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　Ｌｏｗ １５．５ １５．３ １５．４ ４．１ ３．７ ３．９ １９．６ １９．０ １９．３
　Ｍｅｄｉｕｍ １１．５ １１．０ １１．３ ２．４ ２．５ ２．４ １３．９ １３．５ １３．７
　Ｈｉｇｈ ８．４ ７．９ ８．２ ２．０ １．０ １．５ １０．４ ８．９ ９．７

Ｔａｂｌｅ２Ａ　Ｓｔａｔｅｗｉｓｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ（ＷｅｉｇｈｔｆｏｒＨｅｉｇｈｔ）ａｎｄＩｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆｍａｌｅｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆａｇｅ（０３５ｍｏｎｔｈｓ）：
Ｉｎｄｉａ１９９８９９

Ｓｔａｔｅ

Ｂｏｙｓ

Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ Ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓ

Ｎ Ｓｅｖｅｒｅｗａｓｔｅｄ
（＜－３ＳＤ）

Ｍｏｄｅｒａｔｅｗａｓｔｅｄ
（＜－２ＳＤ）

Ｎｏｒｍａｌ（－２ＳＤ
－＜＋２ＳＤ）

Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ
（≥＋２ＳＤ）

ＢＣＧ ＤＰＴ３ Ｐｏｌｉｏ３Ｍｅａｓｌｅｓ

ＮｏｒｔｈＥａｓｔ １６７３ ２．２ ８．３ ８４．１ ５．４ ６０．１ ４２．７ ４２．６ ３２．１
ＡｒｕｎａｃｈａｌＰｒａｄｅｓｈ １８５ ２．７ ７．６ ８８．１ １．６ ５１．９ ２９．７ ２９．２ ２７．０
Ａｓｓａｍ ３１６ ３．２ １０．８ ６９．６ １６．５ ５１．９ ３４．８ ３３．９ ２３．７
Ｍａｎｉｐｕｒ ２９２ ２．１ ５．５ ９０．８ １．７ ６７．８ ５０．３ ５０．７ ３２．２
Ｍｅｇｈａｌａｙａ １９９ １．０ １２．１ ８４．４ ２．５ ４５．７ ３０．２ ３０．２ １７．１
Ｍｉｚｏｒａｍ ２２４ ２．７ ７．６ ８５．７ ４．０ ７７．７ ５８．９ ５７．６ ５５．８
Ｎａｇａｌａｎｄ １６９ ２．４ １０．１ ２．８ ４．７ ３６．１ ２５．４ ３０．２ １６．６
Ｓｉｋｋｉｍ １７９ １．１ ３．９ ９１．１ ３．９ ７８．２ ６２．０ ５７．５ ４８．６
Ｔｒｉｐｕｒａ １０９ ０．９ ９．２ ８８．１ １．８ ７５．２ ５１．４ ５５．０ ４０．４
Ｅａｓｔ ２２７２ ４．２ １６．３ ７７．２ ２．３ ５８．１ ４０．２ ４７．３ ２９．３
Ｂｉｈａｒ １０８１ ５．７ １５．５ ７５．３ ３．４ ３５．６ ２１．７ ３５．５ １５．１
Ｏｒｉｓｓａ ６６６ ４．２ ２０．６ ７４．３ ０．９ ８０．６ ５８．１ ５９．８ ４４．３
ＷｅｓｔＢｅｎｇａｌ ５２５ １．１ １２．４ ８４．６ １．９ ７５．６ ５５．４ ５５．８ ３９．６

·３５·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００８；１（４）：４９６０



Ｓｔａｔｅ

Ｂｏｙｓ

Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ Ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓ

Ｎ Ｓｅｖｅｒｅｗａｓｔｅｄ
（＜－３ＳＤ）

Ｍｏｄｅｒａｔｅｗａｓｔｅｄ
（＜－２ＳＤ）

Ｎｏｒｍａｌ（－２ＳＤ
－＜＋２ＳＤ）

Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ
（≥＋２ＳＤ）

ＢＣＧ ＤＰＴ３ Ｐｏｌｉｏ３Ｍｅａｓｌｅｓ

Ｃｅｎｔｒａｌ ２３１２ ３．３ １２．０ ８３．０ １．６ ６０．６ ３３．７ ４３．８ ３１．５
ＭａｄｈｙａＰｒａｄｅｓｈ １１０２ ４．６ １５．１ ７９．０ １．３ ６３．０ ３４．３ ４９．２ ３０．５
ＵｔｔａｒＰｒａｄｅｓｈ １２１０ ２．１ ９．３ ８６．７ ２．０ ５８．５ ３３．１ ３８．８ ３２．４
Ｗｅｓｔ １４３６ ２．３ １４．４ ８１．７ １．６ ８．９ ７２．６ ６８．３ ５９．５
Ｇｏａ １６９ ０．６ １１．８ ８５．８ １．８ ９８．８ ８７．０ ８０．５ ６５．１
Ｇｕｊａｒａｔ ５１３ ２．３ １１．５ ８３．６ ２．５ ８１．５ ６０．６ ５８．７ ５２．６
Ｍａｈａｒａｓｈｔｒａ ７５４ ２．７ １７．０ ７９．４ ０．９ ９１．８ ７７．６ ７２．１ ６２．９
Ｎｏｒｔｈ ３２７１ ２．０ ９．５ ８６．０ ２．５ ７４．９ ５３．４ ５６．３ ４６．５
Ｈａｒｙａｎａ ４８２ １．０ ４．８ ９０．０ ４．１ ８１．５ ６０．０ ５９．１ ５５．０
ＨｉｍａｃｈａｌＰｒａｄｅｓｈ ４１９ ３．１ １２．６ ８１．９ ２．４ ９４．７ ８１．９ ８０．４ ６８．５
Ｊａｍｍｕ ４３５ １．６ １１．０ ８４．１ ３．２ ８９．９ ６６．４ ６７．１ ５６．１
ＮｅｗＤｅｌｈｉ ３２９ ４．０ ９．１ ８３．６ ３．３ ９２．７ ７２．０ ５５．９ ６５．３
Ｐｕｎｊａｂ ３８９ ０．８ ７．７ ８７．７ ３．９ ８４．６ ６９．７ ７０．４ ５９．４
Ｒａｊａｓｔｈａｎ １２１７ １．９ １０．４ ８６．７ １．１ ５２．３ ２６．１ ３８．７ ２３．０
Ｓｏｕｔｈ １８９４ ３．０ １３．２ ８２．０ ２．５ ９０．５ ７４．０ ７１．５ ５７．６
ＡｎｄｈｒａＰｒａｄｅｓｈ ４６２ ２．４ ５．８ ８９．８ １．９ ８８．５ ６５．２ ６０．８ ４５．７
Ｋａｒｎａｔａｋａ ５２９ ４．３ １７．０ ７６．９ １．７ ８２．６ ６６．９ ６６．７ ５０．９
Ｋｅｒａｌａ ２９４ １．０ １１．２ ８６．１ １．７ ９５．２ ７８．２ ７０．４ ６２．９
ＴａｍｉｌＮａｄｕ ６０９ ３．１ １６．４ ７８．７ １．８ ９６．６ ８４．７ ８４．２ ７０．０
Ｉｎｄｉａ １２８５８ ２．８ １２．１ ８２．６ ２．５ ７１．３ ５１．３ ５４．３ ４２．０

Ｔａｂｌｅ２Ｂ　Ｓｔａｔｅｗｉｓｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ（ＷｅｉｇｈｔｆｏｒＨｅｉｇｈｔ）ａｎｄＩｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆｆｅｍａｌｅｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆａｇｅ（０３５ｍｏｎｔｈｓ）：
Ｉｎｄｉａ１９９８９９

Ｓｔａｔｅ

Ｇｉｒｌｓ

Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ Ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓ

Ｎ Ｓｅｖｅｒｅ
（＜－３ＳＤ）

Ｗａｓｔｅｄ
（＜－２ＳＤ）

Ｎｏｒｍａｌ（－２ＳＤ
－＜＋２ＳＤ）

Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ
（≥＋２ＳＤ）

ＢＣＧ ＤＰＴ３ Ｐｏｌｉｏ３Ｍｅａｓｌｅｓ

ＮｏｒｔｈＥａｓｔ １５６２ １．９ ７．４ ８４．２ ６．６ ６０．９ ４１．２ ４３．７ ３１．２
ＡｒｕｎａｃｈａｌＰｒａｄｅｓｈ １６２ ０．６ ４．３ ９２．６ ２．５ ５１．２ ３５．２ ３９．５ ３２．１
Ａｓｓａｍ ２６６ ３．０ ７．５ ７３．３ １６．２ ５２．６ ３３．１ ２９．３ ２１．１
Ｍａｎｉｐｕｒ ２７８ １．４ ６．５ ８７．８ ４．３ ７３．０ ５６．１ ５９．７ ４１．０
Ｍｅｇｈａｌａｙａ １８６ １．１ １２．４ ８１．７ ４．８ ４８．９ ２２．６ ２２．６ １４．５
Ｍｉｚｏｒａｍ １９３ ２．６ ６．７ ８５．５ ５．２ ８２．４ ６３．２ ６６．８ ５７．５
Ｎａｇａｌａｎｄ １８９ ２．６ ６．３ ８６．２ ４．８ ４１．８ ２３．３ ３４．４ １２．７
Ｓｉｋｋｉｍ １７３ ０．６ ４．０ ８９．０ ６．４ ７２．８ ５４．３ ５０．９ ４５．１
Ｔｒｉｐｕｒａ １１５ ２．６ １３．０ ８０．０ ４．３ ６０．９ ３４．８ ４３．５ ２１．７
Ｅａｓｔ ２０８５ ３．９ １５．８ ７８．４ １．９ ５６．５ ３６．６ ４６．７ ２８．８
Ｂｉｈａｒ ９９９ ５．２ １５．３ ７６．５ ３．０ ３２．８ １９．１ ３６．８ １３．１
Ｏｒｉｓｓａ ６０２ ３．７ ２０．６ ７５．４ ０．３ ８０．１ ５３．３ ５７．５ ４５．８
ＷｅｓｔＢｅｎｇａｌ ４８４ １．４ １０．７ ８６．２ １．７ ７６．０ ５１．９ ５３．５ ４０．１
Ｃｅｎｔｒａｌ ２１５４ ３．２ １２．２ ８３．０ １．６ ５５．６ ２８．５ ４０．４ ２６．８
ＭａｄｈｙａＰｒａｄｅｓｈ １０４８ ４．５ １５．４ ７８．２ １．９ ５８．２ ２９．４ ４５．２ ２６．３
ＵｔｔａｒＰｒａｄｅｓｈ １１０６ ２．０ ９．１ ８７．５ １．４ ５３．２ ２７．６ ３５．８ ２７．３
Ｗｅｓｔ １３１２ ２．２ １６．２ ８０．２ １．４ ８５．９ ６９．７ ６５．２ ５７．５
Ｇｏａ １３０ ０．８ １３．１ ８６．２ ０．０ ９５．４ ８８．５ ８２．３ ６７．７

·４５·

ＢｈａｒａｔｉＰ，ｅｔａｌ．Ｐａｒｅｎｔｓ’ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｗｏｒｋｉｎｇｓｔａｔｕｓａｆｆｅｃｔｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓ



２００８．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

Ｓｔａｔｅ

Ｇｉｒｌｓ

Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ Ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓ

Ｎ Ｓｅｖｅｒｅ
（＜－３ＳＤ）

Ｗａｓｔｅｄ
（＜－２ＳＤ）

Ｎｏｒｍａｌ（－２ＳＤ
－＜＋２ＳＤ）

Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ
（≥＋２ＳＤ）

ＢＣＧ ＤＰＴ３ Ｐｏｌｉｏ３Ｍｅａｓｌｅｓ

Ｇｕｊａｒａｔ ４９４ ２．４ １６．２ ７８．３ ３．０ ７７．７ ５４．０ ５３．４ ４５．５
Ｍａｈａｒａｓｈｔｒａ ６８８ ２．３ １６．９ ８０．４ ０．４ ９０．０ ７７．３ ７０．５ ６４．１
Ｎｏｒｔｈ ２７８２ １．８ ８．６ ８６．６ ３．０ ７１．４ ４９．１ ５３．３ ４２．６
Ｈａｒｙａｎａ ３８３ ０．５ ３．９ ９０．６ ５．０ ８２．０ ６０．１ ５８．７ ５５．１
ＨｉｍａｃｈａｌＰｒａｄｅｓｈ ３５３ ２．８ １３．３ ８１．９ ２．０ ８６．７ ７２．０ ７０．８ ５７．２
Ｊａｍｍｕ ３５９ ０．８ ９．２ ８５．５ ４．５ ８４．１ ６０．７ ６６．０ ４６．２
ＮｅｗＤｅｌｈｉ ２４３ ３．７ ７．４ ８７．２ １．６ ９１．８ ７０．８ ５４．３ ６１．３
Ｐｕｎｊａｂ ３５０ ０．９ ４．９ ９０．０ ４．３ ８１．７ ６５．１ ６６．０ ５６．０
Ｒａｊａｓｔｈａｎ １０９４ ２．２ １０．０ ８５．８ ２．０ ５０．６ ２４．１ ３７．４ ２３．９
Ｓｏｕｔｈ １７９２ ２．５ １２．３ ８２．９ ２．４ ８９．３ ７３．２ ７０．８ ５７．１
ＡｎｄｈｒａＰｒａｄｅｓｈ ４６４ ０．９ ８．０ ８８．８ ２．４ ８７．９ ７０．５ ６．８ ５３．２
Ｋａｒｎａｔａｋａ ５０８ ３．５ １５．２ ７８．９ ２．４ ８０．７ ６２．６ ６３．４ ４８．６
Ｋｅｒａｌａ ２７６ ０．４ ９．４ ８８．４ １．８ ９３．８ ７８．３ ７１．０ ５９．４
ＴａｍｉｌＮａｄｕ ５４４ ３．９ １４．７ ７８．７ ２．８ ９６．１ ８２．７ ８０．９ ６７．１
Ｉｎｄｉａ １１６８７ ２．６ １１．８ ８２．９ ２．８ ６８．８ ４８．０ ５２．５ ３９．６

Ｔａｂｌｅ３Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｉｍｍｕｎｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃｇｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ
Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｉｍｍｕｎｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎ

ＢＣＧ ＤＰＴ３ Ｐｏｌｉｏ３ Ｍｅａｓｌｅｓ
Ｍ Ｆ Ｔｏｔａｌ Ｍ Ｆ Ｔｏｔａｌ Ｍ Ｆ Ｔｏｔａｌ Ｍ Ｆ Ｔｏｔａｌ

ＰｌａｃｅｏｆＲｅｓｉｄｅｎｔ
　Ｕｒｂａｎ ８５．９ ８４．０ ８５．０ ６７．０ ６４．２ ６５．７ ６３．６ ６３．１ ６３．４ ５５．９ ５３．４ ５４．７
　Ｒｕｒａｌ ６８．９ ６３．１ ６４．６ ４５．５ ４２．０ ４３．８ ５０．８ ４８．５ ４９．７ ３６．８ ３４．５ ３５．７
Ｗｏｍｅｎ＇ｓｅｄｕｃａｔｉｏｎ
　Ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ ５５．８ ５３．２ ５４．６ ３４．９ ３１．４ ３３．２ ４２．７ ４０．８ ４１．８ ２８．４ ２６．２ ２７．３
　Ｐｒｉｍａｒｙ ７７．４ ７２．７ ７５．１ ５４．９ ５１．６ ５３．３ ５８．４ ５５．９ ５７．２ ４５．５ ４３．１ ４４．３
　Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ８６．９ ８６．６ ８６．７ ６８．３ ６６．７ ６７．６ ６５．５ ６５．０ ６５．３ ５５．３ ５４．１ ５４．７
　Ｈｉｇｈｅｒ ９４．５ ９５．１ ９４．８ ７９．２ ７７．７ ７８．５ ７３．２ ７３．７ ７３．５ ６６．１ ６４．５ ６５．４
Ｆａｔｈｅｒ＇ｓｅｄｕｃａｔｉｏｎ
　Ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ ５２．１ ５０．１ ５１．１ ３２．２ ３０．１ ３１．２ ４０．１ ３９．７ ３９．９ ２５．８ ２４．２ ２５．０
　Ｐｒｉｍａｒｙ ６７．０ ６５．８ ６６．４ ４７．５ ４３．４ ４５．５ ５１．５ ４９．０ ５０．３ ３７．４ ３６．３ ３６．９
　Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ７７．７ ７５．６ ７６．７ ５７．２ ５４．１ ５５．７ ５９．４ ５６．８ ５８．２ ４７．２ ４３．６ ４５．５
　Ｈｉｇｈｅｒ ８７．３ ８３．４ ８５．５ ６７．７ ６４．６ ６６．３ ６４．９ ６４．５ ６４．７ ５６．６ ５５．９ ５６．３
Ｗｏｍｅｎ＇ｓｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ
　Ｎｏｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ ７３．７ ７１．４ ７２．６ ５３．７ ５０．６ ５２．２ ５５．０ ５３．７ ５４．４ ４３．７ ４１．４ ４２．６
　Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ／ｓａｌｅｓ／ｓｅｒ ８５．４ ８２．９ ８４．２ ７０．１ ６３．４ ６６．８ ６８．９ ６４．４ ６６．７ ５８．４ ５４．４ ５６．４
　Ｏｔｈｅｒｓ ６３．２ ６０．６ ６２．０ ４２．６ ３９．８ ４１．２ ５０．４ ４７．９ ４９．２ ３５．３ ３３．３ ３４．３
Ｍｏｔｈｅｒｓｗｏｒｋｉｎｇｓｔａｔｕｓ
　Ｎｏｔｗｏｒｋｉｎｇ ７３．７ ７１．４ ７２．６ ５３．７ ５０．６ ５２．２ ５５．０ ５３．７ ５４．４ ４３．７ ４１．４ ４２．６
　Ｕｎｐａｉｄｗｏｒｋｅｒ ６１．４ ５７．７ ５９．６ ３９．１ ３５．３ ３７．３ ４８．３ ４６．４ ４７．４ ３４．１ ３０．３ ３２．２
　Ｐａｉｄｗｏｒｋｅｒ ６８．７ ６７．１ ６７．９ ５０．４ ４７．５ ４９．０ ５５．５ ５２．１ ５３．８ ４０．６ ３９．５ ４０．１
ＳＬＩ
　Ｌｏｗ ５５．６ ５４．６ ５５．１ ３５．３ ３４．３ ３４．８ ４２．２ ４２．３ ４２．２ ２７．５ ２７．９ ２７．７
　Ｍｅｄｉｕｍ ７３．１ ７０．６ ７１．９ ５２．４ ４８．９ ５０．７ ５６．０ ５３．４ ５７．８ ４３．０ ４０．２ ４１．６
　Ｈｉｇｈ ９０．７ ８７．９ ８９．４ ７２．６ ６８．７ ７０．９ ６８．２ ６７．２ ６７．７ ６１．３ ５７．６ ５９．６

·５５·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００８；１（４）：４９６０



Ｔａｂｌｅ４Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｍａｌｎｏｕｒｉｓｈｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｉｒｐａｒｅｎｔｓｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ

Ｆａｔｈｅｒ＇ｓＥｄｕｃａｔｉｏｎ

Ｍｏｔｈｅｒ＇ｓｅｄｕｃａｔｉｏｎ

Ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ Ｈｉｇｈｅｒ Ａｌｌ

Ｍ Ｆ Ｍ Ｆ Ｍ Ｆ Ｍ Ｆ Ｍ Ｆ

Ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ １８．７ １９．０ １６．０ １３．７ １５．７ １２．７ ０．０ ４０．０ １８．３ １８．２

Ｐｒｉｍａｒｙ １８．５ １５．０ １８．１ １４．７ １５．５ １４．０ １０．０ １４．３ １７．９ １４．８

Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ １４．８ １５．８ １２．９ １５．５ １１．８ １１．７ ９．３ ７．１ １２．９ １３．７

Ｈｉｇｈｅｒ １４．４ １３．４ １３．８ １１．７ １１．９ １０．１ １０．３ ８．２ １１．８ １０．０

Ｔｏｔａｌ １７．３ １６．９ １４．９ １４．６ １２．３ １１．５ １０．１ ８．２ １４．９ １４．４

Ｔａｂｌｅ５ＰｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＢＣＧｔａｋｅｎａｍｏｎｇｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｉｒｐａｒｅｎｔｓｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ

Ｆａｔｈｅｒ＇ｓＥｄｕｃａｔｉｏｎ

Ｍｏｔｈｅｒ＇ｓｅｄｕｃａｔｉｏｎ

Ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ Ｈｉｇｈｅｒ Ｔｏｔａｌ

Ｍ Ｆ Ｍ Ｆ Ｍ Ｆ Ｍ Ｆ Ｍ Ｆ

Ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ ４８．７ ４６．５ ６９．０ ６４．３ ７９．３ ８１．０ １００．０ ８０．０ ５２．１ ５０．１

Ｐｒｉｍａｒｙ ５８．９ ５７．４ ７５．３ ７２．１ ８３．３ ８４．４ ９０．０ １００．０ ６７．０ ６５．８

Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ６２．５ ６０．４ ８０．９ ７５．９ ８７．０ ８７．２ ９３．１ ９７．１ ７７．７ ７５．６

Ｈｉｇｈｅｒ ８３．４ ５３．８ ７８．８ ７２．４ ８８．９ ８７．０ ９４．９ ９４．５ ８７．３ ８３．４

Ｔｏｔａｌ ５５．８ ５３．２ ７７．４ ７２．７ ８６．９ ８６．６ ９４．５ ９５．１ ７１．５ ６８．８

Ｔａｂｌｅ６ＰｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＤＰＴ３ｔａｋｅｎａｍｏｎｇｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｉｒｐａｒｅｎｔｓｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ

Ｆａｔｈｅｒ＇ｓＥｄｕｃａｔｉｏｎ

Ｍｏｔｈｅｒ＇ｓｅｄｕｃａｔｉｏｎ

Ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ Ｈｉｇｈｅｒ Ｔｏｔａｌ

Ｍ Ｆ Ｍ Ｆ Ｍ Ｆ Ｍ Ｆ Ｍ Ｆ

Ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ ２９．３ ２７．０ ４４．４ ４０．８ ６０．７ ５８．８ １００．０ ８０．０ ３２．２ ３０．１

Ｐｒｉｍａｒｙ ３９．１ ３３．３ ５５．４ ５１．６ ６５．３ ６５．５ ８０．０ ７８．６ ４７．５ ４３．４

Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ３９．３ ３６．１ ５８．２ ５５．９ ６９．２ ６７．２ ７８．５ ７７．９ ５７．２ ５４．１

Ｈｉｇｈｅｒ ４１．７ ３５．３ ５３．２ ４８．５ ６８．５ ６７．５ ７９．２ ７７．６ ６７．７ ６４．６

Ｔｏｔａｌ ３４．９ ３１．４ ５４．９ ５１．６ ６８．３ ６６．７ ７９．２ ７７．７ ５１．３ ４８．０

Ｔａｂｌｅ７ＰｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＰｏｌｉｏ３ｔａｋｅｎａｍｏｎｇｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｉｒｐａｒｅｎｔｓｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ

Ｆａｔｈｅｒ＇ｓＥｄｕｃａｔｉｏｎ

Ｍｏｔｈｅｒ＇ｓｅｄｕｃａｔｉｏｎ

Ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ Ｈｉｇｈｅｒ Ｔｏｔａｌ

Ｍ Ｆ Ｍ Ｆ Ｍ Ｆ Ｍ Ｆ Ｍ Ｆ

Ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ ３７．７ ３７．５ ５３．４ ４８．１ ５７．１ ５８．５ １００．０ １００．０ ４０．１ ３９．７

Ｐｒｉｍａｒｙ ４５．６ ４２．４ ５６．１ ５４．５ ６５．０ ６３．２ ９０．０ ７１．４ ５１．５ ４９．０

Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ４７．８ ４４．２ ６０．９ ５９．０ ６６．４ ６５．４ ７５．７ ７５．０ ５９．４ ５６．８

Ｈｉｇｈｅｒ ４６．０ ４３．８ ６０．６ ５７．１ ６５．０ ６６．１ ７２．４ ７３．２ ６４．９ ６４．５

Ｔｏｔａｌ ４２．７ ４０．０ ５８．４ ５５．９ ６５．５ ６５．０ ７３．２ ７３．７ ５４．３ ５２．５

·６５·

ＢｈａｒａｔｉＰ，ｅｔａｌ．Ｐａｒｅｎｔｓ’ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｗｏｒｋｉｎｇｓｔａｔｕｓａｆｆｅｃｔｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓ



２００８．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

Ｔａｂｌｅ８ＰｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＭｅａｓｌｅｓｔａｋｅｎａｍｏｎｇｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｉｒｐａｒｅｎｔｓｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ

Ｆａｔｈｅｒ＇ｓＥｄｕｃａｔｉｏｎ

Ｍｏｔｈｅｒ＇ｓｅｄｕｃａｔｉｏｎ

Ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ Ｈｉｇｈｅｒ Ｔｏｔａｌ

Ｍ Ｆ Ｍ Ｆ Ｍ Ｆ Ｍ Ｆ Ｍ Ｆ

Ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ ２３．２ ２２．１ ３７．４ ３０．６ ４．６ ４５．８ ６６．７ ６０．０ ２５．８ ２４．２

Ｐｒｉｍａｒｙ ３１．０ ２９．０ ４４．８ ４４．１ ４９．２ ４８．２ ４０．０ ７１．４ ３７．４ ３６．３

Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ３３．０ ２９．８ ４８．４ ４６．０ ５５．９ ５３．３ ６９．６ ６０．４ ４７．２ ４３．０

Ｈｉｇｈｅｒ ３７．１ ２９．１ ４５．８ ４６．４ ５７．１ ５９．２ ６５．５ ６５．６ ５６．６ ５５．９

Ｔｏｔａｌ ２８．４ ２６．２ ４５．５ ４３．１ ５５．３ ５４．１ ６６．１ ６４．５ ４１．９ ３９．６

Ｔａｂｌｅ９Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｍａｌｎｏｕｒｉｓｈｅｄｐｒｅｓｃｈｏｏｌ（０３）ｃｈｉｌｄｒｅｎ（Ｂｏｙｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｔａｔｕｓｏｆｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｏｃｉｏｅｃｏ
ｎｏｍｉｃｖａｒｉａｂｌｅｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ

ＢＣＧ ＤＰＴ３ Ｐｏｌｉｏ３ Ｍｅａｓｌｅｓ

Ｇｉｖｅｎ Ｎｏｔｇｉｖｅｎ Ｇｉｖｅｎ Ｎｏｔｇｉｖｅｎ Ｇｉｖｅｎ Ｎｏｔｇｉｖｅｎ Ｇｉｖｅｎ Ｎｏｔｇｉｖｅｎ

ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％

ＰｌａｃｅｏｆＲｅｓｉｄｅｎｔ
　Ｕｒｂａｎ ２９８５１２．４ ４８９ １４．５２３２９１２．２１１４５１３．８２２１０１２．８１２６４１２．６１９４１１２．７１５３３１２．７
　Ｒｕｒａｌ ６１８４１５．５３２００１６．０４２６７１５．９５１１７１５．６４７１７１６．３４６１７１５．０３４５７１６．０５９２７１５．５

Ｗｏｍｅｎ＇ｓｅｄｕｃａｔｉｏｎ

　Ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ ３４００１７．４２６９５１７．３２１２５１７．５３９７０１７．２２６００１８．３３４９５１６．６１７３１１７．９４３６４１７．１

　Ｐｒｉｍａｒｙ １６２７１５．６ ４７６ １２．４１１５４１６．２ ９４９ １３．３１２０８１６．１ ８７５ １３．１ ９５７ １５．７１１４６１４．２

　Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ２９７７１２．５ ４５０ １１．３ ２３４１ １３．０１０８６１１．０２２４６１３．５１１８１１０．２１８９５１３．５１５３２１１．０

　Ｈｉｇｈｅｒ １１６５１０．０ ６８ １１．８ ９７６ １０．０ ２５７ １０．１ ９０３ ９．４ ３３０ １１．８ ８１５ １０．４ ４１８ ９．３

Ｆａｔｈｅｒ＇ｓｅｄｕｃａｔｉｏｎ

　Ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ １６７３１８．８１５３８１７．８１０３３１９．１２１７８１７．９１２８９１９．６１９２２１７．４ ８２７ １９．０２３８４１８．０

　Ｐｒｉｍａｒｙ １４７７１７．６ ７２７ １８．６１０４７１７．９１１５７１８．０１１３４１７．８１０７０１８．０ ８２５ １８．８１３７９１７．４

　Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ３８７９１３．１１１１３１２．２２８５７１３．４２１３５１２．２２９６４１４．２２０２８１１．２２３５８１４．０２６３４１１．９

　Ｈｉｇｈｅｒ ２１４０１１．６ ３１１ １２．５１６５９１１．６ ７９２ １２．０１５９０１１．８ ８６１ １１．７１３８８１１．３１０６３１２．３

Ｗｏｍｅｎ＇ｓｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ

　Ｎｏｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ ６６４７１３．７２３７０１３．７４８４２１３．６４１７５１３．８４９６３１４．２４０５４１３．１３９４４１３．８５０７３１３．６

　Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ３６３ １１．８ ６２ １２．９ ２９８ １２．１ １２７ １１．８ ２９３ １１．３ １３２ １３．６ ２４８ １２．１ １７７ １１．９

　Ｏｔｈｅｒｓ ２１５９１７．６ １２５７ １９．９１４５６１８．４１９６０１８．４ １７２１ １８．８１６９５１８．０１２０６１８．７２２１０１８．３

Ｍｏｔｈｅｒｓｗｏｒｋｉｎｇｓｔａｔｕｓ

　Ｎｏｔｗｏｒｋｉｎｇ ６６４７１３．７２３７０１３．７４８４２１３．６４１７５１３．８４９６３１４．２４０５４１３．１３９４４１３．８５０７３１３．６

　Ｕｎｐａｉｄｗｏｒｋｅｒ ９９１ １７．７ ６２３ １７．２ ６３１ １７．３ ９８３ １７．６ ７７９ １７．７ ８３５ １７．２ ５５０ １７．８１０６４１７．３

　Ｐａｉｄｗｏｒｋｅｒ １５３１ １６．１ ６９６ ２１．７１１２３１７．４１１０４１８．４１２３５１７．７ ９９２ １８．０ ９０４ １７．４１３２３１８．２

ＳＬＩ

　Ｌｏｗ ２１９５２０．４ １７５２ １８．６１３９２２１．９２５５５１８．３１６６４２２．４２２８３１７．５１０８７２２．６２８６０１８．４

　Ｍｅｄｉｕｍ ４５８５１３．９１６９１１３．６３２９０１３．８２９８６１３．８３５１７１４．２２７５９１３．３２６７６１４．３３５７９１３．５

　Ｈｉｇｈ ２３８９１０．３ ２４６ １１．４１９１４１０．５ ７２１ １０．１１７９６１０．５ ８３９ １０．３１６１４１０．５１０２１１０．３

·７５·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００８；１（４）：４９６０



Ｔａｂｌｅ１０Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｍａｌｎｏｕｒｉｓｈｅｄｐｒｅｓｃｈｏｏｌ（０３）ｃｈｉｌｄｒｅｎ（Ｂｏｙｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｔａｔｕｓｏｆｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｏｃｉｏｅｃｏ
ｎｏｍｉｃｖａｒｉａｂｌｅｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ

ＢＣＧ ＤＰＴ３ Ｐｏｌｉｏ３ Ｍｅａｓｌｅｓ

Ｇｉｖｅｎ Ｎｏｔｇｉｖｅｎ Ｇｉｖｅｎ Ｎｏｔｇｉｖｅｎ Ｇｉｖｅｎ Ｎｏｔｇｉｖｅｎ Ｇｉｖｅｎ Ｎｏｔｇｉｖｅｎ

ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％

ＰｌａｃｅｏｆＲｅｓｉｄｅｎｔ

　Ｕｒｂａｎ ２６５４１１．２ ５０４ １３．５２０２６１１．５１１３２１１．８１９９３１１．６１１６５１１．５１６８５１０．６１４７３１２．７

　Ｒｕｒａｌ ５３８５１４．８３１４４１６．４３５８４１４．８４９４５１５．９４１４０１５．１４３８９１５．７２９４３１５．２５５８６１５．６

Ｗｏｍｅｎ＇ｓｅｄｕｃａｔｉｏｎ

　Ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ ３０１５１７．０２６４９１６．９１７８１１６．９ ３８３ １６．９２３１１１７．１３３５３１６．８１４８３１６．０４１８１１７．２

　Ｐｒｉｍａｒｙ １４５９１４．８ ５４８ １４．２１０３６１５．６ ９７１ １３．６１１２１１５．２ ８８６ １４．０ ８６５ １５．４１１４２１４．１

　Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ２５７７１１．３ ４００ １３．３１９８６１１．９ ９９１ １０．８１９３５１１．９１０４２１０．８１６１０１２．９１３６７ ９．９

　Ｈｉｇｈｅｒ ９８８ ８．０ ５１ １１．８ ０７ ７．９ ２３２ ９．１ ７６６ ７．８ ２７３ ９．２ ６７０ ７．０ ３６９ １０．３

Ｆａｔｈｅｒ＇ｓｅｄｕｃａｔｉｏｎ

　Ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ １４９５１８．３１４９１１８．１ ８９８ １７．７２０８８１８．４１１８５１８．１１８０１１８．３ ７２３ １７．８２２６３１８．３

　Ｐｒｉｍａｒｙ １３４２１４．９ ６９８ １４．５ ８８６ １６．３ １１５４ １３．６１０００１５．２１０４０１４．３ ７４０ １４．９１３００１４．７

　Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ３４３６１３．３１１０７１５．１２４５８１３．３２０８５１４．２２５８２１３．６１９６１１３．９１９８２１３．８２５６１１３．７

　Ｈｉｇｈｅｒ １７６６ ９．５ ３５２ １３．１１３６８ ９．８ ７５０ １０．５１３６６１０．１ ７５２ １０．０１１８３ ９．６ ９３５ １０．７

Ｍｏｔｈｅｒｓｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ

　Ｎｏｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ ５７２５１２．４２２９７１４．０４０５６１２．５３９６６１３．３４３１１１２．９３７１１１２．９３３２２１２．２４７００１３．４

　Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ／ｒ ３４０ ９．１ ７０ ２０．０ ２６０ ９．２ １５０ １４．０ ２６４ １０．２ １４６ １２．３ ２２３ ９．４ １８７ １２．８

　Ｏｔｈｅｒｓ １９７４１７．９１２８１１９．４１２９４１７．９１９６１１８．９１５５８１７．７１６９７１９．３１０８３１８．４２１７２１８．６

Ｍｏｔｈｅｒｓｗｏｒｋｉｎｇｓｔａｔｕｓ

　Ｎｏｔｗｏｒｋｉｎｇ ５７２５１２．４２２９７１４．０４０５６１２．５３９６６１３．３４３１１１２．９３７１１１２．９３３２２１２．２４７００１３．４

　Ｕｎｐａｉｄｗｏｒｋｅｒ ８８９ １５．１ ６５１ １８．１ ５４４ １５．４ ９９６ １６．９ ７１５ １４．４ ８２５ １８．１ ４６６ １６．１ １０７４ １６．５

　Ｐａｉｄｗｏｒｋｅｒ １４２５１７．６ ７００ ２０．６１０１０１６．９１１１５２０．１１１０７１８．０１０１８１９．３ ８４０ １７．３１２８５１９．５

ＳＬＩ

　Ｌｏｗ ２０３３１９．５１６９２１８．４１２７７２０．５２４４８１８．２１５７５２０．３２１５０１８．１１０４１２０．０２６８４１８．６

　Ｍｅｄｉｕｍ ４０５８１３．１１６８７１４．５２８０９１３．２２９３６１３．８３０６９１３．２２６７６１３．８２３０９１３．３３４３６１３．６

　Ｈｉｇｈ １９４８ ８．７ ２６９ １０．４１５２４ ８．５ ６９３ ９．８ １４８９ ８．９ ７２８ ９．１ １２７８ ８．６ ９３９ ９．４

Ｔａｂｌｅ１１Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃｖａｒｉａｂｌｅｓａｍｏｎｇｍａｌｅｃｈｉｌｄｒｅｎ

Ｐｌａｃｅ
Ｍｏｔｈｅｒ＇ｓｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｆａｔｈｅｒ＇ｓｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｍｏｔｈｅｒ＇ｓＷｏｒｋｉｎｇｓｔａｔｕｓ ＳＬＩ

Ｂｏｙｓ Ｇｉｒｌｓ Ｂｏｙｓ Ｇｉｒｌｓ Ｂｏｙｓ Ｇｉｒｌｓ Ｂｏｙｓ Ｇｉｒｌｓ

ＢＣＧ ０．３３３ ０．３４６ ０．２７８ ０．２５９ ０．０９２ ０．０９８ ０．２７４ ０．２５１

ＤＰＴ３ ０．３３３ ０．３４６ ０．２５１ ０．２４５ ０．０９１ ０．０９６ ０．２６３ ０．２３７

Ｐｏｌｉｏ３ ０．２３０ ０．２４２ ０．１８０ ０．１７６ ０．０３７ ０．０４７ ０．１８６ ０．１７２

Ｍｅａｓｌｅｓ ０．２７９ ０．２８６ ０．２２３ ０．２２０ ０．０６４ ０．０７１ ０．２４０ ０．２０８

·８５·

ＢｈａｒａｔｉＰ，ｅｔａｌ．Ｐａｒｅｎｔｓ’ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｗｏｒｋｉｎｇｓｔａｔｕｓａｆｆｅｃｔｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓ



２００８．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

Ｔａｂｌｅ１２Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｏｎｔｈｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｏｆｐｒｅ－ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ（０３ｙｒｓ．）

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ

Ｔｏｔａｌ Ｂｏｙｓ Ｇｉｒｌｓ

Ｏｄｄｒａｔｉｏｓ

９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌｓ

Ｌｏｗｅｒ
ｂｏｕｎｄａｒｙ

Ｕｐｐｅｒ
ｂｏｕｎｄａｒｙ

Ｏｄｄｒａｔｉｏｓ

９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌｓ

Ｌｏｗｅｒ
ｂｏｕｎｄａｒｙ

Ｕｐｐｅｒ
ｂｏｕｎｄａｒｙ

Ｏｄｄｒａｔｉｏｓ

９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌｓ

Ｌｏｗｅｒ
ｂｏｕｎｄａｒｙ

Ｕｐｐｅｒ
ｂｏｕｎｄａｒｙ

Ｗｏｍｅｎ＇ｓｅｄｕｃａｔｉｏｎ

Ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ １．００
０．８４０ ０．７７３ ０．９１２

１．００
０．８４７ ０．７５７ ０．９４９
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