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پژوه���ش حاض���ر با ه���دف بررس���ی اث���ر دی���ن داری، حمای���ت اجتماع���ی و تحصیلات 

گرای���ش به آن  گرای���ش به ب���اروری زنان متأهل ش���هر تهران انجام ش���د. ب���اروری و  ب���ر 

گون بررس���ی ش���ده و در پژوهش حاضر از  گونا که در علوم  متغیری چندوجهی اس���ت 

بعد جامعه ش���ناختی به آن پرداخته ش���ده اس���ت. این پژوهش براس���اس داده های 

ک���ه به روش  پیمایش���ی ب���ر روی 384 نف���ر از زنان متأهل 20 تا 44 س���اله ش���هر تهران 

نمونه گی���ری طبقه ای انتخاب ش���دند، انجام ش���د. داده های پژوهش با اس���تفاده از 

مقیاس راهبردهای حل تعارض و ش���اخص اس���ترس والدگری جم���ع آوری و به روش 

ضریب همبس���تگی اسپیرمن و رگرس���یون و تحلیل مسیر تحلیل ش���د. نتایج حاصل  

که بین متغیرهای مس���تقل دین داری، حمایت اجتماعی و تحصیلات با  نش���ان داد 

گرایش به باروری، رابطه آماری معنادار وجود دارد. همچنین در نتایج  متغیر وابسته 

گرایش ب���ه باروری را  که دین داری  و تحصی���لات،  تغییرات  رگرس���یون مش���اهده ش���د 

که دین داری به طور مستقیم،  تبیین می کند. در تحلیل مس���یر نیز نتایج نش���ان داد 

حمایت اجتماعی به صورت غیرمستقیم و تحصیلات هم به صورت مستقیم و هم به 

گرایش به باروری تأثیر داشته است. صورت غیرمستقیم بر 
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1. مقدمه 

دگرگونی نهاد خانواده همیش���ه مورد توجه صاحب نظران بوده اس���ت؛ زیرا تغییرات خانواده 

ب���ر دیگ���ر نهادهای اجتماعی تأثی���ر اجتناب ناپذیری دارد. امروزه در نه���اد  خانواده  تغییرات 

گرفت���ه  اس���ت؛ منظ���ور از تغیی���رات  جمعیت ش���ناختی و  تغیی���رات جامعه ش���ناختی ش���کل 

که در میزان باروری زنان، تعداد فرزن���دان، بُعد خانوار،  جمعیت ش���ناختی، تحولاتی اس���ت 

میزان ازدواج، س���ن ازدواج و غیره اتفاق افتاده است. تغییرات جامعه شناختی نیز تحولاتی 

که در زمینه نگرش نسبت به تشکیل خانواده و اهمیت نهاد خانواده، روابط اعضای  اس���ت 

خان���واده با یکدیگر، س���اختار قدرت در خانواده، اس���تقلال زنان، دموکراس���ی عاطفی و غیره 

کاظمی پور، 1391(  بوجود آمده است. )احمدی، قاسمی، و 

کاه���ش یا افزایش آن همواره در بس���تر خانواده قابل مطالعه  بررس���ی موضوع جمعیت و 

کارکردهای  اس���ت؛ زیرا خانواده محل ش���کل گیری ارزش ها و نگرش هاس���ت. باروری یکی از 

که در طول زمان دستخوش تغییر فراوانی شده است. ایران در چند دهه اخیر  خانواده است 

تحولات جمعیت شناختی چشمگیری به ویژه در زمینه وضعیت و موقعیت زنان تجربه کرده 

کاهش باروری از هفت فرزند در سال 1358به 1/2 در سال 1379 مؤید همین مطلب  است؛ 

که ایران  کل از نیمه ده���ه 1370 به بعد باعث ش���د  کاهش چش���مگیر میزان ب���اروری  اس���ت. 

که باروری زیر ح���د جایگزینی دارند. در تغیی���ر باروری عوامل  کش���ورهایی بپیوندد  ب���ه جرگه 

متعدد دخیل اس���ت؛ عوام���ل اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی به طور قطعی در ش���کل گیری 

رفت���ار باروری افراد مؤثر اس���ت. جامعه ایران در دهه های اخیر در مس���یر تحولات فرهنگی و 

که این تحولات به ویژه در خانواده مشهود بوده است.  گرفته اس���ت  اجتماعی وس���یعی قرار 

تغیی���رات در خان���واده همراه و هم���گام با تغییرات در ن���رخ باروری بوده اس���ت و عوامل مهم 

که با بررس���ی آنها می ت���وان به برخی دلایل و علل  اجتماع���ی و فرهنگی متعددی وجود دارد 

تغییر رفتار باروری دست یافت.

گرایش  گرایش به باروری به معنی  گرایش به باروری است.  متغیر وابسته پژوهش حاضر 

و تمایل به داش���تن فرزند از نظر اجتماعی و بیولوژیکی در بین خانواده هاست. )عنایت، و پرنیان، 

گرایش را می توان به تمایل و آمادگی درونی فرد برای داشتن فرزند با توجه به  1392( همچنین 
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که به دو دسته  کرد  که برای فرزند در ذهن خود در نظر می گیرد، تعریف  منافع و هزینه هایی 

گرایش منفی به باروری تقس���یم  می ش���ود. رفت���ار باروری در یک  گرای���ش مثبت به باروری و 

جمعیت تابع تعامل میان مجموعه ای از عوامل اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و غیره است. 

بنابراین، چارچوب نظری هدایت کننده برای مطالعه در این مورد نیز باید از تعامل چندین 

نظریه مرتبط در این زمینه حاصل ش���ده باش���د. از سوی دیگر، ش���اید مطالعه  رفتار باروری 

کار ساده ای نباشد، اما همچون دیگر رفتارهای اجتماعی و  یک جمعیت به طور مس���تقیم، 

فردی توسط مؤلفه ها و متغیرهایی قابل تبیین است. قصد باروری یکی از تبیین  کننده های 

مهم رفتار باروری است )مورگان، 2011، به نقل از شاه آبادی،  سرایی، و خلج آبادی فراهانی، 1392(.

کشورها در مسیر توسعه اقتصادی و اجتماعی  که هر اندازه  جامعه شناسان بر این باورند 

کنن���د، انگیزه ها و س���لیقه های فردی بیش���تر رفتارهای ب���اروری را تحت تأثیر  بیش���تر حرکت 

گیرد. در یک نگاه  ق���رار می دهد. تبیین پدیده باروری باید در دو س���طح خ���رد و کلان صورت 

کلان گرایان���ه، عوامل مؤثر بر باروری در حقیقت فرهنگ جامعه، عوامل محیطی، اجتماعی، 

اقتصادی، سیاس���ی و مذهبی است؛ این عوامل حرکت باروری جامعه را هدایت می کند. در 

س���طح خرد نیز انگیزه های ش���خصی، س���لیقه ها، نگرش های فردی و عوامل دیگری از این 

کشورها  دس���ت رفتارهای باروری را تحت تأثیر قرار می دهد. در نگاه جامعه شناسانه هر قدر 

کنند، انگیزه ها و س���لیقه های فردی  در مس���یر توس���عه اقتصادی و اجتماعی بیش���تر حرکت 

که رفتارهای باروری را بیش���تر تحت تأثیر ق���رار می دهد. اما در جوامع توس���عه نیافته  اس���ت 

کم بر جامعه، نهادها و مقررات، بیش���تر باروری را جه���ت می دهد. )ادیبی ده،  کلی حا سیس���تم 

ارجمن���د، و دروی���ش زاده، 1390( عوام���ل تأثیرگ���ذاری مانن���د دی���ن داری و حمایت اجتماع���ی از جمله 

که با تغییر آن در نظام ارزش���ی خانواده، تغییرات رفتار باروری نیز بروز  تغییرات مهمی اس���ت 

گرفته است.  می کند. براین اساس، این دو عامل در پژوهش حاضر مورد بررسی قرار 

دین داری یا تدین عبارت اس���ت از: التزام فرد ب���ه دین مورد قبول خویش. )طالبان، 1380، به 

که  نق���ل از مدی���ری، 1392( بنابراین، دین داری یعنی، داش���تن توجهات دین���ی در زندگی به نحوی 

کنش های فرد را متأثر س���ازد )هیمل فارب، 1977، به نقل از ش���جاعی زند، 1384(. اسلام،  گرایش و  نگرش، 

که در برخی تعابیر  انسان را واجد حداقل دو بعد وجودی می داند )ر.ک.، سجده: 7-9؛ حجر: 28 و 29( 
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گزیر ساخته  گیری در این آیین آن را نا کمال و فرا کرده است. دعوی  تا سه بعد تفصیل پیدا 

کند و هر یک از ابعاد دین را متناسب و متناظر  است تا به تمامی ابعاد وجودی انسان توجه 

با حداقل یک بعد وجودی انس���ان قرار دهد. درباره ابعاد دین در اس���لام نیز تعابیر متفاوتی 

که از س���ه بعد، اعتقادات، اح���کام و اخلاق، تا پنج بعد عقیده، ایمان، عبادیات،  وجود دارد 

اخلاق و شریعت آن را برشمرده اند. این تمایز بیش از آنکه ناشی از اختلاف نظرهای اصولی 

کار  در چیس���تی و حیطه عمل دین باشد، برخاس���ته از اختلاف تعابیر مفسران از مفاهیم به 

رفت���ه اس���ت. با تأمل در فح���وای ادیان و آموزه ها و تعالیم آنها، س���ه جنب���ه معرفتی، عاطفی 

کی���د، تفصیل و ترتیب این  و رفت���اری در بطن ادیان قابل تش���خیص اس���ت؛ با اینکه میزان تأ

س���ه جنبه در ادیان متفاوت اس���ت، صور تفصیل یافته و ترکیب ش���ده این سه جنبه، وجوه 

که برای انس���ان شناخته ش���ده تر اس���ت و در نوشته های دینی  دیگری از دین عرضه می کند 

که  رواج بیش���تری دارد. عقیده، ایمان، عبادت، اخلاق و ش���ریعت، مفاهیم و مقولاتی است 

کدام جنبه متمایزی از دین را معرفی می نمایند و در عین حال در یک یا دو وجه از وجوه  هر 

کم یا زیاد دی���ن در ذهن، روان  گر دین داری تأثی���ر و تجلی  س���ه گانه پیش گفته ریش���ه دارد. ا

که این ابع���اد عبارتند از: معتقد  و رفت���ار فرد باش���د و آن را با ابعاد پنج گانه می توان ش���ناخت 

ع بودن. طبیعی اس���ت  کردن، متش���ر بودن، مؤمن بودن، اهل عبادت بودن، اخلاقی عمل 

که بتواند تجلیات دین را در تمامی ابعاد وجودی  برای ساخت سنجه یا سنجه های معیاری 

ف���رد و عرصه های مختلف زندگی اندازه گیری نمایند، علاوه بر ابعاد تصریح ش���ده دین داری 

که حکم حداقل های دینی بودن را دارند، می توان آن را از طریق آثار و نشانه های دین داری 

و همچنین پیامدهای عمیق تر آن نیز سنجید. )شجاعی زند، 1384( 

کارکرد عم���ده می داند؛ تنظیم کنن���ده رفتار فردی،  رابرتس���ون اس���میت دین را دارای دو 

گروه. هاری  ک و وح���دت اجتماعی برای خیر هم���گان و خیر  و برانگیزاننده احس���اس اش���ترا

ک���ه دین، انظباط  کارکرد عم���ده دین را از نظر دورکیم اینگونه تفس���یر می کند  آلپ���رت، چه���ار 

بخش اس���ت؛ آیین های مذهبی از طریق تحمیل انضباط بر نفس و قدرت خویش���تن داری 

انس���ان ها را برای زندگی اجتماعی آماده می س���ازد؛ دین با ایجاد محدودیت ها و فش���ارها بر 

کاری  که آس���ان نیس���ت )برای مثال او را وادار به ایثار  فدا افراد، آنها را به اعمالی وادار می کند 
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می کند(؛ دین یک نیروی جمعگراس���ت، بنابراین انس���ان را از آن س���وی فردگرایی به  جمع و 

کارکردهای باورها و مناسک مربوط به امور مقدس  جامعه می کشاند. از  نظر دورکیم یکی از 

کسانی  )دین( ایجاد همبس���تگی و انسجام اجتماعی است. از نظر وی باورها و اعمال، همه 

که پیرو  آنها هستند در یک اجتماع اخلاقی متحد می کند. به عقیده دورکیم دین حیات   را 

گروه را ابقا و احیا می کند و ارزش های پایدار آن را  بخش است، اجرای مراسم مذهبی میراث 

به نسل  آینده انتقال می دهد. )مهدوی، و رحمانی خلیلی،  1387( 

که دین داری هم می تواند در بعد فردی برای  گفت  گرایش فرد به باروری نیز می توان   در 

گیرد و هم در بعد  گرای���ش فرد به فرزندآوری )که در دین توصیه ش���ده اس���ت( مورد توجه ق���رار 

جمع گرای���ی باعث می ش���ود فرد فقط منافع ش���خصی را در نظر نگیرد و به نوع���ی از فردگرایی 

که  کشانده شود. دین داری و مذهب از مش���خصه های اصلی فرهنگ است  به س���وی جمع 

ارزش ها را شکل می دهد. رویکردهای نظری اظهار می دارند که سطح دین داری به دو طریق 

مستقیم و غیرمستقیم بر باروری اثر می گذارد. تأثیر مستقیم، هنجارها و قوانین مذهبی است 

که به طور خاص درباره باروری وجود دارد. آموزه های دینی در موضوعات سن ازدواج، تعداد 

فرزندان و استفاده از وسایل پیشگیری از بارداری، بر باروری اثر می گذارد. از سوی دیگر ممکن 

گروه های مختلف مذهب���ی، در موقعیت اقتصادی و اجتماع���ی متفاوت قرار  اس���ت اف���راد در 

گیرند و متأثر از این شرایط رفتارهای جمعیتی مختلفی نیز داشته باشند. 

در رابط���ه میان دین و حوزه های مختلف زندگی اجتماعی، س���ه رویکرد اساس���ی وجود 

ک���ه تأثیر دی���ن بر حوزه ه���ای مختلف زندگ���ی اجتماعی  دارد: رویک���رد اول نش���ان می ده���د 

که بر تئوری  همانن���د جوامع س���نتی بر تمام ابعاد زندگی جاری و برقرار اس���ت. رویک���رد دوم 

که امروزه دین به مثابه یکی از حوزه های نهادی در زندگی  تمایز اس���توار است معتقد است 

ب���ا دیگر حوزه ه���ای اجتماعی رقابت می کند و رویکرد س���وم بر اس���اس تئ���وری قطعه قطعه 

که تأثیر مذهب بر تمام حوزه ها یکسان نبوده و عرصه های  ش���دن ارزش ها نش���ان می دهد 

خصوصی را بیش���تر از عرصه های عمومی تحت تأثیر قرار می دهد. مطالعات متعدد نش���ان 

ک���ه مذهب هنوز ه���م منبع مهمی ب���رای نگرش ها، هنجاره���ا و ارزش ها در قلمرو  می ده���د 

کار اهمیت  زندگی خانوادگی اس���ت، اما در حوزه عمومی برای مثال در سیاس���ت، اقتصاد و 

کمتری دارد. )مدیری، و رازقی نصرآباد، 1394( 
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ک���ه ب���ر روی مطالع���ات مرتبط ب���ا ب���اروری پایین در  رازق���ی نصرآب���اد )1395( در فراتحلیل���ی 

که تمرکز بیش���تر تحقیقات انجام ش���ده در ایران با تکیه بر  کرده اس���ت  ایران انجام داد، بیان 

نظریه های انتخاب عقلانی و تبیین س���اختاری بر تأثیر مش���خصه های اقتصادی و اجتماعی 

)مثل درآمد، تحصیلات و موقعیت اجتماعی( اس���ت. هرچند بیش���تر مطالعات انجام ش���ده 

ب���ه نقش عوامل فرهنگی در رفتارهای باروری اش���اره می کند، رابطه ب���اروری با دین داری به 

گرفته اس���ت. بهتر است در تبیین  کمتر مورد توجه محققین قرار  عنوان یک عامل فرهنگی، 

ب���اروری، ضمن توجه به عوامل اقتص���ادی و اجتماعی، متغیرهای مبتنی بر ارزش ها به ویژه 

گرایش به باروری  دین داری نیز مطالعه شود. ازاین رو، در پژوهش حاضر رابطه دین داری با 

گرفت. در این پژوهش با فرض اینکه افراد دین دارتر  زنان متأهل شهر تهران مورد بررسی قرار 

که آیا  گرایش به باروری بیشتری دارند، این سؤال اساسی  کمتر  نسبت به افراد با دین داری 

گرایش به باروری آنان وجود دارد، بررسی شد. رابطه معنا داری بین دین داری زنان و 

متغی���ر دیگ���ر پژوهش حاض���ر حمایت اجتماعی اس���ت. حمای���ت اجتماعی ب���ه مراقبت، 

گفت�ه م�ی ش�ود.  گروه ها به فرد ارزانی می دارد،  ک�ه دیگ�ر اف�راد ی�ا  محبت، عزت، تسلی و کمک�ی 

گونی مانند همسر، خانواده، اقوام، دوستان،  گونا ای�ن حمای�ت ممک�ن اس����ت از طرف من�ابع 

همکاران، پزشک یا سازمان های اجتماعی صورت گیرد )سارافینو، 1384، به نقل از صادقی و سرایی، 1395(.

کمک های اب���زاری، عاطفی و  حمای���ت اجتماع���ی در خانواده عبارت اس���ت از: مجم���وع 

که فرد از منابع عمده حمایت در خانواده برای ایفای هم زمان و موازی نقش های  اطلاعاتی 

کاهش فشار ناشی از آن دریافت می کند. هلر نیز این مفهوم را فعالیتی  ش���غلی و خانوادگی و 

که از طریق آن حرمت ذات فرد در رابطه بین ش���خصی تقویت شده و فرد  اجتماعی می داند 

که از دیگران دریافت می کند )عاطفی، ابزاری، شناختی ( در برابر فشار  کمک هایی  از طریق 

که زنان در فراهم  کی از این است  روانی محافظت می ش���ود. )نبوی، و ش���هریاری، 1391( نظریه ها حا

ک���ردن حمایت اجتماعی بهتر از مردان هس���تند. ارتباطات اجتماعی با زنان از نظر س���لامتی 

و رف���اه از ارتباط���ات با مردان منافع بیش���تری دارد. زنان به طور متوس���ط حمایت اجتماعی 

بهتری نسبت به مردان فراهم می کنند و ظرفیت وسیع تری در زمینه ارتباطات دارند )هاوس، 

1987(. طبق نظریه های مرتبط با حمایت اجتماعی، انواع حمایت هایی که از زنان در خانواده 
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گرایش به باروری آنان تأثیرگذار باشد.  می شود، می تواند بر 

نظریه لی وین و اس���کریم ش���او1  از دیگر نظریه های مکمل درباره حمایت اجتماعی است 

گر محیط فرهنگی از طریق  کید می کند. مطابق این نظریه ا که بر نقش هنجارهای فرهنگی تأ

گرایش وی به داشتن فرزند  کند،  خویش���اوندان و دوس���تان، زن را تشویق به داش���تن فرزند 

که هیچ تش���ویقی دریافت نمی کند. با توجه به دو نظریه فوق یکی دیگر  بیش���تر از زنی اس���ت 

گرایش به  که، به نظر می رسد بین حمایت اجتماعی از زنان و  از فرضیات تحقیق این اس���ت 

گرایش به باروری نیز افزایش  ب���اروری رابطه وجود دارد. با افزایش حمایت اجتماعی از زنان، 

گود2 فرآیند جهانی نوس���ازی، صنعتی شدن و شهرنشینی  می یابد. )اعزازی، 1380( از نظر ویلیام 

موجب تغییر س���اختار سنتی خانواده و توس���عه خانواده های جدید از نوع اروپایی در سراسر 

جهان شده است. در عصر پیشاصنعتی، ازدواج زودرس زنان باعث اجتماعی تر شدن آنها با 

هنجارهای خانواده شوهر می شد و از این طریق باروری در سطح بالایی نگه داشته می شد. 

در عصر صنعتی، استقلال اقتصادی زنان باعث دستیابی به استقلال اجتماعی شد. همزمان 

شهرنشینی رواج یافت و به دنبال آن سطح تحصیلات زنان بالاتر رفت و در نتیجه موقعیت 

که زنان به خاطر وابس���تگی اقتصادی و  زن���ان بهبود یافت. بنابراین، دیگر ضرورتی نداش���ت 

کنند و سن ازدواج زنان افزایش یافت و در نتیجه  اجتماعی به مردان اقدام به ازدواج زودرس 

کرد )صادقی، و سرایی، 1395(. براین اساس، یکی از فرضیات پژوهش  کاهش پیدا  باروری روند روبه 

گرایش به باروری آنان رابطه وجود دارد و با  که بین سطح تحصیلات زنان و  حاضر این است 

کاهش می یابد.  گرایش به باروری آنان  افزایش تحصیلات زنان، 

گرایش به ب���اروری به ای���ن نتیجه  صادق���ی و س���رایی )1395( در موض���وع عوام���ل مؤث���ر ب���ر 

گرایش به داشتن فرزند دیگر رابطه معنادار  که بین متغیر حمایت اجتماعی و  دست یافته اند 

وجود دارد. لطفعلی زاده )1395( نیز در مقاله ای با عنوان بررسی نظریه های عقلانی و فرهنگی 

در تبیین اهداف باروری، به این نتیجه رسید که در تبیین جامعه شناختی کاهش بی سابقه 

کارکرد خان���واده و فرزندان در  کش���ورهای پیش���رفته صنعتی نیز می ت���وان به تغییر  باروری در 

کرد. شهرنش���ینی با میزان بالایی از تحرک مکان���ی و اجتماعی همراه  جامعه ش���هری اش���اره 

1. Levin & Scrimshaw
2. William Goode
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کاهش نفوذ نیروهای سنتی می شود.  گرایی و عقل گرایی و  است و این امر منجر به رشد دنیا

کلان، رشد فردگرایی  علاوه بر متغیرهای جمعیتی، اقتصادی و اجتماعی در دو سطح خرد و 

و رهای���ی از نیروه���ای س���نتی از جمله اعتقادات مذهبی، نقش اساس���ی در س���طوح باروری 

که باورهای مذهبی  پایین داش���ته اس���ت )مقدس، 1395(. راد و ثوابی )1394( نیز اظهار داش���ته اند 

گرایش به باروری زنان متأهل ش���هر تبریز بوده اس���ت. تغییر ارزش فرزند  مهمترین عامل در 

که  گرفته است و بررس���ی آنها نشان داد  نیز توس���ط اوجاقلو و س���رایی )1393( مورد بررس���ی قرار 

پایین تری���ن س���طح ارزش فرزند متعلق به نس���ل متول���د س���ال های 1371-1374 و بالاترین 

سطح، مربوط به زنان متولد سال های قبل از سال 1342 است. فردگرایی با ارزش فرزندآوری 

ارتب���اط منفی و دین داری ب���ا ارزش فرزندآوری ارتباط مثبت دارد. م���رور مطالعات مرتبط با 

کاهش باروری در دهه های اخیر پیوند نزدیکی با عوامل  که  باروری در ایران نشان می دهد 

س���اختاری و نوس���ازی نظیر افزایش شهرنش���ینی و تحصیلات زنان دارد. رابطه تحصیلات و 

باروری توس���ط ادیبی ده، ارجمند س���یاه پوش و درویش زاده )1390( در زنان اندیمش���ک مورد 

که میزان تحصیلات زن و مرد، رابطه منفی و معکوس با  گرفت و نتیجه این بود  بررس���ی قرار 

کلانت���ری، عباس زاده، امین مظفری  میزان ب���اروری دارد. درباره رابطه دین داری و باروری، 

گرایش مذهبی تأثی���ر فزاینده بر میزان  که متغیر  و هم���کاران )1389(به این نتیجه رس���یدند 

گرای���ش به فرزندآوری در جوانان متأهل تبریز داش���ته اس���ت. در زمینه تح���ولات خانواده نیز  

که طی چند دهه اخیر، تغییرات  عباس���ی شوازی و عسکری ندوشن )1384( اظهار داش���ته اند 

که بافت سنتی خانواده نیز آمیزه ای از  خ داده است  سریعی در رفتارها و نگرش های باروری ر

کرده است. افزایش استقلال زنان نیز توسط علی مندگاری )1384( مورد  تداوم و تغییر را تجربه 

که افزایش استقلال زنان در دو بعد اطلاعاتی  گرفت و نتایج این بررسی نشان داد  بررسی قرار 

و فیزیکی رابطه معکوس���ی با باروری آنان دارد. زنان مس���تقل تر، ب���اروری پایین تری را تجربه 

که هرچه  می کنند. همچنین میرزایی )1383( در یافته های تحقیق خود اظهار داش���ته اس���ت 

کاهش می یابد.  سطح تحصیلات زوجین بالاتر باشد، میزان باروری آنها 

به نظر عباس���ی ش���وازی، مک دونالد و حس���ینی چاوش���ی1  )2009( توس���عه آم���وزش زنان و 

1. Abbasi-Shavazi, M. J., Mc Donald, P., & Hosseini-Chavoshi, M.
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که سبب می شود زنان بیشتر  همس���ران آنها نیرو محرکه مهمی برای برابری جنس���یتی است 

گیرند. وستف و فرجکا1  )2007( با بررسی موضوع مذهب و  در معرض نهادها و عقاید مدرن قرار 

که براساس اطلاعات رسمی مربوط  باروری در بین مسلمانان اروپایی به این نتیجه رسیدند 

ب���ه مذهب، خاس���تگاه مل���ی و دیگر ش���اخص های قومی، باروری زنان مس���لمان در س���یزده 

کشورهاس���ت. داده های مختلف اروپایی نش���ان می دهد  کش���ور اروپایی بالاتر از زنان س���ایر 

کرده اند و تعهد آنان نس���بت به ارزش های  که نس���بت های بالاتری از زنان مس���لمان ازدواج 

خانوادگی س���نتی بیش���تر از س���ایر زنان اس���ت. زنان مس���لمان مذهبی تر از زنان غیرمسلمان 

هس���تند و مذهبی بودن به طور مس���تقیم با باروری مرتبط اس���ت. در میان زنان مس���لمان، 

مذهب���ی ب���ودن و تعهد به ارزش های خانوادگ���ی برای باروری هم مهم اس���ت، درحالی که در 

کمتر اهمیت دارد. جین2 )1981( نیز  در مقاله ای با  زنان غیرمس���لمان مذهبی، مسئله باروری 

عنوان تأثیر تحصیلات زنان بر باروری، به بررس���ی رابطه تحصی���لات بر رفتار باروری پرداخته 

است. از نظر وی، پیشرفت در آموزش زنان می تواند بر رفتار باروری تأثیر بگذارد؛ حتی بدون 

کار. هدف اصلی  تغییرات همزمان در س���ایر عوامل مانند افزایش فرصت برای مش���ارکت در 

گرایش به باروری زنان است. برای دستیابی به  پژوهش حاضر ش���ناخت عوامل تأثیرگذار در 

این هدف، عوامل مؤثر بر باروری زنان متأهل ش���هر تهران مانند مذهب و دین داری، میزان 

گرفت.  تحصیلات و حمایت اجتماعی مورد بررسی قرار 

2. شیوه اجرای پژوهش 

2-1. روش پژوهش 

روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است. آزمون فرضیات با استفاده از از ضریب 

همبستگی اسپیرمن و با استفاده از نرم افزار spss  انجام شد. 

2-2. جامعه و نمونه آماری 

که مطابق  کلیه زنان متأهل20-44 س���اله ش���هر تهران ب���ود  جامع���ه آم���اری پژوهش حاض���ر 

1. Westoff, C., & Frejka, T.
2. Jain, A.
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آمار سرش���ماری س���ال 1395 تعداد آنها بالغ بر 1357837نفر  می باشد. چون جامعه آماری 

پژوه���ش از نظر فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی ناهمگن بود، افراد نمونه به تداد 384 نفر با 

استفاده از روش نمونه گیری طبقه ای انتخاب شدند. 

2-3. ابزار پژوهش 

2-3-1. پرسش نامه محقق ساخته 

گردآوری داده های از پرس���ش نامه محقق س���اخته استفاده شد  گیری متغیرها و  برای اندازه 

گویه های آن در طیف لیکرت و بر اساس چارچوب نظری، فرضیه ها و متغیرها طرح شد.  که 

اعتبار صوری پرس���ش نامه از طریق ارائه پرس���ش نامه به اس���اتید خبره جامعه شناسی مورد 

که  کرونباخ اس���تفاده ش���د  گویه ها  از ضریب آلفای  گرفت. برای س���نجش پایایی  تأیی���د ق���رار 

که نشان می دهد میزان سازگاری  گویه های پرس���ش نامه بالای 70% برآورد شد  پایایی تمام 

گرایش ب���ه باروری با  گویه های ش���اخص ها در س���طح قابل قبولی ق���رار دارد: مقیاس  درون���ی 

کرونب���اخ 778. 0، مقیاس دین داری با آلف���ای 784. 0 و مقیاس حمایت اجتماعی با  آلف���ای 

گرفت. برای بررس���ی دین داری در پژوهش حاضر، ابتدا تعریف  آلفای 704. 0  مورد تأیید قرار 

گویه هایی تنظیم ش���د. بر اس���اس مباحث نظری، برای  نظ���ری دین داری ارائه و مطابق آن 

دین داری چهار بعد اصلی شامل باور یا عقیده، عمل یا رفتار، تجربه و دانش استخراج شد. 

گردید.  با استفاده از این ابعاد و مباحث نظری مربوط به آن سؤالات پرسش نامه تنظیم 

3. یافته های پژوهش

جدول 1
گرایش به باروری زنان     ضریب همبستگی بین متغیرهای مستقل و 

                     متغیر وابسته
  متغیر مستقل 

گرایش به باروری

قضاوت آماری
ضریب همبستگی اسپیرمن

سطح معنادار

0.0050.001

ارتباط معنادار0. 0.495000دین داری

ارتباط معنادار0. 000  0.327 -تحصیلات

ارتباط معنادار0.1280.008حمایت اجتماعی
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گرایش به باروری زنان متأهل شهر  که بین دین داری و  با توجه به جدول 1 می توان گفت 

گرایش به  ته���ران رابطه مثبت معناداری وجود دارد؛ یعنی با افزایش میزان دین داری زنان، 

گرایش به باروری رابطه  باروری در آنان افزایش می یابد. همچنین بین حمایت اجتماعی و 

که هرچه حمایت اجتماعی از زنان بیش���تر  که بدین معنی اس���ت  مثبت معنادار وجود دارد 

گرایش به باروری نیز در آنان افزایش می یابد. با توجه به جدول 1 همچنین می توان  باش���د، 

که با  گرایش به باروری نیز رابطه منفی معناداری وجود دارد  که بین تحصیلات زنان و  گفت 

کاهش می یابد.  گرایش به باروری آنان  افزایش سطح تحصیلات زنان 

جدول 2
گام گام به  نتایج  ضرایب رگرسیونی به روش 

Model
ضرایب استاندارد نشده ضرایب استاندارد شده t Sig.

B Std. Error Beta

1
)Constant( 689 .2 . 719 740 .3 . 000

دین داری . 500 . 047 . 497 728 .10 . 000

2

)Constant( 491 .6 . 997 508 .6 . 000

دینداری . 438 . 046 . 435 442 .9 . 000

تحصیلات -. 847 . 160 -. 244 299 .5- . 000

در جدول 2 نتایج تحلیل رگرس���یون نش���ان داده شده اس���ت. در این روش متغیرها یک 

که نتایج در دو مدل در جدول 2 قابل مشاهده است. در مدل  به یک وارد مدل می ش���وند. 

اول متغیر دین داری وارد معادله رگرسیونی شد و در مدل دوم، متغیر دین داری و تحصیلات 

گردید. درباره سهم و نقش هر یک از متغیرهای دین داری و تحصیلات با توجه  وارد معادله 

گرایش  که 43% از تغییرات متغیر  گفت  به ضرایب بتای به دست آمده در مدل دوم می توان 

گرایش به باروری با متغیر تحصیلات  به باروری وابسته به دین داری است و  24% از تغییرات 

قابل تبیین است. 
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جدول  3
ضرایب رگرسیونی به روش اینتر 

Model
ضرایب استاندارد نشده ضرایب استاندارد شده

t Sig.
B Std. Error Beta

1

)Constant( 797 .5 076 .1 385 .5 . 000

دین داری . 418 . 048 . 415 743 .8 . 000

حمایت اجتماعی . 068 . 040 . 078 688 .1 . 092

تحصیلات -. 885 . 161 -. 255 498 .5- . 000

گرایش به باروری دارد و  با توجه به نتایج جدول 3 متغیر دین داری بیش���ترین تأثیر را در 

گرایش به باروری 41. 0 انحراف  با افزایش یک انحراف استاندارد در متغیر دین داری، میزان 

کاهش   کاهش یک انحراف استاندارد در متغیر دین داری، موجب  استاندارد افزایش یافته و 

گرایش به باروری ش���ده اس���ت. در مرحل���ه دوم از تحلیل  41. 0 انح���راف اس���تاندارد در متغیر 

مسیر، متغیر دین داری به عنوان متغیر وابسته وارد معادله رگرسیونی شده است.  

جدول4
گرایش به باروری  تأثیرات مستقیم و غیر مستقیم متغیرهای مستقل بر متغیر 

کلتأثیر غیرمستقیمتأثیر مستقیممتغیرهای مستقل تأثیر 

0/41ندارد0/41دین داری

0/090/09نداردحمایت اجتماعی

0/30-0/05-0/25-تحصیلات

گرایش به باروری در جدول 4 نشان داده  نتایج اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرها بر 

که به  که متغیر دین داری تنها متغیری است  ش���ده اس���ت. نتایج این جدول نشان می دهد 

گرایش به باروری زنان متأهل ش���هر تهران تأثیرگذار بوده اس���ت.  صورت مس���تقیم بر متغی���ر 

گرایش به باروری برابر ب���ا 41. 0 بود. متغیر حمایت  می���زان تأثیر مس���تقیم متغیر دین داری بر 

گذار بوده اس���ت.  گرای���ش به ب���اروری تاثیر  اجتماع���ی فقط به ش���کل غیرمس���تقیم ب���ر متغیر 

گذاش���ته  گرایش به باروری تأثیر  متغیر حمایت اجتماعی با واس���طه متغیر دین داری بر روی 

گرایش به باروری تأثیر داش���ت،  که هم مس���تقیم و هم غیرمس���تقیم ب���ر  اس���ت. متغیرهایی 

متغیر تحصیلات بود. این متغیر علاوه بر تأثیر مس���تقیم، به صورت غیر مس���تقیم و با واسطه  

گرایش ب���ه باروی زنان متأهل ش���هر تهران تأثیر مثبت داش���ت. با  متغی���ر دی���ن داری بر روی 
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که  گرایش به باروری این نتیجه به دست آمد  جمع بندی تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم بر 

گرایش به باروری داش���ت. متغیرها به ترتیب  کل را بر متغیر  متغیر دین داری بیش���ترین تأثیر 

گرایش به باروری عبارتند از: متغیر دین داری، تحصیلات زنان  بیشترین میزان تأثیرگذاری بر 

و حمایت اجتماعی. در پایان مراحل تحلیل مسیر مدل نهایی یا همان مدل تجربی تحقیق 

که در شکل 1 همراه با ضرایب مسیر نشان داده شده است.  به دست آمد 

4. بحث و نتیجه گیری 

طبق نظریه نوس���ازی، با صنعتی ش���دن و شهرنشینی، نهاد خانواده و به دنبال آن موقعیت 

کی از ارتباط بین س���طح تحصیلات  کرده اس���ت. نتایج پژوهش حاضر حا زنان نیز تغییر پیدا 

گرای���ش به باروری در زنان اس���ت. رابط���ه بین تحصیلات و باروری در بیش���تر پژو هش های  و 

گرفته اس���ت )ر.ک.، میرزایی 1383؛ ادیبی ده، ارجمندسیاهپوش، و  انجام ش���ده در ایران نیز مورد تأیید قرار 

کرده است  درویش زاده، 1390(. همچنین جین )1981( رابطه بین تحصیلات و رفتار باروری را بررسی 

گر با افزایش فرصت شغلی همراه  که افزایش سطح تحصیلات حتی ا و خاطرنش���ان می سازد 

نباش���د بر رفتار باروری تأثیرگذار است. رابطه تحصیلات با باروری در این پژوهش ها با نتایج 

که با افزایش تحصیلات  زنان  پژوهش حاضر منطبق است؛ زیرا در این پژوهش نیز اثبات شد 

کاهش می یابد، اما در تحقیق عباس���ی شوازی و  گرایش به باروری آنان  متأهل ش���هر تهران، 

کاهش باروری در ایران، اشاره شده  که با عنوان تغییرات خانواده و  عسکری ندوش���ن )1384( 

کاهش باروری را نمی توان به تغییر اشکال سنتی خانواده ارتباط داد؛  که سرعت زیاد  اس���ت 

کاهش س���ریع باروری ملازم با تحولات س���ریع در عناصر س���نتی حیات خانواده نیس���ت  زیرا 
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و برخ���لاف پیش بینی ه���ای قبلی صاحب نظ���ران، نوعی همگرایی خطی به س���مت خانواده 

هسته ای غربی صورت نگرفته است. درباره نتایج تحقیق عباسی شوازی و عسکری ندوشن 

که ویژگی های فرهنگی ش���هرهای مختلف می تواند  کرد  )1384( می ت���وان به این نکته اش���اره 

گرایش به باروری  الگوهای متفاوتی ارائه دهد. چنانکه در تحلیل رابطه حمایت اجتماعی و 

گرایش به  باروری در زنان متاهل  )با توجه به نظریه وین و ش���او( رابطه حمایت اجتماعی و 

که ب���ا نتایج تحقیق صادقی و س���رایی ) 1395(  ش���هر ته���ران در پژوهش حاضر به اثبات رس���ید 

همخوانی دارد. 

گرایش به باروری نی���ز می توان نتایج به دس���ت آمده را با  در بررس���ی تأثی���ر دین داری ب���ر  

توج���ه به نظریه های آلپرت و اس���میت تحلیل نمود. با توجه به نتای���ج پژوهش حاضر، بین 

کش���ف رابطه علی بین  گرایش به باروری رابطه مثبت معنادار وجود دارد. برای  دین داری و 

این دو متغیر از رگرس���یون اس���تفاده شد و تأثیرات مس���تقیم و غیر مستقیم آن نیز با استفاده 

کلانتری، عباس زاده، امین  گردید. مطالعات پیشین در ایران )ر.ک.،  از روش تحلیل مسیر شناس���ایی 

مظف���ری، و هم���کاران، 1389؛ اوجاقل���و، و س���رایی، 1393؛ راد، و ثواب���ی، 1394( و مطالعات پیش���ین در جهان )ر.ک.، 

کرده اس���ت. بنابراین،  گرای���ش به باروری را تأیید  وس���تف، و فرج���کا، 2007( رابط���ه بین دین داری و 

که با  گرایش به باروری زنان متأهل شهر تهران متغیر دین داری است  تأثیرگذارترین متغیر بر 

بس���یاری از مطالعات پیشین مشابهت دارد. در پژوهش حاضر، با توجه به نتایج رگرسیون، 

گرایش به باروری داش���ت. در بخش  متغیر دین داری بیش���ترین مقدار بتا را در تبیین متغیر 

که متغیر دین داری بیشترین تأثیرگذاری مستقیم را بر  تحلیل مسیر نیز نتایج نشان می دهد 

گرایش به باروری داشته است. متغیر تحصیلات پس از دین داری، بیشترین تأثیر مستقیم و  

گرایش به باروری داشت. حمایت اجتماعی سومین متغیر از نظر  کل( را بر  غیرمستقیم )تأثیر 

گرایش به باروری بود.  کل بر متغیر  تأثیر 

که ب���ا حوزه زندگی  از مهمتری���ن محدوی���ت پژوهش حاضر می ت���وان به موضوع پژوهش 

که تکمیل پرسش نامه و جلب اعتماد پاسخگویان  کرد  خصوص افراد ارتباط داش���ت، اشاره 

را با مش���کل مواجه می کرد. پیش���نهاد می ش���ود با توجه به اینکه مهمتری���ن متغیر تأثیرگذار 

در باروری، متغیرهای فرهنگی از جمله دین داری شناس���ایی ش���د،  ب���ا برگزاری برنامه های 
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گرایش به باروری را افزایش داد. همچنین  فرهنگ���ی و مذهبی و تقویت ارزش های فرهنگی، 

با افزایش انواع حمایت اجتماعی از زنان اعم از حمایت های عاطفی، مش���ورتی، اطلاعاتی و 

کرد.  گرایش به باروری آنان را ایجاد  مالی زمینه های افزایش 
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