
 

 1های بين فردی طول عمر در ایرانسطح و روند تغييرات نابرابری

 
 شفيعه قدرتی

 (26/7/1398تاریخ پذیرش:    13/4/1398)تاریخ دریافت: 

 چکيده
ومیر، از دستاوردهای مهم توسعه اقتصادی وووو اجتماعی در طی دو کاهش اساسی و مستمر مرگ

ها، میزان ترین پرسووشومیر، یکی از مهمقرن اخیر اسووت. با رسوویدن به مراحل نهایی گذار مرگ

های بین فردی های موجود در بهبود طول عمر اسووت. مطالعه حاضوور، به بررسووی نابرابرینابرابری

پردازد و بدین منظور، سووه شوواخصِ ضووریب جینی، انحراف می 1352-1395طول عمر در دوره  

دهد که روند نابرابری ها نشان می. یافتهروداستاندارد کل و انحراف استاندارد بزرگسالان به کار می

بین فردیِ طول عمر رو به کاهش است، با این وجود، سرعت آن در بزرگسالان بسیار کمتر است. 

این نابرابری در زنان، بیش از مردان بوده اما در طی  1350دهد که در دهه روند تغییرات نشووان می

از زنان است. این فاصله رو به افزایش است و اگر  های بعد، نابرابری طول عمر در مردان بیشسال

های بالای روند کنونی، در آینده ادامه یابد، این تفاوت، بیشوووتر نیز خواهد شووود. به دلیل میزان

صورت کاهش مرگمرگ سنین جوانی، نابرابری بین فردیِ ومیر مردان جوان در ایران، در  ومیر در 

 با سرعت بیشتری طی خواهد کرد.  طول عمر در مردان، روند کاهشی خود را

 

انحراف اسوووتاندارد طول عمر، ایران، جدول عمر، ضوووریب جینی، نابرابریِ  :هاکليدواژه

 .فردیبین
 

                                                      
شی با عنوان 1 ستخرج از طرح پژوه « میر در ایران و روند تغییرات آنوهای بین فردی مرگنابرابری». این مقاله م

مایت مالی دانشگاه حکیم سبزواری و دانشگاه علوم پزشکی سبزوار انجام شده است. بدین وسیله، است که با ح

از خانم طاهره خسووروجردی که زمینه همکاری اینجانب با دانشووگاه علوم پزشووکی سووبزوار را در انجام این طرح 
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 مقدمه

یکی از دستاوردهای مهم توسعه اقتصادی و اجتماعی طی دو قرن اخیر، توسعه بهداشت و در 

در معدودی از کشورها )کشورهای ومیر است. این کاهش، نتیجه کاهش اساسی و مستمر مرگ

اسکاندیناوی و انگلستان( در اواخر قرن هجدهم، در قاره اروپا و چند کشور دیگر در اواخر قرن 

ویژه بعد از جنگ جهانی دوم، شروع شد. استمرار نوزدهم و در باقی کشورها در قرن بیستم، به

دهد و این تغییر و تحول را مرحله میومیر، آن را از میزان بالا به میزان پایین تنزل کاهش مرگ

ومیر، شاخص امید زندگی دربدو تولد، افزایش نامند. طی مرحله انتقالی مرگومیر میانتقالی مرگ

(. پیش از 78: 1384رسد )میرزایی، سال می 70سال، به بیش از  35یابد و از رقمی کمتر از می

ومیر و افزایش طول عمر بود و با کاهش مرگومیر، اولویت های بالای مرگاین، به دلیل میزان

شد. ومیر مربوط میومیر به عوامل مؤثر بر کاهش مرگای از مطالعات در حوزه مرگسهم عمده

ها به حساب در این شرایط، رسیدن به سطوح بالای امید زندگی، یکی از اهداف مهم دولت

چنین بهبود ومیر نوزادان و کودکان و همریزان بر کاهش مرگآمد. در این مرحله، تمرکز برنامهمی

ومیر هایی که در مراحل نهایی گذار مرگشرایط بهداشتی در مناطق مختلف بود. اما در جمعیت

های موجود در ها، میزان نابرابریترین پرسشاند، یکی از مهمهستند و یا آن را به پایان رسانده

بین فردی و چه به صورت بین گروهی مورد صورت بهبود طول عمر است. این نابرابری چه به

گیرد. بدین ترتیب، مسأله از کمیت و مقدار متوسط طول عمر به کیفیت و نحوه بررسی قرار می

ها تغییر یافته است. اگر چه توزیع کاملاً برابر در طول عمر، توزیع آن در بین افراد و یا گروه

ه خدمات بهداشتی برای همه و کاهش امری ناممکن است اما به حداکثر رساندن دسترسی ب

نابرابری در پایگاه اجتماعی و اقتصادی که در نهایت منجر به افزایش برابری در سلامت و طول 

رود. حال پرسش این است که نظام سلامت شمار میها بهگردد، یکی از اهداف مهم دولتعمر می

 در ایران تا چه حد به این هدف نزدیک شده است؟ 

ومیر از قدمت زیادی برخوردار نیست و به دلیل مطالعات مربوط به حوزه مرگ در ایران

های تصحیح و دستیابی به ومیر وجود دارد، عمدتاً به روشنقائص فراوانی که در ثبت مرگ

ها، به برخی از ابعاد ومیر پرداخته شده است. در بین این پژوهشبرآورد دقیق از سطح مرگ

(، زنجانی و 1375در ایران توجه شده و مطالعات میرزایی و همکاران )ومیر های مرگنابرابری

(، قدرتی و 2007(، خسروی و همکاران )2005شوازی و همکاران )(، عباسی1379نوراللهی )
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گرفته ترین مطالعات صورت( از مهم1397( و عسکری ندوشن و همکاران )1392همکاران )

های کشور و مناطق شهری و روستایی، ر سطح استاندهند که دها نشان میاین پژوهش هستند.

هایی در امید زندگی در بدو تولد وجود دارد، اما در مورد نابرابری بین فردی، سخنی به نابرابری

عبارت دیگر، مشخص نیست که توزیع طول عمر در بین افراد، فارغ از منطقه میان نیامده است. به

اساس تحقیق حاضر به دنبال پاسخ به این پرسش است جغرافیایی، به چه صورت است. بر این 

 که توزیع طول عمر در بین افراد در ایران چگونه است و تا چه حد عادلانه است؟   

ها است. در گذشته، مباحث مربوط مفهوم نابرابری یکی از ابعاد مهم در ارزیابی رفاه انسان

ز بود؛ اما میزان نابرابری در دیگر ابعاد رفاه به نابرابری بر عدم توازن در توزیع منابع مادی متمرک

نیز به یک پرسش مهم تبدیل شده است. این اهمیت تا بدانجا پیش رفت که نابرابری طول عمر 

المللی وارد شد و سازمان ملل متحد، نابرابریِ درآمد، تحصیلات، و طول های بیندر شاخص

صی به نام شاخص نابرابریِ توسعه انسانی عمر را در کنار هم قرار داده و از ترکیب آنها شاخ

 ، ارائه داده است. 1تعدیل شده

های بین بررسی روند و سطوح نابرابری با توجه به آنچه گفته شد، هدف کلی این تحقیق،

 است.  1352-1395های فردی طول عمر در ایران طی سال

 چارچوب نظری و پيشينه تحقيق

های درآمد در یک جمعیت ارائه شده است؛ اما ابرابریهای مختلفی برای بررسی میزان نشاخص

و لی   2ومیر نیز تسری پیدا کرده است. ایلسیها به حوزه سلامت و مرگاستفاده از این شاخص

ضریب جینی را در حوزه سلامت به کار بردند. آنها معتقد بودند  1980( در دهه 1987)  3گرند

سازد میزان ت در سطح افراد، محققین را قادر میگیری و سنجش نابرابری سلامکه با اندازه

( ضریب جینی 1983ها در طی زمان و در بین کشورهای مختلف را مقایسه کنند. هانادا )نابرابری

های بین فردیِ طول عمر را محاسبه نمود. از کار برد و بدین ترتیب نابرابریرا در جدول عمر به

طور اند. بههای مختلفی را طراحی کردهت و سنجهشناسان معادلاآن زمان تا کنون، جمعیت

عبارت دیگر، سن مرگ، تا چه حد دهند که طول عمر و بهها نشان میخلاصه، این سنجه

                                                      
1. Inequality-Adjusted Human Development Index  

2. Illsey  

3. Le Grand 
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، واریانس و انحراف معیار، 1صورت برابر در بین افراد توزیع شده است. دامنه میان چارکیبه

ومیر هستند. ابرابری بین فردیِ مرگهای بررسی نترین سنجهو ضریب جینی، مهم 2شاخص تیل

اند. این چهار شناسی وارد شدهدو شاخص تیل و جینی از مطالعات اقتصادی به حوزه جمعیت

های نسبی و تجمعی. ضریب جینی و شاخص تیل، شوند: سنجهسنجه به دو دسته تقسیم می

(. 5-4: 2011، نسبی هستند و انحراف معیار و دامنه بین چارکی، تجمعی هستند )ادواردز

دهند، ویلموث ( ضریب جینی و شاخص تیل را ترجیح می2003) 5و بگان 4، اندرو3اشکلنیکوف

 7دهند و ادواردز و تولجاپورکار( دامنه بین چارکی را در اولویت قرار می1991)6و هوریوچی

 دانند. ( انحراف معیار را شاخص بهتری می2005)

عنوان سنجه نسبی، و و تجمعی، ضریب جینی را به های نسبیمطالعه حاضر، از بین سنجه

ای در برد. ضریب جینی، کاربرد گستردهکار میعنوان سنجه تجمعی بهانحراف معیار را به

های توان یافتهمطالعات اقتصادی دارد و این گستردگی، به مطالعات جمعیتی نیز تسری یافته و می

ن مطالعه، مقایسه نمود. شاخص انحراف معیار نیز مطالعات پیشین را با برآوردهای حاصل از ای

شوند. به این ترتیب طور مجزا بررسی میاز این رو انتخاب شد که در محاسبه آن بزرگسالان به

ومیر بزرگسالان را با دقت بیشتری بررسی نمود. در ادامه، به توضیح های مرگتوان پویاییمی

 پردازیم. ها میاین سنجه

 ضریب جينیمنحنی لورنز و 
منحنی لورنز ابزاری متداول در توصیف توزیع درآمد در یک جمعیت است. این منحنی، نموداری 

کنند. در این نمودار، است که اقتصاددانان برای سنجش الگوی توزیع درآمد از آن استفاده می

محور افقی درصد افراد و محور عمودی درصد تجمعی درآمد کسب شده توسط آن افراد را 

ترین، تجمعی شده است. در دهد. توزیع بر اساس رتبه درآمد افراد، از فقیرترین به غنیان مینش

                                                      
1. Interquartile  Range 

2. Theil 

3. Shkolnikov  

4. Andreev  

5. Begun  

6. Wilmoth & Horiuchi 

7. Edwards & Tuljapurkar 
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درجه، برابری کامل در توزیع درآمد را نشان  45منحنی لورنز، یک خط راست فرضی، با زاویه 

عنوان توان گفت بهدهد. بدین ترتیب، اگر توزیع درآمد، تابعی از خط مفروض باشد، میمی

درصد از کل درآمدها را دارند و سهم جمعیت افراد با سهم درآمد  20درصد از افراد،  20مثال،

آنها منطبق است. منحنی لورنز در دو نقطه ابتدایی و انتهایی بر خط مذکور منطبق است و در 

گیرد، چرا که افراد فقیرتر در مقایسه با سهم جمعیتیِ بقیه موارد معمولاً پایین این خط قرار می

(. هر چه فاصله بین 2009، 1دهند )پلتزمنود، سهم کمتری از درآمد را به خود اختصاص میخ

 منحنی و خط برابری بیشتر باشد، به معنی نابرابری بیشتر در توزیع درآمد است. 

شود و عبارت است از مساحت منطقه بین ضریب جینی بر اساس منحنی لورنز تعریف می

سبتی از منطقه زیر دو نمودارِ توزیع تجمعی درآم ضریب جینی ن د و خط برابری. به بیان دیگر، 

ست که مابین منحنی لورنز و خط برابری قرار دارد. در یک جمعیت مفروض، هر  خط برابری ا

شد، ضریب جینی افزایش می یابد. در حد نهایی نابرابری، که چه درآمد، در دست افراد کمی با

شود و در حد نهایی دیگر درصد می 100ضریب جینی  یک فرد تمام دارایی را در دست دارد،

 0عبارت دیگر، مقدار ضریب جینی بین دهد، این ضریب صفر است. بهکه برابری کامل رخ می

 نزدیک شود به معنی نابرابری بیشتر است.   1در تغییر است و هر چه به رقم  1و 

ومیر بر ه مطالعات مرگشناسی بتاریخچه کاربرد منحنی لورنز و ضریب جینی در جمعیت

( ضریب جینی را برای توزیع سنی مرگ در یک 1987عنوان مثال، ایلسیو لی گرند )گردد. بهمی

اند. در برخی مطالعات از ضریب جینی برای سنجش تغییرات سطوح مرگ جمعیت به کار برده

ه مطالعات های اجتماعی و اقتصادی و یا بین فردی استفاده شده است. از جملدر بین گروه

( و... . برخی محققین سعی بر مرتبط کردن ضریب 1989و  1987(، لی گرند )1990)2لکلرک

، ...(. ضریب جینی در مطالعات مربوط 1992، سیلبر، 1983جینی با جدول عمر داشتند )هانادا، 

کار رفته است )ویلموس و ها نیز بهبه الگوی بقا و مستطیلی شدن نمودار بقا در جمعیت

( نیز با هدف توسعه چارچوب نظری 2003) ، و بگان3(. اشکلنیکف، اندرو1999یوچی، هور

اند و های طول عمر در جدول عمر، مطالعه مهم و اثرگذاری انجام دادهبرای سنجش نابرابری

                                                      
1. Peltzman 

2. Leclerc  

3. Andreev  
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 اند.معادلاتی برای تجزیه ضریب جینی ارائه داده

ز متناسب با آن ساخته شود. در برای محاسبه ضریب جینیِ طول عمر، ابتدا باید منحنی لورن

شود و تعداد های عمر از تولد تا مرگ در نظر گرفته میاین منحنی به جای درآمد، نفر و سال

تواند از طریق گیرند. بدین ترتیب، منحنی لورنز میهای تجمعی به جای جمعیت قرار میمرگ

 ومیر در جدول عمر ساخته شود. توزیع سنی مرگ

ای ( بر اساس معادله2003و بگان ) س جدول عمر را اشکلنیکف، اندروضریب جینی بر اسا

 اند: ( نشان داده2صورت فرمول )( معرفی نمود، به1983که هانادا )

𝐺0 = 1 - 
1

𝑒(0)[𝑙(0)]2 ∗  ∫ [𝑙(𝑥)]2∞

0
𝑑    (2    ) 

آید، در دست میبه 𝑙(𝑥)همانند محاسبه امید زندگی که در آن مساحت زیر منحنی در تابع 

و  شووود. اشووکلنیکف، اندرومحاسووبه می 2[𝑙(𝑥)]( نیز مسوواحت زیر منحنی در تابع 2معادله )

اند. اسووتدلال آنها از روش براورد های محاسووباتی برای تعیین آن ارائه داده( فرمول2003بگان )

اسوووت،  𝑙0 1 =ن شوووود. در یک جدول عمر کامل، که در آامید زندگی در بدو تولد آغاز می

 ( نوشت:3توان امید زندگی در بدو تولد را به صورت معادله )می

e0 = ∑ ∫ 𝑙(𝑥 + 𝑡)𝑑𝑡 =  ∑ 𝐿𝑥𝑥
1

0𝑥   = ∑ [𝑙𝑥+1 + 𝐴𝑥 (𝑙𝑥 – 𝑙𝑥+1 )]𝑥  (3    )  

. بر این (x,x+1]عبارت است از متوسط سهم افراد زنده مانده در بازه  𝐴𝑥در این معادله، 

∫اساس، انتگرال  [𝑙(𝑥)]2∞

0
 شود: ( نوشته می3نیز به صورت معادله ) 

∑ ∫ 𝑙(𝑥 + 𝑡)2𝑑𝑡
1

0𝑥   = ∑ [𝑙𝑥+1
2 + �̂�𝑥 (𝑙𝑥

2 – 𝑙𝑥+1
2 )]𝑥 (4   )  

شوند. اشکلنیکف، میبر اساس جدول عمر محاسبه �̂�𝑥 (، تمام متغیرها به جز 4در معادله )

اند که در این مطالعه مجالی برای معادلاتی را ارائه داده �̂�𝑥منظور برآورد ( به2003و بگان ) اندرو

 توضیح آنها نیست. 

 انحراف استاندارد طول عمر

( در بررسی انحراف معیار طول 2009) 1( و اسمیتس و ماندن2005ادواردز و تولجاپروکار )

                                                      
1. Smits & Monden 
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کنند. استدلال آنها چنین است طور مجزا بررسی میکودکان و بزرگسالان را به ومیرعمر، مرگ

شناسی متمایزند و همچنین الگوهای همگرایی مربوط به ومیر به لحاظ سببکه این دو نوع مرگ

ومیر کل است، در بین ومیر کودکان با امید زندگی در بدو تولد که شاخصی از مرگمرگ

های نابرابری طول ومیر کودکان در سنجهیکسان نیست. ادغام مرگکشورهای مختلف، همواره 

شود. ادواردز و عمر منجر به غفلت از روندهای مهم در توزیع طول عمر بزرگسالان می

کنند که نابرابری طول عمر از سن ده سال به بالا جهت بررسی بزرگسالان تولجاپورکار پیشنهاد می

( و انحراف معیار مرگ 0Sبدین ترتیب، انحراف معیار کل مرگ )(. 6: 2011به کار رود )ادواردز، 

گردد. نحوه محاسبه انحراف معیار سن مرگ، بر اساس فرمول زیر ( مجزا می10Sبزرگسالان )

 است:

S=√
d(x,n)∗ ( a(x,n) – e0) 2  

100000
   

عمر  متوسط طول a(x,n)سال است.  x+nتا  xتعداد مرگ در گروه سنی  dدر این فرمول 

 (. 2013باشد )رالته و هال، امید زندگی در بدو تولد می 0eسال است.  x+nتا  xدر گروه سنی 

ومیر در ایران، بسیار محدود است و های بین فردیِ مرگمطالعات داخلی در مورد نابرابری

های ای که در آن ضریب جینی به کار رود، یافت نشد. تنها مطالعه داخلی که به نابرابریمطالعه

پور و همکاران باشد. حسینومیر کودکان میومیر پرداخته است، مربوط به مرگبین فردی مرگ

ومیر کودکان زیر پنج نابرابری اجتماعی و اقتصادی در مرگ»ای با عنوان ( مطالعه2006و  2005)

ری اند. نابرابانجام داده« 1378تا  1364های سال ایران در سطح کشوری و استانی در سال

ترین ومیر زیر پنج سال پایینومیر کودکان کمتر از پنج سال با استفاده از نسبت شانس مرگمرگ

ومیر کودکان دهد که میزان مرگپنجک به بالاترین پنجک سنجش شده است. نتایج نشان می

به ترین به بالاترین پنجک روند نزولی دارد و نسبت شانس پایین ترین کمتر از پنج سال از پایین

ومیر کودکان کمتر از پنج سال است. نابرابریِ مرگ 63/2بالاترین پنجک در کل کشور برابر با 

دار و به نفع قشر مرفه است. با وجود این، مقدار نابرابری در بین استان در تمامی استان ها معنی

های نومیر کودکان زیر پنج سال به ترتیب در استاها متفاوت است. بیشترین نابرابری مرگ

 (. 2006و  2005پور و همکاران، آذربایجان شرقی، زنجان، خوزستان، و هرمزگان است )حسین

( به مطالعه کشورهای توسعه یافته 2009( و پلتزمن )2005ادواردز و تولجاپورکار )
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( حاکی از وجود روند بسیار کُند 2005های مطالعه ادواردز و تولجاپورکار )اند. یافتهپرداخته

ایش طول عمر دهد که افزدر نابرابری طول عمر بزرگسالان است. پلتزمن نیز نشان میکاهش 

طی قرن گذشته، همراه با کاهش نابرابری در طول عمر بوده است و ضریب جینیِ طول عمر در 

رسیده  1/0به  5/0کشورهای توسعه یافته، از اواسط قرن هجدهم تا پایان قرن بیستم از رقم 

 است. 

( به روندهای جهانیِ 2017) 1( و استروم و نورهایم2011(، ادواردز )2009اندن )اسمیتس و م

هایی که دهد که جمعیتاند. مطالعه اسمیتس و ماندن نشان مینابرابری در طول عمر پرداخته

تر است، اند و یا روند افزایش امید زندگی در آنها سریعزودتر به سطحی از امید زندگی رسیده

های ادواردز حاکی از آن است که نابرابری در کل طول عمرشان بالاتر است. یافته هاینابرابری

ومیر نوزادان است. وی طول عمر به سمت همگرایی است که علت عمده آن، همگرایی در مرگ

دهد که نابرابری طول عمر بزرگسالان، همچنان باقی است. استروم و نورهایم نیز به این نشان می

 د که نابرابری طول عمر رو به کاهش است.اننتیجه رسیده

اند. در طی ( به نابرابری طول عمر در جمعیت ترکیه پرداخته2011و همکارانش ) 2ازدمیر

سال افزایش یافته  3/9و امید زندگی در بدو تولد  2008تا سال  1990دوره مورد مطالعه و سال 

 درصد کاهش یافته است.  39ومیر نیز و نابرابری مرگ

 هاتحقيق و داده روش
به جداول عمر و سطوح امید  مربوطهای این تحقیق، تمام برآوردها و اطلاعاتی است که داده

که در بررسی برآوردها و جداول عمر، برخی از آنها  استزندگی در ایران می باشد. لازم به ذکر 

در گزینش تفاده نشد. ومیر در ایران را نداشت و از این جداول اسهمخوانیِ لازم با تغییرات مرگ

های به کار رفته براوردها از دو معیار استفاده شد. ابتدا در صورت امکان، کیفیت اطلاعات و داده

های مورد استفاده در تدوین جداول عمر بررسی شد و در مرحله دوم با توجه به مطالعات و روش

جمله تحقیقات خسروی و  ومیر و امید زندگی در ایران ازپیشین در مورد روند تغییرات مرگ

ومیر در ایران ( الگویی از روند تغییرات مرگ1384( و میرزایی )1385(، شریفی)2007همکاران )

                                                      
1. Strømme & Norheim 

2. Özdemir 
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دست آمد، سپس براوردهایی از امید زندگی که در راستای این های مورد مطالعه، بهدر طی دهه

ن برآورد مناسب و قابل قبول عنواکنند، بهعبارت دیگر از روند مذکور تبعیت میالگو هستند و به

  انتخاب و وارد تحلیل شدند.

دهد. لازم به این برآوردها را به همراه نام محققین و سال مربوط به آنها نشان می 1جدول 

مربوط به نقاط شهری  1370و  1365های ذکر است برآوردهای میرزایی و همکارانش در سال

ها، امید زندگی برای کل کشور محاسبه در این دورهو روستایی است و بر اساس میزان شهرنشینی 

 شد.

 

 . برآوردهای انتخاب شده جهت تحليل1جدول 

  سال مردان زنان

3/56  1/55  1352-1353  (1356) نهاپتیان 

4/57  6/57  1352-1355   (1355) طرح ارج

8/60  5/58  1365  (1375همکاران )میرزایی و 

9/63  9/60  1370  (1375همکاران )میرزایی و 

5/67  1-65  1373  نوراللهی

31/68  11/66  1375  (1375) زنجانی و نوراللهی

4/70  6/67  1380  (1382) مرکز آمار ایران

2/71  7/68  1383  (2007) خسروی و دیگران

7/72  7/70  1387  ( 1392میرزایی و قدرتی )

2/76  2/73   (1397کوششی) 1395

 

 

مید زندگی به تفکیک زنان و مردان را در طی دوره برآوردهای انتخاب شده از ا 1نمودار 

شود، برآوردها در راستای افزایش تدریجی گونه که مشاهده میدهد. همانمورد مطالعه نشان می

 امید زندگی هستند و فاصله امید زندگی زنان و مردان نیز رو به افزایش است. 
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ور بر اساس برآوردهای منتخب از . روند تغييرات اميد زندگی زنان و مردان کل کش1نمودار

 1395تا  1352سال 

های بین فردیِ طول عمر از طریق دو سنجه ضریب جینی و انحراف استاندارد طول نابرابری

ها و امید زندگی در بدو تولد شود. در انتها، به بررسی ارتباط بین این شاخصعمر بررسی می

 متغیره استفاده خواهد شد.می پردازیم و بدین منظور از آزمون رگرسیون تک 

 هایافته

پردازیم. بدین منظور در این قسمت، به بررسی روند تغییرات توزیع طول عمر در بین افراد می

شود. سپس ضرایب انحراف استاندارد ابتدا منحنی لورنز و ضریب جینیِ حاصل از آن بررسی می

رسی بزرگسالان به صورت مجزا آن گردد. علت برکل و انحراف استاندارد بزرگسالان برآورد می

های نابرابری طول عمر منجر به غفلت از روندهای ومیر کودکان در سنجهاست که ادغام مرگ

شود. در انتها، روابط بین تغییرات این ضرایب و تغییرات امید توزیع طول عمر بزرگسالان می

 گردد. زندگی در بدو تولد بررسی می

ول عمر منتخب به تفکیک زنان و مردان محاسبه شده است و منحنی لورنز برای تمام جدا

گونه که در این دهد. همان، منحنی لورنز برای جداول عمر مربوط به زنان را نشان می2نمودار 

شود، منحنی لورنز در طی این سال ها، تغییرات زیادی داشته است و روند نمودار مشاهده می
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 سمت خط برابری است.  عمومیِ تغییرات، نزدیک شدن منحنی به

 . منحنی لورنز مربوط به جداول عمر زنان کل کشور در طی دوره مورد مطالعه،2نمودار 

 1395-1352 

 

دهد. های مورد مطالعه نشان میمنحنی لورنز را برای جمعیت مردان در طی دوره 3نمودار 

دیک شدن منحنی به همچون نمودار مربوط به زنان، در جمعیت مردان نیز به تدریج شاهد نز

و  1350های مربوط به دهه توان مشاهده کرد که منحنیخط برابری هستیم. در این نمودار، می

فاصله بیشتری وجود  1370و  1360تفاوت زیادی ندارند، اما بین منحنی مربوط به دهه ی  1360

تا  1350هه  )د نیز نسبت به دوره اول 1380و   1370های مربوط به دهه دارد. تفاوت منحنی

( کمتر است. بدین ترتیب 1370تا  1360( بیشتر است اما نسبت به دوره دوم )دهه 1360دهه 

، بیش از 1370تا  1360های طول عمر در فاصله دهه توان گفت سرعت کاهش نابرابریمی

 های دیگر است. دوره
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 1352-1395ره مورد مطالعه، . منحنی لورنز مربوط به جداول عمر مردان کل کشور در طی دو3نمودار 

، ضرایب جینی و انحراف استاندارد کل را برای جداول عمر منتخب و به تفکیک 2جدول 

دهد. لازم به ذکر است که تفاوت ارقام مربوط به دو شاخص ضریب زنان و مردان نشان می

ست. ارقام جینی و انحراف استاندارد کل به دلیل تفاوت ماهوی آنها و تفاوت در روش محاسبه ا

توان با هم مقایسه کرد، اما تغییرات آنها و نسبت تغییرات مطلق حاصل از این دو شاخص را نمی

در طی زمان قابل مقایسه است. بدین ترتیب، ضریب جینی زنان و مردان در طی دوره مورد 

د درص 65/9درصد به ارقام  93/26درصد و  13/27مطالعه، روند کاهشی داشته و به ترتیب از 

درصد رسیده است. کاهش ضریب جینی به معنیِ کاهش نابرابری طول عمر است و  57/12و 

این نابرابری در زنان بیش از مردان  1350شود، در دهه مشاهده می 2همان گونه که در جدول 

های بعد، نابرابری طول عمر در مردان بیش از زنان است. نکته دیگر آنکه سطح بوده اما طی سال

که مقدار  1370، در حد متوسط است، اما از دهه 1360و  1350های ی طول عمر، طی دههنابرابر

 رسد، نابرابری طول عمر در سطح پایین است.  درصد می 20ضریب جینی به کمتر از 

و  26/28روند تغییرات انحراف معیار کل در زنان و مردان به صورت کاهشی است و از 

در انتهای دوره رسیده است که  08/19و  79/16تدای دوره به برای زنان و مردان در اب 39/27

دهد نابرابری طول عمرِ بین فردی رو به کاهش است. تفاوت انحراف معیار زنان و نشان می

، انحراف معیار زنان بیش از مردان است، پس 1360و  1350های دهد که در دههمردان نشان می
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 1373های ( اما در سال13/0اندکی کمتر از مردان است ) 1370از آن انحراف معیار زنان در سال 

، 1380انحراف معیار مردان کمتر از زنان است. در تمام برآوردهای مربوط به دهه  1375و 

های طول عمر در زنان طور خلاصه، اگر چه نابرابریانحراف معیار زنان کمتر از مردان است. به

هد افزایش شکاف در نابرابری طول عمر زنان و مردان و مردان رو به کاهش است، اما همزمان شا

 هستیم. 

دهد که نابرابریِ طول عمر در زنان نسبت به مردان با ها نشان میدرصد کاهش نسبیِ سنجه

 یابد. سرعت بیشتری کاهش می

ها نشان داده شده است. بر این اساس، طی کاهش نسبیِ هر یک از شاخص 2در جدول 

درصد نسبت به ابتدای  31/53و  42/64ضریب جینیِ زنان و مردان به ترتیب دوره مورد مطالعه، 

 32/30و  58/40دوره کاهش یافته است. این مقدار در ضرایب مربوط به انحراف استاندارد کل 

درصد است. بدین ترتیب، رشد ضریب جینی، بیش از انحراف استاندارد کل است و بر اساس 

 تری دارد.ر زنان در مقایسه با مردان، روند کاهشیِ سریعهر دو شاخص، نابرابریِ طول عم

  1352-1395. ضرایب جينی و انحراف معيار کل به تفکيک زنان و مردان، 2جدول

  ضریب جينی انحراف استاندارد کل
زنان مردان تفاوت زنان و مردان مردان تفاوت زنان و مردان سال زنان

86/0  39/27  26/28  20/0  93/26  13/27  1352-3531  
41/1  45/26  86/27  57/1  48/24  05/26  1352-1355 

36/0  06/26  42/26  85/0-  61/23  75/22  1365
13/0-  90/24  78/24  51/1-  29/21  78/19  1370
04/0  34/22  38/22  93/0-  29/17  36/16  1373
14/0  61/21  75/21  75/0-  35/16  60/15  1375
54/0-  59/20  04/20  39/1-  06/15  67/13  1380
37/0-  78/19  41/19  87/2-  66/14  79/11  1383
43/2-  02/21  58/18  99/2  81/14  82/11  1387
30/2-  09/19  79/16  92/2-  57/12  65/9  1395 
 32/30-  58/40-   31/53-  42/64- درصد کاهش نسبی 

 

دهد. جدول زیر برآوردهای مربوط به شاخص انحراف استاندارد بزگسالان را نشان می

دهند، روند تغییرات نابرابری طول عمر بزرگسالان، کاهشی است ها نشان میگونه که دادههمان
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 05/18و  91/15در ابتدای دوره به  99/18و  63/19و سنجه مربوط به زنان و مردان به ترتیب از 

توان گفت نابرابری طول عمر در زنانِ بزرگسال رسیده است. با توجه به درصد کاهش نسبی می

دهد که درصد کاهش نسبیِ نابرابریِ طول نشان می 3و  2بیش از مردان است. مقایسه جداول 

 عمر بزرگسالان بسیار کمتر از کل است. 

های مربوط به زنان و مردان است. بر خلاف ضریب جینی، تنها در دهه اوتنکته دیگر، تف

شود و در دوره های است که نابرابری طول عمر بزرگسالان در زنان کمتر از مردان می 1380

 قبل سنجه مربوط به زنان بیش از مردان است.  

و تفاوت زنان و مردان، .  برآوردهای انحراف استاندارد بزگسالان به تفکيک زنان، مردان 3جدول

1395-1352  

تفاوت زنان و مردان مردان زنان  سال

63/0  99/18  63/19  1352-1353  

69/0  85/18  54/19  1352-1355 

39/0  78/18  16/19  1365

16/0  53/18  69/18  1370

05/0  92/17  97/17  1373

03/0  74/17  77/17  1375

28/0-  46/17  18/17  1380

26/0-  22/17  96/61  1383

89/1  01/19  12/17  1387

14/2  05/18  91/15  1395 

- 97/4  97/18   درصد کاهش نسبی

های نابرابری طول عمر و امید زندگی در ادامه این بخش از تحقیق، به بررسی ارتباط سنجه

ها شود که تغییرات این شاخصپردازیم. در این بررسی، مشخص میدر بدو تولد در بدو تولد می

های مورد مطالعه ومیر است. لازم به ذکر است که تعداد دادهحد تحت تأثیر سطوح مرگتاچه 

متغیره استفاده شده است. این رغم این محدودیت، از رگرسیون تکسال است، اما علی 10

تر به کار دهی نیستند و صرفاً جهت بررسی دقیقمنظور بررسی فرضیات و تعمیمها، بهآزمون
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 روند.می

های ومیر کودکان و سنجهروند تغییرات امید زندگی در بدو تولد، میزان مرگ 4 نمودار

های دهد. در این نمودار شاخصنابرابری طول عمر در طی دوره مورد مطالعه را نشان می

های طول عمر مقایسه ومیر کودکان( و نابرابریومیر )امید زندگی در بدو تولد و میزان مرگمرگ

های نابرابری طول عمر، دهد که روند تغییرات در بین شاخصدار نشان میشوند. این نمومی

ومیر کوکان و افزایش ومیر دارد و با کاهش مرگهای مرگتشابه زیادی با روند تغیرات شاخص

های نابرابری یابد. در بین شاخصهای طول عمر نیز کاهش میامید زندگی در بدو تولد، نابرابری

گونه که رات انحراف استاندارد بزرگسالان، تا حدی متفاوت است و همانطول عمر، روند تغیی

نشان داده شد، نسبت به دو شاخص دیگر یعنی ضریب جینی و انحراف  4و  3در جداول 

 استاندارد کل، روند کاهشیِ آن کُندتر است. 

 

های نابرابری هومير کودکان و سنج. روند تغييرات اميد زندگی در بدو تولد، ميزان مرگ4نمودار 

 1352-1395، طول عمر

 
های نابرابری طول عمر و امید زندگی در نمودار زیر توزیع پراکندگی بین هر یک از سنجه

شود بین هر سه شاخص گونه که مشاهده میدهد. همانبدو تولد را در جمعیت زنان نشان می

وجود دارد. در بین این سه  نابرابری طول عمر و امید زندگی در بدو تولد، رابطه خطی و قوی

شاخص، شیب خط در نمودار مربوط به انحراف استاندارد بزرگسالان کمتر از دو شاخص دیگر 
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رغم همبستگی بالا بین آنها، انحراف استاندارد بزرگسالان تأثیر دهد که علیاست و نشان می

 پذیرد. کمتری از  امید زندگی در بدو تولد می

 

های نابرابری طول عمر بر حسب اميد زندگی در بدو تولد در ندگی سنجه. توزیع پراک5نمودار 

 1352-1395زنان کل کشور، 

 
های نابرابری طول عمر و امید زندگی در بدو تولد را ، توزیع پراکندگی بین سنجه6نمودار 

دهد. نمودار مربوط به جمعیت مردان، تشابه زیادی با جمعیت زنان دارد. در مردان نشان می

های ضریب جینی و انحراف استاندارد کل، نسبت به جمعیت زنان کمتر شیب خط در شاخص

است که به معنی آن است که تأثیر امید زندگی در مردان بر نابرابری طول عمر، اندکی کمتر از 

زنان است، با این وجود، ضریب تبیین بسیار بالا است و به معنی وجود ارتباط بسیار قوی بین 

گونه تفاوت عمده زنان و مردان مربوط به انحراف استاندارد بزرگسالان است و همان آنها است.

تر از رقم مربوط شود، درصد تبیین آن توسط امید زندگی بسیار پایینمشاهده می 6که در نمودار 

عبارت دیگر، بهبود امید زندگیِ مردان، به موازات بهبود نابرابریِ طول عمر در به زنان است. به

 زرگسالان نبوده است. ب
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های نابرابری طول عمر بر حسب اميد زندگی در بدو تولد در .  توزیع پراکندگی سنجه6نمودار 

 1352-1395کل کشور،  مردان

 

 گيریبحث و نتيجه

ای است که در تمام جوامع رخ داده ومیر، پدیدههای مرگبهبود امید زندگی و کاهش میزان

ها، شاهد بهبود شرایط برای ومیر، تمام جمعیتکاهش مرگ است و فارغ از شدت و آهنگ

ومیر، اولویت با های بالای مرگزندگی و افزایش طول عمر هستند. پیش از این، به دلیل میزان

ومیر به ای از مطالعات در حوزه مرگومیر و افزایش طول عمر بود و سهم عمدهکاهش مرگ

ومیر، شد. همراه با رسیدن به مراحل نهایی گذار مرگومیر مربوط میعوامل مرتبط با کاهش مرگ

های موجود در بهبود طول عمر است. بدین ترتیب، ها، میزان نابرابریترین پرسشیکی از مهم

اکنون مسأله از کمیت و مقدار متوسط طول عمر به کیفیت و نحوه توزیع آن تغییر یافته است. هم

فزایش در امید زندگی تا چه حد توزیع برابری داشته ضروری است به این نکته توجه شود که ا

 است. 

های بین فردی طول عمر در ایران در بررسی روند و سطوح نابرابری هدف کلی این تحقیق،

های حاصل از ساخت جداول عمر های این مطالعه، دادهبود. داده 1355-1395های طی سال

های بین فردی به کمک . نابرابریاست و تمام این جداول از مطالعات پیشین اخذ شد
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 های انحراف استاندارد کل، انحراف استاندارد بزرگسالان و ضریب جینی بررسی گردید.شاخص

محاسبه و تدوین منحنی لورنز در طی دوره مورد مطالعه نشان داد که این منحنی در طی این 

ن منحنی به سمت خط دوره، تغییرات زیادی داشته است و روند عمومیِ تغییرات، نزدیک شد

شاهد روندی ثابت در تغییرات منحنی  1380تا دهه  1350برابری است. در مورد زنان، از دهه 

های مربوط تر شدن آن به خط برابری هستیم، در حالی که در جمعیت مردان، منحنیو نزدیک

ر فاصله های طول عمر د، تفاوت زیادی ندارند، و سرعت کاهش نابرابری1360و  1350به دهه 

 های دیگر است.  ، بیش از دوره1370تا  1360دهه  

مقادیر ضریب جینی زنان و مردان در طی دوره مورد مطالعه روند کاهشی داشته و به ترتیب 

درصد رسیده است، این روند کاهشی، 57/12و  65/9درصد به ارقام  93/26درصد و  13/27از 

( 2009نجام شده است؛ از جمله مطالعه پلتزمن )همسو با مطالعاتی است که در دیگر کشورها ا

در حد  1360و  1350های (. نابرابری طول عمر در طی دهه2010و ازدمیر، کارابولوت و منتز )

رسد، نابرابری درصد می 20که مقدار ضریب جینی به کمتر از  1370متوسط است اما از دهه 

ینی در زنان و مردان نشان داد که های ضریب جطول عمر در سطح پایین است. بررسی تفاوت

های بعد، نابرابری طول عمر ، این نابرابری در زنان بیش از مردان بوده اما طی سال1350در دهه 

در مردان بیش از زنان است. فاصله ضریب جینیِ زنان و مردان رو به افزایش است و اگر روند 

 د شد. کنونی در آینده ادامه یابد، این تفاوت نیز بیشتر خواه

و  26/28دهد که این شاخص از مقادیر مربوط به انحراف معیار طول عمر کل نشان می

در انتهای دوره رسیده است که  09/19و  79/16برای زنان و مردان در ابتدای دوره به  39/27

حاکی از کاهش نابرابری طول عمر در بین افراد است. اگر چه در تفاوت براوردهای زنان و 

شود، اما روند کلی هایی دیده مین ضریب جینی و انحراف استاندارد کل، تفاوتمردان، بی

تغییرات، مشابه است. در ابتدای دوره مورد مطالعه، نابرابریِ طول عمر زنان بیش از مردان است. 

و طبق انحراف  1360شود. بر طبق ضریب جینی از اواسط دهه اما به تدریج، این شکاف کمتر می

شود. تا انتهای ، نابرابری طول عمرِ مردان، بیش از زنان می1380ل، از ابتدای دهه استاندارد ک

دوره مورد مطالعه، این روند ادامه دارد و شاهد پیشی گرفتن نابرابریِ طول عمرِ مردان نسبت به 

زنان هستیم. تفاوت ضریب جینی زنان و مردان مطابق با امید زندگی آنها است و با پیشی گرفتنِ 

یابد، اما در مورد انحراف استاندارد کل، چنین ید زندگیِ زنان، ضریب جینیِ آنها هم کاهش میام
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به بعد، حاکی از فزونیِ امید زندگی زنان  1365نیست و با اینکه برآوردهای امید زندگی از سال 

در شود. فراز و فرودهایی نسبت به مردان است، اما در انحراف استاندارد کل چنین دیده نمی

شود که علت عمده آن بیش از هر چیز به تفاوت نابرابری طول عمر زنان و مردان دیده می

ها نشان داده شد، گونه که در یافتههای امید زندگی زنان و مردان مربوط است. همانتفاوت

ضریب جینی و انحراف استاندارد کل، ارتباط قویی با امید زندگی در بدو تولد دارند و مشکلاتی 

 یابد.    ها نیز تسری میومیر و برآورد امید زندگی وجود دارد، به این شاخصهای مرگدر داده که

های نابرابری بین فردی روند تغییرات نابرابری طول عمر بزرگسالان، همچون دیگر شاخص

در  99/18و  63/19طول عمر، کاهشی است و سنجه ی مربوط به زنان و مردان به ترتیب از 

رسیده است. نکته ی قابل توجه آنکه سرعت کاهش نابرابری  05/18و  90/15وره به ابتدای د

های ویژه در مردان، بسیار کمتر است. به طور خلاصه روند نابرابریطول عمر در بزرگسالان، به

های بین فردیِ طول عمر در طی چهار دهه ی گذشته رو به کاهش است، اما هم زمان نابرابری

های طول عمر تری دارد و شاهد افزایش شکاف در نابرابرین، کاهش سریعطول عمر در زنا

 دهد. مربوط به زنان و مردان هستیم. این وضعیت در بزرگسالان، بیشتر خود را نشان می

در گذار اپیدمیولوژیک  ایرانهای بین فردی، لازم است به وضعیت منظور تبیین نابرابریبه

هایی که بیماری، ل نهاییِ گذار اپیدمیلوژیک است و در این شرایطدر مراح نیز توجه نمود. ایران

های مربوط به سنین بالاتر تر است، کنترل شده و افزایش نسبی در بیماریمختص سنین پایین

ارانِ سلامت و بهداشت، مربوط ذعمده مسایل پیش روی سیاست گ ،عبارت دیگردهد. بهرخ می

با این وجود، الگوی علل مرگ در ایران از قواعد خاص  به وضعیت بهداشتی بزرگسالان است.

های ومیر مردان جوان در ایران، بیش از حد انتظار است. میزانکند و سهم مرگخود پیروی می

ومیر مردان جوان در ایران، عمدتاً ناشی از تصادفات است و منجر به بالاتر بودن بالای مرگ

گردد. مطالعه میرزایی و قدرتی تر میهای سنی جوانومیر ویژه سنی در گروههای مرگمیزان

مربوط  1387درصد از تفاوت امید زندگی زنان و مردان در سال  79دهد که ( نشان می1392)

های دهد که مرگسال است و تجزیه امید زندگی بر حسب علل مرگ، نشان می 15-45به سنین 

ترین سهم را در تفاوت امید زندگی زنان مناشی از سوانح و حوادث و فزونی آنها در مردان، مه

های هایی که امید زندگی آنها مشابه با ایران است، سهم مرگو مردان دارد. در مقایسه با جمعیتّ

های ناشی از حوادث های غیرواگیر در ایران کمتر است و در مقابل درصد مرگناشی از بیماری
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دهد ( نیز نشان می1397شن و همکاران )عمدی و غیرعمدی، بیشتر است. مطالعه عسکری ندو

ومیر حوادث غیرعمدی نقشی مسلط در شکاف جنسی مرگ 1385-94های که در طی سال

ترین گروه سنی که بر امید زندگی و نیز توزیع عادلانه آن در ترتیب، اگرچه مهماند. بدینداشته

های بالای دلیل میزاناست، اما بهسال ویژه کمتر از یکبین افراد اثرگذار است، سنین کودکی و به

ومیر در سنین جوانی، تأثیر زیادی توان گفت، کاهش مرگومیر مردان جوان در ایران، میمرگ

صورت، روند کاهشی خود را بر نابرابری بین فردیِ طول عمر در مردان خواهد داشت. در این

عمر زنان و مردان کاهش با سرعت بیشتری طی خواهد کرد و شکاف موجود در نابرابری طول 

 یابد. می

ترین محدودیت در این مطالعه، به بررسی روند تغییرات نابرابری بین فردی پرداخت.مهم

ومیر های مرگاین مطالعه، استناد به مطالعات پیشین است. به دلیل مشکلات و نواقصی که در داده

تنی بر جداول عمر مدل های غیرمستقیم و مبوجود دارد، غالب جداول عمر بر اساس روش

دهند اما با الگویِ واقعیِ باشند. این جداول اگرچه بهترین برآوردهای ممکن را به دست میمی

های ومیر در جمعیت ایران انطباق کامل را ندارند. علاوه بر آن، نواقص موجود در دادهمرگ

وت جنسیِ امید زندگی در عنوان مثال تفاومیر منجر به اشکالاتی در برآوردها شده است. بهمرگ

بدو تولد در طی دوره مورد مطالعه روندی افزایشی و کاهشی دارد و از روندی منطقی پیروی 

های نابرابریِ زنان و مردان های مربوط به شاخصکند. این امر باعث شده است که در تفاوتنمی

 هم شاهد این افت و خیزها باشیم. 

گذاران سلامت در قرن حاضر را ترین چالش سیاست( مهم2005) ادواردز و تولجاپورکار

های بین فردیِ طول عمر شاخصی از سیمای دانند. نابرابریهای طول عمر میکاهش نابرابری

دهنده میزان نابرابری در توزیع خدمات بهداشتی و همچنین سلامت در جمعیت است و نشان

ریزان و تواند به برنامهآن می پایگاه اجتماعی و اقتصادیِ افراد است. بررسی و شناخت

گذاران در جهت کاهش این نابرابری کمک کند. مطالعه حاضر، اولین گام در این زمینه سیاست

های سنی و نیز علل شود تحقیقاتی در مورد سهم گروهتر، پیشنهاد میاست و جهت بررسی دقیق

ین سوال پاسخ داد که چرا توان به اها انجام شود. در این صورت میمرگ در این نابرابری

ومیر در زنان کمتر از مردان است، انحراف استاندارد آنها در های مرگرغم آنکه میزانعلی

  های گذشته بیش از مردان بوده است.دهه
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 .171-194. صص. 2دهه ی اخیر.  نامه  انجمن جمعیّت شناسی ایران سال یکم، شماره ی 

تفاوت  (. الگوی1397پور، مجید کوششی و اردشیر خسروی )ندوشن، عباس، محمد ساسانی عسکری

،  16، شماره 3. زن در توسعه و سیاست. دوره 1385-1394های ومیر در ایران طی سالجنسی مرگ

 . 415-438صص 

شناختی (. بررسی و تبیین جمعیت1392علی قاسمی اردهائی )و  محمد میرزایی ،شفیعه ،قدرتی

. جمعیت شناسی ایراننامه انجمن . ومیر زنان در مناطق شهری و روستایی ایرانهای مرگنابرابری

 .97-116، صص 16، شماره 8دوره 

بر اساس آمارهای ثبت مرگ در ایران. گزارش  1395( جداول عمر کشور در سال 1397، مجید )کوششی

 . 8پژوهشی سفارشی بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران. شماره 

 ریزی: تهران. یت و برنامه(. ارزیابی رشد جمعیت ایران )ارج(. سازمان مدیر1355آمار ایران ) مرکز

(. تهران: سازمان 1335-1400ها )ومیر کودکان در ایران، روندها و شاخص(. مرگ1382آمار ایران ) مرکز

 مدیریت و برنامه ریزی کشور. 
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