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‌چکیده‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
باروری زير س��طح جانش��ينی )حدود  2/1 فرزند( از س��ال 1385 تاکنون در ايران نگرانی هايی 
را ايجاد کرده اس��ت. باروری زير سطح جانش��ينی معرف افزايش رفتار تک فرزندی است. براين 
اس��اس س��ؤال تحقيق حاضر، اين است که تفس��ير و برداشت زنان و مردان شهر تهران از دلايل و 
انگيزه های تک فرزندی چيست و چه شرايط و عواملی زمينه سازاين تصميم هستند. برای پاسخ به 
اين سؤال ها، تعداد 14 مصاحبه عميق نيمه ساختار يافته با نمونه گيری هدفمند با زنان و مردان سنين 
مختلف در شرف ازدواج، همسردار بدون فرزند، همسردار با يک فرزند زير 5 سال و افراد در پايان 
س��نين باروری و دارای تک فرزند، ساکن ش��هر تهران انجام شد.مبنای نظری سؤال ها، نظريه های 
رفتار برنامه ريزی شده، گذار دوم جمعيتی و تئوری شناختی اجتماعی بود.  مصاحبه های عميق با 
روش استقرايی کدگذاری باز شده )تحليل محتوايی متعارف( و کدهای باز بر اساس معانی مشترک 
ظاهری و مقايسه ی مداوم در قالب زير طبقه ها و طبقه های فرعی و اصلی دسته بندی شدند. نتايج 
نش��ان داد که تصميم تک فرزندی در واقع يک نوع راه کار يا اس��تراتژی برای ايجاد نوعی تعادل 
بين شرايط فردی، زناشويی، خانوادگی و محيطی افراد است. اين تصميم حاصل تعامل بين برآيند 
نگرش ها، احساسات و مهارت های فردی به نفع تک فرزندی، فضای غيرحمايتی تعامل زناشويی 
برای فرزندآوری، فضای غيرحمايتی خانواده ی گسترده برای فرزند آوری و فضای غيرحمايتی جامعه 
برای فرزند آوری اس��ت. بنابراين، در راستای تشويق باروری در نظر گرفتن پيچيدگی اين تصميم 
و رفتار ضروری اس��ت. مداخلات می توانند شامل ارتقای امنيت شغلی زنان،ارتقای کيفيت مراکز 
نگهداری کودکان، فرهنگ سازی هنجار فرزندآوری، افزايش احساس امنيت اجتماعی و اقتصادی 

خانوارها و تحکيم روابط در خانواده باشد.
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1- مقدمه و بیان مسئله 
روند�سريع�کاهش�باروری�در�ايران،�يکی�از�موارد�استثنايی�در�دنيا�طی�دهه�های�گذشته�است.�
کاهش�باروري�کل�در�ايران�از�سال��1364شروع�شد�و�از�سطح��5/5در�سال�1367،�به�سطح�
باروري�جانشينی�)2/1(�در�سال��1379رسيد�و�در�سال��1385به�زير�سطح�جانشينی�)1/9(�
کاهش�يافت�که�اين�ميزان،�در�شهر�ها��1/7و�در�مناطق�روستايي��2/1بود.�به�طوری�که�بيشتر�
استان�های�ايران،�باروری�زير�سطح�جانشينی�را�تجربه�کردند.چهار�استان�گيلان،�سمنان،�تهران�
 Abbasi –(و�اصفهان�طی�سال�های�1385-��1384باروری�زير�سطح�جانشينی�را�تجربه�کردند�
Shavazi, 2001(�بر�اساس�آمار�سال�1390،�به�طور�متوسط�هر�زن�در�طول�دوره�ی�باروری�خود�

�1/8فرزند�داشته�است�)عباسی�شوازی�و�حسينی�چاووشی،�1392(.�برخي�از�استان�هايي�که�کاهش�
شديد�باروري�را�تجربه�کردند،�اگرچه�به�زير�سطح�جانشينی�نرسيدند،�اما�در�مناطق�شهري�خود�
ميزان�هاي�زير�سطح�جانشينی�را�تجربه�کردند.ميزان�باروري�کمتر�از��2نشانگر�اين�است�که�سهم�

مهمی�از�زوج�ها�به�داشتن�تنها�يک�فرزند�بسنده�مي�کنند.�
علی�رغم�کاهش�ميزان�باروری�کل�به�زير�سطح�جانشينی،�شواهد�نشان�می�دهد�که�همچنان�دو�
فرزندی�ايده�آل�محسوب�می�شود�)Abbasi – Shavazi & et al, 2009، 2009؛�خلج�آبادی�فراهانی�و�
سرايی،�1391؛�رازقی�نصرآباد،�1391(،�ولی�قصد�و�رفتار�تک�فرزندی�به�خصوص�در�شهرها�روند�افزايشی�
دارد.�پيمايش�انتقال�جمعيتی�)سال�1388(�در�چهار�استان�گيلان،�آذربايجان�غربی،�سيستان�
و�بلوچستان�و�يزد�نيز�نشان�داد�که�غير�از�سيستان�و�بلوچستان،�تعداد�ايده�آل�فرزند�در�بين�
هم�دوره�ای�های�ازدواجی،�دو�فرزند�بوده�است،�ولی�در�ترجيحات�باروری�بين�همه�ی�هم�دوره�ای�های�
ازدواج،�اعم�از�جوان�و�مسن�تغييرات�نگرشی�واضحی�ديده�شد؛�برای�مثال،��بسياری�از�گيلانی�ها�
 Abbasi – Shavazi, Mc Donald &( ايده�آل�می�دانستند� را� )18تا��22/5درصد(تک�فرزندی�
Chavoshi, 2009(.�در�پيمايشی�ديگر�نشان�داده�شد،�علی�رغم�اينکه�دو�فرزندی�به�عنوان�تعداد�

ايده�آل�فرزند�در�بين�افراد�در�شرف�ازدواج�و�افراد�صاحب�يک�فرزند�زير��5سال�محسوب�می�شود�
)48%�افراد�در�شرف�ازدواج�و�58%�افراد�با�يک�فرزند�زير��5سال(،�ولی�سهم�مهمی�از�افراد�در�
شرف�ازدواج�)46%(�و�افراد�با�يک�فرزند�زير��5سال�)35%(قصد�تک�فرزندی�داشتند.�جالب�اينکه�
مردان�بيشتر�از�زنان�تک�فرزندی�را�ترجيح�می�دادند�)خلج�آبادی�فراهانی�و�سرايی،1391(.�شواهد�
ديگر�مبنی�بر�افزايش�روند�تک�فرزندی�بر�اساس�سه�سرشماری�سال�های��1385�،1375و�1390
است.�درحالی�که�در�سرشماری�سال�1375،فقط�2/3%�زنان�40-�44ساله�يک�فرزند�زنده�به�دنيا�
آورده�بودند،�در�سال�1385،�اين�رقم�به5/1%�و�در�سال��1390به�12/3%�افزايش�يافت�و�ارقام�
فوق�در�زنان�سنين�45-�49ساله،�به�ترتيب�2/2%،�4%�و�7/6%��بود.�اگرچه�در�اين�بررسی�زنانی�
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که�به�علل�مختلف،�مانند�جدايی�يا�مرگ�همسر�امکان�آوردن�فرزند�دوم�را�نداشتند،�کنار�گذاشته�
نشدند،�ولی�اين�ارقام�علی�رغم�اينکه�ممکن�است�روند�صعودی�تک�فرزندی�را�پيشنهاد�دهد،�بيانگر�
يک�شيفت�زمانی�در�آوردن�فرزند�دوم�به�سنين�بالاتر�يا�تأخير�در�باروری�دوم�در�سال�های�اخير�
است�که�مي�تواند�به�علت�افزايش�سن�ازدواج�در�زنان�و�دوره�ی�کوتاه�جبران�باروری�در�آنها��باشد�

.)Khalajabadi Farahani & Kazemipour, 2011(

از� و� باروری� در� تأخير� و� باروری� عامل�قصد� دو� به� زير�سطح�جانشينی� به� باروری� کاهش�
دست�دادن�فرصت�جبران�بستگی�دارد�)Van de kaa, 2001(.�بر�اين�اساس�می�توان�فرض�کرد�
که�باروری�زير�سطح�جانشينی�با�افزايش�قصد�تک�فرزندی�و�تأخير�در�فرزندآوری�اول�و�دوم�و�
نبود�فرصت�جبران�همراه�است.�گفتنی�است،�آمار�بی�فرزندی�اختياری�در�جامعه�ی�ايران�بسيار�
پايين�است )Razeghi Nasrabad & el al, 2013(؛�لذا�کاهش�تعداد�فرزند�می�تواند�بيشتر�شامل�
گزينه�ی�تک�فرزندی�شود�تا�بی�فرزندی.�نظر�به�اينکه�هنوز�دو�فرزندی�ايده�آل�محسوب�می�شود�
)Abbasi – Shavazi & et al, 2003، عسکری�ندوشن�و�همکاران،�1388(،�دلايل�و�انگيزه�های�رفتار�

تک�فرزندی�افراد�هنوز�خيلی�شفاف�نيست.�بحث�های�زيادی�در�مورد�تأثير�تغييرات�ارزشی�و�يا�
فشارهای�اقتصادی�در�رفتار�کم�فرزندی�افراد�در�ايران�جريان�دارد،�اما�خيلی�مشخص�نيست�که�
مردم�و�خانواده�ها�خودشان�چگونه�رفتار�تک�فرزندی�را�تفسير�می�کنند�و�چه�عواملی�را�به�اين�
قصد�و�رفتار�منتسب�می�دانند.�برخلاف�اينکه�تک�فرزندی�ايده�آل�نيست،�چرا�برخی�زنان�و�مردان�

از�ايده�آل�باروری�صرف�نظر�کرده�و�قصد�و�رفتار�تک�فرزندی�دارند؟
مطالعات�مختلف،�عوامل�متعدد�اجتماعی�و�اقتصادی�مانند�توسعه�ی�تحصيلات�در�زنان،�اشتغال،�
سن�بالای�ازدواج�و�دسترسی�به�روش�های�مطمئن�پيشگيری�از�بارداری�را�مسئول�کاهش�باروری�
 Abbasi – Shavazi, Mc Donald & Hossini –(�،تا�سطح�جانشينی�در�ايران�معرفی�کرده�اند
Chavoshi, 2009(.�در�سال�های�اخير،�برخی�مطالعات�نيز�با�رويکرد�کيفی�رفتار�باروری�پايين�در�

تعدادی�از�شهرهای�استان�های�ايران�شامل�مشهد،�سقز�و�يزد�را�بررسی�کرده�اند.�يک�تحقيق�کيفی�
بر�روی�رفتارهای�باروری�در�يزد�در�سال�1381،�نشان�داد�که�زنان،�ترجيحات�باروری�کمتری�از�
رفتار�باروری�خود�داشته�و�آرمان�گرايی�در�تربيت�و�تحصيلات�فرزندان�يکی�از�ملاحظات�مهم�در�
رفتار�فرزندآوری�شان�محسوب�می�شود�که�حتی�با�بهبود�وضع�اقتصادی�و�سياست�های�تشويقی،�
در�رفتار�باروری�خود�تأثير�کمی�متصور�بودند.�اين�تحقيق�همچنين�نشان�داد�که�برخی�باورهای�
سنتی�در�خصوص�حمايت�بين�نسلی�توسط�فرزندان�و�ترجيح�جنسی�نيز�کم�رنگ�شده�است�

)عباسی�شوازی�و�همکاران،�1381(.�
��������
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در�مطالعه�ی�کيفی�اخير�در�مشهد،�با�هدف�شناسايی�تفاسير�زنان�از�رفتار�کم�فرزندی�نشان�
داده�شد�که�برخی�دغدغه�ها�فرزندمحور�و�برخی�والدمحور�بوده�و�ارزش�يافتن�رفتار�کم�فرزندی�به�
همراه�تمهيدات�نهادی�مشوق�کم�فرزندی�موجب�ترغيب�زوجين�به�اين�رفتار�شده�است�)رضوی�
زاده�و�همکاران،�1394(.�در�سال�1388،�بررسی�کيفی�ديگری�به�روش�نظريه�ی�زمينه�ای�در�سقز�
استان�کردستان�بر�روی�کم�فرزندی�نشان�داد،�کم�فرزندی�يک�استراتژی�بازانديشانه�است�که�تحت�
شرايط�فضای�گفتمانی�کم�فرزندی،�رفاه،�خودحمايتی�زنان،�چالش�های�مديريتی�مدرن،�توانمندسازی�
و�ميل�به�بازخودنمايی�مثبت�و�تجربه�ی�بين�نسلی�رخ�داده�است�)محموديان�و�همکاران،�1388(.�
اين�تحقيقات�مهم،�برخلاف�اينکه�اطلاعات�ارزشمندی�از�زمينه�ها�و�انگيزه�های�کم�فرزندی�ارائه�
می�دهند،�ولی�به�طور�خاص�به�تک�فرزندی�نپرداخته�و�هر�دو�جنس�)زنان�و�مردان(�را�در�مطالعه�
بررسی�نکرده�اند.�همچنين�رويکردهای�نظری�هدايت�کننده�ی�مطالعات�فوق�متفاوت�بوده�است.�
از�سوی�ديگر،�نتايج�اين�تحقيقات�امکان�انتقال�پذيری�به�شهر�مورد�مطالعه�را�داشته�و�با�توجه�به�
تفاوت�ساختاری�و�فرهنگی�تهران�با�اين�استان�ها،�يافته�های�فوق�را�نمی�توان�برای�زنان�و�مردان�

ساکن�تهران�به�کار�برد�و�همچنان�خلأ�اطلاعاتی�در�تهران�وجود�دارد.
هر�نوع�برنامه�ريزی�برای�تغيير�رفتار�باروری�زير�سطح�جانشينی�و�سياست�های�جمعيتی�مشوق�
باروری،�نيازمند�شناخت�تعابير�و�تفاسير�عاملان�اين�رفتار�يعنی�زنان�و�مردان�است.�دغدغه�ها�
و�نگرانی�های�آنها�در�آوردن�فرزند�دوم،�سازوکار�تصميم�گيری�در�خانواده�در�مورد�فرزند�دوم�و�
تجارب�زيسته�ی�آنها�بايستی�قبل�از�هر�نوع�برنامه�ريزی�کشف�و�شناسايی�شود.�اينکه�زنان�و�
مردان�چه�تفسيری�از�تصميم�و�رفتار�فرزندآوری�زير�سطح�جانشينی�يعنی�تک�فرزندی�داشته�و�
چه�ملاحظاتی�را�در�نظر�می�گيرند،�سؤالی�بود�که�انگيزه�ی�اصلی�اين�بررسی�شد�و�بر�اين�اساس،�
اين�بررسی�با�هدف�کشف�تفاسير�و�پنداشت�زنان�و�مردان�از�دلايل،انگيزه�ها�و�شرايط�زمينه�ساز�
رفتار�تک�فرزندی�در�زنان�و�مردان�ساکن�تهران�انجام�شد؛�لذا�سؤال�اصلی�اين�است�که�از�نظر�
زنان�و�مردان�ساکن�شهر�تهران،�قصد�ورفتار�تک�فرزندی،�حاصل�چه�شرايط�و�زمينه�هايی�است؟��
زنان�و�مردان�چه�برداشتی�از�علل،�انگيزه�ها�و�عوامل�زمينه�ساز�تصميم�و�رفتار�تک�فرزندی�دارند؟

2- چارچوب مفهومی پژوهش
اين�مطالعه�يک�مطالعه�ی�کيفی�با�رويکرد�قياسی-�استقرايی�1است�که�برای�هدايت�مصاحبه�های�
عميق�از�مؤلفه�های�چند�نظريه�بهره�برده�شده�است،�ولی�در�مرحله�ی�تحليل�داده�ها،�علاوه�بر�
عناصر�مبتنی�بر�نظريه�ها�در�پاسخ�گويی�به�سؤال�تحقيق،�از�کدها�و�مفاهيم�جديد�نيز�استقبال�

1- Deductive-Inductive
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شده�و�با�ترکيب�رويکرداستقرايی�با�قياسی،کدگذاری�و�تحليل�انجام�شد.�پشتوانه�ی�نظري�قصد�
باروري1يا�قصد�تک�فرزندی�به�عنوان�تعيين��کننده�ی�رفتار�باروري�يا�رفتار�تک�فرزندی،�تئوري�
عمل�بخردانه�و�تئوري�رفتار�برنامه�ريزي�شده2است�)Aizen,  & Fishbein, 1980(.�بر�اساس�اين�
نظريه،�قصد�رفتاری�تعيين��کننده�ی�مهم�رفتار�است؛�لذا�تصميم�افراد�براي�داشتن�يک�فرزند�به�
عنوان�يکي�از�تعيين��کننده�هاي�مهم�رفتار�تک�فرزندی�مفروض�شد.�همچنين�درک�از�هنجارها�و�
انتظارات�ديگران�مهم�)خانواده�و�جامعه(�نيز�بر�اساس�اين�نظريه�در�رفتار�باروری�تأثيرگذار�است.�
يکی�از�مهم�ترين�تبيين�ها�برای�رفتار�تک�فرزندی�ـ�که�مربوط�به�باروری�زير�سطح�جانشينی�
�تغييرات�ارزشی�و�نگرشی�بر�اساس�نظريه�ی�گذار�دوم�جمعيتی�است�که�يکی�از�مهم�ترين� است�ـ
ديدگاه�ها�برای�توضيح�تغييرات�رخ�داده�در�نيات�و�رفتارهای�باروری�زير�سطح�جانشينی�است.�
بر�اساس�اين�ديدگاه�نظری،�تغييرات�در�سيستم�ارزشی�و�نگرشی�در�رفتار�باروری�زير�سطح�
جانشينی�مؤثر�است؛�لذا�دليل�تغيير�باروری�به�زير�سطح�جانشينی،�تغيير�ارزش�ها�و�ايدئولوژی�
توسعه�ی��فردی�و�يا�خود�تحقق�بخشی�و�اهميت�آزادی�اجتماعی�و�فردی�است.�به�طوری�که�افراد�
زمانی�تصميم�می�گيرند�يک�بارداری�را�بپذيرند�که�تولد�برايشان�مطلوب�باشد�و�به�غنا�و�توسعه�ی�
زندگی�آنها�منجر�شود�)Van de Kaa, 1997(.�در�مدل�مفهومی�اين�مطالعه،�نگرش�فردی�نسبت�
به�فرزند،�فرزندپروری،�تک�فرزندی،�معايب�و�مزايای�تک�فرزندی،��باورهای�جنسيتی�و�نقش�های�
اجتماعی�زنان�در�برابر�ساير�نقش�ها�به�عنوان�يک�انگيزه�ی�مهم�قصد�و�رفتار�تک�فرزندی�در�نظر�
گرفته�شده�است.�البته�اين�ديدگاه�تا�حدودی�منطبق�با�نظريه�ی�انتخاب�عقلانی�نيز�است�که�بر�
اساس�آن،�افراد�متناسب�با�مزايا�و�معايب�هر�عمل�برای�دستيابی�به�هدف�خود،�بهترين�گزينه�را�

انتخاب�می�کنند�)رضوی�زاده�و�همکاران،��1394به�نقل�از�ليتل،�1381(.�
همچنين�بر�اساس�تئوري�شناختي�اجتماعي،�ادراک�فرد�از�خودکارآمدي�خود�برای�استفاده�
از�روش�ها�پيشگيري�مؤثر�و�مطمئن�نيز�زمينه�ساز�قصد�و�رفتار�باروري�فرد�است؛�به�اين�صورت�
که�افرادي�که�از�طريق�استفاده�ی�مؤثر�از�روش�هاي�پيشگيري�از�بارداري�از�کنترل�باروری�خود�
مطمئن�اند،�بيشتر�اطمينان�دارند�که�بارداري�ناخواسته�نداشته�باشند؛�لذا�قصد�باروری�اين�افراد�
با�رفتار�باروری�شان�بيشتر�منطبق�است.�زمانی�می�توان�مطمئن�بود،�قصد�تک�فرزندی�در�افراد�به�
رفتار�تک�فرزندی�منجر�می�شود�که�خطر�بارداری�ناخواسته�به�حداقل�برسد.با�گسترش�دسترسی�
افراد�به�انواع�روش�های�پيشگيری�از�بارداری،�توسعه�ی�اطلاعات�و�مهارت�های�آنها،�کمتر�احتمال�
دارد�که�باروری�دوم�ناخواسته�باشد.�مطالعه�ای�در�مهاباد�نشان�داد�که�نياز�برآورده�نشده�ی�تنظيم�

1- Fertiity intention 
2- Theory of Reasoned Action
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خانواده�برای�توقف�باروری�در�يک�نمونه�ی�معرف�از�زنان�کرد�مهاباد،�فقط�3/1درصدبوده،�درحالی�
 Hosseini, Erfani & Bagi,(است��)%که�نياز�برآورده�نشده�برای�فاصله�گذاری�تقريباً�دو�برابر�)7/7
2014(،�لذا�احتمال�باروری�ناخواسته�ی�دوم�بيشتر�از�باداری�ناخواسته�ی�اول�است�و�زنان�و�مردانی�

که�از�کنترل�باروری�خود�اطمينان�بيشتری�دارند،�احتمال�تک�فرزندی�بيشتری�خواهند�داشت.�در�
کنکاش�زمينه�های�کم�فرزندی�در�مطالعات�کيفی�قبلی�به�اين�عامل�توجه�نشده�است.

3- روش شناسی پژوهش
اين�مقاله�بر�اساس�داده�های�بخش�کيفی�يک�مطالعه�ی�ترکيبی�است�که�در�سال��1391با�
موضوع�»هنجار،�ترجيح�و�قصد�تک�فرزندی�و�تعيين��کننده�های�آن�در�زنان�و�مردان�ساکن�تهران«�
انجام�شد.موارد�تک�فرزندی�غيرارادی�که�در�اثر�مرگ�يکی�از�والدين،�طلاق�يا�مرگ�يک�فرزند�رخ�
داده�باشد،�از�اين�مطالعه�خارج�شدند.�برای�کشف�شرايط�زمينه�ساز�تصميم�و�رفتار�تک�فرزندی�
در�زنان�و�مردان�ساکن�تهران�با�انجام�دادن��14مصاحبه�ی�عميق�نگرش�ها�و�تفاسير�زنان�و�مردان�
سنين�مختلف�حول�محورهای�چارچوب�نظری�تحقيق�بررسی�شد.�رفتار�تک�فرزندی�ارادی�يک�
رفتار�پيچيده�ی�فردی�و�اجتماعی�است.�فهم�و�تفاسير�افراد�از�اين�پديده�و�علل�آن�در�اين�مطالعه�
تأکيد�شده�و�روش�کيفی�يکی�از�روش�های�مناسب�برای�کشف�معانی�و�ادراک�افراد�از�اين�رفتار�
است�)Merriam, 2009: 19(.�برای�اين�بررسی،�از�رويکرد�تحليل�محتوايی�موضوعی�از�نوع�متعارف�1
استفاده�شده�است.�در�اين�نوع�تحليل�محتوايی�موضوعی،�کدها�از�دل�داده�ها�استخراج�می�شود�و�
�.)Hsiu – Fang Hsieh, Shannon, 2016(در�کدگذاری،�تئوری�های�پيشين�مبنا�قرار�نمی�گيرند�
عناوين�اصلی�مطرح�شده�در�مصاحبه�ی�عميق�که�اساس�راهنمای�موضوعی�بود،�عبارت�بودند�
از:�تعداد�فرزندان�ايده�آل�از�نظر�فرد�و�دلايل�آن،�قصد�افراد�از�تعداد�فرزندان�نهايي�خود،�نگرش�
به�تک�فرزندي،�مزايا�و�معايب�تک�فرزندی�و�مشخصه�ی�افراد�تک�فرزند،�هنجارهاي�خانوادگي�و�
اجتماعي�در�مورد�تعداد�فرزند�ايده�آل�و�تک�فرزندي،�تنظيم�خانواده،�برخی�باورها�و�نگرش�های�

جنسيتي�و�ترجيح�جنسيتي.
با�سه�گروه�مختلف�از�زنان�و�مردان�با�حداکثر�تنوع�مصاحبه�ی�عمقي�انجام�شد.�اين�سه�گروه�
عبارت�بودند�از:�1.�زنان�و�مردان�در�شرف�ازدواج�يا�ازدواج�کرده�ی�بدون�فرزند؛�2.�زنان�و�مردان�
همسردار�سنين�باروري�با�يک�فرزند�و�3.�زنان�و�مرداني�که�در�پايان�دوره�ی�باروري�خود�هستند�
)سنين�50-�45ساله�به�بالا(�و�فقط�يک�فرزند�دارند.�در�اين�تحقيق،�نمونه�گيري�هدفمند2بوده�و�

1- Conventional Content Analysis
2-Purposive sampling
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از�روش�گلوله�برفي�برای�يافتن�نمونه�های�بعدی�نيز�استفاده�شد.�محقق�سعي�کرد�از�هر�يک�از�
سه�گروه�تعيين�شده�افراد�و�از�هر�دو�جنس�تعدادي�افراد�مطلع�که�معيارهای�مورد�نظر�را�داشتند�
دعوت�به�مصاحبه�کند.�مصاحبه�های�عميق�بيشتر�با�هدف�استخراج�اطلاعات�عمقي�شامل�دلايل،�
انگيزه�ها،�احساسات�و�عواطف�و�نگرانی�های�افراد�حول�محورهای�تعيين�شده،�انجام�شد.�مصاحبه�
با�افراد�مختلف�تا�اشباع�1ادامه�يافت،�به�طوري�که�پس�از��14مصاحبه�ی�عمقي،�در�پاسخ�به�سؤال�
تحقيق،�کد�جديدی�استخراج�نشد�و�موضوعات�تکراري�بودند.�مصاحبه�ها�بسته�به�راحتي�مصاحبه��
شونده�در�محل�هاي�مختلف�شامل�مؤسسه�ی�مطالعات�و�پژوهش�های�جمعيتی�آسيا�و�اقيانوسيه،�
کتابخانه�و�پارک�ها�انجام�شد.�مجري�طرح�همچنين�يک�بحث�گروهی�به�عنوان�پايلوت�با�تعداد�
�8نفر�از�زنان�صاحب�يک�فرزند�در�يکي�از�پارک�هاي�تهران�انجام�داد�تا�از�تعامل�و�ديناميک�
گروه�در�خصوص�موضوع�تک�فرزندي�بتواند�درکی�داشته�باشد.مصاحبه�با�زنان�را�مصاحبه�گر�زن�
)مجری�طرح(�و�مصاحبه�با�مردان�را�مصاحبه�گر�کيفی�آموزش�ديده�ی�مرد�انجام�داد.�پس�از�پايان�
هر�مصاحبه،�فايل�ضبط�شده�و�متن�پياده�شده�ی�مصاحبه�بلافاصله�بررسی�و�تحليل�می�شد�تا�از�
کيفيت�مصاحبه�اطمينان�حاصل�شده�و�در�مصاحبه�های�بعدی�نکات�لازم�به�مصاحبه�گر�پيشنهاد�
شود�با�توجه�به�اينکه�در�نمونه�گيری�هدفمند�سه�معيارداشتن�يک�فرزند�و�يا�نداشتن��فرزندو�سن�
)پايان�سن�باروری�و�در�دوران�سنين�باروری(�و�جنس�مد�نظر�بود،�ترکيب�افراد�مصاحبه�شونده�
از�نظر�تحصيلات�خودبه�خود�به�نفع�افراد�بالای�تحصيلات�ديپلم�شامل�کارشناسی�و�کارشناسی�
ارشد�است،�در�کل�نمونه�ی�مصاحبه�شده�)�14نفر(،�تعداد��6زن�و��8مرد�بودند.��6نفر�در�شرف�
ازدواج�و�يا�ازدواج�کرده�بدون�فرزند�بودند،��6نفر�يک�فرزند�زير��5سال�داشته�و��2نفر�در�پايان�

سن�باروری�بوده�و�يک�فرزند�داشتند.��

3-1- تحلیل محتوایي موضوعي
واحد�تحليل،�مصاحبه�ی�عمقي�بود.�برای�تحليل�داده�های�کيفی،�از�روش�تحليل�محتوايی2متعارف�
با�رويکرد�استقرايی�استفاده�شد.�در�تحليل�داده�ها�به�اين�سؤال�ها�پاسخ�داده�شد�که�»چگونه�شرايط�
مختلف�موجب�تصميم�افراد�به�داشتن�تنها�يک�فرزند�می�گردند؟«�و�»دلايل�و�انگيزه�های�افراد�
برای�تصميم�به�داشتن�تنها�يک�فرزند�چيست؟«.�اگرچه�راهنمای�موضوعی�مصاحبه�های�عميق�
در�مطالعه�ی�کيفی�منطبق�بر�مدل�نظری�برگرفته�از�ادبيات�تحقيق�و�نتايج�يک�بحث�گروهی�3
بود،�ولی�محقق�با�هدف�کشف�انگيزه�ها�و�شرايط�جديد�در�توضيح�قصد�تک�فرزندی،�از�رويکرد�

1- Saturation
2- Concentional Content analysis
3- Focused Goup
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استقرا�در�مرحله�ی�تحليل�داده�ها�بهره�گرفته�و�کاملًا�از�دريافت�مفاهيم�جديد�در�سطوح�مختلف�
استقبال�کرد.�متون�مصاحبه�های�تايپ�شده،�پس�از�چندين�بار�خواندن�توسط�محقق�و�غرق�شدن�
در�موضوعات�مطرح�شده�با�استفاده�از�نرم�افزار� �MAXQDA10کدگذاری�باز�شد.�فرايند�تحليل�
داده�ها�با�شناسايی�بخش�هايی�از�مصاحبه�که�پاسخ�گوی�سؤال�تحقيق�است�)کد�گذاری(�آغاز�شد.�
واحدهای�تحليل�از�يک�کلمه�تا�يک�جمله�و�پاراگراف�متغير�بودند.�واحد�تحليل�هم�بايد�اطلاعات�
مربوط�به�مطالعه�را�بدهد�و�هم�به�تنهايی�گويا�باشد�و�بدون�نياز�به�اطلاعات�ديگر�تفسيرپذير�باشد�
)Lincoln & Guba, 1985: 345(.�يک�واحد�اطلاعات�با�واحد�بعدی�مقايسه�شده�تا�نظم�های�تکرار�
شونده�در�داده�ها�مشخص�شوند�)Dey, 1993: 44(.�کدها�يا�واحدهای�تحليل�بر�اساس�اشتراکات�
مفهومی�ومعانی�مشترک�ظاهری�1در�قالب�زير�طبقه�ها�و�طبقه�های�اصلی�دسته�بندی�شدند.�تحليل�
از�مصاحبه�ی�اول�آغاز�شد�و�کدها�با�روش�مقايسه�ی�مداوم�2در�داخل�مصاحبه�و�بين�مصاحبه�ها،�
طبقات�و�زيرطبقات�مشخص�و�به�تدريج�اصلاح�و�نهايی�شدند.�سپس�بر�اساس�معانی�پنهانی3،�
در�سطوح�انتزاعی�بالاتر،�درون�مايه�ی�اصلی�که�بتوان�طبقات�را�در�آنها�قرار�داد�تشکيل�شد،�به�

طوری�که�درون�مايه�ی�فوق�بتواند�تصميم�و�رفتار�تک�فرزندی�را�توضيح�بدهد.�

3-2- اعتبار و روایی 
در�اين�تحقيق،�برای�افزايش�اعتبار�درونی�نتايج�راهبردهايی�دنبال�شد.�همچنين�برای�افزايش�
اعتبار،�جزئيات�کافی�از�روش�اجرا�ارائه�شده�تا�نتايج�برای�خواننده�ملموس�و�اعتبار�کافی�داشته�
باشد�)Firestone, 1987(.�استفاده�از�ترای�انگوليشن�4يا�زاويه�بندی�در�استفاده�از�سه�محقق�و�دو�
نظريه�ی�هدايت�کننده�ی�اين�تحقيق�به�اعتبار�درونی�5نتايج�کمک�کرد�)Seale, 199: 54(. محقق�
در�اين�تحقيق،�ضمن�درگير�بودن�کامل�با�موضوع�در�تمام�مصاحبه�ها�و�ايجاد�ارتباط�خوب�با�
مشارکت�کنندگان�در�تحقيق،�در�پايان�هر�مصاحبه�انگيزه�ها�و�درون�مايه�های�مرتبط�با�تصميم�
تک�فرزندی��ـکه�از�مصاحبه�استخراج�شدـ�را�به�شرکت�کننده�بازخورد�داده�تا�از�درستی�آن�مطمئن�
و�در�صورت�هرگونه�مغايرت،�اصلاح�شود�6که�اين�امر�نيز�به�اعتبار�درونی�نتايج�تحقيق�کمک�کرد.

1- Manifest content
2- Constant comparison method
3- Latent content
4- Triangulation
5-Internal validity or Credibility
6-Member Check
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بررسی�همکاران�1و�مشخص�شدن�موقعيت�محققين�2و�ارائه�ی�جزئيات�تحقيق�توسط�محقق�
برای�خواننده�که�بتوانند�تمام�مراحل�تحقيق�را�دنبال�کنند�و�نشان�دهند�چطور�به�اين�نتايج�
رسيدندLincoln & Guba, 1985(�3(�از�اقدامات�ديگر�برای�افزايش�پايايی�يا�سازگاری�4مطالعه�
بود.�انتقال�پذيری�5نيز�با�ارائه�ی�جزئيات�مربوط�به�مشخصات�نمونه�و�جامعه�ی�مطالعه�شده�افزايش�
يافت.�با�توجه�به�اينکه�هم�مجری�طرح�و�هم�مصاحبه�گر�مرد�تحصيلات�دانشگاهی�داشته�و�يک�
فرزند�داشتند،�برای�جلوگيری�از�سوگيری�در�نتايج�تحليل،�در�تمام�مراحل�تحقيق�آگاهانه�تلاش�
کردند�تا�نظرات�و�ديدگاه�های�شرکت��کنندگان�را�با�نظرات�شخصی�خود�در�انجام�دادن�مصاحبه�
و�کدگذاری�و�تحليل�آلوده�نکنند�و�از�ايجاد�خطا�در�اعتبار�نتايج�بپرهيزند6.�در�انتخاب�شرکت��
کنندگان�برای�مصاحبه�ی�عميق�و�ايجاد�حداکثر�تنوع�در�شرکت��کنندگان�با�تجربيات�مختلف�
سعی�وافی�شد.�به�علت�ماهيت�ذهنی�تحليل�و�تفاوت�افراد،�ممکن�است�توافق�کامل�کدگذاری�ها�
بين�افراد�به�طور�کامل�ميسر�نباشد،�ولی�صحت�و�اجماع�محققين�از�نحوه�ی�کدگذاری�به�اعتبار�
نتايج�کمک�می�کند.�در�اين�مطالعه،�کدها�و�طبقات�با�همکار�پژوهشگر�کيفی�تحقيق�در�ميان�

گذاشته�و�در�خصوص�آنها�اجماع�حاصل�شد.�

4- یافته های پژوهش
بر�اساس�مشخصات�جمعيتی�و�اجتماعی�افراد�شرکت�کننده�در�مصاحبه�های�عميق،�طيف�سنی�
افراد�از��25سال�تا��54سال�متغير�است�و�از�هر�دو�جنس�زن�و�مرد�و�طيفی�از�تحصيلات�ديپلم،�
فوق�ديپلم،�کارشناسی�و�کارشناسی�ارشد�را�در�بردارد.�هم�افراد�بدون�فرزند�و�هم�افراد�صاحب�
يک�فرزند�در�مصاحبه�ها�شرکت�کردند.�افراد�دارای�تحصيلات�زير�ديپلم�در�نمونه�قرار�نگرفتند.

1- Peer examination
2- Investigator position
3- Audit Trial
4- Reliability or Consistency
5- Transferabiulity
6- Bracketing 
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جدول1. مشخصات جمعیتی و اجتماعی شرکت کنندگان در مصاحبه ی عمیق

تعداد فرزندتحصیلاتسنجنس شماره مصاحبه 

تک�فرزندکارشناسی�32زن1

بدون��فرزندکارشناسي�26مرد�2

بدون�فرزندکارشناسی27مرد3

بدون��فرزندفوق�ديپلم�29مرد�4

تک�فرزندکارشناسي�ارشد�30زن5

تک�فرزندکارشناسي�ارشد�31مرد�6

بدون�فرزند�کارشناسی��33مرد7

تک�فرزندکارشناسی�52مرد�8

تک�فرزندکارشناسی�ارشد28زن9

بدون�فرزندکارشناسي�25زن10

بدون�فرزندکارشناسي�ارشد32زن11

تک�فرزندديپلم�قديم�54زن�12

تک�فرزندفوق�ديپلم�34مرد�13

تک�فرزندکارشناسی�ارشد35مرد�14
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نتايج�تحليل�محتوايی�موضوعی�حاصل��419کد�باز�نشان�داد�که�تصميم�افراد�برای�داشتن�
تنها�يک�فرزند�يک�نوع�راه�کار�برای�ايجاد�تعادل�بين�شرايط�مختلف�فردی،�زناشويی،�خانوادگی�و�
محيطی�است.�اين�درون�مايه�ی�اصلی،�حاصل�تعامل�بين�چهار�طبقه�ی�اصلی�يا�حيطه�1در�خصوص�

تک�فرزندی�است�که�عبارت�اند�از:
الف-��برآيند�نگرش،�احساسات�و�مهارت�های�فردی�به�نفع�فرزند�کمتر؛

ب-��فضای�غيرحمايتی�تعاملی�زناشويی؛
ج-��فضای�غيرحمايتی�خانواده�ی�گسترده�برای�فرزندآوری؛

دـ�فضای�غيرحمايتی�جامعه�برای�فرزند�آوری.
اين�طبقات�نيز�خود�در�برگيرنده�ی��9طبقه�ی�فرعی�اند��2و�طبقات�فرعی�نيز�شامل�چند�کد�باز�
هستند.�طبقات�فرعی�در�واقع�از�کدها�و�مفاهيم�تکرارشونده���3ـکه�در�معنا�و�مفهوم�مشترک�اند،�

تشکيل�شده�است.

4-1- برآیند نگرش، احساسات و مهارت های فردی به نفع فرزند کمتر
اين�طبقه�دربرگيرنده�سه�طبقه�ی�فرعی�زير�است:�

الف�ـ�باورها،�نگرش�ها�و�ترجيحات�باروری�به�نفع�تک�فرزندی�)در�حيطه�ی�نگرش(؛�
ب�-�نگرانی�مداوم�از�عواقب�و�پيامدهای�تک�فرزندی�)در�حيطه�ی�شناختی(؛�

ج�ـ�بالا�بودن�خودکارآمدی�در�کنترل�باروری�)در�حيطه�ی�مهارتی(.�
اشتراک�اين�سه�طبقه�در�ماهيت�فردی�بودن�و�درونی�بودن�آنهاست.�اين�زمينه�ها�و�انگيزه�ها�
در�سطحی�بسيار�نزديک�به�فرد�4يا�بلافصل�با�تصميم�فرد،�در�رفتار�تک�فرزندی�تأثير�می�گذراند.�
در�واقع�در�درون�هر�فرد�مجموعه�نگرش�ها،�باورها،�نگرانی�ها�و�مهارت�های�فردی�به�عنوان�يکی�از�

مهم�ترين�شرايط�زمينه�ساز�تصميم�و�رفتار�تک�فرزندی�در�زنان�و�مردان�است.�
الف ـ نگرش ها

نگرش�نوعی�ارزيابی�مثبت�يا�منفی�نسبت�به�افراد،�اشياء�وقايع،�فعاليت��ها،�ايده�ها�و�هر�چيز�
ديگر�در�محيط�پيرامون�است.�نگرش�و�برداشت�افراد�از�تعداد�ايده�آل�فرزند،�تک�فرزندی،�ارزش�
فرزند،�تربيت�فرزند�و�توجه�به�نيازهای�فرزند�و�همچنين�نگرش�فرد�به�ساير�موضوعاتی�که�با�
ترجيحات�باروری�فرد�مرتبط�است�مثل�خود�تحقق�بخشی�و�فردگرايی،�باورهای�جنسيتی�و�تساوی�

1-Area
2-Domain
3-Recurrent theme
4- Proximate
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جنسيتی�همگی�ماهيت�مشترک�نگرشی�دارند�و�در�حيطه�ی�نگرشی�قرار�می�گيرند�که�اين�حيطه�
از�ابعاد�مختلفی�تشکيل�شده�است.�برخی�از�ابعاد�اين�نگرش�که�در�جدول�شماره�ی��2آورده�شده،�

با�ذکر�نقل�قول�هايی�در�زير�آورده�شده�است.�
ارزش�فرزند�و�تعداد�فرزند�ايده�آل�)ترجيح�باروری(�يکی�از�نگرش�های�مهم�تأثيرگذار�و�زمينه�ساز�
رفتار�تک�فرزندی�است.�به�علت�ارزش�معنوی�بالای�فرزند،�در�نظر�بيشتر�زنان�و�مردان�شرکت��
کننده�در�مصاحبه�ها،�نه�تنها�بی�فرزندی�بلکه�تک�فرزندی�هم�ايده�آل�نيست.�تعداد�ايده�آل�در�نظر�
بيشتر�افراد�دو�فرزند�و�تعدادی�کمی�بيشتر�از�دو�فرزند�بود.�فقط�تعداد�معدودی�يک�فرزند�را�
تعداد�ايده�آل�دانسته�اند،�ولی�جالب�اين�است�که�در�بيشتر�موارد،�وقتی�در�خصوص�تعداد�فرزند�
قصد�شده،�پرسيده�می�شد،�کمتر�و�يا�مساوی�با�تعداد�ايده�آل�بود.�به�نظر�می�رسد�ايده�آل�های�افراد�
از�نظر�تعداد�فرزندان،�کمتر�به�وقوع�می�پيوندد�و�شکاف�بين�تعداد�ايده�آل�و�تعداد�واقعی�افزايش�
می�يابد.�همچنين�در�بيشتر�مصاحبه�ها،�يک�نوع�ترديد�و�نبود�قطعيت�در�مورد�قصد�باروری�به�
چشم�می�خورد�که�نشانگر�قطعی�نبودن�تصميمات�باروری�است�به�طوری�که�اگر�شرايط�فردی�
و�اجتماعی�عوض�شود،�ممکن�است�افراد�تصميمات�باروری�خود�را�بازنگری�و�تجديد�نظر�کنند.�

y� آقای��35ساله،�با�تحصيلات�کارشناسی�ارشد،�دارای�يک�فرزند��4ساله:�»من خودم دوست�
دارم بچه ی زياد داشته باشم، خيلی هم به شرايط زمانه کاری ندارم. مثلًا 4 تا، ولی الان امکانش نيست توی 
اين شرايط، 2 تا ايده آله؛ يک دختر و يک پسر. من از قبل دنبال 4 تا بودم برای من 3-4 فرزند ايده آله من 
خودم بيشتر از 2 تا بچه مدنظرم بود. قبل از بچه دار شدن. الان من ديگه به 2 تا هم نميرسم. من روی يک 

فرزند تمرکز کردم«.
زمانی�که�از�علت�شکاف�بين�تعداد�ايده�آل�)دو�فرزند�و�بيشتر(�و�تعداد�قصد�شده�)کمتر�از�دو�
فرزند(�پرسيده�شد،�دلايل�متعددی�نام�برده�شد:�مانند�تجربه�ی�سخت�فرزند�اول،�بالا�بودن�سن�
زن�و�همسر�برای�آوردن�فرزند�دوم،�نبود�وقت�کافی�برای�رسيدگی�به�فرزند�دوم�و�بيشتر،�انگيزه�ی�
ادامه�تحصيل�و�اشتغال�در�زنان�و�روحيات�متفاوت�افراد.�جالب�است�که�مشکلات�اقتصادی�به�عنوان�
يکی�از�دلايل�تمايل�کم�به�فرزندآوری�دوم�مطرح�شد.�پويا�و�غير�ثابت�بودن�تصميم�فرزند�آوری�در�
برخی�افراد�از�موضوعاتی�بود�که�در�اظهاراتشان�مشاهده�می�شد.�تجربه�ی�فرد�از�فرزند�اول�يکی�
از�عوامل�مؤثر�در�ترجيح�باروری�بود.�اين�تأثير�هم�برای�کاهش�و�هم�برای�افزايش�فرزند�آوری�
بود؛�برای�مثال�زنان�و�مردانی�که�از�فرزند�اول،�تجربه�مثبت�تری�داشتند،�بيشتر�به�آوردن�فرزند�
دوم�فکر�می�کردند.�افزايش�مشکلات�اقتصادی�و�اجتماعی�مربوط�به�فرزند�اول�به�خصوص�در�زنان�

شاغل�باعث�می�شود�که�به�توقف�فرزندآوری�فکر�کنند.��
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y� خانم��54ساله�تک�فرزند�با�تحصيلات�ديپلم:�»... ايده آل يکی يا حداکثر دو تا بود. بعد از اينکه�
بچه ام به دنيا اومد با مشکلات اقتصادی و شرايط کاری خودم و همسرم و شرايط خاص اون موقع، هرچی 
فکر کردم ديدم همين يه فرزند ايده آله چون بهتر می تونم از نظر اقتصادی و از نظر ماديات از نظر معنويات 

و از هر نظر که بخوای فکر می کردم با يه دونه بچه خيلی بهتره بتونم کنار بيام«.
برخی�باورها�در�خصوص�سن�مناسب�فرزند�آوری�نيز�يکی�از�دلايل�تجديد�نظر�در�فکر�کردن�و�
تصميم�برای�فرزند�دوم�بود.�سن�بالا�و�نبود�فرصت�برای�آوردن�فرزند�دوم�به�عنوان�يکی�از�عوامل�
بی�تمايلی�به�فرزندآوری�بيشتر�ذکر�شد.�اين�نگرانی�به�خصوص�در�زنان�بيشتر�مطرح�شد،�به�طوری�
که�به�نظر�می�رسد�زنان�يک�محاسبه�ی�زمانی�از�فرزندآوری�و�در�نظر�گرفتن�فاصله�ی�فرزند�اول�
و�دوم�بيش�از�سه�سال،�فرصت�محدودی�برای�خود�ارزيابی�می�کنند.�ايشان�اين�نگرانی�مربوط�به�
افزايش�سن�را�بيشتر�به�کم�شدن�توان�و�قوای�روحی�برای�تربيت�درست�فرزند�و�همچنين�نبود�
فرصت�های�بيشتر�برای�پيشرفت�و�فعاليت�می�دانند.�به�نظر�می�رسد�زنان�پس�از�تأخير�در�ازدواج�
و�فرزند�اول،�فرصت�بازنگری�برای�تصميم�فرزند�دوم�را�پيدا�کرده�و�محاسبه�ای�از�سن�خود�و�
مناسب�بودن�برای�بارداری�انجام�می�دهند�و�با�توجه�به�باورهای�رايج�مربوط�به�سن�و�فرزندآوری،�

تصميم�خود�را�می�گيرند.�
y� خانم��25سال،�بدون�فرزند�با�تحصيلات�کارشناسی:�»اولاً چون که سنمون زياده، يک فرزند را�

ترجيح می ديم، مثلًا من الان 32 سالمه، بخوام بچه اولمو به دنيا بيارم، سنم می شه 33 بعد تا اينو بخوام بزرگش 
کنم و 5 يا 6 سال بگذره تا بچه دوم رو بيارم، سنم می شه 37 يا 36. که خب هم خطرات خودشه داره و هم 
به لحاظ روحی ديگه اون توانايی و بشاشيتّ رو ندارم که با بچم دم  خور بشم و بچمو خوب تربيت کنم. 

حوصله بچه تربيت کردنو داشته باشم«.
�هر�چند�اين�نگرانی�در�موارد�معدودی�وجود�نداشت�و�برخی�زنان�از�توانايی�از�دست�رفتن�
باروری�با�سن�برآورد�کمتر�داشتند،�اما�در�کل،�بيشتر�شرکت�کنندگان�در�مصاحبه�های�عميق�
نگاه�منفی�به�تک�فرزندی�ارادی�داشتند�و�معايب�زيادی�هم�برای�فرزند�و�هم�برای�والدينی�که�
تنها�يک�فرزند�دارند�برشمردند.�البته�نگاه�مثبت�به�تک�فرزندی�با�قصد�و�رفتار�تک�فرزندی�در�فرد�
رابطه�ی�مستقيم�داشت،�به�طوری�که�افرادی�که�خيلی�مخالف�تک�فرزندی�بودند،�کمتر�تصميم�
به�تک�فرزندی�داشتند�و�برعکس.�برخی�از�دلايلی�که�به�عنوان�معايب�تک�فرزندی�و�يا�محاسن�

تک�فرزندی�نام�برده�شد�به�نوعی�در�ساير�زير�طبقات�استخراج�شده�نيز�جای�می�گيرند.�
برخی�مفهوم�تداوم�نسل�را�با�آوردن�يک�فرزند�بيان�کردند،�به�طوری�که�به�نظر�می�رسد�ممکن�
است�برخی�افراد�برای�باقی�ماندن�نسل�خود�و�در�عين�حال�توانايی�پرداختن�به�ساير�امور�زندگی�
کاری�و�شخصی�خود،�تنها�به�يک�فرزند�اکتفا�کنند.�به�نظر�می�رسد�در�سطح�فردی،�مفهوم�سطح�
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جانشينی�با�آوردن�تنها�يک�فرزند�محقق�می�شود.�يعنی�زوجين�با�آوردن�تنها�يک�فرزند،�چه�
دختر�و�چه�پسر�،�تصور�می�کنند�نسل�خود�را�جايگزين�کرده�اند.�

y� خانم��54ساله،�تحصيلات�ديپلم،�دارای�يک�فرزند:�»... عده ای هم هستن که تزشون اينه که فقط�
يه بچه داشته باشن اونم فقط به خاطر اين که ازشون يه ريشه ايی بمونه. يه پسر يا دختر داشته باشن که فقط 

بدونن بچه دار می شن...«
در�اين�تحقيق،�برخلاف�اينکه�برخی�افراد�تصميم�تک�فرزندی�داشتند�ولی�معايب�متعددی�
را�برای�آن�برشمردند�و�هم�از�نظر�عواقب�نامناسبی�که�تک�فرزندی�برای�فرزند�دارد�و�هم�اثرات�
نامطلوبی�که�بر�والدين،�محيط�خانوادگی�و�شبکه�ی�فاميلی�می�گذارد،�آن�را�ضد�ارزش�می�دانستند.�
معايبی�که�اين�افراد�برای�تک�فرزندی�برمی�شمردند،�عبارت�بود:�از�تنها�ماندن�فرزند،�مشکلات�
روحی�و�روانی�وی،�انزوا�طلبی�فرزند،�خودخواهی�فرزند،�نبود�روحيه�ی��کاری�در�افراد�تک�فرزند،�
استقلال�نداشتن�فرزند�و�رسيدگی�بيش�از�حد�به�فرزند،�توانايی�ضعيف�در�برقراری�ارتباط�اجتماعی�
با�همسالان،�نبود�همبازی�برای�کودک،�از�دست�دادن�حمايت�فاميلی�در�بزرگسالی�برای�فرزند،�
نبود�رشد�روحيه�ی�رقابت�در�فرزند�،�وابستگی�بيش�از�حد�به�والدين،�ارتباط�بيشتر�با�دوستان�برای�
رفع�کمبود�های�عاطفی،�احتمال�گرايش�به�رفتارهای�پرخطر�مثل�اعتياد،�رشد�توقعات�بيش�از�حد�

در�فرزند،�احتمال�از�دست�رفتن�والدين�و�تنها�شدن�فرزند�در�بزرگسالی.�
برخی�معايب�تک�فرزندی�به�مشکلاتی�نسبت�داده�می�شد�که�برای�خود�والدين�ايجاد�می�شود.�
بدين�ترتيب�که�برخی�اعتقاد�داشتند،�والدين�تک�فرزند�در�دوران�کهنسالی�حامی�و�پشتيبان�
نداشته�و�احساس�تنهايی�می�کنند.�احتمال�از�دست�دادن�تک�فرزند�و�احتمال�وابستگی�بيش�از�
حد�به�تک�فرزند�نيز�از�ديگر�مشکلات�تک�فرزندی�برای�والدين�و�خانواده�ها�برشمرده�شده�است.�
ترجيح�باروری�در�بين�افرادی�که�بر�معايب�تک�فرزندی�تأکيد�بيشتری�داشتند،�نسبت�به�افرادی�
که�اعتقادی�به�معايب�تک�فرزندی�نداشتند،�بيشتر�بود.�بر�عکس�افرادی�که�تک�فرزندی�را�ايده�آل�

می�دانسته�و�يا�قصد�تک�فرزندی�داشتند،�کمتر�به�معايب�آن�اشاره�می�کردند.
تعداد�کمی�از�افراد�از�مزايای�تک�فرزندی�هم�برای�والدين�و�هم�برای�خود�کودک�نام�بردند.�يکی�از�
مزايای�تک�فرزندی�برای�والدين،�فرصت�بيشتر�برای�پرداختن�به�علايق�خود�و�شکوفايی�استعداد�های�
خود�و�خودتحقق�بخشی�ذکر�شد،�اين�گونه�افراد�بيشتر�روحيات�فردگرايانه�داشتند.�به�صرفه�بودن�
از�نظر�اقتصادی�و�امکان�رسيدگی�عاطفی�به�فرزند�و�صرف�تمام�انرژی�برای�يک�فرزند�به�جای�چند�
فرزند�و�تربيت�بهتر�فرزند�نيز�از�جمله�مزايای�تک�فرزندی�برشمرده�شد.�در�عين�حال�پرداختن�به�
فعاليت�اجتماعی�در�کنار�نقش�مادری�به�عنوان�يکی�ديگر�از�مزايای�تک�فرزندی�بيان�شد،�به�طوری�

که�اشتغال�زنان�موجب�برآورده�شدن�بهتر�نيازهای�اقتصادی�و�عاطفی�فرزند�می�شود.
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y� آقای��31ساله،�تحصيلات�کارشناسی�ارشد،�دارای�يک�فرزند:�»... به نظر من، تربيت فرزندان بسيار
مهمه و حتي مي تونه تعداد فرزند رو تحت تأثير خودش قرار بده. من داشتن يک فرزند و تربيت مناسب اون 

رو به داشتن دو فرزند با شرايط نامناسب اقتصادي و تربيتي ترجيح مي دم«.
فردگرايی�و�توجه�بيشتر�به�آرمان�های�فردی�و�شکوفايی�استعدادها�و�خودتحقق�بخشی،�يکی�
از�دلايل�و�انگيز�ه�های�بی�تمايلی�به�آوردن�فرزند�دوم�در�بيشتر�مصاحبه�ها�بيان�شد.�انگيزه�ی�ادامه�
�به�خصوص�در�زنان��انگيزه�ای� تحصيل�در�مقاطع�بالای�دانشگاهی�و�اشتغال�نيز�علاوه�بر�دليل�اول�ـ
برای�تک�فرزندی�بود.�در�واقع�فرزند�در�يک�رقابت�با�تحصيل�و�کار�قرار�می�گيرد�و�بسياری�از�زنانی�
که�نياتی�همچون�ادامه�تحصيل�و�يا�اشتغال�داشته�باشند،�ترجيح�می�دهند�به�يک�فرزند�اکتفا�
کنند.�رسيدگی�و�توجه�به�خود�و�رفاه�خود�از�موضوعات�اشاره�شده�است،�به�طوری�که�مسئوليت�

مادری�در�تقابل�با�خواسته�ها�و�لذات�فردی�قرار�داده�شد.�
y� خانم��32ساله،�تحصيلات�کارشناسی،�دارای�يک�فرزند:�»... خانمی که تحصيل کرده است و کلی

هزينه و تايم گذاشته است در زمينه های مختلف، خواه ناخواه بچه خيلی دست وپاگير است. اگر 2 بچه داشته 
باشی 7-8 سال عمرت که بهترين روزهای عمرت است صرف اين قضيه می شود و می توانی سرمايه گذاری 
کنی بر روی خودت. در نتيجه به نظر من خانم هايی که شاغل هستند، نه شاغلی که به دنبال اضافه کار و 
کسب و پول است، چون پول در آوردن مهم نيست. منظور خانم هايی که در جامعه کارايی زيادی دارند، در 
خودشان قابليت زيادی می بينند که بروز دهند، بچه دست وپاگير است. تيپ شاغل و تحصيل کرده و دارای 

انرژی و قدرت است و به دنبال فعاليت اجتماعی است...«.
با�مرور�نظر�زنان�و�مردان�در�خصوص�ترجيح�جنسيتی،�به�دست�آمد�که�بيشتر�افرادی�که�
تصميم�به�تک�فرزندی�داشتند،�بيان�کردند�که�جنس�دختر�و�پسر�برايشان�تفاوتی�نمی�کند�و�
حتی�در�مواردی�فرزند�دختر�را�ترجيح�می�دادند،�البته�در�مواردی�نظر�همسرشان�با�نظر�خودشان�
مخالف�بود.�براين�اساس،�به�نظر�می�رسد،�نداشتن�ترجيح�جنسيتی�می�تواند�يکی�از�مشخصه�های�
افرادی�باشد�که�قصد�و�رفتار�تک�فرزندی�دارند.�در�مواردی�که�تصميم�به�داشتن�دو�فرزند�داشتند�
بيشتر�تمايل�داشتند�از�هر�دو�جنس�داشته�باشند.�فقط�در�دو�مورد�اظهار�شد،�در�صورتی�که�دو�
فرزند�داشته�باشند،�همجنس�بودن�فرزندان�را�ترجيح�می�دهند�تا�فرزندان�بتوانند�با�هم�ارتباط�
خوبی�برقرار�کنند.�از�يافته�های�فوق�به�نظر�می�رسد،�برخلاف�اينکه�در�جامعه�ی�ايران�همچنان�
ترجيح�جنسيتی�به�نفع�جنس�پسر�وجود�دارد،�ولی�در�رفتار�باروری�زير�سطح�جانشينی،�يعنی�

تک�فرزندی�در�سطح�خرد،�ترجيح�جنسيتی�به�نفع�جنس�پسر�کم�رنگ�شده�است.�
y� خانم��32ساله،�بدون�فرزند،�تحصيلات�کارشناسی�ارشد:�»کلًا برای من زياد فرقی نداره. کلًا دوست

دارم بچم دختر باشه، ولی اگه پسرم باشه من مشکلی ندارم باهاش...«   
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يکی�از�موضوعات�استخراج�شده�از�مصاحبه�ها،�اهميت�نقش�مادری�در�مقابل�نقش�های�اجتماعی�
برای�زنان�بود.�نکته�ی�مهم،�اهميت�دادن�همه�ی�افراد�به�نقش�مادری�در�مقابل�ساير�نقش�های�
زنان�بود،�به�طوری�که�به�نظر�بيشتر�افراد،�نقش�مادری�در�اولويت�اول�قرار�داشته�و�زنان�را�ملزم�
می�دانسته�تا�ساير�نقش��های�اجتماعی�خود�را�به�طريقی�انجام�دهند�که�در�نقش�مادری�آنها�اثر�
نامطلوب�نداشته�باشد.�تقريباً�همه�ی�افراد�به�تساوی�زن�و�مرد�در�تحصيلات�معتقد�بودند،�ولی�از�
نظر�اشتغال�مرد�و�زن�و�سهم�آنها�در�تقسيم�کارهای�منزل،�بسته�به�ميزان�فعاليت�زوجين�در�خارج�
از�منزل،�ميزان�مشارکت�آنها�در�داخل�منزل�را�متفاوت�می�دانستند.�به�نظر�می�رسد،�يکی�از�دلايل�
کم�فرزندی�می�تواند�اهميتی�باشد�که�زنان�برای�نقش�مادری�قائل�بودند�و�برای�ايجاد�سازگاری�
بين�نقش�مادری�و�ساير�نقش�های�اجتماعی،�تعداد�فرزند�خود�را�محدود�به�يک�فرزند�می�کنند.�

y� خانم��32ساله،�تحصيلات�کارشناسی،�دارای�يک�فرزند:�»نقش مادری خيلی اهميت دارد. حتی
وقتی می گوييم زن بايد بشيند در خانه حتی درس نخواند و بچه اش را بزرگ کند، قبلش به همه ی زن ها 
زور می آيد که اين حرف را می شنوند ولی من وقتی بچه دار شدم ديدم من بايد همه ی وقتم را برای بچه ام 
بگذارم ... تساوی از لحاظ تحصيلی بايد برقرار باشد ولی از نظر کار، مرد بايد بيرون از منزل کار کند و پول 
دربياورد و زن بايد از پس مسئوليت خانه که واقعاً سنگين است بر بيايد و هر خانمی که در کنار همسرش 
بيرون از خانه فعاليت می کند حتماً تا حدودی کارهای خانه اش نقص دارد و هر چه قدر هم زن بگويد من 
اکتيو هستم با بچه هايش صحبت کنی يا به دقت نگاه کنی می بينی نقايصی وجود دارد. از طرفی آرامشی که 
بايد باشد را ندارند. من تساوی را در کار مرد بيرون و کار زن در داخل منزل می دانم. اين تقسيم کار خودش 

تساوی است...«.
y� خانم��54ساله،�ديپلمه،�يک�فرزند:�»... اين )تساوی جنسيتی( بستگی به نوع فرهنگ و اخلاق زن و

مرد داره. من معتقد به اين تساوی هستم. اگه زن و مردی که بيرون کار می کنن، صاحب  بچه بشن، بايد از 
همون اول هم کاری داشته باشن تا آخر، چون اگه همکاری و همياری نباشه، نميشه، چون يه زن که نمی تونه 
هم بيرون کار کنه و هم خونه رو بچرخونه. يه مرد هم نمی تونه فقط بره بيرون کار کنه و بياد و تو خونه برای 
خودش استراحت کنه. اکثر مردا خودشون تو خونه همکاری می کنن. اگه همکاری نباشه اصلًا نمی چرخه.... من 
معتقد به تساوی جنسی هستم. زن و مرد هم بايد بتونن تو خونه با هم همکاری کنن و هم در اجتماع باشن«. 
»يک�ده�آباد�بهتر�است�از�ده�تا�ده�نيمه�آباد«؛�اين�نقل�قولی�بود�که�يکی�از�زنان�در�اهميت�
تربيت�فرزند�اشاره�کرد.�در�واقع�غير�از�نگرش�مثبت�به�تک�فرزندی،�گسترش�آرمان�گرايی�در�تربيت�
فرزند�و�در�اختيار�قرار�دادن�بيشترين�امکانات�آموزشی�و�اقتصادی�نيز�يکی�از�دلايل�مطرح�شده�
برای�داشتن�تنها�يک�فرزند�است.�هر�چند�عده�ای�از�افراد�اعتقاد�داشتند�که�امکانات�بايستی�به�
اندازه�در�اختيار�فرزندان�قرار�داده�شود،�ولی�به�نظر�می�رسد�که�تأکيد�بيش�از�حد�برخی�والدين�
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به�اهميت�تربيت�با�کيفيت�و�قرار�دادن�همه�ی�انواع�امکانات�آموزشی�و�مادی�و�عاطفی�برای�
رشد�و�تربيت�فرزند،�يکی�از�دلايل�مهم�تک�فرزندی�است.�والدين�در�واقع�با�داشتن�يک�فرزند�
می�توانند�تضمين�کنند�که�قدرت�کافی�در�حمايت�اقتصادی،�صرف�وقت�و�حمايت�عاطفی��تنها�
فرزند�خود�را�داشته�باشند.به�نظر�می�رسد،�اهميت�سرمايه�گذاری�روی�آموزش�کودکان�و�احساس�
رقابت�بيش�از�پيش�موجب�می�شود�که�زوج�برای�اطمينان�يافتن�از�قدرت�تأمين�اين�نيازها،�به�

کم�کردن�تعداد�فرزند�خود�روی�بياورند.��
y� خانم��54ساله،�تحصيلات�کارشناسی،�يک�فرزند:�»... بيشتر از يک فرزند رو آدم نمی رسه، وقت

نمی کنه، يک ده آباد بهتر است از ده تا ده نيمه آباده«. 
y� خانم��30ساله،�تحصيلات�کارشناسی�ارشد،�بدون�فرزند:�»... همسرم معمولادًوست داره همه چيز

خيلی ايده آل  باشه. مشکلش اينه. ...حالا صبر کنيم که زمانش برسد، من فکر می کنم فرزندم بايد يه مدرسه 
غيرانتفاعی خوب بره، همه چيز اصلًا به اين دوره زمونه بستگی داره. الان از مدارس يه چيزهايی رو می شنوم 

که ميگم بايد حتماً يه مدرسه ای باشه که همه چيزش خوب باشه...«.
افرادی�که�اعتقادات�مذهبی�و�سنتی�بيشتری�داشته،�در�خانواده�های�پرجمعيت�بزرگ�شده�
و�تعداد�فرزند�بيشتری�از�نظر�آنها�هنجار�محسوب�می�شد،�به�تک�فرزندی�تمايل�کمتری�داشتند.�
اعتقاد�به�ازدياد�نسل�شيعه�در�بين�افرادی�که�اعتقادات�مذهبی�قوی�دارند�در�اظهارات�افراد�ديده�
شده�و�همچنين�از�صحبت�تعدادی�از�مصاحبه�شوندگان،�جمعيت،�عامل�قدرت�قوميت�های�مختلف�

محسوب�می�شود.���
y� .آقای��29ساله،�تحصيلات�فوق�ديپلم،�بدون�فرزند:�» يک عده معتقدن ايرانی يا شيعه بايد زياد بشه

يک سری از نظر سنتی و قوميت گرايی معتقدند تعداد فرزندان بايد زياد باشد و آن را قدرت می دانند مانند 
ترک ها، بلوچ ها، ايلياتی ها ... خود من شخصاً علاقه به داشتن بيش از 2 فرزند دارم بين 3-4 فرزند. علت 
علاقه شخصی است. علاقه به گسترش خانواده، خانواده پرجمعيت. چون خودم هم در خانواده پرجمعيت 

بزرگ شدم. ما 5 فرزنديم«. 
ب  نگرانی ها )شناختی(

به�نظر�می�رسد،�مجموعه�ای�از�نگرانی�ها�در�زنان�و�مردان�نيز�با�تصميم�و�رفتار�تک�فرزندی�
مرتبط�است.�يکی�از�آنها،�نگرانی�از�عواض�بارداری�با�افزايش�سن�مادر�در�زنان�تک�فرزند�بود.�نگرانی�
ديگر،�ترس�از�تنها�ماندن�تک�فرزند�در�آينده�و�همچنين�ترس�از�تنها�ماندن�والدين�تک�فرزند�در�
آينده�بود.�ريشه�ی�اين�نگرانی�ها�و�ترس�ها،�برخی�باورها�و�نگرش�های�افراد�و�تجربيات�ديگران�و�
اطرافيان��است.�اين�نگرانی�ها�بيشتر�موارد�آنقدر�شدت�داشت�که�موجب�بازنگری�مداوم�افراد�در�

درستی�تصميم�فرزند�آوری�و�نيات�باروری�خود�و�ترديد�در�درستی�تصميم�آنها�می�شد.�
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y� خانم��32ساله،�فوق�ليسانس،�بدون�فرزند:�»اگه فقط يک فرزند داشته باشند... مثلًا خدای نکرده
مريض شد، يا چيزيش شد و بچه از بين رفت يا فوت کرد، يه بچه ديگه دارن که بالاخره بار عاطفی نبود 

اون يکی بچه رو جبران بکنه ولی در کل برای تک  فرزندا اينجوری نيستش...«.
ج ـ بالا بودن خودکارآمدی در کنترل باروری 

يکی�از�عوامل�زمينه�ساز�رفتار�تک�فرزندی،�خودکارآمدی�يا�درک�فرد�از�قدرت�کنترل�رفتار�
بارداری�خود�است.�افرادی�که�می�توانند�با�اطمينان�از�بروز�بارداری�ناخواسته�جلوگيری�کنند،�
نسبت�به�افرادی�که�آگاهی�کافی�و�نگرش�مثبت�به�تنظيم�خانواده�و�وسايل�پيشگيری�از�بارداری�
ندارند�و�احتمال�بارداری�ناخواسته�در�آنها�زياد�است؛�بيشتر�می�توانند�تعداد�فرزند�خود�را�کنترل�
کرده�و�بر�قصد�تک�فرزندی�خود�بمانند.�آگاهی�فرد�از�روش�های�مختلف�پيشگيری�از�بارداری،�
نگرش�مثبت�به�روش�ها،�خودکارآمدی�در�کنترل�بارداری�و�مهارت�در�تهيه�و�استفاده�ی�مطمئن�
از�روش�های�پيشگيری�از�بارداری�و�همکاری�همسر�در�استفاده�از�روش�ها�از�عواملی�بود�که�در�
مصاحبه�ها�همراه�با��قصد�و�رفتار�تک�فرزندی�ديده�می�شد�و�می�توانند�به�عنوان�يکی�از�عوامل�قصد�
و�رفتار�تک�فرزندی�محسوب�شوند.�همچنين�با�افزايش�سن،�اطمينان�بيشتری�در�کنترل�باروری�

و�جلوگيری�از�بارداری�ناخواسته�در�افراد�به�وجود�می�آيد.�
y� خانم��30ساله،�کارشناسی�ارشد،�بدون�فرزند:�»... آيا خودت و همسرت احساس مي کنيد که اعتماد

کافي داري و مي توانيد بر روي باروري خودتون کنترل داشته باشيد؟�
...الان 4 سال گذشته و خودمون نگذاشتيم، الان مي تونم بگم که توانايي آن را داشتيم، ولي اوايل هميشه 

مي ترسيديم...«.

4-2- فضای غیرحمایتی تعامل زناشویی برای فرزندآوری
در�برخی�مصاحبه�ها،�اختلاف�نظر�همسران�در�تعداد�فرزند�ايده�آل�و�تصميمات�باروری�مشاهده�شد،�
به�طوری�که�در�مواردی�يکی�از�زوجين،�در�راستای�تمايلات�همسر،�به�يک�فرزند�راضی�شده�درحالی�
که�تعداد�بيشتری�فرزند�را�ترجيح�می�دهد؛�لذا�بايستی�برای�باروری�فضای�مشترک�تصميم�گيری�مد�
نظر�باشد.�در�واقع�تصميم�گيری�فرزند�آوری�يک�تصميم�فردی�نيست،�بلکه�حاصل�تعامل�و�توافق�زوجين�
است.�شرايط�مربوط�به�تعامل�با�همسر�در�زندگی�زناشويی�که�در�تصميم�باروری�افراد�تأثير�گذار�است،�
عبارت�اند�از:�»نبود�آمادگی�اقتصادی�در�زندگی�زناشويی�برای�آوردن�فرزند�ديگر�)ناامنی�اقتصادی�
و�مالی(«،�»نبود�آمادگی�روحی�همسر�در�فرزندپروری«،�»درک�از�ضعف�مهارت�خود�و�همسر�در�
تربيت�فرزند«،�ترجيح�تک�فرزندی�در�همسر�و�در�نهايت�»مشارکت�مؤثر�همسر�در�استفاده�از�وسايل�

پيشگيری�از�بارداری«.��
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يکی�از�مواردی�که�مکرر�در�مصاحبه�ها�تأکيد�شده�است،�آمادگی�روحی،�روانی�و�ظرفيت�
روان�شناختی�زن�و�شوهر�در�داشتن�فرزند�و�تفاوت�های�بين�فردی�در�اين�خصوص�بود.�برخی�افراد�
خود�و�يا�همسرشان�صبر�و�حوصله�و�آمادگی�روحی�برای�داشتن�فرزند�زياد�و�صرف�وقت�کافی�برای�
فرزند�را�ندارند،�درحالی�که�عده�ی�ديگری�اين�ظرفيت�را�دارند،�لذا�تصميم�باروری�تا�حد�زيادی�
برگرفته�از�برداشت�افراد�از�ظرفيت�روانی�و�روحی�خود�و�همسر�برای�داشتن�فرزند�بيشتر�است.�

y� آقای��29ساله،�تحصيلات�فوق�ديپلم،�بدون�فرزند:�»... من علاقه ای به تک فرزند ندارم، البته اين به
روحيه ی خود فرد هم بستگی دارد. يک نفر روحيه ی پايينی دارد و به آرامش نياز دارد و معتقد است يک بچه 
را با آرامش بزرگ کند. هر چه فرزند کمتر دردسر والدين هم کمتر و هر چه در توان دارند برايش می گذارند، 
اما يک نفر برون گرست و پر انرژی. 3-4 تا بچه دوست دارد و اعصاب سروکله زدن با بچه ها را هم دارد..«.
ميزان�مهارت�های� از� افراد� برداشت� آن،� اساس� بر� و� قبلی� فرزند� از� فرد� همچنين�تجربه�ی�
فرزند�پروری�عاملی�ديگر�در�تصميم�فرد�برای�فرزند�دوم�محسوب�می�شود.�چنانچه�افراد�در�تربيت�
فرزند،�خود�و�يا�همسرشان�را�موفق�ارزيابی�نکنند�و�احساس�کنند�که�مهارت�های�کافی�برای�
تربيت�فرزند�و�يا�حوصله�و�صبر�کافی�در�تعامل�با�فرزند�را�ندارند،�کمتر�ممکن�است�به�آوردن�

فرزند�ديگر�فکر�کرده�و�تمايل�داشته�باشند.
y� خانم��28ساله،�تحصيلات�کارشناسی�ارشد،�دارای�يک�فرزند:�»... من هم خودم و هم شوهرمو در

حدی می دونم که سواد اينو داريم که يه بچه خوب رو تربيت کنيم. به خاطر همين دو تا می خوام. ولی اگه 
می دونستم که نمی تونم يه بچه خوب تربيت کنم، نمی آوردم...«.

معمولاً�افراد�پس�از�آوردن�فرزند�اول،�ظرفيت�و�توان�اقتصادی�خود�را�برای�داشتن�فرزند�دوم�
بازنگری�می�کنند�که�اين�ملاحظه�ی�اقتصادی�در�افراد�مختلف�از�نوع�نگاه�آنها�به�پاسخ�گويی�به�

نيازهای�فرزند�و�ميزان�آرمان�گرايی�آنها�در�تربيت�فرزند�است.�
y� آقای��34ساله،�تحصيلات�فوق�ديپلم،�دارای�يک�فرزند:�»... من معتقدم که الان وضعيت اقتصادي

ما خيلي افتضاحه. درآمد ما الان ماهي 280 هزارتومانه. اقساط و وام و... . مجبوريم که دو شغله، سه شغله، 
بکوب کار کنيم. خوب اين روي تربيت بچه هاي ما خيلي تأثير مي ذاره. توقع دارم که مادرش که توي خونه 
هست، وقت بيشتري رو براي بچه ها بذاره. از طرفي هم فشارهاي اقتصادي و مالي ايجاب مي کنه که اون 
هم دنبال شغل بگرده که کمک خرج باشه. همون جور که نقش مادري توي خونه است، فقر و بي پولي هم 
تأثير معکوسي روي تربيت بچه مي ذاره. اگه من درآمد کافي نداشته باشم، توي تفريحات بچه ام کم ميذارم. 

2 ساله مسافرت نرفتم. در صورتي که بچه ام خيلي دوست داره بره مسافرت ...«
شرايط�ديگری�همچون�ديدگاه�همسر�در�مورد�تعداد�ايده�آل�فرزند،�قصد�باروری�همسر�و�
همچنين�ميزان�مشارکت�و�همکاری�در�استفاده�از�وسايل�پيشگيری�از�بارداری�از�ديگر�شرايط�
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زمينه�ساز�تک�فرزندی�در�حيطه�ی�زناشويی�است.�
يکی�از�عوامل�زمينه�ساز�قصد�باروری�و�رفتار�تک�فرزندی�در�افراد،�درک�و�پيش�بينی�افراد�از�
تداوم�زندگی�زناشويی�و�کيفيت�رابطه�ی�زناشويی�است،�به�طوری�که�زوج�هايی�که�به�نوعی�آينده�ی�
رابطه�ی�زناشويی�خود�را�مبهم�ارزيابی�می�کردند،�به�آوردن�فرزند�دوم�کمتر�تمايل�داشتند؛�لذا�
طبيعی�است�با�گسترش�گسست�خانواده�ها�و�طلاق�در�جامعه�و�ترس�و�نگرانی�افراد�از�طلاق�ممکن�
است�پيش�بينی�آينده�ی�زندگی�در�زوج�ها�مشکل�باشد�و�زوجين�ترجيح�دهند�تا�خطر�کمتری�

کرده�و�بر�يک�فرزند�باقی�بمانند.�
y� آقای��29ساله،�فوق�ديپلم،�بدون�فرزند:�»...افرادی که اميدی به زندگی زناشويی ندارد و امکان جدايی

در آن وجود دارد، اين افراد علاقه ای به فرزندآوری زيادی ندارد. آينده ای مشخصی ندارند...«
يکی�ديگر�از�دلايل�مربوط�به�زندگی�زناشويی،�هماهنگی�بين�همسران�در�انگيزه�ی�پيشرفت�و�
فردگرايی�است.�در�واقع�زنان�و�مردانی�که�هر�دو�آرزوی�تحصيلات�بالاتر�داشته�و�در�پی�پيشرفت�
تحصيلی�و�شغلی�هستند،�کمتر�ممکن�است�به�داشتن�فرزند�بيشتر�فکر�کنند�و�يا�در�زنانی�که�به�
علت�تحصيلات�بالا�و�اهميت�شغل�ترجيح�می�دهند�فرزند�کمتر�داشته�باشند،�هزينه�ی�فرصت�از�
دست�رفته�بيشتر�خواهد�بود.�برخی�زوج�ها�نيز�مسئوليت�پذيری�کمی�برای�داشتن�فرزند�بيشتر�دارند.

4-3- فضای غیرحمایتی خانواده ی گسترده برای فرزندآوری
يکی�از�عوامل�زمينه�ساز�تک�فرزندی�عبارت�است�از�درک�فرد�از�ميزان�حمايت�دريافتی�از�
خانواده�ی�گسترده�ی��خود�و�همسر.�منظور�از�اين�حمايت،�هم�از�نظر�پذيرش�هنجاری�و�فرهنگی�
خانواده�ی�گسترده�و�هم�از�نظر�حمايت�بين�نسلی�در�مراقبت�از�فرزندان�است.�حيطه�ی�بالاتر�از�
زندگی�زناشويی،�خانواده�ی�خود�و�همسر�و�هنجار�آنها�و�ميزان�حمايت�آنها�از�فرزند�آوری�در�جهت�
تشويق�يا�بازدارندگی�و�کمک�رسانی�در�نگهداری�و�مراقبت�از�فرزندان�يا�نداشتن�امکان�کمک�در�

نگهداری�و�مراقبت�از�کودک�است.
افرادی�که�تجربه�ی�خانواده�ی�پرجمعيت�را�داشته�و�در�فضای�هنجاری�موافق�با�خانواده�ی�
پرجمعيت�تربيت�شده�اند،�به�آوردن�فرزند�دوم�و�بيشتر�تمايل�بيشتری�داشتند،�در�حالی�که�افرادی�
که�در�خانواده�ی�آنها�و�يا�همسرشان،�فرزند�کم�يا�تک�فرزندی�هنجار�محسوب�می�شد،�به�داشتن�
فرزند�بيشتر،�تمايل�کمتری�داشتند.�فشار�خانواده�و�ترس�از�برچسب�ها�و�فشارهای�اطرافيان�
موجب�می�شود�که�برخی�برای�فرار�از�فشار�خانواده�و�اطرافيان�)حرف�و�حديث�مردم(،�به�رفتار�
تک�فرزندی�روی�آورند.�بايد�متذکر�شد�که�هر�چه�برخی�افراد�برای�رهايی�از�فشار�اطرافيان�اقدام�
به�فرزندآوری�می�کنند،�ولی�از�نظر�تعداد�فرزندان،�تغيير�هنجار�باروری�به�سمت�کم�فرزندی�در�
همه�ی�نسل�ها�به�چشم�می�خورد.�بنا�به�اظهارات�افراد،�حتی�نسل�های�قديم�تر،�تعداد�فرزند�زياد�
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)�4يا��5فرزند(�را�ديگر�به�فرزندان�خود�توصيه�نمی�کنند�و�دو�فرزندی�در�بين�آنها�هم�به�هنجار�
تبديل�شده�است،�ولی�با�وجود�هنجار�شدن�تعداد�کم�فرزندان�در�خانواده،�بی�فرزندی�به�نظر�هنجار�

نيست�و�اطرافيان�و�خانواده�ها�نمی�توانند�آن�را�تحمل�کنند.
y� خانم��30ساله،�تحصيلات�کارشناسی�ارشد،�بدون�فرزند:�»الان يک بچه هنجار )نرم(است. وقتي

ميشه دو تا، ميگن واي من ديگه نميتونم بزرگ کنم. حتي الان مادرها هم همين طورند، مادرهاي ما 5 تا بچه 
داشتند، ولي الان دختر خودش مي خواهد بچه دوم بياورد ميگه نيار. چه جوري ميخواي بزرگ کني؟ بچه ام 

از دست مي رود مامان من ميگه گناه داره، بچه ام چه جوري مي خواهد به دنيا بياره«.
يکی�از�شرايطی�که�می�تواند�زمينه�ساز�تصميم�آوردن�فرزند�دوم�باشد،�درک�افراد�از�ميزان�
حمايت�نسل�قبل�از�فرزندان�يا�آشنايان�و�نزديکان�در�نگهداری�از�فرزند،�به�خصوص�برای�زنان�و�
مردان�شاغل�است.�امنيت�فکری�ايجاد�شده�برای�داشتن�کمک�برای�نگهداری�از�فرزند،�خود�به�
فرزندآوری�کمک�می�کند.�نکته�ی�مهم�ديگر،�اطمينان�نداشتن�به�کيفيت�مهدهای�کودک�در�بين�

زوج�ها�بود�که�حمايت�خانواده�را�بر�مهدکودک�ها�ترجيح�می�دادند.�
y� خانم��54ساله،�ديپلم،�دارای�يک�فرزند:�»... اول اينکه من کار می کردم و شغلم هم پرستاری بود و در

ايام تعطيل شيفت بودم و بايد بچم رو پيش کسی می گذاشتم و نمی خواستيم بچمونو رو مهد کودک بذاريم. 
مادرم بيشتر کمک کرد، خانواده پدر و مادرم خيلی کمک کردند در نگهداری فرزندم. به خاطر همين مصّر بودم 
که حداکثر دو تا داشته باشم... اگه يه کمک داشته باشه و يکی از نزديکان بتونه بهش کمک کنه خيلی راحت 
می تونه برنامشون رو بدون کم و کاست پياده کنه، هم بچشون رو خوب تربيت کنه و هم به زندگيش برسه«.

4-4- فضای غیرحمایتی جامعه برای فرزندآوری
برخی�از�شرايط�و�انگيزه�ها�ی�زمينه�ساز�تصميم�تک�فرزندی�مربوط�به�حيطه�ی�اجتماع�و�جامعه�
است.�اين�شرايط�شامل�درک�فرد�از�اوضاع�و�مشکلات�جامعه،�خطرات�و�يا�مشکلات�محيط�
آنها�در�جامعه�و�سازمان�های�اجتماعی� پيرامونی،�هنجارهای�جامعه،�رسانه�ها�و�فرهنگ�سازی�

حامی�يا�غير�حامی�است.
يکی�از�دلايلی�که�برخی�افراد�برای�نداشتن�تصميم�برای�آوردن�فرزند�دوم�ذکر�کردند،�احساس�
ناامنی�اجتماعی�و�مشکلات�اجتماعی�است.�در�واقع�افراد�با�در�نظر�گرفتن�زندگی�امروزی�و�
چالش�های�زندگی�مدرن�امروزه،�جانب�احتياط�را�پيشه�کرده�و�تک�فرزندی�را�انتخاب�می�کنند.�
به�نظر�می�رسد،�افراد�محيط�مدارس�و�مشکلات�مربوط�به�آن،�مدت�زمانی�که�در�تردد�به�محل�
کار�در�ترافيک�صرف�می�کنند�و�همچنين�خستگی�مسير�رفت�و�برگشت،�آلودگی�هوا�و�غيره�را�
زمينه�ساز�تصميم�تک�فرزندی�می�دانند.�اين�امر�به�زندگی�ماشينی�و�پر�استرس�و�نبود�فرصت�
کافی�برای�سپری��کردن�با�کودک�و�برآوردن�نيازهای�عاطفی�او�مربوط�می�شود.�در�واقع�امنيت�
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روانی�اجتماعی�و��نگاه�مثبت�انديش�به�آينده�ی�فرزند�در�بستر�اجتماعی�به�عنوان�يک�مشوق�برای�
داشتن�فرزند�بيشتر�بوده�و�برعکس�داشتن�ديدگاه�نامناسب�و�بدبينانه�به�آينده،�زمينه�ساز�بازنگری�

و�احتياط�در�تصميم�باروری�می�شود.��
y� .خانم��30ساله،�تحصيلات�کارشناسی�ارشد،�بدون�فرزند:�»... امروزه مشکلات زندگی زياد شده

يعني جوون ها مي ترسند که دوباره بزرگ کردن يه بچه رو به دوش بکشند . آدم يک چيزهايی رو در مورد 
مدارس می شنوه که نگران ميشه... مسائل اخلاقيه. توی مدارسی که کم سن و سال اند، آدم تعجب ميکنه. 
وقتی آدم می شنوه ... من خودم شنيدم که توی مدارس دولتی ... بعضی جاها ... برای همين ميگم بايد مدرسه 

غيرانتفاعی باشه....«
گسترش�هنجار�کم�فرزندی�و�تک�فرزندی�و�برعکس،�از�عواملی�است�که�در�تصميم�افراد�برای�
تک�فرزندی�مؤثر�است.�بر�اساس�اظهارات�شرکت�کنندگان�در�مصاحبه�ها،�حتی�تک�فرزندی�به�
سمت�عادی�شدن�در�جامعه�پيش�می�رود�و�پذيرش�آن�برای�افراد�جامعه�در�حال�افزايش�است.�
تک�فرزندی�در�مواردی�نيز�نمادی�از�زندگی�مدرن�و�امروزی�بوده�و�يکی�از�مظاهر�طبقه�ی�بالای�

اجتماعی�تلقی�می�شود.�
y� بين پذيرفته شده.  »تک فرزندی در جامعه  فرزند:� بدون� خانم��25ساله،�تحصيلات�کارشناسی،�

جوون تر ها پذيرفته تره. يعنی خودشون دوست دارن. حتی يه جور "کلاس" هم محسوب ميشه. مثلًا طرف 
ميگه من يه بچه دارم...«

يکی�از�ابعاد�هنجارهای�اجتماعی،�تأثير�رسانه�ها�در�فرهنگ�و�هنجارهای�فرزندآوری�در�جامعه�
است.�به�نظر�می�رسد�شعار�»دو�فرزند�کافی�است«�در�اذهان�رخنه�کرده�و�در�درک�افراد�از�هنجارها�

تأثير�مهمی�برجا�گذارده�است.�
y� 2 آقای��29ساله،�فوق�ديپلم،�بدون�فرزند:�»....2 فرزند هنجار است. 2 به بالا زياد است. البته بيش از

تا واقعاً زياد نيست اما به دليل تبليغات و فرهنگسازی و شعارهايی مانند آنکه 2 بچه کافی است برای مردم 
فرهنگ سازی شد. تبليغاتی که اگر بيش از 2 فرزند داشته باشی به لحاظ های متفاوت به خصوص مالی با 

مشکل مواجه خواهيد شد. فرهنگ سازی تفکر زياد بودن 2 بچه را شايع کرده است«.
يکی�از�موانع�ذکر�شده�برای�آوردن�فرزند�اول�در�زنان�بی�فرزند�و�فرزند�دوم�در�زنان�شاغل�
تک�فرزند،�نبود�سياست�اجتماعی�حمايت��کننده�و�همچنين�سازمان�های�حامی�باروری�برای�نگهداری�
کودکان�زنان�شاغل�است.�فقدان�امنيت�شغلی�برای�زنان�شاغل�پس�از�فرزند�آوری�يکی�از�موانعی�
است�که�زنان�شاغل�آن�را�ذکر�کردند.�از�مظاهر�اين�فقدان،�کيفيت�نامناسب�مهد�کودک�هاست.�
اعتماد�کم�به�کيفيت�ارائه�ی�خدمت�در�مهدهای�کودک�در�مصاحبه�ها�واضح�بود،�به�طوری�که�نبود�
امنيت�روانی�والدين�برای�نگهداری�کودک�و�ترديد�افراد�در�تصميم�برای�فرزندآوری�را�به�دنبال�دارد.�
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y� آقای��33ساله،�کارشناسی،�بدون�فرزند:�»... فکر مي کنم آيا مهد بگذاريم؟ ولی زياد اطمينان به مهدها
نداريم. چون خواهرم خود مربي مهد بود و يه چيزهايی تعريف می کرد که اعتماد ندارم«.

همچنين�ساختار�سازمانی�غير�حامی�در�بخش�دولتی�و�به�خصوص�بخش�خصوصی،�در�مواردی�
می�تواند�موجب�ناامنی�شغلی�زنان�شاغل�شده�و�در�تصميم�آنها�برای�آوردن�فرزند�تأثير�منفی�
بگذارد.�زنان�به�دليل�نبود�انعطاف�در�ساعات�کار�در�مشاغل�دولتی�و�خصوصی�و�احتمال�از�دست�
دادن�شغل�به�علت�فرزندآوری،�اين�امر�را�به�تأخير�انداخته�و�گاهی�به�علت�اينکه�فرصت�جبران�را�
از�دست�می�دهند،�بر�همان�يک�فرزند�باقی�می�مانند.�به�علاوه�نبود�محل�های�نگهداری�از�کودک�
در�همه�ی�سازمان�ها�و�نهاد�ها،�برای�زنان�شاغل�احساس�نگرانی�ايجاد�کرده�و�فرزند�آوری�را�با�تهديد�

شغل�و�موقعيت�کاری�خود�همراه�می�دانند.
y� آقای��29ساله،�تحصيلات�فوق�ديپلم،�بدون�فرزند:�»... در ايران بنا بر قوانين کار، امنيت شغلی و

آزادی عمل را به زنان نمی دهد که نقش مادری خود را به خوبی ايفا کنند. اگر مادری که شغلش آزاد است 
بخواهد به خاطر بچه سر کار نرود بلافاصله شغل خود را از دست می دهد، در واقع در ايران با توجه به خلاء 

قانونی نقش مادری در تقابل با فعاليت های اجتماعی است ...«.

نتیجه گیری
اين�مقاله�به�کشف�شرايط�زمينه�ساز�و�انگيزه�ی�قصد�و�رفتار�تک�فرزندی�در�بين�زنان�و�مردان�
تحصيل��کرده�ی�ساکن�شهر�تهران�پرداخت.�نتايج�نشان�داد�که�زنان�و�مردان�برای�تعداد�فرزندان�
بخصوص�آوردن�فرزند�دوم�نوعی�بازنگری�و�مرور�بر�شرايط�فردی�و�اجتماعی�در�سطح�خرد�و�
کلان�دارند،�به�طوری�که�برای�اينکه�بتوانند�بين�اين�شرايط�فردی�و�اجتماعی�خود�تعادل�ايجاد�

کنند؛��تصميم�می�گيرند�فقط�يک�فرزند�داشته�باشند.�
هر�چند�در�مطالعه�ی�کيفی�نمی�توان�سهم�و�اهميت�نسبی�هر�يک�از�شرايط�را�مشخص�کرد،�
ولی�مقوله�ها�و�مضامين�تکرار�شونده�در�اظهارات�افراد�در�سطوح�مختلف�فردی�و�اجتماعی�استخراج�
شدند.�در�حيطه�ی�فردی،�مجموعه�ی�نگرش�های�مربوط�به�خودتحقق�بخشی،�فردگرايی،�آرمان�گرايی�
در�تربيت�فرزند،�نگرش�مثبت�به�تک�فرزندی،�کنار�آمدن�با��احساس�نگرانی�از�تک�فرزندی�)ناديده�
گرفتن�عواقب�و�پيامدهای�احتمالی�تک�فرزندی(�و�نگرانی�از�عواقب�مربوط�به�بارداری�در�سن�بالا�
و�بالا�بودن�خود�کارآمدی�در�کنترل�باروری�از�شرايط�فردی�زمينه�ساز�رفتار�تک�فرزندی�شناخته�
شد.�يکی�از�مهم�ترين�مفاهيم�استخراج�شده�از�مصاحبه�ها�که�شايد�يافته�ی�منحصربه�فرد�باشد،�
نگرانی�مداوم�افراد�از�»عواقب�اين�تصميم�برای�خود�و�فرزندشان«�است�و�اين�خود�موجب�بازنگری�
مداوم�تصميم�آنها�شده�تا�از�درستی�يا�نادرستی�آن�اطمينان�حاصل�کنند.�اين�يافته�با�مطالعه�ی�
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کيفی�رضوی�زاده�و�همکاران�مطابقت�دارد.�برخلاف�اينکه�اين�افراد�تعداد�بيش�از�يک�فرزند�را�
ترجيح�می�دهند،�اما�به�علت�اطمينان�کم�به�ساختار�حمايتی�اجتماع،�خانواده�و�حتی�فضای�زندگی�
زناشويی،�فقط�يک�فرزند�را�انتخاب�می�کنند.�اين�نتايج�با�نتايج�تحقيق�کيفی�مينارسکا�در�لهستان�
نيز�سازگار�است.�در�مطالعه�ی�کيفی�وی�نشان�داده�شد�که�با�وجود�همه�ی�محدوديت�ها�و�شرايط�
دشوار�اقتصادي،�والدين�خود�را�بدون�فرزند�باقي�نمي�گذارند،�اما�اهميت�شرايط�آنها�را�مجبور�به�
تحديد�شمار�فرزندانشان�مي�کند.�اين�در�حالي�است�که�مردم�از�يک�سو�بسياري�از�فرصت�هاي�
جديد�را�در�زندگي�خود�شاهدند�و�از�سوي�ديگر،�از�هزينه�بر�بودن�آنها�آگاه�اند.�فهم�و�بازسازي�
مکانيزم�هاي�پيچيده�اي�که�زمينه�هاي�سطح�کلان�)مانند�گذار�اقتصادي�که�حجم�عظيمي�از�نبود�
اطمينان�را�در�کنار�گزينه�هايي�بسيار�جذاب�فراهم�کرده�است(�را�به�انتخاب�هاي�باروري�فردي�

و�سطح�خرد�)رابطه�ی�بين�کميت�و�کيفيت�فرزندان(�بر�مي�گرداند،�در�مطالعه�ی�او�تأکيد�شد.�
وجود�هم�زمان�دو�عامل�»آرمان�گرايی�در�تربيت�فرزند«�و�»ميل�به�ادامه�ی�تحصيل�و�اشتغال�
و�خودتحقق�بخشی«�در�زنان،�می��تواند�زمينه�ساز�تک�فرزندی��باشد.�پيش�تر�نيز�در�مطالعه�ای�نشان�
داده�شد�که�ميانگين�تعداد�فرزندان�قصد�شده�در�زنانی�که�قصد�اشتغال�پس�از�ازدواج�داشتند،�
�.)Khalajabadi & Erfani, 2011(کمتر�از�زنانی�است�که�قصد�اشتغال�خارج�از�منزل�نداشتند�
مطالعات�ديگر�نيز�نشان�دادند�که�اشتغال�زنان�مانعی�برای�فرزند�آوری�به�خصوص�در�بخش�های�
�);Jaffe & Azumi, 1960; Lloyd, 1991; Mason and Palan, 1981; Mason, 1986(رسمی�است�
�.)Gerson, 1986(و�برای�ايجاد�تعادل�بين�فرزندآوری�و�اشتغال،�رفتار�تک�فرزندی�انتخاب�می�شود�
همچنين�مطالعه�ی�حاضر�تأکيد�زنان�را�بر�اهميت�دستيابی�به�خودتحقق�بخشی�و�رشد�فردی�نشان�
 Presser, 2001; Ven de(داد.�با�توجه�به�تداخل�فرزند�آوری�با�آزادی�و�دستيابی�به�رشد�فردی�
kaa, 2001; Lesthaghe & Surkyn, 1986(،�توسعه�ی�نگرش�فوق،�زمينه�ساز�رفتار�تک�فرزندی�

است،�به�خصوص�زمانی�که�نقش�های�جنسيتی�به�نحوی�باشد�که�فرزند�آوری�برای�آزادی�عمل�
��.)McDonald, 2000(زنان�نسبت�به�مردان�محدوديت�بيشتری�ايجاد�کند�

در�واقع�بر�اساس�تفاسير�زنان�از�دلايل�زمينه�ساز�تک�فرزندی،�به�علت�مجموعه�شرايط�اجتماعی،�
خانوادگی،�زناشويی�و�فردی،�زوج�برای�برقراری�تعادل�بين�اين�شرايط،�به�داشتن�يک�فرزند�تصميم�
می�گيرند.�درک�فرد�از�ساختار�غيرحمايتی�در�خانواده،�محيط�زناشويی،�توسعه�ی�فردگرايی�و�غيره،�
همگی�به�تصميم�تک�فرزندی�منجر�می�شوند�تا�از�نظر�خود،�هم�موجب�تداوم�نسل�خود�شده�و�هم�
از�نظر�ارزشی�که�فرزند�برای�آنها�دارد،�بتوانند�از�نظر�روحی�و�روانی�ـ�نه�از�نظر�مادی�ـ�از�فرزند�
بهره�مند�شوند.�از�نظر�اجتماعی�نيز�بتوانند�در�راستای�هنجارهای�اجتماعی�و�خانوادگی�حرکت�
کنند�و�تحت�فشارها�و�هنجارها�نباشند.�در�عين�حال،�بتوانند�به�استقلال�فردی�و�پيشرفت�مورد�
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نظر�دست�يافته�و�مهم�تر�اينکه�بتوانند�امکانات�بهتری�برای�آموزش�و�تربيت�فرزند�خود�مهيا�کنند.�
همچنين�در�اين�مطالعه،�درک�از�هنجارهای�خانواده�و�جامعه�به�عنوان�يکی�از�شرايط�زمينه�ساز�
تصميم�تک�فرزندی�شناخته�شد�که�اين�يافته�سازگار�با�نظريه�ی�عمل�بخردانه�و�رفتار�برنامه�ريزی�
شده�است.�درک�افراد�از�ميزان�پذيرش�و�شيوع�تک�فرزندی�در�جامعه�)هنجار(�و�خانواده�در�تصميم�
تک�فرزندی�و�رفتار�آنها�تأثيرگذار�می�باشد.�همچنين�با�توجه�به�اينکه�يکی�از�طبقات�اصلی�استخراج�
شده،�شرايط�غيرحمايتی�زندگی�زناشويی�)هم�از�نظر�ميزان�تداوم�زندگی�زناشويی�و�هم�از�نظر�
امنيت�اقتصادی(�است،�درک�از�امنيت�اقتصادی�برای�حمايت�مالی�از�هزينه�های�فرزند�موضوع�
مهمی�بود�که�مکرر�در�تفاسير�زنان�و�مردان�ظاهر�شد.�امنيت�روانی�از�تدوام�زندگی�زناشويی�نيز�
در�راستای�نتايج�مطالعه�ی�ديگری�است�که�نشان�داد�شرايط�ساختاری�زندگی�خانوادگی�و�روابط�
ميان�اعضای�خانواده،�می�تواند�افراد�را�به�داشتن�فرزندان�زياد�يا�کم�سوق�دهد�)عباسی�و�عسکری�

ندوشن،�37�:1384(.�
با�يافته�های�مطالعه�ی�کيفی� بسياری�از�علل�و�زمينه�های�تک�فرزندی�در�مطالعه�ی�حاضر�
رضوی�زاده�و�همکاران�بر�روی��17زن�سنين��20تا��50سال�در�مشهد�سازگاری�دارد.�به�خصوص�
دغدغه�های�تربيتی،�کمبود�امکانات�آموزشی،�ناسالم�بودن�فضای�جامعه،�احساس�ناامنی�شغلی،�
و� رأی�داشتن�زوجين� استقلال� آمادگی�شخصی،� نداشتن� رفاهی�خانواده،� و� مالی� دغدغه�های�
طرز�تلقی�آنها�از�مزايا�)حس�نياز�معنوی�به�فرزند،�ارضای�حس�مادری،��ثبات�خانواده،�تقويت�
رابطه�با�همسر(�و�معايب�فرزندآوری�)محدود�شدن�آزادی�ها�و�کاهش�رفاه�فردی،�دست�نيافتن�
به�پيشرفت�های�فردی�درباره�ی�تحصيل�و�شغل،�نبود�مراکز�نگهداری�مطلوب�برای�کودکان(�در�
حوزه�ی�فردی�از�عواملی�بود�که�با�عوامل�متناظر�استخراج�شده�از�مطالعه�ی�حاضر�منطبق�است.��
برخی�از�مطالعات�کمی�در�مورد�تک�فرزندی�و�رفتار�باروری�زير�سطح�جانشينی،�يک�عامل�
تعيين�کننده�برای�رفتار�تک�فرزندی�معرفی�کرده�اند،�مانند�مطالعه�ی�باسو�و�دسای�که�پس�از�آزمون�
فرضيات�گوناگون،�نتيجه��گرفتند،�افراد�در�هند�به�علت�فرصت�های�جديد�مانند�آرمان�گرايی�برای�
سرمايه�گذاری�بر�آموزش�و�تحصيلات�فرزندان،�به�تک�فرزندی�تمايل�دارند.�آنها�اين�عامل�را�به�عنوان�
عاملی�برای�يک�رفتار�جمعيت�شناختی�و�زمينه�ساز�نوعی�بی�عدالتی�اجتماعی�در�آينده�ی�جامعه�
هند�پيش�بينی�می�کنند�)Basu & Desai, 2013(.�درحالی�که�مطالعه�ی�حاضر�در�تهران�نشانگر�
دخالت�مجموعه�ای�پيچيده�از�شرايط�مختلف�در�سطح�خرد�و�کلان�و�مرتبط�با�هم�در�زمينه�سازی�
قصد�و�رفتار�تک�فرزندی�است�که�تفکيک�آنها�بر�اساس�اهميت�در�اين�مطالعه�کيفی�مشکل�است.�
با�توجه�به�اينکه�رفتار�باروری�يک�رفتار�فردی�نيست�و�نقش�انگيزه�و�ترجيحات�همسر�و�هنجار�
خانواده�در�رفتار�باروری�مؤثر�است،�توجه�به�تصميم�و�رفتار�باروری�در�بستر�اجتماعی�گسترده�تر�
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)زوجی�و�خانودگی(�يکی�از�مشخصه�های�اين�مطالعه�است.�يکی�ديگر�از�مزايای�اين�مطالعه�بررسی�
ديدگاه�های�هر�دو�جنس�)زن�و�مرد(�است،�در�حالی�که�بيشتر�مطالعات�قبلی�متمرکز�بر�زنان�
بودند.�هر�چند�اين�مطالعه�با�هدف�مقايسه�ی�انگيزه�های�زنان�و�مردان�طراحی�نشده�و�مجموعه�
نگرانی�ها�و�انگيزه�های�زنان�و�مردان�در�رفتار�و�تصميم�تک�فرزندی�در�نظر�گرفته�شده�است؛�لذا�
مقايسه�ی�جنسيتی�در�علل�و�انگيزه�های�تک�فرزندی�در�مطالعات�آينده�پيشنهاد�می�شود.�از�جمله�
محدوديت�های�مطالعه�ی�حاضر�اين�است�که�افراد�مصاحبه�شده�در�اين�مطالعه،�تحصيلات�بالای�
ديپلم�داشته�و�طيف�شرايط�زمينه�ساز�قصد�و�رفتار�تک�فرزندی�برگرفته�از�ديدگاه�های�اين�گروه�از�
افراد�است،�پيشنهاد�می�شود�مطالعات�ديگری�بر�روی�گروه�های�مختلف�با�سطح�تحصيلات�کمتر�
از�ديپلم�نيز�انجام�شود.�اين�تحقيق�به�لحاظ�نظری�از�اين�جهت�می�تواند�به�تحقيقات�و�مطالعات�
حوزه�ی�باروری�در�ايران�کمک�کند�که�نشان�داد،�زنان�و�مردان�با�تحصيلات�ديپلم�به�بالا�در�شهر�
تهران،�با�آوردن�تنها�يک�فرزند�تلاش�می�کنند�بين�شرايط�فردی،�خانودگی�و�اجتماعی�خود،�نوعی�
تعادل�ايجاد�کنند.�برخی�از�اين�شرايط�زمينه�ساز�تک�فرزندی�تغييرپذير�بوده�و�مداخلات�سياستی�
ممکن�است�باعث�تغيير�آنها�شود،�درحالی�که�ممکن�است�برخی�از�اين�شرايط�تغييرناپذير�باشند.���
اين�مطالعه�نشان�داد�که�ممکن�است�سهم�مهمی�از�افراد�در�ايران�رفتار�تک�فرزندی�را�تحت�
تأثير�عوامل�مختلف�فردی�و�اجتماعی�غيرحامی�تجربه��کنند.�بر�اساس�اين�نتايج�نمی�توان�به�
راحتی�ادعا�کرد�که�فقط�توسعه�ی�ارزش�های�پسامادی�و�فردگرايی،�زنان�و�مردان�را�به�سوی�
تک�فرزندی�سوق�می�دهد،�چراکه�تک�فرزندی�ايده�آل�محسوب�نمی�شد�و�همواره�زنان�و�مردان�
تک�فرزند،�نگرانی�هايی�را�به�همراه�داشتند.�برخی�از�اين�نگرانی�ها�مربوط�به�خود�والدين�بوده�و�
برخی�در�مورد�فرزندان�خود�بوده�است،�چه�بسا�با�حمايت�های�اجتماعی�و�کاهش�ناامنی�های�
اجتماعی�و�اقتصادی،�افراد�به�آوردن�فرزند�دوم�تمايل�نشان�دهند.�اين�يافته�به�خصوص�با�وجود�
ارزش�معنوی�و�روانی�فرزند�برای�خانواده�ها�و�وجود�نگرانی�های�عديده�از�عواقب�تک�فرزندی�در�

اين�جامعه�بيشتر�تأييد�می�شود.�
و� مداخلات� تک�فرزندی،� تصميم� پيچيدگی� علت� به� که� گرفت� نتيجه� می�توان� نهايت،� در�
سياست�های�اخير�جمعيتی�و�اجتماعی�برای�تشويق�باروری��نيز�بايد�جامع�بوده�و�برنامه�هايی�بر�
اساس�هر�يک�از�شرايط�زمينه�ساز�تک�فرزندی�که�تغييرپذير�است،�طراحی�و�اجرا�شود�تا�مشوق�
افراد�برای�آوردن�فرزند�دوم�باشد.�سياست�های�جمعيتی�مشوق�باروری�می�توانند�با�گسترش�
برخی�حمايت�های�اجتماعی�مانند�ارتقای�امنيت�شغلی�زنان�شاغل،�ارتقای�کيفيت�مراکز�نگهداری�
کودکان،�فرهنگ�سازی�هنجار�فرزندآوری،�افزايش�احساس�امنيت�اجتماعی�و�اقتصادی�خانوارها�

و�تحکيم�روابط�در�خانواده،��قصد�و�رفتار�باروری�را�افزايش�دهند.�
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