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 وری بر آسیب های تک فرزندی بر سلامت روان آنهامر
 

 *2 مرضیه آوازه، 1نصیب بابایی
 ایران. گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز،دانشجوی دکترای تخصصی، . 1

 Nasib.babaei@yahoo.com: ایمیل

 ایران. ، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز،کودکاناری گروه پرستدانشجوی دکترای تخصصی،  -2

 * نویسنده مسئول

 کودکان: آذربایجان شرقی، تبریز، انتهای خیابان شریعتی جنوبی، روبروی بنیاد شهید، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه پستیآدرس 

 M.avazeh@yahoo.com: ایمیل

 

به عنوان یک معضل اجتماعی نه تنها بر خود فرزندان، بلکه بر والدین آنها، ساختار خانواده و جامعه تأثیر  تک فرزندیمقدمه: 

از  .در زمینه دوست یابی دچار مشکل بیشتری شود ودارد. نداشتن خواهر و برادر باعث می شود کودک به تنهایی بزرگ شده 

تک فرزندی آسیب های از آنجا که . و امنیت فرزندشان به سر می برندسوی دیگر والدین نیز در نگرانی همیشگی از سلامتی 

هدف از انجام این مطالعه شناسایی آسیب های وارد بر سلامت روان تک  ،وارد می کند افرادمتعددی بر سلامت روانی این 

 فرززندان بود.

، Single child ،One child ،Only child های: کلیدواژهبا استفاده از  متون بررسی جامعمروری،  مطالعه این درروش: 

Mental health اطلاعاتی داخلی:  در پایگاههایSID ،Magiran  وIranmedex خارجی:  وCINAHL،ProQuest 

،Ovid ، PubMed ،Scopus ،Science Direct  ،Google Scholar .بازه شده در چاپ مقالات کلیه انجام گرفت 

 تکراری موارد مطالعات، اولیه در بررسی .گرفت قرار بررسی مورد های تک فرزندی مرتبط با آسیب 2022 تا 2002 زمانی

 توسط دو مرورگر به طور مستقل مورد ارزیابی قرار گرفت. شده انتخاب مطالعات سپس تمام متن حذف شد،

با  شد. پژوهش وارد تبطمر کاملاً مطالعه 9 نهایتاً که بود موضوع با مرتبط مقاله 72 به دستیابی جستجو نتیجه: ها یافته

بررسی مقالات، آسیب های وارد بر سلامت روان تک فرزندان شامل اعتماد به نفس پایین، خودخواهی، ناامیدی، استرس روانی 

خوشحالی کمتر، بی اعتمادی نسبت به دیگران، مشارکت و کار تیمی ضعیف، عدم توانایی کنترل رفتار، و افسردگی بیشتر، 

 برآورد شد. و پذیرش اجتماعی پایین، فقدان احساس امنیت

که به نوبه خود می تواند بر  در مجموع تک فرزندی تأثیرات مخربی بر سلامت روان افراد می گذاردگیری:  نتیجهبحث و 

برگزاری کلاس های آموزشی برای خانواده ها در زمینه اثرات سوء  سلامت روان جمعیت و کیفیت زندگی افراد اثرگذار باشد.

رزندی بر سلامت روان فرزندان آنها و اطلاع رسانی از طریق رسانه های اجتماعی می تواند در کاهش تمایل خانواده ها به تک ف

تک فرزندی مثمر ثمر واقع شود. در این زمینه نیاز به مطالعات بیشتری است تا دلایل فردی و اجتماعی گرایش به تک 

  فع عوامل مساعد کننده آن برنامه ریزی گردد.فرزندی را مورد بررسی قرار داده و در جهت ر

 تک فرزندی، سلامت روان، خانواده، آسیب واژگان کلیدی:
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 رفتاری فرزندان در خانواده های سه نفره-اجتماعی-رابطه بین تک فرزندی و مشکلات شخصیتی

 2، مریم اله دادیان1زینب اکبری ورزنه

 

و از  یبر سبک زندگ میتصم نیدر مورد تعداد فرزندان است .چراکه ا یریمگیتصم یخانوادگ یمهم زندگ عیاز وقا یکی مقدمه:

بر  یریتعداد فرزندان چه تاث شیاست که افزا نیا،کند  یر جلوه متخانوار مؤثر است و آنچه مهم یزندگ تیفیآن مهمتر ک

ایرانی است و برسی ابعاد و  یهاه ادوخان شدر بهرو  لشکااز ا یکی ،تکفرزندی .دارد رزندانف ریسا یاجتماع ،یسلامت روان

و شت دا هنداخو دخو دککواز  یبیشتر راتنتظاا لدینواخانواده های تکفرزند در  مسائل مربوط به آن حائز اهمیت است.

هدف از انجام این مطالعه یافتن مشکلات مختلفی است که برای کودکانی به . کودکان فرصتهای زیادی را از دست میدهند

 ید که در خانواده های سه نفره بزرگ میشوند.وجود می ا

 GOOGLE SCHOLAR _SID_ IRANDOC.AC.IRبرای انجام این مطالعه از مقالات موجود در پایگاه های  روش انجام:

.  با "مشکلات شخصیتی " -"مشکلات رفتاری" -"تکفرزندی"استفاده شد.کلمات کلیدی مورد استفاده برای سرچ مقاله: 

مقاله انتخاب  "6"مقاله مرتبط پیدا شد و با مروراین مقالات، تعداد  "16"ن کلید واژه ها و سرچ در پایگاه ها ،  استفاده از ای

 شد. 

.پِژوهش ها نشان میدهد دارد ریبسیا ضعفو  تقو طنقا که ستا لبهدو  یشمشیر نهمچو یندکفرزت گیادخانو منظا یافته ها:

بیش فعالی و سایر اختلالات رفتاری در کودکان تکفرزند در مقایسه با چند فرزند -که اختلال های رفتاری سلوک،کمبود توجه

اعم  ریفتار تکلاـمش مـقسدو  رـه صوـخصدر  ،هایدـنزکفرت هـک دـش شنرو همدآستدبه نتایج طبقبه مراتب کمتر است.

میزان هستند. رداربرخو هایندزفردو  به نسبت یالاترـب هرـنم انگینـمیاز  هدـشیسازی ندرو تکلاـمشو  ینسازوبر تمشکلااز 

 رشد اجتماعی در کودکان تک فرزند کمتر کودکان چند فرزند میباشد.

گفت؛ هم تکفرزندان و هم چندفرزندان در معرض ابتلا به انواع مشکلات  توانیپژوهش م جیبا توجه به نتا بحث و نتیجه گیری:

و کاهش  شتریب یبرابر تکفرزند بودن باعث مشکلات رفتار طیر شراقرار دارند اما د نیینامناسب و پا یو رشد اجتماع یرفتار

دو  کفرزند وت یهاادهخانودر  نکادکو ریفتار تمشکلا نمیا در داریمعناتفاوت  که میدهد ننشا .نتایج شودیم یرشد اجتماع

 .دارد دوـجو دـنزفر

 واژگان کلیدی:تک فرزندی،شکلات شخصیتی، مشکلات رفتاری،

 

 

 

                                                           
1
 za3538228@gmail.com،رانیواحد فلاورجان،اصفهان،ا یآزاد اسلام ،دانشگاهییماما یکارشناس یدانشجو 
 maryamallahdadian@yahoo.comمسئول، سندهیران،نویواحد فلاورجان،اصفهان،ا یآزاد اسلام ،دانشگاهییو ماما یتاردانشکده پرس اریاستاد 2
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 ر تک فرزندی و بی فرزندی زوجین در استان فارسبررسی رفتا

 )مطالعه موردی: بررسی وضعیت باروری کارمندان زن و مرد استان فارس(

 4، عبدالرسول همتی3، معصومه صفاری2، رضا نوبخت*1سیده زهره بلاغی

 

ه های مختلف قرار داشته چکیده: باروری به عنوان یکی از مهمترین مولفه های پویایی جمعیت مورد توجه اندیشمندان حوز

است. در این تحقیق هدف مطالعه رفتار باروری کارکنان سازمان ها و نهادهای دولتی در استان فارس است. بر این اساس در 

اقتصادی و نیز جمعیتی کارکنان دولتی استان فارس جمع آوری -کنار اطلاعاتی از وضعیت فرزنداوری، وضعیت اجتماعی

ین تحقیق، جامعه آماری و نمونه شامل تمامی کارکنانی است که اطالعات آنها توسط سازمان مربوطه اعلام گردید. از اینرو در ا

گردیده است.  یافته های مطالعه بیانگر این است الگوی مسلط باروری در کارکنان اداری داشتن دو فرزند و یا بی فرزندی است 

د. همچنین افراد با تحصیلات بالاتر باروری پایین تری را تجربه می کنند. سالگی برای افراد وجود دار 30که این موضوع تا سن 

نتایج حاصل شده از مطالعه مطابق با نظریات اقتصادی و اجتماعی حوزه باروری است. همانگونه که در این تئوری های نیز 

تحصیلات زنان، اشتغال و استقلال  اشاره شده است عواملی مانند هزینه بالای فرزندان، تغییرات نگرشی جامعه با توجه به

فکری و اقتصادی آنان و نیز تحولات جامعه شهری بزرگ و رشد فردگرایی از عواملی است که در سازمان های مختلف تعداد 

فرزندی و تک فرزندی موجب کاهش بعد خانور، افزایش احساس تنهایی والدین در بی  فرزندان را تحت تاثیر قرار داده است.

 لمندی و فشارهای روانی بر آنها و در نهایت کاهش رشد جمعیت و رشد جمعیت سالمند در کشور خواهد بود. سنین سا

 

  واژگان کلیدی: میانگین فرزندآوری، تک فرزندی، بی فرزندی، کارکنان دولتی، استان فارس

 

 

 

 

 

                                                           
  laghi12@yahoo.comzbaشیراز. دانشجوی دکتری جمعیت شناسی، معاونت بهداشت و مسئول گروه جوانی جمعیت و باروری دانشگه علوم پزشکی  1
 *نویسنده مسئول   rznoubakht1981@pnu.ac.irاستادیار جمعیت شناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران  . 2
  saffarima339@gmail.com. معاون مدیریت سلامت جمعیت، خانواده و مدارس دانشگاه علوم پزشکی شیراز  3
  r.hemmati@gmail.comمعاونت بهداشت، مدیر سلامت جمعیت خانواده و مدارس دانشگاه علوم پزشکی شیراز  . 4
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 آباد های آن در شهر خرم  فرزندی و تعیین کننده زمان بقای تک
 رادیان، حجیه بی بی رازقی نصرآباد، ملیحه علی مندگاری، عباس عسگری ندوشنمریم علیم

 

ایم. افزایش فاصله بین تولدها و تاخیر  طی سالهای اخیر ما شاهد کاهش نرخ باروری و افزایش فاصله بین موالید بوده

 گردد. در بعد خانواده می، که در نهایت باعث کاهش دهد میزان کل باروری را تحت تاثیر قرار می، در فرزندآوری

 باشد. آباد در استان لرستان می مطالعه در این تحقیق شهر خرممیدان 

ساله  15-49زن ازدواج کرده  478روش و داده: تحقیق مورد مطالعه از نوع کمی و پیمایشی و حجم نمونه برابر با 

برآورد زمان بقای تک ای بود. برای  ای چند مرحله ، تصادفی از نوع خوشهگیری باشد. روش نمونه آبادی می خرم

بررسی تاثیر متغیرهای مستقل از مدل پارامتری لگ نرمال با و برای فرزندی از روش تحلیل بقا و آزمون کاپلان مایر 

 شکنندگی مشترک استفاده شد.

( است بر 17/2 و خطای استاندارد 26/64تا  74/55ماه ) فاصله اطمینان  60ها: میانه زمان بقای تک فرزندی  یافته

نسبت زمانی مشاهده شده برای متغیر  ،اساس نتایج  آزمون لگ نرمال با استفاده از مدل شکنندگی با توزیع گاما

𝑇𝑅)نگرشهای جنسیتی  = نشان داد که زنان دارای نگرش سنتی زودتر از زنان دارای نگرش مدرن برای  (0/58

𝑇𝑅)ه شده برای متغیر دینداری برابر با کنند. نسبت زمانی مشاهد تولد فرزند دوم اقدام می = است. به  (1/61

این معنی که زنان دارای دینداری متوسط دیرتر از زنان با دینداری زیاد)گروه مرجع( نسبت به تولد فرزند دوم اقدام 

𝑇𝑅)  کنند. زنان دارای شبکه اجتماعی محدود می = وه دیرتر از زنان دارای شبکه اجتماعی گسترده )گر (1/31

اجتماعی پایینی دارند، نسبت به  زنانی که احساس ناامنی اقتصادی کنند. مرجع( نسبت به تولد فرزند دوم اقدام می

𝑇𝑅)) اجتماعی بالایی داشتند احساس ناامنی اقتصادی زنانی که = زودتر به فرزند دوم می رسند لذا  0/44

  (. P-Value<0.05)تری دارند  فرزندی پایین احتمال بقای تک

باشند احساس مادری را تجربه  گیری: با توجه به اینکه زنان مورد تحقیق ما حداقل دارای یک فرزند می نتیجه

، اجتماعی و فرهنگی، که برای داشتن فرزند اند و برای تولد فرزند دوم شرایط بسیاری مانند شرایط اقتصادی کرده

همچنین با توجه به ارتباط زیاد بین باروری پایین با تاخیر  گیرند در نظر می مورد توجه قرار ندادند اکنوناصلا ل او

های  هایی برای تسهیل و حمایت از خانواده های افرایش جمعیت، اجرای برنامه در فرزندآوری و در راستای سیاست

 فرزند ضرورت دارد. تک

 

 .یکمدل پارامتر، ، فاصله بین موالید، سیاستهای جمعیتیخانوار، واژگان کلیدی: باروری
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 فرزند ایرانی فرزند و تک های اقتصادی و اجتماعی زنان بی بررسی ویژگی

 
 alizarei1015@gmail.com،یزد علی زارعی، دانشجوی ارشد جمعیت شناسی)نویسنده مسئول(، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه

، لوم اجتماعی، دانشگاه یزدمحمد ترکاشوند مرادآبادی، عضو هیات علمی، گروه جمعیت شناسی، دانشکده ع
m.torkashvand@yazd.ac.ir 

 mehdi.mirjalili@stu.yazd.ac.ir،یزد محمدمهدی میرجلیلی، دانشجوی ارشد جمعیت شناسی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه

 : چکیده

های جوان به فرزندآوری محدود دارد. کاهش  باروری پایین و گرایش زوجآمارهای جمعیتی در ایران نشان از مقدمه: 

فرزندآوری به دو فرزند و کمتر و ادامه آن در آینده، میتواند منجر به رشد منفی جمعیت در کشور بشود. از سوی 

بررسی  فرزندی منجر به سالمندی بیشتر جمعیت در کشور خواهد شد. هدف تحقیق حاضر دیگر باروری پایین و تک

تواند  های این  زنان می فرزند( در کشور ایران است. شناخت ویژگی فرزند و بی های زنان با باروری پایین )تک ویژگی

   گذاری بهتر در جهت افزایش باروری منجر شود.  به سیاست

الات است. یکی از سو 1395شماری سال   روش تحقیق کمی و تحلیل ثانویه داده جمع آوری شده در سر روش:

بندی زنان به  پرسش شده از زنان در پیمایش دو درصد سرشماری، تعداد فرزندان است. از طریق این سوال، به گروه

 های آنان پرداخته شده است.  فرزند و بیش از دوفرزند پرداخته شده و به مقایسه ویژگی فرزند، تک سه گروه بی

ها نشان  ری است به کنترل سن در تحلیل پرداخته شده و یافتهاز آنجایی که سن یک عامل مهم در فرزندآو ها: یافته

درصد 19سال به بالا  35فرزند و بدون فرزند هستند و زنان  سال در گروه تک 35از زنان زیر  63.9از این است  که 

باشند. متغیرهای تحصیلات، وضع سکونت، وضع اشتغال و وضع زناشویی تاثیرگذار بر وضعیت   در این گروه می

 فرزندی زنان دارند.  فرزندی و تک بی

حال در زنان  فرزندی به عنوان پدیده شایع در جامعه ایران وجود ندارد، با این فرزندی و بی تک گیری: بحث و نتیجه

های جمعیتی صرفا تشویق فرزندآوری متمرکز بر  گذاری تر رو به افزایش است. نیاز است در سیاست با سنین پایین

لاتر نباشد، بلکه فرزند اول و دوم نیز مورد تشویق قرار بگیرد. در واقع یکی از عوامل موثر بر میزان فرزند سوم و با

فرزند است. با کاهش تعداد این زنان و رسیدن آنها به فرزند اول، میتوان  باروری کل در کشور ایران، وجود زنان بی

 میزان باروری در کشور را افزایش داد. 

 فرزندی، باروری، باروری پایین، ایران زندی، بیفر تکواژگان کلیدی:
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 خانواده و جامعه ،فرد  آوری و افزایش جمعیت از بعدگر در روند فرزندعوامل مداخله برمروری 

 2، مریم عزیزی نیا1*مهدی احمدی فر

    نویسنده مسئول .رانیاصفهان، ا ،مدیر روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دکترای حرفه ای پزشکی -1

mahfar6@gmail.com 
  دانشجوی دکتری تخصصی مدیریت رسانه، مدیر واحد تولید و محتوای دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران،-2

m.azizinia@mui.ac.ir 

 

 50کاهش ترین روند کاهش جوانی جمعیت است به طوری کهسابقههای اخیر در حال تجربه بیکشور ایران طی سال مقدمه:

در داخل کشور  مطالعات صورت گرفتهدرصدی باروری این کشور را در بین کشورهای مسلمان منحصر به فرد کـرده اسـت، 

عوامل متععدی در این میان دارای نقش قابل توجهی  دانند.عوامل متعددی را در کاهش باروری و فرزندآوری دخیل می

صنعتی  گرایی،، مدرنخانوادگی هایتغییر ارزشفردگرایی،  وتغییرات فرهنگی  ههستند که از مهم ترین این عوامل می توان ب

جنــین و میــزان  طســقلات، افـزایش تحصـی، سن ازدواج، جهـانی شـدن، دگرگونی در نقش و موقعیت زنانشدن جوامع، 

و... اشاره نمود. در این مقاله به بررسی ین اقتصادی و درآمد پـای لاتگرایـی، مشکفافزایش مصـر، های نویناســتفاده از رسانه

 آوری و افزایش جمعیت از بعد فرد، خانواده و جامعه پرداخته شده است. گر در روند فرزندنقش هر یک از عوامل مداخله

. نمایدمیفرزندآوری در ایران را بررسی  گر درمداخلهکه عوامل باشد می طالعه حاضر یک مطالعه مروریم مواد و روش کار:

آوساینس و با  اسکالر، مدلاین و وب دایرکت، گوگل های اطلاعاتی پابمد، ساینس یابی به مقالات مربوطه در پایگاه برای دست

 ایران، عوامل بازدارنده و کلمات کلیدی انگلیسی ،عوامل دخیل در فرزندآوریاستفاده از کلمات کلیدی فارسی فرزندآوری، 

Childbearing, Factors Involved In Childbearing, Iran, Inhibiting Factors  وجو انجام شد جست.  

مقاله 42مقاله وارد مطالعه شدند که بعد از بررسی و حذف مقالات تکراری،  157وجوی اولیه،  نتیجه جست در نتایج:

سهم در روند فرزندآوری متعلق  بیشترین نشان داد  عوامل مختلف دخیلشده بر  وتحلیل شدند. مطالعات انجام مانده تجزیه باقی

ترین سهم را در این میان فرد گرایی مادر و پدربر و پایین و عدم اطمینان از رفاه فرزندان اقتصادی و درآمد پـایین لاتمشکبه 

  عهده دارد.   

 پژوهشاین  یجنتا. موثر هستندمختلفی بر فرزندآوری عوامل نتایج مطالعه حاضر نشان داد موانع و  بحث و نتیجه گیری:

 .کمک کننده باشدگذاران سلامت جهت رفع موانع فرزندآوری و افزایش جمعیت در ایران  تواند برای سیاست می

 آوری، افزایش جمعیت فرد، خانواده، جامعهفرزند کلید واژه:
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 بررسی تاثیرات کاهش فرزندآوری بر الگوهای تربیتی در خانواده

  لمیه حضرت خدبجه کبری سلام الله علیها،استان زنجانحوزه ع2طلبه سطح  بهنازیوسفی

فرزندآوری، یکی از مسائل مهم پیش روی جوامع گوناگون است که از ابعاد مختلف اقتصادی، فرهنگی، فقهی، حقوقی و 

ندگی های مهم علم اخلاق در زاخلاقی، مورد بررسی قرار گرفته است. بررسی این مسئله، با نگرش اخلاقی به دلیل حیثیت

 .حائز اهمیت است

مهم ترین تغییراتی که در حوزه جمعیت شناختی در تمام مناطق دنیا رخ داده است کاهش بی سابقه باروری بوده است. ایران 

نیز تغییرات گسترده ای را تجربه کرده است. بطوریکه طی سه دهه گذشته میزان باروری در ایران به طرز حیرت انگیزی 

ش مستمر زاد و ولد و انتقال از باروری طبیعی به باروری کنترل شده به تدریج ساختار سنی جمعیت را کاهش یافته است. کاه

 .از وضعیت جوان خارج و به سالخوردگی سوق می دهد

هدف پژوهش حاضربررسی دلایل کاهش فرزندآوری وتغییر الگوهای تربیتی در خانواده های کم جمعیت است.در این پژوهش 

روش توصیفی به شیوه کتابخانه ای دلایل کاهش فرزند آوری و تغییر سبک زندگی و تغییر الگوهای تربیتی از با استفاده از 

فردی،  گذشته تا به امروز بررسی شده است.نتایج حاصل از این پژوهش نشان می دهد دلایل کاهش فرزندآوری میتواند شامل:

ختی،انگیزشی،رفتاری،سمی و جمعیت شناختی است.عامل باشد.وعامل فردی شامل شنا خانوادگی، اجتماعی ـ محیطی

های اجتماعی  ، شبکهمحیطی شامل گسترش  –خانوادگی شامل خانواده نخستین و خانواده فعلی است.عامل اجتماعی 

 و...است.زدگی ،کاهش فشار فرزندی ،مصرف های ماهوارهای،نهادمند شدن کم مجازی و شبکه

سبک زندگی،ضرورت داشتن الگو در زندگی ،توجه به الگوهای مناسب در زندگی و منابع  تغییر الگوهای تربیتی شامل تغییر

 دینی و تربیت الگویی است.

 : فرزندآوری، کاهش فرزندآوری، الگوهای تربیتی، تغییرالگوهای تربیتی، الگو،خانوادهکلیدیاژگان و
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 ب  تک فرزندیبررسی نگرش پرستاران بیمارستان آیت اله موسوی زنجان به آسی

 p.ansari1328@gmail.comکارشناس ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه علوم پزشکی استان زنجان  پروا انصاری:

بدون خانواده کوچکترین اجتماع انسانی است که در روابط اعضای آن پیوند عاطفی و خوبی نشآت می گیرد. مقدمه و هدف: 

از پر احساس ترین تجربیات هر انسانی است و این تمایل فطری است و برای تداوم تردید فرزند آوری و پدر و مادر شدن یکی 

علم جامعه شناسی ،نوعی از خانواده تک هسته ای نوظهور در  تک  فرزندی پدیده ای است نسل و بقا ء انسان ها ضروری است.

د واحدی را تربیت می کنند و از معایب تک فرزن ،که از تغییر در سبک زندگی افراد جامعه به وجود می آید والدین تک فرزند

امروزه بنا بر دلایل بسیاری مانند  فرزندی غالبا بی اطلاع هستند و در صورت اطلاع نیز با بهانه های واهی به آن دامن می زنند

صدها دلایل  مشکلات اقتصادی و نگرانی از هزینه ها،مشکلات چند فرزندی ،ازدواج در سنین بالا،و کافی دانستن یک فرزند و

دیگر تک فرزندی در حال افزایش است .نتایج یافته های پیشرفته در حال توسعه امروزی نشان داده داشتن فرزند زیاد برای 

والدین  مطلوب نیست لذا والدین به داشتن یک فرزند اکتفا نموده و تامین لوازم آسایش برای زندگی با یک فرزند را بسنده 

ند نیز آسیب هایی از جمله اختلالات رفتاری کودک به دلیل حمایت های زیاد تامین شدن بی اندازه نموده ولی تعداد کم فرز

،تجربه نکردن شکست و بی مسئولیتی و فرزند سالاری و ناسازگاری اجتماعی و فردگرایی و مشکل در ارتباط با والدین و 

حران سالمندی برای والدین و خود تک فرزند حادث می خویشاوندان و عدم تجربه ارتباط در جامعه و خواهر و برادرها و ب

بحران -فرزند سالاری-)فردگراییبعد 5.هدف اصلی تحقیق بررسی آسیب های تک فرزندی و پیامد های آن در گردد .

  .می باشد  آسیب های ارتباطات خویشاوندی و ناسازگاری اجتماعی(-سالمندی

ز آن خود اوست ،نه برای جامعه و نه برای خشنودی دیگران  ،بنابراین او میتواند فردگرایی :در نگاه فردگرایانه ،زندگی فرد ا

آنگونه که می پسندد و می خواهد رفتار کند در این نگاه ،عقل ، تنها ابزاری برای براورده شدن خواسته های فردی است و 

توجه فردگرا به ارزشهای اجتماعی کم می شود و جتماعی باید خود را با خواسته های افراد همراه کنند پس اخلاق و آرمانهای ا

 .پدر و مادر شان نیز عنایت و توجهی ندارند به  سرانجام حتی

فرزند سالاری: فرزندان خانواده های کم جمعیت ،به فرزند سالاری می رسند و جامعه پذیری متفاوتی را می آموزند زیرا 

 امکانت

پدر و مادر بها و حمایت بی دریغی را به جهت نگهداری آنان  ارائه می نمایند یک خانواده بر یک فرزند متمرکز می گردد و  

.هزینه شدن بیشتر امکانات خانواده برای خشنودی فرزندان و در نتیجه کاهش بعد نظارتی والدین ،از ویژگیهای فرزند سالاری 

چاق و اعتماد بنفس کم و بیشتر در معرض  است و مادر بزرگ و پدر بزرگ نیز بسیار به نوه توجه داشته لذا بیشتر کودکان

 بیماریها قرار دارند 

بحران سالمندی :یکی از مسائل چالش برانگیز در خانواده های تک فرزندی تحمل بار نگهداری والدین سالمند و به دوش  

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

والدین خود را به سالمندان بسپارند و یا دولت هزینه های نگهداری را بر عهده می گیرد و یا تک فرزندبنابراین والدینی که به 

 آسایش و آرامش خود در زمان پیری می اندیشند باید در سیاست فرزند آوری و فرزند پروری خود تجدید نظر نمایند 
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انواده های تک فرزند ،به دلیل فرزند سالاری و سیطره ی فرزندی بر فعالیتهای فردی و اجتماعی شدن ناسازگاری اجتماعی :خ

نازسازگار اخلاقی را تجربه می کنند چون خانواده های پرجمعیت به دلیل محدودیت امکانات ، به انواعی از نظم نیازمندند که 

ن خانواده ها کودکان می آموزند که هم بردبار و صبور باشند و هم نتیجه آن کامیابی در کسب فضایل اخلاقی است زیرا در ای

قناعت پیشه نمایند و حقوق دیگران را پاس بدارند و نظارت والدین را ارج نهند درکارهای گروهی همبستگی و همکاری داشته 

توجه به مصلحتها و ارزشهای گروهی باشند .پس این فرزندان با ورود در اجتماع با رویارویی با ناکامیها و همبستگی اجتماعی و 

 آمادگی بیشتری دارند .دعوا و مشاجره بچه ها زیاد است تمرینی برای  زندگی اجتماعی است  که در تک فرزند وجود ندارد .

اختلال در ارتباطات خویشاوندی :یکی از عوامل شادابی و نشاط افراد پیوندهای فامیلی است از این جهت صله رحم و تعامل با 

آنها در آموزه های اسلامی مورد توجه خاص است  .ارتباط خویشاوندی به جز والدین در خانواده های تک فرزندی کم تر است 

و بسیاری از این فرزندان عمو و خاله و خواهر و برادر نداشته .و ارتباطات خانوادگی و خویشاوندی را نمی آموزند و بیشتر تک 

ی کنند پس بیشتر هویت این فرزندان با آموزه های فضای مجازی پر می شود و و آنگونه فرزندان وقت خود را صرف رسانه م

 که مد نظر والدین و خانواده و جامعه اسلامی است بار نمی آیند.

به روش تصادفی  1401نفر از پرستاران بیمارستان آیت اله موسوی زنجان در سال  100در این مطالعه توصیفی تحلیلی روش کار : 

سوال (و اطلاع از آسیب های تک فرزندی  7اب شدند .جمع آوری اطلاعات از طریق پرسشنامه حاوی اطلاعات دموگرافیک )انتخ

بحران سالمندی و اختلال در ارتباطات خویشاوندی  استفاده شد . داده ها پس  -ناسازگاری اجتماعی-فردگرایی-فرزند سالاری :(سوال5)

 قرار گرفت .از جمع آوری مورد تجزیه و تحلیل 

% 3/29% متاهل  و  6/68% مذکر  ، 8/27مونث و  %2/72، از این تعداد  1سال جدول 65/22میانگین سنی یافته ها:

مردان  =P)  0.008%غیر بومی بودند بین جنسیت و نگرش به آسیب ها با ارتباط معنی دار آماری دیده شد ) 7/70بومی و

 p)= 0.9فرزندی داشتند  اما بین بومی و غیر بومی ارتباط معنی داری دیده نشد) نسبت به زنان نگرش منفی تری نسبت به تک

با توجه به عنایت به آیات جامعه ای که همه آحاد آن تک فرزند باشند قطعا جامعه ای دلپذیر نخواهد بود  بحث و نتیجه گیری :

در آیات  متعددی اشاره شده است مانند آیاتی  قران کریم و اهل بیت ع در می یابیم که اصل و مبنا بر داشتن فرزند آوری

مبنی بر درخواست از خداوند متعال برای فرزند داشتن و وجود فرزند به عنوان نعمت الهی و متاع دنیا و زینت زندگی و یا 

ان هستیم وسیله امتحان و یاری رساننده به پدر و مادر و در روایات اسلامی نیز شاهد تشویق به فرزند آوری و تعدد فرزند

فرزندانی با ناسازگاری اجتماعی و فردگرا و با اختلالات ارتباطی با دیگران نه تنها خود تک فرزندان بلکه جامعه نیز متاثر از 

نداشتن نیروی کار و فشار اقتصادی به جامعه  وآسیب های رفتاری از جمله  وبعدهای مختلف از جمله جامعه سالمند 

ری اجتماعی و فردگرایی و مشکل در ارتباطات خویشاوندی و حتی با پدر ومادر خواهد شد  مشکلات روحی روانی وناسازگا

لازم  برای دوره های مختلف به  راهکارهای اساسی از جمله تبیین آسیب های تک فرزندی در بین پرستاران با آموزشهای 5.

را با توجه به یافته ها قطعا پس از صحبت با زی.خواهد بودموثرعنوان دوره های آموزشی مصوب از طریق وزارتخانه  قطعا 

پرستاران یا نسبت به آسیبها کم آگاه و یا آگاه هستند ولی با بهانه های واهی قصد فرزند آوری ندارند و بهانه  های مختلف از 

 فرزند آوری امتناع نموده علی رغم آگاهی از مشکلات تک فرزندی 

 تک فرزند-پرستار–نگرش کلمات کلیدی:
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 دین، خانواده و جمعیت
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 تحلیل کیفی تجربه زیسته مادران تک فرزندی، مفهوم تبیین

 دکتر اشرف دیرکوندمقدم

 دانشگاه علوم پزشکی ایلام، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشیار بهداشت باروری
a@medilam.ac.ir-direkvand 

 

باروری در اکثر فرهنگ ها از ارزش بالایی برخوردار است و آرزوی داشتن فرزند یکی از اساسی  :فزمینه و هد

 ترین محرک های انسانی در تداوم زندگی محسوب می شود. 

سال از تولد فرزندشان  15زن متاهل دارای یک فرزند که حداقل  18، پدیدارشناسی : در مطالعهروش بررسی

با گروه های متفاوت از  رد شدند. به منظور دستیابی به اطلاعات غنی، از شرکت کنندگانگذشته بوذ، به مطالعه وا

ی غیر متعارف از نید دیعقاشرکت کنندگان با  انتخاب شدند.درآمد محل سکونت، سطح  ،سطح تحصیلات نظر سن،

 داده ها اشباع تا دهدفمن نمونه گیری ساختارجمع آوری و بدون مصاحبه با روش از ها داده مطالعه حذف شدند.

 دقت از اطمینان برایشد.  انجام ها داده آوری جمع با همزمان و مستمر طور به داده ها تحلیل و یافت. تجزیه ادامه

به دست آمده به  مفاهیم، ها یافته اعتبار تعیین به منظور. شد استفاده همکاران روش بازنگری از ها، داده تفسیر در

 گردید. تایید داده ها توصیف اعتبارو  شد داده پژوهش در کنندگان شرکت نفر از چند

 و ترس از آینده  اصلی یک مفهوم تک فرزندی مفهوم خصوص در آمده بدست طبقات و کدها به توجه : بایافته ها

عدم  مشکلات اقتصادی،، خواست همسر ، فرهنگ،، تجربه فرزند اولاجتماعی، ناامنی جایگاهمفهوم فرعی نه  

 .آمد بدسته ب ر در فرزندپروری، سن بالای والدین،تجربه دوران کودکیهمکاری همس

از آنجا که برخی از مفاهیم فرعی تک فرزندی از مفاهیم قابل رفع به نظر می رسند، لذا شناسایی  :نتیجه گیری

علل تک فرزندی و انجام مشاوره و مداخلات متناسب با شرایط گیرندگان خدمت جهت رفع به موقع موانع 

 رزندآوری ضروری به نظر می رسد.ف

 تک فرزندی، ترس از آینده،  مطالعه پدیدار شناختی  :کلیدیان گواژ
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 شهر اصفهاندختران  نیب عوامل موثر بر بالا رفتن سن ازدواج در یبررس

 2فرشید بهادر، 1سید صمد بهشتی

 

سن  شیخواهد داد. افزا رییتغ زیجامعه، نهاد خانواده را ن در حولو ت ریینهاد خانواده، هر گونه تغ تیتوجه به اهم: با مقدمه

 شده است. جادیکلان در سطح جامعه ا راتییاست که به دنبال تغ یتجرد در آنان از جمله تحولات دهیازدواج دختران و رواج پد

 ند،یبامر ب نیه ضرورت اب نکهیا یشود، اغلب به جا یجوانان مطرح م انیمسئله ازدواج در خانواده ها و در م یامروزه وقت

و مخارج  نیسنگ هیشود. مهر یمجسم م دگانشانیاز مشکلات و موانع در مقابل د یمبهم و در واقع کوه ید، تصورونبشن

 ایاجاره، رهن  نهیو هز یعقد و عروس یها هنگفت جشن یهانهیهز گون،گونا یهاو لباس ایطلا و جواهر، هدا دیهنگفت خر

 یم ریمسئله ازدواج جوانان را به تأخ ،یو اجتماع یاقتصاد ،یخانوادگ گریقدان شغل و دهها مسئله دف ،یمسکن، باردار دیخر

  اصفهان است. دختران شهر نیب عوامل موثر بر بالا رفتن سن ازدواج در یبررس. هدف اصلی این پژوهش اندازد

سال به بالای شهر  35یق کل دختران . جامعه ی آماری این تحقاین پژوهش به روش پیمایش انجام گرفته است :روش

نفر به عنوان  140 اصفهان است؛ در این پژوهش گردآوری اطلاعات به روش میدانی با استفاده از ابزار پرسشنامه می باشد.

 حجم نمونه محاسبه شده است. جهت انتخاب نمونه  معرف جامعه از روش نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ای استفاده شد.

. اصفهان رابطه وجود دارد دختران شهر نیبالا رفتن سن ازدواج درب تحصیلات و : یافته ها حاکی از ان است که بین یافته ها

بین اعتماد همچنین  اصفهان رابطه معناداری مشاهده نشد.دختران شهر نیبالا رفتن سن ازدواج درب بین وضعیت شغلی واما 

 .وجود دارد معناداری اصفهان رابطه دختران شهر نیب بالا رفتن سن ازدواج در اجتماعی، مسئولیت پذیری، استفاده از رسانه و

، استفاده از رسانه یرهایتوسط متغ بالا رفتن سن ازدواج تغییرات ناشی از ازدرصد  7/31:به صورت کلی گیرییجهتو ن بحث

 شده است. نییتب یریپذ تیمسئولو  لاتیتحص

 .استفاده از رسانه لیت پذیری، بالا رفتن سن ازدواج،و: اعتماد اجتماعی، مسئواژگان کلیدی

 

 

 

 

                                                           
 Sbeheshty@yu.ac.irاستادیار، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه یاسوج،  -1

 f.bahador1996@gmail.comدانش آموخته کارشناسی ارشد، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه تربیت مدرس،  -2
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 جمعیت در جهان مروری بر سیاست های تشویقی

 2، سیده ملیحه ساداتی 1دکتر صغری خانی
 ساری ،ایران ،ری ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران. استاد، گروه بهداشت باروری ومامایی،مرکز تحقیقات سلامت جنسی وبارو1

ساری  ،دانشکده پرستاری مامایی نسیبه ،ویی دانشگاه علوم پزشکی مازندرانارشناسی ارشد مشاوره در مامایی،کمیته تحقیقات دانشجدانشجوی ک 2.

 ،ایران

 

شناسایی دیدگاه دولت های جهان در مورد مهم ترین ابعاد فرزند آوری و سیاست های تشویقی آن ها می  :مقدمه و هدف

 ری کشور باشد.لذاهدف مطالعه حاضر بررسی سیاست های تشویقی جمعیت در جهان می باشد.تواند راهگشای اهداف فرزندآو

در پایگاه های اطلاعاتی  2021تا  2010در مطالعه مروری حاضر،با جستجوی اینترنتی دربازه های زمانی : روش جستجو 

 Scopus , Science Direct , civilica , Pub Med, Cochran Library , ISI , magiran    SID ایرانی و بین المللی

, iranmedex , Up to date   مقاله با کلمات کلیدی:15 مقاله که در نهایت  75باگردآوری 

 childbearing encourage strategies  , support childbearing public financial tools, بررسی قرار مورد

 .گرفت

اقتصادی و عوامل مشوق -اقتصادی،محیطی-فرهنگی،اجتماعی-بعد اجتماعی 4پایین،کشور با سطح باروری  81:در بین یافته ها

زادآوری بررسی شد.اقدامات متداول دولت ها شامل:یارانه عمومی مراقبت از کودک، کمک هزینه مراقبت نوزاد بعد مرخصی 

ف پذیر و پاره وقت، اعتبار مالیاتی زایمان، مرخصی با حقوق و بدون حقوق والدین،حفظ امنیت شغلی والدین،ساعات کاری انعطا

فرزند  3برای فرزندان تحت تکلف،کمک هزینه مسکن و وام با بهره پایین،طرح بخشودگی و معافیت مالیاتی برای خانوارهایی با 

یا بیشتر،یارانه نوسازی مسکن و کمک هزینه خرید خودرو از جمله سیاست های تشویقی دولت هاست.در عین حال غربالگری 

 نی، بررسی پیشینه فرهنگی و بهداشتی تاثیر مثبتی بر تمایل فرزندآوری می گذارد.روا

حفظ مشوق های بلند مدت فرزندآوری و بهبود جنبه های زیرساختی با ترویج مشاغل دوستدار خانواده یک  :یریگ جهینت  

 محیط پایدار و فراگیر برای فرزندآوری و حفظ سرمایه انسانی ایجاد کند.  

 ،انگیزه فرزندآوری:سیاست های مشوق فرزندآوری،حمایت از فرزندآوری کلیدیکلمات 
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 ساله شهرستان 50تا15مردان و زنان  بررسی عوامل موثر بر تمایل و عدم تمایل به فرزندآوری 

 1400کاشان در سال 

          3مسعود دهقانی ،2 مسعودی فرد ملیحه ،1اخوانمعصومه 

 m.akhavan.a@gmail.com  ، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، مرکز بهداشت شهرستان کاشانارشد جمعیتکارشناس  (1

 کارشناس ارشد مشاوره در مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان ، مرکز بهداشت شهرستان کاشان (2

 (دکترای عمومی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، مرکزبهداشت شهرستان کاشان3

 

محققان در این  ،رشد جمعیتتغییرات الگوهای رفتاری و نگرشی فرزندآوری در زنان و به تبع آن کاهش با توجه به  مقدمه:

 پرداختند. شهرستان کاشان متاهلمردان و زنان عوامل موثر بر تمایل و عدم تمایل به فرزندآوری مطالعه به بررسی 

 43)سال  50-15از زنان و مردان همسردار  نفر 412 بر روی و در دسترس : این پژوهش مقطعی به روش تصادفیروش کار

 بودند.سال  50تا15زنان و مردان همسردار جامعه آماری کلیه  انجام شد. 1400زن( شهرستان کاشان در سال  369مرد و 

ه روش بو   SPSSداده ها در نرم افزار  لیو تحل هی. تجزمحقق ساخته استفاده گردیدپرسشنامه برای جمع آوری نمونه ها از 

 .انجام شد یهمبستگ یآزمون ها نیو همچن یفیتوص

. همچنین رابطه آماری بین جنس، اشتغال، وضعیت اقتصادی و سخگویان تمایل به بارداری داشتند% پا30.1تنها یافته ها:  

ت افراد و تعداد فرزند فعلی طول مدت ازدواج افراد با تمایل به بارداری مشاهده نشد. رابطه آماری معنادار معکوس بین تحصیلا

توسط بیشترین دلایل عنوان شده با تمایل به بارداری و رابطه مستقیم ایده ال فرزنداوری با تمایل به بارداری وجود داشت. 

و بیشترین دلایل عدم تمایل به  %82.3علاقه به پدر/ مادر شدن و  ،%84.7برای تمایل به فرزندآوری علاقه به بچه پاسخگویان 

نگرانی در مورد افزایش مشکلات اقتصادی با آوردن فرزند دیگر ، %56.3رزندآوری نگرانی در مورد تأمین آینده فرزندان جدید ف

 مطرح گردید. %52.1

 

که مقدار مطلوبی به جهت برنامه ریزی  فرزند می باشد 3.55متوسط ایده ال فرزندآوری پاسخگویان  نتیجه گیری: بحث و 

و از طرفی با توجه به گزارش علاقه بالای به فرزند و  مشکلات اقتصادی به عنوان بیشترین دلایل  استهای فرزندآوری 

و  مشکلات اقتصادی اعم از اشتغال زایی و رونق اقتصادینظر می رسد مرتفع کردن مطروحه عدم تمایل به فرزندآوری به 

فتن امکانات رفاهی برای آنان می تواند نقش مهمی در همچنین تغییر نگرش زنان و مردان تحصیل کرده و شاغل و در نظر گر

 افزایش فرزندآوری داشته باشد.

 تمایل، عدم تمایل، زنان و مردان ،فرزندآوری :کلیدیاژگان و
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 افراد نابارور و افراد تحت درمان ناباروری: مروری بر بهترین شواهد شرایط روانی و اجتماعی

 *2ی تیرتاشی، فرنگیس حبیب1دکتر زینب حمزه گردشی

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانمرکز تحقیقات سلامت جنسی و باروری، ، گروه بهداشت باروری و مامایی، استاد1

 ،یسار به،ینس ییو ماما یمازندران، دانشکده پرستار یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییارشد مشاوره ماما یکارشناس یدانشجو.  2

 رانیا

 1 از پس شدن باردار در ناتوانی .برند یرنج م یخود از نابارور یاز زندگ یا ها در دوره درصد از زوج 15 باًیتقر: مقدمه

شود. این مطالعه با هدف بررسی شرایط روانی و  می نامیده ناباروری نشده محافظت مکرر جنسی رابطه سال

کلیه ی سطوح بهداشتی و درمانی جهت بهبود بحران روانی و اجتماعی  اجتماعی افراد نابارور و اقدامات مورد نیاز در

 افراد نابارور انجام شده است.

 pubmed, ISIweb ofاطلاعاتی در پایگاههای  2022تا  2010مواد و روش ها :  مقالات منتشر شده از سال 

science, Cochrane Library, accessss, tripdatabase, عاتی که مسائل روانی و بررسی شده اند و مطال

 اجتماعی افراد نابارور و اقدامات مورد نیاز را بررسی کرده اند وارد مطالعه شدند.

مقاله وارد مطالعه شدند.  11مقاله در بررسی اولیه به دست آمده است که در نهایت  624در مجموع  یافته ها: 

افراد  اجتماعی و فردی در ابعاد احساسات مختلف یریبه طور اجتناب ناپذ یناباروربررسی متون نشان داده است که 

 ارزشی، بی احساس اندوه، شرم، ناامیدی، نفس، حقارت، عزت کاهش روانی، مشکلات به به وجود می آورد و منجر

در  دیجد قیشوند تا به دنبال علا قیجداگانه تشو ایبا هم  دیک بایهر دو شرشود.  می طلاق حتی و اجتماعی انزوای

به آنها داده شود. پس از شکست  یدر مورد امکان فرزندخواندگ یاطلاعات دیبا نیزوج لیدر صورت تما اشند.ب یزندگ

-یمشکل روان کی ینابارور .ریخ ایدارند ای و مشاوره  یروان تیبه حما ازین نیزوج ایشود که آ یبررس دیدرمان، با

 یپزشک یتنها بر جنبه ها دینبا یبهداشت یها مراقبتی است و در صورت مواجهه با آن، ارائه دهنده  یاجتماع

 یتخصص حرفه اورود م.  شود انجام باید روانی نظر از هم و جسمی نظر از هم ناباروری درمان د.نمشکل تمرکز کن

گروه  تیحما است. یضرور ،غم و اندوه ت،یاحساس گناه، عصبان نیو همچن یاحتمال یکمک به مشکلات جنس یبرا

 یقرار م یها و درمان نابارور یکه تحت بررس ییقابل توجه باشد. گروه همسالان از زوج هاهمسالان ممکن است 

 ندیکه فرآ ییقبول کرده اند، زوج ها یرا به فرزند یفرزند ایدرمان بچه دار شده اند  جهیکه در نت یکسان رند،یگ

 کننده است.کمک دارند  یفرزند یبه ب میصمکه ت یرا آغاز کرده اند و کسان یفرزندخواندگ

شرایط روانی و اجتماعی و ناباروری اثرات متقابلی بر روی هم دارند و در درمان و مدیریت ناباروری باید به  نتیجه:

اهمیت بعد روانی و اجتماعی زوجین توجه گردد و در این راستا مراقبین بهداشتی در کلیه ی سطوح ارائه ی خدمت 

 ان روانی و اجتماعی افراد توجه ویژه داشته باشند.باید به ارزیابی، شناسایی و مدیریت بحر

 روانی، اجتماعی، ناباروری، کمک باروری، حمایت اجتماعی، مراقبین بهداشتی :کلیدیاژگان و
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 آموزش پیشگیری از ناباروری: مروری بر بهترین شواهد

 *2، فرنگیس حبیبی تیرتاشی1زینب حمزه گردشی

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانمرکز تحقیقات سلامت جنسی و باروری، مایی، ، گروه بهداشت باروری و مااستاد1

 ییو ماما یمازندران، دانشکده پرستار یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییارشد مشاوره ماما یکارشناس یدانشجو 2

 رانیا ،یسار به،ینس

که زن  یشوند، در صورت یم یروابط جنس وارد یاز باردار یریشگیپ دونکه ب ییدرصد زوج ها 85تا 80 مقدمه:

 رابطه سال 1 از پس شدن باردار در ناتوانی شوند یسال باردار م کی به مدتسال سن داشته باشد،  38کمتر از 

 مشکل بالقوه انجام کیاز  یریجلوگ یبراشود. اقدامات پیشگیرانه  می نامیده ناباروری نشده محافظت مکرر جنسی

در مطالعه ی حاضر تصمیم داریم تا اقدامات آموزشی موثر در راستای پیشگیری از ناباروری را مورد بررسی  شود، یم

 قرار دهیم 

 pubmed, ISIweb ofاطلاعاتی در پایگاههای  2022تا  2010:  مقالات منتشر شده از سال ها مواد و روش

science, Cochrane Library, accessss, tripdatabase,  بررسی شده اند و مطالعاتی که اقدامات آموزشی

 مناسب را در راستای پیشگیری از ناباروری را مورد بررسی قرار داده اند وارد مطالعه شدند.

مقاله وارد مطالعه شدند.  14مقاله در بررسی اولیه به دست آمده است که در نهایت  480: در مجموع ها یافته 

حفظ  ا،یدیعفونت کلام نهیو درمان به یریشگیممکن است با پ یسلامت بارورکه   بررسی متون نشان داده است

. علاوه بر اقدامات انجام ابدیبهبود  اتیاز استعمال دخان زیو با پره یسن بر بارور ریتأث صیبدن، تشخ یعیوزن طب

و  اتیمصرف دخان عدم ،یکیزیف تیفعال ،ییغذا یمصرف مکمل ها ه،یسالم ) تغذ یسبک زندگ قیتشو یشده، برا

 یدر مدارس و امکانات و بستر آموزش یو بارور یمناسب(، آموزش جنس یو اجتماع یالکل، کنترل استرس، بعد روان

 ،یحضور یشواهد که شامل مشاوره  نیبهتر یبر بند ها یتواند مبتن ی. مشاوره و آموزش مابدی شیافزا دیمناسب با

آموزش سلامت همراه، مشارکت دادن افراد در انجام امور،  یها  شنیلکاستفاده از اپ ،یآموزش یکتابچه  یارائه 

 . ردیو فرصت بحث و پرسش و پاسخ دادن به افراد صورت گ یافراد در بهبود سبک زندگ یابیارز

جهت انجام اقدامات پیشگیری از ناباروری باید در کلیه ی سطوح بهداشت و درمان آموزش مناسب و موثر  نتیجه:

آگاهی و ایجاد و درک حساسیت در افراد در زمینه ی عوامل به وجود آورنده و تشدید کننده ی  جهت افزایش

 ناباروری صورت پذیرد.

 ناباروری، پیشگیری از ناباروری، آموزش، مراقبین بهداشتی :کلیدیاژگان و
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 فرزندان ییزنان و صاحب  نظران  در خصوص عوامل موثر بر تعداد نها دگاهید نییتب

 ره عباسیزه

 abasi_zohreh_55@yahoo.com، بجنورد دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالیبهداشت باروری،دکتری 

 یبه شمار م یتیهای جمع ینیب شیو شناخت سطح باروری ، از شاخص های کلان و مهم در پ رییگ ندازه: امقدمه

و بهداشت  یشناس تیزنان و صاحب نظران جمع دگاهید نییدر خصوص تب یفیمطالعه به صورت ک نی. لذا ادیآ

 . دیانتخاب گرد  یفرزند شیعلل کم و بدر خصوص  یدر خراسان شمال یبارور

دو فرزند  یبا سه  گروه  )زنان دارا یو به صورت مصاحبه فرد یمحتوا قرارداد لیمطالعه به روش تحل نیا ر:کا روش

نفر( در 13)  یگروه صاحب نظران در امر فرزند اور کینفر(  و  16از دو فرزند ) شیب ینفر( ، زنان دارا 35و کمتر)

 از نرم افزار یوتحلیل محتوای کیف هیزتج دوجهتیانچام گرد یگذار بر  فرزند اور ریتاث خصوص عوامل 

MAXQDA10 دیاستفاده گرد.  

 یمنفعلانه،نا کارآمد یاجتماع رشیکسب قدرت،پذ هیمشارکت کنندگان چهار درونما اناتیب  لیتحل از ها: یافته

در  یشیبازاند هیاز دو فرزند  و دو درونما شیانتخاب بگذار بر  ریخاص  به عنوان عوامل تاث یروش ها،سبک زندگ

  .دیکمتر از دو فرزند  استخراج  گرد خابگذار بر انت ریبه عنوان عوامل تاث  یدربارور یشیارزش فرزند و بازاند

ختلف عوامل در نقاط م نی، اگر ا یتوجه به تفاوت در عوامل موثر در انتخاب زنان در امر  فرزنداور با ی:ریگ جهینت

توان با ارائه  یشود ، م ییمناسب شناسا یو عوامل تسهیل کننده و موانع موجود بر سر راه رفتار بارور یکشور بررس

از رشد  یریشگیان پ رویمطلوب  و پ تیجمع کردیبا رو یتیجمع یاستهایبه س دنیموثر در جهت رس یراهکارها

  .گام برداشت تیجمع یمنف

  .ی. رفتار باروریفرزند شی. بیکم فرزند واژگان کلیدی:
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 بر تأخیر در سن ازدواج در جوانان مواجه با تأخیر ازدواج در ایران مؤثربررسی عوامل 
عضو هیات علمی، گروه جمعیت شناسی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه  محمد ترکاشوند مرادآبادی

 .torkashvand@yazd.ac.irmیزد،

شناسی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه  دانشجوی دکتری جمعیتواحد سروش )نویسنده مسئول(

 a.w.soroush1375@gmail.comیزد،

 

های گذاریتوجهی کرده است. سیاستهای اخیر تغییرات قابلسن ازدواج جوانان در کشور ایران در سال مقدمه:

معطوف به تشویق جوانان به ازدواج )ازدواج در سن مناسب( و جلوگیری از بالا رفتن سن جمعیتی در ایران نیز 

آل ازدواج و عوامل ازدواج بوده است. هدف پژوهش حاضر بررسی وضعیت ازدواج، علت تأخیر در ازدواج، سن ایده

 مؤثر بر تأخیر در سن ازدواج جوانان ایران است. 

احوال ایران در های جمع آوری شده به وسیله سازمان ثبتحلیل ثانویه دادهروش تحقیق کمی و مبتنی به ت روش :

نفر از جوانان در  9500است. جامعه آماری این تحقیق را تعداد  1397و  1396های طرح ملی ازدواج وطلاق در سال

مورد تحلیل  دهد. سئوالات اصلیشرف ازدواج که به دفاتر ثبت منتخب در کشور مراجعه کرده بودند تشکیل می

به شامل سن مناسب ازدواج، علت تأخیر در ازدواج و تفاوت سن ازدواج بر حسب جنسیت بوده است که باتوجه

 شرایط اقتصادی و اجتماعی پاسخگویان مورد تحلیل قرار گرفته است. 

سال  25تا  20، درصد 9/23سال و  30تا  25درصد از پاسخگویان  47  دهد کههای تحقیق نشان مییافته ها: یافته

اند. سن مناسب ازدواج در بین مردان نسبت به زنان بالاتر است و مردان تمایل به را سن مناسب ازدواج بیان کرده

دارند. سن مناسب ازدواج با افزایش درآمد ماهیانه خانواده پدری و درآمد ماهیانه را ازدواج در سنین بالاتر از زنان 

فرد  دانکردنیپدرصد( و  98/3ن دلیل تأخیر در ازدواج شرایط نامناسب اقتصادی )ترییابد. عمدهفرد افزایش می

 درصد( بوده است.  37/6مناسب )

توان گفت که عمده جوانان تمایل دارند که در سن مناسب ازدواج کنند و به عنوان نتیجه می گیری: بحث و نتیجه

های جمعیتی توجه ویژه به فراهم باشد. در سیاست هاکافی است که شرایط اقتصادی و اجتماعی ازدواج برای آن

های جمعیتی در کنار فراهم کردن شرایط مسائل اقتصادی و شغلی جوانان صورت گیرد. همچنین در سیاست

اجتماعی و فرهنگی جوانان در دوران تحصیل، به مسائل اقتصادی، شغل و امنیت شغلی جوانان توجه جدی صورت 

 بگیرد. 

 ن ازدواج، سن مناسب ازدواج، تأخیر در ازدواج، جوانان، ایران. س واژگان کلیدی:
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 1395های ایران  مطالعه وضعیت میانگین سن فرزندآوری و تاثیر آن بر باروری در شهرستان

3حجیه بی بی رازقی نصرآباد ،2محمد ترکاشوند مرادآبادی ،1*راضیه کاویانی  

   nazi.kvn1997@gmail.comدانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه یزد، شناسی،  دانشجوی  کارشناسی ارشد جمعیت 1

   m.torkashvand@yazd.ac.irعضو هیات علمی، گروه جمعیت شناسی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه یزد،   2

 hajiieh.razeghi@nipr.ac.irکشور ، موسسه تحقیقات جمعیت دانشیار گروه مطالعات خانواده 3

 چکیده

در  یو تحـولات مهم ـ  راتییتغ ریاخ یها دهه یط رانیدر ا است. ینیسطح جانش ریز یبارور ی بااز کشورها یکی رانیا :مقدمه

اج تـا  فاصله ازدو شیافزا ،یازدواج، بالاتر رفتن سن فرزندآور نیسن اول شامل راتییتغ نیآمده است. ا شیافراد جامعه پ یزندگ

تحقیق حاضر متمرکز بـر اثـر   شده است.  یمنجر به کاهش بارور تینها است که در دیموال نیفاصله ب شیتولد فرزند اول و افزا

 سن فرزندآوری، بر میانگین تعداد فرزندان است.

ــه داده سرشــماری عمــومی نفــوس و مســکن در ســال    روش:  ــل ثانوی اســت. در ســطح  1395روش تحقیــق کمــی و تحلی

های کشور، میانگین تعداد فرزندان رنده به دنیا آمده و میانگین سن فرزندآوری محاسبه و ارتباط بـین آنهـا، پـس از     انشهرست

 های نرمال بودن و حذف داده پرت، از طریق ضریب همبستگی تحلیل شد. بررسی شاخص

 29.3ال در تغییر بـوده و متوسـط آن   س 33تا  23های کشور از  میانگین سن فرزندآوری در شهرستان1395در سال  ها: یافته

 نیانگیم نیکه باست. یافته ها نشان از این است  2.8فرزند در تغییر بوده و متوسط آن  5تا  1.7سال است. میانگین باروری از 

 .برقرار است (0.123) مثبت و ، ضعیفمعنادار ی رابطه یو فرزندآور یورآسن فرزند

ری، رابطـه مثبـت بـین میـانگین سـن فرزنـدآوری و تعـداد فرزنـدان وجـود دارد و          برخلاف مبـانی نظ ـ  گیری: بحث و نتیجه

اند. البته این رابطه ضعیف است. در هر صـورت عـدم    های با میانگین سنی بالاتر، تعداد فرزندان بیشتری را نیز داشته شهرستان

مواجه باشد، نهایتا انجـام خواهـد شـد. بـر      وجود رابطه منفی قوی نشان از این است که فرزندآوری در کشور، هر چند با تاخیر

فرزند داشته و هرچند آنرا به تاخیر بیاندازند، آنـرا بـه    2اساس نتایج مطالعات دیگر، جوانان ایرانی میل به فرزندآوری در حدود 

د متمرکـز بـر   های جمعیتی در کشـور ایـران عمـدتا بای ـ    فعلیت خواهند رساند. بنابراین باید به این موضوع تاکید نمود سیاست

 سازی شرایط برای باروری جوانان باشد، چرا که عمده جوانان دارای میل به باروری هستند. فراهم

 رانیا ،یبارور زانیسن ازدواج، م ،یسن فرزندآور نیانگیم واژگان کلیدی:
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 های قومی در نگرش زنان و مردان به فاصله میان ازدواج تا تولد اولین فرزند تفاوت

 3، حاتم حسینی2، عباس عسکری ندوشن1محمدیحاتم 

 چکیده:

های اجتماعی و فرهنگی مرتبط با باروری را به  کاهش چشمگیر باروری در ایران طی سالیان اخیر، ضرورت توجه به تفاوت

قومی در  های های باروری، تفاوت ناپذیر ساخته است. یکی از ابعاد احتمالا مهم در تفاوت منظور سیاستگذاری مناسب اجتناب

گذاری بین زمان ازدواج تا تولد اولین فرزند در  ترجیحات فاصلههای فرزندآوری است. هدف این مقاله، بررسی  رفتارها و نگرش

های کشور، غیر از  در مراکز استان ی پژوهش، زوجین در آستانه ازدواجآمار ی هجامعاست.  های مختلف ایران میان قومیت

تحلیل نفر انتخاب شده است.  7500ای به حجم  از بین آنها نمونه های قبل از ازدواج مراجعه و تهران، است که برای آزمایش

ها حاکی از آن است که  ای ترجیحات باروری به تفکیک برای زنان و مردان صورت گرفت. یافته ها با بررسی مقایسه داده

 6/2سال و  4/2از نظر مردان و زنان به ترتیب حدود  گذاری مطلوب بین ازدواج تا تولد اولین فرزند میانگین کشوری فاصله

سال بوده است. کمترین میانگین فاصله ترجیحی میان ازدواج تا تولد فرزند اول، مربوط به مردان و زنان عرب )مردان و زنان 

های  ، ترجیح گروهسال( بوده است در مقابل 7/1و  0/2طور متوسّط  سال( و بلوچ )مردان و زنان به 2و  9/1طور متوسّط  به

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

گذاری بین ازدواج تا تولد فرزند، هم برای مردان و هم برای زنان معنادار است.  های قومی در ترجیح فاصله سال(. تفاوت 7/2

داد که رابطه معکوسی بین سن ازدواج و ترجیح سرعت فرزندآوری اول بعد از ازدواج وجود دارد و به نتایج همچنین نشان 

آل بین ازدواج تا تولد فرزند اول، از نظر زنان و مردان بطور معناداری  موازات افزایش سن زوجین هنگام ازدواج، فاصله ایده

اند که این فاصله  سال گزارش کرده 5/2، میانگین مطلوب را سالگی 15-19یابد. مردان ازدواج کرده در سنین  کاهش می

سالگی  10-14یابد. برای زنانی که در سنین  سال کاهش می 3/1سالگی به  45-49های مربوط به سنین  ترجیحی در ازدواج

اند.  را مطلوب دانستهساله، به طور متوسط یکسال فاصله  45-49ها  کرده سال و برای ازدواج 7/3اند، بطور متوسط  ازدواج کرده

های  های جمعیّتی جدید دولت مستلزم توجّه به زمینه افزایش باروری در سیاست  بر اساس این نتایج، دستیابی به هدف

 ی جغرافیایی ایران است. های قومی در ترجیحات باروری در پهنه اجتماعی فرهنگی و تفاوت

 

 گذاری تولد فرزندان های جمعیتی، فاصله سیاست باروری، قومیت، نگرش به فرزندآوری، واژگان کلیدی:

 

 

 

 

                                                           
 

1
 Mohammadiyaser1375@gmail.comشناسی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه یزد  دانشجوی کارشناسی ارشد جمعیت -

 
2

  aaskarin@yazd.ac.irنویسنده مسئول( شناسی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه یزد ) دانشیار جمعیت -
 

3
   hosseini@basu.ac.ir-hشناسی، دانشگاه بوعلی سینا،   دانشیار جمعیت -
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پذیر در برنامه جوانی جمعیت: توجه به نیازهای بهداشت باروری مادران نوجوانان به عنوان یک گروه آسیب

 بررسی تجارب کشورهای دیگر   

 2*، شهناز کهن!*سمانه یوسف لو

 وری، اصفهان، ایران دانشجوی دکتری بهداشت باروری، گروه مامایی و بهداشت بار -1

 استاد مامایی، گروه مامایی و بهداشت باروری، اصفهان، ایران -2

و حتی کیفی جمعیـت   ای در دگرگونی کمی  های تحولات جمعیتی است که نقش عمده ترین مؤلفه باروری یکی از مهم مقدمه:

نـه را بـرای افـزایش ازدواج و بـه دنبـال آن      تواند زمیهای مالی میهای جمعیتی و مشوقاجرای سیاست کند. می هر کشور ایفا 

که جامعه آمادگی لازم برای رویایی با این مهم را نداشته باشـد، بـارداری   باروری در این گروه سنی افزایش دهد. لذا در صورتی

ا و اقـدامات  ه ـناپذیری برای فرد، خانواده و جامعه داشـته باشـد. لـذا در پـژوهش حاضـر برنامـه      نوجوانان میتواند تبعات جبران

کشورهای دیگر در زمینه ارائه خدمات بهداشت باروری در زمینه ارتقای توانمندی مادران نوجـوان مـورد بررسـی قـرار گرفتـه      

 است.  

و  "برنامـه "هـایی ماننـد   پژوهش حاضر به صورت یک مطالعه مروری در پایگاههـای اطلاعـاتی معتبـر بـا کلیـدواژه      روش کار:

 17صورت گرفته است. در ابتدا تمامی مقالات منتشر شده تـا   "نوجوانان"و  "بهداشت باروری"و  "بسته خدمتی"و  "مداخله"

شوند، پس از حذف مقالات مشابه در ابتدا عنوان و چکیده مقالات و سـپس  سرچ شده و وارد نرم افزار اندنوت می 2022نوامبر 

ند وارد مطالعـه شـدند. ارزیـابی کیفیـت مقـالات در مطالعـات       که مرتبط با موضوع باششوند و درصورتیمقاله کامل مطالعه می

  ارآزمایی بالینی با استفاده از ابزار کوکران صورت خواهد گرفت.

در قالـب الگـوی خـدمات دوسـتار      بـه نوجوانـان   ارائه خدمات بهداشـت بـاروری   های کشورهای مختلف در زمینهبرنامه :نتایج

صورت مراقبت در منـزل،  های مبتنی بر وب، ارائه خدمات بهان مبتنی بر مدرسه، مراقبتهای بعد از زایمنوجوان، انجام مراقبت

 ت.مطرح شده اس ههای اولیهای مراقبت گروهی، مداخله مبتنی بر مراقبتمدل

نفـی  ریزی در راستای کاهش پیامـدهای م بینی افزایش بارداری نوجوانان در ایران ضرورت برنامه: با توجه به پیشگیرینتیجه

-بارداری و زایمان و همچنین افزایش توانمندی مادران نوجوان در مراقبت از خود، کودک و خانواده بیش از پـیش آشـکار مـی   

 شود.   

 برنامه نوجوانان، جمعیت، جوانی کلیدی: اژگانو
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 واکاوی تاثیر جوانی جمعیت در ارتقای سرمایه اجتماعی در بستر بیانیه گام دوم انقلاب

 3سپهر ادیب، 2معصومه غنیلو، 1مریم رحمانی

 

 چکیده

امروزه کمیت و کیفیت جمعیت به عنوان یکی از عناصر قوام بخش دولت ملتها نقش بسیار تعیین کننده ای در 

مسائل اجتماعی و ساختار قدرت کشورها دارد. در این ارتباط، ساختار جمعیتی جوان، به دلیل نقش سازنده جوانها 

پژوهشگران حوزه های مختلف قرار گرفته است. در همین  در جامعه به عنوان یک مولفه مهم و تاثیرگذار مورد توجه

ساله  ترین سندهای کشور در چهل عنوان یکی از مهم ارتباط بررسی این مبحث در بیانیه گام دوم انقلاب اسلامی به

ماعی و انداز آتی پایدارتری را در سلامت اجت هایی که بتواند چشم تواند ما را در بررسی و تدوین شیوه دوم انقلاب، می

 افزایش قدرت کشور فراهم کند، یاری نماید.

پرورش استعدادها و قابلیتهای جوانان، هماهنگ با نیازها و تحولات جامعه، موجب ارتقای سرمایه اجتماعی کشور و 

جانبه از روحیات و  ای با تبیین صحیح و کاربست دقیق و نیز شناخت همه تولید قدرت نرم می شود که امام خامنه

کنند. با این  عنوان پلی برای پیشرفت و پیروزی انقلاب اسلامی یاد می افکار عمومی بالأخص جوانان، از آن به فرهنگ

تحلیلی با خوانش بیانیه گام دوم انقلاب به تبیین نقش جمعیت جوان کشور -رویکرد نوشتار حاضر با روش توصیفی

نوعی دفاع از  ای است که موفقیت جوامع، افراد و به ازهاند در تقویت سرمایه اجتماعی پرداخت. اهمیت این مقوله به

سازی، رضایتمندی، تقویت ثبات سیاسی  دستاوردهای جامعه به آن بستگی داشته و این امر نقش بسزایی در نهادینه

 و سلامت اجتماعی در جامعه دارد. 

 جمعیت جوان، بیانیه گام دوم، سرمایه اجتماعی. واژگان کلیدی:

 

 

  

 

 
 

 

                                                           
1
  raheno.mr@gmail.comمسئول(   ته دکترای جغرافیای سیاسی دانشگاه خوارزمی، مدرس دانشگاه زنجان)نویسندهدانش آموخ.  
2
                                                                       ghanilou@yahoo.com                                                    استادیار گروه معارف دانشگاه ازاد اسلامی واحد زنجان..  
3
 Sepehr12313ir@gmail.com                                                  دانشجوی دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی زنجان..  
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های نوین تشخیص و  روش

 درمان ناباروری
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 های قبل و حین بارداری در زنان مبتلا به صرعلزوم مراقبت

 4، محمد اکبری3، حسین مصطفوی2، مهدی اسکندری 1*سراییی کلهصبا رحمت

دپارتمان فیزیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیولوژی پزشکی، 1

 ایران، 
 ان، زنجان، ایران، دپارتمان فیزیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجانشیار فیزیولوژی پزشکی، د2
 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران، دانشیار علوم اعصاب، دپارتمان فیزیولوژی، دانشکده 3
دپارتمان فیزیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیولوژی پزشکی، 4

  ایران،

 

میلیون زن در سنین باروری مبتلا به بیماری صرع می  1/1حدود بی مزمن و شایع است . صرع یک اختلال عص مقدمه:

باعث تصمیم اشتباه در دوره بارداری می راجع به مصرف درست دارو، . ترس از مصرف دارو در بارداری و عدم آگاهی باشند

 نوزادان سالم زنان مبتلا به صرع می باشد.شود. هدف از این مطالعه بررسی اهمیت مراقبت های دوران بارداری بر زایمان 

این مقاله مروری با مطالعه متون و مقالات مختلف پیرامون موضوع و با روش جستجوی الکترونیکی در پایگاه های  روش:

گرد  مقالة 70به دست آمد که براساس کلمات کلیدی، از  Pubmedو  Science direct ،Magiran ،SID الکترونیک

 مورد آن برای تحلیل نهایی مناسب بود. 26آوری شده 

-باردار شده پژوهش نشان داد که در مادران مبتلا به صرع که بدون آموزش صحیح و نظارت پزشک متخصص، نتایج :هایافته

ای ههای مادرزادی عمداز افراد غیر صرعی است. ناهنجاریبرابر بیشتر  3تا  2اند؛ احتمال تولد نوزادان با ناهنجاری مادرزادی 

مورد سقط جنین به دلیل استفاده از داروهای ضد  1مورد شکاف کام لب و  2در نوزادان زنان مبتلا به صرع مشاهده نشد، ولی 

 صرع که در دسته داروهای پرخطر بارداری هستند دیده شد.

و نتایج بارداری بطور  مت جنینلابه صرع با مصرف داروهای ضد صرع باید از نظر بررسی س زنان مبتلا بحث و نتیجه گیری:

. اثرات تراتوژن بعضی داروها مانند توپیرامات و والپروات مرتب توسط پزشک متخصص اعصاب و زنان تحت نظر و کنترل باشند

روش پیشگیری درست قبل از تصمیم به بارداری، سدیم در بارداری اثبات شده است. بنابراین لزوم برنامه ریزی برای بارداری، 

و مصرف منظم دارو، آگاهی از بیماری صرع و آموزش درست، مشاوره قبل از بارداری و حین بارداری زیر رودرمانی نظارت بر دا

 خطر و تولد نوزاد سالم ضروری است.حاملگی بینظر پزشک متخصص و ماما جهت 

 صرع، بارداری، مراقبت های بارداری، داروهای ضدصرع واژگان کلیدی:
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 ر سقط مکررنقش عوامل ژنتیکی د

 2غلامرضا پورسیفی خیمه سری، 1عطااله شرفی

 atasharafi83@gmail.comنویسنده مسئول: مرکز جراحی محدود و درمان ناباروری مهر، دکتری بیوتکنولوژی،   1
 ail.comrp.seifi@gmمرکز جراحی محدود و درمان ناباروری مهر، دکتری ژنتیک،  2

 

شود. سقط جنین، به عنوان از دست دادن خود به خودی بارداری قبل از رسیدن جنین به حیات تعریف می: مقدمه

 مکرر سقطشود. بارداری می 24های بارداری از زمان لقاح تا هفته بنابراین این اصطلاح شامل تمام از دست رفتن

 و شود می تعریف و خود به خودی یمتوال یحاملگ چند سقط ای دو عنوان به که است باروری یک اختلال حاملگی

از این مطالعه شناسایی  هدف .افتداتفاق می دارند شدن باردار در یسع که ییها زوج برای درصد 5 تا 1 حدود در

 ژنتیکی بالقوه برای سقط مکرر و درک اتیولوژی ژنتیکی این بیماری است.عوامل خطر ژنتیکی و اپی

 اختلالات رحمی، های ناهنجاری کروموزومی، اختلالات ،فسفولیپیدسندرم آنتی سقط مکرر شامل علل شایع روش:

های ارثی، سطوح بالای شکست باشد. علل دیگری از جمله آندومتریوز مزمن، ترومبوفیلیمی یهورمون و کیمتابول

DNA ،دباشن مرتبطط مکرر با سق هرکدامتوانند ی میطیمح عواملو  چاقی ،مادر سن ،ها عفونت اسپرم.  

 نقص از یناش تواند یم مکرر سقط. دارد مکرر سقط در ییبسزا نقش یکیژنت عامل از میان این عوامل، :ها یافته

 در لیدخ یها ژن جمله از ژن، نیچند با مکرر سقط. باشد نیجن ای نیوالد یها کروموزوم در یعدد ای یساختار

 .است مرتبط التهاب و شدن لخته ،ییزارگ و،یداتیاکس استرس

 موارد از یمین از شیب در مکرر سقط علت شده، شناخته کیولوژیات عامل نیچند وجود با: بحث و نتیجه گیری

 . است ناشناخته

 یکیژنت عوامل ی،کروموزوماختلالات  مکرر، سقط :واژگان کلیدی
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 IVFدر  یمسائل حقوق

 در مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان ،دانشجوی کارشناسی ارشد مشاورهمائده فیضی

 

خانواده را دچار تزلزل می کند و بعضا موجب فروپاشی این بنیان  نازایی یکی از عمده مشکلاتی است که قدمه:م

بدون انجام عمل مقاربت و  یآلات پزشک لهیباردار شدن زن به وس یبه معن یلقاح مصنوع. نهاد مقدس میشود

 یزوج ها یرا برا ی، امر فرزند آور فناوری کمک باروریاز  یریبا بهره گ یلم پزشکع باشد . یم یجنس یکینزد

که یکی از این روش ها  فراهم کرده است یادیزتا حدود  ستندیقادر به فرزنددار شدن ن یعیطب طینابارور که در شرا

IVF است، مطالعه ی حاضر با هدف مروری بر مسائل حقوقی درIVF  هی افراد با این روش و جهت افزایش سطح اگا

 مسائل حقوقی مربوط به آن و تصمیم گیری درست در این زمینه انجام شد. 

و دیگر سایت های معتبر علمی ، تمام SID مقالات مربوط به سایت با جستجو در  ،یمطالعه مرور نیدرا کار: روش

تخمک زن با اسپرم  نیب حیتلق، تخمک زن با اسپرم شوهر نیب حیتلقدر   IVFی حقوق مسائل مطالب مربوط به

   می پردازد. یو اشتراک تخمک گذار یتخمک گذار یو نطفه در رحم همسر وبحث اهدا رشوهریغ

شخص ثالث  یپاکه همسران  نیب حیتلق ایلقاح همگون  :ی شدنددر دو دسته بررس IVFدر  یمسائل قانون ا:ه افتهی

بندی شدند و پای شخص ثالثی درمیان است که به مسائل  که در سه دسته تقسیم و لقاح ناهمگون ستین انیدر م

دریافت جنین اهدایی باید مشترکا از طرف زن و شوهر تنظیم و تسلیم دادگاه  قانونی مرتبط با موضوع پرداختیم و

 ماده بررسی شد. 5که در  شود

ای کمک باروری می توان نازایی نقطه ی پایان زندگی زناشویی نیست بلکه با دانستن روش ه ی:ریگ جهینتبحث و 

به تحکیم بنیان خانواده و به طرح جوانی جمعیت کمک کرد ، نه فقط به خاطر خود بلکه برای آینده کشورمان، هم 

چنین باید این نکته را هم در نظر داشت که قبل از اقدام برای روش های فناوری کمک باروری، مسائل قانونی آن را 

      درست بکنیم.                                                                                                                   هم بدانیم تا با آگاهی انتخابی

  ،لقاح مصنوعی، تخمک، اسپرم IVF: کلیدیاژگان و
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 ک زندگیدرمان ناباروری مردان از طریق تغییر در اپی ژنتیک اسپرم با تغییر در سب

 لیلا کوشش

 koosheshle@yahoo.com -–جهاد دانشگاهی فارس  -استادیار -علوم تشریح

عوامل اپی ژنتیک نقش مهمی در ناباروری مردان ایفا می کنند. در سلولهای زایای نر، تغییرات اپی زنتیک از  :مقدمه

بدون هیچ تغییری   Non-coding RNAs، هیستون، ساختار کروماتین و بیان  DNAجمله تغییر در متیلاسیون 

گذاشته و منجر به ناباروری مردانه شده و حتی با  تأثیربرفعالیت و بیان ژنهای مرتبط با باروری  DNAدر توالی 

انتقال به نسلهای آینده بر حساسیت آنها در ابتلا به بیماریهای مرتبط با تولید مثل و ناباروری می افزاید. عوامل 

ه آلاینده ها و سبک زندگی ) نوع رژیم غذایی، فعالیت بدنی و ورزش، میزان استرس و محیطی مختلف از جمل

عادتها( می توانند منجر به ایجاد این تغییرات اپی ژنتیکی در سلولهای زایای نر در مراحل اولیه رشد گردند. در این 

قرار گرفته و  تأثیرمحیطی تحت  راستا یکی از حساسترین دوره هایی که اپی ژنوم سلولهای زایای نر توسط عوامل

منجر به ناباروری می شود در زمان بازبرنامه ریزی اپی ژنتیکی در طول رشد سلولهای  زایای اولیه در طی فرایند 

اسپرماتوزنزیس قبل از اقدام به فرزندآوری می باشد. از آنجائیکه این تغییرات اپی ژنتیکی برگشت پذیر هستند 

زندگی و کاهش تماس با آلاینده های محیطی در مرد قبل از اقدام به فرزندآوری می تواند بنابراین تغییر در سبک 

بسیار مهم بوده و منجر به تنظیم اپی ژنتیکی و در نهایت کنترل بیان ژنهای مرتبط با باروری در سلولهای اسپرم 

 سلامت فرزندان گردد. شده و باعث افزایش احتمال لقاح موفق و رشد مناسب جنین و کاهش اترات منفی بر

 Googleدر  نیو همچن Scopusو  PubMed یاطلاعات یها گاهیمقالات موجود در پا ،یمقاله مرور نیدر ا: روش

Scholar مورد توجه  یاسپرم و نابارور کنتیژ اپی رییبر تغ یطیمح یت مرتبط با اثر فاکتورهاشد و مطالعا یبررس

 قرار گرفت.

محیطی و سبک زندگی در مردان نابارور قبل از اقدام به فرزندآوری میتواند در ایجاد شرایط : بهبود نتیجه گیری

رات منفی ثو رشد مناسب جنین و کاهش ا نرخ باروریافزایش تغییرات مفید اپی ژنتیکی در سلولهای اسپرم جهت 

 .موثر باشدبر سلامت فرزندان 

 پرمناباروری مردان، سبک زندگی،اپی ژنتیک اس: کلیدی اژگانو
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 تاثیر صرع بر عملکرد سیستم تولید مثلی در مردان

 4سرایی، صبا رحمتی کله3، حسین مصطفوی 2، مهدی اسکندری1*محمد اکبری

دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیولوژی پزشکی، دپارتمان فیزیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران، 1
mohammadd0480@gmail.com 

دانشیار فیزیولوژی پزشکی، دپارتمان فیزیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران، 2
mehdiesk@zums.ac.ir 

  mostafavih@zums.ac.irدانشیار علوم اعصاب، دپارتمان فیزیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران، 3
دپارتمان فیزیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران، ی کارشناسی ارشد فیزیولوژی پزشکی، دانشجو4

saba_rahmati76@yahoo.com 

 

های گردد. تشنج ها در حقیقت فعالیتای و مکرر میصرع یک بیماری شایع است که منجر به تشنج های دوره مقدمه:

درصد در هر هزار نفر  1تا  4/0دهند. شیوع صرع الکتریکی انفجاری در مغز هستند که عملکرد آن را موقتا تحت تاثیر قرار می

برند. بیماران مبتلا به صرع علائم مختلفی از جمله میلیون نفر در سراسر جهان از این بیماری رنج می 50بوده و حدود 

کنند. هدف از ج موقت پس از تشنج، سردرد، بیهوشی، اختلالات جنسی و... را تجربه میخستگی، سفتی یا پرش عضلانی، فل

 این مطالعه بررسی تاثیر صرع بر عملکرد تولید مثلی مردان است.

ین مقاله مروری با مطالعه متون و مقالات مختلف پیرامون موضوع و با روش جستجوی الکترونیکی در پایگاه های روش:

مقالة گرد 15به دست آمد که براساس کلمات کلیدی، از  Pubmedو  Science direct ، Google scholarالکترونیک 

 مورد آن برای تحلیل نهایی مناسب بود. 6آوری شده 

است که مردان مبتلا به صرع نسبت به مردان سالم، اختلالات جنسی بیشتری  نتایج حاصل از پنج مطالعه نشان داده ها:یافته

ها، ایجاد اختلال در اسپرم و کنند؛ از جمله کاهش میل جنسی، سطوح پایین تستوسترون، کاهش حجم بیضهرا تجربه می

-ها و همچنین آمیگدال در تنظیم، تولید و ترشح هورمونناباروری.سیستم نورواندوکرین شامل هیپوتالاموس، هیپوفیز، بیضه

هایی ارتباطات این سیستم با سایر نقاط مغزی دچار بی نظمیکند. در جریان تشنج، های جنسی نقش بسیار مهمی ایفا می

گردد. می شود؛ به طور مثال درگیری لوب تمپورال در حمله صرع منجر به تغییرات منفی در هیپوفیز و هیپوتالاموس می

های هورمون دهند، فعالیتهمچنین داروهای ضد تشنج مستقیما مناطق مغزی مرتبط با امیال جنسی را تحت تاثیر قرار می

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

تواند بر عملکرد تولیدمثلی انسان تاثیر منفی داشته باشد. بنابراین به مردان مبتلا به صرع صرع می بحث و نتیجه گیری:

های مرتبط با عوارض ناشی از یماری، درمانپیشنهاد می شود که برای کاهش عوارض جانبی داروها و پاتوفیزیولوژی این ب

 داروهای ضد صرع را در رژیم دارویی خود در نظر داشته باشند.

 های جنسی مردانهصرع، تولیدمثل، داروهای ضدتشنج ، هورمون واژگان کلیدی:
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 کاربرد فناوری های اومیکس در درمان سقط مکرر و ناباروری

، دکتری ژنتیک (IVFبخش ژنتیک و ) راحی محدود و درمان ناباروری مهرمرکز ج غلامرضا پورسیفی خیمه سری
rp.seifi@gmail.com 

 

توانند در می (ART) های کمک بارورییر هستند. فناوریدرصد از جمعیت با مشکلات باروری درگ 15امروزه حدود  مقدمه:

کامل نیست. یکی از دلایل این چالش، نبود دانش ها هنوز د. اما میزان اثربخشی این فناوریگشا باشنحل این مشکلات راه

نتایج مطلوب درمان ی که این سه رکن اصلی تعیین کننده اندومتر رحم است و های زاینده، رویانکافی از فیزیولوژی سلول

 ناباروری است.

باروری در ی اصلی ناشین است که معمولا بدون کشف ریشههای پیی رایج در این موارد تکرار درمانهای درمانروش روش:

-تواند پیشاسپرم، تخمک، رویان و اندومتر میشود. معیارهای مناسب برای سنجش درست کیفیت زوج مورد نظر انجام می

شناسی اسپرم، تخمک و ی ریختکنونی عمدتا بر پایه هاییت در درمان ناباروری باشد. سنجشی احتمال موفقگویی کننده

بخشند، اما نیاز شدیدی به ابزارهای تشخیصی و درمانی جدید ها نتایج درمان را بهبود میتراتژیرویان بوده و اگرچه این اس

 وجود دارد.

س(، با حجم ژنومیکس، ژنومیکس، ترانسکریپتومیکس، پروتئومیکس و متابولومیکهای اومیکس )اپیپیدایش فناوری ها:یافته

فقیت تولیدمثل نقش دارند، امکان گسترش دانش ما در این زمینه را فراهم ی فرآیندهای بیولوژیک در موبالای اطلاعات درباره

 های بیولوژیک پیچیده گسترش می دهد.تلاش نسبتا اندکی در مورد سیستم کرده و افق دید ما را با هزینه و

ها، ژنتیک، ژنهای اپینهو اجزای بیولوژیک، از جمله نشاها های اومیکس تمامی ردهبا استفاده از پلتفرم گیری:بحث و نتیجه

mRNAگیرند. به بیان دیگر، ژنومیکس و ترانسکریپتومیکس امکان ها همگی مورد آنالیز قرار میها و متابولیتها، پروتئین

های درمانی واقعی اجرا شده را داده و متابولومیکس ی ارزیابی پلانومیکس اجازهارزیابی اطلاعات بالقوه را فراهم کرده و پروتئ

 ها را نمایش می دهد.ست آمده به دنبال اجرای این پلانهم عمدتا نتایج به د

 ، ناباروریART ،IVF: اومیکس، سقط مکرر، واژگان کلیدی
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جامع سلامت استان زنجان خدمات سقط و عوامل مرتبط با آن در زنان مراجعه کننده به مراکز  وعیش یبررس

 1399-1400 یسالها یط

 4، زهرا اسلامی3، شهناز زمانی2شیرین بخشی ،*1زهرا خالقی

  narjes313eye@yahoo.comمامایی، کارشناس ارشد، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، معاونت بهداشت، *1

 bakhshishirin3@gmail.com هداشت،، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، معاونت بای حرفه ، پزشک عمومی، دکتریشیرین بخشی 2

 Shahnazzamani495@yahoo.com، کارشناس ارشد، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، معاونت بهداشت ، مشاوره در مامایی،شهناز زمانی 3

 ، اه علوم پزشکی زنجان، معاونت بهداشتدانشگکارشناس ارشد، ، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، زهرا اسلامی 4
Eslamizahra20@yahoo.com 

 

. جهان هنوز بر سر آن بحث و مناقشه وجود دارد یکه در اکثر کشورهااجتماعی است -سقط جنین یک پدیده پزشکیمقدمه: 

زی برای کاهش تعداد موارد سقط و بهبود سلامت زنان ضروری است. لذا سقط جهت برنامه ریدسترسی به عوامل مرتبط با 

جامع سلامت استان خدمات در زنان مراجعه کننده به مراکز مطالعه حاضر با هدف تعیین شیوع سقط و عوامل مرتبط با آن 

 انجام شد. 1399-1400 یسالها یزنجان ط

از طریق بررسی اطلاعات ثبت شده در سامانه یکپارچه بهداشت  مقطعی است که حاضر یک مطالعه توصیفی مطالعهکار:  روش

لیست محقق ساخته در دو بعد جمعیت  ها با استفاده از چک انجام شد. داده 1400و  1399های  سال استان زنجان طی

نرم دو با  های آمار توصیفی و آزمون کای با شاخص آوری جمعشهرستان تابعه استان  8سقط در عوامل مرتبط با شناختی و 

 شدند. تجزیه و تحلیل  SPSS22افزار 

ثبت شده است. بر سیب مورد سقط در سامانه  2167جمعا  1400تا پایان اسفند  1399در بازه زمانی اول فروردین ها:  یافته

هفته  12 بود. شیوع سقط زودرس )زیر %7.37و  %06/8به ترتیب  1400و  1399این اساس شیوع کلی سقط در سال 

به  1400و  1399درصد بود. بیشترین درصد سقط در سال  59.25و  65.64به ترتیب  1400و  1399ری( در سالهای باردا

%( و کمترین درصد شیوع در هر دو بازه زمانی ذکر شده در 8.99) %( و خرمدره10.31) خدابندههای  ترتیب در شهرستان

راوانی سقط در مناطق شهری و روستایی به نسبت مساوی بود. %( درصد بود، در این سالها ف4.81%( و )6.01سلطانیه با )

از مهمترین دلایل سقط ثبت شده بود. میانگین  1400در سال % 12.3و  1399در سال % 13.43بارداری ناخواسته با شیوع 

 سال بود. 29.58سال و  30.33به ترتیب  1400و  1399سنی زنان دارای حداقل یک مورد سقط جنین در سال 

کاهش جزئی داشت با  1399نسبت به سال  1400توان نتیجه گیری کرد شیوع سقط در طی سال  میگیری:  و نتیجه بحث

توجه به اهمیت مقوله جوانی جمعیت در کشور و مرتبط بودن بارداری ناخواسته با میزان سقط در هر دو بازه زمانی برنامه 

 . باشد مند مراقبت و توجه ویژه ضروری میریزی جهت کاهش بارداری ناخواسته خصوصا در زنان نیاز

 سقط، سقط زودرس، بارداری ناخواسته :واژگان کلیدی
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بررسی  علت سقط جنین در زنان مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت دانشگاه تبریز براساس 

 1400سامانه سیب در سال 

 4فرزو رهبری ناصر ،2ناهید ذاکری ،3نازیلا قیطرانی ،2راسخ قاسمی فرشباف نسرین*، 1فیروزنیا رزیتا

تبریز  پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی معاونت مادران دکترا مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، کارشناس*1

firoozniar@tbzmed.ac.ir 
 تبریز پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی معاونت مادران کارشناس مامایی، کارشناس2

  کارشناس جوانی جمعیت معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ،کارشناس مامایی3

 تبریز پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی معاونت وخانواده جمعیت سلامت واحد گروه پزشک ، مدیر 4

 

 یباشد اطلاق م افتهیدر خارج از رحم مادر را  یزندگ ییتوانا نیجن نکهیقبل از ا یبه خاتمه باردار نیسقط جن :زمینه وهدف

علت های متعددی  روز می باشد. 6هفته و  21بارداری یعنی  22در حقیقت خروج محصول بارداری قبل از شروع هفته گردد. 

را باعث  عیسر نیسقط جن تواند یکه م یمسائل نیتر از مهم یکطبق مطالعات انجام گرفته یشوند.  نیباعث سقط جن تواند یم

به  توان یسقط م لیدلا گریاز دی می باشد.و اختلالات کروموزوم افتد یاتفاق م یاول باردار یها شود و معمولا در هفته

 نیعلت سقط جن  یبررسلذا این مطالعه با هدف اشاره کرد.و...و مشکلات دهانه رحم  یسن، مشکلات هورمون ،یمشکلات رحم

 انجام گرفت.1400در سال  بیبراساس سامانه س زیجامع سلامت دانشگاه تبردر زنان مراجعه کننده به مراکز 

.داده هاد از سامانه سیب استخراج شده است و در برنامه نرم افزاری  تحلیلی است  –این مطالعه توصیفی :روش مطالعه

Excel مت مورد بررسی قرار جمع بندی وتحلیل شده است و علت سقط جنین در زنان مراجعه کننده به مراکز جامع سلا

 گرفت. 

نفر بوده است که در کنار این آمار تعداد سقط  42809دانشگاه تبریز  1400تعداد زایمانهای انجام گرفته در سال  :یافته ها

سقط به  501سقط به دلیل سقط خودبخودی،  2783می باشد . از این تعداد  3421های انجام گرفته براساس سامانه سیب 

سقط به دلیل اختلالات  41سقط به دلیل حاملگی خارج از رحم،  47یا ناهنجاری های تایید شده پزشک قانونی، دلیل بیماری 

 سقط به دلیل بیماری مادر می باشد.   42ژنتیکی، 

 هیبر حسب زاو کیمختلف، هر یها طهیح یاست؛ ول یطب یدر نگاه اول موضوع ن،یاگرچه سقط جنبحث ونتیجه گیری: 

هرگز  ،یدادن به باردار انیپا یبرا یریگ میتصم. کننده، بر موضوع دارند نییکارشناسانه، قضاوت مدار و تع نگاه خود، نظر

در هر  تواند یاحساسات م نیاست. ا یعیطب یاحساس گناه امر ای یداشتن احساس ناراحت ن،ی. بعد از سقط جنستیآسان ن

که تجربه سقط را داشته اند با مشکلات روحی همراه بوده است لذا در اکثر مادرانی  خود را نشان دهد. یفرد به شکل متفاوت

برای مقابله با این مشکلات باید دلایل سقط را دانسته و با توجه به علت سقط های انجام گرفته با برنامه ریزی و اقدامات لازم 

 در مراقبتهای پیش از بارداری و دوران بارداری از سقط پیشگیری نمود.

 ط، مراکز جامع سلامت  ، زنانسق :کلیدیاژگان و
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 اخلاق مامایی وسقط غیر قانونی
 2رویا اندرزحبیبی، 1یگانه اتحاد

 ، تهرانپزشک عمومی بیمارستان پوست رازی ی،پزشک عموم 1

 معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی تهران -مسئول بازرس سلامتکارشناس  کارشناس مامایی2 

 royaandarzhabibi@yahoo.comپست الکترونیک: 
 

 سقط امروزه. است بوده باروری بهداشت و فلسفی دینی، حقوقی، اخلاقی، های حوزه در چالشهایی دربرگیرنده همواره جنین سقط مقدمه:

 عرصه در زنان مشارکت و آگاهی و سلامت سواد سطح افزایش و اجتماعی تحولات. است ایران پزشکی حوزه مهم مباحث از یکی جنین

 شرعی احکام به توجه بدون مواقعی در زنان و شده ها حوزه این در عملی و نظری های جنبه ناسازگاری به منجر اقتصادی و اجتماعی های

 حیات با مغایر و شدید جنینی اختلالات مادر، حیات تهدید شامل قانونی سقط علل ایران در. کنند می جنین سقط به اقدام کیفری، قوانین و

 .است شده بررسی ایران در جنین سقط دستورالعملهای و نینقوا اجمالی صورت به مطالعه این در. است

 جامع اطلاعات شامل رایج اطلاعاتی های پایگاه در جستجو و ها کتابخانه اسنادی، مطالعه روش از تحقیق این در: ها روش و مواد

 های پایگاه ضمناً. شد استفاده نسسای آف وب و لاسکالر گوگ سدایرکت، ساین پابمد، شامل معتبر اطلاعاتی منابع و) مدلاین( پزشکی

 2020 تا 2002 سال از مدکس ایران و) مگیران( کشور نشریات اطلاعات بانک SID  علمی اطلاعات پایگاه شامل زبان فارسی اطلاعاتی

 .شد جستجو یادشده های کلیدواژه با

 شد رعایت نشر و تحقیق اخلاق اصول پژوهش مراحل کلیه در اخلاقی ملاحظات

 از یکی بیمار مذهبی اعتقادات به احترام. شود می محسوب مراقبتی مهم های جنبه از بیمار از مراقبت در اخلاق رعایت :يريگ نتيجه

 تغییر و آگاهی افزایش ،جهت قانونی غیر سقط هنگام در خدمات ارائه عدم دلیل به ایران در. است پزشکی اخلاق رعایت اهمیت با ارکان

 های مشاوره از ، جامعه عرفی و آرمانی و خانوادگی شرایط لحاظ با تصمیم ترین مناسب و بهترین اتخاذ و موضوع به نسبت بیماران دیدگاه

 ناخواسته بارداری با مقابله حل راه بهترین یافتن برای مشاوره ،انجام زنان مراجعه هدف متاسفانه.  طلبید کمک پزشکی و مذهبی خانواده،

.  برگیرد در را حاملگی به مربوط های جنبه کلیه باید سقط از پیش مشاوره. است شان بارداری ختم جهت همکاری جلب برای بلکه نیست

 قانونی خواندگی فرزند برای مختلف های راه و حاملگی ادامه جراحی، و دارویی های روش مقایسه چون مباحثی برگیرنده در باید همچنین

 با بتوان شاید. باشد می غیرقانونی سقط فرایندهای از یکی شرعی و شخصی اجتماعی، اظلح از سقط بودن پذیر امکان میزان ارزیابی. باشد

 در موثرتر مقابله های راه کشاند، می آنها بارداری ختم برای تلاش نتیجه در و ناخواسته بارداری درك به را زنان که عللی سازی روشن

 ارتباط دلیل به جنین سقط.کشاند عمل و اجرا حیطه به نظر، و پیشنهاد حیطه زا وقوع هنگام در تر مناسب برخورد یا و بارداری از پیشگیری

 شود می سبب عمل این از ممانعت. شود انجام معتبر علمی مراکز در و بوده پزشکی گروه صلاحیت در منحصرا ،باید افراد وروان جسم با

 غیر مراکز ودر متخصص غیر افراد دست به  نتیجه ودر یخوددار آن علمی انجام از موارد این در نشدن درگیر جهت متخصص گروههای

 و شناسان ،فقها،پزشکان،جامعه دانها حقوق همچون فن اهل و نظر صاحب افراد توسط بایدمسئله گیری تصمیم برای. گیرد انجام استاندارد

 .گردد جلوگیری قانونی غیر های طسق از ناشی وازخسارات خارج عوام حدود از موضوع تا گرفته قرار نظر تجدید مورد روانشناسان
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جامع سلامت خدمات مرتبط با آن در زنان مراجعه کننده به مراکز لل سقط و ع وعیش یبررس

 1396-1400 یسالها یاستان زنجان ط

 ، نت بهداشتمشاوره در مامایی، کارشناس ارشد، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، معاو ،: طاهره محرمیمسئول مقاله
Tahereh1383@gmail.com 

 narjes313eye@yahoo.com،  ، مامایی، کارشناس ارشد، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، معاونت بهداشت،زهرا خالقی

 کارشناس ارشد، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، معاونت بهداشت ، مامایی،محجوبه اشتری
m.mahini92@chmail.ir 

تواند معیاری  شود. آگاهی از فراوانی سقط در اجتماع می ها به دلایل مختلفی به سقط منجر می بارداری بسیاری ازمقدمه: 

ه و نجات فرزندان سالم از سقط دران باشد. برای کاهش میزان سقط با هدف حمایت از خانوادغیرمستقیم از وضعیت سلامت ما

لذا مطالعه حاضر  با ارائه راهکارهای مناسب به مقابله با این معضل بهداشتی پرداخت.دلایل مرتبط شناسایی و لازم است که 

دوره  یجامع سلامت استان زنجان طخدمات در زنان مراجعه کننده به مراکز مرتبط با آن  عللبا هدف تعیین شیوع سقط و 

 انجام شد. هپنج سال

بررسی اطلاعات ثبت شده در سامانه یکپارچه تحلیل و  مقطعی است که از طریق مطالعه توصیفی این پژوهشکار:  روش

استان و لیست محقق ساخته سقط در  ها با استفاده از چک انجام شد. داده 1400تا  1396های  سال بهداشت استان زنجان طی

 . شدتجزیه و تحلیل  SPSS22نرم افزار دو با  آمار توصیفی و آزمون کای تفاده ازاسبا  و آوری جمعتابعه  هایشهرستان

در سامانه ثبت شده درصد بارداریها ( سقط  8.28)  6372تعداد  1400تا پایان اسفند  1396فروردین  از ابتدایها:  یافته

بود،  (7.08ماهنشان )مترین درصد شیوع %( و ک9.23)ابهر %( و 9.96) خدابندههای  است. بیشترین درصد سقط در شهرستان

و حاشیه شهر تفاوت معنی داری نداشت. بیشترین درصد سقط در  روستایی ،ها فراوانی سقط در مناطق شهری در این سال

علل  بود.%( 6.35سال ) 20-24( و کمترین درصد در گروه سنی21سال )% 40-44( و 32.3سال )% 45-49های سنی  گروه

( ، حاملگی 2.65(، سایر علل )%15.66(، ناهنجاری جنین با تایید پزشکی قانونی )%77.61ط خودبخودی )%سقط به ترتیب سق

( و سقط به دنبال آمینوسنتز با کاریوتایپ 0.85(، بیماری مادر)%1.52(، مثبت بودن جواب آمینوسنتز )%1.68خارج رحم )%

 بود.  درصد 70.7شیوع سقط زودرس ( بود. 0.03سالم)%

سقط علت، بیشترین های خدابنده و ابهر و  بالاترین درصد سقط در شهرستان نتایج بیانگر آن است که :گیری نتیجهبحث و 

ارائه سال بوده است. بنابراین توجه به ازدواج بهنگام، مشاوره فرزند آوری در سن مناسب و  45-49و در گروه سنی خوبخودی 

 . درسمی به نظر ها  ل از نکات ضروری در برنامه ریزیسا40های ویژه به مادران باردار بالای مراقبت

  خودبخودیسقط، سقط بارداری،  :واژگان کلیدی
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کننده به مراکز جامع  مراجعهشیوع ختم زودهنگام بارداری در مادران باردار نوجوان  یبررس

  1396-1400سال  سلامت استان زنجان

 ، کارشناس ارشد، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، معاونت بهداشت ،، مشاوره در مامایی*شهناز زمانی
Shahnazzamani495@yahoo.com 

 ، کارشناس ارشد، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، معاونت بهداشت، ، مامایی،محجوبه اشتری
m.mahini92@chmail.ir   

 ، مایی، کارشناس ارشد، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، معاونت بهداشتمشاوره در ما ،طاهره محرمی
Tahereh1383@gmail.com 

 

 ی. حاملگباشد یم یو اقتصاد یاجتماع ،یفرد یاست که متاثر از فاکتورها یمشکل جهان کینوجوانان  یباردارمقدمه: 

قرار  ریکلان، اجتماع را تحت تأث سطحاست و در همراه  یو نوزاد ینامطلوب مادر یامدهاینوجوانان با پ انیزودهنگام در م

دلایل شیوع ختم زودرس بارداری در این گروه سنی و در راستای جوانی جمعیت و حمایت از خانواده شناسایی . دهد یم

ختم زودهنگام  وعیشاست. لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین  ضروری بهبود سلامت زنانریزی برای  برنامه با آن جهتمرتبط 

 .انجام شد 1396-1400کننده به مراکز جامع سلامت استان زنجان سال  در مادران باردار نوجوان مراجعه یاردارب

بررسی اطلاعات ثبت شده در سامانه یکپارچه بهداشت استان زنجان  مقطعی است که از طریق مطالعه توصیفیاین کار:  روش

 استفاده ازبا استان سقط در ی بارداری و ها داده آوری جمعپس از شد. انجام  1400تا پایان اسفند  1396فروردین  از ابتدای

 . شدندتجزیه و تحلیل  SPSS22نرم افزار آمار توصیفی با 

درصد می باشد که به تفکیک محل سکونت  5.8 ساله  5طی دوره  در استان زنجان نوجوانان یباردارشیوع کلی ها:  یافته

ترین علت ختم زودهنگام  ناطق روستایی است. سقط خودبخودی شایعرصد در مد 47.8درصد در مناطق شهری و  52.2

درصد موارد حاملگی  28/73هم چنین در  ثبت شده بود.درصد  68.5سال  16 ریو ز 84.9سال  16-18که در مادران بارداری 

و روند آن در  درصد 6.9 ر نوجوانساله در مادران باردا 5خاتمه یافته بود.  شیوع کلی سقط در طی این دوره  12قبل از هفته 

درصد را شامل می  6.10درصد بود. شیوع بارداری ناخواسته 6.49، 7.88، 6.55، 6.14، 7.41به ترتیب 1400تا  1396سالهای 

 شود. 

براساس نتایج به دست آمده بیشترین علت ختم زودهنگام بارداری در مادران نوجوان سقط خودبخودی  :گیری بحث و نتیجه

مراقبت دریافت به موقع و مناسب  با توجه به عواقب جسمی و روانی ناشی از سقط در سلامت زنان، برنامه ریزی در جهت  بود.

ای در قالب آموزش برای  همچنین بکارگیری استراتژیهای مداخله است. در مادران نوجوان ضروریپیش از بارداری های 

 ه پیشنهاد می گردد.توانمندسازی و افزایش آگاهی نوجوانان و خانواد

   خودبخودی، سقط نوجوان، حاملگی :واژگان کلیدی
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 بررسی مسائل فقهی، حقوقی و اخلاقی درباره سقط جنین

 زهرا نوروزی

 

با توجه به اهمیت حفظ نظام خانواده و نیز افزایش شیوع سقط جنین به خصوص به صورت غیر قانونی که سبب مقدمه: 

در ایران و جهان می شود، این مطالعه با هدف بررسی مسائل فقهی، حقوقی و اخلاقی درباره سقط افزایش مرگ و میر مادران 

 جنین انجام شده است.

با   google scholarو  SID.irاین مطالعه با روش بررسی منابع کتابخانه ای و جستجو در پایگاه های اطلاعاتی  روش کار:

حقوقی و اخلاقی انجام شده است. اطلاعات حاصل از کتاب و مقالات بدست  استفاده از کلید واژه های سقط جنین، فقهی،

 آمده سازماندهی شد که در این مقاله به مواردی از آنها می پردازیم.

پس از بیان تعریف و انواع سقط جنین، دیدگاه مکاتب و ادیان مختلف و مقررات کشور ها در این  یافته ها و نتیجه گیری:

ماهگی توافق  4ت که اکثر آنها بر لزوم سقط جنین در صورت وجود بیماری کشنده مادر یا جنین قبل از مورد بررسی شده اس

دارند. همچنین مسائل حقوقی و چالش های جدید نظیر بیماری های خاص جنین و سقط جنین حاصل از تجاوز به عنف نیز 

اجع تقلید در این باره مثبت است و به نظر می رسد بیان شده که در قانون سقط به آن اشاره نشده است ولی نظر برخی مر

 قانون سقط درمانی در این باره نیاز به بررسی مجدد دارد.

 سقط جنین، فقهی، حقوقی، اخلاقی :کلیدیاژگان و
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 مطالعه یک: کلی باروری نرخ کاهش با مبارزه جهت راهکاری مثابه به عمدی سقط کاهش

 مروری

 2صدیقه حسنی مقدم، 1خانیغری ص

 که است کرده ایجاد جهان مختلف کشورهای در را هایی نگرانی امروزه جمعیت، پیری و باروری نرخ کاهش :مقدمه

 برای را هایی عمل ابتکار و راهکارها کشورها تا شده باعث موضوع این. است ولد و زاد نرخ کاهش آن اصلی دلیل

: عمدی سقط کاهش بر مروری هدف با حاضر مطالعه منظور، همین به. بگیرند بکار جمعیت کاهش روند تغییر

 .شد انجام کلی باروری کاهش با مبارزه جهت راهکاری

 MESH اساس بر ها واژه کلید آن، انجام جهت و است بوده نقلی مروری روش به مطالعه این: ها روش و مواد

 PubMed, Google Scholar, SID ,WHO  Science.  اطلاعاتی، های پایگاه در جستجو و شد تعیین

Direct تا1990  سال  از راهکار عمدی، سقط کلی، باروری جمعیت، آوری، فرزند کلیدی کلمات از استفاده با 

 .گرفت صورت  2021

 دادن مثل دولت تشویقی های طرح: شامل ساختاری سطح: گرفت قرار سطح 2 در حاضر مطالعه نتایج :ها یافته

 فرزندان برای ویژه تسهیلات ارائه ها، خانواده اقتصادی وضعیت بهبود برای اقتصادی های ساخت زیر توسعه مسکن،

 مورد در مردم به رسانی  اطلاع نوزادان، برای آتیه های حساب کردن باز حاملگی، دوران های هزینه پرداخت جدید،

 غیر سقط از جلوگیری ناباروری، از جلوگیری برای ورزش و تغذیه صحیح روش آموزش جمعیت، کاهش منفی اثرات

 زایمان، های هزینه کاهش ها، شهرستان شدن استان نظیر مختلف، شهرهای برای ویژه خدمات ارائه جنین، قانونی

 عاملیت سطح. سالگی 18 سن در فرزندان استقلال سازی، فرهنگ و ها رسانه از استفاده با افراد فکر طرز دادن تغییر

 خانواده افراد بین در آرامش ایجاد خانوارها، اقتصادی وضعیت تأمین برای مردم توسط ویژه های ذخیره ایجاد: شامل

 فرهنگ ترویج و گرایی تجمل کاهش  فرزندانشان، آوری فرزند جهت مادر و پدر تشویق مادر، و پدر و اقوام توسط

 میان در طلاق دانستن زشت آوری، فرزند جهت خود مادرهای توسط دختران تشویق و ذوق ایجاد  زیستی، ساده

 زندگی کردن پایدار برای ها خانواده در عشق و احساسات افزایش ها، هزینه کاهش و درآمد افزایش ها، خانواده

 . زناشویی

 و رشد از تابعی آن تمدن گیری شکل و کشور به اقتداربخشی و قدرت افزایش اینکه به توجه با: گیری نتیجه 

 کمک کشور جمعیت افزایش و عمدی سقط کاهش به فوق، راهکارهای با باید لذا  است، آینده در جمعیت افزایش

 .کنیم

                                                           
1
 ، ساری، ایران، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانجنسی و باروری ، مرکز تحقیقات سلامتبهداشت باروری و مامایی گروهدانشیار  
2
 ساری، ایران ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران،، کمیته تحقیقات دانشجویی، مشاوره در ماماییارشدکارشناسی  

s.hasanimoghadam@gmail.com 
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 انتقادی حقوقیِ شناسیِ جرم» منظر از جمعیت؛ جوانی و خانواده از حمایت قانون تحلیل

 1قانی اصفهانیخامهدی 

 حمایت، های جلوه و است اجرایی و قضایی تقنینی، سیاستگذاری نیازمند جمعیت، جوانی از حقوقی حمایت: مقدمه

 گذاریِ پاسخ تا گرفته، فرزندآوری و ازدواج های مشوّق و خدمات از وسیعی طیف ارائه به دولتی نهادهای الزام از

. است شده بینی پیش جمعیت جوانی و خانواده از حمایت قانون در خانواده، کیان علیه تهدید خطیرِ صور به کیفری

 اهداف با ناهمسو چنانچه آنها مرتکبانِ به کیفردهی و ها ارزش ناقض رفتارهای انگاری جرم قالب در کیفری، حمایت

 است انتقادی، حقوقیِ شناسیِ جرم همانا شناسی، جرم دانش از بخشی مطالعه مورد گیرد می صورت جزایی عدالت

 .  سنجد می بزهکاری بحران تشدید بر را قوانین این مجریانِ رفتار و کیفری قوانین های نارسایی نقش که

 آنها استنباطیِ و کیفی تحلیل به ها، داده ایِ کتابخانه گردآوری از پس تحلیلی، -توصیفی روش به مقاله این: روش

 . پردازد می عمومی سیاستگذاری و خانواده کیفریِ حقوق شناسی، جرم ایِ رشته بین قلمرو در

 جوانی و خانواده از حمایت قانون اشکالات انتقادی، حقوقیِ شناسیِ جرم رویکرد چارچوب در حقوقی، منظر از: یافته

 قانونی اولیای و والدین تفاوتی بی انواع انگاریِ جرم قلمرو محدودبودنِ. انجامد می حمایت غرضِ نقض به جمعیت

 و جرایم این خطرناکیِ با کودکان علیه غیرعنف و عنف به جنسیِ جرایم مجازات تناسب عدم و سو یک از کودکان

 کیفریِ حمایت عدم. است نقد مورد قانونِ کیفریِ بخش ایرادهای جمله از اسلامی، مجازات قانون از موادی با تعارض

 افزایش بر مذکور قانون ایرادهای اثرگذاریِ های جلوه دیگر از کودکان، تحصیل حق و جنین سلامت حق از مطلوب

 . است خانواده و کودکان دیدگی بزه احتمال

 رفع و جزایی، عدالت اهداف با کیفرها سازی متناسب قانون، این در مقرر های انگاری جرم اصلاح :نتیجه و بحث

 حقوقیِ اصلاح سه مجرمانه، عناوین برخی بودنِ گذشت قابل نظیر جهاتی از دیگر قوانین با قانون این تعارضات

   .«انتقادی حقوقیِ شناسیِ جرم» دانش منظر از برآمده اصلاحاتی است؛ قانون این بر بایسته

                                                           
1
 khaghani1984@gmail.com ، تهران، ایرانعلوم انسانی تحقیق و توسعهپژوهشکده استادیار  
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 بررسی روش های کمک باروری در طب ایرانی

 3، فاطمه نوجوان2، بتول خیاط زاده1فاطمه جهانی

 یسنده مسئول، پزشک و دستیار تخصصی طب ایرانی دانشکده طب ایرانی دانشگاه علوم پزشکی قمنو .1

Fatima.jahani1370@gmail.com ، 

 ،  dr.b.kh1991@gmail.comپزشک و دستیار تخصصی طب ایرانی دانشکده طب ایرانی دانشگاه علوم پزشکی قم .2

 ،   mapfn2001@yahoo.comپزشک و متخصص طب ایرانی، استادیار دانشکده طب ایرانی دانشگاه علوم پزشکی قم .3

 

ین است که به دلیل ابعاد فردی، اجتماعی، خانوادگی و : ناباروری یکی از شایعترین اختلالات بین زوجمقدمه

همچنین جهت بقای نسل دارای اهمیت فراوان می باشد. طب ایرانی یکی از مکاتب طب مکمل و کل نگر و دارای 

راهکارهای مناسب و متفاوت در جهت بهبود و درمان این اختلال است که پژوهش حاضر، به ارائه این روش ها در 

 رداخته است.طب ایرانی پ

مواد و روش ها: این مطالعه یک تحقیق مروری بر اساس داده ها و اطلاعات جمع آوری شده از منابع معتبر طب 

ایرانی از جمله قانون ابن سینا، اکسیر اعظم، خلاصه الحکمه، کامل الصناعه، ذخیره خوارزمشاهی و غیره و همچنین 

و تحلیل آنها، می  SID،   Magiran ،Pubmed ،google scholar جستجوی مقالات مرتبط در پایگاه های

 باشد.

بر اساس متون طب ایرانی، ناباروری علاوه بر سلامت دستگاه تناسلی، نیازمند سالم بودن سایر اعضا، از  یافته ها:

 جمله قلب، مغز و کبد و معده می باشد. جهت ارتقای سلامت این اعضا، روش های مختلفی از جمله توجه به شش

بیداری  خواب و نوع تغذیه ، هوا، و آب بهداشت و تلاش برای بهبود آن )شامل  ضروریه سته زندگی یا ضروری اصل

توجه به حرکت و سکون بدنی و بهداشت روان(، داروهای گیاهی تکی)مانند انار،  و بدن از مواد ودفع حبس متعادل،

، استفاده از اعمال و موضعی)مانند انواع شیاف های واژینال(خوراکی  پیاز، هویج، انجیر و غیره( و یا داروهای ترکیبی

دستی از جمله روش های انجام حجامت، بادکش، ماساژ، انواع روش های جراحی کمک کننده و همچنین آداب 

 روابط زناشویی در متون طب ایرانی ذکر شده است.

 

مت بدنی، جنسی و روانی زوجین در طب استفاده از این روش های کمک باروری و ارتقا دهنده سلا نتیجه گیری:

ایرانی، می تواند پنجره جدیدی در مبحث درمان ناباروری گشوده و در این زمینه به تنهایی یا در کنار روش های 

 درمانی طب کلاسیک، راهگشا باشد.

 

 : ناباروری، نازایی،کمک باروری، طب ایرانیکلید واژه ها
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 ز دیدگاه طب ایرانیبک زندگی سالم در باروری انقش س
 روشنک مکبری نژاد، هانیه بابایی *

 تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه سنتی، طب دانشکده سنتی، طب دکتری تخصصی طب سنتی، دانشیار، گروه

 mokaberi@sbmu.ac.irایران،

دانشگاه علوم پزشکی  گروه طب سنتی، دانشکده طب سنتی،کارشناسی ارشد زیست شناسی گرایش بیوشیمی، پژوهشگر، 

 )نویسنده مسئول( haniehbabaei@sbmu.ac.ir، شهید بهشتی، تهران، ایران

 

 نرخ حاضر حال در چنانکه است، یافته کاهش محسوسی طور به جمعیت رشد و باروری میزان اخیر های سال در :مقدمه

یکی از چالش های موجودد با فزایش  .است جمعیت رشد نرخ شدن منفی معنای به که رسیده 2 زیر به جمعیت جانشینی

در این مطالعه اصول حفظ سلامتی زوجین با توجه به منابع طب ایرانی جهت  میزان ناباروری در دهه های اخیر می باشد

 اند. پیشگیری از بیماری و کمک به باروری بهتر جمع بندی شده

  قاله مروری منابع اصلی طب سنتی ایران مورد جستجو قرار گرفته است و مطالب اصلی دسته بندی گردیدهدر این م روش:

 است.

دستورهای اصلی در حفظ تندرستی در طب ایرانی تحت عنوان اصول ششگانه ضروری طبقه بندی شده اند که علاوه  ها: یافته

 کند و باعث افزایش باروری می گردند، این اصول عبارتند از: یری میبر حفظ سلامتی، از ابتلا به بیماری در افراد نیز پیشگ

 شامل: خصوصیات هوای خوب، اثرات هواهای مختلف بر بدن آدمی و تدابیر مستقل هر فصل و... تدبیر هوا

 ها و...اصول صحیح غذاخوردن و نوشیدن شامل: اصول و آداب تغذیه سالم، ناسازگاریهای غذایی، و تناسب غذاها و نوشیدنی

 و... خوابی، محل خواب، عوارض خواب روز خصوصیات خواب خوب، عوارض بی مانند یداریخواب و ب اصول مربوط به

 تدبیر سکون و حرکت مانند: تعریف ورزش، انواع آن، زمان و میزان انجام آن و فوائد ورزش 

رون رانده شود مواردی مانند قاعدگی، یبوست، تدبیر احتباس آنچه باید در بدن حفظ شود و استفراغ آنچه باید از بدن بی

 تعریق، دفع خون به هر طریق و...

 تدبیر حالات مختلف روحی و نفسانی مانند ترس، خشم، شادی، آرزو، خجالت و اندوه 

ه در مطالعات جدید و تحقیقات اخیرتاثیر عواملی همچون خواب، ورزش، تغذیه سالم و... به اثبات رسید :گیری نتیجهبحث و 

به دلیل قدمت و غنای منابع توصیه کننده طب ایرانی و تطبیق بسیاری از اطلاعات آنها با تحقیقات اخیر،  با تدوین است 

 .ای جامع برای سبک زندگی سالم ایرانی میتوان به سلامت زوجین و کاهش ناباروری کمک شایانی کرد برنامه

 هناباروری، تغذی سنتی، طب ایرانی، طب :کلیدی واژگان
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 علل و درمان ناباروری مردان از دیدگاه طب سنتی: یک مطالعه ی مروری

 1نسیم یوسفی قندعلی

های  باروری به جهت بقای نسل در سلامت خانواده و جامعه بسیار درخور توجه است، به طوری که یکی از شاخص مقدمه:

د تولید مثل و صاحب فرزند شدن، یکی از تجربیات تلخ ناتوانی فرد برای انجام طبیعی فرآین .شود سلامت جامعه محسوب می

. تواند بر اهمیت آن بیفزاید و آن را برای فرد تبدیل به بحران کند زندگی است که زمینه و شرایط روانی و اجتماعی نیز می

در دسترس عموماً که داروهای طب سنتی و مکمل . در این بین های درمان طبی مدرن ناباروری در حال گسترش است روش

میتوانند به عنوان روش های درمانی ناباروری مورد استفاده قرار گیرند. بدین منظور مطالعه ی حاضر با هدف تعیین  هستند

 علل ناباروری مردان از دیدگاه طب سنتی: یک مطالعه ی مروری انجام شد. 

 اطلاعاتی پایگاههای در را رایانه ای تجویجس پژوهشگر مقاله، ارائه جهت ،است مروری ای مطالعه حاضر مطالعهروش کار: 

scholar Google, Scopus, SID, Springer, Pubmed, Direct Science ناباروری،  های واژه کلید از استفاده با

 .گرفت قرار بررسی مورد مقاله 8 نهایتا. داد انجام 2022 تا 2010 سال از آنها انگلیسی معادل و ناباروری مردان، طب سنتی

باشد؛ گاهی علت در قبل از  (ها، مجاری و آلت تناسلی بیضه)علل ناباروری میتواند مربوط به ساختار دستگاه تناسلی یج:نتا

ت مقاربتی میتواند در ناباروری نقش لالاو در برخی موارد اخت است ها ل در عملکرد مغز، کبد و کلیهلاها مانند اخت بیضه

ای به تمامی مراحل تولید منی وجود دارد. منی محصول  منی توجه ویژه لالل اختداشته باشد. در طب سنتی برای بررسی عل

ح رژیم غذایی و سبک صحیح لااص. مت منی بسیار پررنگ استلاهضم چهارم غذا میباشد، لذا نقش ماده اولیه یعنی غذا در س

زیادی به موضوع حفظ الصحه و رعایت  ای است که باید برای بیماران نابارور صورت بگیرد. حکما توجه زندگی اولین مداخله

در این بین خوردن و آشامیدن)چه  .اند متی قرار دادهلااند و قدم اول درمانی خود را تدابیر حفظ س متی داشتهلااصول س

مقدار خوردن، چه چیزی خوردن، چگونه خوردن(، خواب و بیداری)چه مقدار خوابیدن، محل خوابیدن(، حرکت و سکون، 

وقت جماع، اوقات نامناسب جماع، تدبیر بعد از جماع( و مسائل روحی روانی از جمله موارد مورد توجه جهت جماع)بهترین 

 درمان می باشد. 

است؛ از طرفی طب سنتی نگرشی  ناباروری مردانتغذیه در طب سنتی، اساس درمان هر بیماری از جمله  نتیجه گیری:

بر . به افراد توصیه میشود، متناسب با مزاج هر فرد یا سوء مزاج او متفاوت است طی دارد؛ لذا نوع غذا و درمانی کهلااخ -مزاجی

 .ها، استفاده از تجربیات درمانی طب سنتی در کنار درمانهای امروزی میتواند به پیشرفتهای درمان کمک کند اساس این یافته

 ناباروری، ناباروری مردان، طب سنتی :کلیدیاژگان و

 

 

                                                           
1
 ، اهواز، ایران، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپورمسجد سلیمانبهمن  22مارستان بی ارشد مامایی،کارشناسی  

nsm.yoosefi@gmail.com 
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 بر باروری زنان از دیدگاه طب ایرانی نقش بهداشت خواب
رزقی مائده ،*نوروزی معصومه  

 کارشناس ارشد مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران، -1

norouzi7378@gmail.com 
دکترای تخصصی داروسازی سنتی، استادیار دانشکده طب ایرانی دانشگاه علوم پزشکی بابل،   -2

maedehrezghi@yahoo.com 
 

تاثیر بگذارد. در طب ایرانی اصلاح زنان  کمیت و کیفیت خواب از عوامل مهمی است که می تواند بر سلامت و باروری مقدمه:

را در درمان ناباروری موثر می است نها بهداشت خواب آگانه حفظ سلامتی که یکی از  سبک زندگی بر اساس اصول شش

روری با هدف بررسی ابعاد تاثیر بهداشت خواب بر باروری زنان از دیدگاه طب ایرانی انجام رو این مطالعه ماز همین   .نددان

 گردید.

مقاله مروری با جستجوی کلمات کلیدی در پایگاه های اطلاعاتی پابمد، گوگل اسکالر و اسکوپوس و همچنین منابع  روش:

 جرجانی و القانون فی الطب ابن سینا به دست آمد. معتبر طب ایرانی مانند کتاب ذخیره خوارزمشاهی حکیم سید اسماعیل

میزان خواب کافی در طب ایرانی بر اساس سن، جنس، مزاج و محیط زندگی افراد متفاوت است. به طور کلی خواب  یافته ها:

برای  عمیق و خواب شب که از دو ساعت بعد از اذان مغرب تا اذان صبح ادامه دارد و همچنین زمان بندی منظم در خواب،

سلامتی بسیار حیاتی است. معیار خواب کافی احساس سبکی و نشاط پس از بیدار شدن و آمادگی ذهنی در طی روز است. 

کمیت و کیفیت خواب در ترشح هورمون های تولید مثل مانند ملاتونین موثر است. ملاتونین یا هورمون تاریکی یا هورمون 

تخمدان نقش چشمگیری دارد. اختلال در خواب باعث کاهش ترشح ملاتونین و خواب به عنوان آنتی اکسیدان در حفاظت از 

اثر مخرب بر تخمدان و کاهش ذخیره تخمدانی می گردد. همچنین بررسی ها نشان داده است خواب کافی در بهبود نتایج 

  تاثیر بسزایی دارد. IVFروشهای کمک باروری مانند 

تواند باروری زنان را تحت تاثیر قرار دهد و با اصلاح خواب می توان قدرت  کمیت و کیفیت خواب میبحث و نتیجه گیری: 

 باروری را افزایش داد.

   خواب، باروری، طب ایرانیواژگان کلیدی: 
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 تاثیر طب ایرانی بر درمان ناباروری زوج ها
 

 4، حامد رزاق پور3، فائزه عارفیان  2مائده کردلو ،*1فائزه کردلو 

 نشجویان کارشناسی هوشبری ،دانشگاه علوم پزشکی زنجاندا-1،2،3

  عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی زنجان ، دانشکده پرستاری و مامایی ، مربی-4

Kordlou78@gmail.com           
بارداری رخ ندهد باید  ماه( اقدام منظم و بدون پیشگیری،12اگر زوجی قصد بارداری داشته باشد و پس از یک سال ):  مقدمه

درصد از زوج های کشور با مشکل ناباروری  20بر اساس مطالعات آماری، حدود کنند.  اقدامبرای تشخیص و درمان ناباروری 

فزایش جمعیت در کشور مواجه اند. توجه ویژه به این زوج ها و فراهم نمودن امکان درمان ناباروری می تواند راهبردی برای ا

باشد. امروزه با پیشرفت های چشم گیر در علم پزشکی در زمینه ی درمان ناباروری و با استناد بر دانش طب ایرانی و سنتی ، 

 می توان امیدوار بود که روند درمان ناباروری زوج های ایرانی رو به افزایش خواهد بود.

 googleتا کنون، در پایگاه های  2015د، با بررسی مقالات مرتبط از سال این مطالعه از نوع مروری نظام من: روش کار 

scholar ،Pupmed ،SID ،science direct وmagiran .انجام شده است 

: بررسی ها نشان می دهد که گیاهانی نظیر خارخاسک ، سیر ، بابونه ، دانه هویج و جعفری اثر مثبتی بر درمان  یافته ها

ته است. گیاهانی نظیر رازیانه ، شیرین بیان ، چای سبز ، سیاهدانه و پنج انگشت نیز بر درمان ناباروری ناباروری مردان داش

زنان موثر بوده اند. گیاه مرزنجوش در هر دو جنس مرد و زن اثرات مطلوبی بر باروری داشته است. برخی گیاهان مانند زعفران 

ا و افزایش تعداد اسپرماتوزئید های زنده می شود ولی در جنس زن در جنس مرد موجب افزایش طول عمر اسپرماتوزئید ه

 موجب سقط جنین خواهد شد. 

از نظر طب ایرانی ، سلامت جسمی می تواند نقش مهمی در درمان بسیاری از امراض به ویژه ناباروری داشته : نتیجه گیری 

زوج ها ر کنار طب نوین بر درمان این اختلال گام برداشت. باشد. از این رو می توان با استناد بر تدابیر موجود در طب سنتی د

 خود ، روند درمان خود را بهبود بخشند. ییایمیش یدر کنار داروها ییدارو اهانیتوانند با مصرف گ یم

 طب سنتی ، ناباروری ، درمان ناباروری ، گیاهان دارویی:  کلیدی:اژگان و
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 ی خانم ها و پیشگیری از سقط جنین از منظر طب ایرانیتاثیر گیاهان دارویی بر درمان نابارور

 4، حامد رزاق پور3، فائزه کردلو  2مائده کردلو ،*1فائزه عارفیان 

 دانشجویان کارشناسی هوشبری ،دانشگاه علوم پزشکی زنجان-1،2،3

 ، مربی عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی زنجان ، دانشکده پرستاری و مامایی-4

Faezzzeh16@gmail.com* 
 

درصد زوج ها در سرتاسر جهان از ناباروری رنج می برند. شکست در فرزندآوری، می تواند تـاثیرات مخربـی را   17تا 15: مقدمه

زنان می تواند به دلیل مشکلات از لحاظ جسمی و روانی برای افراد ایجاد و هزینه ی زیادی را بر جامعه تحمیل کند. نازایی در 

تخمدان ها، لوله های فالوپ، گردن رحم و اختلالات هورمونی رخ دهد. طب سنتی یکـی از روش هـای رایـج درمـان نابـاروری      

میباشد. همچنین بعضی از افراد در زمان بارداری، از مواد گیاهی استفاده می کنند ،که عدم آگاهی از خواص آن ها مـی توانـد   

بروز مشکلاتی از قبیل سقط جنین شوند. لذا بهره گیری از این دانش، می توانـد در بحـث درمـان نابـاروری و جـوانی      منجر به 

 جمعیت و پیشگیری ازسقط جنین موثر باشد.

 google، در پایگـاه هـای   کنـون تـا   2015سـال   ازمـرتبط   مقـالات : این مطالعه از نوع مروری نظام منـد، بـا بررسـی    روش

scholar ،Pubmed ،SID ،science direct وmagiran .انجام شده است 

: برخی از داروهای گیاهی می توانند از طریق تنظیم هورمون ها، کاهش ریسک عفونـت و التهـاب، تخمـک گـذاری و     افته های

ر قرمـز، خرمـا،   لانه گزینی مناسب احتمال باروری را افزایش دهند .مانند: انار، بابونه، گیاه پنج انگشت، گیلاس زمستانی، شـبد 

دارچین، رازیانه، سیاه دانه، شیرین بیان، چای سبز. تعدادی از گیاهان با تاثیر بر میزان هورمون ها، افزایش انقباضات رحمـی و  

شوند. ماننـد: زعفـران، بابونـه، آویشـن، روغـن کرچـک،       یا اختلال در ریتم رحمی باعث سقط جنین در دوز های نسبتا بالا می

حنا، گلپر، اسپند، کرفس، گون، پونه، جعفری، زنجبیـل، مـریم گلـی و دارچـین. گیاهـانی بـا فعالیـت ضـد         کنجد، مرزنجوش، 

استروژن و مانع شدن از لانه گزینی باعث ناباروری در خانم ها می شوند. مانند: گل ابریشم، آلوئه ورا، عناب، فلفل هندی، فلفل 

 ه، شاهدانه ، زردچوبه.سیاه، پونه، گلپر، شاهپسند، کاسنی، زنجبیل، شنبلیل

: استفاده از طب ایرانی و گیاهان دارویی به تنهایی یا در کنار داروهای شیمیایی در بحث درمان ناباروری، و همین طـور  نتیجه

دوری از گیاهانی که منجر به ناباروری و یا سقط می شوند می تواند راندمان درمان را افـزایش داده و موجـب جـوانی جمعیـت     

 گردد..

 : گیاهان دارویی، باروری، ناباروری، طب ایرانی ،سقطکلیدیاژگان و
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 مرور نظام مند اثرات چای سبز و مشتقات آن بر پارامتر های اسپرم انسانی

، دکترای تخصصی بهداشت باروری، عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی زنجان، *اعظم ملکی

  malekia@zums.ac.ir. آدرس ایمیل: ایران

، فوق تخصص نوزادان، عضو هیات علمی گروه نوزادان بیمارستان آیت الله موسوی، دانشگاه علوم پزشکی ناهید جعفری

 nahidjafari@zums.ac.irزنجان، ایران. آدرس ایمیل: 

، کارشناس کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی، واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان آیت الله موسوی، دانشگاه سمیه محبی

  s.mlibrarian@yahoo.com. آدرس ایمیل: علوم پزشکی زنجان، ایران
 

اکسیدانی آن  ها است که فعالیت آنتی چای سبز حاوی پلی فنول مرور مطالعات نشان می دهد :مقدمه و هدف

مصرف چای سبز در کاهش خطر علی رغم اثرات مفید تواند پارامترهای اسپرم را در حیوانات بهبود ببخشد.  می

بیماری های قلبی عروقی، چاقی، دیابت، بیماری های عصبی، سرطان و کاهش وزن در انسان اثرات آن بر پارامترهای 

اسپرم انسانی به طور سیستماتیک جمع بندی نشده است. لذا مطالعه حاضر با هدف مرور سیستماتیک مقالات 

 منتشر شده در زمینه اثرات چای سبز و مشتقات ان پارامترهای اسپرم در نمونه های انسانی انجام شد.

، PubMed ،Scopus ،Embaseیکی با استفاده از استراتژی جستجو تدوین شده در پایگاه داده الکترون: روش کار

ProQuest  ،Web of Science  مقالات مداخله ای که با هدف ، و منابع خاکستری با محدودیت زبان انگلیسی

به چاپ رسیده جستجو  2022بررسی اثرات چای سبز و مشتقات آن بر پارامتر های اسپرم انسانی است و تا نوامبر 

برای ارزیابی کیفیت مطالعات استفاده   CASPنتیجه و چک لیست برای گزارش   PRISMA شدند. چک لیست

 تعیین شد.  Eggerو  Beggهای  شد. سوگیری انتشار با استفاده از ترسیم فانل پلات و آزمون

مقاله تکراری بودند. سیصدو هیجده  8مقاله در جستجوی اولیه استخراج شد. از این میان،  326در مجموع : یافته ها

نمونه برای بررسی  392مطالعه با  4وارد فرآیند غربالگری چکیده و عنوان شدند. از این تعداد، تنها  ( مقاله318)

اثرات مثبت چای سبز بر بهبود بقای اسپرم،  نهایی وارد شدند. کیفیت سه مطالعه خوب و یک مطالعه ضعیف بود.

در برابر استرس  DNAتخریب مطالعه و کاهش  4درصد حرکت کلی و حرکت پیشرونده  اسپرم انسانی در 

اکسیداتیو در دو مطالعه گزارش شده بود. تاثیر چای سبز بر روی پارامترهای اسپرم وابسته به دوز دارو و مدت زمان 

 تماس بود.

تعداد مقالات منتشر شده برای نتیجه گیری مناسب خیلی محدود است. با در نظر گرفتن این یافته :نتیجه گیری 

قات آن اثرات مثبت وابسته به دوز را بر روی پارامتر های اسپرم انسانی دارد. پیشنهاد می شود که چای سبز و مشت

 مطالعات بیشتری برای رسیدن به نتایج مناسب انجام شود.

 چای سبز، اسپرم، مرور سیستماتیک، انسان: کلیدیاژگان و
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 پرچرب غذایی رژیم کننده دریافت های موش در اسپرمی های شاخص بر دارچین تاثیر

 1حسین مصطفوی، 1اسکندریمهدی 

 

 پیشگیری بدون طبیعی، جنسی فعالیت یکسال از پس بارداری در زوجین توانایی عدم عنوان به ناباروری: مقدمه

 آن از که باشد می جریان در ناباروری درمان و پیشگیری برای مستمری های تلاش و تحقیقات. شود می تعریف

 داده نشان را  باروری بر دارچین تقویتی اثر پیشین، مطالعات. کرد اشاره دارویی گیاهان از استفاده به توان می جمله

 عصاره اثر مطالعه این در اساس، این بر. است شده گزارش هم باروری بر هیپرلیپیدمی منفی اثر دیگر، سوی از. اند

 غذایی رژیم کننده دریافت ویستار نژاد نر صحرایی موش در اسپرم های شاخص بهبود بر دارچین هیدروالکلی

 .است گرفته قرار بررسی مورد پرچرب

 ،(لووستاتین حلال) ویکل ،(هیپرلیپیدمی) مدل کنترل، گروه شش در نر صحرایی موش سر 48: کار روش

 بر گرم میلی 260) بالا دوز با دارچین و( رت بر گرم میلی 130) پایین دوز با دارچین ،(مثبت کنترل) لوواستاتین

 سپس. کردند دریافت پرچرب غذای هفته 8 مدت به کنترل، گروه جز به ها گروه تمامی حیوانات. شدند انتخاب( رت

 بر گرم میلی 10) مثبت کنترل گروه ،(کیلوگرم بر گرم میلی 5) درصد 5/0 سلولاز متیل کربوکسی ویکل گروه

 داخل صورت به را گرم میلی 260 و 130 دوز ترتیب به دارچین کننده دریافت های گروه و( لوواستاتین کیلوگرم

 مطالعه جهت دیدیم اپی بافت مطالعه انتهای در. کردند دریافت نرمال غذای همراه به هفته 6 مدت به صفاقی

 . شد خارج حیوان بدن از جراحی بوسیله اسپرم های شاخص

 دوز و( P<0/ 05) سرم گلیسیرید تری و کلسترول کاهش در پایین دوز با دارچین هیدروالکلی عصاره :ها یافته

 تحرک تعداد، در تاثیری پرچرب رژیم از استفاده. نمود عمل موثر( P<0/ 05) سرم LDL کاهش در دارچین بالای

 بر و داشته کاهشی اثر اسپرم تعداد روی دارچین عصاره دوز دو هر با تغذیه پیش و نداشت اسپرم مورفولوژی تغییر و

 . بود تاثیر بی اسپرم مورفولوژی و تحرک روی

 میزان بر ای کاهنده و مفید اثرات درمانگر پیش بعنوان پایین دوز با دارچین رسد می نظر به :گیری نتیجه و بحث

 روی بر و شده اسپرم تعداد کاهش باعث پایین و بالا دوز دو با درمان پیش در دارچین. دارد سرم لیپیدی پروفایل

 بیشتر بررسی به نیاز قبلی مطالعات نتایج با آمده دست به نتایج اختلاف. است بوده تاثیر بی آن مورفولوژی و تحرک

 .دارد

 ، هایپرلیپیدمیدارچین، ناباروریکانال کلسیمی، کلیدی:واژگان 

 

 

 

 

                                                           
1
 زنجان، ایران علوم پزشکی زنجان، ، دانشگاه، دانشکده پزشکیفیزیولوژی تماناردپ 



 

52 

 

 

 

 

 

 به باروری فرایند در رحمی اندومتر ضخامت افزایش در آنها احتمالی مثبت اثرات و ها فیتواستروژن

 IVF روش
 2*محمد جواد راعی، 1حاجی منفرد نژادمهدیه 

 باروری کمک های روش از استفاده ایران در آن تبع به و جهانی سطح در ناباروری بالای شیوع به توجه با: مقدمه

 به باروری فرایند در شایع مشکلات از یکی.باشد می افزایش حال در((IVF In Vitro Fertilization همچون

 می باعث که است استرادیول همچون داروهایی مصرف وجود با اندومتر ضخامت مناسب افزایش عدم IVF روش

 .نشود محسوب جنین انتقال برای مناسبی کاندید فرد شود

 به باروری شانس افزایش برای مدرن طب کنار در ایرانی طب همزمان استفاده به توصیه پژوهش این انجام از هدف

 .است احتمالی مشکلات حل به کمک و IVF روش

 

 ایران سنتی طب مکتوب و اصلی منابع در ای کتابخانه جستجوی اساس بر و بوده مروری نوع از حاضر مطالعه: روش

 .است شده تدوین رایج طب منابع و روز مقالات با ها آن تطبیق و

 

 و مـیباشـد حاملگی و(Implant) کاشت موفقیت جهت مهمی عامل 6 روز در انـــــدومتر ضـــــخامت:  ها یافته

 انـدومتر ضـخامت مـذکور روز در اگر و نتیجه بهترین باشـد، بیـشتر یـا میلـیمتـر 8-9 انـدومتر ضـخامت چنانچـه

 6-7 از کمتـر

 .یابد می کاهش باروری شانس باشد، میلیمتر

 افزایش این ، اندومتر ضخامت افزایش جهت استفاده مورد داروهای دوز ماکزیموم از استفاده وجود با موارد برخی در

 .شود می دارویی سیکل آن در جنین انتقال امکان عدم به منجر و نیفتاده اتفاق

 نظر از که هستند گیاهی منشاء با استروئیدی غیر ترکیبات گیاهی های استروژن) ها فیتواسترول) یا ها فیتواستروژن

 .کنند می ایجاد استروژن شبیه اثراتی و باشند می استرول بتا- 17 شبیه عمل و ساختمان

 را مثبتی نقش اندومتر ضخامت افزایش در تواند می ها فیتواستروژن از استفاده دهد می نشان حیوانی مطالعات نتایج

 . کند ایفا

 

 و مکمل طب از استفاده IVF روش به باروری شانس افزایش های راه از یکی رسد می بنظر: گیری نتیجه و بحث

 مبتنی و ارزان دسترس، در گیاهی ترکیبات ها فیتواستروژن. باشد مدرن طب کنار در ایرانی طب اختصاصی بصورت

 روش به بارداری فرایند در را اندومتر ضخامت افزایش به کمک توانایی رسد می بنظر که هستند ایرانی طب اصول بر

IVF باشند دارا را. 

 

                                                           
1
 hajimonfared@yahoo.com یرانی، دانشگاه علوم پزشکی شیرازاطب  
2
 raeem@sums.ac.ir، ، دانشگاه علوم پزشکی شیرازنانوفناوری در دارورسانیاستادیار مرکز تحقیقات دارویی، بیوتکنولوژی  
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 سال تا تحصیلات و سواد وضع بینی پیش: ایران در انسانی سرمایه و جمعیت سالمندی آینده

1420 

 2مراد آبادی محمد ترکاشوند، 1*ایران نژادلثوم ک

 افزایش ایران، کشور در. دارد اجتماعی و اقتصادی ریزی برنامه نظام در ای ویژه اهمیت سنی ساختار تحولات بررسی: مقدمه

 طریق از جمعیت سالخودگی با مواجهه آمادگی است لازم لذا و بود خواهد سریع بسیار ایران در سالمندان درصد

 تحصیلات و سواد وضعیت و جمعیت سالمندی وضعیت آینده بینی پیش حاضر مطالعه هدف. شود انجام مناسب گذاری سیاست

 . است کشور آینده در سالمندان بهتر شناخت درجهت ایران در

 سرشماری نتایج از گرفته بر ها داده اصلی منبع. هست ثانویه طرح یک استفاده مورد داده لحاظ به حاضر پژوهش: روش

 ثانویه  استفاده کنار در. است احوال  ثبت سازمان در حیاتی وقایع سالانه ثبت نتایج همچنین و 1395 مسکن و  نفوس عمومی

 پرداخته کشور سالمندان تحصیلات و سواد وضعیت خصوص در نگری آینده به شناسی جمعیت فنون از استفاده با ها داده از

  .است شده

 همچنان مردان باسوادی میزان ولی است یافته افزایش درایران باسوادی وضعیت که است این از نشان ها یافته نتایج: ها یافته

 95 از بیش. است توجه قابل آشکارا جنسیتی تفاوت و است پایین سالمندان میان در باسوادی میزان است، زنان از بیشتر

 1395 تا 1355 سالهای فاصله در. نداشتند نوشتن و خواندن توانایی حتی 1355 سال در بیشتر و ساله 60 سالمند زنان درصد

 در باسوادی درصد 1420سال در بینی پیش نتایج به توجه با. است شده افزوده سالمندان باسوادی میزان بر درصد 24 حدود

  .یافت خواهد ارتقاء درصد 84.9 به درصد 37.9 از نیز سالمندان باسوادی درصد و درصد 97 به جمعیت کل

 سالخوردگان. است سالمندان سواد سطح افزایش ایران، کشور در جمعیت سالمندی آینده قوت نقطه: گیری نتیجه و بحث

 وضعیت از دانش و آگاهی دلیلی به بلکه بود خواهند برخوردار بهتری وضعیت از رفاه و درآمد نظر از تنها نه کرده تحصیل

 بیماری با آنان ی مواجهه نوع شده ناتوانی و بیماری دچار کمتر داشت خواهند تری مناسب زندگی سبک بهداشت، و سلامت

 است نیاز لذا. کنند می وارد خود اطرافیان و جامعه بر احساسی لحاظ به هم و اقتصادی لحاظ به هم کمتری بار و است متفاوت

 .بگیرد صورت ای ویژه توجه  سالمندان ویژگی این به ایران جمعیت در سالخوردگی گذاری سیاست در

 ایران تحصیلات، سواد، وضعیت انسانی، سرمایه جمعیت، سالمندی: کلیدی واژگان
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2
 m.torkashvand@yazd.ac.ir ، دانشگاه یزددانشکده علوم اجتماعیگروه جمعیت شناسی، ات علمی هیعضو  
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 عواقب سالمندی جمعیت

 2، محمد جلالی1فریبا جلالی

 

 مسئله ای عنوان به جمعیت دراکثرجوامع،سالمندی که است شده باعث آن وپیامدهای سالمند جمعیت رشد فزاینده مقدمه :

 تقدم با یافتگی، توسعه سبتن به جمعیت سالمندی پدیده با مختلف کشورهای هرچند مواجهه .گیرد توجه قرار مورد اجتماعی

افق های پیری جمعیت به دلیل کاهش نرخ باروری وافزایش امید به زندگی، نشان دهنده  ولی است همراه زمانی تأخر و

 میانگین سنی روبه افزایش جمعیت است.

 به تبعات بسیارىو  بوده یکم و بیست قرن در بهداشتی و اقتصادى اجتماعی چالشهاى مهمترین از سالمند، جمعیت افزایش

 بوده تکوین سوم نیزدرحال درجهان تدریج به گرفته، شکل صنعتی جهان در که امروزه جمعیت داشت. سالمندی خواهد دنبال

مطالعه  .است کرده تجربه رادرمسایل جمعیت گسترده ای اخیرتغییرات در دهه های ایران هم. می باشد شدن جهانی ودرحال

 .است شده پیامدهای آن انجام در ایران و جمعیت سالمندی پدیده قریب الوقوع میتاه توجه خاص به حاضر با هدف

های به دست آمده از منابع مختلف ازجمله مرکز  پژوهش حاضر یک مطالعه مروری است که درآن دادهها:  مواد و روش

های فعال ازنظرمسائل  های انگلیسی و فارسی،گزارش سازمان سایت سازمان جهانی بهداشت،پایگاه آمارایران ،وب 

 آوری شده اند.  ها ، مجلات جمع نامه ها، پایان  سالمندی،کتاب

 شدن حاضر،وپیچیده تر درحال فراوان ومشکلات وجود چالشها از آینده،حاکى دورنماى و فعلى وضعیت تحلیل یافته ها:

زمینه  دراین تمرکز کافی و امه ریزیبرن هنوز لیکن .دوراست چندان نه درآینده ای ومشکلات یافتن این چالشها وگسترش

 ساماندهی،حمایت جدی به توجه نمی باشد. لذا برخوردار کافی قانونی پشتوانه از امورسالمندان ساماندهی و نگرفته، صورت

 .است اجتناب ناپذیر امری ولی دیرهنگام گرچه سالمندان ، سلامت وارتقاء

سالخوردگی رعت و بدون برنامه ریزی و تمرکزکافی ظاهر می شود. مشکل سالمندی در ایران به س بحث و نتیجه گیری :

 عنوان سالمندان به است لازم ، همچنین شود گرفته پیش روی کشوردرنظر چالش های مهمترین از یکی عنوان به باید جمعیت

 تفکیک جنبه باید دگیسالخور دوران به برای ورود جمعیت ساختن قرار گیرند. وآماده موردتوجه جامعه آسیب پذیر اقشار یک

 .باشد واقتصادی اجتماعی توسعه ومبنای کشوری کلان ازسیاستهای ناپذیری

 جمعیت ، سالمندی ، سالمندی جمعیت، عواقب سالمندی جمعیت کلید واژه ها:
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Abdanan50@yahoo.com  
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 بررسی عوامل مرتبط با شروع زودرس یائسگی

 2، سیده ملیحه ساداتی 1زهره شاه حسینی 

 ه بهداشت باروری ومامایی،مرکز تحقیقات سلامت جنسی وباروری ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،ساری ،ایران. استاد، گرو1

دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی،کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،دانشکده پرستاری مامایی  2.

  نسیبه ،ساری ،ایران

 

دهد.از آنجا که یائسگی با تغییرات سیستم باروری و  می رخ سال 55 تا 45 بینطبیعی در سنین  یائسگی : مقدمه و هدف

به را  زنان یزندگ تیفیک تواند یم یائسگیبروز عوارض زودرس  بروز علائم وازوموتور و مشکلات جسمی و روانی همراه است.

 با شروع زودرس یائسگی می باشد. بررسی عوامل مرتبطلذاهدف مطالعه حاضر  قرار دهد. ریشدت تحت تاث

در پایگاه های اطلاعاتی ایرانی و  2021تا  2010مطالعه مروری حاضر،با جستجوی اینترنتی دربازه های زمانی  :روش جستجو

  pubmed ،scopus ،SID،, ISI, Web of science, cochrane library ,magiran   ,civilica  بین المللی

iranmedex  Up to date و موتور جست و جو گر google scholar  مقاله با کلمات 7 مقاله که در نهایت  54باگردآوری

 کلیدی:

Premature Menopause, Menopause symptoms , Onset of menopause, Early Menopause 
 .بررسی قرار گرفتمورد

 شیردهی، بدون یا محدود شیردهی با فرزند، بدون یا دتول کم تعداد با زنان مجرد، زنان در یائسگی زودهنگام شروع یافته ها :

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

BMI ،پرچرب ،غذایی  رژیم مانند ازعوامل دیگر برخی .گردید مشاهده در زنان سیگاری و دارای اعتیاد به مواد مخدر و پایین 

 اثرگذار یائسگی سن در نیز نوجوانی و کودکی دوران رشد وکیفیت بیماری واسترس کم مطالعه میزان انرژی بدن، عدم تعادل

  .است

 شناسایی عوامل موثر در بروز یائسگی در مدیریت علائم و جلوگیری از بروز یائسگی زودرس اثرگذار خواهد بود. : نتیجه گیری

 زودرس، علائم یائسگی، شروع یائسگی یائسگی : کلیدی اژگانو
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 یزیرفتار برنامه ر ی: کاربرد تئور رجندیدر زنان شاغل شهر ب یعوامل موثر بر قصد فرزندآور

 شده

Toktam Alizadeh
1
, Mitra Moodi

2
, Fatemeh Salmani

 3
, Asieh Moudi

14
 
 

1 
Student, Department of Health Education and Health Promotion, School of Health, Birjand 

University of Medical Sciences, Birjand, Iran. 
2
 Professor, Social Determinants of Health Research Center, Department of Health Education 

and Health Promotion, School of Health, School of Health, Birjand University of Medical 

Sciences, Birjand, Iran. 
3 

Assistant Professor, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Health, 

Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran.
 

4
 Associate Professor, Department of Midwifery, Qaen School of Nursing and Midwifery, 

Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran. 

 

 یعوامل موثر بر فرزندآور ییباشد. شناسا یم یفرزندآور ،یتیکننده نوسانات جمع نییعوامل تع نیاز مهمتر یکی : مقدمه

در  یفرزندآورعوامل موثر بر قصد  نییباشد. لذا مطالعه حاضر با هدف تع یم یضرور یتیدرست برنامه ها جمع یاجرا یبرا

 .شده انجام شد یزیرفتار برنامه ر یبر اساس تئور رجندیزنان شاغل شهر ب

انتخاب  یطبقه ا یریبا روش نمونه گ رجندیزن شاغل در ادارات شهر ب 405 ،یهمبستگ-یفیمطالعه توص نیدر ا کار: روش

کردند.  لیشده را تکم یزیرفتار برنامه ر یو سوالات مربوط به تئور کیشامل اطلاعات دموگراف یشدند و پرسشنامه دو بخش

مستقل و  t-test ک،یلجست ونیرگرس رسون،یپ یهمبستگ بیاز آزمون ضر ادهو با استف  19SPSS vداده ها توسط نرم افزار 

 .قرار گرفت لیو تحل هیطرفه مورد تجز کی انسیوار زیآنال

 ، 80/8±06/3 ینمره قصد فرزندآور نیانگمی. بود سال 82/37±39/6سن افراد شرکت کننده در مطالعه،  نیانگیم ها: افتهی

تمام سازه  نیب نهمچنی. بود 90/32±80/7درک شده  رفتاری کنترل و 03/27±95/6 ذهنی هنجار ، 04/66±50/11 نگرش

سن،  یرهایمتغ(. >01/0Pمعنادار وجود داشت) میو مستق یرابطه منف یشده با قصد فرزندآور یزیرفتار برنامه ر یتئور یها

استاندارد شده،  یبتا بیبودند. با توجه به ضرا یکننده قصد فرزندآور ینیب شیآل، پ دهیو تعداد فرزندان ا یتعداد فرزندان فعل

 (. -=β 464/0بود) یقصد، تعداد فرزندان فعل کننده ینیب شیپ نیتر یقو

رفتار برنامه  یتئور نیموثر اند. همچن یربر قصد فرزندآو یمتنوع یشناخت تیها نشان داد عوامل جمع افتهی :یریگ جهینت

قصد در افراد ارائه  جادیبا هدف ا یمداخلات آموزش یو اجرا یبه منظور طراح یبه عنوان چارچوب مناسب تواندیشده م یزیر

 .شود

 درک شده یکنترل رفتار ،یشده، نگرش، هنجارذهن یزیرفتار برنامه ر یتئور ،یفرزندآور: یدیکل واژگان
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 1400 تا 1397 های سال طی زنجان استان سالمندی گویال بررسی

 مامایی، کارشناس، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، معاونت بهداشت، رحیمه حسینخانی،مسئول مقاله: 

r.hoseinkhani97@gmail.com 

 علوم پزشکی زنجان، معاونت بهداشت، ای، دانشگاه ، پزشک عمومی، دکتری حرفهشیرین بخشی

bakhshishirin3@gmail.com 

 ، مامایی، کارشناس ارشد، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، معاونت بهداشتفاطمه عباسی

mfatemehabbasi758@gmail.co 

 

 را جمعیت جهان چهارم یک آینده سال 30 تا شود می بینی پیش در جهان، جمعیت شدن با افزایش سرعت سالمندمقدمه: 

 1398% در سال 10به  1355% در سال 5ها در ایران بیانگر رشد جمعیت سالمندان از  سرشماری. دهند تشکیل سالمندان

این در حالی است که در بسیاری از کشورهای توسعه یافته جهان، دو % برسد. 20به  1420شود در سال  است و برآورد می

افتد و کشور ما بالاترین شیب و شتاب افزایش جمعیت  برابر شدن جمعیت سالمندی در طول بیش از صد سال اتفاق می

عیت سالمندی در هدف توصیف وض با مطالعه باشد. این استان زنجان دهمین استان پیر کشور می، سالمندی در دنیا را دارد

 است. شده انجام جمعیت سالمندی الوقوع پدیده قریب به توجه اهمیت نمودن برجسته استان و

-1397های  پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی بوده و جامعه آماری آن جمعیت سالمندان استان زنجان طی سالکار:  روش

باشد. اطلاعات پس از  تابعه و براساس سامانه سیب میهای  به تفکیک جنسیت، محل سکونت در کل استان و شهرستان 1400

 شدند.تجزیه و تحلیل  SPSS22نرم افزار دو با  های آمار توصیفی و آزمون کای آوری با شاخص جمع

رسیده است، رشد  1400در سال  124654نفر به  114370از  1397جمعیت سالمند استان زنجان در سال ها:  یافته

در استان سهم است، درصد  11.42و  11.39، 11.35، 11.31ها  طی این سالن زنجان به ترتیب در جمعیت سالمندی در استا

باشد.  ساله و بالاتر در مناطق روستایی بیشتر از مناطق شهری بوده و سهم سالمندان زن بیشتر از مرد می 60جمعیت 

 باشند. می 10.76و  13.73های سالخوردگی  خصترین شهرستان استان با شا ایجرود پیرترین و خدابنده جوان های شهرستان

وجود چالشها و نظر به و با توجه به نتایج مطالعه و روند افزایشی رشد جمعیت سالمندان در استان  گیری: نتیجه و بحث

توجه جدی به ساماندهی، ، تر شدن و گسترش یافتن چالشها و مشکلات در آینده نه چندان دور مشکلات فراوان و پیچیده

. با توجه به بررسی تحولات جمعیت ناپذیر است هنگام ولی امری اجتناب ایت و ارتقاء سلامت سالمندان، گرچه دیرحم

های آتی با سرعت  سالمندان استان و ایران، برنامه ریزی موثر برای تامین نیازهای افراد سالمند که جمعیت آنان در دهه

 بیشتری روبه افزایش خواهد بود، ضروری است.

 ، رشد جمعیت سالمند، شاخص سالمندیسالمندی :کلیدی گانواژ
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 در زنجان استان سلامت جامع خدمات مراکز پوشش تحت سالمندان خطر فاکتورهای میزان بررسی

 1400 سال

 زنجان، معاونت بهداشت،  یکارشناس ارشد، دانشگاه علوم پزشک ،ییماما ،یفاطمه عباسمسئول مقاله: 

Fatemehabbasi758@gmail.com 

 ، سلامت باروری، دکتری تخصصی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، دانشکده پرستاری مامایی،رقیه خرقانی

r.kharaghani@yahoo.com 

بهداشت، ، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، کارشناس ارشد، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، معاونت زهرا اسلامی

،Eslamizahra20@yahoo.com 

 ،مامایی، کارشناس، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، معاونت بهداشترحیمه حسینخانی

r.hoseinkhani97@gmail.com 

 

فردترین  ید به زندگی و مدت بقاء در دوره سالمندی بعد از انقلاب، ایران وارد منحصر به نظر به افزایش شاخص ام مقدمه:

های جسمی، روانی و  شتاب سالمندی در دنیا شده است. پیری جمعیت معمولا همراه با مشکلات مختلفی است که جنبه

کند. لذا شناسایی سالمندان نیازمند مراقبت و  یها و جامعه تحمیل م گیرد و هزینه قابل توجهی به خانواده اجتماعی را در برمی

 رسد. این سال ضروری به نظر می 75توجه ویژه و فاکتورهای خطر سالمندی مانند تنهازیستی، حاشیه نشینی و سن بالای 

 شد. هدف بررسی فاکتورهای خطر سالمندی در استان زنجان انجام با مطالعه
مقطعی بوده و جامعه آماری آن جمعیت سالمندان استان زنجان در سال  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفیکار:  روش

سلامت و بهورزان بصورت  بندی خطرپذیری سالمندان توسط مراقبین است که پس از انجام خدمت شناسایی و طبقه 1400

افزار اکسل  ده از نرمهای آماری با استفا آوری و گزارش حضوری و تلفنی در سامانه یکپارچه بهداشت در استان، اطلاعات جمع

 تحلیل شد.

و بررسی  1400نفر( در سال  118110درصد از سالمندان استان زنجان ) 94.75بندی  پس از ارزیابی و طبقهها:  یافته

،  (٪23.6) خطر در گروه کم نفر 28893 (،٪50.3)نفر در گروه با حداقل خطر  59450فاکتورهای خطر مورد مطالعه، تعداد 

( ٪2.9)خطر بسیار پر نفر در گروه 3390( و ٪15.9نفر در گروه پرخطر) 18794(، ٪7.3) با خطر متوسط روهنفر در گ 8583

 13.22% و تنهازیستی 13.53نشینی  درصد ، حاشیه 2.99سال،  75. فاکتورهای خطر سالمندی استان، سن بالای قرار گرفتند

% و 16.51% بوده که سهم مردان12.33تنهازیستی در حاشیه شهر % بود. 6.5% و مردان 23.02زیستی در زنان  درصد بود. تنها

 % است. 8.19زنان 

نیمی از سالمندان استان حداقل یک فاکتور خطر را دارند و نظر به  ،با توجه به آمار به دست آمده :گیری نتیجه و بحث

سال، زندگی در  75مله جمعیت بالای تبع آن افزایش عوامل خطرپذیری سالمندان از ج بینی رشد جمعیت سالمندان و به پیش

کننده، شرایط دشوارتری برای سالمندان در آینده ایجاد خواهد شد. لذا  حاشیه شهر و تنهازیستی، نبود سازمانهای حمایت

 رسد.  هایی در سطح ملی و دانشگاهی برای بهبود کیفیت زندگی این قشر جامعه ضروری به نظر می اتخاذ سیاستها و برنامه

 

 شهر زیستی، حاشیه خطر، تنها ، فاکتورسالمندی :کلیدی انواژگ
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 شناسی جمعیت بر مبتنی نیاز یک سالم سالمندی در  دهان سلامت

 2سبا کاوندی، 1*فضلیمریم 

 

 روبرو اختصاصی دهان سلامت های مراقبت در مبرم نیازی با سالمند جمعیت رشد  سرعت افزایش با ایران: مقدمه

 اولیه نیازسنجی یک عنوان به سالمندان از جمعیتی دهان سلامت وضعیت تعیین مطالعه این از هدف. شد خواهد

 .است سالمندان در دهان سلامت مراقبت های برنامه اجرای اولویت نمودن مستند برای

 مطالعه به ورود معیار. شد انجام 1400 سال در زنجان در  سالمند 120 در که است مقطعی مطالعه یک این :روش

.  گرفت قرار استفاده مورد معاینه و  مصاحبه صورت به که بود ای پرسشنامه مطالعه ابزار. بود بالا به سال 65 سن

 .گردید گزارش و تعیین توصیفی امارهای با ها داده

 بیشتر و دندان 20 حداقل دارای انها درصد 25 که سال 70.85 -+6.74سنی میانگین مطالعه این در: ها یافته

 دهان خشکی از درصد 55 و بودند دندان بی املا انها درصد 60.داشتند دندان 6.5 سالمند هر متوسط بطور. بودند

 سطح و کامل دندانی بی بین داری معنا رابطه.دادند گزارش خوب را خود دندانی وضعیت انها درصد 48.میبردند رنج

 . داشت وجود تحصیلات

. دارند دهان سلامت های مراقبت به نیاز سالمندان.  نبود مناسب سالمندان دندانی وضعیت مجموع در: گیری نتیجه

 دهانی ضعف علیه متقابل اقدامات همراهی برای دهان سلامت های مراقبت فعلی، دهان سلامت وضعیت اساس بر

 .ماست کنونی جامع رشد به رو سالمندان در اساسی نیاز یک

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 زنجان، ایران دانشگاه علوم پزشکی زنجان،دندانپزشکی، دانشکده  
2
 ، تهران، ایرانآزاد اسلامی ایران دانشگاه علوم پزشکیدندانپزشکی، دانشکده  
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 و سالم باروری های برنامه به نسبت سلامت جامع خدمات مراکز دهندگان ارائه نگرش بررسی

 آن با مرتبط عوامل و فرزندآوری
 3مسعود دهقانی، 2معصومه اخوان، 1*دمسعودی فرملیحه 

 
 و باروری با مرتبط های برنامه موفقیت در مهمی نقش بهداشتی های مراقبت دهندگان ارائه نگرش و دانش: مقدمه

 ارائه و ماماها نگرش تعیین هدف با حاضر مطالعه اینرو از دارد جمعیت و باروری سلامت حوزه در سیاستگذاری

 برنامه به نسبت کاشان شهرستان سلامت جامع خدمات مراکز در کار به مشغول بهداشتی های مراقبت دهندگان

 . شد انجام 1400 سال در فرزندآوری و سالم باروری های

 خانه 25 و پایگاه و مرکز 50 در که سلامت مراقبین و ماماها از نفر 152 روی مقطعی مطالعه این: کار روش

 و سلامت مراقبین و ماماها مطالعه مورد جامعه. شد انجام هستند کار به مشغول کاشان شهرستان در بهداشت

 های سیاست به نسبت لیکرت مقیاس با سنجی نگرش پرسشنامه از استفاده با ها داده. شد گرفته نظر در بهورزان

 از استفاده با( 16 نسخه) SPSS افزار نرم در ها داده تحلیل و تجزیه. شد آوری جمع فرزندآوری و جمعیتی جدید

 .شد انجام متغیره چند و ساده همبستگی های آزمون همچنین و توصیفی آمار

 اتخاذ اقدامات درصد 53 و هستند جمعیت افزایش جدید های سیاست مخالف دهندگان پاسخ درصد 25: ها یافته 

 عوامل تاثیر به نسبت  مثبت نگرش درصد همچنین. دانند نمی مثبت جمعیت افزایش بر را بهداشت وزارت شده

 زنان اشتغال درصد، 67 زوجین تحصیلات سطح بالارفتن: شامل زوجین فرزنداوری به اقدام و تمایل عدم با مرتبط

 باروری و عقاید تغییر درصد، 56مدرن دنیای و تکنولوژی پیشرفت درصد، 52جامعه رفاهی سطح بالارفتن درصد، 80

 و درصد 76فرزندپروری ناکافی مهارت درصد، 70فرهنگی بارورهای و اجتماعی پذیرش تغییر درصد، 61دینی های

 بر اول اولویت سه شده انجام بندی اولویت و نظرسنجی اساس بر و است بوده  درصد 80زندگی های مهارت کمبود

 در ناکافی مهارت و زندگی مهارتهای کمبود اقتصادی، مشکلات: ترتیب به فرزندآوری برای اقدام و تمایل عدم

 .است بوده فرزندپروری

 

 آنها نگرش بهبود و جامعه دانش تقویت در اساسی نقش بهداشتی های مراقبت دهندگان ارائه و ماماها: گیری نتیجه

 ارتقاء راستای در جمعیت و سالم باروری های سیاستگذاری شود می پیشنهاد ، رو این از. دارند فرزندآوری به نسبت

 کاهش مسئله اهمیت زمینه در جامعه آگاهی افزایش آن تبع به و بهداشتی خدمات دهندگان ارائه نگرش و دانش

 .گیرد صورت فعلی جدید سیاست به قبلی جمعیتی رویکرد تغییر به نیاز ضرورت و جمعیت

 

 
                                                           

1
 m.masoudifard@yahoo.com ز بهداشت شهرستان کاشانمرکدانشگاه علوم پزشکی کاشان، ارشد مشاوره در مامایی، کارشناس  
2
 ز بهداشت شهرستان کاشانمرکدانشگاه علوم پزشکی کاشان،  ،ارشد جمعیتکارشناس  
3
 ز بهداشت شهرستان کاشانمرکدانشگاه علوم پزشکی کاشان، عمومی، دکترای  
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های نوین در درمان  فناوری

 ناباروری
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 شناسایی دیدگاه مادران جانشین نسبت به انطباق عنوان مادر به مادر جانشین

 

4، احمد کلاته ساداتی 3، عباس عسکری ندوشن 2بی رازقی نصرآباد ، حجیه بی 1زهرا قانع مخلصونی  

باروری است که اخیرا در بسیاری از  های نوین کمکانشین یا مادرجایگزین یکی از انواع روشفناوری مادر جمقدمه: 

رود که قادر به نگهداری جنین  کار می شود. این روش برای درمان زنانی بهجوامع برای مقابله با ناباروری استفاده می

مطالعه حاضر درک مفهوم مادری از دیدگاه  دهد. هدف ازدر رحم خود نبوده و لذا این کار را زنی دیگر انجام می

 مادران جانشین و شناسایی دیدگاه آنها نسبت به انطباق عنوان مادر به مادر جانشین است. 

انجام  1399روش این مطالعه کیفی، از نوع تحلیل محتوا است که در پژوهشکده علوم تولید مثل یزد درسال روش: 

نفر از مادران جایگزینی که  12ساختاریافته با  شاهده مشارکتی و مصاحبه نیمهها از طریق مشده است. گردآوری داده

اند، انجام شده است.  حداقل یکبار تجربه جایگزینی را داشته  

مقوله هسته استخراج شده در این مطالعه، بازسازی دایگی است که از مقولاتی نظیر رابطه زیستی و عاطفی ها: یافته

د مادری، مادری ناتمام، فرزند مهمان، غریبه آشنا، نزدیکی و فاصله، فقدان پیوند ژنتیکی احصا انکارناپذیر، بحران تعد

ها، درک مادران جایگزین از این فرایند، مادری ناتمام است که به دلیل فقدان ژنتیکی از فرزند  شده است. برپایه یافته

را مادر کودک دانسته و امید دارند که مورد حمایت حال، آنها خود  اند. با این خود دور شده و ناشناس باقی مانده

سوی آنها بازگردد. اما از طرفی نگران این هستند که کودکان  والدین ژنتیکی جنین قرار گیرند و یا فرزندشان به

شوند. آنها فرایند مادری ناتمام خود را به دایگی نزدیک حاصل از رحم جایگزین در آینده، دچار بحران تعدد مادری 

گنجد، اما بازسازی نقش دایگی در فرایند تغییرات  عنوان مادر واقعی نمی دانند و از نظر آنها گرچه مادر جانشین به می

اجتماعی عصر حاضر مقبولیت دارد و در بستر اجتماعی فرهنگی جامعه ایران و شهر یزد امکان دایه تلقی شدن 

 فراهم است. 

ریچه روشنی از پیشرفت علم و راهی برای مقابله با ناباروری است اما اگرچه فناوری کمک باروری دگیری :نتیجه

وجود  های فردی خانوادگی و اجتماعی را به های اجتماعی و فرهنگی مادر جانشینی، بستر آسیب عدم شناخت جنبه

های  ذاریهای مادران جانشین و مادران ژنتیکی و فرزندان حاصل از این فرایند در سیاستگ آورد. شناخت دغدغه می

های حمایتی زوجین نابارور موثر واقع خواهد شد.  جمعیتی و برنامه  

دمادری، رحم جایگزین، ناباروری، سیاست های جمعیت، شهر یز واژگان کلیدی:  

                                                           
1
 zahraghane2@gmail.comشناسی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه یزد، یزد، ایران  کارشناسی ارشد مردمآموخته  دانش.  
2
  hajiieh.razeghi@psri.ac.irکشور، تهران، ایران )نویسنده مسئوول(  شناسی، مؤسسه تحقیقات جمعیت دانشیار جمعیت.  
3
 aaskarin@yazd.ac.irشناسی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه یزد، یزد ایران   دانشیار جمعیت.  
4
  asadati@yazd.ac.irشناسی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه یزد، یزد ایران   دانشیار جامعه.  
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