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واکاوی چالش‌ها و راهبردهای دستیابی به جوانی 
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 چکیده  
مطالعه و رصد مستمر جمعیت، با هدف نیل به برنامه‌ریزی مناسب برای توسعه همه جانبه کشور 
ضرورتی اجتناب‌ناپذیر اســت و تناسب‌ســازی جمعیت یک کشور، با شرایط اقلیمی، جغرافیایی، 
امکانات، ظرفیت‌ها، منابع خدادادی و انسانی و بهره‌گیری درست از آنها، راز موفقیت هر کشوری 
در مسیر توسعه و پیشرفت است. بدین منظور پژوهش حاضر با هدف واکاوی دیدگاه شهروندان 
و کارشناسان جمعیتی و بهداشتی در ارتباط با چالش‌ها و راهبردهای دستیابی به جوانی جمعیت در 
استان خوزستان انجام ‌شده است. روش پژوهش حاضر با توجه به ماهیت این مطالعه روش ترکیبی 
متوالی کیفی)گرانددتئوری(- کمی )توصیفی- پیمایشــی( است. مشارکت‌کنندگان در بخش کیفی 
45 نفر از متخصصان حوزه پژوهش بودند که با اســتفاده از روش نمونه‌گیری هدفمند و مصاحبه 
عمیق و نیمه‌ســاختاریافته گردآوری داده‌ها تا رســیدن به اشباع نظری ادامه یافت. در بخش کمی 
جامعه آماری کلیه شهروندان بالای ۱۸ سال مناطق آبادان، بهبهان و دزفول و نمونه آماری 384 نفر 
از شهروندان  می‌باشد که با استفاده از روش نمونه‌گیری تصادفی خوشه‌ای چند مرحله‌ای و ابزار 
گرداوری اطلاعات پرسشــنامه محقق ساخته مورد مطالعه قرار گرفتند. نتایج پژوهش نشان داد که 
هویت مضطرب، چالش‌های زیســتی- روانی، سیاست‌زدگی مسائل جمعیتی، تأثیر فضای مجای 
و نادیده انگاری شــرایط جامعه به پیامدهایی همچون افزایش آسیب‌های اجتماعی، تغییر ساختار 
جمعیتی و عدم رشــد و توسعه اقتصادی، سیاســت‌های فرهنگی فردگرایانه، عدم رشد و توسعه 

اجتماعی فرهنگی و در نهایت خودبرندسازی و بی فرزندی منجر خواهد شد. 
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1. مقدمه و بیان مسئله
تغییرات در اندازه جمعیت انسانی، پیامدهای آشکاری بر وضعیت زیست‌محیطی سیاره ما، 
رشد اقتصادی کشورهای تشکیل‌دهنده آن و همچنین سلامت و رفاه جوامعی که در آن زندگی 
می‌کنیم، دارد. عواملی که بر پویایی جمعیت انسانی تأثیر می‌گذارند، پیچیده هستند و شامل 
تعامل پیچیده‌ای از نیروهای اجتماعی، اقتصادی، زیست‌محیطی و بیولوژیکی می‌شوند. به همین 
دلیل پیش‌بینی نرخ و جهت تغییر جمعیت انسانی به عنوان یک چالش بزرگ مورد بحث بوده 

 .)Arenberg,2022; Aitken &et al, 2022( است
پیش‌بینی‌های فعلی سازمان ملل متحد برای آینده )سازمان ملل متحد 2022(، بر این فرض استوار 
است که همه کشورها در نهایت جمعیت خود را در نرخ باروری کل که تقریباً 2/1 فرزند به ازای 
هر زن است، همگرا و تثبیت می‌کنند. نرخ باروری کل یا نرخ فرزندآوری  که پیش‌بینی می‌شود 
جمعیت در آن تثبیت شود، با گذشت زمان و منابع پیش‌بینی تغییر کرده است.  پیش‌بینی‌های 
Geru�( 2100، این مقدار زیر جایگزینی و 1/66-1/75خواهد شد  اخیر نشان می‌دهد که تا سال 

.)so,2023;Warren,2015;Aitken &et al,2022

بگذارد  تأثیر  جوامع  بر  طریق  چندین  از  بالقوه  طور  به  می‌تواند  کل  باروری  نرخ  کاهش 
)Qiao&et al,2021(. روند مداوم داشتن فرزندان کمتر ممکن است برگشت‌ناپذیر و حتی در 

باشد )Aitken,2022(.آخرین گزارش سازمان ملل نشان می‌دهد که نرخ  حال شتاب گرفتن 
باروری جهانی از سال 1990 تا 2019 از 3/2 به 2/5 تولد زنده به ازای هر زن کاهش‌یافته 
است، زیرا تقریباً نیمی از جمعیت در طول زندگی خود کمتر از 2/1  تولد زنده به ازای هر زن 

 .)United Nations,2020(دارند
 ،)Jiang&et al,2019( مانند چین  در کشورهایی  را  باروری  نرخ  برخی کاهش  همچنین، 
هند )Radkar,2020( اروپا )Matysiak&et al,2021(، ایالات‌متحده )Schoen,2022( و آفریقا 

)Abramova IO,2022( پیش‌بینی کرده‌اند. 

درحالی‌که کاهش باروری می‌تواند تحت تأثیر انتخاب‌های سبک زندگی مدرن زوجین قرار گیرد، 
ناباروری همچنان یک عارضه عمده بهداشتی است که یک ششم بزرگسالان در سراسرجهان را 
تحت تأثیر قرار می‌دهد و منجر به عوارض عمیق اجتماعی و عاطفی می‌شود که فراتر از چالش‌های 
اولیه یک بیماری است )WHO,2023(. طبق گفته سازمان بهداشت جهانی )WHO(، ناباروری 
به عنوان بیماری سیستم تولید مثل مرد یا زن که با عدم دستیابی به بارداری پس از 12 ماه یا 
بیشتر مقاربت منظم و بدون محافظت مشخص می‌شود« تعریف می‌شود )WHO,2018(. ناباروری 
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به دلیل عوامل زنانه، عوامل مردانه، ترکیبی از هر دو عامل با هم و در برخی موارد به دلیل علل 
 .)Mustafa &et al,2019( ناشناخته رخ می‌دهد

بنابراین اهمیت حفظ نرخ باروری در وضعیت طبیعی، مسئله‌ای حیاتی برای مراقبت‌های 
بهداشتی، رفاه و تداوم نژاد انسان است. در غیر این صورت، هرگونه کاهش باروری تأثیر منفی بر 
مراقبت‌های بهداشتی فعلی و آینده، تعادل اجتماعی-اقتصادی خواهد داشت و از این رو تهدیدی 
برای وجود نژاد بشر محسوب می‌شود )United Nations,2020; Aitken,2024(. ارائه بینش و 
پرداختن به تغییرات در نرخ باروری، سیاست‌گذاران، جمعیت‌شناسان و محققان را راهنمایی می‌کند 
تا دلایل اساسی و روندهای جمعیتی را درک  و برای مراقبت‌های بهداشتی را برنامه‌ریزی کنند.

وندکا11 بر این باور است که متغیرهایی نظیر کاهش میزان ازدواج، اجتناب از ازدواج اجباری، 
افزایش سن زنان در اولین ازدواج، افزایش میزان جدایی و طلاق، تأخیر در فرزندآوری ناشی از 
ازدواج و افزایش فاصله‌ی سن مادر در اولین ازدواج تا تولد اولین فرزند، تمایل به بی‌فرزندی قطعی، 
کاهش باروری‌های ناخواسته و برنامه‌ریزی برای فرزندآوری با به‌کارگیری روش‌های نوین پیشگیری 

از بارداری برخی از جلوه‌های گذار جمعیتی دوم هستند )خیال و همکاران،1399(. 
 امروزه کاهش سریع نرخ باروری در ایران یکی از نگرانی‌های اصلی جمعیت شناختی شبیه 
به بسیاری از کشورهای دیگر است. سرشماری‌ها و آمار ایران نشان می‌دهد که نرخ باروری کل 

در سال 1365 از 6/3 فرزند به ازای هر زن در سال 1395 به 1/2 رسیده است.
 بر اساس گزارش بانک جهانی، رشد جمعیت ایران در سال 2025 به کمتر از 1 درصد و 
در سال 2025 به 0/99 درصد کاهش خواهد یافت. گزارش‌های اخیر سازمان ملل نیز هشدار 
می‌دهد با توجه به سناریوی رشد کم‌جمعیت در سال 2010، اگر ایران برنامه‌ای برای متعادل 
کردن جایگزینی جمعیت نداشته باشد، در 80 سال آینده جمعیتی بالغ بر 31 میلیون نفر را با 47 
درصد افراد مسن بالای 60 سال تجربه خواهد کرد. کاهش سریع نرخ باروری و نیز تغییر تعادل 
هرم سنی می‌تواند خسارات اقتصادی و اجتماعی جبران‌ناپذیری را به ایران وارد کند؛ بنابراین 
کاهش گرایش به فرزندآوری در حال حاضر یک مسئله اجتماعی مهم است که باید در ایران حل 

 .)Khadivzadeh,2018:11( شود

1. Wandka
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در این میان استان خوزستان طی سال‌های 1385 تا 1401 تقریباً 3 درصد کاهش جمعیت 
داشته است. روند ثبت موالید در این استان نشان می‌دهد که از سال 1397 این روند با کاهش 
همراه بوده است و بیشترین درصد کاهش را در فاصله سال 1397 و 1398 با حدود 12 درصد 
تجربه کرده است. روند کاهشی موالید در استان خوزستان نسبت به کل کشور با یک سال تأخیر 
آغاز شده و این رویداد می‌تواند علل مختلفی از جمله تغییر سبک زندگی، مشکلات اقتصادی، نبود 
امید به آینده، مشکلات بیکاری جوانان داشته باشد. در سال 1399 و 1400  استان شاهد روند 
افزایش موالید و سپس در سال 1401 با کاهش موالید روبرو بوده است )ثبت احوال، 1400-1402(. 
بنابراین از آنجایی‌که دخالت مستقیم در باروری برای دولت‌ها، سازمان‌های بهداشتی و دست 
اندرکاران مسائل جمعیتی امکان‌پذیرنیست، شناسایی بسترهای مؤثر بر نرخ باروری بسیار حائز 
اهمیت است. بر این اساس این پژوهش به دنبال پاسخ به این سؤال است که: درک و تفسیر زنان 
از فرزندآوری چیست و چگونه این شناخت شکل می‌گیرد و چه عناصری بر این تجربه‌ها تأثیر 

می‌گذارند؟

2. پیشینه پژوهش
عیسی زاده و همکاران )1404( در پژوهشی با عنوان »واکاوی چالش‌ها و راهبردهای دستیابی 
به جوانی جمعیت« نشان دادند که محدود شدن آزادی، ترک حمایت اطرافیان، خوف از آینده 
فرزندان، اصلاح نگاه نسبت به ازدواج و فرزند، پیروی از فرهنگ غرب، شیوه ناصحیح آموزش، نیاز 
مادی واستقلال طلبی زنان از مهم‌ترین چالش‌های دستیابی به جوانی جمعیت است که در پایان 
راهبردهای اصلاح نگرش جوانان به ازدواج، اصلاح نگرش به فرزندآوری، ترویج ازدواج آسان، تامین 

مسکن موقت و رایگان، فرهنگ سازی و اقناع نخبگان جامعه را پیشنهاد داده‌اند.
علیزاده اقدام و همکاران )1402( در پژوهشی با عنوان »مطالعه جامعه شناختی تعیین کننده 
های اقتصادی – اجتماعی رفتار باروری زنان تبریزی« نشان دادند که بین متغیرهای اشتغال 
زنان، میزان فردگرایی زنان و نگرش به ارزش فرزند با رفتار باروری زنان رابطه معناداری وجود 
دارد. در حالی که بین متغیرهای استقلال زنان و میزان درآمد آنها با رفتار باروری زنان رابطه 

معنارداری مشاهده نگردید.
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نجفی اصل و همکاران )1401(  در پژوهشی با عنوان »مطالعه ریشه‌های غیراقتصادی عدم 
تمایل زنان به فرزندآوری مطالعه موردی: زنان مراجعه‌کننده به باشگاه‌های ورزشی منطقه یک 
تهران« نشان دادند که  کاهش منافع احساسی ناشی از تغییرات ارزشی می‌تواند از دلایل عدم 
تمایل زوجین به فرزندآوری باشد. همچنین عدم اطمینان زوجین به تداوم زندگی زناشویی آنها 

را ترغیب می‌کند که کمتر به فرزند و بیشتر به تحصیلات و شغل در خور بیاندیشند.
قهفرخی و همکاران )1401( در پژوهشی با عنوان »در دوراهی تصمیم به فرزندآوری: واکاوی 
چالش‌های فردی و اجتماعی فرزندآوری در بستر باروری پایین در شهر اصفهان« نشان دادند که 
بیم و هراس‌های اقتصادی، آینده‌هراسی، مسئولیت‌پذیری اجتماعی و دغدغه‌های انباشته، تصمیم 

به فرزندآوری را درگیر محاسبات مبتنی بر عقلانی بودن ابزاری می‌کند. 
بگی و همکاران )1400( در پژوهشی با عنوان »تمایل به فرزندآوری در ایران: تعیین‌کننده‌ها 
و محدودیت‌ها« نشان دادند که مهم‌ترین علل عدم تمایل به فرزندآوری در چهار دسته مشکلات 
و نگرانی‌های مرتبط با فرزندان و آینده آن‌ها، شرایط کاری و هزینه فرصت، روابط بین همسران 

و مشکلات سلامتی و جسمانی افراد قرار گرفتند.
نتایج پژوهش رفیعی مقدم و همکاران )1399( با عنوان »کشف عوامل بازدارنده زوجین 
از فرزندآوری در دهه اخیر )مرورساختارمند(«  نشان داد که عوامل فردی شناختی همچون 
از بین عوامل  ضعیف‌بودن سطح دینداری، دغدغه‌های والدمحور و فرزندمحور درباره آینده و 
فردی رفتاری، سبک زندگی مدرن بیشترین تأیید علمی را در کاهش فرزندآوری دارد. یافته‌های 
و سبک  آینده  مورد  در  زوجین  دغدغه‌های  دینداری،  قدرتمند سطح  اثربخشی  که  پژوهش، 
زندگی را بر فرزندآوری نشان می‌‌دهد، گویای نقش پررنگ دگرگونی باورها در بازداشتن زوجین 

از فرزندآوری است.
غفاری سردشت و همکاران )1399( در پژوهشی با عنوان » تبیین عوامل مؤثر بر فرزندآوری 
براساس دیدگاه زنان: یک مطالعه کیفی« ی نشان دادند که، عوامل متعددی در فرزندآوری زنان 
شهر مشهد دخیل می‌باشند. برخی از عوامل منجر به افزایش باروری و در برخی از موارد منجر به 
کاهش میزان باروری می‌گردند. ترس از ناامنی شرایط اجتماعی، فرزندآوری را کاهش می‌دهد. عوامل 
فرهنگی مانند سن ازدواج و عوامل اعتقادی مانند مقدر شدن روزی فرزند، افزایش فرزندآوری را 
به دنبال دارد. همچنین اعمال سیاست‌های تشویقی و تحدیدی دولت در راستای افزایش باروری، 
همگی در فرزندآوری مؤثر می‌باشند؛ اما در شرایط کنونی، مؤثرترین عامل در فرزندآوری، افزایش 

مشکلات اقتصادی است.



158

                                                  مطالعات راهبردی زنان / دوره بیست و هفتم/ شماره 108 / تابستان 1404

در مطالعه مختاری سرخانی و همکاران )2025( با عنوان »عوامل تعیین‌کننده فرزندآوری: 
مدل‌ها و نظریه‌های تغییر رفتار: یک بررسی سیستماتیک« نتایج نشان داد که، برنامه‌های آموزشی 
مبتنی بر شواهد، سیاست‌های تشویقی متناسب و ارزیابی دقیق مدل‌ها برای ترویج نگرش مثبت 

نسبت به والدین ضروری است.
در مطالعه افتخاری و همکاران )2025( با عنوان »عوامل مؤثر بر قصد فرزندآوری پرستاران 
شاغل در بیمارستان‌های آموزشی شهر یزد« نتایج نشان داد که، با توجه به تأثیر منفی افزایش سن 
بر کنترل درک شده و قصد فرزندآوری، سیاست‌گذاران سلامت و مدیران بیمارستان می‌توانند با 
ایجاد شرایط کاری انعطاف‌پذیرتر و سیاست‌های تشویقی، از جمله حمایت مالی از پرستاران زن، 

به بهبود کنترل درک شده و تقویت قصد فرزندآوری کمک کنند. 
نتایج مطالعه فاوزر و همکاران )2024( با عنوان »کاهش نرخ باروری جهانی و پیامدهای آن 
برای تنظیم خانواده و تشکیل خانواده« نشان داد که مراقبت‌های باروری به ندرت در چارچوب 
کاهش سریع رشد جمعیت جهان مورد بحث قرار گرفته است و به زودی، اکثر کشورها به طور 
Faus�(  متوسط تعداد فرزندان به ازای هر زن را بسیار کمتر از سطح جایگزینی خواهند داشت 

.)er&et al,2024

 با مروری بر مطالعات انجام شده می‌توان گفت پدیده‌ي کاهش باروری ارادي محصول تعامل 
عوامل زیستی، محیطی و فرهنگی مختص به هر جامعه‌ای است که مطالعه و توجه به این عوامل 

را براي برنامه‌ریزی‌های باروري اجتناب‌ناپذیر می‌کند. 

3. ملاحظات نظری
  در بررسي‌هاي يكفي به جاي استفاده از چارچوب نظري از چارچوب مفهومي جهت استخراج 
سؤالات تحقيق استفاده می‌شود. لذا جهت تبیین پدیده‌ی چندبعدی »عدم تمایل به فرزندآوری« 
مهم‌ترین و تأثیرگذارترین نظریات حوزه‌های جامعه‌شناسی، روانشناسی، اقتصاد و جمعیت‌شناسی 

در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفته‌اند.
نظریات جامعه‌شناختی )کلان‌نگر( که به تغییرات ساختاری در سطح جامعه و تأثیر آن بر 
تصمیم‌گیری فردی می‌پردازند و در نظر گرفتن ساختار اقتصادی که به نوعی )نظریه‌ی انتخاب 
عقلانی و هزینه فرصت( شرایط مادی را تعیین می‌کند از مهمترین نظریات مورد استفاده در این 
پژوهش است. همچنین از آنجا که تغییرات فرهنگی و ارزشی )گذار جمعیتی دوم و فردگرایی( 
ذهنیت و اولویت‌ها را شکل می‌دهد و  نظریات حوزه روان‌شناسی فردی و دلبستگی )نظریه‌ی 
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دلبستگی و روان‌کاوی( تعیین می‌کند که هر فرد چگونه با شرایط ساختاری و فرهنگی مواجه 
می‌شود، این نظریات نیز مد نظر محققین بوده است.

طبق دیدگاه لیبنشتاین نیز به نوعی فرزند از کالاهای تعهدی است، یعنی مخارج فرزند، 
منعکس کنندة تعهدی است که والدین بر عهده می‌گیرند و یک احساس زودگذر نسبت به فرزند 
نیست. نکتۀ اساسی این است که کالاهای تعهدی که فرزند یکی از اقسام به آن شمارمی رود، در 
معرض مطلوبیت نهایی صعودی‌اند. در این نظریه فرض وجود رفتار عقلانی برقرار نیست به نظر 
لیبنشتاین برای آنکه یک نظریه اقتصادی معتبر باشد، لزومی ندارد، فرض شود که رفتار عادی 
فرد، عقلانی است، بلکه کافی است که رفتار در لحظه های حساس و سرنوشت ساز عقلانی باشد 

)مهربانی، 1394: 9(.  

4. روش پژوهش
روش تحقیق با توجه به ماهیت این مطالعه روش ترکیبی متوالی کیفی)گرانددتئوری(- کمی 
)توصیفی- پیمایشی( است. مشارکت‌کنندگان بخش کیفی، شامل 45 نفر از متخصصان )کارشناسان 
بهداشت، اساتید دانشگاه علوم پزشکی و کارشناسان جمعیتی( در زمینه موضوع پژوهش هستند 
که با نمونه‌گیری هدفمند انتخاب و از مصاحبه نیمه ساختاریافته برای گردآوری اطلاعات بهره 

گرفته شده است.
در بخش کمی 384 از متخصصان انتخاب و با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی خوشه‌ای 
نظرشان در خصوص ماتریس )مهمترین بسترهای شناسایی شده در بخش کیفی(، مورد بررسی 
قرار گرفت. سپس با استفاده از نرم‌افزار میک مک 1با منطق بررسی میزان تأثیرگذاری و تأثیرپذیری 

متقابل، به منظور انجام تحلیل تفسیری- ساختاری تجزیه وتحلیل اطلاعات انجام شد.

5. یافته‌های پژوهش
براساس روش و یافته‌های حاصل از پژوهش در ادامه نتایج به‌دست‌آمده در دو بخش کیفی 

و کمی ارائه ‌شده است.

1. Matrix of Crossed Impact Multiplications Applied to a Classification
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5-1. بخش کیفی
از دکتری عمومی بهداشت عمومی،  از خبرگان؛ اعم  با 45 نفر   در بخش کیفی پژوهش 
ماما، کارشناس بهداشت عمومی، جمعیت‌شناسی، پزشک و بهداشت خانواده استان خوزستان 
مصاحبه انجام شده است. در بین مشارکت‌کنندگان بخش کیفی از نظر سطح تحصیلات 6 نفر 
دارای مدرک لیسانس، 10 نفر دارای مدرک فوق‌لیسانس، 19 نفر دارای مدرک دکتری و 2 نفر 
دانشجوی دکتری بوده‌اند. بررسی نتایج مربوط به متغیر سن پاسخگویان نیز حاکی از این است 

که در محدوده سنی 24 تا 58 سال است.
جدول 1. مشخصات مشارکت‌کنندگان پژوهش

تعداد تحصیلاتسابقه کاروضع تأهلجنسسنکد
فرزند

-دکتری عمومی22متأهلمرد153

-کاردانی بهداشت عمومی8متأهلزن224

-لیسانس مامایی8متأهلزن328

-مامایی1متأهلزن426

-کارشناس بهداشت عمومی8متأهلزن527

-8متأهلزن630

-ارشد مامایی27متأهلزن754

3ماما27متأهلزن852

-جمعیت‌شناسی27متأهلزن951

1مامایی25متأهلزن1056

2بهداشت خانواده10متأهلزن1131

-ارشد مامایی11مجردزن1230
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تعداد تحصیلاتسابقه کاروضع تأهلجنسسنکد
فرزند

3مامایی29متأهلزن1351

2مامایی15متأهلزن1442

2بهداشت خانواده15متأهلزن1542

2بهداشت خانواده20متأهلزن1650

2حقوق28متأهلمرد1752

2پزشک عمومی27متأهلمرد1852

-پیشگیری و مبارزه با بیماری‌ها2مجردمرد1928

کارشناس بهداشت خانواده8متأهلزن2025

3کارشناس مامایی15متأهلزن2146

2کارشناس بهداشت13متأهلزن2240

2کارشناس بهداشت1متأهلزن2336

-کارشناس عمومی باروری11متأهلزن2424

2مامایی8متأهلزن2530

-مامایی26متأهلزن2650

-مامایی2مجردزن2738

-بهداشت خانواده2مجردزن2828

1کارشناسی بهداشت1متأهلزن2928

-کارشناس روان2متأهلزن3030
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تعداد تحصیلاتسابقه کاروضع تأهلجنسسنکد
فرزند

-کارشناس مامایی8متأهلزن3133

-کارشناس‌ارشدجمعیت‌شناسی17مجردزن3240

3دندان‌پزشک معاون فنی27متأهلزن3354

1پرستار20متأهلزن3454

2بهداشت خانواده4متأهلزن3533

2ماما23متأهلزن3649

3پزشک خانواده30متأهلزن3756

2ماما8متأهلزن3835

10ماما10متأهلزن3934

2بهیار30متأهلزن4058

-ماما5مجردزن4137

-دارویان9مجردزن4239

-تغذیه2.5متأهلزن4332

-بهداشت خانواده-13متأهلزن4431

-پزشک2مجردمرد4526

در نهایت پس از انجام تجزیه‌ و تحلیل و طبقـه‌بندي داده‌ها و پايان مرحله كدگذاري، يافته‌هاي 
حاصل از اين پژوهش حول 340 مفهوم و 15 مقوله كدگذاري شـد. يافته‌هاي كلي و مقوله هسته 

نهايي در ادامه آمده است. 
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5-1-1. شرایط تأثیرگذار بر نرخ باروری
5-1-1-1. چالش‌های زیستی- روانی باروری: به مجموعه‌ای از موانع و مشکلات جسمی )زیستی( 

و روان‌شناختی )روانی( اطلاق می‌شود که می‌تواند فرایند باروری و تصمیم‌گیری درباره فرزندآوری 
را تحت تأثیر قرار دهد. این چالش‌ها شامل اختلالات فیزیولوژیکی مانند نازایی، بیماری مزمن، 
مشکلات هورمونی و نیز مسائل روانی مانند اضطراب، افسردگی، استرس و بحران‌های هویتی مرتبط 
با نقش مادری می‌شوند. ترکیب این عوامل انگیزه و توانایی زنان برای باردار شدن را کاهش دهد 

 .)Domar &et al,2000:245( و باروری را با پیچیدگی‌های متعدد مواجه سازد
تدقیق در یافته‌های مطالعه نشان می‌دهد که، کاهش منافع احساسی فرزند ناشی از تغییرات 
ارزشی می‌تواند دلیلی بر این امر باشد که زوجین برای کسب لذت و اوقات فراغت جایگزین‌های 
دیگری غیر از فرزند داشته باشند و عدم اطمینان به تداوم زندگی زناشویی آنها را ترغیب می‌کند 
که کمتر به فرزند و بیشتر به تحصیلات و شغل درخور بیندیشند. مشارکت‌کننده خانم 49 ساله 

متأهل در این‌باره می‌گوید:
»هنوز آمادگی روانی ندارم.  از فرزندآوری انصراف میدم بهتره تا همش به فکر این باشم 

که سنم داره بالا میره و وقتی ندارم«.

 مشارکت‌کننده دیگری خانم 25 ساله متأهل در این‌باره می‌گوید:
»من نمی‌دانم پدر/ مادر خوب بودن یعنی چه، چون خودم هرگز آن را تجربه نکرده‌ام«. 

5-1-1-2. هویت مدرن/ مضطرب 1: یک مفهوم کلیدی در روانشناسی اجتماعی و تحلیل فرهنگ 

مدرن است. در گذشته، هویت افراد عمدتاً از پیش تعریف‌شده و پایدار بود. این هویت، هرچند شاید 
محدودکننده بود، اما یک »اطمینان وجودی«  2به فرد می‌بخشید. در جهان مدرن و پست‌مدرن، 
این ساختارهای سنتی تضعیف‌شده‌اند. اکنون، ما با این وظیفه‌ی خطیر و دلهره‌آور مواجهیم که 
خودمان باید هویت خود را بسازیم. برای فردی که هویتش را با زحمت و اضطراب فراوان ساخته 
و مدام در حال ترمیم و اثبات آن است، فرزندآوری می‌تواند به مثابه‌ی یک تهدید وجودی تلقی 
شود. تردید در فرزندآوری در دنیای امروز اغلب نشانه‌ی عمیق‌اندیشی، مسئولیت‌پذیری و حساسیت 
بالای فرد نسبت به خود و فرزند بالقوه‌اش است. این تردیدها دعوتی هستند برای تأملی عمیق‌تر 
درباره‌ی خود، زندگیتان و معنایی که می‌خواهید در این جهان خلق کنید. مشارکت‌کننده خانم28 

1. Anxious Identity
2. Ontological Security
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ساله متأهل در این باره می‌گوید: 
 اینجا دیگر مسئله »چند تا بچه داشتن« نیست؛ مسئله اینه که: اگر نتونم پدر/مادر خوبی 
باشم چی؟ اگه فرزندم دچار مشکلات روحی یا جسمی شود و من مقصر باشم؟اگر نتونم 
نیازهای عاطفی و مادی او را به بهترین شکل تأمین کنم؟اگر رابطه‌ی من با همسرم به 
خاطر فرزند خراب بشه؟ این ترس از شکست در بزرگ‌ترین پروژه‌ی زندگی)فرزندآوری( 

می‌تواند فلج‌کننده باشه.

جدول 2. مقولات و مفاهیم شرایط علی مرتبط با نرخ باروری

مقولات اصلیمقولات فرعیمفاهیم

ازدواج اجباری

هویت مضطرب

چالش‌های زیستی - روانی 
باروری

عدم‌حمایت همسر

مشکلات با همسر

عدم شناخت جایگاه زن در جامعه

عدم قطعیت و ترس از دست دادن خود در 
دیگری

تروماهای حل نشده دوران کودکی

عدم توجه به زنان

عدم شناخت همسر

مشکلات زناشویی

بی‌ثباتی زندگی زناشویی

سقط عمدی جنین

موانع پزشکی فرزندآوری

ناباروری و مشکلات باروری

نگرانی‌های مرتبط با سن

کم‌تحرکی

عدم رعایت الگوی مصرف )فست فودها(
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5-1-1-3. بدقواره بودن شرایط جامعه )جامعه مخاطره‌آمیز(: در دنياي امروز كيي از دغدغه‌ها و 

نگراني‌هاي افراد كه منجر به کم‌فرزندی و يا بی‌فرزندی مي‌شود، زندگي در جامعه‌ي پرمخاطره 
است. بنابراين توجه به شرايط جامعه نيز مي‌بايست بيشتر در سياست‌ها مورد توجه قرار گيرد. 
به بيان مشاركتك‌نندگان در اين مطالعه، ناديده‌انگاري شرايط جامعه و اوضاع نابسامان جامعه 
منجر به عدم توفيق سياست‌هاي حامي فرزندآوري مي‌شود. مشارکت‌کننده خانم28 ساله مجرد 

در این باره می‌گوید:
 »جامعه بدقواره جایی هست که مردم ممکنه همه چیز داشته باشن، اما هیچ چیز سر 
جای خودش نباشه. زوجین وقتی به فرزندآوری فکر می‌کنن، کمبود بودجه را محاسبه 
نمی‌کنن؛ او »آشفتگی منظر شهری«، »بی‌قاعدگی توزیع امکانات« و »ناهماهنگی میان 

شأن انسانی و جایگاه اجتماعی« را محاسبه می‌کنن«.

5-1-1-4.  سیاست زدگی مسائل جمعیتی: منظور سیاست‌هایی است که بدون توجه به منابع 

میان‌مدت و درازمدت ملی و وضعیت نابسامان کنونی مدیریت اجتماعی، خانواده‌ها را برای فرزند 
آوری بیشتری تشویق می‌کند. زیرا پیش‌فرضش این است که افزایش جمعیت در هر حال به 
اهداف بلندمدت نظام کمک می‌کند. مشارکت‌کننده خانم 33 ساله متأهل در این باره می‌گوید: 

»ضعف خدمات، کمبود بودجه و ناکارآمدی مدیران عامل کاهش باروری است«.

مشارکت‌کننده  دیگری آقا 26 ساله مجرد  در این باره می‌گوید:
 » وقتی برای مهاجرت نخبگان از استان نه مانعی هست نه تأسفی، به این نتیجه می‌رسیم 

که شاید خلأ جمعیتی ما در این جغرافیا برنامه‌ریزی شده باشه«. 

5-1-1-5. تأثیر فضای مجازی بر خانواده‌ها: با پیشرفت رسانه‌ها، دوره سیال و ابهام‌آمیزی از 

پیامدهای احتمال منفی دنیای مدرن و رسانه‌های ارتباطی نوین آن برای انسان معاصر ترسیم 
می‌شود. مطالعه سرایی و همکار )2013( نشان داد که در نسل‌های مربوط به پیش از انقلاب، 
نگرش به ازدواج و تشکیل خانواده در حد قوی و در نسل انقلاب و جنگ تا حدی متوسط و در 
نسل‌های بعد از انقلاب و جنگ که بیشتر از سایر نسل‌ها در معرض تجربه جهانی‌شدن و گسترش 
فناوری‌های اطلاعاتی بوده‌اند، نگرش به ازدواج و تشکیل خانواده و به طور کلی ارزش ازدواج، پایین 
است. متولدین سال‌های بعد از1367 به شدت در معرض جهانی‌شدن، رسانه‌ها و ارتباطات جهانی 
قرار گرفته‌اند. در این دوره جهانی‌شدن تقویت می‌شود، استفاده از اینترنت و شبکه‌های اجتماعی 
مجازی افزایش می‌یابد، در نتیجه این نسل گرایش به ازدواج و فرزندآوری بسیار کمتری دارند. 
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به طور کلی جهانی‌شدن توانسته بر ارزش ازدواج در این نسل تأثیر بگذارد. در ادامه روند رشد 
فناوری‌های ارتباطی و اطلاعاتی، شبکه‌های اجتماعی مجازی یکی از پدیده‌های نسبتاً جدیدی 
هستند که باعث تغییر در بسیاری از ابعاد زندگی انسان‌ها شده‌اند. به دلیل رشد روزافزون تعداد 
اعضاء و تأثیرگذاری آنها بر فضای واقعی، این شبکه‌ها اهمیت بسزایی یافته و در طی یک دهه از 
پدیده‌هایی موقتی، به پدیده جهانی تبدیل‌شده‌اند. مشارکت‌کننده  28 ساله در این باره میگوید:

 »وقتی فرد می‌بیند که تعداد قابل‌توجهی از مردم در فضای مجازی تصمیم مشابهی 
می‌گیرند، احساس تنهایی کاهش می‌یابد. در این فضا عدم تمایل به فرزندآوری تکرار و 

تقویت می‌شود و به نوعی هم افزایی منفی رخ می‌دهد«.

جدول 3. مقولات و مفاهیم شرایط مداخله‌گر مرتبط با نرخ باروری

مقولات اصلیمقولات فرعیمفاهیم

عدم اجرای کامل سیاست‌های تشویقی فرزندآوری دولت

شعاری بودن 
بدقواره بودن سیاست‌های جمعیتی

شرایط جامعه 
)جامعه 

مخاطره‌آمیز( و 
سیاست زدگی 
مسائل جمعیتی

سینوسی عمل کردن سیاست‌های جمعیتی

عدم بهره‌برداری از الگوهای موفق فرزند آوری

مواد آموزشی مغایر آموزشی

عدم رفع شبهات جمعیتی

عدم‌حمایت کافی از مادران شاغل

عملکرد ناقص قوانین جمعیتی

جزیره‌ای عمل کردن بی‌توجهی به فرهنگ بومی

علامت درمانی نه درمان کامل
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مقولات اصلیمقولات فرعیمفاهیم

ضعف در سیستم بهداشت و درمان

بی‌اعتمادی به سیاست‌‌ها

بدقواره بودن 
شرایط جامعه 

)جامعه 
مخاطره‌آمیز( و 
سیاست زدگی 
مسائل جمعیتی

هزینه‌بر بودن خدمات درمان ناباروری

ضعف دولت در رصد دستگاه‌ها

سياست‌هاي كمي‌محور، تمركز صرف بر افزايش كمي 
جمعيت بی‌توجهی به كيفيت فرزند در سیاست‌گذاری‌ها، 

لزوم توجه به كيفيت فرزند بي‌توجهي به كيفيت سياست‌هاي 
خطرناك بدون در نظر گرفتن كيفيت فرزندآوري

سیاست‌گذاری 
كمي‌گراي كيفيت‌گريز

شرايط نابسامان جامعه، اثرگذاري اندك دولت، فقدان رفاه 
آموزشي،  نبود عدالت توزیعی

نادیده انگاری شرایط 
جامعه

حذف سنت‌گرایی در فضای مجازی،تغییر فضای گفتمان 
جامعه در فضای مجازی، ایجاد مشغولیت زنان در فضای 

مجازی، فضای مجازی و درآمدزایی، زمان‌بری فرزندآوری و 
ترس دور شدن در فضای مجازی، تغییر نگرش فرزندآوری به 

فرزند باوری، تبلیغات تجمل‌گرایی در فضای مجازی

ترجیح هویت مجازی بر 
هویت واقعی

5-2. استراتژی‌ها
با  اقتصاد  امروزه  فردی/اجتماعی:  بهزیستی  جهت  حمایتی  سیاست‌های  تقویت   -1-2-5

فرزندآوري آميخته شده است. امكان پیش‌بینی شرايط اجتماعي و اقتصادي در آينده و داشتن 
رفاه اقتصادي عاملي است كه مشاركتك‌نندگان آن را بر ناكارآمدي سياست‌ها و سياست‌گريزي 
افراد  توانمندسازي  و  اقتصادي  بازسازي  سايه‌ي  در  را  فرزندآوري  آنها  مي‌دانستند.  مؤثر  خود 

امکان‌پذیر مي‌دانستند.

5-2-2- بهبود شاخص‌های توانمندسازی روان‌شناختی کنشگران اجتماعی: توانمندسازي فرآيند 

است كه طي آن افراد و گروه‌های حاشیه‌ای و محروم توانايي تصمیم‌گیری و انتخاب را به‌گونه‌ای 
كه بر زندگی‌شان تأثير داشته باشند، به دست می‌آورند. ماجدي و لهسايي زاده )1385: 118( 
توانمندسازي را  افزايش ظرفيت افراد و گروه‌ها براي به وجود آوردن توسعه‌ای مؤثرتر و انتخاب‌های 
زندگي و انتقال اين انتخاب‌ها به سمت کنش‌های موردنظر« می‌دانند. نارايان1 توانمندسازي را 

1. Narayan
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افزايش دارایی‌ها و قابلیت‌های فقرا براي مشاركت، تأثيرگذاري، كنترل و پاسخگو گذاشتن نهادهايي 
كه بر زندگي آنها تأثير دارد، می‌پندارد.

جدول 4. مقولات و مفاهیم مرتبط با استراتژی‌های نرخ باروری 

مقوله اصلیمقوله فرعیمفاهیم

توجــه به کارمندان خانم، فرهنگ‌ســازی پذیرش فرزندآوری بیشــتر، 
اختصــاص مهدکودک در محیط کار، تشــویق افــراد به ورزش‌های 
کنترل‌کننده استرس ، روحیه آینده‌نگری و گرایش به زندگی، شادکامی 
و امید به آینده، تکریم اجتماعی با مادری کردن، اصلاح و بازاندیشی 

الگوهای فرهنگی

ارزشمند شدن فرزند 
و باروری

تقویت 
سیاست‌های 

حمایتی جهت 
بهزیستی فردی/ 

اجتماعی

تخصیص بیشــتر فضاهای آموزشــی و فرهنگی، ارتقاء کیفیت سیستم 
آموزشــی، توانمندســازی زوجین در خصوص تربیت نســل، آموزش 
فواید بارداری بر روح و روان، آموزش عوارض استفاده از روش‌های 
پیشگیری توسط پرسنل بهداشت و درمان، آموزش مهارت‌های زندگی، 
آموزش محسوس و نامحسوس، دوری گزیدن از موازی کاری، آموزش 
مدیریــت خانــه و خانواده، برگــزاری همایش مهارت‌هــای زندگی، 
برگزاری وبینار جهت آموزش کارشناسان سازمان‌های متولی، آموزش 

مهارت‌های مورد نیاز

برگزاری دوره‌های 
آموزشی مهارت زا

اختصاص وام قرض‌الحســنه در دوران بارداری، تأسیس خوابگاه‌های 
دانشــجویی متأهلی، تســهیل و افزایش پوشــش بیمه‌ای برای زوجین 
نابــارور، افزایش یارانه‌هــا، بهینه کردن هزینه‌های بــاروری، افزایش 
کیفیت درمان در بیمارســتان‌های دولتی، وام تشــویقی مرحله‌به‌مرحله 
)5 ســال به 5 سال(، حمایت مالی دولت از مادران باردار و کودکان، 
دسترســی راحت به وام ازدواج، تصویب سیاست‌های تشویقی، مرتفع 

نمودن مشکلات اقتصادی، تشویق مالی و اقتصادی بلاعوض

لزوم سیاست‌های 
رفاهی/ معیشتی

نفوذ علم جامعه‌شناسی به بدنه آموزش کشور، ایجاد یک فکر اجتماعی، 
استفاده از روان‌شناسان کارآمد، برنامه‌سازی مدون با اعتبارات پایدار 
)ورژن 24 روستایی(، استفاده از نیروی بومی و هضم دیالوگ بهداشت 
درمانی، همسوســازی در دســتگاه‌های اجرایی، استفاده از سخنوران 
مذهبی و سنتی، جهانی فکر کردن و منطقه‌ای عمل کردن، ارتقاء امید 
و اعتماد اجتماعی، ذینفع کردن مردم، اجماع نخبگانی، همگانی نشان 
دادن تغییــر، در نظــر گرفتن بازیگران اصلی، در نظر گرفتن زمینه‌های 

محیطی

سیاست‌گذاری پویا
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مقوله اصلیمقوله فرعیمفاهیم

دمیــدن جــان تــازه و روح زندگی به شــهروندان، تقویــت روحیه‌ی 
خودباوری، کسب استقلال، افزایش امید به آینده، توسعه‌ی فردی

بهبود شاخص‌های 
توانمندسازی 
روان‌شناختی 

کنشگران اجتماعی
تقویت 

سیاست‌های 
حمایتی جهت 
بهزیستی فردی/ 

اجتماعی

توسعه انسانی و بهبود شرایط زندگی، افزایش رفاه اجتماعی، کاهش تضاد طبقاتی
اجتماعی

کاهش تورم، کاهش فقر، رشد شاخص‌های اقتصادی، افزایش درآمد 
سرانه استان‌ها، رونق اقتصادی، خلق ثروت، تبدیل‌شدن استان به قطب 

اقتصادی کشوری و کارآفرینی
توسعه‌ی اقتصادی 

پایدار

افزایــش نــرخ طلاق، اعتیــاد، نبود نشــاط و تحرک، عــدم ازدواج، 
تجــرد گزینی، تنهایی گزیدن، ســالخوردگی جمعیــت، عدم تمایل به 

فرزندآوری، روابط مخفیانه

آسیب‌های فردی و 
اجتماعی

افزایش 
آسیب‌های 
اجتماعی

5-3-3. پیامدها

 یکی از عواملی که بر روی موضوع جوانی جمعیت اثرگذار است »گذرگاه‌های فریز شده دوران 
جوانی« است. فرد در دوران جوانی در جامعه شخصیت اجتماعی خود را در قالب اشتغال تعریف 
می‌کند و استان خوزستان جایی که در زمینه اشتغال با چالش‌های زیادی مواجه است. از سوی 
دیگر جوان برای عبور از دوران جوانی باید ازدواج کند که شرایط امروز جامعه به‌گونه‌ای است 
که جوان برای عبور از آن با چالش‌هایی مواجه است. همچنین مشوق‌های مالی بیشترین تأثیر را 
روی خانواده‌های کم‌درآمد یا خانواده‌های بزرگ‌تر با هزینه‌های حاشیه‌ای کمتر فرزند، دارد؛ ولی 
این مشوق‌ها برای خانواده‌های دارای درآمد متوسط و خانواده‌های متمول مؤثر نیست. همین این 
امر موجب شده که علی‌رغم مشوق‌های فرزندآوری، افزایش جمعیت رخ نداده است و باید توجه 
شود که کاهش جمعیت یک معلول است نه یک عامل و نمی‌توان معلول را علاج کرد بدون آنکه 
عوامل مؤثر در آن را کاهش داد. اگر این عوامل مرتفع شود فرزندآوری آگاهانه و از سر انتخاب 

خواهد بود و یکی از مسیرهای خودسازی فرد رخ خواهد داد.



170

                                                  مطالعات راهبردی زنان / دوره بیست و هفتم/ شماره 108 / تابستان 1404

جدول 5. مقولات و مفاهیم مرتبط با پیامدهای نرخ باروری

مقوله اصلیمقوله فرعیمفاهیم

کاهش نیروی کار، افزایش ســرانه‌ی ســالمند، کاهش 
سرمایه‌ی اجتماعی

تغییر ساختار جمعیتی 
و عدم رشد و توسعه 

اقتصادی

گذرگاه‌های فریز شده 
جوانی

ابراز وجود و حق‌طلبی، محوریت خواســته و تمایلات، 
کاهش اهمیت ارزش‌های خانوادگی، رفاه‌طلبی کاهش 

ازدواج

سیاست‌های فرهنگی 
فردگرایانه

خاکســتری شدن جمعیت، بحران ســاختاری خانواده، 
شکاف و فاصله سنی، انقطاع نسل، کم‌رنگ شدن چتر 

حمایتی خانواده

عدم رشد و توسعه 
اجتماعی- فرهنگی

کاهــش نیــروی کار، منابــع انســانی ســالمند، تورم، 
شوک‌های اقتصادی، جامعه مصرفی و ناکارآمد، کاهش 
نرخ مشارکت در رشد اقتصادی، ورشکستگی صندوق 

بازنشستگی، افزایش هزینه‌های تولید

عدم رشد و توسعه 
اقتصادی

14 
 

در آن را کاهش داد. اگر این عوامل   مؤثرمعلول را علاج کرد بدون آنکه عوامل    تواننمییک عامل و  
رخ خواهد  بود و یکی از مسیرهای خودسازی فرد  خواهد  آگاهانه و از سر انتخاب  مرتفع شود فرزندآوری  

 داد. 
 باروری  نرخ. مقولات و مفاهیم مرتبط با پیامدهای 5جدول 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 ناشی از نرخ باروری استان خوزستان پیامدهایگرها و ی تعیینمیپارادا: مدل 1شکل 
 های بخش کمی  یافته .5-2

 یمقوله اصل ی مقوله فرع  م یمفاه
ی ی سالمند، کاهش سرمایهکاهش نیروی کار، افزایش سرانه

 اجتماعی
تغییر ساختار جمعیتی و عدم رشد و توسعه 

 اقتصادی 

 
فریز شده  یهاگذرگاه

 جوانی 

طلبی، محوریت خواسته و تمایلات، کاهش اهمیت ابراز وجود و حق
 کاهش ازدواج یطلبرفاههای خانوادگی، ارزش

 های فرهنگی فردگرایانه سیاست

شکاف و فاصله   خانواده، یبحران ساختار ت،یشدن جمع  یخاکستر
 خانواده ی تیشدن چتر حما رنگ کمانقطاع نسل،  ،یسن

 یفرهنگ -یعدم رشد و توسعه اجتماع

اقتصادی،   یهاشوککاهش نیروی کار، منابع انسانی سالمند، تورم، 
جامعه مصرفی و ناکارآمد، کاهش نرخ مشارکت در رشد اقتصادی، 

 تولید یهانهیهز ورشکستگی صندوق بازنشستگی، افزایش 
 عدم رشد و توسعه اقتصادی 

 ایشرایط زمینه
 هویت مضطرب ،  یدرمان یبهداشت  یهاچالش، زنان دی و ام ضی تبع

 ها استراتژی
 ی ارزشمند شدن فرزند و بارور ⎯

  یآموزش  هایدوره یبرگزار ⎯
 زامهارت

 ی شتیمع /یرفاه هایاستیس لزوم  ⎯

 ا یپو یگذاراستیس ⎯

  یتوانمندساز یهاشاخص بهبود ⎯
 ی کنشگران اجتماع یشناختروان 

 ی و اجتماع یانسان توسعه ⎯
 

 پیامدها 
 ی اجتماع یهاب یآس شیافزا ⎯

و عدم رشد و   یتیساختار جمع ر ییتغ ⎯
 ی توسعه اقتصاد

 انه یفردگرا یفرهنگ هایاستیس ⎯

  - یرشد و توسعه اجتماع عدم ⎯
 ی فرهنگ

 ی رشد و توسعه اقتصاد عدم ⎯

دی 
رزن

ی ف
ی وب

ساز
رند

ودب
خ

 

 گرشرایط مداخله
  ی انگار دهیناد، گریزگرای کیفیتکمی یگذاراستیس،  هااستیبه س  یاعتمادی ب، عمل کردن ای ی، جزیرهتیجمع یهااستیبودن سشعاری 

 یواقع  تیبر هو یمجاز تیهو ح یترج، جامعه ط یشرا

شکل 1: مدل پارادایمی تعیین‌گرها و پیامدهای ناشی از نرخ باروری استان خوزستان
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5-2. یافته‌های بخش کمی 
پس از مشخص شدن فهرست عوامل موثر در بخش کیفی، برای شناسایی و رتبه‌بندی این 
عوامل متغیرها وارد ماتریس تحلیل تأثیر متقابل قرار گرفتند و با تدوین پرسشنامه استاندارد 

تحلیل تأثیر متقابل در اختیار خبرگان قرار گرفت.
 میانگین پاسخ‌های جمع‌آوری‌شده از شرایط علی تأثیرگذار بر نرخ باروری به‌ عنوان  داده‌های  
ورودی  نرم‌افزار میک مک  ثبت،  و  خروجی  آن،  به  عنوان  یافته‌های  پژوهش،  به صورت 

جمع ستون‌ها )تأثیرپذیری( و جمع سطرها )تأثیرگذاری( به  دست آمد.
جدول 6. تحلیل اولیه ماتریس عوامل

جمع سطرها عواملردیف
جمع ستون )تأثیرپذیری()تأثیرگذاری(

1211هویت مضطرب1

1112چالش‌های زیستی- روانی2

7	10سیاست زدگی مسائل جمعیتی3 	

1011تأثیر فضای مجازی بر خانواده‌ها4

1012نادیده انگاری شرایط جامعه5

5353کل

بر اساس رتبه‌بندی »میزان تأثیرگذاری« مستقیم و غیرمستقیم متغیرها، تمامی عوامل در 
رتبه‌بندی تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم در رتبه‌های مشابهی قرارگرفته‌اند. اما »سیاست زدگی 
مسائل جمعیتی« رتبه سوم و »هویت مضطرب« و »تأثیر فضای مجازی بر خانواده« رتبه چهارم 
را در تأثیرات مستقیم و چالش‌های »زیستی- روانی« و »هویت مضطرب« بر روی شرایط و 

چالش‌های زیستی- روانی تأثیرات غیرمستقیم دارد. 
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جدول 7.  وضعیت هر يک از متغیرها بر اساس تحلیل در نرم‌افزار میک مک

متغیرنوع متغیرردیف

-تأثیرگذار )تعیین‌کننده(1

هویت مضطرب، چالش‌های زیستی- روانیدووجهی )ریسک و هدف(2

5
تأثیرپذیر

چالش‌های زیستی- روانی، نادیده انگاری شرایط جامعه، تأثیر 
فضای مجازی بر خانواده

سیاست زدگی مسائل جمعیتیخنثی6

چالش‌های زیستی- روانی باروریتنظیمی7

سیاست زدگی مسائل جمعیتیاهرمی ثانویه8

نتیجه تحلیل عوامل کلیدی و مؤثر در پدیده کاهش نرخ باروری بر اساس تحلیل ساختاری 
به شرح زیر است:

 عوامل دووجهی: این متغیرها دارای دو ویژگی مشترک اثرگذاری زیاد و اثرپذیری زیاد هستند 
و هر عملی روی آن‌ها، در متغیرهای دیگر نیز تغییر ایجاد خواهد کرد. در جدول  سیزدهم، عوامل 
» هویت مضطرب، چالش‌های زیستی- روانی« از جمله این متغیرهای دو وجهی هستند. این عوامل 

بر عوامل دیگر هم تأثیر زیادی می‌گذارد و هم از آن‌ها بسیار تأثیر می‌پذیرد.
 عوامل تأثیرپذیر: این متغیرها، از اثرپذیری بسیار زیاد از سیستم و اثرگذاری بسیارکم در 

سیستم برخوردارند. 
جدول 8. ماتریس تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهاي كلیدي

رتبه برچسب تأثیر 
مستقیم برچسب تأثیر 

غیرمستقیم برچسب تأثیر 
غیرمستقیم برچسب وابستگی 

غیرمستقیم

1 هویت 
مضطرب 2264

چالش‌های 
زیستی- 

روانی
2264 هویت 

مضطرب 2204
چالش‌های 
زیستی- 

روانی
2204

2
چالش‌های 
زیستی- 

روانی
2075

نادیده 
انگاری 
شرایط 
جامعه

2264
چالش‌های 
زیستی- 

روانی
2061

نادیده 
انگاری 
شرایط 
جامعه

2204
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رتبه برچسب تأثیر 
مستقیم برچسب تأثیر 

غیرمستقیم برچسب تأثیر 
غیرمستقیم برچسب وابستگی 

غیرمستقیم

3

سیاست 
زدگی 
مسائل 
جمعیتی

1886 هویت 
مضطرب 2075

تأثیر 
فضای 

مجازی بر 
خانواده

1918 هویت 
مضطرب 2091

4

تأثیر 
فضای 

مجازی بر 
خانواده

1886

تأثیر 
فضای 

مجازی بر 
خانواده

2075

نادیده 
انگاری 
شرایط 
جامعه

1918

تأثیر 
فضای 

مجازی بر 
خانواده

2091

5

نادیده 
انگاری 
شرایط 
جامعه

1886

سیاست 
زدگی 
مسائل 
جمعیتی

1320

سیاست 
زدگی 
مسائل 
جمعیتی

1898

سیاست 
زدگی 
مسائل 
جمعیتی

1408

 به طور کلی، متغیر سیاست زدگی مسائل جمعیتی به عنوان متغیر ریسک که قدرت تأثیرگذاری 
و تأثیرپذیری بیشتری از سایر متغیرها را دارند شناسایی شده است.

نتیجه‌گیری
 پژوهش حاضر با رویکرد ترکیبی )کمی و کیفی( و با هدف واکاوی دیدگاه شهروندان و 
کارشناسان جمعیتی و بهداشتی در مورد کاهش نرخ باروری و تعویق فرزندآوری مطرح گشت، 
بسترها و شرایط زمینه‌ساز را در دو سطح خرد و کلان نشان داد؛ بدین معنی که شرایطی که از 
رفتار عاملیت نشئت می‌گرفت توجه به خویشتن و اولویت به خود بود اما در حوزه ساختی شرایط 
اقتصادی و فرهنگی در اولویت قرار داشت.تحلیل مصاحبه‌های انجام‌گرفته با مطلعین کلیدی نشان 
داد که مسائلی مانند فردمحوری در مقابل خانواده محوری، بازاندیشی در هویت زنانه، مشکلات 
و دغدغه‌های اقتصادی و این‌که خود فرد، اولویت زندگی خویش است که باید به امور تحصیل، 
کار و زندگی خویش بپردازد و اگر فرزندآوری به این مسائل لطمه وارد نکرد، به دنبال داشتن 
فرزند باشد. مسئله مهم دیگر از سیاست‌های کنترل جمعیتی چند دهه قبل نشئت می‌گیرد که 
با فرهنگ‌سازی نهادینه‌شده است که فرزند کمتر، زندگی بهتر که اکنون برای تغییر آن نیز نیاز 
به‌صرف زمان و هزینه است. اما عواملی نیز مانند شرایط فرهنگی جامعه و وسایل ارتباط‌جمعی، 
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فضای مجازی، زمینه و بستر لازم را برای کاهش فرزندآوری فراهم می‌کنند. همچنین سیاست‌های 
حمایتی نامناسب در زمینه اقتصادی برای زوج‌های جوان و افراد در شرف ازدواج نیز می‌تواند 
اثرگذار باشد اما در این ‌بین عواملی به‌صورت غیرمستقیم مداخله می‌کنند. زوجین از آینده و 
شرایط تربیتی فرزندانشان نگران هستند زیرا اذعان دارند که ممکن است راهبردهای آنان در 
شرایط جدید جامعه، دیگر اثرگذار نباشد پس فرزند کمتر قابل‌کنترل‌تر است. برخی نظریات نیز 
مؤید نتایج پژوهش حاضر می‌باشند، بر اساس نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده قصد تعیین‌کننده 

مستقیم رفتار است که خود متأثر از چند عامل است. 
اولین عاملی که بر روی رفتار فرد برای انجام و یا عدم انجام رفتار تأثیر دارد، نگرش‌ها و 

گرایش‌ها هستند که عامل شخصی نیز نامیده می‌شوند. 
دومین عاملی که بر روی قصد افراد برای انجام و یا عدم انجام رفتار تأثیر دارد، هنجارهای ذه
نی هستند. در واقع طبق این نظریه، عواملی که از سوی نخبگان به‌عنوان عامل‌های عدم ازدواج 
و فرزندآوری معرفی شدند ناشی از نگرش‌ها، گرایش‌ها، هنجارهای اجتماعی موجود در جامعه و 
قصد و نیت افراد است که همه این مسائل به خاطر مشکلات اجتماعی، اقتصادی در سطح جامعه 
است که نگرش منفی در افراد نسبت به امر ازدواج و فرزندآوری ایجاد می‌کند و افراد با برنامه‌ریزی 
برای زندگی خویش سعی می‌کنند که از مشکلات بگریزند؛ زیرا علاوه بر شرایط تورمی حاکم 
بر جامعه، هنجارهای شکل‌گرفته در حوزه مراسم ازدواج و تشکیل خانواده نیز افراد را به سمت 

دوری از امر ازدواج می‌کشاند.
همچنین نظریه انتخاب عقلانی، با تکیه‌بر مدل‌های اقتصادی خُرد به تبیین دلایل تعویق و 
تأخیر ازدواج در بین مردان و به‌ویژه زنان  می‌پردازد. این نظریه دال بر این است که انسان موجودی 

عقلانی است و مدام در حال برآورد کردن هزینه و سود است.
طبق نتایج این مطالعه می‌توان گفت مسائل اقتصادی از جمله عوامل تأثیرگذار بر فرزندآوری 
بوده است مواردی مانند حمایت‌ها و تسهیلات رفاهی دولت، بالا بودن هزینه‌ها و فشار اقتصادی 
به‌طور واضح بیان‌کننده این مطلب است. اینکه مادران اشتغال خودشان و مخالفت همسر را مانع 
فرزندآوری دانسته بودند نیز نشان‌دهنده هم مسائل اقتصادی و هم اجتماعی است. در همین راستا 
نتایج مطالعه مباشری و همکاران )1392(، قاسمی )1393(، مدیری و همکاران )1400( نشان 
داد افزایش هزینه‌ها و فشار اقتصادی و پس‌ازآن حمایت‌ها و تسهیلات رفاهی از جانب دولت در 

فرزندآوری دخیل بوده‌اند.
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چالش تربیتی، یکی دیگر از چالش‌هایی است که خانواده‌ها برای فرزندآوری با آن مواجه هستند. 
در مطالعه حاضر نیز مشغله‌های پرورش و تربیت فرزند نیز از عوامل مؤثر بر فرزندآوری بوده است. 
می‌توان گفت خانواده‌ها بیش از آنکه درگیر نیازهای اولیه کودک در سال‌های ابتدایی عمر او باشند، 
بیشتر بر آینده کودک و تأمین آینده‌ای مطلوب برای او متمرکز هستند. این نتایج بر نیاز والدین 
جوان به حمایت در فرایند تربیت کودک در قالب افزایش مهارت‌های تربیتی اشاره دارد. همسو 
با نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه شاکری نژاد و همکاران )1395(، بار سنگین مسئولیت و تربیت 

فرزندان از مؤلفه‌هایی بود که مانع سوق دادن زوجین به فرزندآوری می‌شد.
به طور کلی می‌توان گفت بین رفتارهای فرزندآوری و نگرش جامعه به فرزندآوری در جامعه 
ما شکاف وجود دارد. اگرچه نگاهی به داده‌های جمعیتی نشان از گرایش خانواده‌های ایرانی به 
محدود کردن فرزندان به حدود دو فرزند دارد، اما به لحاظ نگرشی مطلوبیت فرزندآوری در جامعه 
رو به افزایش است. در توضیح علت این شکاف باید گفت رفتار باروری لزوماً منبعث از نگرش 
نسبت به مطلوبیت فرزند نبوده و عوامل متعددی بر تصمیم‌گیری زوجین دخیل هستند. به عبارت 
دیگر خانواده ایرانی همچنان فرزند را ارزشمند و مطلوب می‌داند، اما در عمل به علت چالش‌های 

ساختاری یا نهادی و عدم حمایت‌های لازم، فرزندان کمتری را به دنیا می‌آورد. 
طبق یافته‌های پژوهش حاضر می‌توان گفت؛ مسائل اقتصادی، مخالفت همسران و نگرش افراد 
نسبت به فرزندآوری از عوامل مهم تأثیرگذار بر رفتار باروری محسوب می‌شود. به نظر می‌رسد 
پذیرش و همکاری مردم صرفاً با تبلیغات در زمینه افزایش فرزندآوری مؤثر نخواهد بود و برای 
پیشگیری از نرخ رشد تک‌رقمی، حمایت اقتصادی و کاهش هزینه‌های تحمیلی بر خانواده‌ها در 
این زمینه بتواند کمک‌کننده باشد. در اجرای برنامه‌های آموزشی برای افزایش تمایل به فرزندآوری 
ضرورت دارد آموزش مردان هم مورد تأکید قرار گیرد. همچنین شاید بتوان با آموزش مهارت‌های 
فرزندآوری به عنوان بخشی از برنامه‌های آموزش جمعی به‌ویژه برای زنان تحصیل‌کرده و شاغل، 

زنان با حس مسئولیت بالاتر را تشویق به فرزندآوری کرد.
با توجه به تأثیر مؤلفه‌های فرهنگی و اجتماعی در کنار تغییرات نگرشی و هویتی در زوجین 
جوان، در معنای فرزندخواهی، چشم‌انداز دهه‌های بعدی، علاوه بر پیری جمعیت، تغییرات شگرف 
در زیست جهان انسان مدرن است که با تمایل و گرایش فزاینده به سمت فردگرایی، فاصله گرفتن 
و واهمه از پذیرش مسئولیت( چه ازدواج و چه فرزندآوری ) و روی آوردن انسان‌ها به جایگزینی 
حیوانات یا سرگرمی‌های دیگر به جای فرزند است. بنابراین، اقدامات اساسی کارشناسی شده در 
خصوص نگرش بازاندیشانه در افراد جامعه نسبت به الگوهای هویتی ارزشمند سنتی، مثل هویت 
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مادر و پدری و زدودن آثار فرهنگی مبتنی بر فردگرایی افراطی در افراد و آگاه کردن آنها نسبت 
به پیامدهای این نوع نگرش‌ها، الزامی به نظر می‌رسد.

بسیار ضروری به نظر می‌رسد تا با به کار بستن سیاست‌های مدیریت‌شده و کارشناسی، در 
جهت برطرف نمودن موانع اقتصادی و محدودیت‌های اجتماعی که به نوعی افراد جامعه را دچار 

یاس یا ناهمدلی باسیاست‌های حاکمیت می‌نماید، در جهت زدودن آن سیاست‌ها، اقدام گردد.
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