
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 جمعیت وزارت بهداشتمدیرکل سلامت  ، دکتر سیدحامد برکاتی  ؛پژوهشی نشست

 استاد دانشگاه دکترحسن عینی زیناب،

 (34به مناسبت چهلمین سالگرد انقلاب اسلامی )
 پس از انقلاب چه روندی را طی کرده است؟ امید به زندگیسن 

  ( هم تراز کشورهای از امیدوارتر ایرانیان ) 

 :ی در بخش های زیر قابل دسترس استهای خبری و تولیدات پژوهشفرآورده

 http://www.iribnews.irـ وب سایت خبرگزاری صداوسیما  )سرویس پژوهش (  

 آبادیمرتضی رکنپژوهشگر: 

 سیاسيمعاونت 
 سیاسي هایاداره پژوهش
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 مقدمه 

شود، شاخص  یسازمان ملل متحد هرساله اعلام م یتوسعه هر کشور که در گزارش توسعه انسان یشاخص ها نیاز مهمتر یکی

 د.نبه زنده ماندن دار دیآن کشور چند سال ام یافتگیتوسعه  زانیمردم هر کشور بر اساس م دهد،یاست که نشان م یبه زندگ دیام

 یهر عضو گریبه عبارت د ایجامعه چقدر است  کیمتوسط طول عمر در  دهدیاست که نشان م یشاخص آمار کی یبه زندگ دیام

 یبه زندگ دیام ابدیبهبود  یدرمان نیو همچن یبهداشت یهاداشته باشد. هر چه شاخص اتیتوقع ح تواندیاز آن جامعه چند سال م

گزارش  نیتازه ترکشورهاست.  یو عقب ماندگ شرفتیسنجش پ یهااز شاخص یکی شاخص نیرو ا نیو از ا افتیخواهد  شیافزا

در  ۶1به  1۹۹۰در سال  11۸از  یدر شاخص توسعه انسان رانیرتبه ا ریسه دهه اخ یدهد، ط یهم نشان م ۲۰1۶ یتوسعه انسان

 است. رانیا یپله ا ۵۷از رشد  یارتقا داشته که حاک یلادیم ۲۰1۵سال 

در حوزه بویژه  ودر کشور موجود فعلی و آگاهی دقیق از شرایط مستلزم  ،امید به زندگی مناسب جایگاهاز آنجایی که رسیدن به 

 دکتربا  گفتگودر این نوشتار که در است  های گذشتهسال اری درارزیابی روند سیاستگذ وهای بهداشتی و درمانی اری سیاستگذ

در  رشد امید به زندگی بررسی ابعاد مختلف در زمینهبه انجام شده؛  زیناب عینیحسن برکاتی و دکتر  سیدحامد

 .کشور پرداخته شده است

 1امید به زندگی چیست؟ 

تواند توقع  یاز جامعه هنگام تولد به طور متوسط چند سال م یدهد هر عضو یاست که نشان م یشاخص آمار کی یبه زندگ دیام

 طیسلامت و بهداشت، شرا تیکشورهاست چون وضع یافتگیتوسعه  یاز شاخص ها یکی یبه زندگ دیام نیداشته باشد. بنابرا اتیح

 .اردد میمستق ریدر آن تاث یاسیو س یاقتصاد

 عدد امید به زندگی در ایران  

فقط یک عدد و رقم نیست و برای آن مولفه هایی وجود دارد که هنگام صحبت درباره امید به زندگی باید به این  امید به زندگی

 ۶۰مولفه ها نیز بدرستی پرداخته شود. مهمترین شاخصی که در بدو تولد درباره امید به زندگی وجود دارد، امید به زندگی در 

                                                           
؛ اداره ۲۰/۰۹/13۹۷، استاد دانشگاهو دکتر حسن عینی زیناب ،جمعیت وزارت بهداشتمدیرکل سلامت با حضور دکتر سیدحامد برکاتی،  پژهشی نشست. 1

 پژوهش خبر معاونت سیاسی صدا و سیما

 است. رانیا یپله ا ۵۷از رشد  یارتقا داشته که حاک یلادیم ۲۰۱۵در سال  ۶۱به  ۱۹۹۰در سال  ۱۱۸از  یدر شاخص توسعه انسان رانیرتبه ا ریسه دهه اخ یط   -

 سال است. ۷۶زنان  یو برا ۷4مردان  یرقم برا نیسال است که ا ۷4 یبالا ۲۰۲۰تا  ۲۰۱۵ یها در فاصله سالها یرانیا یبرا یبه زندگ دیام -

مادران  ریبازه مرگ و م نیدر ا است. دهیرس ۸/۱4رقم اکنون به  نینفر در هر هزار تولد بوده است که ا 3۰۰( یسالگ۵مرگ کودکان)تا  ۱۹۵۰-۱۹۵۵ در بازه  -

 .است افتهیمورد کاهش ۲۱به  ۱3۹۷رقم در سال  نیهزار تولد بوده است که اکنون ا۱۰۰هر  ینفر به ازا 3۵۰از  شیب

 دهرسی سال ۷۵٫۶از  شیبه ب ۲۰۱۶ یگزارش توسعه انسان نیرقم در آخر نیسال بوده که ا ۵4 یانقلاب اسلام یروزیها قبل از پ یرانیا یبه زندگ دیام زانیم  -

 دهد. ینشان م انیرانیا یبه زندگ دیسال را در حوزه ام ۲۲است که رشد حدود 
 

 

 



 

۲ 

 

معیتی و بویژه در مورد شباهت کنش های جمعیتی جامعه و رخدادهای سالگی است یعنی جایی که به لحاظ شاخص های ج

سالمندان جامعه ما در حال افزایش هستند.  جمعیتی می توانیم ادعا کنیم که وضعیتی شبیه به کشورهای توسعه یافته داریم.

 دهند.کشور را تشکیل می درصد جمعیت1۰درصد جامعه را تشکیل می دادند اما امروز۷سال قبل سالمندان نزدیک به  1۰حدود 

و برای زنان  ۷4سال است که این رقم برای مردان  ۷4بالای  ۲۰۲۰تا  ۲۰1۵در فاصله سالهای  امید به زندگی برای ایرانی ها

 سال است.  ۷۶

 افزایش سن امید به زندگی در دهه های اخیر 

 1۹۵۵تا  1۹۵۰بیشتری دارند در حالیکه در فاصله سالهای زن ها در شرایط زندگی برابر با مردان به دلایل ژنتیکی طول عمر 

 3۰۰سالگی( ۵سال(. در همین بازه مرگ کودکان)تا  3۹و زنان  سال 4۲مردان از طول عمر بیشتری برخوردار بوده اند)مردان 

نفر  3۵۰ادران بیش از رسیده است. در این بازه زمانی مرگ و میر م ۸/14نفر در هر هزار تولد بوده است که این رقم اکنون به 

کاهش یافته است. بنابر اعتقاد وزارت بهداشت؛  مورد۲۱به  13۹۷هزار تولد بوده است که اکنون این رقم در سال 1۰۰به ازای هر 

مادر سالم بارداری سالم را بهمراه دارد که متعاقب آن نوزاد سالم و کودک سالم را شاهد خواهیم بود بنابراین اقدامات وزارت 

ای و اقدامات وزارت بهداشت سبب کاهش ارقام اقدامات توسعه شت در حوزه سلامت مادران و کودکان موثر بوده است وبهدا

 شده است.مرگ و میر و افزایش امید به زندگی 

 ارتقای تصاعدی سلامت جامعه پس از انقلاب اسلامی 

. از سالهای ترش شبکه های بهداشتی درمانی بودگس اقداماتی که در  اوایل سال های پس از پیروزی انقلاب صورت می گرفت

بود بطوری که این روند تا حدود سال  اسهال و عفونت تنفسیسال به علل ۵مرگ و میر کودکان زیر  13۵۷تا  134۰دهه 

و  هزار کودک به دلیل اسهال4۰هزار کودک به همین علل جان خود را از دست دادند)۷4نیز ادامه داشت و در این سال  13۶۲

هزار کودک به دلیل عفونت تنفسی(. دو برنامه از سوی وزارت بهداشت در کشور با کمک سازمان جهانی بهداشت از طریق  34

ساله  4( و طی یک بازه ARRو برنامه مراقبت های تنفسی  CDDشبکه های بهداشت اجرایی شد) برنامه مراقبت های اسهالی 

یافت و در حال حاضر علل یاد شده فوق در مرگ و میر کودکان نقش ناچیزی هزار کاهش  4هزار به  4۰رقم 13۶۶در سال 

دارند و عمده مرگ و میر کودکان در کشور بدلایل سرشتی ) مادرزادی( و سوانح و حوادث ترافیکی است که وزارت بهداشت 

 برنامه هایی را برای کاهش نقش این علل در دست اقدام دارد.

 ی افزایش امید به زندگی در کشوربرنامه ریزی همه جانبه برا 

کفایت نخواهد کرد و باید  برای افزایش سن امید به زندگی تنها تمرکز بر ارتقای سلامت مادران و کاهش مرگ و میر کودکان

های سنی جوانان و نوجوانان که مسائل مربوط به خشونت، حوادث ترافیکی، اعتیاد، خودکشی های دقیقی برای گروهریزیبرنامه

... در میان آنها بیشتر دیده می شود؛ صورت پذیرد. اگر برنامه ریزی های صورت گرفته بدرستی اجرایی و عملی شوند و ما  و

بتوانیم مرگ جوانان و نوجوانان و میانسالان را که عمدتا ناشی از بیماری های غیرواگیر است کاهش دهیم، پیش بینی می شود 

 سال خواهد رسید. ۸۰که سن امید به زندگی در ایران به 

مقایسه سن امید به زندگی در ایران با کشورهایی که به لحاظ سطح درآمد و توسعه اجتماعی و اقتصادی مشابه ما هستند 

در بسیاری موارد مشابه و در برخی کشورهای دیگر حتی بیشتر است؛ امید به زندگی در ایران مشابه ترکیه و در مقایسه 
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سال پیش مصر به لحاظ کنترل مرگ و میر کودکان وضعیت بهتری  1۰ن در حالی است که با مصر جلوتر هستیم و ای

 نسبت به ایران داشت.

 روند افزایش امید به زندگی در ایران 

سال بوده است)زنان  ۵۸/4۰حدود در ایران امید به زندگی  1۹۵۵-1۹۵۰بر اساس آمارهای سازمان ملل، در فاصله سالهای 

و  43/۷4سال برسد) برای زنان  ۷۶قرار است به  ۲۰۲۰-۲۰1۵(. امید به زندگی در فاصله سالهای 1۲/44سال و مردان  ۰۵/3۹

 ۲۰۵۰سال گذشته طی شده است بدرستی ادامه یابد انتظار داریم تا سال ۶۰سال(. بر این اساس اگر روندی که در  ۰۵/۷۵مردان 

 سال(. ۸/۸1سال و برای مردان  ۸3برسد) برای زنان سال  ۶3/۸۲امید به زندگی در ایران به 

سال بود و با تحولاتی که پس از آن در عمل پزشکی و  3۹جامعه ایران یک جامعه کشاورزی با امید به زندگی  1۹۵۰در سال 

حوزه جمعیت رخ داد، بسیاری از بیماری ها به کنترل درآمدند و سن امید به زندگی بیشتر شد. نوع بیماری هایی که قبلا سبب 

و میر می شد بیشتر عفونی بود و در حال حاضر به سمت بیماری های غیرواگیر رفته است یعنی ما توانسته ایم بیماریهای مرگ 

 کیکار در  نیدهد اما در کشور ما ا شیرا افزا یبه زندگ دیساله توانست ام ۲۰۰ یبازه زمان کیاروپا در  عفونی را کنترل کنیم.

 .رفتیساله صورت پذ ۶۰تا  ۵۰بازه 

 ۵4 یانقلاب اسلام یروزیها قبل از پ یرانیا یبه زندگ دیام زانیبر اساس گزارش دفتر برنامه توسعه سازمان ملل، م

 ۲۲است که رشد حدود  دهرسی سال ۷۵٫۶از  شیبه ب ۲۰۱۶ یگزارش توسعه انسان نیرقم در آخر نیسال بوده که ا

به  ریچهار دهه اخ یط رانیا یاسلام یاساس، جمهور نیهم بر دهد. ینشان مدر حوزه امید به زندگی ایرانیان سال را 

عقب ترند. رتبه  رانیکشور از ا 1۸۰ یعنیکشور بوده است،  1۹۰حدود  نیب ایکشور اول دن 1۰جزو  یبه زندگ دیلحاظ رشد ام

 افته،یارتقا  ۶1به  ضررتبه در حال حا نیبوده که ا 143 یانقلاب اسلام یروزیقبل از پ یبه زندگ دیدر شاخص ام رانیا یجهان

 گرفته است. یشیپ ایکشور دن ۸۲دهه از  4 نیدر ا رانیا یبه عبارت

 کیبا حتی اما امروز  رفتند،یم نیاز ب یابتلا به کزاز نوزاد لینوزاد فقط به دل هزار1۵ یال  1۰سالانه اسلامی از انقلاب  شیتا پ

و از  میده شیافزا یرا به طرز قابل توجه یبه زندگ دیام میاتوانسته. پس از انقلاب در حوزه بهداشت میشویروبرو نم زیمورد ن

سال  ۷۰ ریز رانیکه مرگ زودرس در ا میادهیرس یا.  امروز به نقطهمیبکاه زیزودرس ن واز موعد  شیپ ریمرگ و م زانیم

 .شدیم یسال تلق ۵۰ ریمرگ زودرس ز ش،یشود، اما تا چند سال پ یمحسوب م

  سایر کشورهاامید به زندگی در 

های اول کشورهای ژاپن، هنگ کنگ، ایسلند، سویس و استرالیا به ترتیب در جهان مقام ،مطابق آمار سازمان ملل

درصد بالاتر است. کشورهای سوازیلند، موزامبیک، زیمبابوه،  ۲۲سال از میانگین جهانی  ۸۲را دارند که با حدود 

سال است  4۲این کشورها حدود زندگی در  به ترین رده قراردارند. امیدسیرالئون و لسوتو نیز به ترتیب در پایین

 .درصد کمتر از میانگین جهانی و نصف کشورهای بالای جدول است 3۸که 
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  برنامه های وزارت بهداشت برای افزایش امید به زندگی 

 

های مختلف وجود دارد: اداره نوزادان، اداره کودکان و نوجوانان، در وزارت بهداشــت برای له ه تولد تا مرگ اداره

سلامت بارداری. مرگ نوزادان در حال  سلامت مادران و اداره  سالمندان، اداره  سالان و  اداره جوانان، اداره میان

ضر با  ست رقم ۱۵ عددحا صورت گر تولد( ۱۰۰۰مرگ در هر  ۱۵)بزرگی ا ساس هدفگذاری و برنامه ریزی  فته و برا

. برنامه مراقبت از مادران خواهد رسید ۱۰و بعد از آن به زیر  ۱۲نرخ مرگ و میر کودکان در برنامه ششم توسعه به زیر 

سازی  ستاندارد  ست. ا ست اقدام ا ضر ارتقای کیفیت این برنامه در د ست و در حال حا شده ا شته و اجرا  در دوران بارداری نو

ست ک سهای آمادگی برای زایمان که زایمان طبیعی یکی از اقداماتی ا ست. کلا صورت گرفته ا ه برای مدیریت زایمان مادران 

کنند توسط بخش خصوصی و دولتی در حال برگزاری است تا مادر را برای زایمان جلسه مادران باردار در آن شرکت می ۸طی 

 آماده سازد.

ها در حال اجرا شتتدن ها در دانشتتگاهون این برنامهبرای کاهش مرگ و میر مادران برنامه هایی نوشتتته شتتده استتت که هم اکن

ستان ستند و برای ا شتر ه ست تا بقای مادران را هر چه بی شده ا شته  سف نو شور نیز برنامه هایی با کمک یونی های محروم ک

ضمین کند. برنامه ویژه ستره تمامیت ست که در گ شده ا شته  سالم نو های شبکه ای در حوزه نوزادان برای مراقبت از نوزادان 

شیر مادر،  شک بعمل می آورد. برنامه ملی  سط غیرپز سه مراقبت را جدا از مراقبت حین تولد از نوزادان، تو شتی درمانی  بهدا

های وزارت های کودکان از دیگر برنامهبرنامه ملی تکامل کودکان و برنامه نظام مراقبت نوزادی و برنامه مدیریت بیماری

   به زندگی در کشور هستند.بهداشت برای افزایش امید 
 

 

سایر حوزه هایی دارد و در این حوزه بیشتر توجه ما به عوامل خطر رفتاری است و برنامه هایی را ها تفاوتحوزه نوجوانان با 

ستبرای اجرا در مدارس  شده ا سلامت بعنوان الگو با  تهیه  سلامت جسمی و فیزیکی و  ۸که مدارس مروج  شامل:  راهبرد 

شت مهیط  سه، تغذیه دانش آموزان، آموزش به اولیا و مربیان، بهدا سه تا مهیط مدر سلامت پیش از مدر روانی دانش آموز، 

 از جمله آنهاست. مدرسه و آموزش بلوغ

 

ی مدیر های پرخطر و  تار به رف نان  نان در حوزه جوا های پرخطر و آموزش جوا تار ته شتتتت رف نان برای پرداخ د. آموزش جوا

میلیون دانشجو  ۲همسرگزینی مناسب اقدام دیگری است که در راستای سیاست های جدید جمعیتی آغاز شده است و حدود 

 این آموزشها را فرا گرفته اند .

برنامه مراقبت از 
مادران در دوران 

بارداری

استاندارد سازی زایمان 
طبیعی

کلاس های آمادگی 
برای زایمان

مراقبت از نوزادان 
سالم

برنامه ملی تکامل 
کودکان 

برنامه نظام مراقبت 
نوزادی

برنامه مدیریت 
بیماری های کودکان



 

۵ 

 

ساس آمارهای موجود  صد طلاق ها در  ۵۰بر ا های جوان رخ می دهد که برنامه های مربوط به این سال اول زندگی زوج ۵در

ست. شهای حین و پس از ازدواج در حوزه جمعیت در حال اجرا سال  امر نیز در قالب آموز سی که از  سلامت جن آموزش مراکز 

شود کنترل کند. 13۹۸ سی زوجین را که منجر به طلاق می  شی از اختلالات جن شکلات نا شد تا م طراحی  اجرایی خواهند 

 رنامه ملی مدیریت مرگ و میر جوانان از دیگر اقدامات اجرا شده وزارت بهداشت در حوزه افزایش امید به زندگی است.ب

 برنامه های وزارت بهداشت برای افزایش سن امید به زندگی در کشور

 
بیمار یابی سرطان پستان به  بیمار یابی دیابت، بیمار یابی فشارخون، بیمار یابی سرطان سرویکس، بیماری یابی سرطان کولون،

عنوان عمده ترین عوامل مرگ جوانان و میانستتتالان در حوزه بیماریهای غیرواگیر از دیگر برنامه های وزارت بهداشتتتت برای 

 افزایش سن امید به زندگی در کشور است.

آنها) با تولیت ستتازمان  . رفاه ستتالمندان و مستتائل اجتماعی1ملی ستتالمندان در دو بخش   دنستت در حوزه ستتالمندان تدوین

. سلامت سالمندان ) با تولیت وزارت بهداشت( صورت گرفته است و در چند سال گذشته طب سالمندی فارغ ۲بهزیستی( و 

 التحصیل داشته است که همه این برنامه ها  نگاهی به مرگ و میر و ارتقای امید به زندگی دارد.

   کشورهای هم تراز ایرانیان امیدوارتر از 

ترکیه معمولا در این شاخص  ما عموما در همه کشورها امید به زندگی در زنان بیشتر از مردان است. در بین کشورهای همسایه

و بالاتر از ایران قرار گرفتند. کشورهایی مثل  ۵۸در رتبه  ۷۵.۸وضعیت مشابه با ما دارد. در این رده بندی البته ترکیه ای ها با 

وضعیت بهتری از ما دارند. امید به زندگی در عربستان کمتر از کشور ماست. این شاخص در عربستان قطر، عمان و امارات هم 

 .این رده بندی است ۸۰سال گزارش شده که به معنی قرار گرفتن آنها در رتبه  ۷4.۵به طور میانگین 

قرار دارند. در صتتدر  1۲1و  1۰۷ ،۹۶، ۸4، ۷۶کشتتورهای کویت، اردن، آبربایجان، مصتتر و عراق هم به ترتیب در رتبه های 

سوییس قرار دارند. در ژاپن عدد  ضعیت امید به زندگی ژاپن و  شورهای با بهترین و سوییس  ۸3.۷جدول ک گزارش  ۸3.4و در 

شورهایی مثل  سپانیا هم به ترتیب در رده های بعدی قرار دارند. در انتهای جدول هم ک سترالیا و ا سنگاپور، ا شورهای  شده. ک

سال دیده می شوند. آمریکا هم با  ۵۲.۵سال و  ۵۲.4سال،  ۵۰.1ن، آنگولا و آفریقای مرکزی با میانگین امید به زندگی سیرالئو

 قرار دارد. 31سال خیلی وضعیت خوبی ندارند و در رتبه  ۷۹.3

 

 

بیماریابی دیابت بیماریابی فشارخون

بیماریابی سرطان سرویکس بیماریابی سرطان کولون

بیماریابی سرطان پستان



 

۶ 

 

      کلام آخر 

سلامت،  یبرنامه ارتقا نیتدو سوانح  یریشگیپ یسند مل یها، اجرا یماریعوامل خطر ب تیریمد یساز کپارچهیفرهنگ  از 

نظارت بر  ،ییمواد غذا یساز یمادر، غن رینوزادان با ش هیتغذ جیرفتار پر خطر، ترو یافراد دارا یبرنامه سامانده نیوحوادث، تدو

 یو اجرا نیتدوو  منیا یو باردار مانیداشتتتن زا یباردار برا انبه مادر گانیآموزش را ،ییغذا یبهداشتتت آب، هوا و فرآورده ها

ساز ضاها یبرنامه مقام  شت یکیزیف یف شت برای افزایش امید  موثر و موفق یاز جمله برنامه ها زین یو درمان یبهدا وزارت بهدا

 به زندگی در کشور بوده است.

شد و تکامل کودکان، اجرا یارتقا یسند مل یجراا شت یبرنامه جامع ارتقا یر شبکه بهدا سعه نظام  شور،  یسلامت روان، تو ک

 ییبرنامه ها گریاز د ...کشور و  طیقانون جامع بهداشت مح یو اجرا بیتصو ه،یخدمات بهداشت اول یبسته ها یو اجرا نیتدو

 .وزارت بهداشت در چارچوب افزایش امید به زندگی در کشور بر آنها تاکید داردکه  است

  

 


