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 چكیده
نوزادان  ترین عامل توسعه یک کشور انسان است. همشویم که م، متوجه مییماگر به متون توسعه مراجعه کن

برای پیشرفت و   مهم و حیاتی یابه چرخ دنده  درآیندهد نتوانیک کشور هستند. هر کدام مینسانی آینده های اهسرمای
اندازد و  ها را به خطر می سرمایه ین د. عوامل متعددی وجود دارد که سلامت انتوسعه تبدیل شوکشور به سمت پیشبرد 

نرخ مرگ و میر نوزادان شود، شهرنشینی است.  بهبود باعثتواند شود. یکی از عواملی که می ان میشگرموجب م
بازه ر شهرنشینی بر نرخ مرگ و میر نوزادان کشورهای در حال توسعه منتخب طی یاین پژوهش، بررسی تاث هدف

دهد که نتایج نشان میاست.  Driscoll-Kraay (1998)استاندارد  به روش اثرات ثابت با خطاهای 2011-2017
از خدمات اولیه   میزان افرادی که حداقلهمچنین  دار بر نرخ مرگ و میر نوزادان دارد.شهرنشینی اثر منفی و معنی

که حداقل از خدمات اولیه آب آشامیدنی استفاده میزان افرادی  و اشتدبه مخارج جاری، کنندی استفاده میزهکش
 بر نرخ مرگ و میر نوزادان دارند. زشکان و میزان شیوع سوء تغذیه اثر منفی تعداد پ ،داراثر منفی و معنی ،کنندمی

 

 تادان، کشورهای در حال توسعه منتخب، پانل دیامیر نوزو گ شهرنشینی، نرخ مر :يكلید ماتکل
 

 
 همقدم -1

انسان   نیا رایانسان است. ز کشور کیعامل توسعه  نیترکه مهم میشویمتوجه م م،یکن یرا بررس ن توسعهواگر مت

 ت یترب سان اگرآباد کند. ان ای بیاطراف خود را تخر طیمح تواندی است که م اریشعور و اخت یهوشمند و دارا یموجود

شود، به  تی. هر چه که انسان بهتر تربشودی ه ماضافآن  یبه آبادانه جنو ب شودیم ته سآن کا بیجنبه تخر زشود، ا

شود، ممکن است،  تیو اگر بد ترب کندیم تیفیمثل خود با ک زیو جامعه را ن شودیم تبدیل تیفیبا ک یانسان به اصطلاح

که  جاست  نیاست. پس ا ستدر دهد، یم م که انجا یکار کند،ی فکر م را یشود؛ ز معهجا بیناخواسته، باعث تخر به طور

 .دنکیم دایپ یمعن حیحص تیترب
 

را دارند که  ییتوانا نیا نیو همچن کنندیو عمق مسائل را بهتر درک م رندیپذیم تیهستند که ذاتا بهتر ترب یگروه

 کیسعه ت توسرع توانندیم نوابغ. افراد همان نوابغ جامعه هستند نیا نند،یرا بهتر بب تیدر واقع کیکاربرد مسائل تئور

نفر فرد   100با  یجامعه مساو کی یک نابغه در توسعه و آبادانیبالاتر ببرند، ممکن است، ارزش  یلیا خجامعه ر

این افراد بالاست.  های جدید دریی پردازش مسائل و همچنین رسیدن به ایدهقدرت و توانا زیرا باشد. شتریب یحت ای یمعول

است. کشورهای در حال  امور و پیشرفت دادن ردازشپر د ، همین سرعت بالایاز استکه ن چهآن خیلی از اوقات هم

در جهت توسعه  هاد و از آن انرا درک کرده  اهمیت استفاده از نوابغ د،انهتبدیل شد ین کشورهاییتوسعه که به چن

 اده هستند.ل استفدر حا همچنان اند وها کردهاستفاده

 

ی های مهمند؛ بلکه، افراد عادی هم چرخ دندهسازجامعه را میند که غ نیستاین فقط نوابه را نیز باید یادآور شد که این نکت

انسان هر  -1هم ذکر کرد: ین متوان برای ال میند. چند دلیآیحساب می به ای که رو به توسعه دارد،توسعه جامعهبرای 

ها و استعداد های خاص خود است که شاید شخص دیگری چنینها و استعدادبه فرد با توانایی یک مخلوق منحصر

ه سعاند به توتوفت، میپرورش یا ،اییشناسایی شد و در صورت شناس ها؛ اگر این استعدادباشدهایی را نداشته توانایی

تکنسین یا تواند به عنوان مینبود، باز هم  و استعدادش شناسایی نشد و نابغهاگر فردی توانایی  -2ند. جامعه کمک ک

 هها شناسایی شده عمل کند و باعث توسعه شود و به استعداد آن ابغ و افرادی کهای نوتوصیهراهبردها و  به ،یاردست

 
خوب  طات و حکمرانی و ارتبا  ان "بررسی تاثیر فناوری اطلاعاتی قدیم تحت عنونامه سجاد سرگلزای این مقاله مستخرج از پایان *

 . " استحال توسعه منتخب  درکشورهای  بر نرخ مرگ و میر نوزادان
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و   رشد، بهترین خود را انجام دهد تا جامعه که در هر جایگاهی که هست دفه خود بدانوظی، این را از جامعه فردیعنوان 

 عه یابد.توس

 

، جان ان یک موجود زنده و عضوی از جامعهولا به عنومیرند، اآیند و میه دنیا مین زیادی بروزانه در جهان نوزادا

ما جان  قی نشود. دویده عادی تلپد هامرگ و میر آن  ست و باید در جهت حفظ آن تلاش شود وها ارزشمند اهر یک از آن 

ای  یک عنصر ارزشمند و منحصر به فرد بر به ندتوانمی هر کدام از این افراد  کهد یاباین منظر اهمیت می ها ازآن 

 د. نده کشد، سوقای که انتظار آن را می به آن رشد و توسعه تبدیل شوند و جامعه را جامعه خود 

 

خ مرگ و میر راز بین عوامل تاثیرگذار بر ن ،بگذارند اثر وزادانیر نو م رخ مرگن ویر ندتوانمی عوامل بسیار زیادی

 توان را می  مرگ و میر نوزادان علل  جملهاز  ازیر د بررسی آن را داریم، شهرنشینی است.که ما قص نچه آ ،نوزادان

ی کمیاباین  .تلقی کرد کادر درمان کمبود مثلانسانی  منابع کمیابی و امکانات بهداشتی بودکم مثل کمیابی منابع فیزیکی

  که به این سوال پاسخ دهیم  که  یمقصد دار ،در این پژوهش. تر استگکم رنستایی اطق شهری نسبت به مناطق رودر من

  2011-2017کشورهای در حال توسعه منتخب طی بازه  کاهش نرخ مرگ و میر نوزاداندر  دتوانمی شهرنشینیآیا 

 :کنیمی میرسبراست را  ی که مرتبط با موضوع پژوهشهایشتعدادی از پژوه در ادامه، یا خیر؟ موثر واقع شود

 

  ن دا اگ و میر نوزبر نرخ مر بهداشت عمومی هایثیر هزینهتا ،طی پژوهشی (2015) 1و سویلو بارنبرگ، باسو

  2006-2005، 2001-2000 ،1996-1995 ،1991-1990 ،1985-1986های پانل سالانه را با داده  های هندایالت

باعث کاهش نرخ مرگ و میر  عمومی بهداشت هاینهنتایج حاکی از آن است که هزی بررسی کردند. 2010-2011و 

تاثیر منفی بر نرخ مرگ و میر نوزادان  شهرنشینی و سواد زنان  ،ی کنترلیبین متغیرها ؛ همچنین، ازشودن مینوزادا

 . دندار

 

مرگ و رخ صنعتی و نآلودگی  ، ماعیاجت-یقتصاد، وضعیت امحیط شغلیرابطه بین  (2015)2جنوفسکا و همکاران 

آلودگی  داد که نتایج نشان می . بررسی کردند GEEبه روش  2005-2011از لهستان را طی بازه ناحیه  66نوزادان میر 

ال در غینی و اشتشهرنش"و  "رفاه اقتصادی"اثر مثبت بر نرخ مرگ و میر نوزادان دارند.  محیط کار نامساعد صنعتی و

 دارند.نرخ مرگ و میر نوزادان ن ری بردامعنیاثر  "اتبخش خدم

 

نوزادان و امید به میر  نرخ مرگ وای بهداشت )مخارج عمومی بهداشت بر بروندادهتاثیر  (2017) 3امچتا و اومجادم، 

ندمدت بین طه تعادلی بلیک رابکرد که بررسی کردند. نتایج بیان می 2014تا  1981های سال  نیجریه را طی (زندگی

دار و منفی بر نرخ مرگ و میر ارد. مخارج عمومی بهداشت تاثیر معناهای بهداشت وجود دبهداشت و بروندادج ارمخ

و معنادار بر امید به زندگی و اثر منفی و مثبت ید به زندگی دارد. شهرنشینی اثر و تاثیر معنادار و مثبت بر ام نانوزاد

، درآمد سرانه ت دارد؛ امااثر معنادار بر بروندادهای بهداش HIV دارد. نرخ شیوعگ و میر نوزادان معنادر بر نرخ مر

 اثری بر بروندادهای بهداشت ندارد.

 

حادیه اقتصادی و پولی اقتصاد کلان بر نرخ مرگ و میر نوزادان کشورهای ات کنندهتعیینتاثیر عوامل  (2018) 4ابای

WAEMUبی )آفریقای غر
د. بررسی کر (IV-FEثابت متغیر مجازی )ات اثربه روش  0162تا  1980طی بازه را  (5

می عمو های بهداشتهرنشینی و هزینهنان، شسواد زمد، سرانه به عنوان نماینده درآ GDPداد که پژوهش نشان مینتایج 

(%GDP) ر نوزادان دارند.دار بر نرخ مرگ و میاثر منفی و معنی 

 

این  کرد.سی برر آلودگی هوا نقشدخیل کردن با  ی راجهان سلامتبر  تاثیر شهرنشینی ،طی پژوهشی (2018)6ونگ 

 مدل با وقفه توزیعی نامحدود یکهمچنین،  است؛ کرده استفاده 1990-2012طی بازه  ،رکشو 163های پژوهش از داده

ر مرگ و می در این پژوهش شاملکه  بهداشتهای ار گرفته شده تا اثرات همزمان و بلندمدت شهرنشینی بر خروجیبک 

  ، مردان  مل امید به زندگیشا  خود  کهتولد ر بدو ید به زندگی دماو ل سا 5مرگ و میر زیر  ، مرگ و میر نوزادان ،کل

شهرنشینی باعث کاهش مرگ  ،ایج حاکی از آن است که در کوتاه مدتبررسی شود. نت ،است د به زندگی کلامیو  زنان

 
1 Barenberg, Basu & Soylu 
2 Genowska et al. 
3 Edeme, Emecheta & Omeje 
4 Abbuy 
5 West African Economic and Monetary Union 
6 Wang 
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رنشینی در هش دهد.زایش میبه زندگی را افشود و امید میسال  5و میر کل، مرگ و میر نوزادان و مرگ و میر زیر 

 شود.می سلامتبر شهرنشینی اعث کاهش اثرات تری دارد. همچنین آلودگی هوا بدرآمد بالا اثر قوی اای بهکشور

 

ور کش 46ی هاالنرخ مرگ و میر نوزادان و نئونات درمان برهای بهداشت و تاثیر هزینه (2020) 1و همکاران کیروس

های ینهیج، هز، به روش اثرات تصادفی بررسی کردند. طبق نتا2015تا  2000های سالرا طی آفریقا صحرای  جنوب

های زینه ه ،؛ اماندها داردار بر مرگ و میر نوزادان و نئوناتالمی و خارجی اثر منفی و معنیوعم مانت و درشبهدا

 د.ها نداروناتالداری بر مرگ و میر نوزادان و نئاثر معنیشت خصوصی بهدا

 

،  نرخ مرگ و میر نوزادانبر شاخص بخش سلامت ) ، اثر شاخص کیفیت حکمرانیژوهشیطی پ (1397پوراحتشام )

در این بررسی کرد.  1996-2014کشورهای منطقه جنوب غربی را طی بازه  (یرخام مرگ و م امید به زندگی و نرخ

 2نکن س مدل گانی و دای خوب براساهای حکمرانصاخش ونمیانگین موز توسط ، شاخص کیفیت حکمرانیپژوهش

در مدلی  مدل، اثر معنادار دارد.  4هر  های سلامت درطبق نتایج، شاخص کیفیت حکمرانی بر شاخص. ه استدایجاد ش

عنادار و منفی، تراکم که نرخ مرگ و میر نوزادان متغیر وابسته است، شهرنشینی و تولید ناخالص داخلی سرانه اثر م

احت به آب آشامیدنی تاثیر مثبت بر نرخ مرگ کان و دسترسی رشاخص آموزش کودمنفی و رخ باروری اثر جمعیت و ن

 ارند.و میر نوزادان د

 

تاثیر فناوری اطلاعات و ارتباطات و حکمرانی خوب بر نرخ  (1399سرگلزایی قدیم، هوشمند و مصطفوی ترقی )

بررسی  FGLSبه روش  2011-2017ازه منتخب را طی ب هبا اقتصاد در حال توسعمرگ و میر نوزادان کشورهای 

و ارتباطات تاثیر معنادار و منفی بر نرخ مرگ و  کردند. نتایج حاکی از آن بود که حکمرانی خوب و فناوری اطلاعات

های بهداشت، تولید ناخالص داخلی سرانه و  مچنین برخورداری از خدمات زهکشی، هزینهمیر نوزادان دارند. ه

 گ و میر نوزادان دارند. و منفی بر نرخ مرعنادار ر ماثیت کنترلی، ان متغیر، به عنوریحصاناشیردهی 

 

 هامواد و روش -2
کشور در حال توسعه منتخب  60توصیفی است. بازه مکانی مورد مطالعه -یهای تحلیلپژوهشحاضر از نوع هش پژو

 ، رواندا ناما،اپ موریتانی، سالوادور،لا ازبکستان، ن،قرقیزستا جمهوری کنیا، قزاقستان، بدین شرح است: مل ایران اش
، اردن، بورکینافاسو، جیبوتی، نام، نیجریه، جمهوری کنگوغنا، گویان، ویتنام، سوریجمهوری اسلامی ایران، ، تانزانیا

گو، زامبیا، کیریباتی، لسوتو، الجزایر، آذربایجان، جمهوری عربی مصر، فیلیپین، ترینیداد و توبا، کامبوج، چاد، تونس
یکستان، ، ترکیه، آفریقای جنوبی، نپال، نیجر، تاجیپ وردکامرون، مغولستان، ک، عاج ین، ساحلدان، اتیوپی، چسو

گینه، هند، بولیوی، بنگلادش، جمهوری آفریقای مرکزی، بوتسوانا، ، ، مالی، فیجی، پاکستان، پروگواتمالا، مالدیو
است.   2017تا  2011های عه سال بازه زمانی مورد مطال .نامیبیا و یمن منستان، آنگولا، برزیل، مراکش، جمهوریار

ورد  . همچنین برای برآاندو از نماگرهای بانک جهانی استخراج شده  هستندل های پانهای مورد استفاده از نوع دادهداده 
 .شده استستفاده ا  STATA 16افزار مدل از نرم 

 
برای  ،. در این روشکنیمبررسی می (VIFیانس )وار تورمعامل روش  به را هاابتدا همخطی داده  ،قبل از برآورد مدل

 ،اما کند؛مینایجاد  یلباشد، همخطی مشک  5زیر  VIFقدار شود. اگر مگزارش می VIFمتغیر توضیحی یک مقدار هر 
ند یا  ها پانل هستی تشخیص اینکه داده برا .(4: 2017، 3داود ساز است )مشکلباشد، همخطی  5ی اگر این مقدار بالا

را نشان  بودن پانل ،، پولد بودن و فرضیه مقابل. فرضیه صفر این آزمونکنیمر استفاده میمیل Fآزمون  پولد، از
مون آز مکبه کید دیم، باها برزمانی که پی به پانل بودن داده. (199و  198 :1397منجذب و نصرتی، ) دهدمی

پیروی کردن مدل از   این آزمون دال برفرضیه صفر  دفی؟ثرات است یا تصادارای امدل  آیا تشخیص دهیم که هاسمن 
:  1391فطرس و معبودی، کند )رات ثابت تبعیت میدهد که مدل از اثنشان میاثرات تصادفی است و فرضیه مقابل 

و ناهمسانی واریانس خودهمبستگی  یا عدم وجود وجودتا  نیاز استر مدل از اثرات ثابت تبعیت کرد، اگ (.155
ین آزمون  ناهمسانی واریانس استفاده کرد، فرضیه صفر ا پی بردن بهبرای  توانمی از آزمون وایت .بررسی شود

رای آزمون  ب. (823: 1980وایت، )د دهرا نشان می  توضیحی ها از متغیرهایلال آن استقخطاها و  همسانی واریانس
  ر آن فرضیه صفکرد که ( استفاده 176: 2002) ولدریجو  ول گی مرتبه ادهمبستخو آزمون از  توانخودهمبستگی هم می 

 است. به اول جود خودهمبستگی مرتعدم و نگربیا
 

 
1 Kiross et al. 
2 Guni & Duncan 
3 Daoud 
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 :است  یان شدهشود در ذیل بی که در این پژوهش استفاده میمدل
 

IMR= f (URN, SNT,WTR, HE, PHYS, UNNO)   (1 )  

 

IMR: (آیددنیا می نفر که زنده به 1000به ازای هر ) ناو میر نوزاد گنرخ مر ،URN: درصد از ن )جمعیت شهرنشی
 :SNT (،درصد از جمعیتکنند )آشامیدنی استفاده می که حداقل از خدمات اولیه آبمیزان افرادی  :WTR، (جمعیت کل

 بهداشت جاری خارجم :HE(، درصد از جمعیتکنند )ی استفاده میمیزان افرادی که حداقل از خدمات اولیه زهکش
 .(درصد از جمعیتشیوع سوء تغذیه ) :UUNO( و نفر  1000ر به ازای هشکان )داد پزتع :PHYS (،GDPدرصد از )
 

 هایافته -3

 5ی بالا VIFچ یک از مقادیر کنید، هیاهده میطور که مشآورده شده است. همان (1طی در جدول )تایج آزمون همخن
  کند.همخطی مشکلی ایجاد نمینیست؛ بنابراین، 

 
 ون همخطینتایج آزم (1)جدول

 نتیجه VIF م متغیرنا
SNT 4.46 کندنمی همخطی مشکلی ایجاد 
WTR 4.02 کندنمی همخطی مشکلی ایجاد 

UNNO 2.26 کندنمی همخطی مشکلی ایجاد 
PHYS 2.16 کندنمی همخطی مشکلی ایجاد 
URN 1.81 کندنمی همخطی مشکلی ایجاد 
HE 1.28 کندنمی همخطی مشکلی ایجاد 

 VIF 2.66 میانگین

 های پژوهشبع: یافتهمن

 

است، فرضیه مقابل  0.05مال زیر ن که سطح احتگزارش شده است. نظر به ای (2لیمر در جدول ) Fنتایج آزمون 
 شود.ها تایید میمبنی بر پانل بودن داده 

  د است، فرضیه صفر ر  0.05زیر طح احتمال شده است. با توجه به این که س نبیا (2نتایج آزمون هاسمن در جدول )
 کند.شود و مدل از اثرات ثابت تبعیت میمی

مقابل مبنی  فرضیهاست،  0.05 رزیعنایت به این که سطح احتمال  ذکر شده است. با (2نتایج آزمون وایت در جدول )
 شود.اریانس تایید میناهمسانی و وجود بر

است، فرضیه مقابل   0.05زیر حتمال ح اان داده شده است. نظر به این که سطنش (2جدول )در  دریج وولآزمون نتایج 
 شود.ول تایید میامرتبه همبستگی  جود خودمبنی بر و

 
 اسمن، وایت و وولدریجلیمر، ه Fنتایج آزمون  (2)جدول

 نتیجه سطح احتمال آماره موننام آز

F نل استمدل پا 0.0000 189.94 لیمر 

 ابت استمدل دارای اثرات ث 0.0003 25.62 منهاس

 ناهمسانی واریانس وجود 0.0000 105.14 توای

 وجود خودهمبستگی مرتبه اول 0.0000 1395.052 وولدریج

 های پژوهشمنبع: یافته
 

ل این  برای ح ش روهای پیحلی از راه یک  داد.اهمسانی واریانس را نشان می و نخودهمبستگی مرتبه اول نتایج وجود 
شود می ین مدل، فرض در برآورد مدل است. در ا Driscoll-Kraay (1998)های استاندارد هره بردن از خطادو مشکل، ب

رفع کرد. اگر  د وقفه لازم توان با افزودن تعدامی  همکه خطاها دارای ناهمسانی واریانس هستند و خود همبستگی را 
زار به صورت اتوماتیک تعدادی رم اف، نمها را مشخص نکنیتعداد وقفه  و انجام شود  STATAبا نرم افزار رد مدل برآو

و مدل   (درون گروهیتوان با دو مدل استفاده کرد: مدل اثرات ثابت )را می. این خطاها کندوقفه را لحاظ می 
OLS/WLS ( 6: 2007، 1هوچلپولد).  از مدل  مدل دارای اثرات ثابت است، برای برآوردو  نظر به این که مدل پانل ،

م  نردهیم تا و اجازه می  شوداستفاده می Driscoll-Kraay (1998)با خطاهای استاندارد  (درون گروهیبا اثرات ثابت )
گزارش   (3جدول )این روش در  ها را مشخص کند. نتایج تخمین مدل بهوقفه  تعداد، توماتیکبه طور ا STATAافزار 
 ست.شده ا

 
1 Hoechle 
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 Driscoll-Kraay (1998) اهای استانداردمدل اثرات ثابت )درون گروهی( با خط تخمین (3)جدول

 t آماره ضریب نام متغیر
URN 0.717- 

(0.076 ) 
9.32- 

SNT 0.450- 
(0.047 ) 

9.55- 

WTR 0.185- 
(0.042 ) 

4.37- 

HE 0.397- 
(0.197 ) 

2.01- 

PHYS 0.651- 
(0.358 ) 

1.02- 

UNNO 0.078- 
(0.101 ) 

0.77- 

 114.633 عرض از مبدا
(3.484 ) 

32.89 

 های پژوهشمنبع: یافته
 

به ) دانامعنادار و منفی بر نرخ مرگ و میر نوز اثر -0.717 ریببا ض (URN) (درصد از جمعیت کل) شهرنشینی
یابد، با فرض  ایش دارد؛ با این تفسیر که اگر شهرنشینی یک درصد افز (آینده دنیا مینفر که زنده ب 1000ازای هر 

 یابد.احد کاهش میو 0.717 دانانرخ مرگ و میر نوزثبات سایر شرایط، 
 

اثر  -0.450با ضریب  (SNT) (درصد از جمعیتکنند )ی استفاده میمیزان افرادی که حداقل از خدمات اولیه زهکش
دارد؛ با این تفسیر که   (آیندیم نفر که زنده به دنیا 1000به ازای هر ) دانانرخ مرگ و میر نوزفی بر معنادار و من

ر فزایش یابد، با فرض ثبات ساییک درصد ا ،کنندی استفاده میمیزان افرادی که حداقل از خدمات اولیه زهکشاگر 
 یابد.واحد کاهش می 0.450 دانانرخ مرگ و میر نوزشرایط، 

 
معنادار اثر منفی و  (WTR) (د از جمعیتدرصکنند )که حداقل از خدمات اولیه آب آشامیدنی استفاده میان افرادی میز
کند آن بیان می  -0.185دارد. ضریب  (آیندنیا می نفر که زنده به د 1000به ازای هر )  دانانرخ مرگ و میر نوزبر 

یک درصد افزایش یابد، با فرض ثبات  ،کنندامیدنی استفاده میکه حداقل از خدمات اولیه آب آشمیزان افرادی که اگر 
 یابد.واحد کاهش می 0.185 دانانرخ مرگ و میر نوزط، سایر شرای

 
  1000به ازای هر ) دان انرخ مرگ و میر نوزار بر دو معنیاثر منفی  (HE) (GDPدرصد از ) بهداشت جاری خارجم

 یک درصد افزایش  مخارج جاری بهداشتکند که اگر آن بیان می -0.397دارد. ضریب  (آیندنفر که زنده به دنیا می
 یابد.واحد کاهش می  0.397 داناگ و میر نوزنرخ مر، با فرض ثبات سایر شرایط، یابد
 

به ازای  ) دانانرخ مرگ و میر نوزبر  اثر منفی -0.651با ضریب  (PHYS) (نفر 1000به ازای هر تعداد پزشکان )
افزایش یابد، با فرض ثبات  عددیک اد پزشکان ؛ با این تفسیر که اگر تعددارد (آیندنده به دنیا مینفر که ز 1000هر 

 یابد.کاهش می واحد 0.651 دانار نوزنرخ مرگ و میسایر شرایط، 
 

نرخ مرگ و میر دار بر اثر منفی و معنی -0.078با ضریب  (UNNO) (درصد از جمعیت) میزان شیوع سوء تغذیه
تغذیه یک درصد  ه اگر میزان شیوع سوءدارد؛ با این تفسیر ک (آیندکه زنده به دنیا می نفر 1000به ازای هر ) دانانوز

 یابد.واحد کاهش می 0.078 دان انرخ مرگ و میر نوزافزایش یابد، با فرض ثبات سایر شرایط، 
 
 گیریبحث و نتیجه  -4

 کاهش نرخ مرگ و میر نوزادان در  دتوانمی شهرنشینیآیا  سخ دادن به این سوال بود کهقصد ما پا ،ژوهشپاین  رد

پاسخ مثبت  ،ژوهشبا توجه به نتایج پ یا خیر؟ موثر واقع شود 2011-2017توسعه منتخب طی بازه  کشورهای در حال
  ه کند. به عنوان مثال، دسترسی ب  ترانسانی را راحتچه انسانی و چه غیرتواند دسترسی به منابع می است. شهرنشینی

کدام  ترسی به منابع انسانی است که هر دس ،غیرانسانی و دسترسی به یک متخصص ی به منابعدسترس ،هاشگاهیآزما
مرگ و میر نوزادان   هایاز علت دیگر ییک  .تواند موثر واقع شودمشکلی پیش آید، می نوزاد برای کهای در مواقعی

شهرنشین است، زمانی که یک خانواده نوزاد به حساب آورد. از  مراقبتدر  توان عدم تجربه کافی مادر نوزادرا می 
از   رو در روبه صورت  تواندرا می  هاآموزش ن تر است. مادر نوزاد ایها آسان بع آموزشی برای آن دسترسی به منا
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 تواند به می  یا با رفتن به کلاسشود، می  ارزبرگمطب او یا اگر کلاسی با رفتن به  مثالوان به عنیک متخصص 
بیاموزد تا نوزاد او  تر است، دسترسدر مناطق شهری در  کهاز طریق فناوری اطلاعات و ارتباطات  مجازیصورت 

 با خطرات جدی روبرو نشود.
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