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چکیده
هـایی اسـت کـه    ترین شاخصیکی از مهمسال یا به عبارت دیگر مرگ و میر نوزاديکیزیرکودکانمرگ:زمینه و هدف

اسـتان و میـر نـوزادان  مـرگ بررسیهدفبامطالعه حاضربنابراین. دهدشت و سلامت در  جامعه را نشان میوضعیت بهدا
. استگرفتهانجامآنبرمؤثراجتماعی-اقتصاديعواملتاثیرو1390الی1380هايسالطیفارس

. انجام گرفته اسـت ) Secondary Analysis(رویکرد مطالعه حاضر کمی است که با تحلیل داده هاي ثانویه : هامواد و روش
نجام گرفتـه  ا1390جمعیت و سرشماري وسلامتبررسیهايوزارت بهداشت و دادهمرگثبتهايمطالعه بر اساس داده

.شده استاستفادهلجستیکرگرسیونمدلهاي تبیینی ازبراي تحلیل. است
سـال نفر در هـزار تولـد زنـده در   9/15سطحازکاهشبهرورونديبااستانسالیکزیرکودکانمرگشاخص: هایافته
زایی، مردهتجربهکننده شاملبینیپیشمتغیرهاي. استرسیده1390سالنفر در هزار تولد زنده در7/13حسطبه1380

مادر در هنگام زایمان تـأثیرات معنـادار و   ازدواج و سنهنگامدرمادرمادر، سنمسکونی، تحصیلاتواحدبهداشتشاخص
.)≥05/0p(اند ادان داشتهپایداري را بر مرگ و میر نوز

مشـاهده 1380-1390هـاي سالطینوزادانمرگاستانیشاخصدرکاهش% 8/13حدود،نتایجبهتوجهبا: گیرينتیجه
کنـد امـا اقـداماتی در    تر میهاي بعدي را سختیلی پایین پیشرفتمیر نوزادان به سطوح خاگر چه رسیدن مرگ و.شودمی

، خصوصاً مادرانی مادرانهايمراقبتارتقاي کیفیت و آنان آگاهی فزایشبه مادران جوان و اآموزش خصوص ارتقاي کیفیت 
.مثمر ثمر خواهد بوداند، ا در سنین پایین ازدواج نمودهیزایی داشته و تجربه مردهکه
اجتماعی-مرگ و میر، نوزادي، اوان تولد، عوامل اقتصادي:کلیديهايهواژ

، دانشگاه شیراز، شیراز، ایراناجتماعیشناسی، دانشکده اقتصاد، مدیریت و علوممعیتجاستادیار -1
ahmadi.aliyar@gmail.com:پست الکترونیکی،071-36289661: دورنگار،071-36134414:تلفن

، ایرانشیراز، شیرازشناسی، دانشگاهکارشناس ارشد جمعیت-2
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در جامعـه  انگر سطح سلامت ینمایبهداشتيهاشاخص
ن یرمت ـسال از مهک یر یزان مرگ کودکان زیمود نباشیم

سلامت جامعه مورد توجه یابیاست که در ارزییهاشاخص
تعدادکمیت وتنهانهآماريشاخصاین]. 1[رد یگیقرار م
بیـانگر کیفیـت  اندازههمانبهبلکهدهدمینشانرامرگ

ان ملـل  صندوق کودکان سـازم علتهمیناست، بهزندگی
کودکانمیرومیزان مرگاستمعتقد) UNICEF(متحد
توسـعه هـاي گویـاترین شـاخص  ازیکیسالیکازکمتر

تأمین، حفظ و ارتقاي سطح سلامت کودکان .]2[باشدمی
پـذیر در خـدمات   زیر یک سال به عنوان یک گـروه آسـیب  

.]3[اي داردبهداشتی درمانی جایگاه ویژه
هزارهتوسعهاهدافازیکیان،کودکمرگ و میرکاهش

خودلازمتعهداتموظفندهادولتوباشدمیسطح دنیادر
انجـام بـه کودکـان مـرگ و میـر  مواردمورد کاهشدررا

اي مهم است کـه  مرگ و میر کودکان به اندازه. ]4[رسانند
یکی از اهداف توسعه هزاره، کاهش دو سوم میزان مـرگ و  

2015تا 1990هاي ل بین سالسا5میر کودکان کمتر از 
. ]5[عنوان شده است

سـال  (هاي اهداف توسعه هزاره هاي شاخصبرطبق داده
در هـزار  47ا ی ـزان مرگ نـوزادي در سـطح دن  ی، م)2009

در هـزار  5افته یبوده که براي کشورهاي توسعه تولد زنده 
در هـزار  51و براي کشـورهاي در حـال توسـعه    تولد زنده 
].6[ش شده استگزارتولد زنده 

از موارد فوت زیر یک سال در % 60مرگ نوزادي مسئول
از موارد مرگ نـوزادي در  % 98حدود . باشدمیسراسر دنیا

دهد و دو سوم تمـام مـوارد   دنیا در کشورهاي فقیر رخ می
در قـاره  کشـور جهـان و عمـدتاً   10زادان فقـط در مرگ نو

.]7[افتدآسیا اتفاق می

مان جهـانی بهداشـت در سـال    طبق گزارش آمـار سـاز  
در 22میزان مرگ کودکان زیر یک سال در ایـران  ، 2010

هزار تولد زنده گزارش شده است و بر اساس آخـرین آمـار   
را 57، رتبـه  2013سازمان جهانی بهداشت، ایران در سال 

.]2[از لحاظ مرگ کودکان زیر یک سال داشته است
توسـعه  زاهـاي اخیـر حـاکی   مختلف در دهـه مطالعات

بطـور مثـال در   . هاي سلامت در ایران بـوده اسـت  شاخص
هاي مرگ نـوزادي و مـرگ زیـر یـک     ، شاخص1976سال 

در هزار تولد زنـده بودنـد کـه در    93و 32سال به ترتیب 
در هـزار تولـد زنـده کـاهش     6/28و 6/18به 2006سال 

.]8[یافتند 
هـاي چندگانـه سـلامت و جمعیـت     در مطالعه شـاخص 

، میزان مرگ کودکان زیر یـک سـال   2010سال کشور در
سال قبل از مطالعـه، بـه   2سال و 5سال، 10کشور براي 

در هزار تولد زنده گزارش 43/19و 32/20، 19/22ترتیب 
. ]9[شد

با گسـترش بهداشـت و درمـان در    مگامدر دهه اخیر ه
جهان، هر چند مرگ و میـر کودکـان کمتـر از یـک سـال      

ا این وجود نـابرابري بسـیار زیـادي در    کاهش یافته است، ب
میزان مرگ و میر کودکان زیر یک سال در نقـاط مختلـف   

که میزان مـرگ و میـر در سـال    دنیا وجود دارد، به طوري
ــلند  2008 ــراي ایس ــراي   9/1ب ــده و ب ــد زن ــزار تول در ه

ایـن رقـم   . در هر هزار نوزاد متولد شده بـود 165افغانستان 
رهاي توسعه یافته بـالاتر و در  براي کشور ما نسبت به کشو

. ]3[در هر هزار نوزاد متولد شده بود8/21، 2010سال 
ن جوامع مختلـف  یزان مرگ کودکان در بیاختلاف در م

ک جامعـه ناشـی از تفـاوت در    ی ـو حتی در سطح داخلـی  
عوامــل ]. 10[باشــدثر بــر مــرگ کودکــان مــیؤعوامــل مــ

کننـد کـه   گوناگونی در تعیین این شاخص ایفاي نقش مـی 
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رین آنهــا وضــعیت بهداشــتی، اقتصــادي، سیاســی و متــمه
.]11[فرهنگی جامعه هستند

سطح تحصیلات والدین، سـابقه سـقط و فـوت کـودك    
سـن هـا، خـانواده اجتمـاعی -اقتصاديپایگاه، سطح]12[

، ]13[کـودك و سـطح درآمـد خـانوار    تولدهنگامبهمادر
ثر بـر مـرگ و   از عوامل مـؤ ]14-15[مهاجرت و رتبه تولد

بـنگلادش، در. میر کودکان زیر یک سال تعیین شده است
ونـوزادي بالاي مرگهايمیزانباپاییناقتصاديوضعیت
].16[بوده است ارتباطدرکودکی

خانوارها که نمایانگر ارتقـاي شـرایط   ماديافزایش توان
از عوامل مهم کاهش میزان باشدمیاقتصادي و رفاهی آنها

بـا منفـی بطـور تولدفاصله].1[یر کودکان است مرگ و م
بطـور تولـد رتبـه وداردهمبسـتگی کودکـان مرگمیزان
بـا ].17[اسـت ارتبـاط درکودکـان مرگمیزانبامثبتی
افـزایش نیـز اومـرگ احتمـال کـودك، تولدرتبهافزایش

ومرگاحتمالجوانخیلییامسنمادرانبرايویابدمی
].14[استبیشترمیرکودکان
متوسـطه تحصـیلات کهکندمیاي در هند بیانمطالعه

تحصیلات. داردکودکانمرگبرزیاديأثیرتزنان،بیندر
هـاي کننـده تعیـین وبهداشتیآگاهیمتغیرطریقاززنان

ــار ــاروريرفت ــلازب ــتفادهقبی ــدماتازاس ــتیخ بهداش
بـه  کـه بیمـار کودكازمراقبتکودك،تغذیهپیشگیرانه،

مـرگ بـر هسـتند، رابطـه درکودكمرگبامستقیمطور
].18[د نگذارمیأثیرتکودك

لذا با توجه به این که آمارهاي مرگ و میـر نـوزادان در   
هـا در کشـور   هاي گذشته نشان از کاهش ایـن میـزان  سال

تري در رابطه با رونـدهاي  دارد، مطلوب است بررسی عمیق
،همچنین. انجام گیردفارس مرگ و میر کودکان در استان 

هاي بـزرگ  از آنجا که استان فارس به عنوان یکی از استان

کشور از تنوع جغرافیایی و قومی بالایی برخـوردار اسـت و   
پزشـکی، علـوم هـاي دانشگاهبهداشتیهاياولویتازیکی

لـذا اسـت، شدهتعیینسالیکزیرکودکانمرگکاهش
درشـاخص ایـن رونـد وسطحبررسیهدفبامطالعهاین

فــارس و نیــز تعیــین اســتاندر1380-1390هــاي ســال
ازکمتـر کودکـان مرگبرمؤثراجتماعی-اقتصاديعوامل

بررسـی رونـد شـاخص مـرگ     . گرفته استانجامسالیک
کودکان زیر یک سال در مناطق شهري و روستایی اسـتان  

کنـد تـا   اجتماعی مؤثر بر آن کمک می-و عوامل اقتصادي
ریـزي  برنامـه جهتتعیین وضعیت موجود، نتایج آن ضمن
.گذاران حوزه سلامت قرار گیرددر اختیار سیاستبهتر 

هامواد و روش
هـاي  ر بـا رویکـرد کمـی و بـا تحلیـل داده     مطالعه حاض

هايداده. انجام گرفته است) Secondary Analysis(ثانویه 
در فــارساســتانســالیــکزیــرکودکــانمــرگمیــزان

منـابع . گردیـد تحلیـل وبررسـی 1380-1390ايه ـسال
بـه موالیدوسالیکزیرکودکانمرگهايدادهاستخراج

علـوم  دانشـگاه بهداشتیمعاونتمرگثبتافزارنرمترتیب
هـاي سالبراياحوالثبتآماريسالنامهوپزشکی شیراز

-اقتصـادي عوامـل تـأثیر بررسـی .باشدمی1390-1380
دورهدرسـال یـک زیـر کودکـان مـرگ برمؤثراجتماعی

ــا 1379 ــا) 2000-2011(1390ت ــتفادهب ــلازاس تحلی
ســـلامت و جمعیـــت بررســـیطـــرحهـــايدادهثانویـــه

)Demographic and Health Survey (DHS) (  ایـران در
بـراي ایـران آمـار مرکزسرشماريهايدادهو1379سال
تفاده از داده هاي مورد اس ـ. گردیده استانجام1390سال

درصـدي  2هاي خام نمونه شماري داده1390سرشماري 
تحقیـق ایـن درشدهگرفتهبه کارآماريروش. بوده است
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رگرســیونمـدل . باشـد مــیلجسـتیک رگرسـیون تحلیـل 
احتمـال  (وابسـته  متغیـر مقـادیر بینـی پیشبهلجستیک

اثـر گـرفتن نظردربا،)سالیکزیرکودکانرخداد مرگ
متغیـر  . اجتماعی می پـردازد -اقتصاديقلمستمتغیرهاي

دواسـمی بـه صـورت  وابسته مرگ کودکان زیر یک سال 
به این ترتیب که آیا ،استگرفتهقرارمورد سنجشوجهی

تجربه از دست دادن فرزند زیر یکسال وجود داشته است یا 
اجتماعی در سطح فـرد  -اقتصاديمستقلخیر؟ متغیرهاي

زمـان درمـادر سنپدر،لاتتحصیمادر،تحصیلاتشامل
زایی،مردهتجربهداشتنزایمان،زماندرمادرسنازدواج،
)باروري(فرزندانتعدادبودن ومهاجرسقط،تجربهداشتن

ــاي مســتقل در ســطح خــانوار شــامل  شــاخصو متغیره
شاخصرفاهی،-اقتصاديشاخصمسکونی،واحدبهداشت

.باشـد کونت مـی مادر و محـل س ـ شاغل بودنفرد،بهاتاق
SPSSآمـاري افزارها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

.انجام گرفته استExcel-2007و برنامه18نسخه 
لازم به ذکر است که دو شاخص در سطح خـانوار تهیـه   

ــت ــده اس ــه از   . ش ــکونی ک ــد مس ــت واح ــاخص بهداش ش
متغیرهاي؛ دسترسی به آب آشامیدنی بهداشـتی، وضـعیت   

ي زباله و دسترسی به توالت بهداشتی ایجاد شـده  آورجمع
این شاخص از طریق نمرات دامنه صفر تا صد متغیر . است

است که نمره بالاتر نشان از وضعیت بهتر در ایـن شـاخص   
رفـاهی خـانوار کـه    -شاخص دوم، شاخص اقتصـادي . دارد

این شاخص از . وضعیت اقتصادي خانوار استنشان دهنده
کن، داشتن تسـهیلات واحـد مسـکونی    متغیرهاي، نوع مس

شامل تلویزیون، یخچال، رادیـو، تلفـن، اتومبیـل، اسـتفاده     
دامنه این شاخص نیز صفر تا صد مـی باشـد   . گردیده است

. که نمره بالاتر نشان از وضعیت بهتر در ایـن شـاخص دارد  
تحلیل عاملی هاي فوق ابتدا آزمون ایجاد شاخصبه منظور 

18نسـخه  SPSSافزار از نرمتفاده به روش واریماکس با اس
.انجام شد

نتایج تحلیل نشان می دهد که متغیرها بـه خـوبی بـر    
-Kaiser-Meyer(KMO)مقـدار  . شـوند روي عاملها بار می

Olkin    و 77/0شاخص بهداشتی واحد مسـکونی برابـر بـا
≥001/0pکـه در سـطح   8/1150آزمون بارتلـت برابـر بـا    

رفاهی نیـز  -تغیر شاخص اقتصاديبراي م. معنادار می باشد
7/1994و آزمون بارتلت برابر با 78/0برابر با KMOمقدار 

.باشدمعنادار می≥001/0pکه در سطح 

نتایج
زیـر کودکـان مرگشاخصروندنتایج حاصل از بررسی

نشان 1390تا 1380هاي سال استان فارس طی سالیک
در7/13به1380سالدر9/15ازمیزانکه ایندهدمی

این کـاهش از  . استرسیده1390سالدرزندهتولدهزار
ــت    ــوده اس ــادار ب ــاري معن ــر آم ,05/0( نظ p≤37/2T-

value= .(   روند زمانی شاخص مرگ کودکان زیر یـک سـال
. ارایه شده است1در نمودار 

استان، میانگین میـزان مـرگ و میـر    شهريمناطقدر
4/13بوده اسـت کـه بـه   7/14، برابر با 81تا 79سه ساله 

رسیده است که این تغییـر از نظـر آمـاري    1390سالدر
منـاطق در). p362/0=T-value=723/0( معنادار نیسـت  

به1380سالدر هزار در22میزان ازاستان نیزروستایی
رسـیده اسـت کـه    1390سال تولد زنده درهزاردر8/13

,05/0(این تفاوت از نظر آماري معنادار اسـت   p≤74/2T-

value=.(
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مقایسه روند زمانی میزان مرگ و میر نوزادان به تفکیک - 1نمودار 
1380-1390هاي شهر، روستا و کل استان فارس در سال

شاخص مـرگ کودکـان زیـر یـک سـال را بـر       2نمودار 
مرگ و میر پسـران در کلیـه   . حسب جنس نشان می دهد

بــوده اســت، در هــا بــالاتر از مــرگ و میــر دختــران ســال
این میزان در کودکان پسر و دختـر بـه ترتیـب    1380سال

بوده است که از نظر آماري تفاوت معناداري 2/14و 8/16
,01/0( را نشان می دهد  p≤31/6=T-value .( این شاخص

بـوده  4/12و 8/14نیز به ترتیـب برابـر بـا    1390در سال 
نـدارد  بین دختران و پسران تفاوت معناداري وجـود . است

)12/0, p≤06/1T-value= .(

مقایسه روند زمانی میزان مرگ و میر نوزادان به تفکیک -2نمودار
1380-1390هاي جنس در استان فارس در سال

نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک به منظور بررسـی اثـر   
اجتماعی بر میزان مرگ کودکان زیر یک -عوامل اقتصادي
تحلیـل نتـایج . شـده اسـت  نمـایش داده  1سال در جدول 

تحصـیلات متغیرهـاي دهـد نشان میلجستیکرگرسیون
واحـد بهداشـت ازدواج،هنگـام درمـادر سـن مادر،وپدر

وفـرد بـه اتاقشاخصرفاهی،-اقتصاديشاخصمسکونی،
اثر کاهشـی و معنـاداري بـر احتمـال مـرگ      محل سکونت

مـادر سنمتغیرهاي،همچنین.سال داردکودکان زیر یک
فرزندانتعدادوسقطوزاییمردهتجربهزایمان،هنگامدر

اثر افزایشی بر احتمال رخداد مرگ و میـر نـوزادان نشـان    
متغیرهـا ازکـدام هـر افـزایش بـا دهند، به طوري کـه می

مـرگ . یابدمیکودکان زیر یک سال افزایشمرگاحتمال
مـادر  بـودن مهـاجر وشاغل بودنباسالیکزیرکودکان

.نداردمعناداريطهراب
نمایش 2ایج تحلیل رگرسیون چند متغیره در جدول نت

در این جدول تأثیر متغیرهاي مسـتقل بـر   . داده شده است
رگرســیوناحتمـال مــرگ نــوزادان بــا اســتفاده از تحلیــل 

متغیرهــاي. متغیــره بــرآورد شــده اســتچنــدلجســتیک
مسـکونی،  واحـد بهداشـت زایـی، شـاخص  مـرده يتجربه

مـادر در  ازدواج و سنهنگامدرمادرمادر، سنتتحصیلا
. هنگام زایمان به عنوان متغیرهاي معنادار وارد مدل شدند

مرگ نوزادي ) Odds Ratio(زایی بخت داشتن تجربه مرده
Odds=25/2(دهد افزایش می% 125را Ratio .( افزایش در

ــطح     ــزایش در س ــکونی، اف ــد مس ــت واح ــاخص بهداش ش
زایش ســن مــادر در هنگــام ازدواج تحصــیلات مــادر و افــ

مــرگ و میــر ) Odds Ratio(تــأثیرات کاهشــی بــر بخــت 
افزایش در سن مادر در هنگام زایمان نیز . اندنوزادي داشته

.شودباعث افزایش رخداد مرگ و میر نوزادي می
)نوزاديو میر مرگاجتماعی و- اقتصاديمتغیرهاي(تک متغیره لجستیکرگرسیونتحلیلنتایج- 1جدول
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Oddsمستقلمتغیر
Ratio

%95فاصله اطمینان 
pمقدار Waldآماره حد بالاحد پایین

≥676/0597/0765/0597/38001/0pمادرتحصیلات
≥771/0699/0851/0870/26001/0pپدرتحصیلات

≥893/0842/0974/0421/14001/0pازدواجهنگامدرمادرسن
≥505/131/172/1706/33001/0pگام زایمانمادر در هنسن

≥056/366/162/5885/12001/0pزاییمردهتجربهداشتن
≥724/113/162/2482/601/0pسقطتجربهداشتن
غیر معنادار677/0378/021/1721/1بودنمهاجر
≥628/149/176/1452/131001/0pفرزندانتعداد

واحدبهداشتشاخص
مسکونی

597/0477/0747/0316/20001/0p≤
≥782/0644/0950/0133/601/0pرفاهی-اقتصاديشاخص

≥436/0242/0762/0493/801/0pفردبهاتاقشاخص 
غیر معنادار540/1970/044/2357/3شاغل بودن مادر

≥443/0294/0670/0923/14001/0p)شهر(محل سکونت 

متغیره در برآورد احتمال مرگ و میر نوزادانچندلجستیکرگرسیونتحلیلنتایج- 2جدول

Odds Ratioمستقلمتغیر
pمقدار Waldآماره%95فاصله اطمینان  حد بالاحد پایین

≥25/207/171/4885/1205/0pزاییمردهتجربهداشتن
≥718/0551/0937/0316/2001/0pمسکونیواحدبهداشتشاخص

≥844/0723/0985/0597/3805/0pمادرتحصیلات
≥932/0871/0998/0421/1405/0pازدواجهنگامدرمادرسن
≥06/1028/1099/1706/3301/0pمادر در هنگام زایمانسن

Hosmer and Lemeshow Test: Chi-square=8.66 p-value= 0.372
Initial -2 Log Likelihood: 592.084 -2 Log Likelihood: 531.24 Chi-square=60.8 p-value= 0.000

بحث
هــاي مهــم توســعه و مــرگ کودکــان یکــی از شــاخص

مطالعـه  ].15[دشـو پیشرفت در هرکشوري محسـوب مـی  
انجام شده سطوح شاخص مرگ کودکان زیـر یـک سـال و    

،همچنـین . ه نموده استئروند زمانی رو به کاهش آن را ارا
اجتماعی بر مـرگ  -ثیر عوامل اقتصاديأدر این مطالعه به ت

شـاخص  . کودکان زیر یک سال نیـز پرداختـه شـده اسـت    
کـاهش را  % 8/13مرگ کودکان زیر یک سال استان فارس 

ییـر  دهـد کـه ایـن تغ   نشـان مـی  1380-90هاي طی سال
اي از این تفاوت ناشـی از  بخش عمده. معناداري بوده است

.باشـد وزادان در مناطق روسـتایی مـی  میر نکاهش مرگ و 
آیـد دسترسـی بـه امکانـات و تسـهیلات      که بـه نظـر مـی   

هاي اخیـر در منـاطق روسـتایی    در سالخصوصاًبهداشتی 
تواند به عنوان عـاملی در کـاهش   میامر بیشتر شده و این 

. مرگ و میر کودکان مؤثر باشد
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و Freyسـال در تبیین کاهش مرگ کودکان زیـر یـک  
بــدلیل بهبــود عوامــل رشــد کننــدبیــان مــیانش همکــار

وتحصیلات، مسکن، تغذیـه، مراقبـت بهداشـتی   ،اقتصادي
.]19[ابدیاقدامات بهداشتی مرگ کودکان کاهش می

در مطالعه حاضر مرگ کودکان زیر یـک سـال پسـر در    
مـرگ  . هـا بـالاتر از کودکـان دختـر بـوده اسـت      کلیه سال

قـاط دنیـا بـالاتر از    کودکان زیر یک سال پسـر در اغلـب ن  
هاي جنسیتی در سـاختار  دختران است که علت آن تفاوت

زیســتیباشــد، پســران از لحــاظ مــیزیســتیژنتیکــی و 
تر از دختران بوده و بیشتر مستعد بیمـاري و مـرگ   ضعیف

].20[باشند زودرس می
سالیکزیرکودکانمرگمتغیررابطهبر اساس نتایج،

واحـد بهداشـت زایـی، شـاخص  مـرده تجربهمتغیرهايبا
ازدواج و سنهنگامدرمادرمادر، سنمسکونی، تحصیلات

در.مادر در هنگام زایمان رابطـه معنـاداري داشـته اسـت    
مادرتحصیلاتمیانهشهردرو همکارش Mirzaeiمطالعه

.شـد شـناخته کودکانمرگبرگذاراثرعواملمهمتریناز

سـایر طریـق ازهـم ومستقیمطوربههممادرتحصیلات
گـردد  مـی نوزادانمیرومرگاحتمالکاهشسببعوامل

ــهدر. ]10[ ــاران،وPatelمطالع ــههمک ــنمیان ازدواجس
ازقبـل مـادران ازنیمـی ازبـیش وبـود سال18مادران،
مرگبالايخطر. بودندکردهازدواجقانونیسنبهرسیدن
نارسـی لیلبـد سـن، کـم بـاردار مـادران میاندرنوزادي
کـم نـوزادان تولدشانسبعلاوهواجتماعیروانیوزیستی

سـن سـال 30بـالاي مادرانازکهنوزادانیباشد،میوزن
هسـتند مـادرزادي مشـکلات خطـر درنیـز آینـد میبدنیا

بـود آنازحـاکی پـژوهش هايیافتهاین مطالعهدر]. 21[
کودکــانازتــرپــایینشــهريکودکــانمیــرومــرگکــه

سـالم آبمنبـع اتـاق، تعـداد ،همچنـین . اسـت روسـتایی 
میـر ومـرگ میـزان بـا زبالهآوريجمعنحوهآشامیدنی و

مطالعـه در]. 22[داد نشـان معنـاداري ارتبـاط کودکـان 
Kravdalتعیینوبهداشتیآگاهیخاطربهزنانتحصیلات

بهداشـتی خـدمات ازاستفادهقبیلازباروريرفتارکننده
مرگدربیمارکودكازمراقبتوکودكتغذیه،پیشگیرانه

]. 18[شد شناختهاثرگذارکودکانمیرو
متغیرهـاي بـا سـال یکزیرکودکانمرگمتغیررابطه

تعـداد وزایـی مـرده تجربـه زایمـان، هنگـام درمـادر سن
میـر ومـرگ احتمال. استمعنادارومستقیمفرزندان نیز

 ـیابـد بیشـتري مـی  ایشافـز چهارمتولدازبعدکودکان ه ب
نسـبت بـالاتر یـا هفـتم رتبـه هـاي بچـه بـراي کهطوري
فوتهايبختنسبتبرابر8ازبیششدنفوتهايبخت
افـزایش وبـالا باروري.استاولرتبههايبچهبرايشدن
ازآنهاما بینخانوارمحدودمنابعتخصیصوهابچهتعداد
تولـد هـاي رتبهدرکودکانمیرومرگافزایشعللجمله
سـابقه دادنشـان و همکارش Namakin].14[استبالاتر
میـر ومرگباداريمعنیارتباطکودكفوتوسقطقبلی

تولـد هنگامدرمادرسنهمچنین،].12[دارد شیرخواران
مرگبارارابطهبیشترینکهعواملیازیکیعنوانبهنوزاد

].23[دارد مطرح شده است کودکانمیرو
هایی که در مطالعـه حاضـر   یکی از مهمترین محدودیت

ها و محققان با آن روبرو بودند، تغییر در جمعیت شهرستان
هـاي جدیـد و   مناطق شهري و روستایی، ایجاد شهرسـتان 

هـا را  نواقص در ثبت اطلاعات مرگ بود که محاسبه میزان
. کردبا مشکل روبرو می

گردد اقـداماتی در  میپیشنهاد با توجه به نتایج پژوهش
به مادران و دختران جوان آموزش خصوص ارتقاي کیفیت 

، مادرانهايمراقبتارتقاي کیفیت و آنان فزایش آگاهی و ا
ا در سـنین  یزایی داشته و تجربه مردهخصوصاً مادرانی که
علاوه بـر آن بـه نظـر    . صورت گیرداند، پایین ازدواج نموده
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ر مرگ کودکان زیر یک سـال  آید توجه به عوامل مؤثر بمی
.ز اهمیت باشدئتوسط سیاستگذاران سلامت بسیار حا

گیرينتیجه
در شاخص مـرگ  کاهش را% 8/13نتایج تحقیق حدود

در 1390تـا  1380هـاي  کودکان زیر یک سال طی سـال 
بـه منظـور کـاهش بیشـتر     .دهـد مـی استان فارس نشـان 

دسـته از  توجه به تـأثیر آن  رسدمینظربهشاخص مذکور
اجتماعی که پتانسیل تغییر و مداخله در -عوامل اقتصادي

درمـادر سـن والـدین، آنها وجود دارد، همانند تحصـیلات 

هنگـام درمادرسنمسکونی،واحدبهداشتازدواج،هنگام
توانـد  مـی فرزندانتعدادوسقطوزاییمردهتجربهزایمان،

بـه جـه تو. کمک شایانی به کاهش بیشتر شـاخص بنمایـد  
مـرگ کودکـان زیـر یـک     که عمدهماهیکزیرمرگعلل

. باشـد ز اهمیـت مـی  ئدهد نیز بسیار حاسال را تشکیل می
ــین ــه،همچن ــزيبرنام ــوصدرری ــايخص ــتارتق کیفی

ارایـه خـدمات   ،نـوزادان و همچنـین  ومادرانهايمراقبت
تواند در کاهش مـرگ و میـر نـوزادان    پیشرفته پزشکی می

.مؤثر باشد
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Background and Objective: Infant mortality rate (IMR) is one of the most important sensitive indicators of the

socio economic and health status of a community. The aim of this study is to investigate the infant mortality rate

(IMR) during 2001-2011 in Fars province and study socio economic factors that influence IMR.

Materials and Method: This is a quantitative study. Data was gathered from death registration of Ministry of

Health (2001-2011), National Organization for Civil Registration and DHS (2000). In model development,

logistic regression was utilized to determine the significance of socioeconomic indicators on IMR.

Results: According to death registration data,total IMR has been declining from 15.9 per 1000 live birth in 2001

to 13.7 in 1000 live birth in 2011. The result of logistic regression analysis showed that a positive significant

relation (p ≤ 0.05) exists between IMR and predictive variables such as mother's age at birth, experience of still-

birth, experience of abortion, number of children and a negative significant relation (p ≤ 0.05) exists between

IMR and variables including parental education, mother's age at marriage, health index, settlement, and

economic index.

Conclusion: As study indicated, 13.8 % decline was registered for the decade (2001-2011). The next

improvements are mall due to stochastic levels of infant mortality. However efforts to promote maternal and

child care along with more training and counseling could be effective in more declines in IMR.
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