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اجتماعی سلامت های  بررسی عوامل ساختاری تعیین کننده

 بر فرزندآوری زنان ایرانی: یک مطالعه مرور سیستماتیک
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فرزندآوری، پدیده مهمی در حرکات جمعیتی و محور توسعه پایدار برای کشورهایی که سطح جانشینی پایینی مقدمه: 

های  عوامل ساختاری تعیین کنندهشود. مطالعه حاضر جهت تجمیع دانش موجود در مورد اثربخشی  دارند، محسوب می

 انجام شد. ایرانی اجتماعی سلامت بر فرزندآوری زنان

تاریخ ابتدای ای از نوع مشاهدهین مطالعه مرور سیستماتیک، مطالعات فارسی و انگلیسی منتشر شده از در اکار: روش

، Magiran ،SIDدر پایگاه اطلاعاتی  وارد مطالعه شدند. جستجوی مطالعات 23/1/2022تا تاریخ  1/1/2010

Embase ،google scholar ،Scopus ،web of science ،PubMed شامل: مرتبط  با استفاده از کلمات کلیدی

Reproductive Behavior ،childbearing ،Socioeconomic Factors ،Ethnic Groups ،Culture ،

Structural Determinants of Health  وIran  انجام شد. جهت ارزیابی کیفیت مقالات از ابزار نیوکاسل اوتاوا

 استفاده شد.

مطالعه مطابق با معیارهای ورود وارد مطالعه شدند و عوامل ساختاری سلامت  36مروری  مطالعهدر این ها: یافته

این )تحصیلات، درآمد، شغل، قومیت و فرهنگ( بر روی فرزندآوری زنان مورد بررسی قرار گرفتند. فرزندآوری زنان با 

تحصیلات زنان بود؛ مربوط به اوانی عوامل ساختاری سلامت در ارتباط است. در این مطالعه مروری، بیشترین فر

 تحصیلات بر فرزندآوری را نشان دادند.منفی مقاله، تأثیر  18که  طوری به

های اجتماعی ساختاری سلامت )تحصیلات،  نتایج مرور سیستماتیک حاضر بیانگر تأثیر تعیین کنندهگیری: نتیجه

های  آوری بود. این امر مؤید این است که اگر سیاستدرآمد، شغل، قومیت و فرهنگ( از جمله تحصیلات زنان بر فرزند

پس از ازدواج شوند،  زنان هایی را اجرا کنند که موجب سازگاری نقش مادری با ادامه تحصیلاتجمعیتی بتوانند برنامه

 توانند بسیار مؤثرتر باشند.می
 

 رفتار باروری، فرزندآوری های اجتماعی سلامت، تعیین کننده ایران،کلمات کلیدی: 
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 مقدمه 
فرزندآوری، پدیده مهمی در حرکات جمعیتی و محور 

توسعه پایدار برای کشورهایی که سطح جانشینی پایینی 

(. با توجه به تغییرات باروری 1شود ) دارند، محسوب می

در طول سه دهه گذشته در ایران لازم است عواملی که 

ها و تمایلات زنان را برای داشتن فرزند آل رفتارها، ایده

ها را مبنای دهند، شناسایی و آن تحت تأثیر قرار می

  (.2گذاری جمعیتی قرار داد ) سیاست
ها و الگوهای رفتار محققان معتقدند که امروزه دیدگاه

ها دستخوش تحولاتی اساسی شده باروری زنان و خانواده

 های سیاست گیری است و به راحتی نظرات و تصمیم

-ها و ارزشبه تغییر این نگرشریزان قادر  مداران و برنامه 

هرچند فرزندآوری و تولد، ظاهراً امر  (.3، 2ها نیستند )

ای است که رسد، اما مسئله پیچیدهنظر می ای بهساده

عوامل کمیّ و کیفی متعددی از جمله دسترسی به 

های مطمئن کنترل بارداری، باورهای مذهبی، روش

ازدواج، ها، هنجارهای فرهنگی، سقط جنین، سن  سنت

های شغلی، عوامل میر نوزادان، فرصت و میزان مرگ

اقتصادی، شهرنشینی، بالا رفتن سن ازدواج، تأخیر در 

تولد اولین فرزند و افزایش فاصله بین تولدها با آن مرتبط 

 (. 5، 4هستند )

یکی از عواملی که روی فرزندآوری زوجین تأثیرگذار 

اند  ت نشان داده. مطالعا(5)باشد است، سلامتی آنها می

طور جدی بر روی قصد  تواند بهکه سلامتی زوجین می

(. امروزه دیدگاه سلامت، 6شان تأثیر بگذارد ) فرزندآوری

تر پیدا کرده و به عوامل تعیین کننده  اندازی وسیع چشم

ای معطوف شده  اجتماعی مؤثر بر سلامت توجه ویژه

خود و یا خودی  ها، بهاست و هر یک از این تعیین کننده

از طریق تأثیر بر یکدیگر، وضعیت سلامتی افراد را به 

های تعیین کننده دهند. شدت تحت تأثیر قرار می

اجتماعی سلامت یعنی شرایطی که افراد در آن به دنیا 

کنند. این شرایط از عوامل  آمده، رشد، زندگی و کار می

 (.7شوند )کلیدی تساوی در زمینه سلامت محسوب می
های  مدل سازمان جهانی بهداشت، تعیین کننده بر اساس

های  اجتماعی سلامت در دو گروه اصلی تعیین کننده

های  گیرند. تعیین کنندهساختاری و بینابینی استقرار می

وجود  ساختاری عواملی هستند که طبقه اجتماعی را به

آورند که شامل: جنسیت، درآمد، تحصیلات، شغل و  می

های  عنوان تعیین کننده ها بهآنباشند و از  قومیت می

( )شکل 8شود ) عدالتی در سلامت یاد می اجتماعی بی

1.) 

 
1چارچوب مفهومی الگوی  -1شكل 

CSDH WHO, 2010 (8) 

                                                 
1 Commission on Social Determinants of Health 
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اند عوامل متفاوتی مانند سطح  مطالعات نشان داده

 و هنجارهاتحصیلات زنان، شغل زنان، درآمد خانواده، 

، فرهنگ و قومیت و مذهب بر جنسیتی های شزار

فرزندآوری اتفاقی  (.9فرزندآوری افراد مؤثر هستند )

نیست که در خلأ رخ دهد، بلکه در زمینه خانواده و 

سه عامل اساسی یعنی  ( و10گیرد ) جامعه شکل می

عوامل اقتصادی اجتماعی، مذهب و قومیت، رفتار باروری 

 (.12، 11زنند )را رقم می

جزء  توان می را شغلی( و های اجتماعی )تحصیلیفعالیت

ایران نمود.  بندی دسته باروری عوامل تأثیرگذار بر رفتار

از جمله کشورهایی است که در چند دهه اخیر تغییرات 

خصوص در  اقتصادی و اجتماعی زیادی را بهفرهنگی، 

حوزه خانواده تجربه کرده است. تحصیلات، جایگاه 

دهد و در این  اجتماعی و فرهنگی زنان را ارتقاء می

شرایط، دیگر فرد فرصت برای فرزندآوری ندارد که خود 

منجر به یک نوع بازاندیشی آگاهانه نسبت به فرزندآوری 

ددی از جمله مطالعه عربان (. مطالعات متع10گردد ) می

( و عرفانی 2020(، دهش و همکاران )2020و همکاران )

تحصیلات  ( به تأیید ارتباط بین ارتقاء2018و همکاران )

(. نتایج مطالعه لم 13-15اند ) و کاهش باروری اشاره نموده

( نشان داد تغییر موقعیت زنان از طریق اشتغال، 2007)

مشارکت در  های خانواده و گیری مشارکت آنان در تصمیم

تواند تأثیر  های اجتماعی را افزایش داده که می فعالیت

  (.16معناداری بر کاهش باروری داشته باشد )

داری  عدم حمایت از زنان شاغل در کارهای منزل و بچه

خانواده و ایجاد فشار روحی و  -باعث ایجاد تعارض کار

 ری خواهد شد.روانی در آنها و عدم تمایلشان به فرزندآو

پس این تعارض به آسانی قابل حل نیست، مگر آنکه 

یافته، مقررات و امکانات  مانند برخی کشورهای توسعه

حمایتی وسیعی ایجاد شود و مادران بتوانند هنگام کار 

ربط )مانند مهد کودک و  بیرون، از خدمات مؤسسات ذی

مند باشند و تفاهم  کودکستان( و یا برخی افراد بهره

 (.18، 17) شتری در این باره بین زن و شوهر پدید آیدبی

 ( نشان داد بین حمایت2020مطالعه ثمنی و همکاران )

 معناداری رابطه باروری به شاغل زنان تمایل و دولت

مطالعه جانگ و همکاران  (. نتیجه19دارد ) وجود

 مالی های ارائه مشوق داد نشان نیز چین ( در2017)

 تأثیر زنان قصد باروری بر دولت طرف از فرزندآوری

حمایت از  نتیجه گرفت توان(. لذا می20دارد ) مثبت

فرزندآوری  مالی های مشوقزنان شاغل و همچنین 

 کاهش فرزند از نگهداری در را استرس والدین تواند می

 را فرزندآوری باروری، منفی کاهش انگیزه با و دهد

 کشورها سایر در مالی های دهد. ارائه مشوق افزایش

 در جمعیت رشد بیشترین که دارای سوئد همچون

 انگلستان، آلمان، همچنین و اروپایی است کشورهای

 مطالعه اما ،(21دارد ) وجود ژاپن، سنگاپور روسیه،

% 85داد  نشان ایران در (2014همکاران ) و اسلاملو

و  های اقتصادیتشویق به نسبت زنان %90 و مردان

تمایلی  و ندارند مثبت نگرش دولت، سوی از اجتماعی

تر و تعداد  ندارند فاصله دلخواه فرزندآوری خود را کوتاه

رسد این نظر می (. به22دلخواه فرزندان را افزایش دهند )

ها هنوز نتوانسته است باعث ایجاد انگیزه مثبت مشوق

که در مطالعه  طوری فرزندآوری در زنان شاغل شود؛ به

در  فرزندآوری به ( پاسخ2016ن )زاده و همکارا حاجی

زنان  در دولت اقتصادی و مالی صورت حمایت در آینده

بیشتر بود  معناداری طور  به شاغل زنان به نسبت دار خانه

(23 .) 

از دیگر عوامل ساختاری سلامت و تأثیرگذار بر باروری 

قومیتی اشاره کرد  -توان به عوامل فرهنگیزنان می

شرایط فرهنگی و مذهبی حاکم بر با توجه به  (.10)

کشورهای اسلامی از جمله ایران، داشتن باورهای مذهبی 

تواند در رفتار باروری افراد  های قومیتی میو وابستگی

( در مطالعه خود 2018عباسی و همکاران ) مؤثر باشد.

نشان دادند ترجیح جنسی، یکی از مشکلات فرهنگی در 

تواند باعث ت و میایران در زمینه مسائل جمعیتی اس

ها و ها، کاهش فاصله بین زایمان افزایش تعداد حاملگی

های دوران بارداری شود و تأخیر در مراجعه به مراقبت

تواند سلامت مادر، نوزاد، کودک و خانواده همین امر می

ویژه در جوامع سنتی تهدید کند. بنابراین کاهش  را به

در این  و زنان ترجیح پسر برای سلامتی و رفاه کودکان

 (. 24ضروری است )کشورها 

 طول در ایران در باروری کاهش روند به توجه با بنابراین

اخیر و با توجه به اینکه فرزندآوری تحت تأثیر  دو دهه

عوامل متعددی از جمله عوامل ساختاری تعیین کننده 



 

  


 

مان
هر

ه ق
شت

فر
 و ی

ان
ار

مك
ه


 

 

102 

اجتماعی سلامت قرار دارد، شناخت عمیق این عوامل به 

ها و کند تا توصیهوری کمک میمشاوران سلامت بار

تری را در اختیار زوجین قرار دهند و از  های مناسب روش

طریق آموزش صحیح و اصولی، ضمن تضمین سلامت و 

ارتقای سطح سلامت جامعه بتوانند به ایجاد نگرش 

درست در فرزندآوری زنان کمک کنند. با توجه به اینکه 

رسی تأثیر ای سیستماتیک در خصوص برتاکنون مطالعه

عوامل ساختاری سلامت بر فرزندآوری زنان در ایران 

انجام نشده است، مطالعه سیستماتیک حاضر با هدف 

ارزیابی مروری بر تأثیر عوامل ساختاری سلامت بر 

 فرزندآوری زنان انجام شد.
 

 کار روش
بر اساس سیستم  مند این مقاله از نوع مرور نظام

است  PRISMAدهی مطالعات سیستماتیک  گزارش

(. طراحی سؤال مطالعه این مرور سیستماتیک بر 25)

بنا شده است که در آن  1(PICO) اساس پروسه پیکو

P
Iجمعیت زنان متأهل ایرانی،  2

3
های تعیین کننده 

Cساختاری سلامت، 
در این مطالعه با توجه به این که  4

5 ای بودند، جایگاهی ندارد ومطالعات مشاهده
O  به

فرزندآوری اطلاق شد. جهت دستیابی به تمام مقالات 

جستجو در چاپ شده به زبان فارسی و انگلیسی، 

 ، Magiran ،SID،Embaseهای اطلاعاتی  پایگاه

PubMed ،Scopus ،google scholar ،web of 

Science  تعیین "های مرتبط با با استفاده از کلیدواژهو

 "ایران"و  "زندآوریفر"و  "های ساختاری سلامتکننده

منظور به  به طور جداگانه انجام شد. توسط دو محقق به

های  حداکثر رساندن جامعیت جستجو، از کلید واژه

 Reproductiveشامل: Mesh استاندارد شده

Behavior ،childbearing ،Socioeconomic 

Factors ،Ethnic Groups ،Culture ،

Structural Determinants of Health، IRAN 

و ترکیب آنها با کمک عملگرهای مرتبط با پایگاه مورد 

-استفاده شد. در پایگاه ( OR،ANDجستجو )همچون 

                                                 
1 Population Intervention Comparison Outcome 
2 population 
3 intervention 
4 Comparission 
5 outcome 

ها با ها و ترکیب آنهای فارسی، معادل فارسی کلید واژه

های جستجو گردید. کلید واژه "و"و  "یا"عمگرهای 

سوادی، شغل، شاغل،  فارسی شامل: تحصیلات، سواد، بی

دار، درآمد، قومیت، نژاد، گروه قومیتی،  خانهبیکاری، 

عوامل فرهنگی، طبقه اجتماعی، وضعیت اقتصادی و 

اجتماعی، فرزندآوری، باروری و رفتار  -وضعیت اقتصادی 

باروری بود. همچنین از فهرست منابع مقالات مورد 

بررسی، جهت یافتن مطالعات بیشتر، بهره گرفته شد. 

 1در جدول  PubMed راهبردهای جستجو در پایگاه

 آمده است.

معیارهای ورود به این مطالعه شامل: تمام مقالات علمی 

های در زمینه فرزندآوری زنان ایرانی و تعیین کننده

تحصیلات، درآمد، شغل، قومیت و ساختاری سلامت )

های اطلاعاتی نام برده نمایه ( که در یکی از پایگاهفرهنگ

، Embase ،web of scienceشده باشند )

PubMed  ،Scopus ،google scholar ،SID ،

Magiran ای )مقالات از نوع مشاهده(؛case 

control ،cohort study ،cross- sectional ؛ بازه)

و زبان انگلیسی  23/1/2022تا تاریخ  1/1/2010زمانی 

 یا فارسی بود.

های خروج از این مطالعه نیز شامل: مطالعات از نوع معیار

مقالات کیفی و مروری، منابع خاکستری )نامه به  ،6اراتوم

ها و ...(، مقالات خارجی غیر از  سردبیر، مقالات کنفرانس

زبان انگلیسی، مقالاتی که مطالبی خارج از اهداف این 

دسترس نبود  مطالعه ارائه کرده بودند، متن کامل آنها در

ایمیل به نویسندگان(، اطلاعات ناقصی  )بعد از دو بار

ند و یا بر روی زنان غیرایرانی و یا بر روی زنان داشت

غیرمتأهل و یا در شرف ازدواج و یا مطالعاتی که فقط بر 

 روی مردان انجام شده بود.

منظور دستیابی به حداکثر میزان جامعیت جستجو، به  به

شکل دستی تمامی مقالات نهایی مرتبط با موضوع مورد 

فرآیند  بررسی قرار گرفت. ترتیب مراحل انجام

طور مستقل، به  دو محقق بهصورت بود که ابتدا  بدین

در های اطلاعاتی مربوطه پرداخته و  جستجو در پایگاه

مقاله شناسایی شد. از طریق جستجوی  6589مجموع 

دست آمد. مقالات چاپ شده از تاریخ  مقاله به 7دستی، 

                                                 
6 Erratum 



 

 

 

103 


 

ار
خت

سا
ل 

وام
ع

 ی
تع

یی
 ن

ده
نن

ک
 

ها
 ی

اع
تم

اج
 ی

ور
دآ

رزن
ر ف

ت ب
لام

س
 ی

ن 
زنا

 

 

بودند. مقالات  1/2022/ 23تا تاریخ  1/1/2010

افزار اندنوت شد. در مرحله اول  رد نرماستخراج شده وا

دلیل تکراری بودن حذف شد. سپس در  مقاله به 1721

مانده  مقاله باقی 4875مرحله بعدی، عنوان و چکیده 

طور جداگانه بررسی شد و مقالات  توسط دو محقق، به

غیرمرتبط با موضوع بررسی )بر اساس معیارهای ورود به 

چکیده از مطالعه خارج مطالعه( پس از بررسی عنوان و 

مانده مورد  مقاله باقی 136شدند. سپس متن کامل 

ها اطمینان مطالعه قرار گرفت تا از مرتبط بودن آن

ترتیب مقالات غیرمرتبط با اهداف  حاصل شود؛ بدین

تحقیق و یا عدم دسترسی به متن کامل، مقالات تکراری، 

خلاصه مقالات بدون شواهد کافی مانند گزارش 

 36در نهایت ها حذف گردید و ها و سخنرانینسکنفرا

و که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب  مقاله

طور جداگانه با  کیفیت مقالات توسط دو نویسنده به

استفاده از ابزار ارزیابی کیفیت مربوطه )مقیاس نیوکاسل 

نظر بین دو محقق، از  هر نوع اختلاف اوتاوا( بررسی شد.

با محقق سومی که متخصص در زمینه طریق گفتگو 

 2شکل  مطالعات سیستماتیک بود، برطرف گردید.

های اطلاعاتی را فلوچارت فرآیند انتخاب مقالات از بانک

 دهد.نشان می PRISMAمبتنی بر دیاگرام 

منظور عدم سوگیری،  از نظر ارزیابی کیفیت مقالات و به

مقالات وارد طور مستقل ارزیابی کیفیت  دو نویسنده به

شده در مرور را بر اساس مقیاس نیوکاسل اوتاوا برای 

)نسخه مقیاس  1ارزیابی کیفیت مطالعات غیرتصادفی

کوهورت نیوکاسل اوتاوا و نسخه تعدیل شده آن برای 

(. بر اساس 27، 26( انجام دادند )2مطالعات مقطعی

مقیاس کوهورت نیوکاسل اوتاوا، حداقل امتیاز )ستاره( 

و بالاتر،  6بوده و مقالات با امتیاز  9داکثر صفر و ح

شوند و  خطر و با کیفیت خوب در نظر گرفته می کم

، پرخطر و با کیفیت ضعیف 6تر از  مقالات با امتیاز پایین

شوند. این مقیاس تمام مراحل مطالعه در نظر گرفته می

ها، مقیاس دو گروه و پیامدها را مورد  شامل انتخاب نمونه

(. بر اساس مقیاس نیوکاسل 26دهد )ر میبررسی قرا

تعدیل شده برای مطالعات مقطعی، حداقل امتیاز صفر 

ترین مطالعه(  )قوی 10ترین مطالعه( و حداکثر  )ضعیف

امتیاز کسب کنند، با  4باشد و مطالعاتی که کمتر از می

(. هر نوع 28، 27شوند )کیفیت پایین در نظر گرفته می

 با محقق سوم برطرف گردید.  نظر بین محققین اختلاف
 

 

 

  PubMedراهبردهای جستجو در پایگاه  -1جدول 
 

((((("Social Determinants of Health" [mh] OR Social Determinants of Health[tiab] OR health social 

determinants[tiab] OR Health Social Determinants[tiab] OR Structural Determinants of Health[tiab] OR 

Health Structural Determinant[tiab] OR Health Structural Determinants[tiab]) OR ("Social Class"[mh] OR 

"Social Conditions" [mh] OR "Socioeconomic Factors" [mh] OR "Economic Factors"[mh] OR "Economic 

Status" [mh] OR "Economics" [mh] OR "income" [mh] OR "Poverty"[mh] OR "Social Problems"[mh] OR 

"Educational Status"[mh] OR "Literacy"[mh] OR "Occupations"[mh] OR "Employment"[mh] OR Social 

Class[tiab] OR Social Conditions[tiab] OR Socioeconomic Factors [tiab] OR Economic Factors[tiab] OR 

Economic Status[tiab] OR Economics[tiab] OR income [tiab] OR Poverty[tiab] OR Social Problems[tiab] 

OR Educational Status[tiab] OR Literacy[tiab] OR Occupations[tiab] OR Employment[tiab] OR Social 

Classes[tiab] OR Socioeconomic Status[tiab] OR Middle Class Population[tiab] OR Middle Class 

Populations[tiab] OR Caste[tiab] OR Castes[tiab] OR Social Condition[tiab] OR Living Conditions[tiab] 

OR Living Condition[tiab] OR Socioeconomic Factor[tiab] OR Standard of Living[tiab] OR Living 

Standard[tiab] OR Living Standards[tiab] OR Land Tenure[tiab] OR Social Inequality[tiab] OR Social 

Inequalities[tiab] OR High-Income Population[tiab] OR High Income Population[tiab] OR High-Income 

Populations[tiab] OR Cost of Living[tiab] OR Living Cost[tiab] OR Living Costs[tiab] OR Economic 

Condition[tiab] OR fees[tiab] OR salaries[tiab] OR financial management[tiab] OR financing[tiab] OR 

funding[tiab] OR cost[tiab] OR finances[tiab] OR Low-Income Population[tiab] OR Low-Income 

Populations[tiab] OR Low Income Population[tiab] OR Low Income Populations[tiab] OR Extreme 

Poverty[tiab] OR Absolute Poverty[tiab] OR Social Problem[tiab] OR Educational Achievement[tiab] OR 

Educational Achievements[tiab] OR Maternal Educational Status[tiab] OR Paternal Educational Status[tiab] 

OR Occupation[tiab] OR Vocations[tiab] OR Vocation[tiab] OR Employment Termination[tiab] OR Labo 

  
 
 

1 Newcastle-Ottawa scale for assessing the quality of 

nonrandomized studies 
2 Newcastle-Ottawa Scale adapted for cross-sectional 

studies 
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Force[tiab] OR Labor Forces[tiab] OR Precarious Employment[tiab] OR Marginal Employment[tiab] OR 

Employment Insecurity[tiab] OR Employment Insecurities[tiab] OR Employment Status[tiab] OR 

Occupational Status[tiab] OR Underemployment[tiab])) OR (Culture [mh] OR Cultures [mh] OR Beliefs 

[mh] OR Belief [mh] OR Customs [mh] OR "Cultural Characteristics"[mh] Culture [tiab] OR 

Cultures[tiab] OR Beliefs[tiab] OR Belief[tiab] OR Customs[tiab] OR Cultural Relativism[tiab] OR 

Cultural Background[tiab] OR Cultural Backgrounds[tiab] OR Cultural Characteristics[tiab])) OR (Ethnic 

Groups [mh] OR "Population Characteristics"[mh] OR Ethnic Groups [tiab] OR Population 

Characteristics [tiab] OR Ethnic Group[tiab] OR Ethnicity[tiab] OR Nationality[tiab] OR 

Nationalities[tiab])) AND ("Reproductive Behavior"[mh] OR "Reproduction"[mh] OR "Pregnancy"[mh] 

OR Reproductive Behavior[tiab] OR Reproduction[tiab] OR Pregnancy[tiab] OR Childbearing[tiab] OR 

reproductive decision making[tiab] OR Voluntary Childlessness[tiab] OR Delayed Childbearing[tiab] OR 

Pregnancies[tiab] OR fertility[tiab] OR reproductive issues[tiab] OR parenthood[tiab])) AND (Iran[tiab] 

OR Islamic Republic of Iran[tiab]) 
 

 

 
 انتخاب مقالاتدیاگرام جستجو و  -2شكل 

 

 ها یافته
مقاله غیرتکراری بررسی  4875در این مطالعه مروری از 

مناسب تشخیص ای مشاهدهمقاله  36نهایت شده، در 

داده شد و نتایج آنها مورد بررسی و استخراج قرار گرفت 

ها در مجموع حجم نمونه(. 59-29، 24، 23، 15-13)

  بود. 85565 این مطالعه

-41، 29، 24، 23، 13-31مطالعه از نوع توصیفی ) 34

، 30بودند )مطالعه از نوع کوهورت  2( و 59-39، 15

، 24، 19-22، 13-16مقاله به زبان انگلیسی ) 24(. 40

مقاله به زبان  11( و 44، 43، 41، 39 ،38، 36-28 ،26

، 58، 67، 56، 55، 50، 49، 47، 37، 35، 23فارسی )

بودند. تمام مطالعاتی که در این مقاله   منتشر شده (59

انتخاب شدند، از کیفیت بالایی برخوردار بودند. کیفیت 

مقالات وارد شده در مرور سیستماتیک که بر اساس 

مقیاس نیوکاسل اوتاوا بررسی شد، به تفکیک در جدول 

 آورده شده است. 2
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 اوتاوا -رزیابی کیفیت مقالات منتخب بر اساس مقیاس ارزیابی کیفیت نیوکاسلا -2جدول 

 ارزیابی کیفیت مقاله کوهورت

 نتایج پذیری مقایسه انتخاب

 نویسنده/ سال/ رفرنس

گویا 

بودن 

 مواجهه

انتخاب 

گروه 

 غیرمواجهه

اطمینان 

 از مواجهه

شواهد نامعلوم بودن 

پیامد مورد نظر در 

 ابتدای مطالعه

اساس بر 

طراحی 

 و آنالیز

ارزیابی 

 پیامد

کافی بودن زمان 

پیگیری برای 

 بروز پیامد

کفایت 

پیگیری 

 مطالعات

نمره 

 کل

 7  * * * * * * * (40( )2018میری و همکار )

 8 * * * * * * * * (30( )2013کبودی و همکاران )

  ارزیابی کیفیت مقالات مقطعی

 نتایج پذیری مقایسه انتخاب

 سال/ رفرنس نویسنده/

گویا 

بودن 

 ها نمونه

حجم 

 نمونه

عدم 

 دهی پاسخ
 اطمینان از مواجهه

بر اساس 

طراحی 

 و آنالیز

ارزیابی 

 پیامد
 آزمون آماری

نمره 

 کل

 9 * ** ** **  * * (29)( 2015و همکاران ) رنجبر

 9 * ** ** **  * * (13( )2020عربان و همکاران )

 9 * ** ** **  * * (31( )2018غضنفرپور و همکاران )

 9 * ** ** **  * * (32( )2019آزموده و همکاران )

 6 * * * *  * * (33( )2014معینی و همکاران )

 7 * * ** *  * * (34) (2014)شایان و همکاران 

 6 * * * *  * * (35( )2017باقری و همکاران )

 6 * ** * *   * (36( )2017صابر ماهانی و همکاران )

 7 * ** ** *   * ( 37( )2011رشادت و همکاران )

 9 * ** ** **  * * ( 38( )2017نجفی وثوق و همکاران )

 9 * ** ** **  * * ( 39( )2019بنده الهی و همکاران )

 9 * ** ** **  * * ( 41( )2018سعادتی و همکاران )

 9 * ** ** **  * * (15( )2018عرفانی و همکاران )

 8 * ** ** *  * * ( 42( )2019سلطانیان و همکاران )

 9 * ** ** **  * *  (14)( 2020داهش و همکاران )

 9 * ** ** **  * * ( 43( )2022داهش و همکاران )

 9 * ** ** **  * *  (44)( 2014)زاده  احمدی و حسین

 9 * ** ** **  * * ( 45( )2016عرفانی )

 9 * ** ** **  * * ( 46)( 2016اسدی و همکاران )

 9 * ** ** **  * * ( 47( )2019باقری و سعادتی )

 9 * ** ** **  * * ( 48( )2021باقری و سعادتی )

 6 * * * *  * * (50( )2014حسینی و همکار )

 9 * ** ** **  * *  (24)( 2018)عباسی و همکاران 

 8 * * ** **  * * (51)( 2017)ناز و همکاران  ساعی قره

 9 * ** ** **  * * (52( )2018خدیوزاده و همکار )

 7 ** * * *  * * (53( )2016راد و همکاران )

 6 * * * *  * * (54( )2017سرگلزایی و همکاران )

 6 * * * *  * * (49( )2019عرفانی و همکار )

 8 * ** ** **  * * ( 23( )2016زاده و همکاران ) حاجی

 9 ** ** ** *  * * (55)( 2018)باقری 

 9 * ** ** **  * * (56( )2017طاووسی و همکاران )

 7 * ** * *  * * (57( )2018فروتن و همکار )

 9 * ** ** **  * * (58( )2016مطلق و همکاران )

 6 * * * *  * * (59( )2019صادقی )
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هدف زنان متأهل در تمام مطالعات کمیّ موجود، گروه 

ها و با توجه به ایرانی بودند. پس از مرور نتایج پژوهش

زنان به چهار  اهداف پژوهش، عوامل مرتبط با فرزندآوری

گروه تحصیلات، درآمد، شغل، قومیت و فرهنگ تقسیم 

ذکر  3شدند. مشخصات مقالات مرور شده در جدول 

 شده است.
 

مشخصات مقالات مرور شده مرتبط با عوامل ساختاری سلامت )تحصیلات، درآمد، شغل. قومیت و فرهنگ( با  -3جدول 

 فرزندآوری زنان ایرانی

 نویسنده /

 سال / رفرنس

ویژگی 

 ها نمونه
 محل مطالعه آوری اطلاعات روش جمع

تعیین 

های کننده

اجتماعی 

 ساختاری

 نتیجه اصلی

رنجبر و همکاران 

(2015 )(29 ) 

زن  17187

-40متأهل 

 ساله 20

 تهران ساخته محققپرسشنامه 
 تحصیلات

 شغل

با افزایش میزان تحصیلات میانگین زمان بین ازدواج 

ماه افزایش یافت  95/24به  64/13تا اولین بارداری از 

(001/0>p اشتغال زنان زمان تولد اولین فرزند را .)

 (.p<001/0دهد )افزایش می

عربان و همکاران 

(2020( )13) 

 

زن  483

-49متأهل 

 ساله 15

ساخته،  پرسشنامه محقق

های نگرش به  پرسشنامه

فرزندآوری، پرسشنامه هنجار 

ذهنی، پرسشنامه قصد 

فرزندآوری پرسشنامه رضایت 

زناشویی اینریچ، پرسشنامه 

حمایت اجتماعی، پرسشنامه 

 1امید اسنایدر

 ساوه
 تحصیلات،

 شغل

یابد قصد باروری با تحصیلات بالاتر کاهش می

(05/0>p متغیر وضعیت شغلی، عامل .)

و باشد کننده معنادار قصد فرزندآوری می بینی پیش

 (.p<05/0) داشتن شغل با کاهش باروری همراه است

 

کبودی و همکاران 

(2013( )30) 

زن  3443

-45متأهل 

 ساله 15

و  ختیشنا پرسشنامه جمعیت

 2سلامت جمهوری اسلامی ایران
 تحصیلات کرمانشاه

نتایج این مطالعه کاهش باروری را در سطوح مختلف 

تحصیلی نشان داد. بیشترین میزان کاهش باروری در 

 (.p<05/0میان زنان با تحصیلات عالی مشاهده شد )

غضنفرپور و 

( 2018همکاران )

(31) 

زوج  450

 جوان

پرسشنامه دموگرافیک، 

پرسشنامه نگرش مذهبی، 

 3پرسشنامه فرزندآوری میلر

 مشهد

 تحصیلات،

 فرهنگ

 

سطح تحصیلات با انگیزه فرزندآوری و تعداد واقعی 

(. p<001/0فرزندان ارتباط منفی و معناداری داشت )

باورهای مذهبی با انگیزه مثبت فرزندآوری و تعداد 

 (.p<001/0فرزندان رابطه مثبت و معناداری داشت )

آزموده و همکاران 

(2019( )32) 

زن 241

-49متأهل 

 ساله 15

پرسشنامه دموگرافیک و 

اطلاعات باروری، پرسشنامه 

 دینداری

 تربت حیدریه

 تحصیلات،

 درآمد،

 شغل،

 فرهنگ

بین میزان تحصیلات و میزان باروری رابطه معکوس و 

(. بین قصد باروری و p=001/0داری وجود داشت ) معنی

ها و بین قصد باروری آتی آزمودنی ( وp>05/0درآمد )

داری وجود نداشت  وضعیت اشتغال زوجین تفاوت معنی

(05/0<p باورهای مذهبی با فرزندآوری و تعداد .)

 (p=009/0فرزندان رابطه مثبت و معناداری داشت )

معینی و همکاران 

(2014( )33) 

زوج  13952

 ایرانی

سرشماری ملی نفوس و مسکن 

 یرانو سالنامه آماری ا
 ایران

 تحصیلات،

 درآمد،

 شغل

رابطه معکوسی بین سواد والدین و تعداد فرزندان آنها 

درآمد و  (. هم خانوارهای کمp<05/0وجود داشت )

هم خانوارهای پردرآمد در مقایسه با خانوارهای با 

دار شدن بیشتر را نشان  درآمد متوسط احتمال بچه

شغلی و داری بین وضعیت  دهند. ارتباط معنیمی

 (.p>05/0تعداد فرزندان وجود نداشت )

شایان و همکاران 

(2014 )(34) 

-49زن  358

 سال 15

پرسشنامه دموگرافیک و 

 ساخته تاریخچه باروری محقق
 شیراز

 تحصیلات

 

زنان با تحصیلات ابتدایی و متوسطه در مقایسه با زنان 

تری تا تولد اولین فرزند خود  سواد، فاصله کوتاه بی

 (.p<05/0) داشتند

                                                 
1 Snyder Questionnaire 
2 Islamic Republic of Iran Demographic and Health Survey questionnaire 
3 Miller's Childbearing Questionnaire 
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باقری و همکاران 

(2017( )35) 

زن  389

-49متأهل 

 ساله 15

 سمنان پرسشنامه ساختاریافته
 تحصیلات،

 شغل

 42/1آل زنان دارای تحصیلات دانشگاهی  تعداد ایده

بیشتر از کودکان دارای تحصیلات ابتدایی و متوسطه 

بیشتر از زنان  1/21آل زنان شاغل  بود. تعداد ایده

 (.p<05/0)بیکار بود 

صابرماهانی و 

( 2017همکاران )

(36) 

 ایران مرکز آمار ایران -

 تحصیلات،

 شغل،

 قومیت

دهد سطح تحصیلات زنان تعداد فرزندان را کاهش می

(01/0>pبیکاری به .)  طور قابل توجهی باروری را به

های مذهبی مختلف، اقلیت(. p<05/0اندازد )تأخیر می

باروری دارند. اهل سنت های متفاوتی در مورد نگرش

 (p<05/0) تری نسبت به باروری داشتند نگرش مثبت

رشادت و همکاران 

(2015( )37) 
 تحصیلات کرمانشاه مرکز آمار ایران -

باروری  کاهش با جامعه در آموزش و سواد افزایش

 (.p<05/0بود ) مرتبط

نجفی وثوق و 

( 2017همکاران )

(38) 

زن  812

 متأهل
 

 همدان ساختاریافتهپرسشنامه 
 تحصیلات،

 شغل

تحصیلات زنان تنها متغیری بود که بر فاصله تولد بین 

فرزند اول تا دوم و همچنین از سوم تا چهارم تأثیر 

(. اشتغال زنان و p=001/0داری داشت ) معنی

همسرشان بر زمان تولد اولین فرزند تأثیر منفی داشت 

 (.p<05/0و باعث کاهش تعداد فرزندان شد )

الهی و  بنده

( 2019همکاران )

(39) 

 زن 484
پرسشنامه خودگزارشی بر اساس 

 بزنف1 های مدلسازه
 همدان

 تحصیلات،

 درآمد،

 فرهنگ

تحصیلات عالی به قصد باروری بیشتر منجر شد. 

(05/0>p .)هایی با درآمد بالاتر تمایل خانواده

داشتن یک دختر بیشتری به فرزندآوری داشتند. 

 (.p<001/0باروری بیشتر شد )منجر به قصد 

میری و همکار 

(2018( )40) 
 بیرجند لیست چک زوج 180

 تحصیلات،

 درآمد،

 شغل،

 فرهنگ

تر به  زنان تحصیل کرده اولین فرزند خود را طولانی

آوردند و همچنین فرزندان کمتری داشتند دنیا می

(05/0>p فاصله زمانی ازدواج تا اولین زایمان تحت .)

ماهانه خانواده بود و افزایش درآمد باعث  تأثیر درآمد

(. وضعیت شغلی p=01/0شد )کاهش باروری زنان می

داری بر فاصله بین ازدواج تا تولد اولین  تأثیر معنی

(. تمایل داشتن پسر با کاهش p>05/0فرزند نداشت )

 (.p<05/0فاصله بین ازدواج تا تولد اولین فرزند شد )

سعادتی و همکاران 

(2018) (41) 

زن  610

-49متأهل 

 ساله 15

 تهران پرسشنامه ساختاریافته
 تحصیلات،

 شغل

با افزایش سطح تحصیلات زنان و همسرانشان، فاصله 

کرده  تولد اول نیز افزایش یافت. زنان تحصیل

دانشگاهی و همسرانشان درمقایسه با مقاطع تحصیلی 

تر بیشترین فاصله تولد اول را داشتند  پایین

(05/0>pم .) یانگین فاصله اول تولد زنان شاغل

 (p<05/0بیشتر از زنان بیکار بود )

عرفانی و همکاران 

(2018( )15) 

زن  3000

-49متأهل 

 ساله 15

 

های حاصل از پیمایش داده

 باروری همدان

 

 همدان

 تحصیلات،

 شغل،

 قومیت

نتایج تجزیه و تحلیل چندمتغیره تأثیر آموزش عالی را 

و مخصوصاً بر زمان تولد دوم و بر افزایش فواصل تولد 

احتمال داشتن فرزندان  (.p<05/0سوم نشان داد )

(. p<05/0بیشتر در زنان غیرشاغل بیشتر بود )

داری  قومیت تنها در فاصله بین فرزندان تأثیر معنی

ها و کرد/ لرها داشت، شانس تولد سوم در میان فارس

 (.p<05/0کمتر از زنان ترک بود )

سلطانیان و 

 (2019همکاران )

(42) 

زن  500

متأهل در 

گروه سنی 

 ساله 49-15

 همدان ساخته پرسشنامه محقق
 تحصیلات

 شغل

والدین با تحصیلات آکادمیک اولین فرزند خود را 

دار در  (. زنان خانهp<05/0آورند )دیرتر به دنیا می

دنیا  مقایسه با زنان شاغل زودتر اولین فرزند خود را به

 (.p<05/0آورند )می

داهش و همکاران 

(2020) (14) 

 9زن  1350

 ساله 49-15
 کرمان لیست چک

 تحصیلات

 درآمد

 فرهنگ

برابر بیشتر احتمال دارد که  5/1زوجین تحصیل کرده 

تری داشته باشند. وضعیت  فاصله بارداری طولانی

مناسب اقتصادی یک خانواده منجر به طولانی شدن 

                                                 
1 beliefs, attitudes, subjective norms, and enabling factors (BASNEF) 
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. ترجیح مادر به (p<05/0شود )ها می فاصله بارداری

تر  داشتن فرزند پسر منجر به فاصله بارداری کوتاه

 (.p<05/0شود ) می

داهش و همکاران 

(2022( )43) 

زن  1350 

 ساله 49-15

 

 کرمان ساخته پرسشنامه محقق
 تحصیلات

 درآمد

برابر و مردان تحصیل  47/1کرده دانشگاهی  زنان تحصیل

فاصله ازدواج تا برابر بیشتر احتمال دارد که  39/1کرده 

تری داشته باشند. کفایت درآمد  تولد اولین فرزند طولانی

 برابر افزایش داد. 26/2خانواده فاصله اول تولد را 

احمدی و همکار 

(2014) (44) 

زن  384

شاغل بالای 

 سال 19

 اهواز ساخته پرسشنامه محقق
 درآمد

 فرهنگ

بین وضعیت اقتصادی خانواده و تمایل به باروری 

های گرایش (.p>05/0رابطه معناداری وجود ندارد )

مذهبی باعث ایجاد گرایش به باروری و فرزندآوری 

 (.p=001/0شود )می

 (2017عرفانی )

(45) 

زن و  2267

مرد متأهل 

 سال 35-15

پرسشنامه قصد باروری 

 ساخته محقق
 درآمد تهران

طور قابل توجهی با تمایل به داشتن  درآمد خانوار به

 (.p<05/0دیگر مرتبط است ) فرزند

اسدی و همکاران 

(2016 )(46) 

-45زن  310

ساله  18

متأهل شاغل 

 و بیکار

پرسشنامه نیاز درک شده یه 

 ساخته فرزندآوری محقق
 شغل اسدآباد

دار )بیکار(  قصد فرزندآوری در بین زنان شاغل و خانه

مشابه است و اشتغال تأثیر منفی بر فرزندآوری ندارد 

(05/0<p.) 

باقری و همکار 

(2019) (47) 

زن  610

-49متأهل 

 ساله 15

 شغل تهران پرسشنامه ساختاریافته

داری بر فاصله دوم تولد  وضعیت شغلی تأثیر معنی

داشت و داشتن شغل باعث افزایش فاصله بین فرزندان 

 (.p<05/0شود )می

باقری و همکار 

(2021) (48) 

زن  610

-49متأهل 

 ساله 15

 شغل تهران ساختاریافتهپرسشنامه 

بر اساس نتایج این مطالعه، زنان بیکار و زنان ساکن 

در مناطق در حال توسعه زودتر از زنان شاغل و زنانی 

کردند دومین یافته زندگی می که در مناطق توسعه

 (.p<05/0دنیا آوردند ) فرزند خود را به

عرفانی و همکار 

(2019( )49) 
 تهران ساختارمندپرسشنامه  زوج 2447

 تحصیلات

 درآمد

با افزایش تحصیلات و درآمد تمایل زنان برای 

 یابدفرزندآوری کاهش می

حسینی و همکار 

(2014) (50) 

زن  273

 متأهل
 همدان پرسشنامه ساختاریافته

 شغل

 فرهنگ

 است بیشتر زنانی میان در فرزندآوری توقف احتمال

ترجیحات (، زنانی که p=001/0که شاغل هستند )

دار شدن را % کمتر احتمال دارد بچه21جنسی دارند، 

 (.p<05/0متوقف کنند )

عباسی و همکاران 

(2018) (24) 

زن از  1000

قومیت 

)فارس، ترک، 

کرد، ترکمن و 

 تات(

پرسشنامه رفتار باروری 

 ساخته محقق
 قومیت خراسان شمالی

دهنده ترجیحات جنسی در میان اقوام  نتایج نشان

استان خراسان شمالی بود. بالاترین سطح مختلف 

ترجیح پسر در ترکمن مشاهده شد. بر خلاف سایر 

اقوام، ترکمن و کردها تحت فشار خانواده همسر برای 

 به دنیا آوردن پسر بودند.

ناز و  ساعی قره

 (2017)همکاران 

(51) 

زن  200

 شاغل

پرسشنامه رفتار باروری و نگرش 

 مذهبی
 فرهنگ تهران

عوامل فرهنگی مؤثر بر گرایش به فرزندآوری، یکی از 

اعتقادات مذهبی افراد است که بین رفتار باروری و 

گیری مذهبی ارتباط آماری معناداری وجود دارد  جهت

(05/0>p.) 

خدیوزاده و همکار 

(2018( )52) 

زن در  844

 سنین باروری

پرسشنامه دموگرافیک، مقیاس 

نگرش به باروری و فرزندآوری و 

 پرسشنامه نگرش مذهبی

 فرهنگ مشهد

سطوح بالاتر اعتقادات مذهبی با تمایل بیشتر به 

باروری و باروری بالا همراه بود، اما تعداد فرزندان این 

زنان ناچیز بوده و فرزندآوری آنها به تأخیر افتاده 

 است.
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راد و همکاران 

(2016) (53) 

زن  12099

متأهل بیش از 

 سال 15

زن در  6239)

کردستان و 

زن در  5840

 گیلان(

 فرهنگ گیلان و کردستان مرکز نفوس و سرشماری ایران

اقلیت مذهبی دلیل افزایش نرخ باروری نبوده است. 

اقتصادی مانند درآمد، ثروت،  -برخی عوامل اجتماعی

زندگی در مناطق شهری و ... تأثیر بیشتری بر باروری 

 کل داشتند.

سرگلزایی و 

 (2015همکاران )

(54) 

زوج  160

شهری و 

 روستایی

 قومیت زاهدان ساخته پرسشنامه محقق

آل در والدین بلوچ نسبت به والدین  تعداد فرزندان ایده

(. p<05/0داری بیشتر بود ) طور معنی سیستانی به

ترجیح جنسیت فرزند پسر در قومیت بلوچ با تعداد 

داری  آل فرزندان از دیدگاه والدین ارتباط معنی ایده

 (.p<05/0ت )داش

زاده و  حاجی

( 2016همکاران )

(23) 

 زن 263

 273شاغل و 

 دار زن خانه

پرسشنامه رفتار باروری 

 ساخته محقق
 تهران

 تحصیلات

 شغل

 تفاوت زنان فرزندان تعداد و تحصیلات بین سطوح

 به تمایل (. شانسp>05/0نداشت ) وجود آماری

بود  دار خانه برابر زنان 2 شاغل زنان در فرزندآوری

(002/0=p) 

 (2018)باقری 

(55) 

زن  3342

 متأهل

 سرشماری های خامداده فایل

 1390سال 
 تهران

 تحصیلات

 شغل

 طور  به تر و غیرشاغلین پایین تحصیلی سطح با زنان

اند  آورده دنیا به بیشتری فرزندان تعداد متوسط

(001/0=p) 

طاووسی و همکاران 

(2017) (56) 
 درآمد ایران 1390 سال سرشماری اطلاعات زن 10547

درآمد ناکافی  با افراد در فرزندآوری تمایل به عدم

برابر افرادی بود که درآمد کافی داشتند  28/2

(001/0=p) 

فروتن و همکار 

(2018( )57) 

مرد و  3722

سال  15زن 

 به بالا

 پرسشنامه پژوهشگرساخته

اسفراین، اهواز، بابلسر، 

آباد،  بجنورد، خرم

امیاران، سقز، ک

گنبدکاووس، 

 محمودآباد و همدان

 قومیت
ای در  تعلقات قومی کماکان نقش تعیین کننده

 کند. ترجیحات فرزندآوری ایفا می

مطلق و همکاران 

(2016) (58) 

 زن 2114

 باروری سنین
 ایران ساخته محقق پرسشنامه

 تحصیلات

 قومیت

افزایش میزان تحصیلات با کاهش باروری همراه بود و 

 رابطه اقوام و فرزندان ترجیحات جنسیتی بین

 (p<001/0داشت ) وجود داری معنی

( 2019صادقی )

(59) 

زن  384

متأهل ترک و 

 کرد

 ماکو ساخته محقق پرسشنامه
 قومیت

 

بیشتر( و ترجیح  و فرزند 3فرزند زیاد ) داشتن ارزش

 ترک زنان بیشتر از کرد زنان بین در فرزند پسر

 باشد. می

 

 تحصیلات

مطالعه به بررسی نقش تحصیلات  22در این پژوهش 

-43، 23، 13-15زنان بر باروری آنها پرداخته بودند )

 سطح که نشان دادند مطالعه 18 (.58، 55، 49، 29

 زیادی بسیار تأثیر آنها همسران و زنان سواد و تحصیلات

افزایش سطح تحصیلات با د و دار آنان باروری میزان بر

، 29-33، 13-15کاهش میزان باروری همراه بوده است )

الهی و  مطالعه بنده (، اما58، 55، 49، 43-40، 38-36

( 2017( و باقری و همکاران )39( )2019همکاران )

( نشان داد داشتن تحصیلات عالی، به باروری بیشتر 35)

( نیز 2014شود. در مطالعه شایان و همکاران )منجر می

زنان با تحصیلات ابتدایی و متوسطه در مقایسه با زنان 

تری تا تولد اولین فرزند خود  سواد، فاصله کوتاه بی

( نیز تفاوت 2016زاده و همکاران ) (. حاجی34داشتند )

داری بین سطوح باروری و میزان تحصیلات نیافتند  معنی

(23.) 

 درآمد

درآمد خانوار  مطالعه به بررسی نقش 10در این پژوهش 

، 39، 35، 33، 32، 14بر باروری آنها پرداخته بودند )

 سطح داد که نشان مطالعه 8(. 56، 49، 45-43، 40

، 14)آنان تأثیر گذارد  تواند بر باروریدرآمد خانواده می

ای بین مطالعه رابطه 2( و 56، 49، 45، 40، 39، 33
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ترین  هم(. یکی از م44، 32درآمد و فرزندآوری نیافتند )

عواملی که بر میزان باروری و روند آن در جامعه تأثیر 

ها در کل مستقیم و بسزایی دارد، وضع اقتصادی خانواده

گذاری و هزینه کردن برای فرزندان  جامعه است. سرمایه

از لحاظ آموزش، تربیت نیروی انسانی، عدم هزینه برای 

ن آنها و سودآوری فرزندان، تأثیرات مستقیم بر میزا

 (.60باروری دارند )

 شغل 

مطالعه به بررسی نقش داشتن شغل  17در این پژوهش 

، 32، 29، 23، 15، 13بر باروری آنها پرداخته بودند )

33 ،35 ،36 ،38 ،42-40 ،48-46 ،50 ،55 .)13 

آنان  تواند بر باروریداشتن شغل می داد که نشان مطالعه

، 42، 41، 38، 36، 35، 29، 23، 15، 13)تأثیر گذارد 

ای بین وضعیت مطالعه رابطه 4( و 55، 50، 48، 47

نظر  (. به46، 40، 33، 32شغلی و فرزندآوری نیافتند )

تر از اهمیت  رسد اهداف تحصیلی و شغلی زنان جوانمی

بیشتری برای آنها برخوردار است و ممکن است 

ها به تأخیر  فرزندآوری را برای دستیابی به این اولویت

 (. 61، 13) بیندازند

 قومیت و فرهنگ 

مقاله به بررسی نقش قومیت و  17در این پژوهش 

، 36، 32، 31، 14-24فرهنگ بر باروری پرداخته بودند )

 و باروری رفتارهای(. 59-57، 54-50، 44، 39

های ریشه دارای و پیچیده موضوعات فرزندآوری،

 انتقال بستر در که است و عقیدتی رفتاری فرهنگ،

یابند می تغییر اجتماعی و اقتصادی توسعه و جمعیت

(. در کشورهای در حال توسعه، عوامل قومی/ 42)

ها و  گیری نگرش ای در شکل فرهنگی، نقش تعیین کننده

(. در زمینه مسائل 54رفتارهای جمعیتی دارند )

جمعیتی، ترجیح جنسی از معضلات فرهنگی کشورهای 

ورهای در جهان سوم است که در فرهنگ بسیاری از کش

(. افراد دارای ترجیح 24حال توسعه نهادینه شده است )

جنسی، در صورت عدم دستیابی به جنسیت مورد نظر، 

دهند. از سوی دیگر، داشتن تعداد باروری را افزایش می

های ترجیح جنسی، سلامت بارداری و موفقیت برنامه

 (. 50کند )تنظیم خانواده را تهدید می

 

 بحث 
های پژوهش حاضر که با هدف مروری بر بررسی یافته

تحصیلات، درآمد، شغل، عوامل ساختاری سلامت )

انجام شد، ( بر فرزندآوری زنان ایرانی قومیت و فرهنگ

تحصیلات، )نشان داد که عوامل ساختاری سلامت 

روی باروری زنان ( بر درآمد، شغل، قومیت و فرهنگ

 تأثیرگذار هستند.

 آگاهی، سطح ارتقاء باعث تحصیلات سطح افزایش

مناسب  شغل یافتن امکان اجتماعی، مشارکت افزایش

 های روش و بهداشتی ئلمسا شناخت (،30، 29)

 افزایش و (37، 36، 32، 30، 29بارداری ) از پیشگیری

 مسائل این که گردد می افراد توقعات ها وخواسته سطح

، 13)است  تضاد در زیاد فرزندان تعداد و باروری سطح با

 افزایش باعث تحصیلات سطح افزایش طرفی، از (.43

 های سال کاهش آن تبع به و (34، 31، 30ازدواج ) سن

 بودن محدود به توجه با و گردد می زناشویی زندگی

سال(،  15-49)دارند  باروری قابلیت زنان که هایی سال

(. علاوه بر این، 37یابد )می کاهش باروری آنان میزان

تحصیلات بالاتر نسبت به زنان با تحصیلات  زنان با سطح

اقتصادی بهتر و فشار کمتری  -کمتر، موقعیت اجتماعی

زنی و قدرت  و قدرت چانه دار شدن برای بچه

، 32دارند )گیری بیشتری در مورد فرزندآوری  تصمیم

 به را زنان دستیابی احتمال تحصیلات، این بر (. علاوه43

به  و (26، 19دهد ) می افزایش حدی تا موردنظر شغل

 و یابدمی افزایش یآورفرزند فرصت -هزینه  آن واسطه

 (.37، 36) نمایدمی موالید تحدید به ترغیب را آنها

در مطالعه خود نشان دادند ( 2020)عربان و همکاران 

که با تحصیل و اشتغال بیشتر زنان، قصد باروری کاهش 

قش یابد که با شواهد رایج موجود در مورد ن می

تحصیلات و وضعیت شغلی در فرزندآوری مطابقت داشت 

اند که مردان و زنان،  (. مطالعات دیگر نیز نشان داده13)

داشتن سطح تحصیلات، داشتن شغل خوب و درآمد 

خوب را از عوامل مهم در تصمیم خود برای والدین شدن 

دانند و ممکن است فرزندآوری را برای دستیابی به می

(. از این رو 30، 29ر به تأخیر بیندازند )های دیگ اولویت

آل  رود با افزایش سطح تحصیلات، تعداد ایدهانتظار می

فرزندان نیز کاهش یابد، اما در مطالعه باقری و همکاران 
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آل زنان دارای تحصیلات دانشگاهی  تعداد ایده، (2017)

بیشتر از زنان دارای تحصیلات ابتدایی و متوسطه  42/1

ن یافته ممکن است نتیجه تفاوت ارزش . ای(35)بود 

های مختلف زنان باشد. زنان با فرزند در بین گروه

سواد بیش از سایرین به ارزش  تحصیلات ابتدایی و بی

اقتصادی فرزندان توجه دارند و با توجه به از بین رفتن 

و از طرفی با ارزش اقتصادی فرزندان در جامعه کنونی 

مواجه شدن با هزینه اقتصادی تجربه باروری واقعی بالا و 

دانند. برعکس آل می بیشتر، تعداد فرزندان کمتری را ایده

 -زنان با تحصیلات دانشگاهی علاوه بر ارزیابی هزینه 

روانی فرزندآوری  -فایده به لحاظ اقتصادی، ابعاد عاطفی 

نتایج یک تحقیق نشان داد که  گیرند.را نیز در نظر می

ا تحصیلات بالا در مقایسه با زنان و مردان و زنان آلمانی ب

ین، تمایل بیشتری به تعداد یمردان با تحصیلات پا

فرزندان بیشتر داشتند. بر اساس توضیحات این مطالعات، 

آموزش رسمی ممکن است به سطح بالاتری از اعتماد به 

نفس، توانایی مقابله با استرس و فشارهای خانواده و 

های پدری و مادری منجر شود توانایی پذیرش نقش

نشان داد ( 2017)(. مطالعه نجفی وثوق و همکاران 62)

که اثر منفی تحصیلات زنان فقط بر روی تولد فرزند دوم 

تواند به این دلیل (. این می38گذارد )به بعد تأثیر می

باشد که این زنان با تولد اولین فرزند، فشار ناشی از 

نین انگ نازا بودن چو همشدن  دار اطرافیان برای بچه

دهند و برای تولدهای بعدی این فشار خود را کاهش می

 کنند. را کمتر احساس می

نشان داد ( 2019)ولی مطالعه بنده الهی و همکاران 

اگرچه زنان با تحصیلات عالی تمایل به فرزندآوری 

دلیل تعهدات مختلف  بالاتری دارند، اما ممکن است به

یشه نتوانند آن را به رفتار دانشگاهی و غیره، هم

(. زمانی که نگرش و 39فرزندآوری تبدیل کنند )

هنجارهای ذهنی برای یک رفتار خاص مساعد هستند، 

شود قصد رفتاری در صورتی به رفتار مطلوب منجر می

عنوان میانجی عمل کنند. این  که عوامل توانمند کننده به

(. نتایج 63امر در سایر مطالعات نیز تأیید شده است )

در روسیه نیز نشان داد که ( 2005)مطالعه آندرسون 

های دولتی، تأثیر مثبتی بر فرزندآوری داشته است مشوق

(64 .) 

 افزایش با مدرنیته شدن جوامع از جمله ایران، رشد

زنان و حضور  در عالی خصوص تحصیلات به تحصیلات،

. (17شود ) می مشاهدههای اجتماعی عرصه در آنان

هایی را های جمعیتی بتوانند برنامه اگر سیاستاین بنابر

اجرا کنند که موجب سازگاری نقش مادری با ادامه 

تحصیلات زنان پس از ازدواج و توانمندسازی آنان شود، 

 از تواند می کار این (.65توانند بسیار مؤثرتر باشند ) می

گیرد.  صورت محور خانواده های سیاست به توجه طریق

 مادرانی فرزندان برای ارزان مراقبت خدمات ارائه واقع در

 این در قوانینی و دارند بالاتری اجتماعی مشارکت که

 زمینه مانند ایجاد امکانایی از قبیل احداث مهد کودک

در محل تحصیل و شغل، فراهم کردن شرایط بهتر 

 و مادری های نقش ترکیب در را استخدام برای آنها، زنان

زنان  صورت، این در دهد. می یاری اجتماعی های نقش

رسیدگی  خود فرزندان به که حالی در توانندمی

 جمله از خود منزل از بیرون های فعالیت به کنند، می

 از و بپردازند نیز اجتماعی های فعالیت و اشتغال تحصیل،

 فرزندآوری، مشکلات شدن کم با است ممکن طرفی

 طرفی اجرای از. (66)یابد  افزایش فرزندآوری به تمایل

هنجارهای  ارتقای نگرش، بهبود برای های آموزشیبرنامه

 عوامل افزایش و مثبت نظیر اهمیت فرزندآوری ذهنی

 افزایش ای درنقش عمده توانندزنان می توانمندسازی

 (.66، 39باشند ) باروری زنان تحصیل کرده داشته قصد

گروه  ( در2020در مطالعه خداکرمی و همکاران )

 سنی، مختلف قشرهای گروهی در له، مشاورةمداخ

 تغییر بر جامعه اجتماعی همۀ سطوح در و تحصیلی

بود  زندگی مؤثر رکن عنوان به فرزندآوری به زنان نگرش

 داشتن شرط پیش به فرزندآوری، مثبت (. نگرش67)

عموماً  فرد فرزندآوری است. نگرش برای مثبت قصد

 داشتن مالی عاطفی و های هزینه از او ارزیابی نتیجۀ

 فرزند با داشتن که است مختلفی منافع قبال در فرزند

( در 2022چان و همکاران )(. 68آورد ) خواهد دست به

 مطالعه کارآزمایی بالینی خود نشان دادند با دادن آموزش

سلامت باروری به زوجین درباره عواقب تأخیر فرزندآوری 

اند، شروع  کردهمخصوصاً برای زوجینی که دیر ازدواج 

های بیشتری برایشان زودتر فرزندآوری نه تنها فرصت

فراهم خواهد کرد تا به اندازه دلخواه فرزندان برسند، بلکه 
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ریزی اولیه بهتری  در صورت تمایل به فرزندآوری، برنامه

خواهند داشت. در حقیقت این مداخلات، منجر به قصد 

تر خواهد  ینفرزندآوری و شروع فرزندآوری در سنین پای

 فرزندآوری و باروری در زمینۀ مشاوره (. ارائۀ69شد )

آگاهی  افزایش بسزایی در تأثیر تواندمی ماماها، توسط

 و جمعیت مثبت رشد فرزندآوری، و باروری به زوجین

 (.67باشد ) داشته آینده نسل تضمین سلامت

شواهد حاکی از آن است که مسائل اقتصادی از جمله 

تأمین معاش فرزندان و تأمین آینده آنها و نگرانی برای 

ترین  ترس از افزایش بارِ اقتصادی خانواده، یکی از مهم

(. با توجه 39دلایل عدم تمایل زنان به باردار شدن است )

دلیل امنیت  های با درآمد بالاتر بهبه این موضوع، خانواده

های مربوط به تربیت مالی بیشتر و عدم توجه به هزینه

(، 45، 39ان، تمایل بیشتری به فرزندآوری داشتند )فرزند

اما در این پژوهش مروری، مطالعات داهش و همکاران 

نشان داد زوجینی که ( 2018)و میری و همکار ( 2022)

 هایاز وضعیت اقتصادی خود راضی بودند، فاصله بارداری

(. 43، 40، 14تر و فرزندان کمتری نیز داشتند ) طولانی

درآمد تمایل به داشتن  های کموادهدر حقیقت خان

تر دارند. این  فرزندان بیشتری با فاصله بارداری کوتاه

های با وضعیت دلیل باشد که خانواده ممکن است به این

اقتصادی بالاتر معمولاً دارای تحصیلات عالی نیز هستند. 

زوجین تحصیل کرده معمولاً فرزندان کمتری 

شوند در صورت ق میخواهند. بنابراین، آنها موف می

تری بین ازدواج  داشتن سن باروری کافی، فاصله طولانی

هایشان  تا تولد اولین فرزند و فواصل بیشتری بین بارداری

(. 14و در نهایت تعداد فرزندان کمتری داشته باشند )

هایی از  اگرچه افزایش درآمد ممکن است بخش

عین  های هزینه فرزندان را کاهش دهد، اما در محدودیت

ها ممکن است فرزندان کمتری داشته باشند  حال خانواده

تا سطح سرمایه انسانی بالاتری برای هر کودک فراهم 

( نشان 2014(، اما مطالعه معینی و همکاران )70شود )

درآمد و هم خانوارهای پردرآمد  هم در خانوارهای کم داد

ر دا در مقایسه با خانوارهای با درآمد متوسط، احتمال بچه

توانند نظریه این یافته می. (33)شدنشان بیشتر است 

را تأیید کنند « کیفیت و کمیت کودکان»بکر در مورد 

طور کلی، ترجیحات خانوارهای ایرانی به سمت  (. به71)

در فرزندان کمتر، اما با تحصیلات بالاتر تغییر کرده است. 

های  توان نتیجه گرفت درحالی که خانواده میحقیقت 

توانند فرزندان بیشتری با کیفیت خوب  مد میپردرآ

تصمیم های با درآمد متوسط  داشته باشند، خانواده

گیرند کمیت را با کیفیت فرزندان خود جایگزین  می

کنند. بنابراین، خانوارهای پردرآمد تعداد فرزندان خود را 

دهند  کاهش نمیهای با درآمد متوسط به اندازه خانواده

(33 .) 

 تواند بر باروریس مطالعه حاضر، داشتن شغل میبر اسا

، 41، 38، 36، 35، 29، 23، 15، 13)زنان تأثیر بگذارد 

رسد موانع کار، تولد و نظر می . به(55، 50، 48، 47، 42

ها، باعث شود که اشتغال زنان منجر به تأخیر  هزینه

(. عربان 47بیشتر در تولد و کاهش تعداد فرزندان شود )

( در مطالعه خود نشان دادند وضعیت 2020) و همکاران

طور معناداری با قصد فرزندآوری  شغلی مردان و زنان به

آنها مرتبط است. افزایش سطح تحصیلات و مرتبه شغلی 

اندازد و وضعیت زنان، سن آنها را در ازدواج به تعویق می

بخشد و همه این اقتصادی آنها را بهبود می -اجتماعی

(. همچنین در 13اروری همراه است )عوامل با کاهش ب

( شاغل بودن زنان در 2018مطالعه عرفانی و همکاران )

مقایسه با شاغل نبودن، شانس تولد اول و سوم را 

علت  (. زنان به15% کاهش داد )44% و 15ترتیب  به

احساس ناامنی شغلی و ترس از دست دادن شغل و از 

تر، دست آوردن مراتب شغلی بالا علت به طرفی به

اندازند و فرزندان کمتری فرزندآوری خود را به تأخیر می

ریزان نظام  (. در حقیقت برنامه47آورند )به دنیا می

ها به این عوامل تعیین سلامت باید در طول تدوین برنامه

( و رفع این موانع 13کننده توجه بیشتری داشته باشند )

ر اولویت اقتصادی بر سر راه فرزندآوری، باید د -اجتماعی

اول هر مداخله دولت با هدف افزایش باروری در کشور 

اما در برخی از این مطالعات، تأثیر  (،15باشد )

داری بین فرزندآوری زنان و اشتغال آنان مشاهده  معنی

 نقش رغم رسد علینظر می . به(46، 40، 33، 32) نشد

تأثیر  زنان شغلی وضعیت مردان، شغلی وضعیت زیاد

است. رازقی  نداشته فرزند اولین تولد زمان در چندانی

به این  ( در مطالعه خود2014نصرآباد و همکاران )

 های بیکاری، میزان مسئله اشاره کردند که چون زنان از
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 دستمزد لحاظ به شغلی های نابرابری و شغلی ناامنی

 به ورود زمان ویژه به باروری داشتند، تصمیمات اطلاع

 یا و شغلی وضعیت بر اساس کمتر والدگری را مرحله

 نوع شغل بودند. البته کرده اتخاذ شغلی های ریزی  برنامه

 در هستند، مشغول کار به آن در افراد که شغلی بخش و

 در شاغل که زنان طوری است؛ به تعیین کننده رابطه این

 اشاره حقوق با زایمان همراه مرخصی به دولتی بخش

بخش  اجتماعی حمایت و مالی کمک اینکه و کردند

 که شده باعث نشده، بلکه فرزندآوری مانع تنها  نه دولتی

(. 72باشند ) داشته تمایل شدن سمت مادر به بیشتر آنها

در حقیقت تغییر در نهادهای مختلف از جمله خانواده، 

تواند بارِ سنگینی را از دوش زنان محل کار و دولت می

کند. هرچه  تر بردارد و فرزندآوری را برای آنان مطلوب

امکانات شغلی بیشتر باشد، تمایل زنان شاغل به باروری 

 (. 73شود )بیشتر می

( تأثیر تقسیم کار درون خانواده را بر 2004تور و همکار )

(. تلفیق 74باروری زنان شاغل مورد مطالعه قرار دادند )

های بیرون از خانه و درون آن برای مادران شاغل  نقش

مشارکت بیشتر مردان در  ان است.تر از پدر بسیار سخت

 کاهش امور خانه در درون خانواده، نقش مهمی در

زنان و افزایش تمایلات  افسردگی و نگرانی اضطراب،

(. در حقیقت 75فرزندآوری در زنان داشته است )

های جمعیتی در ایران  توان گفت اگر سیاست می

خواهند در راستای حفظ یا افزایش سطح باروری  می

نند، در نظر گرفتن مشارکت بیشتر مردان در امور عمل ک

سازی در  سازی و گفتمان خانه درون خانواده و فرهنگ

های (. ایجاد کلاس76) این زمینه اهمیتی بسزایی دارد

های مشاوره قبل از ازدواج و تغییر نگرش مردان، از نفش

شان در خانواده علاوه بر تضمین  ای و سنتیکلیشه

تواند باعث ایجاد  انی در خانواده میسلامت روحی و رو

 (.74انگیزه مثبت فرزندآوری در زنان شود )

از عوامل تأثیرگذار بر  دیگرفرهنگی، یکی  -مسائل قومی

(. پژوهش محمدی و 53باشد ) نرخ رشد جمعیت می

فرهنگی  -( نشان داد مسائل قومی2017همکاران )

استان سیستان و بلوچستان، علت افزایش نرخ رشد 

ها می باشد.  معیت در این استان نسبت به سایر استانج

رود و  شمار می فرزند زیاد در این استان، یک امتیاز به

های قومی  مردم بیشتر بر اساس آداب و رسوم و ارزش

(. اگرچه پژوهش عباسی شوازی 73کنند ) خود عمل می

-( در دانشگاه تهران نشان داد که تفاوت2006و همکار )

های ربوط به قومیت پس از کنترل شاخصهای باروری م

طور قابل توجهی کاهش  شناختی به اجتماعی و جمعیت

ها، برخی یابد، اما با وجود کنترل آماری این شاخصمی

مانند که ممکن های باروری بدون توضیح باقی میتفاوت

-است از عوامل مختلف تعیین کننده باروری در قومیت

باورها، فرهنگ و تاریخ های مختلف و تأثیر هنجارها، 

که مطالعه  طوری (؛ به77ها ناشی شود )اجتماعی قومیت

( نیز در تأیید این موضوع بوده 2018فروتن و همکار )

در  ای کننده تعیین نقش کماکان قومی، است. تعلقات

یک از متغیرهای  کند و هیچایفا می فرزندآوری ترجیحات

وانسته تحقیق حتی سطح تحصیلات دانشگاهی نیز نت

است یک نوع همگرایی قومی در الگوی فرزندآوری زیاد 

 این حاضر بر های تحقیقیافته را فراهم کند. بنابراین،

 و ها گذاری سیاست که کنند می تأکید بنیادین اصل

 باید تنها نه رفتار فرزندآوری به معطوف های ریزی برنامه

 باشند، های پژوهشییافته و های علمیآموزه بر مبتنی

 عرصه در ها گذاری سیاست قبیل پایدار این موفقیت بلکه

 است قومی تعلقات گرفتن در نظر مستلزم فرزندآوری،

 به ما جامعه در ویژه به اساسی نکته این به که توجه

 و گستردگی تنوع و بودن چندقومیتی ویژگی سبب

به  اهمیت و ضرورت از کشور، سرتاسر در قومی های گروه

 (.57برخوردار است ) بیشتری مراتب

ترجیحات جنسی والدین، یکی از عوامل فرهنگی است 

تواند بر روی باروری افراد در جامعه تأثیر بگذارد که می

رسد والدینی که بر دستیابی به ترکیب  نظر می (. به50)

جنسی خاصی از فرزندان تأکید دارند، احتمالاً به رفتار 

آل ادامه  باروری تا رسیدن به ترکیب جنسی ایده

 (. اسلاملو و همکاران39، 32، 24، 14دهند ) می

( نیز در مطالعه خود ترجیح جنسی را یکی از 2014)

موارد مهم تأثیرگذار بر رفتار باروری گزارش کردند؛ 

عدم وجود اقتدار  که از دیدگاه زنان این مطالعه، طوری به

و وجود نابرابری اجتماعی برای زنان، منجر به تغییر 

های جنسیتی شده و در برخی ها و ارزشهنجار

ها، ترجیج جنسی برای جنس پسر ها و قومیت خانواده
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( 2018(. مطالعه عباسی و همکاران )22مشهودتر است )

ها و کردها تحت  نشان داد برخلاف سایر اقوام، ترکمن

(. 24فشار خانواده همسر برای به دنیا آوردن پسر بودند )

( نیز ترجیح 2017اران )در مطالعه سرگلزایی و همک

آل  جنسیت فرزند پسر در قومیت بلوچ با تعداد ایده

(، 54داری داشت ) فرزندان از دیدگاه والدین ارتباط معنی

( نشان داد که تنها 2018اما مطالعه عرفانی و همکاران )

طور قابل توجهی تحت تأثیر ترجیح  زمان تولد سوم به

یح جنسی حتی جنسی فرزند پسر قرار دارد و این ترج

نظر  (. به15کرده هم مشهود بود ) در زنان تحصیل

توان به رسد نرخ باروری بالاتر در جوامع سنتی را می می

ترجیح هدفمند والدین نسبت به یک جنسیت خاص 

 -های مختلف با وضعیت اجتماعیویژه در میان قومیت به

اقتصادی متفاوت )شغل، درآمد، محل سکونت و 

تواند تعداد بارداری را که می طوری ؛ بهتحصیل( نسبت داد

دهد که این افزایش و فاصله بین زایمان را کاهش 

تواند سلامت مادر، نوزاد، کودک و خانواده را تهدید  می

ویژه در جوامع  کند. بررسی باروری اقوام در ایران به

کند تا به اهداف مداران کمک می چندقومیتی، به سیاست

و یک برنامه جمعیتی مطلوب دست برنامه باروری سالم 

گسترش  و تحصیلات ارتقای سطح (. با24یابند )

 های قبل از ازدواج،عمومی و مشاوره آموزش های برنامه

 های سوی نگرش به را مند ترجیح های نگرش توان می

 (.59داد ) تغییر متعادل

یکی از عوامل فرهنگی مؤثر برر گررایش بره فرزنردآوری،     

توانرد برین رفترار    افرراد اسرت کره مری    اعتقادات مذهبی 

وجرود   گیری مذهبی رابطره معنراداری بره    باروری و جهت

(. به گفته سراعی و همکراران   51-54، 44، 36، 31آورد )

دلیرل اسرت کره اعتقرادات مرذهبی       ( شاید به این2017)

شود افراد احساس راحتی کنند، قروی باشرند و   باعث می

ه عضررنفرپور و (. مطالعرر51برره آینررده امیرردوار باشررند ) 

( نشان داد که حداقل دو دلیل برای این 2018همکاران )

رابطه وجود دارد. در مطالعره آنهرا برخری افرراد مرذهبی      

تمایل بیشتری به فرزندآوری داشتند تا به افزایش تعرداد  

هرا،  مسلمانان کمک کنند و همچنرین برخری از مرذهبی   

داننرد  یاستفاده از تنظیم خانواده را خلاف اراده خداوند م

(. فراهم کردن شرایط مناسب بررای تررویج باورهرای    31)

ای در تعرادل رفترار براروری    تواند نقش برجستهدینی می

 (.  51افراد داشته باشد )

( اگرچه باورهای 2018اما در مطالعه خدیوزاده و همکار )

دینی بالاتر با تمایل بیشتر به شروع زودهنگرام براروری و   

، ولی تعداد فرزندان در افررادی کره   باروری بالا همراه بود

نمره باور دین بالاتری داشتند، افزایش نراچیزی داشرت و   

شروع باروری در آنان با تأخیر بیشتری همرراه برود. ایرن    

ها ضرورت شناسایی و رفرع موانرع براروری در افرراد     یافته

(. مطالعه 52دهد )دینی را نشان می دارای باورهای بالای

( نیز نشان داد که اقلیرت مرذهبی   2016راد و همکاران )

بودن، دلیل افزایش نرخ باروری نبوده است. برخی عوامل 

اقتصررادی ماننررد درآمررد، ثررروت، زنرردگی در  -اجتمرراعی

مناطق شهری و ... تأثیر بیشتری بر باروری کرل داشرتند.   

در این مطالعه نشان داده شد کره اگرر اسرتان کردسرتان     

برابرر برا گریلان باشرد،     اجتماعی  -دارای عوامل اقتصادی

وضرعیت  نرخ باروری کمتری خواهد داشت. در کردستان، 

و تحصرریلات پررایین، دلیررل مهررم  اجتمرراعی  -اقتصررادی

سرن ازدواج کمترر،   همچنرین  باروری بالا بود، نه مذهب. 

دلیلی بر افزایش نرخ باروری در سنن است و تحصریلات،  

رچره  . اگ(53)باشرد  دلیل ازدواج دیرتر در زنان شیعه می

های متفراوتی در مرورد   های مذهبی مختلف نگرشاقلیت

باروری دارند، میزان باروری زنان اهل سنت در مقایسه برا  

(. ایررن یافترره برررای   36زنرران شرریعه بیشررتر اسررت )   

گذارانی که نگران براروری پرایین اسرتانی ماننرد      سیاست

 -گرریلان هسررتند، بسرریار مهررم اسررت. عوامررل اجتمرراعی

ترر از اقلیرت مرذهبی     ت، مهرم اقتصادی و سطح تحصریلا 

(، لذا لازم است رفتارهای باروری در نقاط 53بودن است )

هررای مختلررف و  مختلررف کشررور و در فرهنررگ و قومیررت

دلایل واقعی آن شناسایی شود که در این صرورت شراید   

هرای جمعیتری و   بتوان برنامه مؤثری در جهرت سیاسرت  

   کار برد. پیرو آن پیشگیری از رشد منفی جمعی به

بنا به تخمین بانک جهانی، نرخ رشرد جمعیرت ایرران در    

% کراهش خواهرد یافرت    13/1به  2020-2024های  سال

(. اگرچه زنان در ایرران نگررش مطلروبی نسربت بره      78)

 -فرزندآوری دارند، اما طیف وسریعی از عوامرل اجتمراعی   

کند ترا اولرین    فرهنگی و اقتصادی این زنان را تشویق می

تعویق بیندازند، فواصرل برین برارداری     بارداری خود را به
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خود را طولانی کنند و با توجره بره محردود برودن طرول      

دوره باروری زنان، در انتها فرزندان کمتری به دنیا بیاورند 

(79). 

. اول، این مطالعات شتهایی داتحقیق ما محدودیت

محدود به کشور ایران بود و اثربخشی عوامل ساختاری 

توان  زنان در سراسر جهان را نمی سلامت بر فرزندآوری

طور کامل و دقیق ارزیابی کرد. ثانیاً در این مطالعات  به

عوامل ساختاری سلامت مربوط به مردان را مورد بحث 

 قرار نداده است.
 

 گیری  نتیجه

توان نتیجه  ها، می دست آمده از داده با نگاهی به نتایج به

و گرفت عواملی همچون عوامل اقتصادی و اجتماعی 

های اجتماعی ساختاری  عنوان تعیین کننده به فرهنگی،

سلامت با باروری زنان در ارتباط هستند. طراحی و 

ها، ترویج  های آموزشی برای بهبود نگرشاجرای برنامه

نی مثبت و تقویت عوامل توانمندسازی، هنجارهای ذه

ای در افزایش قصد و رفتار باروری تواند نقش عمدهمی

گذاران  زنان ایرانی داشته باشد. در این راستا سیاست

اجتماعی  -بایست با فراهم آوردن شرایط اقتصادی می

ها را فراهم مناسب برای زنان، امکان فرزندآوری آن

رفتارهای باروری مختلف در  نمایند. همچنین با توجه به

های مختلف، نقاط مختلف کشور و در فرهنگ و قومیت

های بهداشت باروری و بارداری باید به موازات برنامه

 های رشد جمعیت تکمیل شود. سیاست
 

 تشكر و قدردانی 
پژوهش حاضر منتج از طرح تحقیقاتی با کد اخلاق 

IR.SBMU.PHARMACY.REC.1401.198 
مرکز تحقیقات محترم وسیله از مسئولین  ینباشد. بدمی

و دانشکده پرستاری و مامایی  مامایی و بهداشت باروری

 شود.شهید بهشتی تشکر و قدردانی می
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