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  اجتماعی و جمعیت شناختی مؤثر–بررسی علل و عوامل اقتصادی 
  1388 سال ر دربر مرگ و میر کودکان زیر پنج سال شهر شوشت

 
1نرگس هدایت شوشتری  
 

 : چکیده 
    مرگ و میر یکی از عوامل سه گانه حرکت جمعیتی است و نقش مهمی در تعیـین رشـد                   

ودکان از اهمیت ویژه ای برخوردار است، زیرا        مطالعه مرگ و میر ک    . جمعیت ایفاء می کند   
نظر به اینکه   . کودکان بیشتر از دیگر گروههای سنی در معرض خطر مرگ و میر قرار دارند             

شیوه زندگی انسان متأثر از عوامل اجتماعی، اقتصادی و جمعیـت شـناختی اسـت، اثـر ایـن                   
وم اجتماعی را بـه خـود       عوامل در مرگ و میر، بویژه مرگ و میر کودکان، نظر محققین عل            

در ایـن مطالعـه سـعی شـده اثـر عوامـل اجتمـاعی، اقتـصادی و جمعیـت                    . جلب کرده است  
شناختی بر مرگ و میر کودکان در شهر شوشتر را تبیین و تحلیل نمائیم، تا بدین ترتیـب بـه                    

برای نیـل   . یک میزان مرگ و میر کودکان در یکی از شهرهای استان خوزستان دست یابیم             
را که معرف عوامل اجتماعی، اقتـصادی و جمعیتـی اسـت       ) مستقل(ن هدف، متغیرهای    به ای 

در دو مرحلـه تجزیـه و تحلیـل ابتـدائی و تجزیـه و      ) متغیـر وابـسته    (به مرگ و میر کودکان   
  2.تحلیل نهائی مورد بررسی قرار داده ایم

  
  :واژگان کلیدی

  وضـعیت زنـده   ـѧ ت شـناختی   عوامل اقتـصادی ، اجتمـاعی و جمعی ـ  ـѧ  مرگ و میر کودکان  
  . )لاجیت ( ماندنی ـ  رگرسیون لوجستیک 

                                                 
دانشجوی کارشناسی ارشد جمعیت شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد شوشتر ـ 1  

بررسی علل و عوامل اقتصادی ـ اجتماعی (( مقاله حاضر خلاصه ای از پایان نامه تحصیلی نگارنده با عنوان ـ ٢
یی جنـاب آقـای     می باشد که با راهنما    )) و جمعیت شناختی مؤثر بر مرگ و میر کودکان در شهرستان شوشتر           

  . دکتر محمد جهانفر و مشاوره جناب آقای دکتر سید عبدالحسین نبوی به انجام رسیده است 
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  مقدمه 
هر چند که آدمی به اقتضای طبیعت خود محکـوم بـه  فناسـت و مـرگ و میـر امـر اجتنـاب              
ناپذیر است، ولی انسان برای گریـز از مـرگ و بـه تـأخیر انـداختن آن همـواره در تـلاش و            

سایر وقایع جمعیتـی، مـرگ و میـر اولـین موضـوعی              بااز اینرو در مقایسه     . تکاپو بوده است  
تلاش برای کاهش مرگ و میـر       . هست که اذهان بشر را به خود معطوف داشته است          بوده و 

در راستای آن، موضوعی اسـت کـه مـورد پـذیرش تمـام فرهنـگ هـا و                    تمهیداتی   و اعمال 
  .)16:1375، رزاییمی( ها قرار می گیرد و در این زمینه مقاومتی وجود ندارد ایدئولوژی

افزایش بی سابقه جمعیت در اثر کاهش مرگ و میر بویژه مـرگ و میـر کودکـان و اطفـال                     
       همواره به عنوان مهمتـرین رویـداد جهـان در قـرن بیـست بـویژه نیمـه دوم آن خـود نمـایی                        

  . می کند
ــه کنــدی صــورت     ــالا بــودن ســطح مــرگ و میــر، افــزایش جمعیــت ب ــدلیل ب              در گذشــته ب

          درصـد اطفـالی کـه بـدنیا     95هـای قبـل از مـیلاد، بـیش از       کـه تـا سـال      گرفت، بطوری  می
بـا پیـشرفت در علـم پزشـکی و       . می آمدند پیش از رسـیدن بـه سـن بلـوغ تلـف مـی شـدند                 

در هـم   گذشته  بهداشت و دستیابی به شیوه های جدید و ایمن سازی و واکسیناسیون الگوی              
در تمام کشورها بطور یکسان صورت نگرفتـه          این کاهش مرگ و میر     وجودبا  . شکسته شد 

در جوامع توسعه یافته کـاهش  . های چشمگیری دیده می شود و در روند کاهش آن تفاوت 
های بعد از انقلاب صنعتی بـویژه در طـول قـرن نـوزده و در اثـر بهبـود                     مرگ و میر در سال    

در پیشرفتهای پزشـکی  ی بیوتیک ها و   آنت  ها ،  شرایط زندگی، مدرنیزاسیون، کشف واکسن    
در مقابل کـاهش مـرگ و میـر در کـشورهای در     . مدت زمان تقریباً دو قرن صورت گرفت   

عـلاوه بـر ایـن      ) 169:1377گ    ین ـدکرهاوا. ( دهـه انجـام گرفـت      چندحال توسعه در ظرف     
 برابر سـریعتراز کـاهش مـرگ و         5 تا   4کاهش مرگ و میر در کشورهای کمتر توسعه یافته          

  ) Schultz, 1998:5. (یر در اروپای قرن نوزده بوده استم
شاید بتوان گفت مرگ و میر اولین موضوعی بوده و هـست کـه در مقایـسه بـا سـایر وقـایع                       
جمعیتی اذهان بشر را بیشتر به خود معطوف داشته است، زیرا تمـام تلاشـها در همـه جوامـع                    

 خـلاف وقـایعی چـون بـاروری و     بشری در جهت افزایش طول عمر افراد انسانی است و بـر         
مهاجرت که بسته به شرایط و اوضاع و احوال اقتصادی و اجتماعی جوامع سیاست هایی در                
جهت افزایش یا کاهش آنها اتخاذ می شود، مرگ و میر تنهـا موضـوعی اسـت کـه دولتهـا                     

یعنـی در مـواردی سیاسـت کـاهش و در مـواردی سیاسـت               . ور کنند ننمی توانندروی آن ما   
 اجتمـاعی و بهداشـتی      -بلکه تلاشها و سیاست گذاریهای اقتصادی     . ش در پیش بگیرند   افزای
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کشورها همیشه در جهت کاهش مـرگ و میـر و افـزایش طـول عمـر افـراد انـسانی بـوده و                        
  .هست

ای   در میان میزان های مـرگ و میـر، میـزان هـای مـرگ و میـر کودکـان از اهمیـت ویـژه         
ایـن شـاخص بـه هـیچ وجـه      .  توسعه به حساب می آیـد است و به عنوان نمادی از  برخوردار

تحت تأثیر ساختمان سنی جمعیت قرار نمی گیردو میزانی است بسیار حساس، به این معنـی                
که با اقدامات بهداشتی مانند بهسازی محیط و انجام برنامه های مربوط بـه بهداشـت مـادر و                   

ان کوتـاهی کـاهش داد      کودک، می توان میزان مرگ و میـر کودکـان را بـا شـتاب در زم ـ                
   .)126 : 1356، نهاپتیان و خزانه(

بطور خلاصه می توان گفت که بررسی پدیدۀ مرگ و میـر بـویژه مـرگ و میـر کودکـان و        
اطفال بدلایلی چون نقش آن در میـزان رشـدو افـزایش جمعیـت، اثـر پـذیری شـدید آن از                      

همیـت آن در پیـشبرد   عوامل غیر جمعیتی، تاثیر گذاری در ساختار سـنی جمعیـت و نقـش ا              
  )156:1371زنجانی،. (اهداف برنامه تنظیم خانواده و کنترل موالید حائز اهمیت است

 جامعـه  لذا به صراحت می توان گفت که شاخص مرگ و میـر کودکـان و اطفـال در یـک                   
 سطح پیـشرفت و توسـعه یـافتگی آن جامعـه مـی باشـد، چـرا کـه                     های تعیین کننده یکی از   

ــی ــسیاری از علــل تعی ــدگی   ب ــه شــرایط زن ــوط ب ــه مرب ــر در ســنین اولی ــده مــرگ و می          ن کنن
  .خانواده هایی است که اطفال در آنجابدنیا آمده و پرورش می یابند

  
   :ف این بررسی را می توان بشرح ذیل بیان نمودااهد

بررسـی و    دهـه قبـل از     3 میرکودکـان طـی سـه      وضـعیت مـرگ و     آگاهی و اطلاع دقیق از    
  . مرگ و میرکودکانمیزان های اطلاعات در محاسبه بکارگیری این

آگاهی از وجود و یا عدم وجود ارتباط بین مرگ و میر کودکـان زیـر پـنج سـال و عوامـل                       
 . اجتماعی و جمعیت شناختی ـاقتصادی

های آماری و ارائه     آگاهی از تأثیر همزمان متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته از طریق آزمون           
 .ان ها و اداراتپیشنهاد به سازم

 مـرگ و میـر کودکـان و         یهـا   با انجام یک تحقیق میدانی ضـمن محاسـبه میـزان           از این رو  
 اجتماعی و جمعیت شناختی موثر بر ایـن    ـطی سه دهه قبل از بررسی، علل اقتصادی اطفال،
 میـزان تـاثیر گـذاری آنهـا را بـر            هها را باز شناخته و وجود رابطـه بـین عوامـل و نحـو               میزان
بـدین منظـور بـا اسـتفاده از     . دهـیم مـی  یگر و بر مرگ و میر اطفال تحت بررسـی قـرار    یکد
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 تأثیر همزمان متغیرهـای مـستقل      و تحلیل مسیر،   های آماری و رگرسیون چند متغیری      آزمون
  .مورد بررسی قرار خواهیم داد) مرگ و میراطفال(را بر متغیر وابسته 

   ـاقتـصادی (و ) جمعیـت شـناختی  (بـه دودسـته  متغیرهای مستقل مورد مطالعه در این بررسی 
  . تقسیم می گردند) اجتماعی

  
  :متغیرهای جمعیت شناختی ونگرشی شامل -1

 فاصله سنی والدین، سابقه سقط جنـین         سن مادر هنگام ازدواج،    سن مادر هنگام تولد طفل،    
د و نگـرش    مادر، وزن نوزاد، فاصله بین موالید، رتبه موالید، جنس موالید، علت فوت، اعتقـا             

  . در مورد تعداد فرزندان
  
  :  اجتماعی شامل– متغیرهای عوامل اقتصادی -2

، رابطـه   )محل سکونت (    درآمد خانوار، تحصیلات والدین، شغل والدین، محل تولد مادر          
مرکزیـت تـصمیم گیـری و قـدرت خـانوار، اطـلاع از               خویشاوندی والدین قبـل از ازدواج،     

ه های درمانی، ترجیح جنسی، نوع منزل مـسکونی، امکانـات   بیماری های اطفال، پوشش بیم   
، نوع زایمان و محل آن، تغذیـه        ، مراقبت دردوران بارداری   اعتیاد والدین به سیگار   بهداشتی،  

  ).شیردهی(در دوران نوزادی 
     انـدازه گیـری    متغیر وابسته هم مرگ و میر کودکان است، که در ایـن تحقیـق بـه دو طریـق          

  . می شود
ریق اول، ابتدا شمار کودکان فوت شده از طریق تفاضل شمار کـل کودکـان زنـده بـه                   در ط 

آنجا که با این شـیوه انـدازه         از. دنیا آمده و شمار کودکان در حال حاضر زنده بدست آمده          
گیری معلوم نمی شود که کودکان فوت شده در چه سنینی فوت کرده اند، به اندازه گیری                 

 منظـور از وضـعیت زنـده        .ماندنی کودکان خواهیم پرداخـت    روش دوم یعنی وضعیت زنده      
 سالگی است کـه     5ماندنی کودکان، زنده بودن یا عدم زنده بودن نوزادان متولد شده تا سن              

  :  در سطح اسمی و در دو مقولۀ
  .  سالگی مرده است5قبل از رسیدن به سن ) الف
  . سالگی زنده بوده است5تا سن ) ب

  . اندازه گیری می شود
 سال، متولدین فوت شده بر حسب    5ر مرحله بعد برای محاسبه میزان های مرگ و میر زیر            د

  : سن به هنگام فوت را در مقولات
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  .یک ماه پس از تولد فوت کرده است
 . یک تا یازده ماه پس از تولد فوت کرده است

 .از یک تا پنج سالگی فوت کرده است
مقولات فوق گروه بندی شدند، میزان هـای        پس از آنکه فوت شده ها در        . بررسی می کنیم  

  : مرگ و میر کودکان عملاً به صورت زیر محاسبه خواهدشد
 هفتـه اول   4میزان احتمالی مرگ و میر در اولین ماه تولد، از طریق تقـسیم شـمار تلفـات در                   

  .پس از تولد بر کل متو لدین زنده به دنیا آمده
 پس از تولد، از طریق تقـسیم مجمـوع تلفـات            میزان احتمالی مرگ ومیر در یک تایازده ماه       

 .بین یک تا یازده ماه پس از تولد بر کل متولدین زنده به دنیا آمده
میزان احتمالی مرگ و میر اطفال از طریق تقسیم مجموع تلفـات زیـر یکـسال بـر  متولـدین                     

 .زنده به دنیا آمده
موع تلفات زیر پنج سـال      از طریق تقسیم مج   )5q0(میزان احتمالی مرگ ومیر زیر پنج سال        

 .بر کل متولدین زنده به دنیا آمده
 سـال قبـل از زمـان        30و29-24،25 -19،20-14،15-9،10-5 ،5-0این میزان ها در مقـاطع       
  .بررسی محاسبه می گردد

  :روش شناسی
یــا میــدانی اســت وبــرای گــرد آوری )پیمایــشی(روش تحقیــق در ایــن بررســی بــه صــورت

ایـن اطلاعـات بـا تحـت        . ه ساخت یافته اسـتفاده شـده اسـت        اطلاعات از تکنیک پرسش نام    
کـه حـداقل    )  سالگی   49 تا   15(پوشش قرار دادن زنان ازدواج کرده واقع در سنین باروری           
  خواه بچه آنها در زمان بررسـی       .یک بچه تا کنون بدنیا آورده اندجمع آوری گردیده است         

 جمـع آوری شـده از چهـار مرکـز           بر اساس اطلاعـات   .  زنده یا مرده باشد    )1388فروردین  (
نفربـوده کـه از میـان       12324بهداشتی شهرستان شوشتر، شمار کـل ایـن زنـان واجـد شـرایط             

ورد حجم نمونـه انتخـاب شـدند        آ نفر با روش نمونه گیری و با استفاده از فرمول بر           387آنها
  . نفر افزایش یافت400که در نهایت برای اطمینان بیشتر به 

  
  : ها در دو سطح صورت گرفتتجزیه و تحلیل داده

  ):discription(سطح توصیف
عمـل  . در این سطح به تجزیه و تحلیل یک بعدی یـا توصـیف متغیـر هـا خـواهیم پرداخـت                    

تجزیه و تحلیل را با مشخصه های هر کدام از متغیر های دخیل در تحقیق که شامل ویژگـی               
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ده با تنظیم جـداول فراوانـی    اجتماعی خانواده و والدین می باشد، شروع نمو      -های اقتصادی 
  . ها، توزیع درصد، معدل و سنجه های پراکنده گی آنها را محاسبه و توصیف خواهیم نمود

  
  ):Explanation(ین و تحلیل یسطح تب

 در این سطح که خود به دو مرحله تقسیم می گردد ابتدا در قالب تجزیه و تحلیل دو بعـدی          
و متغیر وابـسته    )Xها(ت و روابط بین متغیر های مستقل        ساده متغیر ها خواهیم پرداخ    تبیین  به  

)Y (                         را دو به دو بررسی نموده و معنـی داری یـا عـدم معنـی داری رابطـه را از نظـر آمـاری
و سـپس در مرحلـه دوم،       .  میزان و نحوه تأثیر گذاری را بحث خواهیم کـرد          ،مشخص کرده 

 SPSSز توانـا یـی هـای نـرم افـزار          تجزیه و تحلیل را به سطح چند متغیره برده با استفاده ا           
تـأثیر گـذاری همزمـان     ه  ماتریس همبستگی متغیر های مستقل و وابسته را رسم نموده و نحو           

  .متغیر ها ی  مستقل بر متغیر وابسته را توصیف خواهیم نمود
سپس با استفاده از محاسبات آماری کـه بوسـیله ایـن نـرم افـزار انجـام مـی گیـرد، ضـرایب                        

را بدسـت آورده و از طریـق   α  و ضریبβ  ضرایب ،)2R(یب تعیین ضر، )(Rهمبستگی،
  .، به تجزیه و تحلیل این روابط پرداخته ایم)تیکسلوج( رگرسیون ،معادله رگرسیون خطی

در اینجا هر چند مختصر به چند مورد از مطالعات و بررسی هایی که در ارتبـاط بـا موضـوع      
  .و خارج از ایران صورت گرفته است، اشاره خواهد شدمورد بررسی در ایران 

  
  :مطالعات انجام شده در خارج از ایران

تعیین کننده های اصلی مرگ و میر اطفـال         ( در بررسی خود تحت عنوان       (suwal)سووال
ک استفاده کرده ستیگرسیون لوجرو مدل 1991مربوط به سال DHS  از اطلاعات)پالندر 

  .است
 بکـارگیری مراقبـت هـای       ، متغیـر هـای مکمـل از قبیـل مـذهب، نـژاد             مطالعه وی بعـضی از    

وی دلایل تداوم مـرگ ومیـر در سـطح بـالا و مـشکلات پـایین                 . بهداشتی را شامل می شود    
 متغیر هـای ترتیـب     ،آوردن آن را مورد بحث و بررسی قرار داده و به این نتیجه رسیده است              

 تأثیر را بـر مـرگ و میـر اطفـال            نشتریت، محل سکونت، ایمن سازی، نژاد و قومیت بی        دولا
  .)Suwal,2001 (ددارن

ن سـطوح اجتمـاعی     یـی تب:  کودکـان در هنـد     در بررسی مرگ و میـر     ) craudal( کراودال
تحصیلات در بین زنان تأثیر قوی بـر مـرگ و میـر کودکـان              کند، بیان می  تحصیلات، تأثیر
تحـصیلات زنـان از طریـق متغیـر         . همچنین تحصیلات مادر با استقلال زنان رابطه دارد       . دارد
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آگاهی بهداشتی و تعیین کننده هـای رفتـار بـاروری از قبیـل اسـتفاده از خـدمات بهداشـتی                     
پیشگیرانه، تغذیه کودک، مراقبت از کودک مریض کـه بـه طـور مـستقیم بـا مـرگ و میـر                      

  .)Krardal.2003(کودک در رابطه هستند، بر مرگ و میر کودک تأثیر می گذارد 
 در بررسی های خود که بیشتر در کشورهای کمتر توسعه یافته آفریقایی و آسـیایی                کالدول

انجام شده به بررسی رابطه سواد والدین و مخصوصاً سـواد مـادر بـر وضـعیت زنـده مانـدنی                    
اطفال پرداخته و به این نتیجه رسیده است که عامل تحصیلات به عنوان مهمترین عضو تغییر                

بت بــه ســایر عوامــل چــون در آمــد و دسترســی بــه امکانــات و اجتمــاعی تــأثیر بیــشتری نــس
او . البته در این میان نقش اساسی بر عهده تحصیلات مادر می باشد           . تسهیلات بهداشتی دارد  

نتیجه گیری می نماید که رشد تحصیلات مادر از ابتـدایی بـه متوسـطه تـأثیر شـگرف تـری                     
دایی، بر کاهش مـرگ و میـر اطفـال    نسبت به صعود مادر از بیسوادی به سطح تحصیلات ابت       

  )Caldwell,j.c and mcdonald,pter,1981:92(. می گذارد
از دیگر بررسی های انجام شده در زمینـه عوامـل مـوثر بـر مـرگ و میـر دوران کـودکی و                        
طفولیت باید به مطالعه پالونی و همکارانش در مکزیـک اشـاره کـرد کـه در آن تحقیـق بـا                      

یتی و تحقیقات بهداشتی کشور مکزیک به بررسی تـأثیر شـیردهی            استفاده از داده های جمع    
و فاصله گذاری بین موالید بر میزان مرگ و میر در سنین اولیه کودکی پرداخته و نشان داده              
اند که تأثیر افزایش فاصله بین موالید و سن مادر در هنگام زایمان تا بدان حد قوی است که                   

  .هند  کودکان را کاهش میبیست تا چهل درصد میزان مرگ و میر
)palloni,alberto, eta,1994:93-111(  
بـه  ) عوامل تعیین کننده مرگ و میر اطفال در پاکستان(در بررسی خود با عنوان     ) سهیل آقا (

 اجتماعی مـوثر بـر مـرگ و میـر اطفـال در چهـار چـوب                  -تحقیق در زمینه عوامل اقتصادی    
ن بررسی گویـای آن اسـت کـه هنـوز میـزان             یافته های ای  . پرداخت) موسلی و چن  (تحلیلی  

محقق ضمن آزمون آمـاری عوامـل مـوثر بـر           . مرگ و میر اطفال در پاکستان خیلی بالاست       
مرگ و میر بـه ایـن نتیجـه رسـید کـه ایـن عوامـل طیـف وسـیعی از متغیرهـای اقتـصادی و                           

ی،  اجتمـاعی و حقـوقی پـایین زنـان، نـابرابری جنـس             –اجتماعی از جملـه پایگـاه اقتـصادی         
نتایج این بررسی نـشان   . را در بر می گیرد    ... نابرابری و عدم توزیع متعادل امکانات و منابع و        

دادکه تحصیلات والدین رابطه ای معکـوس و معنـی دار و متغیـر هـایی چـون فقـر، تـراکم                      
خانوار، و بهداشت ناکافی تـاثیر قـوی و معنـی دار در میـزان بـالای مـرگ و میـر اطفـال در            

  .)Agha,2000:199-208(د پاکستان دار
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  :مطالعات انجام شده در ایران 
اولین اطلاعاتی که در زمینه سطوح مرگ و میر و بهداشت در کشور ما وجود دارد مربـوط                  

بـراین  . در میانه قـرن نـوزدهم اسـت       ) 1891-1818(به ملاحظات دکتر یعقوب اواردپولاک    
نـده مانـده و پـس از ایـن سـن            اساس بیشتر کودکان بعلت مصرف شیر مادر تا دو سـالگی ز           

به عقیده پولاک، فقدان فاصـله گـذاری        . میزان مرگ و میر کودکان افزایش می یافته است        
مناسب بین حاملگی ها، آبله و مالاریا عمده تـرین عوامـل مـرگ و میـر کودکـان در ایـران              

 دو  بر اساس یافته های او هرزن شش تا هشت بچه به دنیـا مـی آورده تـا حـداقل                   . بوده است 
   ) .19، ص 1374الگوی تغییرات مرگ و میر در ایران،: مهریار ، امیر هوشنگ(  .تای آنها زنده بمانند

 اجتمـاعی و جمعیـت      ـѧ در بررسی خـود بـا عنـوان علـل و عوامـل اقتـصادی              ) حاتم حسینی  (
ضـمن   ،1377شناختی موثر بر مرگ و میر کودکان زیر پنج سال در شهر جوانرود در سـال                 

ساله،  بـه  35ان های مرگ و میر کودکان زیر پنج سال دریک دوره زمانی تقریباً       برآورد میز 
اجتماعی و جمعیت شناختی ـ  تأثیرگذاری متغیرهای اقتصادی هتحقیق در زمینه رابطه و نحو  

  .بر متغیر وابسته یعنی مرگ و میر کودکان پرداخته است
ر، تـرجیح جنـسی، تحـصیلات       نتایج این بررسی نشان می دهد که پنج متغیر تحصیلات مـاد           

پدر، شغل مادر، و سن مادر به هنگام تولد نوزاد به ترتیب بیشترین رابطه را بـا متغیـر وابـسته                     
-73( درصد واریانس شمار فرزندان فوت شده را تبیین کـرده انـد              60/8داشته ودر مجموع    

  .)حسینی، حاتم ،100:1379
 در   کمتر از یکساله   مرگ و میر اطفال   نیز ضمن بررسی روند ها و عوامل         )مرتضی کشتکار (

زمینه عوامل اجتماعی و جمعیت شناختی موثر بر مرگ و میر اطفـال در               ایران، به تحقیق در   
در این بررسـی میـانگین میـزان مـرگ و           .  پرداخته است  1365 شهرستان کشور در سال      180

تحلیـل  . د شـد   در هـزار بـرآور     1365،6/74میر اطفال در شهرستان های مطالعه شده در سال          
د بررسی نشانگر آن است که متغیرهای میزان اشتغال مردان، میزان           وررگرسیونی متغیرهای م  

باروری، درصد روستاهای برخوردار از آب آشـامیدنی سـالم و بهداشـتی، میـزان باسـوادی                 
 درصـد   ، میزان فعالیت مـردان، درصـد جمعیـت بـدون همـسر در اثـر فـوت یـا طـلاق                     ،زنان

 سـال، سـطح   15ه طی ده سال گذشته، درصد زنان ازدواج کرده کمتـر از      مهاجران وارد شد  
 درصـد واریـانس متغیـر       70پوشش تحصیلی راهنمایی و میزان فعالیـت زنـان بـه طـور کلـی                

نتایج این بررسی همچنین گویای آن اسـت کـه میـزان مـرگ و               . وابسته را تبیین کرده است    
 کردسـتان و خراسـان تفـاوت        ،جـان غربـی   میر اطفال در استانهای آذربایجان شـرقی، آذربای       

  .)322-325 : 1376، مرتضی کشتکار،( معنی داری با میزان مذکور در سایر استانهای کشور داشته است
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 اجتمـاعی و جمعیـت شـناختی مـوثر بـر       -در بررسی عوامل اقتـصادی    ) محمد رضا محسنی  (
لات والدین، تغذیـه  مرگ ومیر کودکان در شهر کاشمر، به این نتیجه رسید که میزان تحصی      

ی  اجتمـاعی در سـطح معنـی دار        -دوران نوزادی، وزن نوزاد هنگام تولد، و پایگاه اقتصادی        
 درصد رابطه بسیار قوی با مـرگ و میـر کودکـان داشـته و متغیـر هـایی چـون فاصـله                        9/99

 درصد رابطه معکوس بـا      95گذاری بین موالید و میزان در آمد خانوار در سطح معنی داری             
  .)49-65 : 1380، محسنی، محمد رضا. (میر کودکان داشته استمرگ و

بررسی عوامل مـوثر    ( تحت عنوان    1382نتایج بررسی فاطمه علمداری در شهر میانه در سال          
حـاکی از آن اسـت کـه، متغیـر هـای            ) 1382بر مرگ و میر کودکان در شهر میانه در سـال            

ثیر گـذار بـر   ا از مهمترین متغیر هـای ت ـ تحصیلات مادر، مرتبه ولادت و فاصله با مولود قبلی     
تحصیلات زنان هم به طور مستقیم و هم از طریق سـایر متغیـر              . مرگ و میر کودکان میباشد    

  .)1-28 : 1385، علمداری، فاطمه.(ها باعث کاهش احتمال مرگ ومیر نوزادان میگردد
ر کودکـان   در بررسی خود با عنوان، روند تحولات میزان هـای مـرگ و می ـ             ) حاتم حسینی (

 اجتمـاعی و جمعیـت شـناختی بـر آن در منـاطق روسـتایی                - سال و عوامـل اقتـصادی      5زیر  
 سـال در  5، ضمن برآورد میزان های مرگ و میر کودکان زیر 1381شهرستان قروه در سال   

 تأثیر گذاری متغیر هـای  ییک دوره زمانی تقریبا چهل ساله به تحقیق در زمینه رابطه و نحو 
  .اعی و جمعیت شناختی بر متغیر وابسته یعنی مرگ و میر کودکان پرداخته است اجتمـاقتصادی 

نتایج این بررسی نشان می دهد که شاخص های مختلف مرگ و میر کودکان زیر پنج سال                 
طی دوره های مختلف زمانی سیر نزولی داشته است، بطوریکه هر چه از سالهای قبـل تـر از                   

شویم، میزان های مرگ و میر کودکان زیر پنج سـال           بررسی به زمان بررسی نزدیک تر می        
در هـزار طـی سـال هـای          6/266کم و کمتر می شود، بطوریکه میزان مرگ ومیر اطفـال از             

نتایج تجزیـه   . کاهش یافته است1381- 1372 در هزار طی سال های   2/42 به   1351 -1342
نقـش را در تبیـین   و تحلیل رگرسیونی نشان می دهـد کـه متغیـر تحـصیلات پـدر، بیـشترین         

 درصد تغییـرات متغیـر وابـسته را تبیـین مـی             5/51 و در مجموع     واریانس متغیر وابسته داشته   
یکی از مهم ترین نتایج این بررسی آن است که علیرغم تفاوت های موجود در مرگ                . کند

و میر کودکان مادران شیعه و سنی و مادران کرد و ترک، تفاوت موجود بـه لحـاظ آمـاری                
یافته های این بررسی بر ضرورت تداوم و اسـتمرار در اجـرای برنامـه هـای                 . دار نیست معنی  

تنظیم خانواده، افزایش سطح سواد و تحصیلات در میـان افـراد خـانواده هـا، کـاهش میـزان             
بیکاری و توجه جدی به مسئله اشتغال و کاهش نـابرابری هـای طبقـاتی در راسـتای ارتقـای         

  ).63-64 : 1381حسینی، حاتم، (افراد و خانواده ها صحه می گذارد  اجتماعی ـپایگاه اقتصادی 
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  .مدل علی روابط میان متغیرهای مستقل و وابسته را می توان به صورت زیر ترسیم کرد
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مرگ و میر کودکان

یت شناختی عوامل جمع   اجتماعی- عوامل اقتصادی 

 نوع وسیله نقلیه

تیحمام بهداش  

 نوع منزل مسکونی

 ترجیح جنسی

 پوشش بیمه های درمانی

 اطلاع از بیماری های اطفال

 مرکزیت تصمیم گیری و قدرت خانوار

 رابطه خویشاوندی والدین قبل از ازدواج

) محل سکونت(حل تولد مادر م  

 شغل والدین

 تحصیلات والدین

 درآمد خانوار

جنس موالید

علت فوت

)شیردهی(تغذیه در دوران نوزادی رتبه موالید 

فاصله بین موالید

وزن نوزاد

 مراقبت در دوران بارداری

 نوع زایمان و محل آن

 اعتیاد والدین به سیگارسابقه سقط جنین مادر

فاصله سنی والدین

سن مادر هنگام ازدواج

 سن مادر هنگام تولد طفل

 اعتقاد و نگرش در مورد تعداد فرزندان
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  یع فراوانی متولدین برحسب وضعیت زنده ماندنیتوز)  1(جدول شماره  
  فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  مقوله

  100  1175  کل کودکان زنده به دنیا آمده از زنان تحت بررسی
  5  63   سالگی5کودکان فوت کرده قبل از رسیدن به سن 

  95  1112   سالگی5کودکان زنده مانده تا سن 
ظه مـی گـردد، زنـان مـورد بررسـی کـلاً در طـی                ملاح ) 1(همانطوری که در جدول شماره    

از ایـن   .  کودک زنده به دنیـا آورده انـد        1175دوران بارداری خویش تا زمان بررسی تعداد        
 کـودک زنـده بـاقی     1112 سالگی فـوت کـرده و        5 کودک قبل از رسیدن به سن        63تعداد  

  .مانده اند
   

   فرزندان فوت شدهتوزیع فراوانی پاسخ گویان برحسب تعداد): 2(جدول شماره 

تعداد کل فرزندان فوت   فراوانی نسبی  تعداد زنان  مقوله
  شده

  0  8/84  340  هیچکدام از فرزندان آن ها فوت نکرده است
  57  2/14  57   فرزند فوت کرده است1
  6  7/0  3   فرزند فوت کرده است2

  63  100  400  جمع کل
  

ن ها هیچکدام از فرزنـدان خـود        آ)  درصد 8/84( نفر   340 زن مورد بررسی،     400از مجموع   
 نفـر   3یکی از فرزندانشان را از دست داده اند و          )  درصد 2/14( نفر   57. را از دست نداده اند    

  . دو فرزند خود را از دست داده اند)  درصد7/0(
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  توزیع فراوانی فوت شدگان برحسب سن به هنگام فوت): 3(جدول شماره

  فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  مقوله
  15/30  19   یک هفته تا یک ماهاز

  2/49  31  از یک ماه تا یکسال
  1/11  7   سال2از یکسال تا 

  55/9  6   سال4 سال تا 2از 
  0  0   سال5و بالاتر از 
  100  63  جمع

  
پیداست بیشترین درصد فوت شـدگان مربـوط بـه گـروه            )3(همانگونه که در جدول شماره      
. فوت ها را به خود اختصاص داده اند می باشند          درصد   2/49اطفال از یک ماه تا یکسال که        

 درصد فوت هـا را  15/30بعد از این گروه، گروه اطفال از یک هفته تا یکماه می باشد، که        
  .شامل شده اند

با نگاهی گذرا می توان مشاهده کرد که به تـدریج کـه در پلکـان سـنین بـالا مـی رویـم از                         
  .شدت مرگ و میرها کاسته می شود

  
  توزیع فراوانی کودکان مورد بررسی برحسب سن به هنگام فوت):4(رهجدول شما

   سالگی فوت کرده اند5قبل از رسیدن به سن   وضعیت زنده ماندنی
  سن بهنگام فوت                   

            
 
  

  سن بهنگام بررسی

قبل از 
  یکماهگی

 11 تا 1
  ماهگی

 2 تا 1
  سالگی

 4 تا 2
  سالگی

 5 تا 4
  جمع  سالگی

 سالگی 5تا 
  زنده بوده اند

شمار کل 
فرزندان زنده 
  به دنیا آمده

  430  413  17  0  1  1  10  5  9 تا 0
19-10  3  5  5  3  2  18  391  409  
29-20  6  4  4  0  0  14  280  294  
  42  28  14  1  1  5  6  1   به بالا30

  1175  1112  63  3  5  15  25  15  جمع
  

کودکان مـورد بررسـی در زمـان        آنگونه که در جدول فوق ملاحظه می گردد، توزیع سنی           
 5مصاحبه برحسب وضعیت زنده ماندنی و نیز توزیع سنی فوت برای کودکان مـرده قبـل از             

این کار به منظور محاسـبه میـزان هـای احتمـالی مـرگ و میـر و       . سالگی ارائه گردیده است 
تـه  احتمال بقاء طی سه دهه قبل از بررسی و توصیف و بررسی روند تحولات آن انجـام گرف                
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بدین ترتیب با استفاده از داده های جدول فوق به محاسبه احتمال مرگ و میر از یک                 . است
 سالگی و نیز    5 سالگی، بین صفر و      5 تا   1 و یک سالگی، کمتر از یکسال، بین         ماه، بین صفر  

این میزان ها که بـر اسـاس گـروه هـای سـنی      .  سالگی پرداخته ایم5احتمال بقاء بین صفر تا   
متولدین محاسبه شده اند به موازات بالا رفتن گروه های سنی، نشان دهنـده فاصـله از زمـان                   

 ساله بررسی می گردند منظور      20-29ن معنی که وقتی گروه سنی       بررسی نیز می باشند، بدی    
نتـایج ایـن محاسـبات در جـدول        .  سال قبل از زمـان بررسـی خواهـد بـود           29 تا   20متولدین  

  . صفحه بعد آورده شده اند
  

میزان های احتمالی بقاء و احتمال مرگ و میر کودکان مورد ): 5(جدول شماره
  بررسی برحسب سن به هنگام بررسی

  احتمال
  گروه سنی

میزان مرگ و میر 
  زیر یکماه

میزان مرگ و 
میر یکماه تا 
  یکسال

میزان مرگ و 
  میر زیر یکسال

میزان مرگ و 
 5میر یک تا 
  سال

میزان مرگ و 
   سال5میر زیر 

  احتمال بقاء
 5صفر تا 
  سالگی

9-0  62/11  25/23  88/34  65/4  53/39  9604/0  
19-10  33/7  2/12  55/19  45/24  01/44  9559/0  
29-20  41/20  6/13  01/34  6/13  62/47  9523/0  

  6666/0  3/333  66/166  66/166  86/142  8/23   و بالاتر30
  9464/0  62/53  26/4  77/12  28/21  77/12  جمع
  

پیداست روند مرگ و میر کودکـان از گذشـته هـای            ) 5( همانطور که در یافته های جدول       
احتمال مرگ و میر کودکان در شهر شوشـتر در          . دور تا به حال، در حال کاهش بوده است        

ایـن وضـعیت در مـورد سـایر     .  در هزار رسیده اسـت  3/333 سال قبل از بررسی به         29 تا   20
بـه نحـوی کـه در سـتون چهـارم           . احتمال های مرگ و میر نوزادان و اطفال نیز صادق است          

تحـت بررسـی در      در جامعه    (I.M.R)جدول ملاحظه می شود، احتمال مرگ و میر اطفال          
 در هزار بوده اسـت و ایـن در حـالی اسـت کـه ایـن       88/34 ساله قبل از بررسی برابر      10طی  

 نفر از دنیـا مـی رفتـه         66/166 نفر مولود زنده     1000 سال قبل از بررسی از هر        30احتمال در   
 سال گذشته تا کنون بـه طـور یکنواخـت و            30البته روند نزولی مرگ و میر کودکان از         . اند
سان نبوده است و هرچه از گذشته به حال نزدیک می شویم مقدار ایـن نـزول کمتـر مـی        یک

 20 تـا    29 سال قبل از بررسـی در مقایـسه بـا            30برای مثال افت احتمال مرگ و میر از         . شود
 سـال بـه     29 تـا    20 واحد بوده است در حالیکه از گـروه          6/285سال قبل از بررسی به مقدار       

  .  واحد در احتمال مرگ و میر کودکان می باشیم61/3 سال 19 تا 10گروه 
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نمایانگر می باشـد ایـن اسـت کـه در جامعـه             )5(نکته دیگری که از داده های جدول شماره         
تحت بررسی شدت اصلی مرگ و میر کودکان در گروه سـنی زیـر یکـسال متمرکـز شـده                    

 میرهـای    سـال را مـرگ و      5است به نحوی که مقدار زیادی از مـرگ و میـر کودکـان زیـر                 
 کـودک بـه   1000 سال گذشـته، از هـر      10در میان موالید    . اطفال زیر یکسال شامل می شود     

 سالگی فوت نموده انـد کـه از ایـن تعـداد             5 کودک قبل از رسیدن به سن        53/39دنیا آمده   
  .  نفر قبل از رسیدن به سن یک سالگی فوت کرده اند25/23
  

  فوت شده برحسب علت فوتتوزیع فراوانی کودکان )  : 6(جدول شماره 
  فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  علت فوت

  1/38  24  عوارض ناشی از زایمان و صدمات هنگام تولد
  5/17  11  اسهال و استفراغ

  9/7  5  سرطان
  8/4  3  بیماری های واگیردار
  5/9  6  بیماری های مغزی
  5/9  6  بیماری های قلبی

  7/12  8  سایر
  100  63  جمع

  
 کودک 24 کودکی که فوت نموده اند    63جدول فوق پیداست از تعداد کل       آنگونه که در    

 درصد آن ها بر اثر عوارض ناشی از زایمان و صدمات هنگـام تولـد مـرده انـد و         1/38یعنی  
  . این نشانه از وضعیت تقریباً نامساعد امکانات و خدمات زایمان در جامعه مورد بررسی دارد

 5/17ر کودکان بیماری اسهال و استفراغ می باشد کـه           دومین عامل پر قدرت در مرگ و می       
البته از آنجا که علـت فـوت از         . درصد از کل مرگ و میرها را به خود اختصاص داده است           

   مادر سئوال گردیده است و به یاد آوردن علت فـوت کـودک پـس از گذشـت چنـد سـال                     
ن متغیـر بایـد بـا احتیـاط         نمی تواند پایه ی قابل اعتماد کـاملی بـرای تحلیـل هـا باشـد بـه ای ـ                  

  . نگریست
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  :تجزیه و تحلیل رگرسیون چند متغیره 
به منظور بررسی اثر همزمان متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته، با استفاده از توانایی های نـرم                 

  .  به تحلیل رگرسیونی چند متغیره پرداخته ایمspssافزار 
دو متغیره رابطه شان با متغیـر وابـسته معنـی           بدین منظور کلیه متغیرهای مستقل که در تحلیل         

 متغیر می باشـند کـه تمـامی    17این متغیرها به تعداد . دار شده است را وارد معادله نموده ایم       
  . بوده اند% 5آن ها در تحلیل دو متغیره دارای سطح معنی داری کمتر از 

شی بوده که فقط دو      ارز 2از آنجا که متغیر وابسته مورد بررسی در تحقیق حاضر به صورت             
مقدار صفر و یک را به خود می گیرد، بررسی و تحلیـل متغیرهـای مـورد مطالعـه از طریـق                      
رگرسیون خطی منجر به جواب مناسب نمی گردد، بدین منظور از توانایی رگرسـیون مـدل                

  . لجیت استفاده کرده ایم
مپیوتر، نتایج بدسـت    پس از وارد کردن متغیرها در معادله و اجرای دستور محاسبه توسط کا            

 متغیـر در  5 متغیـر معنـی دار در تحلیـل دو متغیـری، فقـط               17آمده نشان داد که از مجمـوع        
. تحلیل چند متغیری و در هنگام بررسی همزمان متغیرها بر متغیر وابسته معنی دار مـی باشـند               

  . نام این متغیر و نتایج حاصل از محاسبات در جدول صفحه بعد آورده شده است
ملاحظـه مـی گـردد، متغیرهـایی همچـون رتبـه موالیـد،              ) 7(نطور که در جـدول شـماره      هما

تحصیلات مادر، درآمد و غیره، هنگام وارد شدن به معادلـه رگرسـیونی چنـد متغیـره دارای            
بـه عبـارت دیگـر مقـدار        . رابطه معنی دار با متغیر وابسته مرگ و میـر کودکـان نمـی باشـند               

.  از طریق سایر متغیرهای وارد شده در معادله اعمال می گـردد زیادی از تأثیرات این متغیرها  
یعنی اینکه این مقدار متغیرها از خود استقلال کامل نداشته و تحت تاثیر متغیرهـای دیگـر و                  
به واسطه آن ها بر مرگ و میر کودکان تاثیر داشـته انـد و بـه همـین لحـاظ در معادلـه چنـد            

  . متغیره معنی دار نشان نمی دهند
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نتایج حاصل از معادله رگرسیون چند متغیره لاجیت در مورد ) : 7(ول شماره جد
  .متغیرهای مستقلی که در تحلیل دو متغیری معنی دار بوده اند

 β  Sig  نام متغیر  شرح  ردیف
  X1 09091/0  000/0  سن مادر به هنگام تولد طفل  1
  X2  6512/0  002/0  تحصیلات پدر  2
  X3  3264/0  001/0  تحصیلات مادر  3
  X4  2749/0  143/0  درآمد  4
  X5  5744/0  123/0  شغل پدر  5
  X6  0211/0-  000/0  ترجیح جنسی  6
  X7  0888/0-  896/0  محل تولد مادر  7
  X8  1293/0-  850/0  رابطه خویشاوندی  8
  X9  2341/0-  348/0  آگاهی از مراقبت های ویژه کودکان  9

  X10  0246/0-  144/0  بیمه  10
  X11  4033/2  949/0  ام تولدوزن نوزاد به هنگ  11
  X12  1958/0-  000/0  اعتیاد پدر به سیگار  12
  X13  6332/0  573/0  تغذیه در دوران نوزادی  13
  X14  18404/0-  064/0  تعداد فرزندان ایده آل  14
  X15  6492/1-  063/0  پایگاه اقتصادی اجتماعی خانواده  15
  X16  28471/0-  000/0  فاصله گذاری میان موالید  16
  X17  1046/0  004/0  رتبه موالید  17

  
علیهذا به منظور بررسی دقیق تر وضـعیت تأثیرگـذاری متغیرهـای مـستقل، کلیـه متغیرهـای                  

 متغیـر  5بالا را از معادله خارج نموده بدین ترتیـب فقـط      )  مقدار P(دارای سطح معنی داری     
حضور یکـدیگر بـر متغیـر    را در معادله باقی گذاشتیم تا نحوه تاثیرگذاری این متغیرها را در         

  . وابسته سنجیده شود
 متغیـر مـذکور در جـدول بعـد          5نتایج حاصل از اجرای دستور رگرسیون چند متغیره بـرای           

  . آورده شده است
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نتایج حاصل از وارد کردن متغیرهای مستقل معنی دار در معادله ): 8(جدول شماره
  رگرسیون چند متغیره لاجیت

  β  DF Sig  نام متغیر  شرح
  X1 10172/0  1  000/0  سن مادر به هنگام تولد طفل

  X2 4584/0  1  003/0  تحصیلات پدر
  X5 44035/0  1  000/0  شغل پدر

  X15 9606/0-  1  000/0  پایگاه اقتصادی اجتماعی خانواده
  X16 21048/0-  1  002/0  فاصله گذاری میان موالید

  d 695/7-  1  000/0  ضریب ثابت
  

ر ملاحظه می گردد کلیه متغیرهای مستقل وارد شده در معادله           همانگونه که در جدول مزبو    
رگرسیون چند متغیره از سطح معنـی داری نـسبتاً بـالایی برخـوردار هـستند و ایـن بـه معنـی              

  . آنست که متغیرهای مذکور دارای تأثیر همزمان بر متغیر وابسته می باشند
یر در متغیـر سـن مـادر بـه هنگـام            بدین ترتیب می توان ادعا کرد که به اندازه یک واحد تغی           

 واحد در متغیر وابسته مرگ و میر کودکان      10172/0تولد طفلی با ثابت بودن سایر متغیرها،        
یعنی هرچه سن مادر به هنگام تولد طفل بیشتر باشـد احتمـال مـرگ و                . تغییر ایجاد می شود   

اصـله گـذاری بـین      این تأثیرگذاری بوسیله متغیرهای مـستقل، ف      . میر کودکان بیشتر می شود    
موالید، تحصیلات پدر، شغل پدر، پایگاه اقتصادی اجتماعی خانواده به ازاء یک واحد تغییر              

، واحـد  -9606/0، 44035/0، 4584/0، -21048/0با ثابت بـودن سـایر متغیرهـا، بـه ترتیـب        
  . تغییر در متغیر وابسته خواهد بود

  : یعنی βر بدین ترتیب معادله کلی رگرسیون لاجیت برحسب مقادی
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، متغیر پایگاه اقتصادی، اجتمـاعی خـانواده دارای بـالاترین           βبدین ترتیب با توجه به مقادیر       
 شغل پدر، فاصـله گـذاری میـان         تأثیر بوده و بعد از آن به ترتیب متغیرهای، تحصیلات پدر،          

  . موالید و سن مادر به هنگام تولد طفل قرار می گیرند
  

  ماتریس همبستگی متغیرهای مستقل تأثیرگذار بر متغیر وابسته) : 9(جدول شماره
X16 X15 X5 X2 X1 متغیر  

159/0  322/0-  135  432/0-  00/1  X1 

081/0-  558/0  614/0-  00/1  432/0-  X2 
022/0  136/0-  00/1  614/0-  135/0  X5  
036/0  00/1  322/0-  558/0  322/0-  X15 
00/1  036/0-  022/0  081/0-  159/0  X16 

   
از بررسی این، ماتریس براحتی می توان نتیجه گرفت که متغیـر پایگـاه اقتـصادی اجتمـاعی                  

یعنی هرچه تحـصیلات پـدر      . را با تحصیلات پدر دارد    ) 558/0(خانواده بیشترین همبستگی    
  . لاتر باشد، پایگاه اقتصادی اجتماعی خانواده نیز بالاتر می باشدبا
  

  خلاصه و نتیجه گیری 
در این پژوهش که با هدف بررسـی رونـد و سـطح مـرگ و میـر کودکـان و تـأثیر عوامـل                         

 اجتماعی و جمعیت شناختی مؤثر بر آن در شهرستان شوشتر انجام گرفته، پس از               -اقتصادی
در . یت موضوع و ضرورت تحقیق، به بیان اهـداف تحقیـق پـرداختیم            بیان مسئله و تبیین اهم    

مرحله بعد ابتدا به منظور ارائه چشم اندازی از تحولات جمعیتی، بـه بررسـی ایـن رونـدها و                    
خاصه نقش مرگ و روند تحولات جمعیتی جهـان و ایـران پرداختـه، سـپس ضـمن معرفـی             

 اطلاعات، روش نمونه گیری و      متغیرهای مورد بررسی، روش تحقیق و تکنیک جمع آوری        
  : روش تجزیه و تحلیل داده ها و در نهایت نتایج تحقیق را بیان نمودیم 

یافته های این بررسی را می توان با توجه بـه تحقیـق میـدانی و پـس از اسـتخراج اطلاعـات                        
  : جمع آوری شده در موارد زیر خلاصه کرد

 سال مـی باشـند      35/36رای سن متوسط     نفر هستند و دا    400 زنان مورد بررسی که شامل       -1
بدین ترتیب هر زن در طول دوران بارداری خـویش،          .  فرزند به دنیا آورده اند     1175تاکنون  

 کودک قبـل از رسـیدن   63از این تعداد .  بچه به دنیا آورده است   94/2تاکنون بطور متوسط    
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در جامعـه نمونـه     یعنی اینکه میزان مـرگ و میـر کودکـان           .  سالگی فوت نموده اند    5به سن   
  .  در هزار بوده است62/53تحت بررسی در طی سی سال قبل از بررسی برابر با 

درصـد هیچکـدام از فرزندانـشان    ) 8/48( زن یعنـی  340 زن مـورد پرسـش،   400 از میان  -2
 زن یعنـی    3 درصد یکی از فرزندانـشان فـوت نمـوده و            2/14 زن یعنی    57فوت نکرده اند و     

  . از آن ها فوت کرده استدو کودک )  درصد0/7(
 فرزند به دنیا آورده 36 جمعاً تعداد 1387 تا آبان 1386 زنان مورد بررسی در فاصله آبان -3

 بـرآورد مـی   (MFR) در هـزار   90اند و لذا میزان باروری نکاحی در جامعه تحت بررسـی            
ن بدسـت   البته حجم نمونه انتخابی در این تحقیق برای قضاوت قطعـی در مـورد میـزا               . گردد

  . آمده کافی نمی باشد
 نفـر فـوت   1 مـاه قبـل از بررسـی فقـط     12 کودک زنده به دنیا آمده در طـول    36 از کل    -4

در جامعه مزبور برابـر بـا       ) زیر یکسال (نموده است که بدین ترتیب میزان مرگ و میر اطفال           
ن میزان نیز باید    البته بخاطر حجم پائین نمونه مورد بررسی، نسبت به ای         .  در هزار می باشد    30

لذا باید اظهار نمود در محاسـبه میـزان هـای احتمـالی مـرگ و میـر                  . با احتیاط برخورد نمود   
کودکان در گروه های سنی مختلف هرچه از نظر زمانی به عقب برمی گردیم بر میزان های                

  . احتمالی مرگ و میر کودکان افزوده می گردد
، »تحـصیلات مـادر   «،  »رتبـه ولادت  «،  »د طفـل  سـن مـادر بـه هنگـام تول ـ        « میان متغیرهای    -5
تـرجیح  «،  » اجتمـاعی  -پایگـاه اقتـصادی   «،  »شـغل پـدر   «،  »درآمد خـانوار  «،  »تحصیلات پدر «

اعتیـاد  «، »وزن نـوزاد هنگـام تولـد   «،  »رابطه خویشاوندی والدین  «،  »محل تولد مادر  «،  »جنسی
مرگ و میـر کودکـان رابطـه    و متغیر وابسته میزان » تغذیه در دوران نوزادی«، »پدر به سیگار  

درصد معنی دار می باشد و هرکـدام از  % 99ای بسیار قوی وجود دارد و این رابطه در سطح      
بنـابراین هرچـه سـطح تحـصیلات        . این متغیرها تأثیر سرنوشت سازی بر متغیر وابـسته دارنـد          

یش و نیـز افـزا    . والدین افزایش پیدا کند از احتمال مرگ و میـر کودکـان کاسـته مـی شـود                 
 اجتماعی خانواده ها باعث کاهش در سـطح مـرگ و میـر کودکـان            -سطح پایگاه اقتصادی  

 کیلوگرم وزن بوده    5/2از طرف دیگر کودکانی که در هنگام تولد دارای          . آن ها می گردد   
خویش را فقط با شیر مادر سپری نمـوده         )  ماهگی 6تا  (اند و نیز آن هایی که دوران نوزادی         

همچنین سن مادر به هنگام تولـد طفـل   . ری برای زنده ماندن برخوردارنداند، از احتمال بیشت   
 18 سال و نیـز کـاهش آن بـه کمتـر از              35که با افزایش سن مادر در هنگام تولد به بالاتر از            

همچنـین در مـورد درآمـد خـانوار مـی       . سال، احتمال مرگ و میر کودکان افزایش می یابد        
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انوار بالاتر برود از احتمال مرگ و میر کودکان آنها       توان اظهار نمود، هرچه سطح درآمد خ      
  . کاسته می شود

و مرگ و میر کودکان در      » درآمد خانوار «،  »فاصله گذاری میان موالید   « رابطه متغیرهای    -6
لـذا  .  درصد معنی دار بوده و بین آن ها رابطه ی معکوس وجـود دارد              99 درصد و    90سطح  

تر بوده و هرچه درآمد خانوار افـزایش یابـد از احتمـال             هرچه فاصله گذاری میان موالید بیش     
  . مرگ و میر کودکان کاسته می گردد

 کودکی که فـوت نمـوده       63 در بررسی علل مرگ و میر مشخص شد که از تعداد کلی              -7
 درصد آن ها بر اثر عوارض ناشی از زایمـان و صـدمات هنگـام                1/83 کودک یعنی    24اند،  

 از وضعیت تقریباً نامساعد امکانات و خـدمات زایمـان در جامعـه              و این نشان  . تولد مرده اند  
دومین عامل پر قدرت در مرگ و میر کودکان بیماری اسهال و استفراغ             . مورد بررسی دارد  

   . درصد از کل مرگ و میرها را به خود اختصاص داده است5/17می باشد که 
یرهای معنی دار در سـطح تحلیـل         به هنگام تحلیل رگرسیونی چند متغیره، تعدادی از متغ         -8

این حالت را می توان     . دو متغیره معنی خویش را از دست داده و از معادله خارج می گردند             
ناشی از عدم استقلال کامـل ایـن متغیرهـا و تأثیرپـذیری آنهـا از سـایر متغیرهـای معنـی دار                       

  . دانست
 به حال روند کاهـشی  سطح مرگ و میر کودکان در شهرستان شوشتر از گذشته های دور تا  

به طور متوسط در سـی سـال گذشـته میـزان مـرگ و میـر کودکـان برابـر بـا               . نشان می دهد  
 در هزار بوده و به تدریج که به زمان حال نزدیک می شویم از میزان آن کاسـته مـی                     62/53

  .  در هزار رسیده است53/39 ساله قبل از بررسی به 10شود به نحوی که در دوره 
هنگـام وارد   ... غیرهایی همچون رتبه موالید، تحصیلات مـادر، درآمـد خـانوار و             رابطه ی مت  

شدن به معادله رگرسیونی چند متغیره دارای رابطه معنـی دار بـا متغیـر وابـسته مـرگ و میـر                      
به عبارت دیگر به مقدار زیادی از تأثیرات این متغیرهـا از طریـق سـایر                . کودکان نمی باشند  

یعنی اینکـه ایـن متغیرهـا از خـود اسـتقلال            . معادله، اعمال می گردد   متغیرهای وارد شده در     
کامل نداشته و تحت تاثیر متغیرهای دیگر به واسطه ی آنها بر مـرگ و میـر کودکـان تـاثیر                     

لـذا مـی تـوان      . داشته اند و به همین لحاظ در معادله چند متغیره معنی دار نـشان نمـی دهنـد                 
را بـا   ) 558/0( اجتماعی خانواده بیشترین همبستگی      -ینتیجه گرفت که متغیر پایگاه اقتصاد     

 اجتمـاعی   -یعنی هرچه تحصیلات پـدر بـالاتر باشـد پایگـاه اقتـصادی            . تحصیلات پدر دارد  
  . خانواده نیز بالاتر می باشد
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همچنین هرچه سن مادر به هنگام تولد طفل بیشتر باشد، احتمال مرگ و میر کودکان بیـشتر                 
 بوسیله متغیرهای مستقل، فاصله گـذاری بـین موالیـد، تحـصیلات             این تاثیرگذاری . می شود 

 اجتماعی خانواده به ازاء یک واحـد تغییـر بـا ثابـت بـودن                -پدر، شغل پدر، پایگاه اقتصادی    
 واحــد تغییــر در متغیــر -9606/0، 44035/0، 4584/0، 21048/0ســایر متغیرهــا، بــه ترتیــب 

  .وابسته خواهد بود
 اجتماعی خانواده دارای بالاترین تأثیر بوده و بعـد از آن  -اقتصادیبدین ترتیب متغیر پایگاه   

به ترتیب متغیرهای تحصیلات پدر، شغل پدر، فاصله گـذاری میـان موالیـد و سـن مـادر بـه                     
  . هنگام تولد طفل قرار می گیرند

  پیشنهادات 
ه دسـت   با توجه به نتایج حاصل از بررسی و با عنایت به اهداف مورد نظر این تحقیـق کـه ب ـ                   

آوردن عوامل و علل مؤثر بر مرگ و میر کودکان در شـهر شوشـتر مـی باشـد، پیـشنهادات                     
  : چندی به منظور مدنظر قرار گرفتن آن ها به وسیله برنامه ریزان به نظر    می رسند 

 با توجه به اینکـه سـطح تحـصیلات والـدین و بـالاخص سـواد مـادران دارای اثربخـشی                      -1
ر کودکان می باشد چنین به نظر می رسـد کـه سـعی و تـلاش در       زیادی بر سطح مرگ و می     

جهت افزایش هرچه بیشتر سطح تحصیلات اجـزاء جامعـه خـصوصاً زنـان، قـدمی مـؤثر در                   
  . جلوگیری از مرگ و میر کودکان باشد

  
 از آنجا که میان نوع تغذیه در دوران نوزادی و سـطح مـرگ و میـر کودکـان رابطـه ای                       -2

 و تـلاش مـسئولین امـر در جهـت متمایـل کـردن مـادران بـه سـوی            قوی وجود دارد، سـعی    
شیردهی کامل فرزندان خود و جلوگیری از تغذیه نابجا بوسیله شیرخشک و سـایر غـذاهای               
  . کمکی تا حد امکان عاملی مهم در جهت ارتقاء احتمال بقاء کودکان در جامعه خواهد بود

ا سطح مرگ و میر کودکان برخوردار مـی          میزان درآمد خانوار نیز از همبستگی بالایی ب        -3
لذا سعی و تلاش مـسئولان امـر در جهـت افـزایش کمـی و کیفـی مـشاغل و کـاهش                    . باشد

بیکاری و نیز ارتقاء سطح درآمدهای مشاغل و افراد، عاملی مفید در جهت کم کردن سطح                
  . مرگ و میر اطفال و کودکان خواهد بود

دران باردار، رابطه ای قوی بـا سـطح مـرگ و میـر               تحت مراقبت بهداشتی قرار داشتن ما      -4
لذا ارتقاء و بهبود کیفیت و کمیـت پایگـاه هـا و مراکـز درمـانی و بهداشـتی                    . کودکان دارد 

خانواده در سطح شهر به نحوی که امکان دسترسی مادران بـه آن مراکـز بـه آسـانی فـراهم                     
  . باشد از نکات قابل توجه می باشد
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   : و ماخذمنابع
مؤسسه مطالعـات   : ، تهران   1363 رولان، جمعیت شناسی اجتماعی، ترجمه منوچهر محسنی،          پرسا، -

  .و تحقیقات اجتماعی
، بررسی عوامل اقتصادی ـ اجتماعی و جمعیت شناختی مؤثر بر مرگ و میـر   1379 حسینی، حاتم، -

  .72-99، صص 33-34کودکان در شهرستان جوانرود، فصلنامه جمعیت، شماره 
 اجتمـاعی و تنظـیم      –درآمدی بر جمعیـت شناسـی اقتـصادی         ،  1381تم،  حسینی، حا  -

  . ، همدان، انتشارات دانشگاه بوعلی سینا خانواده
، تهـران، انتـشارات     ، جمعیت، توسعه و بهداشت باروری     1378 زنجانی، حبیب اله و دیگران،       -

  بشری، چاپ اول
کـز مطالعـات و تحقیقـات       ، تهـران، مر   جمعیـت و شهرنـشینی در ایـران        زنجانی، حبیب اله،     -

  .1371شهرسازی و معماری ایران، 
، ، بررسی عوامل مؤثر بر مرگ و میر کودکـان در شـهر میانـه    1385 علمداری، فاطمه،    -

  .28-1 صص 56-55فصلنامه جمعیت، شماره 
پایـان نامـه دوره     )) رونـدها و عوامـل مـرگ و میـر اطفـال در ایـران                (( ،  1376 کشتکار، مرتضی،    -

  . ارشد، دانشگاه تهران، دانشکده علوم اجتماعی کارشناسی
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