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كاهــش نرخ باروری به زیر ســطح جانشــینی نگرانی هایی را در مورد آثــار بلندمدت این 
كاهش در كشــور برانگیخته است. یكی از دلایل این كاهش تغییر رفتار زوجین در فرزندآوری 
در دو دهه اخیر بوده اســت. مطالعه حاضر به روش كیفی و با اســتفاده از مصاحبه های عمیق 
نیمه ســاخت یافته انجام شــد. در این اثر تفســیرها، باورها و پنداشت های زنان مشهد در مورد 
تصمیمات و عملكرد های شان در مورد فرزندآوری به ویژه تمایل شان به كم فرزندی و تأخیر در 
فرزندآوری بررسی شد. نتایج نشان داد فرزندآوری پس از شروع زندگی مشترك مورد مذاكره 
زوجیــن قرار می گیرد. اطرافیان معمولاً تلاش می كنند در تصمیمات زوجین مداخله كنند، لكن 
این تلاش ها كم اثر است. دغدغه های فرزندمحور )به ویژه تربیتی( و والدمحور )اقتصادی، رفاهی 
و محدودیت زایی( موجب كم فرزندی و تأخیر در فرزندآوری می شود. پاره ای زمینه های ذهنی 
و عینی از جمله وجه ارزشــی یافتن كم فرزندی و تمهیدات نهادیِ مشــوق كم فرزندی موجب 
ترغیب زوج ها به كم فرزندی شده است. مشاركت كنندگان در مورد اثربخشی مشوق های رسمی 
تردید داشــتند و از برنامه ریزی مبتنی بر شرایط شــخصی برای فرزندآوری دفاع می كردند. از 
میان مزایای فرزندآوری به خصلت معنابخشی و مزایای روانی و ابزاری فرزندان )از جمله رفع 
تنهایی( به ویژه در ســنین كهنســالی اشاره شد. مهم ترین معایب فرزندآوری در میان زنان مورد 

مطالعه محدودیت تعاملات و محدودیت پیگیری رشد شخصی بود. 
 واژگان كلیدی: 

تنظیم خانواده، فرزندآوری، كم فرزندی، كنترل جمعیت
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بیان مسئله
آمار های سرشماری 1390 حاكی از كاهش نرخ باروری به زیر سطح جانشینی در كشور 
اســت. این كاهش به نوبه خود در ســال های آینده می تواند تهدیدهایی همچون كاهش 
جمعیت فعال و مولد، ســالخوردگی جمعیت و مســائل تأمین اجتماعی حاصل از به هم 
خوردن نسبت سنی را به همراه داشته باشد. این امر رشد اقتصادی و توسعه اجتماعی را 
كه نیازمند وجود نیروی جوان، فعال و نوآور اســت، تهدید می كند. در پی این تغییرات 
هشدار های كارشناسان مبنی بر برنامه ریزی به منظور حفظ نرخ باروری در سطح جانشینی 
مطرح شــد. با این حال به نظر می رسد هرگونه برنامه ریزی باید بااحتیاط و ملاحظه همه 
جوانــب صورت گیرد. برنامه ریــزی در مورد تغییر رفتار فرزندآوری در میان افراد متأهل 
در سن باروری، مستلزم آشنایی با جامعه هدف است. از این رو شناخت پندارها، تعبیر و 
تفسیرها، معانی و دریافت های آنان از مقوله فرزندآوری و فرزندپروری، فرایندها، تعاملات 
و  سازوكار های تصمیم گیری در خانواده در مورد زمان بارداری و تعداد فرزندان، آگاهی ها، 
عواطف، دغدغه ها و پنداشــت های افراد كه در تجارب زیسته آنها در این زمینه منعكس 
می شــود، همچنین نگرش به سیاست های رســمی تنظیم خانواده و ترغیب فرزندآوری 
حائز اهمیت است. در این بین شناخت تفاسیر، تجارب و نگرش های زنان كه نقش فعالی 
در تصمیم گیــری و عمل در زمینه تنظیم خانواده دارند و نه تنها از لحاظ بیولوژیك بلكه 
سنتاً به لحاظ اجتماعی نیز خود را مسئول پرورش فرزند می دانند، اهمیت دارد. طراحی 
برنامه های مؤثر و كارآمد و به دور از افراط و تفریط مستلزم هدف گذاری درست بر مبنای 

شناخت بسترها و زمینه های فوق به ویژه در میان زنان است.
مرور پیشینه پژوهشی نشان می دهد كه همزمان با و پیرو سیاست ها و گفتمان رسمی 
تنظیــم خانواده و تحدید موالید، غالب پژوهش های انجام شــده در ایران نیز در دو دهه 
اخیر پیرامون تنظیم خانواده در جهت كاهش نرخ باروری و عوامل مؤثر بر آن بوده است. 
درحالی كه هم اكنون این موضوع خود به یك مســئله بدل شده است كه شناخت روشن 
و روشــمند علمی در مورد آن نسبتاً ناچیز است. مشهد به عنوان یكی از شهر های بزرگ 
كشور نیز تحولات جمعیتی سه دهه اخیر را به طرز مشابهی طی كرده است. داده های هر 
دو سرشــماری 1385 و 1390 )منتشرشده در وب سایت مركز آمار ایران( نشان می دهد 
باروری در مشــهد كنترل شده است: نســبت كودكان 4-0 سال به زنان در سن باروری 
)49-15 سال( در سال 1385 برابر با 272 كودك به هزار زن بوده و در سال 1390 برابر 
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با 290 كودك به هزار زن. حتی افزایشــی كه طی دوره پنج ســاله فوق مشاهده می شود 
چندان زیاد نیســت. خصوصاً اگر این نكته را در نظر داشته باشیم كه زنان متولدشده در 
موج افزایش جمعیت دهه 1360 )به ویژه نیمه اول آن( در دو مقطع سرشــماری فوق به 
ســن باروری رسیده بوده اند. بنابراین متناســب با این اتفاق نیز، انتظار می رفت افزایش 
قابل ملاحظه ای در نسبت كودك به زن رخ دهد كه ظاهراً چنین اتفاقی رخ نداده است.

 بر مبنای آنچه گذشــت، این تحقیق در پی پاســخ به این سؤال است كه زمینه های 
ذهنی و اجتماعی كم فرزندی و تأخیر در فرزندآوری از دید زنان مشهد چیست؟ و فرایند 

تصمیم گیری در مورد فرزندآوری در خانواده چگونه است؟

مرور پیشینه
از میان پژوهش های تجربی انجام شده در ایران عباسی شوازی و علی مندگاری )1389( 
نشان دادند كه تحصیلات زنان مهم ترین متغیری است كه به طور مستقیم و غیرمستقیم 
بر باروری تأثیرگذار می باشــد. همچنین به طور كلی زنان مستقل تر باروری پایین تری را 
تجربه می كنند. نحوه مشاركتی اتخاذ تصمیم زوج ها در موضوعات متفاوت خانوادگی، به 
باروری سطح پایین و افزایش میزان استفاده از وسایل پیشگیری منجر می شود. حاجیان 
و همكاران )1387( مشــاهده كردند كه با افزایش ســن مادر هنگام تولد كودك، سطح 
تحصیلات مادر، جنس پســر در فرزند قبلی میانگین فاصله بین تولدها افزایش معنادار 
یافته است همچنین محل سكونت، سن ازدواج، شغل مادر با فاصله گذاری رابطه معنادار 
نداشت. در پژوهش های ربانی و دیگران )1386(، سلطانیان و دیگران )1386( و حاجیان 
و دیگــران )1387( تحصیلات با تعداد فرزندان ارتباط معكوس داشــت. گشتاســبی و 
وحدانی نیا )1385( مشــاهده كردند میانگین تعداد فرزندان خانوار با سطح تحصیلات و 
شغل بانوان ارتباط معنی دار آماری داشت. كلانتری و ربانی )1385( دریافتند بین تعداد 
فرزند و سطح تحصیلات پاسخگویان ارتباط معناداری وجود دارد. همچنین نوع اشتغال 

شوهران، نوع مسكن و درآمد با میزان باروری رابطه معنی داری دارد. 
در چند پژوهش كیفی از جمله در تحقیق عباســی شــوازی و دیگران )1381( در 
یــزد به این نتیجه رســیدند كه تعداد فرزند ایده آل زنــان عمدتاً كمتر از تعداد فرزندان 
فعلی شان بود. زنان به ضرورت كیفیت )تربیت و تحصیل( اشاره داشتند و به رغم بهبود وضع 
اقتصادی شــان، این بهبود و حتی سیاست های تشویقی را در افزایش فرزندان شان بی اثر 
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می دانســتند. انگاره های فرزند عصای دست پیری و ترجیح جنسیتی كم رنگ شده است 
و آگاهی از وســایل تنظیم خانواده افزایش یافته است. همچنین هم گرایی بین رفتار های 
باروری بین زنان روســتایی و شهری و تحصیلكرده و كم سواد ملاحظه شد. محمودیان و 
دیگران )1388( به روش كیفی )نظریه زمینه ای( كم فرزندی را در میان زنان و مردان سقز 
بررسی كردند. كم فرزندی تحت شــرایط فضای گفتمانی كم فرزندی/ رفاه، خودحمایتی 
زنان، چالش های مدیریتی مدرن، توانمندسازی، میل به خودبازنمایی مثبت، تجربه بین 
نسلی رخ داده و به یك استراتژی بازاندیشانه انجامیده كه پیامد آن كم فرزندی خواسته 
یا ناخواسته است. تاشی و همكاران )1389( در بررسی »انگیزه زنان جوان در پیشگیری از 
بارداری در سال های اول زندگی مشترك« از روش كیفی و پدیدارشناسی استفاده كردند. 
خوشــه های اصلی و دسته های تشكیل دهنده آن شــامل عوامل مرتبط با آمادگی جهت 
والدشدن )عوامل اقتصادی، شناختی، فردی، فرهنگی و عوامل مرتبط با بهداشت و درمان( 
و خوشه كنترل موالید )فاصله گذاری مناسب و تحدید موالید( می باشد. یافته ها حاكی از 
این امر اســت كه بســیاری از زوجین به دلیل تنها نبودن یك فرزند و یا جنسیت مخالف 
فرزندان، تمایل به داشــتن دو فرزند دارند. به علاوه فاصله مناسب بین فرزندان بین 3-6 
سال بیان گردید. از سوی دیگر دلایل اصلی فاصله گذاری بین فرزندان، بخشیدن شانس 
به مادر و هریك از كودكان، جهت نتایج بهتر اســت. در دو تحقیق كیفی نیز نقش زنان 
در تنظیم خانواده بررســی شده است. كهن و دیگران )1391( در »تبیین نقش خدمات 
تنظیم خانواده در توانمندی زنان« نیز یك مطالعه كیفی انجام دادند. نتایج حاكی اســت 
كه طبقه محوری و اصلی، جلب مشاركت مردان در تنظیم خانواده است. زنان بر ضرورت 
وجود امكانات فیزیكی، خدمات رایگان و پرسنلی جهت ارائه مشاوره به زوجین در تنظیم 

خانواده به ویژه در حوالی ازدواج و به صورت زوجی )با مشاركت همسر( تأكید داشتند. 
بكمن1 )1979( با بررسی 583 زن متأهل 29-18 سال دریافت میل به داشتن فرزند، 
پس از شكل گیری، رابطه معكوس با قصد اشتغال در آینده دارد، درحالی كه قصد اشتغال 
در آینده و رضایت شغلی فرزندخواهی را تحت تأثیر قرار نمی دهد. رضایت از والد بودن و 
پاداش های عمومی والد بودن رابطه مســتقیم با تعداد فرزندان دارد. در اثر دیگری بكمن 
)1987( دریافت انگیزه های مربوط به والد بودن طی زمان متفاوت است و به هنجارهای 
فرهنگی باروری مربوط است. هچنین مردان نسبت به زنان هزینه های مربوط به یك فرزند 
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بیشتر را كمتر ادراك می كنند. روزن1 )1996( بر آن است كه فاصله جنسیتی كم در نرخ 
بیكاری زنان و مردان و تدوین قرارداد های خاص كاری ]با زنان[ محیطی مساعد برای تلفیق 
خانواده و كار ایجاد می كند. در چنین ترتیباتی، وفور مشــاغل دولتی، انگیزه های فراوانی 
برای زنان برای سریع تر مادرشدن در حین شاغل ماندن ایجاد می كند. لیفبرور2 )2000( 
در آلمان مشاهده كرد كه هزینه ها و پاداش های مورد انتظار بر زمان بندی والد شدن بین 
زنان و مردان تأثیر داشــت. هزینه های پیش بینی شــده برای شغل و سطح خودمختاری 
فرد و افزایش احســاس امنیت، زمان بندی مــادران را تحت تأثیر قرار می دهد. همچنین 
هزینه های مورد انتظار برای شغل و قدرت خرید شخص و پاداش های مورد انتظار از نظر 
احساس امنیت و كیفیت روابط با شریك زندگی، زمان بندی ورود به پدری را تحت تأثیر 
قرار می دهد. ویراسینگه و پار3 )2002( به بررسی اثر ثروت بر باروری نكاحی در سریلانكا 
پرداختند. آنها مشــاهده كردند پس از كنترل سایر متغیرها، سطوح بالاتر ثروت با سطح 
پایین تر باروری همبســته است. اثر مشــاركت زنان در نیروی كار، قومیت، سن ازدواج بر 
بــاروری معنادار بود. پس از كنترل ثروت و دیگــر متغیر های تبیین، اثر تحصیلات زنان 
معنی دار مشــاهده نشــد. براتی4 )2003( در ایتالیا به این نتیجه رسید كه تحصیلات تا 
سطح متوسطه تأثیر مثبت بر باروری نكاحی در سنین 39-21 سالگی می گذارد. اما زنان 
با تحصیلات عالی باروری را به تأخیر می اندازند و دلبســتگی بیشــتری به بازار كار دارند. 
ادسرا5 )2005( پس از بررسی داده های مربوط به باروری 48000 زن در 13 كشور اروپایی 
در فاصله سال های 2000-1994 و مقایسه نرخ های باروری و مشاركت زنان و مردان در 
بازار كار، بیان می دارد كه قوانین سختگیرانه ای كه حامی استخدام سنتی تمام وقت مردان 
در بعضی كشورها است، دسترس پذیری شغل پاره وقت را كم می كند. وقتی زنان به ورود 
به بازار كار ادامه می دهند، بازار كار باید خود را با این كاركنان جدید وفق دهد تا هزینه 
مربوط به فرزندآوری را به منظور ترغیب باروری به حداقل برســاند. دوواندر و اندرســون6 
)2006( در یك مطالعه طولی با بررســی داه های مرخصی و فرزندآوری زوج های سوئدی 
طی 1999-1988 تأثیر مثبت مرخصی نسبتاً طولانی پدر را بر رغبت زوج ها به تولد فرزند 
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دوم و سوم مشاهده كردند. اما چنین اثری در مرخصی خیلی طولانی والدین دیده نشد. از 
نظر محققان فوق، مشاركت فعال والدین در فرزندپروری رابطه مستقیم با تداوم فرزندآوری 
دارد. همچنین از نظر ادسرا1 )2011( قوانین انعطاف پذیر كار و استخدام پاره وقت به طور 

گسترده، حفظ نقش دوگانه مادر شاغل را تسهیل می كند.
در مجموع می توان دید كه تحقیقات در زمینه تنظیم خانواده و فرزندآوری در ایران 
عموماً به تنظیم خانواده و كنترل جمعیت، روش های آن و عوامل مؤثر بر آن پرداخته اند. 
این پژوهش ها غالباً به روش پیمایش انجام شده است و تحقیقات معدودی به روش كیفی 
انجام شده است. همچنین زمینه های ذهنی و اجتماعی این مسئله در بستر های اجتماعی 
در شــهر های بزرگ بررســی نشده اســت. در پاره ای از تحقیقات خارجی نیز به اهمیت 

هنجارها و موازنه هزینه و فایده فرزندآوری تأكید شده است.

چارچوب مفهومی
از لحاظ نظری، بعضی صاحب نظران به طور خاص تبیین هایی در مورد كاهش فرزندآوری 
ارائه كرده اند. از جمله گری بكر2 اقتصاددان نیز در مقاله مشهور خود به نام تحلیل اقتصادی 
باروری در ســال 1960، به تبیین اقتصادی رفتار باروری خانواده ها پرداخته است. بكر بر 
این باور اســت كه رفتار باروری خانواده ها تابع رفتار اقتصادی آنهاســت. در این تئوری 
فرزند به عنوان كالای مصرفی در نظر گرفته می شود كه تصاحب آن مستلزم صرف پول و 
زمان از سوی والدین است. )حسینی، 1381 به نقل از كلانتری و دیگران، 1389( باومن 
)1387( نیز بر آن است كه در عصر ما كودكان به ابژه های مصرف والدین تبدیل شده اند. 
این در حالی است كه اصولاً رضایت خاطر مورد انتظار از ابژه مصرف را بر حسب قیمت آن 
می سنجند. اما هزینه مادی و معنوی كه برای پرورش فرزند توسط والدین پرداخت می شود 
بسیارزیاد و غالباً در بدو امر غیرقابل محاسبه است. از نظر باومن »شادی های پدر و مادر 
بودن، به تعبیری، در معامله ای كلی، با غم از خودگذشتگی و ترس از خطر های ناشناخته 
همراه است«. )باومن، 1387: 80( به همین دلیل زوج ها ممكن است از فرزندآوری منصرف 
شوند یا تعداد فرزندان خود را محدود كنند. در زمینه  كم فرزندی و تأخیر یا فاصله گذاری 
بین فرزندان می توان به پاره ای از تئوری  های عام تری اشاره كرد كه قابل كاربرد در زمینه 

1. Adsera
2. Becker
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كنش فرزندآوری نیز هستند. در تئوری نو گرایی بر تحولات اقتصادی ـ اجتماعی ناشی از 
شهرنشــینی، صنعتی شدن و دیگر اشكال مدرنیزاسیون )مانند افزایش سطح تحصیلات، 
گســترش ارتباطات، كاهش مرگ ومیر كودكان و...( به عنوان عامل عمده كاهش باروری 
تأكید می شــود. )گود1، 1963 و نوتســتین2، 1953 به نقل از افشانی و دیگران، 1386( 
این بدان معنا اســت كه در سطح كلان، متعاقب رشد شهرنشینی و صنعتی شدن جوامع 
و بهبود شــاخص های آموزش و بهداشت، جمعیت نیز رو به كاهش می نهد. یكی دیگر از 
نظریاتی كه كاهش فرزندآوری را می تواند تبیین كند نظریه انتخاب عقلانی است. مطابق 
نظریه انتخاب عقلانی افراد در چارچوب باورهای شان نسبت به شقوق ممكن برای انتخاب 
و عواقب محتمل این شقوق، شقی را برگزینند كه برای رسیدن به اهداف شان بهترین راه 
ممكن باشــد. )لیتل، 1381: 70( توضیح آنكه افراد در مقام عمل اهداف گوناگونی دارند 
كه با مقایســه آنها براســاس مفهوم فایده، آنچه را انتخاب می كنند كه سودش بیشتر از 
ضررش باشد. بنابراین در صورتی كه فرزندآوری هزینه های قابل توجه اقتصادی و اجتماعی 
)همچون كاهش مشــاركت( برای والدین به همراه داشته باشد، از آن خودداری می كنند. 
براســاس تئوری فیش باین و آیزین، رفتار تابع قصد و نیت اســت و قصد و نیت به رفتار، 
خود تابع گرایش به سوی آن رفتار )تابع انتظار فایده و ارزیابی فایده( و هنجار ذهنی )تابع 
انتظارات افراد مهم یا انتظارات دیگران و انگیزه برای پیروی از انتظارات دیگران( اســت. 
)رفیع پور، 1372 به نقل از كلانتری و دیگران، 1389( بنابراین درصورتی كه فرزندآوری یا 
كم فرزندی به هنجاری اجتماعی تبدیل شود، می تواند جهت دهنده رفتار كنشگران شود.

در مجموع به نظر می رسد تئوری انتخاب عقلانی كه نظرات بكر و باومن نیز از همین 
منظر قابل فهم اند، نظریه ای اســت كه تبیین مناسبی برای كنش والدین در انتخاب كم 
فرزنــدآوری ارائه می كند. والدین براســاس باورها و ارزش هــا و انتظاراتی كه از زندگی 
دارند، هزینه ها و فواید فرزند داشــتن را ســبك و سنگین می كنند و سپس درباره تعداد 
فرزندان شان و زمان فرزندآوری تصمیم می گیرند. این چارچوب مفهومی در فهم تفاسیر 
والدین از فرزندآوری می تواند راهگشــا باشــد. از آنجا كه در این چارچوب، دریافت های 
شخصی و تجارب زیسته افراد اهمیت می یابد، روش تحقیق كیفی كه رویكردی تفسیری 

و معناكاوانه دارد متناسب با چنین پژوهشی است.

1. Good
2. Notestein

زمینه های كم فرزندطلبی و تأخیر در فرزندآوری

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


80

راهبرد فرهنگ/ شماره سی و یکم/ پائیز 1394

روش تحقیق
با توجه به ســؤالات تحقیق، رویكرد روش شناختی كیفی مد نظر قرار گرفت. در پژوهش 
كیفــی محقق با ورود به میدان به غوطه وری در داده ها به قصد كشــف معانی می پردازد. 
)نیومن، 1389: 305( این رویكرد ضمن آنكه پاســخگوی موقعیت ها، شرایط و نیاز های 
افراد مورد بررسی است، تلاش می كند تحلیلی مبتنی بر بافت، بستر و وضعیت ارائه  دهد. 
)محمدپور، 1389ب: 123-122( روش اجرای این تحقیق مردم نگاری بود كه به درك و 
فهم بسترمند فرایند های اجتماعی و ماهیت ذهنی و بین ذهنی زندگی انسانی، دریافتن 
تفســیر، معانی و مفاهیم رویداد های اجتماعی در تجربه كنشگران می پردازد. )استراس و 

كوربین، 1998 به نقل از محمدپور، 1389الف: 212(
با توجه بــه انتخاب نظریه زمینه ای به عنوان روش تحلیل داده ها، نمونه گیری از نوع 
نمونه گیری نظری بود. هدف نمونه گیری نظری، نمونه گیری از افراد نیست، بلكه از نظام 
معنایی افراد نمونه گیری می شــود. این كار تا رسیدن به اشباع داده ها ادامه یافت. اشباع 
نظری زمانی حاصل می شود كه محقق احساس كند داده های جدید صرفاً نتایج قبلی را 
تكرار می كند و مقوله جدیدی پدید نمی آید. )اســتراس وكوربین، 1387: 187( در این 
تحقیق 17 زن متأهل دارای فرزند در سنین 20 تا 50 سال مورد مصاحبه قرار گرفتند.

مشخصات جمعیتی مشاركت كنندگان
توزیع سنی و تحصیلی به شرح زیر بود:

تعدادسن

20-306
31-406
41-505

تعدادتحصیلات

2زیردیپلم
4دیپلم

4لیسانس
7فوق لیسانس و دكترا

تعدادوضع فعالیت

10شاغل
7خانه دار
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ابزار گردآوری اطلاعات
بر مبنای مفاهیمِ حساس1ِ حاصل شده از مرور سوابق، یك راهنمای مصاحبه برای مصاحبه 
نیمه ساخت یافته یا عمیق تهیه شد. مصاحبه گر توسط این راهنمای مصاحبه پرسش های 
كلیدی را طرح می كرد و ســپس اجازه می داد مشاركت كنندگان دیدگاه ها و روایت های 
خود را آزادانه بیان كنند. مصاحبه ها بین 20 تا 45 دقیقه به طول انجامید. مصاحبه ها با 
اجازه مشاركت كنندگان به طور كامل ضبط و سپس پیاده سازی شد و در نهایت به صورت 

گمنام تحلیل شد. 
مفاهیم حســاس مورد نظر عبارت بودند از: فرایند تصمیم گیری، نقش تصمیم گیران 
و مشــاوران، واكنش ها به مشــاوره ها، ترجیحات فرزندآوری و دلایل آن، مزایا و معایب 

فرزندآوری، تفسیر از تأثیر تمهیدات و مشوق های رسمی.

روش انتخاب نمونه
در ابتدا یك طبقه بندی بر حســب پایگاه اقتصادی اجتماعی و تحصیلات انجام شــد و 
نمونه گیری با حداكثر نوسان انجام شد. نمونه گیری ابتدا با انتخاب یكی از هر گروه شروع 

شد و تا آنجا تكرار شد و ادامه یافت تا به اشباع نظری رسیدیم.

شیوه های اعتباریابی
معیار های متفاوتی به عنوان شــاخص اعتبار پژوهش كیفی مطرح شــده است. جانسون 
و كریستینســن )2008 به نقل از محمدپور، 1389ب: 168( 15 راهبرد را برای ارتقای 
اعتبار تحقیق كیفی پیشنهاد كرده اند. تحقیق حاضر از سه راهبرد از این مجموعه بهره 

برده است: 
1. توصیف گر های با اســتنباط پایین. در ارائه یافته ها مكــرراً این توصیف گرها به صورت 

نقل قول ارائه شد.
2. زاویه بندی پژوهشــگر. محققان، درگیری طولانی مدت خود را با داده ها حفظ كردند، 
اطلاعات و تجارب بین مصاحبه كنندگان به طور مداوم و منظم مبادله می شــد. درگیری 
مســتمر ذهنی با داده ها، افزایش وســعت اطلاعات و عمق اطلاعات را امكان پذیر نمود. 
مصاحبه های انجام شده دوبار توسط دو كدگذار، كدگذاری شد و سپس كدها طی فرایند 

1. Sensitizing Concepts

زمینه های كم فرزندطلبی و تأخیر در فرزندآوری

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


82

راهبرد فرهنگ/ شماره سی و یکم/ پائیز 1394

تبادل نظر مقایسه و یك دست شد.
3. تشخیص خارجی. از یك پژوهشگر دیگر خواسته شد تا گزارش پژوهش و به ویژه یافته ها 

را مطالعه كنند و نظرات خود را اعلام كنند.

روش تحلیل اطلاعات
اطلاعات ثبت شده مصاحبه طی دو مرحله كدگذاری باز و محوری كدگذاری شد و مقولات 
عمده حاصل شد. تحلیل تماتیك براساس این كدها انجام شد و توصیف گر های با استنباط 

پایین )نقل قول ها( به آنها افزوده شد.

یافته ها
تم های پدیدآمده از تحلیل داده ها ذیل چند عنوان قرار داده شده كه در ادامه ارائه می شود.

نقش و كیفیت تعاملات در فرایند تصمیم گیری
از یك نظر تعاملات در مورد بچه دار شــدن را می توان به دو بازه زمانی تقسیم كرد، قبل 
از آغاز زندگی مشترك و پس از آن. از زوایه ای دیگر فرایند های تعاملی را می توان به دو 
دسته تعاملات با همسر و تعاملات با دیگران در مورد تصمیمات فرزندآوری تقسیم كرد.

تأخیر در مذاكره درباره فرزندآوری
از لحاظ زمان مذاكره در مورد بچه دار شدن شباهت تامی بین زنان مشاركت كننده وجود 
داشــت. زوج ها درباره كمّ و كیف بچه دارشدن در زمان خواستگاری گفتگو نكرده بودند. 
یكی از مصاحبه شــوندگان اظهار كرد كه در دوران عقد در مورد زمان بچه دارشــدن با 
همسرش گفتگو كرده است و این مذاكره نیز در مورد زمان اقدام برای اولین فرزند بود. 
لكن اكثر قریب به اتفاق آنان گفتگو را به بعد از ازدواج موكول كرده بودند. به رغم اینكه 
گفتگو در زمان خواستگاری در میان این زنان رایج نبود، پس از ازدواج به طور مشخصی 
در مورد بچه دارشدن مذاكره صورت گرفته بود. این مذاكرات عمدتاً در مورد زمان اقدام 
برای اولین فرزند و گاه در مورد تعداد مطلوب فرزندان بود. اكثر مشاركت كنندگان اظهار 
می كردند كه زوجین غالباً مایل به تأخیر در فرزنددار شدن بودند. تصمیم در مورد فاصله 
فرزندان بعدی معمولاً پس از تولد فرزند اول گرفته شــده بود و كمتر پیش از آن محل 
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بحث زوجین بود. دلایلی كه زوجین برای یكدیگر در توجیه این تأخیر اقامه كرده بودند 
دغدغه های مالی، رفاهی، امنیت شغلی و اشتغال به تحصیل، كم سن بودن زن و سن كم 

فرزند قبلی بود.
شیوا خانه دار، 27 ساله  و دارای یك فرزند می گوید:

چون من سنم كم بود تصمیم گرفتیم كه صبر كنیم كه من یك كم بزرگ شم.
لیلا مدرس  دانشگاه، 37 ساله با دو فرزند می گوید:

شوهرم اون زمان بچه زیاد دوست نداشت. چون اون زمان دانشجو بودیم هر دو.
فهیمه 29 ساله ، دارای مدرك لیسانس و با یك فرزند می گوید:

شوهرم چون قراردادی بود، می گفت بذار وقتی رسمی شدم، حتماً بیار.

استقلال رأی زوجین
غالب مشــاركت كنندگان از مداخله و اظهارنظر اطرافیان خود و همسران شــان در مورد 
فرزندآوری ســخن گفتند. آنها به نقش برجســته  مادران طرفین به عنوان »دیگرانِ مهم« 
اشــاره می كردند. در عین حال در مواردی اطرافیان دیگر از جمله خواهر، دوســتان و 
همســایگان نیز در این مورد اظهارنظر كرده بودند. به نظر می رسید موضوع فرزندآوری 
به خصــوص زمــان، فاصله و تعداد فرزنــدان و در مواردی جنســیت موضوع اصلی این 
مداخلات بوده اســت و بیشــتر توصیه ها هم مبنی بر فرزندآوری بــوده تا منع آن. در 
سوی مدافعان فرزندآوری زودهنگام و با فاصله كم توجیهاتی همچون ترس از نازاشدن 
و كاهش احســاس تنهایی فرزند اول ارائه شده بود. با این حال اكثر قریب به اتفاق زنان 
اظهار می كردند كه زوجین مستقل از نظر دیگران و به تنهایی در مورد زمان فرزندآوری 
و تعداد فرزندان تصمیم گرفته اند با این حال تأكید می كردند كه این فرایندی از گفتگو 

و توافق بین زوجین بوده است.
فهیمه:

الان كه بچه م 4 ســاله داره می شــه مادر خودم زیاد می گه. می گه باید یكی دیگه 
بیاری. اصلًا روی ما تأثیر نداره. رو هر كی تأثیر بذاره رو همسرم مؤثر نیست!

شیوا: 
مادر شــوهرم می گفت اینا رو نخور! نمی خواد پیشگیری كنی ضرر داره ممكنه نازا 

بشی. خب برا من حرفای اونا كه مهم نبود.

زمینه های كم فرزندطلبی و تأخیر در فرزندآوری
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غزاله دانشجوی 31 ساله فوق لیسانس و دارای یك فرزند می گوید:
ولی ما قبل از اظهارنظر های اینا همون فاصله پنج ســال رو بنا به شرایط خودمون 

قبول داشتیم و الان هم دارم.
سیمین دانشجو، 25 ساله  و دارای یك فرزند می گوید:

هیچ كدوم از خانوداه هامون موافق بچه دارشدن نبودن و بهم می گفتن درستو ادامه 
بدی بهتره اما خود من وقتی كه با دكترم مشورت كردم به این نتیجه رسیدم كه تو 
سن الان من خیلی مناسب تره هم برای سلامت بچه هم برای هوش و استعدادش 

به مراتب خیلی بهتره تا بذارم درسامو بخونم كارامو بكنم بعد بچه دار بشم.

زمینه های كم فرزندی و تأخیر در فرزندآوری
بر مبنای تحلیل داده های موجود، زمینه های كم فرزندی را می توان به دو دسته زمینه های 
فردی و اجتماعی تقســیم كرد. برمبنای مفهوم ســازی محققان این پژوهش، زمینه های 
فردی ریشه در تعبیر و تفسیرها از پدیده فرزندآوری و رویه عملی تصمیم گیری كنشگر 
)والد( دارد و زمینه های اجتماعی، بســترهایی اســت كه جامعه برای انتخاب ها و كنش 
فرد پدید می آورد. بر این اساس می توان زمینه های كم فرزندی و تأخیر در فرزندآوری را 

به طریق زیر دسته بندی و ارائه كرد:
زمینه های فردی

• دغدغه های والدین )والدمحور و فرزندمحور(
• استقلال رأی زوجین

• تلقی از مزایا و معایب فرزندآوری
زمینه های اجتماعی

• ارزش شدن كم فرزندی
• نهادمند شدن كم فرزندی

در ادامه این زمینه ها با تفصیل بیشتر بررسی می شود.
دغدغه های والدین را می توان به دو دسته دغدغه های فرزندمحور و والدمحور تقسیم 
كرد. دغدغه های فرزندمحور به طور مستقیم زندگی فرزندان را تحت تأثیر قرار می دهند 
و دغدغه های والد محور اگرچه به طور غیرمستقیم به فرزندان مربوط می شوند اما مستقیماً 

به زندگی والدین مربوط می شوند.
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زمینه های اجتماعی كم فرزندی به آن دسته از زمینه ها اطلاق می شود كه تأثیر بستر 
اجتماعی را بر تصمیمات والدین نشان می دهد.

دغدغه های فرزند محور 
دغدغه های فرزندمحور به طور مستقیم به فرزندان مربوط می شوند، از جمله موارد زیر:

• دغدغه های تربیتی
• كمبود امكانات آموزشی

• ناسالم بودن فضای جامعه
مشــاركت كنندگان از زبان خود یا همسران شان می گفتند كه دغدغه تربیت صحیح 
فرزندان را دارند و تصور می كردند تربیت صحیح فرزندانِ كمتر، امكان پذیرتر از فرزندان 
بیشــتر اســت. یكی از دلایل تأخیر در فرزندآوری به ویژه در مورد فرزند دوم این بود كه 
زنان )و گاه با توافق همسران شان( میل داشتند در زمانی صاحب فرزند شوند كه فرصت 
كافی برای توجه و رســیدگی به فرزند)ان( داشته باشند و همچنین به اندازه كافی تجربه 
در فرزندپروری به دســت آورند و با مسئولیت های فرزندآوری آشنا شوند و تمایل جدی 

به فرزندآوری داشته باشند.
غزاله می گوید:

بعد از بچه اول توافق كردیم برای فاصله پنج سال تا بچه دوم. هر دو موافق بودیم. 
راجع به رسیدن بچه اول به سن پنج سال حرف زدیم و توافق كردیم وقتی باشه كه 
توانایی انجام كارای شخصی خودشو داشته باشه. به رشد فكری مناسبی برسه برای 
داشتن یك خواهر یا برادر جدید. كمتر نیاز به رسیدگی داشته باشه، رسیدگی های 
فیزیكی مثل كفش پوشیدن، مرتب كردن اتاق و اسباب بازی و اینا. از طرف دیگه 
قبل از سن كلاس اولی باشه كه ما توانایی همراهی تو دوره دوم زندگیش رو داشته 
باشیم. چون تو این زمان بچه دوم كمی بزرگ تر شده و مادر بهتر می تونه به اولی از 
لحاظ تحصیلی و ورود به محیط جدید رسیدگی كنه و همزمان به دومی از لحاظ 

تر و خشك كردن و اینا برسه.
بعضی به كمبود امكانات آموزشــی برای فرزندان اشاره می كردند و اینكه در شرایط 
كمبود، بهتر است تعداد فرزندان كمتر باشد. بعضی نیز محیط اجتماعی را ناسالم می دیدند، 
در این شــرایط ترجیح می دادند كه فرزند كمتری داشــته باشند تا مدیریت آنها در این 

زمینه های كم فرزندطلبی و تأخیر در فرزندآوری
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فضا امكان پذیرتر باشد. 
مشاركت كننده ای معلم، 29ساله ، لیسانس و دارای یك فرزند می گوید:

نظر شوهرم اینه كه آدم یكی بیاره ولی خوب تربیتش كنه.
مشاركت كننده ای دانشجو، 25 ساله ، لیسانس و دارای یك فرزند می گوید:

فقط مشكلی كه هست با این شرایط جامعه و این از هم گسیختگی ها یه مقداری 
آدم می ترسه بر سر تربیت كردن اونها.

مریم 47ساله ، با مدرك دكترا و دارای دو فرزند می گوید:
آمار بزهكاری رو وقتی نگاه می كنی آدم نگران می شــه قشــر جوانی كه تحصیل 
كرده ولی تربیت نشــدن. این نگران می كنه آدمو كــه افزایش جمعیت به همین 

شكل می خواد باشه؟
مشاركت كننده ای خانه دار، 27ساله ، لیسانس و بدون فرزند می گوید:

هر چی هم كه بزرگ تر بشــه مشكلاتش بزرگ تر می شه مسائل شغلش، درسش، 
انتخاب رشته اش... همه اینا.

دغدغه های والدمحور
دغدغه  های والدمحور شــامل نگرانی هایی است كه مســتقیماً والدین را تحت تأثیر قرار 

می دهد. از جمله:
• احساس ناامنی شغلی

• دغدغه های مالی و رفاهی
• محدودیت زایی  شغلی و تحصیلی

• ناكافی بودن تأمین اجتماعی
• فقدان آمادگی شخصی

پاره ای از مشاركت كنندگان به علت فقدان مسكن مستقل یا شخصی، درآمد ناكافی و 
بی ثباتی شغلی همسران شان ترجیح می دادند فرزند كمتری داشته باشند یا فرزندآوری را 
به تأخیر انداخته بودند تا مدیریت امور خانواده با دشواری كمتری مواجه باشد. آنها خواهان 
حل مشــكل بیكاری و مســكن، كاهش هزینه های زندگی، ضمانت هزینه های فرزندان، 
افزایش مرخصی زایمان، مرخصی زایمان به پدران، تســهیلات مراقبت از كودك و مادر 
بودنــد. همچنین تصور می كردند در صورت ادامه تحصیل زن یا مرد، فرزند تازه می تواند 
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آنها را از تحصیل بازدارد یا ادامه تحصیل را با دشــواری مواجه كند. یكی از دغدغه های 
مهم زنان این بود كه فرزندآوری می تواند مانع از حفظ شغل یا پیشرفت شغلی مادر شود. 
یكی از مشــاركت كنندگان نیز اظهار می كرد كه به علت سن پایین وی در هنگام ازدواج، 

او و همسرش ترجیح داده اند دیرتر فرزنددار شوند.
فهیمه می گوید:

شوهرم چون قراردادی بود می گفت بذار وقتی رسمی شدم حتماً بیار. رسمی هم 
نشــد ولی بعد دو ماه جلوگیری بچه دار شــدیم. در مورد مسكن چون با خانواده 
شــوهرم می شینیم جوش اونو نداشتیم. بیشــتر شوهرم به خاطر كارش می گفت 

صبر كنیم. 
نرگس كارمندی كه دارای دو فرزند است فرزندآوری را مستلزم حل معضلات اجتماعی 

می داند:
جامعه باید ســالم باشه. بچه ممكنه دچار یه بیماری خاص به دنیا بیاد. باید این رو 
دولت تأمین كنه. اینجا دولت چیكار می كنه؟ كمك نمی كنه چون دولت مســائل 
اساسی تری داره. الان كه دولت نباید حرفشو بزنه. شما اول شرایط رو فراهم كنید. 
جامعه دچار فقر و فساده. بچه رو به چه امیدی به چه اطمینانی تو این همه فساد 
و اعتیاد بفرســته تو جامعه كه نتیجه اون همه زحمتش... دارو نیســت تو جامعه. 

دارو های گرون قیمت!
مهناز هم نگرانی خودش را طور دیگری بیان می كند:

دولت مثلًا جنسا رو ارزون كنه، كرایه خونه نباشه و آدم مشكلات زندگیش كمتر 
باشــه، شوهرش مثلًا كار داشته باشــه، بیكار نباشه، مثلًا قسط و اینا كمتر داشته 
باشــه. ولی الان با این وضعیت كشور بیشتر جوونا الان كه ازدواج می كنن با قسط 
ازدواج می كنن، الان خود دختر من شــوهرش می گه تا 4 ســال نمی خواد حامله 
بشــی، برا اینكه قســط دارم. هر جا كه می خوان دنبال خانه بگردن می گن شــما 
چند تا قســط دارین؟ اینجوری میگن. ولی من خودم شخصاً با دخترم صحبت كه 
می كنم می گم جلوگیری نكن، حالا یكی رو بیار تا 4 سال كی مرده كی زنده؟ ولی 

شوهرش اصلًا راضی نمی شه.
ارزش شدن كم فرزندی

زمینه های اجتماعی را می توان به دو دســته تقســیم كرد. زمینه هــای ذهنی و عینی. 
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یكــی از مهم ترین زمینه های ذهنی اجتماعی، ارزش شــدن كم فرزندی در جامعه از دید 
مشاركت كنندگان بود. تبدیل شدن كم فرزندی به یك ارزش همان گونه كه در چارچوب 
مفهومی گفته شد جهت گیری والدین را تحت تأثیر قرار می دهد، زیرا ارزش ها تعیین كننده 
اهداف هســتند و افراد شِــقی از عمل را برمی گزینند كه با اهداف شان سازگاری داشته 
باشد. كم فرزندی خود با ارزش های دیگری در ذهن كنشگران پیوند خورده بود از جمله 
آگاه بودن، توانگری، توانمندی و مسئولیت پذیری. مشاركت كنندگان اظهار می كردند كه 
از دید دیگران )مردم( والدین با فرزندان زیاد از كم ســوادی و رشــد فرهنگی پایین رنج 
می برند. همچنین پرفرزندی را در ذهن مردم، تداعی كننده وضعیت اقتصادی نامناســب 
خانواده، بدبختی، ناتوانی در رســیدگی به فرزندان و خانواده، بی برنامگی و بی مسئولیتی 
والدین می دانســتند. بعضی از آنها توصیه هایی از دوستان تحصیلكرده یا دیگر اطرافیان 

برای كم فرزندی دریافت كرده بودند.
فهیمه:

]مــردم[ میگن اینا جلوگیری نكردن نمی تونن از پس وضع مالیش بربیان. یا مثلًا 
اینكه وقتی یكی بچه هاش بیشتره از نظر مردم سوادش پایین تره. سطح فرهنگشون 
پایین تره خصوصاً اگه بچه های قد و نیم قد پشت سر هم داشته باشه. یه حالی داره 

كه مادر نمی تونه به خودش برسه به بچه هاش برسه به زندگیش برسه.
تكتم 27 ساله  و بدون فرزند می گوید:

]مردم[ میگن چه آدم بدبختیه. اولین چیزی كه من به ذهنم میاد اینه كه چه آدم 
بدبختیه. چقدر بی كلاسه. یه حالت افسوس كه چه زندگی ایه؟

زنان مورد مصاحبه عمدتاً آوردن یك فرزند را به طور قطعی، صریحاً یا تلویحاً توصیه 
می كردنــد و هیچ یك از زنان صراحتاً در ســخنان خود تك فرزندی را توصیه نكردند، در 
حالی كه مكرراً در مورد دو فرزند سخن گفتند و بعضی ترجیح شان داشتن فرزندانی بیش 
از فرزندان فعلی خودشان بود. با این حال در میان غالب مصاحبه شوندگان به نظر می رسید 
به صورت یك پیش فرض داشــتن دو فرزند یك ارزش رایج بود. در واقع به نظر می رســید 
پیرو تبلیغات فروان طی دهه های گذشــته فرزند كمتر، به ویژه دو فرزند، به هنجار رایج 
تبدیل شده است. حتی یكی از پاسخگویان كه خود چهار فرزند داشت اظهار می كرد در 
صورتی كه اكنون می خواســت تصمیم به بچه دار شدن بگیرد به دو فرزند اكتفا می كرد. 
با این حال در مورد برخی تمایل به داشتن فرزندی از جنسیتی خاص )خصوصاً دختر(، 
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خصوصاً بعد از فرزند اول یكی از بســتر های فرزندآوری بود. اگرچه تعداد قابل توجهی از 
مشاركت كنندگان اظهار می كردند كه فرزندان فعلی شان را برای داشتن جنسیت خاصی 
نیاورده اند. كه این نوعی تناقض و ســردرگمی را نشــان می داد. اما در مجموع می توان 
گفت غالب پرسش شــوندگان از برنامه تنظیم خانواده ای كه داشته اند و وضع فعلی تعداد 

فرزندان شان اظهار رضایت می كردند.

نهادمند شدن كم فرزندی
زمینه هــای عینی كم فرزندی عمدتاً به تمهیدات نهادی كم فرزندی و فرزندآوری مربوط 
می شــد. اغلب زنان در نمونه شاغل بودند و تمهیدات موجود از قبیل تأمین اجتماعی و 
میزان مرخصی زایمان را ناكافی می دانستند و امكانات نگهداری از فرزندان را برای زنان 
شــاغل كافی نمی دانستند. از سوی دیگر تعدادی از زنان مورد مطالعه از امكانات مراكز 
بهداشــت برای تنظیم خانواده اســتفاده كرده بودند یا از آن آگاهی داشتند. همچنین 
آموزش هایی در دانشــگاه در درس تنظیم خانواده دیده بودند كه كم فرزندی را ترغیب 

كرده بود.
مهناز با مدرك سیكل و با دو فرزند می گوید:

خب دولت ما فقط میاد 2 تا بچه رو بیمه می كنه بچه سومم می كنه ولی بچه چهارم 
رو باید از جیب خودت هزینه كنی. بیمه پسر رو از 18 سال  قطع می كنن، چرا آخه 

وقتی كه یه پسر تا 25 سال خونه مادر و پدرش زندگی می كنه؟

احتیاط در برخورد با مشوق های رسمی
در میان زمینه های اجتماعی فرزندآوری، اغلب زنان از قوانین و مشــوق های فرزندآوری 
بی اطلاع بودند یا اطلاع بسیار كمی داشتند، حتی زنان با تحصیلات بالا. بعضی زنان نوعی 
بدبینی نسبت به اثربخش بودن سیاست های ترغیب فرزندآوری و حتی ضرورت مداخله 
رســمی دولتی را بیان می كردند. بعضی مصاحبه شوندگان به مشوق های مالی قابل توجه 

حدود 10 میلیون تومان به بالا نظر مثبت نشان دادند. تكتم می گوید:
ولی هر چی هم كه بدن نمی تونه مشوق بچه دار شدن باشه. این یك میلیون دادن 
و حتــی اگه پنج میلیون بدن. فك كنم باید یه مبلغ خیلی قابل توجهی مث پنجاه 

میلیون بدن شاید.
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گروهی از مصاحبه شوندگان حتی با احتیاط و ملاحظه بیشتری به برنامه های رسمی 
فرزندآوری )و بعضاً با بدبینی( نگاه می كردند؛ مریم می گوید:

به نظر من باید موردی باشــه نمی شه تو جامعه عامش كرد. به نظر شخصی من این 
درست نیست به جامعه بگیم همه بچه بیارن.

سیمین می گوید:
ما باید فرهنگ ســازی بكنیم تو كشورمون. باید اطلاع رسانی بكنیم تو جامعه مون. 
نمیشــه بگیم فقط به صورت خارجی و موضعی یه چیزی تزریق بشــه. یه حالت 
تشویقی تزریق بشه و بگیم مثل گذشته بچه بیارین و هر بچه یك میلیون تومان! 
فقط اقشــار ضعیف و نیازمند جامعه كه نیاز آنــی رو به نیاز آتی ترجیح می دن، 
برای اون یه میلیون تومن ممكنه بچه دار بشــن و این بچه بدون هیچ سرنوشــتی 
بدون هیچ آینده ای بدون هیچ برنامه ریزی مشكلات خاص خودش رو برای جامعه 

ایجاد می كنه.

مطلوبیت برنامه ریزی
از لحاظ زمانی اگرچه اغلب زنان اولین بارداری را با فاصله نسبتاً كم پس از ازدواج )1-2 
ســال( و پیش از سی ســالگی تجویز می كردند، اما فاصله مطلوب بین فرزندان بعدی را 
بین 3 تا 9 ســال مطلوب تلقی می كردند كه نوعی تأخیر را پیشــنهاد می كند. بنابراین 
می توان گفت معمولاً )اما نه همگی( در مورد اولین بارداری تأخیر را مطلوب نمی دانستند، 
درحالی كه دومین بارداری را با فاصله بیشــتر مناسب می دانستند. نكته قابل ملاحظه  در 
بعضی پاســخ ها آن بود كه اگرچه در عمل توصیه های مشخص و صریحی در مورد زمان 
مناسب فرزندآوری ارائه می كردند، اما در مقام نظر فرزندآوری را موكول به شرایط خاصی 
می كردند از جمله زمانی كه همســران به اتفاق نظر رسیده باشند، احساس كنند توانایی 
لازم را برای قبول مسئولیت فرزنددار شدن به دست آورده اند و از ثبات خانواده اطمینان 

حاصل كرده باشند. نرگس می گوید:
اول همدیگه رو خوب بشناســن. مشــاوره های قابل اعتماد بكنــن. اول یه خورده 
دوروبرتو بشناس. یه آدم كه تازه ازدواج می كنه باید اون نیاز عاطفی اون خلأ توی 
زندگی رو احساس كنه كه من الان به بچه احتیاج دارم و الان از همه جهت عاطفی 
و اقتصادی به خصوص اقتصادی توانایی قبول این مسئولیت رو دارم. همه اینا ممكنه 
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تأمین بشــه، اما اون تازه عروس باید این خلأ و نیاز رو احساس كنه. همین جوری 
رو هوا نره بچه دار بشه. از زندگیش مطمئن بشه، از شوهرش كه اعتیادش، پاكیش 

رو مطمئن بشه تا بتونن از پسش بربیان.
مریم می گوید:

بیشــتر از همه آمادگی تربیت، چون ممكنه یكی تو شرایط اقتصادی كم هم بتونه 
بچــه خوبی تربیت بكنه وگرنه صرف بچه آوردن كه مشــكلی رو حل نمی كنه، یه 

نون خور اضافی به جامعه اضافه می شه، یه بار اضافه می شه.
ملیحه دیپلمه خانه دار 33 ساله و دارای یك فرزند می گوید:

همه اینا بستگی به شرایط خود طرف داره یعنی بعضیا واقعاً از شرایط همه چیزش 
می تونن بربیان، تربیتش. اعصاب دارن. آدم بعضی وقتا می بینه دیگه اعصابشو نداره 
یعنی با این زندگی های حالا اعصاب فولادی می خواد تربیت بچه. بچه فقط اسمش 

نیس كه بچه بیاری، تربیتش، وارد اجتماع كردنش از همه مهم تره.

مزایا و معایب فرزندآوری
رفع نیاز های معنوی به عنوان مزیت

زنان پاره ای از مزایا را به داشــتن فرزند نســبت می دادند. این مزایا پاره ای از نیاز های 
معنوی ایشان را رفع می كرد، از جمله رشد یافتن زوجین و مسئولیت پذیر شدن ایشان 
از خــلال تجربه والد بودن، تأمین نیاز هــای روانی، ارضای حس مادری، رفع تنهایی در 
حــال و آینده، ثبات یافتــن خانواده، تقویت روابط زوجیــن و خانواده ها. بعضی از این 
مزیت ها در ســطحی بالاتر كنشگران را ارضا می كردند از جمله با معنابخشی به زندگی 
آنها، اعطای تجربه لذت در فرزند داشــتن در حال و آینده و بالاخره احساس اثربخشی. 

شیوا در این باره معتقد بود: 
اول كه یه حس تعهد به آدم می ده. بعد زندگی خیلی گرم تر می شه. زندگی بی بچه 

بی روحه. برای تنهایی تو آینده خیلی خوبه. آدم تنها نمی مونه.
مژگان 33ساله ، شاغل و دارای یك فرزند می گوید: احساس می كردم هدفی ندارم 
تو زندگی مشــترك اما وقتی بچه دار می شی فكر می كنی كه هدفت بزرگ كردن 

اینه و یه معنا و مفهومی پیدا كردی.
فهیمه: آدم اگه بچه اش خوب باشــه واقعاً از افســردگی خارج می شه. دو روز دیگه 
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مثلًا اولی كه رفت خب دومی هست. اونم رفت نوه ها میان. تنها نمی شی. 
مهنــاز: وقتی آدم جوونه، بچه فكر می كنــم حالت یه زنجیره، یه جوری زندگی رو 

به هم قفل می كنه و نگه می داره زن و شوهر رو.
معصومه 38 ساله ، دارای مدرك دیپلم و با دو فرزند می گوید: مشكلای زندگی رو 
شاید به خاطر بچه خیلی راحت تر تحمل می كنیم. قابل تحمل می شه همه زندگی ها 

مسلماً سختی و مشكلات داره كه با وجود بچه قابل تحمل می شه.
بعضی فرزندآوری را نه برای خود بلكه برای فرزند قبلی یك مزیت می دانســتند. این 
را نیز در راستای رفع احساس مسئولیت نسبت به فرزند اول می توان ارزیابی كرد. مهناز 

در همین زمینه می گوید:
دختر اولم چون خیلی به بچه های دیگه علاقه داشــت و احســاس تنهایی می كرد 
واســه همین دومی رو دوست داشتم بیارم كه وابستگیش به بچه های مردم كمتر 

بشه. الانم خوب با هم رفیقن.
راضیه كارمند، 49ســاله ، با دو فرزند می گویــد: فكر می كنم همین كه یكی نبود 
تنهایی رو تجربه نكرد و با هم بودن، دوران بچگی تقریباً خوبی داشتن و یه مقدار 
هــم اینه كه در آینده من كه صدســال عمر نمی كنم، اگــر نبودم اینا به درد هم 

بخورن ان شاءا...

تحدید آزادی و رفاه به عنوان عیب
زنان مكرراً از محدودیت هایی كه فرزندآوری در تعاملات اجتماعی والدین ـ  به ویژه مادران 
ایجاد می كنند سخن می گفتند. همچنین آنها معتقد بودند فرزندان مانعی بر سر راه دنبال 
كردن آروزها و پیشــرفت شــخصی والدین به خصوص اشتغال و تحصیل مادران، حضور 
در مجامع عمومی همچون مهمانی ها، برنامه های ورزشــی و... ایجاد می كنند. تعدادی از 
زنان به مشكلات جسمانی دوران بارداری خود به عنوان معایب فرزنددار شدن اشاره كرد. 
همچنین مسئله مهم نگهداری از بچه به ویژه كودكان خردسال برای اغلب مادران معضل 
مهمی بود كه اســترس زیادی برای آنها ایجاد می كرد. آنها برای گذران وقت خود به طور 
دلخواه از جمله شركت در مجامع یا حضور در محل كار نیازمند تمهیدات اطمینان بخشی 
بودند. در واقع به نظر می رســید زنان مایل به قربانی كردن یكی از خواســته ها در مقابل 
دیگری نبودند، یعنی حاضر نبودند به خاطر نگهداری از بچه از دیگر موقعیت های زندگی 
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چشم بپوشند، ضمناً به رغم ورود به جامعه و پذیرش مسئولیت های اجتماعی، همواره در 
نقش مادر احســاس مســئولیت فراوانی را تجربه می كردند كه فشار روانی زیادی به آنها 
وارد می كرد. به نظر می رســید تضاد نقش به ویژه برای زنان شاغل جدی بود. به طور كلی 
زنان در مورد معایب فرزند داشــتن با تفصیل بیشــتری سخن می گفتند و مصداق های 

عینی بیشتری را ذكر می كردند.
معصومه، 38ساله  دیپلمه و با دو فرزند می گوید:

اگه بخوای بیرون بری، مثلًا من كه میرم ایروبیك مســئله دارم. بچه رو كجا بذارم 
یا میرم تدریس یكی باید بچه مو نگه داره.

نفس داشــتن دغدغه و استرس كه تهدیدكننده رفاه و آرامش روانی است، از معایب 
فرزندآوری تلقی می شد. لیلا می گوید:

مثلًا می خوام برم كتابخونه، كلاس، اســترس دارم، چه بذارم مهد چه پیش كسی 
یا كســی رو بیارم، اینكه گریه كرد چی شــد. اون پرستار چی كار كرد. بیشتر این 
وقتش و استرسش محدودیته. تو آینده هم كه تجربه نكردم نمی دونم. خلاصه این 
مسئولیت نگرانی هاش دغدغه های خودشو داره دیگه رشدش، غذاش، نگهداریش، 

درسش. البته این دغدغه ها جوری نیست كه مانع باشه و آزاردهنده.
فهیمه می گوید:

از همون اول بارداری مســائلش شــروع می شــه. مث من كه حالم بد می شــد... 
اســتراحت مطلق داشتم نه ماه. بعدشــم بچه كه به دنیا میاد بیشتر مهمونی ها رو 
جلوشــو می گیره، نمی ذاره بری. یا اذیته، یــا گریه می كنه، یا مث بچه من خیلی 
شلوغه، چون خرابكاری زیاد می كنه آدم روش نمی شه با خودش ببردش و می مونه 
خونه. دو روز دیگه هم كه بزرگ شــد... بیشــتر محدودیت ایجاد كرده كه جایی 
نرم. بزرگم شد مسائل دیگه میاد. خواسته هاش بزرگ تر می شه مثلًا فلان چی رو 

می خوام یا فلان چی رو. 

مدل نظری پیشنهادی
برمبنای  مضمون های یافت شده از مصاحبه های عمیق، كه شرح آن گذشت، می توان مدل 

نظری زیر را پیشنهاد كرد:
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دغدغه های والدمحور، دغدغه هــای فرزندمحور، تلقی از مزایا و معایب فرزندآوری و 
اســتقلال رأی زوجین را به عنوان زمینه های فردیِ كم فرزندطلبی و تأخیر در فرزندآوری 
و ارزش شــدن كم فرزندی و نهادمند شــدن كم فرزندی را به عنوان زمینه های اجتماعی 
ایــن امر می توان ملاحظه كرد. متعاقــب دو زمینه فردی و اجتماعی فوق، برنامه ریزی و 
تصمیم گیری فعالانه در مورد فرزندآوری مدنظر زوجین قرار می گیرد. این برنامه ریزی و 
نتایج آن با توجه به دغدغه ها، تلقی ها از فرزندآوری و ناشــی از استقلال رأی زوجین در 
تصمیم گیری اســت. زمینه های فردی و اجتماعی مذكور همچنین باعث می شود زوجین 
در برخورد با مشــوق های پیشنهادشده از سوی مراجع رسمی نیز با احتیاط عمل كنند. 
حاصل این نگرش ها و رفتارها ظهور پدیده كم فرزندطلبی و تأخیر در فرزندآوری است.

جمع بندی و نتیجه گیری
مطالعه حاضر در پی شناخت نقش و كیفیت تعاملات زوجین درون و بیرون از خانواده در 
مورد فرزندآوری، شناسایی زمینه های ذهنی و اجتماعی كم فرزندی و تأخیر در فرزندآوری، 
شناخت مزایا و معایب فرزندآوری از دید مشاركت كنندگان و بررسی زمینه های احتمالی 

دغدغه های والدمحور
دغدغه های فرزندمحور

تلقی از مزایا و معایب فرزندآوری
استقلال رأی زوجین 
ارزش شدن كم فرزندی

نهادمند شدن كم فرزندی

مطلوبیت برنامه ریزی
احتیاط در برخورد با مشوق های رسمی

كم فرزندطلبی
و

تأخیر در فرزندآوری
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فرزندآوری در میان ایشان بود.
یافته ها نشان داد كه فرزندآوری پیش از شروع رسمی زندگی مشترك در میان زوجین 
و مرتبطین با آنها محل بحث و گفتگو نیســت، اما پس از شــروع زندگی مشترك فرایند 
تبادل نظر و ارائه اســتدلال های متقاعدكننده در صورت اختلاف نظر بین زوجین وجود 
دارد. همچنیــن مداخلاتی از جانب دیگر افراد مرتبط با زوجین از جمله اعضای خانواده 
هر یك از آنان و بعضاً سایر اطرافیان صورت می گیرد. با این حال مصاحبه شوندگان اظهار 
كردند كه این مداخلات تأثیری در تصمیم گیری ایشان نداشته است. در میان زمینه های 
ذهنی كم فرزندی و تأخیر در فرزندآوری پاره ای از دغدغه ها مستقیماً به فرزندان مربوط 
می شد و بخش دیگری از آنها به طور غیرمستقیم به فرزندان و به طور مستقیم به والدین و 
زندگی مشترك آنها برمی گشت. دغدغه های تربیتی مهم ترین دلمشغولی فرزندمحور بود. 
دغدغه هــای اقتصادی و رفاهی و محدودیت زایی فرزندان برای والدین از جمله مهم ترین 
دغدغه های والدمحور بود. همچنین یكی از مهم ترین زمینه های اجتماعی كم فرزندطلبی، 
ارزش شدن كم فرزندی در جامعه از دید مشاركت كنندگان بود. زمینه های عینی كم فرزندی 
عمدتاً به تمهیدات نهادی كم فرزندی و فرزندآوری مربوط می شــد. این تمهیدات شامل 
تمهیدات نهادی اســت كه مشوق كم فرزندی بودند و فقدان تمهیداتی كه ترغیب كننده 
فرزندآوری اســت. با این حال مصاحبه شوندگان در اظهارنظر در مورد مشوق های رسمی 
فرزندآوری محتاط بودند و نســبت به اثربخشــی آن تردید داشتند. از سوی دیگر زنان 
مذكــور از برنامه ریزی منظم برای فرزندآوری دفاع می كردند. از میان مزایای فرزندآوری 
به خصلت معنابخشــی و مزایای روانی و ابزاری فرزنــدان )از جمله رفع تنهایی( به ویژه 
در ســنین كهنسالی اشاره شد. مهم ترین معایب فرزندآوری در میان زنان مورد مطالعه، 

محدودیت تعاملات و محدودیت پیگیری رشد شخصی بود. 
یافته ها با دیدگاه باومن )1387( در این مورد كه فرزنددارشدن با غم از خودگذشتگی 
و ترس از خطر های ناشــناخته همراه اســت و نظر لیتل در نظریه انتخاب عقلانی همسو 
بــود، همچنین با دیــدگاه فیش باین و آیزن مبنی بر اینكه رفتــار تابعی از نیت و نیت 
تابعی از انتظار فایده و هنجار ذهنی اســت تطابق داشت. با این حال تحصیلات متفاوت 
مشــاركت كنندگان، تصمیمات فرزندآوری آنها را تحت تأثیر قرار نداده بود. این یافته با 
یافته های شوازی و علی مندگاری )1389(، ربانی و همكاران )1386(، سلطانیان و همكاران 
)1386( و حاجیان و همكاران )1387(، گشتاسبی و وحدانی نیا )1385(، كلانتری و ربانی 
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)1385( ناهمخوان و با یافته های عباســی شوازی و همكاران )1381( همسو بود. تأثیر 
تصمیم گیری مشاركتی بر كاهش تعداد فرزندان در كار شوازی و علی مندگاری با تحقیق 
حاضر هماهنگی داشت. اما كم رنگ شدن انگاره فرزند عصای دست پیری در تحقیق عباسی 
شــوازی و همكاران )1381( با یافته های پژوهش فعلی همسو نبود. همچنین پاره ای از 
یافته ها از جمله بعضی دلایل فرزندآوری، فاصله مطلوب بین فرزندان، كیفیت بخشی به 
تربیت كودكان به عنوان دلیل فاصله گذاری بیشتر بین فرزندان با یافته های تاشی و همكاران 
)1389( هماهنگ بود. تأكید بر دغدغه های تربیتی و بی تأثیر دانســتن مشوق ها در كار 
عباسی شوازی و همكاران )1381( در پژوهش حاضر نیز مورد تأكید مشاركت كنندگان 
بود. همچنین یافته های محمودیان و همكاران )1388( مبنی بر تأثیرپذیری كم فرزندی 
تحت شــرایط فضــای گفتمانی كم فرزندی/ رفاه و اهمیــت خودحمایتی زنان تاحدی با 
یافته های پژوهش حاضر مشابهت داشت. اگرچه تاشی و همكاران )1389( به این نتیجه 
رســیدند كه تنها نبودن یك فرزند و جنسیت مخالف فرزندان عامل مهمی در تمایل به 
داشــتن دو فرزند است، اما در تحقیق حاضر این دلایل عموماً به عنوان دلیل تمایل فوق 

از جانب زنان مورد مطالعه عنوان نشد.
در مجموع به نظر می رسد مهم ترین زمینه هایی كه از نظر مشاركت كنندگان به تصمیم 
به كم فرزندی می انجامد ارزش شدن كم فرزندی، ماهیت محدودیت زای فرزندآوری برای 

والدین و دغدغه های اقتصادی و تربیتی فرزندآوری است.
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