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  چکیده

هر است. هدف این مطالعه، بررسی برخی از عوامل مرتبط با باروري در شجوامع باروري، موضوعی مهم براي توسعه  زمینه:
  باشد.  کرمانشاه می

ساله شهر کرمانشاه در سال  15 –49تحلیلی است. جامعه آماري پژوهش، زنان ازدواج کرده  -روش پژوهش، توصیفی ها: روش
ها و  استفاده شد. براي تحلیل داده هاي مرکز آمار ایران  باشد. براي سنجش عوامل مؤثر بر باروري کل، از داده می 1390
  استفاده گردید. AMOSافزاري  معادلات ساختاري در محیط نرم سازي، از مدل مدل
در هزار بوده است. میانگین سن ازدواج مردان و زنان  72/1و  40/49ترتیب  میزان باروري نکاحی و باروري کل، به ها: یافته

%)، 19اشتغال به تحصیل زنان ( هاي مدل تحلیل مسیر نشان داد که متغیرهاي میزان باشد. یافته سال می 20/23و  80/26ترتیب  به
%)، 03/0%)، درجه شهرنشینی (04/0%)، میزان سواد زنان (07/0سوادي جامعه ( %)، نرخ بی12میزان اشتغال به تحصیل جامعه (

سوادي زنان  %) و نرخ بی02/0%)، میزان سواد جامعه (02/0%)، میانگین سن ازدواج مردان (02/0میانگین سن ازدواج زنان (
  اند.  ) بر باروري کل تأثیرگذار بوده01/0%(

کاهش باروري با تحصیلات و اقامت در شهر رابطه دارد و افزایش سواد و آموزش در جامعه با کاهش باروري  گیري: نتیجه
تدابیري جهت اثرگذاري مناسب بر  بایدمرتبط بوده است. بنابراین جهت رسیدن به یک سطح باروري مطلوب در جامعه، 

  کرده اتخاذ گردد. ویژه در افراد تحصیل هنسبت به باروري، بنگرش زنان 
  باروري کل، باروري نکاحی، زنان ها: کلیدواژه

  »30/10/1393پذیرش:    28/5/1393 دریافت:«          
  کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه سلامت، ارتقاء و اجتماعی توسعه تحقیقات قطب علمی پزشکی جامعه نگر، مرکز. 1
 کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه سلامت ارتقاء و اجتماعی توسعه قاتتحقی . مرکز2

  پزشکی کرمانشاه علوم . مرکز بهداشت شهرستان کرمانشاه، دانشگاه3
  09189318032الائمه، تلفن:  شهرك مسکن، بلوار گلها، طبقه فوقانی درمانگاه ثامن دار مکاتبات: عهده*

Email: ali.zangeneh88@gmail.com 
  

  مقدمه 
اي را  ل عمدهیانفجار جمعیتی در نیم قرن گذشته، مسا

شناختی براي بشر ایجاد کرده است.  هاي جمعیت در زمینه
 اي مقوله عنوان به آن مرتبط با موضوعات و جمعیت

را  آرا تشتت که بیشترین است لییمسا جمله از اجتماعی
کاهش جمعیت، سبب سالمند  ).1دنبال داشته است ( به

 فقر گسترش جمعیت،  رویه افزایش بیشدن جامعه و 
  توسعه در اختلال و همچنین باعث اجتماعی -اقتصادي
شود. حال این سؤال  می درمان یک کشور و بهداشت

اساسی مطرح است که چه عواملی بر این کاهش و 
این  باشد؟ در پاسخ به ثر میؤهاي جمعیتی م افزایش

ی از این توان برشمرد که یک سؤال، عوامل متعددي را می
له باروري زنان است. در واقع، باروري، أمس، عوامل

ترین عنصر در سیستم  ترین مؤلفه رشد جمعیت و مهم مهم
   ).2متغیرهاي جمعیتی است (

با ورود به قرن بیست و یکم، در اغلب کشورهاي 
ایی شاهد کاهش باروري  طور فزاینده پیشرفته جهان به

اي تاریخی در کشورهاي ه طورمثال بررسی ). به3ایم ( بوده

شی
ژوه

له پ
مقا
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اروپایی، امریکایی و اسکاندیناوي در قرن نوزدهم و 
مقایسه آن با قرن حاضر این شکاف و کاهش باروري را 

اي است که  ). باروري مؤلفه4دهد ( به وضوح نشان می
دهد تا  ریزان این امکان را می اندرکاران و برنامه به دست

ا متعادل با افزایش و کاهش آن، نرخ رشد جمعیت ر
). باروري کل، تعداد فرزندانی است که یک زن 5سازند (

تواند به دنیا  طور متوسط در دوران باروري خود می به
) که تحت تأثیر عواملی نظیر سواد، سلامتی، 6آورد (

درآمد، مکان زندگی، شهرنشینی، ازدواج و بعد خانوار 
). در تئوري نوگرایی، بر تحولات 7گیرد ( قرار می

اجتماعی ناشی از شهرنشینی و صنعتی شدن  -ادياقتص
). 8کاهش باروري تأکید شده است (  عنوان عامل عمده به

 - عنوان یک عامل فرهنگی به–همچنین آموزش زنان 
دسترسی آنان را به دانش جلوگیري از بارداري و مزایاي 

عنوان  کند. بنابراین آموزش به تر فراهم می باروري کم
  لی، عاملی بوده که باعث آغاز دورهاي اص کننده تعیین

توسعه شده است  کاهش باروري در کشورهاي درحال
)9 .(  

دهد که سطح تحصیلات و سواد  مطالعات نشان می
ها تأثیر بسیار زیادي بر میزان باروري  زنان و همسران آن

آنان دارد. افزایش سطح تحصیلات باعث ارتقاء سطح 
مکان یافتن شغل آگاهی، افزایش مشارکت اجتماعی، ا

هاي پیشگیري  ل بهداشتی و روشیمناسب، شناخت مسا
ها و توقعات افراد  از بارداري و افزایش سطح خواسته

ل با سطح باروري و تعداد فرزندان یگردد، که این مسا می
زیاد در تضاد است. از طرفی، افزایش سطح تحصیلات 

هاي  باعث افزایش سن ازدواج و به تبع آن کاهش سال
گردد و با توجه به محدود بودن  دگی زناشویی میزن

سالگی)،  15-49هایی که زنان قابلیت باروري دارند ( سال
 تغییرات تبیین ). در2یابد ( میزان باروري کاهش می

شهرنشینی،  روزافزون توان به روند می ایران، در باروري
 خاطر به ازدواج سن افزایش زنان، تحصیلات سطح افزایش
پایگاه  رفتن متولدین دهه شصت و بالا شغلیِ رقابت

 باروري کاهش عنوان علل به زنان اقتصادي و اجتماعی

). نتایج بررسی تحلیل باروري در شهر 10اشاره کرد (
 1375-90هاي  دهد که در فاصله سال کرمانشاه نشان می

تقلیل یافته است. تأمل و  72/1به  50/2نرخ باروري از 
روري و نبود تحقیقی واحد تعمق در این کاهش نرخ با

که این موضوع را در سطح شهر کرمانشاه مورد سنجش 
بدیلی که باروري در  سو و  نقش بی قرار داده باشد از یک

گذارد سبب  تحرکات جمعیتی در قلمروهاي انسانی می
گردید که این تحقیق با هدف بررسی برخی از عوامل 

  برسد. ه انجامتأثیرگذار بر باروري کلی در شهر کرمانشاه ب
  

  ها مواد و روش
- تحلیل حاضر از نوع کاربردي با رویکرد کمی

 معادلات مدل بر مبتنی است و با همبستگی  تحلیلی
 بین  رابطه ساختاري طراحی گردیده است. براي تشریح

 سرشماري اي پرسشنامه هاي داده مدل، از علّی متغیرهاي
فاده است هاي آماري ایران مسکن بلوك و نفوس عمومی

 هاي سرشماري نفوس نیز از داده آمار موالید زندهشد. 
مرکز آمار ایران استخراج گردیده و مبناي تحلیل قرار 

آماري در این پژوهش، شهر کرمانشاه  هجامع گرفته است.
 است. در این پژوهش، در 1390در سال 

با استفاده از اطلاعات  Arc/GIS  ،Arc/Viewهايافزار نرم
سازي صورت گرفت  اطلاعاتی، شاخصموجود در بانک 

 باروري میزان محاسبه شده براي آوري هاي جمع و از داده
استفاده گردید. در مرحله بعد براي بررسی  )TFRکل (

(تحلیل  تأثیر متغیرها نیز از روش مدل معادلات ساختاري
استفاده شده است.  AMOSافزاري  مسیر) در محیط نرم

 یق شامل: میزان اشتغالعوامل مورد بررسی در این تحق
به تحصیل زنان، میزان اشتغال به تحصیل جامعه، نرخ 

سوادي جامعه، میزان سواد زنان، درجه شهرنشینی،  بی
میانگین سن ازدواج زنان، میانگین سن ازدواج مردان، 

  باشد. سوادي زنان می نرخ بی و میزان سواد جامعه
 عمل ذیلترتیب  ) بهTFRجهت محاسبه باروري کل (

  شده است:
1000..

)4915(
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  =M.F.Rمیزان باروري واقعی
  =Bتعداد موالید زنده متولد شده در یکسال

  Fm)15-49(سال در یکسال=   15-49زنان ازدواج کرده همسردار بین 

35
1000

.... 
RFMRFT  

  =T.F.Rمیزان باروري کلی
  =M.F.R میزان باروري واقعی

  ها یافته
 پژوهش، میزان باروري واقعی هاي براساس یافته

معادل  1390) در شهر کرمانشاه در سال MFR(نکاحی) (
در هزار بوده است. همچنین میزان باروري کل  40/49با 
)TFR 72/1برابر با  1390) در شهر کرمانشاه در سال 

  بوده است. 
آمده از سرشماري عمومی نفوس   دست آمار و ارقام به

 1اي مندرج در جدول ه و شاخص 1390و مسکن سال 
سال  7ساله و بالاي  7کند که از کل جمعیت  مشخص می

اند و  درصد باسواد بوده 03/87شهر کرمانشاه در حدود 
باشد. میزان  درصد می 96/12سوادي نیز معادل با  نرخ بی

درصد، میزان سواد زنان  42/25اشتغال به تحصیل برابر با 
درصد و  99/15ن سوادي زنا درصد، نرخ بی 46/83برابر 

   ).1است(جدول  بوده 14/25میزان اشتغال به تحصیل زنان 
 نتایج تحلیل مسیر، با توجه به آماره خی دو برابر

، 049/0و سطح معناداري  23و درجه آزادي  240/35
بیانگر این است که برازش مدل رگرسیونی مناسب 

، CFI ،NFI ،RMSEAهاي  چه شاخص باشد. چنان می
RMR ،GFI  وAGFI  نیز همگی برازش قابل قبول مدل را  

  1390هاي مورد بررسی در شهر کرمانشاه در سال شاخص -1جدول 
  مقدار بر حسب درصد  عنوان شاخص
  03/87  میزان سواد

 96/12  سوادي نرخ بی

 42/25  میزان اشتغال به تحصیل

 46/83  میزان سواد زنان

 99/15  سوادي زنان نرخ بی

 14/25  حصیل زنانمیزان اشتغال به ت

 82/62  درجه شهري شدن

  20/23  میانگین سن ازدواج زنان
  80/26  میانگین سن ازدواج مردان

  
  ).2دهند (جدول  نشان می

، میانگین سن ازدواج X1اگر درجه شهرنشینی را با 
، میزان X3، میانگین سن ازدواج زنان با X2مردان را با 

شتغال به تحصیل با ، میزان اX4اشتغال به تحصیل زنان با 
X5 میزان سواد زنان با ،X6 میزان سواد با ،X7 نرخ ،
نشان   X9بارا سوادي  و نرخ بی X8سوادي زنان با  بی

و ضریب ثابت  Yدهیم و متغیر وابسته (باروري کل) را با 
نشان دهیم، معادله ساختاري آن به  Aرگرسیونی را با 

  باشد: شرح ذیل می
  
+X512/0+X4019/0+X302/0+X202/0+X103/0+Y=A  

X907/0+X801/0+X702/0+X604/0  

  
  هاي برازش مدلشاخص -2جدول 

 مقادیر استاندارد مقدار شاخص برازش

CFI 961/0 قابل قبول 9/0تر از  بزرگ 

NFI 932/0 قابل قبول 9/0تر از  بزرگ 

RMSEA 092/0 باشد مطلوب است 05/0-08/0وب است اگر بین باشد بسیار مطل 05/0تر از  کوچک قابل قبول اگر 1/0تر از  کوچک 

RMR 008/0 مطلوب است 05/0تر از  کوچک 

GFI 951/0 دهند) را پیشنهاد می8/0تر از  قابل قبول (برخی بزرگ 9/0تر از  بزرگ 

AGFI 841/0 دهند) را پیشنهاد می 8/0تر از  (برخی بزرگ 0/ قابل قبول 9تر از  بزرگ 
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  1390) در شهر کرمانشاه در سالTFRسیر تأثیر علی متغیرها بر باروري کل (دیاگرام م -1 تصویر

 
» ترتیب علّی«دو مفروض اساسی   دیاگرام مسیر بر پایه

میزان «عمل نموده و مؤثرترین عامل، » بستگی علیّ«و 
برآورد گردیده است. میزان » اشتغال به تحصیل زنان

ه، میزان سوادي جامع اشتغال به تحصیل جامعه، نرخ بی
سواد زنان، درجه شهرنشینی، میانگین سن ازدواج زنان، 

نرخ  و میانگین سن ازدواج مردان، میزان سواد جامعه
سوادي زنان به ترتیب بر باروري کل در شهر کرمانشاه  بی

  ).1 تصویراند ( تأثیرگذار بوده

توان  در هر مدلی با توجه به منطق تحلیل مسیر می
ی تقسیم نمود. ی و غیر علّثرات علّاثرات را به دو دسته ا

از  اثراتی که مستقیماًنیز به دو دسته مستقیم (ی اثرات علّ
) و غیرمستقیم شوند یک متغیر به متغیر دیگر کشیده می

اثرات بین دو متغیر که توسط یک یا چند متغیر (
با . شوند ) تقسیم میشوند گر به هم مربوط می مداخله

هش، دو نوع متغیر مستقل و توجه به متغیرهاي مدل پژو
ها سنجیده شده  وابسته داریم، لذا تنها اثرات مستقیم آن
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است. با توجه به مدل تحلیل مسیر و معادله رگرسیونی، 
اثرات مستقیم هر یک از متغیرهاي مستقل بر متغیر وابسته، 

  به این صورت بوده است: 
ترتیب ضریب تأثیر و سطح معناداري درجه  به

، میانگین سن ازدواج 000/0و  03/0ابر شهرنشینی بر
و  02/0، میانگین سن ازدواج زنان 024/0و  02/0مردان 

، 002/0و  19/0، میزان اشتغال به تحصیل زنان 024/0
، میزان 000/0و  12/0میزان اشتغال به تحصیل جامعه 

و  02/0، میزان سواد جامعه 023/0و  04/0سواد زنان 
نرخ  و 000/0و  01/0سوادي زنان  ، نرخ بی000/0
  بوده است. 000/0و  07/0سوادي جامعه  بی

  
  بحث 

ترین عامل افزایش جمعیت،  نوان مهمع باروري، به
اقتصادي و فرهنگی  -تحت تأثیر عوامل مختلف اجتماعی

قرار دارد. در این تحقیق به بررسی برخی از عوامل مؤثر 
  بر باروري در شهر کرمانشاه پرداخته شده است.

) در کشورها و نواحی TFRباروري کل ( برآورد
، ایران 46/1یونان  به ترتیب، 2011مختلف جهان در سال 

  03/5سنگال  و 86/4، عراق 73/2، هند 90/1، سوئد 77/1
، میانگین نواحی در 66/1یافته  میانگین نواحی توسعهو 

بوده  41/4نیافته  و کشورهاي توسعه 68/2حال توسعه 
باروري کل براي شهر کرمانشاه در ). اما میزان 11است (

است که مقایسه آن با آمارهاي  72/1برابر با  1390سال 
فوق حاکی از آن است که نرخ باروري کل در شهر 

تر است.  یافته نزدیک کرمانشاه به کشورهاي توسعه
باروري جهان به شدت دوالگویی است و هنوز توده 

کند،  میعظیمی از جمعیت جهان باروري زیاد را تجربه 
اقتصادي  -ترین معیارهاي اجتماعی باروري یکی از مهم

داشته  یافته و عقب نگه براي تشخیص کشورهاي توسعه
شده است و از این رو تاکنون تنها تعداد کمی از 

نیافته و عمدتاً کوچک تغییر حالت از  کشورهاي توسعه
  ). 12اند ( باروري زیاد به باروري کم را نمایان ساخته

  معمولاً در ایران ازدواج براي زنان در قلمرو زمانی 

 15-45شود، براي زنان از حدود  محدودتري واقع می
 30احتمال ازدواج وجود دارد (روي هم رفته  ،سالگی

 18-65سال) در صورتی که براي مردان ازدواج بین 
سال).  47الوقوع است (روي هم رفته  سالگی ممکن

خاطر تأثیري که بر میزان  همحاسبه سن متوسط ازدواج ب
که با  طوري سزایی است به هباروري دارد، داراي اهمیت ب

افزایش سن ازدواج از تعداد موالید یک زوج کاسته 
هاي آماري سن قانونی  ). براساس یافته13گردد ( می

سال و  13براي دختران ایرانی  1990ازدواج در سال 
که  ، درحالیسال در نظر گرفته شده است 15براي پسران 

سال و  20در همان سال این شاخص براي دختران چینی 
هاي سنی  سال بوده است. چنین محدوده 22براي پسران 

فرزند را براي زنان  7/4در همان سال، متوسط تعداد 
فرزند را براي زنان چینی بر جاي گذاشته  3/2ایرانی و 

فرزندي، تأخیر سن  است. یعنی علاوه بر سیستم تک
ج در کشور چین به کاهش تعداد فرزندان کمک ازدوا

). در مقایسه، در شهر کرمانشاه، میانگین 14کرده است (
سال بوده  20/23و در زنان  80/26سن ازدواج در مردان 

در سال  72/1است که با توجه به نرخ باروري برابر 
توان به رابطه افزایش سن ازدواج با کاهش  ، می1390

  باروري کل پی برد. 
ر مطالعه ما میانگین سن ازدواج زنان و مردان با د

) بر باروري کل 02/0ضریب تأثیر مشابه و برابر (
) 1377طور مشابهی، فرزادسیر ( هاند. ب تأثیرگذار بوده

ترین عوامل مؤثر بر  معتقد است سن ازدواج زنان از مهم
باروري است؛ اما در مطالعه وي سن ازدواج مردان از 

) 5اروري رابطه معناداري نداشته است (لحاظ آماري با ب
که با نتایج تحقیق حاضر همخوان نیست. طبق مطالعه 

گذار است  ) سن ازدواج بر باروري تأثیر1379رشیدي (
هاي  ) و دیگر پژوهش1382شناس ( ). در مطالعه حق15(

راستا نیز رابطه مستقیمی بین سن ازدواج زنان و  هم
. تأثیر سن ازدواج )16-20باروري مشاهده شده است (

بر میزان باروري در مطالعات متعدد دیگري نیز تشریح 
تر  ). هرچه سن ازدواج پایین21-23و  10شده است (
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یابد و از این طریق  باشد، طول مدت باروري افزایش می
زنان در استفاده از توان بالقوه باروري خود شانس 

  ).25بیشتري خواهند داشت (
ضریب اشتغال به تحصیل  در مطالعه حاضر، میزان

گذار بوده است. در مطالعه  ) بر باروري تأثیر19/0زنان (
) نیز افزایش تحصیلات زنان 1384کلانتري و همکاران (

از عوامل مؤثر بر کاهش باروري بوده است. بدین معنی 
که افزایش تحصیلات با کاهش باروري همراه بوده و 

نیز  1377سال ). بر طبق آمارهاي موجود در 19بالعکس (
افزایش سطح تحصیلات زنان از مؤثرترین عوامل در 

) که 22کاهش میزان باروري زنان در ایران بوده است (
در تحقیق ما نیز افزایش سطح تحصیلات زنان پس از 

ها از آن مطالعه، همچنان مؤثرترین عامل بر  گذشت سال
گرفته در کشور  باشد. برخی مطالعات صورت باروري می

) نیز بیانگر تأثیرگذاري عامل 26) و چین (25هند (
تحصیلات زنان بر باروري بوده است که همسو با نتایج 

  باشند.  تحقیق حاضر می
رحال در اغلب تحقیقاتی که در زمینه باروري ه به

صورت گرفته است، با افزایش تحصیلات زوجین، تعداد 
فرزندان آنان کاهش یافته است. از دلایل احتمالی 

این است که اشتغال به تحصیل باعث به  مذکور وضعیت
هاي  تأخیر افتادن سن ازدواج شده و از این طریق سال

 ،یابد. همچنین تحصیلات زندگی زناشویی کاهش می
ها را از  تغییرات نگرشی در زنان ایجاد کرده و درك آن

دهد. علاوه بر این،  خود و فرزندآوري تغییر می
ان را به شغل موردنظر تا تحصیلات، احتمال دستیابی زن

فرصت -واسطه آن هزینه  دهد و به حدي افزایش می
ا را ترغیب به تحدید ه یابد و آن فرزندداري افزایش می

  نماید. موالید می
هاي این پژوهش نشان داد که میزان  دیگر یافته

) تأثیرگذار بوده است. 02/0باسوادي جامعه بر باروري (
) 1391ودي و همکاران (طور مشابهی در تحقیق محم هب

نیز میزان باسوادي جامعه بیشترین اثر را بر باروري کل 
 نظر الگوها از بهترین جایی که آن ). از27داشته است (

 باسوادي میزان شامل الگوهاي به مربوط معیار خطا
 اولیه استنتاج این به توان بنابراین می باشد، می جمعیت

 به جامعه، میل سواديبا میزان افزایش با که این بر مبنی

  نظریه نتیجه یافت. در دست یابد، می کاهش باروري
تأیید  فرامادي هاي ارزش خیزش در خصوص اینگلهارت

). تحصیلات تمایل افراد را به زندگی بهتر 27شود ( می
افزایش داده و نگرش خانواده را در مورد ارزش بودن 

کند  یدهد. کوچران اشاره م پرجمعیت تغییر می  خانواده
که تحصیلات با ایجاد نگرش مثبت نسبت به کنترل 
موالید، آگاهی بیشتر در مورد جلوگیري از حاملگی و 

  ).1رابطه مثبت دارد ( ،امکان تعامل مثبت بین زن و شوهر
 04/0در این مطالعه تأثیر میزان سواد زنان بر باروري 

) نیز میزان سواد 1382شناس ( بوده است. در مطالعه حق
). مطالعه آبادیان 16بر باروري تأثیرگذار بوده است ( زنان

) نشان داد که سطح تحصیلات زنان بیشترین تأثیر 1988(
). مطالعه احمدوند نیز حاکی از 17را بر باروري دارد (

). 3رابطه معکوس میان سواد زنان و میزان باروري بود (
 سوادي زنان بر باروري تأثیر همچنین در مطالعه ما نرخ بی

) 2000) داشته که با مطالعه میرمحمد صادقی (01/0(
  ) همسان بود.23(

درجه شهرنشینی نیز از دیگر عوامل مرتبط با باروري 
) در تحقیق حاضر بوده است. در کشور چین نیز 03/0(

) که با 26شهرنشینی در کاهش باروري مؤثر بوده است (
ز نتایج مطالعه ما مطابقت دارد. در مطالعات دیگري نی

شهرنشینی از دیگر عوامل مؤثر بر باروري زنان بوده است 
  ).22و  28(

  
  گیري نتیجه

هاي اخیر تمایل زنان به ادامه تحصیل و  در دهه
هاي اجتماعی و امکانات آموزشی کشور  گسترش زمینه

طور  موجب شده است که سطح تحصیلات زنان به
دن و خوان  اي افزایش یابد. باسوادي که از مرحله فزاینده

رود، بر شناخت و آگاهی بشر  نوشتن محض فراتر می
دهد تا از راه مشارکت در زندگی  افزاید و امکان می می
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اش نقش  اجتماعی، در تعیین سرنوشت خود و جامعه
توان نتیجه  سزایی ایفاء کند. بنابراین در این راستا می هب

کننده  تنها تعیین گرفت که سواد و دانش جمعیت انسانی نه
جه کارآیی آن است بلکه هرگونه تغییر و تحول در

تواند موجب تأثیر بر ابعاد  وضعیت سواد و آموزش می
هاي  گذاري مختلف جمعیتی از قبیل باروري باشد. سیاست

 تواند موجب تحول باروري کل گردد. تحول آموزشی می

 و اشاعه شهرنشینی توسعه در تأثیر طریق از فرهنگی نیز

 سطح در تحول جامعه، موجبات راداف میان در تحصیلات

صورت غیر مستقیم باروري جامعه  فراهم و به را باروري
  دهد.  را کاهش می

  
  تشکر و قدردانی

پزشکی  علوم دانشگاه فناوري و تحقیقات معاونت از
قدردانی  نمودند مالی حمایت تحقیق این از که کرمانشاه
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