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  10/30/99 پذیرش: ؛10/90/89 تاریخ دریافت:

 با مطالعه نیا. است کودکان سلامت يارتقا براي راهکارها ترینمهم جمله از جامعه در کودکان ومیرمرگ دقیق بررسیمقدمه و اهداف: 
  .است شده انجام شورکاستان خراسان رضوي  سال 5ریز کودکان رومیمرگ ینیبشیپ و روند ،یسن عیتوز یبررس هدف

 از کـه است 1391-96 هايسال یط يرضو خراسان استان سال 5ریز کودکان ومیرمرگ اطلاعات شامل یبررس مورد جامعه روش کار:
بـر  فوت هايسبب. است شده استخراج دانشکده و دانشگاه 5 و مشهد دانشگاه یبهداشت رمعاونتمی ومرگ بنديطبقه و علل ثبت سامانه
 هـايافزارنرم در هـاداده ،ANACoDافزارنرم از استفاده با هاداده شیپالا از پس تینها در .شد یسیبازنو ICD10یالمللنیب ياکده اساس

Minitab  و 15نسخه Stata  وردمـ یزمـان يسـر بنديمدل يهاروش و یفیآمارتوص هايروش از استفاده با و ندشد داده قرار 16نسخه 
   .ندگرفت قرار لیتحل و هیتجز

 از اسـتفاده با. بود 1396 سال به مربوط زانیم نیترکم و 1393 سال به مربوط سال 5ریز کودکان رومیمرگ زانیم نیتربیش  ها:یافته
  .شد داده برازش و ییشناسا مناسب مدل عنوان به  ARIMA (1,1,2)مدل تینها در و نموده ستایا را هاداده يرگیتفاضل روش

 براسـاس و است داشته یخوب کاهش يرضو خراسان استان در یبررس مورد سال 4 در سال 5ریز کودکان رومیمرگ زانیم :گیرينتیجه
 از یبرخـ و افتـهی توسـعه يکشـورها در رومیـمـرگ زانیـم بـا چنـانهم اما، دارد ادامه هم بعد يهاسال در کاهش نیا مدل ینیبشیپ

 بهبـود و هـاخانواده یآگاه سطح ،یبهداشت خدمات سطح شیافزا با توانیم رو نیا از .وجود دارد يادیز فاصله توسعه حال در يکشورها
  .نمود تلاش سال 5 ریز کودکان رومیمرگ زانیم شاخص کاهش راستاي در مادران مانیزا و يباردار دوران هايمراقبت

  ، خراسان رضويیزمان يسر سال،5 ریز رکودکانومیمرگکلیدي:  واژگان

  مقدمه
 بوده یموضوع نخستین ومیرمرگ ،یتیجمع هايخصشا نیب در

 را بشر اذهان ،یتیجمع عیوقا ریسا با سهیمقا در که هست و
 همه در هاتلاش تمام رایز است، داشته معطوف خود به تربیش

 خلاف بر و است یانسان افراد عمر طول شیافزا براي بشري جوامع
 و اوضاع و طیشرا به بسته که مهاجرت و باروري چون یعیوقا

 براي ییهااستیس دهدیم رخ جوامع یاجتماع و اقتصادي احوال
 از یکی اساس نیبرا. )1( شودیم اتخاذ هاآن کاهش ای شیافزا

 ومیـرمرگ میزان کشورها، در سلامت و توسعه مهم هايشاخص
 از یکی کودکان، ریوممرگ کاهش و است سال 5 زیر کودکان
 ندهست موظف هادولت و است ایدن سطح در هزاره توسعه اهداف

 به کودکان ریوممرگ موارد کاهش مورد در را خود لازم تعهدات
  .)2( رسانند انجام

 میلیون 11 به نزدیک جهان در ساله هر دهدیم نشان هاهمطالع
 سال 5 ریز کودك 20 دقیقه هر در و هزار 30 روز هر کودك،

 در ه عمدطور به هامرگ این. دهندمی دست از را خود جان
 صحراي کشورهاي ویژهبه متوسط درآمد با و درآمد کم کشورهاي

 در ریاخ يهاسال در. )3( افتدمی اتفاق آسیا جنوب و آفریقا
 روند سال 5 ریز کودکان مرگ زانیم ایدن يکشورها تربیش
 در یمختلف هايهمطالع زین رانیا در. )4( است داشته یکاهش

 و است شده انجام کودکان ومیرمرگ هايسبب و زانیم نهیزم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                               1 / 9

mailto:aminimaryam2368@gmail.com
https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-6870-en.html


 و همکاران شاکري /344

 سال در زنده تولد هزار در 44 از سال 5 ریز انکودک مرگ زانیم
 مطالعه در. است دهیرس 2011 سال در 25 بهمیلادي  2000

 انیدیرش توسط که کشور تیجمع و سلامت چندگانه يهاشاخص
 سال کی ریز کودکان مرگ زانیم است، شده انجام 2010 سال در

 ،19/22 بیترت به مطالعه، از پیش سال 2 و 5 ،10 يبرا کشور
 اساس بر. )5( شد گزارش زنده تولد هزار در 43/19 و 32/20

 با سال کی ریز کودکان مرگ شاخص ،ياحمد مطالعه هايیافته
 سال در زنده تولد هزار در نفر 9/15 سطح از کاهش به رو يروند
 دهیرس 1390 سال در زنده تولد هزار در نفر 7/13 سطح به 80

 درصد 60 که داد نشان زین انهمکار و ینیمع مطالعه. )6( است
 کی گروه در درصد 23 و نوزادان یسن گروه در شده فوت کودکان

 5 تا کی درصد 17 و) سال کی ریز درصد 83( سال کی تا ماه
 همکاران و یرحمان مطالعه در چنینهم. )7(شودیم شامل را سال

 افتهی کاهش زنده تولد هزار در 4/17 به 2/20 از کردستان در
 و یبررس منظور به که همکاران و يد مطالعه در. )2(است

 هند در سال 5 ریز ومیرمرگ زانیم مختلف يهالفهؤم ینیبشیپ
 ؛شد انجام ARIMA روش از استفاده با 2015 يهاسال از پس

 ریز ومیرمرگ زانیم کاهش عدم یاصل لیدلا از یکی شد مشخص
 ونگیکو. )8(است نوزادانومیـر مرگ کاهش عدم از یناش سال 5
 تب بروز زانیم ینیبشیپ خصوص در که يامطالعه در همکاران و

 يهاداده از استفاده با نیچ در ويیکل سندرم با دهنده يزیخونر
 جهینت نیا به دادند انجام  میلادي 1975-2008 یزمان دوره

 نیا يرو مدل نیترمناسب  ARIMA (0,3,1)مدل که دندیرس
 یبررس درخصوص را يامطالعه نگیپولاد .)9( است هاداده

 تب یفراوان در هوا و آب تیوضع با آن ارتباط و یفصل يالگوها
 نیا در .داد انجام بانکوك شهر در ساله 5 دوره کی در دنگ

 چند یزمان یس مدل ،یمصنوع یعصب شبکه مدل سه مطالعه
در  و شدند برازش هاداده بر ARIMA و پواسن یونیرگرس رهیمتغ
 یونیرگرس رهیمتغ چند یزمان يسر مدل شد مشخص تینها
  .)10( دارد يتربیش ییکارا گرید مدل دو به نسبت نوسآپو

 دیجد و میقد موارد است شده انجام نیچ در که ايمطالعه در
 تیسا از 2020 هیفور 10 تا هیژانو 20 یزمان فاصله در 19-دیکوو
 مدل نیبهتر. است شده برداشته نزیهاپک جان دانشگاه یرسم

 در. )11(بود  ARIMA (1,0,3)هاداده نیا به شده داده برازش
 عقرب و مار یدگیگز ردموا یبررس ماهه 24 یزمان يسر مطالعه

 ARIMA (1,0,0(نخست  مرتبه ویاتورگرس مدل مانیسل مسجد در
  .)12( شد برازش هاداده بر

 به اطفال و کودکان ریوممرگ ژهیو به ریوممرگ دهیپد یبررس

 ت،یجمع شیافزا و رشد زانیم در آن نقش چون هايسبب
 ساختار در رگذاريیتأث ،یتیعجم ریغ عوامل از آن دیشد ريیاثرپذ

 میتنظ برنامه اهداف شبردیپ در آن تیاهم و نقش و تیجمع یسن
 و کودکان ریومرگم شاخص .)13( است تیاهم داراي خانواده
 و شرفتیپ سطح هايکننده نییتع از یکی جامعه هر در اطفال
 نییتع علل از اريیبس که چرا ،است جامعه آن یافتگیتوسعه
 یزندگ طیشرا به مربوط هیاول نیسن در ومیرمرگ کننده

 پرورش و آمده ایدن به جاآن در اطفال که است ییهاخانواده
  .)13-15( ابندییم

 يهارگم 40-60 بهداشت یجهان سازمان گزارش براساس
 يریشگیپ قابل ؛هستند نهیهزکم اریبس که هاییهمداخل با ينوزاد

 در يزیربرنامه و يگذارهیسرما یاندک با بنابراین. )16( هستند
 نیا وقوع از يادیز حدود تا توانیم درمان و بهداشت حوزه
 ومیرمرگ هايداده تحلیل و تجزیه .کرد يریجلوگ هاومیرمرگ
 هايراهکار تدوین در سلامت مدیران و سیاسی ریزانبرنامه بـراي

 و مردم هايخواسته ،سلامت نیازهـاي به گوییپاسخ براي توسعه
 مفیـد عمومی سلامت هايبرنامه ابیارزی و اجرا در چنینهم

 و روند ،یسن عیتوز نییتع هدف با مطالعه نیا نیبنابرا. اسـت
 با وياستان خراسان رض سال 5 ریز کودکان ومیرمرگ ینیبشیپ

  .پذیرفت صورت یزمان يسر مدل از استفاده

  روش کار
است که پس از انجام  قطعیممطالعه یک مطالعه این 

هاي ها و دانشکدههاي لازم با معاونت بهداشتی دانشگاههماهنگی
هاي علوم علوم پزشکی در استان خراسان رضوي شامل دانشکده

پزشکی مشهد، سبزوار، نیشابور و تربت حیدریه و گناباد و 
علوم پزشکی تربت جام اطلاعات ثبت شده در سامانه  دانشکده

سال  5مربوط به کودکان زیر  ومیرمرگبندي بقهثبت علل و ط
تک افراد فوت تک 1391-96هاي استان خراسان رضوي طی سال

. این اطلاعات برگرفته شدندشده (بدون مشخصات فردي) دریافت 
ها، مراکز صادر شده در بیمارستان فوت هايگواهیتمامی از 

هاي هاطلاعات ارسالی از خان چنینهمها و درمانی و مطب
هاي بهداشت، مراکز جامع سلامت، پزشکی قانونی و آرامستان

استان خراسان رضوي از طریق معاونت بهداشتی دانشگاه علوم 
هاي علوم پزشکی نیشابور، دانشگاه چنینهمپزشکی مشهد و 

جام سبزوار، تربت حیدریه، گناباد و دانشکده علوم پزشکی تربت
زم و حذف موارد تکراري، که پس از انجام اصلاحات لابودند 
هنگام  که قبلاً ICD10المللی کدهاي بینبر اساس فوت هاي سبب
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 345/ یزمان يسر لیتحل: خراسان رضوي سال 5 ریز کودکان ریم و مرگ ینیبشیپ و روند ،یسن عیتوز

نویسی باز ؛اندورود توسط کاربر در مراحل اولیه ثبت تعریف شده
افزارهاي آماري را داشته باشند. شد تا قابلیت تحلیل در نرم

 و کیفی کنترل سازي استاندار منظوربه بهداشت جهانی سازمان
 و تجزیه عنوان با ايمجموعه ومیرمرگ هايهداد اي تحلیلهروش

 ارائه کشورها را براي(ANACoD) مرگ  هايسببو  تحلیل سطح
 عیینت يبرارا  يانسبتاً ساده يهاابزار، روش نیااست.  نموده

 چنینهمو  نمایدارائه میمرگ  يهاخوانی دادهو هم اعتبار درونی
 يهامنابع داده گریبا د سهیمقا که چگونه از ،دهدنشان می

 يتوان برامیسازمان جهانی بهداشت تأیید مورد  ومیرمرگ
 نیها استفاده کرد. با انجام او معقول بودن داده يسازگار ،ابییارز

ها و پزشکان قادر کنندگان داده يآورساده کنترل، جمع يهاروش
 نیدر ا .)17( دهند صیها را تشخخواهند بود، نقاط ضعف داده

 ییخطاها شناسا گونهنیا ANACODEافزار با کمک نرم زیمطالعه ن
ها، اطلاعات در و در نهایت پس از پالایش دادهشدند صلاح و ا
فراخوانی شده  16نسخه  Stataو  15نسخه Minitab  هايافزارنرم

 1بندي سري زمانیهاي آمار توصیفی و مدلروش و با استفاده از

مورد هست؛ جنکینز  -افزار اساس کار روش باکسکه در این نرم
اي از هاي زمانی که زیر شاخهتجزیه و تحلیل قرار گرفتند. سري

هاي تجزیه و روشها مشاهدهاي از ، مجموعهاستآمار و احتمالات 
هاي آن بر حسب زمان مرتب شده شود که دادهفته میگو تحلیل 

سري زمانی آن است که  هايههاي مطالع. از ویژگی)18( است
توان روند در منطقه، می ومیرمرگعلاوه بر شناخت الگوي 

ضمن در دست آورد و هها در طول زمان مطالعه را بومیرمرگ
علت وقایع غیرمنتظره را نیز هناگهانی ب الگوهاي فصلی یا تغییرات

ها را توان آنها میمطالعهدست آورد که تنها با انجام این نوع هب
به عنوان واحد زمانی  »ماه«دست آورد. در این مطالعه از هب

   استفاده شده است.
و ی ـیشبینـپ ،مانیز يهايسر تحلیلو  هـتجزی صلیا دبررکا
هاي زمانی رسم نمودار در سرينخستین گام ست. ا سازيمدل

توان اطلاعات کلی از جمله است. با استفاده از رسم نمودار می
اي و وجود روند صعودي یا نزولی، وجود الگوي فصلی، روند دوره

هاي پرت را تشخیص داد که در صورت مشاهده روند نیاز به داده
 . در مدل سرياستها در میانگین و واریانس ایستا کردن داده

و خود  ACF(2( با استفاده از توابع خودهمبستگی ARIMAزمانی 
ها را برازش هاي مناسب به دادهمدل PACF(3( ییهمبستگی جز

                                                             
١Time Series 
٢ Autocorrelation Function; ACF 
 ٣Partial Autocorrelation Function; PACF 

داده و با استفاده از رفتار این دو تابع خواص ایستایی و فصلی 
. در این مطالعه نیز )19( گیردها مورد بررسی قرار میبودن داده

ها بررسی شد و روند داده ،ابتدا با استفاده از نمودار سري زمانی
گیري، با استفاده از ها با روش تفاضلپس از ایستا کردن داده

، مرتبه مدل را ییجز نمودارهاي خود همبستگی و خود همبستگی
  شناسایی نموده و مدل مناسب تعیین و برازش داده شد.

ازش مدل، بررسی فرض استقلال نیکویی بر برايه در این مطالع
 چنینهمو  5واتسون -با استفاده از آزمون دوربین 4هاماندهباقی
ها نیز انجام شده است. در ادامه با رسم ون نرمال بودن آنآزم

ها ماندهها فرض استقلال باقیماندهباقی PACFو  ACFنمودارهاي 
ارها روند خاصی را نشان نمود چه اینچنانشدندبررسی  مجدداً
  ها را پذیرفت.ماندهتوان فرض استقلال باقیمی ؛ندهند

  هایافته
ومیر مورد مرگ 15718 در این مطالعه اطلاعات مربوط به

ورد تجزیه و تحلیل م 1391-96هاي سال درسال  5کودکان زیر 
کودکان به تفکیک  ومیرمرگتعداد  )1( شماره . جدولندقرار گرفت
ا نشان رسال  1-4 سال و کودکانرحسب کودکان زیر یکسال و ب

 ومیرمرگین درصد تربیششود طور که مشاهده میدهد. همانمی
ال کودکان زیر یک س ومیرمرگهاي مختلف مربوط به در سال

یک ومیر کودکان در هر هزار نفر جمعیت به تفک. میزان مرگاست
محاسبه  چگونگیشده است.  درج )2( شماره سال در جدول

و  95و  90 هايهاي سالسرشماري هايیافتهجمعیت براساس 
طور که در . همان)20( هستجمعیت  فرمول محاسبه نرخ رشد

کودکان زیر  ومیرمرگمیزان  ؛ودشمشاهده می )2( شماره جدول
  به بعد کاهش یافته است. 93سال از سال 5

سال با  5 ریکودکان ز ومیرمرگروند  )1شماره (نمودار  در
نشان داده شده  1391-96 يهاسال درماه کی یزمان هايفاصله
 ومیرمرگمیزان  )2( شماره جدول هايیافتهاگرچه براساس  است.

اما خط برازش داده  ،کاهش یافته است به بعد 93هاي در سال
 هاي مختلف سال تقریباً شده در نمودار سري زمانی براساس ماه

لفه ؤمشیب مثبت دارد. در مدل سري زمانی در صورت مشاهده 
را از بین لفه ؤمگیري این بار تفاضلتوان با یکروند در داده می

گیري ر تفاضلها را ایستا نمود. در این مطالعه یک بابرده و داده
ایستایی سري در  چنینهمایستایی در میانگین انجام شد.  براي

. براساس شدند واریانس با استفاده از آزمون باکس کاکس بررسی 
                                                             

٤Residual 
 ٥Durbin-Watson  [
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ها از لحاظ واریانس ایستا بودند و داده ،به دست آمده هايیافته
). براي تعیین و شناسایی نوع و  λ=1نیازي به تبدیل نبود (مقدار 

مدل از روي نمودارهاي خود همبستگی و خود همبستگی مرتبه 
ی سري ایستا شده مرتبه الگوهاي اتورگرسیو و میانگین یجز

داده شدند ترین مدل برازش متحرك را شناسایی کرده و مناسب
یا   lag). با توجه به نمودار خود همبستگی2شماره  (نمودارهاي

متحرك مرتبه دو  گر الگوي میانگینبود که بیاندار یخیر معنأت
مرتبه مدل ی یجزاساس نمودار خود همبستگی  بر چنینهمبود. 

 اتورگرسیو برابر یک تعیین شد. 
ود خدار فاده از نموها نیز با استماندهبررسی استقلال باقی براي

و فرض  نشدندها روند خاصی مشاهده ماندههمبستگی باقی
با توجه  ).3 هاي شماره(نمودار ندها پذیرفته شدماندهاستقلال باقی

هاي سري زمانی، درصورتی که مدل درست که در مدلبه این
تقل باید خطاها داراي توزیع نرمال، مس ؛تشخیص داده شده باشد

ها ماندهو هم توزیع باشند، براي بررسی این فرض هیستوگرام باقی
 )4مورد بررسی قرار گرفت.(نمودار شماره 

 از مدل دست آمده با استفادههب هايیافتهدر نهایت با توجه به 
 با 97 هاي مختلف سالطی ماه ومیرمرگسري زمانی تعداد 

  .)5شماره بینی شد (نموداردرصد پیش95فاصله اطمینان 
بررسی راستایی آزمایی مدل سري زمانی با توجه به عدم  براي

هاي استان شهرستان تمامیدر  ومیرمرگامکان دسترسی به آمار 
طرف برخی از  علت عدم همکاري مناسب ازهضوي بخراسان ر

آماده نبودن گاهی ها و دانشکده علوم پزشکی استان و دانشگاه
 هاي بعد و صرفاًو سال 97ها در سال ها در برخی از آنداده

پوشش دانشگاه علوم  زیرجمعیت  ومیرمرگیابی به آمار دست
 برايستان دست آمده در کل اهمدل سري زمانی ب پزشکی مشهد،

پوشش دانشگاه علوم پزشکی  زیرجمعیت  ومیـرمرگهاي داده
واقعی  مقدارهايو سپس با  همشهد شناسایی و برازش داده شد

بر  ؛بود شدهکه شناسایی  ARIMA (1,1,2) . مدلشدندمقایسه 
دست هب هايیافته ها برازش داده شد و در نهایت با توجه بهداده

هاي طی ماه ومیرمرگسري زمانی تعداد آمده با استفاده از مدل 
بینی شد و با درصد پیش 95با فاصله اطمینان  97مختلف سال 

. با توجه به )6شماره  (نمودار شدندواقعی مقایسه  مقدارهاي
 5کودکان زیر  ومیرمرگتمامی مقادیر واقعی  8 شماره نمودار

پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد در بازه  زیرسال جمعیت 
درصد قرار دارند. البته لازم به ذکر است که براساس  95اطمینان 

جمعیت ساکن در  95سرشماري نفوس و مسکن سال  هايیافته
 70پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد تقریباً  زیرهاي شهرستان

  .)21( شوددرصد جمعیت استان را شامل می

 سن حسب بر 1391-96 يهاسال در يرضو خراسان استان سال 5 ریز کودکان ومیرمرگ یفراوان عیتوز -1 شماره جدول

  سال 1 از ترکم  سال
  (درصد) تعداد

  سال 2-1
  (درصد) تعداد

  سال 3-2
  (درصد) تعداد

  سال 4-3
  (درصد) تعداد

  سال 5-4
  (درصد) تعداد

  سال 0-5
  (درصد) تعداد

1391  )36/84( 1991  )44/6( 152  )12/4( 97  )05/3( 72  )03/2( 48  )100( 2360  
1392  )56/84( 2158  )74/6( 172  )37/3( 86  )29/3( 84  )04/2( 52  )100( 2552  
1393  )05/86( 2449  )04/6( 172  )48/3( 99  )71/2( 77  )72/1( 49  )100( 2846  
1394  )67/85( 2493  )81/5( 169  )51/3( 102  )82/2( 82  )1/2( 64  )100( 2910  
1395  )99/85( 2198  )75/5( 147   )52/3( 90  )59/2( 66  )15/2( 55  )100( 2556  
1396  )29/85( 2133  )12/6( 153  )76/3( 94  )12/2( 53  )71/2( 68  )100( 2501  

  
  (واحد:در هزار نفر)1391-96 يهاسال در يرضو خراسان استان در سال 5 ریز کودکان ومیرمرگ زانیم -2 شماره دولج

  ومیرمرگمیزان   ومیرمرگتعداد   جمعیت   سال
1391  5753441  2360  2/20  
1392  595622  2552  21  
1393  618662  2846  6/22  
1394  642594  2910  2/22  
1395  667452  2556  8/18  
1396  693273  2501  8/17  
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  (واحد:در هزار نفر) ایرانسال درجهان، منطقه و  5کودکان زیر  ومیرمرگشاخص  - 3شماره  جدول
  پاکستان  افغانستان  ترکیه  ایران  منطقه مدیترانه شرقی  جهان  سال
2012  1/47 5/25  05/18  2/15  5/80  7/82  
2013  4/54  8/24  3/17  2/14  9/76  5/80  
2014  8/43  1/24  6/16  4/13  6/73  2/78  
2015  4/42  5/23  16  6/12  4/70  76  
2016  1/41  9/22  5/15  9/11  5/67  8/73  
2017  8/39  3/22  9/14  2/11  7/64  5/71  

 

 
  1391-96هاي استان خراسان رضوي طی سال سال 5 ریکان زدکو ریومروند مرگ یزمان ينمودار سر -1 شماره نمودار

  
     ومیر تفاضلی شدهبراي تعداد مرگو خود همبستگی جزئی نمودار خود همبستگی  -2 شماره نمودار

  
  ی جزیو خودهمبستگی   یمودار خود همبستگن - 3شماره  رنمودا
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  ماندهنمودار هیستوگرام باقی - 4شماره نمودار

  
 اساس مدل برازش شده بر 97سال استان خراسان رضوي در سال  5کودکان زیر  ومیرمرگبینی نمودار پیش -5شماره  نمودار

80706050403020101
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(with forecasts and their 95% confidence limits)

 
  97لوم پزشکی مشهد در سال عپوشش دانشگاه  زیرسال جمعیت  5ومیر کودکان زیر بینی شده و مقادیر واقعی مرگنمودار مقایسه مقادیر پیش - 6 شماره نمودار

 

  بحث
 ومیرمرگ زانیم ،بهداشت یجهان سازمان گزارش اساس بر
 مرگ 16 برابر 2015 سال در رانیا در سال 5 ریز دکانکو
 نیا 2002 سال در که یحال در ؛است بوده زنده تولد 1000در
این  در. )22(است بوده زنده تولد 1000 در مرگ 6/30 برابر زانیم

 خراسان استان در سال 5 ریز کودکان ریمومرگ زانیم مطالعه
 هایافته. ندگرفت قرار یبررس مورد  1391-96 يهاسال در يرضو

  به 6/22 از بعد به 93 سال ازومیـر مرگ زانیم که داد نشان
 در زانیم نیا اگرچه ؛است تهافی کاهش زنده تولد 1000 در 8/17

 به تواندیم که ،است داشته یشیافزا روند 1391-93 يهاسال
 سامانه در ومیرمرگ اطلاعات قیدق ثبت عدم و بودن ناقص لیدل

 ای ییابتدا يهاسال در ومیرمرگ اطلاعات يبندطبقه و علل ثبت
 زانیم کاهش راستاي در رانهیشگیپ و یبهداشت اقدامات بهبود
  .باشد بعد به 93 يهاسال در سال 5 ریز کودکان ومیرمرگ
 ومیرمرگ به مربوط ومیرمرگ زانیم نیتربیش مطالعه نیا در

 با آمده دستبه هايیافته که است بوده سالکی ریز کودکان
 هشد منجاا يهاهشوپژ و )23( فریقاآ بجنو در هشد منجاا مطالعه

 ،هاهمطالع نیا در. است داشته یخوانهم انیرا مختلف طنقا در
 ارشگز لسا یک از ترکم نکادکو در گمر عقوو انمیز ترینبیش
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با  که ستا حقیقت ینا يگویا ،لهأمس ینا. )3،24( است هشد
 هم زهنو ،مانیدر و شتیابهد ضعیتو به نشایا توجه وجود

هستند؛  لطفاا سنی وهگر پذیرترینسیبآ سال،کی ریز کودکان
 با و دنمو زادينو سحسا دوران به خاصی توجهبنابراین باید

 تخدما یهارا و خطر ملاعو شناسایی و تولد از پیش يهاقبتامر
 دوران میروگمر اردمو ،پذیرسیبآ وهگر ینا به ،ستانیربیما صخا
  .داد کاهش را تولد یلاوا و زادينو

 وزارت طرف از ايملاحظه قابل اقدامات گذشته هايسال در
 زانیم کاهش راستاي در و آموزش پزشکی درمان،بهداشت

 قمر وجود این با .است گرفته صورت رانیا در کودکانومیـر مرگ
 کشـورهاي به نسبت ما کشور در سال 5 زیر کودکان ومیـرمرگ

 يهاکشور به نسبت اما ،)24( اسـت بـالاتر بسـیار یافته توسعه
 یشرق ترانهیمد حوزه ياکشوره چنینهم و یشرق هیهمسا

 هايیافته اساس بر). 3 شماره جدول( است ترنییپا)25(
 و ياقتصاد عوامل و یتیجمع يهایژگیو مختلف هايهمطالع

 5 ریز کودکان ومیـرمرگ زانیم در را یاساس راتییتغ یاجتماع
 ومیرمرگ زانیم اگرچه زین مطالعهاین  در .)26, 27( داشت سال

 يرضو خراسان استان در گذشته سال 4 در سال 5 ریز کودکان
 براساس ینیبشیپ هايیافته براساس اما تاس داشته یخوب کاهش

 97 الس در سال 5 ریز کودکان ومیرمرگ زانیم یزمان يسر مدل
 زانیم با چنانهم که ییجاآن از و دارد یشیافزا روند چنانهم

 فاصله توسعه حال در و افتهی توسعه يکشورها ومیـر درمرگ
 خدمات سطح شیافزا با توانیم رو نیا از وجود دارد، يادیز

 يهامراقبت بهبود ها،خانواده یآگاه سطح شیافزا ،یبهداشت
 به یدسترس سطح شیافزا و مادران مانیزا و يباردار دوران

 ومیرمرگ زانیم شاخص کاهش راستاي در یبهداشت خدمات
  .نمود تلاش سال 5 ریز کودکان

 نیا از نوع نخستین بنا به اطلاعات نویسندگان که مطالعه نیا
 از یکی. است يادیز قوت نکات يدارا ؛است منطقه در هاهمطالع
 نیب یهماهنگ انجام و استان کل در یبررس مطالعه نیا قوت نقاط

دشوار  يکار ییاجرا از نظر که است منطقه دانشکده و دانشگاه 6
 و ساله 5 یطولان دوره کی در کامل نسبتاً  يآمار جامعه. است

 نیا گرید قوت نکته ANACoD زارافنرم از استفاده با هاداده اصلاح
 اضافه ای يشمارکم را ضعف نقاط از یکی بتوان دیشا. است مطالعه

 فیتعار عدم جمله از مختلف يهاعلت به یاحتمال يهايشمار
 گرفت نظر در هیاول کنندگانثبت توسط سن جمله از هاواژه قیدق
 ثبت شناسنامه از استفاده با و یمل کد قیطر از اطلاعات چند هر

 از یکی طرح ياجرا هیاول يهاسال در که نماند ناگفته. است شده

 بودن ناقص اجرا،نخست  يهاسال درویژه هب طرح نیا هاي اشکال
 و علل ثبت سامانه درومیـر مرگ اطلاعات قیدق ثبت عدم و

 نظر به ساده با وجود رایز. باشدومیـر مرگ اطلاعات يبندطبقه
 مشکلات مرگ، ايزمینه هايسبب و یاصل علت ثبت رسیدن

 یگواه فرم لیتکم در پزشکان کافی آموزش عدم مانند متعددي
 به( مرگ ايزمینه علت حیصح نوشتن در کافی توجه عدم فوت،
 ،)متوفی فرد پزشکی سابقه از کننده ثبت فرد اطلاع عدم سبب
 سوابق و يفرد مشخصات مورد در کافی و جامع اطلاعات نبود

 هابیماري از برخی پیچیده فرایند و شده فوت افراد برخی يماریب
  .دارد وجود

  گیرينتیجه
ــه،   ریــوممرگ زانیــمبراســاس نتــایج بدســت آمــده در ایــن مقال

ــان ز ــکودک ــال  5ری ــال س ــد 93از س ــه بع ــان  ب ــتان خراس در اس
مـدل  ینـیبشیداشـته اسـت و براسـاس پ یکـاهش خـوب يرضو

مقـادیر هنـوز ، امـا بعـد هـم ادامـه دارد يهاکـاهش در سـال نیا
از  یو برخـ افتـهیتوسـعه  يدر کشـورها ریـوممرگ زانیـمهم بـا 

بــا  از ایـن رو مــی تـوان. ارددر حــال توسـعه فاصــله د يکشـورها
ــزا ــت شیاف ــاه ،یســطح خــدمات بهداش ــا و خانواده یســطح آگ ه

ـــود مراقبت ـــاردار يهـــابهب مـــادران در  مـــانیو زا يدوران ب
سـال  5 ریـکودکـان ز ریـوممرگ زانیـکاهش شـاخص م يراستا

  تلاش نمود.

  یو قدردان تشکر
مصـوب پایـان نامـه دکتـري حرفـه اي این مقاله حاصل بخشی از 

ــد   ــا ک ــوم پزشــکی مشــهد ب ــد.   980221دانشــگاه عل ــی باش م
ایی نویسندگان بر خود لازم می دانند از تمامی افراد و سـازمان هـ

ي که در اجراي این مطالعـه همکـاري نمودنـد و نیـز حمایـت هـا
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشـهد در راسـتاي اجـراي 

  این پژوهش قدردانی نمایند.
 در اجراي این پژوهش تضاد منافع وجود ندارد.
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Background and Objectives: Investigation of child mortality is one of the most important strategies for improving 
children's health. The purpose of this study was to investigate the age distribution, trends, and projections of 
mortality in children under 5 years old in Khorasan Razavi province. 
 
Methods: The study population included under-5 mortality data from Khorasan Razavi Province during 2012-
2017 extracted from the Causes and Mortality Classification System of Vice-Chancellery of Health, Mashhad 
University as well as five universities and faculties. Cause of mortality was classified according to the ICD10 
codes. Data were controlled using the ANACod software. Descriptive statistics methods and autoregressive 
integrated moving average (ARIMA) modeling were applied to explore the mortality trend during the time of 
study using the Minitab.15 and STATA16. 
 
Results: According to the results, the highest mortality rate for children under five was in 2014 and the lowest in 
2017. Using the differencing method, the data were stabilized. Finally, the ARIMA model (1,1,2) was identified 
as a suitable model using the MINITAB software. 
 
Conclusion: The mortality rate of children under five has declined sharply in the last four years in Khorasan 
Razavi Province. It is predicted that this reduction will continue according to fitted model. However, we are still 
far from mortality rates in developed and some developing countries; therefore, efforts should be made to 
reduce the under-five mortality rate by increasing the level of health services, the awareness level of families, 
and improving maternal and childbirth care. 
 
Keywords: Under five mortality, Time series, Khorasan Razavi  
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

mailto:aminimaryan2368@gmail.com
https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-6870-en.html
http://www.tcpdf.org

