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Abstract 

 

Background and purpose: There is paucity of information on the role of religion on fertility 

behavior. This study aimed at evaluating the relationship between religious beliefs and fertility behavior 

among women of reproductive age in Mashhad, Iran. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 844 women of 

reproductive age (15-49 years of age) who were selected via multi-stage and convenience sampling in 

Mashhad, 2016. The participants completed a demographic questionnaire, the Attitudes toward Fertility 

and Childbearing Scale, and Khodayari Religious Attitudes questionnaire. Data were analyzed in SPSS 

V16 using Kolmogorov-Smirnov tests, independent t-test, ANOVA, and multivariate regression analysis.  

Results: Multivariate regression analysis showed that higher scores in religious beliefs were 

significantly associated with childbearing desires at the time of marriage, at present, and in ideal 

conditions in all age groups (P= 0.001). Higher scores in religious beliefs were associated with older ages 

of mothers at the first childbirth, increased actual interval between marriage and first childbirth, and 

desired number of children and actual child (P= 0.05). The average number of actual children in women 

with highest scores in religious beliefs was just 0.1 higher than that of women with lowest scores. 

Conclusion: Higher levels of religious beliefs were associated with greater tendency towards 

fertility and high fertility. But, the number of children in these women was negligible and they had 

delayed childbearing. These findings highlight the need to identify and resolve the barriers for fertility in 

woman with higher levels of religious beliefs. 
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 پژوهشی

 سنين زنان رفتارهای باروری در و دینی ارتباط بين باورهای
 5931 سال مشهد در شهر باروری

 
    1طلعت خدیو زاده

 2مروارید ایرانی   

 چكيده
 بذاروری رفتذار بذر مذههی  عوامل نقش روی بر شده انجام اندک مطالعات و باروری اخیر کاهش به توجه با و هدف: سابقه

 شد. انجام مشهد شهر باروری سنین زنان در فرزندآوری و دین  باورهای بین ارتیاط تعیین هدف با حاضر مطالعه ایران، در

 بذاروری، قابلیت دارای متاهل ساله 51-83 خانم 488 ،5931مقطع  در سال  -مطالعه توصیف  این در ها:مواد و روش

 هذایو پرسشذنامه انتخذا  شذهر مشذهد کذ  بهداشذت دراز مرا دسترس در و ایخوشه ای،طیقه ایمرحله چند گیرینمونه روش به

 نذرم افذ ار از اسذتفاده بذا هذاداده تحلیذل و تج یه .نمودند تکمیل را دین  و باورهای باروری رفتارهای دموگرافیک، عوامل

 چنذد و رگرسذیون یکطرفذه واریانس آنالی  ت  مستقل، اسمیرنوف، -کولموگروف هایآزمون و (51 نسخه SPSS) آماری

 .شد انجام تغیرهم

داری در تعذداد مطلذو  فرزنذدان در های چندگانه نشان داد که نمره بالاتر باور دین  بذا افذ ایش معنذ تحلیل ها:یافته

داری  بذا  نمره بالاتر باور دینذ  بطذور معنذ ( و p=005/0آل همراه است)همه موارد در شرایط ایدههنگام ازدواج، در حال حاضر و 

ر هنگام تولد نخستین فرزند، اف ایش فاصله واقع  بین ازدواج تا تولد اولین فرزنذد و  نهایتذا  فاصذله بیشذتر بذین تعذداد سن بالاتر  ماد

فرزنذدان واقعذ  در زنذان دارای بذالاترین نمذرات  (. میذانگین تعذدادp<01/0. )همذه مذوارد آل همراه استفرزندان واقع  و ایده

 .ترین نمرات را داشتندن  بود که پایینتر از زنابیش 5/0باورهای دین  فقط 

 تعذداد در حال  که بود، همراه بالا و باروری باروری زودهنگام شروع به تربیش تمایل با بالاتر دین  باورهای استنتاج:

 ریتذبذیش تذاخیر بذا آنان در باروری شروع و اف ایش ناچی ی داشت داشتند، بالاتری دین  باور نمره که افرادی در فرزندان

 .دهدم  نشان را بالا دین  باورهای دارای افراد در باروری موانع رفع و شناسای  ضرورت هایافته این. بود همراه
 

 دین ، باروری، فرزندآوری، تاخیر در شروع باروری باورهای واژه های کليدی:
 

 مقدمه
رفتارهای باروری و فرزندآوری موضوعات  پیچیده 

 رفتاری وعقیدت  است که در های فرهنگ ،و دارای ریشه

بستر انتقال جمعیت  و توسعه اقتصادی و اجتمذاع  تغییذر 

 زیر به ایران در وری فرزند و باروری امروزه (.5)یابندم 

 فرزنذدان داشتن به تمایل و است رسیده جایگ ین  سطح

 طذوریبذه ،اسذت شده تررنگ کم هاخانواده ن د در تربیش

 (TFR)( Total fertility rateکلذ  ) بذاروری میذ ان که

 حد از ترپایین باروری به کشور استان 90 استان از 48 در
 

 iranim931@yahoo.commail:-E    دانشکده پرستاری مامای ، دانشگاه علوم پ شک  مشهد :مشهد -مروارید ایرانی مولف مسئول:

 ایران مشهد، مشهد، پ شک  علوم دانشگاه مامای ، و پرستاری دانشکدهمرک  تحقیقات میتن  بر شواهد،  باروری، بهداشت گروه ،استادیار. 5

 رانیا مشهد، مشهد،  پ شک علوم دانشگاه ،ی ماما و یپرستار دانشکده ،ی دانشجو قاتیتحق تهیکم ،یبارور بهداشت  تخصص یدکترا یدانشجو .4

 : 4/9/5937تاریخ تصویب :             50/7/5931تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            1/1/5931 تاریخ دریافت 
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های در دهه (.4)رسیده است 5/4 از کم تر یعن  جانشین 

رونذذد کلذذ  تغییذذرات خذذانواده بذذه سذذوی تشذذکیل  اخیذذر،

هذا، تذر ازدواجپهیری بذیشای، آسیبهای هستهخانواده

اف ایش سن ازدواج و کذاهش سذطح فرزنذدآوری پذیش 

ترین نرخ باروری ان کمدر حال حاضر، ایر (.9)رفته است

متوسذذط نذذرخ بذذاروری  (.8)را در خاورمیانذذه شذذرق  دارد

گ ارش  4/5(، 5931کشور براساس آخرین سرشماری )

تذر از میذانگین شده است که استان خراسان رضذوی کذم

اهش مسذتمر  (.1)باشدم  7/5کل  نرخ باروری کشور و 

ری زاد و ولد و انتقال باروری از باروری طییع  بذه بذارو

کنترل شده به تدریج ساختار سن  جمعیت را از وضعیت 

 از (.1)دهذدجوان  خارج به طرف سالخوردگ  سوق م 

 کشذور در اخیر هایسال در باروری تغییرات بر موثر عوامل

 نذوع (،7)نظیر اف ایش سن ازدواج عوامل  نقش به توانم 

 (،3)توانمندسازی زنان (،4)روابط و تعاملات بین همسران

 اف ایش سن مادر در اولین بذارداری، افذ ایش (،50)هاانهرس

 های پیشگیری از بارداری، برابریپوشش استفاده از روش

 کاهش دولت، بهداشت  و آموزش  هایسیاست جنسیت ،

مذههی ، عوامذل  مقامذات نوزادان، حمایذت میر و مرگ

اقتصادی و اجتمذاع  ماننذد مشذارکت زنذان بذه صذورت 

هذای سذطح تحصذیلات زن،گذرایش، (55-59)نیروی کار

مههی  و می ان اعتقادات مههی ، می ان درآمذد خذانواده 

 هذاینگذرش نیذ  و اجتماع  هنجارهای فردی، عوامل و

 اشذاره اجتمذاع  تعذاملات نقش و فرزندآوری به مربوط

تذذاکنون مطالعذذات معذذدودی بذذه بررسذذ   .(58 -53)نمذذود

ات باورهای دین  بذه عنذوان یذک عامذل مذوثر در تغییذر

ای از عقاید دین، نظام سازمان یافته .اندباروری، پرداخته

 های طراح  شده برای تسهیل ن دیک  به مقدساتشیوهو 

که به عنوان عامل  فرهنگ  از ( 40)و حالات متعال  است

طریق هنجارهای مرتیط با اندازه خانواده، تعداد فرزندان 

ابین  بر و سن ازدواج و هنجارهای مرتیط با متغیرهای بین

در شذریعت اسذلام، آیذات  (.45)گذهاردباروری تاثیر م 

 ها ارزشمندقرآن  و روایات متعددی وجود دارد که از آن

تشذذویق بذذه  (.44)شذذودبذذودن فرزنذذدآوری برداشذذت مذذ 

باروری در تمام ادیان وجذود دارد و رعایذت دسذتورات 

تواند بذه جهت حفظ حریم خانواده م ( 49)معنوی اسلام

تذر منجذر ودهنگام و در نتیجه به بذاروری بذیشازدواج ز

رغم نتایج یک مطالعه کیف  نشان داد که عل  (.45)گردد

تاثیر عوامل متعدد بر باروری در افذراد جامعذه، در افذراد 

تر تحت تاثیر مههی  تمایل به فرزندآوری بالاست و کم

گری نظیر تحصیلات، اشتغال و ای و مداخلهعوامل زمینه

با وجذود  (.54،48)گیردوری در جامعه قرار م گفتمان بار

هذا، این از دیدگاه بسیاری از کارشناسان، ت ل ل خذانواده

 رنذگهای جامعه در سالیان اخیر نشان از کمطلاق و آسیب

شذذدن مذذههب و اعتقذذادات معنذذوی و دینذذ  در جامعذذه 

دهد نشان م  5931آمارهای ارائه شده در سال  (.41)دارد

این  (.41)شودواج یک  منجر به طلاق م از هر چهار ازد

ها دارد. با تغییرات اثرات مستقیم  بر باروری در خانواده

 بدون شناختتوجه به اهمیت موضوع باروری در جامعه، 

عوامل موثر بر باروری در شذرایط موجذود عمیق و دقیق 

 خدمات بهداشت باروری و تنظیم خذانوادهتوان ، نم جامعه

موثری را در این زمینه به زوجین ارائذه و مشاوره مفید و 

 (43)در کشذور غنذا و (44)آفریقذا ساحل در داد. مطالعات

 بذاروری افذ ایش بذر آنذان سذنت  مهاهب تأثیر بیانگر نی 

 های مههب کاتولیذک، هذدف اصذل اساس آموزهبر. است

 آمی ش جنس  باروری در قالذب ازدواج و تشذکیل خذانواده

جراح  و طی  پیشگیری های است. در این مههب روش

های طییع  پیشگیری از از بارداری منع شده و تنها روش

اند. مکتذب ارتذدوکس غربذ  بارداری مجاز شمرده شده

با اعتقاد مشذابه در خصذور روابذط جنسذ ، اسذتفاده از 

 (.90)های پیشگیری از بارداری را مجاز شمرده استروش

مطالعذذه دیگذذری نشذذان داد کذذه عوامذذل فرهنگذذ  و 

 هایهب، به صورت بالقوه، بر پهیرش و استفاده از روشمه

کنترل باروری توسذط زوجذین در ادیذان مختلذش نقذش 

دارند. مطالعه انجام شده در کشور اردن نی  نشان داد که 

درجوامع اسلام ، فشارهای سنت ، فشارهای خذانوادگ  و 

 .(95)اندفشارهای مههی  بر تصمیمات باروری موثر بوده

ر چهار استان کشور، بررس  تحولات باروری در ایران د
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نشان داد که مههب یک  از فاکتورهای موثر بر بذاروری 

تذر در هر منطقه است و می ان باروری در زنان سن  بیش

در اسذتان خراسذان نیذ  زنذان اهذل  (.94)از زنان شیعه بود

 (.99)سنت، باروری بالاتری نسیت به زنذان شذیعه داشذتند

انجذذام شذده بذذر روی زنذان افغذذان   در حذال  کذذه مطالعذه

سذن  مهاجر ساکن شهر مشهد نشان داد که باروری زنان 

 (.98)داری نذذداردو زنذذان شذذیعه تفذذاوت آمذذاری معنذذ 

مطالعات انجام شده در خارج از کشور عمدتاً به بررسذ  

تمذذایلات بذذاروری و تعذذداد فرزنذذدان در پیذذروان ادیذذان 

وری در بین مختلش و مطالعات داخل کشور به نقش بار

اند. در جستجوی انجذام شذده، اهل سنت و شیعه پرداخته

ای که ارتیاط سذطو  مختلذش باورهذای دینذ  بذا مطالعه

رفتارهای باروری در زنان سنین بذاروری را نشذان دهذد، 

 الگذوی فذراوان اهمیذت بذه توجذه وجود نداشت. لذها بذا

 بذا مطالعذه ایذن ایذران، کنون  جامعذه شرایط در باروری

رفتارهذای بذاروری  باورهای دین  بذا ارتیاط عیینت هدف

 شده است. انجام مشهد سنین باروری شهر زنان در
 

 مواد و روش ها
 روی بر 5931 سال در مقطع  -توصیف  مطالعه این

 بهداشذت  مراکذ  به کننده مراجعه باروری سنین زن 488

 مطالعذه بذه ورود معیارهای. شد انجام شهر مشهد درمان 

 83 -51سن  مشهد، شهر در سکونت بودن، متاهل شامل

 جهذت رضذایت آگاهانذه و قابلیت بذاروری دارای سال،

 شذامل از مطالعه خروج معیارهای. بود مطالعه در شرکت

 ادامه از یا نصراف و طورکاملبه هاپرسشنامه تکمیل عدم

 .بود مطالعه در همکاری

 ایخوشذه ای،طیقه ایمرحله چند به روش گیرینمونه

 پژوهش، گیرینمونه چارچو . شد دسترس انجام رد و

 اول، مرحلذه در. بذود مشهد شهر بهداشت  درمان  مراک 

 بهداشت مشهد )مراک  شهرستان گانه بهداشت سه مراک 

 مراکذ  سذسس و طیقذه یذک عنذوان به هرکدام (9 و 4، 5

. شدند لیست هاآن پوشش تحت درمان  شهری بهداشت 

 جمعیذت نسذیت و ناحیه هر در  مراک با تعداد متناسب سسس

 بهداشذت  مرکذ  1 در مجمذوع مرکذ ، پوشش هذر تحت

 عنذوان به و انتخا  کش قرعه به صورت شهری درمان 

 خوشه یک که ترتیب این به. شدند نظر گرفته در خوشه

 بهداشذت مرکذ  از خوشذه 4، 5 شماره مرک  بهداشت از

 انتخذا  9 شذماره بهداشت مرک  از خوشه 4و  4 شماره

درصذد، تذوان آزمذون  31با در نظر گرفتن اطمینذان  .شد

کذه ( 91)حجم نمونه برآورد شد ،=r 0/ 41 درصد و 30

در این مطالعه حجم نمونه برای دستیاب  به هدف مطالعه 

نفذذر در نظذذر  488تعیذذین و بذذالاترین حجذذم نمونذذه یعنذذ  

ها در ایذن مطالعذه شذامل اب ار گرداوری داده گرفته شد.

 )شامل سن زن، تحصذیلات لاعات دموگرافیکاطپرسشنامه 

 زن، تحصیلات پدر و مادر فرد مورد پژوهش(، پرسشذنامه

 تعذذداد اولذذین ازدواج، سذذن رفتارهذذای بذذاروری )شذذامل

ازدواج، در حال حاضذر و در  هنگام در فرزندان مطلو 

 هنگذام مذادر فرزندان، سذن واقع  آل، تعدادشرایط ایده

 تولذد تذا ازدواج بذین خواهدل فرزند، فاصله نخستین تولد

 اول فرزنذد تولذد تذا ازدواج بین واقع  اول، فاصله فرزند

شود( و پرسشنامه باور مههی  م  سنجیده پرسشنامه با که

 از اسذتفاده خدایاری بود که می ان مههی  بودن افذراد بذا

 شود. ایذن پرسشذنامهم  سنجیده مههی  مقیاس نگرش سنج

جهذذذت . اسذذذت 34 آن نمذذذره حذذذداک ر و دارد آیذذذتم 49

گهاری به مقیاس مههی  بودن زنان با علامت پاسخگوی 

بندی شده می ان اعتقذادات مذههی  بر روی مقیاس درجه

 5کردند. در این مقیذاس، عذدد خود را علامتگهاری م 

ترین ارزش را دارد و اعداد بالاتر بر اف ایش مذههی  کم

گان کننذدبودن فرد دلالت دارد. به طور م ذال مشذارکت

می ان موافقت خود را با یک گویه بذا ایذن موذمون کذه 

 سذعادت بذرای لازم و اساسذ  احکذام کننذدهبیان اسلام"

کذاملاً مذوافقم، مذوافقم، کذاملاً "به صورت  ".است بشر

کردند که بذه آن بذه علامتگهاری م  "مخالفم و مخالفم

گرفذت. ترتیب نمره )چهذار، سذه، دو و یذک( تعلذق مذ 

 بذر دینذ  مختلش هایگروه در نندگانکمشارکت تعداد

 دینذ  باورهذای پرسشنامه از آمده به دست نمرات اساس

. شذدند گروه باورهذای دینذ  تقسذیم چهار به خدایاری،
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 پژوهشی

 افراد اند،قرارگرفته اول چارک در که زنان  ترتیببدین

 چهذارم چذارک در کذه زنان  و ضعیش دین  باورهای با

 .هسذتند قذوی خیلذ  دین  یباورها با افراد اند،شده واقع

جهذذت تاییذذد روایذذ  اب ارهذذای مطالعذذه از روش روایذذ  

ترتیذذب کذذه محتذذوی و صذذوری اسذذتفاده شذذد. بذذدین

تن از اعوذای هیتذت علمذ  و  50ها در اختیار پرسشنامه

اساتید دانشگاه علوم پ شک  مشهد قرار گرفته و پذس از 

لحاظ نمودن پیشنهادات و اصلاحات لازم، ابذ ار نهذای  

ورد استفاده قرار گرفت. جهت تایید پایذای  پرسشذنامه م

رفتارهای باروری و پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، از 

ترتیذب آزمون مجدد اسذتفاده شذد. بذدین -روش آزمون

 50که ابتدا پرسشنامه ترجیحات و رفتار بذاروری توسذط 

نفر تکمیذل گردیذد و پذس از دو هفتذه همذان پرسشذنامه 

اد داده شذد تذا آن را تکمیذل نماینذد. مجدداً به همان افذر

ها در دو مرحلذه آزمذون در دو ابذ ار همیستگ  بین داده

به دسذت آمذد و بذدین وسذیله  41/0تا  45/0مهکور بین 

 دینذ  باورهذای پرسشذنامه ها تایید شذد. پایذای ثیات آن

 محاسذیه و درونذ  همسذان  با استفاده از روش خدایاری

 شد. تعیین 35/0 کرونیاخ آلفا

 ضمن اخلاق ، ملاحظات رعایت جهت مطالعه این در

پ شک  )کد  علوم دانشگاه اخلاق کمیته از مجوز کسب

 بهداشذت و مراکذ  (IR.MUMS.REC.911243 اخلاق

 کسذب و مذورد مطالعذه مذادران توجیه و مشهد شهرستان

 طر  انجام و ضرورت اهمیت اهداف، ها،آن موافق نظر

 آنذان از نامذه کتیذ رضذایت و شذد بذازگو واحدها برای

 اطلاعذات شذد کذه داده اطمینذان واحدها به و شد گرفته

 .ماند خواهد محرمانه هاآن

از نظر برخذورداری از کم   هایداده بررس  جهت

 اسمیرنوف و جهت -توزیع طییع ، از آزمون کولموگروف

عات فردی و مشخصات فردی از میانگین، توصیش اطلا

اوانذ  و فراوانذ  نسذی  انحراف معیار و جدول توزیذع فر

استفاده شد. در صورت برخذورداری از توزیذع نرمذال از 

 آماری پارامتریک و درصورت عدم برخذورداریهایروش

از  .های ناپارامتریک استفاده شداز توزیع نرمال از روش

هذا در دو آزمون ت  مسذتقل بذه منظذور مقایسذه میذانگین

طرفذه، بذه یک واریذانس آنذالی  آزمذون گروه مسذتقل و از

ها و در صورت وجذود اخذتلاف منظور مقایسه بین گروه

متغیذره  از آزمون تعقیی  توک  و تحلیل رگرسیون چنذد

 افذ ارها با استفاده از نرماستفاده شد. تج یه و تحلیل داده

SPSS  میذذ ان انجذذام شذذد. 51نسذذخه p 01/0 از تذذرکذذم 

 .شد گرفته نظر در دارمعن 
 

 یافته ها
زن سنین بذاروری شذهر مشذهد  488 ،مطالعه این در

 سال و میانگین 1/95±1/7سن زنان  میانگین. کردند شرکت

درصذذد  1/10سذذال بذذود.  5/40±4/8هذذا سذذن ازدواج آن

، تعذداد 5کنندگان خانه دار بودند. جدول شماره شرکت

 هذای فذردیکنندگان را برحسب برخ  ویژگ مشارکت

 هذایروهگذ در کننذدگان مشذارکت تعداد دهد.نشان م 

 پرسشنامه از آمده به دست نمرات براساس دین  مختلش

 نمذره)ضذعیش  گذروه چهذار به خدایاری، دین  باورهای

 و( 41-5/74)قذذوی  ،(74-75)متوسذذط  ،(75 از تذذرکذذم

 بذدین. شذدند تقسذیم (5/41 از بذالاتر نمذره)قذوی  خیل 

 بذا افذراد انذد،قرارگرفته اول چارک در که زنان  ترتیب،

 واقذع چهذارم چذارک در که زنان  و ضعیش ین د باورهای

 .هستند قوی خیل  دین  باورهای با افراد اند،شده

 
 باروری سنین زنان فردی توزیع فراوان  مشخصات :1جدول شماره 

 5931 مشهد در سال شهر
 

 درصد تعداد نمونه ها متغییر        

 3/44 539 سال و کم تر 41 گروه های سن 

 1/83 854 ل )دهه شصت  ها(سا 91تا  41بین 

 3/41 447 سال 91بالای 

 9/33 494 تعداد کل

 1/10 100 خانه دار  وضعیت اشتغال

 4/93 995 شاغل 

 4/33 495 تعداد کل 

 91/51 594 سال 54 زیر ازدواج سن

 8/70 134 سال 41 تا 54

 4 71 سال 41 بالای

 91/38 455 تعداد کل

 تحصیلات 

 

 10/51 594 و ابتدای سواد  ب 

 84/85 910 راهنمای  و دبیرستان

 48/47 491 دیسلم

 45/58 541 بالاتر از دیسلم 

 70/33 484 کل تعداد
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 ، رفتارهای باروری زنان را در سطو 4جدول شماره 

دهذذد. نتذذایج آزمذذون مختلذذش باورهذذای دینذذ  نشذذان مذذ 

ANOVA  دهد که رفتارهذای بذاروری زنذان در نشان م

براسذاس  دار اسذت.سطو  مختلش باورهای دین  معنذ 

 افذذ ایش بذذا دینذذ  بذذاور بذذالاتر ، نمذذره4جذذدول شذذماره 

ازدواج  هنگذام در فرزنذدان مطلو  تعداد در داریمعن 

(005/0=p)، حاضذذر  حذذال در فرزنذذدان مطلذذو  تعذذداد

(005/0=p )آل  ایذده شرایط در فرزندان مطلو  تعداد و

(005/0=p )4طور که جذدول شذماره نهما است. همراه 

 داریمعن  اف ایش با دین  باور بالاتر نمره دهد،نشان م 

 فاصذله کذاهش فرزنذد، نخستین تولد هنگام مادر سن در

 فاصذله کذاهش اول، فرزنذد تولذد تذا ازدواج بین دلخواه

 بین فاصله اف ایش و اول فرزند تولد تا ازدواج بین واقع 

 مذوارد همذه) است اههمر فرزند، موجود و مطلو  تعداد

01/0>p) فرزنذذد و واقعذذ  فرزنذذد بذذین تعذذداد و تفذذاوت 

 زمذان در بذاروری هذدف بذه دستیاب  عدم بیانگر آلایده

باشد. به طوری که نتایج آزمذون تذوک  نشذان م  مطالعه

آل در زنان  ایده فرزند و واقع  فرزند دهد که تفاوتم 

 ،(=005/0p)با باورهای دین  ضذعیش بذا گذروه متوسذط 

 تفاوت آمذاری( =005/0p) و خیل  قوی( =005/0p) زیاد

 و واقعذ  فرزنذد تذرین تفذاوت بذیندار دارد و بیشمعن 

در زنان با باورهای دین  خیل  قوی دیذده  آلایده فرزند

دهد توک  نشان م  تعقیی  چنین نتایج تستشود. همم 

در گروه دارای باورهای دینذ  که تعداد واقع  فرزندان 

( متفذاوت و افذراد =040/0p)   قوی با گروه متوسطخیل

 تذری نسذیتتعداد فرزندان بذیش 9/0خیل  زیاد مههی  تنها 

 (.4افراد با باورهای متوسط دین  دارند )جدول شماره 

 در موثر عوامل پژوهش، های یافته از بخش این در

زنذان  در بذاروری بذا مذرتیط رفتارهذای بین پیش و تییین

 به متغیره، چند رگرسیون از استفاده ه باک شودبررس  م 

 هذر سذهم بذرآورد از طریذق وابسذته متغیر واریانس تییین

 از اسذتفاده بذا بخذش ایذن در. پرداختذه شذد مستقل متغیر

 تییذین هذر یذک از و بینذ پیش چند متغیری به رگرسیون

سذن ازدواج، سذن هنگذام تولذد اولذین )وابسته  متغیرهای

دان، فاصله مطلو  بذین ازدواج فرزند، تعداد واقع  فرزن

 تولذد تذا ازدواج بذین تا تولذد فرزنذد اول، فاصذله واقعذ 

هم مذان  روش بذا مسذتقل متغیرهای اساس بر( اول فرزند

(Enter)  پرداخته شد. در این تحلیل تمام متغیرهذای  کذه

داشتند،  داریبا متغیر وابسته مورد بررس  همیستگ  معن 

 طذذوربذذه کذذه ت متغیرهذذای وارد رگرسذذیون شذذده و در نهایذذ

 مشذخص در متغیذر وابسذته دارنذد، داریمعنذ  نقش خالص

به طوری که باورهای دین  از عوامذل مذوثر بذر سذن  شدند،

 تذا ازدواج بذین مطلذو  فاصذله فرزنذد، نخستینهنگام تولد 

 فرزنذد تولذد تذا ازدواج اول و فاصله واقعذ  بذین فرزند تولد

 دهذد، م  نشان ونرگرسی ضرایب که طوراول است. همان

 زنذان فرزنذد اولین تولد هنگام سن باورهای دین ، اف ایش با

 مطلذو  باورهذای دینذ ، فاصذله افذ ایش یابد. بااف ایش م 

 افذ ایش یابذد. بذااول کذاهش م  فرزنذد تولد تا ازدواج بین

اول  فرزنذد تولذد تا ازدواج بین واقع  فاصله باورهای دین ،

 بالاتر دین  باورهای با افراد دیگر عیارت  به یابد.م  اف ایش

در  بذود، همذراه بذاروری زودهنگام شروع به تربیش تمایل با

 بذین واقعذ  فاصذله و فرزنذد اولین تولد هنگام سن حال  که

 بذاروری شذروع و داشتند بالاتری اول فرزند تولد تا ازدواج

 شده در گرسیون انجام .بود همراه تریبیش تاخیر با آنان در
 

 رفتارهای باروری زنان سنین باروری در سطو  مختلش باورهای دین  :2ل شماره جدو
 

 رفتارهای باروری

 باور دین 
 ANOVAنتایج آزمون 

P-value 
 ضعیش

 معیار انحراف ± میانگین

 متوسط

 معیار انحراف ± میانگین

 قوی

 معیار انحراف ± میانگین

 خیل  قوی

 معیار انحراف ± میانگین

 005/0 7/4 ± 9/5 1/4 ± 4/5 5/4 ± 4/0 9/4 ±0/5 ازدواج هنگام در فرزندان مطلو  تعداد

 005/0 4/4 ± 9/5 8/4 ± 5/5 8/4 ± 4/0 0/4 ± 3/0 حاضر حال در فرزندان مطلو  تعداد

 005/0 4/9 ± 9/5 0/9 ± 9/5 7/4 ± 3/0 1/4 ± 5/5 آل ایده شرایط در فرزندان مطلو  تعداد

 057/0 1/5 ± 5/5 1/5 ± 5/5 9/5 ± 4/0 1/5 ± 0/5 فرزندان واقع  تعداد

 048/0 1/44 ± 4/8 4/44 ± 5/8 0/44 ±3/9 5/44 ± 7/9 فرزند )سال( نخستین تولد هنگام مادر سن

 005/0 7/5 ± 8/5 7/5 ± 9/5 3/5 ± 8/5 9/4 ± 1/5 اول )سال( فرزند تولد تا ازدواج بین دلخواه فاصله

 005/0 3/4 ± 4/5 7/4 ±5/4 7/4 ± 3/5 5/4 ± 8/5 اول )سال( فرزند دتول تا ازدواج بین واقع  فاصله

 005/0 5/5 ± 4/5 3/0 ± 4/5 0/5 ± 0/5 1/0 ±0/5 مطلو  فرزند و واقع  فرزند بین تفاوت
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 ازدواج نس و فرزنذذدان واقعذذ  تعذذداد باورهذذای دینذذ  بذذا

 در وابسذته متغیر تفکیک به موارد سایر. نداشت ارتیاط 

 اند.آمده 9 شماره جدول
 

 بحث
 و دین  باورهای بین پژوهش حاضر با هدف ارتیاط

مشهد انجام شد.  شهر باروری سنین زنان در فرزندآوری

 بذا بذالاتر دین  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که باورهای

 بذالا و باروری باروری زودهنگام شروع به تربیش تمایل

 کذه ادیافذر در فرزنذدان تعذداد بود در حذال  کذه همراه

 و اف ایش ناچی ی داشت داشتند، بالاتری دین  باور نمره

بذود کذه  همراه تریبیش تاخیر با آنان در باروری شروع

( 4058( و کم  )4059ها با نتایج تحقیق کیف  )این یافته

تایج مطالعه خدیوزاده ن .(58،48)خدیوزاده همخوان  دارد

ه فرزنذدآوری و داد می ان مههی  بودن افراد، با میل بذنشان 

دلخواه فرزند همیستگ  م یت و معنادار و بذا زمذان  تعداد

 دار داشذت،دلخواه فرزندآوری همیستگ  معکوس و معنذ 

رغذذم نقذذش لذذها محقیذذین در ایذذن مطالعذذه معتقدنذذد علذذ 

گیذری زوجذین در خصذور پررنگ مههب در تصذمیم

باروری، ترجیحات باروری حتذ  در جوانذان در آسذتانه 

تذری برخوردارنذد، از باورهای مههی  بیشازدواج  که 

 (.58،48)باشددر حد مطلو  نم 

( در انگلسذتان بذا عنذوان 4001) Langdridgمطالعه 

نشان داد که مذههب و عمذل  "بررس  دلایل والد شدن"

به دستورات آن یک  از دلایل والدین برای فرزندآوری 

( در مطالعذذه خذذود مذذههب را 4004) Frejka (.93)اسذذت

 باروری بالاتر در آمریکا نسیت به اروپا معرف  نمود؛علت 

 تعذذداد مذذههی  ایذذن کذذه افذذراد وی معتقذذد اسذذت علذذت

 تواندم  غیرمههی  دارند، افراد به نسیت فرزند تریبیش

 احسذاس راحتذ ، مههی  اعتقادات که باشد این از ناش 

 و راد (.80)کنذدم  ایجاد افراد در آینده به امید و قدرت

 بذذه گذذرایش ای تحذذت عنذذوانمطالعذذه در (4051) ثذذواب 

 بیذان کردنذد کذه آن با اجتماع  مرتیط عوامل و باروری

بذاروری  بذه گذرایش در عامل ترینمهم مههی  باورهای

هذای حاصذل از یافتذه بذه توجذه بذا کذه طذوریبذه اسذت،

درصذد،  45 بذا مذههی  باورهای متغیّری، چند رگرسیون

 (.84)دارد بذاروری هب گرایش می ان در را سهم ترینبیش

 بر خلاف نتایج مطالعه حاضر، نتایج مطالعه سروش و 

 

 5931سال  مشهد شهر باروری سنین زنان باروری رفتارهای تحلیل رگرسیون چند متغیره عوامل موثر بر :3جدول شماره 
 

 t Sigمقدار  ضرایب استاندارد شده  نشده استاندارد ضرایب عوامل موثر )متغیر مستقل( باروری رفتارهای

B Std.Error Beta 

 000/0 034/54  403/0 747/3 ثابت مقدار سن ازدواج

 000/0 450/4 411/0 054/0 581/0 سن

 000/0 733/7 411/0 551/0 304/0 فرد تحصیلات خود

 000/0 134/9 541/0 508/0 978/0 مادر فرد مورد مطالعه تحصیلات

 000/0 991/8  194/0 793/4 ثابت قدارم سن هنگام تولد اولین فرزند 

 000/0 703/8 041/0 014/0 481/0 مادر فرد مورد مطالعه تحصیلات

 005/0 980/9 014/0 001/0 045/0 باور دین  

 000/0 140/83 474/0 054/0 003/0 سن ازدواج 

 000/0 434/1  997/0 341/5 ثابت مقدار تعداد واقع  فرزندان

 005/0 -085/8 -511/0 099/0 -594/0 فرد تحصیلات خود

 008/0 941/9 598/0 041/0 047/0 تحصیلات پدر

 000/0 -580/1 -541/0 003/0 -081/0 سن ازدواج 

 000/0 848/7  839/0 139/9 ثابت مقدار فاصله مطلو  بین ازدواج تا تولد فرزند اول

 058/0 814/4 038/0 084/0 554/0 فرد تحصیلات خود

 000/0 559/1 533/0 085/0 403/0 مادر فرد مورد مطالعه حصیلاتت

 000/0 -871/1 -539/0 001/0 -047/0 دین  باور

 005/0 -934/9 -547/0 059/0 -081/0 ازدواج سن

 000/0 978/8  195/0 714/4 ثابت مقدار اول فرزند تولد تا ازدواج فاصله واقع  بین

 000/0 711/8 541/0 014/0 487/0 مادر فرد مورد مطالعه تحصیلات

 005/0 957/9 549/0 001/0 045/0 باور دین  

 000/0 -180/1 -/450 054/0 -500/0 سن ازدواج 
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داری سذهم نذاچی ی در دهد کذه دیذنهمکاران نشان م 

تعیین تعداد فرزند دارد. در مطالعه وی، دینداری با تعداد 

. محققذین در ایذن ال فرزند رابطه همیستگ  نداشذتایده

 متفاوت  دینداری نوع کرده تحصیل مطالعه معتقدندکه زنان

 دلیذل بازاندیشذ  به دیندار و کرده تحصیل دارند و زنان

 بلکذه کنند،نم  عمل و فکر سنت  الگوی طیق دینداری، در

 زنذان به عمل در و کرده را مطر  جدیدی هایبرداشت

 (.89)دارند تریبیش شیاهت مدرن

 بذاروری، نظریذه بر مههب تاثیر چگونگ  با اطارتی در

اسذت.  نظریه الهیات ویژه مطر  ها و خصایص وویژگ 

 باروری هایگروه خصایص، اختلاف و هاویژگ  نظریه

 و اقتصذادی هذایویژگ  در که های تفاوت اساس بر را

 دارد وجود مختلش مههی  هایگرایش با افراد اجتماع 

 .کندم  تییین

نیست،  تاثیرگهار بالهات مههب نظریه، این براساس

 اجتمذاع  و اقتصذادی وخصذایص هذایویژگ  این بلکه

 (.89)گهارندم  تاثیر باروری بر که هستند مههی  هایگروه

 بذذاروری و دانذدمذذ  کذاب  را مذذههب تذاثیر نظریذذه ایذن

 اقتصذادی هذایمشخصه کردن لحاظ با را مههی  هایگروه

 آن نظریذذه الهیذذات ویذذژه، در .کنذذدمذذ  بیذذان اجتمذذاع  و

 در دین  هایآموزه دارای که مههی  گروه های از دسته

 و حذاملگ  از جلذوگیری وسذایل از اسذتفاده عذدم زمینه

 داشتن طرف  از و هستند جنین سقط بودن حرام و ممنوع

 بذه نسذیت بالاتری باروری دانند،م  ارزش را زیاد فرزند

 را بارداری از یجلوگیر وسایل از استفاده که های گروه

به طذوری  ،(88)شمارند، دارندم  مجاز خود پیروان برای

 در دین اسلام و قران کریم، آیات متعدد و دسذتورات که 

هذذا، ارزشذذمند بذذودن فرزنذذدآوری وجذذود دارد کذذه از آن

دهد که مطالعات قیل  نی  نشان م  (.91)شودبرداشت م 

ش باروری به تر مایل هستند که با اف ایافراد مههی  بیش

و از دیدگاه برخ  ( 48)کنند ازدیاد نسل مسلمانان کمک

تنظیم خانواده مجذاز  هایاز افراد مههی ، استفاده از روش

نتذایج  (.97،94)نیست و مخالفذت بذا اراده خداونذد اسذت

سذذذن  داد نشذان متغیذره چند رگرسیون تحلیل حاصل از

فرزنذد،  اولذین تولذد هنگام سن توانذد برازدواج زنان م 

 مطلذذو  و واقعذذ  بذذین فرزنذذدان و فاصذذله واقعذذ  تعذذداد

افذذراد  هرچه و باشد تأثیرگهار اول فرزند تولد تا ازدواج

 ایذذن فواصل باشذذد، بذذالاتر ازدواج هنگذذام در سنشذذان

 در همذذذین ( نیذ 4007) ممتاز و راسخ. شودم  کوتاه تر

 فاصله بر ر مستقیم تذذأثی ازدواج سذذن کردنذذدبیذذان راسذذتا

 و مطلو  و واقع  بین ازدواج تذا تولذد فرزنذد اول دارد

ایذذن  باشذد، تذرکذم ازدواج هنگذام در افذراد هرچذه سن

 باشذد، ایذن بذالاتر ازدواج سذن هرچذه و تذربیش فواصل

 (.81)شودم  ترکوتاه فواصل

( نیذ  در مطالعذه خذود 4057خدیوزاده و همکاران )

 فذردی عامل دیگر عنوان به ذن ازدواجبیان کردند که سذ

 فاصذذله و فرزنذذدآوری تذذا ازدواج بذر فاصذذله توانذدم 

 دلایذذل کذذه (81)باشذد تأثیرگهار دوم و اول بذذین فرزند

 از خطرات تذرس دلیذلبذه توانذدمذ  و اسذت متنوع ایذن امر

 در بذارداری نذذاتوان  در از تذرس و بالا سن در بارداری

 تا حذدودی افراد سنین بالاتر، در چنینهم. باشد بالا سن

 کذه مذوانع  و اندیافته زنذدگ  دست در خود اهداف به

 شود،م  ترکم بالاتر، سنین در وجذود دارد، تذأخیر برای

 مذذال  و تحصذیل ، اهداف به رسیدن تذا حدی جملذه از

رفذذع  فرزنذذد داشذتن موانذذع و گردیذذده شذغل  حاصذل

 متغیره چند رگرسیون تحلیل نتایج .(87،84)است گردیده

 ازدواج، سن بر تواندم  نی  زنان تحصیلات که داد نشان

 تذا ازدواج بذین مطلذو  فاصذله و فرزنذدان واقعذ  تعداد

بذه  باشذد، تاثیرگذهار مطالعذه مذورد زنان اول فرزند تولد

 بذالاتری سذنین در تذربذیش تحصیلات با زنان طوری که

 تمایل اما ترها کمآن فرزندان تعداد و ندکردم  ازدواج

. داشتند را اول فرزند تولد تا ازدواج بین فاصله کاهش به

 (84،10)شذذده انجذذام مطالعذذات تحصذذیلات، خصذذور در

 فاکتورهذای تذرینمهم از تحصیلات سطح که دهدم  نشان

 .دارد زنذان بذاروری بذر کاهشذ  اثذر و بذاروری بذر موثر

 در بازاندیشذ  و قدرت تفکذر دانش، فرد، به تحصیلات

 انتظذار رو ایذن از دهذد،م  زندگ  مختلش مراحل مورد

 کاهش زنان فرزندان تعداد تحصیلات، اف ایش با رودم 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

20
 ]

 

                             8 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10531-en.html


   
 و همکاران زاده ویطلعت خد     

 717      7931، آذر  761دوره بيست و هشتم، شماره                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                 

 پژوهشی

 از بذیش سذوادبذ  و ابتذدای  تحصذیلات بذا زنذان و بیابد

 برعکس دارند؛ توجه فرزندان اقتصادی ارزش به سایرین

 لحذاظ بذه ایذدهف ه ینذه ارزیذاب  در کذرده تحصذیل زنان

 نی  را فرزندآوری تربیت  و روان  عاطف  ابعاد اقتصادی،

 .(83)گیرندم  نظر در

تذر بذه های مطالعذه حاضذر بیذانگر تمایذل بذیشیافته

فرزنذذدآوری در افذذرادی اسذذت کذذه از باورهذذای دینذذ  

رغم نقذش پذر رنذگ بالاتری برخوردار هستند. ول  عل 

روری، گیذذری زنذذان در خصذذور بذذامذذههب در تصذذمیم

رفتارهای باروری حت  در زنان  که از باورهذای مذههی  

باشذذد. ایذذن بذالاتری برخوردارنذذد، در حذذد مطلذو  نمذذ 

رغم تمایل افراد با باورهای دهد که عل ها نشان م یافته

 فرزنذد بذین تعذداد دین  بذالاتر بذه فرزنذدآوری، تفذاوت

، آل در زنان با باورهای دینذ  بذالاتر ایده فرزند و واقع 

 دستیاب  بذه اهذداف بذاروری عدم تر است و این بیانگربیش

باشد. لها عوامل قذوی دیگذری نیذ  وجذود این گروه م 

دارند کذه در کنذار مذههب، رفتارهذای بذاروری آنذان را 

دهند. نقش تعاملات با اعوای شیکه تحت تاثیر قرار م 

 Liefbroerو  Rijkinاجتماع  بر فرزندآوری در مطالعه 

ورد بحث قرار گرفته اسذت. بذه عذلاوه مطالعذه ( م4003)

آنان نشان داد که هر چقدر زوجین شناخت بیش تری از 

هذذذم داشذذذته باشذذذند، فرزنذذذدآوری را زودتذذذر شذذذروع 

تعذاملات  (،15، 53)های فذردینقش انگی ه (.89)نمایندم 

و  (50)هذذارسذذانه (،57،54،48)بذذا اعوذذای شذذیکه اجتمذذاع 

و سایر عوامذل ( 48، 19، 14)دیچنین تاثیر عوامل اقتصاهم

بر بذاروری در مطالعذات گهشذته مذورد  (48، 14)فرهنگ 

از نقذاط قذوت ایذن مطالعذه، حجذم  اند.تاکید قرار گرفته

نمونه بالا و بررسذ  رفتذار بذاروری زنذان در همذه اقشذار 

 مطالعذه، ایذن هذایسنین باروری م  باشد. از محدودیت

 بذذه توجذذه بذا و باشدم  زنان مورد تنهذا در پذژوهش انجذام

و  اسذذت طرفذه دو شذدن فرزنددار برای کذه تصمیمایذن

 اسذت دارد، بهتذر نقذذش مهذذم امذر این در نی  مردان تصمیم

 فرزنذدآوری مذرتیط بذا مههی  عوامل سنجش جهت تحقیق 

هذای یافتذه .شذود هذم طراح  بذا همسرانشذان و زنذان در

و مذداخلات   هاسیاست توان در تدویناین مطالعه را م 

 جمعیذتهای که با هدف رفتار باروری و بهیود شاخص

چنین در ارائه شوند و همم طراح  و باروری در کشور 

 خدمات و مشاوره بهداشت باروری به زنان به کار گرفت.

 گردد مطالعه رفتارهذای بذاروری در منذاطقپیشنهاد م 

نگذ ، مختلش ایران و در اقشذار مختلذش بذا شذرایط فره

 .اجتماع  و مههی  متفاوت و در مردان نی  انجام شود

 شذروع بذه تذربذیش تمایذل بذا بذالاتر دینذ  باورهای

 در حال  که بود، همراه بالا و باروری باروری زودهنگام

 بذالاتری دینذ  بذاور نمذره کذه افرادی در تعداد فرزندان

 آنان در باروری شروع و داشت ناچی ی اف ایش داشتند،

 ضذرورت هذایافتذه ایذن. بذود همذراه تذریبذیش رتذاخی با

 باورهذای دارای افذراد در بذاروری موانذع رفع و شناسای 

 .دهدم  نشان را بالا دین 
 

 سپاسگزاری
 پژوهشذ داننذد از معاونذت نویسندگان برخود لازم م 

دانشگاه علوم پ شک  مشهد که تذامین مذال  ایذن طذر  

 بذر عهذده داشذتند،( 911243پژوهش  را با شماره تصویب )

 تشکر و قدردان  نمایند.
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