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نابرابري اجتماعي ـ اقتصادي در مرگ و مير كودكان زير پنج سال ايران 

1378 تا 1364هاي در سطح كشوري و استـاني در ســـال

، دكتر كورش 5، دكتر فريد ابوالحسني4، دكتر محسن نقوي3، دكتر سيد رضا مجدزاده2، دكتر كاظم محمد1دكتر احمدرضا حسين پور

11، دكتر جانتِ وِگا10، دكتر نيكو اسپي بروك9، آنجلِيكا سوسا8، دكتر حميدرضا جمشيدي7م زماني، دكتر قاس6هلاكويي ناييني

hoseinpo@tumsac.irدانشگاه علوم پزشكي تهران ـ دانشكده بهداشت ، گروه اپيدميولوژي و آمار  : ي مسئوولنويسنده

26/11/83، پذيرش 20/11/83دريافت 

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 نـابرابري اجتمـاعي ـ اقتصـادي در مـرگ و ميـر كودكـان زيـر پـنج سـال طـي            اجتماعي ـ اقتصادي پايين

<br>. ايران انجام شد1378تا 1364هاي سال

بـراي  .  در ايران انجـام شـد      1379ي سلامت و جمعيت شناسي سال       هاي مطالعه ي توصيفي با استفاده از داده      اين مطالعه  :هامواد و روش  

ي و بـراي بررسـي نـابرابري در سـطح اسـتان     ) 78 تـا  1374هاي متولدين سال( نفر 47896بررسي نابرابري مرگ و مير در سطح كشوري      

اي دو حالتي براي ايجاد شـاخص     اي سلسله مدل پروبيت رتبه  . مورد بررسي قرار گرفتند   ) 1378 تا   1364هاي  متولدين سال ( نفر   187292

نابرابري در مرگ و مير كودكان زير پنج سال با اسـتفاده از نسـبت شـانس    . وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي خانوار مورد استفاده قرار گرفت 

.<br>..ترين به بالاترين پنجك اجتماعي ـ اقتصادي در هر دو سطح كشوري و استاني محاسبه شدنج 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             :هايافته

علاوه بر اين نـابرابري مـرگ و ميـر          . بود) 5/30 تا   83/1 درصد از    95اصله اطمينان با احتمال     ف (63/2بالاترين پنجك در كل كشور برابر       

با وجـود ايـن، مقـدار نـابرابري     . دار و به نفع قشر مرفه بودها معنيترين و بالاترين پنجك در تمامي استانكودكان زير پنج سال بين پايين     

<br>..هاي مختلف متفاوت بودميان استان

ها بـه نفـع    اقتصادي در مرگ و مير كودكان زير پنج سال در سطح كشوري و در تمامي استان      - نابرابري اجتماعي  :هاي و توصيه  گيرنتيجه

سنجش متوسط سلامت به تنهايي روش دقيقي براي توصيف سـلامت جامعـه نيسـت و توزيـع سـلامت در جامعـه نيـز        . قشر مرفه است  

.هاي ارتقاء سلامت مد نظر قرار گيردگذاريي سلامت و سياستنامه ريزي در حوزهشاخص كليدي و مهمي است كه بايد هنگام بر

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

مقدمه

 ميليون كودك در دنيا جان 10هر سال بيش از 

ر كودكان به عنوان بخشي از به همين دليل مرگ و مي). 1(سپارند مي

ي سازمان ملل متحد مورد توجه قرار گرفته است ي هزارهاهداف توسعه

به علاوه شواهد جهاني دال بر اين حقيقت است كه كودكان متعلق به ). 2(

تر، مرگ و مير و ابتلاي بالاتري ي اجتماعي ـ اقتصادي پايينطبقه

 ميليون مرگ و مير 9/10از  درصد 99 ميلادي 2000در سال ). 3ـ8(دارند

تا پيش از ). 9(كودكان دنيا، در كشورهاي در حال توسعه اتفاق افتاد 

ي نابرابري در ي گذشته مطالعات ناچيزي دربارهدهه

مرگ و مير كودكان در كشورهاي در حال توسعه انجام شده بود، ليكن اين 

 سازمان بهداشت جهانيمتخصص اپيدميولوژي ، كارشناس7متخصص اپيدميولوژي، كارشناس عالي سازمان جهاني بهداشت1
متخصص داروسازي8متخصص آمار، استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران2
كارشناس عالي سازمان جهاني بهداشت9متخصص اپيدميولوژي، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تهران3
متخصص آمار، كارشناس عالي سازمان جهاني بهداشت10متخصص اپيدميولوژي، معاونت سلامت وزارت بهداشت4
متخصص بهداشت عمومي، متخصص كودكان، كارشناس عالي سازمان 11متخصص داخلي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران5
جهاني بهداشتمتخصص اپيدميولوژي، استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران6
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ير منجر به توجه اخير به سلامت قشر فق. باشدوضعيت در حال تغيير مي

هاي مختلف در ي وضعيت سلامت گروهتحقيقات فراواني در زمينه

ي آن هاي برجستهنمونه). 10(كشورهاي در حال توسعه شده است 

هاي بين المللي هستند كه توسط سازمان جهاني بهداشت و بانك پروژه

اي وضعيت سلامت و جهاني با هدف فراهم نمودن اطلاعات پايه

دي از خدمات سلامت ميان اقشار مختلف آغاز شده است منچگونگي بهره

گيري در مرگ و مير كودكان زير ايران شاهد روند نزولي چشم). 12-11(

مقادير مرگ و مير كودكان . ي گذشته بوده استپنج سال در طي دو دهه

، 3/85 به ترتيب برابر 1376 و 1373، 1367،1370زير پنج سال در سال 

از آنجا كه تاكنون ). 13( تولد زنده بود1000در 3/37 و 1/54، 5/64

ي نابرابري اي دربارهگونه مطالعههيچ

هاي مرگ و مير كودكان زير پنج سال در ميان گروه

اجتماعي ـ اقتصادي در ايران صورت نگرفته است، اين مطالعه نابرابري 

مرگ و مير كودكان زير پنج سال بر اساس وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي 

 مورد بررسي 1378 تا 1364هاي ر سطوح استاني و كشوري را طي سالد

.دهدمي

هامواد و روش

هـاي موجـود در پيمـايش    ي توصـيفي بـا اسـتفاده از داده        اين مطالعـه  

.  ايران انجـام شـده اسـت   1379 سال   1(DHS)سلامت و جمعيت شناسي     

اي ي خوشـه گيري طبقـه بنـدي شـده   طراحي اين پيمايش به صورت نمونه    

 خانوار در هـر يـك از   4000در پيمايش سلامت و جمعيت شناسي،  . است

مـورد  )  خـانوار روسـتايي    2000 خانوار شـهري و      2000( استان كشور    28

گيري استان تهران، خانوارهاي شهر تهـران       نمونه). 14(پرسش قرار گرفتند    

گيـري  خانوار نيز از شـهر تهـران نمونـه         2000گرفت بنابراين   را در بر نمي   

 خـانوار، بـراي بررسـي وضـعيت اجتمـاعي ـ        110751در مجموع . شدند

جهـت بررسـي نـابرابري      . اقتصادي مردم ايران مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد         

اجتماعي ـ اقتصـادي در مـرگ و ميـر كودكـان زيـر پـنج سـال در سـطح          

 كـودك   47896 كـه شـامل      1378 تـا    1374هـاي   كشوري، متولـدين سـال    

ــابرابري  شــدند، مــورد مطالعــه قــرمــي ار گرفتنــد و بــه منظــور بررســي ن

اجتمــاعي ـ اقتصــادي در مــرگ و ميــر كودكــان زيــر پــنج ســال           

 كـه در مجمـوع شـامل        1378 تا   1364هاي  در سطح استاني، متولدين سال    

اي مــدل پروبيــت رتبــه. شــدند، مــورد تحليــل قــرار گرفتنــد مــي187292

ادي به كار گرفته  براي ايجاد شاخص اجتماعي ـ اقتص 2اي دو حالتيسلسله

1 Demographic and Health Survey
DIHOPIT�

 مورد اسـتفاده در وضـعيت اجتمـاعي ـ اقتصـادي      3هايشاخص). 15(شد 

شامل در اختيار داشتن يخچال، تلويزيـون، خـط تلفـن، اتوموبيـل، موتـور               

ي سيكلت، دوچرخه، داشتن حمـام مسـتقل، داشـتن توالـت، نـوع وسـيله              

، كشـي بـراي سيسـتم گرمايشـي و آشـپزي     گرمايشي، استفاده از گـاز لولـه    

ي دفـع فاضـلاب حمـام، چگـونگي وضـعيت           ي اتاق خانوار، نحـوه    سرانه

ي خــانوار، منبــع اصــلي آب آوري زبالــهي جمــعبهداشــت توالــت، نحــوه

 به كار رفته در شاخص دارايي       4هايبيني كننده پيش. آشاميدني خانواربودند 

ي مهـاجرت   نيز شامل سن، جـنس، تحصـيلات، وضـعيت تاهـل و سـابقه             

ي پـنج  انتخـاب دوره .  سال قبـل از پيمـايش بودنـد     5 در   سرپرست خانوار 

ي پانزده ساله بـراي مطالعـه در        ساله براي مطالعه در سطح كشوري و دوره       

هـاي جديـد از يـك       ي تعديل ميان فراهم كردن برآورد     سطح استاني، نتيجه  

ي كـافي جهـت كـاهش خطـــاي     سو و حصول اطمينـان از حجـم نمونـه    

ر سطح كشوري، شـاخص اجتمـاعي ـ اقتصـادي     علاوه ب. گيري استنمونه

ها نيـز فـراهم شـد زيـرا اطلاعـات اختصاصـي هـر               براي هر يك از استان    

3 Indicator
4 Predictor
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هايپنجكهر يك از ال در ـــ س5ان زير ــــمرگ و مير كودكو نسبت شانس ار ـــ انحراف معي،انگينــ مي ـ1جدول 

)1378 تا 1364(ران ـــاي اجتماعي ـ اقتصادي، 

%95فاصله اطمينان مرگ و مير كودك زير پنج سال
پنجك

 ميانگين±انحراف معيار 
(OR)نسبت شانس 

حد فوقانيحد تحتاني
P

14/2±6/5336/283/105/3001/0

23/3±0/4597/148/161/2001/0

37/2±5/3449/112/199/1007/0

44/3±2/3030/193/080/1121/0

58/2±4/231*

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

پس از . كندميتري براي آن استان فراهم تر و كارآمددقيقاستان، شاخص

خانوارها بر حسب وضعيت تعيين شاخص اجتماعي ـ اقتصادي، همگي 

اجتماعي ـ اقتصادي 

پس به پنج خود به ترتيب صعودي مرتب شده، س

. گروه مساوي تقسيم شدند

آمد مطالعه، متغير دو حالتي زنده بودن يا مرگ تا سن پي

تعداد ( مرگ و مير كودكان زير پنج سال .  سالگي در متولدين زنده بود5

مرگ در كودكان زير پنج سال تقسيم 

براي كل ) هاي زماني مذكور تولد زنده گزارش شده طي دوره1000بر 

ي به دليل نحوه. ها به طور جداگانه محاسبه شدهر يك از استانكشور و 

هاي اجتماعي ـ طراحي پيمايش، در بررسي مرگ و مير كودكان در پنجك

اقتصادي نكات 

: زير در آناليز لحاظ شد

گيري در برخي از گيري جهت جبران بيش نمونههاي نمونهوزن) 1

. اده قرار گرفتندها و مناطق شهري روستايي مورد استفاستان

براي جبران اين مساله كه تعدادي از متولدين متعلق به يك خانوار ) 2

تصحيح لازم ) باشنددر نتيجه از نظر آماري از هم مستقل نمي(هستند 

. انجام شد

مرگ .  در هنگام آناليز مد نظر قرار گرفت5اثر طبقه بندي) 3

ي معرف ر آن در نمونهو مير كودكان زير پنج سال همراه با خطاي معيا

چنين از هم. هاي معرف استاني محاسبه شدكشوري و هر يك از نمونه

ترين به بالاترين پنجك به عنوان نسبت شانس مرگ و مير كودكان پايين

شاخص نابرابري اجتماعي ـ اقتصادي در مرگ و مير كودكان زير پنج سال 

. استفاده شده است

5 Stratification

هايافته

هاي مختلف اجتماعي ـ ير پنج سال در پنجكمرگ و مير كودكان ز

 درصد در 95ي اطمينان اقتصادي و شاخص نابرابري آن همراه با فاصله

روند نزولي در مرگ و . نشان داده شده است) 1(سطح كشوري در جدول 

ترين به بالاترين پنجك مير كودكان زير پنج سال هنگام حركت از پايين

).1جدول (شود اجتماعي ـ اقتصادي مشاهده مي

هاي مختلف اجتماعي  سال در پنجك5مرگ و مير كودكان زير ) 2(جدول 

چنين نابرابري اجتماعي هم. دهدها نشان ميـ اقتصادي را بر حسب استان

ـ اقتصادي در مرگ و مير كودكان زير پنج سال در هر استان در اين 

 گيلان، ها از قبيل مركزي،برخي از استان. جدول آورده شده است

آذربايجان غربي، كرمانشان، لرستان و قزوين مانند سطح كشوري، روند 

هاي اجتماعي ـ نزولي در مرگ و مير كودكان زير پنج سال را در پنجك

نابرابري . دهنداقتصادي نشان مي
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كجنپنيرتلاابهبنيرتنيياپسناشتبسنهاي اجتماعي ـ اقتصادي، پنجك سال در 5ان زير مرگ و مير كودكار  انحراف معيوانگين ـ مي2جدول 

)1378 تا 1364(ران اي،ناتسابسحرب

 سال 5مرگ و مير كودكان زير 

ميانگين) انحراف معيار(

فاصله اطمينان

هااستان درصد95

12345

نسبت 

شانس

(OR)حد فوقانيحد تحتاني

9/2765/262/132/4) 7/5(9/33) 4/6(4/42)7/6(9/62) 1/9(5/70) 7/8(مركزي1

5/2232/232/106/4) 2/5(4/36) 7/6(5/37) 8/6(4/46) 6/7(6/50) 6/7(گيلان2

3/1637/206/135/5) 2/5(8/31) 9/6(1/29) 0/6(1/33) 2/6(0/38)4/9(مازندران3

6/2373/318/238/6)  8/5(5/61) 3/9(3/58) 6/7(1/70) 7/7(7/82) 9/7(آذربايجان شرقي4

3/3641/264/155/3) 2/6(5/55) 6/7(9/60) 8/6(7/69) 6/7(2/83) 7/6(آذربايجان غربي5

6/2681/234/188/5) 4/9(*5/40)5/11(3/50) 2/8(7/62) 7/8(2/71) 9/6(شاه كرمان6

4/1848/316/261/5) 0/4(2/24) 6/4(6/48) 2/6(8/62) 2/6(4/61)  1/6(خوزستان7

5/3597/122/118/3) 9/6(8/26) 1/5(3/33) 8/5(4/39) 8/5(6/67)  8/8(فارس8

4/3596/123/110/3) 8/6(5/33) 1/5(1/39) 3/7(5/52) 1/7(2/67)  9/7(كرمان9

2/2911/382/133/5) 1/7(3/33) 6/5(5/72) 5/9(4/81) 0/9(7/85)  9/8(خراسان10

5/2881/267/173/4) 7/5(4/35) 1/6(1/35) 5/7(1/40)9/6(6/73)  0/11(اصفهان11

9/5470/122/139/2) 6/7(9/75) 5/8(5/83) 2/8(5/87) 7/7(0/90)  4/7(سيستان و بلوچستان 12

8/4136/264/140/3) 5/6(5/68) 4/7(3/93) 6/8(1/38) 3/8(3/93)  8/7(كردستان13

0/3565/102/167/2) 2/7(4/48) 9/6(5/48) 3/6(6/72) 1/8(5/56) 4/6(همدان14

9/3362/105/149/2) 1/6(6/35)5/7(9/45) 6/6(7/50) 2/6(6/53) 9/5(چهارمحال بختياري15

0/3388/121/191/2) 3/6(5/40) 9/5(9/45) 8/5(2/54) 0/7(2/60) 9/5(لرستان16

5/2785/121/183/2) 9/4(6/42) 2/6(0/49) 7/5(6/45) 0/6(7/49) 6/5(ايلام17

0/2557/266/100/4)9/4(4/35)2/5(5/35) 0/5(9/54) 4/6(0/62)  8/5(كهكيلويه و بوير احمد18

0/2364/271/109/4) 3/4(1/41) 9/5(2/37) 2/6(4/54) 7/6(6/58) 4/6(بوشهر19

1/3249/326/238/5)2/6(0/61) 1/8(9/64) 6/7(9/65) 2/7(7/103) 5/8(زنجان20

7/3370/265/143/4)9/5(7/38) 8/7(7/35) 0/7(5/58) 2/9(1/84) 8/13(سمنان21

7/2476/262/107/4) 0/5(6/37) 0/7(5/49) 9/7(8/33)  7/7(4/65) 5/10(يزد22

1/2938/314/234/5) 1/6(5/39) 3/6(6/49) 2/6(8/51) 7/5(9/91) 5/7(هرمزگان23

2/2159/250/148/4) 2/5(4/26) 1/6(8/41) 5/7(3/39)  9/6(2/53) 3/6(تهران24

0/4964/113/136/2) 2/7(9/57) 1/7(3/63) 8/6(5/78)5/7(7/77) 7/7(اردبيل25

5/4087/111/116/3) 6/6(3/29)0/6(8/40) 9/6(4/47) 0/12(2/73) 9/13(قم26

2/2962/262/125/4) 0/6(8/40) 4/6(5/44)9/5(3/63) 9/7(1/73) 7/8(قزوين27

9/4352/100/132/2) 2/7(8/41) 4/6(7/52) 8/6(3/64) 1/9(4/65) 8/7(تانگلس28

.  است500 سال پيش از پيمايش كمتر از 15تعداد تولدهاي زنده طي  *
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اجتماعي ـ اقتصادي در مرگ و مير كودكان زير پنج سال در تمامي 

).=05/0P(بود دار ها از نظر آماري معنياستان

 در استان گلستان تا 52/1ها از نسبت شانس ميان استان

.  در استان آذربايجان شرقي متغير بود73/3

ا را بر اساس ميانگين و نابرابري در مرگ و مير هتمامي استان) 1(شكل 

توان به ها را ميمطابق شكل، استان. دهدكودكان زير پنج سال، نشان مي

هايي است كه ميانگين مرگ گروه اول شامل استان: چند گروه تقسيم كرد

هايي از اين قم، فارس و ايلام نمونه. ها پايين استو مير و نابرابري در آن

. ندگروه هست

هاي داراي ميانگين بالاي مرگ، ولي نابرابري پايين گروه دوم شامل استان

. هايي براي اين گروه هستندسيستان و بلوچستان، و اردبيل مثال. هستند

هايي مانند خوزستان است كه ميانگين مرگ و مير گروه سوم شامل استان

هايي مانند زنجان و گروه چهارم شامل استان. پايين ولي نابرابري بالا دارند

آذربايجان شرقي است كه هر دو شاخص ميانگين و نابرابري در مرگ و 

هايي است كه ها بالا است و گروه آخر شامل استانمير كودكان در آن

هاي ميانگين و نابرابري در مرگ و مير كودكان زير پنج سال در شاخص

ر طي ها در سطح كشوري دها حول و حوش مقادير متناظر آنآن

نابرابري و ميانگين ( ي زماني است همان دوره

84/2ي زماني به ترتيب برابر كشوري مرگ و مير كودكان در طي آن دوره

. باشندهاي گروه اخير ميو قزوين نمونههاي سمنان استان).  بود5/49و 

سطح كشوري براي  سال در 5و ميانگين مرگ و مير كودكان زير نابرابري 

هاي افقي و زماني مذكور در شكل يك به ترتيب توسط خط چيني دوره

. اندمشخص شدهعمودي 

بحث

اين تحقيق نشان داد كه ميزان مرگ و مير كودكان زير پنج سال از 

ترين ترين به بالاترين پنجك روند نزولي دارد و نسبت شانس پايينپايين

به بالاترين پنجك در كل كشور برابر 

علاوه بر اين . بود) 5/30 تا 83/1 درصد از 95طمينان فاصله ا (63/2

ترين و بالاترين نابرابري در مرگ و مير كودكان زير پنج سال بين پايين

با وجود اين، . دار و بهنفع قشر مرفه بودها معنيپنجك در تمامي استان

. هاي مختلف، متفاوت بودمقدار نابرابري ميان استان

هاي متعددي براي سنجش وضعيت تاكنون شاخص

 سال 5ميانگين مرگ و مير كودكان زير 

1378 تا 1364 سال در سطح استاني، ايران 5ر  ـ نابرابري و ميانگين مرگ و مير كودكان زي1شكل 

اند، از جمله اجتماعي ـ اقتصادي خانوار مورد استفاده قرار گرفته

تحصيلات والدين، شغل سرپرست خانوار،

7 بر اساس درآمد و مخارج گزارش شده توسط خانوار 6هاي پوليسنجش

 مشتق 9 كه از متغيرهاي شاخص دارايي8هاي غير پوليو نيز شاخص

6Monetary measures
7Self-report income and expenditure

8 Non-monetary indices
9 Asset index variables

ي سلامت و در اين مقاله از رويكرد آخر استفاده شد زيرا مطالعه. شوندمي

ط به درآمد و مخارج گزارش شده توسط هاي مربوجمعيت شناسي داده

شود، اما اطلاعات مربوط به مالكيت متغيرهاي آوري نميخانوار جمع

گونه استدلال در رويكرد مبتني بر دارايي اين. شاخص دارايي وجود دارد

هاي پولدارتر با احتمال بيشتري مالك هر نوع دارايي شود كه خانوارمي

ها براي مالكيت يك دارايي خاص نوارليكن وضعيت اقتصادي خا. هستند

اين مطلب حاكي از آن است كه يك . بسته به نوع دارايي متفاوت است
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 در اين روش وجود دارد، به اين معني كه مالكيت برخي 10تشابه نردباني

. شودها مانند يخچال در سطوح اقتصادي به نسبت پايين مشاهده ميدارايي

ها مانند اتوموبيل فقط در سطوح رايياز سوي ديگر، مالكيت برخي از دا

در اين روش با استفاده از . شودبه نسبت بالاي وضعيت اقتصادي ديده مي

توان شاخص وضعيت اجتماعي ـ ي دارايي هر خانوار ميمجموعه

در اين مطالعه نشان داده شد كه ). 15(اقتصادي آن خانوار را برآورد كرد 

كودكان زير پنج سال و وضعيت ي معكوس ميان مرگ و مير يك رابطه

ها اجتماعي ـ اقتصادي خانوار در سطح كشوري و در داخل تمامي استان

هاي ما مشابه نتايج ساير مطالعات در مناطق مختلف يافته. وجود دارد 

 كشور 9اي كه در مورد نابرابري مرگ و مير كودكان در در مطالعه. دنياست

قدار مصرف خانوار به عنوان معيار در حال توسعه با استفاده از شاخص م

وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي انجام گرديد، گزارش شد كه در كشورهاي 

با نابرابري بيشتر در توزيع مصرف، نابرابري در مرگ و مير كودكان بيشتر 

در پيمايش سلامت ايالت كرالاي هند نشان داده شد كه خطر ). 4(است 

در اين مطالعه از . تر بيشتر استمرگ و مير كودكان در خانوارهاي فقير

درآمد، تحصيلات، مشخصات محل زندگي و مالكيت زمين براي تعيين 

ي در مطالعه). 5(جايگاه اجتماعي ـ اقتصادي خانوارها استفاده شده بود 

كشور شيلي نشان داده شد كه مرگ و مير كودكان زير پنج سال با افزايش 

ي ديگري در در مطالعه). 6 (يابدسطح تحصيلات مادر كاهش واضحي مي

يك شهر برزيلي، مرگ و مير كودكان زير پنج سال به طور معكوس با 

دسته بندي جغرافيايي ـ اقتصادي ارتباط داشت به طوري كه مناطق 

فقير نشين شهر بيشترين ميزان مرگ و مير و مناطق مرفه نشين كمترين 

).7(ميزان مرگ و مير را داشتند 

ه يافته نيز كه ميزان مـرگ و ميـر كلـي كودكـان پـايين               در كشورهاي توسع  

ي براي نمونه ، يـك مطالعـه      . است، الگوهاي مشابهي نشان داده شده است      

هـاي  ي معكـوس ميـان گـروه    مبتني بر جمعيت در نروژ نشان داد كه رابطه        

.  وجود داشته اسـت    1998 تا   1967هاي  اجتماعي و اقتصادي در طول سال     

لات والـــدين بـــه عنـــوان شـــاخص ســـطح در ايـــن مطالعـــه تحصـــي

نويسـندگان ايـن   . اجتماعي ـ اقتصادي خانوار مورد استفاده قرار گرفته بود 

رغم ميانگين پايين مـرگ و ميـر كودكـان،          مقاله نتيجه گيري كردند كه علي     

گر يك چنان نشانمرگ و مير كودكان همنابرابري اجتماعي ـ اقتصادي در  

).8( است با اهميتي اجتماعي پديده

. هـاي مختلـف، متفـاوت بـود       ي مـا مقـادير نـابرابري در اسـتان         در مطالعه 

بيشترين نسبت شانس مرگ و مير كودكـان زيـر پـنج سـال بـه ترتيـب در                

از . هاي آذربايجان شرقي، زنجان، خوزستان و هرمزگان وجود داشت        استان

ر محـال   هاي گلستان، چها  سوي ديگر، كمترين نابرابري به ترتيب در استان       

لازم بـه تأكيـد اسـت كـه ايـن      . و بختياري، اردبيل و همدان مشـاهده شـد       

10 Ladder analogy

هـا از نظـر مقـدار نـابرابري نيسـت، بلكـه             مطالعه درصدد رتبه بندي استان    

هدف نشان دادن اين مهم است كه سنجش ميانگين وضـعيت سـلامتي بـه               

تنهايي، براي توصيف سلامت جامعـه كـافي نيسـت و توزيـع سـلامت در                

هـا و   ريـزي ي كليدي با اهميتي است كـه بايـد طـي برنامـه            نيز نكته جامعه  

ايـن مطالعـه   . ي سلامت مورد توجـه قـرار گيـرد      هاي حوزه گذاريسياست

توان از نظر مرگ و مير كودكان زير پنج سال در ها را مي  نشان داد كه استان   

) 2يين،  هاي با ميانگين و نابرابري پا     استان) 1: بندي كرد هاي زير دسته  گروه

هاي با ميانگين پايين و     استان) 3هاي با ميانگين بالا و نابرابري پايين،        استان

هـايي كـه    اسـتان ) 5ميانگين و نابرابري بـالا،      هاي با   استان) 4نابرابري بالا،   

ايـن دسـته    . ها مشابه مقادير متناظر كشـوري اسـت       نابرابري در آن  ميانگين  

كشورها از نظر نـابرابري و       از دسته بندي     تواند انعكاسي  به خوبي مي   بندي

ي بانك جهـاني باشـد      ميانگين مرگ و مير كودكان زير پنج سال در مطالعه         

:رسدتوجه به نكات اساسي زير در اين مطالعه ضروري به نظر مي). 12(

هـاي آن  ي تفاوت نسـبي در دارايـي خـانوار    ـ جمعيت هر استان بر پايه 1

ادي تقسـيم بنـدي شـدند؛ زيـرا هـدف مطالعـه             استان، به پنج گـروه اقتص ـ     

يعامتجاـيداصتقاهاي  زير پنج سال در گروه    ي مرگ ومير كودك     مقايسه

ي مرگ و ميـر كودكـان   در هر استان به طور جداگانه بوده است، نه مقايسه        

اجتمـاعي ـ   هـاي  هـاي مختلـف در هـر يـك از گـروه     زير پنج سال استان

ظر داشت كه جمعيـت يـك پنجـك خـاص در            بنابراين بايد در ن   . اقتصادي

بـراي مثـال   . هاي مختلف از سطح دارايي يكساني برخـوردار نيسـتند   استان

جمعيت بالاترين پنجك در يك استان محروم مانند سيسـتان و بلوچسـتان             

يـك اسـتان    بسيار پايين تري از دارايي، نسبت به بالاترين پنجك          در سطح 

.كندها نيز صدق ميپنجكساير چنين فرضي براي . مرفه قرار دارد

ترين پنجك آن است  ـ ايراد مهم شاخص نسبت شانس فقيرترين به مرفه 2

بـا  . گيـرد پنجك مياني را در نظر نمي     كه اين شاخص وضعيت سلامت سه       

ــت     ــير و درك راح ــت تفس ــت آن قابلي ــن، مزي ــود اي ــراي  وج ــر آن ب ت

نـابرابري در   ت كه   تري اس هاي پيچيده گذاران در مقايسه با شاخص    سياست

ي وضـعيت اقتصـادي ـ اجتمـاعي بيـان       سلامت را در ميان تمامي گسـتره 

).16(كنند مي

ــر روي        3 ــه بـــ ــن مقالـــ ــلي ايـــ ــز اصـــ ــرانجام تمركـــ  ـ ســـ

ــدازه ــابرابري انــ ــري نــ ــادي در       گيــ ــاعي ـ اقتصــ ــاي اجتمــ هــ

ــت      ــيح دادن علـ ــدد توضـ ــت و در صـ ــان اسـ ــر كودكـ ــرگ و ميـ مـ

. ها نبوده استآن

العه حاكي از آن است كه نابرابري در مرگ و مير كودكـان بـه           نتايج اين مط  

هـاي مختلـف، متفـاوت      ها ميان اسـتان   نفع گروه مرفه است و اين نابرابري      

صحبتي در رابطه با علت نابرابري به نفع گروه مرفـه و            با وجود اين  . است

ــتان    ــي اس ــابرابري در برخ ــودن ن ــتر ب ــتان  بيش ــه اس ــبت ب ــا نس ــاي ه ه

هايي بيشترين هزينـه ـ اثـر بخشـي را در     گذاريه چه سياستكديگر و اين
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اين مباحث نيازمند توجـه ويـژه در      . ها دارند به ميان نيامده است     كاهش آن 

هـاي  شود كه چنين پيمـايش    به علاوه، پيشنهاد مي   . هاي آينده است  پژوهش

سطح استاني هر چند سال يـك بـار در كشـور صـورت پـذيرد تـا                  معرف

يدي از نابرابري در سلامت و پايش رونـد زمـاني نـابرابري         هاي جد برآورد

. امكان پذير شود

تشكر و قدرداني

به اين وسيله از همكاري ارزنده آقاي دكتـر بهـرام دلاور، آقـاي دكتـر          

. گرددآرش عازمي خواه و آقاي دكتر عليرضا مرندي قدرداني مي
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