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  چكيده

 هـاي  شـاخص  ثر بر ميزان مرگ و ميـر كودكـان بـا اسـتفاده از    عوامل مؤ با عنوان بررسي پژوهش حاضر

بـه روش   1387در سـال  ) هاي دهاقان و شهرضا نمونه تحليلي، شهرستان(شناختي در استان اصفهان  جمعيت

مير كودكان در استان اصفهان  هدف از اين بررسي نشان دادن وضعيت مرگ و .صورت گرفته است پيمايشي

ميـر نـوزادان و   كاهش مـرگ و   .ه استايران بود اجتماعي درـ   و در كل توجه به وضعيت توسعه اقتصادي

كاهش  .هاي مختلف سني بوده است ترين كاهش در بين گروه قابل توجه) ساله 1ـ4و  0ـ1گروه سني (اطفال 

بـه   .هاي عفوني و انگلي بوده است به سبب تنزل ميزان مرگ و مير بيماري مرگ و مير نوزادان و اطفال اساساً

كننـده بسـيار    مختلف، شاخص مرگ و ميـر كودكـان، تعيـين    هاي توان ادعا كرد در ميان شاخص جرأت مي

چرا . اجتماعي استـ   ها در مرحله توسعه اقتصادي قرار گرفتن آن يافتگي جوامع و سطح توسعه مناسبي براي

هايي اسـت كـه    خانواده مرگ و مير در سنين اوليه مربوط به شرايط زندگي ي كننده از علل تعيين كه بسياري

 ـ ه مرگ و مير ب. يابند و پرورش مي آيند ميبه دنيا  جا نوزادان در آن ه طـور  طور عام و مرگ و مير كودكـان ب

شـدت و ضـعف ايـن    . نمايد هاي چندي عمل مي كننده است كه تحت تاثير عوامل و تعيين اي اخص، پديده

ايـم كـه    بـر آن داشـته   در اين بررسي سعي. گردد ها موجب بروز و شيوع مرگ و مير و يا كنترل آن مي عامل

          مستقيم را به صورت انفرادي و نيز به صـورت جمعـي بـر سـطح و رونـد      غير تاثير علل و عوامل مستقيم و

بـا   بنابراين با توجه به اهداف مـورد نظـر تحقيـق، فرضـياتي     ،مرگ و مير كودكان بررسي و بازشناسي كنيم

 ـ : هاي زير مورد بررسي و آزمايش قرار گرفته استمتغير ، شـاغل بـودن و نبـودن    نيلات مـادرا سـطح تحص

ديگـر   متغيرهـاي  هـا و  با تعداد فرزندان و فاصله سني بين آن مادران، نوع شغل پدر، فرهنگ تغذيه خانواده،

  .اند مورد توجه بوده
  . اجتماعيـ  اقتصادي ي توسعهزا،  زا و برون مير كودكان، علل درون مرگ و :واژگان كليدي
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  مقدمه

بوسيله جيمـز گرانـت مـدير كـل      بندي كشورهاي جهان هاي طبقه هترين رامفيديكي از 

هاسـت   هاي مرگ و مير كودكان آن حسب ميزان بندي بر طبقهو آن  يونيسف پيشنهاد گرديد

هايي چـون   اجتماعي با شاخصـ   سطح توسعه اقتصادي زيرا ميزان مرگ و مير كودكان با

ميـزان رشـد، درآمـد     سـالم،  ، شرايط مسكن، دسترسي به ذخاير آب خالص وسوادسطح 

 .مستقيم داردمستقيم و غير وابسته ارتباط بسياري از متغيرهاي ديگر تعداد پزشكان و سرانه،

بسياري از مشكلات بهداشتي كشورهاي در حال توسعه ناشي از كنش متقابـل سـه عامـل    

 ـ تـر  و شيرخوار و يا كودكان جوان هاي عفوني بخصوص در اطفال بيماري  ه و، سـوء تغذي

، هـاي عفـوني متـداول ماننـد اسـهال      بيمـاري . باشـد  رشد جمعيت و عدم كنترل آن مـي 

همـه سـاله   . اي وجـود دارد  هـاي روده  ، انگلفسي، مالاريا، شبستوزوما، سلهاي تن عفونت

ميليـون ديگـر از    3هـاي تنفسـي و    ميليون از عفونـت  4ميليون كودك از اسهال،  3تقريباً 

. ميرنـد  يشگيري با واكسن به ويژه سـرخك مـي  هاي قابل پ يتركيبي از سوء تغذيه و بيمار

ميليـون   2/1علاوه بر اين هـر سـال   . كزاز نوزادان است مورد مرگ بعلت 150000تقريباً 

كـه در بسـياري از مـوارد     باشد دران در كشورهاي در حال توسعه ميمورد مرگ و مير ما

                وار و بـالا رفـتن آمـار    ، بـه مـرگ شـيرخ   اين شيرخواران رها شده بدون مـادر سرنوشت 

، عوامل پيچيده فرهنگـي  ميزان رشد جمعيت تحت تاثير. شود منجر مي مير كودكان مرگ و

تماعي آنان اعتقادات مذهبي سطح تحصيلات و سواد بخصوص سواد زنان كه به ترتيب اج

توانند اصول  ر ميداراي تحصيلات بالاتر باشند بهتزماني كه زنان . وابسته است، قرار دارد

 ـ  درك كنند و بهتر مي اوليه پيشگيري را ايق توانند بفهمند كه بيماري و مـرگ زودرس حق

به كشـورهاي در   و بهداشتي اجتماعي ـ  اين تحولات اقتصادي. ناپذير زندگي نيستند چاره

هـاي   حال توسعه نيز وارد گرديد و باعث تغييرات اساسي در وضعيت بهداشتي و شاخص

              هـاي   از جملـه كـاهش چشـمگير در ميـزان    ، هـا گرديـد   اجتمـاعي آن  ـ  تصاديتوسعه اق

دليـل اهميـت مطـرح    ه ، كه اين پژوهش بدكانمير كو مرگ و مير بخصوص ميزان مرگ و

مير كودكان در ايران و بطور ويـژه بـه بررسـي ايـن      شده به بررسي ابعاد مختلف مرگ و

  .اي دهاقان و شهرضا پرداخته استه ها بطور ميداني در شهرستان شاخص
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  تحقيقف اهدا

در انجام اين پژوهش و طرح تحقيقاتي هدف اصلي كار مشخص كردن وضـعيت كلـي   

در ارتباط با فاكتورهاي بهداشتي، فرهنگـي و اقتصـادي ـ اجتمـاعي      مرگ و مير كودكان

 .شـود  مـي  سطح مرگ و مير كودكان پرداختهثر بر باشد كه به بررسي علل و عوامل مؤ مي

  :مطرح كرد را زير يكاربرد اهداف خاص و بالا يتوان علاوه بر هدف كل يهمچنين م

  . يبررس مورد يها شهرستان يدرمانـ  يمشخص كردن وضعيت بهداشتـ 1

                 جملـه اميـد زنـدگي و ميـزان      هـاي جمعيتـي از   مشخص كردن وضـعيت شـاخص  ـ 2

  .هاي مورد بررسي اندر شهرست.  . . مير كودكان و مرگ و

 يهـا  سطح بهداشت و مبارزه با بيمـاري  در جهت ارتقاء يبدست آوردن راهكارهايـ 3

    .يمورد بررس يها شهرستان كودكان در

  

  پيشينه پژوهش

هـاي توسـعه    كشوري در حال توسعه با موضوع عمده بالا بردن شاخص نوانعه ايران ب

ه عنوان يكي از مير كودكان ب موضوع مرگ و بنابراين .باشد ـ اجتماعي روبرو مي  اقتصادي

آن در منـاطق مختلـف    اجتماعي با توجه به بالا بودن نرخ ـت بهداشتي  مهمترين موضوعا

بهداشـتي   هـاي پزشـكي و   باشد و در اين زمينه برخي تحقيقات بـا ديـدگاه   قابل توجه مي

ي در برخي شناخت رويكرد جمعيت همچنين برخي كارهاي پژوهشي با .صورت گرفته است

  :  توان به موارد زير اشاره كرد جا مي ن صورت گرفته است كه در اينمناطق ايرا

ميـر كودكـان در    در زمينه مرگ وجام شده در رابطه با اين موضوع از اولين مطالعات ان

نخستين كسي است كه در ميانه قرن نوزدهم بـه   كه 1شود به ادوارد پولاك مربوط مي ايران

نتايج حاصل از بررسـي  . و بهداشت كودكان در ايران پرداختو مير  بررسي سطوح مرگ

نامبرده حاكي از آن است كه پس از سن دو سالگي ميزان مرگ و ميـر كودكـان افـزايش    

، آبلـه و  هـا  گذاري مناسب بين حاملگي ينه عواملي چون؛ فقدان فاصلهو در اين زم يابد مي

سسه مطالعات و نيز گروهي از محققين مؤ 1347سال  در .ستمالاريا نقشي اساسي داشته ا

فرانسوي بـه بررسـي    2شاستلند. ـ سي  تحقيقات اجتماعي دانشگاه تهران به سرپرستي جي

، هـاي تربيـت حيدريـه، هشـترود     مير اطفال در مناطق روستايي شهرستان وضعيت مرگ و

ي اساس آن متوسـط ميـزان مـرگ و ميـر اطفـال بـرا       كازرون و شهسوار پرداختند كه بر
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هدف اصلي در اين مطالعه بررسي تـاثير  . در هزار اعلام گرديد 176ي مذكور ها شهرستان

در شـهر   ميـر اطفـال   ثر بر ميزان مرگ وشناختي مؤ ـ اجتماعي و جمعيتعوامل اقتصادي  

تولد نـوزاد، فاصـله بـا     ؛ سن در هنگامبراي اين منظور محقق متغيرهايي چون. شيراز بود

مسـكن و   ،، شغل والديننگام ازدواج، جنس فرزندان به دنيا آمدهتولد قبلي، سن زن در ه

هـا بـا متغيـر     در نهايت تحصيلات والدين را مورد توجه قرار داده و به بررسي رابطـه آن 

هاي انجـام شـده محقـق در     با توجه به پژوهش .پرداخته است) مرگ و مير اطفال(وابسته 

 ـطرح حاضر به دنبال بررسي وضعيت مرگ و مير كو ي دكان در استان اصفهان نمونه تحليل

شود  ن طرح پژوهشي كاري جديد محسوب مياي .باشد هاي شهرضا و دهاقان مي شهرستان

 اجتمـاعي و ـ   زيـرا در ايـن منـاطق هيچگونـه پـژوهش خاصـي بـا ديـدگاه اقتصـادي         

 ـ  در ضمن مي. شناختي صورت نگرفته است جمعيت عنـوان سـوابق   ه توان موارد زيـر را ب

  :مرگ و مير كودكان ذكر كرد العاتيمط

ي دانشـكده بهداشـت دانشـگاه    گروه آمار حيات ،بررسي مرگ و مير در استان اصفهانـ 

  . اصفهان

 .، مركز آمار ايران)1335ـ1400(ها  ، روندها و شاخصـ مرگ و مير كودكان در ايران

ركـز  م ،)مـرگ و ميـر كودكـان   ( هاي جمعيتي گيري ميزان هاي غيرمستقيم اندازه روشـ 

  .مطالعات جمعيتي آسيا و اقيانوسيه

  

  تحقيق ي ها فرضيه

  .ا سطح تحصيلات مادران رابطه داردميزان مرگ و مير كودكان بـ 1

 . بودن و نبودن مادران رابطه دارد ميزان مرگ و مير كودكان با شاغلـ 2

 .رابطه داردميزان مرگ و مير كودكان با نوع شغل پدر ـ 3

ت بـه كسـاني   اند نسب يمارستان و تحت نظارت پزشكي بودهط بكودكاني كه در شرايـ 4

 .اند اند كمتر در معرض مرگ و مير بوده كه در منزل متولد شده

حتمـال مـرگ و ميـر    هاي مادر در زمان بارداري افزوده شـود از ا  هر چه بر مراقبتـ 5

 . گردد كودكان كاسته مي

سال و نيز افزايش آن به بالاتر  18از با كاهش سن مادر به هنگام تولد نوزاد به كمتر ـ 6

 .گردد تمال مرگ و مير كودكان افزوده ميسال بر اح 35از 
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 .فرهنگ تغذيه خانواده رابطه دارد ميزان مرگ و مير كودكان باـ 7

 .ها رابطه دارد ميزان مرگ و مير كودكان با تعداد فرزندان و فاصله سني بين آنـ  8

 .رابطه دارد) ـ روستاييشهري (شيوه و محل زندگي  ير كودكان باميزان مرگ و مـ 9

 ـهايشـان بي  بچـه  دارنـد والديني كه ارتباط خويشـاوندي نزديكتـر   ـ 10                تر در معـرض  ش

 .مرگ و مير قرار دارند

 داشـته هايي كه در محل سكونت خـويش آب و حمـام بهداشـتي     كودكان خانوادهـ 11

 .ها كمتر است مرگ آنباشند احتمال 

 .ها رابطه وجود دارد دختر يا پسر بودن آن باميزان مرگ و مير كودكان ـ 12

  

  جامعه آماري و حجم نمونه 

ين باروري كرده واقع در سن تحت پوشش قرار دادن زنان ازدواج اطلاعات مورد نياز را با

آوري  انـد جمـع   ه دنيـا آورده ب) زمان تحقيق(كه حداقل يك بچه تاكنون ) سالگي 15ـ49(

كرده واقع در سـنين   را كليه زنان ازدواج بدين ترتيب جامعه آماري مورد نظر ما. ايم ودهنم

 ـ سال شهرستان شهرضا و 15ـ49 ، شـامل  انـد  ه دنيـا آورده دهاقان كه حداقل يك فرزند ب

كـه برخـي از آنـان در مراكـز      است نفر زن بوده 34567اين جامعه در بردارنده . شود مي

مورد نظر كـه از طريـق    ي با توجه به نمونه. اند داشتهده بهداشتي پرون ها بهداشت شهرستان

از ميـان ايـن جامعـه بـه روش     ) نفـر  384(ورد حجم نمونه معين گرديده است فرمول برآ

  .ها نموده است هاقدام به انتخاب نمون )كوكران(

  

  روش تحقيق          

مرگ و مير كودكـان در   ثر برتحقيق در پي بدست آوردن عوامل مؤ جا كه در اين از آن

اثبـات ايـن علـل و     تعيـين و . ايـم  بوده) هاي دهاقان و شهرضا شهرستان(اي خاص  عهجام

، فلذا با اسـتفاده  است عوامل با استفاده از روش تحقيق پيمايشي يا ميداني قابل انجام بوده

طلاعـات  هـا و ا  توانـد داده  اين روش مـي . ايم پرسشنامه به انجام تحقيق پرداختهاز تكنيك 

هاي عمومي نفوس و مسكن خارج اسـت،   سرشماري هاي حوصله سؤال ملموسي را كه از

اطلاعات مورد نياز را با تحت پوشش قرار دادن زنان ازدواج كـرده واقـع در   . بدست دهد

انـد   ه دنيا آوردهب) زمان تحقيق(كه حداقل يك بچه تاكنون ) سالگي 15ـ49(سنين باروري 
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كـرده واقـع    را كليه زنان ازدواجبدين ترتيب جامعه آماري مورد نظر . ايم آوري نموده جمع

 ـ     سال شهرستان 15ـ49در سنين  ه دنيـا  هاي دهاقان و شهرضا كـه حـداقل يـك فرزنـد ب

  .شود اند، شامل مي آورده

هـا نمـوده و بـا مراجعـه      اقدام به انتخاب نمونـه ) كوكران(از ميان اين جامعه به روش 

هـاي مسـتقيم و    سـؤال ، پرسشنامه تنظيم شده كه حاوي ها آنپرسشگران به محل سكونت 

پـس از مرحلـه   . ، تكميل گرديده استباشد ها اغلب مادران مي مستقيم از سرپرستان آنغير

هـا در سـه سـطح     هاي تحقيـق و آزمـون آن   آوري اطلاعات به تجزيه و تحليل يافته جمع

  . يما پرداخته

تك متغيرها پرداخته و با اسـتفاده از   ررسي تكبه ب) توصيفي(بدين منظور ابتدا در سطح 

، فراوانـي تجمعـي   ني و محاسبه مقادير فرواني مطلق، فراوانـي نسـبي  جداول توزيع فراوا

هاي تمايل بـه مركـز    در برخي موارد نيز از شاخص. ايم متغيرها را مورد توصيف قرار داده

در . ايم متغيرها مدد جستهتوصيف ، انحراف معيار و واريانس براي نما ،مانند ميانگين، ميانه

هـاي آمـاري تعيـين     بعدي با استفاده از آزمـون دو) تبيين و تحليل(مرحله بعدي در سطح 

داري رابطـه   كار بردن جـداول دوبعـدي، معنـي   داري نظير آزمون كي دو و با ب سطح معني

ي از متغيرهـا  عداد، تتحليل در اين سطح از تجزيه و. ايم تغيرها را با يكديگر تعيين نمودهم

 در. ايـم  از تجزيه و تحليل كنـار گذاشـته   ،اند داري پاييني برخوردار بوده كه از سطح معني

به سطح تحليل رگرسيوني وارد شده  SPSSافزاري  هاي نرم مرحله سوم با استفاده از قابليت

همبسـتگي،  در اين سطح با محاسـبه ضـرايب   . ايم تحليل چندمتغيره پرداخته و به تجزيه و

ايم تاثير همزمان متغيرهاي مسـتقل را بـر متغيـر وابسـته      ضريب تعيين و غيره سعي نموده

  . را محاسبه نماييم بررسي و آن

  

 ارچوب نظري تحقيقهچ

  مير كودكان ثر بر مرگ ونظريه عوامل مستقيم و غيرمستقيم مؤ
هـا   د و آنارگذ ستقيم بر مرگ و مير اثر ميطور م هبين فاكتورهايي كه بطبق نظريه پوفر ما

مال دسته اول آماده و كه خود مستقيماً عمل ننموده بلكه شرايط و زمينه را براي بروز و اع

توان گفـت كـه ميـان عوامـل جمعيـت       از طرفي مي. بايست فرق قايل شويم ،كند مهيا مي

در . ن تفاوت وجود داردثر بر مرگ و مير كودكاـ اجتماعي مؤ  شناختي و عوامل اقتصادي
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گ و ميـر كودكـان تحـت                   سـت كـه مـر   ا اي كه بايد به آن اشاره كرد ايـن  ه نكتهاين زمين

ـ   ، ژنتيكي و پزشكيـ اجتماعي، فرهنگي، جمعيتي  اي از متغيرهاي اقتصادي تاثير مجموعه

چرا كه اين . عاملي تنها ره به جايي نخواهد برد بهداشتي و غيره بوده است، لذا بررسي تك

مـرگ و ميـر تـاثير     به همراه يكديگر و برخي با تاثير بر ديگـر متغيرهـا بـر    متغيرها بعضاً

تحليـل  نظر داشته و مورد تجزيـه و   ها را مد اي از آن لذا همواره بايد مجموعه. گذارند مي

ستقيم بر مـرگ و ميـر كودكـان    طور م هشناختي كه اصولاً ب علل جمعيت. همزمان قرار داد

 ـ با تاثيرگذار مي زدواج و نيـز بـه هنگـام تولـد                        سـن مـادر بـه هنگـام ا    : د ازشـند عبارتن

عوامـل  .  . . وجـنس نـوزاد    ،سـن نـوزاد   ،رتبه مواليـد  ،گذاري ميان مواليد فاصله ،نوزاد

، كان نيـز شـامل سـطح تحصـيلات والـدين     اجتماعي مؤثر بر مرگ و مير كودـ   اقتصادي

محـل سـكونت    ،و محل زايمان مادرنوع  ،ها ل آناشتغال والدين و نوع شغ ،درآمد والدين

پـردازان عمـده    نظريه .باشد مي.  . . ونوع مسكن و امكانات منزل مسكوني خانوار  ،خانوار

كننده سطح سلامت  هاي جمعيتي تعيين ترين شاخص جامعه پزشكي و بهداشت جامعه رايج

ميـر عمـومي و    هـاي مـرگ و   ، ميـزان جامعه را اميد زنـدگي در وقـت تولـد   و بهداشت 

و نيـز ميـزان   (اي مرگ و مير كودكان و نوزادان ه ، ميزانحسب جنس و سن اختصاصي بر

حسب جنس، سن، شـغل،   هاي بيماري بر ، و ميزان)ماهگي به بعد 2و مير كودكان از  مرگ

هاي مربوط بـه   ترين شاخص از نظر آنان رايج. )34،ص1378،اماني(دانند و شرايط اقتصادي مي

ب آشاميدني هاي شهري و روستايي كه آ درصد جمعيت: عبارتند از يط زيستبهداشت مح

درصد خانوارهاي  ،)ليتر در سال(سالم در اختيار دارند، مصرف آب آشاميدني سالم سرانه 

، كه توالت مناسب در اختيار دارند، درصـد خانوارهـاي بـدون مسـكن     شهري و روستايي

، رابطـه ميـان   ر در يك اطاق سـاكن هسـتند  و نفها بيشتر از د درصد خانوارهايي كه در آن

              هــاي حــوادث مختلــف  ، ميــزانت و افــزايش تعــداد واحــدهاي مســكونيرشــد جمعيــ

اي تعيـين سـطح    هاي تغذيه ترين شاخص حسب نوع حادثه، جنس و سن همچنين رايج بر

ر ميـان  ، مصرف سـرانه شـير بـه ويـژه د    مصرف سرانه كالري در روز: از سلامت عبارتند

نسبت كودكان تـا پايـان سـن مدرسـه     ين در روز، و ، مصرف سرانه پروتئجمعيت كودك

هاي مربوط به  ترين شاخص رايج. ها كمتر از حد استاندارد است كه وزن آن) دوره ابتدايي(

هاي بهداشتي درماني سرانه در سال،  هزينه: هاي بهداشتي درماني عبارتند از منابع و فعاليت
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صدهزار نفـر  ، تعداد پزشك در هر ر هر صدهزار نفر جمعيتاي بيمارستاني ده تعداد تخت

بـراي تعيـين   هاي اقتصادي و اجتماعي مـورد اسـتفاده    ترين شاخص رايج.  . . ، وجمعيت

ميـان سـطح دسـتمزدها و هزينـه     ، رابطـه  درآمد متوسط خانوار: سطح سلامت عبارتند از

 ،، راهنماييابتدايي(ظام آموزشي بت نام در نهاي ناخالص ث ، ميزانزندگي، درصد باسوادان

  . . . و )متوسطه و عالي

  

  تئوري انتقال جمعيتي و موضوع مرگ و مير و مرگ و مير كودكان 
 ـ يتعريف شناس معروف جمعيت يپل دمن در «: ارايـه داده اسـت   يروشن از انتقال جمعيت

بالاست و برعكس در جوامع جديد  نمير كودكا مرگ و مير مخصوصاً جوامع سنتي، سطح باروري و مرگ و

ژان » گيـرد  ، انتقال جمعيتي وضعيتي است كه ميان ايـن دو قـرار مـي   شود اين دو در سطحي پايين ديده مي

، هـم  يك نوع جامعه به تيپ يا نوع ديگركلود شنه نيز معتقد است كه عبور از يك تيپ يا 

كـه همـه    يمراحل تاريخ يطقجايي منجاب ييعن يانتقال جمعيت. است يپيچيده و هم طولان

دو . گذارند يآن را پشت سر م يجمعيت در روند رسيدن به نوگرايي و شرايط جديد زندگ

 ـ: توان مشخص ساخت يمرحله را در اين روند م از  يافت سطح مرگ و مير كه اساساً ناش

 ـ يافت بارور بوده است و يعفون يها بيماري ايـن تحـولات بـا     يدر نظريه انتقال جمعيت

ميـر ثابـت    ، به ويژه در توضيح كاهش مـرگ و به عوامل آن توضيح داده شده است هتوج

تاخير، كاربرد  يسپس با كم. شود يرا سبب م يشرايط زندگ يساز كه اين سالم است شده

با اسـتفاه   يپيشگير ـ  يها و پزشك بيوتيك ياز طريق مصرف آنت يدرمان ـ يپزشك يها يافته

 ـ يميرهـا  به دليـل كـاهش مـرگ و    .)139،ص1384،عزار(شود يها آغاز م از واكسن از  يناش

كـه انتقـال    يمـدت زمـان   ربوده است، د يجمعيت كه پيامد بارور يو پير يامراض عفون

در خـلال  . آيد يبه وجود م يجمعيت تغييرات يسلامت ي، در سيماگيرد يصورت م يجمعيت

دنبـال انتقـال    ، بـه تـر  روشـن  به بيـان . بديا يم يمعن يشناخت ياين تغيير مفهوم انتقال بيمار

هـا نيـز    ي، علل مرگ و ميرها و ابتلا بـه بيمـار  ، در مقياس ظريف و دقيقيشناخت جمعيت

را در سـه نكتـه    يدهنـده انتقـال بيمـار    توان عناصر تشكيل يرو م از اين. شود يدگرگون م

  : خلاصه كرد
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) يمسـر ( يانگلو  ياز امراض عفون يناش يكه در آن مرگ و ميرها يعبور از وضعيتـ 

) يمسـر غير( ياز ضعف جسمان يناش يكه در آن مرگ و ميرها ي، به وضعيتتر است شايع

  . مختلف، شيوع دارد يها ياز جمله خونريز

ه در آن مرگ و ميرهـا در همـه سـنين، بـه خصـوص در سـنين       ك يانتقال از وضعيتـ 

عمـر متمركـز شـده     يميرها در سنين پايـان  و رگكه م ي، به وضعيتتر است تر، شايع جوان

  . است

 ي، بـه وضـعيت  جامعه سايه افكنده يكه در آن مرگ و ميرها در سلامت يگذر از وضعيتـ 

اند  در اين تغييرات نقش دارند عبارت كه يعوامل. شايع است ها غالب و يكه ابتلا به بيمار

 يها تفاز پيشر يگير با بهره يو سلامت ي، حفظ تندرستها يم بيمارشناخت و درك علاي: از

 ـ جمعيت يتشخيص و ترسيم تصوير سلامت يبرا. يپزشك  علـل دقيـق    ي، مطالعـه و بررس

  . ها بسيار مهم است يابتلا به بيمار مرگ و مير و

  

 )مراحل انتقال بهداشتي( نظريه انتقال بيماري شناختي

مطرح كـرد، جمعيـت    1971ر سال ، كه عمران ديشناخت ياساس نظريه انتقال بيمار بر

 يهـا  يرسد كـه بيمـار   يم يا به دوره) يو گرسنگ يزدگ طاعون(بور از يك دوره پس از ع

اسـت در   يعفـون  يهـا  يخاص جوامع متمدن شيوع دارد و اين تحول به سبب مهار بيمار

كشـف و توزيـع   . دوم به بعد كـاملاً مشـهود بـود    ياز جنگ جهان يپيشرفت ناش 70دهه 

در خـلال   ت توانسته بـود .د.ها و د بيوتيك يت، آنها مانند واكسيناسيون يساده طب يها روش

، بدون توجه بـه سـطح   در سرتاسر جهان يعفون يها يبا بيمار يسال به نحو چشمگير 25

است كه نتايج آن به صـورت افـزايش    ي، اما بديهآن كشورها مبارزه كرد يتوسعه اقتصاد

طـاعون و  (تـار  در كشورهايي كـه گرف  .ا يكسان و هم سطح نبوددر همه ج ياميد به زندگ

، زيـرا  كار پيشرفت كُنـد بـود   ي، در ابتداداشتند يپايين يبودند و اميد به زندگ )يگرسنگ

از جمعيـت   يناچيز متوجه بخش كوچك يشد و دستاوردها يانجام مبايد  يبسيار يكارها

با حداكثر ظرفيت به كار افتاد،  يها و تجهيزات بهداشت ، دستگاهشد اما از آن پس يم يشهر

گير به كار گرفته شد و در سطح  همه يها يساده و مؤثر در جهت مبارزه با بيمار يرهاابزا

كه سطح  ياز زمان را بالا برد، با اين حال يجمعيت توزيع گرديد و در نتيجه اميد به زندگ
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، زيرا از يك طرف هنـوز  ندتر شد، رشد كُدتر رسي پيشرفته يبه حد كشورها ياميد به زندگ

و از طرف  گرفت ميانجام  بايد يزياد يكاملاً از بين نرفته بود و كارها يعفون يها يبيمار

تضـمين موفقيـت در جهـت مهـار      يجديـد بـرا   يدرمـان  يهـا  روش يديگر به كـارگير 

بود، اما با وجـود   يضرور يتمدن امر يها يها و بيمار ، سرطانيعروق ـ  يقلب يها يبيمار

روابط . كننده نبوده است ن كه بايد دلگرمن طرف اوضاع چندااين از بيست سال پيش به اي

 ـ يست كه بسيارا آن يبه دست آمده گويا يها و پيشرفت يسطح اميد به زندگ ورها از كش

 ـ  در حول يك منطقه متمركز شده  ـ    يانـد ول  ـ. شـود  ياسـتثناهايي نيـز مشـاهده م از  يبرخ

سطح اميـد  فريقايي گرمسير نسبت به كشورهايي از مناطق ديگر قاره كه همان آ يكشورها

 يسال اميد بـه زنـدگ   50مثلاً زيمباوه و كنيا با  .اند كرده ي، رشد كمتررا داشتند يبه زندگ

سال عمـر   35فقط  70هه ، بيش از كشور سيرالئون كه در آغاز د1970ـ1975 يها در سال

سال عمر متوسـط   45ا در زيمباوه نيز ب ياميد به زندگ. دهد ي، رشد نشان نممتوسط داشت

گانـدا نيـز در همـان مـدت دو سـال      او. دوره، بيشتر از دو سال، افزايش نيافـت  در همان

، بالاترين رقم 1970ـ1975 يها در بين كشورهايي كه در فاصله سال. داشته است يرو پس

 يهـا  يو جمهـور  يمركـز  ي، اروپـا يشـرق  ياروپا ي، كشورهارا داشتند ياميد به زندگ

شود زيـرا در ايـن كشـورها     يايرين متمايز م، به طور مشخص از س سابق ياروپايي شورو

  .)50،ص1378،اماني(دهد يكاهش نيز نشان م ياست يا حت يمتوسط عمر يا رقم ثابت

  

  پژوهشهاي اسنادي  يافته

  مرگ و مير و وضعيت كلي آن در جهان و ايران 
نكات و موضوعات را  يبرخ يطور كل هقبل از پرداختن به موضوع مرگ و مير كودكان ب

           كـه علـل    اول ايـن  .مختلف و ايران بايـد عنـوان كـرد    يمير در كشورها ورد مرگ ودر م

مرگ و مير ناشي از عوامـل محيطـي   بايد ميان . مير تابعي از شرايط اجتماعي است مرگ و

            ، هـا  ، اپيـدمي مسـايلي مثـل سـوانح   . يولوژيكي فرق قايل شدو مرگ و مير ب) اكولوژيك(

كه وقتي  ، و حال آنآورند مير را بوجود مي و مانند آن مباني اكولوژيك مرگ وسوء تغذيه 

شود و يا فرسودگي بدن، كـه در دوره   هم خوردن نظم طبيعي جسم بيمار مي فرد در اثر بر

، هايي مثل ضعف جسـماني  پديده. هاي بيولوژيكي دارد پايه، رسد كهولت، به اوج خود مي

رشد صـنعتي  . ر كلي در جريان كهولت قرار دارندبه طوچروكيده شدن پوست، و يائسگي 
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ي بـه  هاي اخير حتي در كشورهاي در حال توسعه از ميزان مرگ و ميـر بيولـوژيك   در سال

كشـورها نشـان   هاي موجود مرگ و ميـر در سـطح    ميزان. ميزان قابل توجهي كاسته است

هاي موجود از نظر  عليرغم دشواري. هر يك از اين دو عامل چقدر استدهد كه سهم  نمي

گردآوري آمارها و قابليت اعتماد ارقام منتشره از طرف كشورها تا حدودي اختلافـاتي را  

  .)210،ص1382،ديگران آذري و(دهد در سطح كشورها وجود دارد نشان ميكه 
  

  2005 و 2002هاي  علل مختلف سالران و جهان بر اساس ير در ايت مرگ و ميوضع: )1(جدول شماره 

  كشور
  جمعيت 100000هاي سني بر حسب علل در  ميزان مرگ و مير در گروه  جمعيت 100000لل خاص ميزان مرگ و مير در ع

2005  2002  
  جراحي  سرطان  هاي قلبي عروقي بيماري  هاي غيرواگير بيماري  مثبت HIVدر بين افراد   TB  مثبت HIVدر بين افراد  HIV TB 3ايدز 

  133  113  466  742 >1  3  2  ايران
  87  132  315  624  3  21  43  جهان

  )گزارش سازمان بهداشت جهاني: منبع(

  

 هاي وزارت بهداشت در شهرهاي ايران حاكي است كه مهمتـرين علـل   در ايران بررسي

هاي دسـتگاه   بيماري ،هاي دستگاه گردش خون بيماري مرگ در اين نقاط به ترتيب اهميت

ت كـه ايـن   ترديد نيس.  . . ، سرطان و ساير تومورها وهاي عفوني و انگلي ، بيماريتنفسي

 ـ  ) با در نظر گرفتن روستاها(ترتيب در سطح كل كشور  ي متفـاوتي خواهـد   وضـع بـه كلّ

، تاكنون اطلاعات جامعي كه بتواند تصوير دقيقي از علل مرگ و مير را در در ايران. داشت

اسـاس اطلاعـات    ، بـر شدطور كه اشاره  همان. طح كشور بدست دهد فراهم نشده استس

بالاترين نسبت علل و مرگ در شهرهاي مورد بررسي  1370وزارت بهداشت ايران در سال 

از مـوارد را شـامل   % 2/36هاي دستگاه گردش خـون بـوده اسـت، كـه      مربوط به بيماري

هـاي   مؤيد افزايش سـهم نسـبي بيمـاري    1365مقايسه اين ارقام با اطلاعات سال . شود مي

نسبت موارد مرگ به اين علـت برابـر بـا     ، چرا كه در اين سالخون است دستگاه گردش

  . ستبوده ا% 6/25
 

  2005 تا 2000هاي  سال  اساس سنين مختلف جهان و ايران بر درمير  آمار مرگ ومقايسه  :)2( جدول شماره

  كشور
 HALE  اميد به زندگي

  ميزان مرگ و مير در
  15ـ60گروه سني 

  ساله در هزار نفر

  مرگ و مير در ميزان
   5كمتر از  گروه سني

 تولد زنده در هزار ساله

  ميزان مرگ و مير در
سال در  7كودكان زير 

 تولد زنده 1000

  نوزادانميزان مرگ و مير 
 توبد زنده 1000در 

  مادرانميزان مرگ و مير 
 تولد زنده 100000در 

2005  2002  2005  2005 2005 2004  2000  
  زن  هر دو جنسيت  هر دو جنسيت  هر دو جنسيت  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد

  76  19  31  36  112  180  59  56  73  68  ايران
  400  28  51  74  164  233  59  56  68  64  جهان

  )سازمان بهداشت جهاني: منبع(
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  در استان اصفهان 80ـ 84هاي  سال طي سال 5ميزان مرگ و مير كودكان كمتر از  مقايسه: )1( شماره نمودار

24.15

26.46
27.25

24.7

21.09

0
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30

سال80 سال 81 سال 82 سال83 سال84

 
  

  اجتماعيـ  سطح توسعه اقتصادي و نوزادان و كودكان مير ميزان مرگ و
كننده سطح پيشـرفت و   هاي مهم و تعيين كودكان از شاخصنوزادان و  ميزان مرگ و مير

كننده مرگ و ميـر در   كه بسياري از علل تعيين چرا ،شود محسوب مي يافتگي جوامع  توسعه

هـايي   گي و اقليمي زندگي خـانواده فرهن ،اقتصادي سنين اوليه مربوط به شرايط اجتماعي،

ارزيـابي   در هـا  اين شـاخص . بنديا و پرورش مي يندآ ميجا به دنيا  است كه نوزادان در آن

المللي براي مقايسه كشورهاي مختلف نه تنها از نظر بهداشتي و سلامت بلكـه از نظـر    بين

عـواملي از قبيـل   اخـتلاف در  . گيـرد  مي قرار اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي مورد استفاده 

و بهداشت   ان حاملگي و پس از زايمان، تغذيه، مراقبت ويژه در دورربهداشت عمومي ماد

در ميان  ميزان مرگ و مير كودكان باعث بوجود آمدن اختلاف در.  . .دوران كودكي و  در

هاي انديشـمندان   شود، لذا يكي از مهمترين دغدغه هاي مختلف مي جوامع، اقوام و خانواده

             شـناختي بررسـي و شـناخت علـل      ان اجتماعي بالاخص در حـوزه جمعيـت  پژوهشگر و

  . )97،ص1380،ابدي(باشد مؤثر و تاثيرگذار بر آن بوده و مي مرگ و مير كودكان و عوامل

  

  سطح سواد مادران  مير كودكان و مرگ و
 كان سـطح سـواد و  مير كود گذار بر مرگ وشده از عوامل مهم تاثير طبق تحقيقات انجام

 ل و موضـوعات مربـوط بـه كودكـان و    مادران نسبت به مسـاي  شناخت والدين مخصوصاً

طور مستقيم به ميزان سواد و آمـوزش مـادر    همير كودكان ب مرگ و .اشدب يها م بهداشت آن

و  يهمگـان  يآموزسازمان يونسكو دربـاره وضـع سـواد    1992گزارش سال  .دارد يبستگ
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اين دو عامل در مناطق در حـال توسـعه    ياز ارتباط و بستگ يكحا 1990توسعه در سال 

  . باشد يم

  

  هاي پيمايشي پژوهش       يافته

نفـر   384 ما بر حسب روش كوكران برابر يكه نمونه آمار در اين قسمت با توجه به اين

 ـانـد  كه حداقل يك فرزند زنده بدنيا آورده يزن و شوهر يها از خانواده ايـن   .باشـد  ي، م

از زوجـين   يو توسط يك است توزيع شده يمورد بررس يها د پرسشنامه در شهرستانتعدا

مطـرح در   يهـا  اند كه با توجـه بـه شـاخص    تكميل كرده در مورد فرزند يا فرزندان خود

 ـ يها ها بر اساس پاسخ پژوهش حاضر آن و درصـد   يعنوان شده به صورت جداول فراوان

 ـ   از موارد به شكل نمودار يو برخ يفراوان ن ترسيم گرديده و مورد بحـث و گفتگـو در اي

 ـ پرسشنامه از يالبته يك(. بخش و بخش ديگر قرار گرفته است دليـل نقـص زيـاد از    ه ها ب

 ). باشد يمورد م 383ما  يو جامعه آماراست تعداد كل كم شده 

  
  1387سال  مورد بررسيهاي  فراواني تجمعي سن پدران خانواده درصد فراواني و درصد فراواني و :)4(جدول شماره 

  درصد فراواني تجمعي  درصد فراواني  درصد  فراواني  سن پدر  

  فوت شده

25 -34  
35 -44  

45 -54  

55 -64  

65 -74  

 +75  
  مجموع

16  

63  
117  

127  

34  

24  

2  
383  

2/4  

4/16  
6/30  

33  

9  

3/6  

5/0  
0/100  

2/4  

4/16  
6/30  

33  

9  

3/6  

5/0  
0/100  

2/4  

6/20  
2/51  

3/84  

2/93  

5/99  

100  

  

مـورد   يهـا  مربوط به سن پدران خانواده يفراواني و درصد فراوان) 4(ل شماره در جدو

سـال داراي بيشـترين فراوانـي     54تـا  35بـين   يسـن  يها هباشد كه در آن گرو يم يبررس

سال بيشتر  45ني حول سنين زير فراوا يولند باشند كه مجموعاً بالاترين فراواني را دار مي

 بـه بـالا   يسـالگ  75و  يسـالگ  55به سنين  فراواني مربوطر اين ميان كمترين د .باشد مي

  .نفر فراواني دارد 2باشد كه  مي
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  ي نسبت فاميلي درصد فراواني و درصد فراواني تجمع فراواني و :)5(جدول شماره 

  1387سال  هاي مورد بررسي در ازدواج خانواده
  درصد فراواني تجمعي  درصد فراواني  درصد  فراواني  نسبت فاميلي

  خير 

  دختر عمو 

  دختر دايي 

  مجموع 

238  

81  

64  

383  

1/62  

1/21  

7/16  

100  

1/62  

1/21  

7/16  

100  

1/62  

3/63  

100  

  

زمينه موضوع مورد بحث قـرار  كه مورد تحقيق در  يبيشتر كسان) 5(طبق جدول شماره 

دور و  يهـا  انـد و اغلـب ازدواج   نداشـته  يهسـتند كـه ازدواج فـاميل    يانـد كسـان   گرفته

نيز نشـان داده شـده   ) 2(شماره  همچنين اين موضوع در نمودار .بوده است يشاونخويغير

كه  ينداشته و كسان يواج فاميلهستند كه ازد ياست كه  بيش از شصت درصد افراد كسان

است كه نسبت دختردايي و دخترعمو بـا شـوهر خـود     يشامل كسان دارند يازدواج فاميل

  .شود يدرصد افراد را شامل م 40 اًه شده تقريبدارند كه طبق ارقام اراي
 

  جمعي سطح تحصيلاتدرصد فراواني و درصد فراواني ت فراواني و :)6(جدول شماره 

  1387سال  هاي مورد بررسي مادران خانواده 
  درصد فراواني تجمعي  درصد فراواني  درصد  فراواني  سطح تحصيلات مادر

  ابتدايي

  بيسواد

  سيكل

  ديپلم
  فوق ديپلم

  ليسانس

  عمجمو

117  

21  

81  

110  
31  

23  

383  

5/30  

5/5  

1/21  

7/28  
1/8  

6  

100  

5/30  

5/5  

1/21  

7/28  
1/8  

6  

100  

5/30  

36  

2/57  

9/85  
94  

100  

  

ي پاسخ داده شده است يعني ينفر از مادران ابتدا 117تحصيلات ) 6(طبق جدول شماره 

سـواد   وط به بـي نفر كه مرب 21بيشترين فراواني است و كمترين فراواني را در اين ميان نيز 

 ـ  چند كه مادران بي هر ييعن ،باشد مي اغلـب مـادران از نظـر سـطح      يسواد كم اسـت ول

اين موضوع . داردرا  يو بعد از آن ديپلم و سيكل بيشترين فراوان يتحصيلات در حد ابتداي

  . نيز نشان داده شده است) 3(مودار در ن
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  1387سال  زا علل برون فوتي و فرزندان فوتي باهاي مربوط به كل فرزندان  داده: )7( جدول شماره

  كل فرزندان فوتي
  زا فرزند فوتي برون

  مجموع
0  1  2  3  

 خير

  1 بله

  2 بله

  3 بله
  4 بله

 مجموع

223  

32  

9  

0  
0  

264 

0  

79  

11  

2  
0  

92 

0  

0  

11  

4  
3  

18 

0  

0  

0  

8  
2  

10 

223  

111  

31  

14  
4  

383 

  

زا مشخص شده است كه منظور  برونعلل  موارد فوت فرزندان با) 7(طبق جدول شماره 

اين بخش  .اند ه فوت كرد يباشد كه فرزندان بعد از زنده متولد شدن به دليل يم يموارد فوت

 ـ     ،از اهميت خاص در تحقيق برخودار است رگ و ميـر  زيـرا در محاسـبات مربـوط بـه م

ميـر   وكمتر در اين موضـوع مـرگ    و باشد يزا م كودكان توجه به مرگ و مير با علل برون

  .دارداهميت خاص  يچند كه در مباحث پزشك هر ،باشد يزا مورد توجه م درون
  

  ي و درصد فراواني تجمعي دليل فوت فرزندان درصد فراوان فراواني و :)8(جدول شماره 

  1387سال  هاي مورد بررسي خانواده
  درصد فراواني تجمعي  درصد فراواني  درصد  فراواني  فرزندان دليل فوت

  نتيكي مشكلات ژ

  هاي عمومي  بيماري

  حوادث

  تنفسي هاي قلبي و بيماري
  نامشخص 

  مجموع

65  

55  

30  

19  
62  

231  

28  

24  

13  

8  
27  

100  

28  

24  

13  

8  
27  

100  

28  

52  

65  

73  
100  

  

 ـ  يعلل مختلف) 8(طبق جدول شماره  مربـوط   يكه به فوت كودكان جامعه مـورد بررس

بيشـترين   ،ها مورد توجه بـوده اسـت  مير باشد كه البته كل مرگ و يمورد توجه م ،شود يم

 ـ  يكودكان به مشكلات ژنتيك مير مرگ و يفراوان             درصـد علـل    65شـود كـه    يمربـوط م

 يدرجه بعد مختلف در يها مير كودكان را به خود اختصاص داده است و بيماري مرگ و

  .اهميت قرار دارند
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  فراواني تجمعي محل تولد فرزندان  رصددرصد فراواني و د فراواني و :)9(جدول شماره 

  1387سال  هاي مورد بررسي خانواده
  درصد فراواني تجمعي  درصد فراواني  فراواني  محل تولد فرزند

  شهر

  روستا

  مجموع

216  

167  

383  

56  

44  

100  

56  

100  

  

دنيا زندانشان در شهر باند كه فر ها اعلام كرده از خانواده نفر 216) 9(طبق جدول شماره 

انـد و   در شهر متولد شـده  )يكودكان مورد بررس( يعني بيشترين فراواني از افراد ،اند دهآم

اند كه فرزندانشان در روسـتا بـدنيا    ها اعلام كرده نفر از خانواده 167فراواني يعني كمترين 

ميـر بـا    كه تنها مرگ و با توجه به ايندر ذيل نيز ) 10(در جدول شماره  همچنين. اند آمده

دهنده وجود رابطه  صفر نشان يدارباز سطح معنا. زا مورد توجه قرار گرفته است ونعلل بر

  .كند ميها را تاييد  است و وجود ارتباط بين آن يبين دو متغير مورد بررس
  

  زا علل برون شده با فرزندان فوتنسبت بين تحصيلات مادر و  Fآزمون : )10(جدول شماره 
  داري سطح معني  آماره آزمون  ها ميانگين مربع  اديدرجه آز  ها هاي داده مجموع مربع  

  ها بين گروه

  ها داخل گروه

  مجموع

530/17  

930/168  

460/186  

5  

377  

382  

506/3  

448/0  

824/7  000  

غير تعداد فرزندان و فرزنـدان  بين دو مت Fآزمون ) 11(اساس جدول شماره  همچنين بر

در اين جـدول   يسطح معنادارچون  د ودار وجود دارزا ارتباط معنا شده با علل برون فوت

 .باشد يشده مورد تاييد م بنابراين فرضيه قرار داده. باشد يم 05/0از  كمتر

  

  زا علل برون شده با فرزندان فوت بين تعداد فرزندان و Fآزمون : )11(جدول شماره 
  يدار سطح معني  آماره آزمون  ها ميانگين مربع  درجه آزادي  ها داده هاي مجموع مربع  

  ها بين گروه

  ها داخل گروه

  مجموع

445/94  

014/92  

460/186  

9  

373  

382  

494/10  

247/0  

539/42  000  

  

  شده سبت فاميلي والدين و فرزندان فوتخي دو رابطه ن :)12(جدول شماره 
  نسبت فاميلي  زا شده برون فرزنده فوت  

  2آماره خي 

  درجه آزادي 

 داريمعنا

355/437  

3  

000 

162/144  

2  

000 
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ا ز علل بـرون  شده با و فرزندان فوت ينسبت فاميل بين دو متغير) 12(طبق جدول شماره 

اسـت كـه    يچند كه به نفع كسـان  هر شود، تاييد ميشده  رابطه وجود دارد و فرضيه عنوان

  .  يالبته در جامعه مورد بررس ،در ازدواجشان وجود داشته است يرابطه فاميل
  

  شده و فرزندان فوت چند متغير) پيش آزمون تي( چند شاخص: )13(جدول شماره 
  انحراف معيار  ميانگين  تعداد    

  سن مادر

  سن پدر

  تحصيلات مادر
  شغل مادر

  شده فرزندان فوت

  دسترسي به پزشك

383  

383  

383  
383  

383  

383  

8642/37  

33/2  

96/2  
31/1  

60/1  

40/1  

47897/10  

240/2  

560/1  
744/0  

865/0  

651/0  

  

جهـت نشـان    در tآزمـون  ) 14(بر اساس جدول شماره  و )13(ره در ادامه جدول شما

 ـ  شده با فرزندان فوت انتخاب دادن روابط بين چند متغير ، ايـن  باشـد  يشده مورد توجـه م

  .معنادار هستند يها بالاست و همگ در آن يسطح معنادار دهد كه ينشان مجدول 
  

  شده فوترابطه چندمتغير با فرزندان  آزمون تي :)14(جدول شماره 
  

  

  05/0= ارزش تست 

  Tآماره آزمون 
 

  ميانگين تغييرات  سطح معناداري  درجه آزادي
  %95 فاصله اطمينان

  پاييني  بالايي

  سن مادر
  شغل پدر

  تحصيلات مادر

  شغل مادر

  شده فرزندان فوت

  دسترسي به پزشك

621/70  
954/19  

552/36  

078/33  

148/35  

623/40  

382  
382  

382  

382  

382  

382  

000  
000  

000  

000  

000  

000  

8142/37  
28/2  

91/2  

26/1  

55/1  

35/1  

7614/36  
06/2  

76/2  

18/1  

47/1  

29/1  

8670/38  
51/2  

07/3  

33/1  

64/1  

42/1  

  

آزمون رابطه بين متغيرهـا بكـار گرفتـه     يتكميل بحث استنباط يبرا) 15(جدول شماره 

 ـ   يسطح معنادارشود در اين جدول  يم  05/0چـون كمتـر از    باشـد و  ينيز قابـل قبـول م

آن  يرا بـرا  متناسب يتوان فرمول رگرسيون يو م شود باشد، رابطه بين متغيرها تاييد مي يم

  .تنظيم كرد
  

  1387سال  زا ل برونعل شده با محاسبه رگرسيون چندمتغير با فرزندان فوت: )15( جدول شماره 
  سطح معناداري F  ها ميانگين مربع  درجه آزادي  ها جمع مربع  

  رسيونرگ

  مانده باقي

  مجموع

732/83  

728/102  

460/186  

5  

377  

382  

746/16  

272/0  

458/61  000  
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 ينسبت فاميل توان عنوان كرد كه به ترتيب تعداد فرزندان و يم) 16(طبق جدول شماره 

شده به  تعداد فرزندان فوت يديگر ميزان ارتباط خود را با متغير وابسته يعن يمتغيرها و بعد

  .دهند ينشان م زا علل برون
  

  زا علل برون شده با چندمتغير با فرزندان فوت رگرسيوني يها محاسبه ضريب: )16( جدول شماره
  ضرايب استاندارد  استانداردضرايب غير  

T 

 
  سطح معناداري

B  بتا  استاندارد خطاي  

  عدد ثابت

  نسبت فاميلي
  تحصيلات مادر

  شغل مادر

  تعداد فرزند

  يسن بارور فرزند خارج از

266/0-  

113/0-  
027/0-  

080/0  

262/0  

026/0  

095/0  

035/0  
020/0  

042/0  

015/0  

054/0  

  

124/0-  
061/0-  

085/0  

659/0  

019/0-  

807/2-  

211/3-  
353/1-  

901/1  

117/17  

486/0  

005/0  

001/0  
177/0  

058/0  

000/0  

627/0  

  

  نتايج و پيشنهادها

ي بـين   رابطـه  يكه فرضيه اول يعنتوان عنوان كرد  يحال با توجه به نتايج بدست آمده م

شده در اين مـورد   ه دليل آزمون انجامشده و سطح تحصيلات مادران ب تعداد فرزندان فوت

 توان نتيجه گرفت كه هـر  يد و مباش ياين دو متغير به هم مربوط م ييعن است دار بودهمعنا

 ـ مير كودكان كاسته چه سطح تحصيلات مادران بالاتر باشد از ميزان مرگ و  در. گـردد  يم

بودن يا نبـودن مـادر بـا متغيـر      شاغل يمورد فرضيه دوم وجود رابطه بين متغير مستقل يعن

نبـودن   بـودن يـا شـاغل    كه شاغل اين ييعن باشد يمير كودكان مورد تاييد نم وابسته مرگ و

 14جدول شماره  ، بنابراين طبقن نداردمير كودكانشا در ميزان مرگ و يمادران تاثير زياد

 ـ است عنوان كرد كه اين فرضيه ثابت نشده الا بايدب باشـد و فرضـيه رد    يو مورد تاييد نم

شده در مورد رابطه بين ميـزان   در فرضيه سوم آزمون انجام .باشد يقابل قبول نم گردد و يم

اين دو متغيـر بـه هـم     ييعن است دار بودهكودكان و نوع شغل پدر رابطه معنامير  مرگ و

             ميـزان   بـر  ،باشـد  داشـته را  يكـه پـدر چـه نـوع شـغل      اساس ايـن  بر د وباش يمربوط م

           سـت كـه ميـزان    ا آن يآمـده گويـا   بنابراين نتايج بدسـت . مير كودكان مؤثر است مرگ و

 ـ  دارد يدارتفاوت معنابين مشاغل مختلف  مير كودكان در مرگ و ه و به نوع شغل پـدر ب

غيـر تعـداد فرزنـدان و    فرضـيه چهـارم دو مت   در. باشد يم عنوان يك متغير مستقل وابسته

در آن چـون   يسطح معنادار دار وجود دارد وزا ارتباط معنا شده با علل برون فرزندان فوت

فرضيه پنجم بين دو  در .شود يشده تاييد م باشد، بنابراين فرضيه قرار داده يم 05/0از  كمتر
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ا رابطـه وجـود دارد و فرضـيه    ز علـل بـرون   شـده بـا   و فرزندان فوت ينسبت فاميل متغير

در ازدواجشـان   ياست كه رابطه فـاميل  يچند كه به نفع كسان هر شود، يتاييد مشده  عنوان

متغيـر   فرضيه ششـم ارتبـاط بـين دو    در. يالبته در جامعه مورد بررس ،وجود داشته است

ميـر   يزان مرگ وبا م يو بيمارستان يو عدم وجود شرايط بهداشت يوجود شرايط بيمارستان

توجـه بـه    با ييعن شود، يتاييد مجا  شده در اين فرضيه عنوان. اشدب يمورد توجه م كودكان

 ـ .باشد يسطح قابل قبول م ،يكه سطح معنادار اين  ـ ،گـردد  يوجود اين رابطه تاييد م  ييعن

يمارسـتان و تحـت نظـارت    عنوان شاخص وجـود شـرايط ب  ه به پزشك ب يكه دسترس اين

ميـر   اند با ميزان مـرگ و  ت به كساني كه در منزل متولد شدهكودكان نسب ،اند پزشكي بوده

متغير  آمده بين دو دستب يفرضيه هفتم با توجه به سطح معنادار در. گردد يتاييد مكودكان 

ميـر   كه عامل سن زن در ميزان مرگ و اين يوجود ندارد يعن يرابطه معنادار يمورد بررس

شـده   توان گفت كه فرضـيه عنـوان   يلذا م .باشد يثر نممؤ يسكودكان در جامعه مورد برر

ميـر كودكـان در جامعـه مـورد      گردد و متغير مستقل سن مادر بر ميزان مـرگ و  يتاييد نم

د فرزندان و فرزنـدان  فرضيه هشتم كه رابطه بين محل تول در. نداشته است يتاثير يبررس

شـده در شـهر   ي كه فرزندانشـان متولد هاي مورد خانواده 216از  .دهد يشده را نشان م فوت

كـه از   حـالي  اند در مير كودكان را تجربه كرده ها مرگ و اين خانواده مورد از 105 ،هستند

مير  مورد مرگ و 54تنها  ،اند ه كودك متولد شده در روستا داشتههايي ك ورد خانوادهم 167

 ـ يدارتوجه به سطح معنا لذا با .اند كودكان را تجربه كرده تفـاوت   ،فر شـده اسـت  كه ص

ميـر كودكـان مشـاهده     ميـزان مـرگ و   شهر يا روستا در ارتباط با بين تولد در يمعنادار

، انـد  كه در روستا متولد شده يشده كسان ضيه قرار دادهالبته در اين تحقيق طبق فر ،شود يم

 ـ   يكردند ول يرا تجربه م يمرگ و مير بيشتر بايد  يبرخلاف انتظار در جامعـه مـورد بررس

 يميـر بـالاتر   فرزندان خود را بدنيا آورده بودند از سطح مرگ و هايي كه در شهر خانواده

ت كه ي زندگي اس هاي روزمره بوط به هزينهال مرفرضيه نهم اين سؤ در .اند برخوردار بوده

 ييا بيش از نيم ينفر يعني بيشترين فراواني نيم 322كند كه  فرد با درآمد خود پرداخت مي

 ـ كمتر از يكمترين فراوان دانند و مرتبط با غذا مي يها خود را صرف هزينهدرآمد  از  ينيم

توجه بـه   توجه به اين نكات و با با .اند مرتبط با غذا كرده يها از درآمد خود صرف هزينه

 ـ مير در بين خانواده مرگ و يكه بيشترين فراوان اين از درآمـد   يهايي رخ داده است كه نيم
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باشـد كـه    يهايي م همير كودكان در خانواد اند و كمترين مرگ و ردهخود را صرف تغذيه ك

چنين مشخص اسـت   .اند تغذيه كرده يها و همه درآمد خود را صرف هزينه يكمتر از نيم

شـده تاييـد    فرضـيه عنـوان   ييعن شده وجود دارد متغير تعريف بين دو يكه تفاوت معنادار

 عنوان شاخص فرهنـگ تغذيـه در  ه تغذيه كه بمربوط به  امور يميزان هزينه برا گردد و يم

مير كودكان در جامعـه   با ميزان مرگ و ،نظر گرفته شده است در يمورد بررس يها خانواده

كـه   توجه بـه ايـن   فرضيه دهم با در. اين ارتباط معنادار است ارتباط دارد و يمورد بررس

 مطالعـات و  يبـاردار  مادر در زمـان  يها دادن مراقبت نشان يمهم برا يها از شاخص ييك

توان عنوان كرد كـه   يم ،است يدوران باردار يها مربوط به مراقبت يها شركت در كلاس

كـه سـطح    با توجه بـه ايـن   ييعن ،وجود دارد يدارارتباط معنا يبين دو متغير مورد بررس

پس فرضيه عنوان شده قابل قبول است و وجود ارتبـاط   ،باشد يم 05/0كمتر از  يمعنادار

 ـ و يتوان گفت كه داشتن مطالعات مراقبت يشود و م يمتغير پذيرفته م دوبين  تـاثير   يتربيت

فرضـيه يـازدهم    در .داشته است يمير كودكان در جامعه مورد بررس ميزان مرگ و ثر برمؤ

كـه   يكسان مير كودكان در ارتباط با مالكيت بر مسكن رابطه عكس داشته است و مرگ و

از  ياند يك كودكان برخوردار بوده يمير بالا اند همچنان از مرگ و اين مالكيت را دارا بوده

 ـ ا دلايل موجود آن            توانـد بـر كـاهش     يست كه تنها داشتن صرف مالكيت يك مسـكن نم

و  يمورد نظر از لحاظ امكانات شهر يها لب مسكنثر باشد بلكه اغمير كودكان مؤ مرگ و

 ياند لذا صرف مالكيت مسكن تاثير زيـاد  د داشتهمحروميت شدي يامكانات اوليه و بهداشت

در اين فرضـيه   يبين دو متغير مورد بررس البته .مير كودكان نداشته است بر كاهش مرگ و

 ييعن ،باشد يفرضيه عنوان شده م يارتباط موجود برخلاف نظر كلّ يارتباط وجود دارد ول

 اند از مسكن بوده يكه دارا يدهد كسان ينشان م يچند كه آزمون معنادار شده است ول هر

 ـ .اند ر بين فرزندان خود برخوردار بودهد يمير بالاتر مرگ و  يفرضيه دوازدهم كه به بررس

 ـ  شده و ميزان مرگ و رابطه بين جنسيت فرزندان فوت دليـل  ه مير كودكان مربوط اسـت ب

 ـ يها است از فرضيه عنوان شده ناقص بوده يها كه پاسخ اين ته شـده  مورد نظر كنار گذاش

          بـين چنـد شـاخص در ارتبـاط بـا      ينگـر  به يك هم يبخش آخر استنباط آمار در .است

ك ي هر يموجود به ميزان تاثيرگذار يايم كه در رگرسيون خط مير كودكان پرداخته مرگ و

ها در ارتباط با متغير وابسته توجه شده است كه بيشـترين  از متغيرها در كل مجموعه متغير
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ديگر ميزان ارتباط خود را  يمتغيرها و بعد ينسبت فاميل به ترتيب تعداد فرزندان و تاثير را

دهند كه لزوم به اين  يزا نشان م شده به علل برون تعداد فرزندان فوت ييعن ،با متغير وابسته

را  ياجتمـاع ـ   يارتقاء سـطح توسـعه اقتصـاد    مير كودكان و جهت كاهش مرگ و امور

 .رسانند يم
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