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  چکیده 
 ،زایی که بعنوان یکی از وقایع مهم جمعیتی در پویایی جمعیت داشته و داردثیر بسألفه مرگ به لحاظ تؤم :زمینه و هدف

های مهم توسعه کشورها محسوب  میر کودکان از شاخص بالاخص مرگ و. از دیر باز مورد توجه اندیشمندان بوده است
تر با  ساختاری کلیارتباط مفهوم محرومیت اجتماعی در  این بررسی،. کننده امید زندگی است شده و از عوامل تعیین

 کودکان در مناطق گ و نیز عوامل بهداشتی و درمانی و پزشکی مر،های علل مرگ مرگ و میر کودکان و دیگر جنبه
  . روستایی شهرستان پارس آباد را  مورد مطالعه قرار داده است

در مناطق ) 1381-1386( سال 6شده در طول   سال فوت5ثر بر مرگ کلیه کودکان زیر ؤ میزان و  عوامل م:روش کار
 مورد ؛ بررسی و تکمیل پرسشنامه،آباد، به کمک پرونده بهداشتی خانوار و با مصاحبه با خانوار روستایی شهرستان پارس

  .   آمار حاصله به صورت توصیفی، مورد مطالعه قرار گرفت .مطالعه قرار گرفت
 با الگوی مرگ در نقاط روستایی کشور ،استان نتایج پژوهش حاکی است که الگوی مرگ در مناطق روستایی :نتایج

بوده و  کشورمیر کودکان در نقاط روستایی  میزان مرگ و میر کودکان بالاتر از حد متوسط مرگ و. یکسان نیست
مرگ . یابد  میزان مرگ کودکان کاهش می،با افزایش سواد مادران. میزان مرگ دختران بیش از پسران بوده است

 هر ،آمده دنیا شدن تعداد کودکان به با اضافه  بیش از غیر خویشاوند بوده و،های خویشاوند ن زوجومیر کودکان در میا
در گروه یک % 23شده در گروه سنی نوزادان و  کودکان فوت% 60.شود  احتمال فوت زیادتر می،رود چه رتبه کودک بالا

  . دشو  سال را شامل می5یک تا % 17و ) سال زیر یک% 83(ماه تا یک سال 
 نیاز به کار فرهنگی عمیق در ارتباط با از  دهد با توجه به شرایط خاص فرهنگی، این مطالعه نشان می: گیری نتیجه
  .باشد بردن ترجیح جنسی و مطالعه علل ناهنجاری در منطقه می بین
   الگوی مرگ و میر، رتبه کودک، عوامل بهداشتی و پزشکی:های کلیدی واژه
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  مقدمه
مطالعات و  بودن وقایع جمعیتی در به مهمبا توجه 

 ،های مربوط به مرگ و میر ژوهش تحقیقات اجتماعی، پ
قرن گذشته شدت   از نیم،بالاخص مرگ و میر کودکان

  با توجه به.  هم ادامه داشته استبیشتری یافته و تاکنون
ترسی به عوامل ـــــتی و دســــهای بهداش وریافن

چنین ثبت دقیق اطلاعات  ممیر، ه دهنده مرگ و  کاهش
 بالطبع تحقیقات کشورهای ،مربوط به مرگ و میر

یافته زودتر شروع شده و تا حدودی از غنای  توسعه
 بیشتری نسبت به بقیه کشورها برخوردار هستند

ما کمبود آمار و اطلاعات دقیق عامل   در کشور.]2و1[
 .ثری در دشواری مطالعات مرگ و میر بوده استؤم

توان اذعان کرد که مطالعات مربوط به  ال میح با این
 از رشد ، میلادی به بعد60میر، از دهه مرگ و

توجهی برخوردار بوده و این رشد هر دو جنبه  قابل
  .]3[ گیرد کمی و کیفی را در بر می

در این بررسی سعی شده است که ارتباط مفهوم 
 با مرگ و میر ،تر ی در ساختاری کلّ،محرومیت اجتماعی

میر نظیر عوامل  های علل مرگ و کان و دیگر جنبهکود
 مسئله مورد مطالعه قرار ،بهداشتی و درمانی و پزشکی

  .  گیرد
  

  کارروش

 ترکیبی از روش اسنادی ،روش پژوهش در این مطالعه
نگر با مراجعه به آمارهای مرگ و میر  و گذشته

کودکان در مناطق روستایی استان اردبیل طی سالهای 
 و تلفیق آن با یک مطالعه پیمایشی از راه 1386تا  1381

ترتیب که با استفاده از آمار  بدین .]4[سرشماری است 
موجود در مراکز بهداشت شهرستانها و پرونده های 

 ،های بهداشت شهرستان پارس آباد موجود در خانه
 در ،شده هایی که در برش زمانی اشاره یکایک خانواده

 مشخص گردیدند، آنها فوت کودک رخ داده بود
سپس با مراجعه به این خانوارها  و پرونده بهداشتی 

ای تکمیل گردید که  پرسشنامه آنان در خانه ها،
اطلاعات مختلف در مورد مرگ و میر کودکان به 

  .دست آمد
آمار توصیفی به مجموعه  :روش آماری توصیفی

آوری،  رای جمعــــــه بـشود ک یـــهایی اطلاق م روش
در . رود دن و توصیف حقایق عددی به کار میکر خلاصه

ها و اطلاعات پژوهش را توصیف  واقع این آمار، داده
ها برای استفاده  کند و طرح یا الگوی کلی از داده می

 ،عبارت دیگر هیا ب .دهد دست می سریع و بهتر از آنها به
کردن، توصیف،  بندی، خلاصه آمار توصیفی به طبقه
ها برای برقراری ارتباط  ی دادهتفسیر و نمایش گرافیک

نمودار بعد از ( .شود ها اطلاق می پژوهشگر با داده
تنظیم جدول فراوانی، برای نمایش تصویری اطلاعات و 

  ).  ابزار مناسبی است،درک سریع اطلاعات جدول
یند آعنوان اولین قدم در فر هنقش آمار توصیفی ب

صیفی با آمار تو. تحلیل آماری بسیار مهم و حیاتی است
را نمایان  های مهم آن ها، ویژگی کردن داده خلاصه

های لازم را در ذهن پژوهشگر برای  سازد تا ایده می
ایجاد کند و ) آمار استنباطی(مرحله دوم تحلیل آماری 

های آماری  توزیع کلی جامعه مادر را برای اتخاذ روش
  .]4[نشان دهد 

  
  ها          یافته

ده، ترتیب علل مرگ در این آم بر اساس نتایج بدست
الگوی . استان تا حدودی متفاوت از الگوی کشور است

ترتیب سوانح و  علل مرگ کودکان در کشور به
های حاد  حوادث، ناهنجاری، با اختلاف جزئی، عفونت

حوش  های حول و ، بیماری های عفونی تنفسی، بیماری
ه ک در حالی. ]6و5[ باشد ها می تولد و در نهایت بدخیمی

شهرستان مورد مقایسه،  ترتیب علل مرگ در استان و
 8ناهنجاری در رتبه اول و حوادث با  اختلاف حدود 

ها رتبه سوم و سپس  صد در رتبه دوم، عفونت در
  .ها و علل متفرقه است بدخیمی
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 سال  در مناطق روستایی 5توزیع درصد فوت کودکان کمتر از . 1جدول 
 آباد بر حسب علت فوت طی سالهای استان اردبیل و شهرستان پارس

1386- 1381  
علل فوت 
  نوزادان

  درصد
علل فوت کودکان یک 

   ماهه59تا 
  درصد

  31  ناهنجاریهای مادر زادی  50  نارسی
  23  حوادث  20  ناهنجاری
  11  عفونت  30  علل متفرقه

  35  علل متفرقه  -  -
  های بهداشت خانهبرگرفته از ذیجها ی حیاتی : خذأم

        
 بالاترین علت مرگ در گروه سنی ،ها ساس یافتهبر ا

ثیر عوامل أ، که تحت ت%)50( نارسی است ،نوزادان
های مختلف مادر، نارسایی دهانه  عفونت مادری نظیر

بوده و ... ، کار سنگین ورحم، مشکلات آناتومیکی رحم
دلیل  در نوزادان به%) 20(دومین علت مرگ 

قیه مربوط به ب% 30.باشد های مختلف  می ناهنجاری
صدمات زایمانی، سندرم : علل متفرقه است که شامل

سپسیس، اختلال متابولیک، خفگی در کنار  مرگ ناگهانی،
مادر، آسیفیکسی، زردی، آسپیراسیون، افتادن از دست 

  ...کودک بزرگتر، نامعلوم
 ناهنجاری ، ماهه نیز بالاترین علت1-59در گروه سنی 

که شامل مشکل مادرزادی بوده و علل متفرقه 
تشنج، هموفیلی، صرع،   ها، زادی پوستی، بدخیمی مادر

آنسفالیت، اختلال متابولیک و نامعلوم  اسهال واستفراغ،
رغم   ساله، علی6چنین بر اساس بررسی   هم.باشند می

های مرگ کودکان،  کاهش قابل توجه در میزان
میر در این استان بالاتر از  همچنان میزان مرگ و

 از دلایل این امر بر اساس .]7[وری است متوسط کش
توان شرایط خاص جغرافیایی   می،بررسی مذکور

یافتگی فرهنگی و فکری و  ، عدم رشد منطقه
 ای از جمعیت را بیان کرد بودن قسمت عمده عشایری

]8[.  
آمده از بررسی میزان و عوامل  دست ههای ب یافته

 ساله 6شده از  بین موالید  ثر بر مرگ کودکان فوتؤم
 7244از تعداد : مناطق روستایی شهرستان پارس آباد

 در مناطق روستایی شهرستان ، سال6، طی مورد موالید
 139که   مورد کودک فوت شده235پارس آباد، 
 مورد 41 و ،سال ماه تا یک  مورد یک55 مورد نوزاد،

درصد از 60به عبارتی . باشد سال می 5سال تا  یک
درصد در سن 23نوزادی، کودکان مذکور در گروه 

 5سال تا  درصد در گروه یک17سال و  ماه تا یک یک
 درصد از کل کودکان شامل 5/82( سال قرار داشتند

   ).باشد سال می  یکزیر 
 ،آباد طبق آمار از موالید نقاط روستایی شهرستان پارس

درصد  2/51) 1381–1386( ساله 6در مقطع زمانی 
اساس، این که بر . دان درصد دختر بوده8/48پسر و 

آید   به دست می8/104نسبت جنسی متولدین مساوی 
. و فراوانی نسبی مرگ نیز در بین پسران بیشتر است

های مرگ به نسبت تعداد  اما بر اساس محاسبه میزان
متولدین به تفکیک جنس، چنانچه در جدول ذیل نیز  

های مرگ ومیر در شهرستان   میزان،مشخص است
 گروه سنی در جنس زن بیشتر 3هر آباد در  پارس
  .است

  

میزان مرگ و میر کودکان شهرستان پارس آباد به تفکیک  ) 2(جدول 
1381-1386جنس طی سالهای   

  
علاقه شدید خانوارهای روستایی به داشتن  با توجه به

سبب شده است که تا رسیدن به این امر فرزند پسر، 
 که این امر ، باروری را حتی تا سنین بالا ادامه دهند،آن

از . شود میر کودکان می خود سبب افزایش مرگ و

 کل زن مرد گرو ه سنی
 87/18 کمتر از  یک ماه

)در هزار(  
51 /19 

)در هزار(  
در    (18/19

)هزار  

  88/25 کمتر از یکسال
)در هزار(  

7/27  
)در هزار(  

در   (78/26
)هزار  

  55/31  سال5کمتر از  
)در هزار(  

65/33  
)در هزار(  

در    (57/32
)هزار  
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بودن فرزند دختر در  طرف دیگر به دلیل ناخواسته
 سبب ،مواردی، و عدم توجه کافی به مراقبت از نوزاد

بروز سوءتغذیه و افزایش احتمال بروز بیماری شده و 
گردد   زمینه مرگ کودک فراهم میعمداً گاهی نیز

  .]10و9[
واد دهد با افزایش سطح س ها نشان می بررسی داده
میرکودکان آنها کاسته  درصد مرگ و مادران از

 ،شده  درصد از کودکان فوت38  که  به طوری،شود می
درصد دارای سواد ابتدایی و  38 سواد و مادرشان بی

 درصد دارای مادر دیپلم و 6درصد راهنمایی، 14
  . درصد مادران تحصیلات عالی داشتند4حدود 

میزان مرگ بر مبنای نتایج حاصل ازاین تحقیق، 
. ا ند کودکانی که از والدین غیر خویشاوند متولد شده

 ولی میزان مرگ و ، در هزار بوده3/25حدود 
 در هزار 40میرکودکان با والدین خویشاوند حدود 

 کودک 235از طرفی  فراوانی نسبی در بین  .باشد می
دارای والدین % 58 ،شده در این شهرستان  فوت

. خویشاوند دارند لدین غیروا% 42خویشاوند بوده و 
همچنین ارتباط نسبت خویشاوندی با  برخی از علل 

  مثل ناهنجاری و نارسی در نوزادان کاملاً،مرگ
 ماهه 1-59از کودکان % 50که بطوری. مشهود است

 از نوزادان %47شده به دلیل ناهنجاری و  فوت
 دارای والدین خویشاوند ،شده  به دلیل نارسی فوت
  .  بودند

شده،  خواران فوت ایج حاصل از مقایسه نوع تغذیه شیرنت
شده با شیر  شیرخواران تغذیه% 10حاکی از فوت

از شیر % 1مصنوعی از بین متولدین و فوت 
که این امر بدلیل احتمال افزایش ، باشد مادرخواران می

های عفونی و   شیرخواران به بیماریءدفعات ابتلا
از طرف دیگر  .باشد افزایش طول مدت بیماری می

خوار از دلایل  خشک استفاده از بطری در کودکان شیر
های گوارشی عفونی نظیر اسهال به حساب   ایجاد بیماری

 بر این اساس تغذیه با شیر مادر .]11و9[آید  می
 .برابر مرگ کودکان را کاهش داده است نزدیک به ده

آمده، هرچه رتبه کودک در  با توجه به نتایج بدست
 احتمال فوت کودک زیادتر ،رود الاتر میخانوار ب

که از بین متولدین دارای رتبه اول و  بطوری. شود می
و ازسومین و چهارمین کودکان % 8/2دوم در خانوار 

از کودکان رتبه پنجم به % 7که  حالی  در فوت شده،4%
  .ا ند بالا فوت شده

نتایج حاصل از بررسی ارتباط سن مادر با فوت کودکان 
شده از  دهد که میزان فوت کودکان متولد نشان می

 سال  35درهزار و بالای  5/22 سال، 20مادران زیر
 20-24 که در سن  در حالی بوده، درهزار21 حدود

درهزار 5/17 ، سال25-34  درهزار و8/19مادر، 
که طی تحقیقات پزشکی  نیز  لذا همچنان. باشد می

ی  ال20مشخص شده است، بهترین سن بارداری بین 
  .باشد  سال می35

  
  بحث

میر به طور عام و مرگ کودکان به طور  مرگ و
ثیر عوامل و أای است که تحت ت خاص، پدیده

شدت و ضعف . نماید های چندی عمل می کننده تعیین
یا  میر و ها موجب بروز و شیوع مرگ و این عامل

 نکته دیگری که باید به .]13و12[ گردد کنترل آن می
 است که مرگ و میر کودکان تحت آن اشاره کرد این

 اجتماعی، –های اقتصادی  ای از متغیر ثیر مجموعهأت
 بهداشتی و غیره -فرهنگی، جمعیتی، ژنتیکی و پزشکی

یی ره به جایی تنها عاملی به بوده، بنابراین بررسی تک
 چرا که این متغیرها گاهی به همراه .]14[ نخواهد برد

متغیرها بر مرگ و میر ثیر بر دیگر أیکدیگر و برخی با ت
ای از آنها را   لذا همواره باید مجموعه،گذارند ثیر میأت

  . مدنظر داشته و مورد تجزیه و تحلیل قرار داد
 به طور مستقیم بر مرگ شناختی که اصولاً علل جمعیت

ثیرگذار بوده و در این تحقیق به أمیر کودکان ت و
  :ایم عبارتند از تحلیل آنها پرداخته

  جسمی و ژنتیکی مادر و نوزادعوامل  -
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، رتبه کودک در سن مادر در هنگام تولد کودک
سن نوزاد،  جنس نوزاد، وزن  خانوار، تعداد موالید،

 .هنگام تولد

  اجتماعی -عوامل اقتصادی -

سطح تحصیلات مادر، نوع تغذیه کودک در هنگام 
وضیعت ترجیح جنسی  خواری، روند رشد کودک، شیر

  . ]3[ارداری مادر در اجتماع و طول ب
ثیر هر کدام از این علل و عوامل را أدر این پژوهش ، ت

به صورت انفرادی و نیز به صورت جمعی  بر روند 
  .مرگ و میر مورد بررسی قرار گرفته است

  
  گیری نتیجه

بودن  در این تحقیق مشخص شد که با توجه به بالا -١
میزان مرگ به دلیل ناهنجاری و بدخیمی در نقاط 

آباد، ضروری است  ستایی و به ویژه شهرستان پارسرو
ثر بر بروز ناهنجاری و ؤکه درخصوص عوامل م

های  بدخیمی از طریق مراکز دانشگاهی به ویژه دانشگاه
شرایط . تری بعمل آید پزشکی، مطالعات وسیع  علوم

بودن منطقه و استفاده از  جغرافیایی و کشاورزی
) دوبار در سال( یزپاشی هوایی در فصل بهار و پای سم

    .کید دیگری بر این ضرورت استأت
  با توجه به امر ترجیح جنسی شدید و امکان دخالت -2

غیرعادلانه پس از تعیین جنسیت جنین، نیاز به 
در اینجا نقش علما و . های فرهنگی دارد روشنگری

های  د که با رهنمو،تواند بارز باشد روحانیون می
ارزش معنوی زنان  به جایگاه و افکار عمومی ،شده ارائه

و نقش آنان درساختن جامعه از صدر اسلام تاکنون 
اری در نگهداری، با انگ                                                     جلب شده و تبعات شرعی سهل

  .نهی گردد )دختر(هدف فوت نوزاد 
 ،های علمی شود با انجام بررسی چنین پیشنهاد می هم

یید علمی، نسبت به أ بطور جدی، ودر صورت تمسئله
 ایجاد مراکز مشاوره انتخاب جنسیت قبل از بارداری،

 در برخی از مناطق اقدام و از افزایش موالید و خصوصاً
  .های قابل اجتناب، جلوگیری گردد مرگ

های گذشته اقدامات قابل  با توجه به اینکه طی سال -3
درمان در جهت ای از طرف وزارت بهداشت و  ملاحظه

میر کودکان صورت گرفته که  کاهش میزان مرگ و
 گیر مرگ و نتایج حاصله از آنها نیز گویای کاهش چشم

رغم اینکه ابعاد  باشد و علی میر مادران و کودکان می
ای داشته و  اجتماعی و فرهنگی جامعه نیز تغییرات عمده

بهبود یافته است؛ ادامه این روند ... های سواد و شاخص
ها به امر نقش سطح  دادن دیگر ارگان صعودی، با توجه

   در کنار افزایش دسترسی،اجتماعی و فرهنگی خانوارها
های  نظیر بخش مراقبت( به خدمات درمانی خاص 

زیرا . ست ا، ضروری)ویژه نوزادان در شهرستان
مقایسه متغیرهای تحصیلات مادر، نسبت خویشاوندی 

انوار، گویای لزوم  رتبه تولد کودک  در خ ووالدین
 عمومی در مناطق ح سواد و فرهنگارتقاء سط

رسد جهت  نظر می ه در نهایت ب.]7[ باشد روستایی می
بستر « توجه به سه عامل ،میر کودکان کاهش مرگ و

اجتماعی، بهبود کیفیت خدمات بهداشتی و افزایش 
 »دسترسی به مراکز درمانی و تجهیزات بیمارستانی

  . ضروری است
  

   و قدردانی تشکر
این مقاله قسمتی از تحقیقی است که با  راهنمایی جناب 
آقای دکتر معینی و سرکار خانم دکتر کاظمی پور و 

از اساتید محترم دانشگاه آزاد  آقای دکتر آقاجانی،
ضمن  .اسلامی واحد تهران مرکز انجام شده است

سپاسگزاری فراوان  از زحمات این سروران، از همکاری 
ن محترم مرکز بهداشت استان و کارشناسا

ترش و ـگس(تان اردبیل ـــهای اس تانـــشهرس
ناس بررسی مرگ کودکان واحد بهداشت ـــــکارش

ان بهداشت خانواده و ــناســــو کارش) خانواده
آباد در  تان پارســــهای بهداشت شهرس بهورزان خانه

  .آوری اطلاعات و آمار نهایت تشکر را داریم جمع
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ABSTRACT 
 

Background and Objectives: Death component as one of the most important variables of 
population change has long been studied by different researchers. Infant mortality rate as a scale 
of health development in a country has effects in life expectancy. This work reports the effects of 
health related factors and other potentially important variable on child mortality rates. 
Methods: Our research field of study is the rural areas of Parsabad city located in the north west 
of Ardebil province. We studied 235 children under 5 years old death records in Parsabad health 
centers using a separate questionnaire as well as the interview with their parents. Data were 
analyzed using descriptive statistics. 
Results: Survey results shows that the pattern of child death rate in rural area is not similar to 
that of reported for other rural areas of country. CDR in Parsabad was higher than average value 
for Iran's rural area. We have observed higher mortality rates among female infants than males. 
Literacy of mothers conversely related to CDR and it was also higher in consangvineous 
marriage. CDR was increased with increasing the number of childbirth. 60% of deaths occurred 
in infants and 23% in children with 1 to11 months of age and the remaining 17% belonged to    
1-59 months. 
Conclusion: Our results show that an appropriate cultural plan should be applied to eliminate sex 
discrimination and investigate causes of congenital abnormalities 
Key word: The pattern of mortality, child rank, health and medical factors 
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