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  چکیده:
چه،  هاي اخیر با نوسانات زیادي همراه بوده است. اگر نرخ مرگ و میر در ایران در دهه

 طور گسترده مورد بررسی قرار گرفته است اما به ندرت بر این موضوع به دلیل اهمیت آن به
رداخته شده است. مدت به آن پ هاي طولانی طولانی هاي کلان و در دوره حسب شاخص

اجتماعی سرانه تولید ناخالص  ـ هاي اقتصادي پژوهش حاضر تلاش کرده است رابطه شاخص
داخلی، مشارکت زنان در نیروي کار، تورم، بیکاري و میزان باسوادي را با نرخ مرگ و میر در 

طولی است که به روش   مورد بررسی قرار دهد. این پژوهش از نوع کمی 1370- 1398دوره 
مدت و بلندمدت متغیرهاي تحقیق،  ري زمانی انجام شده است. جهت بررسی رابطه کوتاهس

هاي توزیعی در نرم افزار مایکروفیت استفاده شده است. بر  از الگوي خود رگرسیونی با وقفه
) t-ratio ،000/0:pro: -  3/4هاي تحقیق، بین تحصیلات زنان و نرخ مرگ و میر ( اساس یافته

) و مشارکت زنان t-ratio: ،023/0:pro 5/2معنادار وجود دارد. بین بیکاري (رابطه منفی و 
) با مرگ و میر رابطه مثبت و معنادار وجود دارد و t-ratio: ،000/0:pro 7/8در نیروي کار (

) با t-ratio ،098/0:pro: - 7/1) و تورم (t-ratio: ،102/0:pro 7/1بین تولید ناخالص داخلی (
گیري  هاي تحقیق، نتیجه ابطه معناداري وجود ندارد. با استناد به یافتهنرخ مرگ و میر ر

ثر از تحصیلات زنان، بیکاري، و مشارکت زنان در نیروي أشود که مرگ و میر در ایران مت می
 ، است.اقتصادي ـ اجتماعیهاي کلان  عنوان شاخص کار به
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  مسأله یانب و دمهمق
، و مهاجرت، تغییر 2، زاد و ولد1ثیر مرگ و میرأجمعیت، یک پدیده پویاست که تحت ت

کند. مهاجرت از طریق جابجایی مردم؛ زاد و ولد از طریق اضافه شدن افراد زنده، و مرگ و  می
گذارند. پرواضح است  ثیر میأبر اندازه و ساختار جمعیت تمیر از طریق کم شدن افراد زنده، 

اند و بالاخره، دیر ولد، همواره با پدیده مرگ، مواجهها، فناناپذیر نیستند و از لحظه تانسان که
ثر از تصمیم والدینشان متولّد أها متمیرند. برخلاف زاد و ولد، که طی آن، انسان یا زود، می

مستقیم، کنترل بسیاري دارند. مرگ و  طور مستقیم یا غیرد بهشوند، بر مرگ و میر خو می
میر یک پدیده قطعی و انکارناپذیر است اما طول دوره حیات، به عوامل مختلفی بستگی دارد. 

یک امر  ، مرگ و میر اساساًRogers & Hackenberg (1987) و Frank (1991) به زعم
چه، مرگ و میر  ماري است. با این حال، اگرزیستی است که ماحصل ناتوانی بدن در برابر بی

ها، و حوادث است  ها، آسیب در نهایت یک حادثه زیستی و ناتوانی بدن در مواجهه با بیماري
 ).Weeks, 2021( ثر از عوامل اجتماعی اقتصادي باشدأطور گسترده مت تواند به اما این امر می

بیانگر متوسط طول عمر افراد در  متفاوتی هستند که 3زندگی جوامع مختلف، داراي امید
ثر از أزندگی است، مت کننده شاخص امیدکه در نهایت، تعیین جامعه است اما نرخ مرگ و میر

طور طبیعی، افراد  اي از عوامل اجتماعی اقتصادي از سطوح خرد تا کلان است. به گستره
، ثروتمندان نسبت به کنند تر، بیشتر عمر می طبقات اجتماعی بالاتر، نسبت به طبقات پایین

ها،  هل در مقایسه با مجردها و مطلقهأفقرا از طول عمر بیشتري برخوردارند، و بالاخره، افراد مت
 یافته و در هاي مرگ و میر در جوامع توسعه علاوه، در سطوح کلان، نرخ عمر درازتري دارند. به

عنوان یک  به گ و میر). مرPoston & Bouvier, 2017متفاوت هستند ( حال توسعه، کاملاً
حادثه تلخ، نه تنها براي فرد متوفیّ و خانواده او ناگوار است بلکه در سطوح کلان نیز آثار و 
تبعات متعددي دارد. تغییرات در مرگ و میر، بر ساخت سنی و جنسی جمعیت، ترکیب و 

 ,Rogers & Crimmins( گذارد ثیر میأه، و مشارکت و ترکیب نیروي کار تساخت خانواد
. بالا رفتن نرخ مرگ و میر در سنین نوزادي و میانسالی، باعث عدم توازن در ساختار )2011

و در همان حال، کاهش نرخ مرگ و میر در  ؛)Macionis, 2017شود ( سنی جمعیت می
گردد  سنین نوزادي و میانسالی، باعث رشد جمعیت، پیري جمعیت، و افزایش بار تکفل می

                                                 
1 mortality 
2 fertility  
3 life expectancy 
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)Cumming, 2020هاي  این اساس، فهم علل مرگ و میر بسیار مهم است زیرا بر هزینه ). بر
 گذارد. مین اجتماعی، اثر میأهاي رفاه اجتماعی، و ت ، و هزینههاي بهداشتی آینده مراقبت

میلیون نفر در  57سالانه در حدود  ،)2018حسب گزارش سازمان بهداشت جهانی (
امل اصلی است که بخش اعظم آنها از ع 20ثر از أمت میرند که اساساً سراسر جهان می

 طور مستقیم و غیر رسانی، به اي و خودآسیب ها گرفته تا سوانح جاده ی و سکتههاي قلب بیماري
شود، در آمریکا از مجموع کل  اجتماعی هستند. برآورد می ـ ثر از عوامل اقتصاديأمستقیم مت

هاي غذایی و الگوهاي شی از رژیم% نا15صرف دخانیات، و ناشی از م % صرفا18ًمرگ و میرها، 
اجتماعی کلان  ـ برآمده از وضعیت اقتصادي که اساساً )؛Weeks, 2021( تحرك، است

% 72نفر بوده است که بالغ بر  347865رقم مرگ و میرها، 1395باشند. در ایران، در سال  می
وانح، و هاي تنفسی، حوادث و س ها، بیماريهاي قلبی عروقی، سرطان ن، بیماريعلل آ
که  ،)Civil Registration Organization, 2017اند (ونی و انگلی بودههاي عف بیماري

چه، در  اجتماعی کلان کشور داشته باشند. اگر ـ توانند پیوند نزدیکی با عوامل اقتصادي می
اند اما طور گسترده مورد توجه قرار گرفتهعوامل سطح خرد بهمطالعات مرگ و میر در ایران، 

ال اساسی ؤاین اساس، س اند. بره بودهاجتماعی کلان، کمتر مورد توج ـ وامل اقتصاديع
رابطه  1370- 1398پژوهش حاضر این است که آیا نرخ مرگ و میر در ایران در دوره 

  کشور دارد یا خیر؟ اقتصادي ـ اجتماعیهاي کلان  داري با شاخصمعنا
  

  ادبیات پژوهش
ترین رویکرد نظري به مرگ و میر، نظریه گذار ترین و در عین حال، جامع قدیمی

، مطرح و سپس Thompson (1929)است. نظریه گذار جمعیتی اولین بار توسط  1جمعیتی
توسعه یافت. این نظریه چهار مرحله از  Davis (1963) و Notestein (1945) توسط

تی را به میزان دهد و آشکارا، تغییرات جمعی تغییرات در فرایند مرگ و میر را توضیح می
ي، به دلیل پایین کند. در مرحله اول، در جوامع کشاورز اجتماعی مرتبط می ـ توسعه اقتصادي
هاي زندگی، سطح پایین تکنولوژي پزشکی، کمبود غذا و وضعیت نامناسب بودن استاندارد

مرگ و میرهاي ناشی از شیوع  ).Macionis, 2017( بهداشت نرخ مرگ و میر بالا بود
گردید، نرخ بالاي زاد و ولد، خنثی شود و در نتیجه، رشد جمعیت بسیار  ها باعث می بیماري

داد، به دلیل عرضه بیشتر و شدن رخ له دوم، که همزمان با شروع صنعتیپایین باشد. در مرح

                                                 
1 demographic transition theory 



 1402پاییز  ،1 شماره ،هجدهم دوره ،اجتماعی توسعه فصلنامه  4  

ویژه مرگ و میر نوزادان و فت در پزشکی، نرخ مرگ و میرها بهتر غذا و البته پیشرمطمئن
همین امر باعث گردید، رشد  ).Poston & et. al, 2017( ت کاهش یافتمادران، به سرع

جمعیت به سرعت، صعودي شود. در مرحله سوم، که در دوران بلوغ جامعه صنعتی به وقوع 
پیوست، و مرحله چهارم که در شرایط جامعه فراصنعتی، پدید آمد، نرخ مرگ و میر در همه 

و البته  ؛)Shepard & Greene, 2002( افتهاي سنی روند همچنان روند نزولی ی گروه
هاي اقتصادي بچه، و اشتغال گسترده زنان،  طور همزمان، نرخ زاد و ولدها نیز به دلیل هزینه به

طور ). بهKendall, 2011رو به کاهش گذاشت و در نتیجه، رشد جمعیت، محدود گردید (
، نرخ مرگ و میر ادي ـ اجتماعیاقتصمبناي نظریه گذار جمعیتی، با بهبود وضعیت  خلاصه، بر
شناسان، از مرحله دوم و سوم نظریه گذار جمعیتی با عنوان یابد. برخی جمعیت کاهش می

برند و معتقدند تغییرات جمعیتی مانند تغییر در ساختار سنی و کاهش  پنجره جمعیتی نام می
 .Bloom & etند (هاي مناسبی براي رشد سریع اقتصادي فراهم آورتوانند فرصت باروري، می
al, 2009هر کشور  اقتصادي ـ اجتماعیهاي  عبارت دیگر تحولات جمعیتی، بر شاخص ). به

  ثیر بگذارند، امري که البته در این پژوهش مورد نظر نیست.أتوانند ت می
Omran (1971) معتقد است فرایند مرگ و میر  1در قالب نظریه انتقال اپیدمیولوژیکی
ر، ه اول، عصر آفت و قحطی است که در آن علل اولیه مرگ و میسه مرحله دارد. مرحل

هاي مرتبط با نوزادان و کودکان است. در این مرحله،  الریه، آبله، سل و بیماريآنفولانزا، ذات
یافته تا سال زندگی بین بیست تا چهل سال بود. این مرحله در کشورهاي توسعه میانگین امید

هاي واگیردار هستیم که  نشینی در بیماريوم، شاهد عقبادامه داشت. در مرحله د 1875
شود. این مرحله، با بهبود در بهداشت و افزایش استانداردهاي  باعث کاهش مرگ و میر می
زندگی بین سنین سی تا پنجاه سال همراه بود. کاهش در  زندگی و افزایش مداوم امید

رخ دادند. مرحله سوم، به دلیل  1930تا  1875هاي هاي واگیردار در حدود سال بیماري
 یابد و امید هاي عفونی، مرگ و میر کاهش می پیشرفت پزشکی در پیشگیري و درمان بیماري

زندگی، باروري به عامل اصلی  یابد. بطوري که، با افزایش امید زندگی به سرعت افزایش می
هاي قلبی،  اريشود. در این مرحله، مرگ و میر بیشتر به دلیل بیم رشد جمعیت تبدیل می

سرطان و سکته است. در تداوم نظریه اپیدمیولوژیکی، پژوهشگران به مرحله چهارم نیز 
ثیر أکنند که طی آن، مرگ و میر به شدت تحت ت عنوان یک مرحله ترکیبی اشاره می به

هاي  و میر در این مرحله، به علت آسیبرفتارهاي فردي و انتخاب سبک زندگی است. مرگ 
الکل، خودکشی، قتل و همچنین مسائل مربوط به سبک زندگی ند تصادفات، اجتماعی مان

                                                 
1 Epidemiological Transition 



  5هاي ... شناختی رابطه شاخص تحلیل جامعه   

 ,Fingerhat, 2003; Poston( باشد مانند سیگار کشیدن و رژیم غذایی نامناسب می
Davis, Lewinski, 2006; Robin, 2003; Rogers, Hackenberg, 1987 .(  

ی به مرگ و میر کمتر، به منظور به رسمیت شناختن اهمیت تغییرات رفتاري در دستیاب
بر عوامل زیربنایی اجتماعی و رفتاري مرگ و  مطرح گردید که اساساً 1رویکرد انتقال سلامت

 ،Vallin and Mesle (2004)). در این راستا، Frank & et. al, 1991کند ( میر تأکید می
در دهه عروقی ـ  هاي قلبی معتقدند، هر بهبود عمده در سلامت، مانند بهبود در بیماري

هایی از جمعیت که  ختلاف در مرگ و میر در بخش، در درجه اول به واگرایی و ا1970
که بقیه جمعیت نیز به مزایاي  شود. هنگامی برند، منجر می بیشترین سود را از این بهبود می

و غیره، ها،  بهبود از طریق پیشرفت شرایط اجتماعی، تغییرات رفتاري، سلامت، سیاست
شود. این وضعیت تا زمانی که پیشرفت عمده  گرایی شروع میکنند، یک همدسترسی پیدا 

) در 1کنند:  یابد. آنها سه مرحله انتقال سلامت را از هم متمایز می جدیدي رخ دهد، تداوم می
که  2عروقی ـ ) انقلاب قلبی2 ،ي عفونی یا انتقال اپیدمیولوژیکیها هم شکسته شدن بیماري

هاي قلبی و عروقی  ویژه بیماري هاي ساخته دست بشر به بیماريطی آن، با کنترل و کاهش 
واقعیت ) آهسته شدن روند پیري. این 3 ،زندگی برداشته شد هاي اساسی در بهبود امید گام

 ـ هاي قلبی اي در افزایش امید زندگی ناشی از کاهش بیماري که سنین بزرگسال سهم عمده
 هاي سنی باشد که امید ید بر روي پیرترین گروهعروقی داشتند، باعث شده است بیشترین تأک

  اند. زایش دادهزندگی را اف
 ,Popkin & et. al نیز توسط 3هاي اخیر رویکرد انتقال تغذیه در همین زمینه، در سال

مبناي این رویکرد، رژیم غذایی با غذاهاي فرآوري شده، چرب،  مطرح شده است. بر ،(2012)
هاي نابودکننده است.  تحرك بدنی، عامل اصلی افزایش بیماري با فیبر پایین، و سطوح پایین

هاي  ذیه بودند و به همین دلیل با نرخدر جوامع شکار و گردآوري خوراك، مردم گرفتار سوء تغ
بالاي بیماري مواجه بودند. در جامعه کشاورزي، رژیم غذایی به غلات تغییر یافت و البته به 

جامعه صنعتی به دلیل افزایش گرفتار قحطی بودند. در طور مرتب  دلیل شرایط بد جوي به
ایی ویژه در جوامع غربی، رژیم غذی از بین رفت. در دوران معاصر بهوري، وقوع قحط بهره

افته است. حسب تحرك، گسترش یمبتنی بر چربی، کلسترول، قند و سبک زندگی کم
هاي  تر از نسل ن به مراتب بزرگمندتر به لحاظ حجم بدویژه در جوامع ثروتمستندات، افراد به

                                                 
1 health transition 
2 the cardiovascular revolution 
3 nutrition transition 
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در جامعه معاصر  ،Popkin & et. al, (2012) به زعم ).Weeks, 2021( پیشین هستند
حتی ملل فقیر، چاقی به سرعت در حال افزایش است و همین امر عامل اصلی بروز 

  هاي خطرناك و مرگ و میر است. بیماري
توان در دو مقوله علل  یر را میعلل مرگ و م ،Lundquist & et. al, (2015) به زعم

بندي نمود. علل مستقیم آنهایی هستند که در نهایت  دسته 2مستقیم و علل غیر 1مستقیم
مستقیم آنهایی  شوند مانند سرطان، بیماري قلبی، و قتل. اما علل غیر منجر به حادثه مرگ می

دهند.  آن را افزایش میآورند و احتمال وقوع  هاي مرگ را فراهم می هستند که شرایط و زمینه
و زندگی در  مال دخانیات از طریق بیماري قلبی، آلودگی شیمیایی از طریق سرطان، استعمثلاً

دهند و آن را تسریع  نواحی نامناسب شهري از طریق قتل، احتمال مرگ را افزایش می
 اجتماعی اقتصادي ـکید دارند که عوامل أت صراحتاً ،Lundquist & et. al, (2015)کنند.  می
  توانند احتمال مرگ و میر را افزایش یا کاهش دهند. ویژه در سطح کلان، می به

این اساس، رویکردهاي نظري مطرح شده به روشنی بیانگر این هستند که مرگ و میر  بر
ثر از بیماري است اما نوع آن و زمان آن، و میزان أدر نهایت، یک رویداد زیستی و مت چه، اگر

اي از سطوح خرد  نند در گسترهتوا است که می اقتصادي ـ اجتماعیهاي  شاخصثر از أآن، مت
  تا کلان، مطرح باشند.

 
  پیشینه پژوهش

  الف) تحقیقات داخلی
هاي تابلویی، به  در پژوهشی به روش داده ،)1396محمدي مهرجردي ( منصف و شاه

 2002- 2010هاي کشور جهان طی سال 136زندگی در  ثیر عوامل اقتصادي بر امیدأبررسی ت
هاي این پژوهش نشان داد، از میان عوامل اقتصادي، نرخ تورم و نرخ بیکاري  پرداختند. یافته

زندگی  ثیري مثبت بر امیدأیافتگی کشورها تو نرخ تشکیل سرمایه و درجه توسعهثیر منفی أت
ماعی بر اجت ـ عنوان یک عامل اقتصادي ثیر شاخص شهرنشینی نیز بهأاند. همچنین، ت داشته

ثیر قابل أاقتصادي ت هاي کلان ارزیابی شده است. در مجموع، شاخصزندگی مثبت  امید
 & Monsef( اند زندگی کشورهاي مورد نظر داشته توجهی بر میزان امید

Shahmohammadi Mehrjerdi, 2017(.  

                                                 
1 approximate  
2 nonapproximate 



  7هاي ... شناختی رابطه شاخص تحلیل جامعه   

 مقطعی به بررسی روند تغییرات عللـ  در پژوهشی توصیفی ،)1389امانی و همکاران (
هاي این پژوهش که  پرداختند. یافته 1350- 1388هاي  ده مرگ و میر در ایران طی سالعم

% مرگ و میرهاي ثبت شده 4/60متوفی در دوره مذکور بود نشان داد،  9740656مبتنی بر 
هاي مرگ و میر در نقاط شهري بوده است. همچنین شاخص% در 6/39در نقاط روستایی و 

تر بوده و یک کاهش عمومی در مرگ و میر کودکان در ، پایینایران در مقایسه با کل دنیا
  .)Amani & et. al, 2010( کشور ایران طی سه دهه اخیر وجود داشته است

در پژوهشی به روش همبستگی اکولوژیکی به بررسی رابطه  ،)1388خانی و راغفر (بابا
هاي این پژوهش  یافتهپرداختند.  1355- 1385 هنابرابري درآمدي و سلامت در ایران در دور

سال  5میر کودکان زیر  زندگی و با میزان مرگ و نشان داد، رابطه ضریب جینی با امید
زندگی  بررسی، با افزایش نابرابري درآمد، امید نتیجه، طی دوره زمانی مورد معنادار است. در

 & Babakhani( سال افزایش یافته است 5کودکان زیر  کاهش و میزان مرگ و میر
Raghfar, 2009(.  

هاي زمانی به تحلیل تأثیر دماي هوا  در پژوهشی به روش سري ،)1387زاده و دارند (فرج
هاي این پژوهش نشان  در شهر تهران پرداختند. یافته 2000- 2005بر مرگ و میر در دوره 
هاي سرد سال بوده است، به این صورت که هر چقدر شدگان در ماهداد، بیشترین تعداد فوت

  .)Farajzadeh & Darand, 2008( ا کاهش یافته میزان مرگ و میر افزایش یافته استدم
مقطعی به بررسی روند تغییرات علل  ـ در پژوهشی توصیفی ،)1382یاوري و همکاران (

هاي این پژوهش که مبتنی بر  پرداختند. یافته 1358- 1380مرگ و میر در ایران در دوره 
هاي  ره مذکور است نشان داد، مرگ و میر به علت بیماريمتوفی در دو 2598891اطلاعات 

ها و سوانح و حوادث، ویژه سرطانهاي غیر واگیردار به واگیردار، سیر نزولی و به علت بیماري
  .)Yavari & et. al, 2003( سیر صعودي داشته است

  
  ب) تحقیقات خارجی

Miladinov (2020) ی رابطه توسعه هاي زمانی به بررس در پژوهشی به روش سري
- 2017در دوره زمانی  ـ عنوان شاخصی از مرگ و میر به ـ و امید زندگی اقتصادي ـ اجتماعی

در پنج کشور نامزد عضویت در اتحادیه اروپا پرداختند. نتایج این پژوهش نشان داد،  1990
گ و میر تر مررابطه معناداري بین مقادیر بالاتر سرانه تولید ناخالص داخلی و مقادیر پایین

  نوزادان وجود دارد.
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Emanuele Felice (2016) در پژوهشی به بررسی رابطه تولید ناخالص داخلی و امید 
 هاي زمانی در دوره طولانی زندگی در ایتالیا و اسپانیا پرداختند. این پژوهش که به روش سري

زندگی در  امیدانجام شد نشان داد، رابطه معناداري بین تولید ناخالص داخلی و  1861- 2008
 یابد. زندگی بهبود می دو کشور وجود دارد و طی آن با رشد اقتصادي، امید هر

Spijker (2014) اجتماعی مرگ و  ـ هاي اقتصادي در پژوهشی به بررسی تعیین کننده
 1977- 2009میر در کشورهاي اروپایی پرداخت. این پژوهش به روش سري زمانی در دوره 

هاي پژوهش نشان داد، سرانه تولید  و شرق اروپا انجام شد. یافتهدر دو گروه ممالک غرب 
ناخالص داخلی، و نیروي کار شاغل در بخش صنعت، رابطه معناداري با مرگ و میر دارند. 

طور خاص در کشورهاي غرب اروپا، رابطه معناداري با مرگ و میر زنان دارد، و طلاق به
هرنشینی در کشورهاي شرق اروپا، رابطه معناداري بالاخره، اینکه تحصیلات، مصرف الکل، و ش

  با مرگ و میر دارند.
Noelke & Beckfield (2014) ویژه رکود هاي تجاري، به در پژوهشی به بررسی چرخه

هاي زمانی  شدن بر مرگ و میر در آمریکا پرداختند. این پژوهش که به روش سري و اثر بیکار
لمندان انجام شد نشان داد، رکود، خطر مرگ و میر را و با تمرکز بر سا 1992- 2010در دوره 

  دهد.اند، افزایش میدر بین افراد مسن آمریکایی که بیکار شده
Mcinerney & Mellor (2012) هاي زمانی به بررسی  در پژوهشی به روش سري

 در آمریکا 1994- 2008سال و بالاتر در دوره  65رابطه بین بیکاري و سلامت در افراد سنین 
پرداختند. نتایج نتایج این پژوهش نشان داد، در هنگام افزایش بیکاري، وضعیت سلامت 

  کند. گذارد و خطر مرگ و میر افزایش پیدا می سالمندان رو به وخامت می
Sullivan and Von Wachter (2009)  در پژوهشی به بررسی تغییر مشاغل و مرگ و

رسمی اشتغال فصلی و درآمد کارگران در هاي  میر پرداختند. در این مطالعه از داده
و سوابق مرگ و میر سازمان تأمین اجتماعی در  1980و  1970پنسیلوانیاي آمریکا در دهه 

ها  استفاده گردید تا اثرات تغییر شغل بر مرگ و میر برآورد شود. یافته 1980- 2006دوره 
% 100تا 50از تغییر شغلنشان داد، مرگ و میر کارگران مرد با رتبه بالاتر، در سال پس 

  بیشتر از سایرین بوده است.
متمرکز  اند و لزوماًهاي متفاوتی انجام شده ه در حوزهچ مطالعات و تحقیقات پیشین، اگر

ناشی از ساختار زیستی و  اند اما بیانگر آن هستند که مرگ و میر صرفاًبر مرگ و میر نبوده
طور توانند به ختارهاي کلان جامعه مینیست و ساها و سوانح  پذیري آن در برابر بیماريآسیب

ثیر بگذارند. وجه تمایز اساسی پژوهش حاضر از تحقیقات أمستقیم بر آن ت مستقیم یا غیر
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اقتصادي ـ هاي کلان اي از شاخصن است که در این پژوهش از مجموعهای پیشین احتمالاً
در نیروي کار، باسوادي، بیکاري و مانند سرانه تولید ناخالص داخلی، مشارکت زنان  اجتماعی

علاوه، تمرکز پژوهش اند. بهتحقیقات پیشین، کمتر مرسوم بوده شود که در تورم استفاده می
هاي  به این سو است که همزمان با پایان دوره جنگ و شروع برنامه 1370حاضر بر دهه 

  توسعه در ایران است.
  

  ت پژوهشالاؤس
 1370- 1398خلی و مرگ و میر در ایران در دوره آیا بین سرانه تولید ناخالص دا - 

 رابطه معناداري وجود دارد؟
 1370- 1398آیا بین مشارکت زنان در نیروي کار و مرگ و میر در ایران در دوره  - 

  رابطه معناداري وجود دارد؟
رابطه معناداري  1370- 1398آیا بین نرخ باسوادي و مرگ و میر در ایران در دوره  - 

  وجود دارد؟
رابطه معناداري  1370- 1398بین نرخ بیکاري و مرگ و میر در ایران در دوره آیا  - 

  وجود دارد؟
رابطه معناداري  1370- 1398آیا بین نرخ تورم و مرگ و میر در ایران در دوره  - 

  وجود دارد؟
  
  پژوهش شناسیروش

ام شده است. سري انج 1طولی است که به روش سري زمانی ـ تحقیق حاضر از نوع کمی
ی مساوي و به صورت شود که در فواصل زمان گفته می  اي از مشاهدات کمیی به مجموعهزمان

شود. جهت سنجش متغیر وابسته مرگ و میر، از نرخ مرگ و میر خام گیري میمتوالی اندازه
اقتصادي هاي ده است. جهت سنجش شاخصنفر جمعیت در هر سال استفاده ش 1000در هر 

سرانه تولید ناخالص داخلی، مشارکت زنان در نیروي کار، نرخ ، از پنج متغیر ـ اجتماعی
باسوادي، بیکاري، و تورم استفاده شده است. تولید ناخالص داخلی، به معنی ارزش کل پولی 

یک سال) در ازاي تولید کالا و ارائه خدمات در هر کشور  است که در یک بازه زمانی (معمولاً
اگر تولید ناخالص داخلی بر جمعیت کشور  ).Akbari & Ahmadi, 2012( آید به دست می

                                                 
1 time series 
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آید. سرانه تولید ناخالص داخلی در  تقسیم شود، سرانه تولید ناخالص داخلی بدست می
پژوهش حاضر بر حسب دلار جاري آمریکا محاسبه و مورد استفاده قرار گرفته است تا امکان 

منظور از مشارکت  .)Birjandi & et. al, 2018( مقایسه با کشورهاي دیگر نیز فراهم شود
زنان در نیروي کار، حضور هر زن ده ساله و بیشتر بر حسب وضع فعالیت یعنی شاغل یا بیکار 

شود هاي مختلفی برآورد میاین شاخص به روش ).Nezamivand Chegini, 2013( باشد می
بارت است از سال مد نظر بوده است. بیکاري، ع 15اما در پژوهش حاضر زنان شاغل بالاتر از 

صورت درصد ه جمعیت واقع در سن فعالیت که بهنسبت افراد بیکار یا در جست و جوي کار ب
تورم، عبارت است از افزایش سطح ). Ahmadi & Gholami Abiz, 2004( شود بیان می
در این پژوهش، تورم بر  ).Ibidقیمت کالا و خدمات در یک دوره زمانی مشخص (  عمومی

کننده بر مبناي درصد سالیانه، مورد نظر بوده است. و بالاخره، صرفهاي محسب قیمت
 ,Bayatiباسوادي، عبارت است از درصد افرادي که در حد خواندن و نوشتن مهارت دارند (

به  ). منظور از باسوادي در این پژوهش، نسبت جمعیت شش سال و بالاتر کشور نسبت2010
هستند.   هاي رسمیدن و نوشتن از طریق آموزشاي خوانهکل جمعیت است که داراي مهارت

هاي بیکاري و تورم از بانک  ها از منابع گوناگونی استفاده شده است. داده آوري دادهجهت جمع
هاي نرخ باسوادي از بانک مرکزي و وزارت آموزش و  ایران؛ داده  مرکزي جمهوري اسلامی

کار، از خلی و مشارکت زنان در نیروي هاي سرانه تولید ناخالص دا پرورش؛ و بالاخره، داده
ي زمانی و آوري شده از نمودارهاهاي جمع اند. جهت توصیف دادهبانک جهانی، گردآوري شده

مدت و بلندمدت بین متغیرهاي تحقیق، از الگوي خود رگرسیونی با جهت بررسی رابطه کوتاه
ود ت. انجام الگوي خاستفاده شده اس 2افزار ماکروفیتبه کمک نرم 1هاي توزیعی وقفه

ها در یک دوره متناوب، مانا بودن در  اي منظم از دادهرگرسیونی، مستلزم وجود مجموعه
روي متغیر وابسته جهت  ، و اعمال حداقل یک وقفه برI) 1یا در مرتبه یک ( I) 0مرتبه صفر (

رعایت ه موارد در پژوهش حاضر بررسی وجود و عدم وجود همگرایی بین متغیرهاست، که کلی
 اند. نکته نهایی در خصوص الگوي خود رگرسیونی اینکه، چون دامنه نمرات متغیرها با شده

استفاده شده است.   یکدیگر متفاوت هستند، جهت استاندارد نمودن نمرات، از نمرات لگاریتمی
اي که در تحقیقات مقطعی و  نی سنجش اعتبار و پایایی به گونههاي سري زما در پژوهش

هاي پرسشنامه و مصاحبه مطرح هستند، مرسوم نیست چرا که پژوهشگر به  تکنیک مبتنی بر

                                                 
1 Auto Regressive Distributed Lag (ARDL)  
2 microfit  
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همین اساس،  اند. بر توسط مراجع ذیصلاح ثبت شده پردازد که قبلاً هایی می تحلیل داده
  ها را تضمین نماید. تواند اعتبار و پایایی داده دسترسی به اطلاعات مستند از مراکز معتبر می

  
  ي پژوهشها یافته
، بیانگیر میزان مرگ و میر در 1اند. نمودار هاي توصیفی در قالب نمودار ارائه شده افتهی

شود، روند کلی وضعیت  گونه که در نمودار مشاهده می نفر جمعیت است. همان 1000هر 
در سال  6/6هاي مورد مطالعه به صورت کاهشی بوده و از مرگ و میر در کشور در طول سال

، اندکی روند صعودي یافته 1398رسیده است و سپس تا سال  1393ل در سا 7/4به  1370
  است.

  
  

  1370-1398نفر جمعیت در کشور در دوره  1000نرخ مرگ و میر در هر  :1نمودار 
Chart 1: Death Rate Per 1000 Population in the Country in The Period of 

1991-2019 
  

داخلی سرانه بر حسب دلار جاري آمریکاست. بر بیانگر سرانه تولید ناخالص  2نمودار 
که با یک  دلار است 4531برابر با  1370اساس نمودار، سرانه تولید ناخالص داخلی در سال 

رسد. سرانه تولید ناخالص داخلی از این سال  می 1396دلار در سال  6948روند افزایشی به 
  رسد.لار مید 5922پیماید و به  یک روند کاهشی را می 1398تا سال 
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  1370- 1398) در ایران در دوره GDPنرخ تولید ناخالص داخلی ( :2 نمودار

Chart 2: Gross Domestic Product (GDP) Rate in Iran in the Period 1991-
2019 

  
دهد. بر اساس نمودار، نرخ  وضعیت مشارکت زنان در نیروي کار را نمایش می 3نمودار 

% است با یک افزایش سریع و 3/10برابر با  1370ار که در سال مشارکت زنان در نیروي ک
کند و  رسد و از این سال، یک روند کاهشی را تجربه می می 1384% در سال 5/19مستمر به 

بار دیگر با  1393رسد. نرخ مشارکت زنان در نیروي کار از سال  می 1393% در سال 4/13به 
  رسد. می 1398% در سال 19شود و به  افزایش مواجه می

  

  
  1370-1398مشارکت زنان در نیروي کار در ایران در دوره : 3نمودار 

Chart 3: Women's Participation in the Labor Force in Iran in the Period 
1991-2019 
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دهد. بر اساس  در ایران نمایش می 1370- 1398وضعیت بیکاري را در دوره  4نمودار 
با یک روند کاهشی  1375% است که در سال 1/11برابر با  1370سال  ها، نرخ بیکاري در داده
% 8/12یابد و به  تدریج افزایش میه ب 1381تا  1375رسد. روند بیکاري از سال  % می1/9به 
 رسد اما مجدداً % می5/13به بالاترین حد یعنی  1380خرین سال دهه آرسد. این روند در  می

  یابد. % کاهش می1/11به 1398د و در سال شو با یک روند سینوسی مواجه می
  

  
  1370-1398نرخ بیکاري در ایران در دوره  :4نمودار 

Chart 4: Unemployment Rate in Iran in the Period 1991-2019 
  

 1370بیانگر وضعیت تورم در ایران است. نرخ تورم در سال آغاز مطالعه یعنی  5نمودار 
رسد اما  % می6/49به بالاترین حد خود یعنی  1374در سال % است. این نرخ 1/17برابر با 

رو به  رسد. از این سال، نرخ تورم مجدداً % می10به  1385یابد و در سال  بتدریج کاهش می
رسد. نرخ تورم با یک کاهش قابل ملاحظه به  % می2/39به  1392گذارد و در سال  افزایش می

 1398% در سال 9/39یابد و به  وند افزایش میاین ر رسد و مجدداً می 1396% در سال 6/8
  رسد. می
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  1370- 1398هاي نرخ تورم در ایران در سال :5نمودار 

Chart 5: Inflation Rate in Iran in 1991-2019 
  

ساله و بیشتر در ایران  6بیانگر وضعیت باسوادي بین جمعیت  6و بالاخره، نمودار 
% در سال 75فزایشی و رو به رشد بوده و از کمتر از سوادي کشور روندي اباباشد. روند  می

طور کلی، روند باسوادي جمعیت در رسیده است. به 1398% در سال 89به بالاتر از  1370
  کشور افزایشی بوده است.

  

  
  1370- 1398هاي نرخ باسوادي جمعیت شش ساله و بیشتر در ایران در سال :6نمودار 

Chart 6: Literacy Rate of the Population Aged Six Years and Older in Iran 
in the Years 1991-2019 

  
(سرانه تولید ناخالص داخلی،  اقتصادي ـ اجتماعیهاي جهت بررسی رابطه بین شاخص

مشارکت زنان در نیروي کار، بیکاري، تورم و میزان باسوادي) با مرگ و میر، ابتدا رابطه کوتاه 
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هاي توزیعی و با استفاده  از طریق الگوي خود رگرسیونی با وقفهسال  2مدت با حداکثر وقفه 
ارائه  1و نمرات لگاریتمی، تخمین زده شد که نتایج در قالب جدول  1از معیار شوارتز بیزن

 و t-ratio= - 28/2ارکت زنان در نیروي کار (هاي جدول، نرخ مش اند. بر اساس داده شده
04/0:pro) تحصیلات ،(8/2 -:t-ratio  012/0و:pro ) 57/2) و بیکاري:t-ratio  و
20/0:pro(، تولید ناخالص باشند و  ر نرخ مرگ و میر خام میثیر معنادار بأداراي بیشترین ت

) رابطه pro:099/0و  t-ratio: - 74/1) و تورم (pro:0108/0و  t-ratio:- 69/1داخلی (
  باشند. معناداري با نرخ مرگ و میر خام در ایران نمی

  
  و میزان خام مرگ و میر اقتصادي ـ اجتماعیهاي مدت بین شاخصبررسی رابطه کوتاه :1 جدول

Table 1: Examining the Short-Term Relationship Between Socio-Economic 
Indicators and Crude Mortality Rate 

  سطح معناداري  Tنسبت   خطاي استاندارد  ضریب  وقفه)متغیر (
Variable (Interval) Coefficient Standard Error T Ratio Significance Level 
  000/0  0165/14  090085/0  2627/1  )- 1میزان خام مرگ و میر (

  000/0  -601322/0  070975/0  -43524/0  )- 2( میزان خام مرگ و میر
  020/0  5786/2  0040240/0  010376/0  میزان بیکاري
  099/0  - 7444/1  75563/0  -0013180/0  میزان تورم

  GDP(  0082557/0-  0048609/0  6984/1-  108/0میزان تولید ناخالص سرانه (
  040/0  - 2829/2  0019793/0  -0045184/0  میزان مشارکت زنان در نیروي کار

  163/0  - 4597/1  022629/0  -330031/0  میزان تحصیلات
  098/0  - 7529/1  026318/0  -46134/0  )- 1میزان تحصیلات (
  012/0  - 8028/2  -028644/0  -080281/0  )- 2میزان تحصیلات (
  000/0  0239/6  16887/0  0173/1  أعرض از مبد

  
(سرانه تولید ناخالص  اقتصادي ـ اجتماعیهاي در ادامه، رابطه بلندمدت بین شاخص

داخلی، مشارکت زنان در نیروي کار، بیکاري، تورم و میزان باسوادي) با مرگ و میر، برآورد 
اند. بر اساس نتایج، متغیرهاي نرخ مشارکت زنان در ارائه شده 2جدول  ید که نتایج درگرد

)، بیکاري pro:000/0و t-ratio:- 33/4( )، باسواديpro:000/0و t-ratio:72/8نیروي کار (
)49/2:t-ratio  023/0و:proباشند. بعلاوه  ثیر معنادار بر نرخ مرگ و میر خام میأ) داراي ت

                                                 
1 Schwarz Bayesian Information Criterion 
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-t:73/1) و تولید ناخالص داخلی سرانه (pro:098/0و  t-ratio:-74/1متغیرهاي میزان تورم (
ratio  102/0و:proاندثیر معناداري بر نرخ خام مرگ و میر در ایران نداشتهأ) ت.  

  
  و میزان خام مرگ و میر اقتصادي ـ اجتماعیهاي بررسی رابطه بلندمدت بین شاخص :2 جدول

Table 2: Examining the Long-Term Relationship Between Socio-Economic 
Indicators and Crude Mortality Rate 

  سطح معناداري  Tنسبت   خطاي استاندارد  ضریب  متغیر (وقفه)
Variable (Interval) Coefficient Standard Error T Ratio Significance Level 

  023/0  4904/2  024145/0  060131/0  درصد بیکاري
  098/0  - 7490/1  0043669/0  - 0076379/0  میزان تورم

میزان تولید ناخالص داخلی 
  GDP(  047842/0-  027637/0  7311/1 -  102/0سرانه (

میزان مشارکت زنان در 
  000/0  7233/8  016304/0  014222/0  نیروي کار

  000/0  - 3354/4  21313/0  -92400/0  میزان باسوادي
  000/0  67784/0  67784/0  8951/5  أعرض از مبد

  
پایین  95/0هاي  ) بین محدودهF-Statistic:6/504وجه به اینکه آماره آزمون (با ت

گیرد، نتایج آزمون، قطعی است و با توجه به اینکه بالاتر  ) قرار نمی65/4بالا ( 95/0) و 20/3(
یید أشود و رابطه بلندمدت بین متغیرها، تباشد، فرض صفر رد می ) می65/4از حد بالایی (

ارائه شده است و نیز  6که در قالب نمودار  CUSUMوه، با توجه به آزمون علاگردد. به می
هاي نمایش داده شده است، ضرایب تخمین 7که در قالب نمودار  CUSUMSQآزمون 

بین دو باند قرار  رگرسیون از ثبات برخوردار است چرا که مسیر حرکت متغیر زاد و ولد، اساساً
  دارد.
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  براي ثبات برآورد مدل میزان خام مرگ و میر CUCUMآزمون  :7نمودار 

Figure 7: CUCUM Test for the Stability of Crude Mortality Model 
Estimation 

  

  
  براي ثبات برآورد مدل میزان خام مرگ و میر CUCUMSQآزمون  :8نمودار 

Figure 8: CUCUMSQ Test for the Stability of Crude Mortality Model 
Estimation 

  
  گیريبحث و نتیجه

یک امر زیستی است که ماحصل ناتوانی بدن در برابر  چه، مرگ و میر اساساً اگر
در  اقتصادي ـ اجتماعیثر از عوامل أطور گسترده متها، و حوادث است اما بهها، آسیب بیماري

 هاي مرگ و میر بر . نرخ)Weeks, 2021; Lundquist & et. al, 2015سطوح کلان است (
گذارند  ثیر شگرفی میأساخت سنی و جنسی، ترکیب خانواده، و مشارکت نیروي کار جامعه ت

)Rogers and Crimmins, 2011; Mashonis, 2017; Coming, 2020 و برهمین (
اساس، شناخت روندهاي مرگ و میر و عوامل مرتبط با آن از اهمیت زیادي برخوردار است. در 

هاي قلبی عروقی،  ار بزرگی از مرگ و میرها ناشی از بیماريایران، حسب مستندات، بخش بسی
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 Civilهاي عفونی و انگلی هستند ( هاي تنفسی، حوادث و سوانح و بیماري ها، بیماريسرطان
Registration Organization, 2017(، ًاقتصادي ـ اجتماعیثر از شرایط أمت که مستقیما 

طور ت مرگ و میر در ایران، عوامل سطح خرد بهچه، در مطالعا کلان کشور داشته باشند. اگر
 اند. بر کلان، کمتر مورد توجه بوده اقتصادي ـ اجتماعیاند اما عوامل  گسترده مورد توجه بوده

را بررسی  1370- 1398این اساس، پژوهش حاضر تلاش کرده است روند مرگ و میر در دوره 
لی، مشارکت زنان در نیروي کار، هاي سرانه تولید ناخالص داخ و رابطه آن را با شاخص

  باشند. باسوادي، بیکاري و تورم مورد بررسی قرار دهد که نتایج، به شرح ذیل می
هاي تحقیق، رابطه مثبت و معناداري بین مشارکت زنان در نیروي کار و  بر اساس یافته

مرگ و مرگ و میر وجود دارد و طی آن با افزایش میزان مشارکت زنان در نیروي کار، نرخ 
رود نرخ مرگ و میر با تغییر نهادهاي اجتماعی  یابد. به لحاظ نظري، انتظار می میر افزایش می

و بالا رفتن سطح دستمزدها، کاهش یابد  )Weeks, 2021( مانند مشارکت زنان در بازار کار
)Todaro, 1998 اما برخی پژوهشگران آشکارا معتقدند، مشارکت زنان در نیروي کار .(

شود، کودکان  ثیر نامطلوبی بر سلامت کودکان داشته باشد. اشتغال زنان باعث میأند تتوا می
هایی که به دلیل فقر،  ویژه در خانوادهسال در معرض خطراتی باشند و این امر به 5کمتر از 

 ;Basu, 1991; Hubcroft, 1984تر است (د در بازار کار شرکت کنند، محتملمادران بای
Tulasidhar, 1993) دهد، نرخ  نشان می ،)1401). در همین زمینه، نتایج پژوهش احمدي

رابطه مثبت و معناداري با  1374- 1397مشارکت زنان در نیروي کار در ایران در دوره 
جهت دارد که با یافته تحقیق حاضر همسو و هم ـ طبیعی مرگ و میر غیر ـ افزایش قتل

  باشد. می
مثبت و معناداري بین بیکاري و مرگ و میر وجود دارد  با استناد به نتایج تحقیق، رابطه

یابد. به لحاظ نظري، بیکاري به  و طی آن با افزایش میزان بیکاري، نرخ مرگ و میر افزایش می
طور طبیعی، در شرایطی که سطح درآمد کاسته معناي درآمد کمتر و افزایش فقر است. به

یابد  . در نتیجه، فشارهاي روانی افزایش میشود، افراد قادر به خرید خدمات سلامت نیستند
)Nicholson & Simon, 2010افتد ( )، سلامت به مخاطره میMorbello & Martic, 

). و زمینه براي مرگ و میر ناشی از بیماري یا مرگ Eisenberg & lazrfield, 1983؛ 2010
تجربی نیز اکثر  شود. به لحاظ ) مهیا میBrenner, 1971و میر ناشی از خودکشی و قتل (

هاي توسعه مانند بالا شواهد موجود بیانگر این هستند که مرگ و میر در زمان رکود شاخص
 ,Wang & Chim؛Chapman, 1976؛ Ehrlich, 1973یابد ( رفتن نرخ بیکاري، افزایش می

  ).Sadeghi & et. al, 2005؛ Phillips & Land, 2011؛ Tushima, 2000 ؛1995
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هاي تحقیق، رابطه منفی و معناداري بین باسوادي زنان و مرگ و میر  هبا توجه به یافت
یابد. به  وجود دارد و طی آن، با افزایش سواد و تحصیلات زنان، میزان مرگ و میرها کاهش می

هاي جمعیتی  هاي پدیده بینی کنندهترین پیشلحاظ نظري، سواد و تحصیلات یکی از قوي
). آموزش، Zimmer & et. al, 2007گذارد ( ماري اثر میبر سلامت و بی است که مستقیماً

شود که از طریق آنها خطر بیماري و حوادث شغلی به حداقل  منجر به شناخت وسایلی می
تواند به پیشگیري از  شود. به علاوه، آموزش به معناي توانایی شناختی است که می رسانده می

). تحصیلات زنان Olshansky, 2012; Murphy, 2017بیماري و درمان بیماري کمک کند (
ثیر بگذارد. اول، سواد و تحصیلات بالاتر باعث أتواند بر مرگ و میر کودکان ت از سه جهت می

شود. دوم، سواد و  بالاتر می اجتماعی ـ اقتصاديرفتارهاي متفاوت باروري و موقعیت 
بدون هیچ مانعی براي  کند،شود و به آنها کمک میتحصیلات باعث استقلال بیشتر مادران می

 که نه خیلی جوان و کرده هنگامیارتقاي سلامت کودکان تصمیم بگیرند. سوم، زنان تحصیل
شناختی، از تغذیه بهتر و دار شدن دارند و به دلیل مهارتنه خیلی پیر هستند تمایل به بچه

با سطح علاوه، زنان ). بهTulasidhar, 1993شوند ( هاي بیشتري برخوردار میمراقبت
 کننده که قاعدتاًدواجکرده ازتحصیلات بالاتر، احتمال بیشتري دارد که با مردان تحصیل

 :,Grossbrod & et. alهمکاري بیشتري در مراقبت از کودکان و انجام کارهاي خانه دارند (
) است 2014). به لحاظ تجربی، این یافته پژوهش منطبق با نتایج پژوهش اسپیجکر (2010

  شود. داد، با افزایش تحصیلات، نرخ مرگ و میرها کاسته می که نشان
اي وجود بین شاخص تورم و مرگ و میر رابطههاي حاصل از تحقیق،  مبناي یافته بر
عبارت دیگر همراه با نوسانات در نرخ تورم، تغییر معناداري در نرخ مرگ و میر اتفاق بهندارد. 

طح استانداردهاي زندگی باعث کاهش مرگ و میر نیفتاده است. به لحاظ نظري، بالا رفتن س
رود با کاهش نرخ تورم، و متعاقب آن و بر همین مبنا، انتظار می ؛)Weeks, 2021گردد ( می

بهبود استانداردهاي زندگی، از میزان مرگ و میرها کاسته شود. در تبیین اینکه، چرا با 
توان به دو  ران اتفاق نیفتاده است، میافزایش تورم، تغییر معناداري در نرخ مرگ و میر در ای

) در دوره مورد بررسی، نرخ شهرنشینی در ایران به سرعت رو به 1دلیل عمده اشاره نمود. 
) در 2 ؛دهد هداشتی و رفاهی را افزایش میافزایش بوده و شهرنشینی دسترسی به خدمات ب

هاي اجتماعی باعث  هاي حمایتی دولت مانند گسترش بیمهدوره مورد بررسی، برخی طرح
  دسترسی حداقلی به خدمات بهداشتی شده است.

ر رابطه هاي تحقیق، بین سرانه تولید ناخالص داخلی و مرگ و می بر اساس یافته
عبارت دیگر با نوسانات سرانه تولید ناخالص داخلی، تغییر معناداري معناداري وجود ندارد. به
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ناخالص  رود با بهبود سرانه تولید نظري، انتظار میدر مرگ و میر اتفاق نیفتاده است. به لحاظ 
هاي زندگی ارتقاء یابند و از طریق دسترسی بهتر به خدمات بهداشتی و داخلی، استاندارد

 ;Rogers and Hackenberg, 1987پزشکی، از میزان مرگ و میرها کاسته شود (
Mashonis, 2017(لص داخلی زمانی اثرات بهبود سرانه تولید ناخاشناسان، . به زعم جامعه
گذارد که باعث کوچک شدن ضریب جینی و توزیع عادلانع ثروت شود  مثبتی بر جامعه می

)Willis, 2011ناشی نامتناسب بودن  همین اساس، عدم رابطه دو متغیر در ایران احتمالاً ). بر
ل احص)، است که مHeydari & Hasanzadeh, 2016توزیع ضریب جینی در اقتصاد ایران (

هاي جامعه است. این یافته پژوهش، به لحاظ تجربی با نتایج  آن نابرابري درآمدي بین دهک
ایالات متحده که نشان دادند، رابطه معناداري بین  در Deaton & Paxson, 2022 پژوهش

که  Andzenge (1991) سرانه تولید ناخالص داخلی و مرگ و میر وجود ندارد، و نیز پژوهش
ثیر خاصی بر رفع مشکلات اصلی در اتحاد جماهیر أد گسترده صنعتی، تنشان داد، تولی

  شوروي نداشت، منطبق است.
هاي پژوهش حاضر، مشارکت زنان در نیروي کار رابطه مثبت و معنادار با  با توجه به یافته

 نرخ مرگ و میر دارد اما نرخ باسوادي و بیکاري رابطه منفی و معنادار با نرخ مرگ و میر دارند.
شود افزایش نرخ  همین مبنا، در راستاي کاهش نرخ مرگ و میرها در کشور پیشنهاد می بر

اي کشور هاي توسعهر گسترده مورد توجه دولت و سیاستطوو کاهش نرخ بیکاري به باسوادي
چه، افزایش مشارکت زنان باعث افزایش نرخ مرگ و میر شده است اما این  علاوه، اگرباشد. به

ا نیست که مشارکت زنان در نیروي کار کاهش یابد بلکه بیانگر این نکته است که به این معن
هاي اشتغال زنان باید بهبود یابند. ویژه محیطهاي کاري بهشرایط و امکانات محیط احتمالاً

بیانگر این امر است که ساختار جامعه همچنان مردسالار است و  این امر از سوي دیگر احتمالاً
ها مواجه است که شایسته است ي کار همچنان با فشارها و محدویتدر نیرو مشارکت زنان

یک  ) اقتصاد ایران، اساسا1ً :مورد توجه قرار گیرد. با این حال توجه به چند نکته ضروري است
بنابراین، بخشی از  المللی است.هاي بینثر از تحریمأاقتصاد دولتی، وابسته به نفت و مت

ثر از تشدید أمت احتمالاً 1370-1398هاي تصادي در ایران طی سالهاي اقنوسانات شاخص
ناشی از فعل و انفعالات طبیعی درون اقتصاد  الذکر است و نه لزوماًیا تضعیف عوامل فوق

طور خاص بر پنج شاخص اقتصادي (سرانه تولید ناخالص ) در پژوهش حاضر به2 ؛کشور
د گردید اما تردیدي کیأي کار و میزان باسوادي) تداخلی، بیکاري، تورم، مشارکت زنان در نیرو

توان براي دستیابی به  تنوع زیادي دارند و می اجتماعی،ـ  هاي اقتصادينیست که شاخص
و نرخ زاد و ولد، سایر  اقتصادي ـ اجتماعیهاي تر از رابطه شاخصاندازي روشنچشم
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هاي زمانی مورد  لعات طولی، دوره) نکته اساسی در مطا3 ؛ها نیز مورد توجه قرار گیرند شاخص
تري از روابط متغیرهاي مورد تر باشند، فهم دقیقها طویل چه این دوره بررسی است که هر
بوده  1398تا  1370آید. در پژوهش حاضر دوره مورد بررسی محدود به  بررسی به دست می

ر این اساس، با است که دلیل عمده آن، امکان دسترسی به اطلاعات مورد نظر بوده است. ب
و  اقتصادي ـ اجتماعیهاي تري از روابط شاخصتوان تبیین روشن هاي بلندتر می انتخاب دوره

  زاد و ولد به دست داد.
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Abstract: 
 

The death rate in Iran has experienced different fluctuations in recent 
decades. Although, this issue has been widely studied due to its importance, 
it has rarely been paid attention from a macro and long-term perspective. 
Therefore, this research has tried to investigate the relationship between 
socio-economic indicators including; GDP per capita, women's 
participation in the labor force, inflation and unemployment and literacy 
rate with the death rate in the period of 1991-2019. This research is a 
longitudinal quantitative type that was conducted using the time-series 
method. In order to investigate the short-term and long-term relationship of 
the research variables, the autoregressive model was used in microfit 
software. Based on the findings of the research, with the improvement of 
the literacy (t-ratio:-4.3, pro:.000), the death rate has decreased. In addition, 
there is a positive and significant relationship between women’s 
participation in the labor force (t-ratio:8.7, pro:.000) and unemployment (t-
ratio:2.5, pro:.023) with death rate, and finally, there is no significant 
relationship between GDP per capita (t-ratio:1.7, pro:.102) and inflation (t-
ratio:-1.7, pro:.098) with death rate. Based on the findings of the research, 
it is concluded that the death rate in Iran is affected by some macro socio-
economic indicators. 
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