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چکيده
زنان در سیاستهاي کنترل جمعیت و تنظیم خانواده جزء گروه هاي هدف اصلي 
امر اهمیت  این  باروري و موالید  برنامه هاي کنترل  به ویژه در  به حساب مي آیند؛ 
بیشتري دارد. در طي اجراي برنامه هاي کنترل جمعیت در ایران در دهه ي 70 بیشترین 
برنامه ها معطوف به زنان بود. سیاست کنترل موالید در ایران توانست سطح باروري 
را به سطح جایگزین و زیر جایگزین برساند و به این وسیله ایران در همه ي مناطق 
اینكه زنان کم فرزندي را چگونه  انتقال باروري را تجربه کرد.  شهري و روستایي 
درك و تفسیر مي کنند و چه شرایطي را در این نوع کنش خود دخیل مي دانند جاي 
تأمل است. این مطالعه سعي دارد به بازسازي معنایي کم فرزندي در میان زنان کُرد 
در یكي از شهرهاي استان کُردستان یعني شهر سقز بپردازد. با استفاده از رویكرد 
روش شناختي کیفي و روش نظریه ي زمینه اي داده ها گردآوري، تجزیه و تحلیل و 
معناي  و  مقوله  مهم ترین   ـحمایتي  نشان مي دهد که خود  مقاله  این  تفسیر شده اند. 
بي ذهنیتي زنان در استدلال براي کم فرزندآوریشان است. یعني پیش فرض اساسي 
در کنش کم فرزندآوري زنان در این منطقه حمایت از خودِ جسماني، اجتماعي و 

رواني است.
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مقدمه و بيان مسأله

از‌آغاز‌شکل‌گیري‌تفکر‌کنترل‌جمعیت،‌زنان‌و‌رفتار‌تولید‌مثل‌آنها‌مقصد‌

تمرکز‌سیاست‌هاي‌ بیشترین‌ است.‌ بوده‌ موالید‌ کنترل‌ اصلي‌سیاست‌هاي‌

کنترل‌جمعیت‌بر‌زنان،‌نگرش‌ها‌و‌دیدگاه‌هاي‌آنها‌پیرامون‌تعدد‌فرزندان‌

و‌تلاش‌براي‌جهت‌دار‌نمودن‌آنها‌بوده‌است.‌در‌این‌راستا‌از‌حربه‌هاي‌

گوناگون‌مادي‌و‌غیرمادي،‌تشویقي‌و‌اجباري‌براي‌واداشتن‌زنان‌به‌تغییر‌

رفتار‌فرزندآوریشان‌استفاده‌شده‌است.‌این‌امر‌به‌ویژه‌در‌نیمه‌ي‌دوم‌قرن‌‌20

شدت‌بیشتري‌پیدا‌کرد‌و‌بسیاري‌از‌کشورهاي‌جهان‌به‌برنامه‌هاي‌گفتمان‌

در‌ شعارهاي‌خاصي‌ با‌ زمان‌ از‌ برهه‌ هر‌ در‌ که‌ پیوستند‌ کنترل‌جمعیت‌

عرصه‌ي‌سیاست‌دولت‌ها‌و‌حوزه‌هاي‌عمومي‌جوامع‌ظاهر‌مي‌شد.‌کنترل‌

جمعیت‌و‌تولید‌مثل‌امري‌مهم‌و‌مسلم‌بود‌که‌زنان‌عاملان‌اصلي‌آن‌قلمداد‌

مي‌شدند.

تغییرات‌شگرفي‌در‌ساختار‌ موالید‌موجب‌ کنترل‌ اعمال‌سیاست‌هاي‌

اشاره‌ باروري‌ انتقال‌ به‌ مي‌توان‌ آن‌ مهمترین‌ از‌ که‌ شد‌ جوامع‌ جمعیتي‌

کرد،‌یعني‌انتقال‌از‌باروري‌کل‌سطح‌بالا‌به‌باروري‌کل‌سطح‌جایگزین‌

و‌زیر‌جایگزین.‌این‌تغییر‌شگرف‌با‌مدت‌زمان‌هاي‌مختلف‌و‌کیفیت‌هاي‌

گوناگون‌در‌کشورهاي‌مختلف‌جهان‌اتفاق‌افتاد.‌ایران‌از‌آن‌جمله‌‌کشورها‌

بود‌که‌در‌اواخر‌قرن‌‌20به‌جرگه‌ي‌این‌گفتمان‌پیوست‌و‌به‌طور‌جدي‌

کنترل‌موالید‌را‌تجربه‌کرد.‌به‌گونه‌اي‌که‌در‌کمتر‌از‌یک‌دهه‌باروري‌کل‌آن‌
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کاهش‌چشم‌گیري‌یافت‌و‌در‌بسیاري‌از‌مناطق‌به‌سطح‌جایگزین‌رسید‌و‌

در‌یک‌دهه‌ي‌اخیر،‌بسیاري‌از‌استان‌ها‌و‌مناطق‌شهري‌و‌روستایي‌آن‌شاهد‌

باروري‌سطح‌جایگزین‌و‌زیر‌جایگزین‌است.‌در‌اینجا‌منظور‌از‌باروري‌

سطح‌جایگزین،‌سطحي‌از‌فرزندآوري‌است‌که‌در‌آن‌یک‌نسل‌از‌زنان‌تنها‌

آن‌تعداد‌فرزند‌کافي‌براي‌جایگزیني‌خود‌و‌والدینشان‌را‌به‌دنیا‌مي‌آورند‌

 (Shryock et al. 2005: 608; Weeksکه‌برابر‌با‌‌2/1فرزند‌براي‌هر‌زن‌است‌

.(‌2003:315نیل‌به‌این‌هدف‌بدون‌شک‌مدیون‌سیاست‌هاي‌جدي‌معطوف‌

به‌رفتار‌تولید‌‌مثل‌زنان‌و‌البته‌مشارکت‌خود‌آنها‌نیز‌بوده‌است.‌در‌تبیین‌

چنین‌انتقالی‌به‌رشد‌تحصیلات،‌سیاست‌های‌آموزشی‌و‌بهداشتی‌و‌سایر‌

امکانات،‌حمایت‌مقامات‌مذهبی،‌کاهش‌مرگ‌و‌میر‌نوزادان،‌مشکلات‌تأمین‌

نیازهای‌مادی،‌فشار‌اقتصادی‌منجر‌به‌تعلیق‌ازدواج،‌بالا‌رفتن‌سن‌ازدواج‌

 (Mehryar &Aghajanyan 2002; Abbasi-و‌تغییر‌نگرش‌ها‌اشاره‌شده‌‌است‌

.( ‌Shavazi 2000این‌انتقال‌اگر‌زماني‌معلول‌مداخله‌هاي‌مستقیم‌نهادهاي‌

دولتي‌و‌غیردولتي‌بوده‌امروز‌به‌مرحله‌ي‌تثبیت‌رسیده‌است‌و‌زنان‌تا‌حد‌

زیادي‌�‌و‌نه‌کاملًا‌�‌خود‌متمایل‌به‌این‌کم‌فرزندي‌هستند‌و‌به‌عبارتي‌خود‌

را‌عاملان‌کم‌فرزندي‌و‌آن‌را‌نتیجه‌ي‌انتخاب‌عقلاني‌خود‌مي‌دانند.

استان‌کردستان‌یکي‌از‌استان‌هایي‌است‌که‌تا‌قبل‌از‌اجراي‌سیاست‌هاي‌

 (Abbasi -کنترل‌جمعیت،‌سطح‌بالایي‌از‌باروري‌یعني‌6/5را‌داشته‌است‌

(Shavazi & Mcdonald 2005،‌اما‌پس‌از‌اجراي‌سیاست‌ها‌و‌تقریباً‌حدود‌یک‌
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دهه‌پس‌از‌آن‌سطح‌باروري‌آن‌به‌زیر‌جایگزین‌رسیده‌و‌تا‌جایي‌که‌امروزه‌

برخي‌از‌شهرستان‌هاي‌آن‌سطح‌باروري‌پایین‌تر‌از‌‌2را‌تجربه‌مي‌کنند.‌این‌

در‌حالي‌است‌که‌به‌لحاظ‌مذهبي‌و‌قومي‌متمایز‌از‌گروه‌هاي‌اکثریت‌مذهبي‌

و‌قومي‌جغرافیاي‌ایران‌است،‌اما‌به‌لحاظ‌سطح‌باروري‌همسو‌و‌هم‌سطح‌

با‌بسیاري‌از‌مناطق‌توسعه‌یافته‌ي‌ایران‌مي‌باشد.‌بدون‌شک‌در‌این‌منطقه‌نیز‌

بار‌عظیم‌این‌انتقال‌بر‌دوش‌زنان‌بوده‌و‌آنها‌نقش‌‌عمده‌اي‌در‌کاهش‌سطح‌

موالید‌داشته‌اند.‌حال‌ممکن‌است‌در‌دوران‌اجراي‌مستقیم‌برنامه‌هاي‌کنترل‌

نقش‌زنان‌از‌طریق‌تن‌دادن‌به‌جراحي‌هاي‌توبکتومي،‌مصرف‌قرص‌هاي‌

آمپول‌هاي‌ و‌ نورپلانت‌ کپسول‌هاي‌ عواقب‌ تحمل‌ بارداري،‌ از‌ پیشگیري‌

این‌ امروزه‌نقش‌آفریني‌در‌ باروري،‌ با‌وقوع‌گذار‌ اما‌ باشد،‌ بوده‌ مختلف‌

حیطه‌نه‌از‌سوي‌دولت‌بلکه‌ظاهراً‌به‌انتخاب‌خود‌آنها‌صورت‌گرفته‌است‌

و‌آنها‌خود‌را‌در‌انتخاب‌این‌نوع‌از‌کنش‌اجتماعي‌تا‌حدي‌مختار‌مي‌دانند.‌

هدف‌این‌مطالعه‌‌فهم‌این‌نوع‌کنش‌در‌میان‌زنان‌کُرد‌است.‌پرسش‌بنیادین‌

این‌مطالعه‌این‌است‌که‌زنان‌کُرد‌با‌چه‌درک‌و‌تفسیري‌کنش‌کم‌فرزندآوري‌

را‌براي‌خود‌برگزیده‌اند‌و‌از‌نگاه‌آنها‌چه‌نیروهایي‌آنها‌را‌به‌سمت‌این‌نوع‌

از‌‌کنش‌اجتماعي‌سوق‌داده‌است؟‌

1- چارچوب مفهومی

چارچوب‌مفهومی‌دسته‌ای‌از‌ایده‌ها‌و‌اصولی‌است‌که‌از‌حوزه‌های‌

پی‌در‌پی‌ ارائه‌ی‌ به‌ بخشیدن‌ ساختار‌ برای‌ و‌ گرفته‌شده‌اند‌ پژوهش‌ رایج‌
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بحث‌ها‌استفاده‌مي‌شوند.‌در‌صورت‌مفصل‌بندی‌مناسب،‌یک‌چارچوب‌

مفهومی‌می‌تواند‌به‌عنوان‌ابزاری‌برای‌چارچوب‌بندی‌تحقیق‌به‌کار‌‌رود‌و‌

بنابراین‌محقق‌را‌براي‌معناسازي‌یافته‌های‌بعدی‌یاري‌کند.‌این‌چارچوب‌

ابزاری‌است‌در‌ید‌محقق‌تا‌آگاهي‌و‌شناخت‌خود‌را‌از‌موقعیت‌تحت‌

بررسی‌توسعه‌و‌آن‌را‌در‌معرض‌ارتباط‌قرار‌دهد.‌برای‌همه‌ی‌پژوهش‌ها‌در‌

جهان‌اجتماعی،‌چارچوب‌مفهومی‌به‌خودی‌خود‌بخشی‌از‌برنامه‌ي‌مذاکره‌

است.‌در‌واقع‌چارچوب‌مفهومی،‌پیوند‌روشنی‌بین‌ادبیات‌تحقیق‌با‌اهداف‌

و‌پرسش‌های‌تحقیق‌ایجاد‌می‌کند‌و‌نقطه‌ي‌ارجاعی‌برای‌بحث‌از‌ادبیات،‌

روش‌شناسی‌و‌تحلیل‌داده‌است(Botha 1989).‌در‌واقع‌چارچوب‌مفهومی‌

تحقیق‌بیانگر‌جهان‌بینی‌آن‌است‌و‌در‌آن‌نحوه‌ی‌نگرش‌به‌موضوع‌مطالعه‌

شده‌و‌مفاهیم‌محوری‌آن‌مشخص‌می‌شود.

رویکرد‌پارادیمی‌این‌مطالعه‌رویکرد‌بر‌ساخت‌گرایی‌تفسیری‌است.‌

تفسیرگرایی‌به‌طور‌عام‌عبارت‌است‌از‌»تحلیل‌سیستماتیک‌کنشِ‌به‌لحاظ‌

زمینه‌های‌ در‌ مردم‌ مستقیم‌ تفصیلی‌ مشاهده‌ی‌ از‌طریق‌ معنادار‌ اجتماعی‌

طبیعی‌است‌به‌منظور‌دستیابی‌به‌شناخت‌ها‌و‌تفاسیری‌در‌مورد‌اینکه‌مردم‌

چگونه‌جهان‌اجتماعی‌خود‌را‌خلق‌کرده‌و‌به‌آن‌تداوم‌می‌بخشند.‌این‌

رهیافت‌نوعی‌جهت‌گیری‌عملی‌اتخاذ‌می‌کند،‌یعنی‌به‌این‌نکته‌می‌پردازد‌

که‌چگونه‌مردم‌عادی‌امور‌عملی‌را‌در‌زندگی‌خود‌اداره‌می‌کنند‌یا‌آنها‌را‌

به‌انجام‌می‌رسانند«‌(Neuman 2000:71)‌و‌تفسیرگرایی‌برساختی‌تلفیق‌دو‌
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رویکرد‌بر‌ساخت‌گرایی‌و‌تفسیرگرایی‌است.‌بر‌اساس‌این‌رویکرد‌تلفیقی،‌

افراد‌عادی‌از‌طریق‌مکانیسم‌های‌زبان‌در‌خلال‌تعاملات‌روزمره،‌در‌فرایند‌

خلق‌نظام‌های‌مشترک‌معنا‌درگیر‌می‌شوند.‌معانی‌همواره‌در‌بستر‌روابط‌

عادی‌روزمره‌ساخته‌شده‌و‌به‌تناسب‌موقعیت‌ها‌و‌بسترها‌بازاندیشی‌و‌

بازتعریف‌مي‌شوند.‌در‌این‌رویکرد‌انسان‌به‌مثابه‌موجودی‌خلاق،‌سازنده‌

و‌بازاندیش‌تعریف‌می‌شود‌که‌فعالانه‌در‌ساخت‌و‌ساز‌جهان‌اجتماعی‌

مشارکت‌می‌ورزد‌و‌در‌جریان‌این‌بازسازی‌و‌بازاندیشی‌همواره‌‌متوجه‌

منابع‌نهادی‌و‌معنایی‌است.‌این‌رویکرد‌در‌واقع‌در‌پی‌آن‌است‌که‌در‌درون‌

تفاسیر‌و‌معانی،‌نیروهای‌برسازنده‌ی‌کنش‌ها‌را‌جست‌وجو‌کند‌)گیدنز1984،‌

هارالامبوس‌و‌هولبورن‌2002،‌به‌نقل‌از‌محمدپور‌‌1389الف:‌334(.‌

از‌نظر‌برایان‌فی‌همان‌گونه‌که‌پاره‌ای‌از‌مفاهیم‌عمل‌دلالت‌بر‌نیتی‌دارند‌

و‌همان‌طور‌که‌برای‌فهم‌یک‌عمل‌می‌بایست‌‌نیت‌آن‌را‌نیز‌فهمید‌پس‌برای‌

فهم‌عمل‌نیز‌لازم‌است‌شیوه‌ی‌تحقق‌آن‌را‌دریافت.‌بنابراین‌وظیفه‌ی‌محقق‌

تفسیری‌کشف‌مجموعه‌قواعدی‌است‌که‌زیربنای‌دسته‌ی‌معینی‌از‌اعمال‌

را‌شکل‌می‌دهند‌و‌نیز‌روشن‌کردن‌این‌قواعد‌و‌مرتبط‌ساختن‌آنها‌با‌دیگر‌

قواعد‌موجود‌در‌جامعه‌است‌)فی‌181‌:1384-‌178(.‌کنش‌های‌عاملان‌بیش‌از‌

آنکه‌تحت‌تأثیر‌مستقیم‌شرایط‌بیرونی‌باشند‌برحسب‌تفاسیر‌موجود‌از‌این‌

شرایط‌و‌نیات‌معطوف‌به‌آنها‌عملی‌می‌شوند.‌این‌شرایط‌نه‌به‌عنوان‌علل‌

بلکه‌به‌عنوان‌شرایط‌تضمین‌کننده‌در‌نظر‌گرفته‌می‌شوند«‌)فی118‌:1383(.‌
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گیدنز‌تأکید‌زیادي‌بر‌بازاندیشي‌انسان‌ها‌در‌کنش‌هاي‌خودشان‌دارد‌و‌معتقد‌

است‌که‌انسان‌ها‌به‌عنوان‌عاملاني‌اجتماعي‌شرایط‌و‌امکانات‌جامعه‌را‌در‌

پیوند‌با‌کنش‌هاي‌خود‌‌سنجیده‌و‌دست‌به‌عمل‌مي‌زنند؛‌در‌این‌راستا‌آنها‌

در‌معرض‌ارزش‌ها‌و‌هنجارهاي‌گروهي‌و‌نهادي‌نیز‌قرار‌دارند،‌به‌عبارتي‌

دیگر‌تا‌حدي‌از‌منابع‌نهادي‌موجود‌براي‌هدایت‌کنش‌خود‌بهره‌مي‌برند‌

و‌در‌عین‌حال‌سعي‌دارند‌که‌نقشي‌براي‌اراده‌ي‌آزاد‌خود‌نیز‌قائل‌گردند‌

(Tucker 1998).

بر‌اساس‌مباحث‌مذکور،‌در‌این‌مطالعه‌فرزندآوری‌به‌عنوان‌یک‌کنش‌

اجتماعی‌در‌نظر‌گرفته‌‌شده‌و‌سعی‌می‌شود‌فضای‌نهادی‌و‌تفسیری‌آن‌

بررسی‌شود.‌به‌نظر‌مي‌رسد‌کم‌فرزندآوری‌نیز‌به‌عنوان‌یک‌کنش‌اجتماعی‌

در‌ دیگر‌ از‌سوی‌ و‌ نهادی‌و‌ساختاری‌جامعه‌ منابع‌ از‌ متأثر‌ از‌یک‌سو‌

ارتباط‌با‌تفاسیر‌مردم‌از‌نیروها‌و‌شرایط‌موجود‌جامعه‌است.‌منابع‌نهادی‌

در‌تعیین‌کنش‌کم‌فرزندآوری‌می‌توانند‌محلی‌یا‌فرا‌محلی‌و‌مرتبط‌با‌تفاسیر‌

و‌معانی‌مردم‌از‌کنش‌هایشان‌باشند،‌به‌عبارتی‌در‌شکل‌گیری‌برداشت‌ها‌و‌

شناخت‌و‌تفاسیر‌مردم‌دخیل‌باشند.‌مردم‌با‌تکیه‌بر‌این‌منابع‌نهادی‌و‌فهم‌

و‌شناختشان‌از‌نیازهای‌خود‌و‌به‌کارگیری‌خلاقیت‌های‌خود‌سعی‌در‌تنظیم‌

کنش‌فرزندآوری‌خود‌دارند.‌منابع‌نهادی‌موجود‌مرتبط‌با‌‌فرزندآوری‌و‌نیز‌

نظام‌معنایی‌و‌تفسیری‌جامعه‌و‌کنش‌های‌خلاقانه‌یا‌القایی‌کنشگران‌در‌نوع‌

خود‌برسازنده‌ی‌حوزه‌ای‌به‌نام‌فرهنگ‌باروری‌یا‌فرزندآوری‌هستند‌که‌
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خود‌جای‌تفسیر‌و‌تحلیل‌دارد‌و‌در‌مطالعات‌تفسیری‌و‌برساختی‌عنصری‌

کلیدی‌به‌حساب‌می‌آید.‌در‌واقع‌بر‌این‌مبنا‌از‌معانی‌بین‌ذهنیتی‌و‌نظام‌

معنایی‌مرتبط‌با‌این‌کنش‌و‌نیروهای‌برسازنده‌ی‌آن‌شناخت‌حاصل‌می‌شود.

این‌پژوهش‌با‌تکیه‌بر‌چارچوب‌مفهومی‌فوق‌و‌نه‌یک‌نظریه‌ي‌خاص‌

در‌زمینه‌ي‌باروري‌و‌فرزندآوري‌و‌با‌بهره‌گیری‌از‌روش‌شناسی‌کیفی‌سعی‌

دارد‌که‌‌نظام‌معنایی‌مرتبط‌با‌‌کنش‌کم‌فرزندآوری‌در‌جامعه‌ی‌شهر‌سقز‌در‌

استان‌کردستان‌را‌مطالعه‌نماید‌و‌خوانشی‌از‌منابع‌نهادی‌و‌ارزشی‌برسازنده‌

و‌دخیل‌در‌این‌نظام‌معنایی‌و‌بین‌ذهنیتی‌داشته‌باشد.‌‌

2- زمينه ی اجتماعی مطالعه شده

شهر‌سقز‌در‌استان‌کردستان‌قرار‌دارد‌و‌یکی‌از‌شهرهای‌مرزی‌این‌

منطقه‌با‌کشور‌عراق‌است.‌جمعیت‌این‌شهر‌کُرد‌و‌سنی‌مذهب‌شافعی‌

هستند.‌بر‌اساس‌سرشماری‌سال‌‌1385حدود‌‌130هزار‌نفر‌جمعیت‌دارد.‌

رشد‌جمعیت‌این‌شهر‌در‌‌فاصله‌ي‌سال‌های‌‌1375تا‌‌1385در‌پایین‌ترین‌

حد‌خود‌طي‌دهه‌های‌گذشته‌یعنی‌‌0/7درصد‌بوده‌است.‌مناطق‌روستایي‌

با‌رشد‌منفی‌جمعیت‌روبه‌روست.‌میزان‌سواد‌در‌این‌شهر‌‌80/3 نیز‌ آن‌

درصد‌)زنان‌‌73و‌مردان‌‌87درصد(‌است،‌میزان‌اشتغال‌زنان‌در‌سال‌‌1385

حدود‌‌3/9بوده‌است.‌میزان‌شهرنشینی‌در‌همین‌سال‌به‌‌64/7درصد‌رسیده‌

است‌)مرکز‌آمار‌1385(.‌طبق‌‌آخرین‌شاخص‌های‌به‌دست‌آمده‌از‌منابع‌

اطلاعاتی‌میزان‌باروری‌در‌استان‌کردستان‌و‌از‌جمله‌در‌شهر‌سقز‌حدود‌
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(Abbasi-یک‌دهه‌است‌که‌به‌زیر‌سطح‌جایگزین‌و‌کمتر‌از‌‌2رسیده‌است

Shavazi & Mcdonald 2005،‌مرکز‌آمار‌ایران‌1385(.‌

این‌جامعه‌به‌لحاظ‌اقتصادی،‌اجتماعی‌و‌فرهنگی‌در‌وضعیتی‌نیمه‌سنتی/‌

نیمه‌مدرن‌قرار‌دارد‌چرا‌که‌در‌همه‌ی‌ساختارهای‌آن‌می‌توان‌عناصری‌از‌

به‌لحاظ‌برخی‌شاخص‌های‌ این‌جامعه‌ هر‌دو‌وضعیت‌را‌مشاهده‌کرد.‌

مذهبی‌و‌قومی‌موارد‌مشابه‌دیگری‌در‌سرزمین‌ایران‌)بلوچ‌ها(‌و‌بیرون‌از‌

جغرافیای‌ایران‌)کردستان‌ترکیه‌و‌عراق(‌دارد،‌اما‌به‌لحاظ‌شاخص‌جمعیتی‌

باروری‌متفاوت‌از‌همان‌موارد‌مشابه‌خودش‌است.‌از‌سوی‌دیگر‌این‌شهر‌

به‌ داوال‌1385(.‌ برزویی‌1378،‌ )ایگلتون‌1361،‌ دارد‌ متمایزی‌ تاریخی‌ زمینه‌ی‌

لحاظ‌اقتصادی‌نیز‌شاهد‌ظهور‌و‌تثبیت‌مشاغل‌نوین‌بوده‌و‌در‌یک‌دهه‌ی‌

اخیر‌با‌مسائل‌اقتصادی‌بیکاری‌و‌تورم‌)مدیریت‌و‌برنامه‌ریزی‌کردستان‌1381،‌

1387(‌و‌...‌روبه‌روست.‌نهاد‌خانواده‌در‌این‌شهر‌با‌مسائل‌پیش‌‌روی‌یک‌

خانواده‌ی‌سنتی‌روبه‌روست‌از‌جمله‌شیوع‌طلاق‌)سازمان‌ثبت‌احوال‌1386(،‌

تغییر‌هنجارها‌و‌ارزش‌های‌جنسیتی،‌الگوهای‌زناشویی‌و‌تعارضات‌ارزشی‌

بین‌نسلی.‌

زنان‌در‌این‌جامعه‌همانند‌زنان‌بسیاري‌از‌اجتماعات‌درون‌جغرافیاي‌

ایران‌درگیر‌زندگي‌با‌لایه‌هاي‌سنتي‌و‌مدرن‌زندگي‌اجتماعي‌جامعه‌ي‌خود‌

هستند‌و‌از‌همین‌‌رو‌در‌درون‌خود‌زنان‌نیز‌مي‌توان‌طیف‌هاي‌گوناگوني‌

از‌زنان‌را‌با‌ویژگي‌هاي‌اجتماعي‌و‌اقتصادي‌و‌فرهنگي‌و‌سبک‌زندگي‌
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متفاوت‌مشاهده‌کرد.‌در‌این‌میان‌کم‌فرزندآوري‌و‌سبک‌زندگي‌توأم‌با‌آن‌

از‌جمله‌مهم‌ترین‌مشخصه‌هاي‌این‌جامعه‌است؛‌یعني‌زندگي‌در‌یک‌جامعه‌

با‌ویژگي‌هاي‌قومیتي‌متمایز‌از‌اکثریت‌حاکم،‌با‌مذهبي‌متفاوت‌که‌در‌درون‌

مشوق‌باروري‌بالاست‌و‌سنت‌هایي‌که‌تعدد‌فرزندان‌را‌تجویز‌مي‌کنند،‌اما‌

در‌آن‌زنان‌کم‌فرزندي‌را‌در‌پیش‌گرفته‌اند‌که‌خود‌امري‌تأمل‌برانگیز‌است.‌

3- مطالعات پيشين

مطالعات‌مختلف‌و‌ارزشمندی‌در‌حوزه‌ی‌باروری‌در‌ایران‌مسیر‌تحولات‌

این‌پدیده‌ی‌جمعیت‌شناختی‌را‌تا‌حد‌امکان‌روشن‌کرده‌اند.‌بخش‌زیادی‌

گرفته،‌ انجام‌ کمی‌ و‌روش‌های‌ پوزیتیویستی‌ رویکرد‌ با‌ مطالعات‌ این‌ از‌

پهن‌دامنه‌هستند‌و‌به‌ارائه‌ی‌تبیین‌های‌سراسربین‌و‌کل‌نگر‌پرداخته‌اند.

بخشي‌از‌آنها‌معطوف‌به‌انتقال‌باروری‌هستند‌و‌توانسته‌اند‌چگونگی‌

به‌وضعیت‌ ‌متعلق‌ این‌مطالعات‌ از‌ انتقال‌را‌مشخص‌کنند.‌بسیاری‌ این‌

پدیده‌ی‌جمعیت‌شناختی‌باروری‌در‌دوران‌قبل‌از‌انتقال‌هستند‌)پایدارفر‌

1354،‌اماني‌1353،‌آقاجانیان‌1354،‌مرکز‌آمار‌ایران1363‌a(.‌یک‌سری‌مطالعات‌نیز‌

به‌فرایند‌انتقال‌پرداخته‌اند

 (Aghajanian & Mehryar 1999: 21-24; Abbasi – Shavasi 2002 ; Abbasi &

 etal 2002 & 2007; Hosseini – Chavoshi & et al 2007: 701-718; Abbasi &

 .(McDonald 2003

عباس��ی‌و‌همکاران‌)1381(‌در‌مطالعه‌ای‌پیرامون‌دیدگاه‌زنان‌در‌مورد‌
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رفتارهای‌باروری‌در‌اس��تان‌یزد،‌با‌استفاده‌از‌رویکرد‌کیفی‌اکتشافی‌سعی‌

کرده‌اند‌نگرش‌ها‌و‌ایده‌آل‌های‌زنان‌را‌درباره‌ي‌مباحث‌و‌موضوعات‌مختلف‌

مرتبط‌با‌باروری‌بررس��ی‌کنند‌تا‌بتوانند‌پرسش‌نامه‌ای‌برای‌طرح‌تحولات‌

باروری‌تنظیم‌کنند.‌مونیکا‌مینارس��کا‌1در‌مطالعه‌ای‌با‌عنوان‌»انتخاب‌های‌

باروری‌در‌لهس��تان:‌کیفیت،‌کمیت‌و‌فردی‌شدن«‌به‌بررسی‌جایگاه‌اقتصاد‌

در‌باروری‌پایین‌در‌لهس��تان‌به‌عنوان‌یکی‌از‌کشورهای‌اروپایی‌می‌پردازد‌

(Minorska 2008).‌وندکا‌در‌مطالعه‌ای‌پیرامون‌ارجحیت‌های‌باروری‌پست‌

مدرن‌2به‌بررس��ی‌تغییرات‌ارزش��ی‌و‌ظهور‌رفتاره��ای‌جدید‌مرتبط‌با‌آن‌

می‌پردازد‌(Van de ca 1998).‌سوزان‌گرینهال‌در‌کتاب‌خود‌با‌عنوان‌اداره‌ی‌

جمعیت‌چین:‌از‌سیاست‌زیستی‌لنینیستی‌تا‌نئولیبرال‌که‌به‌نوعی‌نتیجه‌ی‌دو‌

دهه‌مطالعه‌در‌جامعه‌ی‌چین‌است‌به‌مطالعه‌ی‌نحوه‌ی‌اداره‌ی‌این‌جمعیت‌و‌

 (Greengalghتحولاتی‌که‌در‌این‌اداره‌کردن‌به‌وجود‌آمده‌است،‌می‌پردازد‌

(2005.‌کی��م‌و‌کلارنر‌در‌مطالعه‌ای‌با‌عنوان‌»ش��بکه‌ها‌ی‌اجتماعی‌مرتبط‌با‌

باروری،‌ترکیب،‌س��اختار‌و‌معنای‌روابط‌ف��ردی‌برای‌تمایلات‌باروری«‌با‌

استفاده‌از‌رویکرد‌روش‌شناختی‌کیفی‌در‌پی‌شناخت‌مسیرها‌و‌مکانیزم‌های‌

 (Keim &تأثرگذاری‌ه��ای‌اجتماع��ی‌در‌تصمیم‌گیری‌باروری‌افراد‌اس��ت‌

(Klarnero 2009.‌برناردی‌در‌مطالعه‌ای‌با‌عنوان‌»مسیرهای‌تأثیرات‌اجتماعی‌

1. Monika Minorska
2. Post modern fertility prefrences
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بر‌تولید‌مثل«‌به‌بررس��ی‌انواع‌متفاوت‌مکانیزم‌های‌اجتماعی‌مس��ئول‌برای‌

وابس��تگی‌درونی‌ارجحیت‌ها‌ی‌تولید‌مثل‌زوجین‌می‌پردازد‌که‌به‌وسیله‌ی‌

مدل‌ه��ای‌اش��اعه‌ی‌رفتارهای‌باروری‌و‌خانوادگی‌پیش‌بینی‌ش��ده‌اس��ت‌

(Bernardi 2003: 527-555)‌کریس��تین‌ویرابیاد‌در‌مطالعه‌ای‌با‌روش‌نظریه‌ی‌

زمینه‌ای‌به‌بررس��ی‌فرایندهای‌آمادگی‌زنان‌سیاه‌پوس��ت‌شهری‌برای‌تولد‌

فرزندانشان‌می‌پردازد‌(Weir Abbyad 2008).‌جوانا‌نون‌در‌مطالعه‌ای‌با‌روش‌

نظریه‌ی‌زمینه‌ای‌به‌بررس��ی‌فرایندهای‌تصمیم‌گیری‌زنان‌برای‌پیشگیری‌از‌

‌.(Noone 2003)باروری‌می‌پردازد‌

تغییرات‌ به‌ که‌ دارند‌ کردستان‌وجود‌ جامعه‌ی‌ مورد‌ در‌ نیز‌ مطالعاتی‌

اجتماعی‌ناشی‌از‌نوسازی‌)محمدپور1388‌،1386(،‌تغییرات‌خانواده‌در‌نتیجه‌ی‌

ورود‌نیروهای‌نوسازی‌)رضائی‌و‌دیگران‌1387(،‌تحلیل‌باروری‌افتراقی‌در‌

میان‌گروه‌های‌مذهبی‌در‌کردستان‌)خانی‌1388(،‌تحلیل‌و‌بررسی‌باروری‌

افتراقی‌در‌میان‌کردها‌و‌ترک‌ها‌)حسینی‌1387(‌پرداخته‌اند.‌پژوهش‌حاضر‌از‌

جهات‌مختلفی‌توانسته‌از‌مطالعات‌پیشین‌بهره‌ي‌کافی‌را‌به‌لحاظ‌روشی‌

و‌داده‌ای‌ببرد.

4- روش شناسی

رویکرد‌روش‌شناختي‌این‌پژوهش‌رویکردي‌کیفي‌است.‌تحقیق‌کیفی‌

در‌پی‌آن‌است‌که‌چگونه‌انسان‌ها‌خودشان‌و‌بسترشان‌را‌تنظیم‌می‌کنند‌و‌

چگونه‌ساکنان‌این‌بسترهای‌اجتماعی،‌جهان‌پیرامون‌خودشان‌را‌از‌طریق‌
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معنادار‌ غیره‌ و‌ اجتماعی‌ نقش‌های‌ اجتماعی،‌ مراسم،‌ساختارهای‌ نمادها،‌

می‌کنند‌(Berg 2006: 22).‌روش‌به‌کار‌گرفته‌شده‌برای‌گردآوری‌و‌تحلیل‌

داده‌ها‌روش‌نظریه‌ی‌زمینه‌ای‌1است.‌نظریه‌ی‌زمینه‌ای‌یک‌روش‌تحقیق‌

کیفی‌است‌که‌یک‌سلسله‌رویه‌های‌سیستماتیک‌را‌به‌کار‌می‌گیرد‌تا‌نظریه‌ای‌

مبتنی‌بر‌استقراء‌درباره‌ی‌پدیده‌ای‌ایجاد‌کند‌)گلیسر‌و‌کوربین‌23:‌1386(.‌بر‌

اساس‌این‌روش‌داده‌های‌گردآوری‌شده‌از‌طریق‌مصاحبه‌های‌عمیق‌را‌به‌

دقت‌در‌سه‌مرحله‌ي‌کدبندی‌باز،‌محوری‌و‌گزینشی‌تحلیل‌می‌کنند.‌

در‌مرحله‌ی‌کدگذاري‌باز،‌داده‌ها‌به‌صورت‌سطر‌به‌سطر،‌عبارت‌به‌

عبارت‌یا‌پاراگراف‌به‌پاراگراف‌یا‌به‌صورت‌صفحه‌ای‌انجام‌مي‌شود.‌این‌

مرحله‌دو‌زیر‌مرحله‌‌ی‌کدبندی‌اولیه‌یا‌سطح‌اول‌و‌کدبندی‌متمرکز‌یا‌سطح‌

دوم‌دارد.‌در‌سطح‌اول‌به‌هر‌واحد‌مورد‌نظر‌یک‌کد‌)مفهوم،‌نام،‌برچسب(‌

بنای‌مقوله‌های‌ این‌مرحله،‌سنگ‌ داده‌می‌شود.‌مفاهیم‌به‌دست‌آمده‌در‌

عمده‌ی‌بعدی‌و‌نیز‌اجزای‌اصلی‌نظریه‌ی‌زمینه‌ایِ‌در‌حال‌ظهور‌را‌شکل‌

می‌دهند.‌در‌مرحله‌ی‌کدگذاري‌محوري،‌داده‌هایي‌که‌در‌مرحله‌ي‌کدبندي‌

باز‌به‌صورت‌پراکنده‌کدگذاري‌شده‌اند،‌جمع‌آوري‌و‌در‌قالب‌مقولات‌و‌

خوشه‌هاي‌مرتبط‌و‌منظم‌سازمان‌داده‌مي‌شوند.‌در‌این‌مرحله‌نظریه‌به‌

تدریج‌ظهور‌می‌کند.‌هدف‌این‌مرحله‌از‌کدبندی،‌بازگرداندن‌نظم‌و‌انسجام‌

به‌داده‌های‌کدبندی‌شده،‌دسته‌بندی،‌ترکیب‌و‌سازماندهی‌میزان‌زیادی‌از‌

1. Grounded Theory
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داده‌ها‌و‌بازجمع‌کردن‌آنها‌به‌شیوه‌ای‌جدید‌است.‌در‌مرحله‌ی‌کدگذاري‌

مرحله‌ این‌ در‌ است.‌ اطلاعات‌ تهذیب‌ و‌ کردن‌ یکپارچه‌ هدف‌ گزینشي‌

مضمون‌هاي‌عمده‌ي‌پژوهش‌مشخص‌مي‌شوند.‌به‌علاوه،‌در‌این‌مرحله‌

مهم‌ترین‌تم‌یا‌موضوع‌پژوهش‌نیز‌انتخاب‌مي‌شود‌که‌به‌آن‌مقوله‌ی‌هسته‌1

گفته‌می‌شود.‌این‌مقوله‌باید‌قدرت‌تحلیلي‌داشته‌و‌دیگر‌مقولات‌را‌نیز‌

‌(Shreiber 2001،Strauss & et  al 1998: Neuman2000).در‌خود‌جاي‌دهد‌

در‌مواردي‌نیز‌مي‌توان‌بر‌اساس‌مقولات‌به‌دست‌آمده‌یک‌مدل‌پارادایمي‌

ترسیم‌کرد‌که‌شرایط‌علي،‌زمینه‌اي‌و‌متداخل‌در‌پدیده‌ي‌مطالعه‌شده‌را‌

نشان‌دهد.‌

در‌این‌مطالعه‌نیز‌مراحل‌فوق‌پیروي‌شده‌اند،‌یعني‌متن‌مصاحبه‌ها‌سطر‌

به‌سطر‌مطالعه‌شده‌و‌مفهوم‌یا‌برچسبي‌براي‌آنها‌انتخاب‌شد؛‌براي‌مثال‌

براي‌جمله‌ي‌»شما‌می‌دانید‌بزرگ‌کردن‌یک‌بچه‌برای‌پدر‌و‌مادر‌چقدر‌

دشوار‌است«‌برچسب‌یا‌مفهوم‌»دشواری‌بزرگ‌کردن«‌انتخاب‌شده‌است.‌

پس‌از‌آن‌مفاهیم‌مشابه‌را‌غربال‌کرده‌و‌یک‌سري‌خرده‌‌مقولات‌تهیه‌شده‌

است.‌مقولاتي‌که‌بتوانند‌مفاهیم‌یا‌برچسب‌هایي‌مشابه‌به‌لحاظ‌معنایي‌را‌

کاهش‌ آسایش،‌ »سلب‌ مفاهیم‌ براي‌ مثال‌ براي‌ دهند؛‌ قرار‌ پوشش‌ تحت‌

تحمل،‌فضای‌پردغدغه«،‌یک‌خرده‌مقوله‌با‌عنوان‌»فشار‌رواني«‌برگزیده‌

شده‌است.‌در‌ادامه‌خرده‌‌مقولات‌ظاهر‌شده‌در‌قالب‌یک‌مقوله‌ي‌عمده‌

1. Core Category
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خرده‌‌مقوله‌ي‌ دو‌ مثال‌ براي‌ است؛‌ شده‌ برگزیده‌ آنها‌ از‌ فراتر‌ معنایي‌ با‌

»آرامش‌طلبي‌و‌فشار‌رواني«‌براي‌مقوله‌ي‌عمده‌ي‌»حفاظت‌روان‌شناختي«‌

انتخاب‌شده‌است‌و‌در‌نهایت‌از‌ترکیب‌معنایي‌مقولات‌عمده‌،‌مقوله‌ي‌

هسته‌ي‌مورد‌نظر‌حاصل‌شده‌است.‌انتخاب‌این‌مقوله‌حساسیت‌زیادي‌

دارد‌چرا‌که‌باید‌کاملًا‌بر‌اساس‌معاني‌ساري‌و‌جاري‌در‌درون‌مقولات‌

عمده‌برگزیده‌شود.

نمونه‌گیری‌در‌تحقیقات‌کیفی‌از‌نوع‌هدفمند‌است‌که‌در‌آن‌محقق‌به‌

دنبال‌مواردی‌است‌که‌ویژگی‌های‌مورد‌نظر‌تحقیق‌را‌داشته‌باشد،‌یعنی‌

محقق‌ابتدا‌در‌پی‌یافتن‌زنان‌مطلعی‌است‌که‌ویژگی‌های‌مورد‌نیاز‌تحقیق‌را‌

داشته‌باشند‌و‌سپس‌از‌طریق‌آنها‌سایر‌افرادی‌را‌که‌می‌توانند‌برای‌مطالعه‌

مناسب‌باشند‌جست‌وجو‌می‌کند.‌در‌این‌مطالعه‌نیز‌ابتدا‌سعی‌شد‌که‌با‌

روش‌نمونه‌گیری‌اکتشافی‌زنان‌متأهلي‌را‌که‌صاحب‌فرزند‌یا‌فرزندانی‌بوده‌

یا‌در‌معرض‌فرزندآوری‌هستند‌پیدا‌کرده‌و‌از‌طریق‌آنها‌به‌زنان‌دیگری‌که‌

همین‌ویژگی‌ها‌را‌دارند‌برای‌مصاحبه‌دست‌پیدا‌کنیم.‌در‌همین‌رابطه‌سعی‌

شد‌زنان‌مجرد‌بالای‌‌20سال‌نیز‌در‌درون‌نمونه‌گنجانده‌شده‌‌و‌با‌آنها‌

نیز‌مصاحبه‌شود.‌از‌دیگر‌معیارهاي‌انتخاب‌زنان‌براي‌مصاحبه‌ها‌قبل‌از‌هر‌

چیز‌این‌بود‌که‌آن‌زن‌به‌لحاظ‌باروري‌مشکلي‌نداشته‌باشد،‌یعني‌نابارور‌

نباشد‌و‌دیگر‌اینکه‌مدت‌زمان‌زیادي‌در‌آن‌جامعه‌زندگي‌کرده‌باشد‌�‌براي‌

مثال‌یک‌مهاجر‌تازه‌وارد‌به‌آن‌شهر‌نباشد،‌با‌زبان‌و‌فرهنگ‌بومي‌آشنایي‌



188

فصلنامه شورای فرهنگی اجتماعی زنان و خانواده 

13
91

ار 
به

 / 
55

ره 
شما

 / 
هم

رد
چها

ل 
سا

داشته‌باشد‌تا‌به‌راحتي‌بتوان‌با‌وي‌ارتباط‌برقرار‌کرد‌�‌این‌امر‌از‌طریق‌

پرس‌وجوي‌پژوهشگر‌از‌اطرافیان‌آغاز‌مي‌شد‌و‌تا‌یافتن‌حلقه‌هاي‌مختلف‌

نمونه‌گیري‌زنجیره‌اي‌و‌یافتن‌سایر‌زنان‌مطلع‌ادامه‌مي‌یافت.‌لازم‌به‌ذکر‌

است‌که‌معیار‌مورد‌نظر‌براي‌سنجش‌نظرات‌مشارکت‌کنندگان،‌درک‌آنها‌

از‌موضوع‌و‌توان‌ایجاد‌ارتباط‌میان‌کنش‌فرزندآوري‌و‌شرایط‌و‌بسترهاي‌

زندگي‌خانوادگي‌و‌اجتماعي‌و‌فردي‌بوده‌است.‌این‌نکته‌فقط‌در‌جریان‌

مصاحبه‌ها‌مشخص‌مي‌شد‌از‌این‌رو‌تمرکز‌بر‌برخي‌مصاحبه‌ها‌و‌نظرات‌

مشارکت‌کنندگان‌بیشتر‌بود.‌در‌انتخاب‌آنها‌به‌غیر‌از‌سن‌هیچ‌معیار‌خاص‌

دیگري‌همچون‌سواد‌یا‌اشتغال‌یا‌پایگاه‌اجتماعي‌و‌...‌در‌نظر‌گرفته‌نشده‌

است،‌چرا‌که‌هدف‌اساسي‌این‌مطالعه‌نظام‌معنایي‌موجود‌در‌جامعه‌ي‌زنان‌

پیرامون‌کم‌فرزندآوري‌بوده‌است؛‌همچنین‌به‌این‌دلیل‌که‌نظام‌معنایي‌یا‌

معاني‌بین‌‌ذهني‌در‌درون‌جامعه‌مدام‌در‌جریان‌است‌و‌تنها‌در‌میان‌یک‌

گروه‌یا‌افراد‌خاص‌باقي‌نمي‌ماند‌و‌ممکن‌است‌به‌همان‌اندازه‌که‌در‌میان‌

افراد‌باسواد‌و‌شاغل‌وجود‌دارد‌در‌میان‌افراد‌بي‌سواد‌و‌خانه‌دار‌و‌مسن‌

نیز‌جریان‌داشته‌باشد.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌در‌جریان‌گردآوري‌و‌تحلیل‌

داده‌ها‌در‌مواردي‌اقدام‌به‌نمونه‌گیري‌نظري‌نیز‌شده‌است؛‌براي‌نمونه‌تکرار‌

باعث‌شد‌که‌در‌جریان‌گردآوري‌ به‌بدن‌ برخي‌مفاهیم‌همچون‌اهمیت‌

داده‌ها‌بیشتر‌بر‌آن‌موضوع‌تأکید‌شود‌تا‌مشخص‌شود‌که‌آیا‌واقعاً‌تکرار‌آن‌

تکراري‌تصادفي‌است‌یا‌خیر‌نشان‌از‌وجود‌الگوهایي‌معنایي‌در‌این‌زمینه‌
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بوده‌است.‌این‌نوع‌نمونه‌گیري‌براي‌ادامه‌ي‌کار‌بسیار‌مفید‌بود.

حجم‌نمونه‌در‌مطالعات‌کیفی‌و‌به‌ویژه‌در‌روش‌نظریه‌ی‌زمینه‌ای‌به‌

سطح‌اشباع‌نظری‌بستگی‌دارد.‌اشباع‌نظری‌زمانی‌اتفاق‌می‌افتد‌که‌محقق‌

به‌این‌نتیجه‌برسد‌که‌در‌یک‌مرحله‌از‌کار‌شباهت‌مفاهیم‌به‌دست‌آمده‌

زیاد‌شده‌و‌مفاهیم‌جدیدی‌ظهور‌نمی‌کنند(Glaser & Straus 1967:61).‌با‌

این‌حال‌گفته‌می‌شود‌که‌در‌مطالعات‌کیفی‌مبتنی‌بر‌نظریه‌ی‌زمینه‌ای‌حجم‌

نمونه‌نباید‌کمتر‌از‌‌20نفر‌باشد‌)محمدپور‌‌1389به‌نقل‌از‌کراسول1998(.‌

در‌مطالعه‌ی‌حاضر،‌‌پس‌از‌‌23مورد‌مصاحبه‌به‌وضعیت‌اش��باع‌نظری‌

)وضعیتی‌که‌دیگر‌مفاهیم‌جدید‌ظهور‌نمی‌کنند(‌رسیدیم،‌اما‌برای‌اطمینان‌

بیش��تر‌مصاحبه‌ها‌را‌ت��ا‌‌35مورد‌ادامه‌دادیم‌که‌هر‌ی��ک‌از‌مصاحبه‌ها‌‌40

دقیقه‌تا‌یک‌س��اعت‌به‌طول‌انجامید.‌‌15نفر‌از‌مصاحبه‌ش��وندگان‌زیر‌‌35

س��ال‌)متأهل‌و‌مجرد‌(،‌‌11نفر‌‌35تا‌‌50س��ال‌و‌‌9نفر‌بالای‌‌50سال‌سن‌

داشتند.‌مصاحبه‌ها‌همگي‌به‌تنهایي‌و‌فقط‌با‌حضور‌محقق‌و‌مشارکت‌‌کننده‌

انجام‌مي‌ش��د‌با‌این‌هدف‌که‌مش��ارکت‌کننده‌تحت‌فشار‌هنجاري‌حضور‌

دیگران‌نباشد.‌با‌توضیح‌روشن‌و‌صریح‌درباره‌هدف‌مطالعه‌و‌علمي‌بودن‌

آن‌و‌ایجاد‌اطمینان‌در‌محرمانه‌ماندن‌گفته‌ها‌و‌نظرات‌آنان،‌س��عي‌مي‌ش��د‌

که‌اعتماد‌مش��ارکت‌‌کنندگان‌جلب‌شود‌که‌خوشبختانه‌این‌امر‌با‌موفقیت‌

انجام‌شد.‌
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تأهلشغلتحصيلات

خانه داردانشگاهيسيکل و دیپلمبيسواد
آزاد )آرایشگر، خياط، 

مربي،..(
متأهلمجردکارمند

20-35-9656469

36-50254533-11

9--72-5163 و بيشتر

8171017117629جمع

در‌مطالع��ات‌مردم‌نگاران��ه‌و‌از‌جمل��ه‌روش‌نظری��ه‌ي‌زمینه‌اي‌لازم‌و‌

ضروري‌اس��ت‌که‌باورپذیري،‌اعتمادپذیري‌و‌تشخیص‌پذیري‌آن‌مشخص‌

ش��ود.‌براي‌ارتقاء‌س��طح‌باورپذیري‌یافته‌هاي‌این‌مطالعه‌س��عي‌شد‌که‌از‌

زوایاي‌مختلف‌به‌این‌پدیده‌نگریس��ته‌ش��ود‌و‌با‌حض��ور‌مداوم‌در‌میدان‌

تحقیق‌و‌اتکا‌به‌مس��تندات‌و‌مش��اهدات،‌ابعاد‌اش��اره‌ش��ده‌در‌گفته‌هاي‌

مش��ارکت‌کنندگان‌تقویت‌و‌تأیید‌ش��وند؛‌براي‌مثال‌به‌مشاهده‌ي‌فضاها‌و‌

مکان‌هاي‌حضور‌اجتماعي‌زنان‌)باش��گاه‌هاي‌ورزش��ي‌و‌فراواني‌مش��اغل‌

مربوط‌به‌زنان‌از‌قبیل‌آرایش��گري،‌خیاطي،‌فروشندگي،‌مراکز‌خرید‌و‌...(‌

یا‌فضاهاي‌مرتبط‌با‌عملکرد‌زنان‌)همچون‌مهد‌کودک‌ها‌و‌ش��یرخوارگاه‌ها‌

و‌پرس‌وجو‌درباره‌ي‌وضعیت‌ش��غلي‌مادران‌بچه‌ها(‌پرداخته‌ش��د.‌در‌این‌

مطالع��ه،‌ه��م‌در‌طول‌گ��ردآوري‌داده‌ها‌و‌هم‌بعد‌از‌اتم��ام‌فرآیند‌تحلیل،‌
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یافته‌هاي‌عمده‌ی‌به‌دست‌آمده‌یعني‌مفاهیم‌و‌مقولات‌و‌مباحث‌توضیحي‌

و‌تحلیل‌هاي‌انجام‌شده‌به‌برخي‌از‌مشارکت‌‌کنندگان‌ارجاع‌داده‌شد‌تا‌میزان‌

صدق‌مطالب‌نوشته‌شده،‌انطباق‌آن‌با‌گفته‌ها‌و‌نظرات‌خودشان‌را‌سنجیده‌

و‌قابلیت‌اعتماد‌آنها‌را‌بیان‌کنند.‌بدین‌ترتیب‌بر‌اساس‌معیار‌اعتمادپذیري،‌

افراد‌درگیر‌داده‌ها‌و‌تحلیل‌هاي‌ارائه‌ش��ده‌را‌تأیید‌‌کردند‌)اطمینان‌پذیري‌

اعتباریابی‌توس��ط‌اعضاء(.‌از‌س��وی‌دیگر‌براي‌کس��ب‌اطمینان‌از‌اینکه‌به‌

لحاظ‌زباني‌و‌نیز‌به‌لحاظ‌منطق‌روش‌نظریه‌ي‌زمینه‌اي،‌مفاهیم‌و‌مقولات‌

اس��تخراج‌ش��ده‌به‌خوبي‌گویاي‌محتواي‌مصاحبه‌هاست،‌یافته‌های‌تحلیل‌

ش��ده‌و‌مراحل‌کدبندی‌انجام‌ش��ده‌در‌اختیار‌چند‌نف��ر‌متخصص‌در‌کار‌

نظریه‌ی‌زمینه‌ای‌قرار‌گرفت‌تا‌صحت‌و‌س��قم‌آنها‌را‌اعلام‌کنند.‌که‌همراه‌

با‌پیشنهادات‌اصلاحي‌تا‌حد‌زیادي‌تأیید‌شده‌و‌پیشنهادات‌اصلاحي‌اعمال‌

شدند‌)تشخیص‌پذیري‌یا‌تکنیک‌ممیزی(.‌

5- یافته هاي پژوهش

همان‌گونه‌که‌گفته‌شد،‌مطالعه‌ي‌حاضر‌با‌رویکردي‌کیفي‌و‌به‌وسیله‌ي‌

مصاحبه‌هاي‌عمیق‌با‌زنان‌انجام‌گرفته‌است.‌در‌این‌بخش‌به‌چهار‌محور‌

و‌مقوله‌ي‌اصلي‌استخراج‌شده‌از‌مصاحبه‌ها‌پرداخته‌مي‌شود.‌این‌محورها‌

کُرد‌است‌ زنان‌ میان‌ گویاي‌جریانات‌و‌مقولات‌ذهني‌و‌عیني‌غالب‌در‌

که‌با‌کم‌فرزندي‌آوري‌آنها‌پیوند‌دارد.‌‌با‌توجه‌به‌رویکرد‌نظري‌و‌روشي‌

برداشت‌هاي‌ و‌ دیدگاه‌ها‌ تفاسیر،‌ به‌ رویکرد‌ این‌ که‌ اهمیتي‌ و‌ پژوهش‌
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مشارکت‌کنندگان‌قائل‌است‌لذا‌تلاش‌بر‌این‌است‌که‌در‌این‌بخش‌تا‌حد‌

ممکن‌و‌لازم‌رشته‌ي‌کلام‌به‌خود‌مشارکت‌کنندگان‌سپرده‌شود.‌

چهار‌محور‌اساس��ي‌در‌درون‌یافته‌ها‌مي‌توان‌مشاهده‌کرد‌که‌عبارت‌اند‌

از‌مدیریت‌ب��دن،‌خودحفاظتي‌رواني‌�‌‌عاطفي،‌توانمندس��ازي‌اجتماعي‌و‌

کم‌فرزندي‌بازاندیشانه.‌با‌توجه‌به‌اینکه‌تعداد‌مفاهیم‌استخراج‌شده‌و‌حتي‌

خرده‌‌مقولات‌زیاد‌است‌و‌ممکن‌است‌ذکر‌مفصل‌آنها‌خارج‌از‌طاقت‌یک‌

مقاله‌‌باش��د؛‌لذا‌تنها‌در‌جدول‌ماتریس��ي‌زیر‌به‌آنها‌اشاره‌مي‌شود‌و‌سعي‌

مي‌شود‌بیشتر‌با‌محوریت‌این‌چهار‌مقوله‌عمده‌ي‌بحث‌را‌پیش‌برده‌و‌براي‌

هر‌یک‌از‌آنها‌چند‌نقل‌قول‌ذکر‌شود.‌با‌این‌هدف‌که‌محتواي‌مباحث‌طرح‌

شده‌هر‌چه‌بیشتر‌روشن‌شود.‌
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این مطالعه

مقوله ي هستهمقولات عمدهخرده  مقولات

حفظ تناسب اندام
مدیریت بدن

کم فرزندي به مثابه 
خودحمایتي

سلامت جسماني

آرامش طلبي
خود حفاظتي رواني  ـعاطفي

فشارهاي رواني

حضور اجتماعي

توانمندي اجتماعي ارتقاء کیفیت

خودبازنمابي مثبت

تأمل در شرایط
کم فرزندآوري بازاندیشانه

كم‌فرزندي‌خواسته/‌ناخواسته

5-1- مدیریت بدن

مقوله‌ي‌مدیریت‌بدن‌اشاره‌به‌معاني‌و‌مفاهیمي‌دارد‌که‌زنان‌در‌مورد‌

جسم‌خود‌بیان‌کرده‌اند‌و‌آن‌را‌در‌پیوند‌با‌فرزندآوري‌خود‌قرار‌داده‌اند‌و‌

خود‌شامل‌دو‌خرده‌‌مقوله‌ي‌حفظ‌تناسب‌اندام‌و‌سلامت‌جسماني‌است.‌
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این‌مقوله‌بیانگر‌یک‌وضعیت‌فکري‌و‌معنایي‌در‌این‌جامعه‌و‌از‌جمله‌در‌

میان‌زنان‌است‌که‌طبق‌آن‌فرزندآوري‌متعدد‌منجر‌به‌از‌بین‌رفتن‌تعادل‌

جسماني‌آنها‌خواهد‌شد.‌به‌همین‌دلیل‌در‌کم‌فرزندآوري‌نه‌تنها‌از‌نعمت‌

فرزند‌بهره‌مند‌شده‌اند‌بلکه‌به‌لحاظ‌جسماني‌نیز‌تناسب‌بدن‌خود‌را‌حفظ‌

کرده‌اند.‌در‌واقع‌این‌تفکر‌در‌میان‌زنان‌رایج‌است‌که‌سلامت‌جسماني‌و‌

تعادل‌اندام‌خود‌را‌بر‌داشتن‌فرزنداني‌بیشتر‌ترجیح‌دهند.‌در‌حقیقت‌امروزه‌

نه‌تنها‌تفکر‌کم‌فرزندي‌به‌این‌امر‌کمک‌کرده،‌بلکه‌برخي‌امکانات‌موجود‌

در‌حوزه‌ي‌پزشکي‌و‌بهداشت‌و‌نهادهاي‌ورزشي‌نیز‌نیل‌به‌این‌هدف‌نوین‌

را‌براي‌آنها‌آسان‌تر‌کرده‌است.‌برای‌نمونه‌یک‌زن‌‌32ساله‌ی‌خانه‌دار‌دارای‌

دیپلم‌که‌دو‌بچه‌دارد‌می‌گوید:
واقعاً آن انرژی را در خودم نمی بينم که دوباره بچه دار شوم و حاملگی 
را  فرزندپروری  همه مشکلات جديد  آن  و  ديگر  زايمان  و  ديگر 
تجربه کنم. واقعاً به لحاظ جسمی توانايی داشتن يک بچه ی ديگر 
را ندارم. فکر می کنم اين توانايی را به اين دو بچه اختصاص دهم 

بهتر است نه اينکه دوباره به آن موقعيت و آن چيزها برگردم.

و‌یکی‌از‌زنان‌خانه‌دار‌‌34سال‌که‌دو‌فرزند‌دارد‌به‌همین‌موضوع‌از‌منظر‌

سلامت‌می‌نگرد:
برای خودت و جسمت هم همين دو تا کافی است؛ بيشتر از اين 
تأثيرات منفی دارد. مشکلات خودش را دارد. مگر اين زن چقدر 
کشش دارد که بچه ی ديگری را نيز به دنيا بياورد. الان شما مي بينيد 
كه چقدر زنان به ورزش روي آورده اند. به خصوص در چند سال 



195

                                                      زنان و کنش کم فرزندآوری
13

91
ار 

به
 / 

55
ره 

شما
 / 

هم
رد

چها
ل 

سا گذشته واقعاً زنان بسيار بيشتر از گذشته به اين باشگاه هاي ورزشي 
روي آورده اند. بيشترشان فقط براي تناسب اندامشان مي آيند و نه 

سلامتي. من خودم از نزديك شاهدم.

توجه‌به‌ابعاد‌فیزیکی‌فرزندآوری‌و‌به‌ویژه‌توجه‌به‌بدن‌و‌تلاش‌برای‌

کنترل‌وضعیت‌مناسب‌آن‌یا‌همان‌ریخت‌و‌فرم‌بدن‌در‌میان‌زنان‌نسل‌

جدید‌و‌به‌ویژه‌در‌میان‌دختران‌مجرد‌که‌در‌آینده‌ازدواج‌کرده‌و‌مادر‌

می‌شوند‌بیشتر‌است.‌یک‌دختر‌‌24ساله‌ی‌مجرد‌دیپلم‌می‌گوید:
من واقعاً خيلی به بدنم اهميت می دهم. در بين اطرافيانم هم همين 
نوع اهميت و توجه به فرم بدن را می بينم. نمی خواهم با بچه آوردن 
اين فرم متناسب را به هم بريزم. با يکی دو تا بچه می توان تناسب 
را تا حدی حفظ کرد. اصلًا من در ميان اطرافيانم سراغ دارم کسانی 
زايمان سوم و حتی  از  بدنشان  در  زايمان  تأثيرات  دليل  به  که  را 
دارد  پسر  يك  ما  همسايه ي  زن  الان  می کنند.  خودداري  دومشان 
اين  بر سر  باشد؛  داشته  دومي  بچه ي  هيچ وجه  به  نبود  و حاضر 
ديگر  بچه ي  شوهرش  چون  داشت  اختلاف  شوهرش  با  موضوع 

مي خواست. در نهايت زن قبول كرده  و الان حامله است.

نتیجه‌ي‌ در‌ زنان‌ امروزه‌ که‌ را‌آشکار‌مي‌کند‌ نکته‌ این‌ فوق‌ گفته‌هاي‌

نیروها‌و‌شرایط‌گوناگون‌با‌دغدغه‌هایي‌جدید‌از‌جمله‌اهمیت‌یافتن‌بدن‌

به‌عنوان‌یک‌کل،‌سلامت‌و‌ساختار‌آن،‌روبه‌رو‌هستند‌که‌مي‌تواند‌در‌

فرزندآوري‌آنها‌دخیل‌و‌حتي‌در‌تصمیم‌گیریشان‌تعیین‌کننده‌‌باشد.
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 ـ عاطفي  5-2- خود  حفاظتي رواني 

بار‌رواني‌و‌عاطفي‌تربیت‌ از‌ این‌مقوله‌اشاره‌به‌درک‌و‌تفسیر‌زنان‌

و‌بزرگ‌کردن‌فرزندان‌دارد‌که‌خود‌شامل‌خرده‌‌مقولات‌آرامش‌طلبي‌و‌

فشارهاي‌رواني‌است.‌زنان‌جامعه‌ی‌مطالعه‌‌شده‌به‌دلیل‌مشکلاتی‌که‌در‌

پرورش‌فرزندان‌در‌سال‌های‌اولیه‌ی‌زندگی‌دارند‌نیز‌از‌فرزندآوری‌بیشتر‌

اجتناب‌می‌کنند.‌در‌حقیقت‌در‌اینجا‌هزینه‌های‌روانی‌و‌فکری‌مطرح‌است‌

که‌یک‌زن‌برای‌پرورش‌و‌بزرگ‌کردن‌فرزندش‌متحمل‌می‌شود.‌این‌امر‌

زنان‌ دیدگاه‌های‌ از‌ جملاتی‌ است.‌ بیشتر‌ بسیار‌ شاغل‌اند‌ که‌ زنانی‌ برای‌

یا‌ اجتناب‌خواسته‌ در‌ فرایند‌ این‌ نقش‌ گویای‌ به‌خوبی‌ کننده‌ مشارکت‌‌

ناخواسته‌زنان‌از‌فرزندآوری‌حکایت‌می‌کند.‌زنی‌‌35ساله‌آرایشگر‌که‌تنها‌

یک‌بچه‌دارد،‌می‌گوید:
بايد همه ي وقتت را در خدمت اين بچه باشی. همه ي انرژی ات را 
بايد به وي اختصاص دهی. باور کنيد بزرگ کردن يک بچه اعصابت 

را به هم می ريزد و آرامشت را می گيرد.

یکي‌از‌مشارکت‌کنندگان‌که‌کارمند‌است‌و‌‌41ساله‌سن‌و‌دو‌بچه‌دارد‌

معتقد‌است‌که‌والدین‌شاغل‌واقعاً‌در‌مراقبت‌از‌فرزندانشان‌به‌ویژه‌در‌

سنین‌پایین‌مشکل‌دارند‌و‌هزینه‌هاي‌رواني‌زیادي‌را‌متقبل‌مي‌شوند.‌وي‌

می‌گوید:
من و شوهرم هر دو شاغليم. هر دو هر روز سر كار مي رويم. من 
كنار  مرتب  مدت  اين  در  و  دارم  زايمان  مرخصي  ماه  فقط شش 
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سا نوزادم هستم. تازه آن مدت هم مدام در فكر اينم كه پس از مرخصي 
با بچه ام چكار كنم. آدم وقتي نگاه مي  كند كه اين طفل معصوم به 
خاطر گرفتاري من بايد هر روز جايي باشد دلش مي سوزد؛ روزي 
پيش مادرم، روزي پيش مادر شوهرم، روزي شيرخوارگاه. آخر اين 
هم براي بچه و هم براي خود من شد زندگي؟ كار من فقط شده 
اضطراب داشتن و نگران بچه بودن. آدم از هر لحاظ نگرانش است؛ 
آيا عاقلانه  كنيد  نيست. خوب شما قضاوت  كنار بچه  خودش در 
خودم  براي  را  اضطراب  اين  ديگر  بچه هايي  آوردن  با  كه  است 
برايم مهم است. دوست  كنم. من الان زندگي خودم واقعاً  دائمي 
دارم كمي آرامش داشته باشم. مطمئنم در اين دوره و زمانه، بچه ها 
بزرگ تر كه شدند دردسرشان برايم بيشتر است؛ چون ديگر حرفت 
را گوش نمي دهند و اين سربار همه ي اينهاست. پس واقعاً بي خيال 

بچه اي ديگر شده ام. همين دو تا از سرم هم زيادي است.

و‌یک‌زن‌‌29ساله‌ي‌خانه‌دار‌که‌یک‌فرزند‌دارد‌می‌گوید:
باور كنيد بعضي وقتها كه فكرش را مي كنم به خودم مي گويم مگر 
من چند سال ديگر قراره زنده بمانم كه اين همه بار بچه داري را به 
دوش بكشم. آخرش كه چي؟ عصاي دستم مي شوند؟ به خدا فكر 
نمي كنم بچه هاي اين دوره زمانه اينجوري باشند. پس اجازه بدهيد 

امروزم را با آرامش بگذرانم.

زني‌‌51ساله،‌صاحب‌چهار‌فرزند‌که‌دو‌نفرشان‌ازدواج‌کرده‌اند،‌مي‌گوید:
من خودم به بچه هايم مي گويم كه بيشتر از دو تا بچه به دنيا نياورند. 
آخر باور كنيد اگر بدانيد كه چقدر دردسر دارند. البته نه اينكه مزيتي 
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نداشته باشند اما دردسرشان بيشتر است. هيچ وقت آرامش نداري؛ سا

تر و خشكشان كني،  بايد  براي مادر. بچه كه هستند  به خصوص 
كه مي شوند همواره  بزرگ هم  كه طبيعي است ،  ـ  باشي  مراقبشان 
اصلًا  نشوند.  ناباب  دوست  آلوده ي  نشوند،  منحرف  كه  نگراني 
همين كه پول و درآمد كافي نداشته باشي كه به آنها برسي مي دانيد 

چقدر براي والدين ناراحت كننده است. 

زندگي‌ در‌ عاطفي‌ و‌ رواني‌ آرامش‌ نوعي‌ داشتن‌ براي‌ زنان‌ دغدغه‌ي‌

روزمر‌ه‌‌و‌نیز‌آگاهي‌از‌مشکلات‌عاطفي‌بالقوه‌اي‌که‌فرزندان‌ممکن‌است‌

در‌آینده‌برایشان‌داشته‌باشند‌باعث‌شده‌در‌مورد‌تعداد‌اندک‌فرزندانشان‌به‌

نوعي‌قناعت‌برسند.

5-3- توانمندي اجتماعي

این‌مقوله‌به‌لحاظ‌معنایی‌بیانگر‌آن‌دسته‌از‌فرصت‌هایی‌است‌که‌در‌

عمومی‌ فضای‌ در‌ فرصت‌هایی‌ است.‌ زنان‌ روی‌ پیش‌‌ کوچک‌ شهر‌ این‌

جامعه‌برای‌آنها‌مهیاست‌که‌تصور‌دستیابی‌به‌آنها‌در‌میان‌زنان‌بر‌کنش‌

فرزندآوریشان‌تأثیرگذار‌است.‌توانمندي‌اجتماعي‌شامل‌سه‌مقوله‌ي‌حضور‌

مقولات‌ خرده‌ این‌ است.‌ مثبت‌ خود‌‌بازنمایي‌ و‌ کیفیت‌ ارتقاء‌ اجتماعي،‌

همگي‌به‌ابعاد‌رواني‌�‌اجتماعي‌کنش‌کم‌فرزندآوري‌زنان‌اشاره‌دارند‌و‌در‌

آن‌هر‌دو‌بعد‌تمایلات‌رواني‌و‌اجتماعي‌براي‌حضور‌در‌جامعه‌و‌بازنمایي‌

خود‌به‌عنوان‌زناني‌امروزي‌را‌در‌بر‌مي‌گیرند.

‌در‌بخش‌پیشین‌آمد‌که‌میزان‌اشتغال‌زنان‌در‌این‌شهر‌زیر‌‌4درصد‌
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است،‌اگرچه‌اشتغال‌در‌فرزندآوری‌زنان‌شاغل‌تأثیرگذارتر‌است،‌اما‌یک‌

سری‌فرصت‌غیرشغلی‌مشترک‌برای‌زنان‌شاغل‌و‌غیرشاغل‌وجود‌دارد‌

از‌ بسیاری‌ برای‌ واقع‌ در‌ کند.‌ را‌جبران‌ اشتغال‌ این‌ تأثیرات‌ می‌تواند‌ که‌

زنان‌غیرشاغل‌تصور‌امکان‌دستیابی‌به‌نوعی‌شغل،‌آنان‌را‌به‌کنترل‌تعداد‌

در‌ از‌گذشته‌فرصت‌حضور‌ بیشتر‌ بسیار‌ زنان‌ برمی‌انگیزاند.‌ فرزندانشان‌

باشگاه‌های‌ورزشی،‌کلاس‌های‌آموزش‌های‌ از‌جمله‌در‌ مکان‌های‌دیگر‌

مهارتی‌و‌غیره‌را‌دارند.‌از‌این‌لحاظ‌برای‌زنان‌شاغل‌و‌خانه‌دار‌و‌تحصیل‌‌

کرده‌و‌تحصیل‌نکرده‌شرایط‌به‌نسبت‌برابری‌در‌بیرون‌حاکم‌است.

زنی‌‌35ساله،‌دیپلمه‌و‌خانه‌دار‌می‌گوید:
من برنامه هايی برای خودم داشتم؛ اگر پسرم نبود احتمالًا بسياری از 
آنها را می توانستم انجام دهم، اما چون پسرم هنوز بچه است از اين 
لحاظ بسيار ضربه ديده ام. خودم لطمه ديده ام و واقعاً از اين بابت 
مظلوم واقع شده ام. اگر بخواهم باشگاهی بروم بايد با وضعيت بچه 
بايد  بروم  به مهمانی  يا  بروم  بيرون  برای خريد  اگر  هماهنگ کنم 
همين طور باشد. يعنی واقعاً دست و پای تو را برای  حضور در 

بيرون محدود می کند.

زنی‌‌33ساله‌و‌شاغل‌همین‌مطلب‌را‌به‌گونه‌ای‌دیگر‌عنوان‌می‌کند:
فکر می کنم اگر بچه ی ديگری داشته باشم تأثيرات منفی زيادی در 
زندگی ام می گذارد. در ابتدا به ويژه وقتی که بچه ها کوچک بودند 
خيلی دوست داشتم اين طرف و آن طرف بروم، کلاس های مختلفی 
بروم باشگاه ورزشی و ... اما متأسفانه به خاطر بچه ها مدام عقب 
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می انداختم تنها امسال توانسته ام اين آرايشگری را داير کنم. اين سا

هم به اين دليل بود که بچه هايم بزرگ تر شده اند و ديگر وابسته به 
من نيستند. اگر بچه ی ديگری داشته باشم حتماً نمی توانم اين کار 

را هم ادامه دهم.

برای‌زنان‌شاغل‌�‌دولتی‌و‌خصوصی‌‌بیش‌از‌هر‌چیز‌حمایت‌از‌موقعیت‌

خود‌و‌تداوم‌آن‌مهم‌است‌و‌بدین‌لحاظ‌سعی‌دارند‌که‌با‌کم‌فرزندآوری‌از‌

آن‌حمایت‌کنند.‌برای‌زنان‌تحصیل‌کرده‌ی‌بیکار‌یا‌خانه‌دار‌فکر‌»احتمال«‌

آن‌می‌دارد‌ بر‌ را‌ آنها‌ ادامه‌ی‌تحصیل‌ »امکان«‌ یا‌ و‌ به‌یک‌شغل‌ دستیابی‌

که‌کم‌فرزندی‌را‌به‌عنوان‌یک‌گزینه‌ی‌تاکتیکي‌انتخاب‌کنند‌و‌برای‌زنان‌

خانه‌دار‌بیش‌از‌هر‌چیز‌به‌دلیل‌تمایل‌به‌حضور‌در‌اماکن‌عمومی‌و‌البته‌

توجهشان‌به‌امر‌وجاهت‌اجتماعی‌�‌در‌تقابل‌با‌زنان‌شاغل‌و‌یا‌زنان‌متعلق‌

به‌طبقات‌بالاتر‌اجتماعي‌�‌است‌که‌کم‌فرزندی‌را‌پیشه‌می‌کنند.‌

یک‌زن‌‌31ساله‌ي‌دیپلمه‌و‌خانه‌دار‌که‌یک‌بچه‌دارد‌می‌گوید:
من واقعاً اميدوارم که شغلی پيدا كنم و سر کار بروم. به خاطر همين 
اميدی که دارم، سعی دارم که تعداد کمی بچه داشته باشم. ممکن 
است که شغلی برايم پيدا شود؛ خوب اگه يک بچه يا دو تا بچه ی 

ديگر داشته باشم نمی توانم سرکارم بروم. 

باید‌متذکر‌شد‌که‌همه‌ی‌مشارکت‌‌کنندگان‌به‌ویژه‌آنهایی‌که‌مسن‌تر‌

بودند‌به‌همین‌امر‌اذعان‌نموده‌اند.‌آنها‌نیز‌بر‌این‌اعتقادند‌که‌زنان‌امروزي‌

تمایل‌کمتري‌به‌داشتن‌بچه‌دارند.‌آنها‌به‌گونه‌اي‌دیگر‌به‌این‌فرصت‌ها‌
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شاید‌ و‌ کرده‌اند‌ ازدواج‌ همگي‌ که‌ فرزند‌ ‌6 با‌ ساله‌ ‌63 زني‌ مي‌نگرند.‌

روشن‌ترین‌و‌گویاترین‌توضیح‌را‌در‌این‌باره‌به‌ما‌داده‌است‌مي‌گوید:
ببينيد، خيلي واضحه؛ مثل روز روشنه. زنان امروز هزار تا دنگ و 
فنگ دارند. به خاطر آسايش خودشان طفل معصومشان را مي برند 
اين همه زرق و  باشگاه.  يا  مهد كودك؛ خودشان مي روند ورزش 
برق بازار و پاساژها را كه مي بينيد براي زن ها است. الان هر كوره 
دانشگاه هست.  همه  براي  دارد.  دانشگاه  مي بيني  كه  را  روستايي 
ادامه  مي روم  هم  من  دارم،  كم  چه  فلاني  از  من  مگر  مي گويند 
تحصيل دهم. خوب آيا در اين شرايط مي توانند بچه هاي بيشتري 
براي داشتن بچه ي  ميلي  امكانات  اين همه  با  باشند. اصلًا  داشته 

بيشتري هم خواهند داشت. طفل معصوم سربارشان مي شود.

همچنین‌این‌زنان‌بخشي‌از‌دغدغه‌هایشان‌نیز‌متوجه‌فرزندانشان‌است.‌

آنها‌بر‌رسیدگي‌به‌فرزندانشان‌بسیار‌تأکید‌دارند.‌معتقدند‌که‌در‌حد‌توان‌

باید‌امکانات‌برایشان‌تهیه‌نمود‌و‌سعي‌کرد‌استعدادهایشان‌را‌شکوفا‌کرد،‌

نیز‌سربلند‌ آنها‌ باشند‌خود‌ بهره‌مند‌ امکانات‌ این‌ از‌ فرزندان‌ اگر‌ که‌ چرا‌

هستند.‌هدف‌آنها‌از‌کم‌فرزندآوری‌آن‌است‌که‌با‌تعداد‌کمتر‌فرزند‌می‌توانند‌

امکانات‌بهتر‌و‌بیشتری‌را‌برای‌فرزندانشان‌فراهم‌کنند‌و‌معتقدند‌که‌فرزندان‌

باید‌در‌رفاه‌به‌سر‌برده‌و‌حداقل‌محرومیت‌ها‌را‌تجربه‌کنند.‌به‌همین‌دلیل‌

تعداد‌کم‌فرزندان‌امکان‌رسیدن‌به‌این‌هدف‌را‌برای‌آنها‌فراهم‌می‌آورد.‌

از‌ زنان‌بخشي‌ که‌ نکته‌هستند‌ این‌ نشان‌دهنده‌ي‌ معاني‌ و‌ مفاهیم‌ تحلیل‌

این‌بهبود‌کیفیت‌فرزندانشان‌را‌معطوف‌به‌ارتقاء‌پایگاه‌اجتماعي‌خودشان‌
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مي‌دانند.‌یک‌زن‌‌32سال‌که‌یک‌فرزند‌دارد‌مي‌گوید:
بچه اي  مادي  امكانات  لحاظ  به  بچه ام  كه  است  مهم  برايم  واقعاً 
برخوردار باشد. در ميان ديگران كم نياورد. وقتي مي بينم كه اينگونه 
است من هم خوشحال مي شوم. واقعيت اين است كه به لحاظ مالي 
دشوار است اما مجبورم كه او را به كلاسهاي مختلف درسي و غير 
درسي و ورزش و ... بفرستم. الان خيلي از پدر و مادرها اين كار 
را مي كنند. هم مجبورند چون همه گير شده هم وجدان خودشان هم 
راحت است كه كاري براي فرزندشان كرده اند. بهره مند كردن بچه ها 
از اين امكانات با يك بچه يا دو تا بچه ممكن است ـ اگرچه در 
اين شرايط اين هم سخته ـ اما اگر واقعاً سه يا چهار تا بچه باشند 
لحاظ  اين  از  بچه هات  به  اگه  مي دانيد  برابر مي شود.  سختي چند 

برسي، ميان مردم سرت را بلند مي گيري.

مشارکت‌کننده‌ي‌‌29ساله‌ي‌دیگري‌در‌همین‌زمینه‌مي‌گوید:
الان حتي در ]مركز[ بهداشت هم بر اينكه فرزندت را چگونه بزرگ 
پافشاري  ديگر  بر خيلي چيزهاي  و  بدهي  او  به  غذايي  كني، چه 
و  كن  تربيت  خوب  را  تا  دو  يكي  اين  مي گويند  هميشه  مي كنند. 
خوب بار بياوريد بهتر از اين است كه يكي دو تا بچه ي ديگر داشته 
باشيد و نتوانيد بهشان برسيد. باور كنيد كه اگر اين نكات را در مورد 
كلي سرزنشت  نكني،  رعايت  بچه ات  و سلامت  و خوراك  خورد 
مي كنند. همش راهنمايي مي كنند كه چگونه به بچه ها رسيدگي كنيم. 
خوب من به خاطر اينكه كم نياورم بايد بيشتر به همين يك بچه 
توجه كنم و سعي كنم در بهترين حد ممكن به او برسم. در مقابل 

آنها و زنان ديگر هم كم نياورم.
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و‌مشارکت‌کننده‌ي‌‌42ساله‌ي‌دیگري‌که‌معلم‌است‌این‌گونه‌مي‌گوید:
 اصلًا جداي از همه ي اينها، من به عنوان يك زن كُرد چرا نبايد مثل 
زنان ديگر همين كشور، مثل آنهايي كه در تلويزيون نشان مي دهد 
نيست  قرار  باشم؟  مي بينيم  خارجي  شبكه هاي  در  كه  آنهايي  يا 
چون در يك شهر دور افتاده ي مرزي در كُردستان هستم ديگر مثل 
آدم هاي صد سال پيش زندگي كنم. دو تا بچه به  دنيا مي آورم، خوب 

تربيتشان مي كنم كه فردا براي خودم و جامعه ام افتخار باشند. 

زنان‌ نکته‌مشخص‌مي‌شود‌که‌حتي‌زماني‌که‌ این‌ این‌توضیحات‌ با‌

بخشي‌از‌انرژي‌خود‌را‌صرف‌بهبود‌‌کیفیت‌یا‌ترقي‌فرزندشان‌مي‌کنند،‌

پایگاه‌اجتماعي‌و‌خانوادگي‌خودشان‌را‌نیز‌مد‌نظر‌دارند؛‌به‌عبارتي‌دیگر‌

بخشي‌از‌توانمندي‌خودشان‌را‌در‌گرو‌توانمندي‌فرزندانشان‌مي‌بینند.

5-4- کم فرزندي بازاندیشانه

یکي‌از‌اساسي‌ترین‌محورهاي‌مشاهده‌شده‌در‌گفته‌هاي‌مشارکت‌کنندگان،‌

مفاهیم‌و‌معاني‌مرتبط‌با‌بازاندیشي‌در‌تولید‌مثل‌است.‌این‌مفهوم‌بیانگر‌

یک‌وضعیت‌ذهني‌و‌کنشي‌است‌که‌در‌آن‌کنشگران‌با‌نظر‌به‌تفاسیرشان‌از‌

شرایط‌زندگي‌فردي‌و‌اجتماعي‌خود‌و‌البته‌نیازها‌و‌خواسته‌هایشان‌به‌طور‌

بازاندیشانه‌کنش‌خود‌را‌تنظیم‌مي‌کنند.‌در‌اینجا‌نیز‌زنان‌مشارکت‌‌کننده‌

نشان‌داده‌اند‌که‌با‌تفسیر‌از‌شرایط‌و‌نیروهاي‌حاکم‌در‌فرهنگ‌و‌جامعه،‌

به‌طور‌بازاندیشانه‌کنش‌کم‌فرزندآوري‌را‌اتخاذ‌کرده‌اند.‌یعني‌سعي‌دارند‌
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همه‌ي‌جوانب‌را‌در‌نظر‌بگیرند‌و‌سپس‌اقدام‌به‌فرزندآوري‌�‌به‌ویژه‌پس‌

از‌فرزند‌اول‌و‌دوم‌�‌کنند.‌در‌حقیقت‌تمامي‌مقولاتي‌هم‌که‌در‌بالا‌ذکر‌شد‌

خودبه‌خود‌حامل‌‌بار‌معنایي‌همین‌بازاندیشي‌هستند؛‌یعني‌مدیریت‌بدن،‌

توانمندي‌اجتماعي‌خود‌و‌حفاظت‌از‌آرامش‌رواني‌و‌عاطفي‌خودشان‌و‌

در‌واقع‌نشان‌دهنده‌ي‌اندیشیدن‌به‌اوضاع‌و‌احوال‌خودشان‌است،‌اما‌در‌

کنار‌همه‌ي‌اینها‌هم‌نشانه‌هایي‌از‌بیان‌این‌بازاندیشي‌وجود‌دارد.‌یکی‌از‌

مشارکت‌کنندگان‌‌45ساله‌که‌لیسانس‌دارد‌می‌گوید:
راستش را بخواهيد پدر و مادرهاي امروزي بيشتر در مورد بچه دار 
مي كنند.  فكر  بعد  به  دوم  بچه ي  از  به خصوص  نشدنشان  يا  شدن 
آينده اش چگونه خواهد  اين هستند كه  از همان اول كار در فكر 
بود. آيا اصولًا آمادگي داشتن بچه ي ديگري را دارند. به نظرم من 
سعي  واقعاً  خودم  زن،  يك  عنوان  به  من  مي كنند.  عمل  آگاهانه تر 
شرايط  كاري،  شرايط  كنم،  فكر  خودم  شرايط  همه ي  به  كرده ام 
امكانات منزل، توان جسماني، حرف مردم و خيلي چيزهاي ديگر.

یکی‌از‌خانم‌هاي‌مشارکت‌‌کننده‌ي‌‌35ساله‌و‌دیپلمه‌و‌خانه‌دار‌می‌گوید:
ببينيد، خدا به آدم عقل داده. آوردن يك انسان به اين دنيا و با اين 
شرايط كار آساني نيست. منظورم اين است كه آدم بايد فكر خيلي 
از جوانب را بكند بعد بچه دار شود. براي مثال مني كه مستأجرم، 
حقوق شوهرم با هزار بدبختي تا آخر ماه كفاف مي كند، آيا واقعاً 
گناه نيست كه من يك انسان ديگر كه همان بچه ام است را در اين 
دارم.  مشكل  واقعاً  تا  دو  همين  با  الان  دهم.  قرار  شرايط سخت 
پس چرا بايد يكي ديگر هم به دنيا بياورم. حالا ممكن است واقعاً 
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ناچار  را  يعني شرايط من  نمي دهد.  به من  را  اجازه  اين  امروزي 
دارم  يعني دوست  كنم.  و علاقه ام عمل  ميل  بر خلاف  كه  مي كند 
بچه زياد داشته باشم اما هر چقدر كه نگاه مي كنم مشكلاتم بيشتر 

مي شود. 

بنابراین،‌بازاندیشي‌در‌تولید‌مثل‌گویاي‌شکل‌گیري‌یک‌وضعیت‌ذهني‌

و‌عیني‌جدید‌در‌زندگي‌زنان‌این‌جامعه‌است‌که‌به‌نظر‌خودشان‌شرایط‌را‌

ارزیابي‌کرده‌و‌سپس‌به‌تولید‌مثل‌و‌فرزندآوري‌اقدام‌مي‌کنند‌و‌این‌نکته‌‌ي‌

مهمي‌است.‌البته‌همان‌گونه‌که‌در‌نقل‌قول‌هاي‌بالا‌مشاهده‌مي‌شود،‌زناني‌

هم‌هستند‌که‌به‌ناچار‌کم‌فرزندي‌را‌پیشه‌کرده‌اند،‌یعني‌به‌واقع‌دوست‌

دارند‌تعداد‌بیشتري‌بچه‌به‌دنیا‌بیاورند‌اما‌شرایط‌اجتماعي‌و‌اقتصادي‌و‌

خانوادگي‌آنها‌را‌وادار‌به‌کم‌فرزندآوري‌مي‌کند.‌این‌مقوله‌یکي‌از‌معدود‌

مقولاتي‌بود‌که‌دو‌بعُد‌کاملًا‌مشخص‌داشت،‌یعني‌از‌یک‌طرف‌با‌زناني‌

مواجه‌بودیم‌که‌به‌تصور‌و‌باور‌خود،‌در‌تصمیم‌براي‌کم‌فرزندآوري‌از‌

روي‌میل‌و‌علاقه‌و‌اختیار‌دست‌به‌این‌کنش‌زده‌اند‌و‌از‌سوي‌دیگر‌زناني‌

قرار‌داشتند‌که‌کنش‌کم‌فرزندي‌را‌پیشه‌کرده‌اند‌اما‌نه‌از‌روي‌میل‌و‌علاقه،‌

بلکه‌آگاهانه،‌از‌روي‌ناچاري‌و‌به‌دلیل‌شرایط‌اجتماعي‌و‌خانوادگي‌و‌در‌

مواردي‌اقتصادي‌به‌کم‌فرزندآوري‌اقدام‌کرده‌اند.‌در‌هر‌دو‌حالت‌ما‌با‌نوعي‌

بازاندیشي‌در‌شرایط‌براي‌انجام‌دادن‌کنش‌مورد‌نظر‌روبه‌رو‌هستیم.
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5-5- کم فرزندي به مثابه ي خود حمایتي

در‌ هسته‌ مقوله‌ی‌ تعیین‌ پرداخت.‌ هسته‌ مقوله‌ی‌ تعیین‌ به‌ باید‌ حال‌

مطالعات‌نظریه‌ی‌زمینه‌ای‌در‌مرحله‌ی‌کدگذاری‌گزینشی‌انجام‌می‌شود.‌

در‌این‌مرحله‌هدف‌یکپارچه‌کردن‌و‌تذهیب‌داده‌است‌و‌در‌آن‌مضمون‌

عمده‌ی‌پژوهش‌مشخص‌می‌شود‌و‌مهم‌ترین‌تم‌یا‌موضوع‌پژوهش‌نیز‌

دیگر‌ و‌ باشند‌ داشته‌ تحلیلی‌ قدرت‌ باید‌ موضوع‌ این‌ می‌شود.‌ انتخاب‌

مقولات‌را‌نیز‌در‌خود‌جای‌دهد.‌سایر‌مقولات‌هم‌حول‌این‌مقوله‌در‌یک‌

مدل‌ظاهر‌می‌شوند‌که‌به‌آن‌مدل‌پارادایمیک‌گفته‌می‌شود.‌این‌مدل‌شامل‌

شرایط‌)علّی،‌زمینه‌ای،‌مداخله‌گر(،‌تعاملات‌و‌پیامدهاست.‌در‌اینجا‌مدل‌

پارادایمیک‌که‌شامل‌شرایط‌و‌تعاملات‌و‌پیامدها‌است‌ارائه‌شده‌است‌که‌

کلیت‌معنایی‌آن‌پیرامون‌مقوله‌ی‌هسته‌ی‌تعیین‌شده،‌است.
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شکل1- مدل پارادایميک: کم فرزندآوری به مثابه خودحمایتي

 شرايط زمينه اي 
 توانمندي اجتماعي

ء كيفيت، خودبازنمايي مثبت) (حضور اجتماعي، ارتقا  

 

 پيامد

 كم فرزندآوري خواسته/ ناخواسته

 

 
 فرايند:

 
فرزندآوري  كم  

 بازانديشانه
 

 

 شرايط مداخله گر

 مديريت بدن

(حفظ تناسب اندام، 

 سلامت جسماني)

 شرايط علي

عاطفي ـ  رواني خودحمايتي  

 طلبي،فشارهاي (آرامش
 رواني)

از‌کلیه‌مصاحبه‌ها‌ي‌انجام‌شده‌و‌مفاهیم‌و‌مقولات‌و‌معاني‌استخراج‌

شده‌مي‌توان‌استنباط‌کرد‌که‌در‌میان‌زنان‌جامعه‌ي‌مطالعه‌شده‌آنچه‌در‌

خود‌ نام‌ به‌ مفهومي‌ مي‌شود‌ مشاهده‌ زنان‌ کم‌فرزندآوري‌ پدیده‌ي‌ کلیت‌

‌حمایتي‌است.‌یعني‌در‌فضاي‌کلي‌مصاحبه‌ها‌و‌مفاهیم‌و‌معاني‌آنها‌مي‌توان‌

جریان‌این‌مفهوم‌را‌مشاهده‌کرد.‌این‌مفهوم‌نظري‌گویاي‌این‌امر‌است‌که‌

زنان‌در‌کم‌فرزندآوري‌خود‌بیش‌از‌هر‌چیزي‌حمایت‌از‌خود‌به‌عنوان‌یک‌

زن‌را‌مد‌نظر‌دارند،‌یعني‌در‌کنش‌تولید‌مثل‌که‌اصولاً‌فرایند‌پیشگیري‌از‌

بارداري‌را‌نیز‌شامل‌مي‌شود‌هدف‌آنها‌حمایت‌از‌شرایط‌فیزیکي،‌اجتماعي‌

و‌رواني‌و‌در‌نهایت‌‌توانمندسازي‌خودشان‌است.‌حتي‌هنگامي‌که‌سخن‌
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از‌توانمندي‌فرزندان‌است‌به‌این‌بعُد‌از‌حمایت‌یعني‌حمایت‌از‌وجود‌

اجتماعي‌و‌رواني‌و‌فیزیکي‌خود‌توجه‌دارند‌و‌توانمندي‌فرزندانشان‌را‌نیز‌

بعُدي‌از‌توانمندي‌خود‌تلقي‌مي‌کنند.‌به‌عبارتي‌دیگر‌کیفیت‌و‌توانمندي‌

فرزندان‌را‌شاخصي‌از‌توانمندي‌خود‌مي‌دانند‌و‌با‌داشتن‌فرزندي‌توانمند،‌

پایگاه‌اجتماعي‌بالاتري‌براي‌خود‌متصورند.

‌این‌خودحمایتي‌یک‌امر‌خودجوش‌در‌میان‌زنان‌نیست‌بلکه‌بخشي‌از‌

آن‌متأثر‌از‌فضاي‌فرهنگي‌جامعه‌است.‌از‌یک‌سو‌ریشه‌در‌مفاهیم‌و‌معاني‌

رایج‌در‌فضاي‌فرهنگي‌سطح‌جامعه‌به‌ویژه‌در‌بیست‌سال‌گذشته‌دارد‌که‌

در‌آن‌کم‌فرزندي‌تشویق‌مي‌شود‌و‌به‌صورت‌یک‌گفتمان‌درآمده‌و‌با‌یک‌

سري‌معاني‌و‌مفاهیم‌مسلم‌انگاشته‌شده‌ي‌مرتبط‌با‌زنان‌حمایت‌مي‌شود.‌

همان‌گونه‌که‌گفته‌شد‌این‌مفاهیم‌تا‌حد‌زیادي‌معطوف‌به‌سلامت‌جسمي‌

و‌رواني‌زنان‌است.‌در‌این‌فضاي‌فرهنگي‌به‌مبحث‌کنترل‌موالید‌و‌تعداد‌کم‌

فرزندان‌و‌پیامدهاي‌آن‌براي‌سلامت‌زنان‌بسیار‌تأکید‌مي‌شود.‌در‌این‌میان‌

از‌احکام‌پزشکي‌و‌بهداشت‌بیشترین‌بهره‌برده‌مي‌شود.‌از‌سوي‌دیگر‌به‌

دلیل‌شیوع‌‌زیاد،‌این‌نوع‌کنش،‌یعني‌کم‌فرزندآوري،‌به‌صورت‌یک‌هنجار‌

و‌ارزش‌درآمده‌و‌به‌شاخص‌پرستیژ‌اجتماعي‌تبدیل‌شده‌است‌از‌همین‌

رو‌مي‌تواند‌نیرویي‌براي‌حمایت‌از‌پایگاه‌اجتماعي‌زنان‌در‌میان‌دیگر‌زنان،‌

در‌درون‌و‌بیرون‌از‌جامعه‌ي‌کُردي‌هم‌باشد.‌این‌امر‌در‌میان‌زنان‌شاغل‌

و‌غیر‌شاغل‌و‌باسواد‌و‌بي‌سواد‌به‌طور‌همسان‌مشاهده‌شده‌است،‌یعني‌
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زنان‌غیرشاغل‌و‌بي‌سواد‌هم‌همین‌نوع‌کنش‌را‌برگزیده‌اند.‌در‌حقیقت‌به‌

یاري‌مفاهیم‌و‌معاني‌فرهنگي‌مي‌توان‌رد‌پاي‌حمایت‌از‌وضعیت‌رواني،‌

اجتماعي‌و‌فیزیکي‌زنان‌را‌مشاهده‌کرد.‌آنجا‌که‌بحث‌فعالیت‌هاي‌اجتماعي‌

زنان‌مطرح‌است،‌آنجا‌که‌بحث‌رفاه‌و‌آسایش‌بیشتر‌در‌میان‌است‌و‌آنجا‌

که‌بحث‌سلامت/‌بیماري‌جسمي‌و‌احتمال‌ارتباط‌آن‌با‌تعدد‌فرزند‌به‌میان‌

مي‌آید‌همواره‌ایده‌ي‌حمایت‌از‌هستي‌اجتماعي،‌خانوادگي‌و‌فردي‌زن‌این‌

جامعه‌مطرح‌است.‌شیوع‌و‌تقلید‌این‌مفاهیم‌به‌کارگیري‌هر‌چه‌بیشتر‌آنها‌

را‌تقویت‌مي‌کند.

است.‌ ارتباط‌ در‌ نیز‌ توانمندي‌ موضوع‌ با‌ خودحمایتي‌ مفهوم‌ و‌ معنا‌

توانمندي‌نه‌تنها‌براي‌فرزندان‌بلکه‌براي‌خود‌مادران‌هم‌مهم‌است.‌زنان‌

در‌استدلال‌براي‌کم‌فرزندآوري‌به‌موضوعاتي‌اشاره‌مي‌کنند‌که‌معطوف‌

به‌توانمندي‌خودشان‌است‌از‌جمله‌مي‌توان‌به‌مبحث‌دستیابي‌به‌شغل،‌

فراغت‌بیشتر،‌بهره‌مندي‌از‌امکانات‌موجود‌در‌عرصه‌هاي‌مادي‌و‌غیرمادي‌

اشاره‌کرد.‌این‌تلاش‌براي‌توانمندي‌اگر‌چه‌ممکن‌است‌در‌بسیاري‌موارد‌

مقلدانه‌و‌یا‌سطحي‌نگرانه‌باشد،‌اما‌این‌معنا‌را‌در‌ذهن‌متبادر‌مي‌کند‌که‌

شاید‌در‌پي‌بازتعریف‌خود‌به‌عنوان‌زناني‌متفاوت‌از‌زنان‌گذشته‌هستند.‌

بازتعریف‌خود‌به‌عنوان‌زني‌که‌خواهان‌تحصیلات‌است‌یا‌در‌پي‌کسب‌

یا‌زني‌است‌ از‌خانه‌داري‌است‌ از‌منزل‌و‌جدا‌ بیرون‌ شغلي‌درآمدزا‌در‌

اهمیت‌ نهادهاي‌عمومي‌ و‌ اماکن‌ در‌ اجتماعي‌ به‌فرصت‌هاي‌حضور‌ که‌
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مي‌دهد،‌مسلماً‌از‌نظر‌آنها‌با‌تعریف‌خود‌به‌عنوان‌زني‌که‌چندین‌فرزند‌

دارد‌سازگاري‌و‌همخواني‌ندارد‌و‌بنابراین‌تمایل‌دارد‌که‌تعداد‌فرزندان‌را‌

با‌استدلال‌تثبیت‌این‌تعریف‌و‌دستیابي‌به‌دیگر‌اهداف‌مورد‌نظر‌تحدید‌کند‌

و‌از‌این‌طریق‌از‌پایگاه‌خود‌به‌عنوان‌یک‌زن‌جدید‌حمایت‌کند.‌

تمام‌موارد‌فوق‌به‌نوعي‌بازاندیشانه‌بودن‌این‌کنش‌را‌نشان‌مي‌دهند،‌

یعني‌زنان‌با‌تفسیر‌و‌درکي‌که‌از‌شرایط‌زندگي‌اجتماعي‌و‌اقتصادي‌و‌

فرهنگي‌و‌فردي‌خودشان‌دارند‌دست‌به‌چنین‌کنشي‌مي‌زنند.‌حال‌ممکن‌

است‌این‌کنش‌واقعاً‌بر‌خلاف‌میل‌و‌خواست‌آنها‌هم‌باشد،‌اما‌با‌ارزیابي‌

شرایط‌و‌نیروهاي‌موجود،‌کنش‌کم‌فرزندي‌را‌اتخاذ‌کرده‌اند.‌کما‌اینکه‌در‌

در‌این‌پژوهش‌در‌‌بسیاري‌از‌موارد‌این‌نکته‌وجود‌داشت‌که‌مشارکت‌

‌کنندگان‌علاقه‌مند‌به‌داشتن‌تعداد‌زیاد‌فرزند‌بوده‌اند،‌اما‌به‌دلایل‌متعدد‌

بر‌اساس‌هنجار‌و‌الگوي‌کم‌فرزندي‌عمل‌نموده‌اند.‌در‌حقیقت‌خود‌این‌

بازاندیشي‌نیز‌در‌راستاي‌حمایت‌از‌خود‌است،‌یعني‌ارزیابي‌ذهني‌و‌عیني‌

شرایط‌و‌نیروهاي‌موجود‌در‌جامعه‌جهت‌حمایت‌از‌خود‌اجتماعي‌و‌رواني‌

و‌فیزیکي‌به‌عنوان‌یک‌زن.‌آنان‌معتقدند‌که‌با‌تعداد‌اندک‌فرزندان،‌خود‌را‌

از‌برخي‌فرصت‌ها‌و‌امکانات‌و‌شرایط‌بهره‌مند‌مي‌کنند.‌این‌فرصت‌ممکن‌

و‌ طریق‌شغل‌ از‌ اقتصادي‌ و‌ اجتماعي‌ جایگاه‌ ارتقاء‌ براي‌ فرصتي‌ است‌

شاغل‌شدن‌باشد،‌ممکن‌است‌از‌امکانات‌مادي‌بیشتري‌به‌ویژه‌در‌حوزه‌ي‌

مصرف‌و‌ارتقاء‌پرستیژ‌اجتماعي‌خود‌سود‌ببرند‌یا‌در‌جهت‌بهره‌مندي‌از‌
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یک‌زندگي‌آسوده‌تر‌باشد.

گفتمان‌ میان‌ محکم‌ پیوندي‌ مي‌توان‌ که‌ است‌ این‌ توجه‌ قابل‌ نکته‌ي‌

فرهنگي‌و‌کنش‌هاي‌معطوف‌به‌توانمندسازي‌خود‌مشاهده‌‌کرد.‌به‌عبارتي‌

دیگر‌بخش‌هاي‌زیادي‌از‌مفاهیم‌مرتبط‌با‌توانمندسازي‌�‌که‌در‌مصاحبه‌ها‌

آمده‌اند�‌را‌مي‌توان‌در‌درون‌گفتمان‌نیز‌مشاهده‌کرد.‌براي‌نمونه‌مفهوم‌

کیفیت‌زندگي‌خود‌و‌فرزندان‌از‌جمله‌‌مواردي‌است‌که‌در‌گفتمان‌پزشکي‌

مي‌شود،‌چرا‌ مشاهده‌ در‌جامعه‌ مسلط‌ و‌ شایع‌ فرهنگي‌ گفتمان‌ و‌ شدن‌

که‌توانمندسازي‌در‌دهه‌هاي‌اخیر‌از‌جمله‌مفاهیم‌بسیار‌رایجي‌است‌که‌

در‌ادبیات‌توسعه‌و‌تنظیم‌خانواده‌و‌کنترل‌موالید‌مطرح‌است.‌احکام‌این‌

و‌ فردي‌ زندگي‌ در‌ پزشکي‌ و‌ فرهنگي‌ استدلال‌هاي‌ کمک‌ به‌ توانمندي‌

اجتماعي‌خانواده‌ها‌و‌به‌ویژه‌زنان‌رسوخ‌کرده‌است.‌تمایل‌به‌حمایت‌از‌

خود‌در‌میان‌زنان‌تا‌بدانجاست‌که‌مدیریت‌بدن‌و‌حفظ‌ریخت‌و‌فرم‌اندام‌

نیز‌به‌عنوان‌یک‌دغدغه‌براي‌آنها‌مطرح‌است‌و‌این‌امري‌است‌که‌اصولاً‌در‌

گذشته‌در‌پیوند‌با‌مبحث‌فرزندآوري‌جایگاهي‌نداشت.‌امروزه‌فرزندآوري‌

دیگر‌تنها‌متغیري‌وابسته‌به‌شرایط‌اقتصادي‌یا‌سواد‌و‌بي‌سوادي‌نیست،‌

بلکه‌تا‌حد‌زیادي‌متأثر‌از‌نگرش‌ها‌و‌افکار‌و‌عقایدي‌فرا‌مادي‌گرایانه‌و‌

فردگرایانه‌نیز‌است.

نهایت‌اینکه،‌زنان‌وضعیت‌و‌شرایط‌خود‌در‌فضاي‌اجتماعي‌و‌فرهنگي‌

موجود،‌به‌همراه‌ارزش‌ها‌و‌هنجارهاي‌سنتي‌و‌مدرن‌را‌مشاهده‌مي‌کنند‌و‌
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بر‌آن‌اساس‌دست‌به‌کنش‌مي‌زنند.‌به‌نظر‌مي‌‌رسد‌در‌زندگي‌اجتماعي‌زنان‌

این‌جامعه،‌فرزندآوري‌عرصه‌اي‌است‌که‌آنان‌بیش‌از‌هر‌عرصه‌ي‌دیگري‌

مي‌توانند‌تصمیم‌گیري‌کنند‌و‌در‌این‌راستا‌سعي‌دارند‌که‌تصمیم‌در‌این‌

حیطه‌را‌با‌سایر‌اهداف‌زندگي‌فردي‌خود‌پیوند‌دهند.‌

6- نتيجه گيري

زنان‌یکي‌از‌عاملان‌اساس��ي‌تولید‌مثل‌انس��اني‌هستند‌و‌به‌همین‌دلیل‌

سیاس��ت‌گذاري‌هاي‌معطوف‌به‌کمیت‌و‌کیفیت‌جمعیت‌بیش��تر‌متمرکز‌بر‌

آنهاست.‌موفقیت‌در‌تغییر‌ایده‌ها‌و‌نگرش‌هاي‌آنان‌در‌مورد‌تعداد‌فرزندان‌

همواره‌نش��ان‌‌دهنده‌ي‌موفقیت‌در‌اجراي‌سیاس��ت‌هاي‌مذکور‌بوده‌است.‌

جمعیت‌س��اکن‌در‌جغرافیاي‌ایران‌پس‌از‌اجراي‌سیاست‌هاي‌کنترل‌موالید‌

در‌دهه‌ي‌‌70شمسي،‌توانست‌انتقال‌باروري‌را‌تجربه‌کند‌تا‌جایي‌که‌امروزه‌

زنان‌باروري‌دو‌یا‌کمتر‌از‌دو‌فرزند‌را‌نیز‌به‌شکلي‌عام‌در‌جامعه‌پسندیده‌

و‌تجربه‌مي‌کنند.‌این‌پژوهش‌که‌با‌رویکرد‌برس��اختگرایي‌تفسیري،‌به‌طور‌

کیفي‌و‌با‌روش‌نظریه‌ي‌زمینه‌اي‌انجام‌شده‌است‌به‌مفاهیم‌و‌مقولاتي‌دست‌

یافت��ه‌که‌تا‌حدودي‌نمایاي‌نظام‌معنایي‌حام��ي‌این‌نوع‌از‌کنش‌اجتماعي‌

اس��ت.‌در‌این‌میان‌مق��ولات‌مدیریت‌بدن،‌خود‌حفاظت��ي‌عاطفي/رواني،‌

توانمن��دي‌اجتماعي‌و‌تولید‌مثل‌بازاندیش��انه‌مهم‌ترین‌مقولات‌به‌دس��ت‌

آم��ده‌بوده‌اند‌که‌در‌نهایت‌منتهي‌به‌یک‌مقوله‌ي‌هس��ته‌به‌نام‌خودحمایتي‌

ش��ده‌‌است.‌این‌مقوله‌ي‌هسته‌بیانگر‌تم‌یا‌موضوع‌بنیادین‌جاري‌در‌درون‌
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یافته‌هاي‌این‌پژوهش‌اس��ت‌و‌‌نش��ان‌داده‌که‌یکي‌از‌مهم‌ترین‌معاني‌اي‌که‌

زن��ان‌در‌درون‌کنش‌کم‌فرزن��دآوري‌خود‌در‌نظر‌دارن��د‌همانا‌حمایت‌از‌

خودش��ان‌به‌عنوان‌یک‌زن‌است.‌این‌امر‌گویاي‌این‌موضوع‌است‌که‌زنان‌

حمایت‌از‌ش��رایط‌و‌وضعیت‌هاي‌جس��ماني،‌رواني‌و‌اجتماعي‌خود‌را‌به‌

عنوان‌استدلالي‌براي‌تمایل‌به‌کم‌فرزندآوري‌در‌نظر‌دارند.‌رؤیاي‌دستیابي‌

به‌ش��غل،‌بهره‌مندي‌بیشتر‌از‌فرصت‌هاي‌اجتماعي‌محدود‌در‌سطح‌جامعه،‌

آرام��ش‌رواني،‌مدیریت‌بدن‌و‌حفظ‌وجاه��ت‌اجتماعي‌از‌جمله‌ابعاد‌این‌

خودحمایتي‌مذکور‌اس��ت.‌به‌نظر‌مي‌رسد‌در‌این‌فضاي‌اجتماعي‌عرصه‌ي‌

تولید‌مثل‌تنها‌عرصه‌اي‌اس��ت‌که‌زنان‌مي‌توانند‌با‌اقتدار‌تصمیم‌گیري‌کنند‌

و‌در‌آن‌فرصت‌جولان‌زنان‌در‌روابط‌قدرت‌درون‌خانواده‌بیش��تر‌اس��ت.‌

تصمیم‌گیري‌براي‌کم‌فرزندي‌ممکن‌است‌زمینه‌ي‌ظهور‌در‌میدان‌هاي‌دیگر‌

و‌بهره‌مندي‌بیشتر‌از‌شرایط‌و‌امکانات‌بیشتر‌را‌براي‌آنها‌فراهم‌سازد.‌حال‌

ممکن‌اس��ت‌تصمیم‌براي‌کم‌فرزندي‌کاملًا‌خود‌خواس��ته‌باشد‌یا‌اینکه‌به‌

دلیل‌فش��ار‌گفتمان‌فرهنگي‌و‌شیوع‌کم‌فرزندي‌در‌جامعه‌و‌از‌روي‌میل‌و‌

خواست‌زنان‌نباشد،‌اما‌در‌هر‌صورت‌این‌نوع‌کنش‌را‌اتخاد‌مي‌نمایند.‌

یافته‌هاي‌این‌مطالعه‌با‌مباحث‌مطرح‌شده‌در‌چارچوب‌مفهومي‌مقاله‌

پیوندي‌مستحکم‌دارد.‌چارچوب‌مفهومي‌مذکور‌بر‌این‌نکته‌تأکید‌زیادي‌

داشت‌که‌کنشگران‌در‌جریان‌درک‌و‌تفسیري‌که‌از‌شرایط‌و‌بسترهاي‌

زندگي‌اجتماعي‌خود‌دارند‌و‌نیز‌به‌کمک‌نظام‌معنایي‌موجود‌یا‌تحت‌



214

فصلنامه شورای فرهنگی اجتماعی زنان و خانواده 

13
91

ار 
به

 / 
55

ره 
شما

 / 
هم

رد
چها

ل 
سا

تأثیر‌آنها‌و‌ارزش‌ها‌و‌هنجارهاي‌دروني‌آنان،‌کنش‌هاي‌اجتماعي‌خود‌را‌

تنظیم‌و‌هدایت‌مي‌کنند‌و‌در‌طول‌زمان‌به‌یاري‌همین‌منابع‌معنایي‌نهادي‌

و‌گفتماني‌در‌این‌کنشها‌بازاندیش‌مي‌کنند‌)هر‌چند‌ممکن‌است‌این‌معاني‌

و‌مفاهیم‌به‌شکلي‌القایي‌در‌درون‌معاني‌بین‌ذهنیتي‌گنجانده‌شده‌باشد‌و‌از‌

منابع‌قدرت‌سرچشمه‌گرفته‌باشد‌�‌که‌خودمستلزم‌مطالعاتي‌انتقادي‌است(.‌

در‌هر‌حال‌از‌آنها‌استفاده‌ي‌زیادي‌مي‌شود.‌پس‌کنشگران‌در‌ارتباط‌با‌کنش‌

فرزندآوري،‌همواره‌درک‌و‌تفسیري‌از‌شرایط‌و‌نیروهاي‌خرد‌و‌کلان‌و‌

عیني‌و‌ذهني‌پیرامون‌خود‌دارند‌و‌بر‌اساس‌این‌تفاسیر‌است‌که‌کنش‌هاي‌

خود‌را‌تنظیم‌مي‌کنند.‌در‌حقیقت‌امکان‌نوعي‌بازاندیشي‌در‌شرایط‌زندگي‌

و‌کنش‌‌فرزندآوري‌براي‌آنها‌فراهم‌شده‌است‌که‌سرچشمه‌ي‌بخشي‌از‌این‌

بازاندیشي‌ممکن‌است‌نهادهاي‌معناساز‌اجتماعي‌یا‌تفاسیر‌خود‌افراد‌در‌

تعاملات‌اجتماعي‌با‌یکدیگر‌باشند.‌در‌حقیقیت‌باید‌گفت‌که‌این‌شکل‌از‌

کم‌فرزندآوري‌یک‌نوع‌برساخته‌ي‌اجتماعي‌است.

از‌سوي‌دیگر‌یافته‌هاي‌این‌مطالعه‌با‌شماري‌از‌مطالعات‌نظري‌و‌تجربي‌

در‌حوزه‌ي‌باروري‌و‌فرزندآوري‌همسویي‌دارد.‌براي‌نمونه‌مي‌توان‌به‌دیدگاه‌

وندکا‌پیرامون‌ارجحیت‌هاي‌باروري‌پست‌مدرن‌اشاره‌کرد‌که‌در‌آن‌به‌ظهور‌

و‌ش��یوع‌برخي‌ارزش‌هاي‌مادي‌گرایان��ه‌و‌فرامادي‌گرایانه‌و‌فردگرایانه‌در‌

 (Van de kaaرفتار‌باروري‌جوامع‌و‌ظهور‌و‌تداوم‌کم‌فرزندي‌اش����اره‌دارد‌

(‌1998همچنین‌همسو‌با‌نتایج‌مطالعات‌برناردی‌در‌مورد‌مسیرهای‌تأثیرات‌
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اجتماعی‌در‌تولید‌مثل،‌مکانیزم‌های‌اجتماعی‌مس��ئول‌برای‌ارجحیت‌ها‌ی‌

تولید‌مثل‌زوجین‌اس��ت‌که‌در‌آن‌به‌مدل‌های‌اش��اعه‌ی‌رفتارهای‌باروری‌

و‌خانوادگی‌اشاره‌نموده‌اس��ت‌(Bernardi 2003: 527-535).‌از‌جهتي‌دیگر‌

با‌مطالعه‌ي‌مینارسکا‌درباره‌ي‌تأثیر‌شرایط‌اقتصادي‌از‌جمله‌درآمد‌و‌شغل‌

زنان‌لهس��تان‌در‌تداوم‌س��طح‌پایین‌باروري‌آنها‌به‌ویژه‌پس‌از‌فرزند‌دوم‌

همسویي‌و‌همخواني‌دارد‌(Minorska 2008).‌همچنین‌با‌مطالعات‌عباسي‌و‌

مکدونال��د (Abbasi – Shavazi & Mcdonald 2003) درباره‌ي‌تغییرات‌ایده‌اي‌

جوانان‌پیرامون‌باروري‌و‌مطالعه‌ي‌مکدونالد‌در‌مورد‌رفتار‌باروري‌و‌پایین‌

‌.(Mcdonald 2006)و‌شرایط‌اقتصادي‌و‌اجتماعي‌سرمایه‌داري‌مطابقت‌دارد‌

از‌س��وي‌دیگر‌مؤید‌و‌همس��و‌با‌برخي‌مطالعات‌دیگ��ر‌همچون‌مطالعه‌ي‌

مهری��ار‌و‌همکاران‌درباره‌ي‌تأثیرات‌کاهش��ي‌آم����وزش‌و‌تح�صی��لات‌

زنان‌و‌مش��ارکت‌آنها‌در‌نیروي‌کار‌بر‌فرزن��دآوري‌آنها‌همخ�وان��ي‌دارد‌

(Mehryar & et al 2002)،‌ام��ا‌بع��د‌تازه‌ي‌موجود‌در‌این‌مطالعه‌که‌در‌کمتر‌

مطالعه‌اي‌از‌مطالعات‌جمعیت‌شناختي‌باروري‌ایران‌به‌آن‌اشاره‌شده‌است،‌

عطف‌نظر‌زنان‌به‌امر‌بدن‌و‌جسم‌خود‌و‌تمایل‌زیاد‌به‌خودحفاظتي‌رواني‌�‌

‌عاطف��ي‌در‌میان‌آنها‌و‌پیوندي‌اس��ت‌که‌بی��ن‌آن‌و‌فرزندآوري‌خود‌ایجاد‌

مي‌کنند.‌از‌سوي‌دیگر‌در‌مطالعات‌موجود‌درباره‌ي‌تغییرات‌ایده‌اي‌در‌مورد‌

فرزندان‌و‌تعداد‌آنها‌بس��یار‌بحث‌شده‌است،‌اما‌‌کمتر‌اشاره‌اي‌به‌تغییرات‌

ایده‌اي‌زنان‌در‌مورد‌هستي‌فردي‌و‌اجتماعي‌خود‌و‌پیوندي‌که‌مي‌تواند‌با‌
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فرزندآوریشان‌داشته‌باشد،‌شده‌است.‌از‌این‌رو‌دو‌مقوله‌ي‌فوق‌ظرفیت‌این‌

را‌دارند‌که‌در‌بسترهاي‌اجتماعي‌و‌فرهنگي‌دیگر‌نیز‌مطالعه‌شوند‌تا‌اعتبار‌

آنها‌هر‌چه‌بیشتر‌سنجیده‌شود.‌‌

در‌پایان‌لازم‌است‌به‌این‌نکته‌اشاره‌شود‌که‌اگرچه‌سطح‌باروري‌در‌

ایران‌هنوز‌به‌سطح‌بسیار‌نگران‌کننده‌همچون‌برخي‌از‌کشورهاي‌اروپایي‌

در‌ فرزندآوري‌ میزان‌ حفظ‌ براي‌ که‌ است‌ ضروري‌ اما‌ است،‌ نیامده‌ در‌

سطحي‌متعادل،‌یعني‌حداقل‌در‌سطح‌جایگزین،‌راهکارهاي‌بلندمدت‌و‌

حساب‌شده‌را‌صورتبندي‌نمود‌که‌هم‌در‌حوزه‌ي‌سیاست‌هاي‌اقتصادي‌و‌

هم‌در‌حوزه‌ي‌سیاست‌هاي‌اجتماعي‌و‌فرهنگي‌مرتبط‌با‌فرزندآوري‌کارایي‌

هم‌ و‌ و‌کلان‌ اقتصادي‌خرد‌ باید‌هم‌سطح‌ سیاست‌ها‌ این‌ باشند.‌ داشته‌

سطح‌کنش‌هاي‌فرهنگي‌و‌اجتماعي‌را‌در‌بر‌بگیرد.‌براي‌نمونه‌باید‌امکان‌

بهره‌گیري‌زنان‌شاغل‌از‌مرخصي‌هاي‌زایمان‌بیشتر‌از‌شش‌ماه‌فراهم‌گردد‌

تا‌آنان‌دشوارترین‌روزهاي‌فرزندپروري‌خود‌را‌با‌امتنان‌خاطر‌از‌شغل‌و‌

درآمد‌خود‌سپري‌نمایند.‌از‌سوي‌دیگر‌همانگونه‌که‌مشاهده‌شد‌بخشي‌از‌

شرایط‌و‌نیروهاي‌محرک‌کم‌فرزندآوري‌امروزي‌مربوط‌به‌افکار‌و‌ایده‌ها‌و‌

سبک‌زندگي‌جدید‌در‌جامعه‌است،‌که‌آن‌نیز‌تا‌حد‌زیادي‌متأثر‌از‌فضاي‌

فرهنگي‌و‌اجتماعي‌کلان‌تر‌در‌سطح‌جهاني‌در‌مورد‌باروري‌و‌فرزندآوري‌

است.‌شاید‌تغییر‌و‌دستکاري‌در‌این‌فضا‌و‌ایده‌ها‌و‌مفاهیم‌رایج‌و‌تأثیرگذار‌

آن‌از‌دشوارترین‌بخش‌هاي‌برنامه‌ریزي‌ها‌باشد.‌در‌این‌زمینه‌آگاهي‌بخشي‌
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به‌خانواده‌ها‌در‌مورد‌پیامدهاي‌مثبت‌و‌منفي‌تعداد‌مناسب‌فرزندان‌مي‌تواند‌

بسیار‌باشد.‌نهایتاً‌بر‌این‌نکته‌مجدداً‌تاکید‌مي‌شود‌که‌آنچه‌بیش‌از‌هر‌چیز‌

امتنان‌خاطر‌را‌نزد‌خانواده‌ها‌براي‌فرزندآوري‌بیشتر‌ایجاد‌مي‌کند‌مدیریت‌

و‌ کودکي،‌جواني‌ مختلف‌سني‌ دوره‌‌هاي‌ در‌ مناسب‌جمعیت‌ و‌ شایسته‌

سالخوردگي‌است.‌
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