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ABSTRACT

Background: Childbearing is an important component of population science and the field
of social issues. In recent years, there has been an increasing need for a deeper
understanding of people's desire to have children. Also, it is necessary to identify the direct
and indirect influencing factors of these conditions. This study aimed to explain the
challenges related to childbearing from the perspective of married women aged 15-49.
Methods: The current qualitative study was conducted in 2023 using conventional content
analysis. The research setting was where people lived and worked in Khalkhal city. A
purposive sampling method was used, following the principles of maximum diversity.
After obtaining informed consent, individual and semi-structured interviews were
conducted and recorded with 24 women of reproductive age. Data collection continued
until saturation was reached. The five-step method of Granheim and Lundman (2004) was
used to analyze the data.
Results: According to the analyzed interviews conducted with married women of
reproductive age, four main categories in the field of childbearing were derived. These
categories include economic challenges (financial problems and problems providing
housing and life necessities), personal and family factors (maternal career challenges,
parental mental and physical problems, individualism and avoidance of parental concerns,
gender and desired number of children, and inadequate family support), social and cultural
factors (unguaranteed future, adoption of social modeling, lack of child-rearing facilities
and ineffective and inadequate childbearing policies) and labor phobia during childbirth
(unpleasant experience and difficult childbirth and pregnancy experience). The most
important challenge in childbearing was economic issues with the most recurring concept
in the interviews.
Conclusion: The adoption of social modeling from society and the norm of low
childbearing rate in society, economic and social issues on the one hand, and women's
individualistic tendencies and avoiding child-rearing concerns on the other hand, lead
families to low childbearing. This requires the adoption of policies and facilitating
strategies to improve childbearing behavior. The results of this study can provide a small
picture of the current state of willingness and unwillingness to have children in society and
serve as a guide for officials in short-term, medium-term, and long-term planning to
increase childbearing desire.
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چکیده
م علم جمعیت و از جمله موضوعاتی است که در حوزه مسائل اجتماعی بسیار فرزندآوري یکی از مولفه هاي مهزمینه و هدف:
تري از فرایند تمایل افراد به فرزندآوري مطرح شـده و ضـروري   هاي اخیر، لزوم کسب شناخت عمیقلطی سابا اهمیت است. 

بـا مـرتبط هـاي چـالش تبیـین است عوامل مستقیم و غیرمستقیم اثرگذار بر ایـن شـرایط شناسـایی شـود. هـدف ایـن مطالعـه        
بود.سال49-15متاهل زناندیدگاهفرزندآوري از

پژوهش، محـل  انجاممحلشد.انجاممحتواي قراردادي مرسومتحلیلروشبه1402حاضر در سال کیفیمطالعهروش کار:
ازپس.کثر تنوع انجام شدبا رعایت اصل حداهدفبرمبتنیروشبهنمونه گیريدر شهرستان خلخال بود.زندگی و کار افراد

آوريجمـع شـد. ضـبط انجـام و نفر از زنان سنین بـاروري 24و نیمه ساختاریافته با ها بصورت فرديمصاحبهرضایتنامه،کسب
براي تجزیه و تحلیل داده ها از روش پنج مرحله اي پیشنهاد شده توسط گرانهایم یافت.اشباع ادامهمرحلهبهرسیدنتاهاداده
) استفاده شد.2004ندمن (و لا

طبقه اصلی در زمینه فرزندآوري انتـزاع گردیـد.   4هاي انجام شده با زنان متاهل در سنین باروري، از تحلیل مصاحبهیافته ها:
هاي اقتصادي (مشکلات مالی و مشکلات تامین مسـکن و مایحتـاج زنـدگی)، عوامـل فـردي و خـانوادگی       این طبقات شامل چالش

جنسیت و تعداد دلخواه هاي فرزندپروري، غلی مادر، مشکلات روحی و جسمی والدین، فردگرایی و گریز از دغدغههاي شچالش(
کمبـود امکانـات   الگوپـذیري اجتمـاعی،  و حمایت ناکـافی خـانواده)، عوامـل اجتمـاعی و فرهنگـی (آینـده تضـمین نشـده،         فرزند 

و زایمان هراسـی (تجربـه ناخوشـایند، تجربـه زایمـان و بـارداري       هاي فرزندآوري غیرموثر و ناکافی) فرزندپروري و سیاست
بود.هاشونده در مصاحبهاقتصادي با بیشترین مفهوم تکرارمشکلاتفرزندآوري،درترین چالشمهمبود. سخت)

هـاي  یشالگوپذیري از اجتماع و هنجارشدن کم فرزندي در جامعه، معضلات اقتصادي و اجتماعی از یک سو و گـرا نتیجه گیري:
دهد که نیاز فردگرایی زنان و گریز از دغدغه هاي فرزندپروري از سوي دیگر، خانواده ها را به سمت کم فرزندآوري سوق می

ازکوچکیتصویرتواندمیمطالعهاینهايگر جهت بهبود رفتار فرزندآوري دارد. یافتهها و راهبردهاي تسهیلبه اتخاذ سیاست
هايریزيبرنامهدرمسئولانعملراهنمايعنوانبهودادهارائهجامعهافرادفرزندآوريبهتمایلعدموتمایلفعلیوضعیت

نماید.نقشایفايفرزندآوريبهتمایلافزایشجهتدرمدتبلندومدتمیانمدت،کوتاه
فرزندآوري، زنان سنین باروري، مطالعه کیفی، تحلیل محتوا:يکلیدي واژه ها
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قدمهم
ي مهم علـم جمعیـت و از   هافرزندآوري یکی از مولفه

است که در حـوزه مسـائل اجتمـاعی    جمله موضوعاتی 
بسیار با اهمیت است. امروزه، بیشتر کشورهاي جهـان  

؛ )1(به نوعی در حالـت عـدم تعـادل جمعیتـی هسـتند      
کشورها، مشکلات رشد بـی رویـه و   بطوري که برخی 

ي هـا سیاستبرخی دیگر، مشکلات کاهش رشد دارند.
جمعیتـی در هـر کشـور، نقـش مهمـی در اصـلاح ایــن       

ي اصـلی  هـا عنـوان یکـی از مؤلفـه   وضعیت داشته و به
کاهش مستمر زاد و ولد و انتقـال  .)2(باشد توسعه می

از باروري طبیعی به باروري کنتـرل شـده، بـه تـدریج     
ساختار سنی جمعیت را از وضعیت جوانی خارج نمـوده  

. )3(دهــد مــیو آن را بــه ســوي ســالخوردگی ســوق
مسئله باروري و پیامدهاي آن براي سـلامت و ادامـه   

ر مهم است؛ زیرا تنها راه تـامین جمعیـت و   جامعه بسیا
باشد. باروري، به عنوان میتداوم تولید مثل با باروري

یکی از ساختارهاي جمعیتی، مهمترین عامل دگرگـونی  
اي در کننـده ر ساختار جمعیت است که نقـش تعیـین  د

در سـطح خـرد   هاپیشرفت اقتصادي و اجتماعی جامعه
. نـرخ بـاروري کـل    )4((خانواده) و کلان (جامعه) دارد

بـه ازاي هـر   1960فرزند در سـال  5جهان از بیش از 
ــه  ــت  5/2زن، بـ ــه اسـ ــاهش یافتـ ــد کـ . )5،6(فرزنـ

فرزنــدآوري تحــت تــأثیر عوامــل اجتمــاعی، سیاســی، 
فرهنگی و اقتصادي قرار داشته و بـا نگـرش و آگـاهی    

از طرفی اجراي . )7(زنان و مردان ارتباط عمیقی دارد 
ي آموزشــی بــراي بهبــود نگــرش، ارتقــاي هــابرنامــه

هنجارهاي ذهنی مثبت و افزایش عوامل توانمندسازي 
اي در افزایش قصد باروري توانند نقش عمدهمیزنان

.)8(داشته باشند 
فرزنـدآوري و بـه دنبـال آن کـاهش     عدم تمایل بـه 

ي اخیر، تجربـه مشـترك   هامیزان باروري کل در سال
کشورهاي پیشـرفته و بسـیاري از کشـورهاي در حـال     

بحث در مورد باروري .)9(توسعه از جمله ایران است 
و مناطق مختلـف،  هافرهنگزنان تا حد زیادي در بین 

طـی  . )10(متفاوت بوده و همچنان محل بحـث اسـت   

یـران بـه طـرز    دهه گذشـته میـزان بـاروري در ا   سه 
خرین نتـایج  آحیرت انگیزي کاهش یافته است. بر طبق 

، نرخ بـاروري کـل در   1390حاصل از سرشماري سال 
فرزند بازاي هـر زن بـرآورد شـده اسـت     8/1ایران، 

به بعد، میزان بـاروري  1385در واقع از سال .)11،12(
کل به زیر سطح جایگزینی (دو فرزند به ازاي هر زن) 

این وضعیت از یـک سـو ناشـی از    .)9(نزول یافته است 
هـاي کنتـرل جمعیـت و از سـوي     اعمال برخی سیاست

دیگر ناشی از وقوع برخی تغییرات اقتصادي، اجتماعی و 
ــور  ــی در کش ــیفرهنگ ــد م ــی از  . ا)13(باش ــران یک ی

کشورهایی است که کاهش شدید نرخ باروري تا بیش 
.)14،15(درصد در جهان را تجربه نموده است 50از 

دهد که از جملـه  برخی از مطالعات و شواهد نشان می
دلایل مهم این تغییرها در رفتار باروري افـزایش سـن   
مادر در اولین بارداري، افزایش سـن ازدواج، افـزایش   

ي پیشـگیري از بـارداري، برابــري   هـا اسـتفاده از روش 
ــدرن و   ــه م ــان در جامع ــازي زن ــیتی و توانمندس جنس

ی مانند مشارکت زنان به ي اقتصادي و اجتماعهاعامل
ــرایش   ــار، ســطح تحصــیلات زن، گ ــروي ک صــورت نی

. در تبیـین  )16(مذهبی و میزان درآمد خانواده است 
تـوان بـه   مـی جامعه شناختی کاهش بی سابقه بـاروري 

ان در جامعـه شـهري   تغییر کارکرد خـانواده و فرزنـد  
اشــاره کــرد. صــنعتی شــدن، شهرنشــینی و گســترش  

ي اداري به عنـوان عوامـل مـوثر دگرگـونی     هادستگاه
جوامع غربی در قرون اخیر مورد توجه قرار گرفتنـد.  

ي جمعیتـی مسـتلزم آگـاهی و    هااجراي موفق سیاست
شناخت از ترجیحات و تمایلات فرزنـدآوري و عوامـل   

فـزایش اهمیـت نقـش تمـایلات     موثر بر آن است. بـا ا 
فرزندآوري در تغییرات آتی جمعیت ایران، توجـه بـه   
این پدیده و اندازه گیـري و تبیـین آن بـیش از پـیش،     
مهم خواهد بود. اتخاذ هر گونه برنامه عملـی در ایـن   
زمینه مستلزم مطالعات زمینه اي جهـت شـناخت ایـن    

وري را انتخابآمسئله است که چرا زوجین، کم فرزند
. )11(کنند و چه عواملی در این زمینه موثر هستند می
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و جـایگزین کـردن   هادر قرآن مجید به اصلاح نگرش
باورهاي صحیح تاکید شده است چـرا کـه بـه تبـع آن،     

مثبت را به دنبال دارد (سوره مبارکه رعـد،  يهاکنش
) که چنانچه تغییـر در نگـرش فـرد و خـانواده     11آیه 

تواند الگوي فرزنـدآوري را متحـول   میصورت بگیرد
هـاي اخیـر، لـزوم کسـب شـناخت      . طی سـال )17(کند 

عمیق تـري از فراینـد تمایـل افـراد بـه فرزنـدآوري       
با توجه به اینکـه تمـایلات فرزنـدآوري    مطرح شده و

باشـد، مسـتلزم مطالعـه    میپدیده اي مبتنی بر زمینه
عمیــق و تحلیــل ادراك و بیــنش افــراد واجــد شــرایط 
باروري است که با مطالعات کمی قابل ارزیابی نیسـت  
و با توجه به اهمیت ارائه راهکارهاي مبتنی بر شـرایط  

و اجتمـاعی  ي فرهنگـی  هـا بومی هر منطقه و ویژگـی 
خاص آن، تحقیق حاضر با استفاده از رویکرد کیفـی بـه   

زناندیدگاهفرزندآوري ازبامرتبطيهاچالشتبیین
در شهرستان خلخال پرداخته است. سال49-15متاهل 

بعد از شناختن مقولات اصلی شکل دهنده رفتار مـورد  
ي هاتوان نتایج حاصل را در سیاست گذاريمیبررسی

معیت به کار گرفت.بلندمدت ج

روش کار
روشازاسـتفاده باوکیفیرویکردباحاضرپژوهش

در1402سـال درمحتواي قراردادي مرسومتحلیل
ایـن درکننـدگان شرکتشهرستان خلخال انجام شد. 

سـال)  15-49بـاروري ( سـنین متأهلزن24مطالعه،
بودند. روشمراجعه کننده به مراکز مراقبت سلامت 

هدف و با رعایت اصل حـداکثر  برمبتنیگیري،نمونه 
بر اساس سن، تحصیلات، وضعیت شغلی، وضـعیت  تنوع

ــود.     ــکونت ب ــل س ــدان و مح ــداد فرزن ــادي، تع اقتص
قـرار بودن،متأهلشاملمطالعهبهورودمعیارهاي

اولیـه، نـازایی سابقهنداشتنباروري،سنیندرداشتن
عـدم وروانـی شـناخته شـده   بیمـاري بـه ابـتلا عدم

بود. بـارداري و نداشـتن   روانگردانداروهايمصرف
رضایت شرکت در مطالعه به عنوان معیارهاي خـروج  

از مطالعه در نظر گرفته شدند.

نیمـه يهـا مصـاحبه ازهـا دادهجمـع آوري جهـت 
بـه صـورت   هاعمیق استفاده شد. مصاحبهساختاریافته

فردي و با رعایت همه مواردي که سبب فراهم شدن 
کننده بـراي بیـان آزاد   خلوت و امنیت روانی مشارکت

شد، هدایت گردید. میتفکرات، احساسات و تجارب
ضمنپژوهشگرروش انجام کار به این صورت بود که 

پژوهشاهدافدربارهمختصريشرحوخودمعرفی
بـه دعـوت مطالعهبهورودجهتکنندگانشرکتاز

بـه توجـه بـا مصاحبهانجاممکانوآورد. زمانعمل
گردیـد. در تعیـین کنندگانشرکتدرخواستونظر
کلیقوانیندربارهتوضیحاتیارائهضمنجلسه،آغاز

اخذکنندگانشرکتازکتبیوآگاهانهرضایتبحث،
گردید.

سـؤالات از،هـا پاسـخ دریکنـواختی حفـظ منظـور بـه 
بـا سؤالاتمضمونگردید.استفادهمصاحبهراهنماي

چهاینکهوفرزندنداشتنیاداشتنمشکلاتایوفواید
بـه اقـدام زوجیـک کـه گـردد مـی موجـب عواملی

بعـدي، سـؤالات وآغاز گردیـد نمایند،فرزندآوري
درطـرح گردیـد.  کننـدگان مشارکتيهاپاسخطبق

اطمینان دادکنندگانشرکتبهپژوهشگرامر،ابتداي
اشـند نداشـته ب مصـاحبه ادامـه بهتمایلزمانهرکه
شوند.خارجمصاحبهازتوانندمی

بـین  آنموقعیـت بهتوجهبامصاحبههرزمانمدت
دسـتگاه ازاسـتفاده بـا هـا بحـث وبوددقیقه40-30

یادداشـت  شدند. همزمانضبطدیجیتالیصوتضبط
نیـز کننـدگان شـرکت يهاواکنشوبحثازبرداري
کـه زمـانی تـا هـا دادهجمـع آوري گرفـت. صـورت 

نگردید،اضافهموجوديهادادهبهجدیدييهایافته
اطلاعـات ،هـا دادهجمع آوريباهمزمانیافت.ادامه
مرسوم قرارداديمحتوايآنالیزروشباشدهکسب
هـر ضـبط ازپـس بلافاصـله پژوهشگرشدند.تحلیل
ازپـس ودادهگـوش هـا مصـاحبه بهمصاحبه،جلسه
بـه کلمههمصاحبتمامآنها،بهنسبتکلیدیدکسب
.  گرفتمیشکلتحلیلواحدوشدمیمکتوبکلمه

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
26

.3
.2

39
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
26

 ]
 

                             4 / 14

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.26.3.239
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1568-fa.html


243کبري قربانزاده و همکاران...فرزندآوريباچالش هاي مرتبطتبیین

با استفاده از رویکرد گرانهایم و هاتجزیه و تحلیل داده
انجام شد. گرانهایم و لاندمن، پـنج مرحلـه را   1لاندمن

ي کیفـی پیشـنهاد   هابراي تجزیه و تحلیل محتواي داده
) اجـراي کـل مصـاحبه بلافاصـله بعـد از هـر       1کردند: 

) خواندن کل متن چنـدین بـار بـراي درك    2به، مصاح
ــواي آن،  ــی از محت ــایی و  3کل ــدهاي معن ــین واح ) تعی

) طبقه بندي کدهاي اولیه در دسـته  4کدهاي اساسی، 
.)18() تعیین مضمون اصلی 5ي جامع تر و هابندي

از طریق معیارهاي پیشنهادي هاقابل اعتماد بودن داده
ابلیـت  ، ق4، قابلیـت انتقـال  3یعنـی اعتبـار  ؛2لینکلن و گوبا

انجام شد. اعتبار بـا اختصـاص   6و تاییدپذیري5اطمینان
، هـا زمان کافی به جمع آوري و تجزیـه و تحلیـل داده  

، مقایسـه  کننـدگان مشارکتبرقراري ارتباط مناسب با 
ــداوم داده ــامــ ــت از  هــ ــدیگر، درخواســ ــا یکــ بــ

با تجربیات هابراي تأیید تطابق یافتهکنندگانمشارکت
حققان کیفی باتجربه براي تأیید خود و درخواست از م

صحت اطلاعـات انجـام شـد. انتقـال پـذیري از طریـق       
نمونـه گیـري بـا حـداکثر تنـوع و توصـیفات واضـح از        

در مطالعه و محیط انجام شد. قابلیت کنندگانشرکت
بـا اسـتفاده از یـک راهنمـاي     هـا اطمینان یا ثبـات داده 

هـا حبهو رونویسی تمام مصاهااستاندارد براي مصاحبه
توسط یک نفر انجام شد. تاییدپذیر بودن نیز از طریق 

، مستندسازي تمام مراحـل  هاکنار گذاشتن پیش فرض
ــل داده ــه و تحلی ــاتجزی ــط  ه ــدد توس ــی مج و بررس

کنندگان انجام گرفت. مشارکت

1 Graneheim & Lundman
2 Lincoln & Guba
3 Credibility
4 Transferability
5 Reliability
6 Confirmability

و حفظ حـریم  با رعایت نکات اخلاقـیهاتمامی مصاحبه
طالعـه  اهداف م.شدخصوصی مشارکت کنندگان انجام

کنندگان توضیح داده شد به طور کامل براي مشارکت
و به آنها اطمینـان داده شـد کـه شـرکت در مطالعـه      
داوطلبانــه خواهــد بــود و اطلاعــات آنهــا بــه صــورت 

همچنـین  کننـدگان شرکتمحرمانه حفظ خواهد شد. 
تمــــامی  در انصراف از مطالعه آزاد بودنـد. بعـلاوه،   

ـــا  ـــم از نــ ـــات اعــ ـــارکتماطلاعــ ـــدگان، مش کنن
نوشتارها بـه صـورت محرمانـه    ي مصـاحبه وهافایـل

نگهداري شد.

هایافته
نفر از زنـان حـائز شـرایط    24این مطالعه با مشارکت 

انجام شد. سـطح تحصـیلات زنـان از ابتـدایی تـا فـوق       
4نفر کارمند و 8نفر خانه دار، 12لیسانس متغیر بود. 

کمترین و بیشترین سابقه نفر داراي شغل آزاد بودند.
).1سال بود (جدول 23و 2ازدواج بترتیب 

ي انجام شـده بـا زنـان متاهـل در     هااز تحلیل مصاحبه
زیرطبقـه در زمینـه   13طبقه اصلی و 4سنین باروري، 

ي فرزندآوري استخراج گردید. ایـن طبقـات   هاچالش
ي اقتصادي (مشـکلات مـالی و مشـکلات    هاشامل چالش

و مایحتــاج زنــدگی)، عوامــل فــردي و تــامین مســکن 
ي شغلی مـادر، مشـکلات روحـی و    هاچالشخانوادگی (

ي هــاجســمی والــدین، فردگرایــی و گریــز از دغدغــه
ــد و    ــواه فرزن ــداد دلخ ــیت و تع ــدپروري، جنس فرزن
حمایت ناکافی خـانواده)، عوامـل اجتمـاعی و فرهنگـی     

کمبـود  ،الگوپـذیري اجتمـاعی  (آینده تضـمین نشـده،  
ي فرزنــدآوري هــافرزنــدپروري و سیاســتامکانــات 

غیرموثر و ناکافی) و زایمان هراسی (تجربه زایمـان و  
). 2بود (جدول بارداري ناخوشایند)
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ي جمعیت شناختی و باروري افراد مورد مطالعهها. ویژگی1جدول 
شغلمدت ازدواجتعداد فرزندانتحصیلاتسنکد
خانه دار210دیپلم130
خانه دار111دیپلم231
استاد دانشگاه03فوق لیسانس328
خانه دار27پنجم ابتدایی429
شغل آزاد (آرایشگر)211دیپلم530
خانه دار218دیپلم637
خانه دار216ابتدایی735
شغل آزاد13دیپلم830
کارمند113لیسانس940

خانه دار212لیسانس1040
کارمند010لیسانس1131
کارمند115لیسانس1240
کارمند315لیسانس1333
کارمند15لیسانس1429
خانه دار02لیسانس1531
شغل آزاد111دیپلم1641
پرستار115لیسانس1740
پرستار010لیسانس1836
شغل آزاد (فروشنده)323دیپلم1943
خانه دار08مدیپل2030
خانه دار120ابتدایی2137
خانه دار213سوم راهنمایی2232
خانه دار422ابتدایی2337
کارمند123لیسانس2445

هاي اقتصاديچالش-1
مشکلات «هاي اقتصادي شامل دو زیرطبقه طبقه چالش

»مشکلات تـامین مسـکن و مایحتـاج زنـدگی    «و »مالی
تمام زنان، نداشتن امنیت اقتصادي را مـانع  اًًبود. تقریب

بسیار مهمی براي فرزندآوري عنـوان کردنـد. موانـع    
شد زنان از فرزنـدآوري، صـرف   میاقتصادي موجب

نظر کرده و ترجیح دهند با داشتن فرزند بیشتر، فشار 
اقتصادي موجود را بیشتر نکنند. در مجمـوع بـه نظـر   

ــی ــادي  م ــکلات اقتص ــد مش ــاهش ثرس ــات در و ک ب
ي اقتصـادي، اجتمـاعی و سیاسـی، یـک     هـا گیريتصمیم

عامل بازدارنده در جهـت ترغیـب بـه رشـد جمعیـت      
و هــا، سیاســتهــاباشـد. از ایــن رو لازم اســت دولــت 

ي کوتاه و بلندمدت، جهت امکانات رفـاهی و  هابرنامه

اقتصادي اتخاذ کنند تا به بهبود روند فرزنـدآوري در  
کمک نماید.هاخانواده

مشکلات مالی-
مشکلات مالی مانند سـنگین بـودن مخـارج زنـدگی و     

ي زندگی با اضافه شـدن یـک   هافرزند، افزایش هزینه
از طـرف  ي ناکـافی دولـت  هـا فرزند دیگـر و حمایـت  

مطرح شد. کنندگانمشارکت
دارم و همسرم کارمنـد اسـت و حقـوقش    ودم خانهخ«

نسبت به شـرایط جامعـه و گرانـی کفـاف نمـی دهـد.      
»ترسـم بـا آوردن بچـه، مشـکلاتمان بیشـتر شـود      یم
).10شماره کنندهشرکت(

مشکلات تامین مسکن و مایحتاج زندگی-
عدم توانـایی در اجـاره مسـکن و گرانـی آن موضـوع      

دیگر بود: کنندهمشارکتبحث 
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و مسـکن و  ي پوشـاك  هـا توجـه بـه گرانـی هزینـه    با«
ل ...، بچــه آوردن در حــابــزرگ کــردن بچــه، دکتــر و

افزایش هزینه مالی کند. میحاضر مشکلاتمان را بیشتر
باعث عدم تمایل به فرزندآوري ام شده است، هزینه 

بـه عنـوان زوجـی کـه بـه      نگهداري بچه سنگین اسـت. 
»تازگی ازدواج کرده ایم وضعیت مالی مناسبی نـداریم 

).4شماره کنندهشرکت(
عوامل فردي و خانوادگی-2

نوادگی شـامل پـنج زیرطبقـه    طبقه عوامل فردي و خا
مشـکلات جسـمی و روحـی    «، »ي شـغلی مـادر  هاالش«

ــدین ــه «، »والـ ــز از دغدغـ ــی و گریـ ــافردگرایـ ي هـ
و »جنسـیت و تعـداد دلخـواه فرزنـد    «، »فرزندپروري

بود. »حمایت ناکافی خانواده«
ي شغلی مادرهاچالش-

ي شغلی مادر یکی از زیرطبقات این طبقه بود. هاچالش
ي اجتماعی، محدودیت شـغلی و  هافعالیتشدن ازدور

و عدم حمایت سازمانی از بیشترین مشـکلات  ايحرفه
زنــان شــاغل بــود. زنــان شــاغل بــا توجــه بــه داشــتن 

ي چندگانه بطور عمده با پدیده تعارض کـار و  هانقش
مضاعف روبرو بودند که این وضـعیت،  مادري و فشار

ادگی و ي متعددي را در زندگی خانوهامسائل و چالش
کاري براي آنان به وجود آورده بود.

ي سـنگین و  هاپرستارم و به دلیل سختی کار و شیفت«
ــدارم      ــه ن ــداري بچ ــراي نگه ــی ب ــم، وقت ــوق ک »حق

).18شماره کنندهشرکت(
هر دو کارمند هستیم و وقت رسیدگی بـه فرزنـد را   «

ي هـا شغل من فرسودگی ذهنی و محـدودیت نداریم،
ي هـا ی کار زیاد است و شـیفت فرسودگفراوانی دارد،
).17شماره کنندهشرکت(»سنگینی دارم

مشکلات جسمی و روحی والدین-
ي مـزمن و نیـز   هـا مشکلات جسمانی و داشتن بیماري

یی هـا اختلالات احتمالی حین بـارداري، از جملـه چـالش   
به آنها اشاره داشتند.کنندگانمشارکتبودند که 

ــالا « ــه دلیــل داشــتن بیمــاري و ب ــودن فشــارخون، ب ب
»توانم ریسک کـنم بارداري برایم خطرناك است و نمی

).13شماره کنندهشرکت(
ي فرزندپروريهافردگرایی و گریز از دغدغه- 

الگوهـاي  تـرین ور فردگرایی به عنوان یکـی از مهم ظه
جامعه مدرن از عوامل مهـم و اثرگـذار بـر گسـترش     

یـک  کنش کم فرزندآوري است. فردگرایی به عنـوان 
متغیر تعیین کننـده در قصـد بـاروري در زنـان نسـل      
جدیــد و ارتبــاط بــا ســایر عوامــل ماننــد تحصــیلات و 
ــاروري    ــار ب ــات و رفت ــر نی ــود را ب ــرات خ ــتغال، اث اش

کردن فرزنـد در  ، بزرگکنندگانمشارکتگذارد. می
شرایط کنونی جامعه را امري خطیـر و پرچـالش تلقـی    

کردنـد. شـرایط   مـی نموده و از فرزنـدآوري امتنـاع  
ي تربیتـی فرزنـدان در   هـا ساز این امر، دشواريزمینه

شدن رنگی اجتماع و نیز اشتغال زنان و کمشرایط کنون
ــزرگ   ــان در ب ــایتی اطرافی ــش حم ــد نق ــردن فرزن ک

باشد. می
تصــمیم بــر ادامــه تحصــیل دارم و فرزنــد مــانع آن «

).13شماره کنندهشرکت(»شودمی
نمی کنم تجربه کافی بـراي  چون سن کمی دارم فکر «

مادرشــدن را داشــته باشــم. فعــلا آمــادگی تربیــت و  
).10شماره کنندهشرکت(»پرورش بچه را ندارم

جنسیت و تعداد دلخواه فرزند-
بیان کردند که با داشتن فرزند پسر کنندگانمشارکت

اول، آسوده خـاطر هسـتند و گاهـا    یا دختر در زایمان 
ت دختر یا پسر با توجـه بـه   دلیل تربیت پذیري سخبه

دهند فرزند میوضعیت و عدم امنیت اجتماعی ترجیح
دومی نداشته باشند. 

ــراي مــن مهــم نیســت و اینکــه  « ــدان ب جنســیت فرزن
دختر/پسر ندارم باعث نمـی شـود کـه بخـواهم بچـه      

).9شماره کنندهشرکت(»دیگري بیاورم
حمایت ناکافی خانواده-

زایی در تصمیم زنان بـراي  ، نقش بسهاحمایت خانواده
داشتن فرزند دارد، اگر محیط خانواده ایـن شـرایط را   

گیري زنـان خواهـد   مهیا نکند تاثیرات منفی در تصمیم
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داشت، بطوري که افرادي که این حمایت را نداشتند یا 
کردند، تمایلی به میدر مکانی دور از خانواده زندگی

آوري نداشتند.فرزند
به من کمکی نمی هااري از بچهچون همسرم در نگهد«

بـه تنهـایی بـراي مـن سـخت      هاکند و نگهداري از آن
»وردن فرزنـــد دیگـــر نـــدارمٱاســـت تمـــایلی بـــه 

).7شماره کنندهشرکت(
عوامل اجتماعی و فرهنگی-3

طبقه عوامل اجتماعی و فرهنگی شامل چهار زیرطبقـه  
کمبـود  «، »الگوپذیري اجتماعی«، »آینده تضمین نشده«
ي فرزنـدآوري  هـا سیاسـت «و »کانات فرزندپروريام

تــرس و نگرانــی از آینــده بــود.»غیرمــوثر و ناکــافی
فرزنــدان از نظــر امنیــت اجتمــاعی و آمــوزش از     

ابـراز  کننـدگان مشـارکت ي دیگري بود کـه  هادغدغه
کردند.

آینده تضمین نشده-
اذعـان داشـتند کـه بـه دلیـل عـدم       کنندگانمشارکت

فرزندان و تـرس از مشـکلاتی کـه    تامین آینده شغلی
ممکن است فرزندشان در آینده بـا آن مواجـه شـود،    
تمــــایلی بــــه فرزنــــدآوري ندارنــــد. همچنــــین 

معتقد بودند که وقتی مردم شرایط کنندگانمشارکت
کننـد و بـه ایـن نتیجـه    مـی جامعه را نامساعد ارزیابی

رسند که آینده اي نامطمئن و بی ثبات پـیش روي  می
از فرزندآوري و یا داشـتن فرزنـد بیشـتر    ست،هاآن
شوند. میمنع

از م بـا ایـن وضـع جامعـه نگـرانم،      هـا براي آینده بچه«
براي اینکه فرزنـدم در  آینده مبهم فرزندانم میترسم.

»آینده تنهـا نمانـد میخـواهم فرزنـد دیگـري بیـاورم      
).10شماره کنندهشرکت(

الگوپذیري اجتماعی-
خانواده، پذیرش تعداد کم فرزند الگوپذیري از اعضاي 

اي از جامعه و تقلید از آشنایان، نمونهبه عنوان نرم در 
کــه حــین مصــاحبهکــدهاي بیــان شــده بــود. بطــوري

گفتند بخـاطر الگوپـذیري از جامعـه، فرزنـدآوري     می

ــت  ــداف و اولوی ــزء اه ــاج ــان  ه ــدگی مشترکش ي زن
باشد.نمی

فرزنـد  چون در جامعه همه به ایـن بـاور دارنـد کـه     «
شود، من هم تمـایلی بـه   کمتر موجب زندگی بهتر می

).14شماره کنندهشرکت(»فرزند آوري ندارم
کمبود امکانات فرزندپروري-

زیرطبقه دیگر، کمبود امکانات فرزنـدپروري از جملـه   
هـا کمبود تسهیلات مراقبتی و کیفیت پایین مهدکودك

و مدارس بود.
ت نداریم و بچه در شهر ما شهر کوچکی است و امکانا«

» ایـن شـهر نمـی توانــد آینـده روشـنی داشـته باشــد      
).9شماره کنندهشرکت(
چون مهدکودك خوبی در شهر مـا وجـود نـدارد تـا     «

»ام را آنجا بسپارم تمایلی به فرزند آوري نـدارم بچه 
).20شماره کنندهشرکت(

امکانات پزشکی و مراقبتی دیگري نبودکنندهمشارکت
کرده بود: را مطرح 

براي دسترسی به یک متخصـص و آزمایشـگاه خـوب    «
ي مجـاور بـروم و بـه    هـا باید به مرکز استان یا استان

ــی      ــتی و مراقبت ــات بهداش ــود امکان ــل نب ــین دلی هم
).21شماره کنندهشرکت(»خواهم بچه بیاورمنمی

ي فرزندآوري ناموثر و حمایت ناکافیهاسیاست-
عـدم  ي ناموثر شامل ي فرزندآورهازیرطبقه سیاست

حمایت مالی، عدم تامین ملزومات مراقبتی کودك تـا  
ي شـاغل در  هاسن خاص و تسهیلات ناکافی براي خانم

ــیردهی  ــارداري و شـ ــود.دوران بـ ــان،  بـ ــر زنـ اکثـ
دانسـتند، بطوریکـه   مـی ي حمایتی را ناموثرهاسیاست

زنان حمـایتی از سـوي دولـت جهـت رفـاه اقتصـادي،       
رزندان خود نمی دیدند. اجتماعی و امنیتی ف

خوره با ایـن  میمثلا وام و ماشین میدن به چه درد...«
ي مراقبـت کـودك تـا دو سـال     هاگرونی؟ باید هزینه

دونیـد چقـدر هزینـه پوشـک میشـه،      مـی تامین بشـه، 
باید از خانواده بشه. دوران بـارداري،  هااینجور حمایت

داره میشه. یکی نهاخودش کلی هزینه دکتر و مراقبت
).14شماره کنندهشرکت(»چیکار باید بکنه؟
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زایمان هراسی-4
ــه «طبقــه زایمــان هراســی شــامل دو زیرطبقــه   تجرب

بـود.  »تجربه زایمان یا بارداري سـخت «و »ناخوشایند
عـدم تمایـل خـود بـراي     کننـدگان مشـارکت برخی از 

ي دوران بـارداري  هـا فرزندآوري را ناشـی از سـختی  
دانستند و حاضر به تکـرار  میشوارقبلی و نیز زایمان د

ي آن نبودند.هاتجربه تلخ قبلی و تحمل استرس
تجربه ناخوشایند-

تجربه ناخوشایند قبلی از جملـه مـواردي بـود کـه در     
تصمیم گیري مجـدد مـادران بـر فرزنـدآوري تـاثیر      

بـه مطلـب   کننـدگان شرکتداشت. براي مثال یکی از 
زیر اشاره داشت:

فرزند اولـم فـوت شـده اسـت از نظـر      به دلیل اینکه«
راحـــت و غمگیــــنم و آمــــادگی  روحـــی خیلــــی نا 

).17شماره کنندهشرکت(»شدن را ندارمفرزنددار
بچه اولم اوتیسم دارد و نگهـداري او خیلـی سـخت و    «

ــاورم  »مشــکل اســت و نمــی خــواهم بچــه دیگــري بی
).11شماره کنندهشرکت(

تجربه زایمان و بارداري سخت -
مان اولم در بیمارستان خیلی سـختی کشـیدم و   در زای«

خـواهم  بعد زایمان نیز دچار عفونت شدم و دیگر نمی
کننـده شـرکت (»ي سخت تکـرار شـود  الان این تجربه

).1شماره 

. طبقات اصلی و زیرطبقات مربوط به آن2جدول 
کدهاي اولیه زیر طبقات طبقات اصلی

قرض و بدهی
مشکلات مسکن

و درامدکم بودن حقوق 
گرانی سرسام اور

بیکاري

مشکلات مالی -
مشکل تامین مسکن و مایحتاج زندگی- ي اقتصاديهاچالش

نبود امنیت شغلی
سختی کار

عدم تعریف استعلاجی دوران بارداري
ي شغلی مادرهاچالش-

عوامل فردي و خانوادگی

کمردرد)بیماریهاي مزمن (مشکلات فشار خون، دیابت و 
جسمانی پدرمشکلات  مشکلات روحی و جسمی والدین-

و استقلال مادرهاتداخل با خواسته
مانع ادامه تحصیل

بی تجربگی و سن کم مادر
بی حوصلگی مادر

فردگرایی و-
ي فرزندپروريهاگریز از دغدغه

ي خانوادگی بر جنسیت فرزندهاحساسیت
جنسیت دلخواه  فرزند اول  فرزندجنسیت و تعداد دلخواه-

همکاري والدین زوجین
همکاري همسر

روابط عاطفی زوجین
حمایت ناکافی خانواده-

وضعیت مبهم آینده
ي تربیتیهادغدغه آینده تضمین نشده-

عوامل اجتماعی و فرهنگی
الگوپذیري اجتماعی

تک فرزندي نرم جامعه الگوپذیري اجتماعی-

امکانات رفاهی
یکمبود تسهیلات مراقبت

و مدارس هاکیفیت پایین مهدکودك
کمبود امکانات فرزندپروي-
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عدم حمایت مالی
عدم تامین ملزومات مراقبتی کودك تا سن خاص

ي شاغل در دورانهاتسهیلات ناکافی براي خانم
بارداري و شیردهی

ي فرزندآوري هاسیاست-
غیرموثر و ناکافی

تجربه ناخوشایند
فرزند قبلیي هامشکلات و بیماري تجربه ناخوشایند-

زایمان هراسی
تجربه زایمان قبلی سخت

تجربه بارداري قبلی سخت زایمان و بارداري سختتجربه -

بحث  
بامرتبطيهاچالشبا هدف تبیینحاضرکیفیمطالعه

انجام سال49-15متاهل زناندیدگاهفرزندآوري از
ي مهم هااز چالشي مطالعه، یکی هاشد. بر اساس یافته

ي اقتصـادي  هـا چـالش فرزندآوري در شرایط کنونی، 
(مشـکلات مــالی و مشـکلات تــامین مسـکن و مایحتــاج    

تمـام زنـان، نداشـتن امنیـت     تقریبـاً باشد.میزندگی)
اقتصادي را مانع بسیار مهمی براي فرزندآوري عنوان

دادند با داشتن فرزنـد بیشـتر،   میکردند و ترجیحمی
ي دیگر هم هاپژوهشدي را مضاعف نکنند.فشار اقتصا

با نتایج این تحقیق مطابقت و همخـوانی دارنـد کـه از    
مطالعـات رشـیدي و غفـاري   تـوان بـه   میهاجمله آن

مطالعه مشفق هم نشان داد که ). نتایج 4،3اشاره کرد (
به کیفیت زنـدگی، رفـاه مـادي و    هاهر چقدر خانواده

دهند، تمایـل آنهـا   میآینده فرزندان اهمیت بیشتري
در مطالعــه .)19(یابــد مــیبــه فرزنــدآوري کــاهش

، هـا درصد نمونـه 80بیشتر از مباشري و همکاران نیز 
و فشار اقتصادي را دلیل عدم تمایـل  هاافزایش هزینه

نیازي و همکاران نیز .)20(زندآوري ذکر کردند به فر
ــزه فرزنــدآوري       ــوان انگی ــود بــا عن ــه خ در مطالع
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی لرستان، یکی از دلایل 
به تعویق انـداختن فرزنـدآوري را رسـیدن بـه ثبـات      

.)21(شغلی دانست 
ي شغلی مادر، هاچالشعوامل فردي و خانوادگی نظیر 

مشکلات جسمی و روحی والدین، فردگرایی و گریز از 
ي فرزنـدپروري، جنسـیت و تعـداد دلخـواه     هادغدغه

فرزند و حمایت ناکافی خانواده، مـورد دیگـر مطـرح   
بود. طبق نتـایج پـژوهش   کنندگانشرکتشده توسط 

 ـ هاو دغدغههاحاضر، چالش ادر، از عوامـل  ي شـغلی م
گیـــري زنـــان متاهـــل در مـــورد مهـــم در تصـــمیم

فرزندآوري اسـت. مـادران شـاغل بـه دلیـل حضـور       
طولانی مدت در محل کار و فقدان تسهیلات مراقبـت  

ي زیـادي  هااز فرزند در طول ساعات کاري با استرس
شوند که این امر در نهایت منجر به کاهش میمواجه

شود. قرار دادن میوريیا عدم تمایل آنان به فرزندآ
ي شغلی امن و حل تعارضات کار و هازنان در موقعیت

حمایت خانواده در ي هاسیاستخانواده از طریق اتخاذ 
ــان  ــق آرم ــاتحق ــه  -ي ازدواجه ــدآوري از جمل فرزن

ي سیاستی مطرح شده در مطالعه خانی بـود  هاتوصیه
نیز در پژوهش خود بـه تعـارض   همکاران کیم و .)22(

اند ي باروري اشاره کردههاکار و خانواده براي برنامه
عباسـی نیـز   .)23(باشد میکه همسو با مطالعه حاضر

معتقد است، بهبود قوانین اشتغال زنان براي رسـیدگی  
هتر به فرزندان، ارائـه خـدمات مراقبـت ارزان بـراي     ب

فرزندان مـادران شـاغل و مشــغول بــه تحصــیل و      
ي زایمــان و قـوانینی در ایـن    هـا توجـه بـه مرخصــی 

ي مادري و هاتواند زنان را در ترکیب نقشمیزمینه،
ي اجتماعی یاري داده و تا حد زیادي شکاف بین هانقش

یــن صــورت، زنــان مــی ایــن دو را کــاهش دهــد. در ا
تواننـد درحـالی کـه بـه فرزندان خود رسـیدگی مـی   

ي بیـرون از منـزل خـود از جملـه     هـا کنند به فعالیـت 
ي اجتماعی نیز بپردازنـد  هاتحصـیل، اشـتغال و فعالیت

)24(  .
یکـی  ي فرزنـدپروري، هافردگرایی و گریز از دغدغه

دیگر از زیر طبقات عوامـل فـردي و خـانوادگی بـود.     
مواردي چون تقدم خویشتن، رهایی از قید و بنـدها و  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
26

.3
.2

39
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
26

 ]
 

                            10 / 14

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.26.3.239
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1568-fa.html


249کبري قربانزاده و همکاران...فرزندآوريباچالش هاي مرتبطتبیین

طلبـــی والـــدین و مصـــائب فرزنـــدآوري، آرامـــش
بـه  کنندگانمشارکتخودحمایتی زنان مسائلی بود که 

اکبریـان همسـو   که با مطالعـه  آنها اشاره کرده بودند 
ي خـود ماننـد میـل بـه     هـا بود. تمایل زنان به خواسته

پیشرفت شخصی، افزایش توجـه بـه خـود، تمایـل بـه      
استقلال مـالی و مشـارکت اجتمـاعی، تـرجیح نیازهـاي      

ــاه طلبـــی و افـــزایش مطالبـــه  گـــري شخصـــی، رفـ
دهنـده نظـام ارزشـی زنـان بـه سـمت رشـد        انعکاس

و تغییـر  توانمندي شخصی جهت کسـب منـافع فـردي    
نتایج مطالعه بـاقري  .)25(باور ارزشمندي فرزند بود 

ي بـاروري  هـا حاکی از آن است که بـا اعمـال سیاسـت   
تر، با تحصیلات بیشـتر  صحیح براي زنان در سنین پایین

نمود متوان امکان فرزندآوري را فراهمیو شاغل نیز
نشان داد که میزان فردگرایی در مطالعه چابکی . )26(

قوي با گرایش بـه فرزنـدآوري   زنان، همبستگی نسبتاً
دارد. تمایل زنان به تحصیلات بـالا، اشـتغال، بـه چـالش     
کشیدن کارکردهاي خانواده و نقـش خـانگی زنـان در    

مالی ممکن است شکل سنتی آن، حتی در صورت تمکن
ي متعـدد  هـا به گرایش نداشتن آنان به فرزنـدآوري 

منجر شود. از این رو لازم اسـت برنامـه ریـزان امـور     
ي فرهنگـی و درازمـدت، اثـرات    هـا فرهنگی با برنامـه 

ي فرهنگی جدید در حـوزه خـانواده را   هامنفی ارزش
کــاهش دهنــد. تــرویج فضــاي مثبــت در ایــن زمینــه 

ان به فرزندآوري، مـوثر واقـع   تواند در ترغیب زنمی
اد نیـز نشـان د  ي مطالعه جهانگیريهایافته.)27(شود 

که عدم حمایت کافی از زنان، خانواده و نداشتن زمان 
کافی به واسطه شاغل بودن یا ادامه تحصیل به عنـوان  

ــالش  ــی چ ــرایط عل ــاش ــدآوريه ــیش روي فرزن ي پ
در بسـتري  هـا باشند. زنان در مواجهه با این چالشمی

که مشکلات مالی و مسکن در آن وجود دارد و تجربه 
اعضـاي خـانواده دارنـد و    ناخوشایندي از تعـداد زیـاد  

مخـاطره آمیـز و بـالا بـودن     مداخله فضاي اجتمـاعی  
را رزنـدي تـک ف ي فرزنـدآوري، اسـتراتژي  هاهزینه

بعـلاوه، بـین تـرجیح جنسـی و     .)28(کننـد  مـی انتخاب

گرایش بـه فرزنـدآوري در مطالعـه ارجمنـد رابطـه      
. )29(مثبت و مستقیم دیده شد 

عوامل اجتماعی و فرهنگی شامل آینده تضمین نشده، 
الگوپذیري اجتماعی، کمبـود امکانـات فرزنـدپروري و    

ــت ــاسیاس ــافی از   ه ــوثر و ناک ــدآوري غیرم ي فرزن
ي هـا ي دیگـر فرزنـدآوري از دیـدگاه خـانم    هـا چالش

در این مطالعه بود. عـواملی همچـون   هکنندمشارکت
داشتن تعداد فرزند کم به عنوان یک هنجار اجتماعی و 

بـا الگوپـذیري   کنندگانمشارکتپذیرش آن از طرف 
اجتمـاعی امکـان پـذیر شـده اسـت. در مطالعـه جــلال       

الگوپــذیري اجتمـــاعی بیـــانگر تـأثیرپـــذیريرزاقــی، 
اســـت. در افــراد از فرهنــگ حــاکم بــر جامعـــه  

در ي اخیر، رواج تک فرزندي و کـم فرزنــدي  هاسال
جامعــــه بــــه عنــــوان هنجــــاري غالــــب، رفتــــار

است را با خود همسـو نمـودههافرزندآوري خانواده
ــت ). 14( ــات و سیاس ــود امکان ــاکمب ــدآوري ه ي فرزن

نــاموثر از زیرطبقــات دیگــر اســتخراج شــده در ایــن  
تربیتی و تحصـیلی فرزنـد از   ي هادغدغهمطالعه بود. 

بـود کـه بـا    کننـده مشارکتي هاي مهم خانمهاچالش
ــا عنــوان  »آینــده تضــمین نشــده«مطالعــه بهمــنش ب

ــوانی دارد  ــه   )30(همخ ــان داد ک ــه نش ــایج مطالع . نت
ي فرزندآوري غیرموثر و حمایت ناکافی از هاسیاست

عوامل موثري هستند که در نرخ باروري تاثیر دارند. 
راد نیز بیان شده است سـرمایه اجتمـاعی،   در مطالعه

ــود   ــراد بوج ــراي اف ــدگی ب ــمندي در زن ــابع ارزش من
ورد و با وجـود محـیط اجتمـاعی حمـایتی، نـوعی      آمی

آورد. میسرمایه اجتماعی در رابطه با باروري بوجود
همچنین حمایت از روابط بـین فـردي یکـی از عوامـل     

. در مطالعه کهن )31(مهم در گرایش به باروري است 
اشاره شده است براي دستیابی به توانمندي زنـان در  
تنظــیم خــانواده، ایجــاد تغییــرات اجتمــاعی و فرهنگــی 

هـاي  چـالش ترینهدعماز یکی. )32(باشد میضروري
ــن مطالعــه، مســائل مــرتبط  مــادران ــا شــاغل در ای ب

ازمراقبــت و مســئله نگهــداريفرزنــدپروري شــامل 
و تــرس وفرزنـد  تربیتــی نگرانـی  و ، دغدغــهفرزنـد 
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شهري بـود. در  ي هامحیطدر فرزند حضور از ناامنی 
بیان کردند کـه  ندگاننکمشارکتمطالعه عسگري نیز 

ــه دلیــل محــدودیت خــدمات عمــومی  از ، مراقبــتب
مـادران هـم از نظـر دسترسـی و هـم از      برايکودك

کودك، ازمراقبت مراکز ومدارسکاري نظر ساعات 
نیز نشـان  بالاخانیي مطالعه ها. یافته)33(دشوار است 

ي جمعیتی بـه  هاداد که نگرش افراد نسبت به سیاست
، لحاظ شناختی، پایین و به جهـت فقـدان اقـدام عملـی    

ي افزایش جمعیت به هامنفی اســت. همچنین سیاست
علت شرایط حاکم بر جامعه با چالش نارضایتی اجتماعی 

رسـد ضـروري اسـت نگـرش     میمواجه است. به نظر
افراد جامعه نسبت به فرزندآوري را در بســـتر نهـاد   

در مطالعـه حاضـر   .)34(خانواده مطالعه و تبیین نمود 
در برخی مـوارد بـا توجـه بـه شـرایط و امکانـات کـم        

ان در موجود در شهرستان خلخال بیشتر دغدغه مادر
مطالعه حاضر کمبود امکانات رفاهی و آموزشی بـراي  
فرزندان خود بـود کـه متفـاوت بـا شـهرهاي بـزرگ      

باشد.می
در مطالعـه  کننـدگان شـرکت یکی دیگر از مواردي که 

زایمان هراسـی (تجربـه زایمـان و    حاضر بیان داشتند، 
ــایند)  ــارداري ناخوش ــه    ب ــل تجرب ــه دلی ــه ب ــود ک ب

ري و زایمـان قبلـی در ذهـن    ناخوشایندي که از بـاردا 
ترسـیدند. در مطالعـه   مـی داشتند، از فراینـد زایمـان  

غفــاري نیــز ایــن مــورد از عوامــل تاثیرگــذار در      
. در این راستا، بیراوند )3(فرزندآوري بیان شده است 

درصـد از زنـان مـورد    80گزارش نمـوده اسـت کـه    
.)35(دارشدن داشتند مطالعه، ترس از بار

ي مطالعه حاضر، عدم همکاري زنان و هاحدودیتاز م
حتی در برخی موارد همسرانشان، جهت مصاحبه بـود.  
پژوهشگر با برقراري ارتباط مناسـب و دادن اطمینـان   

، سـعی  کننـدگان مشـارکت به محرمانه بـودن هویـت   
ي هـا از محـدودیت نمود تا اعتمادشان را جلب نمایـد. 

تـوان  میت کیفیدیگر این مطالعه همانند سایر مطالعا
دهی نتایج اشاره کرد.به عدم تعمیم

نتیجه گیري
عوامـل اقتصـادي،   ي این پژوهش نشان داد که هایافته

ــی و    ــاعی و فرهنگ ــل اجتم ــانوادگی، عوام ــردي و خ ف
ي مرتبط با فرزندآوري در هااز چالشزایمان هراسی

باشد. شاید هر یک از این عوامـل  میشهرستان خلخال
یري بر رفتار باروري زنان نشان ندهد، اما به تنهایی تاث

شـود و  مـی وجود این مشـکلات کنـار یکـدیگر تقویـت    
نتیجه کلی که کاهش تصمیم به داشتن فرزند اسـت را  

لذا شایسته اسـت، مـدیران و سیاسـت    شود.میمنجر
ي تاثیرگـذار، توجـه ویـژه اي    هـا گذاران بر این مؤلفه

 ـ  ی بـر تسـهیل   داشته باشند و راهکارهاي اتخـاذي مبتن
ي مرخصی والدین هاشرایط فردي و اجتماعی (سیستم

به ویژه براي زنان با حفظ امتیـازات شـغلی بـه معنـاي     
جــامع، فراگیــر و انعطــاف پــذیر، وضــع قــوانین و      

ــت ــاسیاس ــد    ه ــه قص ــانی ک ــغلی از زن ــایتی ش ي حم
فرزندآوري دارند تا این موضوع در شـغل و درآمـد   

راکز مراقبت از کودك زنان خللی ایجاد نکند، احداث م
با مربیان زبده و کـارآزموده در کنـار محـل اشـتغال     
ــراي      ــان ب ــاعی از زن ــت اجتم ــویق و حمای ــان، تش زن

ي هـا فرزندآوري با اسـتفاده از نظـام بیمـه و پـاداش    
ي اقتصـادي خـانواده) را در   هـا اجتماعی و تقویت بنیـه 

نظر داشته باشند. همچنین، بـا توجـه بـه نقـش اطـلاع      
ــاه کــردن مــردم، پیشــنهاد رســانی در  شــود مــیآگ

ي غیردولتـی و مردمـی در زمینـه مسـائل     هاسازمان
مربوط به رشـد جمعیـت و بـاروري در جامعـه فعـال      

شوند.

تشکر و قدردانی
ایــن مقالــه حاصــل طــرح تحقیقــاتی کمیتــه تحقیقــات  
دانشجویی دانشکده علوم پزشکی خلخال با کـد اخـلاق   

IR.KHALUMS.REC.1402.010دینوسـیله  است. ب
محترم کـه در انجـام   کنندگانمشارکتنویسندگان از 

.کمال تشکر را دارنداین مطالعه آنها را یاري نمودند، 
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