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  فصلنامه پايش

  ٥-١١صص  ١٣٩٠ زمستان اول شماره يازدهمسال 

  ۵/۷/۱۳۸۹ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٩٠ آذر ١٠-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

بين نـابرابري در توزيـع درآمـد و مـرگ و ميـر در      . بهداشت جهاني است كاهش بار بيماري ناشي از فقر، هم اكنون اولويت اول سازمان

  . در روستاهاي كشور استبا درآمد  هاي بهداشتي هدف اين بررسي تعيين ارتباط بين شاخص. جوامع ارتباط مثبتي ديده شده است

و آمار مربوط به هزينـه و درآمـد    ۸۴هاي بهداشتي كل روستاهاي كشور در سال  در اين تحقيق از دو سري اطلاعات شامل آمار شاخص

  . استفاده شد ۸۳خانوارهاي روستايي كل كشور در سال 

درآمـد سـاليانه    يجه اين بررسي نشان داد كه بـين نت. هاي آماري مورد استفاده شامل همبستگي پيرسيون و رگرسيون خطي است روش

سال، ميـزان   ۵سال، ميزان مرگ کودکان کمتر از  ۵ميزان مرگ نوزادان يک ماهه تا کودکان کمتر از  هاي يك خانواده روستايي و شاخص

  . )P>۰۵/۰(وجود دارد  دار ارتباط معنيسال  ۶۴تا  ۱۵سال، سرباري و درصد جمعيت  ۱مرگ کودکان کمتر از 

افزايش مراقبت هاي بهداشتي و ارائـه خـدمات در   . نتايج اين مطالعه نشان داد كه متغير اقتصادي با وضعيت بهداشتي مردم ارتباط دارد

  .تر هستند در جهت کاهش نابرابري امري ضروري است روستاهايي از کشور که از نظر درآمد در سطحي پايين

  

  روستاهاي سلامت،  درآمد، شاخص :ها واژه كليد
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  ٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

هاي اجتماعي و مرگ و  فقر و تنگدستي يكي از علل مهم نابرابري

و کاهش بار بيماري ناشـي از فقـر، هـم     ]۱[ها  مير و ابتلا به بيماري

تعـدادي از  . ]۲[بهداشـت جهـاني اسـت     اكنون اولويت اول سازمان

هاي سـلامت هـم در داخـل کشـورها و هـم بـين کشـورها         نابرابري

 بـر  مطالعـه  يـک . ]۳[هاي اجتماعي باشد  ليل نابرابريتواند به د مي

کشـور   ١٥با اقتصـاد ضـعيف و   فقير  کشور ٢٣( دنيا کشور ٣٨ روي

 با شيرخواران مير و مرگ ميزان نشان داد که) با اقتصاد بالا ثروتمند

بـا   نيـز  ونفـي دارد  م يـا  معکـوس  ارتبـاط  ملي ناخالص توليد سرانه

 در حتـي . دارد مثبـت  يـا  سـتقيم م ارتبـاط ، درآمـد  نابرابري توزيـع 

بـا   مقايسـه  در درآمـد  توزيع نابرابري کاهشهم،  ثروتمند کشورهاي

 کـاهش  روي بـر  تـري  قوي ثيرأت ،ملي ناخالص درآمد سرانه افزايش

  ].٤[ دارد شيرخواران مير و مرگ

هاي ابتلا و مرگ و مير در  هاي قابل توجهي در خطر و علت تفاوت

نابرابري در درآمـد بـا مـرگ و ميـر     . اردهاي اجتماعي وجود د طبقه

فقـر تـأثير منفـي روي رشـد و     . ]۵[زودرس ارتباط مستقيمي دارد 

بـراي مثـال،   . هاي بهداشتي دارد سلامت كودك در تعدادي شاخص

فقر با افزايش ميزان ميرايي نوزادي و ميرايي پس از نوزادي ارتبـاط  

ز افـزايش  دارد، و همچنين خطر صـدمات ناشـي از تصـادفات را ني ـ   

ســلامتي و بيمــاري در جوامــع تحــت تــأثير شــيب  . ]۶[دهــد  مــي

تر با سـلامتي   وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي، پايين . اجتماعي هستند

اين شيب بيشتر اوقات متفـاوت اسـت، چـرا کـه     . كمتر همراه است

شرايط اقتصادي ـ اجتماعي در تغييرات اين شـيب اجتمـاعي نقـش     

) Low Birth Weight-LBW(تولـد  وزن پايين هنگـام  . ]۷[دارند 

است كه نه فقط تحت تأثير وضعيت بهداشت و تغذيه زنان  شاخصي

 بـروز . باردار، بلکه تحت تأثير توسعه اجتماعي مـردم نيـز قـرار دارد   

LBW  درصد در كشـورهاي   ۳۰درصد در كشورهاي صنعتي تا  ۳از

بـه رغـم   . ]۸[در حال توسـعه مثـل آسـيا و آفريقـا متفـاوت اسـت       

رفت قابل توجه در كاهش مرگ و مير كودكان زير يك سـال در  پيش

قرن بيستم همه مستندات در دسترس دلالت بر ايـن دارد کـه ايـن    

هاي جامعه توزيع نشده اسـت   پيشرفت، به طور برابر در همه قسمت

تـر در معـرض عوامـل     مردم با سطح اقتصادي ـ اجتماعي پايين . ]۹[

و افزايش مرگ و مير كودكان  مهمي از جمله از دست دادن سلامتي

محيط، جامعه و رفتار با فقر همبستگي دارنـد   .زير يك سال هستند

فقر علت اصلي کمبود بهداشت براي بسياري از مردم منطقـه  . ]۱۰[

  .]۳[مديترانه شرقي است 

با ) Infant Mortality Ratio-IMR(نسبت مرگ و مير کودکان 

خطـر  . ط نزديكـي دارد هاي جمعيت شناختي ارتبـا  درآمد و شاخص

نسبي مرده زايي يا مرگ شيرخوار با حداقل يـك عامـل محروميـت    

اما مرگ و مير نوزادي به تنهايي ارتبـاط   ؛است ۵۳/۱اجتماعي برابر 

 سـندي ضمن آن كـه هـيچ   . داري با محروميت اجتماعي ندارد معني

هاي رخ داده به دليل سـقط و نـارس    دال بر وجود ارتباط بين مرگ

  ].۱۱[محروميت اجتماعي در دسترس نيست  بودن با

هر چند جمع آوري اطلاعات در مورد درآمد اغلب مشـكل اسـت،   

اما بر اساس مطالعات انجام شده، ميزان پاسخ بـه سـؤال مربـوط بـه     

افـرادي کـه بـه    . درصد در كشورها متفاوت است ۹۰تا  ۶۰درآمد از 

نتسـب  دهنـد، بـه گـروه ثروتمنـد يـا فقيـر م       اين سؤال پاسخ نمـي 

رود و  در نتيجــه دو دامنــه توزيــع درآمــد از بــين مــي  ؛شــوند نمــي

  ].۱۲[شوند  درآمدهاي متفاوت به طور تصنعي به هم نزديك مي

هاي بهداشـتي در روسـتاها    در ايران براي به دست آوردن شاخص

ذيج حياتي معيـاري بسـيار خـوب و    . شود از ذيج حياتي استفاده مي

بـا اسـتفاده از   . تولد و مرگ است مناسب براي ثبت وقايعي همچون

گيـري کـرد و بـا     توان وقايع نادري مانند مرگ مادران را پـي  آن مي

بررسي دليل وقوع آنها، از نقاط ضـعف نظـام بهداشـتي و اجتمـاعي     

آنچـه در ايـن تحقيـق مـورد     . منطقه ارزيابي روشني به دسـت آورد 

بـه  (تي هاي بهداش ـ گيرد، بررسي ارتباط بين شاخص مطالعه قرار مي

  .با درآمد در روستاهاي کشور است) هاي مرگ و مير خصوص ميزان

  

  كار  مواد و روش

هاي بهداشتي كل روستاهاي كشور در  در اين تحقيق از آمار شاخص

و آمار مربوط به هزينه و درآمد خانوارهـاي روسـتايي كـل     ۸۴سال 

هاي بهداشتي از معاونت  آمار شاخص. استفاده شد ۸۳كشور در سال 

سلامت وزارت بهداشت و درمان و آمار مربـوط بـه هزينـه و درآمـد     

  .خانوارهاي روستايي از مركز آمار ايران تهيه گرديد

دانشـگاه علـوم    ۴۲هـاي بهداشـتي کشـور مربـوط بـه       آمار شـاخص 

آمار وضعيت اقتصادي مناطق روستايي نيز مربوط بـه  . پزشكي است

هـاي   برخـي اسـتان  هاي كشور است؛ با توجه به ايـن کـه    کل استان

کشور داراي بيش از يک دانشگاه علوم پزشکي هستند، براي اين كه 

هـاي اقتصـادي    هـاي بهداشـتي و شـاخص    بتوان رابطه بين شـاخص 

هاي بهداشتي نيز همانند  اجتماعي را بررسي نمود، بايد آمار شاخص

آمار وضعيت اقتصادي مربوط به استان باشد، بنابراين براي رفع ايـن  

هـاي بهداشـتي اسـتاني، آمـار      به دست آوردن آمار شاخصمشکل و 
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  ٧

    و همكاران فاطمه رضايي                                                                                                                        ...     بررسي اكولوژيك ارتباط بين درآمد

هاي علوم پزشکي که در يـک اسـتان واقـع شـده      مربوط به دانشگاه

به اين صورت کـه آمـار   ). ۱جدول شماره (بودند در هم ادغام شدند 

هاي بهداشتي را در مواردي كه به صورت عـدد خـام بودنـد     شاخص

بـا هـم جمـع     )مواليد زنـده  مانند تعداد مرگ، تعداد خانوار و تعداد(

نموده و در مـواردي کـه بـه صـورت ميـزان، درصـد و نسـبت بـود،         

ميانگين وزني گرفته شد تا بتوان به يك شاخص استاني رسـيد و در  

  .هاي بهداشتي استاني به دست آمد نهايت آمار شاخص

ميـزان مـرگ و   هايي که مورد بررسي قرار گرفتند شـامل   شاخص

ميزان مرگ کودکـان يـک ماهـه تـا     ، ک سالمير کودکان کمتر از ي

ميـزان  ، سـال  ٥مير کودکان کمتر از  ميزان مرگ و، سال ٥کمتر از 

، درصـد سـرباري  سـال،   ١٥-٦٤ درصد جمعيت، مرگ و مير نوزادي

درصد نوزادن متولد شده بـا  ، درصد زايمان توسط افراد غيرمتخصص

صـد  در، درصد جمعيت کمتر از يک سـال ، گرم ٢٥٠٠وزن کمتر از 

کـل  ، سـال  ١٥درصـد جمعيـت کمتـر از    ، سـال  ٥جمعيت کمتر از 

، )ريـال بـه  (هزينه خوراکي سـالانه  ، )به ريال( هزينه مصرفي سالانه

بـه  ( موزش سـالانه آهزينه ، )ريالبه (هزينه مواد غيرخوراکي سالانه 

در ايـن بررسـي از    .اسـت ) ريـال  بـه ( هزينه تنبـاکو سـالانه  و ) ريال

تگي پيرسيون و رگرسيون خطي در سـطح  هاي آماري همبس آزمون

 دارضرايب رگرسيوني بـه صـورت مق ـ  . استفاده شد ۰۵/۰داري  معني

اگر بتا مثبت باشد، به ايـن معنـي اسـت کـه     . اند ذکر شده βعددي 

با افزايش متغير درآمد، شـاخص مـورد بررسـي    (ارتباط مثبت است 

عني اسـت  و اگر بتا منفي شده باشد، به اين م) افزايش پيدا مي کند

با افزايش متغير درآمد، شـاخص مـورد   (که ارتباط منفي وجود دارد 

  ).کند بررسي کاهش پيدا مي

  

  ها يافته

هــاي بهداشــتي و حــداقل و حــداکثر  حـداقل و حــداكثر شــاخص 

هـاي   هاي اقتصادي مربوط به هر استان به ترتيب در جـدول  شاخص

  . نشان داده شده است ۳و  ۲شماره 

شود اسـتان سيسـتان و    مشاهده مي ۲ماره چنان که در جدول ش

بلوچستان داراي بيشترين ميزان براي مرگ و مير کودکان کمتـر از  

، مـرگ  سـال  ٥مرگ و مير کودکان يک ماهه تا کمتـر از  يک سال، 

، درصـد جمعيـت کمتـر از يـک سـال،      سال ٥کودکان کمتر از مير 

 سـال،  ۱۵درصد جمعيت کمتر از پنج سال، درصد جمعيت کمتـراز  

. درصد سرباري و درصـد زايمـان توسـط افـراد غيرمتخصـص اسـت      

کمترين هزينه آموزش و مـواد غيرخـوراکي سـالانه نيـز بـه همـين       

  ). ۳جدول شماره (استان تعلق دارد 

جمعيـت کمتـر از   از طرفي ديگر، کمترين درصد سرباري، درصد 

) ۲جدول شماره (زايمان توسط افراد غيرمتخصص  سال و درصد ١٥

) ۳جـدول شـماره   (ين درآمد سالانه و هزينه آموزش سالانه و بيشتر

  . مربوط به استان مازندران است

استان تهران داراي کمترين ميزان مرگ و مير کودکـان کمتـر از   

و ) ۲جدول شـماره  (يک سال، مرگ و مير کودکان کمتراز پنج سال 

کمتـرين  . است) ۳جدول شماره (بيشترين هزينه مواد غير خوراکي 

گـرم و بيشـترين    ۲۵۰۰نوزادان متولد شده بـا وزن کمتـر از    درصد

هزينه کل مصرفي سالانه و بيشترين هزينه خوراکي سـالانه مربـوط   

  . به استان اردبيل است

بين درآمد سالانه يک خـانوار روسـتايي و مـرگ و ميـر كودكـان      

ــي   ــي معنـ ــاط منفـ ــال ارتبـ ــك سـ ــر از يـ ــود دارد  كمتـ   دار وجـ

)۰۰۵/۰=P ،۳۱/۰- =β(ه اين صورت که هر چه درآمد سالانه يک ؛ ب

. خانوار روسـتايي بيشـتر باشـد، مـرگ و ميـر نـوزادي کمتـر اسـت        

همچنين بين درآمد سالانه يك خانوار روستايي و ميزان مرگ و مير 

ساله ارتباط منفي معني دار وجود دارد  ۵نوزادان يك ماه تا كودكان 

)۰۰۱/۰=P ،۵۹/۰- =β(يشتر يـک خـانوار   ؛ به اين معني که درآمد ب

سـاله   ۵روستايي با مرگ و مير کمتر نوزادان يـك مـاه تـا كودكـان     

سال  ۵بين درآمد و ميزان مرگ و مير كودكان كمتر از . همراه است

؛ بـه ايـن   )P ،۴۷/۰- =β=۰۱/۰(ارتباط منفي معنـي دار وجـود دارد   

ي که بالا بودن درآمد يک خانوار روستايي بر روي مـرگ و ميـر   نمع

کمتر از پنج سال تـأثير دارد و باعـث کـاهش مـرگ و ميـر       کودکان

بين درآمـد بـا درصـد جمعيـت     . شود کودکان کمتر از پنج سال مي

يـک ارتبـاط مثبـت و بـا درصـد      ) P ،۴۲/۰=β=۰۲/۰(ساله  ۶۴-۱۵

بـين  ). P ،۴۲/۰- =β=۰۲/۰(سرباري ارتبـاط منفـي معنـي دار دارد    

. داري وجود نداشـت  نيدرآمد و ميزان مرگ و مير نوزادان ارتباط مع

نمـودار  . دهد نتايج مربوط به اين تحليل را نشان مي ۴جدول شماره 

هـاي   نيز نشان دهنده ارتباط معکـوس بـين ايـن شـاخص     ۱شماره 

ايـن  ) R2(بـا مشـاهده ضـريب تعيـين     . مرگ با ميزان درآمد اسـت 

هاي مورد مطالعـه،   توان مشاهده کرد که از بين شاخص ها مي نمودار

ساله بيشترين ارتبـاط را بـا درآمـد     ۱۵-۶۴صد جمعيت شاخص در

گـردد کـه ميـزان     از اين نمودارها اينگونه استنباط مـي . داشته است

  .بسيار کمي از تغييرات مرگ و مير با سن قابل توجيه است
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  ٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  اند ها بر اساس استاني که در آن واقع شده ادغام دانشگاه -۱جدول شماره 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )۱۰۰۰۰۰در (هاي کشور  هاي سلامت در استان حداكثر و حداقل و ميانه شاخص -۲ول شماره جد

 شاخص ميانه ) Max( حداکثر )Min( حداقل

 ميزان مرگ و مير کودکان کمتر از يک سال  ۴/۲۰ سيستان و بلوچستان ٢٩,١ تهران ۶/۱۲

 سال ٥اهه تا کمتر از ميزان مرگ کودکان يک م ۴/۹ سيستان و بلوچستان ٤/١٩ خوزستان ٨/١

 سال ٥ميزان مرگ ومير کودکان کمتر از  ١/٢٤ سيستان و بلوچستان ١/٣٥ تهران ٦/١٤

 ميزان مرگ و مير نوزادي ٧/١٤ کردستان ٥/٢٢ اذربايجان شرقي ٨/١

 سال١٥-٦٤درصد جمعيت ٩/٦٤ مازندران ٧٠ سيستان و بلوچستان ٢/٥٥

 درصد سرباري ٠/٥٤ سيستان و بلوچستان ٤/٨١ مازندران ٨/٤٢

 درصد زايمان توسط افراد غير متخصص ٧/٣ سيستان و بلوچستان ٢/٣٨ مازندران ٣/٠

 گرم ٢٥٠٠درصد نوزادن متولد شده با وزن کمتر از  ٦/٤ اصفهان ٦/٧ اردبيل ٧/٢

 درصد جمعيت کمتر از يک سال ٦/١ سيستان و بلوچستان ٧/٢ گيلان ١/١

 سال ٥درصد جمعيت کمتر از  ٥/٧ سيستان و بلوچستان ٩/١٢ مرکزي ٩/٥

 سال ١٥درصد جمعيت کمتر از  ٩/٢٨ سيستان و بلوچستان ٦/٤٠ مازندارن ٦/٢٢

  

  )مورد ۱۰۰۰در (هاي اقتصادي  حداكثر و حداقل شاخص -۳جدول شماره 

 )ريال(شاخص  ميانه ) Max( حداکثر )Min( حداقل

 کل هزينه مصرفي سالانه ٣٣٩٣١٨٠٣ اردبيل  ٤٩٣٧٨٦٥٩ خراسان ٢٢٢٣٩٦٧١

 هزينه خوراکي سالانه  ١٣٠٩٩٠٤٨ اردبيل  ٢٠٠٣١٧٧٦ گلستان ٧٤٦٤٨٨٧

 هزينه مواد غيرخوراکي سالانه  ٢٠٤٦٦٥٢٧ تهران ٢٩٠٨٠٧٠٧ سيستان و بلوچستان ١٢٠٧٢٩٥٠

 هزينه اموزش سالانه  ٣٢٦٨١٦ مازندران ٦٦٨٨٣٥ سيستان و بلوچستان ١٥٨٦٠٠

 هزينه تنباکو سالانه  ٣١٣٦٩٤ اردبيل ٥٤٦١٤٥ يزد ١٥٣٩٠٣

  درآمد سالانه  ۲۵۸۳۷۴۸۳  مازندران  ٤٠٣٤٢٧٦٩  خراسان  ١٦٤١٠٧٢٢

 دانشگاه استان

 کاشان ـان اصفه اصفهان

 شهيد بهشتي ـ ايران ـتهران  تهران

 فساـ  جهرمـ  شيراز فارس

 رفسنجان - کرمان کرمان

 زابل ـزاهدان  سيستان و بلوچستان

 گنابادـ  سبزوار ـ خراسان رضوي ـ خراسان جنوبي ـ خراسان شمالي خراسان

 بابل ـ مازنداران مازندران

 شاهرود ـ سمنان سمنان
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  ٩

    و همكاران فاطمه رضايي                                                                                                                        ...     بررسي اكولوژيك ارتباط بين درآمد

  هاي مرگ و مير با سطح درآمد روستايي با استفاده از آزمون رگرسيون خطي ارتباط شاخص -۴جدول شماره 

  درآمد  ها شاخص

β P 

  ۰۹/۰  -۳۱/۰  يميزان مرگ و مير نوزاد
  ۰۰۵/۰  -۵۱/۰  ميزان مرگ و مير كمتر از يك سال
  ۰۰۱/۰  -۵۹/۰  سال ۵ميزان مرگ و مير يك ماه تا كمتر از 

  ۰۱/۰  -۴۷/۰  سال ۵ميزان مرگ و مير كمتر از 
  ۰۲/۰  ۴۲/۰  سال ۱۵-۶۴درصد جمعيت 
  ۰۲/۰  -۴۲/۰  درصد سرباري

  ۱۳/۰  -۲۹/۰  درصد زايمان توسط افراد غيرمتخصص

  

  
  

  

  
سال و بيشتر  ۱۵-۶۴سال،  ۱۵سال، کمتر از  ۵سال، کمتر از ۱درآمد با شاخص هاي مرگ و مير کمتر (نفر جمعيت  ۱۰۰۰مرگ و مير به ازاي  -۱نمودار شماره 

  ).مربوط به درآمد ساليانه خانوارها است  Xنفر و محور ۱۰۰۰۰۰مربوط به ميزان مرگ و مير در  Yمحور ( )سال ۶۵از 
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  ١٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  نتيجه گيري بحث و

نتيجه اين بررسي نشان داد كه بـين درآمـد سـالانه يـک خـانوار      

روستايي و ميزان مرگ و مير کودکـان کمتـر از يـک سـال، ميـزان      

سال، ميـزان مـرگ و ميـر     ۵مرگ و مير کودکان يک ماه تا کمتراز 

سـال و درصـد    ۱۵-۶۴سـال، درصـد جمعيـت     ۵کودکان کمتـر از  

چنين از اين مطالعه استنباط گرديـد  هم. سرباري ارتباط وجود دارد

که ميزان بسيار کمي از تغييرات مرگ و ميـر بـا سـن قابـل توجيـه      

نشــان داده شــده اســت،  ۲همــانطور کــه در جــدول شــماره  .اســت

کمترين ميزان مرگ و مير کودکان کمتـر از يـک سـال مربـوط بـه      

استان تهران و بيشترين مربـوط بـه اسـتان سيسـتان و بلوچسـتان      

داري بين درآمد سالانه و مرگ و مير کودکان زير  رتباط معنيا. است

نتايج بـه دسـت آمـده بـا نتـايج      ). P=۰۰۵/۰(يک سال مشاهده شد 

  ].۱۳[همخواني دارد  Spencerمطالعه 

بيشترين ميزان مرگ و مير نوزادي مربوط به اسـتان کردسـتان و   

بين در اين بررسي . کمترين مربوط به استان آذربايجان شرقي است

داري مشاهده نشـد   ميزان مرگ نوزادي و درآمد سالانه ارتباط معني

)۰۹/۰=P(.  اماLawn اي نشان دادند کـه هـر    و همکاران در مطالعه

  ].۱۴[چه درآمد کمتر باشد ميزان مرگ نوزادي بيشتر است 

بيشترين ميزان مرگ و مير کودکان کمتر از پنج سال و بيشترين 

سـال مربـوط بـه     ۵يک ماهه تا کمتـر از  ميزان مرگ و مير نوزادان 

ميزان مرگ و مير کودکان کمتـر  . استان سيستان و بلوچستان است

سال  ۵از پنج سال و ميزان مرگ و مير نوزادان يک ماهه تا کمتر از 

  . داري داشت با درآمد سالانه ارتباط معني

هايي  اي که در بنگلادش انجام شده نيز کودکان خانواده در مطالعه

درآمد کمي داشتند در معـرض مـرگ و ميـر بيشـتري هسـتند       که

اي که به بررسي نابرابري درآمد و ارتباط  باباخاني طي مطالعه]. ۱۵[

) ۱۳۸۵تـا   ۱۳۵۵(سـال   ۳۰هـاي سـلامتي در مـدت     آن با شاخص

هـاي سـلامت    پرداخته بود، نشـان داد کـه رونـد تغييـرات شـاخص     

مير کودکـان کمتـر از   عمومي جامعه يعني اميد به زندگي و مرگ و 

سال، نشان دهنده بهبود وضعيت سلامت عمـومي جامعـه بـوده و     ۵

درصـد از   ۷۲اعلام داشته که نـابرابري درآمـدي و رشـد اقتصـادي،     

کنـد   سال تبيـين مـي   ۵تغييرات مربوط به مرگ و مير کودکان زير 

]۱۶ .[  

اين نتايج به دست آمده از مطالعه باباخـاني بـا نتـايج مطالعـه مـا      

مخواني دارد و بيانگر اين مطلـب اسـت کـه نـابرابري درآمـدي بـا       ه

درصـد  . دارد) معکـوس (شاخص هاي سلامت جامعه ارتبـاط منفـي   

). P=۰۲/۰(داري داشـت   سرباري با درآمد سالانه ارتباط آماري معني

سـال   ۱۵-۶۴اي افـراد  با توجه به اين که نيروي کـار در هـر جامعـه   

ســال از لحــاظ  ۶۵و بيشــتر از ســال  ۱۵هســتند و افــراد کمتــر از 

مـد يـک خـانوار    آ، هر چه نيروي کار]۱۷[اقتصادي غيرفعال هستند 

بيشتر باشند، درآمد آن خانوار نيز بيشـتر خواهـد بـود کـه در ايـن      

 .مطالعه اين ارتباط مشاهده شد

. اي بــين هزينــه و بعــد خــانوار پيــدا نشــد در مطالعــه مــا، رابطــه

Kaplan اي كـه يـك    است که بين هزينه در يک مطالعه نشان داده

كند و بعد خانوار ارتبـاطي وجـود    خانوار در طول يك سال خرج مي

  ]. ۱۸[ندارد 

گـرم   ۲۵۰۰بين ميزان مرگ نوزادي و وزن موقـع تولـد كمتـر از    

اي کـه در ژاپـن    داري مشـاهده نشـد، ولـي در مطالعـه     ارتباط معني

 ـ   LBWانجام شد، بـين   Sugieتوسط  وزادي و مـرگ و ميـر دوره ن

داري مشاهده شده بود؛ به اين معنـي کـه متولـدان بـا      ارتباط معني

]. ۱۹[گرم، ميرايي دوران نوزادي بيشتري دارند  ۲۵۰۰وزن كمتر از 

تـرين شـاخص بهداشـتي بـراي      كه مهم  IMRميزان مرگ شيرخوار

 ۲۵۰۰توسعه اقتصادي ـ اجتماعي است، با وزن موقع تولد كمتـر از   

؛ يعني اين که کودکان کمتـر  )P=۰۲/۰(ي دارد دار گرم ارتباط معني

اند، نسبت به  گرم به دنيا آمده ۲۵۰۰از يک سال که با وزن کمتر از 

بـين زايمـان   . متولدان با وزن طبيعي، مرگ و ميـر بيشـتري دارنـد   

افـرادي كـه آمـوزش لازم در خصـوص     (توسط افـراد غيرمتخصـص   

دوره چند ماهه زايمان در روستاها افرادي كه  البته اند، زايمان نديده

و مرگ نـوزادي  ) اند از نظر كاري داراي تخصص لازم هستند را ديده

داري مشاهده نگرديـد، چـرا کـه مـرگ و ميـر نـوزادي        ارتباط معني

بيشتر به عوامل مربوط به دوران بـارداري مربـوط اسـت، هـر چنـد      

، ولـي در ايـن   ]۲۰[شرايط زايمان و نحـوه زايمـان هـم تـأثير دارد     

توان تأثير آموزش را بيـان کـرد    اينجا مي. ه ارتباطي ديده نشدمطالع

اند که استفاده از افراد غيرمتخصـص   که محققان اين امر بيان داشته

هاي زايمان و نبود سواد کـافي   به نبود آموزش صحيح در مورد روش

تواند باعث افزايش ميـزان مـرگ و ميـر نـوزادي      مربوط باشد که مي

  ].۱۸، ۲۱[گردد  مي) ماه ۱د و کمتر از مخصوصاً در بدو تول(

شود و عوامل متعددي بر  سلامتي به صورت چند بعدي تعريف مي

هاي اقتصادي ـ اجتماعي بر مرگ   نابرابري. سلامتي مردم تأثير دارند

و مير تأثير دارند و عوامل اقتصادي ـ اجتماعي مانند سـطح درآمـد،    

كننده سلامت مردم بر نابرابري در درآمد، آموزش و شغل، پيشگويي 

  ].۲۲[هاي جمعي مناطق و ملل است  پايه مقايسه
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  ١١

    و همكاران فاطمه رضايي                                                                                                                        ...     بررسي اكولوژيك ارتباط بين درآمد

آمـار اسـتاني    عـدم دسترسـي بـه   هاي ايـن مطالعـه    از محدوديت

کـه بـا جمـع بنـدي      بـود هـا   هاي بهداشتي براي همه استان شاخص

هاي علوم پزشکي موجـود در يـک شهرسـتان ايـن      آمارهاي دانشگاه

وجهي در ميزان مـرگ و ميـر   تغييرات قابل ت. مشکل برطرف گرديد

هاي مختلف اقتصادي وجود دارد که بر اين اسـاس   کودکان در طبقه

نياز است خدمات بهداشتي بيشتري در مناطقي که از نظر اقتصادي 

  .تري هستند ارائه گردد در سطح پايين

  سهم نويسندگان

هـا، تحليـل    ارائه ايـده پژوهشـي، جمـع آوري داده   : فاطمه رضايي

  يه مقالهها، ته داده

  ها، تهيه مقاله تحليل داده: عاطفه نوري

  ارائه ايده پژوهشي، تهيه مقاله: علي اکبر حقدوست

   ها، تهيه مقاله ها، تحليل داده جمع آوري داده :مصطفي شکوهي
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