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   چکیده

 

تواندد راه گشدایی تهدت انجدام مددافلات افدزایش بررسی عواملی که در گرایش به فرزندآوری تأثیر دارندد مدی: زمینه و هدف

هدف از این مطالعه، بررسی میزان گرایش به فرزندآوری و ارتباط آن با سدواد سدلامت و سدلامت معندوی در در  فرزندآوری باشد.
 باشد.می 1397تامع سلامت شهرستان تربت حیدریه در سال زنان مراتعه کننده به مراکز فدمات 

شهرستان تربدت حیدریده در سدال  از زنان مراتعه کننده به مراکزفدمات تامع سلامت نفر 269 ای مقطعیدر مطالعه روش کار:

دموگرافیک، پرسشنامه گدرایش ها چهار پرسشنامه بود که شامل اطلاعات طور تصادفی انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده به 1397
های آندالیز ها با استفاده از آزمونتجزیه و تحلیل داده به فرزند آوری، پرسشنامه سواد سلامت هلیا و پرسشنامه سلامت معنوی بود.
 انجام گردید. SPSS23.0آماری توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون فطی در نرم افزار 

سدال بدود. میدانگین نمدره گدرایش بده فرزنددآوری  9/28 ± 8/5در پژوهش حاضر میانگین سنی زندان مدورد مطالعده  ها:یافته

،  p=003/0بود. در این مطالعه بین گرایش به فرزندآوری و سلامت معنوی، رابطه مثبت و معندی دار وتدود داشدت ) 9/6±09/46
18/0 =r( ولی بین گرایش به فرزندآوری و سواد سلامت )57/0=p ،04/0 =rداری مشاهد ه نشد.( ارتباط آماری معنی 

در مطالعه حاضر گرایش به فرزندآوری با سلامت معنوی ارتباط معنی داری داشت. در تهدت افدزایش گدرایش بده  گیری:نتیجه

سدلامت را در زندان فرزندآوری در زنان، باید بعد سلامت معنوی زنان را تقویت کنیم و مدافلاتی در تهدت افدزایش ایدن بعدد از 
 طراحی نماییم.
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Abstract   

 

Background and aims: In recent decades, Iran has faced the problem of rapid 

fertility decline, which has changed the structure of the country's population and 

can eventually turn the country's young structure into an old structure. The results 

of population aging include include the decrease in the young and economically 

useful population and the labor force of the country, and will further lead to issues 

such as increasing the cost of caring for the elderly. One of the factors that affect 

fertility is the tendency to have children, which indicates a person's interest in 

having children. Changing the lifestyle of Iranian women such as increasing the age 

of marriage, working outside the home and cultural and economic norms, etc. are 

factors that have reduced the tendency of women to have children. Examining the 

factors that affect women's tendency to have children can be a way to conduct 

scientific interventions to increase the tendency to have children. Undoubtedly, the 

tendency to have children can lead to an increase in fertility. In Islam, childbearing 

is recommended and pregnancy and breastfeeding are considered as worship for 

women. Therefore, one of the factors that have been measured in relation to the 

tendency to childbearing in this study is spiritual health. Another factor that has 

been measured in relation to the tendency to childbearing in this study is health 

literacy. We want to examine whether health literacy and spiritual health are related 

to the tendency to childbearing? The purpose of this study was to investigate the 

tendency to childbearing and its relationship with health literacy and spiritual health 

in women referring to the healthcare centers of Torbat Heydarieh in 2019. 

Methods: This research is a cross-sectional study of analytical type that was 

conducted in the comprehensive health service centers of Torbat-e Heydarieh in 

2019. 269 married women aged 15 to 49 years referring to comprehensive health 

service centers in Torbat-e Heydarieh were selected by cluster random sampling. 

The instrument used in this study was a four-part questionnaire, the first part was 

related to the personal characteristics of the participants and the second part was the 

childbearing tendency questionnaire and the third questionnaire was Helia Health 

Literacy Questionnaire and the fourth questionnaire was SWBS Spiritual Health 

Questionnaire. Questionnaires were provided to the samples and they were assured 

Keywords 

Childbearing , 

Spiritual health , 

Health literacy 

 

 

 

 

 

Received: 28/07/2020 

Published: 28/10/2020 

 

 ID 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
22

 ]
 

                             2 / 10

http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://rjms.iums.ac.ir/
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6142-fa.html


 
 
 

34 
 

Zadehahmad Z, et al. 

  http://rjms.iums.ac.ir                          1399 آبان، 8شماره  ، 27دوره    علوم پزشکی رازی مجله

 

about the confidentiality of information and the optionality of the company and 

cancellation of the study at each stage of the research. Then the data analysis was 

performed using descriptive statistical analysis, Pearson correlation coefficient and 

linear regression in SPSS software version 23.0. 

Results: The mean age of women in this study was 28.9 ± 5.8 years and the mean 

number of children per household was 1.32±1.06. The mean age of the participants' 

spouses was 33.72 ± 6.44. The mean score of health literacy was 42.9±5.8, the 

mean score of childbearing tendency was 46.09 ± 6.9 and the mean score of 

spiritual health was 88.7±13.3. In 0.55 people, health literacy was at the border 

level and in 0.82 people, spiritual health was at the average level. The variables of 

age, number of children and level of education of the spouse were factors related to 

the tendency to childbearing. With increasing one year of age, the average score of 

tendency to childbearing increased by 0.33 (p = 0.02) and with the addition of one 

child, the mean score of tendency to childbearing decreased by 1.1 (p = 0.03). 

Pearson correlation coefficient was used to investigate the relationship between 

health literacy tendency to childbearing and spiritual health. The results showed 

that there was no significant relationship between health literacy and the tendency 

to childbearing and spiritual health. So that the correlation coefficient between 

health literacy and tendency to childbearing (p = 0.57, r = 0.04) and the correlation 

coefficient between health literacy and spiritual health were (p = 0.20, r = 0.08). 

There was a positive and significant relationship between the tendency to 

childbearing and spiritual health (p = 0.003, r = 0.18). 

Conclusion: The results of the study showed that the level of women's health 

literacy had no effect on their tendency to childbearing and the two categories were 

unrelated in this study. But spiritual health had a positive and significant 

relationship with the tendency to childbearing. that's mean women with higher 

spiritual health were more interested in childbearing. Therefore, in planning 

educational interventions to increase women's tendency to childbearing, we must 

pay attention to the dimension of women's spiritual health and consider 

strengthening women's spiritual health. 
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 مقدمه
از  یکیدر تمام مناطق جهان،  یبارور سابقهبیکاهش 
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         و همکاران احمد زاده زهره       

 

 

استت کته در ستا  یشناخت تیتحولات جمع ترینمهم
سته  یط ران،ی. در ا(1) رخ داده است ایدر دن ریاخ یها

 زانیترو به کاهش بوده است. م یبارور زانیم ریدهه اخ
 1359هر زن در ستا   یفرزند به ازا 7از حدود  یبارور

 نیتاستت. ا دهیرست 1385در سا   فرزند 9/1به حدود 
هتر  یبته ازا فرزنتد 8/1 زانیبه م 1390در سا   زانیم

 یحالت نرخ بتارور نیکه به ا کرده است دایزن کاهش پ
کته  یمعنت نی. بدشودمیگفته  نیگزیتر از حد جانییپا

آمتدن کمتتر از دو نفتر  به وجتودحاصل ازدواج دو نفر، 
علاقه به داشتتن  در خصوص. اصطلاحی که (5-2) است

استت کته  ، گرایش بته فرزنتدآوریشودمیفرزند مطرح 
مجموعه چیزهای خوبی که والدین بتا  عنوانبه تواندمی

، تعریف شتود. چتارچوبی کنندمیداشتن فرزند دریافت 
ن که ستعی در اداتام تمتامی ابعتاد ارزز فرزنتد در ایت

های اقتصادی، هزینهرویکرد دارد، شامل: منافع و هزینه
و منتافع  هاهزینتههای مربوط به فرصت از دست رفته، 

را  ایجامعهو منافع  هاهزینهو  شناختیرواناحساسی و 
نتتدآوری باعتته کتتاهش کتتاهش تمایتتل بتته فرز. (6)دارد

 کننتدهتعیینپدیده  ترینمهمو باروری  گرددمیباروری 
بتر  متثررنوسانات جمعیتی است، سطح باروری و عوامل 

جمعیتی بلکته در ارزیتابی  هایبینیپیشنه تنها در  آن
شرایط اقتصتادی و اجتمتاعی جامعته متورد مطالعته، از 

 .(8 ،7) آیدمهم و کلان به شمار می هایشاخص
مطالعته حتایری یتزدی و همکتاران میتزان  بر استا 

و میزان عدم تمایل به  درصد 8/31تمایل به فرزندآوری 
. منتظری (9) درصد گزارز شده است 2/86فرزندآوری 

درصد  7/53و همکاران در بررسی خود اعلام نمودند که 
زنتتان استتتان خراستتان راتتوی تمایتتل بتته فرزنتتد آوری 

. لذا اکنون عدم تمایل بته فرزنتدآوری در (10) نداشتند
ایران باید مورد بررسی قرار گرفته و راه حلتی بترای آن 

اقتصتادی و  هایآستی اندیشیده شتود، زیترا ایتن امتر 
را به دلیل کاهش نرخ باروری و  ناپذیریجبراناجتماعی 

 بر کشور وارد آورد تواندمیدر توازن سنی  ریختگیهمبه
(4، 11). 

بر فرزنتدآوری را متورد  مثررمطالعات مختلف عوامل  
کلانتتتری و ، (15-12 ،9 ،3 ،2) انتتدبررستتی قتترار داده

همکاران در بررسی نشان دادند که متغیر گرایش دینتی 
بالاترین تأریر را بر گرایش به فرزندآوری در بین جوانان 

و کترز و وایتت نیتتز در  (16) شتهر تبریتز داشتته استتت

پژوهشی نشان دادند که حرکت از وابستگی متذهبی بته 
سکولاریزم )دنیا گرایی( یکی از دلایل کاهش باروری در 

ایتتن مطالعتتات و  بتتر استتا ، (17) ایتالیتتا بتتوده استتت
معنوی و  مطالعات مشابه بنظر می رسد که بین سلامت

 یسلامت معنوگرایش به فرزندآوری ارتباط وجود دارد، 
احساستتات  رز،یاز حتتپ پتتذ یعبارتستتت از برختتوردار

قتدرت  کیمثبت، اخلاق و حپ ارتباط متقابل مثبت با 
 نتدیفرا کیت یکه ط و خود گرانی، دیحاکم و برتر قدس

 یامتدیو پ یکنشت ،یعتاطف ،یو هماهنت  شتناخت ایپو
در مطالعتته . همچنتتین (18) دیتتآیحاصتتل متت یشخصتت

اسحاقی و همکاران اعف در خودکارآمدی مادران جتز  
 استتشرایط مداخله گر در عدم فرزندآوری عنوان شده 

. مطالعات مختلف، بین خودکارآمدی و سواد سلامت (5)
. (21-19)ارتباط آماری معنتی داری عنتوان نمتوده انتد

بته  یفترد بترا تیظرف زانیسلامت عبارتست از م سواد
و ختدمات  هیتو فهتم اطلاعتات اول ریدست آوردن، تفس

 یمتناستت  لازم متت یریتتگ میتصتم یکتته بتترا یستلامت
، با توجه به تعریف مقوله های سلامت معنوی (22)باشد

تعیین میزان گترایش و سواد سلامت، هدف این مطالعه، 
به فرزندآوری و ارتباط آن بتا ستواد ستلامت و ستلامت 
معنوی در زنان مراجعه کننده به مراکز ختدمات جتامع 

متی  1397 سلامت شهرستان تربتت حیدریته در ستا 
 باشد.
 

 روش کار

این پژوهش یک مطالعه مقطعی از نوع تحلیلی استت 
که در مراکز ختدمات جتامع ستلامت شهرستتان تربتت 

مطالعه عنایتت  بر اسا حیدریه انجام شد. حجم نمونه 
و همکاران و بتا استتفاده از فرمتو  حجتم نمونته بترای 

بتا در  . به این صورت که(14)برآورد میانگین تعیین شد
بتتته فرزنتتتد آوری  تمایتتتل نظتتتر گتتترفتن میتتتانگین

 حتداقل 8/0و دقتت  %95با اطمینان  579/6±241/28
 285در ایتن مطالعته،  نفر برآورد شد. 260حجم نمونه 

نفر شرکت داشتند که به دلیل تکمیل نبتودن اطلاعتات 
پرسشتتنامه  269رسشتتنامه هتتا در نهایتتت، اطلاعتتات پ

 تحلیل شد.
افراد به روز نمونه گیری تصادفی خوشه ای انتختا  

مرکتز  11شدند. از کتل شهرستتان تربتت حیدریته بتا 
مرکتتز بتته صتتورت تصتتادفی  5ختتدمات جتتامع ستتلامت،
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زنان در یمعنو سلامت و سلامت سواد با آن ارتباط و یفرزندآور به شیگرا زانیم  

انتخا  شد. سپپ پژوهشگر با مراجعه به مراکز خدمات 
ی ختانوار، زنتانی کته جامع سلامت و بررسی پرونده هتا

شرایط شرکت در مطالعه را داشتند، انتخا  و به صورت 
تلفنی از آنها درخواست شد تا در صورت تمایل در زمان 
معین برای تکمیل پرسشنامه مراجعه کنند. این شترایط 
عبارت بودند از: ملیت ایرانتی، داشتتن ستواد خوانتدن و 

ل در نوشتن، تمایل به شترکت در مطالعته، زنتان متأهت
سا . زنانی که تمایل به شرکت  49 تا 15سنین باروری 

در مطالعته داشتتند بتته مرکتز ختتدمات جتامع ستتلامت 
مراجعتته متتی نمودنتتد. ابتتتدا پژوهشتتگر هتتدف از انجتتام 
مطالعه و مراحل پژوهش را بترای زنتان شترح متی داد. 
سپپ افراد فرم راایت نامه را جهت شرکت در پژوهش 

پرسشنامه هتای متذکور را پتر تکمیل نموده و در ادامه 
 می نمودند.

ابزار مورد استفاده در این پتژوهش پرسشتنامه چهتار 
که قسمت او  مربوط به مشخصتات فتردی  قسمتی بود

شرکت کنندگان و قستمت دوم پرسشتنامه گترایش بته 
فرزند آوری و پرسشنامه سوم پرسشنامه ستواد ستلامت 

بود.  هلیا و پرسشنامه چهارم، پرسشنامه سلامت معنوی
پرسشنامه مربوط به مشخصات فردی شرکت کننتدگان 
شامل اطلاعتات مربتوط بته ستن، ستن همستر، ستطح 
تحصیلات، سطح تحصیلات همسر، شغل، شغل همستر، 
تعداد فرزند و درآمد ماهیانه خانواده بود. پرسشنامه دوم 
پرسشنامه گرایش به فرزندآوری برگرفتته از پرسشتنامه 

گویه می باشد و با مقیا   27و شامل  (14)عنایت است
ای لیکرت از کتاملا مختالفم تتا کتاملا متوافقم  درجه 5

 و 1، بطوری که کاملا مخالفم نمره شودمیاندازه گیری 
. کست  نمتره بتالاتر شتودمیتلقی  5کاملا موافقم نمره 

زندآوری در سطح بتالا استت. نشان دهنده گرایش به فر
روایی و پایایی این پرسشنامه توسط قربتانی و همکتاران 
انجام شتد. پایتایی ایتن پرسشتنامه بته روز همستانی 
درونی و با محاسبه آلفای کرونباخ انجام شد کته آلفتای 

. پرسشنامه سوم پرسشنامه (7)بدست آمد %83کرونباخ 
ستتواد ستتلامت هلیتتا )پرسشتتنامه ستتواد ستتلامت بتترای 

کته ایتن پرسشتنامه در ستا   بزرگسالان ایرانی( استت
 بعتتد 5در  هیتتگو 33طراحتتی گردیتتده و شتتامل  1393

 7(، فهتم )هیتگو 4(، مهارت خواندن )هیگو 6دسترسی )
( و بعد تصتمیم گیتری و کتاربرد هیگو 4(، ارزیابی )هیگو

( است. روایی این پرسشتنامه هیگو 12اطلاعات سلامت )

پایایی آن با با استفاده از روز تحلیل عاملی اکتشافی و 
محاسبه اری  همبستگی درونی آن ارزیابی شد. نتتای  
نهایی تحلیل عامل اکتشتافی نشتان داد کته پرسشتنامه 
مذکور از روایی سازه مطلو  برخوردار است که مجموعا 

درصد از تغییرات مشتاهده شتده را تواتیح متی  2/53
دهد. پایایی این پرسشنامه نیز با میزان آلفتای کرونبتاخ 

ستواد  50 تتا 0تایید شده است که نمتره  89/0تا 72/0
سواد سلامت نه چندان  66تا 1/50سلامت ناکافی، نمره 

 1/84سلامت کافی و نمره  سواد 84تا 1/66کافی، نمره 
پرسشتنامه  .(23)سلامت عتالی متی باشتد سواد 100تا

بود که توستط  SWBSدیگر، پرسشنامه سلامت معنوی 
Paloutzian  وEllison   طراحتی شتده و  1982در سا

است. پاسخ سوا  هتا بصتورت لیکترت  سوا  20شامل 
شش گزینه یی شامل کتاملا مختالفم تتا کتاملا متوافقم 
است. در سوا  هایی که ماهیت مثبت دارنتد، بته پاستخ 

و در  6کاملا مخالفم نمره یک و کاملا متوافقم نمتره ی 
لفم سوا  هایی که شکل منفی دارند به پاسخ کاملا مختا

و به کتاملا متوافقم نمتره ی یتک داده شتده  6نمره ی 
است. بنتابراین دامنته ی نمترات ستلامت معنتوی بتین 

است. سلامت معنتوی بته سته ستطح پتایین  120-20
( 99-41(، متوسط )نمره ی بتین 40-20)نمره ی بین 
( طبقه بندی شتدند. روایتی و 120-100و بالا )نمره ی 

ارکنان دانشگاه علتوم پایایی آن توسط رحمتی بر روی ک
پزشکی انجتام شتده استت کته آلفتا کرونبتاخ آن بترای 

و میتزان همبستتگی  895/0پرسشنامه سلامت معنوی 
پرسشتنامه هتا در . (24)بدست آمتده استت 893/0آن 

اختیار نمونه های مورد پژوهش قرار داده شد و در مورد 
محرمانه مانتدن اطلاعتات و اختیتاری بتودن شترکت و 
انصراف در مطالعته در هتر مرحلته از تحقیتق بته آنتان 

مینان خاطر داده شتد. ستپپ داده هتا بتا نترم افتزار اط
و با استتفاده از آزمتون هتای آمتاری  SPSS23.0آماری 

توصیفی و اری  همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 هایافته
و  96/28 ± 82/5متوسط سن افراد شترکت کننتده، 
بتود.  32/1 ± 06/1متوسط تعتداد فرزنتد هتر ختانوار، 

 72/33 ± 44/6متوسط سن همسران شرکت کنندگان، 
 1هتای دموگرافیتک افتراد در جتدو  بود. سایر ویژگتی
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 گزارز شده است.
، میانگین نمره 9/42±8/5میانگین نمره سواد سلامت 

میتانگین ستلامت  و 09/46±9/6گرایش به فرزندآوری 
افراد، ستواد ستلامت  55/0بود. در  7/88±3/13معنوی 

افتتراد ستتلامت معنتتوی در  82/0و در  ستتطح متترزی در
 .(2)جدو  سطح متوسط بود

برای بررسی ارتباط بتین ستواد ستلامت، گترایش بته 
از اتتری  همبستتتگی فرزنتتدآوری و ستتلامت معنتتوی، 

پیرسون استفاده شد. نتای  نشان داد بین سواد ستلامت 
با گرایش بته فرزنتدآوری و ستلامت معنتوی، رابطته ی 
معنی دار وجود نداشت؛ به طوری که اری  همبستگی 

، P=57/0بین سواد ستلامت و گترایش بته فرزنتدآوری )
04/0 =r و اتتری  همبستتتگی بتتین ستتواد ستتلامت و )

( بود. بین گرایش به P ،08/0 =r=20/0سلامت معنوی )
فرزندآوری و سلامت معنوی، رابطه مثبتت و معنتی دار 

 .(3( )جدو  P ،18/0 =r=003/0وجود داشت )
به منظور بررسی تاریر عوامتل دموگرافیتک بتر ستواد 
سلامت، تمایل به فرزندآوری و سلامت معنتوی از متد  
رگرسیون خطی استفاده شتد. نتتای  حاصتل از بترازز 

گتزارز شتده استت.  4د  رگرسیون خطی در جدو  م
نتای  نشان داد سطح تحصیلات با سواد ستلامت رابطته 
مستقیم داشت. در سطح تحصیلات دبیرستان یا دیتپلم، 

بیشتتتر از ستتطح  81/3متوستتط نمتتره ستتواد ستتلامت، 
(؛ p <0001/0تحصتتیلات دبستتتان و راهنمتتایی بتتود )

نمتره همچنین در سطح تحصیلات دانشگاهی، متوستط 
واحتد بیشتتر از ستطح تحصتیلات  87/5سواد سلامت، 

 (.p <0001/0دبستان و راهنمایی بود )
متغیرهای سن، تعداد فرزند و سطح تحصیلات همسر 
از عوامل مترتبط بتا گترایش بته فرزنتدآوری بودنتد. بتا 
افزایش یک ستا  بته ستن، متوستط نمتره گترایش بته 

 

 فصوصیات دموگرافیک شرکت کنندگان -1جدول 

 )درصد( تعداد متغیر

 61(7/22) ابتدایی و راهنمایی سطح تحصیلات
 96(7/35) دبیرستان و دیپلم

 112(6/41) دانشگاهی
 69(6/25) ابتدایی و راهنمایی سطح تحصیلات همسر

 86(32) دبیرستان و دیپلم
 114(4/42) دانشگاهی

 205(2/76) فانه دار شغل
 64(8/23) شاغل

 

 نمرات سواد سلامت، سلامت معنوی و گرایش به فرزندآوری -2جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  تعداد )درصد( طبقه بندی متغیر

 9/42±8/5 122(45) ناکافی سواد سلامت
 147(55) مرزی

 0 کافی و عالی
 7/88±3/13 0 کم سلامت معنوی

 220(82) متوسط
 49(18) بالا

 09/46±9/6 - - گرایش به فرزندآوری

 

 ارتباط بین متغیرهای گرایش به فرزندآوری ، سلامت معنوی و سواد سلامت -3جدول 

P-value متغیر انحراف معیار ±میانگین ضریب همبستگی پیرسون 

p= 003/0  r= 18/0  9/6±09/46 
3/13±7/88 

 گرایش به فرزندآوری
 سلامت معنوی

P= 57/0  r= 04/0  9/6±09/46 
8/5±9/42 

 گرایش به فرزندآوری
 سواد سلامت

P= 20/0  r= 08/0  3/13±7/88 
8/5±9/42 

 سلامت معنوی
 سواد سلامت
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زنان در یمعنو سلامت و سلامت سواد با آن ارتباط و یفرزندآور به شیگرا زانیم  

ه شتدن ( و بتا ااتافp=02/0افزایش ) 33/0فرزندآوری، 
 1/1یک فرزند، متوستط نمتره گترایش بته فرزنتدآوری 

 (.p=  03/0کاهش یافت )

متغیرهتتای ستتن همستتر، تعتتداد فرزنتتد و تحصتتیلات، 
ارتباط مستقیم و معناداری با سلامت معنتوی داشتتند. 
با افزایش یک سا  به سن همسر، متوسط نمره سلامت 

( و با ااافه شتدن یتک p= 02/0افزایش ) 54/0معنوی، 
واحد افزایش  12/2زند، متوسط نمره سلامت معنوی، فر

(. در ستتطح تحصتتیلات دبیرستتتان یتتا p= 03/0یافتتت )
بیشتتر از  47/10دیپلم، متوسط نمره ستلامت معنتوی، 

(. p<0001/0سطح تحصیلات دبستان و راهنمایی بود )
همچنین در سطح تحصیلات دانشگاهی، متوستط نمتره 

ستطح تحصتیلات واحد بیشتر از  77/7سلامت معنوی، 
(. بین سایر متغیرهای p= 01/0دبستان و راهنمایی بود )

 دموگرافیک و عوامل فوق، ارتباط معنادار وجود نداشت.
 

 بحث
این مطالعه با هدف تعیتین ارتبتاط بتین گترایش بته 
فرزندآوری و سواد ستلامت و ستلامت معنتوی در زنتان 
مراجعه کننده به مراکز جتامع ختدمات ستلامت تربتت 

انجام شده است. یافته ها حاکی  1397حیدریه در سا  
از وجتتود ارتبتتاط مثبتتت و معنتتادار بتتین گتترایش بتته 

ود ارتبتاط بتین فرزندآوری و سلامت معنوی و عدم وجت
گتترایش بتته فرزنتتد آوری و ستتواد ستتلامت بتتود. راد و 

 تترینمهمهمکاران در مطالعته ای باورهتای متذهبی را 
، (6)عامل در گرایش به باروری زنان گزارز نمتوده انتد

و محمدی در تبیین رابطه  نتای  مطالعه ی رستگار خالد
ی تحولات فرهنگی با تغییرهای باروری ایرانیان، نشتان 
داد کتته میتتزان بتتالای دیتتن داری بتتا ستتطح پتتایین 
سکولاریسم و فرد گرایی و در نتیجته توجته بیشتتر بته 
ارزز های خانوادگی و میزان بالای نرخ بتاروری همتراه 

. ستتاعی قتتره نتتاز و همکتتاران نیتتز ارتبتتاط (25)استتت
معناداری مثبتی را بین جهتت گیتری متذهبی و تعتداد 
موجود و مطلو  فرزند در مطالعه ای که بتر روی زنتان 

شتهر تهتران انجتام دادنتد، شاال در مرکزهای منتخ  
مشاهده کردند اما بین قصد فرزندآوری و جهتت گیتری 
مذهبی ارتباط آمتاری معنتاداری مشتاهده نکردنتد امتا 
مطالعه ی لوند نشان داد کستانی کته دارای دیتن داری 

. (26)قوی هستند تمایل به فرزنتدآوری بیشتتری دارنتد
در مطالعه ی اجاقلو و همکاران نیتز دیتن داری و ارزز 
فرزند با هم ارتباط مستتقیم مثبتتی داشتتند یعنتی بتا 

نیز بهتتر  تقویت دین داری، نگرز نسبت به فرزندآوری
. در بررسی های انجام شتده توستط (27)می شده است

پژوهشگران در هیچ کدام از ایتن مطالعتات بته بررستی 
ارتباط بین ستلامت معنتوی و گترایش بته فرزنتدآوری 
پرداخته نشده است که در بررستی متا ارتبتاط مثبتت و 

دو مقوله مشتاهده گردیتد. یعنتی بتا معناداری بین این 
افزایش سلامت معنوی، گترایش بته فرزنتدآوری بیشتتر 

. در ایتن مطالعته بتین تعتداد فرزنتد و ستلامت شودمی
معنوی نیز رابطه مثبت و معنی داری دیده شد یعنی بتا 
افزایش تعداد فرزندان نمره سلامت معنوی افزایش متی 

به فرزندآوری  یافت که این نیز موید ارتباط بین گرایش

 ارتباط بین فصوصیات دموگرافیک و سواد سلامت و گرایش به فرزندآوری -4جدول 

 سلامت معنوی گرایش به فرزندآوری سواد سلامت 

B(95%CI) p B(95%CI) p B(95%CI) p 
 24/0 33/0(20/0و86/0) 02/0* 33/0(04/0و62/0) 21/0 -14/0(36/0و07/0) سن

 02/0* 54/0(06/0و02/1) 10/0 -21/0(-47/0و04/0) 08/0 -17/0(-37/0و02/0) سن همسر
 03/0* 12/2(09/0و02/4) 03/0* -10/1(13/2و-08/0) 26/0 46/0(-34/0و26/1) تعداد فرزند

 - - - - - - ابتدایی و راهنمایی سطح تحصیلات
 <0001/0* 47/10(83/5و11/15) 34/0 -21/1(-70/3و28/1) <0001/0* 81/3(88/1و75/5) دبیرستان و دیپلم

 01/0* 77/7(76/1و78/13) 49/0 11/1(-12/2و34/4) <0001/0* 87/5(35/3و38/8) دانشگاهی
 - - - - - - ابتدایی و راهنمایی سطح تحصیلات همسر

 33/0 32/2(-11/2و74/6) 04/0* -29/2(-67/4و08/0) 62/0 47/0(-37/1و32/2) دبیرستان و دیپلم
 24/0 21/3(-20/2و63/8) 21/0 -84/1(-75/4و07/1) 47/0 84/0(-42/1و09/3) دانشگاهی

 - - - - - - فانه دار شغل
 29/0 -39/2(-86/6و96/1) 06/0 -26/2(-62/4و11/0) 31/0 96/0(-88/0و80/2) شاغل

  باشد.می %95سطح اطمینان 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
22

 ]
 

                             7 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6142-fa.html


 
 
 

39 
 

http://rjms.iums.ac.ir                                                                                    1399 آبان، 8، شماره 27دوره   مجله علوم پزشکی رازی 

         و همکاران احمد زاده زهره       

 

 

و سلامت معنوی می باشد، همچنین ستطح تحصتیلات 
زن و سن همستر نیتز ارتبتاط مثبتت و معنتی داری بتا 

 سلامت معنوی داشتند.
میانگین گرایش به فرزندآوری در زنان متورد مطالعته 

بود که این میزان نسبت به مطالعه عنایتت  9/6±09/46
در زنتان و همکاران که به بررسی گرایش به فرزندآوری 

و دختتتران شتتهر شتتیراز پرداختتته بودنتتد و میتتانگین 
و مطالعه طاووستی و  (14) را نشان می دهد 5/6±2/28

درصتد نشتان  8/36همکاران در تهران که این میزان را 
، میزان بیشتری را نشان متی دهتد، دلیتل (28)می دهد

این امر احتمالا بررسی زنان متاهل در مطالعته متا متی 
هتل بیشتتر از و گرایش به فرزندآوری در زنتان متأ باشد

زنان در آستانه ازدواج یا مجرد می باشد، بنابراین تفاوت 
نتای  احتمالا تفاوت در جامعه مورد پژوهش متی باشتد. 
البته در مطالعه ای کته قربتانی و همکتاران بته بررستی 
میزان گرایش به فرزندآوری در بین دانشجویان دانشگاه 

، (7)های علوم پزشکی و فردوستی مشتهد پرداختته انتد
درصد را نشان متی  98/46وری میزان گرایش به فرزندآ

دهد که با مطالعه متا همختوانی دارد، همچنتین نتتای  
منتظتری و بدست آمتده در مطالعته حااتر بتا مطالعته 

همکاران همخوانی دارد که در بررسی خود اعلام نمودند 
زنان استان خراسان راتوی تمایتل بته  درصد 3/46که 

 .(10)فرزندآوری داشتند
در مطالعه حااتر ارتبتاط مثبتت و معنتی داری بتین 
گرایش به فرزنتدآوری و ستن وجتود داشتت، یعنتی بتا 

زایش سن گرایش به فرزندآوری افزایش می یافت کته اف
این با مطالعه قربتانی و همکتاران کته بتین گترایش بته 
فرزندآوری و سن ارتباط معکو  و معنی داری را نشان 

. البتته مطالعته قربتانی در بتین (7)داد همخوانی نتدارد
دانشجویان دختر و پسر متأهل و مجترد دانشتگاه هتای 
 علوم پزشکی و فردوسی مشهد انجام شتده استت و ایتن
عدم همخوانی شاید نتیجته تفتاوت در جمعیتت هتدف 
باشتتد. زیتترا واتتعیت تأهتتل و جنستتیت در گتترایش بتته 
فرزندآوری تأریر دارد. افزایش سن در زنان بعنوان عامل 
تهدیتتد کننتتده بتترای قتتدرت بتتاروری زنتتان و افتتزایش 
مشکلات و بتروز بیماریهتا در دوران بتارداری و زایمتان، 

بتتتاروری آنهتتا نقتتتش بعنتتوان عتتتاملی تأریرگتتذار در 
دارد و شتتاید تمایتتل بیشتتتر زنتتان بتته  کننتتدهتعیین

فرزندآوری با افزایش سن به دلیل محدودیت سنی زنان 

برای بارداری موفق باشد و درک بالا رفتن ستن توستط 
 زنان، گرایش آنان به فرزندآوری را افزایش می دهد.

در مطالعه خدیوزاده و همکاران تحصیلات زن ارتبتاط 
در حتالی  (2)ار با گرایش به فرزنتدآوری داشتتمعنی د

که در مطالعه حاار تحصیلات زن ارتبتاطی بتا گترایش 
به فرزندآوری نداشت البتته مطالعته ختدیوزاده بتر روی 
زوجین مراجعه کننده به مراکز بهداشت پتیش از ازدواج 
در شهر مشهد انجام شده است که شتاید تفتاوت اصتلی 
نتتتای ، بررستتی گتترایش بتته فرزنتتدآوری در دوره هتتای 
مختلف زنتدگی گتروه هتدف یعنتی پتیش از ازدواج در 

ل در مطالعته متا باشتد. مطالعه خدیوزاده و زنتان متاهت
مطالعه حاجی زاده بنده قرا و همکاران نیتز یافتته هتای 

البته در مطالعته حااتر  (15)مطالعه ما را تایید می کند
تحصیلات همسر با گرایش به فرزندآوری ارتباط مثبتت 
و معنی دار داشت که در مطالعته ختدیوزاده تحصتیلات 

 .(2)همسر رابطه منفی و معنی دار داشت
نتای  مطالعه نشتان داد تعتداد فرزنتد بتا گترایش بته 
فرزندآوری ارتبتاط مثبتت و مستتقیم دارد، در مطالعته 

ز تعداد فرزند با قصد باروری ارتباط آزموده و همکاران نی
مثبت و مستقیم داشت. آزموده نیتز ایتن مطالعته را بتر 

ساله متأهل در شهر تربت حیدریته  49تا  15روی زنان 
 .(29)انجام داده است
تأریر اشتغا  زنان بر فرزنتدآوری مطالعته  در خصوص

حاجی زاده بنده قرا و همکاران تمایل به فرزنتدآوری در 
، علی (15)زنان شاال را دو برابر زنان خانه دار نشان داد

رام مطالعات مختلف که شتاال بتودن زنتان را موجت  
، (30, 8)زندآوری معرفی متی کنتدکاهش گرایش به فر

ه اما در مطالعته حااتر بتین شتاال بتودن و گترایش بت
فرزندآوری ارتباط معنتی داری مشتاهده نشتد البتته در 
مطالعه ساعی قره ناز نتای  نشان داده که تفاوت کتار در 
محیط های مختلف بر روی گرایش به فرزندآوری تتأریر 

 که این مسأله در مطالعه ما بررسی نشده است. (8)دارد
چنانچه بیان گردید در این مطالعه ارتباط معنی داری 
؛ بین گرایش به فرزندآوری و سواد سلامت مشاهده نشد

سواد سلامت مادری به معنی بکارگیری مهتارت هتای  و
تجربته بترای قبتو ،  بر اسا اجتماعی و شناختی زنان 

فهتتم و ارزیتتابی اطلاعتتات بتترای ارتقتتا ستتلامت ختتود و 
. اما ارتباط معنی داری بتین ایتن (31)کودکانشان است

دو مقوله در این مطالعه یافت نشتد و ستواد ستلامت بتا 
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زنان در یمعنو سلامت و سلامت سواد با آن ارتباط و یفرزندآور به شیگرا زانیم  

یلات همسر و شغل ارتبتاط سن، سن همسر، سطح تحص
آماری معناداری نداشت، تنها ارتباط مشاهده شده بتین 
سطح تحصیلات زن با سواد سلامت بتود کته مطالعتات 
مختلف نیز ارتباط مستتقیم و معنتی دار را بتین ستطح 

.  (32, 19)تحصیلات و سواد سلامت نشتان متی دهنتد
این مطالعه برای اولین بار به بررسی ارتباط بین گرایش 
به فرزندآوری با سلامت معنوی و سواد سلامت در زنتان 
پرداخته است، از جمله محتدودیت هتای ایتن مطالعته، 
بررسی گرایش به فرزنتدآوری و ارتبتاط آن بتا ستلامت 
معنتتوی و ستتواد ستتلامت در زنتتان بتتود و متتردان متتورد 

، همچنتین زنتان محتدود بته زنتان بررسی قرار نگرفتند
متأهل بودند. محدودیت دیگر این مطالعه، بررسی تعداد 

در  شتودمیکم مشخصات دموگرافیک بود که پیشتنهاد 
مطالعات آتی، تعداد بیشتری از مشخصتات دموگرافیتک 

 بررسی شود.
 

 گیرینتیجه

در مطالعه حاار گترایش بته فرزنتدآوری بتا ستلامت 
ی داشتتت، امتتا گتترایش بتته معنتتوی ارتبتتاط معنتتی دار

فرزندآوری با سواد سلامت هیچ گونته رابطته معنتاداری 
نداشت. لذا یکتی از راههتای افتزایش گترایش زنتان بته 
فرزندآوری در جامعه، افزایش سلامت معنتوی در زنتان 
می باشد. لذا باید مداخلات بهداشتی در جهتت افتزایش 
سلامت معنوی زنان با محوریت گرایش بته فرزنتدآوری 

 انجام شود.
 

 تقدیر و تشکر
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پزشتتتتکی تربتتتتت حیدریتتتته بتتتتا کتتتتد اختتتتلاق 

IR.THUMS.REC.1398.026  می باشد. بتدین وستیله
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 اختیار ما قرار دادند اعلام می نماییم.
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