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   چكيده 
مؤثر ن پژوهش تبيين وضعيت مرگ و مير و و عوامل يا هدف از :هدف نه ويزم

ها بر آن به منظور ارائه راهبرد اصلي افزايش طول عمر و ارتقاي سلامت انسان
توسعه جوامع هاي مهم است، ميزان مرگ و مير كودكان زير پنج سال از شاخص

  .مختلف بوده و بيانگر كيفيت زندگي است
هاي كودكان زيـر پـنج   در اين مطالعه مورد شاهدي، تمامي مرگ :يروش بررس

به عنـوان گـروه مـورد     ۱۳۸۸در سال ) نفر ۱۰۱(سال روستاهاي شهرستان اهواز 
 ن فاصله زمان تولد و محـل يکتريدر نظر گرفته وبراي هر مورد يك شاهد با نزد

علـت  ها با استفاده از پرسشـنامه و در مـورد   داده. نت مشابه انتخاب گرديدسكو
با  و يآورهاي بهداشت جمعهاي موجود در خانهفوت با استفاده از گواهي فوت

  .ل شديتحل ه ويمستقل و مجذور كاي تجز  t،آزمون SPSSافزار نرم استفاده از
 درصد ۳۲.۷دوره نوزادي،  از موارد مرگ در درصد ۵۳.۵در اين مطالعه  :هاافتهي

اتفـاق   يسـالگ  ۵تـا   ييك سـالگ  در درصد ۱۳.۹و  يسالگتا يك ييك ماهگ از
، )درصـد  ۳۰.۴(مهمترين علـل فـوت بـه ترتيـب رشـد كنـد جنـين        . افتاده بود

هـا  يافتـه .  بـود ) درصـد ۱۰.۸( و مشـكلات قلبـي  ) درصد۱۸.۶(مشكلات تنفسي
 ـبـا مـرگ و م   يلات پدر و بعد خانواران تحصيم يدار معناارتباط  ر کودکـان را  ي

ل فرزنـدان ،  آعداد ايـده ت ن تحصيلات مادر،يداري  ب معنانشان دادند اما ارتباط 
  . با مرگ و مير كودكان وجود نداشت مادر يمتوسط درآمد و پسر دوست

ير پنج سال که ر کودکان زين علل مرگ و ميبا در نظر گرفتن مهمتر :گيرينتيجه
، لـذا بـالا بـردن    است يو مشکلات قلب ي، مشکلات تنفسشامل رشد کند جنين

 ـ ي، آمـادگ هـاي زودرس هاي بـارداري، پيشـگيري از زايمـان   کيفيت مراقبت م يت
در  يتوانـد نقـش مـؤثر   مي NICUز يجهت تولد نوزادان نارس و تجه يپزشک

  .رخواران داشته باشديخصوص نوزادان و شهب ،ر کودکانيکاهش مرگ وم
  .، اهوازمرگ و مير، كودكان زير پنج سال، روستايي: كليد واژگان
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  مقدمه    
ان وضعيت مرگ و مير و علل مربوط به آن در جامعه يب

سـاز  عوامل خطر و مقابله با عوامل سبببه منظور شناسايي 
اصـلي افـزايش طـول عمـر و ارتقـاي سـلامت       آن، راهبرد 

از اين رو، اطلاعات مربوط به تعـداد مـوارد   . ها استانسان
اي داشـته  فوت در كشور و علل مربوط به آنها اهميت ويژه

و شناسايي الگو و علل بروز مرگ و مقابلـه بـا عوامـل    ) ۱(
ترين راهبردهـا بـراي افـزايش    ساز آن، يكي از مناسبسبب

-با گذشت زمان و در اثر پيشرفت .)۲(است طول عمر بشر 

هاي علمي و افزايش دانش و آگاهي بشري اين واقعيت بـر  
اي صرفاً زيسـتي نبـوده و   همگان جلوه نمود كه مرگ پديده

هاي اقتصادي، اجتمـاعي مهمـي در آن نهفتـه اسـت از     جنبه
هـاي مختلـف و بررسـي    همين رو بود كه شناخت ويژگـي 

پديده مورد توجه واقع شده و موضوع هاي اخلاقي اين جنبه
شايد بتوان گفت كه  .هاي علمي مختلف قرار گرفتبررسي

مرگ و مير اولين موضوعي بوده و هست كه در مقايسـه بـا   
ساير وقايع جمعيتي اذهان را بيشتر به خود معطـوف داشـته   

وضعيت اقتصادي، اجتماعي افراد جامعه كه نقش  ).۳(است 
خود متـأثر از عوامـل    ،مت آنان دارداي بر سلاقابل ملاحظه

هـاي علـوم   ايـن متغيـر در تمـامي پـژوهش    . متعددي است
اي پزشكي و بهداشتي بـه عنـوان يكـي از متغيرهـاي زمينـه     

مـرگ كودكـان نسـبت بـه مـرگ       .)۴(شود، گيري مياندازه
تري براي وضعيت اجتماعي يك شيرخواران شاخص خالص

مثـل سـوء   (سـالم  كشور است و بيـانگر خطـرات محـيط نا   
و نيز ) ، عفونت و حوادثن بودن سطح بهداشتييتغذيه، پا

ــادي   ــيات اقتصــ ــي   -خصوصــ ــاعي و فرهنگــ           اجتمــ
اساس اعلام سازمان بهداشت جهـاني بـا    بر .هاستخانواده

سـال قابـل    ۵وجود آنكه بيشترين علل مرگ كودكـان زيـر   
ر دنيا قبل كودك د هاهستند، اما با اين حال ميليون پيشگيري

از . ميرنـد مي ،از آنكه به پنجمين سال روز تولد خود برسند
اين جهت سازمان بهداشت جهاني با هدف كاهش، مرگ و 

و بـا شـعار    ۲۰۱۵سال به دو سوم تا سال  ۵مير كودكان زير 

فرصـتي   »جان هـر مـادر و كـودكي را ارزشـمند بشـماريم     «
 ـدر ا .)۵( طلايي فـراهم سـاخته اسـت     ۱۳۵۵در سـال   راني

سال و كودكان زير  ميزان مرگ در نوزادان، كودكان زير يك
 ـپنج سال در کشور به ترت در هـزار تولـد    ۱۳۵، ۹۳، ۳۲ :بي

به  ۱۳۷۹ها در سال ن شاخصيزنده گزارش شده است که ا
در هـزار تولـد زنـده كـاهش      ۳۶و  ۶/۲۸، ۳/۱۸ :ترتيب بـه 

 ۹/۱۱ب برابر ين رقم به ترتيز اين ۱۳۸۸ در سال .داشته است
 امـاني ). ۶(ده است يتولد رس ۱۰۰۰هر  يبه ازا  ۲۰و ۱۶، 

افته است كه الگـوي مـرگ و ميـر طـي     يدر در مطالعه خود
تغيير يافتـه و شـاخص مـرگ و ميـر      ۱۳۵۰-۱۳۸۶ هايسال

با روند صعودي بيانگر خام با روند نزولي و اميد به زندگي 
در ي سـطح بهداشـت   هاي سـلامت و ارتقـا  توسعه شاخص
ن شاخص مرگ و مير خـام بـر   يهمچن. باشدكشور ايران مي

تولـد   ۱۰۰۰نفر بـه ازاي هـر    ۱۳اساس آمارهاي موجود از 
 هـاي  سـال   نفـر در   ۵به رقـم   ۱۳۵۰-۵۵هاي زنده در سال

كاهش داشته و شاخص اميـد بـه زنـدگي طـي      ۱۳۸۵ -۹۰
 ۱۳۵۰-۵۵هاي طي سال ۲/۵۵هاي مورد بررسي از رقم سال

 .) ۲( رسـيده اسـت   ۱۳۸۵-۹۰هـاي  طـي سـال   ۷۱به رقـم  
ــه ــه م   يادرمطالع ــان داد ک ــمر نش ــهر کاش ــه در ش ــک زان ي

ن يب يگذارن، وزن نوزاد هنگام تولد، فاصلهيلات والديتحص
 ياجتمـاع  -و پايگـاه اقتصـادي   زان درآمد خانواريم د،يموال

 ـم، با مـرگ و م يرابطه مستق معکوس و رتبه تولد يارابطه ر ي
  ).۴(است کودکان داشته 

نشـان داده اسـت كـه در     ۱۳۸۶ سـال  مطالعه عليخـاني در   
، بيشترين علت فوت مربوط ساله نوزادان و كودكان زير يك

هاي حول تولد بوده و منحني ميزان مرگ و مير به به بيماري
خارج و ايـن    uهاي سني شهر تهران از شكل تفكيك گروه

صـنعتي   هاي پيشرفته وكه وضعيت كشور jمنحني به شكل 
شود يعني مرگ و مير نوزادان و ، نزديك ميكندرا تداعي مي

اطفال به طور مستمر كـاهش و دسـتخوش تحـولي بنيـادي     
در هندوستان بـا   ۲۰۱۰مطالعه راج در سال  ). ۷(شده است 

هدف تأثير سن مادران بر مرگ و مير كودكان زير پنج سـال  



                                                                                         ۳                                                                                                و همکاران فريده فرهي
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ن مادران و داري بين سن پاييمعنانشان داده است كه ارتباط 
وار ، اسهال و وزن كـم تولـد در كودكـان شـيرخ    سوء تغذيه

)  ۲۰۱۰(در دانمــارك  يامطالعــه .)۸(وجــود داشــته اســت 
داري بين درآمد خـانوار و ميـزان مـرگ و ميـر      معناارتباط 

هاي مـرگ و ميـر   شاخص .)۹( كودكان مشاهده نشده است
ابزار مناسبي جهت تعيين وضـع سـلامت و بهداشـت يـك     

هاي بهداشتي و درماني ها را در برنامهعه بوده و اولويتجام
مطمئناً چنانچه تصوير كلـي از رونـد علـل    . نمايندتعيين مي

-مي ،مرگ و مير و تغييرات آن در جامعه وجود داشته باشد

توان براي كاهش موارد منجر بـه فـوت اقـدامات مثبـت و     
مأموريـت  كـه  ياز آنجـاي ). ۱۰(اي را به عمـل آورد  سازنده

وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكي تــأمين عمــر 
از علـل   .طولاني توأم با سلامتي براي آحـاد جامعـه اسـت   

بيماري و مرگ به عنـوان نمـاد و راهنمـايي بـراي هـدايت      
لذا با توجه بـه   ،شودهاي مرتبط با سلامتي استفاده ميبرنامه

 يشـک دانشگاه علـوم پز  يبهداشت يهاتياز اولو يکينکه يا
ن شده و يير پنج سال تعير کودکان زياهواز، کاهش مرگ و م

 ـر اياخ يهادر سال بـوده کـه    ييهـا ن منطقـه جـزء اسـتان   ي
ر کودکـان را در سـطح کشـور دارا    ي ـن رتبه مرگ و ميبالاتر

 ـ  يبوده است و نظر به ا -هنکه تاکنون در شهرسـتان اهـواز، ب
ن خصوص انجام يدر ا يآن مطالعه جد يخصوص روستاها

 ين عوامـل و فاکتورهـا  يـي ن مطالعـه بـا هـدف تع   يشده، ان
ر کودکان کمتر از پـنج  يبر مرگ و م مؤثر ياجتماع ياقتصاد

 ۱۳۸۸سـال   يشهرستان اهواز در ط ييسال در مناطق روستا
  .انجام گرفته است

  
  روش بررسي 

صورت پيمايشي هبو  شاهدي -مورد از نوع اين مطالعه
موارد  هيکل شامل پژوهش اين در آماري جامعه. انجام گرفت

مرگ كودكان زير پنج سال روستاهاي شهرستان اهواز بود 
 ۱۳۸۸سال از اول فروردين تا پايان اسفند  كه در مدت يك

 هاي بهداشت مراكزگزارش فوت آنها به خانه) نفر ۱۰۱(

بهداشت شرق و  راكز، منهايتاً بهداشتي درماني روستايي و
به عنوان ن گروه يا .ده بودغرب شهرستان اهواز ارسال ش
براي هر مورد يك شاهد . گروه مورد وارد مطالعه شدند

انتخاب گرديد شاهدها شامل كودكاني بودند كه تا زمان 
مطالعه زنده مانده و به صورت فرد به فرد با گروه مورد 

زماني از نظر تاريخ تولد به مورد،  صلهترين فابراساس نزديك
 هاآوري دادهجمع روش. داشتندنها تطابق آو محل سكونت 

سطح سواد بسياري  كه به دليل پايين بودن اي بودپرسشنامه
ل پرسشنامه به صورت يدر تکم ييتوانا از مادران و عدم

به دو  پرسشنامه. تكميل گرديد و مصاحبه با مادر يحضور
گونه جهت شاهد و مورد طراحي شده و هر پرسشنامه 

 مل اطلاعات دموگرافيكشامل دو بخش بود، بخش اول شا
و بخش دوم  شد پرونده خانوار تكميلبا استفاده از که  بود

و  يبهداشت ،ياقتصاد –يدر ابعاد اجتماع سؤال ۵۴شامل 
در  .ديتكميل گرد ق مصاحبه با مادريکه از طربود  ينگرش

ي و گواهي فوت تمورد علت فوت با مراجعه به ذيج حيا
 ييايپا يمنظور بررس به. اطلاعات مورد نياز ثبت گرديد

ن ييو جهت تع ) ۸۴۰/۰( پرسشنامه از روش آلفاي كرونباخ
جهت تجزيه و  .د استفاده شدياعتبار از روش پانل اسات

ابتدا در سطح  .استفاده شد SPSSافزار ها از نرمتحليل داده
توصيفي با استفاده از جدول توزيع فراواني و محاسبه مقادير 
فراواني مطلق، فراواني نسبي و فراواني تخصصي، متغيرها 

در مرحله بعد با استفاده از . شد قرار داده يبررسمورد 
داري رابطه متغيرها را با  معنا، مستقل Tآزمون آماري 
از تجزيه و تحليل، در اين سطح . گرديد يكديگر تعيين

داري پاييني برخوردار  معناتعدادي از متغيرها كه از سطح 
در همه موارد . گذاشته شد تحليل كنار تجزيه و از ندبود

 .در نظر گرفته شد P> ۰۵/۰ داري معناسطح 
 

 ها يافته 
ر پنج سال مورد يمورد مرگ کودک ز ١٠١ان ياز م
ت مرگ به ترتيب مربوط به رشد عل ين فراوانيشتريمطالعه ب
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، )درصد٦/١٧( يمشکلات تنفس) درصد٤/٣٠( نيجن کند
، و )درصد ٨/٧(، حوادث)درصد٨/١٠( يمشکلات قلب

جدول ( .بود) درصد١(مربوط به عفونت  ين فراوانيکمتر
هاي لعه نشان داد که در گروه آزمودنيج مطاينتا .) ۱شماره

ختر د يهاآزمودنيدرصد و  ٤/٥٥هاي پسر مورد، آزمودني
هاي هاي شاهد، آزمودنيدرصد و در گروه آزمودني ٦/٤٤

درصد از نمونه  ٥/٤٩پسر  يهادرصد و آزمودني ٥/٥٠دختر 
  .) ٢جدول شماره (را به خود اختصاص داده بودند 

مورد،  يهانشان داد که در گروه آزمودني پژوهش يهايافته
ن يشتريصد بدر ٤/٥٦با يي لات ابتدايتحصي پدران دارا

ن يدرصد کمتر ٩/٧رستان با يلات دبيتحص يدارا و يفراوان
داده بودند در گروه را در نمونه به خود اختصاص  يفراوان

با  ييلات راهنمايتحص يشاهد، پدران دارا يهاآزمودني
 ٨/١٥سواد با درصد بيشترين فراواني و پدران بي ٧/٣٢

را در نمونه به خود اختصاص داده  ين فراوانيدرصد کمتر
با  مورد يهاهمچنين مادران گروه آزمودني. بودند
 يو دارا )درصد ٣٦/ ٦( ين فراوانيشتريب ييابتدا لاتيتحص
را در  )درصد ٢( ين فراوانيکمتر يلات دانشگاهيتحص

 يهااند و در گروه آزمودنينمونه به خود اختصاص داده
ن يشتريدرصد ب ٦/٣٨ادران با م ييلات ابتدايز، تحصين شاهد
ن يکمتر) درصد ٠با (ي لات دانشگاهيو تحص يفراوان
جدول (را در نمونه به خود اختصاص داده بودند  يفراوان

 يهاها نشان داد که در گروه  آزمودنييافته .) ٣شماره  
د متولد درص ٦/٤٠ درصد از پدران متولد شهر و ٤/٥٩مورد، 

زان به ترتبب ين ميشاهد، ا يهاروستا و در گروه آزمودني
 ٤/٥١ن يهمچن .درصد بود ٦/٣٩درصد و  ٤/٦٠برابر با 

درصد  ٦/٤٨و  از مادران گروه مورد متولد روستا درصد
که  يشاهد، مادران يهادر گروه   آزمودني. شهر بودند متولد

که متولد شهر  يدرصد و مادران ٤/٥٥ متولد روستا بودند
را به خود ي ه مورد بررساز نمون درصد ٦/٤٤بودند 

لعه نشان ج مطاينتا  .) ٣جدول شماره(اختصاص داده بودند 
بعد  يدارا يهاهاي مورد، آزمودنيداد که در گروه آزمودني

درصد بيشترين فراواني و  ٤/٦٢نفر با  ٦تا  ٥خانوار 
درصد  ٩/٥نفر با  ٢تا  ١بعد خانوار  يدارا يهاآزمودني

اند و در نه به خود اختصاص دادهي را در نمون فراوانيکمتر
 ٣بعد خانوار  يدارا يهاهاي شاهد، آزمودنيگروه آزمودني

 يهادرصد بيشترين فراواني و آزمودني ٤/٥٩نفر با  ٤تا 
ي ن فراوانيدرصد کمتر ٨/١٥نفر با  ٢تا  ١بعد خانوار  يدارا

  .)٣جدول شماره(اند را در نمونه به خود اختصاص داده
 مورد، يهانشان داد که در گروه آزمودنيلعه ج مطاينتا

زندان خود را ناکافي اعلام که تعداد فر ييهامادران آزمودني
-ران آزمودنيماد و ين فراوانيشتريدرصد ب ١/٩٢اند با نموده

 ٩/٧اند با فرزندان خود را کافي اعلام نمودهکه تعداد  ييها
-دهي را در نمونه به خود اختصاص دان فراوانيدرصد کمتر

که تعداد  ييهاهاي شاهد، آزمودنياند و در گروه آزمودني
درصد بيشترين  ٦٤اند با فرزندان خود را کافي اعلام نموده

زندان خود را ناکافي که تعداد فر ييهافراواني و آزمودني
درصد کمترين فراواني را در نمونه به  ٣٦اند با اعلام نموده

لعه ج مطاينتا .) ٣جدول شماره(اند خود اختصاص داده
 درصد از ٦/٤٣مورد،  يهانشان داد که در گروه آزمودني

 يدارا پسر نسبت به دختر يها در مورد برترمادران آزمودني
نظرات ي دارادرصد  ٩/١١و ) رين فراوانيشتيب(نظر موافق 

بوده و در گروه ) فراوانين يکمتر(  نظرمخالف و بي
نظر مخالف  يدارا يهاهاي شاهد، مادران آزمودنيآزمودني

نظر  يدارا يهادرصد بيشترين فراواني و آزمودني ٦/٣٥با 
را در نمونه به  درصد کمترين فراواني ٩/٧لف با مخا کاملاً

 ). ٣جدول شماره ( انداص دادهخود اختص
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 درگروه  موردتوزیع فراوانی ودرصد علت فوت :1جدول شماره                                            
  شاخص              

 علل فوت
 درصد فراوانی علل فوت درصد فراوانی

 2 2 بیماري خونی و اختلالات انعقادي 30.4 31 رشد کند جنین 
 2 2 سرطان 17.6 18 مشکلات تنفسی
 2 2 مسمومیت 10.8 11 مشکلات قلبی

 2 2 سیستم ایمنی 7.8 8 حوادث

 2 2 علل متفرقه 95 6 مشکلات گوارشی
عقب ماندگی ذهنی و 
 ناهنجاري مادر زادي

6 95 1 1 سپتی سمی 

 2 2 تب بالا 3.9 4 بیماریهاي سیستم عصبی
    3.9 4 پنو مونی

 
  آزمودنی هاي گروه مورد بر حسب محدوده سنی فوت شدهتوزیع : 2جدول شماره 

  
  
  

  
  توزیع  فراونی آزموده ها:  3جدول شماره 

  شاهد  مورد    
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی    

  جنسیت کودك
  5/49  50  4/55  56  پسر
  5/50  51  6/44  45  دختر
  100  101  100  101  کل

  تحصیلات پدر

  8/15  16  9/11  12  بی سواد
  7/31  32  4/56  57  ابتدایی

  7/32  33  8/23  24  راهنمایی
  8/19  20  9/7  8  دبیرستان و بالاتر

  100  101  100  101  کل

  تحصیلات مادر

  7/29  30  7/33  34  بی سواد
  6/38  39  6/36  37  ابتدایی

  8/23  24  8/20  21  راهنمایی
  9/7  8  9/8  9  دبیرستان و بالاتر

  100  0  100  101  کل

نظریه نسبت به کافی 
  بودن نوزاد

  36  36  9/7  8  بلی
  64  64  1/92  93  خیر
  100  100  100  101  کل

برتري پسر نسبت به 
  دختر

  9/7  8  9/9  10  کاملاً مخالف
  6/35  36  9/11  12  مخالف
  8/15  16  9/11  12  بی نظر
  7/30  31  6/43  44  موافق

  9/9  10  8/22  23  کاملاً موافق
  100  101  100  101  کل

  درصد  فراوانی  محدوده سنی
  5/53  54  ماه 1زیر 

  6/32  33  ماه 12ماه  تا   1
  9/13  14  سال 5سال تا   1
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  براي یافته ها tنتایج آزمون :  4جدول شماره 

  شاخص  
  S L  Df  P  میانگین  تعداد  گروه

  102/1  059/1  101  شاهد  0000/0  200  66/17  04/1  73/3  101  مورد  تعداد فرزندان ایده آل

  -643/4  923/1  83/5  101  مورد  خانوار بعد
  706/1  64/4  101  شاهد   000/0  200  

  7/2  946000/3  101  شاهد  683/0  200  409/0  099/4  745000/3  101  مورد  متوسط درآمدخانوار
گرایش مادران به ترجیح 

  جنسی پسران
  68/1  306/11  101  شاهد  196/0  200  - 298/1  18/3  77/11  101  مورد

 
  

  بحث 
، يعلـل و عوامـل اقتصـاد    ين پژوهش بررس ـيهدف از ا

 ـمؤثر بـر مـرگ و م   ياجتماع  ـر کودکـان ز ي ر پـنج سـال   ي
وهش رابطه ن پژيدر ا .است شهرستان اهواز بوده ييروستا

پدر و مـادر،  لات يزان تحصي، ممتغيرهاي مستقلي همچون
 يجنس حين، ترجيآل والدفرزندان ايدهن، تعداد يشغل والد

 ،محـل تولـد کودکـان    ن،يت والديپسران، بعد خانوار، قوم
 ـ و سـقط  يتعداد باردار  ـدرآمـد خـانوار بـا متغ    و يقبل ر ي

در  .ر کودکان مورد آزمـون قـرار گرفـت   يوابسته مرگ و م
 ۵/۵۳(فـر  ن ۵۴روز،  ۰-۲۸اين مطالعه تعداد مرگ نوزادان 

و ) درصـد  ۳۲(نفر،  ۳۳سال  ، مرگ يك ماه تا يك)درصد
بودنـد بـه   ) درصد ۹/۱۳(نفر  ۱۴سال  ۵سال تا  مرگ يك

نفـر   ۸۷سـال معـادل    عبارتي تعداد مرگ كودكان زير يك
 شده استاز جمعيت مورد مطالعه را شامل ) درصد ۲/۸۶(
د گر بـو انيها نماکه از داده ينکته مهم .) ۲جدول شماره (
مرگ و  یقدرت اصل ين است که در جامعه تحت بررسيا
در  .سال متمرکز شده اسـت  کير يگروه ز ر کودکان دريم
 ٦/٤٤و  از موارد مرگ در پسـران  درصد ٤/٥٥ ن مطالعهيا

 ـدر مطالعـه حاج . ، در دختران رخ داده بوددرصد ) ١١( اني
 و دختـران ) درصد٥٧(ر پنج سال ير پسران زيز مرگ و مين
ي هـا مطابق با يافتـه  باًين امر تقريا. بوده است )درصد٤٣(

-ل فرهنگي يـا آسـيب  يجهاني است که شايد به دليل مسا

  .ر بودن پسران باشديپذ
  

  
  
مـرگ   اصـلي  ج مطالعه نشان داد که سه علت عمـده و ينتا
 يمشکلات تنفس ـ ن،يب رشد کند جنيکودکان به ترت ريوم

 يهــايناهنجــار حــوادث، باشــد،يمــ يو مشــکلات قلبــ
هستند کـه در مراتـب    يگر علليد از يپنومونو ي مادرزاد

 ـ .رديگيقرار م يبعد ج حاصـله از پـژوهش   ين نتـا يهمچن
 يبعـد از نـوزاد   نشان داده است که در دوره )١١(انيحاج

ر ي ـن علـل مـرگ وم  يتـر اه تا پنج سـال شـايع  م کي يعني
، )درصد٧/٤١( يب علل عفونير پنج سال به ترتيکودکان ز

) درصد٢/٨( يو علل خون) درصد٤/١٤( يعروق يعلل قلب
علل  يعني ن علت مرگ در مطالعه فوقيبوده است که دوم

ن علـت  ي، در مطالعـه حاضـر در رده سـوم   يو عروق يقلب
ن علل مرگ يترهمين مطالعه شايع. رار گرفته استمرگ ق

 يعفون يهايماريب بير پنج سال را به ترتير کودکان زيو م
ــ )درصــد٥/٢١(يتنفســ ،)درصــد٨/٣٥( ــ يو قلب  يو عروق
ن ين و سوميخصوص دوم ذکر نموده که در )درصد٣/١٠(

  .دارد يخوانمطالعه حاضر هم باعلت فوق 
  ن است کـه در  ياز ا يحاک)7( يخانيپژوهش عل يهايافته

 يو سطح توسعه اقتصـاد  يدرمان ياثر بهبود وضع بهداشت
ج از ير، بـه تـدر  ي ـساله اخ٣٠ يشهر تهران در ط ياجتماع

 ـ يعفون يهايمارياز ب يناش يرهايدرصدمرگ وم ، يو انگل
کاسته شـده و   نوزادان يرهايو مرگ وم يتنفس يهايماريب

کـه تـا    ييهـا يمارياز ب يناش ـ يهـا بر ميـزان مـرگ و مير  
بيماريهاي قلبي و عروقـي   رند مانندياجتناب ناپذ يحدود

ده  يبا توجه به فاصله زمـان . ها اضافه شده استو سرطان
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 ) ٣( ينيحس ـحـاتم  و  )١١(ان يحاج يهان پژوهشيساله ب
فـوت در دو   يعلت ها يبا  پژوهش حاضر، عدم همخوان

توان به تغيير رونـد  را مي د شده با مطالعه حاضريمطالعه ق
 يهايمارير به سمت بيواگ يهايماريها از بو سير بيماري

در  tج آزمـون  ينتـا  .ر نسبت داديساله اخ ١٠ر در ير واگيغ
 ـ p/= ۰۰۰۱ يدار معناسطح   يهـا ن گـروه ينشان داد که ب

 ـمورد و شاهد به لحـاظ تعـداد فرزنـدان ا    ن يآل والـد دهي
که متوسط تعداد  معنان يبد .وجود دارد يدار معناتفاوت 

 ـن  در گروه مـورد  يآل مورد نظر والددهيفرزندان ا ش از يب
ن ي ـج حاصـل از ا ينتـا  .) ۴جدول شماره( گروه شاهد بود

همسو بوده اما  )١٢( يت شوشتريهدا يهاافتهيپژوهش با 
محاسـبه   يهازانيم .ندارد يهم خوان )٤(يج  محسنيبا نتا

ان يدار م معنار کودکان هم، وجود اختلاف يشده مرگ و م
 ادر آنه ـ آل خانوادهدهيکه تعداد فرزندان ا را ييهاخانواده

 ـکـه تعـداد فرزنـدان ا    ييهـا شتر است با خانوادهيب آل دهي
که بـا   معنان يبد. دهديکمتر است نشان منها آدر خانواده 

 ـآل خانواده احتمال مرگ و مدهيش تعداد فرزندان ايافزا ر ي
 يدار معنابا سطح  tج آزمون ينتا .ابدييش ميکودکان افزا

۰۰۰۱/۰ p=      نشان داد که متوسـط بعـد خـانوار در گـروه
م يدار و مستق معناارتباط و  بودهش از گروه شاهد يمورد ب

جـدول  (ر کودکان وجود دارد ين بعد خانوار و مرگ و ميب
  .) ۴شماره 

 يدارا)  درصد۴/۶۲(ها نشان داد که در گروه مورد افتهي
 ۷ -۸بعد خانوار  يدارا درصد۱۵ ، نفر ۵ -۶بعد خانوار

نفر بودند به  ۳-۴بعد خانوار  يدارا درصد۱۰نفر و 
گروه مورد،   يرهااز خانوا درصد۸/۱۵گر فقط يعبارت د

زان ين ميکه ا ينفر بودند درحال ۴تا  ۱بعد خانوار  يدارا
بود از  درصد۴/۶۰شتر و برابر با يار بيگروه شاهد بس يبرا

مورد مطالعه  يدرصد خانوارها ۳/۷۷در گروه مورد  طرفي
وه گرزان در ين مينفر بوده که ا ۵-۸بعد خانوار يدارا

در  يبه طور کل. درصد بود ۷/۳۵ار کمتر و برابر يشاهد بس
-بعد خانوار مربوط به خانوار ين فراوانيشتريگروه مورد ب

ن يشترينفر و در گروه شاهد ب ۵-۶ بعد يدارا يها
-يبود م نفر ۳-۴بعد  يدارا يهامربوط به خانوار يفراوان

شتر از يگروه مورد ب يهاجه گرفت که بعد خانواريتوان نت
ج حاصل از ينتا .) ۳ره جدول شما( است بوده گروه شاهد

-هم )۱۱(م پوريو ابراه) ۱۱(ج داونز ين پژوهش با نتايا

  .دارد يخوان
مورد  يهان گروهينشان داد که ب t ج حاصل از آزمونينتا

 يدار معناانه تفاوت يزان درآمد ماهيو شاهد به لحاظ م
 توان گفت که فرضيگر ميوجود نداشته به عبارت د

چه سطح درآمد خانوار بالاتر نکه هر يبر ا يق مبنيتحق
مورد  ،شودير کودکان کاسته ميباشد از احتمال مرگ و م

   .) ۴جدول شماره (د واقع نشد ييأت
 يت شوشتريج هدايج حاصل از پژوهش حاضر با نتاينتا
 ج داونزيبا نتا ينداشته ول يخوانهم)  4( يمحسن و )۱۲(
متغير رابطه  )۴(يدر مطالعه محسن. باشدسو ميهم )۱۳(

 ۹۵ر کودکان در سطح يخانوار با مرگ و م ميزان درآمد
ن آنها رابطه معکوس وجود يدار بوده و ب معنا  درصد

ابد از احتمال يش يچه درآمد خانوار افزالذا هر شته استدا
د البته تأثير اين متغير بر شوير کودکان کاسته ميمرگ  و م

ل ينبوده و در سطوح بالا م ير کودکان کاملاً خطيو ممرگ 
 يريار بالا تأثيکند چرا که درآمد بسيدا ميشدن پ يبه افق

ن يج اين نتايهمچن .ش شانس زنده ماندن ندارديدر افزا
 يزان درآمد خانوار داراير ميمطالعه نشان داده است که متغ

باشد ه ميخانواد ياجتماع يگاه اقتصاديبا پا يرابطه قو
ج يجه آزمون را با نتاينت خوانيهم شايد بتوان علت عدم

همسان نبودن  )۱۲( يت شوشتريحاصل از پژوهش هدا
باً يط نسبتاً متوسط و تقريجامعه پژوهش دانست شرا

ز عدم يموجود در روستا و ن ياجتماع يکنواخت اقتصادي
-يان را ميت از طرف پاسخگويمطابق با واقع ييپاسخگو

  .جه ذکر نمودين نتيبه ا يابيل دستيتوان از دلا
 يدار معنانشان داد که تفاوت  t ج حاصل  از آزمون ينتا
پسران در گروه مورد  يح جنسيش مادران به ترجين گرايب

گر با توجه يبه عبارت د) p= ۱۹/۰(و شاهد وجود ندارد 
 يح جنسين ترجيب يدار معناها ارتباط نيانگيسه ميبه مقا

دول شماره ج( ر کودکان مشاهده نشديپسران و مرگ و م
۴ (.   
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درصد  ۸/۲۱مورد  يها نشان داد که در گروه آزمودنافتهي
نظر مخالف نسبت  يمورد مطالعه دارا تيجمع از مادران

 يدرصد دارا ۴/۶۶فرزند پسر به دختر بوده و  يبه برتر
ب برابر يزان در گروه شاهد به ترتين مينظر موافق بودند، ا

ها در مقايسه اين ميزاندرصد بوده است،  ۶/۴۰و  ۵/۴۳با 
ش يدهنده تفاوت در گرادو گروه مورد و شاهد نشان

ن صورت که يپسران بوده بد يح جنسيمادران به ترج
 ۲۶باً يمادران گروه مورد نسبت به مادران گروه شاهد تقر

اند از ح دادهيشتر فرزند پسر را بر دختر ترجيدرصد ب
از گروه  شتريدرصد ب ۲۲باً يدر گروه شاهد تقر يطرف

ن ياند اما اح فرزند پسر بر دختر بودهيمورد، مخالف ترج
ج حاصل از ينتا ) ۶جدول شمار ه ( .دار نبود معناتفاوت 

 يت شوشتريج حاصل از پژوهش هداين پژوهش با نتايا
 يهم خوان )۱۶( يعلمدار )۱۵(ينيو حاتم حس )۱۲(

همسو )  ۴( يج حاصل از پژوهش محسنينداشته، اما با نتا
  .شدبامي

 معنادو نشان داد که ارتباط  يکا آزمون نتايج حاصل از
زان مرگ يلات پدران و مين تحصيب)  P=  ۰۰۴/۰( يدار
لات ين تحصيگر بير کودکان وجود دارد، به عبارت ديو م
وجود  يدارمعنان در گروه مورد وشاهد تفاوت اپدر

 ر باعثلات پديزان  تحصيگونه که بالا رفتن مداشته بدان
توان در نتيجه مي و شودکاهش مرگ و مير کودکان مي

دار با معنان، رابطه معکوس و يلات والديکه تحص گفت
  .) ۴جدول شماره ( ر کودکان دارديزان مرگ و ميم

از عوامـل   ياريلات مردان، بس ـيصورت توجه به تحص در
 ـپ يت بهترير کودکان وضعيمؤثر بر مرگ و م دا کـرده و  ي

مرداني . ددگررگ و مير کودکان ميبهبود وضعيت مباعث 
ن بـالا  يسـن  شـوند معمـولاً در  که به تحصيل مشـغول مـي  

سنين  زودهنگام در يهانتيجه از ازدواج در وازدواج کرده 
 ـ. شودپايين کاسته مي ل کـرده بـا   ين مـردان تحص ـ يهمچن

 ـ يگـذار ز لزوم رعايـت فاصـله  شتر ايب يداشتن آگاه ن يب
نمـوده   يشتريخود و کودک تلاش ب يد جهت سلامتيموال
زان مرگ يد مين مواليب يت فاصله گذاريجه با رعاينت درو 

اهميـت دادن بـه    ن بـا يبنـابرا . کنـد يدا م ـير کاهش پيو م

ها را جهت کاهش توان مهمترين گامتحصيلات مردان مي
 ـزان مـرگ و م ي ـشتر ميدادن هرچه ب  .ر کودکـان برداشـت  ي

 ـا ج حاصـل از ينتا ، )۱۵(ينيمطالعـه حس ـ ن پـژوهش بـا   ي
ــدار ــدا)۱۶( يعلم ــتري، ه ــن ،)۱۲(يت شوش  ،) ۴(يمحس

 يلــير و )۱۸(زادهفيشــر ،)۱۷(نينمک ـ ،)۱۴(پــورميابـراه 
ــوده )۱۹( ــا  اســت همســو ب ــا نت ــا ب ــادويام ، )۲۰( يج ه

د بتـوان  يشـا . نداشـت  يخـوان هم )۲۲(ي، نوائ)۲۱(نيلاوئ
را  به متفاوت بودن جوامـع   يل عدم همخوانياز دلا يکي

  .   نسبت داد يو شهر يياز لحاظ بافت روستا مورد مطالعه
از وجود  يحاک)  ۴( يحاصل از پژوهش محسن يهايافته

يلات پدران و مرگ و مير زان تحصين ميرابطه معکوس ب
لات يزان تحصير مين مطالعه متغيدر ا .باشدکودکان مي

 -يگاه اقتصادير پاين رابطه با متغيتريقو يپدر دارا
که از  ييهاانواده بوده، يعني اينکه خانوادهخ ياجتماع

 سواد پدران با سطح ،برخوردار هستند يگاه بالاتريپا
 يجهان يبررس .اند و بالعکسهبالاتري را در خود جاي داد

با مرگ  يدارمعنالات پدر رابطه يانگر آن است که تحصيب
به  چنانچه عامل درآمد کنترل شود ،ر کودکان دارديو م

آمد لات پدر و درين تحصيکه ب ياديز يلحاظ همبستگ
لات پدر از يرسد که تحصخانواده وجود دارد به نظر مي

 ر کودکان برخوردارينه مرگ و ميدر زم ياديت زياهم
و  يريگميهم که زنان از قدرت تصم ياست، در موارد
مکن است در امور برخوردارند، م يمشارکت کمتر

و  ينگهدار يم بر رفتارهايلات پدر به طور مستقيتحص
د فراموش کرد ينبا ير داشته باشد وليمراقبت از کودک تأث

چون  يممکن است به واسطه عوامل ل پدرير تحصيکه تأث
  .رديصورت گ يزندگ يدرآمد و استانداردها

ر ير کودکان زيگر عوامل مؤثر بر مرگ و ميد يبررس يبرا
مورد مطالعه قرار گرفتند که  يمختلف يرهايمتغپنج سال 

ت يلات مادر، قوميتحص :رها از جملهين متغياز ا يبخش
ن، سن مادر هنگام ين، شغل والدين، محل تولد والديوالد

مان، تعداد يزا، نوعيتولد نوزاد ، تعداد سقط، تعداد باردار
 يدارمعناارتباط  يمان و پوشش خدمات درمانيو محل زا

گر يبه عبارت د .ر نشان ندادندير وابسته مرگ و ميتغرا با م
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Abstract 

A Study of Social and Economic Factors AffectingUnder-5 Children 
Mortality as in Rural Area of Ahwaz in 2009 

 
Farideh Farrahi 1, Khodabakhsh Karami 2, Hossein Hosseinzadeh 3, Maria Cheraghi4* 

 

 
 
We aimed to clarify the status and causes of mortality and to 
provide a general strategy to increase the longevity and improve 
human health. Mortality rate of under 5 years old is an important 
indicator of development in different communities and reveals 
their life quality. 
Methods: It was a case – control study, data was collected from 
all deaths of under five years that had been recorded in rural 
areas of Ahwaz city (104 deaths) in 2009, which was named the 
case group. The control group was selected with the same birth 
date, age and residence for each case group. Data was collected 
through questionnaire. We had collected death certificates from 
health centers. Data has entered by SPSS software (version 17) 
& data was performed using T – test and chi- square test. 
Results: In this study, 53.5% of mortality had occurred in the 
neonatal period, 32.7% in one-month to one-year and 13.9% in 
one-year to five- years. The most important causes of death were 
fetal growth (30.4%), respiratory system anomalies (18.6%) and 
cardiovascular anomalies (10.8%) respectively. The findings 
reported a significant correlation between child mortality with 
the father's education and family class. Statistical tests did not 
show a significant correlation between mother's educations, 
number of ideal children, mean income and preferring boys with 
children mortality correlate. 
Conclusion: Improving pregnancy care, prevention of preterm 
deliveries, increasing  health knowledge of mothers about infant 
care, changing the Socio-Economic status, educational 
intervention programs for high risk groups, preparing a medical 
team for premature births, NICU equipment as well as promote 
public education may have an effective  role in reducing 
mortality among newborns and infants. 
 
 Key words: mortality, under-five children, rural, Ahwaz. 
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