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Abstract 
Background and Objectives: The age of first pregnancy can have 

important effects on the rate of social changes, periodic fertility rates, 

and economic issues. In this study, variables affecting the age of first 

pregnancy, were investigated in couples of Birjand city. 
 

Methods: This 4-year retrospective cohort study, was conducted in 

2015 on 180 couples of Birjand city, who were contracted marriage in 

2011. The data collection tool was a checklist consisting of questions, 

such as birth date of the first child (if they had children), the birth year 

of the woman and the man, the education of the woman and the man, 

the occupation of the woman and the man (before and after the 

marriage), and so on. Data were analyzed using Cox regression 

method. 
 

Results: 57.2% of the respondents had children and the rest were 

excluded. The mean age of the mother at the time of birth of the first 

child was 24.72±4.19. Cox regression analysis showed that among the 

studied variables, man's age at marriage, man's place of birth, 

insurance, man's occupation, place of residence, and woman’s 

occupation (before marriage) can be the variables affecting the age of 

first pregnancy. 
 

Conclusion: According to the results of the present study, pregnancy at 

young ages mostly occurs in women who are at the lower 

socioeconomic level. Therefore, it is suggested that family planning 

policies should be implemented more purposefully and more focused 

on medium to high socioeconomic levels. 
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 چکیده
روی سرعت تغییرات اجتماعی، بر تواند تأثیرات مهمی  یسن اولین بارداری م زمینه و هدف:

بر سن  مؤثری باروری و مسائل اقتصادی داشته باشد. در این مطالعه متغیرهای ا دورهروندهای 

 بررسی گردید.بیرجند اولین بارداری در مزدوجین شهر 

 180وی بر ر 1394ساله( در سال  4نگر ) صورت کوهورت گذشته این مطالعه به :روش بررسی

وری اطلاعات یک  آ عقد کرده بودند، انجام شد. ابزار جمع 1390زوج بیرجندی که در سال 

که فرزنددار شده  از قبیل تاریخ تولد اولین فرزند )درصورتی ،متشکل از سؤالاتی لیست چک

باشند(، سال تولد زن و مرد، تحصیلات زن و مرد، شغل زن و مرد )قبل و بعد از ازدواج( و غیره 

 ها با استفاده از روش رگرسیون کاکس تحلیل شدند. بود. داده

پاسخگویان دارای فرزند و مابقی حذف شدند. میانگین سن مادر در هنگام تولد  %2/57 ها: یافته

سال بود. تحلیل رگرسیون کاکس نشان داد از بین  72/24±19/4طور متوسط،  اولین فرزند به
گام ازدواج، محل تولد مرد، داشتن بیمه، شغل مرد، محل متغیرهای مورد بررسی، سن مرد در هن
 توانند متغیرهای اثرگذار بر سن اولین بارداری باشند. زندگی و شغل زن )قبل از ازدواج( می

اً در زنانی اتفاق عمدتی جوانبا توجه به نتایج مطالعه حاضر، بارداری در سنین  گیری: نتیجه

اقتصادی در طبقه پایین جامعه قرار دارند. بنابراین، پیشنهاد  –افتد که از نظر پایگاه اجتماعی  می

صورت هدفمندتر و با تمرکز  ی تنظیم خانواده در مناطق مختلف شهری بهها استیسگردد   یم

 بیشتر بر طبقات اقتصادی اجتماعی متوسط به بالا اجرا گردد.

 .رانیا رجند،یب ون؛یرگرس لیتولد؛ تحل ؛یباردار: ها واژهکلید 

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97 خرداد، ومس، شماره دوازدهم  دوره

  55الی  46صفحه 
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 مقدمه
جمعیت، عامل مهمی در رشد و اعتلای فرهنگی و اقتصادی کشور 

ی چون ا دهیعداست. سالخوردگی جمعیت، کشور را با مشکلات 

نیاز به کار اتباع بیگانه برای تولید و رونق اقتصادی مواجه خواهد 

برای افزایش جمعیت  فرد . باروری نیز عاملی منحصر به(1) کرد

توجهی داشته  قابل در طی سه دهه اخیر، کاهش، که (2) بوده

امروزه، باروری کمتر از سطح جایگزینی و یا بسیار است. همچنین 

و  (3)ویژگی مسلط در جامعه ایران تبدیل شده  نزدیک به آن به

برنامه تنظیم خانواده در راستای کاهش باروری، زودتر از زمان 

. طبق آمار، میزان خام موالید (4)شده محقق شده است  ینیب شیپ

در هزار و نرخ رشد طبیعی سالانه جمعیت به  19به  1390در سال 

 . (5) % در سال رسیده است3/1

کاهش باروری از طریق کاهش رشد اجتماعی، تغییرات 

روی تحولات  ساختارهای سنی و تحولات نظام خانوادگی،

ن براساس تعداد مطلوب فرزندان، . زوجی(6) است مؤثراجتماعی 

ی موجود در مورد ها تیمحدودگرفتن فشارها و  همچنین در نظر

مطالعه . (7) رندیگ یمها تصمیم  تعداد و زمان تولد آن ،دارشدن بچه

علت کاهش  نیتر نشان داد مهم یشواز  یو عباس یچاووش ینیحس

 نیفاصله بشدن  زیادفرزند و  نیانداختن تولد اول قیبه تعو ،یبارور

و همکاران در ماداگاسکار نیز  Glick. مطالعه (8)است  دیموال

سال افزایش تحصیلات زنان، ازدواج  ازای هر یک نشان داد به

سال تعویق در ازدواج،  یک ازای هر سال و نیم، و به یک

. همچنین افزایش تحصیلات افتد یمسال به تأخیر  شدن، نیمدار بچه

 شود یمش سن اولین باروری در زنان و ثروت والدین سبب افزای

افزایش سن نقش مهمی در کاهش باروری و عوارض طول  .(9)

در مدت آن دارد. کاهش باروری در اوایل دهه سوم شروع و 

ی در سوئد نشان ا مطالعه. شود یمبیشتر اواخر دهه سوم و چهارم 

یافته هش کا %5/3ازای هر سال،  سالگی به 30داد باروری بعد از 

 . (10) تاس

باروری برای یک زن، حجم زیادی از وقت و منابع او را به خود 

کاهش سن اولین  اند مطالعات نشان داده. دهد یماختصاص 

فرزند بعدی و افزایش تعداد فرزندان  تر عیسرباروری باعث تولد 

  .(11) ناخواسته خواهد شد

 

 ،(12) باروری زودهنگام تأثیر منفی بر سلامت مادر و کودک

افزایش سن زنان با تأخیر در باروری، کاهش رشد جمعیت و 

که در سنین نوجوانی،  زنانی. (13) نسلی دارد افزایش فاصله بین

برابر بیشتر احتمال دارد به  5/2 آورند یماولین فرزندشان را به دنیا 

و همکاران Aitken مطالعه  (14)اختلالات رفتاری دچار شوند 

اولین  ،سال 20که در سنین زیر  رانی( نشان داد ماد2016)سال 

از سلامت روانی کمتری  آورند یمفرزندشان را به دنیا 

حال اگر این فرزند ناخواسته باشد احتمال  ،(15)برخوردارند 

بیشتری وجود دارد که مادران نوجوان )در مقایسه با سایر مادران( 

زند با از طرفی، تأخیر در تولد اولین فر .(16) دچار افسردگی شوند

افزایش  توان یمافزایش ریسک ابتلا به سرطان سینه همراه بوده و 

بروز سرطان سینه در کشورهای غربی را ناشی از تغییر الگوی 

 .(17) باروری در این کشورها دانست

 دهد یمشده در ایران و سایر کشورها نشان  نتایج مطالعات انجام

عداد فرزند باروری با سن زن، مدت تأهل، ترجیحات جنسی، ت

ومیر فرزند ارتباط مستقیم و با تحصیلات زوجین  دلخواه و مرگ

رابطه  ،(19-21)سن زنان در اولین ازدواج و  (21-19) (18)

ی زمان تولد اولین فرزند ها کننده نییتع نیتر یاصلمعکوس دارد. 

افزایش  ،(22-27) ، تحصیلات زنان(22-26)به سن ازدواج 

 و (28)غال زنان بعد از ازدواج اشت و (28)تحصیلات زنان 

لازمه  بستگی دارد. (29) دسترسی به وسایل پیشگیری از بارداری

توسعه پایدار، کنترل رشد جمعیت است. بنابراین، همواره 

متخصصان در پی شناسایی عوامل تأثیرگذار بر جمعیت و کنترل 

 آن هستند. با توجه به تفاوت باروری در سطوح مختلف

در تغییر رفتارهای  ها شاخصتصادی، نقش این اق -اجتماعی  

باروری غیرقابل انکار است. از طرفی، سن اولین باروری تأثیر 

ی ا دورهروی سرعت تغییرات اجتماعی، روندهای بر مهمی 

باروری و مسائل اقتصادی دارد. با توجه به اینکه مطالعات بسیار 

شده و از اندکی در جهان روی سن زنان در اولین باروری انجام 

ی فرهنگی و اجتماعی، نتایج ها تفاوتطرف دیگر، به دلیل 

خصوص زنان بیرجند  ، بهایرانتعمیم به  شده، قابل تحقیقات انجام

بر سن اولین  مؤثرمطالعه حاضر با هدف بررسی عوامل  ؛باشد ینم

 گرفت. بارداری در بیرجند صورت
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 روش بررسی
ساله( در شهر  چهارصورت کوهورت تاریخی ) این مطالعه به

این مطالعه روی زنانی انجام . انجام شد 1394بیرجند در سال 

پس از گرفت که در شرایط مشابه اقتصادی ازدواج کرده بودند. 

اسامی و کسب مجوز کتبی از دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، 

که برای آزمایش قبل از ازدواج به مرکز  شماره تماس زوجینی

مراجعه کرده بودند، گرفته  1390ر سال بهداشت شهر بیرجند د

پس از مراجعه به مرکز که هر دو اهل روستا، یا  زوجینیشد. 

تا قبل از یا  بهداشت شهرستان به هر علتی با هم ازدواج نکرده و

و یا ازدواج مرتبه ( طلاق گرفته بودند 29/12/1393پایان مطالعه )

مطالعه حذف  دوم و بالاتر )برای هریک از زوجین( داشتند، از

با درنظر گرفتن معیارهای ورود و خروج مطالعه، همچنین  .شدند

با توجه به اینکه به دست آوردن اطلاعات از طریق تماس با 

ی تماس نیز قدیمی بودند؛ لذا ها شمارهزوجین )شماره تلفن( بود و 

نفر وارد  180پذیر نبود که در نهایت،  دسترسی به همه افراد امکان

لیست مشتمل  آوری اطلاعات یک چک ابزار جمعد. مطالعه شدن

 از قبیل سن زن، سن مرد، تاریخ تولد فرزند و....، بود  ،بر اطلاعاتی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پس از برقراری تماس قبلی طراحی گردید و که براساس مطالعات 

صورت مصاحبه تلفنی با  لیست به و کسب رضایت زوجین، چک

پاسخگویان در مورد محرمانه ماندن  به تمامی زنان تکمیل شد.

 اطلاعات اطمینان داده شد. 

و آنالیز  18نسخه  SPSS  افزار آمده به کمک نرم دست های به داده

 تحلیل شدند. >05/0p ،داری رگرسیون کاکس در سطح معنی
 

 ها یافته
 72/24±19/4طور متوسط،  سن مادر در هنگام تولد اولین فرزند به

آنها در  نیتر مسنسالگی و  17مادر در سن  نیتر جوانسال بود. 

دارای فرزند و  انی% پاسخگو2/57سالگی قرار داشت.  43سن 

%، در سال دوم 2/2در سال اول مطالعه  مابقی حذف شدند.

% زوجین 6/10% و در سال چهارم 2/27%، در سال سوم 7/16

و  06/25±22/4. میانگین سن ازدواج در مردان، شدندفرزنددار 

 سال بود.  99/21±95/3نان در ز

زن به  180متغیرهای دموگرافیک مربوط به  1جدول شماره  در

 تفکیک در گروه دارای فرزند و بدون فرزند )حذفی( آمده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1394: توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی و میانگین سن اولین بارداری در مزدوجین بیرجند، سال 1شماره  جدول

 (77بدون فرزند ) (103) دارای فرزند سن اولین بارداری
 متغیر

 )درصد( فراوانی فراوانی )درصد( انحراف معیار ±میانگین 

 ابتدایی و متوسطه 12(8/15) 26(2/25) 49/4±83/23

 دیپلم 26(2/34) 37(9/35) 89/23±26/3 تحصیلات مرد

 دانشگاهی 38(50) 40(8/38) 52/4±05/26

 ابتدایی و متوسطه 6(9/7) 8(8/7) 74/3±38/23

 دیپلم 14(4/18) 32(32) 48/23±69/3 تحصیلات زن

 دانشگاهی 56(7/73) 62(2/60) 34/4±52/25

 کارمند 30(5/39) 40(8/38) 56/4±05/26

 شغل مرد
 کارگر 6(9/7) 6(8/5) 26/1±00/21

 آزاد 36(4/47) 51(5/49) 72/3±35/24

 بدون شغل 4(3/5) 6(8/5) 89/3±50/22

 شاغل 10(3/13) 15(6/14) 79/5±50/29

 دانشجو 2(7/2) 9(7/8) 33/25±35/3 شغل زن قبل از ازدواج

 بدون شغل 63(84) 79(7/76) 28/3±78/23

 شهر 61(3/80) 77(8/74) 67/3±30/24
 محل تولد مرد

 روستا 15(7/19) 26(2/25) 40/5±04/26

     

 شهر 71(4/93) 82(6/79) 79/3±50/24

 محل تولد زن
 روستا 7(6/6) 21(4/20) 54/5±60/25

 قرص 5(7/21) 15(7/41) 17/5±29/25

 کاندوم 18(3/78) 18(50) 19/4±11/25

 آیودی 0 3(3/8) 53/1±67/21
روش نوین جلوگیری از 

 بارداری

 هزار تومان 500کمتر از  19(3/25) 40(8/38) 43/3±73/24
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 شهر 71(4/93) 82(6/79) 79/3±50/24

 محل تولد زن
 روستا 7(6/6) 21(4/20) 54/5±60/25

 قرص 5(7/21) 15(7/41) 17/5±29/25

 کاندوم 18(3/78) 18(50) 19/4±11/25

 آیودی 0 3(3/8) 53/1±67/21
روش نوین جلوگیری از 

 بارداری

 هزار تومان 500کمتر از  19(3/25) 40(8/38) 43/3±73/24

 درآمد ماهیانه خانواده
 ون تومانمیلی هزار تا یک 501 40(3/53) 48(6/46) 34/3±25/24

87/7±80/27 

22/2±25/29 

(7/10)11 

(9/3)4 

(3/13)10 

(8)6 

 میلیون تومان5/1-1

 میلیون تومان5/1بیشتر از 

 بله 8(1/11) 6(9/5) 54/9±83/28
 سابقه سقط جنین

 خیر 64(9/89) 96(1/94) 57/3±47/24

 بله 67(2/88) 98(1/95) 19/4±91/24
 بیمه

 رخی 9(8/11) 5(9/4) 17/2±20/21

 بله 23(7/30) 50(49) 03/5±50/24
 تمایل به داشتن فرزند پسر

 خیر 52(3/69) 52(51) 19/3±98/24

 پایین شهر 31(3/41) 51(51) 52/3±82/23
 محل زندگی

 بالا شهر 44(7/58) 49(49) 62/4±85/25

 20کمتر از  32(4/64) 38(6/37) 77/1±27/21

 سال 20-25 25(2/36) 43(6/42) 86/24±90/1 سن زن در هنگام ازدواج

 سال 25بالای  12(4/17) 20(8/19) 91/3±80/30

 20کمتر از  3(3/4) 8(9/7) 45/2±38/20

 سال 20-25 41(4/59) 54(5/35) 68/23±67/2 سن مرد در هنگام ازدواج

 سال 25بالای  25(2/36) 39(6/38) 89/4±03/27

 
ترهای اثرگذار بر سن اولین باروری، از برای بررسی پارام

رگرسیون کاکس استفاده شد. فاکتورهایی از قبیل: سن مرد در 

هنگام ازدواج، محل تولد مرد، بیمه، محل سکونت، شغل مرد و 

ازای  زن قبل از ازدواج، بر سن اولین باروری تأثیرگذار بودند. به

 %92/0، رخط نرخ ،ازدواجهنگام سال افزایش سن مرد در  هر یک

( داشت. سن اولین بارداری در =007/0p= ،92/0HRافزایش )

برابر متولدین شهر  04/2که همسرشان متولد روستا بود،  زنانی

(014/0p=  04/2وHR= ) ر ـه بالای شهـیی کاـه وادهـخاندر  وبود 

( =006/0p= ،96/1HR)برابر پایین شهر  96/1کردند،  یمزندگی 

برابر  82/5ی دارای بیمه، ها خانوادهگزارش شد. همچنین در 

که  ( و در کسانی=001/0p= ،82/5HRی بدون بیمه )ها خانواده

برابر افراد بدون شغل  39/5شغل همسرشان کارمند بود، 

(001/0p= ،39/5HR=و ) ،برابر افراد بدون  92/2 در کارگران

. سن در اولین باروری در بود( =04/0p= ،92/2HRشغل )

برابر زنان بدون شغل  23/2که قبل از ازدواج شاغل بودند،  زنانی

 (.2 شماره جدولبرآورد شد )
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 با استفاده از تحلیل رگرسیون کاکس ،بر سن اولین بارداری در مزدوجین شهر بیرجند مؤثر: خلاصه نتایج بررسی عوامل 2 شماره جدول

 داری سطح معنی برای نرخ خطر %95فاصله اطمینان  (HR) نرخ خطر متغیر

 محل تولد مرد
 روستا

037/2 
590/3 :155/1 

014/0 
 شهر )گروه معیار(

 محل سکونت

 

 بالا شهر
944/1 

135/3 :205/1 

006/0 
 گروه معیار() پایین شهر

 بیمه

 

 دارد
816/5 

057/16 :107/2 

001/0 
 ندارد

 007/0 860/0 :977/0 916/0 سن مرد در هنگام ازدواج 

 شغل مرد

 

 کارگر

388/5 

999/0 

916/2 

457/14 :008/2 

613/1 :618/0 

971/7 :067/1 
001/0 

99/0 

037/0 

 آزاد

 گروه معیار() کارمند

 بدون شغل

 شغل زن قبل از ازدواج

 

 دانشجو

59/1 

23/2 

230/4 :598/0 

622/4 :080/1 
352/0 

030/0 

 بدون شغل

 ه معیار(گرو) شاغل

 آزمون رگرسیون کاکس

 
 بحث

در مطالعه حاضر، میانگین سن مادر در هنگام تولد اولین فرزند 

 62ی در ا مطالعهسال بود. نتایج  72/24±19/4 طور متوسط، به

طور متوسط سن اولین بارداری در جنوب  کشور دنیا نشان داد به

 11، آمریکای لاتین )9/20±1/1کشور(  33صحرای افریقا )

و شمال  7/22±6/1کشور(  10، جنوب آسیا )7/21±9/0کشور( 

 ، که(30)بوده است  3/23±1/1کشور(  8آفریقا و غرب آسیا )

سن مادر در هنگام تولد اولین فرزند در  دهد یماین نتایج نشان 

پاسخگویان دارای فرزند  %2/57باشد. در کل،  شهر بیرجند بالا می

( نشان 1389)سال مطالعه عباسی شوازی و رازقی نصرآباد شدند. 

سال نخست ازدواج، فرزند اول خود  5از زنان در  %85داد بیش از 

( 1391سال نصرآباد و همکاران )رازقی . (31) آورند یمرا به دنیا 

ی طرح پیمایش سلامت و ها دادهنیز در مطالعه خود با استفاده از 

% زنان، اولین فرزند  90( نشان دادند بیش از 1379سال جمعیت )

فرزندی در  و بی آوردند یمسال پس از ازدواج به دنیا  5خود را تا 

سال بعد از ازدواج، تنها  10تا بستر جامعه ایران کمتر نمود داشته و 

زان ـن میـه ایـ، ک(22) دـان دهـانـی مـ% از افراد بدون فرزند باق2

 ر ـنظ

 

 بنابراین ؛(32) استناباروری برابر  طبیعی مقادیرجمعیتی با نظر  از

 .داشتی این مطالعه نشان از کاهش تمایل زنان به باروری ها افتهی

روش برای جلوگیری  نیتر متداولدر مطالعه حاضر روش طبیعی، 

ه بخت و همکاران از بارداری در پاسخگویان عنوان شد. در مطالع

 روش بود نیتر متداول( نیز روش قرص ترکیبی، 1387)سال 

( 1389سال . نتایج مطالعه حسینی چاووشی و عباسی شوازی )(33)

 یروش برا نیتر جیرا ،یسن یها در همه گروهدر ایران نشان داد 

 طبیعیمصرف قرص و پس از آن روش  ی،از باردار یریجلوگ

های چین و زوجین روستایی  انگدر ترکیه، ش (8) ه استبود

کرده  روش در زوجین تازه ازدواج نیتر جیرابنگلادش نیز 

 ی خوراکی ضدبارداری بوده استها قرصترتیب کاندوم، و  به

 شدنددار  که بچه زوجی 106. در مطالعه حاضر، از (36-34)

% به روش سزارین زایمان کردند. مطالعه مشابه در استان 8/36

گزارش  %92/32(، سزارین را 1382راحمد )سال کهکیلویه و بوی

% اعلام 48برای کل کشور،  1389. این میزان در سال (37) کرد

 .(38) شد
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که در  ی نزدیک با بعُد خانواده دارد. افرادیا رابطهسن ازدواج، 

یی کوچکتر دارند. آمار نشان ها خانواده کنند یمسن بالاتر ازدواج 

طور متوسط سن مرد در اولین ازدواج،  ، به1345در سال  دهد یم

 1385ل بوده است. این آمار در سال سا 4/18سال و سن زن،  25

سال رسید. در این  2/23به  انسال و در زن 2/26به  اندر مرد

 99/21و  06/25سن ازدواج برای مردان و زنان به ترتیب  ،مطالعه

 سال بود.

شده برحسب سن زوجین  ی ثبتها ازدواجمرکز آمار ایران تعداد 

                  نی، برای فاصله س1385در زمان ازدواج را در سال 

سال،  20-24مورد و برای فاصله سنی  321676سالگی، 19-15

که برای همین دو گروه سنی  مورد اعلام کرد، درحالی 253412

 302991و  281747تعداد موارد ازدواج به ترتیب  1390در سال 

سن ازدواج افزایش یافته  دهد یممورد گزارش شد. این آمار نشان 

 از ترجمانی توان می را زنان در ویژه به ازدواج، سن است. افزایش

 و باروری دوران شدن کوتاه موجب زیرا؛ دانست باروری کاهش

 .شود می موالید کاهش نتیجه در

و تا  بودند دانشجو ،از ازدواجاز زنان قبل  %8/20در این مطالعه 

 دهد یم. مطالعات مختلف نشان نشدندپایان مطالعه نیز فرزنددار 

کرده به دلایلی همچون اشتغال به تحصیل، دیرتر  حصیلزنان ت

 رسند یمازدواج کرده و با فاصله بیشتری از ازدواج به اولین تولد 

به فرد  تواند می . تحصیلاتآورند یمکمتری به دنیا و فرزندان 

قدرت بازاندیشی در مورد مراحل مختلف زندگی،  ،دانش

و آمادگی دریافت  ندی جدید اعطا کها شهیاندهمچنین آشنایی با 

ی جدید ها خانوادهرا در مورد  ها دهیای از اطلاعات و ا مجموعه

دسترسی  کرده لیتحصبنابراین، زنان  .آوردفراهم برای وی 

کنترل  باعثخود دارند که این عامل بیشتری به منابع اطلاعاتی 

 و Brand. مطالعه شود یمی باروری ها دورهبیشتر آنها روی 

Davis ت متحده نشان داد تأثیر منفی آموزش دانشگاهی در ایالا

اجتماعی محروم  به طبقه که شود تنها در زنانی دیده می ،بر باروری

که برای زنان  مندی اولیه تعلق دارند، درحالی و سطوح پایین بهره

 .(39) ی اجتماعی، این رابطه ضعیف استها طبقهمتعلق به سایر 

واج، ازجمله متغیرهای در مطالعه حاضر شغل زن قبل از ازد

طور متوسط زنان شاغل و دانشجو  به و اثرگذار بر سن بارداری بود

  کرده بودند.شدن را تجربه  دار بچه ،دیرتر از سایر زنان

 

زنان شاغل علاوه بر اشتغال در بیرون خانه، بار اصلی مسئولیت کار 

ه آخر هفت در مسئولیت که این بار کشند یمخانگی را نیز به دوش 

. ترکیب کارهای خانه با اشتغال خارج از کند یمنیز افزایش پیدا 

که در نتیجه تمایل این  شود یمخانه باعث فشار مضاعفی بر زنان 

بسیاری از زنان معتقدند  .(40کند )  یمزنان را به فرزندآوری کم 

نبوده و یا حداقل همزمان  دانشجو بودن و مادر شدن با هم سازگار

ب است. به عبارت دیگر، زنان دو مقوله تحصیلات بودنشان نامطلو

 رندیگ یمو مادر شدن را دو دوره مختلف از زندگی خود در نظر 

که یکی بعد از دیگری باید اتفاق بیافتد؛ بدین ترتیب 

. شود یمدارشدن به بعد از تحصیلات دانشگاهی موکول  فرزند

و صرف وقت بیشتر در خانه  دار شدن زنان را مجبور به بچه

که علاوه بر اثر مستقیم در کاهش  کند یمنگهداری از کودک 

مشارکت آنان در نیروی کار، از طریق کاهش تحصیلاتشان 

ی شغلی و در نتیجه کاهش مشارکت ها فرصتموجب کاهش 

. در این مطالعه، شغل مرد بر (41)آنان در بازار کار خواهد شد 

ن اولین بارداری که س طوری سن اولین بارداری تأثیرگذار بود، به

که همسرشان بیکار بود، کمتر از شاغلین و مردان کارمند  در زنانی

با رتبه   کرده والدین تحصیل اند مطالعات نشان دادهگزارش شد. 

شغلی بالا و درآمد بیشتر، دسترسی بیشتری به وسایل پیشگیری از 

، اما والدین خواهند یمبارداری دارند و تعداد فرزند کمتری 

این  .(6) آمد و دارای شغل پایین، فرزندان بیشتری دارنددر کم

 .(42)در ایتالیا همخوانی داشت  Skirbekkیافته با مطالعه 

 مؤثردر مطالعه حاضر، محل سکونت و بیمه بر سن اولین باروری 

شهر در سنین  زوجین بدون بیمه و ساکن در پایین که یطور هببود، 

رده بودند که این یافته با نتایج ی، اولین بارداری را تجربه کجوان

این  Rang. به عقیده (25)مطالعات متعددی همخوانی داشت 

اجتماعی است که باروری در طبقات یا  -نوعی قانون اقتصادی  به

. بسیاری از مطالعات باشد یمتر، بالاتر ی اجتماعی پایینها تیموقع

ر طبقات یافته، باروری د در کشورهای توسعه اند کردهنیز تأیید 

 .(11) استبوده متوسط و عالی، پایین پایین، بالا و در طبقات 

مؤثر بر  یعوامل اقتصاد نییتع یهمکاران برا و یمطالعه مؤمن

 یو بالا نییکه در سطوح پا ینینشان داد زوج رانیدر ا یباردار

 یبالاتر یباردار ،قرار دارند نسبت به گروه متوسط یاقتصاد

 دارند. 
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زوده بالا از ـارزش اف رخـا نـب ییها انـدر است که یرادـاف نیهمچن

محل سکونت(  ی)برا تر نیینرخ اجاره پا ای یدیتولات ـؤسسـم

 .(43) هستند یشتریب دارای فرزند ،کنند  یم یزندگ

که همسرانشان  یزنانو  محل تولد مرد نیز بر سن باروری مؤثر است

سال دیرتر از  2دیک به طور متوسط نز به اند آمدهدر روستا به دنیا 

شوند. با توجه به اینکه در این مطالعه حداکثر  گروه دیگر مادر می

نفر متولد  2که هر  یکی از زوجین متولد روستا بود و مواردی

، تمام مردان متولد روستا، شداز نمونه کنار گذاشته روستا باشند 

که  و برعکس. در واقع، زنانی بودندهمسرانشان متولد شهر 

. بودندخودشان متولد شهر  بودندسرانشان متولد روستا هم

 آورد یموجود  شدن، سبکی از زندگی را به شهرنشینی و صنعتی

قلمداد کرده و  آور نهیهزرا  فرزندانفرزندآوری و پرورش که 

که در  برد یمی مرتبط به داشتن فرزند را از بین ها ارزشتدریج  به

 .(6) شود یمارداری در زنان نتیجه سبب بالا رفتن سن ازدواج و ب

ی ها دانشگاهی هر سال ها یوروددرحال حاضر بیش از نیمی از 

و این تعداد پس از کسب  دهند یمکشور را زنان تشکیل 

تحصیلات، در پی اشتغال هستند که باید راهکارهایی اندیشیده 

شود و شرایطی فراهم گردد تا زنان ضمن تحصیل و اشتغال بتوانند 

اسب به تعداد فرزندان دلخواه برسند و زوجین به این در زمان من

نتیجه برسند که فرزندآوری با تحصیل و اشتغال منافاتی ندارد و 

در کنار هم وجود  توانند یماین دو موضوع سلسه مراتبی نبوده و 

داشته باشند تا از این طریق اثرات افزایش فاصله ازدواج تا تولد 

نه برای کاهش باروری در آینده اولین فرزند کاهش یافته و زمی

چه بیشتر از زندگی و  ی هرمند بهرهتأکید بر  فراهم نگردد.

ی ا رسانهناپذیر آدمی با تبلیغات گسترده  تحریک اشتهای سیری

 محصولات متنوع و لوازم لوکس با امکانات عالی که از آن 

عنوان خوشبختی و آرامش یاد شده، این برداشت را در همسران  به

انان ایجاد کرده که برای دستیابی به لذت بیشتر زندگی، باید و جو

در آستانه ازدواج فراهم  ،به هر شکل ممکن همه این امکانات

نوبه خود سبب بالا رفتن سطح  گردد و گسترش این فرهنگ به

شده که در نهایت، سبب افزایش  ها خانوادهتوقع دختران، پسران و 

ی روی زنان ماداگاسکار ا مطالعهنتایج  .شده استسن ازدواج 

سال و نیم به تعویق  ازای هر سال تحصیل، ازدواج یک نشان داد به

ماه به  6ازای هر سال تأخیر در ازدواج، تولد اولین فرزند،  و به

 .(44) افتد تعویق می

رسی به ـبه عدم دست توان یمی این مطالعه ها تیمحدودازجمله 

ر آدرس و تغییر شماره تماس علت تغیی به ها نمونهتعداد زیادی از 

داد، همچنین  موضوع، حجم نمونه را کاهشاشاره کرد که این 

نگرش مذهبی پاسخگویان و مذهب پاسخگویان مورد بررسی قرار 

 نگرفت.
 

 گیری نتیجه
که در سطوح  نتایج این مطالعه نشان داد در شهر بیرجند، زوجینی

جوانی اولین اجتماعی قرار دارند، در سنین  -پایین اقتصادی 

بارداری را تجربه کرده و در نتیجه تعداد فرزندان بیشتری به دنیا 

صورت  ی تنظیم خانواده باید بهها استیسآورند. بنابراین،  می

اجتماعی اعمال گردد  -ی اقتصادی ها یژگیوی و برحسب ا منطقه

ی ها گاهیپاروی افراد با بر ی افزایش جمعیت ها استیسو تمرکز 

جتماعی بالا باشد. همچنین انجام مطالعات مشابه در ا -اقتصادی 

ی متفاوت ضروری است تا بتوان مداخلات لازم را ها تیجمع

 پیش بینی کرد. نیز زنانبرای این گروه از 

تغییرات در سبک زندگی زنان باعث شده تا ، اخیر های سال در

و در  یابد درآمد افزایش کسب و کار به تحصیل، زنان تمایل

 و زنان اشتغال، های زندگی زنان قرار گیرد؛ در نتیجه ویتصدر اول

، موضوع این کنار در. است یافته فزونی کار بازار درآنان  حضور

 حتی و مادری همسری، های نقش و ازدواج به نگرش تغییر نوعی

از اولویت  ها نقشبه نوعی این  که آمده وجود به کار خانگی

 تفکرات از، نگرش تغییر ینا. اند زندگی زنان کنار گذاشته شده

 نیز ایران ازجمله کشورها، دیگر به غربی جوامع از و فمینیستی

گردد در مطالعات بعدی به بررسی   یمپیشنهاد  .است کرده سرایت

 ی زنان نسبت به این موضوعات پرداخته شود.ها دگاهید
 

 تشکر و قدردانی
این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب در دانشگاه علوم 

و کد اخلاق  1076پزشکی بیرجند )با کد 

IR.BUMS.1394.155 )وسیله  . نویسندگان مقاله بدینباشد یم

مراتب تشکر و قدردانی خود را از معاونت تحقیقات و فناوری، 

معاونت بهداشتی و مدیریت امور پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

 .دارند یمبیرجند اعلام 
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