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ABSTRACT 

 
 This research aimed at investigating the main causes of under-five 

mortality in Khartoum State in 2018. Primary data were collected from 

stratified multistage sample of households in the state covering mainly 

socio-economic characteristics of the selected households as well as 

demographic attributes of mothers in these households. Chi-square  , 

binary logistic regression and factor analysis were applied to the data  

collected leading to the main finding that under-five mortality in 

Khartoum State in 2018 is significantly associated with duration of living 

in the State ,fathers   education and occupation , mothers age ,education 

,and occupation , age at the first childbearing ,number of childbearing , 

mothers suffer from certain diseases ,medical checkups and their number  , 

delivery at hospital and home , delivery under supervision of doctor and 

midwives , average of breastfeeding , time of child feeding , immunization 

of mother ,immunization of under 5 years ,and reaction of mother when 

her baby sick  . 

Moreover, it was found that the main causes of under-five mortality are 

age of mother, age at the first childbearing, numbers of medical checkups, 

duration of pregnancy less than 32 weeks, average of breastfeeding, and 

mother suffers from diabetes. 

Also fourteen  indicators were constructed are supervision and place of 

delivery, socioeconomic characteristics of mother and father   , 

demographic characteristics, mothers health and child feeding, health of 

pregnancy and under 5 children, reaction of mother on sickness of under 5 

children, pregnancy complication, mother exposes alcohol , delivery at 

primary health, occupation of father, delivery under supervision of others, 
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mother suffer from blood pressure , exclusive breastfeeding and delivery 

in other places , the mother goes to the neighboring to bring their child 

medicine when her child is sick and suffering of mother from certain 

diseases. 

Based on the main findings stated above it is recommended that 

immunization programmes be expanded to scale up child survival rate. 

Moreover, to reduce infant mortality quite significantly, the quality and 

use of skilled care need to be improved. To raise Awareness is important 

to send educational messages to the community in order to help families 

learn essential skills and basic health knowledge, particularly in the care of 

newborns. This includes best practices in breastfeeding and 

complementary feeding and ideal action when their child is sick. The 

interventions of the government to contribute in the treatment of under-

five children or participate with families it is very essential step to reduce 

the under-five mortality.  
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 مستخلص

فدددو  وفيددد لا ثال ددد ا خوم ثلف  وددد  فدددو وايددد  ثلف لددد   بهدددهذ  دددحث ثلى دددح ثلدددا ثل   ددد   ددد  ث دددى ي  

ثع مدده ثلى ددح علددا ثلىي ودد لا ثاوليدد  ثل ددو خدد  يمعهدد   دد  ددداا عيحدد  لى يدد    عددهخ ثلم ث دد  .2018ثلعدد   

وثلفاددددد ية  للأ ددددد  فدددددو وايددددد  ثلف لددددد    خغطدددددا ثلفاددددد ية ثاي م عيددددد  وثا  اددددد خي وثل دددددو 

  .ب لحوى  للأ ه لا ثلهيم غ ثفي  

وخ ليددد  ثاو دددهثج ثلل يوددد و ثلتحددد يو وثل  ليددد  ثلعددد  لو  كددد  ث ددد فه    بددد  ل   يددد   دددحا ثا دددهثذ خددد   

وثوضددد ل ثلح ددد يي ثل ييودددي  علدددا ثجخىددد ل كىيددد  بدددي  وفيددد لا ثال ددد ا خوم ثلف  وددد   .ل  ليددد  ثلىي وددد لا 

ثلدددد  ي و ب لحوددددى  لدددداب وعمدددد  ثا     ى ثل عليمددددو وثلموددددوايدددد  ثلف لدددد   وعمدددد  ثا دددد     فددددو  دددد  

ثلدددد  ي و ب لحوددددى  لددددا  وعددددهخ ثلدددد اخثلا  ثوا ل دددد  وثلمودددد  ى ثل عليمددددو ووعمدددد  ثا  عحدددده ثو دددد ب 

وثلم ثيعددد  ثلطىيددد  وعدددهخ ثلم ثيعددد لا ثلطىيددد  لدددا  ثل   ددد  وثلددد اخ  ب لمو  ددد ا وثلددد اخ  فدددو ثلمحددد ا 

ثلط ددد  وخ ادددي  ثا   يدددم و    ددد  ف ددد   ثل ضددد ع وثلددد اخ  خ دددل ثاددد ثذ   بلددد  وخ دددل ثاددد ثذ لى

 ودددد  ضدددده لثلودددد  وثلودددد  يو وثل وخدددد  واددددل  ثال دددد ا ضدددده ثل ي دددد و   وخ اددددي  ثال دددد ا خوم ثلف 

 .(وثل اى 

و دددا عمددد  ثا  وعمددد  وثيضددد  وضددد ل ثلهجث ددد  ثلم دددهخثلا ثل ييودددي  ل فيددد لا ثال ددد ا خوم ثلف  وددد  

ثا   دددد     وددددث ددددى ت و    دددد  ثل ضدددد ع  و ع  32ثا  عحدددده ثو دددد ب ثوا ل دددد  وف دددد   ثل مدددد  ث دددد   دددد  

 .   ض ثلوك ى

 14ثلهجث ددد  علدددا بحددد و  ااددد ثلا وفيددد لا ثال ددد ا خوم ثلف  وددد  فدددو وايددد  ثلف لددد   و دددا  عمدددهلا و

لثاادددد ثذ علددددا ثلدددد اخ  و ك وهدددد  ع ثلفادددد ية ثاي م عيدددد  وثا  ادددد خي  ب لحوددددى  لددددا  وثاب ع  اا 

يددد  ثلط ددد  ع مددد   ثا  ثل   ددد  وثال ددد ا خوم ثلف  وددد  ع ثلفاددد ية ثلهيم غ ثفيددد  ع مددد   ثا  و خغح

جخ  فعددد  ثا  عحددده  ددد ض ثال ددد ا خوم ثلف  وددد  ع  ددد ك  ثل مددد  ع خعددد لا ثا  للك ددد ا ع ثلددد اخ  فدددو 

  ثكددد  ثل ع يددد  ثلاددد ي  ثاوليددد  ع  وددد  ى عمددد  ثاب ع عددده  ثلددد اخ  خ دددل ثاددد ثذ ثل  بلددد  ثو  ع وددد   

ىيعيددددد  ع ثعطدددد و ثا  ل لهددددد  عددددداب خوم ث   ددددد ج  ثلطىيدددددم ثا   دددد   ددددد ض ثلضدددددغ  ع ثل ضددددد ع  ثلط

 .(و ع و خه     بعض ثا  ثض

خ  ددي  بدد ث ي ثل  اددي  ل يدد خ   عددها ب دد و ثال دد ا  ث دد ح خث علددا و دد يي ثلى ددح ثل ييوددي  ي مددا بدد اخو

ابدده  دد  خ وددي  يدد خ  وث دد فهث  ثل ع يدد  ثلمدد     .  دد   علددا  يدده ثل يدد   . ولل دده  دد  وفيدد    ثل ضدد  

خت ي يددد  خعمددد  علدددا  وددد عه  ثا ددد  لددد عل  ثلمهددد  ثيضددد  جفددد   وددد  ى وعدددا ثلم  مددد  ب ج ددد ا ج ددد ي  
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ثلمهددد جثلا ثا   دددي  وثلمع فددد  ثلاددد ي  ل ع يددد  ثال ددد ا  دددهيتو ثلددد اخ  وثيضددد  خ دددم  ثفضددد  لددد   

وثيضدددد  خىحددددا ثفضدددد  لدددد   ثل ع يدددد  عحدددده  دددد ض وثل غحيدددد  ثلمكملدددد  لل ضدددد ع   ثل ضدددد ع  ثلطىيعيدددد 

ثال دددد ا خوم ثلف  ودددد . وخ مددددا ثلهجث دددد  ثيضدددد  بضدددد وج  خددددهد  ثل ك  دددد  فددددو عدددداب ثال دددد ا خوم 

فددو ثل دده  دد  وفيدد   ثال دد ا خوم خودد    وب ددك  كىيدد   ثل ددو دد  ثلف  ودد  اع ى ج دد   دد  ث دد  ثلفطدد ثلا 

 ثلف  و     ثلعم .
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