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Abstract 
 

Introduction: Gestational age is Among the topics that In the last few decades, Many researchers 
have it studied  Because increasing gestational age Caused many problems that the most important  
of them can be pointed to increasing risk of premature birth or birth defects. As a result of reviews 
of the process of birth  by age groups of mothers seems essential. 
Methods: Data on the number of births  Were collected from  Center for Civil Registration and 
Population data were taken from Iranian Statistics Centre. Then calculated age-specific fertility 
rates in Different Groups of maternal age and analysis was performed by SPSS software. 
Results : The results of this study showed the number of birthdays has increased in the age group of 
25 years of mothers and older while  in the age group of  less than 25 years, the number of births 
has been declining volatility. The results also showed that the age-specific fertility rate has 
increased not only in the ages of mothers but also in all age groups. 
Conclution: According  to  increasing age-specific fertility and decreasing number of  births in the 
age group below 25 years of mothers  can be concluded the number of women in the lower age is 
reduced. Also  increase in age-specific fertility rates for all age groups show a tendency for women 
to have more children has increased. 
 
Keywords: Trend of Birth , Age-specific fertility rates ,Gestational age ,The number of women, 
total fertility 
Conflict of interest: The authors declared that  there is no Conflict interest 

 
   
 

 

 

 

This Paper Should be Cited as:  
Survey the Rend of Birth in Iran by Age Groups of Mothers During, …… Hossein 
Fallahzadeh, Fariba Asadi.Tolooebehdasht Journal.2018; 17(2):1-9.[Persian] 
 



2 

   و همكاران حسين فلاح زاده

 1397 خرداد و  تير، دومهفدهم،شماره سال                                                        طلوع بهداشت يزد ماهنامه علمي پژوهشي دو

 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 1385-91بررسي روند تولدها در ايران برحسب گروههاي سني مادران طي سالهاي 
 

 2، فريبا اسدي1 حسين فلاح زادهنويسندگان :

پزشكي و خدمات بهداشتي  علوم دانشگاه،دانشكده بهداشت ، غيرواگيراستاد مركز تحقيقات پيشگيري و اپيدميولوژي بيماري هاي . 1
 ايران درماني شهيد صدوقي يزد،يزد،

 بيرجند،ايران پزشكي علوم ،دانشگاه فردوس بهداشت و پيراپزشكي دانشكده،مربي ، آمارزيستي ارشد . نويسنده مسئول: كارشناسي2
  Email:fariba.asadi3@gmail.com       09355435603:تماس تلفن

 
 

 طلوع بهداشت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 دانشكده بهداشت يزد

 سال هفدهم
 دومشماره:
 1397   تير خرداد و

 68شماره مسلسل: 
 

 24/10/1393تاريخ وصول: 
 6/02/1394تاريخ پذيرش: 

 
 
 
 

 چكيده
بارداري از جمله موضوعاتي است كه در حال حاضر محققان زيادي به آن پرداخته اند، زيرا   سن :مقدمه   
ترين آنها مي توان به بالا رفتن احتمال  بالا رفتن سن بارداري مشكلات زيادي بوجود مي آيد كه ازمهم با

روند تولد برحسب تولد نوزاد نارس ويا داراي يك نقص مادرزادي اشاره كرد. هدف از اين مطالعه بررسي 
 بوده است. 1385-91هاي سني مادران طي سالهاي  گروه

مقطعي داده هاي مربوط به تعداد تولدها ازمركز ثبت احوال و -: در اين مطالعه توصيفي روش بررسي
   گرفته شد.سپس ميزان باروري ويژه سن در 1385-91داده هاي جمعيت ازمركز آمارايران از سال 

  SPSSمختلف سني مادران محاسبه و از طريق آمار توصيفي و رگرسيون توسط نرم افزار هاي  گروه

 تجزيه وتحليل گرديد.
مادران به بالا با افزايش زمان شاهد به بالا سال  25: نتايج اين پژوهش نشان داد كه در رده سني يافته ها

سال تعداد تولدها  25سني كمتر از افزايش قابل توجهي در تعداد تولدها هستيم و برعكس در رده هاي 
چنين نشان داد كه ميزان باروري ويژه سن نه تنها در سنين  داراي نوسانات رو به كاهش مي باشد. نتايج هم

  .هاي سني افزايش يافته است بالاي مادران بلكه درتمام گروه
سال  25در رده سني زير : با توجه به افزايش ميزان باروري ويژه سن و كاهش نسبت تولدها نتيجه گيري

چنين افزايش ميزان باروري  مي توان نتيجه گرفت كه تعداد زنان در رده سني پايين كاهش يافته است هم
 ويژه در تمام رده هاي سني نشان مي دهد تمايل زنان به داشتن فرزند بيشتر افزايش يافته  است.

 
 باروري كل تعداد زنان، باروري،سن  ميزان باروري ويژه سن، روند تولد،واژه هاي كليدي:
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  مقدمه

 حاضر حال در كه است موضوعاتي جمله از بارداري سن

 بارداري سن رفتن بالا با زيرا اند، پرداخته آن به زيادي محققان

 به توان مي آنها ترين ازمهم كه آيد مي بوجود زيادي مشكلات

 نقص يك داراي ويا نارس نوزاد تولد احتمال رفتن بالا

 زيادي عوامل كه دهند مي نشان تحقيقات.كرد اشاره مادرزادي

 وشرايط زندگي هاي هزينه از ازدواج،ترس سن بالارفتن جمله از

 در باروري سن رفتن بالا باعث ها خانواده اقتصادي نامناسب

است. ساختار جمعيتي جامعه نيز از جمله عواملي است  شده زنان

كه مي تواند به طور مستقيم بر روند ازدواج ودر نتيجه باروري 

بر باروري به دو دسته  . عوامل موثر)1(تاثيرگذار باشد

بيوگي  مستقيم(شامل سن ازدواج،فراواني ونسبت طلاق،

وازدواج) و عوامل غيرمستقيم(ازجمله عوامل محيطي، اقتصادي، 

. توانايي باروري در )2(اجتماعي وبيولوژيكي) تقسيم مي شود

تا  20. فاصله سني )3(زنان با افزايش سن كاهش مي يابد

سالگي بهترين دهه براي باروري است و با افزايش سن بدليل 30

كيفيت تخمك ها  ها واز دست دادن افزايش سن تخمدان

قدرت باروري كاهش مي يابد وباعث ناباروري مي شود.از 

خطر سقط جنين وخطر داشتن كودكي )4(طرفي خطر سزارين،

ترين  داراي نقايص ويژه تولد زياد مي شود.يكي از مهم

ها سندرم داون است كه كودك دچار عقب ماندگي  ناهنجاري

سال باشد  29ذهني ونقص جسماني مي شود.اگر سن مادر زير 

است در حالي  1500/1احتمال بروز سندروم داون در كودك 

. هر چند بارداري )5(افزايش مي يابد 100/1سالگي به  45كه در 

سال نيز موجب مشكلات زيادي از جمله  20در سنين زير 

            افزايش احتمال مسموميت حاملگي وكم هوشي كودك

توجه به گروه سني مادران .لذا بررسي روند تولد با )6(مي شود

طور كه مي دانيم آمار  همان امري ضروري به نظرمي رسد.

حاكي از آن است كه كشور ايران كشوري با جمعيت جوان 

است .درجمعيت شناسي شاخصي به نام ميزان باروري ويژه 

مي توان  با استفاده از آن). كه 2، 7-8( وجود دارد )ASFRسن(

رده هاي سني مختلف مادران را از نظر ميزان باروري مقايسه 

كرد.هرچه مقدار اين شاخص بيشتر باشد نشان دهنده بالا بودن 

است كه در آن رده سني  تعداد فرزندان بدنيا آمده از مادراني

فرزند  5/7حدود  1340مي باشند.ميزان باروري كل در نيمه دهه 

            نشان داد كه در 1370.تمام شماري در سال )2(شد برآورد

ميزان رشد جمعيت كاهش پيدا كرده است.  1365-75هاي سال

 3/6از  1365محاسبات نشان داد كه ميزان باروري كل در سال 

. )9-10(كاهش يافته است  75فرزند در سال  5/2فرزند به 

          اليدكاهش سطح باروري يكي از دلايل كاهش تعداد مو

مي باشد ولي تعداد مواليد تنها تابعي از سطح باروري نمي باشد. 

يكي ديگر از دلايل كاهش تعداد مواليد كاهش زنان همسردار و 

. اگر اين ادعا )11-12(افزايش سن زنان هنگام ازدواج مي باشد

كه سن ازدواج در حال بالا رفتن است درست باشد انتظار داريم 

سال مادران كاهش  25وري ويژه سن در سنين زير كه ميزان بار

هاي  سال افزايش يافته باشد. از آنجايي كه در سال 25و بالاي 

اخير تحقيقي در اين زمينه صورت نگرفته است در اين مقاله  به 

اي سني ه بررسي روند تولد باتوجه به تعداد تولدها  برحسب گروه

  پرداخته ايم. 85-91هاي  مادران وميزان باروري ويژه سن طي سال

  روش بررسي

 )13(اطلاعات مربوط به تعداد تولدها از مركز ثبت احوال ايران

هاي سني مختلف از  واطلاعات مربوط به جمعيت  زنان در گروه
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استخراج گرديد جهت محاسبه  )14(سايت مركز آمار ايران

 ASFR(age specific fertility( سن ويژه باروري ميزان

rate)(  از )( كل باروري و براي محاسبه ميزان )1فرمولtotal 

fertility rate (به كه  TFR تعداد  دهنده است و نشان معروف 

 سن تا اينكه شرط به داشت خواهد زن يك است كه كودكاني

 دقيقا خود آوري بچه دوره تمام در و بماند زنده سالگي 45

) 2از فرمول ( كند تجربه را بررسي مورد سال هاي ASFR همان

  استفاده شد. 

 16تمامي اطلاعات با استفاده از رگرسيون توسط نرم افزار

SPSS   تجزيه وتحليل شد. نمودارها نيز توسط نرم افزارExcel 

  رسم گرديد.) 1(

  
ܴܨܶ ൌ

∑ௌிோ∗ହ

ଵ
)٢(  

  يافته ها
سال  ساير به مربوط هاي مقطعي داده –در اين مطالعه توصيفي 

 ميزان سپس و بيني پيش نبود، دسترس در آنها اطلاعات كه هايي
شد.  محاسبه آمده بدست هاي داده از استفاده با سن ويژه مقادير

هاي سني  مربوط به تعداد تولدها بر حسب گروه 1جدول 
       طور كه مشاهده است. همان 91تا  85مادران  طي سالهاي 
افزايش زمان شاهد  سال مادران به بالا با 25مي شود در رده سني 

افزايش قابل توجهي در تعداد تولدها هستيم و برعكس در رده 
سال تعداد تولدها داراي نوسانات رو به  25هاي سني كمتر از 

  كاهش مي باشد.

  
  تعداد متولدين زنده به تفكيك سال وبرحسب گروههاي سني مادران :1جدول 

       گروههاي   سني  
سال                              

15زير
 سال

20-15  25-20  30-25  35-30  40-35  45-40  مجموع 

1385 

1386 

1387 

1388 

1389 

1390 

1391 

345 

1581 

1683 

1628 

1731 

1666 

1646 

113912

113234 

113533 

113233 

111387 

108900 

109179 

362906

368801 

367819 

370022 

362406 

358225 

357074 

351738

366528 

379869 

405761 

412584 

428357 

444741 

209751

219918 

231373 

250694 

265858 

282504 

300818 

91739 

96456 

102207 

105899 

112831 

117996 

125308 

19143 

19803 

20990 

23529 

24891 

26140 

27274 

1149534 

1186321 

1217474 

1273466 

1291688 

1323788 

1366040 

 8808311 161770 753378254725327895781760916755136 10280 مجموع
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  نفر 1000 هر در مادران سني هاي رده برحسب 85-91 سالهاي در سن ويژه باروري :ميزان2 جدول

سنيگروه 1385 سال  P  1391سال   1390سال   1389سال 1388سال 1387سال 1386سال  -مقدار   
سال15زير  04/0  18/0 19/0 18/0 19/0  19/0  18/0  16/0  

20-1559/26  49/30 11/30 56/29 67/28  41/33  06/33  04/0  

25-20  65/80  30/86 79/84 95/83 07/81  03/85  67/83  82/0  

30-2565/98  24/95 23/97 22/102 48/102  20/99  67/101  13/0  

35-3024/77  05/73 71/75 74/80 42/84  74/81  92/85  01/0  

40-35  07/38  46/38 14/40 98/41 01/43  36/43  46/45  00/0  

45-40  53/9  16/9 56/9 55/10 01/11  8/10  12/11  00/0  

ميزان باروري 

  )TFRكل(
65/1  66/1  68/1  74/1  75/1  76/1  81/1  00/0  

           

  

  نفر 1000برحسب رده هاي سني مادران در هر  85-91ميزان باروري ويژه سن در سالهاي : 1نمودار 

  

سال١۵زير

١۵-٢٠

٢-٢٠۵

٢۵-٣٠

٣-٣٠۵

٣۵-۴٠

۴٠-۴۵
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 1390و1385 درسالهاي باروري عمومي :ميزان3 جدول

  ميزان باروري عمومي  تعداد فرزندان بدنيا آمده ساله15-49تعداد زنان  سال

85  29829408  1151798  61/38  

90  30973462 1325709 80/42  

باروري  ميزان باروري ويژه سن و مقادير 1و نمودار  2جدول 

نشان مي دهد. نتايج نشان مي دهد  85-91هاي  كل را در سال

سال  25ميزان باروري ويژه سن نه تنها در رده هاي سني بالاي 

هاي سني افزايش داشته است . ميزان باروري  بلكه در تمام گروه

فرزند بدست آمد كه با افزايش  65/1برابر  1385كل در سال 

رسيده  1391فرزند در سال  81/1زمان افزايش يافته است و به 

  است.

به بالاي مادران  30آناليز رگرسيون نشان داد كه در رده سني 

 .)> p 05/0روند افزايشي معني دار است( 15- 20چنين رده  وهم

) نيز افزايش معني داري طي TFRچنين ميزان باوري كل( هم

 داشته است. 85-91هاي  سال

      تولدها درزنان ساله وتعداد 15-49تعداد زنان  3درجدول 

        آورده شده است .نتايج نشان  90و 85هاي  در سال ساله 49-15

به ازاي هر يك   85دهد كه ميزان باروري عمومي در سال  مي

 80/42اين مقدار به  90كودك و در سال  61/38هزار نفر زن ، 

  كودك افزايش يافته است.

  بحث و نتيجه گيري

و روند تولدها بدليل تغيير ساختار  بررسي رفتار باروري زنان

جمعيتي جامعه از اهميت ويژه اي برخوردار است. بررسي روند 

- 91تولدها در اين مطالعه نشان داد كه تعداد تولدها طي سالهاي 

 25 سني رده روند افزايشي داشته است ولي اين افزايش در 1385

 كمتر سني هاي بالا بوده است در حالي كه در رده به مادران سال

سال اندكي كاهش يافته است. اين موضوع در مطالعه  25 از

پيش بيني شد. نجاتيان  1373انجام شده توسط نجاتيان در سال 

 ساختار در مطالعه خود چنين بيان كرده است كه با توجه به

ايران در آينده روند كاهشي تعداد مواليد به روند  كشور جوان

. رضائيان نيز در مطالعه خود به )11(افزايشي تغيير خواهد يافت

افزايش نرخ رشد جمعيت و اتخاذ تدابير اصولي برنامه هاي 

 ميزان مطالعه . در اين)15(كنترل جمعيت اشاره كرده است

آمد و  بدست فرزند 65/1 برابر 1385 سال در كل باروري

 يافته افزايش داري معني طور به زمان افزايش با مشاهده شد كه

است. هرچند اين  رسيده 1391 سال در فرزند 81/1 به و است

 توان مي ولي )16(مقدار هنوز زير نسل جايگزيني مي باشد

 نيافته كاهش تنها نه باروري ميزان بالا به 1385 سال از كه گفت

ايم.اين در حالي است كه  بوده نيز آن افزايش شاهد بلكه است

 نشان است گرفته صورت 84تا 50 هاي سال در كه مطالعاتي در

 طبق .)17- 20(است بوده كاهش حال در باروري ميزان كه دادند

 سني هاي گروه تمام در سن ويژه باروري ميزان مطالعه اين نتايج

 بالا به 30 سني هاي رده در افزايش اين و است داشته افزايش

 اين البته. است بوده دار معني مادران سال 15 - 20 رده چنين وهم

 تواند مي نوسانات اين كه بود همراه نيز نوساناتي  با افزايش

. باشد 91و 86-89 هاي سال در زنان دقيق تعداد نداشتن بدليل

با توجه به افزايش ميزان باروري ويژه سن و كاهش نسبت تولدها 

سال مي توان نتيجه گرفت كه تعداد زنان در  25در رده سني زير 
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افزايش ميزان  چنين رده سني پايين كاهش يافته است. هم

باروري ويژه در تمام رده هاي سني نشان مي دهد تمايل زنان به 

منتظري در  داشتن فرزند بيشتر بخصوص افزايش يافته  است.

پژوهش خود نشان داد به ازاي هر سال افزايش سن بخت عدم 

. اين موضوع )16(افزايش مي يابد 08/1تمايل به فرزند آوري 

چنين راد و  و هم )21(انبا مطالعات اديبي و همكار

 در سن ويژه باروري خواني دارد. افزايش نيز هم )22(همكاران

 سن افزايش دهنده سال مادران نشان 30 بالاي سني هاي گروه

دليل خطراتي كه براي نوزاد دارد نگران ه است كه ب باروري

. باشد ازدواج سن افزايش از ناشي تواند مي كننده مي باشد و

 4/18متوسط سن ازدواج را  1345شده در سال  مطالعات انجام

براي  1385در حالي كه مقدار آن در سال )23(گزارش كردند

. نتايج اين )24(افزايش يافت 7/21و زنان به  1/26مردان به 

 زن1000 هر ازاي به 85 سال چنين نشان داد كه در مطالعه هم

 حالي در است شده متولد كودك 61/38 باروري سنين در واقع

رسيده است. به  كودك 80/42 به مقدار اين 90 سال در كه

 افزايش 85 به نسبت 90 سال در باروري عمومي ميزان عبارتي

در مطالعه صادق پور و  76اين ميزان در سال .است كرده پيدا

 . به)25(فرزند گزارش شده است 60همكاران در جمعيت ايراني 

شاهد افزايش  يابد ادامه صورت همين به روند اگر رسد مي نظر

  هاي آتي خواهيم بود.  جمعيت در سال

هرچند اين موضوع نياز به بررسي بيشتر توسط متخصصين اين 

امر دارد. پيشنهاد مي شود نتايج اين مطالعه در برنامه ريزي هاي 

نظر قرار گيرد و با انجام پژوهش هاي بيشتر و  جمعيتي كشورمد

  بخشيد.تخصصي تر به نتايج غناي بيشتري 

چنين بررسي داده ها در سطوح استاني نيز مي تواند جهت  هم 

  برنامه ريزي بهتر كمك كننده باشد. 

  تضاد منافع

نويسندگان اين مقاله اعلام مي دارند كه هيچ گونه تضاد منافعي 

  وجود ندارد.

  تشكر و قدرداني

از تمامي كارشناسان علم جمعيت شناسي و ساير كساني كه با 

شمند خود ما را در نوشتن اين مقاله ياري نمودند، نظرات ارز

  صميمانه تشكر و قدرداني مي نماييم. 
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