
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
ثباتی نسبت به بـارداري و   بسیاري از مردم رویکردهاي پیچیده یا بی

. در اکثـر مطالعـات گذشـته    )Edin et al., 2007(فرزنـدآوري دارنـد  
انگاره دوسویه در بارداري به معناي نامعلوم بودن احساسات زن و در 
  تعداد اندکی وجود تضادهاي درونی نسـبت بـه فرزنـدآوري در نظـر    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
رسـد   . به نظر مـی )Hohmann-Marriott, 2011(گرفته شده است 

میل بـودن نسـبت بـه     احساس مثبت نسبت به فرزند، به رغم بی
هاي باروري حتـی در زمـان    داشتن فرزند یا درنظر گرفتن هزینه

 Aiken and( خواستن فرزند، به طـور کلـی امـري شـایع اسـت     
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 -------------------------------------------------------------------------------------------چکیده 
شـناخت فرآینـد   . شـود معرفـی مـی  براي زن  با احساس متناقضاي اغلب به عنوان تجربه فرزندآوريامروزه زمینه و هدف: 

تبیـین تجـارب پـس از    ، مطالعـه هـدف از ایـن   هـاي مهـم سـلامت بـاروري اسـت.       یکـی از جنبـه   گیري فرزندآوري تصمیم
 گیري فرزندآوري در زنان ایرانی است.تصمیم

زن  32این مطالعه بصورت کیفی با رویکرد تحلیل محتواي قراردادي انجام شد. مشارکت کننـدگان شـامل    ها: مواد و روش
هاي پیشگیري از بارداري بودند کـه در شـهر تهـران مـورد بررسـی قـرار       متاهل با اولین بارداري و یا استفاده کننده از روش

و بـدون   ها از مصـاحبه عمیـق  آوري دادهادامه یافت. براي جمعها شروع و تا اشباع داده گیري بصورت هدفمند گرفتند. نمونه
و  Graneheimبـا اسـتفاده از تحلیـل محتـواي کیفـی بـه روش       ، هـا آوري دادهساختار استفاده شد. تحلیل همزمان با جمع

Lundman و با استفاده از نرم افزار MAXQDA 2007 .انجام گرفت 
 "گیـري در سـکوت  تصمیم"، "اطمینان و رضایت در مقابل تردید و تزلزل"ج سه درون مایه ها منجر به استخراتحلیل دادهها:  یافته

 گیـري فرزنـدآوري  زنان از تصمیم دركتجربه و  به عنوان ،انگاره دوسویه مشترك درون مایه حول محور سهاین شد.  "چانه زنی"و 
ها و تردیـدها در عـین   گیري فرزندآوري، به علت نحوه اخذ تصمیم و تداوم نگرانیبدین معنی که زنان در فرآیند تصمیم شد. تعیین

 گیري مواجه هستند.احساس رضایت و آرامش با احساس انگاره دوسویه (دوگانگی) پس از تصمیم
و چالش برانگیز است و اهمیتی بـالقوه بـراي درك   اي شایع  گیري فرزندآوري، پدیده در تصمیمانگاره دوسویه  گیري: نتیجه

 هاي قبل از بارداري دارد.  رفتار بارداري و ارائه مداخلات مناسب در مشاوره
 

 مطالعه کیفی ،انگاره دوسویهتصمیم گیري، فرزندآوري،  :کلیديکلمات 
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Joseph, 2013( وجــود گســتردة احساســات پیچیــده در مــورد .
هـاي   حاملگی به عنـوان توضـیحی بـراي عـدم اسـتفاده از روش     

ــارداري در زنــان و زوج هــایی کــه فعالانــه قصــد  پیشــگیري از ب
 .)Yoo et al., 2012(فرزندآوري ندارند مطرح شده است 

بینی  براي پیش بسیاري از مطالعات از انگاره دوسویه بارداري
اند. انگاره دوسویه بـارداري بـا    گیري فرزندآوري استفاده کرده تصمیم

هـاي پیشـگیري و نیـز     ي غیـر مـداوم از روش   استفاده ،عدم استفاده
 .)McQuillan et al., 2010(بـارداري ناخواسـته گـره خـورده اسـت     

هـاي پیشـگیري از    انگاره دوسویه در مـورد فرزنـدآوري و برنامـه   
بارداري براي بزرگسالان توجه زیادي را به خود جلب کرده است 

)Sheeder et al., 2010(      به طور کلـّی حـدود یـک سـوم زنـان .
اي نسبت به فرزندآوري دارند و این افراد نسبت  احساسات دوگانه

دارند به طرز چشـمگیري کمتـر    به زنانی که رویکرد پایدار منفی
ــه طــور مــنظم اســتفاده مــی   از روش ــد هــاي پیشــگیري، ب  کنن

)Hohmann-Marriott, 2011( به علاوه، انگاره دوسویه در مورد .
فرزندآوري ممکن است منجر بـه پیامـدهاي نـاگوار بـویژه تـاًثیر      

  . )Mohllajee et al., 2007( منفی بر سلامت آینده کودکان شود
انگاره دوسویه نسبت به پدیده فرزندآوري تـاکنون  علت بروز 

مشخص نشده است. در مطالعات گذشته، انگـاره دوسـویه را بـه    
طبیعت چندبعدي مقاصد و احساسات درمـورد حـاملگی نسـبت    

نتایج یک مطالعه بـر اسـاس    ).Hyun Yoo et al., 2012داده اند(
داد  تحلیل دو مجموعه دادة مربوط به انگلستان و آمریکـا نشـان  

درصد مادران دچار دوگـانگی در زمینـۀ شـناخت،     30که حدود 
. )Hohmann-Marriott, 2011( احساسات و رفتار باروري بودنـد 

مطالعه شاهویی و همکاران در شهر سنندج نشـان داد دوگـانگی   
یکی از تجربیات و احساساتی است که زنان در سـه ماهـه سـوم    

  ).Shahoei et al., 2011کنند ( بارداري تجربه می
رسد مادران دچـار انگـاره دوسـویه از سـن کـم و       به نظر می

 ,Aiken and Joseph, 2013(تحصـیلات پـایینتري برخوردارنـد   

Hohmann-Marriott, 2011(هاي نژادي و  . این پدیده در اقلیت
دهـد، زنـان آفریقـایی     شود. مطالعات نشان می قومی بیشتر دیده می
مقایسه بـا زنـان سفیدپوسـت اروپـایی      تبار در آمریکایی یا اسپانیایی

تبار با احتمال بیشتري داراي رویکردهاي متضاد و دوگانـه در رابطـه   
ص     .)Kaye et al., 2009(با فرزندآوري هستند با ایـن حـال، مشـخّ

هـاي   نیست آیا تفاوت در انگاره دوسویه مستقیماً به دلیل تفاوت
 تمـاعی نژادي/قومیتی است یـا تفـاوت در وضـعیت اقتصـادي اج    

)McQuillan et al., 2010(.  

مطالعـات در زمینـه انگـاره دوسـویه فرزنـدآوري و حـاملگی       
این  تمامی مطالعات موجود در  .(Yoo et al., 2012) محدود است

و تجارب زنانی اسـت کـه     زمینه، گذشته نگر و نتیجه بررسی گزارش
. )Hohmann-Marriott, 2011, Trussell et al., 1995( فرزند دارنـد 

از طرف دیگر تحقیـق روي انگـاره دوسـویه و پیشـگیري از بـارداري      
اغلب روي جوانـان متمرکـز اسـت، حـال آن کـه تحقیـق در مـورد        
پیامـدهاي بــارداري روي مــادرانی تمرکــز دارد کـه فرزنــد بــه دنیــا   

  (Yoo et al., 2012, Joyce et al., 2002) .آورند می
نه، نقـش مـوثر بسـتر و    لذا با توجه به کمبود مطالعه در این زمی

زمینه خاص فرهنگی و اجتماعی در درك و تجربه تردید و دوگانگی 
، مطالعـه حاضـر در راسـتاي درك و تجـارب پـس از      در فرزنـدآوري 

  گیري فرزندآوري در زنان ایرانی طراحی و اجرا گردید. تصمیم

 مواد و روشها
در این مطالعه با توجه به سوال پژوهش، از رویکردهاي کیفی که 

احساسات انسانی و معانی انسانی نهفته در تجـارب   فهمبه دنبال 
اســتفاده )Morse and Field, 1995(روزمــره زنــدگی آنهاســت

گردید. از آنجایی که هدف مطالعه دستیابی به درك عمیق تـري  
گیري فرزنـدآوري بـود، از    تصمیم پس از انتخاب و تجربه زناناز 

  استفاده شد.  کیفی متعارف یا قراردادي روش تحلیل محتواي 
در شـهر   1392تـا تیـر مـاه     1391از آبـان مـاه   گیري  نمونه

 پیدا ها ادامه داده تا اشباع و شروع گیري هدفمند نمونه باو تهران 

کرد. زنان شرکت کننده در مطالعه متاهل بوده، اولـین بـارداري   
کردند و یا اینکـه سـابقه بـارداري نداشـته و از      تجربه میخود را 
کردند. سـابقه نـازایی    هاي پیشگیري از بارداري استفاده می روش
 در شـرکت  بـه  مایـل  قادر به انتقال تجربیـات خـود و   ،تندنداش

  بودند.  مطالعه
هـا بـا اسـتفاده از مصـاحبه بـدون سـاختار و        گرد آوري داده

 و بود کنندگان مشارکت رضایت دمور که مناسب محلی درعمیق 
 هدف پژوهشگر .گرفت انجام کردند، راحتی می احساس نجا آ در

 آنان شفاهی اعلام و رضایت از جلب پس و داده توضیح را مطالعه

 نظـر مشـارکت   بـا  را مصـاحبه  محـل  مطالعـه،  شـرکت در  براي

هـا از قبـل    مدت زمان احتمالی مصاحبهکرد.  تعیین می کنندگان
هـا بـا همـاهنگی     به شرکت کنندگان اطلاع داده شد و مصـاحبه 

  قبلی و رضایت مشارکت کنندگان ضبط گردید. 
احساس شـما  "مانند ال وسیع و کلی مصاحبه با یک سو ابتدا

نسبت به تصمیمی که براي فرزندآوري گرفته اید، چیسـت؟ (در  
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مورد تصمیم براي باردار شدن و در زنـان  زنان باردار، احساس در 
هاي پیشگیري، احساس در مورد تصـمیم   استفاده کننده از روش
شـد. سـپس بـا سـوالات      شـروع مـی   "پیشگیري از فرزندآوري)؟

چه شد یـا   ممکن است برایم توضیح دهید که"اکتشافی از قبیل 
چرا و چه چیزهایی باعث شـد  "، "چگونه این تصمیم را گرفتید؟

ادامـه یافـت.    ،"شما به این تصمیم برسید و آنرا عملی کنید؟که 
هـاي روشـن کننـده و     هـا، پرسـش   درمرحله بعد بر اساس پاسـخ 

لطفـا  "، "در این رابطه بیشتر برایم توضیح دهید" اکتشافی نظیر
براي  ،"در این مورد یک مثال بزنید تا من بتوانم آن را درك کنم

 مـدت  طـول ه شـد.  دسـتیابی بـه اطلاعـات عمیـق تـر پرسـید      

 کننـده  شـرکت  هـر  بـراي  دقیقـه و  120 تـا  20ها بین  مصاحبه

 مصاحبه مطالعه تا این بود. در متفاوت دهی مدت پاسخ براساس

 منظـور  بـه  و شـد  حاصـل  نظـر محقـق   هـا از  ه داد اشباع سی ام

 مصـاحبه  دو نـدارد،  وجـود  هاي جدیدي که داده این از اطمینان

   .گرفت انجام دیگر هم
روش بـه  نیـز،   و تحلیل تجزیه ها، داده آوري جمع با زمان هم

 این روشگرفت.  انجام می Graneheimو  Lundmanپیشنهادي 
 کـل  کـردن  مکتـوب  .1:اسـت  ذیـل  شـرح  بـه  مرحله پنجشامل 

مـتن   کـل  خواندن .2مصاحبه،  هر انجام از بعد بلافاصله مصاحبه
 . تعیـین 3اي آن،  محتـو  از کلـی  درك بـه  رسیدن براي مصاحبه

 اولیـه  کـدهاي  بنـدي  . طبقه4 اولیه، کدهاي و معنایی واحدهاي

 هـا  داده در اي نهفتـه  محتو . تعیین5 و تر طبقات جامع در مشابه
)Graneheim and Lundman, 2004(. 

براي مـدیریت و   MAXQDA 2007از نرم افزار در این مطالعه 
هـاي صـوتی    ابتدا متن فایـل  .شد ها استفادهتجزیه و تحلیل داده

ضبط شده کلمه به کلمه پیاده و تایپ گردید. بعد از چندین بـار  
ها، کد گـذاري بـاز صـورت     باز خوانی دقیق و غوطه وري در داده
ها  هاي معنایی از متن مصاحبه گرفت. بدین ترتیب که ابتدا واحد

مصـاحبه چهـارم   استخراج شد، سپس به آنهـا کـد داده شـد. از    
ها آغـاز شـد. بـا     ها و شباهت دي بر اساس مقایسه تفاوتطبقه بن

ها، طبقات به سـمت تکامـل پـیش رفتنـد.      اضافه شدن مصاحبه
جهت کاهش طبقات اولیه، پس از مقایسه آنها در صورت امکـان  

ه و طبقات مشابه حـول یـک طبقـه مشـترك     ادغام صورت گرفت
بـود  . براي هر طبقه نامی که حـاکی از محتـواي آن   قرار گرفتند

 قرار داده شد.
 معیـار  هـا از چهـار   داده پایـایی  و صـحت  از اطمینـان  جهت

 نظـر  مطابق 4پذیري و انتقال 3ثبات قابلیت، 2تاییدپذیري ،1اعتبار

 Lincoln and( استفاده گردید )Lincoln, Guba( گوبا و لینکلن

Guba, 1985, Streubert and Carpenter, 2007(.  بدین منظور
ها و غـرق شـدن در    طریق خواندن مکرر مصاحبهتلاش شد تا از 

هاي طولانی مدت با مشارکت کنندگان، اسـتفاده   ها، ملاقات داده
 هــا و طبقــات از نظــرات مشــارکت کننــدگان جهــت تاییــد کــد

هـا از نظـر سـن،     استخراج شده و داشتن حداکثر تنوع در نمونـه 
شغل، میزان تحصـیلات و وضـعیت اقتصـادي بـه تـامین اعتبـار       

 قـرار  بـازنگري نـاظران   ها مورد مصاحبه متنها کمک نمود.  داده

 اعضـاي  از تـن  6بـه   شده طبقات استخراج و کدها گرفت، یعنی

 در بالایی و توافق گرفت قرار بررسی مورد و شد داده هیئت علمی
  .داشت شده وجود استخراج نتایج میان

آینـد  ربخشـی از یـک مطالعـه کیفـی در خصـوص ف      مقالـه  این
 اخلاق معاونت پژوهشی در کمیته گیري فرزندآوري است که تصمیم

گرفتـه اسـت.    قـرار  تاییـد  علوم پزشکی شهید بهشتی مورد دانشگاه
 در گردیـد.  اخـذ  مسـئولان مربوطـه   موافقـت  مطالعه، شروع از قبل

 روش تحقیـق،  هـدف  کننـدگان  هـا بـه مشـارکت    مصـاحبه  ابتداي

 از خروج ورود یا ها براي آن ديآزا ها و ه داد ماندن مصاحبه، محرمانه

 در شـرکت  هـا بـراي   آن رضـایت شـفاهی   و شد داده توضیح مطالعه

 با مشـارکت  ها نیز مصاحبه مکان و مصاحبه زمان. شد کسب مطالعه

 فرصت هاي خود برنامه با تنظیم که نحوي به شد، هماهنگ کنندگان

  .باشند داشته مصاحبه در شرکت و براي صحبت کافی

 ها یافته
 38و حـداکثر   16مشـارکت کننـده، حـداقل     32در این مطالعه 

نفر از آنان در زمان مصـاحبه   29ساله مورد بررسی قرار گرفتند. 
هـاي   نفر فرزندي نداشـته و از روش  3براي اولین بار باردار بوده، 

کردنـد. سـطح تحصـیلات از     پیشگیري از بـارداري اسـتفاده مـی   
سال  10ماه تا  7و طول مدت ازدواج از دکتري پنجم دبستان تا 

نفر کارمند بودنـد.   14نفر از همسران شغل آزاد و  18. متغیر بود
 7نفر سـیکل و دیـپلم،    17نفر از همسران تحصیلات ابتدایی،  2

نفر فوق لیسانس و دکتري بودنـد.   6نفر فوق دیپلم و لیسانس و 
  ارائه شده است. 1خصوصیات مشارکت کنندگان در جدول 

 کـه  نمـود  مشـخص  را درون مایه سهها  داده تحلیل و تجزیه

ــد از: ــزل   عبارتن ــد و تزل ــل تردی ــایت در مقاب ــان و رض  ،اطمین
حـول   درون مایـه  سـه . ایـن  گیري در سکوت و چانه زنی تصمیم
تجربه و احساس زنـان از   به عنوان ،انگاره دوسویه مشترك محور
  ).2(جدول تحلیل گردید گیري فرزندآوري تصمیم
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مشخصات دموگرافیک مشارکت کنند گان، زنان متاهل باردار یا : 1دول ج
  استفاده کننده از روش پیشگیري

 تعداد طبقات مشخصات

 سن (سال)
19≤ 2 
20-30 16  

30≥ 4  

 شغل
 14 خانه دار
  2 دانشجو
  6 کارمند

 طول مدت ازدواج (سال)
> 1 1 
3 -1 10  
≤ 3 11  

 طول مدت پیشگیري (سال)
> 1 2 
3 -1 7  
≤ 3 13  

 وضعیت اقتصادي
 3 ضعیف
  13 متوسط
  6 خوب

 سن همسر (سال)
20-30 10 

30≥  12  

 تحصیلات

 1 پنجم دبستان
  8 سیکل و دیپلم

  10 فوق دیپلم و لیسانس
  3 فوق لیسانس و دکترا

  
 ها : نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل مصاحبه2جدول 
 )theme(درون مایه   )Category( طبقه

ویه
وس

ه د
گار

ان
 

   و نگرانی . تداوم تردید
  . تمایل به فرزندآوري درعین پیشگیري

  دیگران . بازخورد
  گیري و استیصال بعد از تصمیم . برزخ

  احساس رضایت و آرامش. 

  اطمینان و رضایت
  در مقابل تردید و تزلزل

  صامت زوجین گیري  تصمیم. 
  زن تمهید و تنظیم خاموش. 

در  گیري تصمیم
  سکوت

  مذاکره و گفتگو. 
  زنی هچان  تقلا و سماجت زن در همراه کردن مرد. 

  اطمینان و رضایت در مقابل تردید و تزلزل
 تکـرار  کننـدگان  هاي اکثر مشارکت گفته در که مواردي از یکی

احساس متناقض رضایت و اطمینان در برابـر تردیـد و    بود، شده
کـه زنـان بعـد از انتخـاب و     و نشان دهنده این است تزلزل است 

را  اي احسـاس دوگانـه   ،اخذ تصمیم نهـایی در مـورد فرزنـدآوري   
نمایند. ایـن درونمایـه شـامل طبقـات تـداوم تردیـد و        تجربه می
احساس رضـایت   ،تمایل به فرزندآوري در عین پیشگیري ،نگرانی

  استیصال و ناچاري و بازخورد دیگران است.   ،و آرامش

  نگرانیتداوم تردید و  -
از بارزترین تجـارب اکثـر زنـان     تداوم تردید و نگرانی مبین یکی

مشارکت کننده در مطالعه بود که تصمیم به فرزندآوري گرفته و 
در زمان مطالعه باردار بودند. در واقع عامل ایجاد کننـده شـک و   

آیـا بلـوغ لازم بـراي مـادر شـدن را      تردید در زنان این بـود کـه   
نیازهـاي   ندتوان ط نامناسب مالی و زندگی میدر شرای داشتند، آیا

فرزندشان را تامین کنند و آیا هر دو شریک زندگی آمادة ایفـاي  
 در این زمینـه یکـی از مشـارکت کننـدگان     نقش والدي هستند.

دونـم مـن و شـوهرم     نمی. کنم به تربیتش خیلی فکر می "گفت: 
پـدر و  مطمـئن نیسـتم بتـونیم    ... تونیم بچه رو تربیت کنیم.  می

مشـارکت  (" ... هر دومون خیلی کم حوصله ایممیمادر خوبی باش
  سال، لیسانس). 4ساله، باردار، پیشگیري بمدت  31، 15کننده 

مقابله  ،هاي فرزندآوري تردید در مورد توانایی پرداخت هزینه
 واي مناسـب بـراي فرزنـد     آینـده  با مشکلات اقتصادي و تـامین 

ترك با آمدن فرزنـد، احساسـی   تردید نسبت به تداوم زندگی مش
  بود که عمدتا زنان در رابطه با تصمیم خود داشتند.  

ــت:      ــان داش ــدگان بی ــارکت کنن ــی از مش ــه "یک داري  بچ
 سـخت  الان ...سـنگینه  زنـدگی هـاي   هزینـه  ...بزرگیـه  مسئولیت

 اینکـه . کـرد  فـراهم  بچـه  یـه  حتی براي خوب شرایط یه شه می
 حـداقل  زنـدگی . بفرسـتیمش  خـوب  مدرسـه  یـه  بتونیم حداقل

.. خورد و خوراك تحصـیل الان مثـل   .کنیم اماده براش متوسطی
 28، 5(مشارکت کننـده  " ها خیلی هزینه دارن قدیم نیست بچه

و  ئلمســامــاه، لیســانس).  10ســاله، بــاردار، پیشــگیري بمــدت 
مشکلات اقتصادي توسط تمامی مشارکت کننـدگان طـرح و بـه    

 .اامنی و عـدم اطمینـان مطـرح شـد    عنوان عاملی براي احساس ن
 قـدیم  شده، عوض زمونه آخه " یکی از مشارکت کنندگان گفت:

بـا یـک پـارك بـردن      مرسـی  گفـتن  می میدادیم چی هر به بچه
 خـواد،  مـی  تـاب  لپ سه ساله دو ي شدن ولی الان بچه راضی می

خواد... الان هزینه بیمارسـتان و زایمـان    مدرسه نرفته موبایل می
ها باعث میشـه مـن همـش     بالاست. خوب این خرجخودم خیلی 

سـاله، بـاردار،    28، 3(مشـارکت کننـده   "با خـودم کلنجـار بـرم   
  سال، دانشجو).   1.5پیشگیري بمدت 

توسـط   احسـاس تردیـد بـه پایـداري رابطـه مشـترك      تداوم 
بسیاري از مشارکت کنندگان بویژه بعد از حاملگی و با تاکید بـر  

هـاي زناشـویی    طلاق و ناسـازگاري  شرایط اجتماع و افزایش آمار
 بگیـره  بـالا  شـوهرم  بـا  و مشاجره هـام ها  بحث اگه "مطرح شد. 

 کنـار  شـرایطی  هـر  بـا  باید دیگه شدم دار بچه حالا اینکه بخاطر
ــازم شــاید ...بیــام ــد ب ــردم مــی صــبر بای ــا ک ــر ت  همــدیگرو بهت
سـاله، بـاردار، پیشـگیري     26، 31(مشارکت کننده "شناختیم می

  .  سال، دانشجوي دکتري) 2بمدت 
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مـا چنـد   " چنـین گفـت:  مشارکت کننده دیگر در این راستا 
طلاق پریدیم.  سال پیشگیري کردیم دیگه همش به هم الکی می

گفتند بچه  ون همه میچحامله شدم تو جامعه خیلی زیاد شده... 
حـالا کـه حاملـه     ..کنه. و محکم میرمثل چسب رابطه زن و مرد 

شـوهرم بیشـتر مراعـات     ه،...ون جوری ـشدم بـازم رابطمـون هم ـ  
گم نکنه کار به طلاق بکشه پاي  کنه ولی من بعضی وقتها می می

سـاله،، بـاردار،    25، 25(مشارکت کننـده  "یه بچه حالا در میونه
   .سال، دیپلم) 4پیشگیري بمدت 

 الانـم  کـه  نگرانی" :ابراز کردمشارکت کننده دیگر همچنین 
 نتیجـه  بـه  ایـده  سریک بتونیم شوهرم با من همینکه یعنی دارم

 تـو  داره اثر خیلی خوب باشه. هم مثل تصمیممون یعنی برسیم،
ها هستیم با هم لـج میکنـیم،...    هر دومون مثل بچه بچه... تربیت

گاهی میگم این چه تصمیمی بـود مـن گـرفتم، البتـه ناشـکري      
سـاله،   32، 7(مشـارکت کننـده   " کنم، خیلی دوستش دارم نمی

  .سال پیشگیري، دیپلم) 6.5باردار، 

  تمایل به فرزندآوري در عین پیشگیري -
کنندگان مـورد تاکیـد    تمایل به فرزندآوري توسط کلیه مشارکت

قرار گرفت. این احساس حتی در زنانی که تصمیم به پیشـگیري  
که از بـارداري  از بارداري گرفته بودند و در زنان باردار در دورانی 

کردند، بسیار مورد توجه قرار داشـت و یکـی از علـل     ممانعت می
ایجاد کننده احساس حسرت و پشیمانی در این زنان بـود. زنـان   
پیشگیري کننده از بارداري اشاره داشـتند کـه علیـرغم تصـمیم     

هـا در   کنند. دیـدن بچـه   اتخاذ شده مرتب به فرزندآوري فکر می
عاملی براي شک نسبت به تصمیم اتخاذي مجامع و در بین اقوام 

شــد. همــه آنــان نگــران بودنــد کــه شــاید فرصــت   در آنهــا مــی
فرزندآوري را با توجه به محدود بودن دوره تولیـد مثـل زنـان از    
دست بدهند. دغدغه احتمالی از دست رفتن فرصـت فرزنـدآوري   
و افــزایش فاصــله ســنی بــا فرزنــدان و پیامــدهاي نــامطلوب آن 

  این زنان همراه بود. همواره با 
 بچـه  تـونیم  نمی اصلا الان ولی ایم بچه عاشق دومون هر ما"
 ،هر جا تو مهمونی ...هر دومون کار میکنیم مستاجریم،. شیم دار

 حسـرت  همـش  شـوهرم  و مـن  بینـیم  می اي رو بچه که خیابون
(مشـارکت  "بشـیم  دار بچـه  خـواد  مـی  دلمـون  خیلی. خوریم می

  .سال، لیسانس) 5پیشگیري بمدت ساله،  27، 12کننده 
 نشـه،  دار بچـه  آدم که نمیشه البته خب" دیگري اشاره کرد

 زندگیتـه  ثمـره  بالاخره کنیم می تلاش کنیم می زندگی همه این
کنیم... خیلی دوست دارم مادر  ... فعلا داریم پیشگیري می دیگه،

کـنم نکنـه    کنم الان دارم پیشگیري می بشم حتی گاهی فکر می

مشـارکت کننـده   (" مشکلی پیش بیاد و نتونم بچه دار بشمبعدا 
  سال، لیسانس). 2ساله، پیشگیري بمدت  30، 22

  بازخورد دیگران -
گیري فرزندآوري و باردارشدن با بازخوردهاي  زنان بعد از تصمیم

ــد.    ــده بودن ــتان مواجــه ش ــان و دوس ــاوت بســتگان، اطرافی متف
طـرف والـدین و    بازخوردهاي خوب و تشویق کننـده معمـولا از  

خانواده و بازخوردهاي منفی از طرف دوستان و همکاران توسـط  
زنان گزارش شد. حمایت و شادي والدین و اطرافیـان منجـر بـه    

شده بـود. در   احساس رضایت زنان و عاملی براي کاهش تردیدها
ــکلات و    ــادآوري مشـ ــا یـ ــتان بـ ــاران و دوسـ ــه، همکـ حالیکـ

تقویـت حـس تردیـد و    هاي ناشـی از فرزنـدآوري در    محدودیت
کنند. مشارکت کنندگان در  نگرانی در زنان نقش اساسی ایفا می

  این زمینه بیان کردند:
 سـالها  آخه. شدند خوشحال خیلی شوهرم و خودم خونواده"
 خوشـحالی . کـنم  مـی  کمکـت  حتمـا  گفت ... مامانم.بودن منتظر
، 21مشارکت کننده (" میکنه قرص رو و حرفاي مامانم دلم همه
  سال، لیسانس). 7ساله، باردار، پیشگیري بمدت  32

آد خونـه...   از موقعی که حامله شدم شوهرم دیگـه زود مـی  "
ده ولی مشخصه خیلی خوشـحاله. گـاهی صـداش     زیاد بروز نمی

کـنم... بعضـی    کنه و یا میگه براش در آینـده ایـن کـارو مـی     می
م بیـن  ها نگران آینده بچه میشم ولی برخورد شوهرمو که می وقت

سـاله، بـاردار،    28، 13مشارکت کننده ("دلواپسی هام کم میشه
  سال، فوق دیپلم). 9پیشگیري بمدت 

ــه تــو اصــلا بــودم فعــالی آدم کــل قبــل حــاملگی در"  خون
عـوض شـده ....    ماز موقعی کـه باردارشـدم زنـدگی   ...  موندم نمی
خیلـی  ...  ،بیـرون رفـتن نـدارم    حوصله ،تونم به خونم برسم نمی

ولی الان همه چی بـه هـم ریختـه...     ،م بچه دار بشمدوست داشت
مشـارکت  ("دوستام مرتب میگن بچه دار شدن یعنی محـدودیت 

  سال، دیپلم). 3ساله، باردار، پیشگیري بمدت  31، 30کننده 
بازخوردهاي مثبت و منفی را زنانی که تصمیم به پیشگیري  

د یکی از کردند در این مور از فرزندآوري گرفته بودند نیز ذکر می
 تـو  فامیلاي خـودم  و شوهرم خانواده"مشارکت کنندگان گفت: 

 ... میگن کشن می پیش ما رو شدن دار بچه حرف مرتب مهمونی
 رو ما و حرفاشون حسابی نگاهاشون کنین... صبر میخواین کی تا

 ذهـنم  مـدتی  یـه  میـایم  مهمـونی  از موقـع  هـر . کنـه  می کلافه
 3سـاله، پیشـگیري بمـدت     26، 27مشـارکت کننـده   ("مشغوله

  سال، دیپلم).
بینـه اونـا    ها رو می هر موقع شوهرم بچه دیگري اشاره داشت:
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خـوام بچـه    کنه... من الان نمـی  کنه باهاشون بازي می رو بغل می
کنم اون واقعـا دوسـت داره الان بچـه     دار بشم... ولی احساس می

 5سـاله، پیشـگیري بمـدت     27، 12مشارکت کننـده  ("داشتیم 
  ل، لیسانس).سا

  برزخ و استیصال بعد از تصمیم گیري -
احساس بـرزخ و استیصـال توسـط هـر دو گـروه زنـان بـاردار و        
پیشگیري کننده از فرزندآوري تجربه شـده بـود. بعضـی از زنـان     
باردار علیرغم رضایت از تصمیم خود به علت نگرانـی از آینـده و   
احساس عدم آمادگی جسمی و روحی دچار نـوعی بلاتکلیفـی و   

ارداري نیز آینـده  در زنان پیشگیري کننده از بسردرگمی بودند. 
اي  مبهم و احتمال از دست دادن فرصت، منجر بـه ایجـاد تجربـه   

مشابه شده بود. احساس استیصال و ناچاري بصـورت اسـترس و   
گیـري   تعارضات ذهنی مثل احسـاس منفـی تعجیـل در تصـمیم    

در این مورد مشارکت کننـدگان بـه نکـات ذیـل     گزارش گردید. 
  اشاره کردند:

اي تصـمیم   د بهتـر بـود جـور دیگـه    گـم شـای   به شوهرم می"
(مشـارکت   "خریـدیم  کـردیم تـا خونـه مـی     گرفتیم، صبر می می

  .سال پیشگیري، پنجم دبستان) 2ساله، باردار،  38، 10کننده 
کنم شاید عجله کردیم، بهتر بـود بـازم    بعضی وقتها فکر می"

کـردیم،... مـن جسـمم هنـوز آمـاده نیسـت        یه مـدت صـبر مـی   
سال،  3ساله، باردار، پیشگیري بمدت  29 ،16مشارکت کننده ("

  فوق لیسانس).
مواجهه با احتمالات مبنی بر بروز نـازایی از قبیـل وقـوع در     

ــوام و دوســتان و مشــاهده برنامــه  اي، مشــارکت  هــاي رســانه اق
هـاي ذهنـی از    هاي روانـی در اثـر کشـمکش    کنندگان را با تنش

از مشـارکت  نماید. یکی  دست رفتن فرصت فرزندآوري درگیر می
کـرد   خواهرم تا چند ماه پـیش پیشـگیري مـی   "کنندگان گوید: 

خوان بچه دار بشـن دکتـر گفتـه تخمـدان خـواهرم       حالا که می
گم نکنـه مـنم    چند ماهه گرفتار دوا دکترن. با خودم می تنبله ...

ســاله،  26، 27مشــارکت کننــده ("کــردم نبایــد پیشــگیري مــی
  سال، دیپلم). 3پیشگیري بمدت 

چنـد سـال   "کنـد:   ن مشارکت کننده دیگر ابـراز مـی  همچنی
کردم ولی از بس تو تلویزیون حرف نازایی و درمان  پیشگیري می

ساله،  29، 8مشارکت کننده (" اون بود همش تو حول و لا بودم
  سال، لیسانس). 4باردار، پیشگیري بمدت 

  احساس رضایت و آرامش -
س استیصال از تصـیم  ها و احسا اکثر زنان همزمان با تداوم تردید

خود راضی بودند. زنانی که تصـمیم بـه فرزنـدآوري گرفتـه و در     
فرزندآوري را وجه تمـایز زن از مـرد و    ،زمان مطالعه باردار بودند

کردنـد. آنـان فرزنـدآوري را     اثبات کننده هویت مادري معرفـی مـی  
دانسـتند.   امري غیر قابل اجتناب دانسته و رسالت زنـدگی بشـر مـی   

فرزنـدآوري تـرس و نگرانـی زن را از احتمـال      ،کیـد داشـتند  زنان تا
. زنان پیشگیري کننده از بـارداري نیـز   برد نازایی و بیماري از بین می

، از تصـمیم  به رغم تردید و نگرانی و احتمـال از دسـت دان فرصـت   
  خود راضی بودند. در این زمینه مشارکت کنندگان ابراز داشتند:

... الان هم خیلی خوشـحالم کـه   من خیلی بچه دوست داشتم "
وجـودش رو احسـاس    ،زنـم  حامله شدم ... مرتب باهاش حـرف مـی  

، 16مشارکت کننده ("کنم... احساس مادر شدن بهم قدرت میده می
  سال، فوق لیسانس). 3ساله، باردار، پیشگیري بمدت  29

وقتی نتیجه آزمایشو دیدم خـدا رو شـکر کـردم... اگـه نـازا      "
ــازایی مــیبــودم و بایــد دنبــا ــود...  ل درمــان ن رفــتم مصــیبت ب

سـاله، بـاردار، پیشـگیري     26، 31(مشـارکت کننـده   "خوشحالم
  .  سال، دانشجوي دکتري) 2بمدت 
خوب الان راضی ام... من و شوهرم خیلی احسـاس آرامـش   "
شـوهرم خیلـی    انـد،  کنیم. از وقتی باردارم همـه مراقـب مـن    می

ما همیشـه روي زمـین   کنم نسل  کنه... حالا فکر می ملاحظه می
سـال   2سـاله، بـاردار،    18، 17(مشـارکت کننـده   "مونه زنده می

  .پیشگیري، دیپلم)
 کنه حتما یه روزي بچه دار میشـه....خب  هر زنی که ازدواج می "
 بعـد  داریـم  مشـترك  هـدف  یـه  بعـد  ،شـدیم  تـر  صمیمی خیلی ما

ایـن  کنم خدا بخـاطر   اومده... احساس می در تکرار اون از زندگیمون
 36، 20(مشـارکت کننـده   "کنـه  نی نی پاك بیشتر بهمون توجه می

  .ماه پیشگیري، دیپلم) 2ساله، باردار، 
الان وضعیت جامعه خوب نیسـت شـدیدا گرونیـه... مـن بچـه      "

ــن وضــع فعــلا بچــه     ــو ای ــی خوشــحالم ت ــی دوســت دارم، ول خیل
سـال،   2سـاله، پیشـگیري بمـدت     30، 22مشارکت کننده ("نداریم

  لیسانس).

  گیري در سکوت تصمیم
گیري صـامت زوجـین و تمهیـد و     این درون مایه از دو طبقه تصمیم

آید کـه   ها چنین بر می تنظیم خاموش زن تشکیل شده است. از داده
هــا و تمایــل  بــین اکثــر زنــان و همســران آنــان در مــورد خواســته 

فرزندآوري شان صـحبت روشـنی وجـود نداشـت و غالبـاً در مـورد       
از ازدواج توافقی نداشتند. زوجین به طور تلـویحی از   فرزندآوري قبل

دار شدن مطلع بودنـد.   تمایل همسو یا متفاوت یکدیگر در زمینه بچه
رسید زوجین تا زمانی که از وضعیت موجود منتفع و راضـی   بنظر می
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دیدنـد،   بودند و تا زمانی که شرایط را براي فرزندآوري مناسـب نمـی  
کردنــد. زنـان از نحــوه برخــورد   مـی در ایـن زمینــه سـکوت اختیــار   

همسران خود با فرزندان اقوام و دوسـتان، علاقـه و میـل آنـان را در     
  کردند.   مورد فرزندآوري پیش بینی می

  گیري صامت زوجین تصمیم -
در غالب زنان فرزندآوري جزء لاینفـک زنـدگی زناشـویی بـود و     

ر معتقــد بودنــد همــانطور کــه ازدواج کردنــد، زمــانی را بچــه دا 
خواهنــد شــد. در ایــن زنــان پیرامــون زمــان فرزنــد آوري غالبــا 
صحبتی به میان نیامده بود. در بهتـرین شـرایط، زوجـین توافـق     

دار شوند. سپس براي مدتی بـه   کرده بودند که پس از مدتی بچه
ي بعــد در فرآینــد   ایــن موضــوع نپرداختــه بودنــد. مرحلــه    

هر دو نفر تصور  شد که یک یا گیري، اغلب زمانی آغاز می تصمیم
کــرد (تقریبــا) زمــان آن فــرا رســیده اســت. در زوجــین بــا   مــی

  گیري در سکوت اتفاق افتاده بود. تحصیلات پایین تر تصمیم
خوب وقتی احساس کردیم موقع شه تصمیم گـرفتیم بچـه دار   "

شیم... نه صحبت واضحی بین ما نشد...خوب بـالاخره همونطـور کـه    
، 10(مشـارکت کننـده    "ه دار شدیمازدواج کردیم یه موقعی هم بچ

  .سال پیشگیري، پنجم دبستان) 2ساله، باردار،  38
 ،رفـت  خواستیم و سـن مـن داشـت بـالا مـی      بچه دیگه می"

روشن بود. لازم نبود راجع به اون صـحبت کنـیم... چیـزي بـین     
مـاه   2سـاله، بـاردار،    36، 20(مشارکت کننـده  "مون گفته نشد

  .پیشگیري، دیپلم)
ولـی بعـد، اصـلا     ،قبل ازدواج با هـم صـحبت کـردیم   فقط  "

گیـریم و   ها تو زندگی مـی  صحبتی نشد... خوب ما خیلی تصمیم
زنیم بچه دار شدن مثل اوناي دیگـه...   اصلا راجع بهش حرف نمی

ها بـدون   پرسید. من و شوهرم تو خیلی زمینه چه سوالی شما می
اینکــه بــا هــم راجــع بــه چیــزي حــرف بــزنیم تصـــمیم         

ــ مــی ــاردار،  18، 17(مشــارکت کننــده "ریمگی ســال  2ســاله، ب
  .پیشگیري، دیپلم)

  تمهید و تنظیم خاموش زن  -
در مواقعی که زن تصمیم به فرزندآوري داشت اما بـا مخالفـت و   

نمـود بـدون واکـنش     شـد، تـلاش مـی    میلی همسر مواجه می بی
هاي مناسب و تاثیر گذار و تشویق و  آشکار با فراهم آوردن زمینه

غیب همسر، او را در این تصمیم با خـود همـراه نمایـد. رفـت     تر
وآمد با اقوامی کـه فرزنـد کوچـک داشـتند، صـحبت راجـع بـه        

فشار اطرافیان بـویژه   فرندآوري دوستان و اقوام و هدایت اصرار و
  مادر همسر از تنظیمات خاموش زن در این تصمیم بود.

رفت آمدم رو  ،با یکی از دوستام که تازه بچه دار شده بودند"
مشـارکت  ("ها علاقمند شد بیشتر کردم... شوهرم به مرور به بچه

  ). دیپلمسال،  2ساله، باردار، پیشگیري بمدت  23، 19کننده 
بـالا میـره، حرفشـو پـیش      چند ماه پیش دیـدم سـنم داره  "
مـنم بعـد اون چیـزي     .نمیرفـت شوهرم اصلا زیر بـار   ،...کشیدم
جوري بحث بچه رو  یهادر شوهرم هر بار میرفتیم خونه م...نگفتم
... بـالاخره  جـونش بـه   مینـداختم  شوهرموانداختم و مادر  راه می

سـاله، بـاردار، پیشـگیري     30، 9مشـارکت کننـده   (" راضی شـد 
 ).  سال، لیسانس 3بمدت 
خواهر خودم و خواهر شوهرم از مـن کوچـک ترنـد و بچـه     "

میـزدم،   هـاي اونـا حـرف    دارند... من تو خونه مرتب راجع به بچه
مشـارکت  ("گفتم ما بچـه دار شـیم   ولی اصلا مستقیم بهش نمی

 سال، لیسانس).   5ساله، باردار، پیشگیري بمدت  29، 2کننده 

  چانه زنی
سومین درون مایه شکل گرفته در این مطالعه چانـه زنـی اسـت.    
ابعاد آن شامل مذاکره و گفتگو و تقـلا و سـماجت زن در همـراه    

  باشد. کردن مرد می

  ذاکره و گفتگو م -
در این مطالعه تعدادي از زنان بویژه زنان با تحصیلات بالاتر زمانی را 

گیــري  صــرف بحــث و گفتگــو بــا همســر خــود در زمینــه تصــمیم 
برنامـه ریـزي و همراهـی و     هـا  فرزندآوري نمودند. در طی این بحث

  تفاهم بین زوجین براي فرزندآوري مورد تاکید قرار داشت.  
کـردیم.   بچه دار شدن بـا هـم صـحبت مـی    مرتب راجع به "

خواست نظرمو بگم،  کرد و از من می گاهی اون بحث را شروع می
سـاله، بـاردار، پیشـگیري     19، 4مشارکت کننـده  ("گاهی ام من

  ).  دیپلمسال،  2.5بمدت 
کرد راجـع   راجع به بچه دار شدن صحبت می هر بار شوهرم"

بـا هـم تصـمیم    دادم. نهایتـا   به شـرایطمون بـراش توضـیح مـی    
 4ساله، باردار، پیشگیري بمدت  29، 8مشارکت کننده ("گرفتیم

  سال، لیسانس).

   تقلا و سماجت زن در همراه کردن مرد -
اغلب زنان وقتی تصمیم خود را براي فرزندآوري گرفتـه بودنـد و   

شـدند،   در بحث و گفتگو براي راضی کردن همسرشان موفق نمی
ــه     ــذیرش کلی ــول پ ــا ق ــد و ب ــاد، تهدی ــماجت، اصــرار زی ــا س ب

هاي فرزند مـرد را ناچـار بـه تبعیـت از تصـمیم خـود        مسئولیت
  کردند.  می
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گفـت الان   رفت. مـی  یخیلی پافشاري کردم اصلا زیر بار نم"
قـول دادم   ،وضع اقتصادیمون مناسب نیست.... کلی اصرار کـردم 

ساله، باردار، پیشگیري  31، 15مشارکت کننده ("کنم قناعت می
  سال، لیسانس).   4بمدت 
زدم اصـلا گـوش    براي بچه دار شدن باهـاش حـرف مـی   ... "
گفـتم اگـر    صد دفعه باهاش قهر کردم. مـی  ،کرد. مخالف بود نمی

 29، 16مشارکت کننده ("سنم بعدا بره بالا نازا بشم، مقصر تویی
  لیسانس).  فوق سال،  3ساله، باردار، پیشگیري بمدت 

گفت زود بچـه دار بشـیم.    شوهرم عاشق بچه هاست از اول می"
 ،مرتب راجع به خرج بچه و مشـکلات اون گفـتم   ،خیلی غرغر کردم

مشـارکت  ("کـنم  مـی فعلا کـه دارم پیشـگیري    ...خیلی گفتم ،گفتم
  سال، لیسانس). 5ساله، پیشگیري بمدت  27، 12کننده 

  بحث
اطمینـان و   "ها منجر به اسـتخراج سـه درون مایـه    تحلیل داده

و  "گیري در سـکوت  تصمیم "، "رضایت در مقابل تردید و تزلزل
انگـاره   درون مایه حول محـور مشـترك   شد. این سه "چانه زنی
گیــري  حسـاس زنــان از تصـمیم  بــه عنـوان تجربــه و ا  دوسـویه، 

ــین شــد.   ــدآوري تعی ــد   فرزن ــان در فرآین ــه زن ــی ک ــدین معن ب
گیري فرزندآوري، به علـت نحـوه اخـذ تصـمیم و تـداوم       تصمیم
ها و تردیدها در عین احساس رضایت و آرامش با احساس  نگرانی

  گیري مواجه هستند. انگاره دوسویه پس از تصمیم
یـري فرزنـدآوري، در   گ در این مطالعه زنـان پـس از تصـمیم   

مورد پیامدهاي بارداري یا زندگی فرزندان خود تردیـد داشـتند.   
گـزارش   دیگـران  بـه  نسـبت  بیشـتري  بسـیار  تردیـد  زنان برخی
هــا در رابطــه بــا مشــکلات  تــداوم تردیــد و نگرانــی. کردنــد مــی

، سلامت جنین و کودك، بلوغ جسمی و روانی و توانایی اقتصادي
گیـري در شـرایط عـدم     به علت تصمیم مسئولیت والديپذیرش 

آمادگی منجر به احساس انگاره دو سـویه در زنـان شـد. دغدغـه     
ناپایدار شدن روابط زناشویی متعاقـب فرزنـدآوري یکـی از علـل     
احساس دوگانگی و تزلزل در این مطالعه بـود. در حالیکـه زنـان    

تردیدي نسبت به  Rijken and Knijinشرکت کننده در مطالعه 
ي روابط خـود بـا همسرشـان کـه منجـر بـه دوگـانگی در        پایدار

 .(Rijken and Knijn, 2009) حاملگی آنان شود، گزارش نکردند
رسد در جوامع اروپایی و امریکایی زن و مـرد تـا زمـانی     بنظر می

که به پایـداري و مناسـب بـودن رابطـه خـود اطمینـان نداشـته        
  نمایند. فرزندآوري اقدام نمی باشند، براي
اختلاف میـان تردیـد دربـارة    ، دهد مطالعات نشان میبعضی 

پیامدهاي فرزندآوري و تمایل زنان براي مـادر شـدن منجـر بـه     

. افـزایش اطلاعـات   )Mooney, 2009(شـود  احساس دوگانگی می
ها و استفاده از روشهاي غربالگري از یـک   دربارة خطرات بارداري

کـه از سـوي   دهـد، در حـالی    سو احتمالاً دوگانگی را افزایش می
تواند ایجاد کننـده احسـاس آرامـش و اطمینـان در زن      دیگر می
. نگرانی در مورد زنـده مانـدن و سـلامت    )Mooney, 2011(باشد

هـاي ارائـه خـدمات     کند. سیستم کودك، لذتّ بارداري را محدود می
هاي مناسب، استفاده صـحیح   توانند با ارائه مشاوره زنان و مامایی می
ري و کمک به آمـادگی جسـمی و روانـی زنـان در     از روشهاي غربالگ

  کاهش تجربه انگاره دوسویه نقش موثري را ایفا نمایند.
زنـان پیشـنهاد دهنـده     ،ها نشـان داد  در مطالعه حاضر یافته

سـماجت   بحث و گفتگو،اصلی براي تصمیم فرزندآوري بوده و با 
گیري صامت مرد را متقاعـد   تصمیمو  تنظیم خاموش ،و پافشاري

هـاي   ساختند. برخلاف نظریـه  با خود در این تصمیم همراه میو 
انتخاب سبک زندگی، تعداد قابل توجهی از مشـارکت کننـدگان   

ریـزي خاصـی نداشـتند.     ویژه جوانان تأکید داشتند که برنامـه  به
گیري فرزندآوري تلویحی و بدون بحـث و گفتگـوي    اکثراً تصمیم

و واکـنش سـنجیده   گیرد. تفکـر   روشن بین زن و مرد صورت می
گیري  هاي تصمیم ریزي و ارتباط، یکی از جنبه نیز در کنار برنامه

هـاي   . در مصـاحبه )Sillars and Kalbflesch, 1989(آشکار است
ما این موضـوع کمتـر از انتظـاري بـود کـه بـر اسـاس نظریـات         

  سازي مطرح شده است. فردي
گیـري   م) نیز غالباً تصمیRijken and Knijin )2009در مطالعه 

گرفـت. آنهـا    فرزندآوري در زوجین هلندي بصورت تلویحی انجام می
هاي مـدرن   دهند که زوجهاي سنتی نسبت به زوج چنین توضیح می

گیرند. در زوجـین سـنتی وقـایع مهـم      بطور خودکارتري تصمیم می
 شـوند  زندگی از جمله تشکیل خانواده از امور بدیهی محسـوب مـی  

(Rijken and Knijn, 2009).  ،به طور مشـابه Sillars  وKalbflesch 
ــورد تصــمیم ــی  در م ــویحی صــحبت م ــري تل ــا  گی ــد و آن را ب کنن

گیري تلـویحی روشـی    کنند. تصمیم گیري آشکار مقایسه می تصمیم
گیـري اسـت. تصـمیمات آشـکار      درنگ در تصـمیم  غیرمستقیم و بی

، شود که از تحصیلات بالاتري برخوردارنـد  هایی اتخاذ می توسط زوج
گیـري   دانند که در فرآینـد تصـمیم   کنند و می ریزي می قبل برنامه از

ها به طور آشکار درباره موضوع فکر کنند و  رود آن هستند. انتظار می
 .)Sillars and Kalbflesch, 1989( اگر لازم باشد مذاکره انجام دهند

 از دلایل عـدم گفتگـو دربـاره فرزنـدآوري، ایـن اسـت کـه        یکی
کننـد در ایـن    ینان یافتن از موضوع، تصور مـی زوجین بدون اطم

کـه  انـد   باره توافق دارند. ممکـن اسـت زوجـین بـر ایـن عقیـده      
 ,Rijken, 2009) فرزندآوري پس از ازدواج امـري حتمـی اسـت   

Rijken and Liefbroer, 2009).   
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گیـري بـه مسـئولیت     و اسـتقلال زن در تصـمیم  سازي  زمینه
گردد. در فرهنگ ایرانی زن  برمیمنحصر به فرد او در قبال فرزند 

 ،به رغم استقبال از مدرنیته و تطابق ساختار زندگی خـود بـا آن  
بینـد.   همچنان خود را در قبال فرزندآوري و فرزندپروري تنها می

بر این است کـه در جوامـع سـنتی، مسـئولیت      Battersby تصور
اي مثبت از مادر شـدن توسـط    فرزند بطور آشکار به عنوان جنبه

. مسـئولیت در قبـال   )Battersby, 1998(نان پذیرفته شده استز
فرزند و خانواده، موضوعی بود که زنان در مطالعه حاضر دوسـت  

  داشتند بپذیرند و بار آن را بر دوش بکشند.  
 ،موجب شـد گیري در زنان  در این مطالعه روند غالب تصمیم

 پس از تصمیم تا حدي نسبت به تمایل همسر خود دچار تردیـد 
سازي  گیري و تصمیم هاي دیگر تصمیم در عین حال روششوند. 

زن منجر به پذیرش انفعالی و تسلیم گونـه پیشـنهاد زن توسـط    
زن در عـین دسـتیابی بـه     ،مرد گردیـد. پـس از تصـمیم گیـري    

خواسته و میل خود و همزمان با احساس لذت و رضایت از مـادر  
یري از گیـري و پیشـگ   پیـروز شـدن در عرصـه تصـمیم     شدن یـا 

گیري دچـار نگرانـی و تـرس از     فرزندآوري، به علت نحوه تصمیم
عواقب تصمیم شده و به ناگـاه خـود را مسـئول صـرف و بـدون      

پنـدارد. ایـن تقابـل     همراه کلیه عواقب و پیامدهاي پیش رو مـی 
یکی از علل ایجاد دو گانگی و به عبارت دیگر انگاره دو سـویه در  

ــا احســاس   ،SEVÓNباشــد. در تحقیــق  زن مــی ــان کمتــر ب زن
دوگانگی در رابطه با حاملگی خود مواجـه شـده بودنـد. زیـرا بـه      

کردنـد بـه تنهـایی مسـئولیت      لحاظ فرهنگی، آنها احساس نمـی 
اي مشـترك   آینده فرزند را به عهده دارند و فرزندآوري را وظیفـه 

. شـاید ایـن پدیـده را    )Sevón, 2005(دانسـتند  بین زوجین مـی 
از ابعادي از فرهنگ فنلاند دانست که بر برابري توان برگرفته  می

  جنسی و همراهی در زندگی خانوادگی تأکید دارند.
در این مطالعه انگاره دو سویه در زنان جوان تر و تحصـیلات  
پایین تر بیشتر مورد تاکیـد قـرار داشـت کـه بـا نتـایج مطالعـه        

Hohmann-Marriott )2011 هم خوانی دارد. شاید دلیلش این (
شد که در جوانی ترجیحات فرد هنوز به خـوبی شـکل نگرفتـه    با

است یا جوانان تجربۀ اندکی در تبدیل مقاصد به رفتـار بـارداري   
داشته و اطلاعـات و شـناخت آنـان بـویژه در زمینـه پیامـدهاي       

  باشد.   فرزندآوري کمتر می
بعلاوه در مطالعه حاضـر زنـان بـا اعتقـادات پروناتالیسـتی و      

احساس دو گانگی کمتري در رابطه با تصـمیم   مذهبی قوي تر با
خود مواجه بودند. آنان با اعتقاد، همراه بودن روزي کودك با او و 

هـاي شـک و تردیـد     گشایش مشکلات متعاقب فرندآوري زمینـه 
نمودنـد. مطالعـات نشـان میدهـد، عقایـد و       خود را کنتـرل مـی  

تجربیات شخصی مرتبط با فرزندآوري، تجربۀ جنسـی، و محـیط   
گـذارد. افـرادي کـه عقایـد      اجتماعی در ایجاد دوگانگی تأثیر می

پروناتالی قوي دارند، حتـی اگـر احسـاس نکننـد مرحلـۀ فعلـی       
از حـاملگی شـادمان    زندگی بهترین زمان براي فرزندآوري است،

هـا و تجربیـات شخصـی، نیـز      . ویژگـی )Sevón, 2005(شـوند  می
وري تأثیرگذار ممکن است در تجربه احساس دوگانگی در فرزندآ

باشد، زیرا تفسیر فـرد از عواقـب مثبـت و منفـی فرزنـدآوري را      
  .)Yoo et al., 2012(دهند تغییر می

و تقابـل  دهـد، کشـمکش    نتیجه کلی این مطالعه نشـان مـی  
هـاي زن بـا احسـاس آرامـش و      تـداوم تردیـدها و نگرانـی   میان 

گیري  تصمیمگیري فرزندآوري از یکسو و نحوه  رضایت از تصمیم
غالبا خودمختارانه زن از سوي دیگر و عقلانیت انتخاب منجر بـه  

گیـري   بروز احسـاس انگـاره دوسـویه بـه عنـوان پیامـد تصـمیم       
   گردد. فرزندآوري می

ما در این مطالعه خود را به اولین بـارداري محـدود کـردیم،    
احساس و تجربـه  گیري و  رسد طبیعت تصمیم چرا که به نظر می

ن فرآیند براي فرزند اول، دوم و فرزندان بعدي متفـاوت  در ای زن
گیري براي فرزندآوري تصمیمی است کـه بصـورت    است. تصمیم

شـود. گـروه هـدف در ایـن      مشترك و توسط زوجین گرفته مـی 
مطالعه با این دید که زنان بیشترین اطلاعـات را در ایـن زمینـه    

د، فقـط  دارند و تصمیم گیرندگان نهـایی در ایـن فرآینـد هسـتن    
گیـري   زنان بودند. ما براي کشف و درك جامع تر فرآیند تصمیم

زوجـین را در ایـن فرآینـد     تجربیاتفرزندآوري بررسی و مطالعه 
  نماییم.   پیشنهاد می

فرهنگی  ها به میزان زیادي به زمینه در مطالعات کیفی یافته
گیري با حـداکثر تنـوع در    ها بستگی دارد، نمونه و اجتماعی داده

ین مختلف و سطوح مختلـف اقتصـادي و اجتمـاعی از نقـاط     سن
  قوت این مطالعه است.  

در نهایت مسئولین سلامت کشور از نتایج این پژوهش ضمن 
غالـب زنـان در فرآینـد     تجربـه هاي عمیق در زمینـه   کسب داده
گیري فرزندآوري، جهت انجـام مـداخلات مناسـب بهـره      تصمیم

تواننـد بـه طراحـی     یخواهند جست. همچنین سایر محققـین م ـ 
 هـاي ایـن پـژوهش بپردازنـد.     اي بر مبناء یافتـه  مطالعات مداخله

مطالعه بر روي زنانی که از تصمیم خود آسیب دیده، براي مثـال  
و یـا  انـد   با پیشگیري مضاعف قدرت باروري خود را از دست داده

  گردد. نیز پیشنهاد می اند، دچار مشکلاتی در باروري خود شده

 دانیتشکر و قدر
این مقالـه برگرفتـه از رسـاله دکتـري تخصصـی بهداشـت بـاروري        
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باشد. لذا ازهمکاري معاونـت محتـرم    دانشگاه علوم شهید بهشتی می
کلیـه  و پژوهشی دانشگاه و دانشکده پرستاري و مامایی شهیدبهشتی 

که وقت گرانقدر خـود را در اختیـار   شرکت کنندگان در این مطالعه 
  نماییم. صمیمانه تشکر و قدر دانی می ند،ما نهاد

  ها نوشت پی
1. Credibility 
2. Confirm-ability 
3. Dependability 
4. Transfer-ability 
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Abstract -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Background and objectives: Currently childbearing is recognized as an experience with contradictory 
feelings for women. Knowing the decision making process of childbearing is an important aspect of 
reproductive health. This study aimed to explain the experiences of ambivalence after making decision for 
childbearing in Iranian women. 

Materials and methods: This qualitative study was conducted using conventional content analysis approach 
with 32 married women from Tehran who were pregnant for the first time or were using contraceptive 
methods. Purposeful sampling was used and continued until data saturation. In-depth unstructured interviews 
were used to collect the data. Analysis of the data occurred simultaneously with data collection using content 
analysis based on Graneheim and Lundman method in MAXQDA 2007 software. 

Findings: The analysis of the data led to extraction of 3 themes of certainty and satisfaction versus 
uncertainty and indecision, decision making in silence, and bargaining. Women feel ambivalent after making 
decision for childbearing because of the manner they make the decision, persistence of uncertainties and 
worries along with satisfaction and peace. 

Conclusion: Ambivalence in childbearing decision making is a prevalent and challenging phenomenon, and 
is potentially important for realizing pregnancy behavior and providing appropriate interventions in pre-
conception consultations.  
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