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باشد مي درصد 05 از بيش اجتماعي -عوامل اقتصادی نقش سلامت کودکان بر مؤثر عوامل بين در هدف:زمینه و 

که والدین نقش مهمي در سلامت کودکان دارند، بنابران هدف این مقاله بررسي عوامل اقتصادی اجتماعي والدین 

 بر سلامت کودکان شهر تهران است.
است که حجم نمونه  1131ک زیر یک سال شهر تهران در سال کود 50158جامعه آماری شامل روش بررسی: 

طور تصادفي و به روش نمونه به 855محاسبه گردید. جهت اطمينان بيشتر  153برابر با  Cochranبراساس معيار 

ای همرکز بهداشتي درماني شهر تهران انتخاب شد و اطلاعات مورد نياز با پرسشنامه از پرونده 15بندی از  خوشه

بندی بهضيحي درونزا و پروبيت رتهای پروبيت، پروبيت با متغير توها با روشبهداشتي کودکان نمونه تهيه شد. مدل

 برآورد شدند. stataشده در نرم افزار 

و  6/3ب ترتيها نشان داد که افزایش مقطع تحصيلي پدر و مادر احتمال سلامت کودکان نرمال را بهیافتهها: یافته

دهد و يدرصد کاهش م 7/6دهد. اشتغال مادران وضعيت سلامت کودکان را به ميزان درصد افزایش مي 0/1

ها برای کودکان کم وزن درصد کمتر از سایر کودکان است. همچنين یافته 37/5احتمال سلامت کودکان دوقلو نيز 

دهد درصد کاهش مي 0/1و  3/5ترتيب نشان داد که افزایش تحصيلات پدر و مادر احتمال کم وزني کودکان را به

 شود.درصد مي 8کان به ميزان و اشتغال مادران منجر به افزایش احتمال کم وزني کود

اشتغال مادران تاثير منفي بر سلامت کودکان دارد یعني اشتغال مادران باعث افزایش احتمال کم گیری: نتیجه

ير ی خانوار و دوقلو بودن تأثشود. تحصيلات مادر و پدر تأثير مثبت و اندازهوزني ناشي از سوء تغذیه کودکان مي

 د.منفي بر سلامت کودکان دار

 : سلامت کودکان، اشتغال، تحصيلاتهاکلید واژه
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 کودکان سلامت بر والدین اجتماعی اقتصادی عوامل بررسی

 
 4صادقی حسین ،3آرانی عصاری عباس ،2،* عاقلی لطفعلی ،1یمهدی شهرک

501تا  31، صفحه 5، شماره 51، دوره 5931 تابستان  

 

 .ایران تهران، مدرس، تربيت دانشگاه اقتصاد، و مدیریت یدانشکده ریزی،برنامه و اقتصادی یتوسعه گروه سلامت، اقتصاد دکترای دانشجوی -1
 .ایران تهران، مدرس، تربيت دانشگاه اقتصاد، یپژوهشکده کشاورزی، اقتصاد گروه استادیار، -3*

 .ایران تهران، مدرس، تربيت دانشگاه اقتصاد، و مدیریت یدانشکده ریزی،برنامه و اقتصادی یتوسعه گروه استادیار، -1

 .ایران تهران، مدرس، تربيت دانشگاه اقتصاد، و مدیریت یدانشکده ریزی، برنامه و اقتصادی یتوسعه گروه دانشيار، -8
  aghelik@modares.ac.ir :Email - 53136156117تلفن:  ی مسؤول:نویسنده*
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 مقدمه

 عوامل نقش کودکان سلامت بر مؤثر عوامل بين در

 05 از متجاوز انسان، سلامت در اجتماعي -اقتصادی

 عوامل نقش مطالعات از بعضي اگرچه باشدمي درصد

 نقش والدین(. 1) کنندمي ذکر درصد 70 تا را اجتماعي

 و عوامل و اندداشته کودکان سلامت در مهمي

 رها،باو و اعتقادات محيطي، فيزیکي، مختلف هایویژگي

 عوامل جمله از...  و خانوارها اجتماعي اقتصادی شرایط

 ینا بر بعضي. هستند کودکان سلامت بر گذار تأثير

 عامل یک عنوانبه والدین تحصيلات که باورند

 رهایمتغي به نسبت پایدارتری معيار اجتماعي -اقتصادی

 یک از خانوار درآمد زیرا است، درآمد مانند اقتصادی

 1) نيست پایدار و بوده تغيير حال در دیگر سال به سال

 اصلي عامل تحصيلات که معتقدند نيز بعضي و( 3،

 يشترب تحصيلات زیرا است کودکان سلامت بر تأثيرگذار

 ترسالم محيط و غذا تأمين در را هاآن توانایي والدین،

 تحصيلات با والدین همچنين(. 8، 0) دهدمي افزایش

 هاآن رازی باشند داشته ترسالم فرزندان است ممکن بالاتر

 آنها تغذیه و کودکان سلامت یدرباره کافي اطلاعات

 همفرا آنها برای را تریبهداشتي و ترسالم محيط و دارند

 دارای که والدیني دیگر طرف از( 6، 7) کنندمي

 هتریب سلامت وضعيت دارای هستند، بالاتری تحصيلات

 وضعيت نيز فرزندانشان که شودمي باعث این و بوده

 بيان بسياری مطالعات(. 5) باشند داشته بهتری سلامت

 سلامت بر مثبت تأثير والدین تحصيلات که کردند

 بيان Parashar (17) چه اگر( 0، 3-16) دارد کودکان

 رب والدین تحصيلات تأثير اینکه به توجه با کندمي

 ولي است، شده اثبات نظری لحاظ به کودکان سلامت

 و متفاوت نتایج توسعه حال در کشورهای مطالعات

 .اندکرده بيان رابطه این در را متناقضي

 گذار تأثير کودکان سلامت بر که عواملي دیگر از

 در بيشتر امروزه آنچه. است والدین اشتغال باشدمي

 مادران اشتغال افزایش است وقوع حال در جوامع

 منزل از بيرون کارهای صرف را زیادی وقت که باشدمي

 ایران در زنان مشارکت نرخ کهطوریبه. کنندمي

 سال در51/17 از کار نيروی کل از درصدی صورتبه

(. 15) است رسيده 3513 سال در 05/15 به 3555

 وضعيت روی بر مادران اشتغال گذاری تأثير سازوکار

 از یکي. است مبهم بسيار نظری طوربه کودکان

 اثر مادران اشتغال که است این سازوکارها ترینساده

 خانوار درآمد چون دارد، کودکان سلامت روی مثبت

 افراد سلامت برای خانوار کردهزینه و یابدمي افزایش

 تابع اگر دیگر طرف از( 7، 13) شودمي بيشتر خانوار

 غذای تهيه برای مادر که زماني به را کودکان سلامت

 ورزیعشق همچنين و خانه سالم و پاکيزه محيط سالم،

 که دید خواهيم کنيم تعریف دهد، اختصاص کودک به

 محدود هافعاليت این که شودمي باعث مادران اشتغال

 بر منفي تأثير مادران اشتغال نتيجه در( 35) شوند

 وشفرام نباید نيز دیگر طرف از. بگذارد کودکان سلامت

 ممکن کار بازار در مادران مشارکت به تصميم که کرد

 توانایي و ترجيحات مهارت، تحصيلات، به مربوط است

 ار متفاوتي نتایج نيز تجربي مطالعات. باشد مادران

 غالاشت منفي تأثير مطالعات از بعضي. اندآورده دستبه

-33) کردند بيان کودکان سلامت وضعيت بر را مادران

 هک مادراني که دادند نشان مطالعات از دیگری گروه( 35

 رغي مادران به نسبت تریسالم فرزندان هستند شاغل

 (.15، 35، 15-18) دارند شاغل

 نشان ایران در کودکان سلامت وضعيت بررسي

 هستند وزني کم دچار که سال 0 زیر کودکان که دهدمي

 بين در 5/11 از سال 0 زیر کودکان کل به نسبت

-3513 هایسال در 1/8 به  1335-1330 هایسال

 هانسبت این که است حالي در این است رسيده 3556

 و 0/17 ترتيببه مذکور هایسال برای جهان کل برای

 اگرچه که کندمي بيان آمار این(. 10) است بوده 3/1



  

 و همکاران شهرکی

ان
ست

تاب
 9

93
5

- 
ره

دو
 

59 
– 

ره
ما

ش
 5

 

    

59 

 1335-1330 هایسال بين در ایران وزني کم شاخص

 ليو است داشته جهان کل به نسبت تریمطلوب وضعيت

 کل از بيشتر  3556-3513 هایسال برای شاخص این

 وءس از ناشي وزني کم شيوع دیگر عبارتبه. است جهان

 زنو شاخص. باشدمي جهان کل از بيشتر ایران در تغذیه

 برای که است هایيشاخص دیگر از لاغری یا قد به

 رد. گيردمي قرار استفاده مورد کودکان سلامت سنجش

 هاآن قد به وزن شاخص که سالي 0 زیر کودکان ایران

 3556-3513 هایسال برای است مطلوب حد از کمتر

 برای شاخص این کهحالي در باشدمي درصد 8 معادل

 که شودمي مشاهده(. 10) است درصد 5/3 جهان کل

 وضعيت جهان کل به نسبت ایران در قد به وزن شاخص

 تحصيلات سطح افزایش به توجه با حال. ندارد مطلوبي

 وضعيت همچنين و طرف یک از والدین اشتغال و

 مسئله این دیگر طرف از کودکان سلامت نامطلوب

 کودکان سلامت وضعيت که شودمي مطرح اساسي

 و درپ) والدین اشتغال و تحصيلات تأثير تحت تواندمي

 افزایش طریق از والدین اشتغال یا گيرد؟ قرار( مادر

 وزني کم بهبود عامل تواندمي آنها تحصيلات سطح

 زنيو کم تشدیدکننده عامل برعکس یا باشد؟ کودکان

 کودکان سلامت بر عواملي چه همچنين است؟ کودکان

 این هب پاسخگویي درصدد مقاله این در است؟ گذار تأثير

 .هستيم سؤالات

 

 مواد و روش بررسی

 یک زیر کودک 50158 شامل تحقيق آماری جامعه

 نيز نمونه حجم. است 1131 سال در تهران شهر سال

 جهت. گردید محاسبه Cochran 153 معيار براساس

 روش به و تصادفي طوربه نمونه 855 بيشتر اطمينان

 وزارت بندیتقسيم براساس. شد انتخاب بندیخوشه

 علوم هایدانشگاه و پزشکي آموزش و درمان بهداشت،

 غرب، شمال شمال، بهداشت مرکز 0 به تهران شهر پزشکي،

 مراکز از یک هر که است شده تقسيم شرق و جنوب غرب،

 کل پوشش جهت. شد گرفته درنظر خوشه یک عنوانبه

 بهداشت مرکز 3 بهداشتي، مراکز از کدام هر از تهران شهر

 طوربه نمونه 85 بهداشت مرکز هر از و تصادفي طوربه

 نياز مورد اطلاعات مجموع در که شد انتخاب تصادفي

 شده، انتخاب نمونه 855 از پرسشنامه براساس تحقيق

 1 از تحقيق موضوع برآورد هتـج. گردید آوری عـجم

 زاـدرون يـيحـتوض يرـتغـم اـب تـپروبي ت،ـپروبي روش

Probit with endogenous variable  و Ordered probit 

 وزن برای آمده دستبه آمار به توجه با ابتدا گردید استفاده

 (Weight for age z-scores: WAZ) سن به وزن معيار کودکان

 رایب کودکان، سلامت سنجش برای وابسته متغير عنوانبه

 در i کودک وزن که شد محاسبه فرمول طبق هانمونه تمام

 رده در کودکان وزن ميانگين و معيار انحراف ،وj سني گروه

. است بهداشت جهاني سازمان استاندارد طبق خود سني

 داستاندار از هاآن سن به وزن معيار که کودکاني به سپس

 عدد بود بيشتر معيار انحراف -3 بهداشت جهاني سازمان

 صفر عدد بودند وزني کم به مبتلا که بقيه به و یک

 غيرمت با پروبيت و پروبيت هایروش با و شد داده اختصاص

 هاینک به توجه با. گرفت قرار آزمون مورد درونزا توضيحي

 حسط از تابعي تواندمي مادران اشتغال نظری مباني طبق

 لامتس بر مؤثر عوامل ابتدا بنابراین باشد، آنها تحصيلات

 سطح از مادران اشتغال متغير درونزایي فرض با کودکان

 رونزاد توضيحي متغير با پروبيت روش با و هاآن تحصيلات

 والد آماره برای آمده دستبه مقدار با سپس و شد آزمون

 تصميم مادران اشتغال درونزایي پذیرش یا رد به نسبت

 ارهآم برای شده محاسبه احتمال اگر طوریکهبه. شد گيری

 درونزا مادران اشتغال متغير باشد درصد 0 از کمتر والد

 ليو بود خواهد تفسير قابل روش این با مدل نتایج و است

 درصد 0 از بيشتر والد آماره برای شده محاسبه احتمال اگر

 اًمجدد مدل باید و است برونزا مادران اشتغال متغير باشد،

 از اطمينان جهت همچنين. شود آزمون پروبيت روش با
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 شده بندیرتبه پروبيت روش از مذکور، هایروش نتایج

(Ordered probit) طبق روش این در که شد استفاده نيز 

 انـکودک سلامت وضعيت بهداشت، جهاني سازمان تعریف

 کودکان. شد تقکيک سطح 1 به وابسته متغير عنوانبه

 مک و وزن کم نرمال، گروه سه به سن به وزن معيار براساس

 جهاني سازمان تعریف طبق. شدند تقسيم شدید وزن

 -3 از بيش هاآن وزن که سال 0 زیر کودکان اگر بهداشت

 براساس هاآن سن هم کودکان وزن ميانگين از معيار انحراف

 نيوز کم دچار باشد، کمتر بهداشت جهاني سازمان استاندارد

 ميانگين از معيار انحراف -1 از بيش هاآن وزن اگر و هستند

 جهاني سازمان استاندارد براساس آنها سن هم کودکان وزن

 نرمال بقيه و شدید وزني کم دچار باشد کمتر بهداشت

 کانکود سلامت وضعيت بر مؤثر عوامل بررسي برای. هستند

 نرم از مدل این برآورد جهت که شد استفاده زیر مدل از

 .گردید استفاده Excel و Stata افزارهای

( , , , , , ,

, , , )

WAZ empm eduf edum agef size agem

twin gender jaundic updiplomam

 

 سایر و وابسته متغير عنوانبه( WAZ) سن به وزن معيار

 هک شدند گرفته درنظر مستقل متغير عنوانبه متغيرها

 .گردید ارایه 1 جدول در هاآن به مربوط توضيحات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 هایافته

های پروبيت و پروبيت با نتایج تخمين مدل

متغيرهای ابزاری برای بررسي وضعيت سلامت کودکان 

ارایه شده است. در این جدول  3زیر یکسال در جدول 

وضعيت سلامت کودکان زیر یک سال با متغير وزن به 

سن سنجيده شده است که بر حسب این متغير، کودکان 

اند. چهار مدل شدهبه دو گروه کم وزن و نرمال تقسيم 

برای بررسي عوامل مؤثر بر وضعيت سلامت کودکان زیر 

ها ابتدا با توجه به یکسال تخمين زده شد در این مدل

مباني نظری، برونزایي متغير اشتغال مادران با روش 

پروبيت با متغير ابزاری بررسي گردید و سپس بهترین 

مون ج آزمعادله تصریح و تخمين زده شد. با توجه به نتای

 3 سطر مربوط به احتمال برونزایي در جدولوالد که در 

شود متغير اشتغال مادران برونزا است و باید مشاهده مي

ها از روش پروبيت استفاده گردد بنابراین تمام مدل

مجدداً توسط روش پروبيت با برونزایي اشتغال مادران 

 متغیرها و علامت اختصار متغیرهای مدل -1 جدول

 کدگذاری علامت اختصاری متغیر

 ، در غير اینصورت صفر1اشتغال مادر empm اشتغال مادر

 eduf تحصیلات پدر
کارداني،  8دیپلم،  1راهنمایي،  3ابتدایي و کمتر،  1

 دکتری به بالاتر 7کارشناسي ارشد،  6کارشناسي،  0

 edum تحصیلات مادر
کارداني،  8دیپلم،  1راهنمایي،  3ابتدایي و کمتر،  1

 دکتری به بالاتر 7کارشناسي ارشد،  6کارشناسي،  0

 سن پدر به سال agef سن پدر

 خانوار(تعداد اعضای خانواده) بُعد  size بعد خانوار

 سن مادر به سال agem سن مادر

تحصیلات بالاتر از 

 دیپلم مادر
updiplomam 

صورت ، در غير این1مادر با تحصيلات بالاتر از دیپلم 

 صفر

 صورت صفر، در غير این1دوقلو بودن  twin دوقلو بودن

 5، دختر 1پسر  gender جنسیت نوزاد

 صورت صفر، در غير این1بيماری زردی نوزاد بدون  jaundice زردی نداشتن

 های تحقيقمأخذ: یافته
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است گزارش شده  3برآورد گردید و آنچه که در جدول 

ها با روش پروبيت و بدون درنظر مربوط به تخمين مدل

 گرفتن درونزایي اشتغال مادران است.

اثر متغيرهای تحصيلات پدر، تحصيلات  1در مدل 

بالاتر از دیپلم پدر، سن پدر، اشتغال مادر، تحصيلات 

مادر، تحصيلات بالاتر از دیپلم مادر، سن مادر، جنسيت، 

نوار، نوع زایمان به لحاظ عمل ، بعد خابودناولين فرزند 

و یا طبيعي بودن زایمان، دوقلو بودن و زردی  سزارین

نداشتن بر نرمال بودن سلامت کودکان برآورد گردید. 

متغير زایمان و در  1متغير جنسيت، در مدل  3در مدل 

نيز متغير تحصيلات بالاتر از دیپلم مادران  8مدل 

آماری از مدل  معني بودن ضرایب به لحاظخاطر بيبه

ی معيار اطلاعات آکائيک حذف شدند و با مقایسه

(Akaike Information Criterion (AIC) و معيار )

 Schwarz’s Bayesianاطلاعات شوارز بيزین )

)BIC( Criterion Information ) های برای مدل

 عنوان بهترین مدل انتخاب شد.به 8مختلف، مدل 

 تخمين مدل پروبيت برایهای بعد از نتایج آزمون

سال نشان داد که آزمون نسبت 1کودکان زیر 

شود مقدار ی کای دو بيان مينمایي که با آمارهدرست

 5558/5دارد که با توجه به سطح احتمال  77/11

توان گفت که فرض صفر مبني بر صفر بودن ضرایب مي

شود، بنابراین ضرایب همه همه متغيرهای مدل رد مي

داری از صفر دارند. برای مدل اختلاف معنيمتغيرهای 

لمشو  -خوبي برازش از دو آزمون پيرسن و هاسمر

استفاده شد که ضریب و احتمال محاسبه شده برای هر 

دهند که مدل به خوبي برازش شده دو آزمون نشان مي

ی تشخيص و قدرت ی حساسيت، درجهدرجهاست. 

درصد  36 و 38، 36ترتيب برابر با بيني مدل بهپيش

بيني و توضيح است که همه نشان از قدرت بالای پيش

با توجه به اینکه برای بررسي دهندگي مدل هستند. 

ای هتأثير متغيرهای مستقل بر متغير وابسته در مدل

توان از ضرایب برآورده شده استفاده کرد، پروبيت نمي

باید اثرات نهایي تأثير متغيرهای مستقل بر متعير وابسته 

و همچنين  8اثرات نهایي مدل  3رآورد گردد. در جدول ب

ها گزارش شده است. اثرات نهایي داری آنسطح معني

تحصيلات پدر خانواده در سطح احتمال بالایي بر 

طوریکه اگر پدر وضعيت سلامت کودکان موثر است به

خانواده ميزان تحصيلات خود را یک مقطع افزایش دهد 

کارداني و یا از مقطع کارشناسي  مثلاً از مقطع دیپلم به

به کارشناسي ارشد افزایش دهد، احتمال سلامت 

که درصد افزایش خواهد یافت، در حالي 6/3کودکان 

افزایش مقطع تحصيلي مادران احتمال سلامت کودکان 

دهد. متغير تحصيلات بالاتر از درصد افزایش مي 0/1را 

وضعيت  درصدی بر 3/7دیپلم مادر دارای اثر مثبت و 

سلامت کودکان دارد یعني با افزایش تحصيلات مادران 

درصد  3/7بيشتر از دیپلم شانس سلامت کودکان 

یابد. اثر نهایي متغير اشتغال مادان نشان افزایش مي

دهد که اشتغال مادران وضعيت سلامت کودکان را مي

درصد کاهش مي دهد. فرزند اول خانواده  7/6به ميزان 

ن بعدی از شانس سلامت بيشتری نسبت به فرزندا

که احتمال سلامت کودک اول طوریبرخوردار است به

درصد بيشتر از سایر فرزندان است.  35/5خانواده 

درصد کمتر از سایر  37/5احتمال سلامت کودکان دوقلو 

کودکان است. همچنين اگر کودکان زردی نداشته باشند 

زایش درصد اف 15/0ها به ميزان احتمال سلامت آن

 .یابدمي
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 سال1نتایج مدل پروبیت برای کودکان زیر  -2جدول 

 وزن به سن بر حسب کم وزنی و نرمال بودن( ی)متغیر وابسته
 4اثرات نهایی مدل  4مدل ضرایب  3مدل ضرایب  2مدل ضرایب  1مدل ضرایب  

 ***5368/5 ***156753/5 1553/5 ***835/5 835/5 تحصیلات پدر

   5505/5- 5830/5- 1158/5- تحصیلات بالاتر از دیپلم پدر

 5551/5 5551/5 5551/5 5551/5 5551/5 سن پدر

 **5675/5- ***3335/5- ***3315/5- ***3507/5- ***3053/5- اشتغال مادر

 *5105/5 **0315/5 *0385/5 *0153/5 *0115/5 تحصیلات مادر

 *5735/5 *1068/1 *1058/1 *1605/1 *1336/1 ادرمتحصیلات بالاتر از دیپلم 

 5553/5 5553/5 5553/5 5553/5 5551/5 سن مادر

     3355/5- جنسیت

 **5535/5 **1116/1 **1117/1 **1331/1 ***1811/1 اولین فرزند

 5315/5 1570/5 1576/5 1531/5 1130/5 بعد خانوار

    1736/5 1386/5 نوع زایمان

 ***5537/5- ***1131/1- ***1138/1- ***1315/1- ***1338/1- دوقلو بودن

 *5015/5 7076/5 *7075/5 7101/5 7885/5 زردی نداشتن

      تغذیه با شیرمادر

  5558/5 5555/5 5518/5 5513/5 احتمال معنی داری رگرسیون

  0505/5 5786/5 7663/5 7683/5 احتمال برونزایی
 درصد 1داری سطح معني ***درصد،  0داری سطح معني**درصد،  15داری سطح معني*

 های تحقيقمأخذ: یافته

 

اس اسوضعيت سلامت کودکان بربرای بررسي بهتر 

 بندی شده نيزمتغير وزن به سن از روش پروبيت رتبه

وضعيت سلامت کودکان زیر استفاده شد. در این روش 

گروه کودکان  1به سن به  اساس متغير وزنیکسال بر

نرمال، کم وزن و کم وزن شدید تقسيم شد. ضرایب و 

بندی شده برای این سه اثرات نهایي مدل پروبيت رتبه

گزارش شده است. نتایج  1گروه از کودکان در جدول 

بندی شده های بعد از تخمين مدل پروبيت رتبهآزمون

ماره نسبت آدهد که با محاسبه مقدار نشان مي

ضرایب متغيرهای مدل اختلاف  ینمایي همهرستد

 33/5داری از صفر دارند و معيار مک فادن نيز معني

نيز مشاهده  (Linked testآزمون ارتباط )است و با 

خوبي تصریح شده است و متغير شود که مدل بهمي

 داری بر متغير وابسته ندارد.برونزای دیگری اثر معني

که افزایش سطح تحصيلات  دهدنشان مي 1نتایج جدول 

ترتيب باعث افزایش شانس سلامت پدر و مادر خانوده به

شود و درصد مي 31/1و  13/1کودکان نرمال به ميزان 

شود که احتمال سلامت اشتغال مادران باعث مي

درصد کاهش یابد. اثرات  15/0کودکان نرمال به ميزان 

دهد افزایش نهایي برای کودکان کم وزن نشان مي

ترتيب احتمال کم وزني کودکان تحصيلات پدر و مادر به

دهد و اشتغال درصد کاهش مي 0/1و  3/5را به ميزان 

مادران منجر به افزایش احتمال کم وزني کودکان به 

شود. همچنين دوقلو بودن کودکان درصد مي 8ميزان 

درصد افزایش  13ها را به ميزان احتمال کم وزني آن

ات نهایي برای گروه سوم یعني کودکان دهد. نتایج اثرمي

 دار نشد.با کم وزني شدید به لحاظ آماری معني
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 سال1بندی شده برای کودکان زیر اثرات نهایی مدل پروبیت رتبه -3جدول 

 )متغیر وابسته وزن به سن بر حسب کم وزنی، کم وزنی شدید و ترمال بودن(

 کم وزن شدیداثرات نهایی  کم وزناثرات نهایی  نرمال بودناثرات نهایی  مدلضرایب  

 5533/5- **5535/5- **5113/5 ***16536/5- تحصیلات پدر

 5555/5 5555/5 555 55513/5- سن پدر

 5113/5 *5855/5 *5015/5- ***563671/1 اشتغال مادر

 -5516/5 **-5100/5 **5131/5 **05678/5 تحصیلات مادر

تحصیلات بالاتر از دیپلم 

 مادر
-81173/1** 56103/5 -5873/5 -5181/5 

 5555/5 5555/5 555 55513/5- سن مادر

 5151/5- 5085/5- 5733/5 **15531/1- اولین فرزند

 5531/5- 5531/5- 5111/5 18361/5- بعد خانوار

 5651/5 *1361/5 *1386/5- ***865013/1 دوقلو بودن

 5318/5- 5070/5- 5755/5 **38116/5- زردی نداشتن

احتمال معنی داری 

 رگرسیون
5553/5 5/55781 51567356/5 55135681/5 

 درصد 1داری سطح معني ***درصد،  0داری سطح معني**درصد،  15داری سطح معني*

 های تحقيقمأخذ: یافته

 

 بحث

ثير أورد شده تآاشتغال مادران در هر دو روش بر

یعني اشتغال  ،منفي بر احتمال سلامت کودکان دارد

مادران باعث افزایش احتمال کم وزني ناشي از سوء تغذیه 

 تعدادی از مطالعاتنتایج  ااین نتيجه ب .شودکودکان مي

برخي از اما  (31، 33، 13، 16، 17) مطابقت دارد

يان ند و بادهورآدست هنتایجي متفاوتي ب مطالعات دیگر

ثير مثبت بر سلامت کودکان أند که اشتغال مادران تاهکرد

برای  Tulasidharو  Cutler .(15، 10، 31، 11، 18) دارد

سنجش سلامت کودکان از نرخ مرگ و مير کودکان 

ها بيان و در واقع نتایج آن (10، 18)استفاده کردند 

کند که اشتغال مادران باعث کاهش مرگ و مير مي

شود اما اینکه مادران شاغل کودکان سالم کودکان مي

رند بررسي نشده است و از این جهت نتایج بعد از تولد دا

حاضر قابل مقایسه نيست اما سایر  یها با نتایج مطالعهآن

مطالعات که اثر مثبت بر سلامت کودکان متولد شده را 

ثير سایر متغيرهای دیگر در کنار أنتيجه گرفتند به ت

این  (15، 31) متغير اشتغال مادران اذعان دارند

تواند وضعيت اقتصادی، اجتماعي، قومي، متغيرهای مي

تری از اشتغال مادر بر مذهبي والدین باشد که نقش مهم

طور مثال تحصيلات، دانش هسلامت کودک دارد ب

مد والدین احتمال دارد آتر و همچنين درسلامت بالا

اثرات ناشي از اشتغال و عدم حضور مادر را جبران کند. 

ثير منفي بر أکه در این مطالعه اشتغال مادران ت جانآاز 

توان بيان کرد که اشتغال سلامت کودکان داشته است مي

مادران باعث شده است توانایي و وقت مادر برای مراقبت 

مد ناشي از کار هم آکاهش یابد و همچنين دراز کودکان 

 را پر کند. ء نتوانسته این خلا

طبق نتایج مدل پروبيت افزایش تحصيلات مادر 

دهد و درصد افزایش مي 0/1احتمال سلامت کودکان را 

بندی شده افزایش طبق نتایج مدل پروبيت رتبه

 0/1تحصيلات مادر احتمال کم وزني کودکان را به ميزان 

توان بيان کرد که دهد. بنابراین ميکاهش مي درصد
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افزایش تحصيلات مادران باعث بهبود وضعيت سلامت 

کودکان و کاهش احتمال کم وزني کودکان زیر یک سال 

مطالعات منطبق تعدادی از  شود. این نتيجه با نتایج مي

ر مثبت ب ثيرأتحصيلات مادران ت اندبيان کردهاست که 

. با (3، 5، 11، 10، 16، 15، 13) دارد سلامت کودکان

توجه به نتایج این مطالعه که ارتباط مثبت بين تحصيلات 

مادران و وضعيت سلامت کودک و همچنين ارتباط منفي 

یيد أبين اشتغال مادر و وضعيت سلامت کودک را ت

توان بيان کرد که مادران با تحصيلات بالاتر مي ،کندمي

ها بيشتر از سایر ودکان آنغير شاغل احتمال سلامت ک

مادران است. این نتيجه که مادران با تحصيلات بالاتر غير 

تواند به این دليل باشد شاغل، کودکان سالمتری دارند مي

که این مادران وقت بيشتری برای مراقبت و مهرورزی به 

کودکان خود دارند و از طرفي هم اطلاعات و دانش کافي 

شد کودکشان دارند تا بتوانند نسبت به سلامت و مراحل ر

از بروز هرگونه سوء تغذیه و کم وزني ناشي از آن جلوگيری 

کنند. اما در خصوص مادران با تحصيلات بالاتر و شاغل 

طور قطع بيان کرد که وضعيت سلامت کودکان هتوان بنمي

ها چگونه است چون از یک طرف تحصيلات بالاتر اثر آن

تغال مادران اثر کاهشي بر افزایشي و از طرف دیگر اش

  احتمال سلامت کودکان دارد.

ها افزایش تحصيلات پدر همچنين طبق نتایج مدل

درصد افزایش و احتمال  6/3احتمال سلامت کودکان را 

 ،دهددرصد کاهش مي 3/5کم وزني کودکان را به ميزان 

توان بيان کرد که افزایش تحصيلات پدر باعث بنابراین مي

سلامت کودکان و کاهش احتمال کم وزني  بهبود وضعيت

تعداد زیادی از مطالعات شود. کودکان زیر یک سال مي

ثير مثبت تحصيلات پدر بر سلامت کودکان را تایيد أت

تر ثير تحصيلات پدر بيشأند که تاهکردند و حتي بيان کرد

 85-83) تحصيلات مادر بر سلامت کودکان استثير أتاز 

،16 ،3.)  

طبق نتایج روش پروبيت افزایش سطح تحصيلات پدر و 

ترتيب باعث افزایش احتمال سلامت کودکان به مادر به

شود و طبق نتایج مدل پروبيت درصد مي 0/1و  6/3ميزان 

بندی شده افزایش سطح تحصيلات پدر و مادر رتبه

ترتيب باعث افزایش شانس سلامت کودکان نرمال به به

شود. نتایج هر دو روش درصد مي 31/1و  13/1ميزان 

گذاری تحصيلات مادر بر ثيرأتکنند که ميزان بيان مي

سلامت کودکان بيشتر از تحصيلات پدر خانواده است. این 

اما  (11) منطبق است  Maitraیمطالعهنتيجه با نتایج 

شتر تحصيلات پدر بيثير أتبيان کردند که  سایر مطالعات

 85-83) تحصيلات مادر بر سلامت کودکان استثير أتاز 

زیرا تصميمات اساسي و مهم در رابطه با سلامت  (،3، 16،

و در کشورهای  (15)شود کودکان توسط پدران گرفته مي

مورد مطالعه که کشورهای در حال توسعه هستند سطح 

بيشتر ثير أت. اما (3)تحصيلات پدران بيشتر از مادران است 

تحصيلات مادر بر سلامت کودک نسبت به تحصيلات پدر 

ر در پد یتواند به این دليل باشد که مادر نيز به اندازهمي

ا جآناز  ی برای سلامت کودک سهيم است وتصميم گير

ای ابتدایي تولد کودک وقت بيشتری را مادر در ساله که

دهد سطح تحصيلات برای مراقبت از کودک اختصاص مي

 کند کهبالاتر و دانش سلامت بيشتر به مادر کمک مي

دقت بررسي کند و تصميم مراحل رشد کودک را به یکليه

برای جلوگيری از کاهش زمان مشخص در مقتضي را 

 وضعيت سلامت کودک اتخاذ کند.

 

 گیرینتیجه

طبق نتایج هر دو روش اقتصاد سنجي اشتغال مادران 

منفي بر سلامت کودکان دارد یعني اشتغال مادران ثير أت

باعث افزایش احتمال کم وزني ناشي از سوء تغذیه در 

عبارت دیگر وقتي مادران شود. بهکودکان زیر یک سال مي

ود دارد که سلامت ـتمال وجـن احـشاغل شوند ای

ن از ــه ســحاظ وزن بـلا بهـهال آنـسر یکـودک زیــک
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توان گفت که اشتغال کم وزني شدید گردد. همچنين مي

مادر برای مراقبت مادران باعث شده است توانایي و وقت 

مد ناشي از کار هم آاز کودکان کاهش یابد و همچنين در

را پر کند. افزایش تحصيلات مادران  ءنتوانسته این خلا

باعث بهبود وضعيت سلامت کودکان و کاهش احتمال 

ود. شکم وزني و کم وزني شدید کودکان زیر یک سال مي

 3/7مادراني که تحصيلات بالاتر از دیپلم دارند به ميزان 

ها نآدرصد نسبت به سایر مادران، شانس سلامت کودک 

با توجه به ارتباط مثبت بين تحصيلات  بيشتر است.

مادران و وضعيت سلامت کودک و همچنين ارتباط منفي 

ن توان بيابين اشتغال مادر و وضعيت سلامت کودک مي

ادران با تحصيلات بالاتر غير شاغل احتمال کرد که م

ها نسبت به سایر مادران بيشتر است. سلامت کودکان آن

افزایش تحصيلات پدر نيز باعث بهبود وضعيت سلامت 

تحصيلات مادر بر سلامت ثير أتشود. اما کودکان مي

ان تحصيلات پدر بر سلامت کودکثير أتکودکان بيشتر از 

درصد کمتر  37/5ن دوقلو است. احتمال سلامت کودکا

 .از سایر کودکان است

 

 سپاسگزاری

 بررسي عنوان با نامهپایان از بخشي حاصل مقاله این

 انکودک سلامت بر والدین اجتماعي اقتصادی عوامل تأثير

 دانشگاه حمایت با که است تخصصي دکتری مقطع در

 و سپاس مراتب. است شده اجرا تهران مدرس تربيت

 تمامي از همچنين و دانشکده اساتيد از را خود قدرداني

 جهت تهران شهر سطح بهداشت هایخانه در که کساني

 .نمایيممي اعلام کردند، همکاری هاپرسشنامه تکميل
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Children's health and parental socioeco-
nomic factors 

 
Mehdi shahraki 1, Lotfali Agheli2,*, Abbas Assari Arani3, Hossein Sadeqi4 

 

 

Abstract 
 
Background: The role of socioeconomic factors on child health is estimated more than 50% 
and the impact of parents’ socioeconomic status on child health is very important thus, in this 
paper, the effects of parent's socioeconomic status on child health were analyzed in Tehran. 
 
Methods: The statistical population consists of 85184 member of the children younger than 1 

year old of Tehran in 2014. The sample size was determined by Cochran formula and selected 

400 records through random method from 10 health centers of Tehran. Data were gathered 

from health care records (HCRs) by questionnaire. Models were estimated by Probit, Probit 

with endogenous variable and Ordered Probit in STATA software. 

 

Results: The result shown that increasing father's and mother's education increases the prob-

ability of children’s health by 2.6 and 3.5 percent respectively. Mothers' employment decreases 

the child health status as 6.7 percent and possibility of twin children's health was 8.97 percent 

less than other children. Also results for underweight children shown that increasing father's 

and mother's education decreases the possibility of children’s underweight by 0.9 and 1.5 per-

cent respectively and mothers' employment increases the possibility of children’s underweight 

by 4 percent. 

 

Conclusion: Mothers' employment has a negative effect on children's health; i.e. mothers' 

employment increases the possibility of underweight due to children's malnutrition. Also, 

father's and mother’s education have positive effect and family size and being twin have 

negative effect on children's health. 

 

Keywords: Child Health, Employment, Education 
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