
 



  ب
 

  
  دانشگاه علامه طباطبايي
  دانشكده علوم اجتماعي

  جهت اخذ درجه كارشناسي ارشد
  رشته جمعيت شناسي

  
  

اقتصادي، جمعيتي و بهداشتي موثر بر  –بررسي تاثير عوامل اجتماعي 
 مرگ اطفال كمتر از يكسال در ايران

  
  استاد راهنما 

  جناب آقاي دكتر مهرتاش
  

  استاد مشاور
  جناب آقاي دكتر سرايي  

    
  نگارنده

  سعيده شهبازين
  

  شهريور
1390  



  ت
 

  

  

  تقديم به 
كه بهترين ها را برايم خواستند و با حضور و دعاي سحرگاهانشان  پدر و مادرم  

    .هميشه يار و ياورم در زندگي بوده و هستند

 



  ث
 

  

  چكيده
اجتماعي، بهداشتي و جمعيتي موثر بر مرگ اطفال  –هدف از انجام اين تحقيق بررسي تاثير عوامل اقتصادي 

-، در چارچوب نظريه هاي ارائه شده مي1385ي ايران در سال در دو درصد از سرشماركمتر از يكسال 

داده ها و منابع موجود در اين روش مورد استفاده در اين پژوهش مطالعه اسنادي و بهره گيري از . باشد

روز قبل از  365باشد جامعه آماري مورد بررسي كل جمعيت زناني است كه اظهار داشته اند در زمينه مي

از همان زنان و زن  796و نمونه مورد بررسي   ،زن 22041،سرشماري داراي يك تولد زنده بوده اند

ميزان مرگ اطفال كمتر از يكسال . از يكسال بوده اند خانوارهاي آنان است كه داراي تجربه مرگ طفل كمتر

. درهزار برآورد شده است 33م درهزار و به روش غيرمستقي 32به روش مستقيم 1385در نمونه سرشماري 

سن مادر، وضع فعاليت والدين، تحصيلات والدين و محل  دهديافته هاي حاصل از تحقيق نشان مي و نتايج
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  مقدمه

انسان به حكم طبيعت محكوم به مرگ است و از بدو تولد تا دوران  پيري همواره در معرض مرگ 

مرگ برعكس ديگر پديده هاي جمعيتي كليه ي افراد جامعه در هر  سن و طبقه اي را شامل . قراردارد

كه  از سوي ديگر بايد به اين نكته نيز  توجه داشت كه مرگ پديده اي صرفا زيستي نيست. مي شود

اقتصادي و جمعيتي  –مرگ ومير پديده اي اجتماعي . تنها از ديد طبيعي و پزشكي به آن پرداخته شود

و از اركان اصلي كاهش جمعيت است كه در كنار باروري و مهاجرت از مولفه هاي اصلي تغييردهنده 

گ ومير، در مراحل اوليه ي گذار جمعيتي، اين كاهش ميزان  مر. ي حجم جمعيت بشمار مي آيند

بويژه مرگ ومير اطفال و كودكان، بود كه موجب افزايش ناگهاني و بي سابقه ي جمعيت 

  ).Kirk,1996(شد

درگذشته تنها از ديد بيولوژيكي و طبيعي به مرگ ومير نگريسته مي شد اما دانشمندان علوم     

سبب ايجاد تغييرات  اقتصادي و صنعتي-اجتماعي به اين نتيجه رسيدند كه تغيير در عوامل اجتماعي

و همين امر مسئله ي مرگ . عمده در ميزان و روند، علت وزمان مرگ در جوامع مختلف شده است

  .ومير را در كانون مطالعات جمعيت شناسي قرارداد

مرهون كاهش ميزان مرگ ومير، بويژه  در جهان به صورت عمده اي 20افزايش جمعيت در قرن     

اهش ميزان مرگ ومير اطفال و در كنار آن ثبات اوليه ي ميزان  باروري بالا، با ك. مرگ ومير اطفال بود

بدليل اهميتي كه مرگ ومير . نرخ رشد جمعيت بسيار صعود كرد و حجم جمعيت افزايش يافت

اطفال در ميزان اميدبه زندگي در بدو تولد دارد و از سوي ديگر تاثير غيرقابل انكاري كه سطح 



٢ 
 

اقتصادي بر مرگ ومير اطفال دارند، اين شاخص همواره به عنوان - اعيبهداشت و عوامل اجتم

اگرچه . معياري دقيق و حساس در تعيين سطح توسعه يافتگي انساني و اجتماعي جوامع بكار مي رود

اين ديرآشنا فقير و غني، پير و جوان و توسعه يافته و عقي مانده نمي شناسد و دير يا زود گريبانگير 

مرگ ومير . اما همه اصناف و طبقات و جوامع به يكسان در معرض آن قرار ندارند همه خواهد شد،

در همه ي جوامع و مناطق مختلف يكسان  نيست اين تفاوت در جوامع توسعه يافته و درحال توسعه 

اگر ميزان اميد به زندگي در بدو تولد را يكي از شاخص هاي سطح  . به وضوح  قابل مشاهده است

جوامع بدانيم معمولا ثروتمندان و افراد جوامع توسعه يافته داراي طول عمر بيشتري  مرگ ومير در

درحالي كه در جوامع درحال . خواهند بود و اكثر مرگ وميرهاي آنها در دوران كهولت خواهدبود

ميزان «. توسعه اي مثل ايران قسمت اعظمي از مرگ وميرها در دوران كودكي و طفوليت خواهدبود

اجتماعي بهتر و برخورداري از -در جوامع توسعه يافته بدليل شرايط اقتصادي 1»اطفال مرگ ومير

بطوريكه در ژاپن اين رقم به . در هزار رسيده است 10سطح توسعه ي اجتماعي بالاتر، به كمتر از 

اما در جوامع درحال توسعه اين شاخص هنوز در سطح بالايي . در هزار كاهش يافته است4حدود

درهزار هم ميرسد 123، بطوريكه در برخي از مناطق استوايي آفريقا به قراردارد

)Weeks,2005:p120 .( روشن است كه اين تفاوت منطقه اي در ميزان مرگ ومير اطفال به  دليل

اقتصادي -تفاوت در سطح توسعه و درواقع تفاوت در وضعيت و ميزان بهره مندي از شرايط اجتماعي

كم توجهي به مسائل توزيع متعادل و متوازن امكانات و منابع موجود در  .و بهداشتي ايجادشده است

بين مناطق و تفاوت افراد در دست يابي به امكانات اجتماعي مثل تحصيلات، مسكن، آب آشاميدني 

  .خود به افزايش نابرابري در مرگ ومير اطفال در مناطق مختلف مي شود... سالم و بهداشتي و

                                                            
١ Infant Mortality Rate 
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سهم ونحوه ي تاثيرگذاري هريك از اين عوامل در  ميزان مرگ ومير اطفال تعيين اين عوامل و   

بدليل اهميتي كه دارند از موضوعات مهم و برجسته ي موردنظر متخصصان علوم بهداشتي و 

اجتماعي مي باشد كه علاوه بر كمك در تعيين سطح توسعه يافتگي جوامع، راه گشاي مناسبي جهت 

  .ر كنترل اين شرايط و كاهش ميزان مرگ ومير اطفال مي باشدبرنامه ريزي هاي منطقه اي د

در تحقيق حاضر نيز سعي بر پاسخ گويي به سوالات و ابهامات موجود در زمينه ي نابرابري و     

تا ضمن محاسبه و بررسي وضعيت مرگ ومير اطفال . اختلاف در ميزان هاي مرگ ومير اطفال دارد

به تجزيه و تحليل عوامل موثر بر نابرابري ها و اختلافات  1385در جمعيت منتخب كشور در سال 

  . موجود در اين زمينه نيز پرداخته شود
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  بيان مسئله
ثبات يا تغيير اين پديده در  كنار . ي جمعيت استهاي اصلي تغييردهندهمرگ و مير يكي از مولفه
در طول زمان باعث تغيير در حجم و   -باروري و مهاجرت  - ي جمعيت ديگر نيروهاي تغييردهنده

مرگ ومير به عنوان يك پديده جمعيتي است كه . تركيب جمعيت مناطق و جوامع مختلف ميشود
همه ي افراد بشر در سراسر دنيا و در هر زماني با آن روبرو خواهندشد و سرنوشت قطعي كليه افراد 

. ندازه ي آن بر همه ي عرصه هاي جامعه و زندگي تاثيرات جدي داردبشري مي باشد كه ميزان و ا
به همين خاطر به عنوان يكي از مهم ترين وقايع جامعه و زندگي انسان، اولين موضوعي بوده است 
كه ذهن انسان را به خود مشغول كرده است و همواره  او را بر اين داشته  كه با شناسايي و ترسيم 

منظور كشف علل بروز  و مقابله با عوامل سبب ساز آن، به عنوان مناسب  دقيق چهره ي مرگ به
ترين راهبرد، عمري طولاني براي خود فراهم سازد و تامين عمر طولاني همراه با ضريب سلامتي بالا 
براي افراد جامعه، همواره يكي از مهم ترين وظايف دولت به شمار مي رفته است كه هميشه برنامه 

ارتقاء سلامتي و طول عمر افراد جامعه  در راس سياست گذاري هاي دول قرار ريزي در جهت 
  . گرفته است

بي شك مهم ترين واقعه ي جمعيتي در قرن اخير  افزايش بي رويه ي جمعيت، بويژه در      
كشورهاي درحال توسعه، بوده است كه عمده دليل آن كاهش ميزان مرگ ومير در كنار ثابت ماندن 

اما نكته ي قابل توجه اينكه  همه ي گروه هاي سني و افراد جهان  و . مواليد بوده است نرخ بالاي
در حوزه مرگ ومير ، .  همجنين مناطق مختلف به يكسان در معرض اين كاهش مرگ ومير نبوده اند

ط به دليل تاثيري كه در ميزان مواليد دارند و نيز تاثيرپذيري بالايي كه از شراي 1مرگ ومير اطفال
اقتصادي جامعه دارتد، از اهميت بالايي برخوردار بوده و اين اهميت موجب  –بهداشتي و اجتماعي 

شده كه همواره  در  راس تحقيقاتي كه در حوزه مرگ ومير صورت مي گيرد، مطالعه ي مرگ ومير 
  .  اطفال همواره جايگاه محوري در  داشته باشد

ومير از آسيب پذيرترين افراد يك جمعيت هستند و از آنجا كه اطفال و كودكان از لحاظ مرگ 
مرگ آنها همواره دردناك و  –نسبت به ديگر گروه هاي سني  -به دليل  وابستگي مطلق به اطرافيان

                                                            
١ Infant Mortality 
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به همين جهت و نيز اهميت خاص مرگ ومير آنها و . تحمل آن براي همه سخت و دشوار است
ده، ميزان مرگ ومير اطفال و عوامل موثر بر آن  اجتماعي و جمعيتي اين پدي–اثرات متعدد اقتصادي 

مرگ . همواره مورد توجه و عنايت خاص جمعيت شناسان و كارشناسان بهداشتي قرارداشته است
ومير كودكان و اطفال از پديده هايي است كه ميتواند تاثير شديدي بر پويايي جمعيت داشته باشد، 

ل توجهي از كل مرگ ها در كشورهاي در حال توسعه زيرا مرگ ومير اطفال دربردارنده ي نسبت قاب
  .(Kohli, 1987: p1)است، حال آنكه بسياري از اين مرگ ها به سادگي قابل پيشگيري اند 

دراين ميان ميزان مرگ ومير اطفال از نظر فني نيز به همان اندازه كه كميت مرگ در ميان اطفال 
اقتصادي و بهداشتي و - از عوامل اجتماعي را نشان مي دهد، به سبب تاثيراتي كه اين شاخص

جمعيتي مثل ميزان تحصيلات والدين،  وضعيت اشتغال والدين، دسترسي به امكانات بهداشتي، سن 
مي پذيرد، معيار بسيار مهمي در سنجش كيفيت و .... مادر در هنگان تولد نوزاد، فاصله ي مواليد و 

معتقد است كه ميزان مرگ ومير اطفال از مهمترين  از همين رو يونيسف. استاندارد زندگي مي باشد
با كاهش مستمر  20در قرن . شاخص هاي توسعه است كه ميتوان آنرا براي هر كشوري محاسبه كرد

اين كاهش مرگ ومير در سراسر . مرگ ومير بويژه مرگ ومير اطفال، جمعيت به سرعت رشد كرد
در هزار در فاصله  63پيش از انقلاب صنعتي به  درهزار تا 200جهان اتفاق افتاد به صورتي كه از 

اما اين كاهش در ميزان مرگ ومير اطفال ) 41ص:1378به نقل از  اماني، ( رسيد  95- 1990سال هاي 
در همه ي كشورهاي جهان و حتي مناطق مختلف يك كشور به صورت يكسان صورت نگرفت و 

درحاليكه در ژاپن . ل ملاحظه اي متفاوت استميزان آن از منطقه اي به منطقه ي ديگر به ميزان قاب
نوزاد زنده متولدشده قبل از يك سالگي ميميرد در افغانستان اين عدد به 1000نوزاد از هر  چهارفقط 
   ).Weeks,2005:p78(نوزاد مي رسد1000نوزاد از هر  150

درهزار 300در ايران نيز  ميزان مرگ ومير اطفال همواره درحال كاهش بوده است و از حدود 
درهزار در سال 34و  1365درهزار در سال 64به حدود ) 56ص :1376سرايي،(14در آستانه قرن 

). 22ص: 1387حصاري، (رسيده است  1385در هزار در سال 21و ) 67ص: 1381حسيني، (1375
به  1375ميزان مرگ و مير كودكان به سرعت كاهش يافته اما از سال  1375تا  1335هاي  طي سال

باوجود اين كاهش چشمگير، از چالش هاي عمده ي . بعد كاهش كندتري را تجربه كرده است
نكته حايز . ومير كودكان و اطفال است در ايران بالا بودن سطح مرگجمعيتي در سال هاي اخير 
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جمعيت  1خاممرگ و مير كودكان، تأثيرپذيري ميزان مرگ و مير  اهميت ديگر در خصوص ميزان
زمان با كاهش ميزان مرگ و مير كودكان ميزان  كشور از ميزان مرگ و مير كودكان است كه هم

بالا بودن اين ميزان نسبت به  و مسئله ي ديگر .جمعيت كشور نيز كاهش يافته است خامومير  مرگ
   . باشدكشورهاي توسعه يافته مي

يافته، مرگ ومير  دهد كه در كشورهاي توسعه مروري برتاريخچه مرگ ومير كودكان نشان مي
 درهزار6 به رقم 2007در سال  جمعيتي، در طول چند دهه كاهش يافته و گذارزمان با  كودكان هم

براي كشورهاي در حال توسعه با سرعت بيشتري رخ داده و ميزان  پروسهرسيده است اما اين 
اما هنوز به اين سطح دست نيافته است، ميزان  ر كودكان در آنها به سرعت كاهش يافته استومي مرگ

در هزار  57براي كشورهاي در حال توسعه به رقم  2007مرگ ومير اطفال زير يك سال در سال
يافته در بستر  كاهش مرگ ومير كودكان در كشورهاي توسعه. )23ص:1387حصاري،(رسيده است

اما اين فرآيند در كشورهاي در  )21ص:1387حصاري،(و اجتماعي رخ داده استتوسعه اقتصادي 
هاي  حال توسعه به اين صورت بوده كه در مراحل اوليه كاهش مرگ ومير كودكان تحت تأثير كمك

. تكنيكي بوده است اما در مراحل بعدي عامل توسعه اقتصادي و اجتماعي عامل تأثيرگذار خواهد بود
عواملي از ( تصادي و اجتماعي از طريق تأثير بر عوامل بلافصل مرگ ومير كودكاندر واقع عوامل اق

، باعث كاهش ميزان مرگ ومير كودكان ...)قبيل وضعيت تغذيه نوزاد،سن مادر نوزاد، فاصله مواليد و
  . شود در كشورهاي مختلف مي

ور ايران در جمعيتي در ايران حاكي از آن است كه كش گذارهاي نشان دهنده مراحل  شاخص
ومير كودكان به سرعت كاهش  جمعيتي قرار دارد و ميزان مرگ ومير به ويژه مرگ گذار مراحل پاياني
و  26به ترتيب به ارقام  1385و پنج سال در سال  ومير كودكان زير يك سال  ميزان مرگ. يافته است

كشورهاي درحال با اين وجود هر چند در ميان ). 22ص:1387حصاري،(تدر هزار رسيده اس 28
در  10توسعه از جايگاه نسبتا خوبي برخوردار هستيم اما تا رسيدن به سطح مرگ ومير اطفال زير 

 1385در هزار در سال  26از طرف ديگر نرخ مرگ ومير . هزار فاصله ي زيادي باقي مانده است
شوري شاهد مربوط به متوسط كشوري مي باشد و اين درحالي است كه هنوز در برخي از مناطق ك

سطح بالايي از ميزان مرگ ومير اطفال هستيم كه اين امر ناشي از اختلاف در سطح برخورداري از 

                                                            
١ crude Death Rate   
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امكانات رفاهي و بهداشتي مي باشد كه خود اين امر نيز به نوبه ي خود دالي است بر وجود رابطه 
  .اقتصادي و جمعيت شناختي و ميزان مرگ ومير اطفال –معني دار بين عوامل اجتماعي 

عوامل ژنتيكي و محيط . مرگ ومير اطفال نتيجه تعامل مستمر ميان كودك و محيط او مي باشد      
زندگي نوزاد بر وضعيت زنده ماني وي بسيار تاثير دارد هرچند فرايند كلي كه بر مرگ ومير موثر 

اقتصادي را در سطح خانوار و فردي دربرمي  –تماعي است بسيار پيچيده بوده و عوامل اج
شناخت اين علل و  عوامل و تجزيه و تحليل آنها در ). United Nation, 1989:p99(گيرد

بررسي هاي دقيق و محدود به جمعيت هاي خاص امكان پذير بوده و مي تواند تا حدودي زواياي 
به .  كه در اين تحقيق به دنبال انجام آن هستيم پنهان قضيه را بنماياند و اين همان كار و هدفي است
تعيين ميزان مرگ ومير اطفال در ايران در : عبارت ديگر مسئله اصلي در اين تحقيق عبارتست از

كشور به دست آمده  1385ميان جمعيت منتخبي كه بر اساس نمونه گيري از سرشماري سال
مطالعه قرارگرفته است اينكه اين ميزان و علاوه بر اين سوال اساسي كه محور اصلي اين . است

از مرگ ومير اطفال  تحت چه عواملي قرار دارد و نحوه رابطه ي هر يك از اين عوامل و 
  .مكانيسم تاثير گذاري آنها بر ميزان مرگ ومير به چه صورت مي باشد

    اهميت و ضرورت 
اطفال در تحولات جمعيتي، با توجه به اهميت و نقش مهم ميزان مرگ و مير و بخصوص مرگ ومير 
امروزه توجه به مسئله ي . اين پديده به حوزه مطالعاتي مهمي در جمعيت شناسي تبديل شده است

بهداشت و مرگ ومير و تلاش در جهت تقليل آن تا حد ممكن از مهم ترين اهداف برنامه هاي دولت 
اهميت بالايي برخوردار  شناخت ميزان هاي مرگ ومير به دلايل مختلف از. هاي معاصر شده است

است و در برنامه ريزي هاي جمعيتي از جمله بخش هايي كه برآن تاكيد فراوان مي شود مرگ ومير 
  .اطفال و تلاش در جهت تقليل آن مي باشد

اين شاخص به عنوان يكي از بهترين معيارهاي سنجش رفاه اجتماعي و بهبود وضعيت بهداشت      
اس آشكار است كه اندازه گيري دقيق خصوصيات اجتماعي و شرايط براين اس. شهرت يافته است

اجتماعي و بهداشتي بيشتر تعيين كننده ي ميزان مرگ ومير اطفال است تا ميزان مرگ ومير - اقتصادي
زيرا برخلاف ميزان مرگ ومير خام،  ميزان مرگ ومير اطفال مستقل از تاثير ساختمان سني . خام


