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Determinants of Fertility and Childbearing: A Scoping Review 
 

Rahele Samouei1 , Mohammad Haddadi2, Rasoul Sadeghi3, Hamidreza Rabiei-Dastjerdi4,  
Farzaneh Mohammadi-Sefiddashti5  

 

Abstract 
Background: Fertility and childbearing are essential for the stability and strength of any society. Fertility reduction 

causes serious damage to the dynamics and development of a society. The present study aimed at identifying the 

determinants of fertility and child bearing. 

Methods: This study was conducted as a scoping review by searching the keywords “childbearing” and “fertility” in 

English databases such as Web-of-Science, Scopus, and PubMed and Persian databases such as the Magiran, SID, 

and Irandoc without time limit. Information related to "fertility and childbearing determinants" was reported in the 

data extraction table. Data management was done with Excel software. 

Findings: A review of 87 studies showed that various factors affected fertility and childbearing, including social 

factors (social status), economic factors (economic status and costs), sociological factors (norms, values, and 

development), demographic factors (marriage age, family size, and number of children), background factors (age, 

education, and occupation of the couple), family factors (couple relationships and family relationships), 

psychological factors (emotional issues and marital satisfaction), and health-related factors such as family planning 

programs, physical health, and health behaviors. 

Conclusion: The studied factors alone were not clear explanations for childbearing behavior. Therefore, independent 

and case studies of individual factors are not sufficient to achieve effective results, and for planning and developing 

guidelines, it is necessary for the set of factors to be evaluated and planned in an integrated manner. 
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 اییک مرور دامنه :باروری و فرزندآوریهای کنندهتعیین
 

 5فرزانه محمدی سفیددشتی، 4، حمیدرضا ربیعی دستجردی3، رسول صادقی2، محمد حدادی1راحله سموعی
 

 

 چكيده
 پژوهش .کندهای جدی مواجه میکاهش باروری، پویایی و پیشرفت جامعه را با آسیب .باشدباروری و فرزندآوری، از ضروریات پایداری و قدرتمندی هر جامعه می :مقدمه

 .های باروری و فرزندآوری انجام شدکنندهمروری حاضر با هدف شناسایی تعیین

 PubMed و Web of science ،Scopus اطلاعاتی انگلیسیهای یگاهپادر  «Fertilityو  Childbearing»های ای با جستجوی کلید واژهاین مطالعه به صورت مرور دامنه ها:روش

های کنندهتعیین»اطلاعات مرتبط با  .انجام شد یرانداک، بدون محدودیت زمانیا ی وجهاد دانشگاه یعلم اتاطلاع یگاهکشور، پا یاتبانک اطلاعات نشری فارس یاطلاعات هاییگاهو پا

 انجام گردید. Excelافزار ها در نرمرش و مدیریت دادهدر جدول استخراج داده گزا« یفرزندآورباروری و 

ها(، عوامل نشان داد که عوامل مختلفی از جمله عوامل اجتماعی )مانند وضعیت و پایگاه اجتماعی(، عوامل اقتصادی )مانند وضعیت اقتصادی و هزینهتحقیق  78بررسی  ها:یافته

ای )مانند سن، تحصیلات و شغل جمعیتی )مانند سن ازدواج زوجین، بعد خانوار و تعداد فرزند(، عوامل زمینه یافتگی(، عواملها و توسعه شناختی )مانند هنجارها، ارزشجامعه

ی )مانند هیجانی و رضایت زناشویی( و عوامل بهداشتی و سلامت -شناختی )مانند مسایل عاطفیزوجین(، عوامل خانوادگی )مانند روابط زوجین و نسبت فامیلی(، عوامل روان

 های تنظیم خانواده و رفتار و بهداشت جسمی( بر باروری و فرزندآوری تأثیر دارند.برنامه

کننده مشخص و پایداری برای این رفتار نبود. بنابراین، مطالعات موردی و مستقل عوامل به منظور هیچ یک از عوامل مرتبط با باروری و فرزندآوری، به تنهایی تبیین گیری:نتیجه

 .ریزی قرار گیرندریزی و تدوین دستورالعمل، نیاز است تا مجموعه عوامل به صورت یکپارچه مورد ارزیابی و برنامهیدن به نتیجه مؤثر، کافی نیست و برای برنامهرس

 دموگرافیک؛ وضعیت اقتصادی؛ وضعیت سلامت -باروری؛ فرزندآوری؛ عوامل اجتماعی های کلیدی:واژه

 
مجله  .یاهمرور دامن کی: یو فرزندآور یبارور یهاهدکننیینتعفرزانه.  یددشتیسف یمحمد درضا،یحم یدستجرد یعیرسول، رب یمحمد، صادق یراحله، حداد یسموع ارجاع:

 1-20(: 1) 22؛ 1405نظام سلامت  قاتیتحق

 11/1/1441تاریخ چاپ:  24/9/1441 پذیرش مقاله: 2/4/1441 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

شدده  لیتبد یجهانو مسأله  دهیپد کیبه  یکاهش نرخ بارور ر،یاخ یهادر سال
 باشدمیجهان  تیجمع عیسر سالخوردگی یعامل اصل ی،کاهش بارور (.1) است

کشدورها  ندهیآ یرا برا یاقتصاد -یو اجتماع یتیجمع یهاکه مشکلات و چالش
، 1550های در سدالکدل  یبدارور میدزان ،یدر سدط  جهدان .(2) به همراه دارد

ی بدوده هر زن در سن بارور یتولد به ازا 7/2، 7/3، 0/5به ترتیب  2000و 1590
بدا  یدر کشدورهارسدیده اسدت.  2020در سدال هر زن  یتولد به ازا 4/2که به 
سدط   ریدچندد دهده ز یکدل بدرا یبدارور میدزان، بالاتر از متوسد مد بالا و ادر
کداهش قابدل (. در ایران نیدز 3) هر زن( بوده است یتولد به ازا 1/2) ینیگزیجا

 روندد سدریع سدالخوردگیباعد   ،یزنددگبه  دیام شیهمراه با افزا یتوجه بارور
بده طدور مدداوم  1595از سدال  رانیددر ا یبدارور (. میزان4) شده است تیجمع

 5/5بده  ،1595هدر زن در سدال  یفرزند بدرا 5/6از به طوری که  ؛افتهیکاهش 
، 2006در سدال  رسدیده اسدت. 1556فرزند در سال  9/2و  1599 سال فرزند در
فرزندد  9/1بده  ی، سدط  بدارور2011در سال  و ینیگزیسط  جا ریبه ز یبارور
فرزندد بده  7/1 حدودکل  یبارور میزان، 2022سال  انید. تا پایهر زن رس یبرا
 .(5گزارش گردید )هر زن  یازا

و  یو اقتصاد یاجتماع  یفرهنگ، شرا، بسته به کشور در هر یبارور میزان
 تیوضدع(. 6، 7) متفاوت اسدت ،مانند سن یفرد یهایژگیبر اساس و ،نیهمچن
 یهدابه طور مکرر در پژوهش (مد و آموزشادرمانند شغل، ی )اقتصاد -یاجتماع

مطرح شده  پردازند،یم یبارور یو رفتارها یقصد بارور ینیبشیکه به پ ینیشیپ
نسبت بده  یکمتر یبارور ،یاقتصاد ترافتهیجوامع توسعه  ،یبه طور کل(. 9) است

 یهدادر داخدل کشدورها، عمومدار گروه ،نیدارند. همچن افتهیجوامع کمتر توسعه 
 لاتیبا تحصد یهانسبت به گروه یترنییپا یمد بالاتر، بارورابا در ترکردهلیتحص

 مروریمقاله 
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بهبدود سدازی در جهدان و توسعه روند مدرنبا  (.7) دارند ترنییمد پاابا درو کمتر 
 یهاشدرفتیپ ،یبهداشدت عمدوم ،ییغدذا تیدبهبدود امن ی،زنددگ یاستانداردها

 شیافددزا لات،یبهبددود تحصدد ،یاقتصداد -یو توسددعه اجتمدداع یپزشددک یورآفدن
 یبدرا یشخص یآرزوها ،یدر دوران سالمند یمال تیامن شیزنان، افزا یتوانمند
اتخدا   و همچندین، بهتدر یو زنددگ یتوسدعه شدغل ندهیدر زم شتریب یهافرصت
 یو رفتارهدا هادگاهید ی مانند پیشگیری از بارداری،محدودکننده بارور یرفتارها
شدغل، (. 3) اسدت کرده رییتغ یازدواج و فرزندآور قیجوان در مورد تعو یهازوج
 جدادیآن ا یرا در اندازه خدانواده و بقدا یراتیینامناسب مسکن، تغ  یمد و شراادر
 رییدتغ قابدل ریدغ یسداعات کدار ،یدبستانشیمؤسسات پ یبالا یهانهیهز. کندمی
 کننددهنییاز عوامدل تع یبرخد ،یکداریو ب یو اقتصاد یاسیس تیوضع ،مادران یبرا

در  یکه نرخ بارور دهدیشواهد نشان م(. 6رود )در یک خانواده به شمار می باروری
ی ناشدی از مدال نانیعدم اطم. است افتهیکاهش  شتریبالاتر، ب یکاریبا نرخ ب یمناطق

(. نتدایج مطالعده 5بیکاری، به کاهش تقاضا برای فرزنددآوری منجدر خواهدد شدد )
Alderotti  بدر کداهش  یکداریب ریتدأ  ،ریددر چند دهه اخو همکاران نشان داد که

همدراه  یبدا کداهش بدارور نیزاشتغال زنان (. 10) تر شده استیدر اروپا قو یبارور
و بدر ایدن اسداس،  هسدتند رقدابتی هاینقش اشتغال، و چرا که نقش مادری ؛است

بیشدتر  شداغل زندان با مقایسه در غیر شاغل باروری در زنان که شودپیش بینی می
 یمدد بالداتر، بدارورازندان بدا درنشان داد که  Frankهای تحقیق (. یافته11باشد )
 (.7) مد کمتر دارندانسبت به زنان با در یکمتر

 نییپدا یبدارورمیزان ست، ا بالا کرده لیتحص درصد افرادکه  ییدر کشورها
علداوه بدر  دهندد.یمد  یکرده خانواده کوچک را ترجلیتحص یهازوجباشد و می
 یبدرا بیشدتری ییتوانا( و 12) کندیازدواج م تررید کرده اغلبزنان تحصیل ،این

 هدای آنمددت فرزنددآور(. بنابراین، 13ی دارند )اقتصاد یهاتیمشارکت در فعال
، هنگدامی مدردان یبدرا یو بارور لاتیتحص نیارتباط ب، اما ابدییکاهش م اریبس
 داریدمدد پااهمراه است و مردان بدا در دارتریپا ایبالاتر  یمدهاابا در لاتیتحصکه 
 (.14مثبت است )هستند،  یترجذاب یشرکا

ایدن  .افدراد اسدت یرفتدار شدراکتیکی دیگر از عوامل تأ یرگذار بر باروری، 
 یهداکننددهنیدیتع( کده از 15شراکت در بیشتر جوامع به صدورت ازدواج اسدت )

( و در برخدی جوامدع بده 16، 17رود )مار مدیی باروری در بیشتر جوامع به شاصل
 (.  15شود )صورت زندگی مشترک خارج از ازدواج مطرح می

در چهدار دهده (. 12) دارد یبستگ نیز مانند سن کیولوژیبه عوامل ب یبارور
توسدعه  یدر اقتصدادها زنان به هنگام تولدد فرزنددسن  نیانگیم شیگذشته، افزا

 اید فرزندد کیداشتن  یرا برا زنان امر شانس نیا(. 19) مشاهده شده است افتهی
(. 15) شدود یاراد ریدغ یفرزنددیدهد و ممکن است منجر به بیکاهش مبیشتر 
 مانندد یعدوامل ریتحدت تدأ  توانددیمد ،نییپدا یبدارور میدزانمادر و  یسن بالا

 (.  20قرار گیرد ) یف شغلاهداو  یلیتحص یآرزوها ن،ییمد پاادر تحصیلات،
ی قابل مشاهده است. ایدن فرزندآور هایدر رفتار یقوم -ینژاد یهاتفاوت

زندان  بوده است. ییکایخانواده آمر یالگوها یمیقد یهایژگیاز و یکها یتفاوت
و  پوسدتاهیس دپوسدت،یاز زندان سف شدتریب یتبار به طور متوس  کمد ییایاسپان
 اریبسد نیتبدار در سدن ییایپوسدت و اسدپاناهیزنان سدارای فرزند هستند.  ییایآس
 دپوسدتیسال به طور متوس ( نسبت به زندان سف 7/23و  4/23 بی)به ترت کمتر
 دپوسدتیزنان جوان سف شتری، ببر این علاوه. کنندیرا آغاز م ی( بارورسال 5/26)
 پوستاهیاما زنان جوان س، ساله( بدون فرزند هستند 24تا  20درصد از افراد  77)

 راتییدتغ نیدیتب(. در 21) بدون فرزندد هسدتند کمتری زانیمتبار به  ییایو اسپان

کده  یدر حدال(. 22رود )عوامل اساسی به شدمار مدی ی ازکی نیز مذهبی، تیجمع
توافدق  یو بدارور نیدبده د یدلبستگ نیبر وجود رابطه مثبت ب هاپژوهش شتریب

مختلد   یآن در کشورها زانیو م ستین یجهان رابطه نیا رسدیدارند، به نظر م
 ینهداد ای یدهد که عوامل فرهنگینشان م و متفاوت است یبه طور قابل توجه

 (.  23) کند لیرابطه را تعد نیممکن است ا ،کشور هر در سط 
با وجود عوامل متعددی که بر تغییرات ندرخ بداروری و فرزنددآوری در جوامدع 

 ایهدیدچیپ ندیفرا یدر مورد بارور یریگمیتصمتوان گفت که باشد، میتأ یرگذار می
ها، تغییدر سدبک های بیشتری نیاز دارد. با توجه به تغییدر سیاسدتو به بررسی است

زندگی مردمان و تغییر منابع در دسترس، مطالعات جمعیتدی بایدد روزامدد شدوند. از 
جا که تعادل جمعیت، موضوع جهانی و چالشی است و بیشدتر کشدورها بده ویدژه آن

پدژوهش  ی مواجده شددند،و کاهش ندرخ بدارور غیر مؤ ر یتیجمع راتییتغ ایران با
 انجام شد. باروری و فرزندآوری هایکنندهتعیین شناساییهدف حاضر با 

 

 هاروش
( طبق چارچوب شدش Scoping reviewای )این مطالعه به صورت مرور دامنه

انجام شد. مراحل شامل تعیین سوال تحقیق،  O'Malleyو  Arkseyای مرحله
هدا،  بدت و شناسایی مطالعات مرتب ، تعیین معیار انتخاب مطالعات و گزینش آن

بندی نتایج کلیدی از جمله نوع و مکان مطالعه، تعداد نمونه، روش مطالعه و طبقه
( 24نفعدان )اختیداری( )ها و مشداوره بدا  یسازی و گزارش یافتهها، خلاصهیافته

 تیریمددو  اعمدال نشدد تیبه عندوان محددود یبازه زمانبود. در تحقیق حاضر، 
 انجام شد. Excelافزار نرم درها داده

و  یعوامل مرتب  با بداروراین پژوهش به دنبال پاسخ به این سؤال بود که 
پوشش  ها،یژگیوگستردگی موضوع،  با توجه به ند؟هست کدام نیزوج یفرزندآور
 ،Scopusهدای انگلیسدی یگاهپا ی،اطلاعدات هداییگاهپا هاییتو قابل یموضوع

Web of Science و PubMed باندک  ی،فارس یاطلاعات هاییگاهپا ینو از ب
پایگاه اطلاعات علمی جهداد دانشدگاهی و  (،Magiranاطلاعات نشریات کشور )

 یزمدان یتمحددود یچبددون هد یدابی،باز ی. جستجو براگردیدجستجو ایرانداک 
و  Childbearing»هدای اصدلی شدامل کلیدد واژه کر است به  شد. لازمانجام 

Fertility» نامهاز اصطلاح بود که MeSH  انتخاب شد و راهکار جستجو بدرای
 هر پایگاه تدوین گردید.

PubMed 

(childbearing [tiab] OR fertility[tiab] OR "Childbearing 

intention"[tiab] OR "Delayed Childbearing*"[tiab] OR 

"Fertility Determinant*"[tiab] OR "Fertility 

Preference*"[tiab] OR "Fertility Incentive*"[tiab] OR 

Reproductive[tiab]) AND ("spatial factor*"[tiab] OR 

"background factor*"[tiab] OR "health factor*"[tiab] OR 

"social factor*"[tiab] OR "economical factor*"[tiab] OR 

"family factor*"[tiab] OR "sociological factor*"[tiab] OR 

"Demographic Factor*"[tiab] OR "Individual factor*"[tiab] 

OR "Facilitating factor*"[tiab] OR "Pushing factor*"[tiab] 

OR "Barriers factor*"[tiab]) 
Scopus 

TITLE-ABS((childbearing OR fertility OR 

"Childbearing intention" OR "Delayed Childbearing*" OR 

"Fertility Determinant*" OR "Fertility Preference*" OR 

"Fertility Incentive*" OR Reproductive) AND ("spatial 

factor*" OR "background factor*" OR "health factor*" OR 
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"social factor*" OR "economical factor*" OR "family 

factor*" OR "sociological factor*" OR "Demographic 

Factor*" OR "Individual factor*" OR "Facilitating factor*" 

OR "Pushing factor*" OR "Barriers factor*")) 

WOS 

TS=(( childbearing OR fertility OR "Childbearing 

intention" OR "Delayed Childbearing*" OR "Fertility 

Determinant*" OR "Fertility Preference*" OR "Fertility 

Incentive*" OR Reproductive) AND ("spatial factor*" OR 

"background factor*" OR "health factor*" OR "social 

factor*" OR "economical factor*" OR "family factor*" OR 

"sociological factor*" OR "Demographic Factor*" OR 

"Individual factor*" OR "Facilitating factor*" OR "Pushing 

factor*" OR "Barriers factor*")) 
 

بررسی گردید و با توجه به هدف اصدلی  مطالعات به زبان فارسی و انگلیسی
های فرزندآوری و باروری از جملده اجتمداعی، کنندهپژوهش، مقالاتی که به تعیین

شددناختی، بهداشددتی و سددلامتی ای، اقتصددادی، خددانوادگی، روانجمعیتددی، زمیندده
مقالات در انواع مختل  پژوهشدی اصدیل،  تمامپرداخته بودند، در نظر گرفته شد. 

لازم به  کر است مطالعات حوزه تخصصی زندان  مورد نظر بودند.مروری و کوتاه 
و مامایی که بده ارزیدابی مدداخلات بدارداری و ندازایی پرداختندد و مقالداتی کده 

 دسترسی باز نداشتند، در نظر گرفته نشدند. 
مقالدات  ،بددون مدتن کامدل، مقالدات مطالعهبا هدف  مرتب  ریغ تحقیقات
 خروج مطالعات بودند.  از معیارهای ریو نامه به سردب ادیتوریال

پژوهش یافت شد که پدس از بررسدی مدوارد تکدراری و  4091در مجموع، 
 مطالعه مورد بررسی متن کامل قدرار گرفدت و در نهایدت،  290عنوان و چکیده، 

 (.1مطالعه وارد مرحله تحلیل گردید )شکل  97
از جسددتجوی منددابع، بررسددی و انتخدداب مددوارد مددرتب  توسدد  دو پددس 

بندی دسته« مرتب ، شاید مرتب  و نامرتب »پژوهشگر انجام شد که به صورت 
شدند. به منظور تعیین وضعیت مطالعات شاید مرتب ، پژوهشدگر سدوم کمدک 
کرد تا وضعیت تحقیقات در یکی از دو وضعیت مرتب  و نامرتب  قرار گیرد. در 

های مطالعات در قالب جدولی با اطلاعاتی هچون ها، یافتهله استخراج دادهمرح
هدا نام نویسنده و سال انتشار، مکان انجام، تعداد نمونه، ندوع مطالعده و یافتده

 گزارش گردید.
 

 هایافته

باروری و فرزندآوری در مطالعات ایراندی و  هایکنندهمطالعه، تعیین 97با بررسی 
 گزارش شده است. 2و  1جداول المللی، در بین
 

 بحث

اجتمداعی، ابعاد »های مطالعه در عوامل مرتب  با باروری و فرزندآوری طبق یافته

مدورد « شناختی، بهداشتی و سلامتیای، اقتصادی، خانوادگی، روانجمعیتی، زمینه
 بح  و تفسیر قرار گرفت.

 عوامل اجتماعی
 وضددعیت اجتمدداعی (، 39، 42، 44، 5، 54پایگدداه اجتمدداعی اقتصددادی )

 (، بهتددر بددودن منطقدده سددکونت از نظددر اجتمدداعی 90، 57، 100، 102، 105)
 (25، 43، 50، 67، 65، 107( و شهرنشینی و زندگی شدهری )35، 53، 60، 54، 56)

در مطالعات مختل ، با فرزندآوری کمتر مرتب  بود در وضعیتی با پایگاه اجتماعی 
بهتر و زندگی با شرای  و منزلت اجتماعی بالاتر، افراد به دلیل توانایی و دسترسی 

گیرند. بهبود و رفاه مادی اجتماعی از یدک تری قرار میبهتر، در وضعیت مطلوب
هدا از خصوص کمبودهدا و ناکارامددی طرف و پاسخگو کردن صاحبان قدرت در

کندد. در چندین طرف دیگر، انتظار افراد را از رفاه و رضایت از زندگی متفاوت می
شرایطی، افراد قادر خواهند بود تصمیم بگیرن پاسخگوی چده میدزان تکلید  یدا 
تعهد به عنوان فرد یا زوج و همسر باشند. این افراد اصولار در زندگی زوجدی هدم 

تر ترجیحات فردی خودشان را در رابطه با خواستن یا نخواستن فرزند خیلی راحت
کنند و کمتر احتمال دارد خواست و انتظدارات اطرافیدان و جامعده را در دنبال می

 اولویت تصمیم خودشان قرار دهند.
(، برابری جنسدیتی و روابد  برابرانده زوجدین 36نگرش زوجین به باروری )

(، 30(، حضور بیشتر زنان در اجتماع )35ای رسمی )ه(، عضویت در گروه51، 54)
(، منزلت شغلی بیشدتر و دشدواری مشداغل 69مشارکت بیشتر زنان در بازار کار )

و  (67داری )(، ترس زنان برای از دست دادن شدغل بدا بچده65، 71مدرن زنان )
 ( با باروری کمتر مرتب  بود. با توجده بده دسدتیابی45، 51زنی زنان )قدرت چانه

هدا و برابدری زنان به سط  متفاوتی از کیفیت زندگی، ترجیحات فردی، دسترسی
های سنتی گذشته و تنها محددود جنسیتی، آنان امروزه مایل به بازگشت به نقش

شدن به وظای  همسری و مادری نیستند. در این خصوص، مشارکت بیشتر زنان 
ای از تمرکدز زندان را های شغلی و...، بخش عمدهدر عرصه اجتماعی و توانمندی

دهد. با وجود چنین تغییراتدی، بر مسیر رشد و پیشرفت فردی و اجتماعی قرار می
توان نادیده گرفت؛ به ویژه این زنی زنان در موضوع فرزندآوری را نمیقدرت چانه

های اولیه کودکی، سدهم عمدده اختصداص وقدت و که در مرحله بارداری و سال
ها، بیش از های جمعیتی دولتها به سیاستت، پاسخ آنمراقبت بیشتر با زنان اس
 مردان تأ یرگذار است. 

های مطالعه دیگری نشان داد که کاهش دستمزد و شغل زنان نسدبت یافته
هدای ( همراه بود. در جوامعی که زنان بده شدغل67به مردان با باروری کمتری )

امنیت و تریبونی برای ابدراز  شوند، قدرت،تر وارد میدرامدتر یا با منزلت پایینکم
وجود ندارند. این زنان بیشتر احتمال دارد تابع خواست جامعه و اطرافیان باشدند و 

 به نقش باروری و گسترش خانواده پاسخگویی داشته باشند.
(، 45(، کیفیدت زنددگی )45، 90(، حمایدت اجتمداعی )42، 96سرمایه اجتماعی )

( بدا بداروری بیشدتر و 59، 56های جمعی )(، رسانه63پذیری اجتماعی )مسؤولیت
 ( نیز با باروری کمتر مرتب  بود.53ضریب نفو  اینترنت )

 
 
 

 

 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA )نمودار . 1شکل 

 منابع ی و انتخاببررس ندایفر یبرا

تعداد مطالعات در بازیابی 
 4091اولیه: 

تعداد مطالعات پس از حذف 
 3497موارد تکراری: 

تعداد مطالعات پس از غربال 
 467عنوان و چکیده: 

تعداد مطالعات با بررسی 
 290تمام متن: 

وارد شده تعداد مطالعات 
 97: به تحلیل
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 همکاران وی راحله سموع 
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 های داخلی )ایران(باروری و فرزندآوری در پژوهش هایکنندهتعیین .1جدول 

 هایافته نوع مطالعه نمونه تحقیق کشور یا شهر منابع

 کننده باروری است.ی، شهری روستایی بودن و مدرنیزه تبیینافتگیتوسعه  ثانویه 5632و  5632های ی سالهایسرشمارهای داده ایران (52ی شوازی )عباس

 و ی شوازی عباس

 (53)صادقی 

 خوشه 565ساله از  95تا  52زن متأهل  2365 ایران

 در کل کشورشهری روستایی 

پیمایشی 

 ه(تحلیل ثانوی)

 ها، هنجارها و ارزش ،یاجتماع خیفرهنگ، تار با در نظر گرفتن یقوم یهاتفاوت

 در باروری نقش دارند.اعتقادات 

 های قومی، بر رفتار باروری مؤثر است.تفاوت پیمایشی ساله 95تا  52متأهل کرد و ترک زن  356 ارومیه (53ی و مهریار )نیحس

 .دارد ریثأت یبر بارور ،یباردار نیتعداد فرزندان، سن همسر، سن به هنگام اول لات،یتحص یشیمایپ ساله 95تا  52زن متأهل  566 تهران (52ی و بیداریان )ریش

 ی عباسی و نیحس

 (55شوازی )

 مرتبط با ی هادر نگرش رییبا تغ همراه ،و تحولات خانواده یاجتماع راتییتغ پیمایشی ساله 95تا  52زن متأهل  365 ارومیه

 ها و هنجارهای امروزه در ایران ارزش. است یبارور یهاآلدهیااز  یفرزندآور

اجتماعی و  -های اقتصادیهای مختلف قومی با ویژگیتوسط افراد و گروه ،باروری پایین

 .شودطور تقریباً یكسان درک می فرهنگی متفاوت به

 طی  قایو شمال آفر انهیکشورخاورم 55  (66یی و همكاران )موسا

 5669-5526 هایسال

  یهانرخ ،یاقتصاد یهاآنان در عرصه شتریاشتغال زنان و حضور ب شیبا افزا ثانویه

 .افتیکاهش خواهد  زین یبارور

 ی و رمحمدصادقیم

 (65همكاران )

 نیسن زن در اولو  مثبت ریثأت نیسقط جن و فرزندان ریم طول دوره ازدواج، تعداد مرگ و پیمایشی ساله 95تا  56زن متأهل  952 آباد اصفهاننجف

 .دارند یبر بارور یمنف ریثأت مهیزن و شوهر و دارا بودن ب لاتیتحص مان،یفواصل زا مان،یزا

کشورهای شرقی، جنوب شرقی و ایران و  59  (65ی )نیحس

 (5536-5662)جنوب مرکزی آسیا 

 تأیید شد. ی کشورهاو فرهنگ یاجتماع -یمختلف اقتصاد یدر بسترها یبارور ییهمگرا تحلیل ثانویه

ی و عباسی شوازی نیحس

(66) 

  وسایل پیشگیری از بارداریی مانند ربلافصل بارو یهاکنندهنییتع قومیت و یشیمایپ هسال 95 تا 52متأهل  زن 332 ارومیه

 در رفتار باروری نقش دارند.

 قومیت )سنی نسبت به شیعه( بر افزایش باروری نقش دارد. پیمایشی هسال 95 تا 52زن متأهل  663 فارس (69و نوبخت ) انیمحمود

 محل سكونت  منطقهی و رسم یهادر گروه تیعضو ،زنبیشتر  لاتیتحص پیمایشی ساله 26تا  56زن متأهل  629 سبزوار (62ی و همكاران )قدرت

 مرتبط هستند. یکمتر یبارور با (بهتر یاقتصاد -یاجتماع )از نظر

کننده نییبه باروری تب زوجینو نگرش  اناشتغال مرد تیزنان، وضع لاتیتحص زانیم پیمایشی زن کرد 529 اندیمشک (63و همكاران ) سده یبیاد

 است.زنان کرد  باروری

  ی از جمله تعداد فرزندتیو جمع یاجتماع -یاقتصاد ،یفرهنگ یهاویژگیاز  یبیترک پیمایشی ساله 95تا  52زن متأهل  366 مهاباد (63و بیگی ) حسینی

 دارد.زنان  یفرزندآور لاتیتما برای یبهتر نییتب

 نگرش  ،یجنس حیترج فرزندان، سنی سن زن، سن ازدواج زنان، فاصله ت،یقوم پیمایشی ساله 95تا  52متأهل  زن اهواز (62و همكاران ) زادهنیحس

 دارند. ریتأث یبر بارور یاقتصاد -یبه منافع فرزندان و پایگاه اجتماع
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 )ادامه( های داخلی )ایران(باروری و فرزندآوری در پژوهش هایکنندهتعیین .1جدول 

 هایافته نوع مطالعه نمونه تحقیق کشور یا شهر منابع

 دین در باروری نقش دارد. مروری   (65و هاشمی ) زارع

 فرزندان و  یجنس بیترک به لیتما ،یفرزند مدت ازدواج، اجتناب از تک پیمایشی سال 95-52زن متاهل  963 شیراز (96نیا )ی و هاشمیرجب

 .کردند نییرا تب آلدهیا یبارور راتییتغ ،یاقتصاد دیفوا

 خلاقانه یزیرقاطع، برنامه یاسیتعهد س ،یمستلزم بودجه کاف باروری،به  یجهان یدسترس عیتسر کیفی خبره 22 ایران (95اکبری و همكاران )

 .است یش خصوصخو ب یجامعه مدنبنیان اعتقادی،  مختلف از جملهکنشگران و مشارکت 

  ،یاجتماع هیسرما آل، دهیفرزند ا ،یمذهب یباورها یرهایتوسط متغ یبه بارور شیگرا پیمایشی ساله 26تا  52زن متأهل  936 تبریز (95و ثوابی ) راد

 شد. نییتب ی و سن زناجتماع گاهیپا ،زیمدت اقامت در شهر تبر

 ، خانواده میتنظ برنامه، کار یرویمشارکت ن ،ینیمد، بهداشت، آموزش، شهرنشادر مروری   (96)ی و همكاران محمود

 بر تصمیم باروری نقش دارد.زنان و سن ازدواج  لیمدت تحص ،تولد بچه یبندزمان

 خانواده،  یو اجتماع یاقتصاد گاهیزنان، بعد خانواده، پا در ژهیو به لاتیسن، تحص فراتحلیل 5626ی از سال بارور باپژوهش مرتبط  59  (99ی و همكاران )ازین

 .بودندمرتبط  ینرخ بارور راتییتغ با یاز باردار یریو جلوگ خانواده میل تنظیراهبردها و مسا

 و  ی،اقتصاد تیوضع ی،اجتماع تیحمایی، زناشو تیرضا، سن ازدواج مردان  مرد 666 شاهرود (92ن و همكاران )مایکر

 .بودند فرزندآوری مؤثر یمردان برا یریگمیبر تصم یزندگ تیفیک

 گرایی زنان با افزایش رفتار فرزندآوری مرتبط است.جمع پیمایشی ساله 95تا  56زن متأهل 559 تهران (93د و همكاران )رستگار خال

 ، داشتن تعداد فرزنداندار بودن زن، خانهسن همسر،  ،زنبا سن  یقصد بارور پیمایشی زن متأهل 595 تربت حیدریه (93آزموده و همكاران )

 داری دارد.رابطه معنیکودکان  یهانهیو هز هر دو جنس

 ناز و ساعی قرائی

 (92همكاران )

دار و معكوسی وجود دارد. میانگین رفتار بین رفتار باروری و گرایش مذهبی همبستگی معنی مقطعی زن شاغل 566 تهران

 بهداشتی، بیشتر از زنان شاغل در مراکز آموزشی است.باروری زنان شاغل در مراکز 

و سلامت چند  یشناختتیجمع شیمایپ یهاداده ایران (95ی و همكاران )نیمع

 5656( در سال IrMIDHS) رانیشاخصه ا

 یدر جوامع با بارور ژهیبه و یفرزندآور یرفتارها یکننده اصلینیبشیپ یفرزندآور اتین ثانویه

 در یزنان بر فرزندآور ینسب تیوضع یقو ریمطالعات نشان دهنده تأث بیشتراست.  نییپا

 ست.در سطح قبل از انتقال بوده ا یاست که سطح بارور ییهاتیموقع

 یی، گراسنت -مدرنیته ،شهری -زندگی روستایی ی،اجتماع -یسطح توسعه اقتصاد پیمایشی سال و بیشتر 52شهروند  9533 ایران (26و بایزیدی ) فروتن

 ی نقش دارند.بارور حاتیترجدر  تحصیلات و سن

کشور مسلمان  93 (25حسینی و جلیلیان )

 با تأکید بر ایران

های ثانویه داده 

5655-5955 

 باشد.یتی و زنان بر باروری تأثیرگذار میجنس یبرابر شیافزا

 رزاده اصفهانی و جعف

 (25همكاران )

همسر، تعداد فرزندان، توان باروری، سطح تحصیلات همسر، عوامل خانوادگی، تفاوت سنی  پیمایش آنلاین زوج 365 ایران

 عوامل اجتماعی و عوامل عاطفی مرتبط با فرزند، با تمایل به فرزندآوری در ارتباط بود.
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 همکاران وی راحله سموع 

 1405 بهار/ 1شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 8

 

 )ادامه( های داخلی )ایران(باروری و فرزندآوری در پژوهش هایکنندهتعیین .1جدول 

 هایافته نوع مطالعه تحقیقنمونه  کشور یا شهر منابع

های ثانویه داده سال 95تا  52زن  3666 ایران (26صادقی و اسماعیلی )

سرشماری 

5652 

و  نترنتینفوذ ا بیضر ،یاز باردار یریشگیپی هاروش، محل سكونت ،اشتغال لات،یتحص

 .دارند یداریزنان رابطه معن یبارور رفتار با ی،استان شاخص توسعه

  با رفتار یی،فردگراو  نیزوج نیتر بروابط برابرانهانتخاب آزادانه همسر،  پیمایشی زوج در شرف ازدواج 632 تهران (29همكاران )ی و عرفان

 .رابطه داشت یفرزندآور

  و ینوع درمان نابارور ،یاز باردار یریشگیفرد، روش پ یورزش تینوع فعال مقطعی زن متأهل در سن باروری 629 اراک (22امیری و نجفی )

 .بودندمؤثر  یبارور یبر الگو ی،ریشگیپ یهازمان استفاده از روش مدت

 و  نصرآبادی رازق

 ( 23عباسی شوازی )

مرور  زن 63635 ایران

سیستماتیک و 

 فراتحلیل

  یهانهیو هزی واقع یسن، بارور. بود 52/5 در ایران آلدهیا یبارور نیانگمی

 باشد.میآل دهیا یکننده بارورینیبشیعوامل پ نیترمهم ،کودکانی اقتصاد

 نقش دارد. رانیدر ا یدر کاهش فرزندآور زنان بدن تیریمد مروری  ایران (23و هاشمیان ) اریاسفند

 ی شوازی و عباس

 (22اسماعیلی )

 تحلیل سلسله  

 مراتبی

  ارک میتقسی و مجاز هایشبكه ،نترنتیا ،ونیزیتلو ی،جمع هایشاخص رسانه

 .استمؤثر زنان  یزن و مرد در بارور نیبرابر ب

  ی،خارج یهابه زبان ییو آشنا یتالیجید شكاف ،اشتغال زنان ،لاتیتحص ،یتقوم پیمایشی زن متأهل شهری 366 تهران (25) رادان

 هستند.زنان  یرفتار بارورکننده تبیین

 .استمرتبط  یرفتار بارور با یاجتماع -یاقتصاد تیوضعی و و فرهنگ یامحلهعوامل بستر  ثانویه گانه شهر تهران55محله در مناطق  635 تهران (36نژاد )ی و خواجهصادق

، دینداری و نوع شغل زنان، لاتیتحص ت،یفعال یتازدواج، وضع نیسن، سن در اول یرهایمتغ پیمایشی ساله 95تا  52زن متأهل  652 تهران (35) فیرزو و همكاران کاوه

 .دارند یدارینان رابطه معنزآل هدیو ا یواقع یبا شكاف بارور های مدرنارزش

 آبادی و دری نجف

 ( 35همكاران )

  ی،مذهب یهانهیو هز یآموزش یهانهیهز ی ومنف ریتأث ،لاتیسن و تحص ،اشتغال زنان ثانویه مرکز آمار ایران 5653اطلاعات سال  ایران

 .اثر مثبت بر بعد خانوار دارند

 ی و هفرخقشمس 

 (36همكاران )

 بر انباشته  یهاو دغدغه یاجتماع یریپذتیولؤمس ،یهراسندهیآ ،یاقتصاد هراس کیفی زن و مرد 66 اصفهان

 نقش دارند. یبه فرزندآور میتصم

 یمرور مقاله 56  (39ی و همكاران )حمزه گردش

 یادامنه

 مرتبط بودند. یباروربا ی، و طب یاجتماع-یفرهنگ ک،یعوامل دموگراف

 ل آیدهاباروری  با ، مذهب و قومیتافزایش مدت ازدواج، رضایت زناشویی زنان پیمایشی ساله 95تا  52متأهل  زن 635 بندرعباس (32و همكاران ) محمودیانی

 ند.همبسته بود
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 یو فرزندآور یبارور یهاکنندهنییتع
 

 

 1405 بهار/ 1شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  7

 

 های خارجیباروری و فرزندآوری در پژوهش هایکنندهتعیین .2جدول 

 هایافته نوع مطالعه نمونه تحقیق کشور یا شهر منابع

Das Gupta (33 ) بر میزان فرزندآوری او تأثیر دارد.قبلی و تعداد فرزندان زن یسن فعلی از جمله شناختتیدو عامل مهم جمع ثانویه  آمریكا ، 

Herrin  و

Alejandro (33) 

 یشود. زنانیم ی مقطعیباعث کاهش اشتغال زنان و بارور برخلاف زنان، داندر نرخ دستمزد مر رییتغ پیمایشی زن متأهل 5553 جنوب فلیپین

دار داشت که در دوره مطالعه بچه یشتری، احتمال بشوندفرایند شغلی می مانعکودکان  معتقد بودندکه 

. دادمی شیرا افزا یکار و بارور یرویندر مشارکت  ،خانوار یریگمیدر تصم زنان نقش عمده .شوند

 .داشتند ی، باروری کمترمناطق شهرزنان در 

Azzam (32) 52  شودیم یرشد اقتصاد یو ارتقا یباعث کاهش بارور زنان در بازار کار،مشارکت  مقطعی  5536کشور عربی در سال. 

Hibler (35)   های شهری و شهرنشینی، تحصیل بیشتر زن، دشواری مشاغل مدرن زنان در محیط مروری 

 مرتبط است.با باروری کمتر 

 یو اجتماع یداره امور اقتصادا (36) سازمان ملل

 تیبخش جمع ی،المللنیب

از  یاریرا در بس یرسد کاهش باروریخانواده است که به نظر م میتنظ یمل یهابرنامه یمعرف مروری 

 دارد. ریتأث یبر روند بارور یاقتصاد -یاجتماع وسعهکرده است. ت عیدر حال توسعه تسر یکشورها

Hsiung (35) یسراسر ینظرسنج یهاداده چین 

و  یاداره کل بودجه، حسابدار

 5522آمار سال 

 و  یعال لاتیدارد. زنان با تحص یبارورافزایش بر  یقابل توجه ریخانواده پدرسالار تأث ثانویه

 .برخوردارند یترنییپا یاز بارور ی،شغل منزلت

Silva (35) یهابا روشی، تحصیلات زنان، شریعت و توافق زوجین اقتصاد -یاجتماع تیوضع پیمایشی  سریلانكا  

 دهند.را تحت تأثیر قرار می یفرزندآور زهیانگ ی،از باردار یریشگیپ

Roszkiewicz (36) است.کمتر مرتبط  یبا بارور ی،عال لاتیتحص و تری ضعیفعوامل اقتصاد، شتریب تیاحساس امن پیمایشی  لهستان 

Williams (39) احتمال، با دارند متوسطهاز  ترپایین لاتیکه تحص ییهاو آن پوستاهینوجوانان، زنان ازدواج نكرده، س پیمایشی زن 2926 آمریكا 

موالید،  بیو ترت هلأت تیسن، وضع .شوند که خواسته هر دو زوج باشدکمتری صاحب فرزندانی می

 .تولد مرتبط بود بیپوست، فقط ترتدیزنان سف یاما برا ای بود،کنندهتعیینعوامل مهم 

Hussain  و 

 (32همكاران )

 های به بارداری یاندهیبه طور فزا ی، بارداربرای هر زن مانده تعداد پسران زنده شیبا افزا پیمایشی ساله 95تا  52زنان متأهل  پاکستان

 .شدتبدیل ناخواسته 

Sarkar (33)   ی، ابتلا به شناختتیجمعی، اقتصاد -یعوامل اجتماع ریافراد تحت تأث یرفتار بارور مروری 

 قرار دارد.  ی و سقط جنیناز باردار یریشگیپ ی،اختلالات، رفتار جنس یبرخ

 است.بالا  یلیفام یهاگسترده و زوج یهادر خانواده یسطح بارور

Sallmén  و همكاران

(33) 

 ، نیو سقط جنی از باردار یریشگیپوسایل  دسترسی به ،در طول زمان یمن عیما تیفیکاهش ک مروری  

 .قرار دهد ریرا تحت تأث یبارور یروندها هممكن است مطالع
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 همکاران وی راحله سموع 

 1405 بهار/ 1شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 9

 

 )ادامه( های خارجیباروری و فرزندآوری در پژوهش هایکنندهتعیین .2جدول 

 هایافته نوع مطالعه نمونه تحقیق کشور یا شهر منابع

Ziebe  وDevroey 

(32) 

 تواند تأثیر مهمی بر عوامل اقتصادی و جمعیتی داشته باشد.های کمک باروری میآوریفن مروری  لیون فرانسه

Kulczycki (35) همسر دأییو تمورد استفاده  یهابا تعداد روش یاز باردار یریشگیپ یهااستفاده از روش پیمایشی زوج 5292 ترکیه،  

 .داردبا باروری  یارتباط مثبت

Crosignani (26) در زنان، اضافه وزن و  هیتغذ مانند سوء یسبک زندگ ی، عوامل مرتبط باو اجتماع یعوامل اقتصاد مروری  اروپا

  تمایل به فرزندآوری باشند.کاهش  یاصل کنندهبیینت تواندمی در هر دو طرف دنیکش گاریس

 .رسدیمهم به نظر مفرزندآوری  شیافزا یاز خانواده برا تیحما یاجتماع یهابرنامه

Hayford (25)  یطول یمل یبررس یهاداده 

 جوانان

، شودیصاحب فرزند م نییپا نیزن در سن کی ایآ که نیخانواده مانند ازدواج و ا لیمرتبط با تشك عوامل ثانویه

 ی دارند.همبستگ مورد انتظار در اندازه خانواده رییتغبا 

Sartorius  و 

 ( 25همكاران )

 افزایش سن پدر با کاهش سطح آندروژن، کاهش فعالیت جنسی، کاهش باروری، افزایش  مروری  آمریكا

 عوارض مرتبط با بارداری و پیامدهای نامطلوب در فرزندان ارتباط دارد.

Zavodny  و 

 (26همكاران )

 اند، نرخ تولد بیشتری دارند. زنان سفیدپوستی که دوره دبیرستان را به اتمام نرسانده ثانویه ساله 99تا  52زنان  ایالت و نواحی کلمبیا 26

 های گسترش شرایط بیمه سلامت عمومی تأثیر قابل توجهی بر باروری زنان ندارد. محدودیت

 شود.تأمین مالی بیمه سلامت برای سقط جنین، موجب کاهش نرخ سقط و افزایش تولد می

Eshre (29) گروه مروری )  یاقاره اروپا

 ی(کارگاه

  تی. حماهستند نییپا یثر بر بارورؤعوامل می، از ارزش راتییو تغ در روابط زوجین یثباتیب

 .است زیناچ اریبس نرخ باروریآن بر  ریاست، اما تأث دیها مفخانواده یبرا یدولت از بارور

Spijker  و 

 (22همكاران )

کشور  35های پایگاه داده

 )آفریقا، آسیا، آمریكای مرکزی 

 و جنوبی( 

سازی چند مدل میلیون زوج 3تقریباً 

سطحی 

 رگرسیون لاجیت

کاهش اندازه خانوار مرتبط با توسعه اقتصادی است. بهبود امید به زندگی و باروری کمتر به این معنی 

های اجتماعی از جمله توسعه اقتصادی کنند. شاخصهای جوان باید از والدین مسن حمایت است که گروه

 ای را بهتر توضیح دهند.و میانگین سن ازدواج، ممكن است روند انتقال به سمت خانواده هسته

Chiao  و 

 (23همكاران )

زن متأهل در سال  3295 فیلیپین

زن متأهل در  3336و  5552

 5666سال 

 جامعه  و زمینه و بافتمرتبط با جامعه،  یرهایجامعه، متشكل از متغ یاجتماع هیسرما پیمایشی

 زنان،  یاقتصاد -یاجتماع تیپس از کنترل وضع یزنان را حت یقصد باردار یبه طور قابل توجه

 .کندیم تبیینهمسر  یهایژگیو و یفرد نهیعوامل زم

Mutsaerts  و 

 (23همكاران )

 سطح  وی ضد بارداروسایل از  یاستفاده قبلی، طول چرخه قاعدگفرزندی، بی ،مادر سن گروهیهم زوج 5559 هلند

 معرفی شدند.در هلند  یزمان باردار کنندهنییعنوان عوامل تع مادر به لاتیتحص

Pierrakos  و 

 ( 22همكاران )

اروپا  هیاتحاد یکشورها

 (5665-5656های سال)

در موجود های داده  گاهیپا
OECD 

 ناخالص  دیتول ،یاجتماع تیحما یهانهیهز مان،یزا نیسن مادر در اول نیانگیم عاملچهار  ثانویه

 مؤثر هستند. یتیجمع یهااستیس یاثربخش در نفعهملاعام یمخارج عموم و یداخل
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 یو فرزندآور یبارور یهاکنندهنییتع
 

 

 1405 بهار/ 1شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  14

 

 )ادامه( های خارجیباروری و فرزندآوری در پژوهش هایکنندهتعیین .2جدول 

 هایافته مطالعهنوع  نمونه تحقیق کشور یا شهر منابع

Nilsen  و 

 (25همكاران )

 و  یخانوادگ نهیشیبا پ یتا حدود تواندیم ی،سالگ 65سن  تا شدن نیافتادن والد قیبه تعو گروهیهم /ساله 55زن و مرد  5666 سوئد

 مرتبط باشد. یبزرگسال لیدر اوا نیدوسوگرا نسبت به فرزندان و والد ای یمنف یهانگرش

Waterhouse  و

 ( 56همكاران )

 فرزند خردسال  یزنان دارا بیندر زمان ی همکار و فرزندآور یبرا یبهداشت خطر چیه ثانویه سال و بیشتر 52زن  353 آکرا )غنا(

 .در آکرا، غنا وجود ندارد

Frye ( 55و همكاران) کشور از سه منطقه جنوب و  65

جنوب شرق آسیا، آمریكای 

 لاتین و جنوب صحرای آفریقا

 ترجیحات باروری تحت تأثیر عوامل اجتماعی متعددی قرار دارد؛ به طوری که پیشرفت تحصیلی و  ثانویه 

 هاست.کنندهبینیترین پیشدانش در مورد پیشگیری از بارداری قوی

Harrison  و 

 ( 55همكاران )

مروری شبه  مقاله 599 کانادا

 سیتماتیک

 عوارض حاملگی خود به خود بیشتر است.سال(، خطر  62در سن بیشتر مادر )بالای 

Hayford  و 

 (56همكاران )

 بهبود وضعیت اقتصادی، سلامت بیشتر زنان و نداشتن فرزند کافی، تمایل زنان به  طولی  موزامبیک

 دهد.داشتن فرزند را افزایش می

Tejada  و 

 (59همكاران )

 ونیرگرس PNDS هایداده برزیل

 پواسون

 بودن، نداشتن شغل با دستمزد،  دپوستیسف ریساکن در شمال، غسال،  59تا  56سن 

  هیاتحاد کیداشتن  ن،ییپا یاقتصاد -یاجتماع تیداشتن وضع ن،ییپا لاتیداشتن سطح تحص

 ی در سالگ 56فرزند قبل از  نیو داشتن اول یسالگ 53قبل از  یرابطه جنس نیداشتن اول دار،یپا

 افزایش نرخ فرزندآوری نقش دارد.

Hanappi  و همكاران

(52) 

  سیپانل خانواده سوئ سوئیس

5655-5665 

  لاتیبا تحص تیجمع انیدر م یبارور ماتینظر در تصم دیبر تجد یشغلقطعیت عدم  ثانویه

 تأثیرگذار است. یعال

Benojir  و 

 ( 53همكاران )

و  یشناختتیجمع شیمایپ بنگلادش

 5659سلامت 

از  یریشگیپ یهااستفاده از روش و همسر لاتیمادر، تحص لاتیتحصسن و منطقه، محل سكونت،  ثانویه

 تیکار و وضع تیمادر، سن، وضع لاتیبا فواصل تولد مرتبط است. تحص یبه طور قابل توجه یباردار

تماس  ،یشغل تیسرپرست خانوار، وضع یتجنسمادر،  لاتیتحص ،در فاصله تولد دوم یفرزند قبل یبقا

 یفرزند قبل یبقا تیمذهب و وضع ،یاز باردار یریشگیپ لیسن، استفاده از وسا ،یجمع یهابا رسانه

 .هستند یبعد تولدهایدر مؤثر در فاصله تولد سوم از عوامل 

Perslev  و 

 (53همكاران )

  دض یاز داروها استفادهتوقف  و سال با کاهش 66 یسن بالای و دستگاه تناسل یهاعفونت گروهیهم  آفریقا

 .شانس باردار شدن همراه بودزنان با افزایش  ی پاییناقتصاد -یاجتماع تیوضع وی باردار

Solanke  و 

 (52همكاران )

های سال یا بیشتر در اولین ازدواج، استفاده مدرن از روش 52عواملی مانند تحصیلات بالاتر مادر، سن  ثانویه زن 56226 نیجریه

 طور قابل توجهی با تأخیر در فرزندآوری مرتبط بود. پیشگیری از بارداری و وضعیت ازدواج مجدد به
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 همکاران وی راحله سموع 

 1405 بهار/ 1شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 11

 

 )ادامه( های خارجیباروری و فرزندآوری در پژوهش هایکنندهتعیین .2جدول 

 هایافته نوع مطالعه نمونه تحقیق کشور یا شهر منابع

Verweij  و 

 ( 55همكاران )

 ؛ مرتبط بودند یفرزندیبا ب یكیو ژنت یشناختتیجمع -یهر دو عامل اجتماع طولی نفر در مطالعه سلامت 56323 

 دهند، یم حیرا توض یفرزندیدرصد ب 93تا  55 یشناختتیو جمع یکه عوامل اجتماع یدر حال

 .دهدیم حیرا توض انسیدرصد وار 5کمتر از  یفعل کیژنینمرات پل

Adewole  و 

 (566همكاران )

 شار همسالان، فدولت،  استیس ،یاقتصاد -یاجتماع تیمذهب، تعدد زوجات، وضع کیفی مرد 66 نیجریه

 بر باروری مردان نقش دارد. یجنس حیجفرهنگ و تر

Wang  و 

 ( 565همكاران )

 است.زنان  یبه بارور لیتماافزایش  یبرا ؤثریم یهاراه ی،و رواج آموزش عال یتوسعه اقتصاد ثانویه 5595-5656های طولی داده چین

Campisi  و 

 ( 565همكاران )

 اجتماعی، فرهنگی و فضایی در رفتار باروری نقش دارند. -کننده اقتصادیسه حوزه تعیین ثانویه  کشور اروپایی 55

Xie ( 566و همكاران ) گذاری صندوق، افزایش نرخ رشد دستمزد ناشی از عوامل اجتماعی، افزایش بازده سرمایه تجربی ششمین سرشماری نفوس چین 

 های باروری است.آوری وجوه، از سیاستدر بازنشستگی و افزایش نرخ جمعتأخیر 

Boland  و 

 (569همكاران )

 ه است.داشت یهمبستگ یبارندگ ودما  با زنان طبق ماه تولد یدر بارور رییتغ متاآنالیز  

Mejía-Guevara  و

 ( 562همكاران )

های سرشماری سال داده هند

5655 

مدل لجستكی 

چند سطحی 

 تصادفی

نگرش رایج بین مردان این بود که پیشگیری از بارداری کار زنان است. هنجارهای نگرشی مردان با 

های توانمندسازی زنان، در خنثی تقاضای رضایت از پیشگیری از بارداری ارتباط منفی دارد. شاخص

تنها شاخص  کردن تأثیرات فراگیر هنجارهای نگرشی مردان در پیشگیری از بارداری محدود بود.

 توانمندسازی زنان، وضعیت اشتغال است.

Kolk  و 

 (563همكاران )

  گریكدیبه طور مثبت با  یدرآمد، ازدواج و بارور لات،یتحص ،یشناخت ییکه توانا با وجودی گروهیهم 5533تا  5525مردان متولد  سوئد

  یشناخت ییو توانا یبارور نیمثبت مشاهده شده ب رابطهاز  یمرتبط هستند، درآمد تنها بخش

و  یفرزند یب یکننده قو ینیب شیپ ن،ییپا یشناخت ییهم درآمد کم و هم توانا .تبیین می نمایدرا 

 .هستند تیدر جمع نییپا یبارور

Ahinkorah  و

 ( 563همكاران )

 یبررس یهاداده نیجر

و سلامت  یشناستیجمع

5655 

 در  شتریبه فرزندان ب لیزنان بود. احتمال تما بیشتر ازمیل به فرزند بیشتر در مردان  ثانویه

 . سن بیشتر و تحصیلات بیشتر در زنان و بالا بود یشهر قبا مناط سهیدر مقا ییمناطق روستا

 مردان با تمایل کمتر همراه بود.

Akbar  و 

 (562همكاران )

اقتصادسنجی  خانوار/ 3653 پاکستان

 بیزی

 شود.و ترجیح فرزند پسر، موجب افزایش باروری میافزایش سطح تحصیلی زن، منجر به کاهش 
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 یو فرزندآور یبارور یهاکنندهنییتع
 

 

 1405 بهار/ 1شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  12

 

 )ادامه( های خارجیباروری و فرزندآوری در پژوهش هایکنندهتعیین .2جدول 

 هایافته نوع مطالعه نمونه تحقیق کشور یا شهر منابع

Aitken (565 ) اقتصادی در کاهش باروری نقش دارند. عوامل محیطی و  -عوامل اجتماعی مروری  جهان 

 سبک زندگی مرتبط با زندگی مدرن هم مهم هستند.

Yang  و 

  (556همكاران )

مرور  یزن شهر 59535 چین

و  کیستماتیس

 فراتحلیل

 همسران، فرزندان،  ،ینگرش به بارور ،یشناختتیعامل از جمله عوامل جمع 52

 مرتبط بود. فرزند دوم یبارور اتیبا ن یبه طور قابل توجه ،گرانید ای نیوالد

Kramarz  و 

 (555همكاران )

 ای خانوادگی است. کننده عوامل زمینهارتباط منفی بین سرمایه انسانی و باروری، بیشتر منعكس مروری  سوئد

 برای مردان معیارهای سرمایه انسانی با باروری ارتباطی ندارد.
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 همکاران وی راحله سموع 

 1405 بهار/ 1شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 29

 

مختلد ،  یرهایموجب شدود افدراد از مسد تواندیم یاجتماع تیو حما هیسرما
ها و تعاملدات داشدته اخبار، رسانه ت،یفیبا ک یبه زندگ یابیدست یبرا یشتریفرصت ب

از  یبهتدر رشیافراد ممکن اسدت پدذ ،یو برخوردار اجتماع یجمع یباشند. در فضا
  یشدرا نیاستقبال کنند. در ا شتریاز توسعه نسل ب نیداشته باشند و زوج دیعضو جد
 هدایرسانامکانات، اطلاع ها،تیاز حما ازیو در صورت ن ستندیکه تنها ن دانندیافراد م
 نید. بدا ارنددیگیشدکل گرفتده از تعاملدات بهدره مد یفدرد نیبد یهدایو آگاه
را پاسدخگو باشدند.  نددهیفرزندان آ ایفرزند  ازیاحتمال دارد ن شتریب ها،یبرخوردار
زنان توانسدته  لاتیتحص شیو افزا یسنت یدر باورها رییبا تغ نترنتیب نفو  ایضر

 شود. یدر سن ازدواج، منجر به کاهش بارور ریاست که با تأخ
 ( بددا بدداروری 25، 35، 41، 42، 61، 62، 65دیددن و اعتقددادات مددذهبی )
تقدادات مدذهبی کمتدر، بدا بداروری بیشدتر بیشتر و در برخی مطالعات خارجی، اع

 ( مرتب  بود.45، 72، 56، 100)
با توجه به این که بیشتر ادیان مذهبی بده زوجدین بدرای تشدکیل خدانواده، 

کنند، افراد دارای اعتقادات مذهبی، عمومار افزایش نسل و فرزندآوری سفارش می
(؛ بدا 23، 35د )های مذهبی و فرزنددآوری دارندگرایش بیشتری به رعایت توصیه

این حال، تحقیقات خارج از کشور حاکی از آن بود که افدراد بدا اعتقدادات کمتدر، 
اعتقدادات  هدا،پدژوهش اند. بنابراین، اگرچه بر اساس نتایجباروری بیشتری داشته

 انیددر م یبدارور نیو بالداتر رودیبه شمار مد یبارور یبرا یعامل مثبت یمذهب
در طدول  یمدذهب یهدادر گروه ایدن مسدأله اما شده، مشاهدهافراد  نیتریمذهب

توان بیدان داشدت کده موضدوع (. در واقع، می22) شده است ترتیزمان کم اهم
گیری کشورها مدرتب  اسدت. ایدن فرزندآوری به میزان زیادی با سیاست و جهت

کنند، که کشورها چه سیاستی را برای کمک هزینه، حمایت و تشویق استفاده می
شورهای با اعتقادات مذهبی کمتر، در تصمیم زوجین برای فرزنددآوری حتی در ک

(، 113( یدا چدین )112نقش دارد. به طور مثال برخی کشورها از جملده روسدیه )
 دهند.های تشویقی قابل توجهی ارایه میکمک هزینه یا سیاست

 شناختیعوامل جامعه
بردارندده مدواردی از شدناختی در جامعه طی بررسی مطالعات مختلد ، عوامدل

(، توسدعه یدافتگی و مددنیزه 26، 25، 100، 102ها و هنجارها )جمله فرهنگ، ارزش
هدای (، تفداوت74هدای ندژادی )(، تفداوت96(، زمینه و بافت جامعه )25، 61، 105)

(، تغییدرات اجتمداعی و 25(، سکونت در شهر یا روسدتا )26، 27، 33، 55، 65قومی )
هدای (، خانواده پدر سدالار و نگدرش76گسترده بودن خانواده ) (،25تحولات خانواده )

( و ازدواج مجددد 100(، تعدد زوجات )56(، جنس سرپرست خانوار )71، 105مردانه )
اند. علاوه بر این، نقدش بیشدتر زندان ( بود که رفتار باروری متفاوتی را نشان داده59)

 (.67اند )انستهگیری خانوار را با باروری بیشتر مرتب  ددر تصمیم
به طور کلی، اجتماعات به دلیل قرار داشتن در بستر جمعی و ماهیت یدافتن 

هدا و هنجارهدای در قالب جمع، تمایدل بده افدزایش نسدل دارندد. بیشدتر ارزش
هدای کنترلدی اجتماعی، مشوق فرزندآوری هستند؛ جزء آن که به دلایلی، سیاست

نیدز بدا توجده بده آداب و رسدوم و های مختلد  در پیش گیرند. نژادها و قومیت
هدا دهند. به این صورت که قومیتهای فرهنگی به این موضوع ارزش میتوصیه

تر بدا امکاندات کمتدر توقعتر، کمتر، ارزانیا مناطقی که مردم عمومار زندگی ساده
های شوند؛ چرا که به ازای کمبود سرمایهدارند، بیشتر برای فرزندآوری مجاب می

اقتصادی و مالی، سدرمایه نیدروی انسدانی را بدا فرزندد بیشدتر جبدران فرهنگی، 
های گسترده که افراد و خانوارهدای بیشدتری بدا کنند. همچنین، برای خانوادهمی

تواندد نمداد کنند، فرزندآوری بیشتر جنبه رقابتی دارد و میهم یک جا زندگی می

ای کده اصدولار تههدای هسددر حدالی کده در خدانوادهقدرت و نفو  محسوب شود؛ 
باشد، تمایل به فرزنددآوری تر و با توقع رفاه و آزادی بیشتر میمحصول جامعه مدرن
تر دارند، فرزنددآوری کنندههای مردسالار که مردان نقش تعیینکمتر است. یا خانواده

ها اصولار مسؤولیت مراقبت و تربیدت فرزنددان بدا بیشتر است؛ چرا که در این خانواده
های مرتب  با فرزنددان هسدتند. بده طدور است و مردان کمتر درگیر دشواریمادران 

کند تا یدک مدرد طبیعی، تعدد زوجات و ازدواج مجدد نیز فرصت بیشتری فراهم می
 های متعدد، فرزندان بیشتری داشته باشد.بتواند از ازدواج و رواب 

 جمعیتی عوامل
 (، سدن ازدواج زندان 61، 62مطالعاتی به ارتبداط بدین سدن ازدواج زوجدین )

(، تعداد 44( اشاره داشتند. بعد خانوار )44( و سن ازدواج مردان )39، 43، 59، 55)
( 40( یا تک فرزندی )97فرزندی )(، بی29، 37، 47، 52، 66، 74، 53، 56فرزند )

یگدری در ارتبداط بدا فرزنددآوری ( در تحقیقات د39، 43و فاصله سنی فرزندان )
 مورد تأکید قرار گرفت.

در خصوص سن ازدواج زوجین لازم به  کر اسدت کده بده طدور طبیعدی در 
ترها قاعدتار شدرای  تر، تمایل و اقدام به فرزندآوری بیشتر است. جوانسنین پایین
 های بهداشتیتر و انرژی روانی بیشتری دارند. ضمن این که توصیهجسمی آماده

هدای رسانی و توصدیهدرباره باروری در بازه سنی خاص به ویژه برای زنان، اطلاع
مهمی دارند. در مجموع، با افزایش سن، توانمنددی و آمدادگی جسدمی و رواندی 

 گیرد.رود و تمایل به باروری تحت تأ یر قرار میزوجین رو به کاهش می
فرزند، فرزند، تک فرزند یا کمهای بیرود در خانوادهاز منظر دیگر، انتظار می

کنندده احتمال باروری بیشتر باشد. با این حال، تعدداد فرزندد، تنهدا عامدل تعیدین
فرزند علاوه بر تعداد فرزندی کده مدد نظدر دارندد، عوامدل های کمنیست. خانواده

رفتدار کنندد؛ بده ایدن معندی کده گیری دخیل میمتعدد دیگری را نیز در تصمیم
و  یسدتنسدبت بده مطلوبیدت فرزندد ن زوجدین از نگدرش برگرفتهباروری لزوماْ 
تحت  یرفتار بارور نقش دارد. به طور کلی،گیری تصمیم در اینعوامل مجموعه 

 ،یاجتمداع ،یاز عوامدل فدرد یعیدامنه وسد ،نیدولت و همچن یهااستیس ریتأ 
(. ضمن این که امدروزه زوجدین، هدم دیرتدر 114دارد )قرار  یو فرهنگ یاقتصاد

( و بدیش 115کنند )گذاری بین فرزندان را رعایت میکنند و هم فاصلهازدواج می
از این که درباره تعداد فرزند چالش داشدته باشدند، نگدران فدراهم کدردن آیندده 

 مطلوب برای فرزند هستند.

 ایعوامل زمینه
(، سدن 44، 50، 56، 61، 73های مختلفی به نقدش سدن زوجدین )پژوهش

( در 29، 47، 52، 92( و سددن مددردان )39، 42، 47، 66، 91، 97، 54، 56زنددان )
 باروری را اشاره کردند.

زندان  باروری. است زنان باروری توان های مهم درکنندهتعیین از یکی سن
 هداتخمک کیفیدت و تعدداد سدن، افزایش دارد؛ ضمن این که با محدودی مدت
کهنسدالی  تدا اسپرم تولید این موضوع برای مردان متفاوت است.. یابدمی کاهش
دارد؛ با این حال افزایش آگاهی جامعه درباره موضوعات بهداشدت بداروری،  ادامه

دهدد. بده طدور مثدال، تری قدرار مدیزوجین را در معرض اطلاعات بیشتر و دقیق
 بدروز خطدر افدزایش و اسپرم کیفیت تواند موجب کاهشمردان، می سن افزایش
پس با افزایش سدواد اطلاعداتی در ایدن . (92شود ) ندفرز در بیماری و ناهنجاری

یابند در سنین کمتدر و بدازه زمدانی موضوعات، زوجین به طور معمول تمایل می
 محدودتر اقدام به فرزندآوری داشته باشند.

، 50، 53، 55، 61، 62، 97، 56، 55مطالعاتی به نقدش تحصدیلات زوجدین )
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هدای متفداوتی درباره تحصیلات زنان، یافته( در باروری اشاره کردند. 29، 31، 36
وجود داشت؛ به این صورت که مطالعات متعددی به نقش تحصیلات بیشتر زندان 

(، بددده دنبدددال 109و  107، 57، 72، 71، 65، 44، 43، 35در بددداروری کمتدددر )
(، تنهدا یدک 93، 54مطالعاتی به نقش تحصیلات کمتر زنان در بداروری بیشدتر )

( و برخی مطالعدات 101لات بیشتر زنان بر باروری بیشتر )پژوهش به نقش تحصی
 ( در این رابطه اشاره داشتند.31، 52، 56به نقش تحصیلات همسر )

دهند، بده سدرمایه اجتمداعی، فرهنگدی و زنانی که تحصیلاتشان را ادامه می
گیدری یابند و بیشتر خود را عامل تغییر یا تصدمیماقتصادی متفاوتی دسترسی می

کدرده فرصدت بیشدتری دارندد آورندد. همچندین، زندان تحصدیلب مدیبه حسدا
تر به دست آورند و تبعاٌ زمان بیشتری را باید به های شغلی بالاتر و حساسجایگاه

محی  کار و انجام ملزومات شغلی اختصاص دهند. در این شدرای  ممکدن اسدت 
که مایل بده  در صورتی -های همسر یا اجتماع برای فرزندآوریزنیکمتر با چانه
تواندد بدا همنوایی کنند. ضمن این که افزایش تحصدیلات زندان مدی -آن نباشند

هددای پیشددگیری از بددارداری و ا ددربخش کددردن افددزایش آگدداهی دربدداره روش
 پیشگیری از فرزند ناخواسته مرتب  باشد.

درباره تک مطالعه بازیابی شدده کده بده ارتبداط تحصدیلات بیشدتر زندان و 
ری اشاره کرده، لازم به  کر است که مطالعده مربدوط بده کشدور افزایش فرزندآو

باشد. در گزارش اشاره شده زمانی کده دولتمدردان دریافتندد تحصدیلات چین می
بیشتر زنان با فرزندآوری کمتر مرتب  است، عوامل تأ یرگذار بدر ایدن موضدوع را 

دی بیشتر بررسی و کنترل کردند؛ به این صورت که آموزش عالی با توسعه اقتصا
کرده شکسدته اقتصادی برای زنان تحصیل -های اجتماعیمرتب  شد. محدودیت
و دوسدتانه  کنندهتیحما یو خانوادگ یاجتماع یها یمح شد و زنان توانستند به

 لیدتما های سیاسی،گیریدست یابند. با چنین جهترواب  عادلانه زن و شوهر و 
این یافته به طور مستقیم نقش دولدت و (. 101فت )ای شیزنان افزادر  یبه بارور
 دهد.گذاران را در بح  فرزندآوری نشان میسیاست

 (،30، 55، 61، 62، 105در مطالعاتی به نقش اشتغال زندان در بداروری کمتدر )
( و نقدش شدغل همسدر در 47، 54داری و نداشتن شغل در بداروری بیشدتر )خانه

 (.36فرزندآوری اشاره شد )
های دیگر و که برخورداری از شغل عمومار به حضور در مکانبا توجه به این 

برخورداری از تعاملات بیشتر همراه است، افدراد شداغل ضدمن بده دسدت آوردن 
فرصت برای کسب آگاهی و دانش بیشتر، سدرگرم پاسدخگویی ملزومدات شدغلی 

گیرند. زنان در موقعیدت شدغلی، هستند و کمتر در معرض روزمره زندگی قرار می
بیشتری دارند با زندانی در شدرای  خودشدان مدراوده داشدته باشدند و بدا  فرصت
های آنان در خصوص سبک و کیفیت زندگی آشنا شوند. این زنان به دلیل دیدگاه

هدا بدرای زنیتر، احتمال دارد کمتر تحت تأ یر چانهآگاهی بیشتر و تعاملات متنوع
مقایسه با زنان شاغل، کمتدر  دار ممکن است درفرزندآوری قرار گیرند. زنان خانه

احساس مفید بودن داشته باشند و از روزمره زندگی راضی نباشند و ممکن اسدت 
فرزندآوری بتواند تا حدی احساس مفید بدودن و مقابلده بدا یکندواختی ارتبداط و 

 زندگی را پوشش دهد.
ای در اندیمشدک ایدران مدورد توجده قدرار اهمیت شاغل بودن مرد در مطالعه

برخدورداری مدرد از شدغل، موجدب احسداس امنیدت و توانمنددی بیشدتر  (.36گرفت )
 شود.تری برای زوجینی که تمایل به فرزندآوری دارند، تلقی میشود و پشتوانه قویمی

 عوامل اقتصادی
هددا ارتبدداط بددین وضددعیت اقتصددادی و فرزندددآوری برخددی پددژوهش

(، وضددعیت اقتصددادی بهتددر و فرزندددآوری بیشددتر 60، 63، 90، 100، 102، 105)
اقتصددادی بیشددتر،  -(، توسددعه اجتمدداعی35، 37، 41، 43، 45، 53، 101، 103)

  رکمتدد یفرزندددآور تددر، یضددع یاقتصدداد تیوضددع(، 70، 72فرزنددآوری کمتددر )
و ( 54، 57تددر و فرزندددآوری بیشددتر )(، وضددعیت اقتصددادی ضددعی 73، 106)

( را مورد تأکید قرار دادند. همچنین، مطالعاتی بده 47، 56های فرزندآوری )هزینه
( و 99(، تولیددد ناخددالس داخلددی و مخددارج دولتددی )53ارتبدداط شدداخس توسددعه )

 ( با فرزندآوری اشاره داشتند.100های دولت )سیاست
ها در خصوص ارتباط وضعیت اقتصادی و فرزندآوری متنوع اسدت. بدا یافته

هدای هدر جامعده، ندرخ بداروری در ها، اعتقادات و نگدرشه به تنوع فرهنگتوج
هدا، افدراد متعلدق های اقتصادی مختل ، متفاوت است. در برخی فرهنگوضعیت

کنندد. ایدن به طبقه با وضعیت اقتصادی ضعی ، بیشتر برای فرزندآوری اقدام می
نددگی و موجدب افراد به لحاظ مذهبی یا فرهنگی معتقد هسدتند فرزندد برکدت ز

هدا بده خداطر تدرس از آیندده کده عاقبت به خیری والدین است. برخدی خدانواده
رسان والدین یا کمک خرج خدانواده باشدد، اقددام بده فرزنددآوری فرزندی کمک
های کنند. برخی نیز به دلیل ناآگاهی، سواد پایین یا عدم اطلاع از روشبیشتر می

هدا کنند؛ در حالی که در برخی خدانوادهمیمؤ ر پیشگیری، خانواده پرجمعیت پیدا 
با وضعیت اقتصادی پایین که زوجین دغدغه امرار معاش و تأمین زندگی فرزند را 

تدر زنددگی هسدتند و دارند یا افرادی که منتظر رسدیدن بده سدط  قابدل قبدول
کنند، اقددام بده فرزنددآوری کمتدر تر نقش عوامل اقتصادی را ارزیابی میآگاهانه
ها با وضعیت اقتصادی بهتر، آسودگی سوی دیگر موضوع، برخی خانواده است. در

بیشتری برای تمکن زندگی و تأمین مالی فرزند دارند و خانواده خود را گسدترش 
دهند. در حالی که خیلی مواقع وضعیت اقتصادی بهتر، منجدر بده فرزنددآوری می

 صدرف را درامدد افدزایش های مرفه ممکن اسدتبرخی خانواده وشود بیشتر نمی
ایدن افدراد  .کننددو رفاه بیشتر یا حفظ منابع مالی بیشدتر  زندگی کیفیت افزایش

را ترجی  دهند. با این اوصاف بده  کمتر و آزادی عمل بیشتر فرزندان ممکن است
 باشدد، بدا ها بدیش از آن کده اقتصدادیرسد اقدام به فرزندآوری خانوادهنظر می
و مواردی از ایدن  اجتماعی توسعه فردگرایی، گی،زند سبک تغییر فرهنگی، عوامل

 دست همراه باشد.
( و نگرش بده 103(، تأخیر در بازنشستگی )31برخی مطالعات، بیمه داشتن )

انددد. مسددلم اسددت ( را بددا بدداروری بیشددتر مددرتب  دانسددته39، 40منددافع فرزنددد )
خددمت،  بخش و امنیت دهنده مانند بیمه و سنواتبرخورداری از شرای  اطمینان

کننده ایفا نماید؛ ضدمن ایدن کده تواند برای زوجین دارای فرزند نقش تسهیلمی
ای، اعتباری یا اجتماعی تمرکز بیشتر بر منافع فرزندآوری چه از بعد مالی، سرمایه

 تواند اقدام به فرزندآوری را تسهیل کند.نیز می

 عوامل خانوادگی

( با کاهش بداروری 53، 94، 111 باتی رواب  زوجین )مشکلات خانوادگی و بی
( 110( و این که نگرش مثبت به باروری داشدته باشدند )76و نسبت فامیلی زوجین )

( 39، 40، 75، 100، 109با افزایش آن مرتب  است. همچنین، ترجی  جنسی فرزندد )
 ( در اقدام به فرزندآوری نقش دارد.47و از دو جنس فرزند داشتن )

 باتی رواب  مشکلات خانوادگی و بیها برای کمک به حل در برخی فرهنگ
جدا کده شدود؛ از آنهایی برای اقدام به فرزندآوری مدیزوجین، به والدین توصیه

ای در خدانواده همدراه اسدت، زوجیندی کده زنددگی فرزند جدید بدا مسدایل تدازه
 مشترکشان با تعارضات جدی و اختلافات ریشه ای همدراه اسدت، عمومدار از ایدن

های عمدومی، زوجیندی کده رسند. با افزایش آگاهیطریق به راهکار درستی نمی
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مشکلات بین فردی جدی دارند، اصولار اقدامشان برای فرزندآوری بیشتر با تردیدد 
شددود. بددا ایددن حددال، در زوجددین دارای نسددبت فددامیلی، طددرفین و مواجدده مددی

فامیلی دارند؛ به ویژه هایشان رغبت بیشتری برای افزایش نسل و سرمایه خانواده
هدای فدامیلی احتمدال زوجینی که نگرش بهتری به فرزندآوری دارند، در توصدیه

ها یدا همچنین، در برخی مواقع زوجین، خانواده پذیرش بیشتری برای اقدام دارند.
اطرافیان به مزایای داشتن دو جنس فرزند یا داشتن فرزند حتمدار دختدر یدا پسدر 

با رضدایت -عی اقدام به فرزندآوری را تا رسیدن به هدف شوند و مواقمتمرکز می
 دهند.هر دو یا یکی از زوجین ادامه می

 شناختیعوامل روان
( و 52(، مشکلات عاطفی مرتب  بدا فرزندد )106توانایی شناختی پایین زوجین )

( 65( با باروری کمتر مرتب  بود. همچنین، رضایت زناشویی زندان )63هراسی )آینده
 ( با افزایش باروری ارتباط داشت.57نگرانی درباره مدیریت بدن زن )برعکس 

شناختی، عدم رضایت از خود یدا زنددگی و هایی همچون ناامنی روانویژگی
های فردی و تعاملات بین فدردی تواند موجب تضعی  توانمندیترس از آینده می
وابد  بدین های روانی فردی در زوجین به دلیل حساسدیت بیشدتر رشود. ناکامی

فردی، در تصمیمات و اقدامات مهمی مانند فرزندآوری تأ یرگذار است. نگراندی و 
تواندد ترس از آینده که بیشتر ناشی از ملاحظات شغلی و اقتصادی افراد است، می

ترس از فرزندآوری را افزایش دهد؛ چرا که والدین دغدغه آینده فرزند خدود را در 
آوری و تأمین مدالی دارندد. اقددام بدرای فرزندد های مختل  زندگی از جملهجنبه

مراقبت و حمایت فرزند نیازمند درجاتی از آرامدش،  بدات هیجدانی و رضدایت از 
آمیدز داشدته باشدد، بدرای زندگی است. اگر فرد نتواند با خدودش رفتدار مسدالمت

هدای اخیدر و پذیرش عضو جدید هم آمدادگی مدورد نیداز را نددارد. بدا پیشدرفت
ی اطلاعاتی بیشتر جوامع، برخی تقاضاهای جدید همچدون زیبدایی و هادسترسی

کننده بدارداری قدرار گرفتندد. زندانی کده تناسب اندام نیز در جایگاه عوامل تعیین
دغدغه زیادی برای تناسب انددام دارندد، ممکدن اسدت نسدبت بده اقددام بدرای 

 فرزندآوری، انگیزه کافی نداشته باشند.

 عوامل بهداشتی و سلامتی
در حوزه عوامل بهداشتی به مواردی همچون سن اولین بدارداری و زایمدان 

سدالگی و  30( اشاره شد و این که به تعویق افتادن بارداری تا سدن 29، 31، 99)
(؛ در چندین 95، 52، 57، 107شدود )بیشتر در زنان موجب کداهش بداروری مدی

و شرای  بارداری را  تواند میزانشود و میتر میشرایطی طول دوره باروری کوتاه
(، 43، 64(. رعایت بهداشت و عوامل بهداشتی )31، 40، 65تحت تأ یر قرار دهد )

(، دسترسی به وسدایل پیشدگیری از 43، 44های تنظیم خانواده )آگاهی به برنامه
(، 33، 43، 53، 55، 76، 77، 97، 51، 56، 59هددای پیشددگیری )بددارداری و روش
هدای ( و توافدق داشدتن روی روش79باروری ) های کمکآوریدسترسی به فن

( و 76، 91(، رفتار جنسی و میزان فعالیدت جنسدی )72، 75پیشگیری از باروری )
هدا، اختلالدات یدا ( در میزان باروری نقش دارد. برخدی نارسدایی52توان باروری )

(، عفونت دستگاه تناسلی 92ها از جمله افزایش عوارض مرتب  با باروری )بیماری
(، مرگ و میر فرزند و سق  77، 92(، کاهش کیفیت منی و کاهش آندروژن )56)

( و 97(، طدول چرخده قاعددگی )55(، مدت زمان پیشگیری )31، 76، 77جنین )
 ( با باروری کمتر مرتب  است.31فواصل زایمان )

 دهدد، بداای کده پوشدش مدیبهداشت باروری با توجه به گستردگی حدوزه
زن و مدرد در ارتبداط اسدت. سیستم باروری  و اجتماعیجسمی، روانی و لامت س

بنابراین، از ملزومات است که زوجین در درجه اول از سلامتی، بهداشت جنسدی و 
 متعدددی موضدوعاتتوانایی فیزیکی برای فرزندآوری برخوردار باشند. این شامل 

روری، های مقداربتی، نابدابیماریبهداشت جنسی، مشاوره قبل از ازدواج،  از جمله
تغذیده،  بهداشدت جسدمی و رواندی، وضدعیت، یائسدگیقاعدگی و زایمان ایمن، 

. دسترسدی بده اسدتشاخس توده بدنی، کیفیت زندگی و مواردی از ایدن دسدت 
هدای خددمات مراقبدتو  امکانات و خدمات استاندارد بهداشت باروری و جنسدی

ر متقاعدد بدرای فرزنددآوری، بیشدتزندان را  زوجدین بده ویدژه ،بهداشتی مناسب
نماید. با توجه به این که عوامل مرتب  با بهداشت جنسی، با عوامل ژنتیکی و می

تری دارد، نرخ فرزندآوری و بداروری را بده تر است، ارتباط واض جسمی که عینی
دهدد. همچندین، اقددام مدؤ ر زوجدین مسدتلزم طور مستقیم تحت تأ یر قرار مدی

بده طدور مشدخس پیشدرفت علدوم و  دریافت خدمات بهداشتی و درمانی است و
های روزامد در اقدام مؤ ر نقش قابل توجهی دارند. ایدن در حدالی اسدت آوریفن

که نقش برخی عوامل در این زمینه منفی اسدت. از جملده ایدن کده ناآگداهی در 
های مدرتب ، از جملده مواندع خصوص سبک زندگی سالم و عدم دریافت آموزش

 موفقیت در فرزندآوری است.
(، سبک زندگی از جمله سوء تغذیده یدا 53(، سلامت زن )55عوامل ژنتیک )

( همده ایدن مدوارد در مطالعدات خدارجی 90( و مصرف سدیگار )90اضافه وزن )
بررسی شده بود و به این اشاره داشتند که مشکلات سلامتی زنان، مشکلات تغذیه 

ی در ارتبداط به هر شکل و رفتار پرخطر همچون سیگار کشیدن، با کاهش بدارور
دهد. است و به نوعی سبک زندگی و وضعیت سلامت زنان را تحت تاأ یر قرار می

 هاها، تخمدانهورمون سط  در اختلال باع  تواندمی وزن اضافه، مثال به عنوان
 کداهش باعد  توانددمی همچنان که مصرف سیگار. شود تخمک تولید قابلیت و

 (.90) گردد هاتخمک کیفیت و تعداد
 

 گیرینتیجه

های پژوهش حاضر نشان داد که باروری و به دنبال آن، فرزندآوری زوجین، یافته
شدناختی، تحت تأ یر متغیرهای مختل  از جمله عوامل اجتماعی، اقتصادی، جامعه

شدناختی و بهداشدتی و سدلامتی قددرار دارد. ای، خدانوادگی، روانجمعیتدی، زمینده
های اجرایی، مستلزم تدوین دستورالعمل یا سیاستریزی، بنابراین، هرگونه برنامه

بررسی و ملاحظه مجموعه عوامل بدرای هدر جامعده اسدت. نتدایج ایدن مطالعده 
گدذاران و ها و تهدیدها را در مسیر افزایش باروری برای سیاسدتتواند فرصتمی
ندد از ها نمایان کند تا ایدن افدراد بتوانریزان و مجریان برنامهگذاران، برنامهقانون

تدر و کارامدد، ریزی و اجرای دقیقگذاری، برنامهنقاط ضع  و قوت برای سیاست
 ها و نیازهای جامعه استفاده نمایند.متناسب با ویژگی

عدم دسترسی به متن کامل برخی مقالات مرتب ، محدودیت مطالعه حاضدر 
مشدابه و استفاده از سایر مقالدات در دسدترس کردند با  یکه پژوهشگران سعبود 

 .ندیآ قیبر آن فاتر به محتوای مورد نظر نزدیک
 

 تشکر و قدردانی

و کددددددد اخلدددددداق  2400230تحقیددددددق حاضددددددر بددددددا شددددددماره 
IR.MUI.NUREMA.REC.1400.211  و تحت حمایدت دانشدگاه علدوم

 .پزشکی اصفهان انجام شد
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