
شناسایی و اولویت بندی عوامل مؤثر بر فرزندآوری در ایران

، حسین بهرامی*** ، محمدحسن ملکی** سیدهادی عربی*

 چکیده
کاهش جمعیت و فرزند آوری، ازجمله مسائل حائز اهمیت کشور محسوب می شود، لیکن در 
اغلب مطالعات  مشکلات اقتصادی به عنوان اصلی ترین عامل محسوب می شود و سایر عوامل مؤثر 
مورد غفلت قرار می گیرد. از سوی دیگر، مقوله پیری جمعیت در سال های آتی و پیامدهای ناگوار 
آن، ضرورت سیاســت گذاری هدفمند و دقیق در خصوص فرزند آوری را مضاعف می سازد. این 
پژوهش با هدف شناسایی و اولویت بندی عوامل مؤثر بر فرزند آوری با رویکرد ترکیبی انجام شده 
است. در بخش کیفی، با بهره گیری از روش دلفی و مصاحبه با 12 نفر از  خبرگان حوزه جمعیت 
و فرزند آوری، داده های پژوهش در چند مرحله تحلیل شــده اســت. در گام نخست، عوامل مؤثر 
بر فرزند آوری با اســتفاده از مرور تحقیقات پیشــین و مصاحبه با خبرگان استخراج شد. در گام 
دوم 43 عامل استخراج شــده با توزیع پرســش نامه  بین خبرگان و روش دلفی فازی غربال شدند 
کــه 10 عامل، دارای عدد دیفازی بالاتر از 0/7 بودند و برای اولویت بندی نهایی انتخاب شــدند. 
جهت اولویت بندی عوامل بر اســاس روش مارکوس، عوامل پیگیری سیاست برابری جنسیتی در 
تمامی رشــته ها، سبک زندگی مدرن، میزان ســازگاری و انسجام، وضعیت مسکن و اشتغال زنان 
جوان به ترتیب بیشــترین اولویت را داشــتند. پیشنهادهای پژوهش بر اساس عوامل اولویت دار و 
مصاحبه با گروه های خبرگانی به دست آمده است که شامل تنقیح قوانین موجود کشور و نهادهای 
آموزشی در جهت افزایش  فرزند آوری، ترویج سبک زندگی اسلامی-ایرانی و حمایت از تولیدات 
فرهنگی در مدارس و دانشگاه ها و نیز اختصاص زمین و مسکن ارزان قیمت به خانواده های جوان 

و فرزندآور است.
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۱- مقدمه و بیان مسئله
نیروی انسانی یکی از مهم ترین مؤلفه های بنیادین و اساسی یک جامعه است. جوان بودن و 
نرخ جایگزینی جمعیت و رشد نیروی انسانی، برای کشورها حائز اهمیت است و از اولویت های 
نخست در هر جامعه ای است. نیروی انسانی در بعد اقتصادی، نیروی پیشران تولید یک کشور 
محسوب می شود و از بعد فرهنگی و اجتماعی نیز حیات بخش و قدرت بخش یک جامعه است. 
ازاین رو نیروی انسانی سالم و آموزش دیده در حقیقت سرمایه ای برای یک کشور به شمار می رود 
که می تواند در استحکام و پایداری و خوداتکایی و افزایش ثروت و رشد اقتصادی نقش بسیار 
مهم و تعیین کننده ای داشته باشد. در دهه های اخیر افزایش سن باروری به یک موضوع اجتماعی 
جهانی تبدیل شده است و همه کشورها با شرایط فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی متفاوت با این 
مشکل مواجه هستند )Sporcha et al, 2018(. سن باروری در بسیاری از کشورها از 30 سالگی 
فراتر رفته و در گروه زنان شهری بین 35-39 سال است )مرکز آمار، 1395( امروزه زوج ها خواهان 
فرزندان کمتری هستند و ترجیح می دهند اولین فرزند خود را در سنین بالاتر به دنیا آورند 
)Bellieni, 2016(. با این حال، به دلیل محدودیت در باروری برای افراد بالای 35 سال، بارداری 

.)Adashi et al, 2018( در سن 35 سالگی به بالا به عنوان تأخیر در فرزند آوری تعریف می شود
موضوعی که مسئله کاهش فرزند آوری را در ایران از دیگر کشورها متمایز می کند، شدت 
و سرعت صعود و افول این پدیده در 4 دهه اخیر است. بعد از پیروزی انقلاب اسلامی، در سال 
1358 دولت به شدت از باروری بالا حمایت کرد که موجب افزایش جمعیت در دهه ۶0 بعد از 
پیروزی انقلاب شد؛ این افزایش تا سال 13۶8 ادامه داشت، لیکن به جهت سیاست های تحمیلی 
نهادهای بین المللی از جمله بانک جهانی با عنوان تعدیل جمعیت و تنظیم خانواده نرخ باروری 
از ۶/5 درصد به 2/5 درصد و نزدیک به مرز تجدید نسل سقوط نمود. با ظاهر شدن سیاست ها و 
آثار کنترل جمعیت از سال 13۷0، به تدریج نسبت افراد کمتر از 15 سال کاهش یافت و بر نسبت 
افراد میان سال )15 تا ۶4 ساله( افزوده شد. این شرایط آغازی خطرناک بر روند پیر شدن جمعیت 
ایران بود )سازمان ملل، 201۶(. کاهش نرخ باروری اغلب با افزایش سکولاریزه شدن جوامع و سبک 

زندگی توأم با  رفاه طلبی و دنیامداری و تضعیف معنویت و دینداری  در خانواده ها همراه است.
برآوردهای اخیر نشان می دهد که شاخص باروری کل، از 1/8 فرزند برای هر زن در سال 
آغازین دهه 1390 به جهت ورود متولدین دهه ۶0 به سنین باروری به میزان 2/01 فرزند در میانه 
این دهه افزایش یافت و با خروج متولدین این دهه از وضعیت ازدواج و فرزند آوری دوباره به نرخ 
1/۷ فرزند در انتهای دهه 90 تنزل پیدا کرد )عباسی شوازی و همکاران، 1399؛ مرکز آمار ایران، 1400؛ 
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فتحی، 1399(. بنابراین یکی از برجسته ترین تغییرات متأثر از پیامدهای سرمایه داری و مدرنیته در 

جامعه ایران و به ویژه در نهاد خانواده کاهش اهمیت فرزند آوری و رواج خانواده های تک فرزند و 
بدون فرزند بوده است )افرا و همکاران، 1401(. 

به اعتقاد جمعیت شناسان سالمندی جمعیت موجب افزایش هزینه ها و کاهش فعالیت اقتصادی 
و در نهایت کاهش منابع مولد و رکود خواهد شد. در این شرایط تولید و میزان مولد بودن یک 
کشور رو به زوال می رود و از گستره بازار و کسب وکار نیز روز به روز کاسته می شود و از سوی دیگر 
تقاضا برای مراقبت و درمان و بازنشستگی و میزان مصرف نسبت به تولید در جامعه رو به فزونی 
می رود. این معضل یکی از مهم ترین و بزرگ ترین چالش هایی است که جوامع به ویژه کشورهای 
مرفه و سکولار در آینده ای نزدیک با آن روبه رو خواهند شد. همچنین این پدیده چندوجهی، 
تأثیرات چندگانه ای را بر اقتصاد و کاهش نسبی جمعیت اقتصادی مولد و تغییر ضریب وابستگی 
اقتصادی و در نتیجه کاهش عرضه نیروی کار مؤثر و رشد اقتصادی خواهد داشت. علاوه بر این، 
کاهش فرزند آوری و افزایش جمعیت سالمند در جامعه، باعث افزایش هزینه های سلامت و تأمین 
اجتماعی می شود که به مرور می تواند هزینه آور و مشکل ساز شود. ازاین رو یکی از نگرانی های 
سالمند شدن جمعیت، عدم توانایی اقتصاد در تأمین مایحتاج این تعداد سالمند است؛ زیرا این 
قشر توانایی تولید ندارند. تأمین این هزینه ها باعث کاهش سرمایه گذاری عمومی و در نهایت، 

موجب کاهش رشد اقتصادی می شود )کاشانیان و همکاران، 1398(.
البته توجه به این نکته ضروري است که تغییرات و تحولات جمعیتي می تواند در سطح خرد 
و به واسطه افراد و خانواده ها اتفاق بیافتد و سیاست گذاری و تصمیم گیري هاي کلان دولت ها براي 
تغییرات جمعیتي تنها به واسطه دگرگوني در شرایط محیط اجتماعي-اقتصادي و فرهنگي است 
که مي تواند بر تصمیمات افراد و خانوارها تأثیر بگذارد. ازاین رو دولت ها با وضع قوانین و مقررات، 
ارائه تسهیلات و همچنین سیستم هاي مالیاتي مي کوشند در محیط اجتماعي و اقتصادي واحدهاي 
خُرد اجتماعي تغییراتي را ایجاد کنند و به شیوه مستقیم یا غیرمستقیم تصمیم گیري هاي جمعیتي 
افراد و خانواده ها را تحت تأثیر قرار دهند. بنابراین بسته های سیاست های جمعیتی یا فقدان 
چنین سیاست هایی، نقشی کلیدی در رفتار افراد و شکل دادن به روندهای جمعیتی دارند، اما 

.)May, 2012( تصمیم گیرنده نهایی افراد و خانواده ها هستند
در چند دهه اخیر پژوهشگران در جهت درک و تحلیل رفتار فردي و روندهاي جمعي در حوزه 
فرزندآوری و باروری تلاش های زیادی نموده اند و برخی ویژگي هاي جمعیتي نظیر سن زن و مرد در 
 ،)Dommermuth et al, 2015( تعداد فرزندان قبلی ،)Billari & Tabellini, 2010( هنگام ازدواج
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وضعیت اقتصادي و اجتماعي افراد مانند درآمد، رفاه، تحصیلات، پیشینه ی اجتماعي و اشتغال را 
 Arpino et( از جمله عوامل اصلی در سطح هاي خرد و کلان فرزندآوری و باروری قلمداد کرده اند
al, 2021؛Bellani et al, 2021؛ Kreyenfeld et al, 2012؛ شجاعی و یزدخواستی، 139۶؛ عبداللهی 

و قاضی طباطبایی، 139۶(.امروزه تصمیم گیری براي فرزندآوری و تعداد مطلوب فرزند، همانند سایر 

تصمیم هاي افراد، براساس رویکرد مادی و فایده گرایانه و با احتساب هزینه-فایده اقتصادی صورت 
می گیرد )Bellani et al, 2021(. ازاین رو عواقب تصمیم دربارۀ فرزندآوری، در وضعیت حال پدیدار 
نمی شود، بلکه در فواصل بین نسلی و در آینده ی نزدیک یا دور مشخص مي شود؛ بنابراین تصمیم 
 Ajzen & Koblas, 2013:( در مورد فرزندآوری و باروري، تحت تأثیر درک و ترسیم آینده است
204(. در نتیجه، تصمیم هاي آینده محور افراد با فرآیند تصمیم گیري آن ها براي داشتن یا نداشتن 

فرزند همراه است و نقش مهمی در این زمینه ایفا می کند.
تأخیر در تولد نخستین فرزند از اهمیت ویژه اي برخوردار است، زیرا زایمان هاي بعدي را به 
 Vasić,( سنین بیشتری موکول مي کند و احتمال بارداري و نیز فرزندآوری را کاهش مي دهد
2021(. امروزه تغییر در نگرش به فرزندآوری، تنها ناشی از مسائل اقتصادی و هزینه های فرزند 

آوری نیست )کاوه فیروز و همکاران، 1395: 218( و با تغییرات اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و سیاسی 
مرتبط است، اما ماهیت و ترکیب خاص هریک از این عوامل، از جامعه ای به جامعۀ دیگر متفاوت 
است )عباسی شوازی و علی مندگاری، 1389(. ازاین رو در این پژوهش ضمن توجه بر کلیه عوامل مؤثر 
بر مقوله فرزند آوری، مهم ترین عوامل مؤثر بر فرزند آوری در ایران و اولویت بندی آنها براساس 

نظر جامعه خبرگانی شناسایی خواهد شد.

۲- پیشینه ی پژوهش
کاهش مقوله فرزندآوری مسئله ای جدید و بسیار مهم و گسترده  است که نیازمند بررسی و 
تحلیل همه جانبه عوامل مؤثر بر این پدیده است. براساس پژوهش های داخلی و خارجی می توان 
 Zhu et al,عوامل اصلی در موضوع فرزندآوری را در هفت دسته شامل عوامل اجتماعی و فرهنگی
 Dioikitopoulos & Varvarigos,؛Hashemzadeh et al, 2021 ؛Akram et al, 2020 2022( ؛

2023 ؛ 2020( ,Lebano & Jamieson، عوامل اقتصادی )Preda et al, 2020؛ شمس قهفرخی 

و همکاران، 1401(، متغیرهای دینی و مذهبی )Akram et al, 2020؛ کاوه فیروز و همکاران،1400؛ 

 Sobotka &؛ )Weltz & Port, 2021دیوکلایی و همکاران، 1399(، عوامل پزشکی و روان شناسی

Beaujouan, 2018 ؛ Neels et al, 2013؛ Leader et al, 2018؛Williamson & Lawson, 2015 ؛ 
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 Bernards( متغیرهای خانوادگی و فردی ،Pinheiro at al, 2019( ؛ Sauer, 2015؛Lean et al, 2017

Marin, 2023 &؛ Hashemzadeh et al, 2021؛ Dehcheshmeh et al, 2023( و سیاست گذاری و 

قانون گذاری )Doan et al, 2023؛ Dioikitopoulos & Varvarigos, 2023 ؛ Preda et al, 2020؛ 
Akram et al, 2020؛ Zhu et al, 2022( دسته بندی نمود.

بر این اساس عوامل فرهنگی و اجتماعی به عنوان نخستین و مهم ترین رکن تأثیرگذار بر 
این پدیده مشتمل بر باورها، سنت ها، آداب و رسوم، عرف، روابط و تعاملات اجتماعی، نهادها 
امر فرزند  این چارچوب  تربیتی یک جامعه است. در  و رهبران اجتماعی و فضای فرهنگی و 
 Zhu et al,( آوری متأثر از مقولاتی همچون افزایش سن ازدواج و بارداری مادر و تحصیلات وی
2022؛ Akram et al, 2020(، محیط زندگی فرد، موقعیت جغرافیایی سکونت )بالاشهر یا پایین 

شهر(، تحصیلات همسر )Akram et al, 2020(، سن نخستین فرزند )Zhu et al, 2022(، عوامل 
جمعیت شناختی، شادکامی و میل به داشتن کودک )Hashemzadeh et al, 2021(، تمایلات 
برآورده نشده باروری1، ادراک مغشوش از اندازه خانواده ایده آل )Akram et al, 2020(، چارچوب 
و اصول فرهنگی و اجتماعی جامعه )Hashemzadeh et al, 2021(، ویژگی های اجتماعی-اقتصادی 
 Bernards( مسن تر بودن، داشتن تحصیلات عالی ،)Doan et al, 2023( )و زیستی )بیولوژیکی
 Dioikitopoulos & Varvarigos,( هنجارهای فرهنگی و نیروهای فرهنگی ،)& Marin, 2023

2023(، حمایت معنوی جامعه از خانواده های جدید و بزرگ، پدید آمدن شکاف های فرهنگی و 

اجتماعی بین نسلی، شکاف های عاطفی به واسطه وجود رسانه ها، شبکه های اجتماعی و مدرنیته، 
مشکلات ارتباطی بین والدین و فرزندان، روابط حمایت گرانه متقابل پدربزرگ ها و مادربزرگ ها 
)Dehcheshmeh et al, 2023(، نسبت تأخیر در باروری )به ویژه باروری نخست( بر میزان تولد و 

باروری )Lebano & Jamieson, 2020( است.
عوامل اقتصادی مرتبط با مقوله فرزند آوری، در حقیقت ناظر به تمایلات  و خواسته های 
اعضای جامعه متناسب با فضای جدید زندگی اجتماعی پدید آمده است که می توان به این موارد 
اشاره نمود: میزان درآمد افراد، اشتغال زنان جوان، نسبت فرزندآوری بیشتر با ثروت و جنبه های 
 Hashemzadeh et al,( ویژگی های شغلی، وضعیت مسکن ،)Preda et al, 2020( مالی زندگی
 Dioikitopoulos( نیروهای اقتصادی جامعه ،)Zhu et al, 2022( شرایط اقتصادی خانواده ،)2021

Varvarigos, 2023 &(، نااطمینانی موجود در بازار کار )Benzies et al, 2006(، مقایسه درآمد 

1- unmet fertility desire
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و هزینه های ماهانه خانواده خود با اطرافیان )Bernards & Marin, 2023(، هزینه های اقتصادی 
فرزندآوری، بیم و هراس های اقتصادی، آینده هراسی )شمس قهفرخی و همکاران، 1401(، افزایش 
مطالعات  اغلب  در  اقتصادی،  عوامل   .)Neels et al, 2013( بهداشتی  مراقبت های  هزینه های 

نظرسنجی به عنوان عاملی مهم اثرگذار بر فرزندآوری مطرح شده است. 
مؤلفه های دینی و مذهبی نیز یکی از تاثیرگذارترین عوامل در ترغیب به افزایش فرزندآوری در 
جامعه است. از جمله این عوامل می توان به دین داری، ارزش های خانوادگی )Akram et al, 2020؛ 
کاوه  فیروز و همکاران، 1400(، ضعیف بودن سطح دین داری، دنیاخواهی و راحت طلبی، یاریگری 

و پشتیبانی مؤمنانه )دیوکلایی و همکاران، 1399(، قسمت و تقدیر، رشد و تعالی فکری و معنوی، 
لذت بری )علوی و همکاران، 1400( اشاره نمود.

در مطالعات به عوامل پزشکی و روان شناسی هم اشاره شده است که در افول و افزایش مسئله 
فرزند آوری و جمعیت در یک منطقه نقش مؤثری دارند. در این راستا می توان به مواردی نظیر 
 Doan( منابع سیستم های بهداشتی محلی ،)Hashemzadeh et al, 2021( سلامت جسمی و روانی
 ،)Dehcheshmeh et al, 2023( افزایش دانش باروری زوجین و تغییر نگرش آنها ،)et al, 2023

نیروهای پزشکی )Dioikitopoulos & Varvarigos, 2023(، مسائل ناباروری )Mills et al, 2011؛ 
Neels et al, 2013(، بیماری سرطان سینه )Weltz & Port, 2021(، مصائب و عوارض عمل های 

 Sobotka & Beaujouan,( سقط جنین  عوارض   ،)Sobotka & Beaujouan, 2018( سزارین 
2018 ؛ Neels et al, 2013(، مشکلات درد زایمان طولانی مدت )Hirshfeld, 2013(، عوارض 

زایمان زودرس )Leader et al, 2018؛ Williamson & Lawson, 2015(، بیماری دیابت بارداری، 
پیامدهای مرده زایی )Lean et al, 2017(، عارضه فشار خون بالا )Kariman et al, 2014(، عوارض 
 Pinheiro et al,( مرگ و میر مادران ،)Sauer, 2015( جفت و خونریزی در طول سه ماهه سوم
2019(، خطرات حاملگی چند قلو )Johnson & Tough, 2012(، عوارض وزن کم نوزاد هنگام تولد 

)Pinheiro et al, 2019(، وقوع اکثر ناهنجاری های کروموزومی از جمله سندرم داون، غربالگری 

)Neels et al, 2013( از مهم ترین مؤلفه های پزشکی و روان شناسی است.

از جمله عوامل خانوادگی در باب فرزند آوری، وجود محفلی امن و ایمن و مشحون از آرامش 
و روابط و تعاملات خوب خانوادگی )صله رحم( و اعتقاد به افزایش رزق و روزی به واسطه فرزند 
آوری است. این فاکتورها مشتمل بر حمایت های خانوادگی و میزان ارتباط با شبکه هم سن و سالان 
 Dehcheshmeh( میزان روابط پایدار با همسر و سایر افراد خانواده ،)Hashemzadeh et al, 2021(

et al, 2023(، ثروت و تمکن خانواده، درجه سازگاری زناشویی زوجین، میزان رضایت زناشویی، 
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مقدار تفاهم و همکاری در خانواده، آستانه صبر و قناعت و سازگاری، میزان انسجام و حمایت 
خانوادگی )Bernards & Marin, 2023( می باشد. 

ویژگی های فردی عامل دیگری است که در حوزه فرزندآوری سهم بسزایی دارد و شامل عقاید 
و باورها و رفتارهای شخصی افراد است. این عوامل شامل عناصری مانند میزان مسئولیت پذیری 
فرد، رواج نگرش های فمینیستی، میزان رضایت از نقش فرد در خانواده و جامعه، نگرش به زندگی 
Dehchesh-( ویژگی های شخصیتی، نگرش و ترجیحات شخصی ،)Hashemzadeh et al, 2021(

meh et al, 2023(، شخصیت و شأنیت، درجه استقلال، پرخاشگری و میزان رضایت عاطفی فرد، 

حد غرور و کبر و حفظ خودمختاری )Bernards & Marin, 2023( است.
آخرین و کلیدی ترین عامل در مقوله فرزند آوری، عوامل حکمرانی است. این عامل نقش اساسی 
در هدایت، حمایت، ترغیب و اجرای برنامه های تشویقی برای خانواده ها در موضوع فرزندآوری و 
افزایش جمعیت دارد. این عامل زمانی پدیدار می شود که همچون دو دهه اخیر با بروز مشکلات 
اقتصادی و کاهش شدید رشد فرزند آوری و جمعیت، فقدان قوانین مشوق و وجود موانع در 
حمایت از فرزند آوری و خانواده در حوزه سیاست گذاری و قانون گذاری بیش از پیش احساس 
 شود. از جمله موارد این بخش می توان به مؤلفه هایی همچون سیاست هایی برای کاهش بار تربیت 
 Zhu(  فرزندان، تسکین فشار والدین برای تربیت فرزند و سیاست های ملی ویژه تشویق به باروری
et al, 2022(، تصویب سیاست های جمعیتی ویژه، طراحی و اختصاص محیط زندگی پاک و 

ایمن برای فرزندآوران )Doan et al, 2023(، سیاست های حمایتی از دستاوردهای نوین پزشکی، 
سیاست گذاری و اجرای مداخلاتی برای بهبود شرایط اقتصادی، افزایش اعتماد اجتماعی، تأمین 
رفاه اجتماعی کافی، تأمین امنیت شغلی، حمایت از خانواده ها، ایجاد قوانین دوستدار خانواده 
)Dehcheshmeh et al, 2023(، سیاست های خانواده محور، طراحی و اتخاذ سیاست هایی با هدف 

 Dioikitopoulos &( پرداختن به پیامدهای اجتماعی-اقتصادی نرخ های پایین تر باروری در آینده
Varvarigos, 2023(، طراحی نظام های بازنشستگی، حمایت بیمه ای و تأمین اجتماعی از فرزند 

آوری بیشتر افراد )Benzies et al, 2006( اشاره کرد.
پژوهش های موجود در منابع فارسی در حوزه فرزندآوری را می توان در سه بخش عمده 
دسته بندی نمود: دسته نخست با رویکرد جامعه شناسی و علوم اجتماعی و پیامدهای اجتماعی 
پیرامون این حوزه به بحث و بررسی پرداخته اند. در این راستا برخی مطالعات به تحلیل و بررسی 
بازدارنده  از مقوله فرزندآوری )میرابی و همکاران، 1399(، کشف عوامل  آگاهی های زنان متأهل 
فردی، خانوادگی و محیطی و اجتماعی در فرزندآوری )رفیعی مقدم و آشتیانی، 1399(، مطالعه رابطه 
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بین کیفیت زندگی و منزلت اقتصادی-اجتماعی و فرزندآوری )مرادی و همکاران، 1399( و تحلیل 
دلالت های کم میلی زنان به فرزندآوری )رضایی و محمدی، 1400( پرداختند. برخی مطالعات نیز 
به مباحث میدانی این مقوله همچون تأثیر حمایت سازمانی از فرزندآوری زنان شاغل )میرزایی 
و همکاران، 1400الف(، نسبت پایداری زندگی زناشویی به فرزند آوری )مشفق و همکاران، 1399(، 

مولفه های مؤثر بر تمایل به فرزند آوری زنان شاغل )ثمنی و همکاران، 1399؛ میرزایی و همکاران، 
1400ب(، چالش های نهادی و سیاست گذاری مقوله فرزند آوری )شمس قهفرخی و همکاران، 1400(، 

بیم و هراس های اقتصادی، آینده هراسی، مسئولیت پذیری اجتماعی و دغدغه های انباشته مؤثر 
بر فرزند آوری )شمس قهفرخی و همکاران، 1401( و نیز شرایط ساختاری و غیرساختاری همچون 
سن، سابقه ازدواج، تحصیلات، جایگاه شغلی و طرز تلقی زنان از خود به عنوان مدرن یا سنتی 
)موسوی، 1401(، افزایش احساس امنیت در ابعاد مختلف اقتصادی، عمومی، قضایی و سیاسی از 

جمله امنیّت شغلی و درآمد کافی )مدیری و تنها، 1401( پرداخته اند. 
رویکرد دوم به مقوله فرزند آوری در پژوهش های داخلی مبتنی بر نگرش دینی و اسلامی 
است. در این رویکرد، پژوهش ها عمدتاً بر التزام به فرزند آوری و تعداد فرزندان با مقوله دین  داری 
والدین )یاوریان بایی و همکاران، 1399(، مؤلفه های روشنفکری منفی، دنیاخواهی، نوع دوستی، طبقه 
اقتصادی- اجتماعی و نقش اساسی سبک زندگی اسلامی )دیوکلایی و همکاران، 1399(، نگاه خدامحور 
به فرزند آوری، اهمیت تربیت نسل توحیدی  )توکلی و هنر، 1400(، باورهای منفی، باورهای مثبت، 
رشد و تعالی، لذت بری، امنیت خواهی )علوی و همکاران، 1400(، خودحمایتی همسران )ملکوتی نیا 
و نیکویی، 1400( و دینداری و ارزش های خانوادگی )کاوه فیروز و همکاران، 1400( تأکید داشته است.

رویکرد سوم مباحث فرزند آوری را مبتنی بر تحلیل های فقهی و حقوقی، مورد مطالعه و پژوهش 
قرار داده است. در این رویکرد حقوق اثبات شده برای زنان شوهردار در فرض عدم تمایل زوجه به 
فرزند آوری، حق پیشگیری از فرزند آوری با استفاده از روش های مختلف غیر از عزل و در فرض 
تمایل زوجه به فرزند آوری نیز در صورت عزل زوج و عدم تمایل وی به فرزند آوری، حق باروری 
زوجه به وسیله زوج )علوی قزوینی و زارع، 1399( و  تعلق حق فرزند آوری به زوجین به عنوان یک 
حق مشترک مورد مطالعه قرار گرفته است )بصارتی و حکمت نیا، 1400(. همچنین در پژوهشی با 
توجه به مبانی فقهی تکثیر موالید، به اقتضای درک قطعی عقل، مطلوبیت تکثیر نفوس برداشت 
می شود و منطبق با آن تحدید نسل مؤمنین، زمانی که موجب تضعیف اسلام گردد و امنیت ملی 
را به مخاطره اندازد، نه تنها جایز نیست، بلکه تکثیر موالید ضروری و لازم است )سلطان محمدی، 
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1400(. در مطالعه ای دیگر نیز به بررسی اهتمام برای تحقق هرچه شایسته تر حق بر فرزند آوری 

به احکام فقهی تلقیح مصنوعی به روش »آی.یو.آی« یا درون رحمی و »آی.وی.اف« یا لقاح 
آزمایشگاهی و همچنین در فرآیند »ای. دی« یا اهداء تخمک از نطفه بیگانه یا از نطفه زوج و 

غنی سازی نطفه در آزمایشگاه، پرداخته شده است )حبیب نژاد و بخرد، 1401(.
اغلب مطالعات انجام شده در حوزه فرزندآوری و عوامل مؤثر بر آن در چند محور قابل دسته بندی 
است. در رویکرد اول تلاش شده تا به صورت مروری و عمدتاً با روش مرور سیستماتیک، عوامل 
مؤثر بر فرزند آوری شناسایی شود. این تحقیقات که بخش عمده ای از ادبیات را تشکیل می دهند, 

معمولاً فاقد تحلیل های تجربی و میدانی هستند. 
در رویکرد دوم، محققان تلاش کرده اند عوامل مؤثر بر فرزند آوری را صرفاً از زاویه دید یک 
قشر خاص مثلًا زنان شناسایی و تحلیل کنند. به همین خاطر در این پژوهش ها برخی از عوامل 
نادیده گرفته شده اند. برخی تحقیقات هم صرفاً به بررسی نگرش های یک بخش خاص از زنان 

به طور مثال زنان کارمند یا زنان شهرهای بزرگ نظیر تهران در زمینه فرزندآوری پرداخته اند. 
در رویکرد سوم با تحلیل های میدانی برخی از عوامل اجتماعی و اقتصادی مؤثر بر فرزند 
آوری مورد توجه محققان قرار گرفته است. در این پژوهش، تلاش شده تا ضمن رویکرد مروری، 
عوامل مؤثر، محدود به بخشی از عوامل نباشد و از منظر یک قشر خاص مورد بررسی قرار نگیرد 
و با کاربست رویکرد کل نگرانه و در نظر گرفتن ابعاد متنوع، از خبرگان صاحب نظر در رشته های 

مختلف با نگرش های متنوع جهت تحلیل و اولویت بندی عوامل استفاده شده است.

3- روش پژوهش
پژوهش حاضر با بهره گیری از روش ترکیبی مبتنی بر داده های کمی و عددی انجام شده 
است که به پارادایم پسااثباتی1 تعلق دارد. همچنین این مطالعه از جهت هدف، اکتشافی بوده 
و از منظر روش شناسی چندگانه و ترکیبی است. در این مطالعه، جهت تحلیل داده ها از فنون 
دلفی فازی و مارکوس استفاده شده است. هر دو این تکنیک ها دارای رویکرد کمی و محاسباتی 
هستند. جامعه نظری پژوهش شامل پژوهشگران و خبرگان دانشگاهی در حوزه مطالعات جمعیت 
است. روش نمونه گیری نیز به صورت نمونه گیری قضاوتی است. در فنون خبره محور دلفی، معیار 

1-  تحقیق در عملیات سخت یا پسااثباتی مجموعه ای از روش های کمی و ریاضی است که از داده های کمی و عددی برای بررسی 
و تحلیل داده ها استفاده می کند و به جای ساختاردهی به مسئله به دنبال حل آن است )محقر و ملکی، 1394؛ مینگرز، 2011(.



138

                                                  مطالعات راهبردی زنان / دوره بیست و پنجم/ شماره 99 / بهار 1402

انتخاب نمونه  ها، تخصص و دانش افراد در زمینه تخصصی خاص است. در نمونه گیری هدفمند و 
قضاوتی برخلاف روش های احتمالی، به جای تصادفی بودن، روی هدفمندی و تخصص نمونه ها 
تأکید می شود )قدسی و همکاران، 1401(. نمونه گیری بر اساس تخصص خبرگان در حوزه جمعیت و 
فرزند آوری در رشته های علوم اجتماعی و براساس تعداد مقالات منتشر شده، طرح های پژوهشی 
و سابقه فعالیت در این حوزه بوده است. براساس ملاک های فوق 12 نفر به عنوان نمونه انتخاب 
شدند که در نهایت 10 نفر در مطالعه فوق مشارکت نمودند. ملاک گزینش حجم نمونه در این 

پژوهش، کفایت نظری است. 
ابزارهای جمع آوری داده در این پژوهش شامل: مصاحبه، پرسش نامه بوده است. عوامل تحقیق 
از مطالعه مقالات مرتبط و مصاحبه با خبرگان استخراج شد. در ادامه برای تحلیل داده های پژوهش 
دو پرسشنامه خبره سنجی1 و اولویت سنجی2 مورد استفاده قرار گرفت. پرسش نامه های خبره سنجی 
برای ارزیابی اولیه و مقدماتی عوامل مورد استفاده قرار گرفتند. در روش های تصمیم گیری قبل 
از رتبه بندی نهایی، ضروری است عوامل تا حد امکان کاهش یابند تا کیفیت رتبه بندی افزایش 
یابد. برای سنجش روایی پرسشنامه های خبره سنجی از دو ضریب نسبت روایی محتوایی لاوشه 
  )Polit, Beck & Owen, 2007( و شاخص روایی محتوایی والتز و باسل )Gilbert & Prion, 2016(

استفاده شده است. هر دو ضریب برای سنجش روایی محتوایی مورد استفاده قرار می گیرند. 
برای پنل تخصصی 10 نفره خبرگان، مقادیر نسبت روایی محتوایی باید بالاتر از 0/۶2 باشند. 
مقدار نسبت روایی محتوایی برای تمامی عوامل بالاتر از 0/۶2 بود که نشان از روایی مطلوب 
پرسش نامه های پژوهش بود. در این مطالعه علاوه بر نسبت روایی محتوایی، شاخص روایی محتوایی 
هم برای تمامی عوامل به دست آمد. این شاخص میزان ضروری بودن هر عامل را از نظر خبرگان 
بر اساس سه شاخص مربوط بودن، واضح بودن و ساده بودن مورد بررسی قرار می دهد. مقدار 
شاخص روایی محتوایی برای تمامی عوامل بالاتر از 0/۷9 بود که بیانگر روایی مطلوب پرسش نامه 

خبره سنجی است.

1 - در این پرسشنامه، مولفه های استخراج شده از پیشینه پژوهش و مصاحبه ها)43( توسط خبرگان غربال شده و به 10 مولفه نهایی 
تقلیل می یابند.

2 - در این پرسشنامه 10 مولفه نهایی استخراج شده، از سوی نخبگان اولویت گذاری می شود.
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همچنین مقادیر نسبت روایی محتوایی و شاخص روایی محتوایی برای عوامل انتخاب شده 
و غربال شده، مطلوب تر بود که نشانگر روایی مناسب تر پرسشنامه های اولویت سنجی بود. مقادیر 
نسبت روایی محتوایی برای عوامل غربال شده بالای 0/۷ و مقادیر شاخص روایی محتوایی برای 
این عوامل بیشتر از 0/9 بود که بیانگر روایی مطلوب تر پرسش نامه اولویت سنجی مارکوس است.

همچنین در این پژوهش به سبب مناسب بودن تعداد خبرگان )ده خبره( و تعداد عوامل 
نهایی )ده عامل(، پرسش نامه  اولویت سنجی مارکوس دارای سازگاری و پایایی است. در فنون 
تصمیم گیری، افزایش بیش از اندازه عوامل و خبرگان باعث ناسازگاری خروجی ها می شود. در 
این مطالعه، تعداد خبرگان برابر با 10 بود که برای روش های تصمیم گیری، عدد بسیار مطلوبی 
است. همچنین تعداد عوامل غربال شده با روش دلفی فازی برابر 10 بود که عدد مناسبی است. 
به منظور بهبود پایایی پرسش نامه های اولویت سنجی، عمل غربالگری از طریق پرسش نامه های 
خبره سنجی و روش دلفی فازی روی عوامل پژوهش صورت گرفت و در نتیجه، تعداد آن ها به 
میزان چشمگیری کاهش یافت. در واقع تعداد عوامل اولیه 43 مورد بود که پس از غربال به 10 
مورد کاهش یافت. جدول زیر مشخصات خبرگان پژوهش را بر اساس رویکرد اسلام و همکاران 
)201۷( نشان می دهد. این رویکرد یک رویه بسیار معتبر برای توصیف خبرگان پژوهش در 
تحقیقات خبره محور است. در این رویکرد، سمت، تحصیلات، تخصص  و سوابق افراد مورد توجه 
قرار می گیرد. همان طور که مشخص شده است تمامی خبرگان دارای درجه دانشیاری در رشته های  
علوم اجتماعی مرتبط با تحقیق و دارای حداقل 10 مقاله علمی و پژوهش در زمینه های مرتبط 
با فرزند آوری و رشد جمعیت بوده اند. همچنین حداقل سابقه خبرگان در این حوزه، 10 سال بود 
که سابقه مطلوبی است. لازم به ذکر است تمامی خبرگان در حوزه موردنظر دارای طرح پژوهشی 

با موسسات و سازمان های مربوطه بودند.
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جدول1- مشخصات خبرگان پژوهش

سمتخبره موردنظر

تعداد 
مقالات در
 حوزه 
مربوطه

تعداد 
طرح های 
پژوهشی

سوابق 
مربوطه 
به سال

خلاصه نظرات خبره

اول
استاد تمام گروه 

جامعه شناسی 
دانشگاه شیراز

14614

خبره اول بر سیاست های برابری 
جنسیتی در تمامی رشته ها 

به عنوان یک عامل مهم تأکید 
داشت و در ضمن لیست تهیه 

شده از پیشینه را دارای جامعیت 
مناسب می دانست.

دوم
استاد تمام گروه 
مشاوره دانشگاه 

الزهراء
12418

خبره دوم بر مقوله اقتصادی 
و آزادسازی قیمت ها به عنوان 
یک عامل تعیین کننده تأکید 

کرد. این خبره لیست تهیه شده 
توسط محقق را تأیید کرد.

سوم
استاد تمام گروه 

جامعه شناسی 
دانشگاه تهران

16816

خبره سوم بر دو عامل 
سیاست های محرک اشتغال 
زنان و برابری جنسیتی تأکید 
داشت و در ضمن لیست تهیه 
شده از پیشینه را لیستی جامع 

دانست.

چهارم
دانشیار گروه 
جامعه شناسی 

دانشگاه خوارزمی
12310

خبره چهارم سیاست های مشوق 
زنان برای تحصیلات تکمیلی 
و برابری جنسیتی را عواملی 
تعیین کننده دانست. همچنین 

خبره موردنظر به عوامل دیگری 
اشاره کرد که تمامأ در لیست 

بود.

پنجم

استاد تمام 
روانشناسی تربیتی 
و مشاوره  دانشگاه 

تهران

18915

خبره موردنظر بر سیاست های 
برابری جنسیتی تأکید داشت و 
به عواملی اشاره کرد که تمامأ 

در لیست بود.
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سمتخبره موردنظر

تعداد 
مقالات در
 حوزه 
مربوطه

تعداد 
طرح های 
پژوهشی

سوابق 
مربوطه 
به سال

خلاصه نظرات خبره

ششم

استاد تمام گروه 
جامعه شناسی 
دانشگاه علامه 

طباطبائی

221118

عوامل اقتصادی و موضوع 
حذف حمایت های دولتی مورد 

تأکید این خبره بود و لیست 
پیشنهادی محقق را تأیید کرد.

هفتم

استاد تمام گروه 
جامعه شناسی 
دانشگاه علامه 

طباطبائی

231321
خبره هفتم به عواملی اشاره کرد 

که همگی در لیست حضور 
داشتند.

هشتم
دانشیار فلسفه تعلیم و 
تربیت دانشگاه جامع 

امام حسین )ع(
11412

خبره هشتم به مواردی اشاره 
کرد که در لیست حضور 

داشتند.

نهم
استاد تمام گروه 
مشاوره دانشگاه 

تهران
17817

این خبره بر سیاست های برابری 
جنسیتی و موشق اشتغال و 

تحصیل به عنوان عوامل محوری 
تأکید داشت و در ضمن لیست 

تهیه شده را دارای جامعیت 
می دانست.

دهم
دانشیار گروه 

مشاوره دانشگاه 
تهران

14412
خبره دهم به مواردی اشاره کرد 

که همگی در لیست حضور 
داشتند.

در این راستا گام های پژوهش عبارت است از:
مرور پیشینه و مصاحبه با خبرگان در جهت شناسایی عوامل مؤثر بر فرزند آوری؛ -
غربال عوامل مؤثر بر فرزند آوری با توزیع پرسش نامه های خبره سنجی و روش دلفی فازی؛ -
رتبه بندی عوامل پژوهش با توزیع پرسش نامه های اولویت سنجی و تکنیک مارکوس؛ -
ارائه پیشنهادها و راهکارهایی برای افزایش نرخ باروری و جمعیت و فرزند آوری در کشور و  -

کاهش موانع فرزند آوری.
در این تحقیق برای غربال عوامل پژوهش، از تکنیک دلفی فازی طبق مراحل زیر استفاده 

شده است: 
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مرحله 1: گردآوری و فازی سازی دیدگاه های خبرگان: در این روش برای غربال، نخست باید 

یک طیف فازی مناسب برای فازی سازی عبارات زبانی خبرگان طراحی کرد. بنابراین می توان از 
طیف های فازی رایج استفاده نمود. در این پژوهش از طیف لیکرت پنج درجه ای استفاده شده که 

در جدول شماره 2 آمده  است.
جدول2-  اعداد فازی مثلثی طیف لیکرت 5 درجه

عدد فازی مثلثیمعادل فازیمتغیر کلامی

خیلی کم

17 
 

 سنجی و تکنیک مارکوس؛$$های اولویت$$نامه$$عوامل پژوهش با توزیع پرسش بندی$$رتبه -

فرزند  موانع در کشور و کاهش فرزند آوریی و جمعیت و ریی برای افزایش نرخ باروارائه پیشنهادها و راهکارها -

 .آوری

  :طبق مراحل زیر استفاده شده استتکنیک دلفی فازی  از برای غربال عوامل پژوهش، در این تحقیق

 فیط کی دبای نخست، غربال یبرا این روشدر  :خبرگان های$$دیدگاه یساز$$یو فاز گردآوری :1مرحله 

 یازف یها$$فیتوان از ط$$یمبنابراین . طراحی کرد خبرگان یعبارات زبان یساز$$یفاز یبرا مناسب یفاز

 آمده 2استفاده شده که در جدول شماره  ای$$در این پژوهش از طیف لیکرت پنج درجه .نموداستفاده  رایج

 است.

 درجه 5اعداد فازی مثلثی طیف لیکرت   -2جدول

 عدد فازی مثلثی معادل فازی متغیر کلامی
(0، 0، 25/0) 1̃ خیلی کم  

(0، 25/0، 5/0) 2̃ کم  

(25/0، 5/0 ، 75/0) 3̃ متوسط  
(5/0 ، 75/0 ، 1) 4̃ زیاد  

(75/0 ، 1، 1) 5̃ خیلی زیاد  
 

 های خبرگاندیدگاه، مناسب یفاز فیط انتخاباز  پسدر این مرحله  :شده یفاز ریمقاد عیتجم :2مرحله 

 ۀمحاسبهای تجمیع فازی نظرات خبرگان، روش کاراترین یکی از شود.$$یمسازی $$فازیو  آوریگرد

 صورت$$به 1(l, m, u)ی مثلث یاعداد فاز عنوان$$به خبرههر  دیدگاهکه در آن  استخبرگان نظرات  یفاز معدل

   شود.می داده نمایش زیر

                                                 
اختیار کند. کران  Fشود، پیشینه مقادیری است که عدد فازی $$ه مینشان داد Uمقدار تشکیل شده است. کران بالا که با  3هر عدد فازی مثلثی از   -1

 ترین مقدار یک عدد فازی است. $$محتمل Mتواند اختیار کند، مقدار $$می Fشود، کمینه مقادیری است که عدد فازی $$نشان داده می Iپایین که با 

)0، 0، 0/25(

کم

17 
 

 سنجی و تکنیک مارکوس؛$$های اولویت$$نامه$$عوامل پژوهش با توزیع پرسش بندی$$رتبه -

فرزند  موانع در کشور و کاهش فرزند آوریی و جمعیت و ریی برای افزایش نرخ باروارائه پیشنهادها و راهکارها -

 .آوری

  :طبق مراحل زیر استفاده شده استتکنیک دلفی فازی  از برای غربال عوامل پژوهش، در این تحقیق

 فیط کی دبای نخست، غربال یبرا این روشدر  :خبرگان های$$دیدگاه یساز$$یو فاز گردآوری :1مرحله 

 یازف یها$$فیتوان از ط$$یمبنابراین . طراحی کرد خبرگان یعبارات زبان یساز$$یفاز یبرا مناسب یفاز

 آمده 2استفاده شده که در جدول شماره  ای$$در این پژوهش از طیف لیکرت پنج درجه .نموداستفاده  رایج

 است.

 درجه 5اعداد فازی مثلثی طیف لیکرت   -2جدول

 عدد فازی مثلثی معادل فازی متغیر کلامی
(0، 0، 25/0) 1̃ خیلی کم  

(0، 25/0، 5/0) 2̃ کم  

(25/0، 5/0 ، 75/0) 3̃ متوسط  
(5/0 ، 75/0 ، 1) 4̃ زیاد  

(75/0 ، 1، 1) 5̃ خیلی زیاد  
 

 های خبرگاندیدگاه، مناسب یفاز فیط انتخاباز  پسدر این مرحله  :شده یفاز ریمقاد عیتجم :2مرحله 

 ۀمحاسبهای تجمیع فازی نظرات خبرگان، روش کاراترین یکی از شود.$$یمسازی $$فازیو  آوریگرد

 صورت$$به 1(l, m, u)ی مثلث یاعداد فاز عنوان$$به خبرههر  دیدگاهکه در آن  استخبرگان نظرات  یفاز معدل

   شود.می داده نمایش زیر

                                                 
اختیار کند. کران  Fشود، پیشینه مقادیری است که عدد فازی $$ه مینشان داد Uمقدار تشکیل شده است. کران بالا که با  3هر عدد فازی مثلثی از   -1

 ترین مقدار یک عدد فازی است. $$محتمل Mتواند اختیار کند، مقدار $$می Fشود، کمینه مقادیری است که عدد فازی $$نشان داده می Iپایین که با 

)0، 0/25، 0/5(

متوسط

17 
 

 سنجی و تکنیک مارکوس؛$$های اولویت$$نامه$$عوامل پژوهش با توزیع پرسش بندی$$رتبه -

فرزند  موانع در کشور و کاهش فرزند آوریی و جمعیت و ریی برای افزایش نرخ باروارائه پیشنهادها و راهکارها -

 .آوری

  :طبق مراحل زیر استفاده شده استتکنیک دلفی فازی  از برای غربال عوامل پژوهش، در این تحقیق

 فیط کی دبای نخست، غربال یبرا این روشدر  :خبرگان های$$دیدگاه یساز$$یو فاز گردآوری :1مرحله 

 یازف یها$$فیتوان از ط$$یمبنابراین . طراحی کرد خبرگان یعبارات زبان یساز$$یفاز یبرا مناسب یفاز

 آمده 2استفاده شده که در جدول شماره  ای$$در این پژوهش از طیف لیکرت پنج درجه .نموداستفاده  رایج

 است.

 درجه 5اعداد فازی مثلثی طیف لیکرت   -2جدول

 عدد فازی مثلثی معادل فازی متغیر کلامی
(0، 0، 25/0) 1̃ خیلی کم  

(0، 25/0، 5/0) 2̃ کم  

(25/0، 5/0 ، 75/0) 3̃ متوسط  
(5/0 ، 75/0 ، 1) 4̃ زیاد  

(75/0 ، 1، 1) 5̃ خیلی زیاد  
 

 های خبرگاندیدگاه، مناسب یفاز فیط انتخاباز  پسدر این مرحله  :شده یفاز ریمقاد عیتجم :2مرحله 

 ۀمحاسبهای تجمیع فازی نظرات خبرگان، روش کاراترین یکی از شود.$$یمسازی $$فازیو  آوریگرد

 صورت$$به 1(l, m, u)ی مثلث یاعداد فاز عنوان$$به خبرههر  دیدگاهکه در آن  استخبرگان نظرات  یفاز معدل

   شود.می داده نمایش زیر

                                                 
اختیار کند. کران  Fشود، پیشینه مقادیری است که عدد فازی $$ه مینشان داد Uمقدار تشکیل شده است. کران بالا که با  3هر عدد فازی مثلثی از   -1

 ترین مقدار یک عدد فازی است. $$محتمل Mتواند اختیار کند، مقدار $$می Fشود، کمینه مقادیری است که عدد فازی $$نشان داده می Iپایین که با 

)0/25، 0/5 ، 0/75(

زیاد

17 
 

 سنجی و تکنیک مارکوس؛$$های اولویت$$نامه$$عوامل پژوهش با توزیع پرسش بندی$$رتبه -

فرزند  موانع در کشور و کاهش فرزند آوریی و جمعیت و ریی برای افزایش نرخ باروارائه پیشنهادها و راهکارها -

 .آوری

  :طبق مراحل زیر استفاده شده استتکنیک دلفی فازی  از برای غربال عوامل پژوهش، در این تحقیق

 فیط کی دبای نخست، غربال یبرا این روشدر  :خبرگان های$$دیدگاه یساز$$یو فاز گردآوری :1مرحله 

 یازف یها$$فیتوان از ط$$یمبنابراین . طراحی کرد خبرگان یعبارات زبان یساز$$یفاز یبرا مناسب یفاز

 آمده 2استفاده شده که در جدول شماره  ای$$در این پژوهش از طیف لیکرت پنج درجه .نموداستفاده  رایج

 است.

 درجه 5اعداد فازی مثلثی طیف لیکرت   -2جدول

 عدد فازی مثلثی معادل فازی متغیر کلامی
(0، 0، 25/0) 1̃ خیلی کم  

(0، 25/0، 5/0) 2̃ کم  

(25/0، 5/0 ، 75/0) 3̃ متوسط  
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)0/5 ، 0/75 ، 1(

خیلی زیاد
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مرحله 2: تجمیع مقادیر فازی شده: در این مرحله پس از انتخاب طیف فازی مناسب، دیدگاه های 

خبرگان گردآوری و فازی سازی می شود. یکی از کاراترین روش های تجمیع فازی نظرات خبرگان، 
محاسبۀ معدل فازی نظرات خبرگان است که در آن دیدگاه هر خبره به عنوان اعداد فازی مثلثی 

)l, m, u(1 به صورت زیر نمایش داده می شود.  
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∑ 𝑚𝑚
𝑛𝑛 .

∑ 𝑢𝑢
𝑛𝑛  

 در اغلب .زدایی مطرح است$$فازی یبرا متنوعیو  دهیچیپ یها$$روش :زدایی مقادیر$$یفاز :3رحله م

طعی قبه یک عدد را  یا$$و ذوزنقه یمثلث یاعداد فاز مجموعتوان $$سازی مقادیر می$$برای فازی، موارد

اعداد  طمتوس، زدایی$$یفاز یبرا کارا راهکارهایاز  یکیاست.  نیانگیم ترین شاخص،$$مناسبکه تبدیل کرد 

 .است یمثلث یفاز

𝑖𝑖𝑖𝑖 𝐹𝐹 ̃ =  (𝑙𝑙. 𝑚𝑚. 𝑢𝑢) 𝑡𝑡ℎ𝑒𝑒𝑛𝑛  𝐹𝐹 = 𝑙𝑙 + 𝑚𝑚 + 𝑢𝑢
3  

حد  ک، یها$$ارزش زدایی$$$$یو فاز مناسبروش  ز انتخابا پس محاسبه حد آستانه مطلوب:: 4مرحله 

 ی. در صورتداردفاوت تدر مطالعات مختلف بوده و  محققنظر  مبتنی بر اغلبحد  نی. امحاسبه شود دیآستانه با

در  موردنظرعامل  ،از حد آستانه باشد بالاتر خبرگانشده، $$تجمیعنظرات  زدایی$$یفاز یکه ارزش قطع

 از محاسبات حذف موردنظر عامل ،از حد آستانه باشد تر$$پایین اریمعاین اگر  و ماند$$محاسبات باقی می

 (. ,2015Habibi et al) شود$$یم

مارکوس انجام سنجی عوامل از طریق روش $$روش دلفی فازی و تعیین عوامل نهایی، اولویت پس از انجام

بندی $$ارزیابی و رتبه معنایگیری چند معیاره به $$تصمیم نوین ابزارهاییکی از  1روش مارکوسشود. $$می

بندی $$از تکنیک مارکوس برای ارزیابی و رتبه پژوهشدر این  .است 2حل سازشی$$راه اساسبر  ها$$گزینه

تایی 10را در مورد هر عامل در یک طیف . خبرگان نظر خود ه استاستفاده شد فرزند آوریحوزه  مؤثرعوامل 

 :( 2020et al, Stević) زیر استموارد روش مارکوس شامل  های$$گام ند.ا$$هکرد ابراز

                                                 
1 MARCOS 
2 Measurement Alternatives and Ranking according to Compromise Solution 

مرحله 3: فازی زدایی مقادیر: روش های پیچیده و متنوعی برای فازی زدایی مطرح است. در 

اغلب موارد، برای فازی سازی مقادیر می توان مجموع اعداد فازی مثلثی و ذوزنقه ای را به یک عدد 
قطعی تبدیل کرد که مناسب ترین شاخص، میانگین است. یکی از راهکارهای کارا برای فازی زدایی، 

متوسط اعداد فازی مثلثی است.
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2 Measurement Alternatives and Ranking according to Compromise Solution 

 F نشان داده می شود، پیشینه مقادیری است که عدد فازی U 1 - هر عدد فازی مثلثی از 3 مقدار تشکیل شده است. کران بالا که با
اختیار کند. کران پایین که با I نشان داده می شود، کمینه مقادیری است که عدد فازی F می تواند اختیار کند، مقدار M محتمل ترین 

مقدار یک عدد فازی است. 
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مرحله 4: محاسبه حد آستانه مطلوب: پس از انتخاب روش مناسب و فازی  زدایی ارزش ها، 

یک حد آستانه باید محاسبه شود. این حد اغلب مبتنی بر نظر محقق بوده و در مطالعات مختلف 
تفاوت دارد. در صورتی که ارزش قطعی فازی زدایی نظرات تجمیع شده، خبرگان بالاتر از حد آستانه 
باشد، عامل موردنظر در محاسبات باقی می ماند و اگر این معیار پایین تر از حد آستانه باشد، عامل 

.)Habibi et al, 2015( موردنظر از محاسبات حذف می شود
پس از انجام روش دلفی فازی و تعیین عوامل نهایی، اولویت سنجی عوامل از طریق روش 
مارکوس انجام می شود. روش مارکوس1 یکی از ابزارهای نوین تصمیم گیری چند معیاره به معنای 
ارزیابی و رتبه بندی گزینه ها بر اساس راه حل سازشی2 است. در این پژوهش از تکنیک مارکوس 
برای ارزیابی و رتبه بندی عوامل مؤثر حوزه فرزند آوری استفاده شده است. خبرگان نظر خود را 
در مورد هر عامل در یک طیف 10تایی ابراز کرده اند. گام های روش مارکوس شامل موارد زیر 

:)Stević et al, 2020( است
گام اول-تشکیل ماتریس تصمیم: در این مرحله، از هر یک از خبرگان خواسته شد تا نظر 
خود را در مورد اهمیت هر عامل در یک طیف 10تایی از خیلی کم تا خیلی زیاد بیان کنند )صفر 
به معنای اهمیت نداشتن و 10 به معنای اهمیت خیلی زیاد(. این طیف در فنون تصمیم گیری 

بسیار متداول است.
گام دوم-تعیین گزینه های ایده آل و پادایده آل: در این بخش بر اساس روابط زیر، مقادیر 
گزینه های ایده آل و پادایده آل تعیین می شود. در اینجا منظور از گزینه ها، عوامل غربال شده 
پژوهش است. گزینه یا عامل ایده آل در هر جدول، بر اساس بیشترین مقدار ستونی، در آن جدول 
مشخص می شود. گزینه یا عامل پادایده آل هم در هر جدول بر اساس کمترین مقدار ستونی در 

آن جدول تعیین می شود.

1- MARCOS
2- Measurement Alternatives and Ranking according to Compromise Solution
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گام سوم-نرمال سازی: در این بخش با استفاده از روابط زیر، داده های ماتریس تصمیم نرمال 

می شوند. نرمال سازی به شیوه خطی انجام خواهد شد و برای شاخص های مثبت و منفی، روش 

نرمال سازی متفاوت خواهد بود. از آنجا که نظرات تمامی خبرگان هم راستا است از فرمول نخست 

برای نرمال سازی داده های ماتریس تصمیم استفاده شد. روش نرمال سازی بدین صورت بود که 

هر داده در ماتریس تصمیم )نظرات هر خبره در مورد اهمیت عوامل( بر بیشترین مقدار در هر 

ستون )بالاترین امتیازی که یک خبره به عوامل پژوهش داده بود( تقسیم شد. پس از نرمال سازی 

داده ها، در بازه بین صفر و یک قرار گرفتند.

گام سوم-تشکیل ماتریس نرمال موزون: با ضرب ماتریس نرمال در اوزان شاخص ها، ماتریس 

نرمال موزون به دست می آید. در این مطالعه، وزن تمامی خبرگان به صورت یکسان و برابر با 0/1 

در نظر گرفته شد. روش کار بدین صورت بود که عدد 0/1 بر تک تک داده های ماتریس نرمال 

ضرب شد.

گام پنجم-محاسبه درجه مطلوبیت گزینه ها )عوامل مؤثر بر فرزندآوری(:  در این بخش بر مبنای 

روابط زیر، میزان مطلوبیت ایده آل و پادایده آل گزینه ها و عوامل موردنظر در پژوهش مشخص 

می شود. برای محاسبه میزان مطلوبیت ایده آل هر عامل، جمع سطری عامل موردنظر در ماتریس 

نرمال موزون بر جمع سطری عامل ایده آل در این ماتریس تقسیم شد. همچنین برای محاسبه 

میزان مطلوبیت پادایده آل هر عامل، جمع سطری هر عامل در ماتریس نرمال موزون بر جمع 

سطری گزینه یا عامل پادایده آل تقسیم شد.



145

عربی و همکاران، شناسایی و اولویت بندی عوامل مؤثر بر فرزندآوری در ایران
 

گام ششم-تعیین عملکرد نهایی و رتبه بندی گزینه ها: در این بخش با استفاده از رابطه زیر 

عملکرد مطلوب هر گزینه یا عامل تعیین می شود. عاملی که امتیاز بیشتری داشته باشد، اولویت 
بالاتری خواهد داشت.

4- یافته های پژوهش 
از طریق مرور پژوهش ها و مصاحبه با خبرگان 39 عامل مؤثر بر فرزند آوری با مرور پژوهش های 
گذشته استخراج شد. سپس در مصاحبه با 5 نفر از خبرگان، چهار عامل به این لیست افزوده شد 
و مجموع عوامل به 43 عامل افزایش یافت. این عوامل مبتنی بر پژوهش های اخیر صورت گرفته 
در نشریه های علمی داخلی و خارجی در هفت دسته کلی طبقه بندی شدند. جدول شماره 3، 

لیست عوامل اصلی و فرعی مؤثر بر فرزند آوری را نشان می دهد.
جدول 3- لیست عوامل مؤثر بر فرزند آوری

منابععامل اصلی مطرح شده در مقالهمنابععوامل پژوهش

افزایش سن ازدواج و 
باروری

ژو و همکاران، 
سوبوتکا و بیوجوان، 2018؛ نیلز سقط جنین2022

و همکاران، 2013

برناردز و مارین، تحصیلات
لیدر و همکاران، 2018؛ زایمان زودرس2023

ویلیامسون و لاوسون، 2015

اکرم و همکاران، محیط زندگی
2020

ناهنجاری های کروموزومی، سندرم 
نیلز و همکاران، 2013داون و غربالگری

میرزایی و سبک زندگی مدرن
هاشم زاده و همکاران، 2021حمایت های خانوادگیهمکاران، 1399

هنجارهای فرهنگی
دیویکیتوپولوس 
و وارواریگوس ، 

2023
برناردز و مارین، 2023میزان تفاهم و همکاری در خانواده

ادراک از اندازه خانواده 
ایده آل

اکرم و همکاران، 
صفدری ده چشمه و همکاران، روابط پایدار با همسر و سایر افراد2020

2023
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منابععامل اصلی مطرح شده در مقالهمنابععوامل پژوهش

برناردز و مارین، درآمد ماهیانه
2023

میزان ارتباط با دوستان و آشنایان 
هاشم زاده و همکاران، 2021)سفر،تفریح و مهمانی(

جایگاه شغلی و اقتصادی 
خانواده

ژو و همکاران، 
برناردز و مارین، 2023میزان رضایت زناشویی2022

نسبت افزایش ثروت و 
درآمد با تولد هر فرزند

پردا و همکاران، 
اصالت خانوادگی و اجتماعی2020

آرپینو  و همکاران، 2021؛ 
بلانی  و همکاران، 2021؛ 

کرینفلد  و همکاران

هاشم زاده و وضعیت مسکن
برناردز و مارین، 2023میزان سازگاری و انسجامهمکاران، 2021

مدیری و حمایت سازمانی
هاشم زاده و همکاران، 2021میزان مسئولیت پذیریهمکاران، 1400

پردا و همکاران، اشتغال زنان جوان
صفدری ده چشمه و همکاران، ویژگی های شخصیتی2020

2023

هزینه های گران فرزند 
آوری

شمس قهفرخی و 
برناردز و مارین، 2023درجه استقلال فردهمکاران، 1401

اکرم و همکاران، دین داری
هاشم زاده و همکاران، 2021رواج نگرش های فمینیستی2020

کاوه فیروز و ارزش های خانوادگی
صفدری ده چشمه و همکاران، نگرش و ترجیحات شخصیهمکاران،1400

2023

دنیاخواهی و راحت 
طلبی

دیوکلایی و 
همکاران، 1399

میزان رضایت فرد از نقش های 
هاشم زاده و همکاران، 2021خانوادگی و اجتماعی 

یاریگری و پشتیبانی 
مومنانه

دیوکلایی و 
سازمان ملل، 2016سیاست های تنظیم خانوادههمکاران، 1399

ناباروری
میلز  و همکاران، 

2011؛ نیلز  و 
همکاران، 2013

مصاحبه با خبرگانسیاست های مشوق اشتغال زنان

ولتز و پورت ، بیماری سرطان سینه
2021

سیاست های مشوق تحصیلات زنان 
مصاحبه با خبرگانبه ویژه تحصیلات تکمیلی
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منابععامل اصلی مطرح شده در مقالهمنابععوامل پژوهش

مصائب و عوارض 
سزارین

سوبوتکا و 
بیوجوان ، 2018

پیگیری سیاست برابری جنسیتی در 
مصاحبه با خبرگانتمامی رشته ها

هاشم زاده و سلامت جسمی و روانی
همکاران، 2021

سیاست های آزادسازی قیمتها و 
حذف سوبسید و حمایت های 

دولت در اقلام و کالاهای اساسی 
خانواده ها

مصاحبه با خبرگان

آموزش دانش باروری 
زوجین و اصلاح نگرش 

زوجین

صفدری ده چشمه 
--و همکاران، 2023

 عوامل مؤثر بر مقوله فرزندآوری با توزیع پرسش نامه های خبره سنجی و با استفاده از تکنیک 
دلفی فازی غربال شدند. جدول شماره 4، خروجی دلفی فازی را برای عوامل این پژوهش نشان 

می دهد.
جدول 4- خروجی دلفی فازی عوامل مؤثر بر فرزند آوری

عدد دیفازی شده
میانگین نظرات خبرگان

عوامل مؤثر بر فرزند آوری
حد پایینمیانهحد بالا

افزایش سن ازدواج و باروری0/780/920/780/63

تحصیلات0/540/640/560/42

محیط زندگی0/470/580/490/35

سبک زندگی مدرن0/830/950/830/72

هنجارهای فرهنگی0/290/420/290/17

ادراک از اندازه خانواده ایده آل0/560/640/590/44

درآمد ماهیانه0/470/570/510/32

جایگاه شغلی و اقتصادی خانواده0/370/470/360/29

نسبت افزایش ثروت و درآمد با تولد 0/420/530/410/32
هر فرزند
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عدد دیفازی شده
میانگین نظرات خبرگان

عوامل مؤثر بر فرزند آوری
حد پایینمیانهحد بالا

وضعیت مسکن0/80/920/810/67

حمایت سازمانی0/320/450/340/18

اشتغال زنان جوان0/850/960/850/74

هزینه های گران فرزند آوری0/250/40/250/09

دین داری0/360/480/350/24

ارزش های خانوادگی0/30/410/320/16

دنیاخواهی و راحت طلبی0/760/910/780/6

یاریگری و پشتیبانی مومنانه0/320/40/340/21

مسائل ناباروری0/410/560/430/24

بیماری سرطان سینه0/270/360/250/19

مصائب و عوارض سزارین0/410/520/410/3

سلامت جسمی و روانی0/270/390/240/17

آموزش دانش باروری زوجین و 0/830/940/830/71
اصلاح نگرش زوجین

عوارض سقط جنین0/40/530/460/22

عوارض زایمان زودرس0/280/420/290/13

ناهنجاری های کروموزومی، سندرم 0/370/510/340/27
داون و غربالگری

حمایت های خانوادگی0/80/940/820/64
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عدد دیفازی شده
میانگین نظرات خبرگان

عوامل مؤثر بر فرزند آوری
حد پایینمیانهحد بالا

مقدار تفاهم و همکاری در خانواده0/460/530/460/4

روابط پایدار با همسر و سایر افراد0/450/570/460/32

میزان ارتباط با دوستان و آشنایان 0/250/360/240/15
)سفر،تفریح و مهمانی(

میزان رضایت زناشویی0/340/460/350/21

پیشینه و اصالت خانوادگی و 0/270/350/290/18
اجتماعی

میزان سازگاری و انسجام0/790/90/790/67

میزان مسئولیت پذیری0/810/910/80/72

ویژگی های شخصیتی0/380/50/350/3

درجه استقلال فرد0/480/550/480/42

رواج نگرش های فمینیستی0/50/580/50/43

نگرش و ترجیحات شخصی0/490/60/510/35

میزان رضایت از نقش فرد در خانواده 0/380/540/380/22
و جامعه

سیاست های تنظیم خانواده0/270/410/290/11

سیاست های مشوق اشتغال زنان0/430/50/480/32

سیاست های مشوق تحصیلات زنان 0/360/440/40/23
در تحصیلات تکمیلی

پیگیری سیاست برابری جنسیتی در 0/820/930/840/7
تمامی عرصه ها

0/450/580/440/32
سیاست های آزادسازی و حذف 
حمایت های دولت در اقلام و 

کالاهای اساسی خانواده ها
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عواملی که عدد دیفازی1 آن ها بالاتر از 0/۷ است برای رتبه بندی نهایی با مارکوس انتخاب شدند. 
10 عامل دارای عدد دیفازی بیشتر از 0/۷ بودند که در اولویت بندی نهایی، در نظر گرفته شدند. 
جدول شماره 5،  لیست عوامل نهایی پژوهش را نشان می دهد.  برای اندازه گیری روایی محتوایی 
عوامل مؤثر بر فرزند آوری از نسبت روایی محتوایی مدل لاوشه و شاخص روایی محتوایی والتز و 
باسل استفاده شد. در این مطالعه برای اندازه گیری نسبت روایی محتوایی، یک پنل تخصصی با 

مشارکت 10 خبره شکل گرفت.
جدول 5- حداقل مقادیر ضریب محتوایی مورد قبول

حداقل ضریب محتوایی مطلوبتعداد خبرگان

50/99 الی 7 نفر

80/78

90/75

100/62

110/59

120/56

130/54

140/51

150/49

200/42

مقادیر نسبت روایی محتوایی  برای هر عامل مؤثر بر فرزند آوری بر اساس فرمول زیر محاسبه 
شده است. 

1 - عدد مرتبط با فازی زدایی.
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24 
 

 قبولحداقل مقادیر ضریب محتوایی مورد  -5جدول 

 حداقل ضریب محتوایی مطلوب تعداد خبرگان
 ۹۹/۰ نفر ۷الی  ۵

۸ ۷۸/۰ 

۹ ۷۵/۰ 

۱۰ ۶۲/۰ 

۱۱ ۵۹/۰ 

۱۲ ۵۶/۰ 

۱۳ ۵۴/۰ 

۱۴ ۵۱/۰ 

۱۵ ۴۹/۰ 

۲۰ ۴۲/۰ 

 

  بر اساس فرمول زیر محاسبه شده است. فرزند آوریبر  مؤثربرای هر عامل   محتوایی نسبت رواییمقادیر 

𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 =
𝑛𝑛𝑒𝑒 − 𝑁𝑁

۲
𝑁𝑁
۲

 

en اند؛را ضروری ارزیابی کرده موردنظر: تعداد خبرگانی که عامل 

Nتعداد کل خبرگان؛ : 

بود.  ۷۹/۰و شاخص روایی محتوایی همه عوامل بیشتر از  ۶۲/۰نسبت روایی محتوایی تمامی عوامل بالاتر از 

علاوه بر  ،در این مطالعه است.مندرج شده  ۶محتوایی عوامل نهایی غربال شده در جدول شماره  نسبت روایی

 ی هم محاسبه شد.نسبت روایی محتوایی، شاخص روایی محتوای

 لیست عوامل غربال شده -6جدول 

ne: تعداد خبرگانی که عامل موردنظر را ضروری ارزیابی کرده اند؛

N: تعداد کل خبرگان؛
نسبت روایی محتوایی تمامی عوامل بالاتر از 0/۶2 و شاخص روایی محتوایی همه عوامل بیشتر 
از 0/۷9 بود. نسبت روایی محتوایی عوامل نهایی غربال شده در جدول شماره ۶ مندرج شده 

است. در این مطالعه، علاوه بر نسبت روایی محتوایی، شاخص روایی محتوایی هم محاسبه شد.
جدول 6- لیست عوامل غربال شده

شاخص روایی 
محتوایی

نسبت روایی 
محتوایی منابع عوامل  مؤثر بر فرزند آوری ردیف

0/91 0/73 ژو و همکاران، 2022 افزایش سن ازدواج و باروری 1

0/94 0/82 میرزایی و همکاران، 1399 سبک زندگی مدرن 2

0/92 0/78 هاشم زاده و همکاران، 2021 وضعیت مسکن 3

0/92 0/75 پردا و همکاران، 2020 اشتغال زنان جوان 4

0/91 0/74 دیوکلایی و همکاران، 1399 دنیاخواهی و راحت طلبی 5

0/9 0/72 صفدری ده چشمه و 
همکاران، 2023

آموزش دانش باروری زوجین 
و اصلاح نگرش زوجین 6

0/9 0/7 هاشم زاده و همکاران، 2021 حمایت های خانوادگی 7

0/93 0/8 برناردز و مارین، 2023 میزان سازگاری و انسجام 8

0/91 0/74 هاشم زاده و همکاران، 2021 میزان مسئولیت پذیری 9

0/97 0/85 مصاحبه با خبرگان پیگیری سیاست برابری جنسیتی 
در تمامی رشته ها 10
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همان طور که ضرایب محتوایی عوامل در جدول شماره 5 نشان می دهد، مقادیر هر دو ضریب 
برای عوامل غربال شده، مطلوب تر و مناسب تر است. در ادامه عوامل نهایی با تکنیک تصمیم گیری 

مارکوس مورد ارزیابی قرار گرفتند.
در این بخش اولویت بندی عوامل مؤثر بر فرزند آوری با روش مارکوس انجام می شود. در 
این مرحله، نخست داده های ماتریس تصمیم به دست آورده می شود. سپس هر یک از خبرگان، 
نظرات خود را در مورد اهمیت هر عامل در یک طیف 10تایی ابراز می کنند. در ادامه داده های 
ماتریس تصمیم با روش خطی، نرمال می شود. سپس با ضرب وزن نظرات خبرگان در داده های 
ماتریس نرمال، ماتریس نرمال موزون استخراج می شود. در این پژوهش به دلیل اینکه سطح دانش 
و تخصص خبرگان نزدیک تشخیص داده شد، وزن تمامی خبرگان مساوی و برابر با 0/1 در نظر 

گرفته شد. در نهایت جداول شماره ۷ و 8، داده های ماتریس نرمال موزون به دست آمده است.
جدول شماره 7. ماتریس نرمال موزون )پنج خبره اول(

عوامل پژوهشخبره اولخبره دومخبره سومخبره چهارمخبره پنجم

0/600/670/700/500/67CB1

0/901/000/801/001/00CB2

0/800/780/800/900/89CB3

0/701/000/700/700/67CB 4

0/400/560/500/500/44CB 5

0/300/220/400/500/44CB 6

0/400/330/300/500/44CB 7

0/801/001/000/901/00CB 8

0/500/670/700/500/67CB 9

1/001/000/800/901/00CB 10

گزینه ایدئال1/001/001/001/001/00

گزینه پادایدئال0/300/220/300/500/44
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جدول بعدی، داده های ماتریس نرمال موزون را برای 5 نفر خبره بعدی نشان می دهد، به 
سبب حجم سنگین محاسبات، نتایج در دو جدول مجزا آورده شده است.

جدول شماره 8.  ماتریس نرمال موزون )پنج خبره بعدی(

عوامل پژوهشخبره ششمخبره هفتمخبره هشتمخبره نهمخبره دهم

0/600/600/560/560/60CB1

1/001/001/000/890/90CB2

0/800/701/000/890/90CB3

0/800/700/890/670/70CB 4

0/600/500/440/440/40CB 5

0/300/200/220/330/40CB 6

0/300/400/220/560/40CB 7

0/800/900/890/890/90CB 8

0/600/500/670/670/60CB 9

1/001/001/001/001/00CB 10

گزینه ایدئال1/001/001/001/001/00

گزینه پادایدئال0/300/200/220/330/40

  

27 
 

۰8/۰  ۰۷/۰  ۰۰/1  ۹8/۰  ۹۰/۰  3CB 

8۰/۰  ۷۰/۰  8۹/۰  ۷۶/۰  ۷۰/۰  4 CB 

۶۰/۰  ۰5/۰  ۴۴/۰  ۴۴/۰  ۰۴/۰  5 CB 

۰3/۰  ۰2/۰  22/۰  33/۰  ۰۴/۰  6 CB 

3۰/۰  ۴۰/۰  22/۰  ۶5/۰  ۰۴/۰  7 CB 

۰8/۰  ۹۰/۰  8۹/۰  8۹/۰  ۹۰/۰  8 CB 

۶۰/۰  5۰/۰  ۶۷/۰  ۶۷/۰  ۰۶/۰  9 CB 

۰۰/1  ۰۰/1  ۰۰/1  ۰۰/1  ۰۰/1  10 CB 

۰۰/1  ۰۰/1  ۰۰/1  ۰۰/1  ۰۰/1  گزینه ایدئال 

۰3/۰  ۰2/۰  22/۰  33/۰  ۰۴/۰  گزینه پادایدئال 

 

+های چهارگانه تکنیک مارکوس شامل در ادامه شاخص
iK ،-

iK ،(+
if)K و (-if)K هایی که برای بررسی ن

آیند. جدول شماره دست میه ن بزواز روی مقادیر ماتریس نرمال مو گیرند،مورد استفاده قرار میعوامل 

 بندی و تحلیل نهایی است.دهد و ملاک رتبهنهایی هر عامل را نشان می ، امتیازهای۹

 فرزند آوریبر  مؤثر.  امتیاز نهایی عوامل 9جدول شماره 

f)Ki امتیاز نهایی رتبه
-( f)Ki

+( Ki
- Ki

 عوامل پژوهش +

۷ 5۶2/۰  2۴2۹8/۰  ۷5۷۰2/۰  888/1  ۰۶۶/۰  1CB 

2 88۰/۰  3۰22۴/۰  ۷5۶۹8/۰  ۹5۶/2  ۹۴۹/۰  2CB 

۴ 85۷/۰  ۶2۴2۹/۰  ۷5۷۰۴/۰  ۶3۶/2  8۴۶/۰  3CB 

5 ۶۹۹/۰  2۴2۹8/۰  ۷5۷۰2/۰  3۴۶/2  53۷/۰  4 CB 

8 ۴۴3/۰  3۰12۴/۰  ۷5۶۹۹/۰  ۴8۹/1  ۴۷8/۰  5 CB 

1۰ 3۰۷/۰  3۰22۴/۰  ۷5۶۹8/۰  ۰31/1  331/۰  6 CB 

۹ 35۷/۰  3۰۶2۴/۰  ۷5۶۹۴/۰  1۹۹/1  385/۰  7 CB 

3 8۴2/۰  2۴2۹8/۰  ۷5۷۰2/۰  82۹/2  ۹۰8/۰  8 CB 

در ادامه شاخص های چهارگانه تکنیک مارکوس شامل  

که برای بررسی نهایی عوامل مورد استفاده قرار می گیرند، از روی مقادیر ماتریس نرمال موزون 

به دست می آیند. جدول شماره 9، امتیازهای نهایی هر عامل را نشان می دهد و ملاک رتبه بندی 

و تحلیل نهایی است.
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جدول شماره 9.  امتیاز نهایی عوامل مؤثر بر فرزند آوری

f)Kiامتیاز نهاییرتبه
-(f)Ki

+(Ki
-Ki

عوامل +
پژوهش

70/5620/242980/757021/8880/606CB1

20/8800/243020/756982/9560/949CB2

40/7850/242960/757042/6360/846CB3

50/6990/242980/757022/3460/753CB 4

80/4430/243010/756991/4890/478CB 5

100/3070/243020/756981/0310/331CB 6

90/3570/243060/756941/1990/385CB 7

30/8420/242980/757022/8290/908CB 8

60/5640/243010/756991/8940/608CB 9

10/9000/242990/757013/0220/970CB 10

بر اساس امتیازهای هر عامل در جدول شماره 8، به  ترتیب عوامل: پیگیری سیاست برابری 
جنسیتی در تمامی رشته ها ی دانشگاهی، سبک زندگی مدرن، میزان سازگاری و انسجام، وضعیت 
مسکن و اشتغال زنان جوان، دارای بیشترین اولویت هستند. همچنین برای توسعه پیشنهادهای 

کاربردی نیز از مصاحبه با گروه های کانونی در یک پنل ۷ نفره استفاده شد. 

نتیجه گیری

نیروی انسانی و جمعیت از جمله موضوعات محوری و بنیادین برای رشد و افول یک جامعه 
است. اغلب پژوهش های صورت گرفته در این حوزه، ناظر به مبانی و مزیت ها و مطلوبیت ها و 
تأثیر متقابل این مقوله بر دیگر متغیرهای اقتصادی و اجتماعی و سیاسی در جامعه است. یکی از 
مهم ترین محورها در این رابطه، بررسی عوامل مختلف مؤثر در فرزند آوری است. در اکثر مطالعات 
مرتبط با عوامل مؤثر در فرزند آوری، چند عامل محدود مدنظر قرار گرفته و از اتخاذ رویکردی 
جامع در مورد عوامل مؤثر از منظر علوم مختلف غفلت شده است. در این پژوهش، صرف نظر از 
شناسایی عوامل مختلف در حوزه فرزند آوری و جمعیت، نسبت این عوامل به یکدیگر و میزان 
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اهمیت هر یک از عوامل نسبت به یکدیگر سنجیده شده است. ازاین رو با توجه به شکاف نظری 
موجود در این حوزه و اهمیت و راهبردی بودن مقوله فرزند آوری برای کشور، تحقیق حاضر به 
دنبال شناسایی و اولویت بندی عوامل مؤثر بر فرزند آوری در ایران از منظر خبرگان صاحب نظر 

در حوزه جمعیت و فرزند آوری بوده است.
علی رغم پژوهش ها و تلاش های قابل توجه در این حوزه، برخی سیاست گذاری های این حوزه 
دارای رویکرد های پسینی، ناقص، جزءنگر، مبهم و منفعل و گاه در تقابل با سیاست  های اصلی این 
حوزه، ناتوان در برابر سیاست گذاری های نادرست گذشته و فاقد جامعیت و آینده نگری بوده است. 
ازاین رو پژوهش حاضر در تمایز با مطالعات گذشته، دارای رویکردی کلان نگر بوده و از  نگرش 
تک ساحتی پرهیز نموده است. دومین نوآوری این پژوهش، بررسی و تحلیل مقوله فرزند آوری و 
باروری از منظر سیاست گذاری کلان و جامع نگر مبتنی بر مبانی اقتصادی و مدیریتی است. ابتکار 
سوم نیز بهره گیری از روش تحلیلیِ کمی و مدیریتی بدیع برای تحلیل کلان مقوله فرزند آوری 

در حوزه سیاست گذاری کشور است.
پژوهش حاضر در چند مرحله انجام شده است. در گام نخست، عوامل مؤثر بر فرزند آوری از 
طریق مرور پیشینه و مصاحبه ساختاریافته با خبرگان در ۷ دسته شناسایی شد و 39 عامل از 
طریق مرور پیشینه و چهار عامل از طریق مصاحبه با خبرگان به دست آمد. این عوامل با توزیع 
پرسشنامه های خبره سنجی و روش دلفی فازی غربال شدند. 10 عامل دارای عدد دیفازی بالاتر 
از 0/۷ بودند و برای اولویت بندی نهایی انتخاب شدند. در مرحله بعد، خبرگان نظرات خود را در 
مورد اهمیت عوامل غربال شده در یک طیف 10تایی بیان نمودند. عوامل غربال شده با روش 
مارکوس مورد ارزیابی قرار گرفتند و در نهایت، عوامل: پیگیری سیاست برابری جنسیتی در تمامی 
رشته های دانشگاهی، سبک زندگی مدرن، میزان سازگاری و انسجام، وضعیت مسکن و اشتغال 
زنان جوان به ترتیب با امتیازات 0/9، 0/88، 0/842، 0/۷85 و 0/۶99 دارای بیشترین اولویت در 
اثرگذاری بر مقوله فرزند آوری بودند. پیشنهادهای کاربردی پژوهش نیز بر اساس عوامل اولویت دار 

و پنل ۷ نفره با خبرگان گسترش یافت که در ادامه به آن ها پرداخته می شود.
طبق نتایج این پژوهش، اجرای سیاست های برابری جنسیتی در تمامی رشته های دانشگا هی و 
مراکز آموزشی، مهم ترین عامل افول در حوزه فرزند آوری در کشور است، به نظر خبرگان برخی از 
رشته های دانشگاهی در تعارض با اقتضائات ذاتی زنان به ویژه در زمینه فرزند آوری است. همچنین 
قوانین دانشگاهی و آموزشی کشور نیز، یکی از اصلی ترین موانع تحقق امر فرزندآوری است، هزینه 
بعضی از رشته های دانشگاهی در راستای قوت بخشی به نهاد خانواده و تعلیم و تربیت است و 
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می تواند تأثیر مثبتی در تبلیغ و تبیین فرزند آوری داشته باشد. اغلب این سیاست ها مبتنی بر 
سیاست های تعدیلی و منطبق بر ایدئولوژی و رویکردهای لیبرالیستی از سوی بانک جهانی و صندوق 
بین المللی پول می باشد که بدون بررسی کافی و کارشناسی شده با عناوین مختلف در قوانین و 
مقررات کشور، تصویب و اجرا شده است. بنابراین تنقیح قوانین با رویکرد افزایش جمعیت و فرزند 
آوری به ویژه در نهادهای آموزش و پرورش و وزارت علوم و تحقیقات و فناوری و وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی می تواند یکی از اولویت های اصلی مراکز مطالعاتی و سیاست گذاری دولت 
و مجلس شورای اسلامی و همچنین نهادهای آموزشی در کشور برای برطرف کردن موانع قانونی 

در حوزه فرزند آوری باشد.
به اذعان خبرگان، فضای فرهنگی و اجتماعی جامعه در ترویج و نهادینه سازی فرزندآوری تأثیر 
دارد. سبک زندگی مدرن و دور شدن از ارزش های الهی و سنتی خانواده ها و اصالت بخشیدن به 
لذت و پول و دور شدن از فرهنگ  غنی و با اصالت و خانواده مدار از جمله عوامل مؤثر بر مقوله 
فرزند آوری است. سبک زندگی مدرن در حقیقت دربردارنده مفاهیمی همچون مصرف گرایی، 
راحت طلبی، شبه علم زدگی، مادی گرایی و فردگرایی و در نتیجه عدم ایمان به غیب و داشتن  
محاسبات دنیوی است که انسان را از غایت و فلسفه خلقت و تکالیف الهی دور می کند. بنابراین 
ترویج و تبلیغ و تبیین سبک زندگی اسلامی-ایرانی در مدارس و دانشگاه ها و مراکز فرهنگی و 
رسانه ای و ایجاد الزامات قانونی برای بررسی محتوایی مطالب تولید شده در فضای رسانه ای کشور  
با پیوست فرهنگی می تواند فضایی سالم و خانواده محور برای رشد و تنفس نوجوانان و جوانان 

را فراهم نماید. 
عوامل دینی و مذهبی همچون دنیاخواهی و راحت طلبی و همچنین عوامل فردی و خانوادگی 
مانند میزان مسئولیت پذیری، میزان سازگاری و انسجام، درجه استقلال فرد و نیز عوامل مختلف 
پزشکی از جمله ناباروری و سزارین و سرطان سینه و غربال گری و عدم وجود دانش و اطلاعات 
لازم پزشکان و مادران در حوزه بارداری و زایمان راحت و طبیعی، از دیگر عوامل مؤثر در کاهش 
باروری و فرزند آوری است. بر این اساس پیشنهاد می شود با توجه به اهمیت مسئولیت پذیری 
آموزش و پرورش ضمن توجه دادن به ارزش کار و مسئولیت پذیری و رشد شخصیت دانش آموزان 
و والدین آنها، در زمینه تقویت دین مداری توجه بیشتری نماید. از سوی دیگر وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی در راستای افزایش اطلاعات مادران در زمیته باروری کارگاه های آموزشی 
برگزار نماید. همچنین با تقویت دانش پزشکان- به ویژه در شهرستان ها- در زمینه زایمان طبیعی 
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و آموزش های مستمر، زمینه کسب مهارت های لازم و به روز در این خصوص را فراهم سازد. 
همچنین با رایگان سازی زایمان طبیعی درصدد کاهش تعداد موارد سزارین باشد. 

چالش بعدی در خصوص مقوله فرزندآوری به وضعیت اقتصادی فرد و جامعه تعلق دارد. 
وضعیت مسکن و اشتغال زنان جوان برای دستیابی به درآمد بالاتر و زندگی اجتماعی بهتر و 
مراتب شغلی برتر و موفقیت بیشتر از جمله عوامل  مهمی هستند که زندگی زوج های جوان را 
تا چندین سال تحت تأثیر خود قرار می دهد. این پدیده  منجر به افزایش سن ازدواج و باروری 
و کاهش فرزند آوری می شود. این در حالی است که دولت و شهرداری ها می توانند با اختصاص 
زمین و مسکن ارزان قیمت و مشروط و بدون ملکیت به زوج ها و خانواده های فرزندآور، مهم ترین 
دغدغه اقتصادی آنها نسبت به مسکن را برطرف کنند. همچنین در زمینه اشتغال بانوان، دولت  و 
شهرداری ها می توانند با حمایت مادی و معنوی از گروه های مردمیِ فرهنگی و هنری، کانون های 
فرهنگی و هنری مساجد و مراکز فرهنگی مناطق و محله ها و نیز توسعه آنها، مشاغل اجتماعی 
و فرهنگی ویژه بانوان به صورت پاره وقت و شناور و متناسب با تخصص آنها و متناسب با سبک 
زندگی مادران طراحی کنند. این گونه مشاغل علمی و فرهنگی و تربیتی و هنری علاوه بر اینکه 
با اقتضائات ذاتی زنان سازگار هستند، منجر به افزایش مشارکت اجتماعی و تشکیلات فرهنگی و 
هنری و علمی جامعه زنان و مادران در قالب های مختلف کلاس، کارگاه، مقاله، پژوهش، مهدکودک، 

برنامه های فرهنگی و هنری و مطالعاتی و تولید محصولات خانگی و ... می شوند.
نکته پایانی در خصوص راهبردهای ویژه در مقوله فرزند آوری، اقدامات عاجل و عمیق در 
رابطه با حمایت مادی و معنوی از خانواده های تازه تشکیل شده و خانواده های فرزندآور است. بر 
این اساس هر چقدر خانواده ها حمایت های عملی دولت ها و نهادها و حتی نهادهای مردم نهاد را 
بیشتر و عینی تر ببینند، نتیجه آن در نرخ رشد جمعیت افزایش خواهد داشت و هر چه این امر، 
متصدی نداشته باشد و درگیر مسائل اداری شود، این نرخ در عمل افول خواهد نمود. بنابراین 
دولت ها باید آینده حقیقی حمایت ویژه از خانواده های فرزندآور را تا 20 سال آینده ترسیم کنند 
و گاهی تنها اختصاص زمین و مسکن ارزان قیمت، می تواند سریع ترین و جدی ترین راهکار باشد. 
همچنین حمایت هایی از جنس حمایت های مادی و معنوی سازمان ها برای این خانواده ها بسیار 

راهگشا است.
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در پژوهش حاضر، عوامل مؤثر بر فرزند آوری در ایران به صورت کلی بررسی شده و تفاوت های 
منطقه ای در استان ها و شهرهای مختلف در نظر گرفته نشده است. در صورتی که رفتار فرزند 
آوری و عوامل مؤثر بر آن در شهرهای بزرگ و کوچک و حتی در استان های مختلف با هم تفاوت 
دارد و به همین خاطر در تعمیم دهی برخی عوامل باید احتیاط نمود. همچنین در این پژوهش 
برای ارزیابی عوامل مختلف، میزان اهمیت آن ها مورد بررسی قرار گرفته و توجهی به سنجش 

شدت اثرگذاری عوامل بر یکدیگر نشده است..
در ارتباط با پیشنهادهای پژوهشی می توان به مواردی چون استفاده از تحلیل خوشه ای برای 
طبقه بندی رفتارهای فرزند آوری در استان ها و شهرهای مختلف و مقایسه آن ها با هم و همچنین 
شناسایی روابط بین عوامل مؤثر بر فرزند آوری با فنونی مثل دیمتل و مدلسازی ساختاری تفسیری 

اشاره کرد.
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