
 

سال  عوامل اقتصادي و اجتماعي موثر بر مرگ و مير كودكان زير يك مقايسه
   MENAدر كشورهاي 

  3يحيي بايزيدي                 2حسين صمديعلي                 1راداله هماييعنايت
  4رامين حياتي         

 24/01/1392:  تاريخ پذيرش    26/07/1391:  تاريخ دريافت

  چكيده
خدمات  در پذيرآسيب گروه يك عنوانبه سال زير يك كودكان سلامت سطح ارتقاء و حفظ تأمين،

 در يكسال زير كودكان وميرمرگ شاخص زياد اهميت به توجه با. دارد اي ويژه جايگاه درماني بهداشتي
ر وميمرگ بر موثر اجتماعي و اقتصادي عوامل مطالعه به مقايسه اين در ملل،سازمان توسعه هاي شاخص
هدف از . است پرداخته شده 2010 تا 1980 زماني دوره براي منا كشورهاي در ايران و يكسال زير كودكان

ومير كودكان زير يكسال در جوامع مختلف و نيز دلايل اين مقايسه، بررسي دلايل ايجاد نابرابري در مرگ
 .اجتماعي است -بالا و پايين بودن اين شاخص در مناطق مختلف از منظر ويژگيهاي اقتصادي

وميـر كودكـان، كشـورهاي منـا، اثـرات ثابـت و       جمعي پانلي، ريشه واحد پانلي، مرگ هم :ليديكواژگان 
  .تصادفي، حداقل مربعات كاملا تعديل شده

JEL: C10, I15, C01. 

  مقدمه .1
توقف كامل و بدون بازگشت اعمال حيـاتي بـدن اسـت و علـل مـرگ از نظـر پزشـكي، بيمـاري يـا           ،مرگ

كودكـان زيـر    وميـر مرگ ).1372 ،گودرزي(پيونددراحي و شرايطي است كه تحت آنها مرگ بوقوع ميج
  :شوديكسال به سه گروه مختلف تقسيم مي

                                                           
  Email: e-homaierad@razi.tums.ac.ir، ي تهراندانشجوي دكتري اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشك .1
  Email: asamadi@rose.shirazu.ac.irاستاديار اقتصاد دانشگاه شيراز،  2.
 Email: ybayazidi@yahoo.comدانشجوي دكتري اقتصاد و مديريت دارو دانشگاه علوم پزشكي تهران،  .3

 Email: ramin_hayati2010@yahoo.comعلوم پزشكي شيراز، دانشجوي دكتري مديريت خدمات بهداشتي درماني دانشگاه  4.
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  پريناتال وميرمرگ) 1
  دوران نوزادي  وميرمرگ) 2
  كودكان زير سن يك سال  وميرمرگ) 3

 خـدمات  در پذير آسيب گروه يك وانعنبه سال يك زير كودكان سلامت سطح ارتقاء و حفظ تأمين،
 سال يك زير كودكان وميرمرگ ميزان .)Berhman RE, 2003(دارد اي ويژه جايگاه درماني بهداشتي

 نهاسالي مواليد كل از موجود، آمار براساس .است مختلف جوامع ي توسعه هاي شاخص گوياترين از جمله

سـال   هـاي  مـرگ  درصد 60 حدود كه روند بين مي از زندگي سال اولين در نفرميليون 14 از بيش دنيا در
 وميـر مـرگ اهميـت ميـزان   . )1383نسـب  اسـماعيلي ( دهـد  مـي  تشـكيل  نـوزادان  هـاي مرگ را زندگي لاو

اي تصويب نمـود كـه براسـاس     قطعنامه 1980متحد در سال كودكان زير يكسال تا آنجاست كه سازمان ملل
زار تولد در پايان در ه 50كودكان، به ميزان كمتر از  وميرمرگآن تمام كشورها بايد هدف خود را كاهش 

موثر در امر فوق به دقـت در  نيل به اين هدف هنگامي ميسر است كه عوامل). 1388 نمكين،(قرن  قرار دهند
در همين حال، كشورهاي در حال توسعه اكنـون  . اي بررسي و سپس در جهت رفع آن اقدام گردد هر جامعه
نـوزادان بـراي    وميـر مـرگ هـاي بـالاي    ه به هزينـه اند و با توج كودكان زير يكسال مواجه وميرمرگبا مسئله 
 . هايي براي كاهش اين مشكل هستند ها به دنبال راه ها، دولت خانواده

 از كمتر كودكان وميرمرگ ودرمان در جهان، هر چندگام با گسترش بهداشت هم اخير ي دهه در

كودكان زير يكسال در  وميرمرگ است، با اين وجود، نابرابري بسيار زيادي در ميزان يافته كاهش يكسال
در هزار و براي  9/1براي ايسلند  2008در سال  وميرمرگبطوريكه ميزان . نقاط مختلف دنيا وجود دارد

يافته بسيار به كشورهاي توسعهاين رقم براي كشور ما نسبت. در هر هزار نوزاد متولد شده بود 165افغانستان 
بودن كودكان، نارس وميرمرگاز جمله دلايل . ار نوزاد متولد شده بوددر هز 8/21، 2010بالاتر و در سال 

فوق را در اي كه در اين باره در آتلانتا انجام شد، اثر عواملو وزن پايين هنگام تولد است كه در مطالعه
شوند، ميليون نوزادي كه هر سال در دنيا متولد مي 120نوزادان به اثبات رسيد بطوريكه از حدود  وميرمرگ

ميليون از آنها با كمبود وزن مواجه هستند و در بعضي از قسمتهاي آسيا اين ميزان به مقدار يك  20حدود 
در گزارش ديگري درآمد بعنوان يك ). 2010گزارش سازمان جهاني بهداشت (نفر در هر دو نوزاد است

دف و غفونت بيان شد نوزادان مطرح شد و علل مرگ، مسموميت، تصا وميرمرگمتغير تاثيرگذار در 
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)Stockwell, 1988( .كودكان زير  وميرمرگاي مستقيم بين نسبت باروري و  در گزارشي ديگر نيز، رابطه
  .)R. Peña, Liljestrand, Zelaya, & Persson, 1999(يكسال پيدا شد

كودكان زير يكسال در ايران و جهان انجام شده است،  وميرمرگموثر بر مطالعات زيادي پيرامون عوامل
در اكثـر  . بـا رويكـرد اپيـدميولوژيك هسـتند    اي  تعدادي از اين مطالعات در سطح خرد و بصورت پرسشنامه

مطالعـات  . انـد  مـورد بررسـي قـرار گرفتـه     وميرمرگها تركيبي از متغيرهاي بهداشتي و اجتماعي موثر بر  آن
مطالعـاتي   كودكـان زيـر يكسـال دارنـد و اكثـراً      وميـر مـرگ تـر بـه عوامـل مـوثر بـر       كلان رويكردي وسـيع 

  . سنجي هستنداقتصاد

كودكـان زيـر يكسـال در     وميـر مـرگ مـوثر بـر   اند كه عوامـل لعات مختلف نشان دادهمطااز طرف ديگر، 
بر اينكه بـه مطالعـات كشـورهاي    يافته و در حال توسعه متفاوت است، لذا لازم است علاوهكشورهاي توسعه

با توجـه بـه   اين مطالعه، . يافته توجه نمود، مطالعاتي را نيز در كشورهاي در حال توسعه به انجام رساندتوسعه
كودكان زيـر   وميرمرگهاي آمارهاي رسمي، تنها به بررسي عوامل اقتصادي و اجتماعي موثر بر  محدوديت

  . يكسال در كشورهاي منا كه شامل كشورهاي خاورميانه و شمال آفريقا هستند، پرداخته است

يـن مطالعـه ابتـدا بـه بررسـي      هاي پانل استفاده شده است، در ا از دادهدر كشورهاي منا براي انجام مطالعه 
وجود يا عدم وجود وابستگي مقطعي بين متغيرهـا پرداختـه شـد و پـس از مشـخص شـدن وجـود وابسـتگي         

پـس از  . هاي پانلي با در نظرگرفتن وابستگي مقطعي مورد بررسي قرار گرفت مقطعي، مانايي متغيرها در داده
بستگي مقطعـي انجـام گرديـد و نهايتـا ضـمن اثبـات       هاي پانلي با در نظر گرفتن وا جمعي داده آن آزمون هم

. جمعي و رابطه بلندمدت، الگو با در نظر گرفتن اثرات ثابت وتصادفي مورد تخمـين قـرار گرفـت    وجود هم
هاي سري زماني استفاده گرديد و ابتـدا آزمـون ريشـه واحـد بـراي متغيرهـا        براي تعيين الگوي ايران نيز داده

سـرانجام  . جمعي در الگو بررسي شـد  س از آن وجود و يا عدم وجود فرايند هممورد بررسي قرار گرفت و پ
  .الگو مورد تخمين قرار گرفت FMOLSزننده با استفاده از تخمين

  مباني نظري و مروري بر مطالعات پيشين .2
صـادي،  اين متغيرها بـه سـه دسـته متغيرهـاي اقت    . كودكان زير يكسال موثرند وميرمرگمتغيرهاي فراواني بر 

بـار در ايـن زمينـه انجـام داد بيـان      اي كه براي اولينچادوري در مطالعه. شونداجتماعي و بهداشتي تقسيم مي
كودكـان زيـر يكسـال     وميـر مـرگ يافتگي هر كشور و يا منطقه، مهمترين متغير موثر بر كرد كه ميزان توسعه
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در تمـامي مطالعـات صـورت    . العات بعدي نيز اين سخن را تاييـد نمودنـد  مط. )Chowdhury 1982(است
كودكـان زيـر يكسـال مـوثر      وميـر مرگگرفته، درآمد سرانه، بعنوان يكي از شاخصهاي توسعه كشورها، بر 

زيـر يكسـال كمتـري     وميـر مـرگ بطوريكه در كشورهايي كه درآمد سـرانه بـالاتر بـوده اسـت،     . بوده است
كودكان نيـز بـه نحـوي بـا ميـزان توسـعه        وميرمرگهاي تاثيرگذار بر  تي ساير شاخصح. مشاهده شده است

هاي بهداشـتي   مربوط هستند، براي مثال شاخص ميزان آموزش مادران، يا سرانه مخارج سلامت و يا شاخص
 .روندهاي توسعه كشورها به شمار مي همگي از شاخص...  و درماني، سرانه تعداد پزشكان و

در تحقيقي با عنوان آموزش و بقا نوزادان در مناطق  )Chowdhury 1982(مكارانچادوري و ه
اساس نتايج اين مطالعه كه يك بر. اندنوزادان پرداخته وميرمرگروستايي بنگلادش به بررسي عوامل مهم 

جه گرفته شد كه ميزان آموزش مادران، ميزان اي بود، در اين مطالعه نتي مطالعه اپيدميولوژيك و پرسشنامه
  .هاي بارداري رابطه مستقيمي با كاهش مرگ و مير نوزادان دارند وزن نوزادان، تعداد ماه

 كننده در ميزاناي به بررسي اقتصادسنجي فاكتورهاي تعييندر مطالعه )Sherry, 2008(شري و همكاران
. هاي مورد نياز اين مطالعه از بانك اطلاعاتي بانك جهاني استخراج شد داده. اندكودكان پرداخته وميرمرگ

در اين مطالعه رابطه درآمد سرانه، سرانه مخارج سلامت، ميزان درمان اسهال كودكان، نرخ باسوادي مادران 
براساس اين مطالعه، رشد . دكان دارندكو وميرمرگو ميزان نابرابري براساس ضريب جيني رابطه عكسي با 

كودكان است و پس از آن فراهم كردن خدمات  وميرمرگكننده در اقتصادي مهمترين فاكتور تعيين
  .رودسلامت دومين عامل مهم به شمار مي

نوزادان در كشورهاي كمتر توسعه  وميرمرگموثر بر به بررسي عوامل )Frey, 2000(فري و همكاران
عنوان يك نظريه گوناگون شكل گرفت كه هر كدام از اين نظريات به 5اين مطالعه براساس . يافته پرداختند

ال يافته در سكشور كمتر توسعه 59هاي اين مطالعه شامل  داده. متغير مجزا در الگو مورد استفاده قرار گرفت
كودكان زير يكسال، استخدام بانوان در صنعت، وضعيت معيشتي خانوارها،  وميرمرگبود كه در آن  1991

زدايي يا تمركزگرايي، عدالت جنسيتي و ميزان باسوادي بانوان از جمله متغيرهاي مهم آن  ميزان تمركز
  .استفاده شد GLSو  OLSهاي در اين مطالعه از تخمين زننده. بودند

 عوامل روي بر تجربي الگوهاي مقايسه به ديگر ايمطالعه در )Gbesemete, 1993(جانسون و گبسميت
 هايزنندهينوتخم متغيره چند رگرسيون آناليز از بااستفاده مطالعه اين در .پرداختند نوزادان وميرمرگ بر موثر
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OLS و GLS وميرمرگ كاهش منظوربه كه بود اي برنامه 18 از جامع تحليلي مطالعه اين از هدف .شد انجام 
دراين مطالعه نتيجه گرفته شد كه سرانه توليد ناخالص داخلي مهمترين عامل . نوزادن در آفريقا انجام گرفت

بانوان و در دسترس بودن خدمات سلامت بعنوان  كودكان است و پس از آن ميزان سواد وميرمرگموثر بر 
  .مهمترين متغيرها به شمار رفت

عنوان اثرات پژوهشي تحت )R. Peña, Stig Wall, Lars-Ake Persson, 2000(پنا و همكاران
اين مطالعه، با استفاده از  .ومير نوزادان در نيكاراگوئا انجام دادندمتغيرهاي اجتماعي اقتصادي موثر بر مرگ

نوزادان  يبقابه ارزيابي ) اي استنوعي از مطالعات مشاهده كه گروهيهم(تجزيه و تحليل كوهورت
نتايج اين مطالعه اپيدميولوژيك، جدا از سطح كلي فقر،  براساس. پرداخته استساله  49تا  15زن  10867

ميزان . ومير نوزادان در كشورهاي كم درآمد بدست آمدعدالتي اجتماعي عامل مهم ديگري در مرگبي
  .ومير نوزادان تعيين شدگيرنده ديگري در مرگسواد مادران نيز بعنوان متغير پيش

ومير نوزادان آمريكا در سال موثر بر مرگبه بررسي عوامل )Grossman, 1985(گراسمن و همكاران
ومير نوزادان ، سطح سواد زنان و براساس نتايج اين مطالعه، مهمترين عوامل موثر بر مرگ. پرداختند 1985

نكته جالب توجه در اين مطالعه اينجا بود كه براي سياه پوستان، سطح سواد . طبقه اقتصادي خانوارها هستند
  .ومير كودكان نشان ندادمعني داري را با مرگرابطه 

ومير كودكان در كشورهاي كننده مرگهاي تعيين در مطالعه خود شاخص (Wang, 2002)وانگ
 60هاي اين مطالعه، از داده اطلاعات. درآمد پايين را در دو سطح روستايي و شهري مورد بررسي قرار داد

نتايج اين مطالعه وجود شكاف بزرگي را در . آوري شدجمع 1999تا  1990كشور كم درآمد بين سالهاي 
در سطح ملي، دسترسي به واكسن در . ومير كودكان در مناطق شهري و روستايي را نشان دادميزان مرگ

ساير . ومير كودكان اثر زيادي را نشان داداولين سال زندگي و ميزان مخارج بهداشتي دولت روي مرگ
  .ن مطالعه شامل سطح درآمد، عوامل اجتماعي و سياستهاي بهداشتي دولتها بودنددار در ايمتغيرهاي معني

در پژوهشي اپيدميولوژيك عوامل  )Hosseinpoor & Kazem Mohammad, 2006(پورحسين
در اين مطالعه كه . ومير نوزادان در ايران را مورد تجزيه و تحليل قرار داداقتصادي اجتماعي موثر بر مرگ

براساس نتايج . مورد تولد زنده مورد مطالعه قرار گرفت 108875انجام گرفت  1999تا  1990بين سالهاي 
ومير كودكان بود و پس از آن خانوار مهمترين عامل موثر بر مرگاجتماعي –اين مطالعه، موقعيت اقتصادي
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سطح آموزش مادر، سكونت در مناطق شهري يا روستايي، مداخلات هنگام تولد و شرايط بهداشت محيط 
بر اينكه ومير نوزادان علاوهدر انتها وي نتيجه گرفت كه نابرابريهاي موجود در مرگ. ساير عوامل مهم بودند

نظام سلامت و سياستگذاري آن قرار دارد، به عوامل ديگري چون توزيع ثروت و آموزش و يا  تاثيرتحت
  .دسترسي به آب سالم و بهسازي محيط نيز وابسته است

براساس . ومير كودكان در كنيا پرداختموثر در مرگبه بررسي عوامل )Mutunga, 2004(موتونگا
يط چون نتايج اين مطالعه، دسترسي به خدمات بهداشت محيط نظير آب آشاميدني، سيستمهاي بهسازي مح

ومير نوزادان و داري در مرگفاضلاب، منابع سالم غذايي و سطح آموزش مادران و مذهب تاثير معني
  .كودكان دارند

كشورهاي  در كودكان وميرمرگ و اجتماعي اقتصادي ويژگيهاي پژوهشي در (Hojman,1994)هاجمن
وي در مطالعه خود عوامل . ار داديافته آمريكاي مركزي و درياي كاراييب را مورد بررسي قركمتر توسعه

وي در اين مطالعه كه يك مطالعه مقطعي . جمعيت شناختي، اقتصادي و مراقبتهاي بهداشتي را وارد نمود
ومير كودكان را پوشش واكسيناسيون، وزن كم هنگام تولد، تعداد بود، مهمترين عوامل موثر بر مرگ

  .ني و سو تغذيه دانستپرستاران به نسبت جمعيت و دسترسي به آب آشاميد

ومير پريناتال در موثر بر مرگاي اپيدميولوژيك با عنوان بررسي عوامل مطالعه) 1388(و همكاران هادوي
هاي بيماران، مصاحبه با اطلاعات از پرونده. انجام داد 1385-1383مراكز درماني رفسنجان در سالهاي 

ترين علت مرگ و مير نوزادان نارس اين مطالعه، شايعبر اساس . آوري گرديد جمع.. پرستار، مادر، ماما و
براساس نتيجه اين مطالعه، . زايي، پارگي زودرس كيسه آب برآورد شدترين دليل مرده بودن نوزاد، و شايع

زايي، تعداد تولدهاي پيشين، وزن مادر در هنگام تولد، ميزان درآمد خانوارها بعنوان  سن مادر، سابقه مرده
  .ومير نوزادان هستندوثر بر مرگمساير عوامل

  مواد و روشها .3
ومير كودكان زير يكسال تاكنون الگوهاي زيادي مورد استفاده قرار گرفته موثر بر مرگبراي بررسي عوامل

در ارتباط با كشورهاي درحال  ًاست، اما در اين بين، الگوي طراحي شده توسط فري و فيلد كه اختصاصا
  :صورت استالگوي اوليه مورد استفاده توسط وي بدين. د توجه قرار گرفته داردتوسعه است، بيشتر مور

Imr= f(imp, eco,dec, equ,edu) 
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وضـعيت معيشـتي    ecoاستخدام بانوان در صـنعت،   impومير كودكان زير يكسال، مرگ imrكه در آن 
بيانگر ميزان باسوادي بانوان  eduعدالت جنسيتي و  equگرايي،  زدايي يا تمركز ميزان تمركز decخانوارها، 

براي . فري در الگوي خود شاخصي را بعنوان نماينده هر كدام از عوامل فوق مورد استفاده قرار داد. باشدمي
مثال وي نرخ باسوادي بانوان را بعنوان شاخصي بر عدالت جنسيتي و سرانه توليد ناخـالص داخلـي را بعنـوان    

الگوي مورد استفاده در اين مطالعه الگوي فري است . ا تعريف نمودشاخصي براي وضعيت معيشتي خانواره
هـا بـراي تجزيـه و تحليـل بـا       هاي مـورد اسـتفاده فـري بـدليل نبـود داده      با اين تفاوت كه تعدادي از شاخص

  . اندها هستند عوض شده هايي ديگر كه نمايانگر همان ويژگي شاخص

lnimrit= B0 + B1lngdpit+B2lntfrit+B3lnrurit+B4lnstf4+ B5lnlabit+ B6lnschit 

  :كه در آن
imr :ومير كودكان زير يكسال در هزار تولد صورت گرفتهمرگ  
gdp :هاي ثابت  سرانه توليد ناخالص داخلي به قيمت  

tfr :تعداد تولدهاي صورت گرفته توسط هر مادر(ميزان باروري هر مادر(  
rur :نسبت روستانشيني 

stf : گرفته توسط نيروي متخصص بخش بهداشت و درمان به كل تولدهانسبت تولدهاي صورت  
lab :نرخ مشاركت اقتصادي بانوان  
sch : ساله  64تا  15ميانگين سالهاي تحصيلات بانوان  

در اين مطالعه سرانه توليد ناخالص داخلي بعنوان شاخصي از وضعيت معيشتي خانوارها مورد استفاده قرار 
مادران نيز شاخصي است براي تعيين ميزان عدالت جنسيتي بانوان و روستانشيني گرفته است و ميزان باروري 

نرخ مشاركت اقتصادي بانوان نيز شاخصي از اسـتخدام بـانوان در   . شاخصي براي بررسي تمركزگرايي است
ميانگين سالهاي تحصيلات بانوان نيز شاخصـي بـراي تعيـين وضـعيت سـواد و آگـاهي بـانوان        . صنعت است

  .ت تولدهاي صورت گرفته در بخش بهداشت و درمان نيز گوياي وضعيت بهداشتي جامعه استنسب. است

  روش تجزيه و تحليل الگوي كشورهاي منا .1.3
كشور خاورميانه و  17براي ) 1980-2010(هاي پانلي هاي مورد استفاده در اين پژوهش بصورت داده داده

سعودي، سوريه، اردن، يمن، عمان، مراكش، ، قطر، عربستانايران، بحرين، مصر، الجزاير( شمال آفريقا، منا
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توان گفت كشورهاي ياد شده از نظر  مي .است) عربي، لبنان، جيبوتي، سودانمتحدهكويت، تونس، امارات
ويژگي اساسي اكثر اين كشورها . شرايط سياسي و اجتماعي و فرهنگ و آداب و رسوم تقريبا همگن هستند

هاي  هاي مربوط به مطالعه از بانكداده. نها و نيز وابستگي به درآمدهاي نفتي استدر حال توسعه بودن آ
 .اطلاعاتي سازمان جهاني بهداشت و بانك جهاني استخراج شده است

و ) سال 31(اي پانلي با سري زماني طولاني از آنجايي كه مطالعه حاضر در الگوي كشورهاي منا مطالعه
لذا قبل از انجام هر تخميني، بررسي آزمونهاي وابستگي مقطعي و مانايي  باشد،مي) كشور 17(مقاطع زياد

در صورت وجود وابستگي مقطعي تمامي محاسبات مربوط به آزمونهاي ريشه واحد و . باشددر آن لازم مي
همچنين نامانايي متغيرها نيز سبب ايجاد رگرسيون . تجمعي، بدون در نظر گرفتن آن نامعتبر خواهند بودهم
براي حل اين مشكل يا بايد از روشهاي . كندتخمين الگو را با اشكال مواجه مي اذب خواهد شد كه نتيجتاًك

هم تجمعي، به نوعي استدلال كرد كه وجود بردن نامانايي در متغيرها استفاده نمود و يا بايد با بررسياز بين
در اين مطالعه، . ت بين متغيرها وجود داردكند و رابطه بلندمدريشه واحد در تخمين الگو اشكال ايجاد نمي

  . اندانجام شده STATA 11و RATS افزارهاي تمامي آزمونهاي فوق و نيز تخمين الگو، توسط نرم

در الگوي كشورهاي منا، براي بررسي وجود يا عدم وجود وابستگي مقطعي، از آزمون وابستگي مقطعي 
  هاي زماني هر مقطع مورد بررسي قرارقطعي بين سريدر آزمون وابستگي م. پسران استفاده شده است

  است) وجود استقلال مقطعي(فرض صفر در اين آزمون، عدم وجود وابستگي مقطعي. گيردمي
)Baltagi & Moscone, 2010( .تك متغيرها مورد تجزيه و پس از آن آزمون ريشه واحد براي تك

اي اين كار از آزمون ريشه بر. هدف از اين كار بررسي مانايي و نامانايي متغيرها بود. تحليل قرار گرفت
مشهور است استفاده  CIPSيا  CADFتحت وجود وابستي مقطعي كه به آزمون ) 2003(واحد پسران 

تفاوت اين آزمون با ساير آزمونهاي ريشه واحد پانلي در اينجاست كه در ساير آزمونها وجود . گرديد
در اين آزمون، پسران به جاي در نظر  .)Pesaran, 2007(وابستگي مقطعي در نظر گرفته نشده است 

يافته استفاده كرد كه در برگيرنده فولر تعميمگرفتن آزمون ريشه واحد معمولي، از نوعي از رگرسيون ديكي
پس از آن با توجه به نامانا بودن . متوسط وقفه متغيرها و متوسط تفاضل مرتبه اول هر متغير در مقطع است

براي اين كار نيز از آزمون تصحيح خطاي  .جمعي در كل الگو پرداخته شدررسي وجود هممتغيرها، به ب
 .)Westerlund, 2007(ريزي شده بود، استفاده گرديدهاي پانلي طرحكه براي داده) 2007(وسترلاند 
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 Ga, Gtفرض صفر در آزمونهاي . باشدمي Ga, Gt, Pa, Ptآزمون وسترلاند شامل چهار آزمون مختلف 
جمعي هاي پانلي داراي رابطه همهاي زماني در مقاطع دادهبه اين معني است كه دست كم يكي از سري

جمعي فرض صفر به اين معني است كه كل الگو داراي فرآيند هم Pa, Ptد و براي آزمونهاي هستن
براي تخمين . جمعي، به تخمين الگو پرداخته شدس از تاييد وجود فرايند همپ .)Westerlund 2008(است

سرانجام الگو با توجه به وجود هر يك از . الگو نيز ابتدا به بررسي وجود اثرات ثابت يا تصادفي پرداخته شد
  . اين اثرات مورد تخمين قرار گرفت

  روش تجزيه و تحليل الگوي ايران .2.3
استفاده شده است و  2010تا  1980هاي سري زماني بين سالهاي يران نيز از دادهبراي بررسي الگوي ا

منابع مورد استفاده اطلاعات منتشره در بانك اطلاعاتي مركز آمار ايران، بانك مركزي و سازمان جهاني 
  .بهداشت است

پس از آن . زي گرديدساها فصلي ابتدا داده) سال 32(در الگوي ايران، با توجه به كوتاه بودن سري زماني
. پرون استفاده گرديديافته و فيليپسفولر تعميممنظور بررسي مانايي متغيرها از آزمونهاي ريشه واحد ديكيبه

منظور تعيين پس از تاييد نامانايي تمامي متغيرها، به. فرض صفر در هر دو آزمون وجود ريشه واحد است
منظور تخمين سرانجام به. استفاده گرديد  λmaxو   λtraceاي جمعي از كميتهاي آزمونهتعداد بردارهاي هم

مربعات كاملا روش حداقل. استفاده گرديد FM-OLS) (الگو از روش حداقل مربعات كاملا تعديل شده
گري است كه رابطه بلندمدت بين متغيرها را در الگو در چارچوب وجود فرآيند  تعديل شده تخمين

اين روش دو تصحيح عمده تورش و درونزايي . دهدمورد بررسي قرار مي I(1)جمعي با وجود متغيرهاي  هم
 طول از ثرأكند از جمله مزيتهاي اين روش آن است كه مترا روي روش حداقل مربعات معمولي اعمال مي

 & Phillips(ندارد وجود اينجا در جوهانسون روش در بهينه وقفه انتخاب دردسرهاي لذا نيست وقفه

Hansen, 1990(. 

  نتايج تخمين الگو .4
  نتايج تخمين الگو براي كشورهاي منا .1.4

همانطور كه پيشتر گفته شد، فرض صفر . دهدزمون وابستگي مقطعي پسران را نشان ميآنتايج  1جدول 
  . تگي مقطعي استدر اين آزمون عدم وجود وابس
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 )2010- 1980(نتايج آزمون وابستگي مقطعي پسران براي كشورهاي منا  .1جدول
پسرانآماره متغير متغير  داريمعني

lnimr 0.000 63.92 تولد1000ومير نوزادان درلگاريتم مرگ 

lngdp 0.000 26.87 لگاريتم سرانه توليد ناخالص داخلي 

lntfr 0.000 62.23 ليلگاريتم ميزان باروري ك 

lnrur 0.000 34.02 روستانشينيلگاريتم نسبت 

lnstf 0.000 45.81 لگاريتم درصد تولدهاي انجام شده نيروي متخصص 

lnlab 0.000 38.98 لگاريتم نرخ مشاركت اقتصادي بانوان 

lnsch 0.000 64.80 لگاريتم ميانگين سالهاي آموزش بانوان 

 تحقيقهاي يافته: منبع           

همانطور كه در جدول مشخص است، فرض صفر در تمامي متغيرها به شدت رد شده است و لذا تمامي 
تجمعي بدون در نظر گرفتن آنها داراي وابستگي مقطعي بوده و بررسي آزمونهاي ريشه واحد و هم

  .وابستگي مقطعي نتايج غلطي را در بر خواهد داشت
اين آزمون طوري طراحي شده است . دهدرا نشان مي (CADF)نتايج آزمون ريشه واحد پسران 2جدول 

كه اثرات وابستگي مقطعي در متغيرها را از بين برده و در نتيجه نتايج درستي از آزمون ريشه واحد به دست 
داري  و سطح معني -850/2داري يك درصد برابر با  مقادير بحراني براي اين آزمون در سطح معني. دهد مي

همانطور كه در جدول مشخص است . است -630/2درصد  10داري  و براي سطح معني -710/2درصد  5
براي متغير . باشندداري نامانا هستند و داراي ريشه واحد ميدر سطح معني lnimrتمامي متغيرها به جز 

lnimr درصد  5داري  يك درصد رد شده است و در سطح معني 5داري نيز فرض صفر در سطح معني
جمعي  توان با احتياط آزمون همبنابراين مي. بر وجود ريشه واحد تاييد شده استر مبنيفرض مذكو

وجود رابطه بلندمدت از آزمون براي برآورد وجود يا عدم. انجام رساندهاي پانلي را براي الگو به داده
رلاند در اين وست. طراحي گرديد استفاده شد 2007هاي پانلي كه توسط وسترلاند در سال جمعي داده هم

  .براي حذف اثرات وابستگي مقطعي در متغيرها استفاده نمود "بوت استرپ"عنوان آزمون از روشي تحت
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  در وقفه صفر و روند) 2010-1980(نتايج آزمون ريشه واحد پسران براي كشورهاي منا .2جدول 
 داريمعني CADFآماره متغير متغير

lnimr 0.025 -2.785 تولد1000مير نوزادان درولگاريتم مرگ 

lngdp 0.295 -2.455 لگاريتم سرانه توليد ناخالص داخلي 

lntfr 1.000 -1.527 لگاريتم ميزان باروري كلي 

lnrur 1.000 -1.374 روستانشينيلگاريتم نسبت 

lnstf 0.925 -2.030 لگاريتم درصد تولدهاي انجام شده نيروي متخصص 

lnlab 0.995 -1.796 تصادي بانوانلگاريتم نرخ مشاركت اق 

lnsch 0.090 -2.610 لگاريتم ميانگين سالهاي آموزش بانوان 

 هاي تحقيقيافته: منبع          

  :نمايانگر نتايج آزمون وسترلاند براي الگو است 3جدول 

  وندر و صفر وقفه در )2010-1980(منا كشورهاي براي وسترلاند تجمعيهم آزمون از حاصل نتايج .3 جدول
Robust P-valueP-value Z-value Value آماره 

0.9000.9993.0692.481-Gt 
1.0001.0007.3224.030-Ga 
0.9801.0006.1136.097-Pt 
0.9801.0005.4045.131-Pa 

 هاي تحقيقيافته: منبع        

همراه روند، داراي ه الگو بهآنچه كه از نتايج اين آزمون بدست آمده است، گوياي اين نكته است ك
در اينجا اين اطمينان حاصل شده . جمعي است لذا در بلندمدت بين متغيرها رابطه وجود دارد فرآيند هم

  است كه در صورت تخمين الگو، نتايج درستي حاصل خواهد شد و نتيجه به رگرسيون كاذب ختم
مين زده شد، پس از آن بوسيله آزمون هاسمن براي تخمين الگو ابتدا الگو با اثرات تصادفي تخ. شودنمي

بر وجود اثرات تصادفي با ضريب وجود اثرات تصادفي بررسي گرديد كه فرض صفر مبنيوجود يا عدم
 .لذا مجددا الگو با اثرات ثابت مورد تخمين قرار گرفت. رد گرديد 0027/0داري و معني 02/20دو كاي

  :دهدابت را نشان مي، نتايج تخمين الگو با اثرات ث 4جدول 
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  2010- 1980نتايج تخمين الگو در كشورهاي منا براي سالهاي  .4جدول 
 متغير متغير ضريب tآماره داريمعني

 lngdpلگاريتم سرانه توليد ناخالص داخلي-0.00003.718951-0.1385309
 lntfrلگاريتم ميزان باروري كلي0.000016.018380.7939607
 lnrurروستانشينيلگاريتم نسبت-0.74890.320330-0.180207
 lnstf لگاريتم درصد تولدهاي انجام شده نيروي متخصص-0.06251.867036-0.871336
 lnlab لگاريتم نرخ مشاركت اقتصادي بانوان-0.00005.458151-0.3734607
 lnsch لگاريتم ميانگين سالهاي آموزش بانوان-0.00163.181277-0.138975
 Aضريب ثابت0.000010.880775.246129

  هاي تحقيقيافته: منبع

با  روستانشينيدهد كه تمامي متغيرها به جز نسبت نشان مي tواضح است آماره  4كه در جدول همانطور
بدست آمد كه مقدار بالاي  0.969051در تخمين الگو   R2ضريب . مير كودكان رابطه دارندوميزان مرگ

كه از نظر آماري  روستانشينيعلامت ضرايب به جز نسبت . ياي خوبي كلي تخمين الگو استآن گو
  . هاي اقتصادي سازگار هستند دار نشده است، همگي با نظريه معني

  نتايج تخمين الگو براي ايران .2.4
بايد ابتدا  همانطور كه پيشتر نيز توضيح داده شد براي استفاده از روش حداقل مربعات كاملا تعديل شده

نتايج آزمونهاي ريشه واحد  5جدول . جمعي بين آنها را تاييد نمود نامانايي متغيرها و نيز وجود فرآيند هم
همانطوركه در جدول مشخص است فرض . دهدپرون را نشان مييافته و آزمون فيليپسفولر تعميمديكي

فقط در . هر دو آزمون به شدت رد شده استبر وجود ريشه واحد در تمامي متغيرها در ها مبني صفر آزمون
  با توجه به اين نتايج. پرون متغير لگاريتم ميانگين سالهاي آموزش بانوان مانا شده استآزمون فيليپس

  . جمعي بين متغيرها پرداخت توان به بررسي وجود فرآيند هممي
 )2010-1980(پرون براي ايران فولر و فيليپسنتايج آزمون ريشه واحد ديكي .5جدول 

متغير متغير پرونآزمون فيليپس ADFآزمون
lnimr تولد1000لگاريتم مرگ و مير نوزادان در 0.9381 0.9225
lngdp لگاريتم سرانه توليد ناخالص داخلي 0.9958 0.9955
lntfr لگاريتم ميزان باروري كلي 0.9429 0.9352
lnrur روستانشينيلگاريتم نسبت 0.9428 0.9291
lnstf 0.1731 لگاريتم درصد تولدهاي انجام شده نيروي متخصص 0.2994
lnlab لگاريتم نرخ مشاركت اقتصادي بانوان 0.9246 0.9204
lnsch لگاريتم ميانگين سالهاي آموزش بانوان 0.0249 0.3628

  هاي تحقيقيافته: منبع
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آنچه كه در جدول مشخص است . دهدنشان ميرا  λtraceو  λmaxهاي مربوط به دو آزمون  ، يافته6جدول 
جمعي رد  با توجه به بيشتر بودن كميت هر دو آماره به نسبت مقادير بحراني، فرضيه وجود صفر بردار هم

بدليل اثبات وجود رابطه . شودجمعي تاييد مي بردار هم 3وجود حداكثر  در اين بين قطعاً. شده است
  . تعديل شده پرداخت گو با استفاده از روش حداقل مربعات كاملاًتوان به تخمين الجمعي اكنون مي هم

)2010-1980(براي الگوي ايران   λtraceو  λmaxمربوط به دو آزمون نتايج . 6جدول
مقادير بحراني λtraceآماره  H0فرض مقادير بحرانيλmaxآماره H0فرض مقادير ويژه
0.9987468 r=0273.9643946.45r=0506.76677131.70 
0.9624931 r=1134.612540.30r≤1232.80237102.14 
0.7094573 r=250.67620434.40r≤298.18989676.07 
0.5604217 r=333.69951828.14r≤347.51366553.12 
0.1956096 r=48.92449422.00r≤413.81414734.91 
0.1117420 r=54.85821615.67r≤54.88965219.96 
0.0007664 r=60.3143559.24r≤60.03143559.24 

  هاي تحقيقيافته: منبع   

در اين الگو   R2ضريب . دهداستفاده از اين روش را نشان مي هاي مربوط به تخمين الگو بايافته 7جدول 
رها به غير از دهد كه تمامي متغيهمچنين نتايج نشان مي. بدست آمد كه بيانگر خوبي تخمين است 98977/0

علامت . ومير كودكان دارندداري با مرگدرصد تولدهاي انجام گرفته توسط نيروي متخصص رابطه معني
  . هاي اقتصادي سازگار هستند ضرايب نيز بسان الگوي كشورهاي منا با نظريه

  2010-1980بين سالهاي  FMOLSزننده نتايج تخمين مدل در ايران بااستفاده از تخمين .7جدول 
 متغيرمتغيرضريبtآمارهداريمعني

 lngdpلگاريتم سرانه توليد ناخالص داخلي-0.00004.40687-0.1284875
 lntfrلگاريتم ميزان باروري كلي0.000009.413280.4688297
 Lnrurروستانشينيلگاريتم نسبت0.0000011.867162.534533

 Lnstf رصد تولدهاي انجام شده نيروي متخصصلگاريتم د0.4957620.681170.0813584
 Lnlabلگاريتم نرخ مشاركت اقتصادي بانوان-0.053281.93264-0.159428
 Lnschلگاريتم ميانگين سالهاي آموزش بانوان-0.000008.23840-0.5412296
 Aضريب ثابت0.0000014.357408.589242

  هاي تحقيقيافته: منبع   
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  سه الگوي كشورهاي منا با الگوي ايرانمقاي .3.4
تر، افزايش رشد  طور كليهمانطور كه مشخص است افزايش در سرانه توليد ناخالص داخلي و به

اين متغير چه در ايران و چه در . ومير كودكان استاقتصادي از جمله متغيرهاي مهم در كاهش مرگ
و نزديكي ضريب اين متغير در ايران و كشورهاي  ومير كودكان داشتهثير يكساني بر مرگأكشورهاي منا ت

ميزان باروري كلي بعنوان شاخصي از عدالت جنسيتي بانوان، رابطه . منا، بيانگر اين تاثير مشابه است
شود ومير نوزادان دارد، بطوريكه در جوامع فقيرتر كه سياستهاي تنظيم خانواده رعايت نميمستقيمي با مرگ

در اين . ومير كودكان نيز بيشتر خواهد بودگرفته توسط مادر بيشتر است، مرگو تعداد تولدهاي صورت 
ثير براي كشورهاي منا به نسبت ايران بيشتر است و اين بدين معني است كه در صورت افزايش أبين اين ت

 درصد. ومير نوزادان روبرو خواهيم شدبرابري جنسيتي در كشورهاي منا، با كاهش بسيار بيشتري در مرگ
ومير كودكان رابطه عكس دارد تولدهاي صورت گرفته توسط نيروي متخصص در كشورهاي منا با مرگ

ومير كودكان و شاخصهاي طور كلي عدم ارتباط بين مرگبه. معني شده استولي اين رابطه براي ايران بي
ت منتشره توسط در گزارش جهاني سلام. كارايي سيستم سلامت استبهداشتي و بيمارستاني به معني عدم

سازمان جهاني بهداشت بوضوح به اين نكته اشاره شده است كه در بسياري از كشورها شاخصهاي اقتصادي 
درماني رابطه  -ومير كودكان دارند ولي شاخصهاي بهداشتياي با مرگرابطه قوي... چون درآمد سرانه و

اين دسته از كشورها نه به دليل افزايش  ومير كودكان را دردر اين گزارش، كاهش مرگ. داري ندارندمعني
تر شدن سيستم سلامت، بلكه به دليل افزايش درآمد سرانه و بهبود معيشت مردم امكانات بهداشتي و قوي
اعلام نموده است كه اين كشورها با ضعف سيستماتيك در نظام بهداشتي درماني  دانسته است و صراحتاً

 World Health(تايج اين مطالعه، ايران از جمله اين كشورهاستتوان گفت طبق ن مي. خود مواجه هستند

Organization, 2000( .ومير كودكان رابطه ضريب درصد نيروي متخصص در كشورهاي منا با مرگ
توان گفت اين الگو براي كشورهاي منا بيانگر كارايي نظام لذا مي. دار و معكوسي پيدا كرده استمعني

  معني ولي براي ايرانومير كودكان در كشورهاي منا بيبا مرگ روستانشينيرابطه . سلامت آنهاست
اين شاخص بعنوان شاخصي از ميزان دسترسي به مراقبتهاي سلامت در الگو . دار و مثبت شده استمعني

ومير كودكان قرار گرفت و گوياي اين نكته است كه با افزايش دسترسي به مراقبتهاي سلامت، مرگ
ه در شهرها در اين بين به اين نكته بايد اشاره كرد كه چون خدمات بهداشتي عمد. كاهش خواهد يافت

دار ومير كودكان معنيمتمركز شده است، لذا تاثير عدم دريافت خدمات توسط روستاييان در ايران با مرگ
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 مرگ روستايي در دريافت خدمات تاثير بيشتري بر -عدالتي شهريتوان گفت در ايران بي شده است و مي
مشاركت اقتصادي بانوان و  دو متغير نرخ .(Homaie rad&Samadi,2013)ومير كودكان داشته است

متغير آموزش بيانگر اهميت . ومير نوزادان رابطه عكس دارندهاي آموزش نيز با مرگ ميانگين سال
متغير نرخ مشاركت اقتصادي بانوان نيز به تحوي . تحصيلات و سطح سواد مادر در مراقبت از كودكان است

هاي جنسيتي كاهش  تصادي بانوان، تبعيضبيانگر عدالت جنسيتي است كه با افزايش نرخ مشاركت اق
ومير خواهد يافت و همانطوركه پيشتر نيز استدلال گرديد، افزايش عدالت جنسيتي منجر به كاهش مرگ

  .نوزادان خواهد شد

  گيري و پيشنهاداتنتيجه .5
افزايش  ومير كودكان و افزايش درآمد سرانه،نتايج تخمين الگو از وجود رابطه معكوس بين افزايش مرگ

نيروهاي متخصص بخش بهداشت و درمان، افزايش نرخ اقتصادي بانوان، افزايش سطح آموزش بانوان و 
داري با همگي اين متغيرها رابطه قوي و معني. رابطه مستقيم با باروري كلي بانوان در كشورهاي منا خبر داد

ومير نوزادان رابطه مشخصي رگدر همين حال، بين نسبت روستانشيني و م. ومير نوزادان داشتندمرگ
  . مشاهده نگرديد

همچنين . ومير كودكان و درآمد سرانه مشاهده گرديددر الگوي ايران نيز رابطه عكس بين افزايش مرگ
در اين بين . ارتباطي مشابه براي ميزان مشاركت اقتصادي بانوان و ميزان آموزش بانوان نيز مشاهده گرديد

ارتباط . اي مستقيم گزارش گرديدومير كودكان رابطهمرگ با روستانشينينسبت  رابطه ميزان باروري كلي و
عدالتي در دسترسي خدمات سلامت بين ومير كودكان دليلي براي وجود بيبين نسبت روستانشيني و مرگ

ومير كودكان و درصد تولد اي بين مرگهمچنين رابطه. روستانشينان و شهرنشينان در ايران گزارش گرديد
كارايي و ضعف سيستماتيك نظام سلامت انجام گرفته توسط نيروي متخصص مشاهده نشد كه بيانگر عدم

  . در بهبود سلامتي جامعه است

. روند انجام شداين مطالعه در كشورهاي منا و ايران كه همگي جز كشورهاي در حال توسعه به شمار مي
ين با كاهشي چشمگير همراه بود، ولي هنوز براي هاي اخير در اومير كودكان در دهههر چند نسبت مرگ

موثر اين مطالعه سعي داشت، در سطح كلان، مهمترين عوامل. رسيدن به حد مطلوب راه درازي باقي است
ومير كودكان را بررسي و به سياستگذاران اين نكته را نشان دهد كه از منظر كلان، كدام عامل بر بر مرگ
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اكثر مطالعات انجام گرفته پيرامون عوامل . ي منطقه و ايران تاثيرگذار استومير كودكان در كشورهامرگ
با توجه به اينكه سطح . ومير كودكان در ايران، مطالعاتي خرد و اپيدميولوژيك بودندموثر بر مرگ

باشند، اين جغرافيايي و زماني مطالعات اپيدميولوژيك محدود به چند شهر اندك و دوره زماني كوتاه مي
اي كلان با العات در سطح كلان پاسخگوي نياز سياستگذاران نيستند، مطالعه حاضر با وجود اينكه مطالعهمط

شود، به بررسي لذا در مطالعات آتي توصيه مي. اي محسوب مي شود دوره زماني طولاني است، بين منطقه
   .ها پرداخته شودهاي استاناستفاده از دادهكودكان در سطح كشور باومير موثر بر مرگعوامل
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