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Abstract  

Background and Aims: The decline in fertility rate below replacement level in Iran, particularly in urban 

areas such as Zanjan, has created numerous demographic challenges. This study was conducted with the aim 

of explaining parents' experiences regarding tendency toward childbearing and identifying facilitating and 

inhibiting factors of childbearing within the framework of the Value of Children (VOC) theory, in order to 

clarify the dimensions of costs and benefits of childbearing in a traditional-urban society. 

Materials and Methods: This study was qualitative research using qualitative content analysis approach, 

conducted in Zanjan Province during 1404 (2025). Sampling was purposeful and included 27 parents or 

couples (15 women and 12 men) referred to hospital, fertility and health centers in Zanjan city, aged 20 to 50 

years. Data collection was through semi-structured in-depth interviews. Data analysis was performed manually 

using axial coding, with emphasis on traceability of the analysis process.  Ethical principles were observed 

throughout the study. 
Results: Data analysis through axial coding identified two main themes: facilitating factors (including family 

experiences and intimate relationships, family and social support, positive attitudes and beliefs, educational 

learning, and positive media influence) and inhibiting factors (including physical and medical challenges, 

economic and social pressures, emotional and educational pressures, negative attitudes, and occupational 

conflicts). The main theme of this study was extracted as the experience of childbearing at the intersection of 

individual, cultural, and economic challenges of parents, which aligns with the benefits and costs dimensions 

of the Value of Children theory. 

Conclusion: The tendency toward childbearing in the studied society is influenced by the conflict between 

cultural values, structural-economic and emotional pressures, and benefits and costs. The findings emphasize 

the importance of developing effective supportive policies focusing on economic facilities, enhancing 

parenting literacy, and psychological-social supports in similar urban communities like Zanjan. 
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 تبیین تجربیات والدین از گرایش به فرزندآوری در شهر زنجان: یک مطالعه کیفی

 *سعیده نوروزیراضیه بیداری، حمید بیگدلو 

 .ایرانگروه پرستاری، دانشکده پرستاری ابهر، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، 
 

 

 چکیده

های جمعیتی متعددی ایجاد کرده است. این مطالعه با هدف کاهش نرخ باروری به زیر سطح جانشینی در ایران، چالش :زمینه و اهداف

 .کننده و بازدارنده فرزندآوری انجام شدتبیین تجربیات والدین از گرایش به فرزندآوری و شناسایی عوامل تسهیل

انجام شد.  4111در استان زنجان در سال  این مطالعه به صورت یک مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوای کیفی :هاو روش مواد

باروری و نامراکز  ها،بیمارستان کننده بهمرد( مراجعه 4۷زن و  45) والد یا زوج ۷7شامل ها و نمونه گیری به صورت مبتنی بر هدفنمونه

ها با داده ساختاریافته عمیق بود.های نیمهها، مصاحبهآوری دادهود. روش جمعب سال 51تا  ۷1زنجان در رده سنی بهداشتی شهر مراکز 

 موازین اخلاقی درانجام این پژوهش، رعایت گردید.استفاده از روش تحلیل محتوای کیفی تحلیل شدند. 

شامل تجربه خانوادگی و روابط صمیمی، حمایت خانوادگی و ) کنندهتسهیلعوامل  شامل یاصل هیماها دو درونداده لیتحل ها:یافته

های جسمانی و پزشکی، شامل چالش) بازدارندهها( و عوامل ها و باورهای مثبت، یادگیری تربیتی و تأثیر مثبت رسانهاجتماعی، نگرش

ه مایه اصلی مطالعه، تجرب. درونرا نشان داد ضات شغلی(های منفی و تعارفشارهای اقتصادی و اجتماعی، فشارهای عاطفی و تربیتی، نگرش

های نظریه ارزش فرزند استخراج شد که با ابعاد منافع و هزینه های فردی، فرهنگی و اقتصادی والدینفرزندآوری در تلاقی میان چالش

 .انطباق دارد

است.  هاهزینهو  منافعو اقتصادی و عاطفی  -فشارهای ساختاری ،های فرهنگیگرایش به فرزندآوری متأثر از تضاد میان ارزش :گیرینتیجه

اعی در اجتم -های روانیوالدگری و حمایت سوادء های حمایتی مؤثر با تمرکز بر تسهیلات اقتصادی، ارتقاها بر اهمیت تدوین سیاستیافته

  .تأکید دارند جوامع شهری مشابه زنجان

 زنجان ؛ارزش فرزند ؛های جمعیتیسیاست ؛تجربه والدین ؛تحلیل محتوای کیفی ؛فرزندآوری :هاکلید واژه
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 مقدمه

جمعیت و مسائل مرتبط با آن یکی از موضوعات پیچیده و چندوجهی 
که در جوامع انسانی تحت تأثیر عوامل مختلف اقتصادی،  هستند

عنوان یکی از دآوری، بهفرزناجتماعی، فرهنگی و سیاسی قرار دارد. 
های اصلی رشد جمعیت، همواره مورد توجه پژوهشگران بوده است. مؤلفه

ای در کشورهای مختلف، از جمله ایران، مطالعات گسترده ،در این زمینه

ویژه  امروزه بسیاری از کشورهای در حال گذار، به. [1] انجام شده است
اقتصادی و جمعیتی ایران، شاهد تحولات عمیقی در ابعاد فرهنگی، 

د. کننسوی الگوهای مدرن حرکت میهستند که از الگوهای سنتی به
یکی از بارزترین نمودهای این تحولات، کاهش باروری به زیر سطح 

 .[۲]ازای هر زن( است  فرزند به 1/۲جانشینی )کمتر از 
عنوان عوامل کلیدی در افزایش جمعیت، از باروری و فرزندآوری به

ت تنها ساختار سنی جمعیبالایی برخوردارند. سطح باروری زنان نهاهمیت 
های اجتماعی و اقتصادی مانند بلکه شاخص ؛دهدرا تحت تأثیر قرار می

. بنابراین، [8]کندمتاثر میتشکیل خانواده، ازدواج و سطح رفاه را نیز 
ای نیازی ضروری بربررسی پدیده جمعیت و تمایل به فرزندآوری، پیش

اقتصادی هر جامعه است. در ایران، انتقال جمعیتی و  -ه اجتماعیتوسع
کاهش سریع نرخ باروری کل، تغییرات بنیادی در ساختار سنی جمعیت 

هایی مانند باروری زیر سطح جانشینی، کاهش نیروی ایجاد کرده و چالش
هد خوادنبال کار، سالخوردگی جمعیت و حتی رشد منفی جمعیت را به

 .[4،5] داشت
، نشان 1831ویژه سرشماری سال های دو دهه اخیر، بهرشماریس

د که ایران وارد مرحله دوم گذار جمعیتی شده است. این تحولات، ندهمی
 د.نکنلزوم توجه به عوامل مؤثر بر فرزندآوری را بیش از پیش آشکار می

تصویب  1411همچنین قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت در سال 
های یکی از مهمترین ابزارهای قانونی برای اجرای سیاست ،واقع شد و در

المللی نیز نقش عوامل متعددی در مطالعات بین جمعیتی بود.
 اند.گیری والدین برای فرزندآوری را تأیید کردهتصمیم
( در اتیوپی نشان دادند ۲1۲1) Moyehodieو  Mulunehمثال برای 

که عواملی مانند سن زنان، سطح تحصیلات، سن ازدواج، مذهب، منطقه 
ی از های پیشگیرآل و استفاده از روشسکونت، شغل، تعداد فرزندان ایده

. البته این مطالعه [6] بارداری، تأثیر معناداری بر تمایل به فرزندآوری دارند
وی عنوان عضبود، در حالی که مردان نیز بهعمدتاً بر نقش زنان متمرکز 

ی دیگر، کنند. از سوای در این فرایند ایفا میکنندهاز خانواده، نقش تعیین
Newman (۲113به هزینه )های های مالی پرورش فرزندان و تجربه

عوامل کلیدی اشاره  عنوانبهروانی بارداری و والدگری اولیه  -اجتماعی
یافته، های فراوان در کشورهای توسعهبا وجود پژوهش .[7] کرده است

مطالعات کمتری به بررسی این موضوع در جوامع در حال توسعه، مانند 
اند. این شکاف تحقیقاتی، ضرورت انجام مطالعاتی جامع را ایران، پرداخته

گیری والدین در زمینه فرزندآوری برای درک بهتر عوامل مؤثر بر تصمیم

رو، پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این پرسش د. ازاینکنبرجسته می
های والدگری چگونه بر تصمیمات مرتبط با فرزندآوری است که تجربه

و  های جمعیتیگذاریگذارد، تا چارچوبی نظری برای سیاستتأثیر می
مسائل جمعیتی در  زیادها ارائه دهد. با توجه به اهمیت حمایت از خانواده

شناسی تواند در حوزه روان، نتایج این مطالعه میالمللیبینسطوح ملی و 
 .ساز تحقیقات آتی شودزمینه، شناسیشناسی و جمعیتخانواده، جامعه

گرایش به فرزندآوری در  تبیین تجربیات والدین ازهدف این پژوهش، 
 شهر زنجان است.

 

 هامواد و روش
 بوداین پژوهش یک مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوا 

انجام شد. جامعه مورد مطالعه شامل استان زنجان در  1414که در سال 
ری ها و مراکز باروها، بیمارستانکننده به درمانگاهوالدین و زوجین مراجعه

مبتنی  صورتبهگیری سال و نمونه 51تا  ۲1 استان زنجان در رده سنی
که  یاگونهبهکنندگان که مشارکت ایگونهبهبر هدف بود، 

ئه و مرتبط با موضوع مطالعه را ارا یکنندگان بتوانند اطلاعات غنمشارکت
( والد بودن و 1معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد زیر بود: ) دهند.

 51تا  ۲1( قرار داشتن در محدوده سنی ۲داشتن حداقل یک فرزند؛ )
داشتی، ( مراجعه به یکی از مراکز به4( سکونت در شهر زنجان؛ )8سال؛ )

( توانایی برقراری 5درمانی یا باروری شهر زنجان در زمان انجام مطالعه؛ )
( تمایل 6های خود درباره فرزندآوری؛ و )ارتباط و بیان تجربیات و دیدگاه

به شرکت در مطالعه و ارائه رضایت آگاهانه برای انجام مصاحبه و ضبط 
کننده از ادامه معیارهای خروج از مطالعه شامل انصراف مشارکت .آن

همکاری در هر مرحله از مطالعه، عدم تمایل به ادامه مصاحبه یا ضبط 
ب ای بود که امکان استفاده مناسگونهوگو و ناتمام ماندن مصاحبه بهگفت

ها ادامه پیدا گیری تا زمان اشباع دادهنمونه .های آن وجود نداشتاز داده
ها داده اشباع دستیابی به تا از شدمصاحبه  نیزکرد و از چند نفر دیگر 

وارد مطالعه شدند که  شرکت کننده ۲7اطمینان حاصل شود و در نهایت 
 رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه را داشتند.

ساختاریافته بود. های عمیق نیمهها، مصاحبهآوری دادهروش اصلی جمع
قبل از شروع مصاحبه، پژوهشگر توضیحاتی در زمینه داوطلبانه بودن 
شرکت در مطالعه، خروج از مطالعه در صورت تمایل و محرمانه ماندن 

مصاحبه بر اساس مرور متون و نظرات  یسوال اصلاطلاعات بیان داشت. 
ت مصاحبه شامل سوالا ی. راهنما[7،14،16] شد نینظران تدوصاحب

چه  ؟بدهید: تجربه خودتان را از گرایش به فرزندآوری توضیح بود ریز
است؟ چه عواملی از  کرده تسهیلبه فرزندآوری شما را عواملی گرایش 

گرایش به فرزندآوری در شما جلوگیری کرده است؟ در صورت نیاز از 
مدت هر  ( نیز استفاده شد.probing questionسوالات کاوشی )

دود شده، ح متناسب با میزان مشارکت و عمق تجربیات بیانمصاحبه، 
دقیقه بود. در طول مصاحبه، علاوه بر سؤالات اصلی، از  1۲1تا  31
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 تر شدن تجربیات، ادراکات وسؤالات پیگیرانه و کاوشگرانه برای روشن 
 کننده و بازدارنده گرایش به فرزندآوری استفاده شد.عوامل تسهیل

 کننده فرصت کافی برای بیانکه مشارکت داشتدامه مصاحبه تا زمانی ا
کی از ی ها درمصاحبه .تجربیات مرتبط با موضوع مطالعه را داشته باشد

و در فضایی آرام و خصوصی انجام شد تا  های مرکزاتاق
ایر های خود را بدون حضور سکنندگان بتوانند تجربیات و دیدگاهمشارکت

آزادانه بیان کنند. در مواردی که هر دو عضو یک زوج در  صورتبهافراد 
د جداگانه انجام ش صورتبهمطالعه شرکت داشتند، مصاحبه با زن و مرد 

. این نداشتندیک از زوجین در زمان مصاحبه همسر خود حضور  و هیچ
های شیوه با هدف حفظ محرمانگی اطلاعات و کاهش تأثیر متقابل پاسخ

 . اتخاذ شدزوجین بر یکدیگر 
تفاده ها با استحلیل داده .کنندگان ضبط شدها با اجازه مشارکتمصاحبه

  (Conventional Content Analysis)از روش تحلیل محتوای قراردادی
. تحلیل همزمان با انجام نخستین مصاحبه آغاز شد و در [۲4] نجام شدا

ها ادامه یافت. پس از هر مصاحبه، فایل صوتی آوری دادهطول فرایند جمع
کلمه  به کامل و کلمه صورتبهبا دقت گوش داده شد و مصاحبه 

شده چندین بار مطالعه شد تا پژوهشگر با  سازی گردید. متن پیادهپیاده
در  .کنندگان آشنایی عمیق پیدا کندا و تجربیات مشارکتهمحتوای داده

ها احدهای معنایی مرتبط با هدف مطالعه از متن مصاحبهو مرحله نخست
 های مرتبط متن استخراج شدند.شناسایی و بخش

شده سپس برای هر واحد معنایی، یک کد اولیه متناسب با محتوای بیان
کننده اختصاص داده شد. کدهای حاصل از هر مصاحبه توسط مشارکت

مستمر مقایسه شدند. کدهای  صورتبههای قبلی با کدهای مصاحبه
دارای شباهت یا ارتباط مفهومی در کنار یکدیگر قرار گرفتند و پس از 

. دنددهی شهای مرتبط سازمانه مکرر، در قالب زیرمقولهبررسی و مقایس
 ها بررسی شد و زیرمقوله در مرحله بعد، ارتباط مفهومی میان زیر

دهی شدند. در های اصلی ادغام و سازمانهای مرتبط در مقولهمقوله
های مفهومی در ها و تفاوتهای نهایی بر اساس شباهتنهایت، مقوله

« عوامل بازدارنده»و « کنندهعوامل تسهیل»دو طبقه اصلی شامل 
گرایش به فرزندآوری قرار گرفتند. در تمام مراحل، برای اطمینان از 

 ها مراجعههای خام، به متن اصلی مصاحبهها با دادهانطباق کدها و مقوله
 .ها انجام شدها و مقولهها، کدها، زیرمقولهو مقایسه مستمر میان داده

 های مطالعهابلیت اعتماد و اعتبار یافتهبرای اطمینان از ق

(Trustworthiness)های بررسی همکار، از روش (Peer Check)  و
استفاده شد  (Member Check) کنندگانبررسی توسط مشارکت

ر از ها به تأیید چند نفبندی داده(. همچنین، نتایج تحلیل و طبقه۲5،۲6)
، مراحل (Transferability) استادان رسید. برای بررسی قابلیت انتقال

ا هکنندگان و فرایند تحلیل دادههای مشارکتاجرای مطالعه، ویژگی
طور دقیق و با جزئیات شرح داده شد. همچنین، برای بررسی قابلیت به

، از یک (Confirmability) و تأییدپذیری (Dependability) اطمینان
 که فرایند اجرایناظر خارجی با تجربه در پژوهش کیفی استفاده شد 

 ها را بررسی کردمطالعه و تحلیل داده
 

 هایافته

زنجان انجام شد. میانگین  در شهر کنندهشرکت ۲7بر روی این مطالعه 
( %31کنندگان )اکثریت شرکت. سال بود 86سال و مردان  8۲سنی زنان 

مردان  %53دار و زنان خانه %74دارای تحصیلات دیپلم و بالاتر بودند، 
 %87( متوسط و %5۲کنندگان )بودند. درآمد اکثر شرکت دارای شغل آزاد

 .فرزند( ۲با  %55بود ) 1/۲کم گزارش شد. میانگین تعداد فرزندان 
 و ها با استفاده از روش تحلیل محتوای قراردادی انجام شدتحلیل داده

، های فردیآن تجربه فرزندآوری در تلاقی میان چالش مایه اصلی درون
عوامل  و کنندهعوامل تسهیلشامل هنگی و اقتصادی والدین و فر

تجربه  آن شاملاصلی طبقات فرزندآوری شناسایی شدند که به  بازدارنده
ها و نگرش اجتماعی،حمایت خانوادگی و ، خانوادگی و روابط صمیمی

فشارهای اقتصادی و  ،تجربه جسمانی و پزشکیی مثبت، باورها
منفی و  ها و باورهانگرش ،فشارهای عاطفی و تربیتی ،اجتماعی

بقات و ط . در ادامه، مضامینبندی شدندطبقه فشارهای شغلی و تعارضات
 .(1)جدول شماره  شوندهای مستقیم ارائه میقول با توضیحات و نقل

 

 بحث
هدف از مطالعه حاضر، تبیین تجربیات والدین از گرایش به فرزندآوری 

ها کننده و بازدارنده آن بود. یافتهو شناسایی عوامل تسهیل در شهر زنجان
 بعدی و ناشی از نشان داد که گرایش به فرزندآوری یک تصمیم تک
های خانوادگی و یک عامل منفرد نیست، بلکه در تعامل میان تجربه

عاطفی، حمایت اجتماعی، باورهای فرهنگی و مذهبی، تجربه جسمانی و 
دی، فشارهای روانی و تربیتی و الزامات شغلی پزشکی، شرایط اقتصا

 های این مطالعه آن استگیرد. نکته مهم و قابل تأمل در یافتهشکل می
ن کنند؛ بلکه والدین ممککه این عوامل الزاماً در جهت یکسانی عمل نمی

طور همزمان فرزند را ارزشمند، مایه برکت و عامل تقویت  است به
 هاید و در عین حال، فرزندآوری را با هزینهپیوندهای خانوادگی بدانن

اقتصادی، جسمانی، روانی و شغلی قابل توجه تجربه کنند. بنابراین، 
دهنده دو گروه کاملاً مجزای های مطالعه حاضر بیش از آنکه نشانیافته

امل باشند، بیانگر نوعی همزیستی و تع« نگرش منفی»و « نگرش مثبت»
 .شده فرزندآوری استادراکهای ها و هزینهمیان ارزش
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 کنندگان در مطالعهشرکت یشناختتیجمع یهایژگیو -1جدول 

Table 1- Demographic characteristics of study participants 
مشخصات 

 دموگرافیک
 درصد مرد درصد زن 

مشخصات 

 دموگرافیک
 درصد مرد درصد زن 

 سن
81-۲1 6 ۲/۲۲ ۲ 4/7 

 تحصیلات

 7/۲5 7  5 زیر دیپلم
 6/۲3 3  18 دیپلم و فوق دیپلم 8/53 16 8/53 16 41-81
 87 11 3/۲5 7 کارشناسی 8/88 3 3/13 5 > 41

 سن ازدواج
81-۲1 1۲ 4/44 ۲ 4/7 

 شغل

 4/7 ۲ 4/7 ۲ ارشد و دکترا
 41 11 3/۲5 7 دولتی 3/71 ۲1 3/51 14 41-81
 8/53 16 1/74 ۲1 آزاد 7/8 1 7/8 1 > 41

سن هنگام 
تولد اولین 

 فرزند

81-۲1 5 5/13 1 7/8 
 میزان درآمد

   7/41 11 کم
   51 14 متوسط 6/55 15 8/53 16 41-81
    1 زیاد 3/14 4 ۲/۲۲ 6 > 41

 تعداد فرزند

1 6 ۲/۲۲   
 جنسیت فرزند

   51 14 دختر
   51 14 پسر   6/55 15 ۲
8 4 14         
4 ۲ 4/7         

 

 کنندهتسهیل عوامل
 گیری ارزش فرزندخانوادگی، روابط صمیمی و شکل تجربه

های های مهم مطالعه، نقش تجربه زندگی در خانوادهاز یافته یکی
 گیری گرایشپرجمعیت و روابط صمیمانه با خواهران و برادران در شکل

کنندگان، خانواده پرجمعیت دوران به فرزندآوری بود. برخی مشارکت
کودکی، بازی با خواهر و برادر و احساس تعلق و صمیمیت خانوادگی را 

آوردند و همین تجربه را در نگرش ای مثبت به یاد میبهتجر عنوانبه
در این  کردند. در واقع،خود نسبت به داشتن فرزندان بیشتر بازتولید می

خانواده مبدأ به یک الگوی ذهنی برای خانواده « تجربه زیسته»گروه، 
مطلوب تبدیل شده است؛ به این معنا که فرزندآوری صرفاً یک تصمیم 

د راهی توانن یک عضو جدید به خانواده نیست، بلکه میبرای اضافه شد
ای از تعلق، همراهی و صمیمیت باشد که فرد در برای بازسازی تجربه

این یافته با مطالعاتی که بر نقش سرمایه . کودکی تجربه کرده است
گیری نگرش مثبت به فرزندآوری اجتماعی و روابط خانوادگی در شکل

. با این حال، یافته حاضر نکته تحلیلی [3،3]ت اند، همسو استأکید کرده
دهد. تأثیر خانواده مبدأ صرفاً از طریق انتقال یک دیگری را نیز نشان می

گیرد، بلکه از طریق خاطرات درباره تعداد فرزندان صورت نمی« هنجار»
شود. بنابراین، ممکن است فردی که و تجربیات عاطفی نیز منتقل می

شبکه خانوادگی گسترده و حمایتگر تجربه کرده  کودکی خود را در یک
عنوان  عنوان افزایش مسئولیت، بلکه به است، فرزند بیشتر را نه به

. در مقابل، کاهش اندازه [5] افزایش روابط و تعلق خانوادگی درک کند
تواند این نسلی در فرایند شهرنشینی میها و تضعیف روابط بینخانواده

ز سوی دیگر، در برخی . ابعدی تغییر دهد هایتجربه را در نسل
عاملی برای ایجاد یا افزایش  عنوانبهکنندگان، فرزندآوری مشارکت

ه فرزند دهد کصمیمیت میان زوجین تجربه شده بود. این یافته نشان می

است؛ یعنی حضور فرزند « ایارزش رابطه»برای برخی والدین دارای 
یت مشترک زوجین را تقویت کند. تواند احساس خانواده بودن و هومی

این موضوع با شواهدی که ارتباط فرزندآوری و بهزیستی یا پیوندهای 
. با این حال، این رابطه [3]اند، همخوانی دارد خانوادگی را بررسی کرده

طرفه تفسیر کرد؛ زیرا همان فرزندآوری که  صورت یکتوان بهرا نمی
صمیمیت شود، در شرایط  ممکن است در برخی شرایط موجب افزایش

تواند با کاهش زمان زوجین برای یکدیگر و افزایش فشارهای دیگر می
مراقبتی همراه باشد. بنابراین، اثر فرزندآوری بر روابط زوجین به کیفیت 

اقبتی های مرروابط پیشین، میزان حمایت موجود و نحوه توزیع مسئولیت
 . وابسته است

 حمایت خانوادگی

مادرشوهر، خواهران و سایر اعضای خانواده از دیگر عوامل حمایت همسر، 
کنندگان از کمک در دوره پس از زایمان، کننده بود. مشارکتتسهیل

عنوان عواملی یاد کردند که مراقبت از نوزاد و همراهی عاطفی همسر به
تر کرده بود. این یافته با مطالعاتی که نقش تجربه فرزندآوری را آسان

عی و دسترسی به مراقبت از کودک را در کاهش فشار حمایت اجتما
اما  [11،11] تاند، همخوان اسهای باروری نشان دادهوالدگری و تصمیم

اقع، است. در و« حمایت اجتماعی»اهمیت این یافته فراتر از تأیید نقش 
های واقعی فرزندآوری را به تواند بخشی از هزینهحمایت خانوادگی می

تر تبدیل کند. برای مثال، مراقبت از نوزاد در ملای قابل تحهزینه
روزهای پس از زایمان ممکن است برای مادری که تنها مسئول مراقبت 

ای جسمانی و روانی بسیار سنگین باشد؛ اما حضور همسر و است، تجربه
تواند بخشی از این بار را کاهش دهد. بنابراین، اثر حمایت خانواده می

های در رابطه میان هزینه« کنندهتعدیل»نوعی توان اجتماعی را می
 .فرزندآوری و گرایش به فرزندآوری دانست
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 درون مایه اصلی، طبقات، زیر طبقات و کدهای نمونه -۲جدول  

Table 2- Main theme, classes, subclasses, and sample codes  

 طبقات زیر طبقات دهای نمونه
عوامل 

 هکنندتسهیل
 درون مایه اصلی

 تجربه خانواده پرجمعیت .مون چهار تا پنج تا بچه داریمبرادر خواهریم... همه 3ما خودمون : 11کننده مشارکت

تجربه خانوادگی و 
 روابط صمیمی

عوامل 
 و کنندهتسهیل

 بازدارنده

تجربه فرزندآوری در تلاقی 
های فردی، میان چالش

 اقتصادی والدینفرهنگی و 

 برادری-تجربه روابط خواهر .روابط صمیمانه با خواهر برادر... باعث شد به فرزند بیشتر فکر کنم: ۲مشارکت کننده 

 جلوگیری از تنهایی فرزندان یه خواهری یه برادری داشته باشه: 17مشارکت کننده 

 صمیمیت بعد از فرزندآوری حس خانواده بودن کردیم تر شدیمصمیمیدار شدیم، بچه: 6مشارکت کننده 

 خاطرات مثبت کودکی کردم: بچه بودیم با برادر و خواهرام بازی می11مشارکت کننده 

 ثبات زندگی مشترک رفت... بچه آوردیم که سروسامون بگیریمجوب نمییه آبمون تو : 7مشارکت کننده 

 حمایت خانوادگی خیلی کمکم کردنمادرشوهرم، خواهرام، همسرم... : ۲5مشارکت کننده 
حمایت خانوادگی و 

 اجتماعی
 حمایت اطرافیان در زایمان روزگی هیچی نفهمیدم 41نامادریم، مادرشوهرم کمک کردن... تا : ۲7مشارکت کننده 

 حمایت همسر همسرم همیشه همراهم بود... کمکم کرد: 14مشارکت کننده 

 تجربه بارداری ماه تهوع استفراغ داشتم 5تا 

تجربه جسمانی و 

 پزشکی

 زایمان و عوارض شکممو هفت بار دوختن... باز شد: 13مشارکت کننده 

 مشکلات پزشکی فرزندان بچه اولم ده روز بستری شد: 1مشارکت کننده 

 شیردهی و مراقبت یه شب خواب راحت نداریم: 4مشارکت کننده 

 تجربه سقط یا از دست دادن : بچه اولم سقط شد خیلی تجربه بدی بود۲8مشارکت کننده 

 

 های پیچیدهنازایی و درمان هاش بالاست... امکانات تو شهرستان نیستهزینه: ۲7مشارکت کننده 

 مدت پزشکیعوارض طولانی : بعد از زایمان کمر درد گرفتم و چاق شدم۲5مشارکت کننده 

الان وضعیت اقتصادی خیلی بده... شیر خشک، مریضی، : 61مشارکت کننده 

 های خونههزینه
 و هزینه ها فشارهای اقتصادی

فشارهای 

اقتصادی و 

 اجتماعی

 و کاهش آزادی فشارهای اجتماعی تونم باشگاه برمگیره... نمیداری جلوی پیشرفت آدمو میبچه: 61مشارکت کننده 

 کمبود امکانات پزشکی بیمارستان اطفال نداریم: 3مشارکت کننده 

 کاهش روابط اجتماعی زنمبا دوستام سه چهار ماه یه بار حرف می: 42مشارکت کننده 

 های دولتیناکارآمدی حمایت : وام و حمایت ها کافی نیستن42مشارکت کننده 

 افسردگی پس از زایمان ها، شوهرم متنفر بودمبچهخیلی بدم میومد... از : 61مشارکت کننده 

فشارهای عاطفی 

 و تربیتی

 های تربیتیچالش : بچه بد خلقه و مدام اذیت میکنه61مشارکت کننده 

 فشارهای عاطفی شه، درسش، کارشم چی میهمش نگرانم آینده بچه: 4مشارکت کننده 

 اضطراب والدگری باشمنمادر خوبی  هترسم نکنمی: 2مشارکت کننده 

 نگرش به تعداد محدود فرزندان نمیتونیمدوتا بچه کافیه، بیشتر از این : 1مشارکت کننده 

ها و باورها نگرش

 یمنف

 ها و اطرافیانتأثیر منفی رسانه سهدوستام میگن ب ده؟یهاشو ملی کی هزینهو تلویزیون میگه بچه بیار: 6مشارکت کننده 

 

 ننگرانی از آینده اقتصادی فرزندا ها میخوان چیکار کنن: با این همه گرونی و تورم بچه2کننده مشارکت 

  باور به سختی فرزندآوری تر بودداری خیلی سخت شده، قدیما راحتحالا بچه: 61مشارکت کننده 

 رسانیروزیبرکت و  هاست... وضع مالیمون خیلی خوب شدپا قدم بچه: 3مشارکت کننده 

ی ها و باورهانگرش
 مثبت

 علاقه به کودکان شهها زیاد میمن خودم بچه دوست دارم... عشقم به بچه: ۲مشارکت کننده  

 یادگیری و تجربه تربیتی ، کتاب میخونم..کنمگوگل سرچ می: راه های تربیت درست فرزند رو از 13مشارکت کننده 

 ارزش فرهنگی خانواده بزرگ با جمعیت بیشتر تو مراسمات خوبه: خانواده ۲1مشارکت کننده 

 تأثیر مثبت همسالان : دوستام تشویق میکنن که دومی هم بیارم5مشارکت کننده  

 اعتقاد به ارزش فرزندآوری گه شیعه بیشتر باشه بهترههمسرم مذهبیه... می: 8مشارکت کننده  

 به تعداد فرزندان مثبت نگرش بشه سه چهار تا بچه میاریم : اگه شرایط جور1۲مشارکت کننده 

 ها و اطرافیانتأثیر رسانه کنن... فرزندآوری خوبهها تبلیغ میرسانه: 18مشارکت کننده 

شغلی و فشارهای  شغلیفشارهای  وتعارض  : مرخصی زایمان کافی نیست، اونقدر مشغله م زیاده به بچه ها نمیرسم۲6مشارکت کننده 
 محیط کاری کافی عدم حمایت ها از بچه آوردن کافی نیست: حمایت11مشارکت کننده  تعارضات
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 ؛شودها مشاهده میدر این زمینه، یک دوگانگی مهم نیز در یافته
عامل  عنوانبهگونه که برخی والدین از حمایت خانواده همان

کننده یاد کردند، برخی دیگر از کاهش روابط اجتماعی و محدود تسهیل
داری سخن گفتند. این موضوع نشان شدن آزادی فردی پس از بچه

کند. لزوماً همیشه به یک شکل عمل نمی« شبکه اجتماعی»دهد که می
تواند منابع حمایتی فراهم کند، اما شبکه خانوادگی نزدیک می

الدگری همزمان ممکن است تعامل فرد با دوستان، های ومسئولیت
های اجتماعی و اوقات فراغت را محدود کند. بنابراین، آنچه برای فعالیت

شود، ممکن است برای والد عنوان حمایت اجتماعی تجربه مییک والد به
 .دیگر به دلیل تغییر ساختار زندگی، با محدودیت اجتماعی همراه باشد

ترین یکی از مهم رسانی فرزند در کنار فشار اقتصادیبرکت و روزی[ 8-1]
های قابل تفسیر مطالعه حاضر، همزیستی باورهای مثبت فرهنگی یافته

رخی ب و مذهبی درباره فرزند با تجربه مستقیم فشار اقتصادی است.
و عامل بهبود وضعیت مالی خانواده « برکت»کنندگان فرزند را مشارکت

های کنندگان دیگری از هزینهال، مشارکتدانستند و در عین حمی
های روزمره زندگی با شیرخشک، درمان، بیماری، مسکن، تورم و هزینه

گفتند. این یافته در نگاه نخست ممکن است متناقض به فرزند سخن می
تواند بیانگر ماهیت چندبعدی ارزش فرزند در نظر برسد، اما در واقع می

واند تنظریه ارزش فرزند، داشتن فرزند میدر چارچوب . ذهن والدین باشد
که منافع عاطفی، خانوادگی، اجتماعی و فرهنگی داشته باشد، درحالی

الد و های اقتصادی و روانی نیز به همراه دارد. بنابراینهمزمان هزینه
ر اما د ؛بداند« برکت»ممکن است در سطح ارزشی و اعتقادی، فرزند را 

ی فرزندآوری را کاملاً واقعی و سنگین هاسطح تجربه روزمره، هزینه
توانند کنند؛ بلکه میتجربه کند. این دو ادراک لزوماً یکدیگر را حذف نمی

فرزند »به بیان دیگر، باور  .همزمان در ذهن یک فرد وجود داشته باشند
های اقتصادی نیست. الزاماً به معنای انکار هزینه« آوردروزی خود را می

د بیشتر بیانگر معنایی باشد که والد برای داشتن فرزن ممکن است این باور
های اقتصادی به تجربه عینی و روزمره قائل است، در حالی که هزینه

توان شوند. از این منظر، تصمیم به فرزندآوری را نمیوالدگری مربوط می
صرفاً بر اساس محاسبه اقتصادی یا صرفاً بر اساس باورهای فرهنگی 

ها، انتظارات و ای از ارزشوالدین میان مجموعه توضیح داد؛ بلکه
های مطالعاتی این تفسیر با یافته. کنندگیری میهای واقعی تصمیمهزینه

ی های بارورکه بر نقش عوامل فرهنگی، مذهبی و اقتصادی در تصمیم
. با این حال، یافته جدیدتر مطالعه [1۲،18،13]تأکید دارند، سازگار است 

د وال ؛ربه والدین، نشان دادن همزمان این دو بعد استحاضر در سطح تج
ممکن است فرزند را از نظر معنوی و عاطفی ارزشمند بداند، اما افزایش 

های زندگی و کاهش امنیت اقتصادی، ظرفیت عملی او برای هزینه
دانستن  ارزشمند»فرزندآوری بیشتر را محدود کند. بنابراین، فاصله میان 

کی از تواند یمی« عملی برای داشتن فرزند بیشتر توانایی»و « فرزند
  .نکات کلیدی برای فهم کاهش تمایل به فرزندآوری باشد

 تربیتی تجربه و یادگیری

اینترنت،  در اطلاعات وجویجست مانند آموزشی، منابع به دسترسی
 کرد مکک والدین به مطالعه کتب مرتبط و استفاده از تجربیات دیگران

 کردند گزارش کنندگانشرکت. کنند تقویت را خود تربیتی هایمهارت تا
 وریفرزندآ هایچالش مدیریت در هاآن آموزشی به منابع به دسترسی که

 ال،دیجیت سواد داد نشان که ایمطالعه با یافته این. است کرده کمک
 شافزای والدگری هایمسئولیت با مواجهه در را والدین نفس به اعتماد

 به که والدینی میان در ویژه به عامل این. [14] است همسو دهد،می
 این با .بود برجسته هستند، فرزندان تربیت برای مدرن هایحلراه دنبال
 رنتاینت به دسترسی که جایی محروم، مناطق در دیجیتال شکاف حال،

 هایگذاریسیاست. دهد کاهش را مزیت این تواندمی است، محدود
 کنند زتمرک والدین برای دیجیتال سواد هایبرنامه ارائه بر باید آموزشی

 .[15] بخشند بهبود را فرزندآوری تجربه و دهند کاهش را شکاف این تا

 رسانه و اطرافیان؛ انتقال هنجار یا ایجاد تعارض

ها و اطرافیان نیز در دو جهت متفاوت مشاهده شد. برخی تأثیر رسانه
امل ای را عهای مثبت رسانهپیامکنندگان تشویق دوستان و مشارکت

های در حالی که برخی دیگر از پیام ؛دانستندکننده فرزندآوری میتقویت
ی ای و واقعیت اقتصادمنفی اطرافیان یا حتی تعارض میان پیام رسانه

توان صرفاً زندگی سخن گفتند. بنابراین، رسانه و شبکه اجتماعی را نمی
برای مثال، هنگامی که رسانه . رفتیک عامل مثبت یا منفی در نظر گ

 هایکند، اما والد در زندگی روزمره خود با هزینهاز فرزندآوری حمایت می
بالای مسکن، درمان و نگهداری کودک مواجه است، ممکن است میان 

یت ای از این وضعپیام هنجاری و تجربه شخصی شکاف ایجاد شود. نمونه
شود که فرد از تبلیغ دیده می های مطالعه حاضر در عبارتیدر یافته

چه »گوید که فرزندآوری در تلویزیون و همزمان از این پرسش سخن می
دهد که پذیرش این یافته نشان می« دهد؟های آن را میکسی هزینه

های جمعیتی تا حد زیادی به میزان انطباق آنها با تجربه واقعی افراد پیام
ای زمانی احتمالاً اثر بیشتری دارند ههای رسانبنابراین، پیام .وابسته است

که صرفاً بر ارزش فرهنگی فرزند تأکید نکنند، بلکه شرایط واقعی 
های آن را نیز در نظر های لازم برای مدیریت هزینهوالدگری و حمایت

بگیرند. این برداشت با مطالعاتی که نقش رسانه، هنجارهای اجتماعی و 
اند، قابل باروری بررسی کرده هایهای حمایتی را در نگرشسیاست

 [16،۲8]مقایسه است

 بازدارنده عوامل

 پزشکی و جسمانی تجربه

 شدید، تهوع مانند پزشکی، عوارض و زایمان بارداری، منفی تجارب
 صلیا موانع از سقط، تجربه و فرزندان پزشکی مشکلات زایمان، عوارض

ارگی پ مانند جسمانی، هایسختی به کنندگانشرکت. بودند فرزندآوری
 هک کردند اشاره فرزند، شدن بستری یا زایمان سزارین محل بخیه در

 شانن که ایمطالعه با هایافته این. است کرده تلخ را فرزندآوری تجربه
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 هند،د کاهش را مجدد فرزندآوری به تمایل توانندمی پزشکی عوارض ،داد 
 پس کمردرد مانند مدت، طولانی عوارض همچنین، [.17] است همسو

 لزوم بر تایجن این. گذاشت منفی تأثیر والدین زندگی کیفیت بر زایمان، از
 هارائ. دارند تأکید زایمان از پس هایمراقبت و پزشکی خدمات بهبود

 هدد کاهش را موانع این تواندمی باکیفیت پزشکی و ایمشاوره خدمات
 .[13] بخشد بهبود را فرزندآوری تجربه و

 اقتصادی، اجتماعی و نگرانی درباره آیندهفشارهای 

نندگان کترین موانع در تجربه مشارکتفشار اقتصادی یکی از برجسته
های مستقیم نگهداری از کودک، درمان، شیرخشک و سایر بود. هزینه

نیازهای روزمره در کنار نگرانی درباره آینده اقتصادی فرزندان، نشان داد 
فرزندآوری صرفاً به وضعیت اقتصادی فعلی  که ارزیابی والدین از هزینه

ین یافته شود. امحدود نیست، بلکه آینده فرزند نیز در این ارزیابی وارد می
وری های حمایتی را با رفتار باربا مطالعاتی که ناامنی اقتصادی و سیاست

نکته مهم این است که والدین . [13،۲4] اند، همسو استمرتبط دانسته
اره کنند، بلکه دربصحبت نمی« ینه داشتن یک فرزندهز»تنها درباره 

توانایی خود برای فراهم کردن آینده مطلوب برای او نیز نگران هستند. 
دهد که نگرانی درباره تحصیل، شغل و آینده اقتصادی فرزند نشان می

 شده فرزندآوری در ذهن والدین دارای یک افق زمانی بلند هزینه ادراک
ت های فعلی را مدیری، حتی اگر خانواده بتواند هزینهمدت است. بنابراین

 تواند مانع تصمیم برای فرزندکند، احساس ناامنی نسبت به آینده می
 های دولتی نیز نشاندر همین راستا، ناکافی دانستن حمایت .بیشتر شود

رگذار های باروری اثتواند بر تصمیمدهد که سیاست حمایتی زمانی میمی
والدین آن را در تجربه واقعی زندگی خود مؤثر بدانند. صرف باشد که 

وجود وام یا حمایت اسمی، در صورتی که نتواند بخش قابل توجهی از 
های واقعی را جبران کند، الزاماً به افزایش احساس امنیت اقتصادی هزینه

  .شودمنجر نمی

 تربیتی و عاطفی شارهایف

 انندم تربیتی، هایچالش و والدگری اضطراب زایمان، از پس افسردگی
 کنندگانشرکت. بودند برجسته عاطفی موانع از بد خلق، فرزندان مدیریت

 ریوالدگ نقش در بودن ناکافی از ترس و فرزندان آینده از نگرانی به
 وبخ مادر از که کرد بیان والدین از یکی مثال، عنوان به. کردند اشاره
 انیرو استرس داد نشان که ایمطالعه با هایافته این. ترسدمی نبودن

. [۲1] است همسو کند، مختل را فرزندآوری برای گیریتصمیم تواندمی
 یآموزش هایبرنامه و شناختیروان مشاوره خدمات به نیاز بر نتایج این

 .[۲۲] دکنن مقابله هاچالش این با بتوانند تا دارند تأکید والدین برای

 منفی باورهای و هانگرش

 یرتأث و فرزندآوری سختی های به باور فرزندان، محدود تعداد به نگرش
 هب کنندگانشرکت. بودند ذهنی موانع از اطرافیان، و هارسانه منفی

 نظرات و کنندمی برجسته را فرزندآوری هایهزینه که ایرسانه تبلیغات
 تبلیغات داد نشان که پژوهشی با هایافته این. کردند اشاره دوستان منفی

 هند،د کاهش را فرزندآوری به تمایل توانندمی اجتماعی فشارهای و منفی
 ایرسانه هایپیام در بازنگری اهمیت بر نتایج این. [۲8] دارد همخوانی

 .دارند تأکید فرزندآوری مثبت فرهنگ تقویت و

 تعارض شغلی و شکاف میان تمایل و امکان فرزندآوری

ویژه ناکافی بودن  شغلی و والدگری، بههای تعارض میان مسئولیت
مرخصی زایمان و کمبود زمان برای رسیدگی به فرزندان از دیگر 

دهد که تصمیم باروری تنها در های مهم بود. این موضوع نشان مییافته
گیرد، بلکه ساختارهای محیط کار نیز بر سطح نگرش فردی شکل نمی

ممکن است فرد از نظر  .گذارندامکان عملی تحقق این نگرش اثر می
ارزشی و عاطفی فرزند بیشتری بخواهد، اما احساس کند محیط کار و 

های والدگری را به شکل مطلوب مسئولیت ،دهدشرایط زمانی اجازه نمی
فرزندآوری فاصله ایجاد « امکان»و « تمایل»انجام دهد. بنابراین، میان 

های حمایت های محیط کار وشود. مطالعات مربوط به سیاستمی
اجتماعی نیز بر اهمیت شرایطی مانند مرخصی و حمایت از والدین تأکید 

ویژه در کنار سایر نتایج مطالعه قابل توجه  این یافته به. [۲4] اندکرده
دهد که حتی اگر نگرش فرهنگی مثبت باشد و فرد است؛ زیرا نشان می

ار در محیط کحمایت خانوادگی نیز داشته باشد، نبود حمایت ساختاری 
تواند همچنان مانع فرزندآوری بیشتر شود. در نتیجه، حمایت از می

فرزندآوری باید در چند سطح فردی، خانوادگی و ساختاری مورد توجه 
پیامدهای کاربردی و سیاستی بر اساس این تفسیر، مداخلات  .قرار گیرد

 غمرتبط با فرزندآوری نباید صرفاً بر افزایش نگرش مثبت یا تبلی
های فرهنگی فرزندآوری متمرکز باشند. اگر والدین در تجربه واقعی ارزش

خود با فشار اقتصادی، مشکلات پزشکی، اضطراب والدگری، کمبود زمان 
ی احتمالًا تنهایهای انگیزشی بهو تعارض شغلی مواجه باشند، افزایش پیام

رد های مطالعه حاضر ضرورت حرکت از رویککافی نخواهد بود. یافته
« دهشها و موانع تجربهکاهش هزینه»به سمت « افزایش انگیزه»صرفاً 

از این منظر، حمایت اقتصادی زمانی اهمیت دارد که  .کندرا مطرح می
های واقعی خانواده را کاهش دهد؛ خدمات پزشکی باید بتواند هزینه

های بارداری، زایمان، پس از زایمان و دسترسی مناسب به مراقبت
شناختی باید ودکان را فراهم کند؛ خدمات آموزشی و روانخدمات ک

های های والدگری آماده سازند و محیطوالدین را برای مدیریت مسئولیت
های شغلی و خانوادگی را افزایش کاری باید امکان سازگاری مسئولیت

ع عنوان مناب توانند بههای خانوادگی و اجتماعی میدهند. همزمان، شبکه
ت، در نهای. های رسمی مورد توجه قرار گیرنددر کنار سیاست مهم حمایت

دهد که برای فهم رفتار باروری در جامعه های این مطالعه نشان مییافته
« اندمعنایی که والدین برای داشتن فرزند قائل»شهری، توجه همزمان به 

ضروری است. « کنندشرایطی که در آن والدگری را تجربه می»و 
اختی شنرای والدین صرفاً یک انتخاب اقتصادی یا جمعیتفرزندآوری ب

، های عاطفی، خانوادگیبعدی است که ارزش ای چندنیست؛ بلکه تجربه
های جسمانی، اقتصادی، روانی و شغلی در فرهنگی و مذهبی را با هزینه
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تواند به طراحی مداخلاتی کمک آمیزد. درک این پیچیدگی میهم می
صرف برای تغییر نگرش والدین، شرایطی را فراهم کند که به جای تلاش 

های مثبت فرزندآوری با امکان عملی و تجربه قابل کنند که ارزش
 .تر والدگری همراه شودتحمل

 

 گیری نتیجه

های اجتماعی محور و حمایتنتایج این مطالعه بر اهمیت فرهنگ خانواده
امعه جع سنتی مانند ویژه در جوام در تسهیل فرزندآوری تأکید دارند، به

، جایی که روابط خانوادگی و باورهای فرهنگی نقش کلیدی مورد مطالعه
 و کنند. با این حال، فشارهای اقتصادی، کمبود امکانات پزشکیایفا می
عنوان موانع اصلی شناسایی شدند که  های عاطفی و شغلی بهچالش

پیامدهای عملی ها کنند. این یافتهتمایل به فرزندآوری را محدود می
رویج توانند با تهای فرهنگی میگذاری دارند. سیاستمهمی برای سیاست

های خانوادگی و باورهای مثبت، مانند برکت فرزندآوری، ارزش
های های اقتصادی، مانند یارانههای مثبت را تقویت کنند. سیاستنگرش

دهند. بهبود توانند فشارهای مالی را کاهش های کارآمد، میهدفمند و وام
 و برخوردار مانند زنجان ویژه در مناطق کمهای پزشکی، بهزیرساخت

ای برای مدیریت افسردگی پس از زایمان و اضطراب ارائه خدمات مشاوره
ای هبخشد. همچنین، سیاستوالدگری، تجربه فرزندآوری را بهبود می

 تعارضاتکاری، مانند افزایش مرخصی زایمان و حمایت از مادران شاغل، 
های آموزشی سواد دهند. از سوی دیگر، برنامهشغلی را کاهش می

های توانند والدین را برای مواجهه با چالشدیجیتال و تربیتی می
فرزندآوری توانمند کنند. در مجموع، این مطالعه نشان داد که فرزندآوری 

 قرار فردی و در ایران تحت تأثیر ترکیبی از عوامل فرهنگی، اقتصادی
کننده و کاهش موانع بازدارنده از طریق دارد. با تقویت عوامل تسهیل

توان نرخ باروری را بهبود بخشید و های هدفمند، میگذاریسیاست
رای تنها بتر کرد. این نتایج نهها مثبتتجربه والدگری را برای خانواده

ی های جمعیتگذاران ایرانی، بلکه برای جوامع مشابه با چالشسیاست
این مطالعه دارای چند محدودیت است. نخست، به دلیل  کاربرد دارند.

میم ها قابل تعماهیت کیفی مطالعه و انجام پژوهش در شهر زنجان، یافته
مینه پذیری آنها باید با توجه به زها نیستند و انتقالآماری به سایر جمعیت

کز از مراکنندگان مطالعه مورد قضاوت قرار گیرد. دوم، انتخاب مشارکت
تواند موجب سوگیری انتخاب شود؛ زیرا بهداشتی، درمانی و باروری می

کنند یا ارتباط کمتری با خدمات افرادی که به این مراکز مراجعه نمی
اند و ممکن است تجربیات سلامت دارند در نمونه مطالعه حضور نداشته

ا توجه بهای متفاوتی نسبت به فرزندآوری داشته باشند. سوم، و دیدگاه
به حساسیت اجتماعی و فرهنگی موضوع فرزندآوری، احتمال سوگیری 

دهی و مطلوبیت اجتماعی وجود دارد و ممکن است برخی پاسخ
ها و تجربیات خود تحت تأثیر هنجارها کنندگان در بیان نگرشمشارکت

و انتظارات اجتماعی قرار گرفته باشند. برای کاهش این احتمال، بر 
اطلاعات، داوطلبانه بودن مشارکت و انجام مصاحبه در  محرمانه بودن

فضای خصوصی تأکید شد؛ با این حال، حذف کامل این نوع سوگیری 
محور و  گیری جامعهتوانند با نمونهپذیر نیست. مطالعات آینده میامکان

 و مشارکت والدینی با شرایط و میزان متفاوت ارتباط با خدمات سلامت
تر های ترکیبی کمی و کیفی، به بررسی گستردهروش همچنین استفاده از

 .این موضوع بپردازند

 

 تشکر و قدردانی
ها نگاهها، درمابدین وسیله از زحمات پرسنل معاونت پژوهشی، بیمارستان

 و مراکز ناباروری دانشگاه علوم پزشکی زنجان تقدیر و تشکر می نماییم.

 

 تضاد منافع
 .هیچگونه تضاد یا تعارض منافعی ندارندنویسندگان اعلام می دارند 

 

 تامین مالی مقاله
این پژوهش هیچ گونه حمایت مالی از سازمان ها یا نهادهای دولتی و 
خصوصی دریافت نکرده و کلیه هزینه ها توسط نویسنده تامین شده 

 .است

 ملاحظات اخلاقی
 کد اخلاقو دریافت پروتکل این مطالعه پس از تصویب طرح پژوهشی 

IR.ZUMS.REC.1403.138  از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی
زنجان تصویب شد. اهداف مطالعه، محرمانه بودن اطلاعات و اختیاری 
بودن مشارکت به شرکت کنندگان توضیح داده شد. رضایت آگاهانه 
کتبی از تمامی افراد اخذ گردید و به آنها اعلام شد که در صورت عدم 

ر هر مرحله از مطالعه انصراف دهند بدون اینکه آسیبی تمایل، می توانند د
 به آنها وارد شود.

 

 مشارکت مولفین 
 سعیده نوروزی ایده و طراحی مطالعه:

 حمید بیگدلو و راضیه بیداریها: جمع آوری داده
 سعیده نوروزی و حمید بیگدلوها: تجزیه و تحلیل آماری وتفسیر داده

 ه نوروزیو سعید راضیه بیداری، بیگدلوحمید نویس مقاله: نگارش پیش
 سعیده نوروزیبازبینی مقاله از نظر محتوی علمی: 

 
 

 استفاده از هوش مصنوعی
در تدوین این مقاله از هوش مصنوعی استفاده نشده است.
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