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  مقدمه 

پدیده حاشیه نشینی به مفهوم امروزي آن در 

همهمده است و  امروزهآکشورهاي صنعتی بوجود 

مواجهنشینیحاشیه پدیدهبانوعیبهجهانشهرهاي

زاغه هاییبهپیشیکصد سالانگلس، .]1،2[ هستند

از انقلاب صنعتی ناشیراآنهاواشارهانگلستاندر

  چکیده

هاي مهم  چالش در حال حاضر مهاجرت جمعیت روستایی به شهرها و ایجاد محلات حاشیه نشین شهري از :و هدف زمینه

هاي  سلامت از جمله تفاوت در مرگ گروه تواند موجب یک سري نابرابري ها در این چالش می. باشد اسکان جمعیت می

میر در کودکان زیر یکسال مناطق حاشیه نشین  این مطالعه با هدف بررسی علل و عوامل موثر بر مرگ و. مختلف سنی شود

  . شهر اردبیل طراحی گردید

که در  1389تا آخر سال  1387در این مطالعه مورد شاهدي تمام مرگ هاي کودکان زیر یکسال از اول سال  :روش کار

مناطق حاشیه نشین شهر اتفاق افتاده به عنوان گروه مورد انتخاب و براي هر مورد دو شاهد از کودکان زنده در مناطق 

از  درمانی و -اطلاعات از مراکز بهداشتی. نتخاب گردیدا همسان سازي شده از نظر سال تولد و جنس، غیرحاشیه نشین و

طریق پرسشنامه با مصاحبه از والدین و بررسی پرونده فوت کودك جمع آوري و با استفاده ار روشهاي آمار توصیفی و 

  . تجزیه و تحلیل گردیدند SPSSتحلیلی در نرم افزار 

بین یک ماه تا یکسال اتفاق % 4/25از موارد مرگ کودکان زیر یکسال در ماه اول زندگی و % 6/74در این مطالعه  :یافته ها

و مهمترین علت مرگ در شیرخواران یک ماه تا یکسال ناهنجار %) 57( مهمترین علت فوت در نوزادان نارسی. افتاده بود

اکتورهاي موثر بر مرگ و میر شیرخواران، متغیرهاي وزن هنگام تولد، در تجزیه و تحلیل ف. تعیین گردید%) 4/35(مادرزادي 

سن والدین، تحصیلات والدین، شغل والدین، سیگاري بودن پدر و درآمد خانواده ارتباط معنی داري با مرگ و میر شیرخواران 

  . نشان دادند

یگاري بوده و درآمد خانواده و سطح هایی که پدر آنها س میر در کودکان زیر یک سال خانواده مرگ و :نتیجه گیري

میر نسبت به اصلاح این عوامل  باشد و باید براي کاهش این مرگ و تحصیلات والدین پایین است به طور مشخصی بالاتر می

  .اقدام گردد

اردبیل ؛حاشیه نشین؛ مرگ و میر نوزادان؛ مرگ و میر شیرخوران: کلمات کلیدي
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داد  نشینی در واقع حاصل و برون حاشیه .]3[ داند می

باشد که  عمدتاً بر  مشکلات اجتماعی و ساختاري می

اثر جریان سریع مهاجرت از روستاها به شهرها اتفاق 

نشینىحاشیهمناطقتشکیلنیزایراندر .]4[ افتد می

 هاىبه سالکشورشهرهاىازبرخىوتهراندر

 رشدتاکنونحدودهمانازکهگردد مىبر 1330

 درنیزاردبیلشهر. ]5[ داردادامهویافتهشتابانى

 نماندهمصوناین تهدیدازاستان اردبیلمرکز

  .است

است که باید همگی در  سلامت مهمترین نعمت الهی

جهت حفظ، تامین و ارتقا آن تلاش کنند و بی عدالتی 

در سلامت و مراقبت از سلامت یکی از بزرگترین 

چالش هایی است که امروزه جامعه بین المللی با آن 

مفهوم  ت درمعدالت در سلا .]6[ مواجه است

 نه فقط تخصیص منابع مالی به بیماران، امروزین آن،

شرایطی براي زندگی تمامی مردم است  بلکه تامین

نها را تا حد ممکن بر مدار سلامت و دور از آکه 

سلامت و بیماري انسانهاي . ]7[ بیماري نگاه دارد

جامعه تحت تاثیر تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت 

شدت نابرابریهاي  سوادي،میزان با مانند پوشش بیمه،

شرایط محل سکونت و غیره قرار  اقتصادي و

در مناطق حاشیه نشین اطلاعات  عموماً .]7[ گیرد می

توزیع عوامل خطر بیماریهاي مختلف  کمتري از شدت

 سکته هاي مغزي، از جمله بیماریهاي قلبی عروقی،

مصرف مواد وجود ء کشی و سوخود نارسایی کلیه،

  .]8[ دارد

زیر تأمین، حفظ و ارتقاي سطح سلامت کودکان 

اي  پذیر جایگاه ویژه یکسال به عنوان یک گروه آسیب

میر کودکان زیر یکسال از  و  میزان مرگ. دارد

هاي توسعه و کیفیت زندگی مردم  گویاترین شاخص

فاکتورهاي متعددي مربوط  .باشد جوامع مختلف می

زیست  اقتصادي، بهداشت، محیط -به شرایط اجتماعی

میر کودکان  و  رگروي م داراي اثر قابل توجهی بر

به همین دلیل از آن به عنوان معیاري از . ]9[ هستند

اقتصادي، زیست محیطی و  -تأثیر عوامل اجتماعی

هاي بهداشتی  فرهنگی و همچنین کیفیت مراقبت

وجود شاخص . ]10[ شود مادران و کودکان یاد می

مهمی مانند میزان مرگ شیر خواران و پتانسیل 

ت مردم حاشیه نشین ما را وجود نابرابري در سلام

میر کودکان زیر یک سال و  و  بر آن داشت تا مرگ

نشین شهر  در مناطق حاشیهرا عوامل مؤثر بر آن 

  .اردبیل مورد بررسی قرار دهیم

  

  روش کار

. باشد شاهدي می - نوع مطالعه در این تحقیق مورد

مورد مرگ کودك زیر یکسال از جمعیت  134 کل

تا  1387تمام مناطق حاشیه نشین اردبیل که از سال 

عنوان مورد وارد  اتفاق افتاده بود به 1389خر آ

براي هر مورد مرگ دو شاهد از . مطالعه شدند

اساس  انتخاب شاهدها بر. کودکان زنده انتخاب شد

د بوده ترین فاصله زمانی از نظر تولد به مور نزدیک

از  .ین شهر اردبیل بودندکه مربوط به غیر حاشیه نش

 268در کل . نظر جنسی مورد و شاهد همسان شدند

مرکز بهداشتی  10شاهد نیز به صورت تصادفی از 

نشین بر حسب جمعیت تحت  مناطق غیر حاشیه

 .پوشش هر مرکز انتخاب و وارد مطالعه گردید

نشین از انتخاب مراکز حاشیه نشین و غیر حاشیه 

طریق مکاتبه با مرکز بهداشت شهرستان اردبیل 

روش گردآوري اطلاعات از طریق  .فتانجام گر

پرسشنامه و پرسشگري از مادر یا پدر کودك انجام 

علل فوت نیز با توجه به علل ثبت شده در . شد

هاي مرگ موجود در مراکز بهداشتی مناطق  فرم

جنس  در این پرسشنامه،. نشین ثبت گردید حاشیه

کودك، وزن هنگام تولد، زمان مرگ، رتبه تولد و 

فاصله با کودك قبلی؛ درآمد ماهیانه خانواده و پدر 

و مادر، تحصیلات پدر و مادر، سن پدر و مادر، شغل 

پدر و مادر، سیگاري بودن یا نبودن والدین و تعداد 

تجزیه . بارهاي مراقبت در دوران بارداري سوال شد

استفاده از روشهاي آمار توصیفی  ها با و تحلیل داده

در قالب جدول و آمار تحلیلی به صورت استفاده از 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

15
 ]

 

                               2 / 8

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-96-fa.html


1391 زمستان، ویژه نامه پایان نامه ها، پنجمدوره دوازدهم، شماره                                     اردبیل   دانشگاه علوم پزشکیمجله   42

  

انجام  SPSSافزار  آزمونهاي آماري کاي دو در نرم

معنی دار تلقی  05/0کمتر از  P-valueمقدار . گردید

  .گردید

  

   یافته ها

نفر  268مورد مرگ با کمتر از یک سال سن و  134

مطالعه این اساس معیارهاي ذکر شده در  شاهد بر

از کل کودکان مورد مطالعه در هر دو . وارد شدند

مورد  134از . دختر و بقیه پسر بودند % 8/47گروه  

در دوره %) 6/74(نفر  100مرگ در گروه مورد، 

در دوره پس از نوزادي %) 4/25(نفر  34نوزادي و 

زمان نوزاد فوت شده در  100از . فوت کرده بودند

در هفته اول فوت کرده %) 5/54(نفر  73نوزادي، 

%) 5/42( مورد 57شایعترین علت مرگ با . بودند

  ). 1جدول (مربوط به نارسی بود 

  توزیع فراوانی علل فوت در کودکان مورد مطالعه . 1 جدول

  درصد  فراوانی  علت مرگ

  5/42  57  نارسی

  9/17  24  ناهنجاري قلبی

  5/16  22  ناهنجاري مادرزادي

  2  3  سپتی سمی

آسفیکسی وآسپیراسیون مکونیوم 

  و عوارض ناشی از آن

7  2/5  

  2/2  3  عفونت تنفسی حاد

  5/1  2  بیماري متابولیک

  8/0  1  مننژیت و انسفالیت

  8/0  1  بدخیمی

  3  4  حوادث و سوانح

  2/2  3  خونریزي داخل مغزي

  2/5  7  علل نامشخص

  100  134  جمع

  

ي نوزادي نارسی با   دوره شایع ترین علت فوت در

و در دوران پس از نوزادي ناهنجاري  %)55(نفر  55

در گروه مورد . بود%) 4/35(نفر  12مادر زادي با 

نفر  13در گروه شاهد  از کودکان و) %38(نفر  51

گرم داشتند که با  2500وزن کمتر از %) 9/4(

)001/0 p اختلاف بین گروهها  از نظر آماري )  =

رتبه %) 7/69( نفر 280از کل کودکان  . بود معنی دار

تولد اول داشته اند که درهر دو گروه مورد و شاهد 

در گروه % 1/61نیز شایعترین رتبه تولد به ترتیب با 

میانگین رتبه . در گروه شاهد بود% 9/73مورد و 

 31/1و در گروه شاهد  63/1تولد در گروه مورد 

p 001/0(باشد که با  می از نظر  Tون در آزم) =

بیشترین فاصله با کودك قبلی . آماري معنی دار بود

ماه و در  35بیشتر از %) 8/80( 42در گروه مورد با 

نیز شایعترین فاصله زمانی  % 3/94گروه شاهد با 

  .ماه بود 35بیشتر از 

  

  توزیع فراوانی تحصیلات مادران در دو گروه مورد و شاهد. 2 جدول

تحصیلات 

  مادر

  جمع  شاهد  مورد

  %)2/3( 13  %)7/0( 2  %)2/8( 11  بیسواد

  %)4/12( 50  %)1/4( 11  %)1/29( 39  ابتدایی

  %)8( 32  %)2/5( 14  %)4/13( 18  راهنمایی

  %)3/43( 174  %)9/45( 123  %)38.1( 51  متوسطه

  %)1/33( 133  %)44( 118  %)2/11( 15  دانشگاهی

  %)100( 402  %)100(268  %)100(134  جمع

  

سطح تحصیلات در مادران کودکان مورد مطالعه در 

در حد متوسطه به مورد و شاهد هر دو گروه 

p 001/0(بود که با % 9/45و % 1/38ترتیب با  از ) =

نظر آماري اختلاف بین دو گروه معنی دار وجود 

  .داشت

اند که  سیگاري بوده%) 4/22(نفر از پدران  90در کل 

 49در گروه مورد و  %) 6/30( نفر 41این میان  از

در گروه شاهد بودند و ریسک فاکتور %) 3/18( نفر

و دامنه  OR=01/3 مصرف سیگار توسط پدر با

به طور معنی داري در گروه  46/3تا  62/2اطمینان 

میانگین تعداد بارهاي مراقبت در . مورد بیشتر بود

بار و در گروه شاهد  63/4±9/1مورد  گروه

روه مورد شغل اکثر پدران در گ. بار بود 9/1±93/4

% 9/23و در رده بعدي بازاري با % 3/34کارگري با 

و در % 5/51بود و در گروه شاهد شغل کارمندي با 

ها  جزو بیشترین شغل% 6/24رده دوم بازاري با 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

15
 ]

 

                               3 / 8

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-96-fa.html


  43و همکاران     منوچهر براك                           ...                                                           میر کودکان علل مرگ و  

رابطه معنی داري بین دو ) p=001/0( بودند که با

 .گروه مورد و شاهد از نظر شغل پدر مشاهده شد

در گروه % 7/75مادران در گروه مورد و % 97

001/0p(شاهد خانه دار بودند که با   رابطه) =

.داري بین دو گروه مورد و شاهد مشاهده شد معنی

 59/25±2/5میانگین سن مادران در گروه مورد 

سال بود که  27±6/4سال و در گروه شاهد 

)006/0p رابطه معنی داري بین دو  Tدر آزمون ) =

  .مشاهده شد گروه

  

  بحث 

موارد مرگ مربوط به % 6/74حاضر   در مطالعه

دوره نوزادي بوده و بیشترین آنها در طی هفته اول 

که این یافته مطابق با ) ها مرگ %73(اتفاق افتاده بود 

باشد و لذا  و مطالعات انجام شده می  متون علمی

 بایستی توجه خاصی به دوره تولد و نوزادي نمود

در مطالعه حاضر مهمترین علت فوت در . ]12،11[

و در دورة پس از %) 55(دوره نوزاداي، نارسی 

بود که در %) 3/53(نوزادي ناهنجاري مادرزادي 

نیز تأیید   مطالعات انجام شده و طبق متون علمی

  . ]11- 14[ شود می

با %) 6/24(نفر  33مطالعه در گروه مورد این در 

وزن %) 4/13(نفر  18گرم و  1500وزن کمتر از 

گرم داشتند و در مقابل در گروه  2499تا  1500

 2500از کودکان وزنی بالاي %) 1/95(نفر  255شاهد 

اختلاف ) p=001/0( گرم داشتند که از نظر آماري نیز

دهد که وزن کم  دار بوده است و نشان می معنی

میر کودکان  و  هنگام تولد رابطۀ معنی دار با مرگ

کننده مطالعات ذکر شده  تأیید زیر یک سال دارد و

  . ]11، 13-15[ باشد در سایر مناطق می

و %) 9/1(ماه  18مورد کمتر از  1حاضر  بررسیدر 

با کودك قبلی %) 8/80(ماه  35مورد بالاتر از  42

%) 3/94(مورد  66فاصله داشتند و در گروه شاهد، 

ماه با کودك قبلی فاصله وجود داشت  35بیشتر از 

داري  آماري بین دو گروه رابطه معنیکه از نظر 

p 57/0(مشاهده نشد  ه در و مطالعات ذکرشد) =

  .]11،16،17[ ما نبودند هبعضی جاها تأییدکننده مطالع

در مطالعه حاضر میانگین سن مادران در گروه مورد 

سال بود که در آزمون  27و در گروه شاهد  59/25

بین دو داري از نظر سن مادر  معنی رابطه  Tآماري 

p 006/0(گروه مورد و شاهد مشاهده شد  که ) =

  .]13،16، 18- 21[ مشابه با سایر مطالعات بود

روي بررسی  1383- 84اي که در سال  در مطالعه

میر کودکان زیر یک سال در  و  عوامل مؤثر بر مرگ

داري بین سن مادر و  بیرجند انجام شد رابطه معنی

  . ]11[ میر مشاهده نشد و  مرگ

اي دیگر که در نیجریه روي تأثیر وزن کم  مطالعهدر 

میر کودکان زیر یک سال انجام  و  هنگام تولد و مرگ

شد به این نتیجه رسید که سن مادر هنگام تولد 

ومیر کودکان زیر  نوزاد رابطه معنی داري با مرگ

 ذکر شده هکه دو مطالع ]14[ یک سال ندارد

  .باشند حاضر نمی  تأییدکننده مطالعه ]11،14[

به بررسی ارتباط بین  2010اي که در سال  در مطالعه

میر کودکان  و  اقتصادي و مرگ - هاي اجتماعی تفاوت

زیر یک سال در جهان عرب پرداخت به این نتیجه 

 ومیر ندارد  دار با مرگ رسید که سن پدر رابطه معنی

]20[ .  

اي که ما انجام دادیم میانگین سن پدر  ر مطالعهد

در گروه شاهد بود  12/32در گروه مورد و  47/30

 و  داري با مرگ رابطۀ معنی Tکه بر اساس آزمون 

. باشد میر نشان داد که مطابق نتایج مطالعه بالا نمی

ولی با توجه به نتایج مطالعاتی که سن پدر را روي 

متیاز آپگار پایین در وزن کم هنگام تولد و روي ا

ها مثل  و روي ابتلا به برخی بیماري هنگام تولد

توان نتیجه گرفت که سن  دادند می سرطان مؤثر می

میر کودکان مؤثر  و  تواند روي مرگ پدر نیز می

 نفر 51حاضر در گروه مورد   در مطالعه. باشد

از %) 1/29(نفر  31تحصیلات متوسطه و %) 1/38(

بتدایی داشتند و در گروه شاهد مادران تحصیلات ا

نفر  118تحصیلات متوسطه و %) 9/45(نفر  123

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

15
 ]

 

                               4 / 8

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-96-fa.html


1391 زمستان، ویژه نامه پایان نامه ها، پنجمدوره دوازدهم، شماره                                     اردبیل   دانشگاه علوم پزشکیمجله   44

  

001/0p( تحصیلات دانشگاهی داشتند که با%) 44( = (

دار آماري بین دو گروه مشاهده شد که  ارتباط معنی

، 22- 25[ باشد تأییدکننده نتایج سایر مطالعات می

18[ .  

از نفر  130نفر مورد  134حاضر از   در مطالعه

 203دار بودند و در گروه شاهد  خانه%) 97(مادران 

%) 4/22(نفر  60دار و  خانه%) 7/75(نفر از مادران 

p 001/0(کارمند بودند که با   chi2در آزمون ) =

داري بین دو گروه مورد و شاهد  رابطه معنی

مشاهده شد که تأییدکننده مطالعات سایر مناطق 

توان به  این ارتباط مین یدر تبی. ]16،20،25[ باشد می

این موضوع اشاره کرد مادران خانه دار با احتمال 

بیشتر در خانواده هاي با سطح اقتصادي اجتماعی 

پایین تر حضور دارند و از طرف دیگر سطح سواد این 

تري  مادران نسبت به مادران کارمند در سطح پایین

یعنی سطح اقتصادي  این دو موضوع. قرار دارد

کننده  تواند توجیه سطح تحصیلات پایین میاجتماعی و 

از یک نگاه  .مرگ بالاي کودکان مادران خانه دار باشد

دیگر حضور مادران کارمند در محیط کار زمینه 

ورده و بر آحضور اجتماعی بیشتر مادران را فراهم 

نها براي ضرورت مراقبت از آدانش و نگرش 

نگاه  افزاید و این دقیقا در مغایرت با کودکان می

سنتی به نقش زنان به عنوان مادرانی خوب در خانه 

نان آاقض با پذیرش مسئولیت هاي اجتماعی تنکه در 

  . باشد است می

از %) 3/34(نفر  46حاضر در گروه مورد   در مطالعه

پدران شغل کارگري داشتند که بیشترین شغل در 

%) 5/51(نفر  138گروه مورد بود و در گروه شاهد 

کارمندي داشتند که بیشترین نوع شغل را شغل 

رابطه ) p=001/0( داد که از نظر آماري با تشکیل می

داري از نظر شغل پدر بین دو گروه مورد و  معنی

شاهد مشاهد شد که مطابق با مطالعات ذکر شده 

  . ]11،13،19،24[ باشد در سایر مناطق می

سیمبا اي که توسط در مطالعه
1

و همکارانش در  

 و  زي انجام شد به این نتیجه رسید که مرگاندون

هایی که پدران  میر کودکان زیر یک سال در خانواده

هایی که پدران  سیگاري هستند نسبت به خانواده

در . ]p (]25=001/0(سیگاري نیستند بیشتر است 

داري بین سیگار  مطالعه شوشتري نیز رابطۀ معنی

 میر کودکان گزارش شد و  کشیدن پدر با مرگ

اي که ما انجام دادیم تعداد پدران  در مطالعه. ]13[

و در گروه %) 6/30(نفر  41سیگاري در گروه مورد 

 = odds 01/3باشد که با  می%) 3/18(نفر  49شاهد 

به طور  46/3 تا 62/2، %95و دامنه اطمینان 

است و تأییدکننده بیشترداري در گروه مورد معنی

  .باشد بالا می هاي مطالعات ذکر شده در یافته

  

  گیري نتیجه

حاضر نشان داد که بین وزن بدو تولد، سن  همطالع

والدین، تحصیلات و شغل والدین، سیگاري بودن پدر 

داري  میر کودکان زیر یک سال رابطه معنی و  و مرگ

وجود دارد ولی بین فاصله تولد با کودك قبلی و 

هاي دوران بارداري و سیگاري بودن  تعداد مراقبت

میر مشاهده نشد و  و  داري با مرگ مادر رابطۀ معنی

توان گفت که با افزایش سطح آگاهی  در پایان می

ها، بهبود کیفیت زندگی و توجه خاص به  خانواده

نوزادان کم وزن و نارس و مهیاشدن امکانات بیشتر 

براي ارایه خدمات خاص بیمارستانی به این کودکان 

میرهاي در این دوران  و  توان از بسیاري از مرگ می

حساس زندگی جلوگیري نمود و همچنین از آنجا که 

افزایش میزان تحصیلات باعث افزایش سطح اشتغال 

گردد و همین امر باعث بالا رفتن موقعیت  می

اجتماعی و افزایش درآمد و رفاه خانواده و ارتقاء  

در جهت   .شود توصیه می ،شود سلامت خانواده می

ها و  توجهات لازم از  لات، توصیهافزایش سطح تحصی

  .سوي مراکز مربوطه و مراکز بهداشت انجام گیرد

                                               
1 Semba
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ABSTRACT

Background & Objective: Currently, migration of rural population to cities and developing slums 
around them are main problems in population settlement that lead to imbalance in health standards
such as difference in age groups death. The aim of this study was to examine factors associated 
with infant mortality in slums of the Ardabil city.
Methods: This was a case- control study. All infants’ deaths from 2008 to 2010, which occurred 
in slums as a case, were included. For each case, tow controls, were chosen. Controls the ones 
who survived and were living in non marginalized area and years of birth and sex were matched 
in two groups. Information collected from health centers through questionnaires, interviews with 
parents and child death files. 
Results: The majority of mortalities (74.6%) were in neonatal period and 25.4% was in post-
neonatal period. The most important causes of deaths in neonatal were prematurity (57%), and in 
post neonatal period were congenital abnormality (35.4%). Analysis of effective factors showed 
that birth weight, parents age and education, family income and occupation and smoking of father 
were highly associated with mortalities.
Conclusion: Infant mortality of the family that their father is a smoker and they have low income, 
and low parental education level is significantly higher and should  be taken into serious 
consideration to reduce the mortality.
Key words: Infant Mortality; Neonatal Mortality; Slum; Ardabil
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