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Abstract 

Background and Objectives: Given the significant importance of fertility 

and increase of working women in current situation of Iran, this study 

aimed to determine the relationship between religious orientations with the 

willingness to childbearing and actual and ideal number of children in 

employed women in Tehran. 

Materials & Methods: In this cross-sectional study, 200 women 

employed in health centers and centers of education affiliated to Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences in Tehran were selected by 

convenience sampling because more than two-thirds of working women in 

Iran work in the Ministry of Education and the Ministry of Health. In this 

study, women were selected inclusion criteria. Data collection instrument 

was a questionnaire containing demographic, religious orientation and 

reproductive behavior questions. Data analysis were performed using 

descriptive statistics and correlation analysis. In addition, significant level 

was considered 0.05. In this study, all relevant ethical issues were 

considered. 

Results: In this study, the mean±SD age of subjects was 37.55±8.11 years. 

57% of participants had a child or without children. The majority of 

samples (60.5%) have an excellent religious orientation. Mean±SD of the 

actual number and ideal number of children were 1.31±0.81 and 2.03±0 

.79, respectively and 21% of participants were willing to bear children in 

the future. There was a significant statistical correlation between the actual 

number and ideal number of children with religious orientation (p <0.05, 

r=0.14), but there was no significant correlation between religious 

orientation and intend to childbearing (p>0.05). 

Conclusion: The results showed that religious orientation is cultural 

factors affecting the real and ideal number of children among employed 

women. Therefore, it is recommended to consider the cultural affairs based 

on the religious education in the family and planning and population 

policy.
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Background and Objectives: Nowadays fertility and 

childbearing has been below the replacement level in 

Iran and the willingness to have a child and have more 

children is decreasing in Iranian families. The fertility 

rate has reached 1.2 in 24 provinces of Iran (1). 

Spirituality causes the activation of responsibility in 

terms of a set of religious principles and beliefs having 

The relationship between religious orientation with 

intention of desired fertility and actual and desirable 

number of children in working women of Tehran, Iran 

Summary 
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physical effects. Spiritual practices enhance public 

health and therefore, they increase social interactions 

and provide social support as a source to promote 

physical health (2). According to the latest 

investigations, the dynamism of fertility patterns in 

Iran are based on three major cores of religion, 

ethnicity, economic, and social conditions (3). Changes 

in the values and attitudes of the society affect the 

decisions and fertility practices of individuals and 

families, especially women greatly during the past few 

decades. It is more possible for employed women to 

stop childbearing, having more alive children, and 

being at the end of the reproductive period (4). 

Regarding the mentioned cases, the objective of this 

study is to determine the relationship between religious 

orientation and the intention of childbearing and the 

current and ideal number of children according to 

women working in the hospitals affiliated to Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 

200 employed qualified women (since over two third 

(2/3) of employed women work at the Ministry of 

Education and centers affiliated to the Ministry of 

Health) were selected from the hospitals affiliated to 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences and 

the selected centers of the Ministry of Education based 

on the available sampling. The questionnaire of 

demographic information, questions determining 

religious orientation and the behavior of fertility 

(including questions related to the intention of 

childbearing and the current and ideal number of 

children) were used to collect the data. The participants 

of this study include Iranian women living in Tehran 

being at the age of fertility working at the hospitals 

affiliated to Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences and the selected centers of the Ministry of 

Education giving their consent to participate in this 

study. Religious orientation using the scale of 

measuring religious attitude (Golriz and Barahani, 

1353). This likert scale includes 25 items ranging from 

strongly agree to strongly disagree. According to the 

scale, the scores of religious orientation range from 

(100 to 76: Excellent, 75 to 51: Good, 50 to 26: 

Average, less than 25: poor). The validity of this 

questionnaire was 0.8 determined by the correlation 

coefficient using Allport, Vernon and Lindsey tests (5), 

and its reliability was determined in the previous 

studies (6). The data were analyzed through the 

statistical software of SPSS (Version 17) using 

descriptive statistics (frequency, the percentage of 

frequency, mean, standard deviation), and correlation. 

Results: In this study, 57% of the participants had one 

child or they had no children, 39% had 2 children, and 

4% had more than 2 children. Moreover, 74.5% of the 

research units used contraceptives. Most of the research 

units (60.5%) had an excellent religious orientation and 

37% had a good religious orientation. Furthermore, 2%  

of them had an average religious orientation and 0.5% 

had a poor religious orientation. 

The mean and standard deviation of the religious 

orientation were 77.45± 10.53, and the mean and 

standard deviation of the current and ideal number of 

children were respectively 1.31± 0.81 and 2.03± 0.79, 

and 21% of the participants had the intention to have a 

child. In Table 1, the mean and the standard deviation 

of the current and ideal number of children and the 

distribution of childbearing intention are reported 

based on some demographic characteristics. Based on 

the correlation, there was a significant statistical 

correlation between the number of current and ideal 

number of children and the score of religious 

orientation, (p <0.05), but there was not a significant 

relationship between the childbearing intention and 

religious orientation (p>0.05). 

Conclusion: The results of the present study indicate 

that there is a positive significant correlation between 

the religious orientation and the ideal number of 

children, but there is no statistically significant 

correlation between the childbearing intention and the 

religious orientation. In the present study, 60.7% of the 

employees did not wish to have children in the future 

which is in line with the study by Miri et al. . The 

results show that the employed women have other 

priorities other than having children in their family life 

(7). In addition, the study by Pejhan and Kamaliha (in 

Tehran) shows that there is a direct significant 

relationship between religious beliefs and the 

childbearing intention; as the religious beliefs increase 

the childbearing intention increases, too (8). Religious 

people have more children than non-religious people 

and it can be due to the fact that religious beliefs make 

people feel comfortable, strong and be hopeful about 

the future (9). In this study, the mean of the current and 

ideal number of children are 1.31 and 2.03 

respectively, and only 21% of the women participating 

in the study intend to have children. 

In the study by Nedushan et al., about the employed 

and unemployed women in Sanandaj, the mean of the 

ideal number of children for employed women was 

2.19 and it is 2.29 for unemployed women (10). The 

results of this study showed that religious orientation is 

one of the factors affecting the current and ideal 

number of children for employed women; therefore, 

paying attention to religion-based cultural issues in 

family-based religious education, as well as planning 

and demographic policy-making is recommended. 
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 الملخّص  
 من وانطلاقا ،فيه الرغبة قلة نتائج من هي التي الانجاب نسبة لانخفاض نظرا :الأهداف و السابقة

 الراهنة الظروف وفي الأخيرة السنوات في العاملات النساء عدد وازدياد الخصوبة نسبة ملاحظة أهمية
 دينيالتوجيه ال وفق الإنجاب أغراض علاقة ببيان القيام عاتقها على الدراسة هذه أخذت فقد ،لإيران
 .طهران لمدينة المنتخبة المراكز في العاملات النساء نظر وجهة من للأولاد المناسب العدد وبين

 والمراكز والتعليم التربية وزارة في يعملن العاملات النساء ثلثي من أكثر أن بما :الأسالیب و الموادّ 
 في المعتمدة الضوابط حسب عاملة امرأة مائتا الدراسة هذه في اختيرت فقد الصحة بوزارة المرتبطة

 وقد. والتعليم التربية لوزارة المنتخبة والمراكز الطبية للعلوم بهشتي الشهيد لجامعة التابعة المستشفيات
 لمعرفة أسئلة وعلى ديموغرافية معلومات على تشتمل التي الاستبيان ورقة باستخدام المعطيات جمعت
 والعدد بالانجاب تتعلق أسئلة على تشتمل) الانجاب سلوك عن أيضا أسئلة وعلى ،الديني التوجه

 وتحليلها المعطيات لتجزئة الترابطي والتحليل الوصفي الاحصاء استخدام تم وقد (للأولاد المناسب
هذا البحث مشتمل علی جميع  .الاعتبار في05/0الدلالة مستوى اتخذت فقد ذلك الى وبالاضافة

 . الجوانب الاخلاقية المرتبطة

 الوحدات في العمر من الحسابي والوسط المعياري الإنحراف کان الدراسة هذه في :المكشوفات
 التوجه وکان .طفل لديهم ليس أو طفل مجرد المشارکين من % 57 وللـ 55/37±  11/8 البحثية
 للعدد الحسابي والوسط المعياري الإنحراف وكان .کبير( %5/60 )البحثية الوحدات معظم في الديني

 المشاركين من %21للـ و التوالي علي 03/2±  79/0و  31/1±  81/0 الاولاد من فيه المرغوب
 العدد بين كبير احصائي ترابط هناك الترابطي، الاختبار اساس وعلى .مستقبلاا  الانجاب في رغبة

 الذي الوقت في (05/0p<،14/0=r)  كان حيث الديني التوجه درجة وبين الأولاد من فيه المرغوب
 .(<05/0p) الكبير الترابط ذاك الديني والتوجه للانجاب الرغبة بين يوجد لا

 الاولاد المناسب من العدد في المؤثرة الأسباب من الديني التوجه أن النتائج أظهرت لقد :النتیجة
 التربية على المبتنية الثقافية للقضايا الاهمية باعارة يوصى فقد الاساس هذا وعلى .العاملات للنساء
 .السكانية للسياسة والتخطيط البرمجة وكذلك الاسرة، في الدينية

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Saei Gharenaz M, Ozgoli G, Hajizadeh F, Sheikhan Z, Nasiri M, Jannesari Sh. The relationship between religious orientation with intention of 
desired fertility and actual and desirable number of children in working women of Tehran, Iran. J Res Relig Health.2017;3(1): 79- 90.

 في العاملات النساء مطالب و الديني التوجه بین للأولاد المناسب والعدد الإنجاب
 طهران مدينة من المنتخبة المراكز

http://journals.sbmu.ac.ir/jrrh
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 95 شهریور 17 :دریافت  
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 واژگان کلیدی:  

 موجود فرزند تعداد  

 فرزند مطلوب تعداد  

 گیری مذهبیجهت  

  زنان  

 شاغل  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 چکیده  

آوری دنبال کاهش تمایل به فرزندکاهش باروری که به با توجه بهسابقه و اهداف: 

و افزایش زنان شاغل طی  میزان باروری توجه به اهمیّتو همچنین  دهدرخ می

-ارتباط جهت ی حاضر با هدف تعیینسالیان اخیر، در شرایط کنونی ایران، مطالعه
و تعداد موجود و مطلوب فرزندان، از نظر زنان شاغل  گیری مذهبی با قصد فرزندآوری

 انجام شد. در مرکزهای منتخب شهر تهران

دلیل زن شاغل دارای شرایط لازم )به 200ی مقطعی، در این مطالعهها:  مواد و روش

پرورش و مرکزهای تابع وزارت واینکه بیش از دو سوم زنان شاغل، در وزارت آموزش

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کار هستند(، از بیمارستان بهداشت مشغول به

صورت در دسترس انتخاب به پرورش،وشهید بهشتی و مرکزهای منتخب آموزش

های ی حاوی اطلاعات دموگرافیک، سؤالها با استفاده از پرسشنامه. دادهشدند

های مربوط ؤالهای رفتار باروری )شامل سگیری مذهبی، سؤالی جهتکنندهتعیین

آوری شد. برای تجزیه و جمع مطلوب( فرزندآوری و تعداد فرزند موجود و به قصد

براین، ها از آمارهای توصیفی و تحلیلی همبستگی استفاده شد. علاوهتحلیل داده

این پژوهش  تمام موارد اخلاقی مرتبط در نظر گرفته شد.  05/0داری نیز سطح معنی

 .ده استکررا رعایت 

 ± 11/8پـژوهش  واحـدهای و انحراف معیار سنی میانگین مطالعه، در این ها: یافته
و یا بدون فرزند بودند.  کنندگان دارای یک فرزنددرصد شرکت 57سال بود و  55/37

گیری مذهبی عالی بودند. درصد( دارای جهت 5/60بیشتر واحدهای پژوهش )

 31/1 ± 81/0ترتیب مطلوب فرزند، به میانگین و انحراف معیار تعداد موجود و تعداد

کنندگان نیز قصد فرزندآوری در آینده را درصد شرکت 21و بود  03/2 ± 79/0و 

ی و مطلوب فرزند با نمره داشتند. بر اساس آزمون همبستگی، بین تعداد موجود

(؛ اما 05/0p<،14/0=rی وجود داشت )گیری مذهبی، همبستگی آماری معنادارجهت

گیری مذهبی، همبستگی معناداری وجود نداشت و جهت بین قصد فرزندآوری

(05/0p>.)

 و تعداد فرزندان موجودگیری مذهبی با قصد فرزندآوری ارتباط جهت

 زنان شاغل در مرکزهای منتخب شهر تهران و مطلوب، از نظر
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های گیری مذهبی از عاملنتایج این مطالعه نشان داد که جهتگیری:  نتیجه

توجه به  بر این اساس،تأثیرگذار بر تعداد مطلوب و موجود فرزندان زنان شاغل است. 

-گذاریها و سیاستریزیفرهنگی مبتنی بر تربیت دینی در خانواده و نیز برنامه امور
 شود.های جمعیتی توصیه می

 

 :است صورت این به مقاله استناد
Saei Gharenaz M, Ozgoli G, Hajizadeh F, Sheikhan Z, Nasiri M, Jannesari Sh. The relationship between religious orientation with intention of 

desired fertility and actual and desirable number of children in working women of Tehran, Iran. J Res Relig Health.2017;3(1): 79- 90.

 

 

ی هگسترد هایتغییر سراسر جهان، در های اخیرطی سال

آوری فرزند ها ایجاد شده وو تکنولوژیکی در خانواده اجتماعی

است  شده مواجه دگرگونی با خانواده های دیگرارزش از بیش

 زیر سطح ایران به در یو فرزندآور یبارورامروزه . (1)

داشتن فرزندان  و یتمایل به فرزندآور و رسیده جانشینی

طوری که به شده، ضعیف های ایرانی بسیارخانواده بیشتر نزد

رسیده  1/2به  کشور، استان 30 از استان 24 در باروری میزان

پیش از خروج  دوم را یگذار جمعیت ایران، یجامعه. (2)است 

توجه به  با آغاز کرده است و نسبیطور به ،یاز گذار جمعیت

استفاده از وسایل  در و تشدید یانقلاب ارتباط تسریع در

 بیش از اینخانواده  در هاتغییر رودیانتظار م  مدرن، یارتباط

 یروند کل ایران، یجریان گذار جمعیت درگردد.  تسریع

 یپذیرآسیب ،ییهسته یخانواده یسوخانواده به هایتغییر

است  یآورفرزندسطح  کاهش و افزایش سن ازدواج بیشتر،

ی . در حال حاضر، ایران کمترین نرخ باروری در میانه(3)

 .(4)شرقی را دارد 

این  مهم دهد که ازجمله دلایلمی نشان از شواهد برخی

، بارداری مادر در اولین افزایش سن باروری، در رفتار تغییرها

 پیشگیری از روش پوشش استفاده افزایش ازدواج، سن افزایش

 یدر جامعه زنان جنسیتی، توانمندسازی بارداری، برابری از

زنان  و اجتماعی )مانند مشارکت اقتصادی هایعامل و مدرن

های ، سطح تحصیلات زن، گرایش(6 و 5)کار  صورت نیرویبه

 ینظریــهطبق است.  (7)مذهبی و میزان درآمد خانواده( 

ـروزی ام یجامعـه در زنـان ،1دونالـدبرابــری جنسیتی مک

نهادهـای  در خواهانـهبرابری جدیـد عقایـد تحـت تـأثیر

ده، انهـاد خـانو درصـورتی کـه درو  فـردمحـور هسـتند

 اهداف به رسیدن نکنند، برای تجربه را برابـری جنسـیتی

 .(8)کاهند می باروریشان خود، از

                                                           
1 Mcdonald 

 

 محور و ؛جمعیتیتغییرهای  در مهم ییهپدید آوریفرزند

 پایینی جانشینی سطح که کشورهایی برای پایدار یتوسعه

-. تاکنون تعداد معدودی از مطالعه(9) شودمی محسوب دارند،
در  مؤثر عاملی که دینی، باورهای به بررسی جمعیت، های

فرهنگی  عاملی که اند. مذهبباروری است، پرداخته تغییرهای

مختلف  بر هنجارهای تأثیرگذاری ازطریق شود،محسوب می

...،  ازدواج و تعداد فرزندان، سن خانواده، مربوط به تعداد افراد

از  ییمذهب مجموعه. (10)دهد قرار می تأثیر باروری را تحت

-های اختصاصی است که می، باید و نبایدها و ارزشاعتقادات
-تواند زندگی را برای انسان معنا کند. پژوهشگران نیز بر رابطه

 .(11)اند ی بین مذهبی بودن و رضایت زناشویی تأکید کرده

 پذیریئولیتمس سازیفعال موجب معنویت به توجهین همچن

-می یدین باورهای و اصول از ییمجموعه یزمینه در شخص
 هایکنش براین،. علاوهدارد نیز جسمانیهای اثر که شود

 هایتعاملشود و می اجتماعی سلامت افزایش موجب معنوی

 را اجتماعی حمایت همچنین و دهدمی افزایش را اجتماعی

آورد می فراهم جسمی سلامت ارتقای برای منبعی همانند

 آخرین اساس بر ،ایـران در بـاروری الگوهـای پویـایی. (12)

 مذهب،ی عمده محور سـه حـول ،گرفتـه صورت هایبررسی

 . (13) اسـت اجتمـاعی - اقتصادی شرایط و قومیت

 ایران، یجامعه در وجودآمدهبه نگرشیِ و ارزشی تغییرهای

-و کنش هاتصمیم در فراوانی تأثیر گذشته، یدهه چند طی
است.  گذاشته زنان، ویژهها، بهافراد و خانواده باروری های

 در فرزندان اند،شاغل که زنانی در فرزندآوری توقف احتمال

 سر به تولیدمثل یدوره پایان دارند، در بیشتری حیات قید

-می ارزیابی آن هایاز هزینهرا کمتر  فرزندان برند، منافعمی
 دختر بر پسر فرزند ترجیح به کمتری کنند و همچنین گرایش

 .(14) است دارند، بیشتر

با توجه به اهمیت فراوان الگوی باروری در شرایط کنونی 

گیری ی ایران، این مطالعه با هدف تعیین ارتباط جهتجامعه

با قصد فرزندآوری و تعداد موجود و مطلوب فرزندان،  مذهبی

 انجام شده تهرانمنتخب شهر  مرکزهای در شاغل زنان از نظر

 مقدمه



  
 
 

  ی پژوهش در دین و سلامت مجله                                                                           1395، زمستان 1ی  ، شماره3ی  دوره 

85 

...گیری مذهبی با قصد فرزندآوری و تعداد ارتباط جهت  � 90 -79: 1395(، 1)3همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  و نازساعی قره

 .است
 

 
 

 

ی آماری مقطعی است. جامعه -از نوع توصیفی این مطالعه

های وابسته به دانشگاه ی زنان شاغل در بیمارستانشامل همه

-وو مرکزهای منتخب آموزش بهشتیعلوم پزشکی شهید 
 95 اطمینـاناست. با در نظر گرفتن  تهران پرورش شهر

 200، حجم نمونه r=25/0 و درصد 90آزمـون تـوان ،درصـد

 دو در، شاغل زنان نبیشتری نفر محاسبه شده است. ازآنجاکه

مشغول به کار  بهداشت وزارت و پرورشوموزشآ یوزارتخانه

پزشکان، )پژوهش  واحدهای مطالعه، ، در این(15) هستند

گیری در دسترس از روش نمونهبه (اداری پیراپزشکان و پرسنل

 دانشگاه و شرق شمال مناطق پوشش تحت هایبیمارستان

-نمونه نیز به شهید بهشتی انتخاب شدند. اعضای پزشکی علوم
سه منطقه  پرورشوآموزش شاغلان در از صورت تصادفی

از و سپس پنج مدرسه  ( انتخاب شدند؛17و  12، 3)مناطق 

و در هر مدرسه با  صورت تصادفی انتخاب شدهر منطقه به

ی هر یک توجه به تعداد شاغلان )مدیر، معلم و معاون( سهمیه

صورت در دسترس انجام گیری بهآن نمونه مشخص و بعد از

 شد.

 در واقع، تهران ساکن، ایرانی زنان شامل معیارهای ورود

 دانشگاه به وابسته هایبیمارستان در شاغل، باروری سنین

 منتخب هایمرکز ن درشاغلا و شهید بهشتی پزشکی علوم

 در شرکت برای رضایت داشتن و شهر تهران پرورشوآموزش

از  ،نامهپرسش تکمیل در افراد نداشتن رضایت. بود مطالعه

 بود. مطالعه از خروج معیارهای

ی نامهدر این مطالعه شامل پرسش ابزار گردآوری اطلاعات

اطلاعات دموگرافیک )شامل سن زن، سن همسر، تحصیلات 

 اولین سن ی رفتار باروری )شامل:نامهزن و همسر(، پرسش

مایل تفرزندان،  مناسب ی سنیفرزندان، فاصله تعداد ازدواج،

 تعدادنداشتن به آن،  تمایلو یا  یندهآوری در آبه فرزند

 زمان در آلایده تعداد فرزند ازدواج، زمان در آلایده فرزندان

شود( و می سنجیده نامهپرسش با که جنسی ترجیح و مطالعه

 مقیاساز  با استفاده گیری مذهبی است کهجهت همچنین

، یبراهن )گلریز و شودسنج مذهبی سنجیده مینگرش

موافق  کاملاً گویه با طیف لیکرت 25(. این مقیاس 1353سـال

گیری مذهبی جهت این مقیاس، اساس بر دارد. تا کاملاً مخالف

، خـوب (75 - 51) عالی، (100 - 76)سطح )امتیاز  چهـار در

 یبندطبقه (،فیبــه پــایین( ضع 25) ( متوســط و50-  26)

 ابـ یطریق ضریب همبسـتگ از نامهرسشاین پ اعتبار. شودمی

در  که (16)است  8/0 ی،لیندز ورنون و آزمـون آلپـورت،

 . در(17)های قبلی، روایی آن مشخص شده است مطالعه

کرونباخ ی حاضر، ثبات درونی بر اساس ضریب آلفای مطالعه

 دست آمده و تأیید نیز شده است. به 76/0

از دانشگاه علوم پزشکی شهید  کد اخلاق دریافت زا پس 

مطالعات  زمرک از پژوهش ینامهمعرفیو  (8161)کد بهشتی

افراد  از علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشگاهدین و سلامت 

 در شرکت برای ،پژوهش هایمحیط واجد معیارهای ورود در

 دادناز پس، هانامهپرسش، منظور بدین شد. دعوت عهمطال

 در ،تکمیل ینحوه کافی در مورد اهداف پژوهش و توضیح

ت و به آنان اطمینان داده شد گرف قرار کنندگانشرکت اختیار

 افزارنرم محیط در هاداده که اطلاعاتشان محرمانه خواهد ماند.

 هایآزمون از استفاده با ( و17 ینسخه)SPSS آماری 

 و( معیار انحراف و میانگین فراوانی، درصد فراوانی،) توصیفی

سطح براین، تجزیه و تحلیل شد. علاوه ،همبستگی آزمون

  در نظر گرفته شد. 05/0آماری معنادار، مقدار 

   

 

 

های شاغل در بیمارستان نفر از زنان 200این مطالعه،  در

پزشکی شهید بهشتی و مرکزهای وابسته به دانشگاه علوم 

پرورش شهر تهران شرکت کردند. سن زنان و ومنتخب آموزش

 ± 11/8انحراف معیار  با میانگین و ترتیبهمسرانشان به
کنندگان درصد شرکت 57سال بود.  26/41 ± 4/8و  55/37

 4فرزند بودند و  2درصد دارای  39تک فرزند و یا بدون فرزند و 

درصد  5/74براین، فرزند داشتند. علاوه 2درصد نیز بیش از 

-واحدهای پژوهش از وسایل پیشگیری از بارداری استفاده می
 کردند.

 5/60دهد که بیشتر واحدهای پژوهش )ها نشان مییافته

-درصد دارای جهت 37گیری مذهبی عالی، درصد( دارای جهت
گیری مذهبی درصد دارای جهت 2گیری مذهبی خوب، 

گیری مذهبی ضعیف بودند. درصد دارای جهت 5/0متوسط و 

 ± 53/10گیری مذهبی، ی جهتانحراف معیار نمره میانگین و
معیار تعداد موجود و تعداد مطلوب  انحراف ؛ و میانگین و45/77

درصد  21و  بود 03/2 ± 79/0و  31/1 ± 81/0ترتیب فرزند، به

ی شمارهکنندگان نیز قصد فرزندآوری داشتند. در جدول شرکت

موجود و تعداد مطلوب فرزند  و انحراف معیار تعداد ، میانگین1

های و توزیع فراوانی قصد فرزندآوری، بر اساس برخی ویژگی

شناختی بیان شده است. بر اساس آزمون همبستگی، جمعیت

 هامواد و روش
 

 هایافته
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گیری ی جهتبین تعداد موجود و تعداد مطلوب فرزند با نمره

، >05/0pجود داشت )مذهبی، همبستگی آماری معناداری و

14/0=rگیری مذهبی، (. اما بین قصد فرزندآوری و جهت

 (.<05/0pهمبستگی معناداری وجود نداشت )
 

 جمعیت رهایمتغیّ برخی حسب بر ،زنان تعداد موجود و مطلوب فرزند و توزیع فراوانی قصد فرزندآوری و انحراف معیار میانگین .جدول 
 

 متغیّر
 تعداد موجود فرزند

 انحراف معیار ±میانگین 

 تعداد مطلوب فرزند

 انحراف معیار ±میانگین 

 قصد فرزندآوری

 بله

 تعداد )درصد(

 خیر

 تعداد )درصد(

 گروه سنی

 

 سال 30 - 20

 سال 40 – 31

 سال به بالا 41

5/0 ± 44/0 

67/0 ± 09/1 

66/0 ± 78/1 

71/0 ± 02/2 

075/0 ± 2 

85/0 ± 05/2 

(8/58)20 

(4/25 )18 

(2/4 )4 

(2/41 )14 

(6/74 )53 

(8/95 )91 

 گیری مذهبیجهت

 عالی

 خوب

 متوسط

 ضعیف

79/0 ± 37/1 

84/0 ± 25/1 

95/0 ± 75/0 

1 

83/0 ± 13/2 

7/0 ± 86/1 

5/0 ± 75/1 

3 

(100 )1 

(25 )1 

(6/17 )13 

(3/22 )27 

0 

(75 )3 

(4/82 )61 

(7/77 )94 

 وضعیت اشتغال
 پرورشوشاغل در آموزش

 شاغل در مرکز بهداشتی درمانی

69/0±65/1 

79/0±1 

78/0 ± 23/2 

76/0 ± 84/1 

(6/10 )10 

(2/30 )32 

(4/89 )84 

(8/69 )74 

 سن ازدواج

 

 سال 18زیر 

 سال 35 -18

 سال 35بالای 

66/0 ± 77/1 

8/0 ± 29/1 

34/1 ± 4/1 

5/0 ± 2 

81/0 ± 04/2 

54/0 ± 6/1 

0 

(22 )41 

(20 )1 

(100 )9 

(78 )145 

(80 )4 

 مدت ازدواج

 سال و کمتر 5

 سال 10 – 6

 سال 15 - 11

 سال 15بالای 

41/0 ± 21/0 

57/0 ± 09/1 

45/0 ± 27/1 

6/0 ± 8/1 

68/0 ± 83/1 

76/0 ± 04/2 

69/0 ± 2 

86/0 ± 1/2 

(2/62 )23 

(31 )13 

(1/9 )2 

(14 )4 

(8/37 )14 

(69 )29 

(9/90 )20 

(96 )95 
 

 

 
 . تعداد واقعی فرزندان در سطوح مختلف مذهبی زنان1نمودار 

 

 

 

گیری مذهبی جهتدهد که های این مطالعه نشان مییافته

 نتایجاست. بر اساس بیشتر واحدهای پژوهش در سطح عالی 

موجود و  تعداد و مـذهبی گیریجهت بین ،حاضر پژوهش

صورت وجود دارد. بدین فرزند همبستگی معنادار مثبتی مطلوب

کنندگان، تعداد گیری مذهبی شرکتکه با افزایش سطح جهت

شود، اما بین قصد موجود و مطلوب فرزند نیز بیشتر می

64 

46 

3 
1 

52 

25 
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3 
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 ضعیف متوسط مذهب خوب مذهب عالی

 بالای دوتا دوتا تک فرزند

 بحث 
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گیری مذهبی، همبستگی آماری معناداری فرزندآوری و جهت

ارزش  داری ودینی اجاقلو و همکاران، وجود ندارد. در مطالعه

 هم ارتباط مستقیم باهای مهم خانواده( از ارزش )یکی فرزند

نگرش  داری،با تقویت دین دیگر، به عبارتی شتند.دا یمثبت

 . (1)شد نسبت به فرزندآوری نیز بهتر می

 ی میری و همکارانی حاضر، در مطالعههمسو با مطالعه

 در فرزند داشتن به، کارکنان از درصد 7/60مشخص شد که 

 آن مبین نتیجه این آنان بیان کردند که ؛تمایل نداشتند آینده

 هایاولویت با خود خانوادگی زندگی در کارمند زنان که است

ی . مطالعه(18) هستند روروبه شدن داربچه از غیر دیگری

دهد که اعتقادات در تهران نیز نشان می هاپژهان و کمالی

با افزایش  دارد ومذهبی ارتباط مستقیم معناداری با باروری 

. پیلتن و (19)یابد اعتقادات مذهبی باروری نیز افزایش می

درصد  7/86اند که ی خود گزارش کردهمطالعهرحمانیان نیز در 

 داری قوی هستند و بُعد پیامددارای بُعد دین کنندگانشرکت

. (9)بر تمایل به فرزندآوری تأثیر مستقیمی دارد  داریدین

و همکارش مشخص کرد، زنانی که دین در  2ی هیفوردمطالعه

طور متوسط تعداد زندگی آنان نقش بسیار مهمی دارد، به

یج . نتا(20)ی زنان دارند ( نسبت به بقیه69/0بیشتری فرزند )

ی تحولات در تبیین رابطه ی رستگار خالد و محمدیمطالعه

فرهنگی با تغییرهای باروری ایرانیان، نشان داد که میزان بالای 

داری با سطوح پایین سکولاریسم و فردگرایی و در نتیجه دین

های خانوادگی و میزان بالای نرخ باروری توجه بیشتر به ارزش

مشخص شد کسانی که  3ی لوند. در مطالعه(21)همراه است 

داری قوی هستند تمایل به فرزندآوری بیشتری دارند دارای دین

(22) . 

که ارتباط مثبتی  ها نشان دادهطور کلی برخی مطالعهبه

. علت اینکه (24 و 23)بین مذهب و میزان باروری وجود دارد 

افراد مذهبی تعداد بیشتری فرزند نسبت به افراد غیرمذهبی 

تواند ناشی از این باشد که اعتقادات مذهبی احساس دارند می

. (25)کند می راحتی، قدرت و امید به آینده در افراد ایجاد

ها و هنجارها را در وجود باورهای خاص مذهبی، نظامی از ارزش

رار ی سن ازدواج، فرزندآوری و بُعد خانوار تحت تأثیر قزمینه

 هادهد و موجب افزایش گرایش به باروری در بین خانوادهمی

 . (26)شود می

در این مطالعه میانگین تعداد موجود و تعداد مطلوب فرزند 

پرورش، بیشتر از زنان شاغل در ودر زنان شاغل در آموزش

های منتخب بود، اما میزان تمایل به فرزندآوری در بیمارستان

                                                           
2 Hayford 
3 Lund 

با توجه به  زنان شاغل در مرکزهای بهداشتی درمانی بیشتر بود.

های کاری و پرورش، نظیر ثبات ساعتوشرایط کاری در آموزش

تری برای های مناسباوقات فراغت طولانی، افراد احتمالاً فرصت

برای زنان شاغل در  که این امکانفرزندآوری داشتند. درحالی

ها کمتر بود، اما تمایل به داشتن فرزند در میان آنان بیمارستان

 بیشتر وجود داشت.

 ی شوازی و خواجه صالحی در سیرجان،ر مطالعهد

-تعیین نقشآنان  اجتمـاعی مشـارکت و زنـان تحصیلات
آوری فرزند بـه تمایـل رمتغیّ هایتغییر تبیین در ییکننده

 بـه تمایـل ،عامـل دو این افزایش با که ییگونهبه ؛داشت

 و زنان سن رمتغیّ دو این،برهعلاویافته بود.  کاهش آوریفرزند

 آوری دارایفرزند به تمایل رمتغیّ نسبت به ،فرزندان تعداد

-ها به نظر می. با توجه با مطالعه(27)بود  بالایی تبیین قدرت
 ها،کار در بیمارستان تفاوت است. رسد که نوع شغل هم مهم

و در  کاری متفاوت هایها، شیفتآدم با جان داشتن سروکار

-ودر آموزش شاغلان به نسبت بیشتر استرس یتجربه نتیجه
 دو در، شاغل زنان نبیشتری ،نتایج طبقاست.  پرورش

کار مشغول به بهداشت وزارت و پرورشوموزشآی وزارتخانه

 .(15) هستند

موجود و تعداد مطلوب فرزند،  در این مطالعه میانگین تعداد

-درصد زنان شرکت 21است و فقط  03/2و  31/1ترتیب به
ی مطالعهدر کننده در این مطالعه قصد فرزندآوری داشتند. 

 شهر غیرشاغل و شاغل ردکُ زنان یندوشن و همکاران درباره

آل فرزند در زنان تعداد ایده میانگینمشخص شد که  ،سنندج

 .(28)است  29/2و در زنان غیرشاغل  19/2شاغل 

میانگین  مشهد، زاده و همکاران در شهرخدیو یدر مطالعه

باور مذهبی قوی و  کنندگان باآل فرزند در شرکتتعداد ایده

ی . در مطالعه(29)است  24/2و  69/2ترتیب ضعیف، به

 درصـد 61 از بـیش کمی حسینی وبگی در زنان کُرد مهابادی،

 به تمایل که کسانی میان در، به فرزندآوری تمایل ندارند و زنان

 فرزندان تعداد، درصد 70 به نزدیک دارند، آوریفرزند یهادام

در . (30)ند دانمـی فرزنـد دو را خـانواده یک برای آلایده

 فرزندان تعداد زنان،درصد  59زاده و همکاران ی فلاحمطالعه

 نفر 3 تعداد درصد 16و  نداهکرد بیان فرزند دو را خود لآایده

. در (31)اند آل دانستهفرزند را ایده  5 - 4 تعداد درصد 7/10 و

فرزند و  درصد زنان داشتن یک19ی محمودیانی گیلان، مطالعه

 نتایج. (32)اند آل دانستهدرصد، تعداد دو فرزند را ایده 68

 شده مطالعه افراد از درصد 2/57 که ی مشفق و عشقیمطالعه

و  پرورشوآموزش در نشاغلا را درصد 3/30 دار،خانه زنان را
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، نداهداد تشکیل بهداشت وزارت در نشاغلا را درصد 5/12

 و فرزند دو درصد 35فرزند،  یک آنان درصد 35 که داد نشان

ی حاضر، . همسو با مطالعه(33) دارند فرزند سه درصد 15

ی عنایتی و همکاران نشان داد که میانگین گرایش به مطالعه

درصد و  29و دختران جوان شیرازی، تقریباً  فرزندآوری در زنان

همبستگی  ی کریمان و همکاران،. در مطالعه(34)پایین است 

ی بین معنادار و معکوسی بین امیدواری، کیفیت زندگی و فاصله

 (35)گیری اولین فرزندآوری وجود دارد فرزندان با سن تصمیم

و همکاران در تهران نیز مشخص شد  ی طاووسیمطالعه و در

به فرزندآوری  کنندگان تمایلدرصد شرکت 8/36که حدود 

 . (36)دارند 

و فرزندآوری  دهد که تمایل به باروریها نشان میمطالعه

فرد در گذشته، شرایط اجتماعی و  تحت تأثیر وضعیت باروری

خود در آینده  وضعیت رفاهی درک فرد از و میزان اقتصادی

ی خود بیان در مطالعه . پیلتن و رحمانیان(37)گیرد قرار می

 ،دفرزن داشتن اهمیت جهت در بخشیآگاهی اند کهکرده

 کار و کسب فضای کردن فراهم ،پروریدفرزن هایهزینه کاهش

 و مناسب مسکن دنکر مهیا ،جوانان برای پایدار اشتغال و

 افزایش بر تواندمی آنان، ازدواج امر در تسریع همچنین

 .(9) باشد اثرگذار جمعیت

های دیگران با این مطالعه همسو است، نتایج مطالعه اگرچه

ی شغلی زنان این مطالعه سطوح مختلف مذهبی را در دو دسته

دهد، بررسی را تشکیل می که بیشترین جمعیت شاغلان زن

  کرده است.
 

 

 

های عاملگیری مذهبی از این مطالعه نشان داده که جهت نتایج

تأثیرگذار بر تعداد مطلوب و موجود فرزندان زنان شاغل است. 

توجه به امور فرهنگی مبتنی بر تربیت دینی در خانواده  رو،ازاین

های جمعیتی در این زمینه گذاریها و سیاستریزیو نیز برنامه

  شود.توصیه می

 
 

 
 

 9/6/93 که در تاریختحقیقاتی است  طرح از گرفتهاین مقاله بر

 - 23/6/93و در تاریخ  ، به تصویب شورای پژوهشی388 –

پزشکی شهید  علوم ی اخلاق دانشگاهبه تصویب کمیته 156

محترم  مدیریت و معاونت وسیله ازبهشتی رسیده است. بدین

دانشگاه، مرکز مطالعات دین و سلامت،  فناّوری و تحقیقات

فراهم  را مذکور طرح اجرایی مالی و امکانات که ی کسانیهمه

کنندگانی که در این پژوهش ی شرکتهمه همچنین کردند و

 سپاسگزاریم. ندا هیاریگر ما بود
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