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چکیده:
بعدي خانوارهاي داراي کودك چندحاضر تحلیل روند فقريهدف مطالعه

در این مطالعه با . ) بود1363-1392(در مناطق شهري و روستایی استان کرمان
دارايکشور، خانوارهايخانوارهايـ درآمدهاي پیمایش هزینهاستفاده از داده

ار گروه سنی تفکیک شد و با استفاده از رویکرد به چهکرماناستاندرکودك
گریر و توربک)(فوستر،FGTو استفاده از شاخص "معصومی و لوگو"

گیري قرار گرفتند. در انجام محاسبات از مورد اندازهبعدي هاي فقر چندسنجه
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برخی1368بود. در مناطق روستایی علاوه بر این سال در سال 1388سال 
اول تا يتوسعهيه. در طول برنامندبعدي بالایی داشتچندهاي سنی فقرگروه

سوم در مناطق روستایی و شهري استان شاهد کاهش نرخ و شدت فقر چند
افزایشی بود. هم در يچهارم توسعهياما این روند در طول برنامهبعدي بودیم،

) نرخ 1392(منتهی به سال اخیريمناطق روستایی و هم شهري استان در دوره
در مجموع نرخ فقر با نوساناتی همراه بود.بعدي کاهش داشت اما شکاف چندفقر

بعدي در مناطق روستایی استان بیشتر از مناطق شهري بوده چندو شدت فقر
هاي سیاستيهاي توسعهاست که این امر بیانگر آن است که در طول برنامه

خصوص در مناطق هاي چندگانه بهمنسجم و هدفمندي براي رفع محرومیت
نگردیده است.روستایی استان اتخاذ
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مسألهیانبومقدمه
فقر مفهومی نیست که تعریفی صریح و واحد از آن ارائه گردد. کارشناسان و محققان 

عنوان توان بهمثال فقر را میاند. برايارائه دادهدر طول زمان تعاریف متعددي از آن 
: 2009، 1(هاتون و خندکروجه در رفاه و بهزیستی تعریف کردمحرومیتی اساسی و قابل ت

عنوان فقدان قابلیت در انجام کارکردهاي معینی در جامعه آمارتیا سن فقر را به). 35
و بانک جهانی در تعریف خود اشاره دارد که فقر فقدان و یا ناتوانی )1985، 2(سنداندمی

).2002، 3(بانک جهانیباشداجتماعی میاز نظر در کسب استانداردهاي زندگی قابل قبول
محققانی خانوار از سوي بسیاري از يدرآمدي یا هزینهيتوجه به موضوع فقر تنها از زاویه

در معرض نقد بوده است و )،2002(6) و تسویی1996(5)، راولیون1993(4چون تاونسند
هاي سبی معرفی گردد تا جنبهبعدي مناتلاش بسیاري صورت گرفته تا نمایانگرهاي چند

تفکر مفهومی فقر بر اساس يمختلف فقر را به خوبی نشان دهد. در این راستا توسعه
معرفی گردید، در تکامل )1993(سن، ها که از سوي آمارتیا سنتکارکردها و قابلی

بعدي کننده بوده است. بنابراین تعریف فقر چندبعدي فقر بسیار کمکهاي چندشاخص
هاي رفاه اجتماعی همچون سلامت، آموزش و تغذیه را نیز لفهؤوه بر رویکرد پولی سایر معلا

).75: 2008، 7(چاکرواتیگیرددر بر می
کودکان خصوص فقرهاي فقر و بهاي به سنجهي فزایندههاي گذشته توجهدههدر 

شرایطی به گزارش یونیسف، کودکان فقر را در).2000، 8(بن آریهصورت گرفته است
ن تعریف کنند و بنابرایشان تجربه میرسان به رشد جسمی، روانی، عاطفی و روحیآسیب

و به هاي سنتی مانند درآمد پایین خانواده استپردازيمفهومفقر در کودکان فراتر از 
مدت و در عین اي کوتاهد. از آنجا که دوران کودکی مرحلهبعدي فقر اشاره دارطبیعت چند

زندگی است و هر گونه شرایط نامساعد در این دوران يثیرگذار در تمام دورهأتر حال بسیا
پیامدهاي منفی درازمدتی به همراه خواهد داشت، لذا تحلیل روند فقر در این دوران 
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هاشاخصبه دلیل نبود معیارهاي استاندارد فقر، ).2005، 1(یونیسفاهمیتی اساسی دارد
فقر کودکان با گیريدر کشورهاي در حال توسعه براي اندازهویژه هاي آماري به/ داده

شکل هاي سلامت و رفاه کودك در خانواده با توجه به اینکه پایهدشواري موجود است.
تواند اثرات منفی و درازمدتی بر کودکان داشته باشدزندگی در شرایط فقر میگیرد ومی

که در کشورهاي در حال توسعه کند یونیسف پیشنهاد می).1997، 2گان–(بروك 
).2007(یونیسف، گیري فقر کودکان درون خانور حائز اهمیت بسزایی استاندازه

اي اشاره تیا سن به فرایندي دو مرحلهبعدي، آمارگیري فقر چندي اندازهدر زمینه
ها و ي شناسایی به انتخاب حوزهمعروفند، مرحله4و تجمیع3دارد که به شناسایی

دهی و خط فقر چند بعدي اشاره دارد. ي آستانه در هر حیطه، وزنیانگرها، تهیهنما
جمع گیري فقر، میزان فقر آحاد مختلف را با یکدیگردر قالب تابع اندازهتجمیع يمرحله

گیري فقر چند بعدي، دو ر اندازه). د1976(سن، کندبیان میکند و به صورت یک عدد می
رویکرد -1ایی فقر وجود دارد، این دو رویکرد عبارتند از: رویکرد سنتی جهت شناس

بعدي است که بر اساس گیري فقر چندکه این یک رویکرد تفریطی در اندازه؛5اجتماعی
طور کلی فقیر در نظر گرفته هاي مورد بررسی فقیر باشد، بهآن اگر فرد در یکی از ویژگی

گیري فقر چند بعدي است، اطی در اندازه؛ که یک حالت افر6رویکرد اشتراکی- 2؛شودمی
ابعاد مورد بررسی محروم باشديشود که در همهین رویکرد به فردي فقیر اطلاق میدر ا

وقتی تعداد ابعاد مورد بررسی افزایش بر طبق این رویکرد).51: 2003، 7(آتکینسون
ي که در حقیقت در یابد و بنابراین ممکن است افرادفقرا کاهش میيیابد مجموعهمی

چند بعد مهم محروم هستند را کنار بگذارد.
براي اولین بار در رویکرد )،2006(8اما رویکرد سومی نیز توسط معصومی و لوگو

9شود. معصومی در این نظریه از روش تمرکز ضعیف بر فقري اطلاعات مطرح مینظریه

1ز ضعیف از خط فقر تجمیع شدهبراي شناسایی فقرا استفاده نموده است. در رویکرد تمرک

1 UNICEF
2 Brooks-Gunn
3 identification
4 aggregation
5 union approach
6 intersection approach
7 Atkinson
8 Maasoumi & Lugo
9 weak poverty focus axiom
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-گردد که در آن جانشینی بین ویژگیبعدي استفاده میچندگیري فقربراي اندازه1شده

پذیر است. به عبارت مکانهاي مورد بررسی (حتی اگر برخی از آنها بالاتر از آستانه باشند) ا
تواند است میي فقر جانشینی دارند و ویژگی که بالاتر از آستانهيها اجازهدیگر شاخص

- در همهبنابراین افراد نباید حتماً؛کندفقر را جبران میيتر از آستانهکمبود ویژگی پایین

عنوان فقیر شناخته شوند. معصومی فقر قرار داشته باشند تا بهيها زیر آستانهویژگیي
اي بعدي است. در رویکردهاي جذاب از رویکرد چندتمرکز ضعیف جنبهاعتقاد داشت که 

شود و پس از آن مورد بررسی آستانه فقر تعریف میهايبعدي به ازاي تعداد ویژگیچند
معصومی و لوگو يشوند. در نظریهها تجمیع میر اساس چند روش مختلف این آستانهب

فقر چندياطلاعات و خط فقر تجمیع شده براي محاسبهيرویکرد تمرکز ضعیف نظریه
يکه در آن خط فقر هر ویژگی نقشی در تعریف آستانهگیردمیبعدي مورد استفاده قرار 

يها داراي وزن یکسان هستند. همههده دارد و هر کدام از این ویژگیبعدي بر عفقر چند
) را مورد حمایت قرار FGT(هاي فوستر، گریر و توربکاي که شاخصاصول موضوعه

).761: 1984، 2انهمکاروستر و (فدهند در توابع فردي رفاه نیز آشکار هستندمی
اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی در ایران اسنادي هستند که هر يهاي توسعهبرنامه

گردند. سند کاهش فقر و ي کشور تدوین میجانبهي همهپنج سال یکبار در راستاي توسعه
یمنی رفاه مین اجتماعی و چتر اأها، قانون ساختار نظام جامع رفاه و تهدفمند کردن یارانه

دالت فقر و بهبود عيکه در راستاي کاستن از دامنهنیز از جمله اسناد دیگري هستند
رسانی به  هاي فقر در اطلاعاند. ارزیابی روند شاخصاجتماعی خانوارها مصوب گشته

کند. در و راهبردها نقش مهمی را بازي میهاریزان نسبت به اثرات توزیعی سیاستبرنامه
(و نیز خانوارهاي بعدي کودكکنون تحقیقی در مورد وضعیت فقر چندان تااستان کرم

ربوط به کودك در ایران فراهم هاي مورت نگرفته است. از آنجا که دادهصداراي کودك)
چهار گروه کودك در استان کرمان درگردند به ناچار در این مقاله خانوارهاي داراي نمی

مناطق شهري و روستایی استان در طول ند بعديیک شده و روند شاخص فقر چسنی تفک
تواند در جهت اتخاذ برآوردن اهداف این پژوهش میمحاسبه گردید.1363-1392يدوره

يگذاران حوزهگیران و سیاسترهنمودها براي تصمیمياقدامات بین بخشی و ارائه
یدي در این حوزه را رسان باشد و بنیاد تصمیمات کلسلامت و رفاه کودکان در استان یاري

فراهم نماید.     

1 aggregate poverty line
2 Foster & et al
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پیشینه پژوهش
الف) تحقیقات داخلی

بعدي در مناطق بندي توزیع و شدت فقر چندخلج و یوسفی در تحقیقی به پهنه
شهري و روستایی ایران پرداختند. نتایج تحقیق آنها نشان داد که فقر در مناطق روستایی 

درصد خانوارهاي روستایی و 4/21اي که گونهدر مقایسه با مناطق شهري بیشتر است به 
هاي جنوب بعدي در خانوارهاي استاندرصد خانوارهاي شهري فقیر بودند و فقر چند8/5

).70- 79: 1392(خلج و همکاران،شرقی ایران بالاتر بود
ارزش مصرف کالاها) (گروه کالایی14با استفاده از ،)1391(عباسیان و محمودي

بررسی نمودند. در این تحقیق 1382تا 1363هاي دك در ایران را در سالفقر کووضعیت
گروه کالا و خدمت براي هر خانوار داراي کودك در نظر گرفته شد و 10مصرفی يهزینه

عنوان خط فقر آن گروه کالا یا خدمت به حساب هر نوع هزینه بهيدرصد میانه60سپس 
کند، نتایج وه کالایی محروم هستند را مشخص میآمد که درصد خانوارهایی که از هر گر

درصد کودکان از فقر رنج 27تا 22ها بین طور متوسط در طول این سالنشان داد که به
کودکان روستایی نسبت بیشتر بودن نرخ فقريدهنده؛ همچنین این بررسی نشاناندبرده

).55: 1391یان و محمودي، عباس(ها و نرخ فقر دختران نسبت به پسران بودبه شهرنشین
هاي فقر کودکان در شاخصيبه محاسبه،)1389(پناه و راغفري یزداندر مطالعه

آنها يپرداختند. مطالعه1363- 1386زمانی يمناطق شهري و روستایی کشور طی دوره
دو بخش هاي شمال شرق و جنوب شرق در استانيمطالعهينشان داد که در طی دوره

هاي کشور در ترین میزان فقر کودکان بودند و در بین استانو شهري داراي بیشروستایی
هاي بیشترین و استانقم و خراسان جنوبیاستان سیستان و بلوچستان،1386سال 

پناه و راغفر، (یزدانمازندران، تهران، ایلام و اصفهان کمترین میزان فقر کودکان را داشتند
1389 :219-189.(

قات خارجیب) تحقی
گیري فقر چنداطلاعات به اندازهيي معصومی و لوگو بر اساس نظریهدر مطالعه

سطح آموزش خانوار،يخانوار اندونزیایی پرداختند. آنها از سه بعد هزینه2000بعدي در 
گیري فقر چند بعدي با سطح هموگلوبین) براي اندازه(سرپرست خانوار و وضعیت سلامتی

) استفاده FGTهاي و از سنجه(دهی برابریکرد تمرکز ضعیف بر فقر و وزناستفاده از رو
هاي اندونزي میزان فقر نتایج تحقیق وي نشان داد که ایالت جاوا از سایر ایالتنمودند.
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پارامتر جانشینی يرفت هر چه درجهطور که انتظار میو همانبعدي بیشتري داشت؛چند
(معصومی و لوگو، یافتمیزان فقر چند بعدي افزایش میشد ) کمتر میθ(هابین ویژگی

2006.(
فقر مزمن کودك و پویایی آن در مطالعاتی در سایر کشورها مورد بررسی قرار گرفته 

هاي طولی ) که عمدتاً مبتنی بر داده2001(برادبوري و همکاران، و)2011است (آپابلیزا، 
دکان بوده است. در مطالعاتی نیز فقر هاي مختلف سلامت و رفاه کواز اطلاعات حوزه

اي طولی خانوار) مورد هاي آن در سطح خانوار (با استفاده از دادهکنندهکودك و تعیین
). 2005(کوراك،و )1992(فیندلی و همکاران،سنجش قرار گرفته است

پژوهششناسیروش
استفادهباتحقیقاینشد. درانجامکرماناستاندر1393سالدر1روندمطالعهاین

پس از جدا و)ترکیبیشبههايدادهکارگیريببا(خانوارهاسرپرستانسنیبنديگروهاز
(با استفاده از کد بستگی با سرپرست کردن خانوارهاي شهري و روستایی استان کرمان

هاآناطلاعاتکه(مختلف سنیهايگروهدرکودكدارايخانوار600تا100خانوار) بین
چندفقرروندشدند ومطالعهوارد) بودشدهآوريجمعایرانآمارمرکزهايدادهوسطت

شد. طبق ) بررسی1392تا 1363(توسعههايبرنامهاجرايهايسالطیهاآنبعدي
تعریفعنوان کودكسال بههجدهافراد زیرملل،سازمانکودكحقوقکنوانسیونتعریف

فواصلرعایتمنظوربهاما؛)1989، 2دك سازمان مللکنوانسیون حقوق کو(شوندمی
.شدندمطالعهواردنیزساله20و19کودكدارايخانوارهاي) ساله5بنديتقسیم(سنی 

داراي گروهچهاربهکودكتولدسناساسخانوارها بر3وربکپیشنهادبهتوجهبا
ازاستفادهباشدند. سپستقسیمساله20تا16و15تا10،11تا5،6تاکودك صفر

بعدي خانوارهاي داراي کودك چندفقرتحولات"توربکوگریرفوستر،"فقر شاخص
).2005(وربک و وللا، شدبررسیهاگروهایندراستان کرمان

عنوان ابعاد فقر در این تحقیق از پنج بعد درآمد، مسکن، تغذیه، آموزش و سلامت به
(هزینه) از خط گیري فقر در بعد درآمدفاده شد. براي اندازهاي کودك استخانوارهاي دار

فقر مطلق (بر اساس سبد غذایی توصیه شده توسط وزارت بهداشت) و با استفاده از مقیاس 

1 Trend study
2 UNCRC
3 Verbeck
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(و فقر خط فقرياستفاده شد. سبد غذایی که در این مطالعه براي محاسبهOECDمعادل
ي انرژي در روز تعریف شده است. در بعد کیلو کالر2080درآمدي) استفاده شد بر مبناي 

متر مربع سطح زیربناي سرانه مورد 16يفقر مسکن آستانهيمسکن و براي محاسبه
استفاده قرار گرفت. فقر غذایی خانوار داراي کودك استان بر اساس نسبت سنی و جنسی 

ی در میزان کالري خانواده محاسبه گردید و سپس با اعمال متوسط ارزش سبد کالای
هاي کشور و مقیاس معادل، خط فقر غذایی محاسبه گردید. براي بعد آموزشی استان
عنوان ملاکی براي فقر آموزشی در نظر گرفته سال تحصیل سرپرست خانوار به5ي آستانه

(مواجهه با هاي سلامتدر هزینه1شد. با استفاده از رویکرد تحلیل مشارکت مالی خانوار
فقر سلامت مورد محاسبه قرار گرفت. در این تحقیق بر اساس هاي کمرشکن) هزینه

براي فقر سلامت در نظر 40/0خط فقر يمطالعات تجربی سازمان جهانی بهداشت آستانه
40/0از 2بهداشت به توان پرداخت خانوارياي که اگر نسبت هزینهگرفته شد به گونه

بنابراین درصد خانوارهاي مواجه با شود؛هاي کمرشکن میتجاوز کند خانوار دچار هزینه
(سازمان هاي کمرشکن ملاك ما براي قضاوت تعداد فقراي سلامت در هر سال بودهزینه

).2000، 3جهانی بهداشت
معصومی ولوگويبعدي از رویکرد تمرکز ضعیف بر فقر نظریهفقر چنديدر محاسبه

يیکسان به ابعاد و سه سنجهدهی شده) استفاده شد. همچنین ما وزن(و خط فقر تجمیع
) 2P(بعديو شدت فقر چند)1P(بعديچند، نسبت شکاف فقر)0P(بعديچندنرخ فقر

بعدي فقر چندياست را در محاسبه"گریر و توربکفوستر،"که مربوط به شاخص
فقر چندنرخخانوارهاي استان مورد استفاده قرار دادیم. لازم به ذکر است که شاخص

نشانجامعهدررا) فقیرافراددرصد(بعديفقیر چندخانوارهايوزیع فراوانیبعدي ت
کلبهفقرخطزیرخانوارهاينسبتصورتبهشاخصایندیگرعبارتبه. دهدمی

بهفقر،نرخشاخصبرعکسفقرشکافنسبتشاخص. شودمیتعریفجامعهخانوارهاي
بیانجامعهسطحرا درفقرعمقست، امانیفقر حساسدچارخانوارهايفراوانیدرصد

صورتبهراآنوگیردمینظردررافقر دارندخطازفقراکهايفاصلهفقرشکاف. کندمی
کند،میمحاسبهرافاصلهاینمجذورشاخص شدت فقر. دهدمینشانفقرخطازدرصدي

شودمیدادهتريیشبتر است، وزنها بیشبه افرادي که شدت فقر در آنحالتایندر

1 household financial contribution
2 the household’s capacity to pay
3 WHO
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يافزارهاي اکسل و استتا (نسخههاي تحقیق با نرمداده).491: 2010، 1(فوستر و همکاران
) تحلیل شدند.11

هاي پژوهشیافته
بعدي، با تخمین ضریب همبستگی اسپیرمن میزان قبل از سنجش فقر چند

ستان کرمان بررسی آموزش، سلامت، تغذیه و درآمد را در اهمبستگی بین ابعاد مسکن،
.)1(جدولنمودیم

شاخص تجمیعی خط فقر در استان کرمانيدهندهضریب همبستگی بین اجزاي تشکیل:1جدول 
مسکنآموزشسلامتتغذیهدرآمد

1درآمد
64/01تغذیه
1- 19/0- 09/0سلامت
1- 32/001/018/0آموزش
3/01- 19/0- 3/0085/0مسکن

شود ضریب همبستگی بین بعد مسکن و بعد مشاهده می1طور که در جدولانهم
ها باعث کاهش در دیگري ) یعنی افزایش در یکی از ویژگی>05/0p(تغذیه منفی است

) 085/0هاي خوراکی خانوار به مقدار کمی (شود بدین صورت که افزایش در هزینهمی
منفی يبعد سلامت نیز با تمام ابعاد رابطهشود.زیربناي خانوار میيباعث کاهش سرانه

نظر است به این معنا که هر چه مواجه (در اینجا سلامت با بار منفی مد)>05/0p(دارد
عبارت دیگر هر هاي کمرشکن بیشتر باشد فقر سلامت هم بیشتر است، بهخانواري با هزینه

.بودن وضعیت سلامتی است)بدتر يدهندهچه در این شاخص میانگین بالاتر باشد نشان
هاي بهداشت فرد براي نمونه افزایش در میزان درآمد باعث کاهش میزان بار مالی هزینه

بیشترین همبستگی نیز بین درآمد و یابد.شود و در کل فقر سلامت خانوار کاهش میمی
بود اي که بهبه گونهقوي بین این دو بعد وجود دارديتغذیه وجود دارد. یعنی رابطه

گذارد.آمد بر بهبود وضعیت تغذیه اثر میوضعیت در
مختلف نشانهايسالدرسنیهايگروهبعدينرخ فقر چندنتایج مربوط به روند

بوده همراههایی زیادينوسانبااستانروستاییوشهريخانوارهايدرکه این نرخداد

1 Foster & et al
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ازهاي سنی بالاتربعدي گروهچندنرخ فقر1388در سال شهريمناطقدراست.
(منتهی به سال اخیريبود و در این مناطق نرخ فقر چند بعدي در دورهدیگرهايسال

هاي سنی کاهش یافته بود اما شکاف فقر با نوساناتی همراه بوده در اغلب گروه)1392
وجود نوسانات يدهندههاي سنی این مناطق نشانبعدي گروهفقر چندياست. مقایسه

هاي هاي ابتدایی مطالعه نسبت به سالبعدي سالاد در این شاخص است و نرخ فقر چندزی
بعدي فقر چندروستایی). در مناطق1و نمودار2(جدول تر بوده استاخیر پایین

به خود اختصاص داده بود ورابالاترین میزان1388و 1368هايدر سالسنیهايگروه
بعدي ) نرخ فقر چند1392(منتهی به سال اخیريدورههاي سنی دردر اغلب گروه

بعدي با نوساناتی همراه افراد فقیر از خط فقر چنديکاهش یافته اما عمق فقر یا فاصله
ترین میزان را هاي سنی پایینبعدي گروهنرخ فقر چند1383همچنین در سال بوده است؛

.)2و نمودار3(جدولداشته است 

هاي مورد بعدي در مناطق شهري استان کرمان در سالشکاف و شدت فقر چندنرخ،:2جدول 
هاي سنیمطالعه به تفکیک گروه

سال 
گروه سنی

مناطق شهري
1363136813731378138313881392

ساله5-0
0p25/034/038/037/035/052/045/0
1p09/009/013/014/010/019/015/0
2p04/004/005/006/004/009/006/0

ساله10-6
0p27/046/043/033/031/048/043/0
1p09/012/015/008/006/015/012/0
2p04/004/006/003/002/006/004/0

ساله15-11
0p31/046/046/038/045/047/042/0
1p12/006/016/013/013/010/022/0
2p06/003/007/005/005/004/010/0

ساله20-16
0p35/028/043/036/041/051/049/0
1p03/009/015/011/010/017/019/0
2p02/004/006/004/004/006/008/0
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) خانوارهاي داراي کودك مناطق شهري استان کرمان بر0pبعدي(روند نرخ فقر چند:1نمودار
هاي مطالعهاساس سال

هاي مورد بعدي در مناطق روستایی استان کرمان در سالشکاف و شدت فقر چندنرخ،:3جدول 
هاي سنیمطالعه به تفکیک گروه

سال
گروه سنی

مناطق روستایی
1363136813731378138313881392

ساله5-0
0p52/065/061/057/041/048/041/0
1p19/028/023/025/014/009/011/0
2p10/016/012/015/006/005/004/0

ساله10-6
0p53/065/062/054/046/052/046/0
1p19/028/025/025/016/010/009/0
2p09/016/013/014/007/004/003/0

ساله15-11
0p56/064/060/057/042/060/054/0
1p21/028/022/025/014/024/014/0
2p10/016/011/014/006/012/005/0

ساله20-16
0p52/061/054/051/042/064/063/0
1p19/026/017/03/014/023/028/0
2p10/015/007/014/006/011/007/0
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داراي کودك مناطق روستایی استان کرمان ) خانوارهاي0p(بعديروند نرخ فقر چند:2نمودار
هاي مطالعهبر اساس سال

گیريو نتیجهبحث 
بعدي خانوارهاي داراي کودك در مناطق شهري و این مقاله نرخ و شدت فقر چند

يتوسعهيهاي پنج سالههاي شروع و پایان برنامهروستایی استان کرمان طی سال
تا 1363(ا مورد بررسی قرار داد. در دوران جنگاقتصادي، اجتماعی و فرهنگی ایران ر

بعدي هم در مناطق شهري و هم روستایی ) شاهد افزایش نرخ و شکاف فقر چند1368
هاي ها و شوكها به دلیل شرایط جنگی، انواع تحریمایم. طی این سالاستان کرمان بوده

اقتصادي مواجه منفی نفتی کشور با هزاران چالش و مشکلات متعدد اقتصادي و غیر
اجتماعی ـ گشت. مجموع این شرایط فرصتی حتی براي حل مسائل و مشکلات اقتصادي

هاي فقرزدایی و تدوین  ایجاد ننمود تا چه رسد به اینکه فرصتی براي تدوین سیاست
اول تمامی يپنج سالهيهاي رفاهی هدفمند به وجود آید. پس از جنگ در برنامهبسته

هاي حاصل از جنگ و ایجاد ها و ویرانیمعطوف به بازسازي خرابیهاي دولت سیاست
بالا بودن شاخص نرخ فقر مناطق روستایی استان زیرساختارهاي اصلی اقتصاد گردید.

ریزي خود گویاي این مطلب است که آثار و پیامدهاي جنگ، برنامه1368کرمان در سال 
ارها را با چالش روبرو ساخته بود.رفاه خانويهاي اجتماعی در حوزهگذاريو سیاست

در مناطق روستایی و شهري ،)1368-1383(اول تا سوميتوسعهيدر طول برنامه
ایم، البته در مناطق شهري روند کلی بعدي بودهاستان شاهد کاهش نرخ و شدت فقر چند

ت بودن حجم علاوه بر متفاوبا نوساناتی نیز همراه بوده است. البته بایستی اشاره داشت که
گذار باشد، نگاهی به دست آمده اثرهاي سنی که ممکن است در نتایج بهها در گروهنمونه

اول يرسان باشد. برنامهتواند در تبیین نتایج یاريي اول تا سوم میهاي توسعهمفاد برنامه
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ه و بهینياقتصادي و رشد تولید ناخالص داخلی از طریق استفادهيکشور توسعهيتوسعه
خدمات اجتماعی را محور قرار داده بود که يهاي تولیدي جهت توسعهکارآمد از ظرفیت

و کالاهاي اساسی مندي از خدمات امکانات معیشتی خانوارها و بهرهدر آن به بهبود توزیع
دوم جایگاه رفع فقر و يسالهپنجيدرآمد توجه شده بود. در برنامهبه نفع اقشار کم

هاي اساسی و تلاش در جهت تحقق عدالت ی تحت عنوان خط مشیزدایمحرومیت
مین أاجتماعی (با اقداماتی نظیر اصلاح سیستم مالیات و تعمیم، گسترش و بهبود نظام ت

ي نیروي کار وري اشتغال، بهرهلهي سوم توسعه مسأاجتماعی) مورد توجه بود. در برنامه
توسعه در فصل پنجم آن (نظام تأمین ومسيکید قرار گرفته بود. در برنامهمورد تأ

اي پیشگیري، بیمههاي بخش غیرحمایتها) به این موارد اشاره شده بود:اجتماعی و یارانه
هاي بخش اشتغال، مسکن و توانبخشی و حمایتی براي نیازمندان و خدمات ویژه در برنامه

ها و رسد این برنامهنظر می). به1378سوم توسعه،ي(برنامههاي نیازمندآموزش براي گروه
د رفاهی سوم توسعه توانسته بر کاهش فقر در ابعايهاي اتخاذي در برنامهسیاست

همچنین ؛ویژه در مناطق روستایی استان اثرگذار بوده باشدخانوارهاي داراي کودك به
رشدنرخافزایشوتورمکاهشبهروروندکشاورزي،بخشازحمایتیهايسیاست
در. دانستشاید بتوان با این روند نزولی فقر چندبعدي مرتبطرادورهایندرياقتصاد

و طی1371- 1386هاي طی سالفقرشدتونرخکهشددادهنشاننیزمطالعاتی
(خداداد کاشی و بودیافتهکاهشایرانسوم توسعه در خانوارهاييهاي برنامهسال

(مناطق که فقر درآمدي در استان کرمانن داده بوداي نشانتایج مطالعه).2008حیدري، 
) با نوساناتی 1383تا 1373(دوم و سوميهاي توسعهشهري و روستایی) در طی برنامه

در طی اما تحقیق حاضر نشان داد که).2011آبادي و همکاران، (نصرتافزایشی بوده است
ن روندي کاهشی داشته است. خصوص در مناطق روستایی استااین دوره فقر چند بعدي به

بعدي حاکی از ماهیت متفاوت این دو این تفاوت در نرخ فقر درآمدي و نرخ فقر چند
تواند هاي اتخاذي براي فقر درآمدي نمیباشد و اینکه سیاستدیدگاه به فقر خانوار می

ندطور کامل برطرف سازد و توجه به موضوع فقر از رویکرد چا بهوجهی فقر رطبیعت چند
انسانی (از قبیل آموزش، يهاي توسعهبخشجانبه دربعدي مستلزم داشتن دیدگاهی همه

هزینه) مورد (کاستی درآمديسلامت، تغذیه و مسکن) است و نبایستی فقر را تنها از زاویه
کند به خانوارهاي داراي کودك صدق میخصوص در مورد بهسنجش قرار داد. این موضوع

27و 26يمادهودك محرومیت از حقوق اقتصادي اجتماعی است که در اي که فقر کگونه
).2004(دفتر توسعه سازمان ملل، کنوانسیون حقوق کودك به آنها اشاره شده است
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چهارم يهاي اجراي برنامهبعدي در طول سالچندروند صعودي نرخ و شدت فقر
دهد با اینکه ن نشان می) هم در مناطق شهري و هم روستایی استا1384- 1388(توسعه

ي درآمدها، افزایش کید بر توزیع عادلانهأ(ترویکرد رفاهی داشته استاین برنامه اساساً
هاي اعطاي یارانه،آموزش و سلامتمین نیازهاي اساسی مردم از قبیل مسکن، تغذیه،تأ

برنامه در درآمد) اما در عمل این یلات اجتماعی به اقشار فقیر و کممین تسهأهدفمند و ت
که شاید نکرده استبعدي خانوارهاي داراي کودك استان موفق عمل کاهش فقر چند

آن عدم اجرایی نمودن بسیاري از مفاد آن از سوي دولت نهم بوده يیکی از دلایل عمده
(علاوه بر ضعف هماهنگی بین بخشی، فقدان یک چارچوب منظم، منطقی و باشد

از ارتباطات درونی میان ابعاد مختلف فقر). در سال آخر سیستماتیک و عدم استنباط واحد
هاي گروهيبعدي در همهشاهد بالاترین میزان فقر چند،)1388(چهارم توسعهيبرنامه

ایم. نتایج مناطق روستایی استان کرمان بودهيساله16- 20سنی مناطق شهري و گروه 
کرمان نیز نشان داد که در طول دیگر پیرامون فقر در مناطق شهري استان يمطالعه
چهارم توسعه) ي(سال ماقبل پایانی برنامه1387خصوص سال چهارم توسعه و بهيبرنامه

).213-283: 1393، فر(افتخاریان و سلیمیایمشاهد بالاترین میزان فقر در استان بوده
اطق شهري و من(مطالعات دیگري نیز نشان داد که درصد و شدت فقر در کل استان کرمان

پناه و (یزدانچهارم توسعه سیري صعودي داشته استي) در طول برنامهروستایی
دهد که این امر نشان می).315-336: 1390آبادي و همکاران، ) و (نصرت1389همکاران، 

هاي درآمدي و (در حوزهاي در استان در طی این برنامههاي توسعهگذاري و برنامهسیاست
بعدي خانوارهاي داراي کودك استان را انوارها) نتوانسته میزان فقر چندغیر درآمدي خ
عبارتی طی این دوره شمار بیشتري از خانوارهاي داراي کودك استان به زیر کاهش دهد. به
اند نیز بدتر شده بیشتري از خط فقر داشتهياند و وضعیت افرادي که فاصلهخط فقر رفته

کلبهنسبتخوراکیمخارجسهمافزایشیروندازحاکیهمیک پژوهشهايافتهیاست. 
بود که این چهارميبرنامهاجرايدوراندرروستایی کشوروشهريخانوارهايمخارج
ثیرگذاري آن بر ابعاد غذایی و أمخارج خوراکی (و تيتواند با توجه به سهم عمدهمیمورد 

ثر ؤبعدي استان طی این دوره مچندربودن فقبعدي خانوارها) در بالاچندسلامت فقر
).1390(کلاهدوز و نجفی، باشد

) که مقارن با دومین سال 1392هاي منتهی به اخیر (ساليبر اساس نتایج طی دوره
هاي سنی گروهيبعدي در همهچندکشور است نرخ فقريپنجم توسعهيبرنامه

استان) نزولی بوده است. این (هم مناطق شهري و هم روستاییخانوارهاي داراي کودك
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يه بود که در سال اول شروع برنامهاي نشان داده شدموضوع در حالی است که در مطالعه
(افتخاریان کرمان زیاد شده بودشهري و روستایی استانپنجم توسعه، فقر درآمدي مناطق 

بعدي چندما حاکی از کاهش فقر يبا این حال مطالعه).213-283: 1393فر، و سلیمی
بعدي خانوارها است که این موضوع دلالت بر متفاوت بودن ماهیت فقر درآمدي از فقر چند

ز انداچشمپنجم توسعه بر اساس دستیابی به اهداف سندياست. با توجه به اینکه برنامه
مین با ابعادي چون تأ(رفاه ملیيانداز مقولهتدوین گردیده است و در سند چشم

عاري از فقر) یکی از يمت، امنیت غذایی، توزیع مناسب درآمد و جامعهاجتماعی، سلا
از جمله (هاي این برنامهدهد که سیاستهاي اساسی است این یافته نشان میبنیان

) توانسته روند صعودي 44هاي اصل ها و کنترل تورم و سیاستهدفمند کردن یارانه
فقرا از خط يتا حدودي در کاهش فاصلهبعدي استان را متوقف سازد اما شاخص فقر چند

ثیري نداشته است و این شاخص با نوسانات همراه بوده است. أ(شکاف فقر) چندان تفقر
بعدي مناطق روستایی در حاضر بالاتر بودن نرخ و شدت فقر چنديدیگر مطالعهيیافته

نیز نشان داده شده مقایسه با مناطق شهري استان کرمان بود. این یافته در مطالعات دیگر 
که این امر ) 23-42: 1392) و (ارشدي و کریمی، 1390آبادي و همکاران، (نصرتبود

هاي روستایی از مواهب رشد و توسعه و کاهش شکاف بین مندي عادلانه جمعیتلزوم بهره
سازد.مناطق شهري و روستایی را بیش از پیش نمایان می

گیري و پیشنهاداتنتیجه
بعدي در مناطق شهري و روستایی استان ج تحقیق نشان داد که فقر چنددر کل نتای

هاي سیاستيهاي توسعهدهد در طول برنامهبا نوسانات بالایی همراه بوده که نشان می
خصوص در مناطق روستایی هاي چندگانه بهاي براي رفع محرومیتمنسجم و یکپارچه

هاي شکاف و شدت فقر هم نشان     اخصاستان اتخاذ نگردیده است. نوسانات بالاي ش
ند را چندان بیشتري از خط فقر داريهاي اتخاذي، فقرایی که فاصلهدهد که سیاستمی

عنوان یک موضوع اساسی مغفول د و نابرابري بین فقرا همچنان بهانمورد هدف قرار نداده
هاي طبیعی و انسانیهاي بالاي استان از منابع و موهبتمانده است. با توجه به قابلیت

..) لزوم اتخاذ .هاي گردشگري و خیز کشاورزي، قابلیتهاي حاصل(همچون معادن، زمین
هاي آتی توزیعی جهت کاهش ابعاد گوناگون فقر در برنامههاي حمایتی و بازسیاست

رشد و تکامل کودك در خانواده است و يگردد. با توجه به اینکه پایهاحساس می
آموزش، تغذیه و سلامت درآمد ناکافی، مسکن نامناسب،در قالبري خانوارها پذیآسیب
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هاي کارا در گذارد، اتخاذ سیاستبر سلامت و رفاه کودك میثیرات ناگواريأضعیف ت
بعدي چندتواند در کاهش فقرهاي رفاهی میمندي خانوارها از بستهي ارتقاء بهرهزمینه

گردد:اساس پیشنهادات زیر ارائه میاینثر باشد و بر کودکان نیز مؤ
پذیري نسبت به پذیر استان مبتنی بر میزان آسیبشناسایی خانوارهاي آسیب-

.(همچون سلامت و تغذیه)هاي رفاهیگذاري جغرافیایی بستهفقر و هدف
ها و جایگزینی آن با تقویت دسترسی به هاي نقدي یارانهتوزیع هدفمند پرداخت-

ویژه براي خانوارهاي داراي کودك و ون تغذیه،آموزش و سلامت بهکالاهاي اساسی همچ
.خانوارهاي روستایی

هاي از جیب براي شامل کاهش پرداختحمایت از خانوارهاي داراي کودك-
.خدمات سلامت، برخورداري از آموزش عمومی و داشتن حداقل سرپناه قابل قبول

خرما تژیکی چون پسته،خصوص محصولات استراحمایت از کشاورزي استان (به-
هاي لازم زیرساختيدر راستاي بهبود امنیت غذایی خانوارها و توزیع عادلانهو مرکبات)

.هاي صنعتی و معدنی استانمندي از ظرفیتبه منظور بهره
(همچون ریزان و مسئولین استانیهاي توانمندساز از سوي برنامهبرنامهيتوسعه-

در راستاي هاي تولیدي)منابع اعتبارات خرد براي فعالیتتی،اي و مهارتوانمندسازي حرفه
.توانمندي خانوارها
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