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 :چکیده

در سال های اخیر با وجود کاهش اساسی و مستمر مرگ و میر کودکان زیر پنج سال، در حال حاضر این میزان در کشورهای در حال توسعه در    

شاخص مرگ ومیر کودکان نشان دهنده احتمال مرگ یک فرزند زنده بدنیا آمده در یک سال مشخص، قبل . کشورهای توسعه یافته بالاست مقایسه با 

باشد به بیان واضحتر، این شاخص از تقسیم تعداد مرگ و میر کودکان کمتر از پنج سال یک جامعه در طول یکسال به سالگی می 5از رسیدن به سن 

در ایران مرگ و میر کودکان در مقایسه با . ضرب می شود 0111ت زیر پنج سال آن جامعه در همان سال بدست می آید و حاصل آن در تعداد جمعی

 8112بعنوان مثال طبق گزارش سازمان ملل مقدار شاخص میزان مرگ و میر کودکان زیر پنج سال در سال  .کشورهای توسعه یافته خیلی بالاست

همچنین مرگ و . در هزار بوده است 4ی ژاپن هزار بوده است در حالیکه مقدار این شاخص در همین سال برای کشور توسعه یافته در 28برای ایران 

 0235مطابق با گزارش مرکز آمار ایران در سال . یافتگی استان ها و مناطق مختلف کشور متفاوت می باشدمیر کودکان زیر پنج سال برحسب توسعه

از آن جاییکه استان های گیلان و . بوده است  85ودر استان های تهران و گیلان  43  میر کودکان در  استان سیستان و بلوچستاناحتمال مرگ و 

سه ی تأثیر سیستان  بلوچستان به ترتیب از استان هایی هستند که پایین ترین و بالاترین احتمال مرگ و میر کودکان را دارند در این مطالعه به مقای

به منظور ترسیم مدل تحقیق از چارچوب تحلیلی  .اجتماعی و جمعیتی بر مرگ و میر کودکان در این دو استان پرداخته ایم _از عوامل اقتصادی هریک

در این مدل عوامل اقتصادی اجتماعی در قالب سطوح سه گانه اجتماع، خانواده و فرد، از طریق عوامل بلافصل بر  .موسلی و چن استفاده شده است

 .مرگ و میر کودکان اثر می گذارند

توسط وزارت  0231روش تحقیق در این بررسی تحلیل ثانویه می باشد و از اطلاعات بدست آمده از بررسی جمعیتی و بهداشتی که در سال 

قسمت اول شامل : می باشد جامعه آماری شامل دو قسمت انجام شد، استفاده شده است بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و با همکاری مرکزآمارایران

می باشد که در آن ها 0231کلیه خانوارهای معمولی ساکن در استان های گیلان و سیستان بلوچستان به تفکیک نقاط شهری و روستایی  در سال 

به دنیا آورده اند، وجود  که تا زمان بررسی دست کم یک بچه ی زنده ( همسردار یا بی همسر در اثر فوت یا طلاق)ساله  41تا01زنان ازدواج کرده 

روش نمونه . قسمت دوم جامعه آماری، کلیه زنان واجد شرایطی که در بالا ذکر شد و کودکان زیر پنج سال  داخل این خانوارها می باشند. داشته باشد

جمعیت اده محاسبه شده استحجم نمونه از طریق نمونه گیری تصادفی س. به صورت خوشه ای و از نوع سیستماتیک می باشد DHSگیری در طرح 

مناطق شهری و روستایی در دو استان سیستان و بلوچستان و ( همسردار یا بی همسر در اثر فوت یا طلاق)ساله  41تا01نمونه را زنان ازدواج کرده 

حجم نمونه . ررسی زنده یا مرده باشدگیلان تشکیل می دهند که تا زمان بررسی دست کم یک بچه ی زنده  به دنیا آورده اند، خواه آن بچه در زمان ب

تحلیل  برای تحلیل روابط میان متغیرهای مستقل و وابسته از  تحلیل شده اند و SPSSداده ها با استفاده از بسته نرم افزاری . نفر می باشد2023

 . رگرسیون لجستیک استفاده شده است

ی بین متغیرهای  تحصیلات مادر، سن کودک و سن مادر رابطه  سیستان و بلوچستاندر استان  حاصل از این مطالعه نشان می دهند که یافته های   

ستان گیلان نتایج حاصل از روابط میان متغیرهای مستقل و متغیر وابسته مرگ و میر کودکان در هیچیک از موارد هنگام ازدواج معنادار می باشد و در ا

معنادار می  8ن گیلان در اکثر موارد معنادار نمی باشد و تنها در تحلیل تک متغیره در رتبه موالید نتایج رگرسیون لجستیک در استا. معنادار نمی باشد

ی بین متغیرهای  تحصیلات مادر، سن کودک و سن مادر هنگام ازدواج  و تحلیل تک متغیره در استان سیستان و بلوچستان نشان داد، رابطه. باشد

ستان سیستان و بلوچستان، متغیر تحصیلات مادر در سطح تحصیلی متوسطه ودیپلم معنادار می باشد و نتایج نشان در ا. رتبه موالید معنادار می باشند

اثرسن مادر هنگام ازدواج در . دیپلم است کمتر از زنان بیسواد است می دهد که مرگ و میر کودکان زنانی که سوادشان در سطح تحصیلی متوسطه و

سال  81دکان مهم و معنی دار می باشد و این بدان معناست که مرگ و میر کودکان دراین سنین کمتر از سنین زیر سال بر مرگ کو 21تا  81سنین 

یعنی مرگ و میر کودکان در این سنین کمتر از مرگ . ساله نسبت به مرگ کودکان زیر یکسال معنی دار می باشد 4و 8،2سن کودک در سنین . است

این بدان معناست که مرگ و میر کودکان . ومیر معنادار ظاهر شده است در این تحلیل اثر رتبه پنجم موالید بر مرگ. دو میر کودکان زیر یکسال می باش

لات مادر همچنان معنادار می ی تحلیل چندمتغیره نشان داد با وارد کردن متغیرهای دیگر متغیر تحصینتیجه. کمتر از رتبه اول می باشد 5در رتبه 

 .می باشد مرگ و میر کودکانی نقش مؤثر تحصیلات مادر بر ان دهندهاین امر نش. باشد

 :واژگان کلیدی

 اجتماعی و جمعیتی، تحصیلات مادران، رگرسیون لوجستیک _مرگ و میر کودکان، عوامل اقتصادی
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 :مقدمه(1-1

 سهایر  بها  مقایسهه  در است، بوده مرگ انداختن تأخیر به و گریز برای تلاش در همواره انسان که آنجا از

 بهودن  پهییرتر  آسهی   بهه  باتوجه. باشد می و بوده بشر توجه مورد موضوع اولین ومیر مرگ جمعیتی وقایع

 شناسهان  جمعیت و کارشناسان توسط آنان ومیرمرگ یمطالعه جامعه، افراد سایر به نسبت کودکان، و اطفال

 . باشد می برخوردار بیشتری اهمیت از

 جمعیهت  رشهد  کنهدی  دلایه   از یکهی  بطوریکهه  میکنهد  ایفها  جمعیت رشد در مهمی نقش میر و مرگ

 پزشهکی  علم زمینه در که پیشرفتهایی با صنعتی، انقلاب از بعد. است بوده ومیر مرگ بالای میزان درگیشته

 پیهدا  کهاهش  یافته توسعه کشورهای در میر و مرگ سطح ها، بیوتیك یآنت و واکسنها تولید ازجمله رخداد،

 سهطح  نیز توسعه حال در کشورهای در ارتباطات، گسترش بدلی  دوم، جهانی جنگ از بعد درسالهای. کرد

 مهرگ  میزان مقایسه اما. کرد پیدا اساسی کاهش کودکان میر و مرگ میزان آن دنبال به و عمومی میر و مرگ

 جههان  درکشهورهای  میزان این که میدهد نشان سوم جهان کشورهای با پیشرفته درکشورهای میرکودکان و

 میزانههای  دارای اسهت  گهروه  ایهن  جزو که نیز ما کشور  .است یافته توسعه کشورهای از بالاتر بسیار سوم،

 هنهوز  شورک درمانی بهداشتی های شبکه توسعه وجود با و باشد می سال پنج زیر کودکان میر و مرگ بالای

 در جههانی  بهداشهت  سهازمان  گزارش طبق. دارد زیادی فاصله پیشرفته کشورهای میر و مرگ های میزان با

 توسهعه  کشهورهای  بها  مقایسه در که باشد می هزار در 63 درایران سال 5 زیر ومیرکودکان مرگ 9002 سال

 سازمان) است چشمگیری میزان است هزار در 3 حدوداً سالشان 5 زیر کودکان میر و مرگ متوسط که یافته

 (.9002 جهانی بهداشت
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 ارتبها   واکسیناسهیون  و بهداشهتی  تسههیلات  از منهدی  بهره میزان با اینکه بر علاوه کودکان میر و مرگ

 از مهادران  تحصهیلات  و میباشد وابسته مختلفی فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، عوام  به بلکه دارد مستقیمی

  بههههه و شناسههههی جمعیههههت مطالعههههات از بسههههیاری در کههههه اسههههت عههههواملی مهمتههههرین

 ،(6295)وپرسهتون ( 6299)کهن  وگینهه  لنهد  ،کلهه ( 6226)هابکرافهت  ،( 6293)کالدول مطالعات مثال عنوان

 .است داده نشان سال پنج زیر کودکان ومیر مرگ میزان با بالایی همبستگی

 در سهال  زیرپنج کودکان میر و مرگ بر موثر جمعیتی و اقتصادی اجتماعی، عوام  بررسی به مطالعه این

 بیشهترین  و کمتهرین  دارای ترتیه   به6635   سال  در که پردازد می وبلوچستان سیستان و گیلان استانهای

 جمعیتهی  بررسهی » طهر   حاصه   اسهتفاده  مورد های داده. اند بوده سال پنج زیر کودکان میر و مرگ میزان

 .باشد می( 6632)« ایران وبهداشتی

 را تحقیهق  اههدا   و تحقیهق  اهمیت و ضرورت ، مساله بیان و ام پرداخته تحقیق کلیات به فص  این در

 .ام داده شر 
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 :مساله بيان( 1-2

 و شناسهان  جمعیهت  توجهه  مهورد  همهواره  توسهعه  شهاخ   عنوان به کودکان میر و مرگ میزان بررسی

 وضهعیت  و زندگی شرایط دبهبو با مستقیمی ارتبا  آن کاهش زیرا. است بوده جهانی بهداشت های سازمان

 .دارد واکسیناسیون و بهداشتی تسهیلات افزایش و اجتماعی اقتصادی

 کهه  دههد  می نشان سوم جهان کشورهای با یافته توسعه کشورهای در کودکان میر و مرگ میزان مقایسه

 سهوم  جههان  کشهورهای  جهزو  که نیز ما درکشور. است سوم جهان کشورهای به مربو  میرها و مرگ اکثر

 ههای  میزان دارای است، داده رخ کودکان میر و مرگ میزان در اخیر، های سال در که کاهشی باوجود است،

 بهرآورد  طبهق .دارد زیهادی  فاصهله  پیشهرفته  کشورهای با و باشد می سال پنج زیر کودکان میر و مرگ بالای

 مهی  هزار در 69 ایران رد سال پنج زیر کودکان میر و مرگ میزان شاخ  مقدار 9009 سال در مل  سازمان

 ههزاره  توسعه اهدا )است بالاتر بسیار(هزار در 4) ژاپن چون ای یافته توسعه کشورهای به نسبت که باشد

 (.9060 مل  سازمان

 بهر  کهه  دارند وجود جمعیتی و اجتماعی و اقتصادی عوام  از بسیاری ژنتیکی، و زیستی برعوام  علاوه

 بها  مواجههه  در کهه  کودکهانی  بقها  احتمهال  موارد بسیاری در. دارند ییبسزا تأثیر کودکان میر و مرگ سطو 

 میزان که آنجا از. دارد ایملاحظه قاب  هایتفاوت باشند،می متفاوتی جمعیتی و اجتماعی و اقتصادی عوام 

 باشهد، می اجتماعی و اقتصادی یتوسعه مهم هایشاخ  از یکی عنوان به سال پنج زیر کودکان ومیر مرگ

 .دارند شاخ  این جهانی استاندارد حد به رساندن و کاهش در سعی کشورها همه

 کودکان میر و مرگ و مادر تحصیلات میان بالایی همبستگی که دهندمی نشان شناسی جمعیت تحقیقات

 ،( 6293)کالهدول ]) ابهد، ی می کاهش کودکان میر و مرگ مادران تحصیلات افزایش با بطوریکه دارد، وجود
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 استفاده با معمولاً که هایی بررسی اغل  در([. 6295)پرستون ،(6299)کن گینه و لند کله ،(6226)هابکرافت

 )DHS)« بهداشهتی  و جمعیتی بررسی» یا و 6( WFS)«باروری جهانی بررسی»از آمده بدست های داده از

 میهر  و رگومه  مهادران  تحصهیلات  میهان  بالایی و منفی همبستگی اند، گرفته انجام مختلف کشورهای برای

 .است شده مشاهده کودکان

 دستیابی در پایدار های تفاوت موج  منابع، و امکانات متوازن و متعادل توزیع مسئله به توجهی کم     

 مرگ کاهش در نابرابری نتیجه در و بهداشتی و سالم آشامیدنی آب مسکن، تحصیلات، تغییه، درآمد، به به

 میر و مرگ شاخ  نظر از(. 900: 9،9000آقا)است شده مناطق بین همچنین و مناطق درون در اطفال میر و

 ها استان درون هم روستایی و شهری مناطق نیز و ها استان بین داری معنی تفاوت ایران در اطفال و کودکان

 اسهتان  و روستایی مناطق در اطفال و کودکان میر و مرگ که معنی این به. شود می دیده کشور ک  در هم و

 ایهن  تبیین.است تر یافته توسعه های استان و شهری مناطق از بیشتر کشور محروم و یافته توسعه کمتر های

 برنامه فرآیند در بهداشتی های ریزی برنامه در مهمی نقش آن بر مؤثر عوام  ترینمهم جستجوی و نابرابری

 (.33-39: 6696 حسینی)داشت خواهد ملی ی توسعه های

 سهال  از. اسهت  اهمیت حائز مردان و زنان تحصیلی موقعیت بین مقایسه سانی،ان یتوسعه دیدگاه در     

 اسهت،  رسهیده  درصهد  3969 بهه  درصد4366 از زنان برای بزرگسالان باسوادی شاخ  6696 سال تا 6633

 حهائز  نکتهه  ایهن . است رسیده درصد 9365 به 3366 از دوره همین طی مردان برای شاخ  این که درحالی

 در جنسیتی شدید اختلا  است، بوده افزایش حال در سرعت به باسوادی نرخ اوجودیکهب که است اهمیت

  پهور  کاظمی و میرزایی)است مردان از بیشتر درصد 69 زنان سوادی بی میزان و بالاست هنوز ایران آموزش

                                                                 
0.World Fertility Survey 

Agha.S.
1
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 جودبهاو  کهه  اسهت  بهوده  بهالا  حدیبه زنان و مردان باسوادی اختلا  درگیشته دیگر عبارتبه(.43: 6695

 .باشدمی مردان از ترپایین همچنان زنان باسوادی میزان زنان، باسوادی افزایش سرعت بودن بالاتر

 کرده پیدا کاهش سال پنج زیر کودکان میر و مرگ نرخ اخیر های سال در که وجودی با نیز ایران در     

 6635 سهال  در ایران آمار زمرک گزارش با مطابق. باشد می متفاوت مختلف های استان در کاهش این است،

 احتمهال  بهالاترین  و تهرین  پایین که هستند هایی استان از ترتی  به بلوچستان  سیستان و گیلان های استان

 95 گهیلان  و تههران  ههای  اسهتان  ودر 43 بلوچستان و سیستان استان 5q0. دارند را(5q0)کودکان میر و مرگ

 دو ایهن  در بررسی نتایج ی مقایسه به نهایت در حاضر تحقیق در ازاینرو(. 9006 ایران آمار مرکز)است بوده

 ولی است یافته کاهش سال، پنج زیر کودکان ها مرگ از بخشی اخیر های سال طی گرچه.پردازیم می استان

 سهال  پنج  زیر کودکان مرگ از کاستن. است نشده حاص  چندانی موفقیت نوزادان مرگ از کاستن در هنوز

 کودکهان  مرگ میزان( 6) نمودار و( 6) جدول. است نوزادان مرگ کاهش های برنامه به بیشتر توجه مستلزم

 مهی  نشهان  را سهال  پهنج   زیهر  و سهال  یهك  زیر مرگ میزان تفکیك به زنده تولد هزار هر در سال پنج زیر

 (.45: 6632  سلامت و جمعیت سیمای)دهد

 سن کتفکی به زنده تولد هزار هر در کودکان مرگ میزان( : 1) جدول

 سال 5 زیر مرگ میزان سال یک زیر  مرگ میزان منطقه و جنس

 6363 6963 مرد

 6463 9464 زن

 شهر

 

 

 

 

 

9363 6369 

 6463 6069 روستا

 63 9963 ک 

 (44: 1731 سلامت و جمعیت سیمای: )منبع
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 سن تفکیک به زنده تولد هزار هر در کودکان مرگ میزان( : 1) نمودار

 

 (45: 1731 سلامت و یتجمع سیمای: )منبع

 

 : موضوع ضرورت و اهميت( 1-3

 ایهن  اثر دارند، بسزایی تأثیر انسان زندگی ی شیوه در جمعیتی و اجتماعی اقتصادی، عوام  که آنجا از  

 کودکهان  کهه  آنجها  از. اسهت  برخهوردار  بهالایی  اهمیت از کودکان میر و مرگ بویژه و میر و مرگ بر عوام 

 از کودکهان  میهر  و مهرگ  ی مطالعهه  گیرنهد، مهی  قرار میر و مرگ معرض در سنی ایه گروه دیگر از بیشتر

 به طفالا و کودکان میر و مرگ بویژه میر و مرگ ی پدیده بررسی طرفی از. است برخوردار ای ویژه اهمیت

  زنجهانی ) غیرجمعیتی عوام  از آن شدید اثرپییری جمعیت، افزایش و رشد میزان در آن نقش:چون دلایلی

 و خهانواده  تنظیم برنامه پیشبرد در آن اهمیت و نقش و جمعیت سنی ساختار در گیاری تأثیر ،(653: 6636

 (.33: 6696 حسینی)است اهمیت حائز موالید کنترل

 بهداشتی شاخ  یك عنوان به و شناختی جمعیت سنجه یك مثابه به کودکان و اطفال ومیر مرگ سطح 

 مرگ بر موثر عوام  علمی شناخت. دارد ای گسترده کاربرد زندگی استاندارد سطح های شاخ  از یکی و
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 کاهش منظور به بهداشتی های برنامه  اجرای و گیری تصمیم جهت گام ترین اساسی و اولین کودکان میر و

 بهر  مهوثر  عمهده  متغیرهای از یکی کودکان میر و مرگ طرفی از. است کودکان میر و مرگ بویژه میر و مرگ

 کهه  آنجها  واز اسهت  ضهروری  آن روی بهر  گهیار  تأثیر عوام  شناخت ازاینرو است، عیتجم رشد و حجم

 لازم نتیجه در باشند، کودکان میر و مرگ ی کننده تعیین توانند می جمعیتی و اجتماعی اقتصادی، متغیرهای

 عوام  این نقش وچگونگی میزان کودکان، میر و مرگ کاهش جهت در ضروری های سیاست ارائه در است

 .شناخت را

 ،(6220)لنههدکلههه ،(6232)کالههدول مطالعههات ازجملههه زمینههه ایههن در شههده انجههام مطالعههات اکثههر در

 بیشهترین  جمعیتهی،  و اجتمهاعی  اقتصهادی،  عوامه   سهایر  بهین  از ،(9000)فیلد و فری و( 6226)هابکرافت

 تهأثیر  تنهها  لعاتمطا این دراغل . است شده مشاهده کودکان میر و مرگ و مادر تحصیلات میان همبستگی

 بها  حاضهر  ی مطالعهه  تفاوت. است گرفته قرار بررسی مورد کودکان میر و مرگ بر مادر تحصیلات مستقیم

 ی توسهعه  پیشهبرد  در میر و مرگ افتراقی مطالعات اهمیت لحاظ به مطالعه دراین که اینست قبلی مطالعات

 سیاسهتگیاریها  در تواندمی که گیرد می تصور گیلان و بلوچستان و سیستان استان دو بین ای مقایسه ملی،

 .باشد مؤثر کودکان میر و مرگ کاهش جهت در گیاریها سرمایه و

 :تحقيق اهداف( 1-4

 پنج زیر کودکان میر و مرگ بر موثر جمعیتی و اقتصادی،اجتماعی عوام  بررسی تحقیق این اصلی هد 

 بهر  استان دو این. باشد گیلانمی و بلوچستان و سیستان استان دو در ،مادر تحصیلات عام  بر تأکید با سال

 و بیشهترین  دارای ترتیه   بهه  ، 6695 سهال  در ایران آمار مرکز گزارش طبق که اند شده انتخاب اساس این

 در سهال  پهنج  زیهر  کودکان میر و مرگ احتمال. باشند می سال پنج زیر کودکان میر و مرگ احتمال کمترین

 (.9006 ایران آمار مرکز)است بوده 95 گیلان و تهران های استان درو 43 بلوچستان و سیستان استان
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 بهه  قسهمت  دو در سال پنج زیر کودکان میر و مرگ بر عوام  این تأثیرگیاری چگونگی و میزان بررسی

 .است شده انجام زیر صورت

 مادر تمهاجر سکونت، مح  منطقه مادر، فعالیت وضع)اقتصادی،اجتماعی عوام  ی رابطه بررسی( الف

 .گیلان و بلوچستان و سیستان استان دو در سال پنج زیر کودکان میر و مرگ با( مادر تحصیلات و

 هنگهام  مادر سن کودک، تولد هنگام مادر سن کودک، جنس و سن)جمعیتی عوام  ی رابطه بررسی( ب

 .گیلان و انبلوچست و سیستان استان دو در سال پنج زیر کودکان میر و مرگ با( تولد رتبه ازدواج،

 هها  نهابرابری  کاهش و کودکان میر و مرگ کاهش جهت در اجرایی دستگاههای به پیشنهاداتی نهایت در

 . ام نموده مطر  کشور، یافته وکمترتوسعه یافته توسعه مناطق میان در زمینه، این در
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 :مقدمه( 2-1

یر عوامه  اقتصهادی و اجتمهاعی و    در این فص  ابتدا به مروری بر نتایج مطالعات پیشهین در زمینهه تهأث   

جمعیتی بویژه تحصیلات مادران بر مرگ و میر کودکان در ایران و کشورهای دیگر می پهردازیم و نظریهات   

موجود در این زمینه مطر  می گردند سپس بر اساس نتایج حاص  از مطالعات و بررسیهای انجهام شهده و   

 شهود و بهر  موده و مدل تحلیلی مطالعه مطر  مهی چارچوب نظری تحقیق را تدوین ن، دیدگاههای مختلف

 .گردداساس مدل ارائه شده، سؤالات و  فرضیات تحقیق ارائه می

 :مطالعات پيشين( 2-2

تحقیقی با عنوان عوام  تعیین کننده مرگ و میر کودکان در کشهورهای کمتهر توسهعه یافتهه      6فری وفیلد

انجام شهد، چنهد راهکهار را     6226توسعه یافته در سال  کشور کمتر 52انجام دادند،نتایج این تحقیق که در 

صهنعتی شهدن راهکهار    .برای کاهش مرگ و میر کودکان در کشورهای کمتر توسعه یافته بدسهت مهی دههد   

سیاسهت ههای بهبهود    . مناسبی برای کاهش مرگ ومیر کودکان در کشورهای کمتر توسعه یافته نمهی باشهد  

ردن وام های خهارجی نقهش مهؤثری در کهاهش مهرگ ومیهر       وضعیت اقتصادی، تحصیلات زنان و کمتر ک

ایهن  . باشهد یکی از تئوری های مورد استفاده در این تحقیق تئوری طبقه بندی جنسهیتی مهی  . کودکان دارند

بهبود وضعیت زنان، بعنوان مثهال  . تئوری بر نابرابری میان زنان و مردان از لحاظ قدرت و حقوق تأکید دارد

لات زنان، بهبود تغییه ی آن ها و افزایش امکانات بهداشتی می تواند نقش اساسهی  افزایش اشتغال و تحصی

وضعیت زنان عوامه  اقتصهادی، سیاسهی، تحصهیلات و     . در کاهش مرگ میر نوزادان و کودکان داشته باشد

ولی عام  افزایش تحصیلات زنان یکی از مهمترین راه ههای کهاهش مهرگ و میهر     . غیره را در بر می گیرد

 (.963: 9000 فری و فیلد)ان می باشدکودک

                                                                 
 
.Frey &Field 
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در مطالعه ای با عنهوان اثهر فقهر، نهابرابری اجتمهاعی و تحصهیلات مهادر در مهرگ          4پناو وال و پرسون

، در مطالعات گوناگون مکررا بیان شده کهه تحصهیلات   6226تا 6299ومیرنوزادان در نیگاراکوا طی سالهای 

سطو  تحصهیلات  . شانس بقاء نوزادان و کودکان مؤثر استمادر مستق  از شرایط اقتصادی  و اجتماعی در

مادر در شرایط اقتصادی و اجتماعی خود و همسرش و همچنین دراحترام به خود، توانایی هایش، ظرفیهت  

در این مطالعه نشان داده شده است که خطر مرگ ومیهر  . جیب منابع به سمت خود و فرزندانش مؤثر است

میزان مرگ و میهر کودکهان زیهر    . رسمی دارند پایینتر از مادرا ن بیسواد است نوزادان مادرانی که تحصیلات

در مهادرانی کهه    6000در  60در نوزادان مادرانی که تحصیلات رسهمی ندارنهد بهه     6000در  35یکسال از 

بقاء کودک به عواملی که تحت تأثیر تحصیلات مادر مهی باشهند،   . تحصیلات متوسطه دارند کاهش می یابد

بهداشت مادر،کیفیت تغییه و مراقبت از کودک، بهداشت خانواده و بکارگیری مراقبت ههای بهداشهتی    :مثلا

 (.34: 9000 پنا، وال و پرسون)بستگی دارد

آقاجانیان و ایران محبوب در مطالعه ای با عنوان بررسی تهأثیر عوامه  اجتمهاعی، اقتصهادی و جمعیهت      

به بررسی رابطه متغیرهای سن زن هنگام ( موردی شهر شیراز مطالعه ی)شناختی بر میزان مرگ و میر اطفال

تولد کودک، جنس، درآمد، شغ  والدین، تحصیلات والدین و مسکن با مرگ و میر اطفال پرداختند در ایهن  

مطالعه رابطه ی متغیرهای سن زن هنگام تولد کودک، شغ  والدین، تحصیلات والدین و مسکن با مهرگ و  

خهود عنهوان کردنهد هرچهه سهواد مهادر بیشهتر باشهد احتمهال           یایشان درمطالعه. دمیر اطفال معنی دار ش

سواد از طریق آگاهی هایی که در مورد تغییه در دوران بارداری برای مادران . بازماندگی کودک بیشتر است

د پس از تولهد نیهز مهادران باسهوا    . باسواد به وجود می آورد تأثیر مثبت بر رشد و وزن جنین خواهد داشت

آگاهی بیشتری نسبت به امکانات و استفاده از خدمات بهداشتی و درمانی داشته، مراقبهت بیشهتر و صهحیح    

سواد زن همبسهتگی زیهادتری بها آگهاهی از چگهونگی پیشهگیری از       . تری از فرزند خود به عم  می آورند

                                                                 
 
.Pena,R& Wall &Persson 


