
  1380تابستان  / 67– 72/ 2نوبت سوم ، شماره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

  بررسي برخي عوامل اجتماعي مرتبط با مرگ و مير شيرخواران
  

  ◊نصراالله بشر دوست, ***  مريم منتظري,**زهرا عبد يزدان  ,*شراره دوازده امامي

  

  :چكيده
يكي از مهمترين شاخص هاي بهداشتي ، مرگ و مير كودكان زير يكسال مي باشد و مهمترين شاخص تعيين وضعيت 

بسياري از عوامل نامساعد وجود دارند كه. شود  زندگي يك منطقه محسوب ميبهداشتي يك جامعه و سطح
توان در رده عوامل اجتماعي  برخي از اين عوامل را مي. توانند قدرت ذاتي كودك را براي رشد و نمو تضعيف نمايند مي

بت مادر در دوران بارداري تعداد  مراق,در اين پژوهش ارتباط عواملي نظير ميزان تحصيلات و شغل والدين. تقسيم بندي نمود
  .مراقبت كودكان و نحوه تغذيه با شير با مرگ و مير كودكان زير يكسال مورد بررسي قرار گرفته است 

 نفره كودكان زير يكسال فوت شده 121نگر است كه در آن دو گروه  اي گذشته اين پژوهش يك مطالعه توصيفي مقايسه
هاي  اند؛ به عنوان نمونه  تحت پوشش مراكز بهداشتي درمان شهر اصفهان بوده1375-79اي كه بين سالهاي  و فوت نشده

اطلاعات با استفاده از پرسشنامه تكميل شده در دو گروه مورد . پژوهش و با دارا بودن شرائط ورود به پژوهش انتخاب شدند
آن از فرمهاي ثابت و استاندارد شده استفاده جهت اعتبار پرسشنامه از اعتبار محتوا و اعتماد . بررسي و مقايسه قرار گرفت

آزمون مجذور كاي، آزمون تي، (هاي آماري توصيفي و استنباطي شامل   وآزمونSPSSبا استفاده از نرم افزار  گرديد و
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است) آزمون مانتل

 تعداد ,نحوه تغذيه كودك با شيرمادر, پدر و مادر شغل ,يافته هاي پژوهش بيانگر آن است كه بين تحصيلات پدر و مادر
 بارداري در مادر و مرگ و مير كودكان زير يكسال ارتباط آماري معني داري وجود  دورانمراقبت, دفعات مراقبت كودك

  .دارد
ور بهداشتي هاي بهداشتي و كاركنان ام كليه مجريان سياست, سازمانها, رسد نقش دولت با توجه به نتايج پژوهش به نظر مي

بيني و كنترل برخي عوامل تاثيرگذار اجتماعي در مرگ و مير شيرخواران حائز اهميت است كه ميتوان به نقش  در پيش
 سطح آگاهي و دانش ءفرهنگي زنان و مردان و ارتقا, اجتماعي, هايي جهت ارتقاء وضعيت اقتصادي تدوين برنامه ,آموزش

 .جامعه را نام برد

  
 ، تحصيلات والدينعوامل اجتماعي ,مرگ ومير كودكان : واژه هاي كليدي

 
 
 

    : مقدمه
تأمين سلامت كودكان بايد از اولين و مهمترين           

هاي هـر دولتـي  ترين برنامه وظايف هر ملت و از اصلي
در حال حاضـر كشورهاي جهان نه به ترتيب سير . باشد

  ول صعودي توليد درآمد سرانه بلكه به ترتيب سيرنز

گيرند   مياركودكـــانشان مورد ارزيابي قر مرگ و مير
)2.(  

 كودكان در ر درصد ميزان مرگ و مي42بيش از         
 سال رخ مي دهد و از اين تعداد حدود 5گروه سني زير 

  )مؤلف مسئول (0311 -7922937: دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشكده پرستاري و مامايي ،گروه مامايي تلفن )  مربي( عضو هيأت علمي
  يي ،گروه اطفال دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشكده پرستاري و ماما) استاديار( عضو هيأت علمي **

   كارشناس ارشد مامايي***
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشكده بهداشت ،گروه آمار ) دانشيار (  عضو هيأت علمي ◊
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 زير يكسال  درصد موارد مرگ مربوط  به گروه سني80
  ).4(است 
 نشان 2000 آمـار منتشـر شده از يونيسف در سال        
 مورد مرگ در هر هزار تولد 182دهد كه سيرالئون با  مي

 مورد مرگ 3زنده  بالاترين ميزان مرگ و مير و سوئد با 
 ترين ميزان مرگ و مير كودكان هزار تولد زنده پائين در

طبق آمارهاي . اند دهاختصاص دا خود به يكسال را زير
اعلام شده از جانب يونيسف نرخ مرگ و مير كودكان 

 در هزار تولد 37 در كشور ايران 1379زير يكسال در سال 
  ).15( زنده بوده است

  68

با دقت در ميزان مرگ و مير كودكان زير         
يكسال در كشور و با توجه به اينكه يكي از اهداف اساسي 

 كاهش ميزان مرگ و مير 2010ل بهداشت براي همه تا سا
د در هزار تولد زنده  مور5كودكان زير يكسال به حداكثر

 و براي تحقق اين هدف اولين گام شناسايي )10(مي باشد
اين . عوامل موثر بر مرگ و مير شيرخواران مي باشد

 عوامل در قالب عوامل زيست شناختي، اجتماعي، و عوامل

  .شوند  فرهنگي طبقه بندي مي
ميـر  و از عوامـل اجتماعي مؤثـر در مـرگ        

 ناآگاهي از مراقبت ،واديـبيسشيرخواران مي توان به 
 عدم وجود ،كودك نامناسب بودن بهداشت محيط زيست

  ).1( اشاره كردكاركنان آموزش ديده 
يك سال هم معلول  يرزكودكان  مرگ در           
هم  ف ويعني هم زاييده عوامل مختل، هم علت است و

باشد به همين  ايجاد كننده يك سري از عوامل مي
علت جهت رفع مشكلات دنياي در حال توسعه نظير 

نيز  ناتواني و بيسوادي و ،سوءتغذيه ريا،بيماري ،فقر
دست يابي به وضعيت  جهت توسعه نيروي انساني و

مراقبت  ها را از حفظ و تلاش بايدماً، مطلوب لزو
ر همين راستا تحقق  د.)6(كودكان آغاز نمود 

 ءاـارتق ،داشت در حفظـماموريت اصلي كارگزاران به
شناخت  ت كودكان مستلزم داشتن اطلاعات وـو سلام

باره  امكان داوري معتبر در و از وضعيت موجود
پژوهش  .)5(هاي آينده است  اولويت ها و ضرورت

فوق با هدف بررسـي و مقايسـه مشخصــــات 
 بررسي و ،والدين) لات تحصي-شغل  (دموگرافيك

 تعداد ،مراقبت كودكان  تعداد،مقايسه نحوه تغذيه با شير
هاي دوران بارداري مادر در كودكان زير يكسال  مراقبت

فوت شده و فوت نشده تحت پوشش مراكز بهداشتي 
 انجام 1379 تا 1375هاي  درماني شهراصفهان بين سال

  .شده است
  

  : روش ها و مواد
اي   مقايسه- هش يك مطالعه توصيفي اين پژو         

گروهي و چند متغيري   دو،اي مرحله نگر يك گذشته
يكسال  جامعه پژوهش را كليه كودكان زير. باشد مي

بين  دادند كه اي تشكيل مي فوت شده و يا فوت نشده
تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني 1375- 79سالهاي 

 .دان هداراي پرونده بهداشتي بود شهر اصفهان بوده و
گيري در گروه كودكان زير يكسال فوت شده  نمونه

 بصورت آسان و در گـروه مقايسه كودكان ) مورد121(
 بصورت تصادفي ) مورد121(زير يكسال فوت نشده 

  .ساده انجام شد
معيارهاي پذيرش واحدهاي مورد پژوهش          
 دارا بودن پرونده بهداشتي در يكي از ،در مطالعه

- 79تي درماني شهر اصفهان بين سالهاي مراكز بهداش
 روز در زمان 29 ماه و 11تك قلو بودن و سن بين ، 75

معيار خروج از مطالعه . جمع آوري اطلاعات بود
 ابتلا كودك به ناهنجاري ،داشتن مليت غير ايراني

كودكان نارس ،واضح ثبت شده در پرونده بهداشتي
رونده متولد شده و ناقص بودن اطلاعات موجود در پ

  .بهداشتي بود
ابزار گردآوري اطلاعات برگه مشاهده و پرسشنامه و 
روش گردآوري داده ها مشاهده و بررسي اطلاعات 
موجود در پرونده بهداشتي خانواده بود سوالات پرسشنامه 

سوالات مربوط به . به صورت بسته و باز طراحي شده بود
زان  سوال مربوط به مي5وضعيت اجتماعي خانواده شامل 

تعداد دفعات  و مادر،، شغل پدر تحصيلات پدر و مادر
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 مادر تعداد دفعات مراقبت بارداري در  و مراقبت كودك

ها از روش  جهت اعتبار علمي ابزار گردآوري داده. بود
اعتبار محتوي استفاده شد و اعتماد علمي پژوهش با توجه 

هاي ثابت و استاندارد شده موجود در  به اينكه از فرم
هاي بهداشتي استفاده شده است از طريق اعتبار  وندهپر

به اين صورت بود كه  روش كار .صوري انجام شده است
پژوهشگر پس از كسب معرفي نامه لازم از دانشكده 
پرستاري و مامايي ابتدا به سازمان ثبت احوال استان 
اصفهان و سپس به سازمان باغ رضوان مراجعه كرده و پس 

ولين آن سازمان طي مدت زمـان از جلب همكاري مسئ
يـك هفتـه كليـه اطلاعـات مـربـوط به شيرخواران 

 1375- 79هاي  فـوت شـده در فاصلـه زمانـي بين سال
را از دفاتر ثبت مرگ و مير و واحدهاي كامپيوتر آن 

سپس براساس آمار و . سازمان اخذ كرده است
هاي گرفته شده از سازمان باغ رضوان و  آدرس

 با مركز بهداشت استان به مراكز بهداشتي و هماهنگي
گيري  درماني مربوطه مراجعه كرده و اقدام به نمونه

هاي بهداشتي  كرده است واطلاعات موردنظر از پرونده
آوري شـده است و  واحدهاي مورد پـژوهـش جمـع

وت شده فهاي مربوط به گروه كودكان   نمونه انتخــاب
راكز بهداشتي درماني از دفاتر ثبت مراقبت كودكان م

انجام شده و سپس با مراجعه مجدد به دفتر ثبت 
مـراقـبت كـودكان شمـاره پـرونده كودكـاني كه 
شمـاره رديف آنها پس از شماره رديف كودك زير 
يكسال فوت شده قرار داشت يادداشت شده و در 

گيري  صـورت داشـتـن شـرائـط لازم جهـت نمـونه
ها كليـه  ز انتخاب نمونهپس ا. شدند انتخاب مـي

اساس اطلاعات مندرج در  برهاي پرسشنامه  قسمت
كامل شده و اطلاعات نهائـي در دو پرونده بهداشتي 

  .گـروه مـورد بـررسي و مقايسه قرار گرفت
 گسسته و(كمي  ي وـوع كيفـي از نـژوهشـهاي پ داده
تحليل داده ها از روش هاي  براي تجزيه و بوده و)  پيوسته

، آزمون تي ,مجذوركاي(استنباطي  اري توصيفي وآم

نرم افزار مورد  استفاده شده است و )آزمون مانتل هانزل
  .بوده است SPSSاستفاده 

  
  : جـنتاي

يافته هاي حاصل از پژوهش در ارتباط با          
تحصيلات والدين نشان داد كه بيشترين فراواني اين 

وط به متغير درگروه شيرخواران فوت نشده مرب
جهت تجزيه . بود) درصد5/45(تحصيلات راهنمايي 

و تحليل آماري از آزمون آماري مانتل هانـزل 
 p= 01/0 استفـاده شد كه نتايـج اين آزمـون با

مشخص كرد بين ميزان تحصيلات پدر و مرگ و مير 
در مورد . شيرخواران ارتباط معني دار وجود دارد

كه بيشترين فراواني  تحصيلات مادر يافته ها نشان داد
در هر گروه مربوط به تحصيلات مادر در حد 

در گروه كودكان فوت شده . باشد راهنمايي مي
 8/43(در گروه كودكان فوت نشده  ) درصد 7/34(

 در اين رابطه آزمون آماري مجذوري كاي )درصد
 تحصيلات مادر و نشان داد كه بين ميزان p=002/0با 

ارتباط آماري ال مرگ و مير كودكان زيريكسـ
ها  در مورد شغل پدر يافتـهداري وجود دارد  معني

نشان داده كه بيشترين فراواني در هر گروه مربوط به 
 در گـروه مطالعـه و) دـدرص 57(شغل آزاد بود 

در گـروه شاهـد آزمون آماري ) درصد 2/70(
داري را بين شغل پدر و  ارتباط معني مجذور كاي

  . نشان دادمرگ و مير شيرخواران
ها نشان داد كه  در مورد شغل مادر يافته        

 مادران خانه   مربوط به هر گروه بيشترين فراواني در
 3/83( مطالعـه  و  گـروه  در) درصد95( دار بود
در گروه شاهد و آزمون مجذور كاي با ) درصد

01/0=pداري بين شغل مادر و   ارتباط آماري معني
تعيين ومقايسه .  داد رانشان مرگ و مير شيرخواران

توزيع فراواني نحوه تغذيه در دو گروه مورد مقايسه 
  از كودكان ) درصد 7/72(نتايج نشان داد كه در 
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از كودكان فـوت نشـده ) درصد 2/94(فوت شده و 
اند آزمون آمـاري كـاي دو  از شيـر مـادر تغذيـه شده

ين داري را ب  ارتبـاط آمـاري معنيP=00006/0با 
  .مير كودكان را نشان داد مرگ و نحوه تغذيه و

  70

تعيين و مقايسه ميانگين تعداد دفعات  مورد در        
مراقبت كودك در گـروه كـودكان زيـر يكسال فوت 
شده و فوت نشده نتايج نشان داد تعداد دفعات مراقبت در 

 و X=5/4(گروه كودكان زير يكسال فوت شده 
5/3=SD ( 01/0بود و نتايج آزمـون آماري تي با=P 

 .داري را بين دو گـروه نشـان داد تفاوت آماري معني
ادر در ـمهاي دوران بارداري  مراقبتورد ـم در

ها   يافتـهكودكان مير مرگ و ارتباط آن با حاملگي و
 در حاملگي در ادرـراقبت مـمنشان داد ميانگيـن 

) مرتبه 7/5±2/2 (شدها كودكان فوت گروه مطالعه ي
كودكان  مقايسه يا مادران كودكان موردو در گروه 

  باTبود و آزمـون ) مـرتبه 8/6±2(ده ـفوت نش
001/0 P<اين اختلاف ازنظرآماري معني . نشان داد

  .داراست
  

  :بحث 
 هاي حاصل ازپژوهش نشان داد كه برخي از يافته          

 مرگ و بر مادر عوامل اجتماعي مانند تحصيلات پدر و
در اين زمينه . گذارند يك سال تاثير كودكان زير مير

Magali  و  Laurent بيان كردند كه سطح تحصيلات پدر 
  .)11( به عنوان يك شاخص اجتماعي مي باشد

هاي حاصل از پژوهش حاضر مطالعات  يافته          
Terra  و همكاران و Choe ارتباط معكوس رابين 

ادرومرگ ومير شيرخواران نشان ميزان تحصيلات م
لذا پيشنهاد مي شود توجهات ). 15،  8(اند  داده

خاص به آموزش افراد جوان بالاخص دختران به 
عنوان يك راه حل اوليه در سلامت كودكان در 
بـرنامه بلند مـدت صـورت گيرد و نقش سازنده زنان 
در پرورش و تامين سلامت كودكان همواره در نظر 

و در راستاي تشويق والدين به امر گرفته شود 

ريزان آموزش و پرورش اقدامات  تحصيل علم، برنامه
  .لازم را مبذول نمايند

ثيرگذار بر أمادر نيز از جمله عوامل ت و شغل پدر           
 Schuman در اين زمينه مطالعه .مير كودكان بود مرگ و

نشان داد كه شغل پدر از جمله عواملي است كه با خطر 
باشد  مرگ و ميـر در كـودكان زيـر يكسـال همـراه مي

)13.(  
       Olsen  و  Madsen سطح پايين طبقه اجتماعي افراد   

 مير شيرخوران بيان كرده اند را عامل خطري براي مرگ و
)12.(  

از آنجا كه افزايش ميزان تحصيلات باعث افزايش          
لا رفتـن موقعيت  همين امـر باعث با،گردد سطح اشتغال مي

شود و ارتقاء  افزايش  درآمد و رفاه خانواده مي اجتماعي و
سلامـت خانـواده و كاهش مرگ و مير شيرخواران را به 

  .داردهمراه 
نحوه تغذيه كودك با شير مادر تعداد دفعات             

تعداد مراقبت هاي مادردرزمان  مراقبت كودك و
 ند كه با مرگ وبارداري كودك ازديگر عواملي بود

  .اشتند دي داريـيكسال ارتباط معن رـودكان زيـك رـمي
همكاران  بر روي بيماري  و Grouleeنتايج مطالعه            

 هزار كودك زير يك سال ارتباط قوي را بين 20مرگ  و
شيردهي از طريق پستان ومرگ وميركودكان زيريك سال 

  ).9 (نشان داد
برنامه هاي قبل از زايمان در مورد به اين دليل كه           

 و ي مادرـم اتاقـتغذيه با شير مادر واجراي صحيح طرح ه
بيمارستان نقش كليدي را در  در) rooming-in( وزادـن

هاي  تقويت سياست لذا تغذيه با شير مادر ايفا ميكند
بيمارستانهاي دوستدار كودك وآموزش هاي قبل از 

در  ).16( ادر توصيه ميشودزايمان در مورد تغذيه با شير م
هاي كودكان ومراقبت مادر در  مورد نقش مراقبت

حاملگي در كاهش مرگ ومير كودكان نتايج مطالعه 
Sodemannزايش ـهمكاران نشان داد كه اف  و

مير  داشتي كودكان باعث كاهش مرگ وـهاي به راقبتـم
  .)14(آنها شده است 
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رخواراني نشان داد  شي  و همكارانyork    مطالعه 
هاي دوران بارداري را به صورت  كه مادرانشان مراقبت

اند دچار  ناقص دريافت كرده يا اصلاً دريافت نكرده
   .)17(شوند  بيماري و مرگ و مير بيشتري مي

 بايد توجه داشت كه بهداشت نوزاد امروز و       
 كودك فردا به ميزان فراواني به بهداشت جنسي و

  مخصوصاً الان امروز وبهداشت باروري بزرگس
بهداشت نوزاد وكودك نتيجه  زنان بستگي دارد و 

هاي  راقبتـي او به مـرسـدست و ادرـمستقيم بهداشت م
 يكي از. )3( است زايمان دوران بارداري و

 هاي بهداشتي آموزش به خانواده ها در مورد سياست
مراجعه آنها به مراكز ارائه  زنان باردار و مراقبت از

بهداشتي ميباشد وسپس در قدم بعدي بايستي خدمات 
شناخت به عموم ايجاد  همراه با  ومينأتسهيلات لازم ت

كم  جهت رفع يا توجه به نتايج پژوهش با. ارائه شود
مير  شدن نقش عوامل يادشده در مرگ و رنگ

كليه مجريان  ،ها  سازمان،كودكان تلاش دولت
  دربهداشتي كاركنان امور هاي بهداشتي و سياست
كنترل كليه عوامل تاثيرگذار در  و تعيين ،بيني پيش

  .باشد مير شير خواران بسيار حائز اهميت مي مرگ و
همچنين بايد مسائل بهداشتي قشر فقير جامعه       

شوند  كه آسيب پذيرترين قشر جامعه محسوب مي
جدي گرفته شود و در جهت بالا بردن تـوان اقتصـادي 

  .مهيـداتي صورت گيردهـاي فقيـر ت خانـواده
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