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Objective Congenital anomalies are functional or structural anomalies that can occur as a single or a 
group of anomalies. Studies have shown that socioeconomic factors can affect congenital anomalies 
such that the middle- and low-income countries suffer more from the congenital anomalies. This study 
aimed to determine the essential socioeconomic determinants of the Disability-Adjusted Life Year 
(DALY) for congenital anomalies in children aged <5 years.
Materials & Methods This is a cross-sectional study using the latest available data in 2017, which were ex-
tracted from the international databases of the World Bank, the Institute for Health Metrics and Evalua-
tion, and the United Nations Educational, Scientific, and Cultural Organization. In the study, we analyzed 
data from 196 countries divided into 6 geographical regions of African Region (AFRO), European Region 
(EURO), Pan American Health Organization (PAHO), Eastern Mediterranean Region (EMRO), Western 
Pacific Region (WPRO), and South-East Asia Region (SEARO). To identify the main determinants of the 
DALY, Gross Domestic Products (GDP) per capita, poverty rate, government, private and external health 
expenditures per capita, mean years of schooling, and literacy rate were used. Data analysis was per-
formed in STATA v.15 using the one-way ANOVA and the linear regression analysis.
Results The lowest and highest rates of DALY was reported in Luxembourg (856.29 per 100000 population) 
and Sudan (21714.7 per 100000 population), respectively. The AFRO and EURO regions had the highest 
(9392.78±4250.56), and the lowest (2969.11±1961.64) mean of DALY. In Iran, the DALY rate was reported 
7721.48 per 100000 population, which was higher than those in the EURO and PAHO regions and lower 
than those in the AFRO and EMRO regions. The results of linear regression analysis showed that mean 
years of schooling was the strongest predictor of DALY (β=-0.44, P=0.001) followed by the poverty rate 
(β=0.36, P=0.002). The results of one-way ANOVA indicated that the rate of DALY was significantly differ-
ent between different social and economic groups, and it was higher in the lower socioeconomic groups. 
Conclusion Mean years of schooling and poverty rate are the strongest predictors of DALY for congeni-
tal anomalies in children under 5 years of age. Low-income countries, especially those in the AFRO and 
EMRO regions, are the most prone to the disability and premature death caused by congenital anomalies 
in children under 5 years of age compared to the high-income countries. Therefore, the equitable dis-
tribution of screening and health care services and educational infrastructures for deprived and lower 
socioeconomic countries should be taken into account by national and international health organizations.
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Extended Abstract

Introduction

ongenital anomalies include a range of 
functional or structural anomalies that can 
occur as a single anomaly or a group of 
anomalies [1]. The World Health Organi-
zation (WHO) estimated that about 6% of 

infants worldwide are born with some form of congenital 
anomaly, and more than 300000 infants aged <4 weeks die 
each year from congenital anomalies [2]. Congenital birth 
defects are the leading cause of infant mortality, especially 
in developed countries, whose prevalence has been about 
21% of total infant deaths [3]. In Iran, Vatankhah et al. 
showed that the overall prevalence of congenital anoma-
lies among infants is about 2.3%, precisely reporting 3% 
among boys and 2% among girls [4]. In a study to identify 
and record congenital anomalies in Tabriz City, Iran during 
2000-2011, Dastgiri et al. reported the overall prevalence 
of congenital anomalies about 202.9 per 10000 live births 
[5]. Various factors can affect the occurrence of congenital 
anomalies. For example, Seddigi et al. showed that con-
sanguineous marriages, contraceptive methods, and male 

gender could increase the chances of congenital anomalies 
in infants [6]. Other studies show that family history of ge-
netic disorders, alcohol, and tobacco use during pregnancy, 
use of unspecified drugs, maternal age, history of abortion, 
and maternal education level may be associated with an in-
creased risk of congenital anomalies [7-10]. 

In recent decades, the role of social and economic deter-
minants in the incidence of communicable and non-com-
municable diseases has been considered by policymakers 
and researchers in the health system. Social determinants of 
health can play an essential role in determining the health 
status of individuals. Variables such as literacy status or ed-
ucation can play an essential role in preventing diseases or 
disorders and increase people’s chances of accessing health 
care services [11-13]. Studies showed that low-income 
countries bear a large part of the burden of infectious dis-
eases. With regard to congenital anomalies, studies show 
that congenital anomalies and their risk factors are mainly 
seen in people with lower socioeconomic status [14, 15]. 
For example, Clark et al. in a study in Scotland, showed 
that the prevalence of orofacial clefts increased with the de-
crease in socioeconomic status [16].

C

Table 1. One-way ANOVA results of comparing the mean score of DALY between different social and economic groups

Social and Economic Variables No.
Mean±SD*

DALY YLD YLL

Region

AFRO 45 93.78±42.56 26.31±59.45 104.64±48.67

EMRO 23 77.88±46.51 21.89±29.66 86.24±53.47

EURO 52 29.11±19.64 23.58±23.76 31.26±22.41

PAHO 38 49.26±24.15 170.71±13.94 54.49±27.57

SEARO 11 58.04±35.25 245.31±48.22 63.91±39.85

WPRO 26 52.62±36.64 211.15±34.67 57.25±41.06

Income

Low 30 110.74±44.87 267.51±68.42 123.88±51.31

Lower than moderate 46 77.55±37.41 240.24±42.28 85.87±42.94

Higher than moderate 57 48.86±22.01 209.36±38.88 53.43±26.13

High 61 28.17±15.61 207.17±34.84 30.26±18.35

Mean years of schooling
(Years)

1-5 32 11.41±46.77 261.67±31.34 123.13±53.35

6-10 83 63.38±32.98 215.87±57.75 70.21±37.02

11-15 74 32.43±20.96 220.62±37.51 34.74±23.52

*The mean difference of DALY, YLD and YLL between different groups for the studied variables is significant at the level of 0.05. 
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This study investigates the role of socioeconomic vari-
ables in determining the degree of disability caused by con-
genital anomalies. The variable of Disability Adjusted-Life 
Year (DALY) in children under 5 years of age was used as 
an outcome variable. Hence, this study aims to compare the 
DALY for congenital anomalies among different countries 
and determine its most critical socioeconomic predictors.

Materials and Methods

This study is a quantitative and cross-sectional study that 
was performed as a secondary analysis of existing data. 
The latest data for 2017 were extracted from the databases 
of the World Bank, the Institute for Health Metrics and 
Evaluation, and the United Nations Educational, Scientific, 
and Cultural Organization. Data from 196 countries were 
analyzed. The countries are divided into 6 geographical re-
gions: African Region (AFRO), European Region (EURO), 
Pan American Health Organization (PAHO), Eastern 
Mediterranean Region (EMRO), Western Pacific Region 
(WPRO), and South-East Asia Region (SEARO), accord-
ing to the World Health Organization. There were 45 AFRO 
countries, 23 EMRO countries, 11 SEARO countries, 27 
WPRO countries, 55 EURO countries, and 41 PAHO coun-
tries. The DALY is expressed per 100000 children less than 
5 years of age. The DALY index consists of two compo-
nents: the Years Lost due to Disability (YLD) and the Years 
of Life Lost (YLL) due to dying early. Economic determi-
nants included Gross Domestic Product (GDP) per capita 
(in 2017), poverty, and health expenditures. Health expen-
ditures are divided into three groups: Government Health 
Expenditure (GHE) per capita, Private health expenditure 
(PVT) per capita, and External health expenditure (EXT) 
per capita. The poverty rate is considered the proportion of 
the population that falls below the poverty line [17]. GHEs 
are the expenditures incurred by governments and spent 

from government resources in the health system. PVTs are 
the expenditures spent by non-governmental resources in 
the health system, such as expenses paid by patients out 
of pocket. Finally, EXTs are the expenditures spent from 
external resources in the health system, such as financial 
aids from international organizations [18]. The literacy rate 
(for population over 15 years of age) and mean years of 
schooling are also examined as two social determinants of 
health for each of the study countries. Data analysis was 
performed using one-way ANOVA for comparing the mean 
score of DALY between different groups and linear regres-
sion analysis for determining the predictors of DALY for 
congenital anomalies in children less than 5 years of age.

Results

In this study, the available data from 196 countries were 
examined. The DALY rate due to congenital anomalies in 
2017 for children aged <5 years in Iran was about 7721.48 
per 100000 population. It was higher than the average 
DALY rate in EURO and PAHO countries and was almost 
equal to the average DALY rate reported in the EMRO 
region. The largest amount of this rate was related to the 
YLD component. The lowest DALY rate was associated 
with Luxembourg (856.29 per 100000 population), and the 
highest rate (21714.7 per 100000 population) was related to 
Sudan. Based on the regions, AFRO Region had the highest 
mean rates of DALY (9392.78±4250.56), YLD (266.31± 
59.45), and YLL (104.64±48.67), while the EURO region 
had the lowest mean rates of DALY (2969.11±1961.64), 
YLD (31.26± 22.41), and YLL (170.71±13.94) compared 
to other regions (Table 1).

The results of one-way ANOVA showed that the distri-
bution of DALY, YLD, and YLL rates was significantly 
different between the 6 regions, income groups, and 

Table 2. Regression model coefficients for determining the predictors of DALY for congenital anomalies in children aged <5 years

Variable Non-standardized Coefficient Standardized Coefficient t Sig.

GDP per capita 0.01 0.07 3.45 0.592

Poverty 83.76 0.36* 3.22 0.002

GHE -0.47 -0.11 -0.84 0.4

PVT 0.53 0.05 0.46 0.64

EXT -2.28 -0.02 -0.32 0.74

Mean years of schooling -628.16 -0.44* -3.31 0.001

Literacy rate 11.9 0.05 0.68 0.494

*Significant at P<0.05.
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schooling groups. The distribution of YLD and YLL var-
ied significantly among income groups and were higher 
in low-income countries. Moreover, the DALY rate was 
higher in countries with lower literacy rates, and the differ-
ence between them was statistically significant. According 
to the standard coefficients in the linear regression model, 
the mean years of schooling (β=-0.44, P=0.001) was the 
strongest predictor of DALY for congenital anomalies in 
children aged <5 years followed by poverty rate (β=0.36, 
P=0.002) such that with the increase in the poverty rate, the 
DALY rate significantly increased (Table 2). Other study 
variables had no statistically significant relationship with 
the DALY rate.

Discussion and Conclusion

Mean years of schooling and poverty were the strongest 
predictors of DALY for congenital anomalies in children 
under 5 years of age. This finding shows that the level of 
education and literacy is an important and significant factor 
in determining the rate of disability and premature death 
due to congenital anomalies in these children. The average 
level of education in the AFRO and EMRO regions is sig-
nificantly lower than that in the other areas. In these coun-
tries, due to factors such as lack of income and educational 
infrastructure, there are fewer opportunities to study or con-
tinue to study, and this factor can be useful in recognizing 
and preventing congenital anomalies. UNESCO reported 
that approximately one-fifth of children between the ages 
of 6 and 11, and one-third of adolescents between the ages 
of 12 and 14 in sub-Saharan Africa are out of school [19]. 
This finding can highlight the role of social determinants of 
health in health status and prevention of congenital anom-
alies. In previous studies, a lack of health awareness and 
knowledge has been identified as the most critical barriers 
to access health care services [20].

In line with the results of previous studies, our results 
reported that the low level of education was one of the 
most critical risk factors of congenital anomalies. Taye et 
al. showed that low maternal education was one of the sig-
nificant risk factors for congenital anomalies in Ethiopia 
[7]. Pawluk reported that the prevalence of consanguine-
ous marriage, early marriage, and having more than 4 chil-
dren were higher in people with low socioeconomic status. 
These factors increased the risk of congenital anomalies 
in these groups [21]. Our analysis revealed that African 
countries are most likely to have congenital anomalies in 
children under 5 years of age. Consistent with this find-
ing, the Global Burden of Disease Study 2016 showed that 
countries with poorer social and demographic indicators 
had higher rates of congenital anomalies [14]. Sitkin et al. 
also showed that the lack of prenatal diagnostic tools and 

legal protections for abortions with congenital anomalies 
in low-income countries could lead to a high incidence of 
congenital anomalies in these countries [22]. Liu et al. in 
2015 reported that in low- and very low-income countries 
with the highest under-5 mortality rates (e.g. Angola, Cen-
tral African Republic, Chad, Mali, Nigeria, Sierra Leone, 
and Somalia). The congenital anomaly was a significant 
cause of death in children under 5 years of age [23]. In these 
countries, polio, malaria, and diarrhea are the three lead-
ing causes of death under five. In countries with the lowest 
under-5 mortality rates (such as the EURO countries), con-
genital anomalies are also the leading cause of death [15]. 
Olusanya et al. reported that the 4 disorders of epilepsy, 
mental retardation, and visual and auditory impairments are 
responsible for 28.9 million (19.9%) of the healthy years 
lost due to disability in children and adolescents.

In low-income countries where the government accounts 
for a smaller share of health costs, people have less access to 
governmental screening and health care services [25]. Gov-
ernments, as health care providers, have an essential role in 
promoting the health of people; lack of funding for health 
care by governments can endanger the health of all people. 
Providing prevention and screening services is one of the 
essential tasks of governments in providing health services 
which, if left ignored, could endanger the health of indi-
viduals and incur irreparable costs to the health systems and 
economies of countries. This study suggests that equitable 
distribution of screening services and health care and edu-
cational infrastructure for deprived and low socioeconomic 
groups should be on the agenda of international organiza-
tions and national health systems. Providing screening ser-
vices can effectively reduce health costs, the occurrence of 
congenital anomalies, and their mortality rates in children 
under 5 years of age. Since our study used the latest data 
available in the mentioned databases, some data were not 
available for some variables and countries during the study 
period. Therefore, we inevitably used data from previous 
years. The poverty rate was an economic variable because 
the complete data were related to this index.

Mean years of schooling and poverty are the strongest 
predictors of DALY for congenital anomalies in children 
under 5 years of age. Low-income countries, especially 
those in the AFRO and EMRO regions, are the most prone 
to disability and premature death caused by congenital 
anomalies among children under 5 years of age.

Karami Matin B, et al. Socioeconomic Determinants of Disability and Mortality Due to Congenital Anomalies. RJ. 2020; 21(3):320-335.
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مقاله پژوهشی:

تعیین کننده های اجتماعی اقتصادی ناتوانی و مرگ و میر زودرس ناشی از ناهنجاری های مادزادی: 
یک تحلیل ثانویه از داده های موجود

هدف ناهنجاری مادرزادی شامل طیفی از اختلالات کارکردی یا ساختاری است که می تواند به صورت یک اختلال تنها یا گروهی از 
اختلالات رخ دهد. مطالعات نشان می دهند عوامل اجتماعی و اقتصادی در شیوع ناهنجاری های مادرزادی تأثیرگذار هستند، به طوری که 
کشورهای با درآمد متوسط و کم، بار بیشتری از ناهنجاری های مادرزادی را به دوش می کشند. هدف مطالعه حاضر، شناسایی مهم ترین 
تعیین کننده های اجتماعی و اقتصادی ناتوانی و مرگ ومیر زودرس ناشی از ناهنجاری های مادرزادی در کودکان زیر پنج سال در جهان بود. 
روش بررسی این پژوهش یک مطالعه مقطعی بود که با استفاده از آخرین داده های موجود در سال 2017 انجام شد. متغیر وابسته در این 
مطالعه، سال های زندگی تعدیل شده بر حسب ناتوانی بود. در این مطالعه داده های 196 کشور جهان مورد تحلیل قرار گرفت. کشورها بر 
اساس تقسیم بندی سازمان جهانی بهداشت، به شش منطقه جغرافیایی آفریقا، اروپا، آمریکا، مدیترانه شرقی، غرب اقیانوس آرام و جنوب 

شرق آسیا تقسیم شدند. تحلیل داده ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه و رگرسیون خطی انجام شد.
یافته ها پایین ترین میزان DALY مربوط به کشور لوگزامبورگ )856/29( و بالاترین مقدار آن )21714/7( مربوط به کشور سودان بود. 
منطقه آفریقا بالاترین میانگین DALY )4250/56±9392/78( و منطقه اروپا پایین ترین میانگین )1961/64±2969/11( را به خود 
اختصاص دادند. میزان DALY ناشی از ناهنجاری های مادرزادی برای کودکان زیر پنج سال برای کشور ایران در سال 2017 حدود 
7721/48 در صد هزار نفر جمعیت بود که در مقایسه با میانگین منطقه اروپا و آمریکا بالاتر و در مقایسه با منطقه آفریقا و مدیترانه 
 DALY شرقی پایین تر بود. نتایج تحلیل رگرسیون خطی نیز نشان داد متغیر میانگین تعداد سال های تحصیل قوی ترین پیش بینی کننده

)β=-0/44 ،P=0/001( ناشی از ناهنجاری های مادرزادی برای کودکان زیر پنج سال بود.
نتیجه گیری میانگین تعداد سال های تحصیل قوی ترین پیش بینی کننده میزان سال های زندگی ازدست رفته به علت ناتوانی و مرگ ومیر 
زودرس ناشی از ناهنجاری های مادرزادی برای کودکان زیر پنج سال است. این مطالعه پیشنهاد می دهد توزیع عادلانه خدمات غربالگری و 
مراقبت سلامت و زیرساخت های آموزشی برای گروه های محروم و پایین اجتماعی و اقتصادی بایستی در دستور کار سازمان های بین المللی 

و نظام های سلامت ملی قرار گیرد. 
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ناتوانی، ناهنجاری 

مادرزادی، مرگ ومیر، 
عوامل اجتماعی 
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مقدمه

ناهنجاری های مادرزادی1 که از آن ها تحت عناوین بدشکلی های 
مادرزادی یا اختلالات مادرزادی نیز نام برده می شود دارای منشأ 
پیش از تولد هستند که در هنگام تولد نمایان شده و به طور 
بالقوه ای سلامت نوزاد، رشد یا بقای او را تحت تأثیر قرار خواهند 

 1. Congenital anomalies

داد. ما در این مطالعه از اصطلاح ناهنجاری مادرزادی استفاده 
اختلالات  از  طیفی  شامل  مادرزادی  ناهنجاری  کرد.  خواهیم 
کارکردی یا ساختاری است که می تواند به صورت یک اختلال 
تنها یا گروهی از اختلالات رخ دهد ]1[. ناهنجاری های مادرزادی 
تقسیم می شوند.  به دو گروه خفیف و شدید  اساس شدت  بر 
اختلال  قلبی،  اختلالات  مانند  مادرزادی  ناهنجاری های شدید 
لوله عصبی و سندرم داون، به ناهنجاری های آناتومیکی اطلاق 
می شوند که عملکرد طبیعی و زندگی فردی را تحت تأثیر قرار 

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
https://orcid.org/0000-0001-8365-7363
https://orcid.org/0000-0002-8432-2079
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می دهند، اما ناهنجاری های خفیف به تغییرات ساختاری گفته 
می شوند که به درمان نیاز ندارند یا می توانند از طریق روش هایی 

بهبود پیدا کنند ]2[. 

سازمان جهانی بهداشت2 بیان می کند که در حدود 6 درصد 
نوزادان در سراسر جهان با نوعی از ناهنجاری های مادرزادی متولد 
می شوند و سالیانه بیش از 300 هزار نوزاد زیر چهار هفته به دلیل 
ناهنجاری مادرزادی جان خود را از دست می دهند ]3[. نقایص 
مادرزادی در هنگام تولد علت اصلی مرگ ومیر نوزادان مخصوصاً 
در کشورهای توسعه یافته هستند، به طوری که تخمین ها نشان 
تولد  نوزادان در هنگام  از مرگ  می دهند در حدود 21 درصد 
ناشی از این نوع ناهنجاری هاست. گزارش ها نشان می دهند شیوع 
ناهنجاری های مادرزادی در بین کشورهای با درآمد زیاد، متوسط 
و کم متفاوت است، به طوری که در حدود 94 درصد از همه 
ناهنجاری های مادرزادی در کشورهای با درآمد متوسط و کم 
تا 3  نشان می دهند در حدود 2  اتفاق می افتد ]4[. مطالعات 
درصد از نوزادان در هنگام تولد دارای ناهنجاری های مادرزادی 

شدید هستند ]6 ،5[. 

در ایران، مطالعه وطن خواه و همکاران نشان داد شیوع کلی 
ناهنجاری های مادرزادی در میان نوزادان در حدود 2/3 درصد 
بود. با توجه به جنسیت، شیوع ناهنجاری در بین پسران 3 درصد 
و  دلیری   .]5[ است  برآورد شده  میان دختران 2 درصد  در  و 
همکاران نیز در یک مطالعه مروری شیوع ناهنجاری های مادرزادی 
را در ایران حدود 18 در هزار تولد زنده گزارش کردند. در این 
مطالعه اختلالات اسکلتی عضلانی شایع ترین نوع ناهنجاری های 
مادرزادی بودند )9/3 در هزار تولد زنده( ]7[. در ایران همچنین 
مطالعات مقطعی مختلفی در ارتباط با تعیین شیوع ناتوانی انجام 
شده است. مشهدی عبدالهی و همکاران در مطالعه ای در بازه 
در  را  مادرزادی  ناهنجاری های  شیوع  تا 2012،  زمانی 2004 
نواحی روستایی تبریز حدود 112/89 در 10 هزار نفر جمعیت 
برآورد کردند. ناهنجاری های مربوط به سیستم عصبی شایع ترین 
نوع ناهنجاری ها بودند که حدود 24 درصد از ناهنجاری ها را شامل 
می شدند ]8[. دستگیری و همکاران در تبریز در بازه زمانی 2000 
تا 2011، در یک برنامه شناسایی و ثبت ناهنجاری های مادرزادی، 
شیوع کلی ناهنجاری های مادرزادی را حدود 202/9 در 10 هزار 
تولد گزارش کردند ]9[. اختلالات سیستم عصبی شایع ترین نوع 

ناهنجاری های مادرزادی بود )42/9 در 10 هزار تولد(. 

مادرزادی  ناهنجاری های  بروز  در  می توانند  مختلفی  عوامل 
تأثیرگذار باشند. به عنوان مثال مطالعه صدیقی و همکاران نشان 
داد ازدواج های فامیلی، استفاده از روش های پیشگیری از بارداری 
و پسر بودن می تواند شانس ناهنجاری های مادرزادی را در نوزادان 
همکاران  و  عبدو  محمد  مطالعه  همچنین   .]10[ دهد  افزایش 

2. World Health Organization (WHO)

والدین، عوارض دوران  بالای  بود که سن  از آن  در مصر حاکی 
بارداری، مصرف داروهای بدون نسخه، قرار گرفتن در معرض مواد 
شیمیایی و سموم، مصرف زیاد ویتامین A و زندگی در نزدیکی 
دستگاه های تقویت کننده سیگنال های موبایل از مهم ترین عوامل 
خطر بروز ناهنجارهای مادرزادی هستند ]11[. دیگر مطالعات نیز 
نشان می دهند سابقه اختلالات ژنتیکی در خانواده، مصرف الکل 
و دخانیات در دوران بارداری، استفاده از داروهای نامشخص، سن 
مادر، سابقه سقط جنین و سطح تحصیلات مادر می توانند با افزایش 

شانس بروز ناهنجاری های مادرزادی همراه باشند ]12-15[. 

علاوه بر عوامل مذکور، باید اشاره داشت که در دهه های اخیر 
نقش تعیین کننده های اجتماعی و اقتصادی در بروز بیماری های 
واگیر و غیرواگیر مورد توجه سیاست گزاران و محققان در نظام 
بار  از  سلامت بوده است. مطالعات نشان می دهند بخش بزرگی 
بیماری های واگیر توسط کشورهای با درآمد کم تحمل می شود. 
ناهنجاری های مادرزادی نیز از این قاعده مستثنی نیستند و مطالعات 
نشان دهنده تمرکز بیشتر ناهنجاری مادرزادی و عوامل خطر آن در 
طبقات پایین تر اجتماعی و اقتصادی است ]17 ،16[. به عنوان 
مثال مطالعه کلارک و همکاران در اسکاتلند نشان داد شیوع شکاف 
کام و لب با پایین رفتن وضعیت اجتماعی افزایش پیدا کرده است 
]18[. مطالعه ای که در برخی از کشورهای حوزه اسکاندیناوی انجام 
شده است نشان می دهد خطر مرگ جنین در دوران بارداری در 
زنانی که از سطح تحصیلات پایین تری برخوردار بوده اند بیشتر بوده 
است. همچنین این مطالعه حاکی از تأثیر نابرابری های آموزشی در 

مرگ ومیر نوزادان و تولد نوزادان کم وزن بود ]19[. 

با  مادرزادی  ناهنجاری های  از  ناشی  ناتوانی  مطالعه  این  در 
ناتوانی3 مورد سنجش  با  شاخص سال های زندگی تعدیل شده 
قرار می گیرد. این شاخص در مطالعات مختلف جهت برآورد بار 
بیماری مورد استفاده قرار گرفته است. به عنوان مثال مطالعه 
بار جهانی بیماری ها نشان می دهد که در سال 2016، سال به 
دلیل ناتوانی و مرگ ومیر زودرس ناشی از ناهنجاری مادرزادی 
در سطح جهان از دست رفته است که این رقم در مقایسه با 
سال 1990، حدود 26/3 درصد کاهش داشته است. در این میان 
ناهنجاری های مادرزادی قلبی )DALY:18563/8( بالاترین درصد 

ناهنجاری های مادرزادی را به خود اختصاص داده بودند ]16[.

در  مادرزادی  ناهنجاری های  شیوع  شد  بیان  که  همان طور 
بین کشورها با وضعیت درآمدی مختلف متفاوت بوده و در بین 
کشورهای با درآمد متوسط و کم تمرکز بیشتری دارد. این مطالعه 
قصد داشت تا در سطح بین المللی، علاوه بر وضعیت درآمدی، 
نقش متغیرهای اجتماعی مانند سواد را نیز در تعیین میزان ناتوانی 
ناشی از ناهنجاری های مادرزادی در بین کشورهای جهان بررسی 
کند. تعیین کننده های اجتماعی سلامت می توانند نقش مهمی 

3. Disability-Adjusted Life Years (DALY)

بهزاد کرمی متین و همکاران. تعیین کننده های اجتماعی اقتصادی ناتوانی و مرگ و میر زودرس ناشی از ناهنجاری های مادزادی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


327

پاییز 1399 . دوره 21 . شماره 3

افراد بازی کنند. متغیرهایی مانند  در تعیین وضعیت سلامت 
وضعیت سواد و تحصیلات می توانند در پیشگیری از بیماری ها و 
اختلالات نقش برجسته ای بازی کرده و شانس دسترسی افراد را 
به خدمات بهداشتی و مراقبتی سلامت افزایش دهند ]20-22[. 
در مطالعه حاضر از متغیر سال های زندگی تعدیل شده بر حسب 
ناتوانی ناشی از ناهنجاری های مادرزادی در کودکان زیر پنج سال 
به عنوان متغیر پیامد استفاده شد. با توجه به اهمیت متغیرهای 
اجتماعی و اقتصادی در شیوع ناهنجاری های مادرزادی، هدف 
این مطالعه مقایسه نابرابری در توزیع DALY ناشی از ناهنجاری 
مادرزادی در بین کشورها و تعیین مهم ترین پیش بینی کننده های 

اجتماعی اقتصادی آن بود.

روش بررسی

روش  به  که  بود  مقطعی  و  کمی  مطالعه  یک  پژوهش  این 
تحلیل ثانویه داده های موجود انجام گرفت. متغیر وابسته در این 
مطالعه سال های زندگی تعدیل شده بر حسب ناتوانی ناشی از 
ناهنجاری های مادرزادی برای کودکان زیر پنج سال بود. در این 
مطالعه میزان DALY در صد هزار نفر جمعیت کودکان زیر پنج 
سال بیان شده است. یک DALY بیانگر یک سال سالم ازدست رفته 
 DALY زندگی به دلیل ناتوانی یا مرگ ومیر زودرس است. شاخص
از دو مؤلفه سال های زندگی همراه با ناتوانی4 و سال های زندگی 
ازدست رفته به دلیل مرگ ومیر زودرس 5 تشکیل شده است. نحوه 

محاسبه این شاخص ها در زیر آمده است: 

YLL=N×L

)N= تعداد مرگ ها، L= امید به زندگی استاندارد در سن مرگ(

4. Years Lost Due to Disability (YLD)
5. Years of Life Lost (YLL)

YLD=I×DW×L

)I= تعداد موارد بروز ناتوانی، DW= وزن ناتوانی، L= میانگین 
دوره ناتوانی بر حسب سال(

DALY=YLL+YLD

 =YLD ،زودرس دلیل مرگ  به  ازدست رفته  )YLL= سال های 
سال های زندگی ازدست رفته به دلیل ناتوانی(

طی دهه های اخیر، استفاده از متغیرهای اقتصادی و اجتماعی 
و  اجتماعی  نابرابری های  تخمین  در  آموزش  و  درآمد  مانند 
اقتصادی در سلامت اهمیت یافته است، به  گونه ای که در مطالعات 
مربوط به بار جهانی بیماری ها نقش اقتصاد در وضعیت شیوع 
بیماری های واگیر و غیرواگیر در کشورها بر اساس متغیرهایی 
مانند درآمد کشورها بررسی شده است ]24 ،23[. در این مطالعه 
)در  داخلی  ناخالص  تولید  سرانه  شامل  اقتصادی  متغیرهای 
سال 2017(، میزان فقر و هزینه های سلامت بودند. هزینه های 
سلامت خود به سه گروه سرانه هزینه های دولتی سلامت، سرانه 
هزینه های خصوصی سلامت و سرانه هزینه های خارجی سلامت 
تقسیم شدند. میزان فقر نسبتی از جمعیت است که به زیر خط 
فقر سقوط می کند ]25[. هزینه های دولتی سلامت هزینه هایی 
هستند که توسط دولت ها و از منابع دولتی در نظام سلامت هزینه 
می شوند. هزینه های خصوصی سلامت هزینه هایی هستند که از 
منابع غیردولتی در نظام سلامت هزینه می شوند مانند هزینه هایی 
که توسط بیماران از جیب پرداخت می شود. هزینه های خارجی 
سلامت هزینه هایی هستند که از منابع مالی خارج از کشور در 
نظام سلامت هزینه می شوند مانند کمک های مالی سازمان های 
بین المللی ]26[. علاوه بر این، داده های مربوط به میزان باسوادی6 

6. Literacy rate

تصویر 1. سال های زندگی تعدیل شده بر حسب ناتوانی ناشی از ناهنجاری های مادرزادی در کودکان زیر پنج سال در سال 2017 ]27[
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)برای جمعیت بالاتر از پانزده سال( و میانگین تعداد سال های 
تحصیل7 نیز به عنوان دو متغیر تعیین کننده اجتماعی سلامت 
برای هریک از کشورهای مورد بررسی وارد مطالعه شدند. در این 
پژوهش آخرین داده های موجود در سال 2017، از پایگاه های 
داده ای بانک جهانی8، مؤسسه ارزشیابی و سنجش سلامت9 و 
سازمان آموزشی، علمی و فرهنگی ملل متحد10 استخراج شدند.

در این مطالعه داده های 196 کشور جهان مورد تحلیل قرار 
گرفت. کشورها بر اساس تقسیم بندی سازمان جهانی بهداشت، 
به شش منطقه جغرافیایی آفریقا11، اروپا12، آمریکا13، مدیترانه 
شرقی14، غرب اقیانوس آرام 15و جنوب شرق آسیا 16تقسیم شدند. 
بر این اساس 45 کشور در منطقه آفریقا، 23 کشور در منطقه 
مدیترانه شرقی، 11 کشور در منطقه جنوب شرق آسیا، 27 کشور 
در منطقه غرب اقیانوس آرام، 55 کشور در منطقه اروپا و 41 

کشور در منطقه آمریکا قرار داشتند.

7. Mean years of schooling
8. World Bank
9. Institute for Health Metrics and Evaluation
10. United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
11. African Region (AFRO)
12. European Region (EURO)
13. Pan American Health Organization (PAHO)
14. Eastern Mediterranean Region (EMRO)
15. Western Pacific Region (WPRO)
16. South-East Asia Region (SEARO)

تحلیل داده ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه 
و رگرسیون خطی انجام شد. در تحلیل واریانس یک طرفه، به 
مقایسه میانگین متغیر پیامد در بین گروه های مختلف و در آزمون 
رگرسیون خطی به تعیین پیش بینی کننده های DALY ناشی از 
ناهنجاری های مادرزادی در کودکان زیر پنج سال پرداخته شد. 
از نرم افزار Stata نسخه 15 جهت تجزیه و تحلیل داده ها و از 

نرم افزار Grapher جهت ترسیم تصویر استفاده شد.

یافته ها

در این مطالعه، نتایج 196 کشور جهان بر اساس داده های موجود 
مورد بررسی قرار گرفت. میزان DALY ناشی از ناهنجاری های 
مادرزادی برای کودکان زیر پنج سال برای کشور ایران در سال 
بود که در  نفر جمعیت  2017 حدود 7721/48 در صد هزار 
مقایسه با میانگین منطقه اروپا و آمریکا بالاتر و تقریباً مشابه 
میانگین منطقه مدیترانه شرقی است. بخش بیشتر این میزان 
ناتوانی است.  به دلیل  ازدست رفته  زندگی  به سال های  مربوط 
پایین ترین میزان DALY مربوط به کشور لوگزامبورگ )856/29 
در صد هزار نفر جمعیت( و بالاترین مقدار آن )21714/7 در صد 
هزار نفر جمعیت( مربوط به کشور سودان است. در تصویر شماره 
1، میزان سال های زندگی تعدیل شده بر حسب ناتوانی ناشی از 
ناهنجاری های مادرزادی برای کودکان زیر پنج سال در سطح 

جهان نشان داده شده است. 

جدول 1. تحلیل واریانس یک طرفه به منظور مقایسه میانگین متغیر پیامد در بین گروه های مختلف اجتماعی و اقتصادی

فراوانی متغیرهای اجتماعی و اقتصادی
میانگین±انحراف معیار*

DALYYLDYLL

منطقه

AFRO4593/78±42/56266/31±59/45104/64±48/67

EMRO2377/88±46/51211/89±29/6686/24±53/47

EURO5229/11±19/64236/58±23/7631/26±22/41

PAHO3849/26±24/15170/71±13/9454/49±27/57

SEARO1158/04±35/25245/31±48/2263/91±39/85

WPRO2652/62±36/64211/15±34/6757/25±41/06

درآمد

51/31±68/42123/88±44/87267/51±30110/74درآمد پایین

42/94±42/2885/87±37/41240/24±4677/55درآمد پایین تر از متوسط

26/13±38/8853/43±22/01209/36±5748/86درآمد بالاتر از متوسط

18/35±34/8430/26±15/61207/17±6128/17درآمد بالا

میانگین سال های تحصیل

53/35±31/34123/13±46/77261/67±32110/41یک تا پنج سال

37/02±57/7570/21±32/98215/87±8363/38شش تا ده سال

23/52±37/5134/74±20/96220/62±7432/43یازده تا پانزده سال
*تفاوت میانگین DALY ، YLD و YLL در بین گروه های مختلف برای متغیرهای مورد بررسی در سطح 0/05 معنی دار است.
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با توجه به جدول شماره 1، منطقه آفریقا بالاترین میانگین 
 YLL 59/45±266/31( و( YLD ،)9392/78±4250/56(DALY 
 DALY میانگین  پایین ترین  اروپا  منطقه  و   )104/64±48/67(
منطقه  و   )31/26±22/41(  YLL و   )2969/11±1961/64(
در  را   )170/71±13/94(  YLD میانگین  پایین ترین   PAHO
مقایسه با سایر مناطق داشتند. نتایج تحلیل واریانس یک طرفه 
نشان داد توزیع میزان های DALY ،YLD و YLL در بین مناطق 
شش گانه، گروه های درآمدی و گروه های مختلف تحصیلی به طور 
معنی داری متفاوت است. توزیع سال های زندگی همراه با ناتوانی 
و مرگ ومیر زودرس به طور معنی داری در بین طبقات درآمدی 
متفاوت بوده و در کشورهای با درآمد پایین تر شیوع بالاتری دارد. 
همچنین با توجه به وضعیت سواد، سال های زندگی تعدیل شده با 

ناتوانی، در کشورهای با تحصیلات پایین تر تمرکز بالاتری داشته 
توزیع  آماری معنی دار است. در تصویر شماره 2،  لحاظ  از  که 

DALY با توجه به هریک از متغیرهای مطالعه آورده شده است. 

تصویر شماره 3، توزیع YLD و YLL را در میان کشورهای مورد 
مطالعه نشان می دهد. همان طور که این تصویر نشان می دهد 
در  زودرس  مرگ ومیر  دلیل  به  ازدست رفته  سال های  میزان 
کشورهای منطقه آفریقا و مدیترانه شرقی بالاتر است. همچنین 
باید توجه داشت که میانگین سال های زندگی همراه با ناتوانی 
برای کشورهای منطقه اروپا از همه مناطق به غیر از منطقه آفریقا 

بالاتر است.

با توجه به ضرایب استاندارد در مدل رگرسیون خطی، متغیر 

تصویر 2. توزیع DALY بر اساس متغیرهای توضیحی در میان کشورهای مورد مطالعه
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پیش بینی کننده  قوی ترین  تحصیل  سال های  تعداد  میانگین 
β=-0/44 ،P=0/001( DALY( ناشی از ناهنجاری های مادرزادی 
برای کودکان زیر پنج سال بود )جدول شماره 2(. میزان فقر در 
کشورها نیز دومین پیش بینی کننده مهم DALY بود، به طوری 
 ،P=0/002( DALY که با افزایش شدت فقر در کشورها میزان
β=0/36( نیز به طور معنی دار و قابل توجهی افزایش می یابد. 
سایر متغیر های مورد مطالعه از لحاظ آماری ارتباط معنی داری با 

متغیر پیامد نداشتند.

بحث

قوی ترین  فقر  میزان  و  تحصیل  سال های  میانگین 
پیش بینی کننده های سال های زندگی همراه با ناتوانی و مرگ ومیر 
زیر  کودکان  برای  مادرزادی  ناهنجاری های  از  ناشی  زودرس 
پنج سال بودند. این یافته نشان می دهد سطح آموزش و میزان 
تحصیلات یک عامل مهم و معنی دار در تعیین میزان ناتوانی و 
مرگ ومیر زودرس ناشی از ناهنجاری های مادرزادی برای کودکان 
زیر پنج سال است. میانگین سطح تحصیلات در کشورهای منطقه 
آفریقا و مدیترانه به طور معنی داری کمتر از سایر مناطق است. 
در این کشورها به دلیل عواملی مانند نبود درآمد و زیرساخت های 
آموزشی، فرصت های کمتری برای تحصیل و ادامه آن وجود دارد 
و همین عامل می تواند در شناخت ناهنجاری های مادرزادی و 
پیشگیری از آن نیز مؤثر باشد. گزارش یونسکو نشان می دهد 
تقریباً حدود یک پنجم کودکان بین سنین شش تا یازده سال و 
یک سوم نوجوانان بین دوازده تا چهارده سال در منطقه جنوب 
صحرای آفریقا از تحصیل محروم هستند ]28[. این یافته می تواند 
نقش تعیین کننده های اجتماعی سلامت را در وضعیت سلامت و 
پیشگیری از ناهنجاری های مادرزادی برجسته سازد. در مطالعات 

پیشین فقدان آگاهی و دانش سلامت یکی از مهم ترین موانع 
دسترسی به خدمات مراقبت سلامت شناخته شده است ]29[. 

مقایسه نتایج پژوهش حاضر با مطالعات پیشین به طور مشابهی 
نشان می دهد سطح تحصیلات پایین یکی از مهم ترین عوامل 
تعیین کننده بروز ناهنجاری های مادرزادی است. بر این اساس 
مطالعه تای و همکاران در اتیوپی نشان می دهد پایین بودن سطح 
تحصیلات مادران یکی از عوامل خطر عمده بروز ناهنجاری های 
مادرزادی است ]12[. از سوی دیگر مطالعه پالوک و همکاران 
نشان می دهد شیوع ازدواج فامیلی، ازدواج در سن پایین و تولد 
بیشتر از چهار فرزند در گروه های با وضعیت پایین اجتماعی و 
اقتصادی، بالاتر بوده و همین عوامل موجب افزایش خطر بروز 
ناهنجاری های مادرزادی در این گروه ها شده اند ]30[. همچنین 
مطالعه راید و همکاران نیز بیانگر تأثیر نابرابری های اجتماعی و 
اقتصادی در بروز ناهنجاری های مادرزادی غیرکروموزومی بوده 
که در آن خطر بروز این نوع ناهنجاری ها در خانوارهای فقیرتر 

بالاتر بود ]31[. 

نشان  معنی داری  طور  به  یک طرفه  واریانس  تحلیل  نتایج 
داد کشورهای منطقه آفریقا بیشترین بار شیوع ناهنجاری های 
مادرزادی را در کودکان کمتر از پنج سال تحمل می کنند. هم راستا 
با این یافته، مطالعه جهانی بار بیماری ها در سال 2016 نیز نشان 
جمعیت شناختی17  اجتماعی  شاخص  از  که  کشورهایی  داد 
مادرزادی  ناهنجاری های  میزان  از  برخوردار هستند  پایین تری 
بالاتری برخوردارند ]16[. علاوه بر این مطالعه ستکین و همکاران 
نشان می دهد در کشورهای کم درآمد، کمبود ابزار های تشخیصی 
پیش از تولد و نبود حمایت های قانونی برای سقط جنین دارای 
ناهنجاری مادرزادی موجب شده است تا فراوانی این نوع اختلالات 

در این کشورها بالا باشد ]32[.

البته باید اشاره کرد که میزان فقر مخصوصاً در کشورهای کمتر 
توسعه یافته، یکی از تعیین کننده های مهم دیگر در بهره مندی از 
خدمات مراقبت سلامت است. مطالعه لیو و همکاران در سال 
2015 نشان داد در کشورهای با درآمد پایین و خیلی پایین که 
بالاترین نسبت مرگ ومیر های زیر پنج سال را به خود اختصاص 
مرکزی،  آفریقای  آنگولا، جمهوری  )مانند کشورهای  می دهند 
چاد، مالی، نیجریه، سیرالئون و سومالی(، ناهنجاری های مادرزادی 
پنج سال محسوب  زیر  کودکان  علت مرگ ومیر  از عمده ترین 
می شوند ]33[. در این کشورها پنومونی، مالاریا و اسهال سه علت 
عمده مرگ های زیر پنج سال را تشکیل می دهند. سه علت عمده 
مرگ های زیر پنج سال را تشکیل می دهند. اما در مقابل باید اشاره 
داشت در کشورهایی نیز که پایین ترین نسبت مرگ ومیرهای زیر 
پنج سال را دارند )مانند کشورهای منطقه اروپا(، ناهنجاری های 
مادرزادی عمده ترین علت مرگ محسوب می شوند ]17[. اگرچه 

17. Socio-demographic Index

تصویر 3. توزیع YLD و YLL در بین کشورها بر اساس مناطق مورد مطالعه

بهزاد کرمی متین و همکاران. تعیین کننده های اجتماعی اقتصادی ناتوانی و مرگ و میر زودرس ناشی از ناهنجاری های مادزادی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


331

پاییز 1399 . دوره 21 . شماره 3

در آفریقای زیر صحرا میزان ناهنجاری های مادرزادی در مقایسه 
با کشورهای پردرآمد، بالاست، اما عمده ترین علت مرگ در این 
منطقه مربوط به فلج اطفال، زایمان زودرس و حوادث هنگام 
مطالعه  پژوهش،  این  نتایج  با  هم راستا   .]33[ است  زایمان 
اولیسانیا و همکاران نشان داد چهار اختلال صرع، ناتوانی ذهنی و 
اختلالات بینائی و شنیداری مسئول 28/9 میلیون )19/9 درصد( 
از سال های سالم زندگی ازدست رفته به دلیل ناتوانی در کودکان 
و نوجوانان هستند که 94/5 درصد )275/2 میلیون نفر( از این 
افراد در کشورها کم درآمد و با درآمد متوسط که عمدتاً در جنوب 

آسیا و زیر صحرای آفریقا واقع شده اند، زندگی می کنند ]34[.

گزارش سازمان جهانی بهداشت نشان می دهد در سال 2006، 
در کشورهایی کم درآمد )افغانستان، کامبوج، کامرون( که سهم 
دولت از هزینه های سلامت پایین تر بوده، 85 درصد از هزینه های 
سلامت توسط پرداخت از جیب تأمین شده است ]35[. بنابراین 
در چنین کشورهایی، موانع مالی نیز می تواند یکی از مهم ترین 
مراقبت های  و  غربالگری  خدمات  دریافت  عدم  برای  گزینه ها 
بلندمدت مانند خدمات توان بخشی باشد. مطالعات نشان می دهند 
افراد دارای معلولیت در مقایسه با افراد بدون ناتوانی از وضعیت 
سلامت پایین تری برخوردار هستند و همین مسئله نیاز آن ها را 
برای خدمات درمانی و توان بخشی بیش از پیش افزایش می دهد 
]38-36[. بنابراین در این کشورها به دلیل عدم استطاعت مالی 
و نبود خدمات سلامت مورد نیاز، احتمال مرگ ومیر کودکان زیر 
پنج سال به دلیل ناهنجاری مادرزادی افزایش می یابد. در این 
راستا، مطالعه چائو و همکاران در سال 2016 نشان می دهد در 
سطح منطقه ای، میزان مرگ ومیر کودکان زیر پنج سال برای 
منطقه آفریقا 119/9 مرگ در هر هزار نفر جمعیت بوده، در حالی 
که این میزان در منطقه اروپا و آسیای مرکزی 19/4 در هر هزار 

تولد زنده است ]5[. 

از  کمتری  سهم  دولت  که  پایین  درآمد  با  کشورهای  در 
هزینه های سلامت را به دوش می کشد، افراد دسترسی کمتری به 

خدمات دولتی غربالگری و مراقبت سلامت دارند ]39[. دولت ها 
به عنوان متولی سلامت، مهم ترین نقش را در ارتقای سلامت 
افراد بازی می کنند. عدم تأمین منابع مالی لازم برای ارائه خدمات 
بهداشتی و درمانی از سوی دولت ها می تواند سلامت تمامی افراد 
از  غربالگری  و  پیشگیری  ارائه خدمات  مواجه کند.  با خطر  را 
مهم ترین وظایف دولت ها در ارائه خدمات سلامت است که عدم 
توجه به این مهم می تواند وضعیت سلامت افراد را با خطر مواجه 
کند و از سوی دیگر هزینه های جبران ناپذیری را متوجه نظام های 

سلامت و اقتصاد کشورها نماید.

به طور کلی نتایج این مطالعه نشان می دهد متغیرهای میزان 
فقر و سطح تحصیلات در کشورها پیش بینی کننده های قوی تری 
برای تعیین شیوع سال های زندگی تعدیل شده بر حسب ناتوانی 
ناشی از ناهنجاری های مادرزادی در کشورها هستند. یافته های 
شاخص  تحصیلات  سطح  که  بود  آن  از  حاکی  حاضر  مطالعه 
مهم تری از میزان سواد و میزان فقر نیز شاخص مهم تری از میزان 
درآمد کشورها برای پیش بینی ناتوانی و مرگ ومیر زودرس ناشی 
از ناهنجاری های مادرزادی است. مشابه نتایج مطالعات پیشین، 
کشورهای منطقه آفریقای زیر صحرا با بالاترین میزان سال های 
مادرزادی  ناهنجاری های  از  ناشی  ناتوانی  بر حسب  تعدیل شده 
روبه رو بودند ]33 ،17 ،16[. اگرچه ناهنجاری های مادرزادی در 
این کشورها از علل عمده مرگ ومیر نوزادان محسوب می شوند، اما 
چالش اصلی نظام های سلامت در این کشورها بیماری های واگیر 
مانند فلج اطفال و مالاریاست که بیشترین میزانمرگ ومیر را به 
خود اختصاص می دهند. در ایران نیز بار ناتوانی و مرگ ومیر ناشی 
از ناهنجاری های مادرزادی در مقایسه با کشورهای با درآمد بالا 
در اروپا و آمریکا بالاتر بوده که سهم عمده آن به دلیل بالا بودن 
مرگ ومیر زودرس ناشی از ناهنجاری های مادرزادی در ایران است 
که می تواند ناشی از بالا بودن شدت اختلالات مادرزادی، عدم 
دسترسی مادران باردار به خدمات پیشگیری و غربالگری یا نبود 

نظام های مراقبتی گسترده و قابل استطاعت باشد. 

جدول 2. مدل رگرسیون تعیین کننده های اجتماعی و اقتصادیDALY ناشی از ناهنجاری های مادرزادی برای کودکان زیر پنج سال

سطح معنی داریدرجه آزادی )t(ضرایب استانداردضرایب غیراستانداردمتغیرها

0/010/073/450/592سرانه تولید ناخالص داخلی

3/220/002*83/760/36میزان فقر

0/840/4-0/11-0/47-سرانه هزینه های دولتی سلامت

0/530/050/460/64سرانه هزینه های خصوصی سلامت

0/320/74-0/02-2/28-سرانه هزینه های خارجی سلامت

3/310/001-*0/44-628/16-میانگین تعداد سال های تحصیل

11/90/050/680/494میزان باسوادی
*ضرایب در سطح 0/05 معنی دار هستند.
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نتیجه گیری

نتایج این مطالعه نشان داد میانگین تعداد سال های تحصیل 
مهم ترین پیش بینی کننده میزان سال های زندگی ازدست رفته به 
علت ناتوانی و مرگ ومیر زودرس به دلیل ناهنجاری های مادرزادی 
برای کودکان زیر پنج سال است. کشورهای کم درآمد مخصوصاً 
در منطقه آفریقا و مدیترانه شرقی بیشترین بار ناتوانی و مرگ ومیر 
زودرس به علت ناهنجاری های مادرزادی را در میان کودکان زیر 

پنج سال متحمل می شوند.

پیشنهاد  مطالعه  این  حاضر،  پژوهش  یافته های  به  توجه  با 
می دهد که توزیع عادلانه خدمات غربالگری و مراقبت سلامت و 
زیرساخت های آموزشی برای گروه های محروم و پایین اجتماعی و 
اقتصادی بایستی در دستور کار سازمان های بین المللی و نظام های 
سلامت ملی قرار گیرد. ارائه خدمات غربالگری می تواند در کاهش 
هزینه های سلامت، بروز ناهنجاری ها و میزان مرگ ومیر ناشی از 

آن ها در کودکان زیر پنج سال تأثیرگذار باشد.

در  موجود  داده های  آخرین  از  مطالعه  این  آنکه  به  توجه  با 
پایگاه های اطلاعاتی مذکور استفاده کرده است، برخی از داده ها 
برای برخی از متغیرها و کشورها در بازه زمانی مورد مطالعه موجود 
نبوده و به همین دلیل به ناچار از داده های سال های قبل تر استفاده 
شد. در این مطالعه از میزان فقر به عنوان یک متغیر اقتصادی 
استفاده شد. از آنجا که وضعیت فقر با شاخص های مختلفی مورد 
سنجش قرار می گیرد، کامل ترین داده ها مربوط به شاخص میزان 

فقر بود و به همین دلیل از این شاخص استفاده شد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

ایــن مطالعــه حاصــل طــرح پژوهشــی بــا شــماره 900365 
بــوده کــه در کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علوم پزشــکی کرمانشــاه 
IR.KUMS. : مــورد تصویــب قــرار گرفتــه اســت )کــد اخــلاق

.)REC.1399.182

حامي مالي

دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمانشــاه حامــی مالی ایــن مطالعه 
بــوده اســت )کدحمایت مالــی: 990365(.

مشارکت نویسندگان

مفهوم ســازی و نظــارت: شــاهین ســلطانی و بهــزاد کرمــی 
متیــن؛ روش شناســی: علــی کاظمــی کریانــی و مســلم صوفــی؛ 
و  ویراســتاری  پیش نویــس،  نــگارش  بررســی،  و  تحقیــق 
نهایی ســازی نوشــته: همــه نویســندگان؛ جمــع آوری داده هــا: 
بیتــا شــکری، شــیوا امانــی، زهــرا شــهبازی؛ تحلیــل داده هــا: 

ــروژه:  ــت پ ــی؛ مدیری ــلم صوف ــی و مس ــی کاریان ــی کاظم عل
ــلطانی.  ــاهین س ــن و ش ــزاد کرمی متی به

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

بهزاد کرمی متین و همکاران. تعیین کننده های اجتماعی اقتصادی ناتوانی و مرگ و میر زودرس ناشی از ناهنجاری های مادزادی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
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