
Vol. 9, No. 2 (18), Fall & Winter (2023) 

 

 

 

 
∗Corresponding author: Mohammad Torkashvand-Moradabadi. Associate Professor of Demography, Department of Anthropology, Faculty of 
Social Sciences, Yazd University, Yazd, Iran. 
E-mail address: m.torkashvand@yazd.ac.ir 
E-ISSN: 2717-3208 / © National Institute for Population Research, Iran. This is an open access article under the CC BY 4.0 License 
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 
Cite this article: 
Sorush, W., Torkashvand-Moradabadi, M., Alimondegari, M., Ruhani, A. (2025). Socioeconomic determinants of antenatal care and postnatal care 
in Afghanistan. Iranian Population Studies Journal, 9(2), 109-128.  https://doi.org/10.22034/jips.2025.551106.1313   

Iranian Population Studies Journal 
 

homepage: https://jips.nipr.ac.ir/?lang=en 

Research Article 

Socioeconomic Determinants of Antenatal Care and Postnatal Care in Afghanistan  
Wahed Sorush1 , Mohammad Torkashvand-Moradabadi2* , Maliheh Alimondegari3 , Ali Ruhani4  

1 Ph.D Candidate in Demography, Department of Anthropology, Faculty of Social Sciences, Yazd University, Yazd, Iran. 
2 Associate Professor of Demography, Department of Anthropology, Faculty of Social Sciences, Yazd University, Yazd, Iran. 
3 Associate Professor of Demography, Department of Anthropology, Faculty of Social Sciences, Yazd University, Yazd, Iran. 
4 Associate Professor of Sociology, Department of Anthropology, Faculty of Social Sciences, Yazd University, Yazd, Iran. 

 

Introduction 

Within the broader framework of maternal and child health, 
antenatal care (ANC) constitutes one of the fundamental pillars 
for reducing maternal and neonatal mortality and ensuring 
healthy pregnancies. The World Health Organization identifies 
ANC as a key protective factor for safe delivery, and has 
increased the recommended number of standard visits from 
four to at least eight in order to prevent pregnancy- and 
childbirth-related complications. Global evidence indicates that 
more than 95% of maternal and neonatal deaths occur in low-
income countries, a pattern closely associated with inadequate 
access to antenatal services. Although Afghanistan has achieved 
notable improvements in maternal health indicators over the 
past two decades—such as a substantial decline in maternal 
mortality and expanded access to antenatal care—the country 

continues to face profound structural, cultural, and economic 
challenges. Factors such as poverty, illiteracy, women’s limited 
decision-making autonomy, long distances to health facilities, 
shortages of skilled personnel, and disrespectful or 
inappropriate provider behavior constrain the utilization of 
ANC services. Conversely, parental education, household 
wealth, urban residence, and access to health information serve 
as important facilitators of service uptake. Overall, socio-
economic inequalities and cultural barriers play a decisive role 
in shaping the use of antenatal care in Afghanistan. This study, 
therefore, aims to examine the socio-economic correlates of 
antenatal and delivery care utilization among Afghan women. 
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 This study investigates the utilization of antenatal care services among Afghan women using secondary 
data from the 2015 Afghanistan Demographic and Health Survey (ADHS). The analysis includes 19,888 
ever-married women aged 15–49 who had given birth within the previous five years. Descriptive and 
inferential statistics were applied using SPSS version 26. The results show that access to antenatal and 
delivery care is significantly higher among urban women, those with secondary or higher education, and 
women from wealthier households. Ethnic and cultural factors are also influential, as Uzbek, Tajik, 
Hazara, and Persian-speaking women demonstrate higher utilization compared to other ethnic groups. 
Additionally, wanted pregnancies are strongly associated with increased access to maternal health 
services. Multivariate analysis identifies geographic location, education, economic status, and cultural 
background as the main predictors of antenatal care utilization. Despite these variations, overall levels of 
antenatal and delivery care in Afghanistan remain critically low. The situation is particularly concerning 
in certain provinces and among women with low education or unwanted pregnancies. The study 
underscores the urgent need for targeted public health interventions and policy initiatives to enhance 
equitable access to maternal health services across the country. 
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Method and Data 

This study employs a quantitative approach and secondary data 
analysis to examine the socio-economic and demographic 
determinants influencing antenatal care in Afghanistan. The 
data are drawn from the 2015 Afghanistan Demographic and 
Health Survey (AfDHS), which surveyed 24,941 households 
and 29,461 ever-married women. The survey used a two-stage 
stratified sampling design: in the first stage, 950 clusters (urban 
and rural) were selected, and in the second stage, 27 
households were systematically sampled from each cluster. 
After data screening, a total of 19,888 women who had 
experienced their most recent birth within the five years 
preceding the survey were included in the analysis. The 
variables examined encompass key socio-economic and 
demographic indicators of women and their spouses—
including education, employment status, ethnicity, household 
economic standing, age at marriage, the interval between 
marriage and first birth, and parity. Antenatal care was 
categorized into three domains: pre-pregnancy care, care 
during pregnancy, and postnatal care. Data analysis was 
conducted using SPSS version 26 at two levels. First, descriptive 
analyses were performed using frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and chi-square tests. Subsequently, a three-
stage logistic regression modeling strategy was applied to 
assess the effects of independent variables on patterns of 
maternal care utilization. For comparative analyses, Nimroz 
Province was selected as the reference category. 
Findings 
Overall, the findings indicate that the socio-economic profile of 
Afghan women is characterized by low literacy levels, limited 
employment opportunities, absence of health insurance 
coverage, and the predominance of extended family 
structures—factors that structurally constrain access to 
maternal healthcare. The data show that the utilization of pre-
pregnancy, antenatal, and postnatal care is influenced by 
variables such as place of residence, women’s and husbands’ 
education, economic status, age at marriage, age at first birth, 
and ethnic background. Urban, educated women with literate 
spouses and higher household wealth demonstrated better 
utilization across all stages of maternal care, whereas illiterate, 
poor, rural women and those belonging to marginalized ethnic 
groups experienced markedly low levels of service use. 
However, the logistic regression results revealed that, due to 
the overall low coverage of maternal care across all social 
groups, a substantial portion of the model coefficients did not 
reach statistical significance—an indication of systemic 
deficiencies in the availability and accessibility of maternal 
health services. Geographic disparities were pronounced, with 

provinces such as Nangarhar, Kunduz, Balkh, Baghlan, and 
Panjshir exhibiting better performance, while provinces like 
Badakhshan, Sar-e-Pul, and Daikundi ranked among the lowest. 
Women’s education emerged as one of the strongest 
determinants, exerting consistent effects across all three stages 
of care. Economic status also demonstrated a reinforcing role, 
as higher wealth was associated with an increased likelihood of 
receiving services. Collectively, the findings underscore that 
maternal healthcare in Afghanistan is not only limited in scope 
and highly unequal but also profoundly shaped by structural, 
geographic, and educational determinants. Targeted policy 
interventions are urgently needed to enhance access and 
service quality, particularly in underserved regions. 
Discussion and Conclusion  
The findings of this study demonstrate that Afghan women’s 
utilization of pre-pregnancy, antenatal, and postnatal care 
remains low and unequal, with disparities rooted in structural, 
economic, cultural, and geographic factors. Urban, educated 
women with favorable economic conditions and planned 
pregnancies exhibited the highest levels of service uptake, 
whereas rural, poorly educated, and economically 
disadvantaged women—particularly those residing in less-
developed provinces—faced substantial deprivation. The 
logistic regression results further reveal that variables such as 
maternal education, place of residence, household wealth, and 
ethnic differences are among the strongest predictors of access 
to maternal health services. While the model shows relatively 
strong explanatory power for certain indicators—such as 
tetanus vaccination and blood pressure monitoring—it reveals 
considerable weaknesses in areas such as counseling on 
pregnancy-related issues and postnatal home visits, reflecting 
systemic deficiencies in maternal healthcare provision. These 
findings align with international evidence emphasizing the 
critical role of socio-economic determinants in shaping 
women’s health service utilization. Consequently, improving 
equity in maternal health in Afghanistan requires a 
multidimensional, evidence-based policy approach. Such an 
approach must prioritize strengthening healthcare 
infrastructure in underserved provinces, enhancing women’s 
health literacy, expanding mobile and community-based 
services, providing economic support to disadvantaged 
households, and implementing culturally responsive 
interventions aimed at transforming traditional norms. Only 
through such comprehensive and targeted strategies can 
inequalities be reduced and the overall quality of antenatal and 
maternity care in the country be improved. 
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 مقدمه

کننده  نییاز عوامل تع یکی یدوران باردار یبهداشت یهامراقبت

سال است.  پنج ریکودکان ز یو بقا نیسلامت مادر، سلامت جن

که از زمان  شودیاطلاق م ییهابه مراقبت یدوران باردار یهامراقبت

 ,Adegbola) شودیم ارائهبه زنان باردار  مانیتا شروع زا یباردار دییتا
را به عنوان  مانیاز زا شیپ یهابهداشت مراقبت یهان(. سازمان ج2008

 ,.Annoon et alکرده ) یموفق معرف مانیزا یبرا یعامل محافظت کی

کم چهار جلسه مراقبت بدون عارضه دست یهر باردار یبرا و( 2020

 ن،یهمچن(.  ,.2016Yeoh et alکرده است ) هیرا توص مانیاز زا شیپ

خدمات  افتیکم هشت بار مراجعه و در، دست201۶در سال 

 کی جهتزن باردار  یسازآماده یرا برا یان بارداردور یهامراقبت

 شنهادیپ را مانیو زا یاز باردار یاز عوارض ناش یریامن و جلوگ مانیزا

 (.  ,.2022Duodu et alکرده است )

  چکیده
 اطلاعات مقاله

و  یزنان افغانستان است. روش پژوهش کم انیمدر  یانجام مراقبت دوران باردار تیوضع یهدف مطالعه حاضر بررس

 19،888شامل  لی( است. نمونه مورد تحل201۵و سلامت افغانستان ) تیجمع شیمایپ یهاداده هیثانو لیبر تحل یمبتن

ها با استفاده از آمار اند. دادهداشته مانیزا شیمایاز پ شیساله است که در پنج سال پ 49تا  1۵ همسر یدارازن 

 لاتیزنان با تحص ،یکه زنان شهر دهدینشان م هاافتهی. شد لیتحل SPSS- 26افزار در نرم ،یو آمار استنباط یفیتوص

و  یباردار یهابه خدمات مراقبت یشتریب یترسبهتر، دس یاقتصاد تیبا وضع یو زنان خانوارها ،یمتوسطه و عال

هزاره و  ک،یتاج ک،یکه زنان اوزب یاگونهاند؛ بهداشته یاکنندهنیینقش تع زین یو قوم یدارند. عوامل فرهنگ مانیاز

از عوامل  یخواسته بودن باردار ن،یاند. علاوه بر ابرخوردار بوده یبالاتر یمندها از بهرهگروه رینسبت به سا زبانیفارس

 یرهایآن است که متغ انگریب رهیچندمتغ لی. تحلشودیمحسوب م متبه خدمات سلا یدسترس یارتقا یدیکل

گفت  دیبا جهیانجام مراقبت هستند. در نت یهاکنندهینیبشیپ نیتریاصل یو فرهنگ یاقتصاد ،یآموزش ،ییایجغراف

 ژهیوو به هااز استان یآن در برخ تیاست و وضع نییپا اریبس ،در افغانستان مانیو زا یکه سطح مراقبت دوران باردار

 .است ژهیتوجه و ازمندیناخواسته در سطح هشدار قرار دارد و ن یهایبارور نیو همچن نییپا لاتیزنان با تحص یبرا

 
 31/07/1404: افتیدر

 92/09/1404: رشیپذ
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 ،یاجتماع -یاقتصاد یهاکنندهنییتع
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بوده و  1هزارهآرمان توسعه  نیپنجم ،سلامت مادران یبهبود و ارتقا

مهم  یهااز شاخص یدوران باردار یهاو انجام مراقبت یدسترس

 Unitedبه هدف مذکور است ) دنیو رس یابیسنجش روند دست
2024; United Nation, 2015Nations, از سلامت  نانیاطم ی( برا

 یدوران باردار یهابدون عارضه، مراقبت یباردار لیکامل مادران و تکم

 یسلامت مادران در دوران باردار یاساس یاز اجزا یکیبه عنوان 

دوران  یها(. خدمات مراقبت ,.2020Shibre et al) شودیشناخته م

نوزادان را  ریومو مرگ یزودرس، عوارض باردار مانیزا ی؛ نه تنهاباردار

جان مادران  توانندیم ،هم مانیپس از زا یحتبلکه  دهد؛یکاهش م

 ,.Akter ; 2021Amponsah et al) ها را نجات دهندباردار و نوزادان آن
2014Pandey & Karki, ; a2023et al., )خدمات شامل  نی. ا

مرتبط با سلامت،  یهاآموزش ون،یناسیواکس ،یاهیتغذ یهامکمل

سلامت مادر  تیوضع یابیارز مان،یو زا یامکانات لازم در دوران باردار

مؤثر  زین نوزادان ریومکاهش مرگ یو نوزاد و مشاوره است که برا

دوران  یکاف یهاکه مراقبت ی(. زنان ,.2022Omotosho et alهستند )

از  یعوارض ناش یشتریدر معرض خطر ب کنند،ینم افتیدررا  یباردار

 (.  ,2016Acharyaقرار دارند ) مانیزا

از  یکیهمچنان  مانیو زا یاز باردار یناش یرهایوممرگ

درآمد و با کم یدر کشورها ژهیوبه ،یسلامت عموم یجد یهاچالش

عوامل قابل  لیها به دلمرگ نیکه عمده ا ییدرآمد متوسط است؛ جا

هزار زن و دختر  303حدود  201۵. در سال دهدیرخ م یریشگیپ

 ،یهزار زن در اثر عوارض باردار 287حدود  2020نوجوان و در سال 

که اگرچه  یآمار .اندجان خود را از دست داده مانیو پس از زا مانیزا

کننده است نگران اریاما همچنان بس دهد؛یرا نشان م یکاهش نسب

(2018WHO,  تنها در سال .)زن، معادل  830تا  800روزانه  2020

دوران  یریشگیعوارض قابل پ لیبه دل قه،یزن در هر دو دق کیمرگ 

 ییایتمرکز جغراف ن،یاند. افزون بر افوت کرده مانیو زا یباردار

 9۵که  یاگونهاست؛ به قیعم یتداوم نابرابر انگریب یمادر یهامرگ

برخوردار گزارش شده و کم یدر کشورها رهایوممرگ نیدرصد ا

ضعف نظام سلامت، فقر،  ،یساختار یهاتیدهنده نقش محدودنشان

و پس  یدوران باردار یهابودن مراقبت یو ناکاف یتیجنس یهاینابرابر

 ,Biswas ; 2023WHO) است یبحران جهان نیدر استمرار ا مانیاز زا
2020Laksono et al.,  ;2020et al., ) .کشورها نیا در باردار زنان اگر 

 یدسترس تیفیباک و جامع یِباردار دوران یهامراقبت خدمات به

 یریشگیپ قابل یمادر یرهایوممرگ از یتوجهقابل بخش داشتند،یم

 توسعه اندازچشم با کامل ییسوهم در ضرورت، نیا(.  ,2018WHO) بود

 ریوممرگ کاهش آن، یدیکل اهداف از یکی که ییجا دارد؛ قرار داریپا

                                                        
1 Millennium Development Goal 5 
2 Waldman & Newbrander 
3 Akseer  

 2030 سال تا زنده تولد هزار 100 هر در مورد 70 از کمتر به یمادر

 تیاهم دهندهنشان تنهانه هدف نیا(.  ,2023WHO) است شده نییتع

 سلامت یهانظام نقش بر بلکه است؛ مادران سلامت در یگذارهیسرما

 شواهد بر یمبتن یمراقبت خدمات تیتقو و یدسترس در عدالت کارآمد،

 .کندیم دیتأک زین
مرگ  820در افغانستان با  یمادر ریوم، نرخ مرگ1997در سال 

 ریوممرگ زانیم نیاز بالاتر یکیتولد زنده در سال،  زارمادر در هر صد ه

(. بر اساس برآورد سازمان  ,2006Turnerمادران در جهان گزارش شد )

در هر  1100،  2000در سال  یمادر یرهایومملل، نرخ مرگ

درصد کاهش تا سال  ۶4با  زانیم نیست، اتولد زنده بوده ا 100000

 ,.Ezadi et al) افتیکاهش  ندهتولد ز 100000در هر  39۶به  201۵
و  والدمنمطالعات  جی(. مرور نتا ,2016Salama & Alwan؛ 2022

، در خصوص (201۶) ارنو همک 3ریاکسو  (2014) 2و نیوبراندز والدمن

 2004که از سال  دارد نیدر افغانستان نشان از ا یمراقبت دوران باردار

درصد، حضور  ۵3درصد تا  1۶از   یدوران باردار یها، مراقبت2013تا 

در  مانیدرصد و زا 4۶درصد تا  14از  مانیپزشکان ماهر در وقت زا

 39درصد تا  13نسبتا مناسب  از  لاتیبا تسه یمرکز بهداشت کی

 یو کودک یمادر ریوممرگ ن،یا بهاست. باتوجه  افتهی شیدرصد افزا

حال، سلامت مادران و نوزادان  نیاست. با ا افتهیاز نصف کاهش  شیب

 یهالشاز چا یکیهنوز  مانیو زا یاز باردار یناش یرهایومو مرگ

 ,2014Waldman & Newbrander ;غانستان است )مردم اف یجد
2016Akseer et al.,  .) 

هنگام  منیفقدان خدمات ا ،یدوران باردار یهاکمبود مراقبت

 یهمراه با آگاه مان،یپس از زا یهابودن مراقبت یو ناکاف مانیزا

از  حیصح یبدن تینامناسب و نبود فعال هیتغذ ،یمحدود از چرخه بارور

از کشورها  یاریسلامت مادران در بس دکنندهیتهد یجمله عوامل اصل

 هامانیکه زا شودیم دیتشد یطیدر شرا تیوضع نیا. روندیبه شمار م

و نظام سلامت قادر  ردیگیمتخصص و ماهر انجام م یروهاین ابیدر غ

 (.  ,.2020Laksono et al)  ستیموقع نبه ارائه خدمات استاندارد و به
 یـ اقتصاد یکه عوامل اجتماع دهدیشواهد نشان م ن،یبر ا افزون

 یزنان به خدمات دوران باردار یدر سطح دسترس یاکنندهنیینقش تع

و  داریپا یهایعوامل، نابرابر نید. اخدمات دارن نیا یو کارآمد

سلامت مادران  یامدهایو پ تیفیکه بر ک دهندیرا بازتاب م یساختار

 نی(.  چن ,.2018Kim et al) گذارندیم یبر جا تبلندمد راتیتأث

 یهاگروه انیآشکار سلامت م یهامعمولاً در قالب تفاوت ییهاینابرابر

 (.  ,.2022Simoncic et al)  ابدیینمود م یـ اقتصاد یمختلف اجتماع
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از  یاآن است که مجموعه انگریشده در افغانستان بانجام مطالعات

در  یساختار یهاتیو محدود یفرهنگ ،یـ اجتماع یعوامل اقتصاد

 یهااز مراقبتزنان  یمندبهره زانیدر م ینظام سلامت، نقش مهم

فقدان  ،یسوادیهمچون ب ییهادارند. چالش مانیو زا یدوران باردار

از  شیپ یهامراقبت تیاز اهم ی، نبود آگاهیبهداشت یهاآموزش

 یمال یتنگناها ،یتا مراکز درمان ادیفاصله ز ،یو دوران باردار یباردار

زنان به خدمات سلامت  یدسترس یاز موانع اصل یفرهنگ یو هنجارها

 ن،ی(. همچن ,.2020Kitabo & Damtie, ; 2019Azimi et alاند )بوده

کمتر از  یطور معناداربه ییتابه خدمات در مناطق روس یدسترس

Tappis et ; 2014l., Rasooly et aگزارش شده است ) یمناطق شهر
2021Stanikzai et al., ; 2016al., ی(.  رفتار نامناسب کارکنان بهداشت 

 نیزنان به استفاده از ا لیموجب کاهش تما زین یو کمبود مراکز درمان

 (.  2013Rahmani & Brekke, ; 2022al., Rahimi et)  شودیخدمات م
 ژهیومردسالارانه، به یریگمیساختار تصم زیسطح خانواده ن در 

زنان به  یدسترس ،یاصل رندهیگمیعنوان تصمشوهر به ینقش محور

چون  یحال، عوامل نی. با اکندیرا محدود م یضرور یهامراقبت

تر، سکونت در مطلوب یاقتصاد تیر، وضعمادر و همس لاتیتحص

به اطلاعات، از  یو دسترس یباردار یبرا یزیربرنامه ،یمناطق شهر

 یاستفاده از خدمات مراقبت دوران باردار یهاکنندهلیتسه نیترمهم

 ,.Kitabo & Damtie, ; 2023Tawfiq et al)  شوندیشناخته م مانیو زا
2020 .) 

 یاجتماع –یاقتصاد یهاهمبسته رسدیشواهد، به نظر م نیوجود ا با

طور زنان افغانستان هنوز به مانیو زا یباردار یهامرتبط با مراقبت

پژوهش حاضر با هدف  رو،نیاند. از انشده یمند بررسجامع و نظام

ها در استفاده از نقش آن نییها و تبمبستهه نیا لیو تحل ییشناسا

 در افغانستان انجام گرفته است. مانیو زا یدوران باردار یهامراقبت

 مبانی نظری

در  توانیدر افغانستان را م مانیو زا یدوران باردار یهامراقبت

 فرهنگ و سلامت ،یشناختتیجمع اتیاز نظر یاچارچوب مجموعه

 از توسعه ندیفرآ در جوامع ،یتیجمع گذار هینظر منظر از. کرد یبررس

 گذار نییپا ریوممرگ و یبارور مرحله به بالا ریوممرگ و یبارور مرحله

 یارتقا زنان، آموزش بهبود با معمولاً یساختار تحول نیا. کنندیم

Johnson-) است همراه هیتغذ بهبود و ینیشهرنش ،یعموم بهداشت
1996Kirk, ; 2008Hanks, یاپارهحال، در جامعه افغانستان،  نی(. با ا 

که  یاگونهبه اند؛افتهیصورت نامتوازن تحقق ها بهمؤلفه نیاز ا

 –یاجتماع گاهیکه در پا یهااز جامعه )خانواده یکوچک یهابخش

 در یقوم یهاگروه ایها استان یقرار دارند( در برخ ییبالا ی اقتصاد

                                                        
1 Coale 

 در همچنان گرید یهاگروه کهیحال در اند،گرفته قرار گذار ریمس

 یزمانناهم نیا. اندمانده یباق یبارور سلامت توسعه ییابتدا مراحل

 . شودیم یباردار یهامراقبت تیفیک و یدسترس در ینابرابر موجب
 نییتب یروشن برا یچارچوب تسلام هیسرما هینظر گر،ید یاز سو

 فراهم یباردار یهامراقبت به مراجعه عدم ای مراجعه در زنان رفتار

 یاقتصادـیستیز هیسرما ینوع سلامت دگاه،ید نیا اساس بر. کندیم

 شیافزا قالب در آن بازده و کنندیم یگذارهیسرما آن در افراد که است

د شویم ظاهر نوزاد و مادر ریوممرگ خطر کاهش ،یزندگ تیفیک

(1972Grossman, در شرا .)که از سطح آموزش،  یافغانستان، زنان طی

 زانیم یعیطور طببرخوردارند، به یبالاتر یدرآمد و آگاه ،یریگمیتصم

 یشتریب احتمال نیبنابرا و دارند اریاخت در را «هیسرما» نیا از یشتریب

 یتخصص یهاتیزیو و کزاز ونیناسیواکس ،یباردار یهامراقبت که دارد

 . کنند افتیدر را
  در سلامت یاجتماع یهاینابرابر هینظر مباحث، نیا لیدر تکم

 ت،یجنس ،یاجتماع طبقه مانند یدیکل یساختارها که دهدینشان م

 یهاینابرابر «نیادیبن علل» قدرت، ساخت و سکونت محل ت،یقوم

 ساکن زنان ه،ینظر نی(. براساس ا ,1995Bruce & Jo) اندسلامت

 یهاخانواده ای نینشهیحاش اقوام سواد،کم یهاگروه ،ییروستا مناطق

 دوران یهامراقبت از کمتردر صورت در دسترس بودن خدمات  ریفق

 فقر، رینظ) یساختار یهاتیمحدود رایز کنند،یم استفاده یباردار

و  یفرهنگ –یاجتماع تیمحدود ،یتیجنس ضیتبع ،ییایجغراف فاصله

 ن،یبنابرا. شودیم آنها یبرداربهره مانع( زنان یریگمیتصم تیمحدود

 بلکه ،یفرد انتخاب جهینت صرفاً  نه ،یباردار مراقبت در ینابرابر

 . است منابع تیریمد و یاجتماع یساختارها در دارشهیر
 نییتب یبرا زین (1973) 1کول هینظر ،یشناختتیبا نگاه جمع

 شرطشیسه پ ،زنان افغانستان کاربرد دارد. کول یمراقبت یرفتارها

 یرفتارها یبرا مشابه صورتبه که—یرفتار بارور رییتغ یبرا یاساس

: نخست، شمردیبرم ،کندیم صدق زین یباردار مراقبت با مرتبط

شود. « و فردمحور یعقلان» دیو سلامت با یدرباره بارور یریگمیتصم

 نشده محقق مناطق از یاریهنوز در بس شرطشیپ نیدر افغانستان ا

 یهاو مراجعه به مراقبت یدرباره باردار یریگمیتصم اریاخت رایز است؛

 یسنت یساختارها ایغالباً تحت کنترل شوهر، خانواده همسر  یبهداشت

 یاجتماع تیمز»را  یباردار یهامراقبت دیها باقرار دارد. دوم، خانواده

 ی، بارداریقوم یهاگروه و هاخانواده شتریبکنند. در  یتلق «یو اقتصاد

 «یاجتماع» ضرورت یپزشک مراقبت و شودیم یتلق یعیطب دادیرو کی

 یواقع ی. سوم، دسترسشودیم مراقبت یتقاضا مانع امر نیا که ندارد،

 در کهیحال در باشد؛ فراهم دیبا یمراقبت یبه خدمات و ابزارها
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 شودیم موجب یرساختیز و یتیامن ،ییایجغراف موانع افغانستان

 (.  ,1973Coale) شوند مندبهره خدمات نیا از نتوانند زنان از یاریبس
با  نیهمچن توانیم را افغانستان در یباردار مراقبت یهاینابرابر

اثر  هیفرض»و  «هایژگیو یهمانند هیفرض» ینظر کردیدو رو

 ها،یژگیو یهمانند هیکرد. براساس فرض لیتحل «یفرهنگ/یقوم

 یاز فرهنگ، بلکه ناش یاقوام نه ناش انیم یمراقبت باردار یهاتفاوت

و  ینیدرآمد، سواد سلامت، سطح شهرنش لات،یاز تفاوت در تحص

مطابق  (. ,2006Poston, ; 2002Nai Pengبه خدمات است ) یدسترس

 یک از سطح مشابهیبازو ای کیتاج پشتون، هزاره، زنان اگر دگاه،ید نیا

 یریگمیفرصت انتخاب و تصم ،یاجتماع –یاقتصاد تیوضعاز آموزش، 

خواهد  کسانی زیمراقبت آنها ن یبرخوردار باشند، الگوها یو دسترس

 یساختار ینابرابر جهیدر افغانستان نت یکنون یهاتفاوت ن،یشد. بنابرا

 . یاست، نه تفاوت فرهنگ
، هاارزش که کندیم دیتأک یفرهنگـیقوم اثر هیدر مقابل، فرض

طور مستقل بر به تواندیم یقوم یهاگروه یفرهنگ یهنجارها و باورها

ها گروه ینمونه، در برخ یبگذارد. برا ریتأث یت باردارمراقب یرفتارها

نشانه  کینیو مراجعه به کل شودیم یتلق «یعیطب» یادهیپد یباردار

در  ای. گرددیزنانه محسوب م یسنت یهابه مهارت یاعتمادیب ایضعف 

 ایدرباره سلامت زنان تحت کنترل مردان  یریگمیجوامع، تصم یبرخ

 یهامراقبت افتیمانع در یهنجار فرهنگ نیبزرگان خانواده است و ا

ازدواج  جیمانند ترو یفرهنگ یباورها نی. همچنشودیموقع مبه

نسبت به  ینیبدب ای تیبر فرزند پسر، و ممنوع یگذارزودهنگام، ارزش

در مراجعه به  ریموجب تأخ تواندیم یاز باردار یریشگیپ یهاروش

غفلت از مراقبت پس از  ای یباردار یهامراقبت لیممراقبت، عدم تک

 (. ,2004McQuillan, ; 1978Bean & Marcumشود ) مانیزا

 پژوهش پیشینه
 ـ یقتصاداز عوامل ا یفیط ریتحت تأث یدوران باردار یهامراقبت

در  یقرار دارد که در مطالعات متعدد ییایو جغراف یفرهنگ ، یجتماعا

 ,.2025Aboagye et al ;اند )قرار گرفته یمورد بررس یجهان اسیمق
2018Tegegne et al.,  .)ها بر ضرورت مداخلات پژوهش نیا یهاافتهی

در  یرباردا یامدهایپ یو ارتقا هایکاهش نابرابر یهدفمند در راستا

 یهاپژوهش تیدارند. با توجه به محدود دیجوامع مختلف تأک

 یهامراقبت یـ اجتماع یاقتصاد یهاکنندهنییتع نهیشده در زمانجام

                                                        
1 Kangbai 
2 Lukwa 
3 Pazandeh 
4 Lee et al 
5 Onishi 
6 Sierra Leone 
7 Dickson 

بر مطالعات  یپژوهش مبتن نیا اتیدر افغانستان، مرور ادب یباردار

 کشورها است.  ریگرفته در ساصورت یقیتطب

در  یتوجهنقش قابل زین یاو منطقه ییایجغراف یهاتفاوت

 قاتی. تحقکنندیم فایا یدوران باردار یهابه مراقبت یدسترس

 (2022) و همکاران 2لوکواو  رالئونیدر س (2022و همکاران ) 1یکانگبا

برخوردار از  و ینشان داد که زنان ساکن مناطق شهر مبابوه،یدر ز

و خدمات  یبه مراکز بهداشت یشتریب یدسترس ،یعال لاتیتحص

(.  ,.2022Lukwa et al., ; 2022Kangbai et al) ماهرانه دارند یمانیزا

 ینشان داد که سطح کل رانیدر ا (2024و همکاران ) 3پازندهمطالعه 

از حد متوسط  ترنییپا ،زنان باردار در استان هرمزگان یسبک زندگ

را  ازیامت نیکمتر یدنب تیاسترس و فعال تیریمد ان،یم نیبوده و در ا

 (.  ,.2024Pazandeh et alاند )داشته

 زانیدر م یاساس کنندهنییاز عوامل تع زیمادر و همسر ن لاتیتحص

و همکاران  ریگعالم. شودیمحسوب م یباردار یهااز مراقبت یریگبهره

که  افتندیدر وانیدر تا (2023) 4و همکاران یلدر بنگلادش و  (2024)

به خدمات  یو درآمد، موانع عمده در دسترس لاتیتحص نییسطوح پا

 ,.Alamgir et al., ; 2023Lee et alهستند ) یباردار راندو یبتمراق
کردند که سطح  دیتأک (a2023آکتر و همکاران )به طور مشابه،  (.2024

ناقص ماندن  ای لیدر تکم ییزنان و همسرانشان نقش بسزا لاتیتحص

(.  ,.a2023Akter et alدارد ) مانیو زا یدوران باردار یمراجعات مراقبت

نشان داد که  مبابوهی( در ز2022لوکوا و همکاران ) یهاافتهین، یهمچن

 یمادران و همسرانشان منجر به بهبود دسترس لاتیسطح تحص شیافزا

(.  ,.2022Lukwa et alشده است ) یدوران باردار یبه خدمات مراقبت

 تیکه حما ندکرد دیتأک (1399و همکاران ) رحیمیراستا،  نیدر هم

 یبر رفتارها یمیمستق ریتأث یدوران باردار یهاو آموزش یاجتماع

 ارتقاءدهنده سلامت زنان دارد. 

عنوان و نژاد به تیاند که قومنشان داده یاگسترده یهایبررس

 تیفیو ک یبر دسترس یتوجهقابل ریتأث یاجتماع یرهایمتغ

در  (2024و همکاران ) ۵یشیاوندارند.  یدوران باردار یهامراقبت

زودرس  مانیدر بروز زا یمعنادار یهاگزارش کردند که تفاوت ایاسپان

 ییایاسپان ریغ دپوستیو سف پوستاهیس نزنا انیم یاکلامپسو پره

 کنندهنییتع یاختلافات عمدتاً به عوامل اجتماع نیوجود دارد که ا

 ،۶رالئونی(. در س ,.2024Onishi et al. )شودیسلامت نسبت داده م

وآمد رفت یو آزاد تینشان دادند که قوم (2023و همکاران ) 7کسونید
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است.  یباردار یهامراقبت تیفیبر ک رگذاریتأث یدیزنان از عوامل کل

که  افتندیدر 2لندیوزیدر ن (2022) 1داسون و همکارانبه طور مشابه، 

به خدمات  ،یلندیوزین /ییبا زنان اروپا سهیدر مقا ییایو آس یزنان مائور

 وااوسا ز،یداشتند. در ژاپن ن یکمتر یدسترس یدوران باردار یمراقبت

و درصد مهاجران  تیمانند تراکم جمع یعوامل ریتأث (2021) 3و کوداما

 شیپ یهااز مراقبت یریگعدم بهره ایدر شروع  ریرا بر تأخ یرژاپنیغ

 قرار دادند. دیمورد تأک مانیاز زا

 میو تنظ یاجتماع تیمذهب، حما رینظ یو اجتماع یفرهنگ عوامل

دوران  یهااز خدمات مراقبت یریگدر بهره یریچشمگ ریخانواده تأث

و  هیجری( در ن2024و همکاران ) 4اولواداره یهاافتهیدارند.  یباردار

 ییرهاینشان داد که متغ رالئونیدر س (2023و همکاران ) کسونید

داشتن اجازه  و،یراد رینظ یجمع یهابه رسانه یمانند مذهب، دسترس

 ،یسلامت و تعلق قوم مهیاز ب یمندبهره ،یوآمد به مراکز درمانرفت

 Dickson etخدمات دارند ) نیاستفاده از ا زانیبر م یمعنادار ریتأث
2024Oluwadare et al., ; 2023al., .) و  ۵نکورایآه ن،یعلاوه بر ا

که در معرض  یگزارش کردند که زنان نهیدر گ (2021همکاران )

زنان  یبا سرپرست ییهادر خانواده ایقرار داشتند  یجمع یهارسانه

 یدوران باردار یهابه مراقبت یشتریب یدسترس کردند،یم یزندگ

 (.  ,.2021Ahinkorah et alداشتند )

 یهاکنندهنییتع نیتراز مهم یکیخانوار  یاقتصاد تیوضع

شمار به یدوران باردار یهااز مراقبت یمندمؤثر بر بهره یاجتماع

 7و باتورا مانایهابونو  (2022) ۶سلبانو و آتاگوبا. مطالعات رودیم

تر و مرفه یآن است که زنان متعلق به طبقات اقتصاد انگری( ب2021)

اند؛ برده یشتریبهره ب یباردار یهااز مراقبت یدارطور معناشاغل، به

خدمات  نیاصلاً از ا ای تر،نییپا یاقتصاد تیوضع یزنان دارا کهیدرحال

اند داشته یبه مراکز بهداشت یمراجعات کمتر ایاستفاده نکرده 

(2022guba, Selebano & Ata; 2021Habonimana & Batura,  .)

نشان  هیجریدر ن (2024و همکاران ) 8کئولویبام یهاافتهی ن،یافزون برا

 یهااز مراقبت یمندهمسر و عدم بهره یکاریب رینظ یداد که عوامل

دارند  میزودرس ارتباط مستق مانینرخ زا شیبا افزا ،یباردار

(2024Bamikeolu et al.,  .) 

                                                        
1 Dawson 
2 New Zealand  
3 Osawa & Kodama 
4 Oluwadare  
5 Ahinkorah  
6 Selebano & Ataguba 
7 Habonimana & Batura 
8 Bamikeolu 
9 Iacoban  
10 Short & Zacher 

 یبهداشت یهاتیو حما کپارچهیمداخلات  یمطالعات بر اثربخش یبرخ

و  9کوبانیادارند.  دیتأک یسلامت دوران باردار یهادر بهبود شاخص

 یکه ارائه خدمات مراقبت افتندیدر یدر رومان (2024همکاران )

 شیافزا ،یطول دوره باردار شیمنجر به افزا مان،یاز زا شیپ کپارچهی

 Iacoban etشده است ) مانیوزن نوزاد هنگام تولد و کاهش عوارض زا
2024al., بر نقش عوامل  (2022) 10شورت و زاکرمتحده،  الاتی(. در ا

سلامت زنان  یهایرابرناب یریگکلان در شکل یهااستیو س یساختار

کردند  دیآموزش و طول عمر تأک ،یبه خدمات مراقبت یاز جمله دسترس

(2022Short & Zacher,  .) 

 یهااز مراقبت یمندکه بهره دهدینشان م پژوهش نهیشیپمرور 

از عوامل  دهیچیپ یتابع ،یدر سطح جهان مان،یو پس از زا یباردار

و مرتبط با خدمات سلامت  ییایجغراف ،یفرهنگ ،یاجتماع-یاقتصاد

 یبرا یاکنندهنییتع ریمختلف تأث یاست. مطالعات متعدد در کشورها

زن و همسر،  لاتیچون سطح درآمد و ثروت خانوار، تحص ییرهایمتغ

به  یو مال یکیزیف یدسترس ت،ی(، قومییروستا/یمحل سکونت )شهر

وجود، شکاف  نیاند. با اقائل شده یاجتماع یخدمات، و هنجارها

در  هاکنندهنییتع نیا یجامع و کمّ لیدر مورد تحل یآشکار یپژوهش

و محدود  یفیک ایافغانستان وجود دارد. اغلب شواهد موجود  یسطح مل

 یمتک میتعم رقابلیو غ یکل یهابه داده ایبه مناطق خاص هستند 

   .باشندیم

به  قیشکاف از طر نیر کردن هممطالعه در پ نیا یمحور ینوآور

و سلامت افغانستان  تیجمع شیمایپ یکشور یهاداده یریکارگ

(DHSبرا )بار امکان  نینخست یها براداده نیاست. ا 201۵سال  ی

-یاقتصاد یهااز همبسته یعیوس فیمند طهمزمان و نظام یبررس

نقاط کشور و در  یتمام ررا د یباردار یهامراقبت یاجتماع

حاضر با استفاده  لی. تحلسازدیفراهم م ،یو قوم یاستان یهارگروهیز

کلان، قابل اعتماد و قابل اتکا از  یریمنبع معتبر، قادر است تصو نیاز ا

ارائه دهد.  یاتیح یهامراقبت نیبه ا یدر دسترس ینابرابر یالگوها

پژوهش  نیا یهاافتهی ماا ؛هستند 201۵ها متعلق به سال اگرچه داده

 شیپ ژهیوافغانستان را به تیوضع تواندیجامع م لیتحل کیعنوان به

 یلیکشور نشان دهد و لذا از ارزش تحل نیدر ا ریاخ یاسیاز تحولات س

 برخوردار است. ییبالا یاستیو س
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 هاو داده پژوهشروش 

 یها، به بررسداده هیثانو لیتحل قیو از طر یکمّ کردیپژوهش با رو نیا

در افغانستان پرداخته است.  یدوران باردار یهاعوامل مرتبط با مراقبت

و سلامت افغانستان  تیجمع یمل شیمایاستفاده از پ مورد یهاداده

خانوار مورد مطالعه قرار  941/24استخراج شده که در آن،  ،(201۵)

تا  1۵ همسر یدارازن  434/30 انیاز م ش،یمایپ نیگرفته است. در ا

زن  4۶1/29اطلاعات  ،یمصاحبه فرد یبرا شدهییشناسا ساله 49

به صورت  شیمایپ نیا یریگشده است. روش نمونه یگردآور

شده است؛ در مرحله نخست،  یطراح یادو مرحله شدهیبندطبقه

( انتخاب و در ییخوشه روستا ۶90و  یخوشه شهر 2۶0خوشه ) 9۵0

 نشیمنظم گز یفتصاد وهیخانوار به ش 27مرحله دوم، از هر خوشه 

Organization (CSO), Ministry of Public  Central Statisticsشدند )
2017Health (MoPH), .) 

 یهانامهپژوهش، حاصل پرسش نیمورد استفاده در ا یهاداده

و سلامت  تیجمع شیمایکننده در پتوسط زنان شرکت شدهلیتکم

 ش،یمایاز پ شیکه در پنج سال پ یها، زنانداده یاست. پس از غربالگر

شده و در مجموع  لیآورده بودند، وارد تحل ایفرزند خود را به دن نیآخر

مورد مطالعه شامل  یرهایقرار گرفتند. متغ یبررسزن مورد 888/19

زنان و همسرانشان )مانند  یتیو جمع یـ اجتماع یاقتصاد یهایژگیو

سن ازدواج، فاصله  ،یاقتصاد تیوضع ت،یاشتغال، قوم لات،یتحص

آمده( بوده  ایتولد فرزند، و تعداد کل فرزندان زنده به دن نیازدواج تا اول

 یهادر سه بخش مراقبت یباردار وراند یهامراقبت ن،یاست. همچن

 اند. شده یبنددسته مانیو پس از زا یباردار نیح ،یاز باردار شیپ

 لیدو سطح تحل در 2۶نسخه  SPSSر افزابا استفاده از نرم هاداده

 یهاها با استفاده از شاخصداده فیشده است: در سطح نخست، توص

 یو آزمون کا اریانحراف مع ن،یانگیدرصد، م ،یمانند فراوان یآمار

 یرهایتغم رابطه یبررس یاسکوئر صورت گرفته است. در سطح دوم، برا

 کیلجست -ونیرگرس یسازمدل ،یدوران باردار یهامستقل با مراقبت

به  مروزیاستان ن ،یقیتطب یهالیدر سه مرحله انجام شده و در تحل

 عنوان استان مرجع در نظر گرفته شده است.

 هاافتهی

زنان را  نیا یو اقتصاد یاجتماع یهایژگیو یدرصد عیتوز ،1جدول

زنان مورد  انیکه سطح سواد در م دهدینشان م هاافتهی. دهدیارائه م

 یکار رسم یرویها در خارج از نآن تیبوده و اکثر نییپا اریبس طالعهم

مشاهده شده  یسالگ 30تا  20 نیازدواج غالب در سن یقرار دارند. الگو

فرزند خود را به  نیدو سال نخست پس از ازدواج، اول یو اکثر زنان ط

 تیجمع شیماینمونه در پ نیشتریب ،یاند. از نظر ساختار قومآورده ایدن

است. افزون بر  هاکیها و تاج، مربوط به پشتون201۵مت سال و سلا

از آن است که بخش  یحاک یاقتصاد تیاز وضع یدرک ذهن ن،یا

 یبندجامعه طبقه ریاز زنان خود را در زمره اقشار فق یتوجهقابل

اند که بوده یامهیها فاقد هرگونه پوشش بآن یتمام باًیاند و تقرکرده

به خدمات سلامت دوران  یدر دسترس یاساس یمانع تواندیامر م نیا

 .گردد یتلق مانیو زا یباردار
زنان پاسخگو پرداخته  یخانوادگ یهایژگیو یبه بررس 2جدول

 یهاهمسر، گروه لاتیاشتغال و سطح تحص تیوضع رینظ ییرهایو متغ

 هاافتهیقرار داده است.  لیهمسر و ساختار خانوار را مورد تحل یسن

و  یاز آن است که در افغانستان، مشاغل غالباً در بخش کشاورز یحاک

 یرسم یهادر بخش یشغل یهامتمرکز بوده و فرصت یدی یهاتیفعال

همسران  لاتیسطح تحص ن،یمحدود است. علاوه بر ا یو تخصص

محدود به آموزش و  یدسترس انگریگزارش شده که ب نییپا یطورکلبه

 یجامعه است. از منظر ساختار خانوار، الگو نیدر ا یلیتحص یهافرصت

 ییهایژگیکه با و شودیج شناخته میرا یعنوان الگوخانواده گسترده به

 یریرپذیو تأث یواحد مسکون کینسل در  نیچند یستیزهمچون هم

.همراه است ینسلنیاز روابط ب یخانوادگ ماتیتصم
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  (.201۵) نو سلامت افغانستا تیجمع شیمایپ یهاداده هیپا بر افغانستان زنان یاجتماع–یاقتصاد یرهایمعتبر متغ یدرصدها. 1جدول 
economic variables were derived from the data of the -Afghanistan women’s socio The valid percentages of Table 1.

Afghanistan Demographic and Health Survey (2015). 

 درصد گروه ریمتغ درصد گروه ریمتغ

  مدرسه  نوع
 3/98 مدرسه

  تیقوم

 1/43 پشتون

 ۵/29 کیتاج 7/1 ینید حوزه

  لاتیتحص سطح

 7/8 هزاره 1/8۵ سوادیب

 8/۶ ازبک 1/7 ییابتدا

 1/2 ترکمن 3/۶ متوسطه

 2/۵ ینورستان ۵/1 پلمید

  یمادر زبان

 2/1 بلوچ 1/43 یفارس

 9/1 یاپشه ۶/41 پشتو

 4/1 ریسا 3/1۵ ریسا

 پاسخ  شغل

 7/8۶ کاریب

  یاقتصاد تیوضع

 8/18 رتریفق

 7/22 رتریفق ۵/4 یتیریمد /یاحرفه - یفن

 1/22 متوسط 0/0 یروحان

 ۶/21 ثروتمند 3/۵ اشتغال خود - کشاورز

 7/14 ثروتمندتر 1/0 خدمات

 8/1 کار ماهر یدی
 مهیب پوشش

 9/99 رینخ

 1/0 بله ۶/1 رماهریکار غ یدی

 یرناشوئ یفعل تیوضع

 9/98 متأهل

 تولد نیاول تا ازدواج فاصله

 )ماه(

 0/1 ماه 0

 8/1۶ ماه 9 تا 1 9/0 وهیب

 8/30 ماه 14 تا 10 2/0 مطلقه

 7/1۶ ماه 19 تا 1۵ 1/0 کنندینم یبا هم زندگ/شده جدا

 ازدواج سن

 3/12 ماه 24 تا 20 3/4 1۵-19

 4/22 بالاتر و 2۵ 4/24 20-24

2۵-29 8/28 

 همسر لاتیتحص

 0/۵۶ سوادیب

 8/13 ییابتدا 4/18 30-34

 2/22 متوسطه ۵/14 3۵-39

 0/7 پلمید ۶/۶ 40-44

 1/1 دانمینم 0/3 4۵-49

 
  (.201۵) افغانستان سلامت و تیجمع شیمایپ یهاداده هیبرپازنان افغانستان  یاجتماع _ یاقتصاد یرهایمعتبر متغ یهادرصد. 2جدول 

economic variables based on data from the -Afghanistan women’s sociopresents the valid percentages of  Table 2.
Afghanistan Demographic and Health Survey (2015). 

 درصد هامقوله ریمتغ درصد هامقوله ریمتغ

دهندگان در پاسخ سن

 تولد نیاول

 0/۵ سال 1۵ از کمتر

 همسر شغل

 21/4 یاحرفه  - یفن

 3/0 یروحان 3/۵2 سال 19 تا 1۵

 8/3۵ سال  24 تا 20
 خود - کشاورز

 28/2 اشتغال

 1۵/۵ فروشنده/خدمات 9/۶ بالاتر و 2۵

 14/7 کار ماهر یدی 7۶/4 رینخ یفعل یباردار تیوضع

 17/3 رماهریکار غ یدی 23/۶ بله

 آمده ایدن به فرزندان کل

 ۵/30 فرزند 2 تا 1

 همسر سن

 0/۶ سال 20 از کمتر

 34/0 سال 29 تا 20 2/28 فرزند 4 تا 3

 39/0 سال 39 تا 30 9/20 فرزند ۶ تا ۵

 2۶/4 بالاتر و 40 4/20 بالاتر و 7
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از  شیپ یهازنان از مراقبت یمنددرصد بهره لیبه تحل 3جدول

 یاقتصاد یرهایمتغ یبر مبنا مانیو پس از زا یدوران باردار ،یباردار

نسبت  یکه زنان شهر دهدینشان م جیپرداخته است. نتا یـ اجتماع

بهره  یشتریاز خدمات ب یمراحل مراقبت یدر تمام ییبه زنان روستا

 یداشته است؛ به طور یسن ازدواج نقش قابل توجه ن،یچناند. همبرده

 زانیم نیشتریسال، ب 39-3۵ نیکرده در سنکه زنان ازدواج

 اند.کرده افتیدرصد( را در 7۶/۵0) یاز باردار شیپ یهامراقبت

 یمندبهره زانیبا م یو معنادار میمستق یرابطهزنان  لاتیتحص

 سهیدر مقا یامدرسه لاتیبا تحص ی. زناندارد یتمراقب خدمات از آنان

 افتیدر یشتریب یهامراقبت ،ینید یهادر حوزه کردگانلیبا تحص

 زانیم نیشتریب پلمیمدرک د یاند؛ به طور خاص، زنان داراکرده

مراحل  یدر تمام سوادیزنان ب بل،اند. در مقاها را تجربه کردهمراقبت

 لاتیاند. سطح تحصمند شدهها بهرهدرصد از مراقبت ۵0کمتر از 

ها داشته است؛ مراقبت افتیدر زانیبا م یمیرابطه مستق زیهمسران ن

از  یمندبهره نیشتریداشتند، ب پلمید لاتیهمسرانشان تحصکه  یزنان

 ۶0/۶1) یباردار وراندرصد(، د 08/۶3) یاز باردار شیپ یهامراقبت

که  یاند، در حالدرصد( را تجربه کرده 8۶/40) مانیدرصد( و پس از زا

درصد کاهش  4۵به کمتر از  سواد،یدر زنان با همسران ب زانیم نیا

ترکمن و هزاره  ک،یتاج ک،یزنان ازب ت،یاست. از منظر قوم افتهی

در  اند،دهکر افتیرا در یاز باردار شیپ یهامراقبت زانیم نیشتریب

را  یمندسطح بهره نیترنییو بلوچ پا یاپشه ،یکه زنان نورستان یحال

 یدر هر سه مرحله مراقبت زبانیزنان فارس ن،یاند. همچننشان داده

 اند.داشته یشتریمشارکت ب یزبان یهاگروه رینسبت به سا

ها مراقبت افتیدر زانیم اب زین مانیزا نیزنان در نخست سن

سال و  2۵فرزند خود را در سن  نیکه اول یداشته است؛ زنان رتباطا

اند. به برخوردار بوده یشتریب یهااند، از مراقبتآورده ایبالاتر به دن

داشته  یمعنادار ریتأث زیفرزند ن نیستعلاوه، فاصله ازدواج تا تولد نخ

 نیشتریماه و بالاتر، ب 2۵ماه و  24تا  20 یبا فاصله زمان یزناناست؛ 

 اند.کرده افتیرا در یاز باردار شیپ یهامراقبت زانیم

 ارتباطها از مراقبت یمندبهره زانیم با زیتأهل زنان ن تیوضع

و مطلقه  وهیبا زنان ب سهیت زنان متأهل در مقااس داده نشان یمعنادار

 تیوضع ن،یاند. علاوه بر اکرده افتیها را دراز مراقبت یشتریب زانیم

داشته و زنان متعلق به طبقات ثروتمند و  یابرجستهنقش یاقتصاد

اند، بهره برده یقبتاز خدمات مرا شتریب یتوجهقابل زانیثروتمندتر به م

 درصد بوده است. ۵0تر از کم زانیم نیا ریزنان فق انیدر م کهیدرحال

 یرابطه یمراقبت خدمات یدسترس با زیاشتغال زنان ن ت،ینها در

و  یروحان ،یتیریو مد یکه در مشاغل فن ی؛ زناناست داشته معنادار

از  شیپ یهامراقبت زانیم نیشتریاند، بداشته تیکار ماهر فعال یدی

 یهامراقبت کهیاند، درحالکرده افتیرا در یو دوران باردار یباردار

و مشاغل  تیزنان شاغل در حوزه خدمات، روحان انیدر م مانیزا زپس ا

 کار ماهر بالاتر بوده است. یدی
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و سلامت  تیجمع شیمایپ یهاو با اتکا به داده یاقتصاد _ یاجتماع یرهایبر اساس متغ مانیو زا یدوران باردار ،یباردار ازقبل  یهادرصد مراقبت نیانگیم .3جدول 

 (201۵) نافغانستا

economic variables and -. reports the mean percentages of preconception, antenatal, and delivery care, calculated according to socio .3Table 
rvey (2015).derived from the Afghanistan Demographic and Health Su 

 یهامراقبت هامقوله رهایمتغ

 یباردار قبل
 یهامراقبت

 یباردار دوران

 بعد یهامراقبت

 مانیزا
 یهامراقبت هامقوله رهایمتغ

 یباردار قبل
 یهامراقبت

 یباردار دوران

 بعد یهامراقبت

 مانیزا

 محل

 سکونت

ن 22/3۶ 70/۵۵ ۵9/۵7 یشهر
س

 
ان

زن
 

 در
یاول

 ن

لد
تو

 

 93/27 82/44 0۵/44 سال 1۵از  کمتر

 ۶7/31 41/4۶ 91/4۵ سال 19 تا 1۵ 10/31 03/4۵ 43/44 ییروستا

ن
س

 
اج

دو
از

 
ان

زن
 

 12/33 ۵2/49 ۶۵/49 سال  24 تا 20 42/31 92/47 41/39 1۵-19

 ۵9/3۵ 02/۵0 4۵/۵2 بالاتر و 2۵ 19/32 90/49 ۵0/47 20-24

2۵-29 29/47 22/47 31/32 

له
اص

ف
 

اج
دو

از
 تا 

یاول
 ن

لد
تو

 

 72/31 ۶0/4۶ 39/40 ماه 0

 2۵/31 47/4۵ ۵9/42 ماه 9 تا 1 ۶7/32 03/47 83/47 30-34

 29/32 44/48 29/48 ماه 14تا 10 10/33 22/47 7۶/۵0 3۵-39

 0۵/32 94/4۶ 18/4۶ ماه 19 تا 1۵ ۵2/31 ۶2/4۵ ۶۵/4۶ 40-44

 80/33 33/48 0۶/۵1 ماه 24 تا 20 93/30 07/4۵ ۵8/4۶ 4۵-49

 لیتحص نوع
 ۵3/32 7۵/48 93/49 بالاتر و 2۵ 9۶/40 72/۵9 ۶8/۶7 مدرسه

ضع 88/29 41/4۶ 2۶/۵0 ینید حوزه
و

ی
 ت

ل
أه

ت
 

فعل
 ی

 34/32 78/47 74/47 متأهل

ص
تح

ی
ت

لا
 

ان
زن

 

 21/29 12/40 44/34 وهیب ۶8/30 ۵4/4۵ 40/44 سوادیب

 34/27 01/34 8۶/24 مطلقه 22/39 04/۵۶ 11/۶3 ییابتدا

 9۵/33 34/۵4 ۶8/39 کنندینم یزندگ هم با 32/40 7۶/۶0 33/۶9 متوسطه

 41/۵0 48/۶9 79/79 پلمید

ضع
و

ی
 ت

اد
ص

اقت
 ی

ان
زن

 

 7۵/31 18/34 41/4۵ رتریفق

وم
ق

ی
 ت

ان
زن

 

 7۶/27 73/40 ۶4/39 ریفق 2۵/32 37/49 ۶۶/44 پشتون

 04/31 97/4۶ 01/44 متوسط 11/3۶ 9۵/۵1 12/۵8 کیتاج

 98/34 78/۵3 3۶/۵1 ثروتمند 87/30 7۶/47 81/۵0 هزاره

 33/39 ۵4/۵9 10/۶3 ثروتمندتر 73/33 37/4۶ 19/۵9 ازبک

 ۶9/31 17/42 8۶/۵2 ترکمن

ضع
و

ی
 ت

شغل
 ی

ان
زن

 

 23/33 10/49 79/49 کاریب

 ۶2/33 10/۵0 71/۵4 یتیریمد /یاحرفه - یفن 01/1۵ 28/23 9۵/۶ ینورستان

 ۶7/41 2۵/۶8 ۶7/۶۶ یروحان ۵4/19 91/3۵ 20/29 بلوچ

 74/1۵ ۶3/28 8۵/1۶ اشتغال خود - کشاورز 07/27 09/33 28/34 یاپشه

 22/38 33/۵3 33/43 خدمات 24/39 ۶7/۵1 90/۶1 گرانید

ص
تح

ی
ت

لا
 

سر
هم

 

 88/34 41/42 30/۵1 ماهر کار یدی 37/29 ۶۶/42 91/41 سوادیب

 47/23 ۶9/29 99/24 رماهریغ کار یدی ۶3/۶4 43/۵0 33/۵3 ییابتدا

 زبان 31/3۵ 93/۵3 10/۵۵ متوسطه

 یمادر

 زنان

 ۶0/38 7۶/43 93/۵۵ یفارس
 02/33 ۶۶/39 ۵۶/44 پشتو 8۶/40 ۶0/۶1 08/۶3 پلمید

 ۵3/27 77/28 17/34 گرانید     

 
 رهیچندمتغ لیتحل

 یاقتصاد یرهایمتغ یریرابطه چندمتغ یبه بررس ۶تا  4یهاجدول در

 یباردار، دوران یانجام مراقبت در قبل از باردار تیو وضع یو اجتماع

به صورت  یمراقبت یهاتیپرداخته شده است. فعال یباردار ازو بعد 

وابسته  ری= انجام مراقبت( به عنوان متغ1= عدم انجام مراقبت، و 0)

مستقل  یرهایشده است و رابطه متغ کیتلوجس ونیوارد مدل رگرس

مدل شامل نسبت احتمال است  یهابیشده است. ضر دهیبا آن سنج

مستقل نشان  یرهایمتغ یهاگروه رییکه احتمال انجام مراقبت را با تغ

 معنادار ارائه شده است. یهابیضر فقط ها. در جدولدهدیم

انجام مراقبت قبل  بودننییپا لیبه دل ،یکل جهینت کی عنوانبه

زنان و مشابه بودن همه  نیدر ب یو بعد باردار ی، دوران بارداریباردار

 شتریانجام مراقبت، ب بودننییدر پا یاجتماعـیاقتصاد یهاگروه

 بیضر ریمعنادار نشده و مقاد یونیموجود در مدل رگرس یهابیضر

در افغانستان  یدوران باردار راقبتم ،است. در واقع نییپا زین نییتب

در حد انجام  زین شودیکه انجام م ییهاو معدود مراقبت ستین ریفراگ

 یهایژگیفارغ از و ،زنان شتریب نیساده است. بنابرا یهاشیآزما

را انجام  یدوران باردار یهامراقبت شان،یو اجتماع یاقتصاد

 . دهندینم
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زنان از  یمندبهره یکه الگو دهدی( نشان م4جدول ) یهاافتهی

 افتیدر ،یقبل از باردار یهاتیزیو شامل یاز باردار شیپ یهامراقبت

 ریتأث تحت شدت به یواکسن کزاز و گفتگو درباره مسائل دوران باردار

 و یفرهنگ ،یاقتصاد ،یلیتحص ،ییایجغراف یرهایمتغ از یامجموعه

 ونیرگرس جینتا ،ییفضا یهاینابرابر منظر از. دارد قرار یبارور

 که یاگونهبه هاست؛استان انیم معنادار یهاتفاوت انگریب کیلجست

(، 7/1۶(، لغمان )9/33، کندز )(Exp(B)=  3/۶7) ننگرهار یهااستان

را  یاز باردار شیپ تیزیو افتیاحتمال در نیشتری( ب9/14بلخ و لوگر )

 یها)استان مرجع( دارند. در مقابل، استان مروزیبا استان ن سهیدر مقا

احتمال را  نی( کمتر۵/7( و بدخشان )۵/۶(، سرپل )2/۶) یکندیدا

 یترازاز ناهم یبارز، نمود روشن یهاشکاف نی. ادهندینشان م

 .در کشور است یخدمات سلامت بارور عیدر توز ییایجغراف
 یقابل توجه یهاتفاوت زیکزاز ن ونیناسیدر خصوص واکس

 افتیاحتمال در نیبالاتر 1/22 بیاستان لوگر با ضر شود؛یمشاهده م

 عیتوز زین یزنان درباره مسائل باردار یوگوگفت یواکسن را دارد. الگو

(، غور 1/۵7زنان ساکن لوگر ) کهیطوربه سازد،یرا آشکار م ینامتوازن

مشارکت را در  نیشتری( ب2/17( و سمنگان )4/21) ری(، پنجش1/22)

(، 7/۵بدخشان ) کهیاند؛ در حالمحور داشتهنوع تعاملات سلامت نیا

 هاافتهی نیاند. اسطوح را ثبت کرده نیترنیی( پا4/7( و بلخ )3/7کندز )

مرتبط  یسلامت و تعاملات ارتباط یفرهنگ هیآن است که سرما یایگو

 .و نابرابر دارد ییفضا تیماه زین یبا باردار
 نیتریاز قو یکیر ماد لاتیتحص ،یدر سطح فرد

است.  یاز باردار شیپ یهااز مراقبت یمندبهره یهاکنندهینیبشیپ

 لاتیاز زنان با تحص شیبرابر ب 3/3و بالاتر  پلمید لاتیتحص یزنان دارا

دهنده نقش که نشان یاند؛ موضوعخدمات استفاده کرده نیاز ا ترنییپا

و بهبود  یخودکارآمد شیسلامت، افزا یآگاه یبرجسته سواد در ارتقا

 یمحل سکونت اثر محسوس ن،یسلامت است. همچن یوجورفتار جست

دو برابر زنان  یکه زنان شهر یاگونهداشته است؛ به یبر دسترس

که ضعف  یاند، امرمند شدهبهره یاز باردار شیاز خدمات پ ییروستا

و فاصله  ،یامکانات بهداشت تیمحدود ،ییروستا یهارساختیز

 .کندیرا برجسته م یبا مراکز درمان ییایجغراف

 (201۵) نو سلامت افغانستا تیجمع یمل شیمایپ یهااساس داده بردر افغانستان  یباردار ازقبل  یهامراقبت کیلجست ونیرگرس جینتا .4جدول 

in Afghanistan, based on data from the Afghanistan Demographic and Logistic regression results for preconception care  .4Table 

Health Survey (2015). 

 استانها استان مرجع

 تیزیو تعداد

  قبل در

 یباردار

 تعداد

 کزاز واکسن

 یباردار قبل

 مورد در صحبت

 یباردار مسائل
 یرهایمتغ و مرجع استان

 یتیجمع و یاجتماع
 استانها

 تعداد

 در تیزیو

  قبل

 یباردار

 تعداد

 کزاز واکسن

 یباردار قبل

 مورد در صحبت

 یباردار مسائل

Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B) 

 مروزین

 1۶/3   کابل

 
 

 نیمروز
  

 7/4  14/9 بلخ

 1۵/۵  ۶/۵ سرپل   9/9 سایکاپ

 22/1   غور  22/1  وردک

   ۶/2 یکندیدا ۵7/1  14/9 لوگر

   9/7 ابیفار   ۶7/3 ننگرهار

 13/9   هرات 1۶/۶  1۶/7 لغمان

   12/7 فراه 21/4   ریپنجش

  0/3  سوادیب لاتیتحص سطح 10/0  9/3 بغلان

 1۵/2  11/2 انیبام
 مورد یفعل یباردار

   3/8 تصمیم ندارم

   4/۶ بعداً 13/3   ایپکت

 ۵/7  7/۵ بدخشان
 سکونت محل نوع

 (ییروستا ،ی)شهر
   2/0 

  2/8   سن   7/3 تخار

   1/1  خانواده یاعضا تعداد 7/3  33/9 کندز

   1/3  یبیترک ثروت شاخص 17/2   سمنگان

R2 0/348 0/۵1۶ 0/324 R2 0/348 0/۵1۶ 0/324 

 یاند. زنانداشته یاکنندهنیینقش تع زین یعوامل مرتبط با بارور

 یبرابر و زنان با باردار ۶/4اند، داشته شدهیزیربرنامه یکه باردار

 یاز باردار شیپ یهااز مراقبت نیریاز سا شتریبرابر ب  8/3ناخواسته 

با  یبارور یزیراز آن است که برنامه یالگو حاک نیاند. ااستفاده کرده

 یامراقبت، رابطه افتیدر یبرا زشیو انگ یآگاه ،یروان یآمادگ شیافزا

داشته  یتوجهقابل ریشاخص ثروت تأث ،یمعنادار دارد. در بعد اقتصاد

 نیاز ا ریاز زنان فق شیببرابر  3/1ثروتمند  یو زنان متعلق به خانوارها

و  یدهنده موانع مالکه بازتاب یاند؛ موضوعمند شدهخدمات بهره
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سن  شیافزا ن،یاست. افزون بر ا یدر سلامت بارور یطبقات یهاشکاف

همراه  یاز باردار شیپ یهامراقبت افتیدر شتریبا احتمال ب زیمادر ن

 شتر،یاز تجربه ب یناش تواندیکه م ی، احتمال(Exp(B)=  8/2) بوده است

تر با خدمات سلامت بالاتر نسبت به خطرات و تعامل آگاهانه تیحساس

الگو  نیدر ا یمعنادار ریخانواده تأث یباشد. در مقابل، تعداد اعضا

 .نداشته است
در  ینیبشیکه قدرت پ دهدینشان م زیها نمدل تیکفا یابیارز

 یبرا ونیمدل رگرس کهیطورمختلف متفاوت بوده است؛ به یرهایمتغ

 یبرا ،ینسبتاً قو (2R=  ۵1/0) واکسن کزاز افتیدر ینیبشیپ

وگو گفت یمتوسط و برا( 2R=  34/0) یاز باردار شیپ یهاتیزیو

ها تفاوت نیبوده است. ا ترفیضع( 2R=  32/0) یدرباره مسائل باردار

 یمحور مرتبط با تعاملات اجتماعسلامت یآن است که رفتارها انگریب

عوامل پنهان و  ریمحور، تحت تأثخدمات یاز رفتارها شیب ،یو فرهنگ

 .قرار دارند نشدهنییتب
محل سکونت،  لات،یکه تحص دهدینشان م هاافتهی ،یطور کلبه

از  شیپ یهامراقبت کنندهنییتع یو شاخص ثروت سه محور اصل

همچون کابل، ننگرهار و  ییهادر افغانستان هستند. استان یباردار

بدخشان،  یهااستان کهیاند، در حالداشته یترکندز عملکرد مطلوب

 یهارساختیمداخلات هدفمند، توسعه ز ازمندین یکندیسرپل و دا

 یبخشیآگاه یهاسلامت و برنامه یفرهنگ هیسرما تیسلامت، تقو

 یکزاز در برخ ونیناسیشش واکسپو نیتر هستند. همچنگسترده

آن  یارتقا یبرا یبوده و ضرورت مداخلات مل یمناطق همچنان ناکاف

  .کاملًا محسوس است
نشان   ۵ارائه شده در جدول  کیلجست ونیمدل رگرس جینتا

 ریدر افغانستان تحت تأث یدوران باردار یهاکه مراقبت دهدیم

قرار  یو اجتماع یاقتصاد ،یلیتحص ،ییایاز عوامل جغراف یامجموعه

و کندز  (Exp(B)=  2/74ننگرهار ) یهاطور خاص، استاندارد. به

 افتیدر یبرا یاحتمال بالاتر مروز،ی( نسبت به استان مرجع، ن3/3۶)

 یاز دسترس یناش تواندیم افتهی نیدارند. ا یدوران باردار یهاتیزیو

 .مناطق باشد نیمؤثرتر در ا یهااستیو س یبهتر به خدمات بهداشت

نشان  جینتا ،یخدمات مشخص دوران باردار افتیدر نهیزم در

احتمال استفاده از قرص آهن  شتریبرابر ب 9/4که استان لغمان  دهدیم

احتمال  نیبرابر( بالاتر 3/۶برابر( و لوگر ) 7) ریکه پنجش یدارد، در حال

 یهاادرار در استان شی. انجام آزمادهندیانجام نمونه خون را نشان م

 ری(، پنجش1/31(، ننگرهار )38) انی(، بام4/38(، کابل )2/39لوگر )

فشار  یریگاندازه ن،یاست. علاوه بر ا ترعی( شا2/27( و بغلان )29)

برابر(  ۶/1۶برابر( و غور )  8/۵9در ننگرهار ) یخون در دوران باردار

کزاز، زنان استان  ونیناسیواکس نهیاحتمال را دارد. در زم نیشتریب

 افتیواکسن را در نیاز زنان استان مرجع ا شتریبرابر ب ۵/4لغمان 

 انیبام یهادر استان مانیاز زا شیپ یهاچک ن،یاند. همچنکرده

انجام شده و زنان  شتری( ب8/34( و بغلان )2/3۶) ری(، پنجش1/38)

در  مانیاحتمال زا نیشتریبرابر( ب 24/2۶برابر( و بغلان ) 8/27) ابیفار

 .اندداشتهرا  یمراکز بهداشت

به  یبر دسترس یتوجهقابل ریتأث زین لاتیتحص سطح

 یی)ابتدا نییپا لاتیدارد. زنان با تحص یدوران باردار یهامراقبت

مانند  یخدمات افتیدر یبرا ی( احتمال کمترییو ابتدا نشدهلیتکم

در مقابل،  دارند. یدوران باردار یهاشیمصرف قرص آهن و انجام آزما

و دانش  یآگاه لیبه بالا به دل پلمیدمتوسطه و  لاتیزنان با تحص

دارند. علاوه  یاز خدمات باردار یمندبهره یبرا یشانس بالاتر شتر،یب

و خواسته بوده است،  شدهیزیرها برنامهآن یکه باردار یزنان ن،یبر ا

 شتریبرابر ب ۵/2و  یدوران باردار تیزیاحتمال و شتریبرابر ب 7/3

و  یدهنده آگاهنشان افتهی نیا ؛انداحتمال مصرف قرص آهن داشته

 یهایدر باردار یدوران باردار یهابه مراقبت شتریتوجه ب

 است. شدهیزیربرنامه
به خدمات  یدر دسترس ینقش مهم زیو محل سکونت ن ایجغراف

 یاز زنان شهر شتریبرابر ب 8/2 یی. زنان روستاکندیم فایا یبهداشت

 یهاتمرکز برنامه جهیاند که احتمالاً نتکرده افتیواکسن کزاز در

سن مادر  شیاست. افزا ییبر مناطق روستا یالمللنیو ب یدولت یبهداشت

(8/2  =Exp(B)) ،یدوران باردار یهامراقبت افتیاحتمال در شیافزا با 

تر مادران مسن شتریب یاز تجربه و آگاه یناش تواندیهمراه بوده که م

که  دهدینشان م 3/1تا  ،(Exp(B)=  2/1) زیباشد. شاخص ثروت ن

 شیرا افزا یخدمات بهداشت افتیبهتر، شانس در یاقتصاد تیوضع

 .دهدیم

قدرت  انگریقرار دارد که ب ۵33/0تا  217/0 نیب ²R ریمقاد

 ²R مقدار نیوابسته است. بالاتر یرهایمتغ حیمتوسط مدل در توض
است، که  یفشار خون در دوران باردار یریگمربوط به اندازه( ۵33)

 رینسبت به سا ریمتغ نیبالاتر ا ینیبشیدهنده قدرت پنشان

 طیبهبود شرا ،یلیتحص تیوضع یقاارت ،یطور کلهاست. بهشاخص

 ژهیدر مناطق محروم، به و یبهداشت یهارساختیو توسعه ز یاقتصاد

 .د سلامت مادران در افغانستان شودمنجر به بهبو تواندیروستاها، م
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 (. 201۵و سلامت افغانستان ) تیجمع شیمایپ یهااساس داده بردر افغانستان  یدوران باردار یهامراقبت کیلجست ونیرگرس جینتا .۵جدول 
d Health presents the logistic regression results for antenatal care in Afghanistan, based on data from the Afghanistan Demographic an Table 5.

Survey (2015) 

 استانها استان مرجع
 در تیزیتعداد و

 یباردار  زمان

 قرص افتیدر

  زمان در آهن

 یباردار

انجام نمونه 

خون در زمان  

 یباردار

انجام نمونه 

ادرار در زمان  

 یباردار

انجام فشارخون 

در زمان  

 یباردار

تعداد واکسن 

 کزاز قبل تولد

انجام چک مادر 

 مانیقبل زا
 مانیمحل زا

Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B) 

 مروزین

  9/9 0/2  38/4    کابل

        10/7 سایکاپ

  11/7 0/2  39/2   1۵/۵ لوگر

  10/1  ۵9/8 31/1 ۶/3  74/2 ننگرهار

  13/4  14/2 12/0  4/9 17/7 لغمان

  3۶/2 0/2  29/0 7/0  3/9 ریپنجش

 2۶/24 34/8 4/۵  27/2   10/3 بغلان

  38/1  9/9 38/0   11/2 انیبام

     13/7  0/2  یغزن

     9/3    ایپکت

 10/8 9/9  12/۵ 12/3   7/9 بدخشان

       0/3 7/4 تخار

 10/7       3۶/3 زکند

 8/8      0/3  سمنگان

  24/7   19/8   1۵/4 بلخ

  10/4   13/4   ۶/۶ سرپل

 10/8 23/7  1۶/۶     غور

 1۵/۵       ۶/3 یکندیدا

  4/7  0/1 10/7   ۶/8 قندهار

  24/8     0/1  جوزجان

R2 0/3۶0 0/301 0/398 0/38۶ 0/۵33 0/217 0/432 0/427 
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 (. 201۵و سلامت افغانستان ) تیجمع شیمایپ یهااساس داده بردر افغانستان  یدوران باردار یهامراقبت کیلجست ونیرگرس جینتا .۵ادامه جدول 
Continuation of Table 5: Logistic regression results for antenatal care in Afghanistan, based on data from the Afghanistan Demographic and Health Survey 

(2015). 

 استان مرجع
استانها و متغیرهای 

 اجتماعی و جمعیتی

 تیزیتعداد و

  زمان در

 یباردار

 افتیدر

 آهن قرص

  زمان در

 یباردار

نمونه انجام 

خون در 

زمان  

 یباردار

انجام نمونه 

ادرار در 

زمان  

 یباردار

انجام 

فشارخون 

در زمان  

 یباردار

تعداد 

واکسن کزاز 

 قبل تولد

انجام چک 

مادر قبل 

 مانیزا

محل 

 مانیزا

Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B) 

 

 مروزین
 

 27/8 14/۵      10/2 ابیفار

  24/۵     0/2  سیبادغ

  22/8       هرات

       0/2 14/۶ فراه

 لاتیتحص زانیم

 (بالاتر و پلمی)د
 

    0/3 0/3 0/2   لینا تکم ییابتدا

   2/3 0/3 0/3 0/3   کرده لیتکم ییابتدا

    0/4 0/4 0/4   لیمتوسطه نا تکم

      0/4   کرده لیمتوسطه تکم

مورد  یفعل یباردار

 نظر

       2/۵ 3/7 تصمیم ندارم

     0/2  2/9 4/4 بعداً

محل سکونت 

 (ییروستا ،ی)شهر
      2/8  2/1 

  2/9  2/8      سن

        1/1  خانواده یتعداد اعضا

 تولد نیسن در اول

 فرزند
        0/8 

فاصله ازدواج تا 

 فرزند تولد نیاول

 )ماه(

 1/0     1/0   

 یزندگ نیسن در اول

 مشترک
    0/8     

 یاز زندگ یهاسال

 مشترک
     0/8    

   1/0       فرزند دئالیتعداد ا

شاخص ثروت 

 یبیترک
 1/3     1/2  0/7 

R2 0/3۶0 0/301 0/398 0/38۶ 0/۵33 0/217 0/432 0/427 

که  دهدی، نشان م۶ لدر جدو کیلجست ونیمدل رگرس جینتا

 ،ییایعوامل جغراف ریدر افغانستان تحت تأث مانیبعد از زا یهامراقبت

ها مانند استان یقرار دارد. برخ یو فرهنگ یاجتماع ،یاقتصاد ،یلیتحص

 ی( احتمال بالاترمروزیبا استان مرجع )ن سهیبلخ، ننگرهار و غور در مقا

بلخ  یهادارند. به طور خاص، استان مانیزا خدمات پس از افتیدر یابر

(8/34  =Exp(B))، ( عملکرد بهتر3/12( و غور )۶/18ننگرهار )در  ی

  نیتامیو افتیدر یاند. براانجام چک نوزاد در دو ماه بعد از تولد داشته

A( 8/9( و بلخ )7/10(، لغمان )۶/13(، غور )21بغلان ) یها، استان

( و 1/42) انی(، بام۶۶هرات ) ن،یاند. همچنداشته یترمطلوب تیعوض

 یعملکرد بهتر مانی( در شاخص چک مادر پس از زا2/38بلخ )

 یدسترس یکندیمانند بدخشان، غور و دا ییهااند. دمقابل، استانداشته

 یاستان چیذکر است که ه انیاند. شاخدمات داشته نیبه ا یمحدودتر

معنادار نبوده که  "مانیزا در منزل پس از رچک ماد"در شاخص 

 یعدم آگاه ای مانیبهداشت بعد از زا یهابرنامه دیدهنده ضعف شدنشان

 میمادر به طور مستق لاتیامر است. سطح تحص نیها به اخانواده لیو تما

بالاتر  لاتیدارد. مادران با تحص ریتأث مانیخدمات بعد از زا افتیبر در

 سوادیب ایسواد از مادران کم شتریبرابر ب ۵تا  ۵/2 نیبو بالاتر(  پلمی)د

 Exp(B)=  2/0) سوادیمادران ب ژه،یاند. به ومند شدهخدمات بهره نیاز ا

 Exp(B)=  4/0دارند ) لیمتوسطه ناتکم لاتیکه تحص ی( و کسان4/0تا 

اند. ها داشتهمراقبت نیا افتیدر یبرا یکمتر اری(، احتمال بس۵/0تا 

 ریبا سا سهیدر مقا ،(Exp(B)=  1/0) کیو ازب کیتاج یهاتیومزنان ق

مند برابر کمتر از خدمات چک نوزاد در دو ماه بعد از تولد بهره 10اقوام، 

 یاجتماع ای یاقتصاد ،یمسئله احتمالاً به عوامل فرهنگ نیاند. اشده

 ریها تأثگروه نیدر ا یمرتبط است که بر استفاده از خدمات بهداشت
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 یبرابر شانس کمتر ۶/1 ینسبت به زنان شهر یی. زنان روستاردگذایم

 نیا. B(Exp)(=  ۶/0اند )داشته مانیچک مادر بعد از زا افتیدر یبرا

مناطق  نیب یبه خدمات بهداشت یدر دسترس یدهنده نابرابرامر نشان

 افتیبر در یمعنادار ریخانواده تأث یاست. تعداد اعضا ییو روستا یشهر

به  یو دسترس یمال تیوضع ،یاست. از نظر اقتصاد اشتهخدمات ند

داده است.  شیرا افزا یاز خدمات مراقبت یمندمنابع بهتر، احتمال بهره

 ییمدل توانا دهدیقرار دارد که نشان م ۵۵/0تا  32/0 نیب ²Rمقدار 

 ²Rمقدار  نیوابسته دارد. بالاتر ریمتغ راتییتغ نییدر تب یمتوسط
است که  "در منزل مانیچک مادر بعد از زا" ه( مربوط ب۵۵3/0)

 نیا یشده در مدل براعوامل در نظر گرفته تریقو ریدهنده تأثنشان

شاخص است.

 (. 201۵و سلامت افغانستان ) تیجمع شیمایپ یهااساس داده بردر افغانستان  مانیبعد از زا یهامراقبت کیلجست ونیرگرس جینتا .۶جدول 
Survey (2015).the logistic regression results for postnatal care in Afghanistan, based on data from the Afghanistan Demographic and Health presents Table 6.  

 استانها استان مرجع

کردن چک

نوزاد دو ماه 

 بعد

 افتیدر

 آ نیتامیو

 بعد ماه دو

انجام چک 

مادر بعد 

 مانیزا

 و مرجع استان

 یرهایمتغ

 و یاجتماع

 یتیجمع

 استانها

کردن چک

نوزاد دو ماه 

 بعد

 افتیدر

 A نیتامیو

دو ماه بعد 

 تولد

انجام چک 

مادر بعد 

 مانیزا

انجام چک 

مادر بعد 

 در مانیزا

 منزل

Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B) 

منطقه 

 (مروزی)ن

 20/۶   کابل

 مروزین
 

  ۵/8   یکندیدا

  7/2  7/3 جوزجان  ۵/2  سایکاپ

  11/۶   ابیفار 2۵/8 8/2  لوگر

  18/0   هلمند 14/9 4/۵ 18/۶ ننگرهار

  1۵/0   سیبادغ 27/4 10/7 11/7 لغمان

  ۶۶/0   هرات 23/8 ۶/2 ۶/8 ریپنجش

  34/4   فراه ۶/8 21/0 ۵/۶ بغلان

 42/1  7/9 انیبام

 زانیم

 لاتیتحص

 و پلمی)د

 (بالاتر
 

 0/2 0/3 0/4 0/4 سوادیب

  4/4  یغزن
متوسطه نا 

 لیتکم
0/۵ 0/۵ 0/4  

 4/۵ 0/2  بدخشان

متوسطه 

 لیتکم

 کرده

0/۵    

 7/8   کندز
 (ری)سا تیقوم

 

    0/1 کیتاج

    0/1 کیازب 10/4   سمنگان

 38/2 9/8 34/8 بلخ
 ،یمحل سکونت )شهر

 (ییروستا
  0/۶  

    1/0 خانواده یتعداد اعضا 11/7   سرپل

       ۵/0 13/۶ 12/3 غور

R2 0/320 0/392 0/3۵1 R2 0/320 0/392 0/3۵1 0/۵۵3 

 

 یریگجهیو نتبحث 

 هینظر از متشکل یِنظر چارچوب پرتو در پژوهش نیا یهاافتهیدر 

 سلامت، در یاجتماع یهاینابرابر سلامت، هیسرما ،یتیجمع گذار

 «یفرهنگ ـ یقوم اثر» و «هایژگیو یهمانند» یۀفرض دو و کول هینظر

 زنان یمندبهره که دهدیم نشان جینتا. شدند نییتب نیشیپ مطالعات

 یهامراقبت و یباردار دوران ،یباردار از شیپ یهامراقبت از افغانستان

 یاجتماع یساختارها از یادهیچیپ کنشبرهم محصول مانیزا از پس

 در الگوها نیا. است سلامت نظام یهاتیظرف و فرهنگ ،یاقتصاد ـ

 سلامت گذار ریمس در افغانستان جامعه که دهدیم نشان مجموع

 یشکلاخت، بلکه بهکنوی صورتبه نه گذار نیا اما دارد، قرار یبارور

 ییایو جغراف یقوم ،یاقتصاد ،یاجتماع یهاگروه انیدوپاره و نابرابر م

آن را  یروشنبه یتیگذار جمع هیکه نظر یادهیپد دهد؛یمرخ 

  .کرده است ینیبشیپ
قبل از  یها)مراقبت رهیو چندمتغ رهیمتغتکیهالیتحل جینتا

 ،یاقتصاد تیوضع همسران، و زنان لاتی( نشان داد که تحصیباردار

 نیتراز مهم تولد نینخست تا ازدواج فاصله و ازدواج سن اشتغال،

 هاافتهی نی. ااندیباردار از شیمراجعه به خدمات پ یهاکنندهینیبشیپ

آموزش،  یزنان دارا رایهمسو است؛ ز سلامت هیسرما هیبا نظر ماًیمستق

 «یـ اجتماع یستیز هیسرما»از  شتریب یریگمیدرآمد و قدرت تصم

در سلامت  یگذارهیسرما یبرا یشتریبرخوردارند و توان ب یترافزون

 د. دارن یبارور
 یهاگروه انیها و ماستان انیگسترده م یهاینابرابر گر،ید یاز سو

و هزاره در برابر  کیازب ک،یتر زنان تاجمطلوب تی)مثلًا وضع یقوم
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 هیبر نظر یدییو بلوچ( تأ یاپشه ،ینامطلوب زنان نورستان تیوضع

عوامل  ه،ینظر نیاست. براساس ا سلامت در یاجتماع یهاینابرابر

علل » یتیجنس تیو موقع ضیمانند فقر، مکان سکونت، تبع یساختار

. یفرد حاتیبه سلامت هستند، نه ترج یدر دسترس ینابرابر «نیادیبن

 ر،یفق ،ییروستا زنان: کندیم ملموس را گزاره نیا مطالعه نیا یهاافتهی

 شیپ یهادرصد مراقبت ۵0 از کمتر وآمدرفت یآزاد فاقد و سوادکم

 .اندکرده افتیرا در یاز باردار
 سه رایدارد؛ ز یهمخوان (1973) کول هیبا نظر نیالگو همچن نیا

 یاجتماع تیمز درک ،یریگمیتصم شدن یعقلان کول شرطشیپ

 ژه،یوبه. است نشده محقق هنوز افغانستان در یواقع یدسترس و مراقبت

 از «یعیطب» یتلق ،یباردار درباره یریگمیتصم بر مردان یسنت کنترل

 خدمات به مراجعه یاصل موانع یرساختیز یهاتیمحدود و یباردار

 .اندیباردار از شیپ

 رانه،یشگیپ یهابر مراقبت مادر لاتیتحص یقو ریتاث یدیکل افتهی

 (2024) همکاران و ریگعالم مانند یمطالعات جینتا با میمستق طور به

خوان است که هم وانیدر تا (2023و همکاران ) یل و بنگلادش در

 خدمات به یدسترس یاصل مانع را درآمد و لاتیتحص نییسطوح پا

 زنان نیب و ییروستا مناطق در هامراقبت نیا پوشش ضعف. دانندیم

که بر  مبابوهی( در ز2022لوکوا و همکاران ) یهاافتهی با زین سواد،کم

 نیهمچن .داشتند، مطابقت دارد دیتأک یو آموزش ییایجغراف ینابرابر

و  (a2023آکتر و همکاران )پژوهش با مطالعات مانند  نیا یهاافتهی

و  مانایهابون، (2022) ایسلبانو و آتاگو، (1399و همکاران ) رحیمی

دارد  یخوانهم هیجریدر ن (2024همکاران ) کئولویبامو  (2021باتورا )

 . کنندیم دییپژوهش را تأ نیا یهاافتهیمطالعات مزبور  جیو نتا
 ،ینشان دادند که زنان شهر یدوران باردار یهامراقبت یهاافتهی

 نیشتریهمسران باسواد ب یاز طبقات ثروتمند و دارا کرده،لیتحص

نشان  هاافتهی نیاند. ارا داشته یدوران باردار یهااز مراقبت یمندبهره

محور و گذار سلامت در افغانستان عمدتاً طبقه یکه گذار بارور دهدیم

 است، وقوع حال در یشهر مرفه یقشرها انیضا محور است و در مو ف

 گذار نیا ییابتدا مراحل در همچنان ییروستا و ریفق زنان کهیحال در

 .اندمانده یباق
 فرهنگ و تینشان داد که قوم جینتا ،یعلاوه بر عوامل ساختار

زنان دارند. زنان  یرفتار مراقبت یدهدر شکل یتوجههمچنان نقش قابل

 یو ساختارها یقو یسنت یبا هنجارها یقوم یهامتعلق به گروه

پشتون(  یهاگروه یو برخ های)مانند نورستان رانهیمردسالارانه سختگ

 هیهمسو با فرض هاافتهی نیها داشتند. ااز مراقبت یترنییپا ارینرخ بس

 ،یفرهنگ یهاباورها و ارزش دیگویاست که م یفرهنگ ـ یقوم اثر

 یباردار یهابر مراقبت یـ اجتماع یمستقل از عوامل اقتصاد توانندیم

 بگذارند.  ریتأث

 یهمانند هیبا فرض زین یقوم یهااز تفاوت یازمان، بخش عمدههم

و  یاقتصاد ،یلیتحص طیاگر شرا یعنیاست؛  حیقابل توض هایژگیو

موضوع  نی. ارودیم انیها از مزنان اقوام برابر شود، تفاوت ینینشیشهر

که  یاقوام رایقابل مشاهده است؛ ز زیپژوهش حاضر ن یهاافتهیدر 

 یشتریب یهااند، مراقبتبالاتر داشته یو اقتصاد لاتیسطوح تحص

 و آموزش ،یاجتماع تیحما ها،رسانه نقش نیهمچن .اندکرده افتیدر

 به یدسترس یدارا زنان رای؛ زاست بوده مهم زیدر افغانستان ن مهیب

  .داشتند مراقبت از یبالاتر نرخ سلامت یآگاه و رسانه

 دهیکمتر د یدر توسعه خدمات، در مطالعات کشور یزمانناهم نیا

 افغانستان مانند دیشد یامنطقه ینابرابر یدارا یهااما در بافت شودیم

 و یبارور یزیربرنامه نیب مثبت ارتباط گر،ید یسو از. است مشهود

 یمطالعات دی)مانند مصرف قرص آهن(، همسو با تأک مراقبت افتیدر

 در یریگمیو تصم یبر نقش آگاه (b2023)  آکتر و همکاران مانند

 مناطق در ونیناسیواکس پوشش ینسب تیموفق. است هامراقبت لیتکم

 مشابه متمرکز یهانیکمپ حاصل است ممکن زین ییروستا

 شیافزا در هارسانه نقش به نهیدر گ  (2021) همکاران و نکورایآه آنچه

پژوهش با مطالعات  نیا یهاافتهی نیهمچن .باشد کردند، اشاره یآگاه

( 2022لوکوا و همکاران ) رالئون،ی( در س2022و همکاران ) یکانگبا

و همکاران  یاونش ران،ی( در ا2024پازنده و همکاران ) مباوه،یدر ز

داسون و  رالئون،یس (2023و همکاران ) کسونید ا،ی( در اسپان2024)

 هیجری( در ن2024اولواداره و همکاران ) لند،یوزیدر ن (2022همکاران )

 دارد.  یهمخوان
 یمندنشان داد که بهره هاافتهی، مانیپس از زا یهامراقبتدر مرحله 

 ییاست؛ الگو گریاز دو مرحله د ترنییپا یطور کلزنان در افغانستان به

از  یمشاهده شده و ناش زیدرآمد نکم یاز کشورها یاریکه در بس

سلامت و  یریگیمرحله، ضعف نظام پ نیشدن ا یتلق تیاهمکم

 .منابع است تیمحدود
 در چک» شاخص ژهی، به ومانیپس از زا یهاضعف مطلق مراقبت

ساختار نظام  در نه خدمات نیا که دهدیم نشان ،«منزل

 تیمز" کی عنوان به نه و دارد را لازم گاهیجا سلامت

. است شده نهینهاد )چارچوب کول( یفرهنگ یهنجارها در" یاجتماع

 هینظر بارز نمود ،یفرهنگ و یساختار همزمان شکست نیا

معنادار  ن،یهمچن. دارد نیادیبن علل در شهیر که است ییهاینابرابر

 عوامل کنترل از پس مرحله نیا یهامدل یدر برخ تیقوم ریماندن متغ

 یفرهنگ یهنجارها یبرخ مستقل ریتأث از یحاک ،یاجتماع-یاقتصاد

 .است خاص دوره نیدر ا یمراقبت یبر رفتارها (یقوم اثر هی)فرض
 آشکار تضاد در افغانستان، در مانیزا از پس مراقبت دیفقدان شد 

است که  یدر رومان (2024و همکاران ) کوبانیا مانند یمطالعات افتهی با

 یامدهایپ بهبود در ریگیپ و کپارچهی یهامراقبت یبالا یبر اثربخش
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 را حوزه نیا در مداخله تیفور شکاف، نیا. داشتند دیتأک نوزاد و مادر

 با مجدداً مرحله، نیدر ا یحت لاتیتحص یقو ریتأث. دهدیم نشان

 ضعف. دارد یخوانهم سلامت سواد نقش درباره یجهان یهاافتهی

-یشهر ینابرابر یجهان یالگو با مطابق زین ییروستا زنان یدسترس

 نو همکارا یکانگبا جمله از مطالعات از یاریاست که در بس ییروستا

 .است شده دیبر آن تأک (2022)
 سلامت یارتقا که دهدیم نشان مطالعه نیا یهاافتهی جه،ینت در

 است ساختارگرا و یچندسطح یکردیرو ازمندین افغانستان در مادران

 توسعه. کند تیتقو همزمان را ینهاد و یاقتصاد ،یاجتماع عوامل که

 یآگاه و سواد تیتقو محروم، یهااستان در یبهداشت یهارساختیز

 و ه،یاول یهامراقبت در یباردار از شیپ خدمات ادغام زنان، سلامت

 یبرا یدیکل اقدامات جمله از مانیزا از پس یهامراقبت به ژهیو توجه

 .هاستینابرابر کاهش

 خدمات به یدسترس شیافزا دختران، لاتیتحص در یگذارهیسرما

 مادران سلامت یهابرنامه تیتقو و ،ییروستا و یشهر مناطق در

 یارتقا و نوزاد و مادر ریوممرگ کاهش در یمهم نقش تواندیم

 یتیحما خدمات ارائه ن،یا بر علاوه. کند فایا یانسان توسعه یهاشاخص

-یفرهنگ مداخلات و مردان، مشارکت تیتقو درآمد،کم زنان یبرا

 یزیربرنامه یهاضرورت از ،یسنت یهانگرش رییتغ یبرا یآموزش

 .است افغانستان در یبارور سلامت

 با تنها مادران سلامت یگذاراستیس که کندیم دیتأک جینتا نیا

 جامع، یراهبردها ازمندین و ستین یکاف پراکنده و یجزئ اقدامات

 قبل یهامراقبت به برابر یدسترس تا است شواهد بر یمبتن و هدفمند

 ستانافغان زنان یتمام یبرا مانیزا از بعد و یباردار دوران ،یباردار

 .شود نیتضم
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