
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

  



 



 

  



 

سیاست گذاری جمعیتی یکی از انواع سیاست گذاری در جهان معاصر است که جمعیت را موضوع خود قرار داده، ضمن بررسی آن از جهات مختلف  

جمعیتی مجموعه ای از اصول و تدابیر و تصمیمات  تحولات جمعیت را در ارتباط با سایر موضوعات کلان یک جامعه بررسی می کند. سیاست های  

را به    مدون جمعیتی است که از سوی دولت ها اتخاذ می شود و حدود فعالیت های دولت را در ارتباط با مسائل جمعیتی و یا اموری که نتایج جمعیتی

 است. دنبال دارند، تعیین می کند. هدف از این سیاست ها حفظ تعادل پویای ساختار کلی جمعیت  

با شروع قرن بیست و یک ناهمگنی چالش های جمعیتی در سراسر دنیا بیش از پیش رخ نموده و جهان با طیف گسترده ای از موضوعات جمعیتی و  

 چالش های اجتماعی رو به رو شده است. مسئله جمعیت و سیاست های مرتبط با آن امروزه دغدغه بسیاری از کشورهای دنیاست.  

عیت شناختی نشان می دهد که کشور ایران پس از تجربه کاهش باروری وارد مرحله جدیدی از تغییرات جمعیتی شده است.  تجزیه و تحلیل جم

ول  مشخصه اصلی این دوره جدید تحولات جمعیتی نه تنها افزایش جمعیت نیست، بلکه کاهش مداوم و مستمر باروری کمتر از حد جانشینی در درجه ا

است که به مسئله مهم جمعیتی تبدیل شده است.     نه جمعیت، رشد منفی در آینده نزدیک، سالخوردگی جمعیتو سپس کاهش شدید رشد سالا

 سیاست های کلی جمعیت که آینده نگرانه تدوین شده است، رویکردی جامع به جوانی، پویایی و سلامت نسل دارد.  

ارتقا سلامت خانواده در سطوح آموزشی و اجرایی و تغییر دیدگاه های فرهنگی راهگشا  در راستای این سیاستها، توجه همه جانبه به راهبردهای علمی  

  خواهد بود. 

 المللی  بین  کنگره  اولین لذا با توجه به سیاست ها ی کلی جمعیت و قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 

 .می کند برگزار    نواره هنر در ماماییدومین جش  و  مطمئن  آینده  پایدار،  جمعیت

 معرفی کنگره 



 

  

انسانی کشور   سخن را با این کلام از مقام معظم رهبری آغاز می کنم که فرمودند: بار دیگر تأکید می کنم که تلاش برای افزایش نسل، و جوان شدن نیروی

یابد.  ساز، تأکید بیشتر میی افراد و مراکز اثرگذار و فرهنگ ترین فرائض مسئولان و آحاد مردم است. این فریضه درباره و حمایت از خانواده، یکی از ضروری 

ی آسیبهای  ی علمی نشان داده است که این سیاست را می توان با پرهیز از همهی بلندمدت کشور است. کاوشهای صادقانهاین یک سیاست حیاتی برای آینده

میزان باروری در اکثر کشورهای توسعه      28/02/1402مند ساخت)پیام به فعالان حوزه جمعیت،  ی کشور را از آن بهره محتمل یا موهوم پیش برد و آینده 

هه گذشته  یافته و برخی از کشورهای در حال توسعه از جمله ایران به زیر سطح جایگزینی)کمتر از دو فرزند به ازای هر زن( کاهش یافته است طی دو د

باقی مانده است. به طوری که از دو فرزند به ازای هر زن در سال  میزان باروری کلی در ایران) میانگین تعداد فرزندان به ازای هر زن( زیر سطح جایگزین  

 کاهش یافته است.   1395در سال    1/6و سپس    1385در سال    1/8به    1379

  تسریع میتداوم میزان زیر سطح جایگزین باروری دغدغه رو به افزایش کشورهای با باروری پایین است چرا که سالخوردگی جمعیت و کاهش نیروی کار را    

ی  بخشدد و در نتیجه پیامدهای منفی جدی ای برای توسدعه اقتصدادی کشدورها خواهد داشدت. برای مقابله با این چالش جهانی هر کشدوری با سدیاسدت ها 

وانی  و ججمعیتی که تدوین کرده، در صددد رفع این مشدکل برآمده اسدت، لذا با توجه این که یکی از اولویت های اصدلی کشدور های دنیا صدیانت از جمعیت  

آوری و  جمعیت اسدت و تمامی ارکان توسدعه باید نسدبت آن توجه ویاه ای داشدته باشدند و با توجه به نقش مهم رشدته مامایی دراجرای سدیاسدت های فرزند  

عیت پایدار،  ترویج زایمان طبیعی، دانشدگاه علوم پزشدکی خراسدان شدمالی، جهت دسدتیابی به اهداف فوص در صددد برگزاری نخسدتین کنگره بین المللی جم

 می باشد.    1402آینده مطمئن و دومین جشنواره هنر در مامایی در آبان ماه  

 دکتر جواد شاهین فر 

 سرپرست دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

 و رئیس نخستین کنگره بین المللی جمعیت پایدار، آینده مطمئن 

 و دومین جشنواره هنر در مامایی  

 پیام رئیس کنگره 



 

 

ز نظریه  جمعیت و تحولات کمی و کیفی آن و تاثیرات متقابل آن در بقای تمدن های بشری از دیرباز مورد توجه نخبگان و حاکمان بوده است، بسیاری ا

کاهش نرخ باروری کل به زیر سطح جایگزینی  دانند، مهمترین مؤلفه اقتدار اجتماعی و نیروی محرکه جوامع بشری میپردازان در طول تاریخ جمعیت را 

 جمعیت و کاهش رشد سالانه جمعیت یکی از مسائل امروز جهان است. 

س  کاهش جمعیت فعال، کمبود نیروی انسانی در حوزه های مختلف، افزایش جمعیت وابسته و افزایش هزینه های مربوط به خدمات اجتماعی، از ملمو   

هنگی فر   ترین پیامدهای اجتناب ناپذیر روند تغییرات فعلی جمعیت در آینده خواهد بود، کاهش فرزند آوری فقط مسئله ی جمعیت شناختی نیست و ابعاد

 اجتماعی اقتصادی و سیاسی چندگانه و پیچیده ای دارد. 

  داشتن جمعیت جوان برای هر کشور یک فرصت است و کشورهایی که جمعیت آنها به سمت سالمندی پیش می رود با آینده نگری تلاش می کنند توزیع

  تصادی سنی کشور خود را به تعادل برسانند و تعادل جمعیت خود را حفظ کنند و برای این کار از سیاست های جمعیتی جهت کاهش پیامدهای ناگوار اق

 اجتماعی برای افزایش سطوح باروری استفاده میکنند.  

المللی لذا دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی هم راستا با سیاست های کلی جمعیت و قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، نخستین کنگره بین 

 برگزار خواهد کرد.    1402جمعیت پایدار آینده مطمئن و دومین جشنواره هنر در مامایی را در آبان ماه  

 دکتر بهرام بیباک 

 نخستین کنگره بین المللی جمعیت پایدار، آینده مطمئن 

 و دومین جشنواره هنر در مامایی   

 پیام دبیر کل کنگره 



 

  



 

  

 دکتر محمدامین یونسی هروی

 دبیرکمیته اطلاع رسانی و تبلیغات  

 علی سنایی دکتر سکینه نظری

اجرایی کنگره مدیر  مدیر علمی کنگره  

 کمیته تبلیغات و اطلاع رسانی 

  
 دبیر کمیته دبیرخانه

 چارت سازمانی کنگره 



 

  

 اعضای کمیته علمی 



 

 اعضای کمیته علمی 



 

  

 اعضای کمیته اجرایی 



 

 اعضای کمیته اجرایی 



 

  

 اعضای کمیته اجرایی 



 

  

 اعضای کمیته اجرایی 



 

  

 اعضای کمیته اجرایی 



 

  

 اعضای کمیته اجرایی 



 

 ارائه سخنرانی
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Abstract 

 

Background: The role of science and knowledge in health and family planning to improve the level of 

society's awareness is one of the necessities of every society. Because an informed family presents an 

informed generation to the society. This increases the quality level of the society, for this reason, one of 

the important programs of every government is to create a suitable platform for the women of a country, 

so that they have sufficient information in the field of health and family planning. To preserve the health 

and life of mothers. 

 

Methods: In this descriptive study, 120 people were randomly selected from among the professors and 

employees of Herat Ghalib University and its affiliates, and the questionnaire was distributed among 

them, of which only half of them answered the questions related to the questionnaire, which was 

Statistical tests with alpha 0.05, descriptive statistics method and SPSS26 software were used to analyze 

the collected data. 

 

Results: The obtained results show that it is necessary to provide classes or classes related to health and 

family planning among women and men of the society. Because the majority of people in Herat province 

are young people, which is a worrying issue, and creating a suitable environment to increase the 

awareness of family members regarding health issues and family planning is considered one of the 

important issues of the society. 

 

Conclusion: Considering the taboo of health and family planning in the traditional society of 

Afghanistan, which resists increasing awareness about health and family planning issues, the creation of 

health and family planning training classes in undergraduate courses for both male and female students. 

It is felt especially for females in high school or high school. The average age of the people who 

participated in the research is 15.4775 + 26.92. Due to the fact that people are young, the need to learn 

about health and family planning issues is felt more. Because the more the level of awareness of the 

people in the society regarding health issues and family planning increases, then we will have a healthier 

and more dynamic society. 

 

Keywords: Health, family planning, taboo, population, Herat, Afghanistan, summer 
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 دانشجوی سیاست های غذا و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران  .1

 کارشناس ارشد تغذیه ورزشی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران  .2

 ایران دکترای تخصصی آموزش بهداشت، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی،  .3

 دکترای تخصصی اپیدمیولوژی، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، ایران  .4

 

سیاست های غذا و تغذیه می توانند بر میزان بقاء، سلامت، باروری، مهاجرت و توزیع جمعیت اثر داشته باشند. برخی از این سیاست :  مقدمه

ا، ارتقاء کیفیت غذا، حمایت از کشاورزان، ترویج الگوهای غذایی سالم، مبارزه با بیماری ها شامل تأمین امنیت غذایی، بهبود دسترسی به غذ

های مرتبط با غذا و تغذیه و آموزش بهداشت و تغذیه می باشند. این سیاست ها ممکن است با هدف کنترل یا تشویق رشد جمعیت طراحی 

باشند. در هر صورت، لازم است که پیامدهای جمعیت شناختی این سیاست و اجرا شوند یا به صورت خودکار نتایج جمعیت شناختی داشته  

ماریها ها را در نظر گرفت و با استفاده از شواهد علمی و روش های مناسب به ارزیابی و بهینه سازی آن ها پرداخت. براساس نتایج مطالعه بار بی

 % 50.37ت به ترتیب رتبه اول تا سوم مرگ را به خود اختصاص داده اند. ، بیماریهای قلبی و عروقی، سرزان ها و دیاب 2019در ایران در سال 

(از علت کل مرگ ها در هردو جنس   DALYs 7.5)  %16.5 علت مرگ ناشی از بیماریهای قلبیو عروقی مربوط به عوامل خطر تغذیه ای است.

 و تمام سنین در ایران مربوط به عوامل خطر تغذیه ای است. 

العه مروری بر نتایج سازمان های بین المللی و داخلی داشته و سیاست ها و نقش سازمان های ذی نقش مرتبط با غذا  در این مط  روش کار:

 و تغذیه و موثر بر رشد و جوانی جمعیت مورد بررسی و مطالعه مرورری قرار گرفتند.

مت و تغذیه سالم ، در ایران چندین سند معتبر با  علاوه بر ابلاغ سیاست های کلی جمعیت توسط مقام معظم رهبری، در راستای سلانتایج:  

همکاری چندیدن دستگاه اجرایی به تصویب نهایی رسیده است که از جمله آنها سند ملی پیشگیری و مبارزه با بیماریهای غیرواگیر مصوب 

کلان سیاست های غذا و تغذیه را  است که در آنها چارچوب 1402، سند ملی دانش بنیان امنیت غذا و تغذیه در کشور که در مصوب 1394

برای دستگاه های اجرایی، مراکز علمی و تحقیقاتی، سازمان های بین المللی و غیر دولتی، بخش خصوصی و جامعه مدنی در کشور تعیین 

ان یک حق اساسی  کرده اند. سیاست های غذا و تغذیه با توجه به تأثیرات گسترده و چند بعدی خود بر رشد جمعیت، نه تنها باید به عنو

انسانی در نظر گرفته شوند، بلکه به عنوان یک عامل توسعه پایدار و رفع چالش های موجود و آینده نظیر تغییرات جمعیتی، تغییرات آب و  

، برنامه ریزی هوایی، تغییرات الگوهای مصرف، فقر و نابرابری، بحران های غذایی، بحران های بهداشتی و ... دیده شوند. لذا نیازمند توجه جدی

 دقیق، همکاری گسترده و اجرای مؤثر از سوی تمام ذینفعان در سطوح ملی، منطقه ای و جهانی است.

به عنوان یک گروه جمعیت شناسی، جوانان نقش مهمی در شکل گیری آینده کشورها دارند. جوانان از لحاظ تعداد، نیرو،   نتیجه گیری: 

جتماعی، فرهنگی، سیاسی و اقتصادی هستند. بنابراین، سرمایه گذاری بر روی سلامت و تغذیه  خلاقیت و پتانسیل، منبع اصلی تحولات ا

 جوانان می تواند بازده بالایی داشته باشد. از طرف دیگر، عدم توجه به نیازهای غذایی و تغذیه ای جوانان ممکن است منجر به افزایش خطر 

اهداف توسعه پایدار را به عنوان چارچوب کلیدی برای   2015ازمان ملل متحد در سال  س  بروز بسیاری از بحران ها و مشکلات اجتماعی شود. 

زیر هدف هستند که پوشش دهنده تمام جنبه های توسعه پایدار   169هدف و   17اعلام کرد. این اهداف شامل  2030رسیدن به چشم انداز 

انرژی پاک، کار و رشد، صنعت و نوآوری، شهرهای پایدار، مصرف و    از جمله فقر، گرسنگی، سلامت، آموزش، برابری جنسیتی، آب و بهداشت،

 تولید پایدار، تغییرات آب و هوایی و .. می باشد. 

 

 سیاست های جوانی، غذا، تغذیه، سلامت باروری:  کلمات کلیدی

 

   

ه در جوانی  یی نقش سییییاسیی  هیای تیذا و   یذ

 جمعی 

 



 

 

 * روشن روان  یمصطف   ، یکمال  ن ینسر ، ینیام   هیزک

 ران ی ا  ،یبجنورد، خراسان شمال  ،یخراسان شمال  یدانشگاه علوم پرشک •

و سرعت    تیجمع  یمسئله موجب سالخوردگ  ن یاز دلایل کاهش رشد جمعیت در دو دهه اخیر بوده است. ا  یبه تأخیر انداختن اولین باردار  مقدمه: 

شود. سیاست گذاری در زمینه باروری و سلامت، مستلزم بررسی همه جانبه و عمیق رفتارهای باروری و نیز   یکار فعال م  یرویبه کاهش ن  دنیبخش

انکار است،    رقابلیکه نقش آن در شکل دادن به نگرش ها و رفتار افراد غ  یاز عوامل مهم ی کیگرفتن همه عوامل مهم مؤثر بر آن می باشد.   ردر نظ

  .دی نما یم  فایا تیجمع شیافزا یهایاستراتا نیدر تدو ی شناخت فرهنگ حاکم بر هر جامعه نقش مهم نیباشد. بنابرا  یگ هر جامعه مفرهن

 PubMed,Scienc  ران،یا  یبانک مقالات پزشک  رانداک،یا  ی ها  گاهیجستجو در پا  قیمطالعه حاضر از طر  یداده ها  یجمع آور  جستجو:  روش

Direct, Iranmedex,elmnet,SID,Google scholar, و    'یفرزندآور'،  'یفرهنگ  یشناس  بیآس'  یها  دواژهیو با کل  ی ، بدون محدوده زمان

 ی داده وارد و مورد بررس  یمقالات جستجو شده، استخراج و در ابزار جمع آور  هی از کل  یدر فرزندآور  ری. عوامل موثر بر تاخشدانجام    'هافستد  یالگو'

  .قرار گرفتند

از:    یالگو  یبر اساس شش بعد فرهنگ   رند، یمورد توجه قرار گ  د ی با  یشناس  بیآس  ند یمطالعه که در فرا  نیا  یداده ها ها:   افتهی هافستدعبارتند 

و...   مهیپوشش ب مان،یزا یمرخص شیافزا ،یفاصله و پرداخت پاداش به فرزندآور شیحاکم منجر به افزا ینامطلوب اقتصاد طی)شرا'یزیابهام گر'بعد

 زه یفاصله و انگ  شیمنجر به افزا  یفرد  یو نیازها  قیعلا  تی)شاغل بودن مادران و اولو  'ییجمع گرا  /ییفردگرا'(؛ بعد  گرددیبه کاهش فاصله م  منجر

) 'ییزن خو  /یی مردخو'(؛ بعدگرددیاز فرزند، منجر به کاهش فاصله م  یبقا و استفاده ابزار  از،یاحساس ن  ،یاز فرزندآور  تیو رضا  یمثبت بارور  یها

به    دی و ام  تی فی) ک'بلند مدت/کوتاه مدت'گردد(؛ بعد  ی نگرش های جنسیتی و مشارکت مردان در امور خانه و فرزندان منجر به کاهش فاصله م

 شی)افزا'فاصله قدرت'(؛ و بعد  گرددیمنجر به کاهش فاصله م  نداریید)  'یدی ق  یدر مقابله ب   یدار  شتنیخو'(؛ بعدگرددیمنجر به کاهش فاصله م  ی زندگ

  .(گرددیم یفاصله فرزندآور شیمنجر به افزا نترنتیو  استفاده از ا نینو یهایدر معرض رسانه ها و فناور عی قرار گرفتن وس لات،یتحص زانیم

  رهایمتغ  نی ا  لیبر تعد  تیجمع  شیهای افزا  استیو معطوف کردن س  یفرهنگ  یشناس  بیکه باآس  نستیا  انگریمطالعه ب   نیا  جینتا :یریگ  جهینت

 .برداشت تیجمع شیمؤثر در راستای ارتقای افزا یاحتمالا بتوان گام

 هافستد  یالگو ،یفرزندآور ، یفرهنگ  یشناس بیآس کلمات کلیدی:

  

بعد از  یدر فرزندآور ریدر رابطه با  اخ یفرهنگ  یشناس آسیب

 هافستد  یبر الگو یازدواج مبتن



 

 

 3، دکترشروین شریف پور*2، دکتر جمیله آقا بار رودباری1دکتر مهدی محمدیان امیری

 استادیار فوریت های پزشکی، گروه آموزشی جراحی، دانشگاه علوم پزشکی بابل ،بابل، ایران . 1

 ایران اداره مامایی، معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشکی بابل ،بابل،دکتری مدیریت آموزش عالی، رئیس  . 2

 متخصص بیهوشی، مدیر درمان، معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشکی بابل ،بابل، ایران . 3

شکی  اجرای مفاد قانونی جوانی جمعیت از جمله سیاست های کشوری و از اولویت های نخست و وظایف اصلی دانشگاه های علوم پزمقدمه:  

ها    است؛ از آنجایی که اهمیت اجرای این قانون بسیار زیاد و دامنه شمول اجرای این قانون نیز بسیار فراگیر و گسترده بوده، منابع دانشگاه

نامه  نیز محدود می باشد، استفاده از راهبردهای مدیریتی چند گانه جهت اجرایی سازی مواد قانونی جوانی جمعیت در دانشگاه ها علاوه بر  بر

 ریزی  منسجم و ساختار مند، ضرورتی انکار ناپذیر می باشد. 

این مطالعه با مصاحبه با مجریان اصلی برنامه های جوانی جمعیت  دانشگاه علوم پزشکی بابل و همچنین بررسی گزارش    مواد و روش ها:

یاده سازی مصاحبه ها و بررسی عملکرد کمیته و پ   1402عملکرد کمیته دانشگاهی جوانی جمعیت و زیر کمیته های مرتبط،  در شهریور  

 دانشگاهی از زمان اجرایی سازی قانون جوانی جمعیت در دانشگاه انجام شد. 

برنامه های متعدد و متنوع در دانشگاه علوم پزشکی بابل در اجرایی سازی مواد قانونی جوانی جمعیت اجراگردید که اهم این برنامه    یافته ها:

ایش ها، نمایشگاه ها، برپایی ایستگاه ها، میز خدمت، کارگاه های آموزشی، جشنواره ها، مسابقات، نمایش فیلم بوده  ها شامل برگزاری هم

نی،  است. راهبردهای چند گانه مدیریتی که در اجرای این برنامه ها مورد استفاده قرار گرفت،  شامل برقراری ارتباطات بین بخشی و بین سازما

تبلیغات، تقلید از سازمان های موفق، استفاده از ظرفیت  فاده از شخصیت های تاثیر گذار مانند هنرمندان، رسانه ها،توافق های همکاری، است

سازمان های مردم نهاد، اتخاذ سیاست های تشویقی جدید، برنامه ریزی نیروی انسانی، تدوین برنامه های عملیاتی، استفاده از منابع سایر  

 حمایت  و مشارکت سیاستگذاران در سطوح ملی، استانی و شهرستانی و نیروهای خودجوش مردمی بوده است. سازمان ها، جلب 

اجرای برنامه های جوانی جمعیت با  اهمیت بسیار زیاد و دایره شمول گسترده مستلزم شناسایی و کاربست راهبردهای موثر  نتیجه گیری:

یتی که در دانشگاه بابل در اجرای این برنامه مورد استفاده قرار گرفت، رویکرد استراتایک و  می باشد. استفاده از راهبردهای چند گانه مدیر

 مناسبی است که موفقیت اجرای تاثیر گذار برنامه های جوانی جمعیت را تضمین می نماید. 

 ، مدیریت، جوانی جمعیتهای چندگانه راهبرد  واژه های کلیدی:

  

راهبرد های مدیریتی چندگانه، گامی برای  سهیل  اجرایی 

ارایه  جربه دانشگاه  برنامه های  جوانی جمعی :سازی 

 علوم پزشکی بابل 
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Abstract 

 

Background: Around one third of women giving birth in Australia are migrants and refugees who face 

multiple challenges with migration, as majority are from low and middle-income countries. Due to 

increased vulnerability secondary to their challenges, the mental health disorders already common in the 

perinatal period are further exacerbated. 

 

Methods: Cochrane Effective Practice and Organization of Care (EPOC) Qualitative Evidence Synthesis 

template was used. 

Databases CINAHL, EMBASE, MEDLINE, PubMed, PsycINFO and SCOPUS searched October 2021 

to December 2021 for qualitative primary studies published in English, from 2011 to 2021, reporting 

qualitative data on the Perinatal Mental Health (PMH) of migrant and refugee women in Australia. CASP 

checklist was used to assess methodological limitations of the included studies. GRADE-CERQual was 

used to identify methodological limitations, coherence, adequacy and relevance in assessing confidence 

of qualitative findings.  

 

 

discusion: A strong association was identified between PMH disorders in the perinatal period and the 

factors causing them. We identified that several mental health and mood problems such as depression, 

anxiety, PTSD, isolation, loneliness and fear were experienced by migrant and refugee women during 

the perinatal period. These findings are similar to those of other systematic reviews on PMH disorders 

of migrant and refugee women in other parts of the world. 

 

 

Conclusion: This review emphasizes that women experience perinatal mental health issues due to poor 

social support and health care experiences, copious social expectations and health related concerns. 

Further research in working with migrant women is key to formulating appropriate strategies in the 

perinatal period. Translating research to practice will only be possible by involving health care providers 

and policy makers. 
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 1*شبهمن  فرشته،  2زاده   قی  یبا ، ز 3  هیروداد  بوعلی، ا  4  دیعبا  سعبا،   5ضاررپو  لقاسمابوا    ، 6یازشو   عباسی  لمحمدجلا  

 بابل  ییماما- یپرستار  یدانشگاه علوم پزشک یآموزش  یعلم اتیه

 ان یرا ان،تهر ان،تهر پزشکی معلو هنشگادا  ،ماماییو  ریپرستا یها قبتامر بهدو  مامایی وهگر ر،نشیادا

 ان یرا ان،تهر ان،یرا پزشکی معلو نفرهنگستا  ،جتماعیا سلامت وهگر عضوو   انتهر ان،تهر هنشگا دا  ،جتماعیا معلو هنشکددا ،ی شناس دممر  وهگر  ،سلامت تمطالعاو   ی شناسم دمر  رنشیادا

 ری فتخاا دستا و ا ر؛کشو  رنملبو هنشگاداجمعیتی تمطالعا  موسسه ئیسر ان؛تهر هنشگادا  ،جتماعی ا معلو هنشکددا د،ستا ا

 

  به ی آن  ادهه  ددکنن  ین دتعیآوری و    د دنزفررو،    ندی.  ازادودمیش  جمعیت  گی ردسالخوو    رکا  وینیر  کاهش   سبب  پایینی  روربا:  افهدامقدمه  و

 خته داپر   ناد نز  هدگادید  سادسا  ردب  یندزفر  تک  علل  تبیین  به  ،حاضر  مطالعه.  دمیشو  حمطر  ،جمعیتی  یها  اریگذ  سیاستدر    مهم  موضوعی  انعنو

 ت.سا

روش  ارداردقای  ودمحت  تحلیل  دیکررو  با   که   ستا  لیامتو  توضیحی  ترکیبی   مطالعه   یک دوم    قسمت  ، حاضر  کیفی   مطالعه :  رکا  روش   سالهدی و 

ی در  رداربا متأهل  یها خانم  ،هش وپا  جامعه. شد م نجاا ییاستقرا لستدلاا 49- 15 د دقص لا  دصو ا د دندبو ند زفر تکدارای   که ند دبو  بابل نشهرستا

  ع شباا  به  مصاحبه.  یافتهراختادس  هدنیم  یها  مصاحبه  ،کتبی  نامه  ضایتر  کسباز    پس.  شدند  بنتخاا  فهد  بر  مبتنیی    گیر  نمونه  باو    شتنداند  هیندآ

   با  ها و داده  شد منجاا 13 سیدر

  ه یند.   آتدسا  اه ردهم  تندخویش  م تقد  با   که  ستا  جتماعی ی الگوهاو ا  سانهاز ر  متأثر  بابلی  یها  خانم در    یندزفر  تک  کهداد    ننشا  ها   یافته:  ها  یافته

  ی بلاتکلیفیها "د    جوو  ادب   نادنز  هدکدارد    دودج و  ائلیدمس،    تدحقیق. در  ددیکند م  تقویترا    ددنزفر  یک  تنها  شتندا  ،ناشوییز  رضتعاو    هنشد  تضمین

 .  ببخشند معنا  دخو ندگیز به ند زفر یک  تنها با  تا  میکنند شتلاو  ند ا ه شد "یندزفر تکی  بقاا" به رمجبو،  "یندزفر تک

ا ی    ردب  ید جمعیتن    اراذدگ   ت دسیاسدارد و     ش دنق  ها   اده خانوآوری    ند زفری در  دمتعد  جتماعی ا  مسائل ی،  دقتصاا  مسائل از    غیر:  یگیر  نتیجه

 . باشند شتهدا نظردر  نیزرا   تمشکلاو   مسائل  ینا باید  دخو نظرردمو جمعیتی افهدا به نسیدر

  

 کیفی  مطالعه :  ننا ز هیدگاد سساابر یند ز ك فر علل  بیین

 



 

 

 

 2*سید محمد قلمکاریان ،1محبوبه محمدی  

 دانشجوی کارشناسی علوم تربیتی، واحد خوراسگان  .1

 استادیارگروه علوم تربیتی ، دانشگاه پیام نور واحد خوراسگان، خوراسگان، ایران)نویسنده مسئول(  .2

 

 و خود انگیزش در هیجانات از استفاده هیجانات، مؤثر مدیریت و دیگران، خود در هیجانات تشخیص توانایی شامل هیجانی :هوش  مقدمه 

 فرد چطور  اینکه  همچنین  . دهد می نشان محیط با رابطه در  را  اجتماعی فرد سازگاری میزان هیجانی . هوش است  مؤثر  ارتباطات برقراری 

 صورتی چه به کند و می برقرار مؤثر ارتباط ها آن با چگونه کند، می درک را چگونه دیگران ، دهد می نشان را خود چطور شناسد، می را  خود

کند. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی هوش هیجانی وعوامل مرتبط  می برخورد زندگی و محیط کاری پر استرس  خود   روزانه  تقاضاهای با

 دانشجویان زن متاهل انجام شد. با آن در 

تا  2000جستجو بین سالهای  در  مطالعات معتبر موجود،  بررسی هوش هیجانی وعومل مرتبط با آن  تعیین  جهت  در مطالعه حاضر    روش کار :

  منابع   و (  ها  نامه  پایان  و   مرجع  کتب)  ای   کتابخانه  منابع  بخش  دراین  و در پایگاه های اطلاعاتی معتبر فارسی و انگلیسی انجام شد.  2022

 اساس  بر   رسانی موجود،  اطلاع   های  پایگاه   در  جستجو  به منظور  ۔   قرار  مورد بررسی(  زمینه  این  در  موجود  های  و گایدلاین  مقالات )  الکترونیکی

  ترکیب کلیدواژه  با  سپس  و  تعیین   شامل هوش هیجانی ، متغیر،دانشجو، زن  و تاهل    Meshاساس    بر  کلیدی  های  واژه  پاوهش،  عنوان

 شد.  انجام متون  بر مروری موجود و با استفاده از از عملگرهای بولین )و، یا، *( های

: نتایج نشان داد که هوش هیجای با سن، پیشرفت تحصیلی ، معدل ارتباط معنی دارید . همچنین نتایج نشان داد بین سبک عشق نتایج

بین هوش هیجانی ، تحمل فشار    زوجین با وش هیجانی رابطه معنی داری وجود دارد. همچنینورزی و کیفیت روابط زوجین و کیفیت روابط  

عمومی،    سلامت  و   مسأله  حل  های سبک   با  هیجانی  د. بین هوشروانی و کنترل تکانش با تاب آوری رابطه مثبت معنی داری به دست آم

  در  هیجانی  هوش  مثبت معنی داری وجود داشت . بعلاوه نتایج نشان داد که سطحنیز ارتباط   اجتماعی  های مهارت  ازدواج و افزایش از  انتظار

 است  بیشتر آنان مسئله حل قدرت باشد، بالاتر افراد هیجانی  هوش چه هر  و دارد تأثیر افراد مسئله حل عملکرد

زنان متاهل را نشان داد لذا پیشنهاد    دانشجویان خصوصا موفقیت بر هوش هیجانی نتایج مطاله حاضر اهمیت بکارگیری  بحث و نتیجه گیری:

 گردد که در سطح آموزشی توجه به ارتقا سطح هوش هیجانی بیش از پش مد نظر مسئولین آموزشی قرار گیرد.   می

 هوش هیجانی، دانشجو، زن ،تاهل کلید واژه ها: 

 

 

 

 

زن   انیوعومل مر بط با آن در دانشجو یجانی هوش ه یبررس 

 متاهل 

 

 



 

 

 2,مریم جعفرنژاد1محمدرضا یوسفی

       هد مش ،یخراسان رضو ،یآستان قدس رضو یسالمندان، مؤسسه درمان  یارشد پرستار یکارشناس  .1

 مشهد  ،یخراسان رضو ،ی هوشیگروه ب  ریمد ،یکودکان، دانشگاه آزاد اسلام یارشد پرستار یکارشناس  .2

 

بحران   کیدوران با    نیگردد. در واقع ا  ی روبرو م  یگوناگون   ی هر فرد است که با چالش ها  یحساس زندگ  یاز دوران ها  یکی  یانسالیم:  مقدمه

  یفرزند م   کی داشتن    ان، یم  نیگردد. در ا  یزندگ  تیفیو کاهش ک  یتواند باعث اختلالات روح  یو اعتماد به نفس همراه است که م  تیهو  یعاطف

  انسالان یرو در م  شیپ   یچالش ها  یبه واکاو  یفیپاوهش بصورت ک  نیآن ها و نحوه مواجه با چالش ها داشته باشد. ا  یدر زندگ  ییبسزا  ریثتواند تأ 

 . فرزند پرداخته است کی یدارا

نفر )براساس   14بر هدف و شامل  یمبتن یری . نمونه ها به روش نمونه گرفتیانجام پذ یشناس داری پد  کردیو با رو  یفیمطالعه ک نیا:  روش  یبررس

 حبهداده ها مصا  یورود را داشتند، انتخاب شدند. روش جمع آور  یهااریفرزند داشتند و مع  کیسال که    50از    شتریاصل اشباع داده ها( از افراد ب

 ل یو تحل  هیمورد تجز  یزیکلا  وهیبه ش  یاسشن  داریحاصل از مصاحبه با استفاده از روش پد  یبا سؤالات باز بوده که داده ها  افتهیساختار    مهین  یها

 .قرار گرفتند

  ی و روان  یو ادراکات ذهن   یاجتماع   ،یاقتصاد  ، یفرزند در چهار بُعد عاطف  کی  یدارا  انسالانیم  یپاوهش، چالش ها  نیا  یها  افتهیبر اساس  :  ها  افتهی

  رزندف  یی تنها  ، یی ترس از ازدواج فرزند و جدا  ،یدر دوران سالمند   یی احساس تنها  انسالانیدرک شده م  ی چالش ها  نیگردد. مهم تر  ی م  یطبقه بند

 . باشد ی کم فرزند م یگاه و پشتوانه، تعاملات اجتماع  هیو نداشتن تک

و مرگ    یشود. ترس از سالمند  یم  یچالش مهم تلق  کیفرزند به عنوان    کی  یافراد دارا   انیدر م  ندهیو ترس از آ  ییاحساس تنها:  یریگ  جهینت

  ی و اجتماع   ی اقتصاد ی ها نهیبه کمک در زم  ازیدر فرزندان و ن ی عدم تکامل اجتماع  نیافراد است. همچن ن یدر ا ی از مسائل عاطف ی کی زیخاموش ن

 .باشد ی فرزندانشان م یبرا  انسالانیم  یها  غدغهاز د

  د فرزن  کی انسالان، یرو، م شیپ   یچالش ها :یدیکل  ی ها  واژه

فرزند  كی یدارا انسالانیرو در م شیپ یچالش ها  

 

 

 

 



 

 

 

 6، رضوان نبیلی5علیجان،فاطمه 4 ،سمانه نجفی  3*،ملیحه پیشوائی2، مجید معاون سعیدی1احمد طاهری

 احمد طاهری، رئیس اداره حقوقی و رئیس هیات بدوی رسیدگی به تخلفات اداری دانشگاه علوم پزشکی گناباد  .1

 مجید معاون سعیدی کارشناس حقوقی دانشگاه علوم پزشکی گناباد  .2

 لوم پزشکی گناباد *ملیحه پیشوائی ، دانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه علوم پزشکی قم وکارشناس امور حقوقی ع .3

 سمانه نجفی عضو هیات علمی گروه پرستاری و رئیس اداره امور پرستاری دانشگاه علوم پزشکی گناباد  .4

 فاطمه علیجان کارشناس امور حقوقی دانشگاه علوم پزشکی گناباد  .5

 

مقابله با جرایم و تخلفات است. نظام اداری سالم  اداری و   آموزش نیروی انسانی، یکی از راهکارهای اصلی برای تأمین سلامت نظام چکیده:

 35لذا در این راستا ماده   مردم را به دنبال دارد. از یک سو توسعه و اعتلای کشور و از سوی دیگر، اعتماد و رضایتمندی و عاری از جرایم،

  63تا    58لمی دانشگاه ها و همچنین مواد  آیین نامه اداری استخدامی کارکنان غیر هیات ع   46قانون جوانی جمعیت به طور اخص و ماده  

در این تجربه، روشی علمی و براساس  روش پاوهش:   قانون مدیریت خدمات کشوری بر ضرروت و اهمیت امر آموزش کارکنان تاکید ویاه دارد.

 گام طراحی شده است.  5اصول برنامه ریزی آموزشی می باشد که در 

مد،  وجو در بانک اطلاعاتی اطلاعات جامع پزشکی )مدلاین( پابای و جستلعه اسنادی و کتابخانهگیری از روش مطااین تحقیق با بهره  روش:

ارزشیابی  -اجرای برنامه-برنامه ریزی-گام ،نیازسنجی آموزشی5اسکولار و وب آف ساینس، و سپس با طراحی مطالعه در  دایرکت، گوگلساینس

 طراحی و اجرا گردید. اصلاح و بازنگری برنامه و نیازسنجی مجدد-برنامه

ی علمی ذکر شده در ضرورت بهبود کیفیت آموزش به کارکنان از اهداف نهایی توسعه انسانی   شایان ذکر است با توجه به ادله  یافته ها:

در مواجهه  محسوب میشود و نقش قابل تأملی در پیشبرد فرآیند توسعه انسانی ایفا میکند. قانونگذار ایران در جدیدترین سیاست کیفری خود  

با توجه به نتایج مطالعه آموزه های قانونی باید به  .تری در پیش گرفته استگیرانهبا سقط جنین جنایی و جرائم مرتبط با آن، رویکرد سخت

کادر درمان برگزار شود  آگاهی نحو موثرتری در دروس دانشگاهی گنجانده شود و برنامه های بازآموزی و کارگاههای آموزشی جهت افزایش

دستگاههای اجرایی از  و کارکنانتا از کاهش دانش افراد با فاصله گرفتن از زمان تحصیل جلوگیری شود. در این راستا، آگاه کردن مدیران  

  پیشگیری از جرایم و تخلفات اداری و کاهش ارتکاب آنها دارد.  جرایم مرتبط با حیطه شغلی آنها نقش بسزایی در

 کادر درمان، غربالگری، تخلف، سقط جنین  کلید واژه :

  

قانون جوانی   وظایف و مسئولی  های حقوقی و کیفری کادر درمان در    

خانواده و محدودی  تربالگری و سقط جنین با   جمعی  و حمای  از

  کیه بر پیشگیری از بروز جرم و  خلفات اداری 

 

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all


 

 

 

 2، معصومه عبدی حسن آباد1حبیب اله رضایی

 مرکز تحقیقات سلولی مولکولی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران   .1

 دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران.  .2

 

کشدور تأثیر گذار باشدد ازدواج در سدن جوانی و به  یکی از اقداماتی که می تواند در جهت افزایش نرخ باروری در  مقدمه:  

ویاه ازدواج دانشدجویی باشدد. هدف از انجام این پاوهش تبیین عوامل موثر بر افزایش ازدواج های دانشدجویی از دیدگاه  

 دانشجویان پزشکی بود.

دانشددجویان پزشددکی در شددهر یاسددوج در بین   1402این مطالعه کیفی از نوع تحلیل محتوا، در سددال  مواد و روش ها: 

از هر کلاس حدداقدل دو دانشدددجو) یدک خدانم و یدک آقدا(، بده صدددورت هددفمندد مورد    انجدام گرفدت.  1401تدا   1397ورودی  

مصدداحبه نیمه سدداختارمند قرار گرفت. مصدداحبه ها تا زمان رسددیدن به اشددباع داده ها ادامه یافت. همه داده ها ضددبط، 

تجزیده و تحلیدل    Lundmanو   Graneheimی قراردادی بدا رویکرد دسدددتنویس و بدا اسدددتفداده از روش تحلیدل محتوا

    شدند. 

فراهم بودن مسددکن و خوابگاه متأهلی، فراهم بودن شددغل و فرصددت کسددب درآمد، بیان  از دیدگاه دانشددجویان،نتایج: 

در سدن  تجارب زوج های موفق دانشدجویی، تشدویق و حمایت خانواده، دوسدتان همکلاسدی و اعضدای هیات علمی، همسدانی

و تحصدیلات، فراهم بودن شدرایط برای میزان شدناخت از همدیگر، برپایی جشدن ازدواج دانشدجویی و دادن هدیه ازدواج  

دانشدجویی متناسدب، وجود آیین نامه های حمایتی، کاهش مدت یا حذف سدربازی برای آقایان متأهل، و اختصداص وام  

 ویی می باشد.های کم بهره از عوامل موثر بر افزایش ازدواج دانشج

عوامل متعددی بر افزایش ازدواج های دانشددجویی تأثیر می گذارد، پیشددنهاد می گردد در بازنگری آیین نتیجه گیری: 

نامه ها به این مسدائل توجه ویاه گردد و کارگاه ها و وبینارهای آموزشدی در این خصدوص برای سدیاسدت گذاران برگزار  

 گردد.

  ، جمعیت، پزشکیدانشجو، ازدواج واژه های کلیدی:

  دگاه یاز د ییدانشجو  یازدواج ها شی عوامل موثر بر افزا نی  بب

 ی ف یمطالعه ک كی: یعلوم پزشک انیدانشجو
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Itroduction: Ageing and its consequences at the onset of the third millennium is becoming one of the 

major population-related issues in all countries. 

Methods and Materials:   To achieve this goal, a documentary study of national data has been done. 

Important demographic indicators such as the life expectancy men, the life expectancy women the 

population's age structure, the index of old age and the dependency ratio of the elderly population in 

Austria for the years 2000 to 2020 were investigated. 

Results:  Austria’s population increased by 11.3% from 2000 to 2020. Average life expectancy rose 

from 81.1 to 83.7 years for women and from 75.1 to 78.9 years for men in that period. Similarly to 

other countries, the population's age structure shifts to one that is dominated by people of older age. In 

2010, 67.5% of the population were people of working age between 15 and 65 years and 17.7% were 

65 or over. In 2020, 66.5% of the population were people of working age and 19.1% were aged 65+. 

Among the older population, an ever increasing share reach a very advanced age (80+): the share of 

very old persons was 3.5% in 2000, rose to 4.8% in 2010 and stood at 5.5% in 2020. This is mainly due 

to continually increasing life expectancy, high birth rates in the 1940s and 1960s and decreasing birth 

rates in the recent past. The strongest increase in older persons can be seen in areas affected by 

outmigration as young people leave while older persons normally stay. 

Conclusion: Due to the increase in life expectancy and the increase in the elderly population, 

appropriate planning should be done for this population. 

 Key Word: elderly, Austria, Ageing index elderly, life expectancy 

  

Demographics of the elderly in Austria 



 

 

 4، حمید علوی مجد3، زهره عباسی2، سپیده حاجیان 1سکینه نظری
 هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی بجنورد  .1

 هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران  .2

 هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی بجنورد  .3

 تهران هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  .4

 

  یها  طهیاز ح  یکیهر زن و    یزندگ   یادمان ی حال به    نیو در ع   یمراحل زندگ  نیاز حساس تر  یکیتوان    یرا م  مانیدوران پس از زا:  مقدمه

دوران با مداخلات ساده و مقرون به صرفه قابل اجتناب خواهند بود به شرط آنکه   نیاز مشکلات ا  یاریبه شمار آورد. بس  یمهم بهداشت بارور

بعد    یمادران در مراقبت ها   یازهاین  ییمطالعه در صدد شناسا   نیا  نیمادران متناسب باشد. محقق  یازهایمداخلات با ن   نیانوع و نحوه ارائه  

 یطراح  یدر شهر بجنورد استان خراسان شمال   مانیدران در دوره پس از زاما  یازهاین  نییبا هدف تب  یفیمطالعه ک  نیهستند. ا  مانیاز زا

 .شده است

 

 نیمطلع نیکرده اند، همسر آنها و همچن مانیزا  ریاخ کسالی یکه حداکثر ط ینفر از زنان باردار، زنان 45با  یفیپاوهش ک نیا در:  کار  روش

که به روش نمونه    قیعم  یفرد  یهابا استفاده از مصاحبه   مان،یو پس از زا  یدوران باردار  یارائه مراقبتها  نهیو صاحبنظران در زم  یدیکل

با   یمحتو  لیو با روش تحل  یها ضبط، نسخه برداربه اشباع داده ها، انجام شد. مصاحبه  دنیانتخاب شده بودند، تا رس  دفبر ه  یمبتن  یریگ

 قرار گرفتند لیو تحل هیمورد تجز 10نسخه  MAXQDA افزاراستفاده از نرم

 

  «،یآموزش  یازهایشد که شامل »ن  یطبقه اصل  4در مرحله اول پاوهش، منجر به ظهور    ،یفیمطالعه ک  یداده ها   لیو تحل  هیتجزا:  ه  افتهی

 .کننده ها« بودند لی»تسه «،یاقتصاد یازهای»ن «،یساختار یازهای»ن

 

ا  یبرنامه ها  یطراح   دری:  ر یگ  جهیو نت  بحث از نتا  یم  یسنج  ازیاقدام ن  نیاول  یمداخله  توان    یمطالعه حاضر م  جیباشد که با استفاده 

  کمک کند  مانینمود که به روند بهبود سلامت مادران در دوره پس از زا یمداخلات اثر بخش را طراح

 

 یفیمطالعه ک مان،یدروه پس از زا مان،یپس از زا ی ازهاینی: دیکل  کلمات
 

 یفیمطالعه ک كی: مانیپس از زا یازهاین نیی ع



 

  

 ت ي و جمع   نی نو   يها   ي و فن اور   یرسانه، هوش مصنوع 



 

 

 

 4کلثوم دلدار  ,3یمیزهرا کرفاطمه    , 2*وزاده یطلع  خد  , 1یفائزه قربان

  ران ی مشهد، مشهد،ا  ییو ماما  ی دانشکده پرستار ،یسلام  بارور  یدکتر یدانشجو  . 1

 ران ی مشهد، مشهد،ا  ییو ماما یپرستار  ،دانشکدهیگروه سلام  بارور  اری دانش . 2

 ران ی مشهد، مشهد،ا  ییو ماما  ی پرستار  ،دانشکده یگروه سلام  بارور  ار یاستاد . 3

 ران ی شاهرود، شاهرود، ا  یدانشکده پزشک  ،یپزشک  ك ی گروه انفورما   ار یاستاد . 4

 

  ی فرزندآور  یامر در ارتقا  ن یکند و ا  یم   فا یدر سلامت خانواده ا  ی ادیبن  ی ، نقش  نهی ، به صورت آسان و کم هز  نیزوج  یاطلاعات   یها  ازین  نیتام:  مقدمه

 شد. انجام  یفرزندآور  جیترو تیوب سا یمرتبط ، جهت طراح  یها ت یوب سا لیپاوهش با هدف تحل  نیخواهد داشت. ا ییسهم به سزا

در     'تیوب سا  ،یفرزند آور  مان،یزا  ،یباردار'  دواژگانیبا کل  1402   بهشتیبهمن تا ارد  ی مرتبط، در محدوده زمان  یها  تیوب سا  هیکل: رکا روش

 یمحتو  لیتحل  کرد یبا رو  ت یوب سا  40  ت یوارد مطالعه شدند که در نها  تیوب سا  85جستجو و    Bing و  google,  yahoo یموتور جستجو ها

 شدند  لیتحل Maxqda  .از نرم افزار ستفاده، با ا

 ی بند  میتقس  ییمحتوا  یو الگو  یساختار  یبه نام الگو  یکدها در دو طبقه اصل  یکد استخراج شدند. تمام  486ها،    تیوب سا  لیبا تحل:  ها  افتهی

  یبارور  ا موثر ب  یو فاکتورها  %33.1با    مانیو زا  ی، و در طبقه محتوا، مطالب مرتبط با باردار  %5.5با    تیبا سا  شتری ب  یی شدند. در طبقه ساختار، آشنا

 . ا به خود اختصاص داده بودند ه  تیمطالب را در وب سا نیشتری% ب 8.02با  زیو سلامت زنان ن %10.2خانواده با  %10.6با 

  ی اندک  اریبس  نیمضام  ،یفرزندآور  جیپرداخته بودند، اما در خصوص ترو  یها، به اکثر ابعاد بارور  ت یشده در وب سا  ییشناسا  نیمضام   :یر یگ  جهینت

  ی توا مح  دیبه تول  ازی مناسب باشد، اما ن  ییالگو  مانیو زا  یباردار  نهیدر زم  تیتواند در ساخت وب سا   یمذکور م  نیوجود دارد. استفاده از مضام

 ..وجود دارد یفرزندآور جیدر خصوص ترو یشتریب

 یفی ک یمحتو لیتحل ،یفرزندآور ،یباردار  ت، یوب سا  کلمات کلیدی:

 

  

 ، یارائه دهنده اطلاعات و خدمات سلام  بارور  یها   یسا  لی حل

 ی فیک یمحتو  لی:  حلیفرزند آور  ج ی رو   یوب سا  یطراح  جه 
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Introduction: An estimated 570,000 women were diagnosed with cervical cancer(CC)worldwide, and 

about 311,000 women died from the disease. CC is a significant global health issue, with a high mortality 

rate if not detected and managed early. The aim of this review was to study the efficacy, usability, and 

feasibility of mobile apps as mHealth interventions for CC care. 

Search strategy: A systematic literature review based on PRISMA guideline was conducted in PubMed, 

Cochrane library and web of science. The search terms were used but not restricted to the following: 

“mobile applications”, “app”, “smartphone”, “mhealth”, “cervical cancer”, “cervix cancer”. The “AND” 

and the “OR” logical operators were also used in the search queries. All English full-text studies 

published to 2023 that describe mhealth interventions for CC care were included. Reviews, case studies 

and studies with no technological development were excluded. 

Results: A total of 208 articles were retrieved. After non-English articles(n=1) and duplicates(n=61) 

were extracted, titles and abstracts(n=146) were initially screened for relevance and the full text of the 

selected articles(n=120) were then reviewed independently by two reviewers. Of these, 23 articles were 

included. Most studies have been conducted in African countries(n=8), Southeast Asian countries(n=5) 

and USA(n=4), and other studies in the United Kingdom(n=2), Colombia (n=1), India (n=1) and 

Norway(n=2). More than half of the studies were designed cross-sectional (n=15) and only three cohort 

studies and one RCT study were conducted. Most apps(n=12) contained educational materials, of which 

three studies used gamification tools for this purpose. Other features of apps include: image-based 

detection using artificial intelligence(n=4), data collection in the database(n=4), sending 

alerts/reminders(n=4), telecosultation(n=3), patient follow-up(n=3), identification of people in need of 

screening(n=1), recruitment for screening(n=1), colposcope control(n=1) and forum(n=1). The number 

of participants varied from 15 to 4,247. Outcomes including acceptance/usability(n=6), increased level 

of knowledge (n=6), feasibility (n=5), system detection accuracy(n=4), efficacy(n=4), agreement rate in 

detection(n=3), adherence / usage rate(n=3), data/image quality(n=2) and health behavior(n=1) were 

investigated. 

Conclusions: The results showed that mhealth can be very useful in providing care services to patients 

with CC, raising awareness, screening women for early diagnosis and training of nurses and health 

workers. In addition, with AI, it is possible to create very reliable screening and diagnostic systems that 

allow for better planning of healthcare resources. 

Keywords: Uterine cervical neoplasms, cervix cancer, mobile health, smartphone, mobile application  

 

Mhealth for cervical cancer: A systematic review 
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Abstract 
In recent years, the fertility rate in Iran has decreased. Policymakers in the field of demographic policies 

can make more accurate strategies to increase childbearing motivation by providing the possibility to 

understand better the factors affecting the fertility rate decline. Machine learning (ML) and multiple 

linear regression (MLR) have traditionally been used to explore the relationships between risk factors 

and endpoints that are widely applied in medicine. We hypothesized that ML outperforms traditional 

MLR and different ranks of the importance of the risk factors will be obtained. Finally, ML methods 

were used to predict the positive motivation fertility. The data were collected from 900 women of 

reproductive age from April 2021 until March 2023. All of these women were living in Mashhad City, 

Razavi Khorasan Province, in Northeastern Iran. Our study showed that all eight ML methods 

outperformed the traditional regression. We also found that baseline religious beliefs, duration of 

marriage, level of education of the woman, level of Spouse's support, number of cesarean section and 

history of complications during pregnancy as well as birth complications such as pre-eclampsia, 

postpartum bleeding, long stay in the hospital, are more important factor with positive fertility 

motivation. It is recommended that to increase the fertility rate, strengthening the variables related to 

positive fertility motivations should be on the agenda of the policy makers. 
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Abstract: 

The world's population is rapidly aging, leading to various challenges such as health care demands, social 

isolation, and cognitive decline. Artificial intelligence (AI) has emerged as a promising solution to deal 

with these challenges and increase the quality of life for the elderly. The purpose of this study was to 

examine the various applications of artificial intelligence in addressing the needs of the elderly 

population. In this systematic review, related studies were identified from different databases. Then the 

selected articles were analyzed to extract information about the applications of artificial intelligence in 

the challenges of the aging population. The analysis revealed several key applications of AI, including 

assistive technologies, monitoring systems, fall detection, cognitive assistance, and social engagement 

platforms. These solutions based on artificial intelligence showed promising results in increasing the 

well-being and independence of the elderly. The review highlighted the significant contribution of 

artificial intelligence in addressing the challenges faced by the aging population. Artificial intelligence 

technologies offer opportunities to improve health care, social participation, and the overall well-being 

of older adults. Further research and development is necessary to optimize these technologies and ensure 

their effective implementation in real-world environments. 

 

Keywords: Artificial intelligence (AI), The elderly challenges, Systematic review 
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Placental growth factor (PlGF) is an angiogenic factor belonging to vascular endothelial growth factor 

family.This factor is mainly expressed in the placenta and have important role in blood supply to 

embryonic tissues andfetal. According to accumulated data after 10th week of gestational age the 
8expression of PlGF is increased. Thepeak of this factor is seen in the 30th week of pregnancy. The 

abnormal expression of PlGF have been seen insome diseases such as preeclampsia, eclampsia, cancer, 

and atherosclerotic lesions. Preeclampsia is a pregnancycomplication characterized by high blood 

pressure and signs of damage to another organ system, most often theliver and kidneys. As noted the 

level of PlGF decreased in preeclampsia is, therefore, timely and accurate 

measurement of this factor could help in diagnosing preeclampsia. In this study, we worked on 

development ofsandwich enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) kit for measurement of PlGF, 

to this end, bivalentsingle-domain monoclonal antibody with high affinity binding was used as detection 

antibody and rabbitpolyclonal antibody with strong signal to PlGF was used as capture antibody. Both 

types of antibodies were 

produced in the laboratory. Therefore, this study showed that the designed kit can measure PlGF up to7.5 

pg/mL. Intra-assay accuracy was <10% and interassay accuracy was <15%. The ELISA sandwich kit had 

theappropriate sensitivity and accuracy in measuring human PlGF. 

 

Keywords:PlGF, ELISA 
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Abstract 

 

introduction: Vaginal infections are common during pregnancy and can have significant effects on 

both maternal and fetal health. Candida albicans is a common cause of vaginal infections during 

pregnancy, and its impact on pregnancy outcomes has been the subject of numerous studies. In this 

literature review, we examined the effect of vaginal infection with Candida albicans on pregnancy 

outcomes and poor pregnancy outcomes. 

 

Search strategy: We conducted a comprehensive search of the literature using electronic databases, 

including PubMed, Embase, and Scopus. The search was limited to studies published in English 

between 2000 and 2021. We identified 25 studies that met our inclusion criteria and provided relevant 

information on the impact of Candida albicans infection on pregnancy outcomes. 

 

Results: Our review showed that vaginal infection with Candida albicans during pregnancy is 

associated with an increased risk of preterm birth, low birth weight, and fetal distress. The mechanisms 

underlying these associations are not fully understood, but may involve the release of inflammatory 

cytokines in response to the infection, which can lead to premature labor and fetal distress. 

Additionally, Candida albicans infection during pregnancy has been linked to an increased risk of 

preeclampsia and gestational diabetes. 

 

Treatment of Candida albicans infection during pregnancy is generally safe and effective, with topical 

antifungal agents being the preferred treatment option. However, some studies have suggested that 

treatment may not be necessary in all cases, particularly if the infection is asymptomatic. 

 

conclusion: our review provides evidence that vaginal infection with Candida albicans during 

pregnancy can have significant effects on pregnancy outcomes. Clinicians should be aware of the 

potential risks associated with this infection and consider screening pregnant women for Candida 

albicans infection, particularly those who are symptomatic or at high risk for poor pregnancy outcomes. 

Early detection and treatment of Candida albicans infection during pregnancy may help to reduce the 

risk of adverse outcomes and improve maternal and fetal health. Further research is needed to better 

understand the mechanisms underlying the associations between Candida albicans infection and poor 

pregnancy outcomes, and to identify effective strategies for prevention and treatment of this common 

infection during pregnancy. 
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 2، زهراحاجی نقیبعلی حصاری1*منصوره یزدخواستی

 ایران استادیار،دانشکده پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی البرز،کرج،  .1

 کارشناسی ارشد مشاوره مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز،کرج، ایران  .2

 چکیده 

درمانی  و ارائه مراقبت   - . درک  نیاز  زنان  و مردان  نابارور،  اولین قدم به منظور توانمند سازی، کاهش هزینه های بهداشتی  زمینه و هدف:

د. هدف از این مطالعه کیفی، تبیین  نیاز زنان و مردان نابارور ایرانی در راستای طراحی برنامه نرم افزاری  های ناباروری با کیفیت بالا می باش

 . آموزشی می باشد

زنان و مردان نابارور مراجعه کننده به مراکز درمان ناباروری رویش و ابن سینای کرج و نیز از افراد برای جمع آوری اطلاعات،    روش کار:

تا    1396در بازه زمانی دی ماه  مصاحبه عمیق فردی، شرکت کردند. این مطالعه    8بحث گروهی متمرکز و    2، در  ن حوزهصاحبنظر در ای

برای تجزیه و تحلیل از رویکرد موضوعی و محتوا استفاده شد. جلسات متمرکز گروهی به صورت نیمه محتوایی از   انجام شد.  1397تیرماه  

 کاهش داده ساختاری و تحلیل ها، خروج مفاهیم و طبقه ها استفاده شد. طریق کدگذاری آزاد و ترکیبی جهت 

طبقه اصلی    4  گردید. این تم شامل   "اپ کاربردی  با قابلیت آموزش چند بعدی  "منجر به پدیدار شدن یک تم با عنوان  یافته ها   نتایج:

 می باشد.    "آموزش های روانشناختی"، "آموزش های بعد از درمان"،  "آموزش های  اقدامات تشخیصی"،  "آموزش های قبل از درمان"

شناخت نیازهای زوجین نابارور می تواند گامی    تنش های بسیاری در سیر درمان ناباروری روبرو هستند. زنان و مردان نابارور با  نتیجه گیری:  

ی  موثر در جهت حل مسائل و کاهش فشار روانی آن ها شود و نیز با ساماندهی مراکز ناباروری بر افزایش بهره وری آن ها بیافزاید. به نظر م

ران نابارور که محتوی اولویت های بیماران و شکاف های دانشی آنهاست، در راستای برنامه تحول  رسد تدوین  نرم افزار آموزشی برای بیما

 جمعیت به سمت فرزندآوری ، ضروری باشد. 

 

 ناباروری، دانش و آگاهی، آموزش، آموزش الکترونیک، فرزند آوری   واژگان کلیدی:

  

نیاز به یك نرم افزار آموزشی  در بین زوجهای نابارور  

 ایرانی:  یك مطالعه کیفی

 



 

 

 

 

 

    ی عیرف  می,مر  *یقاسم  هی,مرض  ندهیابوالفضل پا

 زاهدان  یدانشگاه علوم پزشک •

  ییدر نازا (PRP)  یرحم    از پلاکت اتولوگ داخل  ی غن  یپلاسما  قیدارد. تزر  یبه باردار  دنیدر رس  یو ضخامت آندومتر نقش مهم  یآمادگ   مقدمه:

بر ضخامت اندومتر و   PRP نشان داد که  یشگاه یآزما   شود. مطالعات  یو اندومتر نازک هستند استفاده م   ینیکه دچار شکست مکرر لانه گز  یزنان

 .موفق موثر بوده است یکینیکل یاربارد

زن با سابقه شکست مکرر   40انجام شد.     2021تا    2020  یسالها  ی مولود زاهدان  ط  ییکز نازاحاضر در مر  ینیبال  یی ها: مطالعه کارآزماو روش  مواد

  گروه شدند. دو   میبه دو گروه تقس یشده حداقل دو مرتبه به علت ضخامت اندومتر کم وارد مطالعه شده و به صورت تصادف  زی فر  نیانتقال جن  کلیس

 همسان شدند. گروه مداخله با ضخامت اندومتر کم تحت یبه صورت فراوان ییو عامل نازا یردارمخدوشگر مانند سابقه با یرهایمتغ یبر اساس برخ

PRP  وژنانجام شد. گروه شاهد فقط استر  شانیبرا  زی فر  نیضخامت اندومتر داشتند و انتقال جن  شیافزا  یحداکثر تا سه نوبت قرار گرفتند همگ 

 .درنظر گرفته شد %5 زین یاستفاده شد. سطح معنادار شریف  قیدو و دق-یکا یداده ها از آزمون ها لیتحل یکردند. برا افتیدر

 3/78) ییایمیش یحاملگ زانی%(، م 5/54% در برابر  9/60)  ینیبال یحاملگ زانیم بی نشان داد که در گروه مداخله و کنترل به ترت جینتا ها:  افتهی

% در    9/60)  افتهیانتقال    یساک باردار  زانی( و م متریلمی  79/7  ±  75/0  برابر  در 55/1  ±  57/9) PRP پس از  %(، ضخامت اندومتر  8/34% در برابر  

  افته یانتقال    یضخامت اندومتر و تعداد ساک باردار  ،ی نیبال  یحاملگ   ،ییایمیش  یحاملگ  زانیدو گروه از نظر م  نیب  ن ی%( بوده است. همچن  5/56برابر  

 .(P<05/0) مشاهده شد یمعنادار یتفاوت آمار

  یبه سطوح مورد انتظار برا  یابیضخامت اندومتر را تا دست  یزیآم  تیتواند بصورت موفق  یم  یاتولوگ داخل رحم PRP ونیانفوز  :یریگ  جهینت

آن و    ریتأث  د ییتا  یبرا  یبزرگتر  یبا حجم نمونه ها  شتریحال، مطالعات ب  نیدهد. با ا  شیافزا  یکمک بارور  یتکنولوژ  یبه کمک روش ها  یبارور

 .است ازیبرند مورد ن یسود را م نیشتریکه ب  یمارانیب تیجمع ییشناسا

 

 

 

 

ضخام    زانی(  بر مPRPاز پلاک ) یتن یپلاسما قی زر ری اث

  كیبا اندومتر نازک مقاوم به درمان:  مارانی اندومتر در ب

 ی نی بال ییکارآزما
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Abstract 

Assisted Reproductive Technology (ART) represents a collection of medical procedures developed to 

address infertility, a condition that poses a significant burden on the mental health and well-being of 

affected couples. The alleviation of stress, anxiety, and depression associated with infertility through 

ART can greatly improve the quality of life of these individuals, thereby indirectly contributing to 

societal health metrics. Beyond the individual level, ART has a wider implication on demographic trends. 

It has the potential to influence population growth, a dimension that is contingent on factors such as the 

accessibility and success rates of fertility treatments. Recent years have witnessed an escalation in the 

usage of ART, propelled by the increasing prevalence of infertility and the trend of delayed childbearing, 

especially in high-income countries. ART can serve as a compensatory mechanism to counteract the 

aging population phenomenon by facilitating childbirth among older women. This is particularly 

pertinent in nations grappling with low fertility rates and an aging demographic. However, while ART 

can bolster birth rates, it may also engender health repercussions for offspring conceived through these 

methods, underscoring the need for comprehensive evaluation of the risk-benefit ratio of ART when 

considering its effects on population growth. Evidence suggests that an aging population can jeopardize 

future living standards and societal cohesion. In this context, ART plays a crucial role in mitigating 

declining fertility rates, and hence, it could significantly impact economic and demographic facets. 

Consequently, ART should be integrated into the broader population policy framework. However, the 

multifaceted influence of ART on population growth is complex and further complicated by existing 

barriers to its utilization. These include the limited availability of ART, prohibitive costs, and prevailing 

societal perceptions of these technologies. Future research should aim to address these obstacles, thereby 

maximizing the potential benefits of ART on both individual and societal levels. 

 

Keywords: Assisted Reproductive Technology; Infertility; Population Growth; Aging Population; 

Fertility Treatments; Population Policy 
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 فاطمه خراشادی زاده 

 ی خراسان شمال  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ار،یدانش  •

 

مطرح  زیاکتوژنز یبرا یمتعدد یاخلاق یباشد. در سراسر جهان چالشها یدر جهان م یتیرفع بحران جمع یبرا یراهکار زیاکتوژنز مقدمه:

 باشد.   یم زیاکتوژنز یلوژموجود در مرود تکنو یاخلاق یچالشها نییمطالعه تع نیشده است. هدف ا

گوگا اسکلار، پاب مد، اسکوپوس، پروکوئست  یاطلاعات  یگاههایماهه با جستجو در پا  ود ی مطالعه مرور نظام مند در بازه زمان نیا روش کار:

شده  یاب یمطالعه باز 576انجام شد. از مجموع  یاخلاق  یچالشها ،یاخلاص ، ملاحظات اخلاق  ز،یاکتوژنز ، یرحم مصنوع  ی ها دواژهیو با کل

  ی ابیمنابع مقالات باز یشدند. با بررس یاب یباشد باز ریبه کل مقاله امکانپذ  یمطالعه مرتبط که دسترس  5 دهیبراساس مرور عنوان و سپس چک

 شدند.   یاب یقوت و دقت ارز  یارهای مرور نظام مند بودند که از نظر مع  ای یبدست آمد. مقالات مرور گری مقاله مرتبط د  3شده 

 Gestateling بلکه ندیگو  ینم ن یجن دیا ی بوجود م یرحم مصنوع  یتکنولوژ قیکه که از طر یاز محققان به موجود یتعداد :جینتا

شامل توجه به   یرحم مصنوع  یدر مورد تکنولوژ  یباشد. ملاحظات اخلاق یم نیموجود متفاوت با جن نی ا تیو معتقدند که اصل هو ندیگو

نوزاد، مقرون به   - رماد  یدلبستگ ن،یاز طرف جن یریگ میدر مورد تصم  نیوالد ی آن، اتونوم یو ملاحظات قانون  یمداخلات طب  یامدهایپ 

  ینقض عدالت اجتماع   ن،یوالد یقانون تیو وضع یحقوص قانون  ،یباردار  تیسقط، هو جادیا ،یتکنولوژ نیبه ا  یهمگان  یصرفه بودن، دسترس

 باشد.  یم

را مختل  هاانسان یاجتماع  ی تواند اساس زندگ یموجود م ی و قانون  یاخلاق یچالشها یرحممصنوع  یتکنولوژ  د یرغم فوا یعل  : یریگ  جهینت

 . دینما

  ، ی و قانون ی ملاحظات اخلاق  ،یمعضل اخلاق  ،ی چالش اخلاق ز،یاکتوژنز ،ی رحم مصنوع  ها:  دواژهیکل

و   یاخلاق یو چالشها زیو اکتوژنز یرحم مصنوع ی کنولوژ

 : مطالعه مرور نظام مندیملاحظات قانون



 

  

 پوستر ارائه  



 

  

ن زنا   ي و توانمندساز   تي جمع   ي دار ي و پا  ي و حقوق بارور   یت ی جمع   ي ها  است ی س   



 

 

 مقدم   ی میابراه  تلامرضا 

 مشهد ،  انیدانشگاه فرهنگ  یگروه معارف اسلام  ار یاستاد •

های  نظام سیاسی حاکم بر هر جامعه ای در سیاست گذاری و ترسیم خطوط کلی حرکت جامعه، نقش اساسی دارد تعیین اولویت  مقدمه:

ها بر اساس خط و مشی  تعیین شده، آحاد مردم را در سمت و سوی ها و سازمانهای وزارتخانهای و تنظیم برنامهکلی و ترویج و تبلیغ رسانه

 کند.   مورد نظر ساماندهی می

به   ریدر سه دهه اخ  تیجمع  رامونیو متداول پ   یرسم  یو شعارها  یارسانه  غات یها، تبلبخشنامه  ن،ینگارنده با مراجعه به قوان  مواد و روش:

 . پردازدیخود م یمسئله و اثبات مدعا  لیو تحل نییبه تب  یداده ها و استدلال منطق لی و تحل فیو توص یاکتابخانه وهیش

  ل یو مطبوعات تبد  نمایها، سها، سازمانوزارتخانه ، ی رسانه مل لهیکاهش زاد و ولد بوس جهیبهتر« و در نت یشعار»فرزند کمتر، زندگ یافته ها:  

تنها راه برون   . دی گرد  یمعرف  یلوکس در تقابل با فرزند آور  یلذت بخش، مدرن، مرفه، مطلوب و بدست کالاها  یزندگ .  دیبه گفتمان غالب گرد

 ی فرزندآور  از  یریو جلوگ  یمیخود عق  د، ی جذاب جد  یازهایتجدد و رفع ن  یایبه دن  دنیبودن، رس  یسنت  ،یکاریب  ،یفت از فشار اقتصادر

 . دیگرد  یمعرف

با    یتیجمع  یهااستیمردم، س  یآن به دغدغه همگان  ل یو تبد  یدهه هفتاد با اصل قرار دادن توسعه اقتصاد  یاز ابتدا  بحث و نتیجه گیری:

سالها،    نیا  ی . نسل جوان، در طافتیربع قرن تداوم    ک یو دست کم تا    د ی بهتر« بر کنترل زاد و ولد، متمرکز گرد  ی شعار »فرزند کمتر، زندگ

بودن و خود را متجدد احساس کردن   نیلوکس، انسان امروز  یبه کالاها  دنیرس  ش،ی دوگانه رفاه و آسا  نی بتعارض سخت و دشوار از    کیبا  

. در کشاکش سنت و  دیمواجه گرد  گریدر طرف د  ی اجتماع   ی هات یبودن و محروم  یهمراه با تحمل برچسب سنت  یطرف؛ فرزندآور  ک یدر  

ات جوانان تحت و بالا رفتن توقع  ی گسترش آموزش عال  ، یو نداشتن درآمد مکف  ی کاریب  ش یاز تورم روز افزون، افزا  یناش   ی تجدد، فشار اقتصاد

  کینسل جوان و فعال جامعه به    یرا برا  یبا فرزندآور  شی تقابل رفاه و آسا  ان، یپا ینو شونده ب   یازهاین  جادیو ا  ،ییفرهنگ مصرف گرا  ریتأث

ها و    مارستانیشهر، از مطب پزشکان تا ب  ی هاابانیاز مدرسه تا دانشگاه، از محل کار تا کوچه و خ  ام یپ   نی ا.  کرد  ل یتبد  ی و منطق  لیباور اص

که    ی از زندگ  یالگو  نیا  رِیاجتناب ناپذ  جهی. نتدیگردیاز شهروندان القا م  کیحاکم بر مردم به هر    یدر گوچه و بازار در لباس فرهنگ عموم

 . دیگرد تیجمع یداریا بود، کاهش زاد و ولد و به خطر افتادن پ  افتهیکوتاه مدت تنزل  شی مردم به رفاه و آسا  یدغدغه اصل

 

 تیو رفاه،  توسعه و جمع تیجمع ،یتیجمع ی ها استیس ت،یو جمع  یفرهنگ عمومکلمات کلیدی:   

  

و فرهنگ  یتی جمع یها اس یو نقد س یشناس بیآس

ر یسه دهه اخ یعموم  



 

 

 5، حمید علوی مجد3، زهره عباسی2، سپیده حاجیان 1سکینه نظری

 . ایران. مامایی، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورداستادیار گروه  .1

 مامایی و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران،  ایران مرکز تحقیقات ،  استاد .2

 ایران . لیاستاد یار ، گروه مامایی،  دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شما .3

 گروه آمار دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران  ،استاد .4

 ایران   تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه  مامایی، و پرستاری دانشکده باروری، بهداشت و مامایی تحقیقات مرکز نویسنده مسئول: سپیده حاجیان، دانشیار ، .5

s.hajian@sbmu.ac.irEmail:   

 :خلاصه

وجود مادران   نیآن در نظر گرفته شده است. با ا یبرا یا اهیو  یمورد توجه بوده است  و مراقبت ها شهیهم مانیمقدمه: دوره پس از زا

تواند  یم  مانیاطراف مادر در دوره پس از زا انیبا کمک حام   یدهند، مدل مراقبت مشارکت ی را کامل انجام نم مانیپس از زا  یمراقبت ها

مادران در دوره  تیبر رضا  یمراقبت مدل مشارکت ریمطالعه با هدف تاث  نیداشته باشد ا مانیپس از زا یدر انجام  مراقبت ها   ینقش مهم

  .انجام شده است مانیپس از زا

شهرستان   یمراجعه کننده به مراکز بهداشت یمطالعه شامل زنان باردار واقع در سه ماهه سوم باردار  نیاکار: جامعه پاوهش در  روش

مستمر با توجه به  یری. نمونه گشدندیوارد پاوهش م یدیکل یخود، بعنوان حام کانیاز نزد ی کیبجنورد بودند که به همراه همسر و 

زن باردار وارد مطالعه شدند که با   200انجام شد. درمجموع،  یدی کل انیاز زنان، همسران و حام تی اخذ رضا زورود و پس ا یارهایمع

نفر در گروه مراقبت استاندارد انجام شد. اساس برنامه بر   88نفر در گروه مداخله و   90 یداده ها بر رو  لینمونه ها، تحل زشیاحتساب ر

شده است که در قالب  لیتشک  یابیو ارزش یرسازیدرگ ،یآماده ساز زش،یر مرحله انگمدل از چها نیبود. ا  یمدل مراقبت مشارکت یمبنا

به   تیزیها و سه ودر نمونه زهیانگ  جادیا یبرا یدر سه ماهه سوم باردار  یزشیانگ تیزیو کیاجرا شد.  یو آموزش یمراقبت تیزیچهار و

بعد از هشت  یتیزنان از مداخله حما تی انجام شد. پرسشنامه رضا مانیپاوهش در دوره پس از زا یواحدها یرسازیو درگ یسازمنظور آماده

در  یی ای شده است. پا دیی ( تا1386) ییرمولایدر دو مطالعه م یپرسشنامه با روش اعتبار محتو نیا ییشد.  روا لیتکم مانیهفته بعد از زا

 .شد د ییتا 8/0 یهمبستگ بیضر ا ون باز آزمون ب( با استفاده آزم1386و همکاران)  ییرمولایمطالعه م

 16/55(42/7در گروه مداخله و مراقبت استاندارد ) بیبه ترت  یتیزنان از مداخله حما تیرضا یکل زانینمره م  نیانگی: مجینتا

بالاتر از گروه مراقبت  یدار یدر گروه مداخله به طور معن مانیدر هشت هفته پس از زا یو آموزش یابعاد عاطف نیهمچن  13/50(66/11و)

 (  P=0/001 ,P=0.006)  استاندارد بود

 :یریگ جهیو نت بحث

داشته  مانیپس از زا یمادران از مراقبت ها تیدر رضا یتواند نقش موثر یم  یدیکل یبا مشارکت همسر و حام  ی مراقبت مشارکت مدل

 .موثر در سلامت مادران باشد ی تواند گام  یسلامت م نیمراکز بهداشت توسط مراقب یمدل در مراقبت ها  نیباشد، که استفاده از ا

 مادران تی رضا مان،یدوره پس از زا  ،ی: مدل مراقبت مشارکتیدیکل  یها واژه

  

 بر   یمدل مراقب  مشارکت ری اث 

   مان یمادران در دوران پس از زا  یرضا

 

mailto:s.hajian@sbmu.ac.ir


 

 

 3، فرشته بهمنش2، سید حمید شریف نیا1ندا احمدزاده  وری

 ، بابل بابل  یدانشگاه علوم پزشک .1

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، آمل  .2

 ، بابل بابل  یدانشگاه علوم پزشک .3

نسبت   نیدر نگرش زوج  ریییکی از چالش های جدی در همه جوامع است. تغ  یتمایل زوجین به بی فرزندی و تک فرزند  مقدمه و اهداف:

  یها  استیس  یبه بازنگر  ازیجهان و ن  تیجمع  یوابسته است. با توجه به سالمند  یو فرهنگ   یاجتماع   ،یبه عوامل متعدد فرد   ده ی پد  نیبه ا

به بی فرزندی و تک    نیعوامل موثر بر گرایش زوج  نیی.مطالعه حاضر تب  ردیبر شواهد صورت گ  یمبتن  یتا اقدامات   ت لازم اس  دیکنترل موال

 انجام شد.  یاریفرزندی اخت

شد..جامعه   لیو تحل  هیتجز  یقرارداد  یمحتوا  لیاست که داده ها به روش  تحل  یبیمطالعه ترک  کیمطالعه حاضر قسمت دوم    کار:  روش

بر  یمبتن یریرا نداشتند و با نمونه گ ندهیدر آ ینداشتند و قصد باردار یفرزند  ای ساله شهرستان بابل که تک فرزند  49-15 نیپاوهش زوج

 .دیداده به اشباع رس 40ساختارمند صورت گرفت و با  مهیرو در رو و ن یی مصاحبه ها نیهدف انتخاب شدند  با زوج

از تجزیه و تحلیل بخش کحا  جینتا  ها:  افتهی ا  یطبقه اصل10،    هیطبقه اول30کد ،  140شامل    یفیصل  ها شامل :    یدسته بند  نیاست. 

،     تی حما  افت ی ، ترس از والد شدن ، عدم در  یی تعارض زناشو  د، ی رو  به تهد  یهاتینشده ، اولو  نیتضم  ندهی، آ  یو شغل   یشتیمشکلات مع

ک  ، انتخاب  در  پذ   مرنگاجبار  الگو  دینی،  اعتقادات  و  باورها  منف  یاجتماع   یریشدن  تجارب  ما  یفرزندآور  ی و  درون  دو  شامل     هیاست، 

 .انتزاع  شده  است 'یاجتماع  یتها یمحدود'و 'یفرد یتهایمحدود'

 تیریبمنظور مد  ردیخصوص صورت گ  ن یاثربخش در ا  ی ترو لازم است تا اقداما  ن ینقش دارند از ا  یدر فرزندآور  یمسائل متعدد  : یریگ  جهینت

 عوامل آن لازم است. قیدق نییتع ،یساختار سن رییو تغ تیجمع شدنری پ  ت،یمشکل کاهش جمع حیصح

 

 ی فیمطالعه ک  ،یفرزند ،تکیفرزند  ین،ب ییتب کلمات کلیدی:

  

عوامل موثر بر گرایش بی فرزندی و  ك فرزندی   نیی ب

یفیمطالعه ک كی:  نیزوج  دگاهیاز د یاریاخت    



 

 

 

 ی اخبار  نیمه

 (زیتبر ی)دانشگاه علوم پزشک  یمامائ  کارشناس •

 

. امروزه با  باشدیم  یاسترس بر بارور  یمنف   راتیو تأث  یمشکل نابارور  ت،ی جمع  یو جوان  یمعضلات جوامع بشر  نیتراز برزرگ   یک ی  :مقدمه

. لذا مطالعه شودیاحساس م  ایدر دن  یمشکل اساس   کیبعنوان    یهمچنان نابارور  یاند ولمشکل را حل نموده   یمختلف تاحدود  یهاروش

 . زنان و مردان انجام شده است ینابارور ی حاضر با هدف درمان اساس

خود،   تیذهن رییبا تغ توانیکه م  سپنزای دکتر جو د میتوسط ت تهیسیوپلاستیعلم ب قاتیتحق نیبا مطالعه و جستجو در آخر  جستجو:  روش

شدن تقاضاها با پاسخشان،  match ( شده و بایکوانتوم  دانیو هوشمند )م  کپارچهی  دانیداده وارد م  رییخود را تغ DNA و  یکیولوژیخواص ب

 ی آورجمع  یبرطرف نمود. برا  زیو استرس را ن  ینابارور  توانیم  د، یها رسخواسته   ۀو هم  ی را فعال نموده و به سلامت  یدی جد  یهاDNA ها وژن 

 .  استفاده خواهد شد SPSS ها از روشبرنامه لیو تحل  یدانیم قاتیتحق ی هااز پرسشنامه قیتحق نیا جینتا

پس از    ت،یو خودآگاه ما در واقع  کندیرا در ما، ناخودآگاه صادر م   هایریگمیمنجر به تصم  ی هاگنالیس  نیبرخلاف تصور ما، اول  :هاافتهی

ناخودآگاه هر فرد برحسب   نکهی. غافل از ارساند یدستورات را در کل بدن به انجام م   یهاست که سلسله مراتب صدور و اجرافرمان  نیا  افتیدر

او، س  الترس د  گنالِ یمختص  فرمان  دهد یرا م   یگریرفتارِ  با  رفتارهاکه  و  ا  یدر زندگ   مانیاکتساب  یها  اکثر   ۀشیر  نحالتیمنافات دارد و 

است که افکار، احساسات، باور و   یبدن با شعور کل هست  یهاو همفاز شدن شعور کامل سلول  یکپارچگیدر صورت    شکیهاست. باسترس 

 ی. چرا که با تقاضادیخود رس  یو جسم  یو رفع نواقص ذهن  هایماریبه درمان ب  توانیشده و م  یجار  مانیها خواسته   یرفتارمان در راستا

ها و افکار و اکتسابات نادرستمان کل بدن )ناخودآگاه( شده و با حذف استرس   یوارد مقر فرمانده  میتوانیذهن خودآگاهمان م  قیخالصانه، از طر

 نیهوش برتر وارد ا  ای  یها و احساسات و رفتارمان به فرکانس حوزه کوانتومو با رساندن فرکانس افکار خواسته   آگاه،از ناخود  ی در طول زندگ

 ید.  شو دانیم

ذهن   یو با توانمندساز یاستفاده از هوش مصنوع  یورود به ناخودآگاه و ارتباط باهوش برتر بجا قیبا از طر  نیاول یبرا توانیم  :یریگجهیتن

 و استرس پرداخت. یبه درمان ناباور یذهن نینو یفناور  نیخود با ا

  

 باروری هوشمند 



 

 

 4یلیاسماع  اللهبیحب،  3پورینگار اص ر ،  2یاحمد میمر ،  1یگلمکان  دیناه

 ران یمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما اریاستاد .1
 .ران یمشهد، مشهد، ا  یدانشگاه علوم پزشک  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد مشاوره در ماما یکارشناس  یدانشجو . 2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ، ی دانشکده پزشک ،ی نی بال یشناسگروه روان  اریاستاد . 3

 . ران یمشهد، مشهد، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یست ی استاد گروه آمار ز .4

 

شود. برنامه مراقبت شکست در انجام وظایفی همچون تولید مثل، منجر به کاهش اطمینان به خود و تشدید فرآیند داغدیدگی می  مقدمه: 

کند. مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر  حمایتی بر تجربیات زن از سقط، برگشت به زندگی عادی و نگرانی در مورد حاملگی بعدی تأکید می 

 بر داغدیدگی در زنان با سقط زودرس انجام شد.   برنامه مراقبت حمایتی

 

های ام البنین )س(، امام  زن دچار سقط بستری در بخش زنان بیمارستان  60بر روی   1395این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال  :کارروش

رضا )ع( و قائم )عج( مشهد انجام شد. برای زنان گروه مداخله، سه جلسه آموزشی مبتنی بر تئوری سوانسون برگزار شد. در گروه کنترل، 

هفته پس از سقط، پرسشنامه داغدیدگی پس از سقط توسط زنان هر دو گروه    8و    4ش انجام شد. قبل از مداخله،  های معمول بخمراقبت

های تی مستقل، من ویتنی، تحلیل واریانس  ( و آزمون 5/11)نسخه  SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمتکمیل شد. تجزیه و تحلیل داده

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pو دقیق کای اسکوئر انجام شد. میزان های تکراری، کای اسکوئر با اندازه 

 

داری کمتر از زنان  طور معنیهفته بعد از سقط زنان به  8هفته و    4  میانگین نمره داغدیدگی زنان گروه مداخله، در هر دو مرحله  ها:یافته

های تکراری، طی مراحل مختلف سنجش داغدیدگی، تفاوت نمره زنان  س با اندازه(. بر اساس نتایج تحلیل واریانp<001/0گروه کنترل بود )

 (.p=899/0دار نبود )(، ولی در گروه کنترل از نظر آماری معنیp<001/0دار بود )گروه مداخله از نظر آماری معنی

 

 دچار سقط را کاهش دهد. تواند داغدیدگی زنان برنامه مراقبت حمایتی مبتنی بر تئوری سوانسون، می گیری:نتیجه

مراقبت حمایتی  ،سقط ،زنان داغدیدگی ،حمایت: هاکلیدواژه  
  

در زنان با   یدگیبر داتد یتیبرنامه مراقب  حما ری أث

 سقط زودرس 

https://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&kw=9227&_kw=%D8%AD%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%AA
https://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&kw=23056&_kw=%D8%AF%D8%A7%D8%BA%D8%AF%DB%8C%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&kw=1637&_kw=%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86
https://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&kw=7864&_kw=%D8%B3%D9%82%D8%B7
https://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&kw=25341&_kw=%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%82%D8%A8%D8%AA+%D8%AD%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%AA%DB%8C


 

 

 

 راشین پوراشرف ، مریم ارزانی،  ، مرجان مشکو ی*نویسندگان: نادیا رحیمی

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران 

ای ارزیابی  هاز مهم ترین شاخص  "نسبت مرگ و میر مادران"سلامت مادران در دنیا جایگاه ویاه ای دارد و شاخصحفظ و ارتقاء    مقدمه:

از  خدمات بهداشتی درمانی همه جوامع است بارداری خود را آغاز نمی نمایند. مراقبت پیش  زنان با سلامت کامل  . بدیهی است که همه 

با هدف بررسی   تحقیقاین  زنان قبل از آغاز بارداری شناخته و تحت کنترل و درمان قرار گیرد.    بارداری فرصتی است تا بیماریهای زمینه ای

  های مادری به علت بیماری زمینه ای صورت گرفته است. از بارداری در مرگپیش درصد بهره مندی از مراقبت 

 

روش جمع مورد بررسی قرار گرفتند.    1401لغایت    1399در این مطالعه توصیفی مرگ های مادری رخ داده در سال های    :مواد و روشها

وارد و عوامل   Excelآوری اطلاعات، بررسی مستندات و پرسشنامه استاندارد شده نظام مراقبت مرگ مادران می باشد. اطلاعات در نرم افزار  

   .وصیفی آنالیز گردیده استموثر بر مرگ مادر با آمارهای ت

 

( و باید مراقبت %84.4ها برنامه ریزی شده بوده )  مورد از بارداری  38،  1401لغایت    1399مرگ مادری سال های    45بررسی  در    یافته ها:

در مقایسه که    اند  درصد به علت بیماری زمینه ای فوت نموده  %80  ،سوی دیگر در مرگ های مذکورپیش از بارداری را دریافت می نمودند. از  

های با    قابل توجه می باشد. از مرگ،  عفونت مرتبط با بارداری  وبا سایر علل مرگ نظیر خونریزی های مامایی، اختلالات افزایش فشارخون  

 از دریافت این خدمت محروم مانده اند.  سایرینموارد مراقبت پیش از بارداری را دریافت نموده و  %33.3علت بیماری زمینه ای تنها 

 

با توجه به درصد بالای مرگ مادری با علت بیماری زمینه ای و نقش مراقبت پیش از بارداری در کاهش مخاطرات ناشی از    نتیجه گیری: 

و جنین تاثیر گذار باشند، ایجاد تقاضا برای دریافت این مراقبت در زنان در سنین باروری  عوامل شغلی، طبی و رفتاری که می توانند بر مادر

 باید مورد توجه ویاه قرار گیرد. همچنین توجه به کیفیت ارائه این خدمت در بخش دولتی و خصوصی نیز حائز اهمیت می باشد.   

 ماری زمینه ای مرگ مادری، مراقبت پیش از بارداری، بی  واژگان کلیدی فارسی:  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

به   یمادر ی در مرگ ها یاز باردار شیمراقب  پ اف یدر

 یدر دانشگاه علوم پزشک  یا نهیزم یماریعل  ب

1399 -1401  یسال ها یاصفهان ط  



 

 

 

 ، سودابه نیکخواه الهام نیکوبین،  ، مریم ارزانی*نویسندگان: نادیا رحیمی

 ، اصفهان، ایران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 

و تعلیل طراحی مداخلات بر اساس تحلیل    و  پیشگیری از وقوع مرگ های مادری  در جهت پایداری جمعیت،یکی از راهکار های موثر    مقدمه:

از سوی دیگر از آنجایی که پس از اثبات اثربخش بودن یک مداخله برای حل یک مشکل تندرستی بایستی  عوامل موثر در مرگ می باشد.  

شرایط بهره مند شدن گروه هدف از آن را فراهم کرد، در زمان طراحی مداخلات پیشگیری از مرگ مادری، زمان دسترسی به خدمات مورد  

 است. اجتناب در مرگ های مادری انجام شده  علل و عوامل قابلبرخی از هدف بررسی   این تحقیق بانیاز از اهمیت ویاه ای برخوردار است. 

 

در اثر عوارض ناشی از بارداری و زایمان، در طی سال  که  روز پس از زایمان    42تا  باردار  زنان    همه  توصیفیدر این مطالعه    :مواد و روشها

روش جمع آوری اطلاعات، بررسی مستندات و پرسشنامه های استاندارد   .به عنوان نمونه انتخاب شدندفوت شده اند،    1398-1400های  

وارد و عوامل موثر بر مرگ مادر با آمارهای توصیفی آنالیز گردیده    Excelشده نظام مراقبت مرگ مادران می باشد. اطلاعات در نرم افزار  

  .است

  

برای   در تصمیم گیری خانواده  تاخیر  میزان  1400لغایت    1398در بررسی عوامل قابل اجتناب در مرگ های مادری سال های    یافته ها:

 متاسفانه  که در برخی از مرگ ها می باشد    %44.18ر  تاخیر در ارجاع به سطح بالات،  %65.11، تاخیر در درمان  %39.53  مراجعه و اقدام مناسب

   است. ادهرخ دموارد تاخیر همزمان 

 

 یشاخص دسترس  یکنترل عوامل قابل اجتناب و مطلوب بودن نسبنتایج بررسی مرگ های مادری و نظر به ضرورت    با توجه به  نتیجه گیری:

به مادران باردار، آموزش خانواده ها در   یتیخدمات فور هیارا انیدر جر یاحتمال ی رهایبه خدمات، لازم است به منظور به حداقل رساندن تاخ

آموزش پزشکان و کارکنان در راستای ارایه بموقع و صحیح به کادر بهداشت و درمان،  مادو اعت اهیمراقبت و ازمندیعلائم نشناسایی خصوص 

 یفیک   یارتقابطور کلی  وم و  دانشگاه در موارد لز  ن یمع  د یاسات  مشاوره با و پزشکان نسبت به    نیمتخصص  یحساس سازخدمات مورد نیاز،  

مراحل مراقبت تمامی  در    به منظور پیشگیری از هر گونه تاخیر در ارایه خدمات فوریتی،  یمارستانیو ب  یمارستانیخارج ب  یخدمات در بخش ها

 . ردیمد نظر قرار گ مانیتا پس از زا یاز قبل از باردار

 اجتنابمرگ های مادری، عوامل قابل  واژگان کلیدی فارسی:

 

 

 

 

 

در دانشگاه  یمادر یاز مرگ ها  یریشگیپ یفرص  ها

1398-1400یسال ها یاصفهان ط یعلوم پزشک  



 

 

 

 

 4یرینص  حهی، دکتر مل3*  یازگل  یتیدکتر گ  ، 2یشراره جان نثار،  1بنده قرا  زادهیحاج  مهیفه

 

العه حاضر می باشد  ، لذا مط    باروری مشارکت زنان در بازار کار به عنوان یکی از عوامل مهم و اثرگذار در رشد اقتصادی و نرخ های  مقدمه:

با هدف مقایسه فرزندآوری در زنان شاغل و غیرشاغل مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی وابسته به دانشگاه شهید بهشتی و مراکز 

رابطه   باروری  یافته های مطالعه نشان می دهند که سن ازدواج, نرخ شهرنشینی و درآمد سرانه با نرخ  .منتخب آموزش و پرورش تهران انجام شد

رابطه ای مثبت دارد که نشان می دهد با افزایش میزان اشتغال و به تبع آن ایجاد امنیت  باروری منفی دارند, در حالی که نرخ اشتغال با نرخ

یید نمی  در میان زنان ایران افزایش پیدا کرده است و رابطه منفی میان این دو متغیر, که در مطالعات قبلی اشاره شده, تا  باروری مالی میل به

ای  شود از لحداظ نظری، تأثیر کلی افزایش نسبی درآمد زنان و مردان بر باروری مدبهم اسدت و بسدته بده میدزان تأثیرگذاری هریک از کاناله

 .مذکور متفاوت است

یمارستانی و  زن شاغل در آموزش و پرورش و مراکز بهداشتی و ب  267بر روی  1394-95مقطعی درسی    - این مطالعه توصیفی    روش کار:

زن خانه دار مراجعهکننده به مراکز بهداشتی و درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران انجام شد. ابزار گردآوری   273

کای  و آزمونهای آماری تی تست،    )  20نسخه  SPSS (داده ها  بصورت پرسشنامه بود. تجزیه و تحلیل دادهها با استفاده از نرم افزار آماری

  .کمتر از پنج درصد معنی دار در نظر گرفته شد p دو، من ویتنی، رگرسیون لوجستیک و پواسون انجام شد. میزان

   P=./008برابر زنان خانه دار بود.  2شانس تمایل به فرزندآوری در زنان شاغل  p=./002)تعداد فرزند دوم در زنان شاغل بیشتر بود)  یافته ها:

بین سطوح تحصیالت و تعداد فرزندان زنان تفاوت آماری وجود P=./14سر در زنان خانهدار بیشتر از زنان شاغل بود  تمایل به داشتن فرزند پ 

  .P=./36نداشت

  .اشتغال زنان تأثیر مثبتی بر فرزندآوری دارد نتیجه گیری: 

 رفتار باروری، زن شاغل، فرزندآوری، فرزندان ایده آل، جمعیت شناسی کلمات کلیدی:

  

ی زنان در حوزه اشت ال بر فرزندآور ینقش  وانمندساز  

https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 چکیده 

مطالعه ی نظام شهری روشنگر بسیاری از مسائل، از جمله علل جابجایی نیروی کار و سرمایه در بین شهرها جمعیت و تمرکز شدید در یک 

از   کشور است. توجه به جمعیت در بین فلاسفه صاحب ، نظران و دانشمندان مسدلمان و غیر منطقه و رکود و تخلیه در منطقه دیگری 

مسدلمان از قدمت بالایی برخوردار بوده است.اتخاذ تدابیر، راهبردهدا و بخدش قابدل تدوجهی از سیاسدت های جمعیت در هر کشور مختص 

بدده کشددور دیگددر تفدداوت مددی کند. جمعیت جوان یکی از عوامل مهم  بده آن کشدور بدوده و متناسدب بدا شدرایط موجدود از کشددوری 

اقتدار و از پایه های اصلی قددرت و رشد اقتصادی اجدتدمداعدی کدشدورهدا محسوب میشود. قدرت و توسعه هر کشور در رابطه با نیروی 

هار دهه یکی از محورهای کلان تصمیم گیری در کشور بوده  انسانی و جمعیت معنا پیدا میکند. پس از انقلاب، موضوع فرزند آوری بیش از چ

است. در برهه ای نه چندان دور، داشتن فرزند چهارم به بعد با ضمانت اجراهایی مانند محرومیت از کمک هزینه عائله مندی و اولاد پاسخ  

برخی مناطق و دسترس پذیری رایگان وسایل پیشگیری از بارداری و ارائه آموزش های    1داده میشد و با انجام اقداماتی مانند »توبکتومی«

مرتبط، در تصمیم افراد برای فرزند آوری مداخله عملی صورت میگرفت. دوره جوانی به لحاظ جمعیت شناختی از اهمیدت قابدل تدوجهی در 

ز دهه گذشته پدیده تورم جوانی جمعیت را تجربه کرده است. تغییرات  مقایسده بدا سدایر دوره های چرخه زندگی برخوردار است ایدران ا 

 اجتماعی، رفتارهای فدردی و مشخصه های جمعیتی جوانان همواره مورد توجه حوزه های مختلف علوم اجتماعی بوده است.  

 

 : جمعیت، جوانی، کشورکلیدواژه

  

 
1 - Tubectomy 

   یجمع یبر مفهوم جوان یکاش کن 



 

 

 نژاد   یفاطمه اسلام 

 بجنورد  ،یخراسان شمال  یپرستار یکارشناس  •

 ده یچک

و ابعاد مختلف آن و    تیاقتصاد است. جمع  اس یو مق  تیدر همه جوامع مباحث جمع  یرشد و توسعه اقتصاد  ی مؤلفه ها  نیاز مهمتر  یکی

 ری بدل گشته است. در سال های اخ  تیمباحث اقتصاد جمع  نیاز مهمتر  یک یبه    یاقتصاد  یرهایآن از متغ  یریرپذیو تأث  یرگذاریتأث  نیهمچن

که به ظاهر   ی جوامع ای کند چرا افراد  نییتب تواندیکرده است. فرهنگ م فایباروری ا نییمهم در تب ی نقش یو فرهنگ  یتوجه به عوامل اجتماع 

متفاوت عمل   ک،یهای دموگراف  نهیزبان متفاوت هستند، در زماز نظر آداب و رسوم و    ی ول  برند،یبه سر م  کسان ی  طیاز نظر اقتصادی در شرا

تحولات   ریمهم است. کشور ما در دهه های اخ  اریبس  تیاقتصاد و جمع  نیارتباط ب   یبررس  ، یتیجمع  یاست هایس  ی. در مطالعه بر روکنندیم

متحول شده است. در طددی دهدده های    زیو تحولات، رفتار باروری ن  راتییتغ  ن یرا تجربه کرده است. همزمان با ا  ادیی ز  یاقتصادی، اجتماع 

سنی جمعیددت کشددورها، بدده ویدداه کشددورهای در حال توسعه مشاهده شده است. کشور   ختاراخیددر، تغییددرات قابددل تددوجهی در سا

جنگ در سال    انیعمددده ای را در زمینه های اقتصادی و اجتماعی تجربدده کددرده اسددت. پس از پا ایران در دهه های اخیددر تحددولات  

است و آن آنجا   اتیییکی ان وقایع ح  ی و رشد آهنگ آن آگاه شدند. بارور  تیجمع  ش یاز افزا  ی های ناش  امد ی، مسئولان کشور از آثار و پ 1367

. در قرآن  داندیشناخته م  تیّجمع  ی است به عنوان مهم ترین عامل حرکت زمان  رگذاریتأث  میبه طور مستق  تیّکه در افزایش یا کاهش جمع

  یدهد. هر چند جوان  ی قدرت خداوند است که به خواست و اراده خدا رخ م  یانسان ها از نشانه ها  مانینطفه و زا  یریشکل گ  ،یبارور  میکر

تواند  یم زین یامر به فرمان خدا باشد، سالخوردگ نیچنانچه ا م،یقران کر اتیشود اما براساس آ یقلمداد م یاز عوامل مهم بارور یو تندرست

 محقق گردد.

 

 رشد جمعیت، فاکتور های اقتصادی، فاکتور های اجتماعی کلید واژه:

  

 یو فرهنگ یاجتماع ،ی اقتصاد رعواملیو  أث یبررس 

کشور   یرشد جمعمؤثر بر   



 

 

 اکرمی   فروزان

 زارت بهداش ،  هران و •

آن   جیترو   زیتوسط خود آنها و ن   یو باردار  یفرزندآور  یقصد رفتار برا  تی خانواده موجب تقو  یخاطره و تجربه مثبت برا  کی  جادیا  :نهیزم 

 گردد.   یم نییتب یو تجربه مثبت از منظر اصول اخلاق یمنیمقاله، نحوه حصول ا ن یگردد. در ا یم

شود.  ی م  فیحد قابل قبول تعر  نیسلامت، به کمتر  یهامرتبط با مراقبت یهاب یکاهش احتمال بروز آس  ای  یر یشگیبصورت پ   یمنیا  :لی حل

نوزاد در    /نیبه زن باردار و جن  تیفیو ارائه مراقبت استاندارد و با ک  ی رسان  ریخ  قیاز طر  یمنیا  ، یدر چارچوب اصول چهارگانه اخلاص پزشک

  ن یشود. ا  ی حاصل م  یو جسمان  یروان  یها   بیو کاهش آس  منیا  یمرقبت  ط یمح  کی  جاد یضمن او پس از آن،    مانیزا  نیح  ،یدارمراحل بار

زودرس   یها  مانیزا  ا یو    اه یمراقبت و  ازمند یگردد. مطابق با اصل عدالت، زنان باردار ن  ی م  سریم  ی اصول و رفتار اخلاق  ت یرعا  قیامر از طر

به موقع   مانیزا  ینیب  شیمطلوب با پ   طی شرا  یزنان باردار دارا  ی( بهره مند شوند و برا3)سطح    ی عال  یمانیمراکز زا  یاز خدمات مراقبت  یستیبا

ارتباط مناسب و    یبرقرار  قیاز طر  ی و  ی احترام به استقلال فرد  ن، ی( بهره مند شوند. علاوه بر ا1معمول )سطح    یاز خدمات مراقبت  ی ستیبا

 ینیبال تیمتناسب با وضع مانیزا وهیانتخاب ش ، یدر برنامه مراقبت یو مشارکت و یو یازهایزن باردار، رفع ن یها ی پاسخ به سوالات و نگران

 و پس از آن ضرورت دارد.  صیاز ترخ شیپ  مان،یو زا بریل نیح ،یدوران باردار یو ارائه آموزش ها یو

و   یباردار  یندسازیموجب خوشا  یاصول و رفتار اخلاق  تیرعا  قیاز طر  منیا  طیمح  کیدر    مانیو زا  یبه باردار تجر  جادیا  :یریگ  جهینت

 بکارگرفته شود.   یو باردار یقصد رفتار فرزندآور تیتقو یبرا  یتواند به عنوان مدل یم مانیزا

 یندسازیخوشا ،یمنیا ،یزن باردار، فرزندآور  ،یاخلاص حرفه ا کلمات کلیدی:

  

مادر و   یمنیا یبسو یریمس ی اخلاق حرفه ا  یرعا

یفرزندآور  جینوزاد و  رو  



 

 

 2، شقایق دهقان نیری1*فاطمه اله وردی

 رانیا ییماما یعضو انجمن علم ران،یا یدانشگاه علوم پزشک  لیفارغ التحص ،ییکارشناس ارشد ماما . 1

 رانیا ییماما یعضو انجمن علم ران،یا یدانشگاه علوم پزشک  لیفارغ التحص ،ییکارشناس ارشد ماما . 2

با توجه به کاهش نرخ باروری در ایران و نقش زنان در تصمیم گیری امور خانواده، نیاز است که عواملی که بر رفتار باروری زنان     مقدمه:

هدف از مطالعه حاضر مروری بر موانع و تسهیل کننده    تاثیر میگذارد شناسایی و از آنها جهت تدوین سیاست های جمعیتی استفاده کرد. لذا

 های فرزندآوری در زنان ایرانی می باشد.  

جهت تدوین این مقاله، پاوهشگران جستجوی کامپیوتری را در پایگاههای اطلاعاتی    که مطالعه حاضر مطالعه ای مروری بوده    روش جستجو:

از کلمات    Google Scholar   ،PubMed   ،magi ran   ،Sid ،  springer   ،Science Direct،ProQuestهمانند   با استفاده  و 

مقاله یافت شد. ابتدا خلاصه کلیه مقالات مطالعه شده، سپس مقالاتی که به سوال پاوهش پاسخ نمی   102در ابتدا کلیدی انجام داده است. 

مقاله جهت نگارش این مقاله مروری استفاده شده    26دادند حذف شد. سپس متن کامل مقالات مرتبط مطالعه و در نهایت از داده های کامل  

 است.

حاضر منجر به دسته بندی مطالب در دو طبقه کلی شامل موانع فرزندآوری و تسهیل کننده های خودمراقبتی  یافته های مطالعه   یافته ها: 

گردید. طبقه اول موانع فرزندآوری در زنان ایرانی شامل عوامل فردی )نگرش منفی نسبت به داشتن فرزند، افزایش سن ازدواج، تمایل به  

ینده، مسئولیت های اجتماعی( و عوامل بین فردی )عدم وجود همراه مناسب، عدم درآمد کافی،  تحصیلات بالاتر، ترس از بیکاری، ترس از آ

فرهنگ محل زندگی، بالا رفتن سن ازدواج( است. طبقه دوم تسهیل کننده های فرزندآوری در زنان ایرانی شامل تسهیل کننده های فردی 

قش والدی، اعتقادات مذهبی( و تسهیل کننده های بین فردی )سیاست های  )درک و نگرش مثبت فرد از فرزندآوری، علاقه فطری به کسب ن

 کشوری مثبت، دریافت خدمات بیشتر، خدمات تحت پوشش بیمه یا رایگان، اندازه خانواده والدین( می باشد. 

ع و تسهیل کننده های آن با توجه به یافته های مطالعه فوص، سیاست های کشوری در جهت افزایش فرزندآوری باید به موان  نتیجه گیری: 

در زنان توجه کند، چرا که به واسطه از بین بردن موانع و تقویت تسهیل کننده ها می توان اقدامات مناسب جهت افزایش فرزندآوری و در  

 نتیجه بهبود نرخ باروری را در پیش گرفت.  

 ن ایرانی فرزندآوری، موانع فرزندآوری، تسهیل کننده فرزندآوری، زنا  واژه های کلیدی:

  

:  یرانیدر زنان ا یفرزندآور یکننده ها لیموانع و  سه

ی مطالعه مرور كی  



 

 

 5نتاج  ن ی, دکتر ابوالفضل حس4انیزمان ه ی , دکتر مرض3ی نی, دکتر زهره شاه حس 2ی گنج لای,ژ 1*د یمحبوبه ام

 ران یا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک  ،ییدانشجو قاتی تحق تهیعضو کم ،ییارشد مشاوره در ماما یکارشناس  یدانشجو .1

 ران یا  ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یو بارور یسلامت جنس  قاتی مرکز تحق ،ییو ماما یدپارتمان بهداشت بارور ار،یاستاد .2

 ران ی،ای مازندران ،سار ی علوم پزشک ،دانشگاهیو بارور یسلامت جنس قاتی ،مرکز تحق  ییو ماما ی،گروه بهداشت بارور اریدانش  .3

 ران ی،ایمازندران،سار ی،دانشگاه علوم پزشک مانی،گروه زنان و زا ینابارور ار،مرکزیدانش  .4

 ران ی،ا یمازندران،سار یبهداشت،دانشگاه علوم پزشک ،دانشکدهیست ی آمار ز  ار،گروهیاستاد .5

 

مبحث انگیزه زوجین، در مقوله فرزند آوری و ترجیحات باروری مهم و ارزشمند است که، علاوه بر تاثیر بر افزایش جمعیت    مقدمه:

و استحکام بنیان یک خانواده بر تمام ابعاد یک جامعه نیز موثر است. هدف از این مطالعه مروری بر عوامل تعیین کننده در میزان 

 ان به صورت مطالعه ای نظام مند می باشد.انگیزه های فرزند آوری در ایر

 SID ،PubMed   ،magiranبا مراحل، طراحی سوال مطالعه، جستجو، که در پایگاه های  2023این مطالعه در سال    روش کار:

،Iran doc،Science Direct  ،Scopus و موتورجستجویGoogle scholar  " با کلید واژه هایی اصلی"عوامل مرتبط " ،" انگیزه  

،" زنان" ،"مردان" ،"زوجین" ،"فرزند آوری" ،"تعیین کننده" و معادل انگلیسی شان انجام شد. پس از آن شناسایی مطالعات مرتبط از 

بین    2023تا    2011بازه زمانی   از غربالگری عنوان، چکیده و متن کامل از  انتخاب مطالعات،که بعد  اخیر(    1101)دوازده سال 

ها  هایی که حجم نمونه و نحوه اجرای نامشخصی داشتند و متن کامل آنه، جهت اعلان نتایج  باقی ماند. پژوهشمطالع  18مطالعه، نهایتا  

 CASPو    AXISدر دسترس نبود، در ابتدا از روند مطالعه حذف شدند. غربالگری کیفیت مطالعات به وسیله چک لیست ارزیابی  

 انجام شد. سپس طبقه بندی یافته ها صورت گرفت.

مطالعه برگرفته شده است؛ عوامل ارتباطی )مدت ازدواج، تعاملات زوجین، روابط قبل از ازدواج،   18نتایج مطالعه حاضر از   یج:نتا

(، عوامل و منفی، انعطاف پذیری، همدلی و تعهد در زوجین  مثبــت  عاطفــهتعداد فرزندان قبلی، مدت زمان ازدواج، نوبت ازدواج،  

ازدواج زن و مرد، سن باروری زن و مرد، فاصله سنی زوجین (، عوامل روانی )هوش هیجانی، ویژگی فردی )سن زن و مرد، سن  

اجتماعی) وضعیت   و  اقتصادی  عوامل  زندگی(،  حوادث  در  سانحه  از  پس  استرس  اضطراب،  و  افسردگی  سوابق  های شخصیتی، 

ی(، عوامل طبی و جسمی ) انواع بیماری های جسمی اقتصادی، وضعیت اشتغال زوجین، تحصیلات زوجین، نژاد و قومیت و محل زندگ

 مزمن( و عوامل جنسی )الگوی ارتباط جنسی، بیماری های زمینه ای جنسی و رضایت جنسی( می باشد.

با توجه به نتایج مطالعه فعلی، عوامل بسیاری تعیین کننده در میزان انگیزه های فرزند آوری در ایران می باشند. از این    نتیجه گیری:

 انتظار می رود با شناخت این عوامل در تدوین برنامه های مداخله جهت تضعیف عوامل منفی و تقویت عوامل مثبت گام برداشت.

 عوامل مرتبط، انگیزه، فرزند آوری، ایران، مروری نظامند کلید واژه: 

 

 یها زهیانگ زانی کننده در م نییبر عوامل  ع یمرور

نظامند  یمطالعه مرور كی : رانیدر ا یفرزند آور  

بر سلام   نیوالد یفرزند پرور یسبك ها ری اث

یمطالعه مرور كیفرزندان:    



 

 5نتاج   ن یدکتر ابوالفضل حس , 4انیزمان ه یدکتر مرض   ,3ینی دکتر زهره شاه حس , 2ژیلا گنجی,1*محبوبه امید

 دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران  .1

 باروری و مامایی، مرکز تحقیقات سلامت جنسی و باروری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران استادیار، دپارتمان بهداشت  .2

 ران ی،ای مازندران ،سار ی علوم پزشک ،دانشگاهیو بارور یسلامت جنس قاتی ،مرکز تحق  ییو ماما ی،گروه بهداشت بارور اریدانش  .3

 ران ی،ایمازندران،سار ی،دانشگاه علوم پزشک مانی،گروه زنان و زا ینابارور ار،مرکزیدانش  .4

 ران ی،ا یمازندران،سار یبهداشت،دانشگاه علوم پزشک ،دانشکدهیست ی آمار ز  ار،گروهیاستاد .5

آنان    یبعدی زندگ  یدر سلامت دوره هدا  یفرزندان، نقش مهم  تیاز اصول مهم در ترب  یکیسبک های فرزند پروری به عنوان    و هدف:  نهیزم 

 بر سلامت فرزندان انجام شده است.    نیوالد یفرزندپرور  یسبک ها ر یبر تاث یمطالعه با مرور نیدارد. ا

نقل  نیا  و روش ها:   مواد آور  یمطالعه به روش مرور  بانک ها  یبوده است. جمع   ,SID , Pub Med, Scopus  یاطلاعات   یاطلاعات در 

Google scholar, Web of Science  کل با  هاو  د یو  و  Children's health”, “Parenting styles   یاژه   ”Effective 

interventions  ”'مقاله مرتبط با هدف    17مقاله جستجو شده،    73جستجوشد. در انتها از     2022تا  2005  ی آنها در بازه زمان  ی معادل فارس

 قرارگرفت. یمورد بررس

 ی دلبستگ   ، یدر نوجوان  یتیو بحران هو  ی )کاهش افسردگ  ی سلامت روان  تینه موجب تقودهد، سبک مقتدرا  ی مطالعه حاضر نشان م  ج ینتا   ها:   افتهی

( در ی)کاهش ابتلا به شب ادرار  ی( و سلامت جسمانیمخرب و پر خطر اجتماع   ی کاهش بروز رفتارها  ، ی)استقلال طلب  ی (، سلامت اجتماع منیا

  شیو ب  ی)اختلالات خلق  یدر سلامت روان یمنف  راتیتواند منجر به بروز تاث  یو مستبدانه م  رانهیسهل گ  یشد. سبک فرزند پرور  خواهدفرزندان  

( فرزندان در کوتاه مدت و درازمدت یابتلا به شب ادرار  شی)افزا  یپر خطر( و سلامت جسمان  یبروز رفتار ها  ش ی)افزا  ی(، سلامت اجتماع یفعال

 شوند.

از عوامل مهم موثر در آن است. سبک مقتدرانه   یفرزند پرور  وهیباشد و ش  ینم  یتک بعد  یبه نظر می رسد که سلامت فرزندان امر  :یر یگ  جهینت

 مناسب ترین روش فرزند پروری است و به شکل گیری رفتارها و خصوصیات سالم تر در فرزندان منجر می شود. 

 نین، سلامت والدسلامت فرزندا ،یفرزند پرور  یسبک ها کلمات کلیدی:

  



 

 

 4، محمد مهدی دیندارلو1، امیر الهایی3، دکتر سپیده پیوندی*2، دکتر جمشید یزدانی چرا ی1مسعود مرادی

 بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران دانشجو دکتری آمار زیستی، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده  .1

 ، ایران استاد آمار زیستی، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری  .2

 مت جنسی و باروری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران دانشیار زنان و زایمان، گروه زنان و مامایی، دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات سلا .3

 دانشجو کارشناسی ارشد آمار زیستی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران  .4

کشورهای در حال توسعه، از هر چهار ناباروری یکی از مشکلات پزشکی مهم است و بر اساس تخمین سازمان بهداشت جهانی در   مقدمه:

زوج یک زوج تحت تأثیر ناباروری قرار دارند. برای درمان زنان نابارور، روشهای مختلفی درمانی استفاده می شود. در این مقاله میزان 

 موفقیت روش های مختلف درمان ناباروری در استان مازندران بررسی شده است.

زن نابارور که در مرکز تحقیقات ناباروری بیمارستان امام خمینی ساری تحت  485العه پرونده های برای انجام این مط  مواد و روشها:

درمان قرار دارند بررسی و طلاعات لازم استخراج شد. میزان موفقیت هر کدام از روشهای درمانی محاسبه شد و سپس میزان موفقیت 

استفاده  Rstudio3.4( و باقیمانده های پیرسون در نرم افزار Χ2ز آزمون نسبت )روشهای مختلف با هم مقایسه شد. برای تحلیل داده ها، ا

 شد. 

 -  %23.3نفر موفقیت آمیز بود و منجر به بارداری شده بود که میزان موفقیت کلی  )  95مورد بررسی شده، درمان در  485از  یافته ها:

بیشترین میزان موفقیت را داشت.   %33.3(  %18.6-%51.1تخمک با )  را نشان می دهد. در روشهای مختلف درمانی، اهداء 19.6%( 16.2%

IVF ( 15.7-%24.4با% )19.8%   ،IUI ( 5.4-%18.4با% )در رده های بعدی قرار داشتند.   %8.8( %2.5-%21.7و درمان دارویی با ) %10.6

( اما میزان موفقیت سایر روشها با  P<0.05ت )و درمان دارویی تفاوت معنی داری داش IUIاهداء تخمک با روشهای  میزان موفقیت روش 

 هم معنی دار نبود. 

نوع درمان زنان نابارور با توجه به بررسی شرایط مختلف و با نظر متخصص انجام می شود اما موفقیت روشهایی مثل اهدا  نتیجه گیری: 

در این مطالعه بیشتر از روشهای دیگر بود که می تواند با توجه به شرایط بیماران، بصورت جدی در درمان آنها مورد استفاده   IVFتخمک و  

 قرار گیرد و موانع و محدودیتهای انجام آنها با بهره گیری از کارشناسان و متخصصان حوزه های مختلف بهداشتی برطرف گردد. 

 IVF  ،IUIی، موفقیت درمان،اهداء تخمک،  درمان ناباور واژه های کلیدی:

  

مختلف درمان  یروشها   یموفق زانیم سهیمقا

در استان مازندران ینابارور  



 

 

 4، محمد مهدی دیندارلو1، امیر الهایی3، دکتر سپیده پیوندی*2، دکتر جمشید یزدانی چرا ی1مسعود مرادی

 ری آمار زیستی، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران دانشجو دکت .1

 ، ایران استاد آمار زیستی، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری  .2

 زایمان، گروه زنان و مامایی، دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات سلامت جنسی و باروری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران دانشیار زنان و  .3

 دانشجو کارشناسی ارشد آمار زیستی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران  . 4

عبارتست از رخ ندادن بارداری بعد از یکسال رابطه جنسی بدون استفاده از وسایل پیشگیری از بارداری و یکی از مشکلات ناباروری مقدمه: 

هایی را ایجاد کند. ناباروری به دو نوع اولیه )قبلا   تواند چالشدار شدن هستند، میهایی که به دنبال بچهپزشکی مهم است که برای زوج

داده است( و ثانویه )قبل از آن سابقه حاملگی وجود داشته است( تقسیم می شود که در این مقاله، عوامل موثر نوع هیچگونه بارداری رخ ن

 ناباروی )ناباروری اولیه و ثانویه( بررسی شده است. 

تان امام خمینی ساری  داده های این مطالعه از اطلاعات پرونده های زنان ناباروری که در مرکز تحقیقات ناباوری بیمارسمواد و روشها:  

زن نابارور بررسی شد و سپس عوامل موثر بر نوع ناباوری با استفاده از مدل   485تحت درمان قرار دارند استخراج شده است. پرونده 

 شناسایی شدند. ابتدا همه متغیرهای مورد بررسی وارد مدل تک متغیره شدند و متغیرهایی که SPSS21رگرسیون لجستیک  و نرم افزار 

P-Value  داشتند وارد مدل چند متغیره شدند و مدل نهایی به داده ها برازش داده شد.  0.20کمتر از 

%( ناباروری ثانویه داشتند. متغیرهای سن زن هنگام   28.1نفر ) 133%( ناباروری اولیه و  71.9نفر ) 340نتایج نشان داد که یافته ها: 

  BMI(،  OR=0.98 , CI(0.97-0.98)فاصله زمانی ازدواج تا تشخیص ناباوری )  (،OR=0.95 , CI(0.91-0.99)تشخیص ناباوری )

( اثر معنی داری در نوع ناباوری OR=8.45 , CI(1.14-33.26)(، فشار خون )OR=0.92 , CI(0.88-0.97))نمایه توده بدنی( )

 ( . P<0.05داشتند )

ام تشخیص ناباوری ، افزایش فاصله زمانی ازدواج تا تشخیص ناباوری و  با توجه به نتایج بدست آمده، با افزایش سن زن هنگ نتیجه گیری:  

، شانس ناباروری ثانویه بیشتر از ناباروری اولیه است. همچنین شانس ناباوری ثانویه در زنانی که مبتلا به فشار خون بالا  BMIافزایش 

مراجعه به موقع به پزشک و تشخیص زود هنگام ناباوری می  هستند، بیشتر از زنانی است که فشار خون ندارند. لذا با ترغیب زنان جهت 

توان شانس رخداد ناباوری ثانویه را کاهش داد. همچنین درمان به موقع بیماریهای زمینه ای مثل فشار خون می تواند شانس ناباروری  

 ثانویه را کاهش دهد. 

 زنان نابارور ناباروری اولیه، ناباوری ثانویه، رگرسیون لجستیک،   واژه های کلیدی:

  

( در زنان  هیثانو-هی)اول یعوامل موثر بر نوع نابارور یبررس 

ك یلجست ون ینابارور استان مازندران با استفاده از رگرس   



 

 

 ی ر یمحمد ام 

 ( (amiri494@ut.ac.ir آموزش و پرورش -دانشگاه تهران(   ۀ)دانش آموختی شناس تیجمع یتخصص یدکترا •

اقتصادی  حجم، ساختار و تحوّلات جمعیت در گذشته، حال و آینده به عنوان مهم ترین مبنای محاسبات در برنامه ریزی   مقدمه: -های 

اجتماعی قلمداد می شود. استان خراسان شمالی با برخورداری از بسترها و ظرفیت های مناسب اقلیمی و زیست محیطی، در طول تاریخ 

متنوّع قومیّتی و فرهنگی بوده است. مطابق نتایج آخرین سرشماری نفوس و مسکن خراسان شمالی)سال  سکونتگاه جمعیت هایی با بافت  

ای منفی اعلام  درصد( به طور غیرمنتظره و بی سابقه  -0.23) درصد( در کنار استان همدان  -0.11(، رشد سالانۀ جمعیت این استان)1395

د و پویایی جمعیت خراسان شمالی، با اعلام رشد منفی جمعیت این استان، کیفیت و  گردید. با توجه به مجموعۀ شواهد و پارامترهای رش

دقّت آمارهای سرشماری و یا داده های حیاتی مورد شک و تردید قرار می گیرد. هدف اصلی این مقاله، تحلیل و ارزیابی برخی ابعاد آماریِ 

ع بینانه تری نسبت به رشد و تحولاّت جمعیتی این استان طی سال  رشد منفی جمعیت استان خراسان شمالی است تا قضاوت علمی و واق

 های اخیر صورت گیرد. 

این پاوهش شامل؛ نتایج سرشماری نفوس و مسکن، و داده های ثبت احوال است. روش مطالعه   ه در داده های مورد استفادمواد و روش ها:  

و ارزیابی    -محاسبۀ شاخص موازنۀ مهاجرتی استان    -رشد طبیعی جمعیت    از نوع تکنیک ها و تحلیل های جمعیت شناختی از قبیل؛ محاسبۀ

 با روش معادلۀ متوازن و روش مقایسۀ نسبت های جنسی در دو سرشماری متوالی می باشد.  1395یافته های سرشماری سال 

ستان های کشور سیر نزولی داشته است، اماّ  اگر چه در سال های اخیر تعداد موالید سالانه استان خراسان شمالی هم سو با سایر ا یافته ها:

  1.6در تمامی سال های مورد بررسی، آمار موالید سالانه بالاتر از آمار مرگ و میر می باشد. به بیان دیگر نرخ رشد طبیعی جمعیت استان )

( این استان، برخلاف روند  TFR)( همواره مثبت بوده است. از سوی دیگر میزان باروری کل1395درصد در سال    1.7و    1390درصد در سال  

( گزارش شده است. بنابراین برای تبیین 1400فرزند در سال    2.02کشوری و بسیاری از استان های دیگر، تاکنون در حدود سطح جانشینی )

و محتوا و   ، باید سراغ ارزیابی کیفیت داده های سرشماری از حیث پوشش1395و علّت یابی رشد منفی جمعیت این استان در سرشماری  

، خالص مهاجرتی  1395دیگر مؤلفه های اجتماعی و جمعیت شناختی مرتبط با آن رفت. مطابق ماتریس داده های مهاجرت در سرشماری  

نفر بوده است. با این اوصاف گرچه استان خراسان شمالی به عنوان یک استان   -15151منفی و برابر    1395تا    1390استان در فاصلۀ سال  

محسوب می شود، اماّ طبق محاسبات معادلۀ متوازن براساس داده های حیاتی و مهاجرتی موجود؛ افزایش مطلق مورد انتظار مهاجرفرست  

نفر( با تعداد    863092استان)  1395نفر بوده است. از این رو، اختلاف آمار سرشماری سال    59208رقم    1395تا    1390جمعیت در فاصلۀ  

نفر می باشد. همچنین با مقایسۀ نسبت های جنسی در دو سرشماری   63843ابل ملاحظه ای در حدود  نفر(، رقم ق  926935برآوردشده )

به وضوح قابل  1395، اشتباهات پوششی و کم شماری در برخی گروه های سنی جمعیت زنان خراسان شمالی در سال  1395و    1390متوالی  

، میزان  1395نفر برای سال    926935با جمعیت برآورد شدۀ    1390ال  نفری در سرشماری س  867727مشاهده است. با مقایسۀ کل جمعیت  

 درصد برآورد می شود.  1.33رشد مطلق سالانۀ جمعیت این استان در این دوره، مثبت و برابر با   

استان   1395می توان اذعان کرد که داده های سرشماری نفوس و مسکن سال  براساس تحلیل ها و ارزیابی های صورت گرفته،   نتیجه گیری:

خراسان شمالی با اشتباهات پوششی مواجه است و لذا مبنای دقیق و مناسبی برای برنامه ریزی ها و برآوردهای جمعیتی آینده نمی باشد؛  

مگر اینکه جرح و تعدیل هایی در آن صورت گیرد. مجموعه تحلیل ها و بررسی های موجود بیانگر آن است که جمعیت استان خراسان شمالی  

درصد( در شرایط مطلوبی قرار دارد؛  1.3( و نرخ رشد سالانۀ جمعیت )برآورد بیش از 1400فرزند در سال  2.02یثِ »نرخ باروری کل« )از ح

 فرزند( و همچنین  2.5هر چند این شرایط شکننده است. برای حفظ و یا ارتقای شاخص های موجود تا رسیدن به سطح مطلوب باروری )

 یرشد منف   یِابعاد مختلف آمار یاب یو ارز یضرورت واکاو

1395سال  یدر سرشمار یاستان خراسان شمال  یجمع  



 

 

عیت؛ تمرکز بر اجرای شایستۀ قانونِ »حمایت از خانواده و جوانی جمعیت« را جهت رفع موانع ازدواج و فرزندآوری حفظ ساختار مناسب جم

یافته های این بررسی بر ضرورت ارزیابی علمیِ کیفیت و دقّت آمارهای  )گرچه ایراداتی بر برخی مادّه های این قانون وارد است(.    می طلبد 

ارزیابی دقیق محتوای های جمعیتی در سطح ملی یا استانی تأکید دارد.    ش از برنامه ریزی و سیاستگذاریسرشماری و داده های حیاتی پی

 داده های سرشماری استان)اشتباهات محتوایی(، نیازمند بررسی و مطالعۀ دیگری می باشد.  

 اریرشد جمعیت، باروری، مرگ و میر، مهاجرت، ارزیابی کیفیت داده های سرشم واژه های کلیدی:

  



 

 

 2*، مرضیه ف انی آتوزی2، فائزه قریشی1فروغ آل ابراهیم

 کارشناس ارشد اپیدمیولوژی، گروه بهداشت عمومی، دانشکده علوم پزشکی تربت جام، تربت جام، ایران  .1

 کارشناس ارشد مامایی، گروه مامایی ، دانشکده علوم پزشکی تربت جام، تربت جام، ایران   .2

 

 چکیده 

سلامت روابط جنسی و فرزندآوری ، از جنبه های لاینفک و مهم زندگی زوجین است که فراتر از یک رفتار و رابطه ی جنسی   زمینه و هدف:

صرف ، تلقی می گردد . به دلیل اهمیت ویاه ی رضایت زناشویی زوجین با فرزندآوری ایشان در سیاستگذاری های تحکیم خانواده و خلا 

 برای مواجهه با این چالش گردد.   زمینه در تحقیقات باروری ایران می تواند منجر به یافتن راهکارتحقیقاتی بررسی مروری در این 

در مطالعه حاضر که از نوع مرور سیستماتیک می باشد، جامعه پاوهش شامل تمام مطالعات منتشر شده در زمینه عملکرد   ها:مواد و روش

و موتور     Web of Science ، Scopus ، PubMedه های اطلاعاتی بین المللی  جنسی زوجین و فرزندآوری بود. جست و جو در پایگا

انجام شد.. جهت بررسی مطالعات مشاهده ای از چک   SIDو هم چنین پایگاه داده های ملی همچون    Google Scholarجست و جوگر  

مقاله شناسایی شد.. مقالات استخراج شده    10575لیست استروب و مطالعات مداخله ای از چک لیست کانسورت استفاده گردید. در مجموع  

مقاله   2763مقاله به دلیل تکراری بودن حذف شد. سپس در مرحله بعدی، عنوان و چکیده     7812افزار اندنوت شد. در مرحله اول  وارد نرم

عیارهای ورود به مطالعه( پس از باقیمانده توسط دو محقق، به طور جداگانه بررسی شد و مقالات غیرمرتبط با موضوع بررسی )بر اساس م

 بررسی عنوان و چکیده از مطالعه خارج شدند. 

مقاله مناسب تشخیص داده شد و نتایج آنها مورد   24مقاله بررسی شده، در نهایت     2763در این مطالعه مرور سیستماتیک،  از     یافته ها: 

ه کیفیت رابطه جنسی بر تمایل به فرزندآوری و باروری و برعکس  بررسی و استخراج قرار گرفت. در این مطالعات نشان داده شده است ک

)تمایل به باروری بر رضایت جنسی( اثر گذار است. از آنجا که جهت گیری باروری به طور جدایی ناپذیری با رفتارهای جنسی در هم تنیده  

ن رفتارها را با رضایت جنسی بررسی کرده اند. درواقع  به ویاه در بین کسانی که سعی در باردار شدن دارند مطالعات کمی ارتباط ای  -است  

های فردی و زوجی نسبت به بچه دار شدن است. خواستن، اجتناب،  گیریهایی که معنای رضایت جنسی را شکل می دهد، جهتیکی از زمینه

 تواند انتظارات جنسی و رضایت جنسی را شکل دهد. ناتوانی یا دوگانگی در مورد بچه دار شدن می

اهمیت آموزشهای هدفمند مراقبین سلامت در حوزه پیشگیری و درمانگران جنسی در حوزه درمان، پاوهشهای وسیع تر مداخله   گیری:نتیجه

سال بدون فرزند صورت گیرد تا در گام پیشگیرانه، اقدامات زودرس و مقرون به صرفه تری در جهت   30ای بر روی زوجین سالم و بالای  

 ر دلالت به فرزندآوری داشته باشیم.ترغیب این زوجین د

 کیفیت، رابطه جنسی، زوجین، مروری منظم  واژه های کلیدی:

  

:  نیدر زوج ی با فرزندآور یرابطه جنس  یفی ک نیار باط ب

منظم یمطالعه مرور كی  



 

 

محمودی محبوبه  پیروزه،  الهام  راضیه  رفیعی،  نرگس  شرکاء،  حمیدرضا  صادقی،  احمد  بابائیمنش،  پگاه *راداخوان، صدیقه   ،

 گوداسیایی

 ران یا ن،یاسفرا ن،یاسفرا یدانشکده علوم پزشک ییدانشجو قاتیتحق  تهیکم •

خواهد رسید. تغییرات    1429درصد در سال    22به حدود    1335درصد در سال    25/6ها، جمعیت سالمند ایران از  بینیطبق پیش  مقدمه:

ناپذیر  سالمندان مانند، تغییر در ساختار خانواده، الگوی کار و گذار به بازنشستگی و تغییر در وضعیت سلامت اجتنابجسمی، روانی و اجتماعی  

گذارد. با توجه به روند سالمندی در ایران و اهمیت سبک زندگی سالم، مطالعه حاضر است و بر کیفیت زندگی و امید به زندگی آنان تاثیر می

 . ک زندگی سالم و عوامل موثر برآن در سالمندان شهرستان اسفراین انجام شدبا هدف تعیین میزان سب

 یکننده به مراکز بهداشتسال و بالاتر مراجعه  60نفر از سالمندان  400بر روی  یلیتحل-یفیتوص کردیبا رو ی مطالعه مقطع نیا :مواد و روش

وارد مطالعه   یاچند مرحله   یاخوشه   ی ریگها بر اساس نمونهانجام شد. نمونه  1402در سال    نیشهرستان اسفرا  یشهر و روستاها  ی درمان

بود که توسط سه    "سالم سالمندان  یسبک زندگ "نامه استاندارد  و پرسش  کیمشخصات دموگراف  ستیلچک  ها، داده  یآورشدند. ابزار جمع

سال و بالاتر، عدم مصرف   60ورود به مطالعه شامل: سن    ی ارهای. معدیگرد  لیتکم  یخوداظهار  ایبه صورت مصاحبه و    دهیدپرسشگر آموزش 

که باعث عدم فهم سوالات پرسشنامه   یخروج شامل داشتن اختلال شناخت   یارهایو مع  العلاجعب ص  یماریعدم ابتلا به ب   ،یروانپزشک  یداروها

آگاهانه    ت یو با رضا  نیاسفرا  یاز دانشکده علوم پزشک  ینامه رسم  یمعرف افتیاخلاص و در  تهیطرح توسط کم  د ییها پس از تا. پرسشنامهشدیم

مطالعه جمعشرکت در  تحل  یآورکنندگان  نرم  لیشد.  از  استفاده  با  آمارادادهها  روشSPSS.26  یفزار  توص،  آمار  آزمون   یفیهای  های  و 

 انجام شد.  رهیو چند متغ رهیتک متغ ونیرگرس رسون،یپ  یهمبستگ بیطرفه، ضر کی انسیوار زیآنال مستقل،یت

درصد   3/ 49دار و  درصد خانه  32/3  سواد،بی  درصد  50/5  مرد،  آنان  درصد  55/8  سال،  60/69  ±  56/5سالمندان    یسن  نیانگیم  :ها  افتهی

سالمندان   یمطلوب سبک زندگ  توضعی  دهندهنشان  که  بود  76/123  ±  85/9  ینمره سبک زندگ   نیانگیمتوسط بودند. م   یوضع مال  یدارا

  یهاطهیبجز ح  هاطهیح  یرا داشتند. تمام  نیانگیم  نیو کمتر  نیشتریب  بیترتبه  "ی نیو عمل د  تیومعن"و    "یبهداشت فرد"  یهاطه یبود. ح

و    یروابط خانوادگ "  یهاطه یبجز ح  هاطه یح  یتمام  نیو همچن  یمال  تی با وضع  "ینیو عمل د  تیمعنو"و    "یو بهداشت  یمنیا  یهاه یتوص"

  یاز زندگ  ت یو رضا  ی با شغل، وضع مال  "سلامت روان"  طهیح  نیداشتند. ب یعناداربا نوع شغل ارتباط م "ین یو عمل د  تیمعنو"و    "یاجتماع 

  .(P<0/05) وجود داشت یارتباط معنادار یاز زندگ تیو رضا ،یماریبا نوع مسکن، سابقه ب  "ین یو عمل د تیمعنو" طهیح نیب نیو همچن

 ت یوضع  ،یماریاد فرزندان، سابقه بتاهل، تعد  تیشغل، وضع  لات،یتحص  یرها یبا متغ  ینشان داد نمره سبک زندگ  رهیمتغتک   ونیرگرس  جینتا

نشان داد   رهیچندمتغ ونیرگرس جیوارد شد. نتا رهیچندمتغ ونیدر رگرس  رها یمتغ نیدارد، سپس ا یارتباط معنادار ، یاز زندگ  تیو رضا ،ی مال

مستقل  یرهایمتغ ریدر حضور اثر سا ی مال تیو وضع یماریتاهل، سابقه ب تیوضع لات،یتحص یرهایسالمندان فقط با متغ یندگنمره سبک ز

 . (P<0/05دارد) یارتباط معنادار

اثرگذار بر سبک   یرهایسالمندان از متغ  لاتیو تحص  یماریتاهل، سابقه ب  تیوضع  ، یمال  تینشان داد وضع  ها افتهی   ی: ریگ  جهیبحث و نت

دوران را به  نیا توانیسالم م یمادام العمر است و تنها با داشتن سبک زندگ یندیسن فرآ شیکه افزا ییسالم سالمندان است. از آنجا یزندگ

با سلامت  یدوران توأم  بکارگ  لیبدت  ی مطلوب  لذا  بهبود وضع  یداتیتمه  یریکرد،  بکارگ  یشتیمع  ، یشغل   تیجهت   یریو مسکن سالمندان، 

 . گرددیم  شنهادیپ  ،یماریسالم و کاهش اثرات ب ی سبک زندگ یهااز سالمندان تنها، و آموزش روش  تیحما یبرا ییهایاستراتا

  

سالم و عوامل موثر بر آن در   یسبك زندگ  یبررس 

1402در سال  نیسالمندان شهرستان اسفرا  
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Summary: 

The aim of this research is the sociological analysis of the aging process with an emphasis on active 

aging in Isfahan province. which is done by the method of quantitative secondary analysis on the data. 

The research data were taken from the "Statistical Yearbook of Isfahan Province and the National 

Elderly Document of the country for 2019, the latest data of the United Nations in 2022 and the article 

and the theories of non-commitment, establishment of continuity and activity were used. The findings 

showed that Isfahan province is one of the places that is currently facing a 12% growth rate of the 

elderly, which is higher than the national average and has the sixth rank. The population growth in this 

province in terms of number and average annual population growth during 1345-1395 shows that 

although the population has increased from (1,703,701) to (5,120,850) people, but its average growth 

has gone through a reverse and downward trend and from 2/48 has reached 0.97 and the growth trend 

of the elderly population during the year 1345-1400 along with the increase of the population of the 

whole province, the number of elderly people has not only increased, but the share of the elderly 

population compared to the population of the province is also increasing and this ratio in 1395 for men 

(0/51) and for women (12/44) and in total, it was 10/64. In other words, 0.53% was assigned to men 

and 0.47% to women, and according to the place of residence, 0.86% was assigned to urban areas and 

0.14% to rural areas. Also, in the population aged 60 and over: (more men than women have a wife), 

(more women than men are widowed, single and divorced) and (more men than single women). The 

results show that the growth of old age in Isfahan province is not only increasing, but it is also 

progressing towards feminization and aging. 
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ه شوند..این مراقبت های دوران بارداری حق اساسی هر زن بارداری بوده و مداخلات مؤثر به صورت همگانی بایستی تدارک دید مقدمه: 

خدمت شامل مداخلات آموزشی، مشاوره ای، غربالگری، درمان، پایش ،تدأمین مکملهای غذایی و ..... است که به منظور حفظ و ارتقای 

برای همه  مادران    .سیستم بهداشتی ایران از چهار دهه پیش این مهم را  به صورت رایگان .سلامت مادران وجنین آن ها صورت می گیرد

در مناطق روستایی ارایه می نماید .  فرزند اوری )رتبه حاملگی در این مطالعه ( ، نوع زایمان از شاخص های مهم در ارزیابی این   بویاه

ری خدمت مهم می باشد  زایمان سزارین رشد بسیار سریعی را در کشور ما در این مدتها داشته و نگرانی هایی را در ارتباط با تداوم فرزند او 

 ده است  و این مطالعه به بررسی روند سی ساله این شاخص ها پرداخته است .ایجاد کر

سال و با عناوین تاثیر توسعه شبکه های  30نفرمادر باردارروستایی در خلال   6000نگر تعداد دراین مطالعه  کوهورت گذشته  روش کار :

 1398تا  1393اجرای طرح تحول نظام سلامت     1393تا  1383، اجرای طرح پزشک خانواده  سالهای   1383تا  1373بهداشت سالهای 

روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای انتخاب و مورد مقایسه  بر میزان زایمان سزارین با   1401تا  1398  19 -، وقوع پاندمی کووید  

   SPSS23)سامانه سیب (استخراج و با نرم افزار ابزار کار پرسشنامه  روا و پایا  بود وداده ها از داخل پرونده بهداشتی خانوار  قرارگرفتند.

 .   انالیز و تغییرات از نظر معنی دار بودن تحلیل شدند

در روستاهای اطراف تبریز  1401درصد در سال  8/67به رقم  73درصد در سال  44/15: میزان سزارین در سالهای مطالعه از رقم   یافته ها

به   15/2بوده و توسط پزشک و ماما تحت مراقبت بودند رتبه حاملگی در این سالها از رقم که همگی تحت پوشش برنامه پزشک خانواده 

نوبت کاهش   6/5و  7/7به  02/9کاهش نشان می دهد . به علاوه ارقام مربوط به مراقبتهای دوران بارداری از رقم  09/1و در نهایت  5/1رقم 

 افزایش یافته است .  1401در سال   1/27و  92در سال  44/26به رقم  73ال در س 63/23نشان می دهد .میانگین سنی مادران از رقم 

: روند شتابان افزایش سزارین در سالهای مطالعه همراه با کاهش رتبه حاملگی ، تعداد مراقبتها و افزایش میانگین   بحث و نتیجه گیری 

فرزن آوری و نیازمند طراحی و انجام مداخلات موثر برای کاهش  سنی مادران  هم راستا با بسیاری از مطالعات همگی بیانگر کاهش میزان 

 سزارین و افزایش ظرفیت بارداری و فرزند اوری است . 

 

 

 

روند سی ساله فرزنداوری ،مراقبتهای دوران بارداری و       

 (1402-1373سزارین در مناطق روستایی  بریز )
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 ک یژنت  یدکترا یدانشجو . 6

 

ارتقای سلامت مادران باردار از وظایف مهم نظامهای سلامت در سراسر جهان می باشد که در کشور ما هم به ویاه از زمان تشکیل  مقدمه : 

وزارت بهداشت و راه اندازی شبکه های بهداشت و درمان در اولویت قرار گرفته است .در طول چهار دهه اخیر شاخص مرگ و میر روند  

 ته اما متاسفانه در دوران پاندمی کرونا این شاخص به سرعت افزایش یافت.  نزولی بسیار چشمگیری داش

دانشگاه علوم پزشکی تبریز در راستای انجام رسالت ذاتی خویش اقدام به تشکیل کارگروه ویاه ای از کارشناسان خبره نمود و با   روش کار :

ر معاونت اقدام نمود . به علاوه با طراحی بازدیدهای مداوم دوره ای شناسایی چالش ها و اولویت بندی راهکارها به تعریف نقش و وظایف ه

 از بیمارستانها  و ارائه پس خوراند و بازدیدهای مجدد ،برگزاری کارگاه های متعدد و آموزش مداوم ذینفعان  ، طراحی فرم پایش  تریاژ و 

 پیگیری پس از ترخیص و..... اقدامات گسترده ای را عملیاتی نمود . 

افزایش  -درصد 42درصد   به    68کاهش اشتباهات سطح بندی تریاژ از  -مورد     771مورد به    899کاهش اعزام مادران از   ه ها :  یافت

-درصد84درصد به 55افزایش شناسایی مادران نیازمند توجه و مراقت ویاه از   -درصد  73درصد   به  49پیگیری پس از ترخیص از   

تهیه و ارسال پس  -بازدید  68بازدید  به  30افزایش بازدیدهای  ویاه از  -درصد   63درصد  به      78ن از  اهش دستورات تلفنی پزشکاک

جلسه آموزشی به  و   18جلسه آموزشی  به   10آموزش متخصصین و ماماها از  -پسخوراند  68پسخوراند به 30خوراند به بیمارستانها از    

و کسب رتبه اول کاهش مرگ مادران در   1401مورد در سال  6به  1400مورد در سال  36به طور کلی کاهش مرگ و میر مادران از 

   کشور

جایگاه بالای دانشگاه علوم پزشکی تبریز در کاهش مرگ و میر مادران تا سالهای قبل کرونا در مستندات و  بحث و نتیجه گیری:  

دارد از سوی دیگر افزایش شاخص در بحران کرونا بیانگر تاب اوری  گزارشهای مختلف انعکاس یافته است که با دستاورد اخیر هم خوانی

پایین مجموعه در برابر بحران ها می باشد که لازم است برنامه های متناسب با دستورالعمل های کلی سازمان بهداشت جهانی تدوین و اجرا  

  گردد تا اسیب پذیری در برابر بحران های احتمالی به حداقل کاهش یابد.

 دستاورد  -مداخله مدیریتی  –مرگ و میر مادران ت کلیدی: کلما

  

دستاوردهای  جربه موفق  مداخله مدیریتی ار قای  

 سلام  مادران باردار در دانشگاه علوم پزشکی  بریز 



 

 

 

 صدیقه برات امامقلی 

 پزشکی مشهد، ایران کارشناس مامایی، مرکز بهداشت ثامن، دانشگاه علوم  •

عروقی، حوادث غیر عمدی و سرطان ها به   - مطالعات اخیر در مورد مرگ ومیر در ایران نشان میدهد که بیماری های قلبیمقدمه و هدف: 

عنوان سه علت عمده ی کاهش عمر ایرانیان، بوده است.  این مقاله در تلاش است تا چنین نقشی را در الگوی مرگ ومیر شهرستانهای  

 بررسی کند.  1400-1401ت پوشش دانشگاه مشهد در سالهای تح

جمعیت مورد مطالعه، مرگ های ثبت شده دانشگاه مشهد در نظام ثبت مرگ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی طی سال  روش کار:  

بوده است. داده ها پس از جمع آوری از نظر کیفیت، کم شماری، سبب های بد تعریف شده و  در گروه میانسالان  1400-1401های 

کدهای پوچ مورد بررسی و اصلاح قرار گرفته و در نهایت بر اساس علت، گروه سنی و جنسی تجزیه و تحلیل شدند. محاسبات با استفاده از 

 انجام گردید.  10نسخه  SPSSنرم افزار 

رتبه نخست را به خود اختصاص داده و   1400(در سال   19درصد )با زیر گروه بیماری کووید  39/ 7فونی وانگلیبیماری ع یافته ها: 

عروقی   - بیماری های قلبی    1401درصد جزوء ده علت اصلی مرگ خود نمایی می کند که در سال  9/2خودکشی دراین سال با 

لبی و بیماری قلبی به علت افزایش فشارخون مشاهد و خودکشی با افزایش  درصد،با افزایش کمی دررتبه نخست با زیر گروه سکته ق8/26

 درصدی در ده علت اصلی مرگ قرار گرفته اند . 5

مرگ های ناشی از بیماری های غیر واگیر سهم زیادی از کل مرگ ها را به خود اختصاص می دهد. با توجه به برنامه  بحث و نتیجه گیری:  

جرای مداخله ها، اطلاعات حاصل از ثبت دقیق سبب های مرگ برای طراحی بسته های خدمات و هم  های طرح تحول سلامت و لزوم ا

 چنین برای ارزش یابی میزان موفقیت برنامه ها و مداخله های در حال اجرا از اهمیت بالایی برخوردار است.

 

 

 علت های مرگ، ثبت، طرح تحول سلامت  واژه های کلیدی:

  

عل  نخس  مرگ درگروه سنی میانسال  10بررسی روند 

 ح  پوشش دانشگاه علوم  سال(  شهر مشهد 30-59)

 1400-1401پزشکی مشهد  درسالهای 



 

 

 

 2، محسن رضائی آدریانی1حمید بزازکاهانی

 کارشناس ارشد آموزش روانپرستاری، عضو هیئت علمی, دانشکده پرستاری شیروان, دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران  .1

 دانشکده سلامت و دین، مرکز تحقیقات سلامت معنوی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم ایران استادیار اخلاص پزشکی، عضو هیئت علمی گروه فلسفه و اخلاص سلامت،   .2

 

اند. برای اجتناب از جوامع بشری برای دفع و رفع مشکلات باروری، بر اساس دانش محدودشان منشور حقوص باروری را ارائه نموده:  مقدمه

تواند السلام می قل و نقل( استفاده شود. روایات و ادعیه رسیده از امام سجاد علیهآسیب به فرد و خانواده، بهتر آن است که از دانش جامع )ع 

 منبع غنی و دقیق و کاملا  سالمی را برای ابعاد جسمی، روانی، روحی و معنوی زندگی بشر ارائه نماید. 

با استفاده از سایر متون دینی مرتبط با آثار کتابخانه ای است که در آن آثار امام سجاد)ع( و نیز -این مقاله از نوع تحلیلیجستجو:   روش

 آن امام همام پیرامون موضوع مقاله، بررسی و تحلیل گردید. 

-. بی1عنوان پیرامون باروری به دست آمد که شامل موارد پیش روست:   15السلام، از ادعیه و روایات رسیده از امام سجاد علیهها:   یافته

. حقوص باروری و عدالت بین زن و مرد  3فرینش پاکان قبل از همه آفریده ها و لزوم رعایت حقوص ایشان . آ2یازی خداوند از همسر و فرزند ن

. حقوص باروری، 9. حقوص جنسی و آمیزش 8. فرزندآوری 7. فیزیولوژی باروری 6. حقوص جنسی و ازدواج 5. حقوص باروری، نااد و قومیت 4

. مهریه و شرایط 12. نفقه دادن و خوش اخلاقی حق خانواده و فرزندان 11عفت  . حقوص جنسی، شهوت و10سقط، پیشگیری و آموزش 

  . حقوص باروری و دشمنان.15. حقوص باروری و کنیزان 14. طلاص، شرایط و قوانین 13وجوب آن 

ص( و اهل بیت  اندیشه متعالی امام سجاد)ع( که حاصل مفاهیم وحیانی، میراث پیامبران علی الخصوص پیامبر خاتم)گیری:   نتیجه

معصومین)علیهم السلام( ایشان می باشد، مملو از بیان اهمیت و ضرورت حقوص انسانی از جمله حقوص باروری و جنسی و شرایط حاکم بر  

 های اسلامی در خانواده، لزوم عقلانی دارد.خانواده اسلامی می باشد. برای رشد افراد و تأمین سلامت جسمی و روحی آنان، مراعات آموزه

 امام سجاد)ع(، زین العابدین)ع(، حقوص باروری، حقوص جنسی، ازدواج، فرزندآوریکلیدی:   های واژه

  

 در اندیشه امام سجاد)ع(  حقوق باروری و جنسی 



 

 

 1نسیبه روزبه،  2، ویدا قاسمی*1مژده بنائی

 مرکز تحقیقات مراقبت های مادر و کودک، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران  (1

 دانشکده علوم پزشکی اسدآباد، اسدآباد، ایران  (2

 چکیده 

( منجر به کاهش عملکرد جسمی و روحی فرد، کاهش کیفیت GPPPDتناسلی/ اختلال دخول ) -اختلالات درد لگنیمقدمه و هدف:  

و احساس بی کفایتی و بی ارزشی می شود که همه اینها توانایی آنها را برای لذت بردن از رابطه جنسی مختل می کند. این مطالعه   زندگی

 کمک کنند، انجام شد.  GPPPDکیفی با هدف شناسایی عواملی که می توانند استرس جنسی را کاهش داده و به زنان ایرانی در مقابله با 

که توسط درمانگر جنسی و با استفاده از معیارهای   GPPPDساله ی مبتلا به  45تا  18زنِ  18ه کیفی با مشارکت این مطالع روش کار:

انتخاب افراد واجد شرایط؛ به روش هدفمند و با  در ایران انجام شد.  1401تشخیص داده شده بودند، از اسفند تا تیر  DSM-IVتشخیصی 

حداکثر تنوع انجام شد. جهت گردآوری اطلاعات مصاحبه های نیمه ساختاریافته عمیق فردی انجام و تا اشباع اطلاعاتی داده ادامه داشت.  

لوندمن و با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده ها با رویکرد تحلیل محتوای قراردادی براساس معیارهای پیشنهادی گرانهایمن 

MAXQDA10 .در مطالعه حاضر، پنج معیار اعتبار داده ها، اطمینان پذیری، انتقال پذیری یا تناسب، قابلیت تصدیق یا تایید و   انجام شد

 قابلیت اصالت برای افزایش دقت و اعتبار داده های مطالعه مورد استفاده قرار گرفت.

ی حمایت اجتماعی دریافت شده، زیرطبقه 3با  "مقابله مسأله مدار"( 1طبقه اصلی استخراج شد، شامل:  4ه ها از تحلیل داد یافته ها:

ی واکنش منفی زوجین به مشکل، اختلال در پیوندجویی و  با سه زیرطبقه   "مقابله هیجان مدار"( 2خودکنترلی مشکل و جایگزینی دخول، 

ی جستجو و انتخاب درمانگر جهت حل مشکل، راهکارهای طبی ناکارآمد و  با سه زیرطبقه  "درمانجویی"( 3تسلیم شدن در برابر مشکل، 

ی ناکارآمدی نظام سلامت، ناکارآمدی نظام آموزشی، نادیده  با چهار زیرطبقه  "موانع مقابله با مشکل"(  4راهکارهای غیرطبی ناکارآمد و 

 انگاری همسر و موانع فردی درمان بود.

جویی« عنوان »مقابله مسأله مدار«، »مقابله هیجان مدار« و »درمانبه GPPPDای در زنان مبتلا به دهای مقابلهراهبرنتیجه گیری:  

نتایج پاوهش حاضر نشان میدهد که موانع مختلف فردی، اجتماعی و فرهنگی میتواند منجر به عدم دسترسی زوجین به   بندی شد. طبقه 

باورها و شناخت های جنسی ناسازگار در آنها پدید می آید و در نهایت منجر به دخول ناموفق اطلاعات جنسی کافی شده که به دنبال آن 

زوجین میشود. لذا در روند شناسایی و درمان این مشکل توجه به موانع مختلف در خصوص دستیابی به راهبردهای مثبت مقابله و تقویت 

 ل برخواهد داشت. آنها جهت حل مشکل، گامی اساسی در روند بهبود سریعتر مشک

 توانمندسازی زنان، راهبردهای مقابله، درد لگنی، دیسپارونی، تحقیق کیفی کلمات کلیدی:

  

 بیین راهکارهای مقابله با دردجنسی در زنان مبتلا به 

 ناسلی/ اختلال دخول در جه  ار قاء  -درد لگنی

 سلام  جنسی و موانع مقابله با آن

 



 

 

 

 ( 1(MScییکوچکسرا  ی ویحی، فاطمه    ) PhD)*1فرشته بهمنش،   ( student PhD)2کپورین م ی، مر  ( PhD1(یفاطمه باکوئ

 ) PhD)3ی، گلنار ناصح  ( ( 1MSc  ی قی، طاهره حق  ) MSC)1جانپوریعل معصومه  ، 

 .رانی بابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییگروه ماما.1

 .رانی بابل، بابل، ا یسالم ، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز  حق.2

 .رانی  هران، ا ران،ی ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار 3 

 

 زانیم شیکه ممکن است سبب افزا یموثر است، عوامل مانیبر کاهش درد و اضطراب مادران از زا بریل  تیحما خلاصه سابقه و هدف:

و   تیبر اهم ییماما انیبه دانشجو بریل یها تیاحم ینیآموزش بال ی ابیشوند. مطالعهه  حاضر با هدف ارزش یو کاهش فرزندآور نیسزار

در  انیانتخاب شدند. دانشجو یسرشمار یریبه روش نمونه گ یی ماما یانجام شد.  دانشجو انیتوسط دانشجو ی تیحما یرفتارها یریبکارگ

  یتیحما ی ها کیتکن ن، یبال طیدر مح ، ییماما یها  7-5 ینیبال نینفره، توسط مدرس    یتجرب مهیمطالعه ن نی، مواد و روشها: در ا34گروه 

و آزمون    بریل تیاستاندارد حما ی)   LSQقبل  مداخله انجام شده از پرسشنامه ریتاث نییتع ی.برا دند یآموزش د یرا به صورت عمل بریل

داده   لیو تحل هیو پس از مداخله استفاده شد. تجز SPSSورژن  23 زانیانجام  و م یخط ونیو رگرسه  یزوجه  یت ،یفیتوص یآمار یها

 بریمداوم ل  یها تیمطالعه، آموزش حما یها افتهیکمتر از یافته ها: برحسب  یدار  یمعن 0/05ها با استفاده از نرم افزار   در نظر گرفته شد.

  ،یخط ونیرگرس یآمار لی( .در تحل یتیحما ی هارفتار یریو بکارگ تیاهم زانیدار م یمعن شیمنجر به افزا ن،یبال طیدر مح انیبه دانشجو

  یک یزیف ی طهیدر چهار ح بر،ی، در ل  یشده است ، عاطف یزائو و اطلاعات ماتیصماز ت ی)  طرفدارp<0/01 یا نهیزم یرهایاز متغ کی چیه

بر   ینیآموزش بال ریبا توجه به تاث: یریگ جهینداشت. نت یدار  یارتباط معن یتیحما یرفتارها یریو بکارگ تیاهم زانیبا م یمورد بررس

آشنا شوند و به انجام آن  یتیحما یبا مدل ها  انیدانشجو نیاست ا ملاز ، ییماما انیبر دانشجو بریل یتیحما ی روش ها یریو بکارگ تیاهم

 . ندیروش ها استفاده نما  نیبه عنوان پرسنل از ا ،یلیمبادرت ورزند تا پس از فارغ التحص

 ی حمایت ی رفتارها ،یدانشجویان مامای  بر،یحمایت مدوام ل :یدیکل  ی واژه ها

  

و   یبر اهم بریمداوم ل یها  یبرنامه آموزش حما ری اث

یی ماما انیدر دانشجو یتیحما یرفتارها  یری به کارگ  



 

 

 2*،  روناک شاهویی 1سوما بهمنی

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران گروه مامایی،  .1

 مرکز تحقیقات مراقبت های بالینی، پاوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران  .2

 چکیده 

یکی از علل احتمالی حاملگی های ترم دیررس آماده نبودن دهانه رحم می باشد. مطالعه حاضر با هدف مقایسه تاثیر میزوپروستول   مقدمه:

 .انجام گرفتو روغن گل مغربی با میزوپروستول بر تناوب انقباضات رحمی و علائم حیاتی مادر درحاملگی های ترم دیررس طراحی و 

زن باردار با حاملگی پس از موعد   130ضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی سازی شده یک سوکور بود که بر روی مطالعه حا  مواد و روش ها:

انجام شد. نمونه ها به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و با روش تصادفی به دو گروه )گل مغربی و میزوپروستول( و )پلاسبو و  

ها از چک لیست اطلاعات دموگرافیک، بالینی همراه با سوالات مرتبط با نمره بیشاپ،  دهآوری دامیزوپروستول( تخصیص یافتند. جهت جمع

و  آمار توصیفی و آزمون های   21نسخه  SPSSها از نرم افزار انقباضات رحمی و علائم حیاتی مادر استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده

 گردید.  استفاده استنباطی 

میانگین نمره بیشاپ در گروه گل مغربی و میزوپروستول در مقایسه با گروه پلاسبو و میزوپروستول افزایش معنی داری داشت   یافته ها:

(0001/0p=  اما .)انقباضات رحمی در طول شش ساعت اول بعد از مداخله و علائم حیاتی مادر در طول یک ساعت اول بعد از  در مورد

 (. <05/0pداری دیده نشد )ری معنیمداخله در دو گروه اختلاف آما

مطالعه نشان داد که استفاده از کپسول واژینال روغن گل مغربی در کنار میزوپروستول در رسیدگی دهانه رحم و   نتایج این نتیجه گیری: 

اضات رحمی و علائم حیاتی  افزایش نمره بیشاپ در مقایسه با میزوپروستول به تنهایی بسیار موثرتر می باشد. همچنین باعث اختلال در انقب

 مادر نمی شود. 

 

 گل مغربی، میزوپروستول، انقباضات رحمی، علائم حیاتی   رسیدگی دهانه رحم،واژه های کلیدی:  

  

 زوپروستولیبا م یو روتن گل م رب  زوپروستولیم ری اث سهیمقا

  یها یمادر درحاملگ یا یو علائم ح یبر  ناوب انقباضات رحم

ی نی بال ییمطالعه کارآزما كی: ررسی رم د  



 

 

  4اسلامی، محمد 3، سیدداود نصراالله پور شیروانی2، مجذوبه طاهری1محمد اسماعیل مطلق

 

 

 چکیده 

کاهش بیسابقه باروری یکی از مشکلات جمعیتی تعدادی از کشورها ازجمله ایران میباشد. این مطالعه به منظور پیش زمینه و هدف:  

 .بررسی عوامل مؤثر برترجیحات باروری در زنان پنج قوم ایرانی انجام گرفت

قوم عرب، کرد، سیستانی و بلوچی، ترک و ترکمن در  5سنین باروری از زن  2114تحلیلی بر روی -این مطالعه توصیفی مواد و روشها:

انجامگرفت. ابزار جمعآوری دادهها پرسشنامه محقق ساخته حاوی متغیرهای فردی و وابسته مربوط به ترجیحات باروری بود  1393زمستان 

 .مورد تحلیل قرار گرفتند 18SPSSدر نرمافزار که روایی و پایایی آن مورد تائید قرارگرفت. دادهها با روش مصاحبه جمعآوری و 

درصد زنان  60درصد( تحصیلات ابتدایی داشتند. حدود   44/9نفر یا  910سال بود و بیشتر افراد ) 4/3±37/6میانگین سن زنان   یافته ها:

درصد مشکلات اقتصادی  24/4ن، درصد بالا رفتن س  28/5با وجود داشتن قابلیتباروری، هیچ تمایلی به فرزند آوردن بعدی نداشتند که 

درصد( زنی که تمایل به بارداری  16/5) 384درصد مخالفت شدید همسر را از دلایلاصلی عدم تمایل به فرزندآوری اعلام نمودند. از  19/0

 درصد دلیل اصلی تمایل را پسر خواستن و  41/4بعدی داشتند، 

فرزند در قوم عرب  1/5±3/6فرزند در قوم کرد تا  3/ 1±2/2ناسب فرزندآوری از درصد دختر خواستن ذکر نمودند. میانگین تعداد م 1/ 20

 متفاوت بود. بین ترجیحاتباروری زنان و اقوام موردمطالعه اختلاف معنیدار وجود داشت. 

 

زنان، مشکلات   نتایج این مطالعه نشان داد ترجیحات باروری زنان در قومیتهای مختلف متفاوت میباشد و بالا رفتن سن نتیجه گیری: 

 .اقتصادی و مخالفت همسراز دلایل مهم عدم تمایل به فرزندآوری میباشد

 

 ترجیحات باروری، تمایل به فرزندآوری، اقوام ایرانی  کلیدواژه ها:

  

یرانیدر زنان اقوام ا یبارور حات یعوامل مؤثر بر  رج  



 

 

 

 7، فاطمه ولیان پور6، محمود بهنیا5، خدیجه بهادری 4سالار پوربرات، 3، یاسرخسروشاه2، دکترسید رضا آل طه 1مجید پورخیاط

 

 

 

های نهاد، از جمله سازمانهای مردمپردازد. تشکلنهاد در ارتقای فرهنگ فرزندآوری میهای مردماین مقاله به بررسی نقش تشکل مقدمه:

هنگ سالم فرزندآوری نقش مؤثری داشته باشند.در دیگر کشورها  توانند در ایجاد آگاهی، آموزش و پشتیبانی از فرغیردولتی هستند که می

بسترهای لازم برای ورود و مشارکت سمن ها در عرصه ارتقا فرهنگ فرزند آوری  فراهم شده و این تشکل ها در عرصه عمل توانسته اند به 

 .منظور ساماندهی بسیاری از خلاها و کاستی های نظام سلامت مشارکت موثر داشته باشند

مرور سیستماتیک مقالات علمی پاوهشی منتشر -این مقاله بر حسب هدف کاربردی و برحسب گردآوری اطلاعات اسنادی روش جستجو :

نقش سمن ها بر فرهنگ سازی ، SPSS26شده در زمینه نقش سمن ها در فرهنگ سازی فرزندآوری ،با آزمون علامت و به کمک نرم افزار 

قرار داده شده است.به این منظور سه پایگاه اطلاعاتی از مقالات علمی و پاوهشی فارسی و هشت پایگاه انگلیسی  فرزندآوری مورد بررسی 

 .زبان با کلید واژه های مرتبط به سازمان های مردم نهاد جستجو شده است

، حمایت روانی و اجتماعی، تقویت  رسانی مقاله حاضر با بررسی مطالعات انجام گرفته تا کنون، مقولات ، آموزش و اطلاع یافته ها : 

  .گذاران، که به فرهنگ سالم فرزندآوری کمک می کند مورد شناسایی قرار گرفتهای والدین و ارتباط با سیاستمهارت

ارائه داده و  ها و منابع مرتبط را های مشاوره، کارگاههای آموزشی، گروهبر اساس یافته ها با استفاده از ظرفیت سمن ها برنامهنتیجه گیری:  

تواند تأثیرگذاری بیشتری را در اصلاح گذاران میهای فرزندپروری یاری کنند. همچنین، ارتباط نزدیک با سیاستوالدین را در ارتقای مهارت

 های مرتبط با فرزندآوری داشته باشد. ها و برنامهو توسعه سیاست

 

 نی والدیفرزندآوری،تشکل های مردم نهاد،مهارت هاواژه های کلیدی: 

  

فرهنگ  ینهاد در ار قامردم یهانقش  شکل

ی فرزندآور  



 

 

 4، مرضیه محمد زاده3، احمدصادقی2*، راضیه پیروزه1نرگس رفیعی

 مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و توسعه اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران  .1

 دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران گروه بهداشت عمومی،   نویسنده مسئول:  .2

 گروه بهداشت عمومی، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران  .3

 معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران  .4

 

گی همزمان وظایف شغلی را نیز به های خانوادگی، بواسطه عوامل بیشمار اقتصادی، اجتماعی و فرهن : زنان علاوه بر داشتن نقشمقدمه

های اصلی خانوادگی اعم از همسری،  گیرند. در این میان زنان شاغل تحت فشارهای عینی و ذهنی، خود را متعهد به انجام نقشعهده می

تاثیر بگذارد، لذا این   داری نیز میدانند، با توجه به اینکه شاغل بودن زنان و مادران میتواند بر تصمیمات فرزندآوری آنانمادری و خانه

 مطالعه با هدف بررسی عوامل موثر بر افزایش فرزندآوری زنان شاغل انجام شد.  

نفر از زنان شاغل در   50این مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل چارچوبی و از طریق مصاحبه کتبی نیمه ساختارمند با  روش جستجو:

و   MAXQDA.10افزار ها با استفاده از نرمها، دادهسازی مصاحبه. پس از پیادهانجام شد 1402دانشکده علوم پزشکی اسفراین در سال 

 روش تحلیل چارچوبی گاله تحلیل شدند. 

حیطه: بهبود وضعیت اقتصادی و معیشتی   3ها، عوامل موثر بر افزایش فرزندآوری زنان شاغل در پس از ترکیب کدها و حیطه  ها:یافته

 بندی شدند.  اعی و قانونی از مادران و کودکان )هم در حیطه سیاستگذاری و هم اجرا(، و فرهنگسازی طبقهها، بهبود حمایت اجتمخانواده

از دیدگاه زنان شاغل، بهبود وضعیت اقتصادی و عدم نیاز خانواده به اشتغال تمام وقت مادر، تدوین و اجرای حمایتهای قانونی   گیری:نتیجه

هایی را اجرا  های جمعیتی اگر بتوانند برنامهی، جزو عوامل موثر بر افزایش فرزندآوری هستند. سیاستاز فرزندآوری زنان شاغل و فرهنگساز

های مختلفی  کنندهبا توجه به اینکه تسهیل  تر عمل کنند.تواند بسیار مؤثرکنند که موجب سازگاری نقش مادری با اشتغال زنان شود، می

گردد در سطوح سیاستگذاری و اجرایی به این عوامل توجه ل درنظر گرفته شود، لذا پیشنهاد میمیبایست برای افزایش فرزندآوری زنان شاغ 

 بیشتری شده و در راستای حمایت از فرزندآوری زنان شاغل، اقدامات بیشتری صورت گیرد. 

 فرزندآوری، زنان، مادران شاغل   واژه های کلیدی:

  

  كیزنان شاتل:  یفرزندآور شیعوامل موثر بر افزا

ی فیمطالعه ک  



 

 

 

 6، رضوان نبیلی5،فاطمه علیجان4 ،سمانه نجفی  3*،ملیحه پیشوائی2، مجید معاون سعیدی1احمد طاهری

 رئیس هیات بدوی رسیدگی به تخلفات اداری دانشگاه علوم پزشکی گناباد حمد طاهری، رئیس اداره حقوقی و ا .1

 مجید معاون سعیدی کارشناس حقوقی دانشگاه علوم پزشکی گناباد  .2

 ملیحه پیشوائی ، دانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه علوم پزشکی قم وکارشناس امور حقوقی علوم پزشکی گناباد  .3

 و رئیس اداره امور پرستاری دانشگاه علوم پزشکی گناباد  سمانه نجفی عضو هیات علمی گروه پرستاری .4

 فاطمه علیجان کارشناس امور حقوقی دانشگاه علوم پزشکی گناباد  .5

 

اداری و مقابله با جرایم و تخلفات است. نظام اداری سالم   آموزش نیروی انسانی، یکی از راهکارهای اصلی برای تأمین سلامت نظامچکیده:  

 35لذا در این راستا ماده   مردم را به دنبال دارد. ز یک سو توسعه و اعتلای کشور و از سوی دیگر، اعتماد و رضایتمندیا و عاری از جرایم،

  63تا  58آیین نامه اداری استخدامی کارکنان غیر هیات علمی دانشگاه ها و همچنین مواد  46قانون جوانی جمعیت به طور اخص و ماده 

در این تجربه، روشی علمی و  روش پاوهش:  ر ضرروت و اهمیت امر آموزش کارکنان تاکید ویاه دارد.قانون مدیریت خدمات کشوری ب

 گام طراحی شده است.  5براساس اصول برنامه ریزی آموزشی می باشد که در 

پزشکی )مدلاین(   وجو در بانک اطلاعاتی اطلاعات جامع ای و جستگیری از روش مطالعه اسنادی و کتابخانهاین تحقیق با بهرهروش:  

اجرای -برنامه ریزی-گام ،نیازسنجی آموزشی5اسکولار و وب آف ساینس، و سپس با طراحی مطالعه در دایرکت، گوگلمد، ساینسپاب

 اصلاح و بازنگری برنامه و نیازسنجی مجددطراحی و اجرا گردید. -ارزشیابی برنامه-برنامه

می ذکر شده در ضرورت بهبود کیفیت آموزش به کارکنان از اهداف نهایی توسعه انسانی ی عل شایان ذکر است با توجه به ادله یافته ها:

محسوب میشود و نقش قابل تأملی در پیشبرد فرآیند توسعه انسانی ایفا میکند. قانونگذار ایران در جدیدترین سیاست کیفری خود در 

با توجه به نتایج مطالعه آموزه های قانونی  .تری در پیش گرفته استنه گیرامواجهه با سقط جنین جنایی و جرائم مرتبط با آن، رویکرد سخت

کادر درمان   آگاهی باید به نحو موثرتری در دروس دانشگاهی گنجانده شود و برنامه های بازآموزی و کارگاههای آموزشی جهت افزایش

دستگاههای   برگزار شود تا از کاهش دانش افراد با فاصله گرفتن از زمان تحصیل جلوگیری شود. در این راستا، آگاه کردن مدیران و کارکنان

  پیشگیری از جرایم و تخلفات اداری و کاهش ارتکاب آنها دارد.  اجرایی از جرایم مرتبط با حیطه شغلی آنها نقش بسزایی در

 کادر درمان، غربالگری، تخلف، سقط جنین  کلید واژه :

  

کادر درمان در قانون   یفریو ک یحقوق یها   یو مسئول فیوظا

و  یتربالگر  یاز خانواده و محدود  ی و حما  یجمع یجوان

یاز بروز جرم و  خلفات ادار یریشگیبر پ  هیبا  ک نیسقط جن  

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all


 

 

 

 4،نازنین حصاری  3،الهه صابر فریمان   2، مریم یزدانی  1* فاریا جعفرزاده

 متخصص داخلی ، بیمارستان امام رضا )ع( ،دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی ،بجنورد ،ایران  .1

 کارشناس پرستاری ،بیمارستان امام رضا )ع( ،دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی ،بجنورد ،ایران  .2

 ایران کارشناس پرستاری ،بیمارستان امام رضا )ع( ،دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی ،بجنورد ، .3

 کارشناس ارشد مامایی ،بیمارستان امام رضا )ع( ،دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی ،بجنورد ،ایران .4

 

% آن در کشور های کمتر توسعه یافته است .عواقب  95میلیون نوزاد را تحت تاثیر قرار می دهد و 20وزن کم هنگام تولد سالانه مقدمه: 

و میر در دوران کودکی ،شرایط مزمن بزرگسالی می باشد بنابراین  یک اولویت بهداشت جهانی    آن شامل مرگ و میر نوزاد ،افزایش مرگ

مداخلات مختلف از جمله مداخلات اقتصادی جهت کاهش این پیامد می باشد.مراقبت های دوران بارداری ،بهبود مراقبت های تغذیه ای 

 ز زایمان می تواند در این زمینه موثر باشد. ،آموزش های کافی در زمینه مراقبت های دوران بارداری ،پس ا

ی  برنامه بالقوه برای بهبود نتایج وزن هنگام تولد و کاهش موارد سقط خودبه خودی،برنامه انتقال نقدی مشروط برای مادرانی که قصد باردار

 زند آوری را تقویت نماید.  دارند یا باردار و یا در دوران پس از زایمان می باشند و حتی این برنامه می تواند انگیزه فر

در کشور مکزیک انجام شد تاثیرات شگفت انگیز انتقال نقدی مشروط را در مراقبت های  2010در مطالعه ای که در سال بررسی متون:  

 دوران بارداری در وزن هنگام تولد اثبات کرد. 

 بعد از انجام طرح و بررسی آنالیز آماری نتایج متعاقبا اعلام خواهد گردید  نتیجه گیری: 

 

 انتقال نقدی مشروط ، کیفیت مراقبت های دوران بارداری، سقط های خود به خودی واژه های کلیدی:

  

آن  ریمشروط و  اث ی زنان: در نظر گرفتن انتقال نقد ی وانمندساز

و وزن هنگام  ولد و کاهش  یدوران باردار  یمراقب  ها  یف یبر ک

با درآمد کم و متوسط  یواده هادر خان یعمد یموارد سقط ها  



 

 

 2، مریم یزدانی 1فاریا جعفرزاده

 متخصص داخلی ، بیمارستان امام رضا )ع( ،دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی ،بجنورد ،ایران  .1

   کارشناس پرستاری ،بیمارستان امام رضا )ع( ،دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی ،بجنورد ،ایران .2

 

های بدن است و در بارداری عموما به دلیل یک عامل ثانویه صورت پیشرونده در رگ  به انعقادی   شدن آبشار  معنی فعالبه    DIC  مقدمه: 

 .آیدپدید می

 

افت سطح هوشیاری و تب و لرز و دیسترس تنفسی ناگهانی به این مرکز ارجاع   بابارداری    24ساله در هفته    29خانم  بیمار  گزارش بیمار  : 

با تنگی  ساعت بعد از زایمان بیمار  24تحت تحریک زایمان واژینال قرار گرفته بود.    missed abortionشد.روز قبل از ارجاع با تشخیص   

اینتوبه شد و تحت بررسی تشخیصی قرار گرفت.در معاینه بستری و     ICUدر   علائم حیاتینفس شدید و افت سطح هوشیاری و اختلال  

اکیموز در محل فیکس دستنبد داشت و چشم ایکتریک نبود و در پوست پورپورا نداشت ،هماچوری و خونریزی نداشت اما  ظاهری پورپورا  

 سمع شد.  ی داشت معاینه ریه تاکی پنه و کراکلواژینال داشت،رحم در ناحیه زیر ناف لمس شد،معاینه قلب تاکی کارد

 تا سیزدهم آزمایشات بیمار از روز اول 

Shisto 

cyte 
D-

Dimer 
Hgb plt fibrinogen INR ptt pt time 

positive 1000 7 58000 100 6/1 43 16.5 Day1 

 - - 9.6 296000 - 1 29 13 Day10 

 - - 10 322000 - 1/1 28.3 13 Day13 

و آمبولی مایع آمنیوتیک ،شوک   DICو    HELP   ،HUS،سندرم  TTPاحتمال آمبولی ریه ،سندرم  با توجه به علایم بالینی و آزمایشات  

مطرح و درمان شروع شد.به تدریج علایم حیاتی و آزمایشگاهی بهبود  ARDS در طی درمان با تشدید وضعیت تنفسی  سپتیک مطرح شد.

 با حال عمومی خوب مرخص شد.   ICU  روز بستری در 15یافت و بعد 

 

گیری سندرم  DIC  : نتیجه  آمنیوتیک،  مایع  ،آمبولی  جفت  دکلمان  اثر  در  بارداری  اکلامپسی  HELLP در  سپتیک،پره  شوک 

بارداری میباشد.) ،کبد چرب حاد  تقریبا      DIC(.شیوع  1،ترومبوآمبولی،سقط عفونی  بارداری  به عوارض  موارد    ٪5-1مربوط    DICتمام 

درصد از تمام    5تا    1(.تقریبا   3گزارش شده است)  ٪35/0-0.03در مطالعات مرتبط با بیمارستان های زنان و زایمان     DICمیباشدو شیوع  

(.چنانچه ویزیت 2مربوط به مشکلات بارداری میباشد.که می تواند منجربه هیسترکتومی و یا مرگ و میر مادر و جنین بشود)  DICموارد  

باردار در مراکز آشنا به عوارض بارداری باشد مشکلات مامایی به موقع تشخیص و درمان میشود و از عوارض غیرقابل جبران در  مکرر زنان  

 حیطه سلامت مادر و کورک پیشگیری میشود. 

 (،مرگ داخل رحمی جنینDIC:نجات مادر باردار، انعقاد منتشر داخل عروقی)واژه های کلیدی   

  

انعقاد   ص یبا  شخ  یباردار  24  یمورد نجات جان مادر باردار در هفته   كیگزارش  

یمنتشر داخل عروق  DIC (Disseminated intravascular coagulation)  به

نیجن  یدنبال مرگ داخل رحم (missed abortion ) 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B9%D9%82%D8%A7%D8%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86


 

 

 بوبکر جعفرنژادا

 دانشجوی دکتری تخصصی اپیدمیولوژی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران  •

 چکیده  

درک عواملی که در تشکیل و تغییر جمعیت نقش دارند، از اهمیت باالیی برخوردار است. بررسی این عوامل به ما کمک میکند تا    مقدمه: 

اجتماعی،   به بررسی مولفههای  این مقاله مروری،  .در  ببریم  را در زمینه جمعیتشناسی بپیش  راهبردها و تصمیمات سیاستگذاری  بهترین 

 روند رشد و توسعه جوامع تأثیر گذارند، پرداخته شداقتصادی و فرهنگی که بر 

در این مطالعه مروری، با استفاده از کلمات کلیدی مناسب، جستجو در پایگاهها و دیتابیس های علمی شامل گوگل اسکوالر،   روش جستجو:

Magiran  ،SID  ،Iranmedexو ، Irandoc مولفه های    "تین با کلیدواژه های :  انجام شد. مطالعات منتشر شده در پایگاه های فارسی و ال

 و معادل التین آن ها طبق اصول  "جمعیت    "،    "عوامل موثر بر جمعیت  "،  "مولفه های فرهنگی    "،  "مولفه های اجتماعی  "،  "اقتصادی  

terms Mesh و ترکیب کردن مترادف ها با عملگرهای " " NOT " , "OR " , "AND 1402  تا  1400در بازهی زمانی بین سالهای 

  .مطالعه برای بررسی انتخاب شدند 9پاوهش انجام شده،  18انتخاب شدند. پس از بررسی و ارزیابی عناوین و چکیدهها، از بین 

با بررسی نتایج و تحلیل یافته های مطالعات به این نتیجه دست یافتیم که عوامل و مولفه های موثر بر جمعیتی تک فاکتوری    ها:  یافته

هستند که سبب تغییرات می شوند از جمله مهمترین فاکتورها برای عوامل اجتماعی    (مولتی فاکتوریال)دیگر مجموعه عوامل  نیستند بعبارت  

مکانی، سطح تحصیالت و باورهای فرهنگی، عوامل اقتصادی شامل درآمد، عدم تعادل در توزیع   -شامل: شبکههای اجتماعی، تفاوتهای اقلیمی  

گیری: با بررسی مولفههای اجتماعی،    نتیجه .امل فرهنگی نیز شامل: میزان آگاهی، اعتقادات، سنتها و عادتها بودندثروت و شرایط اشتغال و عو

اقتصادی و فرهنگی بر جمعیت، مشخص شد که تأثیر این عوامل بر جمعیت بسیار پیچیده و چند وجهی است. برای مدیریت جمعیت و توسعه  

مولفهها و تأثیرات آنها داشته باشیم. بنابراین، نیازمندیهای اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی جمعیت باید   جوامع، باید فهم درستی نسبت به این

در سیاستگذاریها و برنامهریزیهای کالن کشوری در نظر گرفته شود. همچنین، این تحلیلها و برنامه ریزی های کالن کشوری به فراهم کردن 

 .  زه جمعیتشناسی و سیاستگذاری جمعیتی کمک شایانی میکندپایهی دانش متخصصان و پاوهشگران در حو 

 مولفه های جمعیتی، عوامل اقتصادی، مولفه فرهنگ، عوامل اجتماعی، مقاله مروری  واژه های کلیدی:

  

موثر در حوزه  یفرهنگ ،ی اقتصاد ،یاجتماع یمولفه ها

یمقاله مرور ؛ی شناخت  یجمع  



 

 

 ابوبکر جعفرنژاد

  ن تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرادانشجوی دکتری تخصصی اپیدمیولوژی، کمیته  •

 چکیده 

توانمندسازی زنان در جوامع اهمیت بسیاری دارد. زنان نصف جمعیت جهان را تشکیل میدهند و داشتن حقوص و فرصتهای برابر با    مقدمه: 

در این پاوهش   .پایدار و پیشرفت جوامع کمک شایانی میکند  مردان، عالوه بر اینکه از لحاظ انصاف و عدالت اجتماعی ضروری است، به توسعه

 مروری، به اهمیت توانمدسازی زنان در جوامع پرداخته شد 

در این مطالعه مروری، با استفاده از کلمات کلیدی مناسب، جستجو در پایگاهها و دیتابیس های علمی شامل گوگل اسکوالر،   روش جستجو:

Magiran  ،SID  ،Iranmedexو ، Irandoc   : توانمندسازی   "انجام شد. مطالعات منتشر شده در پایگاه های فارسی و التین با کلیدواژه های

و ترکیب کردن مترادف ها   Mesh terms و معادل التین آن ها طبق اصول "توانمندسازی جمعیت  "،  "زنان   "، "آینده جمعیت "، "زنان 

انتخاب شدند. پس از بررسی و ارزیابی عناوین   2023تا  2020ی زمانی بین سالهای در بازه "NOT " , "OR " , "AND " با عملگرهای

یافتهها: نتایج و تحلیل دادههای بدست آمده از مطالعات   .مطالعه برای بررسی انتخاب شدند  8پاوهش انجام شده،    25و چکیدهها، از بین  

رشد اقتصادی: ورود زنان به بخشهای   1ارد که مهمترین آن ها عبراتند از: .حاکی از تاثیرات مثبت فراوانی در توانمند سازی زنان در جوام د

بهبود سالمت: زنان با مشارکت  2اقتصادی، قدرت عرضه نیروی کار را افزایش میدهد و ایجاد نقش های جدید در بازار کار را تسهیل میکند. .

تعادل اجتماعی: توانمندسازی   3سالمتی و بهداشت عمومی ایفا کنند. .بیشتردر تصمیمگیریهای سالمت جامعه، میتوانند نقش مهمی در ترویج  

کاهش فقر: ارتقاء   4زنان سبب فراهم کردن فرصت برابر برای زنان در زمینه تحصیالت، کسب و کار شده و منجر به برابری جنسیتی میشود. .

میدهد و بر تواناییهای اقتصادی خانوادهها نیز تأثیر میگذارد. با    شرایط اقتصادی و تحصیالتی زنان، قدرت خودتوانی و اقتصادی آنها را افزایش

این حال، برخی پاوهش ها نشان دادند هنوز در برخی جوامع، موانع و محدودیتهایی در راه توانمندسازی زنان وجود دارد که تاکنون به طور  

همچنین خالهای موجود در جوامع نسبت به این مهم،    نتیجهگیری: با مشخص شدن نقش مثبت توانمندسازی زنان .کامل برطرف نشدهاند

ضروی است راهکارهای جهت توانمدسازی زنان و افزایش آگاهی و فرهنگ در این خصوص توسط بخش های مختلف و همچنین همکاری 

آموزش، تضمین حقوص های بین بخشی و بین سازمان های صورت پذیرد از جمله: فرصتهای برابر برای دختران و زنان در زمینه تحصیل و  

شناختهشده زنان در جوامع، ایجاد فرصتهای شغلی برای زنان، تغییر نگرش فرهنگی و اجتماعی جامعه از طریق آگاهسازی جامعه درباره  

 .اهمیت و ارزش زنان در آینده جمعیتی

 .  توانمندسازی زنان، آینده جمعیتی، توانمندسازی جمعیتی، مقاله مروری واژه های کلیدی:

  

یمقاله مرور  كیزنان در جوامع؛  ی وانمندساز  



 

 

 2، عزیز کامران1شیوا جگرگوشه

 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران  .1

 پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران گروه  .2

 

 چکیده 

های اصلی توسعه و رشد جمعیت میباشد که مورد توجه بسیاری از محققان حوزه علوم اجتماعی  ترین مولفهفرزندآوری یکی از مهم  مقدمه: 

طی سال های اخیر کاهش مستمر زاد و ولد و انتقال از باروری طبیعی به باروری کنترل شده، به تدریج ساختار سنی جمعیت قرار گرفته است.  

ی خارج نموده و آن را به سوی سالخوردگی سوص میدهد. با توجه به این موضوع که امروزه با کاهش نرخ فرزند آوری در را از وضعیت جوان

رو هستیم و این کاهش رشد جمعیت در سددالهای آینده میتواند سبب تهدیدهایی همچون کاهش جمعیت فعال و مولد شود، این ایران روبه 

اجتماعی جامعه را که نیازمند وجود نیروی جوان، فعال و نوآور اسددت را تهدید کند؛ از طرفی میزان    امر میتواند رشد اقتصادی و توسعه

ها و    های جدی اقتصادی و اجتماعی را بر خانوادهلازم برای جایگزینی نسل کنونی را ندارد و کاهش نرخ باروری آسیب باروری فعلی ظرفیت  

 شد. جامعه تحمیل میکند؛ مطالعه حاضر انجام 

اطلاعاتی  روش جستجو: های  پایگاه  در  ابتدا  باشد.  می  مروری  مطالعه  یک  حاضر  و    pubmed ،google scholar،Scopusپاوهش 

مورد جستجو قرارگرفتند. ازبین مقالات تصمیم به فرزندآوری، عوامل موثر بر فرزندآوری، توانمندسازی جامعه و... های فرزندآوری، واژه...کلید

مقاله مرتبط با موضوع وارد مطالعه شدند.   49درنهایت  مقاله مورد بررسی قرار گرفتند؛    550درکلشده که  گردآوری  و فارسی  متعدد انگلیسی

 بوده اند.  2023تا 2019محدوده زمانی این مطالعات از سال 

شویقی جوانی جمعیت از طرف ارگانهای  نتایج حاصل بیانگر این است که عوامل اجتماعی، اقتصادی، اجرای قانون سیاست های ت  یافته ها:

ذی ربط ، اشتغال زنان، سطح تحصیلات زنان ، نگرش به فرزندآوری، سن ازدواج، جهت گیری های مذهبی، نگرانی از آینده فرزندان، توانمند 

 سازی زنان در جامعه مدرن از مهم ترین عوامل موثر در تصمیم به فرزندآوری در زوجین می باشند. 

به طور کلی میتوان بیان کرد که عوامل متعددی در تصمیم به فرزندآوری در زوجین موثر هستند که برخی از آنها عوامل :  نتیجه گیری

بازدارنده و برخی دیگر تسهیل کننده می باشند. به نظر میرسد جهت مرتفع نمودن این عوامل بازدارنده و افزایش انگیزه و آگاهی در خصوص 

 تمام سازمان ها جهت اعمال سیاست های تشویقی قانون جوانی جمعیت ضرورت دارد. ت و همکاریاهمیت فرزندآوری، مشارک

 ، تصمیم به فرزندآوری، عوامل  فرزندآوریتوانمند سازی جامعهواژه های کلیدی:  

  

 میعوامل موثر در صم  ییجامعه با شناسا ی وانمندساز

نیزوج یبه فرزندآور  



 

 

 4سیده بلین  وکلی ثانی  , 3محبوبه عبدالهی  , 2زهره زاده احمد  ,1*خراسانیالهام چارقچیان  

 

 

 

 

علاقه به داشتن فرزند تحت عنوان گرایش به فرزندآوری مطرح می شود. این مطالعه با هدف بررسی میزان گرایش به فرزندآوری و   مقدمه:

 1397اکز خدمات جامع سلامت شهرستان تربت حیدریه در سال  ارتباط آن با سلامت معنوی و سواد سلامت در زنان مراجعه کننده به مر

 .انجام شده است

نفر از زنان مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان تربت   269این مطالعه بصورت مقطعی انجام شد که    مواد و روشها:

گردآوری اطلاعات چهارپرسشنامه بود که شامل پرسشنامه   به صورت نمونه گیری تصادفی خوشه ای انتخاب شدند. ابزار  1397حیدریه در سال  

گرایش به فرزندآوری، پرسشنامه سلامت معنوی، پرسشنامه سواد سلامت هلیا و پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک بود. تجزیه و تحلیل داده ها  

 .انجام گردیدSPSS23.0 رم افزاربا استفاده از آزمونهای آنالیز آماری توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی در ن

بود. بین   6.9±46.09سال بود. میانگین نمره گرایش به فرزندآوری   5.8±28.9در پاوهش حاضر میانگین سنی زنان مورد مطالعه  یافته ها: 

ندآوری و سواد اما بین گرایش به فرز (r=0.18,p=0.003 ) گرایش به فرزندآوری و سلامت معنوی رابطه مثبت و معنی دار وجود داشت

 .ارتباط آماری معنی داری مشاهده نشد (r=0.04, p=0.57) سلامت

برای افزایش گرایش به فرزندآوری زنان، باید از بعد ارتقای سلامت معنوی وارد شد و مداخلاتی در جهت ارتقای سلامت معنوی   نتیجه گیری:

 زنان طراحی نمود

 عنوی، زنان فرزندآوری، سواد سلامت، سلامت م  کلمات کلیدی:

  

و   یو ار باط آن با سلام  معنو یبه فرزندآور شیگرا

رانیسواد سلام  در شرق ا   



 

 

 

 6زهرا رحمانی چنار  ,5فاطمه پروین  , 4رویا اسپونتن  ,3سارینا کشوری  , 2*میترا مهدویان  , 1آرزو چاهی

 

 

 

دارد.ازدواج و فرزندآورییکی از مولفههایمهمجمعیتی است و از جملهموضوعاتی  است که در حوزه مسائلی اجتماعی اهمیت زیاد  مقدمه:  

پدیدهتعیین کننده نوساناتجمعیت )ساخت  ،باروریمهمترین  از دیدگاه جمعیتشناسی  اسدتو  تولد  باروری ومنشأ  تشکیل خانواده شروع 

جنسی و سنی (شناختهشدده ومطالعاتمربوط به آن نسبتبدهسدایر پدیده های جمعیتدیازاهمیتبیشتریبرخورداراسدت.ازایدنرو سیاستهای  

 . غلب کشور ها عمدتا حولمحور کاهش یا افزایش باروری اعمال میشودجمعیتی درا

به کشورهای  1382-1385باروری در ایرانبهگونه ای بیسابقهکاهشیافت و طیسالهای1365-1375در طولسه دهه گذشته،به ویژه دوره

ئل جمعیتی و اجتماعی پیوسته است دارای باروری در سطحیا زیرسطح جایگزینی پیوست.امروزه کاهشگرایش به فرزندآوریبه فهرستمسا 

و    مسائل  که باید مورد بررسی قرارگرفته و راه حلی برای آن پیداشود؛زیرا با عنایت به تغییرات گستردهجمعیتی درطی سه دهه گذشته و 

اد جمعیت چالشهای جمعیتی  ناشی ازآن،کاهش سطح باروریتأثیرقاطعی برمیزان رشد،ترکیبوساختار جمعیتی وتعدیلشتاب افزایشتعد

علاوه بر این مسئله مهم تر ، تربیت ،  ازاهمیتقابلتوجهی برخورداراست  خواهد داشت.درنتیجهتوجهبهاین پدیده  وپایشوتبیینآنبیشاز پیش،

 نسل سالم ،خلاص و دارای نبوغ است که برای هر جامعه ای از اولویت بالایی برخوردار می باشد. 

  

  ا  ولد یاز باردار  شیمدرسه پ
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Introduction: Stillbirth, with numerous and significant complications, imposes a heavy burden on 

families and communities. Stillbirth is an important indicator for evaluating the quality of care before, 

during and after delivery. This study aimed to investigate the rate of stillbirth and its related factors in 

Ilam province. Material & methods: In this cross-sectional study, all cases related to stillbirths in the 

entire province of Ilam were evaluated in the period of March 2018-February 2022. Sampling was done 

by census method and using a researcher-made questionnaire containing 32 questions in the field of 

demographic, maternal, medical history and fetal factors. After completing the questionnaire; the data 

were analyzed by SPSS software and using descriptive statistics of frequency (percentage), mean and 

statistical tests of chi-score, Fisher's exact test and multiple linear logistic regressions. Results: Out of a 

total of 29,787 births, 29,575 live births and 212 stillbirths were recorded. The prevalence of stillbirth in 

Ilam province was 0.71%. The results showed that stillbirth was significantly associated with factors such 

as parents' age, education, gestational age, and history of stillbirths, number and types of prenatal care, 

care providers, mother's blood group, underlying disease, medical disorders, amniotic fluid 

abnormalities, birth weight, fetal abnormalities and history of COVID-19. Conclusion: Since the 

improvement of important health indicators leads to the improvement of the health of society; therefore, 

paying special attention to the very important group of pregnant mothers can help in achieving this goal. 

Providing the most accurate and better care before and during pregnancy according to the existing 

guidelines; It can help identify cases of stillbirth. It is suggested to establish health insurance for all 

covered mothers, communicate with mothers in hard-to-reach areas and identify mothers in need; 

necessary arrangements in existing guidelines to be included. 

Keyword: Stillbirth, Care, Prevalence, pregnancy 

  

Stillbirth, prevalence and related factors: 

suggestions for intervention 



 

 

 2، گیتی ازگلی1نیره اعظم حاجی خانی گلچین 

 دانشگاه آزاد اسلامی، گرگان  .1

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران  .2

پدر شدن به عنوان یک مرحله انتقالی در زندگی مردان، فرآیندی استرس زا محسوب شده که ممکن است در حاملگی های پر خطر   مقدمه:  

 . این استرس و نگرانی افزایش می یابد. شناسایی عوامل استرس زایی که پدران در حاملگی پرخطر تجربه می کنند، بسیار حیاتی میباشد

درمانی شهر گرگان  -این مطالعه از نوع مقطعی در مردانی بود که همسر آنها جهت بارداری پرخطر به بیمارستانها و مراکز بهداشتی  روش کار:

شرط ورود   .پدر واجد شرایط به روش هدفمند و با نمونه گیری تصادفی طبقه ایی خوشه ایی وارد مطالعه شدند  370مراجعه نمودند. تعداد  

ضایت آگاهانه، فقدان سوء مصرف مواد و بیماری روانی شناخته شده در زمان حال و گذشته پدران بود. ابزار جمع آوری به مطالعه شامل ر

د.  داده ها پرسشنامه می باشد. جهت تجزیه و تحلیل داده ها برای مقایسه هر کدام از آیتم های نگرانی از آزمون تی تک نمونه ایی استفاده ش

مرتبط   عوامل  تعیین  فاکتورهای  جهت  جمله  از  مستقل  های  متغیر  داری  معنی  سطح  و  شد  اجرا  متغیره  چند  و  متغیره  تک  رگرسیون 

 . دموگرافیک، سالمت روان مادر و پدر، حمایت اجتماعی و نگرانی مادر با نگرانی پدران مورد آزمون قرار گرفت

ر از متوسط می باشد. بیشترین نگرانی بر حسب لاتامی حیطه ها بابر اساس نتایج مطالعه حاضر میانگین نمره نگرانی پدران در تم  یافته ها:

در بررسی تک متغیره  .می باشد  (   2.2)و فردی خانوادگی   (2.6)، سالمت نوزاد(2.7)بارداری زایمان  (, 2.8)مت مادر  لامیانگین نمره به ترتیب س

، سالمت (  p=000).نگرانی مادر  ()p=000.  ، تعداد فرزندان.=p) 010، شغل پدر ) =p 0.05)ارتباط معنی داری بین متغیرهای تحصیالت مادر

، سالمت ) 000p، نگرانی مادر).)009pبا نگرانی پدران وجود دارد. در بررسی چند متغیره بین متغیرهای تعداد فرزندان) .    ( p=000). روان پدر

،  )0276(ر نگرانی پدران به ترتیب نگرانی مادر با ضریب بتایضرایب تاثیر ب .با نگرانی پدران ارتباط معنی داری دیده شد) p=000روان پدر ).

  .با نگرانی پدران ارتباط مثبت داشتند166و تعداد فرزند با ضریب بتای..)206 (سالمت روان پدران

زنان باردار در عوامل خطر در این مطالعه می تواند به متخصصان مراقبت های بهداشتی و ماماها کمک کند تا بتوانند همسران   نتیجه گیری:

  .معرض خطر را مورد غربالگری نگراتی قرار دهند. همچنین طراحی برنامه های حمایتی و پیشگیرانه برای پدران منتظر ضروری است

 عوامل مرتبط  -نگرانی -بارداری پرخطر -پدران منتظر  کلمات کلیدی:

  

پرخطر یپدران منتظر در باردار  یعوامل مر بط با نگران  



 

 

 2ی  حمزه گردش  نبی، ز1گلچین نیره اعظم حاجی خانی  
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گذر به مرحله مادری یک تجربه پویا است. مراقبت و آموزش قبل از زایمان برای حمایت از زنان در دوران بارداری طراحی شده است،   مقدمه:

ادگی برای تولد گزارش می دهند. گسترش مراقبتهای  با این حال زنان باردار اغلب نیاز بیشتری به حمایت عاطفی و اجتماعی، فراتر از آم

  .معمول دوران بارداری به مداخالت مبتنی بر هنر ممکن است به زنان فرصتی برای کشف جنبه های مهم انتقال به نقش مادری دهد

کار: الکترونیکی    روش  پایگاههای  از  مرتبط  انگلیسی  مقاالت  مروری  مطالعه  این   PubMed  ،Google scholar ،Art therapyدر 

،Transition to motherhood ،Pregnancy  با کلمات  ،  Scopus   ،SID  ،ScienceDirect   ،Experience کلیدی 

interventions based-Art  بدون محدودیت زمانی گردآوری شدند 

مقاله مربوط   6مقاله مربوط به بارداری پرخطر و    3مقاله کیفی که مرتبط با هدف مطالعه بودند مورد بررسی قرارگرفت.    9در نهایت    ه ها: یافت

تجربیات مادران از مداخالت مبتنی برهنر در بارداری شامل موارد زیرمی باشد: کاهش اضطراب و آرامش، ارتقاء  .به بارداری کم خطر بود

بیان بهتر احساسات، درگیر حواس پرتی مثبت شدن( فرار از مشکالت)، تقویت حس ارتباط و تحریک ارتباط کالمی، یادگیری بیشتر    استقالل،

  .ازدیگران، پذیرفتن شرایط سخت در بارداری، مدیریت استرس و ارتقاء مهارتهای مقابله ایی سالم در مادران باردار شده است

ر هنر به زنان فرصتی منحصر به فرد برای کشف ابعاد کامل انتقال به نقش مادری می دهد که می تواند به  تجربیات مبتنی ب  نتیجه گیری:

بهبود سالمت و رفاه آنان کمک کند. این یافتهها نشان میدهد که برنامههای مبتنی بر هنر ممکن است برای تکمیل مدلهای مراقبتهای دوران  

 .  بارداری نیاز باشد 

  

ی  جربه مادران باردار از هنردرمان   
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Abstract 

 
Background and Aim: Considering pregnancy as a critical period, pregnant women are obligated to 

maintain a healthy lifestyle. With this perspective, the present study aimed to investigate the correlation 

between the healthy lifestyle of pregnant women and their compliance with educational guidelines in 

Iran's health system using best-evidence audit criteria. 

 
Materials and Methods: Utilizing a descriptive-analytical study with a correlational design, this study 

was conducted on 136 pregnant women receiving services from Behshahr Healthcare Network centers, 

Behshahr, Mazandaran Province, Iran, in December 2022 and June 2023. The research tools included a 

sociodemographic-medical questionnaire, the Health-Promoting Lifestyle Profile-II (HPLP-II) by 

Walker et al. (1987), and the Best-Evidence Audit Criteria Checklist. Moreover, descriptive and 

inferential statistics were recruited to analyze the data. For this purpose, the data were imported into the 

IBM SPSS Statistics 24, and then frequency and percentage were applied for the qualitative variables 

and mean and standard deviation (M±SD), median, and interquartile range (IQR) were devoted to the 

quantitative ones. The Kolmogorov-Smirnov statistic was further operated to find the normality of the 

study variables, and the Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test were exploited to compare health 

lifestyle dimensions concerning the independent variables. The relationship between the lifestyle 

dimensions and the independent variables was further explored via the generalized linear models 

(GLMs), and the results were presented through correlation coefficients and confidence intervals (CIs). 

Ultimately, 'Spearman's correlation coefficient assessed the correlation between the compliance criteria 

and the lifestyle dimensions. 

 
Results: The lifestyle M±SD values among the pregnant women were 2.59±0.32, in which the maximum 

scores were for nutrition (2.83±0.34) and interpersonal relations/support (2.83±0.47), but the minimum 

ones were associated with physical activity/exercise (2.06±0.47) and stress management (2.47±0.41). 

The study results revealed that Criterion VII (viz.,  

pregnant women are allowed to discuss and ask questions regarding the education or 

 information they have received) with the M±SD=17.32±6.79 took the highest scores, and  

The correlation between a healthy lifestyle 

among pregnant women and their compliance 

with educational guidelines in Iran's health 

system using best-evidence audit criteria 



 

 

 
Criterion II (namely, pregnant women receive written information regarding healthy lifestyles) with the 

M±SD=5.17±5.31 was ranked as the lowest. No compliance was reported in the first six criteria, but 

Criterion VII was so. The study results further demonstrated a positive significant relationship between 

all compliance criteria and lifestyle dimensions. 

 

Conclusion: A significant relationship was established between the low levels of compliance criteria and 

the dimensions of a healthy lifestyle among pregnant women. To enhance compliance and ultimately 

promote healthy lifestyles in pregnant women, researchers, health system policymakers, and healthcare 

providers (HCPs) are encouraged to prioritize the implementation of evidence-based practices in 

educating about healthy lifestyles during pregnancy. 
 

Keywords: Pregnant Women, Healthy Lifestyle, Audit Criteria, Best Evidence 

  



 

 

 3امیرمهدی عزیزی , 2محمدرضا عدال  خواه  ,1راضیه حسنخانی

  ویسنده مسوول ، دکترای حقوص خصوصی، عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان د گروه حقوصن .1

 ریاست کل دادگستری استان همدان -دکتری حقوص کیفری  جویدانش  .2

 قاضی دادگستری -دکترای حقوص کیفری و جرم شناسی، دکترای حقوص کیفری، عضو هیات علمی وابسته دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان د گروه حقوص .3

 

تعریف دقیقی بدست نداده است شاید جامع ترین تعریف نظام کیفری ایران از سقط جنین هم مانند بسیاری از جرایم و موضوعات کیفری  

رات  حقوقی آن ».... از بین بردن آگاهانه حیات جنین د خارج کردن عمدی از رحم به منظوری غیر از توالد یا درآوردن جنین مرده باشد »...مقر

آن قانون در بخش دیات و در    493الی    487  قانون مجازات اسلامی )تعزیرات( و   624د    623د    622مربوط به سقط جنین عمدی در موارد  

قانون تعزیرات ضمن مقررات قانون مربوط به جرایم و تخلفات ناشی از رانندگی آمده است. در این مبحث سعی     716د    715د    714مواد  

شود مورد بحث قرار گیرد شده است تا تاثیبر افکار عمومی بر مسائلی که منحصرا به دخالت صاحبان حرفه پزشکی در سقط جنین مربوط می  

و از توضیح اینکه گاه مباحث رسانه ای شدن برخی جرایم از جمله سقط جنین و جرایم مرتبط با این موضوع سبب تشدید مجازات در این 

آن بر وضع وادی می گردد عوام گرایی در فلمرو سیاست به معنای اهمیت دادن به مردم، اهداف، تمایلات و خواسته هایشان و تاثیر مستقیم 

 و اجرای  برنامه ها )عموما شتابزده بدون مطالعه و ارزیابی کافی می باشد(. در عوام گرایی کیفری اغلب از نتیجه بخشی یا کارایی سیاست

ام گذاری صرف نظر می شود و این امر منجر به سخت گیری  در رویارویی با پدیده مجرمانه می شود. به عبارتی در این  وضعیت ضرورت انتق

و برخورد سنگین فضای اجتماعی را اشباع می کند و نظام عدالت کیفری را درمقام توجه به توده مردم و جبران نمودن دارد . رنج عمومی  

آنان و بزه دیدگان به واکنشی شدید و سریع بر می انگیزد که به عبارتی می توان شاهد شکل گیری عوام گرایی بزه دیده محور در سیاست 

ار درخواست ها، تمایلات و  کیفری گرد ارتباط با جرایم مرتبط با سقط جنین ، با عنوان سیاستی برگرفته  ید.سیاست کیفری عوم گرا در 

انتظارات عمومی به جای توجه به رسالت اصلی حقوص کیفری در مقابله با بزه کاری و ناهنجاری سقط آگاهانه جنین در جامعه به دنبال جلب 

ز نظام جزادهی کیفر و شیوه عملکرد زمامداران آن با وضع و اجرای برنامه ها و سیاست های مورد پسند مردم رضایت و خشنودی مردم ا

است. به عبارت دیگر سیاست کیفری عوام گرا در نیل به هدف و رسالت خود که جلب اعتماد و خشنودسازی عمومی است. اغلب غیرآگاهانه  

رنامه های کیفری بر کارآمدی، حرفه ای و کارایی آن رجحان می بخشد. به عبارت دیگر در این و در بعضی موارد هم آگاهانه مردم پسندی ب

حالت سیاست گذاران عدالت کیفری با علم و اشراف بر خام و ناکارآمد بودن سیاست های خود بر اجرای چنین برنامه های مردم پسندی 

در ابعاد مختلف تقنینی قضایی و اجرایی با متمایل نمودن برنامه های خود به   اصرار  می ورزند. به عبارت دیکر اجرای سیاست گذاری کیفری

سوی خواسته های عمومی در کوتاه مدت مشروعیت عمومی کسب می کنند اما استعمال این برنامه ها در درازمدت در جامعه با مشکل همراه 

به صورت پایه ای ریشه ای و اساسی مرتفع نمی کند به عبارت دیگر  خواهد بود چرا که سیاست های مبتنی بر عوام گرایی معضل بزه کاری را  

با کمترین  و  اجرایی هدفمند  و  تقنینی  برنامه هایب  پیشنهاد می شود که  لذا  بزه محسوب می شود.  بر  و مفطعی  نوعی تسکین سطحی 

 آمدی و اثربخشی آن مضاعف گردد. رکاتاثیرپذیری از عوام گرایی در عرصه جرم انگاری و اعمال مجازات سقط جنین صورت پذیرد تا 

  

ن یبر جرم سقط جن یفر یک ییعوام گرا ری اث  



 

 

 2، رویا حسنخانی1دکتر راضیه حسنخانی

 استادیار گروه حقوص، دانشکده علوم انسانی،دانشگاه آزاد اسلامی، واحد همدان، ایران، رایانامه   .1

 دانشجوی دکتری حقوص بین الملل دانشگاه آزاد واحد علوم تحقیقات تهران  .2

 چکیده 

نماید یکی از مسائل چالش برانگیز نکاح یک عقد لازم است و بایستی شروط اساسی صحت عقود را دارا باشد  لیکن آثار آن را قانون معین می

برای زوجین در زمان حاضر، که در بسیاری از مواقع منجر به بروز اختلافات عمیقی فی مابین آن ها می گردد، موضوع داشتن یا نداشتن 

ند، هر فردی از اندیشه به طور طبیعی افراد بشری براساس میل ذاتی، تمایل به داشتن فرزند و حفظ و ابقای نسل خویش دار  .فرزند می باشد

باشد بنابراین با تشکیل خانواده، افراد سعی در تجدید نسل خویش و زنده  ابتر بودن و مرگ تدریجی خاطرات باقی مانده از خود، هراسناک می 

یعنی فرزند مشاهده    نمایند. انسان تمایل دارد امتداد حیات خویش را در ثمره جان خودماندن نام و خاطرات خود از طریق فرزندان خویش می

اند. از جملده ایدن شدروط سوره مبارکه شورا به این هدف اشاره نموده  11نماید. فرزند آیینه تمام نمای وحدت پدر و مادر است. خداوند در آیۀ  

عزل یا عدم    که ممکن است در عرصه زندگی خانوادگی مورد بحث قرار گیرد، شدرط مندع فرزندآوری است که در فقه نیز به عنوان شرط

استیلاد مطرح میگدردد. بدر اساس این که فرزندآوری و به طور کلی نزدیکی را جدزء مقتضدای ذات عقدد نکداح بده حساب آوریم یا خیر،  

نظریات مختلفی در مورد صحت یا عدم صحت این شرط بیان شده است. شرط منع فرزندآوری معمولا  به صورت شرط فعل منفی مادی اسدت 

مانت اجرای آن به مانند شروطی از این دست میتواند اجبار به انجام تعهد، پرداخدت خسدارت، ایجاد حق فسخ و یا ایجاد حق طلاص  کده ضد

یا هر ضمانت اجرای مورد توافق دیگدری باشدد. از سوی دیگر اگر شرط مذکور نقض گردد در حقوص و تعهدات زوجین تغییراتی ایجداد مدی  

ران خسدارت مدیتواندد تاثیرگذار باشد؛ در مجموع، فرزندآوری مقتضای ذات عقد نکاح نیست ولی مقتضای اطلاص آن شود یا از بداب جبد

 .هست از این رو در صورت عدم وجود هرگونه شرطی در نکاح، زوجین در قبال یکدیگر تعهد به فرزندآوری دارند

 

 فرزند، قرزندآوری، شرط فعل، عقد نکاح  کلید واژگان:

  

ران یا یدر نظام حقوق یعدم اعتبار شرط منع فرزندآور ایاعتبار   



 

 

 4*راحله بابازاده  ، 3، علی مشهدی2عباس عبادی، 1بی بی لیلا حسینی

 ایران  مشهد،  مشهد، پزشکی علوم دانشگاه  دانشجویی،  تحقیقات کمیته باروری، بهداشت دکترای  دانشجوی .1

 ایران  تهران،استاد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله،  .2

 استاد روانشناسیی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران  .3

 ایران  مشهد، مشهد، پزشکی  علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده مامایی،  گروه  استادیار  .4

 

  21ساله، حدود    15  -19شود. شیوع بارداری دختران نوجوان  محسوب می  21: بارداری نوجوانان، یک مسئله اصلی سلامت در قرن  مقدمه

باشد. هدف این مطالعه هزار مورد در مناطق در حال توسعه می  777سال، حداقل    15شمار تولدها برای دختران کمتر از    ومیلیون در سال  

 می باشد. حاضر، پرداختن به مسئله بارداری نوجوانان بعنوان یک چالش یا فرصت برای افزایش جمعیت 

  Google Scholarو  Pubmed, Scopus, ISI در این مطالعه مروری، انواع مطالعات از طریق جستجوی منابع اطلاعاتی  روش جستجو:

و معادل فارسی آنها بدون در نظر گرفتن محدودیت زمانی تا    ,adolescent   Papulation, Childbirth, Pregnancyهایبا کلیدواژه

 گردید. بازیابی  2023اکتبر 

باشد. بارداری نوجونان دارای  می  8/40مقاله کامل بازیابی شدند. نرخ باروری نوجوانان در ایران    15مقاله مورد جستجو،    400: در بین  نتایج

ی نوجوانان با  ناتال، باردارباشد. علاوه بر خطرات مامایی و پریآثار اقتصادی و اجتماعی قابل توجه برای نوجوان، فرزندان، والدین و جامعه می 

تواند سطح استرس و مشکلات تحصیلی، والدینی و سلامت روانی آنها مرتبط است. دوره انتقال دوگانه نوجوان، بارداری و نیز نوجوانی، می

آسیب پذیری جسمی و روانشناختی فرد را افزایش دهد. این حقیقت که نوجوانان به تکامل فیزیکی، هیجانی، شناختی و اجتماعی کافی  

شود تا بارداری و زایمان، موضوع با حساسیت و اهمیت بیشتری در این گروه سنی تلقی شود. از جمله چالشهای مطرح اند، موجب میرسیدهن

تواند موجب ایجاد پیامدهای نامطلوبی در سلامت جسمی، روانی و عاطفی زنان، ارتباط مادر با نوزاد، در این گروه، ترس از زایمان است که می

گیری والدین در محدود  جنسی و خانواده گردد. از دیگر پیامدهای ترس از زایمان، افزایش درخواست برای سزارین و نیز تاثیر بر تصمیم  شریک

شود. لیکن از طریق شناسایی به هنگام و حمایت باشد، که تهدیدی برای فرزندآوری محسوب میکردن فرزندآوری و داشتن تنها یک فرزند می

 توان این چالش را به یک فرصت تبدیل نمود. ناتال از جمله ترس از زایمان میوان دچار مشکلات پریمادران نوج

تواند گردد، لیکن به دلایلی همچون ترس از زایمان میرسد افزایش بارداری نوجوانان موجب افزایش جمعیت می: علیرغم اینکه بنظر میبحث

داشته باشد. لذا با شناسایی به هنگام و اداره افراد در معرض توسط ارایه دهندگان خدمات سلامتی  اثر معکوسی بر نرخ باروری آینده کشور  

 می توان در جهت پایداری جمعیت گام برداشت.

 : نوجوان، بارداری، زایمان، سیاست جمعیتیواژه های کلیدی

  

  اس یس   یبرا یفرصت ایچالش   ك ینوجوانان:  یاردارب

؟ یتیجمع  



 

 

 

 1 عادله باتبانی ،1محدثه معصومی  ،1ندا شریف ، 1، مریم بنی هاشم1، محمد رضا اکبری1زهرا حسینی خبوشان

 ی، بجنورد خراسان شمال  یدانشگاه علوم پزشک . 1

که کلیه    73با توجه به ماده یک قانون جوانی جمعیت که احکام مقرر در این قانون لازم الاجرا می باشد و همچنین تبصره ماده    مقدمه:

  دستگاههای اجرایی کشور مکلف به لازم الاجرا نمودن این مواد قانونی هستند و پیرو فرمایشات مکرر مقام معظم رهبری مد ظله العالی مبنی

ه های جوانی جمعیت، دانشگاه علوم پزشکی نیز مانند سایر دستگاهها از ابتدای اجرای مواد قانونی، تمام تلاش خود را جهت بر اهمیت برنام

اجرایی نمودن مواد قانونی جوانی جمعیت بکار برده است؛ لذا پاوهش حاضر با هدف بررسی وضعیت اجرایی برخی از مواد قانونی در دانشگاه  

 .انجام گردیده است

 .پایگاه بهداشتی انجام گردید 15خانه بهداشت و  19مقطعی در   -این مطالعه توصیفی  اد و روش ها:مو

استفاده از چک لیست استاندارد بوده و نحوه نمومنه گیری در مرحله اول بصورت سهمیه ای در هر شهرستان   نحوه جمع آوری داده ها :

 .انجام گردید spss16 جزیه و تحلیل داده ها با نرم افزارودر مرحله دوم بصورت تصادفی ساده انجام گردید و ت

نتایج این پاوهش نسشان داد که عملکرد خانه های بهداشت و پایگاههای سلامت در زمینه اجرای مواد قانونی جوانی جمعیت ماده  یافته ها:  

(، ماده  %66)  47(، ماده  %95)  44(، ماده  %90)  43(، ماده  %90)  42(، ماده  %100)  35( ، ماده  %52)  28(، ماده  %95)  24(، ماده  23%)  22

 .( بوده است%98)  51( و ماده %80) 50(، ماده  %97) 49(، ماده 95%) 48

) فراهم نمودن فضای مناسب در مراکز جهت رفع    22با توجه به یافته های پاوهش لزوم توجه به اجرای دقیق ماده  بحث و نتیجه گیری:  

 ادان و کودکان ( به شدت احساس می شود.نیاز های مادران باردار، نوز

نیز باید اقدامات مداخله ای بیشتر انجام گردد تا ان شاء الله شاهد ارتقاء شاخص های جمعیتی در استانمان  47و  28همچنین در مورد مواد 

 .باشیم

 خانه بهداشت  –پایگاه بهداشتی  –جوانی جمعیت  -مواد قانونی    واژگان کلیدی:

  

 یمواد قانون  یاجرا  یوضع یبررس 

در   یجمع یجوان 51،50،49،48،47،44،43،42،35،28،24،22

ی خراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک   



 

 

 1 عادله باتبانی ،1محدثه معصومی  ،1ندا شریف ، 1، مریم بنی هاشم1، محمد رضا اکبری1زهرا حسینی خبوشان

 ی، بجنورد خراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک .1

از آنکه  زنگ خطر کاهش    مقدمه: ایران نیز پس  وجود جمعیت جوان و آماده ی فعالیت اجتماعی در تمام جهان مورد مطالبه است. در 

جمعیت به صدا در آمد، توجه به این موضوع مورد اهمیت قرار گرفته و در این راستا، قانون جوانی جمعیت مورد تصویب قرار گرفت و در حال 

تیابی به اهداف مدنظر در این قانون، آگاهی جامعه از حقوص خودشان میباشد. لذا پرسنل بهداشتی بعنوان اولین سطح اجرا میباشد. لازمه دس

تماس با جامعه می توانند نقش موثری در اطلاع رسانی مواد قانونی داشته باشند که لازمه این کار، آگاهی خودشان از مواد قانونی جوانی 

 .ر با هدف بررسی میزان آگاهی پرسنل بهداشتی انجام گردیده است.جمعیت میباشد.لذا پاوهش حاض

پزشک   5نفر ماما و 11نفر بهورز و مراقب سلامت ،34نفر از پرسنل بهداشتی شامل   50مقطعی بر روی -این مطالعه توصیفیمواد و روشها:  

ه جمع آوری داده ها با استفاده از چک لیست استاندارد  ماه سابقه کاربوده است.نحو6انجام گردیده که معیار ورود به مطالعه داشتن حداقل  

نفر انتخاب گردیده است.تجزیه  5خوشه از کل استان و در هر هر خوشه بصورت تصادفی ساده،  10بوده و نحوه نمونه گیری بصورت خوشه ای،  

  .انجام گردید spss16 و تحلیل داده ها با نرم افزار

درصد و   86درصد، ماما 70که میزان آگاهی بهورزان و مراقبین سلامت از مواد قانونی جوانی جمعیت   نتایج این پاوهش نشان دادیافته ها:  

درصد(و در رابطه با بهورزان و  55)آگاهی از عواقب سقط جنین با  56درصد بوده است.و در مورد پزشکان کمترین مربوط به ماده  50پزشکان   

)پرداخت فوص العاده کمک 46درصد در مورد ماماها مربوط به ماده  62ش های غربالگری( با  )اصلاح رو  53مراقببین کمترین مربوط به ماده  

 .درصد( بوده است30به فرزندآ؛وری با 

با توجه به یافته های پاوهش لزوم توجه ویاه به آموزش مجدد پرسنل بخصوص پزشکان در بحث مواد قانونی جوانی بحث و نتیجه گیری:  

احساس میشود تا انشالله با آگاهی کامل، مطالبه گری را در جامعه افزایش    53،55،56خصوص با تاکید بر مواد  جمعیت و تبین اهمیت آن ب

 .داده تا شاهد ارتقای شاخص های جوانی جمعیت باشیم

 آگاهی،مواد قانونی،جوانی جمعیت،پرسنل بهداشتی واژگان کلیدی:

  

بررسی میزان آگاهی پرسنل بهداشتی از مواد قانونی جوانی 

 دردانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی  1402جمعی  در سال

 



 

 

 مریم حسینی

 ران یدانشگاه بجنورد، بجنورد، ا ، یدانشکده علوم انسان   ،یگروه علوم اجتماع اریاستاد

در حال    تیجمع  یساختار سن  رییو تغ  یبارور  شیافزا  یدر راستا  ریاخ  یاست که در سالها  ییاز طرح ها  یکی  تیجمع  یطرح جوان:  مقدمه

هدف آن   یاز گروه ها  یکیطرح است و    نیدر دستور کار ا  یسن ازدواج و کاهش فاصله ازدواج تا فرزندآور  نیانگیآوردن م  نییاجراست. پا

 ی بدان طراح  ییپاوهش با هدف پاسخگو  نیکه ا  یآنها در نظر گرفته شده است. سوال  یبرا  یی طرح مشوص ها  نیهستند که در ا  انیدانشجو

 .دهدیدختران و زنان دانشجو قرار م یرو ش یرا پ  یی ها  دی ها و مشوص ها چه فرصت ها و تهد استیس نیت که اشده آن اس

 ق یانجام شده است. داده ها براساس مصاحبه عم  یفیک  یمحتوا  لیو روش تحل  ییاستقرا  کردیو رو  یریمطالعه حاضر با فلسفه تفس:  روش

باشد که بر اساس   ی متاهل دانشگاه بجنورد م  یدختران دانشجو   هیپاوهش شامل کل  یقرار گرفتند. جامعه آمار  لیشده و مورد تحل  یجمع آور

کرد    دای ادامه پ   یبر پروتکل پاوهش مورد مصاحبه قرار گرفتند. مصاحبه ها تا زمان  یاز آنها انتخاب شده و مبتن  یهدفمند تعداد  یرینمونه گ

 .نفر مورد مصاحبه قرار گرفتند 15زمان  نیا . دردیرس یکه مقولات به اشباع نظر

که تحت  یمقولات  ریشدند. ز لیو تحل یها دسته بند  دیفرصت ها و تهد  یمقولات استخراج شده از مصاحبه ها تحت دو مقوله اصلها:   افتهی

، "فرزندان/نیوالد  ی کاهش شکاف نسل"،  "ییزناشو  - یلیتحص  یرهایشدن مس  یمواز"مقوله    4شدند شامل    یفرصت ها دسته بند  یمقوله اصل

شدند    ی دسته بند  دهایتهد  یکه تحت مقوله اصل  یمقولات  ریز  نیاست. همچن  "یناباور  /یبارور  یکاهش نگران"،   "یارهنج  ی زنانگ  تیتقو"

 ط یدر شرا  یفرزند آور"،  "لیتحص  یشدن سالها  یالیسر"،  "یظهور آموزش حداقل"،  "یدانشگاه  یاجتماع   هیکاهش سرما"مقوله    6شامل  

 .باشند ی م       "تعارض و فشار نقش  شیافزا"، "یو فرزند پرور یاضطراب مادر"،  "نانیعدم اطم

تا    ستیدارد ضرور  یپنهان و ضمن  یآشکار و هم کارکردها  یخواه ناخواه هم کارکردها  یاستیهر طرح و س  نکهیبا توجه به ا:  یریگ  جهینت

  یها بیبه آس ندهی( در طرح مورد نظر به عمل آوردند تا در آدها ی )تهدیپنهان منف   ی تلاش را جهت کاهش کارکردها  نیشتریب  استگذارانیس

 .نشود نجرم یگرید یاجتماع 

 یتیجمع ی ها استیس ان،یدانشجو ،ی: باروریدیکل  کلمات

  

 دهایزنان دانشجو؛ فرص  ها و  هد یاز بارور  یحما



 

 

 3فاطمه عبدلی ، 2، فاطمه غریب1* مریم سادات حسینی

 ی یی، گروه سلام  جمعی  ،خانواده  و جمعی  مدارس مرکز بهداش  شهرستان جاجرم ،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خراسان شمالکارشناس ارشد مشاوره در ماما . 2

 ییی، گروه سلام  جمعی  ،خانواده  و جمعی  مدارس مرکز بهداش  شهرستان جاجرم ،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خراسان شمالکارشناس ماما  . 3

 علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خراسان شمالی، گروه سلام  جمعی  ،خانواده و جمعی  مدارس مرکز بهداش  شهرستان جاجرم ،دانشگاه  ارشد ار قاء سلام  و آموزش بهداش   یدانشجو  . 4

 چکیده پژوهش 

کشورهایی است که سطح جانشینی پایینی دارند  لذا با   ی برا توسعه پایدار محور و جمعیتی حرکات در مهمی پدیده فرزندآوریمقدمه: 

این مطالعه با هدف  تعیین عوامل تاثیرگذار بر الگوی باروری خانواده های توجه به اهمیت اجرای سیاست های جوانی جمعیت در  ایران، 

 انجام شد.  1401بدون فرزند و تک فرزند شهرستان جاجرم در سال 

 

ماه از ازدواج   6زن  همسردار بدون فرزند که حداقل    200ک مطالعه ی توصیفی بود که در مجموع تعداد   این پاوهش ی مواد و روش ها:  

کننده به مراکز ماه بود ،  دارای پرونده ی  بهداشتی الکترونیک  و مراجعه  24آنها گذشته بود و زنان تک فرزند که سن فرزندشان حداقل  

ح شهرستان جاجرم ، با استفاده از روش نمونه گیری  در دسترس انتخاب و در مطالعه خدمات جامع سلامت )شهری و روستایی(در سط

استفاده شد    "عوامل تاثیر گذار بر باروری"شرکت کردند.حهت جمع آوری داده ها از پرسش نامه ها ی دموگرافیک و پرسشنامه ی استاندارد  

 انجام  شد.  SPSSها  توسط نرم افزارو تحلیل داده تجزیهو  

 

گزارش شد.نتایج مطالعه نشان داد   26/28  ±  57/5معیار سن شرکت کنندگان     میانگین و انحراف مطالعه، این طبق یافته ها در  یافته ها:

درصد( تداخل فرزندآوری با تحصیل همسرم را    5درصد( مخالفت همسر با فرزندآوری و کمترین درصد افراد )  67که بیشترین درصد افراد )

)نمره کل( بود. نتایج    42از    21/29  ±  4/ 08ها نسبت به فرزندآوری  در کل میانگین نمره نگرش  ل عدم باروری عنوان کردند.به عنوان دلی

آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین نگرش افراد نسبت به فرزند آوری با  سن ازدواج و مدت زمان زندگی مشترک ارتباط مثبت 

افراد نسبت به فرزندآوری افزایش یافت.    ( و با افزایش  سن ازدواج و مدت زمان زندگی مشترک، نگرشP≤05/0داری وجود داشت )و معنی

و با افزایش سن افراد ، نگرش آنها   (P≤ 05/0و بین نگرش افراد نسبت به فرزند آوری با سن افراد ارتباط معنی دار و معکوس وجود داشت   )

همچنین نتایج ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد بین نگرش افراد نسبت به فرزند آوری و تحصیلات نسبت به فرزندآوری کاهش یافت.  

( و با افزایش سطح تحصیلات افراد ،نگرش آنها نسبت به فرزندآوری کاهش یافت. داد  P≤05/0آنها ارتباط معنی دار و معکوس وجود داشت )

( و با افزایش سطح درآمد  P≤05/0داری مشاهده شد )ادی افراد ، ارتباط مثبت و معنیبین نگرش افراد نسبت به فرزند آوری  و وضعیت اقتص

 افراد نسبت به فرزندآوری افزایش یافت . و وضعیت  اقتصادی، نگرش

 

و بدون    یافته های حاصل از این مطالعه میتواند تصویر روشنی از عوامل تاثیرگذار بر الگوی باروری خانواده های تک فرزندنتیجه گیری:  

  فرزند شهرستان جاجرم ارائه دهد و به عنوان گامی موثر برای برنامه ریزی و انجام مداخلات موثر در راستای رفع چالش ها ی فرزند آوری و

 ( مد نظر مسئولان ذیربط قرار گیرد. 2/1در نهایت ارتقاء نرخ باروری به سطح بالاتر از حد جایگزینی)

 

 فرزندآوری،جمعیت،الگوی باروری  واژه های کلیدی:

بدون  یخانواده ها یبارور یبر الگو رگذار یعوامل  اث نیی ع

 1401فرزند و  ك فرزند شهرستان جاجرم در سال 



 

 

 6، مریم یزدانی5، اکرم مصطفوی 4، احسان شهنازی3، دکتر فاریا جعفرزاده2، مهسا رستگار  1*نازنین حصاری

 )ع( ،دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی ، بجنورد ، ایران کارشناس ارشد مامایی ،بیمارستان امام رضا  .1

 کارشناس ارشد مامایی ،بیمارستان امام خمینی ،دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی ، شیروان ، ایران  .2

 متخصص داخلی ، بیمارستان امام رضا )ع( ،دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی ،بجنورد ،ایران  .3

 ن امام علی)ع(، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران کارشناس پرستاری، بیمارستا  .4

 کارشناس پرستاری، بیمارستان امام رضا )ع( ،دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی ،بجنورد ،ایران  .5

   کارشناس پرستاری ،بیمارستان امام رضا )ع( ،دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی ،بجنورد ،ایران .6

 

پزشکی است که متاسفانه آمار آن در سال های اخیر افزایش یافته است. شیوع سقط جنین)عمدی  _جنین موضوعی اجتماعیسقط    مقدمه:

 20و غیر عمدی( در سرتاسر جهان بین مناطق و زیر گروه های مختلف زنان متفاوت است. برآورد شده است در سراسر جهان هرساله حدود 

 دهند. زن در اثر عوارض ناشی از سقط ناایمن جان خود را از دست می 80000شود و میلیون سقط ناایمن انجام می

هفته، با درد شکم به زایشگاه مراجعه نمود پس از انجام معاینات لازم و اظهارات خود   18ساله باردار دوقلو    30مادر خانم  گزارش بیمار:  

یمار جهت سقط عمدی شده و پس از مشاوره و صحبت از عوارض بیمار، کادر درمان متوجه استفاده چندین قرص میزپروستول توسط خود ب

درخواست نجات جان نوزادان خود را داشت. بعد از مشورت با پزشک بیمار بستری شده و تحت مراقبت و  نامطلوب با مادر، ایشان مصرانه  

ری حفظ شد و پیگیری های مداوم جهت ادامه هیدراسیون قرار گرفته و خوشبختانه به علت مراجعه زود هنگام و مداخله درمانی فوری باردا

 بارداری موفق انجام شد. 

: مشاوره های صحیح بارداری و آگاهی مادران در زمینه عوارض نامطلوب سقط های عمدی و درک مادران و احساس همدلی با  نتیجه گیری

یزان سقط های عمدی را در زنان باردار کاهش خواهد  آنان سبب افزایش فرزند آوری و افزایش زایمان ها و بارداری های موفق خواهد شد و م

داد. البته حائز اهمیت است که استفاده از میزوپروستول یکی از عوامل خطر برای ایجاد ناهنجاری هایی همچون سندرم موبیوس، آنسفالوسل 

ند خونریزی، پارگی رحم، و شوک (. و همچنین مصرف خودسرانه آن با عوارض مادری خطرناکی مان%7/ 9خلفی، و هیدروسل خواهد بود)

 همراه است.

 فرزندآوری _بارداری  _سقط :واژه های کلیدی

  

پس از استفاده از   ،ییموفق دو قلو یمورد باردار كیگزارش 

 یجه  سقط عمد زوپروستولیقرص م
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Introduction: Infertility continues to be a significant concern that affects individuals and societies 

worldwide. Adolescents and young women are particularly vulnerable, highlighting the need for focused 

exploration of preventive strategies. This review aims to synthesize the existing knowledge on infertility 

prevention in this demographic, with an emphasis on the multifaceted approaches employed globally. 

Methods: A comprehensive review of literature from diverse sources, including peer-reviewed journals, 

medical and health databases (pubmed, web of science, scopus, Cochrane), evidence based databases and 

relevant organizational reports, was conducted. Keywords such as 'adolescent fertility,' 'young women 

reproductive health,' and 'infertility prevention strategies' were used to identify relevant studies. The 

inclusion criteria encompassed research conducted between 2010 and 2023, ensuring the incorporation 

of recent developments. 

Results: The review identifies several key factors contributing to infertility among adolescents and 

young women. Lifestyle choices, including diet and exercise, significantly influence reproductive health. 

Moreover, the impact of sexually transmitted infections (STIs) on fertility is delineated, emphasizing the 

importance of comprehensive sexual health education and STI prevention programs. The role of 

advanced medical interventions, such as fertility preservation techniques and assisted reproductive 

technologies, is discussed. Additionally, the review underscores the significance of culturally sensitive 

healthcare policies and accessible reproductive health services in preventing infertility in this 

demographic. 

Conclusion: This review synthesizes diverse preventive strategies against infertility in adolescents and 

young women. Lifestyle modification, comprehensive sexual education, early detection and treatment of 

STIs, fertility preservation methods, and inclusive healthcare policies are paramount. Strengthening 

awareness campaigns, enhancing healthcare infrastructure, and promoting research on reproductive 

health in young populations are essential for effective prevention. By implementing these strategies, 

societies can empower adolescents and young women to make informed choices, ensuring their 

reproductive well-being and contributing to a healthier future population. 

Keyword: Adolescent, young women, infertility prevention, lifestyle factors, sexually transmitted 

infections, fertility preservation, and reproductive health services 
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 4دکتر پوران خلفیان  , 3دکتر علی ضامن صالحی  , 2, دکتر شهلا کاظمی پور  1صدیقه حیدری سورشجانی

 ، فارسان شهرکرد یدانشگاه علوم پزشک .1

 ، تهران قات یدانشگاه علوم تحق  .2

 شهرکرد ، شهرکرد یدانشگاه علوم پزشک .3

 ، شهرکرد شهرکرد یدانشگاه علوم پزشک .4

 چکیده: 

توان آن را از جمله موضوعاتی دانست که در باشند و میهای جمعیتی مناسب از عوامل مهم در علم جمعیت می فرزندآوری و بکارگیری قانون

گردد. بدین  مسائل اقتصادی اهمیت بالایی دارد و برای کشورهایی  که سطح جانشینی پایینی دارند عامل رشد و توسعه محسوب می  حوزه

ساله مراجعه کننده به مراکز   49تا    15جهت، هدف اصلی تحقیق بررسی شرایط اقتصادی موثر برآگاهی ونگرش وعملکرد زنان همسردار   

 باشد.  نسبت به اجرایی سازی قانون حمایت از خانواده جوانی جمعیتمی   1401ن شهرکرد در سال خدمات جامعه سلامت شهرستا

پیمایشی است. جامعه آماری در پاوهش    -بر اساس هدف تحقیق، پاوهش جاری از نوع کاربردی است. تحقیق جاری توصیفی  روش پژوهش:

باشد و  می   1401مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان شهرکرد در سال    ساله همسردار مراجعه کننده به  49تا  15حاضر شامل کلیه زنان  

ها از پرسشنامه استفاده شده است و برای روش نمونه گیری در این پاوهش از نوع تصادفی ساده است.  در این پاوهش برای گردآوری داده

این است که  از حاکی نتایج تحقیق ال اس استفاده شد. های پاوهش از نرم افزار آماری اس پی اس اس و اسمارت پیتجزیه و تحلیل فرضیه 

عوامل متفاوتی از جمله شرایط اقتصادی  و اجتماعی خانواده بر آگاهی و نگرش و عملکرد زنان همسردار  نسبت به سیاست های تشویقی 

 فرزند آوری تاثیر دارد.  

 تاثیر دارند. 

 

 

 ، سیاست های تشویقی فرزند آوری شرایط اقتصادی، آگاهی، نگرش، عملکرد: واژگان کلیدی

  

ونگرش  یموثر برآگاه یواجتماع یعوامل اقتصاد  یبررس 

ساله شهرکرد نسب  به  49 ا   15نان همسردار  وعملکرد ز

 یفرزند آور   یقی شو یها اس یس 



 

 

 

 مریم حیدری

 کارشناس ارشد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، مجتمع آموزشی، پزشکی و درمانی امام علی )ع(، البرز، ایران  •

 

مطالعات اقتصادی و اجتماعی قرار گرفته و شناخت عوامل مرتبط با آن از اهمیت امروزه موضوع جمعیت، کانون توجه و تحول اکثر   مقدمه:

ویاه ای، در بررسی توسعه هر کشور، برخوردار است. همزمان با افزایش سطح تحصیلات در جامعه، تغییر در ساختار خانواده ها، شهرنشینی 

دریج در بین زنان کاهش یافته است. بدون شک برای از بین بردن عوامل  و مشارکت زنان در اجتماع و بازار کار، تمایل به فرزندآوری، به ت

 بازدارنده فرزندآوری در ابتدا باید به نقش دولت و سیاست های دولتمردان پرداخت که از مولفه های بسیارپرنگ در موضوع جمعیت است.

 PubMed, SID, Webدر این مطالعه مروری سیستماتیک جهت یافتن مقالات مرتبط  بانک های اطلاعاتی معتبر علمی نظیر    روش کار:

of Science, Magiran, Google Scholar   .و با استفاده از کلمات کلیدی مرتبط جستجو انجام شد 

رزندآوری که توسط دولت می تواند تسهیل یابد، مهم ترین آنها به شرح یافته ها: اکثر مطالعات انجام شده نشان می دهند از عوامل موثر در ف 

ناباروری، کاهش سن ازدواج، خوشایند سازی  پایین آوردن هزینه های درمان  اقتصادی و معیشتی خانواده ها،  ذیل است.کاهش مشکلات 

ان و عارضه های زایمان، برگزاری کلاس های آمادگی  زایمان برای زنان، تجهیز بیمارستان های دارای بلوک زایمان در جهت کاهش درد زایم

زایمان و تولد نوزاد برای مادر و پدر شدن، ایجاد مشاغل متناسب با دروس و رشته های دانشگاهی، ایجاد سبک زندگی درست و صحیح در  

ندان در کنار مشارکت مادر در کارهای  خانواده ها و پررنگ کردن نقش دینداری در تحکیم خانواده ها، فراهم کردن شرایط مناسب پرورش فرز

که در صورت عدم تحقق موارد گفته شده می توان انتظار داشت که با کاهش سرمایه انسانی و همچنین جمعیت مولد،  اجتماعی می باشد.  

 جامعه با چالش های اجتماعی و اقتصادی ناشی از سالمندی مواجه گردد. 

جام شده یکی از مهمترین عوامل در ایجاد جمعیت پایدار در هر کشور، نقش پررنگ دولت است به نظر می رسد با تحقیقات ان نتیجه گیری:

که می تواند با سیاست گذاری، قانون گذاری و مقررات گذاری بستر لازم برای توانمندسازی خانواده را فراهم کند و افزایش نیروی جوان و 

 تر تغییر دهد. خلاص مسیر یک جامعه را به سمت پویایی و شکوفایی بیش

 فرزندآوری، عوامل بازدارنده، جمعیت پایدار  کلید واژه ها:

  

  وسط دول  یکننده فرزندآور  لیعوامل  سه یبررس 



 

 

 3دکتر طلع  خدیوزاده ،   2الهام ارتوانی ،  1دکتر محمد  قی شاکری

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران، دانشکده پزشکی، استاد گروه پزشکی اجتماعی   .1

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران، دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی  .2

 اشت باروری دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. ، دانشکده پرستاری و مامایی ، استادیار گروه بهد .3

 

 

در آن دخالت   زهیاست پس انگ یاراد ی عمل ،یاست. بارور لیدخ زهیانگ ی اراد ی است.در پس هر عمل رندهی گ  میانسان فاعل و تصم مقدمه:   

ارتباط   یجوان در کشور، مطالعه حاضر با هدف بررس نیزوج حاتیو ترج زهیدارد .با توجه به فقدان اطلاعات در خصوص انگ میمستق

 052از ازدواج در  شیدر آستانه ازدواج انجام شد.   زوج مراجعه کننده به مراکز بهداشت پ  نیدر زوج یبارور حاتیو ترج یبارور یزههایانگ

  1312 یبر رو

پرسشنامه  ، یها در این مطالعه، پرسشنامه اطلاعات فردداده یدر سال شهر مشهد انجام شد. ابزار گردآور یاین مطالعه مقطع روش کار:

)  لریم1115)  لریم یبارور یزههای( و پرسشنامه انگ 1115 یدادهها با استفاده از نرمافزار آمار لی.تجزیه و تحل د( بو  یبارور حاتیترج

در نظر  داریمعن  SPSS )نسخه 11/5 رنوفیاسم -کولموگروف   ی( و آزمون ها  ،ی، من ویتن یو ضریب همبستگ رهیچند متغ ونیرگرس

 p=2/221 ( و تعداد دلخواه فرزند زانیشد. م مانجا رمنیاسپ p کمتر از 2/25گرفته شد. 

  یهمبستگ ( p=2/221 یمعکوس و معنادار ی) ( همبستگ یبه فرزندآور لیبا م  یمانند دیدگاه سنت یمثبت بارور  یها زهیانگ ها:  افتهی 

  ،یبه فرزندآور لیشدن با م لدمثل ترس از وا یبارور یمنف  یها زهیداشت. انگ )p=2/221 ) یو با زمان دلخواه فرزندآور داریمثبت و معن

 نیدر زوج یمثبت بارور یزههایانگ نی: بیریجهگینداشت نت یداریارتباط معن یفرزندآور )p>2/221(.  تعداد دلخواه فرزند و زمان دلخواه

مثبت  ی زههایانگ تقویتجهت ایجاد و  یوجود دارد. بر این اساس با برنامهریز یمیو تعداد ایدهآل فرزند ارتباط مستق یبه فرزندآور ل یم با

  .را در جامعه به حد مطلوب رساند یو قبل از ازدواج ممکن است بتوان بارور نتریپای نیدر سن

 مشاوره قبل از ازدواج  ن،یزوج ،یبارور حاتیترج ،یبارور  یزههایانگ : یدیکلمات کل  

  

 یبارور حات ی با  رج یفرزندآور یها زهیار باط انگ نیی ع



 

 

Talat Khadivzadeh 

• Midwifery department, Nursing & Midwifery School, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

Introduction: My previous qualitative research on fertility demonstrated a reduction in desired child 

number after caesarean delivery. Indeed, decision for having fewer children may be taken after or before 

making decision about the childbirth mode. Therefore, the aim of this study was to test the relationship 

between the mode of first childbirth and fertility intentions in women who live in urban society of 

Mashhad in 2013. 

Methods: In this cross-sectional study 700 healthy fertile women of 15- 49 years were recruited from a 

variety of settings including homes, workplaces, governmental and private clinics. All participants were 

Iranian and lived in urban districts of Mashhad. They filled five questionnaires including "Child Birth 

Attitude", "fertility intentions", "religious beliefs", “marital happiness” and "demographic 

characteristics". Data was analyzed using t-test, chi-square, Pearson correlation and multiple regression 

tests. 

Results: Based on participants reports, before the first childbirth 96% of them intended to have at least 

two children that were similar in women who experienced caesarean delivery or vaginal delivery at their 

first childbirth. Desire for second birth was not affected by the mode of the first delivery, but women 

who experienced cesarean section in their first childbirth were more likely to intend three or less children, 

both before (p=.03) and after (p=.005) the first childbirth. Fertility intentions were in relationship with 

religious beliefs (p=.015) and marital happiness (p=.02). Multiple regression demonstrated the 

significant relationship between the mode of the first childbirth and fertility intentions (p=.005) after 

adjusting for religious beliefs and marital happiness. 

Conclusions: Cesarean delivery in first childbirth is a significant predisposing factor for lower fertility. 

It may be had an important role in recent fertility reduction in Iran. Women who experienced CD are less 

likely to intend the more than three children than those who deliver vaginally. 

 

 Keywords: caesarean, first childbirth, childbearing intentions and fertility plan 
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 1نیندا خا،  1*امین خراسانیان

 خراسان شمالی، بجنورد انشگاه علوم پزشکی د .1

افسردگی و شراط نامطلوب روحی درزنان تمایل به فرزند آوری را تحت تاثیر قرار می دهد و مطالعات کمی این موضوع را زمینه و هدف :

انان به   یافتن عوامل مختلف در ایجاد افسردگی و شرایط بد روحی در زنان و نشان دادن نیاز  اند.هدف ما  مشاوره و  مورد بحث قرار داده 

 .روانشناسی برای بهبود شرایط روانی آنان و افزایش میل به فرزند آوری و چند فرزندی است

جستجو کردیم .   2018و با فیلتر زمانی از سال  1402در شهریور ماه سال   pubmed , web of science در پایگاه های داده روش ها :

 ، تاخیر در فرزندآوری ، تصمیم بارداری ، شرایط روانپزشکی مادران با استفاده از  عبارات جستجو شامل افسردگی مادران ، چند فرزندی

mesh  انتخاب شد و با ترکیبات مختلف کلمات انجام شد 

در این مطالعه با شناسایی عوامل ایجاد کننده ی شرایط روان شناسی در زنان توصیه می کنیم زنان با گرفتن جلسات تراپی و  نتیجه گیری : 

روان درمانی ،توانایی های خود را در زمینه های تصمیم به فرزند آوری و چند فرزندی و مدیریت بهتر کانون خانواده و فرزند پروری   مشاوره

 افزایش دهند 

 .  افسردگی مادران ، چند فرزندی ، تاخیر در فرزندآوری ، تصمیم بارداری ، شرایط روانپزشکی مادران کلمات کلیدی:

  

و  یبه فرزندآور  لیزنان و  ما یروان طیوشرا  یافسردگ یبررس 

 یبه روان درمان ازیو ن یچندفرزند



 

 

 3فاطمه واثق  ،  2فرد  یدری سولماز ح  ، 1مهسا خوشنام راد

 البرز   یدانشگاه علوم پزشک ییعضو گروه ماما ، ی بهداشت بارور یدکترا .1

 نی قزو یدانشگاه علوم پزشک ، ی بهداشت بارور یدکترا .2

 تهران  یعلوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار ، ی بهداشت بارور یدکترا .3

 

  ده ید  مانیدر روند زا  یضرور  ریاز مداخلات غ   ییآمار بالا  رانیاست، در کشور ا  یعیطب  ندیفرآ  کی  مانیو زا   یکه باردار  یدر حال:  مقدمه

نداده است، بلکه   یرا کاهش معنادار  ییزایماریو ب  رینه تنها مرگ و م  ون،یکاسیبدون اند  نیو سزار  یضرور  ریمداخلات غ   ش ی. افزاشودیم

 مان یزا  یندسازیخوشا  یبرا  ایکه در سراسر دن  ییها از گام  ی کیسلامت مادران و نوزادان شده است.    یخطر برا  جادیو ا  نهیهز  شیباعث افزا

 سیمطالعه موانع تأس   نیوجود ندارد. درا  ی مراکز  نیانه در کشور ما چن مراکز تولد ماما محور است. متأسف  تیفعال  مورد توجه قرار دارد،  یعیطب

 شد یآن بررس یشنهادیپ ی و راهکارها رانیمرکز تولد در ا

  -دهنده خدمت)ارائه  های دشوار  -2(  یاثربخش  نهیهز  -ها لی)پتانس  یریامکان پذ   -1  رطبقهیمطالعه در سه طبقه و هشت ز  جینتا   :ها  افتهی

 . شد یو طبقه بند یآور(  طبقه جمعیهماهنگ -یگذاراست ی)س یضرور یها رساختیز -3خدمت( و  رندهیگ

 ران ینفر از مد  15کننده ها مصوب و انجام شد. شرکت  42890-100-3- 98و در استان تهران با کد یفیمطالعه به روش ک ها:  مواد و روش

آرام انجام شد    ،یها در محلبودند که مورد مصاحبه قرار گرفتند. مصاحبه  مانیدهندگان خدمت و صاحب نظر در حوزه سلامت زنان و زاو ارائه 

محتوا و استفاده از   لیتحل  کردیدرآمد و با  رو  یها به صورت متنلاعات حاصل  از مصاحبه . اطدیطول انجام  به  قه یدق  45و به طور متوسط  

 . قرار گرفت لیو تحل هیو لاندمن مورد تجر  میروش گرانها

 نکه ی بود. با توجه به ا  گزاراناست یاز س  یتعداد  انینسبتا  خوب از منافع مرکز تولد در م  یمطالعه آگاه   نیقوت ا  نقطهی: ریگ جهیبحث و نت

 ت یشد. تقو  د یبه برطرف کردن موانع تأک  ازیبر ن  ا یوجود آن در کشور وجود دارد، قو  تیاثر بخش باشند و ظرف  نهیهز  توانندیمراکز م   نیا

کاهش تعارض    یو تلاش برا  یرانیزن ا  یخودباور   تیتقو  ،یعیطب  مانیزا  دیفوا رفتنیپذ  ،یمیت  یهمکار  هیت روحیتقو  ،یشهر  یها  رساختیز

 .حوزه است نیرو در ا شیاقدامات پ  نیتراز مهم مانیدهندگان خدمت حوزه زنان و زامنافع در ارائه

 یعیطب مانیموانع وراهکارها، زا مان،یزا یندسازیخوشا س،ی مرکز تولد، تأس کلمات کلیدی:

  

 ران،یمراکز  ولد ماما محور در ا سیها در  أس موانع و چالش 

 یفیمطالعه ک كی



 

 

Samira Khayat1, Hamed Fanaei1  

1. Pregnancy Health Research Center, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran. 

 

Introduction: Exercise during pregnancy has been shown to have beneficial effects on maternal health 

and offspring outcomes. This study aimed to investigate the impact of treadmill exercise during 

pregnancy on the concentration of inflammatory factors in the cerebral cortex and hippocampus of obese 

pregnant rat.  

Method of Evaluation:  In the present study, normal and obese pregnant Wistar rats were used in two 

group. First animals were trained to move on a four-line animal treadmill. Pregnant rats ran for 10 – 15 

min at 5 – 7 m/min without a slope. The treadmill training occurred at 18 m/min for 35 min on the slope 

of zero. After one week, the animals ran at 18 m/min for 40 min on the slope of 5 ◦.. In the next week, 

they were set at a speed of 18 m/ min for 45 min on the slope of 10 ◦. One group underwent treadmill 

exercise during pregnancy. After delivery brain tissue was taken from the skull to measure C-reactive 

protein (CRP) and Interleukin 6 (IL-6) in cerebral cortex and hippocampus tissues. 

Results: The results revealed that treadmill exercise during pregnancy in obese rats led to a significant 

decrease in the concentration of inflammatory factors in the cerebral cortex and hippocampus. 

Interleukin-6 (IL-6) (P < 0.05)  and C-reactive protein (CRP) (P < 0.05)   concentrations were reduced 

in cerebral cortex and hippocampus tissues as compared to the sedentary obese group.  

Conclusion: The reduction in IL-6 and CRP levels in the cerebral cortex and hippocampus may be 

attributed to exercise-induced changes in neuroinflammation and neuroprotective mechanisms.  

Understanding the impact of exercise during pregnancy on inflammation in the brain is important for 

elucidating the potential mechanisms underlying the observed effects. These findings highlight the 

potential therapeutic value of exercise interventions in mitigating neuroinflammation and promoting 

brain health during pregnancy in obese individuals. 

 

Keywords: exercise during pregnancy, treadmill exercise, inflammation, interleukin-6, C-reactive 

protein, cerebral cortex, hippocampus, obese rat. 
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Introduction: People's exercise behavior depends on several factors. Individual and social factors of 

suburban residents can affect their exercise activities. Factors affecting the exercise activity of suburban 

people in Iran have not been studied yet. The purpose of this study was to explain these factors in 

suburban women of southeastern Iran from the perspective of suburban women and health care providers. 

Method of Evaluation: This research was a qualitative study of conventional content analysis that was 

conducted in suburban women of reproductive age in Zahedan city. Purposeful sampling was performed 

and 60 people participated in it. To collect data, semi-structured individual interviews were used and the 

results were analyzed by qualitative analysis method by MAXQDA software version 10. 

Results: The factors affecting exercise were placed in 32 sub categories, 13 categories and 4 themes. 

Themes include:1- "individual facilitators", with 3 categories: "psychological-behavioral factors", 

"knowledge, experience and employment" and "pregnancy and childbirth" 2- "interpersonal and 

structural facilitators" with 3 categories: "Supportive and informed family", "social support" and 

"personal and public environment", 3- "interpersonal and interpersonal barriers" with 3 categories: 

"Psychological-behavioral factors, knowledge and skills", "poor health status, pregnancy and childbirth, 

addiction" and "family problems and 4- "structural barriers" with 4 categories: "Inappropriate economic 

and occupational conditions", "unfavorable physical and social environment", "cultural barriers" and 

"ethnic". 

Conclusion: Exercise as one of the most important aspects of women's lifestyle and healthy fertility 

needs special attention. The factors influencing the sport of suburban women were extensive. All the 

mentioned factors can influence women's behavior together in a complex and intertwined system. Social 

cultural factors were among the most important challenges faced by suburban women and as long as 

these obstacles are not removed, women will not participate in exercise promotion programs. Also; 

ethnicity should be seen in interventions. 

Keywords: Exercise, lifestyle, Suburban population, women of reproductive age 
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 2، هاجر ادیب راد1محبوبه دارایی

 دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بابل.  .1

   ناباروری ، پاوهشکده سلامت، گروه مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بابل. نویسنده مسئولمرکز تحقیقات بهداشت باروری و  .2

 

سلامت باروری یکی از ضدددرورت هدا و پیش نیازهای رسیدن به توسعه پایدار در جوامع کنونی است و تنها محدود به سنین   سابقه و هدف:

 باشد.  در بر می گیرد. هدف این مطالعه، راهکارهای ارتقاء سلامت باروری میباروری نمی باشد، بلکه سراسر زندگی از تولد تدا مرگ را 

( و نیز با  2010  -2022:  اطلاعات لازم برای این بررسی با جستجوی مقالات متعدد در سایتهای مختلف اینترنت )از سالهای  مواد و روشها

 مطالعه کتب متعدد جمع آوری و مورد ارزیابی قرار گرفت.  

دوران، بارداری، شیردهی و  سال از دوران حیات خود را در محدوده باروری سپری می کند. در همین    35هر زن به طور متوسط  نتایج:  

مراقبت از کودکان را به عهده دارد. زنان در سنین باروری ممکن است با مشکلات جسمی و روانی و همچنین خشونت جنسیتی روبرو شوند،  

معرض خطر بیشتری که می تواند سلامت زنان را به مخاطره بیاندازد. نوجوانانی که فعالیت های جنسی را در سنین پایین تر آغاز می کنند در  

  برای ابتلا به بیماری های مقاربتی قرار دارند. خطرات سلامت جنسی و باروری می تواند شامل اعمال جنسی ناایمن، ازدواج زیر سن قانونی، 

بنابراین،  بارداری برنامه ریزی نشده، بچه دار شدن زودهنگام، خشونت مبتنی بر جنسیت، عفونت های مقاربتی، عوارض زایمان و مرگ باشد. 

ایرانی برای پیشگیری از رفتارهای پرخطر جنسی یک ضرورت به نظر می رسد. تشویق   -ابداع الگوهای تربیتی بر اساس فرهنگ اسلامی  

والدین به مشارکت و کنترل رفتار سلامت باروری نوجوانان بر اساس زمینه های اجتماعی و فرهنگی مهم است. برنامه های سلامت باروری 

ر نگرش و مشارکت مردان در ارتقای سلامت جنسی و باروری زنان می باشد. مهدمتدرین مدانع مشدارکت مدردان در سلامت جنسی تحت تاثی

و باروری زنان، عدم یا کاهش آگداهی آنها می باشد. برای تامین، حفظ و ارتقای سلامت، باید به افزایش آگاهی، مسؤولیت پذیری و مشارکت  

 و جامعه توجه نمود. فعالانه فرد، خانواده

افزایش میانگین فاصله تولد اولین فرزند و ازدواج، افزایش فاصله بین فرزندان و همجنین افزایش میانگین سن ازدواج، باعث  نتیجه گیری:  

 گیرد.مخاطراتی برای سلامت جسمی و روانی مدادر و کدودک و خانواده می شود. که در این راستا باید آموزش و مشاوره لازم صورت 

 راهکار، ارتقاء، سلامت باروریواژه های کلیدی:  

  

 یو کرام  مادر یار قاء سلام  بارور یراهکارها



 

 

 2  یدرخشان  ه یسم،  1 یدیمؤ  زهرا

 ی خراسان شمال  یمعاونت درمان ،دانشگاه علوم پزشک ییکارشناس مسئول اداره ماما . 1
 ی خراسان شمال یمعاونت درمان، دانشگاه علوم پزشک ییکارشناس ماما . 2

 

  ی سلامت کشورها ستمیبر س ی بار مال لیکه منجر به تحم نیسزار هی توج رقابل یغ  ش یاست. افزا ش یدر حال افزا نیسزار ی نرخ جهان:  مقدمه

  یعلم  یرابسون، ابزار  یطبقه بند  یخواهد داشت. حال آنکه راهنما  شیافزا  یمل  دیشود و  سهم بهداشت، درمان از سرانه تول  یمختلف م

 ت یدهد. لذا با توجه به اهم  یاستاندارد، قابل اعتماد، سازگار و عمل گرا ارائه م  ی به روش   مارستانهایدر ب  نیسزار  زانیم  سهیو مقا   یابیجهت ارز

موثر، کمک کننده باشد،   یو ارائه راهکارها نیسزار زانیکاهش مرابسون، ممکن است در  یبر اساس طبقه بند نیعلت سزار یموضوع، بررس

  .بجنورد انجام شد یبنت الهد  مارستانیرابسون در ب یبر اساس طبقه بند نیسزار تیوضع یبررس هدفلذا مطالعه حاضر با  

 ی و پارامترها  یدر دسترس بود. اطلاعات با استفاده از فرم مشخصات فرد  یر یاست. روش نمونه گ  یمطالعه مقطع  کیمطالعه حاضر    کار:  روش

و شروع   شتریب  ایهفته    37  یباردار  ک،یسفال  ونیتک قلو، پرزانتاس  یپار، با حاملگ  ی: زنان نول1رابسون)  یطبقه بند  ستیو چک ل  ییماما

 ن یانجام سزار  ای  مانیزا  یبا القا  شتر،یب   ایهفته    37  یباردار  ک،یسفال  ونیتک قلو، پرزانتاس  یپار، با حاملگ  ی: زنان نول2مان،یزا  یخودبخود

با شروع    شتر،یب  ایهفته    37  یباردار  ک،یسفال  ونیتک قلو، پرزانتاس  ی،حاملگ  یپار، بدون سابقه اسکار رحم  ی: زنان مولت3  بر،یقبل ازشروع ل

 یالقا  شتر،یب  ایهفته    37  یباردار  ک،ی سفال  ونیتک قلو، پرزانتاس  ی،حاملگیپار، بدون سابقه اسکار رحم  ی:زنان مولت4  مان،یزا  یخودبخود

و    کی سفال  ونیتک قلو، پرزانتاس  یحاملگ  ،یبار اسکار رحم  کیپار با حداقل    یزنان مولت  هی:کل5  بر،یقبل از آغاز ل  نیانجام سزار  ای  مانیزا

ب  ههفت  37  یباردار کل6شتر،یو  نول  هی :  حاملگ  یزنان  با  پرزانتاس  یپار،  و  قلو  مولت  هی:کل7  چ،یبر  ونیتک  حاملگ  یزنان  با  و   ی پار،  قلو  تک 

تک   یزنان با حاملگ  هی: کل9،ی قبل یبدون اسکار رحم  ای چندقلو،  با  ی زنان با حاملگ هی: کل8 ، یقبل یبدون اسکار رحم ا یبا  چ،یبر ونیپرزانتاس

 37کمتر از  یو سن باردار کیسفال ونیتک قلو، پرزانتاس  یزنان با حاملگ  هی:کل10 ،ی قبل یبدون اسکار رحم  ای با  ل، یما ا ی یعرض  یقلو، با نما

شد. در روند استخراج    ی، جمع آور1399شش ماه دوم    یانجام شده در بازه زمان   یها  نیسزار  ی( از پروندهیقبل  یبدون اسکار رحم  ای هفته ، با  

نفر متخصص زنان حضور داشت تا اطلاعات کامل و جامع از پرونده ها استخراج گردد، سپس اطلاعات    کیمتخصص نوزادان و    فرن  کیداده ها  

 .شد 24نسخه   SPSS مستخرج شده وارد نرم افزار

اکثر  کی  حداقل  زنان  از  درصد  48/25  و  هفته(  ±  2/2)5/38  یسن حاملگ  نیانگیمها:    افتهی  زنان مورد مطالعه  تیعامل خطر داشتند. 

(229:N ،74/%39(  1821شرکت داشتند.  از مان،یزا یبرا  ی آمادگ ی درصد از زنان مورد مطالعه در کلاس ها 22/7کم سواد، بودند. حدود 

 نیشامل سزار  نیسزار  یها  ونیکاسی. . اندداشته اند    یختم باردار  یعیدرصد به روش طب  34/70و    نیبه روش  سزار  صددر  66/29زن باردار ،  

 ی عیرطبیغ   ونیدرصد، پرزانتاس  97/12(  یستوشی)دیعیرطبیبرغ یدرصد، ل  66/17در    ینیدرصد، زجرجن  29/48در    یو با اسکار رحم  یقبل

درصد   9/0درصد، به درخواست مادر    1/ 8  ییدرصد، چندقلو88/2مشکلات جفت و بندناف    رصد، د  5/4نشده   فیعلل تعر  ر یدرصد، سا  99/10

،  88/ 16،  91/95،  30/11،  52/5،    73/45،     14/39  بی(  به ترت10،  9،  8،  7،  6،  5،  4،  3،  1،2رابسون)  یبر اساس طبقه بند  نیبود. درصد سزار

  .درصد بود 18/48، 100، 23/89، 78/92

شهر   یبنت الهد  مارستانیب  نکهیو ده بود. با توجه به ا  کیرابسون در گروه پنج  و    یها، بر اساس طبقه بند  نیسزار  تیاکثر  :یر یگ جهینت

 ن یدر صد سزار  شیعلت افزا   اهیتوجه و  ازمندیمادران ن  یها  نیبجنورد تنها مرکز سطح سه  پره ناتال در سطح استان است، ارجاع موارد سزار

 .سوص داد نیکاهنده سزار یها یسلامت را به سمت استراتا یها ستمیس زیو برنامه ر یگذار استیس دی باشد. لذا، با  یو ده م   کی هدر گرو

 نمایزا ن،یرابسون، سزار :یدیکل  کلمات

 رابسون ی بر اساس طبقه بند نی سزار   یوضع یبررس 
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Abstract 

Background: Universities are essential educational institutions that have three main goals, including 

education, research, and providing health services. 

Objectives: The aimed to compare the gynecology and obstetrics curricula between Iran and Australia, 

Britain, Turkey, the USA, and France. 

Methods: This study was conducted to compare Obstetrics and Gynecology residency training program, 

Midwifery, and General Medicine curricula in Iran and developed and developing countries. The goals 

of education as well as education duration and credit hours in the field in the countries, were recorded. 

Results: We compared the curricula of Obstetrics residency and Bachelor of Midwifery education in 

Iran, United States, England, France, Australia, and Turkey. The curricula reflected national and field 

goals based on available resources. 

Conclusions: Providing appropriate health services, OB/GYN residency training programs, and 

Midwifery curricula should be revised nationwide based on medical technologies, the social and 

environmental situation, or health crises such as pandemics, war, and natural disasters.  

Keywords: educational system, comparative study, obstetrics and gynecology  
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 2*دکترهاجر ادیب راد   -  1فاطمه ذوالفقاری

 بابل. دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  .1

 مرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری ، پاوهشکده سلامت، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بابل  .2

 

 چکیده 

یکی از وقایع مهم جمعیتی که مورد توجه اندیشمندان، اقتصاد دانان و فقهای اسلامی قرار گرفته است، مسئله موالید :      سابقه و هدف:

 ه دینی تولید مثل و زادآوری امری پسندیده و ممدوح بوده و نسبت به آن تاکید و ترغیب فراوان صورت گرفته است. باشد. در ادلمی

( جمع 2015  -2023اطلاعات لازم برای این مطالعه با جستجوی مقالات متعدد در سایتهای مختلف اینترنت )از سالهای  مواد و روشها:   

 آوری و مورد ارزیابی قرار گرفت.  

اقتصادی، فرهنگی و  ایج:  نت اجتماعی،  تاثیر عوامل  باروری و فرزند آوری در سراسر  جهان در حال کاهش است. فرزندآوری تحت  میزان 

سیاسی است. در صورت تداوم روند فعلی در آینده ایران  به کشوری سالخورده تبدیل می شود و به تبع آن جمعیت فعال کاهش خواهد یافت.  

زنان ایرانی تمایلی به فرزندآوری ندارند. از عوامل مهم تاثیر گذار بر فرزند آوری  %60ته نشان داده است که بیش از  پاوهش های صورت گرف

ای که با بالا رفتن سن، خانم ها عدم تمایل به فرزندآوری سن است که بیشترین اثر بر میزان باروری زنان و تمایل به فرزند آوری را دارد به گونه

ن سن کم و بالا هنگام ازدواج باعث عدم تمایل به باروری است. تاخیر در فرزندآوری به میزان رضایت از درآمد وابسته است و  دارند. همچنی

این تاخیر در جوامع شهری بیشتر از جوامع روستایی است.  همچنین افزایش تمایلات زوجین به تحصیلات عالیه  سبب تاخیر در فرزند آوری 

افزایش شاغل شدن مادران تمایل به فرزندآوری درآن ها کم شده است و یا تمایل به داشتن تک فرزندی میان این زنان است و به تبع آن با 

 بیشتر شده است.

ها و  عوامل ذکر شده می تواند به عنوان  راهنمای عملی مسئولان در برنامه ریزی های  ذیربط قرار بگیرد. همکاری سازماننتیجه گیری:  

 باشد. های آن ضروری میها برای ترویج فرهنگ افزایش جمعیت و فراهم کردن زیر ساخته راهبررسی دقیق هم

 فرزندآوری ، جوانی جمعیت ، باروری، کرامت مادری واژه های کلیدی: 

  

 یو کرام  مادر یفرزندآور  ،یجمع یجوان یهاراهکار



 

 

 1صمیمیمحدثه  ، 2، نیره داودی2، حمیدرضا زنده طلب1فائزه راستگو

 دانشجوی دکتری پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  .1

 استادیار مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  .2

ترین مسائل در جوامع مختلف است. این مفهوم به تعداد جوانان در جمعیت یک  جوانی جمعیت یکی از مهم ترین و پربحث مقدمه و هدف: 

کشور، نسبت به جمعیت کل اشاره دارد، که بعنوان یکی از گروه های سنی مهم، علاوه بر تشکیل بخش قابل توجهی از جمعیت، بستری برای  

ی و سیاسی در جامعه فراهم می کنند. لذا مطالعه حاضر با هدف مروری بر چالش های جوانی جمعیت در تجدید و تحولات اجتماعی، فرهنگ 

 جوامع انجام شد.

 Scopus, web ofهای اطلاعاتی معتبر شامل در این مطالعه مروری، جستجوی مقالات فارسی و انگلیسی نمایه شده در پایگاه روش کار:

science, PubMed,  ارسی  های ف و پایگاهSID  ،Magiran    و IranMedex     و موتور جست و جوگرGoogle Scholar    به منظور

تا   زمانی  محدودیت  بدون  مقالات  تمام  به  های   2023آگوست    27دستیابی  ه  واژ  کلید   ,Challenges, youth population با 

communities    یی شد، پس از بررسی عناوین، چکیده و معیارهای  مقاله شناسا173معادل فارسی آنها انجام شد. در جستجوی اولیه   و

 مقاله وارد مطالعه شدند.  9ورود و خروج در نهایت 

بحث جوانی جمعیت از مباحث مهم و از مولفه های اقتدار و استحکام جامعه برشمرده می شود. جوانان می توانند چالش هایی را    یافته ها: 

وانند شامل بیکاری جوانان، فقر، عدم تحصیل، عدم دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی،  برای جوامع به وجود آورند. این چالش ها می ت

 عدم شرایط مناسب برای تحصیل و شغل آموزی و عدم شرایط مناسب برای شروع زندگی مستقل باشد. 

حولات اجتماعی و سیاسی بازی جوانان می توانند به عنوان یک گروه قدرتمند و فعال در جامعه، نقش زیادی در ت  بحث و نتیجه گیری:

کنند. به طور کلی، جوانی جمعیت چالش ها و فرصت های زیادی را برای جوامع فراهم می کند. برای استفاده بهینه از این چالش ها و فرصت 

یشرفت در تحصیل ها، نیاز به برنامه ریزی و سیاست گذاری مناسب در زمینه توسعه جوانان و تسهیل شرایط برای شروع زندگی مستقل و پ 

 و شغل آموزی است.

 چالش ها، جوانی جمعیت، جوامع  کلمات کلیدی:

  

 یتیروا  یدر جوامع : مرور  یجمع  یجوان یچالش ها



 

 

   5*، طلع  خدیوزاده 4، ،کوثرحکمی شلمزاری3، مهلا سالارفرد   2،1معصومه رحیمی

 دانشجوی دکتری  تخصصی بهداشت باروری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.   .1

 رئیس دانشکده پرستاری و مامایی رابعه بلخی کابل، کابل، افغانستان   .2

 پزشکی مشهد، مشهد، ایران  دانشجوی دکتری بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم .3

  کارشناس ارشد مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.  .4

 دانشیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  .5

 

برای مادر و هم برای کودک از طرف سازمان حقوص بشر و  : تغذیه با شیر مادر روش طبیعی و ایده آل برای تغذیه کودک است که هم  مقدمه

کنوانسیون حقوص کودک به عنوان یک حق در نظر گرفته شده است. با اینحال ایده تغذیه با شیردر مادر به عنوان یک حق انسانی متون 

با هدف مرور تغذیه با شیر مادر تکریم    موجود به عنوان یک مساله مبهم بیان شده است با توجه به اهمیت تغذیه با شیرمادر مطالعه حاضر

 حقوص مادر و نوزاد انجام شد. 

بدون محدودیت زمانی و   SIDو   Google Scholar  ،Scopus ،PubMedاین مطالعه در پایگاه های اطلاعاتی معتبر شامل روش کار:

و معادل فارسی آن ها    Breastfeeding    ،Nutrition  ،Respecting the rights of mother, human rightsبا واژگان کلیدی  

  مورد جستجو قرار گرفتند. مقالات مرتبط به تغذیه با شیرمادر حاصل از تحقیقات کمی و کیفی به زبان  های انگلیسی و فارسی در این زمینه 

به صورت یک تفسیر جام و  ، طبقه بندی شده  مرور مطالعات  از  با شیر بررسی مقالات شدند.داده های جمع آوری شده حاصل  ع تغذیه 

 مادرتکریم حقوص مادر و نوزاد ارائه گردید.     

تغذیه با شیر مادر بخشی جدایی ناپذیر از فرآیند تولید مثل، روش طبیعی و ایده آل برای تغذیه نوزاد و پایه بیولوژیکی و عاطفی   نتایج :

منحصر به فرد برای رشد کودک است. این امر به همراه سایر تأثیرات مهم آن در پیشگیری از عفونت ها، سلامت و رفاه مادر، فاصله بین  

خانواده، اقتصاد خانواده و ملی و تولید مواد غذایی، آن را به یک عنصر کلیدی تبدیل می کند. جنبه های خوداتکایی، مراقبت فرزندان، رفاه  

ه تأثیراتی  های بهداشتی اولیه و رویکردهای توسعه فعلی. بنابراین، ترویج تغذیه با شیر مادر و محافظت از مادران باردار و شیرده در برابر هر گون

تواند آن را مختل کند، مسئولیت جامعه است. اما گاهی اوقات اختلافاتی وجود دارد. مادر و کودک همیشه در مورد زمان شروع یا  که می  

موضوع توقف تغذیه توافق  ندارند و گاهی حقوص زنان برای تغذیه با شیر مادر در تقابل با حقوص کودکان برای تغذیه با شیر مادر قرار گرفته و 

گیز می شود. برخی ازقوی ترین حامیان شیردهی بیان می کند که کودکان باید از این حق به عنوان یک قانون برخوردار شوند و  چالش بران

ک به بنابراین زنان نباید هیچ انتخابی در این مورد داشته باشند. اگرچه با توجه به ناتوانی و آسیب پذیری کودک، استفاده از قانون برای کم

ین بهترین منافع کودک معقول است. اما استفاده از قانون برای وادار کردن مادری که تمایلی به شیر دادن ندارد نیز معقول به اطمینان ازتام

 نظر نمی رسد. 

یافته ها نشان داد هرچند شیردهی تقریبا  همیشه برای سلامت کودک بهترین است، اما لزوما  به این معنا نیست که شیردهی    نتیجه گیری:

تحت قوانین حقوص بشر اجباری شود. دولت نباید مادران را مجبور به تغذیه به روش های خاصی کند بلکه دولت باید اطمینان دهد که    باید 

مادران حمایت می شوند و می توانند انتخاب های مناسبی برای تغذیه داشته باشند. به عبارت دیگر دولت و همه حامیان شیردهی باید تنها  

حمایت کننده و آگاهی دهنده باشند؛ بدون هیچ اجباری. همچنین تصمیم مادر برای شیردهی باید براساس آگاهی و انتخاب  تسهیل کننده،  

 آگاهانه او باشد نه براساس اجبار یا قانون.

 : تغذیه ، شیرمادر، حقوص مادر،حقوص بشر  کلید واژه ها

 حقوق مادر و نوزاد میمادر:  کر ریبا ش  هی  ذ



 

 

 5،طلع  خدیوزاده4کوثرحکمی شلمزاری  ، 3، مهلا سالارفرد1.2ومه رحیمی  معص

 دانشجوی دکتری بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  . 1

 رئیس دانشکده پرستاری و مامایی رابعه بلخی کابل،کابل، افغانستان  . 2

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران دانشجوی دکتری بهداشت باروری،  . 3

 کارشناس ارشد مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  . 4

 دانشیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  . 5

 

غیرمحترمانه و توهین آمیز درطی دریافت خدمات و مراقبت های دوران بارداری و زایمان تجربه  در سراسر جهان اغلب زنان رفتاری  مقدمه: 

می کنند تجربه یک زن از مراقبت در زایمان بسیار مهم و تعیین کننده تصمیمات آینده او در رابطه با استفاده از خدمات بهداشتی است.  

یمان ممکن است باعث پشیمانی از استفاده از خدمات مراقبت های بهداشتی زایمان برخوردهای منفی زنان با کارکنان بهداشتی در حین زا

 بنابراین مطالعه حاضر با هدف مروری برراهکارهای ارتقا دهنده کرامت مادران باردار انجام شد. شود

پایگاه های اطلاعاتی   بدون محدودیت زمانی و با واژگان   SIDو    Google Scholar   ،Scopus  ،PubMedروش کار: این مطالعه در 

 مورد جستجو قرار گرفتند.  2023تا 1990آن ها از سال  انگلیسیکلیدی بی احترامی، محترمانه، مراقبت های مامایی،کرامت محور و معادل 

ار گرفت. نتایج مرور مطالعه تمام متن  مورد مروری نهایی  قر  38مقاله،  158پس از تکمیل جستجو و بررسی مقالات از مجموع    یافته ها: 

 مطالعات به منظور جلوگیری واز بین بردن بی احترامی زنان باردار، اقدامات زیر را توصیه کرده است. حمایت دولت ها برای تحقیق وفعالیت

مادران باتمرکز در زمینه ی بی احترامی و سوء استفاده، اجراء پشتیبانی وتقویت برنامه های طراحی شده برای بهبود کیفیت مراقبت سلامت 

قوی برمراقبت محترمانه به عنوان یک جزء ضروری از مراقبت با کیفیت، مشارکت همه ی ذی نفعان، از جمله زنان، در تلاش برای بهبود 

وه کیفیت مراقبت واز بین بردن شیوه های بی احترامی وتوهین آمیز،ایجاد سیستم های پاسخگو و حمایت حرفه ای برای ارزیابی مربوط به شی

های مراقبت محترمانه وغیرمحترمانه، تاکید بر حقوص زنان جهت تکریم آنان وارائه مراقبت های بهداشتی محترمانه در کل دوران بارداری  

 وزایمان.

به نظر می رسد بی احترامی و سوء استفاده از زنان استفاده کننده از خدمات مامایی یک مشکل جدی در حوزه ی بهداشت و   نتیجه گیری: 

رمان می باشد. درک عوامل تأثیرگذار در کرامت انسانی به توسعه راهبردهایی کمک می کند که سیستم سلامت را قادر می سازد تا عوامل د

بود تأثیرگذار مثبت را ارتقاء دهد و عواملی را که کرامت را به خطر می اندازند حذف کند و در نتیجه کیفیت مراقبت های بهداشتی مادر را به

 بخشد.

 

 کرامت محور، محترمانه، مراقبت های مامایی، بی احترامی کلیدواژه ها:

  

 ار قا دهنده کرام  زنان باردار یبر راهکارها یمرور



 

 

 مر ضی رستگار

 استادیار، گروه معارف، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران.  •

 

ی گردید. شروع مجدد آن در دهه  60، منجر به ازدیاد جمعیت در دهه  57وقف سیاست کنترل جمعیت رژیم پهلوی پس از انقلاب  مقدمه:  

ات مؤید این سبک زندگی باعث کنترل سرعت رشد شد.  گیری از روای« و بهرهفرزند کمتر، زندگی بهتر« و »دو بچه کافیستبا شعار» هفتاد

ی نود برخی خطر پیری جمعیت ایران را اعلام کردند. از جمله، رهبر ایران در این خصوص ابراز کرد که سیاست کنترل جمعیت در اوایل دهه

اهی بود. امروزه در راستای تشویق مردم به شد و ادامه آن کار اشتباگر چه در زمان خودش درست بود، اما اواسط دهه هفتاد باید متوقف می

دهند این گردد. از آن جا که اکثریت مطلق جامعه ما را مسلمانان تشکیل میفرزند آوری به احادیثی که در این باره وجود دارد، استناد می

جمهوری اسلامی را متهم به سوء   تواند باشد! لذاسؤال در ذهن آحاد جامعه شکل گرفته است که دیدگاه دین در یک موضوع دو چیز نمی

 نمایند. در این مقال با بررسی روایات به این سؤال پاسخ خواهیم داد.  استفاده از دین می 

ابتدا روایات مربوط به موضوع را از مجامع روایی مثل کتب اربعه و... استخراج و پس از دسته بندی به بحث و بررسی در    ها:مواد و روش

 و به نتایج زیر دست یافتیم.  ها پرداختهمورد آن

. روایات فرزند کمتر اشاره به آسایش و راحتی والدین و شرایط خاص جامعه و خانواده دارد که با منطق عقل هم سازگار است و  1ها:  یافته

ز خصی کردن و نهی از عزل . احادیث نهی ا3ی اول است!  . تعداد روایات فرزند آوری بسیار بیشتر از دسته 2نماید.فرزند آوری را محکوم نمی

. قرآن کریم و روایات متعددی ترس از فرزند آوری به دلیل فقر و ... مذمت و سقط جنین را گناه کبیره 4دلالت بر مطلوبیت ازدیاد فرزند دارد.

  د.  توان از آن عدول نموی عناوین ثانویه می. فرزند زیاد داشتن مورد تأیید شرع و تنها به واسطه5کند.معرفی می

بی  گیری:نتیجه واجب نیست ولی  زیاد نمودن فرزند  آنجا که داشتن فرزند اگر چه اصل فرزند آوری و  از  نیکوست.  امری مسلمّ و  تردید 

 درخواست انبیای الهی و پایین آمدن نرخ جمعیت در جوامع دینی مذموم است، اصل صحیح فرزندآوری است.

 ، ایران قرآن، احادیث، فرزندآوری های کلیدی: واژه

  

 ریخ ای یآر یفرزند آور

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88_%D8%A8%DA%86%D9%87_%DA%A9%D8%A7%D9%81%DB%8C%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%B2%D9%86%D8%AF_%DA%A9%D9%85%D8%AA%D8%B1%D8%8C_%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C_%D8%A8%D9%87%D8%AA%D8%B1


 

 

 مر ضی رستگار

 استادیار، گروه معارف، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران.  •

از آیات در خصوص موضوع فرزند مواجه می  مقدمه: از جانب  اول آیاتی که فرزند را هدیهشویم. دستهدر قرآن کریم با دو دسته  الهی  ای 

آورد.  هاى پایدار و شایسته به شمار مییعنى جزء ارزش   –باقیات صالحات   ی زینت وخداوند برای زن و شوهر ذکر کرده و داشتن فرزند را مایه

نماید. در این مقال بر آنیم تا ببینیم این دو دسته آیاتی که وجود فرزند را فتنه و سبب آزمایش والدین و گرفتاری آنان معرفی میی دوم  دسته

 با یکدیگر تعارض دارند یا مکمل یکدیگرند؟ 

ر قرآن کریم جستجو نموده و سپس با  های ولد، ابن و بنت )به معنای فرزند، پسر و دختر( را با تمام مشتقات د ابتداء  واژه  ها:مواد و روش

 ها و تفاسیر شیعه و سنی به بررسی تمامی آیات مرتبط با موضوع پرداختیم.مراجعه به فرهنگ نامه

ها و تعابیری که در برخی آیات به کار  دهد ولی از بیان ویاگی قرآن کریم به صراحت در خصوص خوب یا بد بودن فرزند نظر نمیها:  یافته

ی فتنه هم چند معنا دارد که پس از شود. کلمهو امداد الهی، مطلوب بودن فرزند استفاده می  نور چشم بودن)قرۀ عین(، هدیهرفته مثل:  

 .آمیختگی حق و باطل؛ آشوب و بلوا امتحان و آزمون؛  :ترین کاربرد این واژه در متون دینی در سه مورد استبررسی متوجه شدیم بیش

اند. در حقیقت مال و  نماید به معنای یکی از اسباب ابتلاء و امتحان و آزمایش گرفتهمفسرین فتنه را در آیاتی که فرزند را فتنه معرفی می 

روند که به کار ثروت و داشتن فرزند و نیروی انسانی که در برخی از آیات در کنار هم ذکر شده، دو رکن از ارکان حیات دنیوی به شمار می

مندی انسان در دنیا و آخرت خواهند گیری این دو اگر در مسیر خدا نباشد، اعتبار ندارند و اگر در مسیر خدا باشند تمام ناشدنی و سبب بهره

 بود.

ی زینت و مطابق  این دو دسته از آیات نه تنها تعارضی با یکدیگر ندارند، بلکه به نوعی مکمّل یکدیگرند. یعنی داشتن فرزند مایه  گیری:نتیجه

 شود، باعث رشد و کمال والدین خواهد شد. هایی که از این ناحیه متوجه انسان میبا فطرت انسان است. تربیت صحیح و سربلندی در آزمایش

 قرآن کریم، فرزند، هدیه، فتنه دی: های کلیواژه

  

 م یفتنه بودن فرزند از منظر قرآن کر ای هیهد یبررس 



 

 

 مر ضی رستگار

 استادیار، گروه معارف، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران.  •

 

آن    مرخصی قاعدگی از مباحث مورد تأمل دنیای امروز است که در کشورهای مختلف مباحثی پیرامون آن شکل گرفته است. گروهی مقدمه:

دانند. برخی دیگر از حامیان مرخصی دوران  ای بر » ناکارآمدی زنان در مشاغل« دانسته و برخی اعطای آن را » تبعیض جنسیتی« میرا بهانه

دانند. در ایران هم جمعی  نوع مرخصی را مشابه مرخصی زایمان و آن را کمک به زنان و در راستای اهداف آفرینش می قاعدگی، کارکرد این  

اند. با این نگاه لازم دانستیم تأملی در مبانی فقهی داشته از زنان و دختران شاغل خواستار سه روز مرخصی با حقوص مخصوص این دوران شده

 باشیم. 

دا واژه حیض و مشتقات آن را در قرآن کریم جستجو و سپس احادیث مربوط به موضوع در مجامع روایی شیعه خصوصا ابت  ها:مواد و روش

روایت   400ها فتوا داده را در دستور کار قرار دادیم. با تتبع در کتاب وسائل الشیعه و مستدرک الوسائل حدود  روایاتی که فقها بر اساس آن

 دیم. مربوط به موضوع را بررسی نمو

قُلْ هُوَ أَذ ى؛    ۖ  آورد: وَیَسْأَلُونَکَ عَنِ الْمَحِیضِ  ، قاعدگی را نوعی اذیت و رنج برای زنان به شمار می222قرآن کریم در سوره بقره آیه    ها:یافته

نکته و در راستای کمک به  ى رنج و آزار است! به دنبال ذکر این  کنند، بگو: آن مایهو از تو درباره حیض )ایام عادت ماهانه زنان( سؤال مى

گیرد. این احکام با نزول دارد و تکالیف متناسب با شرایط فیزیکی ناشی از قاعدگی را برای آنان در نظر میزنان برخی از احکام الزامی را برمی

در قرون بعدی با دسته بندی آیات ی طاهرین علیهم السلام بیان شد. آیاتی از قرآن کریم و بیان احادیثی از جانب پیامبر گرامی اسلام و ائمه

 و روایات از سوی فقها این احکام در سه قالب کلی محرمات، مکروهات و مستحبات تبیین گردید. 

توانند با توجه  رسد فقها میاگر شرایط خاص قاعدگی سبب تخفیف در عبادات و جعل احکام جدید برای زنان شده، به نظر می گیری:نتیجه

ها ) از جمله مرخصی قاعدگی  ی ملازمه، استثنائاتی را )علاوه بر احکام شرعی( برای خانم و بر اساس مفهوم اولویت و قاعدهبه قرآن و احادیث،  

 تر باید اذعان نمود، وضع این قوانین مخالف فقه شیعه نیست.و...( در نظر بگیرند. در یک مرحله پایین

 شیعه.مرخصی قاعدگی، قرآن، احادیث، فقه  های کلیدی: واژه

  

 ی فقه یدر مبان یقاعدگ یبر مرخص ی أمّل
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Abstract 

Introduction :  Breast cancer is the most prevalent type of  gynecologic cancer among women Which can 

affect all aspects of the lives of affected people. One of the most sensitive and important parts of the lives 

of breast cancer survivors and their partners is their fertility and childbearing. 

Method: research in medical databases (PubMed, Google Scholar, and SID, Scopus, Science direct) with 

the following keywords in Persian and English equivalents was performed:Breast cancer, ,childbearing, 

reproductive health,fertility,women.The search was conducted from 2010 to 2023 and among 30 

relevant articles, after review 9 articles were selected.  

Results: Several factors affect the couple's fertility and intention to childbearing including couples health 

status,  breast cancer diagnostic and  treatment methods can have direct effects on decreasing in ovarian 

function, premature menopause and decrease in fertility. Indirect effects are decreasing in sexual function 

and in sexual intimacy. The performance of the health care system in proper planning such as timely 

chemotherapy, fertility preservation counseling and sexual rehabilitation is one of the effective 

approaches to help couples to make decisions about their fertility future. 

Conclusion:The issue of fertility and childbearing in breast cancer survivors is considered the biggest 

concern. Deprivation of childbearing brings many psychological factors (decreased life satisfaction, 

depression, emotional distress and decreased mental health). Also, among the benefits of childbearing 

for this group of survivors, we can mention (increased self-confidence, overcoming illness, faster 

recovery, hope for the future, feeling good, increasing the importance of one's health and returning the 

sense of femininity).For this reason, the health care system should help breast cancer survivors and their 

partners to regain their sense of femininity and a symbol of health and experience a happy life through 

fertility and childbearing at the right time and under the supervision of treating doctors. 
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Introduction :  The most important factor in increasing population growth is childbearing. Childbearing, 

is one of the most challenging and complicated periods in a couple's life. In such a way that they should 

accept the new roles of becoming parents and be ready to provide comprehensive support for the new 

family member. Having a supportive life partner is one of the most effective factors in deciding to 

childbearing. 

 

Method: Narrative research in medical databases (PubMed, Google Scholar, and SID) with the following 

keywords in Persian and English equivalents was performed: Happiness, childbearing, intentions, 

Couples, well-being, psychological. The search was conducted from 2010 to 2023 and among 30 

relevant articles, after review1 4 articles were selected.  

Results: It is the couple's intention to childbearing that determines their reproductive behavior. One of 

the effective solutions can be counseling by pointing out the benefits of childbearing (Happiness, success, 

relationship stability, self-esteem, self-efficacy, Life satisfaction, pleasure, entertainment, excitement, 

Social growth and increase in social interactions, flourishing of talents, sense of calmness and value, 

increasing mental well-being and the disadvantages of being deprived of a child (sadness, despair and 

anxiety, depression) were effective in improving the attitude towards childbearing.  

Conclusion: Factors effective in childbearing can be mentioned (individual, social, economic, cultural, 

occupational, psychological). One of the reasons why couples delay childbearing is that they consider a 

child a threat to their emotional and marital relationship, while the existence of a child strengthens their 

love bond. The presence of a child in the family can evoke exciting and loving moments for couples. In 

such a way that observing the cheerful and happy face of the child can bring mental health, marital 

satisfaction and life satisfaction for the couple. In general, childbearing increases the level of mental and 

psychological well-being of couples  .As a result, the higher the level of well-being after the birth of the 

first child, the greater the desire of couples to childbearing.  

Keyword: Happiness,childbearing intentions,Couples,well-being, psychological 
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 . رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند  یدانشگاه علوم پزشک  ،ییو ماما  یدانشکده پرستار  ،ییگروه ماما ،یارتقاء سلامت بارور قاتیمرکز تحق  . 1
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 . رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند  یدانشگاه علوم پزشک  ،ییو ماما  یدانشکده پرستار  ،ییگروه ماما ،یارتقاء سلامت بارور قاتیمرکز تحق  . 3

 

پایدار برای کشورهایی که سطح جانشینی پایینی دارند، محسوب می  فرزندآوری، پدیده مهمی در حرکات جمعیتی و محور توسعه  مقدمه:  

 شود. مطالعه حاضر باهدف بررسی ارتباط آگاهی از حقوص جنسی و باروری با نگرش به فرزندآوری در زنان سنین باروری انجام گردیده است.

 و Pubmed  ،Scopus  ،Google Scholar تیدر این مطالعه مروری برای یافتن مقالات، جستجو در بانک های اطلاعاروش جستجو:  

SID انجام شد و این مطالعه بر اساس چک لیست  2023تا سال     با کلید واژه های PRISMA   نگاشته شد. کیفیت مقالات استخراج شده

  .مقاله مورد بررسی قرار گرفت 21ارزیابی و در نهایت  CASP و  STORBE ،CONSORT بر اساس فهرست مندرجات

مطالعات نشان دادند که میزان آگاهی ازحقوص جنسی و باروری بر نگرش و میزان فرزند آوری اثر می گذارد. هرچه میزان دسترسی :  یافته ها

ارتقای  افزایش کیفیت زندگی و  با  یابد،  افزایش  آگاه  به خدمات مراقبتی سلامت جنسی وباروری، میزان آموزش جنسی،  شریک جنسی 

زوجین سبب افزایش نگرش مثبت به فرزندآوری و به صورت آگاهانه خواهد شد. همچنین دسترسی به روش صمیمت و افزایش روابط بین  

های مطمئن کنترل از بارداری، آگاهی سقط عمدی جنین و عوارض روحی و جسمی وارده به مادر و بنیان خانواده نیز در نگرش به فرزندآوری 

ین به ویاه زنان، باورهای مذهبی، هنجارهای فرهنگی با اثر بر آگاهی از حقوص باروری و  موثر می باشد. علاوه بر آن، میزان تحصیلات زوج

 جنسی بر میزان نگرش به فرزندآوری اثر می گذارد.  

نتایج مطالعه حاضر نشان دادکه، میزان آگاهی ازحقوص جنسی و باروری بر نگرش و میزان فرزند آوری اثر می گذارد. این امر نتیجه گیری:  

این است که اگر سیاست های جمعیتی بتوانند برنامه هایی را اجرا کنند که موجب افزایش میزان آگاهی و دسترسی به خدمات مراقبتی   مؤید

 جنسی و باروری گردد، میتواند بسیار بر فرآیند فرزندآوری موثر باشد. 

 حقوص جنسی، حقوص باروری، فرزندآوری کلمات کلیدی:

  

با نگرش به   یبارور  و یاز حقوق جنس یار باط آگاه یبررس 

 ك یتما ی س  ی: مروریفرزندآور
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 مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و توسعه اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران  . 1
 گروه بهداشت عمومی، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران   . 2

 

مطالعات نشان میدهند بین حمایت قانونی و تمایل زنان شاغل به باروری رابطه مثبتی وجود دارد. با وجود قانون مرخصی زایمان و   :مقدمه

سال، اما در برخی موارد مشاهده میشود که مادران شاغل به دلایل از دست دادن   6کاهش ساعات کاری برای مادران دارای کودک زیر  

کنند. لذا این مطالعه با هدف بررسی نحوه اجرای قوانین حمایتی از مادران شاغل انجام  وانین حمایتی استفاده نمیموقعیت شغلی، از این ق

 شد.  

های  نفر از مادران شاغل در دانشگاه 10این مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل چارچوبی و از طریق مصاحبه نیمه ساختارمند با   روش جستجو:

ها با  ها، دادهسازی مصاحبهانجام شد. پس از پیاده  1402فاده از مرخصی زایمان کوتاه مدت را داشتند، در سال  علوم پزشکی که سابقه است

 و روش تحلیل چارچوبی گاله تحلیل شدند.  MAXQDA.10افزار استفاده از نرم

ای کارمندان رسمی و پیمانی به درستی اجرا  ماه مرخصی زایمان در اکثر موارد بر  9یافته ها نشان میدهد قوانین حمایتی مانند    ها:یافته

میشود اما در مواردی که مادران شغلهای موقت دارند مانند مادرانی که در پست هیات علمی متعهد خدمت یا به عنوان طرح نیروی انسانی  

نه مدت کوتاهی پس از زایمان به مشغول بکارند، یا مادرانی که پستهای مدیریت میانی دارند، به دلیل احتمال از دست دادن شغل، داوطلبا

 شغل خود باز میگردند. که علت اصلی آن صحبتهای غیر رسمی مبنی بر عدم نیاز به چنین نیروهایی و انتخاب جایگزین برای این افراد است.  

که مانع استفاده برخی ای  های حمایتی از مادران شاغل، از سوی دیگر نمیتوان وجود یک سقف شیشه با توجه به وجود سیاست  گیری: نتیجه

از مادران از مرخصی زایمان میشود را انکار نمود که در بسیاری مواقع منجر به عدم تمایل زنان شاغل به فرزندآوری میشود. لذا پیشنهاد  

 گیرد. سال، صورت 6گردد نظارت بیشتری در خصوص استفاده مادران شاغل از مرخصی زایمان و قانون کاهش ساعات کاری فرزند زیر می

 ای قوانین حمایت از فرزندآوری، مادران شاغل، سقف شیشه   واژه های کلیدی:

  

شد...   بیمادران شاتل  صو یاز فرزندآور  یحما نیقوان

 د؟ یکن یرا چه م یاشهیسقف ش 
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کشند. کار در بیرون از منزل، نقش مادری،  های شغلی و خانوادگی، بار مضاعفی را به دوش می: زنان شاغل به دلیل داشتن مسئولیت مقدمه

نقش همسری، و رسیدگی به وضع منزل در کنار فعالیت در محیط کار، سلامت جسمانی و روانی زنان شاغل را در معرض خطر قرار داده و  

 های زنان شاغل از نقش مادری با رویکرد فراترکیب انجام شد.  شود. لذا این مطالعه با هدف بررسی چالشدر خانواده میمنجر به ایجاد تعارض  

های فارسی از جمله: نقش مادری، فرزندپروری، مادران شاغل،  مند انجام شد، کلیدواژهدر این مطالعه که به روش مرور نظام  روش جستجو:

زنان،   اشتغال  شاغل،  کارزنان  کار-تعارض  تعارض  کلیدواژه-مادری،  و  ایران  انگلیسی  خانواده،   Maternalهای 

Role،Parenting،Motherhood   ،Working mothers, working women, women's employment  ،Family-work 

conflict  ،Mother-work conflict،  Iran  بانک پایگاهدر  و  بینها  اطلاعاتی  ،   ISI/Web of Sciences ،PubMedالمللی های 

Scopus،Google Scholar   های ایرانی  و بانکScientific Information Database(SID)    وIrandoc    30تا    2000از ژانویه  

 تحلیل شدند.     Noblit & Hareجستجو شده و با رویکرد  2023آگوست 

مقاله کیفی،    10مقاله وارد مطالعه شد که پس از بررسی عنوان، متن و حذف مقالات تکراری، درنهایت    1050در جستجوی اولیه    ها:یافته

های نگهداری فرزند،  حیطه: چالش  12های مادران شاغل از نقش مادری در  ها، چالشتجزیه و تحلیل شدند. پس از ترکیب کدها و حیطه

توجهی مادر به سلامت جسمی و روانی خودش و خودفراموشی،  از فرزند و حضور در محل کار، نارضایتی فرزند، کمهای روزمره، جدایی  نگرانی

های دوران بارداری کاریها، فروکاستن از اهداف شغلی، مشکلات مرتبط با شغل، چالشاحساسات منفی مادری، تلاش مضاعف برای جبران کم

 بندی شدند. رزندآوری مجدد و نبود حمایت اجتماعی، طبقهو شیردهی در محل کار، تعارض در مورد ف

زنان شاغل به دلیل دارابودن چندین مسئولیت مانند شاغل بودن به همراه مسئولیت مادری، همسری، حتی دانشجویی، و    گیری: نتیجه

ه هستند که تجربه شیرین مادری را های بیشتری در خصوص نگهداری از فرزند خود مواجهای خانوادگی و اجتماعی با چالشکمبود حمایت

دار جلوه میدهد. لذا با توجه به شرایط چالش برانگیز مادران شاغل و نیاز جامعه به حضور زنان و داشتن تر از مادران خانهبرای آنها سخت

شتری صورت گرفته و بر اجرای  های حمایتی مادران شاغل، اصلاحات بیها، قوانین و برنامهگردد در سیاستمسئولیت اجتماعی، پیشنهاد می

 قوانین حمایتی نیز نظارت بیشتری انجام شود.  

 نقش مادری، زنان شاغل، مادران شاغل، چالش   واژه های کلیدی:

  

مطالعه   كیزنان شاتل:  دگاهیاز د ینقش مادر ی فایا یچالشها
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Introduction: The coronavirus pandemic (Covid-19) is a global health threat that has caused significant 

morbidity and mortality worldwide. Men are more at risk of infection and its complications than women 

And following that, concerns have been raised about the possible harmful effect of the infection of Covid-

19 on men's fertility. Also, after the nationwide vaccination, there are still speculations about the negative 

effects of various covid-19 vaccines and public resistance to the use of the vaccine. Therefore, the present 

review study was conducted with the aim of investigating the effect of getting infected with covid 19 and 

injecting different types of covid 19 vaccine on male fertility. 

Search strategy: In line with the purpose of this review, search in Google Scholar, Irandoc, ISC, Science 

Direct, Proquest, Pubmed, Scopus and Magiran databases with the keywords of covid-19 vaccine, covid-

19 infection, sperm quality, semen parameters and male fertility was done without year restrictions. 

Findings: The results of various studies showed that infection with covid-19 disrupts the hypothalamic-

pituitary-gonadal axis in men and has negative effects on spermatogenesis and epididymis.  This leads to 

a decrease in the quality of sperm and subsequently to a decrease in fertility. Also, the results of the 

studies showed that, contrary to popular belief, the covid-19 vaccination does not reduce sperm quality 

(volume, sperm concentration, progressive motility, and the total number of progressive motility) and 

male fertilization capacity (embryo quality in IVF). 

Conclusion  :Since contracting Covid-19 has adverse effects on men's sexual health and reproduction, it 

can cause infertility in men.  Therefore, it is suggested that men preserve their fertility by freezing sperm.  
Vaccination is an important way to prevent the negative effects of covid-19 on male fertility and should 

be considered safe for male reproductive health. 

Keywords: Corona virus, COVID-19, COVID vaccine, male fertility, sperm quality 
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Introduction: The fertility rate in Iran, in recent years has been lower than the replacement level. A 

family's childbearing ideals can determine their intention and attitude towards fertility and ultimately 

lead to reproductive behavior. This study was conducted with the aim of determining the factors related 

to the ideal number of children in the women of Rafsanjan city, in 1401. 

Methods and Materials: This descriptive study was conducted by census sampling method in 1401 on 

women who got married in 2018. Finally 875 ones were included in the study. The inclusion criteria 

was: being alive, age 45 and under, being Iranian and getting married in Rafsanjan, in 2018, willing to 

participate in the study and not suffering from diseases that require the prohibition of pregnancy, and the 

exclusion criteria was: not willingness to continue answering the questions, female or male infertility, 

menopause and the woman’s husband would be alive. 

Research tool was, a researcher-made checklist containing 12 questions. The validity of this checklist 

has been confirmed by 5 professors of the Faculty of Nursing and Midwifery in Rafsanjan. 

Findings: The results showed that, there is not a statistically significant relationship between the ideal 

number of children and the age of the woman (p=0.233), the level of education of the woman (p=0.315), 

wife's occupation (p=0.053), wife's income (p=0.118), and The place of residence (p=0.110). Also, a 

weak and direct correlation was observed between the ideal number of children and the number of 

abortions (r=0.039, p=0.253).As well, a weak direct and significant correlation was observed between 

the ideal number of children and the importance of religious score in a woman's life (r=0.258, p<0.001). 

Conclusion: According to the present study, there was a relationship between the ideal number of 

children and the importance of religion in their lives. So it is hoped that with the implementation of 

policies, people's attitudes toward having children change, therefore reproductive behaviors change. 

Also, it seems by removing the causes leading to abortion, there is a possibility of higher fertility rate. 

Keywords: fertility, pregnancy rate, ideal family size 
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 چکیده 

رشد جمعیت یکی از مؤلفه های اصلی توسعه می باشد. کاهش مستمر زاد و ولد و انتقال از باروری طبیعی به باروری کنترل شده، به    مقدمه: 

دو دهه اخیر به دلیل کاهش باروری، در  تدریج ساختار سنی جمعیت را از وضعیت جوانی به سوی سالخوردگی سوص می دهد؛ به همین دلیل  

زوجین ایرانی در شهرستان تغییر شکل داده است. این مطالعه با هدف تبیین تسهیل کننده ها و موانع فرزندآوری در  هرم سنی جمعیت ایران  

 انجام شد. خوی

زوج مصاحبه نیمه ساختار   23در این مطالعه کیفی به روش تحلیل محتوای قراردادی، با استفاده از نمونه گیری هدفمند با  مواد و روش:  

بود. پس از کسب رضایت، مصاحبه ها    1402محل انجام مصاحبه ها، مراکز جامع خدمات سلامت شهرستان خوی در سال  یافته انجام شد.  

 تجزیه و تحلیل شد.  12نسخه  MAXQDAضبط شد و تا رسیدن به اشباع داده ها ادامه یافت. داده ها با استفاده از نرم افزار 

و    32/41  ±   16/2زوج( تمایل به فرزندآوری نداشتند. متوسط سن آقایان    14درصد )  87/60زوج شرکت کننده در مطالعه،    23از  یافته ها: 

طبقه در تم موانع   4بود.    "موانع فرزندآوری"و    "تسهیلات فرزندآوری"بود. دو تم استخراج شده از آنالیز داده ها    84/36  ±   37/5خانمها  

طبقه تسهیلات   3و    "تجربیات منفی بارداری/ زایمان قبلی"و    "اشتغال زنان"،  "نگرانی از آینده مبهم "،  "مشکلات اقتصادی"فرزندآوری شامل  

 بود.  "سیاستهای حمایتی دولت"و   "ایمان فردی"، "ارزشها و ترجیحات فردی/ خانوادگی"فرزندآوری 

یب شناسی عدم فرزندآوری قبل  با توجه به یافته های مطالعه و عدم تمایل اکثر شرکت کنندگان در مطالعه به فرزندآوری، آسنتیجه گیری:  

از ترغیب زوجین به این امر، ضروری می باشد. پیشنهاد می شود سیاست گذاران عرصه سلامت با شناسایی دلایل عدم فرزندآوری نسبت به 

 رفع مشکلات مربوطه و اعمال سیاستهای حمایتی در ارتباط با فرزندآوری اقدام نمایند.  

 ، مطالعه کیفی، تحلیل محتوای قراردادی، تسهیل کننده ها، موانع زوجین ایرانیفرزندآوری، : واژه های کلیدی

  

 یفیمطالعه ک كی: یاز فرزندآور یرانیا نی جارب زوج نیی ب
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 دکترای سلامت باروری، گروه مامایی و سلامت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی  دانشگاه علوم پزشکی تهران  . 1

 آموزش مداوم، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران  . 2

 ایران استادیار،گروه بهداشت عمومی، دانشکده علوم پزشکی خوی ، خوی ،  . 3

 استادیار،گروه  پرستاری ، دانشکده علوم پزشکی خوی ، خوی ، ایران  . 4

 

پایین  مقدمه: از عناصر مهم رشد و تناسب جمعیت است. روند کاهش میزان باروری کل در ایران و رسیدن آن به  تر از حد  باروری یکی 

تصمیم گیری برای باروری نیاز به اطلاعات دقیق دارد، مداخلات   جایگزینی باعث نگرانی در نهاد خانواده شده است با توجه به این واقعیت که

آموزشی هدفمند به ویاه از طریق مدلهای آموزشی نیازمند است. هدف از این مطالعه بررسی کارایی و تاثیر برنامه های  آموزشی مبتنی بر  

 مدلهای آموزش بهداشت در فرزندآوری  می باشد. 

 Scopus, ,Scienceه مروری نظامند است. جهت جستجو مقاله های انگلیسی  از پایگاه های داده,  پاوهش حاضر یک مطالع  روش جستجو:

direct Web of science, PubMed, Embase    و پایگاه داده فارسی انتشارات جهاد دانشگاهی(SID)    ،Magiran    برکت استفاده ،

 ,Education program , Educational, ,Intervention , Childbearing , Womanشد. کلید واژه های مورد استفاده انگلیسی:

Intention  systematic review    و کلید واژه های فارسی مورد استفاده  مداخله آموزشی، برنامه آموزشی،  فرزند آوری، زنان، قصد، مرور

 نظامند  بودند.  

مقاله باقی ماند. تجزیه و تحلیل چکیده و متن کامل مقالات   226مقاله پیدا شد. با حذف مقالات مکرر یا نامربوط،    425در مجموع    یافته ها:

مطالعه مداخله ای با مدلهای آموزش بهداشت  وارد مطالعه شد. نتایج مطالعات مداخله ای نشان داد پس از  مداخله آموزشی در   12نهایتا   

میانگین نمره سازه های مدل های آموزشی افزایش معناداری داشت. و قصد فرزندآوری در گروه مداخله در مقایسه با گروه    اکثر مطالعات 

 (.=05/0Pکنترل بعد از مداخله آموزشی افزایش یافت و  از نظر آماری معنادر بود)

تواند بر قصد فرزند آوری زنان   لهای آموزش بهداشت می  های مطالعات نشان داد مداخله آموزشی بر مبنای تئوری و مدیافته  نتیجه گیری: 

به باشد.  برنامهاثرگذار  در  مدل  این  به کارگیری  زوجین  تشویق  برای  مداخلاتی  طراحی  و  جمعیتی  رشد  سیاست  با  مرتبط  آموزشی  های 

 شود. فرزندآوری پیشنهاد می

 زند آوری ، ایران: مطالعه مرور نظامند مداخلات آموزشی ، مدل های آموزش بهداشت ،قصد فر  واژه های کلیدی:

  

آموزش   یها و مدل ها یبر اساس  ئور یمداخلات آموزش ری اث یبررس

 : مطالعه مرور نظامند رانیا   یدر جمع  یبهداش  در قصد فرزند آور
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Introduction: The decrease in the birth rate in Iran over recent decades has posed a significant challenge 

in social and healthcare domains, sparking concerns about their impacts on population balance and future 

needs. This study aims to explore the consequences of the declining birth rate on the country's population 

and emphasizes the importance and requirements of fertility rights as a fundamental factor in this field. 

The objective of this study is to analyze the challenges and prospects of population sustainability and 

underscore the significance of fertility rights in Iran. 

Search strategy: this Study used descriptive-analytical method to attain its research objective. Articles 

were searched for in databases such as PubMed, Scopus, IRANMEDEX, MEDLINE, and ProQuest using 

keywords such as population sustainability, fertility rights, birth rate reduction, social challenges, and 

population management. Related articles from the years 2015 to 2023 were examined. Following content 

and data analysis, the results were described and analyzed in detail. 

Results: The findings indicate significant challenges in Iran's population sustainability. Over two 

decades, fertility rate declined from 6.9 to below replacement. Birth rate decrease leads to workforce 

reduction, increased healthcare costs, and population structure changes. According to The United Nations 

estimates using the 2006 census data as a base year and considering a replacement rate of 2.5, Iran's 

population is projected to increase to 97 million by 2046, showing positive population growth. In this 

context, fertility rights' importance is evident. As per international documents, free decision-making 

about child numbers and spacing, without violence, coercion, or discrimination, and access to fertility-

related medical services hold high importance, aiding women's well-being and alleviating economic and 

social burdens. 

 Conclusion: The effective implementation of population management measures and ensuring fertility 

rights, along with necessary coordination between institutions, can contribute to improving the economic, 

social, and health conditions of the country. This study can serve as a guide and a valuable source of 

information for policymakers and decision-makers in the field of population management and fertility 

rights in Iran. 

Keywords: Population Sustainability, Reproductive Rights, Birth Rate Reduction, Challenges and 

Prospects, Iran Population Analysis 
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Introduction: In recent decades, empowering women is one of the key challenges of most societies. The 

United Nations defines women's empowerment as equality in all economic and social spheres, including 

participation in the decision-making process and access to power. Fertility behavior is affected by factors 

such as women's employment status and literacy, so the purpose of this study is to investigate the effect 

of empowerment on women's fertility behavior. 

Methodology: This is a review study using the analysis of available electronic resources in PUBMED, 

GOOGLE SCHOLAR, WEB OF SCIENCE (ISI), SCOPUS, PROQEST, OVID, MAGIRAN databases. 

It was done using the keywords, women empowerment, empowerment, empowering challenge, fertility, 

reproductive behavior during the years 2000 to 2023. 

Result: Women's empowerment has been widely declared as one of the key goals of the Millennium 

Development. Empowerment theories regarding women demand to give them as much power as possible, 

not in the sense of superiority of one person over another, but in the sense of increasing their ability to 

rely on themselves and expand the right to choose in life. Empowerment is a process during which women 

become aware of their inner needs and desires, strengthen the courage to achieve their goals, and gain 

the necessary abilities to implement their desires. Employment increases women's self-confidence, 

authority and independence it causes changes in the family. Although women's education has been 

reported as one of the reasons for postponing fertility, studies show that working women with higher 

education have more children than housewives, and given that they are economically independent, they 

do not have a sexual preference for their children and as a result, the rate of spontaneous abortion of these 

women is lower. 

Conclusion: Empowerment of women has a significant relationship with positive attitude towards 

fertility. Implementing educational programs to improve women's attitudes by promoting positive mental 

norms can play a major role in increasing women's fertility intentions. Women's employment can 

increase women's willingness to have children by eliminating economic problems as the most important 

reason for reluctance to have children. 

Keywords: Empowerment, fertility, reproductive behavior 
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که   به زنان توانمندسازی اهمیت  مقدمه: است  »ارتقا سازمان توسعه برنامۀ حدی  جنسیتی ملل    زنان توانمندسازی و برابری 

 شدن  نائل زنان، با پیشرفت مرتبط موانع توجه مرکز در جنسی، و باروری حقوص سوم اعلام کرده است.   هزاره اعلامیۀ کلیدی اهداف از یکی را

توافق، المللیبین اهداف به   و   جنسیتی در تساوی موجود موانع  از بسیاری و  دارد قرار جنسیتی عدالت و تساوی با مرتبط تعهدات مورد 

این نادیده به زنان، توانمندسازی به نظرمی مرتبط حقوص  گرفتن  زنان،  توانمندسازی  اهمیت و ضرورت مشارکت مردان در  علیرغم    شود. 

حضور    در حالی که نیاز به توجه بیشتر وشوند.  ها از طرف جامعه و حتی زنان در خدمات مربوط به سلامت باروری نادیده گرفته میرسد آنمی

این مطالعه   باشد. با توجه به این مهم،فعال مردان برای ارتقا سلامت خود و همسرانشان از نیازهای سلامتی مهم در حیطه بهداشت باروری می

 . با هدف نقش مردان در توانمندسازی زنان انجام شد

این پاوهش یک مطالعه با رویکرد کیفی است.  برای تبیین درک مردان از نقش خود در توانمندسازی همسرانشان در حوزه   بررسی روش:

ها و راهکارهای ارتقاء مشارکت؛ مردان و سیاست گذاران خدمات سلامت باروری به کنندهسلامت باروری و جنسی، شناسایی موانع، تسهیل

 آوری، مکتوب و تحلیل گردید. ی عمیق جمعی نیمه ساختار یافتهها با مصاحبهطور هدفمند انتخاب شدند. داده

مطالعه نشان داد مردان درک خوبی از مشارکت در سطوح مدیریت خانواده، ایجاد بستر مناسب برای بارداری، اقدامات بهداشتی،  یافته ها:  

تصادی، روحی و روانی، فرهنگی و اجتماعی، آموزشی و سیاسی مانع از ای از موانع اقپیشگیری، تربیتی و آموزشی دارند اما، طیف گسترده

های آموزشی،  ها شده بود؛ راهکارهای افزایش مشارکت مردان در توانمندسازی زنان در چهار طبقه اصلی، اصلاح و ارتقاء سیستممشارکت آن

 اجتماعی قرار گرفت. -فرهنگی  های های مناسب سیستم بهداشتی، حمایت و پشتیبانی دولت و سیاستاتخاذ سیاست

ارائه باروری برای مردان، بهسازی سیستم ارتقاء های آموزشی و بسیج کردن کل جامعه، آموزش  دهندگان خدمات و حمایت سیاسی برای 

به این هدف را  مشارکت مردان امری ضروری است. لذا لازم است با ارتقای آگاهی زنان و مردان توسط سازمانهای دولتی و غیردولتی راه نیل 

 هموار نمود. 

 

 توانمند سازی، مشارکت مردان، سلامت باروری واژه های کلیدی:  

  

زنان در فراگرد ار قاء سواد سلام   ی وانمندساز

 مردان یبارور



 

 

 

 مهری کاظمین ، اشرف منصوری،  امین اسماعیلی،   *مرجان مشکو ی،   نرگس سعیدی

 ، اصفهان، ایران اصفهان  یمعاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشک •

خرج هستند و معمولا  با  هم گریکد یبا   کنند،یم   ی اقامتگاه زندگ  ک یکه با هم در    شودیم   لیخانوار از چند نفر تشک  ،یآمار  فیدر تعر  مقدمه: 

به تعداد خانوار به    تیتعداد جمع  میاز تقس  یتی. در آمار جمعشودیم  یخانوار تلق   زین  کند یم  یزندگ   یی که به تنها  ی. فردخورندیهم غذا م 

 ،یریساکن، عشا   یِمعمول  ،یبه انواع خانوار )معمول(  52)ص  رانیا  1364سال    یرسند که بُعد خانوار نام دارد. مثلا  سالنامه آماریم  یعدد

چون    یگرید  طیبلکه شرا  دهد،یقرار نم  اریبودن را مع  شاوندی شرط خو  ،یخانوار معمول  فیو در تعر  کندی( اشاره میجمعمتحرک و دسته 

شرط   یشاوندیخو  ف،یتعر  نی. در اداندی خانوار م  کیوجود آنان در    لیسفره بودن افراد را دلخرج و هماقامتگاه و هم  کیمشترک در    یزندگ

خانوار باشد؛ اما اطلاص    کی  تواندیم  یینفر به تنها  کینباشند.    شاوندیوجود داشته باشند که خو  یخانوار افراد  کیو ممکن است در    ستین

عضو در سال   5از حدود    کهی.به طورمیبعد خانوار رو به رو هست  یبا روند نزول  ریدهه اخ  7  یها  ی اساس سرشمار  بر.  ستیخانواده بر او مقدور ن

اتفاص افتاده است، و    1390تا    1370  ی بعد خانوار از سالها  نیانگیاست. عمده کاهش م  دهیرس  1390عضو در سال    5/3به کمتر از    1335

 7/3به    5/5از    یی و در مناطق روستا  5/3به    9/4از    یدر مناطق شهر  1390تا    1355بعد خانوار از سال    نی انگیاست. م  دهیرس  5/3به    2/5از

داشته است  یکاهش  یروند رانیا یبعد خانوار در تمام شهرستانها نیانگیدارد. اگرچه م یدرصد  30کاهش   کی با  یاست که تقر افتهیکاهش  

 . شهرستانها متفاوت بوده است انی اما مقدار آن در م

و    هیو تجز  یبوده  است. جمع آور  یاز نوع مقطع   مطالعه.  باشد  یپرسشنامه م   قیاطلاعات از طر   لیو تحل  هیو تجز  یجمع آور  روش کار:

 قرار گرفت.  لیو تحل هیمورد تجز  SPSSشده با استفاده از نرم افزار یباشد و اطلاعات جمع آور  یپرسشنامه م قیاطلاعات از طر  لیتحل

تعداد     ن یقرار گرفتند که از ا  یآن ها مورد بررس  ینفر  از پرسنل مرکز بهداشت استان اصفهان و خانواده ها  250مطالعه    نیدر ایافته ها:  

درصد  79.2درصد مجرد و  19.8. سال قرار داشتند 45تا  36 یدرصد  از پرسنل در رنج سن 52.7درصد آقا بودند.  34.7درصد خانم و 65.3

  80تعداد    ن یسال بودند که از ا  50تا    36سن    ن یدرصد مجرد   75درصد خانم بودند و  65آقا و    نیرصد مجردد  35تعداد    نیمتاهل که از

 45بوده که    یدرصد دکتر  13.9و    سانسیفوص ل  26.7،    سانسیل  یلیمدرک تحص  یدرصد دارا 45.5.  باشند  ی درصد آقا م  20درصد خانم و  

 ایدرصد  از افراد بچه نداشته   70.3  .باشند  یم   پلمیدرصد هم د   5و    یدرصد دکتر  10و    سانسیدرصد فوص ل  40،    سانسیل  نیدرصد مجرد

  نیوالد ی درصد پرسنل مساو 3.7 .فرزند داشتند  2درصد  27.7فرزند و  4درصد از پرسنل  1فرزند ،  3درصد از پرسنل  1بچه داشتند.  کی

 93.9فرزند دارند(    2فرزند داشتند.)خودشان تک فرزند بودند و در حال حاضر  خود    نیاز والد  شتریدرصد ب 2.4فرزند(    2خود فرزند داشتند.)

  نیدرصد به ا  14.9دارند و    یبه فرزند آور  ل یتما  12.9ندارند ،    یبه فرزند آور  لیدرصد تما   72.3  .خود بچه داشتند  نیدرصد کمتر از والد

 سئوال پاسخ ندادند. 

خود فرزند    نیدرصد کمتر از والد  93.9خود و    نیوالد  یدرصد پرسنل مساو  3.7ن داد   مطالعه نشا  نیا  ی ها  افتهی  بحث و نتیجه گیری: 

توان به   یافراد خود تک فرزند بودند. با اطلاعات به دست آمده م   نیخود فرزند داشتند که ا  نیاز والد  شتریدرصد از افراد ب   2.4داشتند و تنها  

نمود که فرزندان نسل   ینیب  شیتوان پ   ی او خواهد داشت و م  یتعداد فرزندآور  یبر رو  ییبسزا  ریشخص تاث  نوارکه بعد خا   دیرس  جهینت  نیا

  یم   شنهادیخواهند داشت. لذا پ   یخود فرزندآور  ن یوالد  یمساو  ای  شتریب   نده یفرزند هستند در آ  2  ا یتک فرزند و    ای حاضر که در هر خانوار  

 ت یتوان شاهد جبران کاهش جمع  یم  ندهیآ  نیکودکان حال حاضر و والد   یرامناسب ب  یو فرهنگ  یماع ، اجت  یاقتصاد  طیشرا  جادیگردد با ا

 بود.

 بعد خانوار، فرزندآوری، جمعیت  کلمات کلیدی:

  

از ازدواج پرسنل شاتل درمعاون  بهداش    شی بعد خانوار پ ری أث یبررس

  لی آنها پس از  شک  یومرکز بهداش  استان اصفهان در  عداد فرزند آور

 1401خانواده در سال 



 

 

 یی نرجس سقا
 بوشهر،بوشهر  یعلوم پزشک ،دانشگاهیو فناور قاتیتحق  تهیکم •

 

 ت یفی ک  ، ی به بهبود سلامت  ی مذهب  ی از کشورها در ارتباط است. باورها  یاریدر بس  ی و سنت  ی با باورها و اعمال مذهب مانیو زا  یباردار  مقدمه: 

 نیاست. با توجه به ا  ای  شدهاثبات   ۀبا سلامت جسم و روان رابط  ی و اعتقادات مذهب  مانیا  ۀ. رابطشودیاتکا به خدا منجر م  شیو افزا  یزندگ

و پس از    مانیزا  ،یمقابله کند و دوران باردار  یدوران باردار  هایبه مادر کمک کرد تا با حداکثر سلامت در برابر اضطراب  توانیم   د یعقا

 نقش اسلام در سلامت زنان باردار صورت گرفته است. یحاضر با هدف بررس ۀرا پشت سر بگذارد. مطالع یمنیا مانیزا

 

چون گوگل    ی اطلاعات  ی ها  گاه یزنان و اسلام سرچ در پا  ،سلامتیچون باردار  یی ها   دواژهیراج کلبعد از استخ  یپاوهش مرور  نیدر ا  روش کار:

 مقاله استخراج شد.  یاسکالر انجام شد و تعداد

 

  ی مذهب  یهاتیشود و هرچه مدت زمان انس با قرآن و فعال  ی م  یموجب کاهش افسردگ  یدر باردار  ی نشان داد که شادمان  جینتا  یافته ها:

  ن ی شود. همچن  یزنان باردارم  مانیموجب کاهش درد زا  زیقرآن ن  یصدا  دنیدارند. تلاوت و شن  یبالاتر  ی باشد، سطح شادمان  شتریزنان باردار ب

 بالاتری داشتند، اضطراب کمتری را تجربه کردند.  ویتکه معن یمادران باردار

 

 مان ی زا  تیو موفق  مانزای  از  ترس   و  اضطراب  کاهش   جهت  در  و   است   روانی  های گاهما دین از مؤثرترین تکیه  ۀدر جامع  تیجه گیری:بحث و ن

به خدا، انس با قرآن،   مانیمانند ا  یو با استفاده از عوامل قدرتمند  یاسلام  یکردهایرا همراه با رو  یباردار  های  مراقبت  توانیم  یعیطب

 ی دوران باردار  هایاست. آموزش   مانیمراحل زا  یزن برا  یسازآماده  یمهم برا   یعنصر  تیکرد. معنو  مراهه  یو معنو  یمذهب  های  تیفعال

 . گردد یم  یردهیو ش مانیزا ،یدوران باردار هایمراقبت ۀمادران باردار دربار هاییموجب بهبود آگاه  ینید  یهاآموزه یبر مبنا

 

 ،زنانیاسلام، باردارکلیدواژه ها:  

  

 در اسلام یباردار



 

 

 

 2یسلطان محمد   فاطمهدکتر  ، 1یسلطان محمد  نیدکتر حس

 علوم انسانی مفید، قم، ایران دانشگاه  . 1

 موسسه آموزش عالی الزهرا، قم، ایران  . 2

 

پردازان در مسأله افزایش یا کاهش  بده کداهش رشدد جمعیدت در سدالهدای اخیدر در کشدور و اخدتلاف نظدر نظریه این مقالۀ با عنایت و علم  

در صدد  [  جمعیت و درپاسخ به این سوال اساسی ]که حکم تکثیر موالید و افزایش جمعیت در صورت تضعیف اسلام و امنیت ملی چیست؟

بتنی بر مبانی فقهی و اصولی و با اتکا بر نظامات فقه شیعه،  برای وضوح هرچه بهتر موضوع به تبیین موضوع فرزند آوری و تکثیر موالید م

ود رشته تحریر درآمده است. از این رو سعی شد در این مقاله، با رویکردی بر آیات و روایات و قواعد فقهی و اصولی به این مسئله نگریسته ش

ی ارزشهای دینی  بر تکثیر نسل، در راستای سیاست تکثیر موالید در عصر کنونی و بجهت اشاعه  تا توانسته باشیم با تبیین مبانی فقهی ناظر

 ی فقاهتی در این عرصه بسیار مهم سهم کوچکی را ایفا نمائیم. و بومی و ارتقای علمی جامعه

با مقوله تزاید جمعیت در احادیث وارده از با تعمّق در مجموعه آیات و روایات مرتبط با فرهنگ افزایش جمعیت و با توجه به تدابیر مرتبط  

ناحیه ائمه معصومین علیهم السلام ]از جمله تشویق و ترغیب به ازدواج به هنگام و مذمت زیستن بدون همسر، تشویق و تمجید از انجام 

توان اذعان نمود منظومه فکری میازدواج آسان، پافشاری بر علاقه و دلبستگی فطری انسان به فرزند، وتوصیه به تزاید کمی و کیفی جمعیت[  

راهبردی جمعیت در شریعت اسلام  همانا تکاثر جمعیت کمی و کیفی در مسیر افزایش قدرت و توان جامعه اسلامی با انگیزه استقرار سیاست 

ع به تکثیر اولاد در  توان گفت که شریعت مقدس اسلام راجباشد از این رو می»تحقق آرمان خلقت و افزایش یاران و پیروان دین حق« می

تمامی اعصار و امصار اهتمام ویاه داشته؛ چراکه تعابیر و مفاهیم وارده در احادیث اهل بیت )ع( به شکل یک قضیۀ حقیقی و به صورت یک  

که موافق   ای استخط مشی دائمی و همیشگی در شریعت مقدس اسلام مطرح است و لذا، از منظر حکم اولی، ازدیاد اولاد و تکثیر نسل مقوله 

 باشد و معصومین)ع(  نیز به آن توصیه فراوانی نموده اند. با  معانی و مفاهیم کلام وحی می

های پاوهش که با روش اسنادی و با مراجعه به آیات و روایات و قواعد فقهی و اصولی سامان پذیرفته   حاکی از آن است علاوه بر دلالت  یافته

ان به اقتضای درک قطعی عقل، مطلوبیت تکثیر نفوس را برداشت نمود. همچنین از جمیع آیات و روایات  توبرخی از نصوص بر تکثیر نسل، می

گردد که تحدید نسل مؤمنین زمانی که موجب تضعیف اسلام گردد و  و قواعد عقلی، اصولی و فقهی ناظر بر تکثیر موالید چنین استنباط می

 گردد.  لکه تکثیر موالید ضروری و لازم میامنیت ملی را به مخاطره اندازد، جایز نیست، ب

 

 مبانی فقهی، فرزند آوری، افزایش جمعیت، کنترل موالید  واژگان کلیدی:

  

و  کثیر  یناظر بر فرزندآور یفقه یمبان یبررس 

 عه یموالید در فقه ش



 

 

 

 2، زهرا سهرابی2، مرجان بیگی1پرستو جهادی

 کارشناسی ارشد مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دانشجوی -1

 سلامت جنسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران عضو هیات علمی گروه مامایی و بهداشت باروری، مرکز تحقیقات علوم باروری و  -2

 

مدل اعتقاد بهداشتی .  آموزش روش اساسی پیشگیری اولیه است. سقط های غیر قانونی از مهمترین عوامل مرگ مادران باردار هستند  مقدمه:

با توجه به موانع آموزش حضوری در افراد    یکی از مدل هایی است که برای برطرف کردن مشکلات بهداشتی وارد حیطه بهداشت شده است.

تلفنی مبتنی برمدل اعتقاد بهداشتی بر اقدام  آموزش    بنابراین پاوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر  متمایل به سقط، آموزش تلفنی انتخاب شد.

 به سقط مادران  متاهل  و متمایل به سقط در شهر اصفهان انجام شد. 

 

( جامعه پاوهش کلیه زنان متاهل متمایل به سقط مراجعه IRCT20221129056664N1ی بالینی) در این پاوهش کارآزمای   روش ها:

مرکز، دو مرکز به صورت    4مرکز به صورت تصادفی انتخاب شدند. از بین این    4کننده به مراکز خدمات جامع  سلامت بودند. از میان مراکز ،  

نفر از مادران باردار دارای شرایط ورود به مطالعه به روش   72نترل انتخاب شدند.  تصادفی برای گروه مداخله و دو مرکز دیگر برای گروه ک

نمونه گیری تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. ابزار گرد آوری داده ها پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه محقق 

)با استفاده از خط تلفن آموزشی( در   جلسه آموزش تلفنی  3گروه مداخله  گویه بود. برای افراد در    34با    HBMساخته بر اساس سازه های  

دقیقه بود. پرسشنامه ها یک بار    20نظر گرفته شد. افراد گروه کنترل مراقبت های معمول را دریافت کردند. طول مدت آموزش هر جلسه  

مادران در جهت اقدام به سقط( تلفنی تکمیل شد. تجزیه و   هفته پس از آموزش )با توجه به امکان تصمیم آنی  1قبل از مداخله و بار دیگر  

 انجام شد.  SPSS22تحلیل داده ها با نرم افزار 

 

قبل از مداخله میانگین نمره دو گروه در متغیرهای حساسیت، شدت، منافع، موانع و خودکارآمدی درک شده در قصد اقدام به سقط نتایج:  

هفته پس از انجام مداخله، میانگین نمره متغیرهای حساسیت، شدت، منافع و خودکارآمدی در گروه مادران اختلاف معناداری نداشت. یک  

( داشت. بر اساس نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی، در گروه مداخله میانگین نمره موانع درک شده بعد از P<0. 001مداخله افزایش معنادار )

های گروه  (. اما اختلاف معناداری در میانگین نمره موانع درک شده آزمودنی P<0. 001ود )مداخله بطور معناداری کمتر از قبل از مداخله ب

 (.  p=517/0مداخله و گروه کنترل مشاهده نشد )

 

   در پیشگیری از اقدام به سقط مادران متاهل و متمایل به سقط بود.  HBMیافته ها بیانگر تاثیر آموزش تلفنی بر اساس    نتیجه گیری:

 ین الگو می تواند در طراحی و اجرای مداخلات آموزشی در پیشگیری از سقط مورد استفاده قرار گیرد.بنابراین ا
 

 

 متاهل  ، مادرمدل اعتقاد بهداشتی، آموزش، آموزش تلفنی، سقط، سقط القایی،    کلید واژه ها:

  

( بر HBM)یبر مدل اعتقاد بهداشت یمبتن یآموزش  لفن  ری اث یبررس

در   1401-1402به سقط در سال لیاقدام به سقط مادران  متاهل  و متما 

 شهر اصفهان
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Introduction: While intrauterine devices (IUDs) are known for their low failure rate in preventing 

pregnancy, there are potential risks associated with their use, such as uterine perforation and migration 

through the abdomen. In this particular case, the patient experienced both IUD failure and perforation 

simultaneously, with the device becoming embedded in an omentum. 

 
Case presentation: A 28-year-old woman at 39 +1 weeks of gestation presented for cesarean section. 

During the cesarean section, it was discovered that the IUD had entered the omentum through a hole in 

the posterior part of the uterus.  The result of the birth was a boy who was alive. 

 

Conclusions: In the present case, the co-occurrence of IUD embedment in the omentum and pregnancy 

posed a challenge due to the device's rapid and imprecise shift, which complicated its accurate 

localization. In such scenarios, ultrasonographic guidance can serve as a valuable tool to enhance 

accuracy and minimizing adverse outcomes. 

 

Keywords: uterine rupture, intrauterine device, omentum 

  

Pregnancy with IUD perforation: a case report 
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 چکیده 

ازدواج و تشکیل خانواده آغازگر باروری و منشا تولد است و از دیدگاه جمعیت شناسی، باروری مهمترین پدیده تعیین کننده نوسانات    مقدمه: 

جمعیت ) ساخت جنسی و سنی جمعیت ( شناخته شده است. در بیشتر کشورها اهتمام به خانواده به ویاه فرزندآوری، جزء راهبردها و برنامه  

 کشور محسوب می گردد.  های توسعه آن 
 

تحلیلی است که با بررسی منابع، مقالات و مطالعات کتابخانه ای و با ابزار فیش برداری انجام شده    –روش تحقیق توصیفی    مواد و روشها:

 است.
 

ه و از پیری جمعیت دولتها طرحهای تشویقی مختلفی جهت فرزندآوری به خانواده ها پیشنهاد می نمایند تا جامعه را جوان کرد  یافته ها:

جلوگیری نمایند. چون بیشتر مشکلات خانواده ها برای فرزند آوری به بخش اقتصادی مربوط می شود دولتها سعی می نمایند تا مشکلات 

ی گردد اقتصادی فرزندآوری را برای خانوادها تسهیل نمایند، ولی بودجه دولتها محدود بوده و وعده های بسته های تشویقی مالی یا محقق نم

ی دولت  یا به تعداد کمی از خانواده ها تعلق می گیرد. بنابراین طرحها باید قابلیت اجرایی داشته باشند تا دغدغه خانواده ها از بابت وعده ها

شد  خانواده جهت تشویق به فرزند آوری خانواده ها یک طرح تعاملی بین دولت و سرپرست خانوار می با  –مطمئن گردد. طرح تعاملی دولت  

ساله انجام می گیرد. در صورت اجرای این طرح   6که در صورت توافق قراردادی نوشته می شود و تعهدات دولت و خانواده در طی قرارداد  

 دغدغه خانواده ها در خصوص مشکلات مالی فرزند آوری تا حدودی در آینده مرتفع می گردد.  
 

با بر طرف نمودن مشکلات اقتصادی تا حدودی می توان امیدوار بود اقشار و یا دهک های پایین جامعه از این طرح استقبال   نتیجه گیری:

کرده و مشکلات اقتصادی جامعه تا حدودی بر طرف گردد و جامعه به سمت افزایش فرزندآوری حرکت نماید. ولی این مرحم کوتاه مدت  

 مل دیگری از جمله فرهنگی و اجتماعی را نیز بررسی نمود. است و برای علل کاهش جمعیت عوا
 

 طرح تعاملی ، فرزندآوری ، تسهیلات ، قرارداد کلمات کلیدی : 

  

 یبه فرزند آور ق شوی جه  خانواده –دول   یطرح  عامل

 خانواده ها



 

 

 ی شاکر   هیمرض
 ، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خراسان شمالی، ایران    شیروان ی)ره(،خمین امام بیمارستان  پرستاری، کارشناس •

 

 
خانواده اولین و کوچکترین واحد اجتماع است که از بهم پیوستن خانواده ها مجموعه های بزرگتر جمعیتی شکل می گیرد. ازدواج در بینش  

که یک نیاز طبیعی وغریزی است پاسخ    –ن نه تنها به نیاز جنسی  الهی پیمانی مقدس و نقطه آغاز تشکیل یک خانواده است که در سایه ی آ

 داده می شود بلکه منجر به ایجاد روابط عاطفی و رسیدن به اهداف والای زندگی می شود. 

از موضوعات مهم جمعیت شناختی کشور در سال های اخیر بحث کاهش جمعیت وسالخوردگی آن است که مقام معظم رهبری )مدضلله 

 العالی( در بیانات مکرر خود به خطر کاهش جمعیت و لزوم تغییر سیاست های جمعیتی کشور تاکید کرده اند.  

ازواج واحیانا ازدواج گریزی جوانان کشو  رمان وتبلیغات غلط تجدید نسل تحت تاثیر کشورهای ظاهرا متمدن غرب واجرای  بالا رفتن سن 

نادرست سیاست های تنظیم خانواده درسال گذشته کشور را با بحران جمعیتی مواجه کرده و درصورت ادامه ی این روند باکمبوذ نیروی فعال  

 پویا وبانشاط نسل جوان مواجه خواهیم شد. 

 

 جمعیت. خانواده. سبک زندگی  فرزند آوری .   کلید واژه :

  

 ی تیجمع یها  اس یو س  یفرزندآور



 

 

   *. فاطمه خیری 3. حدیث منجزی حسینی  2.زهرا شاهرود دزفول  1
      انی، بهبهان، ایرلامگروه مامایی، واحد بهبهان، دانشگاه آزاد اس.1

                              نبهبهان، ایرا می، لاگروه مامایی، واحد بهبهان، دانشگاه آزاد اس.2

 ن می، بهبهان، ایرالا مامایی، واحد بهبهان، دانشگاه آزاد اس گروه.3 

 09106071004شماره تماس:    f.kheiriyat@gmail.com  نویسنده مسئول: فاطمه خیریت

آرامش روانی اساس : ناباروری یکی از مشکلات مطرح در بین زنان جامعه است که بر سلامت روانی و عاطفی آن ها تأثیر بسزایی دارد.  مقدمه

 و ناباروری تأثیر مخربی بر آن دارد.   زندگی سالم است

امل روانی در پایگاه های اطلاعاتی معتبر از مطالعه مروری موجود با استفاده از کلمات کلیدی ناباروری، سلامت روان و عوروش ها:  مواد و 

با هدف نشان دادن اهمیت سلامت روان   Science direct, Iran medex, Iran doc, SID, Google Scholar, PubMedجمله: 

مقاله  51شدهالعه مقاله مط 100بررسی شد و در نهایت از  2023تا  2005زنان و تأثیرات منفی ناباروری بر آن انجام شد. مقالات سال های 

ثیر آن بر سلامت روان زنان پرداخته بودند انتخاب و در این مطالعه مروری استفاده  أکه به صورت موثر و کاربردی در موضوع ناباروری و ت

 شدند.  

.  ستندیخود ن  ینابارور موفق به درمان مشکل نابارور  زوجیناز    یدرصد قابل توجه  همچنان  ،یپزشک  یها  شرفتیرغم تمام پ   ی علیافته ها:  

 با انزوا و دوری و    کند  روانی، عاطفی و حتی جسمانی به حدی است که فرد را از زندگی عادی خارج می  بعدهایبر    ناباروری  تأثیرگذاری

ین که زنان و مردان به یک میزان در علت ناباروری . بر خلاف اگردد  های گوناگون روانی، عاطفی و جسمی می   للاگزینی از دیگران دچار اخت

 می شوند. به دلیل تعصبات اجتماعی، ناباروری یک مشکل زنانه تلقی  اما دخیل هستند، 

ناباروری زنان تهدیدی آشکار بر سلامت روان است و زندگی فردی و اجتماعی زنان را درگیر چالش های زیادی از جمله  :نتیجه گیری  

اختلال در زندگی زناشویی و احساس ناکارآمدی در جامعه می کند. طبق مطالعه انجام شده نیاز جامعه به   .ی، استرس،اضطراب، افسردگ

 بررسی بیشتر تأثیرات ناباروری بر سلامت روان زنان احساس می شود.       

 ناباروری زنان، عوامل روانی، سلامت روان  واژه های کلیدی:

 

                                                      

  

 ( ی)مقاله مرورزنان بر سلام  روان ینابارور ری اث

mailto:f.kheiriyat@gmail.com


 

 

 3، دکترعلی صاحبی*2، دکتر زهرا شجاعیان1دکترطلع  خدیوزاده

 گروه مامایی،دانشکده پرستاری و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  .1

 دانشگاه آزاد اسلامی، قوچان، ایران گروه مامایی،واحد قوچان،  .2

 مربی ارشد و عضو هیات علمی موسسه گلسر ، سیدنی، استرالیا  .3

 

 

تر برای به سرانجام رساندن بارداری های اضافهمادران در حاملگی پرخطر نیاز به پشت سر گذراندن مشکلات و انجام یکسری مراقبتمقدمه:  

 های زنان باردار پرخطر انجام شد.  خواستهخود دارند. این مطالعه با هدف بررسی 

 

های آموزشی شهر مشهد به روش آنالیز محتوی هدایت شده )تئوری  در بیمارستان  1398تا آذر    1397این مطالعه کیفی از تیرماه    روش کار:

ها  ار پرخطر استخراج و تا زمان اشباع دادهمصاحبه عمیق و نیمه ساختاریافته با مادران بارد 25ها با استفاده از انتخاب گلسر( انجام شد. داده

همزمان با   ادامه یافت. ابتدا از مادران پرسیده شد به دنبال چه اطلاعاتی در بارداری پرخطر هستند و مصاحبه بر اساس راهنمای مصاحبه

 استفاده از روش الو و کینگاس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 

برای تداوم فرزندآوری تا رسیدن به هدف و حفظ رویه طبیعی زندگی مصمم بوده و در این راستا خواستار نتایج نشان داد مادران    یافته ها: 

تعامل بیشتر با تیم درمان برای مراقبت پزشکی همه جانبه و عاری از دغدغه بودند. داشتن فرزند سالم و جنسیت دلخواه در جهت حفظ ثبات 

ه و زناشویی مهمترین خواسته مادران بود. پاسخگو و خوش برخورد بودن، حمایت و مراقبت در زندگی و تداوم رویه طبیعی زندگی روزمر

 جانبه و به دور از سرگردانی و انگ بیماری خواسته مادران از کادر بهداشتی بود. همه

 

کرد مادر محور و فردی، با  دستیابی به هدف فرزندآوری و حفظ زندگی روزمره و زناشویی خواسته اصلی مادران است. یک روینتیجه گیری: 

 های همه جانبه و رضایت مادر کمک کننده باشد. ها در راستای خواسته مادر میتواند در جهت انجام مراقبتزنان و برنامه ریزی مراقبت

 

 ی فیپرخطر، مراقبت همه جانبه، ک یحاملگ  کلمات کلیدی:

  

مطالعه  كیخواهند:  یآنچه زنان باردار پرخطر م

 ران یدر ا یفیک



 

 

 4*، نازی شکراللهی  3، زهرا حسینی خبوشان2، دکتر محمدرضا اکبری    1شریفیانالهام  

 اپیدمیولوژیست، معاونت آموزشی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی ، بجنورد ، ایران  .1

 معاون بهداشتی ، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد ، ایران   .2

 معاون فنی ، معاونت بهداشتی ، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد ، ایران  .3

 مدیرگروه آموزش وارتقای سلامت ، معاونت بهداشتی ، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد ، ایران  .4

 
سواد سلامت دربرگیرنده دانش، انگیزش و شایستگی های فرد برای دستیابی، درک، ارزشیابی و کاربرد اطلاعات سلامت است سازمان  :قدمهم 

سواد سلامت را به عنوان یک ابزار برای دستیابی به چندین هدف کلیدی در اهداف توسعه پایدار پیشنهاد کرده  ( WHO) جهانی بهداشت

توزیع بهینه جمعیت در پهنه سرزمین ومهم تر از آن رشد جمعیت یکی از شاخص های تاثیر گذار در فرآیند توسعه است کمیت ، کیفیت و

پایدار است. مطالعه بررسی سواد سلامت در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی  و شناسایی پیشرانهای جمعیتی و  

 ..بیین بهتر سواد سلامت و توسعه جمعیت پایدار در جامعه مورد مطالعه می باشداجتماعی موثر بر آن گامی در جهت شناخت و ت

 

سال دارای پرونده خانوار بهداشتی که   65تا    18نفر از  افراد    986تحلیلی از نوع مقطعی، با حجم نمونه    –این مطالعه توصیفی  :مواد و روش

..نمونه گیری بصورت خوشه ای و با توجه به موقعیت و عوامل اثرگذار بر سواد به مراکز بهداشتی درمانی  مراجعه نموده بودند تکمیل گردید

بوده ایرانیان  سلامت  سواد  سنجش  پرسشنامه  حاضر  مطالعه  شدند..ابزار  انتخاب   Health Literacy for Iranian Adults سلامت 

(HELIA) مورد استفاده قرار گرفت .وداده ها با استفاده از نرم افزار spss26  زمون آماری آنالیز واریانس یک طرفه مورد تجزیه وتحلیل وآ

 قرار گرفت

 
 

با توجه به میانگین سنی، جمعیت مجرد استان در سنین نرم ازدواج و  باروری قرار دارند و طبق درصد پایین اشتغال  :  بحث و نتیجه گیری

اشتغال زایی که از شروط اساسی و ضروری تشکیل خانواده محسوب می  در استان برنامه ریزی توسعه ای درفراهم سازی زیر ساخت های  

نامه  شود صورت پذیرد و علاوه بر آن با توجه به توزیع فراوانی جمعیت مجرد استان تدابیر لازم از جمله توانمندسازی افراد جامعه و طراحی بر

شی متوسطه و عالی و همچنین سازمان های اداری دولتی و غیر  های متنوع در راستای اهمیت توسعه پایدار و جوانی جمعیت در مراکز آموز

دولتی شهرستان های با آمار بالای تجرد اندیشیده شود.و برنامه ریزی و تامین زیر ساختهای مناسب با افزایش جمعیت ورشد توسعه پایدار  

 توصیه می گردد. 

 

 دار یپا تیسال، سواد سلامت ، توسعه جمع 65تا  18 بزرگسالان  کلمات کلیدی:

  

 داریپا  یسواد سلام  در  وسعه جمع  یبررس 



 

 

 الهام  شیردل 

 
 کارشناسی ارشد آموزش مامایی، مربی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران.  •

 
 

 چکیده 
 

تدوین و ابلاغ منشور حقوص بیمار اقدامی ارزشمند در جهت ایفای حقوص بیمار است. اما زمانی که تمهیداتی جهت فرهنگسازی، توجه    مقدمه: 

از   بعنوان یکی  بیماران  اجرایی شدن منشور و لحاظ نمودن رعایت حقوص  راهکارهای  همه جانبه به حقوص کلیه ذیفعان، شناسایی موانع، 

کز ارائه خدمات سلامت فراهم گردد، می توان به رعایت آن امید بیشتری داشت. هدف مطالعه بررسی اثربخشی آگاهی  شاخصهای ارزیابی مرا

 از حقوص بیمار بر تعهد حرفه ای ماماها و خدمات دریافتی مادر باردار می باشد.  

 

های   کلیدی به فارسی و انگلیسی در پایگاه مطالعه ای مروریست که جستجوی مقالات ده سال اخیر با استفاده از کلمات    روش جستجو:

Google Scholar،Scopus  ،PubMed  .صورت گرفت 

 

جهت ارتقاء رعایت منشور حقوص بیمار و با هدف خدمات بالینی، توجه ویاه به آموزش و ارزیابی تعهد حرفه ای یک ضرورت و    یافته ها:

درمانی با چالشهای مختلفی، از جمله رقابت شدید در نیروی کار و ورود فناوریهای اولویت است، به ویاه آنکه در دهه های اخیر مراکز آموزشی  

کند. بازنگری در برنامه آموزشی   چندان می متنوع جدید به حوزه های پزشکی مواجه شده اند که ضرورت توجه را به موضوع تعهد حرفه ای دو

شود. رعایت اصول اخدلاص حرفده ای و اجدرای  سازی آن توصیه مینهادینه دانشجویان مامایی برای ارتقای آگاهی ایشان از حقوص بیمار و  

و رویکدرد مراقبدتهدای اخلاص مدار و انسان محور در فرایند زایمان نسدبت بده رویکردهای طبی و پزشکی در ایجاد تجربه خوشدایند برای زائ

ای به ارائه دهندگان خدمات سلامتی در امر زایمان بده  های اخلاص حرفهکاملا  اثرگذار می باشد. از این رو آموزش و تاکید جدی بر رعایت کد 

 منظور ایجاد رضایتمندی در زنان زائو، کاری بس ارزشمند است.

درمانی تلقی می شود و منحصرا  یک دریافت کننده غیرفعال خدمات نیست. باید  -امروزه، بیمار یکی از اعضای فعال گروه مراقبت بهداشتی

تمری برای اطلاع رسانی صحیح به بیماران در مورد حقوص خود و انتظارات از خدمات ارائه شده توسط بیمارستانها و ارائه  تلاش های مس

 دهندگان مراقبتهای بهداشتی صورت گیرد. ضمنا کمیته ای برای نظارت بر رعایت حقوص بیمار تشکیل شود.  

 

 حرفه ای ماما و خدمات دریافتی مادر باردار تاکید می شود. بر اثربخشی آگاهی از حقوص بیمار بر تعهد  نتیجه گیری: 

 

 آگاهی ماما، حقوص بیمار، تعهد حرفه ای، مراقبت از بیمار، مادر باردارواژه های کلیدی:  

  

ماما، خدمات   یبر  عهد حرفه ا ماریاز حقوق ب یآگاه یاثربخش

 مادر باردار ی افتیدر یو مراقب  ها



 

 
 

 الهام  شیردل 
 

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران کارشناسی ارشد آموزش مامایی، مربی،  •

 

 چکیده 

 

جمعیت جوان و فعال برای هر کشوری یکی از ابزارهای مهم قدرت و مهمترین سرمایه ملی است. اما اکنون جهان با چالش کمبود   مقدمه:

انتخابی، مادر یا جنین در معرض خطر جسمی است  ؛ در سقطروست و این به یک معضل بنیادی برای کشورها تبدیل شده استجمعیت روبه 

  .کشانند قی، اقتصددادی، اجتماعی و روانی در این تصمیم گیری مؤثر بوده و زن را به سمت سقط عمدی میو دلایل متعدد احساسی، اخلا

 لذا، این مطالعه با هدف ارائه راهکار و کمک به جوانی جمعیت در زمینه پیشگیری از سقط انتخابی جنین انجام شد. 

 

در   1402-1392قالات مرتبط با استفاده از کلمات کلیدی در بازه زمانیباشد. جستجو برای جمع آوری م نوع مطالعه مروری می  روش کار:

 انجام گرفت.  Google Scholar،Scopus ،PubMed ،Cochraneپایگاههای اطلاعاتی از جمله  

 

پررنگی در این  ماماها و بهورزان نقش بسیار   سازی در راستای فرزندآوری و پیشگیری از سقط، تأکید می شود کهبه لزوم فرهنگ  یافته ها: 

 زمینه دارند و لازمست آموزشهای لازم در این راستا به آنها ارائه شود. برخی از حاملگیهای ناخواسته بدلیل روشهای پیشگیری از بارداری

لامت و خطاپذیر اتفاص می افتند. یکی از راه های مثبت برای کاهش سقط جنین، اطمینان مادران از امکانات کافی برای تربیت فرزند در س

امنیت می باشد. کادر درمان نیز در طول دوران تحصیل خود رشد اخلاقی لازم را بدرای مواجهه با این موضوعات با آموزش قوانین، انواع 

توجیهات اخلاقی شرع، توجیهات اخلاقی افراد متقاضی سقط عمدی و فلسفه های موجود در این رابطه کسب نمایند تا بتوانند به درستی 

ویاه  گیرند؛ و باید توجه داشت محدودیت های سقط جنین، مهارتهای مورد نیاز پزشکان برای مراقبت )بهداشت باروری( از بیماران، بهتصمیم ب

 کند که این امر آنها را در معرض خطر قرار می دهد.   در شرایط اضطراری را مختل می

 

یت آینده فرزندان، تصویب مقررات ویاه و اختصاص بودجه کافی از طریق جهت ایجاد اطمینان خاطر مادران از سلامتی و امن  نتیجه گیری:

سازمانهای ذیربط امری مهم به شمار می آید. در رسانه جمعی در زمینه فرزندآوری و نقش جوانی جمعیت در تامین نیاز آینده خانواده و  

تا از دوران تحصیل به رشد اخلاقی کادر درمان  بر  اجتماع فرهنگسازی صورت گیرد.  باید  نیز در حل مسأله جمعیت،  قانونگذار  کید شود. 

 مداخلات غیرقهری و ترغیب کننده تمرکز نماید. 

 

 سقط جنین، جوانی جمعیت، پیشگیری از سقط. سقط انتخابی کلمات کلیدی:

  

:  یجمع یو جوان نیجن یاز سقط انتخاب یریشگیپ
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Introduction: During the COVID-19 pandemic, pregnant women bear considerable physical and 

psychological stress because of their special conditions, which combined with other stress factors such 

as violence, makes their situation even more critical. This study aimed to investigate the The prevalence 

of domestic violence  in pregnant women referring to Bentolhoda hospitals and relation of its with Home 

Quarantine in Conditions of of Covid-19 Pandemic Disease. 
 

Materials and Methods: This analytical cross-sectional study was conducted in 2020-21 on 206 

pregnant women between the ages of 15 and 41 years, who were referred to the Bentolhoda Hospital in 

Bojnord city for childbirth. Mothers were selected by convenience sampling method. The tools used 

included demographic and midwifery information questionnaires, violence against women questionnaire 

and Questionnaire to measure the level of home quarantine compliance. Data analysis was done using 

SPSS statistical software. A p-value of less than 0.05 was considered significantResults: The average 

age of pregnant mothers was 26.93±6.22 years. The prevalence rate of violence against pregnant women 

(experience of at least one type of domestic violence by the husband) was 64.6%. The most common 

violence was mental violence 56.3%. sexual violence 30.6%, economic violence 25.2%, physical violence 

18.9% and psycho-social deprivation 16% were in the next ranks. Observance of home quarantine and 

severity of domestic violence against women were at moderate levels. The results of the logistic 

regression test showed that the variables of baby's gender, women's education level and adherence to 

home quarantine were effective factors on the severity of domestic violence against women.There was 

no significant relationship between adverse pregnancy and neonatal outcomes, infant anthropometric 

indices and domestic violence (P<0.05).  

 

Conclusion: The findings of this study indicate a high prevalence of domestic violence and its relevance 

to home quarantine during the Covid-19 pandemic. Therefore, it is necessary to pay more attention to 

these women in the design and implementation of educational and support programs to prevent the 

occurrence of domestic violence and reduce its negative effects. 

 

Keywords: pregnancy, violence, quarantine, Adverse pregnancy outcomes, Covid-19 
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 چکیده 

 

باروری یکی از عناصر مهم رشد و تناسب جمعیت می باشد. با توجه به روند کاهش میزان باروری کل در ایران و رسیدن آن به پایین   مقدمه :

باروری زنان همسردار انجام   تر از حد جایگزینی، مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر آموزش مبتنی بر تئوری رفتار برنامه ریزی شده بر قصد

 شد. 

 

زن همسردار در سن باروری تحت پوشش مراکز سلامت جامعه شهر گناباد انجام شد.    100این مطالعه مداخله ای بر روی    مواد و روش ها:

نفر( تخصیص   50ه  ای دو مرحله ای انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه آزمون و شاهد )هر گروگیری خوشه آزمودنی ها از طریق نمونه

شده، با استفاده از آزمون های آماری تی مستقل، تی زوجی و کای دو مورد تجزیه و تحلیل قرار    SPSS 20یافتند. داده ها وارد نرم افزار  

 گرفت.

 

پیش از مداخله، بین ویاگی های دموگرافیک آزمودنی ها در دو گروه آزمون و شاهد تفاوت معنی داری مشاهده نگردید. همچنین  یافته ها: 

تفاوت معنی داری بین میانگین نمره سازه های تئوری مذکور بین دو گروه مشاهده نشد. در حالیکه پس از مداخله ، میانگین نمره نگرش 

(014/0= P( کنترل رفتار درک شده ،)042/0= P( و قصد رفتاری )005/0= P.دو گروه با یکدیگر تفاوت معنی داری داشت ) 

 

یافته های مطالعه نشان داد مداخله آموزشی بر مبنای تئوری رفتار برنامه ریزی شده میتواند بر قصد باروری زنان تک فرزند   گیری: نتیجه  

اثرگذار باشد. به کارگیری این مدل در برنامه های آموزشی مرتبط با سیاست رشد جمعیتی و طراحی مداخلاتی برای تشویق زوجین به  

 شود. فرزندآوری پیشنهاد می 

 

 قصد باروری، تک فرزندی، آموزش واژه های کلیدی : 

  

 یزیرفتار برنامه ر یبر  ئور یآموزش مبتن ریو اث یقصد بارور

 در عرصه  ییمطالعه کارآزما ك یشده بر زنان  ك فرزند : 
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Abstract 
 
Background: Male infertility is influenced by a variety of etiologies, including quantitative and 

qualitative impairments in spermatogenesis. Antioxidants scavenge reactive oxygen species (ROS) 

which reduce sperm motility, damage to DNA, and subsequent apoptosis in sperm cells. In this study, 

we aimed to evaluate the effect of oral Synbiotic and Sperigen, as antioxidant agent, on spermatogram 

in idiopathic Oligo/Astheno/Teratozoospermia (iOAT). 

 
Materials and Methods: This double-blind randomized clinical trial was conducted on infertile male 

with iOAT. Totally, 73 patients with iOAT were blindly randomized into two groups, one group received 

Sperigen, as an antioxidant agent. The second group, in addition to Sperigen, the patients received 500 

mg Synbiotic (FamiLact) on a daily basis. They continued their treatments for 3 months. Semen 

parameters were measured before and after intervention. 

 
Results: Supplementations with combination of Synbiotic and Sperigen compared with Sperigen alone 

significantly increased the average change of sperm progressive motility (P-value= 0.001), DNA 

fragmentation (P-value= 0.001), and diminished the levels of non-motile sperm (P-value= 0.018). 

Eventually, within-group analysis indicated that all parameters were significantly improved in both 

groups, except non-progressive motility in Sperigen group.  

 
Conclusion: The combination of Synbiotic and Sperigen (an antioxidant supplement) appears to be much 

more effective than using antioxidant alone in improving the DNA fragmentation, count, and progressive 

motility of sperm. 

 
Keywords:  Sperigen, idiopathic Oligo/Astheno/Teratozoospermia, sperm, antioxidant, supplement 
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Abstract 
 
Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endocrine-metabolic disorder 

that manifests itself in women of reproductive age. Crocin is known as the main and active component 

of saffron, which has antioxidant properties and has the ability to scavenge free radicals. In the present 

study, we investigated the therapeutic effects of crocin in patients with PCOS.  

 
Methods: This study is a prospective and double-blind randomized controlled clinical trial. Fifty patients 

with PCOS and hirsutism were selected from Baqaipour Obstetrics and Gynecology Clinic in Yazd and 

randomly assigned into the two study arms of control group [metformin and placebo (n=25)] or 

intervention group [metformin and crocin (n=25)]. Patients used crocin 15 mg tablets once a day for 12 

weeks to complete three full periods of the monthly cycle. The studied endpoints were evaluated at the 

beginning and end of the study.  

 
Results: Crocin significantly improved the serum level of follicle-stimulating hormone (FSH) (P = 

0.048) and Ferriman- Gallwey score (P = 0.042) at day 90. Furthermore, crocin group had a significant 

improvement in terms of acne severity at the end of the study (P = 0.03), so that none of the patients in 

the crocin group had severe acne at the end of the study. However, the comparisons between the two 

interventions were not statistically significant for other evaluated outcomes including fasting blood sugar 

(FBS), dihydroepiandrosterone-sulfate DHEA-S, luteinizing hormone (LH), dermatology life quality 

index (DLQI), and blood pressure (BP) at the end of the study. 

 
Conclusion: In the present study, concurrent use of crocin along with metformin was significantly 

effective in ameliorating the unpleasant side effects of PCOS, including hirsutism and acne, and 

increasing FSH sex hormone levels in patients with PCOS.  

 
Keywords: polycystic ovary syndrome, metformin, crocin, saffron. 
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 مر ضی صاحبی

 اصفهان، اصفهان، ایران دانشجوی دکترای تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  •

 
 شوند. سرشماری های می محسوب اجتماعی اقتصادی توسعه از مبنایی عنوان به کشوری هر در جمعیتی برنامه های و سیاست هامقدمه:  

 در جمعیت  رشد نرخ میانگین ،1390 سال سرشماری براساس گونه ای که دهد؛ به می خبر ایران آینده در مهمی جمعیتی تحولات از اخیر

 TFR شدید کاهش احتمالی درصد بوده است. تبعات 6/1حدود   1385درصد کاهش یافته است در حالی که این نرخ در سال  3/1به  سال

 از جلوگیری منظور به هایی برنامه اجرای و تصویب های جمعیتی، سیاست در نظر تجدید به وادار را جامعه گذاران سیاست و دولت مردان ،

 است.  نموده ولد بیشتر و زاد به ها تشویق خانواده و آینده های سال در عیتجم شدن پیر

 

،  PubMedداده های مورد نیاز در این تحقیق از منابع الکترونیکی منتشر شده و مقالات منتشر شده در پایگاه های اطلاعاتی    روش جستجو:

Scopus    وScience Direct    وSID    وGoogle Scholar    ،استخراج شده است. واژگان کلیدی زیر جستجو شدند: سیاست های جمعیتی

مقاله   15های  مقاله یافت شد. پس از حذف موارد تکراری، عناوین و چکیده  28لیل سیاست، در مجموع  فرزندآوری، فرصت ها و چالش ها، تح

مقاله باقی ماند که به صورت متن کامل بررسی شدند و معیارهای ورود به مطالعه ما را    9بر اساس معیارهای ورود بررسی شدند. در نهایت  

 .داشتند و در این مطالعه قرار گرفتند

 

ای های جمعیتی در هر دورهها و برنامههای جمعیت همواره در حال تغییر و تحول هستند و تدوین سیاستها و چالشفرصت  ها:  یافته

های بر آمده از تحولات جمعیتی از سوی دیگر است، زا و مساله آفرین روندهای جمعیتی از یک سو وفرصتمستلزم شناخت جهات آسیب 

های منطقه ای، گذار جمعیتی در کشور برای همه مناطق یکسان و یکنواخت نبوده است، لذا توجه به تفاوت مطالعات متعدد نشان می دهد  

 های جمعیتی در کشور است.گذاری امری ضروری در تدوین و اجرای سیاستقومی و محلی در سیاست

 

رسد ضروری تی اجتماعی مواجه است. به نظر میهای افزایش جمعیت به علت شرایط حاکم بر جامعه با چالش نارضایسیاست نتیجه گیری:

امری  همچنان  فرزندآوری  آنکه  دلیل  به  نمود؛  تبیین  و  مطالعه  خانواده  نهاد  بستر  در  را  فرزندآوری  به  نسبت  جامعه  افراد  نگرش  است 

ریزی جامع همراه با  برنامه ناپذیر و ضروری است. در مجموع، موفقیت سیاست های کلی جمعیت و افزایش باروری در کشور مستلزم اجتناب 

های حمایتی برای افزایش فرزندآوری در آینده ضروری است. حتی اگر تاثیر سیاست  تلاش پیگیر و مستمر است، و در هر شرایطی ارائه برنامه

باروری و رشد کاهنده    رسمی حداقل از کاهش بیشترها بر افزایش باروری ناچیز باشد، باید در نظر داشت که ارائه حمایت های رسمی و غیر

 .نمایدجمعیت در آینده پیشگیری می

 

 سیاست های جمعیتی، فرزندآوری، فرصت ها و چالش ها، تحلیل سیاستواژه های کلیدی:  

  

بر فرص  ها و  یمرور  ران؛یدر ا یتیجمع یها اس یس لی حل

 ی فرزندآور یچالش ها



 

 

 2ی همینه عطابخش  , 1فاطمه محمدی  ,  1کبری صالحی

 اصفهان، اصفهان  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما  اری استاد .1

 اصفهان ، اصفهان  یدانشگاه علوم پزشک  ،یی و ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس .2

 

در دوران بارداری مادر با جنین خود ارتباط برقرار می کند. این ارتباط که تحت عنوان دلبستگی نامیده می شود، در خوشایندسازی  مقدمه:

 تجربه بارداری، سلامت روان مادر و ارتباط مادر شیرخوار در دوران پس از تولد اهمیت زیادی دارد. عوامل زیادی از جمله تمایل زوجین به

دلبستگی مادر جنین نقش دارند. به طوری که در بارداری های برنامه ریزی نشده این ارتباط  تحت تاثیر قرار می گیرد. بنابراین، بارداری بر  

 انجام مداخلاتی برای پذیرش و سازگاری با بارداری و افزایش دلبستگی به جنین در این مادران اهمیت فراوانی دارد. یکی از مداخلات موثر

باط و دلبستگی مادر به جنین هاپتو تراپی است. در این مطالعه به بررسی هاپتوتراپی و تکنیکهای آن )لمس و صحبت کردن با  بر بهبود ارت

جنین پرداخته می    -جنین، نقاشی مادر روی شکم خود و ترسیم شکل شماتیک جنین و توجه به مراحل تکاملی جنین( بر  دلبستگی مادر

  .شود

 

مادر باردار کم    66در مراکز جامع سلامت شهر اصفهان انجام شد،  1401کارآزمایی میدانی که از مرداد ماه تا بهمن در این  مواد و روشها:

اده از قرعه کشی در دو گروه  بارداری بودند، به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی با استف 20-24خطر که در هفته 

جنین کرانلی بود. گروه   -ر گردآوری داده ها پرسشنامه دموگرافیک و باروری و پرسشنامه دلبستگی مادرآزمون و مداخله قرار گرفتند. ابزا

نفره شرکت کردند. سپس در منزل بر اساس    5تا  3جلسه در قالب گروههای کوچک  3آزمون در یک برنامه آموزشی حضوری به مدت 

  24 -28ی مورد نظر پرداختند. در اولین جلسه آموزش حضوری )در هفته های برنامه ای که به آنان داده شده بود، به انجام فعالیتها

بارداری( با تاکید بر مکالمه و تعامل مادر با جنین، نحوه شمارش حرکات و صحبت کردن با جنین به مادر آموزش داده شد و از مادران 

کات جنین با او صحبت کنند. در جلسه دوم آموزش حضوری بار در هفته همزمان با شمارش حر 3خواسته شد در یک برنامه منظم روزانه، 

بارداری( متناسب با سن بارداری مادران، یک فیلم سه بعدی از جنین در حال تکامل نمایش داده شد و در مورد سیر  28-32)در هفته 

بارداری( با تاکید بر لمس   هفته 32-34تکاملی جنین نیز با آنها بحث و تبادل نظر صورت گرفت. در سومین جلسه آموزش حضوری )

عاطفی، ابتدا از مادر خواسته شد درباره نحوه قرار گیری جنین در رحم خود، حدس بزند، سپس مانور اول و دوم لئوپولد توسط پاوهشگر با  

با استفاده از  همراهی دست مادر و توضیح ساده این مانور، انجام شد. بر اساس مانور لئوپولد، شکل شماتیک قرارگیری جنین درون رحم

و پس از پایان   24رنگ انگشتی بدون ضرر بر روی شکم مادر نقاشی شد. در گروه کنترل، مراقبتهای روتین بارداری انجام شد. در هفته 

ه از بارداری، پرسشنامه دلبستگی مادر جنین کرانلی توسط دو گروه تکمیل شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاد 34مداخله در پایان هفته 

انجام شد 05/0و در سطح معنی داری  16نسخه  spssنرم افزار .  

 

باروری بین دو گروه مداخله و کنترل وجود نداشت. میانگین نمرات دلبستگی مادر به   - اختلاف معناداری در ویاگی های فردی یافته ها:

) جنین قبل از مداخله بین دو گروه تفاوت آماری معنی داری نداشت 0.56، 10.20±92.24، کنترل 10.01±87.39آزمون:   P اما   .( 

دو گروه معنی دار بودپس از پایان مطالعه اختلاف بین    ( 0.001، 9.60±91.33، کنترل 6.46±100.91آزمون  ≥ P).  

 

یافته ها نشان داد استفاده از تکنیکهای مرسوم در هاپتوتراپی از جمله لمس و صحبت با جنین، نقاشی روی شکم مادر و   نتیجه گیری: 

موثر است. لذا با توجه به سهولت آموزش و تمرین و تکرار ارسال عکس های تکامل هفته به هفته جنین در بهبود دلبستگی مادر جنین 

استفاده از این تکنیکها در مراقبت از  تکنیکهای مورد استفاده در مطالعه حاضر و اهمیت دلبستگی مادر به جنین در بارداریهای ناخواسته،

 این مادران باردار توصیه می شود

در زنان  نیمادر جن یبر دلبستگ یهاپتو راپ  ری  اث یبررس 

 نشده  یزیبرنامه ر یباردار با باردار



 

ریزی نشده، هاپتوتراپی دلبستگی مادر جنین، بارداری برنامه  کلمات کلیدی:   
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Abstract 
 
Background and Aim: The birth of a baby and childbirth is an important process in a woman's life. 

Although childbirth is a physiological process, pregnant women may experience it with fear And  the 

memory of it will remain in his mind forever. And created adverse psychological effects. In addition, 

fear of childbirth has led women to cesarean delivery. Studies have shown that various interventions 

reduce this fear. Therefore, the present study aimed to determinethe effect of couple counseling based on 

Cognitive emotion regulation on fear of childbirth in first pregnant women. 

 
Method: The present study is a clinical trial. of the general health service centers of salmas the three 

levels(high-income, low-income and suburban), were randomly selected three center as intervention and 

three centers as control. 60 pregnant women were selected based on available inclusion and exclusion 

criteria and assigned to two intervention and control groups. After selecting the samples, in addition 

introducing the aims of the study, written consent form was obtained and completing the demographic 

information questionnaires, Wijma delivery expectancy questionnaire(W-DEQ). The control group 

received routine cares of centers.but The intervention group In addition to routine care,received eight 

couples counseling sessions based on Cognitive emotion regulation of 60-75 minutes per week. At the 

end of the sessions, post-test questionnaires were completed by both groups. and the results were 

analyzed using SPSS 26 software. 

 
Results: The mean scores of fear of childbirth in the intervention group (56.33 ± 9.91) and the control 

group (57.57 ± 10.96) before intervention were not statistically significant (p = 0.66), but After the 

intervention in the intervention group (24.52 ± 12.37) and in the control group (57.71 ± 9.04) were 

significantly different (P<0.001(.  

 
Conclusion: According to the present study, couples counseling sessions based on cognitive emotion 

regulation is effective in reducing the fear of childbirth. Therefore, it is suggested that, couples counseling 

sessions based on cognitive emotion regulation is performed by midwifery consultants along with routine 

care, in health care centers. 

 
Keywords: emotion regulation, couple counseling, fear of child birth, nulliparous 
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Background: Population policies are highly complex and intensely political. The  implementation of 

these policies should be done by employing different actors in a society. Thus the current study was 

conducted as a review to assess the main actors involved in population policy. 

 

Material & Methods: The current study was conducted as a review in selected databases (PubMed, web 

of science, Scopus, magiran, sid, and google scholar) with keywords such as "Policy analysis", 

“Population policy”, " Main actors", " Government " and " Society ". At first, all articles published until 

september 2023 were searched and entered into the Endnote software (ver.18), after removing similar 

articles, at first the title and abstract of the articles and then the full text of articles are read, and if they 

are related to the topic, they are entered into the study  . 
Results: There are several main actors involved in population policy, including: 1. Government play a 

crucial role in formulating and implementing population policies. They establish laws, regulations, and 

programs to address population issues, such as fertility rates, migration, and aging populations. 

Governments also allocate resources and funding for population-related initiatives. 2. International 

Organizations such as the United Nations Population Fund (UNFPA) and the World Health Organization 

(WHO), play a significant role in shaping population policies globally. They provide technical expertise, 

research, and funding to support countries in developing and implementing effective population policies. 

3. Non-Governmental Organizations (NGOs), both local and international, often work alongside 

governments and international organizations to advocate for population-related issues. They provide 

support, resources, and services to communities, particularly in areas such as reproductive health, family 

planning, and gender equality. 4. Academia and Research Institutions contribute to population policy by 

conducting studies, analyzing data, and providing evidence-based recommendations. Their research 

helps policymakers understand population dynamics, identify challenges, and develop effective 

strategies. 5. Civil Society organizations, including advocacy groups, community-based organizations, 

and grassroots movements, play a crucial role in population policy. They raise awareness, mobilize 

communities, and advocate for the rights and needs of specific population groups. Civil society 

organizations often work to ensure that population policies are inclusive, equitable, and responsive to the 

needs of marginalized and vulnerable populations. 6. Private Sector including businesses and 

corporations, can also play a role in population policy. They may contribute through corporate social 

responsibility initiatives, funding research and development of population-related technologies, or 

implementing workplace policies that support employees' reproductive health and family planning. 7. 

Media plays a significant role in shaping public opinion and influencing population policy. Journalists 

and media outlets can raise awareness, provide information, and facilitate public discourse on population-

related issues. They can also hold governments and other actors accountable for their population policies 

and actions.  

Conclusion: There are several main actors involved in population policy such as Government, 

International Organizations, NGOs, Academia and Research Institutions, Civil Society, Private Sector 

and media. It is important to note that the main actors involved in population policy may vary depending 

on the country and context. Additionally, the involvement and influence of these actors can differ in 

terms of their roles, resources, and power dynamics. 

Keywords: main actors, population policy, review 
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 دانشکده پرستاری و مامایی سنندج، سنندج، استان کردستان، ایران  •

 
ازدواج یکی از رویدادهای مهم زندگی افراد و پایه تشکیل نهاد خانواده است. در ایران همانند برخی دیگر از کشورها، ازدواج تنها راه : مقدمه

رار قابل قبول برای فرزندآوری است، بنابراین نگرش به آن یکی از متغیرهایی است که باید قبل از تصمیم گیری برای ازدواج مورد توجه ویاه ق

 .گیرد. در این مرور روایی نگرش جوانان ایرانی به ازدواج و عوامل مرتبط با آن بررسی شده است
 

می پردازد. در ابتدا با استفاده از کلیدواژه   2023تا    2020این مرور روایی به بررسی مطالعات انجام شده در بازه زمانی سال روش جستجو:

،  Pub Med  ،ProQuest رش به ازدواج و نگرش جوانان ایرانی به ازدواج در پایگاه های معتبر علمیها و عبارات ازدواج، ازدواج جوانان، نگ

Springer  ،Scopus  ،ISI   و همچنین SID و Magiran   از تعداد مقاله یافت شده بعد از حذف    26به جستجو پرداخته شد؛ سپس 

 .مقاله مورد بررسی قرار گرفت 13نهایت تعداد خلاصه مقالات، مقالات کیفی، کتاب و مقالات مروری، در 

 

براساس یافته ها، نگرش غلط به ازدواج و همسر، باورهای ناکارآمد، وجود خودسرگردانی ذهنی، چشم انداز زمان گذشته منفی،    یافته ها: 

با نگرش منفی به ازدواج و برون گرایی،  فردگرایی، مادی گرایی، شیوه استبدادی فرزندپروری و شیوه آزادگذاری مطلق فرزند از عوامل مرتبط  

در  -کمال منطقی  اقتدار  عشق،  مولفه  اجتماعی،  حمایت  وجود  درونی،  مذهبی  باورهای  و  داری  دین  مذهبی،  گیری  جهت  وجود  گرایی، 

جو عاطفی خانواده فرزندپروری، چشم انداز زمان گذشته مثبت و حال لذت گرا، افزایش مطلوبیت رفتارهای مادر، بهبود الگوهای ارتباطی و  

 مبدأ، افزایش تمایزیافتگی و گذراندن واحد بهداشت خانواده توسط دانشجویان از فاکتورهای مرتبط با نگرش مثبت جوانان ایرانی به ازدواج 

  .بوده است

 

به این نکته که کشور ما در    با توجه به وجود عوامل مرتبط با نگرش منفی و بدبینانه در جوانان ایرانی به ازدواج و با عنایت :نتیجه گیری

گذار جمعیتی به سمت سالمندی بوده و ازدواج کماکان تنها راه قابل پذیرش فرزندآوری می باشد،  تهیه و ارائه محتواهای آموزشی مناسب و  

زوج های در آستانه ازدواج،  مبتنی بر پیشگیری و بهبود رابطه، ارتقاء مهارت های ارتباطی برای جوانان و اجباری کردن مشاوره و آموزش  برای  

در کنار فراهم نمودن تسهیلات ضروری و پایه برای تشکیل زندگی، می تواند در افزایش نگرش مثبت به ازدواج و متعاقب آن موفقیت نهاد  

 . خانواده و فرزندآوری نقش موثر داشته باشد

 

 نگرش، جوانان، ازدواج   کلمات کلیدی:

  

به ازدواج و عوامل مر بط با آن:   یرانینگرش جوانان ا

 بر مطالعات موجود یمرور



 

 

 زهرا عابدی 

 

 ی استان تهران، تهران، ایران اجتماع  نیسازمان تام •

 

ر  در تبیین رفتارهای باروری نظریه های متعدی مطرح و آزمون شده اند.در ابتدا نظریه های اقتصادی تبیین باروری از اهمیت زیادی بر خوردا

ین ناهنجاری مطرح شد و امروزه نیز برخی نظریه های روانشناختی وارد حوزه باروری شده اند.  بود اما بعد نظریه های مرتبط با فرهنگ و تبی

فرهنگی در نظر گرفته می شود.اما تاکید بر این است که در نهایت در    –در نظریه های روانشناختی عوامل جمعیتی، اقتصادی و اجتماعی  

ی آن ها مهم تر از سایر عوامل است.تمایز آشکاری بین نیات مثبت ) تمایل به  مورد رفتار باروری زوجین تصمیم می گیرند و تصمیم فرد

 داشتن فرزند/ فرزند دیگر( و نیات منفی)تمایل به بی فرزند ماندن یا نداشتن فرزند دیگر( وجود دارد. 

اصی از نقاط قوت شناختی است.خودکار  به معنای باور به توانایی های ذاتی به معنی ارزش گذاری مجموعه خ self efficacy  خود کارآمدی یا

  آمدی بر قدرت واقعی فرد در هنگام مواجهه با چالش ها و انتخاب هایی که فرد انجام می دهد تاثیر دارد. بر اساس نظریه یادگیری اجتماعی

ظریه خود پنداره موفقیت بندورا خود کار آمدی به عنوان باور شخص به موفقیت در یک موقعیت خاص یا انجام یک وظیفه است.بر اساس ن

 .ها و شکست ها ارتباط تنگاتنگی با نحوه دید افراد به خودشان و ارتباطشان با دیگران دارد

به معنای باور به توانایی های ذاتی به معنی ارزش گذاری مجموعه خاصی از نقاط قوت شناختی است. دراین تحقیق از    خود کارآمدی:

دون ،جاکوبس و راجرز استفاده شده  است. و با توجه    -تالیف شرر، مادوکس،مرکاندانت،پرنتیک GSE-17پرسشنامه خودکارآمدی عمومی

  .  سوال ارائه شده در پرسشنامه تعیین  می گردد 17به نتیجه بدست آمده از جواب فرد آزمون گیرنده به 

ی و بیولوژیکی در بین خانواده ها است و با  نتیجه بدست منظور گرایش و تمایل به داشتن فرزند از نظر اجتماع    گرایش به فرزندآوری:

 سوال ارائه شده در پرسشنامه 27آمده از جواب فرد آزمون گیرنده به 

 Toward Fertility And Childbearing  Attitude (ATFC)   و توسط سودربرگ  آوری که  فرزند  و  باروری  به  نگرش  یا  قصد 

  .تعیین می گرددساخته شده است،  2013همکاران در سال 

 

   مراجعین به مراکز درمانی بستر تابعه مدیریت درمان تامین اجتماعی استان تهران جامعه آماری:

   .نمونه با استفاده از فرمول نمونه گیری کوکران انجام شده است روش نمونه گیری:

  .نفر برآورد شده است 277با توجه به فرمول کوکران حجم نمونه  حجم نمونه: 

 .پاوهش از نگاه هدف کاربردی و از نظر چگونگی گردآوری داده ها، پاوهشی توصیفی همبستگی به شمار می رود   حقیق:  نوع

 از روش کتابخانه ای برای گردآوری اطلاعات ادبیات تحقیق و روش میدانی برای جمع آوری داده های پاوهش   کنیك گردآوری داده ها:

  وجود در آمار توصیفی و در بخش آمار استنباطی نیز از آزمون های آماری مرتبطاز روش های م  کنیك  حلیل داده ها: 

 

با توجه به اینکه اجرای مفاد مرتبط قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت از وظایف و تکالیف سازمان ها و نهادها می    نتایج کاربردی :

نی تابعه و به ویاه تغییر باور و نگرش آنان، راهکار مناسبی جهت افزایش نرخ باشد.رفع موانع فرزند آوری در میان مراجعین به مراکز درما

 باروری و انجام تکالیف مرتبط می باشد 

 

 خودکارآمدی، فرزند آوری، گرایش به فرزند آوری کلمات کلیدی:
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Background: Domestic violence threatens maternal physical, psychological and emotional safety. 

Abused pregnant women need several interventions with the purpose of reducing domestic violence and 

its negative consequences that are not being considered.  

 
Aim: The present study aimed to explore the neglected needs of abused pregnant women in Iran. 

 
Methods: This qualitative study was performed from October 2019 to August 2021 in Mashhad, Iran. 

Semi-structured interviews and focus group discussion were conducted with 24 abused pregnant women 

(11 pregnant and 13 postpartum women) who were the victims of violence, and 25 key informants (2 

husbands and 23 specialist from various disciplines) until the data saturation was achieved. Participants 

were selected through purposive sampling. Qualitative data were analyzed based on the conventional 

content analysis adopted by Graneheim & Lundman. 

 
Findings: The main concepts emerged from the data analysis were categorized into three major themes, 

comprising "need to empowering couples to reduce domestic violence during pregnancy", "demand for 

improved health care services", and "need to strengthen inter-sectoral, legal and social supports".  

 
Conclusion: Abused pregnant women experienced several individual, interpersonal and inter sectoral 

needs. Awareness of policymakers and health system managers of these needs could be the basis for 

designing a supportive care program according to abused women’s real needs. It is essential that 

supportive organizations cooperate with each other to provide integrated and coordinated services to 

abused pregnant women and strengthen and facilitate maternal access to supportive resources. 

 
Keywords: Neglected needs, domestic violence, pregnancy, qualitative study 
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Background & aim: Cohesion and sense of ethnicity belonging can be effective in 

shaping reproductive behaviors. The aim of this study was to compare the reproductive behaviors in two 

ethnicities of Fars and Turkmen in North Khorasan, Iran. 

 

Methods: This cross-sectional study was performed on 406 Fars and Turkmen women using a self-

structured reproductive behavior questionnaire between April and September 2017. Content validity and 

reliability of the tool was confirmed with Cronbach's alpha of 0.75. Data was collected on a self-report 

basis and  analyzed using SPSS software (version 21) and descriptive and analytical indices. 

 

Results: Reproductive behaviors were significantly different between the two groups in terms of number 

of children (P=0.001), the timing of the first childbirth (P=0.043), interval between the first and second 

pregnancy (P=0.002), desire to re- childbearing (P=0.002), number of desired children (P=0.025), 

current method of contraception and decision to continue or terminate  unwanted pregnancies (P=0.074). 

General linear test showed that with the introduction of demographic variables to measure the effect of 

the number of children in the analysis, the effect of ethnicity on the number of children was removed, 

but the variables of maternal age (P=0.001), husband's age  (P=0.001), education  of  woman  and  

husband (P=0.001) and the woman's job (P=0.001) remained as effective variables on the number of 

children.Conclusion: Today, the value of childbearing has changed more than other family values. In 

order to achieve the targets of population policies, population policy- making must be based on economic, 

social, cultural and demographic realities of the societies. 
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Abstract 
 

Background & aim: Fertility issues after cancer have recently received great attention. This study was 

designed to review the impacts of breast cancer treatment on fertility. 

 

Methods: This study is a narrative review. Textbooks as well as electronic databases including ProQuest, 

Google Scholar, PubMed, Scopus, Web of Science, Science Direct, and MEDLINE were 

comprehensively searched for scientific literature. The search strategy was based on keywords: 

"Fertility", "Childbearing", "Breast Cancer Survivorship", "Reproductive Issues". A total of 270 titles 

and abstracts were recognized through searching. Studies, which focused on medical or biological 

consequences and included premenopausal women or subjects younger than 50 years, were eligible for 

review. After removing duplicates, studies focused on patients who were not in their reproductive age, 

and studies with stereotyped results, 30 articles met the inclusion criteria. The articles were screened 

with regard to their titles and types. The abstracts which best fitted the inclusion criteria were checked 

for eligibility, and then their full texts were read. To guarantee the consistency of the retrieved 

information, the data was independently extracted from each study by all the authors, and then was 

entered to the standardized tables. 

 

Results: Long-term fertility dysfunctions happen in most patients under cancer treatment. Also, breast 

cancer survivors of the reproductive age suffered greater distress over cancer-related infertility. 

 

Conclusion: Counseling methods to obtain information about the risk of treatment on fertility and ways 

to preserve fertility should be presented early in the treatment. 

 

Key words: Breast Cancer Fertility Infertility. Reproductive Age Cancer Survivors 
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باروری، مسئول بقای بیولوژیک جامعه است، در نتیجه آگاهی از رفتارهای باروری و علل انتخاب این رفتارها، اهمیت بسیار دارد. لذا    هدف:

 طراحی شده است.   95این مطالعه با هدف تبیین عوامل تاثیرگذار بر رفتار باروری از دیدگاه متخصصین، در سال 

 

آوری نظرات گروه  کرد استقرایی و به صورت مصاحبه فردی جهت جمع مطالعه کیفی حاضر به روش تحلیل محتوا  و با روی ها:مواد و روش

تخصص با  خراسان شمالی  فرهیخته  بانوان  از  و جمعی  پرستاری  و  باروری  بهداشت  بنتمتخصصین  بیمارستان  در  متفاوت،  و  های  الهدی 

-30ها بین  گذار بر رفتارباروری  انجام گردید. مدت زمان هر مصاحبهغات استان در رابطه عوامل تاثیردانشکده پرستاری مامایی، و ستاد تبلی

 استفاده گردید.  MAXQDA10افزار های کیفی، از  نرمنفر به اشباع رسید. برای تجزیه و تحلیل داده  40دقیقه بود. با تعداد  45

 

های  اجتماعی،  ای )رفاه و دسترسی، فعالیتبه پیدایش دو طبقه اصلی شامل عوامل زمینه  ها منجرفرایند تجزیه و تحلیل داده  ها:یافته

های تشویقی دولتی، تاثیرپذیری از فضای مجازی، وضعیت بهداشتی جامعه( و عوامل فردی مذهبی، بسته  -استقلال و اقتدار زن، عوامل قومی 

وری زوجین و رجحان جنسیتی زوجین، قید و بندهای فرزندآوری، دغدغه سلامتی  حمایتی، تمایلات بارشامل، رفتارهای سلامت باروری، خود 

 توانند قرار داده شوند.  باشد. البته بعضی در هر دو حوزه اجتماعی و فردی میمادر و فرزند( می

 

عاملی است و عوامل بسیار یده چندهای جمعیتی یک پد کننده نوسانی تعیینترین پدیدهجا که رفتارباروری به عنوان مهماز آن  گیری:نتیجه

گذارند، لذا  ای بر باروری اثر میهای پیچیدهشناختی و ... از طریق مکانیسممتنوع اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، جمعیتی، بیولوژیکی، روان

تواند در اجرای  وت در کشور میهای متفاهای مختلف و فرهنگگذاری متناسب با دیدگاهگذار بر رفتار باروری و سیاستشناخت عوامل تاثیر

 کرد مثبت موثر باشد.   های جمعیتی با رویسیاست

 

 باروری، مطالعه کیفی، زنانرفتار  های کلیدی: واژه
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Abstract 
 
BACKGROUND: The postpartum period can be considered as one of the most sensitive stages of life 

in different countries; however, it is inadequate in many developed and developing countries. We aimed 

to determine the educational needs of mothers in the postpartum period in Bojnourd. 

 
MATERIALS AND METHODS: This study was conducted in Bojnourd 2019 with two parts: a 

qualitative part using the content analysis method and a quantitative part using the descriptive 

cross-sectional method. Data were collected 45 interviews with women, spouses, and key informants. 

All content was recorded and fully transcribed on paper. MaxQda10software was used for the data 

management. A simultaneous descriptive cross-sectional study was done including 250 pregnant in  the  

third  trimester  (25.6%),  in  the  first  48  h  after  delivery  (24.4%),  in  the  first  6  months  after   

delivery  (24.4%),  and  in  the  second  6  months  after  childbirth  (25.6%)  who  referred  to  five  health  

centers    in Bojnourd to receive midwifery care. Quota sampling was performed for each center 

according to the population covered, and convenient sampling was done in each center. 

 
RESULTS: In the qualitative study, educational  needs  were  classified  into  four  main  categories, 

including “maintaining and restoring physical health,” “sexual health needs,” “mental health needs,” and 

“educational barriers.”  In  the  quantitative  study,  according  to  the  findings,  the  most  educational 

needs among mothers were self-care and breastfeeding and the best time for teaching was during the 

pregnancy, and the best method was face-to-face training and the best source of information was 

midwives and gynecologists. 

 
CONCLUSION: Attention to the educational needs of each region can be done through various training 

courses and continuous retraining to promote health provider and should be considered in the planning 

officials. 

 
Keywords: Education need, mixed study, postpartum period 
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Introduction: Aneuploidy is one of the important fetal disorders. The diagnostic value and effectiveness 

of non-invasive prenatal test (NIPT) vs amniocentesis in pregnant women with abnormal results in 

biochemical tests of the first trimester and abnormal ultrasound findings are very important. Therefore, 

this study investigates the sensitivity and specificity of these two tests in the diagnosis of aneuploidy in 

pregnant women who have referred to Iran Farda Genetics Laboratory in a recent year. 

 

Methods and Materials: This study was conducted on 333 pregnant women who had intermediate/high 

risk of routin screening test and those with unusual findings in ultrasound. The results obtained from 

each group of patients were carefully examined and statistical analyzes were performed with SPSS 

software 22. 

 

Results: In this study, it was found that out of 147 pregnant women who have done NIPT, 68 (46%) are 

intermediate risk, 26 (17.6%) are high risk, 23 (15.6%) are over 35 or by personal request and 28 people 

(19%) had one or two soft markers in fetal ultrasound. Of these, two positive cases of sex chromosomes 

were identified, and normal results were obtained after amniocentesis. Also, out of 186 pregnant women 

who have done the amniocentesis test, 114 (61%) are high risk, 55 (29.5%) have abnormal fetal ultrasound 

findings, 13 (7%) are intermediate risk and 4 (2.15%) have personal requests due to over 35 or children 

who had family history of Down syndrome. Of these, 7 cases of Down syndrome and one case of 

translocation 1 and 12 and one case of Robertsonian translocation 13 and 14 were obtained. 

 

Conclusion: Obviously, in women with intermediate risk, NIPT is the best option compared to 

amniocentesis and has a very high diagnostic accuracy. 

 

Keyword: Aneuploidy, NIPT, Amniocentesis 
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: خانواده اصلی ترین واحد اجتماعی است که تصمیم به باروری در ان واحد گرفته میشود. این تصمیمات خود در معرض روابط پیش زمینه

خانواده و تفسیرهای فرهنگی است. این مطالعه به بررسی تاثیر توانمندسازی بین نسلی و بین جنسیتی قدرت در خانواده، مقتضیات اقتصاد  

 خانواده محور بر آینده جمعیت  در قالب مروری پرداخته است.
 

در این مطالعه مروری با کلید واژه های توانمندسازی، خانواده، جمعیت و کلمات مشابه در موتورهای جستجوگر و مطالعه کتب،   روش کار:

 مقالات خارجی و داخلی اطلاعات جمع آوری گردید.
 

ماعی در سطح کلان جامعه باشد.  خانواده یکی از مهمترین نهادهای اجتماعی است که می تواند آیینه تمام نمایی از تحولات اجت   یافته ها:

گذارجمعیت یکی از تغییرات اساسی در جوامع است که به نوبه خود تاثیر زیادی در نظام خانواده داشته است. این تغییرات جمعیت شناختی 

ر برای تحکیم و ارتقای  در خانواده بستری را فراهم می کند که ساختار جامعه شناسی خانواده را تغییر می دهد. بنابراین مداخله دراین ام

روابط درون خانوداه لازم و ضروری است که این مسئله با باروری نیز مرتبط است. این موضوع در سیاستهای ابلاغی جمعیت توسط رهبر 

ایداری خانواده  جمهوری اسلامی ایران نیز مورد تاکید قرار گرفته است. یکی از اصل های مورد تاکید در این ابلاغیه تاکید برتحکیم بنیاد و پ

یم است که در این راستا تاکید بر باروری طبق شرع اسلام و افزایش  توانمندی خانواده ها از طریق برگزاری کارگاه ها و مشاوره در جهت تحک

شوص روابط خانواده است. مطالعات نشان میدهد که در تدوین سیاستهای جدید جمعیتی در راستای جوانی جمعیت صرفا نباید از طریق م 

 های مالی تاکید داشت، بلکه با توجه به ابعاد دیگر مسئله، خصوصا توانمندسازی خانواده  محورتوجه کرد.  
 

از آنجایی که روابط بین انسانها تا حدودی آموختنی است از این رو باید تربیت فرزندان طوری باشد که بر اساس احترام متقابل    نتیجه گیری:

که این امر در آینده تشکیل خانواده و ساختارآن برای فرزندان بازنمود می یابد. صاحبی در کتاب ازدواج بدون    و گفتگو و مذاکره باشد، چرا

شکست مینوسد: شرط اثربخشی این آموزه ها این است که بپذیرند زندگی مشترک یک انتخاب است و این انتخاب هرگز بر روی ژن آدمیان  

و یادگیری است تا این سیستم پیچیده را بهتر بشناسند. برای این منظور برگزاری دوره های آموزشی    برنامه ریزی نشده است و نیاز به اموزش

 و مشاوره ای در جهت توانمندسازی خانواده در راستای تحکیم بنیان خانواده مثمر ثمر خواهد بود. 

 

 : توانمند سازی، خانواده، جمعیتکلیدواژه ها
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Abstract 
 

Introduction: International human rights treaties require international and national laws to guarantee 

women's rights in the following areas: freedom from any form of discrimination; Freedom and security, 

marriage and family foundation, private and family life and information and education. and access to 

health care and the benefits of scientific progress. The challenge for feminists is to apply their methods 

of analysis to international human rights law to compensate for the legal neglect of women's reproductive 

health. Many of the 35 million women and girls aged 15–49 requiring humanitarian assistance have 

inadequate access to the sexual and reproductive health (SRH) services to which they are entitled. 

Ensuring accountability is critical to realizing their SRH and reproductive rights (RR). This article argues 

that reproductive rights, health, and justice are based on human rights. 

 

Search strategy: In this systematic review, online databases (Medline, EMBASE, Scopus, Web of 

Science, Cochrane Library, CINAHL, CIVILICA, and Google Scholar search engine) were searched 

with the keywords reproductive rights, reproductive health, women without time limit until 2022. 
 

Results: Reproductive health (abortion, contraception, sex education, and assisted reproductive 

technologies) is being eroded by regressive laws and policies shaped by political conservatism, both 

domestically and internationally. Opponents of abortion, who view this aspect of women's health care as 

unethical, claim a moral high ground that commands the respect of reproductive health advocates who 

do not, unnecessarily, make moral arguments to refute these claims. 
 

Conclusion: Over the past 20 years, standards and guidelines and programmatic experiences related to 

accountability in humanitarian settings have increased. However, the emphasis on tools or mechanisms 

to respond to reproductive rights and reproductive health should be considered. 
This article argues that reproductive rights, health, and justice are based on human rights and, therefore, 

are ethical frameworks that can and should be used to effectively counter harmful reproductive health 

policies. 
 

Keywords: reproductive rights, reproductive health, women 
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کاهش باروری معضلیست که جامعه در اینده با آن روبه رو میشود. با توجه به اهمیت موضوع  برآنیم که مروری بر مطالعات انجام    مقدمه:

پردازیم. هدف اصلی پاوهش تبیین نحوه افزایش جمعیت شده در زمینه نقش دین و جهت گیری های نگرش و ارزش افراد بر رفتار باروری  ب

 و فرزندآوری مبتنی بر آموزه های دینی و کشف عوامل بازدارنده از فرزندآوری است .

 

از کتب مرتبط شامل فرزنداوری در سبک زندگی اسلامی) مسلم شوبکلایی(،    روش: این پاوهش با روش مرور سیستماتیک و با استفاده 

ای سهمگین بر پیکر مسلمین )آیه الله محمد حسین حسینی طهرانی (و  مقالات مرتبط موجود در بانک های اطلاعاتی    کاهش جمعیت ضربه

انگلیسی شامل   و  فارسی  زبان  به  اطلاعات    PubMed  ،Google Scholar  ،SID  ،Magiranمعتبر  بانک  انسانی،  علوم  پرتال جامع   ،

دینداری،باروری های،  کلیدواژه  و  انگلیسی  نشریات کشور  و  خانواده  فرزندآوری  ،  Fertility  ،Religiostory  ،childbearing،جمعیت، 

Family    مقاله که مناسبترین انها ازنظر پوشش موضوعی بودند از   30انجام شد پس از ارزیابی معیار های ورود و خروج در مقالات در نهایت

 یافت شدند و مورد ارزیابی قرار گرفتند.  1389_1399سال 

 

: یافته ها نشان می دهند رابطه معناداری میان متغییر های فردگرایی,دینداری ارزشهای خانوادگی با نرخ باروری وجود دارد .در بعد  یافته ها

تعداد   ازدواج,  برسن  دینی  های  وآموزه  میکشاند  جامعه  و  جمع  به  فردگرایی  از  را  انسان  و  جمعگراست  نیروی  یک  دین  فرزندآوری 

ازمسیحیان بیشتراست.زنان مسلمان مذهبی تراز    % 8ه از وسایل پیشگیری بر باروری اثر میگذارد، همچنین باروری مسلمانان  فرزندان,استفاد

ا  زنان غیرمسلمان هستند و دینداری ارتباط مستقیمی با فرزنداوری دارد. با افزایش خانواده گرایی نگرش افراد به فرزندآوری مثبت میشود.ب

سلام بر ارزش تشکیل خانواده و اینکه مذهب باعث وفاداری زوجین به یکدیگر میشود میتواند بر تمایلات به فرزندآوری توجه به تاکید دین ا

 تاثیرگذار باشد. 

 

باتوجه به اثر بخشی قدرتمنددینداری و دغدغه های زوجین درمورد آینده و سبک زندگی برفرزنداوری پیشنهاد میشود که برنامه های    نتیجه:

ی اصلاح نگرش و باورهای زوجین درزمینه خانواده و فرزنداوری ازطریق تقویت ارزش های معنوی و دینداری ،کاهش دغدغه های  لازم برا

 والدمحور و فرزندمحور صورت گیرد.

 

 : دینداری،جمعیت، فرزند آوری، گرایش به باروریکلید واژه  

  

آل   دهیبر ا یو نگرش  یارزش یریو جه  گ نیبر نقش د یمرور

 رانیدر ا یفرزنداور یها



 

 

 

 

 علامه   دیحم
 ، فریمان، خراسان رضوی، ایران ا یپو یبرگ زندگ یو هنر یفرهنگ موسسه  •

 
 

 

نامه به » مادران باردار «   کیاقدام به نوشتن  م،یو دار م یکه داشت یاتیو با توجه به مشاهده و تجرب تیجمع  یبه جوان ی بخش تیفیبا هدف ک

ساله، انسان   50چشم انداز    کیکه در صورت انجام توسط مادرِ باردار، ما در    میاشاره کرد  ینامه به نکات مهم و ارزشمند  نیو در ا  مینمود

 .داشت. ان شاءالله  میو نابغه خواه با یباهوش، ز یی ها

 

 ت یجمع یبه جوان یبخش تیفی، ک تیجمع یمادران باردار ، جوان  کلمات کلیدی:

  

   یجمع یبه جوان یبخش  یف یک



 

 

 

 2،دکترسید ناصر حجازی 1محمدیلیلا  علی

 
 کارشناسی ارشد جمعیت شناسی،دانشگاه آزاد اسلامی واحد دهاقان  .1

 ستادیار جامعه شناسی،دانشگاه آزاد اسلامی واحد دهاقان. ا .2

 
 

گذاری موالید های تاثیر گذار بر جمعیت  اهمیت فراوانی  در مطالعات جمعیتی دارد  و  مطالعه  فاصلهباروری به عنوان  یکی از مولفه  مقدمه:

باشد. در تحقیق حاضر به بررسی علل افزایش فاصله سنی بین فرزند اول گذار بر میزان باروری نیز دارای اهمیت میبه عنوان یک عامل تاثیر

 رداخته شده است.  ساله پ  49تا  15و دوم زنان همسر دار 

 

اند  به مراکز بهداشت این شهرستان مراجعه نموده 1396آماری زنان دارای حداقل دو فرزند شهرستان چادگان که در سال جامعه  روش کار:

اساس فرمول کوکران    4076)جمعا  شامل   بر   ، از  گیری طبقهنفر به صورت نمونه  352نفر(  ای  7ای  ن  مرکز بهداشت  شهری و روستایی 

اند. بعد از تایید روایی و پایایی پرسشنامه )روایی از طریق روش اعتبار صوری و مقدار آلفا برای سوالات طیف لیکرت شهرستان انتخاب شده

 باشد. ( اطلاعات لازم جمع آوری شدو بیش از آن می  7/0

  

( ، مدت شیردهی  =r 111/0و    =P   038/0های آماری نتایج نشان داد بین حقوص مشترک بین زن و مرد)استفاده از آزمون  نتایج و یافته ها:

(،   =126/0rو    =P   018/0های پیشگیری از بارداری)(، میزان آگاهی و اطلاعات از وسایل و  روش =224/0rو    =P   000/0فرزند اول)

از وسایل و از بارداری قبل اروش استفاده  و    =P   012/0(، تحصیلات زنان) =T- 444/6و    =P   022/0ز تولد فرزند دوم)های پیشگیری 

133/0 r=( )020/0(، تحصیلات همسر )مرد   P=    124/0و r=( سن زن در زمان ازدواج، )049/0   P=    0/  105و- r= سن مادر در اولین  ،)

ا  افزایش فاصله سنی فرزند اول و دوم رابطه معناداری ( ب =f 966/2و    =P   032/0(و وضعیت شغلی زنان)=r -114/0و    =P   032/0زایمان )

(،   =083/0rو    =P   119/0( ،  وضعیت اقتصادی) =r- 017/0و    =P   757/0های ناشی از داشتن فرزند )وجود دارد و بین نگرش به هزینه

( )مرد(  ازدواج)=T 111/0و    =P   912/0وضعیت شغلی همسر  مدت    ،)228/0   P=    064/0و r=و  محل  )  ( و    =P   243/0سکونت 

169/1T=.با  افزایش فاصله سنی فرزند اول و دوم رابطه معناداری وجود ندارد) 

 
 

 

 های ناشی از داشتن فرزند و مدت ازدواجگذاری موالید ، پیشگیری از بارداری ، وضعیت شغلی، مدت شیردهی ، هزینهفاصلهکلید واژه ها :  

  

فرزند اول و دوم زنان   نیب یفاصله سن  شیعلل  افزا یبررس 

 ساله  همسردار شهرستان چادگان  49 ا 15



 

 

 

 1یسحرسادات نظم بجنورد،  1انیالهام منصور،  1کامکار  م یمر، 1کلا ه  ای ن  یربابه عل
 بیمارستان امام رضا، بجنورد، خراسان شمالی، ایران  .1

 

پرستاران خبره هستند   ازمند ین  یروانپزشک  ی هستند. بخش ها  مارانیاقدام کنندگان سلامت ب  ن یاز مهم تر  ی کی  مارستانیپرستاران  ب:  مقدمه

  ی برا  اه یو  یاقدامات پرستار  ی مطالعه به معرف نیروان عرضه کنند. ا  مارانیب  یبرا  ی ا  اهیاقدامات و  یکه بتواند علاوه بر اقدامات معمول پزشک

 .پردازد  یشده اند م یکه در بخش اعصاب و روان بستر رخطرمادران پ 

 

به    یروانپزشک  یدر بخش ها  یدر دسترس اقدامات روانپرستار  یمقالات و کتاب ها  یبا بررس  یمطالعه به روش کتاب خانه ا  نیا:  کار روش

است.   دهیداشته اند گرد  تیاب و روان فعالچند مصاحبه کوتاه با پرستاران با سابقه که در بخش اعص  نیداده پرداخته است . همچن  یجمع آور

مقاله   10  یمادران پرخطر وجود داشته ما به بررس  یبخصوص برا  یدرباره اقدامات روانپرستار  یکم  یسیو انگل  یفارس  لاتمقا  نکهیبا توجه به ا

 .میو نورومگز پرداخته ا scholar pubmed SID گوگل یاز  موتور جست و جو یسیو انگل یفارس

 

اقدامات    ن یشود. ا  ی م  دهیکمتر د  یمارستاریب  یبخش ها  ریروان وجود دارد که بر خلاف سا   یپرستار  ی  طهیدر ح  یمختلف  اقدامات:  افتهی

تواند   یاست که م  یمهم در روانپرستار  یها  کی از تکن  یکیاعصاب روان    مارانیبا ب  یدارد.همدل  یروانشناس  یها  کیبا تکن  یاریتجانس بس

اقدامات را فراهم سازد. با توجه به خشم و احساسات سرکوب شده و    ریماندن در بخش  خوردن دارو و سا  یبرا  را   ماری ب  نانیآرامش و اطم

تواند   ی دارو(  م  قیو تزر  کسیپروتکل ف  یکلام  یمنحصر به فرد کنترل خشم )تکنک ها  یدر مادران پرخطر روش ها  اهیآن بو  ی بروز ناگهان

به صورت مداوم است. که با پر    صیتا ترخ  یاز بدو بستر  مارنیروانپرستاران آموزش به ب  ین کارهایاز مهمتر  ی کیداشته باشد .  یثرنقش مو

 ی توان حت  یکه م ردیگ یصورت م یمراجعه بعد  یو زمان ها یینحوه مصرف دارو تا عوارض دارو  یکلام حاتیپرونده تا توض  یکردن فرم ها

بخش   یاقدامات پرستار  گریاز د  عاتیو خوردن ما  ییغذا  میسلامت مادر و فرزند و رژ  یریگیدرمان سازد.پ   ندیفرا  ریدرگ  زیرا ن  ماریخانواده ب

 .است یروانپزشک

 

  ر ینوسانات خلق و سا  ادیچون اعت  یمختلف  لیاز مراجعه کنندگان بخش اعصاب و روان هستند که به دلا  یکیپرخطر    مادران:  یریگ  جهینت

 یروانپرستار  اه یاقدامات و  ازمندی ساعته که با پرستاران در بخش دارند ن  24ارتباط    لیکنند و به دل  ی مراجعه م  مارستانیبه ب  یخطرات روان

در بهداشت   یتوانند نقش موثر  ی م  ینیکمک کننده به زنان هستند که ضمن خدمات بال   ی روه هااز گ  یک ی  یانپزشکهستند. پرستاران بخش رو

 .روان زنان داشته باشند

 

 ,مادران پرخطر,سلامت زنانیروانپرستار کلمات کلیدی:

  

بهداشتی از مواد قانونی جوانی بررسی میزان آگاهی پرسنل 

 دردانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی  1402جمعی  در سال

 



 

 

 3زادهیعل  م یکر،  2پور   یقل  م یمر،  1*زادهیراحله عل

 
 ی خراسان شمال یکارمند علوم پزشک .2

 واحد بجنورد   یدانشگاه آزاد اسلام ، یآموزش  تیریرشته مد یتخصص یدکتر یدانشجو .3

 ی خراسان شمال یکارمند علوم پزشک .4

 
 چکیده 

 

امر سیاست  زمینه: در  بنیادین  از مسائل  آوری  فرزند  و  آیندهمسئله جمعیت  و  اجتماعی  نشاط  توجه  گذاری،  است که هموار مورد  نگری 

 .نظران علوم مختلف بود استصاحب

 

 باشد. این پاوهش با هدف بررسی نقش فرزندآوری بر نشاط اجتماعی و امید به آینده می هدف:

 

 شده است.  برداری انجامای و با ابزار فیشباشد که با مرور منابع کتابخانهتحلیلی می –یفی روش این پاوهش توص روش  حقیق:

 

 29/1، برابر  1385-1390بر اساس نتایج آخرین سرشماری عمومی نفوس و مسکن متوسط رشد سالانه جمعیت کشور در دوره    ها:یافته

 درصد تقلیل یافته است.   24/1به  1390-1395درصد بوده که در دوره 

 

اقتصادی، سیاسی و  ریزی توان گفت که موضوع جمعیت و تأثیر آن در تمامی برنامهگیری کلی میدر نتیجه  گیری:نتیجه های اجتماعی، 

تبع آن اگر فضای رفتاری حاکم بر جامعه و سبک زندگی در جهت رفتارهای مثبت فرزندآوری المللی و ... موضوعی انکارناپذیر است. بهبین

ترین راهکارهای عملی افزایش جمعیت عبارت است از تشویق جاد امید و انگیزه و نشاط برای فرزندآوری دارد. مهمباشد، تأثیر بسزایی در ای

های تحکیمی با هدف کاهش میزان طلاص، جلوگیری از وسایل ضدبارداری و عقیم کردن، درمان جوانان به ازدواج و کاهش سن ازدواج، برنامه

های متعدد جمعیت کشور را افزایش ریزیبند باری و فساد اخلاقی. باید با برنامهبه آینده ، جلوگیری از بی  و معالجه ناباروران، افزایش امید 

 گذارد. شود و تأثیر منفی بر نشاط اجتماعی و امید به آینده میداد در غیر این صورت کشور در آینده با معضل جمعیتی روبرو می

 

 ، امید به آینده : فرزندآوری، نشاط اجتماعیواژگان کلیدی

  

 نده یبه آ  دیو ام یبر نشاط اجتماع ینقش فرزندآور



 

 

 

 زاده یعل  نینازن
 ، تهران، ایران دانشگاه علم و فرهنگ •

 

روش وجود دارد, توقف   نیکه در ا  ینابارور است. و  از مشکلات  نیزوج  یدرمان نابارور    یکارآمد برا  یاز روش ها  ی شگاهیلقاح آزما  مقدمه: 

با اختلال در فعال    ک، ی: نوع  کنندیم  یبند   میشده را به سه دسته تقسمتوقف  یهانیاست. جن  ینیگزها در مرحله قبل از لانه  نیجن  نیتکو

ها  شناخته شده اند.با استفاده از کوچک مولکول   یسلولو بالا و اختلال در چرخه   زیکولیگل  نیینوع دوم و سوم با سطوح پا  ،ینی شدن ژنوم جن

ها غلبه کرد. از    نیجن  ن یتوان بر اختلال توقف تکو  ی م کنندیم  میرا تنظ یسلول  ی رسان  ام یپ  یرهایکه مس  یی ها و فاکتورها دانتیاکس  ی و آنت

به    PI3K ریمس  یکننده ها  میتنظ  ریتاث  یمطالعه بررس  نیاست. هدف از ا PI3K ریمس  یسلولچرخه   شرفتیدر پ   عالف   یهار یجمله مس

 .است شگاه یدر آزما  یمتوقف شده انسان  یها نیجن نیتکو یبر رو نیملاتون دانتیاکس یهمراه انت

 

ا  پژوهش:  روش رضا  نیدر  با  ب   ت یمطالعه  از  آگاهانه  و  جن  مارانیکامل  از  انسان   72  یشدهمتوقف  ی هانی،  بخش    یساعته  در  موجود 

رو  کینیکل  یشناسن یجن اخلاص    ان،یپاوهشگاه  کد  اخذ  از  بعد  از IR.ACECR.ROYAN.REC.1402.008  و  پس  استفاده شد. 

قرار گرفته    نیگروه ملاتون  نیملاتون  دانتیاکس  یبا آنت  بی در ترک CHIR99021گروه  ماریت  تحت  هان یو انتخاب غلظت مناسب، جن  ی ابیدوز

انکوباتور کشت داده شدند. سپس جن  72تا    48با گروه کنترل و به مدت    سهیدر مقا از نظر    نورتیا  کروسکوپیتوسط م  ها نیساعت در 

 .شد  یبررس  q-RT-PCR کی، توسط تکنOCT4  ،NANOG  ،SOX2 یاهژن  انیب  یحاصله برا  یهاست یو بلاستوس  یابیارز  یمورفولوژ

 

را نسبت به گروه    یمعنادار  شیاز توقف خارج شدند و افزا  نیو گروه ملاتون  نیملاتون + CHIR99021  ،یهادر گروه  هانیجن  :هاافتهی

داشت پس    یمعنادار  شینسبت به گروه کنترل افزا  ماریت  یدرگروه هاOCT4 ,SOX2 یپرتوان  یژن ها  انیب  نیکنترل نشان دادند.و همچن

متوقف شده حاصل  یها نیجن نیخود که به تکو یدانتیاکس یخواص آنت قیاز طر نکهیعلاوه بر ا  نیملاتون دانتیکسا یگفت که آنت توانیم

در    تواندیبا کوچک مولکول ها هم م  بیدر ترک PI3K یکننده چرخه سلول  میتنظ   نگیگنالیس  ریمس  میتنظ  قیاز طر  کندیکمک م IVFاز

 .  داشته باشدست  نقش یبه بلاستوس دنیها از توقف و رس نیخروج جن

 

 نی،کو ینابارور ن،ی، جن IVF کلمات کلیدی:

  

 یبه همراه انت  PI3K  ریمس یکننده ها می نظ ری  اث یبررس 

متوقف شده   ی ها نیجن نی کو یبر رو نیملا ون دان یاکس

 شگاهیدر آزما یانسان



 

 

 2، عبدالقائم قربانی  1مریم فخربرا ی

 

 ران یواحد قوچان، ا یدانشگاه آزاد اسلام یسلامت جامعه، دانشکده پرستار یکارشناس ارشد پرستار .1

 ران یمشهد، ا یشبکه بهداشت درمان قوچان، دانشگاه علوم پزشک ،یپرستارکارشناس  .2

 

 .گردد فرد در درونی آرامش و امید زندگی، در مفهوم و معنا ایجاد باعث می تواند که است سلامت مهم ابعاد از یکی معنوی سلامت مقدمه:

انگیزه های فرزندآوری به عنوان محرک اولیه رفتار باروری و جزء مهم  است.   بوده اجتماعی مسأله  یک باروری کاهش اخیر، های سال در

فرزندآوری،  در زنان نقش به  توجه باتصمیم گیری باروری در انسان ها است که تعداد دلخواه فرزند و زمان فرزندآوری متاثر از آن می باشد.  

 سلامت معنوی در زنان انجام شد. میزان گرایش به فرزندآوری و ارتباط آن با این مطالعه با هدف تعیین 

 

نفر از زنان مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت دانشگاه    220همبستگی است بر روی    -پاوهش حاضر یک مطالعه توصیفی  روش ها: مواد و 

علوم پزشکی مشهد انجام شد. آزمودنی ها با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه گرایش  

بود که روایی آنها به روش تعیین ایندکس محتوا و پایایی به روش آلفای کرونباخ   & Ellison    Paloutzianفرزند آوری و سلامت معنوی  

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  22نسخه  SPSSمورد تایید قرار گرفت. داده ها با استفاده از 0.89و 0.85به ترتیب با ضریب 

 

بود. بین گرایش به فرزندآوری  و    92.2  ±   7.8و میانگین نمره سلامت معنوی    48  ±   6.3میانگین نمره گرایش به فرزندآوری    یافته ها:

 (.r=0.32( و ) =0.03pسلامت معنوی ارتباط مستقیم و معنی داری وجود داشت )

 

ی توان گرایش به به نقش و جایگاه زنان در جامعه و با توجه به نتایج مطالعه حاضر با تقویت سلامت معنوی زنان م عنایت بانتیجه گیری:  

 فرزندآوری را در این گروه افزایش داد.  

 

 گرایش به فرزندآوری، سلامت معنوی، زنان، مراکز جامع سلامت کلمات کلیدی: 

  

 در زنان  یبه فرزندآور شیو گرا یار باط سلام  معنو یبررس 
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Introduction: Women all over the world have a very important and decisive role in managing family 

and society affairs. Self-efficacy is a person's judgment and confidence about the individual's abilities, 

which can affect a person's thought patterns in performing health behavior. Women's empowerment 

means the ability and the right to make free decisions in reproductive activities, which means women's 

access to resources and control over life, which makes them more independent. Considering the 

importance of this issue in women, this study was conducted with the aim of investigating the relationship 

between self-efficacy and empowerment of women in fertility. 

 

Materials and Methods: A descriptive-correlation study was carried out in 266 women attending health 

centers affiliated to Mashhad University of Medical Sciences. The subjects were recruited using cluster 

sampling. Three questionnaires were used to collect the data, including socio-demographic 

characteristics, women's empowerment in reproductive decision-making and the Sheeree’s self-efficacy 

Scale. Data analysis was done in SPSS 22. 
 

Results: The mean self-efficacy score was 68.65 ± 7.75. The data showed that women had an average 

level of competence in fertility decision-making. Also, women's self-efficacy and empowerment of 

women in reproductive decision-making had a significant relationship (p<0.001) (r=0.28). 
 

Conclusion: It seems that paying attention to improving self-efficacy in women will be useful in the 

ability of this group in fertility. 
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 3*یلطف  هی، راض2زاده  میرح  ترای، م   1یالملوک فرامرز  شمس

 ران یالبرز، کرج، ا یدانشگاه علوم پزشک  ،ییدانشجو  قاتیتحق  تهیکم  ،ییارشد مشاوره ماما  یکارشناس  .1

 ران یالبرز،کرج، ا یموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک  یعوامل اجتماع  قاتی مرکز تحق ،یولوژیدمیآمار و اپ  اریدانش  .2

 ران یالبرز، کرج، ا یموثر برسلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،یبهداشت بارور اریدانش  .3

 
روند    زین رانیاست. در کشور ا شیرو به افزا یفرزندآور نیرو به کاهش و سن اول یکل یبارور زانیم ایدن یکشور ها شتریامروزه در ب :مقدمه

  ی جد  یها  یسن ازدواج از نگران  شیبه داشتن تعداد کم فرزند در کنار افزا  لیو تما  یدر فرزندآور  ریدهد که تاخ  ی نشان م  یو الگو بارور

موثر بوده است، مطالعه حاضر   یبارور  یبر الگو  یو قصد بارور  لیو تما  یارتقا دانش بارور  ریکه در مطالعات تاث  ییشود، از انجا  یمحسوب م

  .پردازد یزنان و مردان در شرف ازدواج م  یو قصد بارور ل یمداخله ماما محور بر دانش، تما کی ریتاث یبه بررس

 

زن و مرد مراجعه  112که با مشارکت  (IRCT20161230031662N12)  یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما کی نیا و روش ها :  مواد

  ی شدند و سپس بر اساس بلوک هاانجام شد. افراد ابتدا در دسترس وارد مطالعه    1401کننده به مرکز مشاوره ازدواج در استان البرز در سال  

نمود اما گروه مداخله علاوه بر مشاوره    افت یرا در  ن یدر دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. گروه کنترل مشاوره روت  یی چهار تا  ی تصادف

مطالعه با استفاده از پرسشنامه   یماما محور قرار گرفتند. هر دو گروه در ابتدا و انتها  کردیبا رو  نیآنلا  یجلسه تحت مشاوره زوج  4  یط  ن،یروت

اس   یشده توسط نرم افزار اس پ   یجمع آور  یقرار گرفتند. داده ها  یابیمورد ارز  یو قصد بارور  یبارور  لی و تما  فیکارد  یدانش بارور  یها

 فت.  قرار گر لیتحل هیاس مورد تجز
 

نداشتند   یتفاوت معنا دار  گریکد یبا    یدر دو گروه قبل از مداخله از نظر آمار  یو قصد بارور  لینمرات دانش، تما   نیانگیم  سهیمقا   ها : افتهی

م مداخله  از  پس  دانش،تما  نیانگیاما  بارور  لینمرات  قصد  معن  یو  طور  به  مداخله  گروه  افزا  یدار  یدر  کنترل  گروه  به    افتهی  شینسبت 

 .(p<0.01)بود

 

مراجعه    نیدر زوج  یو قصد بارور  لیروش موثردر ارتقاء دانش، تما  کیتواند به عنوان    یمحور م  - ماما  یمشاوره فرزندآور   :   یریگ  جهینت

 .ردیکننده به مراکز مشاوره قبل ازدواج مورد استفاده قرار بگ

 

 یقصد بارور  -یبارور لی تما -یدانش بارور -ماما محور یمشاوره فرزندآور :   یدیکل  واژگان

  

و  لیمحور بر دانش،  ما-ماما یمشاوره فرزندآور ری  اث یبررس 

 ازه ازدواج کرده، مراجعه کننده به مراکز  ن یدر زوج یقصد بارور

 مشاوره قبل ازدواج 



 

 

 

 

  5لیلا هاشمی  ،4آرزو اص ری ، 3نازیلا قیطرانی، 2نسرین فرشباف قاسمی راسخ، 1*رزیتا فیروزنیا

 درمانی، کارشناس مادران معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریزدکترا مدیریت خدمات بهداشتی  . 1

 کارشناس مادران معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  . 2

 کارشناس جوانی جمعیت دانشگاه علوم پزشکی تبریز . 3

 کارشناس معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز . 4

 ه علوم پزشکی تبریز کارشناس پایش و ارزشیابی معاونت بهداشتی دانشگا . 5

 
های پیش  سلامت قبل از زمان بارداری به منظور حفظ جنین و سلامت مادر بسیار مهم است به همین دلیل با انجام مراقبت: زمینه وهدف

ماری های  از بارداری می توان سلامت نوزاد و مادر را ارتقا بخشید. سقط جنین می تواند وابسته به عوامل مختلفی از جمله سن، ژنتیک، بی

ی  زمینه ای مادر، مشکلات رحمی و.. باشد. بررسی موارد خطر از جمله عوامل موتر در سقط در مراقبت پیش از بارداری به افزایش بهبود سلامت

آغاز  فرد و انجام اقدامات لازم در این دوره منجر می گردد.مشاوره قبل از بارداری باعث می شود یک فرد حاملگی خود را با شرایط بهتری  

نماید و خطراتی که موجب عوارض و سقط در دوران حاملگی گردد دردوران قبل از بارداری اصلاح شود و سلامتی مادرو نوزاد تامین شود. لذا 

این مطالعه با هدف بررسی وضعیت مقایسه ای سقط جنین و انجام مراقبت پیش از بارداری در زنان مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت 

 انجام گرفت. 1401 - 1400ه تبریز براساس سامانه سیب در سالهای دانشگا

 

جمع بندی   Excelتحلیلی است .داده هاد از سامانه سیب استخراج شده است و در برنامه نرم افزاری     –این مطالعه توصیفیروش مطالعه :  

 وتحلیل شده است و علت سقط جنین در زنان مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت مورد بررسی قرار گرفت.  

 

تعداد زنانی که مراقبت پیش از بارداری   1401نفر بوده است. در سال822991تعداد زنان واجد شرایط همسردار در آذربایجان شرقی  :  یافته ها

تعداد زنانی که مراقبت پیش از بارداری دریافت نموده   1400نفر بوده است. در سال    3754نفر و تعداد سقط    138828دریافت نموده اند   

 نفر کاهش داشته ایم .  119حدود 1400نسبت به سال  1401نفر بوده است که در سال  3425نفر و تعداد سقط  84467اند 

 

آگهی حاملگی را بهبود یش سلامت در دوران بارداری شده و درنتیجه پیشبهبود سلامت قبل از بارداری موجب افزا:  بحث ونتیجه گیری

بخشد. سقط جنین انواع مختلفی دارد که در یک حالت بعد از شروع بارداری، به دلایل جنینی یا مادری، پیش از بارداری می توان از سقط می

د با افزایش مراقبت پیش از بارداری تعداد سقط کاهش پیدا کرده  پیشگیری نمود همانطور هم که درنتایج بررسی این مطالعه مشاهده می گرد

 است.اما جهت بررسی ارتباط بین مراقبت پیش از بارداری و سقط نیاز به تعدا بیشتری مطالعه می باشد. 

 

 سقط، پیش از بارداری  ، زنان، مراکز جامع سلامت کلیدواژه :  

  

در زنان   یاز باردار شی و مراقب  پ  نیسقط جن  سهیمقا   یوضع   یبررس

براساس سامانه    زیمراجعه کننده به مراکز جامع سلام  دانشگاه  بر 

 1401-1400در سال  بیس
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This article examines the demographic trends of world education in the second half of the 20th century. 

The main emphasis of the article is on the trends of primary education in developing countries. Since 

the 1950s, the population growth in developing countries has seen an unprecedented increase, and after 

that, the number of people who are required to be educated in these countries has increased even faster 

than the population growth, which is partly related to the increase in enrollment coverage. In 2000, the 

world's compulsory education population was estimated to be about 2 billion people, which is 2.3 

times more than in 1950, and more than 82% of them lived in developing countries. In the United 

Nations conferences, the goal of achieving "primary education for all" was determined by the year 

2000, but many of the least developed countries failed to achieve it, and the time was changed to 2015. 

In developing countries, there is gender inequality in different educational stages, and the educational 

status of girls is worse than that of boys. The quality of education is very low and the rate of repetition 

and dropout is high. In some of these countries, the rate of completing the primary course was less than 

50%. Despite the increase in registration coverage, the number of illiterate adults increased due to the 

rapid growth of the population, and the share of the countries of sub-Saharan Africa, Arab and North 

African countries, and South and West Asia among the world's illiterate adults reached about 70% in 

2000. Today, among the developing countries, the education situation in Latin American and 

Caribbean countries is good and at the level of developed countries, in contrast to African countries, 

especially sub-Saharan African countries, they are in the worst situation. The possibility of reaching 

universal primary education for some countries of the latter category seems impossible for many years. 
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 ی صالح  ترایم  , ی جاجرم   یموسو  ی مر ض دیس , یضیف  سا یپر

 ، بجنورد، ایران ی خراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک •

 

  ،ی اجتماع   ،یبوده است که تبعا تبعات اقتصاد  یو فرزند آور  یکاهش بارور  رانیمهم در ا  اریاز مشکلات بس  یکی  ریاخ  ی در سالها  : مقدمه

 ی به فرزند آور یرانیا  یاز جمله نگرش خانواده ها  یزندگ  یاز جنبه ها  یاریبس  تهیمدرن  یندهایبه دنبال دارد. با گسترش فرا  یاریبس  یاسیس

که به طور   دهدینشان م اتیو روا اتیآ  یبوده است. بررس ریدر چند دهه اخ عیشا ی دهیپد ،یبارور زانیو کاهش محسوس در م هکرد رییتغ

  ن،یآثار: کمک به والد  نیا  یمترتب است، از جمله    یو آثار مثبت  دیمثبت است و برآن فوا  یاسلام نسبت به فرزندآور  نیمب  نیعموم نظر د

و سپر   ن یوالد  یطلب آمرزش برا  ،یروز  ش یافزا  ن، یسبب امتحان والدو    ی فرزند به عنوان اعمال متأخر، نعمت اله  ن، یادامه دهنده راه والد

تر شدن برکت و سخت  ،یخواهد داشت که کاهش روز  ی را در پ   یی هابی با فرزند کم، آس  یزندگ  نیآتش بودن فرزندان قابل ذکراند. همچن

 است  بهایسآ نیا یفرزندان از جمله  گرید تیترب

 اسلام ن ید لات،یاجتماع، تحص ،یزنان، بارور کلمات کلیدی:

  

 و اسلام یاجتماع دگاهیاز د یعوامل موثر بر فرزند آور لی حل



 

 

 3یی ، دکتر مژده بنا2مبری، دکتر معصومه س1*یقاسم  دایو  دکتر

 ران یاسدآباد، اسدآباد، ا یدانشکده علوم پزشک  ،یبهداشت بارور یتخصص  یکترد . 1

  رانیتهران، ا ،ی بهشت دی شه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما  یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور  ییماما قاتیقی مرکز تح ،یبهداشت بارور یتخصص  یدکتر . 2

  رانیرعباس، اهرمزگان، بند یمادر و کودک، دانشگاه علوم پزشک یمراقبت ها قاتیمرکز تحق  ،یبهداشت بارور یتخصص  یدکتر . 3

  یها، زندگ یماریب نیا انیبگذارد. از م یمنف ریتأث یبر سلامت جنس یمتعدد یتواند از راه ها یمزمن و درمان آن م یماریابتلا به ب :مقدمه

بر سلامت    یماریب  ریغلبه بر تاث  یزنان برا  یتوانمندساز  یراهکارها  یی بوده است. شناسا  زیافراد مبتلا به ام اس همواره چالش برانگ  یجنس

 پلیباشد. لذا پاوهش حاضر با هدف درک و تجربه زنان مبتلا به مولت  دیمف  مارانیب  نیا  یسلامت جنس  یتواند در ارتقا  ی افراد م  نیا  یسجن

 .انجام شد یسلامت جنس یدرارتقا یتوانمندساز یدر خصوص راهکارها سیاسکلروز

مراجعه    طیزن مبتلا به ام اس واجد شرا  15بود که بر    یقرارداد  یمحتوا   ل یتحل  کرد یبا رو  ی فیپاوهش ک  ک یمطالعه    ن یا  و روش ها:   مواد

بصورت هدفمند و با حداکثر تنوع بود و تا اشباع اطلاعات ادامه داشت. روش   یریدر تهران انجام شد. نمونه گ  رانیکننده به انجمن ام اس ا

داده ها    لیو تحل  هی. تجزدیبود و تمام مصاحبه ها ضبط گرد  قهیدق  60تا    45  نیبه و  مدت هر مصاحبه ببصورت مصاح  اطلاعات  یجمع آور

  .و لوندمن انجام شد میشده توسط گرانها شنهادیپ  کردیبا استفاده از رو MAXQDA10 در

  ی برا  یماریعلائم ب  تیریطبقات مد  ریو علائم آن )شامل ز  یماریب  یتیریخود مد   یشرکت کنندگان را در سه طبقه    اتیتجرب  ج ینتا  ها:   افتهی

 ی جنس  یدر رابطه    یزمان و انرژ  تیریواژن و مد  یرفع خشک  یبرا  نالیواژ  یمانند استفاده از روان کننده ها  یبر سلامت جنس  ریعدم تاث

کنترل    یبرا  یطبقات اصلاح سبک زندگ  ری)شامل ز  ی(، خود مراقبتشتریب  یدر زمان مناسب با انرژ  یانجام رابطه جنس  یزیر  همانند برنام

 ی در رابطه    یمانند فکر نکردن به موضوعات منف  یو اجتناب از افکار منف  یماریکنترل علائم ب  یبرا  ییغذا  میرژ  تیمانند رعا  یماریعلائم ب

پزشک و مشاور   یات از منابع رسماطلاع   یمانند جستجو  یبهبود سلامت جنس  یطبقات کسب اطلاعات برا  ریز  امل)ش   یی(، درمان جویجنس

  .دستورات پزشک( نشان داد  تیمانند رعا یبهبود سلامت جنس یدرمان برا تیو کاوش و تبع

 ی تیریخودمد  ،یبه خودمراقبت  یبر سلامت جنس  یماریعلائم ب  ریغلبه بر تاث  یپاوهش نشان داد زنان مبتلا به ام اس برا   نیا  جینتا  :یر یگ  جهینت

 .موثر باشد مارانیب نیدر ا یمداخلات ارتقا دهنده سلامت جنس یتواند در طراح یراهکارها م  نیا یی آورند. شناسا یم  یرو ییو درمان جو

 یسلامت جنس ،یتوانمندساز س،یاسکلروز  پلیمولت  :یدیکل  واژگان

  

در   سیاسکلروز پلی درک و  جربه زنان مبتلا به مولت نیی ب

 ی سلام  جنس یدر ار قا ی وانمندساز یخصوص راهکارها



 

 

 2یرزاعبداللهیم   م ی، مر1*  انیقاسم  معصومه

 ران یا راز،یش راز،یش یعلوم پزشک ،دانشگاهییماما  یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق  تهیکم .1

 ران یا راز،یش راز،یش یعلوم پزشک ،دانشگاهییماما  یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق  تهیکم .2

 

در   ی است . در طول چند دهه گذشته ، نرخ بارور  یشناس  تیاز موضوعات مهم در حوزه جمع  یبه فرزند اور  شیو گرا  یبارور   :مقدمه

 م ی تصم  یبه زنان برا  دنیقدرت بخش  ی زنان به معن  یاست . توانمندساز  افتهی کاهش    یبا در امد کم و متوسط به طور قابل توجه  یکشورها

و توانمندشدن ان ها    ند یا  ی به شمار م   یفرزنداور ی است که زنان عامل اصل  نیاست. فرض بر ا  ی زندگ  ی اساس  وعات مستقل درباره موض  یریگ

پررنگ   یبارور  یمربوط به رفتارها  یها  یریگ  می، نقش ان ها در تصم  یتوانمند   شیبگذارد و درصورت افزا  ریشان تاث  یتواند بر رفتار بارور  یم

 یزنان بر نگرش انان به بارور  یتوانمندساز  ریتاث  یمرور حاضر با هدف بررس  موضوع،   تیشود. باتوجه به اهم  یتر شده و منجر به بهبود ان م

 .انجام شد یو فرزند اور

 

  دواژه یبا استفاده از کل  2023تا  2013مقاله مرتبط با هدف از سال  17متون،    یبررس  یاست. برا  یمطالعه حاضر از نوع مرور  جستجو: روش

اور"یبارور  "،    "زنان  "،    "یتوانمند ساز  "  یها بررس"ی، فرزند  انگل  یشد. جستجو  ی،  پا  یسیمنابع   یالملل  نیب  یاطلاعات  یها  گاهیدر 

Pubmed, Google scholar  یداخل یها گاهی در پا یمنابع فارس یوجستجو SID,Magiran انجام شد. 

 

  جیمقاله وارد مطالعه شد. نتا  17  تیورود و خروج در نها  یارهایشد. پس از لحاظ کردن مع  افتیمقاله    2354  هیاول  یدر جستجو   ها:  افتهی

،اشتغال ،حضور انان در اجتماع ، عزت   ی مولفه اجتماع   کیو اموزش زنان به عنوان    لاتیسطح تحص  شیاز ان بود که افزا  ی اکثر مطالعات حاک

   باشند یزنان م یاز عوامل موثر بر توانمندساز یتیجنس یبرنفس و برا

 

زنان در جامعه وابسته   یکه توانمند نی و با توجه به ا یو فرزند اور یزنان بر نگرش انان به بارور یرتوانمندسازیبا توجه به تاث  :یر یگ  جهینت

  تیهامولفه ها اقدام کرد. و درن  نیزنان بر اساس ا  یاستقلال و توانمندساز  شیافزا  یبرا  دیاست با  یو اقتصاد  ی، فرهنگ   یاجتماع   یبه مولفه ها

  ی ها  استیشود لذا اعمال س  ی انجام م  نیدر چارچوب خانواده و با توافق زوج  یو فرزند اور  یدر خصوص بارور  یریگ  میکه تصم  ییاز انجا

 .باشد  یجامعه م ی و اجتماع  یاقتصاد طیمستلزم بهبود شرا ان، تیو موفق یبارور شیافزا

 

 یورآ، فرزند  یزنان ، بارور  یتوانمندساز :یدیکل  ی ها  واژه

  

و   یزنان بر نگرش انان به بارور ی وانمندساز ریبر  اث یمرور

 ی ورآ فرزند 
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Abstract: The integration of artificial intelligence (AI) into various domains has the potential to 

empower women in numerous ways. This systematic review study explores the existing literature on how 

AI is being employed to empower women across different sectors. The study focuses on identifying the 

methodologies used, summarizing key findings, and providing insights into the implications and 

challenges of AI-driven empowerment for women.  

Introduction: The advancement of artificial intelligence has brought about transformative changes in 

various aspects of society, including gender empowerment. This systematic review aims to provide an 

in-depth analysis of the current state of research on how AI is contributing to the empowerment of 

women. By examining the methods, results, and discussions of existing studies, this review intends to 

shed light on the multifaceted ways in which AI technologies are being harnessed enhance opportunities 

for women.  

Search Methods: In order to conduct this study, a comprehensive search was conducted in electronic 

databases including PubMed, MEDLINE and Google Scholar. The search terms used included "artificial 

intelligence", "women's empowerment" and "gender inclusion" and their related keywords. The search 

was limited to articles published in English between 2010 and 2023. A total of 86 related articles were 

found, after removing duplicates and applying inclusion and exclusion criteria, a total of 6 studies were 

reviewed. These studies were in the form of correlational and descriptive analyticaland interventional 

designs. 

 

Results: The systematic review identified a diverse range of studies that demonstrate the impact of AI 

on women's empowerment. Findings indicate that AI technologies have been applied in domains such as 

healthcare, education, entrepreneurship, and social support to address gender-specific challenges. These 

applications encompass personalized healthcare solutions, gender-inclusive educational platforms, AI-

driven financial inclusion, and the mitigation of gender-based violence. Common themes emerging from 

the studies include improved access to resources, enhanced decision-making capabilities, and increased 

participation in the workforce for women 

Discussion: The discussion section of this systematic review delves into the implications and challenges 

associated with the use of AI in women's empowerment. While AI presents promising opportunities, it 

also raises concerns about biases in algorithms, data privacy, and equitable access to AI-driven solutions. 

Furthermore, the review highlights the importance of an inclusive and gender-sensitive approach in AI 

development to ensure that AI technologies genuinely empower women without perpetuating existing 

inequalities. 

 

In conclusion, this systematic review reveals that artificial intelligence has the potential to significantly 

empower women across various sectors. However, it emphasizes the need for ethical considerations, 

ongoing research, and policy frameworks to harness the full potential of AI in promoting women's 

empowerment. 

 

KEYWORDS: Artificial Intelligence (AI), Empowering Women, Gender Inclusivity, Social Support. 
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 4، الهه بهرامی وزیر3، فرزانه خدابنده 2یمان هنرخواه ، ا*1فائزه قنبری

 

 بجنورد، ایران دانشجوی کارشناسی مامایی، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی،  .1
 دانشجوی دکترای عمومی، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران  .2

 کارشناسی ارشد مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران  .3

 لوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران کارشناسی ارشد مامایی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه ع .4

 

توانند  آنها نیز می  همسراناست، حال آنکه  متمرکز شده  زانخست بیشتر تحقیقات در مورد افسردگی پس از زایمان بر روی مادران    مقدمه:

های تک فرزند تاثیرگذار باشد. لذا  خانوادهکنند که این مسیله احتمالا بر تمایل به فرزندآوری  افسردگی را در طول دوران پس از زایمان تجربه

 شد.مطالعه مروری حاضر با هدف بررسی افسردگی پدران در دوران پس از زایمان انجام

 

جس  پایگاه   جو:وروش  در  جستجو  حاضر،  مروری  مطالعه  هدف  راستای  اطلاعاتیدر   ،Google Scholar  ،Irandoc  ،ISC های 

Science Direct،Proquest   ،Pubmed  ،Scopus و Magiran     افسردگی پدران"های  واژهبا کلید   1402تا سال    1392از سال"  ،

 شد. انجام "فرزندآوری"و   "افسردگی پس از زایمان"
 

داد که پایین بودن سطح تحصیلات پدر، عدم دریافت حمایت اجتماعی، افسردگی همسر، نتایج حاصل از مطالعات مختلف نشان  یافته ها:

اش باردار، درآمد ماهیانه کم،وضعیت  )بیکاری مرد(، خانه دار بودن مادر  اجتماعی، اختلالات جسمی، اختلالات   تغال مرد  اختلال عملکرد 

ترس از زایمان، ترس ، بارداری ناخواسته،  تعداد سقط جنینعدم وجود رابطه صمیمانه و وجود مشکلات با خانواده همسر، سابقه و    اضطرابی،

ترس از محیط بیمارستان، زایمان طبیعی همسر و داشتن فرزندان کمتر با افسردگی پدارن در دوران پس از زایمان مرتبط از پروسه زایمان،  

 فرزند داشتند کمتر گزارش شده بود.  3است. در واقع اضطراب و افسردگی در پدرانی که بیشتر از 
 

ثیرگذار است و احتمالا افسردگی پدران بر تمایل به فرزندآوری آنها در  با توجه به اینکه عوامل مختلفی بر افسردگی پدران تا  گیری:نتیجه

های آموزشی و مراقبتی برای پدران در دوران بارداری و پس از زایمان همسر، جهت  گذاشت لذا گنجاندن برنامهآینده تاثیرات منفی خواهد

 شود.شناسایی، پیشگیری و درمان افسردگی پدران توصیه می
 

 افسردگی پس از زایمان، پدران، فرزندآوری کلیدواژه ها:

  

 بررسی در شده  : عامل فراموشمانیپدران بعد از زا یافسردگ

 ی به فرزندآور لی ما



 

 

 

 3، کیمیا مومن زاده2، مهدی حسن شاهی*1سمیه قیصری

 

 گروه اتاص عمل، دانشکده پرستاری و مامایی حضرت فاطمه )س(، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران   .1

 گروه اتاص عمل، دانشکده پرستاری و مامایی حضرت فاطمه )س(، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران   .2

 س(، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران دانشجوی کارشناسی اتاص عمل، دانشکده پرستاری و مامایی حضرت فاطمه )  .3

 

 چکیده 
 

پایداری جمعیتی در نتیجه رشد آگاهی در سطح جهانی در رابطه با مسائل گوناگون محیطی، اجتماعی، اقتصادی و نابرابری ها جهت مقدمه:  

می تواند به پایداری جمعیت کمک کند. بنابراین، برخورداری بشر از آینده ای سالم می باشد. حال اگر این روابط با برنامه ریزی صورت گیرد 

هدف این مطالعه مرور مطالعات انجام شده در زمینه مولفه های موثر در پایداری جمعیت نواحی روستایی با تمرکز بر فرصت ها و چالش ها  

 بود.
 

، نورمگز و  google scholar  ،SIDه های  در این مطالعه، جستجوی مقالات انجام شده به زبان فارسی و انگلیسی در پایگاروش جستجو:  

   ,"Population stability"،" Rural population"  ،" Population development "جهاد دانشگاهی با ترکیب کلید واژه های

Rural development" ،" Demographic opportunities"و" Population challenges"،"Rural migration" .صورت گرفت 
 

مقاله تمام متن مورد مرور نهایی قرار گرفت. نتایج به دست آمده حاکی   47پس از جستجو و غربالگری مطالعات، در مجموع تعداد یافته ها:  

از آن بود که عوامل مختلفی همچون عوامل اقتصادی و زیربنایی)کمبود اشدتغال زایدی، درآمدد، تسدهیلات و ضدعف سداختاری در بخدش  

یاسددت های جمعیتددی دولددت، نابرابری در توزیع خدمات، اصلاح و بهسازی مکان های نامطلوب، نبود بستر مناسب برای  کشداورزی(، س

گذاری   ازدواج جوانان و عدم اطمینان از آینده فرزندان، عوامل اکولوژیکی، هزینه اعتبارات مصرفی در عمران و آبادانی روستاها و تمرکز سرمایه

درصد در سال    4/31پایداری جمعیت روستایی تأثیرگدذار بدوده اند؛ بنابر نتایج مطالعات قبلی نسبت جمعیت روستایی از  در مناطق شهری بر  

 کاهش پیدا خواهد کرد.    1410درصد در  5/22به  1385
 

، اما به طورکلی بر طبق اگرچه مطالعات مورد بررسی با حجم نمونه های مختلف و در بافت فرهنگی متفاوت انجام شده اند  نتیجه گیری:  

اقلیمی، پتانسیل ها، محدودیت ها و   یافته ها به نظر می رسد عوامل مختلفی مانند سیاست دولت در سرمایه گذاری متناسب با وضعیت 

فتاده  جمعیت و دورازدایی روستاهای کمهمینطور ایجاد اشتغال در مناطق روستایی الزامی می باشد. اجرای سیاست هایی همچون محرومیت 

تر شدن ترکیب سنی روستاها جلوگیری خواهد نمود. بدیهی است که نیاز روستاها  سبب جلوگیری از مهاجرت جوانان گردیده و از سالخورده

ها برای پاسخگویی به تغییرات، امروزه بیش از هر زمان های اقتصادی آناقتصادی در کنار نیاز به تنوع پایه-به توسعه و بازآفرینی اجتماعی

 دیگری مورد لزوم است.

 

 پایداری جمعیت، جمعیت روستایی، فرصت های جمعیتی، چالش های جمعیتی  واژه های کلیدی:

  

: ییروستا ینواح  یجمع یداریموثر در پا یمولفه ها یابیارز

 فرص  ها و چالش ها 



 

 

 

 3،  لیلا کوچکی نژاد2، هادی عباسپور    1*احمد کاملی

  های پزشکی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایرانفوریتهای ویاه و مربی عضو هیات علمی، دپارتمان مراقبت  .1

 یار عضو هیات علمی،دپارتمان پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران استاد  .2

 ا، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران دانشجوی دکتری سلامت در حوادث و بلایا، دپارتمان سلامت در حوادث و بلای .3

 
توانند در تمام مراحل بلایا  پذیرتر هستند. زنان میویاه جوامع فقیرتر نسبت به بلایا و حوادث آسیب زنان در میان جوامع انسانی به  مقدمه:

هایی مانند کودکان افراد مسن  د. در اغلب موارد زنان به همراه گروهشوهای آنها نادیده گرفته مینقشی اساسی داشته باشند، اما بیشتر ظرفیت 

آوری در زنان شوند. دانستن عوامل تابپذیر در مراحل پاسخ و بازیابی در برابر بلایا شناخته میعنوان گروهی از افراد آسیبو بیماران  به

آوری زنان در بلایا  ن کمک نماید. هدف این مطالعه بررسی عوامل مؤثر بر تابریزی در برابر حوادث و بلایا با تمرکز بر زناتواند به برنامهمی

 .است

 

آوری، زنان، دختران و بلایا به زبان انگلیسی به شرح زیر های تابها از طریق جستجوی کلیدواژهدر این مطالعه مروری داده  مواد و روشها:

پایگاه  .استفاده گردید تا     2000های  بین سال PubMed, Web of science ,Scopus, Science direct های اطلاعاتیسرچ در 

ها توسط انجام گردید. در مرحله اول جستجو مقالات بر اساس کلیدواژه انتخابی و به کمک عملگرها به دست آمد. پس از بررسی مقاله  2023

لیست پریسما برای هدایت مراحل  طالعه گردیدند. از چکمحقق اول و سوم مطالعه و درنظرگرفتن معیارهای ورود مقالات انتخاب شده وارد م

 .مختلف انجام مطالعه استفاده گردید

 

مقاله مرتبط شناخته شد.  در انتها    102ها  مقاله به دست آمد که پس از بررسی چکیده و عنوان مقاله   2058در مرحله اول جستجو    ها:یافته

مقاله نهایی نشان داد که سلامت روانی جسمی، سطح سلامتی   18های ورود مطالعه وارد مطالعه گردیدند. ارزیابی مقاله  بر اساس ملاک 18

عنوان  آوری اجتماعی زنان  در بلایا است و بهی، سطح دسترسی به خدمات، آگاهی و حاکمیت از اهم عوامل مرتبط با تابجامعه، حمایت گر

 .آوری زنان در بلایا  موردمطالعه بودندشش طبقه اصلی از معیارهای تاب

 

شدن زنان در تمام مراحل مدیریت بلایا و  اشد. دیدهآوری اجتماعی زنان در بلایا  نقش داشته ب تواند در تابعوامل مختلفی می گیری: نتیجه

ها و جامعه باید بتوانند با درنظرگرفتن عواملی که بر  آوری زنان مؤثر باشد و دولتتواند بر تابهای بلایا میاستفاده از زنان در پیشبرد برنامه

آوری زنان آوری زنان دارند در بالابردن تابتقش مثبت در تابآوری و تقویت عواملی که آوری زنان تأثیر دارد و حذف عوامل کاهنده تابتاب

 .در بلایا بکوشند. تا بتوانند از ظرفیت این نیروهای توانمند در مدیریت بلایا استفاده بهینه نمایند
 

 

 آوری اجتماعی، زنان، حوادث و بلایا تاب واژه های کلیدی:

  

 ا یزنان در بلا یآور عوامل مؤثر بر  اب 
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Abstract 
 

Introduction: Infertility is a global health concern, affecting millions of couples worldwide, and a 

significant proportion of cases are attributed to male factors. Evidence suggests that environmental 

factors, including exposure to potentially toxic elements (PTEs), may contribute to male infertility. This 

systematic review aims to comprehensively assess and synthesize the existing literature on the 

relationship between PTE exposure and male infertility. 

 

Search strategy: The review process involved a meticulous search of several electronic databases, 

including PubMed, Scopus, and Web of Science, to identify relevant studies published up to September 

2023. The execution of this review followed the Meta-analyses Of Observational Studies in 

Epidemiology (MOOSE) guidelines. A systematic approach was employed to screen articles, assess their 

quality, and extract data for analysis. Studies investigating the association between PTE exposure and 

male infertility, as well as those reporting relevant outcomes such as sperm quality, hormonal disruptions, 

and reproductive function, were included. 

 

Results: A total of 1756 articles were retrieved, and 49 articles were incorporated in our final review. 

The results of this systematic review reveal a substantial body of evidence suggesting a potential link 

between PTE exposure and male infertility. Multiple studies reported a negative impact of PTEs, 

including lead (Pb), cadmium (Cd), arsenic (As), and mercury (Hg), on various aspects of male 

reproductive health. Exposure to these elements was associated with reduced sperm count, motility, and 

morphology, all of which are crucial factors in achieving successful fertilization. Furthermore, PTE 

exposure was found to disrupt the delicate hormonal balance in the male reproductive system. Several 

studies documented alterations in hormonal profiles, such as disruptions in testosterone and follicle-

stimulating hormone (FSH) levels, which are known to influence spermatogenesis and overall fertility.  

 

Conclusion: This systematic review provides compelling evidence of the potential detrimental effects 

of PTE exposure on male infertility. Understanding the mechanisms by which PTEs impact male 

reproductive health is critical for developing preventive measures and interventions to mitigate their 

adverse effects.  

 

Keywords: Fertility, Population, Environmental pollutants, Heavy metals 
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 مرکز تحقیقات چاقی مادر و کودک، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران   .2

 استاد گروه اپیدمیولوژیِ و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران              .3

 

 چکیده 
 

شوند که باعث تجربیات خوشایند و ناخوشایندی  ان بارداری مادران دستخوش تغییرات جسمی و روانی قابل توجهی میدر دورزمینه و هدف:  

انجام  می شود به خصوص اگر اولین تجربه بارداری باشد. لذا در جهت افزایش تجربیات شادی و کاهش ناراحتی های این دوران می توان با

لبستگی والدین با جنین، افزایش نقش معنویت، حمایت اجتماعی به خصوص از سوی همسر و کاهش  مشاوره و مداخلاتی همچون افزایش د

دف  مواردی همچون استرس و اضطراب در این دوران تجربه بارداری خوشایندی را برای مادران باردار رقم زد. لذا در این راستا مطالعه ای با ه

انجام 1397  - 98ن شکم اول مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر ارومیه در سال  تعیین تاثیر مشاوره گروهی بر تجربه بارداری زنا

 گرفت.

 

به صورت در دسترس از مراکز  مادر نخست باردار دارای معیارهای ورود و خروج  80پاوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی می باشد.روش کار:  

نفر(   40انتخاب شدند و در دو گروه کنترل ) و حاشیه شهر رخوردار، کم برخورداردرمانی ارومیه به صورت تصادفی در سه سطح ب  _بهداشتی

، تجربه بارداری (GHQ-28(طبی، سلامت عمومی  -نفر( قرارگرفتند، در مرحله ی پیش آزمون پرسشنامه های دموگرافیک  40و مداخله )

(PES)  ز بهداشت را دریافت کردند، به گروه مداخله علاوه بر  توسط شرکت کنندگان تکمیل گردید، هر دو گروه مراقبت های روتین مرک

جلسه مشاوره گروهی دو ساعته طی شش هفته ارائه شد، در نهایت پس از گذشت دو هفته از اتمام مداخله پس آزمون    6مراقبت های روتین،

بررسی نرمال بودن داده ها، تی مستقل، تی زوجی،  و آزمون های )شاپیروویلکس برای  SPSS -21تکمیل گردید.نتایج با استفاده از نرم افزار  

       مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.05/0کای دو و آنالیزکوواریانس( با سطح معنی داری کمتر از 

 

اخله در های توصیفی میانگین تجربه کل بارداری، قبل از مد: دو گروه به لحاظ متغییر های زمینه ای همسان بودند. بر اساس یافتهیافته ها

( ولی بعد از مداخله در گروه  < P  05/0داری نداشت)باشد که از لحاظ آماری تفاوت معنیمی 28/17ودر گروه کنترل    83/15گروه مداخله  

(  ؛ میانگین تجربه خوشایند بارداری قبل از مداخله  > P  05/0باشد که تفاوت معنی داری داشت )می  95/17و در گروه کنترل    8/41مداخله  

(ولی بعد از مداخله در گروه مداخله < P  05/0داری نداشت )،که از لحاظ آماری تفاوت معنی  31/ 47و گروه کنترل    73/27گروه مداخله  در  

(  ؛ میانگین تجربه ناخوشایند بارداری در قبل از مداخله > P  05/0باشد که تفاوت معنی داری داشت )می  92/32و در گروه کنترل    95/41

(ولی بعد از مداخله در گروه مداخله < P  05/0داری نداشت )که از لحاظ آماری تفاوت معنی2/14ودر گروه کنترل    90/11ه  در گروه مداخل

 (.  >05/0Pکه از لحاظ آماری تفاوت معنی داری داشت ) باشدمی 98/14و در گروه کنترل  16/0

 

خوشایند دوران بارداری می شود. بنابراین پیشنهاد می شود در   : مشاوره گروهی باعث کاهش ناراحتی ها و افزایش تجربیاتنتیجه گیری

 درمانی، مشاوره گروهی برای خوشایند سازی دوران بارداری توسط مشاورین مامایی همراه با مراقبت های روتین انجام پذیرد._مراکز بهداشتی

 

 مشاوره گروهی، تجربه بارداری، مادران نخست باردار کلیدواژه ها:

  

زنان باردار شکم اول:  یبر  جربه باردار یمشاوره گروه ری اث

 یمداخله ا  ی مطالعه  كی



 

 

 

 3، طاهره اکبری2، معصومه محمدیوسفی1زهرا محمد یوسفی

 
 ،  شهر کرد، ایران شهرکرد یدانشگاه علوم پزشک .1

 ، شهر کرد، ایران شهرکرد هیفاطم  هیحوزه علم .2

 ، شهر کرد، ایران شهرکرد هیفاطم  هیحوزه علم .3

 

 چکیده 

 

کاهش رشد جمعیت در سالهای اخیر در کشور به  بررسی نقش فرزند در خانواده قرآنی با تاکید بر دیدگاه مقام معظم  مقاله حاضر با علم به  

رهبری پرداخته است. تربیت و اجتماعی شدن فرزندان یک امر ضروری است و شناخت دین در همین راستا به عنوان تربیت دینی یکی از  

بنابراین برای رسیدن به الگوی زندگی اسلامی به آراء عالمان دینی نیازمندیم.آنهایی که سالها  است.  )والدین(   های سنگین خانوادهمسئولیت

شان را در اختیار عموم اند و تجربیات طلایی چندین سالهاند و روح حاکم بر مفاهیم دینی دست یافتهبرای شناخت اسلام در تلاش بوده

   اند.مسلمین قرار داده

 

 

 قرآن، خانواده، فرزند، بیانات مقام معظم رهبریکلید واژه ها: 

  

 قرآن و رهبر دگاهینقش فرزند در خانواده از د یبررس 



 

 

 4، سعید نیکدلان3, بهنوش هرمز2, مرضیه صاحب نسق1*وحیده معتمدالصنایع

 ی، بجنورد، خراسان شمالی، ایران خراسان شمال یدانشگاه علوم پرشک .1

 ی، بجنورد، خراسان شمالی، ایران خراسان شمال یدانشگاه علوم پرشک .2

 ی، بجنورد، خراسان شمالی، ایران خراسان شمال یدانشگاه علوم پرشک .3

 ی، دانشکده دندانپزشکی، بجنورد، خراسان شمالی، ایران خراسان شمال یدانشگاه علوم پرشک .4

 
و جنین به لحاظ حفظ و ارتقا سلامت هر دو از آغاز بارداری  امروزه دانش زیادی در حمایت از یک بارداری سالم و پایش مداوم مادر مقدمه: 

ناهنجاریها  در مادر و کودک جلوگیری شود بیماریها و  از  اطمینان  بالاترین درصد  با  تا  بهداشتی و  .  وجود دارد  همچنین دستورالعملهای 

مغفول مانده یک بارداری سالم ، توجه به رشد و  پروتکلهای حمایتی زیادی در دسترس و همچنان در حال پیشرفت است اما حلقه گمشده یا  

وران  تکامل دهان و دندان در دوره جنینی است ،در واقع دندانهای انسان نیز به عنوان عضو مهمی از بدن انسان دقیقا همان سیر تکاملی را از د

شواهد موجود لیستی از ریسک فاکتورهای    جنینی تا پایان عمر یک فرد طی میکنند. در این مقاله سعی شده تا با بررسی متون مختلف و

 تاثیر گذار بر سلامت دهان و دندان جنین و مادر بررسی شود. 

 

و تکسهای دندانپزشکی ترمیمی ، ارتودنسی و کودکان بدون محدودیت زمانی تا    PubMed  این مقاله با سرچ موضوعی در  :روش جستجو

 ه شواهد پذیرفته شده در تکس بوکهای اصلی رشته های مرتبط انجام شده است برای بازیابی مقالات منتشر شده و کلی 2023آپریل 

یافته های این تحقیق تحت سه عنوان بیماریهای دهان و دندان در مادران باردار و دفورمیتی های سندرمیک سر و صورت و دفورمیتی  :  یافته ها 

دندان  مادر ، تغییرات هورمونی این دوره معمولا علت ثانویه ای است که های دندانی مورد گزارش قرار گرفته است. در مورد سلامت دهان و  

گفت  در کنار عدم رعایت بهداشت به عنوان علت اولیه میتواند مشکلاتی را به همراه داشته باشد که تقریبا با درصد بالایی از اطمینان میتوان

باشند. این فاکتورها به سه گروه اصلی مشکلات مطرح می MIH وژیفاکتورهای متعددی به عنوان اتیول  تند. که همگی قابل پیشگیری هس

شوند. تغییرات جزئی در محیط مثل افزایش دما،  های محیطی و عوامل ژنتیکی تقسیم میکنندهپزشکی )قبل، حین و بعد از تولد(، آلوده

 .ملوژنز را بر هم بزنندتوانند فرآیند طبیعی آنیز از عواملی هستند که می PH هایپوکلسمی و تغییر در سطح

 

به   نتیجه گیری: باعث کاهش وضعیت سلامت دهان و دندان و آسیب  با وجود تغییرات هورمونی  بارداری  استناد شواهد موجود خود  به 

ما درمورد دندانهای مادر نمیشود و در واقع تغییرات سبک زندگی و رژیم غذایی بیشترین علت مشکلات دهان و دندان مادران باردار میباشد، ا

سلامت دهان و دندان جنین چون همچون سایر اعضای بدن این اعضا هم در حال رشد و تکامل هستند، هرگونه داروی مصرفی،ضربه ،مواد 

غذایی خاص ،مصرف الکل، سیگار کشیدن، آلودکی های محیطی، یکسری از بیماریهای مادر و عوامل ژنتیکی مستقیما بر شکل و فرم و میزان  

 نواحی سر و صورت و دندانها تاثیر میگذارد.  استحکام 

 

 بارداری سالم ،سلامت دهان جنین، آنومالیهای سر و صورت، آنومالی دندان، هیپو پلازی دندان، سندرمهای صورت  کلمات کلیدی:

  

 سالم بر سلام  دهان و دندان مادر و کودک  یباردار ری اث



 

 
Amene Molavi Vardanjani* 
 

• M.A. of Midwifery, Shahid Iranpur Hospital, Health and treatment Organization, Aghajari Oil Industry, Omidiyeh, Ir. 

 

Introduction: The World Health Organization classifies infertility as a disease of the reproductive 

system which is defined by the failure to achieve a clinical pregnancy after 12 months or more of regular 

unprotected sexual intercourse. Up to 10% of the world's population has primary infertility, and secondary 

infertility reaches up to 35%. In fact, most of these couples live in developing countries [2,3]. 

 
Searching strategy: This study assessed infertility treatment and its impact on population by searching 

databases PubMed, Science Direct and Cochrane Library. Additional search strategies were snowballing 

literature search and citation tracking .This review only included the studies that focused on the infertile 

couples and infertility treatment in developing countries setting. 

 
Results: Infertility is a complex and multi-faceted medico-socio-cultural problem associated with 

gender-based suffering. It may lead to suffering on many levels in society, including the psychological, 

social, or even economic aspects of the couples. Additionally, childlessness in developing countries may 

create other significant social issues such as stigmatization, isolation, even domestic violence, especially 

for women .This is despite the fact that female factors are not the sole cause of a couple's problems. In 

developing countries, the future child is the heir of a family and this is deeply rooted in socio-cultural 

norms. In some cases, the absence of a child triggers conflict in a family. Another challenge is the fact 

that most developing countries have a lack of well-trained professional gynecologists, embryologists and 

nurses who work in the infertility field.  

 
Conclusion: Infertility treatments can have various impacts on population dynamics. Increase in fertility 

rates, delayed childbearing ,population aging, ethical considerations, societal attitudes and norms. It's 

important to note that the impacts of infertility treatments on population dynamics can vary across 

different regions, cultures, and socioeconomic contexts. Additionally, the specific policies and 

regulations governing infertility treatments in a given country can also shape their effects on the 

population. In many developing countries, access to infertility treatments may be limited due to factors 

such as inadequate healthcare infrastructure, a shortage of specialized clinics, and high costs. The lack 

of insurance coverage or financial support for treatments further restricts access, making these options 

unattainable for many people. Policies and regulations regarding infertility treatments can evolve and 

change over time, so it's advisable to consult up-to-date sources and specific country legislation for the 

most current information, as Knowledge, skills and experience are required for assisted reproductive 

interventions. 

 
Key word: infertility, infertility treatment, population, developing countries 
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Introduction: Recently, the concept of menstrual leave has gained attention as a potential solution to 

address the challenges faced by women during their menstrual cycles. Menstrual leave refers to a policy 

that allows women to take time off from work or educational activities due to severe menstrual 

symptoms. While this concept has been implemented in some countries, its adoption and effectiveness 

vary across different regions. Menstrual leave policies have been implemented in some countries and 

companies, but there is a lack of research examining perceptions or effects of the policy. The aim of this 

systematic review is to examine menstrual leave laws and policies in EU member states and identify 

executive challenges. 

 

Search strategy: A systematic search of literature was conducted using electronic databases including 

PubMed, Scopus, and Web of Science. Inclusion criteria were articles published in the English language, 

discussing menstrual leave laws and policies in EU member states, and identified executive challenges. 

Exclusion criteria were articles discussing policies outside of EU member states or policies not related 

to menstrual leave. Critical appraisal of included studies was conducted using the Cochrane Risk of Bias 

tool. Data extraction and management were performed using a standardized form. Analysis and 

interpretation of results were conducted using a narrative synthesis approach. 

 

Results: A total of 12 articles met the inclusion criteria for this systematic review. The majority of the 

articles were from Italy (n=4) and Spain (n=3), followed by Germany (n=2), France (n=1), Belgium 

(n=1), and Ireland (n=1). Menstrual leave policies were found to be limited in EU member states, such 

as Italy and Spain, which have implemented such policies. However, even in these countries, the policies 

are not widely adopted by employers. The studies also identified several executive challenges, including 

the potential for abuse by employees, concerns about productivity, difficulty in tracking menstrual cycles, 

and increased workload for other employees. 

 

Conclusion: This systematic review highlights the limited implementation of menstrual leave policies 

in EU member states and the executive challenges associated with such policies. Further research is 

needed to explore the potential benefits and drawbacks of menstrual leave policies and to develop 

strategies for addressing executive challenges. 
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 1*, آرزو نیستانی1سحرسادات نظم بجنوردی

 
 ران یا ،ی بجنورد، خراسان شمال ،یخراسان شمال  یانشگاه علوم پرشکد .1

 
مهارت های دیالوژیکی به معنای درک حضور دیگری  و همدلی صمیمانه است. مادران برای برقراری ارتباط هوشمندانه و درک عمیق   مقدمه: 

دنیای فرزندان و افزایش عزت نفس خویش  به دانستن این مهارت نیازمند هستند. با توجه به شیوع معلولیت جسمی در جامعه و اثرات منفی  

تباط مادران ضروری است  مطالعاتی در جهت اثر بخشی مهارت های دیالوژیکی بر عزت نفس مادران دارای فرزند با  آن بر عزت نفس و ار

 .معلولیت جسمی بررسی و انجام گردد

 

پاوهش حاضر از نظر هدف کاربردی که به صورت نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون است. روش نمونه گیری   : مواد و روش ها

نفر کنترل و آزمایش از مادران دانش آموزان دارای معلولیت جسمی در    30نفر شامل    60این مطالعه دردسترس و جامعه آماری آن تعداد  

جلسه هفته ای یکبار انجام گرفت. پرسشنامه مورد استفاده    10ی دیالوژیکی به مادران  طی  مدارس شهر مشهد است. آموزش مهارت ها

استفاده   spss دو گروه مستقل  و نرم افزار t بود. برای تحلیل داده ها و فرضیه ها از روش آزمون آماری1967مقیاس عزت نفس کوپر اسمیت  

 .گردید

 

ت های دیالوژیکی بر عزت نفس مادران دارای فرزند با معلولیت جسمی تاثیر مثبت و معناداری یافته ها نشان داد که آموزش مهار  یافته ها:

 .دارد

 

با توجه به نتایج این مطالعه و سایر مطالعات مشابه آموزش مهارت های دیالوژیکی می تواند همانند چتری برای توانمند سازی   نتیجه گیری:

 .مادران در جامعه مورد استفاده قرار گیرد

 

 مهارت های دیالوژیکی, عزت نفس فرزندان, مادران  کلمات کلیدی:

  

  یبر عزت نفس مادران دارا یکیالوژید یمهارت ها یاثر بخش

 یجسم  یفرزندان با معلول



 

 

 ، آرزو نیستانی، رضوانه منظور*سحرسادات نظم بجنوردی
 

 ران یا ،ی بجنورد، خراسان شمال ،ی خراسان شمال یدانشگاه علوم پرشک •

 

یکی از مهم ترین ارکان توانمندساز خانواده برای فرزندان مبتلا به بیماری روانی مادرشان هستند. نیاز های مراقبتی اضافه و غیرمعمول    مقدمه: 

فرزندان عامل مهم استرس در مادران است و کودکان با ناتوانی های مختلف سطوح متفاوتی از استرس در مادرانشان ایجاد می کنند.وضعیت 

رآمد می تواند تاثیر بسزایی در تشدید استرس مادران داشته باشد. این مطالعه با هدف بررسی ارتباط میان استرس ادراک شده با  شغلی و د

 .وضعیت شغلی مادران دارای فرزندان مبتلا به اختلال روانی انجام گرفته است
 

ارای فرزند مبتلا به اختلال روانی به روش نمونه گیری مادر د  194همبستگی با تعداد  -این پاوهش به صورت توصیفی  مواد و روش های:

و  و همکاران  کوهن  ادراک شده  استرس  پرسشنامه  ها  داده  گردآوری  ابزار  انتخاب شدند.  تهران  شهر  های  بیمارستان  از  بر هدف  مبتنی 

و از آمار توصیفی و تحلیلی استفاده  شده   spss نرم افزار  22پرسشنامه وضعیت شغلی بود. پس از جمع آوری داده ها اطلاعات وارد نسخه  

 .گردید

 

یافته ها نشان می دهد استرس ادراک شده در سطح متوسط قرار دارد. در راستای تعیین همبستگی بین استرس ادراک شده و    یافته ها: 

وضعیت شغلی مادران یافته ها نشان دهنده ی آن است که بین این متغییر ها همبستگی مثبت و معنا داری وجود دارد بدین صورت که هر  

 .زایش یابد میزان استرس ادراک شده ی مادران افزایش می یابدچه میزان استرس شغلی مادران اف

 

با توجه به یافته های پاوهش حاضر در خصوص میزان استرس ادراک شده وجود همبستگی معنی داری بین متغییرها استرس    نتیجه گیری: 

لا به اختلال روان همچنین ارزیابی و تعیین ادراک شده با وضعیت شغلی مشهود است. توجه به اهمیت سلامت روان مادران دارای فرزند مبت

ه سطح  این گروه ازمادران به لحاظ برنامه های آموزشی و معرفی و ارجاع به نهاد های حمایتی برای این دسته از مادران ضروری به نظر رسید

 و می تواند موجب ارتقا سلامت روان و سایر فاکتور های مرتبط با آن گردد 

 

 راک شده , وضعیت شغلی مادران, اختلال روانیترس اد کلمات کلیدی:

  

مادران  یش ل   یار باط استرس ادراک شده با وضع یبررس 

 یفرزند مبتلا به اختلال روان یدارا
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Abstract 
 

Background and Aim: Endometriosis is one of the most common chronic inflammatory diseases of 

women, currently there is no definitive treatment for endometriosis, and treatment is only used to relieve 

symptoms. Endometriosis has destructive effects on sexual function. In this regard, the need for 

counseling about sexual health services is part of the treatment and needs of patients with endometriosis. 

Therefore, the present study was designed to investigate the effect of cognitive-behavioral counseling on 

the sexual satisfaction of women with endometriosis. 
 

Methods: This clinical trial study was conducted on 96 women with endometriosis referring to the clinic 

of Imam Reza Hospital and gynecology clinic in 2022-2023. Patients were assigned to intervention and 

control groups using permutation blocks. The subjects in the intervention group received 7 online 

cognitive-behavioral group counseling sessions of 60-90 minutes weekly. The control group received 

routine care. The data were collected using the SSSW in the three stages of before, immediately and one 

month after the intervention. The data were analyzed by SPSS software (version 25). 

 

Results: The mean age of the participants in the study was 35.30±5.60 years. The mean total score of 

sexual satisfaction immediately after the intervention (102.6±12.4) was significantly higher than the 

control group (81.5±19.9) (P<0.001). The mean total score of sexual satisfaction one month after the 

intervention (94.0±17.3) was significantly higher than the control group (81.6±19.4) (P<0.001). 

 

Conclusion: Considering the effect of cognitive-behavioral group counseling on increasing sexual 

satisfaction of women with endometriosis, also regarding to the benefits of this type of counseling, it is 

suggested this counseling approach be included in educational programs for reproductive health of 

women with endometriosis. 
 

Keywords: Endometriosis, Cognitive-behavioral counseling, Group counseling 

  

The effect of cognitive-behavioral group 

counseling on sexual satisfaction in women with 

endometriosis: A randomized clinical trial 
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 اردبیل، اردبیل، ایران مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی  .1

 گروه مامایی ، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران  .2

 

 چکیده 
 

خانواده به عنوان ارگان مقدس و اولین واحد اجتماعی است که با سازگاری اعضای خانواده خصوصا زن و شوهر کنار هم شکل میگیرد.   مقدمه:

تحکام بنیان خانواده بسیار حایز اهمیت است. عوامل مختلفی می تواند در این امر دخیل باشد که یکی از مهم ترین  بنابراین حفظ ثبات و اس

رضددایت زناشددویی به عنوان میزان ادراک زوج از اینکه شریکشان نیازها و تمایلات آنها را برآورده میکند تعریف آن ها رضایت زناشویی است.  

ه بنیان خانواده مسدتلزم وجدود سدطح پایدداری از رضددایت زوج هاسددت؛ مطالعه حاضردر قالب مروری به اهمیت میشود. با توجه به اینک

 این موضوع پرداخته است.

 

پاوهش حاضر یک مطالعه مروری می باشد اطلاعات مربوط به خانواده و رضایت زناشویی و پیامد های آن از طریق جستجو   روش جستجو:

صورت گرفته   2023تا    2018های داده های علمی با استفاده از کلیدواژه های خانواده، رضایت زناشویی، طلاص و... در محدوده زمانی  درپایگاه  

 گرد آوری شده تحلیل، مقایسه و نتیجه گیری شده است.است در نهایت داده های 

 

نتایج بیانگر این است که رضایت زناشویی در زندگی زوجین مستلزم تلاش دو طرفه خصوصا در سال های اول زندگی است که   یافته ها:

ی همسران از یکدیگر مؤثر است. روابط تا حدودی بی ثبات بوده و بیشتر در معرض خطر است. رضایت زناشویی بر احساس نزدیکی یا دور

همسرانی که از کلیت رابطه خود رضایت دارند؛ احساس میکنند به اهدافشان در زندگی مشترک دست یافته اند، احساس نزدیکی و همدلی  

دارند. رض نیاز های خود هم حساسیت مطلوبی  ارضای  میکنند و در  ایت  بیشتری داشته و در احساسات و دغدغه های یکدیگر مشارکت 

زناشویی بالا باعث کاهش خطر طلاص میشود زیرا رضایت زناشویی بالا باعث ثبات هیجانی زوجین که نقش مهمی در استحکام زندگی زناشویی 

 و دوری از طلاص عاطفی دارد میشود. 

 

خواهد بود در نتیجه کیفیت به طور کلی میتوان نتیجه گرفت که هرچه رضایت زناشویی بالا باشد عملکرد جنسی نیز مطلوب  نتیجه گیری:

زندگی جنسی نیز افزایش داشته و باعث استحکام بنیان مقدس خانواده ها خواهد شد. بنابراین تلاش متخصصان این حوزه جهت بررسی و  

 ارایه راهکار های ارتقا رضایت زناشویی در خانواده ها از طریق ارایه مشاوره، آموزش و... ضروری است. 

 

 خانواده، رضایت زناشویی، طلاص کلیدی:واژه های  

  

 خانواده  انیدر استحکام بن  ییزناشو  ینقش رضا



 

 

 مژگان هاشم زاده 

 تهران، ایران  ،تهران یدانشگاه علوم پزشک •

 

 یاستهایس  یمطالعه بررس  نیا  یحاکم بر جامعه است. هدف اصل  یو فرهنگ  یاسی، س  یاجتماع   ،یاقتصاد  یاستهایمتاثر از س  یفرزندآور  :مقدمه

 .باشدیمتمرکز شده است، م نیزوج یبارور لاتیاز تحقق تما تیاست که هدف آنها درحما یی خانواده در کشورها

 

 Web of Science, SCOPUS, GOOGLEشام یاطلاعات یگاههایانجام شد  پا  2021که در سال  یمطالعه مرور نیا در :کار  روش

SCHOLAR مورد جستجو قرار گرفت.    یبه صورت دست  زیکشورها ن یدولت  یتهایسا  نیمورد جستجو قرار گرفتند. همچن  یسیبه زبان انگل

درک بهتر در مدل    یبرا  جیاستفاده  شد. سپس نتاFamily policies واژه  دیاز کل   فمختل  یکشورها  یو برنامه ها   استهایدر جستجو .س

 .داده شد شیبرونفنبرنر  نما کیاکولوژ

 

ا  بر  ها:  افتهی س  نیاساس  م  یاستهایمطالعه  سطح  چهار  در   ماکروس  ستمیاگزوس  ستم،یمزوس  ستم،یکروسیخانواده  گرفتند   ستمیو  قرار 

م  یاستهایس سطح  در  هد  ستمیکروسیخانواده  هز  هیشامل:  کمک  و  و  ک یهر    یبرا  انهیماه  نهیتولد  س  ی م  نیالداز  سطح    یاستهایباشد 

 یمرخص  یشامل: اعطا  ستمیسطح اگزوس   ی استهایباشد. س  ی مسکن و ازدواج آسان  م  نیتام  ، یو زوج  ی شامل: ارتقا روابط اجتماع   ستمیمزوس

باشد در    ی و فراهم کردن مهدکودک کودکان م   یساعات کار  یاز موعد، شناورساز  ش یپ   یبازنشستگ  ،یحقوص بازنشستگ  شی، افزا  مان،یزا

سلامت مادران و نوزادان، خدمات    نیتام  ی،و کاهش خشونت  خانگ  یجنسعدالت    یبرقرار  ،یشامل: فرهنگ ساز  استهایس  ستمیسطح ماکروس

 .باشد یم  گانیو آموزش را گانیسلامت را

 

 .آنان جامه عمل بپوشاند یفرزندآور یالها دهیبه ا نیزوج یبا فراهم کردن بستر مناسب برا تواندیخانواده م یاستهایس ی: ریگ  جهینت

 

 یمطالعه مرور ،یخانواده، فرزندآور یاستهایس کلمات کلیدی:

  

 یمطالعه مرور  كی -نگاه كیخانواده  در  یجهان یاستهایس 



 

 

 *5، 4پرس   ، مینا هاشمی3رزاقی، نادیا جلال1،2میریخدیجه حاجی

 
  مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران استادیار، .1

  دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایراناستادیار، گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت،   .2

  ، زنجان، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی زنجان .3

  ، زنجان، ایرانمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،دانشگاه علوم پزشکی زنجان استادیار، .4
  استادیار، گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران  .5

  

که تمایل به فرزندآوری و داشتن طوری ها ایجداد شدده؛ بهای در روند فرزندآوری خدانوادههای اخیدر، تغییرات گستردهدر طی سال  مقدمه:

های ایرانی با کاهش چشمگیری مواجه شده است. کاهش مستمر فرزندآوری، ساختار سنی جمعیت را دگرگون تر در میان خانوادهفرزندان بیش

یت جوانی به سمت سالخوردگی سوص خواهد داد که این امر با افزایش شاخص وابستگی اقتصادی، کمبود نیروی کار فعال،  کرده و از وضع

های اجتماعی  های بازنشستگی و نظام ارائه خدمات بهداشتی و درمانی همراه خواهد بود؛ لذا مطالعه حاضر با هدف تبیین مؤلفهبحران سازمان

  ی در خصوص فرزندآوری در زنان و مردان واجد شرایط باروری انجام شد. گیرتصمیم یکنندهتعیین

 

نفر از زنان و مردان همسردار    19کنندگان،  پاوهش حاضر یک مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوای قراردادی است. مشارکت  روش بررسی:

یت اصل حداکثر تنوع انتخاب و پس از کسب رضایت آگاهانه  گیری هدفمند و با رعاسنین باروری ساکن شهر زنجان بودند که به روش نمونه

های نیمه ساختاریافته انفرادی تا زمان رسیدن به اشباع نظری گردآوری و به ها با استفاده از مصاحبهبه شرکت در مطالعه دعوت شدند. داده

 استفاده شد.    2020ه نسخ MAXQDAهای متنی از نرم افزار طور همزمان تحلیل شد. برای مدیریت تحلیل داده

 

زیر طبقه استخراج شدند که عبارت بودند از: الگوپذیری اجتماعی )اشاعه  11طبقه اصلی و    3ها،  در طی فرایند استقرایی تحلیل داده  ها:یافته

نسلی، تغییر الگوی ارتباطی   فرزندطلبی، تقبیح اجتماعی ازدیاد نسل(، بازاندیشی مدرن در ساختار خانواده )دگرگونی انتظاراتهنجارهای کم

های حمایتی، تضاد نقش مادری و اشتغال، فرزندپروری آرمانگرایانه(، مقتضیات اجتماعی و اقتصادی  ر خانواده، رنگ باختن شبکه در ساختا

 های تربیتی و تحصیلی(.  ای مبهم، نابسامانی مدنی و افول اعتماد اجتماعی، دشواری های معیشتی، ناامیدی و ترس از آینده)دغدغه

 

های افراد در راستای معنای فرزند از یک سو و معضلات اقتصادی و  ها و نگرشفرزندی در جامعه و تغییر ارزش کم  هنجار شدن   گیری: نتیجه

فرزندخواهی پاسخی است به تغییر در شکل سنتی ساختار فرزندخواهی سوص داده است. همچنین کماجتماعی از سویدیگر افراد را به سوی کم

 وم نسل.  خانواده و عدم احساس نیاز به تدا

 

 باروری، فرزندآوری، جمعیت، مطالعه کیفی  های کلیدی: واژه

  

در   یریگ می صم  یکنندهنیی ع یاجتماع یهامؤلفه نیی ب

 ی بارور طیدر زنان و مردان واجد شرا یخصوص فرزندآور



 

 

   4، مهدی قلیان اول 3 اسماعیلی الله حبیب ،  2 *پیمان نوشین ،  1 زینب وطن پرس 

 
 ایران  مشهد، مشهد، پزشکی علوم  دانشگاه بهداشت، دانشکده  سلامت، ارتقاء و  بهداشت آموزش گروه ارشد، کارشناسی دانشجوی .1

 )مسئول نویسنده(ایران  مشهد،  مشهد، پزشکی علوم بهداشت، دانشگاه  دانشکده  سلامت، ارتقاء و بهداشت  آموزش گروه سلامت، ارتقاء و بهداشت  آموزش تخصصی دکترای .2

 ایران  مشهد، پزشکی مشهد، علوم دانشگاه  بهداشت، دانشکده زیستی، آمار و اپیدمیولوژی گروه آمار، تخصصی دکترای .3

 ایران  مشهد،  پزشکی مشهد، علوم  دانشگاه بهداشت، دانشکده  سلامت، ارتقاء و بهداشت  آموزش گروه سلامت، ارتقاء و بهداشت  آموزش تخصصی دکترای .4

 

فرزندآوری در فرهنگ ایرانی اسلامی  یک ارزش محسوب می شود. با توجه به کاهش میزان باروری کل در ایران طی سه دهه   مقدمه : 

، تک فرزندی پدیده رایجی در کشور شده است. این مطالعه با هدف  90تا 70( به دنبال  تغییر سیاست های جمعیتی در دهه  1395-1365)

انجام   1397بر نظریه رفتار برنامه ریزی شده بر قصد فرزند آوری زنان تک فرزند شهرستان فاروج در سال    تعیین تاثیر مداخله آموزشی مبتنی

 شد. 

شدند و با استفاده   تقسیم کنترل مداخله و گروه دو به و انتخاب   تصادفی خانم تک فرزند به صورت  90،  مداخله ایمطالعه   در این   :کار روش

 پرسشنامه محقق ساخته نظریه رفتار برنامه ریزی شده و نیز پرسشنامه انگیزه های باروری میلر افیک،اطلاعات دموگر پرسشنامه های از  

دقیقه ای بر اساس نظریه   60جلسه آموزش    4،  مداخلهپیش از مداخله موردارزیابی قرارگرفتند. سپس بر اساس نیازهای آموزشی در گروه  

گروه کنترل هیچگونه آموزشی دریافت نکرد، بلافاصله بعد از آموزش و سه ماه پس از اجرای    ماه اجرا شد و  2رفتار برنامه ریزی شده در طول  

با سطح   SPSS24 افزار   نرم توسط شده  آوری های جمع برنامه، مجددا  پرسشنامه ها در دو گروه مداخله و کنترل تکمیل گردیدند. داده

 آنالیز گردید.  05/0معنی داری 

 

بل از مداخله از نظر میانگین نمره کنترل رفتاری درک شده، قصد رفتاری، انگیزش مثبت و انگیزش منفی نسبت به   بین دو گروه ق  :یافته ها

از مداخله  .(P >0/05قصد فرزندآوری و متغیرهای دموگرافیک، تفاوت آماری معناداری وجودنداشت ) آموزش بر مبنای نظریه رفتار   بعد 

داری را در نمرات نگرش، هنجار انتزاعی و کنترل رفتاری درک شده بر قصد فرزند آوری زنان تک فرزند معنابرنامه ریزی شده تفاوت آماری  

 .(P > 0/05در دو گروه مداخله و کنترل نشان نداد )

 

آوری موثر می  مذهبی و به ویاه اقتصادی جامعه در بهبود نگرش فرزند،  نتایج مطالعه نشان داد که شرایط اجتماعی، فرهنگی   گیری: نتیجه

 قرار گیرند، تا نتیجه بهتری از آموزش حاصل شود. باشند، که بایستی در کنار مداخلات آموزشی مدنظر

 

 شده، فرزند آوری، تک فرزند  ریزی برنامه رفتار نظریه آموزش، کلیدی: کلمات

  

شده   یزیرفتار برنامه ر هیبر نظر یمبتن یبرنامه آموزش  ری اث

 زنان  ك فرزند یبر قصد فرزندآور
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Background: Non-governmental organizations (NGOs) are recognized for their substantial contribution 

to the dynamics of population by addressing diverse factors associated with population growth, 

reproductive health, and family planning. This study adopts a systematic review approach to 

comprehensively assess the role of NGOs in shaping the dynamics of the population.  
 

Material & Methods: The current study utilized a systematic review methodology, employing a range 

of databases (PubMed, Embase, Web of Science, Scopus, magiran, Sid, and Google Scholar) to identify 

relevant literature. The search strategy incorporated keywords such as "NGO" "childbearing", 

"population dynamic" "TFR" and "population." All articles published until October 2023 were initially 

retrieved and imported into the EndNote software (ver.20). Duplicate articles were then removed, and a 

two-step screening process was implemented, involving the evaluation of titles and abstracts, followed 

by a comprehensive assessment of the full-text articles. Only articles directly pertinent to the study's 

topic were ultimately included in the final analysis. 

 

Results: NGOs play a significant role in the dynamic of population by collaborating with governments 

and other stakeholders to advocate for and implement programs and policies that promote reproductive 

rights, gender equality, and access to healthcare services. Through their efforts, NGOs contribute to the 

dynamic of population by conducting education and awareness campaigns on reproductive health, 

contraception, and family planning methods. Furthermore, NGOs play a crucial role in empowering 

marginalized communities, particularly women and girls, by equipping them with information, resources, 

and support to make informed decisions about their reproductive health. Moreover, NGOs often engage 

in partnerships with local communities to develop sustainable solutions to population-related challenges, 

including poverty and environmental degradation. By actively participating in these activities, NGOs 

contribute to shaping the dynamic of population by promoting reproductive rights, empowering 

individuals, and fostering sustainable development. 

Conclusion: NGOs play a significant role in the dynamic of population by collaborating with 

governments and other stakeholders to advocate for and implement programs and policies that promote 

reproductive rights, gender equality, and access to healthcare services. Their efforts in conducting 

education and awareness campaigns on reproductive health, contraception, and family planning methods 

contribute to shaping the population dynamic. 

 
Keywords: NGOs, Population dynamics, Systematic review   
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Abstracts 

 
Background: In recent years, the employment rate of Iranian women has increased and the total fertility 

index has also decreased significantly. On the other hand, fertility tendencies, the number and interval of 

childbearing of working women have also decreased under the influence of the job status, quality of life 

and happiness of these women. In addition, fertility in midwifery professionals as providers of 

reproductive health and childbearing services can be a model for other women.  Therefore, the present 

study was conducted with the aim of determining the relationship between childbearing behaviors and 

happiness among working midwives in 2022. 

 
Methods: The present descriptive and analytical study was conducted on 110 married midwives working 

in public hospitals in Isfahan using multi-stage sampling method (available cluster). The information was 

collected using the questionnaire of personal-occupational information, childbearing behavior and 

happiness of Oxford. The collected data were analyzed using descriptive and inferential statistical tests. 
 
Results: The results showed that the midwives were 34 years old, and their desired number of children 

was 1.8 and the actual number of children was 1.6. The average happiness score of the participants was 

51.90, 81.8% of the midwives had a low happiness score, and a significant and inverse correlation was 

observed between the happiness score and the number of children (p=0.43, r=-1.2). 1 r =). 

 
Conclusion:  The results showed that the number of children of midwives is less than the replacement 

rate and with the increase of the number of children, the happiness of midwives decreases. It seems that 

midwives working in public hospitals are not in a good condition and treatment managers should monitor 

and plan to improve the conditions. 
 
Keywords: childbearing behaviors, happiness, fertility, midwives 
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 4*هطلعت خدیوزاد ،3کوثر حکمی شلمزاری، 1.2، معصومه رحیمی1مهلا سالارفرد

 
 دانشجوی دکتری بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  .1
 کابل،کابل، افغانستان رئیس دانشکده پرستاری و مامایی رابعه بلخی  .2
 کارشناس ارشد مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  .3

 دانشیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  .4

 
شکلات بعد از زایمان و ایجاد تمایل به فرزندآوری در  تکریم مادران و توجه به ارائه مراقبت های احترام آمیز، بمنزله پیشگیری از م   مقدمه:

  مع جوا ، خانواده ها وینلحظه خاص برای والدک  ی  زایمان  .سایر مراحل زندگی از اولویتهای وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی است

از خی  رند. برگیو سو استفاده قرار    میزآ  هینچرا که زنان در معرض رفتارهای تو باشد  یریپذ  سیبتواند موقعیت آهمچنین می  است اما  

مرتبط دانسته    یمان، را با عناصر مربوط به مراقبت های زاایمانپس از ز  گیدر دوران نفاس، از جمله افسرد  شکی مطالعات بروز اختلالات روانپز

 اند. 

 

احترامی و بدرفتاری در هنگام  ارتباط بیدر رابطه با    2023تا    2000مطالعه مقالات منتشر شده در بازه زمانی    یندر ا  روش جس  و جو:

 با استفاده از کلمات کلیدیweb of science  ،Google scholar ،pubmed ،PsycINFO ، scopus زایمان در پایگاه های اطلاعاتی

disrespect, disrespectful, abuse, violence,mistreatment, labour, childbirth, delivery, Postpartum 

depression بررسی شدند. کلمات شناسایی شده با استفاده از عملگرهای بولی "AND" و "OR" و "NOT" .مرتبط شدند  

 

رفتاری ورود وارد مطالعه شدند. در مطالعات انجام شده بی احترامی و بد  ارهای مطالعه مطابق با معی  8در مطالعه مروری حاضر    یافته ها:

احترامی و آزار در حین ترین انواع بینسبت به زنان در هنگام زایمان با افزایش خطر ابتلا به افسردگی پس از زایمان همراه بود.برخی از رایج

ی دردناک  هادر محیط زایمان و عمدتا  روابط نامناسب متخصصان و ماماها، معاینه  منیتزایمان، ممانعت همراه در حین زایمان، عدم احساس ا

حالت  واژینال، تسکین ناکافی درد، عدم ارتباط و توضیح توسط متخصص در مورد اعمال مامایی انجام شده، وجود فشار فوندال، نداشتن      

 .مطلوب زایمان و آزار جسمی و روانی بودند

 

ارتقای    ه گیری: نتیج برای  راهبردهایی  ارتباطات ذکر شده در مطالعات  به  برای مراقبتبا توجه  بالا و محترمانه  با کیفیت  بهداشتی  های 

 پیشگیری از افسردگی بعد از زایمان مورد نیاز است.

  

و   مانیدر هنگام زا یو بدرفتار ی احترام یب نیار باط ب

 یتیمرور روا ك ی:  مانیپس از زا یافسردگ



 

 

 
 

 5* ، سید حمید حسینی4، نازی شکراللهی3، یاسمن جعفری2، رضوان رجب زاده1ندا احمدزاده  وری  

 

 اجتماعی سلامت، پاوهشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران دکتری آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، مرکز تحقیقات عوامل  .1

 دکتری اپیدمیولوژی.  دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران  .2

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران،ایران - دانشجوی دکتری آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت .3

 .مرکز بهداشت بجنورد، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایرانکارشناسی مامایی، کارشناس  .4

 .دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران دکتری آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت. .5

 

 چکیده 
 

سازمان بهداشت جهانی نرخ ایده آل سزارین را بین    شیوع بالای سزارین یک نگرانی بهداشتی در سطح جهانی به ویاه در ایران است.  اهداف:

با هدف تعیین عوامل موثر بر قصد رفتاری و  انتخاب  نوع زایمان توسط زنان  پاوهش حاضر .درصد از کل تولدها اعلام کرده است 15تا  10

 باردار شهرستان بجنورد بر اساس تئوری رفتار برنامه ریزی شده صورت گرفت.

 

روی زنان باردار شکم اول مراجعه کننده به مراکز جامع    1400تحلیلی در سال    -مطالعه مقطعی حاضر از نوع توصیفی  ابزار و روش ها:

روستا( بجنورد انجام شد. روش نمونه گیری به صورت و تصادفی ساده بود. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه ای -سلامت شهرستان)شهر

توسط آزمون های آماری رگرسیون    21نسخه    spssنامه ریزی شده بود. تحلیل داده ها در نرم افزار  محقق ساخته مبتنی بر تئوری رفتار بر

 لجیستیک،کای اسکوئر و من ویتنی و.. انجام شد. 

 

افرادی که قصد زایمان طبیعی .زایمان سزارین را داشتند  %4/27شرکت کنندگان قصد انجام زایمان به روش طبیعی و    %6/72  یافته ها:

(.  P<001/0اند به طور معنی داری آگاهی بهتر، نگرش مثبت تر نسبت به زایمان طبیعی و کنترل رفتاری درک شده بهتری داشته اند )  داشته

 واریانس قصد زایمان طبیعی در زنان باردار را پیشگویی می کردند.  2/17سازه های تئوری رفتار برنامه ریزی شده روی هم 

 

ی رفتار برنامه ریزی شده میتواند با شناسایی عوامل قصد زنان باردار درانتخاب زایمان به  با توجه به نتایج این مطالعه، تئور  نتیجه گیری:

. با آموزش و مداخلات جهت کاهش میزان سزارین به زنان باردار و دوستان یا بستگان آنها در دوران بارداری استفاده  موثر باشد روش طبیعی

 پیشنهاد می گردد.  از این تئوری

 

 زایمان طبیعی، سزارین، زنان باردار، تئوری رفتار برنامه ریزی شده کلیدواژه:

  

 وسط زنان  مانی و  انتخاب  نوع زا  یعوامل موثر برقصد رفتار یبررس

باردار مراجعه کننده به مراکز جامع سلام  شهرستان بجنورد بر اساس  

 شده   یزیرفتار برنامه ر  ی ئور



 

 

 4جدگال  دیمحمد سع، 3یزاده طوس  یعیسم  بهیط،  2دمحمد مجاه،  1اکبر آشام  یعل

 
 .رانیچابهار ، ا رانشهر،یا ی،دانشگاه علوم پزشک  یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهی،کم یبهداشت عموم  یکارشناس  یدانشجو . 1

 ران ی. ا  رانشهر،چابهاریا یعلوم پزشک  ،دانشگاهیپرستار یدانشکده  ،ییآموزش بهداشت و ارتقاِء سلامت، گروه ماما اریاستاد  . 2

 .رانیچابهار ، ا  رانشهر،یا ی،دانشگاه علوم پزشک یدانشکده پرستار ،یی دانشجو قاتیتحق تهی،کم یپرستار یکارشناس  یدانشجو . 3

 رانی. ا رانشهر،چابهاریا یعلوم پزشک ،دانشگاهیپرستار یدانشکده  ،یآموزش بهداشت و ارتقاِء سلامت، گروه بهداشت عموم اریاستاد  . 4

5 .  

 :چکیده 

 

پیشینه کشورهای. مردان در کشورهای در حال توسعه تصمیم گیرندگان اصلی هستند که تعیین کننده دسترسی زنان به    سابقه و هدف:

درصد از مرگ و میرهای جهانی مادران را به خود اختصاص می   99خدمات سلامت مادر و تأثیرگذاری بر نتایج سلامت آنها هستند جاییکه  

و بهداشت باروری می تواندتاثیر بگذارد ونتایج بارداری و زایمان را بهبود بخشد. این مطالعه  با هدف ،  دهند. مشارکت مردان در سلامت مادر

 مروری بر نقش مشارکت مردان در ارتقای سلامت مادران انجام شده است.

 

مت زایمان .پس از زایمان و شیردهی  های مشارکت مردان، سلامت مادر، بارداری، سلا: در این مطالعه با استفاده از کلید واژههامواد و روش

,،  Google scholar  ،Science direct  ،PubMed  ،SID Cochrane, Magiran, Scopusهای اطلاعاتی از قبیل  ، جستجو در پایگاه

را بر اساس   ، جستجو شد . دو بازبین به طور مستقل کیفیت مطالعات2021تا سال  1990پایگاه داده الکترونیکی و منابع فارسی و انگلیسی  

 معیارهای از پیش تعیین شده غربال و ارزیابی کردند. ، 

 

مطالعه معیارهای ورود را برآورده کردند. ،مشارکت مردان در چند دسته تقسیم بندی  14نتایج    مقاله مورد استفاده قرار گرفت.  23   نتایج:

زایمان و شیردهی. با بهبود استفاده خدمات سلامت مادران درگیری مرد در  شد : درگیر کردن مرد در دوران بارداری، حین زایمان ، پس از  

دوران بارداری و پس از زایمان مزایای بیشتری نسبت به درگیری وی در طول زایمان دارد. مشارکت مردان در برخی متون  به طور قابل  

تا  به دلیل هنجارهای فرهنگی وجود دارد و این زمینه به توجهی با کاهش احتمال افسردگی پس از زایمان همراه بود. تبعیض جنسیتی عمد

انحراف شاخص های مادری ایمن ممکن است بینجامد عدم آگاهی مردان از رفتارهای مناسب بهداشتی،دانش کم مردان در مورد مشکلات 

  بهداشتی است.بارداری و نیاز های فیزیکی زن باردار،مانع مهم برای مشارکت مردان در امور منزل و توصیه های 
 

 

های نوآورانه برای مشارکت دادن مردان در مداخلات سلامت مادر و دادن استقلال بیشتر به زنان برای  : طراحی استراتای   نتیجه گیری کلی  

راقبت ومیر و ناتوانی مادران ناشی از بارداری کمک می کند. ترویج مشارکت مردان در مگیری در مورد سلامت خود، به کاهش مرگتصمیم

  های دوران بارداری و  آموزش پدران در زمینه حمایت روحی از مادر،با محتوایی ویاه علایم خطر و تغذیه در این دوران  به کمک رسانه هاو 

 یابد.خاص در کلاس های پیش از ازدواج ،زمان بارداری و زایمان باید ترویج   مشاوره مورد نیاز است. آموزش مردان  از زمان نوجوانی و به طور

 

 مشارکت مردان.سلامت مادری.زایمان.بارداری  کلمات کلیدی:

  

مرور  .یمشارک  مردان در سلام  مادر ریبر  اث یمرور

 ك یستما یس 



 

  

 مولفه هاي اجتماعی، اقتصادي، فرهن گی، نقش سازمان هاي مردم نهاد و  پايداري جمعيت 



 

 

 

 

 2هادی نوری  1حبیبه ابراهیمی

 

 
  اقتصادانرژی،دانشگاه فردوسی مشهد و کارشناس برنامه و بودجه،دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اسفراینکارشناسی ارشد  . 1

 دکتری حرفه ای پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران  . 2

 
 

دیگر تحریم شده و از   : حقایق بیانگر این مطلب است که از سال های پس از انقلاب اسلامی، ایران همواره از سوی برخی کشورهایمقدمه

سوی آنان تحت فشارهای سیاسی و اقتصادی قرار گرفته است. این تحریم ها بر بخش های مختلف کشور اثرگذار است. مهمترین بخش که  

کارآمد،  به طور مستقیم بر زندگی مردم اثر گذار است، اقتصاد می باشد. برای مقاوم شدن در برابر این فشارها، ترمیم نهادهای فرسوده و نا 

دفاع در مقابل تحریم های اقتصادی و همین طورمصون ماندن از بحران های جهانی و در نهایت دستیابی به رشد و شکوفایی در این شرایط 

راه حل اقتصاد مقاومتی از سوی مقام معظم رهبری مطرح گشت. در مباحث اقتصادی، جمعیت، علیرغم برخی اختلاف نظرها، به عنوان یکی  

رصد  شود. در عصر حاضر کشورهای مختلف به شدت روند تحولات جمعیتی خود راقدرت سیاسی و اقتصادی کشورها قلمداد می  از عناصر

های کنترل جمعیت از جمله مشکل کاهش نیروی کار، سالخوردگی  کند. یکی از دلایل این امر بروز مشکلات اقتصادی ناشی از سیاستمی

 جمعیت و مسائلی از این دست است.

این پاوهش سعی دارد تا نقش جوانی جمعیت بر تحقق اقتصاد مقاومتی در شرایط تحریم اقتصادی را توضیح و در انتها راهکارهایی به منظور  

 تحقیق این اقتصاد بیان نماید.  

 

 جمعیت، اقتصاد مقاومتی، جوانی جمعیت، تحریم اقتصادی کلمات کلیدی:

  

نقش جوانی جمعی  بر  حقق اقتصاد 

 مقاومتی در شرایط  حریم اقتصادی 
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گیرد به بیان دیگر، جهت گیری و میزان  به طور کلی احساس و رفتار هر انسانی نسبت به هر چیزی از شناخت و عقیده وی نشأت می:  مقدمه

های فرهنگی هم خواسته اهتمام هر انسانی نسبت به هر موضوعی تابع شناخت و عقیده او درباره آن موضوع است. از طرفی، عوامل و زمینه

خت و عقیده افراد تأثیرگذارند. از این رو، در تحریک و ایجاد انگیزه برای اقدام یا عدم اقدام نسبت به هر کاری، بر سایر  یا ناخواسته، در شنا

 . عوامل مقدم هستند. اقبال یا ادبار شهروندان نسبت به تولید نسل و تکثیر جمعیت و ایجاد جمعیت پایدار نیز از این اصل کلی مستثنا نیست

 

بر    ها و استدلال منطقی به تبیین مسئله و اثبات مدعای خود می پردازد.ای و توصیف و تحلیل داده گارنده به روش کتابخانهن مواد و روش:

مستند به مراکز های آماری و میدانی  واقعیت  به منابع اصیل اسلامی مانند قرآن و روایات همچنین آثار عالمان دینی،این اساس، با مراجعه  

 گردد. مدعای نگارنده روشن می آماری رسمی کشور

 

 . گذاران حوزه جمعیت باید ابتدا نگرش مردم را تغییر دهند ریزان و سیاستبرنامه  یافته ها:

منابع دینی با درک این حقیقت که تغییر نگرش افراد منشأ اقدام یا عدم اقدام به کاری است، در پی تغییر نگرش کلی انسان نسبت به نوع  

 . بودندبشر و فرزندآوری 

 گرچه عوامل اقتصادی بر کاهش و افزایش جمعیت مؤثرند اما عوامل فرهنگی نقش مهمتری دارند.  

 

کاهش جمعیت و عدم تمایل مردم به فرزندآوری یا افزایش جمعیت، پدیده های اجتماعی هستند که عوامل گوناگونی    بحث و نتیجه گیری:

مهمترین عامل و علت محدثه و مبقیه این پدیده، تغییر نگرش مردم نسبت به رفاه، آسایش،  از جمله اقتصاد در تحقق آن دخیل می باشند. اما  

 مسئولیت پذیری، فرزند و نسل آینده است.  

تری دارند و یا به طور سنتی فرزندآوری را یک ارزشِ دارای منزلت اجتماعی  غالبا  طبقات اجتماعی یا مناطقی از کشور که باورهای دینی محکم

دانند، علی رغم مشکلات اقتصادی، تمایل بیشتری به فرزندآوری دارند و در مقابل طبقات مرفه و برخوردار وکسانی که گرایش دینی آنها   می

گران متاثر از فرهنگ بیگانه است، و یا تلقی مادی گرایانه و رفاه طلبانه دارند و بیش از حد نسبت به جنبه مادی فرزندان تأکید می کنند و ن 

 آینده فرزند خود هستند، تمایل کمتری به فرزندآوری دارند.

  

نقش گرایش های فرهنگی در ایجاد جمعی  پایدار 

 از دیدگاه آیات قرآن و روایات 

 1تلامرضا ابراهیمی مقدم   
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Introduction: Fertility is one of the natural events and important elements of population growth, and 

related studies are considered one of the most important categories of population science. Fertility 

behavior as the main phenomenon determining population fluctuations is multifactorial. This study 

aimed to review the socio-economic and health-related determinants of fertility behavior in Iran. 

Search strategy: In this study, international databases and publications including Google Scholar, 

MEDLINE/PubMed, Science Direct, Scopus, Web of Science, Ovid, EMBACE, Magiran, Iran Medex, 

SID, BMJ Journals, Cambridge Journals, Nature, Oxford Journals, Sage Publications, JSTOR Journals, 

and Elsevier were used without time limitation. Thirty-three out of 83 relevant articles in English or 

Persian, original research or reviews, were selected. 

Findings: The results of the studies show that socio-economic factors such as employment status, 

home ownership, economic stability, the gap between couples’ expectations and incomes, concerns 

about providing for the child’s future, the rising cost of living, imposing costs of education and 

upbringing of children, the lack of government support regarding fertility issues and the skyrocketing 

costs of infertility treatment and lack of access to insurance have had a significant impact on the 

reproductive behavior of married women. Age at marriage, education, number of children, ideal gender 

composition of children, modern lifestyles and changes in people's value systems, social attitudes, 

greater participation of women in social activities, lived experience of hardship, and fear of repetition 

have also influenced fertility behavior. Researchers consider other factors such as providing free 

medical care, more subsidies, food baskets and support for student mothers, more paternity leave, 

longer maternity leave, reducing compulsory working hours for pregnant mothers, early retirement for 

working mothers, or an increase in mothers’ years of work and motivation as factors that encourage 

fertility. Other health-related determinants of fertility behavior mentioned in the available literature 

include parents’ mental/emotional health, number of live births and stillbirths, unpleasant experiences 

during pregnancy and childbirth, and inadequate knowledge of fertility and aging processes.  

Conclusion: It seems that the detailed study of these determinants of reproductive behavior in different 

social contexts can facilitate the improvement of reproductive behavior and the implementation of 

relevant policies. 

Key Words: Reproductive behavior, Socioeconomic Factors, Women’s Health 
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Introduction: Today, voluntary childlessness has increased among couples. Voluntary childlessness is 

recognized as a social issue in societies that have moved from a traditional family to a modern family. 

One of the reasons for declining population growth and decreasing fertility rates is voluntary 

childlessness.  

Purpose:  The purpose of this study was to identify the concept of childlessness in people who are not 

infertile, but have chosen a permanent childlessness. 

Methods and Materials:  The study was exploratory and qualitative using in-depth and key informant 

interviews. Twenty two persons who were married, childfree and were not infertile were theoretically 

sampled and interviewed using an in-depth interview guides. Collected data was transcribed, coded, 

sorted and analyzed for categories and themes. 

Results:  Findings of this study showed that Voluntary childless persons do not feel the necessity for a 

child and do not consider the lack of a child as a deficiency in life. They regard childlessness as healthy 

lifestyle. They are not ashamed of being childless and do not feel guilty, but they consider parents to be 

guilty because they will not be able to make their children happy and blissful. 

Conclusion:  It may be concluded that although fertility is very valuable in society having a child has no 

value for voluntary childless people. People who decide to be permanently childfree stand against 

pressures and stigmas. Therefore, the concept of fertility selection should include policies that enable 

couples to desire their children's numbers. 
 

Keywords: Voluntary Childlessness, fertility, concept  
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Introduction:The family is a small sample of a population. Undoubtedly, the role of women at the center 

of the family is particularly important and women's health has a significant impact on the stability of the 

population.. By connecting science and medicine, physicians gained the power to actively intervene in 

the disease process, cure, prevent and eradicate the disease. F. In the process, treatment, not care, became 

the primary goal of medicine, and the role of the physician was transformed “curer of disease” rather 

than “healer of the sick." 

Methods and Materials: In the other hand, complementary and alternative medicine do not include any 

healing practice in mainstream health care, because they have limited experimental and clinical studies. 

In this study, the role of complementary medicine in gynecology and obstetrics diseases has been 

investigated. 

Result: Therefore, complementary medicine is one of the effective methods, which can be impact on 

body healing and it is helpful for health, especially women's health in society. Complementary medicine 

has many different branches. For instance, based on Traditional Chinese Medicine or TCM, Acupuncture 

is a kind of complementary medicine, which has thousand years history for healing the human. 

Acupuncture can affect the Extraordinary Vessels directly. For this reason, acupuncture is extremely 

effective in treating gynecological problems. In this regard, the role of two extraordinary vessels, the 

Directing and Penetrating Vessels (Ren and Chong Mai) are very important. Because these vessels 

influence all aspect of the woman body like menstruation, ovulation, conception, pregnancy, and 

childbirth. 

Conclution: To conclude, Obstetrics and gynecology are one of the most important and specific branches 

of medicine, that except of Western Medicine, has a very strong, and valuable foundation in TCM, which 

is very practical, in details. Therefore, as mentioned above, acupuncture, as one of the most practical 

treatments of the complementary medicine has significant effect on women’s body, Consequently, it 

causes to family and social well-being of women, then impacts on the population sustainability in society. 

Key word: Obstetrics, gynecology, population Sustainability, Complementary medicine 
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کاهش حجم و رشد جمعیت   تیدرنهای اصلی گذار دوم جمعیتی، موجب کاهش باروری و  هامشخصه در فرزندآوری یکی از    تأخیر:  مقدمه

باروریمهم.  شودیم علت کاهش  و    ترین  فرزند  اولین  تولد  انداختن  تعویق  موالیدبه  بین  فاصله  با    زیاد شدن  پاوهش  این  بر    دیتأکاست. 

ساله ساکن    35تا    15بر تأخیر در فرزندآوری از زمان ازدواج تا تولد فرزند اول در زنان    مؤثری مهم جمعیت شناختی به تبیین عوامل  هاه ینظر

 . پردازدیم شهرستان گنبد کاوس 

 

سال از   4متأهل که حداقل    ساله  15-35نفر از زنان    483جامعه آماری در این تحقیق،    مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی و   : هامواد و روش

جهت دریافت خدمات به مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان گنبد    1401با تولد اولین فرزند فاصله وجود دارد و در سال    هاآن ازدواج  

 86/0با استفاده از پرسشنامه ساختمند با آلفای کرونباخ   ها دادهتخاب شدند. ی تصادفی ساده انریگنمونه ، بودند که به روش اندنموده مراجعه 

 افزار نرم ی آماری رگرسیون خطی، پیرسون و اسپیرمن در هاآزمون از  هاداده لیوتحله یتجزی شد. برای آورجمع و توسط کارشناسان بهداشت 

spss22  .استفاده شد 

 

تأخیر در فرزندآوری    :هاافتهی به  به هزینه فرزند،    ریمتغو در بین متغیرهای مستقل،    46/3میانگین نمره تمایل   طبق بود.    75/2نگرش 

زنان،    گروهبیشترین    یفیتوصهای  یافته )  24تا    20سنی  تحصیلات،    42/ 4سال  اساس  بر  و  بین    ی دانشگاهدرصد(    9/42)درصد(  بودند. 

 لیاز تحلاستفاده    با  (.p<0.05مثبت و معناداری وجود داشت )  اخص تمایل به تأخیر در فرزندآوری، ارتباطبا ش  ازدواج  زمان  تحصیلات در

بینی را پیش  تمایل به تأخیر در فرزندآوریبه صورت معناداری  ازدواج،    زمان   در   خانم   رگرسیون خطی، نگرش به هزینه فرزند، تحصیلات

به صورت  خانم    گردید که نگرش به هزینه فرزند و تحصیلات  مشخصهریک از متغیرها   (P-Valueسطح معناداری )  از مقادیر.  دنکنمی

 . دنکنبینی میرا پیش در فرزندآوری ریتأختمایل به  ،معناداری

 

  در افدزایش میدزان بده  و نگرشی )هزینه فرزند(  کرد که شرایط جمعیتی  یریگجه یچنین نت  توانیآمده م دستبه  یهاافتهاز ی  ی:ریگجهینت

بنابراین برای کاهش فاصله بین ازدواج تا تولد اولین   بسزایی دارد.  تأثیر  بع کاهش باروری فعلی جامعه تتدأخیر انداختن تولد فرزند اول و بال

 . ی را مبذول داشتااهیوو نگرشی توجه  ، باید به عوامل جمعیتیها ی زیرفرزند در برنامه

 

 : عوامل جمعیتی، عوامل نگرشی، تأخیر در فرزندآوری، گنبد کاوس کلیدی   یهاواژه

  

  یر أخعوامل جمعیتی و نگرشی بر  مایل به   أثیر

 در فرزندآوری در زنان شهرستان گنبدکاووس 

 
 2عابد نوری  -  1مهین ادیب
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محسوب می گردند. لذا تامین سلامتی آنها از اهمیت  مادران نقش اساسی در حفظ سلامت خانواده داشته و حافظ سلامت جامعه  مقدمه:

های دست اندرکاران حوزه سلامت بوده است. مرگ و میر  دغدغهخاص برخوردار بوده و شناختن علل و عوامل مرگ های مادری همواره از  

از  مادران صرفا  یک معضل بهداشتی نبوده، بلکه یک معضل اجتماعی نیز محسوب می شود. بی تردید شاخص مرگ و میر مادران تابعی 

خدمات درمانی، وجود شبکه های مخابراتی   دسترسی به فوریتهای مامایی و زایمان، هزینه وضعیت سواد زنان، قومیت، شبکه راههای روستایی،

 خانوار و ... می باشد. این مطالعه به بررسی برخی از عوامل اجتماعی فرهنگی در مرگهای مادری این بازه زمانی می پردازد. ارتباطی، درآمد

ناشی از بارداری و زایمان، در طی سال  روز پس از زایمان که در اثر عوارض    42در این مطالعه توصیفی همه زنان باردار تا    :مواد و روشها

روش جمع آوری اطلاعات، بررسی مستندات و پرسشنامه های استاندارد شده  . فوت شدند، به عنوان نمونه انتخاب شدند 1401-1396های 

  .فی آنالیز گردیده استوارد و عوامل موثر بر مرگ مادر با آمارهای توصی spssنظام مراقبت مرگ مادران می باشد. اطلاعات در نرم افزار 

آمار استنباطی مولفه های تعداد بارداری، قومیت، شغل مادر، محل سکونت)از نظر شهری یا روستایی بودن(، تحصیلات مادر و محل   یافته ها:

دست آمده آزمون )بیمارستان، منزل، بین راه و مرکز بهداشتی(، بررسی و آزمون فرضیه های مختلف انجام گردید. مطابق با نتایج به   فوت

درصد معنا دار می داند.    99فریدمن، سطح معنا داری برابر با صفر رابطه میان تحصیلات و محل فوت زنان باردار را با سطح اطمینان بالای  

 بین سایر مولفه های مورد بررسی با یکدیگر ارتباط معنا داری یافت نشد.

 

عی فرهنگی دارد. بهبود راه های مواصلاتی در مناطق دور از دسترس، فعال تر شدن سلامت رابطه تنگاتنگی با توسعه اجتما  نتیجه گیری:

سیستم های حمایتی در خصوص هزینه های درمانی در افراد کم بضاعت جامعه، بهبود کیفیت آموزش ها بویاه در افراد با سطح سواد پایین 

 های مادری تاثیر گذار است.تر در خصوص مراجعه به موقع به مراکز درمانی و در پیشگیری از مرگ

 مرگ مادری، مولفه های اجتماعی، فرهنگی، تحصیلات واژگان کلیدی فارسی:
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مولفه های اجتماعی، فرهنگی موثر بر مرگ های مادری در  

  1396-1401دانشگاه علوم پزشکی اصفهان سال های 
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  یفرهنگ یمولفه ها ریمطالعه با هدف تاث نیباشد. ا یم تیجمع شیو افزا یبه فرزندآور قیدر کشور ما، تشو یتیکلان جمع استیس مقدمه:

قروه در استان کردستان   ی در شهرستان چند زبانه و چند فرهنگ  یفرزندآور  شیدر افزا  کیدموگراف  یمولفه ها  نیزبان و مذهب و همچن

 .دیو اجرا گرد یطراح

 

 ینفر از زنان متاهل شهرستان قروه با استفاده از مصاحبه و پرسشنامه، داده ها جمع آور  200  یبر رو  یمطالعه مقطع  ک یدر    و روشها:   مواد

انتخاب حجم نمونه براساس ترکیب جمعیتی قومیتی و    .دی گرد  یبررس  جینتا  کیلجست  ونیو رگرس  ی مجذور کا  ینرم افزار آمار  قیو از طر

 مذهبی شهرستان قروه بود. 

 

 ن یشتریبود. ب1/79تعداد فرزندان    نیانگی سال بود. م  36/82  _+35/ 7سال و همسران    31/52_+6/64سن زنان مورد مطالعه    نیانگیم  ها:   افتهی

  لات، ی با تحص  یبه فرزندآور  ل یتما  نیبود. ب   %67  یریشگیپ   یاستفاده از روش ها  زانی. م%53بود    پلم ید  ری مربوط به افراد ز  لاتیتحص  زانیم

نفر   124(، و اهل تسنن %65نفر ) 130جمعیت کرد زبان    در این مطالعهبودن رابطه وجود داشت.   ییروستا/یهمسر، شغل، شهر لاتیتحص

ت با فرزندآوری رابطه نداشت، به عبارت دیگر تفاوت معنادار بین کرد و ترک و یا کرد و فارس و یا شیعه و سنی مذهب، زبان و قومی.  بود  62%

 بود.  شتریب  یدر افراد مذهب  شتریفرزند ب  داشتن  به  لیتما یو مذهب  یزبان یاما در همه گروه ها  از نظر نرخ باروری و فرزندآوری وجود نداشت.  

 

  یبودن و داشتن اعتقاد مذهب  ییتر، روستا  نییپا  لاتیتر، داشتن تعداد فرزند کمتر، تحص  نیینشان داد که سن پا  یبررس  نیا  :یریگ جهینت

 گردد.  یم یبه فرزندآور شتریب  لیباعث تما

 

 قروه کردستان  -دموگرافیک - مولفه فرهنگی -فرزندآوریکلمات کلیدی: 

  

نقش مولفه های فرهنگی و دموگرافیك در افزایش فرزندآوری  

 جمعی  )یك مطالعه مقطعی در شهرستان قروه کردستان( 



 

 
 

 2یمسعود محمد  , 1اکبرزاده  م یمر

 

 چکیده 
 

های اصلی رشد جمعیت و یکی موضوعاتی است که در حوزه مسائل اجتماعی، فرهنگی، سیاسی  باروری، به عنوان یکی از مؤلفهزمینه و هدف:  

اقتصادی اهمیت بسزایی دارد، هدف   با عدم تمایل به فرزندآوری در کارکنان متاهل دانشکده علوم  و  مطالعه حاضر بررسی عوامل مرتبط 

 پزشکی گراش می باشد. 

 

در مطالعه توصیفی تحلیلی حاضر، جمعیت مورد بررسی شامل کلیه کارکنان متاهل شاغل در دانشکده علوم پزشکی گراش    مواد و روش ها:

نمونه برای بررسی مطالعه از بین کارکنان متاهل به    134نفر می باشند در نهایت تعداد    400دانشکده که  بود، از مجموع کل کارکنان متاهل  

صورت انتخاب تصادفی بر اساس فرمول در نظر گرفته شد. برای گردآوری داده ها و اطلاعات از پرسشنامه ای حاوی اطلاعات دموگرافیک و 

ه صورت لیکرت پنج گزینه ای استفاده شد، پس از اخذ اطلاعات جمع آوری شده بر اساس  سوالات اختصاصی مرتبط با عدم فرزند آوری ب

شده و مورد تجزیه و تحلیل بر اساس آزمون کای دو قرار گرفت و روایی و پایایی آن نیز    SPSS 22پرسشنامه، این اطلاعات وارد نرم افزار  

 توسط آزمون الفای کرونباخ بررسی خواهد شد. 

 

و     37±5/7، میانگین سنی مردان  8/35±3/7نمونه مورد بررسی در مطالعه، میانگین سنی شرکت کننده گان در مطالعه    94  دریافته ها:  

درصد   9/31درصد تحصیلات کارشناسی و     4/56%( زن بودند    1/51نفر )  48%( مرد و    48/  9مورد )  46بود، ،    8/34±1/7میانگین سنی زنان  

ارای فرزند نبوده اند. بر اساس نتایج مطالعه وضعیت اقتصادی به منظور تامین درآمد خانواده و تامین مسکن درصد د  7/28فرزند و    2دارای  

مهمترین عوامل عدم فرزند آوری ذکر شدند و سوالات در بررسی سوالات به بچه دار شدن تمایل ندارم چون آوردن فرزند دیگر مشکلات 

(، در حال حاضر به بچه دار شدن تمایل ندارم چون از نظر روحی و روانی برای بچه دار  =014/0pاقتصادی زندگی ام را افزایش می دهد )

(، در حال حاضر به بچه دار شدن تمایل ندارم چون چون داشتن بچه دیگر با شغل و مسئولیت های اجتماعی  =007/0pشدن آمادگی ندارم )

مایل ندارم چون بچه دار شدن ادامه تحصیلم را با مشکل مواجه می کند  ( و در حال حاضر به بچه دار شدن ت=p 003/0ام تداخل دارد )

(021/0 p= .بر اساس تحلیل کای دو تفاوت معنادری در دو جنس مرد و زن مشاهده شد ) 

 

عنوا نتیجه گیری:   به  تامین مسکن  و  تامین درآمد خانواده  منظور  به  اقتصادی  تاثیر وضعیت  ن  نتایج مطالعه حاضر گزارش می دهد که 

مهمترین عوامل عدم فرزند آوری ذکر شده است و این در حالی است که زنان در مورد سوال بهم خوردن تناسب اندام با زایمان نظر کاملا  

،  مخالف داشته اند و  این نشان از میل زنان به فرزند اوری بیشتر و عدم تاثیر تحصیلات در فرزندآوری شرکت کننده گان در مطالعه می باشد

 میت موضوع اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی را برای  سیاست گزاری مناسب در طرح جوانی جمعیت گوشزد می کند. که اه

 

 : فرزندآوری، جمعیت، جوانی جمعیت، سیاستگزاری، ایران کلمات کلیدی

  

فرزندآوری در کارکنان  بررسی عوامل مر بط با عدم  مایل به 

 متاهل دانشکده علوم پزشکی گراش 

 



 

 

 

 

  4، حسین  یره3، فاطمه حسین زاده2اعظم زیبایی،  1*شیخدکتر پیمان آل

 های طبیعی و گیاهان دارویی، واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان امام حسن)ع(، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران مرکز تحقیقات فرآورده  .1

 بالینی بیمارستان امام حسن)ع(،  دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران کارشناس پاوهشی بیمارستان امام حسن)ع(، واحد توسعه تحقیقات  .2

 دانشجوی پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران  .3

 یران واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان امام حسن)ع(،  دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ا .4

 
ها کاربرد دارد. مطالعات اخیر نشان باشد که در درمان بسیاری از بیماری های درمانی غیر تهاجمی میاوریکولوتراپی یکی از تکنیک   مقدمه: 

و    خوابی، خونریزی بعد از زایمان، استرس واضطرابدرد، بیاز اثرگذاری این روش بر مشکلات و عوارض بارداری مانند تهوع و استفراغ، کمر

 یبوست دارد. این مطالعه مرور سیستماتیک با هدف بررسی اثربخشی اوریکولوتراپی بر مشکلات و عوارض بارداری انجام گردید. 

 

پایگاه    روش جستجو:  Google scholar   ،Scopus،  PubMed  ،EMBASE  ،Web of Science  ،Cochranهایجستجو در 

library    تاریخ از     2023اکتبر    1تا  استفاده   ،  Pregnancy  ،Auriculotherapy  ، Auricularکلیدواژهای  با 

،nausea،vomiting،constipation،low back pain ،vaginal bleeding   ،Hyperemesis gravidarum  ،

Infertility،anxiety،stress،sleep disorder    مطالعات شامل  زبان  انگلیسی  اصیل  مطالعات  تمام  شد.  انجام  آنها  احتمالی  ترکیب  و 

شاهد و کوهورت و مقالات کارآزمایی بالینی که تاثیر این روش را در درمان حداقل یکی از عوارض و مشکلات بارداری را گزارش -مقطعی، مورد

نفر از متخصصین جهت عدم تکراری بودن عناوین، کیفیت مقالات با استفاده    مطالعه توسط دو  995نموده بودند انتخاب شدند. پس از بررسی  

برای مطالعات کارآزمایی بالینی مورد ارزیابی قرار گرفت   PRISMAبرای مطالعات مشاهده ای و از دستورالعمل    STROBEاز دستورالعمل  

 مطالعه مورد تایید نهایی قرار گرفت.   21و در نهایت 

 

نفر شناسایی شدند. اثر بخشی این روش درمانی در بهبود و کنترل عوارض و مشکلات  9450مطالعه با جمعیت کل  21ع در مجمو ها:یافته

 (.p<0.05باردرای شامل تهوع و استفراغ، کمر درد، بی خوابی، خونریزی بعد از زایمان، استرس واضطراب و یبوست معنادار بوده است)

 

اثر گذاری اوریکولوتراپی بر برخی مشکلات و عوارض بارداری دارد و با توجه به اینکه این روش درمانی   نتایج مطالعات نشان از  گیری:نتیجه

های بیمارستانی و جلب مشارکت بیمار و خانواده و  هزینه، بدون عارضه جانبی بوده و به دنبال آن باعث کاهش اشغال تختتهاجمی، کمغیر

های بیشتر و در ابعاد دیگر مربوط به مشکلات گردد مطالعات بیشتری در این زمینه با حجم نمونهمیشود، توصیه  ها میافزایش رضایتمندی آن 

 بارداری انجام گیرد.  

 

 اوریکولوتراپی، عوارض بارداری، تهوع، استفراغ، درد واژه های کلیدی:

  

اثر بخشی اوریکولو راپی بر مشکلات و عوارض بارداری:  

 مرور سیستما یك 



 

 

 ن یاداره سلام  مادران گلستان،(،رضا حس   سی ) رئیگلستان(، دکترسمره خار  یمژگان باشقره) کارشناس سلام  مادران معاون  بهداشت

 (،ی)کارشناس سلام  مادران معاون  بهداشت یگلستان، فاطمه مشکو  ی ولوژیدمیپور، کارشناس ارشد اپ

 

م  مقدمه: وم   زانیکاهش  دل  ریمرگ  به  باردار  لیمادران  توسعه   ییشاخصها  نیازمهمتر  مانیوزا  یعوارض  دهنده  نشان  که  است 

  یآن است.ب  ش یافزا  ایدرکاهش    یواقتصاد  یمختلف اجتماع   رعواملیتوسعه، تاث  هیشاخص به عنوان نما  نیانتخاب ا  نکهیکشورهاست.باتوجه به ا

تابع  ن یا  دیترد ها  تیعازوض  ی شاخص  راه  شبکه  فور  یدسترس  ، ییروستا  ی سوادزنان،  درمان  نهیهز  مان، یوزا  یی ماما  یتهایبه    ،ی خدمات 

 .موثر برسلامت زنان باردار دراستان گلستان صورت گرفت یعوامل اجتماع  نییمطالعه به منظور تع  نیباشد.ا یدرآمدخانوار و...م 

 

  یسالها  یط  یمادرباردارمتوف  52و97زن باردار زنده درسال    467  یبررو   یشاهد-مورد  وهیبه ش   یلیتحل  یفیمطالعه توص  نیا  وروش ها:  مواد

  یی ایوپا   ی صاحب نظر علم  دیآن توسط اسا  ییدراستان گلستان صورت گرفت.داده ها با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته که روا  97تا  91

 یآمار  لیوتحل  هیموردتجز   spss 16 وپس از اطلاعات حاصل درنرم افزار  یجمع آور  دیگرد  نییتع  0.86کرونباخ    یالفا  بیآن براساس ضر

 .قرارگرفت

 

محل   یرهایمتغ  سهمقای.بود  6.04±26.94  زنده  ودرمادران  6.7±29.69یمادران متوف   یسن  نیانگیبراساس اطلاعات استخراج شده م  :ها  افتهی

باردار  افتیدر رفتارپرخطر،وضعتعداد فرزندان زنده، داش  ،یخدمت،تعداد  زنان متوف  مه،یب  تیتن  زنان درق  یشاغل بودن مادر درگروه    دیبا 

 (p.value<0.05).مشاهده شد یدار یعنارتباط م اتیح

مثل    یهمسر، بدسرپرست بودن،مشکلات اجتماع   یکاری،کم بضاعت بودن، ب  اخانواده یشامل مانع بودن مادر    یاجتماع   یمولفه ها  نیهمچن

  (p.value=0.001).بالاتر مشاهده شد یبه طور معنادار یدرمادران متوف زین یررسمیغ  یفرزند طلاص بودن، ازدواج ها ،یچندهمسر

 

زنان را به خود اختصاص    ریازعوامل موثر درکاهش مرگ وم  یفقط بخش کوچک یودرمان  یخدمات بهداشت  تیفیکها:  هی وص  و   یریگ  جهینت

بامشارکت   ی اجتماع   یتهایوحما  یاجتماع   ی درسلامت زنان باردار را دارد.لذا توجه به فاکتورها  ینقش مهم  یوفرهنگ   یدهدوعوامل اجتماع  یم

 .باشد یم یسلامت زنان ضرور ءادارات درارتقا ریسا

 

 سلامت ،یعوامل اجتماع زنان باردار،   کلمات کلیدی:

  

موثر برسلام  زنان باردار  یعوامل اجتماع  یبررس 

 استان گلستان 

 



 

 

  4زاد  ی مانیپ نی، حس   3یزاده قندهار  لی، محمدرضا اسماع2    نیدو   می، حسن فه    1یگلریب  رج یا

 ران یمشهد، ا ،یواحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلام  ،ی بدن تیگروه ترب  ،یدکتر یدانشجو .1

 ،   رانیمشهد، ا  ،ی واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلام  ،یبدن تیگروه ترب ار،یدانش  .2

 ران یمشهد، ا  ،ی واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلام  ،یبدن تیگروه ترب ار،یدانش  .3

 
سالمندان بر   یورزش  تیبر فعال  دیسالم با تاک  یسبک زندگ   یندهایراهبردها و پس آ  ندها،یآ  شیپ   ییهدف از پاوهش حاضر شناسا  :مقدمه

 .بود اد یداده بن هیاساس نظر

 

  ادیداده بن  هیو بر اساس نظر  یفیها از نوع کداده  یو به لحاظ نوع جستجو   یکاربرد  قاتیحاضر به لحاظ هدف از نوع تحق  قیتحق  کار: روش

پاوهش    یانجام شد. جامعه آمار  یدانیها به صورت مداده   یکه جمع آور  باشدیم   یها از نوع اکتشافدهدا  لیو تحل  هیو به لحاظ روش تجز

انتخاب که در    یبه صورت گلوله برف  یسالمندان بودند که نمونه آمار   نهیبا سابقه پاوهش و کار در زم  یو تجرب  ی علم  برگانخ  هیشامل کل

 قیها از طرداده  یدر نظر گرفته شد. جمع آور  ییها منجر شد که همان به عنوان نمونه نهاداده  ینفر مصاحبه به اشباع نظر  15با    تینها

( استفاده  نی)استراوس و کورب  اد یداده بن  لیها از روش تحلداده  لی. جهت تحلرفت یبا خبرگان صورت پذ  ی و اکتشاف  افتهیساختار    مهیمصاحبه ن

 .شد

 

عوامل    م یمورد در سه دسته مفاه  14شامل    ندهایآ  ش یها در مقوله پ نشانه  یبدست آمده از کدگذار  مینشان داد که مفاه  ها افتهی   :هاافتهی

بدست   م یو مفاه  یو نرم افزار  یسخت افزار  ی مورد در دو دسته راهبردها  14در مقوله راهبردها شامل    ،ی اجتماع -یو فرهنگ   ی سازمان  ،یشخص

 .شدند میتقس ی و سازمان ی اجتماع  ،یفرد یندها یمورد در سه دسته پس آ 18شامل  ندهایپس آ وردآمده در م

 

 یورزش  تیبر فعال  دیسالم با تاک  یسبک زندگ  یساز  نهیمدل بدست آمده را در جهت نهاد  توانندیورزش کشور م  رانیمد  :یریگ  جهینت

 .رندیسالمندان بکار گ

 

 ادیداده بن هیسالمندان، نظر ،ی راهبردها، سبک زندگ : یدیکل  یهاواژه

  

سالم    یسبك زندگ یندهایراهبردها و پس آ  ندها،یآ  شیپ

مطالعه  كیسالمندان:  یورزش   ی بر فعال دیبا  اک

ی فنومنولوژ  

 



 

 
 

  4زاد  ی مانی پ  نی، حس   3زاده  لیمحمدرضا اسماع  ،2    نیدو   می، حسن فه  1یگلریب  جیرا

 ران یواحد مشهد ا یواحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلام  ،ی بدن تیگروه ترب  ،یدکتر یدانشجو .1

  رانیواحد مشهد ا  یواحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلام ،یبدن  تیگروه ترب اریدانش  .2

 ران یواحد مشهد ا  یواحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلام ،یبدن  تیگروه ترب اریدانش  .3

 
 بود .   اد یدا ده بن هیسالمندان در کشور بر اساس نظر یورزش تیبر فعال د یسالم با تاک یسبک زندگ نییهدف از پاوهش حاضر تب :   مقدمه

 

ل دادهها از نوع  یو تحل هی و به لحاظ روش تجز ادیداده بن هینگر که بر اساس نظر ندهیآ یفیمطالعه کاربردی ک کیمطالعه حاضر روش کار:  

با    یو تجرب   ی خبرگان علم  هیانجام شد . جامعه آمار ی پاوهش شامل کل  ی دان یرت مو باشد که جمع آوری دادهها به صو می   ی شافاکت-یلیتحل

نفر مصاحبه   15با    تیانتخاب که در نها  یبه صورت گلوله برف  1399سالمندان بودند که نمونه آماری در سال    نهیسابقه پاوهش و کار در زم

  افتهیساختار    مهیمصاحبه ن  قیدر نظر گرفته شد . جمع آوری دادهها از طر  ییبه اشباع نظری دادهها منجر شد که همان به عنوان نمونه نها

 ( استفاده شد .   نی) استراوس و کورب ادیداده بن هینظر لیدادهها از روش تحل لی. جهت تحل رفتیبا خبرگان صورت پذ ی و اکتشاف

 

مداخله    یط،یا شرا  نهیزم  طیشرا  ، یعل  طیشرا  ،ی ها ی اصل  لهها در مقو  م بدست آمده از کدگذاری نشانه یها نشان داد که مفاه   افتهی:  افتهی

 شدند .  میسالمندان در کشور تقس یورزش تیبر فعال  دیسالم با تاک ی سبک زندگ امدهایی گر، راهبردها و پ 

 

 ی ورزش   تیبر فعال  د یسالم با تاک  ی سبک زندگ  سازی  نهیتوانند مدل بدست آمده را در جهت نهاد  میورزش کشور    رانیمد  : رییگ  جهینت  

 .رندیسالمندان بکار گ

 

 زندگی سالم، سبک زندگی، سالمندان، فعالیت ورزشی کلمات کلیدی:

  

  یورزش   یبر فعال دیسالم با  اک یالگوی سبك زندگ نیی ب

 سالمندان در کشور 



 

 

 

 5پاسبان  یعل  , 4 ی منصور عنا  , 3پاسبان  می مر  , 2ض ینجمه ف  , 1ینظر  ن یرحسیام 

 

 

 

رشد و    ریموتور کشور در مس  شرانیفعال، پ   یانسان   یروی. نرودیکشور به شمار م  شرفتیپ   ی ها  شاخصه  ن یتراز مهم  ی کی  تیجمع  مقدمه: 

بر سلامت فرد، خانواده   یناگوار  یامدهایپ   تینخواهد بود. کاهش جمع  سر یمؤلفه م  نیکشور بدون وجود ا  یو تعال  دیآیحساب متوسعه به 

  ج ینتا  زین  رانیخواهد شد. در ا  زیکشور ن  یبرا  یو مذهب  ی اجتماع   ،یاقتصاد  ، یتیمشکلات بزرگ امن  جادی باعث ا  نیچنجامعه داشته و هم

آن کاهش   ی است که منجر به کاهش نرخ تولد و در پ  ی از عوامل ی کی ینابارور. دارد  یا کنندهنگران یاز ابعاد مختلف دورنما تیکاهش جمع

  ، یلادیم2021تا  2019از سال     رانیدهد که در ا  ینشان م  یباشد. بررس  یم   یجهان  عیمشکل نسبتا  شا  کی  ی. نابارور شودی م  تینرخ رشد جمع

باشد.    یزنان و مردان م  یمثل دیدستگاه تول  مختلف  یها  یماریب  یبارورمهم نا  لیاز دلا  ی کیبوده است.    شیدر حال افزا  یهر ساله نرخ نابارور

(  یدمثلینادرست دستگاه تول  یها و عملکردها  یماری)به اختصاص مشکلات ، ب  یاز جنبه پزشک  یشده است مقوله نابارور  ی مقاله سع  نیدر ا

هستند پرداخته    یکه از جمله عوامل نابارور  ییها  یماریبر ب  ییدارو  اهانی گ  کردیبا رو  یرانیا  یطب سنت  ریقرار گرفته و سپس تاث  یمورد بررس

 .شود

 

  ی اطلاعات  یهاگاهی جستجو در منابع معتبر و پا  قیمناسب از طر  یهاواژه  دی است که بر اساس کل  یپاوهش از نوع مطالعات مرور  نیا  کار:  روش

  .شده است فیو توص  یبررس ،یآور، اطلاعات لازم جمع(Google scholar کا،یلیوی، سpubmed ،SID) نیو لات یفارس

 

  ی عفونت و التهاب واژن و سندرم تخمدان پل  توانیم  شوندیم  یزنانه که موجب نابارور  ی مهم دستگاه تناسل  یها  یماریاز جمله ب  ها:  افتهی

هورمون  میتوان اختلال در تنظ یم شودیم یمردانه که موجب نابارور یدستگاه تناسل  یها یماریرا نام برد و از جمله ب (PCOS) کیستیک

پارامترها  کوسلیپروستات، وار  یپرپلازیمردانه، سرطان و ها  یادرار  فونتتستوسترون، ع  اسپرم سالم اشاره کرد.    یعملکرد  یو اختلال در 

  .ا نشان داده اندر د یکه در بالا اشاره گرد یی ها یماریمختلف بر تمام ب ییدارو  اهانیگ ی اثر مثبت و بهبود دهندگ یمختلف  یپاوهش ها

 

زنانه و مردانه که موجب    یدستگاه تناسل   یها  یماریبه ب  دنیمثبت و بهبود بخش  ریتوانند با تاث  ی م  ییدارو  اهانیاز گ  یبعض   :یریگ  جهینت

 .گردند تیکمک به رشد جمع جهیو در نت یبارور زانیم شیباعث افزا  شوندیم ینابارور

 

 تیرشد جمع ،ییدارو اهان یگ ،ینابارور  کلمات کلیدی:

  

 شیبا هدف افزا یدر درمان نابارور ییدارو اهانیاثر گ

   ینرخ رشد جمع

 



 

 

 

 مجید پورخیاط، دکترسید رضا آل طه، یاسرخسروشاه، سالار پوربرات، خدیجه بهادری، محمود بهنیا، فاطمه ولیان پور 

 

 چکیده 
پردازد. مسئولیت اجتماعی  مسئولیت اجتماعی بهورزان و ارتباط آن با اجرای صحیح قوانین جوانی جمعیت میاین مقاله به بررسی وضعیت  

بهورزان، به معنای تعهد و تلاش آنها برای ارائه خدمات بهداشتی و بهورزی به جوانان و نوجوانان است. اجرای صحیح قوانین جوانی جمعیت 

 شود.دارد که جهت تنظیم و پیشرفت سلامت و رفاه جوانان انجام می نیز به مجموعه اقدامات حاکمیتی اشاره

 

اجرا گردید .نمونه گیری به روش تصادفی طبقه بندی    1401مقطعی است که در سال  -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفیروش پژوهش:  

تند.ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه محقق بهورز دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی مورد بررسی قرار گرف  148نسبتی انجام گرفت  و  

محاسبه گردید.تجزیه و تحلیل با نرم افزار    86/0ساخته مسئولیت اجتماعی بود.در این مطالعه روایی و پایایی پرسشنامه تایید شد و پایایی  

SPSS22  .انجام شد 

 

( بود .بین 8/3سطح بالا بودند و میانگین مسئولیت پذیری کلی )از بهورزان دارای مسئولیت پذیری کلی در    %72بر اساس یافته ها    یافته ها :

. بین جنس و سطح تحصیلات با مسئولیت (P< 0/05)مسئولیت اجتماعی پرستاران با سن و وضعیت تاهل ارتباط معنی دار وجود دارد   

 اجتماعی بهورزان ارتباط معنی داری یافت شد. 

 

ط بین مسئولیت اجتماعی و برخی مشخصات نشان داده شد مسئولیت اجتماعی بهورزان و اجرای از آنجا در این مطالعه ارتبا نتیجه گیری : 

ارتقای سلامت جامعه هستند. بهرورزان باید تلاش کنند تا   صحیح قوانین جوانی جمعیت، دو عامل کلیدی برای بهبود وضعیت جوانان و 

 رسانی و اجرای قوانین جوانی جمعیت نقش مؤثری ایفا کنند. و در اطلاعخدمات بهداشتی، آموزشی و پشتیبانی را به جوانان ارائه دهند 

 

 مسئولیت اجتماعی، بهورز، قانون جوانی جمعیت   کلمات کلیدی:

  

بررسی وضعی  مسئولی  اجتماعی بهورزان و ار باط آن با 

 اجرای صحیح قوانین جوانی جمعی 

 



 

 

 

 شمسی پورعباسی ، جعفرکرد زنگنه، منصور شریفی 

 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی )واحد علوم و تحقیقات تهران(، تهران، ایران؛ دانشجوی دکتری جمعیت  

 

 چکیده 

ای جهانی است که با طیف وسیعی از پیامدهای بهداشتی و اجتماعی برای دختران نوجوان همراه است. هدف مطالعه ازدواج زودهنگام مساله 

سال    18نفر ازدواج بالای    315نفر )  700ج زودهنگام زنان شهرستان اهواز است. نمونه پاوهش شامل  حاضر بررسی عوامل تاثیرگذار بر ازدوا

ها نشان داد ازدواج زودهنگام در روش تحقیق پیمایش و با استفاده از ابزار پرسشنامه انجام شد. یافتهسال( است.  18نفر ازدواج زیر    385و  

رسیده است. نداشتن اختیار در انتخاب همسر، 1400درصد در سال    32/ 1به     1390ها در سال  درصد کل ازدواج  4/29شهرستان اهواز، از   

های  واجازدواج با بستگان نزدیک و نگرانی والدین از دیر ازدواج کردن دختران و نگرانی از ارتباط پیش از ازدواج که ناشی از فرهنگ غالب و ازد

می  –سنتی اهواز  شهر  در  ازدوخویشاوندی  است.  باشد؛  نموده  تشدید  را  دختران  زودهنگام  متغیر اج  از  بعد  چندمتغیره،  تحلیل  براساس 

بینی  ترتیب متغیرهای نوع ازدواج )اجباری / اختیاری(، نسبت خویشاوندی با همسر، و محل سکونت اهمیت بیشتری در پیشتحصیلات، به

های آنها، جامعه ام نیازمند یک استراتای چندجانبه تمرکز بر دختران، خانوادهاند. پایان دادن به ازدواج زودهنگ احتمال ازدواج زودهنگام داشته

تواند روند  تر قانون اساسی میگیرانههای سختهای اقتصادی، دسترسی به خدمات بهداشتی و چارچوبو... دولت است. بهبود آموزش، فرصت

 رو به افزایش ازدواج کودکان در ایران و خوزستان را متوقف کند.

 

 ازدواج زودهنگام، تحصیلات زنان، نسبت خویشاوندی با همسر، بهبود آموزش، شهرستان اهواز  واژگان کلیدی:

  

های ازدواج زودهنگام زنان در کنندهها و  عیینزمینه

 شهرستان اهواز 

 



 

 

 

 3ینانید  ی وسل  جهیخد  , 2  انی قتیقح  منصور  , 1کشاورز  دیحم
 واحد دهاقان  یدانشکاه آزاد اسلام  یگروه علوم اجتماع اریاستاد .1

 واحد دهاقان   یدانشگاه آزاد اسلام یگروه علوم اجتماع اریدانش  .2

 واحد دهاقان  یارشد دانشگاه آزاد اسلام یکارشناس  یدانشجو .3

 
 

ساله شهر اصفهان صورت گرفتهخ است  49-20زنان متاهل    یازداج و فرزند آور  نیعوامل موثر بر فاصله ب  نیی با هدف تع  قیتحق  نیا:دهیچک

پاوهش    نیدر ا  قیحوزه قرار گرفت.روش تحق  نیو مکاتب مربوط به ا  یجامعه شناس  یها  هیبنا به تناسب موضوع ,نظر  قیتحق   یچارچوب نظر

نفر بوده اند که با استفاده از    384ساله شهر اصفهان بوده اند . حجم نمونه    49تا20نفر از زنان  413739  یبوده است و جامعه آمار  ش یمای,پ 

گ نمونه  روش  با  کوکران  ا  یریفرمول  ا  یخوشه  مرحله  .تجز  یچند  است  آمده  دست  تحل  هیبه  افزار  لیو  نرم  از  استفاده  با  ها   داده 

SPSS(-0 ,128) با مقدار  یدر فرزند آور   ریسن درهنگام ازدواج و تاخ  ن یب  نشان داد که  قیتحق ی ها افتهی   نیاست.مهم تر=r  یرابطه منف  

شود .در واقع,هرچه سن زنان در هنگام ازدواج   ی م  دییتا   هیبه دست آمده است فرض  یدار  ی وجود دارد ,با توجه به سطح معن  یو معنادار

بوده که  =r(-0 ,119)قدرت زن در خانواده  ری,تاثدیکه اثبات گرد  یگرید  هی است .فرض  هکمتر بود  یدر فرزند آور  ریبوده است ,تاخ  شتریب

 .در خانواده داشته است یدرفرزند آور رینقش را در تاخ نیمهم تر

 

 ,اصفهانیفرد در فرزند آور  ریازدواج ,سن ازدواج ,تاث :یدیکل  ی ها  واژه

  

  یازدواج و فرزندآور نیعوامل موثر بر فاصله ب یبررس 

ساله شهر اصفهان( 20-49زنان متاهل  ی)مطالعه مورد  

 



 

 

 

 3یفرش  رضا ی،دکتر عل  2انیبخش  بای،فر  1یرام یب یجبار  نیدکتر حس

1. Phd یو درمان ،استاد دانشکده پزشک یخدمات بهداشت  تیریمد  

  دانشگاه استیکارشناس ارشد حوزه ر .2

  دانشگاه  استیدفتر ر ریمد .3

 

حفظ سلامت خود و    یمناسب، درک و استفاده از اطلاعات برا  یزنان را در دسترس  یی است که توانا  یمهارت  ، یسلامت مادرسواد  :  مقدمه

  کینزد مارستانهایب یو در برخ    %48بالغ بر    رانیدر ا  نیسزار  زانیم  ریدر دو دهه اخ  گرید  یاز سو .(Kohan S) دهد  یفرزندانشان نشان م 

سواد   نیحال ارتباط ب  نیپزشک بودند. با ا  هیو توص  یقبل  نیمادر، سزار  لاتیدر ان تحص   لیدخ  یرهایمتغ  نیدرصد بوده  که مهم تر  90

سواد سلامت    نیارتباط ب  یمطالعه با هدف بررس  نینشده و ا  یبررس  زی(در تبر  یمطالعه رتبه حاملگ  نی) در ا  یو فرزند اور  نیسلامت و سزار

 . انجام شده است 1402در سال  زیتبر شهردر  یفرزند اورو  نی، سزار

 

انجام   1402ماه    ریدر ت  زیتبر  یشهر اصل  یمارستانهایکرده در ب  مانیزنان زا  ییتا  200با نمونه    یلتحلی  –  یفیتوص  یبررس  نیا  : کار  روش

 لیتحل  23نسخه     spss و همکارانش بود.داده ها با نرم افزار  مانیسواد سلامت مادران باردار پ   یای. ابزار مطالعه پرسشنامه روا و پا  دیگرد

 .در نظر گرفته شد 0.05 یدار یعن شدند و سطح م

 

اول   یدرصد انها باردار   39کرده بودند.    مانیزا  نیدرصد انها به روش سزار  3/83بود .     53/60سواد سلامت مادران برابر    نمره  :ها  افتهی

درصد   19.2ها برابر  ی درصد ، در دوم  16ها برابر   یاول  مانیدر زا  یعیطب  مانیکردند. درصد زا  یدرصد سوم را تجربه م  13.5درصد دوم و  38،

 .شرکت نکرده بودند یدوره باردار یکاف    یاموزش یدرصد انان در کلاسها 81 نکهیدرصد بود . و نکته مهم ا 11برابر ها  یسوم مانیو در زا

 

مطالعه هم بالا بود . سواد   نیشوند در ا  یضرور انجام م  ریدرصد انها  هم غ   75در کشور ما که    نیسزار  یبالا   زانیم:  ی ری گ  جهیو نت  بحث

 ی برا یاستگذاریبا نمونه گسترده ، س یها  یهمراه بود لذا انجام بررس نیسزار یبالا زانیمعمول  با م لاتیمادران همانند تحص  یسلامت بالا

سنجش سواد سلامت اجتناب   یدر ابزار ها  یاحتمال  ی، بازنگر  مانیزا  یعیروش طب  یایبر مزا  دیدوران با تاک  نیدر ا  یاموزش  یبرنامه ها  تیتقو

  .گردند  یم هیبوده و توص ریناپذ

 

 ی موزشآ، کلاس   نی،سواد سلامت مادر ، سزار یفرزند اور   :   یدیکل  کلمات

  

و    نیسزار مانیسواد سلام  مادران ، زا  نیار باط ب یبررس

1402  زیدر شهر  بر  یفرزندآور  

 



 

 

 

 3کامران  زی ، عز  2نژاد دادگر  لای، ناز1جگرگوشه  وایش
 ران یا ل،یاردب  ل،یاردب یموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق  .1

  رانیا ل،یاردب ل،یاردب  یسلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یآموزش و ارتقا یدکتر .2

 ران یا  ل،یاردب ل،یاردب  یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده پزشک  ،یاجتماع  یگروه پزشک .3

 
است که در آن مرد و زن به داشتن   یتیموقع  یشده است. تک فرزند  شتری ب  یخانواده ها به تک فرزند  یاراد  شیگرا  ی کنوندر جامعه    : مقدمه

 کیو به دلخواه خود به داشتن    یبه طوراراد  نیبلکه والد  ستیبالا ن  ریو مرگ و م  ینامساعد بهداشت  طیاز شرا  یو ناش کنندیفرزند اکتفا م  کی

درسبک    ریو تغی  یاز خانواده هسته ا  یناش  شودکهیم  ادیبه امپراطوران کوچک    یدر علم جامعه شناس  یتک فرزند   . ازکنندیفرزند اکتفا م

در برخورد    دنیکش  یشده است که عبارتنداز: سخت  ییشناسا  یخانواده ها به تک فرزند  شیگرا  یبرا  یافراد جامعه است. عوامل گوناگون  یزندگ

چالش    یکسری  جادیخانواده ها باعث ا  تیدر ساختار جمع  رییتغ  نیباشد. ا  یو ... م   یو امکانات رفاه  یتیترب  ، یاقتصاد  کلاتبا فرزند اول، مش

  یهابه چالش   یمطالعه هدف آن است که در قالب مرور  نیقرار گرفته است. لذا در ا  ریتحت تاث یآن ها به طور کل یزندگ  تیفیها شده و ک

 .شود داختهتک فرزند پر ی خانواده ها

 

خانواده در    ،یچالش تک فرزند  ،یتک فرزند  یها  دواژهیباشد که بعد از جستجو کل  ی م  یمطالعه مرور  کی پاوهش حاضر    جستجو:  روش

مقاله   97 تا یمکرر نها  یها  یمقاله به دست آمد که بعد از بررس 507و ... حدود  Googlescholar  ،Pubmed یاطلاعات علم یها گاه یپا

 .شدند یریگ جهیو نت سهیداده ها مقا تی را داشتند وارد مطالعه شدند، در نها  وضوعارتباط با م نیشتریکه ب

 

 یتوجه افراط  ، یفرزند سالار  ،یعدم رشد اجتماع   رینظ  یی تک فرزند با چالش ها  ی است  که خانواده ها  نی ا  انگریمطالعات ب  ج ینتا  ها:   افتهی

اجتماع   ن،یوالد روابط  پذ  ،ی کم شدن  انسجام خانواده، محدود  ،یریعدم جامعه  )خواهر    یفا یا  یها  تیکاهش  فرزندان،    اینقش  برادر( در 

  ادیاعت   ،یپرخاشگر  ،یدار  شتنیعدم خو  ،یی خودستا  ،ی، وابستگ  یاختلالات اضطراب  ،ی افسردگ  ن،ییمانند عزت نفس پا  یشناخت  ناختلالات روا

 .و... مواجه هستند  نیو احساس گناه در والد

 

 انیجامعه را سست کرده و بن  کیتواند اساس    ی شناخته شده که م  بیآس  ک یبلکه    ستین  د ینه تنها مورد تائ  ی تک فرزند  : یریگ  جهینت

 یجهت بستر ساز  یاساس  یزیمه ربرنا  ی ستیبا   یو بهداشت  تی صاحب نظران حوزه جمع  نیبکشاند. بنابرا  یخانواده را متزلزل ساخته و به نابود

 .داشته باشند یخانواده ها جهت فرزندآور شیگرا شیدر حوزه خانواده خصوصا افزا

 

 خانواده  ،یچالش تک فرزند  ،یتک فرزند :یدیکل  ی ها  واژه

  

  ك فرزند یخانواده ها یچالش ها

 



 

 

 

 *3نژاد دادگر  لای، ناز2، محمد جعفرزاده1جگرگوشه  وایش
 ران یا ل،یاردب  ل،یاردب یموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق  -1

  رانیا ل،یاردب  ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده پزشک  ،یعفون یها یماریگروه ب -2

  رانیا ل،یاردب ل،یاردب  یسلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یآموزش و ارتقا یدکتر -3

 
 ده یچک

 

تاث  ییشناسا   :مقدمه بهداشت  تیفیدر ک  ییبسزا  ریخطر و مشارکت گروه هدف  ا  یخدمات  انجام  از  تع  نیدارد. هدف  به   ریتاث   نییمطالعه 

 .باشد  یم لیشهرستان اردب یخانواده ها یدر کاهش موانع فرزند آور  یارتباط خطر، مشارکت مردم یاستراتا  یریکارگ

 

 1401ماه در سال    9مدت    ی ط  ی ارتباط خطر ، مشارکت مردم  یاستراتا   یریو به کارگ  ی مطالعه حاضر به روش اقدام پاوه   روش:  یبررس

زنان   مطالعه  کنندگان  مشارکت  شد.  منطقه    15-54انجام  در  همسردار  طر  یبودند.گرداورد  یشهر  2سال  از  ها  ن  قیداده    مه یمصاحبه 

  .شد لیو تحل هیمحتوا تجز لیتحل قیگرفت و از طر ورت چهره به چهره ص افتهیساختار

 

  ،یموانع اعتقاد  ،یمقوله از جمله: موانع ذهن  ریو هفت ز  یدو مقوله اصل  جهیها انجام شد و در نت  یبدست آمده دسته بند  ج یطبق نتا  ها:  افتهی

 .به دست آمد یو موانع مال   ی تیریموانع مد  ،یاسیموانع س  ،یموانع اجتماع   ،یبخش ی موانع آگاه

جهت کاهش موانع   یزیو برنامه ر  ییمناسب باعث شناسا  یاستراتا  کی  یریگرفت که به کار گ  جهینت  توانیم  یبه طور کل  : یریگ  جهینت

 .شودیتحت مطالعه م یدر خانواده ها یفرزند آور

 

 ی اقدام پاوهش ،یفرزند آور ، یارتباط خطر، مشارکت مردم ی:دیکل  ی ها  واژه

  

در کاهش موانع   یار باط خطر، مشارک  مردم یسترا ژا

 یفرزند آور



 

 

 *2ینیجلال ال  هی، عال1یدریح  دکترعباس

 
 ران یمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یی و ماما یدانشکده پرستار ،یی و ماما یپرستار یمراقبت ها قاتیمرکز تحق  .1

 ران یمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق  تهیکم  ،یپرستار یتخصص  یدکترا یدانشجو .2

 
 

ساختار نقش شکل  ند،یفرآ نیا یشوند. در ط یجامعه م  نیخود، رهبران ا یها تیمسئول یبرا نیوالد د،یآ  یم  ایبه دن یکودک  یوقت :مقدمه

کودکان در معرض   ی کودکان است. وقت  ی و عاطف  یمشکلات رفتار  ،یروان  یسلامت  یاز عوامل خطر برا  یکی   نی. تعارضات نقش والدردیگ  یم

ناامن  رند؛یگ  یقرار م  نیتعارضات والد ا  یعاطف  یاحساس  بررس  ن یدارند.  با هدف  والد   لیو تحل  یمطالعه  تع   نیمفهوم تعارض نقش   ن یی و 

 .آن انجام شد یامدهایو پ  ندهایشایپ 

 

گسترده در    یمفهوم واکر و اوانت  استفاده شد. جستجو  لیتحل  یمرحله ا  8مفهوم بود که در آن از روش  ل یتحل  کیمطالعه    ن یا  :کار روش

کل Science Web ofو PubMed, Scopus یاطلاعات   یگاههایپا ها  دیبا   family conflict, parents roles, family یواژه 

roles, mother roles    ،Parents مطالعه مرتبط استخراج شد 10انجام شد و  2022تا  2010 یسال ها ده در محدو.  

 

  یم جاد یدر کودکان ا  ی و روان  ی، مشکلات سلامت جسم  ی مشکلات اجتماع   ، ی مانند مشکلات سلامت عاطف  ی مسائل   ن یوالد تعارض  :ها  افتهی

 ند یخانواده، اختلال در فرا  ستمیدرعملکرد س  مانند ابهام در نقش، انتظارات نقش، فشار نقش مادر، همسر ناکارآمد، اختلال  یمیکند. مفاه

 .روند ی به کار م  نیتعارضات نقش والد یغالبا  به جا کههستند   یمیمفاه یخانوادگ

 

مفهوم در   نیآن اتخاذ کنند. ا  جادیاز ا  یر یجلوگ  یبرا  ی مناسب  یدهند و راهکارها  تیاهم  یستیبا   نیبه تعارض والد  پرستاران  ی:ریگ جهینت

متعدد مطرح شود تا از   یمفهوم با گذاشتن جلسات با کارکنان و کنگره ها  نیا  نیگنجانده شود. همچن  ی پرستار  انیدانشجو  یبرنامه درس

  .شود یریشگیپ  مارستانیدر ب یکودکان بستر یرامدت تعارض ب یعوارض طولان

 

 ن یتعارض خانواده، نقش مادر، نقش ها، والد ن،ی خانواده، نقش والد  واژه ها:  دیکل

  

با استفاده از روش   نیمفهوم  عارضات نقش والد لی حل

 واکر و اوان 

 



 

 

 
 ناهید  جهانی  شوراب1*،  کتم سادات طاهری2،  ملیحه  عافی 3،   ژاله فیضی4

 1.استادیار بهداشت باروری ، مرکز تحق یقات مراقبت های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشک ی مشهد، مشهد، ایران

 2.کارشناس ی ارشد مشاوره در مامایی ، کمی ته تحقی قات دانشجویی ، دانشکده پرستاری مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران

 3.ادانشی ار گروه زنان و زایمان دانشکده پزشک ی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران

 . رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یعلوم رفتار یروانپزشک  قاتی سلامت، مرکز تحق یروانشناس  یتخصص یدکترا  ار،یدانش 4

 

 رش ی بر پذ  یهمراه است. لذا مطالعه حاضر باهدف مشاوره مبتن  یجان یو ه  ی روانشناخت  یهابیو آس  جاناتیبا ه  یبحران نابارور  و هدف:  نهیزم 

 .انجام شد IVF و تعهد بر استرس درک شده در زنان نابارور تحت درمان

 

در دسترس انتخاب   یریگمشهد به روش نمونه  لاد یم  یپاوهش به مرکز نابارو  طیزن حائز شرا  63  ینیبال  یی کارآزما  نیدر ا  و روشها:  مواد

شش جلسه   یداده شدند. گروه مداخله ط  صی( تخص33( و کنترل)30به دو گروه مداخله )  یگشتیبلوک جا  قیاز طر  ی ادفشده و بطور تص

مجاز  6)هر    یاقهیدق  45-60 مراقبتیروز  کنترل  گروه  و  اکت  مشاوره  در  ی ها(  را  مرکز  گردآور  افتی معمول  ابزار  فرم  داده  یکردند.  ها 

استرس   یایو پرسشنامه روا و پا DASS-21اصلاح شده،    یکاسد  ی اجتماع   تیحما  یها، پرسشنامه  یو اطلاعات نابارور  یمشخصات فرد

( در دوگروه  یباردار  شی)روز آزما  نیمشاوره )روز برداشت تخمک( و دو هفته بعد از انتقال جن  زبود. که قبل، دو هفته بعد ا  وتنین  ینابارور

افزار  و با استفاده از نرم  یتنیمستقل، من و t  شر،ی ف  قیاسکوئر، تست دق  یکا   یآمار  یهاها با آزمونشدند. داده  لیتوسط افراد هر دو گروه تکم

 .(>05/0p یداریسطح معن) شدند لیو تحل  هیها تجزداده  SPSS.25 یآمار

 

با قبل از مداخله در گروه مداخله   سهینمره استرس درک شده زنان نابارور مورد مطالعه دو هفته بعد از مداخله در مقا  راتییتغ  زانیم   :هاافتهی

 خله با قبل از مداخله در گروه مدا  سهیدر مقا  نی داشت.  دو هفته بعد از انتقال جن  شافزای  4/7  ±  3/24  کنترل  گروه  در  و  کاهش  16/ 3  ±  1/25

  .(P=001/0) نشان داد داریتفاوت را معن نیا یتنیداشت. آزمون من و شافزای 3/7 ±3/24 کنترل گروه  در و  کاهش 5/15 0/24±

 ..دهدیرا کاهش م یمشاوره اکت، استرس درک شده نابارور  :یریگجهینت

 

 لقاح خارج رحم  ،یو تعهد، استرس ، نابارور رشیبر پذ یمشاوره، درمان مبتن  کلمات کلیدی:

  

و  عهد بر استرس درک  رشیبر پذ یمبتن رمشاورهی اث

 IVF شده در زنان نابارور  ح  درمان

 



 

 

 2ی میعاطفه رح , 1نیچراب  زه یعز

 

 

 یشاخصها   ن ییمطالعه با هدف تع  نیحفظ و ارتقاء سلامت جامعه ا  یدر راستا  یتیجمع  ی اطلاع از آمارها  تیبا توجه به ضرورت و اهم  مقدمه: 

در  تیبودن جمع ی کاهش ای یشیو برآورد افزا 1401شهرستان کلاله، استان گلستان در سال  ییو روستا یدر مناطق شهر تیمرتبط با جمع

  .شد انجام نده یآ یسالها

 

  از یاطلاعات مورد ن  کهیگلستان استفاده شد. طور  یمطالعه از اطلاعات درج شده در سامانه ناب دانشگاه علوم پزشک  نیدر ا  و روشها:  مواد

  زان یفوت از سامانه ناب دانشگاه استخراج و م  زانیتولد و م  زانیم  ،یکل  یبارور  ،یسن  یاختصاص  یبارور  ،یعموم  یبارور  یبرآورد شاخصها  یبرا

  .دیبرآورد گرد اخصهاش نیا

 

 ت یجمع  یعیو رشد طب  یکل  یبارور  زانی، م57.48برابر    ییروستا  تیو در جمع  58.2برابر    یشهر  تیدر جمع  یعموم  یبارور  زانیم  ها:  افتهی

برابر   یشهر  تیتولد در جمع  زانی. مدی برآورد گرد  1.38و    2.59برابر    ییروستا  تیو در جمع  1.67و    2.46برابر   بیبه ترت  یشهر   تیدر جمع

  .دیبرآورد گرد 5.14برابر  ییروستا تیو در جمع 3.51برابر  یشهر تیفوت در جمع زانیو م 18.94برابر   ییروستا تیمعو در ج 20.23

 

توان   ی است، م  2.1شهرستان کلاله بزرگتر از    ییو روستا  یشهر  تیبدست آمده در جمع  یکل  یبارور  زانی م  نکهیبا توجه به ا  : یریگ جهینت

 است  یشیشهرستان کلاله افزا تیرا گرفت که جمع جهینت نیا

 

 گلستان  ت،یرشد جمع ،یتیجمع یشاخصها کلمات کلیدی:  

  

 ییو روستا یدر مناطق شهر   یمر بط با جمع یشاخصها

 1401شهرستان کلاله، استان گلستان در سال 

 



 

 

 

 3، زهره شاه حسینی2خانی، ص ری  *1مهتاب حاجی محمدرضا
  دانشجوی ارشد مشاوره در مامایی، عضو کمیته تحقیق دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران  . 1

 دانشیار، دکتری بهداشت باروری، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران  .2

 سی و باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران گروه سلامت باروری و مامایی، مرکز تحفیفات سلامت جن .3

 
سندرم تخمدان پلی کیستیک در زنان یکی از شایعترین مشکلات هورمونی مطرح شده در سنین باروری است که علاوه بر شیوع   مقدمه: 

  قابل توجه، عوارض قابل توجهی نیز دارد، که می تواند بر کیفیت زندگی زنان موثر باشد. هدف از این مطالعه بررسی مداخلات انجام شده در

 یفیت زندگی زنان مبتلا به سندروم تخمدان پلی کیستیک، می باشد. زمینه تاثیر یوگا بر ک

 

ای در سال    روش کار: دامنه  مرور  پایگاه های  2023این مطالعه  در  ،   SID ،PubMedبا مراحل، طراحی سوال مطالعه، جستجو، که  

magiran   ،Iran doc،Science Direct   ،Scopus  و موتورجستجویGoogle scholar     سندرم "،   "یوگا  "با کلید واژه هایی مانند

و معادل انگلیسی آنها  انجام شد و پس از آن شناسایی مطالعات مرتبط از بازه زمانی    "کیفیت زندگی"،  "زنان  "،  "تخمدان پلی کیستیک  

مطالعه، وارد    2مطالعه، نهایتا    68بین  )سیزده سال اخیر( انتخاب مطالعات، که بعد از غربالگری عنوان، چکیده و متن کامل از    2023تا    2010

ها در دسترس نبود، در ابتدا از روند مطالعه هایی که حجم نمونه و نحوه اجرای نامشخصی داشتند و متن کامل آناین مرور شدند. پاوهش

داد انجام شد. سپس حذف شدند. غربالگری کیفیت مطالعات به وسیله چک لیست ارزیابی ریسک خطر مطالعات مداخله ای و چک لیست ج

 طبقه بندی یافته ها صورت گرفت.

 

را مورد بررسی   pcosمقاله برگرفته شده است؛ که تأثیر یوگا بر ارتقای کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به    2نتایج مطالعه حاضر از    نتایج:

ساعت(   1هفته و هفتگی ) هر جلسه    12به مدت  قرار داد. جلسات مداخله  در هر دو مطالعه به صورت گروهی بود. جلسات، در یک مطالعه  

دقیقه(،   30دقیقه برگزار شد. هر جلسه شامل صحبت و تعامل مشارکت کنندگان با یکدیگر )  90جلسه، دوبار در هفته،    12و مطالعه دیگر  

همراه با تکنیک های مدیتیشن دقیقه(، آرام سازی عضلانی    60تمرین تنفسی)  5  -10دقیقه(، تمرین یوگا به همراه    10آرام سازی عضلانی)

دقیقه( بود. جلسات مداخله نیز در هر دو مطالعه توسط یک مربی یوگا    10دقیقه( و در انتها نیز پرسش و پاسخ )  10و تکنیک های تنفسی)

تا    24/0ثر مطالعه از  صورت پذیرفت. نتایج مطالعه اول نشان داد که یوگا بر تمام خرده مقیاس های کیفیت زندگی موثر خواهد بود ) اندازه ا

مغییر بود(. نتایج مطالعه دوم نیز، مانند مطالعه قبل، نشان دهنده تاثیر یوگا بر تمامی خرده مقیاس های کیفیت زندگی زنان مبتلا   72/0

pcos  به بود وtotal score (p<0.001)   .گزارش شد 

 

کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک شوند. از    با توجه به نتایج مطالعه، یوگا میتواند موجب افزایش  نتیجه گیری: 

ارتقای کیفیت زندگی زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی   یا درکنار مداخلات دیگر در  این رو توصیه می شود این نوع مداخله به تنهایی 

مداخلات بیشتری با حداقل سوگیری و پیگیری طولانی    کیستیک مورد استفاده قرار گیرد. ولیکن لازم است، جهت رسیدن به شواهد قوی تر

 مدت و بررسی همه جانبه متغییر ها صورت گیرد. 

 

 : یوگا، کیفیت زندگی، زنان، سندرم تخمدان پلی کیستیککلید واژه

 

  

بررسی  اثیر یوگا بر کیفی  زندگی زنان مبتلا به سندروم  خمدان پلی  

 کیستیك: یك مرور دامنه ای از مطالعات کار آزمایی بالینی 

 



 

 

 6*یدرگاه  نی، حس5، ندا قهرمان زاده4نسب  ی، نگار حاج3انیچ  قهی، گلرخ عت2فرد  ی ، اکرم عز 1جن  مکان  ییاعلا   ماهرخ 
   رانیتهران ، ا ران،یا ی، مرکز بهداشت غرب ،معاونت بهداشت ، دانشگاه علوم پزشک یپزشک یاحرفه یدکتر . 1

 ران یاصفهان.اصفهان. ا ی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل  اجتماع قاتیها، مرکز تحق  تیفور اویگروه سلامت در بلا ،یتخصص یدکتر یدانشجو . 2

 ران یاصفهان.اصفهان. ا یموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل  اجتماع قاتیها، مرکز تحق تیو فور  ایگروه سلامت در بلا ها،تیو فور ایسلامت در بلا اریاستاد . 3

   ران یتهران ، ا ران،یا یمرکز بهداشت غرب ،معاونت بهداشت ، دانشگاه علوم پزشک ،ییماما یکارشناس  . 4

 ران ی، تهران، ا رانیا ی دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیگروه اپ ،یولوژیدمیارشد اپ یکارشناس  . 5

 ران یتهران، تهران، ا یاطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک  تیریمد  قاتیتهران، مرکز تحق یو اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک  تی ریگروه علوم مد  ،یدرمان یخدمات بهداشت  تیریاستاد مد  . 6

 

های مناسب در زمینه سلامت  گیری سلامت به ظرفیت کسب، پردازش، درک اطلاعات اساسی و خدمات مورد نیاز جهت تصمیم  سواد  : مقدمه

رشد و تکامل، به   یهاو در طول سال شودیم یگردد.  ارتقاء سواد سلامت زنان باردار منجر به درک آنها از اطلاعات سلامت بارداراطلاص می

جامع    یمطالعه، مرور  نیسواد سلامت زنان باردار، هدف از انجام ا  تیبا توجه به اهم  نیاست. بنابرا  رگذاریک تاث بر سلامت کود  میطور مستق

  .سواد سلامت در زنان باردار بود تیبر وضع

 

مطالعه   نیپرداخته است. در ا  یمقالات مرتبط با سواد سلامت در دوره باردار  یهاافتهیمطالعه حاضر با هدف مرور نظام مند  :جستجو  روش

 PubMed  ،Web of یاطلاعات  یهاگاهیدر پا  2023تا اکتبر سال  2000سال    هیمنتشر شده از ژانو  یو فارس  یسیمقالات انگل  یبا جستجو

Science  ،Google Scholarپا و  کل  SID و ISC،Magiran یداخل  ی اطلاعات  یهاگاهی،   از  استفاده   ,pregnant , یها  دواژهیبا 

women, pregnancy, health literacy,  مقالات با استفاده از   یابیجستجو و ارز لی.و پس از تکمد یسواد سلامت انجام گرد ،ی، باردار

 .صورت گرفت PRISMA ستیمقاله طبق چک ل رشمقاله وارد مطالعه شدند.و نگا 45 تیدر نها ستیچک ل

 

  ش یصورت که با افزا  ن یوجود داشت.بد  یشغل و تعداد باردار  لات،یسواد سلامت مادران باردار با سطح تحص  نیب  یدار  ی معن  ارتباط  :ها  افتهی

ارتباط مثبت  یباردار جهیو نت یدوران باردار یهاسواد سلامت با مراقبت نیهمچن افت ییم شیسواد سلامت در مادران افزا لاتیسطح تحص

در بیشتر مطالعات، ارتباط منفی میان سن و سطح   افتییم   شیانوار، سواد سلامت مادران باردار افزادرآمد خ  شیداد. و با افزانشان  یداریمعن

 .را داشتند یداشتند سواد سلامت کمتر یکه سن بالاتر یسواد سلامت گزارش شده است و در مادران باردار

 

  یسواد سلامت و به دنبال آن بهبود مراقبت ها  یسواد سلامت در سلامت مادران و نوزادان و به منظور ارتقا  تیتوجه به اهم  با  :یریگ  جهینت

سطح سواد سلامت و توانمند  یجهت ارتقا یشتریب یآموزش یهاکشور، برنامه یبهداشت نیلازم است مسئول  ،یباردار  جهیو نت یدوران باردار

 .کنند  نیقشر تدو نیا یساز

 

 : Maternal health literacy, health literacy, pregnancy ها  دواژهیکل

  

 نظام مند  یمطالعه مرور كی:ی واد سلام  و باردارس 



 

 

 2*، فتانه وحدت1معصومه حسین زاده

 آزاداسلامی،بجنورد،ایران گروه مامایی،دانشکده پرستاری و مامایی،دانشگاه 

 

قرارگرفت پس از دادن  یخانم متاهل همسردارمراجعه کننده به مرکز خدمات جامع سلامت مورد بررس45سال ، 6 یدرط یمطالعه مقطع کی

ورژ لازم  تع  یی غذا  م یاطلاعات  هر  مینفررژ5نفر45  نی،ازب  تیجنس  نییدرخصوص  از5دخترکه  ،37پسر    میرژ40نفردخترو    یی دوقلو1پس 

دهدکه اسپرم درشت و پرتحرک به    یم  رییتغ  یتخمک را بنحو   یخارج  هی درخانم ها:لا میرژ  تی.بارعا  ییردزامورد م1پسر و  میدختربارژ2پسر،

که اسپرم   یکند بطور  ی م  شتریب  آن را  وتحرک  اد یاسپرم را ز  تعداد   میرژ  نیا:  درمردان  .شود  ی پسر م  تیشود و باعث جنس  ی طرف آن جذب م

 گردد.  ی و پرتحرک م یقو

 

 تیجنس ،م یرژ کلمات کلیدی:

  

درزنان مراجعه کننده   ییتذا میبارژ   یجنس نیی ع یبررس 

 به مرکز خدمات جامع سلام  

 



 

 

 زاده   نینگار حس
 ران یتهران، ا ،ی بهشت دیشه  یدانشگاه علوم پزشک  ،ییماما یدانشکده پرستار ،ییماما یکارشناس  یدانشجو •

 
 تواند یم   یکرده است. کاهش نرخ بارور  ری است که کشورها را درگ  یمشکلات  نیاز بزرگتر  یکیدر جهان امروزه،    تیکاهش رشد جمع  :مقدمه

گردد. رشد   یو اقتصاد  یعلم  شرفتیسبب توسعه و پ   تیرشد جمع  نطوریبر دولتها وارد آورد. هم  یو اجتماع   یاقتصاد  یجد  یها  بیآس

کوتاه بر عوامل   یمطالعه مرور  نیافراد جامعه است. هدف ا  یآنها، رفتار بارور  نیاز مهمتر  یکیاست که    یاریسعوامل ب  ریتحت تاث  تیجمع

 .باشدیم یموثر بر رفتار بارور

 

،  SIDپروکوئست،    ن،یپابمد، گوگل اسکولار، کاکر  رکت،یدا  نسیسا   یها  سی تابیمقالات چاپ شده در د   یمطالعه با بررس  نیا  جستجو:  روش

IranDoc  ،Magiranکل از  استفاده  بارور  یها  دواژهیبا  موثر،    ،یرفتار   reproductive behavior  ،fertility behaviorعوامل 

 .مطالعه شدند نیوارد ا تیفیمقاله با ک 23جستجو شده،  یسیو انگل یتمام مقالات فارس انیم  زانجام شد. ا  childbearingو

 

هستند  یبر رفتار بارور میمستق  ریتاث یکه دارا ی کرد. دسته اول عوامل میتقس ی به دو دسته کل  توانیمطالعه حاضر را م  یها  افتهی  ها:   افتهی

  یلعوام  ی عنیدارند.    یمعکوس بر رفتار بارور  ریکه تاث ی. و دسته دوم عواملشودیم  شتریب  زین  یآنها، رفتار بارور  شترشدنیکه با ب  ی عوامل یعنی

مذهب، تعداد سقط ها و    ،یزنان، استفاده از رسانه خارج  ی. دسته اول شامل توانمندشودیم  یا باعث کاهش رفتار بارورشدن آنه  شتریکه ب

  یشغل، تفکرات فرهنگ  لات،یتحص  زانیشامل سن ازدواج، مدت ازدواج، تعداد فرزندان، سن، م   زیفرزندان است. دسته دوم ن ریتعداد مرگ و م

 .باشدیم  یمجاز یاستفاده از فضا زانیو م  ییزناشو ی از زندگ تیا رض ،یقوم

 

عوامل و آموزش   نیبا کنترل ا توانیافراد موثر هستند که م یبر رفتار بارور ی مطالعه، عوامل متعدد نیا یها   افتهی با توجه به   :یر یگ  جهینت

 .دیرا در جامعه بهبود بخش ینگرش ها، نرخ بارور حیو تصح  ی به افراد جهت ارتقاء آگاه

 

 یبارور ،یعوامل موثر، رفتار بارور  :یدیکل  ی ها  واژه

  

 ی بر عوامل موثر بر رفتار بارور یمرور



 

 

 3یفاطمه تفار دهیس  , 2ینیزهره شاه حس  , 1یطبقده   ینیحس  رالساداتیمن

 

 

اجتماع   کی  یفرزندآور  مقدمه: ب  یضرورت  تاث  یکیولوژیو    ، یاقتصاد  ، ی، خانوادگ  یاز جمله عوامل فرد  یعوامل متعدد  ریاست که تحت 

تحت پوشش    یبارور  نیدر زنان سن  یفرزندآور   زهیبا انگ  یسلامت معنو  ن یرابطه ب  یباشد. هدف مطاعه حاضر بررس  ی م  ی و فرهنگ   یاجتماع 

 .باشد  یم 1400در سال  یشهر سار یمراکز بهداشت

 

 ی فرزندآور  زهیو انگ  یسلامت معنو  نی رابطه ب  یاست که به منظور بررس  یاز نوع مقطع  یلیتحل  یفیمطالعه توص  کیپاوهش حاضر    کار:  روش

با استفاده از  انجام شد. داده ها    1400در سال    یشهر سار   یساله مراجعه کننده به مراکز بهداشت  49تا    15نفر از زنان متاهل    315  یبر رو

 ز یآنال  یانجام شد. برا  24نسخه   SPSS داده ها با نرم افزار  لیو تحل  هی. تجزدیگرد  یجمع آور   یو سلامت معنو  یفرزند آور  زهیانگپرسشنامه  

 .استفاده شد رسونیپ  یداده ها از آزمون همبستگ

 

 ازدواج  مدت   و   سال  9/38  ±3/7همسران آن ها    ی سن  نیانگمی  ،   سال  4/34  ±7/6مشارکت کنندگان    یسن   نیانگیمطالعه م  ن یدر ا  :جینتا

 25/53 ± 48/9 بیبترت یو سلامت معنو یفرزندآور زهینمره  انگ نیانگیباشد. م  می 39/11 ± 21/7 حاضر  پاوهش در کننده  مشارکت زنان

 .(r  ،0001/0=p=-30/0)نشان داد یو سلامت معنو یفرزندآور زهیانگ نیب یدار یرابطه مثبت معن  ک ی جنتای. بود 88/71 ± 99/5  و

 

بنابرا  یبا سلامت معنو  یارتباط مهم  یبارور  نیزنان سن  یبارور  زهیانگ:  یریگ  جهینت ارتقا  نیآنان دارد.  انگ  یسلامت معنو  یبا   زه ی زنان 

 .ابدی  یارتقا م یفرزندآور

 

 یسلامت معنو ،یبارور ،یفرزندآور زهیانگ کلمات کلیدی:

  

زنان متاهل  ی فرزندآور زهیبا انگ یسلام  معنو نیرابطه ب

یبارور نیسن   

 



 

 

 مریم حسینی
 هیات علمی گروه علوم اجتماعی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه بجنورد، بجنورد،ایران  •

 

کاهش نرخ باروری و فرزند آوری در سال های اخیر به مساله ای مهم تبدیل شده است. رفتار باروری همچون سایر رفتارها و کنش   مقدمه: 

جه  های انسانی متاثر از شرایط و تغییرات اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و سیاسی هر کشور بوده و متناسب با آن تغییر می کند. بنابراین با تو

ر شده در سال های اخیر، شناخت مهمترین دلایل رفتار باروری)به ویاه کم فرزندی( جهت تنظیم بهینه سیاست ها و مشوص به تغییرات ذک

-1401ها در باب فرزندآوری ضروری می نماید. لذا این مطالعه با هدف بررسی مهمترین علل کم فرزندی در خانواده های ایرانی در طی دهه  

  .انجام شده است 1391

 

مطالعه حاضر یک مطالعه مروری است که مهمترین علل و عوامل مرتبط با کم فرزندی در ایران را بررسی نموده است. برای دست    روش:

ی  یابی به مقالات مربوطه در پروتال جامع علوم انسانی، پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، بانک اطلاعات نشریات کشور، پایگاه ها

، پایگاه اطلاعاتی مقالات کنفرانسی)سیویلیکا(، مرکز آمار ایران و مرکز رصد کشور جستجو انجام شده و همچنین از نتایج  مجلات تخصصی نور

(و ... استفاده گردیده است. علل کم فرزندی  1398(، پیمایش ملی خانواده)1394)    "ارزش ها و نگرش های ایرانیان"پیمایش های ملی مانند  

 1390ز منابع، اطلاعات و طرح ها و گزارش های موجود در مقالات منتشر شده در مجلات علمی پاوهشی داخلی از سال  در ایران با استفاده ا

 .استخراج گردید و براساس اشتراکات و تفاوت ها دسته بندی و نهایتا تحلیل شد 1401تا 

 

(نگرانی های اجتماعی و آینده پرمخاطره 1ران به ترتیب  :  یافته های پاوهش حاکی از آن است که مهمترین علل کم فرزندی در اییافته ها

( تعارضات اشتغال و روابط درون 4( مخاطرات و ناامنی اقتصادی  3( مخاطرات و مسایل فرهنگی و فرزندپروری حداکثری  2برای فرزندان،  

  .( حفاظت و حمایت از خود است5خانوادگی با فرزندآوری و 

 

است. این    4و    3مه ها و مشوص های فرزند آوری در طرح جوانی جمعیت عمدتا متمرکز بر کاهش علل   به نظر می رسد برنا  نتیجه گیری: 

درحالی است که اگر برنامه هایی برای کاهش نگرانی های اجتماعی و مدیریت مخاطرات فرهنگی و فرزند پروری حداکثری به عمل نیاید،  

 .میزان موفقیت طرح جوانی جمعیت چشمگیر نخواهد بود

 

 کم فرزندی، خانواده، باروری  کلمات کلیدی:

  

 مطالعه علل  مایل به کم فرزندی در خانواده های ایرانی

 



 

 

 4، نرگس سلطانی3، مریم ناجی ابهری2، سمیرا ابراهیم زاده ذگمی*1فرحناز حشم 
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 استادیار، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.  .2

 علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.  کارشناسی ارشد مشاوره مامایی، گروه مامایی، دانشگاه .3

 دانشجوی دکتری بهداشت باروری، کمیته تحقیقات دانشجویی، کمیته تحقیقات پزشکی مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  .4

 

 
امروزه طب مکمل جایگاه ویاه ای در حفظ سلامت و پیشگیری و درمان بیماری ها دارد. با توجه به اهمیت این موضوع، این مطالعه مقدمه:  

 با هدف تاثیر طب مکمل بر مشکلات سنین باروری انجام شد.  

 

،  SID  ،MagIran  ،IranMedex  ،Google Scholarدر پایگاه های    2023مقاله منتشر شده تا سال    15در این مطالعه،  روش جستجو:  

ScienceDirect ،Web of Science ،PubMed  .مورد استفاده قرار گرفت 

 

طب مکمل با گیاهان دارویی می تواند در درمان نازایی ناشی از نارسایی زودرس تخمدان و درمان سندرم تخمدان پلی کیستیک و  یافته ها:  

امد بارداری پس از درمان با روش های کمک باروری با استفاده از تکنیک تن آرامی افزایش می  بهبود باروری موثر باشد. میزان موفّقیت در پی

یابد. استفاده از طب سوزنی، گیاهان دارویی و ماساژ درمانی در درمان آندومتریوز و بهبود میزان باروری گزارش شده است. خاصیت آنتی  

زنان و مردان و گیاه خارخاسک در مردان با افزایش کیفیت پارامترهای اسپرم، همراه   اکسیدان خرما در حفظ سلامت باروری، درمان ناباروری

است. ژل رویال نیز با تاثیر مشابه باعث افزایش سطح تستسترون در مردان می شود. درمان های تحریک نقطه طب سوزنی و طب فشاری،  

درم پیش از قاعدگی با استفاده از داروهای گیاهی چون ویتاگنوس، گل  یک مداخله موثر برای دیسمنوره اولیه است، علاوه بر این علائم سن

یل مغربی، پرفوران، بابونه، سیاه دانه، جوانه گندم، اسطوخودوس، خوشاریزه، سنبل الطیب، عصاره گیاه بومادران، اسانس پوست پرتقال و زنجب

ابد. اسپند، خاکشیر، بابونه، روغن کرچک بر القای دردهای زایمان و ماساژ با اسانس های روغنی اسطوخودوس، نعناع، روغن بادام کاهش می ی 

تاثیر مثبت دارد. عسل در بهبود زخم سزارین و اپی زیاتومی، کاهش میزان تهوع، استفراغ و سردرد همراه با دیسمنوره، پیشرفت زایمان و  

شیرده در اوایل دوره نفاس و گیاه ویتاگنوس و بذر کتان  درمان عفونت کاندیدایی واژن مؤثر است. رایحه گل محمدی بر کیفیت خواب زنان  

نیز در کاهش درد پستان موثر است. ژل پوست انار و استنشاص اسانس گل سنجد به طور موثری می تواند از طریق بهبود دیسپارونیا، باعث  

 افزایش رضایت جنسی زنان در سنین باروری شود. 

 

 به صرفه بودن طب مکمل، میتوان از این روش جهت درمان مشکلات سنین باروری استفاده کرد.  با توجه به کارآیی و مقروننتیجه گیری:  

 

 طب مکمل، سلامت باروری، ناباروریکلمات کلیدی:

  

  اثیر طب مکمل بر سلام  باروری

 



 

 

 4نی چراب  رهیمن  ,3یکنگر  لریآ  , 2نی چراب  زه یعز  , 1*یدریح  دهیفر

 

 

فرزند   2.1شاخص در حد    نیاست. اگر اسال متولد شده  49تا    15هر زن    یاست که به ازا  ی تعداد فرزندان  نی انگی م  یکل   یبارور  زانیم  مقدمه: 

در شهرستان   ی کل  یبارور  زانیمطالعه براورد م  نیانقراض نسل است. هدف از ا  ت یو در نها  تیجمع  یجیکاهش تدر   ی کمتر باشد به معن  ای

  .بود  ندهیآ ی در سالها تیبودن جمع یکاهش ا ی یشیو برآورد افزا 1401-1392  یکلاله، استان گلستان در سالها

 

زنده    یتعداد تولد ها  کهیگلستان استفاده شد. طور  یمطالعه از اطلاعات درج شده در سامانه ناب دانشگاه علوم پزشک  نیدر ا  و روشها: مواد

 یسن  ی ساله( در همان گروهها  49-15)  یمختلف زنان از سامانه ناب استخراج و به تعداد زنان در سن بارور  ی سن  یاهر سال را در گروهه 

را در   ی کل  یبارور  زانی)در هزار( را بدست آورده و با استفاده از اعداد بدست امده در آن، شاخص م  ی سن  ی اختصاص  یزان باروریو م  میتقس

  .میتحت پوشش به دست آورد تیجمع

 

،  2.19، 2.3،  2.85،  2.83،  2.33،  2.47،  2.46،  2.26برابر    بیبه ترت  1401 تیلغا  1392شهرستان کلاله از سال    ی کل  یبارور  زانیم  ها:   افتهی

 .بوده است 2.45سالها برابر  نیدر ا تیجمع ی کل یبارور نی انگیبه دست امد. م  2.55 و 2.53

 

 نیتوان ا  یاست، م  2.1و بزرگتر از    2.45شهرستان کلاله برابر    تیبدست آمده در جمع  یکل  یبارور  زانیم  نکهیبا توجه به ا  :یریگ  جهینت

 خواهد بود.  یشیشهرستان کلاله افزا تیرا گرفت که جمع جهینت

 

 گلستان ت،یرشد جمع ،یبارور  کلمات کلیدی:

 

  

در شهرستان کلاله، استان  یکل یبارور زانیم

 1401-1392 یگلستان در سالها
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Introduction: Considering the increase in the average age of marriage, the decrease in the number of 

registered marriages compared to previous decades, the decrease in the desire of couples to have children 

in the country and the risk of population growth falling below the replacement level and its consequences, 

such as the risk of population aging, on the one hand, and paying attention to the population policies of 

the country in the necessity of encouraging couples to have children, on the other hand, there is a need 

to take measures to correct the current situation. Since the media is effective as a powerful tool in 

transfering the message to the audience and education is also associated with acquiring knowledge and 

modifying beliefs, therefore, the present study was conducted with the aim of determining the impact of 

media and education on the stability of the population. 
 

Search strategy: In order to carry out this research, we conducted a systematic review by checking these 

databases: Google Scholar, PubMed, IRANMEDEX, SID, margin, UpToDate and searched for articles 

through the keywords: population, population stability, education, media and their Latin equivalents and 

only selected articles that had these keywords in their titles. Prisma checklist was also used to extract 

relevant and suitable articles. 

 

Results: Media and education are very effective in informing and increasing people's knowledge about 

population issues and are a suitable and beneficial way to optimally contribute to population stability. 

 

Conclusion: Considering the positive impact of education and media on the stability of the population, 

in the current situation of the country, which is below the replacement level of fertility, it is necessary to 

pay attention to them and interventions and trainings should be carried out in this field, and it is better to 

consider face-to-face and online training courses through the media in order to achieve the goal of 

population stability. 

  

Investigating the effect of media and 

education on population stability 
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Abstract 

  
Background and purpose: Since last three decades a rapid reduction was seen in the total fertility rate 

in Iran. Therefore, the government’s policy on childbearing has changed and some incentives have been 

offered in 2012 to increase the rate of childbearing. This study aimed at determining the relationship 

between governmental incentives on childbearing and the attitude of couples attending premarital 

counseling clinics in health centers in Mashhad in 2013 towards fertility preferences. Materials and 

methods: The participants were 450 couples who referred to the health centers for premarital counseling. 

Demographic information was collected and the Miller’s Childbearing Questionnaire (1995) was used. 

Data was then analyzed using Pearson correlation and independent t-test. Results: The couple's desire for 

childbearing was calculated based on a numerical rating scale (1 to 10). The mean score for the desire 

for childbearing was 5.58 ± 2.88. The mean number of desired children was 2.37 ± 1.11and the mean 

of desired interval between marriage and the birth of first child was 31.01 ± 20.64 months. Inverse 

relationship was seen between the attitude toward governmental incentives on childbearing and the desire 

for childbearing and desired number of children (P<0.001). However, significant correlation was 

observed between the attitude toward governmental incentives on childbearing and the desired interval 

between marriage and the birth of first child (P<0.001). Conclusion: The results showed that the majority 

of couples were interested in having two children. Also, an increase was seen in the interval between 

marriage and the birth of first child. This study showed a positive effect of governmental incentives for 

childbearing in couples who tend to have lower fertility rate and delayed onset of childbearing  . 
  
Keywords: Attitude, Couples, Fertility preferences, Governmental incentives on childbearing 
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 2صداق   ی مهد  دی، س2یهیالرضا شب  ی، موس1یجعفر دی، ناه1یرنامنی، زهرا خط1ری، محمدجواد کب1یدریح  رضایعل

 
 ران یگلستان، گرگان، ا یدرمان  یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک  ،ی سلامت و توسعه اجتماع تیریمد قاتیمرکز تحق  .1

 ران یگلستان، گرگان، ا یدرمان یو خدمات بهداشت  یمعاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشک  .2

 
 ده یچک

دارد، بر    تیرشد جمع  زانیکه بر م  یقاطع  ریزنان، علاوه بر تاث  یبارور  یها آل  دهیدر رفتار و ا  رییو تغ  یفرزندآور  لاتیکاهش تما  :مقدمه

 1400  یهاسال  یاستان گلستان در ط  یتیجمع  یهامطالعه با هدف برآورد شاخص  نیخواهد گذاشت. ا  ریتاث  زین  تیو ساختار جمع  بیترک

 .انجام شده است 1404تا 

 

و سازمان ثبت    ی معاونت بهداشت  ی هااز داده  یمورد بررس  ی هاانجام شد. شاخص  یفیو به صورت توص  یمطالعه مقطع  ن یا  ها:و روش  مواد

)رسم جداول، تعداد،    یفیآمار توص  یهااز روش  یاضیها به روش رو برآورد داده  فیاکسل به دست آمد. جهت توص  لیفا  ک یاحوال در قالب  

 .استفاده شد  Excel( در نرم افزاریکم یها داده یبرا اریانحراف مع ن، یانگی و م ی فیک  یهاداده یبرا یدرصد فراوان

 

است. رشد سالانه    افتهی یم  شیافزا  01/0معادل    یابا نرخ رشد سالانه  1390-  1400  یهاسال  ی استان گلستان در ط  تیجمع  :هاافتهی

و   75/1به  1400در استان گلستان، در سال  ی کل ی. نرخ بارورافتیکاهش خواهد    1404در سال  45/0به  1400در سال  83/0از  تیجمع

 ی ربارو  زانیم  نیفرزند خواهد بود. بالاتر  59/1،  1404تا    1400  یهاسال  ی در ط  یبارور  نیانگی. مدیخواهد رس  رزندف  43/1به    1404در سال  

سن ازدواج در   نیانگیساله خواهد بود. م  29-25ساله و سپس    20-24  یمربوط به گروه سن  1404تا    1400  یهادر سال  یسن  یاختصاص

 27/30به  1400در سال  09/29که از  یخواهد داشت به طور یصعود ی روند 1404تا  1400 یسال ها ی پسران، در استان گلستان، در ط

خواهد   ی صعود  یروند  1404تا    1400  ی سال ها  ی سن ازدواج در دختران، در استان گلستان، در ط   نیانگی. مدیخواهد رس  1404در سال  

 .دیرسخواهد  1404در سال  22/25به  1400در سال  24/24که از  یداشت به طور

 

 یااهیو  ریتداب  دیسن ازدواج در استان گلستان با  یشیبرآورد روند افزا  زی و ن  یکل  ینرخ بارور  ی اهشبا توجه به برآورد روند ک   :یریگجهینت

  د یشامل آموزش و تاک  ییمنظور راهکارها  نیا  یموجود در نظر گرفته شود. برا  تیاز وضع  یو کاهش تبعات ناش  تیرشد جمع  شیجهت افزا

تفاهم    جادیا  یمناسب برا  یسازمناسب، آموزش و فرهنگ  نی در سن  یبر فرزندآور  دیجوانان، آموزش و تاک  یمناسب برا   نیسن  ربر ازدواج د

 .گرددیم  شنهادیمشترک پ  ی در زندگ

 

 گلستان  ،یتیجمع یهابرآورد، شاخص ت،یرشد جمع : یدیکل  یهاواژه

 

  

 یهاسال یاستان گلستان در ط یتیجمع یهابرآورد شاخص

1404-1400 



 

 

 

 ندا خلجی 
 . رانی،تهران،ای دبهشتیشه یعلوم پزشک  ،دانشگاهییو ماما  یپرستار  ،دانشکدهیی ارشدماما یکارشناس  یدانشجو •

 

ازبرجسته :  مقدمه یکی  عنوان  پدیدهفرزندآوری،به  میترین  قرار  تأثیر  تحت  متعددی  جهات  انسانی،از  وزندگی  اجتماعی  این  های  گیرد.در 

تحقیقات نشان داده است  کند.ای ایفا میها وافعال مرتبط با فرزندآوری نقش عمدهگیری نگرششناختی درشکلمیان،عوامل اقتصادی و روان

گیری افراد درمورد تشکیل خانواده وتعداد فرزندان دارند.علاوه برعوامل اقتصادی،عوامل روانی نیز  که عوامل اقتصادی نقش مهمی درتصمیم 

پردازد و تأثیر عوامل اقتصادی و روانی بر فرزندآوری رابه طوردقیق دارند.این مقاله به بررسی نتایج تحقیقات مختلف در این زمینه میاهمیت 

پردازد واهمیت بررسی همزمان هردو نوع عامل را  هایی برای تحقیقات آتی دراین حوزه میدهد.همچنین،به ارائه توصیه مورد بررسی قرار می

 .کندگیری درمورد فرزندآوری تأکید میم بهتر فرایند تصمیمدر تفهی

 

روشها و  اطلاعاتی:  مواد  های  درپایگاه  را  کامپیوتری  مقاله،پاوهشگرجستجوی  این  نگارش   pubmed،Scopus  ،Web ofجهت 

ScienceوGoogle Scholar  از استفاده  اقتصادی،وضعیت  با  وضعیت  فارسی  کلیدی  انگلیسیکلمات  وکلمات   روانی،فرزندآوری،ایران 

Reproduction, economic status, income, mentality  شمسی انجام داد.درنهایت پس ازشناسایی    1402تا    1380دربازه زمانی

 ه قرارگرفتند.مقاله که بیشترین ارتباط رابا موضوع تحقیق داشتند،جهت نگارش مقاله مورد استفاد42مقاله مرتبط با کلید واژه ها،  218

 

دهد که وضعیت اقتصادی افراد به طورمعناداری برتصمیمات مرتبط با تشکیل خانواده و تعداد فرزندان تأثیر تحقیقات نشان مییافته ها:  

بیشتر میمی به داشتن تعداد فرزندان  احتمال بیشتری تصمیم  مناسب،به  بالاوتوانایی مالی  بادرآمد  افراد  های  ینهگیرند.همچنین،هزگذارد. 

 .های فردی در این زمینه تأثیر دارندگیریاز آینده فرزندان نیز به تصمیم مرتبط با فرزندآوری ونگرانی
های فردی نقش مهمی درتعیین نگرش وتصمیمات فرزندآوری افراد ایفا  ها،انتظارات و ترسبا این حال،عوامل روانی نیزاهمیت دارند.انگیزه

میمی رنج  کمتری  والدینی  از  ترس  واز  بیشتردارند  را  فرزندان  تربیت  به  تعهد  که  فرزندآوری کنند.افرادی  به  بیشتری  احتمال  برند،به 

 .گذارندگیری درمورد فرزندآوری تأثیر میپردازند.همچنین،تأثیر اجتماعی وتغییرات درالگوهای زندگی نیز به تصمیممی

 

گیری رسیم که وضعیت اقتصادی و عوامل روانی هردو نقش مهمی درتصمیمهای این تحقیق،به این نتیجه میتهبا مطالعه یافنتیجه گیری: 

کنند.درک کامل ازتأثیر این عوامل بر فرزندآوری ضروری است و برای مدیریت بهتر این فرآیند،لازم است که  افراد درمورد فرزندآوری ایفا می

ها و تدابیر اجتماعی دارد تا فرزندآوری منطبق رفته شوند.این مطالعه نیز نیاز به توجه بیشتر به سیاست هردونوع عامل به طورهمزمان درنظرگ

 با نیازهای جامعه وکشورتضمین شود.

 

 وضعیت اقتصادی،فرزنداوری،وضعیت روانی،ایران  کلمات کلیدی:

 

  

 بررسی  اثیر عوامل اقتصادی و روانی در فرزندآوری زنان

 مطالعه مروری نقلی:یك 

 



 

 

 * 2، زهره فا ح1آرش خلیلی

 دانشجوی دکتری پرستاری، گروه پرستاری کودکان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران.   -1

 دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری کودکان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  -*2

 

های مرتبط با تاثیرات منفی آن بر محیط زیست و منابع طبیعی،  روز افزون جمعیت جهانی و نگرانیدر دنیای امروز، به دلیل رشد  مقدمه:  

مفهوم پایداری جمعیت به عنوان یکی از موارد حیاتی مورد توجه قرار گرفته است. همچنین، در این راستا، ضرورت استفاده از راهکارهای  

شود. یکی از این راهکارها، استفاده از طب مکمل و جایگاه آن در ارتقاء  احساس می  متنوعی برای حفظ تعادل بین جمعیت و منابع طبیعی 

 سلامت جمعیت و ایجاد توازن میان عوامل مختلف جامعه است.

ایدئولوژی    2023در این مطالعه مروری که در سال  روش کار:   پایداری جمعیت و  افزایش جمعیت،  انجام شد،کلیدواژه های طب مکمل، 

به منظور بررسی نقش طب مکمل بر     PubMed, CINAHL, Web of Science, Scopusهای داده داخلی و نیزپایگاهانسانی در  

پایداری جمعیت بدون محدودیت زمانی جستجو شدند. مقالات تکراری حذف و سایر مطالعات دارای معیارهای ورود به مطالعه مورد بررسی 

 قرار گرفتند.

های طب یداری جمعیت را می توان در ابعاد زیر مورد توجه قرار داد. ارتقاء سلامت روانی: استفاده از روشنقش طب مکمل در پایافته ها:  

تواند به کاهش استرس و اضطراب در جامعه کمک کرده و بدین ترتیب، تعادل روانی افراد را مکمل مانند مدیتیشن، یوگا و آروماتراپی می

های طب مکمل مانند آروماتراپی  ها: تعدادی از روشرخ تولید جمعیت نیز کمک کند. تنظیم هورمونتواند به کاهش نحفظ کند. این امر می

های جنسی در بدن کمک کرده و از طریق ایجاد تعادل در فرآیندهای تولید مثلث نسل، به کنترل توانند به تنظیم هورمون و تغذیه بهینه می

بخشی در زمینه تناسب اندام، تغذیه سالم و سبک زندگی بهینه از  رسانی صحیح و آگاهیعپایدار جمعیت کمک نمایند. افزایش آگاهی: اطلا

تر های مسئولانهگیریتواند به افزایش آگاهی جامعه نسبت به تاثیرات تعداد جمعیت و نیازهای منابع کمک کرده و تصمیمطریق طب مکمل می

های بهداشتی مورد استفاده  تواند به عنوان یک الگوی بهبود در ترکیب با درمانهای بهداشتی: طب مکمل میرا ترویج دهد. تسهیل درمان

 های پرهزینه و داروهای شیمیایی منجر شود.ها و کاهش نیاز به درمانوری در درمان بیماریتواند به بهبود بهرهقرار گیرد. این ترکیب می

های بهداشتی،  ها، افزایش آگاهی و تسهیل درمانوانی افراد، تنظیم هورمونطب مکمل با تأکید بر ارتقاء سلامت جسمانی و رگیری:  نتیجه

تواند نقش مهمی در حفظ پایداری جمعیت با دستیابی به تعادل میان جمعیت و منابع طبیعی ایفا نماید. با انجام تحقیقات بیشتر و ترویج  می

  ریق این رویکرد تقویت خواهد شد.آگاهی در جامعه، امکان بهبود وضعیت سلامت و پایداری جمعیت از ط

 طب مکمل، افزایش جمعیت، تکنولوژی، پایداریکلمات کلیدی:  

  

نقش طب مکمل در پشتیبانی از ایجاد و حفظ ایدئولوژی 

  أکید بر پایداری جمعی انسانی با 

 



 

 

 

 نسترن دژگام 

 ایران، تهران، ایران. دانشجوی کارشناسی ارشد اتاص عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  •

 

های اخیر کاهش میزان باروری در ترین عامل تغییر در ساخت و اندازه جمعیت اهمیت بسیاری دارد. در سالباروری به عنوان مهم  مقدمه:

ری بررسی هدف از این مطالعه مروگذاران و مسئولان قرار گرفته است.  کشور به یکی از مشکلات جمعیتی تبدیل شده که مورد توجه سیاست

 باشد. می عوامل اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی مؤثر بر باروری

با استفاده    Scopusو    PubMed  ،Google scholarهای اطلاعاتی  انجام شد. پایگاه  1402این مطالعه مروری در سال    روش جستجو:

به چاپ   2023تا    2010قالاتی که در فاصله زمانی  های عوامل اجتماعی، عوامل اقتصادی، عوامل فرهنگی، باروری جستجو شد. ماز کلیدواژه

مقاله در مطالعه   17آوری شد و با حذف مقالات غیرمرتبط و تکراری، نهایتا  اطلاعات  مقاله جمع  20رسیده بودند، استخراج گردید. مجموعا   

 حاضر مورد بررسی قرار گرفت.

های  های جمعیتی، برنامهسیاست  اند.و فرهنگی متعددی بر باروری تاثیر داشته   براساس مطالعات انجام شده عوامل اجتماعی، اقتصادیها:  یافته

های مربوط به فرزندان، رفاه اجتماعی، عدالت اقتصادی زنان، ناامنی اقتصادی، طبقه شغلی، بار مالی و هزینه-تنظیم خانواده، پایگاه اجتماعی 

های اجتماعی مجازی واج با تولد اولین فرزند، رضایت از زندگی زناشویی و شبکهمحیطی، ترجیح جنسیتی، فاصله سنی بین فرزندان، فاصله ازد

باشند که با نگرش به فرزندآوری ارتباط داشته و بر میزان باروری تاثیر دارند. نیاز عاطفی به فرزند عامل دیگری است که از جمله عواملی می

شود در سنین بالاتر تنها نباشند یا احساس ن معتقد باشند که فرزند بیشتر باعث میبر باروری تاثیرگذار است، به این معنی که هر چقدر والدی

افزایش می افزایش سن ازدواج، و برابری جنسیتی باعث  زنده بودن کنند تعدداد فرزندان آنها نیز  یابد. عواملی شامل سطح تحصیلات بالا، 

ت، هنجارها، و فشار فرهنگی از عوامل فرهنگی مؤثر بر باروری در نظر گرفته اند. همچنین مذهب و اعتقادات مذهبی، قومیکاهش باروری شده

 اند.  شده

ها انجام اقدامات و مداخلاتی در راستای دستیابی به میزان باروری موردنظر جهت تعدیل یا افزایش جمعیت با توجه به یافتهنتیجه گیری:  

د وضعیت اقتصادی و اشتغال و درآمد، ایجاد تغییراتی در ساختارهای اقتصادی و  رسد. این مداخلات باید از طریق بهبدوضروری به نظر می

ازدواج جواندان، تسهیلاتی برای زنان در جهت ترکیب نقش مادری و نقش   اجتماعی جهت تسهیل فرزندآوری زوجین جوان، کاهش سن 

 اجتماعی، ارائه تسهلات رفاهی و کالاهای حمایتی انجام گیرد. 

 عوامل اجتماعی، عوامل اقتصادی، عوامل فرهنگی، باروری  ی: های کلیدواژه

  

بررسی عوامل اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی مؤثر بر 

 باروری: یك مطالعه مروری

 



 

 

 

 4ی حمیدی فردمه 3امیر سنخواستیان  2مهدی بولاتی    1*مبارکه رجایی لطف آبادی
 توسعه اقتصادی و برنامه ریزی، شهرستان بجنورد کارشناسی ارشد،  -1

 کارشناسی ارشد، پاوهش علوم اجتماعی   -2

 کارشناسی ارشد، غیر انتفاعی اشراص،  شهرستان بجنورد  -3

 کارشناسی ارشد، جامعه شناسی  -4

 

 چکیده 

در کاهش و یا افزایش آن می  هدف پاوهش حاضر بررسی میزان گرایش به فرزندآوری زنان شاغل شهرستان بجنورد و شناسایی عوامل مؤثر   

جامعه آماری  باشد. تحقیق حاضر یک پاوهش کمی از نوع پیمایش می باشد که ابزار جمع آوری اطلاعات در این تحقیق پرسشنامه می باشد.  

شهر بجنورد    نفر از زنان  140به همین منظور  می باشند که  1402سال شهرستان بجنورد  در سال    18مورد مطالعه، کلیه زنان شاغل بالای  

مهمترین یافته توصیفی در این پاوهش حاکی از آن است که میزان گرایش  به عنوان نمونه آماری به شیوه تصادفی مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

درصد( گرایش به    0/80درصد( گرایش به فرزندآوری کم، )  9/12به فرزندآوری در بین نمونه مورد مطالعه به این صورت بوده است که )

ها از آزمون ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون  درصد( گرایش به فرزندآوری زیادی داشتند. برای تحلیل داده   1/7فرزندآوری متوسط و )

خطی چند متغیره استفاده شد. یافته های تحقیق حاکی از وجود رابطه بین متغیرهای مستقل افول ارزش های سنتی، دگرگونی نقش های  

نی با متغیر گرایش به فرزندآوری دارد. اما وجود رابطه بین دو متغیر رضایت زناشویی با گرایش به فرزندآوری مورد جنسیتی و احساس ناام

 تایید قرار نگرفت. 

 

   فرزندآوری، بی فرزندی، زنان شاغل، بجنوردواژگان کلیدی: 

  

زنان شاتل شهرستان یبه فرزندآور شیگرا زانیم  یبررس    

 آن  شیافزا  ایعوامل مؤثر در کاهش و  ییو شناسا بجنورد



 

 

 

 مریم رحمانی 
 استادیار جامعه شناسی، گروه علوم اجتماعی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه بجنورد، بجنورد، ایران  •

 

 چکیده 

  .فرهنگی ناشی از آن باروری را به مسئله ای اجتماعی بدل ساخته است -کاهش باروری در ایران و پیامدهای اجتماعی مقدمه:

 

  25این پاوهش کیفی، در پارادایم تفسیرگرایی با هدف شناسایی موانع نگرشی باروری، از طریق مصاحبه نیمه ساختمند با    مواد و روشها:

  .، طرح ریزی شده است1402جوان ساکن در شهر بجنورد در بهار 

 

نی و موانع عینی تقسیم میشود؛ نتایج پاوهش بر اساس تحلیل مضمون نشان میدهد موانع نگرشی در دو مضمون کلی موانع ذه  یافته ها:

موانع ذهنی باروری در پنج دسته دشواری نقش والدینی، پایان خوشایندیهای زندگی )پایان صمیمیت زوجین،  پایان مسیر موفقیت بویاه 

ر به نیستی به از هستی برای مادران، تضعیف سلامتی مادر(، تضعیف باور به همیار بودن و مفید بودن فرزند، باور به عدم ثبات زناشویی و باو

 .پردرد، تقسیم میگردد؛ باورهای عینی متمرکز بر باورهای مانع اقتصادی و شرایط دشوار زندگی اقتصادی متمرکز است

 

بر اساس یافته های پاوهش، بیشترین مضامین مانع باروری متمرکز بر غلبه نگرشهای فردگرایانه و همچنین بطور متناقضی    نتیجه گیری:

ع گرایانه برای هستی دادن به موجودی است که نیستی اش به از هستی پردرد اش است. شناسایی باورهای بازدانده باروری می  دغدغه جم

تواند مسیر سیاستگذاری در حوزه باروری را با فراهم کردن زمینه علمی و بیان مستندات علمی و تجربیات زیسته در راستای رفع ابهامات  

 .استگذاری های فرهنگی و بسترسازی نگرشی پویاتر نمایدنگرشی باروری به سوی سی

 

 باروری، نگرش، تفسیرگرایی، تحلیل مضمون، بجنورد.  کلمات کلیدی:

  

 بازشناسی باورهای بازدارنده باروری 

 بجنورد()مورد مطالعه: جوانان شهر 

 



 

 

 

 4، فاطمه سادات موسوی3، مهین کیانی مسك *2، مروارید ایرانی1رحمانیانسیده عادله  

 کارشناس ارشد مامایی، شبکه بهداشت و درمان شهرستان شیروان، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران  .1
 ریه، تربت حیدریه، ایران دکتری بهداشت باروری، گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حید .2

 کارشناس ارشد مامایی، گروه مامایی، دانشکده علوم پزشکی تربت جام،تربت جام، ایران  .3

 کارشناس ارشد مامایی، مربی گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران  .4

 
 چکیده 

ناباروری یکی از مشکلات شایع جهانی می باشد که تقریبا نیمی از موارد آن به علل مردانه مربوط می شود. از آنجایی که درمان   مقدمه:

ناباروری در رشد و توسعه جمعیت نقش به سزایی دارد و همچنین از طرفی امروزه داروهای مکمل و طب جایگزین برای درمان ناباروری مورد 

ت، مطالعه مروری حاضر با هدف بررسی تاثیر گیاه خرنوب بر پارامترهای مایع منی و توان باروری مردان در  مطالعات  توجه واقع شده اس

 تجربی انسانی و حیوانی انجام شد. 

تجربی از  نگارش شده است، تمامی کارآزماییهای بالینی و مطالعات    PRISMA: در این مطالعه مروری که بر اساس گایدلاین   روش کار

معتبرپایگاه اطلاعاتی   Magiran, Medlib, Web of Science, SID, IranMedex Scopus  PubMed,  Science های 

Direct,   انگلیسی مبتنی بر  های  با کلیدواژهMeSh    از جمله Ceratonia siliqua  ،Carob  ،Sperm  ،Testis  ،seminal fluid    و

جستجو شدند. معیار های ورود به مطالعه شامل مطالعات مداخله ای)کارآزمایی    2023تا آوریل   بدون محدودیت زمانی معادل فارسی آنها 

 بالینی تصادفی و مطالعات حیوانی( منتشر شده به زبان انگلیسی و  فارسی و مرتبط بودن عناوین مطالعات با موضوع مطالعه حاضر بود.  

مطالعه انسانی ( وارد   3مطالعه حیوانی و    14ار های مطالعه را دارا بودند )  مطالعه، معی  17مطالعه بدست آمده،تعداد  176: از مجموع  یافته ها

  مطالعه شدند. نتایج این مطالعات نشان می دهد، گیاه خرنوب باعث بهبود پارامترهای اسپرم مانند تحرک، تعداد، زنده مانی و همچنین باعث

 رس زا می گردد. افزایش توان باروری و حفاظت از بافت بیضه در برابر شرایط است

های دیگر،در عنوان طب مکمل در کنار درمانتواند به گیاه خرنوب بر پارامترهای اسپرم و توان باروری مردان مؤثر است و می نتیجه گیری: 

   .افراد مبتلا به ناباروری با علت مردانه استفاده شود

 باروری ، ناباروری مردان، مایع منی، خرنوب کلیدواژه ها:

 (Fertility , Male infertility, carob, Ceratonia silique,semen)  
  

بررسی  اثیر گیاه خرنوب بر پارامترهای مایع منی و  وان باروری  

 مردان در  مطالعات  جربی انسانی و حیوانی: یك مطالعه مروری 
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Background 

The fertility desire  plays an important role in healthy reproductive programs. The birth of a child with 

an disability is a common traumatic event that parents may experience. We conducted a systematic 

review to determine the fertility reflective in mothers with disabled children. 

 

Search strategy: 

We conducted a broad literature search, which included grey literature, such as dissertations and 

unpublished conference presentations, to identify all relevant prospective studies reporting on our study 

objective. Articles were selected for inclusion using predefined criteria and data. were extracted onto a 

purposely designed data extraction form.  A comprehensive search strategy was carried using eleven 

electronic databases. Included studies were assessed for quality and their results summarized and 

tabulated.twenty articles met our search criteria. We extracted fertility desire  women with  child 

disability, and performed a meta-analysis. We also conducted a risk of bias assessment for all the included 

studies.Only elewen  studies fully met the inclusion criteria. All were published after 2000.  

 

Results: 

Resulted in a statistically significant decrease  in childbearing decisions in  mothers with disabilities 

children . Parents of children with disability demonstrated the highest increase in levels of  reluctance 

subsequent childbearing. Factors such as stress and  emotional problems, psychological concerns, costly 

care , hazard of a second birth,lack of support  Mechanisms and motivations, limiting family resources, 

economic problems, welfare concerns,disability to adapt to  another life events, lack of achievement of 

goals and life satisfaction might affect psychological well-being and the tendency to have more children  .
Furthermore, this review showed that psychologists and other healthcare practitioners are successfully 

able to implement training programmes that enhance fertility reflective to subsequent childbearing 

decisions in  mothers with disabilities children. 

 

Conclusion: 

Apparently the awareness of fertility desire in mothers with disabled children may be helpful in healthy 

fertility counseling. Parent training programmes are effective in increasing   reflective in parents of 

children with disabilities.More research is required to evaluate interventions to improve outcomes for 

women with disability and their families.  

 

Key words : fertility , reflective, childbearing decisions, mothers with disabilities children 
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Introduction:  Fertility decline has occurred throughout the world and Iran, which has changed the 

structure of the country's population and can eventually turn the country's young structure into an old 

structure. The purpose of this study was to investigate the tendency to childbearing and its relationship 

with health literacy. 

 
Search strategy:   To conduct this research, a systematic of descriptive observational studies by review 

was conducted searching databases, i.e PubMed, Iran Medex, SID and Google Scholar up to 2023, using 

the related keywords. The quality of the extracted articles was evaluated based on the STORBE checklist 

of contents and finally 35 articles were analyzed. 

 
Results:  A number of studies have shown that there is a statistically significant relationship between 

maternal health literacy and the tendency to have children. So that with the increase in the level of health 

literacy of mothers, a positive attitude towards childbearing was created and the desire to have children 

increased. Also, there was a relationship between mothers' spiritual health and desire to have children. 

But other studies did not find a relationship between the level of maternal health literacy and the attitude 

towards childbearing. 

 
Conclusion:  This review study showed that maternal health literacy and spiritual health of mothers are 

related to childbearing attitude. Therefore, in order to increase the tendency to have children, 

interventions should be made to increase the level of maternal health literacy and spiritual health. 

Keyword: maternal health literacy, child bearing attitude, spiritual health 
  

Examining maternal health literacy with child 

bearing attitude: A systematic review 

 



 

 

 3طلع  رگبار    -  2علیرضا اکرمی   -  1*سکینه رعنایی

 مسئول ارتقاء سلامت دانشکده علوم پزشکی اسفراین -1

 دانشکده علوم پزشکی اسفراین   HSRکارشناس  -2

 کارشناس سلامت خانواده دانشکده علوم پزشکی اسفراین  -3

 

 

فرزند به ازای هر زن  در   7در  ایران در چند دهه اخیر افت شدیدی را در میزان باروری کل داشته است  کاهش باروری از حدود    مقدمه:

موید این مطلب می باشد.  افزایش سطح  بهداشت و  امکانات بهداشتی ، توسعه  شهر نشینی ،    1385فرزند در سال     1.9به    1359سال  

اشتغال زنان ، کاهش مرگ و میز کودکان و افزایش اقتدار و بهبود موقعیت زنان را میتوان از دلایل این تغییرات    افزایش میزان تحصیلات و

مورد   برشمرد.  در این مطالعه  عوامل موثر در تمایل خانواده ها به فرزند آوری از دیدگاه زنان شاغل  در ستاد دانشکده علوم پزشکی اسفراین  

 قرار گرفته است  بررسی و تجزیه و تحلیل

 

این مطالعه با استفاده از یک پرسشنامه  کیفی خود ساخته  با ده سوال  که توسط زنان  در سنین باروری  و شاغل در ستاد  مواد و روشها:

 دانشکده علوم پزشکی  تکمیل گردیده و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت انجام شده است. 

 

% موارد  به عنوان عامل اولیه موثر بر تمایل خانواده ها به بچه دار   65ثبات اقتصادی و امنیت مالی  در  بر اساس نتایج بدست آمده  نتایج:

سوال شوندگان،  حمایتهای اجتماعی نقش تعیین کننده ای در افزایش میل به فرزند آوری دارد.      %59شدن میباشد.  همچنین بنا بر نظر   

داشته که از شیوه  های صحیح فرزندپروری و تربیت فرزند اگاه نبوده و یا دانش محدودی در مورد درصد پاسخ دهندگان اظهار    % 60بعلاوه  

درصد موارد دوستان و شبکه های اجتماعی    29درصد موارد برنامه ها و کارگا های آموزشی و در    41فرزند پروری را دارا می باشند.  که در  

 رد شیوههای  فرند پروری ذکر نمودند. را از عوامل مهم در افزایش میزان آگاهی در مو
درصد موارد میتواند خانوده های بیشتری را به بچه دار    41بر اساس این نتایج افزایش حمایتهای دولتی و مشوقهای مالی و اجتماعی  در  

درصد حمایتهای 24باشد  و در  درصد موارد  به طور بالقوه بر تصمیمات برخی خانواده ها نه تمام تاثیر گذار می  25شدن تشویق نماید و در  

 دولتی را در تصمیم گیری خانواده ها بی تاثیر دانسته اند. 

از بین   از    61بر اساس نتایج این تحقیق  افزایش تعداد فرزندن    5درصد شرکت کنندگان که دارای دو فرزند بودند کمتر  درصد تمایل به 

 داشتند.

 

ان داد اقتصاد و تامین مالی بیشترین تاثیر را در بین دلایل به فرزند اوری داشته  و نتایج حاصل از این پاوهش نش   بحث و نتیجه گیری: 

میل   همچنین نا آگاهی و یا کم آگاهی خانواده ها از اصول تربیتی و فرزند پروری میتواند باعث ایجاد ترس و نگرانی از آینده فرزندان و کاهش

اده ها در این زمینه از طرص مختلف میتواند کمک شایانی در این امر نماید همچنین این به فرزند اوری باشد.که  ارتقا دانش و اگاهی خانو

 فرزند ندارند.  2تحقیق نشان داد که با وجود تمکن مالی واقتصادی همچنان خانواده های این پاوهش تمایلی به داشتن بیشتر از 

  

بررسی عوامل موثر بر  مایل به فرزند آوری در بین زنان  

 شاتل در دانشکده علوم پزشکی اسفراین 

 



 

 

 

 3،  آمنه  جلی 2، فاطمه زارع منافی* 1محمدحسین رودباری

 
 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی ، دانشکده پزشکی ، دانشگاه آزاد اسلامی ، کیش ، ایران.  .1

 ،ایران. کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی ، دانشکده علوم انسانی ، دانشگاه آزاد اسلامی ، کرمان  .2

 کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی ، دانشکده علوم انسانی ، دانشگاه آزاد اسلامی ، کرمان ،ایران.  .3

 
زنان در طول دوران پس از زایمان به خصوص در یک ماه اول پس از آن احتمالا  بالاترین میزان استرس را در طول زندگی خود    مقدمه : 

رفتاری -مادر در روابط با همسر یا افراد مهم دیگر دچار مشکلات فراوانی می شود.درمان شناختی    کنند. در این دوره ارتباط بینتجربه می

نوعی از درمان است که به بیمار کمک می شود تا الگوهای تفکر تحریف شده و رفتارهای ناکارآمد خود را تشخیص داده و برای تغییر این  

رفتاری -زمان یافته استفاده نماید.هدف از پاوهش حاضربررسی اثربخشی درمان شناختیافکار از بحث های منظم و تکالیف رفتاری دقیق سا

 گروهی بر افسردگی پس از زایمان زنان شهر کرمان بود. 

 

ماهه همراه با گروه آزمایش و گروه   3روش پاوهشی از نوع آزمایشی بود که به صورت پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری    روش پژوهش:  

بیمار زن مبتلا به افسردگی پس از زایمان به   40صورت پذیرفت . به منظور انجام این پاوهش،    1402تا تیر ماه    1402ودین  گواه از فرور

پس از زایمان به بیمارستان ارجمند شهر کرمان مراجعه کرده بودند  و پس از    1401بیماری که در سال    260شیوه تصادفی ساده و از بین  

  20نفر( و گروه گواه )  20گروه آزمایش )  2( انتخاب شدند و به صورت تصادفی در    EPDSی پس از زایمان )  پر کردن پرسشنامه افسردگ

( بود. گروه آزمایش  EPDSنفر( قرار داده شدند. ابزار مورد استفاده در این پاوهش عبارت از پرسشنامه افسردگی پس از زایمان ، ادینبورگ )

رفتاری  گروهی قرار گرفتند.پرسشنامه در سه مرحله قبل، بعد و یک ماه پس از   -شناختی    جلسه هفتگی دو ساعت تحت درمان  12طی  

تحلیل    SPSS 24مداخله )مرحله پیگیری(، در دو گروه مورد استفاده قرار گرفت. داده های حاصل با استفاده از آزمون ها توسط نرم افزار  

 کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتتند.

 

رفتاری گروهی  میتواند افسردگی پس از   - یافته های به دست آمده از مراحل پس آزمون و پیگیری نشان داد درمان شناختی  ها :  یافته  

رفتاری مبتنی بر گروه به منظور کاهش    -زایمان را به شکل چشمگیری کاهش دهد.با توجه به نتایج این پاوهش، استفاده از درمان شناختی 

 ن پیشنهاد میگردد. افسردگی پس از زایما

 

رفتاری گروهی جهت درمان، کاهش افسردگی  پس زایمان در   -نتایج پاوهش نشان داد که می توان از درمان شناختی    نتیجه گیری :

ز  رفتاری گروهی در بسیاری از مشکلات ارتباطی مادران در دوران پس ا  -مادران استفاده نمود . همچنین می توان با رویکرد درمان شناختی 

 زایمان مداخله با درصد اثربخشی بالایی انجام داد. 

 

  درمان شناختی رفتاری ، افسردگی پس از زایمان ، مادران ،شهر کرمان  واژگان کلیدی : 

رفتاری گروهی بر افسردگی -بررسی اثربخشی درمان شناختی

 زایمان زنان شهر کرمان  پس از
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Background: One of the most important current problems in Iran and the world is the phenomenon 

of population aging. To deal with this phenomenon, it is necessary to use the capacities and talents 

of different classes and professions. Nursing is one of the most effective and leading professions in 

promoting the health of society. with an increase in the life expectancy index, the aging population 

in Iran and the world has grown and taken into consideration as an effective factor on socio- 

economic system of societies. The present research provides an overview the status of aging in the 

Iranian population as well as it tries to analyze this indicator from both geographic and spatial 

distribution perspectives. 

Methods and Materials:  In a cross-sectional descriptive analytical study using a researcher-made 

questionnaire with validity and reliability confirmed by experts, the number of 240 people was 

sampled by sampling method based on the Karjesi and Morgan table. The type of descriptive and 

inferential statistics and the software used for data analysis was SPSS version 21 . 

 

Results :The findings showed that there is a significant relationship (0.05) between the knowledge 

and skills of nurses and the youth of the population  . A significant relationship was observed 

between the level of medical and nursing services in a region and the rate of fertility and population 

growth. 

 

Conclusion : Nurses, as the majority of people working in the health sector, have remarkable 

abilities in improving the health of the society. Taking advantage of the ability of the nursing 

community at different levels of prevention, care and treatment in the direction of implementing the 

family and youth protection law. The public, including information and consultation, treatment, 

management, support and research is a necessary thing that requires more attention from the 

authorities  

The effect of nurses' performance in the youth of 

the population 
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Background: The study analyzes the effect of female employment on fertility rate in iran. Using panel 

fertility regression specification with Prais-Winsten regressions procedure, panel-corrected standard 

errors, and autoregressive errors over the period 2015-2022 based on data provided by National 

Statistics Center of Iran, the study estimates the effect of female labor participation on fertility rate.  

Methods: To pick up specific factors, using the principal component analysis, the study estimates a 

family policy index that consists of three important family policy variables including: Duration of paid 

leave for mothers (weeks), wage replacement of paid leave for mothers (%), and length of breast 

feeding coverage (years). Furthermore, to pick up fixed effects and time effects, the study includes 

geographic location (latitude) and time effects. 

Results and conclusion: The empirical results confirm the finding of Engelhardt and Prskawetz (2005) 

that the increase in female labor force participation rate has a negative impact on fertility and that this 

negative effect is decreasing over time. Also, the results suggest that more flexible policies toward 

family planning such as longer duration of paid leave for mothers, higher percentage of wage 

replacement of paid leave for mothers, and longer breast feeding coverage help in increasing fertility. 

Finally, in line with Pampel (2001), Kogel (2004) and Engelhardt and Prskawetz (2005) the study 

finds that time trend affects this negative relationship between female labor participation and fertility 

where the negative impact of the former on the latter decreases over time. 
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Introduction: When couples contemplate parenthood, a set of considerations originating from their 

social environment significantly shapes their decisions. Fertility-related decisions, including key matters 

within demographic and sociological studies, encompass determining the number and spacing of 

children, impacting population composition. These decisions entail a complex and multifaceted process 

influenced by diverse social factors. This study investigates the vital role that social factors play in 

fertility-related decisions. The objective of this study is to examine the role of social factors in fertility 

and gender-related decisions within society. 

 
Search strategy: For conducting this systematic review study published articles in both Persian and 

English were examined using reputable databases including PubMed, Scopus, IRANMEDEX, 

MEDLINE, and ProQuest. The search was conducted using keywords such as "Fertility Decision-

Making," "Social Factors," "Gender and Fertility," "Social Impacts on Population," "Population 

Policies," and " Fertility Measures." Subsequently, through an examination of titles, abstracts, and full-

text articles, 30 relevant articles within the time span of 2015 to 2023 

 
Results: Numerous factors influence individuals' fertility-related decisions, encompassing gender, 

economics, culture, and social factors like education level, occupation, income, culture, and societal 

expectations. Moreover, gender plays a fundamental role in fertility decisions due to its multifaceted 

influence, including cultural and social impacts on individuals' attitudes and expectations. 

 
Conclusion: The decision to have a child is a complex process in which personal desires and the social 

environment interact. Understanding the impact of these factors on creating environments that align with 

couples' aspirations and life paths is crucial. With knowledge of these multidimensional interactions, a 

more empowered and successful approach to fertility decision-making can be pursued. By identifying 

influential social factors in fertility decisions, measures can be devised to mitigate the negative impacts 

of societal and economic factors on fertility choices. Promoting gender equality principles and 

empowering the youth can lead to informed and rational decisions in this realm. The outcomes of this 

study can contribute to enhancing population policies, fertility-related programs, and effective measures, 

thereby improving overall outcomes.    
Keyword: Fertility Decision-Making, Social Factors, Gender and Fertility, Social Impacts on 

Population, Population Policies, Fertility Measures 

  

A Review of the Role of Social Factors in 

Gender-Related Fertility Decisions 

 



 

 

 3نیحس  دیدحمی، س2یامام  دیام ، 1*یعبد  یفرهاد  نبیز  

 ن را یمشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یورزش  هیکارشناس ارشد تغذ .1

 ران یتهران، ا یدانشگاه علوم پزشک  ه،یغذا و تغذ  یها استی س یدانشجو .2

 ران یا ،ی خراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیآموزش بهداشت، عضو ه یتخصص یدکترا .3

 
بارور  ه یتغذ  : مقدمه نزد  یو  ز  گر یکدیبا    یکیارتباط  تول  یهابر جنبه  تواندیم  یی غذا  میرژ  رایدارند،  مانند سطح   دیمختلف سلامت  مثل، 

نتا  تیفیک  ،یگذارها، تخمکهورمون  نابارور  ریتأث  یباردار  ج یاسپرم و  از    30تا    20در سطح جهان است که    یماریب  ک ی  یبگذارد.  درصد 

  ی به مردان نسبت داده م یموارد ثبت شده، مشکلات نابارور  %50حال، در  نیدهد. با ا یقرار م ریرا تحت تاث  یارورب نیزنان در سن تیجمع

در    یبدن   تیدر فعال  یکرده است: کاهش مصرف انرژ  رییجامعه به شدت تغ  ی شود. در طول دهه گذشته، مشاهده شده است که سبک زندگ

 ی که بر بارور یی غذا بریترانس، و کاهش مصرف ف یهایچرب یبالا یبالا با محتوا  یسمیگل شاخص و با  یپرکالر   یمصرف غذاها  شیروز، افزا

 .کودک علاقه هستند تیانتخاب جنس یها، در اکثر جوامع به دنبال روش هاخانواده یبرخ گری ذ یگذارد. از سو  یم  یمنف ریتأث

 

،  Fertility واژه ها  دیکل  بی، و با استفاده ازترکMeSH بوده از شکل ساده و (Scoping Review) عیسر   یمطالعه مرور  نیا  :کار روش

Nutrition  ،Diet،Food Intake  ،Pregnancy  ،Infertility  ،Reproductive  ،gender selection  ،baby  ،se  ،Choose 

Gender و  Sex Selection  یداده ها  گاه یدر پا PubMed  ،SID  ،Google Scholar  ،Researchgate  ،Sciencedirect   پرداخته

از   یوانی بود. مطالعات ح  2023تا    2013داده ها از سال    گاهیپا  نیجستجو در ا  خیهم استفاده شد. تار  یمتناظر فارس  یواژه ها  دیشد. از کل

  .در نظر گرفته شدند زین یوانی، مطالعات ح تیجنس نییبر تع هیاثر تغذ یجستجوها خارج شدند. برا

 

  یمرتبط هستند که از جمله آنها م  یبا نابارور  یشد. عوامل متعدد  افتیمقاله کاملا  مرتبط   41مقاله مرتبط بدست آمده،    893  نیب  از  :جینتا

 میاشاره کرد. در رابطه با رژ  ی و سبک زندگ  یطیمح  یها، آلودگ   یماریمثل و ب   دیتول  ستمیدر س  یساختار  راتییتوان به سن بالا، وجود تغ

داشته   یبر بارور  ی مخرب  ریتواند تاث  یم   یوانیح  ی ها  نیچرب ترانس، پروتئ  یدهایاشباع، اس  یها  یچرب  ادیشود که مصرف ز  ی م  د یتاک  ،یی غذا

 یدیتوانند اثر مف یم دهایچرب اس 3و امگا  (MUFA)راشباعیتک غ  یها  یچرب بر،یف ده،یچیپ  یها دراتیکه مصرف کربوه یباشد، در حال

از   یر یجلوگ  یراب  دیو    ومیسلن  ،یآهن، رو  م،ی، کلسE  و A  ،D   ،C ن یتامی، وB12  ک،یفول  دیاس  ی کاف  افتیدر  ن،یداشته باشند. همچن

  رینوزاد تاث  تیبر انتخاب جنس PHمانند سن مادر، گلوکز خون، دما، استرس،    یاریعوامل بس  کهیاست. از آنجائ  یضرور  یاختلال در بارور

  .پسر موثر دانسته اند تی جنسرا در  یپرکالر  میمطالعات رژ یدارند اما برخ

 

رسد   یکمک کند. به نظر م   یبارور  یتواند به اثربخش   یم  زیشده ن  یزیخوب برنامه ر  هیشده است که تغذ  مشخص  ی:ری گ  جهیو نت  بحث

سرشار   ی عنیباشد    یا  ترانهیمد   یی غذا  یکه بر اساس الگوها   یزمان   اه یدارد، به و  یمثبت  ریتأث  نییپا  ندکس ی ا  ی سمیبا گلا  ی اهیگ  یی غذا  میرژ

است که نشان داده    نی. نکته مهم ایها و مواد معدن  نیتامی، و3، امگا  MUFA چرب  یدهایاس  بر،یف  ، یاه یگ  ن یها، پروتئ  دانیاکس  یاز آنت

  ی م  ل یتبد  زین  یباردار  تیکند، که به موفق  ی محافظت م  ویداتیمزمن مرتبط با استرس اکس  یها  یماریاز ب  ییغذا  م یرژ  نیشده است که ا

  یی مد نظر کمک کرد. از آنجا  یاحتمال نسبت جنس  شیتوان به افزا  یم  ت،یجنس  یعوامل متععد بر رو  یاثرگذار  لیبدل  گرید  یشود. از سو

بچه   ی که برا  ییزوج ها  نیرا در ب  نهیزم  نیاست دانش در ا  ستهیرسد، شا  یبه نظر می  از عوامل مهم مؤثر بر بارور  هیو تغذ  یکه سبک زندگ

در انسان   تی جنس  صیتخص  یا  هیو اثرات تغذ  یعیطب  یها  سمیمکاندر مورد    یاما هنوز اطلاعات کم  میکنند، گسترش ده  یدار شدن تلاش م

 وجود دارد

  

عیسر ی: مطالعه مرور یجنس نییو  ع یبارور ه،ی  ذ  

(Scoping Review) 

 



 

 

 

 *3، طلع  خدیوزاده1.2، معصومه رحیمی1مهلا سالارفرد

 دانشجوی دکتری بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  . 1

 رابعه بلخی کابل،کابل، افغانستان رئیس دانشکده پرستاری و مامایی  .2

 دانشیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  .3

 
  : اکثر افراد مبتلا به ام اس در سنین باروری هستند، بنابراین تنظیم خانواده یک موضوع مهم برای زنان و مردان مبتلا به ام اس است.مقدمه

د بیماری، عوارض ناشی از داروها، آسیب به جنین در اثر مصرف دارو در دوران بارداری ممکن است تاثیرات سوء بر  نگرانی های مربوط به خو

تصمیم گیری باروری در افراد مبتلا به مولتیپل های مختلف باروری زنان داشته باشد. مطالعه حاضر با هدف مروری سیستماتیک بر  جنبه

 ( انجام شد.  MSاسکلروزیس )

 

در رابطه با باروری و تصمیم گیری در زمینه آن در افراد مبتلا   2023تا    2000: در این مطالعه مقالات منتشر شده در بازه زمانی  کار  روش

با استفاده از کلمات   Web of sciences, Google scholar, Pubmed, scopusبه مولتیپل اسکلروزیس در پایگاه های اطلاعاتی  

 انجام شد.    ,Childbearing, Reproductive, Fertility, pregnancy, decision making, Multiple  sclerosisکلیدی 

 

تعداد زنانی که پس از تشخیص بیماری باردار میشوند اندک است و در تعدادی از مطالعات این رقم را    : براساس نتایج به دست آمده ها   یافته

بیماری با درجات مختلف تأثیر بر تصمیم گیری تنظیم خانواده آنها تأثیر می گذارد)در   چیزی حدود یک سوم تا یک پنجم گزارش میکنند. این 

نوزاد به دنیا    156زن    151زن مبتلا به ام اس در سنین باروری،    2748(. در یک مطالعه دیگر نیز از  %79، در مطالعه دیگر  %56یک مطالعه  

رداری را به نگرانی هایی نسبت داده اند که این نگرانی ها از خود بیماری و علائم و  آوردند. بسیاری از زنان مبتلا تمایل اندک خود برای با

عوارض بعدی آن نشات میگیرد. آسیب به جنین در اثر مصرف دارو در دوران بارداری، خطر انتقال بیماری به جنین، چالشهایی در ارتباط با  

 ، از نگرانی های این زنان در زمینه بارداری و مادری بود.  مراقبت از نوزاد و علائمی که با فرزندپروری تداخل دارند

 

 : نتایج مطالعات نشان داد که ام اس به طور قابل توجهی بر تصمیم گیری تنظیم خانواده تأثیر می گذارد. گیری نتیجه

 

 : مولتیپل اسکلروزیس، زنان، تصمیم گیری، بارداریها کلیدواژه

  

 صمیم گیری باروری در زنان مبتلا مروری سیستما یك بر 

 به مولتیپل اسکلروزیس و عوامل موثر بر آن 
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Background: A short pregnancy interval (long fertility acceleration (Tempo)) is associated with adverse 

health and perinatal outcomes, including maternal, child, and neonatal mortality. 

 
Objectives: We aimed to investigate the duration and determining factors of first birth intervals among 

women of reproductive age in Semnan, Iran. 

 
Methods: In this cross-sectional study, the fertility history of 600 married women aged 15 to 49 years 

old in Semnan (Iran) was investigated from the list of Health Centers. Individuals were selected using 

multistage sampling method in 2018. Finally, a married woman (15-49 yr) was selected randomly within 

each household.   Data were obtained by interview questionnaire, calculated tempos, and analyzed with 

Cox proportional hazard model. 

 
Results: The median (1st – 3rd quartile) time of 1st birth intervals and age of women and men at the 1st 

marriage were estimated to be 24.0 (12-44) months, 20 (18-23), and 25 (22-28) years, respectively. The 

lowest estimated tempo was for 3rd births (68.63 months), and the highest was for the 1st births (26 

months). Among explanatory variables of interest, the number of children expected, the age of the father 

at the 1st marriage, the mother's occupation, and the desire to have children were significant predictors 

of the 1st birth intervals. 

 
Conclusions: Due to the decrease in the number of births in the past several years and also the prediction 

of a decrease in the coming years, one of the ways to reduce the birth interval and as a result increase the 

fertility rate is to reduce the age of marriage among young people and in general to marry on time among 

young people, as well as to control inflation and reduce the cost of having children.  

 

 
Keywords: First birth interval, Tempo, Cox, Women, Child 
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  دهیچک

 

 ی آورشود تاب  تیتقو  یاجتماع   دیاست. چنانچه ام  ی اجتماع   دیو ام  یاعتماد عموم  ،یانسجام اجتماع   تیمحور در واقع تقوپدافند مردم  :مقدمه

  .سخت عبور خواهد داد یهاخواهد آمد و آن را از گردنه ستمیبه کمک س یدر مواقع بحران یآورتاب ن یبالا خواهد رفت و هم یاجتماع 

 

انجام شده    یبردار  شیو با ابزار ف  یمنابع، مقالات و مطالعات کتابخانه ا  یاست که با بررس  یلتحلی  –  یفیتوص   قی: روش تحقو روشها  مواد

 .است

 

کند. در  توسعه را در تمامی ابعاد فراهم می  نهیریزی جوامع است و زم: مشارکت مردمی، به معنای همکاری داوطلبانه مردم در برنامهها  افتهی

زدن به باور  ضربه  یخود برا یارسانه یهمه توان خود را به مدد امپراطور  رانیا یاسلام یگفت دشمنان نظام مقدس جمهور توانیمجموع م

خواهد   ای پو  تیاز جمله کاهش جمع  یاریبس  ی منشا بحران ها  ندهیکشور در آ  یتیساختار جمع  رییاند. تغکار گرفتهمردم به نظام به  عتماد و ا

مردم و فراخواندن آنها به    یو آگاه ساز  ندیفرآ  نیا  تیریکشور است. مد  یو درآمد مل  یعارضه آن کاهش نرخ رشد اقتصاد  نیبود که کمتر

  .مردم محور است دافند صحنه، همان پ 

 

 ی تواند پدافند مردم محور ) همراه نمودن مردم ( در مبحث جوان  یم   یی نمود دولت از چه راهها  م یخواه  یمقاله بررس  ن یدر ا  :ی ریگ جهینت

استفاده    یو جوان  تیدر مبحث جمع   یمردم   یگاههایپا   تینشان خواهد داد که اگر دولت بتواند از ظرف  قیتحق  جی. نتا دیرا اجرا نما  تیجمع

  .دیخواهد گرد روزی پ   یو خارج ی داخل داتیکارآمد در جامعه در برابر تهد فاعدر د  دینما

 

 یاجتماع   ی تشکل ها ،یو جوان تی: پدافند مردم محور، جمع  یدیکل  کلمات

  

آن   ینی در حوزه پدافند مردم محور و نقش آفر ییهمگرا

 ی فرزندآور شیدر افزا
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Abstract 
 
Introduction: Having children is an important phenomenon in population movements for countries that 

have a low level of succession and is a serious challenge for couples in the current era. Therefore, the 

present study is designed with the aim of determining the factors affecting women's attitude towards 

childbearing . 

 
Search Strategy: This review study in 1402 using keywords and using English databases (Scopus web 

of science, PubMed) and Persian databases (SID, Magiran and Irandoc) and Google Scholar search 

engine in the period of 2023. - 2015 was done. Screening and selection of documents was done according 

to the guidelines (Prisma). 

 
Results: A total of 20 articles were reviewed. The results showed that issues such as modern lifestyle, 

women's employment, changes in the structure of families and less support from those around them, 

existence of negative policies during pregnancy and after, unstable economic situation, extensive media 

advertisements and tendency towards pets are among the factors. They are effective in women's negative 

attitude towards childbearing. On the other hand, family friendly, religiousness, having children, age of 

marriage are mentioned as less factors influencing positive attitude towards having children . 

 
Conclusion: The challenges facing the issue of having children and the youth of the population are 

divided into 4 general categories of cultural, economic, social and political factors. Therefore, the 

promotion of timely childbearing, economic facilities, attention to social dignity, increasing the quality 

of life, passing laws to protect working women, informing the society about the individual and social 

effects of population aging and paying attention to the importance of media and social networks are 

factors that should be taken into account . 
Keyword: Childbearing, Reproductive, Factors, Iran 

  

Investigating factors affecting women's 

attitude towards childbearing 

 



 

 

 2صبور پارس  بهیحب،  1*صبورپارسا  م یمر

 . رانی، مشهد ، ا یمشهد،  دانشگاه آزاد اسلام یعلوم پزشک  ،یی و ماما یدانشکده پرستار  ،یی گروه ماما یمرب .1

 ران ی، مشهد ، ا 3،مرکز بهداشت شماره  ییکارشناس ماما .2

 
است. با توجه به استفاده گسترده مادران از موتورهای   داریسالم و پا  تیدر جهت توسعه جمع یگام  یسلامت  بارور تیفیک یارتقا  : مقدمه

پاوهشگران را بر آن داشت  که سطح  سواد   نترنتیسواد سلامت در استفاده موثر از ا  تیجستجو برای یافتن اطلاعات مرتبط با حاملگی و اهم

 .قرار دهد یرامورد بررس یمادر  کیوالکترونسلامت 

 

زن باردار مراجعه کننده به دو مطب   150  یبر رو   یدو گروه   یلیتحل_  یفیاز نوع  توص  یعه مقطعمطال  کیپاوهش    نیا  روش ها:   و  مواد

بر هدف انجام شد. از پرسشنامه   یمبتن  یریبه روش نمونه گ  1401_1402  ی سالها  نیشهر مشهد در ب  هیدر مرکز وحاش  یی ماما  یشخص

و   هیاستفاده شد . تجز MHLAP یوپرسشنامه  سواد سلامت باردار  نترنتیاستفاده از ا  یوپرسشنامه نحو  یتیعجم  یابیمحقق ساخته  ارز

  .انجام شد 22نسخه  SPSS یداده ها با استفاده از نرم افزار آمار لیتحل

 

  یاختلاف معن(>p 0.261   )  با  که30.23   4.1±شهر  هحاشی  ودر   31.75  ±    2.61مادران در مرکزشهر  یسن باردار  نیانگیمها :    افتهی

با    سهیشهر در مقا  هی در حاش vs 17.3% %29.3سال(  )  35  یبالا  یو باردار     )  vs  14.6% (%5.3سال  18  ریز  یدارنبود. اما باردار

  یداخل  یها  شنیکیهوشمند داشته و قادر به استفاده از اپل  یادران در هردو منطقه گوشم   %80از    ش یدار داشتند.  ب  ی معنمرکز شهر اختلاف  

دار داشتند. سواد سلامت   یبرای یافتن اطلاعات مرتبط با حاملگی اختلاف معن  نترنتیاستفاده آنها از ا  زانیبودند اما  از نظر م   لیموبا  یوخارج

مادر ، سن،  لاتی. سواد سلامت با تحصدیمحاسبه گرد)vs 77.3%  46.6%) یو کاف ( vs 16% %33.3) یمرز (vs 6.6% %20)یناکاف

اماب  ی ارتباط معن  یومحل زندگ   ی ، طبقه اجتماع   ینحوئ مراقبت دوران باردار  ،یتعداد باردار الکترون    نیدار داشت.  از منابع    ک یاستفاده 

 .نبود ردا یارتباط معن کیوسطح سواد الکترون

 

است  یومرز ی شهر در حد ناکاف هیبرای یافتن اطلاعات حاملگی در حاش نترنتیاستفاده آنها از ا زانی: سواد سلامت مادران  ومی ریگ  جهینت

 ی همزمان با ارائه خدمات بهداشت  یو ارتقائ سلامت بارور  داریوتوسعه پا  تیجمع   استیبه اهداف س  یابیدر جهت دست  ستیبا  ی.. دولت م

 .شهر  بپردازد هیدر مناطق حاش ییزدا تیومحروم  ی اجتماع  عدالتمناسب به   

 

 ی، سواد سلامت مادران باردار، سوادسلامت الکترون داری وتوسعه پا تیجمع  کلمات کلیدی:

  

  یدر جه   وسعه جمع یسواد سلام  زنان باردار گام یار قا

داریپا  

 



 

 

 2فرزانه  لیعق  , *1یصدوق  درضایحم
 قوچان ی( دانشگاه صنعت2 ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک( 1

 

 

 ی از اعمال برخ  یریبا اثرپذ   ریاست. کشور ما در دو دهه اخ  تیهر جامعه، موضوع جمع  شرفتیدر توسعه و پ   یات یاز عوامل ح  ی کی  مقدمه: 

و   یرا تجربه نموده است. مقام معظم رهبر یا رمنتظرهیو غ  عیسر یتیتحولات جمع ،یستیز ی در سبک ها  راتییتغ یها و بروز برخ استیس

  یگذار  استیدر س  ی جد  یخواستار بازنگر  ،یتیموجود جمع  یها  ده یو پد  یکنون  تیبا خطرناک خواندن وضع  ی جتماع ا  شمندانیاغلب اند

 یو دارا  هیچند لا  ده، یچیپ   یامر  زینخواهد بود. فرهنگ ن  ریامکان پذ  یفرهنگ   یمولفه ها  یمهم بدون بررس  نیباشند و ا  ی م  ی تیجمع  یها

گذارد.    یم  ریتأث  یطیمح  یها  تیها و واقع  دهیچند واسطه بر پد   ای  کیو آشکار و گاه با    میتقپرشمار است که گاه به صورت مس  یمؤلفه ها

  ، یو آموزش  یتینظام ترب  ،یتیجمع  نیو قوان  هااستیو ساختار خانواده، س  ی خانوادگ  یهانقش زنان در جامعه،  ارزش    ، یو اعتقادات مذهب  نید

رود. با توجه   یمولفه به شمار م  نیارتباطات از جمله ا یو رسانه و فناور ی سلامت عموم و مسائل مرتبط با بهداشت    ، یآداب و رسوم اجتماع 

  ت،ی ها بر نرخ رشد جمعمولفه   نیا  ریو تأث  تیموثر بر جمع  یفرهنگ  یهامولفه   یمقاله به بررس  نیا  ت،یآن بر جمع  ریفرهنگ و تأث  تیبه اهم

 .پرداخته است یتیجمع عیو توز تیجمع یسن بیترک

 

انگل  یمبحث و شمول مقالات فارس  یبا توجه به گستردگ  جستجو:  روش . واژگان  رفتیانجام پذ google scholar جستجو در  ، یسیو 

»د  یدیکل شده  »ارزش   ن«،یاستفاده  »مادران«،  قوان  هااستی»س  «،یخانوادگ  یها»زنان«،  آموزش  «،یتیجمع   نیو    ی ها»ارزش   «،ی»نظام 

 .آنها بودند یسی »فرهنگ«، به همراه معادل انگل «،ی»فرزندآور ت«،ی»جمع «،یوم»بهداشت و سلامت عم «،یاجتماع 

 

بر تعداد و    رگذاریتأث  یبیترک  ا یبه طور مستقل    توانندیم   ی و مذهب  یاسیس   ، یاجتماع  ،ی اقتصاد  لیموثر بر فرهنگ از قب  ی هامولفه  :هاافتهی

 ن ییتع  توانندیو نقش زنان در جامعه م  یباشند. به عنوان مثال، فرهنگ و باورها درباره فرزندآور  یتیجمع  عیو توز  یسن  بینرخ تولد و ترک

 عیبه توز  تواندیم  یو اجتماع   یو عوامل اقتصاد  یفرد درباره فرزندآور  یریگمیتصم  ن،یباشند. همچن  یترجوان   تیتعداد فرزندان و جمع  ندهکن

 .در جوامع مختلف منجر شود تینامتوازن جمع

 

را بهتر درک کرد و از آن   تیفرهنگ بر جمع  ریتاث  یچگونگ  توانیم  ت،یموثر بر جمع  یفرهنگ  یهامولفه   یو بررس  لیبا تحل  :یریگجهینت

 .نمود یبرداربهره یتیجمع یزیربرنامه یبرا

 

 ی تیجمع یاستگذاریس ،یفرزندآور  ت،یجمع ،یفرهنگ  یمولفه ها  کلمات کلیدی:

  

   یموثر بر جمع یفرهنگ یمولفه ها

 

 



 

 

 

 3یفدائ  میابراه ,   2یدریح  دهیفر  ,1زاده  یصوف  وبیا

 

 

شود.  یم  میتقس  هیو ثانو  هی محافظت نشده است که به دو صورت اول   یماه رابطه جنس  12بعد از    یدر باردار  یدر اصل ناتوان  ینابارور  مقدمه:

ک یبعد از    نیاگر زوج  کهیدر حال  ندیگو  یم  هیاول  یشوند، به آن نابارور  یم  یباردار نشده اند، دچار نابارور  ایکه تابحال بچه دار    یزوج  یوقت

شود. هدف از  یاطلاص م هیثانو ینباشند نابارور یبار دوم قادر به باردار یناموفق بوده باشد، برا  ایکه ممکن است موفق  ،یباردار  یبار تجربه 

  .بود 1402در شهرستان کلاله، استان گلستان سال  تیبر رشد جمع یدرمان نابارور ریمطالعه تاث نیا

 

گلستان استفاده شد.   ی ( دانشگاه علوم پزشکیمطالعه از اطلاعات ثبت شده در سامانه ناب )نرم افزار اطلاعات بهداشت نیدر ا و روشها:  مواد

ساله واجد   54-10آن به کل زنان متاهل    میسامانه استخراج و با تقس  نی از ا  کیرا به تفک  هیو ثانو  هیاول  ییتعداد زنان متاهل با نازا  کهیطور

رشد   یآنها را بر رو  یدرمان نابارور  ریفرزند، تاث   ک یآنها و داشتن    یرا محاسبه و با فرض درمان نابارور  هی و ثانو  هیاول  ینابارو  زانیم  طیشرا

 .میشهرستان محاسبه نمود تیجمع

 

بوده اند.    یمشکل نابارور  ینفر انها دارا  743سال همسر دار در شهرستان کلاله ثبت شده اند که    54-10زن    28142در کل تعداد    ها:  افتهی

 ت ینوزاد به جمع  743فرزند تعداد    کی آوردن    ا یآنها و به دن  یکه با درمان نابارور  هیثانو  ینفر نابارور  334و    هیاول  ینابارور  ینفر دارا  409

که    م یدیرس  جهینت  نیبه ا  ی کل  یبارور  زانی( و به دنبال آن م26.4)  یعموم  یبارور  زانیکلاله افزوده خواهد شد که با محاسبه م  شهرستان

  .خواهد داد شیافزا 0.13 زانیرا در شهرستان کلاله به م  یکل یبارور زانیم د یتعداد تولد جد نیا

  

 . در شهرستان کلاله خواهد داشت تیرشد جمع یرو یادیز ریدرمان زنان نابارور تاث : یریگ  جهینت

  

  یبارور  زانیم یآنها بر شاخص ها  یدرمان نابارور ریزنان نابارور و  اث

 1402در شهرستان کلاله، استان گلستان،    یو رشد جمع
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امروزه گرایش به فرزندآوری جز چالش های جوامع محسوب می شود که ایران هم از این امر مستثنی نیست. در همین راستا مطالعه   مقدمه:

 .ای با هدف تعیین میزان نگرش زنان و مردان متاهل شهرستان ساوه در زمینه باورری و فرزندآوری طراحی گردیده است

 

زن و مرد متاهل مراجعه کننده به مراکز بهداشتی   500بود که بر روی    1401این پاوهش یک مطالعه مقطعی در سال     بررسی و روش:

درمانی شهر ساوه انجام شده است. نمونه های واجد شرایط بعد از کسب رضایت، به طور تصادفی در چند مرحله انتخاب و پرسشنامه به انها  

جمع آوری شد، این ابزار    (AFCS)اده از پرسشنامه دموگرافیک و پرسشنامه نگرش به باروری و فرزندآوریتحویل داده شد. داده ها با استف

حیطه    4درجه ای نمره گذاری میشود. میانگین نمرات نگرش باروری و فرزندآوری در    5گویه دارد که به صورت لیکرت    23خرده مقیاس و    4

، با کمک 22نسخه  SPSS فکیک بررسی و مقایسه شد. تمامی داده ها با استفاده از نرم افزاردر هردو جنس و با مولفه های دموگرافیک به ت

 .آزمون های آماری من ویتنی و کروسکال والیس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 

ه باروری و فرزندآوری درصد مرد بودند. نمره کل نگرش ب 4/43درصد پاسخ دهندگان زن و  6/56نفر شرکت کننده،   493از میان  یافته ها: 

مجموع   بالاترین)  35/78در  باشد.  می  مقوله  این  به  پاوهش  کنندگان  شرکت  مثبت  نگرش  از  نشان  که  شد  پایین (  26/32محاسبه  و 

میانیگن نمره، به ترتیب مربوط به گویه های فرزندآوری به عنوان رکن زندگی و مستلزم تحقق پیش زمینه ها بود. نمره کلی  (  49/12ترین)

گرش باروری و فرزندآوری با سن پاسخ دهندگان، سن همسرانشان، سطح تحصیلات همسر، درآمد خانوار، تعداد فرزندان درحال حاضر و  ن

و در مورد سایر متغیرها مانند جنسیت، محل سکونت، سطح تحصیلات  (P<0.05) تعداد فرزندان ایده آل به طور معنی داری اختلاف داشت

 .غال خود و همسر اختلاف معنی دار مشاهده نشدپاسخ دهنده، وضعیت اشت

 

 با شناخت نگرشها، ارزش ها و ایده آل های فرزندآوری می توان یک الگوی مناسب و توانا به منظور تغییر شرایط فرهنگی،  نتیجه گیری:

 .نمودبینش و نگرش اجتماعی طراحی و بستر مناسبی برای تغییر رفتارهای باروری افراد فراهم  

  

بررسی نگرش به باروری و فرزند آوری در زنان و مردان  

 1401متاهل شهرستان ساوه در سال 
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سدلامت سالمندان یکی  بحران جمعیتی، واقعیت انکارناپذیر جوامع کنونی است. با کاهش نرخ باروری و رشد جمعیت، حفظ وارتقدای   :مقدمه

دهد که سیستم کنونی ترین ابعاد فعالیدت سیدستم بهداشتی خواهد بود. این درحالی است که شواهد جاری نشان میاز مهمترین و پرچالش 

رنج می برند  بهداشتی درمانی در اکثر کشورهای دنیا و از جمله کشور ایران با نیازهای پیچیده بیماران سالمند که از ناتوانی های مختلفی  

توانند در ارتقائ سلامت جامعه نقش ایفا کند. لذا مطالعه مطابق ندارد. حرفه پرستاری به دلیل گستردگی فعالیت در حوزه های مختلف  می

 .پردازدحاضر به بررسی نقش و جایگاه حرفه پرستاری در بحران جمعیتی کشور می

 

 CINHAL،Embase ،  MEDLINE ،  Web ofهای  داده  با جستجو در پایگاهدراین مطالعه مرورسیستماتیک تلفیقی   مواد و روش:

Sciences ،  Google Scholar،  Ovid،  Iran Medex, Magiran, SIDهایباکلید واژه ,"population "geriatrics" ,"nursing 

profession"   بدون محدوده زمانی جستجو انجام شد. با استفاده از فلوچارت PRISMA   مطالعات بازیابی شده، پس از   1078از مجموع

 مطالعه وارد مرور گردید  14حذف مقالات بدون ارتباط و یا فاقد متن کامل 

 

تواند  نتایج نشان داد پرستاری به عنوان یک حرفه تاثیرگذار در بحران جمعیتی کشور و پدیده سالمندی در ابعاد گوناگون آن می یافته ها:

این   باشد.  داشته  بسزایی  پردازان، نقش  تئوری  عنوان  به  پرستاران  دانشمندان،  و  محققین  عنوان  به  پرستاران  شامل:  استخراج شده  ابعاد 

ه،  پرستاران به عنوان ارائه دهندگان مدل مراقبت در جامعه، پرستاران به عنوان درمانگران، پرستاران به عنوان مراقبین سلامت در سطح جامع

   باشد.و همچنین نقش پرستاران در سیاست گذاری در سطوح بالای مدیریتی می پرستاران به عنوان مدیران و رهبران

 

های متعددی را در ارتقائ سلامت  تواند نقشحرفه پرستاری به دلیل گستردگی فعالیت در حوزه های مختلف می بحث و نتیجه گیری:

های  توان در برنامه ریزی به چالش در ابعاد گوناگون آن می  جامعه در بحران جمعیتی ایفا کند. با شناخت کامل حوزه های فعالیت پرستاران

ای فائق آمد. افزایش متخصصان آموزش دیده در پرستاری بهداشت جامعه،  مراقبت بهداشتی در سالمندان به عنوان یک موضوع بین رشته

های نوین، توجه به پرستاری فاده از فناوریرفع کمبود اعضای هیئت علمی، افزایش بودجه تحقیقاتی، افزایش ارتباطات بین رشته ای، است

سالمندی به عنوان یک تخصص از راهکارهای ارایه شده است. این تغییر رویکرد به توانمندی و ظرفیت دیسپلین پرستاری در حل مشکلات 

 تواند بسیار راهگشا باشد.  جمعیتی جامعه در آینده می

  

  یتیدر بحران جمع یحرفه پرستار گاهیبر نقش و جا یمرور

 رانیا
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این آید، اکثر زنان در طی بارداری نگران نوع زایمان خود هستند که اگر  ترین تجربه زندگی زنان به شمار می زایمان از خاص  پیش زمینه:

زا باشد. این مطالعه، با هدف بررسی اثر بخشی مشاوره ذهن آگاهی بر ترجیح نوع تواند به شدت آسیببه درستی مدیریت نشود میها  نگرانی

 زا انجام شد.  زایمان زنان باردار نخست

 

که در مراکز درمانی شهرستان باشد.  می  1IRCT20190206042641Nرت کارآزمایی بالینی تصادفی با کد  این مطالعه به صو  روش کار:

جلسه   6(  n= 30مادر باردار واجد شرایط بصورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. گروه مداخله )    60مشهد انجام شد.  

های روتین دوران  تحت مراقبتخ( فقط  n= 30یافت نمودند درحالیکه گروه کنترل )آگاهی را دری گروهی مبتنی بر ذهنحضوری مشاوره

آنالیزها با استفاده  ماه بعد از مداخله تکمیل نمودند.  ی ترجیح نوع زایمان را قبل، بلافاصله و یکبارداری قرار گرفتند. هر دو گروه پرسشنامه

ها با استفاده از آزمون تی  معنادار در نظر گرفته شده است. آنالیز داده   05/0کمتر از    p  انجام شد و در تمامی موارد، میزان  spssاز نرم افزار  

 های مکرر انجام شد. مستقل و اندازه گیری

 

داری بین متغیرها وجود نداشت. اختلاف میانگین نمرات ترجیح نوع زایمان قبل از در مورد اطلاعات دموگرافیک اختلاف معنی  یافته ها:

چنین اختلاف معنی داری بین میانگین نمرات ترجیح نوع زایمان بلافاصله ، هم  داری نداشتدو گروه کنترل و مداخله اختلاف معنیمداخله در  

 ماه بعد از مداخله  مشاهده نشد. بعد از مداخله و یک

 

بهبود اضطراب های مربوط به زایمان و    استفاده از مشاوره ی گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی روشی آسان، کاربردی و مؤثر برای  :نتیجه گیری

 بارداری می باشد اما در انتخاب نوع زایمان تاثیری ندارد و تحقیقات بیشتر در این زمینه، مورد انتظار است.

 

 

 آگاهی، مشاوره، بارداری ترجیح نوع زایمان، ذهن  ی:های کلیدواژه

  

بر  رجیح نوع  آگاهی اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر ذهن

 زایمان در زنان نخس  زا
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Abstract 
 
BACKGROUND: Osteoarthritis is the main and most common cause of pain and disability in older 

people. It affects women 3.5 times more than men. 

 
AIM: Therefore, the present study aimed to determine the effect of effleurage massage therapy on 

symptoms of osteoarthritis in elderly women with osteoarthritis. 

 
MATERIALS AND METHODS: The present study was a cross-sectional clinical trial with a control 

group on 58 elderly women with mild to moderate osteoarthritis in 2018. At the first stage of the study, 

we give a massage on each knee every day for 15 min a week by the Effleurage method with standard 

treatment (100 mg diclofenac) and the control group only received standard treatment. At the second 

stage, the intervention was shifted in groups according to the study type after 3 weeks of washout. The 

research instrument was a native questionnaire (The Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score 

[KOOS]). We analyzed data using the SPSS20. 

 
RESULTS: The research results indicated that knee massage techniques could reduce the severity of 

symptoms at both stages of the study in the intervention group. At the first stage, the severity of symptoms 

in Group A (intervention group) significantly decreased after the intervention compared to the pre-

intervention and also decreased after washout in Group B (intervention group) after the intervention 

compared to the pre-intervention (p < 0.0001). 

 
CONCLUSION: Given the effect of massage on reducing symptoms of knee osteoarthritis (morning 

dryness, stiffness, and swelling,) in elderly women with osteoarthritis, massage therapy is recommended 

as an effective intervention to reduce symptoms of knee osteoarthritis in these patients. 
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  یاجتماع   یباشد و عوامل فرهنگ  یافراد م  تی,قوم  یاز باردار  یریشگیگذار بر انتخاب روش پ   ریتاث  یاز مولفه ها  ی کی  نکهی: با توجه به امقدمه

در   یاز باردار  یریشگیپ   یروش ها  یتفاوت ها  یی انتخاب در اقوام مختلف متفاوت باشد ,لذامطالعه حاضر باهدف شناسا  نیموثر بر ا یو مذهب

 .انجام شد یتیچند قوم کیموزائ جامعه کی

 

فارس ,ترک   یتیگروه قوم  5سال( از  15-49)یبارور  نیزن متاهل واقع در سن  1000  یبر رو  1396در سال    یمطالعه مقطع  نیا  :کار  روش

)با استفاده از روش   یدادخ خا با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته رفتار بارور  یانجام گرفت.گردآور  ی,کرد,ترکمن و تات خراسان شمال

 یداده ها با استفاده لز نرم افزار آمار  لیو تحل  هی.تجزدیانجام گردموجود(  یسوالات پرسش نامه ها  قیمتون و تلف  ورو بر اساس مر  یاسیق

SPSS زانیدوطرفه انجام شد.م انس یوار زیو آنال یت  ی(و آزمون ها21)نسخه P معنادار در نظر گرفته شد0/0 5کمتر از. 

 

,در قوم کرد(در قوم فارس ,کرد و ترک  یفراوان  نیشتریشدند)با ب  ی معرف  یاز باردار  یریشگیاول روش پ   تیدر تمام اقوام قرص ها الو  :ها  افتهی

از باردارب ودر قوم تات و ترکمن با اختلاف واضح ,کاندوم    یریشگیپ   یدوم استفاده لز روش ها  تیبه عنوان الوIUD با اختلاف اندک کاندوم و

 .باشد یم یاز باردار یریشگیسوم زنان در انتخاب روش پ  تیالوIUD دوم و تیوال

 

  یبرنامه ها  اهیها به و  یزیبرنامه ر  یتمام   د یافراد است .لذا با  یها  یاگیمتاثر از و  یاز باردار   یریجلوگ  ی انتخاب روش ها  :ی ریگ  جهینت

 .آن جامعه باشد طیو شناخت شرا ی و اجتماع  ی خاص فرهنگ طیبر شرا یقرار دارد,مبتن یبا بارور میخانواده که در ارتباط مستق میتنظ

 

 تیقومی،  رفتار باروری، از باردار یریشگیپ  : یدیکل  کلمات

  

  یعلل  فاوت استفاده از روش ها یبررس 

در اقوام مختلف  یاز باردار یریشگیپ  
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 1یزی عبدالعز  نیحس
 یی کارشناس بهداشت مواد غذا  .1

 

ثبت احوال خوزستان  رکلیپورمدیامان  ی داشته است به گفته مصطف یادیکاهش ز ریدر کشور ما نسبت به چند دهه اخ یفرزندآور :دهیچک

هزار   91  زانیم  نیا  1400نفر بوده که نسبت به مدت مشابه سال    204هزار و    88،  1401ثبت شده در خوزستان در سال    یهامجموع ولادت

 میداشته ا یکاهش سه درصد  ینفر بوده و به عبارت 204و 

 

 صورت گرفته است  یحاضر به روش کتابخانه ا پاوهش:  قی حق  روش

 

 ی در استان خوزستان است. کاهددش نرخ بارور  یبه فرزندآور  شیموثر بر گرا  یو فرهنگ   یعوامل اجتماع   یپاوهش بررس  نیاز ا  هدف  :هدف

 ر ییکاهش تغ   ن یا  لیاز دلا   ی کیاست .    ختهیکاهش در کشددور برانگ  نیرا در مورد آثددار بلندمدت ا  یی ها  ی نگران  ی نیسددطح جانشدد  ریبه ز

سدداخت   مهین  قیعم  ی و با اسددتفاده از مصاحبه ها  یفیبوده اسددت . مطالعه حاضر به روش ک  ریدر دو دهه اخ  یدآوردر فرزن  نیرفتار زوج

  .انجام شددد افتهی

 

ندارند،    ی مشکل  ی ما از نظر اقتصاد یهااز خانواده  ی مهم است چراکه برخ  یدر حوزه فرزندآور  ی مسائل فرهنگ  رسد؛ ینظر م  به  :یر یگ  جهینت

بستگان    ندهیکارشناسان متاسفانه در حال حاضر و در  چند قرن آ  ینیب   شیندارند؛ و براساس پ   یبه فرزندآور  یاعلاقه  یاما از نظر فرهنگ

موثر   اریبس  تیدر بحث کاهش جمع  یغافل شد؛ آفت فرهنگ غرب   نکته  نیاز ا  دینبا  نیوجود نخواهند داشت.همچن  یرانیا  یخانواده    کینزد

 میهست یفرزندآور ی هادر کنار مشوص  یفرهنگ ساز  ازمندیاست و ما ن
 

غلط،    یباورها  ،یسلامت روان، طلاص، خوزستان، مشکلات اقتصاد  ،یفرزند دار  تیهو  ت،یخانواده، کاهش جمع  ،یفرزندآور  :یدیکلمات کل

 یفرهنگ ساز
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Introduction: Polycystic Ovarian Syndrome (PCOS) is a common endocrine disorder among women of 

reproductive age, characterized by hormonal imbalances, ovarian cyst formation, and menstrual 

irregularities. There is growing interest in exploring herbal remedies as alternative or complementary 

therapies. This systematic review aims to evaluate the effects of Marrubium vulgare, a medicinal plant 

commonly used in traditional medicine, on the treatment of PCOS. 

 
Search strategy: A comprehensive literature search was conducted using electronic databases, including 

PubMed, Google Scholar and Web of Science. The search strategy employed a combination of keywords 

related to PCOS, Marrubium vulgare, and herbal medicine. Data extraction and synthesis followed a 

predefined protocol, focusing on efficacy, safety, and potential mechanisms of action. 

 
Results: After screening and applying eligibility criteria, 8 Articles were included in this systematic 

review. Overall, the findings showed that Marrubium vulgare demonstrated potential beneficial effects 

on various PCOS-related parameters, including menstrual regularity, hormonal profile (e.g., reduced 

androgen levels), insulin resistance, lipid profile, and ovarian morphology. Adverse effects were 

generally reported as minimal, with no serious adverse events reported across the included studies. 

 
Conclusion: This systematic review suggests that Marrubium vulgare may have potential benefits in the 

treatment of PCOS. Further well-designed RCTs with larger sample sizes, longer durations, and 

standardized interventions are necessary to elucidate the effectiveness and safety of Marrubium vulgare 

in PCOS treatment. Additionally, more research is needed to understand the underlying mechanisms of 

action and potential drug interactions. 
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Introduction: Poly Cystic Ovarian Syndrome (PCOS) is a common endocrine disorder in women, 

characterized by hormonal imbalances, ovarian cysts, and insulin resistance. The complex nature of 

PCOS necessitates a multimodal approach to treatment, including lifestyle modifications, medications, 

and herbal remedies. Vitex agnus-castus, also known as chasteberry, has been traditionally used to 

manage menstrual irregularities and hormonal imbalances. This systematic review aims to evaluate the 

effects of Vitex agnus-castus on PCOS treatment. 

 
Search strategy: A comprehensive search of electronic databases including PubMed, Web of Science 

and Google Scholar was conducted to identify relevant studies published up to 2023. The following 

inclusion criteria were applied: Articles evaluating the efficacy of Vitex agnus-castus in PCOS. 

Keywords used included “PCOS”, “Vitex agnus-castus” and “Treatment”. 

 
Results: After screening and applying eligibility criteria, 8 Articles were included in this systematic 

review. Majority of the studies reported significant improvements in menstrual regularity, reduction in 

hyperandrogenism symptoms and modulation of hormonal imbalances with the use of Vitex agnus-castus 

in PCOS patients. Ovulation induction rates were found to be increased in intervention groups compared 

to control groups.  

 
Conclusion: The results from this systematic review suggest that Vitex agnus-castus may offer potential 

benefits in the treatment of PCOS. It appears to improve menstrual regularity, reduce hyperandrogenism 

symptoms, and modulate hormone levels. Further well-designed randomized controlled trials with larger 

sample sizes are warranted to validate these findings and provide more definitive conclusions about the 

efficacy of Vitex agnus-castus in PCOS treatment. 
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 3یقدوس  لیکم  ، 2مقدم ی محمد  سارا   ، 1*زادهیعل  راحله

 ی خراسان شمال یعلوم پزشک کارمند .1

 آموزش و پرورش شهرستان بجنورد  ریدب .2

 ی خراسان شمال یعلوم پزشک کارمند .3

 

  ینییپدا   ینیکه سطدح  جانشد  ییکشورها  یبرا  داریاست و محور توسعه پا  یاز موضوعات مهم در حوزه مسائل اجتماع   یفرزند آور  :هدف

است،   یدر حال سالخوردگ  جیتدرکه به  رانیدر ا  اه یوبه  تیدر رابطه با رشد جمع  یموضوع فرزندآور  تی. با توجه به اهمشودیدارند، محسوب م

( یزوج بجنورد  10:  یلعه مورد)مطا  نیزوج  یبه بارور  لیدر عدم تما  لی دخ  یو اقتصاد  ی فرهنگ  ،یاجتماع   ی هانهیزم  لیپاوهش به تحل  نیا

 .پردازدیم

 

مشترکشان چند   ی( که از زندگیزوج بجنورد  10ها )در شهر بجنورد انجام گرفت، نمونه  1402پاوهش که در سال    نیدر ا  مطالعه:  روش

( و  یو زوج  ی) فرد  یی مصاحبه، روا  قیها از طرو داده  دندی انتخاب گرد  یصورت گلوله برفنداشتند )به  یبه فرزندآور  لیگذشته بود و تما  یسال

 .شدند یگردآور تیروا لیتحل یفیروش ک ازبا استفاده 

 

اقتصادی، مشکلات   یهاقرار بود: چالش  نیها بدآن   یشد که دامنه   داری پد  یها هفت مضمون اصلداده  یمضمون   لیوتحله یاز تجز  :هاافتهی

 ل یحاصل از تحل  یهاافتهیو عدم اطمینان به دولت.    ندهیترس از آ  ،یخودمحور  ،یتیترب  یهاینگران  ،یاجتماع   تیحماعدم  ،یباردار  ندیفرا  یمال

رو هستند و داشتن فرزند را وجود دارد، روبه  یکه در رابطه با بارور  یو مشکلات  هایبا مسائل ، نگران  نینشان داد که زوج  تیروا  یارساخت

 .شودیم یها به بارورآن لیکه باعث عدم تما  دانندیهدافشان مبه ا دنیجهت رس ی مانع

 

 یشخص  یهازهیدولت، اهداف و انگ  فرزند، و عدم اطمینان به   تیو ترب  ندهیدر رابطه با آ  ینگران  ،یاقتصادی و اجتماع   تیوضع  :یریگجهینت

 .داشته است یبه بارور نیزوج ل یدر عدم تما یاملاحظهنقش قابل ن،یزوج

 

 دولت و عدم اطمینان به ندهیترس از آ ،یخودمحور ،یتیترب ی هاینگران ،یاقتصادی و اجتماع  تیوضع ها:واژه  دیکل

  

در   لیدخ یو اقتصاد یفرهنگ ،یاجتماع یهانهی زم لی حل

نیزوج یبه بارور لیعدم  ما  

 



 

 

 1یفائزه تفور
 ی تهران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک  . 1

 
  یمنف  ریافراد تاث  یبر سلامت بارور  یمتعدد  یهااز راه  تواندیاست که م  یعصب  ستمیس  یماریب  کی (MS) سیاسکلروز  پلیمولت  مقدمه:

روند   کند،یدر کشور ما را دو چندان م  اه یوبه  یماریب  نیتوجه به ا  تیاست. آنچه اهم  یمادر  ی اثرات، چالش ها  نیا  نیاز مهمتر  ی کیبگذارد.  

 ی بارور  یهاتیکه در اوج فعال  یساله، زنان 40تا  20غالبا  زنان  ان،یم نیاست. در ا ریاخ یهاخصوص در سال به ام اس به انیمبتلارو به رشد 

انجام شده   مارانیب نیا یو مادر یباردار  اتیتجرب یابیارز یبرا یکم اریحال، مطالعات بس  نی. با اشوندیم یماریب نیا ریخود قرار دارند، درگ

 .است

 

انجام شده است.  رانیزنان مبتلا به ام اس مراجعه کننده به انجمن ام اس ا ی است که رو ی فیپزوهش ک کی مطالعه حاضر  و روش ها:  مواد

 مه ین  قیعم  یهدفمند وارد مطالعه شدند. آنها با مصاحبه ها  یریبودند که به روش نمونه گ  یبارور  نیزن متاهل سن  25مشارکت کنندگان  

 .قرار گرفتند  زیمحتوا مورد آنال  لیو به روش تحل MAXQDA با استفاده از نرم افزار  یفیک  ی قرار گرفتند و داده ها  مطالعهساختارمند مورد  

 

ها    هی درون ما  نیشدند. ا  یسازمانده  هی درون ما   3طبقه و    15کد از مصاحبه ها استخراج شد که در   796داده ها    لیو تحل  هیبا تجز ها:  افتهی

نشان داد که مشارکت    جیبود. نتا  «یبارور  دیمادر« و »احساس تهد  کی عنوان    »ترس از شکست به   «،ینگران  کیبه عنوان    یشامل »باردار

 ی مبتلا بودن به ام اس، نگران نابارور  لیبه دل  ینابارور  یدرمان ها  تیو محدود   یام اس بر چرخه قاعدگ   یداروها  ریتأث  لیدل  هکنندگان ب

  ی از دست دادن تجربه مادر شدن سوص م  جهیو از دست دادن زمان و در نت  یانداختن باردار  قیها آنها را به تعو  ینگران  نیهستند. ا  یاحتمال

 .داد

 

با ارائه   د یبا  نیو متخصص  یبهداشت  نیداشته باشد. مراقب  یکه قصد باردار شدن دارند چالش جد  ی زنان  یام اس ممکن است برا  : یریگ  جهینت

 کنند.  تیخود حما یفیها و بلاتکل یغلبه بر نگران یبرا مارانیب  نیاطلاعات و مشاوره مناسب از ا

 

 ام اس ،یبارور  ،یمادر  کلمات کلیدی:

  

 س یاسکلروز پلی در مولت یبر بارور ی امل

 



 

 

 3نیچراب  زهیعز  , 2نی چراب  ره یمن , 1فرهمند  ترا یم 

 
1 . HSR رانیگلستان، گرگان، ا یشرص گلستانف مرکز بهداشت شهرستان کلاله، دانشگاه علوم پزشک   

 ران یآموزش و پرورش شهرستان کلاله، کلاله، ا . 2

3 . HSR ران یگلستان، گرگان، ا یشرص استان گلستان، مرکز بهداشت شهرستان کلاله، دانشگاه علوم پزشک 

 
 

  ی شود و مستلزم انعقاد قرارداد اجتماع  یموجب م  یجنس  یای روابط پا  ی هیدو جنس مخالف را بر پا   نیب  وندیاست که پ   یازدواج عمل   مقدمه:

 ل یاقدام به تشک  از،یفرد به محض احساس ن  یو سنت  یی(. در جوامع ابتدا1375  ،ی)ساروخان  'را موجب گردد  یروابط جسمان  تیاست تا مشروع 

نهاد    کی  ی( و ازدواج به منزله  1382  ،ی)احمد  افتی  شیسن ازدواج افزا  ،یو استقلال فرد  یآزاد  شیبا افزا  جیبه تدر  ی. ول نمود  ی خانواده م

. هدف از  میسال( در کشور دار  45-15سال و دختر    45-20مجرد )پسر    ونیلیم  12حاضر حدود    در حال  کهیو تحول شد. طور  رییدچار تغ

 .بود  1402در شهرستان کلاله، استان گلستان در سال    تیو رشد جمع  یکل  یازدواج آنها بر بارور  ریمجرد و تاث  انتعداد زن   نییمطالعه تع  نیا

 

گلستان استفاده شد.    ی( دانشگاه علوم پزشکیمطالعه از اطلاعات ثبت شده در سامانه ناب )نرم افزار اطلاعات بهداشت  نی: در او روشها مواد

 ریتاث ندهیآ کسالیفرزند در  کیآوردن  ایو مجرد شهرستان کلاله را محاسبه کرده و بافرض ازدواج و به دن ی در ابتدا تعداد زنان در سن بارور

 .مینمود  یریگ جهینت تیآن را بر رشد جمع ری. سپس تاثمیمحاسبه نمود تیجمع یکل یو بارور یعموم یبارور یاشاخص ه یآن را بر رو

 

  49-45سال،    44-40سال،    39-35سال،    34-30سال،    29-25سال،    24-20سال،    19  - 15  ی سن  یتعداد زنان مجرد در گروهها  ها:   افتهی

 7704نفر و در کل برابر    77نفر و    198نفر،    369نفر،    445نفر،    519نفر،    623نفر،    1329نفر،    4144برابر    بیسال به ترت  54-50سال و  

 ی بارور  زانیشهرستان افزوده خواهد شد. م  تینفر به جمع  7704د تعداد  فرزن  کیآوردن    ایزنان و به دن  نیهمه ا  واجنفر بود. با فرض ازد

 .خواهد داد شی افزا 1.36 زانیرا به م یکل یبارور زانیو م 273 زانیرا به م یعموم

 

 .شهرستان خواهد داشت تیدر رشد جمع یادیز ری: ازدواج زنان مجرد شهرستان کلاله تاثی ریگ  جهینت

 

 گلستان ت،یرشد جمع ،یازدواج، بارور : کلمات کلیدی

  

و رشد  یبارور  یازدواج آنها بر شاخص ها ریزنان مجرد و  اث

 1402در شهرستان کلاله، استان گلستان،   یجمع
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و قصه بوجود  ییداستانگو یتنها برا ریاست. اساط  شیعصر خو یانسانها یها دهیو ا دی از آرمان ها عقا یفشرده ا قتیدر حق اسطوره مقدمه:

خود بود بوجود آمده    ی و کارها  طیکه انسان آشفته و خسته از مح  یجامعه و فرهنگ و ملت ماست به آنها در زمان  ازی ن  نیاند بلکه ا  امدهین

بانوان   زد یا  یساز  رینقوش و نگاره ها و تصو  ی پاوهش با استفاده از نمادشناس  ن یدر ا.  شود  ی احساس م  ازین  نیا  زین  اضراست و در حال ح

  یشود. هدف کل   ی فرم ها و معناها پرداخته م  لیو تحل  هیبه تجز  یباردار  یساز   ندیروانداز زن باردار با هدف خوشا  یجهت طراح  ران،یا  ریاساط

  .دزنان باردار بو اهیو ی نقوش در کالاها یوابسته به طراح  یو کاربرد آن در هنرها رانیا ریباوان اساطزدیا نییمطالعه تب نیا

 

 باشد.  یمحتوا م  لیجامع بر منابع موجود در دسترس و تحل یپاوهش به صورت مرور قیتحق روش :و روش ها  مواد

 

  ی ها  تیشخص   ،یریاساط  یداستان ها  لیو تحل  یمربوط به نماد شناس  قاتی بود که در تحق  نیاز ا  یموجود حاک  یمحتوا  لیتحل  :ها  افتهی

منظور خاص صورت   ن یبه ا  ی قرار گرفته اند؛ اما نماد شناس  قیمورد تحق  یریاساط  ی ها  ه یبن ما  نیبانوان و کهن الگو ها و همچن  زدیاسطوره، ا

  ی از زندگ  یعرصه ا  ینماد و نشانه امکان تداوم ندارد. به طور کلبشر بدون    یاجتماع   یمطالعه نشان داد که زندگ  نیا  یها  افتهی  است.  رفتهینپذ

 . و رمز آلود نباشد نیسراغ گرفت که نماد توانیبشر را نم

 

  یم  د یکه تول  یدوره ا  نیو تناسب با جنس پوست و همچن  طیهر مح  یو آب و هوا  ییایاندازها به فراخور منطقه جغراف  رو   ی:ریگ  جهینت

گذار بوده و    ریشخص باردار تاث  یرو  یشوص و احساس خوب داشتن نسبت به دوران باردار   جادیدر ا  تواندی رواندازها م  نیا  یشوند. نقوش رو

 . اوردیاستراحت در او بوجود ب نزما یرغبت تداوم دار را در ط

 

 روانداز، نگاره، نماد  ،یطراح ران،یا ریاساط کلمات کلیدی:

  

بانوان  زدیا ینماد شناس  کردیرو انداز زن باردار با رو یطراح

 یباردار یساز ندی: کاربرد هنر در خوشارانیا ری اساط
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 ران یبجنورد، ا ،ی خراسان شمال ی، دانشگاه علوم پزشک یکارشناس پرستار .2

 

اضافه وزن غالبا دچار   یشده است. کودکان دارا  لیتبد  رانیا  نیسلامت در جهان و همچن  یاز مشکلات جد  یک یبه    ی امروزه چاق  : مقدمه

و اثرات آن   ی چاق وعیمرتبط با ش یبر پاوهش ها یمطالعه مرور نیباشند ا  یم  نییاعتماد به نفس پا نیاز بدن و همچن ی ذهن ریکاهش تصو

 .باشد یبر دانش آموزان م

 

باشد. جهت  یم 1402تا  1399 یو اثرات آن بر دانش آموزان در سال ها یچاق وعیبر مطالعات مرتبط با ش یمطالعه حاضر مرور روش کار:

  ، یافسردگ  ،ی چاق  یواژه ها  دیبا استفاده از کل  یو منابع کتابخانه ا  Google scholar و  کایلیوی س  ران،ی ، مگSID یها  گاهیجستجو در پا

   .انجام شد body imageبه نفس،  اعتماددانش آموزان، 

 

  19به    ییدر دانش آموزان مقطع ابتدا  ی چاق  وعیبراساس ش  یشد که پس از بررس  افتیمقاله مرتبط    110جستجو    جیبر اساس نتا   ها: افتهی

 .قرار گرفتند یدانش آموزان پرداخته که مورد بررس یمدارس و چاق  ریمقاله به تاث 4 تیو در نها افتیمقاله کاهش  

 

مداخلات مرتبط با سلامت با هدف   یاجرا  یبرا  یمناسب  اریبس طیتواند مح ی دهد که مدرسه ،م ی پاوهش انجام شده نشان م  :یر یگ  جهینت

کودکان،همچون اختلال   یبرا  یی موجب اختلال ها  ی آن ها موثر باشد .چاق  یلیتحص  شرفتیدانش آموزان  و به دنبال آن در پ   یرشد سلامت

کبد    یمارینوع دو،ب  ابتی د  شی،افزا  یمشکلات ارتوپد  شود،بروزیو حافظه م  یریادگیموجب اختلال  در    یدر موارد  کهدر تنفس هنگام خواب  

  یها  تیو فعال  یا هیتغذ ی که مدارس در رفتار ها یتیقش حائز اهمرو با توجه به ن نیخواهد بود. از ا زین ندهیساز سرطان د رآ نهی،آسم و زم

سلامت مدرسه به منظور    ی از اضافه وزن و رهنمود ها  یریجلوگ  یمطلوب برا  ی راهکار ها  یکند، به بررس  ی م  فایدانش آموزان ا  یجسمان

 .پرداخته شده یجسمان یها   تیمناسب و فعال  هیتغذ جیترو

 

 ی تن -یمدارس، اختلالات روان ، یچاق  واژه:  دیکل

  

در دانش آموزان و ار باط آن با مدارس یچاق وعیبر ش  یمرور  
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مختلف ترانس آنتول    یاثرات دوزها یدر زنان دارد. هدف از مطالعه حاضر، بررس یی نسبتا  بالا وعیش یتخمدان کیستیک  ی: سندروم پلمقدمه

 .باشد یماده م  ییصحرا یدر موش ها ییایمیوشیب یاز فاکتورها یکسریبر 

 

  یلیم  300)    نیمتفورم + PCO  ،PCOکنترل،    یبه شش گروه شامل گروه ها  یماده به صورت تصادف  ییصحرا  ی: موش هاو روش ها   مواد

 ق یتزر لهیبوس کیستیک ی شدند. سندروم تخمدان پل م ی( تقسلوگرمیگرم بر ک ی لیم  80و  40، 20ترانس آنتول ) + PCO(، لوگرمیگرم بر ک

بصورت    نی، ترانس آنتول و متفورمPCO القا شد. بعد از القا  لوگرمیگرم بر ک  یل یم  1روز با دوز    35مدت    بهتستوسترون    یتوئنیداخل پر

  وان یآندروسترون، و وزن ح  ی اپ   درویه  یتستوسترون، د  د، یپیل  لیپروفا  ن، یروز داده شد. بعد از آن، قند خون، انسول  30به مدت    یخوراک

 .دیگرد یبررس

 

 . (p<0.001)افتی  شیافزا  یبطور قابل توجه  یدرمان شده و درمان نشده، سطوح تستوسترون سرم PCO یدر تمام گروه ها  ها: افتهی

 تستوسترون و  د،یسری گل  یتر  ن،یکلسترول، انسول  یسطوح سرم  یترانس آنتول بطور قابل توجه  ای  نیبا متفورم  ییصحرا  یدرمان موش ها

DHEAS را نسبت به گروه PCO داد  کاهش(p<0.001). 

 

  واجد ییصحرا یدر موش ها یو هورمون ییایمیوشیب راتییدهد که ترانس آنتول باعث تغ ی نشان م  ج ینتا نیا : یریگ  جهینت

PCO مارانیدر ب یدیتواند به عنوان درمان مف یشود که م  یم PCO شود. 

 

 ن یانسول ن،یترانس آنتول، متفورم ،یتخمدان کیستیک  یسندروم پل  : کلمات کلیدی

  

واجد   ییصحرا ی رانس آنتول در موش ها یاثرات محافظت

 (PCO) ی خمدان ك یستیک یسندروم پل
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  یبستگ  یبه فرزندآور  تیجامعه و حفظ ثبات جمع  یباشد. بقا  یم  یو بهداشت بارور  یتیجمع  یاصل  یاز شاخصها  یفرزندآور  و هدف:  نهیزم 

از   یک یخانوادهها    یعوامل موثر در فرزندآور  یبا چالش مواجه شده است.  بررس  یدر سبک زندگ  رییدر اثر تغ  ریاخ  یداشته که در سالها

  .است  یشناس تیو جمع یدر جامعه شناس بحثموضاعات مهم مورد 

 

ساده انتخاب شده بودند از    یساکن شهرستان زابل که بصورت تصادف  نینفر از والد  350(  یلیتحل  یفی)توص  ی: در مطالعه مقطع کار  روش

 ی سازه  قصد رفتار یحاو یو تخصص یشناخت تیشامل سئوالات جمع یپرسشنامه دو بخش  ک یبا استفاده از  1402تا مرداد  1401 وریشهر

مورد   ی لیتحل  یمونهاو آز  یفیو با استفاده از آمار توص  SPSS با استفاده از نرم افزار  یپاوهش  یمورد مطالعه قرار گرفتند. داده ها  یفرزند آور

 .صدم در نظر گرفته شده بود 5کمتر از  یآمار یدر آزمونها یدار ی مطالعه قرار گرفتند. سطح معن

 

داشتند.    نیدرصد زنان سابقه سقط جن  3/8سال شرکت کردند.    9/37و    5/28  یسن  نیانگیزن و مرد )زوج( با م  175مطالعه    نی: در اها  افتهی

  ینمره بود. تفاوت معن  30از    2/21معادل    نیزوج  یفرزند آور  رفتاری  قصد  نمره.  بود  18/3  ±42/1خانواده ها    نیدر ا  یفرزند آور  نیانگیم

تعداد فرزندان و    نیبود. ب  شتریاد ساکن روستا نسبت به شهر ها بدر افر  یزنان و مردان وجود نداشت.  قصد رفتار فرزند آور  قصد  نیب  یدار

  .( =P 04/0)وجود داشت یآمار میرابطه مستق یقصد فرزندآور

 

  ریتحت تاث  یوجود دارد. قصد رفتار  یآمار  میو تعداد فرزندان خانواده رابطه مستق  یقصد فرزندآور  نیمطالعه نشان داد که ب  : یریگ  جهینت

 دیرا بهبود خواهد بخش یفرزندآور زانیشود م یقصد رفتار شیقرار داشت. انجام مداخلات مختلف که منجر به افزا یعوامل مختلف

 

 فرزند، خانواده ن،یزوج ،یقصد رفتار : کلمات کلیدی

  

  یقصد فرزند آور نییدر  ب یشناخت   یکاربرد عوامل جمع

 ستانی ساکن منطقه س نیو  عداد فرزندان در زوج
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تواند   یاز استرس همراه باشد. استرس م   یی تواند با سطوح بالا   ی دارد که م  ازین  یو احساس  یاست که از نظر جسم  ی ندیفرآ  مانیزا  : مقدمه

ذهن و بدن است که    نیتمر  کی  وگا ی.  مانیپس از زا  ی و افسردگ  نیسزار  مانیخطر زا  ش یداشته باشد، مانند افزا  مان یزا  جیبر نتا   ی منف  ریتأث

 .مختلف موثر است یها تیشده است در کاهش استرس در جمع هنشان داد

 

 مان یرا بر استرس زا  وگایکه اثرات    میانجام داد (RCT) شدهو کنترل  یساز یتصادف   یهاییاز کارآزما  کیستماتیمرور س  نیا  در  کار:  روش

 .میجستجو کرد  2022و دسامبر    2000  هیژانو  نیمطالعات منتشر شده ب  یرا برا CINAHL و PubMed ،Embase . ماکردندیم  یابیارز

 

  الاتیزن بود. اکثر مطالعات در ا  2456مطالعات شامل    نیورود ما را داشتند. ا  یارهایکه مع  می کرد  ییرا شناسا  ینیبال ییکارزما  22ما    :جینتا

در کاهش استرس   وگاینشان داد که    یبررس  جیبود. نتا  ریهفته متغ  12تا    4از    وگایانجام شده است. مدت مداخلات    ایتانیبر  ایمتحده، هند  

 نیگزارش کردند. آنها همچن  مانیزا  نیو درد در ح  یاز اضطراب، افسردگ  یترنییشرکت کردند، سطوح پا  وگایکه در    یموثر است. زنان  مانیاز

 .تجربه مثبت کار داشتند کیگزارش  یبرا یشتر یاحتمال ب

 

  یممکن است راه  وگا یاست.    مانیکاهش استرس زا  یبرا  دوارکنندهیمداخله ام  کی  وگا یکه    دهد ینشان م  یبررس  ن یا  یهاافتهی  :یریگجهینت

 باشد  مانیزا ی و عاطف ی کیزیف یمقابله با چالش ها یکمک به زنان برا یو موثر برا منیا

 

 مانی استرس زا وگا، ی  ی:دیکل  کلمات

  

مانیدر کاهش استرس زا وگایاستفاده از هنر ورزش   
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Abstract 

 
Objective: Breast cancer is the first type of malignancy and the leading cause of cancer-related deaths 

in women worldwide. The purpose of this study is to investigate the epidemiology of breast cancer in 

Iran and its relationship with the human development index.  

 
Materials and Methods: The present study is a descriptive analytical study. Data related to the 

incidence, mortality, years of life with disability (YLDs), YLLs and DALYs of breast cancer in Iran were 

extracted from the World Burden of Disease 2019 website. Correlation tests are used to check the 

relationship between these indicators and the human development index. 

 
Result: The highest incidence rate of breast cancer in 2019 is related to the provinces of Gilan (29 per 

100,000) and Tehran (28.55 per 100,000) and the highest rate of death from breast cancer is related to 

the provinces of Gilan (10.71 per 100,000). and Semnan (9.97 in 100,000). The results showed that 

there is a positive and significant correlation between DALY (r=0.626, P<0.0001), YLL (r=0.611, 

P<0.0001) and YLD (r=0.773, P<0.0001) breast cancer with HDI index. There is a positive and 

significant correlation between the incidence (r=0.794, P<0.0001) and mortality (r=0.503, P=0.003) of 

breast cancer with the HDI index. 

 
Conclusion: Considering that the incidence and mortality rate of breast cancer in the country is 

increasing, in the fight against breast cancer, an appropriate strategy should be adopted with universal 

health coverage and, finally, approaches Screening and treatment of breast cancer can reduce the burden 

caused by this cancer in the country. 

Key words: Breast cancer, Incidence, Mortality, DALY, HDI, Iran 
  

Burden of Breast cancer and asossiation to Human 

Development Index (HDI) in Iran , 2009–2019: a systematic 

analysis of observational data from the global burden of disease 

study 2019 
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و کم شدن  افراد خانواده   ییدر شهرها و عدم تجانس افراد با هم و احساس تنها  تیجمع  ادیز  یفشردگ ،یکنون  ینیشهر نش  یزندگ  در  :نهیزم 

 .شود ی م یاجتماع  یبهایانواع آس جاد یباعث ا ، یمحبت خانوادگ افتنیو کاهش 

مشهد در    ی اه علوم پزشکو خانواده در افراد تحت پوشش دانشگ  ی اجتماع   یبهایمرتبط با آس  ریعلل مرگ و م  یمطالعه با هدف بررس  نیا

 .شد یطراح 98-1400 یسالها

 

   ی و خانوادگ  ی اجتماع   یبهایدانشگاه مشهد، مرتبط با آس  ریعلل ثبت شده در سامانه ثبت علل مرگ و م  یپاوهش براساس بررس  نیا  روش:

 .انجام شد 98-1400 یسالها یدر افراد، ط

 1399باشد. سال    ی( م%09/41( و مرگ زنان )  %08/58تعداد، ،مرگ مردان )    نیمورد مرگ ثبت شده که از ا  18856تعداد  1398سال    در

مورد که ، مرگ مردان   19564تعداد  1400و  سال  شودی( را شامل م%3/42( و مرگ زنان ) %6/57مورد که ، مرگ مردان )  18799تعداد 

 .باشد ی ( م%5/41)   ن ( و مرگ زنا45/58%) 

 

  ی ها ی ماری%( ، ب 2/1)  ی%( ،  خودکش  5/1)  گرانید لهی: خشونت بوسیو خانوادگ یاجتماع  یبهایعلت مرگ مرتبط با آس  نیشتریب :جینتا

است. مرگ به علت خشونت   شتری%( ب  58/21%( از  زنان  )    4/78منجر به فوت در مردان )    ی(  است.خودکش%1)    یو اختلال رفتار  یروان

 ست.ا شتری%( ب 6/37%( از زنان )   5/69در مردان )  زین یاست.مرگ به علت اختلال روان شتری%( ب 9/27)  زنان%( از  4/87در مردان )

 

 ن یشتریدر  افراد مورد مطالعه،  ب  یو اختلال رفتار  یروان  یها  یماریو ب  یخودکشکه  مرگ در اثر خشونت ،    دهدینشان م  ج ینتا  ی: ریگ  جهینت

 ی با نقشها  زی دارد و فرد به سبب احساس حقارت در ست  یبر خودکش  یادیز  ریتاث  یو اجتماع   یرا دارد. فقر از راه خشونت خانوادگ  وعیش

  یآگاه   یستیجامعه، با  یاجتماع   یعلل به عنوان چالشها  نیمقابله با ا  یبرا .  نقش ، بلکه خود را از سر راه بردارد  هدهد ن  یم  حیترج  یاجتماع 

 یبرا  ی ها و مراکز مشاوره و روان درمان  طیمح  جاد یو ا  ریپذ  بیآس  یاز گروه ها  تیداد و حما  ش یافراد را در مورد حقوص خود در مقابل هم افزا

 .ردیقرار گ تیافراد مذکور در اولو

 

 مرگ ،یخودکش خشونت، :واژه  دیکل

 

  

و  یاجتماع یبهایمر بط با آس ریعلل مرگ و م یبررس 

 یخانواده در افراد  ح  پوشش دانشگاه علوم پزشک

 98-1400 یمشهد در سالها
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Abstract 
With the growing number of elderly people in the Iranian society, the role of nursing  homes in  provision  

care is highlighted. The aim of this study was to explore the challenges family members face in decision 

making to put elderly people with chronic diseases in nursing home. Regarding sampling, 11  family  

members of elderly people living in nursing homes were selected through purposive sampling. Semi- 

structured interviews were held to collect data. Constant comparative analysis was used to analyze the 

data. Three main categories were identified during data analysis: “struggling to reach the decision,” 

“coming to a consensus about the decision,” and “abiding the concern.” Understanding issues faced with 

families in decision making to assign the duty of elderly care to nursing homes helps healthcare team 

members  to provide support and consultation to the family members. This study illustrates the necessity 

of modifying     the attitudes of society regarding provision of care to elderly people in nursing homes. 

 
Keywords: family caregiver, decision making, elderly, chronic disease, nursing home 
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Abstract 

 

Introduction: Spiritual intelligence is a dimension of spiritual health, which facilitates human adaptation 

to his/her environment. Since beliefs, culture and spiritual commitments can be associated with positive 

outcomes such as physical and psychological health, satisfaction with life, favorable interpersonal 

performance and better quality of life, the present study was conducted to determine the relationship 

between spiritual intelligence and quality of life of older people covered by health centers in the city of 

Kashmar in 2015-16. 

 

Methods: This was a cross-sectional study in which 430 eligible elderlies living in urban and rural areas 

of the city of Kashmar were selected through stratified random sampling. Research instruments were 

spiritual intelligence questionnaires of Abdullah Zadeh et al. and quality of life questionnaire LEIPAD. 

For data analysis, test and Spearman's correlation coefficient were used. 
 
Results: According to the results, the average score of elderlies’ spiritual intelligence in Kashmar city 

(114.79 ± 6.15) was at an optimum level and the qualities of their lives (52.94 ± 6.56) were assessed as 

medium. In addition, there was a significant negative correlation between the mean score of spiritual 

intelligence level and the quality of life among elderlies in Kashmar city (P = 0.01, r = -124). 

 
Conclusions: The present study results showed that despite the inverse and significant relationship found 

between the mean score of spiritual intelligence and the mean score of quality of life in elderlies of 

Kashmar, the results obtained showed the need for further studies in other parts of the country with 

different cultural, economic and social backgrounds, and with different sample sizes (smaller or larger), 

given the mutual effects of spiritual intelligence and quality of life of elderlies as a factor affecting 

positive outcomes such as physical and mental health, satisfaction with life and favorable performance 

among them. 
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Abstract 
 
BACKGROUND: Osteoarthritis is one of the chronic diseases that greatly affect the health and life 

quality of individuals. 

 
AIM: This study aimed to determine the effect of self-management educational program on the pain 

intensity of the elderly patients with knee osteoarthritis. 

 
METHODS: In a randomised clinical trial, a total of 82 elderly patients with knee osteoarthritis were 

randomly divided into intervention and control groups. The intervention group received six sessions of 

self-management group education, while the control group received only the routine care during this 

period. In both groups, patients’ pain intensity, with a visual analogue scale (VAS), were assessed before, 

immediately after and eight weeks after the start of the study. 

 
RESULTS: The mean pain intensity scores of the intervention and control groups were not significantly 

different before the intervention (P = 0.9), but after the intervention, the mean pain intensity score in the 

intervention group (3.61 ± 2.36) was significantly lower than that of the control group (4.93 ± 2.00), (P 

< 0.0001). 

 
CONCLUSION: Implementation of a self-management program for the patients with knee osteoarthritis 

is useful in reducing their pain intensity and can be used as one of the effective methods for their 

empowerment. 

 
Keywords: Self-management; Pain; Osteoarthritis; Knee; Elderly; Aged 
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 دانشجوی دکتری، گروه ترویج، ارتباطات و توسعه روستایی، دانشکده کشاورزی، دانشگاه زنجان، زنجان، ایران،  -1

 دانشیار ترویج کشاورزی و توسعه روستایی، گروه ترویج و آموزش کشاورزی، دانشکده کشاورزی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران   -2

 توسعه روستایی، دانشکده کشاورزی، دانشگاه زنجان، زنجان، ایران  دانشیار گروه ترویج، ارتباطات و -3

 

 چکیده 

ای است که در فرایند صنعتی شدن کشورها ظاهر شده و بسیاری از تحولات اجتماعی و فضایی جوامع شهری پدیده  -مهاجرت روستا  مقدمه:  

ها که بر اساس زیست روستایی و معیشت کشاورزی بوده است، های زیستی و اقتصادی اولیه غالب در همۀ کشورنیز ناشی از آن است. بنیان

طوری که دهد بهبه تدریج با ورود امواج مدرنیته و با گذار از انقلاب صنعتی، جای خود را به زندگی شهری و معیشت صنعتی و خدماتی می

درصد   25، به  1335درصد در سال    5/68یی از  دهند که در طول نیم قرن گذشته، سهم جمعیت روستاهای ایران نشان میآمارهای سرشماری

کاهش یافته است. از این رو هدف از این پاوهش، بررسی عوامل موثر بر پایداری جمعیت روستایی بخش چندار شهرستان  1402در سال  

 باشد. ساوجبلاغ می
ای انجام پذیرفت و بخش دوم به سناد کتابخانهی مبانی نظری و پیشینه پاوهش تحقیقات انجام شده که با استفاده از ابخش اول در زمینه 

ساخت صورت پذیرفت. جامعه آماری این تحقیق را روستاییان بخش چندار شهرستان آوری اطلاعات از طریق پرسشنامه محققصورت جمع 

 دید. خانوار تعیین گر 112دادند که نمونه آماری با استفاده از فرمول کوکران، ساوجبلاغ استان البرز تشکیل می

 

درصد   9/48درصد جمعیت نیمه پایدار و    8/32ی مورد مطالعه، ناپایدار بوده،  درصد از جمعیت منطقه  3/18های پاوهش،  طبق یافتهها:  یافته

 مند هستند. جمعیت، از پایداری مناسب جمعیتی بهره

 

های این نواحی حتی در حفظ ظرفیت فعلی  توانمندی  های موجود در ابعاد مختلف پایداری جمعیت، باعث گردیدهناپایداریگیری:  نتیجه

ابعاد  خود یعنی جمعیت نیز مغفول واقع شود. در این زمینه، برنامه پایداری جمعیت در سطوح خرد و کلان، در  ریزی جهت بهبود سطح 

 . توان جمعیتی ضروری استمختلف در روستاهای کم

 

 های زیستیرفیت، بنیانمهاجرت، جوامع روستایی، معیشت، ظهای کلیدی:  واژه

  

بررسی سطح پایداری جمعی  روستایی، مطالعه موردی  

 بخش چندار شهرستان ساوجبلاغ 
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Background: Breast cancer is the most prevalent cancer in women, and in those with a positive family 

history, it is important to perform mammography. One of the probable barriers in doing mammography 

is fatalism. 

 
Methods: This is a descriptive/cross-sectional study conducted on 400 women residing in Isfahan, Iran, 

randomly selected in 2017. Sampling was done randomly among the enrolled women in Health Integrity 

System. The data collection tool was a questionnaire regarding the demographic-fertility information and 

fatalism. The data analysis was done by SPSS software. A P-value < 0.05 was considered statistically 

significant. 

 
Results: The results showed that the mean rate of fatalism was 59.5 ± 23.2 in women with the experience 

of mammography, and 65.9±18.7 in women without the experience. Moreover, the mean rate of fatalism 

was 73.1±15.2 in subjects with a family history of breast cancer, and 59.3 ± 22.5 in those no family 

history related to this condition. Accordingly, fatalism was statistically significant associated (P < 0.001) 

with a family history of breast cancer and experience of mammography. There was no significant 

relationship between demographic information and fatalism (P > 0.05). 

 
Conclusion: The results indicated that fatalism in women with no experience of mammography was 

higher than in those with a positive history. Regarding the necessity of mammography in women with a 

family history of breast cancer, the required interventions seem to be essential to changing the viewpoints 

of women regarding the importance and effect of mammography as a screening method for breast cancer. 

Electronic supplementary material 

 
Keywords: Breast cancer, Family history, Fatalism, Mammography 
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 3زاده  نیحس  ، هادی 2یرازیفرامرز ش،  1فرد  یمهدو  دیحم
 دانشگاه علوم نیشابور -گروه آموزش و ارتقاء سلامت  -دکتری تخصصی آموزش پزشکی -1

 مسئول گروه گسترش دانشگاه علوم پزشکی نیشابور  –کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی  -2

 معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی نیشابور  –پزشک عمومی  -3

 
سالخوردگی جمعیت پدیدهای جدید در بسیاری از کشورهای جهان است، هر چند که بین مناطق مختلف جهان در این    زمینه و هدف:

های سالخوردگی جمعیت در کشورهای در حال  ترین نرخین میزان کاهش باروری و سریع زمینه تفاوتهایی وجود دارد. به طوری که شدیدتر

در حالی    شود.می  چالشها  وفرصتها   توسعه مسیر  ایجاد  سبب  کشورها    ازبسیاری  در  جمعیت  ساختارهای  توسعه در حال رخ دادن است. تغییر  

دار  ادامهکشورها  فقیرترین    در  آینده  هایدههدر    جمعیتسریع    رشد  است،  متوسط و    بالادرآمد    اباقتصادهای  در  نگرانی  مسئله    کهنسالیکه  

بود. در ایران نیز کاهش چشمگیر نرخ باروری در دهه هفتاد و تداوم و تشدید آن در دهه هشتاد ترکیب سنی جمعیت را در آینده  خواهد  

سالخوردگی  پدیده  دقیق    بررسیلزوم    جهان و در کشور ایران،مختلف  کشورهای  در    جمعیت ساختار  تغییر  به    توجه  کند. بانزدیک سالخورده می

 رسد.  مینظر به ضروری از سالخوردگی ناشی پیامدهای منفی  وروند به ریزان  برنامهتوجه بیشتر منظور به  جمعیت 
 

مطالعه حاضر یک مطالعه مروری است که سالخوردگی جمعیت در ایران را بررسی کرده است. در این مطالعه مقالات    مواد و روش کار:

واژها   این  از  ترکیبی  یا  و  اثرات کاهش جمعیت  واژه های سالخوردگی، جمعیت، کاهش جمعیت،  کلید  با  با سالخوردگی جمعیت  مرتبط 

  انگلیسی و پایگاههای اطلاعاتی جهت دستیابی به مقالات فارسی مرتبط با موضوع و موتور پایگاههای اطلاعاتی جهت دستیابی به مقالات  

مورد جستجو قرار گرفت و مقالات با کلید واژهای ذکر شده استخراج گردید. پس از استخراج مقالات مطالعه   google scholarجستجوی  

 .  مقالات جهت گزینش مقالات مرتبط و حذف مقالات تکراری انجام شد

 

مقاله به علت تکراری بودن و عدم ارتباط با موضوع از مطالعه   36مقاله بدست آمده در جستجوی متون تعداد    112در مجموع از    ها:یافته

مقاله مورد مطالعه قرار گرفت و در نهایت    44مقاله حذف شد و    32مقاله باقی مانده بعد از انتخاب و غربالگری تعداد    76خارج شد از تعداد  

 مقاله وارد مطالعه گردید. 31عداد ت

 

با مرور مقالات مرتبط در رابطه با موضوع سالمندی جمعیت و تاثیرات اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی آن  مشخص گردید که    گیری:نتیجه

نگردد در    بحران سالمندی جمعیت در کشور یک بحران ملی است و در صورتی که سیاستهای درست در جهت خروج از این بحران اتخاذ

ای در ابعاد اجتماعی، اقتصادی، بهداشتی، نظامی و غیره خواهد گردید. ایران با سرعت و وسعت سالهای آینده کشور دچار مشکلات عدیده

های لازم برای مقابله با این پدیده  رود، در حالی که  آمادگیغیرمعمول در کمتر از سه  دهه آینده به سمت سالخوردگی جمعیت پیش  می

مناقشهر هیچ  کارشناسان  بین  در  ندارد.  جمعیت ا  نسبی  سهم  افزایش  اصلی  ندارد. صحبت  وجود  سالخوردگان  تعداد  افزایش  درباره  ای  

 سالخوردگان است. 

 

 اجتماعی  - فرهنگی  –اقتصادی  –جمعیت  - سالمندی کلمات کلیدی:  

 

  

های  مولفه اثیر سالمندی جمعی  در ایران بر  روی 

 اجتماعی، نظامی، اقتصادی و فرهنگی: یك مطالعه مروری



 

 

 2یرزاعبداللهیم   م ی، مر1*  انیقاسم  معصومه

 ران یا راز،یش راز،یش یعلوم پزشک ،دانشگاهییماما  یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق  تهیکم .3

 ران یا راز،یش راز،یش یعلوم پزشک ،دانشگاهییماما  یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق  تهیکم .4

 

در   ی است . در طول چند دهه گذشته ، نرخ بارور  یشناس  تیاز موضوعات مهم در حوزه جمع  یبه فرزند اور  شیو گرا  یبارور   :مقدمه

 م ی تصم  یبه زنان برا  دنیقدرت بخش  ی زنان به معن  یاست . توانمندساز  افتهی کاهش    یبا در امد کم و متوسط به طور قابل توجه  یکشورها

و توانمندشدن ان ها    ند یا  ی به شمار م   یفرزنداور ی است که زنان عامل اصل  نیاست. فرض بر ا  ی زندگ  ی اساس  وعات مستقل درباره موض  یریگ

پررنگ   یبارور  یمربوط به رفتارها  یها  یریگ  می، نقش ان ها در تصم  یتوانمند   شیبگذارد و درصورت افزا  ریشان تاث  یتواند بر رفتار بارور  یم

 یزنان بر نگرش انان به بارور  یتوانمندساز  ریتاث  یمرور حاضر با هدف بررس  موضوع،   تیشود. باتوجه به اهم  یجر به بهبود ان متر شده و من

 .انجام شد یو فرزند اور

 

  دواژه یبا استفاده از کل  2023تا  2013مقاله مرتبط با هدف از سال  17متون،    یبررس  یاست. برا  یمطالعه حاضر از نوع مرور  جستجو: روش

اور"یبارور  "،    "زنان  "،    "یتوانمند ساز  "  یها بررس"ی، فرزند  انگل  یشد. جستجو  ی،  پا  یسیمنابع   یالملل  نیب  یاطلاعات  یها  گاهیدر 

Pubmed,Googel scholar یداخل یها  گاهیدر پا  یمنابع فارس یوجستجو SID,Magiran انجام شد. 

 

  جیمقاله وارد مطالعه شد. نتا  17  تیورود و خروج در نها  یارهایشد. پس از لحاظ کردن مع  افتیمقاله    2354  هیاول  یدر جستجو   ها:  افتهی

،اشتغال ،حضور انان در اجتماع ، عزت   ی مولفه اجتماع   کیو اموزش زنان به عنوان    لاتیسطح تحص  شیاز ان بود که افزا  ی اکثر مطالعات حاک

   باشند یزنان م یاز عوامل موثر بر توانمندساز یتیجنس یبرنفس و برا

 

زنان در جامعه وابسته   یکه توانمند نی و با توجه به ا یو فرزند اور یزنان بر نگرش انان به بارور یرتوانمندسازیبا توجه به تاث  :یر یگ  جهینت

  تیهامولفه ها اقدام کرد. و درن  نیزنان بر اساس ا  یاستقلال و توانمندساز  شیافزا  یبرا  دیاست با  یو اقتصاد  ی، فرهنگ   یاجتماع   یبه مولفه ها

  ی ها  استیاعمال سشود لذا    ی انجام م  نیدر چارچوب خانواده و با توافق زوج  یو فرزند اور  یدر خصوص بارور  یریگ  میکه تصم  ییاز انجا

 .باشد  یجامعه م ی و اجتماع  یاقتصاد طیان، مستلزم بهبود شرا تیو موفق یبارور شیافزا

 

  

زنان بر نگرش انان به   ی وانمندساز ریبر  اث یمرور

ی ورآ و فرزند  یبارور  

 

 



 

 

 2یزمان  نایم ، 1یسمانه ناصر
 ران یا راز،یش  راز،یش یحضرت فاطمه)س(، دانشگاه علوم پزشک  ییو ماما یدانشکده پرستار یمرب .1

 ران یجهرم، جهرم، ا  یدانشگاه علوم پزشک ،یپرستار یعلم ئتیعضو ه .2

 

عنوان مهمترین عامل تغییر در ساخت و اندازه جمعیت موجب شده تا مطالعات مربوط به باروری و عوامل تأثیرگذارنده  اهمیت باروری به  مقدمه:

باروری متاثر از عوامل زیستی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی  دهد.  شناسی به خود اختصاص  ای را در مطالعات جمعیت بر آن، جایگاه ویاه

و باورهای فرهنگی از عوامل موثر بر جمعیت است، اما عوامل اقتصادی، اجتماعی و محیطی موجب دگرگونی در رفتار باروری   ها است. ارزش 

 شوند. هدف از این مطالعه بررسی عوامل اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی موثر بر جمعیت است.می

 

دادهتحقیق حاضر یک مطالعه مروری می  روش کار: بررسی  ازباشد.  بانک  ها  اطلاعاتیطریق   Pub Med  ،Proquest    ،Googleهای 

Scholar  ،Ovid    ،Magiran ،SID ،Science    ،Cochrane  با استفاده از کلید واژه عوامل اجتماعی،    2009-2023سالهای    در بین

 آوری شده است.اقتصادی، فرهنگی، باروری و جمعیت جمع 

 

عوامل اقتصادی و اجتماعی موثر، که با باروری رابطه عکس دارند، شامل متغیرهای شکل  از  بررسی مطالعات مختلف نشان داد    یافته ها:

میر زنان، نوع جوامع )شهری(، مذهب،  واند(، نازایی، مرگسالگی مجرد باقی مانده  50ازدواج)نوین(، سن ازدواج، تجرد قطعی) افرادی که درسن  

باشند. و از عوامل موثر، که با باروری رابطه مستقیم دارند  خواستگاه اجتماعی می  وضع مسکن، میزان درآمد، پیشگیری ارادی از حاملگی و 

جوامع)روستایی(، می نوع  ازدواج)سنتی(،  شکل  متغیرهای  به  کرد.    توان  اشاره  شوهر  با  خویشاوندی  و  وسایل  از  زنان  گذشته آگاهی  در 

های اخیر  توجه بودند. در سالتوجه یا کمو نسبت به عوامل فرهنگی بیکردند  شناسان بیشتر بر عوامل اقتصادی و اجتماعی تاکید میجمعیت 

توجه به فرهنگ افزایش یافته است . فرهنگ مشخص کننده این است که چرا افراد یا جوامعی که به ظاهر از نظر اقتصادی در شرایط یکسان 

کنند. از جمله عوامل فرهنگی موثر بر باروری ک متفاوت عمل میهای دموگرافیبرند، از نظر آداب و زبان متفاوت هستند، در زمینه به سر می

گرایی، رضایت از زندگی زناشویی و تعداد مطلوب فرزندان شامل ترجیح جنسی، تامین اجتماعی، علاقه به داشتن فرزند، احترام اجتماعی، تقدیر

 اشاره نمود.

 

لذا   عوامل اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی از بقیه عوامل موثرترند.  عوامل متعددی در جهت تعدیل جمعیت وجود دارند که  نتیجه گیری:

های افزایش جمعیت بر تعدیل این متغیرها احتمالا  بتوانند گامی مؤثر در راستای ارتقای افزایش جمعیت ها با معطوف کردن سیاستدولت

 بردارند.

 

 عوامل اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، باروری، جمعیت کلید واژه:

  

 عوامل اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی موثر بر جمعی  



 

 

 

Abozar Nasiri-Jahrodi*· Mehdi Barati* 

 

• Department of Pathobiology and Medical Laboratory Sciences, North Khorasan University of Medical Sciences, Bojnurd, Iran 

 

introduction: One of the most prevalent infections in women, particularly in those who are pregnant, is 

vulvovaginal candidiasis, or VVC. Most women of reproductive age experience this mucosal infection 

of the vaginal area, which is one of the causes for going to the doctor. The primary pathogenic culprits 

are recognized to be bacteria, papillomaviruses, Trichomonas vaginalis, and Candida albicans. 
 
Search strategy: Using the terms candida and trichomonas, vaginitis, as well as the search engines 

PubMed and Google Scholar, as well as a visit to the websites of Iranian traditional medicine journals, 

Iran Doc, relevant papers were gathered for this common review study. The impacts of bacterial, viral, 

parasitic, and fungal vaginitis were retrieved after careful examination of the papers. 

 
Results: Although vaginitis can occasionally go away on its own, it's critical to understand the causes 

and consequences of this condition because it can have a significant impact on a woman's ability to 

conceive and carry a child, as well as the health of the fetus. Pregnant women should prioritize early 

detection of vaginitis and prompt, appropriate treatment. When these infections are not treated promptly 

and appropriately, it can result in major side effects like pelvic inflammatory diseases, infertility, chronic 

pelvic pain, preterm birth, cervical cancer, and finally fetal complications and both maternal and fetal 

death. 

 
Conclusion: it is critical for expectant mothers to receive an early diagnosis of vaginitis and prompt 

treatment for the infection. Failure to do so can result in serious complications like pelvic inflammatory 

diseases, infertility, chronic pelvic pain, preterm birth, cervical cancer, and ultimately fetal complications 

and the death of both the mother and the fetus. 

 
Keywords: trichomonas vaginalis, candida, papillomaviruses, vaginitis 

  

A review on the causes of vaginitis in fertile 

women. 

 



 

 

 

  2، مهین ادیب1عابد نوری

 سلامت گنبد کاوس  یموسسه آموزش عال  -گلستان یدانشگاه علوم پزشک، ت یری( مدPhD) یتخصص  یدکتر .1

 سلامت گنبد کاوس  یموسسه آموزش عال -گلستان یدانشگاه علوم پزشکی، شناس تیکارشناس ارشد جمع .2

 
گذاران اهمیت دارد، زیرا تأخیر در تولد اولین ی ازدواج تا اولین تولد برای جامعه و سیاستعوامل مؤثر در افزایش فاصله: شناخت  مقدمه

رو اگر افزایش تأخیر در تولد فرزند اول  آورد. ازاینیابد و زمینه استمرار کاهش باروری را فراهم میفرزند در بستر کاهش باروری، افزایش می

های باروری هایی در میزان های آینده، تأثیری روی باروری کل نداشته باشد، باعث بروز تفاوتجبران تعداد فرزندان دلخواه در سالی  به واسطه 

 پردازد. شود؛ این مطالعه به بررسی تأثیر عوامل اجتماعی و اقتصادی بر تأخیر در فرزندآوری در زنان ساکن شرص استان گلستان میمقطعی می

 

 1401ساله ساکن شرص استان گلستان در سال   35-15روش تحقیق از نوع توصیفی تحلیلی و جامعه آماری زنان همسردار    ها: وشمواد و ر

ها با استفاده از پرسشنامه ساختمند با آلفای کرونباخ گیری تصادفی سیستماتیک انتخاب شدند. دادهنفر بود که به روش نمونه   621به تعداد 

از نرمآوری گردید. جهت آنالیز دادهماما جمعتوسط کارشناس    86/0 های رگرسیون خطی و ضریب همبستگی  و آزمون  spss22افزار  ها 

 پیرسون، اسپیرمن استفاده گردید. 

 

  سال   15/4با انحراف معیار    01/23سال و میانگین سن ازدواج زن،    25/4با انحراف معیار    95/27میانگین سنی افراد مورد مطالعه    ها:یافته

سال بعد از ازدواج بود. میانگین نمره تمایل به تأخیر در فرزندآوری   33/1با انحراف معیار    01/5دار شدن  بود. میانگین زمان اقدام به اولین بچه 

معیار    46/3 انحراف  نمره    66/0با  با  اقتصادی  عوامل  به  مربوط  میانگین  بیشترین  مستقل  متغیرهای  بین  در  درصد   72بود.    82/3بود. 

ها موافق تأثیر عوامل اقتصادی در تأخیر فرزندآوری بودند. بین سن افراد با شاخص کلی تمایل به تأخیر همبستگی مثبت و  کنندهکتشر

 یافت. معناداری وجود داشت، به طوری که با افزایش سن و درآمد شاخص کلی تمایل به تأخیر افزایش می

 

دهد که تأثیر شرایط اقتصادی در افدزایش میدزان بده تدأخیر اندداختن تولدد فرزند اول و  های به دست آمده نشان مییافته  گیری:نتیجه

باشد. بنابراین برای کاهش فاصله بین ازدواج تا تولد اولین فرزند در  بالتبع کاهش باروری فعلی جامعه، به مراتب بیشتر از شرایط اجتماعی می

 .سازی( بیشدترین توجه را نمود ها، باید به عوامدل اقتصادی و همچنین اجتمداعی )فرهنگریزیبرنامه

 

 شرص استان گلستان -تأخیر در فرزندآوری -عوامل اجتماعی  -: عوامل اقتصادیهای کلیدی واژه

  

فرزندآوری در   اثیر عوامل اجتماعی و اقتصادی بر  أخیر در 

 زنان شرق استان گلستان

 



 

 

 3، مریم صابری2میرزاعلی ، احمد 1صدیقه نیازی

 

 ران یآموزش و پرورش شهرستان آص قلا، گلستان، ا تیریکارشناس ارشد آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، مراقب سلامت،مد .1

 ران یآموزش و پرورش شهرستان آص قلا، گلستان، ا یبدن تیورزش، کارشناس سلامت وترب تیریمد یدکتر یدانشجو .2

 ران یا ،یآموزش و پرورش شهرستان گناباد، خراسان رضو تیریقا سلامت، مراقب سلامت،مدکارشناس ارشد آموزش بهداشت و ارت .3

 

 

های  توسعه است. رشدجمعیت از عناصر بنیادی در برنامهروی کشورهای درحالمسئله رشدجمعیت یکی از مهمترین مسائل پیشمقدمه:  

دهندۀ آن است(،  تحولات آن)که ناشی از برآیند تغییو دگرگونیِ عوامل شکلبطوریکه جمعیت و   شدودمیاقتصادی، اجتماعی و فرهنگی شمرده

های مختلف جامعه نخواهدداشت. این تحولات متأثر  های کلان است و غفلت ازآن، پیامدی جز نابسامانی در ساحتمحور همۀ سیاستگذاری 

کنند لذا مطالعه با هدف، بررسی مروری بر عوامل مؤثر بر یدمیهایی را برای جمعیت تولهستند که هرکدام فراز و نشیبب از عوامل گوناگونی

 شد.رشدجمعیت در ایران انجام

 

ایران تا سال  جستجو:  روش یابی به  بررسی شد برای دست   1401مطالعه حاضر یک مطالعه مروری بود که عوامل مرتبط بر جمعیت در 

و با استفاده از    Scopus, Google scholar ,Magiran, SID, Scincedirect, Pubmedهای اطلاعاتی  مقالات مربوطه در پایگاه

مورد جستجو قرار گرفت.هیچ محدودیتی در شهر انجام مطالعه، جامعه موردمطالعه )شهری، "رشد جمعیت، ایران، عوامل موثر"کلمات کلیدی  

شد و معیارهای واجد شرایط و چکیده مقالات ارزیابی  روستایی، اقلیت قومی و مذهبی( لحاظ نشد.جهت ارزیابی کیفیت مقالات در ابتدا عناوین

 شد. ها بررسیبودن آن 

 

داد ها نشانوتحلیل شدند. یافتهمقاله تجزیه   28مقاله وارد مطالعه شدند که بعد از حذف مقالات تکراری150در نتیجه جستجوی اولیه ها:  یافته

جمعیت است که مجموعه عوامل اقتصادی بیشترین تاثیر را بر رشدگرفته رشدجمعیت، تحت تاثیر عوامل بسیاری قرار که در سالهای اخیر

براین زیرمعیارهای  های بعدی هستند. علاوهجغرافیایی در جایگاهاست و مجموعه عوامل فرهنگی و اجتماعی, زیرساختی و امکانات و محلداشته 

های  گرایی و دسترسی به روشازدواج، نگرش والدین، خانوادهسن  شغلی، قومیت،اجتماعی،دینداری،رتبه -اقتصادیتحصیلات،وضعیتمانندسطح

جامعه، عوامل محیطی، افزایش رفاه و آموزش  زوجین، ناباروری، فرهنگ، وضعیت تاهل زنان، اضطراب19پیشگیری از ارداری، اپیدمی کووید  

 زیرمعیارها داشتند.  زنان و تغییر نگرش، تمایل به نگهداری حیوانات خانگی دارای بیشترین وزن در بین
  

ریزی های کشور مدنظر مسئولان ذیربط قرارگیرد تا در آینده کشور با آسیب جمعیت شاخصی است که باید در برنامهجوانیگیری:  نتیجه

زنان    های مناسب دولت باید مبتنی بر تامین امنیت شغلی جمعیت و سالخوردگی ناشی از آن مواجه شود. سیاستکمتری از پیامدهای کاهش

 های حمایتی ایجاد شود. ریزی برنامهها و برنامهدر صورت بارداری و ثبات اقتصادی باشد تا احساس امنیت برای فرزندآوری زوج

 

 عوامل موثر، جمعیت، ایران واژه های کلیدی: 

  

بررسی عوامل مؤثر بر رشد جمعی  در ایران: یك مطالعه  

 مروری

 



 

 

 

 5، عذرا بابکی4، طاهره منفرد نیاکی3، ثریا قادی2تلامیفاطمه  ،  1مریم نیك پور

 بابل  یدانشگاه علوم پزشک یعلم أتیه .1

 مازندران   یداشگاه علوم پزشک یعلم أتیه .2

 مازندران  یدانشگاه علوم پزشک یعلم أتیه .3

 مازندران   یدانشگاه علوم پزشک یعلم أتیه .4

 مازندران   یداشگاه علوم پزشک یعلم أتیه .5

 

شناخته شده    یدر رفتار بارور  ی اساس  یریبه عنوان متغ  یداشتن فرزند است. قصد فرزندآور  یهمان انتخاب افراد برا  یفرزندآورقصد  :  مقدمه

 .انجام شده است یرانیدر زنان ا یقصد و عوامل موثر بر فرزنداور نییبا هدف تع یمطالعه مرور نیاست.لذا ا

 

بانک مطالعات   '، 'نور یمجلات تخصص گاه ی پا' ی اطلاعات  ی گاههایبا جستجو در پا  کیاتستمیس یمطالعه بصورت مرور ن یا:  و روش ها  موارد

 ی فرزنداور '،  'یقصد بارور'،    'یقصد فرزنداور'  یواژه ها  دیبا کل  'یجهاد دانشگاه  ی ، مرکز مطالعات علم'ی، پرتال جامع علوم انسان'کشور  اتینشر

 1401  ن یفرورد 30تا    ی رانیدر زنان ا یقصد و عوامل موثر بر فرزنداور یمرتبط با فراوان ی مقالات به زبان فارس  هی. و کلدانجام ش 'یبارور 'و 

  .جستجو و استخراج شدند

 

به متن کامل حذف و در    یو عدم دسترس  رمرتبطیغ   ،یمختلف استخراج شدند.  مطالعات تکرار  یگاههایمطالعه از پا  7474ابتدا    در:  جینتا

درصد بود که در زنان   59.25مطالعه، در مجموع    7از    یرانیزن ا  4543در    یقصد فرزنداور  ینمونه انتخاب شدند. فراوان  4543مقاله با    7انتها  

 ی مطالعه مرور  ن یا  جیدرصد بود. نتا   6.9  شتریدرصد و با سه فرزند و ب29.75درصد، با دو فرزند    76.3فرزند    ک یدرصد، با  96.9بدون فرزند  

عوامل داد که  مادر، تحص  ی نشان  فرزندان، سن  تعداد  امن  لاتیچون  برابر  ، ی اجتماع   یاقتصاد  تیمادر،    ی زندگ  تیفیک  ،یتیجنس  ینگرش 

  .داشته است یدار یمعن ریتاث یفرزنداور صدبر ق   یمذهب یریجهت گ ،ییزناشو

 

خود را به    یدارند، اما بارور  یفرزند عمدتا قصد فرزندآور  کی  یبدون فرزند، و دارا  یرانیمطالعه نشان داد که اکثر زنان ا  جینتای:  ر یگ  جهینت

 .شود ی م یبه فرزنداور ش یقصد و گرا شیدر کشور موجب افزا یفرزندآور یمطلوب برا طیاندازند. فراهم شدن شرا  یم ریتاخ

 

 ی رانیزنان ا ،یبارور ،یفرزندآور  ،یقصد فرزندآور: کلمات کلیدی

 

  

 ی: مطالعه مرور یرانیدر زنان ا یقصد فرزنداور 

 ك یستما یس 

 



 

 

 
 

   رانیا ل،یاردب  ل،یاردب یموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق  . 1

 گروه مامایی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران  . 2

               
 

شده است. شیوع  های جلوگیری تعریف    بارداری پس از یک سال مقاربت منظم بدون استفاده از روشدر    ناتوانی   به معنای ناباروری  مقدمه: 

درصد(، نارسایی  30علل ناباروری و شیوع آن ها شامل علل اصلی از قبیل نقایص یا اختلال عملکرد اسپرم ) درصد است. 9/0جهانی ناباروری 

درصد(، مقاربت   5دصد(، آندومتریوز )  25درصد(، نازایی بدون توجیه )  20درصد(، آسیب عفونی لوله های رحمی )  25در تخمک گذاری )

  درسال ( و ناهنجاری های رحمی مانند فیبروم می باشد.  03/0عملکرد موکوس سرویکس)  درصد(، نقص یا اختلال 5نادرست یا بدون تداوم )

 نیازمند بررسیها     کارگیری این درمان  بهدرطب نوین پیشرفت های چشمگیری داشته است اما  های تشخیص و درمان نازایی  های اخیر روش

د به همین دلیل در این مطالعه تبعات منفی اجتماعی در پی نداشته باششناسی است تا آثار و   های کارشناسانه از منظر روانشناسی و جامعه

 سعی بر آن است که به درمان ناباروری در طب مکمل در قالب مروری پرداخته شود. 

 

علمی  این مقاله یک مطالعه مروری است اطلاعات بر اساس جستجو در مقالات بالینی منتشر شده در پایگاه های داده های  روش جستجو: 

بدون محدودیت زمانی با استفاده از کلمات کلیدی صورت گرفته است. در    google scholarو  pubmedنظیر جهاد دانشگاهی، سیلویکا،

 نهایت داده های گردآوری شده تحلیل ، مقایسه و نتیجه گیری شده است.

 

زندگی سالم، بادکش و حجامت و... همچنین گیاهان  درمنابع طب مکمل روش های مختلفی مانند اصلاح مزاج، تغذیه و سبک  یافته ها:  

متنوعی بر اساس خاصیت درمانی منحصر به فرد خود در درمان ناباروری ذکر شده اند که در این مطالعه تعداد متعددی از گیاهان و نحوه  

شاهتره، مرزنجوش،   ،شوید، پنج انگشت و رازیانه  زعفران، دانه،  سیر، بابونه آلمانی، زردچوبه، فلفلاستفاده از آنها ذکر شده است که عبارتنداز:  

 .دانه هویج و گیاهان سیاه، بومادران، پنجه گربه

 

به طور کلی میتوان نتیجه گرفت که به دلیل تاثیرات منفی داروهای شیمیایی موثر در درمان ناباروری وکم بودن موفقیت های  گیری:نتیجه

بردن طب مکمل در درمان ناباروری به دلیل عارضه و هزینه کم و در دسترس بودن و غیر تهاجی  سایر روش ها و تهاجمی بودن آن، به کار  

  بودن پیشنهاد میگردد؛ لذا همکاری بین متخصصان طب سنتی و زنان وزایمان را می طلبد.

 

 طب مکمل، ناباروری، گیاه درمانی  واژه های کلیدی:
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Abstract 
 
Introduction: Reducing labor pain and anxiety is one of the most important goals of maternity care. 

This study aimed to assess the effects of aromatherapy with Rosa damascena on pain and anxiety in 

the first stage of labor among nulliparous women. 

 

Material and methods: This was a randomized clinical trial of 110nulliparous women. The eligible 

participants were randomly assigned to two groups of aromatherapy and control in an 

Iranian maternity hospital. The participants received 0.08 mL of Rosa damascena essence in the 

aromatherapy group and 0.08mL of normal saline in the control group, every 30 min. Pain was measured 

3 times, once each at three stages of cervical dilation (4–5, 6–7, and 8–10 cm). Anxiety was measured 

twice, once each at two stages of cervical dilation (4–7 and 8–10 cm). The tools for data collection were 

the Spielberger anxiety questionnaire, numerical pain rating scale, demographic and obstetric 

questionnaire, and an observational checklist. Data analyses included the t-test, Mann–Whitney U test 

and Chi-square test. Severity of labor pain and severity of anxiety were used as primary outcome 

measures. Labor and delivery characteristics (including number of contractions, duration of contractions 

in second stage, Bishop score, augmentation by oxytocin, Apgar score, and mode of delivery), 

demographic characteristics, and fertility information were used as secondary outcome measures. 

 
Results: Pain severity in the group receiving aromatherapy with R. damascena was significantly lower 

than in the control group after treatment at each pain assessment (cervical dilation of 4–5, 6–7, and 8–

10 cm; P < 0.05). Anxiety levels were also significantly lower in the treatment group than in the control 

group after treatment at each time of measurement (cervical dilation of 4–7 and 8–10 cm; P < 0.05). 

 
Conclusion: Aromatherapy with R. damascena reduced the severity of pain and anxiety in the first stage 

of labor. Aromatherapy with R. damascena is a convenient and effective method for pain and anxiety 

reduction during the first stage of labor. 

 
Keyword: aromatherapy, Rosa damascena , pain ,anxiety ,labor  
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یکی از ماموریت های مهم و متفاوت آن ها ماموریت با توجه به اینکه در ایران پرسنل فوریت های پزشکی اکثریت مذکر هستند    مقدمه: 

زایمان پیش بیمارستانی می باشد و می تواند با چالش های بیشتری برای پرسنل و بیمار همراه باشد. از این رو جهت دستیابی به داده های  

ی حاضر با هدف تبیین موانع و تسهیل کننده های ماموریت خارج بیمارستانی بر اساس تجربه پرسنل فوریت های    عمیق و واقعی مطالعه

 پزشکی انجام شد.  

 

ماموریت زایمان   ششسال و دارای تجربه بین یک تا    41تا    24همه ی مشارکت کنندگان دارای جنسیت مذکر، بازه سنی بین    یافته ها: 

تلاش برای   "و    "ارتباط مناسب  "بود. همچنین    "موانع پرسنلی"و    "موانع جنسیتی"بودند. نتایج دارای در بخش موانع شامل دو طبقه اصلی  

 . ل کننده ها را تشکیل دادندطبقات اصلی تسهی "حفظ حریم

 

انالیز محتوای مرسوم درسال  مواد و روش:   با رویکرد  با روش کیفی و  با روش نمونه گیری   2023مطالعه  انجام شد. مشارکت کنندگان 

طریق مصاحبه    هدفمند از پرسنل فوریت های پزشکی متمایل به شرکت در مطالعه و تجربه مأموریت منجر به زایمان انتخاب شدند. داده ها از

تایید   Lincoln & Guba نفر داده ها به اشباع رسید. دقت و اعتبار داده ها بر اساس شاخص14نیمه ساختارمند عمیق کسب با مشارکت  

  شد.

 

نتایج نشان داد که تفاوت جنسیت ارائه دهنده و گیرنده خدمت، موانع مربوط به پرسنل به خصوص عدم تجربه و بحث و نتیجه گیری:  

رت کافی پرسنل مانع جدی در زایمان های پیش بیمارستانی می باشند. با توجه به عوامل تسهیل کننده که نقش مثبت برقراری ارتباط مها

مناسب بین پرسنل با بیمار و خانواده بیمار را نشان می دهد و همچنین تلاش حداکثری برای حفظ حریم بیمار از طریق مواردی از قبیل 

تفاده از همراه با جنسیت همسان با بیمار تا حد امکان پیشنهاد می شود از این راهکارهای مثبت برای کاهش موانع استفاده  ایجاد خلوت، با اس

 شود تا فرآیند زایمان پیش بیمارستانی  با استرس کمتر برای بیمار، خانواده و همچنین پرسنل ارائه دهنده خدمت انجام شود.  
 

 

  

موانع و  سهیل کننده های زایمان پیش بیمارستانی:  

  جربه پرسنل فوری  های پزشکی  

 

 



 

  

 ت ي و جمع   نی نو  ي ها  يو فن اور   ی رسانه، هوش مصنوع 



 

 

 

 نصیبه اسمعیلی

 یار جمعیت شناسی، دانشکده علوم اجتماعی. دانشگاه تهران. ایران   استاد •

 

 چکیده:  

شناسان قرار گرفته و امروزه استفاده از هوش مصنوعی به عنوان یک رویکرد نوین و قدرتمند در تحلیل مسائل جمعیتی مورد توجه جمعیت

خشیده است. یکی از دلایل این موضوع، توسعه ریاضیات و تولید های جمعیتی ارتقاء بتر پدیدهشناسی را در شناخت عمیقجایگاه جمعیت

شناسی به کاربرد تکنیکها و الگوریتمهای هوشمند های قوی در این حوزه بوده است. استفاده از هوش مصنوعی در جمعیتافزارها و پردازندهنرم

شناسی جمعیت شتاب قابل توجهی بخشیده است که  یاییبینی روند تغییرات جمعیت و درک پوهای جمعیتی، پیشدر تجزیه و تحلیل داده 

ها و مدلهای پیشرفته، نماید. هوش مصنوعی با استفاده از الگوریتماین موضوع خود فرصتهای جدیدی را برای جمعیت شناسان فراهم می

و روندهای جمعیتی را با دقت بیشتر  کند تا الگوها  امکان تحلیل دادههای جمعیتی بزرگ و پیچیده را فراهم نموده و به محققان کمک می 

های عصبی و    بینی رشد جمعیت با استفاده از شبکهبینی و تحلیل نمایند. از کاربردهای مهم هوش مصنوعی در جمعیت شناسی، پیشپیش

یت را در آینده پیش  توان با دقت قابل قبولی رشد جمعهای هوش مصنوعی، میهای یادگیری ماشین است. با استفاده از الگوریتمالگوریتم

ها بهره برد. همچنین، این ابزار قدرتمند میتواند ریزی منابع و خدمات عمومی در سطح کلان سیاستگذاریبینی نموده و از نتایج آن در برنامه 

های هوشمند و فرا  تمبرداری قرار بگیرد. با استفاده از این الگوریدر تحلیل الگوهای جمعیتی و شناخت روابط بین عوامل مختلف مورد بهره

های مربوط به سن، جنس، تحصیلات و سایر ویاگیهای جمعیتی را تحلیل کرده و درک بهتری از روابط و الگوهای موجود ابتکاری میتوان داده

روری، بینی رشد جمعیت، الگوهای مهاجرت، باشناسی نظیر: پیشهای مختلف جمعیتبین این عوامل به دست آورد. هوش مصنوعی در حوزه

سازی و  های اجتماعی بر تغییرات جمعیتی، تجزیه و تحلیل سلامت و مرگ و میر و یکپارچهازدواج، سالخوردگی، تجزیه و تحلیل تاثیر رسانه

ها استفاده شده است. در نهایت استفاده از هوش مصنوعی به عنوان یک ابزار ریاضی و مبتنی بر ساختارهای برنامه نویسی  مدلسازی داده

تواند به عنوان یک تایید اولیه با کاهش  های دقیق و بلند مدت میبینیرویت نتیجه یک سیاست جمعیتی و خروجی آن مبتنی بر پیش  جهت

 دهند افزایش دهد. هایی که ارائه میمیزان ریسک، اطمینان سیاستگذاران را در برنامه

 

  بینیند و فرا ابتکاری، پیش های هوشمالگوریتمهوش مصنوعی، مطالعات جمعیتی، کلمات کلیدی: 

 شناسی      رد هوش مصنوعی در مطالعات جمعی بکار
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Introduction: The English for special purposes (ESP) materials at the MSc level at universities include 

textbooks and articles. The content is presented in English and mostly taught by lecturers in the same 

field. At some universities, the job is sometimes assigned to English language lecturers, but in some 

universities, the course is divided between someone experienced in the field of teaching English and 

somebody specialized in the content. However, the cooperation of two lecturers in teaching the 

materials together simultaneously has not received any attention. The study presents an ESP course in 

midwifery at the MSc level via a co-teaching procedure by a lecturer majoring in midwifery and another 

one majoring in the English language. 

 

Method of Evaluation: An ESP course for midwifery students was co-taught by two lecturers, one 

specialized in midwifery, and the other one specialized in teaching English. An article was assigned to 

the students to read critically. They were required to attend classes and discuss the content paragraph 

by paragraph. If the students had difficulty understanding the content, the lecturer who specialized in 

the content would help them. If the problem was related to the structure, the English lecturer would 

assist. The course continued for 6 sessions, and the students were interviewed regarding the kind of 

teaching during each session orally and at the end of the course orally and in written form. 

Results: The results of the interviews were transcribed and four important themes emerged, namely, 

overall satisfaction, the understanding of the content, lecturers’ cooperation, and new experience. The 

themes showed that the students’ impressions and attitudes were positive regarding co-teaching, and 

they approved of the procedure. They stated that it was quite a new experience through which they 

were able to grasp the content easily while they had two lecturers in class at hand at the same time, 

something which they had never experienced before. 

 

Conclusion: It is recommended that our educational system and lecturers accept group or co-teaching 

and use it in ESP courses. In co-teaching, each lecturer plays his role and maintains his reputation. Co-

teaching creates an atmosphere that helps learners overcome obstacles in learning and understanding 

the content as the language lecturer can solve their problems with English, and the specialized lecturer 

helps them with the specialized content. 

 

Keywords: Co-teaching, English lecturer, ESP courses, Midwifery 

Designing and implementing team or co-teaching 

to increase achievement in learning English for 

special purposes in midwifery students at the MSc 

level: A qualitative study 

 



 

 

 

 1مهرداد برون
 اهواز  یجامع لوله ساز .1

 چکیده 

سالخوردگی جمعیت به معنی افزایش میانه جمعیتی به دلیل کاهش نرخ باروری یا افزایش امید به زندگی در جمعیت یک منطقه است. اکثر 

است و  اند )روندهایی که برای اولین بار در کشورهای توسعه یافته پدید آمدهکشورها امید به زندگی و سالخوردگی جمعیت را افزایش داده

کشور صادص است.   18شود(. این موضوع در مورد تمام کشورها در جهان به جز  ا  در همه کشورهای در حال توسعه مشاهده میاکنون تقریب

جمعیت مسن در حال حاضر در بالاترین سطح خود در تاریخ    اند. کشور توسط سازمان ملل به عنوان »مناطق دموگرافیک« تعیین شده  18آن  

ساله و بالاتر از   60کند. تعداد افراد یر شدن جمعیت را در قرن بیست و یکم فراتر از قرن گذشته پیشبینی میبشر است. سازمان ملل میزان پ 

شود  بینی میمیلیون نفر رسید. پیش  700از    2006میلیون نفر و در سال    600به    2000است. این عدد در سال  به سه برابر رسیده  1950سال  

میلیارد نفر برسدکشورها از نظر میزان و سرعت پیری بسیار متفاوت هستند   2٫1به    2050شکی تا سال  که جمعیت سالمندان و سالمندان پز

 هایی که بعدا  پیر خواهند شد، زمان کمتری برای انطباص با پیامدهای آن داشته باشند. کند که جمعیتو سازمان ملل متحد پیشبینی می

ی مقابله با پیری جمعیت است. مؤسسه سی.دی. هاو، که یک اتاص فکر کانادا بالاترین نرخ مهاجرت سرانه در جهان را دارد که بخشی از آن برا

تواند به عنوان یک روش مناسب برای مقابله با پیر شدن جمعیت استفاده شود. این است که مهاجرت نمیمحافظه کار است، پیشنهاد کرده

پیتر مک دونالد و ربکا کیپن اظهار داشتند: »وقتی    شود. جمعیت شناسانی چونگیری در پاوهشهای سایر دانشمندان نیز مشاهده مینتیجه 

رود، سطح بالایی از مهاجرت خالص سالانه برای حفظ هدف رشد جمعیت صفر جمعیت لازم خواهد میزان باروری به زیر سطح جایگزینی می

یافته متولد که امروز در کشورهای توسعهبیشتر کودکانی  "دهد( مسئله را اینگونه شرح میNIDIای هلند )رشتهشناسیِ بیننهاد جمعیت  بود.«

تر از »سطح سالگی خود را جشن بگیرند. در عین حال، تعداد نوزادان متولد شده بسیار پایین  100سالگی یا حتی    90شوند ممکن است  می

 "شوند.کودک به ازای هر زن است. در نتیجه جوامع به سرعت پیر می  2.1 جایگزینیِ«

 

 پدیده پیر شدن ،جامعه،جامعه صنعتی، جمعیت، جمعیت جهان، حکومت، خانواده ،مشکلات اقصادی  کلمات کلیدی:
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های چندوجهی سلامت  ها در حوزه سلامت اهمیت بسیاری دارد. استفاده از هوش مصنوعی و دادهتشخیص دقیق و زودهنگام بیماریمقدمه:  

های هوش مصنوعی مانند  ها مطرح شده است. این رویکرد با استفاده از الگوریتم ای برای بهبود تشخیص بیماری به عنوان ابزارهای پیشرفته 

الگوها و روابط مهم بین فاکتورهای مختلف را های متنوع سلامت را تجزیه و تحلیل میهای عصبی، دادهیادگیری ماشین و شبکه کند و 

ی کرده و  کند. این روش قادر است به صورت دقیق و سریع بیمارانی را که در خطر بیشتری از بیماری مورد نظر هستند، شناسایشناسایی می

سازی های درمانی شخصیبینی نتایج درمانی و تعیین رژیمتواند به پیشاقدامات پیشگیرانه و درمانی را بهبود بخشد. همچنین، این رویکرد می

 .شده کمک کند

های اطلاعات  سیستمهای پوشیدنی و  های چندوجهی سلامت از منابع مختلفی مانند پرونده الکترونیک سلامت، دستگاهدادهها:  مواد و روش

ها، سوابق درمانی و سایر عوامل مرتبط با سلامتی بیماران ها شامل اطلاعات بالینی، نتایج آزمایششوند. این دادهآوری میبیمارستانی جمع

ط بین عوامل مختلف ها تحلیل و الگوها و روابهای عصبی، دادههای هوش مصنوعی مانند یادگیری ماشین و شبکه است. با استفاده از الگوریتم

 .شوند. در این پاوهش از مجموعه داده های بیماران سرطان سینه استفاده شده استشناسایی می

شود. این روش قادر  ها میهای چندوجهی سلامت منجر به بهبود قابل توجهی در تشخیص بیماری استفاده از هوش مصنوعی و دادهها:  یافته

بیمارانی را که در خطر بیشتری از بیماری مورد نظر هستند، شناسایی کند و تشخیص زودهنگام را فراهم کند.  است به صورت دقیق و سریع 

 .سازی شده نیز به همراه داردهای درمانی شخصیبینی نتایج درمانی و تعیین رژیمعلاوه بر این، این روش بهبود در پیش

تواند بهبود قابل توجهی را در حوزه سلامت  ها میچندوجهی سلامت ، تشخیص بیماریهای  با استفاده از هوش مصنوعی و دادهگیری:  نتیجه

کند که  سازی شده را فراهم میهای درمانی شخصیتر و توصیهتر، تشخیص زودهنگامو درمان ایجاد کند. این روش قابلیت تشخیص دقیق

 .سلامتی منجر شودتواند به بهبود نتایج درمان، کاهش خطاها و بهبود کیفیت خدمات می

  های چندوجهی سلامت ، تشخیص بیماری، یادگیری ماشینهوش مصنوعی، داده  کلمات کلیدی:

بهبود  شخیص بیماری با استفاده از یادگیری ماشین و 

 های چندوجهی سلام  داده
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Introduction:  Pregnancy has its natural physiological path for a healthy baby to have its life started. 

However, when this path is discontinued due to a stillbirth, it may impact negatively on the quality of 

life of all individuals related to the misfortune, involving physical, psychological, economic and/or social 

aspects. In 2020, an estimated two million pregnancies were not completed due to stillbirths. proposed 

by the Organization of the United Nations (UN) predicts the reduction of neonatal mortality and mortality 

of children under 5 years of age in its Sustainable Development Goals (SDGs). public policies for 

maternal and child health are essential to prevent these deaths. Recent studies demonstrate that Artificial 

Intelligence (AI), particularly through machine learning and deep learning models, offers considerable 

potential to predict prematurity, birth weight, mortality, hypertensive disorders, postpartum depression, 

among others. The aim of this study is to systematically investigate the use of artificial intelligence in 

reducing post-pregnancy mortality. 

Search strategy: A review was conducted independently by two individuals based on PICO criteria and 

aligned with the research aim using Google Scholar, PubMed, CINAHL, Medline, Web of Science and 

SID databases and Boolean operators. The time limitation was set between 2018 and 2023, using the 

MESH keywords "post-pregnancy", "mortality", and "Artificial Intelligence". After checking the 

inclusion and exclusion criteria and critically evaluating the quality of the selected articles, a total of 8 

articles were included in the study. 

Results: The findings indicated that the use of predictive models to estimate the risk of stillbirth may 

benefit women during prenatal testing. Computational models are offered as a low-cost (implementation 

and maintenance) but high-accuracy solution, especially for low- and middle-income countries, as such 

solutions can be available online. Also, the findings indicate that artificial intelligence plays an important 

role in decision-making in order to improve the final result of interventions, save diagnosis time, reduce 

treatment costs and the physical and mental complications of the mother in post pregnancy mortality. 

Conclusion: Conclusion: Artificial intelligence in medicine has gained a lot of momentum in the last 

decades and has been applied to various fields of medicine. AI-based tools are poised to become valuable 

assets with abilities to support and aid in reducing post-pregnancy mortality, and in improving the 

accuracy of patient care. Due to its feasible operational cost, utilizing AI to assist medical professionals 

during and after pregnancy has shown to be a powerful ally for enhancing both public health and the 

quality of prenatal care. Building trust and developing infrastructures is the solution to use more artificial 

intelligence in the reducing post-pregnancy mortality.  

KeyWords:  Post-pregnancy, Mortality, Artificial Intelligence, Deep learning 

s:  Post-pregnancy, Mortality, Artificial Intelligence, Deep learning  
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Introduction: Infertility is a global health issue affecting women and men of reproductive age with 

increasing incidence worldwide. Over the past few decades, there have been significant advances in 

infertility, particularly in the development of novel diagnostic tools.  An effective and new way has been 

the use of Artificial Intelligence (AI) in the diagnosis of infertility. Advances in computer science, 

medical informatics, robotics, and the need for personalized medicine have facilitated the role of artificial 

intelligence in modern healthcare. In this study, we systematically examine new methods for diagnosing 

infertility using artificial intelligence. 

Search strategy: A review was conducted independently by two individuals based on PICO criteria and 

aligned with the research aim using Google Scholar, PubMed, CINAHL, Medline, Web of Science and 

SID databases and Boolean operators. The time limitation was set between 2015 and 2023, using the 

MESH keywords " Diagnosis”,"Infertility", and "Artificial Intelligence". After checking the inclusion 

and exclusion criteria and critically evaluating the quality of the selected articles, a total of 15 articles 

were included in the study. 

Results: The results of studies have shown that artificial intelligence is used in many diagnostic methods, 

such as ultrasound monitoring of folliculogenesis, endometrial receptivity, embryo selection based on 

quality and viability, and prediction of post implantation embryo development, in order to eliminate 

potential contributing risk factors. Oocyte morphology assessment is highly relevant in terms of 

successful fertilization rate, as well as during oocyte freezing for fertility preservation, and substantially 

valuable in oocyte donation cycles. AI has great implications in the assessment of male infertility, with 

computerized semen analysis systems already in use and a broad spectrum of possible AI-based 

applications in environmental and lifestyle evaluation to predict semen quality. 

Conclusion: Artificial intelligence in medicine has gained a lot of momentum in the last decades and has 

been applied to various fields of medicine. AI-based tools are poised to become valuable assets with 

abilities to support and aid in diagnosing and treating infertility, and in improving the accuracy of patient 

care. AI will not replace human presence, but it will help with making the decision process in order to 

improve the final outcome and save time in the infertility treatment; also, it reducing the costs of the 

treatment. Building trust and developing infrastructures is the solution to use more artificial intelligence 

in the diagnosis of infertility. 

KeyWords:  Diagnosis, Infertility, Artificial Intelligence 
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Introduction: Population decline is an alarming phenomenon that causes crises in everything from the 

economy to politics. Some of the most important problems can be mentioned, such as the economic 

slowdown, increased independence ratio, labor shortages, and strain on social services. Artificial 

intelligence (AI) has revolutionized vast aspects of our lives, from healthcare to subcultures, and has the 

potential to help us address these challenges. This article presents a systematic review that explores AI’s 

contribution to achieving sustainable population growth. 

Search method: A comprehensive search was conducted using PubMed, Scopus, Cochrane Library, and 

Web of Science databases. Keywords used in the search included "artificial intelligence," "sustainable 

population growth," "population management," "environmental sustainability," and "AI applications.” 

The search was limited to January 2010 and August 2023. In our initial search, 603 articles were found. 

After removing duplicate articles, the titles and abstracts were read, irrelevant articles were removed, and 

122 articles were extracted. The articles were divided into three quality levels. Finally, articles with high 

and medium quality groups, totaling 54 articles, were included in this review. 

Results: The results yield several ways that Al can help achieve population growth: 

• healthcare: enhancing healthcare access, diagnosis, treatment, and personalized medicine. 

• education platforms that provide information on family planning and reproductive health and train a 

skilled workforce. 

• Analyze data such as birth rates, mortality rates, and fertility rates for policymakers. 

• optimize the management of finite and infinite resources  

• enhancing disaster response and management  

• facilitating smart governance 

• urban planning and making smart cities 

• agriculture and improving the efficiency of food production 

• influencing public opinion 

• Climate change mitigation 

• promoting economic development in various ways, including creating new jobs. 

• encouraging empowering women and girls 

 

Conclusion: In this systematic review, several cases where artificial intelligence can contribute to 

achieving sustainable population growth were mentioned. However, it is essential to ensure ethical AI 

implementation, data privacy, and equitable access to technology to avoid exacerbating existing social 

disparities. Further research and collaboration between policymakers, researchers, and industry 

stakeholders are crucial for harnessing AI's full potential. Hopefully, these methods will revolutionize 

population growth. 

Keywords: artificial intelligence, sustainable population growth, population management, 

environmental sustainability, AI application 
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 مریم حیدری*

 البرز، مجتمع آموزشی، پزشکی و درمانی امام علی )ع(، البرز، ایران کارشناس ارشد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  •

توانمندسازی زنان مقدمه ای لازم برای حضور آنها در جریان توسعه و ایجاد جمعیت پایدار است. یکی از مهمترین گام های    مقدمه: 

رسانه برای آموزش و ایجاد فرهنگ سازی درست و  اساسی برای دستیابی در کسب جایگاه واقعی زنان در فرآیند توسعه، استفاده از  

 اساسی است که می تواند تعاریف درستی از رفاه، برابری، کارآیی، فقرزدایی و توانمدسازی این قشر ارزشمند را فراهم کند. 

 ,PubMed, SIDدر این مطالعه مروری سیستماتیک جهت یافتن مقالات مرتبط  بانک های اطلاعاتی معتبر علمی نظیر    روش کار:

Web of Science, Magiran, Google Scholar    .و با استفاده از کلمات کلیدی مرتبط جستجو انجام شد 

از آنجا که زنان نیمی از پیکره جامعه را تشکیل می دهند، رسانه قادر است شکاف های موجود را با افزایش آگاهی پر کند و   یافته ها: 

قش و قدرت خود را ایجاد کند. از آنجا که جمعیت هر کشور سرمایه اجتماعی آن کشور است بنابراین با نسلی از زنان توانمند و آگاه به ن

افزایش نسل جوان می توان یکی از ابزارهای اقتدار در کشور را از این طریق کسب کرد. به نظر می رسد با بهبود وضعیت زنان، توان 

ارت در  به خصوص  مختلف  مراحل  در  آنها  گیری  انگیزه تصمیم  این  یابد.  می  افزایش  آنها  تولیدمثل  انگیزه  و  زناشویی  زندگی  با  باط 

فرزندآوری نقطه شروع و مقدم به خواسته ها، تعداد فرزندان و زمان فرزندآوری می باشد. زنان توانمند با داشتن اعتماد به نفس و تقویت 

کنند و با این دانش نهادینه شده تمام مراحل رشد و نمو فرزندان    بعد مثبت فرزندآوری خود را آماده پذیرش نقش و مسئولیت مادری می

خود را به درستی مدیریت کرده و  باعث انتقال این اندوخته ها به فرزندان خود می شوند و می توانند آنان را نیز آماده پذیرش فرزندان 

 داشت. خود در دوران جوانی کنند و به این ترتیب می توان جمعیتی پایدار را انتظار

آموزش از طریق رسانه عامل  است، به نظر می رسد    امروز و در تمام جوامع  دنیای  در  حیاتی  موضوعی  زنان  توانمندسازی نتیجه گیری:

 کلیدی برای توانمندسازی، شکوفایی، توسعه و رفاه زنان است که با ایجاد این قشر توانمند می توان توسعه پایدار جامعه را محقق کرد. 

  نقش رسانه، زنان توانمند، جمعیت پایدار ها:   کلید واژه

 رسانه، آموزش و زن  وانمند 

 



 

 

 

 5، سکینه رعنایی4، حمید  وکلی قوچانی3، علی مهری2، علیرضا افشاری  1خان کلابی  یمهد

 ی، بجنورد خراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک . 1

 ی خراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک . 2

 سبزوار  یدانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشک . 3

 ی خراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک . 4

 ی خراسان شمال یدانش آموخته ارشد آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک . 5

اطلاعات و    یحجم بالا، بطوریکه  : یکی از موفق ترین راهبردهای توسعه جمعیتی رسانه ها و اثرگذاری آنها بر جامعه می باشد مقدمه

رسانه ها بتوانند نقش خود را ایفاء کنند، باید   نکهیا  یبرا  شود.   یمبادله مسطح جامعه در    ی اطلاعات  یشبکه ها   قیطر  ازی  دانش به راحت

  محافظت کنند نیز مخرب آن ها  یها  امدیرسانه ها خود را در برابر چالش ها و پ  نیفعالانه از ا وآگاهانه  یریدر کنار بهره گافراد جامعه 

افراد و برخی عوامل مرتبط با آن سطح سواد رسانه لذا این پاوهش با هدف  تعیین  باشد.  یمبالای جامعه سواد رسانه مند سطح ازین که

 انجام گرفت.  نیشهر اسفرادر 

 

روش نمونه گیری   ساکنین شهر اسفراین انجام گرفت. نفر از    400ی  که بر رو  ی بود.مقطع  –  یلیتحل  پاوهش بصورت  :مواد و روش ها 

و    کیدر دو بخش اطلاعات دموگراف  ،داده ها از پرسشنامه محقق ساخته  یجهت جمع آوربه صورت غیر احتمالی و در دسترس بود.  

( و شاخص CVRرگان و بررسی دو شاخص نسبت روایی محتوا )روایی از پانل خب جهت ارزیابی  .گردیدتفاده  سسواد رسانه ا حیطه های 

گردید. ارتباط بین استفاده    test-retestو (یدرون  یاز روش آلفاکرونباخ )جهت سازگار  پرسشنامه  ییایپا   ( و جهتCVIروایی محتوا )

با استفاده از نرم  پس از جمع آوری داده ها    ج ینتابه انجام رسید.    (GLMمتغیرها با سواد سلامت از طریق مدل خطی تعمیم یافته )

 قرار گرفت. لیو تحل هیتجز مورد 20ورژن  SPSSآماری افزار

 

سال )انحراف    19/36درصد ( مرد بودند و میانگین سنی شرکت کنندگان    8/55نفر )  223نفر شرکت کننده در مطالعه    400از    :یافته ها

( بدست آمد. نمره سواد رسانه 42/11)انحراف معیار=  53/68سواد رسانه شرکت کنندگان  ( بود. همچنین میانگین نمره  71/10معیار=  

(، کسانی که بیش از دوساعت از p  ،31/9=B<001/0(، شغل کارمندی )p  ،83/8=B<001/0ارتباط معناداری با تحصیلات دانشگاهی )

 نشان داد.   ، ( استفاده می کردندp  ،83/7=B=001/0(، و بیش از دو ساعت از شبکه اجتماعی)p  ،93/8=B<001/0اینترنت )

افراد از سطح بالایی برخوردار نمی باشد ، لذا جهت اثرگذاری بهینه رسانه ها در زمینه راهبردهای نتیجه گیری : سطح سواد رسانه 

 ر می رسد. انجام مداخلات آموزشی ضروری به نظ توسعه جمعیتی، بهبود و افزایش سطح سواد رسانه افراد جامعه از طریق

 

  سواد رسانه، توسعه جمعیتی، راهبردها   واژگان کلیدی:

جامعه مقدمه ای بر پیاده سازی  سواد رسانه سطح 

 راهبردهای جمعیتی  
 



 

 

 

 ، 2، زهره فا ح1آرش خلیلی

 همدان یدانشگاه علوم پزشک . 1

 همدان یدانشگاه علوم پزشک . 2

  نیتعاملات ب  ، یها و جوامع داشته است. به تازگ انسان  ی بر زندگ  یقیعم   ریتاث  ن، ینو  ی هایاز فناور  یکیبه عنوان   یمصنوع   هوش  :مقدمه

 ی شتریب  تیجامعه اهم  یزندگ  یدر الگوها  راتییدر دسترس و تغ  یک یتکنولوژ  یهاشرفتیپ   لیبه دل  تیجمع  شیو افزا  یهوش مصنوع 

 .میپردازیآنها م هیو تعاملات دوسو تیجمع شیبر افزا  یهوش مصنوع  ریتأث یما به بررس ،یمرور لهمقا نیکرده است. در ا دایپ 

تکنولوژی نوین و رشد    ،افزایش جمعیت  ،هوش مصنوعی   ی ها  دواژهی کل،انجام شد  2023ی که در سال  مطالعه مرور  نیدر ا  روش کار:

تأثیر هوش بررسی ابعا  به منظور     PubMed, CINAHL, Web of Science, Scopusزیو ن  ی داده داخل  ی هاگاهی در پا  جمعیت

افزایش جمعیت بر  تکرارشدندجستجو    ی زمان  تیبدون محدود  مصنوعی  مقالات  دارا  ریحذف و سا  ی.  به   یارهایمع  یمطالعات  ورود 

 قرار گرفتند.  یمطالعه مورد بررس

هوش    یهاستمیبهداشت، س  نهیدر زم  :تیجمع  شیبر افزا  یهوش مصنوع   ریاول:تاث  نتایج در سه حیطه گنجانده شد. حیطه  یافته ها:

کمک کنند تا منابع را   ی بهداشت  رانیکنند و به مد  لیرا تسه  ها ی ماریانتشار ب  ی نیبشیپ   ،ی پزشک  یهاداده  لیبا تحل  توانندیم   یمصنوع 

  ش یبه افزا  تواند یم  ت یکه در نها  شودیم   تیو بهبود سلامت جمع  ریامکانات منجر به کاهش نرخ مرگ و م  نیدهند. ا  صیتخص  نهیبه

  .منجر گردد تیجمع

 ر یمنجر شود که تأث  ی ها و مخاطراتبه چالش  تواندیم  ها نه یزم  یدر برخ  یاز هوش مصنوع   استفاده  :ها و مخاطراتدوم: چالش  بخش

خودران ممکن است منجر به از   یها و خودروها از ربات   یبرداربهره  شیخواهد داشت. به عنوان مثال، افزا  تیجمع  شیبر افزا  یمیمستق

  یکاهش درآمد و توانمند  جهیو در نت  افتهی  ش یافزا  یکاریمنجر به ب  تواند یم   ئلهمس  نیشود. ا  عیصنا  یدر برخ   ی انسان  ی هارفتن شغل  نیب

 .داشته باشد تیجمع شینرخ تولد و افزا  یبر رو یمنف ریافراد شود که ممکن است تأث یبرخ یاقتصاد

دارد. از   تیاهم  یمختلف  لیبه دلا  تیجمع  شیو افزا  یهوش مصنوع   نیب  تعاملات  :تیجمع  شیو افزا  یوش مصنوع سوم: تعامل ه  بخش

.  کندیم  لیرا تسه  تیجمع  ی زندگ  طیکمک کند که بهبود شرا  یمنابع و خدمات عموم  ت یریبه بهبود مد  تواند یم  یسو، هوش مصنوع   کی

کند   بیرا تخر ی تعادل اجتماع  تواندیاجتماع م و مختلف اقتصاد  یهابر بخش ی توجه داشت که اثرات هوش مصنوع  د یبا  گر، ید یاز سو

 .داشته باشد تیبر جمع  یمنف ریتأث جهیو در نت

  ،یتکنولوژ   انیم  ی توازن و هماهنگ  ازمند یاست که ن  دهیچیپ   یامر  تیجمع  ش یبر افزا  ریدر تأث  یاز هوش مصنوع   استفاده :ی ریگجهینت

.  ردیسطح سلامت و اقتصاد جامعه صورت گ  ش یو افزا  ی زندگ  طیبا هدف بهبود شرا  د یتعاملات با  نیاست. ا  استیاقتصاد، اجتماع و س

  ت یبر جمع  یمنف  راتیو مراقبت شود تا تأث  ینیبشیپ   زین  یو عدم تعادل اجتماع   یکاریب  نهمچو  یاز مخاطرات احتمال  دیبا  ن،یهمچن

 . ابد ی کاهش 

 هوش مصنوعی، افزایش جمعیت، تکنولوژی، سیاستکلمات کلیدی: 
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Abstract 

Introduction:  Demographic changes caused by fertility and childbearing can affect the dimensions of 

human life and the world around it.The issue of fertility and childbearing is considered one of the most 

important global events that is influenced by many factors (social, economic, cultural).Media information 

plays an important role in fertility intentions of couples so that social media can change people's 

behavior.   

Method:  Narrative research in medical databases (PubMed, Google Scholar, and SID)with the following  
keywords in Persian and English equivalents was performed:Social media, fertility  
intentions,Childbearing.The search was conducted from 2010 to 2023 and among 20 relevant articles, 

after review 8 articles were selected. 

Results:  Social media are considered as a very useful example in the field of technology to expand 

communication and information.Since social media can be effective in reducing or increasing the 

population by changing the attitude of couples and then changing their behavior,it is necessary to pay 

attention to their quality and quantity.In general,women spend more time on social media than men. For 

this purpose, by empowering women, effective changes can be made in attitude and decision-making 

regarding fertility and childbearing.Among the benefits of social media, we can mention (empowering 

women in the field of childbearing,fertility and breastfeeding, increasing self-confidence, sharing 

feelings and experiences, expressing opinions, asking and answering anonymously and correcting wrong 

behavior). 

Conclusion:  Fertility and childbearing is a very important issue in the Lifes of couples.Nowadays,due 

to the fading away of local and face-to-face educational groups, people spend more of their time on social 

media and acquire a large part of their information in this way.For this purpose, social media should be 

presented to couples in a format that suits their needs.One of the most important issues in any society is 

culture, which determines the behavior of the people of that society, which must be observed in the 

content of media information.The health system,especially the midwifery community, plays an important 

role in promoting women's health. Therefore,by means of social media and forming groups with people 

with common characteristics,they can provide information and counseling approaches and become 

effective in the direction of population growth. 

Keyword: Social media,  fertility intentions, Childbearing  
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 1طیب رمیم

 ران یا یدانشگاه علوم پزشک . 1

 

رفاه   و  بهداشتی  مراقبت های  اقتصاد،  برای  پیامدهایی  پیری جمعیت که  ویاه مسئله  به  تغییرات جمعیتی،  به  برای رسیدگی  پایدار  رشد 

های چند وجهی برای پاسخگویی به نیازهای متنوع شهروندان،  ها در حال توسعه سیاستسازمانها و  اجتماعی دارد، بسیار مهم است. دولت

های بهداشتی و ارتقای نیروی کار سالم و مولد هستند. هوش مصنوعی فرصتی منحصر به فرد برای  های مراقبت گذاری در زیرساخت سرمایه

لمندان و بهره مندی جامعه را فراهم می کند. استفاده از هوش مصنوعی در  رسیدگی به چالش های ناشی از پیری جمعیت، بهبود زندگی سا

هایی که خدمات بهداشتی و رفاهی اجتماعی این پتانسیل را دارد که بهبودهای قابل توجهی در کیفیت زندگی افراد ایجاد کند. یکی از روش

کنند.  مصنوعی است که به طور مداوم بر سلامت افراد نظارت می  های مجهز به هوشتوان از هوش مصنوعی استفاده کرد، از طریق دستگاهمی

این دستگاه ها می توانند علائم حیاتی را ردیابی کنند، بی نظمی ها را تشخیص دهند و در مواقع اضطراری به پرسنل پزشکی هشدار دهند.  

نتایج سلا  نتیجه  به موقع کمک کند و در  پزشکی  به مراقبت های  تواند  بهبود بخشد. روش دیگری که هوش هوش مصنوعی می  را  متی 

مصنوعی می تواند برای مراقبت های بهداشتی مفید باشد، تجزیه و تحلیل داده های پزشکی است. هوش مصنوعی می تواند الگوها را شناسایی  

نوعی می تواند به تشخیص و  کرده و با تجزیه و تحلیل مقادیر زیادی از داده های بیمار، شروع شرایط پزشکی را پیش بینی کند. هوش مص

درمان زودهنگام بیماری ها کمک کند و منجر به نتایج سلامت بهتر و کاهش هزینه های مراقبت های بهداشتی شود. همچنین می تواند 

منجر    خدمات بهداشتی و رفاه اجتماعی را با بهینه سازی تخصیص منابع و خودکارسازی وظایف تکراری متحول کند. هوش مصنوعی می تواند 

 .به نتایج بهتر سلامت، بهبود کارایی و بهبود کیفیت زندگی شود. در این مقاله به تفصیل در مورد این موارد توضیح داده خواهد شد

 

 هوش مصنوعی ، جمعیت سالمند، کیفیت زندگی، سلامت  کلمات کلیدی:

  

اده از هوش مصنوعی در مقابله با چالش های جمعی  استف
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Introduction :  Media is an objective and practical mediator in the communication process. The future of 

all countries depends on the intelligent and correct use of these networks due to the role of media and 

virtual social networks in all dimensions. Recent studies show that in less than a hundred years, the 

population of Iran will decrease dramatically and reach 42 million people. With the rapid growth of 

technology in Iran, the media can play a very effective role in the emergence of social issues in the 

present era and cause change. values and social norms of the society. In line with the increase in 

population in countries that have a significant elderly population or population decline is predicted for 

them in the future, culture building is the most important thing that a media should do. This review study 

was conducted with the aim of investigating the role of the media on the future of the population of Iran. 

Search strategy: This research was carried out as a systematic review by searching the words media 

role, population, Iran, childbearing in pubmed, google scholar, sid, proquest databases in the period from 

2015 to 2023 with the inclusion criteria of access to the original articles in English and Persian. 

Accordingly, among the 30 articles obtained, 11 articles were included in the study for the final analysis. 

Results: In the country of Iran, the media, benefiting from the Iranian-Islamic way of life, explain 

policies to encourage population growth and raise awareness of the dangers of population decline for the 

future of the country, show the correct methods of having children, teach the correct upbringing of 

children, teach economic issues and encourage self-sufficiency of parents, training related to low-risk 

and healthy pregnancy and childbirth, etc., will encourage childbearing, which will have a significant 

impact on the growth of Iran's population. 

Conclusion: The role of the media on having children and increasing the population is very important 

and it can have different effects depending on the way of presenting information and different cultural 

concepts. 

Keywords: media role, population, Iran, childbearing  
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Introduction: Artificial Intelligence Technology (AI) as one of the prominent advancements, plays a 

significant role in the decision-making of individuals. The impacts of this technology on the youth, as an 

impressionable population, hold special importance. This study evaluates the influence of AI on future 

perspectives of procreation and its aim is to examine the attitudes and viewpoints of the young 

community toward this technology. 

Search strategy: For conducting this systematic review study published articles in both Persian and 

English were examined using reputable databases including PubMed, Scopus, IRANMEDEX, 

MEDLINE, and ProQuest. The search was conducted using keywords such as "Artificial Intelligence 

technology," "youth population," "attitudes," "procreation," "challenges," and "outlooks." Subsequently, 

through an examination of titles, abstracts, and full-text articles, 30 relevant articles within the time span 

of 2015 to 2023. 

Results: The young population holds diverse attitudes towards the procreation of AI in the realm of 

procreation. Some Youth consider AI as an effective tool for reproductive decision-making due to its 

capabilities and opportunities, however, others are concerned about the undesirable social and ethical 

effects of AI in the realm of procreation. Decisions regarding procreation are not only contingent upon 

technological aspects, but also ethical, social, and cultural dimensions. For effective utilization of this 

technology in the realm of procreation, it is essential to strike a balance between the benefits of the 

technology and ethical considerations in family-related decisions. 

Conclusion: The positive and negative impacts of AI on procreation and the lives of youth are subjects 

that require more attention in order to make the best use of this technology in the field of procreation. 

Consequently, further efforts towards researching and examining the diverse effects of AI on procreation 

and enhancing the awareness of the young community about its benefits and limitations are essential. 

These endeavors contribute to better and more intelligent decision-making in the realm of procreation, 

ultimately leading to a more effective utilization of the abundant potentials of AI in this domain. 

keyWord: Artificial Intelligence Technology, Youth Population, Perspectives, Fertility, Challenges, 

Prospects 
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Abstract 

Population sustainability is a global challenge that requires innovative and effective approaches to 

achieve. This systematic review aimed to synthesize the current evidence on the role of media and 

education in promoting population sustainability. A comprehensive search of PubMed, Scopus, Web of 

Science, and Google Scholar was conducted using a combination of controlled vocabulary terms and 

relevant keywords related to media, education, population, sustainability, and outcome measures. 

The review identified 35 studies that met the inclusion criteria, including randomized controlled trials, 

observational studies, and reviews. The results indicate that media and education interventions can have 

a positive impact on population sustainability, with a range of approaches and strategies showing 

promise. For example, family planning programs have been found to reduce unmet need for 

contraception and demand for family planning services. Additionally, higher education levels have been 

associated with lower fertility rates in some contexts, and education can be a key factor in promoting 

pro-environmental behavior. 

However, limitations and challenges also emerged in the studies, particularly related to the need for 

sustained efforts and the need for more research to better understand the effectiveness of different 

approaches. For instance, despite China's efforts to promote sustainable development and control 

population growth through education and policy interventions, challenges remain due to issues such as 

uneven regional development and lack of access to education in some areas. 

The findings of this systematic review have important implications for policy and practice, highlighting 

the need for investment in media and education initiatives to promote sustainable population growth. As 

studies showed, green media can play a key role in promoting sustainability transitions, by raising 

awareness and facilitating knowledge sharing and dialogue. In addition, the United Nations emphasizes 

the importance of education in achieving the Sustainable Development Goals, including Goal 3 (Good 

Health and Well-being) and Goal 12 (Responsible Consumption and Production). 

In conclusion, this systematic review provides evidence that media and education interventions can have 

a positive impact on population sustainability. However, further research is needed to address gaps.  

Key words: Population sustainability, Media, Education, Family planning, Systematic review 
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Background: Artificial intelligence (AI) can have both direct and indirect impacts on population 

dynamics. Thus the current study was conducted as a review to assess the impact of artificial intelligence 

(AI) on population dynamics. 

Material & Methods: The current study was conducted as a review in selected databases (PubMed, web 

of science, Scopus, magiran, sid, and google scholar) with keywords such as " artificial intelligence ", 

“population dynamics”, "Healthcare", and "Social Impact". At first, all articles published until september 

2023 were searched and entered into the Endnote software (ver.18), after removing similar articles, at 

first the title and abstract of the articles and then the full text of articles are read, and if they are related 

to the topic, they are entered into the study.  

Results: Artificial intelligence (AI) can have both direct and indirect impacts on population dynamics. 

Here are a few ways AI can influence population: 1. Healthcare: AI has the potential to revolutionize 

healthcare by improving diagnostics, treatment, and patient care. AI-powered systems can analyze large 

amounts of medical data, identify patterns, and provide accurate diagnoses. This can lead to better 

healthcare outcomes, reduced mortality rates, and improved population health. 2. Aging Population: 

Many countries are experiencing an aging population, with a higher proportion of elderly individuals. AI 

can help address the challenges associated with this demographic shift. For instance, AI-powered robots 

can assist in elderly care, providing companionship, monitoring health conditions, and performing tasks 

to support independent living. 3. Workforce Automation: AI and automation technologies have the 

potential to disrupt the labor market, leading to changes in employment patterns and workforce dynamics. 

While this can increase productivity and efficiency, it may also result in job displacement and 

unemployment. Governments and policymakers need to consider the potential impact of AI on 

population dynamics, including income inequality and social welfare. 4. Data Analysis and Planning: AI 

can assist in analyzing vast amounts of data related to population trends, demographics, and resource 

allocation. This can help policymakers make informed decisions and develop effective population 

policies. AI can provide insights into population growth, migration patterns, and resource distribution, 

enabling governments to plan and allocate resources more efficiently. 5. Social Impact: AI technologies 

can also have social impacts on population dynamics. For example, AI-powered chatbots and virtual 

assistants can provide information and support on reproductive health, family planning, and sexual 

education. AI can also be used to address gender biases and promote gender equality by identifying and 

mitigating biases in algorithms and decision-making processes. 6. Ethical Considerations: As AI 

becomes more integrated into various aspects of society, including population-related policies and 

programs, ethical considerations become crucial. Issues such as privacy, data security, algorithmic bias, 

and transparency need to be addressed to ensure that AI is used in a responsible and equitable manner.  

Conclusion: It is important to note that the impact of AI on population dynamics is complex and 

multifaceted. The extent to which AI influences population will depend on various factors, including the 

adoption and implementation of AI technologies, regulatory frameworks, and societal attitudes towards 

AI.   

Keywords: artificial intelligence, population dynamics, review    
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Background and Objective: The emergence of artificial intelligence and its wider impact on many 

sectors requires an assessment of its impact on the achievement of the sustainable development goals. 

The purpose of this study was to systematic synthesis of existing literature on the role of artificial 

intelligence in sustainable development. 

Methods: A systematic review was performed by PRISMA guidelines. Five electronic databases were 

systematically searched: PubMed, Embase, MEDLINE (OVID), CINAHL and the Cochrane Library 

with restricting the languages to only English and year (January 2001 to May 2023). The retrieved 

articles were screened at the title, abstract, and full text stages. The Mixed-Methods Appraisal Tool 

(MMAT) was used to evaluate the quality of quantitative and mixed-method studies. Then, two reviewers 

extracted the quantitative data of the included studies. 

Findings: A total of 4554 studies were identified after a comprehensive search, and 14 studies were 

included after removing duplicates and screening. We found that the progress achieved in the field of 

artificial intelligence increases the need to examine not only the economic, but also the cultural and social 

consequences of the use of intelligent systems. Most of the developing economies recognize the 

revolutionary nature of artificial intelligence and with more or less significant investments, they have 

tested the variable steps that take into account their political, economic, cultural and social systems. 

Conclusion: The results show that the literature has only focused on some aspects involved in sustainable 

development through artificial intelligence. However, there are still some gaps regarding the underlying 

link between these concepts. 

Keywords: Artificial Intelligence, Sustainable Development, Systematic Review 
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Introduction and purpose: Sexual dysfunction is prevalent among breast cancer survivors as a result 

of surgery, radiation, and chemotherapy which negatively impact the quality of life of these women. 

Sexual disorders in these women include vaginal atrophy, stenosis, and pain. Today, mobile applications 

play an important role in the treatment of physical and mental symptoms of cancer, like daily examination 

of annoying symptoms and training on how to control them. This systematic review aimed to investigate 

the effectiveness of mobile applications on sexual health among breast cancer survivors. 

Methods: In this systematic review study, researchers conducted their comprehensive computer search 

in databases such as Google Scholar and more specifically in PubMed, Cochrane Library, UpToDate in 

the period 29 July 2023 until 16 August 2023. The keywords selected by the MeSH strategy were 

included [('mobile-based intervention' OR 'application-based intervention' OR 'mobile application') AND 

('sexual health' OR 'sexual dysfunction 'OR 'psychosexual health ') AND ('breast cancer' OR 'breast 

cancer survivors')]. The inclusion criteria were published articles in Persian or English and published in 

valid scientific journals. According to these criteria, articles from “2015 to 2023” were selected. Overall, 

43 articles have been searched initially. After screening the abstract and full text of all retrieved articles, 

ultimately 17 articles were used to write this study. 

Result: A total of 17 clinical articles met the inclusion criteria. The systematic review of the included 

studies showed that among the users of mobile phone applications, programs included improvement in 

quality of life, less prevalence of stress and depression, and symptom burden, and it has also been 

reported to improve sexual health compared to the control group. all of 17 studies showed that mobile 

phone applications improved sexual health through teaching information regarding fatigue and sleep 

management, how to deal with mood changes and stress and sexual issues such as vaginal dryness and 

sexual enrichment education, regular physical activity, and having a healthy diet. 

Conclusion: Due to all of studies that have shown that app-based programs have led to the improvement 

of sexual health among women with breast cancer or breast cancer survivors, it can be used as a cost-

effective method in this field. 

Keyword: Sexual health, psychosexual health mobile-based intervention, mobile application, breast 

cancer survivors  
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Abstract 

This systematic review investigates the relationship and mutual influence between artificial intelligence 

(AI) and global population dynamics, with a particular emphasis on population growth and aging. As our 

world faces mounting population numbers, effective resource allocation emerges as an essential 

challenge, while the demographic trend towards a more aged population introduces unique issues in 

healthcare and social services sectors. AI, with its potent predictive modeling and data analysis 

capabilities, could serve a crucial part in resolving these problems. When properly utilized, AI can aid in 

planning and managing resources to accommodate population growth, offering valuable insights on 

urbanization, employment, and environmental trends that can guide infrastructural and policy decisions. 

This review extensively explores how AI can inform the management of an aging population's 

challenges. With machine learning and robotic advancements, AI offers the potential to transform elderly 

care, providing solutions from personalized healthcare to social companionship. AI can also offer 

predictive analytics for health risks and individualized treatment plans enhancing life quality and 

reducing healthcare costs. This systematic review provides a comprehensive analysis of AI's potential, 

its implementation challenges and ethical considerations in population dynamics. It aims to stimulate 

further research on how AI capabilities can contribute to devising sustainable solutions for the shifting 

demographic landscape – making AI a critical tool for future population dynamics. 

 

Keywords: Systematic Review; Artificial Intelligence; Population Dynamics; Resource Allocation; 

Aging Population; Elderly Care; Ethical Considerations 
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معضل وجود  نیا یبرا یاریبس  یاست. درمان ها یمختلف با آن سروکار دارند، مساله نابارور یکه زوج ها ییاز معضلات و مشکل ها یکی

 یبشدت مورد توجه قرار گرفته است. علل نابارور رایاست که اخ یدر نابارور یادیبن یسلول ها یریبکارگ یآن مساله  یدارد که از جمله 

زودرس تخمدان ییاز  نارسا د در زنان عبارتن  (POF) انسداد لوله فالوپ،  سندرم آشرمن،     وز،یاندومتر  ک،یستیک  ی،  سندرم تخمدان پل

(  یگوآستنواسپرم یو تحرک اسپرم )ال  تی(، کاهش کمیمردان شامل  فقدان اسپرم در انزال )آزواسپرم ینابارور  یعلل اصل کهیاست. درحال

تس( ایعیطب یفعال با مورفولوژ سپرماسپرم )عدم وجود ا فیضع تیفیک  (1, 2).  

 یدر نظر گرفته نشده دارا یا اهیکار و یو برا افتهین زیشوند که هنوز تما یبدن اطلاص م  یسلول ها به آن دسته از  یادیبن یها سلول

 یادیبن  یوجود دارد. سلول ها یادیبدن را دارند. دو نوع سلول بن  یسلول ها گریبه انواع د لیو تبد  زیتما  تیبوده و قابل یریقدرت خود تکث

  یباق  یها ستیشوند و رشد کنند. از بلاستوس ل یبدن تبد یتوانند به تمام انواع سلول ها یشود( م  یم  دهینام زین "پرتوان" ه)ک ینیجن

سقط شده و مازاد یها نیاز جن شگاهی در آزما  یشگاه یمانده از لقاح آزما   IVF نسبت  یاخلاق  یچالش ها لیدل نیو به هم  ندیا ی بدست م

آنها دشوارتر است یو خالص ساز یجداساز  ،یی هستند و شناسا ریپذ  ق یبالغ که کمتر تطب یادیبن  ی:  سلول هاومبه آنها وجود دارد. نوع د  .  

شده است.  افتی  یغدد بزاق چه،یپالپ دندان، بند ناف، مغز، پوست، ماه ه، یقرن ه، یکبد، کل ،یدر خون، مغز استخوان، چرب یادیبن یها سلول

خود  یساز هیشب یبرا یادیسلول بن  کی یی توانا -( ری)تکث یوجود دارد که شامل خود نوساز یادیبن یسلولها یدو مشخصه مهم در همه 

از بدن که مورد  یگرید ی»مهاجرت« به قسمتها یبرا  یادیبن یهاسلول یی .  توانازاستیو تما   ییسلول.و جابجا میبا تقس  دبه طور نامحدو

  ی بزرگ اله انی)در اد  یو مذهب یملاحظات اخلاق  لیمهم است. به دل اریبالغ بس یهااز سلول یشدن به انواع خاص ل یاست و تبد ازین

و ...(که  شتریتخمک ب افتیبودن جسم انسان،استثمار زنان جهت در عهی ود  ،یاحتمال ی مال  ییسود جو ،یهمچون:  عدم حفظ کرامت انسان 

کمتر هستند که    یبا مشکلات اخلاق یاد یبن یوجود دارد دانشمندان به دنبال استفاده از سلول ها ینیجن  ی ادیبن یدر استفاده از سلول ها

دارند.   ی چشم انداز مناسب اریبس ی لاحظات اخلاقو هم کمتر بودن م یرینمونه گ نبود یهم از نظر کم تهاجم یمشتق از چرب یسلولها

یمشتق از بافت چرب یمیمزانش یادیبن یسلول ها ای یمشتق شده از چرب  یادیبن یسلول ها  ADSCs) ) ینیتوان در درمان بال یرا م  

رسد یبه نظر م است،در دسترس  یپکتومیل ای پوساکشنیبه وفور پس از ل رایبه کار برد، ز ندهیآ  ADSC یاب یو باز  یعروق یها بازساز  

بخشند. علاوه   یبهبود م  دهید بیآس  ی به سلول ها زیبا تما  ما یمستق ای  نیپاراکر یها نیتوکیترشح س قیاز طر میرمستقیبافت را به طور غ 

آلوگرافت مربوط به   یهانیگزی نسبت به جا  نده،یبافت آ یمهندس یبرا دوارکنندهیام یهای اتولوگ، استراتا یادیبن یهاسلول ن،یبر ا

دارند یشتریب یمنیا یسازگار ، ینیاستفاده بال . 

اخلاقی کاربرد سلول های بنیادی در درمان ناباروری  بررسی  

 



 

 

  یهاها چالشسلول نیحال، استفاده از ا  ن یهستند. با ا ی ادیز اریبس ی درمان لیپتانس یخود دارا یپرتوان لی به دل ینیجن یادیبن یها سلول

بدن را   یهابه انواع مختلف سلول  ی نیجن یادیبن ی هاسلول زیتما میتنظ یدانش لازم برا د یرا به همراه دارد. اولا ، محققان با ی بزرگ یفن

  ن،ی(. علاوه بر ا5-3شود) رنده یگ یمن یا ستمیممکن است منجر به طرد توسط س  یفعل یقاتیتحق  یاستفاده از سلول ها ا ،یکسب کنند. ثان

 جه،یاست. در نت ختهیرا برانگ یار یمخالفت بس ، ینیبافت جن ایانسان  ینیجن یادیبن یاستفاده از سلول ها رامونیپ  ی مناقشات اخلاق

  یسلول درمان یخون بند ناف برا  ی ادیبن یسلول ها ای  یمشتق شده از چرب  یادیبن یسلول ها ریبالغ نظ  یادیبن یاستفاده از سلول ها

  طیدر مح ی ادیبن یو کشت سلول ها یوپسینمونه ب هیانسان دو چالش مهم را به همراه دارد: ته یبر رو قاتیاست. انجام تحق یضرور

مقدار سلول   ت،یمحدود نیکند. ا ی به فرد وارد نم یبیآس چیه ینمونه بردار ندیحاصل شود که فرآ نانیمهم است که اطم اریکشت. بس

منجمد  د یشدند، با  یکه سلول ها جمع آور ی هنگام  ن،یکند. علاوه بر ا یکشت به دست آورد، محدود م  یتوان برا ی را که م ی ادیبن یها

از  ی است. تا به امروز، محققان شواهد کم افتهیانجماد بهبود  یها کیتکن سعهبه تو ازین نیداده شوند، بنابرا وندیپ   ماریشوند و متعاقبا  به ب

ها و اختلالات ارائه کرده اند  یماریاز ب یگسترده ا فیبه ط یدگ یآنها در رس یی بالغ و توانا  یفاز سلول ها رییتغ (6, 7). 

یدرمان، نابارور ، یادی: اخلاص، سلول، بنواژه  دیکل  
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Introduction: Women with chronic diseases, such as diabetes, hypertension, and autoimmune disorders, 

face unique challenges when it comes to family planning and childbearing. Managing their health 

conditions while ensuring safe pregnancies and healthy babies is paramount. Artificial intelligence has 

emerged as a promising tool in healthcare, with the potential to optimize decision-making, predict 

complications, and improve outcomes. This systematic review aims to synthesize existing literature on 

the intersection of AI and childbearing among women with chronic diseases. 

Methods: A comprehensive literature search was conducted in major academic databases, including 

PubMed, Scopus, and Web of Science, using a combination of keywords related to chronic diseases, 

pregnancy, artificial intelligence, and reproductive health. The search was limited to articles published 

in English between January 2000 and September 2021. After an initial screening of titles and abstracts, 

relevant full-text articles were assessed for inclusion based on predetermined criteria. 

Results: The review identified a total of 35 articles that met the inclusion criteria. These articles covered 

a range of AI applications, including predictive models for maternal and fetal risk assessment, decision 

support systems for healthcare providers, and mobile health apps for self-management. The results 

indicate that AI has shown promise in improving the management of chronic diseases during pregnancy, 

enhancing personalized care, and reducing adverse outcomes. 

Discussion: The integration of AI into maternal healthcare for women with chronic diseases presents 

several opportunities and challenges. AI-driven risk prediction models can assist healthcare providers in 

early identification of complications, allowing for timely interventions. However, concerns related to 

data privacy, bias in AI algorithms, and the need for validation in diverse populations must be addressed. 

Additionally, the accessibility and affordability of AI-based healthcare solutions remain critical 

considerations. 

Conclusions: This systematic review highlights the potential of artificial intelligence to strengthen 

childbearing among women with chronic diseases by improving risk assessment, decision-making, and 

overall care. However, further research is needed to validate AI models, address ethical and equity 

concerns, and ensure widespread accessibility. As AI technologies continue to evolve, they hold the 

promise of enhancing reproductive health outcomes and empowering women with chronic diseases to 

make informed family planning decisions. 

KEYWORDS: Artificial Intelligence (AI), Reproductive Health, Women with Chronic Diseases, 

Childbearing 
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های نابارور شناخته می شود. با توجه به افزایش استفاده  ها برای درمان زوجترین روشبه عنوان یکی از رایج  (IVF) مقدمه: لقاح آزمایشگاهی 

از این روش ها، استفاده از الگوریتم های هوش مصنوعی جهت پیش بینی نتایج کمک کننده خواهد بود. در این مطالعه مروری، به بررسی 

 .کاربردهای استفاده از هوش مصنوعی در زمینه لقاح آزمایشگاهی پرداخته شده است

واژه کلید  ترکیب  با  مروری  مطالعه  این  با   ”AI“ و ”In Vitro Fertilization"  ،"IVF"  ،“artificial intelligence"هایروش: 

انجام گرفت. در بررسی اولیه بعد از حذف موارد تکراری با    2023تا    2018های  در طی سال pubmed عملگرهای بولی در پایگاه اطلاعاتی

له مورد بررسی قرار گرفت و در نهایت متن کامل  مقا  150مطالعه یافت شد که پس از غربالگری اولیه با چکیده و عنوان    206نرم افزار اندنوت  

 .مقاله مطالعه شد 80

بینی   پیش  بینی لانه گزینی،  انتخاب جنین و پیش  آزمایشگاهی در زمینه هایی چون  لقاح  بکارگیری هوش مصنوعی در حوزه  ها:  یافته 

بلاستوسیت انسانی، ارزیابی کیفیت تخمک، ارزیابی لقاح، بهبود تشخیص، ارزیابی و کارآمدی و وضعیت جنین قبل از لانه گزینی، پیش بینی  

نتایج بالینی و کارایی آزمایشگاهی، نظارت بر فولیکول ها، ارزیابی پذیرش آندومتر، کاهش خطرات بارداری چندقلویی، بهینه سازی دوز و 

نتایج بهبود  و  بارداری، خودکارسازی  عوارض  زودرس،  زایمان  دارو، تشخیص  بهداشتی،  IVF زمانبندی  مراقبت های  ، کاهش هزینه های 

افزایش دقت تشخیصی بوده است. پراستفاده ترین الگوریتم ها در این زمینه شامل الگوریتم های یادگیری ماشین، یادگیری عمیق مبتنی بر  

  .شبکه های عصبی، درخت تصمیم، جنگل تصادفی، الگوریتم ژنتیک، رگرسیون لجستیک و موارد دیگر بوده است

های پزشکی، بهبود در پیش بینی تشخیص، کاهش  نتیجه گیری: هوش مصنوعی به سبب کارایی در بهبود نتایج بالینی، تسهیل در روش

 .های بهداشتی و حجم کار برای پزشکان در ارتقاء فرایند درمانی ناباروری نقش بسیار موثری ایفا می کندهای مراقبتهزینه

 

 IVFالگوریتم، باروری آزمایشگاهی،  کلیدواژه ها: هوش مصنوعی، 

 

 

(: IVFبکارگیری هوش مصنوعی در لقاح آزمایشگاهی )

 مروری بر منابع



 

 

 

 *2، فرزانه کرمانی1، فاطمه خوشوق 1، حوریا قاضی نژاد1سکینه داداشقلی زاده جلودار

 کی سمنان دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزش . 1

 ستادیار انفورماتیک پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان ا . 2

 

مقدمه: پیشرفت های حاصل شده در زمینه فناوری منجر به روی کار آمدن برنامه های کاربردی موبایل به منظور ارائه خدمات به مادران  

کاربردهای مختلف استفاده از این برنامه های کاربردی در حوزه مراقبت از زنان باردار باردار شده است. در این مطالعه مروری، به بررسی  

  .پرداخته شده است

های کلیدواژه  ترکیب  با  که  است  مروری  مطالعه  یک  حاضر  پاوهش   "application", "mobile application", "app" روش: 

smartphone”"  ،"mobile"  ،“prenatal care”   ،“pregnancy” و “care” در پایگاه اطلاعاتی pubmed   تا    2018در بازه زمانی

مورد باقی ماند و در نهایت    63مطالعه یافت شد که با بازبینی موارد براساس عنوان و چکیده    115انجام شد. پس از بررسی اولیه تعداد    2023

 .مقاله مورد بررسی کامل قرار گرفت 32متن کامل 

تم یافته ها: نتابج حاصل از بررسی مطالعات نشان داد که اکثر برنامه های کاربردی طراحی شده در زمینه مراقبت از زنان باردار براساس سیس

فشار ) های شایع دوران بارداریزه های مختلفی چون پیشگیری و کنترل بیماری عامل اندروید بودند. بعلاوه تلفن همراه در این زمینه در حو

های خود مراقبتی برای مادران شاغل یا ساکن در  ، ارتقای سطح سلامت زنان باردار، افزایش آگاهی در رابطه با شیوه(HIVخون، کرونا،  

مادران، کاهش میر  و  بارداری، کاهش مرگ  پیامدهای  بهبود  عوامل   مناطق محروم،  و  افسردگی  و  استرس  نقل، کنترل  و  مشکلات حمل 

ه  اجتماعی نامطلوب، مدیریت تغذیه، مدیریت خواب، یادآورهای قرار ملاقات با پزشک، مدیریت دارو، کاهش عوارض زایمان و موارد دیگر استفاد

ی اجتماعی به دلیل مقایسه شرایط بارداری در می شود. همچنین، در برخی از موارد استفاده از برنامه های کاربردی و به خصوص شبکه ها

  .زنان باردار منجر به بروز افسردگی شده بود که این امر در مناطق محروم و کم درآمد بیشتر دیده شده بود

به بهبود خودمراقبتی، تعامل مناسب بین ما باردار منجر  زنان  از  برنامه های کاربردی در زمینه مراقبت  تیم  نتیجه گیری: بکارگیری  در و 

مراقبت، ارتقای کیفیت مراقبت و بهبود رضایت در زنان باردار می شود که در مواردی که امکان مراجعه حضوری به دلیل شرایط فیزیکی  

  .نامناسب برای زنان باردار وجود ندارد پررنگ تر می شود

 

  کلیدواژه ها: برنامه های کاربردی، تلفن همراه، دوران بارداری، مراقبت

مراقب  های دوران بارداری با بکارگیری  لفن همراه: 

 مروری بر منابع
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Abstract: 

Introduction: The motivation to have children is one of the most important factors influencing people's 

decision to start a family. This motivation can be influenced by various factors including individual, 

social, economic and cultural factors. Media art, as one of the most important tools for shaping culture 

and values, can have a significant impact on the motivation to have children. The purpose of this study 

is to investigate the effect of media art on the motivation to have children. 

Methods: In this systematic review, we conducted a randomized controlled trial (RCT) that evaluated 

the effect of media art on childbearing motivation. We searched PubMed, Embase and CINAHL for 

studies published between January 2000 and December 2023. 

Results: The effects of media art on the motivation to have children: Media art can have a significant 

effect on the motivation to have children by showing different patterns of having children, presenting 

positive or negative images of families and children, and conveying valuable messages about the role of 

having children in human life. Showing different child bearing patterns: Media art can show different 

child bearing patterns. These patterns can be positive or negative. Showing positive patterns of having 

children can increase the motivation to have children. For example, showing happy and successful 

families can show people that having children can be an enjoyable and rewarding experience. Presenting 

positive or negative images of families and children: Media art can present positive or negative images 

of families and children. Positive images of family and children can increase the motivation to have 

children. Showing children as beautiful, lovable and energetic beings can show people that having 

children can be a worthwhile experience. Transmitting valuable messages about the role of having 

children in human life: Media art can convey valuable messages about the role of having children in 

human life. These messages can be positive or negative. Positive messages about the role of having 

children can increase the motivation to have children. 

 Conclusion: Media art can have a significant effect on the motivation to have children. This effect can 

be done by showing different patterns of childbearing, presenting positive or negative images of family 

and children, and conveying value messages about the role of childbearing in human life. 

Keywords: media, motivation, childbearing  

The effect of media art on the motivation to 
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 یلدا مددی1

 ی، تهران اجتماع نیسازمان تام  . 1

 چکیده 

تغییرات جمعیت یک مساله مهم و بحث برانگیز در عصر حاضر می باشد. افزایش جمعیت می تواند چالش هایی در زمینه های مختلف از 

محیط زیست، کار، درمان و بهداشت به همراه داشته باشد. از طرفی دیگر کاهش جمعیت منجر به کاهش شدید نیروی کار و  جمله غذا، آب، 

تحمیل ضررهای اقتصادی می گردد. با توجه به افزایش جمعیت مسن، نگهداری از افراد سالمند مشکل می باشد و نیازمند برنامه ریزی های  

یرات تکنولوژی، دیجیتال سازی و استفاده از فناوری های نوین است.هوش مصنوعی و یادگیری ماشین از مناسب است. عصر حاضر، عصر تغی

انگیزی را به  های هیجانها و چالشظهور هوش مصنوعی فرصت طریق افزایش استانداردهای زندگی سبب توسعه پایدار در جوامع می گردد. 

و مرور سیستماتیک مقالات جهت بررسی هوش مصنوعی و جمعیت استفاده شده   سنتز(متادر پاوهش حاضر، از روش فراترکیب).همراه دارد

است یک روش سیستماتیک برای جمع آوری داده ها و انجام تجزیه و تحلیل دنبال شده است. ، که فرآیند پنج مرحله ای ارائه شده توسط 

ترانفیلد ) اتخاذ گردیده است. داده2009دنیر و  پا(  از  این تحقیق  ، Scopus  ،Science Directهای اطلاعاتی مختلفی مانند  یگاههای 

Wiley Online Library  ،Taylor & Francis    ،Google Scholarهای  ، هوش مصنوعی و غیره با کلمات کلیدی، عناوین و چکیده

ردیده. دو مرحله آخر شامل بخش آوری شده است. در مرحله بعد، مقالات مرتبط با موضوع را انتخاب گخاص، از جمله یک دوره خاص، جمع

استفاده شده   رفرنس دهیبرای  ENDNOTEتحلیلی و یافته ها و همچنین نتایج می باشد. مقالات مبتنی بر زبان انگلیسی را انتخاب و از 

 است. و نتیجه بیانگر آن است که استفاده از تکنولوژی های نوین تاثیرات شگرفی در توسعه پایدار و جوامع دارد.

  : هوش مصنوعی، جمعیت، توسعه پایدارد واژهکلی

 

  

 ظهور هوش مصنوعی:  حول جامعه در جهان پر جمعی  

 



 

 

 
 

   فرامرز شیرازی  - حمید مهدوی فرد  * 

  معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی نیشابور -نیشابور  •

 

جهاندی اسدت. بیشدتر کشددورها بددا افزایددش نسددبت جمعیددت مسددن روبددرو هسددتند. پیدش  سدالمندی جمعیدت یدک پدیدده  

در سددال  16بدده  % 2019در سددال  9سددال و بیشددتر در دنیددا، از  % 65بیندی سدازمان جهاندی بهداشدت، افزایدش جمعیدت افدراد 

ع از جملدده ایددران، جمعیددت سددالمندان رو بدده افزایددش اسددت. طبدق آمدار  باشددد. در بسددیاری از جوامددمیددلادی مددی 2050

میلیدون نفدر بدوده اسدت کده ایدن تعدداد در    526معدادل   2010سدال در سدال 65سدازمان بهداشدت جهاندی، تعدداد افدراد بدالای 

در کشدورهدای توسدعه یافتده قابدل مشداهده خواهدد بدود. امیددد   میلیدارد نفدر خواهدد رسدید که بده طدور عمدده 1/5بده  2050سدال

میددلادی بدده      1870سددال در سددال  30سددال گذشددته افزایددش چشددمگیری داشددته و از حدددود  150بدده زندگددی مددردم در 

  .میددلادی رسدید 2016سددال، در سددال  72

هددای شددایع واگیددر و غیددر واگیددر، از یددک سددو باعددث افزایددش طددول دده درمددان بیمدداریدر کشددور مددا، دسترسددی بیشددتر ب

هددای حاصددل از ابتددلای بدده بیماریهددا و شددرایط سددنی شدده، گردیدده و از سدوی عمددر سددالمندانی کدده حتددی دچددار ناتوانددی

شددامل سددوء تغذیدده و سددوء مصددرف مدواد  (Life style)هددای زندگددیبددل توجدده شددیوهدیگدر بددا توجدده بدده تغییددرات قا

غذایدی، کاهدش فعالیدت هدای بدندی و تحدرک فیزیکدی و افزایددش استرسددورهای روحددی و روانددی متأثددر از مشددکلات اقتصددادی،  

سدن ابتدلا بدده بیمدداری هددای قلبددی و عروقددی بخصددوص فشددارخون و  سیاسددی، فرهنگددی و اجتماعددی باعدث پائیدن آمددن

ت  بیمداری هدای متابولیدک بدا اولویدت دیابدت در سدنین کودکدی، نوجوانددی و میانسددالی و بالطبددع عددوارض کوتدداه مدددت و دراز مدد

 .آن شدده اسدت

تددوان از طریددق مداخددلات آموزشددی مؤثددر، از سددالمندی، یکددی از مراحددل اجتندداب ناپذیددر زندگددی هر انسانی است کدده مددی

عددوارض و مشکلات آن کاست. توجدده بدده امدر آمدوزش کده منجدر بده تعییدر نگدرش و رفتدار مدردم گدردد، بسدیار مهدم و حیاتدی  

 هدای نویدن نیدز بده تسدریع ایدن امدر کمدک خواهدد کدرد.  و اسدتفاده از فنداوری خواهدد بدود

هدای نویدن و امیدد بده زندگدی طدی قدرن گذشدته بخدش مهمدی از ایدن تغییدرات مدی باشدد کده پیشدرفت چشدمگیر در فنداوری

اشدد. آمدوزش بهداشدت، ابدزاری ضدروری در جهدت ارتقدای سدلامت ب هدا در سدنین بدالا مدیمنجدر بده کاهدش مدرگ و میدر و بیمداری

کنددد، فددرد را در تحددولات زندگددی فعددال  باشدد، زیدرا دانشدی را بدرای پیشدگیری و کاهدش بیماریهدا فراهددم میسدالمندان مدی

دیگدر نقدش مهمدی در کاهدش سدرعت زوال عملکدردی،  انگیزاندد و بده عبدارت کنددد، خودمراقبتدی و طلدب اسدتقلال را بدر مدیمی

هددای آموزشددی  افزایش کیفیددت زندگددی، طددول عمددر سددالم و مشددارکت اجتماعددی دارد. از ایددن رو، ارتقددای فعالیددت

 سددالمندان، هددم از منظدر فدردی و هدم از منظدر اجتماعدی حائدز اهمیدت اسدت

گزاران کلان کشدور بده حدوزه سدلامت بدا اولویدت سدالمندی، دیدری نخواهیددد  ر صدورت توجده بده موقدع سیاسدترسدد دبده نظدر مدی

هددای اقتصددادی، سیاسددی و حتددی امنیتددی، از اثددرات مفیددد توجدده بدده ایددن حددوزه منتفددع  پائیددد کدده کلیدده حددوزه

  .خواهنددد شددد

  آموزش  – سالمندی – سلامت –جمعیت  - لمندی سا :کلمات کلیدی

های نوین در چالش بزرگ سالمندی کشور با اهمی  فناوری

  کیه بر فعالیتهای ار قاء سلام  
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Abstract 

Introduction: Using appropriate methods for the assessment of fetal health including non-stress test 

during high-risk pregnancies due to possible placental insufficiency is of paramount importance. Due to 

complexity in medical decisions, using information systems is being increased to support complex 

medical decisions. We conducted this study to measure the diagnostic value of non-stress test interpreted 

by smart interpretive software. 

Materials and Methods: This study was carried out on 400 non-stress tests obtained from patients’ 

records regardless of the results of tests in Bent-Ul-Hoda Hospital, Bojnord, Iran. Then, to increase the 

accuracy of tests, they were interpreted by two specialists with Master’s degree in Midwifery. Finally, 

the tests were interpreted by the given software. The diagnostic test accuracy was measured using 

sensitivity and specificity of the software. 

Results: Out of 400 selected tests, experts interpreted 126 tests with reaction and 274 cases without 

reaction. The diagnostic accuracy, sensitivity, and specificity of the software were 92.45%, 94.07, and 

88.40, respectively. 

Conclusion: According to the results, the use of this software for interpreting non-stress test results, 

reduce false- positive and false-negative diagnoses. 

Keywords: Artificial intelligence, Non-stress test, Diagnostic value, Smart Interpretive Software 

  

Diagnostic Value of Non-stress Test 

Interpreted by Smart Interpretive Software 



 

 

 

 حمزه وحیدی فر 
 دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی  •

 

کنند. با  ها نقش بسیار مهمی در ذخیره و مدیریت تصاویر پزشکی ایفا میدر بیمارستان (PACS) های آرشیو تصاویر پزشکیسیستم :مقدمه

های مختلف آرشیو تصاویر پزشکی و  تر بیماریها، ایجاد یکپارچگی بین سیستمافزایش حجم تصاویر پزشکی و نیاز به تشخیص دقیق و سریع

از یادگیری م به منظور تشخیص خودکار بیماریها اهمیت بیشتری پیدا کرده است. این مقاله به بررسی یکپارچگی چندین  استفاده  اشین 

 .پردازدسیستم آرشیو تصاویر پزشکی بیمارستانی و کاربردهای یادگیری ماشین در تشخیص خودکار بیماریها می

کتابخانه  :مواد و روشها تحقیق  از روش  مقاله،  این  برای جمدر  یکپارچگی  عای  با  مرتبط  منابع  ابتدا،  است.  استفاده شده  اطلاعات  آوری 

آوری و مورد های آرشیو تصاویر پزشکی و کاربردهای یادگیری ماشین در تشخیص بیماریها جستجو شد. سپس، مطالب مرتبط جمعسیستم 

 .بررسی قرار گرفت

تواند به بهبود دقت و سرعت تشخیص بیماریها کمک کند. با این  می  یکپارچگی چندین سیستم آرشیو تصاویر پزشکی بیمارستانی : یافته ها

شوند. با  های مختلف آرشیو تصاویر پزشکی دریافت و تحلیل میروش، تصاویر پزشکی بیماران به صورت خودکار و به طور همزمان از سیستم 

 .شوندتر تشخیص داده میتر و سریعد و بیماریها به صورت دقیق گیرنهای یادگیری ماشین، این تصاویر مورد بررسی قرار میاستفاده از الگوریتم 

های مهم در تصاویر پزشکی را شناسایی کنند و با استفاده از این اطلاعات،  توانند الگوها و ویاگیها میاز طریق یادگیری ماشین، الگوریتم

کندر تشخیص صحیح بیماریها و  و به پزشکان کمک میشود  بیماریها را تشخیص دهند. این روش باعث افزایش دقت و قدرت تشخیص می 

 .شودهای درمانی بهتری منجر میگیری تصمیم

بیماریها   :نتیجه گیری یادگیری ماشین در تشخیص خودکار  از  استفاده  و  بیمارستانی  پزشکی  تصاویر  آرشیو  یکپارچگی چندین سیستم 

های مختلف آرشیو ارد. با این روش، تصاویر پزشکی به صورت خودکار از سیستمای در بهبود دقت و سرعت تشخیص بیماریها دپتانسیل بالقوه

تر تشخیص داده  تر و سریع های یادگیری ماشین، بیماریها به صورت دقیق شوند و با استفاده از الگوریتمتصاویر پزشکی دریافت و تحلیل می

ی بهتری بگیرند و بهبود بخشیدن به مراحل درمان بیماران را تسهیل تواند به پزشکان کمک کند تا تصمیمات درمانشوند. این روش میمی

های تشخیص بیماریها در  توان از این روش برای بهبود سیستم های یادگیری ماشین، میکند. با ادامه تحقیقات در این حوزه و بهبود الگوریتم

پزشکی و استفاده از یادگیری ماشین در تشخیص خودکار بیماریها   های آرشیو تصاویربه طور کلی، یکپارچگی سیستم .ها بهره بردبیمارستان 

 تواند در بهبود مراحل تشخیص و درمان بیماران موثر باشد و نتایج بهتری به عنوان یک رویکرد نوآورانه می

 

 , یادگیری ماشین, تشخیص خودکار بیماریهاPACS کلمات کلیدی:

 

  

یکپارچگی چندین سیستم آرشیو  صاویر پزشکی بیمارستانی و 

 استفاده از یادگیری ماشین در  شخیص خودکار بیماریها
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 ی خراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک . 1

 شاهرود  یدانشگاه صنعت . 2

 ی خراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک . 3

 

ها و گیران ضروری است. تجزیه و تحلیل کلان دادهروز برای مدیران و تصمیمبهدر حوزه سلامت، دسترسی به اطلاعات دقیق و  :مقدمه

های سلامت با  تواند به مدیران در ارائه تصمیمات هوشمندانه کمک کند. در این مقاله، تحلیل کلان دادهاستفاده از یادگیری ماشین می

 .گیرداستفاده از یادگیری ماشین مورد بررسی قرار می

کنیم که شامل اطلاعات  های سلامت دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی استفاده میبرای انجام این تحلیل، از داده :هامواد و روش

کنیم و نواقص آنها را  پردازش میها را پیشها، و سایر اطلاعات مهم است. ابتدا، این دادهمربوط به بیماران، سابقه درمان، نتایج آزمایش

کنیم تا الگوها و  بین استفاده میهای تحلیل پیشهای عصبی و الگوریتمهای یادگیری ماشینی مانند شبکه، از روشکنیم. سپسبرطرف می

کنیم که به مدیران امکان مشاهده و  ها را شناسایی کنیم. با استفاده از این اطلاعات، داشبورد مدیریتی طراحی میارتباطات پنهان در داده

 .دهدسلامت را میهای تجزیه و تحلیل داده

بین، ما توانستیم الگوها و روندهای های تحلیل پیشهای سلامت، با استفاده از یادگیری ماشین و تکنیکبا تجزیه و تحلیل داده :هایافته

مت جامعه را توانند به مدیران کمک کنند تا عوامل موثر در بهبود سلاهای سلامت دانشگاه را شناسایی کنیم. این الگوها میمهم در داده

صورت زنده های بهتری انجام دهند. علاوه بر این، با طراحی داشبورد مدیریتی، مدیران قادر خواهند بود بهگیریشناسایی کرده و تصمیم

 .های مبتنی بر اطلاعات دقیقتری بگیرندهای سلامت را مشاهده کرده، روندها را پیگیری کنند و تصمیمداده

های سلامت با استفاده از یادگیری ماشین و داشبورد مدیریتی، الگوها و روندهای مهمی در  حلیل کلان دادهتجزیه و ت :گیرینتیجه

کنند. با  های هوشمندانه و بهبود سلامت جامعه کمک میگیریکند. این الگوها به مدیران در تصمیمهای سلامت را شناسایی میداده

های سلامت را مشاهده و روندها را پیگیری کنند. این داشبورد مدیریتی امکان  ت زنده دادهصورتوانند بهداشبورد مدیریتی، مدیران می

کند. استفاده از  گیری بهینه کمک میکند و در تصمیمهای سلامت را برای مدیران فراهم میمشاهده و تجزیه و تحلیل دقیقتر داده

های سلامت، رویکردی قدرتمند و مؤثر برای بهبود سیستم ل کلان دادهیادگیری ماشین و ابزارهای مدیریت اطلاعات در تجزیه و تحلی

 سلامت است.

 

 تجزیه و تحلیل کلان داده سلامت، داشبورد مدیریتی، یادگیری ماشینکلمات کلیدی: 

  

سلام  دانشگاه علوم پزشکی های  جزیه و  حلیل کلان داده

 خراسان شمالی با استفاده از یادگیری ماشین 



 

 

 

 محدثه حسین زاده  عماد خوشدل,   تزل نورنهال, مریم  وکلی,   یاسمن باستانی پور,  محمد امین یونسی هروی, 

 دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 

 

ابتلا به سرطان سینه سرطان پستان، شایع ترین سرطان در زنان و دومین سرطان شایع بعد از سرطان ریه است. به دیلیل افزایش خطر 

پیش بینی و شناسایی صحیح آن بسیار مهم و موثر در درمان خواهد بود. هدف از این مطالعه پیش بینی درجه سرطان سینه با استفاده از 

  .ویاگی های استخراجی از تصاویر سونوگرافی و ماموگرافی مبتنی بر شبکه عصبی مصنوعی است

اربردی به منظور پیش بینی سرطان پستان انجام شد. بدین منظور از داده های بیماران مبتلا به پاوهش حاضر به صورت گذشته نگر و ک 

سال اخیر استفاده شد. ویاگی های اصلی مورد استفاده شامل سایز توده، شکل   5سرطان پستان در بیمارستان امام علی )ع( بجنورد در 

انسیته توده ، موقعیت توده، کلسیفیکاسیون و نوع بافت شناسی توده می باشد. سوابق توده، مورفولوژی توده، اندازه توده ، حاشیه توده ، د

پزشکی از نظر سن، وضعیت یائسگی، وضعیت زیر بغل بالینی و شاخص توده بدن، محل و موقعیت تومور در پستان،آسیب پوستی، هماتوم،  

تگی و انقباض پوستی، عدم قرینه بودن پستان ها، اتساع مجاری ضخیم شدگی، به هم ریختگی ظاهری، تورفتگی و انقباض نوک سینه، تورف

 .ارائه و خروجی مدل مورد ارزیابی قرار خواهد گرفت ELMAN بودند. پس از ارزیابی ویاگی ها مدلی براساس یک شبکه عصبی مصنوعی

خصص نیز مورد بررسی قرار گرفت. نتایج  داده سرطان سینه استان خراسان شمالی مورد آزمون قرار گرفت. این داده ها توسط دو مت 350

درصد می باشد. با مقایسه این  %96، صحت  %95، ویاگی%97ارزیابی شبکه عصبی نشان می دهد معیارهای ارزیابی شبکه دارای حساسیت

صص بوده و می  نتایج با مقادیر به دست آمده از متخصصین مشاهده می شود که صحت شبکه عصبی در پیش بینی سزطان بالاتر از دو متخ

 تواند به عنوان یک ابزار کمکی در کنار نظر تشخیصی مورد استفاده قرار گیرد.

  سرطان پستان، شبکه عصبی مصنوعی، سونوگرافی، ماموگرافی  کلمات کلیدی:

پیش بینی درجه سرطان سینه با استفاده از ویژگی های استخراجی از  

که عصبی مصنوعی   صاویر سونوگرافی و ماموگرافی مبتنی بر شب

ELMAN 
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دستگاه تشخیصی و درمان آپنه نوزادان وسیله ای است که بر اساس شناسایی حرکات تنفسی و درصد پاشباع اکسیان خون نوزاد عمل 

اساژ پوستی و ایجاد لرزش های  کرده و در صورت کاهش هردو از میزان تعریف شده ابتدا شروع به هشدار دادن نماید و سپس از طریق م

مختلف پشت و کف پای نوزاد درمان را با سرعت بیشتر دنبال نماید. در طراحی این سیستم از یک  سیستم نوری گیرنده و فرستنده  

م استفاده می شود )قرمز و مادون قرمز(. این سیستم قادر به تشخیص درصد اشباع اکسیان خون خواهد بود. همچنین یک سیستم آلار

صوتی و یک سیستم تحریک کننده پوستی )ماساژ پوستی ( اجزا اصلی سخت افزار سیستم هستند. نرم افزار سیتم نیز ارتباط بین سخت 

 افزار و کاربر را فراهم می اورد. 

 

  آپنه نوزادان،اشباع اکسیان خون، ماساژ پوستی کلمات کلیدی:

دستگاه  شخیص و درمان آپنه نوزادان بر اساس سنجش اشباع  

 اکسیژن خون و ماساژ پوستی 
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زردی شایعترین علت بستری نوزادان در ماه اول پس از تولد می باشد. اگرچه معمولا  زردی در نوزادان ترم و پره ترم خوش خیم  مقدمه:

می باشد، با وجود این، هیپربیلی روبینمی شدید یک اورژانس طبی است زیرا بیلیروبین غیرمستقیم بالقوه نوروتوکسیک بوده و ممکن است 

حتی در نوزاد ترم گردد. بنابراین درمان هیپربیلی روبینمی در نوزادان هنوز یک مسئله جدی تلقی می گردد. از سبب نقص نورولوژیک 

د.  آنجایی که نوزادان پره ترم با احتمال بیشتری دچار هیپوناترمی، سپسیس و تشنج می شوند لذا درمان در آنها باید در درون انکیباتور باش

م فوتوتراپی برای آنها را دچار مشکل می نماید به گونه ای که ناچار به استفاده از فوتوتراپ های از خارج از این امر استفاده از روش مرسو

این  انکوباتور خواهیم بود. استفاده از فوتوتراپی خارج از انکیباتور باعث کاهش دوز بیمار و افزایش زمان درمان خواهد شد. بر این اساس در

اده از بلنکت ها درون انکوباتور خواهیم بود که به علت هزینه زیاد و مشکل تهیه بلنکت ها در تمامی مراکز درمانی  نوع نوزادان نیازمند استف

در  استفاده از آن ها مقدور نیست. هدف از این پایان نامه، طراحی و ساخت فوتوتراپی است که در داخل انکیباتور قرار گرفته و بتواند تسریع

  .ا مخصوصا در نوزادان پره ترم ایجاد نمایدفرآیند فوتراپی موثر ر

درحال حاضردستگاه فتوتراپی که در بخش مراقبت های ویاه نوزادان استفاده می شود به صورت صفحاتی متشکل از لامپ های   روش کار:

و قرارگیری در بالا و یا کنار فلوروسنت یا ال ای ادی است که بر روی یک پایه جداگانه از این دستگاه نصب می شود و قابلیت جا به جایی 

 انکیباتور را دارد. برای سرعت بخشیدن به کاهش بیلی روبین خون نوزاد نیازمند روشی هستیم که با حفظ ایمنی های لازم برای نوزاد )قرار

لامپ  4ایان نامه شامل داشتن در انکیباتور(، شاهد افت هر چه سریعتر مقادیر بیلی روبین خون نوزاد شود. دستگاه طراحی شده در این پ 

پایه قابلیت تنظیم ارتفاع و فاصله نوزاد تاصفحات لامپ را در  4واتی است که در پایین انکیباتور تعبیه شده است. همچنین با  12فلوروسنت 

تراپی معمولی  سانتی متر فراهم می آورد. در این طراحی به جای استفاده از صفحه قراراگیری نوزاد که در دستگاه فتو 25-15محدوده 

  .استفاده می شود از توری نصب شده بر روی پایه های قابل تنظیم استفاده شده است

وات در فوتوتراپ های معمولی بوده و از  12دستگاه ساخته شده در این مطالعه  از نظر بازده و قابلیت اطمینان همچون لامپهای  یافته ها:

لوکس را درا می باشد. ضمن اینکه به دلیل قرار گیری در درون  27و  189ابی به ترتیب  نظر میزان روشنایی در حالت با و بدون فیلتر

  .انکیباتور ضمن ایجاد محیط مناسب برای نوزاد ، تسریع در فرآینددرمان ار ایجاد خ.اهد نمود

یباتور تحت فتوتراپی قرار داده  و در نبود  از این رو دستگاه حاضر می تواند نوزادان، مخصوصا نوزادان پره ترم را در داخل انک نتیجه گیری: 

 حایل شیشه ای تاثیر درمان سریعتر و بیشتر داشته باشد.

 

 فوتوتراپ، انکیباتور، نوزادان پره ترم، زردی  کلمات کلیدی:

 

منظور  سریع  طراحی و ساخ  انکیبا ور با فو و راپ داخلی به 

 در بهبودی زردی نوزادان

هوش مصنوعی و روش های یادگیری ماشینی در تربالگری پره  

 اکلامپسی 

 



 

 

    4، ندا رحیمی  3، امیرمحمد چکنی  2گلنار قانع ،   *1امیرحسین دهقان

 دانشجوی کارشناسی پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.  (1

 . رانیتهران, تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک  ییماما ی, دانشکده پرستار یپرستار اریاستاد (2

 مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. دانشجوی کارشناسی پرستاری، دانشکده پرستاری و  (3

 دانشجوی کارشناسی تکنولوژی پرتو شناسی، دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.  (4

 

 مقدمه 

افزار  یها  ستمیبرس  یتفکر و قضاوت مبتن  تیبا قابل  ییها  نیساخت ماش  یتواند برا  یاست که م  یمیمطالعه مفاه  یهوش مصنوع    ی نرم 

( و  2MLی )نیماش  یریادگی  یهوش مصنوع یکی از شاخه های    .با الگوریتم های مشخص به پردازش و پیش بینی اطلاعات برسدرتمند  دق

 شرفتیو پ   یریادگی   و بدون نیاز به کمک انسان ها  دهد تا به صورت خودکار  یامکان را م  نیا  هاستمیسبه    که  ( است3DLیادگیری عمیق )

، استفاده از این فناوری ها در جهت پیش بینی و غربالگری بیماری می تواند کارساز باشد، از جمله اختلالات، پره اکلامپسی است داشته باشند

و پروتئین ادرار مشخص می شود  افزایش فشار خون  حاملگی با    21ل شایع و در عین حال خطرناک حاملگی است که بعد از هفته  اختلاکه  

. با نظارت دقیق بر پارامتر های سلامتی مادران در دوران بارداری میتوان در کاهش عوارض و  بارداری ها را عارضه دار می کند   5-8و حدود %

مرگ و میر پری ناتال مادر کمک بسزایی داشت. موفقیت آمیز بودن درمان در مراحل نخست بیماری نوید آن را می دهد که با غربالگری و  

از عوارض بلند مدت آن پیشگیری کرد. در این مطالعه مروی بر پاوهش ها با هدف شناسایی و استفاده از هوش شناسایی سریع ماد ران 

 مصنوعی و یادگیری ماشینی در غربالگری پره اکلامپسی انجام گرفت.  

 روش جستجو

توسط دو نفر و   2023تا     2019  یسال هامرتبط با هدف مطالعه از    یو فارس  یسیبه زبان انگل  یحال حاضر مقالات  یمرور  یدر مطالعه ا

آن  یسیو معادله انگل  ینیماش یریادگی زنان باردار و  ، یپره اکلامپس ، یهوش مصنوع  ی هادواژهیجستجو با کل ن یبصورت جداگانه انجام شد. ا

  Boolean  یو اپراتورها  SIDداده    یهاگاهی و پا  Google Scholar  ،PubMed  ،CINAHL  ،Medline  ،Web of Science   قیاز طر

انواع مقالات از مطالعه حذف شدند و از   هیکامل مقاله در دسترس باشد و بق  لیبود که فا نیورود انواع مقالات مربوط به ا اریهمسو گشت. مع

 د.خلاصه و در مطالعه قرار گرفتن ،یطبقه بند جشانیورود، نتا  یها اریمع براساسمقاله   6  یمقاله مورد بررس 9 نیب

 

 

 
2 Machine Learning 
3 deep learning 



 

 

الگور  یمطالعات نشان داده است که با استفاده از هوش مصنوع   جینتا:  یافته ها  یریادگ ی و  (  DLیادگیری عمیق)  آن از جملههای    تمیو 

از    یپره اکلامپس  ی نیب  ش یپ   یمورد استفاده برا یکه داده ها  کهیدر زنان پرداخت، بطور  یپره اکلامپس  ینیب   ش یتوان به پ   ی م (MLینی)ماش

مطالعات    یو بدست آمدند. بررس  ی ابیمطالعات گوناگون ارز   ی ها ط  تمیالگور  ن یا  یها  ت یها و محدود  هکه داد  کنندیم  یرویپ   یی ها  تمیالگور

همچنین برای   ی مختلف  یشگاه یآزما  یداده ها   ،پرسشنامه ها  ، ینیبال  یاز جمله: داده ها   ی توان از منابع اطلاعات  یمختلف نشان داد که م

 ن ی مادر استفاده کرد. بهتر  ی فشار خون، قد، وزن و سابقه پره اکلامپس  ،یفرد از جمله: سن باردار  ی نیاز اطلاعات بال  افزایش دقت پیش بینی 

در   زین  sFlt-1/PlGFداپلر و نسبت    ی سونوگراف  جیاز نتا  ادهدر ادرار، استف  نی و وجود کرات  ینوریپروتئ  ،یانیفشار شر  نیانگیمطالعات از م  نیا

 یبردار  نی، ماش(4LR)  کیلجست   ونی، رگرس( DNN)   یشبکه عصب  تمیبه الگور  توانیها م  تمیالگور  نیاستفاده کردند. از ا  زیخود ن  تمیالگور

را نشان   یدقت بالاتر  RFها مدل    تم یالگور  نیا  انینام برد که از م  (7RF)  ی و جنگل تصادف (6DT)  می، درخت تصم(5SVM)   یبانیپشت

 آن استفاده کرد.  یغربالگر یاطلاعات و ارائه  نیا ری تفس یتوان برا  یم یهوش مصنوع   یاز روش ها نیداده است، بنابرا

پ :  نتیجه گیری به  توجه  تاث  یقابل توجه هوش مصنوع   یها  شرفتیبا  افزون فناور  ریو  هوش   ،یجوامع بشر  یدر زندگ  نینو  یها   نیروز 

مناسب    یساخت ها  ریز  جاد یجامعه و ا  نیاعتماد آن در ب  شیتوان با افزا  یشده است و م   لیروزمره انسان ها تبد   ی از زندگ  ی به بخش  یمصنوع 

 نیا  لیو به دل  ستین  یفرد  یذهن  یاست که خروج  نیا  یاستفاده از هوش مصنوع   یاصل  یها  تی. از مزمودشکل استفاده ن  نیاز آن به بهتر

می توان با قرار  را دارند، یو غربالگر یمراقبت  یتحول در حوزه  لیشوند، پتانس یم لیو تحل ریتفس یواقع ی ایدن جیکه بر اساس داده ها و نتا

با    گیری این فناوری ها در مسیر جمع آوری داده و تفسیر آنها در غربالگری های روتین مادران باردار به غربالگری اختلال پره اکلامپسی نیز

کاهش بار    ، یمراقبت  ی نه هایکاهش هز  ق،یدق  ی ها  صیتشخ  ی ها با ارائه    تمیالگور  نیااستفاده از این فناوری ها  بیشترین دقت پرداخت،  

 در سلامت مادران کمک کند.  ییبسزا ریتاث توانندیم شاتیآزما لیو تحل  هیپزشکان و ارائه تجز یکار

 ینیشما یریادگی  ،زنان باردار ،ی پره اکلامپس  ،یهوش مصنوع  واژه های کلیدی:

 

  

 
4 Logistic regression 
5 Support vector machines 
6 Decision Tree 
7 Random Forest 
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Abstract 

 

Introduction: Undesirable nutrition can adversely affect maternal and fetal as well as infant health. 

However, studies examining relationship between maternal food insecurity and pregnancy outcomes 

have yielded conflicting results. Thus, this study aimed to review and discuss related studies in this field. 

Search strategy: Various keywords such as “food security, food insecurity, pregnancy outcomes, and 

pregnancy” were applied using multiple databases such as PubMed, SID, and Google Scholar. 

Results: Based on the results of numerous studies, food insecurity may be associated with an increased 

risk of outcomes such as preterm birth, and unfavorable effects on maternal weight gain or weight of 

baby. For other outcomes like gestational diabetes, hypertension, preeclampsia, anemia, and etc., some 

studies reported significant associations with food insecurity, while others failed to find significant 

results. 

Conclusion: Although some studies reported that food insecurity may have some adverse effects on 

health of mother and her baby, there are many inconsistencies in this area yet. Thus, additional studies 

particularly cohort studies are required to establish robust and precise evidence in this field. 

Keywords: Food insecurity, Food security, Pregnancy, Pregnancy outcomes. 

  

The relationship between food insecurity and 

pregnancy outcomes: A review 



 

 
 3، مدینه پناهی2رضوان رجب زاده  1پاسبان، علی  1سیده نسترن اسدزاده

 استادیار، گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد ، ایران  .1

 استادیار، گروه مامایی، دانشکده پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد ، ایران  .2

 شکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد ، ایران دانشجوی کمیته تحقیقات دانشجویی، دان  .3

 

از دلایل عمده مرگ و میر نوزادی و ناتوانی در سایر دوران زندگی، نقایص مادرزادی، تولد زودرس و تاخیر رشد داخل رحمی  می    مقدمه:

باشد. با توجه به اینکه عوامل موثر بر سلامت دوران بارداری اهمیت بالایی دارد هدف مطالعه حاضر بررسی شاخص های آلودگی هوا بر روی 

 سقط جنین می باشد. ناباروری زنان و 

در این مطالعه مروری سیستماتیک، از کلمات کلیدی فارسی گرد و غبار، آلودگی هوا، ناباروری زنان و سقط جنین و سلامت   روش کار :

 و Iran Medex موجود در پایگاه های جستجو  2022تا    2012انسان و معادل آن ها در انگلیسی استفاده و مقالات منتشر شده از سال  

Science Direct ،Magiran  ،Springer ،Google Scholar ،Pubmed  .جمع آوری شدند 

  2.5: نتایج مطالعات مختلف نشان دادکه آلاینده های شاخص هوا  می تواند  بر روی ناباروری و سقط جنین  اثرگذار باشد. ذرات    یافته ها

( با افزایش سقط جنین PM10میکرومتر )  10با کاهش باروری و ذرات     (PM2.5-10میکرومتر )  10-5/2( و ذرات  PM2.5) میکرومتر

نیتروژن و اوزون با کاهش تولد زنده همراه بود. در حالی که دی اکسید گوگرد، مونوکسید کربن و دی اکسید   همراه بود. آلاینده دی اکسید 

 نیتروژن ممکن است باعث سقط جنین و مرده زایی شود. 

ناهمگونی    محدودیت یافته های ما در این واقعیت است که طراحی مطالعات شامل مشاهده و گذشته نگر است. علاوه بر این،   نتیجه گیری: 

گسترده ای در بین مطالعات وجود داشت. نتیجه گیری قطعی، به نظر می رسد آلودگی هوا می تواند موضوعی نگران کننده برای ناباروری 

 زنان باشد. 

 
 

 

  

بررسی شاخص های آلودگی هوا و  اثیر آن بر روی ناباروری  

 زنان  )مطالعه مروری(

 



 

 
 

 رضا مظاهری حبیبی*زاده، علیرضا رسولیان، محمدآیناز اسماعیل  

 دانشگاه علوم پزشکی وارستگان 

 

از زوج   %85  شود. تقریباماه رابطه جنسی منظم محافظت نشده تعریف می  12ناباروری به عنوان عدم موفقیت در بارداری پس از   :مقدمه

ناباروری با عامل مردانه و بیماری لوله های رحمی  های نابارور علت قابل شناسایی دارند. شایع ترین علل ناباروری اختلال در تخمک گذاری،

نابارور    %15است.   از زوج های  دارند. سبک زندگی و عوامل محیطی مانند سیگار کشیدن، چاقی،   "ناباروری غیرقابل توضیح"باقی مانده 

از تشخیص های ناباروری را تشکیل  %25استرس و فرسودگی کاری می توانند بر باروری تأثیر منفی بگذارند. اختلالات تخمک گذاری حدود 

زنان مبتلا به عدم تخمک گذاری به سندرم تخمدان پلی کیستیک مبتلا هستند. ناباروری همچنین می تواند نشانگر یک    %70می دهند.

ی مرتبط با ناباروری باشد. از طرف دیگر برای بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به ناباروری و پیشگیری از ابتلا به آن می  بیماری مزمن زمینه ا 

 توان از فناوری سلامت همراه و آموزش خودمراقبتی استفاده کرد. 

 : هدف از انجام این مطالعه بررسی نقش سلامت همراه در آموزش خودمراقبتی افراد مبتلا به ناباروری بود. هدف

و موتور جستجوی  Web of Sciences و  PubMed: این مطالعه به صورت مرور نظام مند با جستجو در پایگاه داده های معتبر  روش

Google Scholar   انجام شد. کلیدواژه هایmobile health  ،self-care   ،infertility      تا    2018در مطالعات مرتبط بین سال های

برسی گردید. مطالعات انگلیسی زبانی که به بررسی نقش سلامت همراه در درمان ناباروری پرداخته بودند معیار ورود را برآورده کردند.    2023

س متن کامل مقالات بررسی شد و یک فرم یکسان با فیلدهای عنوان مطالعه،  عناوین و چکیده ها به طور مستقل مورد ارزیابی قرار گرفت. سپ

 سال انتشار، کشور، تعداد شرکت کنندگان، اهداف مطالعه و یافته های اصلی مطالعه برای مرحله استخراج داده ها استفاده شد. 

العه عنوان و چکیده مقالات و در نظر گرفتن معیار های ورود مقاله از پایگاه های اطلاعاتی مذکور بازیابی شد. بعد از مط  18: تعداد  یافته ها

نهایت   در  مطالعه،  خروج  آموزش،   8و  حیطه  در  تواند  می  همراه  که سلامت  داد  نشان  مطالعات  این  های  یافته  شد.  مطالعه  وارد  مقاله 

اشد. رعایت بهداشت جنسی و مدیتیشن تاثیر خودمراقبتی، توانمندسازی و ارتقای سطح کیفیت زندگی در افراد مبتلا به ناباروری مفید ب

تا بتوانند بسزایی بر درمان ناباروری دارد. افراد مبتلا به ناباروری نیاز به ارتقای دانش خود در مورد این بیماری و روش های خودمراقبتی دارند  

 بیماری خود را مدیریت کنند.  

لامت همراه در آموزش خودمراقبتی افراد مبتلا به ناباروری باعث افزایش کیفیت : نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از سنتیجه گیری

 زندگی این بیماران خواهد شد. هرچند که هنوز مطالعات بیشتری باید در این زمینه در جهت افزایش آگاهی افراد نابارور انجام شود. 

 

 

بررسی نقش سلام  همراه در آموزش خودمراقبتی افراد مبتلا 

مندبه ناباروری: یك مرور نظام  

 



 

 
 

 2مر ضی اسماعیل زاده کواکی،  1 زاهدیمهدیه  

 دانشجو مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران  .1

 مربی گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار ، دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی ،بجنورد ، ایران  .2

است،   افتهی شیدر هوا افزا یها  ندهیآلا زانیم  ،یانسان  یها تیمختلف و فعال  عیبا گذشت زمان و با گسترش صنامقدمه: از آنجا که 

  یاز علل اصل یکیکه - یمادرزاد یها یناهنجار سکیر اهیها بر سلامت افراد به و  ندهیآلا نیمقالات و مستندات مرتبط با اثرات ا

شواهد موجود و   ینوشتار با بررس نیمورد توجه محققان قرار گرفته است. در ا شتریب  -دشو یشناخته م زادانزودرس در نو ریمرگ و م

قرار گرفت  یابیمورد ارز ،یمادرزاد یها  یناهنجار سکیهوا با ر  یآلودگ نیارتباط ب یمقاله مرور  کیانتخاب موارد مرتبط در قالب   

  یواژه ها دیمقالات با استفاده از کل یجستجو ،یمادرزاد یها یهوا بر ناهنجار یآلودگ ریتاث یمطالعه مرور نیجستجو: در ا روش

شده در هیزبان نما یسیو انگل یآنها در مجلات فارس ی سیو معادل انگل یمادرزاد  یهایهوا، ناهنجار یآلودگ  Iranmedx ،SID  ،

Scopus ،Pubmed  ،Google scholar انجام شد 2021تا  2013  یو در فاصله سال ها . 

دهد مواجهه مادران با   ی مطالعات نشان م  جیقرار گرفت که نتا یمقاله مورد بررس  10شده تعداد  افتی مقاله  50 نیها: از ب افتهی

و   یقلب  های¬یهوا با ناهنجار  یآلودگ نی. ارتباط بشود¬یم ینیجن  های¬یناهنجار شیباعث افزا یهوا در سه ماه اول باردار یآلودگ

یهاندهیآلا ی شده است. سطوح بالا دیدهان تائ-فک  ,PM10, PM2.5 SO2,CO,O3,  2و NO  لب    یقلب  ییها یبا ناهنجار ،

بدون شکاف کام همراه است ا یبا  یشکر . 

-و فک  یقلب  یهایناهنجار زانیم شی باعث افزا یهوا در دوران باردار  یدهد مواجهه با آلودگ ی مطالعه حاضر نشان م جی: نتایریگ جهینت 

  دیشودهان م

یمادرزاد یها یهوا و خطر ناهنجار یها ندهیآلا  

 



 

 

Seyede Zahra Ghaemi1 
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Introduction: One of the main violations of the basic rights of women and their unborn children is 

performing disrespectful and abusive behaviors during childbirth and maternity care. So, the current 

study aimed to provide current conditions of Respectful maternity care (RMC) and related factors by a 

systematic review design.  

Materials and Methods: Studies that assessed the situation of RCM and influential factors were 

included. A comprehensive literature searches were conducted from online databases including; PubMed, 

Elsevier, Embase, Scopus, WHO RHL, ProQuest, ongoing ISRCT and ICTRP registers, and also the 

White Ribbon Respectful Maternity Care Repository.     

Results: There was a considerable heterogeneity associated with methods applied by available 

investigations in this field of study, which did not implement standard sequels in order to evaluate RCM 

or other related factors. RCM has twelve fields with specific definitions derived from the women's rights. 

According to the evidence, maternity care is associated with respectful behaviors, non-confidentiality, 

inappropriate verbal behaviors, carelessness, and demission; In addition, researchers found that D&A 

accelerators could lead to the failure of health systems. These factors included the gender gaps, bullying 

hierarchies, lack of settlement, sources, and improvement opportunities. therefore, RMC is highly 

required to increase the proportion of satisfaction and outcomes.   

Conclusion: RCM guidelines with multiple elements would decrease the experiences of disrespectful 

and abusive (D&A) behaviors among women. There are various factors that lead to a sustainable increase 

in institutional delivery including the assurance of quality, sympathetic, and clinical services. 

Keywords: Respectful maternity care, Quality of care, maternal health, Childbirth, health facility. 

 

 

 

  

Disrespectful and Abusive Behaviors Experienced 

by Women during Labor and Childbirth: A review 

 



 

                   

 کارشناس ارشد آموزش مامایی ،دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی مریم امیدی-1

 کارشناس ارشد آموزش مامایی،دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالیسپیده همدمیان -2

 ،فلوشیپ نازایی،عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالیطوبی فرازمند-3

 تولیدمثل،عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی،دکترای بیولوژی فاطمه  نهایی کلا ه سبز-4

 ،دکترای بهداشت باروری،عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی مریم حسن زاده-5

 
  درصد از خانم های بدون تخمک گذاری است  ومی 10-5هیپوگنادوتروپیسم یک اختلال نادر می باشد که عامل نازایی-مقدمه:هیپوگنادیسم 

 تواند منجر به اختلالات بلوغ وناباروری گردد.در این مطالعه یک بیمار با اختلال فوص و بارداری موفق گزارش می گردد. 

ساله با تشخیص هیپوگنادیسم هیپوگنادوتروپیک ،با سلبقه دو سال و نیم نازایی و آمنوره اولیه و یکبار آی  27معرفی بیمار:گزارش خانمی 

 مان با گنادوتروپین ها جهت تحریک تخمک گذاری قرارداده شد که منتهی به یک بارداری موفق گردید. وی اف ناموفق، تحت در

سیکل بعد از انجام سونوگرافی   2واحد، در روز  225جهت شروع سیکل آی وی اف ،تحریک تخمک گذاری با سه آمپول اچ ام جی معادل 

سیکل به دلیل پاسخ نامناسب  11دم پاسخ تخمدانها اضافه شد.سپس در روز واحد دیگربه علت ع  75سیکل  6واژینال شروع شد و درروز 

 13سیکل نیز ادامه یافت. روز  12واحد روزانه رسانده شد و تا روز  385واحد دیگر به دوز قبل اضافه گردید ودر مجموع به  75تخمدانها، 

شب دو  9ساعت شروع و ساعت  12ص واژینال گابرکولین هر م م رسیده بود، قر 18-20سیکل که سلیز فولیکولها در هر دو تخمدان به 

صبح عمل تخمک کشی انجام گردید که  9ساعت  23/11/01سیکل در تاریخ  15عضلانی با هم تزریق شد. روز 5000آمپول اچ سی جی 

ل بعد انجام سونوگرافی  سیک 3اووسیت بود ودر مجموع سه جنین تشکیل وفریزشد. جهت انتقال جنین دو سیکل بعد در روز  8حاصل آن 

میلی گرم( آماده سازی شد.   6میلی گرم وسپس  روزانه 4میلی گرمی)سه روز اول روزانه 2واژینال، آندومتر باتجویز قرص استرادیول 

سیکل ،دو   17معادل  روز  4/2/02ساعت تجویز شد  و درنهایت روز 12سیکل شیاف پروژسترون وقرص دوفاستون هر 15همچنین روز 

تحت  7/03/02روز بعد انتقال جنین ها ،تست بارداری بیمار مثبت شد ودر تاریخ  14انتقال داده شد. 2و یک جنین گرید   1گرید جنین 

 هفته گزارش گردید.    7سونوگرافی واژینال دو جنین زنده دارای  ضربان قلب دی کوریون، دی آمنیون با سن حاملگی 

موقع با گنادوتروپین ها و استفاده از تکنیکهای کمک باروری مانند ای وی اف  دردرمان ناباروری نتیجه گیری:تشخیص مناسب و درمان به 

 .بیماران با اختلال فوص موثر می باشد

  

گزارش یك مورد بارداری موفق  حاصل ای وی اف در خانمی  

هیپوگنادو روپیسم -باهیپوگنادیسم  
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Introduction: Regulatory cells are a crucial component of the immune system, known for their vital 

role in protecting gametes, including oocytes and sperm. These cells, through their interactions with 

specific molecules, contribute to the regulation and balance of the immune system, preventing attacks 

on gametes and the irreversible complications that may arise. This paper delves into the intricate role of 

regulatory cells in protecting gametes and emphasizes their significance in maintaining immune 

homeostasis during the maternal-fetal interface. Additionally, we highlight the utilization of up-to-date 

research articles obtained from reputable sources such as Scopus, Google Scholar, and ISI Web of 

Science to inform our investigation. 

Methods: In this research, we employed advanced methodologies that incorporated the analysis of the 

most current research articles from databases including Scopus, Google Scholar, and ISI Web of 

Science. These sources allowed us to comprehensively examine the role of regulatory cells and 

effective molecules in maintaining immune balance during pregnancy. 

Result: 

A group of immune molecules play a significant role in safeguarding gametes as a novel connective 

tissue in the mother's body. TGF-B plays a critical role in regulating regulatory cells and has a 

substantial impact on immune system balance. They assist in regulating the immune system's 

interactions with gametes. IL-10 acts as a regulatory molecule in the immune system, reducing the 

threat to gametes and decreasing anti-gamete antibodies. CTLA-4, a protein found in regulatory cells, 

contributes to immune system regulation and minimizes detrimental interactions with gametes 

Conclusion: 

The role of regulatory cells and their interactions with various molecules significantly contribute to the 

regulation of immune interactions with gametes, preventing unwarranted attacks. This crucial role 

ensures the health and well-being of gametes and protects against the complications associated with 

harmful antibody production. This review paper provides a comprehensive insight into the role of 

regulatory cells and effective molecules in preserving gametes and fetal health within the maternal-fetal 

interface. It serves as a vital foundation for future research in this area, emphasizing the importance of 

immune tolerance for successful pregnancy development and fetal well-being 

 

The Role of Regulatory Cells and Effective 

Molecules in Safeguarding Gametes and Fetal 

Health 
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Introduction :Natural Killer (NK) cells play a vital role in the body's specific immune system and are essential 

in pursuing and eliminating unhealthy oocytes. In this study, we investigate the role of these self-destructing 

cells in detecting and destroying unhealthy oocytes 

Methods:Using the terms Natural Killer cells , Oocytes, Pregnancy, as well as the search engines PubMed and 

Google Scholar, as well as a visit to the websites of Iranian traditional medicine journals, Iran Doc, relevant 

papers were gathered for this common review study.    

Result:The results of this research indicate that NK cells possess Killer-Activating molecules that interact with 

unhealthy oocytes. This interaction allows NK cells to identify and eliminate unhealthy oocytes. Furthermore, 

Killer-Inhibitory molecules also support healthy oocytes and prevent conflicts. 

Conclusion:This study confirms the critical role of NK cells in preserving reproductive health and preventing 

the production of unhealthy embryos. The interaction of Killer-Activating and Killer-Inhibitory molecules in 

maintaining the balance between unhealthy and healthy oocytes is crucial. This research provides a starting point 

for future studies in this field. 

 

          

 

  

The Role of NK Cells in Eliminating Unhealthy 

Oocytes 
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Introduction :Probiotics are a group of microorganisms that reside in the digestive system and the 

body's immune system, playing a crucial role in maintaining the health of the digestive system and the 

balance of the microbiome. These microorganisms contribute to the balance of the immune system and 

the well-being of the mother and fetus during pregnancy. 

 

Methods:Using the terms probiotics , pregnancy, bacteria, prebiotics as well as the search engines 

PubMed and Google Scholar, as well as a visit to the websites of Iranian traditional medicine 

journals, Iran Doc, relevant papers were gathered for this common review study.   

 

Result:Probiotics assist in maintaining the balance of the gastrointestinal microbiome, which is of great 

importance in nutrient absorption, the production and regulation of cytokines, and the prevention of 

inflammation. During pregnancy, the mother's immune system becomes weaker, increasing the risk of 

gastrointestinal and urinary tract infections. Probiotics can help strengthen the local immune system of 

the digestive system and prevent pregnancy-related infections. Some gastrointestinal issues like 

constipation and diarrhea are common during pregnancy 

 

Conclusion:Probiotics can aid in regulating stomach-intestine transit and preventing gastrointestinal problems. 

Some studies have indicated that the consumption of probiotics may have a positive impact on fetal growth and 

development. These microorganisms may contribute to providing the necessary nutrients for the fetus and 

enhancing nutrient absorption by the mother. Probiotics during pregnancy can help maintain the health of both 

the mother and fetus by regulating the microbiome, preventing infections, reducing gastrointestinal problems, 

and ensuring the necessary nutritional support. However, it is always recommended to consult with a healthcare 

professional or nutrition specialist before using probiotics during pregnancy 

 

ها در باردارینقش پروبیو یك  
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Background: Sexual health encompasses physical, emotional, mental, and social aspects of sexuality, 

which faces many challenges and issues. Vaginismus are one of the types of women's sexual problems 

that affect their sexual health and fertility, and are often misdiagnosed. Vaginismus leads to physical 

pain, depression, as well as feelings of frustration and sexual inefficiency, which may gradually cause 

problems in the sexual desire of most diagnosed women. Therefore, the present study was carried out 

with the aim of explaining sexual dysfunction in Iranian women with vaginismus. 

Materials and Methods: This qualitative study was conducted through the participation of 15 women 

with vaginismus (20-45 yr) in 2022, Iran. The samples were selected using purposive sampling method 

and considering the maximum variation. For data collection, in-depth semi-structured individual 

interviews were conducted and continued until data saturation was reached. The collected data were 

analyzed in MAXQDA10 software using conventional content analysis approach based on the criteria 

proposed by Graneheim and Lundman. 

Result: In this study, the average of age and duration of marriage were 30.18 ± 4.09 and 7.13 ± 3.70 

years, respectively. Data analysis led to the emergence of three main themes: 1) "negative effect of 

vaginismus on sexual function" with four subcategories of sexual arousal disorder, sexual desire 

disorder, orgasm disorder and the effect of vaginismus on the occurrence of sexual disorder in the 

spouse, 2) "impairment of the couple's sexual role" with two subcategories of failure in sexual 

relationship and void in sexual life and 3) "low sexual self-efficacy" with two subcategories of couple's 

sexual deficiency and feeling of sexual inadequacy 

Conclusion: The results of this study have shown that the affected women experience a series of 

physical and mental sufferings that are specific to this sexual problem during marital intercourse and 

vaginal examination, which leads to sexual frustration of the couple through a negative effect on sexual 

function and a decrease in sexual self-efficacy. And their sexual role has been violated. Therefore, 

based on the findings of the current research, in the process of treating this sexual problem, the 

treatment team should have a special focus on improving all aspects of the sexual function of these 

people (both the woman and her husband) so that they can help improve the sexual health of these 

couples. 

 

 

Sexual dysfunction in the shadow of vaginismus 
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ناباروری به عنوان یک چالش حیاتی بهداشتی است که پیامدهای روانی اجتماعی نامطلوبی بر زنان نابارور دارد. هدف ما بررسی  مقدمه: 

 .زنان نابارور بودنقش خودکارآمدی ناباروری بر سلامت رفتار در 

زن نابارور تحت درمان باروری در بیمارستان ناباروری فاطمه زهرا)س( بابل، ایران انجام   89این مطالعه مقطعی بر روی مواد و روش ها:  

قیاس  ، م(BDI) و مقیاس های رفتاری سلامت با استفاده از پرسشنامه های افسردگی بک(ISE) شد. خودکارآمدی با استفاده از پرسشنامه

مورد ارزیابی قرار گرفت. تجزیه و تحلیل  (GHQ)  و پرسشنامه سلامت عمومی (FPI) ، شاخص مشکل باروری(CAS) اضطراب کتل

 از نظر آماری معنی دار در نظر گرفته شد.   05/0کمتر از  P-value .داده ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن انجام شد

با   ISE (. بین%9/53بود. بیش از نیمی از زنان نابارور اعتماد به نفس بالایی داشتند ) 18/6± 39/1 ارآمدی ناباروریخودک نتایج: میانگین

(  =016/0p، ٪ 35در مقابل  ٪75)  (و محل اقامت (  =p 016/0، ٪9/37در مقابل  ٪7/62ویاگی های جمعیت شناختی از جمله شغل )

وجود داشت. زنان نابارور با تحصیلات بالاتر، سن بالاتر و مدت زمان ناباروری بیشتر از خودکارآمدی کمتری زنان نابارور رابطه معنی داری 

 (، نگرانی اجتماعی  =P) 018/0 (، اضطراب کتل =P) 018/0  (،افسردگی =P) 011/0 ( با اضطراب آشکار  ISE برخوردار بودند. بین

003/0 (P= و نگرانی زناشویی ، FPI  ) 025/0 (P=داری وجود داشت. بینرابطه معکوس معنی ISE   با سلامت عمومی همبستگی

 .  =P) 004/0  (داری وجود داشت مستقیم و معنی

شناختی  مداخلات روان در  : خودکارآمدی ناباروری در زنان مبتلا به ناباروری تحت تأثیر سلامت رفتاری قرار گرفت. بنابراین،  نتیجه گیری 

 دهند، در نظر گرفته شودمدی را در زمینه ناباروری هدف قرار میکه  بهبود خودکارآ

  

نقش خودکارآمدی ناباروری بر سلام  رفتار زنان        



 

  

4، محبوبه فرامرز3، صدیقه اسماعیل زاده2، هاجر پاشا1زهرا بصیرت  

 و ناباروری، پاوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران   مرکز تحقیقات بهداشت باروری .1

 ایران  بابل، بابل،  پزشکی علوم دانشگاه  سلامت، پاوهشکده عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، مرکز تحقیقات .2

 

ناباروری اثرات نامطلوبی   اختلال عملکرد جنسی در زنان نابارور شایع است و به عنوان یک مشکل بهداشتی جهانی به شمار می رود. مقدمه: 

 این مطالعه با هدف بررسی اختلال عملکرد جنسی و عوامل مرتبط با آن در زنان نابارور انجام گرفت.  .بر عملکرد جنسی زناشویی دارد

زن نابارور مراجعه کننده به مرکز ناباروری و باروری فاطمه زهرا)س( بابل، ایران انجام شد.    208مطالعه مقطعی بر روی  این    مواد و روشها:

برای    "در معرض خطر"  55/26نمره کمتر از   بود. (FSFI) ابزار تحقیق شامل پرسشنامه دموگرافیک و باروری، و شاخص عملکرد جنسی زن

مستقل، کای دو ، رگرسیون     t های آماری توصیفی، آزمونها از آزمون برای تجزیه و تحلیل داده فته شد.  اختلال عملکرد جنسی در نظر گر

 بود. 05/0سطح معنی داری کمتر از  .خطی و لجستیک استفاده شد

(، 72/3±73/0میل )و در زیرمقیاسهای عملکرد جنسی شامل    18/26±14/4انحراف معیار( نمره کل عملکرد جنسی    ± میانگین )  یافته ها: 

( )77/3±94/0برانگیختگی  لغزندگی   ،)86/0±54/4( ارگاسم   ،)05/1±58/4( رضایت   ،)11/1±75 /4( جنسی  درد  و   بود.(  07/1±83/4( 

درصد از زنان   6/46 مربوط به میل و سپس برانگیختگی در شرکت کنندگان بود.شاخص عملکرد جنسی   کمترین میانگین خرده مقیاس های

 .اختلال عملکرد جنسی بودند. ارتباط آماری معنی داری بین عملکرد جنسی و همه حیطه های عملکرد جنسی مشاهده شد  نابارور دچار

مقادیر استاندارد شده بتا نشان داد که ارگاسم به بیشترین مقدار واریانس منحصر به فرد در مدل عملکرد جنسی در زنان نابارور شرکت می  

(.  بین تمامی     .>001/0P، برانگیختگی جنسی، لغزندگی، میل جنسی، و درد جنسی دنبال می شود )کند و سپس بوسیله رضایت جنسی

قوی ترین مقدار همبستگی بین خرده  داری وجود داشت.  های عملکرد جنسی )به جزمیل و درد جنسی ( همبستگی معنیخرده مقیاس

پس از تعدیل سایر متغیرها، رگرسیون چندگانه ارتباط   برانگیختگی مشاهده شد.مقیاس های ارگاسم و رضایت جنسی، و سپس ارگاسم با  

  .>0P/ 023و علت ناباروری )   (،   .>0P/ 041(، تحصیلات شوهر )   .>0P/ 007داری را بین اختلال عملکرد جنسی و تحصیلات )آماری معنی

 . (  نشان داد 

وامل خطر برای تشخیص اختلال عملکرد جنسی در مراکز ناباروری پیشنهاد می  بررسی بالینی روتین و غربالگری زودهنگام ع  نتیجه گیری: 

 .شود

 

  

ختلال عملکرد جنسی و عوامل مر بط با آن در زنان نابارورا                                                                                        

 



 

 

 4، محبوبه فرامرزی3ده ، صدیقه اسماعیل زا2، هاجر پاشا1زهرا بصیرت
 و ناباروری، پاوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران   تحقیقات بهداشت باروری مرکز  1
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ناباروری اثرات نامطلوبی   اختلال عملکرد جنسی در زنان نابارور شایع است و به عنوان یک مشکل بهداشتی جهانی به شمار می رود. مقدمه:

 این مطالعه با هدف بررسی اختلال عملکرد جنسی و عوامل مرتبط با آن در زنان نابارور انجام گرفت. .بر عملکرد جنسی زناشویی دارد

زن نابارور مراجعه کننده به مرکز ناباروری و باروری فاطمه زهرا)س( بابل، ایران انجام شد.   208این مطالعه مقطعی بر روی  مواد و روشها:

 "در معرض خطر" 55/26نمره کمتر از  بود. (FSFI) ابزار تحقیق شامل پرسشنامه دموگرافیک و باروری، و شاخص عملکرد جنسی زن

مستقل، کای دو ،    t های آماری توصیفی، آزمونها از آزمونبرای تجزیه و تحلیل داده ظر گرفته شد. برای اختلال عملکرد جنسی در ن

 بود. 05/0سطح معنی داری کمتر از  .رگرسیون خطی و لجستیک استفاده شد

(، 72/3±73/0ل میل )و در زیرمقیاسهای عملکرد جنسی شام 18/26±14/4انحراف معیار( نمره کل عملکرد جنسی  ±: میانگین )یافته ها

 بود.( 83/4±07/1( و درد جنسی )75/4±11/1(، رضایت )58/4±05/1(، ارگاسم )54/4±86/0(، لغزندگی )77/3±94/0برانگیختگی )

درصد از  6/46 مربوط به میل و سپس برانگیختگی در شرکت کنندگان بود.شاخص عملکرد جنسی  کمترین میانگین خرده مقیاس های

ار اختلال عملکرد جنسی بودند. ارتباط آماری معنی داری بین عملکرد جنسی و همه حیطه های عملکرد جنسی مشاهده  زنان نابارور دچ

مقادیر استاندارد شده بتا نشان داد که ارگاسم به بیشترین مقدار واریانس منحصر به فرد در مدل عملکرد جنسی در زنان نابارور شرکت   .شد

(.  بین    .>001/0Pسی، برانگیختگی جنسی، لغزندگی، میل جنسی، و درد جنسی دنبال می شود )می کند و سپس بوسیله رضایت جن

قوی ترین مقدار همبستگی بین  داری وجود داشت. های عملکرد جنسی )به جزمیل و درد جنسی ( همبستگی معنیتمامی خرده مقیاس

پس از تعدیل سایر متغیرها، رگرسیون چندگانه  گی مشاهده شد.خرده مقیاس های ارگاسم و رضایت جنسی، و سپس ارگاسم با برانگیخت

و علت ناباروری   (،  .>041/0P(، تحصیلات شوهر )  .>007/0Pداری را بین اختلال عملکرد جنسی و تحصیلات )ارتباط آماری معنی

(023/0P<.  نشان داد  ) . 

بررسی بالینی روتین و غربالگری زودهنگام عوامل خطر برای تشخیص اختلال عملکرد جنسی در مراکز ناباروری پیشنهاد می   تیجه گیری: ن

 . شود

  

بررسی جنبه های روان شناختی و عوامل موثر بر آن در زنان 

ی ایرانی نابارور متقاضی  لقیح داخل رحم  IUI 
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Introduction: Y chromosome microdeletions account for 10% cases of male infertility. Normal 

development of spermatogenesis and testis tissue require the expression of genes present on Y 

chromosome. Besides Klinefelter syndrome, the microdeletions on Y chromosome are among the 

genetic factors that underlie infertility in men. The q arm of Y chromosome may harbor microdeletions 

in AZF (Azoospermia Factor) areas including AZFc in infertile men. In order to attain better 

understanding of disrupted pathways after the AZFc microdeletions, we conducted a survey on two of 

the publically available microarray studies concerning this issue. 

Materials and Methods: We searched gene expression omnibus (GEO) database using the keyword 

“male infertility” in homo sapiens. Two datasets including GSE14310 and GSE21613 were detected. 

We performed microarray data analysis based on limma package with using GEO2R tool comparing 

testis samples with AZFc deletions to the normal testis tissues. On EnrichR data base, we performed 

pathway as well as gene ontology analyses, and protein networks were detected using Networkanalyst 

data base.  

Results: For each dataset, the detected gene list was filtered (adjusted pvalue < 0.05 and |LogFC| > 

1.5) in order to define the differentially expressed genes (DEGs). GSE14310 had a total of 179 DEGs 

and GSE21613 had 450 DEGs altogether. The two datasets shared 11 common DEGs including GSTP1, 

CSNK2A2, P11, PPP1R1A, BAT3, SH2D3A, HK2, MTHFS, KHSRP, GPM6B, and NUP62, which 

might be marker genes in infertile male with azoospermia, suitable for future studied in this field. The 

results from KEGG pathway showed Neutrophil Degranulation as the deregulated pathway with the 

most statistically significance, gene ontology-biological process (GO-BP) results showed Humoral 

Immune Response Mediated by Circulating Immunoglobulin as the most important one. 

Conclusion: This study provided information on signaling cascades and DEGs that affect male 

infertility in men with AZFc microdeletions. 

  

Identifying the Effects of AZFc Micro-deletions on 

Gene Expression Profiles of Infertile Men with AZFc 

Deletions vs Fertile Men's Testicular Biopsies 
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Introduction: Infertility and endometrial cancer are both among gynecologic diseases. Successful 

pregnancy and a healthy reproductive system in female are tied to each other as embryonic development 

requires suitable condition such as proper implantation. Recurrent implantation failure (RIF) during IVF 

is one of the causes of infertility in women suffering from endometrial malignancies, although the 

underlying molecular cascades remain to be detected. Aiming to tackle this issue, we conducted a 

bioinformatics study. 

Materials and Methods: On Gene Expression Omnibus GEO database, we searched for microarray gene 

expression studies on RIF during IVF as well as endometrial tumor. Using the selected datasets 

(GSE111974 and GSE63678) that are available publicly, differentially expressed genes (DEGs) were 

screened out with limma package employing GEO2R online tool. Venn diagram construction detected 

the DEGS consistent in both studies. Then, we entered the list of common DEGs in EnrichR as well as 

GeneMANIA online tools to detect deregulated pathways and protein networks. 

Results: GSE111974 which is a microarray study on detection of RNA expression endometrial in tissue 

in RIF vs. control and GSE63678 studied expression data from endometrial carcinoma tissue. In total, 

we detected 6 common down expressed DEGs and 10 common up regulated DEGs among both datasets. 

KEGG pathway analysis results showed that Hippo signaling pathway was the most significantly 

deregulated pathway in endometrial cancer and RIF. KDR, SNCA, MUC1, SORBS1, KRT8, CTSZ, 

SRC, FYN, BL, and HSPA8 were among the detected hub genes.  

Conclusion: The findings of this bioinformatics research revealed the shared increased and decreased 

DEGs among RIF and endometrial cancer. We also identified the critical genes and the altered protein 

network associated with these two disorders, presenting further in-depth research topics on the 

association between female infertility and endometrial cancer 

  

Evaluation of The Association Between 

Endometrial Cancer and Recurrent 

Implantation Failure: Signaling Pathways and 

Candidate Genes Using In Silico Methods 
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Assisted Reproductive Technology (ART) represents a collection of medical procedures developed to 

address infertility, a condition that poses a significant burden on the mental health and well-being of 

affected couples. The alleviation of stress, anxiety, and depression associated with infertility through 

ART can greatly improve the quality of life of these individuals, thereby indirectly contributing to 

societal health metrics. Beyond the individual level, ART has a wider implication on demographic 

trends. It has the potential to influence population growth, a dimension that is contingent on factors 

such as the accessibility and success rates of fertility treatments. Recent years have witnessed an 

escalation in the usage of ART, propelled by the increasing prevalence of infertility and the trend of 

delayed childbearing, especially in high-income countries. ART can serve as a compensatory 

mechanism to counteract the aging population phenomenon by facilitating childbirth among older 

women. This is particularly pertinent in nations grappling with low fertility rates and an aging 

demographic. However, while ART can bolster birth rates, it may also engender health repercussions 

for offspring conceived through these methods, underscoring the need for comprehensive evaluation of 

the risk-benefit ratio of ART when considering its effects on population growth. Evidence suggests that 

an aging population can jeopardize future living standards and societal cohesion. In this context, ART 

plays a crucial role in mitigating declining fertility rates, and hence, it could significantly impact 

economic and demographic facets. Consequently, ART should be integrated into the broader 

population policy framework. However, the multifaceted influence of ART on population growth is 

complex and further complicated by existing barriers to its utilization. These include the limited 

availability of ART, prohibitive costs, and prevailing societal perceptions of these technologies. Future 

research should aim to address these obstacles, thereby maximizing the potential benefits of ART on 

both individual and societal levels 

  

The Impact of Assisted Reproductive 

Technology on Population Growth: Challenges 

and Opportunities  
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Abstract: Tobacco is a highly addictive substance that has many negative effects on various human 

organs and can cause various health problems. This narrative review assessed the effect of tobacco use 

on male fertility parameters. The terms "Tobacco, male fertility, semen quality" were searched in 

PubMed, Science Direct, and Google Scholar, and selected articles were reviewed. Tobacco contains 

several chemicals, such as nicotine and cadmium, which can directly affect reproductive health, 

especially sperm quality in men. Studies have shown that nicotine can cause a decrease in the most 

important parameters of sperm; For example, it can reduce sperm count, impair sperm motility and 

sperm count, and increase abnormal sperm morphology. Nicotine can damage sperm DNA, causing 

abnormalities in the offspring. Tobacco use has also been associated with increased oxidative stress, 

inflammation and apoptosis, which may further reduce sperm quality. In addition, smoking increases 

the viscosity of semen, which makes it difficult for sperm to move through the genitals. Chemicals in 

tobacco can also affect hormone levels, reducing testosterone production, sperm production and erectile 

dysfunction. Many studies have highlighted that the mutagenic effects of tobacco cause sperm DNA 

fragmentation, genetic mutations and aneuploidy in the germ line. All these factors contribute to a 

decrease in sperm parameters, which affect male fertility. The adverse effects of tobacco on sperm 

quality can ultimately lead to impaired reproduction. Therefore, reducing or abstaining from tobacco is 

crucial for optimal sperm quality and general reproductive health. 

  

The Tobacco and male fertility parameters: a 

narrative review 

 



 

 

4، اعظم زیبای3، مر ضی تفوری فر2شیخ، دکتر پیمان آل1حسین  یره   

واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان امام حسن)ع(،  دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران .   

های طبیعی و گیاهان دارویی، واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان امام حسن)ع(، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران رآورده . مرکز تحقیقات ف  

 . دانشجوی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران 

 . کارشناس پاوهشی بیمارستان امام حسن)ع(، واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان امام حسن)ع(،  دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران 

 

های مکرر، دیابت  مطالعات اخیر ارتباط بین ابتلا به عفونت هلیکوباکترپیلوری با بیماری های زنان و عوارضی مانند نازایی، سقطمقدمه: 

باشد. این مطالعه مرور عنوان دومین عامل نازایی با علت ناشناخته میاند به طوری که این عفونت بهنشان داده اکلامپسی رابارداری و پره

 سیستماتیک با هدف بررسی ارتباط بین عفونت هلیکوباکترپیلوری و پیامدهای دوران بادرای انجام گردید.   

 Google scholar  ،Scopus، PubMed ،EMBASE  ،Web of Science ،Cochranهایجستجو در پایگاه  روش جستجو:

library  با استفاده از کلیدواژهای    2023اکتبر  1تا تاریخPregnancy ،Abortion ،H Pylori ،Helicobacter pylori،HP  ،

Preeclampsia،Hyperemesis gravidarum  ،Infertility  .تمام مطالعات اصیل انگلیسی زبان  و ترکیب احتمالی آنها انجام شد

شاهد و کوهورت که حداقل یکی از پیامدهای بارداری را گزارش نموده بودند انتخاب شدند. پس از بررسی -شامل مطالعات مقطعی، مورد

مورد   STROBEمطالعه توسط دو نفر از متخصصین جهت عدم تکراری بودن عناوین، کیفیت مقالات با استفاده از دستورالعمل  1367

 مطالعه مورد تایید نهایی قرار گرفت.   35ارزیابی قرار گرفت و در نهایت 

نفر شناسایی شدند. رابطه بین هلیکوباکترپیلوری با پیامدهای سقط خودبخودی،    19866مطالعه با جمعیت کل  35در مجموع  ها:یافته

قر آهن،  اختلالات رشد جنینی، نارسایی و کم وزنی هنگام تولد نوزاد  اکلامپسی، تهوع و استفراغ شدید بارداری، دیابت بارداری، آنمی ف پره

 معنادار گزارش شد ولی ارتباط معنادرای بین عفونت هلیکوباکترپیلوری با زایمان زودرس و مرده زایی گزارش نشده بود. 

دهد. به نظر لوری و پیامدهای بارداری را نشان میبا توجه به اینکه نتایج مطالعه حاضر رابطه بین ابتلا به عفونت هلیکوباکترپی گیری:نتیجه

تواند این  های کلان کشور میریزیرسد غربالگری و درمان عفونت هلیکوباکترپیلوری قبل از بارداری بعنوان یک سیاست در برنامهمی

 پیامدها و عوارض را کاهش دهد.  

 

 

  

ار باط بین عفون  هلیکوباکترپیلوری با عوارض و پیامدهای  

 بارداری: مرور سیستما یك

 



 

 

 

lli3 مهتاب حاجی محمدرضا1*، ص ری خانی 2، زهره شاه حسینی 

 1. دانشجوی ارشد مشاوره در مامایی، عضو کمیته تحقیق دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران

دانشیار، دکتری بهداشت باروری، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران . 2  

ایران . گروه سلامت باروری و مامایی، مرکز تحفیفات سلامت جنسی و باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، 3  
 

 

سندرم تخمدان پلی کیستیک در زنان یکی از شایعترین مشکلات هورمونی مطرح شده در سنین باروری است که علاوه بر شیوع  مقدمه:

مطالعات نشان می دهند که آثار و عوارض بجا مانده از سندروم تخمدان پلی کیستیک سبب قابل توجه، عوارض قابل توجهی نیز دارد. 

کیفیت زندگی و کیفیت زندگی وابسته به سلامت در زنان مبتلا به این سندروم می شود؛ به طوری که آسیب های روانی و کاهش معنادار 

در مقایسه با افراد سالم و حتی در مقایسه با مبتلایان به دیگر بیماریهای زنان پایین تر گزارش شده   PCOS کیفیت زندگی زنان مبتلا به

ی انگیزشی بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به سندروم تخمدان شده در زمینه تاثیر مصاحبه هدف از این مطالعه بررسی مداخلات انجام است.

 پلی کیستیک، می باشد. 

،   SID ،PubMedبا مراحل، طراحی سوال مطالعه، جستجو، که  در پایگاه های 2023این مطالعه مرور دامنه ای در سال  روش کار:

magiran   ،Iran doc،Science Direct  ،Scopus  و موتورجستجویGoogle scholar     مصاحبه  "با کلید واژه هایی مانند

و معادل انگلیسی آنها  انجام شد و پس از آن شناسایی مطالعات   "کیفیت زندگی"،  "زنان "، "سندرم تخمدان پلی کیستیک "، "انگیزشی

  35غربالگری عنوان، چکیده و متن کامل از بین  )سیزده سال اخیر( انتخاب مطالعات، که بعد از 2023تا  2010مرتبط از بازه زمانی 

ها در دسترس هایی که حجم نمونه و نحوه اجرای نامشخصی داشتند و متن کامل آنمطالعه، وارد این مرور شدند. پاوهش 2مطالعه، نهایتا 

یسک خطر مطالعات مداخله ای و چک نبود، در ابتدا از روند مطالعه حذف شدند. غربالگری کیفیت مطالعات به وسیله چک لیست ارزیابی ر

  لیست جداد انجام شد.

پرداختند. یک مطالعه به صورت  pcosدو مطالعه به بررسی تاثیر مصاحبه انگیزشی در ارتقا و بهبود کیفیت زندگی زنان مبتلا به  نتایج:

( به برگزاری جلسات پرداخت. تمرین و شناسایی دقیق احساسات،   WhatsApp حضوری و یک مطالعه به صورت مجازی ) با استفاده از

تکمیل تاثیر ابعاد احساسی، تمرین بارش ذهنی، سود و زیاد هر تفکر کوتاه مدت و بلند مدت، تمرین تکمیل جدول ابعاد مثبت و منفی،  

ارزش های هریک نفر،  تعریف یک برنامه کوتاه   توصیف و تمرین گزینه های اصلاحی و جایگزینی، تعریف ارزش ها، تعریف اولویت و اهمیت

مدت و بلند مدت و گفت و گو راجع به چشم انداز این برنامه ها و فواید آن ها از جمله محتویات جلسات درمانی بود. مطالعه اول که 

کیفیت زندگی بالاتری را  برگزاری شش ماهه جلسات پرداخت بدین نتیجه دست یافت که، زنان در گروه مداخله پس از مصاحبه اتگیزشی

جلسه مجازی سعی در ارتقای کیفیت زندگی زنان  5که برگزاری  2020و همکاران در سال  Ansari. مطالعه (p=.028) گزارش کردند 

( و  8/11) 8/34شناختی کیفیت زندگی زنان در گروه مداخله های روان میانگین نمره حیطه داشت، عنوان کرد که،   pcosنابارور مبتلا به 

 . باشد بود که نماینگر تاثیر جلسات مصاحبه انگیزشی می 35/0اندازه اثر مداخله برابر با 

  

مبتلا به  ی انگیزشی بر کیفی  زندگی زنان بررسی  اثیر مصاحبه 

سندروم  خمدان پلی کیستیك: یك مرور دامنه ای از مطالعات کار  

 آزمایی بالینی 

 



 

  

 

 

   2فائزه حبیب نژاد روشن، 2، دکتر زینب حمزه گردشی1دکتر زهره شاه حسینی

 استاد ، گروه بهداشت باروری و مامایی، مرکز تحقیقات سلامت جنسی و باروری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران  .1

 .مامایی نسیبه، ساری، ایران دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پرستاری و .2

 

برای دستیابی به هدف تأمین، حفظ وارتقاء سلامت مردم، نظام سلامت باید مداخلاتی را طراحی، اجرا وارزشیابی کند. ماما درعرصه  مقدمه: 

حقیقاتی و نوآوری های  مشاوره توانسته سهم بزرگی در جامعه داشته باشد. مهارت ها ودرک مامایی بالینی به طور مداوم درراستای شواهد ت

خدماتی در حال تغییراست. تحقیقات اخیرحاکی از این است که از هرچهار زوج، یکی با مشکلات باروری گریبانگیراست. مامای مشاوربه  

عنوان مشاوردرحیطه های ناباروری با مشاوره دقیق و علمی نقش مهمی را درحفظ سلامت خانواده وجامعه خواهند داشت.لذا مطالعه 

اضربا هدف مشاوره ماما محور بر اساس بهترین شواهد در مردان نابارورمراجعه کننده به کلینیک ناباروری میباشد. ح  

 روش جس  و جو:

 google( بوده که پاوهشگران جهت تدوین ان ازپایگاه های اطلاعاتی همچون Narrative reviewمطالعه حاضر، مطالعه مروری نقلی )

scholar ،scopus،, pubmed science direct  ،ISI   واز کلمات کلیدیmale fertility،male reproductive ،midwifery 

counseling مطالعه  7اخله بوده است که نهایتا مقاله ی مروری مد  20،سلامت باروری استفاده شد. مجموعه مقاله بررسی شده شامل

 مورد استفاده قرار گرفت. 

ارتقدای سلامت در امورباروری یک هدف جهانی است که میتواند با افزایش آگاهی مردان در مورد مسدئولیتهایشدان به هدف در یافته ها:  

بیولوژیک، سایکولوژیک، شخصیتی  هستند. که با ناباروری ها علت مردانه دارند که تحت تاثیر عوامل  % 50-40ایدن زمینده نزدیک شد. 

 اگاهی در این زمینه ها میتوان به کاهش ناباروری مردانه کمک کرد. 

با توجه به این که مراجعه به کلینیک ناباروری درسال های اخیر افزایش یافته ومراجعین اگاه تر شده اند بنابراین نیاز است نتیجه گیری:   

والها و خلاهای ذهنی انان پاسخ داده شود تا در مسیردرمان به درستی قرار بگیرند.بنابراین اجرای شیوه های  تا بطور دقیق وعلمی به س

 مبتنی بر شواهد برای ارتقای کیفیت مراقبت هاوخدمات بهداشتی،توسط ماما مقرون به صرفه است  

  

 
مشاوره ماما محور بر اساس بهترین شواهد در مردان نابارور  

 مراجعه کننده به کلینیك ناباروری: یك مطالعه مروری

 



 

 

 طوبی فرازمند1 - مریم حسن زاده بشتیبان2 -  الهام شریفیان3 –  فاطمه رحیمی نژاد4 – هانیه معصومی5 

 دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی  

 

هستند. از آنجا   ینابارور ریتحت تاث یسن بارور نیدرصد زوج 15در حال توسعه،  یدر کشورها ، یطبق آمار سازمان بهداشت جهان مقدمه:

باشد. هدف از  ی و سلامت خانواده م یجهت فرزنداور یزیبرنامه ر یمناسب برا یاز شاخص ها ی کی ،ینابارور زانیاز الگو و م یکه آگاه 

 بود. ینابارور کینیبه کل نیدر مراجع یعلل نابارور  ین فراوانییمطالعه حاضر تع

 کینیکل  1401تا  1398 یموجود سالها یبا استفاده از پرسشنامه پاوهشگر ساخته از پرونده هاگذشته نگر  ی مطالعه مقطع نیا روش کار:  

با شماره تماس موجود در پرونده تماس  یداده ا دشهر بجنورد، اطلاعات لازم را استخراج و در صورت نبو یبنت الهد مارستانیب ینابارور

داده شد.   نانیخود و اهداف طرح  اقدام به اخذ اطلاعات کرده و در مورد محرمانه بودن اطلاعات به نمونه ها اطم ی گرفته و پس از معرف

اطلاعات داده ها  یع اوربه آنها نمونه از مطالعه شد. پس از جم یخروج: در صورت نقص در اطلاعات پرونده و عدم امکان دسترس اریمع

 535ها: از مجموع  افتهیاستفاده شد.  یو پراکندگ یمرکز یفیشده و از آمار توص23نسخه  spss وارد نرم افزار یآمار لیو تحل هیجهت تجز

رشان آزاد %شغل همس 4/58شاغل،  ری%زنان غ  8/89شده  یپرونده بررس 449نبود اطلاعات کامل، حذف شدند. از لیمورد به دل  86پرونده 

  یی% نازا  5/22و  هیاول یی% نازا 7/57نداشتند.   ی% فرزند 5/73در شهر سکونت داشتند.  %63داشتند.  رستانیدب لاتی% زنان تحص 7/28و 

 نداشتند.   یماریب چی% سابقه ه 9/73داشتند. یاز نوع تخمدان

در   یو از نوع تخمدان  هیاول یینازا ،یبنت الهد ینابارور کینیبه کل نیعمراج ییعلت نازا  نیعتریبه دست آمده، شا  جیطبق نتا : یریگ  جهینت

 زنان بود

  

  ینابارور كینی به کل نیدر مراجع ییعلل نازا یفراوان

شهر بجنورد   یبن  الهد مارستانیب  



 

 

 6،سپیده همدمیان5، سیدکاوه حج  4صفوی،علیرضا افشاری 3،طوبی فرازمند2نمریم حسن زاده بشتیا، 1زهرا وفائیان

 دانشجوی پزشکی )کارورز( . دانشکده پزشکی. دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی. بجنورد. ایران  .1

 bashtian@yahoo.com. ایمیل: استادیار. مرکز تحقیقات اعتیاد و علوم رفتاری. دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی. بجنورد. ایران  .2

 استادیار. گروه زنان و زایمان. دانشکده پزشکی. دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی. بجنورد. ایران  .3

 استادیار. مرکز تحقیقات اعتیاد و علوم رفتاری. دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی. بجنورد. ایران  .4

 دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی. بجنورد. ایران دانشیار. مرکز تحقیقات اعتیاد و علوم رفتاری.  .5

6. MSC  مامایی. بیمارستان بنت الهدی. دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی. بجنورد. ایران 

 به  یجد جتماعیو ا شتیابهد تمشکلا که ستا رورینابا ربتجا یناز ا یکی. ستا منفیو  مثبت ربتجااز  رسرشا بشر ندگی ز:  مقدمه

که    ای¬دکنندهی تهد تیبه عنوان وضع یدر فرزندآور ی(. ناتوان2منحصر به فرد است )   یچالش پزشک کی ی(.نابارور1آورد) می دجوو

ممکن   کنند¬ی م  افتیدر یکه درمان کمک بارور ی(. زنان نابارور3, 2کند، تجربه شده است )  جادینابارور استرس ا نیدر زوج  تواند¬یم

و اختلالات خواب  یروان شناخت یشان یپر ،یجسم یتهایموجب شکا یهورمون راتییتغ نیرا تجربه کنند. ا یادیز یهورمون راتییاست تغ

و   یعامل لگن  ،ای¬عامل لوله  ،یبه عامل مردانه و عامل زنانه شامل اختلال عملکرد تخمدان ینابارور یعوامل اصل  ، ی( از طرف4شوند) یم

اضطراب از  ای  یابتلا به افسردگ یاستعداد برا لیافراد از قب یذات اتیاز خصوص ی(. برخ5. )شوند ¬یم بندی¬میتقس هیقابل توج ریموارد غ 

 یاز روشها  یکی(.  6) کنند¬یم نتعیی ¬قطع درمان  ای و ادامه  یروراز نابا یبا استرس ناش یسازگار یآنان را برا یی هستند که توانا یعوامل

 ینابارور یخط اول برا ی درمان یاستراتا کیمعمولا   IUI .باشد یاسپرم م یداخل رحم حیتلق یدرمان نابارور یمورد استفاده برا جیرا

  .(7) نداردوجود  فیبا عامل مردانه خف ینابارور یبرا یرسم فیتعر چیمردان است، اگرچه ه فیخف

  یندیشود و فرا ی انسان را شامل م اتیسوم ح کی بای(. خواب تقر8خواب است ) ،یستیو بهز یسلامت یبرا یبحران  های¬از مولفه یکی

  یمرگ م  تا یو نها یو شناخت یجسم  دیشد بیاز خواب به تخر یطولان تیمحروم رایدارد ز اجیبه آن احت حیکارکرد صح یاست که مغز برا

از مردان گزارش  شتریشدن مکرر را ب داریاختلال خواب اعم از اشکال در شروع خواب، خواب سبک در شب و ب گونه(  . زنان هر 9انجامد )

  شی و احساس ملالت پ   یائسگی ، انتقال به  مانیپس از زا یمثل زنان ، اختلال خواب با افسردگ  دیتول نهی(. به طور خاص در زم10کنند) یم

  نیگذارد، اشاره شده است. ا یاثر م یآنها خواب بر بارور قیکه از طر ریبه سه مس white (2016) ه(. در مطالع11همراه است) ی از قاعدگ

تداوم آن   ای مدت زمان خواب و  ریی تغ-2.(HPA)آدرنال -زیپوفیه - پوتالاموسیمحور ه یفعال ساز-1بودند؛  لیشامل موارد ذ رهایمس

 یشبانه روز یتمهایر-3تداخل داشته باشد. (HPA) محور تیتقو قیازطر ای (HPA) محور  یمستقل از فعال ساز یممکن است با نابارور

در  (PSQI) تسبورگیخواب پ  تیفی شده با استفاده از شاخص ک یریخواب اندازه گ  تیفیو همکاران، ک Lin (. در مطالعه12) یعیرطبیغ 

  ی تا کنون مطالعه مشابه نکهی(. با توجه به ا4ف بود )یقرار داشتند ، ضع یبا لقاح داخل رحم یکه تحت درمان نابارور  هایی خانم از 35٪

 نیارتباط ب  نییلذا هدف از مطالعه حاضر تع ،یو درمان نابارور یآن در بارور تیمقوله به جهت اهم نیلزوم توجه به ا ل یانجام نشده و به دل

 .بود IUI و اختلال خواب در زنان نابارور تحت کیمشخصات دموگراف

بنت  مارستانیب  یینازا کینیساله مراجعه کننده به کل 45تا  18زن نابارور  131 یبر رو یمطالعه مقطع  کیحاضر  پاوهش :   کار روش

-1402 یدر فاصله سالهابجنورد  یخصوص  ینابارور کینیکل کیو   یدر استان خراسان شمال ینابارور ک ینیکل نیشهر بجنورد،اول یالهد

داده ها از نرم  لیو تحل هیتجز یو برا تسبورگیو اختلال خواب پ  کی دموگراف یاز پرسشنامه ها تاطلاعا یگردآور یانجام شد. برا1399

  لیتکم مارانیتوسط ب IUI روز نسبت به زمان انجام 30-14-0 ی استفاده شد. پرسشنامه ها در سه بازه زمان 16نسخه  Spss یافزار آمار

 

بررسی ار باط بین اختلال خواب و مشخصات دموگرافیك در 

زنان نابارور و نتیجه درمان از طریق  لقیح داخل رحمی 

 اسپرم 

 



 

مورد مطالعه از  تیدر جمع یکم  یرهایمتغ سهیو مقا  یبررس یدو و برا یکا آزمونگروه ها از   نیب یفیک یرهایمتغ سهی. جهت مقا دند یگرد

در  05/0داده ها  یدار یسطح معن  استفاده شد.  (repeated measurement) یتکرار  یها یریبا اندازه گ ANOVA یآزمون امار

در مورد  یاطلاعات  ی استفاده شد که حاو کیفاز پرسشنامه اطلاعات دموگرا ی و اجتماع  یمشخصات فرد ینظر گرفته شد. جهت جمع آور

مصرف    ،یی زنان و ماما یهایماری، سابقه بIUI یمورد استفاده برا  یداروها ،یشغل، مدت ازدواج، مدت، علت و نوع نابارور لات،یسن، تحص

  .بود ی اهی و گ  یسنت یهر گونه داروها

در به خواب  ریخواب، تأخ یذهن تیفیابعاد هفتگانه ک یو دارا دینمایم  یخواب فرد را بررس تیوضع ترزبورگیخواب پ  تیفیک پرسشنامه

 نی روزانه است و همچن یو اختلالات عملکرد خواب آور یخواب، اختلالات خواب، استفاده از داروها یبازده زانیرفتن، مدت زمان خواب، م

نبود مشکل  تیوضع انگریب بیکه به ترت شودیدر نظر گرفته م 3تا  0 نیب اسها یمق ریاز ز کی. نمره هر دهدیم  ستبه د ی نمره کل کی

 ری خواب از مجموع نمرات تمام ز تیفی. نمره کل کباشدیم یجد اریو مشکل خواب بس یخواب، مشکل خواب متوسط، مشکل خواب جد

  ییایو پا  یی. رواباشدینشان دهنده وجود اختلال خواب در فرد م 5و نمره بالاتر از  باشدیم 21تا  0 نیب ی که عدد دیآیبه دست م اسهایمق

 (14 ,13) بوده است 89/0و  86/0برابر  بیپرسشنامه در مطالعات قبل به ترت نیا

 2/54)  یدانشگاه ریغ  لاتیسال بود. اکثر خانم ها تحص 75/5 اریبا انحراف مع  85/29شرکت کننده   یسن خانم ها نیانگیم:  ها افتهی

 جهی نت کیو به تفک یشرکت کنندگان در مطالعه را بصورت کل یفیاطلاعات توص 1درصد( بودند. جدول شماره  1/83شاغل ) ریدرصد( و غ 

IUI  گزارش شده مشاهده نشد یدو گروه در شاخص ها نیب ینادارمع یماراختلاف آ نیدهد. همچن ینشان م. 

مدت    نیانگیدرصد بود. م 72/ 9با  هیاول یدرصد و نابارور 3/37با   یاختلالات تخمک گذار بیبه ترت یعلت و نوع نابارور نیتر عیشا

و   یبصورت کل  2در جدول شماره  ینابارور ی اطلاعات مربوط به شاخص ها ری. سادی( برآورد گرد39/3 اری سال )انحراف مع 85/4 ینابارور

 .گزارش شده مشاهده نشد  یدو گروه در شاخص ها نیب یمعنادار یاختلاف آمار  نینشان داده شده است. همچن IUI جهینت کیبه تفک

آزمون  جیداده شده است. بر اساس نتا  نشان 3در جدول شماره  IUI تست جهینت کیخواب در سه مرحله به تفک تیفینمرات ک سهیمقا

 و معنادار بوده است یشیبصورت افزا IUI مثبت جهی( در گروه با نتیخواب )اثر درون گروه تیفینمره ک راتییتغ یتکرار  یاندازه ها

(042/0=p). یمنف جهیبا نت گروه در  کهیدر حال IUI راتییگروه هم تغ نیاست، که در ا افتهیو سپس کاهش   شیابتدا به سرعت افزا 

از زمان ها، اختلاف   کی  چیدو گروه در ه نیب ،یاثرات درون گروه سهیدر مقا .(p=001/0) ( معنادار بوده استینمره )اثر درون گروه

 .نشد ه خواب مشاهد تیفیدر نمره ک یقابل توجه و معنادار

در گروه  IUIبا   یدرمان نابارور جهیاختلال خواب و نت نیدار ب یمعن یباط امار به دست آمده از مطالعه حاضر ارت جینتا طبقی : ریگ جهینت

  نیاختلال خواب و سپس کاهش آن مشاهده شد. که در ا شیابتدا افزا  IUI  یمنف جهیدر زنان با نت کهیمثبت وجود داشت در حال جهیبا نت

خواب مشاهده نشد.   تیفیدر نمره ک یمجموع اختلاف قابل توجه و معنادار( معنادار بود. در یدرون گروه ثرنمره )ا راتییگروه هم تغ

  یم  شنهادیزنان در نظر گرفته شود. پ  اهینابارور به و نیزوج یبرا ینابارور  یدر کنار درمانها یروانشناخت یشود مشاوره ها یم هیتوص

 انجام شود.    یورنابار یدرمانها جهیخواب بر نت لاختلا ریتاث  نهیدر زم شتریگردد مطالعات ب

  



 

 

 

4. دکتر زینب حمزه گردشی3. فاطمه انصاری2.فاطمه حمزه گردشی1رقیه سلیمانی    

 مازندران کارشناس ارشد مشاوره در مامایی، کمیته تحقیقات ئانشگاه علوم پزشکی  .1

 مازندران،  کارشناس  پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی  .2

 کارشناس ارشد مشاوره در مامایی، کمیته تحقیقات ئانشگاه علوم پزشکی مازندران،  .3

 .    بهداشت باروری، مرکز تحقیقات سلامت جنسی و باروری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراناستاد  . 4

سراسر جهان و در همه فرهنگ ها به عنوان یک تجربه استرس زا در زوجین شناخته شده است. مطالعه حاضر با هدف  مقدمه: ناباروری در 

 تاثیر برنامه مربی ناباروری بر استرس درک شده و پیامد درمان در زنان تحت درمان باروش های کمک باروری طراحی شد. 

زن نابارور تحت درمان با روش های کمک باروری در مرکز  60تصادفی شده بررویمواد و روش: این مطالعه کارآزمایی بالینی شاهد دار 

نفر وگروه   30انجام شد. نمونه ها پس از تخصیص تصادفی )قرعه کشی( به دو گروه مداخله 1397ناباروری حضرت مریم ساری در سال

بی ناباروری در شش مرحله اجرا گردید. گروه کنترل نفر تخصیص داده شدند. برنامه مداخله ای براساس پروتکل مشاوره ای مر 30کنترل

تنها مشاوره مرسوم بخش را دریافت کردند. برای سنجش استرس درک شده ناباروری از نسخه فارسی پرسشنامه استرس ناباروری نیوتون، 

جزیه و تحلیل داده ها با استفاده از ابتدا قبل از مداخله و سپس در روزهای برداشت تخمک، انتقال جنین و آزمایش بارداری استفاده شد. ت

ویلک، کای اسکوئر، من ویتنی، تی تست مستقل، آزمون فریدمن،  -و آزمون های آماری شاپیرو SPSSنرم افزار آماری  24نسخه 

( بوده است.  ITT( و اندازه اثر کوهن انجام شد. همچنین رویکرد آنالیز ما بر اساس آنالیز تحلیل به قصد درمان ) (GEEویلکاکسون، آزمون 

 بوده است  p<05/0سطح معنی داری 

 ،53/156±31/9و در گروه مداخله  16/146±90/16میانگین نمرات استرس درک شده ناباروری قبل از مداخله؛ در گروه کنترلیافته ها:  

تقال جنین در گروه کنترل ، روز ان83/155±70/10و در گروه مداخله 36/165±98/8بعد از مداخله؛ روز برداشت تخمک درگروه کنترل 

و در گروه مداخله   76/185±56/26، روز آزمایش بارداری درگروه کنترل 58/123±92/22و در گروه مداخله  45/14±35/156

، بوده است. بر اساس آزمون فریدمن میانگین استرس در سه موقعیت بعد از مداخله تفاوت معنی داری را در جهت کاهش  57/21±61/127

(. در گروه کنترل نمره استرس نمونه ها روند افزایشی داشته است که این روند افزایشی بر اساس >001/0p)اد سترس نشان می دمیانگین ا

حاصل از آزمون تی زوجی نشان داد که میانگین نمره استرس در گروه مداخله؛ نتایج (. >001/0pنتایج آزمون فریدمن معنا دار بوده است )

، معنادار نبود. اما مقایسه میانگین استرس قبل و بعد در روز  =p) 711/0روز برداشت تخمک ) ازقعیت قبل و بعد ناباروری نیوتن در مو

( و مقایسه میانگین استرس قبل و بعد در روز انجام آزمایش بارداری برحسب آزمون >001/0pانتقال جنین بر اساس آزمون ویلکاکسون )

؛ تغییرات نمره استرس در طول زمان بین GEEداری را نشان می دهد. بر اساس نتایج آزمون  ( تفاوت آماری معنا=p 003/0تی زوجی )

(،  69/1(، روز انتقال جنین )41/0اندازه اثر استرس روز برداشت تخمک )همچنین میزان (. >001/0pدو گروه معنی دار بوده است )

 این میزان در روز انتقال جنین و روز آزمایش بارداری چشمگیر بود. همچنین از نظر پیامد درمان،  ( بوده که 46/2روزآزمایش بارداری )

 

کاهش استرس درک شده ناباروری با  برنامه مربی ناباروری:  

 کارآزمایی بالینی  صادفی شده 

 



 

بوده است که بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت آماری معنا دار  (33/0( و اندازه اثر میران لقاح )29/0میزان اندازه اثر تعداد اووسیت )

 .  بوده است

در زنان  GEEمقایسه میانگین ،انحراف معیار واثر درمان، نمره استرس ناباروری نیوتن با استفاده از آزمون های تی زوجی، ویلکاکسون، 

 لنابارور قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله و کنتر

 

 

بر اساس نتایج این مطالعه؛ برنامه مربی ناباروری می تواند  موجب کاهش استرس درک شده ناباروری و بهبود نتایج  : نتیجه گیریبحث و 

درمان شامل تعداد اووسیت و نتایج مثبت بارداری در زنان نابارور تحت درمان با روش های کمک باروری شود. می توان از پروتکل مداخله 

 ت کاهش استرس و بهبود نتایج درمان در زنان تحت درمان روش های کمک باروری در مراکز نازایی استفاده نمود.ای مطالعه حاضر جه

 

 

  



 

 

  4.فریده حیدری  3. منصورهیزد خواستی  2.آرزو پیرک*  1لیلا حیدری  

 پاوهشکده دانشگاه تهران 

است  داده درصد موارد را به خود اختصاص41مردانه یی نازا انیم نی کرده است . که در ا دا یپ  شیافزا یینازا وعیرشیاخ یقدمه:درسالهام

کاهش حجم   و در مردان است که شامل کاهش تعداد و حرکت اسپرم ، اشکال نامناسب اسپرم  یینازا لی از دلا یکیاسپرم  تیفیکاهش ک

مانند    یطیمح یفاکتورهاگیمزمن ، سبک زند یهایماریبه ب توانیسپرم موثر هستند که ما تیفیدر کاهش ک  ی. عوامل متعدد باشدیاسپرم م

 یاسپرم را بررس تیفیبرک هوای مطالعه اثرات آلودگ نیهوا اشاره نمود. ما در ا یو آلودگ نی، لسترس ، فلزات سنگ  ی، الکل ، چاق گاریس

میکنیم . 

می باشد   مردان یهوا و نابارور یآلودگ رامونیپ 2009-2015یمطالعه منتشرشده درفاصله سالها 21بر یمطالعه مرور نیکار:ا روش  

اشکال   شیافزاثباع  یدار یهوا بطور معن  ی. آلودگگرددیاسپرم م تیفیهوا باعث کاهش ک  یمطالعات مختلف نشان دادکه آلودگ جیها:نتا  افتهی

اسپرم گردند .که  نیهوا همچن یها نده ی. آلا  ابد ییهوا کاهش م  یبا آلودگ زیتعداد و تحرک اسپرم ن ی. از طرف شودیاسپرم م یعیطب ریغ 

 تمام این موارد باعث نازایی در مردان میشوند . 

 البته الزام به ذکر است که در دی ان ای میتوانند باعث شکسته شدن اسپرم گردند  

ی قرار گرفته بودند شامل : گازها یررسکه مورد ب  ییها نده یمطالعات انجام شده آلا اکثر CO, SO2, O3, NOX تبوده اس  

داشته  ییبسزا نقشذ با علت مردانه ینابارور یبالا زانیدر درمان آن با توجه به م تواندیکننده م جادی:شناخت عوامل ایریگ جهیونت بحث

اسپرم است که در اکثرموارد مورد توجه قرار  یپارامترها تیفیگذار در ک ریهوا از عوامل مهم تاث یمانندآلودگ یطیمح  یباشد . فاکتورها

مورد توجه  زینهوا  ی ها ندهیآلا زانیم نیافراد و همچن ی محل زندگ یدرمان نابارور یبرا یزیدر برنامه ر شودیم شنهادیپ   نی. بنابرا ردیگینم

دارد  قرار   

  

مردان یهوا در نابارور یگ نقش آلود   



 

 

 3راحله عسلی .2بهرامی وزیر. الهه  1فرزانه خدابنده  

 ایران  ،بجنورد ،، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی دانشکده پزشکی کارشناس ارشد مامایی، هیئت علمی-1

 ایران  ،بجنورد ،، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی دانشکده پزشکی  کارشناس ارشد مامایی، هیئت علمی-2

 ایران  ، ایلام  ،، دانشگاه علوم پزشکی ایلامه پرستاری و ماماییدانشکد  کارشناس ارشد مامایی، هیئت علمی-3

گذارد. زنانی که ناباروری ها، جوامع و افراد میها، خانوادهناباروری یک مسئله جهانی است که تأثیرات منفی عمیقی بر زوجمقدمه و هدف: 

تر شود،  شوند بطوری که هرچه مدت ناباروری طولانیاضطراب شدید میکنند، بیشتر از زنان دیگر دچار افسردگی و علائم را تجربه می

تواند باروری را کاهش داده و در موفقیت در درمان، اختلال بود، که به نوبه خود میاحتمال بروز علائم افسردگی در بیمار بیشتر خواهد

-جایی که معنویت با سلامت عمومی نیز رابطه مثبت دارد و میایجاد کند. معنویت و دین منابع مهمی برای آرامش بیشتر افراد است و از آن

زا آماده کند، لذا در این مطالعه برآن شدیم تا تاثیر معنویت بر ناباروری را مورد تواند به عنوان نیرویی قوی فرد را برای مقابله با اوضاع تنش

 دهیم.بررسی قرار

، PubMedجستجو انجام شد. از موتور  1402تا  1390های و فارسی سالمطالعه به صورت مروری با بررسی مقالات لاتین  روش:

Google scholar های اطلاعاتی و بانکSID   وMEDLINE   های سلامت معنوی، معنویت درمانی، ناباروری و درمان  واژهبا کلید

 .ناباروری استفاده شد

تواند کیفیت زندگی و سلامت جسمی زوجین را ارتقاء داده و با  نتایج حاصل از مطالعات نشان داد که معنویت و معنویت درمانی می  نتایج:

 کاهش ناامیدی، استرس، اضطراب، نگرانی و افسردگیِ زوجین و ایجاد آرامش در آنها روند درمان ناباروری را تسهیل کند.

های آموزشی پیشرفتهِ معنویت درمانی در حمایت و  گرفت. تدوین و ارائه برنامهتا انتهای زندگی افراد در نظرمعنویت را باید از ابتدا بحث:  

 رسد. بهبود درمان زوجین نابارور برای پزشکان، پرستاران و ماماهایی که با زوجین نابارور در ارتباط هستند مفید به نظر می

 

  

سلام  معنوی و ناباروری    
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 فرزانه خدابنده1*    سمیرا امامی2     زینب خدابنده 

عضو هیات علمی گروه مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران.  .1  

. عضو هیات علمی گروه پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه آزاد تبریز، تز، ایران. 2  

ایران. دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، نیشابور،  دانشجوی کارشناسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت،. 3  

باشد. تقریبا  یک نفر از هر شش نفر از افراد سنین تواند پیامدهای بیشماری داشتهتأخیر در فرزندآوری یک گرایش جهانی است که می:  مقدمه

تنهایی  رسید زنان بهتا چندی پیش عوامل پدری چندان اهمیتی نداشتند و بنظر می  .کنندباروری در طول زندگی خود ناباروری را تجربه می

 . شدلذا مطالعه مروری حاضر با هدف بررسی سلامت باروری مردان انجام کشیدند،بار ناباروری و سلامت فرزندان خود را به دوش می

سازمان بهداشت جهانی  و سایت    Google scholarو    PubMed  ،Embase  ،Cochraneهای اطلاعاتی  جو: پایگاهوروش جست

از با کلید واژه  1402تا    1397از سال  برای شناسایی مطالعات مرتبط   ناباروری، مراقبت قبل  های سن پدر، سن شوهر، ناهنجاری جنین، 

 جو شدند. وجستبارداری 

زندگی  حال، مطالعات موجود تأثیر تغذیه و سبکایناست، باشده در زمینه سلامت جنسی و باروری مردان بسیار کم  مطالعات انجام  : هایافته

از طریق مکانیسم بیماری  بروز  میزان  و  فرزندان  بر سلامت  میپدر  تأیید  را  فرزندان  ژنتیکی در  اپی  و  ژنتیکی  به  های  مردان  تمایل  کند. 

خود، خطر زایمان زودرس، به های کروموزومی(، سقط خودیهای مادرزادی )عمدتا  ناهنجارفرزندآوری در سنین بالا با افزایش احتمال ناهنجاری

کم هنگام تولد، بستری شدن نوزاد، اوتیسم، اسکیزوفرنی، اختلالات دوقطبی، لوسمی در کودکان و نیز کاهش موفقیت لقاح آزمایشگاهی  وزن

زایش سن پدر، احتمال بروز موارد فوص را  مادر در همراهی با اف 2kg/m 24.9شاخص توده بدنی بالای   سال و  35مرتبط بود. سن بالای  

. متاسفانه آگاهی مردان در مطالعات مختلف در زمینه سلامت قبل از بارداری ضعیف بود. بنابراین نیاز به توجه کافی به سلامت  کردتشدید می

اینکه فاکتور کنند، باوجودایی حمل میشود که ناباروری بار سنگینی است که زنان اغلب به تنهباروری مردان از این واقعیت ساده ناشی می

درصد موارد یافت. طبق آخرین سند منتشر شده سازمان بهداشت جهانی مطالعات بر روی مردان در زمینه ناباروری  40توان در مردانه را می

 و تاثیر سن پدر بر نسل آینده بسیار کم است.

بارو  :گیرینتیجه به تمرکز بر سلامت  نیاز  اخیر،  و دستورالعملمطالعات  به مراقبتری مردان و گنجاندن آن در سیاست  های  های مربوط 

های اولیه اثرات نامطلوبی بر  دهند. محرومیت مردان از مراقبتبهداشتی قبل از بارداری و ناباروری و تحقیقات بیشتر روی مردان را نشان می

کرد، بنابراین ارائه  ت برابری جنسیتی و پایداری جامعه با مشکل مواجه خواهدسلامت مادر، نوزاد، کودکان و نوجوانان دارد و راه ما را به سم

 .ناپذیر سلامت حقوص جنسی و باروری برای دستیابی به جمعیت پایدار استهای باروری مردان امری حیاتی و جزء جداییمراقبت

  

شده در سیاس  سلام  باروری مردان: موضوعی فراموش 

 های بهداشتی کشور 
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 Introduction: This study aimed to investigate the effect of maternal exposure to mobile waves during 

pregnancy on inflammation and oxidative stress.  

Method of Evaluation: Pregnant rats were exposed to mobile waves for 12 hours a day during 

pregnancy, while the control group was not exposed. The concentration of inflammatory factors (C-

reactive protein; CRP and tumor necrosis factor-alpha; TNF-alpha) in the blood and brain tissue of the 

mother rat, as well as oxidative stress (malondialdehyde; MDA) levels in the blood and brain tissue, 

were assessed. 

Results: The results demonstrated no significant difference in the concentration of inflammatory factors 

(CRP and TNF-alpha) in the blood and brain tissue of the mother rats between the group exposed to 

mobile waves and the control group. This indicates that maternal exposure to mobile waves did not 

significantly affect the inflammatory response in the mother rats. Additionally, no significant difference 

in oxidative stress levels (MDA) in the blood was observed between the two groups. Interestingly, the 

study revealed that oxidative stress levels in the brain tissue of the group exposed to mobile waves 

were significantly higher than those in the control group.  

Conclusion: Understanding the potential effects of maternal exposure to mobile waves during 

pregnancy is of great importance due to the widespread use of mobile devices and concerns about their 

potential health effects. While the present study did not observe significant differences in inflammatory 

factors in blood or brain tissue, the increased oxidative stress within the brain tissue highlights a 

potential avenue for further investigation. Future research is warranted to elucidate the underlying 

mechanisms and potential long-term consequences of increased oxidative stress in the brain tissue 

exposed to maternal mobile wave exposure during pregnancy. It is essential to continue exploring the 

impact of this environmental factor on maternal and neonatal health, optimizing prevention strategies, 

and ensuring the well-being of pregnant individuals and their offspring 

 

 

 

  

Effect of Maternal Exposure to Mobile Waves during 

Pregnancy on Inflammation and Oxidative Stress: 
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 *4،طلع  خدیوزاده3کوثرحکمی شلمزاری ،2، مهلا سالارفرد   1معصومه رحیمی 

 پزشکی مشهد، مشهد، ایران دانشجوی دکتری بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم  .1

 رئیس دانشکده پرستاری و مامایی رابعه بلخی کابل،کابل، افغانستان  .2

 دانشجوی دکتری بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  .3

 ران. کارشناس ارشد مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ای .4

 دانشیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  .5

مقدمه: سقط جنین یکی از موضوعات چالش برانگیز در بسیاری ازجوامع است. امروزه سقط جنین به عنوان معضل سلامت زنان،موضوع اصلی  

مطرح شده در حوزه حقوص باروری وجنسی زنان ذکر می شودلذا    سلامت عمومی وکیفیت مراقبت های بهداشتی ویکی از مهم ترین مسائل

 این مطالعه باهدف مروری برابعاد حقوقی  سقط جنین در مراقبت مامایی انجام شد. 

بدون محدودیت زمانی و    SIDو     Google Scholar   ،Scopus  ،PubMedروش کار: این مطالعه در پایگاه های اطلاعاتی معتبر شامل

و معادل فارسی آن ها مورد جستجو قرار گرفتند. مقالات مرتبط   Midwifery care  ،Abortion  ،Legal dimensionsبا واژگان کلیدی  

به جنبه های حقوقی سقط قانونی حاصل از تحقیقات کمی و کیفی به زبان  های انگلیسی و فارسی در این زمینه بررسی شدند.داده های  

 جمع آوری شده حاصل از مرور مطالعات، طبقه بندی شده و به صورت یک تفسیر جامع از ابعاد حقوقی مراقبت مامایی در سقط ارائه گردید.     

ها:   از مجموع  یافته  مقالات  بررسی  و  تکمیل جستجو  از  این   15مقاله،  230پس  در  گرفت.  قرار  نهایی   مروری  مورد  متن   تمام  مطالعه 

در دسترس بودن، دسترس پذیری، مقرون به صرفه بودن،   حقوقی سقط در  شش بعد کیفیت خدمات در مراقبت مامایی شاملمطالعه،ابعاد

. ابعاد حقوقی سقط ایمن  به صورت مولفه حفظ شأن ذاتی و حق زندگی )حیات( مادر و احترام    کفایت، مقبولیت، کیفیت استخراج گردید. 

نگ و جنس و نااد اعم از قوی و ضعیف، کوچک و بزرگ؛ دسترسی به خدمات ایمن در مراکز درمانی  به وی؛ حفظ عزت نفس  مادر  از هر ر

و موجود  بودن خدمات سقط ایمن و قابل پذیرش بودن آن برای مادر؛ ارائه خدمات درمانی مطلوب و جلوگیری از سقط غیرایمن و درمان 

 یک روش تنظیم خانواده بیان شده است. عوارض ناشی از آن و عدم به کارگیری سقط جنین به عنوان 

نتیجه گیری: نتایج مرور حاضر بیانگر اهمیت توجه به ابعاد حقوقی سقط در مراقبت مامایی می باشد که خود بیان کننده اهمیت کیفیت 

باشدهرچند در اغلب  مراقبت مامایی در جهت ارتقای سلامت زنان در راستای حفظ کرامت و حقوص آنان در زمینه سقط قانونی و ایمن می  

اسناد بین المللی مربوط به حقوص بشر به طور صریح به مسئله سقط جنین پرداخته نشده است،موضوع حق جنین برای زندگی قابل استنباط  

 است.

  

در مراقب  مامایی مروری برابعاد حقوقی  سقط جنین   
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Introduction: Unintended pregnancy is the main reason for performing induced abortions. 

Approximately 20 million abortions are performed under unsafe conditions, leading to serious physical 

and psychological consequences. Every year, nearly 70,000 women worldwide lose their lives due to 

unsafe abortions and suffer from various severe complications. 

Search strategy: In this review study, articles were searched using the Persian keywords " Approaches 

 and their combinations in the Scientific ,(intentional abortion) "سقط عمدی" ,(prevention) "پیشگیری" ,

Information Database (SID), national medical journals, reputable international databases such as 

PubMed, and a manual search on Google Scholar from 2019 to 2023. A total of 11 relevant articles 

were included for analysis. 

Results: A review of related studies indicates that legal restrictions not only fail to provide a useful 

solution to reducing the rate of induced abortions but also lead to an increase in clandestine abortions, 

which themselves have significant personal and societal consequences. The first approach to address 

this issue is to reduce unintended pregnancies. Actions such as comprehensive sexual education, which 

includes accurate medical information about abstinence and pregnancy prevention, insurance coverage, 

public budget allocation for family planning services, and broader access to contraception methods, can 

be effective strategies in preventing abortions. 

Conclusion: Due to the fallibility of contraception methods, some unintended pregnancies will 

inevitably occur. Therefore, when a woman faces an unexpected pregnancy, the best way to reduce 

fetal abortion is to ensure that she is assured that if she chooses to keep the baby, she will have 

sufficient resources for child upbringing in terms of health and safety. In this case, with the necessary 

resources to fulfill her responsibilities as a guardian, she will be discouraged from resorting to fetal 

abortion. 
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 3،  آمنه ابراهیمی  2*، طاهره زاهدی فرد1محمد زارعی

 هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران  .1

 علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد قوچان، قوچان، ایران هیأت  .2

 بیمارستان رضوی، مشهد، ایران  .3

حاملگی دوقلویی بطور مشخصی در دهه اخیر افزایش پیدا کرده است که اکثرا به دلیل استفاده از تکنیکهای کمک باروری می :  مقدمه 

بارداری  37( . تقریبا نیمی از افراد با بارداری دوقلویی قبل از هفته 2و1باشد. حاملگی های دوقلویی با خطر زایمان زودرس همراه هستند )

برابر بیشتر از زایمانهای تک قلویی است. زایمان زودرس علت اصلی افزایش عوارض و مرگ و میر نوزادی  7زایمان می کنند که این میزان 

 (. 3فسی و عفونت در نوزادان می شود)در دوقلویی محسوب می شود و موجب موربیدیتی در طولانی مدت، دیسترس تن

 به جنینی های پرده با پرولاپس همراه سدرویکس درد بدون دیلاتاسدیون با سدرویکس نارسدا می باشددکه زودرس زایمان خطر عوامل از یکی

 انقباض رحمی، خونریزی، و اسدت سدرکلاژ سدرویکس جراحی نارسدایی درمان شدود. می مشدخص بارداری سدوم یا ماهه دوم سده در واژن داخل

 بارداری سدن هرچه باشدند. می سدرکلاژ انجام های کنتراندیکاسدیون از سدرویکس سدانتیمتر  4از بیشدتر دیلاتاسدیون و جنینی های پرده پارگی

 بارداری بهتر سدوم و بیسدت هفته از بعد معمولا  و گردد بیشدتر می شدود زودرس زایمان تحریک سدبب اینکه جراحی احتمال باشدد بیشدتر

 (.4)نشود انجام سرکلاژ است

 پرهیز جنسدی از فعالیت و داده کاهش را خود فیزیکی فعالیت شدود زنان توصدیه این به باید باشدد تردید مورد سدرکلاژ اندیکاسدیون بالینی اگر

 .(5شود) انجام سرویکس دیلاتاسیون بررسی برای هفته   2 تا 1 هر سرویکس معاینه و کنند

( بیان می کنند که سدرکلاژ برای درمان سدرویکس  2012( و کوزینسدکا و همکاران)2014( و اسدکوپسدکی و همکاران)2013آگویرا و همکاران)

نارسا در نیمه دوم بارداری بهتر از استراحت در بستر است و بطور معنی داری موجب افزایش سن بارداری و کاهش زایمان زودرس و عوارض  

 (.8و7و6آن می گردد)

 در اسدتراحت دهد نشدان که دارد، مدرکی وجود زودرس زایمان خطر و مادر فعالیت فیزیکی بین ارتباطی که اسدت این بر عقیده هرچند

ندارد. هدف از ارائه این گزارش معرفی یک مورد بارداری دوقلویی با سدرویکس خیلی کوتاه در نیمه   وجود اسدت مفید این بیماران برای بسدتر

 است که با نوع خاصی از استراحت در منزل بارداری را با موفقیت به پایان می رساند.دوم بارداری 

)پرایمی گراوید( بود که اولین بار بعد از تسدت بارداری مثبت مراجعه کرد. بعد از انجام سدونوگرافی   PGسداله  34بیمار خانمی  :   معرفی مورد

هفته مشدخص شدد که بارداری دوقلویی دی زیگوت می باشدد، با توجه به پرخطر بودن بارداری از نظر زایمان زودرس و سدرویکس نارسدا   9در 

هفته و  14ررسدی طول سدرویکس انجام شدود. سدونوگرافی انجام شدده در این زمان، بارداری بارداری سدونوگرافی ب 14توصدیه می شدود در هفته 

 میلیمتر را گزارش می نماید.   47طول سرویکس )توسط سونوگرافی شکمی( 

ی از  میلیمتر گزارش شدد. به بیمار توصدیه می شدود برای جلوگیر 26بارداری انجام شدد طول سدرویکس   22در سدونوگرافی بعدی که در هفته 

هفته انجام   26زایمان زودرس سدرکلاژ انجام دهد که بیمار موافقت نمی کند  و با اصدرار بیمار مجددا سدونوگرافی بررسدی طول سدرویکس در 

میلیمتر به همراه هرنیاسدیون کیسده آمنیون به داخل  11روز و طول سدرویکس   3هفته و    26شدد که در سدونوگرافی انجام شدده سدن بارداری 

 رش می شود. به بیمار توضیح داده می شود که سرکلاژ در این مرحله از بارداری و با توجه به خطرات آن انجام نمی شود و سرویکس گزا

 



 

 

توصدیه شدد که در منزل اسدتراحت کند و تصدمیم گرفته شدد برای جلوگیری از خطرات ترومبوآمبولی به بیمار هپارین تجویز شدود که بیمار 

به بیمار آموزش هایی در مورد عوارض و خطرات ترومبوآمبولی داده شددد و توصددیه شددد هر روز به دفعات مکرر  ممانعت می کند و در نتیجه  

پاها و دسدتها و بدن خود را ماسداژ داده و در وضدعیت ترندلنبرگ اسدتراحت کند و با پوزیشدن چهاردسدت و پا در داخل منزل حرکت کند و 

ت ایسدتاده قرار گیرد. رژیم غذایی صدحیح برای جلوگیری از یبوسدت به بیمار آموزش داده فقط روزی یکبار برای رفتن به دسدتشدویی به حال

وبررسدی ارتفاع   FHRشدد ) فشدار کمتر بر روی سدرویکس در موقع اجابت مزاج( و بصدورت دوره ای کنترل بیمار از نظر وزن و فشدارخون و 

و داشدتن روحیه مطلوب آموزشدهایی به همسدر و خانواده و بیمار داده رحم در منزل انجام  شدد. برای جلوگیری از دپرسدیون و بی حوصدلگی 

 شد.

بارداری تجویز شد. با این پروتکل استراحت    28ساعت بصورت عضلانی در هفته    24برای کمک به بلوغ ریه جنین دو دوز بتامتازون به فاصله 

سدانتیمتر و   4آب به بیمارسدتان مراجعه کرد، در معاینه دیلاتاسدیون    روز ادامه یافت و بیمار با پارگی کیسده  4هفته و   36در منزل بارداری تا  

  NICU، سدالم و بدون نیاز به  9درصدد و عضدو پرزانته بریچ  گزارش شدد و بیمار برای سدزارین آماده شدد. دو نوزاد پسدر با آپگار   70افاسدمان 

مادر و نوزادان مرخص شدددند. در مراجعات بعدی مادر و   متولد شدددند. پس از ویزیت توسددط متخصددص نوزادان و اطمینان از سددلامتی آنها

 نوزادان با حال عمومی خوب مراجعه کردند و هیچکدام مشکلی نداشتند.

(  2003در حاملگی های دوقلویی سدرعت کاهش طول سدرویکس نسدبت به حاملگی های تک قلویی بیشدتراسدت. برگلین و همکاران):  بحث

میلیمتر در هفته( نسدددبت به تک   9/2-8/1هفته به بعد در حاملگیهای دوقلویی)  24کس از  بیان می کنند که سدددرعت کاهش طول سدددروی

میلیمتر در   3(. در مورد بیمار این مقاله سدرعت کاهش طول سدرویکس حدود 9میلیمتر در هفته( بطور معنی داری بیشدتر اسدت )  1قلویی)

 میلیمتر می رسد. 11هفته به   26هفته بود که در انتها در 

ت تشدخیص نارسدایی سدرویکس و تهدید به زایمان زودرس دو رویکرد درمانی سدرکلاژ و اسدتراحت در بسدتر وجود دارد. در مطالعه ای  در صدور

( انجام دادند به این نتیجه رسدیدند که سدرکلاژ برای برای درمان سدرویکس های خیلی کوتاه در نیمه دوم 2014که اسدکوپسدکی و همکاران)

( بیان می کنند که شدواهد کافی برای اینکه بگوییم اسدتراحت مطلق 2010(. کراودر و همکاران)7در بسدتر اسدت)حاملگی بهتر از اسدتراحت  

برای پیشدگیری از زایمان زودرس در دوقلویی موثر اسدت وجود ندارد و موجب کاهش عوارض و مرگ و میر پری ناتال نمی شدود به اسدتثنا 

( گزارش کردند که اسدتراحت در 2015( و دریف و همکاران)2015دیگری گالانود و همکاران)(. در مطالعه 10رشدد جنین که بهبود می یابد)

(. در مورد بیمار این مقاله با توجه به اینکه به بیمار توصدیه  12و11بسدتر به مدت طولانی با افزایش احتمال بروز ترومبوآمبولی همراه اسدت)

را ماسداژ دهد و همچنین با توجه به اینکه بیمار دارای انقباض رحمی نبود توصدیه به شدده بود هر روز به صدورت متوالی پاها و دسدتها و بدن 

حرکت در منزل با پوزیشدن چهاردسدت و پا شدد، این پوزیشدن در مقایسده با حالت ایسدتاده با توجه به اینکه فشدار نیروی جاذبه زمین و همین 

د بیمار می تواند بصدورت آزادانه در منزل حرکت داشدته باشدد و بدین  طور وزن سدنگین رحم و محتویات آن بر روی سدرویکس وارد نمی شدو

( و به عنوان یک 13طریق تا حدودی از عوارض اسددتراحت مطلق از جمله ترومبوآمبولی ، خسددتگی ،تحلیل عضددلات و ... کاسددته می شددود)

 دارند استفاده کرد.  پیشنهاد می توان این پوزیشن را برای بیمارانی که انقباض ندارند و فقط سرویکس نارسا

گئوفری و همکاران بیان می کنند که پوزیشدن های ایسدتاده در زنان دارای سدرویکس نارسدا موجب دیلاته شددن بیشدتر سدرویکس و پرولاپس  

 ز (. نکته دیگری که در مراقبت ا14پرده های جنینی به داخل کانال سرویکس می شود ولی بر روی زنان با سرویکس نرمال تاثیری ندارد)

 



 

 

این بیمار به عمل آمد این بود که برای استراحت بیمار از تخت استفاده نشد. بهتر است مکان استراحت بیمار بجای تخت بر روی زمین باشد  

 که بیمار برای حرکت و جابجایی از روی تخت کمتر ایستاده قرار گیرد و در نتیجه فشار کمتری بر روی سرویکس وارد می شود.

( در مطالعه ای که به صدورت مرور سدیسدتماتیک انجام شدده بود بیان می کنند که شدواهد کافی برای اینکه بگوییم 2014ان)رافائل و همکار

( بیان می کنند که 2015(. سدداکونه و همکاران)15سددرکلاژ می تواند موجب کاهش خطر زایمان زودرس در دوقلویی می شددود وجود ندارد)

رد دوقلویی با طول سدددرویکس کوتاه در نیمه دوم بارداری توصدددیه کرد و برای انجام این کار نیاز به سدددرکلاژ را نباید بصدددورت رایج در موا

( بیان می کنند برای اینکه بتوانیم بیماران دوقلویی با سدرویکس نارسدا را  2013(. آگویرا و همکاران)16کارآزماییهای بالینی بیشدتری اسدت)

 (.  6بیشتری لازم است )  درمان کنیم اطلاعات و کارآزماییهای بالینی

با وجود مطالعات متعدد در رابطه با اداره نارسددایی سددرویکس در مورد بهترین درمان بر اسدداس وضددعیت بیمار و نظر پزشددک   :  نتیجه گیری

 افزایش بر مبنی اورژانسدیسدرکلاژ  خطرات به توجه با بارداری بالاتر سدن  و پیشدرفته مراحل در وجود با اینهمچنان اختلاف نظر وجود دارد 

ترندلنبرگ در زمان  وضددعیت در فرد بسددتر، قرارگرفتن در اسددتراحت صددورت به انتظاری درمان رفتن بارداری، دسددت از و عفونت خطر

اسدددتراحدت و حرکدت در محیط اطراف بدا پوزیشدددن چهدار دسدددت و پدا و مداسددداژ پداهدا و بددن  جهدت کداهش خطر ترومبوآمبولی و تجویز  

 .رسد نظر می ئید برای بلوغ ریه جنین و تجویز آنتی بیوتیک در صورت نیاز راهکاری مناسب و بی خطر  بهکورتیکواسترو
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Abstract 

This systematic review expounds on the profound role of CRISPR-Cas9 biotechnology in contemporary 

fertility treatment and abortion prevention schemes, hence addressing a problem of anthropogenic and 

medical concern: Infertility. Infertility, a rising global concern, has driven the pursuit for innovative 

solutions - one of them being the revolutionary CRISPR-Cas9 biotechnology. Its utilization presents a 

groundbreaking approach, promising a vast potential in transforming the fertility landscape. The review 

delves into the methodologies employed in applying CRISPR-Cas9 in fertility treatment, including an 

outline of the genetic manipulation processes key in diagnosing and rectifying genetic abnormalities 

linked to infertility. The study extrapolates how this technology maps a trajectory towards significant 

mitigation or elimination of genetic infertility. Resultantly, CRISPR-Cas9 has been found to contribute 

substantially in infertility treatment, as demonstrated in analyzed case studies. Importantly, it offers an 

alternative route to traditional treatments, providing solutions for cases earlier deemed hopeless. 

Furthermore, it brings forth an ethically accepted and medically safe avenue for abortion prevention. In 

conclusion, the review supports the assertion that CRISPR-Cas9 biotechnology stands as a pillar in 

shaping the future of fertility. Although there are still challenges to address like potential off-target effects 

and ethical considerations, its adoption in infertility treatment and abortion prevention structures heralds 

an era of advanced reproductive health solutions. 

 

Keywords: CRISPR-Cas9, fertility, infertility treatment, abortion 
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Abstract  

Introduction: Oxidative stress can led to various reproductive disorders such as endometriosis, 

polycystic ovary syndrome (PCOS), recurrent pregnancy loss, and unexplained infertility. 

Supplementation with antioxidants such as L-carnitine may have beneficial effect on female reproductive 

health and fertility. Some studies reported that L-carnitine may have some beneficial effects on female 

fertility. This review aimed to summarize and discusse relevant studies about effect of L-carnitine on 

female reproductive health and fertility. 

Search strategy: Various databases such as pubmed, google scholar, and SID were searched using 

different kewords such as L-carnitine, fertility, infertility, reproductive health, female to identify relevant 

studies.  

Results: Although several studies showed that L-carnitine as an adjuvant treatment may have some 

benefit effects on female reproductive health and fertility improvement, more research is needed to 

achieve robust and more precise evidence in this field. 

Conclusion: Although several studies showed that L-carnitine as an adjuvant therapy may have some 

useful effects on female reproductive health and fertility improvement, more research is needed to 

achieve robust and more accurate evidence in this area. 

Keywords: L-carnitine, fertility, infertility, reproductive health, female. 

  

The effect of L-carnitine on female reproductive 

health and fertility 

 



 

 

 

 

Fatemeh Shoja1, Sanam Borji-Navan 2, 3, * 

1 Student Research Committee, School of Health, Larestan University of Medical Science, Larestan, Iran.  

2 Student Research Committee, School of Nursing and Midwifery, Shahroud University of Medical Sciences, Shahroud, Iran.  

3 Shahid Nourani Hospital, Guilan University of Medical Sciences, Talesh, Iran  

 

Introduction: Intracytoplasmic sperm injection (ICSI) is a promising assisted fertilization technique that 

may benefit women who have not become pregnant by conventional methods. The success of ICSI is 

significantly influenced by oocyte quality. A naturally occurring substance called Myo-inositol has been 

hypothesized to have favorable effects on female fertility. This study was performed to investigate the 

effect of Myo-inositol supplementation on oocyte quality in infertile women undergoing 

intracytoplasmic sperm injection. 

Search Strategy: This systematic review was done by a systematic search across the search engines and 

databases of PubMed, Web of Science, Google Scholar, Civilica, SID, Magiran, Elmnet in English and 

Persian with the keywords "Infertility, Female", "Sperm Injections, Intracytoplasmic" selected by MeSH 

and "oocyte quality", "Myo-inositol" and their Persian equivalents, from 2005 To 2023. Out of 89 initial 

records, the full text of 6 papers used for writing this article. 

Results: Myo-inositol has shown promising effects on oocyte quality and fertility outcomes in infertile 

women undergoing intracytoplasmic sperm injection (ICSI). Two studies found that Myo-inositol 

supplementation can alter gene expression in granulosa cells, leading to enhanced oocyte and embryo 

quality in polycystic ovary syndrome (PCOS) patients undergoing ICSI.  

One study reported that Myo-inositol improved fertilization rates and embryo quality and has no effect 

on the quality of oocytes, while another study showed that combining Myo-inositol with high doses of 

D-Chiro-inositol (DCI) improved the quality of oocyte cytoplasm compared to DCI alone. Additionally, 

Myo-inositol consumption increased the total number of pregnancies compared to DCI use in one study. 

Moreover, a separate study indicated that the combination of Myo-inositol and folic acid improved the 

quality of oocytes. 

Conclusion: Overall, these findings highlight the potential benefits of Myo-inositol supplementation in 

improving fertility outcomes in women undergoing ICSI, particularly those with PCOS. However, further 

research is required to establish the ideal dosage. 

Key words: Myo-inositol, Oocyte Quality, Intracytoplasmic Sperm Injection, ICSI, Female Infertility. 
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 1، امیر عظیمیان1، رضا بشار ی1رضا شفیعی

 دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران  .1

سراسر دنیا و بویاه . نازایی یکی از مشکلات عمده امروزه است که باعث  بروز مشکلات فراوان روحی روانی و مالی در زوجین در مقدمه

عوامل مختلفی از    ایران می شود. طبق تعریف نازایی به عدم بارداری بعد از حداقل یک سال رابطه جنسی بدون پیشگیری گفته می شود.

ا عفونتهای  علائم بالینی مختلفی در زنان و مردان مرتبط بجمله عوامل عفونی نظیر باکتریها و انگلها و ویروسها در ایجاد نازائی دخیلند. 

ناحیه تناسلی هستند که در زنان شامل ترشحات واژینال، خونریزی واژینال، درد پایین شکم، درد در هنگام دفع ادرار، اورتریت، سرویسیت، 

 اندومتریت و بیماری التهابی لگن و در مردان شامل ترشحات مجرای ادراری، اورتریت و اپیدیدیمیت هستند.  

نمونه( با تشخیص اولیه ناباروری که در بازه زمانی    268زوج )به عبارتی  134در این مطالعه بررسی بر روی نمونه های  روش کار.

برای بررسی حضور باکتریهای منتقله  PCRنمونه آنها به آزمایشگاه بیمارستان امام رضا )ع( بجنوردارسال گردیده اند تست  1400تا  1396

دیا تراکوماتیس، اوره پلاسما اوره لیتیکوم، نیسریه گنوره، مایکوپلاسما ژنیتالیوم و تریکوموناس واژینالیس انجام  از طریق جنسی شامل کلامی

گردید. طبق تعریف، زوجینی که حداقل به مدت یک سال رابطه بدون پیشگیری داشته اند و حاملگی صورت نگرفته است به عنوان نابارور 

( از نظر حضور اوره پلاسما اوره %7.8نمونه ) 21( از نظر کلامیدیا تراکوماتیس و %16.4نمونه ) 44اد طبقه بندی می گردند. از این تعد

( از نظر حضور مایکوپلاسما ژنیتالیوم  مثبت بود و هیچ نمونه  %11.2هیچ نمونه ای دارای نیسریه گنوره نبود. نمونه ) لیتیکوم مثبت گردید. 

 .ودهای دارای تریکوموناس واژینالیس نب

 

 میزان شیوع ارگانیسمهای مختلف در نمونه های زوجین باردار

 بحث:

  در مطالعه حاضر کلامیدیا تراکوماتیس نسبت به مطالعات مشابه در ایران و سایر نقاط دنیا شیوع بالاتری داشته و سایر ارگانیسمهای مورد

مورد ارگانیسمهای در گردش و اتخاذ روشهای صحیح پیشگیری و بررسی شیوع نسبتا پایینتری داشتند. برای تصمیم گیری بهتر در 

درمانی پیشنهاد می شود مطالعاتی از این دست در سطح گسترده تر در سایر نقاط کشور انجام گردد و همچنین مقاومتهای آنتی بیوتیکی  

 نیز بررسی شود.

16.40%

0.00%

7.80%
11.20%

0.00%

و انگلی  کتریاییبررسی میزان شیوع عفونتهای با

 در زوجین مبتلا به ناباروری در خراسان شمالی



 

 

 

   *زهرا طالب زاده

 ی خراسان شمال  ستی ز طیاداره کل حفاظت مح .1

توانند از جملده عوامل مؤثر بر ناباروری باشند، البته در هر منطقه این عوامل متفاوت اند که عوامل محیطی میمطالعات نشان داده: چکیده 

ده نابداروری توجه صاحب نظران را به  ای برخوردار هستند. یکدی از مبداحثی کده در حیطهستند و بررسدی اثدرات هریدک از اهمیدت ویداه

از  5دهد که دستکم، %هدا نشدان میرسان بر سلامت تولیددمثل انسدان اسدت.بررسیخود جلب کرده است، تأثیر عوامدل محیطی آسیب

لهای آلدی، فلدزات سدنگین، علدف ناباروری در مردان ناشی از آثدار زیانبار عواملی نظیر پرتوهدای بدا فرکدانس فدوص العداده بدالا، فنولها، حلا

بالا در فاضلاب  یهاهستند که معمولا  در غلظت  ییها  ندهیآلا نیجتریرا ومیاز جمله کروم و کادم نیکشدها و سدایر موارد است. فلزات سنگ

. مرور  گردندیو به مخاطره افتادن سلامت موجودات زنده به خصوص انسان م یآب یطهایبه مح بیشوند و موجب آس ی م افتی عیصنا

نظاممند متون عبارت است از اقددام هماهندگ بدرای شناسایی سیستماتیک کلیه پاوهشهای اولیه در دسترس، ارزیابی نقادانه این پاوهشها 

مدی آنهدا( بدا یک روش استاندارد و نظاممند که بدرای پاسدخ  های مطالعدات با کیفیت مطلوب )و در بعضی موارد آنالیز کو ساخت داده

متعاقدب  یبداردار  دایو  یدر بارورسداز  یناتواند ،یبهداشدت از نابارور یسدازمان جهاند  دفیشود. تعردادن بده یک سوال مرتبط انجام می

  17درصد تدا  15 دانیم یبشدر  یهداتیجمع یدیایغرافرقددم در مناطددق مختلدف ج ددن یو مددداوم اسددت. ا ی عددیمقاربددت طب دکسدالی

و سددموم   ددهیمدردان همچدون سدن، ندوع تغذ یبدر قددرت بدارور رگدذاریدرصدد گدزارش شدده اسدت. تاکنون عوامدل مختلدف تأث

انددد. کروم و  قددرار گرفته یابیو ارز یمدورد بررسد دنی( توسدط محققکیسدداخت دسددت بشدر )سدنتت ددا ی و  ی عددیطب ییایمیشدد

و   ی آب یطهایبه مح بیشوند و موجب آس یم  افتی  عیبالا در فاضلاب صنا یهاهستند که معمولا در غلظت یی هاندهیآلا نیجتریرا ومیکادم

مختلدف   یعناصددر فلدز ددانیمتعدددد از م   قدداتیتحق ی. طدد گردندیبه مخاطره افتادن سلامت موجودات زنده به خصوص انسان م

 یهددا در لوله  موجددود یدودمددان جنسدد یسددلولها یبددرا ددومیعناصددر(، عنصددر کادم  ی)جددول تناوب  فیموجدود در جددول مندل

. اسدت ددهیاعلام گرد یسددم ضدده، یب سددازیمن  

 

فلزات سنگین، ناباروری، محیط زیست کلیدی:  های واژه  
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Introduction: Infertility is an important global health issue that affects individuals and couples alike. 

Recent advances in medical science have fueled interest in exploring emerging technologies to combat 

infertility. This comprehensive review aims to provide an in-depth overview of these technologies, 

outline the search strategy, key findings and their implications. 

Search Strategy: A systematic literature search of major scientific databases, including PubMed, 

Scopus, and Web of Science, using keywords such as 'infertility,' 'emerging technologies,' 'assisted 

reproductive technologies,' 'genetic screening,' 'Rebuild' done. Medicine' and 'Artificial Intelligence'. The 

review focused on articles published in the past decade to ensure inclusion of the most recent research . 

Results: This search identified a large number of studies on emerging technologies for infertility 

treatment. Key areas explored included assisted reproductive technologies, genetic screening techniques, 

regenerative medicine applications, and the use of artificial intelligence in diagnosis and treatment. Each 

section of this review addresses the latest research and developments in these areas and provides a 

comprehensive understanding of their potential impact on infertility treatment. 

Conclusion: This comprehensive review emphasizes the importance of emerging technologies in 

changing the shape of infertility treatment. By embracing these innovative approaches, there is the 

potential for improved outcomes and a higher success rate in overcoming the challenges of infertility. 

The combination of assisted reproductive technology, genetic screening, regenerative medicine, and 

artificial intelligence offers new ways to understand and address the complexities of infertility, bringing 

hope to those trying to start a family. 

 

Key words: infertility, emerging technologies, assisted reproductive technologies, genetic screening, 

regenerative medicine, artificial intelligence  
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 خراسان شمالی، بجنورد  . 1

 

  یجان یو از لحاظ ه دکنندهیتهد یاست که از لحاظ روان شناخت یاجتماع  ینگران کیو  یزندگ  دهیچیبحران پ  کیدر واقع   ی: نابارورمقدمه

 ریافراد تأث  یزندگ  تیفیتواندد در بهبدود ک یکده مد  ی از عوامدل مهمد ی کیموثر است.   یمختلف کیفیت زندگ یفشارآور است و بر جنبه ها

زنان مراجعه کننده به زنان نابارور  ی بر تاب آور ریگی مطالعه با هدف تعیین تأثیر مدل مراقبت پ  نیاست. ا یتداب آور  اشدد،مثبت داشته ب

 .انجام شد

بجنورد در  یبنت الهد مارستانیب ینابارور کینیزن نابارور مراجعه کننده به به کل 90 یمطالعه نیمه تجرب نی: در او روش ها  مواد

دردسترس انتخاب و وارد مطالعه شدند. اطلاعات به کمک پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه  یبه روش نمونه گیر 1402سال

بسته به نیاز  یمدل مراقبت پیگیر در گروه آزمون،جلسات آموزش یاجرا یشد. برا یجمع آور ودسونیکونور و د یتاب آور اسیاستاندارد مق

وتحلیل داده ها با نرم  هیشد. تجز لیقبل از آموزش، در هر دو گروه کنترل  و آزمون تکم کباری یبرگزار شد. پرسشنامه تاب آور انیمددجو

  یانجام شد. سطح معن  انسیکووار زی زوج و آنال ی ، ت مستقل  یدو، آزمون دقیق فیشر، ت یکا یآمار یو با آزمون ها 25نسخه  SPSS افزار

 به شمارهIRCT و کد IR.NKUMS.REC.1401.088 در نظر گرفته شد. کد اخلاص به شماره 05/0 یدار

IRCT20230126057235N1 اخذ شد. 

( و در گروه کنترل 11.63) 80.88( و  10.61) 70.13  بیقبل و بعد از مداخله در گروه آزمون به ترت ی: میانگین نمرات تاب آور  ها  افتهی 

تاب   ی بین دو گروه آزمون و کنترل از نظر نمره کل یدار یمعن ی( به دست آمد. تفاوت آمار20.54) 50.74( و20.69) 51.22بیبه ترت

   یو تاب آور  کیدموگراف یرهایمتغ ن یب رسونیپ  یهمبستگ بیمطابق ضر نینهمچ .(p:0/000) ابعاد آن مشاهده شد یو همه   یآور

 .(p>0/05)دار وجود نداشت یارتباط معن

مدل    نیشود از ا یو پیشنهاد م دیدر زنان نابارور گرد یسطح ابعاد مختلف تاب آور یمدل مراقبت پیگیر، باعث ارتقا ی: اجرا ی ریگ  جهینت

 .و در دسترس استفاد گردد نهیآسان، کم هز یمدل مراقبت کیبه عنوان 

  ی، نابارور یتاب آور ر، یگیمدل مراقبت پ  کلیدواژه :

زنان مراجعه کننده به   یبر  اب آور ریگ یمدل مراقب  پ ری اث

بجنورد یبن  الهد مارستانیب ینابارور كینی کل  



 

 

 

 5، الهه سالاری4، عباس عبادی3، محمدجلال عباسی شوازی2، زهره کشاورز  1زهره عباسی

 ی خراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک . 1
 ی سلامت بارور یتخصص یدکترا . 2

 ران یا یشناس تیانجمن جمع رهیمد ئتیعضو ه . 3

 مدرس  تیدانشگاه ترب یپرستار یدکتر . 4

 . رانیبجنورد، ا ،یبنتالهد  مارستانی ب ،ییکارشناس ارشد مشاوره ماما . 5

تحت یستیز دهیپد کیو فرهنگ مراحل مختلف باروری و بارداری را به عنوان  تی: قوم و هدف  نهیزم   

م یجهت ارتقاء سلامت مادران عق استهاییدر مورد مشکلات زنان، س یدهند. بدون دانش و درک ناکاف  یم رقراریتأث  

. د یانجام گرد یمطالعه با هدف کنکاش در رسوم مربوط به زنان باردار اقوام مختلف خراسان شمال نیماند. لذا ا خواهد  

با سوالات  یگروه  ا یقوم نگاری به روش مشاهده، مصاحبه فردی  وهیبا ش یف یمطالعه ک نیو روش کار: ا مواد  

ط به مراحل قبل از بارداری،در رابطه با سنت ها ی مختلف مربو یبر روی زنان اقوام مختلف خراسان شمال باز  

شامل  یآگاهان و منابع اطلاعات  ییو شناسا  رشیو مراقبت از نوزاد پس از پذ مانیو مرحله پس از زا مانیو زا بارداری  

پردازد. مصاحبه و مشاهده تا زمان  ی باردار، همراهان مخصوصا مادران و مادر بزرگ ها به گردآوری داده ها م مادران  

برداری انجام شد. ادداشتیثبت داده ها به صورت  وهی. شافتیو تکرار انها ادامه  جینتا اشباع  

ل یو حضور ماماهای تحص مارستانیر بد مانیو زا مانیشدن زا تهیمدرن لیاقوام به دل ی ها: باور های فرهنگ افتهی  

و کمک کننده یتیکه جنبه حما  دیهنوز هم باورهای مف ی سپرده شده است ول یبه فراموش ای کمرنگ شده  کرده  

در منزل(، باورهای  مانیهای مناسب در زا تیاستفاده از وضع ایاز مادر و نوزاد و   یو روان یعاطف ت یمانند )حما دارند  

( دردنیمانند )چله بر  یاز زردی نوزادی و باورهای خنث ریی نوزاد با کلستروم جهت جلوگ هیمانند )عدم تغد  یمنف  

شود.  یم  ده یاقوام و مخصوصا افراد ساکن در روستاها د نیب  

گردد و با اصلاح  ییمربوط به باروری شناسا دی نگرشها و عقا دی رفتار باروری، با ریی: برای تغرییگ جهینت  

مربوط به باروری زنان و جهت ارتقاء سلامت آنان گام برداشت. یرفتارها  

مانی: عادات، باورها، فرهنگ، اقوام، بارداری و زادییهای کل  واژ   

ی فرهنگ و رفتار باروری اقوام خراسان شمال  ،یقوم  
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Introduction: Infertility is a very distressing experience for many women and is associated with 

psychological complications such as anxiety, depression and chronic stress. Infertility is a priority in 

the national women's health policy in Iran. Many studies have shown a positive correlation between the 

use of acupuncture during in vitro fertilization (IVF) treatment at the time of embryo transfer. The 

purpose of this study was to investigate the effectiveness of acupuncture in reducing stress caused by 

infertility and treating infertility. 

Search strategy: In this systematic review, online databases (Medline, EMBASE, Scopus, Web of 

Science, Cochrane Library, CINAHL, CIVILICA, and Google Scholar search engine) were searched 

with the keywords acupuncture, treatment of infertile women, psychological and social messages  
without time limit until 2023. 

Results: Although the understanding of acupuncture is based on ancient medical theory, studies have 

shown that certain effects of acupuncture are mediated through endogenous narcotic peptides in the 

central nervous system, particularly β-endorphin. Since these neuropeptides influence gonadotropin 

secretion through their effect on GnRH, it is reasonable to hypothesize that acupuncture may influence 

the menstrual cycle through these neuropeptides. In addition to its central effect, the sympathoinhibitory 

effects of acupuncture may affect uterine blood flow. Women described the experience and impact of 

acupuncture as positive, related to a sense of relaxation and relaxation, interaction with the practitioner, 

and an intervention with very few side effects.  

Conclusion: Acupuncture may be a useful intervention to help reduce the stress associated with 

infertility. Acupuncture can play an important role in women's health promotion strategies. Although 

the definitive role of acupuncture in the treatment of female infertility has not yet been established, its 

potential effect centrally on the hypothalamic-pituitary-ovarian axis and peripherally on the uterus 

requires systemic investigation. Prospective randomized controlled studies are needed to evaluate the 

effectiveness of acupuncture in the treatment of female fertility. 

Keywords: acupuncture - psychological and social messages - treatment of infertile women 
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 1فرحناز عز ی

 اردبیل  یدانشگاه علوم پزشک . 1

 

سوم کل   کیبه  کینزد یی جنا ا ی یدر واقع سقط عمد رد؛یگیصورت م  یهزار سقط عمد 530به  کیسالانه نزد ران،یدر ا  و هدف:  نهیزم 

استخراج   من،یناا یها نیباردار و کاهش سقط جن رمادرانیمرگ و م زانیاست. به منظور بهبود م ییکه رقم بالا   دهدیم لیها را تشکسقط 

 باشد.  یم  ین ضروریسقط جن یدی علل کل

از   یلادیم  2023تا  2003از سال  ییمقالات مرتبط با علل سقط القا انجام شد. یا طهیپاوهش با روش مرور ح نی: او روش ها  مواد

و    Springer, PubMed, Web of Science،Emerald ،Science Direct ،Scopusزبان  یسیانگل یاطلاعات یگاههایپا

مقاله  33 تیجستجو شد. در نها Google scholar یموتور جستجو نیهم چنSID  و  Magiran  یداده الکترونیک فارس یگاههایپا

 شدند.  لیانتخاب و تحل

 لی استفاده نادرست از وسا ،یاز باردار یریشگیپ   یناخواسته، عدم استفاده از روش ها یزنان، سن کم، حاملگ  لاتیتحص زانیم  ها:  افتهی

علل انجام سقط  نیهمسران، اشتغال زنان و تعداد فرزندان پر تکرارتر  لاتیتحص ،ی و مذهب ی فرهنگ  -یباور اجتماع  ،یاز باردار یریشگیپ 

 شد.  یبود، طراح ازیکه شامل عوامل مستعد کننده، عوامل توانمندساز و عوامل ن ییالقا نیعوامل سقط جن  ی در زنان بود. مدل مفهوم ییالقا

است که باروری و   یو مذهب  یاسیاقتصادی، س ،یاجتماع  ، یطیفرهنگ جامعه، عوامل مح قتیعوامل مؤثر در باروری در حق : یریگ  جهینت

تواند روی رفتارهای  ی آنها م ینگرش های افراد و طرز تلق ،یهای شخص  زهی. در سطح خرد، انگکنندیم نییرا در جامعه تع نیسقط جن

 افراد اثر بگذارد. 

 زنان ، ییسقط القا: دییهای کل  واژ

  

ییعلل انجام سقط القا یبررس   



 

 

 2میه بشتام  ،س 2و1دکتر رامین عطایی

 دارویی ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،ساری ایران مرکزتحقیقات گیاهان  . 1

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده داروسازی  ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،ساری ایران   . 2

 1990باروری یک مشکل مورد توجه در تمام دنیا است. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، نرخ ناباروری از سال  سابقه و هدف:     

ناباروری عدم آبستن شدن پس از یک دوره یک ساله آمیزش جنسی مداوم و  طبق تعریف، منظور از   .تاکنون روندی افزایشی داشته است

ناباروری ممکن است ناشی از   .سال است  35سال و یا پس از یک دوره شش ماهه در زنان بالاتر از    35بدون پیشگیری در زنان کمتر از  

گذاری، اندومتریوز، چسبندگی  اند عبارتند از مشکلات تخمک اباروریترین اختلالات زنانه که عامل ناختلالات مردانه یا زنانه باشد. از جمله اصلی 

های رحمی و هیپرپرولاکتینمی. از جمله اختلالات مردانه عامل ناباروری که اتفاقا درمان آن نیز بسیار مشکل لگن، گرفتگی و ناهنجاری لوله 

ایی آن بستگی  درمان ناباروری به علت زمینه  .شکلات مربوط به بیضهاست عبارتند از نقایص ژنتیکی، نارسایی فیزیولوژیکی و غدد درونریز و م

را نام برد. میزان موفقیت در این روش که   fertilization (IVF in vitro)توان  های درمان ناباروری میدارد. تقریبا از جدیدترین روش

ناسلی و ذخیره تخمدان بستگی دارد.این مطالعه مروری به باشد به عواملی مانند سن، عملکرد دستگاه تیک درمان بسیار پرهزینه نیز می

 بررسی نقش داروهای گیاهی و طب سنتی در پیشگیری و درمان باروری می پردازد. 

  : مطالعه  جمله  روش  از  خارجی  و  داخلی  جستجوی  موتورهای  به  مراجعه  ،  Google Scholar، Science   Directبا 

PubMed،Medline   به بررسی برخی مقالات مروری و مروری سیستماتیک در خصوص نقش طب سنتی و گیاهان    و پایگاه مجلات داخلی

 دارویی پرداختیم . 

توانند عملکرد دستگاه تناسلی را تحت تاثیر قرار دهند از جمله انجام فعالیت ورزشی، چاقی، استرس، مشکلات عوامل مختلفی می  نتایج:

رسد مصرف غذاهای کم کالری با شاخص گلیسمی پایین، مصرف پروتئین انجام شده بنظر می  بر اساس مطالعات .روانی، مصرف سیگار و الکل

های با شاخص گلیسمی پایین، لبنیات پرچرب، مواد غنی از آهن، غذاهای  ، فیبر، کربوهیدارت6- های غیراشباع خصوصا امگابیشتر، چربی

تواند در افزایش شانس باروری مفید باشد. به عنوان مثال  حیوانی می  هایهای ترانس و کاهش مصرف پروتئینگیاهی، و کاهش مصرف چربی

توانند تأثیر مثبتی بر سیستم تولید مثل، چرخه قاعدگی و ناباروری در زنان مبتلا به سندرم تخمدان مشاهده شده است که مصرف حبوبات می

در افزایش ضخامت بافت اندومتریوز و شانس   IVF از روشکیستیک داشته باشد. در این مورد گزارش شده است که مصرف لوبیا قبل  پلی

  .گزینی زیگوت موثر است. مصرف این حبوبات، میوه و سبزیجات برای سلامت جنین مفید و مصرف سیگار و الکل مضر هستندلانه

دارد. این ادعاها عمدتا بر مبنای تغییر سبک ها وجود  در طب سنتی با قدمتی چندهزار ساله، ادعاهایی مبنی بر درمان بعضی از انواع ناباروری

های سنتی برای درمان استفاده  زندگی و رژیم غذایی استوار هستند. در طب سنتی چینی معمولا از انواع گیاهان دارویی در کنار سایر روش

 Semen Cuscutae • Semen Lantaginis • Herba Leonuri Japonici • Fructus • :شده است از جمله این گیاهان عبارتند از

Ligustri Lucid  

 طب سنتی ، گیاهان دارویی، ناباروی ،جین سینگ،جینکوبیلوبا،خارخسک ،سیگار و باروریکلمات کلیدی :  

باروری و جوانی  نقش گیاهان دارویی و طب سنتی در 

 جمعی 
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Background. Chlamydial infection can lead to ectopic pregnancy and infertility. because of the high 

prevalence of infertility in Iran, in this study, we have evaluated bacterial infections of urogenital tract 

of infertile couples in North Khorasan. 

Methods. We have tested 268 samples of infertile couples for Chlamydia trachomatis. samples included 

cervical or urethral swabs of infertile patients between 2017-2021. These specimens were evaluated 

using PCR. We performed Multi Locus Sequence Typing on positive samples. 

Results. Of the 268 samples tested, 44 (16.4%) samples were found to be positive for C. Trachomatis. 

Of 44 positive samples, 35 cases were obtained from women, and just nine samples were related to men. 

Of 44 C. trachomatis-positive samples, 10 cases were not typable. Interestingly, we had two Sequence 

types in our 35 typeable isolates. Of the 34 typable samples, 25 isolates (73.5%) belonged to ST80, and 

the rest nine samples (26.5%) belonged to ST4. 

Conclusion. The high prevalence of only ST4 and ST80 in the majority of symptomatic infertile patients 

may be attributed to the higher pathogenicity of these types for the urogenital tract. However, it should 

be noted that our sample size is insufficient to draw such a conclusion and further extensive investigation. 

Keywords. Chlamydia trachomatis, infertility, molecular typing 
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 2، شهریار استوار1*زادهسمانه علی

 دکتری پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران  . 1

 ، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران مردانی آذر  درمانی کودکان آموزشی  مرکز پرستاری، ارشد کارشناس . 2

 

ها را متاثر  شکست در امر باروری به طور عمیقی زوج .است یک انسان عنوان  به فردهر   زندگی  اساسی  جزء فرزند داشتن مقدمه:

زا ین اختلال همچون بحرانی تنش. ازای متعددی همراه استکه با عوامل تنش  ،ای فردی و خانوادگی و اجتماعی استسازد و مسالهمی

بر اضطراب و افسردگی  تشخیص چگونگی ارتباط این پدیده و  ازایین پدیده اثر مطالعه . گذاردنابارور اثر می فرد های مختلف بر جنبه 

اثرات نازایی بر کیفیت زندگی،  لذا این مطالعه مروری با هدف بررسی  ، خواهد داشتآنان تاثیری عمیق در بهبود کیفیت زندگی زنان، 

 انجام شد.   اضطراب و افسردگی زنان

  Scholar  Google ،Pubmed  ،Chochranهای ، کلیه سایت2023تا  2000در بررسی متون در سال های  جستجو:  روش

،SID،,CINAHL Scincedirect،Scopos  ، Proquest وMagiran  کیفیت زندگی،   ناباروری، نازایی، های کلیدی با واژه

مرور و ترکیب دانش   برای کوپر ایمرحله پنج پارچهمرور یک شده اصلاح نسخه  و ترکیب آنها جستجو شد.اضطراب، افسردگی، زنان 

 گرفت.  قرار استفاده  مورد اثرات نازایی بر کیفیت زندگی، اضطراب و افسردگی زنانموجود در زمینه 

در زنان نابارور بالاتر بوده و  سطح اضطراب، افسردگی و دیگر مشکلات روانشناختی که  نتایج مروری بر متون موجود نشان داد ها:یافته

زاترین حادثه زندگی  زنان نابارور اغلب ناباروری را  تنشدهد. این مشکلات، کیفیت زندگی این زنان را تا حد زیادی تحت تاثیر قرار می

 .  کنندای مکرر بحران توصیف میههای مکرر و متوالی درمان را به عنوان دورهدانسته و دوره

گذارد و علاوه بر این، اختلالات ای روی عوامل روانی مانند ایجاد اضطراب و افسردگی و ... میناباروری تاثیر قابل ملاحظه گیری:نتیجه

های  ن را به سمت روشهای تشویقی، زوجیلذا مسئولین باید با اعمال سیاست  ،طول مدت ناباروری را افزایش دهد تواندایجاد شده می

 های لازم از زوجین نابارور را به عمل آورند.  سوص داده و در این راستا حمایتدرمان ناباروری 

 کیفیت زندگی، اضطراب، افسردگی، زنان  ناباروری، نازایی،  های کلیدی:واژه

  كیزنان:  یاضطراب و افسردگ یزندگ   یف یبر ک ییاثرات نازا

کپارچهی یمطالعه مرور  
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یل: عفونت التهابی لگن، حاملگی خارج عفونت کلامیدیایی، یک عفونت شایع است. این باکتری می تواند باعث ایجاد عوارضی از قبمقدمه: 

رحمی، ناباروری و سقط جنین شود. مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع عفونت کلامیدیا تراکوماتیس در زنان دارای سابقه سقط جنین  

 مراجعه کننده به بیمارستان بنت الهدی بجنورد انجام شد.  

الهدی مراجعه کرده  ر از زنانی که با سابقه سقط جنین به بیمارستان بنت نف  90بر روی  1398این مطالعه توصیفی در سال روش کار:  

بودند، انجام گرفت. ابزار تحقیق پرسشنامه و نمونه مورد مطالعه خون بود که جهت انجام آزمایش الایزا به آزمایشگاه میکروب شناسی  

بارداری، تعداد سقط، محل زندگی و تعداد زایمان موفق منتقل گردید. اطلاعات دموگرافیک بیمار و تاریخچه پزشکی شامل سن، تعداد 

های کای اسکوئر و فیشر انجام شد. میزان  ( و آزمون 19)نسخه SPSSها با استفاده از نرم افزار آماری آوری گردید. تجزیه و تحلیل دادهجمع 

P  دار در نظر گرفته شد.  معنی 05/0کمتر از 

دست آمد. در مطالعه حاضر بین نتیجه آزمایش )عفونت کلامیدیایی( با  ( به 12/%2نفر ) 11ررسی شیوع عفونت در نمونه مورد بها:  یافته

و در افراد با عفونت  7/27±8/7(. میانگین سن در افراد با عفونت مثبت کلامیدیا P=0/92سن بیماران ارتباط معناداری مشاهده نشد )

های موفق با نتیجه آزمایش  بارداری، تعداد حاملگی، محل زندگی، تعداد سقط و تعداد زایمانسال بود. همچنین بین سن  9/27±6/7منفی 

 (. P<0/05)عفونت کلامیدیایی( ارتباط معناداری مشاهده نشد )

ی در منظور کاهش بار بیماربود، به 2/12که در مطالعه حاضر شیوع عفونت کلامیدیا در زنان با سابقه سقط % از آنجایی  گیری:نتیجه

های روتین قبل و حین بارداری در  عنوان بخشی از برنامهتوان غربالگری کلامیدیا با روش الایزا را بهجامعه و پیشگیری از عوارض آن می

 کلیه مراکز درمانی درنظر گرفت. 

  : زنان، سقط جنین، شیوع، کلامیدیا تراکوماتیس کلمات کلیدی

بررسی شیوع عفون  کلامیدیا  راکوما یس با روش الایزا و عوامل  

قه سقط جنین مراجعه کننده به مر بط با آن در زنان دارای ساب

 بیمارستان بن  الهدی بجنورد  
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و    یعلم  یهاشرفتیاند. با پ مورد بحث قرار گرفته   ده یچیحساس و پ   اهیومسئله به  کیو سقط در جوامع مختلف به عنوان    یینازا  :مقدمه

پرداخته و  نینو یکردهایرو نیا یبه بررس ،یمقاله مرور نیاز سقط ارائه شده است. ا یریشگیو پ  یینازا نهیدر زم  ینینو یکردهایرو ،یپزشک

  . دهدیقرار م  یابیمورد ارز یو اخلاق ، یاجتماع  ، یعلمها را از نظر آن 

  یداده داخل  یهاگاهیدر پا  سقطو    پیشگیری  ،نازایی   ، رویکرد نوین  یها  دواژهیکل  ،انجام شد  2023ی که در سال  مطالعه مرور  نیدر ا  روش کار:

بدون    رویکردهای نوین در نازایی و پیشگیری از سقطبررسی  به منظور     PubMed, CINAHL, Web of Science, Scopusزیو ن

 قرار گرفتند. یورود به مطالعه مورد بررس یارهایمع یمطالعات دارا ریحذف و سا ی. مقالات تکرارشدندجستجو  ی زمان تیمحدود

 بیترکد عبارتند از  رنیگیقرار م  یمورد بررسکه  از سقط    یریشگیو پ   ییدر نازا  نینو  ی کردهایروطبق تحلیل مطالعات بررسی شده،    یافته ها:

به خدمات    یو ارتقاء دسترس  ،یبهداشت  لیوسا  گانیرا  عیتوز  ،یجنس  تیترب  یهامختلف مانند آموزش  یمتدها   بیها: استفاده از ترکروش

  ها تیساو وب  هاشنیکیمانند اپل  ن،ینو  یهایاطلاعات و ارتباطات: استفاده از فناور  یفناور.  و سقط  ییبه منظور کاهش نازا  ، یو پزشک  یبهداشت

با    یقانون  اص یدر س  راتیی: تغیو اجتماع   ی قانون  اص یدر س  راتییتغ.  ییاز نازا  یریو جلوگ  یبهداشت جنس  نهیبه جوانان در زم  ی ارائه آگاه  یبرا

 . ییاز زنان در مواقع نازا تیو حما  ،یبهداشت ل یدر اخذ وسا لیتسه ،یبه خدمات جنس یدسترس شیهدف افزا

  ، یعلم  یاب یدارند. ارز  قیدق  ت یریبه مد  ازیحال ن  ن یو سقط مؤثر باشند، اما در ع   ییاز نازا  یریدر جلوگ  توانندیم   نینو  ی کردهایرو  :یابیارز

   است. یضرور  کردها یرو نیا یو اخلاق ،یاجتماع 

 ،یمتعدد، استفاده از فناور  ی هاتلاش  بیکه ترک  رسد ینظر ماز سقط، به  یریشگیو پ   یی در نازا  ن ینو  یکردهای رو  ی بر اساس بررس:  یریگجهینت

 یترکامل  تیریو مد  قیدق  یهماهنگ   ازمند یو سقط کمک کنند. اما ن  ییاز نازا  یریبه جلوگ  توانندیم  یو قانون  یاجتماع   اص یدر س  راتییو تغ

  هستند. ی و حقوق یاجتماع اص ی، سی علم یهادر عرصه

 پیشگیری، سقط، نازایی، رویکرد نوینکلمات کلیدی:  

  

 یی نمایبررس از سقط: مقاله  یری شگیو پ ییدر نازا نینو  یکردهای رو
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In the context of rapid technological evolvement, the systematic review elucidates the potential of 

medical nanotechnology, specifically within fertility treatments, with focus on its use in mitigating 

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS). As PCOS affects approximately 10% of women during their 

reproductive years, leading to potential fertility complications and associated health risks, 

nanotechnology presents an innovative approach to traditional therapeutic methods. This review 

thoroughly presents the recent advancements in nanotechnology-based treatments and their potential in 

addressing and possibly preventing PCOS. Significant strategies involve the development of 

nanoparticles tailored to deliver Clomiphene Citrate, a commonly administered drug for PCOS, 

pinpointing ovarian cysts, thereby minimizing adverse effects while improving overall treatment 

efficiency. Concurrently, novel advancements within nanotechnology-based biosensors reveal potential 

in early PCOS detection and continuous monitoring, allowing for prevention and personalized 

treatment interventions. This systematic review synthesizes current studies on nanotechnology 

applications in PCOS, extending from nanoparticle-assisted drug delivery systems to nanoscale 

diagnostic devices. Further studies are paramount to address safety and ethical considerations and to 

ensure public acceptance. As we approach a future where population sustainability is crucial, 

integrating inventive technologies such as medical nanotechnology is indispensable . 

 

  

The effectiveness and safety of nanomedicine for 

clomiphene citrate delivery in polycystic ovary 

syndrome and infertility: a systematic review 
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As infertility rates globally rise, the call for innovative solutions is increasingly urgent. This systematic 

review highlights the potential of nano-formulated systems on infertility advancements, with a focus on 

the potential to improve sperm motility. Articles from PubMed and Google Scholar were sourced to 

survey an assortment of nano-formulated drugs, vitamins, and naturally occurring products such as 

saffron. Nanotechnology has displayed demonstrated potential in enhancing drug delivery systems for 

infertility treatments, providing targeted delivery, enhanced bioavailability, and minimized side effects. 

This review discusses various nano-drugs and their potential clinical applications for improving sperm 

quality and addressing infertility in both genders. Critical to fertility is the role of vitamins, particularly 

antioxidants. Notably, nano-encapsulated forms of vitamins E and C have shown improved 

bioavailability, facilitating efficient delivery to reproductive organs. These nano-vitamins could foster 

protection against oxidative stress, a key factor impacting sperm quality, motility, and female 

reproductive health. In addition, natural products have a proven history in augmenting fertility. Saffron, 

with its antioxidant and anti-inflammatory properties, when nano-formulated, has shown potential in 

enhancing both sperm motility and overall fertility. To conclude, nano-formulated systems present a 

novel approach to infertility treatment, potentially overcoming the limitations of traditional drugs, 

vitamins, and natural products by enhancing absorption, targeted delivery, and reducing side effects. 

Future research endeavors should focus on optimizing these nano-systems and embark on 

comprehensive clinical trials to attest their safety and efficacy in human subjects.  

The role of nanotechnology in improving sperm 

quality and fertility outcomes: a systematic 

review 



 

 

 

 

Zohreh Karimiankakolaki1 

 

1. Department of Health, Shahrekord Branch, Islamic Azad University, Shahrekord, Iran   

 

 Introduction: Contact with second-hand cigarette smoke includes inhalation of cigarette smoke 

caused by the burning of the cigarette itself and inhalation of smoke exhaled by the smoker. Wife"s 

pregnancy can be a motivating factor to change the behavior of men who smoke. Therefore, this study 

was conducted with the aim of designing, implementing and evaluating an educational program 

regarding the effects of second-hand smoke in pregnancy on the knowledge, attitude and performance 

of male smokers. 

Methodology: The present study is an interventional type of pre-test and post-test. In this phase, 

sampling from health centers in Isfahan was done randomly between March and July 2019, the 

participants were 140 smoking spouses of pregnant women, who visited health centers to receive 

pregnancy care, and were divided into two intervention groups and control were divided. The data 

collection tool was a researcher-made questionnaire on men"s awareness, attitude and performance 

regarding second-hand smoke. All data were analyzed with SPSS18 software and Chi-score, Fisher, t-

test. 

Results: The average age of the participants was 34 years. There was no significant difference between 

the comparison of demographic variables in the intervention and control groups (p>0.05). The results 

of the paired t-test for comparing before and after the training showed that the average score of the 

emotional dimension of attitude in the two groups of intervention (p<0.001) and control (p<0.001), 

awareness (p<0.001) and behavior (p<0.001) was significantly increased in the intervention group 

after the training, and according to the independent t-test, the average score of the items mentioned 

after the training in the intervention group was higher than the control group (p<0.05). . Regarding 

perceived sensitivity (p=0.066) and perceived severity (p=0.065), no significant difference was 

observed. 

Conclusion: The awareness, emotional aspect of men"s attitude and behavior regarding secondhand 

smoke increased, but the perceived sensitivity and severity in this regard was not significant despite the 

increase, so the current training package is effective in training, but considering more training sessions 

It is necessary with more concrete training with model or training videos in order to improve the 

sensitivity and perceived intensity of men. 

Trial registration: Registration of this randomized control trial has been completed with the Iranian 

Registry of Clinical Trials, IRCT20180722040555N1  

Investigating the effect of educational 
intervention on the effects of second-hand 

smoke in pregnancy on the knowledge, 
attitude and performance of male smokers 
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های خفته با استفاده از سازی فولیکول ( عمر باروری کوتاه تری دارند. اخیرا  فعالPOIبیماران مبتلا به نارسایی اولیه تخمدان )  مقدمه:

آزمایشگاهی قطعات تخمدان انجام شده است. هدف این مطالعه بررسی منابع موجود در مورد خودپیوند بافت تازه تخمدان در کشت 

 بیماران مبتلا به نارسایی زودرس تخمدان است. 

پرداخته است. کلیه   Uptodateو   Pubmed , googlescholor: این مطالعه مروری به بررسی مطالب موجود در روش جستجو

سال اخیر برای انسان در مطالعه وارد شد. برای جستجوی مطلب از کلمات کلیدی   10مقالات مداخله ای، توصیفی و گزارش موردی 

،primary ovarian insufficiency/premature ovarian failure ،In Vitro Activation/ Autograft  عنوان/چکیده در

رفرنس مورد مطالعه قرار   4راج شد. پس از حذف مقالات مروری و غیر مرتبط در نهایت تعداد مقاله استخ  7مقالات استفاده شد. در ابتدا 

 گرفت.

پیوند قطعات تخمدان در تخمدان طرف مقابل و پاکت صفاقی نزدیک به تخمدان   POIساله مبتلا به   32در یک مطالعه بیمار -:  نتایج

  و تخمک بالغ و یک حاملگی تک قلو شد. فولیکول قبل از تخمک گذاری و بازیابی د 3منجر به رشد 

، بارداری حاصل شد. متأسفانه زایمان زودرس با مرگ اتفاص  In Vitro Activation(  IVAتحت )  POIساله مبتلا به  35در یک بیمار -

بدون دارو می تواند منجر به عملکرد طولانی   IVAبازیابی شد و بارداری بعدی نشان داد   IVAماه پس از   20افتاد. مجددا تخمک بالغ 

  مدت تخمدان شود.

موج رشد فولیکول و تولید شش تخمک صورت گرفت. چهار  15، در شش بیمار POIبیمار مبتلا به  14در  IVAدر یک مطالعه با درمان  -

 . جنین اولیه استخراج شد. یک بیمار باردار شد و یک نوزاد پسر سالم به دنیا آورد و سه جنین دیگر تحت انجماد قرار گرفتند

زن به بازیابی تخمک دست  بیمار شناسایی شد. پنج  14انجام و رشد فولیکول در هفت نفر از POI زن   14در  IVAدر یک مطالعه  -

 یافتند. شش انتقال جنین در پنج زن منجر به چهار حاملگی شد.  

موجود، می توان خودپیوند بافت تازه تخمدان را برای دستیابی به فرزند در نارسایی زودرس تخمدان در    علیرغم نتایج محدودنتیجه گیری:  

 تلال عملکرد تخمدان از جمله زنان مسن و بازماندگان سرطان مفید باشد. همچنین برای درمان بیماران مبتلا به اخ  IVAنظر گرفت.  

  نارسایی، تخمدان، خودپیوند :واژه های کلیدی

رس  خودپیوند باف   ازه  خمدان در بیماران مبتلا به نارسایی زود

  خمدان 

 



 

 

  

 1محبوبه کفایی عطریان

 کاشان، کاشان، ایران استادیار، مرکز تحقیقات تروما، گروه مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  . 1

 

یک بیماری جدی برای زنان جوانی است که هنوز فرزندآوری خود را کامل نکرده اند. یکی از    (POI): نارسایی زودرس تخمدان  مقدمه

تحقیقات . این مطالعه  نتایج به منظور حفظ عملکرد تخمدان است های بنیادیهای درمانی نوآورانه در این بیماران، تزریق سلول گزینه 

 موجود در مورد تزریق سلول های بنیادی به تخمدان را ارائه می کند.

پرداخته است. کلیه   Uptodateو   Pubmed , googlescholor: این مطالعه مروری به بررسی مطالب موجود در روش جستجو

رد شد. برای جستجوی مطلب از کلمات  در مطالعه وابرای انسان سال اخیر  10مقالات مروری، مداخله ای، توصیفی و گزارش موردی 

  infertility ،primary ovarian insufficiency/premature ovarian failure  ،stem cellکلیدی ،

herapy/management رفرنس مورد مطالعه قرار  21در عنوان مقالات استفاده شد. پس از حذف مقالات غیر مرتبط در نهایت تعداد

 گرفت.

های جنسی را تنظیم کنند و در نهایت  سازی بافت تخمدان را تسریع کنند، سطح هورمونتوانند جوان ی بنیادی میها: سلولها  افتهی

های بنیادی مشتق از سلول   شوند از جمله:استفاده می  POIهای بنیادی در درمان انواع مختلفی از سلول .میزان باروری را افزایش دهند

اکسیدانی شدید، سلول با خواص آنتی های بنیادی مزانشیمیتمایز به استخوان، غضروف و سلول های چربی، سلولبا قابلیت  مغز استخوان

 سلول های بنیادی جنینی انسانبا اثر مهار آترزی فولیکول و حفظ فولیکول های سالم،  ( Extra‑embryonic)های بنیادی برون جنینی 

ا  ب کاهش فولیکول های آترتیک و افزایش استرادیول، سلول های بنیادی مزانشیمی بند ناف،  سلول های گرانولوزای تخمدان انسان با  

، سلول  تمایز به رده های سلولی متعدد، سلول های بنیادی آمنیوتیک انسانی مشابه سایر سلول های بنیادی مزانشیمی چند توان قابلیت

و تکثیر بالا، سلول های بنیادی خون قاعدگی انسان با اثر ترمیم آسیب و  با پتانسیل تمایز های بنیادی مزانشیمی مشتق از جفت انسانی

 زیر جلدی در بازو، ران یا شکم    بهبود عملکرد تخمدان و سلول های بنیادی مشتق از چربی

مطالعات اولیه  .استکاربرد بالینی سلول های بنیادی مزانشیمی نویدبخش درمان ناباروری یا نارسایی تخمدان برای مبتلایان نتیجه گیری:  

 نتایج اطمینان بخشی را نشان می دهد. برای تایید این نتایج دلگرم کننده، مطالعات دیگر مورد نیاز است.  

 سلول های بنیادی، نارسایی، تخمدان: یدیکل  ی ها  واژه

  

 سلول های بنیادی در درمان نارسایی زودرس تخمدان

 



 

 
 علی اص ر کلا ه عربی1

 پزشکی سمنان دانشگاه علوم  . 1

 

: ناباروری به عنوان یک مشکل جدی در جامعه شناخته شده و برای پیشگیری و درمان آن، تغذیه سالم و مناسب از اهمیت بالایی    مقدمه

ه، به  کنند. در این مقال برخوردار است. با توجه به این موضوع، پاوهشگران بسیاری در زمینه بررسی ارتباط بین تغذیه و ناباروری فعالیت می

 .شودبررسی این ارتباط و راهکارهای پیشگیری از ناباروری از طریق تغذیه پرداخته می
ها،  آوری دادهمقاله با کلید واژه های مطالعه استفاده شد. برای جمع12: در این پاوهش، از روش تحقیقات میدانی و بررسی  روش جستجو

استفاده شد. همچنین، برای  (PubMed  ،Scopus ،Web of Scienceمانند )های داده علمیاز منابع مختلف از جمله پایگاه

گیری به صورت تصادفی از بین جامعه های استاندارد استفاده خواهد شد. در این پاوهش، نمونهسشنامه های مورد نیاز، از پرآوری دادهجمع 

 .هدف )زوجین نابارور( صورت گرفت
: ناباروری به عنوان یک مشکل جدی در جامعه شناخته شده است و برای پیشگیری و درمان آن، تغذیه سالم و مناسب از اهمیت   یافته ها

ار است. در این مقاله، به بررسی ارتباط بین تغذیه و ناباروری پرداخته شده است. بر اساس مطالعات صورت گرفته، مصرف بالایی برخورد

گذاری شود. همچنین، تواند باعث کاهش تولید اسپرم و عدم تخمک، اسید فولیک، روی و سلنیوم می Dمواد غذایی با کمبود ویتامین

های جنسی و در نتیجه منجر به ناباروری شود. به علاوه، مصرف الکل و  واند باعث اختلال در هورمونتمصرف زیاد قند، چربی و نمک می

ها، مواد معدنی و  گذاری مرتبط است. بنابراین، تغذیه سالم و مناسب با مصرف مناسب ویتامینسیگار نیز با کاهش تولید اسپرم و تخمک

عنوان یک راهکار پیشگیری از ناباروری مطرح شود. همچنین، کاهش مصرف الکل و سیگار و   تواند بهها میاکسیدانمواد غذایی حاوی آنتی

 .شودهمچنین محدود کردن مصرف قند، چربی و نمک نیز به عنوان راهکارهای پیشگیری از ناباروری مطرح می
از ناباروری ارائه داد. به عنوان مثال، ترویج تغذیه   توان راهکارهایی برای پیشگیری: با توجه به نتایج به دست آمده در این پاوهش، مینتیجه

ها، کاهش مصرف الکل و سیگار و همچنین محدود کردن مصرف  اکسیدانها، مواد معدنی و آنتیسالم و مناسب، مصرف مناسب ویتامین

ایش آگاهی جامعه درباره این مسئله، تواند به عنوان راهکارهای پیشگیری از ناباروری مطرح شود. همچنین، برای افزقند، چربی و نمک می

 .شودهای آموزشی پیشنهاد میها و سخنرانیبرگزاری کارگاه
 

 ،نمک یگار،قند،چربیها،الکل،سدانیاکسی،آنتیمعدن   ها،موادنی تامیه،ویتغذ ،ینابارور: کلیدواژه

  

 بررسی ار باط بین   ذیه و پیشگیری از ناباروری

 



 

 
 معصومه سیمبر1،زهرا کیانی  1* 

 مرکز تحقیقات مامایی و بهداشت باروری، گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران -1

 

ت تحقیقا  غییراتی نسبت به گذشته شده است. ، سبک های زندگی افراد دچار ت ها  ه به دلیل تغییرات جوامع و صنعتی شدن آنزامرو مقدمه: 

 . این مطالعه با هدف  نقش داشته استهای اخیر نشان می دهد این تغییرات در افزایش شیوع ناباروری مردان در سال 

 بررسی ارتباط سبک زندگی و ناباروری در قالب یک مطالعه مروری انجام شده است. 

کلیدواژه های اصلی، مترادف های آنها نیز برای ساخت روش کلیدواژه های مناسب ،طبق مش ترم استخراج شدند. علاوه بر  روش جستجو:

 PubMed, Cochran library, Web ofپایگاه های بین المللی  )  های جست و جوی مناسب هر پایگاه مورد استفاده قرار گرفتند.

sciences, Scopus,Embase,  PsyINFO,( و ملی )SID, Marginal  و موتور جست و جو گر )google scholar     مورد بررسی

قرار گرفتند جست و جو توسط دو پاوهشگر به طور مستقل انجام شد. بعد از ارزیابی عنوان و چکیده مقالات و همچنین معیار ورود و خروج 

 . انجام شد و مقالات مرتبط انتخاب شدند  STROBک لیست چمطالعه، ارزیابی کیفیت مقالات با  

مقاله مورد بررسی    25به طور جداگانه،  دو پاوهشگر  مقاله به دست آمد که بعد از غربالگری نهایی توسط    1250در بررسی اولیه    یافته ها:

قرار گرفت. سیگار کشیدن، مصرف الکل و مواد مخدر، مصرف هورمون تستوسترون، چاقی، استرس، افزایش سن، تغذیه نامناسب، مصرف  

واب، افزایش دما، امواج الکترومغناطیسی، مواد آلاینده و سموم شیمیایی از جمله مهترین و پرتکرار ترین کافئین بیش از حد، اختلالات خ

 . عوامل در مطالعات بودند

با توجه به تغییرات سبک زندگی در جوامع کنونی،  اثرات آن بر ناباروری مردان به طور ویاه مورد توجه قرار گیرد و در سطوح   نتیجه گیری: 

 . ی مردان نابارور طراحی، اجرا و ارزشیابی شودبرنامه های مناسبی برا ،شگیریمختلف پی

 ناباروری، مردان، سبک زندگی  کلمات کلیدی:

 

  

 مردان: مرور سیتما یك  سبك زندگی و ناباروری

 



 

 
 زهرا مقدسی1، طوبی فرازمند2،     مهدیس مهرابی3،  عیسی برجی4،  مسعود شمشیریان5

 بیمارستان بنت الهدیمسئول طرح نفس  _کارشناس مامایی . 1

 فلوشیپ ناباروری_متخصص زنان و زایمان . 2

 کارشناس ارشد مامایی  . 3

 مسئول طرح نفس درمانگاه جوادالائمه  _کارشناسی ارشد روانشناسی . 4

 مسئول بسیج جامعه پزشکی خراسان شمالی   _دکتری داروسازی . 5

-باشد که امروزه این معظل از مهمهای ناخواسته میهای عمدی جنین، بارداری: یکی از مهمترین متغییرهای تاثیرگذار بر سقط  مقدمه

غیر ایمن می باشند و لذا به عنوان تهدیدی برای سلامت زنان   "ترین مباحث علوم پزشکی ایران و جهان است. سقط های عمدی، عمدتا

 ی شوند. در جوامع در نظر گرفته م

در بارداری سوم و عفونتهای  3، سابقه سه بار زایمان طبیعی )با تجربه زایمان سخت و پارگی درجه   G4L3ساله ،  30: خانم  گزارش 

راجعه واژینال پس از زایمان با مراجعات مکرر به پزشکان ، تشخیص آسیب اسفنکتر خارجی مقعد و شلی عضلات پوبورکتالیس و فیستول 

ل ، توسط متخصص جراحی کولون و رکتوم گذاشته شده بود و توصیه اکید به پیشگیری از بارداری مجدد و انجام فیزیوتراپی  رکتوواژینا

انگاری و مشکلات مالی انجام های پزشک را به دلیل سهلعضلات کف لگن و سپس جراحی به ایشان داده شده بود(، متاسفانه ایشان توصیه

هفته به مرکز نفس مراجعه نموده و متقاضی سقط فرزند سالم خود بودند. پس از بررسی مستندات  8خواسته نداده بودند و با حاملگی نا

های مرکز ، پیگیری پزشکی در مورد نحوه درمان و امکان ادامه بارداری و نحوه زایمان با پزشکان  ها و حمایتپزشکی ایشان و مشاوره

های لازم ادامه یافت و با ارائه مستندات مادر به کمیته ف گردید و بارداری با مراقبتمتخصص انجام شد، مادر از سقط جنین خود منصر

  توبکتومی با نظر پزشکان متعهد، بارداری به روش سزارین همراه توبکتومی در موعد مقرر با تولد فرزند سالم خاتمه یافت و به مادر تاکید

 شد پیگیر درمان، پس از زایمان باشد. 

های  توانیم شاهد بهترین نتیجه حتی در بارداریا مشاوره صحیح، آموزش ، آگاه سازی، حمایت و پیگیری مناسب می: ب  گیرینتیجه

 ناخواسته باشیم و نفسی را احیا نمائیم که خود مولد نسلهای آینده کشور عزیزمان ایران خواهد بود. 

 

  : بارداری ناخواسته ، نجات فرزند سالم، نفس   واژه های کلیدی

  جریه موفق نجات فرزند سالم 

 



 

 

  

 2، اعظم میرزایی مقصود1زینب میرزایی مقصور

 دانشگاه علوم پزشکی تهران  . 1

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان  . 2

 

  ایتواند مربوط به زن  ی م یشود. علل نابارور یاطلاص م  یینازا یسال رابطه جنس کیدر باردار شدددن پس از  نیزوج ی به ناتوان: مقدمه

مسئله کاهش   نیا وعیشدد ریدو دهه اخ یخصوصا  در ط  دهیچیپ  ی ابیارز یو روش هددا یدانش و تکنولوژ شرفتیهر دو باشددد.با پ  ا یمرد 

 ار یباشد. تعداد بس یینازا وعیتواند ش یم  یکاهش نرخ بارور لیاز دلا  یک یرسد.  ی در زنان م درصد 12.5حدود  هو در حال حاضر ب افتهی

 ,IUIتوان به ی روش ها م نیوجود دارد که بسددته به علت در زن و مرد متفاوت است. از ا  ینابارور یروش درمان برا یادیز

DONATION,ICSI,IVF  یکرده است لذا مطالعه حاضر با هدف بررس تیجمع ش یبه افزا یان یشا  کروش ها کم نیاشاره کرد که ا  

 انجام شده است. رانیا تیجمع یداری بر پا  یینازا  نینو یدرمان ها ریتاث

کرده است.   یرا بررس رانیا تیجمع یداری بر پا یینازا نینو یدرمان ها ریبود که تاث یمطالعه مرور کیحاضر  مطالعه :جست و جو روش

 Science Direct, Google Scholar, PubMed and Web of یاطلاعات یها گاه ی مقالات مربوطه در پابه  یابیدست یبرا

Science  یسیو کلمات انگل نینو نازایی درمان ٬تیجمع یدارپای٬یینازا یفارس یدیو با استفاده از کلمات کل  IUI, ,ICSI,IVF 

,Infertility, population stability, modern infertility treatment  .جستجو انجام شد 

شدند.   لیوتحل هیتجز مانده یمقاله باق28 یمقاله وارد مطالعه شدند. بعد از حذف مقالات تکرار 47جست و جو   جهینت  در :ها  افتهی

  یو رفتار یمشکلات روان و  یتواند منجر به بروز افسردگ ی م  ییمانند نازا  یمردان و زنان نشان داد که عوامل یمطالعات انجام شده بر رو

  نینو یاز روش ها یریلذا با بهره گ ابد ی ی کاهش م تینرخ رشد جمع رانیدر ا یو کاهش نرخ بارور  ییشود و به دنبال آن با وجود نازا

 کرد.   ینیب شیرا پ  تیجمع یداری توان پا ی م یی درمان نازا

روش ها به خصوص در سال  نیباشد. استفاده از ا یم  یکمک  یها کیو تکن کیفارماکولوژ  یشامل روش ها یینازا درمان: یریگ  جهینت

 طهیتواند در ح یمطالعه م  نیا  یها افتهی را به دنبال خواهد داشت لذا از  تیجمع یداری داشته است که پا یا ندهیروند فزا ریاخ یها

  استفاده کرد.  تیجمع ش یافزا یها استیس

 اثیر درمان های نوین نازایی بر پایداری جمعی  ایران:مقاله  

 مروری نظام مند
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سطوح    D  ن یتامیکه کمبود و ند  نشان دادبرخی مطالعات  و اختلال رشد در نوزادان است.    ریاز علل مهم مرگ و م  ی ک یزودرس    مانیزا  مقدمه: 

 مان یباعث زا  جهیشود و در نت  یم  نیمانند پروستاگلاند  یانقباض رحم  یهورمون ها   شیکند که باعث افزا  ی م  م یبدن را تنظ  یفاکتور التهاب

آندسته از زنانی که ببدون علت شناخته شده ای  در    D  نیتامیو  یدروکسیه-25  ی سطح سرمبررسی  مطالعه با هدف    نیا شود.  یزودرس م

 دچار زایمان زودرس می شوند، انجام شد. 

زن مبتلا   30این مطالعه مورد شاهدی در شهرستان بجنورد و بیمارستان بنت الهدی انجام شد. جمعیت مورد مطالعه شامل    مواد و روش ها:

زن با زایمان طبیعی بودند. افراد با روش سرشماری انتخاب شدند و با رضایت آپاهانه و    30به زایمان زودرس بدون علتهای شناخته شده و  

ه شد پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی و بالینی را تکمیل کنند. سپس از آنها نمونه خون وریدی تهیه شد و سرم داوطالبانه از آنها خواست

 گیری شد.  با استفاده از روش ساندویچ الایزا اندازه Dهیدروکسی ویتامین - 25آن تهیه شد. سطح سرمی 

خانم مبتلا به زایمان زودرس با علت    30سال بود. از    24-29ه بازه  بیشترین محدوده سنی زنان شرکت کننده در مطالعه مربوط بیافته ها: 

نفر از آنها سابقه قبلی سقط داشتند. خانم هایی که اولین تجربه حاملگی خوئد    6نفر آنها سابقه قبلی بستری شدن در بیمارستان و    5شناخته  

کدام از اینها سابقه زایمان زودرس قبلی یا مرده زایی قبلی    را داشتند هشت برابر شانس بیشتری برای بروز زایمان زودرس داشتند. هیچ

در زنان با   Dهیدروکسی ویتامین -25 نیانگیداشتند. مرا  D نیتامیاز کمبود و یدرصد از مادران شرکت کننده درجات 90نداشتند. بیش از 

 ( بود.  P=  007/0 تر،یلیل می بر نانوگرم 52/14 ± 4/5 مقابل در 8/19±9/8از گروه کنترل بود ) شتریبو بدون علل ناشناخته زودرس  مانیزا

در هر دو گروه خانم ها با زایمان طبیعی و خانم های با زایمان زودرس بدون علل شناخته شده    Dنتیجه گیری: درجاتی از کمبود ویتامین  

روری می سازد. ولی این مطالعه نمی تواند بطور  وجود دارد که لزوم ارزیابی های پیش از بارداری برای این ویتامین را برای هر دو گروه ض

 را به عنوان فاکتور خطر زایمان های زودرس بدون علت اعلام نماید.   Dقطع ویتامین  

 ، زایمان زودرس، حاملگی، الایزا، سقطDویتامین  واژهای کلیدی: 

  

در موارد زایمان   Dهیدروکسی ویتامین  -25بررسی سطح سرمی 

 زودرس با علل نامشخص 
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Introduction: Pregnancy is the natural right of every person.The development of modern assisted 

reproductive methods has had an increasing impact on the demand for infertility treatment for all 

infertile people worldwide. The need to pay attention to the principles of medical ethics and its 

challenges for service providers in the use of these technologies in facing special cases, including the 

special conditions of couples as patients, a child that is born, and society has made it necessary. 

Therefore, the current study was conducted with the aim of investigating the challenges of medical 

ethics in modern assisted reproductive methods. 

 

Search strategy: In order to conduct this research, a general review was done by the search engine in 

Pub Med, Science Direct, Library of Cochrane, and Google Scholar databases. Then, a systematic 

search was conducted with the keywords of infertility, medical ethics, assisted reproduction, from 2000 

to 2023. Finally, ten articles were used to write this review article. 

 

Results: The conducted studies showed that paying attention to the four principles of medical ethics, 

i.e. respect for autonomy, beneficence, normaleficence, human dignity from a moral point of view, in 

respecting the rights of infertile patients with special conditions such as chronic viral diseases such as 

HIV and HBs- advanced malignancies of couples. Maternal mental illness - severe disability such as 

multiple sclerosis - true and false bisexual person, and from the point of view of the child and embryo, 

maintaining the right to human dignity of the fetus in the stage of removal of the fetus and paying 

attention to the reasonable well-being of the child, from the point of view of the society, maintaining 

the principle of confidentiality and lineage in the methods of assistance Fertility with a third party has 

made the use of this technology a moral challenge. 

 

Conclusion: Service providers in modern assisted reproductive methods can resolve many ethical 

dilemmas by compiling a medical ethics document in this field and fully familiarizing themselves with 

the principles of bioethics and adhering to them. In case of conflicts, the therapist can work as a moral 

agent based on moral beliefs and evaluating the validity of the principles of bioethics with each other in 

a reasonable, consistent and concerned manner in solving conflicts. 
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Introduction: When women face an unwanted pregnancy, both in developed and developing countries, 

they decide to have an abortion for similar reasons. Induced abortions are mostly unsafe, so it is 

considered a serious threat to the physical, mental and social health of women and their families. 

Therefore, the present study was conducted with the aim of investigating the effective factors and 

consequences related to intentional abortion in Iran. 

Search strategy: In order to conduct this research, a general review was first conducted by the search 

engine in Pub Med, Science Direct, Library of Cochrane from Google Scholar. Then a systematic 

search was conducted using the keywords induced abortion, consequences of abortion, causes of 

abortion from 2012 to 2023. Finally Ten articles were used to write this review article . 

Results: Studies have shown that in Iran, the most important factors in carrying out abortion are the job 

- the mother's education - the pressure of the spouse or sexual partner to abort - the sexual preference of 

the children - respecting the age of the children - sexual relations with incest - economic and financial 

reasons - Having enough children - temporary marriage - wife's addiction and considering the fetus 

dead in the first month of pregnancy and lack of awareness of the complications of abortion and the 

religious beliefs of families are related, on the other hand, studies show the consequences of intentional 

abortion to severe bleeding - infection - shock Infectious - acute kidney failure - mental disorders and 

maternal death - cancer of the cervix - ovary, liver and breast - ectopic pregnancy - premature birth - 

ectopic pregnancy - endometriosis - infertility. 

Conclusion: Abortion is a health problem that imposes a huge cost on society as a social harm with its 

physical-psychological and social consequences, therefore changing the attitude of women and society 

about the factors affecting intentional abortion and its consequences should be apart from the macro-

policies of the country, so that we can see the reduction of intentional abortion and its consequences in 

the country . 
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Introduction: Premature ovarian failure (POF) is described as a loss of ovarian activity and affects 1% 

of women. It is identified by oligomenorrhea in women under the age of 40. Intra-ovarian platelet-rich 

plasma (PRP) infusion has attracted a lot of attention as a potential treatment for ovarian fatigue in 

women with POF. Patient-derived PRP comprises growth factors, proteins, and hormones that promote 

tissue regeneration and healing. This study aims to examine the possible therapeutic effects of PRP on 

patients diagnosed with POF. 

Material and method: The search keywords were “ovary rejuvenate”, “premature ovarian failure" and 

“Intra-ovarian infusion platelet-rich autologous plasma” in search databases including Scopus, PubMed, 

and Google Scholar. 

Results: Studies found that PRP treatment improved follicle-stimulating hormone (FSH), anti-Müllerian 

hormone (AMH), and antral follicle count (AFC) and increased clinical pregnancy rates. PRP therapy 

could potentially activate folliculogenesis in late-reproductive women in assisted reproductive 

technology (ART) programs. Patients who received autologous PRP showed better embryo quality and 

ovarian vascularization. Studies have shown that the advantages of autologous PRP intraovarian infusion 

include brief immunogenicity and stress-free handling. However, inflammation, cancer, and unidentified 

harmful effects on the embryo are possible risks connected to PRP therapy. 

Conclusion: PRP therapy appears to have the potential to improve reproductive outcomes in POF 

women. However, additional research is needed to assess the long-term safety and efficacy of PRP 

therapy. 
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 چکیده: 

  یمختلف با آن برخوردها  طیباشد، که در زمان ها، مکان ها و شرا  یم  نیدارد مسأله سقط جن  یطولان  با یتقر  یکه قدمت  یاز جمله مسائل

    . بهداشت و سلامت است  سم،ینیاخلاص، حقوص، فم  ن،یمختلف فلسفه، د  ی ها در حوزه  یمسائل   رندهیدربرگ  نیسقط جن. شده است  یمتفاوت

معتقدند که    یمختلف وجود دارد اگرچه برخ  یدر نظامها  نیدر خصوص ، مسأله سقط جن  ی متفاوت  یکردهایها رو حوزه  نیاز ا  کیدر هر  

 شود یناهنجار شناخته م دهیپد کیاقتصاد به عنوان  یو حت  یشناس و جامعه یضد ارزش و در روانشناس کی در اخلاص به عنوان  نی سقط جن

.در این مقاله ابتدا به توصیف   دانندیاز زن در جامعه م  تیحما  یتجل  یرا به نوع   اریاخت  نی،  دادن ا  یرفتار  یبر اصول آزاد   هیبا تک  گری د  یگروه

های زیر در  دیدگاهو قانونی میردازیم و سپس به بررسی      یمادر باردار از نظر اخلاق  حقوص   جنین و  حقوص   با  رابطه  در  سقط  پیرامون  مباحثی

پردازیم اولویت حقوص زن مانند حق تصمیم گیری برای تولیدمثل، حق کنترل بر بدن  ;مورد سقط می  موافقان آزادی سقط که عمدتا به 

میانه روها که جواز سقط را منوط به اموری چون و  می جویند خویش اشاره می کنند؛ مخالفان آزادی سقط که به حق حیات جنین توسل  

 عدم سلامت و نقص جنین، تاثیر بارداری زن بر سلامت خویش و خانواده و میزان مسوولیت زن در بارداری منوط می کنند. 

 ، اخلاص ، حقوص.   نیجن : سقطکلید واژه ها
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