
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 به نام آنكه جان را فكرت آموخت
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 فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران

 سلامت زنانگروه 

 

 طرح پژوهشي

 اسلامي: مطالعه کیفي -بررسي سبک باروري ايراني

 

 مجري

 زادهفهیمه قطبي دکتر 

 

 همكاران اصلي

 مامک شريعتدکتر 

 لیلا صاحبيدکتر

 دکتر ياسمین محمد زاده

 زينب کاوياني

 

 مشاور و ناظر

 سیمبر معصومه دکتر

 

 فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران

 

 6931مهر 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 حقوق: فرهنگستان علوم پزشكي ايران

 
ميان فرهنگستان علوم  5/22/47مورخ  /ف/ع/پ4807/7" پيرو قرارداد شماره عنوان طرحطرح پژوهشي "

اجرا شده است. گزارش حاضر گزارش پاياني اين فهیمه قطبی زاده  پزشكي ايران )كارفرما( و خانم دكتر
 پژوهش است.

، مصوب «قانون حمايت حقوق مؤلفان و مصنفان و هنرمندان»اين گزارش و تمامي حقوق مادي آن براساس 
هاي اجرايي اين قانون متعلق به فرهنگستان علوم  نامه هاي بعدي آن و همچنين آيين هو اصلاحي 2470سال 

اي از آن، شامل: نقل قول، تكثير، انتشار، كاربرد نتايج،  پزشكي ايران است و هرگونه استفاده از تمامي يا پاره
پذير  بي فرهنگستان امكانها به صورت چاپي، الكترونيكي يا وسايل ديگر فقط با اجازه كت تكميل و مانند آن

شناختي،  است. نقل قول در حد هزار واژه در انتشارات علمي مانند كتاب و مقاله با درج اطلاعات كامل كتاب
 نيازي به مجوز فرهنگستان ندارد.

 
 مجري طرح پژوهشی است.  صحت مندرجات گزارش برعهده

 در صورت اقتباس از اين گزارش به صورت زير منبعدهی شود:
، تهران، معاونتت علمتي، فرهنگستتان     سلامت زنان، طرح پژوهشي گروه  "عنوان طرح پژوهشينام خانوادگي، نام،

 2446علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران، 
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 اسلامي: مطالعه کیفي -بررسي سبک باروري ايراني

 

جنین و نوزاد، دانشگاه علوم پزشکی تهررا،،  مادر، مركز تحقیقات ، فهیمه قطبی زادهدكتر  مجري طرح پژوهشي:

 تهرا،، ایرا،

 

تهرا،، بلوار كشاورز، مجتمع بیمارستانی امرام ممینری هره ، بیمارسرتا، وصی )رر هعرب ، دبقره دوم، مركرز        نشاني:

 جنین و نوزاد -تحقیقات مادر

 

 193-73329116تلفن:

 

 fghotbi@yahoo.comرايانامه:

  



 

 قدرداني

 

با کمک و هماهنگي نهادهاي مختلف و بزرگواراني انجام شد که پژوهشگران اين طررح  انجام اين مطالعه 

 دانند به اين عزيزان اداي احترام کنند. بر خود واجب مي

سرکار بهويژههاي مالي و معنوي فرهنگستان علوم پزشكي  بینیم از حمايت در درجه اول بر خود لازم مي

معراون  فريدون عزيزي  دکتر، جناب آقاي سلامت زنانگروه رئیس محترم  دکتر بتول احمديدکتر  خانم

و  علمسرنجي مقام محترم معراون علمري و مردير     قائم س ناصر ولاييمهند محترم علمي و جناب آقاي

 ارزشیابي فرهنگستان علوم پزشكي ايران سپاسگزاري کنیم.
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 چكیده

 

وزه با توجه به تغییرات وسی ی كه در سطح جام ه در دی چند سال امیررخ داده ی نری مرللره   امرسابقه و هدف:

هایی را به  سیبآگذر از سنت و ورود به مدرنیته از صحاظ اجتماعی و روانی و املاقی و م نوی و اقت)ادی پیامدها و 

دانسرتن   .ایش سن باروری اشراره نمرود  همراه داشته است از جملهاین پیامدها می توا، به افزایش سن ازدواج و افز

اصگوی تغییرات باروری و سمت و سوی آینده آ، در هر كشوری می تواند از اهمیت بالایی برای برنامه ریرزی هرای   

 اسلامی انجام شد.  -د. صذا این درح با هدف توصیف و ت یین سبک باروری ایرانیكشوری برموردار باش

مرلله ی  اصف  بررسی مروری متو، و مقالات داملی و مارجی،  ب   1این  مطاص ه كیفی در  روش انجام مطالعه:

بارش افکار در جلسات بحث گروهی متمركز با لضور متخ))ین زنا، و زایما،،  كارشناسا، علوم اجتماعی ، 

ه های تهرا، و مدیرا، بهداشت مانواده دانشگاو ج  م)البه با  جم یت شناسی، روا، شناسی و لقوق دانا،

پس از جمع بندی كلی، داده ها مورد تجزیه و تحلیل . انجام گرفتمشاورا، روا، شناسی فرهنگستا، علوم پزشکی 

   قرار گرفتContent analysisمحتوایی ه

 ها: يافته

ا مانواده هو افزایش هزینه های زندگی تمایل مانواده ها به داشتن فرزند را كاهش داده است ركود اقت)ادی 

اقدام به  بچه دار شد، را به ت ویق میاندازند یا با فاصله های زمانی زیاد بین توصد بچه ها اقدام می كنندو یا لتی

افزایش سن ازدواج در . از درفی تا مجال اندومتن سررمایه ماصی داشته باشند سقط فرزندا، نامواسته می نمایند

زندگی، همراه با تمایل به ادامه تح)یل در مقادع تح)یلات جام ه نیز به دنبال تغییر فرهنگ و مدرنیته شد، 

نقش مهمی در تغییر بی ثباتی مانواده ها و كاهش مسئوصیت پذیری جوانا، در قبال مانواده و جام ه تکمیلی، 

 داشته است. سیر نزوصی رشد جم یت در ایرا،و سبک باروری 

 

    گیري: بحث و نتیجه



 

مبنی بر رفع موانع اقت)ادی برر براروری و لمایرت از مرم)ری زایمرا، بررای        لمایتهای اقت)ادی و سیاسی دوصت

، آموزش مهارت های تلاش برای رشد فرهنگ مانواده مداری ،ال تح)یل و یا دارای كارمادرا، و لتی پدر ا، در ل

د زیرادی بتوانرد   تا ل زندگی مشترک و تربیت فرزند و ایجاد انگیزه و تمایل جوانا، به تشکیل مانواده و فرزند آوری

باید برای رسید، به مناسب ترین آهنگ رشد جم یت، . ی موجود در جام ه كمک كننده باشددر اصلاح سبک بارور

ازات هم پیش رود و در درول زمرا،   ی اقت)ادی اجتماعی به مو ترتیبی اتخاذ شود كه رشد جم یت و رشد و توس ه

 .ها وجود داشته باشد دل میا، آ، ات

یافته های مطاص ه با صلالدید فرهنگستا، علوم پزشکی دی جلسه ای بره ادرلاص صرالب ننررا،      کاربست نتايج:

دست آورد مطاص ه بره مسرتند سیاسرت گرذاری      تا با كمک آ، والدیدمواهد رسوزارت بهداشت  بهداشت مانواده 

 گردد.تبدیل شده و در قاصب شیوه نامه ی مستند لمایت دلبی به مسئوصین ذیربط ارسال 

 اجتماعی، عوامل فرهنگی، عوامل  دموگرافیکی ، باروری اسلامی -سبک باروری،   عوامل  اقت)ادی کلمات کلیدي:
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 همكاران اصلي طرح

 :همكار در اجراي اين طرح پژوهشي مشارکت داشتند بهعنوانافراد زير 

  پزشکی تهرا،مركز تحقیقات مادر، جنین و نوزاد، دانشگاه علوم فهیمه قطبي زاده،دکتر 

 ،مركز تحقیقات مادر، جنین و نوزاد، دانشگاه علوم پزشکی تهرا، دکتر مامک شريعت 

 ،مركز تحقیقات مادر، جنین و نوزاد، دانشگاه علوم پزشکی تهرا، دکتر لیلا صاحبي 

 مركز تحقیقات تغذیه با شیر مادر، دانشگاه علوم پزشکی تهرا،، دکتر ياسمین محمد زاده 

  مركز تحقیقات تغذیه با شیر مادر، دانشگاه علوم پزشکی تهرا، ،زينب کاوياني 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل اول

 کلیات پژوهش
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 الف( سابقه و هدف:

وزه با توجه به تغییرات وسی ی كه در سطح جام ه در دی چند سال امیررخ داده ی نی مرلله گذر از سنت و امر

هایی را به همراه داشته  سیبآورود به مدرنیته از صحاظ اجتماعی و روانی و املاقی و م نوی و اقت)ادی پیامدها و 

مانواده از مهم ترین  . 3ه ایش سن باروری اشاره نموداست از جملهاین پیامدها می توا، به افزایش سن ازدواج و افز

نهادهای اجتماعی است و اوصین هسته زندگی اجتماعی بشر محسوب می شود. از این رو هر یک از تغییرات گوناگو، 

در مانواده و یا جام ه بر روی یکدیگر تأثیرگذار می باشند. یکی از مسائلی كه در سال های امیر دچار تغییرات 

ری شده است، مسئله فرزندآوری و روند رشد جم یت است. از مفاهیم مهم در جم یت شناسی باروری است و بسیا

باروری در كنار مواصید و مرگ و میر از عوامل اصلی تغییرات جم یتی یک جام ه محسوب می شوند. عوامل مختلفی 

آمار   . بر اساس9أثیر قرار می دهند هننیر عوامل فیزیوصوژیکی، اجتماعی، اقت)ادی و سیاسی باروری را تحت ت

این در لاصی است كه لداقل  ؛گزارش شده است 8/3كمتر از  9131سازما، ملل، نرخ باروری در ایرا، برای سال 

و این نشا، دهنده كاهش  برآورد شده است 3/9نرخ جانشینی برای منفی نشد، نرخ رشد جم یت در یک جام ه، 

  .1باشد ه تدریجی باروری در كشور ما می

دانستن اصگوی تغییرات باروری و سمت و سوی آینده آ، در هر كشوری می تواند از اهمیت بالایی برای برنامه ریزی 

سبک باروری لیطه ی وسی ی از عوامل تغذیه ای پیش از بارداری و لین بارداری و د. های كشوری برموردار باش

در این میا، فرزند آوری و عوامل موثر بر آ، كمتر د و از آ، جا كه عوامل روانی و رفتاری و فرهنگی را در بر میگیر

صذا بر آ، شدیم تا این درح را با هدف توصیف و ت یین سبک باروری مورد تحقیق و بررسی قرار گرفته است، 

 انجام دهیم. از مننر فرزند آوری و عوامل موثر بر آ، اسلامی  -ایرانی

 

 

 ب( روش پژوهش و نحوه اجراي آن: 

 نوص مطاص ه: مطاص ه كیفی

 مرلله انجام گرفت.  1جمع آوری داده ها در این درح پژوهشی در 



 

 مرلله اول ب)ورت بررسی مروری متو، و مقالات داملی و مارجی انجام شد.   3

  جهت Focus group discussionمرلله دوم از دریق بارش افکار در جلسات بحث گروهی متمركز ه  9

 اسلامی در میا، گروه های زیر صورت گرفت: -بررسی و ت یین سبک باروری ایرانی

 متخ))ین زنا، و زایما، هانجام شد  -

 كارشناسا، علوم اجتماعی ، جم یت شناسی، روا، شناسی و لقوق دانا، -

تن از صالب ننرا، مربوده دعوت به عمل آمد و در پایا، هر جلسه جمع بندی از ننرات  31-31در هر گروه از 

 ارائه شده صورت گرفت. 

 مرلله سوم به صورت م)البه با چند تن از سیاستگذارا، ننام بهداشتی صورت گرفت.  1

   قرار گرفت.Content analysisه در نهایت پس از جمع بندی كلی، داده ها مورد تجزیه و تحلیل محتوایی
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 فصل دوم

 مقدمه

 

 

 

 



 

مانواده اوصین هسته زندگی اجتماعی بشر محسوب میگردد و هرتغییری در مانواده، موجب  تغییراتی در جام ه نیز 

باشد كه  یک  مواهد شد. یکی از بزرگترین و پر اهمیت ترین تحولات در مانواده، مسئله فرزندآوری و باروری می 

اهرم بسیار قوی در روند رشد جم یت محسوب می گردد.باروری به عنوا، یکی از اجزای اصلی رشد جم یت ، 

موضوعی است كه همواره مورد توجه قرار گرفته و تحقیقات گسترده دامنه داری در زمینة شنامت عوامل موثر بر 

اظ اندازه گیری، شنامت و  اندیشید، راهکارهایی برای  آ، در ایرا، و مارج از ایرا، صورت گرفته است. بدین صح

نه تنها در پیش بینی های جم یتی كه اساس و زیر بنای برنامه    رساند، سطح باروری به لد ت ادل در هر جام ه،

اجتماعی و جم یتی برای امر توس ه لازم است، بلکه در ارزیابی شرایط اقت)ادی و اجتماعی  ریزی های اقت)ادی ، 

 ام ه مورد مطاص ه نیز از شامص های كلا، و مهم به شمار می آید.ج

به  3176تا  3112در ایرا،، پس از پیروزی انقلاب اسلامی، به دنبال جنگ تحمیلی ایرا، و  عراق كه از ساصهای  

رنتیجه دول انجامید، ایرا، از اتخاذ یک سیاست مشخص جم یتی كه مانع از رشد بی رویه  جم یت شود، بازماند، د

 3171و به دنبال اعلام نتایب سرشماری عمومی نفوس و مسکن  3176به سمت  تشدید باروری روی آورد. درسال 

درصد رسید. در این شرایط در كشور  2/1سابقه به  ی جم یت كشور با یک افزایش بی كل كشور، میزا، رشد ساصیانه

ی ملی پس از انقلاب بود، ایجاد تناسب میا، رشد  توس هی  ای چو، ایرا، كه در صدد اجرای اوصین برنامه جنگ زده

سیاست جم یتی دوصت  3178رسید. صذا  در سال  ی اقت)ادی بسیار مشکل به ننر می جم یت و رشد و توس ه

 .  میزا، رشد جم یت  در 3به اجرا گذاشته شده 3178مبنی بر كنترل رشد جم یت به دور رسمی اعلام و از سال 

بوده است  3.9برا بر  با  9131-9111و   3.7برابر با  9111-3221،  1.3برابر  با  3281-3261  دهه های مختلف 

شاهد    9131 .   اما به دنبال  روند كاهشی رشد جم یت و تهدید بر  منفی شد،  رشد جم یت، در سال  9ه 

ه  9131مله این كه در سال تغییراتی محسوس  در سیاستهای  دوصت  بر   كنترل  جم یت كشور شده ایم،  از ج

برای   مدمات عمومی از چرمه ارائه را پیشگیری از بارداری های  ، وزارت  بهداشت ایرا، لذف جرالی3129

جلوگیری  از منفی  شد، نرخ جم یت پیشنهاد  و اجرا نمودند، لازم به ذكر است آمرین سرشماری  و  ت یین 

گذشته، باروری     انجام  شده است.  هرچند در فاصله زمانی سه دهة3121ه  9131زا، رشد جم یت در سال می

ایرا، به دور چشمگیری كاهش یافته است اما همچنا، سبک باروری و  مکانیزم تحولات باروری و همچنین عوامل 

  مرتبط به آ، در پرده ابهام قرار دارد.

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D8%B2_%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D8%B2_%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA_%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA_%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C
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ورها مسئله جم یت و نیاز به آگاهی از علل  تغییرات آ، در ساصهای امیر محققا، را به در ایرا، نیز مانند سایر كش

مطاص ات مربوط به آ،  جلب نموده است. بخ)وص كه پژوهشهای انجام شده در این زمینه اندک و پراكنده می 

شهری و روستایی  به  باشد و نمی تواند سیمای كلی علل نوسانات در روند واق ی جم یت را در كل كشور یا منادق

ت)ویر بکشند ، بدین جهت هر گونه مطاص ه در این مورد راه گشا بوده و به شنامت چارچوب كلی جم یت و دور 

نمای آینده كمک می كند. لازم به ذكر است، نقش باروری به عنوا، مهمترین پدیده ت یین كننده نوسانات جم یت 

  .1سایر پدیده های جم یتی از اهمیت فراوانی برموردار باشد ه سبب شده كه مطاص ات مربوط به آ، نسبت به 

همانطور می دانیم كه میزا، باروری به نوبه مود تابع عوامل اقت)ادی ، اجتماعی ، فرهنگی، جم یت شنامتی و 

ات لتی جغرافیایی است و جهت كنترل باروری، شناسایی دقیق این عوامل  و میزا،  نقش آنها  ضرورت دارد. مطاص 

انجام شده در این زمینه هنوز نتوانسته  اند، تمامی عوامل موثر بر سبک  باروری را مشخص كنند. دصیل این امر آ، 

اجتماعی و فرهنگی در  –است كه سهم متغیرهای مختلف در تغییرات باروری با توجه به شرایط گوناگو، اقت)ادی 

هر جام ه متفاوت و در هر جام ه به گونه ی ماص می باشد. ضمن این كه بررسی همه عوامل موثر بر باروری  نیز 

در یک بررسی ممکن نیست و  به دصیل كمبود زما، و امکانات لازم در مطاص ات  مختلف نیز  تنها به بخشی از 

است. صذا  یک بررسی  مروری  و كامل با تحلیل و ارزیابی تمامی  عوامل موثر در سبک باروری  پردامته شده

 مشخ)ه های تاثیر گذار بر سبک باروری  در كشور لازم به ننر می رسد.

هدف از مطاص ه لاضر  ضمن تحلیل سبک باروری موجود در جام ه   از مننر دینی و عمومی ،  بررسی عوامل  

ایی  بود. با كسب ادلاعات  اجتماعی، اقت)ادی، فرهنگی باصینی وجغرافیموثر بر سبک باروری از جنبه های مختلف 

در زمینه سبک باروری  و عوامل كلی تاثیر گذار برآ، میتوا، قدمهای بزرگی در  ارائه راهکارهایی به  منسجم

 سیاستگذارا، ننام بهداشتی  در زمینه اصلاح  سبک باروری یا تقویت سبک باروری موجود برداشت. 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بخش سوم

 ها يافته
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 يافته هاي فاز اول:  3

بررسی سبک  "بررسی مروری مقالات داملی و مارجی انجام شد.نتایب ب)ورت یک مقاصه مروری با عنوا، 

 نگاشته شد: "اسلامی و عوامل ت یین كننده آ،: مطاص ه كیفی -باروری ایرانی

 

 چكیده

مانواده، اوصین هسته زندگی اجتماعی محسوب میگردد و هرتغییری در مانواده، موجب  تغییراتی در جام ه نیز 

مواهد شد. یکی از بزرگترین و پر اهمیت ترین تحولات در مانواده، مسئله فرزندآوری و باروری می باشد كه  

باروری موجود در جام ه  در لال  یک  اهرم بسیار قوی در روند رشد جم یت محسوب می گردد.  چرخ سبک

بر اساس  لاضر  بر اساس  تمایل  مانوده  ها  به داشتن  فرزند كم  میچرمد  به دوری كه 

مرور عوامل مرتبط بر سبک باروری بسیار  رسیده است.3.92باكاهشیآشکاربه،  رشد جم یت1390سرشماریسال

پیچیده  بوده و در هم تنیدگی عوامل به گونه ای است كه گاهی  امکا، جداسازی عملی و مرزبندی مشخص 

آنها وجود ندارد. در مطاص ه لاضر  مهمترین عوامل موثر  بر سبک باروری در سطح كلا،  و مرد از جمله ، 

باصینی -های دوصتی، عوامل فرهنگی وعوامل  دموگرافیکی   دات دینی،  سیاستاجتماعی، اعتقا -عوامل  اقت)ادی

مبتنی بر تمایل مانواده  سبک باروری موجود در جام هنتایب این بررسی نشا، داد كه  مورد ارزیابی قرار گرفت.

تربیت فرزند  نداشتن فرصت كافی برای بارداری و، افزایش دلاق، ها به داشتن فرزند كمتر، افزایش سن ازدواج

است در لاصیکه آموزه های دینی نگرش مثبت و تشویقی بر تشکیل مانواده و فزرند آوری دارد و در كشور های 

افزایش گرایش مانند  شهر نشینی،  توس ه  اقت)ادی و تغییر سبک زندگیاسلامی نرخ رشد جم یت بالاتر است. 

بی ثباتی مانواده ها بر نگرش  افراد به تشکیل مانواده و ، تحولات هویتی و های اجتماعی زنا، به لضور در عرصه

تربیت فرزند موثر است.  همچنین با افزایش سن ازدواج بحث بارداری های پر مطر برای مادرا، و نوزادا، 

 .وجود داشتارتباط م نادار بین افزایش سطح تح)یلات مادر با افزایش میانگین فاصله بین توصدها مطرح است. 

نس فرزند قبلی با فاصله بین توصدها ارتباط م نادار داشته است به دوری كه میانگین فاصله مواصید همچنین ج

 11هنگامی كه جنس فرزند قبلی پسر بود بیشتر از زمانی بود كه فرزند قبلی دمتر بوده است. در گروه بالای 



 

با شغل مانم، تح)یلات وی و سال یک ارتباط م نی دار بین نوص روش جلوگیری از بارداری مورد استفاده 

از درفی افزایش نرخ سقط های غیر قانونی و مشکلات تهدید كننده سلامت  دیده شده استتح)یلات همسر 

قدر مسلم  است كه برای مادر و جنین به دنبال تغییرات سبک زندگی و نگرش افراد مشاهده شده است. 

جام ه  پویا  و مت ادل ، رشد جم یت و رشد رسید، به مناسب ترین آهنگ رشد جم یت   و داشتن  یک 

 اقت)ادی اجتماعی باید  به موازات هم پیش روند و در دول زما، باید بین آنها هماهنگی وجود داشته باشد.

 اجتماعی، عوامل فرهنگی، عوامل  دموگرافیکی ، باروری اسلامی -سبک باروری،   عوامل  اقت)ادیکلمات کلیدي: 

 مقدمه و بیان مسئله

مانواده اوصین هسته زندگی اجتماعی بشر محسوب میگردد و هرتغییری در مانواده، موجب  تغییراتی در جام ه نیز  

مواهد شد. یکی از بزرگترین و پر اهمیت ترین تحولات در مانواده، مسئله فرزندآوری و باروری می باشد كه  یک  

ی به عنوا، یکی از اجزای اصلی رشد جم یت ، اهرم بسیار قوی در روند رشد جم یت محسوب می گردد.بارور

موضوعی است كه همواره مورد توجه قرار گرفته و تحقیقات گسترده دامنه داری در زمینة شنامت عوامل موثر بر 

آ، در ایرا، و مارج از ایرا، صورت گرفته است. بدین صحاظ اندازه گیری، شنامت و  اندیشید، راهکارهایی برای  

نه تنها در پیش بینی های جم یتی كه اساس و زیر بنای برنامه    وری به لد ت ادل در هر جام ه،رساند، سطح بار

اجتماعی و جم یتی برای امر توس ه لازم است، بلکه در ارزیابی شرایط اقت)ادی و اجتماعی  ریزی های اقت)ادی ، 

 جام ه مورد مطاص ه نیز از شامص های كلا، و مهم به شمار می آید.

به  3176تا  3112یرا،، پس از پیروزی انقلاب اسلامی، به دنبال جنگ تحمیلی ایرا، و  عراق كه از ساصهای در ا 

دول انجامید، ایرا، از اتخاذ یک سیاست مشخص جم یتی كه مانع از رشد بی رویه  جم یت شود، بازماند، درنتیجه 

 3171نتایب سرشماری عمومی نفوس و مسکن  و به دنبال اعلام 3176به سمت  تشدید باروری روی آورد. درسال 

درصد رسید. در این شرایط در كشور  2/1سابقه به  ی جم یت كشور با یک افزایش بی كل كشور، میزا، رشد ساصیانه

ی ملی پس از انقلاب بود، ایجاد تناسب میا، رشد  ی توس ه ای چو، ایرا، كه در صدد اجرای اوصین برنامه جنگ زده

سیاست جم یتی دوصت  3178رسید. صذا  در سال  ی اقت)ادی بسیار مشکل به ننر می توس هجم یت و رشد و 

 .  میزا، رشد جم یت  در 3به اجرا گذاشته شده 3178مبنی بر كنترل رشد جم یت به دور رسمی اعلام و از سال 

بوده است  3.9را بر  با ب 9131-9111و   3.7برابر با  9111-3221،  1.3برابر  با  3281-3261دهه های مختلف   
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شاهد    9131 .   اما به دنبال  روند كاهشی رشد جم یت و تهدید بر  منفی شد،  رشد جم یت، در سال  9ه 

ه  9131تغییراتی محسوس  در سیاستهای  دوصت  بر   كنترل  جم یت كشور شده ایم،  از جمله این كه در سال 

برای   مدمات عمومی را از چرمه ارائه پیشگیری از بارداری های  ، وزارت  بهداشت ایرا، لذف جرالی3129

جلوگیری  از منفی  شد، نرخ جم یت پیشنهاد  و اجرا نمودند، لازم به ذكر است آمرین سرشماری  و  ت یین 

گذشته، باروری     انجام  شده است.  هرچند در فاصله زمانی سه دهة3121ه  9131سال میزا، رشد جم یت در 

ایرا، به دور چشمگیری كاهش یافته است اما همچنا، سبک باروری و  مکانیزم تحولات باروری و همچنین عوامل 

  مرتبط به آ، در پرده ابهام قرار دارد.

و نیاز به آگاهی از علل  تغییرات آ، در ساصهای امیر محققا، را به در ایرا، نیز مانند سایر كشورها مسئله جم یت 

مطاص ات مربوط به آ،  جلب نموده است. بخ)وص كه پژوهشهای انجام شده در این زمینه اندک و پراكنده می 

به باشد و نمی تواند سیمای كلی علل نوسانات در روند واق ی جم یت را در كل كشور یا منادق شهری و روستایی  

ت)ویر بکشند ، بدین جهت هر گونه مطاص ه در این مورد راه گشا بوده و به شنامت چارچوب كلی جم یت و دور 

نمای آینده كمک می كند. لازم به ذكر است، نقش باروری به عنوا، مهمترین پدیده ت یین كننده نوسانات جم یت 

 (.1 یتی از اهمیت فراوانی برموردار باشد ه سبب شده كه مطاص ات مربوط به آ، نسبت به سایر پدیده های جم

همانطور می دانیم كه میزا، باروری به نوبه مود تابع عوامل اقت)ادی ، اجتماعی ، فرهنگی، جم یت شنامتی و 

لتی جغرافیایی است و جهت كنترل باروری، شناسایی دقیق این عوامل  و میزا،  نقش آنها  ضرورت دارد. مطاص ات 

ین زمینه هنوز نتوانسته  اند، تمامی عوامل موثر بر سبک  باروری را مشخص كنند. دصیل این امر آ، انجام شده در ا

اجتماعی و فرهنگی در  –است كه سهم متغیرهای مختلف در تغییرات باروری با توجه به شرایط گوناگو، اقت)ادی 

رسی همه عوامل موثر بر باروری  نیز هر جام ه متفاوت و در هر جام ه به گونه ی ماص می باشد. ضمن این كه بر

در یک بررسی ممکن نیست و  به دصیل كمبود زما، و امکانات لازم در مطاص ات  مختلف نیز  تنها به بخشی از 

عوامل موثر در سبک باروری  پردامته شده است. صذا  یک بررسی  مروری  و كامل با تحلیل و ارزیابی تمامی 

 باروری  در كشور لازم به ننر می رسد. مشخ)ه های تاثیر گذار بر سبک

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D8%B2_%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D8%B2_%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA_%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA_%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C


 

هدف از مطاص ه لاضر  ضمن تحلیل سبک باروری موجود در جام ه   از مننر دینی و عمومی ،  بررسی عوامل  

موثر بر سبک باروری از جنبه های مختلف اجتماعی، اقت)ادی، فرهنگی باصینی وجغرافیایی  بود. با كسب ادلاعات  

روری  و عوامل كلی تاثیر گذار برآ، میتوا، قدمهای بزرگی در  ارائه راهکارهایی به منسجم  در زمینه سبک با

 سیاستگذارا، ننام بهداشتی  در زمینه اصلاح  سبک باروری یا تقویت سبک باروری موجود برداشت. 

 روش کار      

سی،سایتهای رسمی  این مطاص ه به روش مروری انجام شد. ادلاعرات با جستجوی مطاصبی از كتب جم یت شنا

 ، Scopusثبت اسناد و آمار  كشور، مقالات  فارسی  و انگلیسی  نمایه شده در پایگاههای ادلاعاتی انگلیسی زبا،

PubMed Cochrane   وTomson Reuters ،پایگاههای ادلاعاتی فارسی زبا ، Magiran  ،Medlib  و SID  با

نیز برای  برای پیدا  Scholar Googleو Science Directو در پایا،  . هدف یافتن منابع مرتبط جستجو گردیدند

كرد،  ب ضی دیگر از مقالات و  ملاصه مقالات در  همایش ها و كنگره ها  یا  پایا، نامه های ثبت شده  مرتبط 

 بررسی شدند.  جهت بررسی   و تحلیل سبک باروری از مننر دینی از كتاب   قرآ، كریم  استفاده شد.

بود و  تمامی  انواص  مقالات  مشاهده ای ، مدامله  3121تا  3161ن جستجو از ننر زمانی شامل دوره های زمانی ای

 ای و مروری  مرتبط وارد مطاص ه  شدند.

 Fertility“ :برای جستجو در پایگاه های ادلاعاتی انگلیسی زبا، از كلید واژه ها و عملگرهای زیر استفاده شد 

style*” AND “Islamic” AND “Iran*” AND “Related factor*” OR “Social” OR  “Cultural” OR 

“Politic*OR “Clinical” OR“ Medical”  

پایگاههای ادلاعاتی فارسی زبا، نیز با كلید واژه های  سبک باروری، سبک باروری اسلامی، عوامل  موثر بر سبک 

 .وجغرافیایی  مورد جستجو قرار گرفتند باروری، عوامل اجتماعی، اقت)ادی، فرهنگی، باصینی

پس از تهیه فهرست اوصیه مقالات، ابتدا عناوین آنها توسط دو نفر از همکارا، درح بررسی و موارد تکراری لذف  

شد. سپس عنوا، و چکیده مقالات باقی مانده با دقت مورد مطاص ه قرار گرفت و مقالات فاقد م یارهای ورود به این 

ند. سپس متن كامل مقالات باقی مانده بررسی شد، مقالات واجد شرایط انتخاب و نسبت به لذف مطاص ه لذف شد

 موارد غیر مرتبط اقدام گردید.
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 يافته ها

 هاي حذف مهار جمعیت هاي جمعیتي ايران و  سیاستروند دگرگونی

در دی دهه های گذشته شاهد تغییرات زیادی در رشد جم یت كشور شده ایم و سیر نزوصی رشد جم یت در   

 3121محسوس گشت.  اما پنب سال ب د، آمارهای جم یتی سرشماری سال 3181كشور، پس از سرشماری سال 

ده است. بخش جم یت اداره نشا، داد كه میزا، باروری در مانواده های ایرانی كمتر از لد جایگزینی باروری ش

میلادی پیش بینی های جم یت جها،،  پیش  9131اقت)ادی و امور اجتماعی سازما، ملل متحد در بازبینی سال 

بینی های آینده نگرانه ای از روند تحولات جم یتی ایرا، در چهار دورنما ترسیم نموده كه در نگرا، كننده ترین  

میلیو، نفر مواهد رسید و پس از آ،، رشد منفی مواهد  62اوج مود ی نی،  به 3011لاصت، جم یت ایرا، در سال 

  .0میلیو، نفر كاهش مواهد یافت ه 13به  3081میلیو، نفر و در سال  17به  3011داشت و در سال 

 1390 درصدیدرپایا، سال9.1درلاصیکههدفبرنامهاوصتوس ه،دستیابیبهنرمرشدجم یت 

 1375 نشانداد كهدرسرشماریسال9.1نرمرشدجم یترا 1370 بود،آمارگیریجاریجم یتدرسال

 1390 درصدودرسرشماریسال3.79بااندكیافزایش به 1385 درصدودرسرشماریسال3.06به

  .1رسید ه3.92باكاهشیآشکاربه

، تدابیری برای لذف سیاستهای مهار جم یت و  3182این گزارشهای نگرا، كننده ، سبب شد از سال،  ی ارایه

 ریزی برای رشد جم یت  اندیشیده شود.ضرورت برنامه 

ت داد مانواده های سه نفره  3121ت داد مانواده های چهارنفره برتری داشت، وصی در سال  3181همچنین در سال 

رو به رشد گذاشت و افزایش چشمگیری در ت داد مانواده های دو نفره بدو، فرزند دیده شد. همچنین از میزا، 

كاسته شد، وصی در ساصهای ب د این شامص بهبود یافت. به این  3181تا  3161ساصهای باروری در بازه زمانی 

ایرا، موفقترین كشور مدرنیته در تغییر سبک زندگی و كاهش  3121تا  3171ساصه  91ترتیب، در بازه زمانی 

د در مدت درص 9به كمتر از  1/9جم یت در جها، در مهار جم یت شمرده شد و در كاهش نرخ رشد جم یت از 

  .0پانزده سال، نمونه ای بی همتا نام گرفت ه



 

 

 سبک باروري موجود در جامعه 

با بررسی مستندات  و مقالات موجود ، در سبک باروری موجود در جام ه به دور كلی چهار موضوص  مهم و تاثیر 

ازدواج، افزایش میزا، دلاق،  گذار  به چشم میخورد. از جمله تمایل مانواده ها  به داشتن فرزند كمتر، افزایش سن

 نداشتن  فرصت  كافی  برای  بارداری  و تربیت فرزند.

 تمایل مانواده ها  به داشتن فرزند كمتر ،   

در لال لاضر، گسترش روزافزو، ارتبادات بین اصمللی و پدیده جهانی شد، و دسترسی به انواص ابزارهای رسانه ای 

به دوری كه  مدرنیته و غرب گرایی   از یکطرف و اعتقادات و عقاید  دینی و تبلیغاتی  در كشور ما لاكم است. 

غنی  مردم  از درف دیگر  همواره سبک  زندگی مانواده های ایرانی را دچار نوسانات  و تغییرات میکنند، بدیهی 

یرد. اما  باید است كه در این میا، سبک باروری نیز به عنوا،  شامه مهمی از سبک زندگی  تحت تاثیر قرار میگ

بپذیریم كه تمایل به زندگی  مرفه از ب دهای اجتماعی  و اقت)ادی ، سبک زندگی  و  به دنبال  آ، سبک  باروری  

  0در مانواده های ایرانی را  به دور كامل دگرگو، سامته استه

فرزند زیاد، توجیه در فرهنگ جام ه ما ، وجود فرزند زیاد، موجب تحمیل هزینه های بسیاری است ، داشتن 

اقت)ادی ندارد. از سوی دیگر اساس دیدگاه مدرنیستی كه  تأكید آ، بر رفاه بیشتر است. با، ش ار فرزند كمتر، 

زندگی بهتر م نی می یابد؛ چرا كه نیاز فرزند به مراقبت هم مانع رفاه و آسایش است و هم مانع كامیابی كامل  از 

پدیده ای منفی و مزالم است و منشأ مشکلات و تحمیل هزینه های مضاعف  زندگی است. به عبارت دیگر  فرزند،

  .0بر واصدین میباشد ه 

این مسئله دبی ی است كه وجود فرزند زیاد، م)رف بیشتر و افزایش هزینه بالاتر را به همراه دارد، از درف دیگر  

است كه   مانواده ها ترجیح میدهند با فشار اقت)ادی  و تورم  اقت)ادی   بر مردم در ساصهای امیر باعث شده 

داشتن فرزند كمتر و كاهش هزینه ها، م)رف بیشتر و در نتیجه رفاه و صذت افزونتری داشته باشند. این باور موجب 

  .7كاهش سطح باروری و در نتیجه سیر نزوصی رشد جم یت شده استه

 افزايش سن ازدواج
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ارد؛ ی نی افرادی كه در سنین بالاتر ازدواج میکنند، مانواده هایی سن ازدواج رابطه ای نزدیک با ب د مانوار د 

 91.9ساصگی و در زنها  97.9در مردها 1385كوچکتر مواهند داشت. آمارها نشا، میدهند میانگین ازدواج  در سال 

 ،  3181ساصگی بوده است. همچنین ت داد ازدواجهای ثبت شده بر لسب سن زوجه در زما، ازدواج، در سال 

ساصگی صورت گرفته است  90تا  91مورد در سنین  911039ساصگی و  32تا  31مورد ازدواج در سنین 321676

ساصگی  91-90مورد و در سنین 983606ساصگی31-32در سنین  3121  . درلاصیکه همین آمار در سال 1ه

    1مورد بوده استه  119223

 افزایش میزا، دلاق

عات جم یتی سازما، ثبت الوال كشور، ت داد دلاقهای ثبت شده در هجده سال؛ بر اساس آمار دفتر آمار و ادلا

مورد  92139، ت داد 3169نشاندهنده آمار رو به رشد این پدیده است. در سال 3121تا  3169ی نی ساصهای 

مورد،  20112ت داد  3181مورد، در سال  71111ت داد 3181مورد، در سال 16836ت داد  3161دلاق، در سال

  .  6مورد دلاق در كشور به ثبت رسیده استه 309803ت داد  3121مورد و در سال  316911ت داد 3182در سال

 نداشتن  فرصت  كافی  برای  بارداری  و تربیت فرزند

امروزه در ایرا،  شاهد  افزایش اشتغال زنا، برای دستیابی به جایگاه های  ارزشمند تر  میباشیم صذا  با كاهش زما،  

  .0فرصت كافی برای انجام امور مانه داری و مادری  مواجه هستیم. هو 

*** 

 

مرور عوامل مرتبط بر سبک باروری بسیار پیچیده  بوده و در هم تنیدگی عوامل به گونه ای است كه گاهی  امکا، 

و اعتقادی،  . در مطاص ه لاضر در  مجموص عوامل دینی  0جداسازی عملی و مرزبندی مشخص آنها وجود ندارد  ه

عوامل فرهنگی چو، تحولات هویتی و افزایش نگرانیهای تربیتی، عوامل اقت)ادی مانند تورم، بیکاری، بی ثباتی و 

نگرانیهای اقت)ادی و بالا رفتن هزینه زندگی و تربیت فرزندا،، عوامل اجتماعی همچو، شهرنشینی، تحرک 

مثل سیاستگذاری و فرهنگسازی دوصت به تف)یل مورد  اجتماعی زنا،، تحول در ازدواج و دلاق ، عوامل سیاسی

بحث  قرار میگیرد و و در نهایت نقش سن بارداری و فاصله گذاری بین مواصید بر  یک  بارداری  موفق  و   وسایل 

 .پیشگیری از بارداری  مورد بررسی قرار میگیرد



 

 

 تحلیل سبک باروري اسلامي 

ضوعی چند عاملی است، به عبارت دیگر تغییرات در آ،،  میتواند از عوامل همانطور كه اشاره شد، سبک باروری،  مو

گوناگونی تاثیر پذیرد. با توجه به اینکه، ایرا، یک كشور اسلامی با فرهنگ و عقاید دینی قوی بوده است صذا توصیه 

اصگوی باروری  موثر  ها  و دستورات دینی موجود  در كتابهای اسلامی و بالامص قرآ، میتواند  در  تاثیر پذیری 

 باشد.  

مسئله سبک باروری  اسلامی از ننر موضوعات سن بارداری، تننیم مانواده  و فاصله بارداری،  جدا از اهمیت  

بسیار بالایی  كه  از ننر  تاثیر مستقیم  بر سن كشور و بازده كاری  دارد، همواره با تنوص در ننرات و اعتقادات از 

 درف صالبننرا، همراه بوده است.  

ی  ازدواج و تشکیل مانواده، تکثیر نسل است. اصل توصید مثل  و تکثیر نسل،  توانایی  و یکی از اهداف اصل

مننور لفظ بقای  همه موجودات زنده  و انسا، ، به ودی ت نهاده است. مانواده، به  غریزه ای است كه مداوند  به

كند،   سرنوشت جام ه ایفا می ترین و مهمترین  اجتماص،  نقش كلیدی و ت یین كننده در  رقم زد، عنوا، كوچک

یکی  از مهمترین موضوعات  در مانواده ،  سن بارداری، تننیم مانواده  و  در كنار آ، فاصله بین مواصید می باشد  

اقت)ادی  جام ه همراه مواهد بود. در كشورهای مختلف،  -كه به دور مستقیم با ت داد جم یت  و رفاه اجتماعی

رایط لاكم، تدابیری برای كنترل مواصید و  تننیم مانواده اتخاذ میگردد كه اصبته  این همواره نسبت به زما، و ش

اقتضائات بر اساس سیاست هر كشور میتواند كاملا امتیاری یا بر عکس با سخت گیری بالایی  همراه باشد.  با  

ت داد جم یت  در كشور    مروری بر  سیاست های لاكم بركشور  ایرا،، از لدود پنب دهه گذشته تاكنو، بر لسب

هایی به كار گرفته شد،  این تدابیر و سیاستها   با توجه به  تدوام  و  و  وض یت رفاه عمومی  در جام ه،  سیاست

رسید صذا  ادامه تدابیر  جهت  جلوگیری  از پیشرفت  به سمت پیری  لفظ جم یت كشور لازم و ضروری به ننر می

ی شغلی   و  برمورداری از لداقل  رفاه اجتماعی  برای  هر فرد در جام ه  بسیار ، كاهش نسبت  بیکاری و ناتوان

 ضروری است. 

یکی از  راهکارها  برای  داشتن دید كلی  از صورت مسئله  و  صحه گذاری بر سیاست  كنترل جم یت  

 .مراج ه به آیات قرآنی  میباشد
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، سنت، عقل و اجماص قرآ، شرص مقدس، به منابع چهارگانهدر لوزه اندیشه دینی، فقها، برای استنباط الکام 

كلیات الکام و اصول را  را اشاره نموده است اما در جزئیات بخشی از الکام، به صرالت،  قرآ، كنند. مراج ه می

. شاید هم علت عدم اشاره  س ی در لفظ اتحاد  بیشتر بین  مسلمانا،  در مذاهب سخنی به میا، نیامده است

 مختلف  بوده است.

اما  با مراج ه  به كتاب آسمانی قرا، میتوانیم آیاتی كه در آ، به تشویق واضح مسلمانا،  به تکثیر نسل می 

نیز  صرالتا تننیم مانواده  و تحدید   پردازد را  مشاهده نماییم.  اصبته لازم به ذكر است كه  در هیچ آیه ای

 جم یت منع نشده است.

در اینجا   آیاتی كه  به دورمستقیم به باروری و مواصید  مرتبط است   مورد بحث قرار میگیرد.  به دور كلی   

ز امداد و ازدواج، توصیه به داشتن فرزند، فرزندآوری  و برمورداری اموضوعات  باروری  و توصید نسل در پنب  گروه  

 .ن مت اصهی ،  بر لذر داشتن از قتل فرزندا، به علت تنگدستی  و مدت لمل و رضاص میباشد

 

 داند: ، آنجا كه هدف از ازدوج را تکثیر نسل میآیات مربوط به ازدواج

ها و زمین است و از جنس  فریننده آسما،ج َلَ صَکمْ منِْ أَنْفسُِکمْ أَزْواَجاً وَمِنَ اصْأَنْ َامِ أزَْواَجاً یذْرَوكُمْ فیِهِ...... او آ

كند ه قرآ، كریم،  هایی از چهارپایا، آفرید؛ و شما را به این وسیله زیاد می شما همسرانی برای شما قرار داد و جفت

  8 .ه33سوره شورا ، آیه  

أَفَبِاصْباَدلِِ  ۚ  بَنِینَ ولََفدََةً وَرَزَقکَُمْ منَِ اصطَّیِّباَتِ  وَاصلَّهُ جَ لََ صَکمُْ منِْ أَنْفسُِکُمْ أَزْواَجاً وجََ َلَ صَکمُْ مِنْ أزَْوَاجِکُمْ

یُؤْمِنُو،َ وَبِنِ مَْتِ اصلَّهِ هُمْ یَکفُْرُو،َ. مداوند براى شما از جنس مودتا، همسرانى قرار داد و براى شما از همسرانتا، 

مدا را انکار میکننده قرآ،  آورند و ن مت ها ، و از دیبات به شما روزى داد ، آیا به بادل ایما، مى فرزندا، و نوه

  2  ه69ه نحل ، آیه كریم سور

 

 :كند ای از آیات كه به داشتن فرزند توصیه می ،  دستهتوصیه به داشتن فرزندآیات مربوط به   

http://zekr.tebyan.net/
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وَ بشََِّرِ اصْمُؤْمِنِین.  وَ اتََّقُواْ اصلََّهَ وَ اعْلمَُواْ أَنََّکُم مَُّلاَقُوهُ   شِئْتُمْ وَ قدََِّمُواْ صِأنَفسُِکمُ  نسَِاؤُكُمْ لَرْثٌ صََّکُمْ فَأْتُواْ لرَْثَکُمْ أَنىَ

زنا، شما كشتزار شما هستند پس از هر جا ]هر وقت[ كه مواهید به كشتزار مود ]در[ آیید و آنها را براى مودتا، 

ه قرآ، كریم  .مقدم دارید و از مدا پروا كنید و بدانید كه او را دیدار مواهید كرد و مؤمنا، را ]به این دیدار[ مژده ده

  31  ه991یه سوره اصبقرة آ

ها آمیزش كنید، و آنچه را مدا برای شما مقرر  ...فَاصْآ،َ باَشِرُوهُنَّ واَبْتَغُوا ماَ كتََبَ اصلَّهُ صکَُمْ.... ... اكنو، با آ،

   33 ه386داشته، دلب نمایید.... ه قرآ، كریم سوره اصبقرة آیه 

 

وری را امداد و ن متی از نالیه مداوند آیاتی كه فرزندآآیات مربوط به فرزند آوری و امداد و ن مت:

 :شمرد برمی

...وَیمدِْدْكمْ بِأَمْوَالٍ وَبَنِینَ....  و شما را با اموال و فرزندا، فراوا، كمک كند...هقرآ، كریم سوره نوح، 

  39 ه39آیه

ها و فرزندانی كمک مواهیم  . ... و شما را به وسیله داراییدْناكُمْ بأَِمْوالٍ وَ بَنینَ وَ جَ َلْناكُمْ أكَْثَرَ نفَیراً..... وَ أَمدَْ

 . 31 ه7دهیم هقرآ، كریم ، سوراه اسری، آیه  كرد؛ و نفرات شما را بیشتر هاز دشمن  قرارمی

 

مال و پسرا، زیور زندگى  وَاصْبَاقِیاَتُ اص)َّاصِحاَتُ مَیرٌْ عِندَ رَبِّکَ ثَوَاباً ومََیرٌْ أَمَلاً.اصمَْالُ وَاصْبنَُو،َ زِینَةُ اصْحَیاَةِ اصدُّنْیاَ 

دنیایند و نیکیهاى ماندگار از ننر پاداش نزد پروردگارت بهتر و از ننر امید ]نیز[ بهتر است ه  قرآندكریم سوره 

  30 ه07كهف، آیه 

 

امددناكم باموال ٍ و بنینَ وج لناكم اكثرَ نفیرا ً.پس جنگ را به سود شما و علیه ثمّ رَددنا صکمُ اصکرَّة علیهم و 

آنا، برگردانیم و شما را با اموال و فرزندا، تقویت كنیم و نفرات شما را بیشتر قرار می دهیم ه قرآ، كریم سوره 

  .31 ه7اسری، آیه 

http://tadabbor.org/?page=quran&SID=17&AID=6
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منِْ صدَُنکَْ ذُرِّیَّةً دَیِّبَةً إِنَّکَ سَمِیعُ اصدُّعاَءِ.  در آنجا بود كه زكریا، هبا هُنَاصِکَ دعَاَ زَكَرِیَّا ربََّهُ قَالَ رَبِّ هَبْ صیِ 

مشاهده آ، همه شایستگی در مریم،  پروردگار مویش را مواند و عرض كرد: مداوندا! از درف مود، فرزند 

  .31 ه18هقرا، كریم سوره  پاكیزهای هنیز  به من عطا فرما، كه تو دعا را میشنوی!

 ، 07 ، زینت زندگی هكهف/69اشاره شد،  در قرا، از فرزندا، به عنوا، ن مت اصهیهنحل/ همانطور كه

  18  و آرزوی برمی پیامبرا، اصهی یاد شده است. هآل عمرا،/ 7رسا، به واصدینهاسری/ یاری

 

تنگدستی، جایز  بر لذر داشتن از قتل فرزندا، به علت تنگدستی. آیاتی كه قتل فرزندا، را از روی ترس

 داند نمی

تا، را از ترس فقر، وَصاَ تَقْتُلُوا أَوْصَادكَمْ مشَْیةَ إِمْلاَقٍ نَحْنُ نَرزُْقُهُمْ وَإِیاكمْ إِ،َّ قتَْلَهُمْ كا،َ مِطْئاً كبِیراً و فرزندان

ه اسراء، ها گناه بزرگی است! ه قرآ، كریم سور دهیم؛ مسلماً كشتن آ، ها و شما را روزی می نکشید! ما آ،

  37 ه13آیه

ها را روزی  صاَ تقَْتُلُوا أوَْصَادكَمْ منِْ إِمْلاَقٍ نَحْنُ نَرْزُقُکمْ وَإِیاهُمْ.  فرزندانتا، را از هترس  فقر، نکشید! ما شما و آ،  

  . 36 ه313دهیم.  ه قرآ، كریم سوره ان ام، آیه  می

 

ر رزاقیت مداوند دانسته شده و صرالتا میفرماید، دبق این آیات، فرزندكشی، به مادر ترس از فقر، تردید د

 تواند عامل موجهی برای جلوگیری از توصد فرزند انگاشته شود. فقر نمی

 

:  در دو آیه از قرا، كریم ،  در ارتباط با مدت لمل  و رضاص  یا به عبارتی  فواصل بین مدت لمل و رضاص

 توصدها   اشاره شده است

هُ رِزْقهُُنَّ وَ كسِْوَتهُنَُّ وَ اصْواصدِاتُ یُرضِْ نَْ أَوْلادَهنَُّ لَوْصَیْنِ كاملَِیْنِ صمَِنْ أَرادَ أَ،ْ یُتمَِّ اصرَّضاعةََ وَ عَلیَ اصْموَْصُودِ صَ

ا لا تُضَارَّ واصدَِةٌ بوَِصدَِها وَ لا مَوْصوُدٌ صَهُ بوَِصدَِهِ وَ عَلَی اصْوارِثِ مِثْلُ ذصِکَ فَإِ،ْ أَرادا فِ)الاً بِاصمَْ ْرُوفِ لا تکَُلَّفُ نَفسٌْ إلِاَّ وسُْ هَ

سَلَّمْتُمْ ما آتَیتْمُْ کُمْ إِذا عَنْ تَراضٍ مِنهُْما وَ تشَاورٍُ فلَا جُناحَ عَلَیهِْما وَ إِ،ْ أرََدْتمُْ أَ،ْ تسَْتَرْضِ ُوا أَوْلادكَُمْ فَلا جنُاحَ عَلَیْ

. و مادرا، بایستی دو سال كامل فرزندا، مود را شیر دهند ، بِاصمَْ ْرُوفِ وَ اتَّقُوا اصلَّهَ وَ اعْلَمُوا أَ،َّ اصلَّهَ بِما تَ ْمَلوُ،َ بَ)یرٌ

http://tadabbor.org/?page=quran&SID=2&AID=233
http://tadabbor.org/?page=quran&SID=2&AID=233
http://tadabbor.org/?page=quran&SID=2&AID=233
http://tadabbor.org/?page=quran&SID=2&AID=233


 

و صباس  اصبته آ، كسی كه مواهد فرزند را شیر تمام دهد و به عهده صالب فرزند است ه ی نی پدر   كه موراک

مادر را به لد مت ارف بدهد ، هیچ كس را تکلیف جز به اندازه داقت نکنند ، نه مادر باید در نگهبانی فرزند به 

زلمت و زیا، افتد و نه پدر بیش از لدّ مت ارف برای كودک متضرر شود. و اگر كودک را پدر نبود وارث باید در 

و مادر به رضایت و م)لحت دید یکدیگر بخواهند فرزند را از شیر نگهداری او به لد مت ارف قیام كند. و اگر پدر 

بگیرند هر دو را رواست ، و اگر مواهید كه برای فرزندا، دایه بگیرید آ، هم روا باشد در صورتی كه دایه را لقوقی 

سوره بقره ، آیه به مت ارف بدهید. و از مدا پروا كنید و بدانید كه مداوند به كردار شما بیناسته قرآ، كریم آیه. 

  .38 ه911

ثُو،َ شهَْراه قرآ، كریم، وَ وصََّیْناَ اصإِْنسْا،َ بِواصدِیَهِْ إِلسْاناً لمََلَتهُْ أُمُّهُ كُرْهاً وَ وضََ تَْهُ كُرْهاً وَ لَمْلهُُ وَ فِ)اصُهُ ثَلا

  .32 ه31سوره القاف، آیه 

ه ماصه مادر زیرا مادرش ه بار وجود   او را به  و ما انسا، را سفارش كردیم كه به پدر و مادرش نیکی كند ،

سختی لمل كرده و به سختی فرو نهاده وهدورا،   بارداری و ه شیرمواری تا   از شیر گرفتن او سی ماه است ه كه 

مجموص كمترین مدت زما، لمل شش ماه ، و بیشترین مدت زما، شیر داد، دو سال است ، یا بیشترین زما، 

 مترین زما، شیر داد، هجده ماه لمل یک سال ، و ك

 ماه ت یین نموده است  11در این آیه شریفه به صرالت مدت لمل و رضاص را مجموعا 

از این دو آیه  قرآ، كریم می توا، نتیجه گرفت لد اقل زمانی كه بانوا، برای بارداری مجدد آمادگی پیدا می كنند 

 دو سال و شش ماه می باشد.

رفاً آیاتی بود كه از سوی اهل ننر، بیشتر مورد استناد قرار گرفته است  صذا كنکاش و آیاتی كه  اشاره شد ص 

 دلبد . بحث و بررسی بیشتر پیرامو، ایات ،  مجاصی  بسیار  بیشتر  می

 

 

 سبک باروري اسلامي 

نتیجه با بررسی مقالات و مطاص ات انجام شده در زمینه نقش دین و مذهب بر سبک باروری  می توا،  بدین 

  91-91رسید  كه بی تردید  اعتقادات دینی  نقش  مهمی در نوص سبک  باروری   افراد   بازی می كند ه
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شواهدی وجود دارد كه مسلمانا، در كشورهای در لال توس ه از سایر گروهای مذهبی نرخ باروری بیشتری 

روری مسلمانا، از سایر گروههای مذهبی   مقایسه جوامع در چهار كشور آسیایی نشا، میدهد كه نرخ با 91دارند ه

بالاتر بوده است و به عقیده محققین  این امتلافات نمیتواند فقط به علت استقلال  كمتر مانواده ها و یا موق یتهای 

  .  اصبته  لازم به ذكر 99اقت)ادی، اجتماعی آنها  باشد و بی شک مذهب  نقش پر رنگی در سبک باروری آنها دارده 

ت دادی از  كشورهای مسلمانا،  صفات اجتماعی  شامص  مثل تح)یلات و یا اشتغال با  نوص مذهب   است در 

  به عنوا، مثال،  شواهدی از  99جوامع  در اتباط باشد و به دور غیر مستقیم بر  سبک باروری تاثیر بگذارد ه

ارهای مانوادگی موجود را كه مطاص ات  در م)ر نشا، میدهد كه تح)یلات مسلمانا، ممکن است قواعد و هنج

مشوق افزایش جم یت هستندتقویت كند اما در كشور غنا، مسلمانا، تمایلی به پذیرش تح)یلاتی كه ممکن است 

-9111در پژوهشی دیگر كه در ایرا،  توسط لسینی انجام شده بود،  .ایما، و اعتقادات آنها را از بین ببرد ندارند

و استفاده از روش های پیشگیری از بارداری از عوامل مؤثر در همگرایی باروری  . شامص توس ه انسانی 93ه 3281

 در كشورهای مسلما، گزارش شده اند.

موضوص مهم  دیگر  در ارتباط  با  مذهب و سبک باروری رابطه بین مذهب و  توجه به فاصله  بین  

باداریهاست. استفاده از وسایل جلوگیری از بارداری نقش مهمی را در فاصله داد، به بار داریها بازی میکند.چرا كه 

   .  99در ب ضی از مذاهب استفاده از وسایل ضد بارداری مجاز نیسته

درصد زنا، مسلما، م تقدند كه مذهبشا،  66در یک مطاص ه  كه بین زنا، مسلما، و هندو  انجام شد،   

درصد  23اجازه استفاده از روشهای جلوگیری از بارداری را به آنها نمیدهد كه این میزا، برای زنا، هندو مذهب 

صزوما موافق با ننر مذهبشا، درباره جلوگیری از  است. اصبته  این مطاص ه نشا، داد كه كه اغلب زنا، در هر دو گروه

  .90بارداری نبودند وصی زنا، مسلما، كمتر علاقه به استفاده از وسایل جلوگیری از بارداری داشتند ه

درصد از باروری مسیحیا، بیشتر است. اما این موضوص  2بر اساس آمارهای موجود باروری مسلمانا، لدودا  

فرزند است وصی  1.1یت های مختلف دارد. به عنوا، مثال در قزاقستا، این امتلاف لدودا تنوص قابل توجهی در مل

 . 99میزا، باروری مسلمانا، در اندونزی كمتر از مسیحیا، استه

 



 

كلانتری و همکارا، در یک پژوهش به روش پیمایشی به بررسی گرایش به فرزند آوری و در مطاص ه ای كه 

 . متغیر گرایش دینی با اثر مثبت 91  پردامته بودند ه82جوانا، متأهل در شهر تبریزه عوامل مرتبط با آ، در میا،

-11ز، متاهل  071بر روی   21دیگری كه   در سال بر گرایش به فرزند آوری در ارتباط بود. همچنین در مطاص ه 

كه باتوجه گزارش شد. به دوریترین عامل درگرایش به باروری زنا،  ساصه انجام  شده بود، باورهای مذهبی مهم 31

درصد بیشترین سهم را در میزا، گرایش به  93های لاصل از رگرسیو، چند متغیره، باورهای مذهبی با به یافته

  91باروری زنا، داشت  ه

 اجتماعي بر سبک باروري -تحلیل عوامل  اقتصادي

عوامل  به رابطه  مستقیمی كه  بین  رشد جم یت و توس ه  یک كشور وجود دارد ، تحلیل   ننر   

در واقع به علت  عدم امکا،  جدا كرد،   ضروری  به ننر می رسد.اجتماعی و فرهنگی بر سبک باروری  -اقت)ادی

ترک  پردامته شده و در ادامه  اجتماعی بر سبک باروری  به دور مش -عوامل  از هم، ابتدا به نقش  عوامل  اقت)ادی

 به  عوامل  سیاسی  ،فرهنگی و باصینی   اشاره می گردد. 

 شهر نشینی،  توس ه  اقت)ادی و تغییر سبک زندگی 

ها از وض یتی كه  دهد كه چگونه جم یت ی انتقال جم یت شنامتی، این واق یت را مورد بررسی قرار می ننریه

یابد كه در آ،  بالا و در نتیجه رشد جم یت پایین است، به وض یتی انتقال می سطح زاد و وصد و مرگ و میر هر دو

سطح زاد و وصد و مرگ و میر هر دو پایین و باز هم رشد جم یت پایین است.  بر اساس ننریه انتقال جم یت 

بر اساس  .ی اقت)ادیاست ، كاهش باروری ناشی از فرایند صن تی شد،، شهرنشینی و به دور كلی توس هشنامتی

ی اقت)ادی  شود كه تغییرات در صن تی شد،، شهرنشینی و توس ه ننریه  انتقال جم یت شنامتی،  استدلال می

یابد،  شود، سپس به دصیل افزایش التمال بقای فرزندا، میزا، باروری كاهش می ابتدا باعث كاهش مرگ و میر می

كند و از درف دیگر، منافع فرزندا، كاهش  ن تحمیل میهای سنگینی بر واصدی زیرا از درفی پرورش فرزندا، هزینه

  3شود ه ی واصدین برای داشتن فرزند بیشتر سست می یابد. در نتیجه انگیزه می

به عبارت دیگر  هر قدر جم یت مانواده  بیشترباشد، مانواده ها  مجبور هستند با سبک قناعت زندگی كنند ، وصی وقتی 

دور كلی با  دهیم، تجمل گرایی و مدگرایی، پیش می آید و به و رفاه مادی قرار میسبک زندگی را در مفهوم توس ه 

شویم  بدین ترتیب ت ریف متوسط زندگی متفاوت  مواهد شد. در نتیجه هرچه جام ه  های جدیدی درگیر می پدیده
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یدا كند، اصگوهای سمت تغییر اصگوهای سبک زندگی میرود، جم یت مود را كاهش می دهد و هر چه جم یت كاهش پ به

 .سبک زندگی مجال تحول می یابد و  این یک تأثیر متقابل است

درصد رشد   0/13ایرا،  جزو كشورهایی هست كه رشد شهرنشینی  شیب  بسیار تندی  داشته است  بدین ترتیب  از 

های  هرها، بیشتر با انگیزهاست. مهاجرت از روستاها به ش افزایش یافته 3121درصد در سال  0/63، به 3111شهرنشینی به  

شود؛ اماّ بیشتر مهاجرا، افراد  های كاری و امکانات تح)یلی و اجتماعی انجام می اقت)ادی و دسترسی به فرصت

كنند. انبوهی جم یت و گرانی زمین، درآمد كم در كنار  درآمدی هستند كه ناگزیر در لواشی شهرها زندگی می كم

های  لاشیه ای  شهرها ، انگیزة  های اجتماعی و اعتیاد در بخش مال بالای آسیبهای زیاد محیط شهری،  الت هزینه

 .كند فرزندآوری را در مهاجرا، كم می

از سوی دیگر شهرنشینی به زنا، امکا، می دهد برای كار از مانه بیرو، بیایند و آزادی بیشتری، قبل و ب د از ازدواج 

 داشته باشند. 

گیرند و  گام سبک زندگی مدر، را پیش و بیش از روستاییا، فرا می به چه غیرمهاجر، گامجم یت شهرنشین، چه مهاجر و 

بیا، دیگر، شهرنشینی به رشد دبقة متوسط شهری، ی نی گروهی  یابند. به جم یت گرایش می های كم سوی مانواده به

كند و تحولات  اند، كمک می ا پذیرفتههای مدر، ر مند شده و ارزش وبیش بارفاه  بالا كه از تح)یلات دانشگاهی بهره كم

مطاص ات انجام شده در ایرا،   .  در چندی از 3هدیاب اجتماعی و اقت)ادی و فرهنگی نیز از این دبقه به دیگرا، راه می

  21شهرنشینی  و مدت اقامت در شهر رابطه مستقیمی  با سبک باروری داشته است . از جمله در مطاص ه ای كه در سال 

ساصه انجام  شده بود، عوامل اجتماعی مرتبط با گرایش به باروری مورد بررسی قرار گرفت  31-11ز، متاهل  071بر روی 

  91-97. سرمایه اجتماعی، مدت اقامت در شهر تبریز پایگاه اجتماعی  جزو عوامل ت یین كننده در  سبک باروری بودنده

 عوامل اقتصادي

آورد. لتی در میا، فقرا هم در صورتی كه  رسد پیشرفت كلی كشورها سطح كلی باروری را پایین می به ننر می 

 توا، زاد و وصد را كاهش داد: شروط زیر محقق شود می



 

 های آنا، . افزایش سطح تح)یلات زنا، و در نتیجه تغییر در نقش و ارزش3

های سنتی پرورش كودک را افزایش  ی ف اصیت كه قیمت یا هزینه. افزایش امکانات اشتغال غیر كشاورزی زنا، 9

 دهد می

ی بهتر برای  های بهداشت عمومی و ایجاد وض یت تغذیه . كاهش مرگ و میر ادفال از دریق گسترش برنامه1

 واصدین و كودكا،

 رآمدهاها از دریق افزایش اشتغال مستقیم یا از دریق توزیع مجدد د . افزایش سطح درآمد مانواده0

  .3های اجتماعی ه ی ننام بیمه ساصمندی و سایر بیمه . توس ه1

فرهنگ  ضمن اینکه در گذشته، پر هزينه شدن فرزند::توا، دو عامل زیر را برشمرد میا، عوامل اقت)ادی می در

آوردند و  سامت، فرزندا، نیز در سنین كمتری به بازار كار روی می اقت)ادی، گذرا، زندگی با هزینة كم را ممکن می

ساصگی  شد، زما، تح)یل كه گاه تا سی درازا كشیده توانستند نیرویی  درآمدزا برای مانوادة مویش باشند؛ اما امروزه، به می

بر تبدیل كرده و  ای هزینه كننده پیدا كرد، كار  و شغل مناسب، فرزند را به م)رف رسد و زما، بر شد،  و بیشتر  می

با توجه به اینکه   كشور ما  در ساصهای امیر بیشترین بي ثباتي اقتصادي:  . 3است ه مطر اندامته  مانوادة پرجم یت را به

است. بی ثباتی اقت)ادی برآمده از تورم و بیکاری  ها در مقیاس جهانی نرخ تورم در منطقه را داشته است و یکی از بالاترین

  . 13بر زندگی مردم تاثیری آشکار داشته استه

مشکلات اقت)ادی از جمله عوامل بسیار  مهم  و ت یین كننده در   سبک باروری  در مطاص ات انجام شده در ایرا،  بوده 

تهرا، ،   -9118تهرا،  و شیری  ه  -21شهر كرد ، میرزایی ه – 29است .  به عنوا،  مثال مباشری  و همکارا، ه 

مشکلات اقت)ادی، عدم وجود لمایت و عدم تخ)یص تسهیلات رفاهی از سوی دوصت را  از مهمترین   عوامل مؤثر بر 

 .  در مطاص ه ای كه  در منادق روستایی شهرستا، نجف آباد بین مانواده های 96-92فرزند آوری گزارش نمودنده

ساصه انجام شده بود   و مانواده ها لداقل  دارای یک فرزند زنده بودند نیز وس ت  اراضی در  02-31روستایی  بین 

  .11دسترس  رابطه مستقیم با فرزند مواهی داشته است ه

 عوامل اجتماعي
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تحولات در ازدواج و دلاق از جمله عوامل بسیار مهم  در ت یین  و تغییر سبک باروی  میتوا،   به تحرک اجتماعی زنا،،  

 زناننام برد   و  تح)یلات تکمیلی

ترین  های اجتماعی، مانند تح)یلات و كار كه مهم با افزایش گرایش زنا، به لضور در عرصهتحرك اجتماعي زنان: 

تا لد شود صذا  زنا،  آ،، دوری از محیط مانه است، فرزندآوری به یک مانع مهم در  تحرک اجتماعی تبدیل می  ویژگی

  13و  3امکا، توصد فرزندانشا، را به ت ویق می اندازند ه

ایم.  رو بوده در پنب دهة گذشته، با افزایش سن ازدواج و افزایش زندگی مجردی در دمترا، روبهتحول در ازدواج و طلاق:

سیده و میانگین ر 3121در سال  6/97به  3111ساصگی در سال  2/90میانگین سن مردا، در نخستین ازدواج مویش، از 

است كه این افزایش  ساصگی افزایش یافته 0/91به  32سن دمترا، در نخستین ازدواج مویش در همین بازة زمانی، از 

، 3161تا سال  3101دهد از سال  دیگر، مطاص ات نشا، می سوی وری پس از ازدواج است. از م نای كاهش التمال بار به

در  . 3استه به ب د، این نسبت وارونه شده  3161زایش جم یت بوده و از سال شتاب افزایش ازدواج بیش از شتاب اف

ننده های  مهم در سبک باروری بوده است . بدین ن  مادر و سن ازدواج جزو ت یین كمطاص ات مت دد انجام شده س

  . هرچند درمطاص ه  11-98-6ترتیب با افزایش سن  ازدواج   شانس و التمال داشتن فرزند  پایین  آمده است ه 

 تأثیرآنچنانی بر باروری ندارد   در همین زمینه  انجام داده بودند، بدین نتیجه رسیدند سن 88ای كه  دكتر شیری ه

توسط كشاورز و همکارا،  3121  و  جاصب توجه  اینکه در مطاص ه دیگری كه  با روش پیمایشی در سال  96ه 

 گزارش شد كه هر چه سن زنا، در هنگام ازدواج بالاتر باشد، تأمیر در فرزند آوری كمتر است. 11انجام شده بود ه

 ی داشتند.در این پژوهش زنا، مانواده مهمترین نقش را در تأمیر در فرزند آور

دلاق از آ، جهت اهمیت دارد كه موجب توقف  باروری میگردد. دلاق كه روزگاری نه چندا، دور، رویدادی تلخ 

كنو،، نسبت ازدواج به دلاق، روند كاهشی  تا 3162از سال تلقی میشد، امروزه از قبح آ، بسیار كاسته شده است. 

  .6استه رسیده  3123در سال  1/1، به 3162دلاق در سال  3ازدواج در برابر  39داشته و از 

همانطور كه اشاره شد، در ایررا، تح)یلات تکمیلی زنا،  از چند جهت  بر سبک  باروری  تحصیلات تكمیلي زنان: 

تاثیر داشته است ، زیرا از یک سو سن ازدواج را بره ت و یر ق اندامتره است از سوی دیگر به دور باصقوه مشاركت زنا، در 



 

كار را افزایش میدهد،  و مهمتر از همه ترس از بیکاری و از دست داد، شغل  به علت لاملگی،  فرزند آوری به نیروی 

تغییرات زیادی در سامتار قدرت  به دور كلی ادامه تح)یل در زنا، ت ویق اندامته  است.  و به دور كلی می توا، گفت، 

و  13مرانواده ایجراد كررده اسرت كره ترأثیر متقابل این عوامل،  روند پر شتاب كاهش باروری را به همراه داشته استه

-31مطاص ه ای كه در منادق روستایی شهرستا، نجف آباد بین مانواده های روستایی  بین در  . به عنوا،  مثال 98-96

   همچنین  شیری و میرزایی  نیز در  11م شده بود، تح)یلات  ز، و مرد  تاثیر منفی بر  باروری داشتندهساصه انجا 02

  .96-98مطاص ه مود گزارش نمودند  تح)یلات نقش ت یین كننده ای در سبک باروری زوجین دارد ه 

 هاي دولتي  سیاست

درصد رسید. در این  2/1سابقه به  یک افزایش بیی جم یت كشور با  ، میزا، رشد ساصیانه3176در ایرا،، درسال 

ی اقت)ادی كار اصلا ساده ای  شرایط در كشور جنگ زده ایرا،، ایجاد تناسب میا، رشد جم یت و رشد و توس ه

 نبود. 

ی آ، توسط دوصت، سیاست جم یتی دوصت  به دنبال سمینار جم یت و توس ه در شهر مشهد و پذیرش قط نامه

 . بدین ترتیب در دهه 3به اجرا گذاشته شده 3178د جم یت به دور رسمی اعلام و از سال مبنی بر كنترل رش

های  امیر  شاهد  تغییرات چشمگیری  در روند  میزا، رشد جم یت در ایرا،  شده ایم.  میزا، رشد جم یت  در 

بوده است  3.9برا بر  با  9131-9111و   3.7برابر با  9111-3221،  1.3برابر  با  3281-3261دهه های مختلف   

تغییراتی  در سیاستهای  دوصت  بر       9131 .   اما به دنبال تهدید بر  منفی شد،  رشد جم یت، از سال  9ه 

 ، وزارت  بهداشت ایرا، لذف 3129ه  9131كنترل  جم یت  اعمال شده است،  از جمله این كه در سال 

های ننام برای تشویق  به عنوا، یکی از سیاست مدمات عمومی را از چرمه ارائه پیشگیری از بارداری های جرالی

  .1ها به داشتن فرزند بیشتر  اجرا نمودند ه مانواده

 عوامل فرهنگي

دهد هرچه  میاست. مطاص ات نشا،  برای مانواده ها  به  یک آرما، تبدیل شده « داشتن مانوادة كوچک» اكنو،،  هم

صذا  تحولات   .شود میزا،  ، جایگاه اجتماعی و تح)یلات و شهرنشینی بالاتر باشد، گرایش به فرزندآوری كمتر می

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D8%B2_%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D8%B2_%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA_%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA_%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C
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تواند  فرهنگی  در جام ه  باعث تغییرات درسبک زندگی و از جمله تغییر در سبک باروری شده است. موارد زیر می

 .دهد ای توضیح  ا تا اندازههای تحولات فرهنگی مؤثر بر باروری ر نمونه

یک مطاص ه توصیفی مقط ی را جهت بررسی عوامل مؤثر بر اصگوی باروری در  3129مباشری و همکارا، در سال 

داشتن " .  در این مطاص ه  نگرشی مبنی بر اینکه 92مانواده های تک فرزند و بدو، فرزند در شهركرد انجام دادند ه

عی ض یف تر است از  مهمترین عوامل مؤثر بر فرزند آوری در این پژوهش گزارش فرزند بیشتر نشانه فرهنگ اجتما

عدم توجه و یا كم توجهی به شرایط اجتماعی، شدند. اما در مطاص ه ای كه شیری  و همکارانش  انجام داده بودند 

وا، عناصر مهم و مؤثر بر ارزشی و فرهنگی لاكم بر فضای جام ه و نیز موانع اقت)ادی تأثیر گذار بر باروری را به عن

 . 96باروری برشمردنده

 تحولات هويتي:  

در گذشته مردا، مانواده ها ، الساس مسئوصیت در مقابل اقت)اد مانواده، الساس وابستگی به ماندا،، لق اعمال زور در  

نستند . این در لاصیست كه  مانواده، افتخار به عائله مندی و پر فرزندی و دصبستگی به مانواده  را برای مود قدرت می دا

امروزه  در ایرا،   مانواده ها دچار تحول هویتی شده اند  صذا،  چشم داشت از  همکاری اقت)ادی همسر، مودمواهی ، 

كاهش وابستگی به مانواده ، و كاهش  الساس مسئوصیت  را به وضوح میتوا، دید. در این لال مرد گرایش كمتری به 

 .رد و با ت داد عائله، هویت یابی و هویت نمایی نمی كندپذیرش فرزندا، بیشتر دا

اش به مانه و مانواده بود و تحرک اجتماعی را  بستگی اصلی یافت و دل دیگر، در گذشته، ز، با فرزندانش ارزش می سوی از

تی مستقل شمرد و مود را  پیرو دستورات  شوهر مود می دانست  و به عبارت دیگر برای مود هوی برای مود مهم نمی

های اقت)ادی كمتری داشت، اما امروزه ، با تح)یلات و  نداشت و با شوهر و فرزندا،  برای مود هویت میسامت،مواسته

تر از مانه و مانواده برای  های اجتماعی و تحرک اجتماعی برای وی جایگاهی برتر و مهم كند و ارزش نمایی می كار هویت

گیری دربارة  داشتن یا نداشتن فرزند   یا  ختی فرزندآوری را بر دوش دارد، ت)میممود پیدا میکند و چو، بیش از مرد س

در این میا،  نقش رسانه ها  در تحولات  فرهنگی  را نباید نادیده گرفت . بدین   . 3شمارد ه ت داد آ،  را لق مویش می

های پرُفرزند، آشفته و  های بدو، فرزند، موشبخت و  م)رفی و بدو، نگرانی اقت)ادی ، و  مانواده ترتیب  مانواده



 

ت بنابراین  به جرات میتوا،  گفت كه   اس دیگر، ت)ویر چندین ساصه مانواده در سینما و تلویزیو، بوده  سوی پرُامتلاف از

استرسانه های ت)ویری تأثیر فراوانی بر سبک زندگی افراد  نقش رسانه ها در ایرا، در كاهش گرایش به باروری مؤثر بوده

داشته اند و  تا لدود زیادی در شکل گیری ننام فکری افراد مؤثر بوده اند   به عبارت دیگر رسانه ها به دور مداوم در 

های رفتار هستند  ها و شیوه ها، ارزش لال آموزش مثبت و منفی سبک زندگی اند و سبک زندگی مواردی ننیر: درز تلقی

كلانتری و همکارا،    بدیهی است كه سبک باروری نیز  بخش  مهمی  از  سبک زندگی  را تشکیل می دهد .11-10ه 

رزند آوری و عوامل مرتبط با آ، در میا، جوانا، نیز  در یک پژوهش به روش پیمایشی به بررسی گرایش به ف

 . در این مطاص ه مشاركت اجتماعی كه با شامص هایی ننیر شركت در 91  پردامتند ه82متأهل در شهر تبریزه

فرهنگی، دنبال كرد، امبار روز، استفاده از كامپیوتر و اینترنت و... مورد سنجش  -مبالث و سخنرانی های اجتماعی

 با تأثیر منفی بر گرایش به فرزند آوری همراه بود.  قرار گرفت، 

ند و صیکن در ساصهای ا ها در ساصیا، نخست ازدواج، از شریک زندگی مویش ناراضی امروزه بسیاری از زوج ثباتی مانواده: بی

 .است ای نداشته  ای كه  در گذشته چنین پیشینه اند؛ پدیده اول  زندگی  در لال ارزیابی و بررسی پایداری زندگی مشترک

تأمیر اندازد و درنتیجه، بُ د مانوار  از این، به توا، انتنار داشت كه ترس از پایداری مانواده، فرزندآوری را بیش بنابراین می

  .11كاهش یابده

 

 عوامل  دموگرافیكي  و  بالیني موثر سبک باروري 

در  ادامه این مطاص ه،  به بررسی ت دادی از مطاص ات انجام یافته  بر اساس  سن بارداری  و نقش آ،  در  سبک و  

 موفقیت در باروری، فاصله گذاری بین مواصید  و  استفاده از وسایل  پیشگیری از لاملگی   پردامته میشود.   

 سن بارداري

سال ت ریف شده و بارداری 91 -11سن مناسب برای باردار شد،،  بر اساس مطاص ات بسیاری كه انجام شده است

 . به دور مثال 17سال با مطرات بسیاری همراه می باشد ه 91سال و یا كمتر از  11در مادر با سن بیشتر از 

 ، زایما، IUGRبارداری در سنین پایین و نوجوانی با افزایش مطر بروز كم مونی، محدودیت رشد دامل رلمی ه
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 . در مطاص ه ای كه توسط نجاتی و همکارا، در 17-16زودرس، عمل سزارین و مرگ و میر نوزادی همراه است ه

گروه  9در بیمارستا، اصزهرا وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام شده بود، مادرا، باردار در  3181-87سال 

 . نتایب این 18مورد ارزیابی و مقایسه قرار گرفتند هسال از ننر عوارض مادری و نوزادی  31-38سال و 31كمتر از 

بررسی نشا، داد كه میزا، بروز اكلامپسی و پره اكلامپسی، ناهنجاری های مادرزادی و مرده زایی در مادرا، كمتر 

  LBWسال بوده است. همچنین میزا، توصد نوزاد نارس، نوزاد با وز، توصد كم ه 31-38برابر مادرا،  9سال،  31از 

 سال گزارش شده است.  31-38سال بیشتر از مادرا،  31  در مادرا، كمتر از VLBWیا بسیار كم ه

سال نیز در م رض مطر بالای بروز زایما، زودرس، وز، كم توصد در نوزاد  11از درف دیگر مادرا، باردار بیشتر از  

  17زا، مرگ و میر مادری هستند ه ، جداشدگی جفت، جفت سرراهی ، فشار مو، بالا، دیابت و افزایش میLBWه

در  3222-9119و همکارا، كه در سال  Cleary-Goldman . بر اساس یک مطاص ه آینده نگر كه توسط 12و 

سال می  11كشور آمریکا انجام شد، مطر بروز برمی از این عوارض در مادرا، مسن چندین برابر مادرا، كمتر از 

سال و بیشتر و  11-12سال،  11گروه مادرا، كمتر از  1عوارض مامایی در  . در این مطاص ه كه در آ، 01باشد ه

برابر در  0/9سال و تا  11-12برابر در مادرا،  9سال مورد مقایسه قرار گرفته اند، افزایش مطر سقط تا  01مساوی 

آنوماصی های سال گزارش شده است. همچنین مطر بروز ناهنجاری های كروموزومی و  01مادرا، بزرگتر و مساوی 

برابر  6/3و  2/2سال  01برابر، و در مادرا، بزرگتر و مساوی  0/3و   0سال  11-12مادرزادی به ترتیب در مادرا، 

، 8/3سال  11-12افزایش یافت. مطر بروز دیابت بارداری، جفت سرراهی و زایما، سزارین نیز به ترتیب در  مادرا، 

سال مشاهده شده  11برابر مادرا، كمتر از  9و  8/9، 0/9سال  01مساوی برابر و در مادرا، بزرگتر و  7/3و  8/3

برابر مادرا، جوا، تر بود. همچنین در این بررسی  0/3سال  11-12است و  میزا، توصد نوزاد ماكروزوم در مادرا، 

 7/3  تا LBWم هبرابر، توصد نوزاد با وز، ك 0/3برابر، زایما، زودرس تا  1/9افزایش مطر بروز جداشدگی جفت تا 

 سال و بیشتر گزارش شده اند. 01برابر در مادرا،  9/9برابر و میزا، مرگ و میر پریناتال تا 

در بیمارستا، های زینبیه و لافظ  3181-81در مطاص ه ای كه توسط نام آور جهرمی و همکارا، دی سال های 

-11سال و بیشتر با گروهی از مادرا،  01باردار  وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شد، گروهی از مادرا،

 . نتایب این مطاص ه نشا، دادند كه میزا، بروز پره اكلامپسی، فشار مو، 03سال مورد مقایسه قرار گرفتند ه 91

به میزا،  6بالای بارداری، زایما، سزارین، جداشدگی جفت، زایما، زودرس و آپگار دقیقه پنجم توصد كمتر از 



 

ر مادرا، مسن تر بیشتر مشاهده شدند. عوارضی ننیر دیابت، فشار مو، بالای مزمن و میزا، مرگ و میر م ناداری د

سال از ننر آماری م نادار نبود. همچنین میزا، بروز 91-11پریناتال در مادرا، بیشتر بوده اما امتلاف آ، با مادرا، 

ا بیشتر از مادرانی بود كه زایما، دوم یا بالاتر   در مادرا، مسن تر نخست زLBWزایما، زودرس و وز، توصد كم ه

مود را تجربه می كردند. اگرچه، میزا، پره اكلامپسی و جداشدگی جفت در مادرا، مسن چندزا بیشتر گزارش شده 

 بود. 

 

 فاصله گذاري بین موالید

ا، از اهمیت بسزایی فاصله گذاری مناسب بین دو لاملگی نیز به دصیل اثرات آ، بر روی سلامت مادرا، و نوزاد

 9116و همکارا، كه در سال  Conde-Agudeloبرموردار است. بر اساس یک مرور سیستماتیک انجام شده توسط 

سال بین دو زایما، با افزایش مطر بروز پارگی رلم  9به چاپ رسیده است، به دور متوسط فاصله گذاری كمتر از 

یما، قبلی سزارین داشته اند و افزایش مطر جداشدگی جفت و جفت در مادرانی كه زایما، امیر آنها واژینال و زا

سال نیز  1 . در مادرا، با فاصله زمانی بین دو بارداری بیشتر از 09  همراه استه Placenta previaسرراهی ه

 افزایش مطر بروز پره اكلامپسی و دیستوشی زایما، گزارش شده است. برمی مطاص ات لداقل فاصله زمانی بین دو

  .01ماه گزارش كرده اند ه 17زایما، كه با كمترین میزا، مطر مرگ و میر نوزادی همراه باشد را 

به چاپ رسیده است نشا، داد كه  9110و همکارا، كه در سال  Conde-Agudeloنتایب مطاص ه انجام شده توسط 

ماه بین 38-91در مقایسه با مادرانی كه ماه بوده  7مادرانی كه فاصله زمانی بین سقط و بارداری ب دی آنها كمتر از 

 ، توصد نوزاد PROMبارداری و سقط قبلی تأمیر اندامتند در م رض مطر بیشتر كم مونی، پارگی زودرس پرده ها ه

  .00  و زایما، زودرس قرار داشتند هVLBW  یا بسیار كم هLBWبا وز، توصد كم ه

  از DHSبا استفاده از ادلاعات لاصل از سیستم های جم یتی و بهداشتی ه Rutstein SOدر پژوهشی كه توسط 

 . یافته های 01ماه ذكر شده است ه 17-12كشور در لال توس ه صورت گرفته است، بهترین فاصله بین مواصید  36

بین مواصید این پژوهش لاكی از وجود یک ارتباط م نادار آماری بین سوء تغذیه مزمن در كودكا، و فاصله زمانی 

بود. به این صورت كه هر چه فاصله زمانی بین مواصید كوتاه تر باشد، میزا، سوء تغذیه مزمن و عمومی افزایش می 

سال در كشورهای در لال توس ه  1كودكا، زیر  یابد و از آنجایی كه سوء تغذیه مسئول بیش از نیمی از مرگ و میر
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سال  1در مطاص ه توسط امیدی و همکارا، بر روی كودكا، زیر  است، این مسئله اهمیت بسزایی پیدا می كند.

مراج ه كننده به مراكز بهداشتی و درمانی شهرستا، كرج انجام شده ، ارتباط آماری م ناداری بین رشد جسمی 

 . به این صورت كه بیشترین میانگین رشد 07كودكا، شامل قد، وز، و دورسر با فاصله بین مواصید دیده شده است ه

 ماه مشاهده شده است. 17-71جسمی در فاصله مواصید 

فرهنگی، اقت)ادی و غیره می توانند بر میزا، فاصله گذاری بین توصدها  -عوامل مختلف از جمله عوامل اجتماعی

در شهر بابل انجام شده است، سن مادر،  3187مؤثر باشند. در مطاص ه ای كه توسط لاجیا، و همکارا، در سال 

، ها، دوره شیردهی، مرده زایی، مرگ و میر زیر یکسال، نحوه مراج ه به كلینیک تننیم مانواده و ت داد زایما

 . یافته 06استفاده از وسایل جلوگیری از بارداری به عنوا، عوامل مؤثر بر فاصله گذاری بین توصدها ذكر گردیده اند ه

ح)یلات مادر با افزایش میانگین فاصله بین های این بررسی لاكی از وجود ارتباط م نادار بین افزایش سطح ت

توصدها بوده است. همچنین جنس فرزند قبلی با فاصله بین توصدها ارتباط م نادار داشته است به دوری كه میانگین 

فاصله مواصید هنگامی كه جنس فرزند قبلی پسر بود بیشتر از زمانی بود كه فرزند قبلی دمتر بوده است. نتایب 

صورت گرفته  3187ط راسخ و همکارا، در مورد عوامل مؤثر بر فاصله مواصید در شهر اهواز در سال پژوهشی كه توس

نشا، داد كه تح)یلات ز، با فاصله توصدهای دوم به ب د، استفاده از وسایل جلوگیری از بارداری با افزایش فاصله 

 . همچنین نوص شغل مرد، 08م نادار دارد ه توصدها و افزایش سن ز، هنگام ازدواج با افزایش فاصله توصدها ارتباط

مدت زما، شیردهی و جنس فرزند یا فرزندا، قبلی به عنوا، دیگر عوامل مؤثر بر فاصله مواصید بیا، شده اند. در 

در شهر یزد انجام شده بود، میانگین فاصله  3187-86مطاص ه ای كه توسط فلاح زاده و همکارا، در سال های 

 . در نتایب این مطاص ه یک ارتباط م نادار بین افزایش سن مادر هنگام ازدواج با 02بوده است هماه  67/02مواصید 

 كاهش فاصله بین توصدها و افزایش سطح تح)یلات مادر با كاهش فاصله بین توصدها گزارش شده است.

 39اصله بارداری كمتر از در بندر عباس، در در زنا، با ف  81-83در مطاص ه انجام  شده  توسط شاهی  در ساصهای  

زایی، زایما، پیش از موعد و وز، كم زما، توصد بیشتر بود و در زنا، با فاصله بارداری  ماه میزا، پلاسنتا پرویا، مرده 

ماه  و دولانی هبیشتر  39اكلامپسی افزایش داشت صذا فاصله كوتاه بین بارداری هكمتر از  ماه مطر پره 71بیشتر از 

 . 11اه با افزایش مطر برای مادر و جنین بودهماه  همر 71از 



 

انجام داده بود  گزارش نمود  كه  بر اساس نتایب لاصل از این مطاص ه  21در مطاص ه دیگری  كه  لامدی در سال  

و مقایسه آنها با سایر مطاص ات انجام شده در این زمینه چنین استنباط می شود كه ارتباط م ناداری بین وز، كم 

وصد نوزاد و فاصله بین بارداری های مادر وجود دارد و صذا رعایت لداقل فاصله دو سال بین بارداری ها هنگام ت

   .13توصیه می شوده

 

 وسايل پیشگیري از بارداري 

كنند  های جلوگیری از بارداری استفاده می % از زنا، متأهل واقع در سنین باروری، از روش01در سرتاسر جها،، 

% ، پس از آ، ابزار دامل 91ترین شیوه جلوگیری از بارداری بوده ه ای متداول سازی صوصه  . در سطح جها،، عقیم19ه

 . در كشورهای در لال 11یشترین كاربرد را دارند ه%  ب1%  و كاندوم ه8% ، ضد بارداری موراكی ه31ه رلمی

های  ها و در كشورهای توس ه یافته قرص ترین روش سازی زنانه  و ابزارهای دامل رلمی مقبول توس ه، عقیم

 . گاهی می توا، از روش های جلوگیری از 19شوند ه موراكی جلوگیری از بارداری و كاندوم بیشتر استفاده می

های ضد بارداری  ، پیشگیری یا درما، برمی مشکلات پزشکی سود جست. به دور مثال روشبارداری به عنوا

موراكی علاوه بر جلوگیری از بارداری از جمله لاملگی نابجا و محافنت در برابر سردا، آندومتر و تخمدا، منافع 

مونریزی ، كاهش مطر  دیگری هم دارد كه عبارتند از پیشگیری و درما، امتلالات قاعدگی هشامل درد صگنی و

مونی فقر آهن و  های موش میم پستا،، كاهش التمال بروز كم علامت دار و كیست (PID)اصتهابی صگنی بیماری 

های    نیز سبب محافنت در برابر عفونتBarrierهای سدی ه  . روش19-10درما، آكنه و افزایش تراكم استخوا، ه

  .19شوند ه می (PID)و بیماری اصتهابی صگن  (STIs)آمیزشی 

، میزا، بکارگیری روش های جلوگیری از 3189تحلیلی در سال  -مشرفی و همکارا، در یک مطاص ه توصیفی

سال مراج ه كننده به مراكز بهداشتی جنوب تهرا، مورد بررسی قرار دادند  11و بالای  38بارداری را در زنا، زیر 

سال آی یو دی و در زنا، بالای  38مورد استفاده در زنا، زیر   . نتایب این مطاص ه نشا، داد كه بیشترین روش11ه

سال یک ارتباط م نی دار بین نوص روش  11سال قرص های موراكی تركیبی بوده است. در گروه بالای  11

جلوگیری از بارداری مورد استفاده با شغل مانم، تح)یلات وی و تح)یلات همسر وجود داشت. وصیکن این این 

سال مشاهده نشد. بر اساس مطاص ه انجام شده توسط رولانی رصاف و همکارا، بر روی زنا،  38روه زیر ارتباط در گ
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باردار مراج ه كننده به مراكز بهداشتی درمانی شهری كاشا،، بیشترین میزا، لاملگی نامواسته در زنا، با روش 

 . لاملگی 17سال مشاهده شده است ه 38و زیر  11جلوگیری از بارداری دبی ی و كاندوم در گروه سنی بالای 

نامواسته و افزایش ت داد زایما، های قبلی به عنوا، مهم ترین عوامل مرتبط با افزایش میزا، ت)میم به سقط 

 . در 16عمدی در میا، مانم های با متم بارداری در یکی از بیمارستا، های آموزشی شهر تهرا، گزارش شده اند ه

% از بارداری های نامواسته با سقط عمدی ماتمه 3/96بیمارستا، اصفها، نیز  مطاص ه صورت گرفته در هشت

برابر، به عنوا، یکی از مهم ترین ریسک  8/8 . در این بررسی بارداری نامواسته با افزایش مطر 18یافتند ه

میلیو، سقط  18  لدود WHOفاكتورهای سقط عمدی مطرح شده است. به گزارش سازما، بهداشت جهانی ه

 . سیزده 12% از آنها ناایمن بوده است ه17در كشورهای در لال توس ه صورت گرفته كه  9118مدی در سال ع

درصد از مرگ مادرا، در كشورهای در لال توس ه به علت عوارض ناشی از سقط های ناایمن و غیر بهداشتی رخ 

دارای علائم سقط مراج ه كننده به  . نیک پور و همکارا، در یک مطاص ه مقط ی به بررسی زنا، 71داده است ه

 . نتایب این مطاص ه نشا، داد كه رابطه م ناداری بین انجام سقط 73بیمارستا، های جنوب شهر تهرا، پردامتند ه

عمد با افزایش سن ز، و همسرش، افزایش ت داد لاملگی، افزایش ت داد فرزندا،، لاملگی نامواسته، میزا، 

 دارد.تح)یلات و اشتغال زنا، وجود 

 

 بحث  

ر  سطح كلا،،  عوامل موثر دی باروری از  دو  سطح مرد و كلا، تاثیر می پذیرد.  به عقیده جام ه شناسا،، پدیده 

لركت  بر باروری  شامل فرهنگ جام ه، عوامل محیطی، اجتماعی، اقت)ادی، سیاسی و مذهبی  می باشند كه جهت

های فردی و عواملی  های شخ)ی، سلیقه ها، نگرش كنند. اما  در سطح مرد انگیزه باروری جام ه را هدایت می

  3دهنده مشابه،  رفتارهای باروری را تحت تاثیر قرار می



 

تمایل  پایه استوار بود.  از جمله  0اما با بررسی مستندات  و مقالات  مرتبط،   سبک  باروری موجود در جام ه بر  

مانواده ها  به داشتن فرزند كمتر، افزایش سن ازدواج، افزایش میزا، دلاق، نداشتن  فرصت  كافی  برای  بارداری  

  . 11،  96-11، 91، 91و  0-6و تربیت فرزنده

اینطور  به ننر می رسد مهمترین دصیل  عدم تمایل واصدین در داشتن فرزند، م)رف بیشتر و افزایش هزینه  باشد، 

به عبارت دیگر، فشار اقت)ادی  و تورم  اقت)ادی  بر مردم در ساصهای امیر باعث شده است كه   مانواده ها ترجیح 

میدهند با داشتن فرزند كمتر و كاهش هزینه ها، م)رف بیشتر و در نتیجه رفاه و صذت افزونتری داشته باشند. و این 

 .  و با 7در نتیجه سیر نزوصی رشد جم یت  موثر بوده استه باور  بیش از عوامل  دیگر  در  كاهش سطح باروری و

تحلیل بیشتر میتوا، به این نتیجه رسید كه   موضوص چهارم  در  تغییرات  سبک باروری،   كه  نداشتن فرصت  

كه   برای  بارداری  و تربیت فرزند بوده است نیز  به دور غیر مستقیم  با  تورم اقت)ادی  در ارتباط بوده است چرا

زنا،   از ترس از دست داد،  كار مود به دنبال لاملگی و زایما، ، تا لد امکا، فرزند آوری  را به تامیر می اندازند 

. 

در  افزایش سن ازدواج در جام ه ، بی شک  تغییر فرهنگ و رفتن به سمت مدرنیته كرد، زندگی ، ادامه تح)یل  

بته  عدم  داشتن درآمد مناسب  برای  تشکیل مانواده   بی تاثیر جوانا،  در  مقادع  تح)یلات تکمیلی ،  و اص

  .0نیست ه 

در این میا،  تمایل به زندگی صن تی و شهری ،  و  افزایش توق ات  به علت تغییرات فرهنگ،   مانواده های  

ی تک واصدی در هسته ای را جایگزین مانواده  های گسترده كرده و اشکال مختلفی از مانواده مانند مانواده ها

  .0نتیجه  افزایش دلاق،  اساس مانواده را نیز دچار تغییرات وآسیبهای جدی نموده است ه

مرور عوامل مرتبط بر سبک باروری بسیار پیچیده  بوده و در هم تنیدگی عوامل به گونه ای است كه گاهی  امکا، 

مهمترین عوامل موثر  بر سبک باروری در   جداسازی عملی و مرزبندی مشخص آنها وجود ندارد. در مطاص ه لاضر

عوامل  های دوصتی،عوامل فرهنگی و   سیاست،  اجتماعی، اعتقادات دینی -عوامل  اقت)ادیسطح كلا، از جمله،  

 دموگرافیکی  و  باصینی موثر سبک باروری   مورد ارزیابی قرار گرفت. 
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 اجتماعی بر سبک باروری -تحلیل عوامل  اقت)ادی 

ی و رشد تکنوصوژی های جدید را می توا، دو عامل اصلی در  وقوص سبک های جدید زندگی دانست. در شهرنشین

ایرا، شهرنشینی بالامص بر گسترش این سبک های جدید زندگی اثری مستقیم و جدی دارد. در واقع فشارهای 

شتر مانواده ها را تحت فشار اقت)ادی، اجتماعی و روانی زندگی شهری در كنار تغییر اصگوهای فرهنگی،  هرچه بی

ایجاد كاهش تراكم و تمركز بر فردیت قرار داده است. فرزندا، توقع بیشتری جهت در امتیار داشتن لریم م)وصی 

مود دارند و فشارهای اقت)ادی مت اقب چنین تقاضاهایی به تدریب زمینه را جهت كاهش ت داد مانوار فراهم آورد 

  .91و  3ه

جمله عوامل بسیار  مهم  و ت یین كننده در   سبک باروری  در مطاص ات انجام شده در ایرا،  مشکلات اقت)ادی از 

 .بر اساس مطاص ات انجام شده ركود اقت)ادی  بیش از  اشتغال و تحرک زنا،،  در باروری و 96-11بوده استه

وری اثرر میگذارد. از جمله اینکه  سبک آ، تاثیر گذار است. بیکراری و ركود اقت)ادی  از راههرا ی مختلرف برر برار

براردار ی باعرث كناره گیری از بازار كار برای یک مدت كوتاه میشود  و چه بسا برگشت به كار  به دور مجدد میسر 

و  ت هزینه های بسیار سنگین  مراقبتنباشد. ازاینرو، ز،، باروری مرود را بره ت و یرق میاندازد. ضمن اینکه به عل

انواده ها بچه دار شد، را به ت ویق میاندازند  یا  با فاصله های  زمانی زیاد بین  توصد بچه ها  اقدام رشد بچه ،  م

  .13می كنند، تا  مجال  اندومتن سررمایه ماصی داشته باشنده

 اعتقادات دینی 

اجتماعی   -اینطور به ننر می رسد  با تمام تغییرات  و تحولات عنیمی كه   از جنبه های مختلف  اقت)ادی

فرهنگی و سیاسی   برسبک  باروری مانواده ها لاكم است، اعتقادات و گرایشات دینی  اثرات مثبت و تقویت كننده  

 بر  فرزندآوری داشته و در نتیجه نقش بسزایی بر سبک باروری  موجود در جام ه داشته  اند.  

ای برای تضمین بقا و تداوم نسل انسانی  اسلام هم تاكید زیادی به شکل گیری مانواده و توصید مثل به عنوا، وسیله

توا، گفت دیدگاه اسلام  به دور كلی میداند.  دارد. اصبته اسلام به دور ضمنی جلوگیری از بارداری را نیز مجاز می

  .3مبتنی بر لد متناسب جم یت استه



 

 

 سیاستهای دوصتی   و عوامل فرهنگی  -عیعوامل اجتما

تحرک  اجتماعی و تح)یلات تکمیلی زنا،  و  تحولات در سن ازدواج  و  رشد بی رویه  دلاق  از جمله عوامل  تاثیر گذار  

 كه می توا، گفت   بخش مهمی از  عوامل  11و  96و  11-13و  98و 6و  3دیگر  بر   سبک باروری در ایرا، بوده استه 

رهنگی  منشا میگیرد.سیاستهای  در جوامع مختلف  كم و بیش  در سبک اجتماعی مود  از عوامل اقت)ادی  و عوامل ف

 .  با هدف تحدید  جم یت  3ه 3178باروری  تاثیر داشته اند  كما اینکه در ایرا، نیز در  دو زما،  مختلف  از جمله سال 

  تحولات 1شاره نمود ه   با هدف تشویق بر افزایش جم یت برای رهایی از رشد منفی جم یت میتوا، ا3129ه  9131و 

و  92فرهنگی  نیز  در جام ه ما  نقش بسزایی  در  تغییرات در سبک زندگی و از جمله تغییر در سبک باروری شده استه

96 .  

 عوامل  دموگرافیکی  و  باصینی موثر سبک باروری   

سال  بسیار ضروری است  31-11بر این اساس برای داشتن یک  بارداری موفق  رعایت سن  مناسب بارداری  ی نی 

و در غیر این)ورت  عوارض بالایی برای  كودک و مادر به همراه مواهد داشت.  همچنین از ننر پزشکی رعایت 

  .17-73سال  برای لفظ سلامتی مادر و كودكا، بسیار ضروری است ه 1-1فاصله سنی مواصید 

 

 نتیجه گیری  كلی  

 

لمایتهای اقت)ادی و  سیاسی دوصت   مبنی  بر  رفع موانع اقت)ادی   بر   در نهایت ، اینطور به ننر می رسد كه 

باروری و لمایت از  مرم)ی  زایما، برای مادرا،  و لتی  پدر ا، در لال تح)یل و یا  دارای كار ه كه برای  

انواده  مداری  ت دادی از كشورها  اجرا شده و با موفقیت همراه بوده است ، و همچنین  تلاش برای  رشد فرهنگ م

تا لد زیادی  بتواند در اصلاح سبک باروری موجود در  جام ه  كمک كننده باشد. اصبته  تیم  بهداشتی  و پزشکی 

كشور  باید همواره  بر  سن مناسب برای  بارداری و فاصله بین مواصید   ننارت  كامل داشته باشند.   ضمن اینکه   

دم انجام  اعمال جرالی  پیشگیری از بارداری و  یا  محدود سازی استفاده  از اجرای سیاستهای دوصتی  مبنی  بر  ع
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وسایل جلوگیری از لاملگی ، باید در كنار فرهنگ سازی و آگاه سازی مانواده ها همراه باشد  و در غیر این)ورت  

 التمال  سقط های  غیر قانونی  و  مطرات جانی مادرا،  میلی دور از ذهن نیست.  

لم این است كه برای رسید، به مناسب ترین آهنگ رشد جم یت كه مفهوم دینامیک جم یت متناسب قدر مس

ی اقت)ادی اجتماعی به موازات هم پیش رود و در  باید ترتیبی اتخاذ شود كه رشد جم یت و رشد و توس ه، است

  .3ها به وجود آیده دول زما، ت ادل میا، آ،
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 يافته هاي فاز دوم:  9

 (Focus group discussion)در مرلله دوم مطاص ه از دریق بارش افکار در جلسات بحث گروهی متمركز 

 اسلامی در میا، گروه های زیر صورت گرفت: –جهت بررسی و ت یین سبک باروری ایرانی 

 متخ))ین زنا، و زایما،  .3

 كارشناسا، علوم اجتماعی، جم یت شناسی، روا، شناسی و لقوق دانا، .9

 

 نتايج جلسات هم انديشي با متخصصین زنان و زايمان 

 

در جلسات هم اندیشی با متخ))ین زنا، به صورت لضوری با ت دادی از صالب ننرا، و اساتید دانشگاهی این 

لوزه م)البه و گفت و گو انجام شد و همچنین از دریق ارسال پرسش نامه هایی شامل سوالات كلیدی مرتبط با 

))ین سراسر كشور، مشاركت این دسته از صالب ننرا، نیز به صحاظ تجربیات آ، ها در نقاط این لوزه به متخ

مختلف فرهنگی و جغرافیایی صحاظ شد. پاسخ های لاصل از این مرلله به صورت ملاصه در زیر فهرست شده 

 است:

 

 .با بالارفتن سن ازدواج در سال های امیر میزا، نازایی افزایش یافته است 

 انا، به داشتن مانواده و همچنین مسئوصیت پذیری به م)وص در مردا، كاهش یافته است.تمایل جو 

 .افزایش بار اقت)ادی مانواده موجب اشتغال اجباری زنا، شده است 

 .علاوه بر كاهش ت داد فرزندا، نرخ تمایل به مهاجرت آنها هم افزایش یافته است 

  افزایش پیدا كرد، است.بی بند و باری و فساد املاقی جوانا، در لال 



 

  مهم ترین عوامل كاهش نرخ ازدواج و افزایش سن ازدواج به ترتیب اهمیت مشکلات اقت)ادی، مشکلات

اشتغال، كاهش مسئوصیت پذیری جوانا،، استقلال دلبی و تغییر در نگرش جام ههزندگی مجردی، ازدواج 

 سفید و ...  و كاهش تمایل به داشتن مانواده است.

  عوامل كاهش بارداری به ترتیب اهمیت مشکلات اقت)ادی مانواده، اشتغال زنا،، سن بالای مهم ترین

 ازدواج، افزایش نازایی و نگرانی در مورد آینده ازدواج است.

  سال پیشنهاد شد. 19و  38لداقل و لداكثر سن مناسب ازدواج به ترتیب 

  شنهاد شد.سال پی 10و  91لداقل و لداكثر سن مناسب بارداری به ترتیب 

  سال عنوا، شد. 99-97سن مناسب برای ازدواج 

  سال ذكر شد.  99-91لداقل سن اوصین بارداری 

  سال است. 18-01لداكثر سن ایده آل بارداری 

  سال است. 99-97بهترین محدوده سنی برای بارداری اول 

 سال است.  90-98متوسط سن اوصین بارداری در لال لاضر در جام ه شهری 

 سال می باشد. 91-99اوصین بارداری در لال لاضر در جام ه روستایی:  متوسط سن 

  ماه است. 91-90مدت زما، مناسب شیردهی توسط مادر 

  عوامل مؤثر بر دول مدت شیردهی توسط مادر به ترتیب اهمیت وض یت اقت)ادی مانواده ه تهیه شیر

در مورد فواید شیر مادر ، سلامت  مشک و ... ، نگرش و فرهنگ مانواده ، شاغل بود، مادرا،، آگاهی

 جسمی و روانی مادر، تح)یلات مادر و پدر، لمایت مانواده ذكر شد.

  فرزند می دانستند. 1-9ت داد مناسب فرزندا، را 

  نفر . 0نفر است هدر جوامع روستایی متوسط  9در لال لاضر متوسط ت داد فرزندا، در جام ه ما 

  سال مطرح كردند. 1تا  9فاصله ی مناسب بین دو بارداری را 

 ت)ادی مانواده، وض یت اجتماعی به ترتیب اهمیت وض یت اقعوامل مؤثر بر ت داد فرزندا، هر مانواده

 مانواده، سطح تح)یلات مادر و پدر، وض یت جسمی و رولی مادر و پدر گفته شد.
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 ،كاهش عوارض در  علل ذكر شده برای فاصله گذاری مناسب بین دو بارداری بهبود وض یت جسمی مادر

 بارداری ب دی، بهبود رشد فرزند قبلی است.

 .دسترسی به وسایل پیشگیری از بارداری به صورت آزاد و همگانی باشد 

  ت)میم گیری جهت استفاده از وسایل پیشگیری از بارداری بر اساس ننر مانواده و پس از انجام مشاوره

 باشد.

 نه ای مادر و عدم تمایل واصدین به بچه دار شد، در مورد عواملی ننیر عسر و لرج واصدین، بیماری زمی

 استفاده از وسایل پیشگیری از بارداری در ننر گرفته شوند.

  ،از علل ذكر شده برای آزاد شد، دسترسی به وسایل پیشگیری از بارداری و در ننر داشتن عوامل مؤثر بر آ

ا،، جلوگیری از آسیب های رولی تحمیل كاهش میزا، سقط غیر قانونی، كاهش میزا، مرگ و میر مادر

 شده بر مانواده به دصیل لاملگی نامواسته بود.

  سن مناسب برای بستن صوصه های رلمیTubal Ligation(TL) 11-16 .سال است 

  شرایط انجامTL  ،به ترتیب اهمیت سابقه لداقل سه زایما،، بالا رفتن سن مادر، سابقه لداقل دو زایما

 وجین است.سزارین و تمایل ز

 

 نتايج جلسات هم انديشي با کارشناسان علوم اجتماعي و جمعیت شناسي و حقوق دانان

 

كاهش جم یت آ، یکی از م ضلات جوامع در لال گذر افزایش سن باروری و كاهش زاد و وصد می باشد و به تبع 

 شده سن ت)میم گیری اوصین فرزند بر اساس تحقیقات انجام .است كه در این امر هم عوامل مت ددی نقش دارند

وری با متغیرهای سن ازدواج و دول مدت ازدواج ارتباط م ناداری مشاهده شد همچنین همبستگی م کوس و آ

م نا داری بین متغیرهای امیدواری و كیفیت زندگی و فاصله بین فرزندا، با سن ت)میم گیری اوصین فرزند اوری 

 .وجود دارد



 

، به سمت تغییر روند تننیم جم یت و گرایش آی ننام در نگرش به فرزند آوری علاوه بر امروزه سیاست گذاری ها

منفی شد، رشد جم یت تحت تاثیر مسایل اجتماعی و فراملی است اما این ضرورت در افکار عمومی جام ه هم 

مروجی واقع بینانه  اسلامی باید به دنبال –باید الساس شود. با درالی اصگوی مناسب و منطبق با فرهنگ ایرانی 

باشیم زیرا اثر ننام اقت)ادی و سایر مسایل در این زمینه پررنگ است. به دور مثال اكثریت جم یت در سن ازدواج 

جام ه ی مارا قشر دانشجو تشکیل می دهند و به ت ویق اندامتن ازدواج و فرزند آوری را بخادر تح)یل و تقابل آ، 

سهم مهمی در این زمینه دارد ؛ علاوه بر این جام ه از داشتن فرزندانی از واصدین با مسئوصیت های جوا، در مانواده 

نخبه و تح)یلکرده تا لدودی محروم می شود و هم اینکه پاسخگویی به نیاز های منطبق با سرشت زمینه انحراف 

 پیدا می كنند.

 –یش جم یت با اصگوی ایرانی وض یت شناسی در زنا، در سنین باروری نیز مهم است و سیاست های جدید افزا

اسلامی و پیشگیری از سقط های غیر قانونی چقدر با شرایط واق ی زنا، و مانواده ها منطبق و برای آنها قابل قبول 

فرزند دارد اگر برای جوا،  1-9است. باید نگرش موجود در جوانا، را در ننر بگیریم و ت)ویری از آینده ی كسی كه 

تشکیل مانواده و فرزند آوری تشویق می شود. ایجاد امکانات برای مانواده ها از جمله مادرا، ت)ویر روشنی باشد به 

 شاغل و اعنای تشویق برای فرزند آوری در این زمینه موثر است.

از سوی دیگر بحث بلوغ عقلی و عادفی در جوانا، برای شروص و پایداری یک مانواده بسیار مهم است. تربیت 

سئوصیت پذیر برای تامین آینده ی مانواده های با ثبات امری لیاتی است. سلامت روانی واصدین جوانانی آگاه و م

 برای تربیت نسل ب دی جام ه چه بسا از سلامت جسمی آنا، نیز مهم تر است. 

در لال لاضر در ایرا، و سایر كشورها تغییرات سبک زندگی و م یشتی و سامتاری در اب اد اقت)ادی، اجتماعی و 

فرهنگی مانواده ها را تحت تاثیر قرار داده است. از جمله اینکه كارایی فرزند به دنبال صن تی شد، بسیاری از امور 

در نتیجه هزینه فرزند بر درآمد زایی آ، می چربد صذا  یدی و در نتیجه نیاز به فرزند كاهش پیدا كرده است و

پیش رفته اند. علاوه بر این تغییر نگرش در نقش  (family planning)مانواده ها به سمت برنامه ریزی مانواده 

اج و تشکیل مانواده و پذیرفتن زنا، و افزایش جم یت زنا، شاغل و تح)یل كرده پذیرش شیوه ی سنتی ازدو

به شیوه ی ملموس و  –دری را به ت ویق می اندازد. در این فضای فکری، مسئوصین با آگاه كرد، جوانا، وصیت مامسئ

از ارزش مانواده و نقش مادر و پدری و همچنین لمایت ها و تشویق های اقت)ادی و اجتماعی ایفای  -منطقی
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اعتقادات ما دارد. سیاست گذارا، باید  نقش می كنند زیرا رویکرد وعلاقه به تشکیل مانواده و فرزند آوری ریشه در

از دیدگاه مردم آگاه باشند و زیرسامت ها و اعتقاد و مسئوصیت در مقابل اجرای درح در مجربا، آ، وجود داشته 

 باشد.

در كنار امکا، انتخاب آزادانه برای مانواده ها، لمایت های قانونی و لقوقی و رفاهی برای مانواده هایی كه دارای 

میشوند مشوق مواهد بود. از جمله این اقدامات ایجاد فضای كمک كننده شغلی مثلا مهدكودک ها در نزدیک فرزند 

محل كار مادرا، شاغل است كه سهم مهمی در این زمینه دارد. تا زمانی كه ادمینا، مادر ایجاد نشود این كار 

 به ارزش مادری و همسری تاكید نمایند. ها  شود و از درفی باید مسئوصین عاصی رتبه كشور در سیاست میسر نمی

سه عامل افزایش هزینه ها و فشار اقت)ادی و عدم وجود لمایت و تسهیلات رفاهی ازجانب دوصت برایفرزند اوری و 

نگرش غلطی كه داشتن فرزند بیشتر نشانه فرهنگ اجتماعی ض یف تر است از مهمترین عوامل تاثیر گذار بر فرزند 

 .اوری است 

توصیف باروری واق یتی صرفا فیزیکی نیست بلکه پدیده ای مبتنی بر ذهنیات و تفکرات فردی است در هر با این 

كنش انسانی كه م طوف به یک هدف واق ی باشد انگیزش فرددارای مهمترین نقش است و در واقع انگیزش فضای 

فرزند اوری و ادامه  .ایجاد می نمایدمناسب ایجاد علاقه در فرد و در نهایت رضایت او را نسبت به انجام یک عمل 

تجدید نسل از موضوعاتی است كه باید در بستری پر امید رخ دهد چرا كه در غیر این)ورت جوانا، یا از ازدواج باز 

می مانند و یا در صورت ازدواج اگر امیدی به اینده بهتر نداشته باشنداز تجدید نسل مود داری و یا لداقل به یک 

در نهایت ودر امر كاهش گرایشبه فرزنداوریهم مانند تامیر در سن ازدواج به فهرست .واهند كرد فرزند بسنده م

مسائل اجتماعی كشور پیوسته و همانند ا، تب ات روانی و املاقی و فرهنگی و اجتماعی را به همراه مواهد داشت 

 .كه بایستی مورد بررسی قرارگرفته و راه للی برای ا، اتخاذ گردد 

 ی پیشنهادی :هاراهکار

 اگاهسازی در مورد پیامد تامیر در فرزنداوری  -

اموزش و تاكید بر ازدواج در سنین مناسب برای جوانا، و اموزش و تاكید بر فرزند اوری و اموزش در  -

 مهارتهای فرزند پروری



 

شده رویکرد سیاست گذارا، درح ، متخ))ین، مجریا، و مردم در یک راستا باشد تا سیاست های تدوین  -

 از سوی مردم ه هم زنا، و هم مردا،  پذیرفته شود

 .اموزش و فرهنگ سازی مناسب در زوجین در زندگی مشترک و همچنین مانواده  -

 ارائه كار گاههای اموزشی به مننور تغییر در نگرش و گرایش،ذهنی و روانی در افزایشفرزند اوری_ -

 در اب اد مختلفتقویت توانمندیهای مختلف زنا، در جهت اداره زندگی _ -

 ارائه تسهیلات و برنامه های لمایتی از درف سیاستگزارا، و دوصتمردا،_ -

 كاهش مدت زما، ف اصیتهای شغلی بویژه در زنا،_ -

 جهت ایجاد ثبات و امنیت شغلی وقرار دادی به رسمی تبدیل وض یتهای شغلی پیمانی_ -

 كار شاغلا،ارائه تسهیلاتی چو، مهد كودک در محل _ -

 تحقیقات و پژوهشهای بیشتر در م)وص بررسی عوامل موثر در تبیین باروری و فرزند اوریانجام _ -

در سوی دیگر این موضوص باید به مسئله رواج دلاق و بی ثباتی ازدواج ها و ترس از آینده ازدواج و امتناص از 

فرزند آوری باید مدننر قرار بگیرد. آموزش جوانا، برای انتخاب درست و رفتار و عملکرد صحیح نقش همسری 

 یی بسیار مهم است. و دوری از ت)میم گیری بر اساس هیجا، و الساسات در زندگی زناشو

  اما نکته مهم و قابل توجه این است كه اصگوی درالی شده و سیاست گذاری شده در نهایت نیازمند

اجرایی شد، است و موضوص در اب اد مختلف سیاسی،  اجتماعی، اقت)ادی و سلامتی باید به صورت 

 ب مشاهده شود.همگام ضمانت اجرایی داشته باشد تا نتیجه ی آ، در جام ه به صورت مطلو

 

. پیامد های در دسترس قرار نداد، وسایل نکته امر این است كه انتخاب آزادانه ت یین كننده باشد نه اجبار 

پیشگیری از بارداری و ممان ت از انجام عمل بستن صوصه های رلمی مشکل دیگری به نام افزایش سقط های غیر 

فونت های مختلف برای زنا،، از ننر سلامت جسمی و روانی نیز قانونی ایجاد كرده است كه علاوه بر مطر مرگ و ع

آنا، را تحت تاثیر قرار می دهد. ت داد فرزندا، و شکل زندگی مانوادگی جز الوال شخ)ی افراد است و مسائل 

دینی به آزادی تاكید دارد. دین روی جوهری انسانی تاكید می كند و مسائل ماصکیت و ماصی محترم شنامته می 
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و امور ازدواج و دلاق و فرزند باید محترم شمرده شود و زیر سامت ها و زمینه های مشوق مانواده ها تقویت شود 

 شود. 

 

 

 

 يافته هاي فاز سوم  1

در این مرلله از مطاص ه با مدیرا، بهداشت مانواده دانشگاه های تهرا، و مشاورا، روا، شناسی فرهنگستا، علوم 

 عمل آمد كه لاصل این نشست ها به صورت زیر بود:پزشکی دی جلساتی گفت و گو به 

وض یت كنونی رشد جم یت م لول علت هایی است كه از مهم ترین آنها می توا، به تغییرات اصگوی فرهنگی، تغییر 

انبسادی  –در ارزش های م نوی جام ه، تغییر در اصگوی اقت)ادی و ارزش های مادی جام ه، درح های انقباضی 

ور های در لال توس ه اتفاق می افتد و باعث تغییرات ناگهانی در سیاست ها می شود و مسائل كه همیشه در كش

 ماص مقط ی مانند برز جنگ و ... می توا، نام برد.

فرزند در یک مانواده مطلوب است اما این ت داد در تمام مانواده ها نمی تواند یکسا، باشد  0-1به دور كلی ت داد 

یا بیشتر هم در ننر گرفته شود. همچنین  7ب اد ماص مانواده ها می تواند از صفر فرزند تا و بسته به شرایط در ا

سال است كه این فاصله به دور كلی بر مسائل مختلف مانوادگی از لمله  1-9فاصله سنی مطلوب بین فرزندا، 

کشور اثرگذار است چرا كه در روابط بین فرزندا،، شرایط زندگی و مسائل پدر و مادرو در دید كلا، بر نرخ باروری

 فاصله زیاد می تواند فرصت باروری را از مانم هایی كه در سن بالاتر ازدواج می كنند بگیرد.

یکی دیگر از مسائل اثر گزار بر تغییرات رشد جم یت در كشور بالا رفتن سن ازدواج در بین جوانا، است كه در اثر 

ز كودكی تا جوانی چه در ب د مانواده چه در ب د آموزش و پرورشو چه در عواملی از جمله تغییر در تربیت فرزندا، ا

ب د دانشگاه ایجاد شده است. به عبارتی فرزندا، مسئوصیت پذیر و با هدف اجتماعی زندگی كرد، تربیت نمی شوند 

به شرایط كامل و اكثرا مود محور و با اوصویت فرد محوری رشد می كنند. همچنین ایده آل گرا بود، و توجه بیشتر 



 

مادی و موق یتی برای ازدواج در شرایطی كه تا لدودی ركود اقت)ادی و مشکلات ماصی گسترش پیدا كرده است. از 

 سوی دیگر تاثیر شبکه های مجازی بر باورهای جوانا، را نباید نادیده گرفت.

 راهکار ها در رابطه افزایش ازدواج كه لایز اهمیت می باشد :

 ی تامیر در ازدواج جوانا، مانواده ها و نهادهای اموزشی در مورد علل و پیامد هااگاهسازی _

 اموزش و تاكید بر ازدواج در سنین مناسب _

 و نشا، داد، این اصگوها توسط رسانه هاترویب اصگوهای موفق ازدواج در جام ه _

 لمایتهای مادی و م نوی از سوی واصدین _

ناسب با چاصشهای ازدواج ولمایتهای دوصت در تشکیل هسته های روانشناسی و اموزش راهبردهای مقابله ای مت_

 مشاوره های ازدواج توسط متخ))ا،

 راهکارهای زیر بنایی و لساب شده ازسوی مسئولا، و دوصتمردا، و اجرای ا، توسط كارشناسا، و متخ))ا،_

 ارائه امتیازات ویژه برای كاریابی_

 اعطای وام های مناسب  _

 سکن مناسب با شرایط اقسادی متسهیلاتی مانند تقبل بخشی از هزینه های ازدواج تامین  ارائه_

 ایجاد زمینه های مناسب برای ابراز وجود و بهره برداری مناسب و مفید از پتانسیل ها و ظرفیتهای جوانا، _

 دامه تح)یل و شغل پیش بینی اصگوهای جدید تح)یلی و شغلی مناسب برای دمترا، در راستای عدم مغایرت ا_

 گسترش فرهنگ ازدواج و ایجاد علاقمندی نسبت به ازدواج از دریق رسانه های دیداری و شنیداری_

 اسا، سازی در امر ازدواج تشویق در امر ازدواج های دانشجویی _

ایجاد سایتهای م تبر و یا مکانهای م تبر جهت اشنا سازی جوانا، با یکدیگر كه درواقع تحت ننارت دانشگاه و  _

 .مراجع ذی)لاح باشد

 

مهم ترین مشکلات باصقوه تامیر در ازدواج و كاهش فرزند آوری ساصمند شد، جم یت كل كشور است و این ی نی 

آتی منجر به كاهش نیروی كار و ملاق و افزایش نیروهای سربار كه  كاهش نیروهای جوا، و میانسال دی سال های

نگهداری و مراقبت از آ، ها هزینه بالایی به مانواده ها و جام ه تحمیل می كند. اصبته توجه به این امر هم باید در 
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ه هر ساصه امکا، ننر گرفته شود كه عدم ازدواج یا ت داد فرزندا، كمتر، اساس مانواده ها را در برابر لوادثی ك

تهدید می  -كه در سنین مختلف بخ)وص جوانی اتفاق می افتد –م لوصیت، م)دومیت و مرگ را ایجاد می كند 

كند و عوارض آ، دامنگیر مانواده و در ب د كلا، جام ه می شود. بدیهی است كاهش ت داد فرزندا، یک مانوار 

برادر كمتر شده و بهترین دوستا، و لامیا، مود را از مارج  منجر به این موضوص می شود كه ت ریف فرد از مواهر و

مانواده پیدا كند. به عبارتی امکا، ارتباط موثر و نزدیک در تمام مرالل كودكی و نوجوانی و دی بازی ها و 

شد از سرگرمی های این دورا، با افراد مانواده كه به رالتی قابل دسترسی و هم با ادلاص و هم با كنترل می تواند با

 دست می رود كه نتیجه ی آ، واصدینی به شدت نگرا، و مضطرب و كودكانی با الساس تنهایی مفرط مواهند بود. 

برای تغییر نگرش به فرزند آوری و ارزش گذاری نقش پدری و مادر و همسریباید در كل سیاست های كشور 

املاقی مانواده، نگاه با محبت و الترام و ارزش  تدابیری اندیشیده شود. ارزش نهاد، به مانواده و مادر، ارزش های

به فرزندا، به عنوا، سرمایه مانواده و جام ه و توجه به تمام اب اد شخ)یتی آ، ها می تواند موثر باشد. این ارزش 

گذاری نقش پدر و مادر باید واق ی بوده و از لاصت ش اری مارج شود. كلیه دست اندركارا، لیطه فرهنگی جام ه 

مله رولانیو،، شاعرا،، نویسندگا،، هنرمندا،، ورزشکارا، و ... با شکل صحیح مانواده ساصم باید وارد این از ج

میدا، شوند. سیاست گذارا، همه و همه باید تلاش كنند تا چهره ی پدر و مادر در كنار فرزندا، را علی رغم سال 

 ها زلمت، با آرامش رولی ترسیم كنند.

ل كرده و شاغل باید تمهیداتی اندیشیده شود تا شرایط فرزند آوری و تربیت فرزند برای نسل زنا، تح)ی در م)وص

 آ، ها رالت تر شود؛ از جمله این اقدامات می توا، موارد زیر را نام برد:

 لمایت رولی و م نوی از این مادرا، هم در مانواده و هم در محیط كار و تح)یل .3

 از مهد كودک یا پرستار تا لد مطلوبی برای ایشا، فراهم شود لمایت مادی به دوری كه امکا، استفاده .9

 ساز و كارهای قانونی برای لمایت مادرا، در دی بارداری و شیردهی پیش بینی شود .1

راهکار های لمایتی مانند داد، مسکن مناسب یا كمک هزینه مسکن به واصدین دارای فرزندا، بیشتر و  .0

 و ف اصین اجتماعی باید با اوصویت دیده شوند.اصبته در این امر نخبگا،، دانشجویا، 



 

همچنین بسیار مهم است كه یک مانم هنگام باردار با افتخار در این م)وص صحبت كند و فرزند مود را با 

موشحاصی به مردم م رفی كند به عبارتی داشتن فرزند و بخ)وص افزایش ت داد فرزندا، برای یک مانواده 

باید برای ت داد فرزندا، افزایش یافته تمهیداتی در ننر گرفته شود و به رشد ارزش تلقی شد. از سوی دیگر 

م نوی فرزندا، نیز توجه شود مثلا افزایش كیفیت مهد كودک ها و كاهش هزینه های آ، ها برای مانواده های 

 با ت داد فرزندا، بیشتر.

باور ها تدوین شود باید در عین توجه به مهم ترین نکته این است كه هر نوص سیاستی برای تغییر در ارزش ها و 

كلیات موضوص، به مسائل جزیی آ، نیز توجه كند. ضمن آنکه برنامه ریزی دراز مدت، میا، مدت یا  كوتاه مدت 

درآ، اندیشیده شود. از ابتدا تا انتهای برنامه از دریق ارزیابی و پایش بررسی شود و همزما، به موقع مدامله 

. در این مسیر هم ارگا، ها و نهاد ها و سازما، ها ه از مهدكودک ها تا دانشگاه ها و ادارات  مناسب آ، درالی شود

 با هم یک جهت و همسو ف اصیت نمایند.

راهکارهایی با سیاست های این چنین بسیار با دقت و با اصول علمی باید دیده شوند. در كنار تهاجم فرهنگی كه رخ 

داده است، امکانات استفاده از فضای مجازی با دید مثبت و منفی و تلاش جوانا، برای ارتقای سطح علمی و 

 نیز باید دیده شود.  اجتماعی مود در جام ه و شریط اقت)ادی لمایتی از زوجین جوا،

مراقبت از هرم سنی جم یت كشور باید جدی گرفته شود و قاعده های پهن و باریک مت دد می تواند امکا، برنامه 

 ریزی برای آینده را برای سیاست گذارا، كشور بسیار سخت نماید.
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 فصل چهارم

 گیري و نتیجه بحث

  



 

اسلامی و عوامل ت یین كننده آ، بود و در آ، عوامل دینی و  -ایرانیهدف از مطاص ه لاضر بررسی سبک باروری 

 جغرافیایی ،و عوامل اقت)ادی سیاسی مورد بررسی قرارگرفت. -اجتماعی -اعتقادی ، عوامل فرهنگی 

دبق مدارک و مستندات موجود، دین اسلام تاكید زیادی به شکل گیری مانواده و توصید مثل به عنوا، 

ای برای تضمین بقا و تداوم نسل انسانی دارد. اصبته اسلام به دور ضمنی جلوگیری از بارداری را نیز مجاز  وسیله

وجود دارد كه  شواهدی .3در جم یت استهتوانگفت دیدگاه اسلام مبتنی بر لد تناسب  به دور كلی میداند.  می

مقایسه جوامع در  . 7مسلمانا، در كشورهای در لال توس ه از سایر گروهای مذهبی نرخ باروری بیشتری دارند ه

چهار كشور آسیایی نشا، میدهد كه نرخ باروری مسلمانا، از سایر گروههای مذهبی بالاتر بوده است و به عقیده 

نمیتواند فقط به علت استقلال  كمتر مانواده ها و یا موق یتهای اقت)ادی، اجتماعی آنها  محققین  این امتلافات 

كلیات الکام و اصول را   قرآ، در این زمینه  .  6باشد و بی شک مذهب  نقش پر رنگی در سبک باروری آنها دارده

با مراج ه  به كتاب . ت بخشی از الکام، به صرالت، سخنی به میا، نیامده استرا اشاره نموده است اما در جزئیا

آسمانی قرا، میتوانیم آیاتی كه در آ، به تشویق واضح مسلمانا،  به تکثیر نسل می پردازد را  مشاهده نماییم.  

 منع نشده است. اصبته لازم به ذكر است كه  در هیچ آیه ای  نیز  صرالتا تننیم مانواده  و تحدید جم یت 

 -بر اساس مطاص ات موجود، با تمام تغییرات و تحولات عنیمی كه ازسمت جنبه های مختلف اقت)ادی

اجتماعی فرهنگی و سیاسی برسبک باروری مانواده ها لاكم است، نقش اعتقادات و گرایشات دینی و اثرات مثبت و 

و شواهدی وجود دارد كه نقش دین نه تنها  اقی استتقویت كننده آ، بر فرزندآوری بر سبک باروری بر قوت مود ب

اصبته كاملا آشکار است كه همواره .  0در بین ایرانیا، بلکه مسلمانا، در كشورهای دیگر نیز تاثیر گذار بوده است ه

عوامل دیگر مثل عوامل اجتماعی و فرهنگی شامص مثل تح)یلات و یا اشتغال می تواند در نقش مذهب و عوامل 

اجتماعی بر  -عوامل  اقت)ادی . 1ر ت املی ایجاد نماید و به دور غیر مستقیم بر سبک باروری تاثیر بگذارد هدینی اث

 شامل موارد زیر است: سبک باروری

بر اساس ننریه  انتقال جم یت شنامتی،  استدلال : شهر نشینی،  توس ه  اقت)ادی و تغییر سبک زندگی -

ی اقت)ادی ابتدا باعث كاهش مرگ و میر  شود كه تغییرات در صن تی شد،، شهرنشینی و توس ه می

یابد، زیرا از درفی پرورش  شود، سپس به دصیل افزایش التمال بقای فرزندا، میزا، باروری كاهش می می

http://zekr.tebyan.net/
http://zekr.tebyan.net/
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یابد. در  كند و از درف دیگر، منافع فرزندا، كاهش می ن تحمیل میهای سنگینی بر واصدی فرزندا، هزینه

 .  8شود ه ی واصدین برای داشتن فرزند بیشتر سست می نتیجه انگیزه

آورد. لتی در میا،  رسد پیشرفت كلی كشورها سطح كلی باروری را پایین می به ننر میعوامل اقت)ادی: -

 وا، زاد و وصد را كاهش داد:ت فقرا هم در صورتی كه شروط زیر محقق شود می

 های آنا، . افزایش سطح تح)یلات زنا، و در نتیجه تغییر در نقش و ارزش3

های سنتی پرورش كودک را افزایش  ی ف اصیت . افزایش امکانات اشتغال غیر كشاورزی زنا، كه قیمت یا هزینه9

 دهد می

ی بهتر برای  مومی و ایجاد وض یت تغذیههای بهداشت ع . كاهش مرگ و میر ادفال از دریق گسترش برنامه1

 واصدین و كودكا،

 ها از دریق افزایش اشتغال مستقیم یا از دریق توزیع مجدد درآمدها . افزایش سطح درآمد مانواده0

  .8های اجتماعی ه ی ننام بیمه ساصمندی و سایر بیمه . توس ه1

فرهنگ  ضمن اینکه در گذشته، هزينه شدن فرزند:پر :توا، دو عامل زیر را برشمرد میا، عوامل اقت)ادی می در

آوردند و  سامت، فرزندا، نیز در سنین كمتری به بازار كار روی می اقت)ادی، گذرا، زندگی با هزینة كم را ممکن می

ساصگی  شد، زما، تح)یل كه گاه تا سی درازا كشیده توانستند نیرویی  درآمدزا برای مانوادة مویش باشند؛ اما امروزه، به می

بر تبدیل كرده و  ای هزینه كننده رسد و زما، بر شد،  پیدا كرد، كار  و شغل مناسب، فرزند را به م)رف و بیشتر  می

كشور ما  در ساصهای امیر بیشترین  با توجه به اینکه بي ثباتي اقتصادي: . 8است ه مطر اندامته  مانوادة پرجم یت را به

ها در مقیاس جهانی است. بی ثباتی اقت)ادی برآمده از تورم و بیکاری  یکی از بالاترین نرخ تورم در منطقه را داشته است و

  . 2بر زندگی مردم تاثیری آشکار داشته استه

 عوامل زیر را نام برد: از جمله عوامل بسیار مهم  در ت یین  و تغییر سبک باروی  میتوا،عوامل اجتماعي:  -



 

  :،های اجتماعی، مانند تح)یلات و كار  زنا، به لضور در عرصهبا افزایش گرایش تحرک اجتماعی زنا

آ،، دوری از محیط مانه است، فرزندآوری به یک مانع مهم در  تحرک اجتماعی   ترین ویژگی كه مهم

 . 2و  8شود صذا  زنا، تا لد امکا، توصد فرزندانشا، را به ت ویق می اندازند ه تبدیل می

 :ة گذشته، با افزایش سن ازدواج و افزایش زندگی مجردی در دمترا، در پنب دهتحول در ازدواج و دلاق

 6/97به  3111ساصگی در سال  2/90ایم. میانگین سن مردا، در نخستین ازدواج مویش، از  رو بوده روبه

به  32رسیده و میانگین سن دمترا، در نخستین ازدواج مویش در همین بازة زمانی، از  3121در سال 

وری پس از ازدواج است.  م نای كاهش التمال بار است كه این افزایش به یش یافتهساصگی افزا 0/91

، شتاب افزایش ازدواج بیش از شتاب 3161تا سال  3101دهد از سال  دیگر، مطاص ات نشا، می سوی از

دلاق از آ، جهت . 8استه به ب د، این نسبت وارونه شده  3161افزایش جم یت بوده و از سال 

اهمیت دارد كه موجب توقف  باروری میگردد. دلاق كه روزگاری نه چندا، دور، رویدادی تلخ 

كنو،، نسبت ازدواج به دلاق،  تا 3162از سال تلقی میشد، امروزه از قبح آ، بسیار كاسته شده است. 

رسیده  3123در سال  1/1، به 3162دلاق در سال  3ازدواج در برابر  39روند كاهشی داشته و از 

  .3استه 

  تح)یلات تکمیلی زنا،:  همانطور كه اشاره شد، در ایررا، تح)یلات تکمیلی زنا،  از چند جهت  بر

ق اندامتره است از سوی دیگر ز یک سو سن ازدواج را بره ت و یسبک  باروری تاثیر داشته است ، زیرا ا

ش میدهد،  و مهمتر از همه ترس از بیکاری و از دست به دور باصقوه مشاركت زنا، در نیروی كار را افزای

داد، شغل  به علت لاملگی،  فرزند آوری به ت ویق اندامته  است.  و به دور كلی می توا، گفت، به 

دور كلی ادامه تح)یل در زنا،   تغییرات زیادی در سامتار قدرت مرانواده ایجراد كررده اسرت كره 

 . 33و  31 و 8ند پر شتاب كاهش باروری را به همراه داشته استهترأثیر متقابل این عوامل،  رو

سابقه  ی جم یت كشور با یک افزایش بی ، میزا، رشد ساصیانه3176در ایرا،، درسال : هاي دولتي  سیاست -

درصد رسید. در این شرایط در كشور جنگ زده ایرا،، ایجاد تناسب میا، رشد جم یت و رشد و  2/1به 

ی اقت)ادی كار اصلا ساده ای نبود. به دنبال سمینار جم یت و توس ه در شهر مشهد و پذیرش  توس ه

ی آ، توسط دوصت، سیاست جم یتی دوصت مبنی بر كنترل رشد جم یت به دور رسمی اعلام و از  نامهقط 
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 . بدین ترتیب در دهه های  امیر  شاهد  تغییرات چشمگیری  در روند  9به اجرا گذاشته شده 3178سال 

برابر  با  3281-3261میزا، رشد جم یت در ایرا،  شده ایم.  میزا، رشد جم یت  در دهه های مختلف   

 .   اما به دنبال تهدید بر  39بوده است ه 3.9برا بر  با  9131-9111و   3.7برابر با  3221-9111،  1.3

تغییراتی  در سیاستهای  دوصت  بر   كنترل  جم یت  اعمال     9131منفی شد،  رشد جم یت، از سال  

پیشگیری  های هداشت ایرا، لذف جرالی ، وزارت  ب3129ه  9131شده است،  از جمله این كه در سال 

ها به  های ننام برای تشویق مانواده به عنوا، یکی از سیاست مدمات عمومی را از چرمه ارائه از بارداری

  .31داشتن فرزند بیشتر  اجرا نمودند ه

صیت در مقابل اقت)اد مانواده، الساس وابستگی به در گذشته مردا، مانواده ها ، الساس مسئوتحولات هويتي: -

ماندا،، لق اعمال زور در مانواده، افتخار به عائله مندی و پر فرزندی و دصبستگی به مانواده  را برای مود قدرت 

می دانستند . این در لاصیست كه  امروزه  در ایرا،   مانواده ها دچار تحول هویتی شده اند  صذا،  چشم داشت از  

همکاری اقت)ادی همسر، مودمواهی ، كاهش وابستگی به مانواده ، و كاهش  الساس مسئوصیت  را به وضوح 

میتوا، دید. در این لال مرد گرایش كمتری به پذیرش فرزندا، بیشتر دارد و با ت داد عائله، هویت یابی و هویت 

كاهش لس مسئوصیت در مقابل همچنین نسل جوا، رو به سمت مودمحوری، مود مواهی و .نمایی نمی كند

افراد غیر مود لتی مانواده، همسر و فرزند نهاده است كه ارائهی آموزش ها و اصگوها و آگاهی داد، از عواقب این 

 سبک زندگی ضروری به ننر می رسد.

رک اش به مانه و مانواده بود و تح بستگی اصلی یافت و دل دیگر، در گذشته، ز، با فرزندانش ارزش می سوی از

شمرد و مود را  پیرو دستورات  شوهر مود می دانست  و به عبارت دیگر برای  اجتماعی را برای مود مهم نمی

های اقت)ادی كمتری  مود هویتی مستقل نداشت و با شوهر و فرزندا،  برای مود هویت میسامت،مواسته

تماعی و تحرک اجتماعی برای وی های اج كند و ارزش نمایی می داشت، اما امروزه ، با تح)یلات و كار هویت

تر از مانه و مانواده برای مود پیدا میکند و چو، بیش از مرد سختی فرزندآوری را بر دوش  جایگاهی برتر و مهم

در این میا،    . 9شمارد ه گیری دربارة  داشتن یا نداشتن فرزند   یا ت داد آ،  را لق مویش می دارد، ت)میم

های بدو، فرزند، موشبخت و   نقش رسانه ها  در تحولات  فرهنگی  را نباید نادیده گرفت . بدین ترتیب  مانواده

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D8%B2_%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D8%B2_%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D8%B2_%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA_%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA_%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C


 

دیگر، ت)ویر چندین ساصه  سوی های پرُفرزند، آشفته و پرُامتلاف از م)رفی و بدو، نگرانی اقت)ادی ، و  مانواده

ت بنابراین  به جرات میتوا،  گفت كه   نقش رسانه ها در ایرا، در كاهش اس مانواده در سینما و تلویزیو، بوده 

استرسانه های ت)ویری تأثیر فراوانی بر سبک زندگی افراد داشته اند و  تا لدود  گرایش به باروری مؤثر بوده

لال آموزش زیادی در شکل گیری ننام فکری افراد مؤثر بوده اند   به عبارت دیگر رسانه ها به دور مداوم در 

های رفتار هستند ه  ها و شیوه ها، ارزش مثبت و منفی سبک زندگی اند و سبک زندگی مواردی ننیر: درز تلقی

 . 31و 30

ها در ساصیا، نخست ازدواج، از شریک زندگی مویش ناراضیند و صیکن  امروزه بسیاری از زوج ثباتي خانواده: بي -

ای كه  در گذشته چنین  اند؛ پدیده ررسی پایداری زندگی مشترکدر ساصهای اول  زندگی  در لال ارزیابی و ب

از این،  توا، انتنار داشت كه ترس از پایداری مانواده، فرزندآوری را بیش بنابراین می .است ای نداشته  پیشینه

  .37تأمیر اندازد و درنتیجه، بُ د مانوار كاهش یابده به

روری رابطه بین مذهب و توجه به فاصله بین باداریها بوده موضوص مهم دیگر در ارتباط با مذهب و سبک با

اروری بر اساس آمارهای موجود ب؛ است.در ب ضی از مذاهب استفاده از وسایل ضد بارداری مجاز نیست

درصد از باروری مسیحیا، بیشتر است. اما این موضوص تنوص قابل توجهی در ملیت های  2مسلمانا، لدودا 

فرزند است وصی میزا، باروری مسلمانا،  1.1مثال در قزاقستا، این امتلاف لدودا  مختلف دارد. به عنوا،

به  عوامل  دموگرافیکی  و  باصینی موثر سبک باروریتحلیلدر  . 1در اندونزی كمتر از مسیحیا، استه

 عوامل زیر میتوا، اشاره كرد:

سال 91 -11رای باردار شد،، بر اساس مطاص ات بسیاری كه انجام شده است سن مناسب ب: سن بارداری -

سال با مطرات بسیاری همراه می  91سال و یا كمتر از  11ت ریف شده و بارداری در مادر با سن بیشتر از 

 . به دور مثال بارداری در سنین پایین و نوجوانی با افزایش مطر بروز كم مونی، محدودیت رشد 36باشد ه

 .از درف 38و36سزارین و مرگ و میر نوزادی همراه است ه ، زایما، زودرس، عمل IUGRدامل رلمی ه

سال نیز در م رض مطر بالای بروز زایما، زودرس، وز، كم توصد در نوزاد  11دیگر مادرا، باردار بیشتر از 
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 ، جداشدگی جفت، جفت سرراهی ، فشار مو، بالا، دیابت و افزایش میزا، مرگ و میر مادری LBWه

  .32و   36هستند ه

فاصله گذاری مناسب بین دو لاملگی نیز به دصیل اثرات آ، بر روی سلامت : گذاری بین مواصید فاصله -

فرهنگی،  -مادرا، و نوزادا، از اهمیت بسزایی برموردار است. عوامل مختلف از جمله عوامل اجتماعی

كه توسط لاجیا،  اقت)ادی و غیره می توانند بر میزا، فاصله گذاری بین توصدها مؤثر باشند. در مطاص ه ای

در شهر بابل انجام شده است، سن مادر، ت داد زایما، ها، دوره شیردهی، مرده  3187و همکارا، در سال 

نحوه مراج ه به كلینیک تننیم مانواده و استفاده از وسایل  شغل مرد، زایی، مرگ و میر زیر یکسال،

 . یافته های این 91ن توصدها ذكر گردیده اند هجلوگیری از بارداری به عنوا، عوامل مؤثر بر فاصله گذاری بی

بررسی لاكی از وجود ارتباط م نادار بین افزایش سطح تح)یلات مادر با افزایش میانگین فاصله بین 

توصدها بوده است. همچنین جنس فرزند قبلی با فاصله بین توصدها ارتباط م نادار داشته است به دوری كه 

كه جنس فرزند قبلی پسر بود بیشتر از زمانی بود كه فرزند قبلی دمتر بوده  میانگین فاصله مواصید هنگامی

است.در نتایب این مطاص ه یک ارتباط م نادار بین افزایش سن مادر هنگام ازدواج با كاهش فاصله بین 

 . 93توصدها و افزایش سطح تح)یلات مادر با كاهش فاصله بین توصدها گزارش شده است. ه

های  % از زنا، متأهل واقع در سنین باروری، از روش01در سرتاسر جها،، : ز بارداری وسایل پیشگیری ا -

ترین شیوه  ای متداول سازی صوصه  . در سطح جها،، عقیم99كنند ه جلوگیری از بارداری استفاده می

اندوم %  و ك8% ، ضد بارداری موراكی ه31ه % ، پس از آ، ابزار دامل رلمی91جلوگیری از بارداری بوده ه

سازی زنانه  و ابزارهای دامل   . در كشورهای در لال توس ه، عقیم91%  بیشترین كاربرد را دارند ه1ه

های موراكی جلوگیری از بارداری و كاندوم  ها و در كشورهای توس ه یافته قرص ترین روش رلمی مقبول

بین نوص روش جلوگیری از  سال یک ارتباط م نی دار 11 .در گروه بالای 99شوند ه بیشتر استفاده می

 .لاملگی 90هدیده شده استبارداری مورد استفاده با شغل مانم، تح)یلات وی و تح)یلات همسر 

نامواسته و افزایش ت داد زایما، های قبلی به عنوا، مهم ترین عوامل مرتبط با افزایش میزا، ت)میم به 

مارستا، های آموزشی شهر تهرا، گزارش سقط عمدی در میا، مانم های با متم بارداری در یکی از بی

 . سیزده درصد از مرگ مادرا، در كشورهای در لال توس ه به علت عوارض ناشی از سقط 91شده اند ه



 

كه رابطه م ناداری بین  ه استنشا، داد ات . نتایب مطاص 97های ناایمن و غیر بهداشتی رخ داده است ه

فزایش ت داد لاملگی، افزایش ت داد فرزندا،، لاملگی انجام سقط عمد با افزایش سن ز، و همسرش، ا

  .96نامواسته، میزا، تح)یلات و اشتغال زنا، وجود دارده

درصد رشد  0/13ایرا، جزو كشورهایی هست كه رشد شهرنشینی شیب بسیار تندی داشته است بدین ترتیب از 

های  از روستاها به شهرها، بیشتر با انگیزهرسیده است. مهاجرت  3121درصد در سال  0/63، به 3111شهرنشینی در 

كما اینکه افزایش سن ازدواج  .8هشود های كاری و امکانات تح)یلی و اجتماعی انجام می اقت)ادی و دسترسی به فرصت

در جام ه نیز به دنبال تغییر فرهنگ و مدرنیته شد، زندگی، همراه با تمایل به ادامه تح)یل در مقادع تح)یلات 

  .2قش مهمی در تغییر سبک باروری داشته استهتکمیلی، ن

در این میا، نقش تحولات سیاسی بر سبک باروری نیز بر اهمیت مود باقی است كه مثال واضح آ، در ایرا، اعمال 

 و تشویق بر افزایش جم یت برای رهایی از رشد منفی جم یت در 2ه3178سیاستهایی با هدف تحدید جم یت در سال 

  3د همی باش 3129سال 

اما نقش پر اهمیت فشارها و تورم اقت)ادی بر سبک باروری و فرزندآوری و در نتیجه سیر نزوصی رشد جم یت در 

بر اساس مطاص ات انجام شده ركود اقت)ادی بیش از اشتغال و تحرک زنا،،  . 7و  31هایرانرا نمی توا، نادیده گرفت 

ی مختلرف برر براروری اثرر هرابیکراری و ركود اقت)ادی از راهدر باروری و سبک آ، تاثیر گذار است. به دوری كه 

می گذارد. ضمن اینکه به علت هزینه های بسیار سنگین مراقبت و رشد بچه، مانواده ها بچه دار شد، را به ت ویق 

نامواسته می اقدام به سقط فرزندا،  میاندازند یا با فاصله های زمانی زیاد بین توصد بچه ها اقدام می كنندو یا لتی

  .31-33، 6-2تا مجال اندومتن سررمایه ماصی داشته باشنده نمایند

در نهایت، ننر می رسد كه لمایتهای اقت)ادی و سیاسی دوصت مبنی بر رفع موانع اقت)ادی بر باروری و 

از كشورها  لمایت از مرم)ی زایما، برای مادرا، و لتی پدر ا، در لال تح)یل و یا دارای كار ه كه برای ت دادی

اجرا شده و با موفقیت همراه بوده است ، و همچنین تلاش برای رشد فرهنگ مانواده مداری تا لد زیادی بتواند در 

ایجاد انگیزه و اصگوی و ارایه ی دورنمای مانواده ی موفق  اصلاح سبک باروری موجود در جام ه كمک كننده باشد.

ایجاد و كاهش مسئوصیت در قبال مانواده و جام ه در تحقق برای جوانا، جهت جلوگیری از رشد مودمحوری 

اصبته تیم بهداشتی و پزشکی كشور باید همواره بر سن  مانواده و مت اقبا جام ه ی ساصم و شاد لائز اهمیت است. 



60 

 

مناسب برای بارداری و فاصله بین مواصید ننارت كامل داشته باشند. ضمن اینکه اجرای سیاستهای دوصتی مبنی بر 

عدم انجام اعمال جرالی پیشگیری از بارداری و یا محدود سازی استفاده از وسایل جلوگیری از لاملگی، باید در 

غیر این)ورت التمال سقط های غیر قانونی و مطرات  كنار فرهنگ سازی و آگاه سازی مانواده ها همراه باشد و در

 جانی مادرا، میلی دور از ذهن نیست. 

باید ترتیبی اتخاذ شود كه رشد قدر مسلم این است كه برای رسید، به مناسب ترین آهنگ رشد جم یت، 

ها وجود  آ،ی اقت)ادی اجتماعی به موازات هم پیش رود و در دول زما، ت ادل میا،  جم یت و رشد و توس ه

داشته باشدو اصبته در كنار آ، غنی سازی فرهنگی از دریق رسانه ها و سیستم های آموزشی را در برنامه اصلاح 

 سبک باروری در كشور قرار داد.

 

 مشكلات و محدوديت اجراي تحقیق

 

در مرالل انجام پژوهش، دسترسی به متخ))ین زنا، و صالب ننرا، لوزه بهداشت باروری در سراسر كشور 

دارای محدودیت هایی بود و امکا، مشاركت این دسته از صالب ننرا، به صورت مطلوب وجود نداشت. همچنین 

، وزارت بهداشت در پاسخ گویی و همکاری روسای ادارات بهداشت باروری دانشگاه های تهرا، و اداره سلامت مادرا

عوامل جانبی بسیاری می تواند بر باروری در جام ه تاثیر گذار باشد از جمله وض یت مشاركت در درح محدود بود. 

كه شناسایی آ، ها و و لتی پس از آ،، عوامل روانی و...  تغذیه ای جام ه از كودكی تا سنین جوانی و باروری

 جام ه در قاصب درح های تحقیقاتی روشنگر مواهد بود. بررسی وض یت ف لی آ، ها در

 

 توصیه ها و پیشنهادات

 در جهت تشویق جوانا، به ازدواج و فرزند آوری راهکارهایی زیر موثر مواهند بود:

و فرزنداوری ی تامیر در ازدواج و اگاهسازی جوانا، مانواده ها و نهادهای اموزشی در مورد علل و پیامد ها -

ارائه كار گاههای اموزشی به مننور تغییر در نگرش و گرایش،ذهنی و روانی در افزایشفرزند اوری همچنین 



 

با استفاده از تمامی امکانات آموزشی در مدارس و دانشگاه ها و رسانه  و اموزش در مهارتهای فرزند پروری

 های دیداری و شنیداری

ولمایتهای دوصت در تشکیل هسته های  اموزش راهبردهای مقابله ای متناسب با چاصشهای ازدواج -

 روانشناسی و مشاوره های ازدواج توسط متخ))ا،

به ویژه به سکن مناسب با شرایط اقسادی مارائه تسهیلاتی مانند تقبل بخشی از هزینه های ازدواج تامین  -

د با اوصویت دیده واصدین دارای فرزندا، بیشتر و اصبته در این امر نخبگا،، دانشجویا، و ف اصین اجتماعی بای

 شوند.

پیش بینی اصگوهای جدید تح)یلی و شغلی مناسب برای دمترا، در راستای عدم مغایرت ادامه تح)یل و  -

 جهت ایجاد ثبات و امنیت شغلی وقرار دادی به رسمی تبدیل وض یتهای شغلی پیمانیو نیز شغل 

 اسا، سازی در امر ازدواج تشویق در امر ازدواج های دانشجویی  -

 كار شاغلا،ارائه تسهیلاتی چو، مهد كودک در محل  و هش مدت زما، ف اصیتهای شغلی بویژه در زنا،كا -

 ساز و كارهای قانونی برای لمایت مادرا، در دی بارداری و شیردهی پیش بینی شود. -

 

کاری در از درف ریاست فرهنگستا، علوم پزشکی و یا مراجع بالاتر اقداماتی جهت توجیه و تشویق مدیرا، به هم

 درح انجام شود.

 

 کاربست نتايج

 نتایب لاصل از این بررسی دی مقاصه ای به چاپ مواهد رسید. در صورت صلالدید فرهنگستا، علوم پزشرکی دری  

به صرورت یرک   همچنین .سلامت مانواده مواهد رسیدب ننرا، محترم لوزه جلسه یا جلساتی به سمع و ننر صال

ملاصه سیاست و مستند سیاست گذاری تبدیل شده و در قاصب شیده نامه ی مستند لمایت دلبی برای مسرئوصین  

 ذیربط ارسال مواهد شد. 
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Summary 

The family is the first center of social life, and any alteration in the family will 

bring about modifications in society. The main leverage in the population growth 

process is the childbearing and fertility in the family. Now, fertility mode is based on 

the desire of the parents to have less child, and according to the 2016 census, 

population growth have declined to 1.24 of 1.29. Investigation of the related factors 

on the fertility style is very complicated and occasionally, there is no practical 

separation between them. In this study, the main factors influencing the fertility style 

were evaluated in macro and micro level as socio-economic factors, religious beliefs, 

government policies, cultural factors and demographic and clinical factors. It is clear 

that to reach the most suitable growth path for population and to have a dynamic and 

balanced society, there must be equilibrium and coordination between population 

growth and social and economic development. 

Key Words:Fertility style, socioeconomic factors, cultural factors, demographic 

factors, Islamic fertility 
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