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ABSTRACT 

Background and Aim: Primary experience of intrauterine period is the essential basis of the 

life for the embryo. Therefore paying attention to it can lead to reduced health inequities. The 

aim of this study was to investigate the relationship of the structural and intermediate social 

determinants of health with low birth weight in Iran 

Materials and Methods: This systematic review and meta-analysis was performed based on 

the studies conducted in Iran. We searched seven databases (Iranmedex, Magiran, SID, 

Irandoc, PubMed, Google Scholar and Scopus) by using keywords of social determinants of 

health, low birth weight and equivalents of them to find relevant articles published between 

2000 and 2016. Data from relevant studies were extracted by two persons separately and 

evaluated by using the Stroop checklist. After extracting the required data, they were 

combined using a random model and the heterogeneity of the studies was evaluated by the I2 

index. STATA-11 software was used for data analysis.  

Result: Thirty articles were analyzed in this systematic review and meta-analysis. The sample 

size included 42142 people. The overall odds ratios for the relationship of the structural and 

intermediate social determinants of health with LBW were estimated as 1.52 (1.24%-1.85: 

%95 CI) and 2.24 (1.85%-2.71: %95 CI) respectively. 

Conclusion: Considering the importance of low birth weight in the health of newborns, basic 

measures should be taken to prevent the occurrence of this problem by identification of its 

risk factors and people at risk, improvement of living standards and regular prenatal care, 

counseling before pregnancy and improvement of the nutritional status of pregnant women. 

Keywords: Low birth weight, Pregnancy outcome, Social determinants of health, Meta –

analysis. 
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 :چکیده

می تواند  آن بهتوجه  بنابراین ؛بودهدوران زندگی تجارب اولیه دوره داخل رحمی برای جنین، پایه ی حیاتی تمام  :زمینه و هدف

عوامل ساختاری و  ارتباط بین تعیین ،حاضر هدف از پژوهش. نمایدکاهش بی عدالتی سلامت در درون یک نسل را فراهم منجر به 

 .بود اجتماعی سلامت با وزن کم هنگام تولد در ایران های نابینی تعیین کنندهبی

در پایگاه های  شرفتهیپ یجستجواین مطالعه مرور سیستماتیک و فراتحلیل بر اساس مطالعات انجام شده در ایران با : بررسیروش 

با استفاده از کلید  و Scopus و Iranmedex, Magiran, SID, Irandoc PubMed,  ،Google Scholarاطلاعاتی

 2212 -2222کلیه مقالات سالهایاز بین و معادل انگلیسی آنها  وزن کم هنگام تولد، تعیین کننده های اجتماعی سلامتواژه های 

لیست استروپ مورد ارزیابی قرار  با استفاده از چک استخراج و طور مجزابه  توسط دو نفر مطالعات مرتبط نتایج، تدوین گردید

بررسی و آنالیز  I2 و ناهمگنی مطالعات با استفاده از شاخص ه از مدل تصادفی با هم ترکیب شدهداده ها با استفادسپس  .گرفتند

 .انجام شد 11نسخه  STATA نیز با استفاده از نرم افزار اداده ه

نسبت . نفر بودند 42142در مطالعه حاضرمونه تعداد کل ن. مقاله وارد آنالیز شدند 32در این مرور سیستماتیک و فراتحلیل  :یافته ها

 22/1اجتماعی سلامت با وزن کم هنگام تولدهای و بینابینی تعیین کننده  شانس کلی برآورد شده برای ارتباط عوامل ساختاری

 .بود( درصد52فاصله اطمینان : درصد 12/1-81/2) 24/2و( درصد52فاصله اطمینان : درصد 12/1-24/1)

اهمیت وزن هنگام تولد در سلامت نوزادان باید اقدامات اساسی در جهت پیشگیری از وقوع این پیامد  توجه به با: نتیجه گیری

م پره های منظ تد های زندگی، افزایش مراقبارمهم از طریق شناسایی افراد در معرض خطر و عوامل موثر در بروز آن، بهبود استاند

 .وضعیت تغذیه ای زنان باردار صورت گیرد بارداری و بهبودناتال، مشاوره های قبل از 

 متاآنالیز، های اجتماعی سلامتوزن کم هنگام تولد، پیامد بارداری، تعیین کننده : کلید واژه ها

 22/1/58:پذیرش 21/5/52:اصلاحیه نهایی 23/2/52:وصول مقاله 
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 :مقدمه

پیامدهای نامطلوب یکی از عنوان ه ب ،وزن کم هنگام تولد

شمار رفته به ه بز جدی ترین مشکلات بهداشتی ا ،بارداری

تمام طول در عوارض سلامتی منجر به ایجاد  طوری که

 .(1)شود میبزرگسالی  تا شیرخواریاز  ،دوره زندگی فرد

 ،گرم 2222، وزن کمتر از بهداشتجهانی  بر اساس سازمان

 1وزن کم هنگام تولدعنوان ه صرف نظر از سن بارداری ب

کمتر  (LBW)2خفیف گروه که به سه ؛(2)شود تعریف می

 و گرم 1222 از کمتر 3(VLBW) متوسط گرم، 2222از 

حدود  .(3)ددگرتقسیم می  1222از کمتر 4(ELBW) شدید

بدنیا می با وزن کم هنگام تولد میلیون نوزاد هر ساله  22

و در حال متفاوت  جهان در این پیامد شیوع. (4و2)آیند

 در درصد8/8 از امریکا در طوری که به افزایش می باشد؛

 یافته افزایش 2225 سال در درصد 2/1 میزان به ،1552سال

 در کشورهای در حال توسعه کم وزنی میزان. (2)است

در . (8و 1)می باشدفریقا آر از آسیا بیشت در بوده ودرصد 12

 5 هنگام تولد انجام شده در ایران، شیوع کم وزنی تاآنالیزم

 ،در مجموع نتایج مطالعات .(5)شده استبرآورد  درصد

می این پیامد نامطلوب بارداری بیان کننده افزایش 

یکی از عمده ترین عنوان ه وزن کم هنگام تولد ب .(12)دنباش

و مناطق لامت عمومی در بسیاری از کشورها س تمشکلا

عوامل متعددی با که  .(11)محسوب می شودمختلف جهان 

های  تعیین کننده ،یکی از این عوامل ؛در ارتباط هستند ،آن

در دنیای امروز . (12)می باشداجتماعی موثر بر سلامت 

به اندازی وسیعتر پیدا کرده و  مت چشملاهای س دیدگاه

ای  مت توجه ویژهلاکننده غیر طبی س تعیین به عوامل اجبار

به  ها کننده از این تعیین هر یک. معطوف گشته است

خودی خود و یا از طریق تاثیر بر یکدیگر وضعیت سلامتی 

                                                           
1
 low birth weight (LBW) 

2
Low birth weight 

3
 Very low birth weight 

4
 Extremely Low birth weight 

 عدالتی بروز بیدهند و سبب  می را به شدت تحت تاثیر قرار

بر طبق  .(13-12)گردند هایی در وضعیت سلامت می

چهارچوب مفهومی کمیسیون عوامل اجتماعی موثر بر 

: ، عوامل کلیدی عبارتند ازبهداشت یجهان سلامت سازمان

تحصیلات، : ن کننده های اجتماعی ساختاری شاملتعیی. 1

تعیین کننده های اجتماعی واسط . 2درآمد، جنسیت، نژاد 

شامل شرایط زندگی، دسترسی به مواد غذایی، عوامل 

سیاست  عوامل زمینه ای. 3اجتماعی، عوامل رفتاری  -روانی

این که  ،ی سلامتبرسطح نابرا. 4و  های اجتماعی، اقتصادی

 .(12)سلامت تاثیر می گذارندبر کدیگر و نهایتا عوامل بر ی

بین نتایج تمرکزشان بر روی ارتباط  عمدتا مطالعات

تعیین کننده های ساختاری سلامت نامطلوب بارداری و 

سطح تحصیلات والدین، درآمد خانواده، وضعیت مانند 

دهنده ارتباط  نتایج مطالعات نشان. (18)شغلی پدر می باشد

مانند  ،بین تعیین کننده های ساختاری و بینابینی سلامت

های  مراقبت ، فقدانشرایط اجتماعی اقتصادی نامطلوب

خشونت همسر، ، ، سوءتغدیهبارداری، سیگاری بودن

و حوادث استرس زا قبل و در طول بارداری اضطراب مادر، 

                ام تولد می باشندوزن کم هنگ باهای مادر  بیماری

با توجه به اهمیت و شیوع بالای این پیامد . (11و11 -22)

مهم در بارداری و از آنجایی که محققان هنوز در نیافته اند 

بارداری در نتیجه تقابل و تاثیر متقابل که علت این پیامد مهم 

فاکتورهای اجتماعی اقتصادی، پزشکی و روانی است و یا 

هر کدام از موارد فوق می توانند مستقیما سبب این که آیا 

مروری جامع بر مطالعات تا  آن شدیم رب ؛بروز آن شوند

ارتباط عوامل ساختاری و  اهمیت انجام شده برای درک

اجتماعی سلامت با وزن کم هنگام های ننده بینابینی تعیین ک

 .داشته باشیم تولد در ایران

 

 بررسیروش 

 1352دی ماه از  حاضر، مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز

عوامل ساختاری  تعیین ارتباط بینجهت  1352تا اردیبهشت 
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وزن کم اجتماعی سلامت با های و بینابینی تعیین کننده 

نتایج این مطالعه بر اساس . نجام شدا در ایران هنگام تولد

ایران و از مقالات چاپ شده در  مطالعات انجام یافته در

 براساس حاضر مطالعه. مجلات داخلی و خارجی بدست آمد

پریسما  متاآنالیز و سیستماتیک مطالعات دهی گزارش سیستم
 .طبق مراحل زیر انجام شد و1

 های ند، بانکم نظام مرور مطالعه این در :استراتژی جستجو

،  Iranmedex, Magiran, SID،Irandocاطلاعاتی

PubMed ، Scopusو Google Scholar استفاده با 

 هر با متناسبعملگرهای   و پیشرفته جستجوی استراتژی از

 کلید اساس بر سپس و عنوان اساس بر ابتدا علمی، پایگاه

 کلید با مطالعه، های داده. گرفتند قرار جستجو مورد واژه

در  های وزن کم هنگام تولد و پیامدهای بارداری واژه

عوامل بینابینی تعیین کننده  وعوامل ساختاری ترکیب با 

حصیلات، شغل، درآمد، وضعیت ، تاجتماعی سلامت

اجتماعی اقتصادی، محل سکونت، استرس، اضطراب، 

افسردگی، حمایت اجتماعی، خشونت، سوءمصرف مواد، 

های  بتداروهای غیرمجاز، مراقاستفاده از سیگار، الکل و 

مقالات فارسی  برای و ترکیبات احتمالی آنها دوران بارداری

انگلیسی و با محدوده  و معادل انگلیسی آنها برای مقالات

 .جمع آوری گردید( 2222-2212)زمانی 

و  یسیمقالات انگل کلیه :ورود و خروج مطالعه یارهایمع

مقطعی، مورد )ه ایبا طراحی مشاهدمتن کامل  یدارا یفارس

 ،فیطبق تعر و افتهیانجام  رانیکه در ا( شاهد و کوهورت -

مبنای کار خود گرم  2222کمتر از را  وزن کم هنگام تولد

خروج  یارهایمع .قرار داده بودند؛ وارد مطالعه حاضر گردید

 ،یمقالات مرور یاداده ه. 1 :بود ریمقالات شامل موارد ز

الات، پوسترها و نامه به خلاصه مق ،یمورد یها گزارش

مقالات . گزارش تکراری نتایج در سایر مقالات. 2 ریسردب

                                                           
1
 PRISMA  

توسط دو نویسنده به طور مستقل مورد بررسی قرار گرفته و 

 .می رسیدند 2به توافق ،در صورت وجود ابهام با انجام بحث

داده ها توسط دو نفر به : و ارزیابی خطر استخراج داده ها 

هت ارزیابی خطر از ابزار ج وطور مستقل استخراج 

در صورت وجود ابهام  در هر محله و شدستفاده ا 3استروپ

 .دندیرس یبه توافق م ،با انجام بحث

نسبت  یزنالآمتا  ینمورد استفاده در ا4اثراندازه  :آماری آنالیز

که برابر است با شانس مواجهه در افراد  ؛بود ORشانس 

(. یامدبدون پ)اد سالم به شانس مواجهه در افر یامدپ یدارا

مطالعات  یکه برا ؛از نسبت شانس استفاده شد یلدل ینبد

. (23)و مورد شاهد قابل محاسبه است یکوهورت، مقطع

وردن نسبت شانس و حدود آبا به دست  یزنالآانجام متا

 یدر صورت. هر مطالعه انجام شد یبرا ،درصد 52 یناناطم

از نسبت شانس استفاده کرده بود،  یرغ یکه مطالعه از شاخص

. شدحاسبه از مطالعه محقق نسبت شانس م یتابا استخراج د

از نرم افراز  estimated pool odds ratioمحاسبه  یبرا

لازم به ذکر است که تمام . شد دهاستفا 11ورژن  2اتیاست

 .(24)شداجرا  random effect modelsها با  یزنالآ

 وجود ،مطالعه این در :2ایی انتشارسوگر و ناهمگونی

 اطمینان سطح با Chi2 زمونآ از استفاده با را ناهمگونی

 I2 آماره از ناهمگونی مقدار بررسی برای و بررسی 22/2

 سوگرایی انتشار وجود بررسی برای .شد استفاده

 نشان برای و شد استفاده  Egger’s test Begg’s andاز

 .(22و22)یدگرد رسم8نمودار قیفی آن دادن

با . نشان داده شده است 1 شکلدر مراحل انتخاب مقالات 

صورت ترکیبی یا به ه ذکر شده ب های واژه استفاده از کلید

بعد از بررسی مطالعات،  و جستجو صورت گرفتتنهایی، 

                                                           
2
 Consensus  

3
STROP    
 
effect Size  

5
 STATA 

6
 publication bias 

7
 funnel plot 
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در . حذف شدند تکراریمرتبط با موضوع و  غیر مقالات

بعد از بررسی بر اساس  ومطالعه انتخاب  82مرحله بعد 

حذف از آنها مطالعه  42معیارهای ورود و خروج مطالعه، 

و تجزیه تحلیل مقاله مورد بررسی  32گردید و در نهایت 

برخی از مقالات به  شایان ذکر است که .رفتگ قرارآماری 

 .بررسی چند تعیین کننده با هم پرداخته بودند

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 مراحل جستجو و انتخاب مقالات جهت متاآنالیز: 1 شکل

 

 

 یافته ها

مقاله وارد آنالیز  32در این مرور سیستماتیک و فراتحلیل 

صورت ه مطالعه ب 13مقاله بررسی شده،  32از بین. شدند

 - مطالعه مورد 8صورت کوهورت و ه مطالعه ب 12مقطعی، 

نفر  42142ونه در مطالعه حاضرتعداد کل نم. شاهدی بود

 .بودند

برخی از مقالات به بررسی چند ، 2و  1ل با توجه به جداو

مطالعه ارتباط عوامل  12 .تعیین کننده با هم پرداخته بودند

که  را بررسی کرده وزن کم هنگام تولدسلامت با  ساختاری

 جهانی مدل سازمان ساختاریاز بین تعیین کننده های 

مطالعه  5 ،(28-32)تحصیلات ،العهمط 13، بهداشت

 و33)مطالعه درآمد 3، (28 و25 و32 و32 و38-41)شغل

این پیامد با را  (32, 32) محل سکونتمطالعه  2و  (28 و32

در بین عوامل بینابینی تعیین کننده . وده اندبررسی نم بارداری

املگی ح،(42و43)(مطالعه2)اجتماعی سلامت، اضطراب

 (مطالعه12) خشونت، (22و44و42) (مطالعه3) ناخواسته

 بانك هاي اطلاعاتي بررسي شده:
Iranmedex, Magiran, SID ،Irandoc ،google Scholar ،PubMed, Scopus 
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57:مقالاتي كه مرتبط با موضوع بودند  

 

مقالاتي خارج شده براساس تکرار و غیر 

7755:ساس عنوان و چکیدهمرتبط بودن برا  

 

معیارهاي ورود و خروج  مقالاتي كه طبق

  57:حذف گردیدند

 
مقاله وارد متاآنالیز شدند 03  
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 4)بهداشتی نادرست ای ه، رفتار(28و32و22-42)

 2)بودن سیگارمعرض دود ، در (31 و 34 و 23و 24)(مطالعه

دوران های  و مراقبت (28 و 32 و 31 و 23 و 22)(مطالعه

 .(28 و 31 و48 و 22)شده بود مطالعه بررسی 4بارداری در 

در ارتباط سنجی تحصیلات با وزن کم  ،1 جدولبا توجه به 

ارتباط معنی داری بین  ،همطالع 4نتایج  ،هنگام تولد

که طبق نمودند تحصیلات مادر با وزن کم هنگام تولد بیان 

سواد  مادران بینتایج آنها، شانس وزن کم هنگام تولد در 

. (21 و25و31و22)به نسبت مادران تحصیل کرده بیشتر است

 ،مطالعه 4در ارتباط سنجی شغل با این پیامد بارداری، نتایج 

این پیامد در مادران  شانس بیانگر این مطلب می باشد که

اما در آنالیز  شاغل به نسبت مادران خانه دار بیشتر است

نهایی ارتباط معنی داری بین شغل مادر با وزن کم هنگام 

طبق نتایج مطالعات، . (28 و25 و 38 و 31)تولد مشاهده نشد

شانس وزن کم هنگام تولد در خانواده های با درآمد پایین 

وزن  بامحل سکونت  ارتباطدر بررسی . (28 و 33)بیشتر بود

 .ارتباط معنی داری مشاهده نشدکم هنگام تولد، 

نسبت شانس کلی برای ارتباط عوامل ساختاری تعیین کننده 

 24/1-12/1) 22/1 ،اجتماعی سلامت با وزن کم هنگام تولد

تنها ارتباط  و دبرآورد ش( درصد52فاصله اطمینان : درصد

: درصد 11/1-21/2)82/1 معنی داری بین سطح تحصیلات

 21/1-14/2) 22/1درآمد و  (درصد52فاصله اطمینان 

به با وزن کم هنگام تولد ( درصد52فاصله اطمینان : درصد

 .(1نمودار ) دست آمد

نسبت شانس کلی برآورد شده برای ارتباط عوامل بینابینی 

 24/2مت با وزن کم هنگام تولد تعیین کننده اجتماعی سلا

بود و نسبت ( درصد52فاصله اطمینان : درصد 81/2-12/1)

شانس برای هر کدام از زیرمجموعه های عوامل بینابینی 

فاصله اطمینان : درصد 22/1-52/4) 82/2مانند اضطراب 

: درصد 22/1-82/3) 32/2، حاملگی ناخواسته (درصد52

-28/3) 25/2نگی، خشونت خا(درصد52فاصله اطمینان 

نادرست ، رفتارهای (درصد52فاصله اطمینان : درصد 22/2

فاصله اطمینان : درصد 32/1-24/4) 42/2بهداشتی 

 41/1بودن ، در معرض ثانویه با دود سیگار(درصد52

 و مراقبت( درصد52فاصله اطمینان : درصد 11/1-22/1)

فاصله اطمینان : درصد 24/1-22/2) 22/2 های پره ناتال

ان که زایم آن استکه بیانگر  .برآورد گردید( صددر52

رفتار نادرست ، زودرس در مادران دارای اضطراب

با سابقه  خشونت دیده،مادران حاملگی ناخواسته، ی،بهداشت

بطور ثانویه  و آنهایی که  مصرف سیگار، الکل و مواد مخدر

های  مادران با مراقبت چنینهم در معرض دود سیگار بودند

به نسبت سایر مادران بیشتر می  ،بارداریان رناکافی دو

 .(2نمودار )باشد

 :نتایج هتروژنیستی و پابلیکشن بایاس

 هتروژنیستی معنی داری برای عوامل ،براساس نتایج کای دو

سلامت و نیز زیر گروه های آن از جمله  ساختاری

. (همه آنهای برا  P<221/2) تحصیلات و شغل وجود داشت

 داد که مقدار هتروژنیستی برای عوامل نیز نشان I2شاخص 

ن از جمله آسلامت و برخی از زیر گروه های  ساختاری

 2/22و  % 3/12، % 5/12به تریتب  و درآمد شغل ،تحصیلات

سلامت و نیز برخی از  بینابینی برای عوامل(. 2نمودار ) بود %

 3زیرگروه های آن نیز هتروژنیستی دیده شد که در نمودار 

 .است شده مشخص

 Begg’s andانتشار با استفاده از ازمون  سوگراییارزیابی 

Egger’s 22/2)داردنشان داد که تورش انتشار وجود ن<p  

نیز تقریبا متقارن  نمودار قیفیتایج مقدار هر مطالعه بر روی ن

می  انتشار سوگرایینشان دهنده عدم وجود است و 

 (.4و  2نمودار )باشد
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 مشخصات مطالعات انجام شده عوامل ساختاری تعیین کننده اجتماعی سلامت با وزن کم هنگام تولد در ایران: 1جدول 

 تحصیلات

 فاصله اطمینان نسبت شانس حجم نمونه نوع مطالعه محل مطالعه النویسنده و س

 28/1-82/3 42/2 1222 مقطعی همدان (21)2212اقبالیان و همکاران 

 21/2-84/2 31/1 222 کوهورت تبریز (28)2214علیزاده و همکاران 

 22/1-12/12 28/3 822 مورد شاهد تهران (25)2213محمودی و همکاران 

 32/2-14/11 21/2 332 مقطعی کرج (32)2212باهری و همکاران 

 23/2-41/12 21/1 422 کوهورت کرمان (31)2211 رنجبر و همکاران

 54/2-22/1 15/1 4212 کوهورت زنجان (32)2212جعفری و همکاران 

 14/2-23/1 18/1 2111 مقطعی گرگان (33)2225وقاری و همکاران 

 53/2-25/12 18/3 3834 کوهورت تهران (34)2221وحدانی نیا و همکاران 

 22/1-22/2 25/1 1128 مقطعی زاهدان (22)2228رودباری و همکاران 

 54/2-53/2 22/1 2221 مقطعی بابل (28)2224زاهدپاشا و همکاران 

 31/1-33/3 14/2 11242 - - کل تحصیلات

 شغل

 فاصله اطمینان نسبت شانس حجم نمونه نوع مطالعه محل مطالعه نویسنده و سال

 23/1-25/2 23/2 222 کوهورت تبریز (28)2214علیزاده و همکاران 

 34/3-28/1 32/2 822 مورد شاهد تهران (25)2213محمودی و همکاران 

 15/1-22/3 24/2 422 کوهورت ساری (31)2213طیبی و همکاران 

 22/1-12/2 82/2 2158 مقطعی یزد (38)2211گلستان و همکاران 

 53/2-55/1 32/1 4212 کوهورت زنجان (32)2212جعفری و همکاران 

 28/2-81/1 55/2 541 مقطعی یزد (21)2221فلاح و همکاران 

 42/2-21/2 52/2 1128 مقطعی زاهدان (32)2228رودباری و همکاران 

 22/2-43/2 35/2 1514 کوهورت رشت (42)2222مداح و همکاران 

 22/2-12/1 24/2 1528 مقطعی قم (41)2224کریمیان و همکاران 

 22/1-35/2 24/1 11222 - - کل شغل

 درآمد

 فاصله اطمینان نسبت شانس حجم نمونه نوع مطالعه محل مطالعه نویسنده و سال

 23/1-25/2 23/2 222 کوهورت تبریز (28)2214علیزاده و همکاران 

 22/2-12/1 21/1 332 مقطعی کرج (32)2212باهری و همکاران 

 12/1-14/1 42/1 2111 مقطعی گرگان (33)2225وقاری و همکاران 

 21/1-14/2 22/1 3112 - - کل درآمد

 محل سکونت

 فاصله اطمینان نسبت شانس حجم نمونه مطالعهنوع  محل مطالعه نویسنده و سال

 52/2-42/1 12/1 4212 کوهورت زنجان (32)2212جعفری و همکاران 

 24/2-22/1 11/2 2221 مقطعی بابل (32)2224زاهدپاشا و همکاران 

 85/2-32/1 23/1 2831 - - کل محل سکونت
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 .را نشان می دهد طول فاصله اطمینان ، هر پاره خط،درصد52و فاصله اطمینان  ه تفکیک نویسنده، سال، نسبت شانسعوامل ساختاری سلامت ب :1نمودار

 

 ی سلامت بر حسب نوع عامل ساختارینالیز عوامل ساختاربرای مطالعات وارد شده به متاآ funnel plot: 2نمودار 
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 مشخصات مطالعات انجام شده عوامل بینابینی تعیین کننده اجتماعی سلامت با وزن کم هنگام تولد در ایران: 2جدول 

 اضطراب

 فاصله اطمینان نسبت شانس حجم نمونه نوع مطالعه محل مطالعه نده و سالنویس

 14/2-41/23 44/4 122 کوهورت قم (42)2212علیپور و همکاران 

 35/1-85/4 25/2 212 کوهورت بابل (43)2225نصیری امیری و همکاران 

 22/1-52/4 82/2 131 - - کل اضطراب

 حاملگی ناخواسته

 فاصله اطمینان نسبت شانس جم نمونهح نوع مطالعه محل مطالعه نویسنده و سال

 12/1-21/3 44/2 222 کوهورت تبریز (28)2214علیزاده و همکاران 

 52/2-55/2 82/1 222 موردشاهد تهران (44)2214موزینی و همکاران 

 21/1-58/32 42/8 322 موردشاهد تهران (42)2222رفعتی و همکاران 

 22/1-82/3 32/2 1122 - - ناخواسته حاملگی های کل

 خشونت

 فاصله اطمینان نسبت شانس حجم نمونه نوع مطالعه محل مطالعه نویسنده و سال

 22/1-22/2 52/2 1421 کوهورت مازندران (25)2212عبدالهی و همکاران 

 21/2-32/4 45/1 222 کوهورت تبریز (28)2214علیزاده و همکاران 

 21/1-11/4 22/2 1322 مقطعی میاندواب (42)2213و همکاران  حسن

 22/1-22/3 53/1 332 مقطعی کرج  (32)2212باهری و همکاران 

 13/1-21/8 82/3 4212 کوهورت زنجان (32)2212و همکاران  جعفری

 12/1-33/2 22/1 313 مقطعی خرم آباد (41)2225و همکاران خداکرمی 

 32/2-82/28 22/1 222 مقطعی گچساران (45) 2225و همکاران تیاندول

کوهگیلویه و  (22)2222انصاری و همکاران 

 بویراحمد

 22/1-13/3 24/2 232 موردشاهد

کوهگیلویه و  (21)2222و همکاران ضیغمی 

 بویراحمد

 2-45/4 22/3 232 موردشاهد

 22/2-25/3 12/3 3282 طعیمق بابل (22)2222فرامرزی و همکاران 

 22/2-28/3 25/2 13222 - - کل خشونت

 رفتارهای بهداشتی نادرست

 فاصله اطمینان نسبت شانس حجم نمونه نوع مطالعه محل مطالعه نویسنده و سال

 22/1-22/4 15/2 422 کوهورت کرمان (31)2211و همکاران رنجبر 

 52/1-11/12 22/4 3834 کوهورت تهران (34)2221وحدانی نیا و همکاران 

 23/2-22/2 22/2 424 موردشاهد بیرجند (24)2228همکاران  وطاهری 

 22/1-13/4 81/2 4318 مقطعی تهران (23) 2228و همکاران  رمضان زاده

 32/1-24/4 42/2 1122 - - کل رفتارهای ناسالم
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 .درصد، هر پاره خط، طول فاصله اطمینان را نشان می دهد52یک نویسنده، سال، نسبت شانس و فاصله اطمینان عوامل بینابینی سلامت به تفک :3نمودار 

 در معرض ثانویه دود سیگار

 فاصله اطمینان نسبت شانس حجم نمونه نوع مطالعه محل مطالعه نویسنده و سال

 22/1-32/1 14/1 222 کوهورت تبریز (28)2214علیزاده و همکاران 

 28/1-21/4 24/2 1223 موردشاهد اردبیل (22)2213میرزارحیمی و همکاران 

 22/1-22/14 13/3 332 مقطعی کرج  (32)2212باهری و همکاران 

 52/2-83/2 21/1 422 کوهورت کرمان (31)2211ن و همکارارنجبر 

 11/2-53/1 22/1 4318 مقطعی تهران (23)2228و همکاران رمضان زاده 

 22/1-11/1 41/1 2812 - - کل در معرض ثانویه دود سیگار

 مراقبتهای بارداری

 فاصله اطمینان نسبت شانس حجم نمونه نوع مطالعه محل مطالعه نویسنده و سال

 35/1-42/2 12/1 222 کوهورت تبریز (28)2214علیزاده و همکاران 

 25/2-12/3 14/2 422 کوهورت ساری (31)2213طیبی و همکاران 

 32/1-22/2 82/1 4212 کوهورت زنجان (48)2212و همکاران جعفری 

 34/1-12/2 52/1 1128 مقطعی زاهدان (32)2228رودباری و همکاران 

 24/1-22/2 22/2 2238 - - های پره ناتال کل مراقبت



 ...ارتباط عوامل ساختاری و بینابینی   93

7931خرداد و تیر / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

 

 

 سلامت نیبینابی عوامل نالیزآ متا به شده وارد مطالعات برای funnel plot : 4نمودار 

 ث بح

طور که در یافته ها هم بیان شد در اکثریت مقالات  همان

ی از تعیین کننده های اجتماعی فقط برخمورد مطالعه 

به ترتیب مورد بحث قرار خواهد سلامت بررسی شده که 

عوامل ساختاری تعیین کننده نابرابری ها در سطح  .گرفت

اجتماعی دو عامل مهم موثر بر  -سلامت و شرایط روانی 

سلامت هستند، عوامل اقتصادی و اجتماعی بر عوامل روانی 

در نهایت  یک تاثیر گذاشته واجتماعی، رفتاری و بیولوژ -

کیفیت وضع بهداشت و سلامت را تحت تاثیر قرار می 

بسیاری از این عوامل در زندگی افرادی که شرایط . دنده

حالت تجمعی داشته و با  ؛اجتماعی پایینی دارند اقتصادی

 ،اجتماعی وضعیت اقتصادی. (12)یکدیگر تداخل دارند

ساختار پیچیده ای است که معمولا برای توصیف نابرابری 

های اجتماعی استفاده شده و عموما با تحصیلات و درآمد 

ط د که شرایاما بعید به نظر می رس ؛سنجیده می شوند

عاملی مستقیم و غیروابسته برای  ،مساعداجتماعی نا اقتصادی

بلکه احتمالا به واسطه ایجاد  ؛پیامدهای بارداری باشد

رفتارهای غیربهداشتی، مواجهه با استرس و واکنش های 

دت بارداری روانی نسبت به استرس منجر به کوتاه شدن م

با توجه به نتایج مطالعات، در بین عوامل  .(21و 22)می شود

اجتماعی سلامت ذکر شده، بیشترین ساختاری تعیین کننده 

 ندعبارت بودنداملی که در بروز کم وزنی هنگام تولد موثر وع

که در بین  ،از تحصیلات، شغل، درآمد و محل سکونت

معرف های اقتصادی اجتماعی، تحصیلات مادر بیشترین 

و درآمد تحصیلات  ه،آنالیز بدست آمد طبق .عامل خطر بود

ری سلامت با وزن کم هنگام تولد از تعیین کننده های ساختا

نجی تحصیلات با در ارتباط س. ارتباط معنی داری داشتند

 ب استلنتایج مطالعات گویای این مط وزن کم هنگام تولد،

سواد به نسبت  مادران بی شانس وزن کم هنگام تولد در که

. (21 و 25 و 31 و32و 22)مادران تحصیل کرده بیشتر است

و محل سکونت با وزن کم هنگام  اط سنجی شغلدر ارتب

این شانس  همچنین .تولد، ارتباط معنی داری مشاهده نشد

. (28 و 33)در خانواده های با درآمد پایین بیشتر بود پیامد

اجتماعی  از وضعیت اقتصادی و بسیار متاثر سرانجام بارداری

 اختلافات اقتصادی و. آن زندگی می کند که مادر در

اجتماعی یکی از مولفه های سلامت نوزادان و سرانجام 

 .(23)بارداری می باشد

شامل عوامل استرس زای روانی عوامل روانی اجتماعی، 

، زندگی پر استرس، عدم حمایت (وقایع منفی زندگی)

گروه های . اجتماعی و راه های مقابله با استرس است
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مختلف اجتماعی با درجات متفاوتی از تهدید، استرس و 

ه تا حدی این تی در زندگی روزمره مواجه هستند کسخ

 و 22)اعی در سلامت را توضیح می دهدالگو نابرابری اجتم

در مطالعه حاضر شانس تولد نوزاد با وزن کم هنگام . (24

بدون  برابر مادران 8/2تولد در مادران دارای اضطراب، 

تعدادی از مطالعات بیانگر تاثیر . اضطراب برآورد شد

و اضطراب  از جمله استرسنامطلوب عوامل روانی اجتماعی 

بر پیامدهای بارداری  زایمان و شیردهی شرایط بارداری،در 

کاهش  پره اکلامپسی، تهوع و استفراغ، از جمله سقط جنین،

سیستم مهار  وزن کم هنگام تولد، زایمان زودرس، وزن،

ایمنی و نیز درجاتی از اختلالات روانی پس از زایمان 

روندو و همکاران در مطالعه خود به این  .(22و 28)هستند

ارتباط مستقیم بین استرس یا دیسترس نتیجه رسیدند که 

روانی اجتماعی مادری و وزن کم هنگام تولد، زایمان 

وقایع . (22)زودرس و تاخیر رشد داخل رحمی وجود دارد

استرس درک شده، اضطراب،  زندگی مانند زایاسترس 

اضطراب مرتبط با بارداری، با زایمان زودرس و وزن کم 

 .(21)هنگام تولد در ارتباط هستند

از دیگر عوامل تعیین کننده اجتماعی سلامت که بر 

حاملگی های ناخواسته  ؛پیامدهای بارداری تاثیر گذار هستند

د که در گروه عوامل بینابینی تعیین کننده نو خشونت می باش

طبق نتایج مطالعات . اجتماعی سلامت دسته بندی می شوند

ی شانس تولد نوزاد با وزن کم هنگام تولد در حاملگی ها

ناخواسته بیشتر می باشد که نتایج مطالعه علیزاده و همکاران 

و همکاران در  رفعتیو مطالعه  (28)در تبریز  2214در سال 

خشونت خانگی  .(42)تهران گویای این مطلب می باشد

روانی است که  یکی از مسائل مهم اجتماعی، بهداشتی و

زنان و کودکان در معرض آن قرار دارند و غالبا از دید 

خشونت خانگی در طول بارداری . اجتماع پنهان می باشد

عامل خطر معنی داری برای وزن کم هنگام تولد، زایمان 

این یافته در . زودرس و پارگی پره ترم پرده ها می باشد

در بررسی . (25و 82)ذکر شده استبسیاری از مطالعات 

مطالعه ارتباط قوی بین خشونت و وزن کم  5متاآنالیز اخیر 

نسبت شانس برآورد شده برای  .نمودندرا بیان  هنگام تولد

فاصله اطمینان : درصد 22/2-28/3) 25/2خشونت 

  .برآورد گردید( درصد52

، شاملبا وزن کم هنگام تولد  مرتبط عوامل دیگرچنین هم

مصرف سیگار، الکل و مواد ) ی ناسالمررفتاعادات  داشتن

شتن دا و ، در معرض دود سیگار بودن خانم باردار(مخدر

در اکثریت . است دوران بارداری ناکافی های مراقبت

مطالعات داخلی و خارجی تاثیر این عوامل را بر پیامدهای 

در مطالعه حاضر شانس وزن کم . بد بارداری بیان کرده اند

که  ؛برابر برآورد شد 42/2هنگام تولد در مادران سیگاری 

مطلب می وارد شده در متاآنالیز گویای این  اتمطالع نتایج

در مادرانی  همچنین شانس این پیامد. (31و 34 و 32)باشد

برابر  41/1 بودن طور ثانویه در معرض دود سیگاره که ب

 . برآورد شده است

کافی نانتایج مطالعات همگی ارتباط قوی بین دریافت 

های دوران بارداری، زمان مراجعه و تعداد ویزیت  مراقبت

های دوران بارداری با بروز پیامدهای بد بارداری مانند وزن 

نتایج متاآنالیز اخیر . (81و 82)ید نمودندکم هنگام تولد را تای

شد و شانس تولد نوزاد با نیز تایید کننده این موضوع می با

های ناکافی در  وزن کم هنگام تولد در مادران با مراقبت

فاصله : درصد 24/1-22/2)برابر 22/2دوران بارداری 

بررسی مطالعات مختلف  .برآورد گردید( درصد52اطمینان 

نشان داد که شرکت در کلاس های آمادگی زایمان و 

اطلاعات و های بارداری به علت دریافت کردن  مراقبت

ها و همچنین استفاده از تجارب سایر مادران علاوه  مراقبت

 نقش مهمی در کاهش بیماری دمی توان ،بر کاهش اضطراب

ها، عوارض آنها و بهبود سلامت از طریق افزایش دانش و 

نظر به عوارض و پیامدهای ناگوار  .(83)مهارت داشته باشد

لزوم توجه بیش از پیش به عوامل خطر  ،وزن کم هنگام تولد
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می تواند از اهمیت بسیار بالایی این پیامد مهم بارداری 

با توجه به نتایج مطالعه حاضر عوامل بینابینی . برخوردار باشد

اضطراب، خشونت، بارداری ) سلامت مانند عوامل روانی

رفتارهای نادرست بهداشتی و در ) عوامل رفتاری، (ناخواسته

داری با رباهای و دریافت مراقبت ( معرض دود سیگار بودن

غربالگری  .ارتباط معنی داری داشتند وزن کم هنگام تولد

ه عوامل روانی و رفتاری در هر سه ماهه بارداری ضروری ب

همچنین باید بر اهمیت مراقبت به موقع  .نظر می رسد

اکید شود تا بتوان عوامل خطر را شناسایی نموده و بارداری ت

خانواده ها و بار مالی و عاطفی که این پیامد نامطلوب بر از 

 .پیشگیری نمود تحمیل می نمایدجامعه 

ز آنجایی که هدف از انجام ا: نقاط قوت و ضعف مطالعه

مطالعات متاآنالیز، بررسی منظم و اصولی مدارک، جمع 

از هر مطالعه، ترکیب نتایج  بندی کمی نتایج حاصل

مطالعات مختلف و فراهم کردن یک تفسیر کلی نتایج می 

از یکی  ارائه یک نتیجه کلی حاصل شده از مطالعات ؛باشد

افزایش آشنایی و  .می باشدمطالعه حاضر نکات قوت 

آگاهی محققین و دانشگاهیان در خصوص تاثیر تعیین کننده 

انجام  پیشنهاد و بارداریهای اجتماعی سلامت بر پیامدهای 

جهت ارتباط  مطالعات طولی و آینده نگر با حجم نمونه بالا

 سنجی بین این عوامل مهم با هر کدام از پیامدهای بارداری

های  از محدویت. قوت مطالعه حاضر می باشد قاطسایر ن از

در نظر گرفتن صرف مطالعات . 1مطالعه حاضر می توان به 

عدم دستیابی به تمامی مقالات و  .2انجام شده در ایران 

 .اشاره نمودهای منتشر نشده  گزارش

 

 نتیجه گیری 

اهمیت وزن هنگام تولد در سلامت نوزادان باید  با توجه به

از  ،یامد مهماقدامات اساسی جهت پیشگیری از وقوع این پ

بروز اد در معرض خطر و عوامل موثر در طریق شناسایی افر

افزایش د های زندگی، ارستاندآن از یک سو و بهبود ا

بارداری و ، مشاوره های قبل از های منظم پره ناتال تمراقب

صورت بهبود وضعیت تغذیه ای زنان باردار از سوی دیگر 

 .گیرد
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