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مقاله پژوهشي

تغییر نابرابری اجتماعی- اقتصادی در مرگ کودکان زیر 5 سال در ایران: تحلیل دو پیمایش ملی
مصطفی امینی‌رارانی1، آرش رشیدیان2*، اردشیر خسروی3، محمد عرب4، عزت‌الله عباسیان5

 1- دکتــرای سیاســت‌گذاری ســامت، مرکــز تحقیقــات مدیریــت و اقتصــاد ســامت، دانشــگاه علــوم پزشــکی اصفهــان 2- اســتاد گــروه علــوم مدیریــت و اقتصــاد ســامت، 
ــت  ــز مدیری ــر 3- مرک ــو، مص ــت، کاری ــی بهداش ــازمان جهان ــرقی، س ــه ش ــه مدیتران ــات، منطق ــواهد و تحقیق ــات، ش ــروه اطلاع ــران. گ ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــت، دانش ــکده بهداش دانش
ــران  ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــت، دانش ــکده بهداش ــامت، دانش ــاد س ــت و اقتص ــوم مدیری ــروه عل ــتاد گ ــکی 4- اس ــوزش پزش ــان و آم ــت و درم ــت، وزارت بهداش ــت بهداش ــبکه، معاون  ش

5- دانشیار گروه اقتصاد، دانشگاه بوعلی‌ سینا، همدان 
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دريافت: 96/4/1   پذيرش: 96/6/20

چکیده
مقدمــه: در ســال‌های اخیــر کاهــش چشــمگیری در مــرگ کــودکان زیــر 5 ســال اتفــاق افتــاده اســت. ایــن کــه آیــا ایــن پیشــرفت 

بــا افزایــش یــا کاهــش نابرابــری در مــرگ ایــن کــودکان همــراه بــوده اســت یــا خیــر، ناشــناخته مانــده اســت. 
روش کار: در ایــن مطالعــه داده‌هــای مربــوط بــه دو پیمایــش ســامت و جمعیــت ســال 1379 و 1389 تحلیــل ثانویــه شــد. میزان‌هــای 
ــری  ــا به‌کارگی ــی- اقتصــادی ب ــای اجتماع ــدند. پنجک‌ه ــن زده ش ــل تخمی ــاروری کام ــه روش تاریخچــه ب ــتقیم ب ــور مس ــرگ به‌ط م
ــرگ  ــای م ــانس‌ها، میزان‌ه ــبت ش ــنجه نس ــه س ــتفاده از س ــا اس ــر ب ــر در نابراب ــدند. تغیی ــاخته ش ــی س ــای اصل ــل مؤلفه‌ه روش تحلی
ــری  ــون برت ــق آزم ــری از طری ــر در نابراب ــاداری تغیی ــن معن ــی- اقتصــادی و همچنی ــای اجتماع ــن گروه‌ه ــی بی ــاخص‌های تجمع و ش

منحنــی تجمعــی بررســی شــد. 
ــال 1379 از 1/98  ــک در س ــن پنج ــه ثروتمندتری ــبت ب ــک نس ــن پنج ــال در فقیرتری ــر 5 س ــرگ زی ــانس م ــبت ش ــا: نس  یافته‌ه
)CI=1/64-2/3 95٪( بــه 1/85 )CI=1/13-3 95٪( در ســال 1389 کاهــش یافتــه بــود. بیش‌تریــن میــزان کاهــش مــرگ زیــر 5 ســال 
)52/3٪( در ثروتمندتریــن پنجــک دیــده شــد. شــاخص تجمعــی مــرگ زیــر 5 ســال به‌طــور معنــاداری از 0/17- در ســال 1379 بــه 

0/14- در ســال 1389 کاهــش داشــت. 
ــه ضــرر گروه‌هــای  نتیجه‌گیــری: علی‌رغــم کاهــش اساســی در مــرگ کــودکان زیــر 5 ســال، هنــوز نابرابــری در مــرگ کــودکان ب
ــه همــراه برنامه‌هــای عدالت‌محــور در  ــرا ب ــر برنامه‌هــای ســامت کــودکان حامــی فق ــران وجــود دارد. تمرکــز ب ــر جامعــه در ای فقی

دیگــر بخش‌هــای اجتماعــی اقتصــادی، میتواننــد نابرابــری در مــرگ کــودکان زیــر 5 را بیش‌تــر کاهــش دهنــد. 
گل‌واژگان: مرگ کودکان زیر 5 سال، تغییر نابرابری اجتماعی- اقتصادی، شاخص تجمعی، نسبت شانس‌ها، ایران

مقدمه
نابرابری‌هــای ســامت، یکــی از موضوعات برجســته‌ای اســت 
ــد  ــرار گرفته‌ان ــی در دســتور کار سیاســی ق کــه به‌طــور روزافزون
ــه شــاخص‌های  ــتیابی متوســط ب ــه دس ــه ب ــار توج )1,2(. در کن
ــع  ــک کشــور، توزی ــا عملکــرد ســامت ی ــوب در رابطــه ب مطل
ــت )3( و  ــدی اس ــر کلی ــک عنص ــز ی ــت نی ــامت در جمعی س
ــت ســامت گروه‌هــای اجتماعــی  ــن وضعی ــد به‌منظــور تعیی بای
اقتصــادی مختلــف در جامعــه به‌طــور مجــزا ســنجیده شــود. در 
کشــورهای مختلــف نابرابری‌هــای عمــده‌ای در ســامت و بقــای 
کــودکان وجــود دارنــد کــه کم‌تــر شــناخته شــده‌اند. توجــه بــه 
ــدف  ــه ه ــل ب ــامت، تبدی ــاد در س ــداوم و زی ــای م نابرابری‌ه
مهمــی بــرای دولت‌هــای ملــی و ســازمان‌های بین‌المللــی 
ــورها  ــا در کش ــف نابرابری‌ه ــش و توصی ــت )4,5(. پای ــده اس ش
ــای  ــا و ناهمگونی‌ه ــد الگوه ــف می‌توان ــای مختل و در زمان‌ه

موجــود در جمعیت‌هــای مختلــف را مشــخص کنــد و به‌عنــوان 
راهــی ارزشــمند بــرای بررســی ایــن باشــد کــه چــرا نابرابری‌هــا 
ــر اســت )6(.  ــران بیش‌ت ــه دیگ ــا نســبت ب در بعضــی جمعیت‌ه
در طــی دو دهــه گذشــته اکثــر کشــورها در راســتای رســیدن 
بــه چهارمیــن هــدف توســعه هــزاره میزان‌هــای مــرگ کــودکان 
را 47٪ کاهــش داده‌انــد به‌طــوری کــه در ســطح جهــان، تعــداد 
مرگ‌هــای زیــر 5 ســال از حــدود 12/7 میلیــون )12/5 تــا 
ــا 6/7( در ســال  ــون )6/1 ت ــه 6/3 میلی 12/9( در ســال 1990 ب
2013 کاهــش یافتــه اســت. بــه عبارتــی در ســال 2013 نســبت 
ــا  ــد، ب ــر می‌میرن ــودک کم‌ت ــه 17000 ک ــال1990 روزان ــه س ب
ایــن وجــود در ســال 2013 روزانــه حــدود 17000 کــودک زیــر 5 
ســال جــان خــود را از دســت داده‌انــد )7(. در ایــران نیــز، روندهــا 
ــرفت‌های  ــر پیش ــال‌های اخی ــه در س ــد ک ــن دارن ــان از ای نش
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

چشــمگیری در وضعیــت ســامت کــودکان زیــر 5 ســال رخ داده 
ــر اســاس گــزارش ســطوح و روندهــای  اســت. به‌طــوری کــه ب
مــرگ کــودکان ســال 2014، میــزان مــرگ زیــر 5 ســال1 )تعــداد 
مرگ‌هــا بــر هــزار تولــد زنــده(، در ســال 1990 نســبت بــه2013 

از 57 بــه 17 کاهــش یافتــه اســت )7(. 
ــر  ــورهای پ ــن کش ــودکان بی ــرگ ک ــا در م ــا نابرابری‌ه ام
درآمــد و کــم‌ درآمــد قابل‌توجــه هســتند. در ســال 2012 میــزان 
ــا درآمــد پاییــن 82 مــرگ  مــرگ زیــر 5 ســال در کشــورهای ب
ــط  ــزان متوس ــر می ــادل 13 براب ــده ، مع ــد زن ــر 1000 تول در ه
ــع  ــت )7(. در واق ــوده اس ــد ب ــر درآم ــورهای پ ــرگ در کش م
ــن  ــای بی ــه نابرابری‌ه ــد ک ــان داده‌ان ــیاری نش ــات بس مطالع
فقیــر و غنــی پــا برجاســت )8-10( یــا حتــی بدتــر شــده اســت 
ــر ســطوح  ــزاره ب ــعه ه ــداف توس ــه اه ــی ک )11-13(. از آن‌جای
میانگیــن تمرکــز می‌کننــد یکــی از ســؤالات پاســخ داده نشــده 
ایــن اســت کــه آیــا موفقیــت در کاهــش متوســط میــزان مــرگ 
ــا کاهــش نابرابــری در مــرگ آنهــا در بیــن طبقــات  کــودکان ب
فقیــر و غنــی جامعــه همــراه بــوده اســت یــا خیــر. ایــن دغدغــه 
ــرای پایــش مســتمر عدالــت در  در امتــداد درخواســت جهانــی ب
پیامدهــای ســامت اســت )14,15(. در طــی ســه دهــه گذشــته 
ــن  ــتی بی ــای بهداش ــارج مراقبت‌ه ــری در مخ ــران، نابراب در ای
ــورم  ــن ت ــت و همچنی ــه اس ــش یافت ــدان افزای ــرا و ثروتمن فق
ــای  ــه گروه‌ه ــبت ب ــه را نس ــوردار جامع ــر برخ ــای غی گروه‌ه
ــک  ــت )16(. ی ــرار داده اس ــر ق ــت تأثی ــر تح ــوردار بیش‌ت برخ
ــع  ــور توزی ــا چط ــن نابرابری‌ه ــه ای ــن اســت ک ــم ای ــؤال مه س
ســامت کــودکان را تحت‌تأثیــر قــرار می‌دهنــد؛ آیــا امــا 
ممکــن اســت بخش‌هــای محــروم جامعــه عقب‌تــر بماننــد و از 
ارتقــاء ســامت کــودکان در ایــران، گروه‌هــای برخــوردار جامعــه 
ــه  ــارت دقیق‌تر،«فرضی ــه عب ــند. ب ــده باش ــع ش ــر منتف بیش‌ت
ــورا3 و همــکاران )2000( رخ داده باشــد  ــه«2 ویکت ــت وارون عدال
ــی  ــای کل ــش میزان‌ه ــوای کاه ــری در ل ــش نابراب )17( و افزای

ــده باشــد.  مــرگ پنهــان مان
و  الگوهــا  از  آگاهــی  ســامت  سیاســت‌گذاران  بــرای 
ــر 5  ــودکان زی ــرگ ک ــادی در م ــی- اقتص ــای اجتماع نابرابری‌ه
ســال در طــول زمــان به منظور گســترش دسترســی بــه مداخلات 
اثربخــش بــا هــدف ارتقای بقــای کــودکان ضــروری اســت )6(. از 
آن‌جایی‌کــه در ایــران شــناخت کمــی در مــورد چگونگــی تغییــر 
نابرابــری اجتماعــی- اقتصــادی در مــرگ کــودکان زیــر 5 ســال 
ــری در  ــر نابراب در طــول زمــان وجــود دارد، در ایــن مطالعــه تغیی
ــی-  ــات اجتماع ــب طبق ــر حس ــال ب ــر 5 س ــودکان زی ــرگ ک م
اقتصــادی خانوارهــای ایرانــی در ســال 1379 و 1389 بــا اســتفاده 
از دادهــای دو پیمایــش ملــی و بکارگیــری ســه ســنجه‌ی تغییــر 
در نســبت شــانس مــرگ، تغییــر در میــزان هــای مــرگ و تغییــر 

1 Under-five Mortality Rate (U5MR)
2 Inverse equity hypothesis
3 Victora 

در شــاخص‌های تجمعــی ســنجیده شــده اســت. همچنیــن جهــت 
ــی  ــری منحن ــون برت ــری، آزم ــر در نابراب ــاداری تغیی ــون معن آزم
ــن  ــر اولی ــه حاض ــت. مطالع ــده اس ــه ش ــه‌کار گرفت ــی ب تجمع
ــودکان  ــرگ ک ــری در م ــر نابراب ــی تغیی ــور بررس ــه به‌منظ مطالع

ــد.  ــران می‌باش ــال در ای ــر 5 س زی
روش کار

داده‌ها
داده‌هــای مــورد اســتفاده در ایــن مطالعــه از داده‌هــای پیمایش 
شــاخص‌های  پیمایــش  و   )18(  1379 جمعیــت  و  ســامت 
ــده  ــتخراج ش ــال 1389 اس ــت در س ــامت و جمعی ــه س چندگان
اســت )19(. حجــم نمونــه در پیمایــش ســامت و جمعیــت 1379 
شــامل 2000 خانــوار شــهری و 2000 خانــوار روســتایی در هــر 
ــران  ــهر ته ــوار در ش ــاوه 2000 خان ــتان( به‌ع ــتان )28 اس اس
ــه‌ای  ــری خوش ــه روش نمونه‌گی ــا ب ــود. خانواره ــده ب ــن ش تعیی
یــک مرحلــه‌ای بــا خوشــه‌های مســاوی انتخــاب و در مجمــوع 
بــه 113957 خانــوار دسترســی پیــدا شــده بــود و مــورد مطالعــه 
پیمایــش شــاخص‌های  آمارگیــری در  قــرار گرفتنــد. روش 
ــه‌ای  ــری خوش ــت 1389، نمونه‌گی ــامت و جمعی ــه س چندگان
ــه‌های  ــا خوش ــی ب ــده تصادف ــدی ش ــه‌ای طبقه‌بن ــد مرحل چن
ــتان  ــر اس ــاز از ه ــورد نی ــه م ــم نمون ــل حج ــاوی و حداق مس
ــر مبنــای  ــه ب ــع نمون ــود. توزی ــوار تخمیــن زده شــده ب 400 خان
تعــداد خانــوار ســاکن در اســتان کشــور صــورت گرفــت و 
ــر  ــوق کم‌ت ــه روش ف ــا ب ــه آنه ــم نمون ــه حج ــتان‌هایی ک اس
از 400 پیش‌بینــی شــد بــه حداقــل 400 نمونــه افزایــش یافــت 
کــه در ایــن صــورت نمونــه کلــی حــدود 31300 خانــوار انتخــاب 

ــدند )20(.  ش
ــت اجتماعــی- اقتصــادی  ــن وضعی ــرای تعیی ــه ب ــن مطالع در ای
خانوارهــای ایرانــی در ســال 1379 و 1389 به‌ترتیــب داده‌هــای 
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــوار م ــه 113215 و 30870 خان ــوط ب مرب
ــی-  ــری اجتماع ــنجش نابراب ــور س ــن به‌منظ ــد. همچنی گرفتن
ــال 1379 و  ــال در س ــر 5 س ــودکان زی ــرگ ک ــادی در م اقتص
ــا 1379  ــال 1374 ت ــده از س ــد زن ــب 45646 تول 1389 به‌ترتی
ــد. از  ــز ش ــا 1389 آنالی ــال 1384 ت ــده از س ــد زن و 10604 تول
دلیــل  بــه  مــرگ،  تخمین‌هــای ی‌کســاله  کــه  آن‌جايــی 
ــتند  ــق نیس ــی دقی ــدازه کاف ــه ان ــا ب ــبی مرگ‌ه ــی نس کمیاب
ــای  ــرات خط ــی تأثی ــد کاف ــتفاده از موالی ــن اس )11( و همچنی
نمونه‌گیــری را کاهــش می‌دهــد، دوره 5 ســاله بــرای تولدهــای 

ــد )8,21(. ــاب ش ــده انتخ زن
شاخص وضعیت اجتماعی- اقتصادی

ــا اســتفاده  ــوار ب شــاخص وضعیــت اجتماعــی- اقتصــادی خان
ــد. در  ــاخته ش ــی4 )22,23( س ــای اصل ــل مؤلفه‌ه از روش تحلی
ــت  ــاخص وضعی ــاختن ش ــرای س ــی ب ــای اصل ــل مؤلفه‌ه تحلی

4 Principal Component Analysis (PCA)
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اجتماعــی- اقتصــادی خانوارهــا در ســال 1379 متغیرهــای زیــر 
اســتفاده شــد: داشــتن حمام، یخچــال، تلویزیــون، تلفن، ماشــین، 
موتــور ســیکلت، دوچرخــه، توالــت بهداشــتی، آب آشــامیدنی لوله 
ــا،  ــز و گرم ــرای پخــت و پ ــی ب کشــی شــده، داشــتن گاز طبیع
ــن  ــاق. همچنی ــرانه ات ــب و س ــش مناس ــتم گرمای ــتن سیس داش
بــرای شــاخص وضعیــت اجتماعــی- اقتصــادی خانوارها در ســال 
1389 متغیرهــای زیــر بــه کار رفتنــد: داشــتن حمــام، یخچــال، 
ــون رنگــی، ال‌ای‌دی/پلاســما ،  ــزر، تلويزی ــزر، یخچــال فری فری
ــی  ــاپ، دسترس ــر و لپ‌ت ــی، کامپیوت ــو، جاروبرق ــن، ماکرووی تلف
بــه اینترنــت، رادیــو، موبایــل، دوچرخــه، موتورســیکلت، ماشــین، 
ــرای  ــی ب ــتی، گاز طبیع ــت بهداش ــتن توال ــی، داش ــاعت مچ س
ــتن  ــرمایش، داش ــش و س ــتم گرمای ــتن سیس ــز، داش ــت و پ پخ
ــور  ــودن. همان‌ط ــه ب ــاق و صاحب‌خان ــرانه ات ــی، س آب لوله‌کش
کــه ملاحظــه می‌شــود دو فهرســت متفــاوت از دارایی‌هــا 
ــاب  ــت. در انتخ ــده اس ــاب ش ــال 1379 و 1389 انتخ ــرای س ب
ــاب  ــی انتخ ــم 1( دارایی‌های ــعی کرده‌ای ــوق س ــای ف دارایی‌ه
شــوند کــه توســط تاجیــک و مجــدزاده )2014( به‌عنــوان 
مجموعــه دارایی‌هــای کامــل بــرای ســاختن شــاخص وضعیــت 
اجتماعــی- اقتصــادی در ایــران پیشــنهاد شــده‌اند )24(؛ 2( 
ــند؛  ــود باش ــا موج ــوار در پیمایش‌ه ــای خان ــات دارایی‌ه اطلاع
و 3( چــون اســتانداردهای زندگــی در طــول زمــان توســعه 
ــد، لیســت دارایی‌هــا بــر حســب اســتانداردهای زندگــی و  می‌یاب
شــرایط موجــود )23( در ســال 1389 تطبیــق یابنــد. بــرای مثــال 
داشــتن تلویزیــون رنگــی بیــن فقــرا و ثروتمنــدان در ســال 1379 
ــت  ــال 1389 اکثری ــا در س ــت ام ــرده اس ــاد می‌ک ــاوت ایج تف
ــه  ــد ب ــی بوده‌ان ــون رنگ ــی )84%( دارای تلویزی ــای ایران خانواره
عبــارت دقیق‌تــر داشــتن تلویزیــون رنگــی در ســال 1389 
ــد.  ــاد می‌کن ــی ایج ــای ایران ــان خانواره ــی در می ــس کم واریان
ــل  ــر از قبی ــر و جدیدت ــای لوکس‌ت ــتن دارایی‌ه ــای آن داش به‌ج
مایکرویــو، تلويزیــون ال‌ای‌دی یــا پلاســما بیــن خانوارهــای فقیر 
ــر  ــای ثروتمندت ــون خانواره ــد چ ــاد می‌کن ــاوت ایج ــی تف و غن
ــر را  ــای جدیدت ــت دارایی‌ه ــن اس ــری ممک ــال بیش‌ت ــا احتم ب

ــد.  ــداری کنن خری
تخمین‌های مرگ کودکان

ــد  ــر پیام ــک متغی ــر 5 ســال به‌صــورت ی ــودکان زی ــرگ ک م
دو حالتــی انتخــاب شــد. بــه‌ عبارتــی آیــا هــر یــک از کــودکان 
ــد شــده  ــده متول ــاه و 29 روز( زن ــر 5 ســال )4 ســال و 11 م زی
ــن  ــر. همچنی ــا خی ــت ی ــده اس ــوز زن ــه هن ــورد مصاحب زن م
بــرای تخمیــن میــزان کــودکان زیــر 5 ســال از روش تاریخچــه 
ــاروری کامــل  ــاروری کامــل5 اســتفاده شــد. روش تاریخچــه ب ب
ــرگ  ــزان م ــبه می ــرای محاس ــتقیم ب ــای مس ــی از روش‌ه یک
کــودکان می‌باشــد کــه از حاصــل تقســیم واقعــه مــرگ در یــک 
ــه  ــده در همــان فاصل ــد زن ــر 1000 تول ــن ب ــی معی ــه زمان فاصل
ــای  ــی از روش‌ه ــن روش یک ــد )25(. ای ــت می‌آی ــی به‌دس زمان

5 Full Birth History (FBH)

همچنیــن  و  جهانــی  بــزرگ  پیمایش‌هــای  در  پرکاربــرد 
ــای  ــد. در پیمایش‌ه ــت می‌باش ــامت و جمعی ــای س پیمایش‌ه
ســامت و جمعیــت تاریخچــه بــاروری کامــل شــامل 11 ســؤال 
بــرای هــر کــودک زنــده و 9 پرســش بــرای هــر کــودک فــوت 
ــرگ  ــد و م ــورد موالی ــان در م ــه در آن از زن ــد ک ــده می‌باش ش
ــرای کــودکان  ــن اســاس ب ــر ای کودکانشــان ســؤال می‌شــود. ب
ــه ایــن صــورت تخمیــن زده  ــر 5 ســال میزان‌هــای مــرگ ب زی
ــر  ــیم ب ــال تقس ــر 5 س ــودکان زی ــرگ ک ــداد کل م ــدند:  تع ش

ــر 5 ســال ضــرب در 1000.  ــده زی ــد زن ــداد کل موالی تع
سنجش نابرابری اجتماعی- اقتصادی

ــری اجتماعــی- اقتصــادی در مــرگ  به‌منظــور ســنجش نابراب
کــودکان زیــر 5 ســال از رویکــرد شــاخص تجمعــی اســتفاده شــد. 
ایــن رویکــرد به‌طــور گســترده‌ای بــرای کمــی کــردن و مقایســه 
درجــه نابرابری‌هــای اجتماعــی- اقتصــادی در متغیرهای ســامت 
ــی  ــاخص تجمع ــت )8,10,26,27(. ش ــده اس ــه ش ــه‌کار گرفت ب
ــی  ــت. منحن ــط اس ــی مرتب ــی تجمع ــا منحن ــتقیم ب ــور مس به‌ط
ــر ســامت )محــور عمــودی( را  ــی متغی ــی، درصــد تجمع تجمع
برحســب درصــد تجمعــی جمعیــت طبقه‌بنــدی شــده بــر حســب 
ــن  ــه ثروتمندتری ــن ب ــی- اقتصــادی از فقیرتری ــت اجتماع وضعی
ــر از  ــراد صرف‌نظ ــر اف ــد )22(. اگ ــم می‌کن ــی( رس ــور افق )مح
ــی اقتصادیشــان، از ســطح یکســانی در رابطــه  ــت اجتماع وضعی
بــا متغیــر ســامت برخــوردار باشــند بــه عبارتــی وضعیــت فقــرا 
ــی  ــد منحن ــان باش ــامت یکس ــر س ــا متغی ــه ب ــا در رابط و اغنی
تجمعــی همــان خــط 45 درجــه خواهــد بــود کــه از ســمت چــپ 
گوشــه پايیــن تــا ســمت راســت گوشــه بــالا امتــداد می‌یابــد. بــه 
ایــن خــط، خــط برابــری گفتــه می‌شــود. در مقابــل، اگــر مقــدار 
ــی  ــر( باشــد، منحن ــر )کم‌ت ــرا بیش‌ت ــن فق ــر ســامت در بی متغی
تجمعــی بــالا )پايیــن( خــط برابــری می‌افتــد. هــر چقــدر 
ــر  ــع متغی ــد توزی ــر باش ــری دورت ــط براب ــی از خ ــی تجمع منحن
ــا دو  ــر اســت ب ــر اســت. شــاخص تجمعــی براب ســامت نابرابرت
ــری )خــط 45  ــر فضــای بیــن منحنــی تجمعــی و خــط براب براب
درجــه(. بنابرایــن در مــواردی کــه نابرابــری اجتماعــی- اقتصــادی 
ــت.  ــر اس ــا صف ــر ب ــی براب ــاخص تجمع ــدار ش ــدارد مق ــود ن وج
ــدار  ــرد مق ــرار گی ــری ق ــالای خــط براب اگــر منحنــی تجمعــی ب
ــرا  ــامت در فق ــر س ــود و متغی ــی می‌ش ــی منف ــاخص تجمع ش
بیش‌تــر تجمــع یافتــه اســت و برعکــس اگــر منحنــی تجمعــی 
پايیــن خــط برابــری قــرار گیــرد مقــدار شــاخص تجمعــی مثبــت 
می‌شــود و متغیــر ســامت در ثروتمنــدان بیش‌تــر تجمــع 
ــت  ــا 1+ اس ــن 1- ت ــی بی ــاخص تجمع ــدار ش ــت. مق ــه اس یافت
)26(. شــاخص تجمعــی ارتبــاط بیــن متغیــر ســامت و وضعیــت 
ــاط  ــن ارتب ــت ای ــت آن جه ــد، علام ــان می‌ده ــادی را نش اقتص
ــری  ــه تغییرپذی ــن رابطــه و هــم درج ــوت ای ــم ق ــدارش ه و مق
ــیر  ــم تفس ــر بخواهی ــد. اگ ــان می‌ده ــامت را نش ــر س در متغی
ــن و  ــیم کولم ــته باش ــی داش ــاخص تجمع ــدار ش ــهودی از مق ش
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ــدار  ــا ضــرب مق ــد کــه ب ــن دورســائر6 )2004(، نشــان داده‌ان ف
شــاخص تجمعــی در 75، درصــدی از متغیــر ســامت کــه نیــاز 
بــه بازتوزیــع از نیمــی از ثروتمنــدان جامعــه بــه نیمــی از فقــرای 
جامعــه خواهــد داشــت تــا بــه توزیعــی بــا شــاخص صفــر برســیم 
ــع  ــه نف ــری ســامت ب ــه نابراب ــی ک ــد )در صورت به‌دســت می‌آی
ــد به‌صــورت  ــی می‌توان ــدان باشــد( )28(. شــاخص تجمع ثروتمن
ــه  ــر ســامت در رتب ــر کوواریانــس )وزن داده شــده( متغی دو براب
ــر  ــیم ب ــرد تقس ــادی ف ــی- اقتص ــت اجتماع ــا وضعی ــط ب مرتب
ــه در آن   ــود )22(: ک ــبه ش ــامت محاس ــر س ــن متغی میانگی
ــرای  ام )ب ــرد  ــه کســری ف ام،  رتب ــرد  وضعیــت ســامت ف
داده‌هــای وزن داده شــده( بــر حســب شــاخص وضعیــت اقتصادی 
خانــوار،  میانگیــن )وزن داده شــده( متغیــر ســامت در نمونــه و 

ــت.  ــده اس ــس وزن داده ش  کوواریان

آزمون برتری منحنی تجمعی
گرچــه بــا مشــاهده یــک منحنــی تجمعــی در مقایســه بــا خــط 
ــی از  ــوان درک ــی می‌ت ــای تجمع ــر منحنی‌ه ــا دیگ ــه ی 45 درج
وجــود برتــری7 به‌دســت آورد، امــا مســلماً ایــن درک نمی‌توانــد 
ــر  ــری از نظ ــن برت ــه ای ــود ک ــج ش ــری منت ــن نتیجه‌گی ــه ای ب
آمــاری معنــادار اســت یــا خیــر. بــرای اســتنتاج در مــورد برتــری 
ــاط  ــتاندارد8 نق ــای اس ــد خطاه ــری، بای ــر دیگ ــی ب ــک منحن ی
ــای نقطه‌ای‌شــان  ــی به‌عــاوه برآورده ــی تجمع عرضــی9 منحن
محاســبه شــوند. اگــر تحلیلگــر می‌خواهــد برتــری یــک منحنــی 
ــون  ــری آزم ــی دیگ ــی تجمع ــا منحن ــه ب ــی را در مقایس تجمع
کنــد بایــد خطاهــای اســتاندارد را بــرای تفاوت‌هــای بیــن نقــاط 
عرضــی منحنــی محاســبه نمایــد. بــرای انجــام آزمــون برتــری 
ــون تصمیم‌گیــری  بایــد دو انتخــاب انجــام داد. اول انتخــاب قان
ــداد  ــری و دوم انتخــاب تع ــا عــدم وجــود برت ــورد وجــود ی در م
ــه  ــن مطالع ــت. در ای ــا اس ــور yه ــر روی مح ــه ب ــاط مقایس نق
ــی  ــری منحن ــای برت ــورد آزمون‌ه ــری در م ــون تصمیم‌گی قان
ــدم  ــود ع ــورت رد نب ــه ص ــال 1379 و 1389 ب ــی در س تجمع
برتــری10 بــه نفــع برتــری در صورتــی کــه حداقــل یــک تفــاوت 
معنــادار بیــن منحنی‌هــا در یــک جهــت و هیــچ اختــاف 
ــن  ــود نداشــته باشــد )22(، تعیی ــاداری در جهــت دیگــر وج معن
ــی11 در  ــه چارک ــک نقط ــل ی ــر حداق ــال، اگ ــوان مث ــد. به‌عن ش
منحنــی تجمعــی ســال 1379 به‌طــور معنــاداری بــالای منحنــی 
تجمعــی ســال 1389 وجــود داشــته باشــد و هیــچ نقطــه چارکــی 
ــود  ــال 1379 وج ــی س ــالای منحن ــال 1389 ب ــی س در منحن
نداشــته باشــد می‌تــوان نتیجــه گرفــت منحنــی تجمعــی ســال 

6   Koolman and van Doorslaer 
7   Dominance
8   Standard Errors
9   Ordinates
10 Null of nondominance
11 Quantile point

ــر  ــب اســت. اگــر ب ــر منحنــی تجمعــی ســال1389 غال 1379 ب
ــراردادی  ــی ق ــر بحران ــری، مقادی ــون تصمیم‌گی ــن قان اســاس ای
ــود  ــدم وج ــر )ع ــه صف ــورت فرضی ــن ص ــوند در ای ــتفاده ش اس
برتــری( بیــش از انــدازه رد می‌شــود )29(. بــرای تصحیــح 
ــه  ــه‌کار گرفت ــه12 )30( ب ــن مشــکل رویکــرد مقایســه چندگان ای
ــداد  ــد تع ــر بای ــری، تحلیلگ ــون تصمیم‌گی ــر قان ــاوه ب ــد. ع ش
ــر  ــد. اگ ــر روی محــور عرضــی را انتخــاب کن ــی ب ــاط چارک نق
ــری  ــود در نتیجــه برت ــی محــدود ش ــاط مقایســه خیل ــداد نق تع
ــه  ــن مطالع ــود. در ای ــون نمی‌ش ــع آزم ــه توزی ــر دامن در سرتاس
ــر اســاس ســاهن و یونگــر13 )2000( تعــداد نقــاط چــارک 19  ب
ــه بیــن  ( در فاصل ــا فاصلــه مســاوی 0/05 )  نقطــه ب
ــن  ــن، در ای ــدند )31(. بنابرای ــاب ش ــا 0/95 انتخ ــاط 0/05 ت نق
مطالعــه فرضیــه صفــر چنیــن خواهــد بــود: مــرگ کــودکان زیــر 
ــر  ــال 1379 و 1389 در ه ــی س ــای تجمع ــال در منحنی‌ه 5 س
ــر رد شــود  ــه صف ــر فرضی ــر هســتند. اگ ــک از 19 نقطــه براب ی
ــچ نقطــه‌ای همدیگــر را  ــا در هی ــه منحنی‌ه ــن معناســت ک بدی
ــری  ــر دیگ ــی ب ــای تجمع ــی از منحنی‌ه ــد و یک ــع نکرده‌ان قط

برتــر اســت. 
در تحلیــل داده‌هــای پیمایش‌هــای ســامت و جمعیــت 
ســه عامــل مهــم منتــج از طراحــی نمونه‌گیــری14 یعنــی 
انتخــاب  احتمال‌هــای  و  خوشــه‌بندی  اثــرات  طبقه‌بنــدی، 
ــی  ــر طراح ــت از عناص ــت. غفل ــرار گرف ــر ق ــر )32( مدنظ نابراب
ــرآورد تخمین‌هــای نادرســت و  ــه ب نمونه‌گیــری اغلــب منجــر ب
ــا  ــیاری از نرم‌افزاره ــود. بس ــتاندارد می‌ش ــای اس ــش خطاه افزای
ــای  ــل داده‌ه ــرای تحلی ــی ب ــش برنامه‌های ــه STATA پی از جمل
پیچیــده پیمایشــی دارنــد. مــا در دســتورات STATA بــرای 
ــا"15 را  ــه "وزن‌ه ــر، گزین ــری نابراب ــال نمونه‌گی ــل احتم تعدی
ــش  ــرای چین ــتاندارد ب ــای اس ــن خطاه ــم. همچنی ــه‌کار بردی ب
ــدند )22(.   ــل ش ــه"16 تعدی ــه "خوش ــق گزین ــه‌ای از طری خوش

ملاحظات اخلاقی
ــد  ــورد تأيی ــد اخــاق شــماره 136890 م ــا ک ــه ب ــن مطالع ای
ــران  ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــش دانش ــاق در پژوه ــه اخ کمیت

می‌باشــد.
نتایج 

ــر  ــال ب ــر 5 س ــودکان زی ــرگ ک ــای م ــدول 1 میزان‌ه ج
حســب پنج‌کهــای اجتماعــی- اقتصــادی خانوارهــای ایرانــی 
ــال  ــر 5 س ــودکان زی ــرگ ک ــای م ــد. میزان‌ه ــان می‌ده را نش
ــال 1379 و  ــادی در س ــی- اقتص ــات اجتماع ــب طبق ــر حس ب
ــات  ــن طبق ــا بالارفت ــی ب ــد کاهش ــک رون ــان از ی 1389 نش
ــت  ــا حرک ــه ب ــوری ک ــد. به‌ط ــادی می‌ده ــی- اقتص اجتماع
ــه ســمت  ــن ب ــی- اقتصــادی پايی ــات اجتماع ــا از طبق خانواره

12 Multiple comparison approach
13 Sahn and Younger
14 Samplin design
15 Weights
16 Cluster
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طبقــات بــالا میزان‌هــای مــرگ کاهــش می‌یابــد. هــم 
در ســال 1379 و هــم در ســال 1389 فقیرتریــن خانوارهــا 
ــر 5 ســال  ــه بقیــه گروه‌هــای اقتصــادی کــودکان زی نســبت ب
بیش‌تــری را از دســت داده‌انــد )50/0 و 30/70 مــرگ بــه 
ازای هــر 1000 تولــد زنــده(. همچنیــن درصــد تغییــرات مــرگ 
ــادی  ــی- اقتص ــای اجتماع ــه گروه‌ه ــد، در هم ــان می‌دهن نش

ــت  ــه اس ــش یافت ــال کاه ــر 5 س ــودکان زی ــرگ ک ــزان م می
و در ایــن میــان بیش‌تریــن کاهــش مــرگ زیــر 5 ســال 
ــن  ــه ثروتمندتری ــق ب ــال متعل ــر 5 س ــودکان زی ــه ک ــوط ب مرب
خانوارهــا )52/30%( می‌باشــد. در مقابــل کم‌تریــن کاهــش 
میــزان مــرگ زیــر 5 ســال در ایــن دوره 10 ســاله متعلــق بــه 

ــد.  ــر می‌باش ــروه فقیرت ــای گ خانواره
جدول 1 – میزان‌های مرگ کودکان زیر 5 سال )در هزار تولد زنده( برحسب پنجک‌های اقتصادی خانوارها در ایران )1379 و 1389(

پنجک اجتماعی- اقتصادی
فاصله اطمینان )95%(میزان مرگ زیر 5 سال

درصد تغییر
1379138913791389

38/60-50/030/754/7,45/640/0,23/4فقیرترین
33/40-39/538/0,21/8, 43/629/048/2فقیرتر
47/70-32/517/036/7,28/724/0,12/0متوسط
47/20-29/215/433/7,25/323/0,10/0ثروتمند

52/30-25/612/230/5,21/520/0,7/2ثروتمندترین

ــر  ــال ب ــر 5 س ــودکان زی ــرگ ک ــای م ــای 1 میزان‌ه نموداره
حســب پنج‌کهــای اجتماعــی- اقتصــادی )از فقیرتریــن بــه 
ثروتمندتریــن( در ســال 1379 و 1389 را نشــان می‌دهنــد. همینطور 

کــه ملاحظــه می‌شــود یــک رونــد کاهشــی در میزان‌هــای مــرگ 
کــودکان زیــر 5 ســال هــم در ســال 1379 و هــم 1389 بــا بالاتــر 

ــده می‌شــود. رفتــن موقعیــت اجتماعــی- اقتصــادی دی

60

50

40

30

20

10

0

1379
1389

نمودار 1- ميزان مرگ كودكان زير 5 سال بر حسب پنج‌كهاي اقتصادي

ــرای  ــتیک ب ــیون لجس ــه رگرس ــوط ب ــج مرب ــدول 2 نتای ج
ــی-  ــای اجتماع ــب پنج‌که ــر حس ــال ب ــر 5 س ــودکان زی ک

اقتصــادی مختلــف و درصــد تغییــر نســبت شــانس‌ها در ســطح 
ــد.   ــان می‌ده ــال 1379 و 1389 را نش ــرای س ــی ب مل

جدول 2- تغییرات نسبت شانس مرگ کودکان زیر 5 سال بر حسب پنجک‌های اقتصادی در ایران )1379 و 1389(

پنجک‌های اجتماعی- 
اقتصادی

فاصله اطمینان )p-value)%95نسبت شانس‌هاضریب
درصد تغییر

7989798979897989
6/5-0/0010/012/3,1/63/0,1/1<0/660/611/981/85فقیرترین
8/0-0/0010/052/1,1/42/6,1/1<0/550/491/741/6فقیرتر
16/0-0/270/091/31/090/010/71/6,1/01/8,0/6متوسط
11/0-0/011/10/980/230/91/4,0/91/7,0/5-0/13ثروتمند

-----11--ثروتمندترین*

*گروه مرجع
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در  ســال   5 زیــر  کــودکان  مــرگ  شــانس  نســبت‌های 
ــه ثروتمندتریــن پنجــک در ســال  فقیرتریــن پنجــک نســبت ب
1379 )1/98( و 1389 )1/85( نشــان می‌دهنــد کــه قــرار 
ــرگ نســبت  ــوع م ــال وق ــن پنجــک؛ احتم ــن در فقیرتری گرفت
ــن  ــد. همچنی ــش می‌ده ــوع آن را افزای ــدم وق ــال ع ــه احتم ب
ــادی  ــای اقتص ــب پنج‌که ــرگ برحس ــانس م ــبت‌های ش نس
ــودکان  ــرگ ک ــک شــیب دائمــی در م ــه ی ــد ک نشــان می‌دهن
زیــر 5 ســال بــر حســب وضعیــت اجتماعــی- اقتصــادی 
ــق  ــودکان متعل ــه ک ــا وجــود دارد. به‌طــوری ک خانوارهــای آنه
ثروتمنــد شــانس  اقتصــادی  اجتماعــی-  بــه پنج‌کهــای 
کم‌تــری بــرای مــرگ دارنــد و بــه مــوازات قــرار گرفتــن روی 
ــرگ  ــوع م ــانس وق ــادی ش ــی- اقتص ــن اجتماع ــای پايی پله‌ه
ــاداری  ــه معن ــه ب ــا توج ــود، ب ــن وج ــا ای ــد. ب ــش می‌یاب افزای
ــک اول  ــن در پنج ــرار گرفت ــدول 2، ق ــانس‌ها در ج ــبت ش نس
ــر  ــاری تأثی ــر آم ــر( از نظ ــک دوم )فقیرت ــن( و پنج )فقیرتری
ــر مــرگ کــودکان زیــر 5 ســال در ســال 1379 و  ــاداری ب معن
1389داشــته اســت. همچنیــن در مــورد نســبت شــانس مــرگ 

ــز از  ــط نی ــه متوس ــال 1379طبق ــال در س ــر 5 س ــودکان زی ک
ــن جــدول،  ــج ای ــر اســاس نتای ــادار اســت. ب ــاری معن نظــر آم
ــال 1379  ــک در س ــن پنج ــرای فقیرتری ــانس‌ها ب ــبت ش نس
ــه  ــن ب ــت فقیرتری ــر از وضعی ــا تغیی ــد ب و 1389 نشــان می‌دهن
ثروتمندتریــن احتمــال زنــده مانــدن کــودکان زیــر 5 ســال بــه 
ترتیــب بــه انــدازه 1/98و 1/85 برابــر )98 و 85 درصــد( و 
ــا تغییــر از وضعیــت فقیرتــر بــه ثروتمندتریــن احتمــال زنــده  ب
ــر )74 و 60  ــدازه 1/74 و 1/6 براب ــه ان ــب ب ــه ترتی ــدن ب مان
درصــد( افزایــش می‌یابــد. به‌عــاوه، در ســال 1379 بــا تغییــر 
ــده  ــال زن ــن احتم ــه ثروتمندتری ــط ب ــه متوس ــت از طبق وضعی
مانــدن بــه انــدازه 1/3 )30%( افزایــش داشــته اســت. علامــت 
ــد در  ــان می‌ده ــانس‌ها نش ــبت ش ــر نس ــد تغیی ــی درص منف
ــرگ  ــن ســال‌های 1379 و 1389 نســبت شــانس م ــه بی فاصل
کــودکان زیــر 5 ســال در همــه طبقــات اجتماعــی- اقتصــادی 
کاهــش یافتــه اســت. بیش‌تریــن کاهــش درصــد تغییــر 
ــر 5  ــودکان زی ــاله در ک ــن دوره 10 س ــانس در ای ــبت ش نس

ــت. ــط )16%( رُخ داده اس ــه متوس ــال طبق س
جدول 3- شاخص‌های تجمعی و درصد تغییر آن برای کودکان زیر 5 سال در ایران )1379 و 1389(

فاصله اطمینان )p-value)%95خطای معیارشاخص تجمعی
درصد تغییر

7989798979897989
17/6-0/22-,0/5-0/13-, 0/22-0/0010/002<0/140/020/04-0/17-مرگ زیر 5 سال

شــاخص‌های  مقادیــر  بــه  مربــوط  نتایــج   3 جــدول 
تجمعــی در ســال 1379 و 1389 بــرای مــرگ کــودکان زیــر 
ــی  ــن دوره زمان ــن درصــد تغییرشــان در ای 5 ســال و همچنی

منحنی‌هــای   1 شــکل  در  همچنیــن  می‌دهــد.  نشــان  را 
ــان  ــال نش ــر 5 س ــودکان زی ــرگ ک ــه م ــوط ب ــی مرب تجمع

شــده‌اند.   داده 
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نمودار 2- شاخص‌هاي تجمعي مرگ كودكان زير 5 سال در ايران )1379 و 1389(

در نمــودار 2 بــالا قــرار گرفتــن منحنی‌هــای تجمعــی مــرگ 
کــودکان زیــر 5 ســال نســبت بــه خــط برابــری نشــان می‌دهنــد 
کــه نابرابــری در مــرگ کــودکان زیــر 5 ســال در فقــرا تجمــع 
یافتــه اســت )نابرابــری بــه نفــع ثروتمنــدان17 اســت(. شــاخص 
ــر 5 ســال در ســال 1379 و 1389  تجمعــی مــرگ کــودکان زی

17 Pro-rich inequality

 .)3 )جــدول  و 0/14- هســتند  بــا 0/17-  برابــر  به‌ترتیــب 
ــر 5  ــودکان زی ــرگ ک ــی م ــی شــاخص‌های تجمع ــت منف علام
ســال نشــان می‌دهــد کــه نابرابــری در مــرگ کــودکان زیــر 5 
ســال بــه ضــرر فقــرا اســت و در ایــران کــودکان زیــر 5 ســال 
طبقــات پايین‌تــر اجتماعــی- اقتصــادی بیشــتر فــوت می‌کننــد. 
ــری در  ــد نابراب ــان می‌ده ــی نش ــاخص تجمع ــر ش ــد تغیی درص
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ــا 1389  ــن ســال‌های 1379 ت ــر 5 ســال بی ــودکان زی ــرگ ک م
بــه مقــدار 17/6درصــد کاهــش یافتــه اســت. همچنیــن بــا انجام 
آزمــون برتــری منحنــی تجمعــی مشــخص شــد از نظــر آمــاری 
برتــری منحنــی 1379 نســبت بــه منحنــی 1389 معنــادار اســت. 
ــر 5 ســال بیــن  ــری در مــرگ کــودکان زی ــا کــه نابراب بدین‌معن
ســال‌های 1379 و 1389 به‌طــور معنــاداری کاهــش یافتــه 

اســت.
بحث

در ایــن مطالعــه منحنی‌هــای تجمعــی نشــان دادنــد کــه هــم 
ــر 5  ــودکان زی ــرگ در ک ــال 1389 م ــم س ــال 1379 و ه در س
ــر  ــور نابراب ــادی به‌ط ــی- اقتص ــات اجتماع ــن طبق ــال در بی س
بــه ضــرر فقــرا توزیــع گشــته اســت. همچنیــن علی‌رغــم ایــن 
ــای  ــا 2010، میزان‌ه ــال‌های 1990 ت ــن س ــران بی ــه در ای ک
مــرگ کــودکان زیــر 5 ســال به‌طــور موفقیت‌آمیــزی از 65 
ــرگ )60% کاهــش(  ــه 26 م ــده ب ــد زن ــزار تول ــر ه ــرگ در ه م
ــی  ــاخص‌های تجمع ــاس ش ــر اس ــا ب ــت )33(، ام ــیده اس رس
به‌دســت آمــده در ایــن مطالعــه نابرابــری اجتماعــی- اقتصــادی 
ــی  ــای جمعیت ــن گروه‌ه ــال بی ــر 5 س ــودکان زی ــرگ ک در م
فقیــر و غنــی همچنــان وجــود دارد و ایــن نابرابری‌هــا در 
پنج‌کهــای اجتماعــی- اقتصــادی پايیــن جامعــه تجمــع یافتــه 
ــت  ــری را از دس ــودکان بیش‌ت ــر ک ــای فقیرت ــت و خانواره اس
تغییــر  درصدهــای  نابرابــری،  وجــود  علی‌رغــم  می‌دهنــد. 
ــی  ــاخص‌های تجمع ــرگ و ش ــای م ــانس‌ها، میزان‌ه ــبت ش نس
ــال 1379  ــی- اقتصــادی در س ــای اجتماع ــر حســب پنج‌که ب
ــادی در  ــی- اقتص ــری اجتماع ــه نابراب ــد ک ــان دادن و 1389 نش
ــر اســاس  ــی ب ــن دوره زمان ــر 5 ســال در ای ــودکان زی ــرگ ک م
هــر یــک از ســه ســنجه فــوق کاهــش یافتــه اســت بــه عبارتــی 
ــر 5 ســال  ــری در مــرگ کــودکان زی ــد کاهــش نابراب یــک رون
ــن  ــن ســال‌های 1379 و 1389 وجــود داشــته اســت. همچنی بی
ــن  ــان داد ای ــی نش ــای تجمع ــری منحنی‌ه ــون برت ــج آزم نتای

ــادار اســت.  ــز معن ــاری نی ــری از نظــر آم کاهــش نابراب
در ایــران، مطالعــه امینــی و همــکاران )2017( بــا اســتفاده از 
روش تجزیــه اکســاکا18 نشــان داد نابرابــری اجتماعــی اقتصــادی 
در مــرگ نــوزادان بــه ضــرر فقــرا وجــود دارد و ایــن نابرابــری در 
ــه اســت  ــا 2010 کاهــش یافت ــال‌های 1995 ت ــن س ــه بی فاصل
ــری اجتماعــی  ــورد وجــود نابراب ــه در م ــن مطالع ــج ای )34(. نتای
ــه  ــج مطالع ــا نتای ــان ب ــول زم ــش آن در ط ــادی و کاه اقتص
ــه حاضــر  ــای مطالع ــن یافته‌ه حاضــر همخــوان اســت. همچنی
توســط نتایــج به‌دســت آمــده از دیگــر مطالعــات انجــام شــده در 
ــال  ــرای مث ــز تأيیــد می‌شــوند. ب کشــورهای مختلــف جهــان نی
یــک مطالعــه در روانــدا بــا اســتفاده از تحلیــل ثانویــه داده‌هــای 
ــر  ــای اخی ــان داد کاهش‌ه ــش 2000، 2005 و 2010 نش پیمای
ــای  ــی در بق ــت اجتماع ــرفت عدال ــا پیش ــودکان ب ــرگ ک در م
ــاوت نســبتاً کمــی  ــوده اســت به‌طوریکــه تف کــودکان همــراه ب

18 Oaxaca Decomposition

در مــرگ زیــر 5 ســال بیــن طبقــات ثــروت دیــده شــد )35(. در 
شــیلی، در فاصلــه ســال‌های بیــن 1990 تــا 2004 بــه مــوازات 
ــامت،  ــش س ــات بخ ــادی و اصلاح ــی اقتص ــعه اجتماع توس
ــن  ــن و ثروتمندتری ــن فقیرتری ــا 5 ســال بی مــرگ کــودکان 1 ت
پنجــک به‌طــور معنــاداری کاهــش یافتــه اســت )36(. در 
ویتنــام طــی ســال‌های 1997 تــا 2000 تفاوتــی در مــرگ زیــر 
5 ســال مرتبــط بــا اقتصــاد خانــواده دیــده نشــد )37(. تحلیــل دو 
سرشــماری 1990 و 2000 در تایلنــد بــا هــدف ســنجش تغییــر 
نابرابــری در مــرگ کــودکان زیــر 5 ســال نشــان داد در فاصلــه 
ــودکان در  ــرگ ک ــی م ــر اضاف ــماری خط ــن دو سرش ــی بی زمان
بیــن فقیرتریــن و ثروتمندتریــن پنجــک 55% و شــاخص تجمعــی 
ــی  ــای اجتماع ــد نابرابری‌ه ــان داد )38(. رون ــش نش 43% کاه
اقتصــادی در مــرگ کــودکان زیــر 5 ســال بــرای ایالــت 
ســائوپائولوی برزیــل در طــی یــک دوره زمانــی 21 ســاله در ســه 
مقطــع زمانــی 1970، 1980 و 1991 نشــان داد مقــدار شــاخص 
ــروت  ــر 5 ســال برحســب ث ــرای مــرگ کــودکان زی ــی ب تجمع

ــه اســت )39(.  ــوار در هــر ســه دوره کاهــش یافت خان
بــا ایــن وجــود، علی‌رغــم کاهــش کلــی در میزان‌هــای 
مــرگ کــودکان زیــر 5 ســال در اکثــر کشــورها، مطالعــات اخیــر 
ــی در  ــودکان نشــان از ناهمگون ــرگ ک ــری در م ــورد نابراب در م
ــان  ــات نش ــی مطالع ــه برخ ــوری ک ــد )6(. به‌ط ــج می‌دهن نتای
ــری اجتماعــی اقتصــادی در مــرگ کــودکان  ــد کــه نابراب داده‌ان
بــه ضــرر فقــرا وجــود دارد و ایــن نابرابــری در طــی دوره‌هــای 
مختلــف زمانــی وجــود دارد و افزایــش یافتــه اســت. مثــاً در هند 
مطالعــه‌ای بــا اســتفاده از تحلیــل داده‌هــای ســه پیمایــش ملــی 
ــدار  ــه ســال هــای 2006-1992، مق ــواده در فاصل ســامت خان
ــورد  شــاخص تجمعــی مــرگ شــیرخواران در طــی ســه دوره م
ــری اقتصــادی در  بررســی را منفــی نشــان داد کــه وجــود نابراب
ــد. به‌عــاوه مقــدار شــاخص‌های تجمعــی  ــد می‌کن ــرا را تأيی فق
بــرای مــرگ شــیرخواران در ســطح ملــی در طــی ســال‌های مورد 
بررســی تغییــری نشــان نــداد. در حالــی کــه رونــد شــاخص‌های 
ــر  ــاله( در ه ــودکان 3- 1س ــودکان )ک ــرگ ک ــرای م ــی ب تجمع
ســه دوره افزایــش یافتــه بــود و بنابرایــن یــک رونــد افزایشــی 
ــد  ــاهده ش ــودکان مش ــرگ ک ــادی در م ــای اقتص در نابرابری‌ه
)40(. مطالعــه دیگــری در هنــد نشــان داد کــه مقــدار شــاخص 
تجمعــی مرتبــط بــا ثــروت بــرای مــرگ کــودکان )مرگ‌هــای 1 
تــا 4 ســال( در فاصلــه بیــن ســال‌های 1992 تــا 2005 افزایــش 
یافتــه اســت )41(. در فیلیپیــن هــم در ســطح ملــی و هــم ســطح 
منطقــه‌ای بــار مــرگ زیــر 5 ســال به‌طــور نامتناســبی بــر دوش 
فقراســت. در ســطح ملــی درجــه نابرابــری بــرای مــرگ زیــر 5 
ــال‌های  ــه س ــوزادان در فاصل ــیرخواران و ن ــه ش ــال نســبت ب س
2008-1993 بدتــر شــده اســت و توزیــع نابرابــر مــرگ به‌طــور 
عمــده غیرقابــل تغییــر باقیمانــده اســت )11(. نتایــج مطالعــه‌ای 
در برزیــل نشــان داد سیاســت‌گذاری‌ها و مداخــات مرتبــط 
بــا ســامت کــودکان در 1991 و 2000 بیش‌تــر بــه نفــع 
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ــران. کاهــش در  ــا فقی ــوده اســت ت ــه ب ــد جامع ــات ثروتمن طبق
ــی به‌دلیــل کاهــش  ــر 5 ســال در ســطح مل مــرگ کــودکان زی
ــده  ــد ایجــاد ش ــای ثروتمن ــودکان خانواده‌ه ــرگ ک در ســطح م
اســت. شــهرهای فقیــر نســبت بــه شــهرهای برخــوردار متحمــل 
وضعیــت بدتــر ســامت کــودکان و نــوزادان هســتند و شــکاف 
ــا ایــن وجــود  بیــن فقیــر و غنــی افزایــش یافتــه اســت )42(. ب
ــری  ــران نابراب ــه در ای ــد ک ــنهاد می‌کن ــن پیش ــا چنی ــه م مطالع
اقتصــادی در مــرگ کــودکان زیــر 5 ســال بــر اســاس هــر یــک 
از ســه ســنجه مــورد بررســی افزایــش نیافتــه اســت و کاهــش 

آن از نظــر آمــاری معنــادار اســت. 
ــرار  ــر ق ــد مدنظ ــج بای ــیر نتای ــت در تفس ــن محدودی چندی
ــورت  ــاط ص ــا احتی ــد ب ــج بای ــی از نتای ــیر علل ــد. اول تفس گیرن
ــتق  ــی مش ــای مقطع ــا از داده‌ه ــای م ــون تخمین‌ه ــرد چ گی
شــده‌اند و تفســیر علــی از طریــق داده‌هــای طولــی یــا تجربــی 
بهتــر شناســایی می‌شــود. دوم، محدودیــت ناهمزمانــی می‌باشــد. 
ــل از  ــای قب ــه دوره‌ه ــوط ب ــودکان مرب ــرگ ک ــای م تخمین‌ه
ــی-  ــت اجتماع ــه وضعی ــی ک ــد، در حال ــش می‌باش ــان پیمای زم
اقتصــادی از داده‌هــای مربــوط بــه ســال اجــرای پیمایش ســاخته 
ــت  ــر وضعی ــودن تغیی ــدت ب ــی م ــت طولان ــت. ماهی ــده اس ش
ــن  ــه از ای ــد ک ــک می‌کن ــا کم ــه م ــادی ب ــی- اقتص اجتماع

ــم. ــاب کنی ــکل اجتن مش

نتیجه‌گیری
تغییــرات  بررســی  و  ســامت  نابرابری‌هــای  از  آگاهــی 
ــت‌گذاری  ــرای سیاس ــان ب ــول زم ــی در ط ــن نابرابری‌های چنی
ــه  ــرا ک ــت. چ ــرروی اس ــم و ض ــامت مه ــزی س و برنامه‌ری
مزایــای  چطــور  کــه  می‌دهنــد  نشــان  بررســی‌ها  ایــن 
ارتقــای ســامت در ســطح جامعــه توزیــع شــده اســت و 
ــای  ــرا و بخش‌ه ــه فق ــروری ب ــتی ض ــات بهداش ــا مداخ آی
ــا در  ــای م ــدان. تحلیل‌ه ــه ثروتمن ــا ب ــیده‌اند ی ــیه‌ای رس حاش
ــان داد  ــال نش ــر 5 س ــودکان زی ــرگ ک ــری در م ــورد نابراب م
ــری  ــش نابراب ــرگ و کاه ــای م ــش میزان‌ه ــم کاه ــی رغ عل
ــی-  ــری اجتماع ــان نابراب ــاله، همچن ــن دوره 10 س ــی ای در ط
اقتصــادی در مــرگ کــودکان زیــر 5 ســال وجــود دارد. 
ــای  ــش میانگین‌ه ــودکان وکاه ــرگ ک ــری در م ــود نابراب وج
ــای  ــه در آن خانواره ــت ک ــوان اس ــی همخ ــا وضعیت ــرگ ب م
از  بهتــر،  اقتصــادی  اجتماعــی-  موقعیــت  بــا  ثروتمنــد 
ــادر  ــن م ــای نوی ــرفته و برنامه‌ه ــات پیش ــه خدم ــی ب دسترس
ــر  ــای فقیرت ــده‌اند و خانواره ــد ش ــر بهره‌من ــودک بیش‌ت و ک
بهره‌منــدی کم‌تــری دارنــد. بــر اســاس فرضیــه عدالــت 
ــود را  ــامت خ ــات س ــوری خدم ــه کش ــان ک ــه همچن وارون
ــش  ــری افزای ــی‌رود نابراب ــار م ــدا انتظ ــد در ابت ــعه می‌ده توس
ــری ســیر  ــی، نابراب ــش ابتدای ــن افزای ــد از ای ــد و ســپس بع یاب
ــته،  ــه گذش ــک ده ــی ی ــران ط ــد. در ای ــی می‌کن ــی ط نزول
ــه  ــام یافت ــای ادغ ــل مراقبت‌ه ــی از قبی ــرای برنامه‌های ــا اج ب
ناخوشــی‌های اطفــال، مراقبت‌هــای ادغــام یافتــه کــودک 

ســالم، ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر و نظــام مراقبــت کــودکان 
1 تــا 59 ماهــه میزان‌هــای مــرگ کــودکان کاهش‌هــای 
ــری در ســامت،  اساســی داشــته اســت امــا از نقطه‌نظــر نابراب
ــر و  ــن فقی ــه مهــم اســت کــه شــکاف بی ــن نکت ــه ای توجــه ب
غنــی پابرجاســت و نابرابــری در مــرگ کــودکان زیــر 5 ســال 
ــوز  ــران، هن ــد کاهشــی در ای ــک رون ــردن ی علی‌رغــم طــی ک

ــود دارد.  ــه وج ــوردار جامع ــای غیربرخ ــرر گروه‌ه ــه ض ب
کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری 

در نظام سلامت
ــان  ــان نش ــف جه ــورهای مختل ــیاری در کش ــات بس مطالع
ــای  ــی در میزان‌ه ــای اساس ــم کاهش‌ه ــه علی‌رغ ــد ک داده‌ان
ــب  ــر حس ــودکان ب ــرگ ک ــری در م ــودکان، نابراب ــرگ ک م
ــود دارد  ــوز وج ــف هن ــادی مختل ــی- اقتص ــای اجتماع گروه‌ه
و الگــوی تغییــر آن، در برخــی کشــورها رونــد کاهشــی و 
ــن  ــج ای ــت. نتای ــته اس ــی داش ــد افزایش ــر رون ــی دیگ در برخ
ــرگ  ــای م ــش در میزان‌ه ــار کاه ــان داد، در کن ــه نش مطالع
ــادی در  ــی- اقتص ــری اجتماع ــال، نابراب ــر 5 س ــودکان زی ک
ــه  ــک از س ــر ی ــب ه ــر حس ــال ب ــر 5 س ــودکان زی ــرگ ک م
ســنجه تغییــر در نســبت شــانس‌ها، میزان‌هــای مــرگ و 
شــاخص‌های تجمعــی نیــز کاهــش یافتــه اســت. همچنیــن بــر 
اســاس آزمــون برتــری منحنــی تجمعــی ایــن رونــد کاهشــی 
ــی  ــور ضمن ــا به‌ط ــج م ــت. نتای ــادار اس ــاری معن ــر آم از نظ
ــه  ــد ک ــنهاد می‌کن ــن پیش ــامت چنی ــت‌گذاران س ــه سیاس ب
ــن  ــکاف بی ــد( ش ــر هدفمن ــول )غی ــامت معم ــات س مداخ
ــی در  ــش اساس ــه کاه ــرد، بلک ــن نمی‌ب ــی را از بی ــر و غن فقی
ــه گروه‌هــای مختلــف  ــر 5 ســال متعلــق ب مــرگ کــودکان زی
ــر و  ــن فقی ــکاف بی ــردن ش ــم ک ــادی و ک ــی- اقتص اجتماع
غنــی، نیازمنــد مداخــات هدفمنــد بــرای علــل اصلــی مــرگ 
آســیب‌پذیر  و جمعیت‌هــای  فقیــر  در گروه‌هــای  کــودکان 
ــای  ــتراتژی ه ــر اس ــد ب ــتا تاکی ــن راس ــت. در ای ــه اس جامع
ــر 5  ــودکان زی ــود ســامت ک ــرای بهب ــرا، ب ــی فق ــد حام جدی
ــور در وزارت  ــات عدالت‌مح ــت اقدام ــراه تقوی ــه هم ــال، ب س
ــا  ــر وزارتخانه‌ه ــا دیگ ــی ب ــن بخش ــکاری بی ــت و هم بهداش
ــرگ  ــق م ــط، ممکــن اســت ســطوح مطل و ســازمان‌های زیرب
ــادی  ــی- اقتص ــای اجتماع ــال و تفاوت‌ه ــر 5 س ــودکان زی ک

ــد.  ــش ده ــر کاه ــا را بیش‌ت ــای آنه در بق
تشکر و قدردانی

دکتــری  پایان‌نامــه  از  بخشــی  از  برگرفتــه  مقالــه  ایــن 
ــاد  ــت و اقتص ــوم مدیری ــروه عل ــامت در گ ــت‌گذاری س سیاس
ــوم پزشــکی تهــران،  ســامت دانشــکده بهداشــت دانشــگاه عل
ــگاه  ــن دانش ــی ای ــت پژوهش ــی معاون ــن مال ــا تأمی ــراه ب هم

می‌باشــد. 
تضاد منافع

نویسندگان اظهار می‌دارند تضاد منافعی وجود ندارد. 
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Abstract
Introduction: Iran’s trends indicate that substantial reductions have been made in under-five mortality 
rates. Whether this progress has been accompanied by an increasing or decreasing of the under-five mortality 
inequality between socioeconomic quintiles is unknown.
Methods: We performed a cross-sectional secondary data analysis of 2 demographic and health surveys 
(DHS) conducted in 2000 and 2010 in Iran. Under-f﻿ive mortality rates (U5MR) were estimated directly from 
full birth history. Socioeconomic quintiles were constructed using principal component analysis. We measured 
change in inequality using the odds ratios, mortality rates and the concentration indices change between 
socioeconomic groups, as well as testing concentration curves dominance.
Results: Under-five mortality odds ratios in the poorest quintile compared with the richest declined from 1.98 
(95 % CI = 1.64 - 2.3) in 2000 to 1.85 (95 % CI = 1.13 - 3) in 2010. While the U5MR had dropped to 38.6% in 
the poorest quintile, the highest reduction in U5MR (52.3 %) had occurred in the richest group. Concentration 
index (CI) of under-five mortality in 2000 was -0.17 (95% CI = -0.2 to -0.1), though in 2010 it had dropped to 
-0.14 (95 % CI = -0.22 to -0.05), a 17.6% reduction. The findings of concentration curves dominance test of 
under-five mortality showed that decreasing change in under-five mortality inequality between 2000 and 2010 
is statistically significant.
Conclusions: Regardless of substantial reduction in under-five mortality rates, socioeconomic inequalities 
in under-five mortality disfavor the worse off groups still exist. Focusing on new pro-poor child health strategies 
alongside with pro-equity programs in other social and economic authorities may further decrease the under-
five mortality across socioeconomic quintiles.
Keywords: Under-Five Mortality; Socioeconomic Inequality Change; Concentration Index; Odds Ratio; Iran
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