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‌چکیده
کشف عوامل زمينه ای کاهش باروری در ايران-که به باروری زير سطح جانشينی رسيده- نيازمند 
توجه ويژه  است. پژوهش حاضر با هدف مطالعه ی پديده ی کم فرزندي در ميان زنان شهر تبريز و به 
روش کيفی انجام شده  است. بدين منظور، ديدگاه های 30 نفر از زنان در مورد تجارب کم فرزندی 
آنها که به ش��يوه ی نمونه گيری هدفمند انتخاب ش��ده اند، با اس��تفاده از تکنيک مصاحبه ی عميق 
جمع آوری و با اس��تفاده از نظريه ی زمينه ای تحليل ش��ده  است. بر اساس نتايج تحليل روايت های 
زنان از تجاربش��ان، پديده ی کم فرزندی می تواند با اس��تفاده از يک نظام معنايی مبتنی بر مخاطره 
در چهار بعد، ش��امل مخاطره ی زيبايی/ تناسب اندام )ش��خصی و تعميم يافته(، مخاطره ی سلامتی 
)جس��مانی، ذهنی- روانی و اجتماعی(، مخاطره ی اقتصادی )هزينه های مستقيم و هزينه- فرصت 
فرزندآوری( و مخاطره ی قدرت )کودک ش��هريار( فهميده  ش��ود. »فرزندآوری به مثابه ی مخاطره« 
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عبرت آموزی نسلی، عرفی  شدن فرزندآوری، بی اعتمادی به سياست های تشويقی، برساخت رسانه ای 
و پزش��کی کم فرزندی از جمله شرايط تسهيل گر کم فرزندی شناسايی  شدند. در نهايت، پيامدهای 

کم فرزندی به اجمال بحث شد. 
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1- مقدمه و بیان مسئله
 Dyson,(جمعيت�و�تغييرات�آن�رابطه�ی�تنگاتنگی�با�ساير�حوزه�های�زندگی�جمعی�دارد�
Ibid 2010: 3 ;68 :2001(�و�چنان�که�به�درستی�ادعا�می�شود،�انسان�)يا�جمعيت(�هم�عامل�و�هم�

هدف�توسعه�است�)زارع،�1�:1389(.�در�ميان�مجموعه�عوامل�جمعيت�شناختی،�باروری�و�تغييرات�
آن�می�تواند�تأثيرات�اقتصادی،�اجتماعی�و�سياسی�کوتاه�و�طولانی�مدت�بسياری�برجای�بگذارد�
)Brown & et al, 2017: 1(.�بنابراين،�مطالعه�ی�اين�مؤلفه�حرکت�جمعيتی�و�عوامل�مؤثر�بر�آن،�به��
ويژه�در�ايران��که�در�دهه�های�اخير�کاهش�پرشتابی�در�باروری�خود�تجربه�کرده،�اهميت�اساسی�دارد.
همراه�با�توسعه�ی�نسبی�اقتصادي�و�اجتماعي،�در�نتيجه�ی�اتخاذ�سياست�های�کنترل�مواليد�
از�اواسط�دهه�ی�1360،�سطح�باروري�ضمن�کاهش�سريع�خود،�از�حدود��7فرزند�در�اوايل�دهه�ی�
 Abbasi-shavazi & et al, 2009:)�1360به�حدود��1/9فرزند�برای�هر�زن�در�سال��1385رسيد�
52).�برآوردهای�فعلی�نهادهای�بين�المللی�)برای�سال�های�2015-2010(�نيز�ميزان�باروری�کل�در�

حدود��1/75فرزند�برای�ايران�را�نشان�می�دهد�)United Nations, 2015(�و�پيش�بينی�های�موجود�
هم�خبر�از�تداوم�کاهش�باروری�کل�به�پايين�تر�از��1/5تا�افق��1404داده�اند.�بر�اين�اساس،�ايران�نيز�
امروزه�در�ميان�کشورهايی�قرار�گرفته�که�سطح�باروری�پايين�تر�از�سطح�جانشينی�)باروری�کل�زير�
�2/1فرزند(�را�داشته�و�در�حال�حرکت�به�سمت�باروری�پايينِ�پايين�1در�يکی�دو�دهه�ی�بعدی�است.
امر�مسلم،�شناخت�کم�و�کيف�تحولات�جمعيتی،�منوط�به�شناخت�مؤلفه�های�حرکت�جمعيت�
و�از�جمله�باروری�است.�بايد�توجه�داشت�که�باروری�در�سطح�کلان،�برآيندی�از�مجموعه�تجارب�
سطح�فردی�و�مواجهه�ی�زنان/�زوجين�با�تجربه�ی�فرزندآوری�است.�کاهش�عمومی�باروری،�تمايل�
پايين�زوجين�برای�فرزندآوری�را�نشان�می�دهد،�پديده�ای�که�از�آن�تحت�عنوان�کم�فرزندی�يا�

بی�فرزندی�ياد�می�شود�و�نيازمند�بررسی�های�علمی�و�دقيق�است.
کم�فرزندی�و�کم�فرزندآوری،�زمينه�ها�و�عوامل�مؤثر�بر�آن�و�تبعات�آن�در�ابعاد�و�سطوح�مختلف�
به�يکی�از�مسائل�اصلی�در�مجموعه�مباحث�جمعيتی،�اجتماعی�و�سياسی�علمی�و�عمومی�در�
ايران�امروز�تبديل�شده��است.�گرچه�تعريف�رسمی�از�اين�واژه�ارائه�نشده،�به�طور�کلی،�می�توان�
آن�را�به��عنوان�تصميم�و�تلاش�از�ناحيه�ی�افراد،�زوجين�و�يا�حتی�در�سطح�کلان،�جمعيت�های�
انسانی،�برای�کاستن�از�تعداد�مواليد�خود�در�نظر�گرفت.�در�معنای�کاربردی،�معمولاً�کم�فرزندی�
زمانی�وجود�دارد�که�افراد�تصميم�گرفته�باشند�کمتر�از�حد�باروری�جانشينی�)ميزان�باروری�کل�

�2/1در�شرايط�توسعه�ای�متوسط�به�بالا(،�فرزند�داشته�باشند.�

1-  Lowest-Low Fertility 
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کم�فرزندی�مثل�هر�تجربه�ی�ديگر�انسانی�در�خلأ�به�وقوع�نمی�پيوندد،�و�تجارب�هر�فرد/�زوجی�از�
اين�نظر�بسته�به�شرايط�اقتصادی-�اجتماعی�زندگی�است.�معناهايی�که�افراد�به�فرزند�و�فرزندآوری�
می�دهند،�نگرش�های�آنها�در�مورد�اين�تجربه�و�همچنين�تحقق�بخشيدن�به�نگرش�هايشان�)چه�
مثبت�و�چه�منفی(�در�واقع�ساخته�و�پرداخته�ی�يک�رابطه�ی�ديالکتيک�بين�ساختارها�و�طرح�واره�ها�
از�يک�طرف�و�نيات،�اهداف�و�کنش�های�فردی�از�طرف�ديگر�است�که�محتوای�اصلی�رويکردهای�
Jonson-(�.اخيرتر�مانند�نظريه�ی�کنش�ترکيبی�1در�حوزه�ی�رفتارهای�جمعيتی�را�تشکيل�می�دهد
Hanks et al, 2011: 26(�به�طور�کلی�انسان�ها�در�پس�هر�رفتارشان،�نيات�آشکار�و�پنهانی�دارند�که�

در�عمل،�شناخت�رفتارها�را�به�شناخت�چنين�نيات�و�فرآيندهای�ذهنی�و�معنايی�منوط�می�کند.��
ادعای�مقاله�ی�حاضر�اين�است�که�تجارب�مربوط�به�فرزندآوری-�از�مرحله�ی�آگاهی�و�معناسازی�
ذهنی�در�مورد�فرزند�و�فرزندآوری،�تا�مرحله�ی�تصميم�برای�آوردن�يا�نياوردن�فرزند�و�همچنين�
و�در�متن� و�معنايی� فرآيندهای�ذهنی� با�چنين�تصميماتی-�همگی�طی� نيات�مرتبط� تحقق�
 Jordan, 1978, cited(تجارب�اجتماعی-�اقتصادی�و�فرهنگی�زندگی�ساخته�و�برساخته�می�شوند�
in Cheung, 2002: 290(.�همين�مسئله�باعث�می�شود�تا�شناخت�تجارب�مربوط�به�فرزندآوری،�

به�شناخت�معانی�ذهنی– که�متن�زندگی�افراد�به�آن�شکل�داده�است-�منوط�باشد�)محموديان�و�
همکاران،�2�:1388(.�در�همين�راستا،�مکينتاير�نيز�از�توليدمثل�به��عنوان�پديده�ای�که�به�شکل�اجتماعی�
�.)MacIntyre, 1976: 150(برساخته�شده�و�ارزش�مطالعه�ی�جامعه�شناختی�دارد،�ياد�کرده��است�
مطالعه�ی�حاضر،�با�هدف�کشف�زمينه�های�کم�فرزندي�در�شهر�تبريز-�که�بنا�بر�اطلاعات�موجود�2
باروری�پايين�تر�از�سطح�جانشينی�)حدود�1/7(�دارد-�انجام�شده��است.�با�آنکه�زمان�زيادی�از�
طرح�نظريه�های�مربوط�به�باروری�و�تحولات�آن�می�گذرد،�با�اين�حال�-�چنان�که�لريدون�3نيز�
اذعان�کرده-�تاکنون�نه�نظريه�ای�جامع�و�عمومی�و�نه�نظريه�های�محدودتر�متعددی�برای�تبيين�
�.)Leridon,�2015: 312(باروری�که�جمعيت�شناسان�روی�آنها�اجماع�کرده�باشند،�وجود�ندارد�
همچنين�بر�اساس�رويکردهای�نظری�اخير�در�علوم�اجتماعی�-که�رفتارهای�انسانی�را�متن-�محور�
و�متکثر�قلمداد�می�کنند�)فليک،�13�:1390(-�می�توان�فرض�کرد�که�رفتارهای�باروری�و�شناخت�
آنها�نيازمند�بررسی�هايی�است�که�بتواند�ابعاد�اختصاصی�اين�رفتار�را�در�هر�متنی�درک�و�شناسايی�
کند.�در�همين�راستا،�به�کارگيری�روش�های�کيفی�برای�مطالعه�ی�عوامل�زمينه�ساز�کم�فرزندی�به�

نظر�اجتناب�ناپذير�می�نمايد.�

1- Conjunctural Action Theory
2- برای مثال فتح زاده قريبه، 1389

3- Leridon, 2015: 312
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به�همين�دليل،�تحقيق�حاضر�با�اتخاذ�رويکردی�کيفی�برای�مطالعه�ی�يکی�از�ابعاد�مختلف�
رفتارهای�باروری�)کم�فرزندی(،�به�دنبال�پاسخ�گويي�به�اين�پرسش�های�اساسی�است�که�زنان�
تبريزی�به�چه�شکلی�معانی�ذهنی�خود�از�مفاهيمی�همچون�فرزند�و�فرزندآوری�را�می�سازند�و�

اين�برساخت�های�ذهنی�آنها�در�کدام�متن�اقتصادی-�اجتماعی�و�فرهنگی�شکل�می�گيرند؟

2- چارچوب مفهومی و پیشینه ی تجربی
بدون�شک،�تعداد�فرزندان�زنده�متولد�شده�ی�زنان،�يا�سطح�باروري�جوامع،�تحت�تأثير�عوامل�
متعدد�در�سطوح�مختلف�است.�هدف�از�نگارش�اين�بخش�از�مقاله،�مرور�تمام�يا�حتی�بخش�بزرگی�
از�نظريه�های�خرد�و�کلان�باروری�نيست،�و�اين�کار�تنها�برای�ايجاد�حساسيت�نظری�و�دستيابی�به�
اشراف�مفهومی�در�ارتباط�با�زمينه�های�شکل�گيری�علايق�و�رفتارهای�فرزندآوری�صورت�گرفته�است.�
از�جمله�رويکردهای�اوليه�ی�نظری�درباره�ی�تبيين�باروری،�می�توان�به�رويکردهای�بيولوژيک�
اشاره�کرد�)Wachter, 2003: 2; Pearl, 1936: 14(�که�عموماً�سطح�و�تفاوت�های�باروری�را�در�
ارتباط�با�متغيرهای�زيست�شناختی�نظير؛�سن،�جنس،�ژن�ها،�هورمون�ها،�شرايط�زيستی�و�عوامل�
مرتبط�مانند؛�شرايط�تغذيه�ای،�تراکم�جمعيتی�و�نظاير�آنها�جست�وجو�می�کنند.�در�ادامه،�رويکرد�
معروف�به�تعيين�کننده�های�بلافصل�باروری�1نيز�تلاش�کرده�تا�برخی�متغيرها�و�عوامل�مؤثر�در�
باروری�را�در�سه�مرحله�ی�منتهی�به�يک�تولد�زنده�)شامل�رابطه�ی�جنسی،�بارداری�و�زايمان�موفق(�
که�تعداد�فرزندان�زنده�متولد�شده�)يا�باروری(�را�تحت�تأثير�مستقيم�قرار�می�دهند،�فهرست�و�
شناسايی�کند�(Davis & Blake, 1956: 211).�در�ادامه،�بونگارت�و�پاتر�ضمن�بررسی�دقيق�تر�
اين�مدل�و�توسعه�ی�نسبی�آن،�معتقد�شدند�که�چهار�متغير�بلافصل�از�جمله؛�ازدواج�)عموميت�
و�سن�ازدواج(،�تنظيم�خانواده،�سقط�عمدی�و�نازايی�موقت�پس�از�زايمان،�می�توانند�بخش�عمده�
)حدود��96درصد(�از�تغييرات�باروری�را�توضيح�دهند�)Bongaarts & Potter, 1983: 91(�و�ساير�

متغيرهای�بلافصل�اهميت�کمتری�دارند.�
ديويس�و�بليک�هچنين�اذعان�داشته�اند�که�در�کنار�متغيرهای�بلافصل،�متغيرهای�سطح�کلان�
نيز�اهميت�تبيينی�دارند�که�تأثيرات�آنها�از�طريق�متغيرهای�بلافصل�در�باروری�منتقل�می�شود�
)Davis & Blake, 1956: 213(.�چنان�که�لريدون�نيز�در�جمع�بندی�رويکرد�نظری�ديويس�و�بليک�
اظهار�داشته،�سه�دسته�از�متغيرها�در�سه�سطح،�شامل�متغيرهای�بلافصل��که�تأثيرات�بی�واسطه�
و�آنی�بر�باروری�دارند؛�هنجارهای�اجتماعی�که�به�شدت�با�متن�فرهنگی�مرتبط�اند�و�ويژگی�های�
ساختارهای�اقتصادی�و�اجتماعی�جامعه�مورد�نظر�می�توانند�باروری�را�تحت�تأثير�قرار�دهند�

1- Proximate determinants of fertility
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)Leridon, 2015: 319(.�اين�جمع�بندی�می�تواند�راه�را�برای�بحث�از�عوامل�اقتصادی،�اجتماعی�و�
فرهنگی�باروری-�که�در�اين�مقاله��به�آن�تأکيد�شده�است-�هموار�سازد.�

در�طول�قرن�بيستم�ميلادی،�رويکردهای�اقتصادی�باروری�توسعه�ی�زيادی�داده�شده�اند.�از�
اولين�اين�رويکردها�می�توان�به�نظريات�افرادی�مانند�ليبنشتاين�و�بکر�اشاره�کرد�که�مبتنی�بر�
نظريه�ی�آنها،�زوجين�به�عنوان�موجوداتی�عقلانی�به�معنای�اقتصادی�و�کودکان�به��عنوان�کالاهای�
)بادوام(�در�نظرگرفته�شده�اند�که�تقاضا�برای�آنها�در�قالب�توابع�مطلوبيت�زوجين�)و�تحليل�هزينه�و�
 Leibenstein, 1957(بر�اساس�پايگاه�اقتصادی�و�اجتماعی�آنها�تعيين�می�شود��)فايده�در�مورد�آنها
�.)cited in Leridon 2015; Leibenstein, 1975; Becker, 1960, cited in Weeks, 2008: 214

با�توسعه�ی�رويکرد�جريان�ثروت�بين�نسلی1،�کالدول�نيز،�جريان�ثروت�بين�والدين�و�فرزندان�را�به�
��.)Caldwell, 1976: 355(عنوان�تبيينی�برای�تقاضا�برای�فرزند�در�ميان�والدين�در�نظر�گرفته��است��
از�اولين�رويکردهای�اقتصادی-�اجتماعی�به�باروری،�می�توان�نظريه�ی�ارتقاء�اجتماعی�2را�نام�
برد�که�بر�اساس�آن،�در�جوامع�مدرن،�سلسله�مراتب�اقتصادی-�اجتماعی�توسعه�يافته�و�افراد�
پيوسته�تمايل�شديدی�برای�پيشرفت�در�نردبان�اجتماعی-�اقتصادی�دارند.�در�اين�مسير،�تعداد�زياد�
فرزندان�به��عنوان�مانعی�برای�حرکت�يا�حرکتِ�سريع�رو�به�بالا�در�اين�نردبان�تلقی�شده�و�چنين�
 Domunt,(تمايل�شديدی�می�تواند�تعداد�فرزندان�و�در�نتيجه�سطح�عمومی�باروری�را�کاهش�دهد�
cited in Billingsley, 2012: 3 1890(.�همچنين�دومونت�در�کنار�تمايل�شديد�به�پيشرفت�در�

سلسله�مراتب�اقتصادی-�اجتماعی،�نوعی�تمايل�خودخواهانه�برای�رفاه�و�فراغت،�فردگرايی�و�در�
نهايت�پيروی�از�رفتار�طبقات�بالا-�که�افراد�خواهان�رساندن�خودشان�به�آنها�هستند-�را�از�عوامل�

�.)Cited in Bejin, 1989(زمينه�ساز�کاهش�تعداد�فرزندان�قلمداد�کرده��است�
در�دهه�های�اخير،�رويکردهای�جنسيتی،�مسائل�جنسيتی�و�موقعيت�زنان�در�ساختارهای�
جامعه�و�خانوادگی�را�تبيينی�برای�باروری�در�نظر�گرفته�اند�)McDonald, 2000: 435(.�افرادی�
مانند�نوتشتاين�عواملی�مانند؛�صنعتی�شدن�و�شهرنشينی�)نوسازی(�را�عوامل�زمينه�ساز�تغييرات�
باروری�قلمداد�کرده�اند�)Notestein, 1953 cited in Morgan & et al, 2005: 231(.�بر�اساس�
رويکردهای�نهادی�باروری،�نقش�نهادهای�اجتماعی�و�تغييرات�نهادی�)اعم�از�خانواده،�سياست�و�
دين(�عوامل�اصلی�مؤثر�در�باروری�تعيين�شده��است؛�برای�مثال،�مک�نيکول�ضمن�اذعان�به�اينکه�
باروری�هم�رفتاری�زيستی�و�هم�اجتماعی�است،�در�بعد�اجتماعی،�باروری�را�از�طرق�متعددی�
به�متن�اقتصادی،�اجتماعی�و�فرهنگی�آن�وابسته�می�داند�)McNicoll, 1980: 441(.�همچنين�

1- Intergenerational Wealth flow
2- Social Capillarity
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گرينهال�معتقد�است�برای�فهم�علل�و�زمينه�های�کاهش�باروری،�به�جای�ارائه�ی�يک�مدل�تطبيقی�
�.(Greenhalgh, 1988: 630)مبتنی�بر�نوسازی،�به�رويکرد�نهادی�اختصاصی�هر�جامعه�ای�نيازمنديم
رويکردهای�ديگری�مانند�اشاعه�ی�فرهنگی�نيز�کاهش�باروری�در�دهه�های�اخير�در�کشورهای�در�
حال�توسعه�را�تحت�تأثير�اشاعه�ی�نگرش�ها�و�رفتارهای�مبتنی�بر�باروری�پايين�و�آگاهی�و�استفاده�
�.)Casterline, 2001: 6(از�وسايل�تنظيم�خانواده�از�طريق�وسايل�ارتباطی�مورد�توجه�قرار�داده�اند�
به�هر�حال،�ون�دکا�با�نقد�رويکردهای�اقتصادی�و�اجتماعی�موجود-�برای�تبيين�باروری�بسيار�
پايين�در�جوامعی�که�او�آنها�را�با�نام�مدرن�متأخر1،�يا�مدرن�بازتابی�2می�خواند-�معتقد�است�که�
باروری�در�اين�جوامع�نتيجه�ی�يک�فرايند�خود-سؤالی�3و�خود-مقابله�ای�4والدين�احتمالی�است�که�
تنها�زمانی�تصميم�به�آوردن�فرزند�)فرزندان�بيشتر(�می�گيرند�که�در�متن�سبک�زندگی�اجتماعی�و�
 Van de(اقتصادی�شخصی��شده�ی�خود،�فرزندآوری�را�تجربه�ای�ارزشمند�و�خود-تحقق�بخش�بيابند�

�.)Kaa, 2004: 78

با�اين�طرح�اجمالی�نظری،�در�ادامه�برخی�مطالعات�تجربی�مرور�شده��است.�
مطالعه�ی�کريمان�و�همکاران�با�عنوان�»ملاحظات�در�مورد�آينده�ی�خود�يا�ملاحظه�ی�آينده�ی�
فرزند:�تناقض�در�تصميم�گيری�برای�فرزندآوری«�با�هدف�فهم�ملاحظات�زنان�برای�فرزندآوری�به�
روش�کيفی�روی��22زن�متأهل�بدون�فرزند�در�شهر�تهران�و�با�روش�نمونه�گيری�هدفمند�تا�رسيدن�
به�اشباع�نظری،�انجام�شده��است.�برای�جمع�آوری�داده�ها�از�مصاحبه�های�عميق�بدون�ساخت�استفاده�
شده��است.�تحليل�داده�ها�نشان�می�دهد�که�چهار�مقوله�ی�عمده�شامل؛�ترس،�نداشتن�اطمينان،�
اميد�و�امنيت�مالی�به��عنوان�ملاحظات�اصلی�فرزندآوری�هستند.�مقوله�ی�هسته�ای�استخراج�شده�
در�اين�مطالعه،�ملاحظه�ی�آينده�ی�خود�يا�ملاحظه�ی�آينده�ی�فرزند،�تشخيص�داده�شده��است�

.)Kariman & et al, 2014: 1019(
بهبودی�گندوانی�و�همکاران�مطالعه�ای�با�عنوان�»ديدگاه�های�زنان�ايرانی�در�مورد�تأخير�در�
فرزندآوری:�يک�مطالعه�ی�کيفی«�را�با�استفاده�از�روش�کيفی�و�مصاحبه�با��23زن��30ساله�و�بالاتر�
که�صاحب�فرزندی�نشده�و�يا�برای�بار�اول�باردار�بودند،�به�انجام�رسانده�اند.�بر�اساس�يافته�های�اين�
پژوهش،�سه�مقوله�ی؛�تمايل�شخصی،�باورهای�ادراکی�تعويق�فرزندآوری�و�حمايت�اجتماعی�را�
�.)Behboudi-Gandevani & et al, 2015: 313(زمينه�های�تأخيراندازی�فرزندآوری�شناسايی��کردند�

1- Late modern
2- Reflexive Modern
3- Self-questioning
4- Self-Confrontation
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اسحاقی�و�همکاران�در�مطالعه�ی�خود�با�عنوان�»چالش�های�فرزندآوری�زنان�شاغل�در�يک�
مطالعه�ی�کيفی«�برای�بررسی�چالش�های�مذکور،�با��24زن�متأهل�و�شاغل�در�بخش�دولتی�و�
خصوصی�با�استفاده�از�روش�کيفی�و�نظريه�ی�مبنايی�و�نمونه�گيری�هدفمند،�مصاحبه�ی�عميق�
بيشتر،� فرزندآوری� بدانگاری� چون� مقولاتی� يافته�ها،� اساس� بر� دادند.� انجام� يافته� نيمه�ساخت��
هزينه�های�فرزندآوری،�بازانديشی�در�نقش�مادری،�بازانديشی�در�ارزش�فرزند،�تغيير�از�فرزندآوری�
به�فرزندپروری�و�برخی�شرايط�مداخله�گر�ديگر،�عوامل�زمينه�ساز�چالش�های�فرزندآوری�مطرح�

شده�اند�)اسحاقی�و�همکاران،�111�:1393(.�
»زمينه�های�کم�فرزندآوری�در�کردستان:�مطالعه�ی�موردی�شهر�سقز«�مطالعه�ی�ديگری�است�
که�محموديان�و�همکاران�به�روش�کيفی�و�روی��53زن�و�مرد�متأهل�و�مجرد�و�با�سنين�مختلف�
با�استفاده�از�مصاحبه�ی�عميق�انجام�داده�اند.�بر�اساس�نتايج�به�دست�آمده،�مقولاتی�چون�فضای�
گفتمانی�کم�فرزندی،�چالش�های�مديريتی،�توانمندی/�پيشرفت،�خودحمايتی�زنان،�تجربه�ی�نسلی،�
فضای�مخاطره�آميز/�فرصت�آفرين،�کم�فرزندی�بازانديشانه�و�ميل�به�خودبازسازی�مثبت،�از�جمله�
عوامل�زمينه�ساز�کم�فرزندی�در�شهر�سقز�تشخيص�داده�شده�اند�)محموديان�و�همکاران،�85�:1388(.�
کبودی�و�همکاران��مطالعه�ی�خود�با�عنوان�»الگوی�تصميم�گيری�فرزندآوری:�يک�مطالعه�ی�
کيفی«�را�با�استفاده�از�نظريه�ی�مبنايي�انجام�داده�اند.�اين�مطالعه�با�استفاده�از�نمونه�گيري�هدفمند�
انجام��شده�و�برای�جمع�آوری�داده�ها�از��34زن�و�مرد�متأهل،�مصاحبه�ی�عميق�و�نيمه�ساخت��
يافته�انجام�شده��است.�بر�اساس�نتايج�به�دست�آمده،�مقوله�ی�»نياز�درک�شده�به�فرزندآوري«�
به�عنوان�درونمايه�ی�اصلي�شناسايی�شده��است.�دو�مقوله�ی�»نگرش�فرد�به�پيامدهاي�فرزندآوري«�
و�»هنجارهاي�درک�شده«�نيز�به��عنوان�شرايط�عليِّ�»نياز�درک�شده�به�فرزندآوري«�تشخيص�

داده�شده�اند�)کبودی�و�همکاران،�505�:1395(.
»زمينه�های�کم�فرزندطلبی�و�تأخير�در�فرزندآوری،�مورد�مطالعه:�زنان�مشهد«�مطالعه�ی�ديگری�
است�که�توسط�رضوی�زاده�و�همکاران�به�روش�کيفی�و�برای�شناسايی�زمينه�های�کم�فرزندی�انجام�
شده�است.�نتايج�نشان�داد�که�دغدغه�های�فرزندمحور�)به�ويژه�تربيتی(�و�دغدغه�های�والدمحور�
)اقتصادی،�رفاهی�و�محدويت�زايی(�موجبات�کم�فرزندی�و�تأخير�در�فرزندآوری�را�فراهم�می�آورند.�در�
اين�ميان،�پاره�ای�زمينه�های�ذهنی�و�عينی�از�جمله؛�وجه�ارزشی�يافتن�کم�فرزندی�و�تمهيدات�نهادی�
مشوقِ�کم�فرزندی،�موجب�ترغيب�زوجين�به�کم�فرزندی�می�شود�)رضوی�زاده�و�همکاران،�73�:1394(.�
خلج�آبادی�و�همکاران�در�مطالعه�ی�خود�با�عنوان�»واکاوی�شرايط�زمينه�ساز�قصد�و�رفتار�
تک�فرزندی�در�تهران«�داده�های�جمع�آوری�شده�از�طريق�مصاحبه�های�عميق�نيمه�ساخت��يافته�با�
�14زن�به�روش�نمونه�گيری�هدفمند�و�با�سنين�و�وضعيت�تأهلی�مختلف�را�بررسی�کردند.�مبنای�



14

       فصلنامه شورای فرهنگی اجتماعی زنان و خانواده / سال نوزدهم/ شماره 73 / پاییز 1395

نظری�مطالعه،�نظريه�های�رفتار�برنامه�ريزی�شده،�گذار�دوم�جمعيتی�و�تئوری�شناختی�اجتماعی�
بوده��است.�نتايج�نشان�داد�که�تصميم�تک�فرزندی�يک�نوع�راه�کار�يا�استراتژی�برای�ايجاد�نوعی�تعادل�
بين�شرايط�فردی،�زناشويی،�خانوادگی�و�محيطی�افراد�است.�تصميم�به�فرزندآوری،�حاصل�برآيند�
نگرش�ها،�احساسات�و�مهارت�های�فردی�به�نفع�تک�فرزندی،�فضای�غيرحمايتی�تعامل�زناشويی�
برای�فرزندآوری،�فضای�غيرحمايتی�خانواده�گسترده�برای�فرزندآوری�و�فضای�غيرحمايتی�جامعه�

برای�فرزندآوری�است�)خلج�آبادی�فراهانی�و�همکاران،�29�:1395(.�
حسينی�و�همکاران�مطالعه�ی�خود�با�عنوان�»تحليل�کيفی�کنش�فرزندآوری�زوج�های�عرب�
شهر�اهواز«�را�با�تمرکز�بر�کنش�هاي�فرزندآوری�و�معناي�آن�نزد��20زوج�عرب�ساکن�شهر�اهواز�
انجام�داده�اند.�نتايج�اين�بررسي�که�با�بهره�گيري�از�رويکرد�نظريه�ی�زمينه�اي�انجام�شده،�حاکي�
تأثير�زمينه�ی�کنش،� بر�اساس�نحوه�ي� فرزندآوری� از�کنش� نوع�رويکرد�معنايی� است�که�سه�
معاني�اطلاق��شده�به�فرزندآوری�و�بروز�عملي�اين�کنش�شامل؛�فرزندآوری�به��عنوان�يک�کنش�
التيام�بخش-�ترميمي،�فرزندآوری�به��عنوان�يک�کنش�آينده�نگرانه-�انديشمندانه�و�فرزندآوری�به��

عنوان�يک�کنش�محدود�کننده-�امنيتي�قابل�تشخيص�است�)حسينی�و�همکاران،�134�:1393(.�
در�ارتباط�با�موضوع�مقاله�ی�حاضر،�مطالعات�خارجی�نيز�با�استخراج:

مقولاتی�مانند�مادری�خوب،�ترديد�و�کيفيت�رابطه�با�همسر�)Sevon, 2005(؛�-
مقولاتی�مانند�آزادی�و�تعالی�)Soderberg & et al, 2012(؛�-
مقولاتی�مانند�فرزندآوری�به�مثابه�ی�مناسک�گذر،�سختی�های�فيزيولوژيک،�ارزش�فرزندان،��-

فرزند�به�مثابه�ی�فشار،�فرزندآوری�تجربه�ای�به�تنهايی�)Sawyer & et al, 2011(؛
مقولاتی�متضاد�مانند؛�اعتماد�به�نفس�و�حس�شکست�خوردگی�)Lundgren & et al, 2009(؛��-

قابل�ذکر�هستند�که�برای�جلوگيری�از�طولانی�تر��شدن�مقاله،�نتايج�مبسوط�اين�مطالعات�ارائه�
نشده��است.�

بايد�اذعان�کرد�که�هدف�اصلی�از�مرور�مبانی�تجربی�تحقيق�تنها�فراهم�آوردن�فهرستی�از�
کارهای�مهم�داخلی�و�خارجی�در�ارتباط�با�موضوع�بررسی�بوده��است.�به�اعتقاد�نگارندگان�مقاله�ی�
حاضر،�به�دليل�متن-�محور�بودن�يافته�های�تحقيقات�کيفی،�آنها�قابليت�تعميم�بالايی�نداشته�و�
در�بهترين�شرايط،�در�همان�جامعه�ی�مورد�بررسی�کاربرد�خواهند�داشت.�تجربه�ی�زيسته�ی�زنان�

تبريزی�در�مورد�کم�فرزندی�نيز�می�تواند�متن-�محور�و�منحصر�به�خودش�باشد.�
شهر�تبريز،�مرکز�استان�آذربايجان�شرقی،�با�جمعيتی�نزديک�به��1/5ميليون�نفر�در�سال��1390
بزرگ�ترين�شهر�شمال��غرب�کشور�و�پنجمين�شهر�پرجمعيت�بعد�از�شهرهای�تهران،�مشهد،�کرج�و�
اصفهان�در�ايران�است�که�در�دوره�ی�1390-�1385رشد��7درصدی�جمعيت�را�تجربه�کرده��است�
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)مرکز�آمار�ايران،�1391(.�ميزان�باروری�کل�در�شهر�تبريز�در�سال��1390در�حد�پايين�)حدود��1/7
تولد�زنده(�بوده��است�)فتح�زاده�قريبه،�1389(.�بر�اساس�مطالعات�موجود،�شهرستان�تبريز�)که�شهر�
تبريز�قريب�به�اتفاق�آن�را�تشکيل�می�دهد(�جزء��50شهرستان�دارای�بالاترين�سطح�توسعه�در�
کشور�است�)مهين�و�همکاران،�1394(.�حدود��49/5درصد�از�جمعيت�شهر�تبريز�در�سال��1390را�
زنان�تشکيل�می�دهند�که�بيش�از��82درصد�آنها�باسوادند�)مرکز�آمار�ايران،�1395(.�در�حال�حاضر�شهر�
تبريز،�مجموعه�ای�از�بافت�های�سنتی�و�مدرن�و�به�تبع�آن،�ساختارهای�سنتی�و�مدرن�اجتماعی�و�
اقتصادی�به�شکل�توأمان�را�دربرمی�گيرد.�به�لحاظ�قوميتی،�قريب�به�اتفاقِ�جمعيت�اين�شهر�ترک�
زبان�هستند�و�در�ميان�کلان�شهرهای�کشور�از�اين�نظر�وضعيت�ويژه�ای�دارد.�متناسب�با�جهت�
عمومی�تحولات�در�کشور،�در�مقايسه�با�ديگر�شهرهای�بزرگ�کشور،�اين�شهر�نيز�تجارب�مشابه�
اقتصادی-�اجتماعی�دارد.�سطح�بيکاری�به�طور�کلی�در�استان�آذربايجان�شرقی-�به�دليل�مهاجرت�
بيکاران�و�نيز�مزيت�های�نسبی�اقتصادی-�معمولاً�يکی�از�پايين�ترين�ميزان�های�بيکاری�در�کشور�
است�)مرکز�آمار�ايران،�1392(.�اين�شهر�به��عنوان�قطب�بزرگ�اقتصادی،�صنعتی،�بازرگانی،�سياسی�
و�نظامی�منطقه�ی�شمال��غرب�کشور�بوده�و�در�تاريخ�معاصر�ايران�و�در�مجموعه�ی�حرکت�ها�و�
تحولات�اجتماعی�اخير،�به��عنوان�شهر�اولين�ها�شناخته�شده�است�)شهرداری�کلان�شهر�تبريز،�1395(.�

3- روش شناسی پژوهش
در�تحقيق�حاضر،�برای�گردآوری�داده�ها�و�تحليل�آنها�از�روش�نظريه�ی�زمينه�ای�)مبنايی(�
استفاده�شده��است.�اين�نظريه،�که�اول�بار�توسط�دو�جامعه�شناس�به�نام�های�گليسر�و�استراوس�
در�دهه��1960معرفی�و�توسعه�يافته�)Bryant, 2014: 114(،�روش�تحقيق�کيفی�است�که�يک�
سلسله�رويه�های�سيستماتيک�را�به�کار�می�گيرد�تا�نظريه�ای�مبتنی�بر�استقراء�درباره�ی�پديده�ای�
ايجاد�کند�)استراوس�و�کوربين،�23�:1390(.�بر�اساس�اين�روش،�داده�های�جمع�آوری�شده�به�وسيله�ی�
مصاحبه�ی�عميق�در�سه�مرحله�ی�کدگذاری�باز،�کدگذاری�محوری�و�کدگذاری�گزينشی�تحليل�
شده�)فليک،�337�:1390-329(�و�در�ادامه�در�مورد�پديده�ی�مورد�بررسی،�نظريه�کشف�می�شود�

�.)Glaser et al, 2006: 1(
برای�تحليل�داده�ها،�ابتدا�تمامی�مصاحبه�ها�به�دقت�پياده�سازی�شدند.�به�دليل�معنادار�بودن�
برخی�عبارات،�عبارت�ها�به��عنوان�واحد�کار�انتخاب�شدند.�سپس،�برای�هر�عبارتی،�مفهومی�که�
آن�را�نمايندگی�می�کرد�در�نظر�گرفته��شد.�در�مرحله�ی�بعد،�پالايش�و�خلاصه�سازی�عبارات،�
مقولات�محوری�را�شکل��دادند؛�برای�مثال،�»حاملگي�و�زايمان�تو�سلامتي�ام�خيلي�تأثير�منفي�
داشته.�من�تا�حالا�اصلًا�نمی�دونستم�درد�چيه�ولي�بعد�زايمان�دائماً�مريضم«،�به�عنوان�بخشی�از�
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اظهارات�يکی�از�مصاحبه�شوندگان،�ابتدا�به�مفاهيم�اوليه�شامل�تأثير�منفی�حاملگی�در�سلامت،�
تأثير�منفی�زايمان�در�سلامت،�داشتن�سلامت�کامل�قبل�از�زايمان�و�مريض�بودن�بعد�از�زايمان،�
به�عنوان�مفاهيم�اوليه�استخراج�شدند.�در�مرحله�ی�کدگذاری�محوری،�چنين�مفاهيمی�در�مقوله�ی�
محوری�سلامت�طبقه�بندی��شدند.�فرآيند�کدگذاری�مشابهی�برای�ساير�مفاهيم�و�مقولات�نيز�در�

نظر�گرفته�شده��است.�
در�مطالعه�ی�حاضر،�بنا�بر�اهداف�تحقيق،�از�شيوه�ی�نمونه�گيري�غيراحتمالي�استفاده�شده�
�است.�براي�حفظ�تنوع�حداکثری�در�ديدگاه�های�زنان،�ابتدا�چارچوبي�از�مراکز�بهداشتي�شهر�تبريز�
تهيه�و�بر�حسب�مناطق�مختلف�شهرداري،�برخی�از�آنها�به�شکل�تصادفی�انتخاب�و�در�مراکز�
انتخابی�با�تعدادي�از�زنان-�که�تمايل�به�همکاري�داشتند-�با�لحاظ�تنوع�سنی�و�پايگاه�اقتصادی-�
اجتماعی�مصاحبه�شد.�مصاحبه�ها�تا�زمان�اشباع�نظری�ادامه�يافت.�با�اينکه�اشباع�نظری�در�مرز�
بيست�و�پنجمين�مصاحبه�حاصل�آمد،�براي�اطمينان،�مصاحبه�ها�تا�نفر�سی�ام�نيز�ادامه�پيدا�کرد�و�
به�دليل�استخراج�نشدن�مفاهيم�جديد�از�مصاحبه�های�اخير،�فرآيند�جمع�آوری�داده�ها�متوقف��شد.�
برای�اطمينان�از�اعتبار�مطالعه،�از�روش�چندبعدی��سازی�)�Denzin, 1989به�نقل�از�فليک،�1390:�
�435و�436(�در�ابعاد�مختلف�آن�از�جمله؛�چندبعدی�سازی�داده�ها�)تلاش�برای�گردآوری�داده�ها�
از�مناطق�مختلف�و�متعدد�شهر�تبريز،�در�زمان�های�مختلف�و�نيز�از�اشخاص�متنوع�به�لحاظ�تعلق�
اقتصادی-�اجتماعی�و�جمعيتی(،�چندبعدی�سازی�محقق�)ثبت�و�ضبط�مشاهدات�توسط�دو�نفر�
به�طور�جداگانه�و�هم�زمان�و�کدگذاری�مفاهيم�توسط�هر�سه�نگارندگان�مقاله(�و�چندبعدی�سازی�
نظريه�)مرور�عمومی�نظريات�باروری�از�ابعاد�مختلف�زيستی،�اقتصادی،�اجتماعی،�فرهنگی�و�نظاير�

آنها�جهت�تعميق�فهم�تجارب�فرزندآوری(�استفاده�گرديد.�

4- یافته های پژوهش
مرور�خلاصه�ويژگی�های�عمومی�افراد�مصاحبه�شده�)�30نفر(�نشان�می�دهد�که�محل�تولد�
�24نفر�از�آنها�شهر�و��6نفر�روستا�بوده��است؛��5نفر�از�آنها�تحصيلات�ابتدايی،��6نفر�تحصيلات�
راهنمايی،��11نفر�ديپلم�و��8نفر�تحصيلات�دانشگاهی�داشتند؛��25نفر�از�آنها�را�زنان�غيرشاغل�و�
�5نفر�را�شاغلان�تشکيل�داده�اند؛��13نفر�از�آنها�متعلق�به�گروه�سنی�29-�20ساله،��13نفر��30-39
و��4نفر��40ساله�و�بالاتر�بوده�اند.��12نفر�از�آنها�يک�فرزند،��13نفر�دو�و��5نفر�سه�فرزند�داشتند.�
از�مصاحبه�ها،�مقولات�استخراجی�گزينشی�شامل� براساس�تحليل�داده�های�کيفی�حاصل�
مخاطره�ی�زيبايی/�تناسب�اندام،�مخاطره�ی�سلامتی،�مخاطره�ی�قدرت�)کودک�شهريار(�و�مخاطره�ی�

اقتصادی�بوده�)شکل�شماره�1(�که�در�ادامه�به�هريک�از�آنها�پرداخته�شده�است.�
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4-1- مخاطره ی زیبایی/تناسب اندام
می�توان�اهميت��يافتن�مسئله�ی�زيبايی/�تناسب��اندام�را�يکی�از�مهم�ترين�شرايط�علیّ�کم�فرزندی�
در�تجارب�زيسته�ی�زنان�شناسايی�کرد.�با�توجه�به�اهميت�و�جايگاه�اين�امر�در�حيات�فردی،�
خانوادگی�و�اجتماعی�زنان،�در�مورد�هر�تجربه�ای�شامل�فرزندآوری،�که�آن�را�مستقيم�يا�غيرمستقيم�
تهديد�کند،�با�احتياط�بسياری�تصميم�گيری�خواهد��شد.�حفظ�زيبايی/�تناسب�اندام�يکی�از�ملاحظات�
جدی�زنان�است�که�اجتناب�از�بارداری�و�زايمان،�يکی�از�راه�های�محقق�سازی�اين�خواسته�به�شمار�
می�رود.�بيشتر�زنان�اعتقاد�داشتند�که�بارداری�و�زايمان�به�وضوح�آنها�را�از�حفظ�وضعيت�ظاهری�

و�تناسب��اندام�مورد�دلخواه�شان�دور�می�کند:�
بارداري�در�زيبايي�من�تأثير�داشت.�باعث�شد�صورتم�پر�از�کک�و�مک�بشه«� »مسلماً�

)30ساله،�ديپلم،�خانه�دار،��2فرزند(.

نه�تنها�تناسب��اندام�از�نظر�خود�زنان�اهميت�شايانی�دارد،�نبايد�تأثير�نگره�های�تعميم��يافته�
در�مورد�زيبايی/تناسب�اندام�در�ديدگاه�زنان�را�از�نظر�دور�داشت.�در�واقع�دغدغه�ی�از�بين�رفتن�
تناسب��اندام�نه�تنها�دغدغه�ای�درونی�و�شخصی�برای�زنان�است،�در�عين�حال،�ناشی�از�برداشت�
ذهنی�زنان�از�نگرش�شوهرانشان�و�در�شديدترين�حالت،�به�علت�ترس�از�دست�رفتن�جايگاه�شان�

در�نزد�شوهر�به�دليل�از�دست�دادن�تناسب��اندام�نيز�هست:
»بچه�صددرصد�رو�زيبايي�تأثير�داره.�مثلًا�من�لاغر�بودم�زياد�فرق�نکردم،�ولي�بعضي�ها�
�20کيلو�افزايش�وزن�پيدا�مي�کنند�و�بدنشون�از�فرم�مي�افته.�موقع�شيردهي�هم�که�موها�
می�ريزه،�...�بعضی�ها�آنقدر�گنده�مي�شوند�که�از�حاملگي�متنفر�می�شند.�خوب،��55کيلو�
ميشه��70کيلو،�معلومه�شوهرش�بي�توجهي�می�کنه«�)�37ساله،�ليسانس،�شاغل،��2فرزند(.�

4-2- مخاطره ی سلامتی
بارداري�و�زايمان�)فرزندآوري(�از�ديرباز�يکی�از�عوامل�اصلی�مختل�کننده�ی�سلامتی�زنان�بوده�
و�حتی�امروز�نيز�يکی�از�مهم�ترين�عوامل�مرگ�ومير�زنان�واقع�در�سنين�اوج�بارداری�)�20-34
پيشرفت�های� با�وجود� �.)Center for Disease Control & Prevention, 2017( سالگی(�است�
عمده�ی�پزشکی�و�مراقبتی،�مسائل�جسمانیِ�اين�تجربه�ی�زنانه،�در�ذهن�زنان�مصاحبه�شده�عمدتاً�

انعکاسی�منفی�دارد.�يکي�از�مادراني�که�تازه�زايمان�کرده�اظهار�می�دارد:
»حاملگي�و�زايمان�تو�سلامتي�ام�خيلي�تأثير�منفي�داشته.�من�تا�حالا�اصلًا�نمی�دونستم�درد�

چيه�ولي�بعدِ�زايمان�دائماً�مريضم«�)�28ساله،�خانه�دار،�ليسانس،��1فرزند(.
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در�کنار�تأثيرهای�ناشی�از�بارداری�و�زايمان�روی�سلامت�مادر،�به�عواقب�سلامتی�پرفرزندی�
در�سلامت�کودکان�نيز�توجه�شده��است.�يکي�از�مادران�از�تجربه�ي�خود�در�مورد�بچه�هاي�دوقلوي�

خود�چنين�می�گويد:�
»به�نظرم�پرفرزندي�روی�سلامتي�خود�بچه�ها�هم�تأثير�می�گذاره�...�کلًا�به�نظر�من،�بچه�ی�
اول�و�دوم�نسبت�به�بچه�ی�سوم�سالم�ترند«�)28ساله،�سوم�راهنمايي،�خانه�دار،��1دوقلو(.

جدول‏1-‏مقولات‏محوری،‏گزینشی‏و‏هسته‏ای‏استخراجی‏از‏متن‏مصاحبه‏ها

شرايط�زمينه�ای�تسهيل�گرشرايط�علیّ
مقوله�ی
هسته�

مقوله�ی�مقولات�محوریمقولات�گزينشیمقولات�محوری
گزينشی

ملاحظات�شخصی�شده- 
ی�ملاحظات�تعميم�يافته- 

طره�
خا

م
ی/

باي
زي

دام
ب�ان

اس
تن

تغيير�کارکردی�خانواده�و�نقش�مادری- 
کاهش�فشار/حمايت�خويشاوندی�- 
نهادينه��شدن�-  يا� اجتماعی� پذيرش�

کم�فرزندی
بی�اعتمادی�به�سياست�های�تشويقی�- 
عرفی�شدن�فرزندآوری- 
عبرت�آموزی�نسلی�- 
برساخت�پزشکی�کم�فرزندی- 
برساخت�رسانه�ای�کم�فرزندی- 

دی
نها

ی�
طره�

خا
م

طره
خا

ی�م
ابه�

�مث
�به

ری
دآو

رزن
ف

مخاطرات�جسمانی�)مادر/کودک(- 
مخاطرات�ذهنی-روانی- 
ی�مخاطرات�اجتماعی- 

طره�
خا

م
تی

لام
س

هزينه�های�مستقيم�فرزندآوری- 
ی�هزينه-فرصت�فرزندآوری- 

طره�
خا

م
دی

صا
اقت

جايگاه�ويژه�ی�کودک�در�خانواده- 
توجه�ويژه�به�کيفيت�فرزندان- 
توقعات�بالای�فرزندان- 
ت�اجبار�در�تأمين�انتظارات�فرزند- 

در
ی�ق

طره�
خا

م
ار(

هري
�ش

کِ
ود

)ک

فرزند�تنها،����رفاه�طلبی�کودک،����ريسک�بی�فرزندی،����تحليل�شبکه�ی�خويشاوندی،- 
دهاکاهش�جمعيت،����سالمندی�جمعيت،����کيفيت�فرزندان�)پيامد�مثبت(.- 

يام
پ

در�کنار�مسائل�جسمانی�فرزندآوری،�دغدغه�های�مربوط�به�مسائل�ذهنی-�روانی�بارداری�و�
زايمان�از�مقوله�های�استخراجی�از�متن�مصاحبه�هاست.�بسياری�از�زنان�مطالعه�شده،�به�اشکال�
مختلفی�از�دردسرهای�بچه�و�به�هم�خوردن�آرامش�زندگی�خود�بعد�از�زايمان�شکايت�می�کنند.�

اظهاراتی�شبيه�موارد�ذيل،�در�ميان�اظهارات�زنان�کم�نيستند:
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»...�از�طرفي،�آرامشم�خيلي�به�هم�خورده.�شب�خواب�راحت�ندارم�بايد�بلند�شم�و�بچه�رو�
شير�بدم�و�وارسي�اش�کنم�که�مشکلي�نداشته�باشه.�به�همين�خاطر�هم�ديگه�حالا�حالاها�
نمی�خواهم�بچه�ی�دوم�به�دنيا�بيارم.�شايد��6�،5سال�بعد«�)�28ساله،�خانه�دار،�ليسانس،�

�1فرزند(.

»...�من�الان�با��3تا�بچه�اعصابم�خرده�و�همه�اش�با�همسر�و�بچه�هام�درگيرم«�)�33ساله،�
خانه�دار،�ديپلم،��3فرزند(.

برخی�از�زنان�نيز�معتقدند�که�خود�تجربه�ی�بارداری�و�زايمان�با�خود�نوعی�افسردگی�مزمن�
بارداری�و� به�همراه�می�آورد�که�در�جای�خود�تأمل�برانگيز�است.�دغدغه�های�ذهنی�مربوط�به�
فرزندپروری�موفق�در�زمان�حال�و�نيز�آينده�از�ديگر�مواردی�است�که�زنان�مصاحبه�شده�بارها�به�

آن�اذعان�داشتند:
»...�بعد�از�تولد�فرزندم�تا��2ماه�دچار�افسردگی�شده�بودم«�)�27ساله،�ديپلم،��2فرزند(.�

»...�استرس�هايی�که�بر�عهده�ی�خانم�هاست�و�مسئوليت�هايی�که�بر�عهده�می�گيرند�برای�
بزرگ��کردن�بچه،�از�لحاظ�روحی�و�روانی�نيز�تأثير�می�گذاره.�زمان�حاملگی�به�آينده�نگاه�

کنيم،�افسردگی�می�گيريم«�)�42ساله،�خانه�دار،�پنجم�ابتدايی،��3فرزند(.�

در�کنار�مسائل�جسمانی�و�ذهنی-�روانی،�دغدغه�های�مربوط�به�سلامت�اجتماعی،�از�ديگر�
دغدغه�های�جدی�فرزندآوری،�در�ذهن�زنان�مورد�بررسی�بوده�که�مطلوب،�سالم�و�ايمن�ارزيابی�
نمی�شوند.�موارد�زيادی�را�می�توان�يافت�که�مادران،�نابساماني�هاي�اجتماعي�را�علتي�براي�تصميم�
خود�در�خصوص�کم�فرزندي�ذکر�می�کنند.�اطمينان�نداشتن�نسبت�به�آينده�ی�جامعه�و�اينکه�
به�احتمال�زياد،�فرزندان�آنها�مجبور�به�واردشدن�به�دنيای�ناسالم�اجتماعیِ�فردا�خواهند�بود،�در�

نمونه�هاي�زيادی�از�اظهارات�زنان�وجود�دارد.�نظر�يکی�از�زنان�در�اين�باره�گوياست:
»فساد�در�جامعه�ی�ما�خيلي�زياده،�به�خصوص�تو�مناطق�محروم.�رابطه�با�جنس�مخالف،�اعتياد�
و�....�فردا�بچه�ام�بزرگ�مي�شه،�به�مدرسه�ميره�و�من�اصلًا�نمی�توانم�تنهاش�بذارم.�به�نظرم�هر�
قدر�بچه�ها�زيادتر�باشند�کنترل�کردنشون�سخت�تره«�)�33ساله،�ديپلم،�خانه�دار،��1فرزند(.�

4-3- مخاطره ی اقتصادی
يکی�از�اصلی�ترين�مقوله�هايی�که�به�تکرار�در�متن�مصاحبه�ها�می�توان�يافت،�مفاهيم�مربوط�
به�اقتصاد�فرزندان�است.�همه�ی�زنان�مطالعه�شده،�بر�مشکلات�اقتصادي�و�به�خصوص�هزينه�هاي�
فرزندان�در�شرايط�امروزين�اذعان�داشته�اند.�اين�مخاطرات�شامل�هزينه�های�مستقيم�و�هزينه-�
فرصت�های�فرزندآوری�است.�هزينه�های�فرزندپروری�روی�دوش�بسياری�از�زنان�مصاحبه�شده�و�
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خانواده�های�آنها�سنگينی�می�کند.�بيشتر�زنان�نه�تنها�دغدغه�های�اقتصادی�مربوط�به�زمان�حال،�
بلکه�رويکردی�آينده�نگرانه�نيز�در�اين�باره�دارند.�اظهارات�ذيل�شواهد�روشنی�بر�اين�مدعاست:

»به�نظرم�دو�تا�بچه�خوب�و�کافيه،�ولي�شوهرم�بچه�نمی�خواهد.�می�گه�]يکی[�بسه.�خوب،�
اونم�به�شرايط�و�موقعيت�خودش�نگاه�می�کنه.�وقتي�می�بينه�که�حالا�که�يک�بچه�داريم�
نمی�تونه�جوابگوي�مخارج�و�نيازهامون�باشه،�ديگه�دوست�نداره�بچه�ی�ديگه�ای�بياريم«�

)�31ساله،�خانه�دار،�اول�دبيرستان،��1دختر(.�

بسياری�از�زنان�در�کنار�تأملات�اقتصادی�شخصی�و�خانوادگی�پرفرزندی،�نيم�نگاهی�هم�به�
شرايط�اقتصادی�کلان�جامعه�در�حال�و�آينده�دارند.�نظر�زن��27ساله�اي�در�مورد�دلايل�کم�فرزندي�

در�سطح�جامعه�جالب�است:
»قشر�ضعيف�الان�خيلي�در�مضيقه�هستند.�فکر�کنيد�الان�يه�کارگر�چقدر�تو�مضيقه�است؟�
با�اين�وضع،�اقشار�ضعيف�نمی�توانند�خودشون�رو�تأمين�کنند�چه�رسد�به�اينکه�بچه�هم�
بيارند.�وضعيت�اشتغال�و�بيکاري�خيلي�تأثير�داره.�الان�مشکلات�اقتصادي�خيلي�خيلي�
زيادند.�رفته��رفته�مشکلات�هم�زيادتر�و�وضعيت�بدتر�می�شه.�آدم�بايد�به�فکر�آينده�ی�بچه�ها�

باشه«�)خانه�دار،�ديپلم،��2فرزند(.

نکته�ی�تأمل�برانگيز�اينکه�برخی�از�زنان�مصاحبه�شده�با�مبنا�قرار�دادن�مشکلات�اقتصادی�
نسل�قبلی�در�مورد�فرزندآوری،�مشکلات�اقتصادی�را�ملموس�تر�برای�خود�معنا�می�کنند.�مادر��33
ساله،�ليسانس،�شاغل�و�با��1دختر،�از�تجربه�هاي�مادران�و�پدران�قديمي�از�پرفرزندي-�که�آن�را�

اشتباه�می�خواند-�چنين�می�گويد:
»وقتي�يکي�جيبش�خالي�باشه،�فشار�زيادي�روش�هست.�حتي�قديمی�ها�که�تو�مناطق�
پايين�هي�بچه��آوردن�هم�تو�کار�خود�موندند.�محل�کارم�يه�سرايدار�داريم�اهل�يکي�از�
روستاهاي�اطرافه.��7تا�بچه�داره.�بدبخت�می�گفت�من�مغزم�کار�نکرد��7تا�بچه�آوردم!�واقعا�

نمی�تونه�خرجشونو�برسونه«.�

البته�هزينه�های�مربوط�به�فرزندان�هميشه�مستقيم�نبوده�و�بيشتر�اوقات�هزينه-�فرصت�های�
فرزندآوری�نيز�در�متن�مصاحبه�ها�حضور�پررنگی�دارند.�حضور�فرزندان،�گاهی�اوقات�که�زنان�

علاقه�داشته�اند�به�فعاليت�های�ديگری�تخصيص�شان�دهند،�را�تحت�شعاع�خود�قرار�داده��است:
»بارها�گفته�ام!�مثلا�اگر�اين�]بچه[�نبود�می�توانستم�حداقل�يک�پياده�روی�کنم،�ولی�با�وجود�
بچه�نمی�شود.�می�خواستم�باشگاه�ثبت�نام�کنم�ولی�با�وجود�اين�نمی�شود�که«�)�28ساله،�

خانه�دار،��1نوزاد،�ليسانس(.�
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»بچه�از�نظر�فعاليت�اجتماعی�خيلی�رو�من�تأثير�داشت.�من�قبل�از�حاملگی�ام�حسابدار�
بودم�ولی�با�حاملگی�ام�کار�را�کنار�گذاشتم،�شير�خشک�هم�که�استفاده�نمی�کنم،�بايد�هر�

لحظه�]بچه[�کنار�خودم�باشه«�)�27ساله،�ديپلم،��2فرزند(.�

4-4- مخاطره ی قدرت )کودک شهریار(
يکی�از�مقوله�های�مهم�استخراجی�از�متن�مصاحبه�ها،�معنای�خاصی�است�که�امروزه�فرزند�
در�متن�خانواده�های�بررسی�شده�دارد.�اين�مفهوم�که�می�توان�آن�را�با�عبارت�کودک�شهريار�1
نام�گذاری�کرد،�بر�مقولات�محوری�چندی�ناظر�است.�رسيدگی�به�فرزند�در�چشم�زنان�بررسی�

شده�اهميت�و�جايگاه�مهمی�دارد:
»مسائلی�مثل�رفاه�و�رسيدگی�به�فرزند،�بسيار�مهم�هستند«�)�41ساله،�پنجم�ابتدايی،�

خانه�دار،��1فرزند(.�

»...�دوست�دارم�فرزندانم�را�به�بهترين�نحو�بزرگ�کنم�و�خوب�تربيت�کنم�تا�فرزندان�سالم�
به�جامعه�تحويل�دهم�نه�سربار«�)�28ساله،�سوم�راهنمايی،�خانه�دار،��2فرزند(.�

در�کنار�چنين�اهميتی،�بيشتر�زنان�بررسی�شده�اعتقاد�دارند�که�امروزه�حتماً�والدين�بايد�قبل�
از�کميت،�به�کيفيت�فرزندان�خود�توجه�جدی�داشته�باشند.�در�ديدگاه��بيشتر�زنان�مطالعه�شده،�

اين�مسئله�حضور�جدی�دارد:
»تلاش�می�کنم�فرزند�کم�خود�را�با�کيفيت�بزرگ�کنم.�شغل�خوب�و�موقعيت�خوب�داشته�

باشد«�)�26ساله،�ليسانس(

نکته�ی�جالب�تر�اينکه�عموم�زنان�در�عين�حال،�از�بالا�رفتن�سطح�توقعات�فرزندان�امروزين،�
در�کنار�سختی�برآوردن�اين�توقعات،�مثال�های�جالبی�ارائه�می�کنند:�

»ببينيد�من�وقتی�بچه�بودم�هيچ�وقت�اتاق�شخصی�نمی�خواستم�و�با�برادرم�اتاقمون�مشترک�
بود.�ولی�بچه�های�الان�از�بچگی�برای�خودشون�اتاق�می�خواهند،�وسايل�می�خواهند،�سطح�
آگاهی�و�توقع�بچه�ها�بالا�رفته.�يکی�از�دوستان�من�خونشون�دوخوابه�است،�الان�دوباره�
بچه�دار�شده.��بچه�اولش�گريه�و�بی�قراری�می�کنه�که�خواهرم�حق�نداره�بياد�تو�اتاقم،�اينجا�
اتاق�منه!�حتی�خودم�وقتی�می�خوام�وارد�اتاق�دخترم�بشم�بايد�در�بزنم،�چون�دخترم�اتاقش�

رو�حريم�خودش�می�دونه«�)�33ساله،��1دختر(.

1- King Child
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سناريوی�جايگاه�والای�فرزند�در�ساختار�خانواده�زمانی�تکميل�می�شود�که�بسياری�از�زنان�)و�
متعاقب�آن�والدين(�نوعی�احساس�ضرورت�و�يا�حتی�اجبار،�برای�برآوردن�نيازها�و�توقعات�بالای�

فرزندان�خود�می�کنند:
»...�يک�دونه�فرزند�خيلی�زرنگی�می�خواهد�تا�خواسته�هايش�را�برآورده�کنی«�)�37ساله،�

ليسانس،�بازخريد(.�

به�نظر�می�رسد�جايگاه�و�اهميت�کودک�در�متن�خانواده،�اهميت�ويژه�ای�که�به�کيفيت�آنها�داده�
می�شود،�در�کنار�توقعات�بسيار�بالای�کودکان�امروز�و�احساس�اجبار�والدين�برای�تأمين�تمام�نيازها�
و�آرزوهای�فرزندان�در�ساختار�قدرت�خانواده�های�زنان�بررسی�شده�تغييراتی�را�به�نفع�فرزندان�به�
وجود�آورده��است.�اين�تا�جايی�است�که�برخی�از�فرزنددار��شدن�به�نوعی�شجاعت�تعبير�کرده�اند:

»کلاً�من�فکر�می�کنم�بچه�دار��شدن�شجاعت�می�خواهد«�)�44ساله،�ليسانس،�شاغل،��2فرزند(.

براساس�اين�فرآيند،�می�توان�تغيير�و�ارتقاء�جايگاه�فرزندان�از�کودک�عادی�در�ساختارهای�
سنتی�خانوادگی�به�جايگاه�کودکِ�شهريار�را�نوعی�انتقال�قدرت�در�ساختارهای�امروزين�خانوادگی�

و�از�شرايط�علّی�کم�فرزندی�دانست.

4-5- مخاطره ی نهادی )شرایط زمینه ای تسهیل گر(
در�کنار�شرايط�علیّ�کم�فرزندی،�عواملی�نيز�زمينه�ی�چنين�گرايش�و�رفتاری�را�در�بين�زنان�
تسهيل�کرده�اند�که�در�اين�مقاله�با�توجه�به�اينکه�عموم�آنها�به�نحوی�مربوط�به�تجارب�نهادی�

می�شود،�تحت�عنوان�مخاطره�ی�نهادی�نام�گذاری�شده�اند.
جايگزينی�روابط�و�نقش�های�اجتماعي�و�اقتصادی�متنوع�و�متعدد�در�حيات�بيشتر�زنان�امروزي�
به�جاي�خانه�نشيني�و�ايفای�نقش�مادری�و�فرزندپروری�صِرف،�اتفاقی�جديد�در�زندگی�زنان�ايرانی�
است.�با�توجه�به�محتوای�مصاحبه�ها�می�توان�گفت�که�روابط�اجتماعي�از�هر�نوع-�به�ويژه�روابط�
و�نقش�های�حرفه�ای�و�شغلی-�در�زندگی�زنان�امروزی�نسبت�به�نقش�های�فرزندآوری،�همسري�و�
مادری،�اولويت�بالاتری�يافته��است.�اظهارات�مادران�شاغل�درباره�ی�تغيير�اولويت�در�کارويژه�هایِ�

نقشی�و�بازتعريف�مجدد�نقش�های�زنانه�گويا�است:�
»ببينيد،�من�شرايط�خودم�رو�می�گم.�من�که�شاغلم�کمبود�وقت�برام�بيشتر�از�يکي�اجازه�
نمی�دهد.�اگه�بخوام�دو�تا�بچه�داشته�باشم،�بايد�بعضي�از�نيازهاشون�رو�ناديده�بگيرم«�)�33

ساله،�شاغل،�ليسانس،��1دختر(.

تغييرات�خانواده�و�کارکردها�و�نقش�های�افراد�آن،�در�نظر�برخی�از�زنان�معنايی�بين�نسلی�
نيز�دارد.�برخی�از�آنها�کم�رنگ��شدن�ارتباط�ها�و�حمايت�های�خانوادگی-�که�زمانی�اولاً�بر�خود�
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فرزندآوری�تأکيد�داشته�و�دوماً،�کارکرد�مراقبتی�از�فرزندان�داشت-�را�به��عنوان�عامل�زمينه�ساز�
کم�فرزندي�قلمداد�می�کنند:�

»قبلًا�مادر�يا�مادرشوهر�بچه�رو�نگه�می�داشتند�ولي�الان�هيچ�کسي�مسئوليت�بچه�رو�قبول�
نمی�کنه،�حتي�مادرم.�قبلًا�مادرشوهر�و�عروس�با�هم�زندگي�می�کردند�و�شايد�با�هم�زايمان�
می�کردند�و�با�اين�حساب�اگه�مادر�خونه�نبود،�بچه�بازم�از�شير�مادر�تغذيه�می�کرد.�ولي�

الان�کل�مسئوليت�به�عهده�ی�مادر�است«�)�23ساله،�خانه�دار،�ديپلم،��1فرزند(.

با�کم�فرزندی�موافقت� در�کنار�تحليل�نقش�مادری،�در�سال�های�اخير�نگره�های�اجتماعی�
چشمگيری�حاصل�کرده�اند.�امروزه،�جامعه�نه�تنها�نگاه�منفی�نسبت�به�کم�فرزندی،�و�تا�حدی�
بی�فرزندی،�در�حال�انقضاست،�بلکه�داشتن�فرزندان�کمتر،�نوعی�تشخص�اجتماعی�است.�اگر�در�
نظر�گرفته��شود�که�پديده�ی�کم�فرزندی�يا�کنترل�مواليد�در�ميان�افراد�و�خانواده�های�با�پايگاه�
اجتماعی-�اقتصادی�بالا،�زودتر�و�بيشتر�روی�می�دهد،�در�طول�ساليان�اخير،�اين�امر�به�يک�مد/
الگوی�عمومی�تبديل�شده��است.�اين�بعد�تقليدی�کنترل�مواليد�و�کم�فرزندی�در�کنار�پذيرش�
اجتماعی�آن،�زمينه�ی�مساعدی�برای�تجربه�ی�کم�فرزندی�فراهم�کرده��است.�اين�مسئله�تا�جايی�
پيش��رفته�که�پذيرش�اجتماعی�کم�فرزندی�دست�از�آستين�تقبيح�اجتماعی�پرفرزندی�برآورده�است:��

»بدي�پرفرزندي�رو�همه�قبول�دارند،�به�خصوص�قشر�جوان�امروزي.�وقتي�من�خودم�يکي�
رو�با��5تا�بچه�ببينم�می�دونم�که�از�سر�ناآگاهيه.�...�الان�همه�يکي�می�خواهند�فوقش�دو�
تا.�من�اگه�الان�بخواهم�بچه�ی�سومم�رو�بيارم،�همه�به�من�بد�نگاه�می�کنند!�می�گويند�
بي�سواده،��بي�فرهنگه،�نمی�فهمه!�الان�شروع�کردن�برای�بچه�ی�سوم،�در�نظر�همه�عاره«�

)�30ساله،�ديپلم،���2فرزند(.

در�دهه�های�اخير،�در�کشور�برساخت�رسانه�ای�کم�فرزندی،�در�جهت�جاانداختن�سياست�های�
کنترلی�جمعيتی،�نقشی�اساسی��داشته��است.�در�عمل،�رسانه�ها�مستقيم�يا�غيرمستقيم�با�جاانداختن�
الگوی�خانواده�ی�هسته�ای�و�کم�فرزند�غربی�از�طريق�برنامه�ها،�فيلم�ها�و�سريال�های�تلويزيونی�و-�
جايی�که�نسخه�های�داخلی�هم�بيشتر�با�الگوبرداری�از�سريال�ها�و�ايده�آل�های�خانوادگی�جامعه�ی�
غربی�توليد�می�شوند-�يکي�از�مهم�ترين�عوامل�زمينه�ساز�پذيرش�الگوی�کم�فرزندی�بوده�اند.�نظر�

يکی�از�زنان�در�اين�باره�کاملًا�گويا�است:
»ما�نيازهاي�خود�و�جامعه�مون�رو�از�رسانه�ها�می�گيريم.�از�طريق�تلويزيون�با�مدل�ها�و�
سبک�هاي�زندگي�آدم�هاي�مختلف�آشنا�می�شويم.�به�نظرم�رسانه�ها�کم�فرزندي�رو�تشويق�
می�کنند.�ثروتمندها�و�افراد�محترم�و�با�شخصيت�رو�معمولاً�کم�فرزند�و�کم�جمعيت�نشون�

می�دهند«�)�37ساله،�ليسانس،�شاغل،��2فرزند(.



24

       فصلنامه شورای فرهنگی اجتماعی زنان و خانواده / سال نوزدهم/ شماره 73 / پاییز 1395

دين�و�دينداری�به�طور�سنتی�از�عوامل�اصلی�فرهنگی�مرتبط�با�فرزندآوری�تلقی�می�شود.�با�
اين�حال�به�نظر�می�رسد،�حتی�در�جوامعی�نظير�جامعه�ی�مورد�مطالعه�)دارای�متنی�نيمه�سنتی�
و�نيمه�مدرن(،�دين�در�حال�از�دست�دادن�تأثير�مثبت�قبلی�خود�در�تجارب�فرزندآوری�است.�در�
ميان�افرادی�که�نگاه�سنتی�دينی�را�قبول�دارند�هم�نوعی�از�اختيار�و�عقلانيت�درباره�ی�فرزندآوری�
به�چشم�می�خورد.�عموم�زنان�نيز�تفسيرهاي�شخصي�و�به�روز�شده�از�دين�را�دستمايه�توجيه�
تصميم�خود�در�خصوص�کم�فرزندی�ذکر�می�کنند.�در�سر�ديگر�طيف،�اظهاراتي�يافت�می�شود�که�
با�نگاهي�انتقادي�و�با�آن�جهانی�تلقی��کردن�دين،�توانايي�دين�در�اظهار�نظر�در�مورد�فرزندآوري�
را�نقد�و�يا�به�کلی�رد�می�کنند.�نمونه�های�ذيل�نماينده�ی�نگاه�عرفی�شده�به�بحث�فرزندآوری�است:

»دين�هم�به�نظرم�نوعي�برنامه�ريزي�باشه،�و�فکر�کنم�موافق�با�کم�فرزندي�باشه.�شعار�
فرزند�کمتر�زندگي�بهتر�چنين�شعاری�است«�)�27ساله،�ديپلم،�خانه�دار،�دارای��2فرزند(.�

به�نظر�می�رسد�القاء�شعار�»فرزند�کمتر،�زندگی�بهتر«�برای�بيش�از�دو�دهه�در�کشور�و�نيز�
پشتيبانی�عملی�دستگاه�های�مربوطه،�نقش�عمده�ای�در�زمينه�سازی�برای�کم�فرزندی�ايفا�کرده�
باشد.�حتي�بعد�از�جايگزينی�سياست�های�تشويقی�با�سياست�های�کنترلی�در�سال�های�اخير،�بيشتر�
زنان�هنوز�باور�عميقی�به�سودمندی�سياست�هاي�تحديد�مواليد�دارند.�در�واقع،�عبارت�»زندگي�

بهتر�با�فرزند�کمتر«�در�باور�قريب�به�اتفاق�زنان،�جايگاه�کاملًا�برجسته�ای�دارد:
»جامعه�بچه�ی�کم�می�خواهد،�می�گويند�»فرزند�کمتر،�زندگی�بهتر«،�بله،�دخترم�]بچه�ی�
سوم[�که�دنيا�اومد،�يکی�بهم�گفت�اين�اضافه�است!�ناراحت�شدم«�)�39ساله،��3فرزند،�

سوم�راهنمايی(.

البته�زنان�مصاحبه�شده�در�مواردی�به�سياست�هاي�جديد�جمعيتي�و�صبغه�ی�تشويقي�داشتن�
آنها�در�سال�های�اخير�آگاهي�دارند،�اما�زمان�پرسيدن�از�اين�سياست�ها،�بيشتر�به�کارايي�نداشتن�

و�نبود�اعتماد�به�آنها�می�گويند:
»تشويق�فرزندآوری�بيشتر�از�طرف�دولت�است،�ولی�اهميتی�ندارد�و�ملاک�نيست،�روحيات�

و�اقتصاد�و�اخلاق�و�فکر�خود�فرد�مهم�است«�)�37ساله،�شاغل،�ليسانس،��2فرزند(.�

از�طرفي،�نبايد�نقش�مراکز�بهداشت�به��عنوان�مجريان�نهايی�برنامه�های�تنظيم�خانواده�را�
از�نظر�دور�داشت.�به�نظر�می�رسد�کم�فرزندی�به�عنوان�يک�تجربه�ی�ايده�آل�دوران�سياست�های�
کنترل�جمعيتی،�هنوز�هم�از�طريق�نهادهای�پزشکی�و�بهداشتی�مرتبط�با�مقوله�ی�فرزندآوری�
برساخته�می�شود.�در�مواردی،�اشاره�به�برخورد�نامناسب�دستگاه�های�درگير�در�فرايند�بارداری�و�
زايمان�با�زنان�صاحب�فرزندان�بيشتر�)برای�مثال،�سرکوفت�زدن�آنها!(�نيز�از�نکات�تأمل�برانگيز�در�
برخی�از�مصاحبه�هاست.�اين�نقش�بازتوليد�کم�فرزندی�در�مراکز�بهداشت-�که�خود�تجلیِ�اراده�ی�
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ملی�دوران�کنترل�مواليد�است-�هنوز�در�پس�زمينه�ی�ذهنی�متوليان�امر�فرزندآوری�کاملًا�خود�
را�حفظ�کرده�است:�

»خانه�هاي�بهداشت�هم�اکثراً�کم�رو�توصيه�می�کنند.�مثلًا�تهديد�می�کنند�که�اگه�دوباره�
بچه�بيارم�ديگه�برام�پرونده�تشکيل�نمی�دهند.�شايد�اگه�قديما�هم�اين�طور�بود�بچه�خيلي�

کمتر�می�بود«�)�28ساله،�سوم�راهنمايي،�خانه�دار،��2پسر(.�

تجربه�ی�پرفرزندي�در�خانواده�ی�پدري�و�تأثير�نامطلوب�آن�)به��عنوان�يک�تجربه�ی�نامناسب�
بين-نسلی(�يکی�ديگر�از�عوامل�تسهيل�گر�کم�فرزندی�است.�شاهد�مثال�ذيل�از�تجربيات�والدين�

و�نسل�گذشته�در�اين�زمينه�گويا�است:
»زمان�های�قديم�و�مادرهای�ما�يک�عالمه�کار�می�کردند�و�سختی�می�کشيدند،�ولی�ما�کمتر�
سختی�می�کشيم�و�مريض�می�شويم.�من�چون�خودم�توی�زندگی�خانوادگی�ام�خيلی�سختی�
)هم�اقتصادی�و�هم�عاطفی(�کشيدم،�نمی�خواستم�بچه�ی�زيادی�داشته�باشم«�)�34ساله،�

ديپلم(.�

5- پیامدهای کم فرزندی
کم�فرزندی�به��عنوان�يک�پديده�ی�برساخته�ی�اجتماعی،�پيامدهايی�در�سطوح�مختلف�دارد.�
فرزند�تنها،�رفاه��طلبی،�ريسک�بی�فرزندی،�تحليل�شبکه�ی�خويشاوندی،�سالمندی�جمعيت،�کاهش�
جمعيت�و�کيفيت�فرزندان�)به��عنوان�پيامد�مثبت(�از�جمله�ی�آنهاست.�يکی�از�معايب�تک�فرزندی�
که�بيشتر�زنان�به�آن�توجه�کرده�اند،�مسئله�ی�تنهايی�فرزند�و�همچنين�تجربه�ی�کلانی�که�می�توان�

از�آن�به�تحليل�شبکه�ی�خويشاوندی�تعبير�کرد،�می�باشد:�
»يک�فرزند�تنها�می�ماند.�همسر�خودم�تک�فرزند�است�و�از�اين�بابت�تنها�و�بی�کس�مانده�
و�در�مشکلات�نيز�کسی�همراهش�نيست�و�حتی�زمان�فوت�پدر�و�مادرش،�خانواده�ی�من�

مراسم�را�برگزار�کرده�و�از�او�حمايت�کردند«�)�34ساله،�خانه�دار،�ديپلم(.�

معمولاً�رفاه�طلبی�و�تن�پروری�کودکان�تک�فرزند�به�عنوان�پيامد�ديگر�تک�فرزندی�ذکر�می�شود،�
به�ويژه�وقتی�که�توجه�والدين�و�در�اختيار�گذاشتن�همه�ی�امکانات�زندگی�در�اختيار�فرزندان�،�در�
عمل�احساس�نياز�به�تلاش�و�جديت�را�در�بين�آنها�زائل�کرده�و�می�تواند�فرزندان�را�غيرتلاش�گر�

بار�بياورد.�بيان�يکی�از�مادران�در�اين�باره�گوياست:
»تک�فرزند�با�خودش�می�گويد:�وقتی�رفاه�و�امکانات�دارم�چرا�درس�بخونم؟�چرا�زحمت�

بکشم؟«�)�34ساله،�ديپلم(.
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ريسک�بی�فرزندی�والدين�تک�فرزند�يا�کم�فرزند�هم�در�اشارات�برخی�زنان�از�جمله�پيامدهای�
تغييرات�ساختاری� از�جمله� نيز� و�سالمندی�جمعيت� کاهش�جمعيت� بوده��است.� کم�فرزندی�
جمعيتی�هستند�که�در�معدودی�از�موارد�به�عنوان�پيامدهای�ديگر�تک�فرزندی�يا�کم�فرزندی�در�

سطح�کلان�مطرح�شده�اند.�

بحث و نتیجه گیری
نتايج�تحقيق�حاضر-�که�به�منظور�شناسايی�زمينه�های�کم�فرزندی�در�ميان�زنان�شهر�تبريز�با�
اتخاذ�رويکردی�کيفی�انجام�شده��است-�نشان�می�دهد�تجربه�ی�کم�فرزندی�در�متن�مطالعه�شده،�
تجربه�ی� نظر�می�رسد،� به� دارد.� فرهنگی� و� اجتماعی� اقتصادی،� بيولوژيک/جسمانی،� ريشه�های�
فرزندآوری�در�ميان�زنان،�در�فضای�چندبعدی�از�مخاطره�در�حال�زيسته�شدن�است.�بر�اساس�نتايج،�
تأثيرات�نامناسب�بارداری/�زايمان�و�نيز�فرزندپروری�بر�تناسب�اندام�و�زيبايی،�سلامت�جسمانی�مادر�
و�کودک،�سلامت�ذهنی-�روانی�و�اجتماعی�از�جمله�شرايط�علیّ�اصلی�کم�فرزندی�است.�يافته�ای�
که�با�نتايج�تحقيقات�محموديان�و�همکاران،�ساوير�و�همکاران،�حسينی�و�همکاران�و�کريمان�و�
همکاران�نيز�همسوست.�به�نظر�می�رسد،�رويکرد�نظری�ون�دکا�نسبت�به�فرزندآوری�که�معتقد�
است�زنان/�زوجين�بايستی�فرزندآوری�را�به��عنوان�تجربه�ای�خود-تحقق�بخش�تعريف��کنند�تا�به�

اين�کار�اقدام�نمايند،�زمينه�هايی�برای�تأييد�در�متن�بررسی�شده�پيدامی�کند.
درباره�ی� مالی� و� اقتصادی� از�ملاحظات� وسيعی� در�عمل،�مجموعه�ی� اقتصادی� مخاطره�ی�
فرزندآوری�اعم�از�هزينه�های�مستقيم�و�نيز�هزينه-�فرصت�های�مربوط�به�فرزندآوری�در�زمان�حال�و�
آينده�را�شامل�می�شود.�رويکردهای�معروف�به�اقتصاد�و�ارزش�فرزندان�)مرور�شده�در�بخش�نظری�
مقاله(�با�توجه�به�يافته�های�تحقيق�حاضر،�يکی�از�تبيين�های�جدی�در�زمينه�ی�تجارب�کم�فرزندی�
در�ميان�زنان�مطالعه�شده،��است.�بسياری�از�يافته�های�مطالعات�قبلی�از�جمله�اسحاقی�و�کريمان�

و�همکاران�نيز�به�طور�مشخص�يافته�های�تحقيق�حاضر�را�تأييد�می�کنند.
يکی�از�مخاطراتی�که�در�مطالعات�قبلی�کمتر�مشاهده�شده�و�در�ميان�زنان�مصاحبه�شده�به�
�عنوان�نوعی�مخاطره�ی�قدرت�قابل�شناسايی�است،�اين�است�که�عموم�زنان-�نه�لزوماً�به�شکل�
مستقيم�و�خودآگاه-�تصوری�از�فرزند�در�ذهن�خود�دارند�که�جايگاه�فرزندان�را�در�سلسله�مراتب�
قدرت�خانوادگی�به�سطوح�بسيار�بالاتری�نسبت�به�گذشته�ارتقاء�داده��است.�اين�برساخته�ی�ناخودآگاه�
در�مورد�کودکان�در�سلسله�ای�از�مفاهيم�مرتبط�به�هم�تعريف�می�شود،�از�جمله؛�اعتقاد�به�اينکه�
کودکان�بايد�به�لحاظ�کيفی�خوب�تربيت�شوند،�کودکان�امروزه�توقعات�بسيار�بالايی�دارند،�و�اين�
که�والدين،�برآوردن�همه�ی�توقعات�کودکان�را�وظيفه�ای�اجباری�تلقی�می�کنند.�اين�فرايند�تعريف�
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ذهنی�فرزند�و�جايگاه�آن-�که�می�شود�عنوان�کودک�شهريار�را�بر�آن�نهاد-�به��عنوان�يکی�ديگر�از�
شرايط�علیّ�کم�فرزندی�استخراج�شده��است.�

تأثيرگذاری�شرايط�علیّ�مذکور�در�کم�فرزندی،�از�مسير�برخی�شرايط�زمينه�ای�عموماً�نهادی�
و�جايگزينی� نهاد�خانواده� کارکردی� تغييرات� نهادی(�تسهيل�می�شود.� )مخاطرات� اجتماعی� و�
نقش�های�حرفه�ای�و�اجتماعی�به�جای�نقش�مادری�و�همچنين�کم�رنگ��شدن�تأثيرات�خويشاوندی�
در�تجربه�ی�فرزندآوری�زمينه�را�برای�کم�فرزندی�فراهم�کرده��است.�در�حالی�که�نقش�های�سنتی�
خانواده�بيشتر�حول�محور�توليدمثل/�تداوم�نسل�دور�می�زد،�و�البته�شرايط�اقتصادی�و�اجتماعی�
زمان�گذشته�نيز�به�اهميت��يافتن�اين�کارکرد�کمک�می�کرد،�امروزه�خانواده�تغييرات�عمده�ای�را�
در�بازتعريف�نقش�زنان/�مادران�در�درون�خانواده�و�جامعه�تجربه�می�کند.�در�متن�بررسی�شده،�
نقش�های�حرفه�ای�و�شغلی�اگر�نه�به��عنوان�نقش�های�بديل،�دست�کم��می�توانند�به��عنوان�نقش�های�
جدیِ�رقيب،�برای�نقش�مادری�مطرح�باشند.�همچنين�تجارب�بين�نسلی�مربوط�به�فرزندآوری�و�
انعکاس�تصوير�نامناسب�از�دوران�پرفرزندی�گذشته�در�ذهن�بسياری�از�زنان�جوان�امروزی،�آنها�را�

به�عمل�برخلاف�تجارب�گذشته�ی�زندگی�خانوادگی�خود،�ترغيب�کرده��است.�
علقه�های�نهادیِ�اطراف�مفهوم�کم�فرزندی�در�بين�زنان�مصاحبه�شده�را�می�توان�ناشی�از�
سياست�کنترل�جمعيتی�فعال�گذشته�در�کشور�نيز�دانست.�مخاطرات�مختلفی�که�از�آنها�بحث�
شد،�دست�در�دست�سياست�های�کنترل�جمعيتی�سابق،�در�پس�زمينه�ی�ذهنی�بسياری�از�زنان�
به�شکل�نظری�و�نيز�تجربی،�شعار�»فرزند�کمتر،�زندگی�بهتر«�را�حک�کرده��است�و�هنوز�هم�
ارگان�های�رسمی�متولی�واقعه�ی�تولد�و�نيز�پزشکان�و�پرستاران�مربوطه،�آن�را�مستقيم�يا�تلويحی�

برساخته�و�بازتوليد�می�کنند.�
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 مخاطره یبهفرزندآوری به مثامدل پارادایمی تحقیق:  -1 شکل

 )عرفیگذاری دین تأثیرکنار کاهش  درفرزندی موافق کمهای ای حامل پیامرسانهها، تصاویر لاساس تحلی بر
 دهکرفرزندی ترغیبی برای کممتن اجتماعی گیری کمک زیادی به شکلدر تصمیمات مربوط به فرزندآوری، شدن( 

آبادی و زاده و همکاران، خلج، اسحاقی و همکاران، محمودیان و همکاران، رضویبهبودی و همکارانمطالعات . است

 

تغییر کارکردی خانواده و 
 تحلیل نقش مادری؛

کاهش فشار/حمایت 
 خویشاوندی؛

پذیرش اجتماعی یا 
 فرزندی؛شدن کمنهادینه

 آموزی نسلی؛ عبرت

 شدن فرزندآوری؛عرفی

اعتمادی به بی
 های تشویقی؛سیاست

برساخت پزشکی 
 فرزندی؛کم

ای برساخت رسانه
 فرزندیکم

 مخاطرهی زیبایی/تناسب اندام
 ملاحظات شخصی 

 یافتهملاحظات زیبایی تعمیم

 مخاطرهی سلامت
 مخاطرات جسمانی )مادر/کودک(

 روانی فرزندآوری-مخاطرات ذهنی

 مخاطرات )سلامت( اجتماعی

 شهریار(ی )کودکِ مخاطره
 جایگاه ویژۀ کودک در زندگی

 توجه ویژه به کیفیت فرزند

 توقعات بالای فرزند

 ضرورت برآوردن انتظارات فرزند

 ی اقتصادیمخاطره
 های مستقیم فرزندآوریهزینه

 فرصت فرزندآوری-هزینه

 
 
 
 
 
 
 کم

 فرزندی

 
 

 فرزند تنها

 طلبی کودکرفاه

 فرزندیریسک بی

ی تحلیل شبکه
 خویشاوندی

 کاهش جمعیت 

 سالمندی جمعیت

 کیفیت بالای فرزندان

گرلشرایط تسهی پیامدها یلِِّشرایط ع  

شکل‏1-‏مدل‏پارادایمی‏تحقیق:‏فرزندآوری‏به‏مثابهی‏مخاطره

بر�اساس�تحليل�ها،�تصاوير�رسانه�ای�حامل�پيام�های�موافق�کم�فرزندی�در�کنار�کاهش�تأثيرگذاری�
دين�)عرفی��شدن(�در�تصميمات�مربوط�به�فرزندآوری،�کمک�زيادی�به�شکل�گيری�متن�اجتماعی�
ترغيبی�برای�کم�فرزندی�کرده��است.�مطالعات�بهبودی�و�همکاران،�اسحاقی�و�همکاران،�محموديان�
و�همکاران،�رضوی�زاده�و�همکاران،�خلج�آبادی�و�همکاران�نيز�عموماً�از�تأثيرات�تسهيل�گرانه�ی�نهادی�
صحبت�به�ميان�آورده�اند.�رويکردهای�نهادی�به�باروری�از�اين�منظر،�عموماً�يافته�های�تحقيق�حاضر�
را�تأييد�می�کنند.�همچنين�به�نظر�می�رسد�کاهش�فشار�و�نيز�حمايت�های�خويشاوندی،�مسئوليت�
تربيت�فرزندان�را�تنها�بر�دوش�والدين– به�خصوص�مادران-�قرار�داده��که�با�توجه�به�نفسِ�فرسايشی�

بودن�اين�کار،�تصميم�در�مورد�فرزند�يا�فرزند�بيشتر�را�با�احتياط�بسياری�قرين�ساخته��است.�
پذيرش�اجتماعی�کم�فرزندی-�که�حتی�با�توجه�به�الگوهای�رايج�در�جامعه�ی�امروزين�در�حال�
تبديل��شدن�به�نوعی�اجبار�اجتماعی�نيز�هست-�همانند�نيرويی�عمل�می�کند�که�گاهی�حتی�اراده�
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و�قدرت�تصميم�گيری�شخصی�افراد�را�تحت�تأثير�قرار�می�دهد.�از�اين�منظر،�می�توان�ادعا�کرد�که�
کم�فرزندی�)در�نظر�و�عمل(�به�صورت�اجتماعی�برساخته�می�شود،�مسئله�ای�که�به�طور�خاص�
توسط�مکينتاير�نيز�بر�آن�تأکيد�شده�است.�در�کنار�تأثير�رسانه�ها�)چه�داخلی�و�چه�خارجی�و�چه�
خواسته�و�چه�ناخواسته(�در�بازنمايی�خانواده�ی�ايرانی،�الگوهای�خانواده�ی�هسته�ای�غربی�بی�تأثير�
نيستند.�رويکرد�اشاعه�ی�فرهنگی�نيز�با�تأکيد�بر�نقش�رسانه�ها�در�فراگيرشدن�الگوهای�جديد�

فرزندآوری�)کم�فرزندی(،�شواهدی�برای�تأييد�در�متن�مطالعه�شده�پيدا�می�کند.
پيداکردن� برای� تلاش�ها� تداوم� و� جدی� دغدغه�ای� به� کم�فرزندی� تبديل��شدن� به� توجه� با�
راه�حل�هايی�برای�اين�مسئله،�بر�اساس�نتايج�تحقيق�حاضر�برخی�پيشنهادات�کاربردی�مطرح�

می�شود�که�اهم�آنها�به�شرح�زير�است:
نياز�به�اهتمام�جدی�نسبت�به�مسائل�مراقبتی�از�تجربه�ی�سخت�فرزندآوری�در�معنای�جسمانی��-

آن�برای�زنان�و�انجام�دادن�اقدامات�آگاهی�بخشی�و�فرهنگ�سازی�در�زمينه�ی�منافع�اجتماعی�
فرزندآوری؛

نقش�های��- با� آن� آشتی��دادن� و� فرزندآوری� هزينه�های� کاهش� برای� عملی� اقدامات� به� نياز�
اقتصادی-�اجتماعی؛

بازبينی�و�ترويج�شيوه�های�تربيتی�مناسب�فرزند�برای�کاستن�از�مسئله�ی�کودک�شهريار،�تا��-
جايگاه�فرزند�تا�آنجايی�بالا�برده��نشود�که�خانواده�ها�از�ترس�اينکه�نتوانند�شرايط�خود�را�با�شرايط�

کودک�شهريار�تطبيق�دهند،�به�طور�کلی�از�خير�فرزند�بگذرند!�
انجام�دادن�اقداماتی�برای�کاهش�تأثيرات�تسهيل�گرانه�ی�عوامل�نهادی�در�کم�فرزندی�از�جمله؛��-

زدودن�ته�نشست�های�ذهنی�مربوط�به�دوران�کنترل�جمعيتی�در�مواجهه�با�فرزندآوری�از�طريق�
دادن�اطلاعات�و�آگاهی�های�لازم�در�زمينه�ی�مسائل�جمعيتی�ملی�به�متوليان�امر�فرزندآوری�در�
حوزه�ی�بهداشت�و�مراقبت�های�بارداری�و�همچنين�مديريت�محتوايی�توليدات�رسانه�ای�برای�

کاستن�از�نگاه�غالب�ترغيبی�کم�فرزندی.�
از�مسير�چنين�مداخلاتی�می�توان�در�سطوح�مختلف�از�تبعات�نامناسب�کم�فرزندی�از�جمله�
کودکان�تنها،�تحليل�شبکه�ی�خويشاوندی�و�کاهش�حمايت�اجتماعی�غيررسمی�در�نسل�های�آتی�

و�در�سطح�کلان�از�کاهش�جمعيت�در�دهه�های�بعدی�کاست.
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