
 

 

 

 شاخص های بارداری و عوامل تعیین کننده آن در جمعیت زنان کشور ایران
 

طتارر    ،1راحله رستتمی ، 2محمد اسلامی ،1رامین مظفری کرمانی ،1علی منتظری، 1محمود طاووسی ، 1ژیلا صدیقی

   1رستمی

 مرکز تحقیقات سنجش سلامت، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي، تهران، ایران. ۱

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، تهران، ایران. ۲
 

 نشریه پایش

 645 -67۲صص  ۱399آذر ـ دی ششم، ، شماره نوزدهمسال 

 8/9/۱399تاریخ پذیرش مقاله: 

 [99 آذر۱9 -]نشر الكترونیك پیش از انتشار
 

 های سیاستگذاران نظام سلامت است.  بارداری از مسئولیتهای  بارداری از عوامل تاثیرگذار بر سلامتي زنان بوده و پایش شاخص مقدمه:

با شده و آوری  جمع پرسشنامه توسط ها داده شدند. بررسي ایران باروری سنین متاهل زنانو مطالعه از نوع مقطعي بوده  کار: مواد و روش

  شدند. تحلیل  SPSS18افزار  نرم

 «زنانهمسران سن »و « سن زنان»با افزایش که ه بود 96/۱به ازای هر زن « د زندهتول» میانگین شدند. مطالعه واردزن  ۱0547 یافته را:

در « تولـد زنـده  »داشـت.   کـاهش « تحصیلات زنان»و « سن هنگام تولد اولین فرزند»، «سن هنگام ازدواج زنان»و با افزایش یافته افزایش 

سـن همسـران   »و « سن زنان»با افزایش که ه درصد بود 8/4زایي  مردهفراواني . بودبیشتر در مناطق روستایي همچنین و درآمدتر  افراد کم

بـا  زایي  مرده. داشتکاهش « تحصیلات زنان»و « سن هنگام تولد اولین فرزند»، «سن هنگام ازدواج زنان»افزایش یافته و با افزایش « زنان

راواني بود. فدر مناطق روستایي بیشتر و همچنین مدتر درآ افراد کمدر  ليشته وارتباط ندا« مذهب»و « شغل همسران زنان»، «زنانشغل »

با افـزایش  یافته و افزایش  «سن هنگام تولد اولین فرزند»و « سن همسران زنان»، «سن زنان»با افزایش  کهه درصد بود ۲/۱8سقط جنین 

« مناطق شهری/روستایي»و « بمذه»، «شغل همسران زنان»با سقط جنین . داشتکاهش « تحصیلات زنان»و « سن هنگام ازدواج زنان»

سـن همسـران   »، «سـن زنـان  »با افـزایش  که ه درصد بود ۱/4۲سزارین . فراواني بوددرآمد، بیشتر  . سقط جنین در افراد کمشتنداارتباط 

« نـان شـغل همسـران ز  »سـزارین بـا   . داشتافزایش « تحصیلات زنان» و« سن هنگام تولد اولین فرزند»، «سن هنگام ازدواج زنان»، «زنان

  بود.از مناطق روستایي و در مناطق شهری بیشتر  یافتهکاهش « درآمد»با کاهش  ليشته وندا ارتباط

ریزی برای خدمات و تخصیص بهینه منـابع، نقـش    تواند در شناسایي مشكلات، برنامه بررسي روند شاخص های بارداری مي :نتیجه گیری

 کننده اطلاعات مورد نیاز سیاستگذاران نظام سلامت باشد.  تكمیل موثری داشته باشد و امید است نتایج مطالعه حاضر
 

 : بارداری، تولد زنده، مرده زایي، سقط جنین، سزارین، ایرانراکلید واژ 

 

IR.ACECR.IBCRC.REC.1397.019 کد اخلاق: 

                                                           
۲3پلاک  -ید نظرید وحیتهران، خیابان  انقلاب، خیابان شه: پاسخگو نویسنده

Email: sadighi@acecr.ac.ir   
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حـالتي از  بـه  سلامت باروری طبق تعریف سازمان جهـاني بهداشـت   

ي و اجتماعي )نه فقط فقـدان بیمـاری    تندرستي کامل جسمي، روان

تمام موضوعات مرتبط بـا عملكـرد و فراینـدهای     واطلاق مي گردد 

سلامت مادران از شاخص . ]۱[ سیستم تولید مثل را شامل مي شود

های مهم توسعه در کشورها محسوب مي شود. در این راستا بررسي 

آن هـا  و سنجش شاخص های بارداری زنان و انطباق روند تغییـرات  

با برنامه های سلامت مادران مي تواند در ارزشیابي این برنامـه هـا و   

 ارتقای برنامه های مذکور نقش ارزشمندی را ایفا نماید. 

مهم ترین هدف دیده باني شاخص های بارداری زنان، پیشـگیری از  

زن در سراسـر   830روزانـه حـدود    ۲0۱5مرگ مادر است. در سال 

زایمان فوت کرده اند که بسیاری از آن هـا   جهان به علت بارداری یا

هدف سازمان های بـین المللـي، کـاهش     ست.قابل پیشگیری بوده ا

مرگ در صد هزار  تولـد زنـده در سـال     ۲۱6جهاني مرگ مادران از 

 ۲030مرگ در صد هزار تولد زنـده در سـال    70به کمتر از  ۲0۱5

 5/7ل است و برای دستیابي به ایـن هـدف، نیـاز بـه کـاهش حـداق      

درصد از میزان مرگ مادران است که این مقدار بـیش از سـه برابـر    

اسـت.   ۲0۱5تا  ۱990میزان سالانه کاهش مرگ در بین سال های 

مرگ مادران عمدتا توسط مـداخلات مناسـب ماننـد دسترسـي بـه      

خدمات مناسب و دسترسي به افراد ماهر مانند ماماهای دوره دیده و 

بنابراین یكـي از اهـداف توسـعه     .]۲[ پزشكان، قابل پیشگیری است

کشـور   ۱35هزاره عبارت از کاهش مرگ مـادران اسـت. داده هـای    

کـه   ه اسـت نشـان داد  ۲0۱0تـا   ۱990جهان مربوط به سال هـای  

مرگ مادران در کشورهای آسیایي، اروپایي، آفریقـایي، آمریكـایي و   

هـزار   در صد ۱۲و  ۱34، 637، ۲3، ۲0۲اقیانوسیه به ترتیب برابر با 

تولد زنده بوده است. بیشترین میـزان شـاخص توسـعه انسـاني نیـز      

و کمتـرین آن مربـوط بـه     88۲/0مربوط به قاره اقیانوسیه با مقـدار  

بوده و همبستگي مستقیم بـین شـاخص    430/0قاره آفریقا با مقدار 

  .]3[توسعه انساني و مرگ مادران وجود دارد 

برنامه، دولـت را مكلـف    76ه برنامه ششم توسعه کشور ایران در ماد

بـه گونـه ای کـه     ؛کرده است که میزان مرگ مادران را کاهش دهد

در صد هزار تولـد زنـده،    ۱8به  ۱396نسبت مرگ  مادران در سال 

بـه   ۱398در صد هـزار تولـد زنـده، در سـال      ۱7به  ۱397در سال 

در صد هزار تولد  ۱6به  ۱399در صد هزار تولد زنده، در سال  5/۱6

در صد هزار تولد زنده برسد. همچنـین   ۱5به  ۱400نده و در سال ز

درصـد، در سـال    5/53به  ۱396درصد زایمان طبیعي باید در سال 

 ۱399درصد، در سال  5/55 ۱398درصد، در سال  5/54به  ۱397

عـوار    .درصـد برسـد   5/57بـه   ۱400درصد و در سـال   5/56به 

در  6/7به  ۱396یز در سال ناشي از بارداری، سقط جنین و زایمان ن

در هر هزار تولد زنـده، در   ۲/7به  ۱397هر هزار تولد زنده، در سال 

در  5/6بـه   ۱399در هر هزار تولد زنده، در سال  8/6به  ۱398سال 

در هـر هـزار تولـد زنـده      ۲/6به  ۱400هر هزار تولد زنده و در سال 

رگ طبق گـزارش سـازمان بهداشـت جهـاني، میـزان م ـ      .]4[ برسد

مـیلادی از   ۲0۱5تا  ۱990مادران در کشور ایران در بین سال های 

  .]5[مرگ در صد هزار تولد زنده کاهش یافته است  ۲5به  ۱۲3

 ۱39۱تا  ۱386بررسي داده های کشوری ثبت مرگ مادری از سال 

در صد هـزار تولـد زنـده     3/۲۲نیز نشان داد که میزان مرگ مادران 

هزار تولـد زنـده کـاهش داشـته اسـت.      در صد  4۱/0بوده که حدود 

و استان چهارمحال و بختیـاری   6/48استان سیستان و بلوچستان با 

مرگ مادر در صد هزار تولد زنده دارای بیشـترین و کمتـرین    6/9با 

میزان بوده اند. بیشترین میزان مرگ مـادری در گـروه هـای سـني     

سـال   35 در صد هزار تولد زنـده  و بـالای   ۲/50سال ) ۱5کمتر از 

   .]6[در صد هزار تولد زنده  بوده است  3/6۱)

با هـدف  طرح پژوهشي حاضر در راستای دیده باني سلامت مادران، 

سنجش برخي شاخص های بارداری در جمعیت زنان کشور ایـران و  

عوامل تعیین کننده آن، پیشنهاد شد. شاخص هـای بـارداری زنـان    

برخي از این شاخص عه در این مطال و دارای طیف گسترده ای است

سـقط   و ، پیامد بارداری )مرده زایـي تولد زندهمیزان تحت عنوان ها 

مید است که انتخاب شدند. او نوع زایمان )طبیعي، سزارین    جنین

نتــایج مطالعــه حاضــر بتوانــد تكمیــل کننــده اطلاعــات مــورد نیــاز 

 سیاستگذاران نظام سلامت بوده و ایشان را در ارزیـابي برنامـه هـای   

 یاری نماید.    ،سلامت مادران و ارتقای برنامه های آتي

این مطالعه از نوع مقطعي بوده و با استفاده از داده های جمـع آوری  

 مطالعـه  بـه  ورود معیارهـای   اسـت.  شـده  انجـام  ۱395 سال درشده 

 دارای و ایـران  کشور ساکن ،تاهلم ،سال 49 تا ۱5 سنین زنان شامل

 اعـلام  از عبـارت  خروج معیارهای بودند. مطالعه در شرکت به رضایت

 پاسـخ  عـدم  و پرسشـگری  حـین  در مطالعه در شرکت از رضایت عدم

متغیرهای وابسته اصلي شـامل تولـد زنـده،     .بودند سئوالات به کامل

متغیرهای مسـتقل شـامل    ه ومرده زایي، سقط جنین و سزارین بود

واج، سن هنگام تولـد اولـین   سن، سن همسران زنان، سن هنگام ازد
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  ژیلا صدیقي و همكاران                                                          شاخص های بارداری و عوامل تعیین کننده آن در جمعیت زنان کشور ایران                  

 فرزند، تحصیلات، شغل، شغل همسر، درآمد، مذهب، محل سـكونت 

 محاسبه فرمول از استفاده با نمونه حجمو استان بودند.  )شهر/روستا 

 50 معـادل  نمونـه،  حجـم  بیشترین به دستیابي برای P مقدار گردید.

   d) دقـت  مقـدار  و   =α %5) درصـد  95 معـادل  اطمینان و درصد

 ـ  ۱96حجم نمونه حـدود   و شدند انتخاب درصد 7 معادل رآورد نفـر ب

با توجه به اینكه نمونه گیری به صورت طبقـه ای )بـه تفكیـك     شد.

لذا حجم نمونه کلي با احتسـاب تعـداد   بوده هر استان  و خوشه ای 

  = 5/۱Design effect) و اندازه اثـر نمونـه   استان  3۱) استان ها

نهایتـا  نفر محاسبه شد.  9۱۱4مساوی ای، برای نمونه گیری خوشه 

نفـر بـرآورد    ۱0000حجم نمونه برای کنترل ریزش نمونه ها حدود 

   گردید.  

نمونه گیری به صورت چند مرحله ای انجام شد. مرحلـه اول نمونـه   

گیری به صورت طبقه ای بوده و نمونـه هـا بـه تفكیـك اسـتان هـا       

اسـتفاده از اطلاعـات   انتخاب شدند. نمونه گیـری در اسـتان هـا بـا     

مرکز آمار ایران انجام شد. توزیع نمونه ها بـا   ۱390سرشماری سال 

توجه به توزیع جمعیت استان ها بوده و از هر استان دو شهر )شـهر  

كي دیگر از شهرها  و یك روستا به صورت تصـادفي  یمرکز استان و 

انتخاب شدند. مرحله دوم نمونه گیری به صـورت خوشـه ای بـود و    

خوشه ها به صورت تصادفي از سرنفر بوده و  4داد افراد هر خوشه تع

اطلاعات توسط پرسشگران شهرها و روستاهای نمونه انتخاب شدند. 

و با مراجعه به درب منزل جمع آوری شـده اسـت. درصـورت عـدم     

به درب دیگری در محل همان خوشه مراجعـه   ،حضور فرد در منزل

ونه های هـر خوشـه انجـام شـده     شده است و این اقدام تا تكمیل نم

 است. 

حرمـانگي مشخصـات فـردی شـرکت کننـدگان در      در این مطالعه م

بـه   شفاهي بـرای ورود ایشـان  آگاهانه مطالعه مراعات شده و رضایت 

 . به علت بالا بودن تعداد نمونه ها امكان اخذ رضایتشدمطالعه اخذ 

وهشـي از  پژطرح نامه بود. کد اخلاق در پژوهش برای کتبي مقدور ن

 پژوهشكده معتمد اخذ شده است.  کمیته اخلاق در پژوهش 

در این مطالعه برای جمع آوری داده ها از یـك پرسشـنامه اسـتفاده    

داده هـا در نـرم افـزار    شـد.  تكمیل ان توسط پرسشگر که ه استشد

SPSS 18  روشـهای  گرفتند. وارد شده و مورد تجزیه و تحلیل قرار

و  میـانگین فراوانـي،  داده هـا شـامل   بـرای تحلیـل   توصـیفي  آماری 

 هـای شـامل آزمـون   روش های آماری تحلیلـي  بوده و  انحراف معیار

chi-square (x
  Pearson correlation coefficientو (2

بودنـد. شـایان ذکـر      Analysis of variance (ANOVA)و

xبـا پارامترهـای     chi-squareاست آزمـون  
و   p-value و df و 2

و  p-valueو  rبـــا پارامترهـــای  Pearson همبســـتگي آزمـــون

درجـه   Fdf1, df2 (df1با پارامترهـای   ANOVAهمچنین آزمون 

گزارش شـده   p-valueدرجه آزادی مخرج  و df2 آزادی صورت و 

 است.  

   یافته ها  

زن از کل کشور ایـران وارد مطالعـه شـدند.     ۱0547 مطالعه این در

 و ۱5 حـداقل  و  8/7=یـار مع انحـراف ) سال 5/34 زنان سن میانگین

 سـال  4/39 «زنـان  همسـران  سـن » میـانگین . بود سال 49 حداکثر

 میـانگین . بـود  سال 86 حداکثر و ۱7 حداقل و  9/8=معیار انحراف)

 حـداقل  و  3/4=معیار انحراف) سال ۲/۲0 «زنان ازدواج هنگام سن»

 «فرزنـد  اولـین  تولد هنگام سن» میانگین. بود سال 47 حداکثر و 9

. بـود  سـال  45 حداکثر و ۱0 حداقل و  4/4=معیار انحراف) الس ۲۲

 حـداقل  و  5/4=معیـار  انحـراف ) سـال  ۱0 زنـان  تحصیلات میانگین

مشخصات جمعیتي زنان تحت مطالعـه  . بود سال ۲6حداکثر  و صفر

نشان داده شده است. تفاوت در مقدار جمع هـر   ۱در جدول شماره 

بـوده    missing)دست رفتـه  کدام از متغیرها به علت داده های از 

 است. 

 انحـراف ) فرزنـد  96/۱ از عبـارت  زن هـر  ازای به زنده تولد میانگین

 مـرده  میانگین. بود فرزند ۱۱ حداکثر و صفر حداقل و  4/۱=  معیار

 مـرده  5 حـداکثر  و صـفر  حداقل و  3/0= معیار انحراف) 06/0 زایي

 حداقل و  6/0= معیار انحراف) ۲4/0 جنین سقط میانگین. بود زایي

 انحـراف ) 69/0  سزارین میانگین. بود جنین سقط 7 حداکثر و صفر

توزیـع فراوانـي   . بود سزارین 9 حداکثر و صفر حداقل و  9/0= معیار

نشـان داده شـده اسـت.     ۲شاخص های بارداری در جـدول شـماره   

درصد زنان فاقد سـابقه مـرده    ۲/95همانگونه که مشاهده مي شود، 

درصـد   8/8۱درصد بـوده اسـت.    8/4اواني مرده زایي زایي بوده و فر

 ۲/۱8زنان فاقد سابقه سـقط جنـین بـوده و فراوانـي سـقط جنـین       

درصـد از زنـان نیـز دارای سـابقه زایمـان       ۱/4۲درصد بـوده اسـت.   

سزارین بوده اند. تفاوت در مقدار جمع هر کـدام از شـاخص هـا بـه     

 .بوده است  missing)علت داده های از دست رفته 

ي معن ـ ارتبـاط  «زنان سن»با « تولد زنده» نتایج نشان داد که تعداد

= p<66; df=۱64/4999 ;00۱/0) دارد دار
2

x).  ــن ــا ای متغیره

بـا  « تولـد زنـده  »تعـداد  بطوریكـه   ،بـوده مستقیم دارای همبستگي 

 . p< 57۲/0= r ;00۱/0) افـزایش مـي یابـد    ،«سن زنـان » افزایش
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، افـزایش مـي یابـد و    «سـن زنـان  »یش میانگین تولد زنده نیز با افزا

 تعداد  .p<4/805= ۱0505,6F ;00۱/0)روند افزایش معني دار است 

 دار يمعن ـی آمـار  ارتباطی دارا «زنانهمسران  سن»با « تولد زنده»

= p< 44; df=654/4405 ;00۱/0) اســت
2

x.)   ــن متغیرهــا ای

سن »با افزایش « تولد زنده»تعداد و ستقیم بوده مدارای همبستگي 

میانگین  . p< 560/0= r ;00۱/0) افزایش مي یابد ،«زنانهمسران 

، افزایش مي یابد و این روند از «سن همسران زنان»تولد زنده نیز با 

  .p< ۲۱۲/۱097= ۱047۱,4F ;00۱/0)نظر آماری معنـي دار اسـت   

دار ي معن ـ ارتبـاط « سن هنگـام ازدواج زنـان  »با « تولد زنده» تعداد

= p<88; df=۱67/۱935 ;00۱/0)دارد 
2

x.)  متغیرهـا دارای  این

بـا افـزایش   « تولـد زنـده  »طوریكه تعـداد  همبستگي معكوس بوده ب

 - =p< 367/0 ;00۱/0) مي یابد کاهش ،«زنانهنگام ازدواج سن »

 r .  ج زنـان اسن هنگـام ازدو »نیز با افزایش « تولد زنده»میانگین» ،

 ;00۱/0)ي دار اسـت  کاهش مي یابد و این روند از نظر آماری معن ـ

p< 4/۲06= ۱0450,8F.  سـن هنگـام تولـد    »بـا  « تولد زنـده » تعداد

 p< 66 ; df ;00۱/0)دارد  دار يمعن ـی آمـار  ارتبـاط  «اولین فرزند

=975/۱833 = 2x .) عكوس بـوده،  ممتغیرها دارای همبستگي این

سـن هنگـام تولـد اولـین     »بـا افـزایش   « تولد زنـده »طوریكه تعداد ب

تولـد  »میانگین  . p< 388/0= - r ;00۱/0) یابد ميهش کا ،«فرزند

مي یابـد   کاهش ،«سن هنگام تولد اولین فرزند»نیز با افزایش « زنده

 =p< 394/۲85 ;00۱/0)و این روند از نظر آماری معني دار اسـت  

9۲۲8 ,6F.  ارتبـاط ی دارا «تحصـیلات زنـان  »بـا  « تولد زنـده » تعداد 

 (.p< 44 ; df =5۲6/۲848 = 2x ;00۱/0)است  داري معنی آمار

تولـد  »طوریكه تعـداد  عكوس بوده، بممتغیرها دارای همبستگي این 

 ;00۱/0) مي یابد کاهش ،«زنانتحصیلات »سطح با افزایش « زنده

p< 448/0=- r .  تحصـیلات  »نیز با افـزایش  « تولد زنده»میانگین

 مي یابد و این رونـد از نظـر آمـاری معنـي دار اسـت      کاهش ،«زنان

(00۱/0; p< 709/673= ۱0345,4F.  شـغل  »بـا  « تولد زنده» تعداد

ــان ــاط «زن ــار ارتب ــی آم  p< 33 ; df ;00۱/0)دارد  دار يمعن

=۲56/5۱8 = 2x.)  ــانگین ــده »می ــد زن ــه « تول ــان خان دار و  در زن

 >p ;00۱/0)هــای شــغلي اســت  بازنشســته بــیش از ســایر گــروه

44۱/۱۱8= ۱0486,3F.  شغل همسران زنـان »با « تولد زنده» تعداد» 

 = p< 66 ; df = ۱96/430 ;00۱/0)دارد  داري معنی آمار ارتباط
2

x.)  هـای دانشـجویي، سـربازان و     در گـروه « تولد زنـده »میانگین

 > p ;00۱/0)های شغلي همسران است  شاغلین، کمتر از سایر گروه

3۱5/54=  ۱036۱,6 F.  ی دارانیـز   «درآمـد »بـا  « تولد زنـده » تعداد

 p < 44 ; df = 663/۱64 ;00۱/0)اسـت   داري معنی آمار طارتبا

= 2x.)  افزایش مي یابـد و  «درآمد»با کاهش « تولد زنده»میانگین ،

 > p ;00۱/0)از نظـر آمـاری معنـي دار اسـت     افـزایش  ایـن رونـد   

7۱۱/۲5=  ۱040۱ ,4F.  ارتباطی دارا «مذهب»با « تولد زنده» تعداد 

=  p <۲۲ ; df = 0۲9/۲۱9 ;00۱/0) است دار يمعنی آمار
2 

x.) 

 >p ;00۱/0)در اهـل سـنت بیشـتر اسـت     « تولـد زنـده  »میانگین 

۲39/۱8= ۱0۲76,۲F.  ارتبـاط  «محل سكونت»با « تولد زنده» تعداد 

 (.p< ۱۱ ; df =08۲/۱۲6 = 2x ;00۱/0)دارد  دار يمعن ـی آمـار 

در مناطق روستایي بیشـتر از منـاطق شـهری    « تولد زنده»میانگین 

ــه   .p< 888/۱۱3= ۱05۱0,۱F ;00۱/0)اســت  ــوط ب ــات مرب اطلاع

در جدول شماره « میانگین تولد زندها بمشخصات جمعیتي ارتباط »

« اسـتان »به تفكیـك  « تولد زنده»میانگین نشان داده شده است.  3

نشان داده شده است. همانگونه که مشـاهده   ۱نمودار شماره در نیز 

در اسـتان کردسـتان و   « تولـد زنـده  »شـود، کمتـرین میـانگین     مي

در استان سیستان و بلوچستان است « تولد زنده»بیشترین میانگین 

(00۱/0; p< 5۱4/۲۱= ۱048۱,30F.  

دارد  دار يمعن ـی آمـار  ارتبـاط  «زنـان  سـن »بـا  « مرده زایي» تعداد

(00۱/0; p< 30 ; df =790/۲04 = 2x.)   متغیرهـا دارای  ایـن

بـا افـزایش   « مـرده زایـي  » طوریكه تعدادستقیم بوده، بمهمبستگي 

میـانگین   . p< ۱۲۲/0= r ;00۱/0) افزایش مـي یابـد   ،«سن زنان»

افزایش مي یابد و این رونـد   نیز« سن زنان»با افزایش « مرده زایي»

  .p< 56۱/۲6= ۱05۲۱ ,6F ;00۱/0)از نظر آمـاری معنـي دار اسـت    

ی آمـار  دارای ارتبـاط  «زنـان همسـران   سـن »با « مرده زایي» تعداد

ایـن  (. p< ۲0 ; df =0۱9/۱۲4 = 2x ;00۱/0)اسـت   داري عن ـم

بـا  « مـرده زایـي  »تعـداد  و ستقیم بـوده  ممتغیرها دارای همبستگي 

 >p ;00۱/0) یابــد افــزایش مــي ،«زنــانهمســران ســن »افــزایش 

۱05/0= r .  سن همسران زنـان »با افزایش « مرده زایي»میانگین »

ز نظـر آمـاری معنـي دار    اافزایشـي  افزایش مي یابد و این رونـد   نیز

بـا  « مـرده زایـي  » تعـداد   .p< 788/۲3= ۱0487,4F ;00۱/0)اسـت  

 اسـت  داري معن ـی آمـار  ارتبـاط دارای « سن هنگـام ازدواج زنـان  »

(00۱/0; p< 40 ; df =6۱9/88 = 2x.) متغیرهــا دارای یــن ا

سـن  »بـا افـزایش   « مـرده زایـي  »تعـداد   و همبستگي معكوس بوده

 . p< 063/0=- r ;00۱/0) مـي یابـد   کـاهش  ،«زنانهنگام ازدواج 

سـال   ۱5تـا   ۱0 ازدواج در سـنین « مرده زایـي »بیشترین میانگین 

بـا  « مرده زایي» تعداد  .p< 374/7= ۱0465,8F ;00۱/0)بوده است 
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  ژیلا صدیقي و همكاران                                                          شاخص های بارداری و عوامل تعیین کننده آن در جمعیت زنان کشور ایران                  

دارد  دار يمعنــی آمــار ارتبــاط «ســن هنگــام تولــد اولــین فرزنــد »

(00۱/0; p< 30 ; df =530/68 = 2x.)  ی متغیرهــا داراایــن

بـا افـزایش   « مـرده زایـي  »طوریكه تعداد عكوس بوده، بمهمبستگي 

 >p ;00۱/0) یابـد  مـي کـاهش   ،«سن هنگـام تولـد اولـین فرزنـد    »

044/0=- r .  و  ۱0-۱5در سـنین  « مرده زایـي »بیشترین میانگین

 36-40در سـنین  « مـرده زایـي  »سال و کمترین میـانگین   45-4۱

مــرده » تعــداد  .p< 5۲۲/6= 9۲4۲ ,6F ;00۱/0)ســال بــوده اســت 

اسـت   داري معن ـی آمـار  ارتبـاط ی دارا «تحصیلات زنـان »با « زایي

(00۱/0; p< ۲0 ; df =۲4۲/۱63 = 2x.) بـا  « مرده زایـي » تعداد

طوریكـه تعـداد   عكوس بـوده، ب مدارای همبستگي  «تحصیلات زنان»

 یابد مي کاهش ،«زنانتحصیلات »سال های با افزایش « مرده زایي»

(00۱/0; p< 094/0= -  r .  بـا افـزایش   نیز « مرده زایي»میانگین

مي یابد و این روند از نظر آمـاری معنـي    کاهش ،«زنانتحصیلات »

بـا  « مرده زایي» تعداد  .p< 9۱5/۲9= ۱036۱,4F ;00۱/0) دار است

 p= ۱5 ;468/0) یستن داري معنی آمار ارتباطدارای  «زنانشغل »

; df =765/۱4 = 2x.)  هـای   نیـز در گـروه  « زایـي مرده »میانگین

 =p ;5۱4/0)شـغلي زنـان دارای تفـاوت آمـاری معنـي دار نیسـت       

763/0= ۱050۲,3F.  «شغل همسـران زنـان  »با « مرده زایي تعداد» ،

اما ( p= 30 ; df =5۱۱/40 = 2x ;095/0)ندارد  داري معن ارتباط

، بازنشستگان و افـراد  انن، دانشجویادر جانباز« مرده زایيمیانگین »

 ;00۲/0)است زنان یكار، بیشتر از سایر گروه های شغلي همسران ب

p= 57۲/3= ۱0376,6F.  ــا « مــرده زایــي» تعــداد ی دارا «درآمــد»ب

 = p = ۲0 ; df = 896/4۱ ;003/0) است داري معنی آمار ارتباط
2

x.)  در گروه زنان با بهترین درآمـد،  « مرده زایي»کمترین میانگین

بـا  « مرده زایـي » تعداد  .p= ۱97/3= ۱04۱7,4F ;0۱۲/0)قرار دارد 

 ; p= ۱0 ;60۲/0)یسـت  ن داري معنی آمار ارتباطی دارا «مذهب»

df =۲76/8 = 2x.)  دارای تفاوت آمـاری  نیز « مرده زایي»میانگین

 =p ;708/0)نیسـت  « مـذهب »معنـي دار در گـروه هـای مختلـف     

346/0= ۱0۲9۱ ,۲F.  تبـاط ار «محل سكونت»با « مرده زایي» تعداد 

میـانگین   (.p= 5 ; df =446/۱۲ = 2x ;0۲9/0)دارد  داري معن ـ

در مناطق روسـتایي بیشـتر از منـاطق شـهری اسـت      « مرده زایي»

(009/0; p= 77۱/6= ۱05۲6,۱F.    ــه ــوط ب ــات مرب ــاط »اطلاع ارتب

 4بـا در جـدول شـماره    « میانگین مرده زایيا بمشخصات جمعیتي 

بـه تفكیـك   « مـرده زایـي  »تعـداد  میـانگین  نشان داده شده اسـت.  

نشان داده شده است. همانگونه که  ۲نمودار شماره در نیز « استان»

در استان قزوین و « مرده زایي»مشاهده مي شود، کمترین میانگین 

 =p ;006/0)در استان اردبیل است « مرده زایي»بیشترین میانگین 

757/۱= ۱0497 ,30F.  

 دار دارد يمعن ـی آمـار  ارتبـاط  «زنـان  سن»با « سقط جنین» تعداد

(00۱/0; p< 4۲ ; df =0۲5/3۲7 = 2x).   متغیرهـا دارای  ایـن

بـا افـزایش   « سقط جنین»طوریكه تعداد ستقیم بوده، بمهمبستگي 

میـانگین   . p< ۱58/0= r ;00۱/0) یابـد  افـزایش مـي   ،«سن زنان»

، افزایش مي یابد و این روند از «سن زنان»با افزایش « سقط جنین»

  .p< 399/47= ۱05۲5 ,6F ;00۱/0)معنــي دار اســت نظــر آمــاری 

ي معن ـی آمـار  ارتبـاط  «زنانهمسران  سن»با « سقط جنین» تعداد

متغیرهـا  ایـن   (.p< ۲8 ; df =853/۲60 = 2x ;00۱/0)دار دارد 

بـا  « سـقط جنـین  »تعـداد  و  ستقیم مـي باشـند  مدارای همبستگي 

 >P ;00۱/0) یابــد افــزایش مــي ،«زنــانهمســران ســن »افــزایش 

۱40/0= r .  سـن همسـران   »بـا افـزایش   « سـقط جنـین  »میانگین

از نظـر آمـاری   افزایشـي  نیز افـزایش مـي یابـد و ایـن رونـد      « زنان

سـقط  » تعـداد   .p< 58۱/54= ۱049۱ ,4F ;00۱/0)دار اسـت   معني

 داري معن ـی آمـار  ارتباطدارای « سن هنگام ازدواج زنان»با « جنین

متغیرهـا دارای  این  (.p= 56 ; df =3۲3/86 = 2x ;006/0)است 

سـن  »بـا افـزایش   « سقط جنـین »تعداد و  همبستگي معكوس بوده

 . p< 057/0=- r ;00۱/0) یابـد  مـي  کـاهش  ،«زنـان هنگام ازدواج 

، کاهش «ج زناناسن هنگام ازدو»با افزایش « سقط جنین»میانگین 

 >p ;00۱/0)مي یابد و ایـن رونـد از نظـر آمـاری معنـي دار اسـت       

569/5= ۱0469 ,8F.   سن هنگام تولد اولین »با « سقط جنین»تعداد

 = p < 4۲; df ;00۱/0) دارد دار يمعن ـ آمـاری  ارتبـاط  «فرزنـد 

505/۲65=
2

x.)  ــن ــا دارای همبســتگي ای ــوده، ممتغیره ســتقیم ب

سـن هنگـام تولـد اولـین     »با افزایش « سقط جنین»طوریكه تعداد ب

سـقط  »میانگین  . p< 0۱3/0= r ;00۱/0) یابد افزایش مي ،«فرزند

ســني اســت  بــیش از ســایر گــروه هــای 36-40در ســنین« جنــین

(00۱/0; p< 979/5= 9۲45 ,6F.  بـــا « ســـقط جنـــین» تعـــداد

 >p ;00۱/0)است  داري معنی آمار ارتباطی دارا «تحصیلات زنان»

۲8 ; df =483/8۲ = 2x).  عكوس ممتغیرها دارای همبستگي این

تحصـیلات  »سـطح  بـا افـزایش    «سقط جنین»طوریكه تعداد بوده، ب

سـقط  »میانگین  . p< 070/0=-  r ;00۱/0) یابد مي کاهش ،«زنان

یابد و این رونـد   مي کاهش ،«زنانتحصیلات »نیز با افزایش « جنین

  .p< 036/۱3= ۱0364 ,4F ;00۱/0)دار اسـت   از نظر آمـاری معنـي  

دارد  دار يمعن ـی آمـار  ارتبـاط  «زنانشغل »با « سقط جنین» تعداد
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(0۱۱/0; p= ۲۱ ; df =64۲/38 = 2x).  سقط جنـین »میانگین »

هـای شـغلي اسـت     در زنان دانش آموز/ دانشجو کمتر از سایر گـروه 

(0۱7/0; p= 384/3= ۱0506,3F.  «شـغل  »بـا  « سقط جنـین  تعداد

 = p= 36 ; df ;9۱8/0) نـدارد  داري معن ـ ارتباط، «همسران زنان

9۱۱/۲4 = 2x)ــا ــین » ، ام ــقط جن ــانگین س ــای  « می ــروه ه در گ

دانشجویي، جانبازان و سربازان، به طور معنـي داری کمتـر از سـایر    

  .p= ۲97/3= ۱0380 ,6F ;003/0)های شغلي همسـران اسـت    گروه

دار نـدارد  ي معن ـی آمـار  ارتبـاط  «درآمـد »بـا  « سقط جنین تعداد»

(084/0; p= ۲8 ; df =8۲۲/38 = 2x )ســقط میــانگین » امــا

، به طـور معنـي داری افـزایش مـي یابـد      «درآمد»با کاهش « جنین

(00۲/0; p= ۲93/4= ۱04۲۱ ,4F.  «  بــا  « ســقط جنــین  تعــداد

 = p= ۱4 ; df ;6۲۲/0) نیسـت  داري معن ارتباطی دارا «مذهب»

808/۱۱=  2x ،) در گروه مذهب شـیعه   «میانگین سقط جنین»اما

بیشتر از سایر گروه ها است و این اختلاف از نظر آمـاری معنـي دار   

بـا  « سـقط جنـین   تعـداد »  .p= 838/4= ۱0۲96 ,۲F ;008/0) ستا

 =p ;67۲/0) یستن داري معنی آمار ارتباطدارای  «محل سكونت»

7 ; df = 898/4 = 2x )زنـان  در نیـز  « سـقط جنـین  میانگین » و

 =p ;873/0)شــهری و روســتایي دارای تفــاوت معنــي دار نیســت 

0۲6/0= ۱0530 ,۱F.     ــات مربــوط بــه مشخصــات اط ارتبــ»اطلاع

نشـان داده   5در جـدول شـماره   « میانگین سقط جنـین  ابجمعیتي 

در نیـز   «اسـتان »بـه تفكیـك   « سـقط جنـین  »میانگین شده است. 

نشــان داده شــده اســت. همانگونــه کــه مشــاهده  3نمــودار شــماره 

در اسـتان گلسـتان و   « سـقط جنـین  »شود، کمتـرین میـانگین    مي

کهگیلویـه و بویراحمـد    در اسـتان « سقط جنین»بیشترین میانگین 

  .p< 469/3= ۱050۱ ,30F ;00۱/0)است 

دارد  داري معنــی آمــار ارتبــاط «زنــان ســن»بــا « ســزارین» تعــداد

(00۱/0; p< 4۲ ; df =649/75۱ = 2x).   متغیرهـا دارای  ایـن

بـا  « سـزارین »طوریكـه تعـداد   ستقیم مـي باشـند، بـه    مهمبستگي 

  .p< ۱33/0=  r ;00۱/0) افـزایش مـي یابـد    ،«سن زنان»افزایش 

سـال، بـیش از سـایر     40تـا   36در زنان سنین « سزارین»میانگین 

با « سزارین»تعداد   .p< 734/86= ۱05۱0 ,6F ;00۱/0)سنین است 

 ;00۱/0)است  داري معنی آمار دارای ارتباط «زنانهمسران  سن»

p< ۲8 ; df =۱64/6۱۱ = 2x.)   متغیرهـا دارای همبسـتگي   ایـن

سـن  »بـا افـزایش   « سـزارین »طوریكه تعداد ، به ستقیم مي باشندم

ــران  ــانهمس ــد  ،«زن ــي یاب ــزایش م  . p< ۱۲۱/0= r ;00۱/0) اف

بـیش  « همسران زنان»سال  50تا  4۱در سنین « سزارین»میانگین 

  .p< 788/۱06= ۱0476 ,4F ;00۱/0)از سایر گروه های سني اسـت  

ي معن ـی رآمـا  ارتبـاط « سن هنگام ازدواج زنان»با « سزارین» تعداد

متغیرهـا  ایـن   .(p< 56 ; df = 5۲0/۱98 = 2x ;00۱/0) دارد دار

بـا  « سـزارین »طوریكه تعـداد  باشند، ب دارای همبستگي مستقیم مي

 >p ;00۱/0) مـي یابـد   افـزایش  ،«زنانهنگام ازدواج سن »افزایش 

0۲۲/0= r .  ۲5تـا   ۲۱در سنین هنگـام ازدواج  « سزارین»میانگین 

 p< 386/3= ۱0454 ;00۱/0)ین ازدواج است سال، بیش از سایر سن

,8F.   ارتبـاط  «سن هنگـام تولـد اولـین فرزنـد    »با « سزارین»تعداد 

 .(p< 4۲ ; df =554/530 = 2x ;00۱/0)دار دارد ي معن ـی آمـار 

ــن  ــا دارای همبســتگي ای ــوده، بممتغیره طوریكــه تعــداد ســتقیم ب

مـي  ایش افـز  ،«سن هنگام تولد اولـین فرزنـد  »با افزایش « سزارین»

 3۱سـنین  »در « سزارین»میانگین  . p< ۱۱9/0= r ;00۱/0) یابد

بـیش از سـایر سـنین اسـت     « هنگام تولد اولـین فرزنـد   سال 35تا 

(00۱/0; p< 535/۲۲= 9۲۲9 ,6F.  ــداد ــزارین» تع ــا « س ــطح ب س

 >p ;00۱/0) است داري معنی آمار ارتباطی دارا «تحصیلات زنان»

۲8 ; df = 997/۲73 = 2x). متغیرهــا دارای همبســتگي  ایــن

 ال هایسبا افزایش « سزارین»طوریكه تعداد ستقیم مي باشند، به م

 . p< 06۲/0= r ;00۱/0) مــي یابــد افــزایش ،«زنــانتحصــیلات »

تقریبا افـزایش   ،«زنانتحصیلات »با افزایش نیز « سزارین»میانگین 

بـا  « سـزارین »تعـداد    .p< 7۲3/۱۱= ۱0350 ,4F ;00۱/0)مي یابـد  

 p < ۲۱ ; df ;00۱/0) اسـت  داري معن ارتباطی دارا «زنانغل ش»

= 034/۱۲6 = 2x).  در زنان شاغل و بازنشسته « سزارین»میانگین

 =p< 47۲/۱3 ;00۱/0)اسـت  زنـان  های شغلي   بیش از سایر گروه

۱049۱ ,3F.   ی آمار ارتباط، «شغل همسران زنان»با « سزارین»تعداد

میـانگین   (.p= 4۲ ; df =۲97/40 = 2x ;546/0)ندارد  داري معن

هـای شـغلي    دار در بـین گـروه   نیز تفـاوت آمـاری معنـي   « سزارین»

 تعــداد  .p= 837/۱= ۱0366,6F ;088/0)نــدارد « همســران زنــان»

 ;00۱/0)است  داري معنی آمار ارتباطی دارا «درآمد»با « سزارین»

p< ۲8 ; df =46۲/۱5۱ = 2x). «درآمـد »بـا کـاهش   « سزارین» ،

 تعـــداد  .p< 005/۱0= ۱0407 ,4F ;00۱/0) یابـــد  هش مـــيکـــا

ــزارین» ــا « س ــذهب»ب ــاطی دارا «م ــار ارتب ــی آم ــت  داري معن اس

(00۱/0; p< ۱4 ; df =0۱5/48 = 2x).   در « سـزارین »میـانگین

 >p ;00۱/0)اسـت   از سـایر گـروه هـا   گروه مذهبي شـیعه بیشـتر   

973/۱۱= ۱0۲83 ,۲F.  ی دارا «محـل سـكونت  »بـا  « سزارین» تعداد
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  ژیلا صدیقي و همكاران                                                          شاخص های بارداری و عوامل تعیین کننده آن در جمعیت زنان کشور ایران                  

 = p< 7 ; df = 076/60 ;00۱/0)بـوده   داري معن ـی آمـار  ارتباط
2

x) ــانگین  و ــاطق  « ســزارین»می ــاطق شــهری بیشــتر از من در من

اطلاعات مربوط   .p< 47۱/35= ۱05۱5 ,۱F ;00۱/0)روستایي است 

در جـدول  « میـانگین سـزارین   اب ـمشخصـات جمعیتـي   ارتباط »به 

بـه تفكیـك   « سـزارین »گین میـان نشان داده شـده اسـت.     6شماره 

نشان داده شده است. همانگونه که  4نمودار شماره در نیز « استان»

در اسـتان خراسـان   « سـزارین »شود، کمترین میـانگین   مشاهده مي

در اسـتان مازنـدران اسـت    « سـزارین »شمالي و بیشترین میـانگین  

(00۱/0; p< 630/7= ۱0486 ,30F.  

 
 مطالعه ت کنند  در مشخصات جمعیتی زنان شرک: 1جدول 

 درصد تعداد مشخصات جمعیتي

)سال سن   ۱5-۲0 306 9/۲  

۲۱-۲5 ۱۱68 ۱/۱۱  

۲6-30 ۲۱98 8/۲0  

3۱-35 ۲۲۲7 ۱/۲۱  

36-40 ۱993 9/۱8  

4۱-45 ۱667 8/۱5  

> 45 988 4/9  

 ۱00 ۱0547 جمع

زنان  رمسران سن

 )سال 

<۲0 ۱3 ۱/0  

۲0-30 ۱949 5/۱8  

3۱-40 4083 8/38  

4۱-50 33۲۲ 6/3۱  

> 50 ۱۱44 9/۱0  

 ۱00 ۱05۱۱ جمع

 زنان ازدواج رنگام سن

 )سال 

<۱0 4 0/0  

۱0-۱5 ۱۲۲۲ 6/۱۱  

۱6-۲0 5۲۱0 6/49  

۲۱-۲5 ۲9۲7 9/۲7  

۲6-30 9۲6 8/8  

3۱-35 ۱49 4/۱  

36-40 43 4/0  

4۱-45 ۱۱ ۱/0  

> 45 4 0/0  

 ۱00 ۱0496 جمع

 ناولی تولد رنگام سن

()سالفرزند   

۱0-۱5 367 0/4  

۱6-۲0 364۱ 3/39  

۲۱-۲5 349۲ 7/37  

۲6-30 ۱397 ۱/۱5  

3۱-35 ۲97 ۲/3  

36-40 64 7/0  

4۱-45 ۱0 ۱/0  

 ۱00 9۲68 جمع

 - ۱۱86 فاقد فرزند

3/4 443 بي سواد )صفر سال  تحصیلات  

7/۲۲ ۲353 سال  ۱-6ابتدایي / نهضت )  
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7/۱6 ۱73۱ سال  7-9) ۱دبیرستان  

3/34 3557 سال  ۱0-۱۲) ۲دبیرستان  

 دانشگاهي / حوزوی

 سال  ۱۲)بالاتر از  
۲300 ۱/۲۲  

 ۱00 ۱0384 جمع

6/۱۱ ۱۲۲5 شاغل شغل  

3/86 9084 خانه دار  

7/۱ ۱76 دانشجو/دانش آموز  

4/0 40 بازنشسته  

 ۱00 ۱05۲5 جمع

3/90 9395 شاغل زنان انشغل رمسر  

9/4 5۱4 توان جسميبیكار / نا  

3/4 44۱ بازنشسته  

3/0 34 دانشجو/دانش آموز  

۱/0 8 جانباز / آزاده  

۱/0 7 سرباز  

0/0 3 تحت پوشش کمیته امداد  

 ۱00 ۱040۲ جمع

4/۱ ۱46 خیلي خوب درآمد  

۲/۲۲ ۲3۱9 خوب  

5/6۱ 64۲5 متوسط  

۲/۱۲ ۱۲64 بد  

7/۲ ۲87 خیلي بد  

 ۱00 ۱044۱ جمع

9/9۲ 9584 شیعه بمذر  

0/7 7۲0 اهل سنت  

۱/0 8 اقلیت دیني  

 ۱00 ۱03۱۲ جمع

4/68 7۲۱6 شهری حل سکونتم  

6/3۱ 333۱ روستایي  

 ۱00 ۱0547 جمع

 
 شاخص رای بارداری در زنان کشور ایران: فراوانی 2جدول 

 درصد تعداد  شاخص بارداری

5/۱۲ ۱3۱۲ 0 تولد زند تعداد   

۱ ۲7۱3 8/۲5  

۲ 35۲۲ 5/33  

3 ۱846 6/۱7  

4 669 4/6  

5 ۲56 4/۲  

6 97 9/0  

7 54 5/0  

8 ۲0 ۲/0  

9 ۱8 ۲/0  

۱0 4 0/0  
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۱۱ ۱ 0/0  

 ۱00 ۱05۱۲ جمع

۲/95 ۱00۱0 0 زایی تعداد مرد   

۱ 4۱۲ 9/3  

۲ 78 7/0  

3 ۲۱ ۲/0  

4 3 0/0  

5 4 0/0  

 ۱00 ۱05۲8 جمع

8/8۱ 86۱۲ 0 جنین تعداد سقط  

۱ ۱4۲8 6/۱3  

۲ 373 5/3  

3 90 9/0  

4 ۱5 ۱/0  

5 ۱0 ۱/0  

6 3 0/0  

7 ۱ 0/0  

 ۱00 ۱053۲ جمع

9/57 6079 0 تعداد سزارین  

۱ ۲۲83 7/۲۱  

۲ ۱64۲ 6/۱5  

3 440 ۲/4  

4 63 6/0  

5 3 0/0  

7 ۲ 0/0  

9 5 0/0  

 ۱00 ۱05۱7 جمع

 
 ان با تولد زند ارتباط مشخصات جمعیتی زن: 3 جدول

 مشخصات جمعیتي
 

 تولد زنده

p-value 
 انحراف معیار میانگین تعداد

%95 CI 

 حداکثر حداقل

 زنان گرو  سنی

 )سال 

۱5-۲0 305 39/0  660/0  3۱/0  46/0  < 00۱/0  

۲۱-۲5 ۱۱63 83/0  783/0  79/0  88/0  

۲6-30 ۲۱93 34/۱  95۱/0  30/۱  38/۱  

3۱-35 ۲۲۱9 8۱/۱  0۱8/۱  77/۱  85/۱  

36-40 ۱989 4۱/۲  ۲۱۲/۱  35/۲  46/۲  

4۱-45 ۱66۱ 74/۲  334/۱  67/۲  80/۲  

> 45 98۲ ۲6/3  575/۱  ۱6/3  36/3  

96/۱ ۱05۱۲ جمع  366/۱  93/۱  98/۱  

گرو  سنی 

 رمسران زنان

 )سال 

<۲0  ۱3 54/0  664/۱  - 47/0  54/۱  < 00۱/0  

۲0-30  ۱943 85/0  853/0  8۲/0  89/0  

3۱-40  4067 64/۱  0۲4/۱  6۱/۱  67/۱  

4۱-50  33۱4 59/۲  ۲53/۱  54/۲  63/۲  

> 50  ۱۱39 ۱7/3  585/۱  07/3  ۲6/3  

96/۱ ۱0476 جمع  366/۱  93/۱  99/۱  
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سن رنگام ازدواج 

 )سال  زنان

۱0-۱5  ۱۲۱9 96/۲  73۲/۱  86/۲  06/3  < 00۱/0  

۱6-۲0  5۱98 ۱3/۲  ۲75/۱  ۱0/۲  ۱7/۲  

۲۱-۲5  ۲9۱۲ 5۲/۱  083/۱  48/۱  56/۱  

۲6-30  9۲۲ ۲۱/۱  038/۱  ۱5/۱  ۲8/۱  

3۱-35  ۱49 ۱7/۱  ۲۲۱/۱  97/0  37/۱  

36-40  43 9۱/0  ۱09/۱  57/0  ۲5/۱  

4۱-45  ۱۱ 45/0  688/0  - 0۱/0  9۲/0  

> 45  ۱ 00/0  . . . 

96/۱ ۱0459 جمع  364/۱  93/۱  98/۱  

سن رنگام تولد 

 )سال  اولین فرزند

۱0-۱5  366 6۲/3  833/۱  43/3  8۱/3  < 00۱/0  

۱6-۲0  3633 6۱/۲  30۱/۱  57/۲  65/۲  

۲۱-۲5  3475 94/۱  988/0  90/۱  97/۱  

۲6-30  ۱395 63/۱  848/0  59/۱  68/۱  

3۱-35  ۲95 46/۱  78۱/0  37/۱  55/۱  

36-40  64 48/۱  908/0  ۲6/۱  7۱/۱  

4۱-45  7 7۱/۱  ۱۱3/۱  69/0  74/۲  

۲0/۲ 9۲35 جمع  ۲4۱/۱  ۱8/۲  ۲3/۲  

8۱/3 44۱ بي سواد  زنانتحصیلات   0۱5/۲  6۲/3  00/4  < 00۱/0  

60/۲ ۲345 ابتدایي/ نهضت   458/۱  55/۲  66/۲  

  ۱دبیرستان

 سال  9-7)
۱7۲3 ۱3/۲  ۲۱6/۱  07/۲  ۱9/۲  

 ۲دبیرستان

 سال  ۱۲-۱0) 
3548 66/۱  0۲0/۱  63/۱  69/۱  

۲6/۱ ۲۲93 دانشگاهي/ حوزوی   997/0  ۲۲/۱  30/۱  

95/۱ ۱0350 جمع  365/۱  93/۱  98/۱  

50/۱ ۱۲۲4 شاغل شغل زنان  ۱48/۱  44/۱  57/۱  < 00۱/0  

04/۲ 9050 خانه دار  379/۱  0۲/۲  07/۲  

63/۲ 40 بازنشسته  838/0  36/۲  89/۲  

64/0 ۱76 دانشجو/دانش آموز  780/0  53/0  76/0  

96/۱ ۱0490 جمع  366/۱  93/۱  99/۱  

89/۱ 9365 شاغل زنان شغل رمسران  3۲4/۱  87/۱  9۲/۱  < 00۱/0  

96/۲ 439 بازنشسته  438/۱  8۲/۲  09/3  

00/۱ 34 آموز دانش دانشجو/  ۱8۱/۱  59/0  4۱/۱  

30/۲ 5۱۲ ناتوان جسمي بیكار/  630/۱  ۱6/۲  44/۲  

38/3 8 جانباز / آزاده  06۱/۱  49/۲  ۲6/4  

۲9/۱ 7 سرباز  ۲54/۱  ۱3/0  45/۲  

00/۲ 3  ته امدادکمی پوشش  00/0  00/۲  00/۲  

96/۱ ۱0368 جمع  365/۱  93/۱  98/۱  

77/۱ ۱46 خیلي خوب درآمد  338/۱  56/۱  99/۱  < 00۱/0  

83/۱ ۲3۱۱ خوب  303/۱  77/۱  88/۱  

94/۱ 6405 متوسط  340/۱  9۱/۱  97/۱  

۲۱/۲ ۱۲57 بد  478/۱  ۱3/۲  30/۲  

4۲/۲ ۲87 خیلي بد  7۱۲/۱  ۲۲/۲  6۲/۲  

96/۱ ۱0406 جمع  367/۱  93/۱  99/۱  

94/۱ 9555 شیعه مذرب  307/۱  9۱/۱  96/۱  < 00۱/0  

۲5/۲ 7۱6 اهل سنت  96۲/۱  ۱۱/۲  40/۲  
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75/۱ 8 اقلیت دیني  035/۱  88/0  6۲/۲  

96/۱ ۱0۲79 جمع  365/۱  93/۱  98/۱  

86/۱ 7۱95 شهری محل سکونت  ۲9۱/۱  83/۱  89/۱  < 00۱/0  

۱7/۲ 33۱7 روستایي  495/۱  ۱۲/۲  ۲۲/۲  

96/۱ ۱05۱۲ جمع  366/۱  93/۱  98/۱  

 
  مرد  زاییارتباط مشخصات جمعیتی زنان با : 4 جدول

 مشخصات جمعیتي

 مرده زایي

p-value 
 انحراف معیار میانگین تعداد

%95 CI 

 کثرحدا حداقل

 زنان گرو  سنی

 )سال 

۱5-۲0  306 0۱/0  ۱۱4/0  - 0۱/0  0۲/0  < 00۱/0  

۲۱-۲5  ۱۱66 0۱/0  ۱5۲/0  0۱/0  0۲/0  

۲6-30  ۲۱9۲ 03/0  ۱69/0  0۲/0  03/0  

3۱-35  ۲۲۲5 05/0  ۲85/0  04/0  06/0  

36-40  ۱993 09/0  377/0  07/0  ۱۱/0  

4۱-45  ۱663 ۱0/0  384/0  08/0  ۱۲/0  

> 45  983 ۱3/0  453/0  ۱0/0  ۱6/0  

06/0 ۱05۲8 جمع  3۱۱/0  06/0  07/0  

گرو  سنی 

 نرمسران زنا

 )سال 

<۲0  ۱3 00/0  000/0  00/0  00/0  < 00۱/0  

۲0-30  ۱945 0۲/0  ۱53/0  0۱/0  03/0  

3۱-40  4075 05/0  ۲8۲/0  04/0  06/0  

4۱-50  33۱8 09/0  367/0  08/0  ۱0/0  

> 50  ۱۱4۱ ۱۱/0  393/0  08/0  ۱3/0  

06/0 ۱049۲ جمع  309/0  06/0  07/0  

سن رنگام ازدواج 

 )سال  زنان

<۱0  4 00/0  000/0  00/0  00/0  < 00۱/0  

۱0-۱5  ۱۲۱8 ۱۲/0  434/0  ۱0/0  ۱5/0  

۱6-۲0  5۲05 06/0  305/0  05/0  07/0  

۲۱-۲5  ۲9۲۱ 05/0  ۲8۲/0  04/0  06/0  

۲6-30  9۲۲ 04/0  ۲36/0  03/0  06/0  

3۱-35  ۱49 05/0  303/0  00/0  ۱0/0  

36-40  43 0۲/0  ۱5۲/0  - 0۲/0  07/0  

4۱-45  ۱۱ 00/0  000/0  00/0  00/0  

> 45  ۱ 00/0  . . . 

06/0 ۱0474 جمع  3۱۲/0  06/0  07/0  

سن رنگام تولد 

 )سال  اولین فرزند

۱0-۱5  366 ۱6/0  486/0  ۱۱/0  ۲۱/0  < 00۱/0  

۱6-۲0  3636 08/0  35۲/0  07/0  09/0  

۲۱-۲5  3486 06/0  ۲89/0  05/0  07/0  

۲6-30  ۱395 06/0  ۲97/0  04/0  07/0  

3۱-35  ۲95 08/0  4۱3/0  03/0  ۱3/0  

36-40  64 0۲/0  ۱۲5/0  - 0۲/0  05/0  

4۱-45  7 ۱4/0  378/0  - ۲۱/0  49/0  

07/0 9۲49 جمع  330/0  06/0  08/0  

۱8/0 44۱ بي سواد زنانتحصیلات   545/0  ۱3/0  ۲3/0  < 00۱/0  

۱0/0 ۲349 ابتدایي / نهضت  373/0  08/0  ۱۱/0  
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  ۱دبیرستان

 سال  9-7)
۱7۲9 05/0  ۲74/0  04/0  06/0  

  ۲دبیرستان

 سال  ۱۲-۱0)
355۲ 05/0  ۲7۱/0  04/0  06/0  

03/0 ۲۲95 دانشگاهي/ حوزوی   ۲4۲/0  0۲/0  04/0  

06/0 ۱0366 جمع  309/0  06/0  07/0  

06/0 ۱۲۲4 شاغل شغل زنان  334/0  04/0  08/0  5۱4/0  

06/0 9067 خانه دار  3۱0/0  06/0  07/0  

08/0 40 بازنشسته  350/0  - 04/0  ۱9/0  

03/0 ۱75 زدانشجو/دانش آمو  ۱99/0  00/0  06/0  

06/0 ۱0506 جمع  3۱۱/0  06/0  07/0  

06/0 9378 شاغل شغل رمسران زنان  ۲97/0  05/0  06/0  00۲/0  

۱0/0 439 بازنشسته  368/0  07/0  ۱4/0  

۱۲/0 34 دانشجو/دانش آموز  409/0  - 03/0  ۲6/0  

۱0/0 5۱4 بیكار/ ناتوان جسمي  404/0  07/0  ۱4/0  

۱3/0 8 آزادهجانباز /   354/0  - ۱7/0  4۲/0  

00/0 7 سرباز  000/0  00/0  00/0  

00/0 3  پوشش کمیته امداد  000/0  00/0  00/0  

06/0 ۱0383 جمع  307/0  06/0  07/0  

05/0 ۱46 خوب يخیل درآمد  ۲۲8/0  0۲/0  09/0  0۱۲/0  

06/0 ۲3۱۲ خوب  3۲5/0  05/0  07/0  

06/0 64۱4 متوسط  30۲/0  05/0  07/0  

09/0 ۱۲63 بد  34۲/0  07/0  ۱۱/0  

07/0 ۲87 خیلي بد  ۲93/0  04/0  ۱0/0  

06/0 ۱04۲۲ جمع  3۱۱/0  06/0  07/0  

06/0 9567 شیعه مذرب  3۱۲/0  06/0  07/0  708/0  

07/0 7۱9 اهل سنت  ۲95/0  05/0  09/0  

00/0 8 اقلیت دیني  000/0  00/0  00/0  

06/0 ۱0۲94 جمع  3۱0/0  06/0  07/0  

06/0 7۲03 شهری سکونت محل  ۲94/0  05/0  06/0  009/0  

07/0 33۲5 روستایي  346/0  06/0  09/0  

06/0 ۱05۲8 جمع  3۱۱/0  06/0  07/0  

 
 سقط جنینارتباط مشخصات جمعیتی زنان با : 5 جدول

 مشخصات جمعیتي

 سقط جنین

p-value 
 انحراف معیار میانگین تعداد

%95 CI 

 حداکثر حداقل

 زنان سنی گرو 

 )سال 

۱5-۲0  306 03/0  ۱88/0  0۱/0  05/0  < 00۱/0  

۲۱-۲5  ۱۱66 08/0  305/0  07/0  ۱0/0   

۲6-30  ۲۱93 ۱8/0  500/0  ۱5/0  ۲0/0   

3۱-35  ۲۲۲6 ۲3/0  546/0  ۲0/0  ۲5/0   

36- 40  ۱993 34/0  697/0  3۱/0  37/0   

4۱-45  ۱664 34/0  707/0  3۱/0  37/0   

> 45  984 35/0  7۲4/0  30/0  39/0   
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۲4/0 ۱053۲ جمع  596/0  ۲3/0  ۲6/0   

گرو  سنی رمسران 

)سال  زنان  

<۲0  ۱3 00/0  000/0  00/0  00/0  < 00۱/0  

۲0-30  ۱946 ۱0/0  367/0  08/0  ۱۱/0   

3۱-40  4077 ۲۲/0  557/0  ۲۱/0  ۲4/0   

4۱-50  33۱8 3۲/0  69۲/0  30/0  35/0   

> 50  ۱۱4۲ 34/0  69۱/0  30/0  38/0   

۲4/0 ۱0496 جمع  597/0  ۲3/0  ۲6/0   

سن رنگام ازدواج 

 )سال  زنان

<۱0  4 ۲5/0  500/0  - 55/0  05/۱  < 00۱/0  

۱0-۱5  ۱۲۱9 33/0  7۲5/0  ۲9/0  37/0   

۱6-۲0  5۲05 ۲5/0  587/0  ۲3/0  ۲6/0   

۲۱-۲5  ۲9۲۱ ۲3/0  570/0  ۲۱/0  ۲6/0   

۲6-30  9۲5 ۱8/0  560/0  ۱5/0  ۲۲/0   

3۱-35  ۱49 ۱4/0  4۱9/0  07/0  ۲۱/0   

36-40  43 ۱9/0  699/0  - 03/0  40/0   

4۱-45  ۱۱ 00/0  000/0  00/0  00/0   

> 45  ۱ 00/0  . . .  

۲5/0 ۱0478 جمع  597/0  ۲3/0  ۲6/0   

سن رنگام تولد 

 )سال  اولین فرزند

۱0-۱5  366 ۲6/0  654/0  ۱9/0  33/0  < 00۱/0  

۱6-۲0  3637 ۲8/0  6۲9/0  ۲6/0  30/0   

۲۱-۲5  3486 ۲6/0  58۲/0  ۲4/0  ۲8/0   

۲6-30  ۱396 ۲7/0  636/0  ۲4/0  30/0   

3۱-35  ۲96 ۲7/0  635/0  ۲0/0  35/0   

36-40  64 7۲/0  485/۱  35/0  09/۱   

4۱-45  7 ۱4/0  378/0  - ۲۱/0  49/0   

۲7/0 9۲5۲ جمع  6۲5/0  ۲6/0  ۲9/0   

34/0 44۲ بي سواد تحصیلات زنان  70۲/0  ۲7/0  40/0  < 00۱/0  

30/0 ۲350 ابتدایي / نهضت   69۲/0  ۲7/0  33/0   

  ۱دبیرستان

سال  9-7)  
۱7۲9 ۲7/0  597/0  ۲4/0  ۲9/0  

 

۲دبیرستان  

سال  ۱۲-۱0)   
3553 ۲۱/0  53۲/0  ۲0/0  ۲3/0  

 

۲۱/0 ۲۲95 دانشگاهي / حوزوی   564/0  ۱9/0  ۲3/0   

۲5/0 ۱0369 جمع  598/0  ۲3/0  ۲6/0   

۲5/0 ۱۲۲5 شاغل شغل زنان  65۱/0  ۲۱/0  ۲9/0  0۱7/0  

۲5/0 9070 خانه دار  59۲/0  ۲3/0  ۲6/0   

۲5/0 40 بازنشسته  588/0  06/0  44/0   

۱0/0 ۱75 دانشجو/دانش آموز  388/0  05/0  ۱6/0   

۲5/0 ۱05۱0 جمع  597/0  ۲3/0  ۲6/0   

۲4/0 9383 شاغل شغل رمسران زنان  583/0  ۲3/0  ۲5/0  003/0  

35/0 439 بازنشسته  7۲۲/0  ۲9/0  4۲/0   

۱۲/0 34 دانشجو/دانش آموز  3۲7/0  00/0  ۲3/0   

۲7/0 5۱3 بیكار /ناتوان جسمي  63۱/0  ۲۱/0  3۲/0   

۲5/0 8 جانباز / آزاده  463/0  - ۱4/0  64/0   

00/0 7 سرباز  000/0  00/0  00/0   

00/0 3  پوشش کمیته امداد  000/0  00/0  00/0   
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۲4/0 ۱0387 جمع  59۲/0  ۲3/0  ۲6/0   

۲3/0 ۱46 خوب يخیل ددرآم  55۱/0  ۱4/0  3۲/0  00۲/0  

۲3/0 ۲3۱۲ خوب  577/0  ۲0/0  ۲5/0   

۲4/0 64۱8 متوسط  586/0  ۲۲/0  ۲5/0   

۲9/0 ۱۲63 بد  644/0  ۲5/0  3۲/0   

34/0 ۲87 خیلي بد  7۲5/0  ۲5/0  4۲/0   

۲4/0 ۱04۲6 جمع  596/0  ۲3/0  ۲6/0   

۲5/0 957۱ شیعه مذرب  600/0  ۲4/0  ۲6/0  008/0  

۱8/0 7۲0 اهل سنت  498/0  ۱5/0  ۲۲/0   

00/0 8 اقلیت دیني  000/0  00/0  00/0   

۲5/0 ۱0۲99 جمع  593/0  ۲3/0  ۲6/0   

۲4/0 7۲06 شهری محل سکونت  596/0  ۲3/0  ۲6/0  873/0  

۲5/0 33۲6 روستایي  598/0  ۲3/0  ۲7/0   

۲4/0 ۱053۲ جمع  596/0  ۲3/0  ۲6/0   

 
 سزارینا زنان بارتباط مشخصات جمعیتی : 6 جدول

 مشخصات جمعیتي

 سزارین

p-value 
 انحراف معیار میانگین تعداد

%95 CI 

 حداکثر حداقل

 زنان گرو  سنی

 )سال 

۱5-۲0  305 ۱5/0  438/0  ۱0/0  ۲0/0  < 00۱/0  

۲۱-۲5  ۱۱68 3۱/0  603/0  ۲7/0  34/0   

۲6-30  ۲۱9۱ 58/0  8۱9/0  54/0  6۱/0   

3۱-35  ۲۲۲۲ 85/0  959/0  8۱/0  89/0   

36-40  ۱987 89/0  050/۱  85/0  94/0   

4۱-45  ۱66۱ 78/0  04۱/۱  73/0  83/0   

> 45  983 6۱/0  0۲۲/۱  54/0  67/0   

69/0 ۱05۱7 جمع  948/0  67/0  70/0   

گرو  سنی 

 رمسران زنان

 )سال 

<۲0  ۱3 00/0  000/0  00/0  00/0  < 00۱/0  

۲0-30  ۱944 33/0  604/0  30/0  36/0   

3۱-40  407۱ 75/0  9۲3/0  7۲/0  77/0   

4۱-50  33۱۲ 86/0  074/۱  8۲/0  89/0   

> 50  ۱۱4۱ 60/0  963/0  54/0  66/0   

69/0 ۱048۱ جمع  948/0  67/0  70/0   

سن رنگام ازدواج 

 )سال  زنان

<۱0  4 00/0  000/0  00/0  00/0  00۱/0  

۱0-۱5  ۱۲۱8 57/0  968/0  5۲/0  63/0   

۱6-۲0  5۱94 70/0  974/0  67/0  73/0   

۲۱-۲5  ۲9۱9 7۲/0  9۲3/0  68/0  75/0   

۲6-30  9۲4 67/0  845/0  6۲/0  73/0   

3۱-35  ۱49 70/0  969/0  55/0  86/0   

36-40  43 49/0  768/0  ۲5/0  7۲/0   

4۱-45  ۱۱ 45/0  8۲0/0  - ۱0/0  0۱/۱   

> 45  ۱ 00/0  . . .  

69/0 ۱0463 جمع  948/0  67/0  70/0   

43/0 366  ۱5-۱0تولد   سن رنگام  853/0  34/0  5۲/0  < 00۱/0  
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  ژیلا صدیقي و همكاران                                                          شاخص های بارداری و عوامل تعیین کننده آن در جمعیت زنان کشور ایران                  

68/0 3633  ۲0-۱6 )سال  اولین فرزند  98۱/0  65/0  7۱/0   

۲۱-۲5  3479 83/0  985/0  80/0  86/0   

۲6-30  ۱390 9۲/0  93۲/0  87/0  97/0   

3۱-35  ۲97 95/0  837/0  86/0  05/۱   

36-40  64 9۱/0  750/0  7۲/0  09/۱   

4۱-45  7 7۱/0  756/0  0۲/0  4۱/۱   

77/0 9۲36 جمع  97۱/0  75/0  79/0   

5۱/0 44۱ بي سواد تحصیلات زنان  9۱7/0  43/0  60/0  < 00۱/0  

6۱/0 ۲344 ابتدایي / نهضت   985/0  57/0  65/0   

  ۱دبیرستان

 سال  9-7)
۱7۲5 67/0  957/0  6۲/0  7۱/0  

 

  ۲دبیرستان

 سال  ۱۲-۱0)
355۱ 74/0  958/0  7۱/0  78/0  

 

7۲/0 ۲۲94 نشگاهي / حوزوی دا  876/0  68/0  76/0   

69/0 ۱0355 جمع  947/0  67/0  70/0   

77/0 ۱۲۲4 شاغل شغل زنان  896/0  7۲/0  8۲/0  < 00۱/0  

68/0 9055 خانه دار  957/0  66/0  70/0   

00/۱ 40 بازنشسته  ۲8۱/۱  59/0  4۱/۱   

3۲/0 ۱76 دانشجو/دانش آموز  598/0  ۲3/0  4۱/0   

69/0 ۱0495 جمع  948/0  67/0  70/0   

69/0 937۱ شاغل شغل رمسران زنان  945/0  68/0  7۱/0  088/0  

6۲/0 438 بازنشسته  946/0  53/0  7۱/0   

47/0 34 دانشجو/دانش آموز  788/0  ۲0/0  75/0   

6۲/0 5۱۲ بیكار/ناتوان جسمي  000/۱  53/0  70/0   

۱3/۱ 8 جانباز / آزاده  ۲46/۱  08/0  ۱7/۲   

57/0 7 سرباز  787/0  - ۱6/0  30/۱   

00/0 3  پوشش کمیته امداد  000/0  00/0  00/0   

69/0 ۱0373 جمع  948/0  67/0  7۱/0   

04/۱ ۱46 خیلي خوب درآمد  ۲59/۱  84/0  ۲5/۱  < 00۱/0  

74/0 ۲309 خوب  957/0  70/0  78/0   

67/0 6409 متوسط  940/0  65/0  70/0   

63/0 ۱۲6۱ بد  937/0  58/0  68/0   

54/0 ۲87 خیلي بد  859/0  44/0  64/0   

69/0 ۱04۱۲ جمع  948/0  67/0  70/0   

70/0 9558 شیعه مذرب  95۲/0  68/0  7۲/0  < 00۱/0  

5۲/0 7۲0 اهل سنت  887/0  46/0  59/0   

75/0 8 اقلیت دیني  886/0  0۱/0  49/۱   

69/0 ۱0۲86 جمع  949/0  67/0  7۱/0   

7۲/0 7۱99 شهری محل سکونت  958/0  70/0  75/0  < 00۱/0  

60/0 33۱8 روستایي  9۲۱/0  57/0  64/0   

69/0 ۱05۱7 جمع  948/0  67/0  70/0   

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
pa

ye
sh

.1
9.

6.
64

5 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
99

.1
9.

6.
8.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
02

 ]
 

                            15 / 28

http://dx.doi.org/10.29252/payesh.19.6.645
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1399.19.6.8.6
https://payeshjournal.ir/article-1-1535-fa.html


 

660 

 

 

 

 استان رای کشور )خط افقی: میانگین کشور(به تفکیک « تولد زند »میانگین : 1نمودار  
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  ژیلا صدیقي و همكاران                                                      و عوامل تعیین کننده آنها در جمعیت زنان کشور ایران                         شاخص های بارداری

 
 )خط افقی: میانگین کشور(میانگین مرد  زایی به تفکیک استان رای کشور  :2نمودار 
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  )خط افقی: میانگین کشور(میانگین سقط جنین به تفکیک استان رای کشور  :3نمودار 
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  ژیلا صدیقي و همكاران                                                      و عوامل تعیین کننده آنها در جمعیت زنان کشور ایران                         شاخص های بارداری

 

 
 )خط افقی: میانگین کشور(به تفکیک استان رای کشور  سزارینمیانگین : 4نمودار  
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یكي از ارکان ارتقای سلامت شاخص های بارداری زنان بررسي روند 

است. در ایـن مطالعـه برخـي از شـاخص     مادران و سلامت کودکان 

 مطالعـه حاضـر   درهای بارداری زنـان مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد.      

 زنان سن میانگینزن از کل کشور ایران وارد مطالعه شدند.  ۱0547

 سال، میانگین ۲/۲0 «زنان ازدواج هنگام سن» میانگین ،سال 5/34

 زنـان  تتحصـیلا  سال، میـانگین  ۲۲ «فرزند اولین تولد هنگام سن»

خانـه دار،   درصد 3/86، شاغل زنان درصد 6/۱۱سال بود. حدود  ۱0

. حـدود  درصد بازنشسته بودند 4/0درصد دانشجو/دانش آموز و  7/۱

درصد  5/6۱درصد درآمد خوب،  ۲/۲۲درصد افراد درآمد عالي،  4/۱

درصد درآمد خیلي بـد   7/۲درصد درآمد بد و  ۲/۱۲درآمد متوسط، 

درصـد   ۱/0درصـد سـني و    7درصـد شـیعه،    9/9۲مذهب داشتند. 

درصـد زنـان در منـاطق شـهری و      4/68حـدود   .اقلیت مذهبي بود

 کردند.   درصد در مناطق روستایي زندگي مي 6/3۱

یزان باروری کلي به معنای متوسط کودکان متولد شده از یـك  م -1

میـزان بـاروری زنـان یكـي از      .زن تا پایـان دوره فرزنـدآوری اسـت   

ین المللي توسعه جوامـع محسـوب مـي شـود. طبـق      شاخص های ب

در سـال   ۲/3گزارش بانك جهاني، میزان باروری در جهان از حدود 

ایـن شـاخص در   و رسیده است  ۲0۱8در سال  4/۲به حدود  ۱990

بـوده   ۲0۱8در سـال   ۱/۲و معادل  ۱990در سال  7/4ایران معادل 

نان کشور پیش بیني مي شود که میزان باروری کلي ز .]7-8 [است

فرزند بـاقي   ۲حدود همچنان در میزان میلادی  ۲050ایران تا سال 

، میـزان  ۱395سرشماری کشور ایران در سال طبق نتایج   .5)بماند 

فرزند به دست آمده و این میزان  0۱/۲باروری در کل کشور مساوی 

 48/۲و در مناطق روستایي مساوی  86/۱در مناطق شهری مساوی 

حداقل میزان بـاروی در اسـتان گـیلان بـا میـزان       فرزند بوده است.

ــتان و     38/۱ ــتان سیس ــاروری در اس ــزان ب ــترین می ــد و بیش فرزن

فرزند بوده است. این شاخص برای اسـتان   96/3بلوچستان با میزان 

در مطالعـه حاضـر، شـاخص     .]9[محاسبه شـده اسـت    56/۱تهران 

شاخص معادل مورد بررسي قرار گرفت. البته این « تعداد تولد زنده»

شاخص میزان باروری کلي نیست )زیرا زنان تحت مطالعـه در گـروه   

های سني متفاوتي بوده و به پایان دوره باروری خود نرسیده بودنـد   

اما مي تواند به عنوان شاخص جایگزین محسـوب شـود. در مطالعـه    

 .بـود  فرزنـد  96/۱ از عبارت زن هر ازای به زنده تولد حاضر میانگین

 ،«زنـان همسـران   سـن »و « سن زنان» با افزایش« ولد زندهت» تعداد

سـن هنگـام   »، «زنـان هنگام ازدواج سن »با افزایش یافته و افزایش 

میـانگین  کاهش یافته است.  ،«زنانتحصیلات »و « تولد اولین فرزند

هـای   دار و بازنشسته بـیش از سـایر گـروه    در زنان خانه« تولد زنده»

لي همسران در دانشجویان، سـربازان  شغلي بوده و در گروه های شغ

هـای شـغلي بـوده اسـت. کمتـرین       و شاغلین، کمتـر از سـایر گـروه   

تولد »در استان کردستان و بیشترین میانگین « تولد زنده»میانگین 

رسد که  به نظر مي در استان سیستان و بلوچستان بوده است.« زنده

بیشـتر مـورد    فرضیه تاثیر مذهب بر روی تعداد فرزندان باید با دقت

بررسي قرار بگیرد زیرا زنان هر دو استان مذکور عمـدتا اهـل سـنت    

تولـد  »افـراد کـم درآمـدتر دارای    بودند. طبق نتایج مطالعه حاضـر،  

در منـاطق روسـتایي بیشـتر از    « تولد زنـده »بیشتری بوده و « زنده

محل تولد زنان و وضـعیت  دیگری نیز در مطالعه مناطق شهری بود. 

ان از عوامل موثر بر روی تعداد فرزندان است بطوریكـه  تحصیلي ایش

زنان متولد روستا )با تحصیلات کمتر از دیپلم  دارای تعداد فرزندان 

بیشتری نسبت به زنان متولد شـهر )بـا تحصـیلات دیـپلم و بـالاتر       

عوامل متعدد اقتصادی و سیاسي و فرهنگـي  بطور کلي  .]۱0[بودند 

 ارند.باروری زنان نقش دمیزان در 

میزان مرده زایي یك از مهم تـرین شـاخص هـای دسترسـي و      -2

کیفیت مراقبت های دوران بارداری و زایمـان اسـت. بـرآورد میـزان     

مرده زایي در مناطق مختلف جهـان، بـه دلیـل تفـاوت در تعـاریف،      

گیـری، دشـوار اسـت.     روش های جمع آوری داده ها و نحوه گزارش

داشت جهـاني عبـارت از بـه دنیـا     مرده زایي طبق تعریف سازمان به

بارداری و به بعد است.  ۲8آمدن کودک بدون علائم حیاتي در هفته 

میلیون مرده زایي واقع شده کـه معـادل    6/۲در دنیا  ۲0۱5در سال 

مرگ در روز بوده و بیشتر این مرگ ها در کشورهای در حال  7۱78

هـان مشـابه   رخ داده است. توزیع جغرافیایي مرده زایي در جتوسعه 

توزیع مرگ مادران است که نشان دهنـده ارتبـاط ایـن شـاخص بـا      

امكان دسترسي مادران به متخصصین با مهـارت در دوران بـارداری   

 ۲0۱5تـا   ۲000است. تعداد مرده زایي در جهان در طي سال های 

درصد کاهش یافته اسـت کـه نشـان دهنـده میـزان       4/۱9به میزان 

ر طي این مدت، میزان کاهش مـرگ  درصد است. د ۲کاهش سالانه 

 9/3درصد و کاهش میزان مرگ کودکـان زیـر پـنج سـال      3مادران 

درصد بوده است که نشان دهنده پـایین بـودن رونـد کـاهش مـرده      

عبارت از رسیدن بـه میـزان    ۲030زایي است. هدف جهاني تا سال 

تولد است که بدین منظور باید سالانه بیش  ۱000مرده زایي در  ۱۲

برخـي کشـورها،     .]۱۱[درصد از میزان مرده زایي کاسته شود  ۲از 

)یـا کمتـر     ۱۲را رسیدن به میـزان   ۲030میزان مرده زایي تا سال 
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  ژیلا صدیقي و همكاران                                                      و عوامل تعیین کننده آنها در جمعیت زنان کشور ایران                         شاخص های بارداری

های مرده زایـي در   ای داده در هزار تولد، درنظر گرفته اند. در مطالعه

مـورد بررسـي قـرار     ۲0۱5تـا    ۲000کشور در طي سال های  ۱95

مسـاوی   ۲000اني مـرده زایـي در سـال    تخمین جهگرفت. متوسط 

در هـزار   4/۱8بـه    ۲0۱5در هزار تولد زنده بوده که در سال  7/۲4

درصد اسـت. بنـابراین    5/۲5تولد زنده رسیده و نشان دهنده کاهش 

میلیـون نـوزاد    6/۲حـدود   ۲0۱5تخمین زده مي شود که در سـال  

در  درصـد از مـرده زایـي هـا     98 بطـورکلي مرده متولد شده باشـد.  

سـرعت  واقـع مـي شـود و    کشورهایي با درآمد کم و درآمد متوسط 

کاهش بار مرده زایي در سراسر جهان آهسته بـوده و کـافي نیسـت    

حدود نیمي از مرده زایي ها در طـول زایمـان و تولـد اتفـاق       .]۱۲[

مي افتد که بیشتر ناشي از شرایط قابل پیشگیری مانند عفونت های 

مالاریا ، بیماری هـای غیرواگیـر و عـوار      مادر )خصوصاً سفلیس و

زایمان است. تعداد کمي از آن ها به دلیل اختلالات مادرزادی اسـت  

که برخي از این موارد نیز قابل پیشگیری اسـت. مـرده زایـي بـا بـار      

اجتمـاعي و اقتصـادی بـر خـانواده هـا و جوامـع        -هزینه های رواني

یون زن با افسـردگي  میل ۲/4همراه است و تخمین زده مي شود که 

طبـق گـزارش    .]۱3[کننـد   همراه با مرده زایي قبلـي، زنـدگي مـي   

میلادی، میزان مـرده زایـي    ۲0۱5سازمان بهداشت جهاني در سال 

طبـق نتـایج    .]۱4[تولد بوده اسـت   ۱000در  4/6در ایران مساوی 

درصـد زایمـان هـا )معـادل      8/4مطالعه حاضر، فراواني مـرده زایـي   

« سن زنان»با افزایش « مرده زایي»تعداد بوده است.  در هزار  8/۱4

« مرده زایـي »تعداد یافته و افزایش  ،«زنانهمسران سن »و افزایش 

سن هنگام تولد اولین »، افزایش «زنانهنگام ازدواج سن »با افزایش 

 تعـداد کـاهش یافتـه اسـت.      ،«زنـان تحصـیلات  »و افزایش « فرزند

 «مـذهب »و « ل همسـران زنـان  شـغ »، «زنانشغل »با « مرده زایي»

در گروه زنان بـا  « مرده زایي»کمترین میانگین ندارد. ی آمار ارتباط

در منـاطق روسـتایي بیشـتر از منـاطق     بهترین درآمد، قرار داشته و 

در استان قزوین و « مرده زایي»شهری بوده است. کمترین میانگین 

مطالعـه   دردر اسـتان اردبیـل بـود.    « مرده زایي»بیشترین میانگین 

در زنان سنین باروری کشور ایـران در طـي چهـار دهـه     ه دیگری ک

 8/۱۲انجام شد، میزان مرده زایي در کل زایمان ها  ۱375تا  ۱336

در هزار بـرآورد شـد. بیشـترین میـزان      ۱8در هزار و در زایمان اول 

مرده زایي )هم در اولین زایمـان و هـم در زایمـان هـای بعـدی  در      

سالگي و کمترین میزان مـرده زایـي    ۱5ن قبل از بارداری های سنی

سال بوده و کمترین میزان مرده زایي در اولـین   ۲9تا  ۲0در سنین 

سال است. بنـابراین بـه نظـر     ۲4تا  ۲0زایمان مربوط به گروه سني 

سالگي  ۲4تا  ۲0مي رسد که بهترین سنین برای اولین باروری بین 

 ۱377ان کردسـتان در سـال   فراواني مرده زایي در است .]۱5[باشد 

در هزار تولد بوده است. مرده زایي در مناطق شـهری   7/۱7مساوی 

در هزار تولد گزارش  8/۱3و در مناطق روستایي حدود  ۲/۲۲حدود 

شده و با حاملگي های  پرخطر و با کم سوادی مـادر ارتبـاط داشـته    

معـادل   ۱377در شـهر بابـل در سـال     شیوع مرده زایي .]۱6[است 

حـدود  میانگین سني مادران مرده زا در هزار تولد زنده بوده و  9/۱9

سال بوده است. مقایسه مادران مرده زا و زنده زا نشـان داد کـه    ۲5

سابقه سقط جنین، سابقه مرده زایي، فاصله کمتـر از دو سـال بـین    

 ،وضـعیت اقتصـادی پـایین   شاغل بودن، سن حاملگي کمتر، موالید، 

و کیفیت نامطلوب خدمات دوران بارداری با  رابطه نامطلوب با همسر

میزان مرده زایي در شهر بابـل   .]۱7[مرده زایي ارتباط داشته است 

بـه   ۱999در هـزار زایمـان در سـال     5/۱0به میزان قابل توجهي از 

میـزان   .]۱8[کاهش یافته است  ۲008در هزار زایمان در سال  5/8

-93هـای   طي سـال در  در بیمارستان امام رضا کرمانشاهمرده زایي 

ــوده و ۲8حــدود  ۱390 ــادری درصــد ب ــل م ــایع مشــكلات  ،عل م

     .]۱9[بوده اند زایي  مرده لترین عل شایعو جنیني از آمنیوتیك 

مـرگ مـادران    للسقط جنین عمدی و غیرایمن یكي دیگر از ع -3

، سالانه به طور متوسط  ۲0۱4تا  ۲0۱0بین سالهای  در دنیا است.

لیون سقط جنین )ایمن و نـاایمن  در سرتاسـر جهـان    می 56سالانه 

میلیـون   ۲5واقع شده است. تخمین زده مي شود که سالیانه حدود 

سقط جنین ناایمن درجهان اتفاق مي افتد که اغلـب در کشـورهای   

میلیون  7در حال توسعه است. در کشورهای در حال توسعه، حدود 

بیمارسـتان هـا    زن هر سال به علت نتایج سـقط جنـین نـاایمن در   

درصد از مرگ مادران را  ۲/۱3تا  7/4بستری مي شوند. سالیانه بین 

مي توان به سقط جنین ناایمن نسبت داد. در مناطق توسعه یافتـه،  

تخمین زده مي شود که به ازای هر صـدهزار سـقط جنـین نـاایمن     

زن جان خود را از دست مي دهند. این تعداد در منـاطق   30حدود 

مـرگ بـه ازای هـر صـدهزار سـقط جنـین        ۲۲0ه به در حال توسع

مرگ افـزایش مـي یابـد.     5۲0ناایمن و در جنوب صحرای آفریقا به 

درصد از کل حاملگي ها به علت سقط جنـین عمـدی بـه     ۲5حدود 

سـقط   35سـال حـدود    44-35پایان رسیده است و در سنین بـین  

زن وجود داشـته اسـت. تقریبـاً تمـامي      ۱000جنین عمدی در هر 

مرگ ها و ناتواني های ناشي از سـقط جنـین مـي تواننـد از طریـق      

آموزش جنسي، استفاده از روش های پیشگیری از بـارداری، فـراهم   

کردن امكان سقط جنین ایمن و قانوني و همچنین مراقبت به موقع 
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از عوار  سقط جنین، پیشگیری شوند. سقط جنین نـاایمن عـلاوه   

ینه های اجتماعي و اقتصادی عمده بر مرگ و ناتواني ها منجر به هز

ای برای زنان، خانواده ها، جوامع و سیستم های بهداشـتي نیـز مـي    

میلیـون دلار بـرای    553تخمین زده شده کـه   ۲006شود. در سال 

درمان عواقب جدی سقط جنین ناایمن هزینه شده است و احتمـالا  

از میلیون دلار دیگر نیز برای درمـان برخـي از عـوار  ناشـي      375

طبـق نتـایج مطالعـه     .]۲0[سقط جنین ناایمن مورد نیاز بوده است 

سـقط  »تعـداد  درصد بوده اسـت.   ۲/۱8حاضر، فراواني سقط جنین 

سن هنگـام  »و « زنانهمسران سن » ،«سن زنان»با افزایش « جنین

در « سـقط جنـین  »میانگین افزایش یافته است.  ،«تولد اولین فرزند

تعداد سني بوده است.  ر گروه هایسالگي بیش از سای 36-40سنین

و ســطح « زنــانهنگــام ازدواج ســن »بــا افــزایش « ســقط جنــین»

در زنان دانش آموز/ دانشجو کمتر یافته و  کاهش ،«زنانتحصیلات »

شـغل همسـران   »بـا  « سـقط جنـین  »های شغلي بـود.   از سایر گروه

ي معن ـی آمـار  ارتبـاط  و با منطقه شهری/روستایي« مذهب»، «زنان

کمتـرین  در افراد کم درآمـد بیشـتر بـود.    « سقط جنین»ارد. ند دار

در اسـتان گلسـتان و بیشـترین میـانگین     « سقط جنـین »میانگین 

نتـایج  در استان کهگیلویه و بویراحمـد بـوده اسـت.    « سقط جنین»

درصـد از   7/۲5مطالعه دیگری در ایران نشان داده است کـه حـدود   

ودبخـودی هسـتند.   سال دارای سـابقه سـقط خ   35-65زنان متاهل 

میزان سقط جنین در گـروه هـایي بـا تحصـیلات متوسـطه، اولـین       

، پرکاری تیروئید و دیابت بالا سال ۲6کمتر از  بارداری و سن ازدواج

بوده و در گروه های زنان با فعالیت بدني بالا و شـاخص تـوده بـدني    

 .]۲۱[یا ساکنان مناطق روستایي، پایین بـوده اسـت    9/۱8کمتر از 

جنــین بــه عنــوان موضــوعي حســاس تلقــي مــي شــود و بــا سـقط  

محدودیت های قانوني در ایران همراه است. بنابراین تخمین شـیوع  

آن دارای چالش های روش شـناختي اسـت. در مطالعـه ای، میـزان     

سـال بـا روش هـای     ۱8-49سقط جنین سالانه در زنان گروه سني 

 ۱0ن )در هـزار ز  ۲9مختلف بـرآورد شـد کـه یـك بـرآورد شـامل       

در  ۲3خودبخودی  و در روش دیگر معـادل   ۱5درماني و  4عمدی، 

خود به خودی  به دسـت آمـد.    ۱۱درماني و  3عمدی،  9هزار زن )

زن  ۱000در هــر  ۱5میــزان ســالانه ســقط جنــین عمــدی حــدود 

انجام سقط جنین عمدی شامل دلایل عمده  .]۲۲[تخمین زده شد 

ن سـرخجه و بـارداری   بیماری مـادر، نقـص جنینـي، تزریـق واکس ـ    

ناخواسته بوده اما بارداری ناخواسته به عنوان اصلي ترین علت سقط 

نتایج منتشر شده در سـال   .]۲3[ بوده استجنین عمدی غیر ایمن 

درصـد از مـراجعین بـه مراکـز بهداشـتي و       ۱7نشان داد که  ۲0۱۲

درماني یا کلینیك قبل از تولد در ایران، حداقل یـك سـقط جنـین    

رقانوني را تجربه کـرده بودنـد. سـطح تحصـیلات، درآمـد      عمدی غی

خانواده، مذهب، قومیت، تعداد فرزندان و سن ازدواج با سقط جنـین  

عمدی ارتباط داشت. شایعترین دلایل سقط جنین عبارت از تمایـل  

به متوقـف کـردن یـا بـه تعویـق انـداختن فرزنـدآوری و مشـكلات         

درصـد    84ریـت زنـان )  اقتصادی خانواده بودند. سقط جنین در اکث

منجر به عارضه شده و نیازمند بسـتری در بیمارسـتان شـده بودنـد     

منتشر شده است، میـزان   ۲0۱3طبق مطالعه ای که در سال  .]۲4[

زن گـروه سـني    ۱000در  9/8سقط جنین عمدی در ایران مساوی 

تولـد زنـده    ۱00در  3/5سال و نسبت سقط جنین مساوی  ۱5-44

یمن با عوار  جدی مانند سوراخ شدن رحـم،  بود. سقط جنین غیرا

آسیب های دستگاه تناسلي، وزیكوواژینـال و نابـاروری همـراه بـوده     

در طـي  میزان کل سقط جنین عمدی در شـهر تهـران    .]۲5[است 

سقط به ازای هـر زن و   ۱4/0به  ۱6/0از  ۱393تا  ۱388سال های 

ر زن و سقط بـه ازای هـزا   4/4به  5/5میزان عمومي سقط جنین از 

سقط کاهش یافتـه   ۱۱400به  ۱۱500تعداد سالانه سقط جنین از 

سـال بـوده و    33است. میانگین سن زنان در هنگـام سـقط حـدود    

فراواني سقط جنین با تحصیلات بالا، درآمـد بیشـتر، شـاغل بـودن،     

سـهم   مهاجرت به شهرها و فرزند کمتر ارتباط مستقیم داشته است.

 ۱388% در سـال  69نین عمـدی از  دلایل غیرپزشكي برای سقط ج

اطلاعـات مراجعـه    .]۲6[افزایش یافته است  ۱393% در سال 8۲به 

کنندگان به مراکز پزشكي قانوني ایران برای اجازه سـقط جنـین در   

درصـد   7۲، نشـان داد کـه حـدود     ۲0۱7تـا   ۲0۱5طي سال های 

متقاضیان توانسته اند که مجوز سقط جنین عمدی را دریافت کننـد  

 8درصد این مجوزها به دلیل ناهنجاری های جنـین و   9۲حدود که 

درصد به دلیل بیماری های مادر بوده است. شایع ترین دلایل عـدم  

صدور مجوز شامل فقدان مدارک تكمیلي برای اثبات ضرورت سـقط  

جنین، فقدان معیارهای لازم برای سقط جنین و سن حاملگي بیش 

   .]۲7[هفته بارداری بودند  ۱9از 

 داشـته  بسـزایي  نقـش  مـادران  سلامت در تواند مي زایمان نوع -5

بـا  غیرضـروری  زایمان طبیعـي در مقایسـه بـا سـزارین هـای      . باشد

بهتری بـرای مـادر و نـوزاد     سلامتي، اقتصادی و اجتماعيپیامدهای 

عـوار  زایمـان سـزارین شـامل مـواردی ماننـد       . عمده همراه است

محـل   عفونـت  وریدی، آمبولي،ترومبوز  خونریزی، بیهوشي، عوار 

افزایش زمـان بسـتری و    ادراری، مجاری عفونت ریوی، عفونت زخم،
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  ژیلا صدیقي و همكاران                                                      و عوامل تعیین کننده آنها در جمعیت زنان کشور ایران                         شاخص های بارداری

زایمـان  روش موضـوع انتخـاب   افزایش هزینه هـای بسـتری اسـت.    

 همواره از مباحث بحث برانگیـز بـوده اسـت. سـزارین در مواردیكـه     

ضرورت پزشكي داشته باشد، مي توانـد از مـرگ مـادران و نـوزادان     

 ۱985ری پیشگیری کند. سازمان بهداشت جهاني از سـال  بطور موث

درصـد اعـلام کـرده     ۱5تـا   ۱0میزان ایده آل برای سزارین را بـین  

 ۱0است. نتایج مطالعات نشان داده انـد کـه میـزان سـزارین بـالای      

درصد نتوانسته تغییری در بهبود میزان مرگ مـادران و نـوزادان بـه    

ایــن میــزان بــرای مــود کــه البتــه بایــد دقــت ن .]۲8[وجــود آورد 

در نظر گرفته شده است و در بسیاری از موارد به اشتباه « جمعیت»

به عنوان مرجع اندازه گیری این شـاخص بـرای مراکـز بهداشـتي و     

درماني مورد استفاده قرار گرفته اسـت. بنـابراین سـازمان بهداشـت     

منتشر کـرده و اعـلام نمـود کـه      ۲0۱4جهاني بیانیه ای را در سال 

برای رسیدن به یـك میـزان خـا     دف برای کنترل سزارین نباید ه

ر صورت لزوم باید بـرای زنـان انجـام    سزارین دباشد و از نظر بالیني 

شود و ضرورت انجام سزارین بر حسب مورد توسط ارائـه دهنـدگان   

خدمات بالیني مشخص مـي شـود. بـا ایـن وجـود، افـزایش میـزان        

سد و نشانه هایي از کند شـدن  سزارین غیرقابل کنترل به نظر مي ر

روند آن وجود ندارد. اوضـاع از آنجـا تشـدید مـي شـود کـه دلایـل        

افزایش این روند کاملاً درک نشده و عوامل مختلفي ماننـد سیسـتم   

های بهداشتي، ارائه دهندگان مراقبت های بهداشـتي، زنـان بـاردار،    

هسـتند  جوامع و حتي مدٌ و رسانه با ایـن رونـد فزاینـده در ارتبـاط     

طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت، شیوع زایمان  سزارین  .]۲9[

درصد بـوده   5/45حدود  ۲0۱0تا  ۲008در ایران در طي سال های 

درصـد زنـان دارای    ۱/4۲طبـق نتـایج مطالعـه حاضـر،      .]30[است 

سـن  »بـا افـزایش   « سـزارین »تعداد سابقه زایمان سزارین بوده اند. 

سـن  »، «زنـان هنگـام ازدواج  سـن  » ،«زنـان همسـران  سن » ،«زنان

یافتـه اسـت.   افزایش  ،«زنانتحصیلات » و« هنگام تولد اولین فرزند

سال، در سنین هنگـام   40تا  36در زنان سنین « سزارین»میانگین 

تـا   3۱« هنگام تولد اولین فرزنـد سنین »در سال،  ۲5تا  ۲۱ازدواج 

زنـان  در « سـزارین »میـانگین  بیش از سایر سـنین اسـت.    سال 35

شـغل  »بـا  های شـغلي بـوده و    شاغل و بازنشسته بیش از سایر گروه

میـانگین  نداشـته اسـت.    داري معن ـی آمـار  ارتبـاط ، «همسران زنان

، کـاهش یافتـه و در منـاطق شـهری     «درآمـد »با کاهش « سزارین»

در استان « سزارین»بیشتر از مناطق روستایي بود. کمترین میانگین 

در اسـتان مازنـدران   « سزارین»یانگین خراسان شمالي و بیشترین م

زایمـان سـزارین در ایـران بـه     بوده است. طبق نتایج سایر مطالعات، 

درصــد از  50-60سـرعت در حـال افــزایش اسـت. در حــال حاضـر     

درصـد آن در   90زایمان ها توسط روش سزارین انجام مي شود کـه  

 شهرها و بیمارستان های خصوصي انجام مي شود. اسـتفاده از روش 

سزارین بسیار مرتبط با امكانات بیمارسـتان، تخـت هـای بسـتری و     

پرسنل مجرب است لذا میزان مرگ و عوار  زایمان در مادراني که 

سزارین کرده اند، در مقایسه با مادراني کـه زایمـان طبیعـي داشـته     

اند، بیشتر است. وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـكي کشـور     

تي را برای کاهش سـزارین غیرضـروری   ، مداخلا۲003ایران از سال 

آغاز کرده است، اما با موفقیت چشمگیری همراه نبوده است. میـزان  

-7برابر و میزان ناتواني مـادران   ۲-7مرگ مادران در روش سزارین 

برابر بیشتر از مادراني است که با روش طبیعي زایمان کرده انـد و   5

، سه برابر بیشـتر از  بروز عوار  مهم زایماني در سزارین غیرضروری

نتایج مطالعه ای مـروری نشـان داد کـه     .]3۱[زایمان طبیعي است 

درصـد   7/6معـادل   ۱990در سـال  در سراسر جهان میزان سزارین 

رسـیده اسـت و میـزان     ۲0۱4درصد در سال  ۱9بوده که به حدود 

رشد در کشورهای درحال توسعه بیشتر از کشورهای توسـعه یافتـه،   

 ۱364، میـزان زایمـان سـزارین در سـال     ایرانشور بوده است. در ک

 .]3۲[درصد رسـید   60به  ۱39۲درصد بوده که در سال  ۱6معادل 

منتشـر شـده    ۲0۱4طبق نتایج مطالعه مرور نظام مند که در سـال  

درصد تخمـین زده شـده و    48است، شیوع سزارین در ایران حدود 

و جمعیـت  عوامـل اجتمـاعي   »عوامل مؤثر در بروز سـزارین شـامل   

« دلایل غیرمامایي و بـالیني »و « دلایل مامایي و بالیني»، «شناختي

بوده بطوریكـه تحصـیلات مـادر و تعـدد زایمـان بـه عنـوان عوامـل         

، سابقه سزارین قبلي به عنوان یكـي  «اجتماعي و جمعیت شناختي»

و تـرس از زایمـان طبیعـي و توصـیه     « دلایل مامـایي و بـالیني  »از 

نتـایج   .]33[بودنـد  « یل غیرمامـایي و بـالیني  دلا»پزشك به عنوان 

تـا   ۱999یك مطالعه مرور نظام مند دیگری که مطالعات سال های 

را مورد بررسي قرار داده است، نشـان داد کـه میـزان شـیوع      ۲0۱6

درصد بوده و دلایل اصلي شیوع سزارین  48سزارین در ایران حدود 

سابقه سزارین قبلي و در این مطالعه شامل تحصیلات بالای مادران، 

نتـایج یـك مطالعـه مـروری )بـازه زمـاني        .]34[توصیه پزشك بود 

  نشــان داد کــه شــیوع ســزارین در کشــور ایــران  ۲0۱9تــا  ۲0۱7

همچنان بالا است و بیشـترین میـزان سـزارین در اسـتان تهـران و      

نتــایج  .]35[کمتــرین آن در اســتان سیســتان و بلوچســتان اســت 

انـه سـلامت و جمعیـت ایـران در سـال      های چندگپیمایش شاخص

های مـورد مطالعـه   نشان داد که عمده شاخص ۱389و سال  ۱379
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شـاخص   امـا انـد  خدمات سلامت مادران در طي ده سال بهبود یافته

 درصـد  46بـه   درصد 35زایمان سزارین با بهبودی همراه نبوده و از 

بــه صــورت انتخــابي و  هــا ســزاریندرصــد  75کــه افــزایش یافتــه 

منـاطق شــهری    سزارین در بین زنان ساکنرضروری بوده است. غی

های سیسـتان و   استان .اســتبوده  بــالاتر از منــاطق روســتایي

سـزارین در   بلوچستان، همـدان و خراسـان شـمالي از نظـر زایمـان     

در های اردبیل، اصفهان، گیلان و مازندران  استانو پایینترین دهك 

مروری نشـان  مطالعه یك نتایج  .]36[ند بالاترین دهك قرار داشته ا

بالیني، سابقه دلایل از سزارین عبارت زایمان علل داد که مهم ترین 

نگرش منفي به زایمـان   و سزارین قبلي، ترس از درد زایمان طبیعي

شـیوع زایمـان سـزارین در زنـان نخسـت زا در       .]37[است طبیعي 

درصد بـود.   7۲ حدود ۱394 در تیر سال زایشگاه های استان تهران

سـن بـالای مـادر، تحصـیلات دانشـگاهي،      عوامل اجتمـاعي )ماننـد   

نمایـه     و عوامل بـالیني )ماننـد  وضعیت اقتصادی بالا و اشتغال مادر

توده بدني بالای مادر، دور سر بالای نوزاد، پره اکلامپسي و اسـتفاده  

زایمـان  انتخـاب روش   ربز عوامل موثر ا  از روش های کمك باروری

نتایج مطالعه ای در زنان باردار مراجعه کننـده   .]38[بودند رین سزا

 5۱به برخي بیمارستان هـای دولتـي شـیراز نشـان داد کـه حـدود       

ي معن ـی آمـار  ارتباطدرصد زایمان ها به صورت سزارین بوده است. 

 سابقه نوزاد، تیجنس تولد، رتبه لات،یتحص شغل، زنان، سن نیب دار

 نداشـته  وجود مانیزا روش انتخاب بایي زا مرده سابقه ن،یجن سقط

 ،ينیشهرنش ـ بـا  داري معن میمستق رابطه نیسزار مانیزا انتخاب اما

سلامت نوزاد، نگراني از تغییرات دستگاه تناسلي و  تیوضع ازي نگران

ك مطالعه طولي در طي سـال هـای   ی .]39[نظر همسر داشته است 

 4/37ان داد کـه  در استان آذربایجان غربي نیز نش ـ ۱394تا  ۱383

زایمان ها به روش سزارین بوده اند. مدل هـای آمـاری پـیش     درصد

بیني کرده اند که سزارین نسبت بـه زایمـان طبیعـي دارای رونـدی     

کاهشي است بطوریكه میزان سزارین در طي سه سـال آتـي حـدود    

% افـزایش خواهـد   7/6کاهش و زایمـان طبیعـي حـدود     درصد 9/0

نشـان   ۱396استان مازنـدران در سـال   ر مطالعه ای د .]40[داشت 

درصد از زایمان هـای سـزارین، غیرضـروری بـوده      46داد که حدود 

ــا شــانس انتخــاب روش ســزاریناســت.  آگــاهي پــایین مــادران » ب

و « ســزارینزایمــان مزایــای زایمــان طبیعــي و معایــب درخصــو  

افـزایش مـي یابـد    « بـالا  اجتمـاعي -وضعیت اقتصـادی »همچنین با 

 6۲مسـاوی   ۱390در شهرستان فسا در سال زان سزارین می  .]4۱[

درصد در مناطق شهری بـوده اسـت.    56درصد بوده است که حدود 

مهم ترین علت سزارین عبارت از سابقه سـزارین قبلـي بـوده اسـت     

ــزارین در   .]4۲[ ــان س ــیوع زایم ــتانش ــگاهي و   بیمارس ــای دانش ه

 4/47ساوی م ۱393و  ۱39۲های  غیردانشگاهي استان یزد در سال

نسـبت بـه    ۱393درصد بوده است. میزان شیوع سـزارین در سـال   

تـرویج  کاهش یافته است که مي تواند ناشـي از برنامـه    ۱39۲سال 

هـای   زایمان طبیعي و کـاهش میـزان سـزارین در چـارچوب برنامـه     

زنان بـاردار  نتایج مطالعه ای که در   .]43[باشد تحول نظام سلامت 

رستان های ملكـي سـازمان تـامین اجتمـاعي     مراجعه کننده به بیما

انجام شد، نشان داد که میزان سـزارین حـدود    ۱39۲درسال کشور 

سـن  متغیرهای دار بین ي ارتباط آماری معندرصد بوده است.  7/50

نـوع  مادر، سن همسر، سن ازدواج، سطح تحصیلات، شـغل، درآمـد،   

سـقط جنـین    سابقه و زایمان قبلي، تعداد بارداری، سابقه مرده زایي

دلایـل انتخـاب   با انتخاب روش زایمان مادر وجود داشـت. برخـي از   

و پیشـنهاد   زایمان سـزارین بي دردی غیرضروری، عبارت از  سزارین

مراکـز  میـزان سـزارین در برخـي     .]44[ پزشك یا ماما بـوده اسـت  

 9/50مســاوی  ۱393زایمــاني دولتــي شهرســتان کاشــان در ســال 

 ۲5-۲9زنـان سـنین   سزارین در راواني بیشترین فدرصد بوده است. 

بـود  سابقه سـزارین قبلـي   ه و مهم ترین علت آن عبارت از سال بود

بطور کلي راهبردهای اصلي کنترل زایمان هـای غیرضـروری    .]45[

مــادران  آمــوزش»، «دســتورالعمل هــا استانداردســازی»عبــارت از 

ــاردار  دنظــارت بــر عملكــر»و « قــوانین و مقــرراتاســتفاده از »، «ب

    .]46[است « متخصصین زنان و زایمان

در رونـد شـاخص هـای بـارداری در طـي زمـان، مـي توانـد         بررسي 

شناسایي مشكلات، تعیین تاثیر مداخلات، برنامه ریزی برای خدمات 

تكمیـل  و وثری داشـته  نقـش م ـ  ،تخصیص بهینه منـابع مورد نیاز و 

د. در این کننده اطلاعات مورد نیاز سیاست گذاران نظام سلامت باش

سـقط جنـین و    ،، مـرده زایـي  میزان تولد زندهمطالعه شاخص های 

بسیاری از مرده زایي ها با بهبـود  مورد بررسي قرار گرفتند.  سزارین

سیستم سلامت از جمله ارتقای کیفیت مراقبت های قبل از زایمـان  

افـزایش پوشـش و کیفیـت    و حین زایمان، قابل پیشگیری هسـتند.  

بارداری و خدمات حین زایمان و همچنین توجه  مراقبت های دوران

ویژه به گروه مادران پرخطر و ارتقای سطح سواد مادران مي تواننـد  

از عوامـل  نیـز  سقط جنـین  درکاهش مرده زایي نقش داشته باشند. 

به عنـوان یكـي از علـل     ایمنسقط نا و مؤثر بر سلامت مادران است

بـرای  ب مي شـود.  محسومرگ مادران در کشورهای در حال توسعه 

کنترل سقط جنین عمـدی نیـاز بـه ایجـاد دسترسـي بـه اقـدامات        
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بـرای پیشـگیری از بـارداری هـای     آمـوزش هـای لازم   مشاوره ای و 

عـوار   ي و نگـرش زنـان دربـاره    آگاهناخواسته و همچنین ارتقای 

حـق حیـات جنـین     همچنینجسمي و روانشناختي سقط جنین و 

یری از عوار  سقط جنـین مـورد   برای پیشگ نیزراهكارهایي است. 

د شامل انجام سقط جنین قـانوني  ننیاز است و این راهكارها مي توان

توسط ماماها و پزشكان دوره دیده و ارتقـای مراقبـت هـای پـس از     

شـاخص هـای    یكـي از  سـزارین  میـزان زایمـان   سقط جنین باشـد. 

و کنتـرل  بـوده   مـادران در کشـورها   برنامـه هـای سـلامت    عملكرد

و  بهبود پیامدهای زایمـان منجر به تواند  ميهای غیرضرری  سزارین

سـزارین  و نوزادان شود. استفاده از زایمـان   همچنین سلامت مادران

در حـال   ،در اغلـب کشـورهای دنیـا از جملـه در ایـران     غیرضروری 

با توجه به روند روزافزونِ سزارین هـای غیرضـروری،   و  افزایش است

اننـد فـراهم آوردن امكـان زایمـان     رسد کـه مـداخلاتي م   به نظر مي

طبیعيِ بدون درد، افزایش کیفیت خدمات زایمان طبیعـي، فرهنـ    

سازی مناسب برای زنان گروه سنین باروری، افزایش آگاهي مـادران  

از خطرات سزارین، ایجاد دسترسي به جلسات مشاوره برای مقابله با 

ظـارت بـر   نهمچنین مواردی مانند ترس مادران از زایمان طبیعي و 

عملكرد متخصصان زایمان، بتواننـد بـه کنتـرل ایـن رونـد فزاینـده،       

 کمك کنند.  
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Objective: The aim of this study was to investigate the fertility indicators in Iran.   

Methods: This was a cross-sectional study and included Iranian women of reproductive-age. The data were collected using a 

questionnaire and analyzed using SPSS18.  

Results: In all 10547 women included in the study. The mean live birth was 1.96 and it was increased as age of both women 

and husbands were increased; and it was decreased as age at marriage, age at birth of the first child, and education were 

increased. Live birth was more in low-income women and in rural areas. The frequency of stillbirth was 4.8% and increased as 

age of both women and husbands were increased. The stillbirth decreased as age at marriage, the age at birth of the first child, 

and education were increased. There was no relationship between stillbirth and women’s occupation, occupation of husbands, 

and religion. The stillbirth was more in low-income women and in rural areas. The frequency of abortion was 18.2% and 

increased with age of women, age of husbands, and age at birth of the first child. Abortion decreased with increased age at 

marriage and education. Abortion was more common in low-income women. Abortion had no relationship with women’s 

occupation, religion, and urban/rural residency. The frequency of the cesarean section was 42.1%. Cesarean increased with 

increased age of women and husbands, age at marriage, age at birth of the first child, and education. Delivery by cesarean had 

no relationship with occupation of husbands. The cesarean decreased with decreased income and was higher in urban areas. 

Conclusion: Investigating the trend of fertility indicators can play important role in identifying problems, planning for 

required services, and optimal allocation of resources. The findings from this study will complement the information that is 

needed by policy-makers. 
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