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رفتاری فرزندان -اجتماعی-رابطه بین تک فرزندی و مشکلات شخصیتی

در خانواده های سه نفره
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اسلامی واحد فلاورجان،اصفهان،ایران،نویسنده مسئول،

maryamallahdadian@yahoo.com
زینب اکبری ورزنه، دانشجوی کارشناسی مامایی،دانشگاه آزاد   _ 

za3538228@gmail.comاسلامی واحد فلاورجان،اصفهان،ایران، 

:چکیده

تک . شایع ترین این تغییرات رواج تکفرزندی است.جهان همواره در حال تغییر است ویکی از عناصر در حال تغییر خانواده میباشد

هدف از انجام این مطالعه یافتن مشکلاتی است که برای کودکانی به . فرزندی بر همه ابعاد شخصیتی فرد در اینده تاثیر میگذارد

.وجود می اید که در خانواده های سه نفره یزرگ میشوند
GOOGLE SCHOLAR _SID_ IRANDOC.AC.IRبرای استخراج مقالات پایگاه های

پژوهش های صورت گرفته ویژگی های . برسی شد"مشکلات رفتاری"،"مشکلات شخصیتی"،"تکفرزندی"با کلید واژه های 

ن میاداري در معناتفاوت که ن میدهد نتایج نشا. را نشان میدهد...نامطلوبی مثل عدم رشد اجتماعی،کاهش انسجام خانواده و

. د داردوـجود ـنزفرکفرزند و دو تي هاادهخانون در کادکوري فتات رمشکلا
تک فرزندی،مشکلات شخصیتی، مشکلات رفتاری:واژگان کلیدی

:مقدمه

ي هااد هشد خانوربه ل رو شكااز ایكي تکفرزندی، 

ایرانی است و برسی ابعاد و مسائل مربوط به آن حائز 

یکی از وقایع مهم زندگی خانوادگی .اهمیت است

چراکه این .تصمیمگیری در مورد تعداد فرزندان است 

تصمیم بر سبک زندگی و از آن مهمتر کیفیت زندگی 

خانوار مؤثر است و آنچه مهمتر جلوه می کند ،این است 

که افزایش تعداد فرزندان چه تاثیری بر سلامت روانی، 

امروزه خانواده ها به .اجتماعی سایر فرزندان دارد

در خانواده های . تکفرزندی ارادی گرایش پیدا کرده اند

هند  اخود خودك کوي از بیشتررات نتظاالدین تکفرزند وا

. و کودکان فرصتهای زیادی را از دست میدهندشت دا

هدف از انجام این پژوهش یافتن اختلالات و مشکلاتی 

است که برای کودکان تکفرزند در زمینه 

.شخصیتی،اجتماعی ورفتاری به وجودمی اید

:مواد و روش

برای انجام این مطالعه از مقالات موجود در پایگاه 
 _GOOGLE SCHOLAR _SIDهای 

IRANDOC.AC.IR کلمات کلیدی .استفاده شد

-"تکفرزندی: "مورد استفاده برای سرچ مقاله

با ".  مشکلات شخصیتی" -"مشکلات رفتاری"

استفاده از این کلید واژه ها و سرچ در پایگاه ها ،  

مقاله مرتبط پیدا شد و با مروراین مقالات، " 16"

. مقاله انتخاب شد" 5"تعداد 

:نتایح و بحث

ت قوط ست که نقاالبه ي دو شمشیرن همچوي ندکفرزگی تادخانوم نظا

پِژوهش ها نشان میدهد که اختلال های رفتاری .ري داردضعف بسیاو 

بیش فعالی و سایر اختلالات رفتاری در کودکان -سلوک،کمبود توجه

طبق نتایج .تکفرزند در مقایسه با چند فرزند به مراتب کمتر است

م ـقسدو ر ـهص وـخص، در هايدـنکفرزه تـد کـشن شه رومدآستدبه

یسازی نت دروکلاـمشونسازي و برت مشکلاري اعم از فتات رکلاـمش

ردار ها برخويندزفردو نسبت به ي الاترـبه رـانگین نمـمیه از دـش

میزان رشد اجتماعی در کودکان تک فرزند کمتر کودکان چند .هستند

هم تکفرزندان و هم چندفرزندان در معرض ابتلا به .فرزند میباشد

انواع مشکلات رفتاری و رشد اجتماعی نامناسب و پایین قرار دارند 

اما در شرایط برابر تکفرزند بودن باعث مشکلات رفتاری بیشتر و 

.کاهش رشد اجتماعی میشود 

:منابع

مقایسه مشکلات رفتاری درونیسازی و برونیسازی شده و رشد.1

نقش تعدیل کنندگیاجتماعی در کودکان تک و چند فرزند با 

سبکهای فرزندپروری والدین

اختلال رفتاری در کودکان خانواده تکفرزند و چندفرزند شهر تهران.2

مقایسه مشکلات رفتاری در کودکان تکفرزند و چند فرزند با توجه به 3

عوامل جمعیت شناختی والدین

مقایسه میزان حمایت اجتماعی ادراک شده،رفتارهای درون سازی و منبع .4

کنترل در تکفرزندان و چندفرزندان

سال18تجربه زیسته تکفرزندان از تکفرزندی،مطالعه دختران بالای .5
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های آن در شهر خرم آبادزمان بقای تک فرزندی و تعیین کننده

دانشکده علوم اجتماعی. دانشگاه یزد. یزد--کارشناسی ارشد جمعیت شناسی دانشگاه یزد -مریم علیمرادیان
Maryam.alimoradiyan@yahoo.com

(نویسنده مسئول)مؤسسه تحقیقات جمعیت کشور . تهران--دانشیار جمعیت شناسی مؤسسه تحقیقات جمعیت کشور -حجیه بی بی رازقی نصرآباد 
hajiieh.razeghi@nipr.ac.ir

دانشکده علوم اجتماعی. دانشگاه یزد. یزد--دانشیار جمعیت شناسی دانشگاه یزد -ملیحه علی مندگاری 
m.alimondegari@yazd.ac.ir

دانشکده علوم اجتماعی. دانشگاه یزد. یزد--دانشگاه یزد جمعیت شناسیدانشیار -عباس عسکری ندوشن
aaskarin@yazd.ac.ir

توجهبا..می گرددهخانوادبعددرکاهشباعثنهایتدرکهمی دهد،قرارتاثیرتحتراباروریکلمیزانفرزندآوری،درتاخیروتولدهابینفاصلهافزایش.بوده ایمموالیدبینفاصلهافزایشوبارورینرخکاهششاهدمااخیرسالهایطی
.می باشدلرستاناستاندرخرم آبادشهرتحقیقایندرمطالعهمیدان.می باشدآنتعیین کننده هایوتک فرزندیبقایزمانتحلیلمقالهاینهدفموضوع،ایناهمیتبه

.می باشدخرم آبادشهرساکنساله15-49کردهازدواجزن478بابرابرنمونهحجموپیمایشیوکمینوعازمطالعهموردتحقیق
سنتیجنسیتینگرشدارایزنانگاما،توزیعباشکنندگیمدلازاستفادهبانرماللگآزموننتایجاساسبراست(17/2استانداردخطایو26/64تا74/55اطمینانفاصله)ماه60فرزندیتکبقایزمانمیانهدادنشانیافته ها
دارایزنانازرتردیمحدوداجتماعیشبکهدارایزنان.کنندمیاقدامدومفرزندتولدبهنسبت(مرجعگروه)زیاددینداریبازنانازدیرترمتوسطدینداریدارایزنانومی کننداقدامدومفرزندتولدبرایمدرننگرشدارایزناناززودتر
لذارسندمیدومفرزندبهرزودتداشتندبالاییاجتماعیاقتصادیناامنیاحساسکهزنانیبهنسبتدارند،پایینیاجتماعیاقتصادیناامنیاحساسکهزنانی.کنندمیاقدامدومفرزندتولدبهنسبت(مرجعگروه)گستردهاجتماعیشبکه

.دارندپایین تریتک فرزندیبقایاحتمال
قرارتوجهموردلااصاولفرزندداشتنبرایکهفرهنگی،واجتماعیاقتصادی،شرایطمانندبسیاریشرایطدومفرزندتولدبرایوکرده اندتجربهرامادریاحساسمی باشندفرزندیکدارایحداقلمطالعهموردزناناینکهبهتوجهبا

می گیرندنظردراکنونندادند

40تا31وسال30تا15سنیگروههایدرزنانکهدادنشانمطالعهنتایج
ودارندسال40بالایزنانبهنسبتبیشتریتک فرزندیبقایزمانسال

.کنندمیاقدامدومفرزندتولدبرایدیرتر

اقدامدیرترفرزندآوریبرایجوانوکردهتحصیلزنانتحقیقهاییافتهطبق
زندآوریفرپسهستند،شغلدنبالبهتحصیلازپسآنانبیشتر.کنندمی
.نیستکردهتحصیلزنانبیشتراولاولویتهایجزء

تصادیاقپایگاهدارایزناننسبتمتوسطاجتماعیاقتصادیپایگاهدارایزنان
.می رسنددومتولدبهکمتریفاصلهدربالااجتماعی

ولدتبرایمدرنجنسیتینگرشدارایزناناززودترسنتینگرشدارایزنان
.می کننداقدامدومفرزند

یندومتولدبرایهستندبالاتریدینیومذهبیگرایشاتدارایکهزنانی
.کنندمیاقدامزودترفرزند

تردهگساجتماعیشبکهدارایزنانازدیرترمحدوداجتماعیشبکهدارایزنان
.کنندمیاقدامدومفرزندتولدبهنسبت

کهانیزنبهنسبتدارند،پایینیاجتماعیاقتصادیناامنیاحساسکهزنانی
. رسندمیدومفرزندبهزودترداشتندبالاتریاجتماعیاقتصادیناامنیاحساس

پیشنهادات
رازدریزیبرنامهومناسبسیاستهایاتخاذبامجلسودولتشودمیپیشنهاد
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وباورهاتغییروفرزندآوریزمانیمحدودفرصتوبیولوژیکیمحدودساعت

.استپذیرامکان بزرگترخانواده هایسمتبهافرادنگرشهای

تاثیر نگرش و نقشهای (. 1400)بی بی؛ حسینی چاووشی،میمنت؛ عباسی شوازی، محمد جلال حجیه نصرآباد، رازقی 
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باروریمیزانکاهشایراندراخیرهایدههجمعیتیتحولاتترینمهماز
بیجملهازباروریازالگوهاییشاهدباروریکاهشموازاتبه.استبوده

میتاخیریباروریوموالیدفاصلهافزایشوفرزندیتکفرزندی،
.باشیم

اعضایاجتماعیروابطونهادهااستاجتماعیرفتاریکخودکهباروری
دلیلبهامروزه.کنندمیتنظیمراباروریهنجارهایوهاارزشجوامع،
زیرباروریکهشدهتبدیلکشورهاییازیکیبهایرانآمده،پیشوضعیت

زیرهمهبرایایران،درباروریگذار.کنندمیتجربهراجانشینیسطح
جملهازجغرافیاییمختلفمناطقتمامدروجمعیتیواجتماعیهایگروه

.استافتادهاتفاقخرم آبادشهردر
میهکیافتهافزایشایراندردومواولتولدبینفاصلهاخیرسال هایدر

باروریکاهشدلایلازیکی.کندایجادباروریبرتوجهیقابلتمپواثرتواند
.می باشدتک فرزندیمیزانهایافزایش

عواملازماندنفرزندتکوفرزندبیبرتصمیمیاوموالیدفاصلهافزایش
املعوهمچنین.پذیردمیتاثیرمتعددیفرهنگیواجتماعیاقتصادی،

....ودیناهمیتکاهشجنسیتی،نگرشفردگرایی،نظیرگوناگونینگرشی
.استشدهشناختهباروریتاخیربراثرگذارعواملعنوانبه
شهررشدومدرنیزاسیونشدن،صنعتیدلیلبهمختلفجوامعدر

ارساختسمتبهرادنیااست،جهانسطحدرمتداولفرآیندیکهنشینی
روعشزناننتیجهدر.سازدمیرهنمونمتفاوتمسیرهایدرمشابهخانوادگی

قلالاستوفردگراییبهوکنندمیخانگیغیرفعالیتهایدرمشارکتبه
زناندریجنسیتنگرشهایتغییرمحصولاینوکنندمیپیدادستبالاتری

دردآوریفرزنبهمنجرکهبالاترسنیندرازدواجها،دگرگونیایننتیجه.است
وشودمیفرزندآوریدرتاخیرموجبخودفاصلهاینکهشودمیبالاترسنین

.گرددمیباروریسطوحدرتغییرموجبنهایتدر
درنآکننده هایتعیینوتک فرزندیبقایتحلیلمطالعهایناصلیهدف

.استخرم آبادشهر
مدلابمطابقپیشینتحقیقاتومختلفنظریه هایاساسبرمطالعهاین

.می پردازدتک فرزندیبقایزمانتبیینبهزیرنظری

غیرمت.استکاربردیهدفنظرازواستپیمایشیمطالعهاینتحقیقروش
برایهمطالعایندر.باشدمیفرزندیتکبقایزمانتحقیقایندروابسته

ستفادهامایرکاپلانتکنیکوبقاتحلیلازبی فرزندیبقایتابعبرآورد
وشربهمایرکاپلانآزمونبقا،تحلیلآزمونهایازاستفادهباهاداده.کنیممی
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بررسی ویژگی های اقتصادی و اجتماعی زنان بی فرزند و تک فرزند ایرانی
09178549037علیرضا زارعی

alizarei1015@gmail.comیزددانشجوی کارشناسی ارشد جمعیت شناسی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه 
محمد ترکاشوند مرادآبادی 

 m.torkashvand@yazd.ac.irعضو هیات علمی، گروه جمعیت شناسی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه یزد،
کارشناسی ارشد جمعیت شناسی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه دانشجوی میرجلیلیمهدی 

mehdi.mirjalili@stu.yazd.ac.irیزد

:چکیده✓

بهمنجرتک فرزندیوپایینباروریدیگرسویاز.بشودکشوردرجمعیتمنفیرشدبهمنجرمیتواندآینده،درآنادامهوکمتروفرزنددوبهفرزندآوریکاهش.داردمحدودفرزندآوریبهجوانزوج هایگرایشوپایینباروریازنشانایراندرجمعیتیآمارهای:مقدمه✓

.شودمنجروریبارافزایشجهتدربهترسیاست گذاریبهمی تواندزناناینویژگی هایشناخت.استایرانکشوردر(بی فرزندوتک فرزند)پایینباروریبازنانویژگی هایبررسیحاضرتحقیقهدف.شدخواهدکشوردرجمعیتبیشترسالمندی

دوفرزندازبیشوتک فرزندبی فرزند،گروهسهبهزنانگروه بندیبهسوال،اینطریقاز.استفرزندانتعدادسرشماری،درصددوپیمایشدرزنانازشدهپرسشسوالاتازیکی.است1395سالسر  شماریدرشدهآوریجمعدادهثانویهتحلیلوکمیتحقیقروش:روش✓

.استشدهپرداختهآنانویژگی هایمقایسهبهوشدهپرداخته

تحصیلات،متغیرهای.می  باشندگروهایندردرصد19بالابهسال35زنانوهستندفرزندبدونوتک فرزندگروهدرسال35زیرزناناز63.9کهاستاینازنشانیافته هاوشدهپرداختهتحلیلدرسنکنترلبهاستفرزندآوریدرمهمعاملیکسنکهآنجاییاز:یافته ها✓

.دارندزنانتک فرزندیوبی فرزندیوضعیتبرتاثیرگذارزناشوییوضعواشتغالوضعسکونت،وضع

واولفرزندبلکهنباشد،بالاتروسومفرزندربمتمرکزفرزندآوریتشویقصرفاجمعیتیسیاست گذاری هایدراستنیاز.استافزایشبهروپایین ترسنینبازناندراین حالباندارد،وجودایرانجامعهدرشایعپدیدهعنوانبهبی فرزندیوتک فرزندی:نتیجه گیریوبحث✓

.دادافزایشراکشوردرباروریمیزانمیتواناول،فرزندبهآنهارسیدنوزناناینتعدادکاهشبا.استبی فرزندزنانوجودایران،کشوردرکلباروریمیزانبرموثرعواملازیکیواقعدر.بگیردقرارتشویقموردنیزدوم

ایرانپایین،باروریباروری،بی فرزندی،تک فرزندی،:کلیدیواژگان✓

نتایج و بحث
آنکهباشدمینفر320859مافراوانیتعداد(1)شمارهجدولتحلیلدر
هگرودر.ایمکردهتقسیمهاساله35بالاییوهاساله35زیرگروهدوبهرا

یکدارایدرصد36.9فرزندبدونمافراوانیازدرصد27هاساله35زیر
35یسنگروهدراما.دارندفرزنددوازبیشتردرصد36.1وباشندمیفرزند

میدرصد19فرزندیکدارایوفرزندبدونگروهفراوانیبالابهساله
.دارندفرزنددوازبیشدرصد81وباشد

یکدارایدرصد65.1سوادباساله35زیرزناندومجدولتحلیلدر
امادارندبیشتریافرزنددودرصد34.9وباشندمیفرزندبدونیافرزند
دارایدرصد21.5باشندمیفرزندبدوندرصد14.1سوادبی35زیرزنان
دراما.باشندمیفرزنددوازبیشدارایدرصد64.1وهستندفرزندیک
یکدارایدرصد15باشندمیفرزندبدوندرصد5.1بالابهساله35زنان

بیسوادساله35زنان.دارندفرزنددوازبیشدرصد79.9وهستندفرزند
درصد81وفرزندیکدارایدرصد13.7.باشندمیفرزندبدوندرصد5.2

.دارندفرزنددوازبیش
فرزندبدونشاغلدرصد36.4ساله35زیرزناندرسومجدولتحلیلدر
67.8تحصیلحالدرزنانودرصد51.2فرزندبدونبیکارزنانباشندمی

درصد48.1وکاربدوندرصددرامد23.1درصد21.4دارخانهزنانودرصد
،درصد35شاغلینفرزندیکدارایزنان.می  باشندفرزندبدونسار

درامددرصد38.6دارخانهدرصد22.5تحصیلدرحالدرصد32.1بیکارین
دارایزناناما.می  دهندتشکیلرادرصد28.9سایرودرصد35.3کاربدون

تحصیلدرحالدرصد9.8بیکاردرصد16.7شاغلدرصد28.6بیشترفرزنددو
تشکیلرادرصد23وسایردرصد41.7کاربدوندرآمددارخانهدرصد40
بیکاریندرصد10وشاغلین7.6بالابهساله35زناندراماودهندمی
بدوندرآمددرصد5.3دارخانهدرصد4.6تحصیلدرصددرحال9.8
یکدارایزناندر.نمی   باشندفرزندیهیچدارایسایردرصد8.4کار

تحصیلدرصددرحال23.8درصدبیکار26.6درصدشاغلین21.5فرزند
میتشکیلدرصدسایررا20.7وکاربدوندرصددرامد15.4داردرصدخانه12

وشاغلیندرصد70.9بیشتروفرزنددوداراریزناناما.دهند
درصدخانه83.4تحصیلدرصددرحال66.4درصدبیکارین63.3

تحلیلدر. باشندمیدرصدسایر70.9وکاربدوندرصددرامد79.3دار
زندگی(تملکتحتایخانهیعنی)خانهدرکهکسانیچهارشمارهجدول

درصد28.2وفرزندیکدارایدرصد41.2فرزندبدوندرصد30.6ی کنندم
درصد24.3آپارتماندرکهکسانی.می    باشندفرزنددوازبیشداراری

فرزنددوازبیشدرصددارای41.6وفرزندیکدارای34.1وفرزندبدون
درصد28.9فرزندبدوندرصد24.1(الونک)چادردرکهکسانی.باشندمی

دردص31.6سایرودارندفرزنددوازبیشدرصد47وفرزندیکدارای
اما.دارندفرزنددوازدرصدبیش35.8وفرزندیکدرصد32.7فرزندبدون
فرزندیکدرصد20.5فرزندبدوندرصد5.6ساله35بالاییزنان

درصد4.8.کنندمیزندگیخانهدرودارندفرزنددوازبیشدرصد73.9و
فرزنددوازبیشدرصد85.5وفرزندیکدارایدرصد9.7فرزندبدون
بدوندرصد7.9(الونک)چادردرمی   کنندزندگیآپارتماندرو.دارند
.دارندفرزنددوازبیشدرصد85.1وفرزندیکدارایدرصد6.9فرزند

بیشدرصد78.6وفرزندیکدارایدرصد9.9فرزندبدوندرصد11.5سایر
.دارندفرزنددواز

منابع 
اجتماعی،اقتصادی،تعیین کننده های(. 1393)بلالوبگی،حاتم،ینی،حس

ده به ی تمایلات فرزندآوری زنان همسردار مراجعه کننجمعیت شناختوفرهنگی
پژوهشی دانشگاه -نشریه علمی. 1391درمانی همدان در سال -مرا کز بهداشتی

.43-35، (18)1علوم پزشکی کرمانشاه، 

عوامل (. 1384)، و زارع شاه آبادی، اکبر.محمدی، حسن، بیک.کلانتری، صمد
نشریه پژوهش زنان، . 1383جمعیتی مؤثر بر باروری زنان یزد در سال 

2(3)،156-137.

Kelly M. Women’s voluntary childlessness: a radical 

rejection of motherhood. Women’s Studies Quarterly 

2009; 37:157 -172.

مقدمه
تغییرات.گرددمیآغازخانوادهازبشراجتماعیزندگیهستهاولین

درییرتغالبتهوگذاردمیتأثیرجامعهبرخانوادهحوزهدرارزشی
خواهدمؤثرخانوادگیمناسباتدرنیزجامعهگوناگونهایعرصه

خوشدستهاسالایندرماکشوردرکههاییعرصهازیکی.بود
ها،دهخانواوافـرادفرزندآوریهایکنششده،بسیـاریتحـولات

.استزنانویژهبه

هگذشتدههچنددربارورینرخکاهشازحکایتآماریهایداده
جاییتا؛(1384آبادی،شاهزارعومحمدی،بیککلانتری،)کندمی
اخصشازکمترحتیمادریکفرزندانتعداداخیرهایسالدرکه

.(1393وبگی،حسینی،)است(فرزند1/2)هانسلجایگزینیدرلازم

کهانددهکرتعریفزنانیعنوانبهراارادیفرزندبیزنانمحققان،
.اشندبداشتهفرزندیندارندقصدامادارندقرارفرزندآوریسندر

قرارزنانیبالتقابدرهستندداوطلبانهیـاارادیفرزندبـیکهزنـانی
آیندهدراماندارندفرزندیحاضـرحالدرکهگیرندمی

تموقفرزندبیعنوانبـهوکـردخواهندتجربهرافرزندآوری
فرزندیهکاندخواستهیاخواهندمیکهکسانی.شوندمیتعریف
نبودهفرزندنداشتبهقادربـاروریمشکلاتدلیلبهاماباشندداشته

.اندکردهتعریفغیـرارادیفرزنـدبـیعنـوانتحـترااند
درگرانینواقتصادیمشکلاتافزایشکهاستدادهنشانمطالعات

ـهبتمایلعدمدلایلمهمترینازفرزندانآیندهتأمینمورد
.اسـتشدهگـزارشفرزندآوری

اینراین؛بناب.استداشتهوجودنیزفرزندتکخانوادةگاهیالبته
هاادهخـانوخواستةومیلبهچندانگذشتهدرفرزندیتکنوع
پریسراخودعمرفرزندیکباخانوادهایاگروبـودنخوردهگره
این.ودنبوابستهخانوادهانتخاببهچندانخواستهاینکرد،می

کتنـوعاین.نهادنام«طبیعیفرزندیتک»توانمیراحالت
بسیارطحسدرباروریبلکهنبود،فرزندآوریغالبالگویفرزنـدی

ازبرخیهکداشتندفرزندزیادیتعدادهاخانوادهاغلبوبودبالایی
نددادمیدستازراخودجانبالامیرومرگاثربرفرزنداناین

مواد و روش ها
این.استثانویهتحلیلروشباکمینوعازحاضرتحقیقرویکرد

درکه1395سالسر   شماریدرصددوخامهایدادهبراساستحقیق

در.تاسگرفتهصورتاستدسترسدرایرانآمارمرکزملیدرگاه

بیزنان،اقتصادیاجتماعیعواملبررسیمطالعههدفحاضرتحقیق

تا15زنانشاملپژوهشموردجامعه.استایرانفرزندتکوفرزند

.استکردهازدواجساله49

زناناقتصادیواجتماعیهایویژگیبررسیحاضرتحقیقهدف

اقتصادیبعدو(تحصیلات)اجتماعیبعدشاملفرزند،بیوفرزندتک

.است(خانوارسکونتمحل،فعالیتوضع)

دنیاآوردهبهزندهفرزندانتعدادسوالازبرگرفتهفرزندتعدادمتغیر

دوایداروفرزندیکدارایفرزند،بدونگروهسهدرکهاستزنان

.استشدهبندیگروهبیشتروفرزند

آنهازندانفرتعداددرتاثیرگذارمتغیریکزنانسنکهآنجاییاز

زنانسنیروهگدودرتحقیقنتایجوشدهکنترلسنمتغیرلذااست،

.استشدهارائهساله35بالایوسال35زیر

یافته  ها
تعداد فرزندان

زنانسن
فراوانی

درصد
درصد 
تراکمی

درصد 
تجمعی

هسال35تا 15

4702027.027.027.0بدون فرزند
دارای یک 

فرزند
6425736.936.963.9

6291736.136.1100.0ترفرزند بیش2
174194100.0100.0چمع

هسال50تا 35

76795.25.25.2بدون فرزند
دارای یک 

فرزند
2015613.713.719.0

11883081.081.0100.0ترفرزند بیش2
146665100.0100.0جمع

تعداد فرزندان و تحصیلات 

سن 
تعداد فرزندان 

جمع
بدون فرزند

داراری یک 
فرزند

دو فرزند و 
بیشتر

35زیر
تحصیلات

459176271258319166948باسواد
%100.0%34.9%37.6%27.5درصد

1029153645877152بی سواد
%100.0%64.1%21.5%14.4درصد

469466424862906174100جمع
%100.0%36.1%36.9%27.0درصد

35بالایی 
تحصیلات

653819099101895127532باسواد
%100.0%79.9%15.0%5.1درصد

110510531692719085بی سواد 
%100.0%88.7%5.5%5.8درصد

764320152118822146617جمع
%100.0%81.0%13.7%5.2درصد

وضعیت فعالیت و تعداد فرزند

سن

تعداد فرزندان 

جمع
بدون 
فرزند

دارای 
دیک فرزن

دو فرزند 
بیشتر

وضعیت 35زیر 
فعالیت

62426003489317138شاغل
%100.0%28.6%35.0%36.4درصد

255416038344991بیکار
%100.0%16.7%32.1%51.2درصد

659521849499728تحصیل
%100.0%9.8%22.5%67.8درصد

295765322655224138026خانه دار
%100.0%40.0%38.6%21.4درصد

درامذ 
بدون کار

365565156
%100.0%41.7%35.3%23.1درصد

193511649254024سایر
%100.0%23.0%28.9%48.1درصد

469386423562890174063جمع
%100.0%36.1%36.9%27.0درصد

وضعیت بالایی
فعالیت

151743021419820017شاغل 
%100.0%70.9%21.5%7.6درصد

1283408081276بیکار
%100.0%63.3%26.6%10.0درصد

16840611341708تحصیل
%100.0%66.4%23.8%9.8درصد

556114439100151120151خانه دار
%100.0%83.4%12.0%4.6درصد

درامد 
بدون کار

44127655826
%100.0%79.3%15.4%5.3درصد

21953718442600سایر
%100.0%70.9%20.7%8.4درصد

763720151118790146578جمع
%100.0%81.0%13.7%5.2درصد

سن 
تعداد فرزند

جمع
بدون فرزند

دارای یک 
فرزند

دو فرزند 
بیشتر

35زیر 
سکونت 

21376288091972269907اپارتمان 
%100.0%28.2%41.2%30.6درصد

24187339054138399475نغیر آپارتما
%100.0%41.6%34.1%24.3درصد

192230374796چادر
%100.0%47.0%28.9%24.1درصد

1265131014344009سایر
%100.0%35.8%32.7%31.6درصد

470206425462913174187چمع
%100.0%36.1%36.9%27.0درصد

35بالایی 
سکونت 

3128113634104155532آپارتمان
%100.0%73.9%20.5%5.6درصد

426685477571988532نغیر آپارتما
%100.0%85.5%9.7%4.8درصد

3228344404چادر
%100.0%85.1%6.9%7.9درصد

25321817252196سایر
%100.0%78.6%9.9%11.5درصد

767920156118829146664جمع 
%100.0%81.0%13.7%5.2درصد
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:نتایج
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واملعازکهاست(فرزندآیندهتأمینیاخودآیندهمورد

راسهمترینپایینوباشدمیبارورینرخبرکاهشموثر

ساییشنا.داردعهدهپدربرومادرگراییفردمیانایندر

برایمناسبمداخلاتطراحیبهتواندمیعواملاین
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 الرحیم الرحمن بسم الله

خانوادهبررسی تاثیرات کاهش فرزندآوری بر الگوهای تربیتی در  

  بهناز یوسفی طلبه سطح دو حوزه علمیه

 
 

 :چکیده 
های مهم علم بررسی این مسئله، با نگرش اخلاقی به دلیل حیثیت. رفته استر گفرزندآوری، یکی از مسائل مهم پیش روی جوامع گوناگون است که از ابعاد مختلف اقتصادی، فرهنگی، فقهی، حقوقی و اخلاقی، مورد بررسی قرا

 .اخلاق در زندگی حائز اهمیت است

بطوریکه طی سه دهه گذشته میزان باروری در ایران به . ایران نیز تغییرات گسترده ای را تجربه کرده است. مهم ترین تغییراتی که در حوزه جمعیت شناختی در تمام مناطق دنیا رخ داده است کاهش بی سابقه باروری بوده است

 .سوق می دهد دگیکاهش مستمر زاد و ولد و انتقال از باروری طبیعی به باروری کنترل شده به تدریج ساختار سنی جمعیت را از وضعیت جوان خارج و به سالخور. طرز حیرت انگیزی کاهش یافته است

در این پژوهش با استفاده از روش توصیفی به شیوه کتابخانه ای دلایل کاهش فرزند آوری و تغییر سبک زندگی و تغییر .هدف پژوهش حاضربررسی دلایل کاهش فرزندآوری وتغییر الگوهای تربیتی در خانواده های کم جمعیت است

وعامل فردی شامل .فردی، خانوادگی، اجتماعی ـ محیطی باشد :نتایج حاصل از این پژوهش نشان می دهد دلایل کاهش فرزندآوری میتواند شامل.الگوهای تربیتی از گذشته تا به امروز بررسی شده است

محیطی شامل گسترش  ، شبکه های اجتماعی مجازی و شبکه های ماهوارهای،نهادمند شدن کم –عامل اجتماعی .عامل خانوادگی شامل خانواده نخستین و خانواده فعلی است.شناختی،انگیزشی،رفتاری،سمی و جمعیت شناختی است

 .استیی تغییر الگوهای تربیتی شامل تغییر سبک زندگی،ضرورت داشتن الگو در زندگی ،توجه به الگوهای مناسب در زندگی و منابع دینی و تربیت الگو. است...فرزندی ،مصرف زدگی ،کاهش فشارو

 

 

 

 

 

 

 

 

 :نتیجه گیری

این پژوهش در رابطه با تاثیرات کاهش فرزندآوری بر الگوهای تربیتی در 

خانواده ها بوده ؛و سعی در بررسی تاثیرات عوامل بازدارنده فرزندآوری 

 .وتغییراتی که در طول زمان در الگوهای تربیتی به وجود آمده است بود

بر اساس نتایج، نوعی احساس ناامنی و نگرش منفی نسبت به آینده بین عوامل 

بازدارنده فرزندآوری بهچشم میخورد که مجموعاً تأیید علمی زیادی را به خود 

اختصاص داده و به نظر میرسد اساس بسیاری از عوامل بازدارنده فرزندآوری 

نگرش منفی نسبت به آینده و سخت ترشدن زندگی، احساس ناامنی نسبت به (است 

همانطور که نتایج بررسی جامعه شناختی عوامل ). آینده فرزندان، ناامنی اقتصادی

مؤثر بر ترجیح باروری زنان نشان داد ناامیدی نسبت به آیندة جامعه، مهمترین 

عامل در کاهش تمایل به باروری است و بیشتر تحت تأثیر عواملی همچون میزان 

درآمد، میزان استفاده از رسانهها و میزان تحصیالت، فردیتگرایی، منفعت طلبی، 

 .زند، خردگرایی و رضایتمندی زناشویی افراد قرار دارد ف نگرش نسبت به

براساس نتایج این تحقیق بهنظر میرسد به منظور افزایش فرزندآوری، الزم است 

که در سه زمینه، برنامه ریزی و اقدام جدّی صورت گیرد تا عوامل قدرتمندی که 

اول اینکه ارزشهای معنوی و دینی بین جوانان ترویج : بازدارنده فرزندآوری است

شود بهطوری که باور آنها نسبت به جایگاه خانواده در زندگی، اولویت بندی نقشها 

در خانواده و ارزشمندی با توجه به دیدگاه اسالمی اصالح و تقویت شود؛ باورهایی 

که تحت تأثیر عوامل مختلف از جمله رویکردهای فمینیستی دستخوش تحول شده 

دوم اینکه دغدغههای والدمحور و فرزندمحور در بین افراد جامعه کاهش . است

داده شود و احساس کارآمدی در حلّ این مسائل در زوجین افزایش داده شود که 

از جمله این دغدغهها مسائل . احساس ناامنی و کاهش امید به آینده را رقم زده است

اقتصادی است که در مورد تأمین نیازهای خانواده با تولد فرزند، و هم ممکن است 

دغدغههای مراقبتی مربوط به تربیت فرزند و محافظت از وی در برابر آسیبهای 

سوم اینکه سبک زندگی افراد از طریق اصالح باورها و ارزشهای . اجتماعی باشد

.  مرتبط با سبک زندگی مدرن با استفاده از ابزارهای رسانهای قدرتمند اصالح شود

عالوه بر این موارد، زمینههایی فراهم شود تا بین نگهداری و پرورش فرزندان و 

. ادامة فعالیت و مشارکت زنان در کارهای اجتماعی هماهنگی الزم به وجود آید

لذّت پدری و مادری کردن و داشتن فرزندان بیشتر از طریق ترویج و تبلیغ تجربه 

افراد موفق در این زمینه به نمایش گذاشته، و جمعگرایی و خانوادهگرایی با 

 .گسترش فعالیتهای جمعی و بویژه خانوادگی در سطح جامعه تقویت شود
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.  همـواره یكـي از نهادهـاي مهـم اجتمـاعي بـوده اسـت و كـاركرد فرزنـدآوري یكـي از كاركردهاي مهم خانواده استخـانواده 

باروري بهمنزلة مهمترین عامل تغییر در ساخت جمعیت موجـب شده مطالعات مربوط به باروري و عوامـل تأثیرگذارنـده بـر آن 

نتایج بررسیها نشان مـیدهـد امـروزه تحـولات باروري و . جایگـاه ویـژهاي را در مطالعـات جمعیتشناختي به خود اختصاص دهد

تغییر در نگرش نسبت به فرزندآوري، برخلاف آنچه درگذشـته تصـور مـیشـد، فقـط ناشي از مسائل اقتصادي و هزینههاي 

ظهور جامعة مصرفي بهواسطة فزوني  .فرزندآوري نیست و در كنار ایـن عامـل، عوامـل فرهنگـي اجتماعي نیز دخالت دارند

كالاهـاي مـادي از یـكسـو و دمـوكراتیزهشـدن مصـرف و عمومیتیافتن آن از سوي دیگر، به انتخابیشدن زندگي روزمره میانجامد و 

سبك زندگي مجموعـهاي نسـبتاً هماهنـگ از همة . همین امـر نشـاندهنـدة اهمیت روزافزون سبك زندگي در جامعة معاصر است

رفتارها و فعالیتهاي هر فرد معین در جریان زندگي روزمره اسـت كـه مسـتلزم مجموعـهاي از عادتها و جهتگیریهاست؛ بنابراین 

نوعي وحدت دارد در مورد سبك زنـدگي در ایـران، و به ویژه در دورة پس از انقلاب اسلامي، میتوان گفت كـه جامعـة ایرانـي 

نیـز بـه لحـاظ فرهنگـي و اجتماعي بسیار متنوع و متكثر است و فرهنگ جدیدي در حال شكلگیـري اسـت كـه حـق انتخـاب 

در همین زمینه، میتوان گفـت یكـي از ایـن تغییرات مهم، كاهش بي سابقة . فراواني به افراد میدهد و آنها را تنوعطلب بار میآورد

 باروري در ایران بوده است؛ به طوریكه طي سه دهـة گذشـته، میـزان باروري در ایران به

.شدت كاهش یافته است  

:در این حوزه کارهای مختلفی صورت گرفته است که کتابها شامل  

، شورای فرهنگی اجتماعی زنان و (مصوبات، چالش ها و راهکارها)سیده فاطمه،محبی،کاهش جمعیت و فرزندآوری .1

1390خانواده،  
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1398.  

صدا و سیمای : ابراهیم، شفیعی سروستانی، رسانه ملی و تغییر سیاست جمعیتی؛ مسئله شناسی، راهبردها و سیاست ها قم.4

.1396.های اسلامیجمهوری اسلامی ایران، مرکز پژوهش  

:و مقالات شامل   

80و70در تحقیقی با روش مرور ساختارمند، به بررسی مطالعات کاهش باروری در دو دهه1396شجاعی و یزدخواستی در .1  

 14زینب كاوه فیروز، بیژن زارع،تأثیر مؤلفه هاي سبك زندگي بر نگرش به فرزندآوري،زن در توسعه و سیاست، دورة .2

 23ـ217: 1395،تابستان  2،شمارة 

تربیتی زنان و –فصلنامه فرهنگی   99فاطمه رفیعی مقدّم،کشف عوامل بازدارنده زوجین از فرزندآوری در دهه اخیر، زمستان .3
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به طور کلی همانطور که اشاره شد کتاب ها و مقاله های موجود به صورت کلی یا فقط در رابطه با بخشی از این موضوع سخن 

گفته اند و این پژوهش با هدف بررسی همه ی جنبه های آن از جمله تاثیرات کاهش فرزندآوری بر ارتباط و صمیمیت اعضای 

 .نوشته شده است...خانوده وچگونگی تغییر سبک زندگی درطول زمان وتغییر الگوهای تربیتی و تاثیرات آن بر خانواده هاو

:روش   

این پژوهش با استفاده از روش توصیفی به شیوه کتابخانه ای در 

دلایل کاهش فرزند آوری و تغییر سبک زندگی و تغییر الگوهای 
.تربیتی از گذشته تا به امروز بررسی شده است  



 الرحیم الرحمن بسم الله

خانوادهبررسی تاثیرات کاهش فرزندآوری بر الگوهای تربیتی در  

  بهناز یوسفی طلبه سطح دو حوزه علمیه

 
 

 :چکیده 
های مهم علم بررسی این مسئله، با نگرش اخلاقی به دلیل حیثیت. رفته استر گفرزندآوری، یکی از مسائل مهم پیش روی جوامع گوناگون است که از ابعاد مختلف اقتصادی، فرهنگی، فقهی، حقوقی و اخلاقی، مورد بررسی قرا

 .اخلاق در زندگی حائز اهمیت است

بطوریکه طی سه دهه گذشته میزان باروری در ایران به . ایران نیز تغییرات گسترده ای را تجربه کرده است. مهم ترین تغییراتی که در حوزه جمعیت شناختی در تمام مناطق دنیا رخ داده است کاهش بی سابقه باروری بوده است

 .سوق می دهد دگیکاهش مستمر زاد و ولد و انتقال از باروری طبیعی به باروری کنترل شده به تدریج ساختار سنی جمعیت را از وضعیت جوان خارج و به سالخور. طرز حیرت انگیزی کاهش یافته است

در این پژوهش با استفاده از روش توصیفی به شیوه کتابخانه ای دلایل کاهش فرزند آوری و تغییر سبک زندگی و تغییر .هدف پژوهش حاضربررسی دلایل کاهش فرزندآوری وتغییر الگوهای تربیتی در خانواده های کم جمعیت است

وعامل فردی شامل .فردی، خانوادگی، اجتماعی ـ محیطی باشد :نتایج حاصل از این پژوهش نشان می دهد دلایل کاهش فرزندآوری میتواند شامل.الگوهای تربیتی از گذشته تا به امروز بررسی شده است

محیطی شامل گسترش  ، شبکه های اجتماعی مجازی و شبکه های ماهوارهای،نهادمند شدن کم –عامل اجتماعی .عامل خانوادگی شامل خانواده نخستین و خانواده فعلی است.شناختی،انگیزشی،رفتاری،سمی و جمعیت شناختی است

 .استیی تغییر الگوهای تربیتی شامل تغییر سبک زندگی،ضرورت داشتن الگو در زندگی ،توجه به الگوهای مناسب در زندگی و منابع دینی و تربیت الگو. است...فرزندی ،مصرف زدگی ،کاهش فشارو

 

 

 

 

 

 

 

 

 :نتیجه گیری

این پژوهش در رابطه با تاثیرات کاهش فرزندآوری بر الگوهای تربیتی در 

خانواده ها بوده ؛و سعی در بررسی تاثیرات عوامل بازدارنده فرزندآوری 

 .وتغییراتی که در طول زمان در الگوهای تربیتی به وجود آمده است بود

بر اساس نتایج، نوعی احساس ناامنی و نگرش منفی نسبت به آینده بین عوامل 

بازدارنده فرزندآوری بهچشم میخورد که مجموعاً تأیید علمی زیادی را به خود 

اختصاص داده و به نظر میرسد اساس بسیاری از عوامل بازدارنده فرزندآوری 

نگرش منفی نسبت به آینده و سخت ترشدن زندگی، احساس ناامنی نسبت به (است 

همانطور که نتایج بررسی جامعه شناختی عوامل ). آینده فرزندان، ناامنی اقتصادی

مؤثر بر ترجیح باروری زنان نشان داد ناامیدی نسبت به آیندة جامعه، مهمترین 

عامل در کاهش تمایل به باروری است و بیشتر تحت تأثیر عواملی همچون میزان 

درآمد، میزان استفاده از رسانهها و میزان تحصیالت، فردیتگرایی، منفعت طلبی، 

 .زند، خردگرایی و رضایتمندی زناشویی افراد قرار دارد ف نگرش نسبت به

براساس نتایج این تحقیق بهنظر میرسد به منظور افزایش فرزندآوری، الزم است 

که در سه زمینه، برنامه ریزی و اقدام جدّی صورت گیرد تا عوامل قدرتمندی که 

اول اینکه ارزشهای معنوی و دینی بین جوانان ترویج : بازدارنده فرزندآوری است

شود بهطوری که باور آنها نسبت به جایگاه خانواده در زندگی، اولویت بندی نقشها 

در خانواده و ارزشمندی با توجه به دیدگاه اسالمی اصالح و تقویت شود؛ باورهایی 

که تحت تأثیر عوامل مختلف از جمله رویکردهای فمینیستی دستخوش تحول شده 

دوم اینکه دغدغههای والدمحور و فرزندمحور در بین افراد جامعه کاهش . است

داده شود و احساس کارآمدی در حلّ این مسائل در زوجین افزایش داده شود که 

از جمله این دغدغهها مسائل . احساس ناامنی و کاهش امید به آینده را رقم زده است

اقتصادی است که در مورد تأمین نیازهای خانواده با تولد فرزند، و هم ممکن است 

دغدغههای مراقبتی مربوط به تربیت فرزند و محافظت از وی در برابر آسیبهای 

سوم اینکه سبک زندگی افراد از طریق اصالح باورها و ارزشهای . اجتماعی باشد

.  مرتبط با سبک زندگی مدرن با استفاده از ابزارهای رسانهای قدرتمند اصالح شود

عالوه بر این موارد، زمینههایی فراهم شود تا بین نگهداری و پرورش فرزندان و 

. ادامة فعالیت و مشارکت زنان در کارهای اجتماعی هماهنگی الزم به وجود آید

لذّت پدری و مادری کردن و داشتن فرزندان بیشتر از طریق ترویج و تبلیغ تجربه 

افراد موفق در این زمینه به نمایش گذاشته، و جمعگرایی و خانوادهگرایی با 

 .گسترش فعالیتهای جمعی و بویژه خانوادگی در سطح جامعه تقویت شود
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:مقدمه  

.  همـواره یكـي از نهادهـاي مهـم اجتمـاعي بـوده اسـت و كـاركرد فرزنـدآوري یكـي از كاركردهاي مهم خانواده استخـانواده 

باروري بهمنزلة مهمترین عامل تغییر در ساخت جمعیت موجـب شده مطالعات مربوط به باروري و عوامـل تأثیرگذارنـده بـر آن 

نتایج بررسیها نشان مـیدهـد امـروزه تحـولات باروري و . جایگـاه ویـژهاي را در مطالعـات جمعیتشناختي به خود اختصاص دهد

تغییر در نگرش نسبت به فرزندآوري، برخلاف آنچه درگذشـته تصـور مـیشـد، فقـط ناشي از مسائل اقتصادي و هزینههاي 

ظهور جامعة مصرفي بهواسطة فزوني  .فرزندآوري نیست و در كنار ایـن عامـل، عوامـل فرهنگـي اجتماعي نیز دخالت دارند

كالاهـاي مـادي از یـكسـو و دمـوكراتیزهشـدن مصـرف و عمومیتیافتن آن از سوي دیگر، به انتخابیشدن زندگي روزمره میانجامد و 

سبك زندگي مجموعـهاي نسـبتاً هماهنـگ از همة . همین امـر نشـاندهنـدة اهمیت روزافزون سبك زندگي در جامعة معاصر است

رفتارها و فعالیتهاي هر فرد معین در جریان زندگي روزمره اسـت كـه مسـتلزم مجموعـهاي از عادتها و جهتگیریهاست؛ بنابراین 

نوعي وحدت دارد در مورد سبك زنـدگي در ایـران، و به ویژه در دورة پس از انقلاب اسلامي، میتوان گفت كـه جامعـة ایرانـي 

نیـز بـه لحـاظ فرهنگـي و اجتماعي بسیار متنوع و متكثر است و فرهنگ جدیدي در حال شكلگیـري اسـت كـه حـق انتخـاب 

در همین زمینه، میتوان گفـت یكـي از ایـن تغییرات مهم، كاهش بي سابقة . فراواني به افراد میدهد و آنها را تنوعطلب بار میآورد

 باروري در ایران بوده است؛ به طوریكه طي سه دهـة گذشـته، میـزان باروري در ایران به

.شدت كاهش یافته است  

:در این حوزه کارهای مختلفی صورت گرفته است که کتابها شامل  

، شورای فرهنگی اجتماعی زنان و (مصوبات، چالش ها و راهکارها)سیده فاطمه،محبی،کاهش جمعیت و فرزندآوری .1

1390خانواده،  

1400سمیرا، ناقدی مهر ،نگرش به فرزندآوری،انتشارات ندای کارآفرین،.2  

ملیحه عامریان، نورالسادات کریمان، مرضیه فغانی آغوزی،چراییی کاهش فرزندآوری در زنان انتشارات ندای کارآفرین سال . 3
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:و مقالات شامل   
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به طور کلی همانطور که اشاره شد کتاب ها و مقاله های موجود به صورت کلی یا فقط در رابطه با بخشی از این موضوع سخن 

گفته اند و این پژوهش با هدف بررسی همه ی جنبه های آن از جمله تاثیرات کاهش فرزندآوری بر ارتباط و صمیمیت اعضای 

 .نوشته شده است...خانوده وچگونگی تغییر سبک زندگی درطول زمان وتغییر الگوهای تربیتی و تاثیرات آن بر خانواده هاو

:روش   

این پژوهش با استفاده از روش توصیفی به شیوه کتابخانه ای در 

دلایل کاهش فرزند آوری و تغییر سبک زندگی و تغییر الگوهای 
.تربیتی از گذشته تا به امروز بررسی شده است  



 فرزندیبررسی نگرش پرستاران بیمارستان آیت اله موسوی زنجان به آسیب  تک 
 

 ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه علوم پزشکی استان زنجان  کارشناس :انصاریپروا 
p.ansari1328@gmail.com 

 نتایج و بحث
  ای جامعه قطعا باشند فرزند تک آن آحاد همه که ای جامعه

 و کریم قران آیات به عنایت به توجه با بود نخواهد دلپذیر

  فرزند داشتن بر مبنا و اصل که یابیم می در ع بیت اهل

 مبنی آیاتی مانند است شده اشاره متعددی  آیات در آوری

  وجود و داشتن فرزند برای متعال خداوند از درخواست بر

 یا و زندگی زینت و دنیا متاع و الهی نعمت عنوان به فرزند

 روایات در و مادر و پدر به رساننده یاری و امتحان وسیله

 فرزندان تعدد و آوری فرزند به تشویق شاهد نیز اسلامی

  با و فردگرا و اجتماعی ناسازگاری با فرزندانی هستیم

  بلکه فرزندان تک خود تنها نه دیگران با ارتباطی اختلالات

  و سالمند جامعه جمله از مختلف بعدهای از متاثر نیز جامعه

  های وآسیب  جامعه به اقتصادی فشار و کار نیروی نداشتن

  وناسازگاری روانی روحی مشکلات جمله از رفتاری

  و خویشاوندی ارتباطات در مشکل و فردگرایی و اجتماعی

 جمله از اساسی راهکارهای5 .شد خواهد ومادر پدر با حتی

  با پرستاران بین در فرزندی تک های آسیب تبیین

  دوره عنوان به مختلف های دوره برای  لازم  آموزشهای

 موثرخواهد قطعا  وزارتخانه طریق از مصوب آموزشی های

  پرستاران با صحبت از پس قطعا ها یافته به توجه با زیرا.بود

  های بهانه با ولی هستند آگاه یا و آگاه کم آسیبها به نسبت یا

 از مختلف های  بهانه و ندارند آوری فرزند قصد واهی

 تک مشکلات از آگاهی رغم علی نموده امتناع آوری فرزند

 .زنند می دامن معضل این به هم باز فرزندی
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 مقدمه

 و عاطفی پیوند آن اعضای روابط در که است انسانی اجتماع کوچکترین خانواده
 پر از یکی شدن مادر و پدر و آوری فرزند تردید بدون .گیرد می نشآت خوبی

 و نسل تداوم برای و است فطری تمایل این و است انسانی هر تجربیات ترین احساس
 علم در نوظهور  است ای پدیده فرزندی  تک.(1) است ضروری ها انسان ء بقا

 افراد زندگی سبک در تغییر از که ای هسته تک خانواده از نوعی شناسی، جامعه
 از و کنند می تربیت را واحدی فرزند فرزند، تک والدین آید می وجود به جامعه
 واهی های بهانه با نیز اطلاع صورت در و هستند اطلاع بی غالبا فرزندی تک معایب

 از نگرانی و اقتصادی مشکلات مانند بسیاری دلایل بر بنا امروزه زنند می دامن آن به
 و فرزند یک دانستن کافی و ،بالا سنین در ،ازدواج فرزندی چند ها،مشکلات هزینه
 در پیشرفته های یافته نتایج .است افزایش حال در فرزندی تک دیگر دلایل صدها
  ولی نیست مطلوب  والدین برای زیاد فرزند داشتن داده نشان امروزی توسعه حال

 حمایت دلیل به کودک رفتاری اختلالات جمله از هایی آسیب نیز فرزند کم تعداد
 سالاری فرزند و مسئولیتی بی شکست، نکردن تجربه اندازه، بی شدن تامین زیاد های

 و خویشاوندان و والدین با ارتباط در مشکل و فردگرایی و اجتماعی ناسازگاری و
 و والدین برای سالمندی بحران و برادرها و خواهر و جامعه در ارتباط تجربه عدم
 تک های آسیب بررسی تحقیق اصلی هدف.(2) . گردد می حادث فرزند تک خود

-سالمندی بحران-سالاری فرزند-فردگرایی)بعد 5 در آن های پیامد و فرزندی
   .باشد می  (اجتماعی ناسازگاری و خویشاوندی ارتباطات های آسیب

 نه و جامعه برای ،نه اوست خود آن از فرد ،زندگی فردگرایانه نگاه در: فردگرایی
 رفتار خواهد می و پسندد می که آنگونه میتواند او بنابراین دیگران، خشنودی برای
 و است فردی های خواسته شدن براورده برای ابزاری تنها ، ،عقل نگاه این در کند

 3.کنند همراه افراد های خواسته با را خود باید اجتماعی آرمانهای و اخلاق
 و رسند می سالاری فرزند ،به جمعیت کم های خانواده فرزندان :سالاری فرزند
 متمرکز فرزند یک بر خانواده یک امکانات زیرا آموزند می را متفاوتی پذیری جامعه

  می ارائه  آنان نگهداری جهت به را دریغی بی حمایت و بها مادر و پدر و گردد می
 کاهش نتیجه در و فرزندان خشنودی برای خانواده امکانات بیشتر شدن هزینه .نمایند

 2.است سالاری فرزند ویژگیهای ،از والدین نظارتی بعد
 تحمل فرزندی تک های خانواده در برانگیز چالش مسائل از یکی :سالمندی بحران

 و سو یک از آنها بیماری زحمات کشیدن دوش به و سالمند والدین نگهداری بار
 شوند می مجبور  فرزندان تک دیگر سوی از و والدین درمانی سنگین های هزینه

 می عهده بر را نگهداری های هزینه دولت یا و بسپارند سالمندان به را خود والدین
 پیری زمان در خود آرامش و آسایش به که والدینی بنابراین فرزند تک یا و گیرد

 .نمایند نظر تجدید خود پروری فرزند و آوری فرزند سیاست در باید اندیشند می
 ی سیطره و سالاری فرزند دلیل به فرزند، تک های خانواده :اجتماعی ناسازگاری

 کنند می تجربه را اخلاقی نازسازگار شدن اجتماعی و فردی فعالیتهای بر فرزندی
 نظم از انواعی به ، امکانات محدودیت دلیل به پرجمعیت های خانواده چون

 خانواده این در زیرا است اخلاقی فضایل کسب در کامیابی آن نتیجه که نیازمندند
  حقوق نمایند، پیشه قناعت هم و باشند صبور و بردبار هم که آموزند می کودکان ها

 و همبستگی گروهی درکارهای نهند ارج را والدین نظارت و بدارند پاس را دیگران
 و ناکامیها با رویارویی با اجتماع در ورود با فرزندان این پس. باشند داشته همکاری

   .دارند بیشتری آمادگی گروهی ارزشهای و مصلحتها به توجه و اجتماعی همبستگی
 پیوندهای افراد نشاط و شادابی عوامل از یکی :خویشاوندی ارتباطات در اختلال
 مورد اسلامی های آموزه در آنها با تعامل و رحم صله جهت این از است فامیلی
 فرزندی تک های خانواده در والدین جز به خویشاوندی ارتباط .است خاص توجه

 و. نداشته برادر و خواهر و خاله و عمو فرزندان این از بسیاری و است تر کم
 رسانه صرف را خود وقت بیشتر و آموزند نمی را خویشاوندی و خانوادگی ارتباطات

 و شود می پر مجازی فضای های آموزه با فرزندان این هویت بیشتر پس کنند می
 .آیند نمی بار است اسلامی جامعه و خانواده و والدین نظر مد که آنگونه

  
 مواد و روش ها

 پرستاران از نفر 100 تحلیلی توصیفی مطالعه این در

 روش به 1401 سال در زنجان موسوی اله آیت بیمارستان

 طریق از اطلاعات آوری جمع. شدند انتخاب تصادفی

 از اطلاع و( سوال 7) دموگرافیک اطلاعات حاوی پرسشنامه

-سالاری فرزند :سوال(5) فرزندی تک های آسیب

  اختلال و سالمندی بحران -اجتماعی ناسازگاری-فردگرایی

 جمع از پس ها داده . شد استفاده  خویشاوندی ارتباطات در

 . گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد آوری

 تعداد این از ، 1 جدول سال65/22 سنی میانگین:ها یافته

    مذکر %8/27 و مونث 2/72%

 

 اشکال و جداول
 
 

 دموگرافیک  جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  بودند بومی غیر% 7/70و بومی %3/29 و  متاهل % 6/68

 دار معنی ارتباط با ها آسیب به نگرش و جنسیت بین

  نگرش زنان به نسبت مردان =P)  0.008) شد دیده آماری

  و بومی بین اما  داشتند فرزندی تک به نسبت تری منفی

 (P=0.9).نشد دیده داری معنی ارتباط بومی غیر
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تعداد فراوانی مشخصات فردی

 100کل 

 سن

22-33 58 

34-42 30 

43-52 12 

 میزان تحصیلات 
 96 کارشناسی

 4 کارشناسی ارشد 

 جنس
 22 مذکر

 78 مونث
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 اطلاعات دموگرافیک

 100کل  تعداد

 ندارم نظری  مخالفم  موافقم تک فرزندیهای  آسیب

 12 10 78 فرزند سالاری

 15 5 80 خویشاوندی ارتباطات

 68 5 27 فردگرایی

 12 3 85 ناسازگارسی اجتماعی  

 8 2 91 بحران سالمندی
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چکیده
. ي شودب مباروري در اکثر فرهنگ ها از ارزش بالايي برخوردار است و آرزوي داشتن فرزند يکي از اساسي ترين محرک هاي انساني در تداوم زندگي محسو: زمینه و هدف
کت به منظور دستیابي به اطلاعات غني، از شر. سال از تولد فرزندشان گذشته بود، به مطالعه وارد شدند15زن متاهل داراي يک فرزند که حداقل 18در مطالعه پديدارشناسي، : روش بررسي

ده ها از با روش دا. شرکت کنندگان با عقايد ديني غیر متعارف از مطالعه حذف شدند. کنندگان با گروه هاي متفاوت از نظر سن، سطح تحصیلات، محل سکونت، سطح درآمد انتخاب شدند
قت براي اطمینان از د. تجزيه و تحلیل داده ها به طور مستمر و همزمان با جمع آوري داده ها انجام شد. مصاحبه بدون ساختارجمع آوري و نمونه گیري هدفمند تا اشباع داده ها ادامه يافت

توصیف داده ها به منظور تعیین اعتبار يافته ها، مفاهیم به دست آمده به چند نفر از شرکت کنندگان در پژوهش داده شد و اعتبار. در تفسیر داده ها، از روش بازنگري همکاران استفاده شد
.تايید گرديد

رهنگ، خواست جربه فرزند اول، ف، تبا توجه به کدها و طبقات بدست آمده در خصوص مفهوم تک فرزندي يک مفهوم اصلي  ترس از آينده و  نه مفهوم فرعي جايگاه اجتماعي، ناامني: يافته ها
.همسر ،مشکلات اقتصادي، عدم همکاري همسر در فرزندپروري، سن بالاي والدين،تجربه دوران کودکي به بدست آمد

يط گیرندگان و انجام مشاوره و مداخلات متناسب با شرافرزندي از آنجا که برخي از مفاهیم فرعي تک فرزندي از مفاهیم قابل رفع به نظر مي رسند، لذا شناسايي علل تک : نتیجه گیري
.خدمت جهت رفع به موقع موانع فرزندآوري ضروري به نظر مي رسد

تک فرزندي، ترس از آينده،  مطالعه پديدار شناختي : واژه هاي کلیدي
بحث

اهش را از علل کبودن شرايط جامعه نامساعد از مشارکت کنندگان بسیاري 
نه هاي در اين راستا، کرايپ بیان مي کند که زمی. فرزندآوري بیان نمودند

ه به گونفرزندآوري و اقتصادي جامعه براي حمايت از فرهنگي، اجتماعي 
اي نیست که بتوان سختي هاي فرزندآوري را به بهاي ارج نهادن به 

در نظريه عاملت و ساختار. به جان خريدکشور سیاست هاي جمعیتي 
گیدنز ساختار همیشه هم بازدارنده و هم توانا کننده است

از خانواده ها در زنان شرکت کننده اعلام کردند که عدم حمايت دولت 
فرزندان، فقدان تسهیلات براي زمینه فرزندآوري و پرورش و تربیت 

تمايل زوجین براي اقدام به باروري شرايط اقتصادي نابسامان و فرزندآوري 
شده در يکي از مهمترين موارد بیان اقتصادي .مي کندبسیار شوار را 

آن اشاره شد به مصاحبه هاست که در نظريه اقتصاد و باروري بکر نیز 
خواهند خانواده ها که تعداد بچه هايي معتقد است اساس بکر . است

متمول خانواده هاي و در نتیجه به واسطه درآمد تعیین مي شوند داشت، 
بايد فرزندان بیشتري داشته باشند

ي گردد تجربیاتي باز مبه افراد در زندگي تصمیمات ريشه ي بسیاري از 
ي وجود داشته و تجربه ي زيسته ي آنها را شکل مآنها که در طول حیات 

عه هم راستا با بیانات شرکت کنندگان در مطالگرينهال و ون دکا . دهد
شدن مي مي کنند که والدين تنها زماني تصمیم به فرزنددارکنوني، بیان 

ه اي فرزندآوري را تجربشان، واقتصادي در تجربیات اجتماعي گیرند که 
.بیابندارزشمند 

منابع
1. Huang W, Lei X, Sun A. Fertility Restrictions and Life Cycle Outcomes: Evidence from the One-

Child Policy in China. Review of Economics and Statistics. 2021 Oct 1;103(4):694-710.

2. Shojaei J, Erfani A. Trends and patterns of one-child families in Iran. Social Sciences. 2019 Aug 
23;26(85):89-105.

3. Mobasheri MA, Mohammadi S, Soureshjani SH, Khosravi F, Alidousti M. The most important 
factors influencing the fertility patterns of single child families and without children in Shahre
Kord City in 2013. In8th IRHRC Annual Meeting Reproductive and Infertility Updates 2015 (Vol. 
8).

4. Pradhan I, Sekher TV. Single-child families in India: levels, trends and determinants. Asian 
Population Studies. 2014 May 4;10(2):163-75.

5. Hărăguş M. Is Romania going toward the one child family model?. Romanian Journal of 
Population Studies. 2007;1(1-2):92-112.

6. Shojaei J, Yazdkhasti B. One-child living experience: A study of girls over 18 years. Women in 
Development & Politics. 2018 Jan 1;15(4):447-76.

مقدمه
ر خانواده  بزرگترين  و مهم ترين  نهاد جامعه  است که د

 است  جوامع  صنعتي  از نظر  ساختار تغییرات  زيادي  کرده
اي  و  از شکل  گسترده  به  شکل  هسته اي  تبديل  و  اعض

.استخانواده  اکثراً به سه  يا  چهار  نفر  کاهش  يافته  
ل و ،  ايران  شاهد  پديده  تک فرزندي  مي باشد  که  علامروز

خانواده عوامل  مختلفي   مانند افزايش آگاهي  
 موقعیت  زنان   آموزش  همگاني،  استقلال  و  بهبود ، ها

ه   صنعتي  شدن  جوامع، افزايش  سن  ازدواج  ب جامعه ، در 
خصوص  در  زنان ،  اجراي  سیاست  تنظیم خانواده  و 

.  عوامل ديگر،  در  بروز  اين  پديده نقش  دارند
ي اتک فرزندي،  همانند  چند فرزندي ، شمشیري  دولبه 

هدف از اين.  داردضعف  گوناگون   نقاط  قوت  و است  که 
نوان تحقیق  کیفي، تبیین مفهوم تک فرزندي به ع

.بودتجربه زيسته مادران 
روش پژوهش

وهش پژوهش يک مطالعه کیفي و بخشي از يک پژاين 
دي در گسترده کاربردي درمورد تببین مفهوم تک فرزن

مصاحبه انفرادي نیمه 18در اين مطالعه، . زنان است
15حداقلفرزند که تک زنان . ساختار يافته انجام شد

د سال از تولد فرزندشان گذشته بود، به مطالعه وار
کت به منظور دستیابي به اطلاعات غني، از شر. شدند

کنندگان با گروه هاي متفاوت از نظر سن، سطح 
.  دتحصیلات، محل سکونت، سطح درآمد انتخاب شدن
العه شرکت کنندگان با عقايد ديني غیر متعارف از مط

در مطالعه حاضر محدوديتي در مورد . حذف شدند
ع حجم نمونه وجود نداشته و نمونه گیري تا حد اشبا

.  داده ها انجام شد
ه براي جمع آوري داده ها از مصاحبه نیمه ساختار يافت

ه  هر نمونه به طور جداگانه مورد مصاحب. استفاده شد
ات قرار گرفته و با کسب اجازه از نمونه هاکلیه مکالم

داده ها در راستاي هدف تحلیل .روي نوار ضبط شد
ر پژوهش و بر اساس توضیحات مشارکت کنندگان د

مرحله به شرح ذيل انجام گرفت8مطالعه به ترتیب در 
واحدهاي معنايي ،تعیین کردن داده ها آماده 

ي و بندمتن، دسته کدها با ،بازنگري متن ،کدگذاري 
طبقه ري بازنگ. تناسبتوسعه طبقات بر اساس تشابه و 

ام ها و مقايسه مجدد با داده ها براي اطمینان از استحک
درون مايه ها با تأمل دقیق و  شناسايي . کدها
ه ها طبقات با يکديگر و گزارش يافتمقايسه .عمیق

اطمینان از صحت و پايايي داده هاي کیفي ازبراي .
ب و معیارهاي دقت علمي اعتبار، قابلیت اعتماد، تناس

ین روش هاي تعی. قابلیت تأيیدپذيري استفاده شد
اعتبار شامل، درگیري طولاني مدت محقق با موضوع

ان و تحقیق و داده ها، کنترل توسط مشارکت کنند گ
از متن مصاحبه همراه با کدهاي اولیه رؤيت بخشي 

.  توسط مشارکت کنندگان استفاده شد

با توجه به کدها و طبقات بدست آمده در خصوص 
ده مفهوم اصلي ترس از آینمفهوم تک فرزندي يک 

مفهوم فرعي جايگاه اجتماعي، نا امني، تجربه 9و 
ي، فرزند اول، فرهنگ، خواست همسر، مشکلات اقتصاد
ن، عدم همکاري همسر در فرزندپروري، سن بالاي والدي

.تجربه دوران کودکي به بدست آمد
ه بدر همه شرکت کنندگان به نحوي اين مضامین را

.طور برجسته عنوان نمودند

از مهمترين علل تک فرزندي شرکت کنندگان، داشتن 
در تعداد ديگر، . مشکل با خانواده ي خود و همسر بود

بیان داشتند که اشتغال همزمان آنها و شوهرانشان، 
باعث عدم توانايي اين زنان در نگهداري از فرزندان زياد 

.بوده است

اغلب شرکت کنندگان اذعان داشتند در سال هاي 
اولیه پرورش فرزند شان از مادرخود کمک گرفته اند 

که اين شرايط براي زنان و همسران و مادرانشان دشوار 
بوده و حاضر نبودند بار ديگر آن تجربیات را تکرار 

. کند

در تعداد زيادي از شرکت کنندگان، گروه سني زن و 
همسر در اواخر سن باروري بود و اين موضوع سبب 
. نگراني زوجین از ناهنجاري در فرزند بعدي مي شد

ده در تعداد از شرکت کنندگان درک نامطلوب از خانوا
تر پر جمعیت سبب عدم احساس نیاز به فرزند بیش

شده و اين امر، منجر به تمايل به تک فرزندي و در
.نهايت تک فرزندي در خانواده شده بود

در مشکلات اقتصادي و کمبود درآمد، بلاخصداشتن 
رکت مشترک از دلايلي بود که برخي از شاوايل زندگي 

دي کنندگان به عنوان علت تصمیم خود در تک فرزن
.اظهار نمودند

متغیر

43±3/2(میانگین±معیارانحراف()سال)سن

(39)7دارخانه(درصد/تعداد)شغل

(61)11شاغل

44/2±6/10(میانگین±معیارانحراف)مصاحبهمدت

/تعداد)تحصیلاتسطح

(درصد

(11)2سوادبي

(22)4نوشتنوخواندن

(67)12دیپلم

نتایج
مشخصات دموگرافیك شركت كنندگان در مصاحبه ها: 1جدول



بررسی عوامل موثر بر بالا رفتن سن ازدواج دربین دختران شهر اصفهان
*سید صمد بهشتی، استادیار دانشگاه یاسوج 

موخته دانشگاه تربیت مدرس
 
فرشید بهادر، دانش ا

:گیری نتیجهوبحث
 درتجردپدیدهرواجودخترانازدواجسنافزایش

 
نانا

درکلانتغییراتدنبالبهکهاستتحولاتیجملهاز
همسئلوقتیامروزه.استشدهایجادجامعهسطح
میمطرح جوانانمیاندروهاخانوادهدرازدواج
ند،بیامراینضرورتبهاینکهجایبهاغلبشود،
ومشکلاتازکوهیواقعدرومبهمتصوری بشند،
همهری.شودمیمجسمدیدگانشانمقابلدرموانع

واهدایجواهر،وطلاخریدهنگ فتمخارجوسنگین
وعقدایجشنههنگ فتهایهزینهگوناگون،لباسهای
ری،باردامسکن،خریدیارهناجاره،هزینهوعروسی
صادیاقتخانوادگی،دیگرمسئلهدههاوشغلفقدان

خیربهراجوانانازدواجمسئلهاجتماعی،و
 
میتا

ازناشیتغییراتازدرصد31/7کلیصورتبه.اندازد
ازهاستفادمتغیرهایتوسطازدواجسنرفتنبالا

.استشدهتبیینپذیری مسئولیتوتحصیلاترسانه،

منابع و ماخذ

.راهداننشر:تهران.تنگناوتاخیردرایران.(1389).ااحمدی،

زاد
 
.سمتانتشارات:تهران.ایرانیخانوادهشناسیجامعه.(1386).تقیارمکی،ا

 چراتی،اسکندری 
 
.شناسیجامعهتخصصیفصلنامه.گلستاناستانبرتاکیدباایراندرازدواجسنتاخیربرموثراجتماعیعواملبررسی.(1388).ا

زاددانشگاه:ناشرسوم،شمارهچهارم،سال
 
شتیانا

 
.ا

.زنانعاتمطالوروشنگرانانتشارات:تهران.معاصردردورانباتاکیدبرنقش،ساختاروکارکردخانوادهخانوادهشناسیجامعه.(1385).شاعزازی،

.ک تاببوستانموسسه:قم.هاحلراهوموانعازدواج،.(1390).اامینی،

سبحانانتشارات:قم.خانوادهشناسیوجامعهاسلام.(1389).حنجفی،بستان

سیب.(1389).ا،پژوهبه
 
.20-24صص،375شماره.پیوندمجله.خانوادهشناسیا

نارتباطوازدواجسنرفتنبالاعواملوعللبررسی.(1394)حسینعارف،سروری اکبری،فاطمه؛مینا؛محمدزاده،الهه؛پوراکبران،
 
عواملباا

موزشومشاورهروانشناسی،تربیتی،علومترویجوتوسعهراهکارهایملیهمایشاولینفرهنگی،واجتماعیاقتصادی
 
.ایراندرا

موزش.(1391).محسینی،
 
واینشر:تهران.ازازدواجقبلومشاورها

 
.نور ا

.معارف:قم.(تربیتیمباحثبرتکیهبا)اخلاقفلسفة.(1385).دیگرانوامیرخواص،

سیب شناختیبررسی.(1395)مرضیهاقا،حاجیمرضیه؛خیری،
 
زاددانشگاهدختردانشجویاندیدگاهازازدواجسنرفتنبالا اجتماعیا

 
واحدلامیاسا

.138-125صص،30شماره،9دورهشناسی،جامعهمطالعاتمجلهارومیه،

.مرسلانتشارات:کاشان.هاچالشوراهکارهادانشجوی  ی،ازدواجهمایشمقالاتمجموعه.ازدواجهایراهکاروموانع.(1383).بدرخشان،

نکاهشراهبردهایوافزایشعواملازدواج،سن.(1386).عرجبی،
 
.143-154صص،112شماره.معرفتمجله.ا

سیب.(1393).ارحیمی،
 
.109271شماره.جمجامروزنامه.ازدواجسنرفتنبالاشناسیا

.کیهاننشر:تهران.اجتماعیعلومالمعارفدایرة.(1385).بساروخانی،

.اسلام:تهران.(مصوّر فارسی عربی)نوینجامعبزرگفرهنگ.(1366).احمدسیّاح،

ننقشوازدواجسنافزایششناختیروانتحلیل.(1384).مشجاعی،
 
.46-53صص،97شماره.معرفتمجله.جواناناخلاقیانحرافاتدرا

.دانشگاهیجهادانتشارات:مشهد.جواناناجتماعیمسایل.(1378).غاورعی،صدیق

.نوطرح انتشارات:تهران.چاوشیانح،:ترجمه.هویتوقدرتعصراطلاعات.(1380).مکاستلز،

گاهانتشارات:تهران.مخبرع،:ترجمه.هابرماستاپارسونزازمدرن اجتماعینظریه.(1378).یانکرایب،
 
.ا

مدیاجتماعی،تبییندرعلوم.(1373).دلیتل،
 
.صراطنشر:تهران.سروشع،:ترجمه.علمالاجتماعفلسفهبهدرا

ثارودلایلبررسی.(1386).دیگری وا؛الدین،مجد
 
شتیاندرروستای  یدخترانازدواجسنافزایشا

 
.375-386صص،53شماره.شناختمجله.ا

.اسلامیتبلیغاتسازمان:تهران.شریفیاحمدحسیننگارشوتحقیق.اخلاقفلسفة.(1380).محمّدتقییزدی،مصباح

.53-39صص،20شماره،5دورهشناختی،جامعهمطالعاتجوانان،ازدواجسنرفتنبالااجتماعيعوامل.(1392)اللهنعمتتقوی،علی؛محمدپور،

خوندی،سعید؛صادق؛محمدی
 
 ملیکنفرانسزاهدان،شهرجوانانازدواجسنافزایشبرموثرشناختیجامعهعواملبررسی.(1394)موسیا

 
یندها

.توسعهوانسانیعلومپژوهی،

واجتماعیعواملتاثیربهجواناننگرششناسیجامعه،بررسی1396عبدالرضا،سعادت،وهوشنگفتاحی،واسدالهگمچی،مالکیوحمیدمحمدی،

وتربیتیعلومترویجوتوسعهسراسری پژوهشیعلمیکنگره،پنجمین(ارومیهشهرستانموردیمطالعه)ازدواجسنرفتنبالادرموثرفرهنگی

https://civilica.com/doc/733307ایران،تهران،اجتماعیفرهنگیعلوموشناسیجامعهروانشناسی،

:مقدمه
ورتغییگونههرخانواده،نهاداهمیتبهتوجهبا

.داددخواهتغییرنیزراخانوادهنهادجامعه،درتحول
 درتجردپدیدهرواجودخترانازدواجسنافزایش

 
نانا

درلانکتغییراتدنبالبهکهاستتحولاتیجملهاز
همسئلوقتیامروزه.استشدهایجادجامعهسطح
میمطرح جوانانمیاندروهاخانوادهدرازدواج
یند،ببامراینضرورتبهاینکهجایبهاغلبشود،

وتمشکلاازکوهیواقعدرومبهمتصوری بشنوند،
همهری.شودمیمجسمدیدگانشانمقابلدرموانع

واهدایجواهر،وطلاخریدهنگ فتمخارجوسنگین
ایهجشنهنگ فتهایهزینهگوناگون،هایلباس
،مسکنخریدیارهناجاره،هزینهوعروسیوعقد

گی،خانواد دیگرمسئلهدههاوشغلفقدانبارداری،
خیربهراجوانانازدواجمسئلهاجتماعی،واقتصادی

 
تا

وثرمعواملبررسیپژوهشایناصلیهدف.اندازدمی
فهاناصشهردخترانبیندرازدواجسنرفتنبالابر

.است

:روش
جامعه.استگرفتهانجامپیمایشروشبهپژوهشاین
ماری ی
 
شهربالایبهسال35دخترانکلتحقیقاینا

وری پژوهشایندراست؛اصفهان
 
بهاطلاعاتگردا

.اشدبمیپرسشنامهابزارازاستفادهبامیدانیروش
.استشدهمحاسبهنمونهحجمعنوانبهنفر140
یری گنمونهروشازجامعهمعرفنمونهانتخابجهت
.شداستفادهایچندمرحلهایخوشه

:هایافته
بالاوتحصیلاتبینکهاستانازحاکیهایافته
ابطهر شهراصفهاندختراندربینازدواجسنرفتن
سنرفتنبالاوشغلیوضعیتبیناما.داردوجود
اداری معنرابطهشهراصفهاندختراندربینازدواج
اجتماعی،اعتمادبینهمچنین.نشدمشاهده

سنتنرفبالاورسانهازاستفادهپذیری،مسئولیت
.داردوجودرابطهشهراصفهاندختراندربینازدواج

BS.EBetaTSigRAdjustمتغیرنام

14/11000/0563/0317/0302/0-03/13511/12ثابتمقدار

28/1203/0464/030/6000/0رسانهازاستفاده

38/630/136/089/4000/0تحصیلات

97/030/0232/023/3002/0پذیریمسئولیت

به . ام گرفته استاین پژوهش به روش پیمایش انج. هدف اصلی این پژوهش بررسی عوامل موثر بر بالا رفتن سن ازدواج در بین دختران شهر اصفهان است
یین شده استدرصد از تغییرات ناشی از بالا رفتن سن ازدواج توسط متغیرهای استفاده از رسانه، تحصیلات و مسئولیت پذیری تب31/7صورت کلی 



ان مروری بر سیاست های تشویقی جمعیت در جه
*2سیده ملیحه ساداتی، 1دکتر صغری خانی: نویسندگان

لوم دانشیار گروه بهداشت باروری ومامایی،مرکز تحقیقات سلامت جنسی وباروری ،دانشگاه ع. 1
پزشکی مازندران ،ساری ،ایران

پزشکی دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی،کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم2.
مازندران ،دانشکده پرستاری مامایی نسیبه ،ساری ،ایران

-اجتماعیبعد4پایین،باروریسطحباکشور81بیندر
مشوقعواملواقتصادی-اقتصادی،محیطی-فرهنگی،اجتماعی

عمومییارانه:شاملهادولتمتداولاقدامات.شدبررسیزادآوری
زایمان،مرخصیبعدنوزادمراقبتهزینهکمککودک،ازمراقبت

شغلیامنیتوالدین،حفظحقوقبدونوحقوقبامرخصی
رایبمالیاتیاعتباروقت،پارهوپذیرانعطافکاریوالدین،ساعات

طرحپایین،بهرهباوامومسکنهزینهتکلف،کمکتحتفرزندان
یافرزند3باخانوارهاییبرایمالیاتیمعافیتوبخشودگی

هجملازخودروخریدهزینهکمکومسکننوسازیبیشتر،یارانه
،روانیغربالگریحالعیندر.هاستدولتتشویقیهایسیاست
فرزندآوریایلتمبرمثبتیتاثیربهداشتیوفرهنگیپیشینهبررسی

.گذاردمی

حفظ مشوق های بلند مدت فرزندآوری و بهبود جنبه : نتیجه گیری
های زیرساختی با ترویج مشاغل دوستدار خانواده یک محیط پایدار و 

.  فراگیر برای فرزندآوری و حفظ سرمایه انسانی ایجاد کند

شناسایی : مقدمه و هدف 
دیدگاه دولت های جهان در 

مورد مهم ترین ابعاد فرزند آوری
و سیاست های تشویقی آن ها 

می تواند راهگشای اهداف 
لذاهدف.فرزندآوری کشور باشد

مطالعه حاضر بررسی سیاست
های تشویقی جمعیت در جهان 

.می باشد

مروریمطالعهدر:جستجوروش
ایهدربازهاینترنتیجستجویحاضر،با

هایپایگاهدر2021تا2010زمانی
Scopusالمللیبینوایرانیاطلاعاتی

, Science Direct , civilica , Pub

Med, Cochrane Library , ISI ,
magiranSID , iranmedex ,

Up to dateکهمقاله75باگردآوری
:کلیدیکلماتبامقاله15نهایتدر

childbearing encourage

strategies , support
childbearing public financial

tools,گرفتقرارموردبررسی.



:چکیده
تمایلل بله   ، محققان در این پژوهش به بررسی عوامل موثر بر تمایلل و علد   رشد جمعیتتغییرات الگوهای رفتاری و نگرشی فرزندآوری در دهه های اخیر و به تبع آن کاهش با توجه به 

ملرد و  43)سلا   50-15نفر از زنان و مردان همسلردار  412این پژوهش مقطعی به روش تصادفی در دسترس و بر روی . پرداختندفرزندآوری زنان و مردان متاهل در شهرستان کاشان
برای جملع آوری نمونله هلا از پرسملنامه محقلت سلاخته اسلتفاد         . سا  بودند50تا15جامعه آماری کلیه زنان و مردان همسردار . انجا  شد1400شهرستان کاشان در سا  ( زن369

. پاسخگویان تمایل به بارداری داشتند% 30.1تنها .و به روش توصیفی و همچنین با آزمون های همبستگی انجا  شدSPSSتجزیه و تحلیل داد  ها در نر  افزار . گردید

فعلی با تمایلل  رابطه آماری معنادار معکوس بین تحصیلات افراد و تعداد فرزند. و طو  مدت ازدواج افراد با تمایل به بارداری نمان نداداشتغا وضعیت یافته ها رابطه آماری بین جنس، 
ملادر  / و علاقله بله پلدر   % ،84.7بیمترین دلایل پاسخگویان برای تمایل به فرزندآوری علاقه به بچله  . به بارداری و رابطه مستقیم بین اید  آ  فرزنداوری با تمایل به بارداری مماهد  شد

52.1%، نگرانی در مورد افلزایش مملکلات اقتصلادی بلا آوردن فرزنلد دیگلر       %56.3و بیمترین دلایل عد  تمایل به فرزندآوری نگرانی در مورد تأمین آیند  فرزندان جدید % 82.3شدن 
به فرزند می باشد که مقدار مطلوبی به جهت برنامه ریزی های فرزندآوری است و از طرفی با توجه به گزارش علاقه بالای3.55  فرزندآوری پاسخگویان آمتوسط اید . مطرح شد  است

،م از اشلتغا  زایلی  ممکلات اقتصادی به عنوان بیمترین دلایل مطروحه عد  تمایل به فرزندآوری به نظر می رسد مرتفع کردن ممکلات اقتصلادی اعل  نگرانی از آیند  فرزندان و فرزند و 
.رونت اقتصادی و در نظر گرفتن امکانات رفاهی برای آنان می تواند نقش مهمی در افزایش فرزندآوری داشته باشد

باروریموثر،عوامل،تمایلعد وتمایلفرزندآوری،:کلیدیگانواژ

:نتایج و بحث

متوسلط تعلداد فرزنلد و ایلد  آ      . پاسخگویان به تمایل به بارداری بلود %( 30.1)آمارهای توصیفی نمان از تمایل پایین 
چله  بیمترین دلایل عنوان شد  برای تمایل به فرزندآوری، علاقه بله ب . بود3.55و 2.53فرزندآوری پاسخگویان به ترتیب 

و بیمترین دلایل عد  تمایل بله فرزنلدآوری، نگرانلی در ملورد تلأمین آینلد       % 82.3مادر شدن / و علاقه به پدر% ،84.7
یافتله هلای   . بلود 52.1%و نگرانی در مورد افزایش ممکلات اقتصادی با آوردن فرزنلد دیگلر بلا    % 56.3فرزندان جدید با 

ملدت  وضلعیت اشلتغا  و طلو    . آزمون های همبستگی بیانگر عد  تفاوت آماری بین دو جنس در تمایل به بارداری بود
طح از طرفلی نتلایح حلاکی از آن بلود کله بلا افلزایش سل        . ازدواج افراد با تمایل به بارداری رابطه معناداری نمان ندادنلد 

گلزارش مقلدار   به نظر می توان گفت با توجه به. تحصیلات و تعداد فرزندان پاسخگویان، تمایل به فرزندآوری کمتر است
و از طرفی با توجه به گزارش علاقله بلالای بله    ( فرزند3.5حدود )مطلوب متوسط اید  آ  فرزندآوری توسط پاسخگویان 

ملکلات  فرزند و نگرانی از آیند  فرزندان به عنوان بیمترین دلایل مطروحه عد  تمایلل بله فرزنلدآوری، مرتفلع کلردن م     
ر افلزایش  اقتصادی اعم از اشتغا  زایی، رونت اقتصادی و در نظر گرفتن امکانات رفاهی برای آنان می تواند نقش مهمی د

.فرزندآوری داشته باشد

: منابع
مرور )کمف عوامل بازدارند  زوجین از فرزندآوری در دهه اخیر (. 1399)رفیعی مقد ، فاطمه؛ و فتحی آشتیانی، علی ( 1

.175-155: 53، شمار  15سا  . تربیتی زنان و خانواد -نمریه فرهنگی(. ساختارمند
تهلران، دفتلر جمعیلت، نیلروی کلار و      . 1399تلا  1395چمم انداز به بلاروری ایلران از سلا     (. 1399)فتحی، الها  ( 2

.سرشماری مرکز آمار ایران
نامله انجملن   . الگوها و تعیلین کننلد  هلای تملایلات فرزنلدآوری در ایلران      (. 1395)فروتن، یعقوب؛ و کرمی، فرشاد ( 3

.100-71: 21سا  یازدهم، شمار  . جمعیت شناسی ایران
مه؛ حائری مهریزی، علی اصغر؛ طاووسی، محمود؛ صدیقی، ژیلا؛ مطلت، محمداسماعیل؛ اسلامی، محمد؛ نقی زاد ، فاط( 4

. لییک مطالعه م: دلایل تمایل و عد  تمایل به فرزندآوری در میان مرد  شهری و روستایی ایران(. 1396)منتظری، علی 
.645-637: 5نمریه پایش سا  شانزدهم، شمار  

5) Jahangiri J, Ahmadi H, Tabiei M, Moltafet H, Construction of One- Child Women Understanding Of

Childbearing Challenges (Participants: One- Child Women of Ahvaz). Journal Of Social Development 2014; 9: 85-110

:مقدمه و بیان مسئله
مقایسلله آمللار بللاروری در کمللورهای مختلللف جهللان در     

نملان از رتبله او  ایلران در کلاهش بلاروری در      2010سا 
گزارش مرکز آمار ایران از محاسبه میزان بلاروری  . جهان بود

ری  کل در سا  های اخیر نیز موید استمرار روند کاهند  بارو
برآورد 1.71عدد 1399این میزان برای سا  . در کمور است

داو  باروری پایین و زیر سطح جانمینی اگر مل (. 2)شد  است
و پایللدار باشللد سللبب بللروز ممللکلات عدیللد  ای نظیللر     
سالخوردگی جمعیت، تهدید نظلا  خلانواد ، کلاهش نیلروی     

ت باروری به عنوان یک واقعی. فعا  و جوان کمور خواهد شد
اجتمللاعی در سللطح کلللان تحللت تللأثیر عوامللل محیطللی،   
اجتمللاعی، سیاسللی و فرهنگللی و در سللطح خللرد متللأثر از  

(. 4)تفکرات، انگیز  ها، تملایلات و گلرایش هلای افلراد اسلت     
لات الگوهلای رفتلاری و تملای   شناسایی عوامل تاثیر گذار بلر 

خانواد  ها می تواند را  گمای برنامه ریلزی هلا و  فرزندآوری
از ایلن رو در شلرایط   .(3)سیاستگذاری های جمعیتی باشلد 

وری و فرزنلدآ بازدارند عواملبهنسبتفعلی کسب شناخت
ریضروزوجین برای گرایش به باروریاز طرف دیگر محرک

.است

:مواد و روش ها

از نظلر هلدف،   بله لحلاا اجلر پیمایملی و     پژوهش حاضلر  
ازرس و نمونه گیری به شیو  تصادفی در دست. کاربردی است

43)سلا   50-15از زنان و ملردان همسلردار   نفر 412بین 
مراجعلله کننللد  بلله مراکللز خللدمات جللامع ( زن369مللرد و 

ات، برای گردآوری اطلاع. سلامت شهرستان کاشان انجا  شد
ات ترکیبی از معرف های مطالعل ) از پرسمنامه محقت ساخته
ملکل  پرسمنامه مت. ، استفاد  شد(قبلی و نظر صاحب نظران

-از دو بخللش، ویژگللی هللای جمعیللت شللناختی و اجتمللاعی
د  اقتصادی افراد مطالعه و سوالات سنجش دلایل تمایل و عل 

انلی  در سلطح توصلیف، توزیلع فراو   . تمایل به فرزندآوری بود
موافقت یا عد  موافقت با گویه های معلرف دلایلل تمایلل و   

رفت عد  تمایل به بارداری در پاسخگویان مورد بررسی قرار گ
تی و و در سطح همبستگی، ارتباط بین عوامل جمعیت شناخ

ای زمینه ای با تمایل به بارداری با آزمون هلای پیرسلون، کل   
. سنجید  شدspss24در برنامه .... اسکوئر، وی کرامر و

1400سال شهرستان کاشان در سال 50تا15و مردان زنان و عدم تمایل به فرزندآوریدلایل تمایل بررسی 

کارشناس جوانی جمعیت مرکز بهداشت شهرستان کاشان،*معصومه اخوان ارمکی
ملیحه مسعودی فرد، کارشناس مسئول واحد سلامت خانواده و جمعیت مرکز بهداشت شهرستان کاشان

مسعود دهقانی، رییس مرکز بهداشت شهرستان کاشان
09134328201Email:m.akhavan.a@gmail.com-03155468219: اصفهان، کاشان، خیابان امام خمینی، مرکز بهداشت شهرستان کاشان تلقن: آدرس ارائه دهنده

جدول توزیع فراوانی بیشترین توافق با دلایل عدم تمایل به فرزندآوری

درصد فراوانی سوالات علت عدم تمایل به فرزندآوری
%56.30نگرانی از تامین آیند  فرزندان

%52.10صرف هزینه زیاد برای بزرگ کردن فرزند 
%45.10صرف وقت زیاد برای نگهداری فرزندان

%42.40کافی بودن تعداد فعلی فرزندانم
%42.40افزایش ممکلات اقتصادی زندگی ا  با بچه دارشدن

%38.50در اولویت نبودن فرزندآوری دربرنامه زندگی
%31.30باور به زندگی بهتر با کم فرزندی
%27.80تجربه ممکلات در بارداری قبلی

%25.30کم یا زیاد بودن سن فعلی برای بارداری
%23.30عد  همکاری همسر در بچه داری و امور خانه

%22.20باور به موفقیت بیمتر خانواد  های کم جمعیت
%22.10تداخل فرزندآوری با شغل و فعالیت اجتماعی ا 

%19.80عد  ضرورت وجود بچه در زندگی
%19.80عد  تمایل همسر  به بچه داری

%11.10از بین رفتن تناسب اندا 

mailto:m.akhavan.a@gmail.com
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:مقدمه
15تقریباً.استرایجبالینیمشکلیکناباروری

ناباروریازخودزندگیازدوره ایدرزوج هاازدرصد
رابطهسال1ازپسشدنبارداردرناتوانی.می برندرنج

.ودشمینامیدهنابارورینشدهمحافظتمکررجنسی
یکیدهندهنشانفرزندداشتنمایجامعهدر

نندتوانمیکههاییزوجبنابرایناستکاملزندگی
.دکننمیبودنناقصوعقیمیاحساسشوندباردار

وتاسپزشکیمشکلیکازبیشناباروریبنابراین
دهدمیقرارتاثیرتحترازندگیهایجنبهیهمه

تاهمیبهتوجهبا.استروانسلامتآنترینمهمکه
افراداجتماعیوروانیشرایطبرناباروریتاثیرو

شواهدبهتریناساسبربعداینبهتااستلازمنابارور
هدفباحاضریمطالعهبنابراین.شوددادهپاسخ

ماتاقداونابارورافراداجتماعیوروانیشرایطبررسی
جهتدرمانیوبهداشتیسطوحیکلیهدرنیازمورد

برمبتنینابارورافراداجتماعیوروانیبحرانبهبود
.استشدهانجامشواهدبهترین

:هاروشومواد
در2022تا2010سالازشدهمنتشرمقالات

,pubmedاطلاعاتیپایگاههای ISI web of
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tripdatabase,BMJ Best Practice,

uptodateمسائلکهمطالعاتیواندشدهبررسی
رانیازمورداقداماتونابارورافراداجتماعیوروانی

.شدندمطالعهوارداندکردهبررسی

:یافته
دستبهاولیهبررسیدرمقاله624مجموعدر

.شدندمطالعهواردمقاله11نهایتدرکهاستآمده
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وغمعصبانیت،گناه،احساسهمچنینواحتمالی

ممکنهمسالانگروهحمایت.استضروریاندوه،
هاییزوجازهمسالانگروه.باشدتوجهقابلاست

ند،گیرمیقرارناباروریدرمانوهابررسیتحتکه
یااندشدهداربچهدرماننتیجهدرکهکسانی

هکهاییزوجاند،کردهقبولفرزندیبهرافرزندی
کهکسانیواندکردهآغازرافرزندخواندگیفرآیند
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۲511۰۰جمع

سن مناسب ازدواج
کمتر از 

۲0
تا ۲0
۲5

تا ۲5
۳0

به۳0
بالا

جمع

مرد
۹۲5۷0۲۲۱۲۶فراوانی

%55.۶%۱۹.۸%۷.۱درصد
۱%۷.

5
۱00.0

%

زن
۳5۳5۴۸۷۱۲5فراوانی

%5.۶%۳۸.۴%۲۸.0%۲۸.0درصد
۱00.0

%

جمع
۴۴۶0۱۱۸۲۹۲5۱فراوانی

%۴۷.0%۲۳.۹%۱۷.5درصد
۱۱.۶

%
۱00.0

%

اندلیل دیر ازدواج کردن پاسخگوی
درصدتعداددلیل پاسخگویان
1۰3.9۸شرایط اقتصادی

1۶۶.37پیدانکردن فرد مناسب
1۰.39عدم تفاهم با افراد خواستگار

۲۰.79داشتن استقلال مالی و اجتماعی
۲۰.79دگیکسب تجربیات بیشتر برای زن

1۰.39ازدواج ناموفق قبلی
31.19جدنبال کردن فراهم کردن شرایط ازدوا

1۰.39سربازی
۴1.59ازدواج دوم

1۰.39شرایط نامناسب خانوادگی
1۰.39تحصیل

۶۲.39نبود شرایط مناسب
دنبال پیداکردن دختر مناسب برای

۲۰.79ازدواج
1۰3.9۸بی پاسخ

۶۰۲3.9۰جمع پاسخگو
1917۶.۰9ازدست رفتههای داده

۲511۰۰جمع کل

کمتر از 
تا ۲5۲5تا ۲۰۲۰

3۰
به 3۰

جمعبالا

1۴15371۰7۶فراوانیبلی
%1۰۰.۰%13.۲%۴۸.7%19.7%1۸.۴درصد

3۰۴5۸۰1917۴فراوانینخیر
%1۰۰.۰%1۰.9%۴۶.۰%۲5.9%17.۲درصد

۰۰1۰1فراوانیخبی پاس
%1۰۰.۰%۰.۰%1۰۰.۰%۰.۰%۰.۰درصد

۴۴۶۰11۸۲9۲51فراوانیجمع
%1۰۰.۰%11.۶%۴7.۰%۲3.9%17.5درصد
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واولفرزندتولدتاازدواجفاصلهافزایشفرزندآوری،
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چکیده
وری، افزایش فاصله ازدواج تاا این تغییرات شامل سن اولین ازدواج، بالاتر رفتن سن فرزندآ. های اخیر تغییرات و تحولات مهمی در زندگی افراد جامعه پیش آمده استدر ایران طی دهه. ایران یکی از کشورهای با باروری زیر سطح جانشینی است: مقدمه

.تحقیق حاضر متمرکز بر اثر سن فرزندآوری، بر میانگین تعداد فرزندان است. تولد فرزند اول و افزایش فاصله بین موالید است که در نهایت منجر به کاهش باروری شده است
رسای در سطح شهرستان های کشور، میانگین تعداد فرزنادان رناده باه دنیاا آماده و میاانگین سان فرزنادآوری محاسااه و ارتااا، باین آنهاا، پا  از بر. است1395روش تحقیق کمی و تحلیل ثانویه داده سرشماری عمومی نفوس و مسکن در سال : روش

.شاخص های نرمال بودن و حذف داده پرت، از طریق ضریب هماستگی تحلیل شد
یافته ها نشاان از ایان اسات کاه باین میاانگین سان . است2.8فرزند در تغییر بوده و متوسط آن 5تا 1.7میانگین باروری از . سال است29.3سال در تغییر بوده و متوسط آن 33تا 23میانگین سن فرزندآوری در شهرستان های کشور از 1395در سال : یافته ها

.برقرار است( 0.123)فرزندآوری و فرزندآوری رابطه ی معنادار، ضعیف و مثات 
در هار صاورت عادج وجاود رابطاه . ه ضعیف استالاته این رابط. دان بیشتری را نیز داشته اندرزنبرخلاف ماانی نظری، رابطه مثات بین میانگین سن فرزندآوری و تعداد فرزندان وجود دارد و شهرستان های با میانگین سنی بالاتر، تعداد ف: بحث و نتیجه گیری
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31مقدارزادورهایندرنیزفرزندآوریسنمیانگین.استیافته
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اروریبمیزانوفرزندآوریسنمیانگینشده،ارائهنموداردر
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.هستندباروریمیزانکمتریندارایالبرز،
ازشورکشهرستان هایدرفرزندآوریسنمیانگین1395سالدر
.استسال29.3آنمتوسطوبودهتغییردرسال33تا23

2.8آنمتوسطوبودهتغییردرفرزند5تا1.7ازباروریمیانگین
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برقرار(0.123)مثبتوضعیفمعنادار،رابطه یفرزندآوریو
.است
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نتایج و بحث

رابطه میان میانگین سن فرزنداوری و باروری  . 3جدول شماره 
.1395در   شهرستان های استان های

1395همبستگی شهرستان های ایران

باروری کل

سن فرزنداوری

همبستگی 
پیرسون

0.155

0.001سطح معناداری

429تعداد

سال محل 
سکونت ریمیانگین سن فرزندآو باروری 
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روستایی 31.47 4.84

1390
کل 30.66 3.23
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روستایی 30.65 3.95
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کل 29.46 2.59

شهری 29.72 2.43
روستایی 29.22 3.00

سال محل سکونت ساله و 10زنان 
بیشتر
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زنده به دنیا آورده
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:چکیده

 در زوجین آماری، جمعیت .است ایران مختلف قومیت های میان در فرزند اولین تولد تا ازدواج زمان بین فاصله گذاری ترجیحات بررسی مقاله، این هدف

 نفر 7500 حجم به نمونه ای آن ها میان از و مراجعه ازدواج از قبل آزمایش های برای که است تهران، از غیر کشور، استان های مراکز در ازدواج آستانه

 مطلوب فاصله گذاری کشوری میانگین که داد نشان نتایج .گرفت صورت مردان و زنان باروری ترجیحات مقایسه ای بررسی با داده ها تحلیل .شد انتخاب

 تولد تا ازدواج میان ترجیحی فاصله میانگین کمترین .است سال 2/6 و سال 2/4 حدود ترتیب به زنان و مردان نظر از فرزند اولین تولد تا ازدواج بین

 است (سال 1/7 و 2/0 متوسّط به طور زنان و مردان) بلوچ و (سال 2 و 1/9 متوسّط به طور زنان و مردان) عرب زنان و مردان به مربوط اول، فرزند

 حدود متوسط طور به قومی گروه دو هر زنان و سال 2/5 حدود مردان) است بیشتر فاصله گذاری و تأخیر ترک و فارس قومی گروه های ترجیح مقابل، در

 که داد نشان همچنین نتایج .است معنادار زنان برای هم و مردان برای هم فرزند، تولد تا ازدواج بین فاصله گذاری ترجیح در قومی تفاوت های .(سال2/7

 ایده آل فاصله ازدواج، هنگام زوجین سن افزایش موازات به .دارد وجود ازدواج از بعد اول فرزندآوری سرعت ترجیح و ازدواج سن بین معکوسی رابطه

 .می یابد کاهش معناداری بطور مردان و زنان نظر از اول، فرزند تولد تا ازدواج بین














میانگینشاخصهایترجیحاتباروریزنانو5نمودار

مردانبرحسبسطحتحصیلاتبهتفکیکجنس























   :بحثونتایج

 ازدواج از فاصله گذاری ترجیح داد نشان نتایج

 قومیت های میان در فرزند نخستین تولد تا

 کاهش الگوهای و روندها تاثیر تحت ایرانی

 .است داشته زیادی تغییرات جامعه باروری

 بین نسبی همگرایی یک وجود از یافته  ها

 فرزند تولد تا ازدواج فاصله گذاری ترجیحات

 پایه  بر .دارد حکایت مختلف قومیت های در

 افزایش هدف  به دست یابی به دست آمده، نتایج

 دولت جدید جمعیتّی سیاست های در باروری

 و فرهنگی اجتماعی زمینه های به توجّه مستلزم

 در باروری ترجیحات در قومی تفاوت های

   .است ایران جغرافیایی پهنه ی



:منابع
 حسینی چاوشی؛ میمنت، محمدجلال؛ شوازی، عباسی

 تحولات .(1383 ) دلاور بهرام، مک دونالد؛ پیتر،

 منتخب، استان چهار از شواهدی ایران؛ در باروری

 .پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت :تهران

 .(1387 ) حسینی حاتم، محمدجلال؛ شوازی، عباسی

 عوامل و روندها :ایران در باروری قومی تفاوت های

 ،8 دوره ایران، جامعه شناسی مجله آن، بر مؤثر

 .3-36 صص ،4 شماره

 شوازی؛ عباسی محمدجلال، عباس؛ ندوشن، عسکری

 ازدواج و دختران مادران، .(1391 ) صادقی رسول

 ازدواج نگرش های و ایده ها در نسلی تفاوت های)

 ،11 دوره زنان، راهبردی مطالعات ،(یزد شهر

 .7-36 صص ،(دختران مسائل) 44 شماره
 
 

 

:مقدمه

 و کمی تحولات در تعیین کننده ای نقش باروری

 می دهد نشان شواهد .دارد کشور هر جمعیت کیفی

 ازدواج به نسبت افراد نگرش اخیر سال های در که

 اساسی به طور جهان نقاط بیشتر در فرزندآوری، و

 در تحوّلات این از نیز ایران .است کرده تغییر

 طی باروری چشمگیر کاهش .است نبوده امان

 تفاوت های به توجه ضرورت اخیر، دهه ی چهار

 به منظور را آن با مرتبط فرهنگی و اجتماعی

 .است ساخته اجتناب ناپذیر مناسب سیاست گذاری

 با تنگاتنگی رابطه ی باروری و ازدواج ایران، در

 ازدواج اصلی انگیزه های از یکی .دارند یکدیگر

 شده سبب امر این .است نسل بقاء و فرزندآوری

 فاصله در فرزندآوری ایرانی فرهنگ در تا است

 با .باشد داشته ویژه ای اهمیتّ ازدواج از کوتاهی

 ترجیح به گرایش و فرزندان شمار وجود، این

 هدف .است متفاوت مختلف قومیت های در جنسی

 در قومی تفاوت های مقایسه ای بررسی مقاله این

 فرزند اولین تولد تا ازدواج میان فاصله به نگرش

 .است



:هاروشومواد

 سـهمیه ای غیـر احتمالـی نمونه گیـری، روش

 مراکز یعنی هـدف، مناطـق بـا متناسـب

 و ازدواج تعـداد بـا متناسـب سـهم ها که استانهاسـت

 .می باشـد اسـتانها مراکز در شـده ثبت طلاق های

 ازدواج آستانه در زوجین پژوهش، آماری جامعه ی

 است تهران از غیر کشور، استان های مراکز در

 از و مراجعه ازدواج از قبل آزمایش های برای که

 شده انتخاب نفر 7500 حجم به نمونه ای آنها بین

 ملی پیمایش طرح قالب در داده ها این .است

 در کشور احوال ثبت سازمان توسط که ازدواج

 شده گردآوری شد، اجرا 1397 و 1396 سال های
 .است

جمعیتنمونهبراساسقومیتفراوانیتوزیع1نمودار  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هتفکیکجنستوزیعجمعیتنمونهب2نمودار  

 

 

 

 

 

 

 

 
میانگینشاخصهایترجیحاتباروریزنانومردان3نمودار  

ازقومیتهایمختلف  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فاصلهیازدواجحسبتوزیعجمعیتنمونهبر4نمودار  
بهتفکیکجنستافرزنداول  

 
 

 

49 

51 

درصدمردان درصدزنان

٠ 

٥٠٠ 

1٠٠٠ 

1٥٠٠ 

2٠٠٠ 

2٥٠٠ 

سایربلوچعربکردلرترکفارس

مردان زنان

0

0/5

1

1/5

2

2/5

3

سایربلوچعربکردلرترکفارس

 مرد

 زن



کشورهای دیگر   بررسی تجارب: در برنامه جوانی جمعیتآسیب پذیر توجه به نیازهای بهداشت باروری مادران نوجوانان به عنوان یک گروه 
2*شهناز کهن، !*سمانه یوسف لو: نویسندگان

ایراناصفهان، اصفهان، ، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکیدکتری بهداشت باروری، گروه مامایی و بهداشت باروریدانشجوی -1
رانگروه مامایی و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ای، ماماییاستاد -2

نتایج و بحث 
بینی افزایش بارداری با توجه به پیش

ریزی نوجوانان در ایران ضرورت برنامه
در راستای کاهش پیامدهای منفی 
بارداری و زایمان و همچنین افزایش 
توانمندی مادران نوجوان در مراقبت از 
خود، کودک و خانواده بیش از پیش 

لذا لازم است .شودآشکار می
سیاستگذاران و مراقبین بهداشتی 

سیاستهایی در جهت انطباق صحیح این 
مادران با تغییرات نقشی و همچنین 
ارتقای توانمدی مراقبتی آنها اتخاذ 
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باااروری یکاای از مهی تاارین مالفااه های : 
 ای تحولات جمعیتی است که نقش عمده
عیت در دگرگونی کمی  و حتی کیفی جم

-اجارای سیاسات. هر کشور ایفا  می کند

-هاای ماالی مایهای جمعیتی و مشوق

ه تواند زمینه را برای افازایش ازدوا  و با
دنباااآ آن باااروری در ایاان گااروه ساانی 

کاه جامعاه لذا در صاورتی. افزایش دهد
ا آمادگی لازم برای رویایی با ایان مهای ر

واناد نداشته باشد، بارداری نوجواناان میت
واده ناپذیری برای فرد، خاانتبعات جبران

لاذا در پاهوهش . و جامعه داشاته باشاد
ر ها و اقدامات کشورهای دیگحاضر برنامه

در زمینه ارائه خدمات بهداشات بااروری 
در زمینااه ارتقااای توانمناادی مااادران 

.  نوجوان مورد بررسی قرار گرفته است

هامواد و روش 
پهوهش حاضر به صورت یک مطالعه 
ا مروری در پایگاههای اطلاعاتی معتبر ب

"همداخل"و "برنامه"هایی مانند کلیدواژه
و "بهداشت باروری"و "بسته خدمتی"و 
دا در ابت. صورت گرفته است"نوجوانان"

نوامبر 17تمامی مقالات منتشر شده تا 
سرچ شده و وارد نرم افزار اندنوت2022
ر شوند، پس از حذف مقالات مشابه دمی

ابتدا عنوان و چکیده مقالات و سپس
که و درصورتیشدند مقاله کامل مطالعه 

مرتبط با موضوع باشند وارد مطالعه 
ارزیابی کیفیت مقالات در . شدند

اده از بالینی با استفکارآزمایی مطالعات 
.صورت گرفته استابزار کوکران 

اشکال و جداول
نتایج مطالعات مختلف نشان  بررسی 

دهد که باید به دوران بارداری و می
زایمان نوجوانان به صورت متفاوت 

ها باید نگریسته شود و این برنامه
های نوجوانی باشد ومتناسب با ویهگی

.بتواند تمام نیازهای آنها را تامین کند
کشورهای مختلف برنامه های متعددی 
را جهت توانمندی و ارتقای سلامت 
مادران نوجوان در قالب الگوی خدمات 
های بعد دوستار نوجوان، انجام مراقبت

از زایمان مبتنی بر مدرسه، 
های مبتنی بر وب، ارائه مراقبت

صورت مراقبت در منزآ، خدمات به
های مراقبت گروهی، مداخله مدآ
مبتنی بر مراقبت -های اولیه ارائه داده

اند؛ که بیانگر تاثیر مثبت این 
مداخلات در جهت توانمندی مادران 
نوجوان در مراقبت از خود و شیرخوار 

.باشدمی
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ر های قبل و حین بارداری دلزوم مراقبت
زنان مبتلا به صرع

1، محمد اکبری1، حسین مصطفوی1، مهدی اسکندری1*صبا رحمتی کله سرائی

دپارتمان فیزیولوژی پزشکی ، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی زنجان ، زنجان ، ایران1
*Saba_rahmati76@yahoo.com
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:چكيده
بارداري  ٢٤ هاي بارداري از زمان لقاح تا هفتهبنابراين اين اصطلاح شامل تمام از دست رفتن. شودسقط جنين، به عنوان از دست دادن خود به خودي بارداري قبل از رسيدن جنين به حيات تعريف مي

درصد براي زوج هايي كه سعي در باردار شدن  ٥تا  ١سقط مكرر حاملگي يك اختلال باروري است كه به عنوان دو يا چند سقط حاملگي متوالي و خود به خودي تعريف مي شود و در حدود . شودمي
.ژنتيكي بالقوه براي سقط مكرر و درك اتيولوژي ژنتيكي اين بيماري استهدف از اين مطالعه شناسايي عوامل خطر ژنتيكي و اپي. افتددارند اتفاق مي

هاي ارثي، وفيليعلل ديگري از جمله آندومتريوز مزمن، ترومب. باشدمي فسفوليپيد، اختلالات كروموزومي، ناهنجاري هاي رحمي، اختلالات متابوليك و هورمونيعلل شايع سقط مكرر شامل سندرم آنتي
. توانند هركدام با سقط مكرر مرتبط باشندعفونت ها، سن مادر، چاقي و عوامل محيطي مي اسپرم، DNAسطوح بالاي شكست 

ن، از جمله ژن سقط مكرر با چندين ژ. سقط مكرر مي تواند ناشي از نقص ساختاري يا عددي در كروموزوم هاي والدين يا جنين باشد. از ميان اين عوامل، عامل ژنتيكي نقش بسزايي در سقط مكرر دارد
.  با وجود چندين عامل اتيولوژيك شناخته شده، علت سقط مكرر در بيش از نيمي از موارد ناشناخته است.زايي، لخته شدن و التهاب مرتبط استهاي دخيل در استرس اكسيداتيو، رگ

:نتايج و بحث
موارد زير در ارتباط با ) ٢٠٢٢( ESHREبر اساس آخرين گايدلاين سقط مكرر 

:ه استموارد ژنتيكي، ايمني و انعقادي مرتبط با سقط مكرر توصيه گرديد
توان آن را  آناليز ژنتيكي بافت حاملگي به طور معمول توصيه نمي شود، اما مي

.براي اهداف توضيحي انجام داد
بر اساس كاهش   Array-CGHبراي تجزيه و تحليل ژنتيكي بافت حاملگي، 

.اثر آلودگي مادر توصيه مي شود
.  توصيه نمي شود  RPLكاريوتايپ والدين به طور معمول در زوج هاي مبتلا به 

.مي توان آن را پس از ارزيابي فردي ريسك انجام داد
گري ، توصيه مي شود كه براي ترومبوفيلي ارثي غربالRPLبراي زنان مبتلا به 

براي  نكنند، مگر در چارچوب تحقيقات، يا در زناني كه عوامل خطر بيشتري
.ترومبوفيلي دارند

س از دو ، غربالگري آنتي بادي هاي آنتي فسفوليپيد، پRPLبراي زنان مبتلا به 
.بار از دست دادن بارداري توصيه مي شود

مي تواند پس از دو بار از  aβ2GPIغربالگري براي  RPLبراي زنان مبتلا به 
.دست دادن بارداري در نظر گرفته شود
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:مقدمه
قط سقط مكرر حاملگي يك اختلال باروري است كه به عنوان دو يا چند س

بارداري تعريف مي  ٢٤حاملگي متوالي و خود به خودي از زمان لقاح تا هفته 
درصد براي زوج هايي كه سعي در باردار شدن دارند  ٥تا  ١شود و در حدود 

به طور گسترده به موارد زير   (RPL)علت سقط مكرر حاملگي. افتداتفاق مي
:طبقه بندي مي شود

ژنتيكي•
آناتوميك•
غدد درون ريز•
سندرم آنتي بادي آنتي فسفوليپيد•
ايمونولوژيك•
فاكتورهاي محيطي•

:طبقه بندي علل سقط مكرر
د جابجايي هاي متعادل، متقابل و رابرتسونين در جنين مي توان. است RPLآنيوپلوئيدي يكي از شايع ترين علل: ژنتيكي

.زمينه ساز سقط جنين خود به خودي باشد
يك متاآناليز از چندين مطالعه به اين . شود RPLناهنجاري هاي مادرزادي دستگاه مولرين مي تواند باعث: آناتوميك

ناهنجاري هاي . درصد از بيماران با سقط مكرر حاملگي وجود دارد ١٢.٦نتيجه رسيد كه نقايص مادرزادي رحم در حدود 
.را در زنان افزايش دهد RPLاكتسابي رحم مانند فيبروم، پوليپ و سندرم آشرمن نيز مي تواند خطر ابتلا به

شود و بايد در  RPLاختلالات غدد درون ريز مادر مانند ديابت و اختلال عملكرد تيروئيد مي تواند باعث: غدد درون ريز
.مورد ارزيابي و درمان مناسب قرار گيرد RPLبيماران مبتلا به

  APLS .را تشكيل مي دهد RPLدرصد از بيماران مبتلا به ٤٢تا  ٨حدود : (APLS)سندرم آنتي بادي آنتي فسفوليپيد 
.مي شود RPLباعث افزايش خطر ترومبوز و نارسايي جفت مي شود كه باعث

. مرتبط است RPLپيشنهاد مي شود كه سيگار بر عملكرد تروفوبلاستيك تأثير بگذارد و با افزايش خطر: عوامل محيطي
ساير . است چاقي به طور مستقل با افزايش خطر سقط مكرر بارداري در زناني كه به طور طبيعي باردار مي شوند مرتبط
نين خود به عادات سبك زندگي مانند مصرف الكل، مصرف كوكائين و مصرف زياد كافئين  نيز با افزايش خطر سقط ج

.خودي همراه است
اي غربالگري بر. براي ترومبوفيلي ارثي در حال حاضر توصيه نمي شود RPLآزمايش روتين زنان مبتلا به: ايمونولوژيك

ط يك عامل ترومبوفيلي ارثي ممكن است زماني نشان داده شود كه بيمار سابقه شخصي ترومبوآمبولي وريدي در شراي
.وك داشته باشديا يكي از بستگان مبتلا به ترومبوفيلي پرخطر شناخته شده يا مشك) مانند جراحي(غيرعودكننده  خطر
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Rat

 3979 sperm DMRs including genes, PTPRN2 and 

MAPK8IP3,
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نتایج
 به است که مردان مبتلانتایج حاصل از پنج مطالعه نشان داده

جربه صرع نسبت به مردان سالم، اختلالات جنسی بیشتری را ت
کنند؛ از جمله کاهش میل جنسی، سطوح پایین می

، ایجاد اختلال در اسپرم وهابیضهتستوسترون، کاهش حجم 
وفیز، ، هیپهیپوتالاموسشامل نورواندوکرینسیستم.ناباروری

-موندر تنظیم، تولید و ترشح هورآمیگدالو همچنین هابیضه

ج، در جریان تشن. کندهای جنسی نقش بسیار مهمی ایفا می
هایینظمیارتباطات این سیستم با سایر نقاط مغزی دچار بی 

در حمله صرع تمپوراللوبمی شود؛ به طور مثال درگیری 
.  رددگمیهیپوتالاموسمنجر به تغییرات منفی در هیپوفیز و 

ا همچنین داروهای ضد تشنج مستقیما مناطق مغزی مرتبط ب
هایدهند، فعالیت هورمونامیال جنسی را تحت تاثیر قرار می

های جنسی مردانه را جنسی را مختل کرده و سطح هورمون
.تغییر می دهند

بحث
داشته انسان تاثیر منفیتولیدمثلیتواند بر عملکرد صرع می

د که برای بنابراین به مردان مبتلا به صرع پیشنهاد می شو. باشد
کاهش عوارض جانبی داروها و پاتوفیزیولوژی این بیماری، 

های مرتبط با عوارض ناشی از داروهای ضد صرع را در درمان
.رژیم دارویی خود در نظر داشته باشند

منابع
1. Penovich PE. The effects of epilepsy and its treatment on sexual and 

reproductive function. Epilepsia. 2000;41 Suppl 2:S53-61. doi: 
10.1111/j.1528-1157.2000.tb01524.x. PMID: 10885740.

2. Isojärvi J. Disorders of reproduction in patients with epilepsy: 
antiepileptic drug related mechanisms. Seizure. 2008 Mar;17(2):111-9. 

doi: 10.1016/j.seizure.2007.11.007. Epub 2007 Dec 27. PMID: 
18164216.

3. Isojärvi JI, Löfgren E, Juntunen KS, Pakarinen AJ, Päivänsalo M, 
Rautakorpi I, Tuomivaara L. Effect of epilepsy and antiepileptic drugs 
on male reproductive health. Neurology. 2004 Jan 27;62(2):247-53. 

doi: 10.1212/01.wnl.0000098936.46730.64. PMID: 14745062.
4. Velíšková J, Desantis KA. Sex and hormonal influences on seizures 

and epilepsy. Horm Behav. 2013 Feb;63(2):267-77. doi: 
10.1016/j.yhbeh.2012.03.018. Epub 2012 Apr 4. PMID: 22504305; 

PMCID: PMC3424285.
5. Çubuk, C., Peköz, M. T., Bozdemir, H., & Aslan, K. (2021). 

Reproductive Functions in Male Patients with Epilepsy. Turkish Journal 
of Neurology/Turk Noroloji Dergisi, 27(4).

6. Blume WT. Low fertility in men with epilepsy: unhappy, 
uninterested, unable. Epilepsy Curr. 2009;9(3):69-70. 

doi:10.1111/j.1535-7511.2009.01296.xBlume WT. Low fertility in men 
with epilepsy: unhappy, uninterested, unable. Epilepsy Curr. 

2009;9(3):69-70. doi:10.1111/j.1535-7511.2009.01296.x

:مقدمه

ایرهدوهایتشنجبهمنجرکهاستشایعبیمارییکصرع
یکیالکترهایفعالیتحقیقتدرهاتشنج.گرددمیمکررو

یرتاثتحتموقتاراآنعملکردکههستندمغزدرانفجاری
نفرهزارهردردرصد1تا0/4صرعشیوع.دهندمیقرار
بیماریاینازجهانسراسردرنفرمیلیون50حدودوبوده
جملهازمختلفیعلائمصرعبهمبتلابیماران.برندمیرنج

شنج،تازپسموقتفلجعضلانی،پرشیاسفتیخستگی،
.دکننمیتجربهرا...وجنسیاختلالاتبیهوشی،سردرد،

مثلیدتولیعملکردبرصرعتاثیربررسیمطالعهاینازهدف
.استمردان

هامواد و روش 

این مقاله مروری با مطالعه متون و 
مقالات مختلف پیرامون موضوع و با 

اهپایگدر الکترونیکیجستجویروش 
،  Science directالکترونیکهای

Google scholar وPubmed به
، از کلیدیکلماتدست آمد که براساس 

برایمورد آن 6مقالة گرد آوری شده 15
.مناسب بودنهاییتحلیل

همایش جوانی جمعیت، 
دانشگاه علوم پزشکی زنجان،

1401



كاربرد فناوري هاي اوميكس در درمان سقط مكرر و ناباروري
 

غلامرضا پورسيفي خيمه سري
: ، ايميل، رشت)IVFبخش ژنتيك و ( جراحي محدود و درمان ناباروري مهرمركز دكتري ژنتيك، 

rp.seifi@gmail.com

 

: چكيده

 شدان نبود چالش، اين دلايل از يكي .نيست بخش رضايت هنوز هافناوري اين اثربخشي ميزان اما .باشند گشاراه مشكلات اين حل در توانندمي (ART) باروري كمك هايفناوري .هستند درگير باروري مشكلات با جمعيت از درصد ١٥ حدود امروزه

 يريشه كشف ونبد معمولا كه است پيشين هايدرمان تكرار موارد اين در رايج درماني هايروش .است ناباروري درمان مطلوب نتايج يكننده تعيين اصلي، ركن سه اين كه است رحم اندومتر و رويان تخمك، اسپرم، هايسلول فيزيولوژي از كافي

 شناسيريخت يايهپ بر عمدتا كنوني هايسنجش .باشد ناباروري درمان در موفقيت احتمال يكننده گوييپيش تواندمي اندومتر و رويان تخمك، اسپرم، كيفيت درست سنجش براي مناسب معيارهاي .شودمي انجام نظر مورد زوج در ناباروري اصلي

 و پروتئوميكس يكس،ترانسكريپتوم ژنوميكس، ژنوميكس،اپي( اوميكس هايفناوري پيدايش .دارد وجود جديد درماني و تشخيصي ابزارهاي به شديدي نياز اما بخشند،مي بهبود را درمان نتايج هااستراتژي اين اگرچه و بوده رويان و تخمك اسپرم،

 پيچيده بيولوژيك هايسيستم مورد در اندكي نسبتا تلاش و هزينه با را ما ديد افق و كرده فراهم را زمينه اين در ما دانش گسترش امكان دارند، نقش توليدمثل موفقيت در بيولوژيك فرآيندهاي يدرباره اطلاعات بالاي حجم با ،)متابولوميكس

 انامك ترانسكريپتوميكس و ژنوميكس ديگر، بيان به .گيرندمي قرار آناليز مورد همگي هامتابوليت و هاپروتئين ها،mRNA ها،ژن ژنتيك،اپي هاينشانه جمله از بيولوژيك، اجزاي و هارده تمامي اوميكس هايپلتفرم از استفاده با .دهد مي گسترش

.دهد مي نمايش را هاپلان اين اجراي دنبال به آمده دست به نتايج عمدتا هم متابولوميكس و داده را شده اجرا واقعي درماني هايپلان ارزيابي ياجازه پروتئوميكس و كرده فراهم را بالقوه اطلاعات ارزيابي

 نقاط ،بيان افزايش هاي ژن قرمز نقاط( افتراقي هاي رونوشت آتشفشاني نمودار

 .ندهست دار غيرمعني هاي رونوشت خاكستري نقاط و بيان كاهش هاي ژن آبي

 مكرر قطس هاي نمونه بين را اختلاف بيشترين هايي رونوشت آناليز انجام از پس

 ي نندهك گويي پيش بيوماركر عنوان به انتخاب منظور به دادند نشان كنترل و

  ،KEGG آنلاين بيوانفورماتيك ابزارهاي در بعدي، بارداري در مكرر سقط

DAVID، CYTOSCAPE، ArrayExpress و پردازش مورد افزارها نرم ساير و 

 را تفاوت بيشترين كه رونوشت ١٧ از ليستي زير جدول در .گيرند مي قرار آناليز

 به .تاس شده داده نشان دارند كنترل گروه و مكرر سقط گروه در بيان ميزان در

 بيان مقادير با گرفته جاي جدول اين صدر در كه FAM166B ژن مثال عنوان

 دشو مي ديده چنانچه .است شده داده نشان زير شكل در تيمار دو در اش شده

 تيبتر بدين و دهد مي روي جنين سقط پايه، سطح از ژن اين بيان افزايش با

 يك عنوان به معرفي جهت بعدي هاي بررسي صورت در تواند مي ژن اين

.شود پيشنهاد بيوماركر
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 ١٢ تا ٨ عمدتا( بارداري اول ي ماهه سه در سقط بيشتر يا سه به مكرر سقط

 وميكآنات هاي آنومالي از عبارتند سقط دلايل مهمترين .شود مي گفته )هفتگي

-Tايه سيتوكين از ناشي ايمني تعادل عدم( ايمونولوژي هورموني، اشكالات رحم،

helper Th1/Th2/Th17هاي سلول وT عوامل ها، عفونت ،)تنظيمي 

 رتصو به كماكان مكرر سقط .ژني تك عوامل و كروموزومي هاي آنومالي طي،محي

 مكرر هاي سقط موارد از درصد ٥٠ حدود .است مانده باقي پزشكي چالش يك

 براي دهش درخواست ژنتيك آزمايش نخستين معمولا .باشند ژنتيكي است ممكن

 قطس بيماران از بسياري اما .است زوجين از محيطي خون كاريوتايپ مكرر، سقط

 پنل كي انجام به نياز بنابراين .دهند نمي نشان كروموزومي نقص هيچگونه مكرر

.دارد وجود كاريوتايپ كنار در ژنتيك ماركرهاي تشخيصي

 اين در دخيل اصلي ژنهاي ي شده بيان هاي رونوشت كردن پيدا صورت در اما
 را كررم سقط وضعيت ي كننده بيني پيش بيوماركرهاي پنل توان مي پديده،

  عمومي هاي پايگاه هاي داده روي بر پژوهش اين هدف اين با .داد پيشنهاد
GEO2R شد انجام. 

 :ها روش و مواد

 بيان ي مطالعه شود، مي ارايه اينجا در كه اوميكس بر مبتني هاي فناوري از يكي

 ي ابقهس با افراد در را ژن بيان الگوي تفاوت كه است ترانسكريپتوميكس يا ژن

 ايه نقش شناخت و اعتبارسنجي با و كرده مقايسه كنترل گروه و مكرر سقط

 مداري قصد دسته دو اين بين تفاوت بالاترين داراي هاي رونوشت بيولوژيك

 عنوان به و داده پيشنهاد را مكرر سقط وضعيت ي كننده گويي پيش بايوماركرهاي

 سقط ارب دو از بيش ي سابقه كه بيماري بارداري وضعيت از آگهي پيش پنل يك

 درمان موفقيت ديگر عبارت به و دهيم ارايه بعدي هاي بارداري در است داشته

 ي مطالعه اين هاي داده .كنيم بيني پيش را مكرر سقط وضعيت يا ناباروري

 در www.ncbi.nlm.nih.gov عمومي هاي داده پايگاه در بيوانفورماتيك

 وGSE26787:از عبارتند استفاده مورد هاي ديتاست .دارد قرار عموم دسترس

GSE111974.
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 چکیده
 تا گرفته، فرزندآوری و ازدواج هایمشوّق و خدمات از وسیعی طیف ارائه به دولتی نهادهای الزام از حمایت، هایجلوه و است اجرایی و قضایی تقنینی، سیاستگذاری نیازمند جمعیت، جوانی از حقوقی حمایت

 به کیفردهی و هاارزش ناقض رفتارهای انگاریجرم قالب در کیفری، حمایت .است شده بینیپیش جمعیت جوانی و خانواده از حمایت قانون در خانواده، کیان علیه تهدید خطیرِ صور به کیفری گذاریِپاسخ
 این مجریانِ رفتار و کیفری قوانین هاینارسایی نقش که است انتقادی، حقوقیِ شناسیِجرم همانا شناسی،جرم دانش از بخشی مطالعه مورد گیردمی صورت جزایی عدالت اهداف با ناهمسو چنانچه آنها مرتکبانِ

  وقوع از پیشگیری که اهدافش از یکی پیشبرد جهت مدنی جامعه به تواندمی نوجوانان و صغار وضعیت و شرایط با متناسب کیفری و جنایی سیاست یک از برخورداری .سنجدمی بزهکاری بحران تشدید بر را قوانین
 گروه این روانی و جسمی شرایط زیرا .می کنند اتخاذ بزهکار نوجوانان و اطفال خصوص در را خاصی کیفری بازخوردهای خود، انحصاری ویژگی های لحاظ به کیفری قوانین .کند فراوانی کمک است، آینده در جرایم
    .گیرد قرار کیفری واکنش های گزینه های محور هدفمند و حمایتی رویکردی تا می نماید ایجاب

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث
  حقوقی شناسی جرم منظر از جمعیت جوانی قانون ایرادهای برخی

 :انتقادی
  ماده احتمالی تعارض ،«جمعیت جوانی و خانواده از حمایت قانون»-1

  104 ماده از قسمتی با جمعیت جوانی و خانواده از حمایت قانون 56
  622 ماده ا،.م.ق 104 ماده اساس بر .است اسلامی مجازات قانون
  از جنین سقط بر ناظر که - تعزیرات فصل اسلامی مجازات قانون
  گذشت قابل – است حامله زن اذیت و آزار و جرح و ضرب طریق
 نظر که شودمی مطرح سؤال این 56 ماده به باتوجه .است شده اعلام

  همانا جنین سقط کرده اعلام مطلق صورت به 56 ماده کهاین به
  از اسلامی مجازات قانون 622 ماده آیا است، عمومی جنبه دارای
  تقنینی جنایی سیاست خیر؟ یا شده خارج گذشت قابل جرایم شمار

  «تقنینی سکوتِ» این شودمی بینیپیش و است ساکت زمینه، این در
  تشدید گاهآن بینی،پیش مورد تشتتِ .بینجامد «قضایی تشتت» به

  ابطال جمعیت، جوانی قانون 56 ماده کنیم توجه که شد خواهد
  ماده ماده در مندرج کیفری اجراهایضمانت به نیز را پزشکی پروانه
 به عنایت با که را ابطال و است افزوده اسلامی مجازات قانون 622
 دارد، اختیاری تکمیلی کیفر ماهیت اسلامی مجازات قانون 23 ماده

 دو، همین در) اصلی مجازات به شاید یا اجباری تکمیلی مجازات به
   .است نموده مبدّل (دارد وجود ابهام هم
  «جمعیت جوانی و خانواده از حمایت قانون» 56 ماده به نگاهی -2

  رویکرد جایگزینی طریق از کرده تلاش قانونگذار دهدمی نشان
  .دهد کاهش را درمانی سقط موارد پزشکی، رویکرد جای به قضایی

 درمانی، سقط مجوز به رسیدگی فرآیند در رویکرد این هایجلوه
 تدابیر تشدید نیز و مجوز درخواست به رسیدگی ساختار در تغییر

 سقط مجوز صدور در قانونی پزشکی نقش .«شودمی مشاهده کیفری
  مطلق صورت به 56 ماده در وانگهی، .شود ترپررنگ باید درمانی

 اما .است دانسته درخواست دریافت مرجع را «قانونی پزشکی مراکز»
  سقط کمیسیون به درخواست ارجاع مرجع درخصوص ماده ادامه

  کرده اشاره «هااستان مراکز در قانونی پزشکی مراکز» به قانونی،
 مراکز کلیه در مجوز درخواست ارائه امکان بینیپیش گرچه .است

 مراکز که آنجا از اما شد، خواهد مادران راحتی موجب قانونی پزشکی
  پزشکی مراکز  کمیسیون به موضوع ارجاع صلاحیت قانونی پزشکی
 نقد محل دارند، را صرفا و ندارند را اختیار این هااستان مراکز قانونی
 .است

  منابع اهمّ
  از کودک مراقبان و والدین به بخشیآگاهی ،(1397) سپیده انصاری،
  فصلنامه ای،مقابله و پیشگیرانه راهبردهای و جنسی آزاریکودک
   .4 شماره هجدهم، سال استثنائی، تربیت و تعلیم

  و کودکان روان سلامت بر حق ،(1399) باقر شاملو، انسیه؛ حسینی،
  تحقیقات فصلنامه افتراقی، کیفری عدالت پرتو در بزهکار نوجوانان
    .92 شماره ،24 دوره حقوقی،
-بی بررسی و نقد ،(1398) ناصر جویباری، رضوانی مسعود؛ حیدری،

  حقوق تطبیقی مطالعه) آزاریکودک جرم به نسبت اجتماعی تفاوتی
 حقوق تحقیقات فصلنامه ،(آمریکا تگزاس ایالت با ایران کیفری

   .41 شماره کیفری، و خصوصی
  قضایی لایحه سنجیظرفیت ،(1399) مهدی اصفهانی، خاقانی

 سلامت حق تحکیم در «خشونت برابر در بانوان امنیت تأمین»
   .3 شماره یازدهم، سال زنان، نامهپژوهش کودکان،
  راهبردهای ،(1398) قاسم محمدی، مهدی؛ اصفهانی، خاقانی

  فعالیت، نوع بر مبتنی الگوی کار؛ کودکان دیدگیبزه از پیشگیری
   .2 شماره اول، سال کودک، حقوق فصلنامه

 مقدمه
 موجب جمعیت جوانی قانون انتقادی، حقوقی شناسیجرم منظر از

 و مراکز در معلول هایجنین یمجرمانه سقط آمار آورسرسام افزایش
 و تبهکار پزشکانِ توسط خطرناک و آلوده هایزیرزمین و هامطب

  عمدی جرح ایراد نظیر جرایمی ناباروری، و شودمی بزهکار ماماهای
  طبی عملیات شمول از خارج غیرقانونی، سقزط که این به توجه با)

  یا دائم زوال ایراد ،(است جرم موجهه علل از یکی عنوان به مشروع
 علیه اقدام نامشروع، طریق از مال تحصیل اخاذی، منافع، موقتِ

  جرایم و قتل و تجاوز و افترا و توهین و تهدید عمومی، بهداشت
  پیرامونی جرایم حتی و ارتباط، این در گسترده انتقامیِ و ناموسی

  و طلاق افزایش نیز و غیرقانونی سقط هزینه تأمین برای سرقت مانند
  افزایش و خانواده فروپاشی تبعات و گریروسپی و خانگی خشونت

 .شد خواهد اجتماعی سرمایه به صدمه و کشور عمومی هایهزینه
 انسجام اضمحلال اصلی عوامل از هم، با قوانین تنش همچنین
  ارتکاب به بزهکاران محرّک قانونی، هایآشفتگی .است جناییِ سیاست
  به استناد در قضات موضع قطعیت عدم از اطمینان باب از جرایم،
  ،47 ،43 ،41 ،38 مواد مغایرت .است ایشان محکومیت جهت قانون

 از حمایت و جمعیت جوانی طرح» 54 و 53 ،52 ،51 ،50 ،49
  قانون 110 و 75 ،57 اصول و نظام کلی هایسیاست با «خانواده
 کلی هایسیاست» 1-7 بند با طرح این تعارض لحاظ به اساسی
  با تعارض و «خانواده کلی هایسیاست» مضمون تعارض و «سلامت

 بند و «توسعه توسعه ششم برنامه کلی هایسیاست» 2-43 بند
  اقتصادی، توسعه ششم پنجساله برنامه قانون 72 ماده «الف»

 راهبردهای با مغایرت و ایران اسلامی جمهوری فرهنگی و اجتماعی
  تقنینی تشتت از هاییجلوه کشور، مهندسی نقشه چهارم و سوم کلان

  بود، کشور جمعیت مدیریت حوزه در خانواده حقوق سیاستگذاری در
   .شد تصویب شکل همان به و نشد رفع که

 ها یافته و روش
 ایِکتابخانه گردآوری از پس تحلیلی، -توصیفی روش به مقاله این
-جرم ایِرشتهبین قلمرو در آنها استنباطیِ و کیفی تحلیل به ها،داده

 .پردازدمی عمومی سیاستگذاری و خانواده کیفریِ حقوق شناسی،
  «جمعیت جوانی و خانواده از حمایت قانون» 23 ماده مفاد مورد در

 شبانه روزی نگهداری مراکز و شیرخوارگاه ها از حمایت برای اقداماتی
 (ب) بند .است شده مقرر خیابانی و بی سرپرست کودکان از حمایت

 مراکز از یک هر در کرده مکلف را کشور بهزیستی سازمان ماده، این
 مراکز معرفی با کودک اسلامی تربیت به آشنا نفر یک حداقل مذکور

  .شود به کارگیری مربوط قوانین چارچوب در علمیه حوزه های مدیریت
  از زیادی تعداد ظرفیت از استفاده عدم را تبصره این ایراد و ابهام

 حقوق اجتماعی، مددکاری روان پزشکی، شناسی،روان متخصصان
  در کاش ای .دانممی مرتبط رشته های و خانواده روان شناسی خانواده،

  ماده، این در که -  «اسلامی تربیت به آشنا نفر یک» از استفاده کنار
  مشخصی ساختاری ضابطه مندی و نشده درج هم دقیق احراز ملاک

 تربیت دانشگاهی متخصصان ظرفیت از -است نشده تصریح هم
 (پ) بند علاوه، به  .شد می استفاده موضوع این در کودک اسلامی

 به مکلف را کشور بهزیستی سازمان که مزبور قانون 23 ماده
  و معنوی ابعاد آموزشی، تربیتی، محتوای تولید برای برنامه ریزی

 تولید مسئول نهاد که درحالی کرده، علمیه حوزه همکاری با مذهبی
 به مکلف نهاد و محتوا این تولید بر ناظر نهاد آموزشی، محتوای

   .است ابهام رفع نیازمند محتوا این از بکارگیری
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  دربرگیرنده همواره جنین سقط

  اخلاقی، های حوزه در چالشهایی
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  سقط امروزه. است بوده یبارور
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  یرمغا و شدید جنینی اختلالات مادر،

  به مطالعه این در. است حیات با

 و قوانین اجمالی صورت

 

 مواد و روشها
  مطالعه روش از تحقیق این در

  رد جستجو و ها کتابخانه اسنادی،

  شامل رایج اطلاعاتی های پایگاه

 و (مدلاین) پزشکی جامع اطلاعات

  مد،پاب شامل معتبر اطلاعاتی منابع

  و لاسکالر گوگ سدایرکت، ساین

  اًضمن. شد استفاده ساینس آف وب

  زبان فارسی اطلاعاتی های پایگاه

 SID  علمی اطلاعات پایگاه شامل

  کشور نشریات لاعاتاط بانک

  سال از مدکس ایران و (مگیران)

  های کلیدواژه با 2020 تا 2002
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 نتایج و بحث
 رعایت همیتا با ارکان از یکی بیمار مذهبی اعتقادات به احترام. شود می محسوب مراقبتی مهم های جنبه از بیمار از مراقبت در اخلاق رعایت 

 به سبتن بیماران دیدگاه تغییر و آگاهی افزایش ،جهت قانونی غیر سقط هنگام در خدمات ارائه عدم دلیل به ایران در. است پزشکی اخلاق

 پزشکی و مذهبی خانواده، های مشاوره از ، جامعه عرفی و آرمانی و خانوادگی شرایط لحاظ با تصمیم ترینمناسب و بهترین اتخاذ و موضوع

 همکاری جلب برای بلکه نیست ناخواسته بارداری با مقابله حل راه بهترین یافتن برای مشاوره ،انجام زنان مراجعه هدف متاسفانه.  طلبید کمک

 مباحثی یرندهبرگ در باید همچنین.  برگیرد در را حاملگی به مربوط های جنبه کلیه باید سقط از پیش مشاوره. است شان بارداری ختم جهت

 بودن یرپذامکان میزان ارزیابی. باشد قانونی خواندگی فرزند برای مختلف های راه و حاملگی ادامه جراحی، و دارویی هایروش مقایسه چون

 درك به را انزن که عللی سازیروشن با بتوان شاید. باشد می غیرقانونی سقط فرایندهای از یکی شرعی و شخصی اجتماعی، لحاظ از سقط

 در ترمناسب وردبرخ یا و بارداری از پیشگیری در موثرتر مقابله هایراه کشاند،می آنها بارداری ختم برای تلاش نتیجه در و ناخواسته بارداری

 صلاحیت رد منحصرا ،باید افراد وروان جسم با ارتباط دلیل به جنین سقط.کشاند عمل و اجرا حیطه به نظر، و پیشنهاد حیطه از وقوع هنگام

 این رد نشدن درگیر جهت متخصص گروههای شود می سبب عمل این از ممانعت. شود انجام معتبر علمی مراکز در و بوده پزشکی گروه

 بایدمسئله یگیر تصمیم برای. گیرد انجام استاندارد غیر مراکز ودر متخصص غیر افراد دست به  نتیجه ودر خودداری آن علمی انجام از موارد

 از موضوع ات گرفته قرار نظر تجدید مورد روانشناسان و شناسان ،فقها،پزشکان،جامعه دانها حقوق همچون فن اهل و نظر صاحب افراد توسط

 .گردد جلوگیری قانونی غیر های سقط از ناشی وازخسارات خارج عوام حدود
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 اخلاق مامایی وسقط غیر قانونی

 نویسندگان:

 yeganeettehad91md@gmail.com بیمارستان پوست رازی -پزشک عمومی - یگانه اتحاد*

 royaandarzhabibi@yahoo.com معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی تهرانمسئول بازرس سلامت کارشناس  -رویا اندرزحبیبی 

 

 پیشنهادات

  رد منحصرا افراد، باید وروان جسم با ارتباط دلیل به جنین سقط

 .  ودش انجام معتبر علمی مراکز در و بوده پزشکی گروه صلاحیت

  انجام از متخصصین این حوزه  باعث خودداری عمل این از ممانعت

نجام  ا نشدن در مشکلات مربوطه و درنتیجه گیردر به جهت آن علمی

 .می شود استاندارد غیر مراکز ودر متخصص غیر افراد آن توسط 

  قرار نظر تجدید مورد فن اهل و نظر صاحب افراد بایدتوسط مسئله

  آن از ناشی وازخسارات خارج عوام، حدود از موضوع تا گرفته

 .گردد جلوگیری

ه  ب توجهو با ر با توجه به وضعیت اقتصادی و اجتماعی کشو

ن  سقط جنیی مختلف ، هاهای فکری واخلاقی افراد و گروهگرایش

یکی از مصادیق بارز ضرورت ایجاد توازن میان واقعیت و ارزش  

 باشد.  می

توان بدون توجه به باورهای بنیادین و ارزشی یک  همان طور که نمی

هم  جامعه در خصوص یک مسئله حکم راند، درست به همان اندازه 

ردی و  گی فتوان بدون توجه به اقتضائات ناشی از واقعیات زندنمی

 جمعی در دنیای کنونی، تصمیمات صحیح اتخاذ نمود.  

قط  ساز آنجایي كه در توان فراموش كرد: یك نكته را نمي

ست، امطرح  "یك شخص"به عنوان  "انسان"جنین مسئله 

      .جواز یا منع این عمل باید حول محور شخص انساني بگردد
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 :تعریف حقوقی سقط جنین

سقط درمانی باتشخيص قطعی سه پزشک متخصص و تائيد پزشکی قانونی مبنی بر بيماري 
جنين که به علت عقب افتادگی یا ناقص الخلقه بودن، موجب حرج مادر است و یا بيماري  

با رضایت زن مجاز است ( چهار ماه)مادر، که با تهدید جانی مادر توام باشد قبل از ولوج روح 
 .و مجازات و مسئوليتی متوجه پزشک مباشر نخواهد بود

لازم به ذکر است، عدم لزوم قانونی اخذ رضایت از شوهر براي سقط درمانی، کاملاً منطبق با 
نص قانون سقط درمانی است و به مادران بارداري که سلامتشان در خطر است و شوهرشان 

 .در دسترس نيست یا همکاري نمی کند، در دسترسی به خدمات سقط درمانی کمک می کند

 :شرایط درخواست پذیرش سقط جنین قانونی

 .تقاضا از سوي زوجين یا برمبناي دستور قضائی1.

 .)قبل از چهار ماهگی)درخواست باید قبل از ولوج روح در جنين باشد 2.

 .در مورد اندیکاسيون هاي جنينی حداقل دو نوبت سونوگرافی براي تعيين سن جنين3.

 .نظریه دو نفر پزشک متخصص مشاور در جهت تایيد نظریه پزشک معالج ارائه شود4.

در موارد خارج از فهرست اندیکاسيون هاي اعلام شده ارائه نظریه سه نفر پزشک 5.
 .متخصص در مورد ناهنجاري هاي منجر به مرگ جنين یا خطر مرگ براي مادر

تصویر شناسنامه و مدارک مربوط به احراز هویت زوجين و نيز نتایج آزمایشات پاراکلنيکی  6.
باید به پيوست  ( مهمور به مهر و ملصق به عکس بيمار و حاوي مشخصات شناسنامه اي بيمار)

 .تقاضا تقدیم شود

 (:قصاص)کیفر سقط جنین 

قانون تعزیرات اسلامی سابق مجازات سقط جنين در موارد ولوج روح در جنين قصاص در 1.
  .تعيين شده بود

ولی در قانون جدید جنایت عمدي بر جنين، هر چند بعد از ولوج روح باشد موجب قصاص 2.
لکن  . نيست در این صورت مرتکب علاوه بر پرداخت دیه به مجازات تعزیري محکوم می شود

اگر جنين زنده متولد شود و داراي قابليت ادامه حيات باشد و جنایت قبل از تولد، منجر به 
 .نقص یا مرگ او پس از تولد شود ویا نقص او بعد از تولد باقی بماند قصاص ثابت است

 :دیه سقط جنین

 نطفه اي که در رحم مستقر شده است دو صدم دیه کامل1.

 علقه که در آن جنين بصورت خون بسته در می آید چهار صدم دیه کامل2.

 مضغه که در آن جنين بصورت توده گوشتی در می آید شش صدم دیه کامل3.

 عظام که در آن جنين بصورت استخوان در می آید هشت صدم دیه کامل4.

جنينی که درآن گوشت و استخوان بندي تمام شده ولی روح دميده نشده یک دهم دیه  5.
 کامل

دیه جنينی که در آن روح دميده شده است اگر پسر باشد دیه کامل و اگر دختر باشد 6.
 نصف آن و اگر مشتبه باشد سه چهارم دیه کامل

هر گاه در اثر جنایت وارده بر مادر، جنين از بين برود علاوه بر دیه یا ارش جنایت وارده بر 
 .مادر دیه جنين را در هر مرحله اي از رشد باشد پرداخت می شود

 .هر گاه چند جنين در یک رحم باشد دیه هر کدام جداگانه محاسبه می شود

دیه اعضا و دیگر صدمات وارده بر جنين در هر مرحله اي که استخوان بندي کامل شده ولی  
روح در آن دميده نشده است به نسبت جنين در این مرحله محاسبه می گردد و بعد از  
دميده شدن روح، حسب جنسيت جنين، دیه محاسبه می گردد و چنانکه بر اثر همان 

  .جنایت، جنين از بين برود فقط دیه جنين پرداخته می شود

بدیهی است چنانکه صاحب دیه با ابراء ذمه به سقط جنين رضایت داده باشد دیگر حق  
 .مطالبه دیه جنين را نخواهد داشت

 :کیفر سقط جنین بوسیله مادر( الف

از منظر عنصر قانونی سقط جنين بوسيله مادر فاقد هر گونه مجازات تعزیري اعم از حبس  
تعزیري و یا شلاق تعزیري و یا جزاي نقدي است و مادر در هر صورت برابر نظر مقنن فقط به  

 .پرداخت دیه محکوم می شود

هر گاه زنی جنين خود را در هر مرحله باشد به عمد یا شبه عمد یا خطا از بين ببرد دیه 
 .جنين توسط مرتکب یا عاقله او پرداخت می شود

هرگاه جنينی که بقاي آن براي مادر خطر جانی دارد و به منظور حفظ حيات مادر سقط شود 
 .دیه ثابت نمی شود

 :کیفر سقط جنین توسط افراد عادی( ب

اگر زن حامله را عالما و عامدا دلالت به استعمال ادویه یا وسایل دیگري نماید که جنين وي  
سقط گردد به حبس از سه تا شش ماه محکوم خواهد شد مگر اینکه ثابت شود این اقدام 

 .در هر مورد حکم به پرداخت دیه هم محکوم خواهد شد. براي نجات مادر است

هر کس بواسطه دادن ادویه یا وسائل دیگر موجب سقط جنين گردد به شش ماه تا یکسال  
  .محکوم می شود

هر کس عالما و عامدا به واسطه ضرب یا اذیت و آزار زن حامله، موجب سقط جنين وي شود 
 .علاوه بر پرداخت دیه یا قصاص حسب مورد به حبس از یک تا سه سال محکوم خواهد شد

 :کیفر سقط جنین بوسیله پزشک، ماما یا فروشنده داروجات( ج

اگر طبيب یا ماما یا دارو فروش و اشخاصی که به عنوان طبابت یا مامائی یا جراحی یا 
داروفروشی اقدام می کنند وسائل سقط جنين فراهم سازند و یا مباشرت به اسقاط جنين  

نمایند به حبس از دو تا پنج سال محکوم خواهند شد و حکم به پرداخت دیه هم مطابق  
 .مقررات مربوطه خواهد شد

علت تشدید مجازات این است که اولا این طيف افراد قسم خورده اند که ناجی جان انسانها و 
حافظ نسل باشند نه قاتل آنها، و از طرفی مراجعه مردم به آنها ناشی از اعتماد مفروض می 

 (.6)باشد به علاوه معلومات پزشکی آنها نيز انجام این جنایت را تسهيل می کند 

 :چالش های جدید در مورد سقط جنین

 تجاوز به عنف 1.

 جنين مبتلا به بيماري هاي خاص2.

 :تجاوز به عنف

پيامدهاي ناخوشایند روابط نامشروع پسران و دختران به خصوص در شهرهاي 
پرجمعيت و شلوغ، نگرانی و ترس از بی آبرویی و تهدید حيثيت خانوادگی، اموري است 

که تحمل کودک ناخواسته را دشوارتر می کند؛ لذا این افراد به علت قبح سقط 
غيرقانونی، جان خود را در معرض هلاکت قرار می دهند و یا پس از تولد کودک او را در 

 .خيابان رها می کنند

اما در نظرگاه فقهاي معاصر شيعه طبق استفتائات صورت گرفته از ایشان، اکثر آنها  
معتقد به جواز سقط ناشی از زنا، قبل از ولوج روح در جنين هستند؛ در صورتی که 

 .موجب حرَج مادر باشد که بيمار روحی و روانی را نيز جزو حرَج وي به شمار آورده اند

 :پاسخ مراجع تقلید

اگر بقاي جنين موجب عسرت شدید والدین یا خطر جانی مادر باشد، ضمن اینکه 
عموميت حکم و حرمت سقط جنين به قوت خود باقی است، در موارد خاص به واسطه 
وجود عسر و حرج، حکم حرمت به جواز تبدیل می شود؛ این حکم ثانویه که صرفاً در 

موارد خاص ساري و جاري است، در فقه شيعه مبتنی بر ضرورت اجتماعی و عسر و 
 .  حرجَ است

از آنجا که در این نوع بارداري مادر هيچ نقشی نداشته و اراده اش سلب شده است، 
تنها کسی که حق تصميم گيري براي ادامه بارداري یا پایان دادن به آن را دارد مادر 

.  است و اخلاقاً کسی نمی تواند او را در صورتی که دست به سقط جنين زد ملامت کند
دلائلی که می توان براي عدم امکان داوري اخلاقی دیگران درباره مادر آورد، عبارتند 

 (.3)مسئوليت جامعه  -اصل عدالت -حق شخص بر تن خود -دفاع از خود :از

 :سقط درمانی جنین مبتلا به بیماری های خاص

وجود ... معلوليت هاي زیادي مانند نابينایی، ناشنوایی، مشکلات عضلانی، منگوليسم و 
دارد که نوزاد به دنيا آمده را تا آخر عمر درگير می کند؛ در حالی که این بيماري ها در 

 .ليست ارائه شده، براي سقط وجود ندارد

در حالی که با توجه به آزمایش هاي پزشکی، به راحتی می توان بسياري از این بيماري 
ها، ناتوانی هاي عضلانی و اختلالات کروموزومی و ژنتيکی را قبل از چهارماهگی 

تشخيص و بسياري از تولدهاي با معلوليت هاي حاد و سنگين را کنترل و از یک عمر 
 .رنج و سختی آنان پيشگيري کرد

 بررسی مسائل فقهی، حقوقی و اخلاقی درباره سقط جنین
 زهرا نوروزی دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی

 دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی زنجان

zahranorouzi23178@gmail.com 

 چکیده
و جهان می شود، این مطالعه با هدف بررسی مسائل فقهی، حقوقی و ان با توجه به اهميت حفظ نظام خانواده و نيز افزایش شيوع سقط جنين به خصوص به صورت غير قانونی که سبب افزایش مرگ و مير مادران در ایر: مقدمه

 .اخلاقی درباره سقط جنين انجام شده است
 حاصل اطلاعات .است شده انجام اخلاقی و حقوقی فقهی، جنين، سقط هاي واژه کليد از استفاده با   google scholarو  SID.ir  اطلاعاتی هاي پایگاه در جستجو و اي کتابخانه منابع بررسی روش با مطالعه این :کار روش

 .پردازیم می آنها از مواردي به مقاله این در که شد سازماندهی آمده بدست مقالات و کتاب از

 جنين یا مادر کشنده بيماري وجود صورت در جنين سقط لزوم بر آنها اکثر که است شده بررسی مورد این در ها کشور مقررات و مختلف ادیان و مکاتب دیدگاه جنين، سقط انواع و تعریف بيان از پس :گيري نتيجه و ها یافته
 مراجع برخی نظر ولی است نشده اشاره آن به سقط قانون در که شده بيان نيز عنف به تجاوز از حاصل جنين سقط و جنين خاص هاي بيماري نظير جدید هاي چالش و حقوقی مسائل همچنين .دارند توافق ماهگی ۴ از قبل

 .دارد مجدد بررسی به نياز باره این در درمانی سقط قانون رسد می نظر به و است مثبت باره این در تقليد

  : منابع
 

عباسی محمود و همکاران، مبانی سقط درمانی و بررسی آن از منظر 1.
حقوق جزاي پزشکی، فصلنامه حقوق پزشکی، سال ششم، شماره 

 1391بيستم، بهار 

شکور مهسا و همکاران، ابعاد اخلاقی سقط جنين در آموزش پزشکی، 2.
 1392، آذر 5مجله ایرانی اخلاق و تاریخ پزشکی، دوره ششم، شماره 

اسلامی سيد حسن، رهيافت هاي اخلاقی به سقط جنين؛ یک بررسی 3.
 138۴پایيز / موردي، فصلنامه باروري و ناباروري

لاریجانی باقر، پزشک و ملاحظات اخلاقی، جلد اول مروري بر مبانی 4.
 1383اخلاق پزشکی، چاپ اول، انتشارات براي فردا، سال 

طباطبایی نژاد سيد محمد و همکاران، توریسم اخلاقی ملاحظات 5.
اخلاقی و گزینش قانون حاکم در فرآیند سقط جنين، فصلنامه اخلاق 

 139۴پزشکی، سال نهم، شماره سی و چهارم، زمستان 

جوادي هدایت الله و همکاران، مسئوليت کيفري پزشک ناشی از 6.
تحول مقررات سقط جنين در نظام هاي حقوقی ایران انگليس 

، بهار ۴3فرانسه، فصلنامه تحقيقات حقوق خصوصی و کيفري، شماره 
1399 

 :مواد و روش ها
 هاي پایگاه در جستجو و اي کتابخانه منابع بررسی روش با مطالعه این

 سقط هاي واژه کليد از استفاده با  google scholarو  SID.irاطلاعاتی
 کتاب از حاصل اطلاعات .است شده انجام اخلاقی و حقوقی فقهی، جنين،

 آنها از مواردي به مقاله این در که شد سازماندهی آمده بدست مقالات و
 .پردازیم می

 :رهیافت های اخلاقی

 .سقط جنين را به مثابه قتل نفس می داند: محافظه کارانه1.

با تاکيد بر آزادي زن و حق انتخاب او سقط جنين را امري شخصی  :آزادي خواهانه2.
 .و در حوزه اختيارات مادر می شمارد

با توجه به رشد جنين تا زمانی سقط جنين را انتخابی شخصی و پس از : ميانه روانه3.
 (.3)آن چنين عملی را غير اخلاقی می داند 

 :دیدگاه مکاتب

قابليت در ادراک شرط لازم براي مختار بودن اخلاقی است لذا : مکتب اصالت وظيفه1.
پيروان این مکتب دو . شاید در ماه هاي اول پس از لقاح، سقط جنين بلا مانع باشد

عده اي قانونی بودن سقط جنين را در راستاي حق حيات، آزادي و : دسته اند
 .سلامت بدنی زنان می دانند ولی عده اي حق جنين را مقدم می شمرند

عموماً موافق سقط جنين می باشند و این امر را دفاع از  :مکتب اصالت سودمندي2.
حقوق زنان می دانند و بالاخره حق اتونومی کاملی در این موارد براي مادران در 

 (.۴)تدبير براي جنين خود قائل هستند 

 :دیدگاه ادیان مختلف

 :مسیحیت( الف

جنين از همان لحظه ي انعقاد نطفه انسان کامل است و حق حيات دارد و سقط آن جایز 
که  معتقدند  با استدلال  هاي اخلاقی قياسی، مقتدرانه و نتيجه گرامسيحی ها . نيست

از طریق استيناف به و   خداستسقط با تقدس زندگی تناقض دارد و مخالفت با خواست 
را به عنوان ابزاري در کنترل  همچنين منع سقط  داننداصول دین سقط را جایز نمی 

 .مسائل جنسيتی و براي محدود کردن فعاليت زنان به خانه می دانند

 :یهودیت( ب

اگر زن در هنگام زایمان دچار مشکل . ممنوع شمرده شده است: سقط جنين عمدي1.
شود، احتمال مرگ وجود داشته باشد و جنين هنوز در رحم باشد، باید با کشتن 

 .  جنين جان مادر را نجات داد

زن شوهر داري که از راه زنا باردار شده باشد می تواند جنين خود را سقط کند؛ : زنا2.
یا زمانی که بخواهند مجازات اعدام را درباره ي زنی که از راه زنا باردار شده است 

 .  به اجرا در آورند مگر آنکه وضع حمل آغاز شده باشد

بعضی از حقوقدانان جدید یهودي برخلاف اکثر آن ها، در مواردي : معلوليت جنين3.
 .سقط جنين را مجاز دانسته اند

 :اسلام( ج

در قرآن کریم سفارش شده است که نفسی را که خداوند متعال محترم شمرده است به 
ناحق مکشيد؛ بنابراین، جنينی که پس از حلول روح که به انسانی کامل تبدیل می شود 

 .  خاتمه دادن به زندگی او قتل محسوب می شود

 :مقررات کشور های مختلف

سقط . انجام سقط جنين مجازات سخت و سنگينی در پی داشته است: باستانایران . 1
سال پيش بموجب قوانين حمورابی مطرح بوده است و بموجب  ۴000جنين اولين بار در 

قانون چنانکه کسی موجب ازبين رفتن جنين زنی به نحوعمد ميشد باید جریمه معينه 
 .را می پرداخت

 .  براي کنترل جمعيت، سقط جنين انجام می پذیرفت: باستانیونان . 2

بطور کامل سقط جنين را  12در هفته هاي اول بارداري و اغلب تا بيش از هفته : اروپا. 3
.  در لهستان سقط جنين را تنها در شرایط خاص مجاز دانسته اند. قانونی اعلام کرده اند

در کشورهاي اسلامی مانند کویت، عمان، عراق، اندونزي و مراکش جز در موارد 
 (.5)مشخص، سقط جنين جرم محسوب می گردد 

 
 :مقدمه

:تعریف سقط  
 از و گرم 500 از کمتر یا هفته 22 از قبل حاملگی محصولات خروج شامل علمی نظر از 

 زنده که نحوي به زایمان طبيعی موعد از قبل حمل اخراج از عبارتست حقوقی نظر
 .(1) نباشد زیستن یاقابل

:انواع سقط  
 عمدي، دسته سه به معنوي نظر از .است تعزیر و دیه قصاص، مستلزم قانونی نظر از

 انواع شامل قانونی پزشکی سازمان نظر از و شده تقسيم محض خطاي و غيرعمدي
 رحم، دستکاري ي بوسيله) جنایی ،(عاطفی و محيطی ژنتيکی، عوامل اثر بر) طبيعی

 بدليل) طبی و (پزشکی قصور یا دیگران مادر، توسط دارو خوردن یا شتم و ضرب
 .(1) باشد می (جنين هاي ناهنجاري یا مادر هاي بيماري

 

 :نتیجه گیری
 بر آنها اکثر ها، کشور مقررات و مختلف ادیان و مکاتب دیدگاه اساس بر

 ۴ از قبل جنين یا مادر کشنده بيماري وجود صورت در جنين سقط لزوم
 نظير جدید هاي چالش و حقوقی مسائل همچنين .دارند توافق ماهگی
  بيان نيز عنف به تجاوز از حاصل جنين سقط و جنين خاص هاي بيماري

 مراجع برخی نظر ولی است نشده اشاره آن به سقط قانون در که شده
 در درمانی سقط قانون رسد می نظر به و است مثبت باره این در تقليد

 .دارد مجدد بررسی به نياز باره این
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تاثیز دارچیي بز شاخص های اسپزهی در هوش های دریافت کٌٌده 
 پزچزبرصین غذایی 

 1مصطفوی، حسیه  1اسکىدریمهدی 
 فیسیولوشی، داوشکده پسشکی، داوشگاه علوم پسشکی زوجان، زوجان، ایراندپارتمان 

 mehdiesk@zums.ac.ir 

 چکیذُ  
 

  هی خزیاى در ًاتارٍری درهاى ٍ پیؾگیزی تزای هغتوزی ّای تلاػ ٍ تحقیقات .ؽَد هی تعزیف پیؾگیزی تذٍى طثیعی، خٌغی فعالیت یکغال اس پظ تارداری در سٍخیي تَاًایی عذم عٌَاى تِ ًاتارٍری :هقذهِ
 تز .اعت ؽذُ گشارػ ّن تارٍری تز ّیپزلیپیذهی هٌفی اثز دیگز، عَی اس .اًذ دادُ ًؾاى را  تارٍری تز دارچیي تقَیتی اثز پیؾیي، هطالعات .کزد اؽارُ دارٍیی گیاّاى اس اعتفادُ تِ تَاى هی خولِ آى اس کِ تاؽذ
 .اعت گزفتِ قزار تزرعی هَرد پزچزب غذایی رصین کٌٌذُ دریافت ٍیغتار ًضاد ًز صحزایی هَػ در اعپزم ّای ؽاخص تْثَد تز دارچیي ّیذرٍالکلی عصارُ اثز هطالعِ ایي در اعاط، ایي

  260) تالا دٍس تا دارچیي ٍ (رت تز گزم هیلی 130) پاییي دٍس تا دارچیي ،(هثثت کٌتزل) لٍَاعتاتیي ،(لٍَاعتاتیي حلال) ٍیکل ،(ّیپزلیپیذهی) هذل کٌتزل، گزٍُ ؽؼ در ًز صحزایی هَػ عز 48 : کار رٍػ
 گزٍُ ،(کیلَگزم تز گزم هیلی 5) درصذ 0/5 علَلار هتیل کزتَکغی ٍیکل گزٍُ عپظ .کزدًذ دریافت پزچزب غذای ّفتِ 8 هذت تِ کٌتزل، گزٍُ خش تِ ّا گزٍُ تواهی حیَاًات .ؽذًذ اًتخاب (رت تز گزم هیلی

  در .کزدًذ دریافت ًزهال غذای ّوزاُ تِ ّفتِ 6 هذت تِ صفاقی داخل صَرت تِ را گزم هیلی 260 ٍ 130 دٍس تزتیة تِ دارچیي کٌٌذُ دریافت ّای گزٍُ ٍ (لٍَاعتاتیي کیلَگزم تز گزم هیلی 10) هثثت کٌتزل
   .ؽذ خارج حیَاى تذى اس خزاحی تَعیلِ اعپزم ّای ؽاخص هطالعِ خْت دیذین اپی تافت هطالعِ اًتْای

  در تاثیزی پزچزب رصین اس اعتفادُ .ًوَد عول هَثز (P<0 /05) عزم LDL کاّؼ در دارچیي تالای دٍس ٍ (P<0 /05) عزم گلیغیزیذتزی ٍ کلغتزٍل کاّؼ در پاییي دٍس تا دارچیي ّیذرٍالکلی عصارُ :ّا یافتِ
   .تَد تاثیزتی اعپزم هَرفَلَصی ٍ تحزک رٍی تز ٍ داؽتِ کاّؾی اثز اعپزم تعذاد رٍی دارچیي عصارُ دٍس دٍ ّز تا تغذیِ پیؼ ٍ ًذاؽت اعپزم هَرفَلَصی تغییز ٍ تحزک تعذاد،

  اعپزم تعذاد کاّؼ تاعث پاییي ٍ تالا دٍس دٍ تا درهاىپیؼ در دارچیي .دارد عزم لیپیذی پزٍفایل هیشاى تز ایکاٌّذُ ٍ هفیذ اثزات درهاًگزپیؼ تعٌَاى پاییي دٍس تا دارچیي رعذهی ًظز تِ :گیری نتیجه و بحث
 .دارد تیؾتز تزرعی تِ ًیاس قثلی هطالعات ًتایح تا آهذُ دعت تِ ًتایح اختلاف .اعتتَدُ تاثیزتی آى هَرفَلَصی ٍ تحزک رٍی تز ٍ ؽذُ

 ّیپزلیپیذهی ًاتارٍری، دارچیي، کلغیوی، کاًال :کلیذی ٍاصگاى
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 :هقدهه

 یک اس پظ تارداری در سٍخیي تَاًایی عذم عٌَاى تِ هعوَلا ًاتارٍری
  .ؽَدهی تعزیف پیؾگیزی تذٍى طثیعی،  خٌغی فعالیت عال

 تزٍس در پیؾگیزی قاتل فاکتَرّای ریغک اس یکی ّیپزلپیذهی
  داخلی پَعت اس دارچیي .اعت هزداى در الیگَاعپزهی ٍ ًاتارٍری
  دعتتِ  Cinnamomum Zeylanicum (CZ)گًَِ اس درخت

  .اعت آى فزار رٍغي دلیل تِ تیؾتز گیاُ ایي دارٍیی ارسػ آیذ،هی
  .اعت عافزٍل ٍ اٍصًَل عیٌاهالذئیذ، اعاًظ ایي اصلی تزکیثات
  هی قزار تاثیز تحت را اعپزم کویت ٍ کیفیت کِ دارٍّایی اس اعتفادُ

 تا .تاؽذ هی هطزح ًاتارٍری درهاى هحَرّای اس یکی عٌَاى تِ دٌّذ
  ٍسى، کاّؼ ٍ خٌغی تقَیت در دارچیي ؽذُ گشارػ اثزات تِ تَخِ

  هَػ در اعپزهی پاراهتزّای تز دارچیي عصارُ اثز هطالعِ ایي در
 .گزفت قزار هطالعِ هَرد پزچزب غذایی رصین کٌٌذُ دریافت ّای

 

 

. 

 

 هوایش جواًی جوعیت، 
 داًشگاه علوم پششکی سًجاى،

  1401 

 :  بحث
 ایکاٌّذُ ٍ هفیذ اثزات درهاًگزپیؼ تعٌَاى پاییي دٍس تا دارچیي رعذهی ًظز تِ
  پاییي ٍ تالا دٍس دٍ تا درهاىپیؼ در دارچیي .دارد عزم لیپیذی پزٍفایل هیشاى تز

- تَدُ تاثیزتی آى هَرفَلَصی ٍ تحزک رٍی تز ٍ ؽذُ اعپزم تعذاد کاّؼ تاعث

 ًظز تِ افزاد، طثیعی غذایی رصین در دارچیي اس اعتفادُ  قاتلیت تِ تَخِ تا .اعت
 در آى هفیذ اثزات اس تتَاى غذایی، رصین در چاؽٌی ایي گٌداًذى تا رعذ هی

 ًتایح تا آهذُ دعت تِ ًتایح اختلاف .ؽذ هٌذ تْزُ اختلالات تزخی اس پیؾگیزی
 .دارد تیؾتز تزرعی تِ ًیاس قثلی هطالعات

:ًتایج  

:هٌابع  
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ًقص سثک سًذگی سالن در تارٍری اس  
 دیذگاُ طة ایزاًی

 *ّاًیِ تاتاییرٍضٌک هکثزی ًژاد، 
 

 داًطیارگزٍُ طة سٌتی، داًطکذُ طة سٌتی،داًطگاُ علَم پشضکی ضْیذ تْطتی، تْزاى، ایزاى
 پژٍّطگز گزٍُ طة سٌتی، داًطکذُ طة سٌتی، داًطگاُ علَم پشضکی ضْیذ تْطتی، تْزاى، ایزاى

  haniehbabaei92@gmail.com 
 ًتایج

 اخیزتاثیز تحقیقات ٍ جذیذ هطالعات در

 سالن تغذیِ ٍرسش، خَاب، ّوچَى عَاهلی

 ٍ قذهت دلیل تِ است رسیذُ اثثات تِ ...ٍ

 تطثیق ٍ ایزاًی طة کٌٌذُ تَصیِ هٌاتع غٌای

 تا  اخیز، تحقیقات تا آًْا اطلاعات اس تسیاری

ِ ای تذٍیي  سالن سًذگی سثک تزای جاهع تزًاه

 کاّص ٍ سٍجیي سلاهت تِ هیتَاى ایزاًی

 .کزد ضایاًی کوک ًاتارٍری

 

 هٌاتع
. علیشادُ هْذی, جعفزی فزّاد, هحسي ًاصزی 1.

اصَل حفظ سلاهتی ٍ تْذاضت در طة سٌتی 
فصلٌاهِ طة سٌتی اسلام ٍ ایزاى  . ایزاى

1389;1(1:)44-39. 
، 3ج. قاًَى فی الطة. اتَ علی سیٌا، حسیي  2.

 .2005  ;الاعلوی للوطثَعات: تیزٍت
خلاصِ . عقیلی خزاساًی ضیزاسی، هحوذ حسیي3.

 .1385  ;اسواعیلیاى، اٍل: ، قن2ج. الحکوِ
: هفزح القلَب، چاج لاَّر. ارساًی، هحوذ اکثز4.

 1333  ;تی تا
5. A Review of Pioneer Physicians’ Work 

on Maternal Health in Pregnancy in 
Ancient Iran; Narrative Systematic 
Review,E Jafari-Dehkordi, R 
Mokaberinejad, B Minaei… - Iranian 
journal of public health, 2013 

 هقذهِ

 جوعیت رضذ ٍ تارٍری هیشاى اخیز سال ّای در

 در چٌاًکِ است، یافتِ کاّص هحسَسی طَر تِ

 2 سیز تِ جوعیت جاًطیٌی ًزخ حاضز حال

 رضذ ًزخ ضذى هٌفی  هعٌای تِ کِ رسیذُ

 تا هَجَد ّای چالص اس یکی .است جوعیت

 هی اخیز ّای دِّ در ًاتارٍری هیشاى افشایص

 سلاهتی حفظ اصَل هطالعِ ایي در تاضذ

 جْت ایزاًی طة هٌاتع تِ تَجِ تا سٍجیي

 تْتز تارٍری تِ کوک ٍ تیواری اس پیطگیزی

ُ اًذ تٌذی جوع  .ضذ

 ّا رٍش ٍ هَاد

 سٌتی طة اصلی هٌاتع هزٍری هقالِ ایي در 

 هطالة ٍ است گزفتِ قزار جستجَ هَرد ایزاى

ُ  تٌذی دستِ اصلی  .است گزدیذ

 

   َّا تذتیز•

 اثزات خَب، َّای خصَصیات :ضاهل

 هستقل تذاتیز ٍ آدهی تذى تز هختلف َّاّای

 ...ٍ فصل ّز

  ًَضیذى ٍ غذاخَردى صحیح اصَل•

 سالن، تغذیِ آداب ٍ اصَل :ضاهل

 ٍ غذاّا تٌاسة ٍ غذایی، ًاساسگاریْای

 ...ٍ ًَضیذًیْا

  تیذاری ٍ خَاب تِ هزتَط اصَل•

 عَارض خَب، خَاب خصَصیات :هاًٌذ

 رٍس خَاب عَارض خَاب، هحل تی خَاتی،

ٍ... 

 حزکت ٍ سکَى تذتیز•

 ٍ سهاى آى، اًَاع ٍرسش، تعزیف:هاًٌذ 

   ٍرسش فَائذ ٍ آى اًجام هیشاى

   احتثاس تذتیز•

 آًچِ استفزاغ ٍ ضَد حفظ تذى در تایذ آًچِ

 :هاًٌذ هَاردی ضَد راًذُ تیزٍى تذى اس تایذ

 ّز تِ خَى دفع تعزیق، یثَست، قاعذگی، 

 ...ٍ طزیق

 ًفساًی ٍ رٍحی هختلف حالات تذتیز•

  ٍ خجالت آرسٍ، ضادی، خطن، تزس، :هاًٌذ 

  اًذٍُ

 وتایج ي بحث
 

 طب در تىدرستی حفظ در اصلی دستًرَای
 طبقٍ ضريری ششگاوٍ اصًل عىًان تحت ایراوی

 از سلامتی، حفظ بر علايٌ کٍ اود شدٌ بىدی
 ي می کىد پیشگیری ویس افراد در بیماری بٍ ابتلا

 اصًل ایه گردود، می باريری افسایش باعث
 :از عبارتىد

 طب در تىدرستی حفظ در اصلی دستًرَای
 طبقٍ ضريری ششگاوٍ اصًل عىًان تحت ایراوی

 از سلامتی، حفظ بر علايٌ کٍ اود شدٌ بىدی
 ي می کىد پیشگیری ویس افراد در بیماری بٍ ابتلا

 اصًل ایه گردود، می باريری افسایش باعث
 :از عبارتىد
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چکیده

و هدفمقدمه 
صرف چای سبز  معلی رغم اثرات مفید . بخشدد بمرور مطالعات نشان می دهد چای سبز حاوی پلی فنول ها است که فعالیت آنتی اکسیدانی آن می تواند پارامترهای اسپرم را در حیوانات بهبو

دی نشده ه طور سیستماتیک جمع بنی بدر کاهش خطر بیماری های قلبی عروقی، چاقی، دیابت، بیماری های عصبی، سرطان و کاهش وزن در انسان اثرات آن بر پارامترهای اسپرم انسان
.نجام شدی الذا مطالعه حاضر با هدف مرور سیستماتیک مقالات منتشر شده در زمینه اثرات چای سبز و مشتقات ان پارامترهای اسپرم در نمونه های انسان. است

کارروش 
و منابع خاکستری با محدودیت زبان انگلیسی،  PubMed ،Scopus ،Embase ،ProQuest  ،Web of Scienceبا استفاده از استراتژی جستجو تدوین شده در پایگاه داده الکترونیکی 

برای گزارش    PRISMAچک لیست. به چاپ رسیده جستجو شدند2022مقالات مداخله ای که با هدف بررسی اثرات چای سبز و مشتقات آن بر پارامتر های اسپرم انسانی است و تا نوامبر 
.  تعیین شدEggerو Beggسوگیری انتشار با استفاده از ترسیم فانل پلات و آزمون های . برای ارزیابی کیفیت مطالعات استفاده شد  CASPنتیجه و چک لیست 

هایافته 
4از این تعداد، تنها . مقاله وارد فرآیند غربالگری چکیده و عنوان شدند( 318)سیصدو هیجده . مقاله تکراری بودند8از این میان، . مقاله در جستجوی اولیه استخراج شد326در مجموع 

ت پیشرونده    اثرات مثبت چای سبز بر بهبود بقای اسپرم، درصد حرکت کلی و حرک.کیفیت سه مطالعه خوب و یک مطالعه ضعیف بود. نمونه برای بررسی نهایی وارد شدند392مطالعه با 
تماس  تاثیر چای سبز بر روی پارامترهای اسپرم وابسته به دوز دارو و مدت زمان. در برابر استرس اکسیداتیو در دو مطالعه گزارش شده بودDNAمطالعه و کاهش تخریب 4اسپرم انسانی در 

.بود
گیرینتیجه 

متر های اسپرم  با در نظر گرفتن این یافته که چای سبز و مشتقات آن اثرات مثبت وابسته به دوز را بر روی پارا. تعداد مقالات منتشر شده برای نتیجه گیری مناسب خیلی محدود است
.پیشنهاد می شود مطالعات بیشتری برای رسیدن به نتایج مناسب انجام شود. انسانی دارد

هاکلیدواژه 
انسانسیستماتیک، سبز، اسپرم، مرور چای 
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اثرکمیمطالعاتدیگرسویاز.]9[استگرفتهقرار
تولیدهایشاخصبرراسبزچایعصارهنامطلوب

هبسبزچایعصارهبنابراین.اندکردهگزارشمثل
ینازایدرمانبرایامیدوارکنندهکاندیدیکعنوان

زسبچایشیمیاییترکیب.استمطرحانساندر
وباغبانیهایشیوهفصل،هوا،وآببهبسته

.تاسمتفاوتشدهبرداشتشاخهرویبرگموقعیت
کردنروشنبرایآیندهدربیشترمطالعاتانجام

چایمصرفموثردوزبهینهمقادیرودرمانیمزایای
رنظدربا.استنیازموردمردانهعاملدرمانبرسبز

راتاثآنمشتقاتوسبزچایکهیافتهاینگرفتن
ماسپرهایپارامتررویبررادوزبهوابستهمثبت

برایبیشتریمطالعاتشودمیپیشنهادداردانسانی
.شودانجاممناسبنتایجبهرسیدن

هاکلیدواژه
انسانسیستماتیک،مروراسپرم،سبز،چای
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چکیده 

زمینه و هدف

اهدف شناسایی ناکارآمدی ها و راهکارهای رویارویی با پدیده سالمندی جمعیت از منظر حوزه سلامت ایران و سایر کشورها انجام شده بنظام سلامت کشور پاسخگوی خدمت رسانی مسئولانه، مقابله با چالش ها و موانع رویارویی موفق با پدیده سالمندی است؛ در این راستا مطالع.

روش بررسی

نجام شدان اسلام او پایگاه های اطلاعاتی فارسی بانک اطلاعات نشریات کشور، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، ایرانداک و پایگاه استنادی جهئستمطالعه از نوع مرور دامنه ای است که با جستجوی واژه های تخصصی در پایگاه های وب آو ساینس، اسکوپوس، پابمد، کاکرین، ام بیس و پروکو .

.متخصص در تکمیل داده ها استفاده گردید5جهت معتبر سازی یافته ها نظر. مقاله انجام شد57تحلیل یافته ها بر مبنای 

یافته ها

 چالش های »، «چالش های اطلاعاتی و فناوری»، «ناکارآمدی های مرتبط با کارکنان نظام سلامت»، «هزینه ها و تامین مالی نظام سلامت»، «مشکلات دارو و درمان»، «ناکارآمدی های نظام سلامت»طبق یافته های مطالعه، چالش های نظام سلامت در رویارویی با پدیده سالمندی عبارت بودنداز

شارکت توسعه م»، «توسعه دانش و عملکرد فناورانه»، «تامین و توسعه منابع»، «پیشگیری و درمان»، «تدوین قوانین و سیاست های اجرایی»و راهکارهای رویارویی موفقیت آمیز با پدیده سالمندی شامل « موانع فردی اجتماعی»، و «سواد سلامت و سبک زندگی نامطلوب»، «خدمت رسانی

.  بودند« تعیین کننده های اجتماعی سلامت»، و «سالمند محوری»، «ذینفعان

نتیجه گیری

عه برای نظام یافته های این مطال. ویت شود و برنامه های توانمندسازی و بهبود نگرش هم برای مدیران و کادر سلامت و هم سالمندان را مدنظر قرار دهدتقنظام سلامت برای رویارویی موفق با پدیده سالمندی، بایستی در ابعاد مختلف اجتماعی، اقتصادی، سیاستی، قانون گذاری و اجرایی به روز و

.  سلامت کشور قابل استفاده است و سالمندان از اصلی ترین بهره برداران آن هستند

سالمندی، نظام سلامت، ایران: واژه های کلیدی

بود«راییاجسیاستهایوقوانینتدوین»سالمندیپدیدهباموفقیتآمیزرویاروییراهکارهایازجمله
ونابرابریاصلاحمحور،عدالتشواهد،برمبتنیحمایتی،قوانینتدوینچونمواردیباکه

تمطابقدیگرمطالعاتدرخدماتاولویتدارویافتهادغاممنسجم،هماهنگ،اجرایتمرکززدایی،
وینتـدنیازمندخود،رسالتبهبهترپاسخگوییبرایسلامتنظام.(60-8،23،48،49،56)داشت
خدماتارائهوخدماتارائههماهنگیسلامت،خدماتاولویتهایتعیینسیاستگذاری،قوانین،

بهوجهت.میباشدهمراهبهترمراقبتهایوخدماتارائهوسلامتیارتقایباهدفکهمیباشدهماهنگ
برنیمبتوجدیدبرنامههایوقوانیننیازمندجدید،محدودیتهایوچالشهاکهاستمهمنکتهاین

.استمستنداتوشواهد
ارائهوری،سلامتمحچونمواردیبایافتهاین.شدمعرفیدیگرراهکاربهعنوان«درمانوپیشگیری»

مدیریتان،درموپیشگیریاجتماعی،نشاطزندگی،سبکروان،سلامتتسکینی،طبمراقبتهای
ومتوندرهمواره.(19،29،47،48،50،51،57،59،61)بودهماهنگاپیدمیهاوبیماریها
سطوحدرکهژهبهویاست؛درمانازترمقرونبهصرفهومهمترپیشگیریکهشدهتاکیدعلمیبرنامههای
نمونهبهعنوان.دشونتوصیهگیرندگانخدمتویژگیهایداشتننظردرباوسلامتمحورنگاهبامختلف

تملزوماازشادوزندگیسالمزندگیسبکروان،سلامتآموزشهایتسکینی،طببرنامههای
.هستندقابلبرنامهریزیپیشگیریحوزهدرکههستندسالمندیآموزشهای

تکمیلی،یمهببیمه،توسعهازجملهمواردیباوگرفتقرارمدنظرراهکاربهعنوان«منابعتوسعهوتامین»
درمنابعینتاموهزینهکنترلخانوادهها،حمایتخیرین،مشارکترایگان،مشاورهبازنشستگی،طرح

افزایشبااینکهبهتوجهبا.(63-8،27،29،34،43،48،50،57،59،61)شدمشخصدیگرمطالعات
میرودپیشاقتصادیازنظربودنمولدکمتروبازنشستگیسمتبهفردپیری،مسیردرگرفتنقراروسن

تجربهفردجوانترخانوادهودولتفشارزااینازبخشیگاهاکهاستبیشترحمایتنیازمندبهنوعی
اینباشناییآ.میکندایجادبودنسربارونگرانیحسسالمنددرگاهامالی،منابعکمبوداین.میکنند
سلامتامنظساختاردرآنجایکههزینههاستکنترلوتامینحمایتی،طرحهایتوسعهنیازمندروند،
.استخالی

دیگرعاتمطالیافتههایبایافتهاین.بودمطرحشدهنوینراهکار«فناورانهعملکردودانشتوسعه»
هایمراقبتوفناوریبهکارگیریآموزشها،تقویتکاری،شرایطکردناستانداردهایدرزمینه
ازفادهاستوفناورزندگیآنها،انسنیازشدنمتفاوتبهتوجهبا.(68-40،63)استهماهنگرباتیک

ودرمان،مراقبتآموزش،مختلفبخشهایدرسلامتحوزهدربهویژهاست؛اجتنابناپذیرتکنولوژی
هکنیازهاستازخیلیپاسخگویهوشمندروشهایوفناوریازاستفادهخدمترسانیها،درمجموع
.کندکمکانبوهوامنسریع،دقیق،خدمترسانیدرسلامتنظامکادربهمیتواند

ذینفعان،تمشارکمدیران،تعاملموارداینباوبوددیگرراهکارهایازجمله«ذینفعانمشارکتتوسعه»
،20،35)بودمرتبطدیگرانمطالعاتدرخانوادهتابآوریوجامعهمحورخدماتمراقبتها،تقویت

مختلفگروههایحضورطولانیمدت،وگستردهبرنامههردر.(40،51،60،61،66،66،69-71
ازهامشارکت.استمهموضروریاجراوبرنامهریزیقانونگذاری،گوناگونبخشهایدربهرهبردار
وخصوصیتی،دولسازمانهایبسیاری.استقابلبرنامهریزیمنطقهایفراوبخشیبینتافردیسطوح

باشدنقابلاستفادهآنکلاگرکهدارندخدماتیوطرحهاتجارب،جهانوکشورسطحدرمردمنهاد
تعاملاتوبردانبهرهمشارکتباومیانجامددیگردستاوردهایبهآنهامرتبطایدههایبهکارگیری

.میشوندفعالیتوهمکاریواردتوانمندتریسلامتنظاموجامعهفرد،سازمانی،بین
درزمینهدیگرعاتمطالیافتههایبایافتهاین.گرفتقرارتاکیدموردراهکاربهعنواننیز«محوریسالمند»

ندگان،گیرخدمتشایستگیوحقوقرعایتبازمان،کوتاهتریندرآسان،عادلانه،دسترسیهای
.(58،72-17،20،27،51،56)استمرتبطسالمندانتوانمندسازیوآموزشهاآگاهیرسانیها،

ونبدخدمترسانیمعنایبهواستسلامتنظاموظایفازسلامتی،مسئولانهودقیقمدیریت
وآسانسیهایدسترایجادازجملهگوناگونشکلهایبهکهاستانتظاراتبهپاسخگوییوچشمداشت

خدمات،املکارائهوحقوق،کلیهرعایتباارزشمندوشایستهبهصورتخدماتارائهخدمات،بهسریع
بهطوراگرموارداینهمه.استقابلارائهگیرندگانخدمتقابلیتبهبودباهدفآگاهیوآموزشها
.میانجامدسلامتنظامکاراییبهبودبهگیرندقراربرنامهریزیموردهدفمند

شاملتهیافاینبامرتبطعوامل.شدمطرحراهکاربهعنواننیز«سلامتاجتماعیتعیینکنندههای»
آمددروتحصیلاتدارایبودن،شاغلبودن،زنبودن،متاهلیافرزندهمراه،دارایاجتماعی،حمایت

ازجملهاجتماعیحمایتهایوسرمایهازبرخورداری.(27)استمطرحشدهمطالعهایدربهتر
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شناساییباضمنا.باشندداشتهراخدماتارائهفرصتونباشندپاسخگوییوتحتفشاربهتنهایی
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افزایشو(2)هستنددرحالتوسعهوصنعتیکشورهایبیشتردرسلامتخدماتمصرفکننده
الحدرجمعیتشانکهاستکشورهاییسلامتنظامچالشهایازسالمندانازمراقبتنیازهای
.(3)استشدنسالمند
یراناازجملهدرحالتوسعهکشورهایدرسالمندیجمعیتبهداشت،جهانیسازمانبرآوردطبق

مطالعاتوآماریبررسیهایخصوص،ایندر.(4)داردکشورهاسایربهنسبترارشدبیشترین
درتولدنرخسریعکاهشدلیلبهجمعیتشدنسالمندشتابمیدهندنشانایراندرجمعیتشناسی

ازپسایرانل،ملسازماناعلامشدهپیشبینیهایاساسبربهطوریکهاست؛زیادبسیارکوتاه،مدت
.(5)استجمعیتسالمندیسرعتازنظرجهانکشورسومینبحرین،وامارات

ردنکفراهمهزینهشدهبرآوردگزارشیدر.استهمراهمختلفیپیامدهایباجمعیتسالمندی
مطالعات.(6)استجوانترافرادبرایهزینههااینبرابرپنجتاسهسالمندافرادبرایسلامتخدمات

ههزینگاهوداردتصاعدیرونددرمانیهزینههایسالمندی،مرحلهبهورودباکهمیدهدنشان
خصوصایندر.(7)میکندبرابریزندگیمابقیهزینهباعمر،آخرسالدودرمانوسلامت

انوارهاخسایربهنسبتسالمند،دارایایرانیخانوارهایدرسلامتمخارجکردهگزارشمطالعهای
.(8)استبیشترمعنیداریبهطور

افزایشدلیلبهسالمندان،بیندرآنازبهرهمندیوسلامتخدماتبهدسترسیتضمینبهطورکلی
واجتماعیهزینههایوسالمندانسریعرشدحالدرجمعیتدرسلامتمراقبتهایتقاضای
نابرابریکاهشو(9)استکردهایجادجهانسراسردرقابلتوجهینگرانیآن،بامرتبطاقتصادی

افاهدازسالمندان،دربهویژهمختلفگروههایبینسلامتخدماتبهدسترسیوسلامتدر
پوششهکملیسلامتخدماتنظامباکشورهاییدرحتیاما.استسلامتسیاستگذاراناصلی

.(10)استمتفاوتخدماتازبهرهمندیمیزاناست،فراهمهمگانی
وپساندازالگوهایدرتغییرمالی،مسائلبهجزجمعیتسالمندیدیگرپیامدهایازجمله
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اساسهمینبر.(12)باشدازایندستمواردیوآزمایشداروها،شدن،بستریسرپایی،درمان
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کندایجادبیمناستغییراتمراقبت،وخدماتارائهروندوساختاردرسالمندانبهبهموقعوتخصصی
(12،14).
اییشناسسالمندان،درسلامتخدماتزیادهزینههایوجمعیتسالمندیچالشهایبهتوجهبا

اهمیتیبهرهمندموانعبردنبینازوسالمنداندرسلامتخدماتازبهرهمندیتسهیلکنندهعوامل
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.شدانجامکشورهاسایروایرانسلامت

معتبرمجلاتوپایگاههاازمطالعه،ایندراطلاعات.استایّدامنهنوعازمروریمطالعه،روش
ورتصاینبهشد؛مشخصاطلاعاتجستجویراهبردابتدامرور،انجامبرای.شدجمعآوریعلمی
سلامتحوزهردکهواژههایی.شدتدوینانگلیسیوفارسیبهموضوعبامرتبطکلیدیواژههایکه
درآنهاردیگصورتهایانواعوپذیرفتهشدهصورتباهستند،مشاصطلاحنامهپوششتحتو

همانهبنگرفتندقرارمشاصطلاحنامهپوششدرکهواژههایی.شدندجستجواصطلاحنامه،این
.شدندانتخابصورت
،«مشکل»،«مانع»،«سالخورده»،«مسن»،«پیر»،«کهنسال»،«سالمند»شاملفارسیواژههای
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مراقبت»،«اندرموبهداشتسیستم»،«بهداشتیمراقبتسیستم»،«بهداشتینظام»،«سلامتنظام»

:ازبودندعبارتانگلیسیواژههایوبودند«سلامتمراقبت»،«بالینی
elder* OR aging* OR senior* OR senescence* OR "end-of-life*" OR

aged*
AND

barrier* OR hindrance* OR difficult* OR restriction* OR obstacle* OR
challenge* OR limit* OR characteristic* OR "effective factor*" OR
facilitate* OR accelerate* OR enable* OR impede* OR problem* OR

deterrent* OR weakness* OR threat*
AND

"health system*" OR "health care system*" OR "healthcare system*"
OR "public health service*" OR "health service*" OR "healthcare

service*" OR "health care service*"
،کاکرین،پابمد،اسکوپوس،ساینسآووبازبودندعبارتجستجومورداطلاعاتیپایگاههای

پایگاه،شورکنشریاتاطلاعاتبانکفارسیاطلاعاتیپایگاههایبینازوپروکوئستوامبیس
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.شدندگرفتهنظردرانگلیسیوفارسیزبانبه
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چکیدهوعنوانپژوهشگرانتوسطتکراری،مواردحذفازپسوشداندنوتنرمافزارواردجستجو
.شدنداستفادهوبررسیمدارککاملمتنسپس،ومقالهها
معتبرجهتوطبقهبندیشدهدادههامقالات،ازپژوهشهایسوالبامرتبطکدهایاستخراجازپس

کیپزشدرمانی،بهداشتیخدماتمدیریترشتهدرمتخصصاساتیدازنفر5اختیاردرسازی
ودادههاندیطبقهبدربارهایشاننظرات.گرفتقرارسلامتسیاستگذاریوروانشناسیاجتماعی،
.شدگزارشطبقهبندیجدولدرواضافهآنهاتکمیل

شناساییراهکارهاینظامهایسلامتدررویاروییموفقیتآمیزباپدیدهسالمندیطبقمرورمتونوجلسهمتخصصان:1جدول
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پیشگیریودرماناختلالاتوبیماریهایروانی

(50)مدیریتبیماریهایچندگانه
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(8)حمایتمالیازخانوادههایدارایسالمند
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مشارکتمالیعادلانهدولت
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تامینمنابع

(34)تامینمالینظامسلامت

(48)تامینمنابعانسانیدرحوزهسلامت
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توسعهفناوری

(65)راهاندازیفناوریپوشیدنی

(66)توسعهخدماتفناوریدرسیستممراقبتبهداشتی

(67)کاربردتشخیصی،درمانیوسرگرمی3استفادهازفناوریبا

(65)ارائهمراقبترباتیکبهداشتیبهسالمندان
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توسعهمشارکتذینفعان
تقویتتعاملاتبینفردیوبینبخشی (69)تعاملمدیرانسازمآنهایمرتبطباسالمندان

(51)بهکارگیریرویکردمشارکتفرد،خانوادهونهادهایاجتماعی

(66)ایجادمشارکتبینذینفعان

(40)بهبودروابطسالمندوارائهدهندگانخدمات

(35)بهبودنگرشکادردرمانبهسالمندان
توانمندسازی

خانوادهوجامعه (70،71،60،20)تقویتطرحسالمندیدرمنزل

(71)تقویتخدماتمراقبتدرمنزل

(71)تعریفخدماتجامعهمحور

(61)ایجادفرهنگمراقبتداوطلبانهفرزندانازوالدین

تقویتتابآوریاعضاءخانوادهومراقبینسالمند

راهکارهایمتمرکزبرسالمندان محوریسالمند
دسترسیهایفردی (58)دستیابیعادلانهبهمراقبتهایبهداشتیباکیفیت

تسهیلوامکانپذیریدسترسیبهخدماتموردنیاز

(27)مسافتکوتاهترتامرکزارائهخدمات

دسترسیبهخدماتدرکوتاهترینزمان

(57)حمایتهایبلندمدت

تمرکزبرشایستگیهاوحقوقگیرندگانخدمت (58)رعایتحقوقبهداشتی

(56،72)رعایتحقوقاخلاقی

(56)سرمایهگذاریبرمحیطعاطفیورفتاریمناسب

ارائهخدماتباارزشواحترامبهسالمندان

تقویتقابلیتهایسالمند (17)آگاهیرسانیخدمترسانانحوزهسلامتبهسالمندان

(51،20)آموزشخودمراقبتیبهسالمند

(20)برنامههایتوانمندسازیسالمندان

آگاهسازیسالمنداننسبتبهحقوقخود

توانمندکردنسالمنداندربیاننیازها

تعیینکنندههایاجتماعیسلامت
سرمایهوروابطاجتماعی (27)شبکههایاجتماعی

(27)حمایتاجتماعی

(27)داشتنفرزندیاهمراه

ویژگیهایفردیاجتماعی (27)جنسیتزن

(27)متاهلبودن

(27)سطحتحصیلاتبیشتر

(27)شاغلبودن

(27)درآمدبهتر



سالم و بررسی نگرش ارائه دهندگان مراکز خدمات جامع سلامت نسبت به برنامه های باروری
آنفرزندآوری و عوامل مرتبط با 

دکتر مسعود دهقانیمعصومه اخوان*ملیحه مسعودی فرد
Email: m.masoudifard@yahoo.com--کارشناس ارشد مشاوره در مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان ، مرکز بهداشت شهرستان کاشان

کارشناس ارشد جمعیت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، مرکز بهداشت شهرستان کاشان
دکترای عمومی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، مرکزبهداشت شهرستان کاشان

چکیده 
ماماها و ارائه معیت دارد از اینرو مطالعه حاضر با هدف تعیین نگرشو جدانش و نگرش ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی نقش مهمی در موفقیت برنامه های مرتبط با باروری و سیاستگذاری در حوزه سلامت باروری :مقدمه

.انجام شد1400شهرستان کاشان نسبت به برنامه های باروری سالم و فرزندآوری در سال دهندگان مراقبت های بهداشتی مشغول به کار در مراکز خدمات جامع سلامت 
جامعه مورد مطالعه ماماها و مراقبین سلامت و بهورزان . خانه بهداشت در شهرستان کاشان مشغول به کار هستند انجام شد25مرکز و پایگاه و 50نفر از ماماها و مراقبین سلامت که در 152این مطالعه مقطعی روی : کارروش 

با استفاده از آمار ( 16نسخه )SPSSتجزیه و تحلیل داده ها در نرم افزار . داده ها با استفاده از پرسشنامه نگرش سنجی با مقیاس لیکرت نسبت به سیاست های جدید جمعیتی و فرزندآوری جمع آوری شد. در نظر گرفته شد
.توصیفی و همچنین آزمون های همبستگی ساده و چند متغیره انجام شد

مل همچنین درصد نگرش مثبت  نسبت به تاثیر عوا. درصد اقدامات اتخاذ شده وزارت بهداشت را بر افزایش جمعیت مثبت نمی دانند53درصد پاسخ دهندگان مخالف سیاست های جدید افزایش جمعیت هستند و 25: یافته ها
درصد، تغییر عقاید و 56درصد، پیشرفت تکنولوژی و دنیای مدرن52درصد، بالارفتن سطح رفاهی جامعه80درصد، اشتغال زنان 67بالارفتن سطح تحصیلات زوجین : مرتبط با عدم تمایل و اقدام به فرزنداوری زوجین شامل

بر اساس نظرسنجی و اولویت بندی انجام شده سه درصد  بوده است و80درصد و کمبود مهارت های زندگی76درصد، مهارت ناکافی فرزندپروری70درصد، تغییر پذیرش اجتماعی و بارورهای فرهنگی61باروری های دینی
.مشکلات اقتصادی، کمبود مهارتهای زندگی و مهارت ناکافی در فرزندپروری بوده است: اولویت اول بر عدم تمایل و اقدام برای فرزندآوری به ترتیب

جمعیت در راستای از این رو ، پیشنهاد می شود سیاستگذاری های باروری سالم و. ماماها و ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی نقش اساسی در تقویت دانش جامعه و بهبود نگرش آنها نسبت به فرزندآوری دارند: نتیجه گیری
.یردییر رویکرد جمعیتی قبلی به سیاست جدید فعلی صورت گتغارتقاء دانش و نگرش ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و به تبع آن افزایش آگاهی جامعه در زمینه اهمیت مسئله کاهش جمعیت و ضرورت نیاز به

فرزندآوری، باروری سالم، نگرش، ارائه دهندگان خدمات سلامت:کلید واژه

:نتایج وبحث
جدیدهایسیاستمخالفدهندگانپاسخدرصد25

شدهاتخاذاقداماتدرصد53وهستندجمعیتافزایش
.دانندنمیمثبتجمعیتافزایشبررابهداشتوزارت

مرتبطعواملتاثیربهنسبتمثبتنگرشدرصدهمچنین
تنبالارف:شاملزوجینفرزنداوریبهاقداموتمایلعدمبا

80زناناشتغالدرصد،67زوجینتحصیلاتسطح
پیشرفتدرصد،52جامعهرفاهیسطحبالارفتندرصد،

باروریوعقایدتغییردرصد،56مدرندنیایوتکنولوژی
بارورهایواجتماعیپذیرشتغییردرصد،61دینیهای

ودرصد76فرزندپروریناکافیمهارتدرصد،70فرهنگی
اساسبرواستبودهدرصد80زندگیهایمهارتکمبود

رباولاولویتسهشدهانجامبندیاولویتونظرسنجی
تمشکلا:ترتیببهفرزندآوریبرایاقداموتمایلعدم
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ولدتوازدواجبیننظرموردفاصلهوفرزندآوریبهنسبت
عنیمهمبستگیدولتیکارکنانتشویقوفرزنداولین
.(4)دشمشاهدهداری

هایمراقبتدهندگانارائهوماماها:گیرینتیجه
دبهبووجامعهدانشتقویتدراساسینقشبهداشتی

نهادپیش،روایناز.دارندفرزندآوریبهنسبتآنهانگرش
درجمعیتوسالمباروریهایسیاستگذاریشودمی

خدماتدهندگانارائهنگرشودانشارتقاءراستای
زمینهدرجامعهآگاهیافزایشآنتبعبهوبهداشتی

تغییربهنیازضرورتوجمعیتکاهشمسئلهاهمیت
.گیردرتصوفعلیجدیدسیاستبهقبلیجمعیتیرویکرد

References:
1)Raziyeh Rahmati (MSc), Talat Khadivzadeh (PhD) Habibollah
Esmaily (PhD), Hamid Reza Bahrami (PhD), Knowledge and 
Attitude of Staff Working in Healthcare Centers Regarding 
Childbearing,journal of midvifery & reproductive health,2017.
2) Khadivzadeh T, Arghavani E, Shokrollahi P, Ghazanfarpour M, 
Kareshki H. Factorial structure of the Persian version of 
Childbearing Questionnaire in first time engaged couples in Iran. 
Journal of Obstetrics and Gynaecology. 2018; 38(4):1-6. 
3)Roudsari RL, Khadivzadeh T, Bahrami M. A grounded theory 
approach to understand the 
process of decision making on fertility control methods in urban 
society of Mashhad, Iran. Iranian Journal of Nursing and 
Midwifery Research. 2013; 18(5):408. 
4)Khadivzadeh T, Arghavani E, Shakeri MT. Attitude toward 
governmental incentives on childbearing and its relationship 
with fertility preferences in couples attending premarital 
counseling clinic in health centers in Mashhad. Journal of 
Mazandaran University of Medical Sciences. 2015 

:مقدمه
هایمراقبتدهندگانارائهنگرشودانش

هایبرنامهموفقیتدرمهمینقشبهداشتی
متسلاحوزهدرسیاستگذاریوباروریبامرتبط
متمادی،سالیانبرای.(1)داردجمعیتوباروری

درمهمینقشبهداشتیهایمراقبتکارکنان
اآنه.اندکردهایفاباروریبامرتبطهایبرنامه
بامددجویانبرایمشاورهوآموزشارائهبهبیشتر
.(2)اندپرداختهخانوادهتنظیمهایبرنامههدف

هایسیاستتغییرباهمزماناخیرهایسالدر
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ارتقایدرمانیوبهداشتیخدماتدهندگانارائه

سیاستراستایدرمطلوبمشاورهوهانگرش
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.(3).کنندمتقاعدوآگاهسالمفرزندآوری

:مواد و روش ها
وماماهاازنفر152رویمقطعیمطالعهاین

25وپایگاهومرکز50درکهسلامتمراقبین
ارکبهمشغولکاشانشهرستاندربهداشتخانه

وماماهامطالعهموردجامعه.شدانجامهستند
ادهد.شدگرفتهنظردربهورزانوسلامتمراقبین

قیاسمباسنجینگرشپرسشنامهازاستفادهباها
هبنسبت(ندارمنظزیمخالفم،موافقم،)لیکرت

جمعفرزندآوریوجمعیتیجدیدهایسیاست
اعضایازنفر12توسطپرسشنامهروایی.شدآوری
باروری،بهداشتمامایی،هایرشتهعلمیهیئت

اعمالازپس.شدتاییدروانشناسیوپرستاری
اراعتبشاخصومحتوااعتبارنسبتآنها،نظرات
تاییدابزارمحتواییرواییومحاسبهمحتوا

SPSSافزارنرمدرهادادهتحلیلوتجزیه.شد
نهمچنیوتوصیفیآمارازاستفادهبا(16نسخه)

انجاممتغیرهچندوسادههمبستگیهایآزمون
.شد

جدول عوامل مرتبط با عدم تمایل و اقدام به فرزنداوری زوجین

80اشتغال زنان 

80آشنایی ناکافی با مهارت های زندگی

76مهارت ناکافی فرزندپروری

70تغییر پذیرش اجتماعی و بارورهای فرهنگی

67افزایش  سطح تحصیلات زوجین

61تغییر عقاید و باروری های دینی

56پیشرفت تکنولوژی و دنیای مدرن

52بالارفتن سطح رفاهی جامعه

:اشکال و جداول

نفر از پرسنل مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان کاشان در خصوص سیاست های جدید جمعیتی152نتایج نگرش سنجی 
و فرزندآوری

جمع بندی نظراتمحوریت سوالات نگرشی

تاثیر بالا رفتن سن ازدواج بر 
تصمیمات باروری زوجین

، ترس از پاسخ دهندگان با تاثیر بالارفتن سن ازدواج بر عدم تمایل بر فرزندآوری% 93تا 80بین 
.فرزندآوری و کاهش قدرت باروری توافق دارند

تاثیرمحدودیت در ارائه
روش های پیشگیری از 
بارداری بر باروری های 
پرخطر، ناخواسته و  
سقط و افزایش جمعیت
و نوع ترکیب جمعیت 

یت پاسخ دهندگان مخالف تاثیر محدودیت در ارائه روش های پیشگیری بر افزایش جمع% 44
.هستند

وافق پاسخ دهندگان بر تاثیر محدودیت ارایه روش ها بر افزایش جمعیت اقشار کم درامد ت% 73
.دارند

ارداری پاسخ دهندگان بر تاثیر محدودیت ارایه روش های پیشگیری بر افزایش ب% 88تا 82بین 
های ناخواسته، پرخطر و سقط عمدی توافق دارند

وشی از پاسخ دهندگان اتخاذ تصمیم محدودیت در ارائه روش های پیشگیری از بارداری را ر% 68
.درست نمی دانند

بر پاسخ دهندگان مخالف تاثیر گذاری تصمیم محدودیت در ارائه روش های پیشگیری% 60
.تغییر رویکرد زوجین به فرزندآوری هستند

ری تاثیر سن ازدواج، تصمیمات بارو
و شیوه زندگی زوجین بر بروز 

ناباروری 

، پاسخ دهندگان بر تاثیر بالارفتن ازدواج، طولانی شدن ازدواج از بارداری اول% 94تا 80بین 
طولانی شدن فاصله بارداریها و شیوه زنذگی نامناسب بر بروز ناباروری توافق دارند

پاسخ دهندگان موا فق آموزش عوامل خطر ناباروری از دوران نوجوانی و قبل ازدواج % 94
.هستند

تاثیر عوامل اقتصادی،
فرهنگی، اجتماعی، 

بر عدم ...... مهارتی و 
تمایل و اقدام برای 

فرزندآوری

ندآوی پاسخ دهندگان بر تاثیر مشکلات اقتصادی بر عدم تمایل و اقدام زوجین به فرز% 99.3
توافق دارند

شرح همچنین درصد توافق بر تاثیر عوامل ذیل بر عدم تمایل و اقدام به فرزنداوری زوجین به
:ذیل بوده است

%/ 52: بالارفتن سطح رفاهی جامعه% / 80: اشتغال زنان% /67: بالارفتن سطح تحصیلات زوجین
تغییر پذیرش %/ 61: تغییر عقاید و باروری های دینی%/ 56: پیشرفت تکنولوژی و دنیای مدرن

مهارت ناکافی %/ 70: تغییر در تعریف و جایگاه خانواده% / 70: اجتماعی و بارورهای فرهنگی
%80: کمبود مهارت های زندگی%/ 76: فرزندپروری
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دران ،ساری استاد، گروه بهداشت باروری ومامایی،مرکز تحقیقات سلامت جنسی وباروری ،دانشگاه علوم پزشکی مازن. 1
،ایران

ان ،دانشکده دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی،کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مازندر2.
پرستاری مامایی نسیبه ،ساری ،ایران

عداد شروع زودهنگام یائسگی در زنان مجرد، زنان با ت:یافته ها 
ردهی، کم تولد یا بدون فرزند، با شیردهی محدود یا بدون شی

سال،مصرف کم داروهای ضد بارداری 14منارک زودتر از 
ی خوراکی،مشکلات هورمونی، تحصیلات و وضعیت اقتصاد

واد پایین، و در زنان سیگاری و دارای اعتیاد به م BMIضعیف، 
برخی دیگر ازعوامل مانند رژیم غذایی  .مخدر مشاهده گردید

پرچرب ، عدم تعادل انرژی بدن، میزان کم مطالعه واسترس
ن بیماری وکیفیت رشد دوران کودکی و نوجوانی نیز در س

 .یائسگی اثرگذار است

ر شناسایی عوامل موثر در بروز یائسگی د: نتیجه گیری 
ذار مدیریت علائم و جلوگیری از بروز یائسگی زودرس اثرگ

.خواهد بود

یائسگی طبیعی در سنین: مقدمه و هدف 
از آنجا که .سال رخ می دهد55تا 45بین 

بروز یائسگی با تغییرات سیستم باروری و
علائم وازوموتور و مشکلات جسمی و روانی

بروز عوارض زودرس یائسگی . همراه است
تحت تواند کیفیت زندگی زنان را به شدتمی

ی بررسلذاهدف مطالعه حاضر . تاثیر قرار دهد
عوامل مرتبط با شروع زودرس یائسگی می
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Abstract

Background: Childbearing is one of the most important determinants of population fluctuations. Identifying factors affecting childbearing is necessary for the proper implementation of population programs. This study aimed to determine

the factors affecting childbearing Intention among Employee women in Birjand based on the theory of planned behavior.

Materials and Methods: In this descriptive-correlational study, 405 Employee women in the offices of Birjand city in 2022 were selected by stratified random sampling and completed a two-part questionnaire including demographic

information and questions related to the theory of planned behavior. Data were analyzed using SPSS v 19 and Pearson's correlation, logistic regression, independent t-test, and ANOVA.

Results: The mean age of the participants in the study was 37.82±6.39 years and mean number of current children was 1.77±0.92. The mean score of childbearing intention was 8.80±3.06, the attitude was 66.04±11.50, the subjective norm

was 27.03± 6.95, and perceived behavioral control was 32.90±7.80. Also, there was a significant negative and direct relationship between all the Constructs of the theory of planned behavior and childbearing intention (P<0.01). The

variables of age, the number of current children, and the ideal number of children were predictors of childbearing intention. According to the standardized beta coefficients, the strongest predictor of intention was the number of current

children (β = -0.464).

Conclusion: The findings showed that various demographic factors are efficient in childbearing intention. Findings of this study can provide a picture of current situation of factors affecting childbearing intention in society and be used as

a guide for the authorities in fertility planning.

Keywords: Attitude, Fertility, Intention, Women

The findings showed that various

demographic factors are efficient in

childbearing intention .

Also, the theory of planned behavior can

be presented as a suitable framework for

designing and implementing educational

interventions with the aim of creating

intention in people.

Findings of this study can provide a

picture of current situation of factors

affecting childbearing intention in society

and be used as a guide for the authorities

in fertility planning.

One of limitations of this study was target

population whom were merely employee

women in government offices. It is

suggested to conduct more research on

housewives and employee women in the

private institutions.
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In recent years, significant demographic

changes have occurred around the world

and fertility and having children are the

major determinants of demographic

fluctuations. Decrease in the fertility rate

and the transformation of natural fertility

into controlled fertility, the construct of the

population has gradually shifted from

youth to old age. Iran has currently the

lowest fertility rate in the Middle East.

Having children is multi-factorial, and

various individual, psychological,

economic, social, cultural, demographic,

and biological factors affect it. Identifying

factors affecting childbearing is necessary

to implement population policies and

programs. Therefore, this study was

conducted to determine the factors

affecting the intention to have children

among working women in Birjand based

on the TPB.

This descriptive-correlation study (cross-

sectional type) was conducted in 2022 on

405 Employee women in the government

offices of Birjand city.

women selected by stratified random

sampling. The data collection tool was a

demographic questionnaire and

questionnaire on the intention to have

children designed based on the TPB and

using by brainstorming, studying sources,

and the existing questionnaire. Data were

analyzed using SPSS v19 and Pearson's

correlation,logistic regression, independent

t-test, and ANOVA.

The mean age of the participants in the

study was 37.82±6.39 years and mean

number of current children was

1.77±0.92. The variables of age, the

number of current children, and the

ideal number of children were predictors

of childbearing intention. According to

the standardized beta coefficients, the

strongest predictor of intention was the

number of current children (β = -0.464).
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صیلات تا سال پیش بینی وضع سواد و تح: آینده سالمندی جمعیت و سرمایه انسانی در ایران: عنوان 
1420

کلثوم ایران نژاد،کارشناس ارشد جمعیت شناسی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه یزد*
محمد تر کاشوند مرادآبادی، عضو هیات علمی، گروه جمعیت شناسی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه یزد

:چکیده
هدف  . ذاری مناسب انجام شود گتدر کشور ایران، افزایش درصد سالمندان در ایران بسیار سریع خواهد بود و لذا لازم است آمادگی مواجهه با سالخودگی جمعیت از طریق سیاس. بررسی تحولات ساختار سنی اهمیت ویژه ای در نظام برنامه ریزی اقتصادی و اجتماعی دارد: مقدمه

.  مطالعه حاضر پیش بینی آینده وضعیت سالمندی جمعیت و وضعیت سواد و تحصیلات در ایران درجهت شناخت بهتر سالمندان در آینده کشور است
در کنار استفاده  ثانویه از داده ها با استفاده از فنون . و همچنین نتایج ثبت سالانه وقایع حیاتی در سازمان ثبت  احوال است1395ها بر گرفته از نتایج سرشماری عمومی نفوس  و مسکن منبع اصلی داده. پژوهش حاضر به لحاظ داده مورد استفاده یک طرح ثانویه هست: روش

.  جمعیت شناسی به آینده نگری در خصوص وضعیت سواد و تحصیلات سالمندان کشور پرداخته شده است
ساله و بیشتر در سال 60درصد زنان سالمند 95بیش از . باسوادی در میان سالمندان پایین است و تفاوت جنسیتی آشکارا قابل توجه استزاننتایج یافته ها نشان از این است که وضعیت باسوادی درایران افزایش یافته است ولی میزان باسوادی مردان همچنان بیشتر از زنان است، می: یافته ها
84.9درصد به 37.9درصد و درصد باسوادی سالمندان نیز از 97درصد باسوادی در کل جمعیت به 1420با توجه به نتایج پیش بینی در سال. درصد بر میزان باسوادی سالمندان افزوده شده است24حدود 1395تا 1355در فاصله سالهای . حتی توانایی خواندن و نوشتن نداشتند1355

.  درصد ارتقاء خواهد یافت
بهداشت، سبک زندگی  ضعیت سلامت وسالخوردگان تحصیل کرده نه تنها از نظر درآمد و رفاه از وضعیت بهتری برخوردار خواهند بود بلکه به دلیلی آگاهی و دانش از و. نقطه قوت آینده سالمندی جمعیت در کشور ایران، افزایش سطح سواد سالمندان است: بحث و نتیجه گیری

گی در جمعیت ایران به این ویژگی لذا نیاز است در سیاست گذاری سالخورد. به لحاظ احساسی بر جامعه و اطرافیان خود وارد می کنندهم مناسب تری خواهند داشت کمتر دچار بیماری و ناتوانی شده نوع مواجهه ی آنان با بیماری متفاوت است و بار کمتری هم به لحاظ اقتصادی و 
.سالمندان  توجه ویژه ای صورت بگیرد

سالمندی جمعیت، سرمایه انسانی، وضعیت سواد، تحصیلات، ایران : واژگان کلیدی
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بیشسالانهرشدینرخبهبیشتروساله60سالمندجمعیتاست،دادهکاهش1365-90هایسال

ویجمعیتسریعتغییراتعلتبهاخیردههچنددر.(1)استرسیدهدورههماندردرصد5از
ارسیساعیهمطالع.استشدهمتمرکزپدیدهاینرویزیادیمطالعاتسالمندیمسئلهاهمیت

دورهطیدرورکشسنیساختارتغییراتبررسیبهورنهوورتهایمتستازاستفادهبا(1388)
دورهدرورکشجوانیبهنظرشاخص هاایننتایجبهتوجهباوشدپرداخته1385تا1335زمانی
سال هایازبعداینکهوداشته1365تا1355دورهدرجوانیاینشدنشدیدترو1345تا1335
شدیدترکاهشاینسرعت1385تا1375دورهدروشدهکاستهجوانیاینشدتاز1365

رسایوورتهایمتستازاستفادهبهخودمطالعهدرنیز(1386)نصیریفلاحمیر.(2)می شود
 هایسالدربزرگسنیگروه هایدرافراددرصدچونسنیساختاربامرتبطشاخص های

روندبهشورکجمعیترشدنرخمقابلدرسالمندانرشدنرخمقایسهباوپرداخته1385تا1345
برعلاوهمطالعاتازدیگریگروهدر.(3)می نمایداشارهکشورآیندهدرسالمندیشدید

در.شدپرداختهزنیجمعیتسنیساختارتحولاتآیندهروندهایپیش بینیبهگذشتهروندهای
شاخصمورددرسیگلوشرایاکمعیارهایازاستفادهبا(1391)حسینیوترکاشوندبررسی

ساختارگذاربندیمرحلهبهسالخوردگیشاخصوجوانجمعیتنسبتسنی،میانهچونهایی
زمانیدورهکهبوداینبرنظروشدپرداخته1450تا1330زمانیدورهدرکشورجمعیتسنی
ومی باشدکشورجمعیتدرسالخوردگیدوره1415ازبعددورهوجوانیدوره،1380ازقبل

میرزاییومشفق.(4)استکشوردرسالمندیبهجوانیازگذاردورهدو،اینبیندوره
وهگذشتروندهایبههمخودبررسیدرنیزبجندیبلوریو(1390)حسینیومشفق،(1389)

تغییراتبندیلهمرحبهوکشورسالمندیزنانگیوسنیساختارتغییراتآیندهروندهایبههم
اینبهنظراختهپردسالخوردگیومیانسالیجوانی،نوجوانی،کودکی،بهکشورسنیساختار
سالازوکردهسپریراخودجوانیونوجوانیکودکی،مراحلایرانجمعیتکهداشتند

.(5،6،7)می شودسالخوردگیدورانواردنیز1410ازوشدهخودمیانسالیدورانوارد1390
مطالعهموردرا1385تا1335دورهطیدرکشورسالخوردهجمعیتتحولات(1384)آینه وند

بررسیدر.(8)داشتندتوجهآیندهدرسالخوردگاننسبتسریعافزایشبهوداده استقرار
مطرحسالخوردگیوجوانیدورهدرمصرفبودنبالابحثنیز(1382)کیانیوسوری

خدماتبخشرببالاییهزینه هایومی شودبیشترافرادهزینه هایسالمندیدورهدرگردید،که
سنیساختاررویآنتاثیروجمعیتسالمندیموضوعاهمیتبهتوجهبا.(9)می گرددوارد

بهداردنظردرکشورسطحداده هایبهدسترسیباپژوهشاینکشورجمعیتیآیندهوجمعیت
.بپردازدندهآیدرتحصیلاتوسوادوضعیتبینیپیشوکشوردرسالمندیآیندهبررسی

:مواد و روش
فادهاستمورددادهلحاظبهوکمیروشلحاظبهکاربردی،هدفلحاظبهحاضرمطالعه

درکهاستبالاتریوساله6افرادکلیهپژوهشآماریجامعه.شدانجامثانویهتحلیلبه صورت
عمومییسرشمارنتایجازبرگفتهداده هااصلیمنبع.اندداشتهحضور1395سالسرشماری

ایندر.استوالاحثبتسازماندرحیاتیوقایعسالانهثبتنتایجهمچنینومسکنونفوس
درنگریآیندهبهیجمعیت شناختفنونازاستفادهبااطلاعاتازثانویهاستفادهکناردرتحقیق
ایراندرا سوادیبنسبت.استشدهپرداختهسالمندانسوادوضعیتوجمعیتیتغییراتحوزه

افزایشمیزان.استیافتهافزایش1395سالدردرصد87.6به1335سالدردرصد15.1از
وتحلیلامانجبرای.استبودهمردانازبیشترزنانبرایسال هااینطیدربا سوادینسبت

. استشدهاستفادهجمعتیافزار هاینرموspssافزارنرمواکسلمحیطازداده هاپردازش
یافته ها

1395سالدرمیلیون4.5حدودازبالابه65سنیگروهجمعیت.1نمودارنتایجبهتوجهبا
گروهجمعیتدرصدبارابطهدر.برسد1435سالدرمیلیون22.5حدودبهشودمیبینیپیش
5حدوددرتنهامتفاوتسناریوهایدرباروریتغییراتمختلف،سنیندربالاتروساله65سنی

سناریویدرهگرواینجمعیتیدرصد.می دهدتغییرراجمعیتکلدرگروهایننسبتدرصد
.می باشددرصد25بالاسناریویدرودرصد20پایین

مانزطیدرمردانوزنانباسوادینسبتتفاوتکاهشازنشانخوبیبه2شمارهنمودار.
ازدرصد37حدود1395سالدرکهمی دهدنشانایراندرسالمندانسوادوضعیت.است

بهباسوادینرخکهگروه هاسایربامقایسهدرکهبوده اند،باسوادکشورزنومردسالمندان
قبلهایسرشماریدرمیزاناینحالعیندر.استپایینبسیارمی رسد،درصد95ازبیش
کهاستاینکرداستنباطتوانمیکهمهمینکته3شمارهنموداراز.استبودهکمترحتی

تفاوتوتربالاباسوادیمیزانکهبودخواهندنسل هاییازمتشکلکشورآیندهسالمندان
آیندهاست،عهتوسمثبتآثارازیکیکهچشمگیرتغییراین.دارندپایین تریجنسیتی

آیندهغییراتتبینیپیشجهتدر.می کندترسیمکشورسالمندانبرایامیدوارکننده ای
وشدبررسینیسهایگروهدرباسوادینسبتتغییراتوضعیتابتداکشوردرسوادوضعیت

طیدروادیباسنسبتبرمروریاست،شدهپرداختهآیندهروندبینیپیشبهآناساسبر
قرارسالمندیسنیگروه هایدربی سوادجمعیتاکثرکهدادنشان1395تا1365سال های

وفتهیاکاهشسنیگروه هایهمه یدربی سوادیدرصددورهاینطیدرحال،با این.دارند
جابهحاصلباسوادینسبتآینده.استداشتهوجودنیزسالمندیسنیگروهدرکاهشاین

بالا،نسنیدر.استسنطیدردانشفراگیریدیگرطرفازوطرفیکازنسل هاجایی
دچارباسوادیتنسبنسل هاجانشینیطیدرعمدتاونبودهتاثیرگذارچنداندانشفراگیری

بالاتروسال6جمعیتدرباسوادیدرصد1شمارهجدولدراساسهمینبر.استشدهتغییر
شدهنیپیش بیداده هایبهتوجهبا.استشدهپیش بینی1420تا1395زمانیدوره یدرکشور

درصد99.5بهسالدهزیرسندرودرصد97بهجمعیتکلدرباسوادیدرصد1420افقتا
یافتخواهدارتقاءدرصد84.9بهدرصد37.9ازنیزسالمندانباسوادیدرصدورسیدخواهد

می باشدسالخوردگانبیندرتحصیلیوضعیتبهبوددهنده ینشانکه

1445تا 1395درسناریوهای مختلف پیش بینی در افق زمانی + 65درصد گروه سنی .1نمودار 
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:چکیده

پژوهشکدهدرماهه5زمانیبازدهطولدرکهاستمحتواتحلیلنوعازکیفی،مطالعهاینروش.شودمیاستفادهناباروریبامقابلهبرایجوامعازبسیاریدراخیراکهاستباروریکمکنوینهایروشانواعازیکیمادرجایگزینیاجانشینمادرفناوری

بهراخودناتماممادریفرایندآنها.استشدهانجاماند،داشتهراجایگزینیتجربهیکبارحداقلکهجایگزینیمادرانازنفر12بایافتهساحتارنیمهمصاحبهومشارکتیمشاهدهطریقازهادادهگردآوری.استشدهانجام1399درسالیزدمثلتولیدعلوم

فراهمشدنقیتلدایهامکانیزدشهروایرانجامعهفرهنگیاجتماعیبستردروداردمقبولیتحاضرعصراجتماعیتغییراتفراینددردایگینقشبازسازیامانمیگنجدواقعیمادرعنوانبهجانشینمادرگرچهآنهانظرازودانندمینزدیکدایگی

واجتماعیهایبهجنشناختعدم.آوردبوجودمنفیومثبتتاثیراتیعلومسایرمانندوکندایجادتغییراتیفرهنگواجتماعسطحدرتواندمیامااستناباروریبامقابلهبرایراهیوعلمپبشرفتازروشنیدریچهباروریکمکفناوریاگرچه.است

موثرنابارورینزوجنزوجینحمایتیهایبرنامهوجمعیتیهایسیاستگذاریدرفراینداینازحاصلفرزندانوژنتیکیمادرانوجانشینمادرانهایدغدغهشناخت.آوردمیوجودبهرااجتماعیوخانوادگیفردیآسیبهایبسترجانشینی،مادرفرهنگی

.شدخواهدولقع

:گیرینتیجهوبحث

درانمامواردچندیندرالبتهمیکندبرقرارعاطفیرابطهکودکبابارداریدورانطولدرجایگزینمادرشده،انجامهایمصاحبهبراساس

اینمواردازبرخیدرشودمیمحسوسکودکبادلبستگیووابستگیاینمصاحبهشدنطولانیباوداشتندوابستگیاینانکاردرسعی

زندگیبهازبمیتواندمشاوربهمراجعهباوشدهافسردگیدچارکودکتحویلازبعدجایگزینمادرحتیکهمیشودشدیدبسیاروابستگی

.برگرددعادی

یکندمخوشنودیاحساسبسیارمیدهدهدیهبشود،مادرنیستقراروقتهیچکهیکیبهرا،مادریحساینکهازجایگزینمادرسویکاز

ازمترککودکبهاشمادریحسولینباشداومادرژنتیکیلحاظازشایدکهکودکاینباکهمیشودبحراندچارخودشدیگرسوییازاما

یکنوانعبهحداقلیاوشودمعرفیکودکبهکهنیستاوحقاینآیاکرد،چهبایدباشد،بیشترشایدحتینیستژنتیکیمادرحس

مادرنبیهمبشهبرایرابطهاینمواردازبرخیدر.باشدکودکششدنبزرگشاهدتاداردنگهکودکاصلیخانوادهباراخودرابطهدوست

تیحتولدازبعدجایگزینمادرکهنمیدهنداجازهحتیکودکاصلیوالدینمواردازبرخیدرامامیشودحفظکودکخانوادهوجایگزین

رازوشدهکنزدیکودکآنبهآیندهدرروشیهربهکندمیسعیوشدهجایگزینمادرنارضایتیسبببرخورداینوببیندراکودکیکبار

واجتماعیسطحدرتغیراتیوداشتخواهدپیدرآیندهکودکانبرایرامادیتعددیبحرانبرخوردنوعاین.کندفاشکودکبرایرا

.شدخواندایجادفرهنگی

تنهاوندارندپیوندکودکباآنانژنتیکیلحاطبهزیرااستناقصآنانمادریکهمیشدندپذیراراواقعیتاینمادراننیزهامصاحبهانجامدر

.استکودکباژنتیکیپیوندفقدانهماناینوهستنددارعهدهراکردنبزرگوظیفهپرستاریکعنوانبه

تلقی"شقعکار"عنوانبهجایگزینمادرانکارفهمودرکزنانازگروهیبرایکهگفتمیتوانزمینهایندرگرفتهانجامتحقیقاتبراساس

واحساساین.باشندداشتهبرعهدهرانوزادانکنندگی¬حملنقشبارهاوبارهاکهاستکردهتشویقرازنانعشق،همینگردد،¬می

.(6)شود¬میعملاینانجامبرایزمینهایهموجایگزینمادرفرهنگیسازیمفهومسببهمکهاستدرونیوآموختهعشق،

میکنندحملکهنوزادانیباجایگزنمادرانکهمیدهدنشان(2016)ژاکوبسونو(1998)رابرتزمطالعاتازنگاریقومدادههایبراساس

والدیناهندمیخوامادانند،نمینوزاد"مادر"راخودجایگزینمادران.دارندنوزادژنتیکیوالدینباپیوندبهامیدیاومیکنندبرقرارپیوند

.(7)دهندقرارقدردانیموردتولدازپسهموبارداریدوراندرهمراآناننوزاد،ژنتیکی

واتادراکاین.باشدخاصتجاربواحساساتادراک،دربرگیرندهتواند¬میجایگزینمادربرایجنینیمراحلرشدشد،اشارهکههمانطور

ناتماممادریفرایند،اینازجایگزینمادراندرکنیست،مادرفرهنگیواجتماعیجهاندرشدهتولیدمفاهیمومعانیبابیارتباطتجارب

حاطلازاگرچهآنانمادراناینهایاستدلالاساسبر.ماندهاندباقیناشناسوشدهدورخودفرزندازژنتیکیفقداندلیلبهکهاست

.اندکردهمواطبتجنیناینازدایهیاپرستارعنوانبهماه9ایندرتنهاونیودهبینشانژنتیکیپیونداماهستندجنینباماه9عاطفی

.بازگرددهاآنبهسویفرزندشانیاوگیرندقرارجنینژنتیکیوالدینحمایتموردکهدارندامیدودانستهکودکمادرراخودآنهااینحال،با

راودخناتماممادریفرایندآنها.شوندمادریتعددبحراندچارآینده،درجایگزینرحمازحاصلکودکانکههستندایننگرانطرفیازاما

ازبعدگیدایگذشتهدوراندرکهتفاوتاینباایمبودهدایگیشاهدماتاریخدرحتیدورهایدورانازکهدایگیمیدانند،نزدیکدایگیبه

مادربهعنوانجانشینمادرگرچهآنهانظرازومیگیردانجامتولدازقبلدایگیامروزهعلوموتکنولوژیپبشرفتباامامیگرفتهانجامتولد

جامعهگیفرهناجتماعیبستردروداردمقبولیتحاضرعصراجتماعیتغییراتفراینددردایگینقشبازسازیامانمیشود،تلقیواقعی

.استفراهمشدنتلقیدایهامکانیزدشهروایران

واجتماعیجنبههایشناختعدمامااستناباروریبامقابلهبرایراهیوعلمپیشرفتازروشنیدریچهباروریکمکفناوریاگرچه

مادرانوجانشینمادراندغدغههایشناخت.میآوردبهوجودرااجتماعیوخانوادگیفردیآسیبهایبسترجانشینی،مادرفرهنگی

.شدخواهدواقعموثرنابارورزوجینحمایتیبرنامههایوجمعیتیسیاستگذاریهایدرفراینداینازحاصلفرزندانوژنتیکی
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