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 چکیده
زایی یا کمتر به ازای  مرده 12زایی ) ی اقدام برای کاهش میزان مرده اگرچه ایران به اهداف برنامه

-ای )اجتماعی های زمینه ( در سطح ملی دست یافته است، اما هنوز نابرابری20۳0تولد تا سال  1000

زایی وجود دارد. هدف این مطالعه تبیین تلاقی  اقتصادی و جغرافیایی( قابل توجهی در مرده

ق حدر زمینه  ببونیگ مکزایی، با استفاده از رویکرد تلاقی است که  در مرده  ای های زمینه نابرابری

های سامانه ایمان وزرات  کند. در این مطالعه از داده ی، مطرح میبهداشت یهاراقبتبه م یدسترس

های استخراج شده از این  استفاده شده است. شاخص 1۳99تا  1۳92ی زمانی  بهداشت برای بازه

کنند )مثل مادران غیرایرانیِ که  مطالعه نشان دادند مادرانی که همزمان چندین محرومیت را تجربه می

سال( در  4۵ی بالای  کنند، یا مادرانِ فاقد بیمه پنج جغرافیایی )شرق کشور( زایمان می  منطقهدر 

کنند. بر اساس نتایج بدست  زایی را تجربه می مقایسه با همتایان برخودار خود با شدت بیشتری مرده

نوع بیمه(،  های اجتماعی سلامت )تحصیلات، نوع بیمارستان وی تعیین کننده آمده، تلاقی سه حوزه

زایمان(  جغرافیایی محل  روستایی، منطقه-مکانی )شهری-ها )ملیت و سن مادر( و بستر جغرافیاییایسم

 نیرتریپذ بیکه از آسهایی از مادران  افزایی ایجاد کنند و باعث شوند که گروه توانند با یکدیگر هم می

در  ینابرابر کاهشادِ سیاستیِ این مطالعه، . پیشنهرندیقرار گ نابرابریمورد  شتریب ،اقشار جامعه هستند

 ی است.منفرد نابرابر یدر نظرگرفتن محورها یبه جا ها، ینابرابر یتلاق گرفتن نظر در با، زایی مرده

 زایی، ایران نابرابری، تلاقی )اینترسکشنالیتی(، مرده کلیدی: های واژه
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 مقدمه و بیان مسئله
با  دست و پنجه نرم کردندر حال  1رتقاء سلامتا حوزه محققان و پزشکان ،یدر سطح جهان

، 2)هرد و همکاران هستند تیجمع یدیکل یها گروه برایرو به رشد  یها ینابرابر موضوع

است و یکی از  یبهداشت عموم ی هدف عمدهها   یاز نابرابر یریشگیاست که پ یهیبد(. 2019

پردرآمد، متوسط و  یکشورها انینظام سلامت در سطح جهان، در م یها تیمامور نیتر یاتیح

 راساسب که رانده شده هیبه حاش افراد .(2021، ۳)قاسمی و همکاران شود یم یکم درآمد تلق

، شوند می فیتعراقتصادی( -اجتماعـی  قومیت، طبقه )جنسیت، نژاد/ یاجتماع یها یژگیو

 یو جسم یسلامت روانتر و  ، امیدزندگی پایینمزمن یها یماریب ترهمچنان خطرات بالا

 .(2021، 4)هراری و لی کنند یتجربه م یدر سطح جهانچه در داخل و چه را  تری فیضع

 ت،یمانند جنس یاجتماع های کننده نییکه تع دهد ینشان م هاکشور نیو ب اخلد های تفاوت

)کایولا و  بگذارند ریتأثافراد بر سلامت  یادیطور بن به توانند یم تیشغل، درآمد و نژاد/قوم

 ،یغربریو غ یغرب یدر کشورها یگذشته، مطالعات متعدد یها در طول دهه .(2014ن، همکارا

-یاقتصاد وضعیتزنان با  .اند و محروم نشان داده برخوردارافراد  نیرا ب سلامت یها ینابرابر

نامطلوب  یامدهایو پ یعوارض باردار شتریخطر بدر معرض  یقوم های تیاقل ای نییپا یاجتماع

هستند و همچنین میزان اختلال در هنگام تولد نوزاد کم  زودرس و وزن مانیزامانند  مانیزا

  (.2009، 6ها بیشتر است )جانسن ومیر نوزادان در این خانواده و مرگ ۵سلامت

 کیهمچنان زایمان نامطلوب  یامدهایبروز پ ،فناوریو  یپزشک یها در مراقبت بهبود رغمیعل

ترین فرجام نامطلوب زایمان که کمتر  شایع .(2021، 7ک)کافوراو لس است یعموم سلامتمسئله 

زایی  شود، مرده گیرد و در هر دو سطح سیاست و اجرا مورد غفلت واقع می مورد توجه قرار می

از  یکیاما  افتد، یبه ندرت اتفاق م ییزا اگرچه مرده(.  2020، 8است )تسما و همکاران

 یزندگ طیشرا ،یبهداشت یها مراقبت تیفیک یحساس برا یو شاخص زایمانی وقایع نیتر مخرب

 میزانبا درآمد بالا،  یدر کشورها .(2011، 9)ریسکه و همکاران جامعه است کیدر  یو نابرابر

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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تولد در جنوب  1000در  ۳2 باًیبا تقر سهیتولد است، در مقا 1000در هر  ۵کمتر از  ییزا مرده

و گسترش شبکه  جادیا ،در ایران. (1)لاون جی ای و همکاران قایآفر یو جنوب صحرا ایآس

 یدر خدمات درمان یادغام آموزش پزشک نیدر کل کشور و همچن هیاول یبهداشت یهامراقبت

بهبود و  نینوزادان و همچن ریوممرگ زانیمادران و م ریوم نسبت مرگ ریمنجر به کاهش چشمگ

وزارت . همچنین  (2019، 2شده است )مرندی و همکاران سلامت مادر و نوزاد تیارتقاء وضع

  برنامهادغام  آغاز به 2016به عنوان متولی اصلی تامین و حفظ سلامت، در سال   نرایا بهداشت

 . از آن زمان، تمام اهدافکرده استسلامت نوزادان  یمل یها در برنامه، ۳اقدام برای هر نوزاد

به حساب "و  "تیفیبهبود ک" ،"ها یکاهش نابرابر"بر  ژهیبا تمرکز و  این برنامهو ابعاد  راهبردی

گرچه ایران به اهداف این برنامه یعنی اقدام برای  .یکپارچه شده است "نوزادان ی همه آوردن

( در سطح ملی 20۳0تولد تا سال 1000مرگ یا کمتر به ازای  12زایی ) کاهش میزان مرده

زایی وجود  های مرده ای قابل توجهی در میزان های زمینه دست یافته است اما همچنان نابرابری

در  2016زایی در سال  های مرده (. برای مثال میزان2021، 4هاشمی و همکاران دارد )تهرانی بنی

شرق و  در جنوب زایی میزان مرده نیشتریبتولد بوده است و  1000به ازای هر  7.7۳ایران 

آمار  نیترشیبلوچستان ب و ستانیساستان  به طوری کهغرب کشور اتفاق افتاده است  شمال

اقتصادی -(. همچنین براساس وضعیت اجتماعی2020، ۵)خلیلی و همکاران را دارد ییزا مرده

زایی، در بین مادران  دهند که میزان مرده ایمان وزارت بهداشت نشان می  های سامانه مادران، داده

ایران(  سواد بیشتر از سایر طبقات تحصیلی است. یا مادران با تابعیت غیرایرانی )ساکن بی

کنند. این تفاوت در مورد  زایی را به میزان بیشتری در مقایسه با مادرانی ایرانی تجربه می مرده

 مادران روستایی نیز نسبت به مادران شهری وجود دارد. 

سواد به  مادران بی  زایی، تمام ی مرده شود این است که آیا در تجربه حال سوالی که مطرح می

تواند شدت  ها، می سوادی در کنار سایر محرومیت گیرند؟ یا بی ری قرار مییک اندازه مورد نابراب

  کنند به اندازه جغرافیایی زایمان می  این تجربه را تغییر دهد؟ آیا تمام مادرانی که در یک منطقه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 

Lawn, J.E. et al  
2 Marandi et al 

 است،مادران و نوزادان  یبالا برا تیفیبه مراقبت عادلانه و با ک یابیدست یبرا کیبرنامه استراتژ کیکه این برنامه 5

این برنامه شامل اهداف و برنامه های روشن برای کاهش  .شد یانداز راه ینقشه جهان کیبه عنوان  2014در سال 

 (201۵ایی است )سازمان جهانی بهداشت، یونیسف ز نوزادان و مرده ریوممرگ
4 Tehrani-Banihashemi et al. 
5 Khalili et al. 
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کنند یا مادران دیگر در همان منطقه جغرافیایی، مورد نابرابری  زایی را تجربه می یکسان مرده

دهد که آیا اثر ترکیبی  گیرند؟ در واقع این مطالعه به این سوال پاسخ می رار میبیشتری ق

اقتصادی و جغرافیایی(، -ای )اجتماعی های زمینه ها یا به عبارت دیگر تلاقی نابرابری نابرابری

 چیزی فراتر از اثر تک تک اجزای نابرابری است؟ 

 پژوهش   پیشینه
اقتصادی و -اجتماعی یها یژگیبر اساس وزایی را  مرده ی تجربهدر   ینابرابر یقبل قاتیتحق

( در ایران، سطوح تحصیلی پایین 2020خلیلی و همکاران )  اند. مطالعه نشان داده جغرافیایی

سال، زایمان در بیمارستان دولتی، محل اقامت روستایی )همچنین سایر  18مادران، زایمان زیر 

 1پور و همکارانحاجی  اند. مطالعه زایی دانسته با مردهعوامل پزشکی مرتبط( را از عوامل مرتبط 

اجتماعی مورد بررسی یعنی محل -( نشان داد که از بین متغیرهای اقتصادی2019)

روستایی(، تحصیلات پدر، شغل پدر، تحصیلات مادر، سن مادر، قومیت و وضعیت -سکونت)شهری

ی  سال( مادر رابطه ۳۵بالای )اشتغال مادر، در مدل نهایی رگرسیون فقط تحصیلات و سن 

(، در اتیوپی، ناهمگونی فضایی 2020) 2تسما و همکاران  اند. مطالعه زایی داشته معناداری با مرده

های  زایی نشان داد. آنها نشان دادند که در مناطقی که میزان های مرده قابل توجهی را در میزان

موجود و در دسترس نبود و به این نتیجه  زایی بیشتر بود )مناطق مرزی(، امکانات بهداشتی مرده

خدمات سلامت مادران و عدم  عیدر توز یاز نابرابر یناش توان یمرسیدند که این شکاف را 

-ی آنها متغیرهای محل سکونت )شهری . همچنین در مطالعهدانست ها رساختیبه ز یدسترس

داشتند. براساس مرور مطالعات زایی  ی معناداری با مرده روستایی(، مذهب و تحصیلات مادر رابطه

زایی مورد بررسی قرار گرفته است. اغلب  اقتصادی بر مرده-پیشین، نقش متغیرهای اجتماعی

مطالعات، براساس یک یا حداکثر تعداد محدودی از متغیرها مثل نژاد، ملیت، تحصیلات و درآمد، 

دهند. اما این  تحلیل قرار می زایی را مورد ی مرده اقتصادی مادران در تجربه-های اجتماعی تفاوت

کنند و  از مادران نتایج نابرابرتری را تجربه می  توانند مشخص کنند که کدام گروه تحقیقات نمی

های تک بعدی از نابرابری  زایی در میان مادران را به دلیل تحلیل ی مرده شدت نابرابری در تجربه

های  ین خطر وجود دارد که محرومیتهای منفرد ا کنند. با تمرکز بر این ویژگی پنهان می

شواهد   های خاصی از جمعیت پنهان بماند و به همین دلیل است که این مطالعات در ارائه زیرگروه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 HajipourMet et al. 
2 Tesema GA, et al. 
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شوند. در واقع، خلاء مطالعات پیشین این است که اثر  ی مداخله، با شکست مواجه می در مورد نحوه

اقتصادی -ای )اجتماعی تلاقیِ متغیرهای زمینه  تعاملی متغیرها و اینکه چگونه قرار گرفتن در نقطه

 اند.  شود را لحاظ نکرده و جغرافیایی( منجر به نتایجِ نامطلوبِ مضاعف می

 چارچوب نظری
های سلامت،  های صورت گرفته در جهت کاستن نابرابری دهد که به رغم تلاش شواهد نشان می

المللی بر اهمیت  های بین ه و سازمانها بود این موضوع همچنان نگرانی مشترک جوامع و دولت

اند. باتوجه به پیچیدگی  ها تاکیده نموده شناسی و نظری با هدف کاهش نابرابری های روش نوآوری

های جامع که عوامل مختلف دخیل در ایجاد  های سلامت، کاربرد چارچوب موضوع نابرابری

 یاکنون به خوب(. 1400اسمی، رسد )ق ها را مد نظر قرار دهند، ضروری به نظر می نابرابری

مهم  اریسلامت بس نیی، گرچه در تعیکیو ژنت یکیولوژیب عواملداده شده است که  صیتشخ

. در عوض، ندستیها، جوامع و ملل ن کننده سلامت افراد، خانواده نییعامل تع نی، اما مهمترهستند

مک ) سلامت دارند جیرا در شکل دادن به نتا ینقش اصل 1سلامت یاجتماع هایکننده تعیین

   (.2014، ۳؛ کایولا و همکاران2011، 2گیبون و مک فرسون

به  یدسترسق ح یبرا ۵اینترسکشنالیتی دیدگاهی بر مبنای فمنیسم( 2009) 4ببونیگ مک

 کیاینترسکشنالیتی را با  یاصل میمفاه رویکرد نیا ه است.کرد شنهادیپ یبهداشت یهامراقبت

کند که او استدلال می برد.یسلامت به کار م یرد عوامل اجتماعدر مو یانتقاد ینظر دگاهید

های تواند به عنوان تلاقی سه حوزه در نظر گرفته شود: تعیین کنندههای سلامت مینابرابری

(، 2010، 1؛ میکومان و رافائل2004آمده است )رافائل،  6اجتماعی سلامت که در منشور تورنتو

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 social determinants of health (SDH) 
2 McGibbon & McPherson 
3 Caiola et al
4 McGibbon

در ادبیات پژوهشی فارسی، هر   اند. مقاله معادل یکدیگر به کار برده شدهواژه ی اینترسکشنالیتی و تلاقی در این 

 گیرد. دو واژه مورد استفاده قرار می
6 Toronto Charter 

در  ،یو بهداشت یاجتماع های گذاری استیسدر حوزه کارشناس  400از بیش ازمتشکل  یکنفرانس 2002 در سال

 یسلامت را بررس یکننده اجتماع نییتع یدیده عامل کل تیند تا وضعدر تورنتو، کانادا گرد هم آمد ورکیدانشگاه 

 قیعم راتییدستخوش تغ ،کانادا یاشتو بهد یاجتماع یها استیبرگزار شد که س یکنفرانس در زمان نی. اندکن

منشور تورنتو بر اساس این کنفرانس استخراج شده است. بود. یو اجتماع یاقتصاد ،یاسیس طیمرتبط با شرا
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مکانی سرکوب به عنوان -های اجتماعی سلامت و بستر جغرافیایی ها به عنوان تعیین کنندهایسم

عوامل سرکوب(، رویکردی برای مقابله  2)هم افزایی 1های اجتماعی سلامت. شکل تعیین کننده

 های اجتماعی سلامت است. کننده با نابرابری های تعیین

 
 سلامت های اجتماعی افزایی سرکوب: چارچوبی برای تعیین کننده: هم1تصویر 

 (۶5: ۲۰11گیبون و مک فرسون )منبع: مک

بنا شده است و سرکوب  عوامل (4یافزودن ) اما نه۳ دهیتن درهم تیبر اساس ماه این رویکرد

باید توجه داشت که عناصر هر حوزه نیز با یکدیگر تلاقی دارند. برای مثال براساس تلاقی تعیین 

های اجتماعی سلامت، فقدان آموزش، اثر منفی بر اشتغال دارد که به نوبه خود بر امنیت  کننده

که  میریگ ینظر م در یدهد، وقت ینشان م 1 تصویرهمانطور که گذارد.  غذایی و مسکن تاثیر می

 کنند، یم تلاقی گریکدیبه نوبه خود با  های اجتماعی سلامت تعیین کننده  حوزهچگونه سه 

                                                                                                                                           
1 Mikkonen, J. & Raphael
2 Synergies 
3 interlocking
4 additive



 

 

 

 

 

 1401، زمستان 4رة شانزدهم، شماره مجلة مطالعات اجتماعی ایران، دو
 

83 

فراهم تلاقی  نیا یو اجتماع یبهداشت اثرات یدگیچیدرک پ یبرا دیمف یراه ییافزا مفهوم هم

ها به کنند. آن یعمل نم گریکدیسرکوب، مستقل از  جهیو در نت ضیاشکال تبع نیکند. ا یم

)قسمت سیاه رنگ محل تلاقی  کند یم دیرا تشد سرکوبتعامل دارند که  یا دهیچیپ یها وهیش

 یک در کند. مثال زیر به روشن شدن این موضوع کمک می .ها(( سه حوزه است )تلاقی تلاقی

در مورد سلامت  یجد ینگران کی آنها که کودک ابدی یم شیافزا یاسترس اغلب زمان ،خانواده

در مورد  یاز بار نگران یبالقوه استرس ناش شی، افزاباشددرآمد  خانواده کم نیاگر ا اشد.داشته ب

 یکیاز  یکم با استرس ناش از درآمد ی. حال، تعامل استرس ناشدرنظر بگیرید را ها پرداخت هزینه

منطقه  کیخانواده در  نیاگر ا ت،ی. در نهادیریرا در نظر بگ یمانند نژادپرست ها،«سمیا»از 

ی اجتماعی  تعیین کننده ی  حوزهچگونه سه  مینیکه بب ستیدشوار ن کند،  یزندگ ییروستا

 تجربه سرکوب با هم تعامل دارند. دیتشد یبرا ،دهیچیپ یا وهیبه ش سلامت،

 های اخیر افزایش یافته است. های بهداشتی در سال استفاده از این رویکرد در بررسی نابرابری

 نیارائه کند، ا تواند یمرویکرد اینترسکشنالیتی که استفاده از  یا بالقوه یها کمک رغمیعل

 مورد استفاده قرار گرفته است وسلامت  مطالعات یکمّ قاتیطور پراکنده در تحق به  چارچوب

اما اجرا بدانند،  رقابلیغ یکم قاتیرا در تحق اینترسکشنالیتی کردیممکن است رو یاگرچه برخ

اند )کولی و  سلامت استفاده کرده یها یکشف نابرابر یبرا ن رویکردایاز  یمطالعات کمّاخیراً 

رویکرد "با عنوان  2021در سال  2خاتری و همکاران  برای مثال مطالعه .(2016، 1تریسی

نشان دادند که تمام اشکال   "اینترسکشنالیتی در پوشش خدمات سلامت مادر و نوزاد در نپال

اقتصادی پایین و از نظر -رای مادران طبقه اجتماعیپوشش خدمات سلامت مادر و نوزاد، ب

با  سهیدر مقا ،)برخورداری( تیمز چندگانهزنان با اشکال  ،اًیثان جغرافیایی محروم، کم بود.

به عنوان خدمات سلامت مادر و نوزاد داشتند. پوشش  یبرا یشتریمحروم خود، شانس ب انیهمتا

 تیقومتعلق داشتن به یک و  تر نییثروت پا تیوضعدارای دو محرومیت؛ یعنی مثال، زنان 

 لیبا توجه به پتانس داشتند. ،تینوع محروم کیبا زنان با  سهیدر مقا یپوشش کمتر ،محروم

استفاده از آن  ی جهترو به رشد شیها، گرا یعلل نابرابر ییشناسا یبرارویکرد اینترسکشنالیتی 

  در حوزه سلامت وجود دارد.

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Coley & Tracy 
2 Khatri et al.
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زایی بین مادران براساس رویکرد اینترسکشنالیتی )تلاقی  رابری در مردهدر این مطالعه نیز، ناب

 ای( مورد بررسی قرار خواهد گرفت. های زمینه نابرابری

 داده و روش پژوهش
ی سلامت  ی ملی مادر و نوزاد ایران )ایمان( وزارت بهداشت، اداره های این مطالعه از سامانه داده

اطلاعات مادر و نوزاد، یکی از منابع اطلاعاتی بزرگ جهت  نوزادان اخذ شده است. سامانه ثبت

)زنده و مرده(،  تمام تولدها باًیشبکه تقر نیاهای سلامت مادران و نوزادان است. بررسی شاخص

در  یکیصورت الکترونه و اطلاعات مربوط به سلامت مادران و نوزادان را ب یتیجمعاطلاعات 

نسخه  Rنویسی  از نرم افزار برنامه کند.یر کشور ثبت مسراس یهامارستانیداخل و خارج از ب

ها  ها، نمودارها و تحلیل داده ها، بررسی تلاقی جهت آماده سازی و یکپارچه سازی داده 4.1.1

استفاده شده است. رگرسیون لجستیک دووجهی )متغیر وابسته به صورت صفر و یک است( به 

زایی( برای تحلیل  اقتصادی و جغرافیایی بر مرده-)تلاقی عوامل اجتماعی 1همراه اثرات تعاملی

 زایی مورد استفاده قرار گرفته است.  های مرده تعیین کننده

زایی  مرده( است. مرده –تولد )زنده  1000ها به ازای هر  زایی ، تعداد مرده2زایی میزان مرده

 بهداشت یجهان سازمان ،یللالم نیب سهیمقا یبراتواند قبل از زایمان یا در حین زایمان رخ دهد.  می

 بعد از آن ای یباردار 28در هفته  حیاتاز  ینشانه ا چیه بدونرا به عنوان تولد نوزاد  ییزا مرده

زایی براساس تولد نوزاد  ی ایمان، مرده (. در سامانه201۵)سازمان جهانی بهداشت،  کند یم فیتعر

 ان فوت کرده باشد، تعریف شده است. بارداری یا بالاتر که قبل یا درحین زایم 22ی  در هفته

 ها یافته
دهد. در طول  ، تعداد و درصد متغیرهای مورد استفاده در این مطالعه را نشان می1جدول 

تولد زنده ثبت شده  10،744،904تولد مرده و  84،۳98در ایران، 1۳99تا  1۳92سال های 

ست. به این معنا که به ازای هر درهزار ا 7.78سال مطالعه،  8زایی در طول  است. میزان مرده

 افتد.  تولد مرده اتفاق می 7.7مرده(، -تولد )زنده 1000
سواد  درصد از مادران بی ۵.6۳براساس متغیرهای مستقل، همان طور که مشاهده می شود 

درصد  27درصد سطح تحصیلات راهنمایی و متوسطه دارند. حدود  ۵0هستند. بیش از 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Interaction effect 
2 Stillbirth rate 
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 2۵درصد از مادران در گروه سنی  60های سنی، تقریباً  براساس گروهتحصیلات دانشگاهی دارند. 

 ۳7درصد روستانشین هستند.  22درصد مادران ساکن شهر و  70سال هستند. بیش از  ۳۵تا 

درصد دارای بیمه ی خدمات درمانی یا سلامت ایرانیان هستند و تقریباً نیمی از مادران دارای 

ی نیروهای مسلح، تامین اجتماعی، بانک و غیره است.  مل بیمهها هستند که شا سایر انواع بیمه

درمانی و دولتی غیرآموزشی زایمان  های مرکز آموزشی درصد مادران در بیمارستان ۵0حدود 

 ها )خصوصی، خیریه، وابسته به ارگان ها و نهادها(. درصد در سایر بیمارستان 28.21اند و  کرده
ها  ی غیرایرانی درصد غیرایرانی هستند که عمده 4ی و حدود درصد مادران ملیت ایران9۵بیش از 

ی جغرافیایی  درصد از مادران فاقد بیمه هستند. متغیر منطقه 9هستند.  1مادران افغانستانی

محل زایمان براساس استان محل زایمان ساخته شده است و در سامانه ایمان متغیر منطقه وجود 

های بین  ستان محل زایمان استفاده شده است تا تفاوتها از ا ندارد )در قسمت توصیف داده

ی  ها به جای استان محل زایمان، منطقه استانی مشخص شود، اما در قسمت تحلیل داده

 جغرافیایی محل زایمان مورد استفاده قرار گرفته است(.

منطقه  ۵در قالب  وزارت کشور  بندی جدید توسط در طبقه 1۳9۳در سال  های ایران استان 

های  شامل استان 1. منطقه بر حسب عوامل همجواری، محل جغرافیایی و اشتراکات قرار گرفتند

های اصفهان، فارس،  شامل استان 2گلستان، البرز و قم، منطقه  تهران، قزوین، مازندران، سمنان،

های آذربایجان  شامل استان ۳بوشهر، چهارمحل بختیاری، هرمزگان و کهگیلویه، منطقه ی 

های کرمانشاه،  شامل استان 4غربی، زنجان، گیلان و اردبیل، منطقه  شرقی، کردستان، آذربایجان

رضوی،  های خراسان شامل استان ۵ی  زستان و منطقهایلام، لرستان، همدان، مرکزی و خو

درصد از  ۵0شمالی، کرمان، یزد و سیستان و بلوچستان می باشد. حدود  جنوبی، خراسان خراسان

درصد  40های قبلی مادر،  اتفاق افتاده است. براساس تعداد زایمان ۵و  1ها در منطقه ی  زایمان

درصد از مادران سه بار و  7درصد دوبار و حدود 1۵یکبار، درصد  ۳6اند،  از مادران زایمانی نداشته

هفته( و با وزن مناسب  41تا  ۳7درصد از نوزادان، تِرم )90اند. بیش از  بیشتر زایمان داشته

 هستند و سایر، نوزادان زودتر از موعد یا کم وزن هستند.

 

  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

درصد از  9۵.41دهد که  ، متغیر کشور محل تولد مادر به سامانه ایمان اضافه شده است که نشان می1۳97از سال  

انستانی هستند.ها، مادران افغ غیرایرانی

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%AA_%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1_%D8%AC%D9%85%D9%87%D9%88%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
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 1۳۹۹-1۳۹۲: تعداد و درصد متغیرهای مورد استفاده در مطالعه، ایران،1جدول

 درصد تعداد متغیرها 

 

 وابسته

 فرجام نوزاد

 زنده زایی

 زایی مرده

 

10744904 

84۳98 

 

99.22 

0.77 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مستقل

 تحصیلات

 بی سواد

 راهنمایی-دبستان

 متوسطه

 دانشگاهی

 

۵۳1141 

۳01074۵ 

۳۳۳1028 

2۵49770 

 

۵.6۳ 

۳1.9۵ 

۳۵.۳۵ 

27.0۵ 

 سن مادر )سال(

14-10 

19-1۵ 

24-20 

29-2۵ 

۳4-۳0 

۳9-۳۵ 

44-40 

 و بالاتر 4۵

 

111۵4 

6۵1812 

22۳4۵60 

۳227۵0۳ 

2848422 

14۵۵4۵۳ 

۳۵۵006 

40229 

 

0.10 

6.02 

20.64 

29.81 

26.۳1 

1۳.44 

۳.27 

0.۳7 

 محل سکونت دائمی

 شهر

 روستا

 

7426829 

2160264 

 

77.46 

22.۵۳ 

 ملیت

 ایرانی

 غیرایرانی

 

10۳8۳8۳2 

420608 

 

96.10 

۳.89 

 بیمه

 ندارد

 کمیته امداد

 خدمات درمانی

 سایر

 

80۵247 

۵868 

۳1۵7188 

4۳818۵0 

 

9.۳2 

0.07 

۳7.94 

۵2.66 

 نوع بیمارستان

 مرکز آموزشی درمانی

 

2844020 

 

26.26 
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 درصد تعداد متغیرها 

 دولتی غیرآموزشی

 تامین اجتماعی

 سایر

۳۵27786 

1401۵11 

۳0۵۵98۵ 

۳2.۵7 

12.94 

28.21 

 ی جغرافیایی محل زایمان منطقه

1 

2 

۳ 

4 

۵ 

 

2817۵67 

19۳8489 

17۳۵400 

1798144 

2۵۳9702 

 

26.01 

17.90 

16.02 

16.60 

2۳.4۵ 

 تعداد زایمان های قبلی

0 

1 

2 

 و بیشتر ۳

 

4۳۵4618 

400۳778 

1662۳89 

8077۵4 

 

40.21 

۳6.97 

1۵.۳۵ 

7.4۵ 

 سن بارداری )هفته(

 (۳6-22پری ترم )

 (41-۳7ترم)

 و بعد از آن( 42پست ترم )

 

901۵1۳ 

9900046 

2774۳ 

 

8.۳2 

91.41 

0.2۵ 

 وزن نوزاد )گرم(

 گرم(1۵00بسیار کم وزن )زیر 

 گرم( 2۵00تا  1۵00کم وزن )بین 

 گرم( 2۵00مناسب )بیش از 

 

1600۳۵ 

660009 

100092۵8 

 

1.47 

6.09 

92.42 

ه وارد سامانه ایمان شد1۳9۳متغیر تحصیلات، بیمه، محل سکونت مادر از سال  توضیحات جدول:

سال است. میانگین و میانه وزن نوزادان، به 28و  28.۵6است.  میانگین و میانه سن مادران به ترتیب 

 گرم است. ۳200و  ۳1۵7ترتیب 

 زایی های مرده ای در میزان های زمینه های نابرابری تفاوت

-اعیمتغیرهای اجتم) ای های زمینه زایی را براساس نابرابری های مرده تفاوت میزان 2تصویر 

-دهد. متغیر تحصیلات در مقایسه با سایر عوامل اجتماعی اقتصادی و جغرافیایی( نشان می

درهزار(  1۳.88سواد ) کند. مادران بی اقتصادی بیشترین تفاوت در میزان مرده زایی را ایجاد می
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زایی را دارند. پس از آن به ترتیب مادران دارای سطح تحصیلات  بیشترین میزان مرده

زایی  کنند. کمترین میزان مرده درهزار را تجربه می 7.۳، 8.9/راهنمایی و دبیرستان میزان ابتدایی

شود، برای  درهزار( دارند. همان طور که مشاهده می6را مادران دارای تحصیلات دانشگاهی )

 در هزار( 7.6زایی بیشتری نسبت به مادران ایرانی ) در هزار( میزان مرده 11.4مادران غیرایرانی )

زایی بیشتری را  ( میزان مرده8.8افتد. براساس محل سکونت دائمی، مادران روستایی ) اتفاق می

کنند. براساس متغیرهای اقتصادی )نوع  درهزار( تجربه می7.۵نسبت به مادران شهری )

درهزار( 12.4۵های مراکز آموزشی درمانی ) بیمارستان و نوع بیمه(، مادرانی که در بیمارستان

درهزار( 4.42زایی را نسبت به مادرانی که در سایر ) کنند، بیشترین میزان مرده یزایمان م

کنند، دارند. همچنین مادرانی که دسترسی به بیمه ندارند و یا دارای  ها زایمان می بیمارستان

 10.9، 12.21زایی ) امداد امام خمینی هستند، به ترتیب بیشترین میزان مرده  کمیته  بیمه

ها )نیروهای مسلح، تامین اجتماعی، بانک و غیره( را  دارند. مادرانی که سایر بیمهدرهزار( را 

کنند. براساس منطقه جغرافیایی محل زایمان،  زایی را تجربه می دارند، کمترین میزان مرده

درهزار( و مادرانی که  8.87زایی ) اند، بیشترین میزان مرده زایمان کرده ۵مادرانی که در منطقه 

 درهزار( را دارند.  7.27زایی ) اند کمترین میزان مرده زایمان کرده 2قه در منط

 
 1۳۹۹-1۳۹۲ای، ایران،  های زمینه زایی براساس نابرابری های مرده : تفاوت میزان۲تصویر
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 زایی های مرده اقتصادی بر میزان-تلاقی عوامل اجتماعی
که چگونه طبقات گوناگون هر اقتصادی در قسمت قبل نشان داد -بررسی متغیرهای اجتماعی

زایی تفاوت ایجاد می کند. بر همین اساس تفاوت بین مادران گروه  متغیر در میزان های مرده

های مختلف قابل تشخیص است. برای مثال مادران بی سواد یا مادرانی که دسترسی به بیمه 

بررسی کنیم که آیا زایی را تجربه می کنند. اکنون می خواهیم  ندارند، بیشترین میزان مرده

داشتن چندین محرومیت به طور هم زمان )در نقطه تلاقی قرار گرفتن( باعث شدیدتر شدن 

 زایی )مضاعف شدن نتیجه ی نامطلوب( خواهد شد یا خیر؟  ی مرده تجربه

زایی را براساس تلاقی دو متغیری بین مادران محروم  های مرده ، ماتریس تفاوت میزان۳تصویر

وجه محروم و برخودار هر متغیر مشخص شد.  1دهد. براساس تصویر شماره  شان میو برخوردار ن

درمانی است که بیشترین میزان  برای مثال وجه محروم متغیر نوع بیمارستان، مرکز آموزشی

افتد و بیمارستان دولتی غیرآموزشی، تامین اجتماعی و  ها اتفاق می زایی در این بیمارستان مرده

زایی را  جه برخوردار این متغیر درنظر گرفته شدند. قطر ماتریس میزان مردهسایر به عنوان و

دهد. برای مثال نشان  براساس عامل محرومیت )مشکی( و برخوداری )قرمز( هر متغیر نشان می

درهزار  1۳.88و  7.49سواد به ترتیب  زایی برای مادران باسواد و بی می دهد که میزان مرده

های دومتغیری است. قسمت زیر قطر ماتریس،  ی تلاقی شان دهندهاست. غیرقطر ماتریس ن

زایی براساس داشتن دو عامل محرومیت و دو عامل برخورداری است و قسمت  های مرده میزان

های مرده زایی براساس داشتن یک عامل محرومیت و یک عامل  بالای قطر ماتریس میزان

ر نظر گرفتن رنگ و به ترتیب نوشتن برخورداری است )قسمت بالای قطر ماتریس بدون د

سوادی  متغیرها خوانده شود(.  برای مثال قسمت پایین قطر ماتریس نشان می دهد که تلاقی بی

درهزار  17.21درمانی  )دو عامل محرومیت( میزان مرده زایی را به  و زایمان در مرکز آموزشی

درهزار  20.6درمانی میزان را  موزشیافزایش می دهد. یا تلاقی بیمه نداشتن و زایمان در مرکز آ

افزایش خواد داد. همچینین براساس دو عامل برخوداری یعنی شهری بودن و زایمان در مرکز 

دهد. همچنین قسمت بالای قطر  درهزار کاهش می ۵.7زایی را به  درمانی میزان مرده غیر آموزشی

می تواند تفاوت بیشتری ایجاد  ماتریس برای مثال می تواند نشان دهد که کدام عامل محرومیت

( می تواند میزان مرده 11.76کند. برای مثال عامل محرومیت زایمان در مرکز آموزشی درمانی )

 ( بیشتر افزایش دهد.9.08زایی را نسبت به عامل محرومیت فقدان بیمه )
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زایی بین مادران محروم و برخوردار:  های مرده : ماتریس تفاوت میزان۳تصویر

 س محرومیت و برخورداریماتری

 تلاقی دومتغیری

 سواد

، باسواد)

 بیسواد(

 بیمارستان

، درمانی غیر آموزشی)

 درمانی( آموزشی

 بیمه

، دارای بیمه)

 فاقد بیمه(

 ملیت

، ایرانی)

 غیرایرانی(

محل 

سکونت 

 دائمی

، شهر)

 روستا(

ل زایمان
مح

 
(

منطقه 
2

، منطقه 
۵)

 

 سواد

 (باسواد ،)بیسواد

7.49 

1۳.88 

12.27 

12.19 

1۳.11 

11.۳2 

1۳.80 

9.42 

1۳.8۵ 

8.2۳ 

11.07 

8.۳0 

 بیمارستان

غیر  ،درمانی )آموزشی

 (درمانی آموزشی

۵.86 

17.21 

6.1۳ 

12.4۵ 

11.76 

9.08 

12.27 

8.97 

1۳.02 

7.87 

10.29 

7.۵1 

 بیمه

 (دارای بیمهه، )فاقد بیم

7.21 

1۵.۳۵ 

۵.92 

20.68 

7.44 

12.21 

12.2۵ 

7.۵4 

11.68 

8.48 

11.7۳ 

8.49 

 ملیت

 (ایرانیی، )غیرایران

7.44 

14.0۳ 

6.0۳ 

1۵.4۵ 

7.4۳ 

12.14 

7.64 

11.49 

11.12 

8.67 

10.24 

8.62 

 محل سکونت

 (شهر، )روستا

7.22 

1۳.92 

۵.71 

11.08 

7.12 

16 

7.۳9 

14.4۳ 

7.۵6 

8.8 

8.14 

8.66 

 محل زایمان

 (2منطقه  ،۵)منطقه 

6.88 

18.۳۳ 

6.06 

12.17 

6.7۳ 

1۵.90 

6.81 

14.۳0 

6.76 

10.02 

6.9 

8.87 

زایی براساس داشتن دو عامل محرومیت است و  های مرده توضیحات: قسمت زیر قطر ماتریس، میزان

قسمت بالای قطر ماتریس میزان های مرده زایی براساس یک عامل محرومیت و یک عامل برخورداری 

 است.

های  متوسط ویژگی در عین حال طبقات دیگری از مادران نیز هستند که با برخورداری از

ی میزان  فقط نشان دهنده ۳یابد )تصویر  شان کاهش می زایی های مرده اقتصادی، میزان-اجتماعی

زایی مادران محروم و برخودار است(. برای مثال مادران در بیمارستان دولتی غیرآموزشی  مرده

 8.1۵ن در حدود زایی شا ی خدمات درمانی را داشته باشند، میزان مرده زایمان کنند و بیمه

شان متوسطه باشد در مقایسه با مادران  درهزار است. یا مادران غیرایرانی که سطح تحصیلات

 یابد. درهزار کاهش می 8.48به  14.0۳شان از  زایی سواد، میزان مرده  غیرایرانی بی
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های  اقتصادی و اثر آن بر میزان-تلاقی استان محل زایمان با عوامل اجتماعی

 زایی مرده
  سوادی، زایمان در بیمارستان مرکز آموزشی زایی را براساس بی های مرده میزان 1نمودار شماره 

درمانی، فقدان دسترسی به بیمه، غیرایرانی بودن و روستایی بودن )عوامل محرومیت( به تفکیک 
 دهد که بی دهد. در واقع این نمودار نشان می استان محل زایمان )عامل جغرافیایی( نشان می

شوند در  هایی که باعث ایجاد نابرابری می سوادی، غیرایرانی بودن، فقدان بیمه یا سایر ویژگی
سواد  زایی در بین مادران بی گذارند. برای مثال میزان مرده استان های گوناگون اثر متفاوت می

نشاه سواد استان کرما درهزار است، درصورتی که در بین مادران بی 20استان سیستان بلوچستان 
زایی در بین مادران غیرایرانی در  درهزار است. یا میزان مرده 8درهزار یا در استان قم 1۳

درهزار است در 2۵های کهگیولویه، خراسان شمالی، ایلام و سیستان و بلوچستان بیش از  استان
 درهزار است. 9های قم، گیلان و اصفهان کمتر از  صورتی که در بین مادران غیرایرانی استان

زایی را در بین سایر استان ها  باتوجه به اینکه استان سیستان و بلوچستان بالاترین میزان مرده
سواد  دهد این استان در دو عامل محرومیت، یعنی بی داشته است، همان طور که نمودار نشان می
 زایی را دارد. بودن و روستایی بودن بالاترین میزان مرده

 

 
زایی براساس عوامل محرومیت به تفکیک استان محل  : میزان های مرده1نمودار

 1۳۹۹تا  1۳۹۲زایمان، ایران، 
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 نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک
دهد. مدل اول،  نشان می 1های بخت نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک را در قالب نسبت 2جدول 

ص دهد. طبقات مرجع هر متغیر مشخ بخت تعدیل نشده هر متغیر مستقل را نشان می  نسبت

-ی محروم هر متغیر اقتصادی شود طبقه شده است. در مدل اول همان طور که مشاهده می

(، OR=1.55سوادی مادران ) شود. برای مثال بی زایی می اجتماعی باعث افزایش نسبت بخت مرده

(، روستایی بودن OR=1.44(، فقدان بیمه )OR=1.59درمانی ) زایمان در مرکز آموزشی

(OR=1.16غیرایران ،)( ی بودنOR=1.50 و زایمان در منطقه )۵ (OR=1.22 در مقایسه با سایر )

دهد. همچنین براساس سن مادران نیز، سن بالای  زایی را افزایش می طبقات نسبت بخت مرده

های  زایی در مقایسه با سایر گروه ( بیشترین افزایش را در نسبت بخت مردهOR=2.35سال ) 4۵

وزن،  وزنی و وزن مناسب نسبت به گروه مرجع یعنی بسیار کم مکند. همچنین ک سنی ایجاد می

 ۳های قبلی مادر، تعداد زایمان  دهند. براساس تعداد زایمان زایی را کاهش می نسبت بخت مرده

دهد و یکبار یا دوبار زایمان نسبت بخت را نسبت  زایی را افزایش می بار و بیشتر نسبت بخت مرده

 دهد.  اند، کاهش می تهبه مادرانی که زایمان نداش

دهد )هر تلاقی به صورت جداگانه مورد  های دو متغیری را نشان می مدل دوم نتایج تلاقی

بررسی قرار گرفته است(. در این مدل چهار تلاقی مورد بررسی قرار گرفته است. ابتدا اثر اصلی 

ه به زیاد بودن هر متغیر نشان داده شده است و سپس اثر تلاقی نشان داده شده است. باتوج

ی محروم نشان داده  های بخت طبقه تعداد طبقات هر متغیر، در مدل دوم و سوم فقط نسبت

شده است )در قسمت پیوست مقاله، ضرایب برای تمام طبقات متغیرهای مستقل نشان داده شده 

به  دهد که مادرانی که است(. در مدل دوم، اولین تلاقی یعنی ملیت و نوع بیمارستان نشان می

درمانی را دارند  طور هم زمان دو محرومیت غیرایرانی بودن و زایمان در مرکز آموزشی

(OR=2.01نسبت بخت مرده ، )  زایی برای آنها در مقایسه با مادرانی که فقط یک محرومیت دارند

یابد. به  (، افزایش میOR=1.59درمانی، ) ( یا زایمان در مرکز آموزشیOR=1.40یعنی غیرایرانی )

سواد، نسبت بخت  همین ترتیب نیز در تلاقی ملیت و تحصیلات نیز، مادرانِ غیرایرانیِ بی

شان در مقایسه با مادرانی که فقط یک عامل محرومیت دارند، بیشتر است )تعدادی از  زایی مرده

 نمودارهای تلاقی در قسمت بعدی آورده شده است(. 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 odds ratio (OR) 
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ی قرار گرفته است و متغیر منطقه متغیری مورد بررس ۳های  در مدل سوم نیز تلاقی

های مدل دوم اضافه شده است )هر تلاقی به صورت جداگانه  جغرافیایی محل زایمان، به تلاقی

دهد که مادرانِ غیرایرانی که در مرکز  مورد بررسی قرار گرفته است(. اولین تلاقی نشان می

ی زایمان در منطقه پنج را کنند و علاوه بر آن محرومیت سوم یعن درمانی زایمان می آموزشی

شان نسبت به مادرانی که فقط دو عامل محرومیت  زایی بخت مرده اند، نسبت تجربه کرده

(OR=2.01دارند، افزایش می ) ( یابدOR=2.79همین وضعیت برای مادران غیرایرانیِ بی .)  سواد

ان غیرایرانیِ عامل محرومیت )مادر ۳نیز قابل مشاهده است. بدین معنا که تجربه همزمان  

 2زایی شان در مقایسه با مادران با  بخت مرده اند(، نسبت سواد که در منطقه پنج زایمان کرده بی

سواد( بیشتر است. در تلاقی سن، نوع بیمه و منطقه همان  عامل محرومیت )مادران غیرایرانیِ بی

اند،  نج زایمان کردهسالِ فاقد بیمه که در منطقه پ 4۵شود مادران بالای  طور که مشاهده می

عامل محرومیت فقدان  2( در مقایسه با مادرانی که فقط OR=4.65شان ) زایی بخت مرده نسبت

متغیری  ۳سالگی را دارند، بیشتر است. با توجه به اینکه تلاقی  4۵بیمه و زایمان در سن بالای 

نهایی نیز مورد دار نشد، در رگرسیون  منطقه جغرافیایی معنی× محل سکونت دائمی × ملیت 

 بررسی قرار نگرفت.

 

 1۳۹۹-1۳۹۲: نتایج اولیه مدل رگرسیون لجستیک، ایران، ۲جدول
 نسبت بخت

)فاصله  

 اطمینان(

 مدل سوم

 ۳های  )تلاقی

 متغیری(

 نسبت بخت

)فاصله  

 اطمینان(

 مدل دوم

 متغیری( ۲های  )تلاقی 

 نسبت بخت

 )فاصله اطمینان( 

 مدل اول

 )تعدیل نشده( 

 

 

 
*** 

(1.17،1.40)1.28 

 
*** 

(1.2۳،1.۳۳)1.۵6 

 

*** 

(1.22،1.۳۳)1.28 

 
*2.79  

 

 
 

 

نوع ×ملیت

 منطقه ×بیمارستان

 ایرانی)مرجع(

 غیرایرانی

دولتی غیرآموزشی 

 )مرجع(

بیمارستان آموزشی 

 درمانی

 )مرجع( 1منطقه 

  ۵منطقه 
 

بیمارستان × غیرایرانی 

منطقه × آموزشی درمانی

۵ 

 

 

 

 
*** 

(1.۳۳،1.48)1.40 

 
*** 

(1.۵6،1.62)1.۵9 

 
** 2.01 

 
*(1.0۵،1.17 )

1.11 

 
***(1.۵0،1.60 )

1.۵۵ 

 

 نوع بیمارستان× ملیت

 ایرانی)مرجع(

 غیرایرانی

 دولتی غیرآموزشی )مرجع(

 بیمارستان آموزشی درمانی

 

بیمارستان × غیرایرانی 

 آموزشی درمانی
 

 

 تحصیلات× ملیت

 ایرانی)مرجع(

 غیرایرانی

 راهنمایی)مرجع(-دبستان

 بی سواد

 
 

***(1.۵1،1.۵9 )1.۵۵  
*** (0.80،0.82 )0.81  
*** (0.6۵،0.68 )0.67  

 
***(1.۵6،1.62 )1.۵9  
*** (0.68،0.72 )0.70  
*** (0.۵4،0.۵7 )0.۵6  

 

 

 
***(1.40،1.47 )1.44  
*(0.99،1.62 )1.28  

*** (0.76،0.79 )0.78  

 
 

 تحصیلات

-دبستان

 راهنمایی)مرجع(

 بی سواد

 متوسطه

 دانشگاهی

 نوع بیمارستان

دولتی 

 غیرآموزشی)مرجع(

 مرکز آموزشی درمانی

 تامین اجتماعی

 سایر

 دسترسی به بیمه

 خدمات درمانی)مرجع(

 ندارد

 کمیته امداد
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 نسبت بخت

)فاصله  

 اطمینان(

 مدل سوم

 ۳های  )تلاقی

 متغیری(

 نسبت بخت

)فاصله  

 اطمینان(

 مدل دوم

 متغیری( ۲های  )تلاقی 

 نسبت بخت

 )فاصله اطمینان( 

 مدل اول

 )تعدیل نشده( 

*** (1.18 

،1)1.08 

 
*** 

(1.41،1.7۳)1.۵6 

 
*** 

(1.41،1.7۳)1.۵6 
*2.81 

 

 
*** 

(۳.0۳،۳.44)۳.22 

 
*** 

(1.۳7،1.۵6)1.46 

 
*** 

(1.2۵،1.۳9)1.۳2 
 

*4.6۵ 

 
*** 

(1.۳9،1.۵4)1.47 
 

*** 

(1.0۳،1.1۵)1.09 

 
*** 

(1.18،1.24)1.21 
 

 

 

 2.89 

 ×ملیت

 منطقه×تحصیلات

 ایرانی)مرجع(

 غیرایرانی

-دبستان

 ع(راهنمایی)مرج

 بی سواد

 )مرجع( 1منطقه 

  ۵منطقه 

بی ×غیرایرانی

 ۵منطقه×سواد
 

 

× نوع بیمه× سن

 منطقه

 سال)مرجع( 29تا1۵

 سال 4۵بالای 

 خدمات درمانی)مرجع(

 فاقد بیمه

 )مرجع( 1منطقه 

 ۵منطقه 

فاقد × سال 4۵بالای 

 ۵منطقه× بیمه

 

محل سکونت × ملیت

 منطقه× دائمی

 ایرانی)مرجع(

 غیرایرانی

 جع(شهری)مر

 روستایی

 )مرجع( 1منطقه 

 ۵منطقه 

× روستایی× غیرایرانی 

 ۵منطقه

 

 

 

*** 1.۵8 

 

 

 
*** 

(2.21،2.88)2.۵۳ 

 
*** 

(1.49،1.۵9)1.۵4 

***2.40 

 
 

 

 

*** 

(1.4۵،1.۵۵)1.۵0 
 

*** 

(1.1۵،1.19)1.17 
 

* 1.96 
 

 

 

 بی سواد× غیرایرانی 
 

 

 نوع بیمه× سن

 سال)مرجع( 29تا1۵

 سال 4۵بالای 

 خدمات درمانی)مرجع(

 فاقد بیمه

 

 فاقد بیمه× سال 4۵بالای 

 

 

محل سکونت × ملیت

 دائمی

 ایرانی)مرجع(

 غیرایرانی

 شهری)مرجع(

 روستایی

 روستایی× غیرایرانی 

 

 

***(1.14،1.18 )1.16  

 

 
***(1.46،1.۵۵ )1.۵0  

 

 

 
 

***(1.61،2.22 )1.90  
***(1.21،1.24 )1.22  
***(2.17،2.۵4 )2.۳۵  

 

 
***(0.9۳،0.98 )0.96  
***(1.0۵،1.10 )1.07  
***(1.06،1.10 )1.08 
***(1.19،1.24 )1.22  

 

 
 

***(20.۳7،21.18 )

20.77 
***(0.07،0.08 )0.07 

 

 
***(9.9۳،1۳.12 )

11.۳8  
***(0.18،0.24 )0.20  

 
 

***(0.71،0.7۳ )0.72  
**(0.9۵،0.98 )0.97  

***(1.46،1.۵2 )1.49 

 سایر

 محل سکونت دائمی

 شهر)مرجع(

 روستا

 ملیت مادر

 ایرانی)مرجع(

 غیرایرانی

 سن

 سال)مرجع( 29تا1۵

 سال 1۵زیر

 سال 44تا۳0

 سال 4۵لای با

 منطقه

 )مرجع(1          

2 

۳  

4 

۵ 

 وزن

 کم وزن )مرجع(

 بسیارکم وزن

 مناسب

 سن بارداری

 پست ترم)مرجع( 

 پری ترم

 ترم

 تعداد زایمان قبلی

0 

1 

2 

 و بیشتر ۳

Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘  
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متغیرهای ملیت مادر و نوع بیمارستان،  زایی براساس اثر تعاملی بین : احتمال مرده۳نمودار

 1۳۹۹-1۳۹۲ایران، 

 

 
زایی براساس اثر تعاملی بین متغیرهای ملیت مادر و محل سکونت  : احتمال مرده۴نمودار

 1۳۹۹-1۳۹۲دائمی، ایران، 
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زایی براساس اثر تعاملی بین متغیرهای ملیت مادر و منطقه محل  : احتمال مرده5نمودار

 1۳۹۹-1۳۹۲ زایمان، ایران،

ها با کنترل تمام متغیرها( رگرسیون  نتایج نهایی )بررسی اثر تلاقی  ۳ی  جدول شماره

دهد. در هر مدل، تمام متغیرها به  لجستیک را در سه مدل چهارم، پنجم و ششم نشان می

مدل  ۳اند. ضریب تعیین هر  ی متغیرهایی که اثر تلاقی دارند وارد معادله رگرسیون شده علاوه

دهد که مدل ما به خوبی با داده  به دست آمده است. این مقدار نسبتاً زیاد است و نشان می 0.42

× نوع بیمارستان× ملیت   ها مطابقت دارد و قدرت پیش بینی بالایی دارد. در مدل چهارم تلاقی

سه متغیر معنادار نیست   شود تلاقی منطقه در نظر گرفته شده است. همان طور که مشاهده می

دو متغیر منطقه و ملیت معنادار است. بدین معنا که غیرایرانی بودن و زایمان در   ما تلاقیا

ملیت   دهد. در مدل پنجم نیز تلاقی زایی را افزایش می منطقه پنج جغرافیایی، نسبت بخت مرده

سه متغیر معنادار نیست   منطقه در نظر گرفته شده است. همانند مدل قبلی تلاقی× تحصیلات× 

سواد که در منطقه پنج  دهد مادران بی تحصیلات معنادار است که نشان می× منطقه   ما تلاقیا

  زایی را افزایش می دهند. در مدل ششم نیز تلاقی بخت مرده اند، نسبت جغرافیایی زایمان کرده

سالِ فاقد  4۵دهد مادران بالای  منطقه در نظر گرفته شده است که نشان می× نوع بیمه× سن

یابد. این  زایی برای آنها افزایش می بخت مرده اند، نسبت ه که در منطقه پنج زایمان کردهبیم

عامل محرومیت یا به عبارت  2یا  ۳تلاقی نیز معنادار است. این سه مدل نشان دادند که ترکیب 

 زایی در بین مادران شود. ی مرده تواند منجر به شدت تجربه ها می دیگر تلاقی نابرابری
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 1۳۹۹-1۳۹۲: نتایج نهایی مدل رگرسیون لجستیک، ایران، ۳جدول

 نسبت بخت

)فاصله  

 اطمینان(

 مدل ششم
نوع × )سن 

×  بیمه 

 منطقه(

 نسبت بخت

)فاصله  

 اطمینان(

 مدل پنجم

تحصیلات × )ملیت 

 منطقه(×  

 نسبت بخت

)فاصله  

 اطمینان(

 مدل چهارم
نوع × )ملیت 

  ×بیمارستان 

 منطقه(

*** (1.22،1.۳2)1.27  
*** (0.92،0.96)0.94  
*** (0.8۳،0.87)0.8۵  

 تحصیلات

-دبستان
 راهنمایی)مرجع(

 بی سواد

 متوسطه
 دانشگاهی

(0.98،1.26)1.11 
** (0.89،0.98)0.9۳ 

*** (0.78،0.86)0.82 

 تحصیلات

 راهنمایی)مرجع(-دبستان
 بی سواد

 متوسطه
 دانشگاهی

*** (1.2۳،1.۳۳)1.28 
*** (0.92،0.96)0.94 
*** (0.8۳،0.87)0.8۵ 

 

 تحصیلات

-دبستان
 راهنمایی)مرجع(

 بی سواد

 متوسطه
 دانشگاهی

*** (0.6۳،0.66)0.6۵ 
*** (0.87،0.9۳)0.90 
*** (0.76،081)0.78 

 نوع بیمارستان

دولتی 
 غیرآموزشی)مرجع(

مرکز آموزشی 
 درمانی

 تامین اجتماعی
 سایر

*** (0.6۳،0.66)0.6۵ 
*** (0.87،0.9۳)0.90 
*** (0.76،081)0.78 

 نوع بیمارستان

 دولتی غیرآموزشی)مرجع(
 مرکز آموزشی درمانی

 تامین اجتماعی
 سایر

*** (0.60،0.67)0.6۳ 
*** (0.81،0.9۵)0.87 
*** (0.69،0.78)0.7۳ 

 نوع بیمارستان

دولتی 
 غیرآموزشی)مرجع(

مرکز آموزشی 
 درمانی

 تامین اجتماعی
 سایر

*** (1.2۵،1.07)1.1۵ 

(0.۳۵،۳.۳6)1.09 
* (0.86،0.98)0.92 

 

 دسترسی به بیمه

خدمات 
 درمانی)مرجع(

 ندارد

 کمیته امداد
 سایر

(1.11،1.19)1.1۵ 

(0.90،1.62)1.20 
* (0.87،0.91)0.89 

 

 دسترسی به بیمه

 خدمات درمانی)مرجع(

 ندارد

 کمیته امداد
 سایر

*** (1.12،1.19)1.1۵ 

(0.90،1.62)1.21 
*** (0.87،0.91)0.89 

 

 دسترسی به بیمه

خدمات 
 مانی)مرجع(در

 ندارد

 کمیته امداد
 سایر

(0.98،1.02)1 
 

محل سکونت 

 دائمی

 شهر)مرجع(
 روستا

(0.98،1.0۳)1 

 

 محل سکونت دائمی

 شهر)مرجع(
 روستا

(0.87،1.11)0.99 
 

محل سکونت 

 دائمی

 شهر)مرجع(
 روستا

*** (1.21،1.09)1.1۵ 

 

 ملیت مادر

 ایرانی)مرجع(
 غیرایرانی

* (1.02،1.26)1.1۳ 

 

 ادرملیت م

 ایرانی)مرجع(
 غیرایرانی

(0.98،1.02)1 

 

 ملیت مادر

 ایرانی)مرجع(
 غیرایرانی

(0.12،1.48)0.4۳ 

(0.96،1.12)1.0۳ 
(0.72،1.78)1.14 

 

 سن

 29تا1۵
 سال)مرجع(

 سال 1۵زیر

 سال 44تا۳0
 سال 4۵بالای 

(0.7۵،1.16)0.9۳ 
** (1.02،1.06)1.04 
* (1.01،1.24)1.12 

 

 سن

 سال)مرجع( 29تا1۵

 سال 1۵زیر

 سال 44تا۳0
 سال 4۵بالای 

(0.76،1.16)0.94 
** (1.04،1.06)1.02 
* (0.90،0.7۳)0.81 

 

 سن

 29تا1۵
 سال)مرجع(

 سال 1۵زیر

 سال 44تا۳0
 سال 4۵بالای 

*** (0.7۵،0.86)0.80 

(0.9۳،1.06)1 
(0.9۳،1.07)0.99 
(0.9۵،1.08)1.01 

 

 منطقه جغرافیایی

 )مرجع(1          
2 
۳  
4 
۵ 

*** (0.71،0.80)0.7۵ 

(0.91،1.01)0.96 
(0.90،1)0.9۵ 

* (0.96،1.06)1.01 
 

 منطقه جغرافیایی

 )مرجع(1          
2 
۳  
4 
۵ 

*** (0.76،0.86)0.81 

(0.97،1.09)1.0۳ 
** (0.8۵،0.96)0.90 
* (0.88،0.98)0.9۳ 

 

 منطقه جغرافیایی

 )مرجع(1          
2 
۳  
4 
۵ 

** 2.1 

0.64 
1.18 

× نوع بیمه× سن

 منطقه

 نوع بیمه× سن

1.26 

1.۳6 
** 1.۳8 

 منطقه×تحصیلات×ملیت

 سواد× ملیت

 منطقه×سواد

0.88 

0.69 
0.67 

نوع × ملیت 

  ×بیمارستان 

 منطقه
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 نسبت بخت

)فاصله  

 اطمینان(

 مدل ششم

نوع × )سن 

×  بیمه 

 منطقه(

 نسبت بخت

)فاصله  

 اطمینان(

 مدل پنجم

تحصیلات × )ملیت 

 منطقه(×  

 نسبت بخت

)فاصله  

 اطمینان(

 مدل چهارم

نوع × )ملیت 

  ×بیمارستان 

 منطقه(

1.۵1 
 

 منطقه× نوع بیمه

 منطقه× سن

1.1۵ 
 

 منطقه× ملیت

 

*1.12 
 

نوع × ملیت 

 بیمارستان

  ×نوع بیمارستان 

 منطقه

 ملیت ×منطقه
*** 

(1۳.80،14.4۵)14.12 
*** (0.28،0.۳0)0.29 

 

 وزن

 کم وزن )مرجع(
 بسیارکم وزن

 مناسب

*** 
(1۳.80،14.4۵)14.12 

*** (0.28،0.۳0)0.29 
 

 وزن

 کم وزن )مرجع(
 بسیارکم وزن

 مناسب

*** 
(1۳.8۳،14.48)14.1۵ 

*** (0.28،0.۳0)0.29 
 

 وزن

 کم وزن )مرجع(
 بسیارکم وزن

 مناسب

*** (1.7۵،2.44)2.07 
*** (0.19،0.27)0.2۳ 

 

 سن بارداری

 پست ترم)مرجع( 
 پری ترم

 ترم

*** (1.7۵،2.44)2.07 
*** (0.19،0.27)0.2۳ 

 

 سن بارداری

 پست ترم)مرجع( 
 پری ترم

 ترم

*** (1.7۵،2.4۳)2.06 
*** (0.19،0.27)0.2۳ 

 

 سن بارداری

 پست ترم)مرجع( 
 پری ترم

 ترم

* (0.9۵،0.99)0.97 
*** (1.10،1.16)1.1۳ 
*** (1.۳2،1.47)1.۳7 

تعداد زایمان 

 قبلی

 )مرجع(0
1 
2 

 و بیشتر ۳

* (0.9۵،0.99)0.97 
*** (1.10،1.16)1.1۳ 
*** (1.۳4،1.4۳)1.۳8 

 تعداد زایمان قبلی

 )مرجع(0
1 
2 

 و بیشتر ۳

* (0.9۵،0.99)0.97 
*** (1.10،1.16)1.1۳ 
*** (1.۳4،1.44)1.۳9 

 تعداد زایمان قبلی

 )مرجع(0
1 
2 

 و بیشتر ۳

 گیری نتیجه
، تلاقی 1۳99تا  1۳92سلامت نوزادان کشور بین سال های   های اداره طالعه با استفاده از دادهاین م

زایی مورد بررسی قرار داده است. در این مطالعه، رویکرد  ای را بر مرده های زمینه نابرابری

 یها یدرک و پرداختن به نابرابر یبرا یا لهیو وس یچارچوب مفهوم کیبه عنوان اینترسکشنالیتی 

ی تعیین  مورد بررسی قرار گرفت. این رویکرد لنزی برای مطالعه یبهداشت یها و مراقبت یبهداشت

گونه  ها، ارتقای برابری و عدالت اجتماعی است. همان های اجتماعی سلامت، کاهش نابرابری کننده

در درک  هیگام اول و تلاقی آنها متعدد یها تیوجود هو کند تأیید ( عنوان می2012) 1که بولگ

پذیر تلقی  های آسیب است که جزء جمعیت هایی گروه یبرا یبهداشت یها ینابرابر یها یدگیچیپ

و احتمال   های این مطالعه در دو بخش توصیفی و تحلیلی، تغییر در شدتِ میزان یافته .شوند می

. در بخش اقتصادی و جغرافیایی نشان دادند-زایی را در بین مادران طبقات مختلف اجتماعی مرده

توصیفی، ماتریس محرومیت و برخوداری نشان داد که مادرانی که همزمان دو محرومیت را با 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Bowleg
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سواد یا مادران روستاییِ فاقد بیمه با شدت  کنند مثل مادران غیرایرانیِ بی یکدیگر تجربه می

بردارهای  کند، تلاقی کنند )همان گونه که ریتزر عنوان می زایی را تجربه می بیشتری میزان مرده

ی ستم دیدگی  ستمدیدگی و امتیاز بندی، گوناگونی هایی را هم در اشکال و هم در شدت تجربه

ترین )فقیرترین فقرا( و  افراد به وجود می آورد(.  همچنین سعی کردیم علاوه بر تصویر محروم

از سواد یا  زایی مادران طبقات دیگر را براساس داشتن حداقلی مرده  برخودارترین مادران، تجربه

داشتن سطح متوسطی از بیمه )مثل خدمات درمانی( و زایمان در بیمارستان نوع متوسط 

درمانی( بررسی کنیم تا نشان دهیم که طبقات دیگری از مادران هستند که با  )غیرآموزشی

زایی کمتری را در مقایسه با  های مرده اقتصادی میزان-برخورداری از حداقل مزایای اجتماعی

کنند. همچنین مکان زایمان )استان محل زایمان( را به عنوان عامل  ترین مادران تجربه می ممحرو

اقتصادی مورد بررسی قرار دادیم و نشان دادیم که -جغرافیایی در تلاقی با متغیرهای اجتماعی

برای زایی را در بین مادران گسترش دهد.  مرده  تواند نابرابری در تجربه چگونه مکان جغرافیایی می

 2بلوچستان زایمان کند )تلاقی  و ترین استانِ کشور یعنی سیستان سواد اگر در محروم مثال مادر بی

زایی را تجربه  ها، بیشترین میزان مرده عامل محرومیتِ اجتماعی و جغرافیایی( نسبت به سایر استان

همراه با اثرات خواهد کرد. در بخش تحلیلی نیز، این عوامل محرومیت را در رگرسیون لجستیک 

  تحصیلات؛ منطقه×جغرافیایی  شاخص اینترسکشنالیتی منطقه ۳تعاملی مورد بررسی قرار دادیم. 

عامل محرومیت  2نشان داد که مادران با  بیمه  نوع×جغرافیایی  منطقه×ملیت و سن×جغرافیایی

پنچ   در منطقهپنچ جغرافیایی، غیرایرانی بودن و زایمان   سوادی و زایمان در منطقه یعنی بی

پنچ   سالِ فاقدِ بیمه که در منطقه 4۵عامل محرومیت یعنی مادران بالای  ۳جغرافیایی و یا 

-های اجتماعی زایی را با شدت بیشتری نسبت به سایر گروه اند، مرده جغرافیایی زایمان کرده

د با عنوان خو  ( در مطالعه2009گیبون ) گونه که مک کنند. در نهایت همان اقتصادی تجربه می

، اهمیت این سلامت  کننده نییتع یپرداختن به عوامل اجتماع یبرا یتلاق هینظر یریبکارگ

های  کننده ی تعیین ما نیز نشان داد که چگونه تلاقی سه حوزهمطالعه چارچوب نظری را نشان داد، 

ت )مثل آمده اس های اجتماعی سلامت که در منشور تورنتواجتماعی سلامت یعنی تعیین کننده

ها وضعیت اقتصادی خانواده باشد(، ایسم  تواند نشان دهنده تحصیلات، نوع بیمارستان و بیمه که می

مکانی به عنوان -های اجتماعی سلامت )مثل سن، ملیت( و بستر جغرافیایی به عنوان تعیین کننده

زایمان یا  ی جغرافیایی محل روستایی و منطقه-های اجتماعی سلامت )مثل شهریتعیین کننده
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هایی از مادران که  افزایی ایجاد کنند و باعث شوند که گروه توانند با یکدیگر هم محل سکونت( می

 همان فقیرترینِ فقرا در جامعه هستند، نابرابری مضاعفی را تجربه کنند.

 یتلاق گرفتن نظر در با، زایی مردهدر  ینابرابر کاهشپیشنهادِ سیاستیِ اصلی این مطالعه، 

 یدر نظرگرفتن محورها یبه جا ،یانسان منابع و بودجه صیتخص مداخلات، یطراح در ها یابرنابر

هایِ قابل پیشگیری را تسریع  زایی خواهیم کاهش مرده ی است. برای مثال اگر میمنفرد نابرابر

زایی قرار  بخشیم، مقدم بر هرچیز، باید بدانیم که چه مادرانی در معرض بیشترین احتمال مرده

سالِ فاقدِ بیمه که در  4۵های تلاقی نشان داد که مادراِن بالای  ند. برای مثال یکی از شاخصدار

گذار،  زایی را دارند. حال اگر سیاست اند، بیشترین احتمال مرده پنج جغرافیایی زایمان کرده  منطقه

فقدان سال،  4۵زایی را فقط براساس محورهای منفرد نابرابری یعنی سن بالای  احتمال مرده

و  ۵4، ۵۳جغرافیایی لحاظ کند، به ترتیب به احتمالات  ۵ی  دسترسی به بیمه و زایمان در منطقه

رسد. اما براساس شاخص اینترسکشنالیتی،  ( می=1.01،1.1۵،1.14odds ratioدرصد )معادل  ۵0

 د بود.( خواه=odds ratio 2.10درصد )معادل  67.82زایی برای این گروه از مادران  احتمال مرده

 
های منفرد )منطقه پنج جغرافیایی، سن  زایی براساس محور : تفاوت احتمال مرده۶نمودار

 سال و فقدان دسترسی به بیمه( و تجربه تلاقی  ۴5بالای 
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زایی بلکه در سایر پیامدهای  های سلامت، نه تنها در مطالعه مرده گذاری  بنابراین، اگر سیاست

گذاری مطلوب،  توان انتظار سیاست دوین و اجرا شود، میسلامت، براساس رویکرد تلاقی ت

 معطوف به هدف و تاثیرگذار را داشت.
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