
  نابرابري در زايمان ايمن و عوامل مرتبط با آن در ايران
 

   دانشگاه علوم پزشكي ايران،پزشكي دانشكده ،پزشكي اجتماعيگروه ، استاديار: مازيار مرادي لاكه
   دانشگاه علوم پزشكي ايرانپزشكي، دانشكده پزشكي اجتماعي،گروه ، دستيار پزشكي اجتماعي ∗ :مژده رمضاني
  استاديار، دانشگاه واشنگتن :محسن نقوي

  
  

  فصلنامه پايش
  ١٤٥-١٥٤  صص١٣٨۹ بهار دوم  شمارهنهمسال 

  ١٦/٥/١٣٨٦ :تاريخ پذيرش مقاله
  ]١٣٨٩ ارديبهشت ٤-نشر الكترونيك پيش از انتشار[
  

  چكيده
و ) ن در محل مناسب، نوع زايمان و زايمان با كمـك فـرد مناسـب              زايما(هاي زايمان ايمن      اين مطالعه با هدف ارزيابي برابري در شاخص       

  هـاي پيمـايش سـلامت و     در ايـن پـژوهش توصـيفي ـ تحليلـي، بـا اسـتفاده از داده        .برخي عوامل مـرتبط بـا آن در ايـران، طراحـي شـد     
 ساله ۱۰-۴۹زن متأهل  ۱۷۹۹۱ در ايران انجام شد، ۱۳۷۹كه در سال ) Demographic and Health Survey-DHS(جمعيت شناسي 
برابـري بـا محاسـبه       ارزيـابي . ، زايمـان كـرده بودنـد، مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد              DHS سـال قبـل از انجـام مطالعـه           ۲ايراني كـه طـي      

Concentration index آن و رسم % ۹۵ و دامنه اطمينانConcentration curveبررسي عوامل مرتبط با وضعيت برابـري  . ، انجام گرفت
مـادر و  ) شـهر يـا روسـتا   (ن ايمن نيز از طريق رگرسيون لجستيك و با استفاده از متغيرهاي سن، تحصيلات، شغل و محل سكونت در زايما 

 . وضعيت اقتصادي خانوار، انجام شد
ود فـرد  آن براي انجام زايمان در محل مناسب، نوع زايمان و وج ـ% ۹۵ و دامنه اطمينان Concentration indexها نشان دادند كه  يافته

 ۰۹۵/۰) ۰۹۱/۰-۰۹۹/۰( و   -۱۰۰/۰) -۱۰۵/۰،  -۰۹۵/۰( ،  ۱۱۱/۰) ۱۰۷/۰،  ۱۱۵/۰: ( مناسب براي كمك به زايمان به ترتيـب عبارتنـد از          
كه بيانگر نسبت بيشتر زايمان در محل مناسب و با كمك فرد مناسب در سـطوح اقتـصادي بـالاتر و زايمـان بـه روش طبيعـي در سـطوح                               

همچنين متغيرهاي سن وتحصيلات مادر و سـطح اقتـصادي خـانوار، بـا هـر سـه شـاخص زايمـان ايمـن، ارتبـاط                          . تر است   اقتصادي پايين 
  .ترين عامل مؤثر بود داري داشتند و تحصيلات مادر در تمام موارد، مهم معني

با وضعيت برابري كامل به داري ميان وضعيت موجود  هاي زايمان ايمن، در سطح كشور، تفاوت معني     اين مطالعه نشان داد كه در شاخص      
  .لحاظ اقتصادي، وجود دارد و عوامل اجتماعي ـ اقتصادي، در ايجاد اين نابرابري، سهيم هستند

  
  زايمان، برابري، وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي، ايران :ها واژه كليد

                                                           
 دانشگاه علوم پزشكي ايران، دانشكده پزشكي، گروه پزشكي اجتماعي: پاسخگو نويسنده ∗

  ٨٨٦٠٢٢٢٥: تلفن
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  ١٤٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
هايي كه متوسط سطح سـلامت جوامـع را    امروزه علاوه بر شاخص  

هايي كه بيانگر چگونگي توزيع آن در         مؤلفهدهند، توجه به      نشان مي 
اي  هاي جمعيتي مختلف باشند نيز از اهميت ويـژه  ميان افراد و گروه  

در همين راستا، تأكيد مجدد بر سلامت مـادران بـه           . برخوردار است 
، در شـرايطي كـه      ]۱[عنوان يكي از اهداف هشتگانه توسـعه هـزاره          

 در بـسياري از     هـاي مركـزي، نـشانگر بهبـود چـشمگير آن            شاخص
هـاي جديـدي از ايـن     كشورهاي جهان هستند، لزوم توجه به جنبـه   

هاي   پديده، همچون برابري و توزيع عادلانه آن در ميان افراد و گروه           
  .دهد مختلف جمعيتي را نشان مي

 Rachel Eدر انگلستان با انجـام يـك   ۲۰۰۳همكاران در سال  و 
 نـسبت بـه   Manual classمرور سيستماتيك نشان دادند كه زنان 

هاي بارداري را دريافت نموده و        ساير زنان، با تأخير بيشتري مراقبت     
همچنـين ايـن محققـان      . شـوند   يا حتي به مقدار كمتر ويزيـت مـي        

دريافتند كه زناني با اصليت آسيايي نسبت بـه زنـان سـفيد پوسـت               
 Ronsman C]. ۲[نماينـد   ها را دريافت مي انگليسي، ديرتر مراقبت

 كـشور در    DHS ۴۲هـاي مطالعـه در        اران با اسـتفاده از داده     و همك 
حال توسعه دريافتند كه در فقيرتـرين كـشورها، بخـش وسـيعي از              
جمعيت به اعمال جراحي نجات بخش همچـون سـزارين دسترسـي            

؛ در حالي   ) درصد از فقير جمعيت    ۲۰ درصد براي    ۱كمتر از   (ندارند  
رسي بيش از حد نياز     كه در برخي كشورهاي با درآمد متوسط، دست       

در ايران نيز   ]. ۳) [ درصد از جمعيت   ۴۰ درصد براي    ۱۵(وجود دارد   
هـاي    در طول دو دهـه اخيـر، نتـايج درخـشاني در زمينـه مراقبـت               

بارداري و زايمان در سطح كشور حاصل شده است؛ بـه طـور مثـال               
زايمان به كمك فرد دوره نديده در مناطق روستايي تحـت پوشـش             

 درصـد در    ۳/۹ بـه    ۱۳۷۲ درصد در سـال      ۲۷شت، از   هاي بهدا   خانه
هـا در تمـام       ، كاهش يافته است؛ امـا تغييـر در شـاخص          ۱۳۸۲سال  
گرچه (نگرفته  ها و مناطق مختلف كشور، به طور برابر صورت            استان

 بـه   ۱۳۷۲ در سـال     ۳۵۴هاي مختلف كـشور از        واريانس بين استان  
 نـشانگر    كـاهش يافتـه اسـت، امـا همچنـان          ۱۳۸۲ در سال    ۸/۱۰۳

از اين رو با توجه به اهميت موضوع،       ]. ۴ [)تفاوت قابل ملاحظه است   
هـايي كـه      گذاري و ضرورت انجام پژوهش      خصوصاً در بخش سياست   

به ارزيابي دقيق وضعيت برابري در سلامت باروري و عوامل مؤثر بـر             
هاي زايمـان     آن بپردازند، مطالعه حاضر به بررسي برابري در شاخص        

انجام زايمان در محل مناسـب، نـوع زايمـان مناسـب و       ايمن، شامل   
  .وجود فرد مناسب براي كمك به زايمان در ايران پرداخته است

   كار مواد و روش
  هاي پيمايش سـلامت و   دادهاز در اين مطالعه توصيفي ـ تحليلي،  

) Demographic and Health Survey-DHS(جمعيت شناسـي  
 بـراي بـه     .، استفاده شده است   د در ايران انجام ش    ۱۳۷۹كه در سال    

دست آوردن برآورد مناسبي از مناطق روستايي و شهري، در مطالعه           
DHS     ۲۰۰۰ خانوار از مناطق شـهري و        ۲۰۰۰، حجم نمونه، معادل 

 اسـتان كـشور در سـال        ۲۸خانوار از منـاطق روسـتايي هـر يـك از            
ه  خانوار نيز از منطق ـ    ۲۰۰۰مذكور، در نظر گرفته شد و علاوه بر آن          

روش نمونـه گيـري بـه صـورت         . شهري تهران به نمونه اضافه گشت     
 خـانوار در منـاطق      ۲۰۰۰اي و از نوع سيـستماتيك بـود كـه             خوشه

 خـانواري تبـديل شـدند و در         ۱۰ خوشه   ۲۰۰شهري يا روستايي به     
   ].۵[ خانوار دسترسي حاصل شد ۱۱۳۹۵۷مجموع، به 

 ۱۰-۴۹  زن ۱۷۹۹۱هـاي مربـوط بـه         مطالعه حاضر بـر روي داده     
 زايمان كرده   DHS سال قبل از انجام مطالعه       ۲ساله ايراني كه طي     
هاي مذكور بر اساس جمعيـت روسـتايي و       داده. بودند انجام پذيرفت  

شهري هر استان و با هدف افزايش قابليت تعميم نمونـه، وزن دهـي     
جهت بررسي وضعيت برابـري در زايمـان ايمـن، سـه متغيـر              . شدند

طبيعـي يـا    (زايمان درمحل مناسب، نوع زايمـان       وابسته يعني انجام    
و وجود فرد مناسب براي كمك به زايمـان، مـورد بررسـي             ) سزارين

 به صورت   DHSمحل انجام زايمان در پرسشنامه طرح       . قرار گرفتند 
اي مطرح شده بود كه در ايـن پـژوهش بـه يـك                 گزينه ۶يك سؤال   

گاه يــا زايــش(متغيــر دو حالتــه كــه نــشانگر محــل زايمــان مناســب 
بيمارستان دولتي، مركز تسهيلات زايمـان، زايـشگاه يـا بيمارسـتان            

بـود،  ) منزل يا بين راه(نامناسب  و) ماما خصوصي و مطب پزشك يا
همچنين نوع زايمـان نيـز متغيـري دو حالتـه بـود كـه               . تبديل شد 

فـرد كمـك كننـده بـه       . شـد   زايمان طبيعي يا سزارين را شامل مـي       
پزشك، ماما يا پرستار تحصيل كرده ( مناسب زايمان نيز به دو حالت  

و ماماي روستايي كه طبق تعريف، فردي است كـه شـش مـاه دوره               
ماماي محلي كه طبق تعريـف فـردي اسـت        (و نامناسب   ) ديده است 

تبـديل  ) كه هيچ دوره رسمي نديده اسـت، اطرافيـان يـا هـيچكس            
د متغيرهاي مستقل مورد بررسي دراين طرح نيز عبارت بودن         . گشت

. وي) شـهر يـا روسـتا     (سن زن، تحصيلات، شغل و محل سكونت        : از
 كه متغيري است برگرفته از ثروت خانوار و Asset indexهمچنين 

]. ۶[براي مشخص كردن وضعيت اقتصادي ازآن استفاده شده اسـت      
 و بر اساس در اختيار داشـتن    PCAبا وزن دهي از طريق       اين متغير 

ديو، تلويزيون، تلفن، خودرو و توالـت       هايي همچون يخچال، را     دارايي
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  ١٤٧

     و همكارانمازيار مرادي لاكه                                                                                                                               ...    نابرابري در زايمان ايمن و

بهداشتي و همچنين چگونگي جمع آوري زباله، سيـستم گرمايـشي           
عمومي، مصرف معمول آشپزخانه، منبع آب آشاميدني و نسبت اتاق          
به فرد، مورد محاسبه قرار گرفته و سپس تمامي خانوارها بر اسـاس             

م بـه    درصـد اول و پـنج      ۲۰ گروه مساوي تقسيم شدند كه       ۵آن به   
  .ترتيب نشانگر كمترين و بيشترين سطح رفاهي خانوار، بودند

. استفاده شـد  % ۹۵در توصيف متغيرها از درصد و دامنه اطمينان         
 و محاسـبه  Concentration curveجهت ارزيابي برابـري از رسـم   

Concentration index  آن اسـتفاده شـد  % ۹۵ و دامنه اطمينان .
Concentration curveت كــه بــرآوردي از نــابرابري  منحنــي اســ

اقتصادي ـ اجتمـاعي موجـود در متغيرهـاي مربـوط بـه سـلامت را        
 درجه، گوشه   ۴۵گذارد و در آن خط برابري كه با زاويه            دراختيار مي 

سـازد، نـشانگر      چپ تحتاني را به گوشه راسـت فوقـاني متـصل مـي            
وضعيت برابري كامل است، اما اگر منحني رسم شـده بـالاتراز خـط              

ري قرار گيرد، حاكي از آن اسـت كـه متغيرمربـوط بـه سـلامت                براب
 درجه  ۴۵تراز خط     شود و اگر پايين     درميان افراد فقير بيشترديده مي    

در رسم اين منحني نيز     . دهد  واقع شود، عكس آن حالت را نشان مي       
 Concentration index]. ۸، ۷[ استفاده شد GL curveاز دستور 

 را از خط برابـري  Concentration curveشاخصي است كه فاصله 
مقادير منفـي   . است) -۱و  + ۱(دهد و مقدار آن بين        كامل نشان مي  

در بالاي خط برابـري بـوده ومقـادير     آن نشانگر قرار گرفتن منحني
 درجـه را نـشان   ۴۵مثبت آن واقـع شـدن منحنـي در پـايين خـط       

]. ۹، ۸، ۷[دهند و صفر آن نيـز بـر خـط برابـري منطبـق اسـت         مي
ــان   هم ــه اطمينـ ــين دامنـ ــت تعيـ ــين جهـ ــز از% ۹۵چنـ   آن نيـ

Newey-west regression method  تحليـل  ]. ۱۰[ استفاده شـد
با استفاده  محل، نوع و فرد كمك كننده به زايمان نيز عوامل مؤثر بر

  . رگرسيون لجستيك انجام گرفت از
در ارتباط با بحث اخلاقي پژوهش نيـز بـا توجـه بـه آن كـه ايـن                 

 انجـام شـده اسـت، قـبلاً         DHSهاي طرح     ستفاده از داده  مطالعه با ا  
هـا بـا مـسئول دفتـر          هاي لازم براي اسـتفاده از ايـن داده          هماهنگي

تحقيقات كاربردي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به عمل          
  .آمده است

  
  ها يافته

 ۲ ساله كه طـي   ۱۰-۴۹ زن متأهل ايراني     ۱۷۹۹۱در اين مطالعه    
 زايمان كرده بودنـد، مـورد بررسـي         DHSمطالعه  سال قبل از انجام     

 سال بـا دامنـه      ۹/۲۶ميانگين سني زنان مورد بررسي،      . قرار گرفتند 

 خـصوصيات ايـن     ۱جدول شماره   . بود) ۸/۲۶-۱/۲۷% (۹۵اطمينان  
. دهـد   زنان را به لحاظ شغل، تحصيلات و محل سـكونت نـشان مـي             

در ايـران،   هاي زايمان ايمـن        نيز به توصيف شاخص    ۲جدول شماره   
  .پردازد  ميDHSهاي طرح  بر اساس داده

هايي را كه در محل مناسـب انجـام            نسبت زايمان  ۱نمودار شماره   
هاي مختلف اقتـصادي در سـطح كـشور نـشان             اند، در پنجك    گرفته

شود، اين نسبت با بهبود وضـعيت         همانطور كه مشاهده مي   . دهد  مي
ين سطح رفـاهي اسـت،      تر  پنجك اول كه نمايانگر پايين      از ،اقتصادي

دهـد بـه      به سمت پنجك آخر كه بالاترين سطح رفاهي را نشان مي          
داري افزايش يافته و در رابطـه بـا فردكمـك كننـده بـه                 شكل معني 

هـاي اقتـصادي      زايمان نيز روندي مشابه، بهبود وضعيت را درپنجك       
همچنين نسبت انجام زايمان    ). ۲نمودار شماره   (دهد    بالاتر نشان مي  

 درصد پايين اقتصادي بالاتر بوده و بـا بهبـود           ۲۰ش طبيعي در  به رو 
نمودار شـماره   (داري كاهش يافته است       وضعيت رفاهي به نحو معني    

۳.(  
Concentration index    ،مربوط به مكان مناسـب بـراي زايمـان 

ــه دســت آمــد و دامنــه اطمينــان  ۱۱۱/۰ -۱۱۵/۰(آن نيــز % ۹۵ ب
دار فراوانـي مكـان    ن معنـي دهنـده بـالاتر بـود      بود كه نشان  ) ۱۰۷/۰

نمودار  اين مفهوم در  . مناسب زايمان در سطوح اقتصادي بالاتر است      
در زير خط  Concentration curve  نيز با توجه به آن كه۴شماره 

برابري و در محدوده مقادير مثبت قرار گرفته اسـت، قابـل مـشاهده             
 درصــد از زنــان داراي بــدترين وضــعيت ۲۰اســت؛ بــه طــوري كــه 

هاي    درصد از مجموع زايمان    ۱۵اند، حدود     تصادي كه زايمان كرده   اق
مقـدار  . دهند  صورت گرفته در مكان مناسب را به خود اختصاص مي         

Concentration index  آن در مـورد فـرد   % ۹۵ و دامنه اطمينـان
مناسب براي كمـك بـه زايمـان نيـز در سـطح كـشور عبارتـست از                  

د فـوق نمايـانگر نـابرابري        كه همانند مـور    ۰۹۵/۰) ۰۹۹/۰-۰۹۱/۰(
دهد افرادي كه در سطوح بـالاتر         دار اقتصادي است و نشان مي       معني

اند به نسبت بيشتري از زايمان به كمك افراد دوره            رفاهي قرار گرفته  
  .اند ديده، برخوردار بوده

   نيــــز بــــا نــــشان دادن موقعيــــت   ۵نمــــودار شــــماره  
Concentration curveن مطلب است؛  در زير خط برابري مؤيد اي

آن در % ۹۵ و دامنــه اطمينــان Concentration indexهمچنــين 
 بود كه مقادير    -۱۰۰/۰) -۱۰۵/۰،  -۰۹۵/۰(رابطه با نوع زايمان نيز      

منفي آن نشانگر افزايش نسبت زايمان طبيعي در پنجك هاي پايين          
 در بـالاي خـط   Concentration curveرفاهي بوده و قرار گـرفتن  
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  ١٤٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

دهد كه نسبت انجام زايمـان طبيعـي بـا بهبـود         مي برابري نيز نشان  
   ).۶نمودار شماره (وضعيت اقتصادي كاهش يافته است 

هاي مربوط به بررسـي عوامـل مـؤثر بـر برابـري، در جـدول                  يافته
همـانطور كـه مـشاهده      ). ۳جدول شماره   (لجستيك ارائه شده است     

ر، شود شانس انجام زايمان در محل مناسب با افـزايش سـن مـاد        مي
  افـراد   برابر ۵۰افزايش يافته و در سطح تحصيلي دانشگاهي بيش از          

 برابـر   ۱۵همچنين در بالاترين پنجك رفاهي بيش از        . سواد است   بي
ترين پنجك اسـت، امـا سـكونت در شـهر يـا روسـتا و شـغل                    پايين

 بـه    نيـز  شانس انجام زايمـان   . درآمدزا، تأثيري در اين مورد نداشتند     
ا افـزايش سـن افـزايش يافتـه، امـا در افـراد       كمك فرد مناسب نيز ب   

كار و فاقد درآمد نداشـته و بـه    شاغل واجد درآمد، تفاوتي با افراد بي    

همين ترتيب در ساكنان شهر نسبت بـه روسـتا اختلافـي مـشاهده              
 برابـر   ۱۵۰اما در سطح تحـصيلات دانـشگاهي بـيش از           . نشده است 

رابر پنجـك پـايين      ب ۲۰سوادان و در پنجك بالاي رفاهي بيش از           بي
  . بود

شانس انجام زايمان به روش طبيعي با افزايش سن كاهش يافته و       
سواد  در زنان داراي تحصيلات دانشگاهي، كمتر از يك پنجم زنان بي     
ترين   و در بالاترين پنجك رفاهي كمتر از ثلث زناني بود كه در پايين            

اران ك ـ  پنجك اقتصادي قرار داشتند، اما در شـاغلان نـسبت بـه بـي             
بدون درآمـد و در سـاكنان شـهر نـسبت بـه روسـتا تفـاوتي وجـود             

شود، تحصيلات مادر در هر سه مورد،         چنان كه مشاهده مي   . نداشت
   .ترين عامل مؤثر دراين ميان بوده است مهم

  
  اند  زايمان كردهDHS سال قبل از انجام مطالعه ۲ ساله ايراني كه طي ۱۰-۴۹ توصيف جمعيت زنان متأهل -۱جدول شماره 

  درصد  تعداد  متغيرهاي مستقل
      شغل
  ۴/۱  ۲۲۴  كار و بدون درآمد بي

  ۶/۰  ۱۰۱  آموز دانش
  ۳/۸۱  ۱۴۴۵۶  خانه دار
  ۷/۱۶  ۳۰۰۲  شاغل

      سطح تحصيلات
  ۴/۲۳  ۴۷۱۲  سواد بي

  ۳/۳۴  ۶۴۸۱  ابتدايي
  ۷/۱۷  ۲۹۴۲  راهنمايي

  ۴/۱۹  ۲۸۷۹  دبيرستان و پيش دانشگاهي
  ۲/۵  ۸۱۹  دانشگاهي

      محل سكونت
  ۱/۵۰  ۹۷۸۶  روستا
  ۹/۴۹  ۸۲۰۵  شهر

  
  

  DHSهاي مطالعه  هاي زايمان ايمن در ايران بر اساس داده  توصيف شاخص-۲جدول شماره 
  درصد  تعداد  هاي زايمان ايمن شاخص

      وضعيت محل زايمان
  ۵۳/۸۳  ۱۴۳۱۰  مناسب

  ۴۷/۱۶  ۳۶۸۱  نامناسب
      فرد كمك كننده به زايمان

  ۰۷/۸۶  ۱۴۸۲۷  مناسب
  ۹۳/۱۳  ۳۱۶۴  نامناسب

      نوع زايمان
  ۳۷/۶۸  ۱۳۱۰۹  طبيعي
  ۶۳/۳۱  ۴۸۸۲  سزارين
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  ١٤٩

     و همكارانمازيار مرادي لاكه                                                                                                                               ...    نابرابري در زايمان ايمن و

  
  هاي زايمان ايمن  رگرسيون لجستيك جهت بررسي تأثير سن، شغل، محل سكونت، تحصيلات و دارايي رفاهي خانوار بر شاخص-۳جدول شماره 

 OR%) ۹۵دامنه اطمينان (نوع زايمان  OR %) ۹۵دامنه اطمينان ( كمك كننده به زايمان فرد OR%)۹۵دامنه اطمينان (محل زايمان   متغيرهاي مستقل
  ۹۶۴/۰) ۹۵۵/۰-۹۷۳/۰(  ۰۲۱/۱) ۰۱۰/۱-۰۳۲/۱(  ۰۱۸/۱) ۰۰۷/۱-۰۲۸/۱(  سن
        شغل

  ۹۹۰/۰) ۶۵۳/۰-۴۹۹/۱(  ۷۲۱/۱) ۶۷۱/۰-۴۱۲/۴(  ۷۰۵/۱) ۷۳۳/۰-۹۶۹/۳(  كار واجد درآمد شاغل يا بي
  ۸۹۱/۰) ۵۹۸/۰-۳۲۸/۱(  ۸۲۲/۱) ۷۱۳/۰-۶۵۲/۴(  ۷۲۳/۱) ۷۴۴/۰-۹۹۳/۳(  خانه دار

  ۱۷۷/۱) ۵۶۰/۰-۴۷۶/۲(  ۲۷۵/۴) ۶۴۴/۰-۳۷۰/۲۸(  ۴۳۳/۳) ۷۰۹/۰-۶۲۳/۱۶(  دانش آموز
 جمعيت مرجع جمعيت مرجع  جمعيت مرجع  كار فاقد درآمد بي

        محل سكونت
  ۰۲۵/۱) ۹۱۲/۰-۱۵۳/۱(  ۹۷۱/۰) ۸۱۲/۰-۱۶۱/۱(  ۱۴۵/۱) ۹۵۷/۰-۳۷۰/۱(  شهر

 جمعيت مرجع جمعيت مرجع جمعيت مرجع  روستا
        سطح تحصيلات

  ۱۶۵/۰) ۱۲۳/۰-۲۲۱/۰(  ۲۷۳/۱۵۴) ۹۵۵/۲۰-۷۳۶/۱۱۳۵(  ۵۸۳/۵۱) ۴۳۱/۱۵-۴۲۹/۱۷۲(  دانشگاهي
  ۲۸۰/۰) ۲۲۹/۰-۳۴۲/۰(  ۹۴۰/۱۷) ۷۱۸/۱۱-۴۶۵/۲۷(  ۳۲/۱۳) ۵۶۴/۹-۵۶۷/۱۸(  دبيرستان و پيش دانشگاهي

  ۳۹۴/۰) ۳۲۵/۰-۴۷۹/۰(  ۵۲۵/۹) ۱۶۰/۷-۶۷۲/۱۲(  ۷۲۲/۸) ۱۱۹/۶-۱۵۶/۱۱(  راهنمايي
  ۵۸۳/۰) ۴۹۹/۰-۶۸۱/۰(  ۹۲۶/۳) ۴۰۴/۳-۵۲۸/۴(  ۴۲۲/۳) ۹۹۲/۲-۹۱۴/۳(  ابتدايي
 جمعيت مرجع جمعيت مرجع جمعيت مرجع  بي سواد

        شاخص دارايي رفاهي
  ۲۸۹/۰) ۲۳۵/۰-۳۵۶/۰(  ۵۶۰/۲۱) ۴۸۷/۱۱-۴۶۹/۴۰(  ۵۹/۱۵) ۰۴۸/۹-۸۹۰/۲۶(  * درصد پنجم ۲۰
  ۴۱۵/۰) ۳۴۷/۰-۴۹۶/۰(  ۳۲۲/۱۱) ۲۱۲/۸-۶۰۹/۱۵(  ۳۴۲/۹) ۸۸۸/۶-۶۶۹/۱۲(  چهارم درصد ۲۰
  ۵۳۷/۰) ۴۵۸/۰-۶۳۱/۰(  ۱۸۸/۵) ۰۷۹/۴-۵۹۹/۶(  ۴۶۵/۴) ۵۷۵/۳-۵۷۷/۵(  سوم درصد ۲۰
  ۷۲۸/۰) ۶۲۹/۰-۸۴۳/۰(  ۴۰۴/۲) ۰۶۹/۲-۷۹۲/۲(  ۱۵۵/۲) ۸۶۷/۱-۴۸۷/۲(  دوم درصد ۲۰
 جمعيت مرجع رجعجمعيت م  جمعيت مرجع  **اول  درصد ۲۰

  R2(  ۵/۲۸  ۵/۲۹  ۵/۱۰(ضريب تعيين 
  

  
   اند و هايي كه در محل مناسب انجام گرفته  نسبت زايمان-۱نمودارشماره 

   ايرانDHS هاي اقتصادي آنها در پنجك% ۹۵دامنه اطمينان 
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  ١٥٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  
   اند و  گرفته انجامبا كمك فرد مناسبهايي كه   نسبت زايمان-۲نمودارشماره 
   ايرانDHS هاي اقتصادي آنها در پنجك% ۹۵ن دامنه اطمينا

  
   اند و  گرفته انجامبه روش طبيعيهايي كه   نسبت زايمان-۳نمودارشماره

   ايرانDHS هاي اقتصادي آنها در پنجك% ۹۵دامنه اطمينان 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
89

.9
.2

.4
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
31

 ]
 

                             6 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1389.9.2.4.4
http://payeshjournal.ir/article-1-574-en.html


  

  ١٥١

     و همكارانمازيار مرادي لاكه                                                                                                                               ...    نابرابري در زايمان ايمن و

  
   ايرانDHS مربوط به انجام زايمان در محل مناسب Concentration curve -۴نمودار شماره 

  
  

  
   ايرانDHS مناسب به كمك فرد مربوط به انجام زايمان Concentration curve -۵شماره نمودار 
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  ١٥٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  
   ايرانDHS مناسب به كمك فرد زايمان نوع مربوط به Concentration curve -۶نمودار شماره 
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  ١٥٣

     و همكارانمازيار مرادي لاكه                                                                                                                               ...    نابرابري در زايمان ايمن و

  بحث و نتيجه گيري
اين مطالعه نشان داد كه در برخورداري از محل زايمـان مناسـب،             

مان با كمك فرد مناسب در ايران، نابرابري وجـود          شيوه زايمان و زاي   
دارد؛ به طوري كه زنان سطوح اقتصادي و تحصيلي بالاتر، به نسبت            
بيشتري از امكان زايمان در محل مناسب و با كمك فرد دوره ديده،             

در رابطه با نوع زايمان نيز انجام زايمـان بـه روش            . بهره مند هستند  
ي و تحـصيلي، كـاهش يافتـه و در          طبيعي، با بهبود وضعيت اقتصاد    

سطوح بالاي اقتـصادي ـ اجتمـاعي، زايمـان سـزارين از درصـدهاي       
در بررسي عوامل مؤثر بر نابرابري در زايمان        . بيشتري برخوردار است  

ايمن، در هر سه مورد محل، نوع و فـرد كمـك كننـده بـه زايمـان،                  
دي ترين عامل، تحصيلات مادر بود و پس از آن وضـعيت اقتـصا              مهم

اما سكونت در شهر يا روستا و شـغل مـادر، در هـيچ يـك از                 . خانوار
هـاي     كه شايد علت آن عملكـرد فعـال شـبكه          ،موارد تأثيري نداشت  

بهداشتي ـ درماني در سطح روستاها باشد كه توانـسته اسـت تـأثير     
ضـريب تعيـين    . تر را جبران نمايد     سطوح تحصيلي و اقتصادي پايين    

روابط رگرسيوني در هر سه شاخص زايمـان        اين مطالعه در مورد      در
 درصد بود، كه با توجه به آن كه در صورت وجـود  ۳۰ايمن، كمتر از    

رود عـواملي چـون تحـصيلات و     برابري در زايمان ايمن، انتظـار مـي      
وضعيت اقتـصادي ـ اجتمـاعي، در پيـشگويي تغييـرات متغيرهـاي       

ابـل توجـه    سلامت باروري، نقشي نداشته باشند، ايـن مقـادير نيـز ق           
دگرگـوني سـيماي سـلامت در    «اي تحت عنـوان      در مطالعه  .هستند

كه توسـط معاونـت سـلامت وزارت بهداشـت،          » روستا نشينان ايران  
هاي حاصـل      انجام شد، داده   ۱۳۸۴درمان و آموزش پزشكي در سال       

 ۱۳۷۲هاي    هاي حياتي مناطق روستايي كشور در فاصله سال         از زيج 
ايـن مطالعـه نـشان      . تحليل قرار گرفت   مورد جمع بندي و      ۱۳۸۲تا  

داد كه رفتار باروري پرخطر همچون سن كم هنگام ازدواج، استفاده           
هاي مدرن پيشگيري از بارداري، حـاملگي در سـنين            نكردن از روش  

پرخطر و زايمان مكرر، از بي سوادي و كمبود اشـتغال، بـه ويـژه در                
سبت زايمان به   همچنين در اين مطالعه از ن     . گيرد  زنان سرچشمه مي  

ي از  يهـا   كمك فرد دوره نديده و زايمان در منزل، به عنوان شـاخص           
هايي از ديگر نقاط جهان نيـز         پژوهش]. ۴[فقر و نداري استفاده شد      

وجود نابرابري ناشي از وضعيت اقتـصادي و تحـصيلي را در زايمـان              
يك مطالعه كه در   و همكاران درOnah HE .نمايند ايمن، تأييد مي

 در نيجريه انجام شد، به بررسي عوامل مؤثر بـر انتخـاب             ۲۰۰۶سال  
ها نـشان دادنـد كـه         يافته. مكان زايمان توسط زنان باردار پرداختند     

اي از عوامـل اجتمـاعي ـ اقتـصادي و عوامـل       عوامل مـؤثر، آميختـه  

مرتبط با سيستم سلامت هستند كه عبارتند از سرعت ارائه خدمات           
هـا،    ماما، قابليـت تـأمين مـالي هزينـه        در مركز، صلاحيت پزشك يا      
 ســاعته پزشــكان، حــضور پزشــك و ۲۴آمــوزش بهداشــت، حــضور 

متخصص در تيم كاري و همچنـين عوامـل جمعيتـي و اقتـصادي ـ      
اجتماعي، سكونت در شهر يـا روسـتا، مـذهب، وضـعيت تحـصيلي،              
. طايفه، سطوح شغلي، شغل و تحصيلات همسر، سن و نوبت بارداري        

 همبستگي مثبتي را ميـان سـطح تحـصيلات مـادر و             مطالعه مزبور، 
) P ،۴۵/۰=r=۰۰۰۱/۰(زايمان در محل مناسب گزارش كـرده اسـت         

]۱۱ .[  
همچنين در يك مطالعه توصيفي مبتني بر جامعـه كـه در سـال              

اي   و همكــاران در جامعــهVan den Break NR توســط ۲۰۰۳
 ـ  انجام شد، يـك رابطـه معنـي        Malawiروستايي در جنوب     ين دار ب

تحصيلات مادر و فاصله تا مركز ارائه خدمات سلامت بـا پيامـدهاي             
هاي دوره بارداري و زايمان با كمك         تعداد بارداري، مراقبت  (بارداري  

بـه دسـت آمـد؛ بـه طـوري كـه بـا افـزايش سـطح                  ) فرد دوره ديده  
تحصيلات و كاهش فاصله با مركز ارائه خدمات، پيامـدهاي بـارداري      

 ].۱۲[يافتند  بهبود مي
 و همكــاران بــر روي Magadi Mمطالعــه ديگــري كــه توســط 

 كنيا انجام شد، نشان داد كه عوامل فرهنگي،      DHS ۱۹۹۳هاي    داده
هاي آنان، در  اقتصادي ـ اجتماعي و وضعيت جمعيتي زنان و خانواده 

آنـان  . رفتار باروري و دسترسي بـه خـدمات سـلامت مـؤثر هـستند             
هـا و     رسـد عـواملي در خـانواده       همچنين اعلام كردند كه به نظر مي      

داري  جوامــع وجــود دارنــد كــه روي مراقبــت زايمــان، تــأثير معنــي
گذارند، امـا همچنـان از نظـر دورمانـده و بـه درسـتي شـناخته                   مي

اي كه در سال   و همكاران نيز در مطالعهIslam MA ].۱۳[اند  نشده
 در روستاهاي بنگلادش انجام شـد، نـشان دادنـد كـه گرچـه               ۲۰۰۶

مندي از خدمات مادري ايمن در بنگلادش خيلي ضعيف است و  هبهر
ها در بيمارستان يا كلينيك انجـام         فقط نسبت خيلي كمي از زايمان     

پذيرند، ولي همين نسبت كم نيز بيشتر در زنـاني بـا تحـصيلات                مي
هـاي    هاي خواسته و در افرادي كه ويزيـت         راهنمايي يا بالاتر بارداري   

در رابطـه بـا زايمـان       ]. ۱۴[د، رخ داده اسـت      ان  منظم بارداري داشته  
 و همكاران در ايالات متحده آمريكـا بـا مطالعـه    Linton Aسزارين 

 The US توسـط ۱۹۹۶ -۲۰۰۲هـاي   هـاي مربـوط بـه سـال     داده
Department of Defense healthcare beneficiary 

population              نشان دادند كه ميزان سزارين بـا افـزايش سـن مـادر 
هاي نژادي بيش از زنان سفيد پوسـت          افته و در بين اقليت    افزايش ي 
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

همچنين روند تغييـرات، نـشانگر كـاهش ميـزان سـزارين در             . است
اگرچـه ايـن مطالعـه    ]. ۱۵[سطوح اقتصادي ـ اجتماعي بالاتر است  

كاهش روند سزارين را در بين سطوح بـالاي اقتـصادي ـ اجتمـاعي،     
ش در پي مـداخلاتي كـه در        گزارش كرده است، اما احتمالاً اين كاه      

  . سطح دپارتمان و كشور انجام شده صورت گرفته است
  :ها ها و محدوديت نكته

، توزيــع DHSهــاي اوليــه طــرح   از آن جــايي كــه در تحليــل-۱
هاي مختلـف، ارائـه شـده، از ذكـر            متغيرهاي زايمان ايمن در استان    

 ].۵[مجدد آنها در اين مقاله خودداري شده است 
 DHSهاي طرح      به آن كه پژوهش حاضر بر روي داده         با توجه  -۲

انجام شده است، فقط متغيرهايي كه در پرسشنامه پيمايش مذكور،          
مرود پژوهش قرار گرفته بودند، وارد مطالعه شدند و امكـان بررسـي             

گي نمتغيرهايي چـون ميـزان مـصرف يـا درآمـد خـانوار و يـا چگـو                 
 .داشتدسترسي به مراكز ارائه خدمات سلامت وجود ن

تـرين    با توجه به نتايج اين مطالعه، تحصيلات مادر از جملـه مهـم            
عوامل مؤثر در ايجـاد نـابرابري در زايمـان ايمـن اسـت كـه تأكيـد                  
مجددي اسـت بـر ضـرورت توانمنـد سـازي هرچـه بيـشتر زنـان و                  

از طرف ديگر بـا توجـه       . پيامدهاي ارزشمند آن براي سلامت جوامع     
ن در سـطوح تحـصيلي بـالاتر، توجـه          به نسبت بيشتر زايمان سزاري    

هاي باليني براي     بيش از پيش به تهيه، اجرا و نظارت بر دستورالعمل         
هـاي بـي      تصميم گيري در مورد شيوه زايمان، كاهش موارد سزارين        

  .مورد را به دنبال خواهد داشت
  

  سهم نويسندگان
طراحـي طرحنامـه، دريافـت و       طراحـي ايـده،     : مازيار مرادي لاكه  

  ها تحليل دادهها،  ازي دادهآماده س
هـا، تهيـه و تـدوين        تحليـل داده  طراحي طرحنامه،   : مژده رمضاني 

  مقاله
  طراحي طرحنامهطراحي ايده، : محسن نقوي

  
  تشكر و قدرداني

هاي ارزنده آقاي دكتر علي اكبر حق دوست و  با تشكر از راهنمايي 
  خانم دكتر مرضيه نجومي

 منابع

1. UNDP. Millennium development Goals: a Compact 
among nations to end human poverty. New York: 
United Nations Development Program; 2003 
2. Rachel E, Rowe, Jo Garcia. Social Class, ethnicity 
and attendance for antenatal care in the United 
Kingdom: a systematic review. Journal of Public 
Health 2003; 25: 113-19 
3- Ronsmans C, Holtz S, Stanton C. Socioeconomic 
differentials in caesarean rates in developing 
countries: a retrospective analysis. Lancet 2006; 368: 
1516-23 

نقوي محسن، جعفري ناهيد، جمشيد بيگي عصمت، واثق سـيد           -۴
دگرگـوني سـيماي    . رمسعود، اكبري محمداسماعيل  حسين، آزاد امي  

  ۱۳۸۴چاپ اول، برگ رضوان، تهران . سلامت در روستانشينان ايران
5- Hosseinpoor A, Mohammad K, Majdzadeh R, 
Naghavi M, Abolhassani F, Sousa A, et al. 
Socioeconomic inequality in infant mortality in Iran 
and across its provinces. Bulletin of World Health 
Organization 2005; 83: 11-19 
6- Rustein SO, Johnson K. The DHS wealth index. 
DHS comparative No.6. 2004 
7- Wagstaff A, Paci P. On the measurement of 
inequality in health. Social Science & Medicine 1991; 
33: 545-57 

8- Kakwani NC, Wagstaff A, Van Doorslaer E. 
Socioeconomic inequalities in health: Measurement, 
computation and statistical inference. Journal of 
Economomy 1997; 77: 87-104 
9- The distribution and redistribution of income: a 
mathematical analysis. 2th Edition, Lambert: 
Manchester, 1993 
10- Newey WcK, West KD. Automat lag selection in 
covariance matrix estimation. Review of Economic 
Study 1994; 61: 631-53 
11- Onah HE, Ieako LC, Iloabachie GC. Factors 
associated with the use of maternity services in Enugu, 
Southeastern Nigeria. Social Science & Medicine 
2006; 63: 1870-78 
12- Van Den Broek NR, White SA, Ntonya C, 
NqwaleM, Cullinan TR, Mdyneux ME, et al. 
Reproductive health in rural Malawi; a population 
based survey. BJOG: an International Journal of 
Obstetrics & Gynecology 2003; 110: 902-8 
13- Magadi M, Diamond I, Rodrigues RN. The 
determinants of delivery care in Kenyo. Social Biology 
2000; 47: 164-88 
14- Islam MA,Chowdhury RI, Akhter HH. 
Complications during pregnancy, delivery, and 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
89

.9
.2

.4
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
31

 ]
 

                            10 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1389.9.2.4.4
http://payeshjournal.ir/article-1-574-en.html


  

  ١٥٥

     و همكارانمازيار مرادي لاكه                                                                                                                               ...    نابرابري در زايمان ايمن و

postnatal stages and place of delivery in Bangladesh. 
Health Care Women International 2006; 27: 807-21 
15- Linton A, Peterson MR, Williams TV. Effect of 
maternal characteristics on cesarean delivery rates 

among U.S. Department of Defense Health 
Beneficiaries. Birth 2004; 31; 3-11 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
89

.9
.2

.4
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
31

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1389.9.2.4.4
http://payeshjournal.ir/article-1-574-en.html
http://www.tcpdf.org

