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گ کــاهش مــر يبــرا درســتو  یعلمــ يگذاراســتیمنظور سمرگ مادران به کنندهنییعوامل تع ییشناسا :زمینه و هدف

 عوامــل نیــا از کیو نقش هر  رانیروند عوامل موثر بر مرگ مادران در ا نییمطالعه تع نیاست. هدف ا يمادران ضرور

  بود. يدلایم 2015تا  1990 يهاسال نیدر ب

دانشــگاه  در 1397تــا آذر  1396است و از اســفند  یاز نوع مطالعات طول یمطالعه کم کیمطالعه حاضر  :روش بررسی

شــد.  ییدران شناســاعامل مرتبط با مــرگ مــا 32 ا،یمند در دنمرور نظام کیتهران انجام شد. ابتدا، با انجام  یعلوم پزشک

 ینــابع خــارجممانند وزارت بهداشت و  یمراجعه به منابع داخل قیده از طرش ییمربوط به عوامل شناسا يهاسپس، داده

 یز طــپــس ا ت،یــشــدند. در نها يآوربهداشت و سازمان ملل متحد جمع یسازمان جهان ،یبانک جهان يهاتیمانند سا

 يهامــدل ه ازهــا بــا مــرگ مــادران بــا اســتفادشــد و ارتبــاط آن نییشاخص تع 12ها، داده تیریو مد يسازآماده ندیفرآ

  شد. یبررس یونیرگرس

 شیا. افــزافــتیکــاهش  %80حــدود  يلادیمــ 2015تــا  1990 یدر بــازه زمــان رانیــمــرگ مــادران در ا زانیــم ها:یافته

 بیــاز ج یکل و سهم پرداختــ يبارور زانیو کاهش م ونیناسیاشتغال، سهم بودجه سلامت و پوشش واکس يهاشاخص

 طیه محــبــ یدرآمد ســرانه، دسترســ ،ینیشهرنش ،یاسیس يعملکردها ن،ین شد. همچنمرگ مادرا دارامنجر به کاهش معن

رابطــه  یبــه زنــدگ دیــو ام لاتیبا کاهش مــرگ مــادران نشــان دادنــد. تحصــ يدارارابطه معن یو امکانات رفاه یبهداشت

  با کاهش مرگ مادران نداشتند. يدارامعن

و  يبــر عوامــل فــردافزونداشت. مرگ مادران  يریکاهش چشمگدر ربع قرن گذشته  رانیمرگ مادران در اگیري: نتیجه

 .باشدیم یاسیو س یفرهنگ ،یاجتماع ،يعوامل کلان اقتصاد ریتحت تأث ،یبهداشت

  . روند ومیر،، مرگمادران ، مرگیمطالعه طول ،رانیا هاي سلامت،هکنندنییتع :لیديک لماتک

 

  
 مرگشامل به تعریف سازمان جهانی بهداشت بنا  مادران مرگ

 از پس روز 42 عرض در ای و مان،یزا نیح ،يباردار دوران در زنان

 میزان 1.باشدمی میمستقریغ ایو  میمستق يهاعلتبنا به مانیزا انیپا

   به مادرانرگ ـم زین Maternal mortality rate (MMR) ادرانـم رگـم

  

 عنوانبه تنها نه که است شده فیعرت زنده تولد هزار 100 ازاي هر

 کی ریوممرگ سلامت و تیوضع سنجش براي مهم شاخص کی

 و سلامت مراقبت نظام تیفیک دهنده نشان بلکه رود،می کارهب جامعه

 ،یجهان يآمارها براساس 2.استزن در آن جامعه  تیاهم و نقش

ال در س مورد 216 به 1990در سال  مورد 385میزان مرگ مادران از 

رسیده است. هر چند این رقم در طول دوره یک روند کاهشی  2015

  مقدمه

 
  

 

  91تا  82هاي ، صفحه2شماره  ،77دوره ، 1398 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکشمجله دان  مقاله اصیل
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 83          رانیمرگ مادران در ا يهاکنندهنییروند تع                         

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2019 May;77(2):82-91 

ي باردارزن از علل مرتبط با  800روزانه داشته ولی هنوز هم در دنیا 

 حال در يکشورها درها مرگ %99 که از این مقدار رندیمیم و زایمان

 2000 سال سپتامبر در سازمان ملل متحد در 4و3.دهدیم روي توسعه

 يتوسعه اهداف عنوان تحت اهداف از يامجموعه کمیلادي، ی

 هشت شامل کل درکه  دیرس بیتصو به کشور 189 توسط هزاره

و  مادران سلامت به مربوط پنجم آرمان. بود هدف 21 قالب در آرمان

 تا 1990 سال از مادران مرگ %75 کاهشی اصل هدف دو شامل

 ران،یدر ا 5.ي بودبارور سلامت یهمگان پوشش به یابیدست و 2015

مرگ در سال  25به  1990در سال مورد  123از  میزان مرگ مادران

 اهداف ی بهابیدست در یت کشورموفق که نشانگر افتیکاهش  2015

در طی دوره مرگ مادران درصدي  75در کاهش  هزاره يتوسعه

 ایران در درمرگ مادران  میزان با این وجود، 3.باشدتعیین شده می

امارات متحده  ت،یکو شاملمنطقه  ياز کشورها یبعض با سهیمقا

هنوز هم به  لبنان و یبیل عمان، ،يعودس عربستان قطر، ل،ییاسرا ،یعرب

همچنین، در مقایسه با میانگین  .میزان قابل توجهی بالاتر است

 18ها از کشورهاي پیشرفته و با درآمد بالا که میزان مرگ مادران آن

رسیده، اختلاف زیادي در  2015در مرگ  13به  1990مرگ در سال 

کننده مطالعه عوامل تعیین 3.تمام طول دوره با ایران وجود داشته است

ها مرگ مادران در ایران و میزان نقش و اهمیت هر یک از آن

گیران و تصمیم استگذارانیس يبراتواند، دانش و شواهد لازم را می

ی و موثري را براي تا بتوانند مداخلات علم سازد ایمهبخش سلامت 

انجام مطالعات طولی در  6.طراحی و اجرا کنندکاهش مرگ مادران 

هاي مالی و اقتصادي، تغییرات وجود بحران به توجه بااین زمینه، 

هاي گذشته در کشور ما، گسترده محیطی، اجتماعی و سیاسی در سال

این تأثیر روند  شناختتري را فراهم نماید. تواند شواهد ارزشمندمی

 پیامدهاي سلامت از جمله مرگ مادران بر در طول زمان عوامل

اثر تغییرات فوق را در طول زمان محاسبه کرده و قدرت  دتوانیم

از بین  7.ان فراهم کندرگذابینی کنندگی بهتري را براي سیاستپیش

کننده بسیاري که در مطالعات جهانی براي مرگ مادران عوامل تعیین

در از این عوامل  برخیدر ایران تاکنون تنها  8- 10،تشناخته شده اس

 11- 13.قرار گرفته است یبررس ه موردمطالع چند در ی و تنهاسطح مل

صورت  بهن امرگ مادر ی بر رويبررسمورد  يرهایمتغهمچنین، 

تکیه بر چارچوب مفهومی و بدون  کغیرسیستماتیو  انتخابی

 موثر نبوده و همچنین عوامل بسیاري از رندهیدر برگ و بوده مشخصی

 يهاسال يبرااغلب مطالعات صورت گرفته  یبررس یزماندامنه 

ا هدف اصلی بررسی ب عهمطال نیا بنابراین، 11- 13.بوده است يمحدود

  1990- 2015 يهاسال در طول ایرانمرگ مادران در عوامل موثر بر 

 و میزان اهمیت هر یک از این عوامل انجام شد.

  

  
این مطالعه یک مطالعه کمی و از نوع مطالعات طولی 

(Longitudinal study)  بوده و عوامل موثر بر مرگ مادران در ایران را

ساله) مورد بررسی قرار  26(یک دوره  2015تا  1990از سال 

ها براي دهد. علت انتخاب این دوره زمانی، فراهمی اغلب دادهمی

تا شهریور  1396باشد. این مطالعه از اسفندماه هاي مذکور میسال

انجام شد. از تهران در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی  1397

مرور متون گسترده در سطح ملی و جهانی براي شناسایی عوامل موثر 

دست آمده هبر مرگ مادران استفاده شد. متغیرهایی که در مطالعات ب

مطالعه  95مربوط به داخل کشور و  مطالعه 16حاصل از مرور متون (

داري با امربوط به سایر کشورها یا در سطح جهان) رابطه آماري معن

است که در صورت گفتنی مرگ مادر نشان دادند، استخراج شدند. 

در مطالعات یافت شده، نتایجی که  ااز متغیره برخیتناقض نتایج 

حاصل مطالعاتی با طور کلی هتر بوده و بحاصل آنالیزهاي آماري دقیق

حاصل از مرور  مقالات تیفیککیفیت بالاتر بودند، انتخاب شدند. 

  ارزیابی شدند. (STROBE) استروب ستیل چک قیطر ازمتون 

پس از انجام مرور متون در سطح دنیا و در سطح کشور، در 

هاي مرگ مادران شناخته شدند. کنندهعنوان تعیینمتغیر به 32نهایت، 

هاي خام مربوط اي براي یافتن دادهجستجوي گسترده در مرحله بعد

هاي مورد مطالعه از طریق براي تمام سال ابه هر یک از این متغیره

مراجعه حضوري به دفتر سلامت مادران وزارت بهداشت و سازمان 

هاي هاي الکترونیکی سازمانتیساثبت احوال کشور و جستجو در 

و  سازمان ثبت احوال کشور مرتبط داخلی از جمله وزارت بهداشت،

تري نیز در مرکز آمار ایران انجام شد. همچنین، جستجوي گسترده

 ،یشامل بانک جهان یالمللنیب يهاسازمانهاي الکترونیکی سایت

 يتوسعه يبرنامهالمللی پول، صندوق بین ،بهداشت یسازمان جهان

وري شد. آانجام شد و متغیرهاي مورد نیاز جمع یونسکوملل متحد و 

لازم به ذکر است که متغیرهاي سطح فردي مادران فوت شده مانند 

  بررسیروش 
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در هیچیک از منابع  نشاسن، تعداد فرزند، میزان درآمد یا تحصیلات

دلیل هجز در وزارت بهداشت، که بهداخلی و خارجی موجود نبود، ب

توسط  اهاي خام این متغیرهمحرمانگی بالاي این اطلاعات، داده

قرار نگرفت. بنابراین، در  پژوهشگرانشت در دسترس وزارت بهدا

هاي هاي سطح خانوار مادران فوت شده و یا دادهاین مطالعه تنها داده

آوري شد. پس از عوامل کلان ملی موثر بر مرگ مادران جمع

هاي موجود، در مرحله بعد، متغیرهایی که آوري کل دادهجمع

ها یافت نشد و در واقع از سال ها براي بسیاريهاي مورد نیاز آنداده

داشتند، از مطالعه حذف  (Missing data) دموجونا داده %25بیش از 

ها که کمتر از هاي غیرموجود آنشدند. براي متغیرهاي باقیمانده، داده

شدند تا هاي آماري تخمین زده ها بود، از طریق روشکل داده 25%

 کی ها،تخمین دادهبرسد. براي  %100میزان داده هر متغیر به 

سپس با استفاده از فرمول  .شد گرفته ریاز هر متغ یخط ونیرگرس

Y(t)= a+bT نیتخم مربوطهال مورد نظر داده ـدر س رـیهر متغ يراـب 

 کی يمورد نظر برا ریمتغ يدهندهنشان Y(t)فرمول  نی. در ادزده ش

  بیضر يدهندهنشان bرض از مبدا، ع يدهندهنشان aسال خاص، 

 
  مند امها براساس نتایج مرور نظي آندهندهکننده بودن مرگ مادران، تعاریف و اجزاي تشکیل: عوامل مورد بررسی از نظر تعیین1جدول 

  دهنده عوامل مورد بررسیتعاریف و متغیرهاي تشکیل  کنندهعوامل تعیین  ردیف

ل اشتغال به نسبت ک باشند:کارگیري میزان نیروي کار فعال در یک جامعه بوده و شامل متغیرهاي زیر میهعامل اشتغال شامل ب  اشتغال  1

 24- 15نین ، میزان مشارکت کل نیروي کار در س24- 15ین سال، نسبت کل اشتغال جمعیت در سن 15جمعیت در سنین بالاي 

اغل نسبت به سال، درصد زنان ش 15سال، میزان مشارکت کل نیروي کار، درصد زنان شاغل نسبت به جمعیت در سنین بالاي 

  .سال 24- 15جمعیت در سنین 

تدایی، لات ابراهنمایی، درصد زنان داراي تحصی باشد: درصد زنان داراي تحصیلاتاین شاخص ترکیبی از متغیرهاي زیر می  تحصیلات  2

  .نسبت شاگرد به معلم در مقطع ابتدایی، درصد خالص زنان ثبت نام شده در مقطع راهنمایی

  باشد:شاخص حاکمیت یا عملکردهاي سیاسی شامل ترکیبی از متغییرهاي زیر می  حاکمیت  3

هاي ا خشونتیهاي سیاسی و قانون)، حس احتمالی از ناپایداريهاي اجتماعی (نقش میزان اعتماد عوامل اقتصادي به قدرت

(کنترل  ف شخصیي قدرت عمومی براي رسیدن به اهدابرانگیخته از سیاست مانند تروریسم (پایداري سیاسی)، میزان استفاده

فیت ، میزان کیا (پاسخگویی)هها و انجمنفساد)، میزان توانایی مشارکت عموم مردم در انتخاب دولت، آزادي بیان، آزادي رسانه

و  استیس يو اجرا يگذاراستیس تیفیک ،یاسیس ياستقلال آن از فشارها زانیو م اجتماعیخدمات  تیفیکخدمات عمومی، 

ه هایی که منجر بتها در ایجاد قوانین و سیاسیی (کارآمدي دولت) و میزان توانایی دولتهااستیس نیچن اجراي دولت به تعهد

  .خصوصی بشود( کیفیت قوانین)ي بخش توسعه

  اند.گانه دریافت کردهسل و سه فلج اطفال، ،هپاتیت سرخک، هايمنظور درصد کودکان زیر یک سالی که واکسن  واکسیناسیون  4

دسترسی به محیط بهداشتی   5

  و امکانات رفاهی

رسی به فاضلاب بهداشتی و دستاین شاخص شامل متغیرهاي دسترسی به امکانات بهداشتی شامل آب آشامیدنی و سیستم 

  امکانات رفاهی شامل دسترسی کل افراد جامعه به برق و روستاییان به برق بود.

  .رود یک شخص در بدو تولد در یک جامعه عمر کندهایی است که انتظار میاین شاخص شامل تعداد سال  امید به زندگی در بدو تولد  6

  میزان باروري کلی  7

Total fertility rate  

  .باشدسال در یک جامعه می 18- 49 میزان باروري کلی شامل متوسط تعداد بارداري به ازاي یک زن

 چاقی در زنان  8

Overweight 

  باشد. می 2kg/m 25 ها بالايي بدنی آنسال است که شاخص توده 18منظور از این شاخص درصدي از جمعیت زنان بالاي 

  سهم بودجه سلامت  9

Total health 
expenditure share  

  شود.سهم بودجه سلامت درصدي از درآمد ناخالص داخلی است که صرف بهداشت و درمان می

  سهم پرداختی از جیب  10

Out of pocket payment 

  .شودکنندگان (بیماران) پرداخت میي کل سلامت است که توسط مصرفاین شاخص شامل درصدي از هزینه

  ($US)درآمد سرانه   11

GDP per capita 

  .آیددست میهآمد ناخالص داخلی بر تعداد کل افراد جامعه بدرآمد سرانه از تقسیم کل در

  .کنندشهرنشینی شامل درصدي از افراد جامعه که در شهر زندگی می  شهرنشینی  12
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 آن در ریمتغ کهمورد نظري بود  سال يدهندهنشان Tو  ون،یرگرس

 فزونیدر مرحله بعد، با توجه به  .شدمی زده نیتخم دیبا سال

از  امتغیرهاي مورد مطالعه و با توجه به اینکه تعدادي از این متغیره

متغیرهاي مشابه با هم یک جنس بوده و قابل ادغام بودند لازم بود که 

 5شود، از دیده می 1عنوان مثال، چنانچه در جدول تجمیع شوند. به

 فلج اطفال، ،هپاتیت سرخک،هاي متغیر شامل درصد پوشش واکسن

درصد پوشش "گانه، یک شاخص تحت عنوان سل و سه

شد که اثر ایجاد شد. عمل تجمیع در ضمن باعث می "واکسیناسیون

ک شاخص ایجاد شود که ارزش به مراتب سینرژیک در سطح ی

، پس از مشاوره با رواز اینبالاتري از متغیرهاي منفرد داشتند. 

خبرگان در موضوع این مطالعه و با نظر کارشناسان آمار و 

بندي شدند و پس از انجام اپیدمیولوژي، متغیرهاي مشابه دسته

 12ر نهایت، هاي آماري اولیه عمل تجمیع متغیرها انجام شد. دبررسی

ها در مرگ تعیین شدند تا نقش هر یک از آن 1ترتیب جدول عامل به

ابتدا از آمارهاي مادران ایرانی در طول دوره مورد بررسی قرار گیرد. 

عوامل  نیب رابطه لیتحلسپس از آمارهاي تحلیلی براي و  توصیفی

یرها، با براي توصیف متغ .استفاده شد مادرانمرگ  زانیم با کنندهتعیین

توجه به طولی بودن مطالعه و براي در نظر گرفتن اثر زمان، از 

آنالیزهاي رگرسیونی خطی ساده و نمودارهایی که روند تغییرات 

منظور تعیین اثر دادند استفاده شد. بهمتغیرها را در طول زمان نشان می

ها بر میزان مرگ مادران در ایران در طول دوره از هر یک از شاخص

 Mixed-effect multilevel)لیزهاي رگرسیونی خطی چندسطحی آنا

linear regression analysis) که یک طوريهدر دو مدل استفاده شد، ب

بار با استفاده از مدل تک متغیره ضریب رگرسیون هر یک از 

ها با در نظر گرفتن تأثیر زمان محاسبه شد و بار دیگر با شاخص

ها بر میزان مرگ اثر هر یک از شاخص استفاده از مدل چند متغیره،

ها بر یکدیگر و بر میزان مرگ مادران با کنترل تأثیر همه شاخص

مادران در طول زمان بررسی گردید. استفاده از آنالیزهاي رگرسیونی 

دلیل طولی بودن مطالعه و مهم هچند سطحی بجاي تک سطحی، ب

مامی مراحل بودن اثر زمان در هر دو مدل ذکر شده انجام شد. ت

ها با ي میانگین و تخمین دادهها، محاسبهآوري دادهمربوط به جمع

 ,Microsoft Excel 2013 (Microsoft Corp., Redmondاستفاده از 

WA, USA) انجام شد و تمامی آنالیزهاي رگرسیونی با استفاده         

 Stata, version 14.0 (Stata Corp., College Station, TX, USA)از 

در نظر گرفته شد. این مطالعه داراي کد معنادار  >05/0Pانجام گرفت. 

باشد که از می IR.TUMS.SPH.REC.1397.4975اخلاق با شماره 

کمیته اخلاق دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران اخذ شده 

است. ضمنا براي انجام این پژوهش مجوز کتبی توسط همین 

    دانشکده صادر شده است. 

  

  
د ساله مور 26روند میزان مرگ مادران در ایران در طی دوره 

مورد مرگ در سال  123و از  درصدي داشت 80مطالعه، کاهش 

رگ م). به عبارتی، 1رسید (نمودار  2015مورد در سال  25به  1990

 ظرن از که ه بودافتی کاهش واحد 7/3 متوسط طوربه مادران هر سال

دلیل هبکه  2نمودار  ).>001/0P( بود دارامعن کاهش مقدار نیا يآمار

 4گیري عوامل تعیین کننده، در قالب تفاوت در واحدهاي اندازه

از  یک نمودار از الف تا د طراحی شده است، بیانگر روند تغییرات هر

باشد. همچنین این عوامل در طول دوره مورد مطالعه در ایران می

 أثیرضریب تغییرات این عوامل را در طول دوره مطالعه و ت ،2جدول 

هاي هر یک از عوامل را بر مرگ مادران براساس نتایج آزمون

دهد. رگرسیونی در دو مدل و با در نظر گرفتن عامل زمان نشان می

ر کل د شود، میزان باروريقسمت الف دیده می 2چنانچه در نمودار 

      ي باردار 8/4ایران در طی دوره روندي کاهشی داشته و از مقدار 

  یده رس 2015بارداري در سال  6/1به  1990ال ر زن در سـه ازاي هـب

  
  

  

  

  

  

  

  

  
  

  1990- 2015 يهاسال نیبدر ایران  مرگ مادران زانیم تغییرات روند: 1 نمودار

  هایافته
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 2015- 1990 هايهاي مرگ مادران در ایران در بین سالکننده: روند تغییرات تعیین2نمودار 

  
واحد از  کیبا کاهش شود، دیده می 2طور که در جدول همان است.

واحد در مدل  25 سالیانه حدود ،زن) کی يکل (به ازا يباردار زانیم

به مرگ مادران  زانیاز م رهیواحد در مدل چند متغ 26و  رهیتک متغ

به ضرایب  ). با توجهP>001/0ه است (کاسته شد دارياصورت معن

رسد این عامل بیشترین تأثیر نظر میه، ب2در جدول  2مدل رگرسیونی 

متغیر دیگر مورد مطالعه، را بر مرگ مادران در طول دوره داشته است. 

امید به زندگی در جمعیت ایران بود که در طول دوره روندي 

 2015سال در  76به  1990سال در  64صعودي داشته و از حدود 

 2(نمودار  دار بوداکه این افزایش از نظر آماري معن رسیده است

یافتن رابطه در  باوجود هاي مطالعه قسمت ب). با این وجود، یافته

تري براي مبناي مهمکه  2مدل تک متغیره، در مدل چند متغیره جدول 

داري از افزایش امید به زندگی را بر اباشد، تأثیر معنقضاوت می

همچنین،  ).P=57/0ل دوره نشان نداد (ن در طواکاهش مرگ مادر

قابل مشاهده است، درآمد سرانه در  2چنانچه در قسمت ج نمودار 

-2015) و انتهاي دوره (1990-1991کشور به جز در ابتداي دوره (

طور طوري که بهیک روند صعودي داشته است، به کمابیش) 2012
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ز نظر آماري دلار در طول دوره رشد داشته که ا 244متوسط سالیانه 

 ن تأثیر این عاملزایم، 2جدول  براساسدار محسوب شده است. امعن

مطابق مدل دوم حتی اما بوده  ییجز زانیبر مرگ مادران هر چند به م

داري بر کاهش مرگ مادران ااین میزان افزایش درآمد هم تأثیر معن

سهم بودجه سلامت از درآمد داخلی کشور  ).P>001/0داشته است (

، این 2نمودار  دمورد بررسی دیگري بود که مطابق قسمت عامل 

طوري که میزان داري روند صعودي داشته، بهاصورت معنعامل به

بوده است. مطابق مدل  %2/0طور متوسط حدود هرشد سالیانه آن ب

، تأثیر افزایش سهم بودجه سلامت از درآمد داخلی 2دوم جدول 

). همچنین، =001/0Pبوده است ( داراکشور بر کاهش مرگ مادران معن

، سهم پرداختی از جیب مردم، که یکی دیگر از 2مطابق نمودار 

باشد گرچه در طول دوره روند کاهشی داشته فاکتورهاي اقتصادي می

). با این =22/0Pدار نبود (اولی این حد از کاهش از نظر آماري معن

ز از ، همین حد ناچی2وجود، در مدل رگرسیونی دوم در جدول 

داري اکاهش پرداخت از جیب نیز بر کاهش مرگ مادران تأثیر معن

که با کاهش یک درصد از میزان پرداختی از طوريهداشته است، ب

میزان ). =026/0Pمیزان مرگ مادران کاهش یافته است ( 1/0جیب، 

شیوع چاقی در زنان در طول دوره مورد مطالعه روندي افزایشی 

رشد  %67/0طور متوسط سالیانه هرسیده که ب %65به  %48داشته و از 

چاقی در  ، میزان شیوع2دول ـق جـت. مطابـه اسـداري داشتاـمعن

دار در هر دو مدل رگرسیونی ازنان با مرگ مادران یک رابطه منفی معن

که افزایش شیوع چاقی در زنان ایرانی با  نشان داد، به این معنی

همچنین، مطابق  ).P>001/0کاهش مرگ مادران همراه بوده است (

 در نوساناتی بادر نوزادان  ونیناسیکسوا د، شاخص پوشش-  2نمودار 

در طول دوره سالیانه  و بود %90 يها بالااکثر سال يبرا ،دوره طول

 ياز نظر آمارفزایش این اکه روند افزایشی داشت  %4/0 کینزد

صورت این شاخص نیز در هر دو مدل رگرسیونی به بود. دارامعن

که با  طوريداري داشت، بهامیزان مرگ مادران رابطه معن منفی با

یک درصد در شاخص پوشش واکسیناسیون، در مدل اول  افزایش

واحد میزان مرگ مادري در طول 1واحد و در مدل دوم  3 جدول

  
  در ایران مرگ مادرانموثر بر میزان  عواملهاي رگرسیونی تعیین در ایران و نتایج آزمون 1990- 2015 : ضریب تغییرات عوامل مورد بررسی در طول دوره2جدول 

 بیضر  بررسی عوامل مورد  نوع عامل

 یونیرگرس

  رهایمتغ

  #2 مدل  #1 مدل

Coef %95  CI P Coef %95  CI P 

مرتبط با 

  سلامت

  575/0  - 97/0 ،75/1  39/0  >001/0  - 31/22 ،- 17/10  - 24/16  42/0*  امید زندگی

 >001/0 66/21 ،88/30  27/26 >001/0 38/23 ،87/25 63/24  - 10/0*  میزان باروري کلی

  >001/0  - 13/11 ،- 48/3  - 30/7  >001/0 - 79/53 ،- 43/41 - 61/47  67/0*  چاقی در زنان

 014/0  - 18/0 ،- 02/0  - 10/0 >001/0 - 07/4 ،- 48/1  - 78/2  38/0*  واکسیناسیون

دسترسی به محیط بهداشتی و 

  امکانات رفاهی

*30/0  72/25 -  02/7 -، 42/44 -  007/0  87/3  24/6، 51/1  001/0  

  >82/243  01/0< 01/0، 01/0< 015/0 01/0 -<  01/0 -< ، 01/0 -< 001/0*  ($US)درآمد سرانه   اقتصادي

  >001/0  - 17/1 ،- 54/0  - 85/0 044/0  - 55/5 ،- 08/0  - 81/2  - 04/0  اشتغال

سهم بودجه سلامت از درآمد 

  داخلی

*20/0  68/4 - 07/5، 43/14 - 347/0 89/0 - 39/0 -، 39/1 - 001/0 

 026/0  01/0 ،18/0  10/0 342/0 - 43/2 ،84/0 - 79/0  - 08/0  سهم پرداختی از جیب

  اجتماعی

  

  سیاسی

 731/0  - 26/0 ،37/0  06/0 001/0 - 96/6 ،- 68/1  - 32/4  38/0*  تحصیلات

  شهرنشینی

  حاکمیت (عملکردهاي سیاسی)

*69/0  

*60/0 -  

91/28 - 

53/0 - 

90/25 -، 92/31 - 

23/1، 29/2 - 

001/0< 

556/0 

73/4  

36/0  

74/8، 71/0  

49/0، 24/0  

021/0 

001/0< 

  باشند.ي نتایج آنالیز رگرسیونی چندمتغیره میدهندهنشان 2ي نتایج آنالیز رگرسیونی تک متغیره و مدل دهندهنشان 1مدل  #دار می باشند. انتایجی که از نظر آماري معن *
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و  یبهداشت طیبه مح یدسترس). متغیر =014/0P( دوره کاهش داشت

دار امعن شیافزا 3/0طور متوسط هرفاهی نیز در ایران سالیانه بامکانات 

واحد در  26در شاخص دسترسی، حدود  %1است و با افزایش  داشته

واحد در مدل دوم در مرگ مادران کاهش دیده شد که  4مدل اول و 

مورد  دیگر يهاشاخص از). =001/0Pدار بود (ااز نظر آماري معن

در طول زمان در ایران و تأثیر آن بر مرگ  اشتغالبررسی تغییرات 

در  %28 حدود) و از %04/0( ییجزبه مقدار  انهیسال که بودمادران 

 نظر ازاست. کرده  دایپکاهش  2015 سالدر  %25به  1990سال 

حال در هر  نی). با ا=2/0P( نبود داريامعناین حد از کاهش  يآمار

نشان  يمرگ مادر زانیداري با مامعن یمنف يرابطه یونیدو مدل رگرس

طوري که به ازاي یک درصد افزایش در ضریب اشتغال، حدود داد، به

یک واحد از میزان مرگ مادران در مدل دوم کاهش دیده شد 

)001/0<P.(  تغییرات میزان شهرنشینی و میزان تحصیلات افراد جامعه

قسمت د، هر دو روندي صعودي داشتند.  2نمودار نیز طبق 

و سطح تحصیلات حدود  %23 کمابیشکه میزان شهرنشینی طوريهب

طور هب %4/0و  7/0ترتیب حدود طور سالیانه بههدر طی دوره و ب 24%

داري داشتند. در مدل رگرسیونی تک متغیره، به ازاي امتوسط رشد معن

واحد  4و  29ترتیب حدود هت، بافزایش در شهرنشینی و تحصیلا 1%

دار دیده شد، با این ااز میزان مرگ مادران در طول دوره کاهش معن

ره نشان داد که با در نظر گرفتن اثر مدل رگرسیونی چند متغیوجود 

داري با ارابطه منفی معن ینیشهرنشافزایش میزان تنها  اسایر متغیره

ت افراد جامعه در ) و افزایش تحصیلا=021/0P( مرگ مادران داشته

 شاخص). =7/0Pکاهش مرگ مادران نقش مهمی نداشته است (

 جدولدر که شامل متغیرهایی بود که  یاسیس يعملکردهاحاکمیت یا 

مورد مطالعه روندي  دوره طولایران در  درنشان داده شده است،  1

 2015در سال  %21به  1990در سال  %30 مقدار از کاهشی داشته و

داري داشته اروندي نزولی معن %6/0طور متوسط سالیانه و به دهیرس

آماري ارتباط  مادران مرگ با در مدل چند متغیره، است. این شاخص

تر شدن عملکردهاي سیاسی طوري که ضعیفنشان داد، بهداري امعن

  ).P>001/0تأثیر منفی بر کاهش مرگ مادران داشته است (

  

  
  هاي مرتبط با شاخصمطالعه، بهبود در ن ای ايـههـیافت اسـراسـب

 طیبه مح یدسترس ون،یناسیپوشش واکس شیافزا از جمله سلامت

دفع  ستمیس ،آشامیدنیبه آب  ی(دسترس یو امکانات رفاه یبهداشت

 زانیکاهش می و همچنین زندگ دیام وو برق)  یفاضلاب بهداشت

داري نشان داد. ایران رابطه معنبا کاهش مرگ مادران در ا کل يبارور

اي که در جنوب صحراي آفریقاي در سال مطالعه جینتا ،راستا نیدر ا

تواند یم یحت یزندگ دیکه شاخص ام دادنشان صورت گرفته  2004

 ،نیهمچن 14.باشد زینجامعه  کیمرگ مادران در  زانیمنعکس کننده م

در سطح جهان در که  همکاران، و Benova زیمتاآنال يمطالعه جهینت

 آب به یدسترس رابطهانجام شده است،  مقاله 14 تعداد با 2014سال 

 تأیید مادران مرگ با ی رابهداشت فاضلاب دفع ستمیس و یدنیشامآ

 ستا بر مرگ مادران این عوامل نیا هاي تأثیرمکانیزم از 15.است کرده

 بهداشتی فاضلاب ستمیس و یدنیآشام آب به یدسترس عدم که

 مرگ ای که کند فراهم یعفون يهايماریب جادیا يبرا را نهیمز واندتمی

 وعیش گسترش قیطر از ای و کندمی دیتهدطور مستقیم هب را مادران

 .شودمی مادران مرگ موجب یعفون يهايماریب جهینت در هیتغذ سوء

دلیل رابطه بسیار نزدیک تواند بهپوشش واکسیناسیون کودکان نیز می

دلیل مراقبت از کودکانشان باشد هکان با مادران بسلامتی کود

دهد در مناطقی که میزان که شواهدي وجود دارد که نشان میطوريبه

 17و16،مرگ مادران زیاد است، مرگ کودکان نیز زیاد است و بالعکس

سرخک،  مانندهایی سازي کودکان بر علیه بیماريبنابراین ایمنی

تواند انتقال بیماري به می کمابیشي هاي مسرهپاتیت و سایر بیماري

 ها را کاهش دهد.مادران را کاهش و از این طریق خطر مرگ آن

سازي علیه بیماري دیفتري همچنین، نتیجه مطالعات اکولوژیکی، ایمنی

   19و18.و سرخک را با کاهش مرگ مادران مرتبط دانستند

به شکل در سطح کل جامعه زنان  چاقی شاخص رابطه

 چاقی شیکه با افزا یمعن نیبداي با مرگ مادران منفی بود، همنتظرریغ

. کرده است دایمرگ مادران کاهش پ زانیمدر طول دوره در زنان 

در  چاقی وعیش زانیمکه  یتیدر وضع عکسی روابط نیچن کیوجود 

 به مادران مرگ زانیم ورشد داشته است  انهیسال %7/0 یسطح مل

 یونیرگرس يهادر مدل اشته استد کاهش انهیسال واحد 7/3 زانیم

 اثر بهتواند مربوط می یروابط نیچن وجود ، زیراستندیدور از انتظار ن

 ینیمربوط به شهرنش يهاشاخص با چاقیشاخص  یگکنندمخدوش

که با  باشدیافتگی طور کلی توسعههو ب سالم طیمح به یدسترس ای

 شتریلا بکه زنان چاق احتما امعن نی. بدمرگ رابطه عکس دارند

  بحث
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 یو رفاه یبه امکانات بهداشتبیشتر  یدسترسو داراي  نیشهرنش

. به است شده هاآن نیب در مرگ کاهش جبعوامل مو نیکه ا هستند

 چاقی وعیش يها، رابطهریمتغ نیب یآزمون همبستگ جهیکه نت يطور

 دهدیدار نشان مامعناز نظر آماري  ینیشهرنش زانیبا مرا  زنان رد

)001/0<P .(يهاشاخص تمامرشد  مطالعه، نیا هايیافته براساس 

کاهش  و سلامت بودجه سهمو  اشتغال ،یمل درآمد از اعم ياقتصاد

 اب داريامعنآماري  هرابط رهیدر مدل چند متغ یبج از یپرداخت سهم

 یجهان مطالعات مادران داشتند که همسو با نتایجمرگ  زانیمکاهش 

در کاهش مرگ  را اشتغال زانیم و یمل درآمدافزایش  اثراست که 

از آن است  یشواهد موجود حاک ن،یهمچن 20و9.دانندیم موثرمادران 

سهم بودجه  ایبالا و  بیکه سهم پرداخت از ج ییکه در کشورها

سلامت  يهاامدیپ يدارا ،باشدمی نییپا یها از درآمد داخلسلامت آن

 جهیکه نتيطورباشند. بهیم زین یشترمرگ بدرصد  از جملهنامطلوب 

 نیاروپا در ب يو همکاران در منطقه Maruthappu اکولوژیکی مطالعه

در  انهیکاهش سال %1 يکه به ازا داد، نشان 1981- 2010 يهاسال

اتفاق  يشتریمرگ مادر ب 89 ی،بودجه سلامت از درآمد داخل

 يهاسال نیدر ب زین ناو همکار Bayatiمطالعه  جهینت 21.افتدیم

مرگ مادران  وبودجه سلامت  نیب یرابطه منفیک ، 2004- 2011

 در همکاران و Alvarez مطالعه در نیهمچن P(.22=003/0( دادنشان 

 رابطه، 1996-2006 يهاسال نیب در قایآفر يصحرا جنوب مناطق

میزان مرگ  و بیاز ج یسهم پرداخت نی) ب=02/0P( داريامعنآماري 

 16.باشندیمحاضر مطالعه تایج ن يدر راستاهمه شد که  افتهی مادران

 از جیب پرداخت سهم که است آن رابطه نیا محکم یلاز دلا یکی

 را هاآن به یدسترس ای و یبهداشت خدمات ازمندي بهره زانیم بالاتر،

 سلامتپیامدهاي منفی براي  به منجراز این طریق  و دهدیم کاهش

با داري امعن اريآمرابطه  ینیشهرنش زانیمدر این مطالعه . گرددیم

 یکیاکولوژ يدر مطالعه، حال نیبا ا کاهش مرگ مادران نشان داد.

Zolala  نشده تأیید  تأثیر شهرنشینی بر مرگ مادرانو همکاران

بازه تواند مربوط به میتناقض  نیا یلدلا نیاز مهمتر یکی 12.است

 26برخلاف بازه زمانی  )2001- 2007( هامطالعه آن محدود یزمان

مطالعه اثر  نیدر ا کهنیبا توجه به ا ه مطالعه حاضر باشد.سال

قرار گرفته است  یمورد بررس هسال 26 زمانی در بازه  ینیشهرنش

 حیرا توض ریوماز مرگ یسهم مهم ینیکه شهرنش کردتوان ادعا یم

و در سایر  در منطقه يگریمطالعات د جیکه نتايطوردهد. بهیم

حال شهرنشینی با این 20- 23.اندکرده تأیید کشورها تأثیر این متغیر را

صورت غیرمنتظره، با در نظر گرفتن اثر سایر متغیرها (در مدل دوم) به

تواند به ي مثبتی با میزان مرگ مادري داشته است که دلیل آن میرابطه

 اثر مخدوش کنندگی شهرنشینی با سایر متغیرهاي مربوط باشد.

 یدر سطح مل تیحاکم ایوه اداره و نح ،یادشده يهاشاخص برافزون

بر مرگ داري امعن مثبتتأثیر  زینعبارتی عملکردهاي سیاسی و به

 يدر عملکردها 6/0توجه به کاهش روند  بامادران داشته است. 

مرگ  زانیکاهش م نیدر طول دوره و همچن انهیصورت سالبه یاسیس

 نیچن کیوجود چنانچه گفته شد،  ،)7/3 یونیرگرس بی(با ضر

 لاز عل یکی دی. شاستیدور از انتظار ن یونیدر مدل رگرس یروابط

 بودن این شاخص در رابطه بینگر مخدوش ،مثبت ابطهوجود ر یاصل

 ای و سلامت بودجه سهم ب،یج از یپرداخت سهم مانند رهایمتغ ریسا

دهنده که نشان تیحاکم ،کل در. باشدبا مرگ  کشورها یداخل درآمد

نقش قانون، کنترل فساد، خشونت، اثر  ،یسایس يداریپا تیوضع

 از یکی تواندمیباشد، جامعه می کیدولت و... در  یبخش

با  ياجامعه کیباشد که در  يتئور نیا طابق بام آن هاي تأثیرمکانیزم

ی عموم يهانهیهز درست صرف باتوان یم يقو یاسیعملکرد س

 بهبود را یمعمو بهداشت تیوضع) هادولت یاثربخش يدهنده(نشان

. در مطالعه دیگرد سلامت مطلوب يامدهایپ دیتول به منجر و

Sajedinejad شاخصشاخص 1800 کینزد یو همکاران با بررس ، 

در مرگ  هاشاخص نیمهمترعنوان به گریو چند شاخص د تیحاکم

از  9.باشدبا نتایج مطالعه حاضر همسو میکه اند شده معرفی مادران

هاي مهم بسیاري از ن پژوهش بررسی شاخصمهمترین نقاط قوت ای

هاي نشانگر وضعیت سلامت در هاي مختلف شامل شاخصجنبه

هاي اجتماعی و سیاسی هاي اقتصادي، شاخصسطح جامعه، شاخص

است که حاصل مروري گسترده بر متون موجود داخلی و خارجی 

 براین، این مطالعه از نوع مطالعات طولی است کهافزون 24باشد.می

هاي زیادي با هاي فوق را براي سالتواند رابطه تغییرات شاخصمی

هاي سلامت بررسی کرده و شواهد محکمی براي سیاستگذاران پیامد

ها را بر مرگ مادران در بینی روند متغیرها و تأثیرات آندر جهت پیش

علت عدم دسترسی به هاي آتی فراهم کند. با این حال، بهسال

ادران فوت شده و همچنین، عدم دسترسی به هاي فردي مشاخص

ها میسر هاي کلان دیگر، امکان بررسی آنهاي بعضی از شاخصداده

هاي باشد. امید است یافتههاي مطالعه حاضر مینشد که از محدودیت
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کننده این مطالعه با فراهم کردن شواهد لازم در خصوص عوامل تعیین

بتواند  یادشده یک از عوامل مرگ مادران در ایران و شدت تأثیر هر

هاي مبتنی بر شواهد در کشور در زمینه لازم را براي سیاستگذاري

گشاي سلامت مادران فراهم کند و همچنین، راه يجهت ارتقا

  مطالعات کاربردي بعدي توسط پژوهشگران سلامت باشد. 

هدف اصلی این مطالعه بررسی عوامل تعیین کننده مرگ مادران 

هاي این مطالعه نشان داد سال گذشته بود. یافته 26طول در ایران در 

و  یکیولوژیب يرهایمرگ مادران نه تنها تحت تأثیر متغکه سلامت و 

فراوان  يرهایبلکه تحت تأثیر متغاست،  عوامل مرتبط با سلامت

هاي این مطالعه بر مبناي یافته قرار دارد. یاسیو س یاجتماع ،ياقتصاد

بهبود در وضعیت کلی جامعه از نظر اشتغال، توان ادعا کرد که می

درآمد، کاهش سهم پرداختی از جیب، افزایش بودجه سلامت، افزایش 

دسترسی به امکانات بهداشتی و رفاهی، گسترش شهرنشینی، بهبود در 

توانند در کاهش مرگ عملکردهاي سیاسی و کاهش باروري می

  مادران در ایران موثر باشند. 

 یبررس" تحت عنوان نامهانیاز پا یقاله حاصل بخشم نیاسپاسگزاري: 

 نیدر ب ياو منطقه یمرگ مادران در سطح مل يهاکنندهنییعلل و تع یکیاکولوژ

ارشد رشته اقتصاد بهداشت در  یدر مقطع کارشناس "1990- 2016 يهاسال

 IR.TUMS.SPH.REC.1397.4975تاجور و کد  میدکتر مر ییبه راهنما 1397سال 

  .تهران اجرا شده است یدانشگاه علوم پزشک تیکه با حما باشدیم
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Background: Identifying determinants of maternal mortality is essential in developing 

appropriate health policies for reduction of maternal death. This study aimed to 

determine the determinants of maternal mortality in Iran during 1990- 2015 and also to 

identify the trends of these determinants during the same period. 

Methods: This is a quantitative longitudinal study that has been conducted at the 

Tehran University of Medical Science, Iran, from March to December 2018. Initially, a 

long list of determinants (n=32) were identified through a comprehensive systematic 

reviews. Variables with more than 25% missing data were omitted and the missing 

values for remaining variables were estimated through statistical methods. The data for 

the identified variables were gathered through internal sources including Iran’s Ministry 

of Health and international sources including the websites of World Bank, World 

Health Organization and United Nations. Finally, 12 indicators as determinants of death 

were constructed after data processing and data management and their associations with 

maternal mortality rate in Iran were examined through regression analysis. 

Results: Maternal mortality rate has been reduced by 80% during 1990- 2015 in Iran. 

Improvement of indicators including employment status, total health expenditure share 

(as a percent of GDP), vaccination coverage, urbanization, access to health and welfare 

facilities, GDP per capita and political performance played a significant role in 

reduction of maternal deaths according to the multivariate analyses. A reduction in out 

of pocket payment and total fertility rate also showed a significant association with 

lower maternal mortality. However neither education level in the country nor life 

expectancy at birth showed an important role in the maternal mortality rate. 

Conclusion: Maternal mortality rate was reduced significantly in Iran during the last 

quarter of the century. Maternal death is not only affected by health and biological 

factors of mothers, but also, by macro-economic, social and welfare factors. A high 

political performance of the countries also is a grantor of better health of mothers and 

the community in general. 
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