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Abstract 
Background and Objective: The child mortality is a index of development and plays an important role 
in determination of population growth. This study was done to determine the effect of sociol-economical 
conditions on mortality rate of under 5 years children, Khuzestan- Iran. 

Materials and Methods: This descriptive study was done on 372 women aged. 20-48 years with at least 
one child under 5 years whome were admitted to the health centers in urban and rural area of gotvand 
town in Khuzestan province, Iran during 2004. Individuals questionnaires included variables such as 
mortality, demographic, economic and social index were completed for each subject. Data were analyzed 
using SPSS-17, ANOVA, Chi-Square and Pearson’s correlation coefficient tests. 

Results: Providing maternal health care during pregnancy and up-grading occupational status of parents 
significantly reduced child mortality rate (P<0.05). Child mortality rate increased in mothers 
of <18 and >35 years (P<0.05) and parents desire to have male infant (P<0.05). 

Conclusion: This study showed that up-grading occupational status of parents, maternal health care and 
maternal age and desire to have male infant play important role on the child mortality rate  in Khuzestan 
province in south west of Iran. 
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  _________________________________________________________________________    
  يدهکچ

اين مطالعـه بـه منظـور    . دارد يبوده و در تعيين رشد جمعيت نقش مهممرگ و مير کودکان به عنوان نمادي از توسعه  : زمينه و هدف
  .انجام شد در استان خوزستان سال شهرستان گتوند پنج ريان زکودکر يم بر مرگ و يشناخت تيو جمع ي، اجتماعياثر عوامل اقتصادتعيين 

ننده به کمراجعه سال  ٥ر يک کودک زيحداقل  يداراسال  ٢٠-٤٨ يدر محدوده سنزن  ٣٧٢ ي رويفين مطالعه توصيا:  روش بررسي
بـراي افـراد   . شـد  انجـام  ١٣٨٩در سال  يبه صورت تصادف در استان خوزستان شهرستان گتوند ييو روستا يشهر يدرمان يز بهداشتکمرا

هـا بـا اسـتفاده از     داده. تکميـل گرديـد   جمعيت شناختي، اقتصادي و اجتماعي ،متغيرهاي مرگ و مير کودکان ساخته شامل پرسشنامه محقق
  .تجزيه و تحليل شدند Pearson’s correlation coefficientو  ANOVA  ،Chi-Square يها ، آزمون SPSS-17افزار آماري  نرم

بـه  ان کودکر يزان مرگ وميم ،پدر و مادر يش مرتبه شغليافزاو  يمادر در دوران باردار يبهداشت يها ش تعداد مراقبتيبا افزا :ها  يافته
بارداري با افـزايش مـرگ و ميـر کودکـان      هنگامدر  مادرسال  ٣٥و بيشتر از  ١٨کمتر از سن  .)>٠٥/٠P( يافتاهش کداري  صورت معني

 ـگر از عوامل موثر بر مـرگ وم يد يکيز يفرزند پسر نداشتن به  يح جنسيترج ).>٠٥/٠P(شت داري دا ارتباط آماري معني  ـودکر ي  ـان زک   ري
  .)>٠٥/٠P( تعيين شدسال پنج 

سـبب   هاي مادر در زمان بـارداري  مراقبتو افزايش دفعات دريافت  والدينبهتر ت شغلي يوضعاين مطالعه نشان داد که  : گيري نتيجه
ترجيح جنسي فرزند پسر و  سال مادر در هنگام بارداري ٣٥سال و بيشتر از  ١٨سن کمتر از و  شده سال پنجر يان زر کودکيکاهش مرگ و م

  .گردد يمسال پنج ر ير کودکان زيمرگ و مش يسبب افزا
  ، جنس ، سن مادر يمراقبت بهداشتان ، کودک، ر يم مرگ و : ها ليد واژهک

  _________________________________________________________________________    
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  مقدمه
بـه   بـوده و اي برخـوردار   اهمیـت ویـژه  ان از ک ـودکمرگ و میر 

موجود  اولین اطلاعات ).1( آید حساب می عنوان نمادي از توسعه به
 مطالعاتمربوط به ایران شور کسطوح مرگ ومیر و بهداشت در در 
ان ک ـودکبیشـتر   .است 19در میانه قرن  كتر یعقوب ادوارد پولاکد

یـزان مـرگ   به علت مصرف شیر مادر تا دو سـالگی زنـده مانـده و م   
فقــدان   .یافــت مــی افــزایش  دوســالگی ان پــس از کــودکومیــر 
از مالاریـا   و آبلـه بیمـاري   هـا،  بـارداري گـذاري مناسـب بـین     فاصـله 
و زنـان   ان در ایران بـوده اسـت  کودکترین عوامل مرگ ومیر  عمده

فرزنـد بـدنیا    8تـا   6کـم   براي زنده مانـدن حـداقل دوفرزنـد، دسـت    
  ).2(آوردند  می

ر یــدر خصـوص عوامــل مــوثر بـر مــرگ و م   يددمطالعـات متع ــ

 ).3-8(ران انجام شـده اسـت   یسال در نقاط مختلف ا 5ر یکودکان ز
، تحصـیلات پـدر، شـغل    فرزند پسـر  تحصیلات مادر، ترجیح جنسی

ر یمرگ و متولد نوزاد بیشترین رابطه را با در هنگام مادر و سن مادر 
 يا در مطالعـه ن یهمچن ).3( دارند) درصد 8/60(سال  5ر یکودکان ز

ن، فاصله بـین  کسطح تحصیلات والدین، شغل والدین، مس رازیدر ش
سـن زن هنگـام تولـد نـوزاد از      و موالید، سن مادر در هنگام ازدواج

  ).4( ن شدییکودکان تععوامل موثر بر مرگ و میر 
ها  استانیافتگی  توسعه شاخصهرچه  نشان داد که يمطالعه جعفر

اجتماعی از جمله میزان باسـوادي مـردان و    -عوامل اقتصادي شامل 
زنان، میزان اشتغال، امید به زنـدگی در بـدو تولـد، متوسـط درآمـد      

میزان  ؛بیشتر باشد ماهانه خانوار، میزان و درصد پوشش آب بهداشتی
در صادقی مطالعه ن یهمچن ).5(متر خواهد بود کمرگ ومیر نوزادان 



  انکودکبر مرگ و مير  شناختي عوامل اجتماعي، اقتصادي و جمعيت اثر/  ١٢٢

  )۴۳پي در پي ( ۳شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١پاييز  / انمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگ

رابطـه   نشـان داد کـه   1381شهرستان قـروه در سـال    ییمناطق روستا
بین سن مادر در هنگام ازدواج و مـرگ ومیـر    يدار یمعکوس و معن

ان کــودکه میـزان مــرگ ومیـر   کــطـوري   بــه .وجـود دارد ان ک ـودک
بـیش از   بودنـد؛  ردهک ـسـالگی ازدواج   10-14 ه در سنینکمادرانی 

سال  20-24 رده در سنینکدوبرابر میزان مرگ ومیر مادران ازدواج 
 ان رابطـه ک ـودکل مادر هنگام تولد نوزاد و مرگ ومیـر  بین شغ .بود

ان زنان شاغل مـرگ ومیـر   کودککه  يبه طور. افت شدی يدار معنی
ن یهمچن ـ. نمودنـد ان زنان غیرشـاغل تجربـه   کودکمتري نسبت به ک

از  ابد؛یخصوص تحصیلات مادر افزایش  ههرچه تحصیلات والدین ب
ن ی ـعـلاوه بـر ا   ).6( خواهد شداسته کان کودکاحتمال مرگ و میر 

میـزان تحصـیلات والـدین، تغذیـه      ،اشـمر کمحسنی در شهر مطالعه 
دوران نوزادي، وزن نوزاد هنگام تولد و پایگاه اقتصـادي اجتمـاعی   

ــه  ــاررابط ــ يآم ــر   يدار یمعن ــرگ ومی ــا م ــودکب ــان داد و ان ک نش
ر ی ـبـا مـرگ و م  مـد خـانوار   آگذاري بـین موالیـد و میـزان در    فاصله

  ).7( داشت يدار یکوس معنکودکان رابطه مع
تحصـیلات مـادر،    82علمداري در شهر میانه در سـال  در مطالعه 

گـذار بـر   عوامـل اثر ترین  از مهم یقبل يتولد و فاصله با باردارمرتبه 
تحصیلات مادر هم به طور مستقیم  .شناخته شدان کودکمرگ ومیر 

 اهش احتمال مرگ ومیر نوزادانک عوامل سببو هم از طریق سایر 
دهنـده   گـر جهـان نشـان   ین مطالعات در نقاط دیهمچن ).8( گردد می

از جملـه  . سال بوده است 5ر یر کودکان زیعوامل موثر بر مرگ و م
وس و ک ـتحصیلات والـدین رابطـه مع   ستانکدر پا Aghaمطالعه در 

دار  قوي و معنـی اثر افی کبهداشت نا و م خانوارکدار و فقر، ترا معنی
  ).9( شتکودکان دامیر  بر میزان بالاي مرگ و

ونت، ک، محــل سـ ـرتبــه تولــد در نپــال،  Schultzدر مطالعــه 
بـر مـرگ ومیـر     عوامـل مـوثر  سازي، نـژاد و قومیـت بیشـترین     ایمن

هنــد در  Kravdalدر مطالعــه ن یهمچنــ ).10( ن شــدیــیکودکــان تع
ننـده رفتـار   کآگـاهی بهداشـتی و تعیـین    بـه خـاطر    تحصیلات زنان

ــه  بــاروري از قبیــل اســتفاد ه از خــدمات بهداشــتی پیشــگیرانه، تغذی
ر کودکان اثرگذار یمار در مرگ و میب كودکمراقبت از و  كودک

  ).11( شناخته شد
در مطالعـه   انکودکموثر بر مرگ ومیر عوامل ترین  ی از مهمکی

شـناخته   يو تحصیلات مادر و در نتیجه منزلت شـغلی ن یزنگا در چ
 ؛ی داشتندیتحصیلات ابتدا ه تنهاکان مادرانی کودکمرگ ومیر . شد

ه تحصـیلات متوسـطه   ک ـبالاتر از میزان متناظر آن میان مادرانی بود 
سواد در مقایسه با  مادران بیبا  یکودکانهمچنین مرگ ومیر . داشتند

  ).12( بیشتر بود ؛ی داشتندیتحصیلات ابتدابا  یه مادرانکآنهایی 
میزان  ،يلادیم 1959-1960 هاي در فرانسه طی سال يا در مطالعه

. دانسته شـد مرتبط  املاًکان با سلسله مراتب شغلی کودکمرگ ومیر 
هاي شغلی بـالا بـه سـوي مشـاغل پـایین       ت از گروهکبه موازات حر

ه ایـن  ک ـبـه طـوري   . افـت یان نیـز افـزایش   ک ـودکمیزان مرگ ومیر 
ارگران ک ـو در میـان  در هزار  1/16ادرهاي عالی کشاخص در میان 

  ).13( بود در هزار 5/40ساده 
عوامل محیطـی از قبیـل   ، در ناحیه روستایی سنگال يا در مطالعه

ــون      ــردي همچ ــل ف ــیش از عوام ــدي ب ــا ح ــامیدنی ت ــه آب آش تهی
  ).14( اثرگذار بودان کودکتحصیلات مادر بر مرگ و میر 

ه پـدران آنهـا   کانی کودک فنلانداران در کتاپانی و همدر مطالعه 
با  یپدرانکودکان در مقایسه با  ؛رده بودندکسال تحصیل  9متر از ک

از احتمـال مـرگ و میـر     ؛سـال و بیشـتر   13لات یمدت زمـان تحص ـ 
  ).15( بودند بیشتري برخوردار

اثر افزایش فاصـله بـین    کزیکدر م ارانکو هم Turrelمطالعه  در
درصـد سـبب کـاهش     20-40موالید و سن مـادر در هنگـام زایمـان    

  .)16( ن شدییر کودکان تعیمرگ و م
هــاي اســتان  تــرین شهرســتان ی از محــرومکــهرســتان گتونــد یش

در آن ر خصوص مسائل علوم اجتماعی د يا بوده و مطالعهخوزستان 
این مطالعه به منظور تعیین اثر عوامل اقتصادي، . صورت نگرفته است
سـال   5شناختی بـر مـرگ و میـر کودکـان زیـر       اجتماعی و جمعیت

  .شهرستان گتوند انجام شد
  روش بررسي

سال  20-48در محدوده سنی زن  372این مطالعه توصیفی روي 
سـال مراجعـه کننـده بـه مراکـز       5داراي حداقل یک کـودك زیـر   

بهداشتی درمـانی شـهري و روسـتایی شهرسـتان گتونـد بـه صـورت        
  .انجام شد 1389تصادفی در سال 
نفـر   65242ل شهرسـتان گتونـد   ک ـجمعیـت   1388در پایان سال 

ــرد و  33842( ــود) زن 31400م ــر  37353 .ب ــهري در نف ــه ش  ،منطق
جمعیـت عشـایري و   شـامل  مـابقی  و  منطقه روستاییدر نفر  25825
ز ک ـمر 4 ،خانـه بهداشـت فعـال    21شهرسـتان گتونـد   . بودنـد سیاري 
 5870سـال   5زیـر   جمعیت افـراد . داشت ز روستاییکمر 5و  شهري
ــ 5-9نفــر،  ــاله  10-14نفــر،  4042 الهس ــاله  15-24 ،نفــر 5835س س

 3528 بـالاتر سال و  65و افراد نفر،  27767ساله  25-64نفر،  16976
جمعیـت   .بود نفر6360ساله  10-49 جمعیت زنان همسردار .بود نفر

بـار   کی ـ سـالگی  30-34گی و سـال  15-19 ه در فاصله سنیکزنانی 
  .بود نفر 1319و نفر  253ه بودند به ترتیب ردکازدواج 

سـاخته شـامل متغیرهـاي     محقق پرسشنامهمورد مطالعه براي افراد 
اجتمــاعی  -اقتصــادي  و مـرگ و میــر کودکـان، جمعیــت شـناختی   

  .تکمیل گردید
نـوزاد،  تولـد  در زمـان  شناختی شامل سن مادر  متغیرهاي جمعیت

متـر از  ک(، وزن نـوزاد  مـان یزامحل ، نوع زایمان ،سابقه سقط جنین
ن یچن ـهم .، فاصله بـین موالیـد و جـنس بـود    )وزن مک :یلوگرمک 5/2

متر از ک(خانوار  انهیماه اجتماعی شامل درآمد –متغیرهاي اقتصادي 



  ١٢٣ / هما پاکزاد و  دکتر رضاعلي محسني  

  )۴۳پي در پي ( ۳شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١پاييز  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

 700 هزار تومان، 300-700 هزار تومان، 100-300، هزار تومان 100
، تحصیلات والدین )شتریو بمیلیون تومان  کمیلیون تومان، ی کتا ی

فـوق   ،سواد، راهنمایی، متوسـطه، دیـپلم، فـوق دیـپلم، لیسـانس      بی(
، رابطه )روستا ،شهر(ونت ک، شغل والدین، محل س)الاترلیسانس و ب

و کودکان هاي  خویشاوندي والدین قبل از ازدواج، اطلاع از بیماري
هـاي دوران   هاي درمانی، مراقبت هاي اولیه آنها، پوشش بیمه مراقبت

، وجـود  )سـازمانی ، ی، اسـتیجاري کمل(ونی کبارداري، نوع منزل مس
وع وسیله نقلیه و ترجیح جنسـی فرزنـد   انات بهداشتی در منزل، نکام

 .بود
 مورد مطالعـه و پایایی پرسشنامه با فرض مشابهت و همگنی افراد 

. محاسبه گردیددرصد  81، برابر رونباخکاستفاده از آزمون آلفاي  با
پرسشـنامه مقیـاس    دهنـده در  گیري نگـرش پاسـخ   هاي اندازه مقیاس

ه به ترتیـب  کز عبارات اي منظم ا این مقیاس با مجموعه. بودرت کلی
این عبارات حـالات خاصـی    .شود ساخته می؛ اند خاصی تدوین شده

ه از لحـاظ ارزش  کگیري را به صورت عبارتی  از پدیده مورد اندازه
در ایــن . نــدک عرضــه مــی ؛گیــري داراي وزن مســاوي اســت انــدازه

رتبه آنها  ند وپرسشنامه پنج سطح متفاوت با پنج عبارت مشخص شد
ها با اسـتفاده از   داده ).17( تا پنج در نظر گرفته شد کب از یبه ترتی
ــرم ــاري  نــ ــزار آمــ ــون SPSS-17افــ ــاي  ، آزمــ   ، ANOVAهــ

Chi-Square  وPearson’s correlation coefficient  تجزیه و
در نظـر   05/0متـر از  کهـا   داري آزمـون  سـطح معنـی   .تحلیـل شـدند  

  .گرفته شد
  ها يافته

. سال بـود  32سال و بیشترین  15ل سن زمان حاملگی اوکمترین 
سالگی باردار شده بودند و  19اولین بار در سن  )درصد 36( زن 186

  .سال بود 22میانگین سن حاملگی 
در  )درصـد  6/11(نفـر   43و در بودنـد  شده سقط زن  125ن یجن

از تعداد فرزنـدان  ) درصد 6/54( نفر 203 .رخ داده بودبارداري اول 
  .رضایت داشتندنونی ک

توسـط  م .سـکونت داشـتند   در شهر نفر 172روستا و  درنفر  200
طـول مـدت ازدواج   ن یکمتـر .سال بـود  5/9زنان  طول مدت ازدواج

سال گذشته ازدواج  32بود که در  يافرادسال و بیشترین متعلق به کی
  .کرده بودند

 .داشــتنددیــپلم و فــوق دیــپلم  تحصــیلات) درصــد 32( زن 119
  .ندددار بو خانه )درصد 5/74(زن 277

از زنـان  بـالاتر   همسراناز ) درصد 1/5(نفر  19تحصیلات سطح 
 دیـپلم شـامل   بی ـبـه ترت همسـران  در تحصیلات ن سطح یشتریب .بود

 و لیسـانس  )رصـد د 21نفـر،   78( ، فوق دیـپلم )درصد 5/21نفر، 80(
  .بود )درصد 4/13نفر،  50(

 ريارمنـد دفتـري و ادا  کشامل ب یبه ترت موقعیت شغلین یشتریب

ــدار  ،)درصــد 22نفــر ،  82(شــاورز ک ،)درصــد 1/26نفــر،  97( دام
  .بود) درصد 5/21نفر ،  80(هاي خدماتی  و شغل )درصد 22نفر، 82(

 ین فاصـله سـن  یشـتر یک سـال و ب ی ـهمسران  ین فاصله سنیکمتر
 نفـر  173 .سـال بـود   5/5 میـانگین اخـتلاف سـنی آنهـا     .سال بـود 15

 .اوندي داشتندرابطه خویش همسراناز  )درصد5/46(
هزار تومان در ماه  700تا  300 نیب) درصد 8/46(فر ن 174درآمد 

امـرار معـاش    يبـرا از درآمـد ماهانـه   ) درصـد  3/69( نفـر 258و بود 
 8/93منـزل  . داشـتند ی کخانه ملدرصد افراد  9/59 .ت نداشتندیرضا

  .بود بهداشتیه یاولانات کداراي امدرصد از افراد 
بیمـه خـدمات درمـانی    تحـت پوشـش   ) ددرص ـ 3/83(ثر افراد کا
این آمار به دلیل وجود دفترچه بیمه خدمات روسـتایی طـرح   . بودند
از خانوارهـا  درصـد   6/58 خانواده در سطح بـالایی اسـت و   کپزش
  .برخوردار بودندانات بهداشتی و درمانی مطلوب کام

ــارداري تحــت پوشــش مردرصــد از زنــان  1/94 ز کــدر دوران ب
در تمـام   )درصـد  36(زن  134قرار داشتند و  بهداشت محل زندگی

  .تحت مراقبت قرار گرفتند مرتبه 9دوران بارداري 
 470و  پسـر  355شـامل  فرزند  825 زن مورد مطالعه 372کل در 
درصـد از مـوارد    7/73وزن کودکان هنگـام تولـد در    .داشتند دختر

  .لوگرم بودیک 5/2ش از یب
ان ی ـن می ـودند و از افوت شده بسالگی  5قبل از سن  کودك 26

ــانی  .ندســالگی فــوت شــد2حــدود ســن  درکــودك  13 فاصــله زم
 8/3نفـر،   13(شـتر مـوارد   یدر بقبلـی   كودک ـفوت شده بـا   كودک

 )درصد 3/4نفر، 14( فوت شده شتر فرزندانیب .ک سال بودی )درصد
  .دختر و فرزند دوم و سوم خانوار بودند

فـوت   كودک ـولد مادران در زمان تاز ) درصد 5/3(نفر  13سن 
هنگـام  فوت شده وزن  )درصد 6/4(کودك  17 و سال بود24 ؛شده

  .داشتندیلوگرم ک 5/2 متر ازکتولد 
ــراداطــلاع ســطح   ،)درصــد 1/30( انکــودکهــاي  از بیمــاري اف
میــزان علاقمنــدي بــه    و )درصــد 6/54( هــاي بهداشــتی  مراقبــت
 .شـد  یابی ـارز ادی ـز یل ـیدر حـد خ  )درصد 57( یکهاي پزش مراقبت

  .پسر بودفرزند  )درصد 3/33نفر،  124(افراد ثر کترجیح جنسی ا
بـر تعـداد    ياقتصـاد  عامـل اد ی ـار زیبه اثر بس زناندرصد از  4/62

 ياقتصـاد سطح هرچه  هکبدین معنی . اعتقاد داشتندفرزندان خانوار 
  .خواهد داشت يشتریتر باشد؛ حتماً فرزندان ب مطلوب يخانوار

تحت پوشش بیمه خدمات درمانی ، انات بهداشتیکبین وجود ام
رابطـه خویشـاوندي   ، سطح تحصیلات والدین، درآمد خانوار، بودن

هـا   آگاهی والدین از بیماريفرزند،  جنسیت، ونتکمحل س، والدین
نـوع   ،وزن هنگـام تولـد  ، سـابقه سـقط مـادران   ، یکو اطلاعات پزش

  .داري یافت نشد ان رابطه آماري معنیکودکمرگ و میر  با زایمان
هـاي مـادر در زمـان     تعـداد مراقبـت   ،شغلی والـدین ت یوضعبین 



  انکودکبر مرگ و مير  شناختي عوامل اجتماعي، اقتصادي و جمعيت اثر/  ١٢٤

  )۴۳پي در پي ( ۳شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١پاييز  / انمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگ

بـا   تـرجیح جنسـی فرزنـد پسـر    و  يبـاردار سن مادر هنگام ، بارداري
 ).>05/0P( افت شـد یداري  ان رابطه آماري معنیکودکمرگ و میر 

سال و  18متر از کسن فرزند پسر و  یح جنسیدر صورت وجود ترج
ر ی ـر کودکـان ز یمرگ و م ؛رداريمادر در هنگام باسال  35بیشتر از 

  .ابدی یش میافزاسال 5
  بحث

این مطالعـه نشـان داد کـه وضـعیت شـغلی بهتـر والـدین و        ج ینتا
هـاي مـادر در زمـان بـارداري سـبب       افزایش دفعات دریافت مراقبت

سـال و   18سـال و سـن کمتـر از     5کاهش مرگ و میر کودکان زیر 
ترجیح جنسی فرزند پسـر   سال مادر در هنگام بارداري و 35بیشتر از 

  .گردد سال می5سبب افزایش مرگ و میر کودکان زیر 
ــه  ــیندر مطالع ــوانرود  یحس ــهر ج ــادق و )18( در ش در  )6( یص
سه یرا در مقا يکمترمرگ ومیر کودکان زنان شاغل  شهرستان قروه

ان و ی ـآقاجانن در مطالعـه  یهمچن ـ .رشاغل تجربه نمودندیبا مادران غ
ان ک ـودکاهش مرگ ومیـر  کدر ن یوالدشغل  )4(راز یب در شمحبو

در شهرستان قروه تداوم و استمرار ) 19( حسینیمطالعه در  .موثر بود
ــه  ــراي برنام ــواد و     در اج ــطح س ــزایش س ــانواده، اف ــیم خ ــاي تنظ ه

اري و ک ـاهش میزان بیکها باعث  تحصیلات در میان افراد و خانواده
هاي طبقـاتی   رابرياهش نابکجه یو در نتله اشتغال أتوجه جدي به مس
شـده و خـود   اجتمـاعی افـراد    –پایگاه اقتصـادي   يدر راستاي ارتقا
داري  یان را به صورت معنکودکمرگ ومیر  کاهش رابطه اشتغال و

افـزایش   کـه بـا  دهـد   مختلف نشان مـی مطالعات نتایج  .دهد نشان می
ــرگ ومیــر     ــدین م ــغلی وال ــه ش ــودکمرتب ــان ک ــیک  یابــد اهش م

  ).19و17و6و4(
سـبب  هاي بهداشتی مادر در زمان بارداري  تعداد مراقبت شیافزا

در  .در مطالعه حاضر شده اسـت ان کودکمرگ ومیر کاهش احتمال 
هـاي قبـل از    تعـداد مراقبـت  ز ی ـن کخیرالهی در شهر اندیمشه مطالع

سزایی  ان نقش بهکودکاهش مرگ ومیر کزایمان به میزان زیادي در 
بـه خـدمات بهداشـتی و     افـزایش دسترسـی  ز ی ـننقـوي   ).20( داشت

کودکـان  هـاي مـرگ    اهش میـزان ک ـدرمانی را در زمان بارداري در 
  ).21( موثر دانسته است

با مرگ ومیر  كودکبین سن مادر در هنگام تولد ن مطالعه یدر ا
  .وجود داشتداري  معنی يآماران رابطه کودک

سن مـادر درهنگـام تولـد    ز ینحسینی در شهر جوانرود در مطالعه 
بیشـترین رابطـه را بـا    شناخته شد کـه   یعواملی از کبه عنوان ینوزاد 

آقاجانیــان و ن در مطالعــه یهمچنــ). 18( ان داردکــودکمــرگ ومیــر 
ی ک ـسن زن در هنگام تولد نوزاد به عنوان ی ،شیراز محبوب در شهر

  ).4( کودکان گزارش شداز عوامل موثر بر مرگ ومیر 
سال و  18ادران زیر م کخیرالهی در شهرستان اندیمشدر مطالعه 

مترین میزان مرگ ک .ندسال مرگ ومیر نوزاد بالاتري داشت 35بالاي 

  ).20( سال بود 35تا  18ن یدر فاصله سن یبه مادرانمتعلق ومیر نوزاد 
در ایـن مطالعــه بــین تـرجیح جنســی فرزنــد پسـر و مــرگ ومیــر    

ن به داشـتن  یل والدیتما. افت شدیداري  معنی يآماران رابطه کودک
گـردد کـه    یم مترکو فاصله موالید  يش باروریرزند پسر سبب افزاف
ج یافته با نتـا ین یا .ان گرددکودکافزایش مرگ ومیر  تواند سبب یم

 انـه یدر شـهر م  يو علمـدار  )18( در شـهر جـوانرود   ینیمطالعـه حس ـ 
  ).8( دارد یخوان هم

محـل  و انات بهداشـتی در منـزل   کبین وجود امدر مطالعه حاضر 
داري مشاهده  ان رابطه معنیکودکمیزان مرگ ومیر  با رادونت افکس

  .خوانی ندارد هم) 23و22و7و5(نشد که با مطالعات دیگر 
ــه م ــرزایدر مطالع ــران  یی ــع آب ســالم    در ته ــاق، منب ــداد ات تع

مـرگ ومیـر   زان یبا م نوع توالت و آوري زباله آشامیدنی، نحوه جمع
جعفـري در  مطالعـه   در ).22( نشـان داد  يدار یارتباط معن ـان کودک

شاخص توسـعه یـافتگی    80شور در سال کهاي  نقاط روستایی استان
ز جملـه ایـن   ا. شـت سـزایی دا  در میزان مرگ ومیر نوزادان نقش بـه 

میـزان   ،درآمـد ماهانـه   ها میزان باسـوادي والـدین، اشـتغال،    شاخص
در مطالعـه   ).5( درصد پوشش آب آشامیدنی و سیستم فاضلاب بود

انات بهداشتی سالم و کام، فقدان اشمرکدر شهر  79 محسنی در سال
 ).7( ان شـد ی ـبان کودکاز دلایل بالا بودن سطح مرگ ومیر مطلوب 

آب آشـامیدنی سـالم و   برخـوردار از   روسـتاهاي  ارکشتکمطالعه در 
  ).23( متري داشتندکمیزان مرگ ومیر  ؛بهداشتی
فـراد  بین تحت پوشش بیمه خدمات درمانی بودن ان مطالعه یدر ا

. داري یافـت نشـد   معنـی  يآمـار ان رابطـه  کودکو میزان مرگ ومیر 
خـانواده   کوجود بیمه خدمات روستایی پزش ـل آن را به یتوان دلیم

هاي  ه این بیمه نسبت به بیمهکهرچند  .مرتبط دانستدر سطح منطقه 
توان فرض کرد  یم .است يادیزهاي  دیگر درمانی داراي محدودیت

خـانواده خـود را بیمـه    بـالا،   یمد و مرتبه شـغل افراد با سطح درآ که
ان خـود را بـا   ک ـودکلات جسـمی  کنموده و در مواقع بیماري و مش ـ

چــون  .دهنــد یمــل تحــت درمـان قــرار  کمتــر و بــدون مشــکهزینـه  
خانوارهاي روستایی در این شهرسـتان همگـی داراي بیمـه خـدمات     

دار  معنـی  این فرضیه دچار محدودیت شـده و  ؛خانوار بودند کپزش
نیز عضویت در نظام بیمه اجتماعی را عاملی موثر  Wood .باشد نمی
  ).24( داند یمان کودکاهش مرگ ومیر کدر 

سطح اقتصادي با در مناطقی ، نگ کدر هنگ  Wangمطالعه در 
 1979-83 هـاي  سـال  دربـود و  تـر   ان پـایین ک ـودکمرگ ومیر  ؛بهتر

رگ ومیـر  داري بـا م ـ  محرومیت اقتصـادي اجتمـاعی بـه طـور معنـی     
  ).25(نوزادان در هر دو جنس همبسته بود 

هاي بهداشتی و  ارگیري مراقبتک در نپال به Kravdalدر مطالعه 
ــودکــودکمیــزان مــرگ ومیــر کــاهش درمــانی در   ).10( ان مــوثر ب

راودال نیـز اسـتفاده از خـدمات بهداشـتی پیشـگیرانه و مراقبـت از       ک



  ١٢٥ / هما پاکزاد و  دکتر رضاعلي محسني  

  )۴۳پي در پي ( ۳شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١پاييز  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  ).11( ان موثر دانسته استکودکمرگ بر کاهش را  ماریب كودک
ان کودکبین درآمد خانوار و میزان مرگ ومیر در مطالعه حاضر 

  .افت نشدیداري  معنی يآماررابطه 
متوسط  ،شورکدر مناطق روستایی  80جعفري در سال در مطالعه 

مرگ کاهش یافتگی بر  درآمد ماهانه خانوار به عنوان شاخص توسعه
 ـاشـمر  کمحسـنی در  در مطالعـه  ن یهمچن ).5( گذار بودومیر اثر ن یب

وس وجـود  ک ـان رابطـه مع کودکمیر  میزان درآمد خانوار و مرگ و
  ).7( داشت

ین سطح تحصیلات والدین و ارتباط آن با مرگ و در مطالعه ما ب
 لیسه اما در مطالعه .افت نشدی يدار معنی يآماران رابطه کودک میر

Agha  ،دار بـر  معنـی  وعکـس  تحصیلات والدین رابطه در پاکستان 
  ).9( داشتستان کمیزان بالاي مرگ ومیر اطفال در پا

تحصـیلات والـدین   ،  1987در بررسی جهانی بـاروري در سـال   
در تمـام   تقریبـاً  شـت و ان داک ـودکداري با مـرگ ومیـر    رابطه معنی

شورهاي مورد بررسی تحصیلات مادر بیشترین ارتباط را با مـرگ  ک
لات یتحص ـبا بالاتر رفتن سـطح   که يبه طور. داشتان کودکمیر  و

  ).26(نشان داد ر کودکان کاهش یمرگ و م ،مادر
مترتوسـعه یافتـه   کشورهاي کبیشتر در که  Caldwellدر مطالعه 

مـادر بـر وضـعیت    به خصور سـواد  سواد والدین و شده است؛ انجام 
امـل تحصـیلات بـه عنـوان     ع.شده است یکودکان بررس زنده ماندن

مـوارد  بیشـتري نسـبت بـه سـایر      اثـر اجتماعی ترین عنصر متغیر  مهم
 يشـتر یبرشد تحصیلات مادر از ابتدایی بـه متوسـطه تـاثیر    داشت و 

سوادي بـه سـطح تحصـیلات ابتـدایی بـر       نسبت به صعود مادر از بی
  ).27(د نشان دااهش مرگ ومیر نوزادان ک

بیشترین رابطه از میان متغیرها  ،آباد پور در خرم ابراهیمدر مطالعه 
اهش مـرگ ومیـر   ک ـتحصـیلات والـدین بـر     ،تجزیه رگرسیونی در
نیـز سـطح   راز یدر ش ـآقاجانیان و محبوب  ).28( شدان دانسته کودک

  ).4(د موثر دانستناهش مرگ ومیر اطفال کتحصیلات والدین را بر 
تحصــیلات مـادر و در نتیجــه  نیـز  ن یدر چــ Zhengaدر مطالعـه  

مـرگ  کـاهش  مـوثر بـر    عواملترین  ی از مهمکیمنزلت شغلی مادر 
  ).12( دیگزارش گرد انکودک

و  ، محـل سـکونت  بین رابطه خویشاوندي والـدین ن مطالعه یدر ا
  .داري وجود نداشت معنی يآماران رابطه کودکمیزان مرگ ومیر 

ــه در  اجتمــاعی و محــل  –مصــطفوي موقعیــت اقتصــادي  مطالع
ان زیـر  ک ـودکاهش مرگ ومیر کسزایی در  هونت خانوار نقش بکس
  ).29( سال داشتکی

نـوزادان در   میـر  میـزان مـرگ و   1385هماآقا در سال در مطالعه 
در  3/60در هـزار و بـراي نقـاط روسـتایی      86/52ل استان فـارس  ک

جـه گرفتـه شـد کـه     یو نت گـزارش شـد  در هزار  4/44و شهري  هزار
روستایی احتمال مرگ ومیر بیشتري نسبت ساکن در مناطق  انکودک

  ).30( دارندان شهرنشین کودکبه 
ان کودکسلامت و مرگ ومیر تهران استان در  یمیرزایدر مطالعه 

 –ونت شـهري  کمحـل س ـ از جمله  سال متاثر از عوامل زیادي 5زیر 
  ).22( دانسته شد روستایی خانوار

ان ک ـودکو میزان مـرگ ومیـر    كودکبین جنسیت ما در مطالعه 
داونـز در  لعـه  افتـه مطا ینداشت که با داري وجود  معنی يآماررابطه 
  ).31( ندارد یخوان هم مالزي

سطح مرگ ومیـر در   در تهران 1384علیخانی در سال مطالعه در 
ــروه  ــه گ ــه    هم ــی مقایس ــنی و جنس ــاي س ــده ــد   .ش ــترین درص بیش

ایـن میـزان   و  سال اختصاص داشت کشدگان به نوزادان زیر ی فوت
امید  همچنین .است چهارم تقلیل یافته کبه ی 1354در مقایسه با سال 

سـال از نـوزادان پسـر     5/5زندگی نوزادان در دخترها در بـدو تولـد   
  ).32( بیشتر بود

رغم بالا بـودن   علی در تهران پور اظمیک مجدآبادي ودر مطالعه 
ل جمعیـت  ک ـسطح مرگ ومیر مردان، در مقایسه با تلفات زنـان در  

سال نسبت تلفات نوزادان  کمتر از یکمرگ ومیر نوزادان در  ؛تهران
  ).33( بودپسر نوزادان دختر بیش از تلفات 
 هـا و  بـین اطـلاع و آگـاهی والـدین از بیمـاري     در مطالعه حاضر 

  .افت نشدیداري  معنی يآماران رابطه کودکمیزان مرگ ومیر 
تحصیلات زنان از طریق بالا بـردن   ،در هند Kravdalدر مطالعه 
تفاده از هـا از قبیـل اس ـ   از وضـعیت بهداشـتی و بیمـاري    آگاهی آنها

 كودک ـو مراقبـت از   كودک ـخدمات بهداشتی پیشگیرانه، تغذیـه  
 اثرگـذار بـود  ان ک ـودکمـرگ ومیـر   کاهش بیمار به طور مستقیم بر 

)11.(  
سواد رسمی و  ين در اندونزهمکاراو  Streat Fieldدر مطالعه 

چـرا   .دانسته شدان موثر کودک يآگاهی زنان در افزایش احتمال بقا
ان بـه آنهـا   ک ـودکسازي  هاي محافظت و ایمن شیوهه علم بیشتر از ک
داراي علـم و آگـاهی    ند و زنان بـا تحصـیلات بـالا نیـز    ک می کمک
ه کباشند  سیناسیون میکسازي و وا افی از شرایط و چگونگی ایمنک

 ان مـوثر خواهـد بـود   ک ـودکاهش مرگ ومیر کبر  این خود مستقیماً
)34.(  

ان کودکمیزان مرگ ومیر بین سابقه سقط مادران و در مطالعه ما 
ت یافتـه مطالعـه هـدا   یشت کـه بـا   داري وجود ندا معنی يآماررابطه 
  ).35( دارد یخوان هم يشوشتر
ان کودکبین وزن هنگام تولد نوزاد و مرگ و میر ن مطالعه یدر ا

ه عوامل اقتصادي و کبدین معنی . افت نشدیداري  معنی يآماررابطه 
ا آمـده بـا وزن   یبدن كودک مرگسبب ه کاجتماعی دیگري هستند 

و  )7( اشـمر کمحسـنی در شهرسـتان   در مطالعـه   .گردنـد  یمطلوب م
 ـوزن  )31( يمطالعه داونـز در مـالز   نـوزاد در  لـوگرم  یک 5/2ش از یب

  .گزارش شدان موثر کودکمیزان مرگ  کاهش هنگام تولد در
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و مرگ ومیر ) یعین و طبیسزار(حاضر بین نوع زایمان مطالعه در 
  .شتداري وجود ندا معنی يآماربطه ان راکودک

  گيري نتيجه
این مطالعه نشان داد که وضعیت شـغلی بهتـر والـدین و افـزایش     

هاي مـادر در زمـان بـارداري سـبب کـاهش       دفعات دریافت مراقبت
سـال و بیشـتر از    18سال و سن کمتـر از   5مرگ و میر کودکان زیر 

 ـ  35 د پسـر سـبب   سال مادر در هنگام بارداري و ترجیح جنسـی فرزن

  .گردد سال می5افزایش مرگ و میر کودکان زیر 
  ر و قدردانيکتش
کارشناسی اخذ  يزاد براکان نامه خانم هما پاین مقاله حاصل پایا

 شوشـتر  واحـد  یاز دانشـگاه آزاد اسـلام  شناسی  جمعیترشته ارشد 
 يسپاسـگزار تـر معصـومه بـاقري    کخانم دله از سرکار یوس نیبد .بود
  .گردد یم
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