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  چكيده 

هاي مختلف جامعه و توجه به توسعه اجتماعي به معني فراهم توزيع متناسب منابع بين بخش
 بيشتر .مدت تأثير زيادي در توسعه كشورها دارد وردن امكانات اوليه آموزشي و بهداشتي جوامع، در درازآ

اند نيز در مراحل اوليه توسعه خود مراحل بالاي توسعه اقتصادي رسيده كشورهاي در حال توسعه كه به
 ساختار اجتماعي پنج در اين مقاله تلاش شده است تا. انداي داشته به توسعه اجتماعي توجه ويژه

هاي  با اين هدف رشد و توسعه بخش. صورت تطبيقي مورد بررسي قرار گيردبه كشور آسياي مركزي
 و همچنين برابري جنسيتي  ها داشتههايي را كه دولت در اين حوزه بهداشت، آموزش و درصد هزينه

قه در دو بخش آموزش هاي توسعه اجتماعي كشورهاي منط شاخص. طور تطبيقي بررسي شده است به
نام در  هايي چون وضعيت سواد، ثبت از نظر آموزشي، شاخص. اند و بهداشت مورد تحليل قرار گرفته

. هاي مختلف ابتدايي، متوسطه و پاياني و برابري جنسيتي در جامعه مورد بررسي قرار گرفته است دوره
هايي چون اميد به زندگي،  فاده از شاخصاز نظر ساختار بهداشتي نيز مقايسه جايگاه اين كشورها با است

ميزان مرگ و مير كودكان، مادران، دسترسي به آب بهداشتي سالم و دسترسي به تسهيلات بهداشتي 
  .  صورت گرفته است

  
ها  كليد واژه

   آسياي مركزي، آموزش، بهداشت، سواد، ازبكستان، تاجيكستان، تركمنستان، قرقيزستان، قزاقستان 
  

 
* Email: d.rezaee@yahoo.com 
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  مقدمه 
هاي توسعه، امروزه تقريبا اين اتفاق نظر در   از چندين دهه بحث در خصوص اولويتپس 

 وجود آمده است كه براي دستيابي به توسعه پايدار توجه به بين انديشمندان علوم اجتماعي به
جه به توسعه اقتصادي ضروري همه ابعاد توسعه از جمله توسعه اجتماعي و سياسي در كنار تو

بيشتر . مدت تأثير زيادي در توسعه كشورها دارد وسعه اجتماعي در درازتوجه به ت. است
اند نيز در مراحل اوليه  مراحل بالاي توسعه اقتصادي رسيده كشورهاي در حال توسعه كه به

توسعه خود به توسعه اجتماعي به معني فراهم آوردن امكانات اوليه آموزشي و بهداشتي توجه 
  . اند اي داشته ويژه

كشوري   نيروي انساني، و نه منابع و ذخاير طبيعي و معدني، سرمايه واقعي و اصلي هرامروزه
مردمي بديهي است كه داشتن . شود عنوان زيربناي توسعه در نظر گرفته مي است و انسان به

 توانمندي نيروي وري، كارايي و سالم از نظر روحي، جسمي و توانمند از نظر آموزشي، سطح بهره
اين موضوع در . كند تر اقتصاد كشور كمك مي دهد و به توسعه سريع  افزايش ميكار كشور را

از جمله رهيافت . روند تاريخي تغييرات راهبردهاي توسعه نيز مورد تأييد قرار گرفته است
 در سازمان ملل و برنامه عمران ملل متحد مورد پذيرش 1990توسعه انساني كه از اوايل دهه 

برنامه عمران ملل متحد، توسعه . اي به توسعه اجتماعي داشته است قرار گرفت، توجه ويژه
رسيدن به يك  اآنهترين  كند كه مهم  تعريف مي"هاي افراد فرايند گسترش انتخاب"انساني را 

اگر اين . مندي از استانداردهاي شايسته زندگي است زندگي طولاني سالم، آموزش ديده و بهره
هاي ديگر نيز غيرقابل دسترس  ياري از فرصتانتخاب اساسي فراهم نباشد بس

شامل (انساني  توجه به توسعه اجتماعي در شاخص توسعه .(UNDP, 1990, p. 10)"مانند مي
دو شاخص از . نيز قابل مشاهده است) سه شاخص آموزش، اميد به زندگي و رشد اقتصادي
      .سه شاخص تعيين شده مربوط به توسعه اجتماعي است

ه تلاش خواهد شد تا وضعيت توسعه اجتماعي كشورهاي آسياي مركزي در اين مقال
اي مورد بررسي قرار گيرد و به اين سؤال كه وضعيت توسعه اجتماعي در هر  صورت مقايسه به

صورت است و كدام كشور موقعيت بهتري در سطح منطقه دارد،  چه يك از كشورهاي منطقه به
هاي  اعي در اين مقاله مورد نظر است توسعه بخشآنچه كه از توسعه اجتم. پاسخ داده شود
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ضمن اينكه . ردگي  نيز مورد ارزيابي قرار مي2000 
عنوان اولين سال استقلال اين كشورها نيز ذكر شده است تا سير   به1991آمار مربوط به سال 

  . تحول تاريخي توسعه اجتماعي اين كشورها در اين مدت بهتر نشان داده شود
  

  هاي توسعه آموزشي  شاخص
 قابل توجهي عنوان يكي از ابعاد مهم توسعه اجتماعي در هر كشور از اهميت آموزش به
گذاري بيشتري در آموزش  تجربه نشان داده است، كشورهايي كه سرمايه. برخوردار است

مدت بازگشت اين سرمايه گذاري چندين برابر بوده و بر ديگر ابعاد توسعه از  اند در دراز داشته
به همين دليل در اين بخش به . جمله توسعه اقتصادي اثرات مثبت بسياري داشته است

هاي آموزشي كشورهاي مورد نظر از جمله نسبت باسوادي بزرگسالان، نسبت دانش  شاخص
نام در مدرسه براي كل پسران و دختران مورد  آموز به معلم در دوره ابتدايي، ميزان خالص ثبت

  . گيرند بررسي قرار مي
  
  هاي عمومي در بخش آموزش   هزينه-الف

 به آموزش و   نشان دهنده نگاه دولتتواند هاي دولت در بخش آموزش مي ميزان هزينه
هاي آسياي مركزي در  هاي دولت  ميزان هزينه1شماره جدول . اولويت آن براي هر كشور باشد

هاي دولتي و  عنوان درصدي از توليد ناخالص داخلي، درصدي از كل هزينه بخش آموزش را به
دهد  جدول نشان مي. دهد هاي مختلف آموزشي را نشان مي همچنين توزيع اين هزينه در دوره

هاي عمومي در آموزش را در   بيشترين هزينه2002-2005كه قرقيزستان و تاجيكستان در دوره 
هاي دولتي نيز اين دو كشور بيشترين  سطح منطقه داشته و از نظر سهم آموزش از كل هزينه
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1 هزينه هاي عمومي در بخش آموزش: 1جدول شماره 

 

Source: World Bank, 2009 .
 
   وضعيت سواد-ب

هاي توسعه انساني  در گزارش. هاي مهم توسعه اجتماعي است سواد از جمله شاخص
عنوان يكي از سه شاخص ارزيابي سطح توسعه هر كشور در نظر  سازمان ملل، باسوادي به

طور يكسان تا سال  كه كودكان در هر كجا، پسر و دختر به  اين نكتهتضمين. گرفته شده است

 
ارش برنامه عمران ملل متحد اخذ شده است و ارقام استفاده شده در تمامي  از گز6 و 1-3آمار و ارقام استفاده شده در جداول . 1

   :اين آمار از طريق آدرس اينترنتي ذيل نيز قابل دسترسي مي باشند. جداول ديگر اين مقاله از وب سايت بانك جهاني گرفته شده اند
http://ddp-ext.worldbank.org/ext/DDPQQ/member.do?method=getMembers (12 February 2009). 

  هزينه عمومي در بخش آموزش طبق سطح
  

)شهاي عمومي درآموز از كل هزينه% به عنوان (
هاي عمومي در بخش  هزينه

آموزش

از كل هزينه % 
هاي دولت

ابتدايي و پيش 
دبستاني پاياني GDPاز %    راهنمايي

سال
كشور

1991
2002  
2005-

1991
2002  
2005-1991

2002 
2005-

1991
2002  
2005-

1991
2002  
2005-

...9,4...17,8..................ازبكستان
2024,418,09,13,5...54...31...تاجيكستان
...3,9..19,7..................تركمنستان
1922,718,66,04,4...46...23...قرقيزستان
19,112,13,92,3..................قزاقستان

http://ddp-ext.worldbank.org/ext/DDPQQ/member.do?method=getMembers(12
http://ddp-ext.worldbank.org/ext/DDPQQ/member.do?method=getMembers
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1 "اهداف توسعه هزاره"را بگذرانند يكي از   سازمان ملل هم  
نام دوره راهنمايي در اين مدت  دهد اطلاعات ثبت طور كه جدول زير نشان مي همان. 2هست

با اين وجود درصد باسوادي .  درصد بوده است80ان  درصد و قرقيزست92فقط براي قزاقستان 
 كه يكي از اهداف توسعه هزاره نيز بوده است در همه كشورهاي منطقه 15-24جوانان در سن 

ميانگين سواد . اند  درصد بوده است كه تقريبا به سطح سواد كامل دست يافته5/99بيش از 
  .   چند كه آمار ازبكستان در دسترس نيستهر.  درصد بوده است99بزرگسالان نيز تقريبا بيش از 

  
  وضعيت سواد و ثبت نام در دوره هاي آموزشي: 2              جدول شماره 

ثبت  شاخص  باسوادي بزرگسالان  باسوادي جوانان
از جمعيت در سن  (% 

24-15(
 15از جمعيت داري سن (% 

)سال و بالاتر

  نام راهنمايي
(%)

  سال
كشور

1985 -19941995 -
2005

1985 -
1994

1995 -
2005

19912005

..................ازبكستان
......97,799,599,799,8تاجيكستان
......99,8...98,8...تركمنستان
80...99,7...98,7...قرقيزستان
92...97,599,599,799,8قزاقستان

 
1. Millennium Development Goals 

 مصوب مجمع عمومي "اعلاميه هزاره"اي از اهداف توسعه بين المللي هستند كه از  مجموعه" هزارهاهداف توسعه".2 
اين اهداف شامل هشت هدف يا آرمان كلي . اند  استخراج شده2000اجلاس هزاره در سپتامبر سال سازمان ملل متحد در 

( هدف عملياتي 21 ( Target و) Goal (تر  و جزئي) با در نظر گرفتن چهار هدف اضافه شده در بازبيني اهداف در سال
اهداف "براي دسترسي به فهرست كامل  . كنند به آنها دست پيدا2015اند تا سال  هستند كه همه كشورها متعهد شده) 2007

هاي زير  توانيد به يكي از وب سايت هاي مربوطه و همچنين اطلاعات تكميلي در اين خصوص مي ، شاخص"توسعه هزاره
: مراجعه كنيد

 http://www.un.org/millenniumgoals/
http://mdgs.un.org/unsd/mdg/Default.aspx  
http://www.undp.org/mdg/  

http://www.mdgmonitor.org/     
  

http://www.un.org/millenniumgoals/
http://mdgs.un.org/unsd/mdg/Default.aspx
http://www.undp.org/mdg/
http://www.mdgmonitor.org/
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Source: UNDP, 2007, pp. 270-271. 
دهد، هرچند كه آمار ازبكستان و تركمنستان در دسترس  طور كه جدول نشان مي همان

 درصد 90نيست ولي آموزش در منطقه آسياي مركزي از وضعيت مناسبي برخودار است و حدود 
 90 اين وضعيت در قزاقستان به 2006در سال . كنند نام مي دانش آموزان در دوره ابتدايي ثبت

 2000 درصد بوده است كه نسبت به سال 86 درصد و 97رقيزستان  در تاجيكستان و ق،درصد
 درصد كاهش داشته و در تاجيكستان و قزاقستان اندكي بهبود يافته 1در كشور قرقيزستان 

  .  است
  
   برابري جنسيتي -ج

فراهم كردن برابري جنسيتي به معني امكان استفاده از توان و نيروي نيمي از جمعيت 
ارتقاي . تواند تأثير زيادي در رشد و توسعه كشور داشته باشد هر كشور است كه مي

برابري جنسيتي و توانمندسازي زنان عنوان سومين هدف توسعه هزاره ملل متحد است كه 
مورد توجه سازمان ملل و كشورهاي جهان قرار گرفته و همه كشورهاي جهان متعهد 

 بخش در اين. به آن دست پيدا كنندهاي مربوط   به اهداف و شاخص2015اند كه تا سال  شده
هاي مختلف آموزشي و اميد به  وضعيت برابري جنسيتي بين كشورهاي منطقه در شاخص

هاي ملي در اختيار زنان مورد بررسي قرار  هاي پارلمان زندگي و همچنين درصد كرسي
  . گيرند مي

 در  به زندگيدهد برابري جنسيتي در ميزان اميد نشان مي 3شماره طور كه جدول  همان
كشورهاي آسياي مركزي به نفع زنان است يعني در همه كشورهاي منطقه اميد به زندگي 

 سال 10اين ميزان در قزاقستان، قرقيزستان و تركمنستان تقريبا . زنان بالاتر از مردان است
از نظر برابري در سواد .  سال است7بيشتر از مردان و در ازبكستان و تاجيكستان حدود 

دهد تقريبا در همه كشورهاي منطقه اين برابري  طور كه جدول نشان مي گسالان همانبزر
از نظر . تر بودن باسوادي زنان نسبت به مردان كمتر از يك درصد است وجود دارد و پايين
هاي ابتدايي تا پاياني آموزشي در قزاقستان و قرقيزستان  نام در دوره ميزان تركيبي ثبت

آمار تركمنستان در دسترس نيست ولي در مورد دو .  مردان استوضعيت زنان بهتر از
ولي  .كشور ديگر نابرابري آموزشي نسبت به زنان وجود دارد كه در تاجيكستان اندكي بيشتر است
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ي1 شاخص توسعه جنسيت: 3دول شماره ج

ميزان درآمد 
  برآورد شده

تركيبي % 
ثبت نام 
 -ابتدايي

متوسطه و 
  و پاياني

ميزان سواد 
(% بزرگسالان 

جمعيت با سن 
  سال و 15

  )بالاتر

شاخص توسعه   اميد به زندگي
مربوط به 
جنسيت

شاخص
)2005(

$PPP(  )
)2005(

)2005( )2005-1995(

درآمد 
زنان 

نسبت  
ه ب

مردان

مرد  رتبه زن مرد زن مرد زن مرد زن امتياز كشور

Source: UNDP, 2007, pp. 327-328. 

980,69970,063,699,699,672751,5472,5850,60ازبكستان
1060,66969,063,899,299,764779921,7250,57تاجيكستان
6,1089,5960,64......67,058,598,399,3......تركمنستان
1020,69269,661,798,199,380761,4142,4550,58قرقيزستان
650,79271,560,599,399,897916,1419,7230,63قزاقستان

هايي است كه در اهداف توسعه هزاره  بحث برابري جنسيتي در آموزش از جمله شاخص
هاي  عنوان يكي از شاخص  و ايجاد اين توازن بهسازمان ملل متحد مورد توجه قرار گرفته

 آمار موجود از جمله آمار بانك جهاني. سازي زنان در جامعه در نظر گرفته شده است توانمند
هاي ابتدايي، متوسطه و  دهنده اين موضوع است كه نسبت دختران به پسران در دوره نشان

 مربوط به اين شاخص در دسترس  به جز در تركمنستان كه آمار- پاياني در آسياي مركزي

 
1. Gender-Related Development Index-GDI 
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كه وضعيت تاجيكستان از نظر برابري جنسيتي در دوره پاياني دهد  جدول زير نشان مي
 درصد 37 تنها 2006شكلي كه در سال  هاي قبلي تحصيلي است به مراتب بدتر از دوره به

بر عكس در قزاقستان و . اند هاي پاياني تحصيلي ثبت نام كرده دختران به نسبت پسران در دوره
كلي وضعيت برابري  طور به. ب بيش از پسران استنام دختران به مرات قرقيزستان نسبت ثبت
هر چند كه در كشوري چون تاجيكستان به . رها مشكل جدي نبوده است جنسيتي در اين كشو

. كنند  مي كمتر از پسران در دوران ابتدايي و راهنمايي شركتدرصد 12نسبت قرقيزستان دختران 
. مراتب  شديدتر است نابرابري در دوره پاياني به

  
  نسبت ثبت نام دختران به پسران در دوره پاياني: 4جدول شماره 

سال
كشور

199120002001200220032004200520062007

8381807779707171...ازبكستان

...6234323334333537تاجيكستان

...........................تركمنستان

...101104114119119125127..قرقيزستان

118120125133138143143144...قزاقستان
Source: World Bank, 2009.  

عنوان  در آسياي مركزي  به هاي ملي در اختيار زنان   مجلسهاي  بررسي درصد كرسي
 وضعيت 2008هاي نشان دهنده برابري جنسيتي، بيانگر اين است كه در سال  يكي از شاخص

جز قرقيزستان كه حدود يك  هم بوده است و به كشورهاي منطقه تقريبا يكسان و نزديك به
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هاي   كمي بيش از يك چهارم همه كرسي2000عنوان مثال در تركمنستان در  سال  به
 درصد كاهش يافته 16 به 2008در سال است ولي )  درصد26( در اختيار زنان بوده مجلس
 18 به 2000 درصد در سال 3از سوي ديگر بيشترين گسترش در تاجيكستان بوده كه از . است

قرقيزستان نيز بيشترين افزايش را در سطح  منطقه داشته .  افزايش داشته است2008درصد در 
 درصد در سال 25و به  2002-2004 درصد در فاصله 10 به 2000 درصد در سال 1است كه از 

 افزايش 2000 تا 2008 درصد در فاصله 18 درصد به 7در ازبكستان نيز از .  رسيده است2008
  .  داشته است

  
  هاي توسعه بخش بهداشت شاخص

هاي  ترين شاخص ويژه بهداشت پايه در هر كشور از جمله مهم وضعيت بهداشت و به
يند كلي وضعيت توسعه كشور از جمله در اميد شود كه در برا توسعه اجتماعي درنظر گرفته مي

اين امر در اهداف توسعه هزاره نيز مورد توجه . به زندگي و سلامت جامعه تأثير زيادي دارد
هدف (در سند اهداف توسعه هزاره سازمان ملل متحد كاهش مرگ و مير كودكان. بوده است

هاي  ري ايدز وديگر بيماريو مبارزه با بيما) هدف پنجم(، ارتقاي سلامت مادران)چهارم
ويژه كشورهاي در حال  عنوان اهدافي براي توسعه اجتماعي جوامع و به به) هدف ششم(مهم

هاي  اند تا به اين اهداف و شاخص توسعه در نظر گرفته شده و همه كشورها متعهد شده
  . دست يابند2015مربوطه تا سال 

ها،   دولتهاي بهداشتي  از جمله هزينههاي بهداشتي كشورها در اين بخش به مقايسه شاخص 
  . شود ميزان مرگ و مير نوزادان و كودكان و مادارن، اميد به زندگي و تعداد پزشكان پرداخته مي

  هاي عمومي و خصوصي در بخش بهداشت       هزينه-الف
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هاي مهمي است كه توجه دولت به  هاي دولتي در بخش بهداشت يكي از شاخص هزينه
  . دهد ي و فراهم كردن امكانات اوليه بهداشتي براي جامعه را نشان ميتوسعه اجتماع

 
  منابع، دسترسي و خدمات: تعهد به بهداشت: 5جدول شماره 

هزينه هاي بهداشتي   
  شاخص
كشور

عمومي
) GDP از(% 

2004

  خصوصي
  )GDPاز (% 

2004

  سرانه
)PPP(  

2004

تعداد پزشك 
 ) نفر100000درهر(

2004 -2000

2,42,7160274انازبكست
1,03,454203تاجيكستان
3,31,5245418تركمنستان
2,33,3102251قرقيزستان
2,31,5264354قزاقستان

Source: UNDP, 2007, pp. 248-249. 
 هاي عمومي در بخش بهداشت به طور كه از جدول بالا پيداست از نظر نسبت هزينه همان

 3/3( تركمستان بيشترين هزينه 2004ي در آسياي مركزي در سال كل توليد ناخالص داخل
 قزاقستان .در جايگاه دوم قرار دارد)  درصد4/2(را در اين بخش داشته است و ازبكستان ) درصد

 1در جايگاه سوم منطقه و تاجيكستان نيز تنها با )  درصد3/2(صورت مشترك  و قرقيزستان به
 ازبكستان البته با توجه به حجم اقتصاد قزاقستان، تركمنستان و. درصد كمترين هزينه را داشته است

هاي اين بخش در سه كشور اول بايد  كه بسيار بزرگتر از دو كشور ديگر است حجم كلي هزينه
  . بسيار بيشتر باشد

هاي بهداشتي نشان داده شده است كه به ترتيب  كه اين موضوع در سرانه هزينه همچنان
و )  دلار102(، قرقيزستان ) دلار160(، ازبكستان) دلار245(، تركمنستان )ر دلا264(قزاقستان 

  .گيرند قرار مي)  دلار54(تاجيكستان 
 بنابراين با وجود اينكه درصد توليد ناخالص داخلي اختصاص يافته به بهداشت در 

اد  برابر بوده است ولي با توجه به حجم بزرگتر اقتص2004قزاقستان و قرقيزستان در سال 
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هاي  نكته قابل توجه ديگر در اين جدول، هزينه. ازبكستان نيز موقعيت تقريباً متوسطي دارد
هاي  بخش خصوصي بابت بهداشت است كه ترتيب قرار گرفتن كشورها كاملاً بر عكس هزينه

هاي بخش خصوصي در بخش  از نظر نسبت هزينه. استبهداشتي دولتي در اين بخش 
، ) درصد3/3(، قرقيزستان) درصد4/3(بهداشت به توليد ناخالص داخلي به ترتيب تاجيكستان 

دهنده بالاتر  كه نشان. گيرند قرار مي)  درصد5/1(، تركمنستان و قزاقستان ) درصد7/2(ازبكستان
ها در اين   كشورها و هزينه كمتر دولتهاي بخش بهداشتي بخش خصوصي در اين بودن هزينه
دهد به ترتيب  طور كه جدول نشان مي از نظر تعداد پزشكان به جمعيت نيز همان. حوزه است

، )274(، ازبكستان)354(، قزاقستان) نفر جمعيت100000 نفر در هر 418(سه كشور تركمنستان
يز تاجيكستان و قرقيزستان قرار دارند كه در اين بخش ن) 203(و تاجيكستان) 251(قرقيزستان

  . ازبكستان نيز جايگاه متوسطي در سطح منطقه دارد. ترين جايگاه هستند در منطقه در پايين
  
   )نوزادان، كودكان و مادران(  ميزان مرگ و مير -ب

هاي   شاخصعنوان يكي از ويژه مرگ و مير نوزادان و كودكان بيشتر به    ميزان مرگ و مير به
 بهداشت و فراهم بودن يا نبودن امكانات بهداشتي براي مردم هر كشور در مهم توسعه بخش

طور كه از جدول زير پيداست در همه كشورهاي آسياي مركزي  همان. شود نظر گرفته مي
در مقايسه تطبيقي اين . وضعيت بهداشتي از نظر كاهش مرگ و ميز نوزادان بهبود يافته است

 نفر در هر هزار تولد زنده، بالاترين ميزان مرگ 75مرگ  تاجيكستان با 2000وضعيت در سال 
. و مير نوزادان را داشته است

در حالي كه بهترين وضعيت از آن قزاقستان بوده كه تقريباً نصف تعداد مرگ و مير در 
 در 52(، ازبكستان ) در هزار44(قرقيزستان.  در هر هزار تولد زنده37تاجيكستان است يعني فقط 

پس از هفت سال در سال . گيرند نيز در مراحل بعدي قرار مي)  در هزار59(كمنستان و تر) هزار
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  )در هر هزار تولد زنده(ميزان مرگ و مير نوزادان : 6جدول شماره 

سال
كشور

19901991200020022003200420052006

4038.........52...61ازبكستان

5956.........75...91تاجيكستان
4745.........59...81تركمنستان
3736.........44...63قرقيزستان
2726.........37...50قزاقستان

Source: UNDP, 2007, pp. 250-251. 
هاي بهداشتي است كه علاوه  ميزان مرگ و مير كودكان زير پنج سال نيز از ديگر شاخص

سعه اجتماعي هر كشور است ميزان هزينه دولت در بخش بر اينكه نشان دهنده وضعيت تو
مرگ و مير كودكان زير پنج  كاهش دو سوم. گذارد بهداشت و تأثير آن را نيز به نمايش مي

. از جمله اهداف ديگر توسعه هزاره است1990 نسبت به سال 2015سال در سال 
قه نسبت به آخرين دهد اين وضعيت در همه كشورهاي منط گونه كه جدول نشان مي آن 
 بيشترين آمار مرگ و مير 2000در سال . هاي حيات حكومت شوروي بهتر شده است سال

و )  در هزار71(و تركمنستان)  در هزار تولد زنده93(كودكان زير پنج سال را تاجيكستان داشته
قستان با  در هزار و قزا51قرقيزستان با . گيرند در مراحل بعدي قرار مي)  در هزار62(ازبكستان
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) لد زندهدر هر هزار تو(ميزان مرگ و مير كودكان كمتر از پنج سال : 7      جدول شماره 

سال
كشور

19901991200020022003200420052006

4643.........62...74ازبكستان
7168.........93...115تاجيكستان
5451.........71...99تركمنستان
4241.........51...75قرقيزستان
3129.........43...60قزاقستان

Source: UNDP, 2007, pp. 250-251. 
 از نظر تعداد قطعي مرگ و مير همان ترتيب سال 2007دهد كه در سال  جدول بالا نشان مي

ترتيب تاجيكستان، تركمنستان و ازبكستان بيشترين تعداد مرگ و مير را   حفظ شده و به2000
از نظر درصد تغيير و . اند تعداد را داشتهدر حالي كه قزاقستان و قرقيزستان كمترين . اند ثبت كرده

كاهش از (و ازبكستان) 29 به 43كاهش از ( درصد كاهش مرگ و مير33كاهش نيز قزاقستان با 
 درصد كاهش، تاجيكستان 28حالي كه تركمنستان با  در. اند بهترين عملكرد را داشته) 43 به 62
. گيرند هاي بعدي قرار مي به درصد كاهش در رت20 درصد كاهش و قرقيزستان با 27با 

 
  هاي با حضور متخصص بهداشت   زايمان-ج

معني فراهم بودن امكانات و  حضور متخصصين بهداشتي و پزشك در هنگام زايمان به
تأثير زيادي در كاهش مرگ و مير در جامعه داشته و در . تسهيلات بهداشتي براي جامعه است
 -هاي اندازه عنوان يكي از شاخصه اين موضوع به. گذارد پي آن بر اميد به زندگي نيز تأثير مي

نگاهي به آمار كشورها در . گيري ارتقاي سلامت مادران در سند اهداف توسعه هزاره است
عنوان آخرين سال پيش از استقلال اين   به1991دهنده اين است كه در سال  جدول زير نشان

رقيزستان، تركمنستان و ازبكستان بيش در سه كشور ق)  درصد77(كشورها، به جز تاجيكستان
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صص بهداشتدرصد زايمان هاي ساليانه با حضور متخ: 8جدول شماره 

سال
كشور

1991200020022003200420052006

96100............96ازبكستان

...83............71تاجيكستان

97100............97تركمنستان

9898......999999قرقيزستان

99100...............قزاقستان
Source: UNDP, 2007, pp. 255-257. 

 2005البته آمار مرگ و مير مادران در هنگام زايمان در هر يكصد هزار زايمان در سال 
 مورد كمترين مرگ ومير مادران را داشته و تاجيكستان 24دهنده اين است كه ازبكستان با تنها  نشان

اين آمار . نطقه داشته است مورد بيشترين مرگ و مير را ثبت كرده و بدترين موقعيت را در م170با 
، ) مورد150(قرقيزستان. با وضعيت حضور متخصص هنگام زايمان در اين كشور نيز همخواني دارد

. هاي بعدي قرار دارند در رتبه)  مورد130(و تركمنستان)  مورد14(قزاقستان
  

   اميد به زندگي -د
 نساني و بهداشتيدهنده توسعه ا هاي نشان ترين شاخصه اميد به زندگي يكي از مهم

بديهي است كه هر چه امكانات بهداشتي براي افراد در كشوري بيشتر فراهم . كشورهاست
باشد و از نظر اقتصادي نيز مردم امكان استفاده از امكانات رفاهي بهتري را داشته باشند اين 

به همين دليل است كه در . وضعيت در شاخص اميد به زندگي خود را نشان خواهد داد
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  )در بدو تولد(اميد به زندگي : 9جدول شماره 

سال
كشور

19912000200220032004200520062007

...6767......6867...ازبكستان

...6667......6566...تاجيكستان

...6363......6362...تركمنستان

...69696868686868قرقيزستان

...68686666666666قزاقستان
Source: UNDP, 2007, pp. 255-257. 
وي تقريباً در همه كشورها در كشورهاي آسياي مركزي اين شاخص با فروپاشي شور

مرور با بهتر شدن وضعيت و ثبات كشورهاي تازه مستقل شده دوباره رو   ولي به،سقوط كرد
اند، اكثر  ، كه در اينجا مورد بررسي قرار گرفته2000شكلي كه تا سال  به. صعود گذاشت به

ولي با گذشت . ست ا همان وضعيت دوران پيش از استقلال بازگشته ها دوباره تقريباً به شاخص
همان وضعيت قبل از دوران فروپاشي ثابت مانده و  حدود هفت سال در حال حاضر تقريباً به
 و 1990هاي  تنها مورد تاجيكستان بوده كه در سال. يا در مواردي كمي كاهش نيز داشته است

. است سال افزايش يافته 67 به 2007 سال بوده و در سال 65 و 63ترتيب اين رقم   به2000
 63كمترين اميد به زندگي در منطقه در تركمنستان بوده است كه در همه اين مدت در همان 

 متعلق به 2007بالاترين اميد به زندگي در سال . سال ثابت مانده و هيچ بهبودي نداشته است
در .  سال قرار دارند66-68در ديگر كشورها نيز در همان ميزان .  سال است68قرقيزستان با 

 در دو كشور قزاقستان و 2000يسه با دوران قبل از استقلال و همچنين نسبت به سال مقا
 ثابت در تركمنستان و قرقيزستان نيز. ازبكستان اين شاخص به ميزان دو سال كاهش داشته است

  . بوده است
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   دسترسي به آب سالم و فاضلاب بهداشتي - ه
فع فاضلاب در آسياي مركزي در مقايسه شاخص جمعيت با امكان دسترسي به امكانات د

دهنده اين حقيقت است كه وضعيت كشورها در اين مدت   نشان 2006 و 1991هاي  سال
 86در اين بين فقط وضعيت در تاجيكستان از . تقريبا ثابت بوده و تغيير زيادي نداشته است

در اين .  درصد افزايش يافته است96 درصد به 94 درصد و در ازبكستان نيز از 92درصد به 
 درصد ثابت 93 درصد و97قرقيزستان نيز به ترتيب در همان سطح   وعيت قزاقستانمدت وض
 افزايش گذاري در اين خصوص را اين بدين معني است كه كشورهاي منطقه سرمايه. مانده است

هاي بهداشتي موجود از دوران پيش از استقلال، در  هر چند كه با توجه به زيرساخت. اند نداده
 90ل حاضر تقريباً در همه كشورها به استثناي تركمنستان كه آمار آن موجود نيست، بيش از حا

  . درصد جمعيت به اين امكانات دسترسي دارند
گذاري  نيز از جمله اهداف توسعه هزاره است و سرمايه دسترسي به آب آشاميدني سالم

لامت جامعه داشته و تأثير مثبتي تواند تأثير قابل توجهي در ارتقاي س كشورها در اين امر مي
شوند، داشته  ها و مرگ و مير ناشي از امراضي كه از آب ناسالم منتقل مي بر كاهش بيماري

هاي قابل توجهي براي تضمين  در اين خصوص نيز در دوران شوروي سرمايه گذاري. باشد
فت و گر اين امر و فراهم كردن خدمات اوليه بهداشتي زندگي براي مردم صورت مي

در حالي كه در دوران پس از استقلال در اكثر . كشورهاي منطقه وضعيت مناسبي داشتند
كشورهاي عضو بلوك شرق با فرسوده شدن و يا آسيب ديدن اين امكانات، وضعيت 

مرور زمان كشورهاي عضو تلاش كردند تا موقعيت  ولي به. كشورها از اين نظر افت كرد
  . خود را ارتقا دهند

ترين درصد دسترسي به آب آشاميدني سالم در  شورهاي آسياي مركزي پاييندر بين ك
 درصد 96داشته و بهترين وضعيت را نيز قزاقستان با )  درصد59( را تاجيكستان2000سال 

در ازبكستان و قرقيزستان نيز اين رقم به ترتيب . دسترسي به آب آشاميدني سالم داشته است
 5/13، تاجيكستان با 2000سبت به سال  ن2006ر سال د.  درصد بوده است82 درصد و 89

 درصد 67درصد بيشترين بهبود وضعيت و ارتقا را داشته كه دسترسي مردم به آب سالم را به 
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هاي منطقه آسياي مركزي را در   بيشترين آبطوركلي به جالب توجه است كه تاجيكستان 
تر از   درصد دسترسي عقب82 با 2000قرقيزستان نيز با وجود اينكه در سال . اختيار دارد
  درصد ارتقاي وضعيت خود به5/8 با 2006قرار داشت ولي در سال )  درصد89با (ازبكستان 

 88(الاتر از ازبكستان  درصد دسترسي مردم به آب سالم رسيد كه در موقعيتي كمي ب89
 قزاقستان وضعيت. قرار گرفت كه در اين مدت وضعيتش حدود يك درصد بدتر شده بود) درصد

  .نيز تغييري نكرده است
   
   جمعيت و رشد آن - ز

ويژه ميزان رشد جمعيت تأثير مستقيم بر رشد و توسعه آن  ميزان جمعيت هر كشور و به
مقدار دو درصد رشد ساليانه داشته باشد،  يت كشوري بهعنوان مثال چنانچه جمع به. كشور دارد

اين بدين معني است كه در واقع دو درصد از رشد اقتصادي كشور در هر سال فقط به افزايش 
البته . شود جمعيت جديد اختصاص خواهد يافت و صرف ارتقاي موقعيت كل جمعيت نمي

ا فراهم آوردن نيروي كار زياد هاي خودش را نيز دارد از جمله ب داشتن جمعيت زياد مزيت
برداري از منابع كشور و يا ايجاد بازاري بزرگ و جذاب براي توليدات داخلي و يا  براي بهره

  . جذب سرمايه گذاري خارجي
دهد كه در بين كشورهاي منطقه ازبكستان  نگاهي به كشورهاي آسياي مركزي نشان مي

 قزاقستان با ترين جمعيت را در منطقه دارد و بيش2007 ميليون نفر جمعيت در سال 27با حدود 
جمعيت اين دو كشور بيانگر پتانسيل بالاي آنها . گيرد  ميليون نفر در رتبه بعدي قرار مي5/15

البته . برداري از منابع و همچنين ايجاد بازاري بزرگ براي اقتصاد است براي توليد و بهره
تواند از  ي و بهداشتي مناسب براي آنها ميكردن امكانات اوليه آموزش بديهي است كه فراهم

بعد از اين دو كشور پر جمعيت منطقه، تاجيكستان با . هاي عمده هر كشوري باشد چالش
 قرار هاي بعدي  ميليون نفر جمعيت در رتبه5 ميليون نفر و تركمنستان و قرقيزستان با حدود 7/6

  . دارند
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حدود يك ) دليل مهاجرت به (1991 سال نكته قابل توجه اينكه جمعيت قزاقستان نسبت به
هاي  از نظر رشد جمعيت نيز با وجود اينكه در آخرين سال. ميليون نفر كاهش داشته است

تاجيكستان  ازبكستان،(اند  درصد داشته2-3اين كشورها رشد بسيار بالاي ) 1991(حيات شوروي 
 2007 تا 2000 ي در دورهول)  درصد3 درصد و تركمنستان 1 قزاقستان ، درصد2و قرقيزستان 

اند و از نظر ميزان رشد تفاوت  جمعيت همه اين كشورها رقم رشد يك درصد را تجربه كرده
  . چنداني بين اين كشورها وجود ندارد

با توجه به آنچه كه پيشتر بيان شد در اين قسمت جمع بندي از موقعيت كشورهاي منطقه در 
از نظر جمعيتي در دوره . شود ن اين كشورها انجام ميزمينه توسعه اجتماعي و مقايسه نهايي بي

 5/15(و قزاقستان)  ميليون نفر9/26( ازبكستان2007مورد بررسي در آسياي مركزي در سال 
)  ميليون نفر2/5(، قرقيزستان) ميليون نفر7/6(بيشترين جمعيت را داشته و تاجيكستان) ميليون نفر

در تمام اين مدت بيشترين . اند هاي بعدي قرار داشته  رتبهتريتب در به)  ميليون نفر5(و تركمنستان
افزايش جمعيت را نيز تركمنستان و ازبكستان داشته، تاجيكستان و قرقيزستان در حالت متوسط 

  .  اي و قزاقستان كمترين افزايش جمعيت را داشته است منطقه
  
  نتيجه
هاي مهم توسعه  شاخصتوان عنوان كرد كه ميزان باسوادي از جمله  طور كلي مي به

كردن زيربناي آموزش  هاي عمومي شوروي در فراهم با توجه سياست. ست ااجتماعي كشورها
اين امر . اوليه براي همه مردم، درصد باسوادي در كليه كشورهاي عضو اتحاد شوروي بالا است

 جهاني همين صورت بوده و ميانگين نرخ باسوادي حتي از ميانگين در اين منطقه خاص نيز به
عنوان مثال بنابر آخرين گزارش توسعه انساني سازمان ملل متحد در حالي كه   به. نيز بالاتر است

ترتيب  بههاي اخير  ميانگين باسوادي بزرگسالان در كشورهاي در حال توسعه و كل جهان در سال
هاي  درصد بوده است ولي در همين مدت ميانگين باسوادي بزرگسالان در همه كشور82 و 77

 100ميزان باسوادي جوانان نيز تقريباً به .  درصد بوده است98منطقه آسياي مركزي بيش از 
  . درصد رسيده است
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از نظر برابري جنسيتي در آموزش، موقعيت كشورهاي آسياي مركزي بسيار خوب است 
ها، برابري جنسيتي كامل در آموزش پايه وجود داشته و حتي در مواردي  در اكثر شاخص

از نظر نسبت دختران به پسران در دوره . زنان و دختران به نسبت پسران بيشتر استد درص
اند ضمن اينكه   درصد برابري جنسيتي داشته90ابتدايي و راهنمايي تقريبا همه كشورها بالاي

 درصد يا حتي بيشتر است و به ترتيب قزاقستان، 100در برخي موارد اين شاخص 
ترين درصد برابري جنسيتي در آموزش در سطح  پايين . دارندرقيزستان و ازبكستان قرارق

 البته اين نابرابري در دوره ابتدايي كمتر و در دوره پاياني بسيار شديدتر. تاجيكستان داردمنطقه را 
از نظر برابري جنسيتي در دوره پاياني، دو كشور تاجيكستان و ازبكستان بدترين . است

   .وضعيت را دارند
هاي ملي   مجلسهاي  هاي بالا همچون اشتغال درصدي از كرسي  به پستاز نظر رسيدن

هاي آسياي مركزي نابرابري نسبتاً  توسط زنان و همچنين نسبت درآمد زنان به مردان در كشور
 درصد كمتر از مردان درآمد دارند و در 50 تا 30طورمتوسط بين  به زنان . زيادي وجود دارد

در .  كشورها در اختيار زنان بوده استمجلسهاي  ارم كرسيبهترين موارد كمتر از يك چه
 كشورها از نظر ترتيب قرار گرفتن) 2000-2007(توان گفت كه در دوره مورد بررسي  مجموع مي
هاي آموزشي به ترتيب قزاقستان، قرقيزستان، ازبكستان، تركمنستان و تاجيكستان  در شاخص

  . گيرند قرار مي
لي در كشورهاي آسياي مركزي نسبت به ميانگين جهاني وضعيت بهداشت به طور ك  
با اين وجود . تر است و نسبت مرگ و مير كودكان، نوزادان و مادران زياد است پايين

عنوان مثال از نظر مرگ و مير نوزادان و  به. وضعيت همه كشورهاي منطقه شبيه هم نيست
) 2000- 2007(ورد بررسي كودكان زير پنج سال ترتيب قرار گرفتن كشورها در دوره م

هاي  تغييري صورت نگرفته است و تقريباً مشابه همان وضعيت و ترتيب كشورها در شاخص
   .گيرند  ميترتيب قزاقستان، قرقيزستان، ازبكستان، تركمنستان و تاجيكستان قرار به. آموزش است

مرگ و مير هاي بهداشتي كه در كاهش تعداد  از نظر ميزان بهبود وضعيت و ارتقاي شاخص
 با اين ،شود به همان ترتيب جايگاه كشورها از نظر تعداد مرگ و مير است نشان داده مينيز 

دلايل مشكلات داخلي موقعيت  هاي اخير بنا به ها در سال تفاوت كه در مورد همه اين شاخص
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ها با حضور   درصد زايمان98-100 تقريباً در همه كشورهاي منطقه بين 2006در سال 
ولي از نظر ديگر . گرفته است كه وضعيت بسيار مناسبي است متخصص بهداشتي صورت

هاي بهداشتي همچون نسبت جمعيت داراي دسترسي به آب سالم، وضعيت كشورها  شاخص
ترين ميزان  كه در تمام اين مدت تاجيكستان پايين درصد متغير بوده است 60-100بين 

در افزايش دسترسي )  درصد5/13(هرچند در اين مدت بيشترين رشد. دسترسي را داشته است
را داشته و )  درصد96(مردم قزاقستان بالاترين دسترسي . مردم به آب بهداشتي را داشته است

البته . گيرند هاي بعدي قرار مي جايگاهنيز در )  درصد88(و ازبكستان )  درصد89(قرقيزستان 
همچنين از نظر .  درصد بهبود يافته است5/8، 2000وضعيت قرقيزستان نيز نسبت به سال 

در )  درصد96(و ازبكستان )  درصد97(فراهم بودن فاضلاب بهداشتي براي مردم نيز قزاقستان 
در )  درصد92(تاجيكستان و )  درصد93( بالاترين جايگاه را داشته و قرقيزستان 2006سال 

  .  گيرند تر قرار مي هاي پايين جايگاه
هاي بهداشتي مهم است كه انعكاسي از كل وضعيت  اميد به زندگي از شاخص

 درصد متغير بوده 63- 69اميد به زندگي كشورهاي منطقه بين . بهداشتي كشورها است
يش اميد به زندگي بهبود جز تاجيكستان كه با دو سال افزا در دوره مورد بررسي به. است

ديگر كشورهاي منطقه نيز با . موقعيت داشته است، تركمنستان وضعيتش ثابت مانده است
ترين اميد به  در سطح منطقه مردم تركمنستان پايين. اند كاهش اميد به زندگي مواجه بوده

. زندگي را دارند
دهد كه قزاقستان از   ميطوركلي مقايسه ساختار اجتماعي كشورهاي آسياي مركزي نشان به 

نظر توسعه اجتماعي از اكثر كشورهاي منطقه جلوتر بوده است و در مدت بررسي شده نيز 
كمترين افزايش جمعيت در منطقه، باسوادي به نسبت بالا، . رشد قابل توجهي داشته است

ان به برابري جنسيتي تقريباً كامل در آموزش و برابري نسبي جنسيتي از نظر نسبت درآمد زن
نسبت مردان در بين ديگر كشورهاي منطقه، كمترين مرگ و مير كودكان و نوزادان از جمله 

  . هاي اين كشور بوده است ويژگي
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ترين كشورهاي آسياي مركزي از نظر وسعت، جمعيت و يكي قرقيزستان يكي از كوچك
توجه به  كشور با با اين وجود توسعه اجتماعي در اين . هاي منطقه است ترين اقتصاد از ضعيف
هاي اجتماعي كه در اين مقاله مورد بررسي قرار گرفتند، بسيار بهتر از موقعيت  شاخص

قرقيزستان يكي از بالاترين . اقتصادي آن كشور و بهتر از بيشتر كشورهاي ديگر منطقه است
.هاي مختلف آموزشي را داشته است نام در دوره درصدهاي سواد و ثبت
شكلي كه در همه  سيتي در آموزش نيز بالاترين جايگاه منطقه را داشته به از نظر برابري جن

اين كشور بالاترين . موارد يا به برابري كامل رسيده و يا وضعيت زنان بهتر از مردان بوده است
هاي بهداشتي از جمله  در بيشتر شاخص. درصد زنان در پارلمان را در آسياي مركزي دارد

  . وزادان در جايگاه دوم بعد از قزاقستان قرار داشته است مير كودكان و ن و مرگ 
ازبكستان با داشتن بيشترين جمعيت منطقه، از نظر توسعه اجتماعي از جمله آموزش، 

بررسي . اي را داشته است برابري جنسيتي زنان در آموزش و ديگر موارد جايگاه متوسط منطقه
 كودكان و نوزادان و دسترسي به آب  و مير هاي بهداشتي ازبكستان از جمله مرگ شاخص

. گيرد دهد كه اين كشور پس از قزاقستان و قرقيزستان قرار مي آشاميدني سالم نيز نشان مي
عبارتي ديگر ازبكستان نسبت به ديگر كشورها در اين منطقه موقعيت متوسطي دارد يعني نه  به

عي را دارد و نه همچون دو هاي اجتما بهترين شاخص) و تا حدي قرقيزستان(همچون قزاقستان
  .  كشور ديگر اين منطقه موقعيت ضعيف و پاييني دارد

تركمنستان بعد از قزاقستان دومين كشور منطقه از نظر وسعت است كه كمترين جمعيت را 
موقعيت توسعه اجتماعي تركمنستان به نسبت بدتر از وضع اقتصادي اين كشور است . دارد
 بهداشتي از جمله مرگ و مير كودكان و نوزادان و همچنين هاي شكلي كه از نظر شاخص به

. دسترسي به آب آشاميدني سالم در جايگاه چهارم منطقه و تنها قبل از تاجيكستان قرار دارد
  . ترين اميد به زندگي در منطقه نيز متعلق به تركمنستان است پايين

م اقتصاد و سرانه درآمد هاي منطقه را از نظر حج ترين اقتصاد تاجيكستان يكي از ضعيف
از نظر . هاي اخير رشد بالاي اقتصادي را تجربه كرده است هرچند در سال. ملي داشته است

توسعه اجتماعي تنها وضعيت سواد اين كشور مطلوب است و يكي از بالاترين درصدهاي 
هاي بهداشتي و دسترسي به آب  ولي از نظر همه شاخص. باسوادي را در كل منطقه دارد

  . ترين پوشش در سطح منطقه بوده است شاميدني سالم داراي پايينآ
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