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  پژوهشيمقاله 
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  1389 سال  (IrMIDHS)هاي چندگانه سلامت و جمعيت پيمايش شاخص

   *5نشيدياآرش ر ،4معز الهام خداياري ،1،3الهام الهي ،2اردشير خسروي ،1رقيه خبيري
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 چكيده
با توجه به اهميت پايش وضعيت ارايه خدمات مادران در كشور، اين مطالعـه بـا هـدف بررسـي وضـعيت اسـتفاده از        :مقدمه

انه سلامت و جمعيت در جمهـوري اسـلامي ايـران بـه     ي چندگها شاخصي مطالعه ها دادهخدمات سلامت مادران با استفاده از 
  . ي كشور انجام شدها استانتفكيك 

 1389سـال   ايـران در  ي چندگانه سلامت و جمعيـت ها شاخصي پيمايش ها دادهمطالعه توصيفي با استفاده از اين  :ارـروش ك
ي هـا  مراقبـت وجود  ،)يا سزارين بيعيط( زايمان نوع هاي محل زايمان، خدمات سلامت مادران شاخص بررسي جهت. انجام شد

 3974 ي مربوط بهها داده با استفاده از ي دوران بارداريها مراقبتزايمان و تعداد  به كمك براي مناسب فرد بعد از زايمان، وجود
با  1389سال  گرفتند و نتايج مطالعهزايمان كرده بودند مورد بررسي قرار  سال كه طي دو سال قبل از مطالعه 15-54از زنان  نفر

   .مقايسه شدند 1379نتايج به دست آمده از مطالعه سلامت و جمعيت سال 

سال اخير بهبود  10در  خدمات سلامت مادرانمورد مطالعه ي ها شاخصبه جز شاخص زايمان به روش سزارين، كليه  :ها يافته
 راه بـين  در شـده  انجـام  بيشترين زايمـان . كننده استافزايش يافته كه نگران % 46به % 35درصد زايمان با سزارين از . اند يافته
   و بلوچسـتان  و سيسـتان  يهـا  اسـتان  در منـزل  در زايمـان  درصـد  بيشـترين %). 33/5(اسـت   بـوده  تهـران  اسـتان  بـه  متعلق

 بـا  كرمان و ي ايلامها استانمتعلق به  زايمان از هاي پس مراقبت از مندي بهره ميزان كمترين. شود ديده مي بويراحمد و يلويهگكه
   .بوده است %9/55 و %7/45 ترتيب به هاي پوشش

سال، نابرابري بـين نقـاط كشـور در     15-54 زنان در بررسي مورد هاي با توجه به بهبود ملاحظه شده در شاخص :گيري نتيجه
را كـاهش دهنـد    ثر سزارينشناسايي مداخلاتي كه به طور مؤ .مندي از خدمات در ده سال اخير به وضوح كمتر شده است بهره

   .هاي كشوري اهميت بيشتري داده شود ضرورت دارد و لازم است به مراقبت بعد از زايمان در برنامه
  

 هاي چندگانه سلامت و جمعيت، ايران خدمات سلامت مادران، پيمايش شاخص :واژگان  گل

  مقدمه 
المللـي كشـورمان    از تعهـدات بـين   1تحقق اهداف توسعه هـزاره 

مرتبط با سلامت اهداف توسعه هزاره، هاي  شاخصيكي از . است

  درصدي را در ميزان مرگ مادران در  75مادران است كه كاهش 

                                                      
1 MDGs 

  
  

ــال ــا س ــت  1990-2015 يه ــوده اس ــين نم ــطح  ).1( تعي در س

ي بعد از زايمان، ها مراقبتي دوران بارداري، ها مراقبت المللي بين

ديـده،   هاي انجام شده در حضور مراقبـان آمـوزش   نسبت زايمان

 روش سـزارين بـه عنـوان    بـه  زايمـان  ومحل مناسب، زايمان در 

  هـاي لازم بـراي پـايش پيشـرفت ايـن هـدف انتخـاب         شاخص
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 محكي حقيقات نظام سلامتتمجله 

 68 ...هاي خدمات سلامت بررسي شاخص

برنامه پنجم توسعه فرهنگي همچنين با توجه به ). 3و  2( اند شده

و اقتصادي، اجراي برنامه پزشك خانواده و توجه ويژه به طراحي 

تهيه و محاسـبه  و سلامت،  عدالتي در مداخلاتي براي كاهش بي

هاي مهم سلامت مادران از طريق انجام مطالعات معتبـر   شاخص

  . باشد هاي كشور مي مند از اولويت و نظام

كاهش نابرابري در سلامت و دسترسي به خدمات سلامت بين 

گـذاران   هاي مختلـف در جامعـه از اهـداف اصـلي سياسـت      گروه

ا نظام خدمات سلامت اما حتي در كشورهايي ب. باشد سلامت مي

هـايي در مصـرف    ملي كه پوشش همگاني فراهم اسـت، تفـاوت  

است كـه  بر اين دسترسي برابر فرض در  .)4( خدمات وجود دارد

بـه عنـوان   ؛ شـود  هايي برابر در دسترسي داده مي به افراد فرصت

از طريـق ارايـه رايگـان و توزيـع برابـر منـابع در منـاطق         ،مثال

اي از  مندي و استفاده از خدمات به دسته هبرابري در بهر. مختلف

شرايط اشاره دارد و متكي بر متغيرهاي بسياري در بعد عرضـه و  

برنـد امـا    ، يعني همگان به نحو متناسب بهره مـي باشد تقاضا مي

ي به تنهايي بيانگر پاسخ متناسب بـه نيـاز افـراد    مند بهرهبرابري 

صـرف خـدمات بـه    نابرابري در كاربرد و م ،علاوه بر اين .نيست

هـاي غيـر عادلانـه و     تفـاوت  دهنـده  تواند انعكـاس  تنهايي نمي

 ـ ،يمند بهرهكه  ي از خدمات باشد چرامند بهرهنامناسب در  ثر أمت

اعتقادات و انتظارات نيـز  و چون عوامل فردي،  يديگر از عوامل

 توانـد كـاملاً   بنابراين وجـود نـابرابري در مصـرف نمـي     .باشد مي

اثبات دسترسي، در مصرف "دونابديان گفته  به .غيرعادلانه باشد

اين بدين معنا است كـه   ؛"خدمات است، نه تنها وجود تسهيلات

 .)5( پذير است مندي از خدمات مظهر دسترسي تحقق بهره
نمايـد و   كه چه كسي از خدمات نظام سلامت استفاده مـي  اين

الي اساسـي اسـت كـه در    ؤبـرد، س ـ  اي نمي چه كسي از آن بهره

اولويـت   .شـود  دهي خدمات سـلامت مطـرح مـي    ث سازمانمباح

، بدون توجه بـه  پذيرفته شده، ارايه خدمات سلامت كافي عموماً

 .)6(دارنـد  براي كساني اسـت كـه نيـاز بيشـتري      توان پرداخت،

كاهش نابرابري در سلامت و دسترسي به خدمات سـلامت بـين   

ان گـذار  هاي مختلـف در جامعـه از اهـداف اصـلي سياسـت      ه گرو

اما حتي در كشورهايي با نظام خدمات سلامت . باشد مي سلامت

در مصـرف   يهـاي  ملي كه پوشش همگاني فراهم اسـت، تفـاوت  

در اوايل دهـه  كه  2مراقبت وارونهطبق قانون  .خدمات وجود دارد

ارايه شد، سطح مصرف خدمات سلامت براي افراد داراي نياز  70

 ،ثيرگذار بـر مصـرف  أل تلذا شناخت عوام .)7( كمتر است ،بيشتر

باشد و درك بهتـر   مي يموضوع اقتصادي و بهداشتي بسيار مهم

اسـتفاده افـراد از خـدمات سـلامت     منجر بـه   يكه چه چيز اين

                                                      
2 Inverse care law  

هـاي مـرتبط بـا     گردد به منظـور ارزيـابي عملكـرد سياسـت     مي

 جينتـا  ).8(دسترسي در نظام سلامت بسيار حـائز اهميـت اسـت    

 نشانهاي مختلف كشور رد DHS)( مطالعات سلامت و جمعيت

، است ناخواسته سلامت خدمات در ينابرابر اگرچه كه است هداد

   .)9( باشد مي شرفتيپ ريناپذ اجتناب عوارض از لهأمس نيا

هـاي   ارتقاي سلامت مـادران يكـي از اركـان اساسـي مراقبـت     

هاي اوليه استقرار نظام بهداشت و  در سال. بهداشتي درماني است

پذير مـورد   ر، سلامت مادران به عنوان گروه آسيبدرمان در كشو

بـا بهبـود   . گذاران برنامه سلامتي قرار گرفت توجه خاص سياست

 كافيشاخص دسترسي به خدمات، ارتقاي كيفي خدمات مراقبت 

از مادران در دوران بارداري، زايمان و پـس از زايمـان از طريـق    

دران در تعيين رويكردي مناسب به منظور شناسـايي زودرس مـا  

معرض خطر و ارجاع به موقع آنان به عنوان يكي از راهكارهـاي  

اين راهكار به منظور به  .كاهش مرگ و مير مادران ضروري بود

مين سلامت مـادر و نـوزاد مـدنظر    أثمر رساندن يك بارداري و ت

 1378به همين منظور اداره سلامت مادران از سـال  . تقرار گرف

ات مراقبتي مـادران را در دو سـطح   استانداردسازي خدم 1381تا 

اجراي آزمايشي  1382خارج بيمارستاني به اتمام رساند و از سال 

آن در كشور آغاز گرديد و پس از سه سال، ادغام اين خدمات در 

بسته خـدمات   ،در اين برنامه. نظام ارايه خدمات سلامت آغاز شد

ري، استاندارد معمـول و ويـژه مـادران در مقـاطع پـيش از بـاردا      

و موارد ارجاعي  زايمان و پس از زايمان تهيه شده است بارداري،

باشـند بـراي خـدمات     مـي  خدمات تخصصي دريافت كه نيازمند

 .)11و  10( شـوند  بنـدي مـي   استاندارد سـطح بيمارسـتان طبقـه   

بنـدي خـدمات مـادر و     ي اخير برنامه سـطح ها سالهمچنين در 

   ).12(نوزاد طراحي و اجرا شده است 

وجه به اقداماتي كه تاكنون انجام شده است، پايش وضعيت با ت

. ارايه خدمات مادران در كشور از اهميت زيـادي برخـوردار اسـت   

اين مطالعه با هدف بررسي وضعيت استفاده از خـدمات سـلامت   

 ـهـا  شـاخص ي مطالعـه  هـا  دادهمادران با اسـتفاده از   ه ي چندگان

فكيــك ي ايــران بــه تســلامت و جمعيــت در جمهــوري اســلام

   ).13( ي كشور انجام شده استها استان
  

   روش كار
ي چندگانـه  هـا  شـاخص ي پيمـايش  هـا  دادهدر اين پژوهش از 

اساس بررسـي   بر 1389در ايران كه در سال  3سلامت و جمعيت
 IrMIDHSدر مطالعـه   .ه اسـت اسـتفاده شـد   ،انجام شـد  خانوار

حـداكثر  خـانوار و   400حداقل حجم نمونه مورد نياز از هر استان 

                                                      
3 Iran Multiple Indicator Demography and Health Survey 
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  64ياپي پ، اول، شماره هفدهم، دوره 93بهار 

 69 و همكاران رقيه خبيري

هـاي عمليـاتي در حـدود     نمونه مورد نياز بـر مبنـاي محـدوديت   
مبنـاي تعـداد خـانوار     توزيع نمونـه بـر  . خانوار تعيين شد 30000

صورت گرفت و ) توزيع به نسبت جمعيت(ساكن در استان كشور 
بينـي   خانوار پـيش  400متر از ها ك يي كه حجم نمونه آنها استان

و بـه ايـن   فـت  مونـه افـزايش يا  ن 400به حداقل  ،)استان 7( شد
. خانوار برآورد شد 31300بيني شده حدود  مونه كلي پيشترتيب ن

بنــدي شــده  اي طبقــه اي چندمرحلــه گيــري خوشــه روش نمونــه
خـانوار   10خوشه شـامل  هاي مساوي بود و هر  تصادفي با خوشه

چـارچوب   .بـود ) شـهري و روسـتايي  (بنـدي شـده    تصادفي طبقه
ه ي ـشهرسـتان، فهرسـت كل   ييو روسـتا  يدر نقـاط شـهر   يآمار

هـا   آن يياي ـساكن مشـتمل بـر آدرس جغراف   يمعمول يخانوارها
بـه   1385نفـوس و مسـكن    يكه از سرشماربود ) ينشاني پست(

سال  يسال از انجام سرشمارچهار  با توجه به گذشت. دست آمد
، قبل از شروع يريگ به هنگام كردن چارچوب نمونه ي، برا1385

 ).14( شـد  يبردار منتخب فهرست يها خوشه يانوارهاخمطالعه، از 
 15-54از زنـان   نفـر  3974 ي مربوط بهها دادهطالعه حاضر در م

زايمـان كـرده    IrMIDHS سال كه طي دو سال قبل از مطالعـه 
شـامل   هـا  دادهآوري  ابـزار جمـع  . گرفتندبودند مورد بررسي قرار 

سات بحث بود كه با استفاده از جل DHS6و  MICS4پرسشنامه 
نظران نظـام سـلامت و بـا     متمركز و مصاحبه با اساتيد و صاحب

  . سازي شد توجه به شرايط كشورمان بومي
برابـر   IrMIDHSدر مطالعه  هسال 15-54دهي زنان  نرخ پاسخ

در مطالعـه مزبـور بـه منظـور تضـمين كيفيـت        .بود %50/97با 
اختار هاي استاندارد، س ي بررسي، ضمن تدوين دستورعملها داده

يندهاي متعدد در همه مراحل آاي براي پايش فر نظارتي چند لايه
، اجرا، ها دادهآوري  گيري، آموزش نحوه جمع پيمايش شامل نمونه

يند نظارت و پـايش  آفر. بيني شد و تحليل داده پيش ها دادهورود 
در سطوح مختلف مطالعه شامل وزارت بهداشت، مركز آمار ايران 

ت سـلامت و همچنـين در سـطح اسـتاني     سسه ملي تحقيقاؤو م
جداگانه  طوره بار ب ها دو همه پرسشنامه. داد مطالعه را پوشش مي

هـاي تصـادفي    هاي متـوالي از نمونـه   كنترل. افزار شدند وارد نرم
  . ي مطالعه انجام شده وسيله تيم مركزمتغيرها ب

ــت  ــه جه ــن مطالع ــي در اي ــادران  بررس ــلامت م ــدمات س  ،خ
وجود  ،)يا سزارين طبيعي(زايمان  نوع ان،هاي محل زايم شاخص
 بـه  كمـك  بـراي  مناسـب  فـرد  ي بعد از زايمان، وجودها مراقبت

 محـل  .محاسبه شدند ي دوران بارداريها مراقبتزايمان و تعداد 
 كه بود اي گزينهنه  سؤال يك ،مطالعه پرسشنامه در زايمان انجام

اسـب  محـل زايمـان مناسـب و نامن    دو حالت به پژوهش اين در
 يـا بيمارسـتان   محل مناسب زايمان شـامل زايشـگاه  ؛ تبديل شد

 و بيمارستان خصوصي يا زايشگاه زايمان، واحد تسهيلات دولتي،

 .بود راه بين يا نامناسب شامل منزل محل و ماما يا پزشك مطب
 فرد. شد مي سزارين يا طبيعي شامل زايمان ،زايمان نوع همچنين

فـرد مناسـب شـامل     حالـت  دو بـه  نيـز  به زايمـان  كننده كمك
 كـه  روسـتايي  مامـاي  كرده، بهورز ماما و ماماي تحصيل پزشك،

فـرد   و ،اسـت  دوره ديـده  ماه شش كه است فردي تعريف، طبق
 اسـت كـه   فـردي  تعريـف  طبق كه محلي نامناسب شامل ماماي

 .كس تبـديل شـد   هيچ يا اطرافيان است، نديده رسمي دوره هيچ
به صورت داشتن يا نداشـتن مراقبـت   ي بعد از زايمان ها مراقبت

ي دوران بارداري بـه صـورت   ها مراقبتبعد از زايمان بيان شد و 
 منطقـه  متغيرهـاي . ي دوران بارداري تعريف شدها مراقبتتعداد 

و استان به عنوان متغيرهاي مسـتقل در  ) روستا يا شهر( سكونت
   .نظر گرفته شدند

 يهـا  راقبـت م ،پوشـش ي دوران هـا  مراقبتمتغيرهاي مختلف 
بهداشـتي مـاهر، روش    مراقبان كمك ، زايمان بهبارداري دوران

 يزنـان  در زايمان و زايمان در مراكز بهداشتي دولتي و خصوصـي 
 در داشـتند  زنـده  نـوزاد  مـان يزا ،مطالعـه  از قبـل  سال دو در كه

هـاي چندگانـه سـلامت     مطالعات مختلف شامل مطالعه شـاخص 
(MICS76) ــ  ــام يافت ــوين ادغ ــام ن ــيابي ، نظ ــايش و ارزش  ه پ
(IMES84)   و مطالعه سـلامت و جمعيـت ،(DHS79)    بـا هـم
البته هنگام مقايسه اين مطلـب بايـد مـورد توجـه     . ندمقايسه شد

زنان زايمان كرده در بيمارستان ، IMES84قرار گيرد كه مطالعه 
را در هنگام بستري در بخش پس از زايمان مـورد بررسـي قـرار    

ي انجام مطالعات ذكر شده بهتر است ها لسابا توجه به . داده بود
آمار و اطلاعات اين جدول به صورت يك رونـد در نظـر گرفتـه    

 و چگـونگي  و توزيـع  دادن نشـان  بـراي  كه اين به توجه با .شود
 هـا  دهـك  از ،هـا  سـهم  تغييرات و جامعه هاي گروه سهم تغييرات
لب در قااين مطالعه  ها در محاسبه شاخص يجشود، نتا مي استفاده
  .شد ارايه دهك

هـاي خـدمات    در اين مطالعه براي سنجش نابرابري در شاخص
 ي مختلـف كشـور از شـاخص   هـا  اسـتان سلامت مادران در بين 

)Index of disparity (IDisp  ؛ استفاده كـرديمIDisp   نـوعي
گيري نسبي نابرابري در بين جوامـع تعريـف    شاخص براي اندازه

تواند براي ارزيـابي   مي IDisp. شده نظير منطقه جغرافيايي است
  هــاي مختلــف بكــار  رونــدها در طــي زمــان و در بــين جمعيــت

   ).16و  15( رود
   :ها در زير بيان شده است نحوه محاسبه شاخص

 

 ID isp = (      rj --  rref        J)   rref × 100 
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 محكي حقيقات نظام سلامتتمجله 

 70 ...هاي خدمات سلامت بررسي شاخص

 rrefام،  jگـروه   در نشـانگر  مقـدار  نشاندهنده rjفرمول فوق  در

 تعـداد  بيـانگر  Jو  مرجـع  گـروه  در نشـانگر  مقـدار  دهنـده  نشـان 

 درصـدي  شـكل  بـه  و است) ها استان(مطالعه  مورد هاي هزيرگرو

 عـدد  شاخص به شدن نزديك و كاهشي روند وجود. شود بيان مي

 آن در كـه  استIDisp  و عدالتي بي شدن كمتر دهنده نشان صفر

 يكسـاني  وضـعيت  بررسـي در  مورد شاخص نظر از ها استان همه

   .هستند
  

  نتايج 
 15-54از زنان  نفر 3974 ي مربوط بهها دادهطالعه حاضر در م

زايمـان كـرده    IrMIDHS كه طي دو سال قبل از مطالعـه  هسال
هاي مراقبت دوران بـارداري، محـل و روش    از بعد شاخصبودند 

ي بعد از زايمـان  ها مراقبتزايمان، فرد كمك كننده به زايمان و 
   .گرفتندمورد بررسي قرار 

از زنـان   %5/2ي دوران بـارداري  هـا  مراقبـت در زمينه پوشش 
گونه مراقبتـي   هيچ ،سال قبل از مطالعه 2زايمان كرده در طول 

كه بيشترين ميزان مربوط بودند  در دوران بارداري دريافت نكرده
، فـارس  )%6(، البـرز  )%9/6(ي سيستان و بلوچسـتان  ها استانبه 
ي تهـران و  ها استاناين ميزان در  .بود) %1/4(و كرمان ) 5/5%(

 زنـان  از% 40 از كمتـر . متوسـط كشـور بـود    قزوين نيز بـيش از 
 يهـا  اسـتان قبـل از مطالعـه در    سـال  دو يكـرده در ط ـ  زايمان

ــتانس ــتان و يس ــتان  ،)%34( بلوچس ــتان  و) %2/38(لرس كردس
زنان متخصص را از پزشك  يدوران باردار يها مراقبت )6/37%(

ي سـمنان،  هـا  اسـتان اين ميـزان در  . بودند كرده يافتدر يمانو زا
 هـا  اسـتان در برخـي از  . بود %80ن، مازندران و يزد بيش از گيلا

نظير ايلام، بوشـهر و چهارمحـال و بختيـاري بيشـترين ميـزان      
ها يـا كارشناسـان    ي دوران بارداري از ماماها و كاردانها مراقبت

   ).1جدول ( بودبهداشت خانواده دريافت شده 

 ـ داشـته  زنـده  نـوزاد  مـان يزا ،مطالعـه  از قبـل  دوسـال  در كـه  يزنـان  در بـارداري  دوران يها مراقبت پوشش -1جدول  د بـه تفكيـك فـرد    ان

  IrMIDHS -1389، مطالعه كننده مراقبت

درصد زناني كه در 
دوران بارداري 
حداقل شش بار 

  اند مراقبت شده

 مجموع مراقبان
 كرده يا تحصيل
  *ديده دوره

مجموع 
 مراقبان

  كرده تحصيل

درصد زناني كه 
هيچ مراقبتي 

  اند فت نكردهدريا

/ محلي ماماي
/ دوستان/اقوام

  ساير 

  كرده  تحصيل مراقبان  ديده دوره مراقبان

  
 روستايي ماماي بهورز

 كاردان يا كارشناس
  خانواده بهداشت

 متخصص پزشك عمومي پزشك كرده تحصيل ماماي

  كشور كل 92/58 22/12 96/53 42/25 75/0 54/28 17/1 51/2 58/90 92/96 61/88

  شهري 34/66 51/7 00/52 39/30 29/0 73/7 94/0 43/2 29/95 90/96 78/90

 روستايي 82/45 55/20 43/57 65/16 57/1 30/65  56/1 65/2 31/82 94/96 71/94

  شرقي آذربايجان 14/58 03/8 83/30 72/43 64/1 06/18 51/3 47/1 15/93 58/97 90/89

  غربي آذربايجان 92/40 12/43 20/59 23/48 00/00 20/43 00/00 09/1 36/93 39/98 19/89

  اردبيل 53/77 36/31 12/28 71/38 56/1 03/47 00/00 00/00 05/95 00/100 73/88

  اصفهان 58/69 81/8 15/50 13/31 89/1 55/19 43/2 48/0 06/95 30/98 45/96

  ايلام 15/57 81/1 49/71 05/51 28/7 88/10 00/00 00/00 20/98 00/100 15/94

  بوشهر 49/78 97/10 23/42 59/78 00/00 96/16 00/00 50/1 50/98 50/98 46/96

  تهران 27/60 12/2 51/44 53/8 64/0 66/2 66/0 63/3 67/93 46/95 53/90

  بختياري و چهارمحال 36/64 81/59 55/92 92/38 00/00 37/59 00/00 00/00 36/98 00/100 73/96

  جنوبي خراسان 81/71 65/11 02/75 97/1 00/00 55/39 74/3 12/4 07/86 88/95 57/93

  رضوي خراسان 50/55 69/9 28/53 22/21 83/1 39/30 60/0 58/2 93/90 10/97 31/89

  شمالي خراسان 84/40 80/22 05/61 97/12 35/1 56/37 00/00 78/2 24/86 22/97 05/82

  خوزستان 57/48 32/6 29/60 10/37 00/00 56/24 38/0 95/2 04/90 69/96 36/86

  زنجان 49/48 92/33 91/70 00/00 00/00 60/30 00/00 58/1 85/96 42/98 93/94

  سمنان 55/84 00/00 88/63 48/38 00/00 77/12 54/2 00/00 00/100 00/100 41/94

  بلوچستان و سيستان 33/34 68/9 54/38 13/24 22/1 40/51 80/2 90/6 44/67 69/92 48/64

  فارس 77/68 86/10 95/38 53/36 00/00 65/39 56/2 44/5 12/85 29/93 60/83

  قزوين 83/61 65/6 38/62 64/10 00/00 27/18 00/00 58/3 20/91 72/94 72/92

  قم 78/44 99/2 76/47 34/31 00/00 00/00 00/00 00/00 00/100 00/100 39/89

  كردستان 66/37 54/21 96/61 24/44 00/00 62/47 35/1 69/2 25/64 31/97 25/90

  كرمان 39/74 70/4 74/57 04/12 00/00 02/33 26/1 13/4 67/92 61/94 80/83

 كرمانشاه 39/67 05/13 69/61 61/40 00/00 90/24 11/1 12/1 47/92 88/98 16/90

  بويراحمد و يلويهكهگ 99/70 49/39 85/68 60/20 00/00 15/60 69/2 00/00 69/94 00/100 08/96

  گلستان 20/73 81/25 36/83 86/9 00/00 99/49 84/2 95/0 11/95 12/98 57/88

  گيلان 66/84 77/24 67/56 95/32 00/00 24/37 39/3 00/00 00/100 00/100 48/97

  لرستان 23/38 80/4 55/63 66/19 17/1 58/35 00/00 00/00 92/86 00/100 95/92

  مازندران 81/83 20/12 50/64 98/19 70/1 94/36 87/0 00/00 46/97 13/99 92/93

  مركزي 81/60 97/4 99/60 56/13 49/2 02/39 00/00 00/00 55/82 72/98 85/95

  هرمزگان 37/49 89/2 38/71 98/0 00/00 33/28 96/0 97/0 12/81 03/99 41/81

  همدان 62/46 08/15 78/76 11/26 22/1 72/50 22/1 00/00 55/95 00/100 27/94

  يزد 84.87 77/10 71/49 49/39 00/00 67/19 00/00 94/2 63/95 06/97 57/92

  البرز 92.58 16/3 80/55 31/6 00/00 20/3 00/00 97/5 02/93 03/94 75/90
 )MDGs(اهداف توسعه هزاره  5.5المللي؛ شاخص شماره  بين 4، دوره MICS 5.5شاخص شماره  *

  .اي دوران بارداري، امكان انتخاب بيش از يك گزينه وجود داشته استه در سؤال مربوط به فرد ارايه كننده مراقبت: توضيح
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  64ياپي پ، اول، شماره هفدهم، دوره 93بهار 

 71 و همكاران رقيه خبيري
  

انجـام شـده   هاي  دهد زايمان نشان مي 2 طور كه جدول همان

به  زنان ساكن در مناطق شهريبه كمك پزشكان متخصص در 

. اسـت  روسـتايي وضوح بالاتر از ميانگين زنان ساكن در منـاطق  

هـاي انجـام    درصد زايمان دهد كه بيشترين اين جدول نشان مي

ديـده در اسـتان    كرده يـا دوره  شده بدون كمك مراقبان تحصيل

 در كـه  زناني درصد ،1شكل  در. بوده است سيستان و بلوچستان

در  اند، كرده زايمان محلي ماماي كمك به مطالعه از قبل سال دو

طور كه اين نقشه نشـان   همان. قالب نقشه نشان داده شده است

ترين زايمان انجام شده به كمـك مامـاي محلـي در    دهد بيش مي

   .شود استان سيستان و بلوچستان ديده مي

  IrMIDHS -1389مطالعه ، زايمان كننده به كمك اند به تفكيك عامل سال قبل از مطالعه زايمان نوزاد زنده داشته زناني كه در دو درصد -2جدول 

*ديده كرده يا دوره تحصيل مراقبان
 

 :توسط كرده ايمانز زنان درصد
  

  كرده مراقبان تحصيل  مراقبان دوره ديده  محلي ماماي  دوستان/اقوام  ساير كس هيچ

   متخصص پزشك عمومي پزشك كرده تحصيل ماماي روستايي ماماي بهورز ماما
  كشور كل 53/54 98/0 59/53 29/0 15/0 26/2 03/1 98/0 41/0 42/96

  شهري 43/62 72/0 30/48 08/0 00/00 83/0 65/0 06/1 41/0 20/98
 روستايي 69/40 44/1 85/62 68/0 41/0 76/4 69/1 83/0 42/0 31/93

  شرقي آذربايجان 25/54 02/1 41/48 00/00 00/00 00/00 00/00 48/0 48/0 49/99

  غربي آذربايجان 20/39 68/1 17/64 00/00 00/00 00/00 00/00 00/00 00/00 00/100
  اردبيل 88/58 00/00 99/45 00/00 00/00 00/00 00/00 00/00 00/00 00/100

  اصفهان 30/73 95/0 05/42 00/00 00/00 29/0 29/0 29/0 92/0 71/99

  ايلام 65/51 00/00 53/61 80/1 00/00 00/00 00/00 00/00 00/00 00/100
  بوشهر 24/54 00/00 29/71 00/00 50/1 00/00 00/00 00/00 00/00 00/100

  تهران 42/69 71/1 76/38 20/0 21/0 86/0 29/1 75/1 42/0 41/97
  بختياري و چهارمحال 57/51 00/00 92/62 00/00 00/00 00/00 00/00 58/1 00/00 00/100
  جنوبي خراسان 15/52 00/00 75/87 00/00 00/00 00/00 00/00 00/00 00/00 00/100

  رضوي خراسان 94/57 62/0 11/57 00/00 00/00 29/0 33/0 00/00 30/0 38/99
  شمالي خراسان 12/41 78/2 28/71 00/00 37/1 00/00 37/1 41/5 00/00 63/98

  خوزستان 24/43 38/0 90/62 00/00 00/00 00/00 06/1 35/0 00/00 94/98

  زنجان 67/49 00/00 51/53 00/00 00/00 00/00 00/00 00/00 00/00 00/100
  سمنان 22/87 00/00 30/43 00/00 00/00 61/2 00/00 00/00 00/00 39/97

  بلوچستان و سيستان 14/11 00/00 45/56 32/2 79/0 74/22 51/2 81/0 85/2 26/70

  فارس 87/53 88/0 89/53 00/00 00/00 41/0 31/1 47/0 45/0 38/97
  قزوين 89/75 04/3 03/50 00/00 00/00 59/1 00/00 58/3 00/00 41/98

  قم 21/58 00/00 75/50 00/00 00/00 00/00 00/00 00/00 00/00 00/100

  كردستان 17/41 35/1 83/62 00/00 00/00 35/1 00/00 00/00 00/00 25/97
  كرمان 63/54 89/1 09/47 37/1 00/00 71/5 44/6 00/00 00/00 90/92

 كرمانشاه 22/66 00/00 95/59 00/00 00/00 03/1 16/2 07/2 03/1 81/96

  بويراحمد و يلويهگكه 64/44 00/00 03/46 00/00 56/2 01/4 50/6 73/2 00/00 31/89
  گلستان 80/56 93/0 34/61 00/00 00/00 00/00 94/0 95/0 00/00 06/99

  گيلان 69/73 70/3 58/31 28/1 00/00 00/00 00/00 41/6 00/00 00/100

  ستانلر 12/49 33/2 43/53 00/00 00/00 00/00 00/00 00/00 00/00 00/100
  مازندران 37/74 42/0 84/36 00/00 00/00 00/00 87/0 85/3 00/00 26/98

  مركزي 25/47 00/00 96/57 00/00 00/00 00/00 20/1 00/00 00/00 80/98

  هرمزگان 00/44 94/1 13/71 00/00 00/00 88/5 97/0 00/00 89/0 06/94
  همدان 87/39 00/00 42/78 22/1 00/00 00/00 00/00 00/00 00/00 00/100

  يزد 06/69 00/00 76/80 00/00 00/00 51/4 00/00 00/00 00/00 49/95
  البرز 03/69 01/1 97/41 00/00 00/00 00/1 00/00 00/3 00/00 00/97

  .ايمان امكان انتخاب بيش از يك گزينه وجود داشته استدر سؤال مربوط به عامل ز: ؛ توضيح (MDGs)اهداف توسعه هزاره 5.2المللي؛ شاخص شماره  بين 4، دوره MICS 5.7 شاخص شماره *
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 محكي حقيقات نظام سلامتتمجله 

 72 ...هاي خدمات سلامت بررسي شاخص

  

 بـين  در شـده  انجـام  بيشترين زايمان ،رابطه با محل زايمان در

 چنـين هم. )3جـدول  ( %)33/5( بـود  تهـران  استان به متعلق راه

 و سيســتان يهــا اســتان در منــزل در زايمــان درصــد بيشــترين

 شـاخص  تنهـا . بـوده اسـت   بويراحمـد  و يلويـه گكه و بلوچستان

 داشـته  نامطلوب افزايشي روند آن كشوري ميانگين كه بهداشتي

 %35 از گذشته سال 11 طي كه بود سزارين ميزان شاخص است

ــه ــينمه. اســت رســيده %46 ب ــد  نشــان مــي 3 دولجــ چن ده

بـه  مناطق شـهري   هاي سزارين شده در بين زنان ساكن زايمان

ــين . اســت ق روســتاييطمنــاوضــوح بــالاتر از   ،هــا اســتاندر ب

ي سيستان و بلوچستان، همدان و خراسان شمالي از نظر ها استان

ترين دهك قرار  هاي انجام شده به روش سزارين در پايين زايمان

به هاي اردبيل، اصفهان، گيلان و مازندران  ناستاميانگين  .دارند

و در بـالاترين دهـك    وضوح بالاتر از ميانگين كل كشـور اسـت  

حـداقل يـك بـار     پوشـش  درصد ،3 ستون آخر جدول .قرار دارند

فـوق   بر اسـاس جـدول  . دهد مي زايمان را نشان از پس مراقبت

 ترتيـب  بـه  هـاي  پوشـش  با كرمان و هرمزگان ي ايلام،ها استان

 از ايـن  يمنـد  بهـره  ميـزان  كمتـرين % 57و  %9/55 و 7/45%

 و انـد  گرفتـه  دهـك قـرار   تـرين  پاييندر  اند و داشته را ها مراقبت

 پوشـش  ي چهارمحال و بختياري و اردبيل به ترتيب بـا ها استان

ــا پوشــش  %7/88و % 5/93 ــيلان ب ــزان  %87 و گ بيشــترين مي

 قـرار  دهـك  نبـالاتري  انـد و در  زايمان را داشـته  از پس مراقبت

اكثريـت   دهـد  مـي  شـان ن 4جـدول  طـور كـه    همـان  .اند گرفته

از سـال   شـور ك سـال  15-54 زنان در بررسي مورد هاي شاخص

   .است داشته بهبود توجهي قابل طور به تاكنون 1376

، مـان ين و مراقبـت بعـد از زا  زايمـا  روشمحـل و  اند به تفكيك  زناني كه در دوسال قبل از مطالعه زايمان نوزاد زنده داشته درصد -3جدول 

  IrMIDHS -1389مطالعه 

  مراقبت بعد از زايمان
  )حداقل يك بار(

    زايمان محل  زايمان روش

   دولتي بخش خصوصي بخش  منزل ساير و بين راه *مجموع مراكز دولتي و خصوصي طبيعي زايمان  **سزارين
  كشور كل  95/82 39/12 79/3 87/0  34/95 45/54 55/45 94/73

  شهري 76/76 18/17 91/1 15/1  94/96 48/60 40/51 12/73

 روستايي 55/85 98/3 09/7 37/0 54/92 32/64 68/35 39/75

  شرقي آذربايجان 35/85 65/11 00/0 00/0 00/100 44/53 56/46 76/75

  غربي آذربايجان 94/95 06/4 00/0 00/0 00/100 07/64 93/35 11/86

  اردبيل 43/93 57/6 00/0 00/0 00/100 27/41 73/58 68/88

  اصفهان 06/81 65/18 29/0 00/0 71/99 17/39 83/60 83/81

  ايلام 25/80 75/19 00/0 00/0 00/100 00/46 00/54 73/45

  بوشهر 01/97 50/1 50/1 00/0 50/98 02/59 98/40 28/78

  تهران 28/72 84/19 55/2 33/5 13/92 67/41 33/58 35/72

  بختياري و چهارمحال 52/93 48/6 00/0 00/0 00/100 50/62 50/37 46/93

  جنوبي خراسان 94/97 06/2 00/0 00/0 00/100 18/59 82/40 40/78

  رضوي خراسان 59/78 81/19 62/0 99/0 40/98 38/56 62/43 94/75

  شمالي خراسان 63/98 00/0 37/1 00/0 63/98 12/69 88/30 80/68

  خوزستان 98/88 95/9 06/1 00/0 94/98 25/56 75/43 66/78

  زنجان 42/98 58/1 00/0 00/0 00/100 90/61 10/38 47/68

  سمنان 85/94 54/2 61/2 00/0 39/97 48/48 52/51 99/76

  بلوچستان و سيستان 69/66 89/0 42/32 00/0 58/67 79/88 21/11 20/60

  فارس 12/90 26/7 62/2 00/0 38/97 17/52 83/47 52/73

  قزوين 40/70 60/29 00/0 00/0 00/100 50/37 50/62 20/69

  قم 60/80 40/19 00/0 00/0 00/100 45/45 55/54 18/64

  كردستان 00/100 00/0 00/0 00/0 00/100 11/61 89/38 07/76

  كرمان 67/72 22/18 46/8 64/0 89/90 14/57 86/42 94/55

 نشاهكرما 26/91 55/5 19/3 00/0 81/96 04/56 96/43 49/84

  بويراحمد و يلويهگكه 39/85 37/1 24/13 00/0 76/86 57/58 43/41 56/65

  گلستان 20/82 85/16 94/0 00/0 06/99 54/53 46/46 96/84

  گيلان 06/80 94/19 00/0 00/0 00/100 47/32 53/67 06/87

  لرستان 31/95 69/4 00/0 00/0 00/100 75/53 25/46 71/72

  مازندران 43/72 83/25 74/1 00/0 26/98 86/33 14/66 32/76

  مركزي 55/92 99/4  20/1 27/1 54/97 50/62 50/37 65/79

  هرمزگان 32/87 74/6 94/5 00/0 06/94 66/65 34/34 08/57

  همدان 08/94 48/3 44/2 00/0 56/97 50/72 50/27 00/85

  يزد 10/70 39/25 51/4 00/0 49/95 06/64 94/35 92/68

  البرز 98/77 01/18 00/3 00/1 00/96 33/44 67/55 01/59

  المللي بين 4، دوره  8/5MICSشاخص شماره  *  المللي بين 4، دوره MICS 9/5شاخص شماره  **   
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 73 و همكاران رقيه خبيري
  

 زايمـان بـه  ، بارداري دوران يها مراقبت پوششمقايسه  -4جدول 

زايمـان در مراكـز   بهداشـتي مـاهر، روش زايمـان و     اقبانمر كمك

 از قبـل  دوسـال  در كـه  يزنـان  در لتـي و خصوصـي  بهداشتي دو

ــه ــانيزا مطالعـ ــوزاد مـ ــده نـ ــته زنـ ــد داشـ ــات در انـ    مطالعـ

MICS 76, DHS79, IMES84, MIDHS89  
MICS 76 DHS 79 IMES 84 MIDHS 89 شاخص عنوان  

  ديده دورهكرده يا  تحصيل بهداشتي اقبانمر هاي دوران بارداري توسط مراقبت
   كشور لك 9/96 3/98 1/93 5/76
  شهري  9/96 - 8/94 9/78
 روستايي 9/96 - 9/89 4/72

 ديده دورهكرده يا  تحصيل بهداشتي اقبانمر كمك زايمان به
   كشور كل 4/96 3/96 6/89 1/86
  شهري 0/98 7/98 5/95 3/95
 روستايي  3/93 5/91 0/79 6/69

  طبيعي زايمان

  كشور كل 4/54 6/59 0/65 _
 شهري 6/48 3/53 1/58 _
 روستايي 3/64 5/72 5/77 _

  زايمان به روش سزارين

  كشور كل 5/45 4/40 0/35 _
 شهري 4/51 7/46 9/41 _
 روستايي 7/35 5/27 5/22 _

 زايمان در مراكز بهداشتي دولتي و خصوصي
  كشور كل 3/95 3/96 6/87 -
 شهري 9/96 - - -
 روستايي 5/92 - - -

 ايمانز از بعد هاي مراقبت پوشش
  كشور كل 9/73 5/86 2/61 _
 شهري 1/73 1/85 9/63 _
 روستايي 4/75 4/89 5/56 _

 IDispدهـد مقـدار شـاخص     نشان مي 5طور كه جدول  همان

هاي انجام  هاي مراقبت دوران بارداري، زايمان براي همه شاخص

ديده، زايمـان در محـل مناسـب،     آموزششده در حضور مراقبان 

زايمان و زايمان به روش سزارين در بين اين  ي پس ازها مراقبت

مقايسـه نظـام    جهـت  .روند كاهش يابنـده داشـته اسـت    ها سال

كشـور تركيـه گزينـه    ي همسـايه،  سلامت كشورمان با كشورها

چـون هـم از   . اسـت  ي بهداشتيها شاخصمقايسه مناسبي براي 

. داردبه ايـران  هايي  شباهتلحاظ جمعيتي و هم از لحاظ وسعت 

كشورهايي كـه در منطقـه   از بين علاوه بر تركيه مطالعه  در اين

 اند كشورهاي مديترانه شرقي سازمان بهداشت جهاني قرار گرفته

 هـاي بهداشـتي   شاخص اي مقايسهرا نيز بر و مصر سوريه اردن،

   .)6جدول ( ايم داده كشورمان مدنظر قرار

بيشترين ميـزان زايمـان    دهد نشان مي 1نمودار طور كه  همان

ي گـيلان، مازنـدران، قـزوين،    هـا  اسـتان ر بخش خصوصي در د

داراي بيشـترين   هـا  اسـتان همـين  . اصفهان و تهران بوده اسـت 

   .اند ميزان زايمان به روش سزارين نيز بوده

  

سـلامت و  هاي مختلف كشور بر اساس اطلاعات مطالعـات   هاي سلامت مادران بين استان براي شاخص Index of disparityمقادير  -5جدول 

  1389و  1379هاي  جمعيت سال

  شاخص
  سال 

هاي  مراقبتشاخص 
  دوران بارداري

هاي انجام شده در  زايمانشاخص 
  ديده حضور مراقبان آموزش

زايمان در شاخص 
  محل مناسب

هاي  مراقبتشاخص 
  بعد از زايمان

به  زايمانشاخص 
  روش سزارين

1379  63/6  -  39/14  60/29  22/37  
1389  22/2  71/2  19/3  98/20  02/33  

  .بود نشده هيارا 1379 سال مطالعه گزارش در ديده هاي انجام شده در حضور مراقبان آموزش زايمانشاخص : توضيح

  )تركيه، اردن، سوريه و مصر(ايران با مطالعات كشورهاي منطقه  MIDHSهاي سلامت مادران در مطالعه  مقايسه شاخص -6جدول 

  MIDHS   DHS DHS MICS3 DHS  شاخص عنوان
 52008مصر  42007سوريه   22007اردن  12008تركيه  2010ايران 

  0/73  0/84  0/90  0/92 9/96  ديده دورهكرده يا  تحصيل بهداشتي اقبانمر هاي دوران بارداري توسط مراقبت
  9/79  0/93  2/99  3/71 4/96  ديده دورهكرده يا  تحصيل بهداشتي اقبانمر كمك زايمان به
  2/29  -  0/20  7/36 5/45  روش سزارينزايمان به 

  2/74  4/70  9/98  7/89 3/95  زايمان در مراكز بهداشتي دولتي و خصوصي
  0/82  -  0/68  8/84 9/73  زايمان از بعد هاي مراقبت پوشش

Sources: 1Turkey Demographic and Health Survey (TDHS) 2008; 2Jordan Demographic and Health Survey 2007; 3Jordan Population 
and Family Health Survey 2007; 4Syria Multiple Indicator Cluster Survey (MICS3) 2006; 5Egypt Demographic and Health Survey 2008 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  IrMIDHS 1389ز مطالعهها در دوسال قبل ا درصد زنان زايمان كرده به روش سزارين و زايمان در بخش خصوصي به تفكيك استان -1نمودار 
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   بحث
ــايج ــن نت ــه اي ــان مطالع ــه داد نش ــال از ك ــاكنون 1379 س  ت
 اكثـر  در كشـور  سـال  15-54 زنان در بررسي مورد هاي شاخص
 ايـن  .است داشته بهبود توجهي قابل طور به موارد اتفاق به قريب
ي هـا  مراقبـت دريافـت   ماننـد  هـايي  شاخص در خصوص به ارتقا

ديـده، نســبت   كـرده يــا دوره  اقبـان تحصــيل دوران بـارداري ازمر 
هاي انجام شده در مراكز بهداشتي و همچنين زايمـان بـه    زايمان

. اسـت  بـوده  مشهود بيشتر كمك مراقبان بهداشتي آموزش ديده
 اطلاعـات  از اسـتفاده  اين مطالعه با مطالعاتي كه با نتايج مقايسه
دست ه نظير اطلاعات ب ،شود مي انجام كشور سلامت نظام جاري

 اوليـه  هـاي  شـاخص  ارتقـاي  رونـد  ايـن  نيـز  ،آمده از زيج حياتي
  . است داده كشور نشان در ها سالدر اين  را بهداشتي

كرده يـا   ي دوران بارداري از مراقبان تحصيلها مراقبتدريافت 
تواند در تشخيص و شناسايي مشـكلات و عـوارض    ديده مي دوره

د روند استفاده از خـدمات  با اين وجو .ثر باشدؤناشي از بارداري م
تـاكنون در   1379ديده در طول بارداري از سـال   مراقبان آموزش

تواند در نتيجه  اين روند مي. بهبود يافته است ها استانبسياري از 
ي ها مراقبتبر اساس درك اهميت ها و مداخلاتي باشد كه  تلاش

دوران بــارداري در بهبــود پيامــدهاي ســلامت مــادر و نــوزاد در 
مروري بر سابقه ارايه خدمات . ي اخير صورت گرفته استها سال

دهد كه مراقبت از مـادران   بهداشتي و درماني در كشور نشان مي
باردار از چندين دهه قبل در كشـور مـا شـروع شـده و بـه طـور       

. تپراكنده و مقطعي اقدامات متعددي در اين باره انجام شده اس ـ
ي دوران بـارداري  هـا  مراقبـت هايي در پوشـش   با وجود پيشرفت

ي ناحيه جنـوب  ها استانبار مراقبت در برخي از شش  هنوز تعداد
ي سيستان و بلوچسـتان، هرمزگـان،   ها استانشرقي كشور نظير 

در عـين حـال هـر    . خراسان شمالي و كرمان محقق نشده اسـت 
به ) بار 6حداقل (هاي دوران بارداري  افزايش پوشش مراقبتچند 

از اهـداف اختصاصـي برنامـه     1394سال تا  %93ميزان بيش از 
، مطالعـات متقنـي كـه    )17(كشوري سلامت مادران بوده اسـت  

تعداد مطلوب مراقبت پيش از بارداري توسط پزشـك و كاركنـان   
  . اند سلامت را مشخص كند در كشور انجام نشده

دسترسـي   فرض بر اين است كه در مناطقي كـه زنـان   معمولاً
ديده دارند درصد بالاتري از خـدمات   بيشتري به مراقبان آموزش

كـه   حـالي  در. كننـد  ز دوران بارداري را نيز دريافـت مـي  مورد نيا
ديده به  داد كه مراجعه به مراقبان آموزش نتايج اين مطالعه نشان
ــارداري هــا مراقبــتخــودي خــود دريافــت  ي ضــروري دوران ب

را تضـمين  ) نمونـه خـون و ادرار  گيري فشارخون، گـرفتن   اندازه(
  از زنـان   %97بـراي مثـال در اسـتان خراسـان شـمالي      . كند مين

  
  

ي دوران بارداري را حـداقل دو  ها مراقبتگزارش كرده بودند كه 
ها اعـلام كـرده    از آن %69در حالي كه فقط  ؛اند بار دريافت كرده

  ي دوران بـارداري،  هـا  مراقبـت كـه بـه عنـوان بخشـي از      بودند
هـا   و نمونه خـون و ادرار از آن گيري شده  ها اندازه فشار خون آن

ي ها مراقبتمنبع اصلي دريافت  ،در اين استان. گرفته شده است
بيش از پزشـكان  (كرده بوده است  دوران بارداري ماماي تحصيل

تواند منعكس كننده كيفيـت خـدمات    ها مي اين يافته). متخصص
به دليـل  ؛ هرچند ارايه شده به وسيله ارايه كنندگان مختلف باشد

قادر نيستيم كيفيت خـدمات را  ما  ،ي مورد نيازها دادهم وجود عد
تواند با دسترسي بـه   دليل ديگر مي. طور مستقيم ارزيابي كنيمه ب

 ؛هاي بهداشت مرتبط باشـد  وسايل آزمايشگاهي در مراكز و خانه
در مراكزي كه وسايل آزمايشگاهي موجود نيست امكان گـرفتن  

له ارتباطي بـه  أندارد كه اين مس نمونه خون و ادرار از زنان وجود
 . ها ندارد نوع ارايه كنندگان مراقبت

ي هـا  مراقبـت  ،حال توسـعه  كشورهاي دربسياري اكثر زنان در 
 %75بـا ايـن وجـود    . كنند سلامت دوران بارداري را دريافت نمي

زنان حداقل يك بار در طول دوران بارداري بـه ارايـه كننـدگان    
دهـد كـه    ها مي اين فرصت را به آنكنند كه  خدمات مراجعه مي
ملاحظـات بـاروري و   ، هاي تنظـيم خـانواده   درباره مزاياي برنامه

ادغـام  ). 18( توضـيح داده شـود   نيـز  طيفي از وسايل پيشـگيري 
هاي پزشك خانواده با اين خدمات بـه اطمينـان از تحقـق     برنامه

هـا اطلاعـاتي را در    كـه آن  و اين ،نيازها و ترجيحات متغير زنان
زمينه خدمات در هر نقطه از تماس با نظام سلامت دريافت كنند 

  كند كمك مي
دهد كه زايمان بـه كمـك مراقبـان     خوشبختانه نتايج نشان مي

ديده طي دهه گذشـته در سـطح بـالايي حفـظ      بهداشتي آموزش
هاي انجام شده بـدون كمـك    بيشترين درصد زايمان. شده است

ــان تحصــيل ــده د  مراقب ــا دوره دي ــرده ي ــتان سيســتان و ر ك اس
در بررسي بيشـتر لازم اسـت مشـخص    . شود بلوچستان ديده مي

ها متعلق به منـاطق شـهري و    شود كه چند درصد از اين زايمان
چند درصد مربوط به مناطق روسـتايي اسـت و آيـا نـرخ پـايين      
مراقبت به دليل محدوديت در دسترسي جغرافيايي است يا دلايل 

دهد كـه زايمـان در بخـش     نشان مينتايج مطالعه  .ديگري دارد
كـاهش   89در سـال   %12بـه  1379در سـال   %15خصوصي از 

يافتـه قابـل   . كه تحليل آن نيازمند توجه بيشتر اسـت  يافته است
توجه اين كه بيشترين زايمان انجام شده در بـين راه متعلـق بـه    

بـه رغـم ايـن كـه بيشـترين تعـداد       ). 33/5( بـود استان تهـران  
بيمارستاني كشـور در اسـتان تهـران متمركـز      بيمارستان و تخت
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 ،)19(ها در مناطق مختلف  است، اما توزيع بسيار نامتناسب تخت
ها در  از زايمان% 5به همراه كندي حركت در معابر منجر به بروز 

شده در بين زنان سـاكن  انجام هاي  زايماندر . بين راه شده است
، گــيلان و اردبيــل، اصـفهان، تهــران، قــزوين ( اســتانشـش   در

نرخ سزارين به وضوح بـالاتر از ميـانگين كـل كشـور      )مازندران
ي تهران، گيلان و مازندران ها استاننرخ بالاتر سزارين در . است

  طبق آمارهاي اعـلام  .نيز مشاهده شده بود DHS79در مطالعه 
وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي، شـيوع    از سوي شده 

ميـزان توصـيه شـده    وسط سه برابـر  طور مت سزارين در ايران به
ــاني اســت ــي . جه ــده نشــان م ــات انجــام ش ــد  تحقيق  %75ده

ضروري و به صـورت   هايي كه در كشور انجام شده، غير سزارين
جـام  ان ،گرچه در بسياري از موارد ).21و  20( انتخابي بوده است

باشـد، امـروزه    سزارين نجات دهنده جـان مـادر و جنـين او مـي    
و  اشي از آن بيش از پيش روشن شده استمشكلات و عوارض ن

رســد در انجــام ســزارين معيارهــاي مــورد قبــول  بــه نظــر مــي
  .)22(شود  متخصصان ايراني نيز رعايت نمي

مراقبت بعد از زايمان به پيشگيري از عوارض و مشكلات بعـد  
از زايمان و كاهش ميزان مرگ مادران و سلامت نوزادان كمـك  

نشان داد بيش از يك چهارم زنان مورد  اما نتايج مطالعه. كند مي
اين ميزان در ؛ اند گونه مراقبت بعد از زايمان نداشته هيچ ،مطالعه

بـه رغـم توجـه    . مشابه هم بود مناطق شهري و روستايي تقريباً
هاي كشـوري، بـه نظـر     مراقبت پيش از زايمان در برنامه زياد به

بـه مراقبـت    چه ي پس از زايمان به جز آنها مراقبترسد در  مي
بـه نيازهـاي   ) مثل واكسـن و پـايش رشـد   (كودك مرتبط است 

دهـد   مـي  هاي مطالعه نشان يافته. مادران توجه كافي نشده است
در زايمـان، اسـتان ايـلام     از پـس  كـه از نظـر ميـزان مراقبـت    

   .دارد قراررتبه  ترين پايين
 IDispشود مقدار شـاخص   ديده مي 5طور كه در جدول  همان

هاي انجام  هاي مراقبت دوران بارداري، زايمان شاخصبراي همه 
ديده، زايمـان در محـل مناسـب،     آموزششده در حضور مراقبان 

ي پس از زايمان و زايمان به روش سزارين در بين اين ها مراقبت
مقدار اين شـاخص بـراي   . روند رو به كاهش داشته است ها سال

در حضور مراقبان هاي انجام شده  مراقبت دوران بارداري، زايمان
به عـدد صـفر    89ديده، زايمان در محل مناسب در سال  آموزش
عـدالتي در رابطـه بـا ايـن      دهنده كاهش بي نشانبود كه نزديك 
 و مـنش  اوليـائي  اي كـه توسـط    مطالعـه  در. باشـد  ميها  شاخص

 ارتبـاط بـين   و سلامت در عدالت وضعيت همكاران براي ارزيابي
نشان  انجام شد كشور در سلامت يها شاخص با اجتماعي عوامل

و بلوچستان بـه ترتيـب    سيستان و تهران هاي استان داده شد كه

 را طـي  4انسـاني  توسـعه  شـاخص  مقـدار  كمتـرين  و بـالاترين 
 6طور كـه جـدول    همان ).23( اند داشته 1996-2006 يها سال

ي بهداشــتي همــه هــا شــاخصدهــد در مقايســه بــا  نشــان مــي
وضـعيت   ،)ركيه، اردن، سوريه و مصـر ت( مورد مقايسهكشورهاي 

ي هـا  مراقبـت يي چـون پوشـش   ها شاخصبهداشتي كشور ما در 
كـرده   تحصيل بهداشتي مراقبان كمك دوران بارداري، زايمان به

به جز (ديده، زايمان در مراكز بهداشتي دولتي و خصوصي  يا دوره
امـا ايـران   . به مراتب بهتر از كشورهاي مورد بررسي است) اردن
ي بعـد از زايمـان در   ها مراقبترابطه با نرخ سزارين و پوشش در 

  .مقايسه با اين كشورها وضعيت خوبي ندارد
يي كه داراي بيشـترين  ها استانداد كه نشان هاي مطالعه  يافته

اند داراي بيشترين ميـزان   ميزان زايمان در بخش خصوصي بوده
هـاي   فتـه هـا بـا يا   ايـن يافتـه  . زايمان به روش سزارين نيز بودند

رسد  ضمن آن كه به نظر مي .)24(مطالعات ديگر همخواني دارد 
كيفيت زندگي زنان پس از عمل سزارين از زنـاني كـه    ،در كشور

؛ ايـن موضـوع   )26و  25(اند بيشـتر نيسـت    زايمان طبيعي كرده
   .سازد سازي بيشتر جامعه را ضروري مي آگاه

پاسـخ  . است ترين محدوديت مطالعه اتكا به گزارش فردي مهم

الات پرسشنامه ممكن است به دليل تورش يادآوري ؤبرخي از س

در اين مطالعه از سوابق زايمـان در  . از دقت كافي برخوردار نباشد

 DHSدو سال قبل پرسـيده شـد كـه بـا روال ديگـر مطالعـات       

المللي متفاوت اسـت و احتمـال تـورش يـادآوري را كـاهش       بين

در بخش سلامت  DHSالعات تاكنون مط 1999از سال ؛ دهد مي

ويژه در مورد شاخص زايمان به كمك مراقبـان  ه و مادر و نوزاد ب

سال قبل از مطالعه پنج  ديده، آخرين زايمان زنده در طي آموزش

   .گيرد مورد بررسي قرار مي
  

  گيري  نتيجه
 1389تـا   1379 سـال  از كـه  داد نشـان  مطالعـه  ايـن  نتـايج 

اكثـر   در كشـور  سـال  15-54زنان  در بررسي مورد هاي شاخص

 وجـود  بـا . اسـت  داشته قبولي قابلي بهبود موارد اتفاق به قريب

كشور مختلف بين نقاط ي از خدمات مند بهرهدر نابرابري اين كه 

هاي انجام شـده   نسبت سزارين ،در ده سال اخير باقي مانده است

هاي بعد از زايمان در مقايسه  افزايش يافته است و ميزان مراقبت

شناسايي مداخلاتي كه به طور . ي قبل كمتر شده استها سال با

دهنـد ضـرورت دارد و لازم اسـت بـه      ؤثر سـزارين را كـاهش   م

هـاي كشـوري اهميـت بيشـتري      مراقبت بعد از زايمان در برنامه

   .داده شود

                                                      
4 HDI 
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  تشكر و قدرداني

به سفارش و  IrMIDHSهاي چندگانه سلامت  مطالعه شاخص
مالي معاونت بهداشت وزارت بهداشـت   هاي مديريتي و با حمايت

 ـ   خصـوص  ه درمان و آموزش پزشكي و دفاتر و مركـز تـابع آن ب
انجام  تحقيقات سلامت سسه مليؤتوسط م ،مركز مديريت شبكه

همچنـين سـاير سـازمان و ادارات از جملـه شـوراي      . شده است
  گذاري وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشـكي، مركـز    سياست

  
  

 ،نشكده بهداشـت دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران     آمار ايران، دا
صندوق كودكان سازمان ملل متحد و صندوق جمعيـت سـازمان   

. انـد  ملل متحد در انجام مطالعه نقش همكاري و حمايتي داشـته 
هـاي بهداشـتي    ي پيمايش، معاونتها دادهآوري  براي جمع ضمناً

زم اند كه لا مشاركت فعالي داشتههاي علوم پزشكي كشور  دانشگاه

  . ها تشكر و قدرداني شود هاي همه آن ها و همكاري است از حمايت
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Abstract 
 

Introduction:  Given the importance of monitoring the status of maternal health provision in the country, 
this study aimed to evaluate the utilization of maternal health services by province using data from Multiple 
Indicators Demographic and Health Survey in I.R Iran. 
Methods: This study used data Multiple Indicators Demographic and Health Survey conducted in 2010 in 
I.R. Iran. Indicators of maternal health services including place of delivery, type of delivery (vaginal or 
Cesarean section), postnatal care (at least one visit), antenatal care coverage, and births attended by skilled 
health personnel were calculated using data on 3974 women aged 15-54 with a live birth in the two years 
preceding the survey. Findings of the study were compared with the results reported from Demographic and 
Health Survey conducted in 2000.  
Results: All indicators of maternal health services except Cesarean section have been improved in the past 
10 years. The Cesarean section rate has been increased from 35% to 46% with a rising trend, becoming a 
countrywide phenomenon. The highest rates of delivery in en route belonged to Tehran province (5.33%). 
Highest rates of delivery in home were observed in Sistan and Baluchestan, and Kohgilouyeh and Boyer 
Ahmad provinces. The lowest rate of postnatal care belonged to Ilam (45.7%) and Kerman (55.9%) 
provinces. 
Conclusion: Regarding improvements in the surveyed indicators in women aged 15-54, inequalities in 
provinces of the country have clearly been decreased during the past decade. Appropriate intervention 
programs should be developed to address local needs and reduce Cesarean section rate effectively.  Postnatal 
care needs to be at high priority among national programs.  
Appropriate intervention programs should be developed to address local needs and reduce Cesarean section 
rate effectively.  Postnatal care needs to be at high priority among national programs.  
 

Key words: maternal health services, Multiple Indicators Demographic and Health Survey, Iran 
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