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  ٢٦/١١/٨٣، پذيرش ٢٠/١١/٨٣دريافت 
 

  خلاصه
  ي   بـا توجـه بـه وجـود شـواهد جهـاني دال بـر بـالاتر بـودن ميـزان مـرگ و ميـر و ابـتلاي كودكـان متعلـق بـه طبقـه                  :سابقه و هـدف   

  تر، اين مطالعه با هدف ارزيابي نابرابري اجتمـاعي ـ اقتـصادي در مـرگ و ميـر كودكـان زيـر پـنج سـال طـي            اجتماعي ـ اقتصادي پايين 
  .  ايران انجام شد١٣٧٨تا  ١٣٦٤هاي  سال

بـراي  .  در ايران انجام شـد ١٣٧٩ي سلامت و جمعيت شناسي سال  هاي مطالعه   ي توصيفي با استفاده از داده        اين مطالعه  :ها  مواد و روش  
ي و بـراي بررسـي نـابرابري در سـطح اسـتان     ) ٧٨ تا ١٣٧٤هاي  متولدين سال( نفر  ٤٧٨٩٦بررسي نابرابري مرگ و مير در سطح كشوري         

اي دو حالتي براي ايجاد شاخص  اي سلسله مدل پروبيت رتبه. مورد بررسي قرار گرفتند   ) ١٣٧٨ تا   ١٣٦٤هاي    متولدين سال ( نفر   ١٨٧٢٩٢
نابرابري در مرگ و مير كودكان زير پنج سال با استفاده از نـسبت شـانس   . وضعيت اجتماعی ـ اقتصادي خانوار مورد استفاده قرار گرفت 

  .ترين به بالاترين پنجك اجتماعي ـ اقتصادي در هر دو سطح كشوري و استاني محاسبه شد نج سال پايينمرگ و مير زير پ
ترين به  ترين به بالاترين پنجك وجود داشت و نسبت شانس پايين  روند نزولي در ميزان مرگ و مير كودكان زير پنج سال از پايين:ها يافته

علاوه بر اين نـابرابري مـرگ و ميـر    . بود) ٥/٣٠ تا ٨٣/١ درصد از ٩٥اصله اطمينان با احتمال ف (٦٣/٢بالاترين پنجك در كل كشور برابر   
با وجود ايـن، مقـدار نـابرابري    . دار و به نفع قشر مرفه بود ها معني ترين و بالاترين پنجك در تمامي استان كودكان زير پنج سال بين پايين   

  . هاي مختلف متفاوت بود ميان استان
ها به نفع   اقتصادی در مرگ و مير کودكان زير پنج سال در سطح كشوری و در تمامی استان       - نابرابری اجتماعی  :ها  ی و توصيه  گير  نتيجه

سنجش متوسط سلامت به تنهايی روش دقيقی برای توصيف سلامت جامعـه نيـست و توزيـع سـلامت در جامعـه نيـز       . قشر مرفه است 
  .هاي ارتقاء سلامت مد نظر قرار گيرد گذاري ي سلامت و سياست نامه ريزي در حوزهشاخص کليدی و مهمی است که بايد هنگام بر

   مرگ و مير كودكان، نابرابري اجتماعي ـ اقتصادي، وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي، ايران: واژگان كليدي
  

  مقدمه
ــيش از   ــال ب ــر س ــان   ١٠ه ــا ج ــودك در دني ــون ك    ميلي

ر كودكـان بـه عنـوان       به همين دليل مرگ و مي     ). ١(سپارند    مي
ي سازمان ملـل متحـد مـورد       ي هزاره   بخشي از اهداف توسعه   

به علاوه شواهد جهاني دال بر اين ). ٢(توجه قرار گرفته است 
ي اجتمـاعي ـ    حقيقـت اسـت كـه كودكـان متعلـق بـه طبقـه       

در ). ٣ـ٨(تر، مرگ و مير و ابتلاي بالاتري دارند اقتصادي پايين
 ميليـون مـرگ و ميـر    ٩/١٠از  درصـد   ٩٩ ميلادي   ٢٠٠٠سال  

   سازمان بهداشت جهانيمتخصص اپيدميولوژي ، كارشناس ٧    متخصص اپيدميولوژي، كارشناس عالي سازمان جهاني بهداشت ١
  متخصص داروسازي ٨      متخصص آمار، استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران ٢
  كارشناس عالي سازمان جهاني بهداشت ٩    متخصص اپيدميولوژي، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تهران ٣
  متخصص آمار، كارشناس عالي سازمان جهاني بهداشت ١٠      متخصص اپيدميولوژي، معاونت سلامت وزارت بهداشت ٤
  متخصص بهداشت عمومي، متخصص كودكان، كارشناس عالي سازمان  ١١      متخصص داخلي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران ٥
  جهاني بهداشت          متخصص اپيدميولوژي، استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران ٦
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تـا  ). ٩(كودكان دنيا، در كشورهاي در حال توسعه اتفاق افتاد          
  ي نـابرابري در      ي گذشته مطالعات ناچيزي درباره      پيش از دهه  

مرگ و مير كودكان در كشورهاي در حال توسعه انجام شـده             
توجه اخير بـه    . باشد  بود، ليكن اين وضعيت در حال تغيير مي       

ي   يـر منجـر بـه تحقيقـات فراوانـي در زمينـه            سلامت قشر فق  
هـاي مختلـف در كـشورهاي در حـال           وضعيت سلامت گروه  

هـاي   ي آن پـروژه  هاي برجـسته  نمونه). ١٠(توسعه شده است    
بين المللي هستند كه توسط سازمان جهاني بهداشت و بانـك           

اي وضـعيت   جهاني بـا هـدف فـراهم نمـودن اطلاعـات پايـه       
دي از خدمات سلامت ميان اقـشار  من سلامت و چگونگي بهره   
ايران شـاهد رونـد نزولـی      ). ١١-١٢(مختلف آغاز شده است     

گيری در مرگ و مير کودكان زير پـنج سـال در طـی دو      چشم
مقادير مرگ و مير کودكان زير پـنج        . ي گذشته بوده است     دهه

 بـه ترتيـب برابـر     ١٣٧٦ و   ١٣٧٣،  ١٣٦٧،١٣٧٠سال در سـال     
از ). ١٣( تولد زنـده بـود  ١٠٠٠در  ٣/٣٧ و ١/٥٤،  ٥/٦٤،  ٣/٨٥

ــاكنون هــيچ ــه مطالعــه آنجــا كــه ت ــاره گون ــابرابری  اي درب   ي ن
  هــاي  مــرگ و ميــر كودكــان زيــر پــنج ســال در ميــان گــروه 

اجتماعي ـ اقتـصادي در ايـران صـورت نگرفتـه اسـت، ايـن        
مطالعه نابرابري مرگ و مير كودكان زير پنج سـال بـر اسـاس       

ر سطوح استاني و كـشوري را  وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي د 
  .دهد  مورد بررسي مي١٣٧٨ تا ١٣٦٤هاي  طي سال

  
  ها مواد و روش

هـاي موجـود در       ي توصيفي با اسـتفاده از داده        اين مطالعه 
 ايران  ١٣٧٩ سال   ١(DHS)پيمايش سلامت و جمعيت شناسي      

گيـري    طراحي اين پيمايش به صورت نمونه     . انجام شده است  
در پيمـايش سـلامت و      . اي اسـت   ي خوشـه    طبقه بندي شـده   

 استان كشور   ٢٨ خانوار در هر يك از       ٤٠٠٠جمعيت شناسي،   
مورد پرسش  )  خانوار روستايي  ٢٠٠٠ خانوار شهري و     ٢٠٠٠(

گيري استان تهران، خانوارهـاي شـهر        نمونه). ١٤(قرار گرفتند   
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 خـانوار نيـز از شـهر    ٢٠٠٠گرفت بنابراين  تهران را در بر نمي  
 خـانوار، بـراي   ١١٠٧٥١در مجمـوع  .  شدند گيري  تهران نمونه 

بررسي وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي مردم ايران مورد مطالعـه   
جهت بررسي نابرابري اجتمـاعي ـ اقتـصادي در    . قرار گرفتند

مرگ و مير كودكان زير پنج سال در سطح كشوري، متولـدين          
شـدند،     كودك مـي   ٤٧٨٩٦ كه شامل    ١٣٧٨ تا   ١٣٧٤هاي    سال

  ار گرفتنــد و بــه منظــور بررســي نــابرابري مــورد مطالعــه قــر
  اجتماعي ـ اقتصادي در مرگ و مير كودكـان زيـر پـنج سـال      

 كـه در    ١٣٧٨ تـا    ١٣٦٤هـاي     در سطح استاني، متولدين سـال     
. شدند، مورد تحليل قـرار گرفتنـد         مي ١٨٧٢٩٢مجموع شامل   

 برای ايجاد شاخص  ٢اي دو حالتي    اي سلسله   مدل پروبيت رتبه  
 ٣هـای  شـاخص ). ١٥(ادی به كار گرفته شـد  اجتماعی ـ اقتص 

مورد استفاده در وضعيت اجتماعی ـ اقتصادی شامل در اختيار  
ــور   ــون، خــط تلفــن، اتوموبيــل، موت داشــتن يخچــال، تلويزي
سيكلت، دوچرخه، داشتن حمام مستقل، داشتن توالـت، نـوع          

كـشي بـرای سيـستم        ي گرمايشي، استفاده از گـاز لولـه         وسيله
ي دفــع  ي اتــاق خــانوار، نحــوه ، ســرانهگرمايــشی و آشــپزی

ي   فاضلاب حمام، چگونگی وضعيت بهداشت توالـت، نحـوه        
ــع ــه جم ــاميدني    آوري زبال ــلي آب آش ــع اص ــانوار، منب ي خ

 بـه كـار رفتـه در شـاخص          ٤هاي  بيني كننده   پيش. خانواربودند
دارايي نيز شامل سن، جـنس، تحـصيلات، وضـعيت تاهـل و            

 سال قبل از پيمايش     ٥ در   ي مهاجرت سرپرست خانوار     سابقه
ي پنج ساله براي مطالعه در سطح كشوري     انتخاب دوره . بودند

ي  ي پانزده ساله براي مطالعه در سـطح اسـتاني، نتيجـه    و دوره 
هـاي جديـد از يـك سـو و      تعديل ميان فراهم كـردن بـرآورد      

ي كافي جهت كاهش خطــاي   حصول اطمينان از حجم نمونه    
ر سطح كشوري، شاخص اجتمـاعي    علاوه ب . گيري است   نمونه

هـا نيـز فـراهم شـد زيـرا          ـ اقتصادي براي هر يـك از اسـتان        
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اطلاعــــــــــــات اختــــــــــــصاصي هــــــــــــر   
  هاي پنجكهر يك از ال در ـــ س٥ان زير ــــمرگ و مير كودكو نسبت شانس ار ـــ انحراف معي،انگينــ مي ـ١جدول 

  )١٣٧٨ تا ١٣٦٤(ران ـــاي اجتماعي ـ اقتصادي، 
  پنجك  %٩٥فاصله اطمينان   مرگ و مير كودك زير پنج سال

   ميانگين±انحراف معيار 
  (OR)نسبت شانس 

  P  حد فوقاني  حد تحتاني

٠٠١/٠  ٠٥/٣  ٨٣/١  ٣٦/٢  ٦/٥٣± ٤/٢  ١  
٠٠١/٠  ٦١/٢  ٤٨/١  ٩٧/١  ٠/٤٥±٣/٣   ٢  
٠٠٧/٠  ٩٩/١  ١٢/١  ٤٩/١  ٥/٣٤±٧/٢   ٣  
١٢١/٠  ٨٠/١  ٩٣/٠  ٣٠/١  ٢/٣٠±٤/٣   ٤  
١  ٤/٢٣±٨/٢   ٥*        

  .  اين پنجك به عنوان گروه پايه در نظر گرفته شد*               
  

تـري بـراي آن اسـتان فـراهم           تر و كارآمد    دقيق  استان، شاخص 
پس از تعيين شاخص اجتمـاعي ـ اقتـصادي، همگـي     . كند مي

ــسب وضــعيت اجتمــاعي ـ اقتــصادي         ــا بــر ح   خانواره
 ــ  ــده، س ــب ش ــعودي مرت ــب ص ــه ترتي ــنج خــود ب ــه پ   پس ب

  . گروه مساوي تقسيم شدند
  آمد مطالعه، متغير دو حالتي زنده بـودن يـا مـرگ تـا سـن                 پي
مرگ و مير كودكان زيـر پـنج   .  سالگي در متولدين زنده بود     ٥

ــال  ــسيم    ( س ــال تق ــنج س ــر پ ــان زي ــرگ در كودك ــداد م   تع
) هاي زماني مذكور     تولد زنده گزارش شده طي دوره      ١٠٠٠بر  

ها به طور جداگانه محاسبه       هر يك از استان   براي كل كشور و     
ي طراحي پيمايش، در بررسي مرگ و ميـر           به دليل نحوه  . شد

ــك  ــان در پنج ــات       كودك ــصادي نك ــاعي ـ اقت ــاي اجتم   ه
  : زير در آناليز لحاظ شد

گيـري در     گيري جهت جبـران بـيش نمونـه         هاي نمونه   وزن) ١
اده قـرار  ها و مناطق شهري روستايي مورد استف برخي از استان  

  . گرفتند
براي جبران اين مساله كه تعدادي از متولدين متعلق به يك   ) ٢

ــستند  ــانوار ه ــستقل   (خ ــم م ــاري از ه ــر آم ــه از نظ در نتيج
  . تصحيح لازم انجام شد) باشند نمي

  مـرگ  .  در هنگام آناليز مد نظر قرار گرفـت  ٥اثر طبقه بندي  ) ٣
                                                        

5 Stratification 

ر آن در و مير كودكان زير پـنج سـال همـراه بـا خطـاي معيـا          
هاي معرف اسـتاني   ي معرف كشوري و هر يك از نمونه     نمونه

چنين از نسبت شانس مـرگ و ميـر كودكـان             هم. محاسبه شد 
ترين به بـالاترين پنجـك بـه عنـوان شـاخص نـابرابري               پايين

اجتماعي ـ اقتصادي در مرگ و مير كودكـان زيـر پـنج سـال      
  . استفاده شده است

  
  ها يافته

هـاي مختلـف    ير پنج سال در پنجكمرگ و مير كودكان ز  
ي  اجتماعي ـ اقتصادي و شاخص نابرابري آن همراه با فاصـله  

نشان داده  ) ١( درصد در سطح كشوري در جدول        ٩٥اطمينان  
روند نزولي در مرگ و مير كودكان زير پـنج سـال   . شده است 

ــايين ــه بـــالاترين پنجـــك  هنگـــام حركـــت از پـ   تـــرين بـ
  ).١جدول (شود  اجتماعي ـ اقتصادي مشاهده مي

هـاي    سـال در پنجـك     ٥مرگ و مير كودكان زيـر       ) ٢(جدول  
هـا نـشان    مختلف اجتماعي ـ اقتـصادي را بـر حـسب اسـتان     

چنين نابرابري اجتماعي ـ اقتصادي در مرگ و مير   هم. دهد مي
كودكان زير پنج سال در هر استان در اين جدول آورده شـده              

   گـــيلان، هــا از قبيـــل مركــزي،   برخــي از اســـتان . اســت 
آذربايجان غربي، كرمانـشان، لرسـتان و قـزوين ماننـد سـطح             
كشوري، روند نزولي در مرگ و مير كودكان زير پنج سـال را            
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  نـابرابري  . دهنـد  هاي اجتماعي ـ اقتصادي نشان مـي   در پنجك
  

 كجنپ نيرتلااب هب نيرت نيياپ سناش تبسنهاي اجتماعي ـ اقتصادي،  پنجك سال در ٥ان زير مرگ و مير كودكار  انحراف معيو انگين ـ مي٢جدول 
  )١٣٧٨ تا ١٣٦٤(ران اي ،ناتسا بسح رب

   سال ٥مرگ و مير كودكان زير 
  ميانگين) انحراف معيار(

  فاصله اطمينان
  ها استان     درصد٩٥

٥  ٤  ٣  ٢  ١  

نسبت 
  شانس
(OR)  حد فوقاني  حد تحتاني  

  ٣٢/٤  ٦٢/١  ٦٥/٢  ٩/٢٧) ٧/٥(  ٩/٣٣) ٤/٦(  ٤/٤٢ )٧/٦(  ٩/٦٢) ١/٩(  ٥/٧٠) ٧/٨(  مركزي  ١
  ٠٦/٤  ٣٢/١  ٣٢/٢  ٥/٢٢) ٢/٥(  ٤/٣٦) ٧/٦(  ٥/٣٧) ٨/٦(  ٤/٤٦) ٦/٧(  ٦/٥٠) ٦/٧(  گيلان  ٢
  ٣٥/٥  ٠٦/١  ٣٧/٢  ٣/١٦) ٢/٥(  ٨/٣١) ٩/٦(  ١/٢٩) ٠/٦(  ١/٣٣) ٢/٦(  ٠/٣٨)٤/٩(  مازندران  ٣
  ٣٨/٦  ١٨/٢  ٧٣/٣  ٦/٢٣)  ٨/٥(  ٥/٦١) ٣/٩(  ٣/٥٨) ٦/٧(  ١/٧٠) ٧/٧(  ٧/٨٢) ٩/٧(  آذربايجان شرقي  ٤
  ٥٥/٣  ٦٤/١  ٤١/٢  ٣/٣٦) ٢/٦(  ٥/٥٥) ٦/٧(  ٩/٦٠) ٨/٦(  ٧/٦٩) ٦/٧(  ٢/٨٣) ٧/٦(  آذربايجان غربي  ٥
  ٨٨/٥  ٣٤/١  ٨١/٢  ٦/٢٦) ٤/٩(*  ٥/٤٠ )٥/١١(  ٣/٥٠) ٢/٨(  ٧/٦٢) ٧/٨(  ٢/٧١) ٩/٦(  شاه  كرمان  ٦
  ٦١/٥  ١٦/٢  ٤٨/٣  ٤/١٨) ٠/٤(  ٢/٢٤) ٦/٤(  ٦/٤٨) ٢/٦(  ٨/٦٢) ٢/٦(  ٤/٦١)  ١/٦(  خوزستان  ٧
  ١٨/٣  ٢٢/١  ٩٧/١  ٥/٣٥) ٩/٦(  ٨/٢٦) ١/٥(  ٣/٣٣) ٨/٥(  ٤/٣٩) ٨/٥(  ٦/٦٧)  ٨/٨(  فارس  ٨
  ١٠/٣  ٢٣/١  ٩٦/١  ٤/٣٥) ٨/٦(  ٥/٣٣) ١/٥(  ١/٣٩) ٣/٧(  ٥/٥٢) ١/٧(  ٢/٦٧)  ٩/٧(  كرمان  ٩
  ٣٣/٥  ٨٢/١  ١١/٣  ٢/٢٩) ١/٧(  ٣/٣٣) ٦/٥(  ٥/٧٢) ٥/٩(  ٤/٨١) ٠/٩(  ٧/٨٥)  ٩/٨(  خراسان  ١٠
  ٧٣/٤  ٦٧/١  ٨١/٢  ٥/٢٨) ٧/٥(  ٤/٣٥) ١/٦(  ١/٣٥) ٥/٧(  ١/٤٠  )٩/٦(  ٦/٧٣)  ٠/١١(  اصفهان  ١١
  ٣٩/٢  ٢٢/١  ٧٠/١  ٩/٥٤) ٦/٧(  ٩/٧٥) ٥/٨(  ٥/٨٣) ٢/٨(  ٥/٨٧) ٧/٧(  ٠/٩٠)  ٤/٧(  سيستان و بلوچستان   ١٢
  ٤٠/٣  ٦٤/١  ٣٦/٢  ٨/٤١) ٥/٦(  ٥/٦٨) ٤/٧(  ٣/٩٣) ٦/٨(  ١/٣٨) ٣/٨(  ٣/٩٣)  ٨/٧(  كردستان  ١٣
  ٦٧/٢  ٠٢/١  ٦٥/١  ٠/٣٥) ٢/٧(  ٤/٤٨) ٩/٦(  ٥/٤٨) ٣/٦(  ٦/٧٢) ١/٨(  ٥/٥٦) ٤/٦(  همدان  ١٤
  ٤٩/٢  ٠٥/١  ٦٢/١  ٩/٣٣) ١/٦(  ٦/٣٥ )٥/٧(  ٩/٤٥) ٦/٦(  ٧/٥٠) ٢/٦(  ٦/٥٣) ٩/٥(  چهارمحال بختياري  ١٥
  ٩١/٢  ٢١/١  ٨٨/١  ٠/٣٣) ٣/٦(  ٥/٤٠) ٩/٥(  ٩/٤٥) ٨/٥(  ٢/٥٤) ٠/٧(  ٢/٦٠) ٩/٥(  لرستان  ١٦
  ٨٣/٢  ٢١/١  ٨٥/١  ٥/٢٧) ٩/٤(  ٦/٤٢) ٢/٦(  ٠/٤٩) ٧/٥(  ٦/٤٥) ٠/٦(  ٧/٤٩) ٦/٥(  ايلام  ١٧
  ٠٠/٤  ٦٦/١  ٥٧/٢  ٠/٢٥  )٩/٤(  ٤/٣٥ )٢/٥(  ٥/٣٥) ٠/٥(  ٩/٥٤) ٤/٦(  ٠/٦٢)  ٨/٥(  كهكيلويه و بوير احمد  ١٨
  ٠٩/٤  ٧١/١  ٦٤/٢  ٠/٢٣) ٣/٤(  ١/٤١) ٩/٥(  ٢/٣٧) ٢/٦(  ٤/٥٤) ٧/٦(  ٦/٥٨) ٤/٦(  بوشهر  ١٩
  ٣٨/٥  ٢٦/٢  ٤٩/٣  ١/٣٢ )٢/٦(  ٠/٦١) ١/٨(  ٩/٦٤) ٦/٧(  ٩/٦٥) ٢/٧(  ٧/١٠٣) ٥/٨(  زنجان  ٢٠
  ٤٣/٤  ٦٥/١  ٧٠/٢  ٧/٣٣ )٩/٥(  ٧/٣٨) ٨/٧(  ٧/٣٥) ٠/٧(  ٥/٥٨) ٢/٩(  ١/٨٤) ٨/١٣(  سمنان  ٢١
  ٠٧/٤  ٦٢/١  ٧٦/٢  ٧/٢٤) ٠/٥(  ٦/٣٧) ٠/٧(  ٥/٤٩) ٩/٧(  ٨/٣٣)  ٧/٧(  ٤/٦٥) ٥/١٠(  يزد  ٢٢
  ٣٤/٥  ١٤/٢  ٣٨/٣  ١/٢٩) ١/٦(  ٥/٣٩) ٣/٦(  ٦/٤٩) ٢/٦(  ٨/٥١) ٧/٥(  ٩/٩١) ٥/٧(  هرمزگان  ٢٣
  ٤٨/٤  ٥٠/١  ٥٩/٢  ٢/٢١) ٢/٥(  ٤/٢٦) ١/٦(  ٨/٤١) ٥/٧(  ٣/٣٩)  ٩/٦(  ٢/٥٣) ٣/٦(  تهران  ٢٤
  ٣٦/٢  ١٣/١  ٦٤/١  ٠/٤٩) ٢/٧(  ٩/٥٧) ١/٧(  ٣/٦٣) ٨/٦(  ٥/٧٨  )٥/٧(  ٧/٧٧) ٧/٧(  اردبيل  ٢٥
  ١٦/٣  ١١/١  ٨٧/١  ٥/٤٠) ٦/٦(  ٣/٢٩ )٠/٦(  ٨/٤٠) ٩/٦(  ٤/٤٧) ٠/١٢(  ٢/٧٣) ٩/١٣(  قم  ٢٦
  ٢٥/٤  ٦٢/١  ٦٢/٢  ٢/٢٩) ٠/٦(  ٨/٤٠) ٤/٦(  ٥/٤٤ )٩/٥(  ٣/٦٣) ٩/٧(  ١/٧٣) ٧/٨(  قزوين  ٢٧
  ٣٢/٢  ٠٠/١  ٥٢/١  ٩/٤٣) ٢/٧(  ٨/٤١) ٤/٦(  ٧/٥٢) ٨/٦(  ٣/٦٤) ١/٩(  ٤/٦٥) ٨/٧(  تانگلس  ٢٨
  .  است٥٠٠ سال پيش از پيمايش كمتر از ١٥تعداد تولدهاي زنده طي  *
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اجتماعي ـ اقتصادي در مرگ و مير كودكان زير پنج سـال در   

   ).=P  ٠٥/٠(بود دار  ها از نظر آماري معني تمامي استان
   در اسـتان گلـستان تـا      ٥٢/١هـا از      نسبت شانس ميـان اسـتان     

  .  در استان آذربايجان شرقي متغير بود٧٣/٣
ا را بر اساس ميـانگين و نـابرابري در   ه تمامي استان) ١(شكل  

مطابق شكل، . دهد مرگ و مير كودكان زير پنج سال، نشان مي        
گروه اول شـامل   : توان به چند گروه تقسيم كرد       ها را مي    استان
هـا   هايی است که ميانگين مرگ و مير و نـابرابری در آن          استان

  . ندهايي از اين گروه هست قم، فارس و ايلام نمونه. پايين است
های دارای ميانگين بـالای مـرگ، ولـي         گروه دوم شامل استان   

ــستند  ــايين ه ــابرابری پ ــل  . ن ــستان، و اردبي ــستان و بلوچ سي
هـايی   گروه سوم شامل استان. هايی برای اين گروه هستند   مثال

مانند خوزستان است کـه ميـانگين مـرگ و ميـر پـايين ولـي                
هايی مانند زنجان    گروه چهارم شامل استان   . نابرابری بالا دارند  

و آذربايجــان شــرقی اســت کــه هــر دو شــاخص ميــانگين و 
هـا بـالا اسـت و گـروه      نابرابری در مرگ و مير کودكان در آن  

هـاي ميـانگين و    هـايی اسـت کـه شـاخص       آخر شامل اسـتان   
ها حول و  نابرابري در مرگ و مير كودكان زير پنج سال در آن        

ــاظر آن  ــادير متن ــوش مق ــشوري د  ح ــطح ك ــا در س ــي ه   ر ط

  نـــابرابري و ميـــانگين  ( ي زمـــاني اســـت   همـــان دوره
ي زمـاني بـه       كشوري مرگ و ميـر كودكـان در طـي آن دوره           

  هــاي ســمنان   اســتان ).  بــود٥/٤٩ و ٨٤/٢ترتيــب برابــر  
ــه  ــزوين نمون ــي   و ق ــر م ــروه اخي ــاي گ ــند ه ــابرابري . باش   ن

ــر     ــان زيـ ــر كودكـ ــرگ و ميـ ــانگين مـ ــال در ٥و ميـ    سـ
زماني مـذكور در شـكل يـك بـه       ي    سطح كشوري براي دوره   

ــين  ــط چـ ــط خـ ــب توسـ ــودي   ترتيـ ــي و عمـ ــاي افقـ   هـ
  . اند مشخص شده

  
  بحث

اين تحقيق نشان داد كه ميزان مرگ و مير كودكان زير پنج    
ترين به بالاترين پنجك روند نزولي دارد و نسبت  سال از پايين
  تـرين بـه بـالاترين پنجـك در كـل كـشور برابـر           شانس پايين 

علاوه . بود) ٥/٣٠ تا   ٨٣/١ درصد از    ٩٥طمينان  فاصله ا  (٦٣/٢
بر اين نابرابري در مرگ و مير كودكـان زيـر پـنج سـال بـين                 

دار و  هـا معنـي    ترين و بالاترين پنجك در تمـامي اسـتان          پايين
بـا وجـود ايـن، مقـدار نـابرابري ميـان            . بهنفع قشر مرفه بـود    

  . هاي مختلف، متفاوت بود استان
ــاخص ــاكنون ش ــعيت    ت ــنجش وض ــراي س ــددي ب ــاي متع  ه
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   سال ٥ميانگين مرگ و مير كودكان زير  
  ١٣٧٨ تا ١٣٦٤ سال در سطح استاني، ايران ٥ر  ـ نابرابري و ميانگين مرگ و مير كودكان زي١شكل                            

انـد، از   اجتماعي ـ اقتصادي خانوار مورد استفاده قـرار گرفتـه   
  جملــه تحـــصيلات والـــدين، شــغل سرپرســـت خـــانوار،  

 بر اساس درآمد و مخـارج گـزارش شـده           ٦هاي پولي   سنجش
 كه از متغيرهـاي  ٨هاي غير پولي  و نيز شاخص ٧توسط خانوار   

در اين مقاله از رويكرد آخـر  . شوند  مشتق مي ٩شاخص دارايي 
هاي   ي سلامت و جمعيت شناسي داده       استفاده شد زيرا مطالعه   

ط بــه درآمــد و مخــارج گـزارش شــده توســط خــانوار  مربـو 
شود، اما اطلاعات مربوط به مالكيت متغيرهاي      آوري نمي   جمع

در رويكـرد مبتنـي بـر دارايـي         . شاخص دارايـي وجـود دارد     
هاي پولـدارتر بـا احتمـال     شود كه خانوار  گونه استدلال مي    اين

ليكن وضعيت اقتـصادي    . بيشتري مالك هر نوع دارايي هستند     
ها براي مالكيت يك دارايي خاص بسته به نوع دارايـي           نوارخا

اين مطلب حاكي از آن اسـت كـه يـك تـشابه        . متفاوت است 
 در اين روش وجود دارد، به اين معنی كـه مالكيـت             ١٠نردباني

ها مانند يخچال در سطوح اقتـصادي بـه نـسبت             برخی دارايی 
از سـوي ديگـر، مالكيـت برخـي از          . شـود   پايين مشاهده مـي   

ها ماننـد اتوموبيـل فقـط در سـطوح بـه نـسبت بـالاي               راييدا
در ايـن روش بـا اسـتفاده از         . شود  وضعيت اقتصادي ديده مي   

تـوان شـاخص وضـعيت     ي دارايـي هـر خـانوار مـي       مجموعه
در ايـن  ). ١٥(اجتماعي ـ اقتصادي آن خانوار را برآورد كـرد    

ي معكوس ميـان مـرگ و         مطالعه نشان داده شد كه يك رابطه      
كودكان زير پنج سـال و وضـعيت اجتمـاعي ـ اقتـصادي      مير 

هـا وجـود      خانوار در سطح كشوري و در داخل تمامي اسـتان         
هاي مـا مـشابه نتـايج سـاير مطالعـات در منـاطق                يافته. دارد  

اي كه در مـورد نـابرابري مـرگ و     در مطالعه . مختلف دنياست 
 كشور در حال توسعه با استفاده از شـاخص      ٩مير كودكان در    

قدار مصرف خانوار بـه عنـوان معيـار وضـعيت اجتمـاعي ـ       م
                                                        

6Monetary measures 
7Self-report income and expenditure 

8 Non-monetary indices 
9 Asset index variables 

10 Ladder analogy 

اقتصادي انجـام گرديـد، گـزارش شـد كـه در كـشورهاي بـا              
نابرابري بيشتر در توزيع مـصرف، نـابرابري در مـرگ و ميـر               

در پيمايش سـلامت ايالـت كـرالاي        ). ٤(كودكان بيشتر است    
هند نشان داده شد كه خطر مرگ و مير كودكان در خانوارهاي  

در ايـن مطالعـه از درآمـد، تحـصيلات،          . تر بيـشتر اسـت    فقير
مشخصات محل زندگي و مالكيت زمين براي تعيـين جايگـاه           

در ). ٥(اجتمـاعي ـ اقتــصادي خانوارهـا اســتفاده شـده بــود      
ي كشور شيلي نشان داده شد كه مرگ و ميـر كودكـان               مطالعه

زير پنج سال با افزايش سطح تحصيلات مادر كاهش واضحي          
ي ديگري در يك شهر برزيلي، مرگ و       در مطالعه ). ٦ (يابد  مي

مير كودكان زير پنج سال بـه طـور معكـوس بـا دسـته بنـدي         
  جغرافيايي ـ اقتصادي ارتبـاط داشـت بـه طـوري كـه منـاطق        
فقير نشين شهر بيشترين ميزان مرگ و مير و مناطق مرفه نشين 

  ).٧(كمترين ميزان مرگ و مير را داشتند 
ه يافته نيـز كـه ميـزان مـرگ و ميـر كلـي         در كشورهاي توسع  

. كودكان پايين است، الگوهاي مشابهي نشان داده شـده اسـت          
ي مبتني بر جمعيت در نروژ نشان داد  براي نمونه ، يك مطالعه  

هاي اجتمـاعي و اقتـصادي در         ي معكوس ميان گروه     كه رابطه 
ــال  ــول س ــاي  ط ــا ١٩٦٧ه ــت  ١٩٩٨ ت ــته اس ــود داش   .  وج

  لات والـدين بـه عنـوان شـاخص سـطح      در اين مطالعه تحصي  
. اجتماعي ـ اقتصادي خانوار مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه بـود      

رغم ميـانگين     نويسندگان اين مقاله نتيجه گيري كردند كه علي       
  پايين مرگ و مير كودكان، نابرابري اجتمـاعي ـ اقتـصادي در     

  ي اجتمـاعي    گر يك پديـده     چنان نشان   مرگ و مير كودكان هم    
  ).٨( است با اهميت
هاي مختلف، متفاوت    ي ما مقادير نابرابری در استان       در مطالعه 

بيشترين نسبت شانس مرگ و مير کودكان زير پنج سـال           . بود
هاي آذربايجان شرقی، زنجان، خوزسـتان و   به ترتيب در استان 

از سوی ديگر، کمتـرين نـابرابری بـه         . هرمزگان وجود داشت  
ر محال و بختياری، اردبيل و هاي گلستان، چها ترتيب در استان



  ٨٣، پاييز ٤٨ي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان، شماره مجله علم
 
35 

لازم به تأکيد است که اين مطالعه درصدد     . همدان مشاهده شد  
ها از نظر مقدار نابرابري نيست، بلكـه هـدف            رتبه بندي استان  

نشان دادن اين مهم است كه سنجش ميانگين وضعيت سلامتي 
به تنهايي، براي توصيف سلامت جامعه كافي نيست و توزيـع        

ي كليدي با اهميتي است كـه بايـد         نيز نكته سلامت در جامعه    
ي سلامت مورد  هاي حوزه گذاري  ها و سياست    ريزي  طي برنامه 

توان از  ها را مي اين مطالعه نشان داد كه استان. توجه قرار گيرد  
هـاي زيـر      نظر مرگ و مير كودكان زيـر پـنج سـال در گـروه             

  يين، هاي بـا ميـانگين و نـابرابري پـا           استان) ١: بندي كرد   دسته
هاي با    استان) ٣هاي با ميانگين بالا و نابرابري پايين،          استان) ٢

ــالا،   ــابرابري بـ ــايين و نـ ــانگين پـ ــتان) ٤ميـ ــا  اسـ ــاي بـ   هـ
ــالا،    ــابرابري ب ــانگين و ن ــتان) ٥مي ــانگين    اس ــه مي ــايي ك   ه

ايـن  . ها مشابه مقـادير متنـاظر كـشوري اسـت          نابرابري در آن  
   از دسـته بنــدي  توانـد انعكاسـي    بـه خـوبي مـي    دسـته بنـدي  

كشورها از نظر نابرابري و ميانگين مرگ و ميـر كودكـان زيـر        
توجه به نكات  ). ١٢(ي بانك جهاني باشد       پنج سال در مطالعه   

  :رسد اساسي زير در اين مطالعه ضروري به نظر مي
ي تفـاوت نـسبي در دارايـي      ـ جمعيت هر اسـتان بـر پايـه    ١

ادي تقـسيم بنـدي     هاي آن استان، به پـنج گـروه اقتـص           خانوار
  ي مــرگ وميــر كــودك  شــدند؛ زيــرا هــدف مطالعــه مقايــسه

 در هر اسـتان     يعامتجا ـ يداصتقاهاي    زير پنج سال در گروه    
ي مرگ و ميـر كودكـان    به طور جداگانه بوده است، نه مقايسه    

  هـاي   هـاي مختلـف در هـر يـك از گـروه      زير پنج سال استان 
ظر داشت كه جمعيـت  بنابراين بايد در ن. اجتماعي ـ اقتصادي 

هـاي مختلـف از سـطح دارايـي           يك پنجك خاص در اسـتان     
براي مثال جمعيت بالاترين پنجـك  . يكساني برخوردار نيستند  

  در يك استان محروم ماننـد سيـستان و بلوچـستان در سـطح              
ــالاترين پنجــك   ــه ب ــايين تــري از دارايــي، نــسبت ب   بــسيار پ

ــرار دارد  ــه ق ــتان مرف ــك اس ــراي  . ي ــي ب ــين فرض ــاير چن   س

  .كند ها نيز صدق مي پنجك
تـرين    ـ ايراد مهم شاخص نسبت شانس فقيرترين بـه مرفـه   ٢

  پنجــك آن اســت كــه ايــن شــاخص وضــعيت ســلامت ســه 
بـا وجـود ايـن، مزيـت آن     . گيـرد  پنجك مياني را در نظر نمي     
گـذاران در   تـر آن بـراي سياسـت    قابليت تفسير و درك راحت    

ــا شـــاخص ــاي پيچيـــده مقايـــسه بـ ــ هـ ــه تـــري اسـ   ت كـ
ي وضــعيت  نـابرابري در ســلامت را در ميــان تمـامي گــستره  

  ).١٦(كنند  اقتصادي ـ اجتماعي بيان مي
ــر روي       ٣ ــه بـ ــن مقالـ ــلي ايـ ــز اصـ ــرانجام تمركـ    ـ سـ

  هــاي اجتمــاعي ـ اقتــصادي در       گيــري نــابرابري  انــدازه
  مرگ و ميـر كودكـان اسـت و در صـدد توضـيح دادن علـت              

  . ها نبوده است آن
العه حاكي از آن است كه نابرابري در مرگ و مير نتايج اين مط  

هـا ميـان    كودكان به نفـع گـروه مرفـه اسـت و ايـن نـابرابري        
ــتان ــت    اس ــاوت اس ــف، متف ــاي مختل ــن   . ه ــود اي ــا وج   ب

صحبتي در رابطه با علت نابرابري به نفع گروه مرفه و بيـشتر              
  هــاي  هــا نــسبت بــه اســتان بــودن نــابرابري در برخــي اســتان

هايي بيـشترين هزينـه ـ اثـر      گذاري ه چه سياستك ديگر و اين
ايـن  . ها دارنـد بـه ميـان نيامـده اسـت      بخشي را در كاهش آن 

بـه  . هـاي آينـده اسـت       مباحث نيازمند توجه ويژه در پژوهش     
  هــاي معــرف  شــود كــه چنــين پيمــايش عــلاوه، پيــشنهاد مــي

سطح استاني هر چند سال يك بار در كشور صورت پذيرد تا            
يـدي از نـابرابري در سـلامت و پـايش رونـد         هاي جد   برآورد

  . زماني نابرابري امكان پذير شود
  

  تشكر و قدرداني
به اين وسيله از همكاري ارزنده آقاي دكتـر بهـرام دلاور،            
آقاي دكتر آرش عازمي خواه و آقـاي دكتـر عليرضـا مرنـدي              
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