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 چکیده

محسوب  دارند، ینییپا ینیسطح جانش کهیی کشورها یراب داریتوسعه پا محور و یتیحرکات جمع در یمهم دهیپد یفرزندآور :مقدمه

اما در چند سال اخیر روند  ؛گرفتمورد توجه قرار میزن به عنوان یک ضرورت برای هر  فرزندداشتن های پیشین در دهه گردد.می

از  یتردرک کاملحاضر به منظور ؛ از این رو با توجه به اهمیت موضوع، مطالعه کیفی دهدتغییرات، دور شدن از این ضرورت را نشان می

 زنان با هدف تبیین عوامل مؤثر بر فرزندآوری از دیدگاه زنان انجام شد.   گیریرفتار و نحوه تصمیم

زن در سنین باروری انجام شد.  25مطالعه کیفی حاضر به روش تحلیل محتوا از طریق مصاحبه نیمه ساختار یافته با  ها:مواد و روش

گیری گیری غیر احتمالی به روش نمونهچهارچوب نمونهبود.  1399درمانی شهر مشهد در سال  -، مراکز بهداشتیمحل انجام پژوهش

 ها تا رسیدن به مرحله اشباع ادامه یافت.  آوری دادهها ضبط شد و جمعنامه، مصاحبهمبتنی بر هدف بود. پس از کسب رضایت

باشند. برخی از عوامل منجر به افزایش باروری دی در فرزندآوری زنان شهر مشهد دخیل میها نشان دادند که عوامل متعدیافته :هایافته

دهد. عوامل گردند. ترس از ناامنی شرایط اجتماعی، فرزندآوری را کاهش میو در برخی از موارد منجر به کاهش میزان باروری می

فرزند، افزایش فرزندآوری را به دنبال دارد. همچنین اعمال فرهنگی مانند سن ازدواج و عوامل اعتقادی مانند مقدر شدن روزی 

باشند؛ اما در شرایط کنونی، مؤثرترین های تشویقی و تحدیدی دولت در راستای افزایش باروری، همگی در فرزندآوری مؤثر میسیاست

 باشد.  عامل در فرزندآوری، افزایش مشکلات اقتصادی می

این تغییرات در  باشد.میکاهش باروری ناشی از تغییرات فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی گفت که توان به طور کلی می :یریگجهینت

تری در کاهش تغییرات فرهنگی و اجتماعی عامل مهم ،در بین طبقه مرفهکه رسد اما به نظر می ؛طبقات مختلف جامعه حادث شده است

نیست که در طبقات  آنبه معنای  مهماین  ؛بوده است دارای اهمیتعامل اقتصادی  ،و در بین طبقات متوسط و ضعیفبوده باروری 

 .باشندنمی ثیرگذارأاجتماعی ت عوامل فرهنگی و ،متوسط و ضعیف

 

 رفتار باروری، زنان سنین باروری، فرزندآوری، مطالعه کیفی :یدیکل کلمات

  

 



 
 

 

 و همکار فاطمه غفاری سردشت 
 

 1399 زمستان، 76، شماره 23دوره فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی،                                                                                                                     34

 مقدمه
 زندگی عمده وقایع از یکی باروری مورد در گیریتصمیم

 از زندگی هایجنبه از بسیاری خود نوبه به که ستا زوجین

 تأثیر تحت را خانوار رفاه و اقتصادی وضعیت قبیل سلامت،

شناسی، باروری از دیدگاه جمعیت .(1)دهد قرار می خود 

کننده نوسانات جمعیت )ترکیب ترین پدیده تعیینمهم

جنسی و سنی جمعیت( شناخته شده و مطالعات مربوط به 

های جمعیتی )مرگ و مهاجرت( از ه سایر پدیدهآن نسبت ب

 .(2)باشد اهمیت بیشتری برخوردار می

رشد جمعیت  ،های اصلی توسعهبه عنوان یکی از مؤلفه

باشد که توجه بسیاری از محققان علوم موضوعی می

 زاد مستمر اجتماعی را به خود مشغول نموده است. کاهش

 به شده، کنترل روریبا به طبیعی باروری از انتقال و ولد و

خارج  جوانی وضعیت از را جمعیت سنی تدریج ساختار

 به همین دهد؛می سوق سالخوردگی سوی به و آن را نموده

 گفت توانمی جرأت به که ایران جمعیت سنی دلیل هرم

 دو داشته است، در گسترده ایهمواره قاعده تاریخ طول در

 نوعی و داده شکل باروری، تغییر دلیل کاهش به اخیر دهه

 .(3،4)است  شده ایجاد سنی هرم در قاعده فرورفتگی

 تعادل عدم حالت در نوعی به جهان کشورهای اکثر

مواجه هستند.  آن از ناشی مسائل با و قرار دارند جمعیتی

 جمعیت رویهبی رشد و مسایل مشکلات با کشورها از برخی

 تایجن از دیگر برخی از جوامع و کنندمی نرم پنجه و دست

 .(5)برند  می رنج جمعیت رشد کاهش منفی

فرزند به ازای هر زن در  6میزان باروری کلی در دنیا از 

رسیده است که  2013فرزند در سال  5/2به  1960سال 

باشد دهنده کاهش جهانی میزان باروری میاین مهم نشان

باشد. جمعیت ایران نیز از این قاعده مستثنی نمی .(6،7)

یم قرن گذشته به طور مداوم در حال افزایش ایران طی ن

 1975های بوده است؛ به طوری که جمعیت در فاصله سال

حدوداً دو برابر شده است؛ اما طی دهه گذشته،  1995تا 

 نرخ باروری در ایران به زیر سطح جانشینی رسیده است؛

 که باشدمی باروری سقوط ترینسریع و بزرگترین این

 .(8،9)است  هرسید به ثبت تاکنون

 مطالعات بسیاری در زمینه عوامل مؤثر بر باروری

در  (1392خواجه صالحی ) و است. عباسی گرفته صورت

 ترینمهم زنان، تحصیلات کهپژوهشی گزارش نمودند 

باروری  غیر مستقیم بر و مستقیم طور به که است متغیری

 باروری تر،مستقل زنان کلی طور گذارد. بهتأثیر می هاآن

همکاران  و طاووسی .(10)کنند می را تجربه تریپایین

نیز گزارش نمودند که تمایل به والد شدن و  (1396)

ترین عوامل مؤثر بر تمایل یا عدم فشارهای اقتصادی، مهم

  تمایل به فرزندآوری هستند.

فرزندآوری تحت تأثیر عوامل اجتماعی، سیاسی، فرهنگی 

زنان و مردان  و آگاهی و اقتصادی قرار داشته و با نگرش

اند که با توجه ها نشان دادهبررسی (.4ارتباط عمیقی دارد )

به تغییرات گسترده جمعیتی طی سه دهه گذشته و مسائل و 

های جمعیتی ناشی از آن، کاهش سطح باروری تأثیر چالش

قاطعی بر میزان رشد، ترکیب و ساختار جمعیتی و تعدیل 

واهد داشت؛ در نتیجه توجه شتاب افزایش تعداد جمعیت خ

به این پدیده و پایش و تبیین آن بیش از پیش از اهمیت 

 تفاسیر، شناخت میان این ردباشد. قابل توجهی برخوردار می

 و گیریمتصمی در فعالی نقش که زنان هایشنگر و تجارب

 نظر از تنها نه و دارند خانواده تنظیم زمینه در عمل

 پرورش مسئول را خود نیز جتماعیا لحاظ به بلکه ؛بیولوژیک

. با توجه به مطالب بیان شده، دارد اهمیت دانند،می فرزند

بر آن شدند تا پژوهشی کیفی را با هدف تبیین پژوهشگران 

 عوامل مؤثر بر فرزندآوری از دیدگاه زنان به انجام برسانند.
 

 هامواد و روش

پژوهش حاضر با رویکرد کیفی و با استفاده از روش 
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در مراکز خدمات جامع  1399حلیل محتوا در سال ت

سلامت به بررسی عوامل مؤثر بر فرزندآوری از دیدگاه زنان 

کنندگان در این مطالعه شرکت در سنین باروری پرداخت.

زن متأهل در سنین  25که سه ماه به طول انجامید، 

ساله( در شهر مشهد بودند که برای  49تا  15باروری )

و یا خدمات بهداشتی به مراکز خدمات دریافت مراقبت 

انتخاب مراکز سلامت به جامع سلامت مراجعه نموده بودند. 

بیشترین  صورت تصادفی از بین مراکزی صورت گرفت که

خدمات کنندگان کنندگان روزانه را دریافتمیزان مراجعه

داد و تعداد زنان سنین بهداشت مادر و کودک تشکیل می

در ها بیشتر از سایر مراکز بود. آنسال  35تا  20باروری 

ها از مصاحبه آوری دادهاین مطالعه پژوهشگر برای جمع

نیمه ساختار یافته انفرادی و عمیق استفاده نمود. شایان 

گیری، غیر احتمالی و مبتنی بر ذکر است که روش نمونه

هدف بود. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: متأهل 

داقل یک فرزند، نداشتن سابقه نازایی اولیه، بودن، داشتن ح

عدم ابتلا به بیماری روانی و عدم مصرف داروهای ضد 

افسردگی، قرار داشتن در سنین باروری، برخورداری از 

 سلامت روانی جهت پاسخگویی به سؤالات و گویش فارسی. 

پژوهشگر ضمن معرفی خود و شرح مختصری درباره 

ان جهت ورود به مطالعه کنندگاهداف پژوهش از شرکت

 آورد. دعوت به عمل می

با توجه به نظر و  هازمان و مکان انجام مصاحبه

 گردید. کنندگان تعیین میدرخواست شرکت

 جلسه، ضمن ارائه آغاز باید خاطرنشان ساخت که در

کتبی  و آگاهانه بحث، رضایت کلی قوانین درباره توضیحاتی

 .اخذ گردید کنندگاننیز از شرکت
ها، از سؤالات به منظور حفظ یکنواختی در پاسخ

راهنمای مصاحبه استفاده گردید. مضمون سؤالات با فواید و 

یا مشکلات داشتن یا نداشتن فرزند و اینکه چه عواملی 

گردد که یک زوج اقدام به فرزندآوری نمایند، آغاز موجب می

کنندگان های مشارکتگردید و سؤالات بعدی طبق پاسخ

کنندگان شد. در ابتدای امر، پژوهشگر به شرکتمی مطرح

نمود که هر زمان تمایل به ادامه مصاحبه را نداشته ذکر 

 توانند از مصاحبه خارج شوند. باشند می
 30مدت زمان هر مصاحبه با توجه به موقعیت آن بین 

 صوت ضبط استفاده از دستگاه با هاو بحث بود دقیقه 40تا 

و  بحث از بردارییادداشت دند. همزمانگردی ثبت دیجیتالی

آوری جمع گرفت. صورت نیز کنندگانشرکت هایواکنش

موجود  هایداده به جدیدی هاییافته که زمانی تا هاداده

 ها،داده آوریجمع با یافت. همزمان ادامه نگردید، اضافه

 تحلیل قراردادی محتوای آنالیز روش شده با کسب اطلاعات

 مصاحبه، جلسه هر ضبط از پس بلافاصله پژوهشگر شدند.

 کلی دید کسب از پس و سپردمی گوش هامصاحبه به

 شدمی مکتوب به کلمه کلمه مصاحبه تمام ها،آن به نسبت

 سطر به سطر سپس متون گرفت.می شکل تحلیل واحد و

 زیر و گردیدمی مهم تعیین عبارات و جملات شده، خوانده

گردید. سپس کدهای اری میکدگذ و شده کشیده خط هاآن

های اولیه شکل گرفتند. مشابه در یکدیگر ادغام شده و گروه

 های اصلی ادامه یافت.  ها تا زمان ظهور مضمونادغام داده

 جیها و نتااز دقت و استحکام داده نانیاطمبه منظور 

 یریمختلف از جمله درگ یهااز روش پژوهش حاصل از

ها، در داده یورها، غوطههبا موضوع و داد مدتی طولان

 هاافتهیها و داده یبررس یکنندگان براشرکت از درخواست

. استفاده شد کنندگانشرکتنظریات ها با آن قیتطب و

ها اعتبار داده قابلیت خودبازبینی پژوهشگر نیز برای افزایش

ها زیرمضمون ها،داده قابلیت اعتماد صورت گرفت. به منظور

 مورد ناظر خارجی دولی مطالعه توسط های اصو مضمون

 یدپذیریأی. برای تندبررسی، مشورت و اصلاح قرار گرفت

اطلاعات، پژوهشگر سعی نمود تا حد امکان با کنار گذاشتن 

یدپذیری أیت ،پژوهش زمینه موضوع مورد خود در عقاید

به دست آمده را حفظ نماید. قابلیت انتقال بیانگر  اطلاعات
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های این پژوهش یافته ،های مشابهعیتموق است که در آن

. برای مفهوم مشابهی داشته باشد برای دیگران نیز معنا و

این منظور، پژوهشگر سعی نمود تا تمام موانع و 

 ها را به طور دقیق بیان نماید. محدودیت

 

 نتایج

های انجام شده با زنان سنین باروری، از تحلیل مصاحبه

مؤثر بر فرزندآوری انتزاع شش درونمایه در زمینه عوامل 

ها شامل: عوامل فرهنگی )ازدواج گردید. این درونمایه

زودرس، رفع تعارضات زناشویی با تولد فرزند و چند 

همسری بودن(، عوامل اجتماعی )اعتیاد زنان، بعد خانوار، 

امنیت اجتماعی، بزهکاری، الگوپذیری اجتماعی و تغییر 

امل اقتصادی )درآمد همسر انتظارات فرزندان از والدین(، عو

و مستأجر بودن(، عوامل اعتقادی )مقدر بودن روزی و 

اعتقادات مذهبی(، عوامل سیاسی )محدودیت ارائه 

 باشند. های تنظیم خانواده( و زایمان هراسی میروش
 

 : عوامل فرهنگی1درونمایه 

 ازدواج زودرس 1-1

ای که برای کنترل وزن فرزند خود به ساله 26خانم 

من چون سنم "رکز بهداشت مراجعه کرده بود گفت: م

موقع ازدواج کم بود، چیزی در مورد وسایل پیشگیری 

دونستم. الان چهار تا بچه دارم که پشت سر همن. دو نمی

 . "سال دو سال فاصله دارن
 

 رفع تعارضات زناشویی با تولد فرزند 2-1

من از "خانمی که فرزند دوم خود را باردار بود گفت: 

خواستم جدا بشم؛ اول زندگیم با شوهرم مشکل داشتم. می

اما فامیل گفتن اگه بچه بیاری بهتر میشه؛ اما هنوزم با 

 ."شوهرم مشکل دارم

من برای این که همسرم رو "خانم دیگری نیز گفت: 

 ."پایبند خونه و زندگی کنم، بچه میارم

من شوهرم بچه "خانم دیگری نیز در این زمینه گفت: 

واد. دفعه پیش که باردار شده بودم واسم قرص خرید خنمی

تا بچه رو سقط کنم. این دفعه هم که حامله شدم راضی 

 ."نیست. میگه بچه رو سقط کن
 

 چند همسری 3-1

سال سن که پنج فرزند  38به عنوان مثال خانمی با 

چون شوهرم رفته یک زن دیگه گرفته، من "داشت، گفت: 

 ."بچه زیاد میارم
 

 : عوامل اجتماعی2یه درونما

 اعتیاد زنان 1-2

باشد که های اجتماعی، اعتیاد زنان مییکی از آسیب

منجر به افزایش تعداد فرزند در این قشر از افراد جامعه 

 گردیده است.
 

 بعد خانوار 2-2

خانمی که فرزند یک ساله خود را برای مراقبت به مرکز 

م و تنها من چون فرزند آخر خونه بود"آورده بود گفت: 

بزرگ شدم، دوست دارم سه یا چهار تا بچه داشته باشم تا 

 ."دورم همیشه شلوغ باشه
 

 امنیت اجتماعی 3-2

الان با این اوضاع "خانمی که دارای دو بچه بود گفت:

دار شه. اگه دختر بیاری کنه بچهجامعه کسی جرأت نمی

کنه و اگر پسر باشه دنبال مواد و این دوست پسر پیدا می

 ."ارا میرهک
 

 بزهکاری 4-2

من چون "خانمی که بچه سوم خود را باردار بود گفت: 
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کنم که پسرای جوون کارای خلاف ای زندگی میدر محله

 ."ترسمهام میانجام میدن، خیلی از آینده بچه
 

 الگوپذیری اجتماعی 5-2

خانمی که بعد از نه سال بچه دوم خود را باردار بود 

دو یا سه تا بچه بیشتر نمیارن. اگه  الان دیگه همه"گفت: 

 ."کننبیشتر داشته باشی مسخره می

خانم دیگری که فرزند چهارم خود رو برای واکسن به 

من چون همش تو مرکز "مرکز بهداشت آورده بود گفت: 

کنن که بچه بیارین چون بهداشت و تلویزیون تبلیغ می

 ."جمعیت کشور داره کم میشه، بچه آوردم
 

 ر انتظارات فرزندان از والدینتغیی 6-2

سال بچه سوم خود را به صورت  10خانمی که بعد از 

ها الان سطح انتظارات بچه"ناخواسته باردار شده بود گفت: 

ها طور نبود؛ اما حالا بچهاز پدر و مادر بالا رفته. قدیم این

 ."کنن باید بهشون کمک کنیمازدواجم که می

 

 : عوامل اقتصادی3درونمایه 

 درآمد شوهر 1-3

خانمی که برای مراقبت به مرکز مراجعه کرده بود 

کنه و من شوهرم کارگر روزمزده. یک روز کار می"گفت: 

کنم بچه بیارم. بعضی از افراد چند روز بیکاره. جرأت نمی

فامیل ما به خاطر اینکه یارانه بیشتری بگیرن، حاضرن بچه 

بچه دارن، بازم  بیارن. بعضیا هم با وجود این که چند تا

چون شغل درست و حسابی ندارن، بچه میارن تا یارانه 

 ."بیشتری بگیرن
 

 مستأجر بودن 2-3

ای زندگی کرده خانمی که چند سال در منازل اجاره

ها ها خیلی زیاده، تازه صاحبخونهاجاره خونه"بود گفت: 

 ."بیشتر از دو بچه رو راه نمیدن

 

 : عوامل اعتقادی4درونمایه 

 مقدر بودن روزی 1-4

خانمی که سطح اقتصادی متوسطی داشت و برای 

مراقبت بارداری فرزند چهارم خود به مرکز مراجعه کرده بود 

 ."خدا روزی رسونه، بچه که بیاد روزیشم دنبالش میاد"گفت: 
 

 اعتقادات مذهبی 2-4

خانمی که با وجود چند بار سقط، فرزند پنجم خود را 

دونیم جلوگیری کنیم. ما ا بد میم"باردار شده بود گفت: 

دونیم. هرچی امر خدا باشه جلوگیری از بارداری رو گناه می

 ."همون میشه
 

 : زایمان هراسی5درونمایه 

 تجربیات ناخوشایند بارداری و زایمان 1-5

درد زایمان یکی از شدیدترین دردهایی است که یک 

ه کند و تحولی است کزن طی زندگی خود آن را تجربه می

تواند بر تمام ابعاد زندگی مادر باردار و سایر اعضای می

خانواده وی تأثیر بگذارد؛ به طوری که درد شدید زایمان 

موجب آشفتگی مادر شده و سلامت روانی وی را مختل 

کند و بر روابط او با فرزند و همسرش به شکل منفی می

تواند موجب نگرانی، ترس و اضطراب گذارد و میتأثیر می

 وی نسبت به حاملگی بعدی شود. 

خانمی که بعد از هفت سال برای بار دوم باردار شده 

من سر زایمان قبلیم خیلی اذیت شدم. هیچ "بود گفت: 

 ."وقت یادم نمیره. الانم از وقتی باردار شدم خیلی نگرانم
 

 : عوامل سیاسی6درونمایه 

یکی از عواملی که تأثیر به سزایی بر فرزندآوری داشته 

باشد که برخی از است، تغییر سیاست باروری کشور می



 
 

 

 و همکار فاطمه غفاری سردشت 
 

 1399 زمستان، 76، شماره 23دوره فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی،                                                                                                                     38

ها عبارت هستند از: اعطای مرخصی پس از زایمان به آن

پدران، افزایش مرخصی پس از زایمان از شش ماه به نه ماه 

های تنظیم خانواده به زنان تحت و محدودیت در ارائه روش

 پوشش مراکز بهداشت. 
 

انواده در مراکز محدودیت ارائه خدمات تنظیم خ 1-6

 خدمات جامع سلامت

دیگه بهداشت مثل "خانمی که دارای دو فرزند بود گفت: 

قبل روش پیشگیری نمیده. مثلاً یک بسته قرص میده و 

میگه بسته بعدی رو برین خودتون بخرین. شاید قرصت 

 ."تموم بشه و وقت نکنی بری بیرون بخری

 

  بحث

سطح فردی  کننده باروری درتعیین عوامل پیشگویی

باشد. آگاهی از تمایل شناسان میمورد تأکید اغلب جمعیت

به فرزندآوری بین زنان و مردان متأهل و عوامل مؤثر بر آن، 

شناخت قابل توجهی را در جریان تحولات جمعیتی به 

وجود خواهد آورد؛ به همین دلیل، مطالعه کیفی حاضر به 

ر شهر مشهد منظور بررسی دیدگاه زنان در سنین باروری د

در زمینه عوامل مؤثر بر فرزندآوری انجام شد. به طور کلی، 

 یک محیط در که اجتماعی رفتاری عنوان به رفتار باروری

زوجین جهت  بر تصمیم علاوه شود،می حادث اجتماعی

 نیز و محیطی فردی عوامل تأثیر تحت اقدام به والد شدن،

تولید مثل  قعیوا عملکرد فردی، عوامل بر قرار دارد. علاوه

قرار  فرهنگی نیز و اجتماعی اقتصادی، عوامل تأثیر تحت

 .(11)دارد 

جمعیت شهر مشهد به دلیل زیارتی بودن و 

باشد. در برخی از پذیری، دارای تنوع قومیتی میمهاجرت

های دارای شش یا هفت فرزند به ها هنوز خانوادهقومیت

ای مردم شهر خورند؛ اما به طور کلی بعد خانوارهچشم می

 ها کاهش یافته است. مشهد مانند سایر شهرها و استان

دهنده آن بودند که در شرایط کنونی، یکی نتایج نشان

از عوامل مهم تأثیرگذار بر فرزندآوری، عوامل اقتصادی 

ترین عوامل باشد. در مطالعه مباشری نیز یکی از مهممی

اقتصادی در ها و فشار مؤثر بر فرزندآوری، افزایش هزینه

( 1395. همچنین مطلق و همکاران )(12)نظر شده است 

یکی از دلایل مهم عدم فرزندآوری را مشکلات اقتصادی 

( نیز مرور 2018باکی هاشمی و همکاران ) .(13)اند دانسته

مندی را در زمینه عوامل اثرگذار بر فرزندآوری انجام نظام

بر فرزندآوری  داده و گزارش نمودند که یکی از عوامل مؤثر

 (. نتایج4باشد )زنان ایرانی، عامل اقتصادی می

گرفته نیز حاکی از آن هستند که یکی های صورتمصاحبه

از مواردی که میل به فرزندآوری را در برخی از اقشار جامعه 

باشد؛ زیرا از بیشتر نموده است، دریافت یارانه معیشتی می

د خاصی ندارند، به آنجایی که برخی از خانوارها منبع درآم

منظور افزایش میزان دریافت یارانه بر تعداد افراد خانوار 

 افزایند. خود می

کنندگان درآمد نیز یکی از مواردی بود که مشارکت

عقیده داشتند که یکی از عوامل مؤثر بر فرزندآوری است. 

ترین عوامل اقتصادی اثرگذار بر مخارج درآمد یکی از مهم

زیرا درآمد توانایی خرید کالا و خدمات  باشد؛خانوار می

کند. همچنین الگوی غذایی، سلامت را برای افراد فراهم می

تغذیه کودکان و رعایت بهداشت با افزایش درآمد بهبود 

رسد همزمان با شرایط نامساعد اقتصادی یابد. به نظر میمی

فعلی جامعه، ناامنی اقتصادی افراد و خانوارها جایگاه 

 های باروری دارد.  آلنسبت به رفتار و ایدهبالاتری 

نگرش زنان در مورد فرزندآوری در لازم به ذکر است که 

تواند به عنوان رفتار واقعی و شرایط نامطلوب اقتصادی نمی

طولانی مدت افراد قلمداد شود. این احتمال وجود دارد که 

در آینده با تغییر وضعیت اقتصادی، نگرش زوجین در مورد 

 نماید. ندآوری تغییر فرز

ها، عوامل اجتماعی نیز مانند الگوپذیری از مردم و رسانه
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یکی از موارد مؤثر بر فرزندآورری است. زنان مورد نظر در 

مطالعه حاضر گزارش نمودند که در شرایط کنونی، دیگر 

ای بیشتر از دو یا سه فرزند دارد. گویا نگرش کمتر خانواده

تغییر نموده است و از نظر  مردم نسبت به فرزندآوری

باشد. اجتماع، داشتن فرزند زیاد دیگر قابل قبول نمی

بهمنش و همکاران یکی از عوامل مؤثر بر فرزندآوری را 

 .(14)اند الگوپذیری اجتماعی گزارش نموده

وضعیت فرزندآوری در میان باید خاطرنشان ساخت که 

ضی در تواند مثال نقاقشار متوسط یا ضعیف اقتصادی می

تر شدن شرایط این راستا باشد. به این معنا که با سخت

زندگی اقتصادی، این طبقات متمول هستند که در نرخ 

فرزندآوری و زمان ازدواج دستخوش تغییرات زیادی 

تر، ینیاما بسیاری از افراد متعلق به طبقات پا شوند؛می

  عدم فرزندآوری ندارند.یا و خیر ازدواج أهنوز میلی به ت

ازدواج زودرس نیز یکی از موارد تأثیرگذار بر فرزندآوری 

باشد. دختران در سن پایین ازدواج نموده و به دلایل می

فرهنگی در همان سال اول پس از ازدواج مجبور به باردار 

شوند. ازدواج در سنین پایین، تعداد فرزندانی که شدن می

برخی از دهد. در بین اغلب ناخواسته هستند را افزایش می

ها مرسوم است که دختران در سنین پایین ازدواج قومیت

سالگی دارای دو یا سه باشند. این  20نمایند و تا سن 

مادران زنانی هستند که در برخی از موارد حتی از 

 باشند. تحصیلات ابتدایی نیز برخوردار نمی

در برخی از موارد نیز که در خانوارها چند همسری 

شد، همسران به منظور جلب توجه شوهر بودن مشاهده می

افزایند. این در رقابت با یکدیگر به تعداد فرزندان خود می

امر منجر به عدم وجود وقت کافی در تربیت فرزندان 

شود و تبعات نامطلوبی را به دنبال خواهد داشت. زنان می

کننده در مطالعه، یکی دیگر از عوامل مؤثر بر شرکت

ها عقیده دانستند. آنت اجتماعی میفرزندآوری را امنی

داشتند که در شرایط کنونی جامعه که فقر، بیکاری و 

رفتارهای پرخطر نسبت به گذشته رواج بیشتری یافته 

 باشد. است، تربیت فرزند بسیار مشکل می

زنان مورد بررسی عقیده داشتند که تربیت و بزرگ 

؛ زیرا کردن فرزندان در حال حاضر با گذشته تفاوت دارد

سطح انتظارات فرزندان در جامعه کنونی نسبت به سابق 

افزایش یافته است و فرزندان تا سنین ازدواج و حتی پس از 

 گردند. آن توسط پدر و مادر تأمین مالی می

حل شدن تعارضات زناشویی به دنبال آمدن فرزند، یکی 

 باشد. برخی از زنان نیزدیگر از عوامل مؤثر بر فرزندآوری می

سفیدان فامیل بر این باور ابراز داشتند که بزرگان و ریش

هستند که برای حل نمودن مشکلات زناشویی، فرزندآوری 

های کارساز است. همچنین بین زنان این حلیکی از راه

عقیده رواج دارد که به دلیل دلبستگی شوهر و پایبند کردن 

 باشد. وی به زندگی، آوردن فرزند یک راه چاره می

کی از مسائل دیگری که امروزه به عنوان یک آسیب ی

ها شده است، مسئله اعتیاد گیر خانوادهاجتماعی گریبان

باشد. زنان معتاد، مادرانی هستند که از فرزندان زنان می

ها را با خود در جهت بزهکاری استفاده نموده و یا آن

 نمایند. ای نامعلوم در جامعه رها میآینده

ل زیارتی بودن شهر مشهد یکی از مهاجرت به دلی

عواملی است که موجب تنوع فرهنگی و قومیتی در این 

های اخیر نیز طور که در سالشهر گردیده است؛ همان

شاهد مهاجرت هموطنان بلوچ به مناطق حاشیه شهر مشهد 

هستیم. بعد خانوار در این قومیت به دلیل میزان بالای زاد 

تعدد زوجات نیز در میان  باشد. همچنینو ولد، بزرگ می

باشد که این امر منجر به افزایش جمعیت ها شایع میآن

گردد. این قومیت اعتقاد دارند که استفاده از بیشتر می

باشد؛ به روش پیشگیری از بارداری، گناه و یا حرام می

همین دلیل زنان تا سنین میانسالی اقدام به آوردن فرزند 

 نمایند.  می

بی و دینی نیز یکی از عوامل مؤثر بر اعتقادات مذه



 
 

 

 و همکار فاطمه غفاری سردشت 
 

 1399 زمستان، 76، شماره 23دوره فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی،                                                                                                                     40

باشد. برخی از زنان مورد مطالعه عقیده فرزندآوری می

شود، روزی خود را به داشتند فرزندی که وارد خانواده می

آورد. در این ارتباط، در مطالعه پیلتن و همکاران همراه می

یکی از عوامل مؤثر بر فرزندآوری، اعتقادات دینی و مذهبی 

  .(15)ه است گزارش شد

بارداری، زایمان و انتقال به مرحله والدی، فرایندهای 

های مهم طبیعی فیزیولوژیکی هستند که با درگیری

اش همراه اجتماعی و عاطفی برای هر زن و خانواده

درد زایمان که دردی طبیعی، منحصر به فرد و  .باشندمی

چند فاکتوری است، قسمت اعظمی از اضطراب زنان 

در این  .(16)روری را متوجه خود نموده است سنین با

درصد از زنان  80راستا، پیرداده گزارش نموده است که 

 .(17ترسند )مورد مطالعه وی از باردار شدن و زایمان می

کنندگان در مطالعه حاضر نیز یکی از مواردی که شرکت

بیان داشتند، این بود که به دلیل تجربه ناخوشایندی که 

و زایمان قبلی در ذهن داشتند، از فرایند از بارداری 

 ترسیدند. زایمان می

از سوی دیگر، در زمینه تأثیر عوامل سیاسی بر 

ایجاد تحول در نرخ رشد توان گفت که فرزندآوری می

 هاهای دولتسیاست ی ازباروری به صورت مستقیم تابع

ها گاهی مشوق افزایش نرخ باروری به این معنا که آن؛ ستا

اند. این اواخر نیز مشوق هی مشوق کاهش این نرخ بودهو گا

ها را توان خانوادهنمی از این رو ؛اندرشد نرخ باروری شده

تحول در نرخ موالید دانست. تجربه  انگیرتنها تصمیم

دهد که رفتار زیست اجتماعی در ایران به خوبی نشان می

در این  .مردم تا حد زیادی تابع تبلیغات فرهنگی است

راستا، تغییر سیاست باروری کشور موجب محدودیت در 

درمانی  -های تنظیم خانواده در مراکز بهداشتیارائه روش

 -گردیده است که این محدودیت تمام طبقات اجتماعی

شود. با این تفصیل، قشر کارگر اقتصادی جامعه را شامل می

تواند طبق سیاست باروری کشور از عهده جامعه چگونه می

 چهار فرزند برآید.  مخارج

در انتها باید خاطرنشان ساخت که یکی از محدودیت 

این مطالعه، محل انجام پژوهش بود. این مطالعه عقاید 

زنانی را مورد تبیین قرار داده است که برای دریافت 

های بهداشتی به مراکز خدمات جامع سلامت مراقبت

ل شهری شهر مشهد مراجعه نموده بودند؛ بنابراین قاب

باشد. تعمیم به زنان ساکن روستا و یا شهرهای دیگر نمی

کنندگان بر حسب میزان نکته دیگر آن است که شرکت

در  وقت خود رامشغله و تمایلات خود برای انجام مصاحبه 

دادند و گاهی به دلیل مشغله اختیار پژوهشگران قرار می

زیاد، تمام مطالب خود را در زمینه عوامل مؤثر بر 

 کردند.  آوری بازگو نمیفرزند

 

 یریگجهینت

کاهش باروری ناشی از توان گفت که به طور کلی می

. این باشدمیتغییرات فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی 

اما به  ؛تغییرات در طبقات مختلف جامعه حادث شده است

تغییرات فرهنگی و  ،در بین طبقه مرفهکه رسد نظر می

و در بین  بوده باروری تری در کاهشاجتماعی عامل مهم

تر بوده است. عامل اقتصادی مهم ،طبقات متوسط و ضعیف

نیست که در  آناین گفته به معنای باید توجه داشت که 

عوامل فرهنگی واجتماعی  ،طبقات متوسط و ضعیف

 .ندثیرگذار نیستأت
 -نگرش زنان در زمینه فرزندآوری در طبقات اجتماعی

وت دارد. همچنین نگرش اقتصادی مختلف با یکدیگر تفا

ها زنان شهری و روستایی نسبت به داشتن فرزند و تعداد آن

ترین عاملی که در باشد؛ اما به طور کلی مهممتفاوت می

گذارد، عوامل حال حاضر بر فرزندآوری زنان تأثیر می

اقتصادی است. بهبود و یا رکود عوامل اقتصادی در تغییر 

مرفه جامعه به فرزندآوری نگرش قشر تحصیلکرده و یا قشر 

اقتصادی  -باشد؛ اما در سطح اجتماعیچندان مؤثر نمی
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متوسط و پایین منجر به کاهش فرزندآوری و یا انجام 

های گردد که محدودیت ارائه روشهای غیر قانونی میسقط

توان تنظیم خانواده به آن دامن خواهد زد. به طور کلی می

در مورد تعداد فرزندان  گیریو تصمیم گفت که فرزندآوری

حقی است که در طول تاریخ به طور طبیعی به زوجین و به 

 و تصمیمات این اتخاذ است. در شده واگذارویژه زنان 
 زنان از نباید و تواننمی متعارف طور به ها،آن اجرایی کردن

 -جامعه برای را پیامدهای تصمیمات خود که داشت انتظار

 .دبگیرن نظر در -کلان درسطح

 

 حمایت مالی

مقاله منتج از طرح مصوب با عنوان عوامل موثر بر  نیا

دانشگاه علوم  یمال تیباشد که با حمایم یورآفرزند

 است.شده شاهرود انجام  یپزشک

 ملاحظات اخلاقی

کننده در ماندن اشخاص شرکتاصل محرمانه تیرعا -

 هاپژوهش و اطلاعات آن

و خروج از مطالعه صورت آگاهانه در پژوهش به شرکت -

 یشخص لیاز انجام پژوهش بر حسب تما یدر هر زمان
 

 تضاد منافع

گزارش  سندگانینو یاز سو یگونه تضاد منافعچیه

 .نشده است

 

 تشکر و قدردانی

که پژوهشگران را در  یبزرگواران یاز تمام لهیوسنیبد

 .گرددیم یرساندند، تشکر و قدردان ارییمطالعه  نیانجام ا
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Abstract 

Introduction: Childbearing is an important phenomenon in demographic movements and the basis 

of sustainable development in countries with low replacement fertility rates. In previous decades, 

having a child was considered a necessity for every woman; nonetheless, in recent years, we are 

witnessing a trend away from this inclination. Therefore, this qualitative study aimed to better 

understand the behavior and decision-making of women in an attempt to determine the factors 

affecting childbearing from women's perspectives. 

Materials and Methods: This qualitative study was conducted based on the content analysis method 

in health centers in Mashhad in 2020. The data were collected through semi-structured interviews 

with 25 women of reproductive age who were selected by purposive sampling. After obtaining 

written consent, the interviews were recorded, and data collection was continued until saturation. 

Results: Based on the results, several factors are involved in childbearing in Mashhad. In this regard, 

some factors lead to increased fertility, while some others reduce fertility. Fear of social insecurity 

reduces fertility. On the other hand, cultural factors, such as the age of marriage, and religious 

factors, such as trusting God with child's aliment, increase childbearing. Moreover, the government's 

incentive and restrictive policies to increase fertility are all effective in childbearing; however, in the 

current situation, the most effective factor in childbearing is increased economic problems. 

Conclusion: In general, fertility decline can be attributed to cultural, social, and economic changes. 

These changes have affected people from all walks of society. Nevertheless, it seems that among the 

affluent class, cultural and social changes have been a more important factor in reducing fertility, 

while among the middle and poor classes of society; the economic factor has been the key factor. 

This does not mean that cultural and social factors do not affect the middle and poor classes. 
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