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- Nguyên nhân gián tiếp: Bệnh tim và thai nghén, Basedow và thai 

nghén, đái tháo đường và thai nghén, viêm gan siêu vi cấp, thiếu 

máu, bệnh sốt rét, HIV/AIDS. 

Do đó để giảm tử vong bà mẹ ngành y tế đã tăng cường quản lý thai 

nghén trước đẻ để tuyên truyền giáo dục vận động các bà mẹ mang thai 

phải được khám đầy đủ tối thiểu ba lần. 

Tăng cường chăm sóc trong khi đẻ, bắt buộc theo dõi chặt chẽ sản phụ 

từ khi chuyển dạ tới khi đẻ. Thực hiện vô khuẩn sản khoa nghiêm túc. 

Ngăn ngừa thai nghén không mong muốn ngăn ngừa các biến chứng 

xảy ra trong khi mang thai, xử trí thích hợp với bất kỳ một biến chứng nào 

xảy ra. Giảm nạo phá thai không an toàn. 

Nâng cao vị thế của phụ nữ. 

        NGUYỄN ĐỨC VINH 
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TỬ VONG TRẺ EM đo lường mức độ chết của trẻ em của trẻ em dưới 5 

tuổi và bao gồm tử vong sơ sinh, tử vong dưới 5 tuổi và tử vong ở trẻ em 

từ 5–14 tuổi. Tử vong trẻ em được phân chia thành trẻ em dưới 1 tuổi và 

tử vong trẻ em dưới 5 tuổi. 

Nhiều trẻ em tử vong không được ghi nhận, báo cáo và thống kê vì 

nhiều lý do khác nhau, kể cả do thiếu đăng ký khai tử và không có dữ liệu 

về trẻ em di cư, trẻ em ở một số dân tộc ít người. 

Tỷ suất chết của trẻ em dưới 1 tuổi là số trẻ dưới 1 tuổi chết tính trên 

1000 trẻ sinh sống trong thời kỳ xác định thường là một năm. Việc khai 

báo số các trường hợp về chết thường bị sai sót, đặc biệt là đối với trẻ em 
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chết dưới một tuổi, vì đây là thông tin nhạy cảm, nên người thân không 

muốn nhắc đến.  

Chính vì lý do đó tổ chức Liên Hợp quốc đã khuyến nghị sử dụng các 

phương pháp ước lượng gián tiếp để tính toán tỷ suất chết trẻ em đối với 

các cuộc điều tra mẫu, cũng như Tổng điều tra về dân số. Tỷ suất chết của 

trẻ em dưới 1 tuổi được ước lượng gián tiếp thông qua số con đã sinh và số 

con còn sống của phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ thu thập được qua các cuộc 

Tổng Điều tra dân số. 

      TRẦN NGUYỆT MINH THU 
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TRƯỜNG PHÁI CHICAGO, trường phái Chicago nổi tiếng trong Xã hội 

học Đô thị với một hệ quan điểm (pagadigm) giữ vai trò thống trị trong 

suốt những năm 1920-1950 và vẫn còn ảnh hưởng đến ngày nay. Ba hệ 

quan điểm chính trong xã hội học đô thị trong thời kỳ này là: Sinh thái học 

nhân văn (Human Ecology), Bệnh lý học xã hội (Social Pathology) và Tâm 

lý học xã hội (Social Psychology). 

Ngay từ năm 1903, Georg Simmel (1858-1928), nhà xã hội học Đức, 

trong cuốn “The Mertopolis and Methal Life” (Các siêu đô thị và đời sống 

tinh thần) đã thể hiện những định kiến phản đô thị của ông khi tranh luận 

về lối sống đô thị và nhân cách. Ông mô tả các loại hình đô thị và thấy ở 

đó những hậu quả của sự tập trung dân cư quá đông, là nguyên nhân dẫn 


