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ABSTRACT

Background & objective: In recent years, Iran has experienced a noticeable decline in fertility
rates. Recognizing the critical role of childbearing in population dynamics, this study aims to
explore the factors affecting childbearing decisions among couples in Sanandaj, using the
Social Marketing model.
Methods: This study adopted a qualitative research design, utilizing targeted content analysis.
The participants included 26 reproductive-age couples from Sanandaj, selected through
purposive sampling. Inclusion criteria were couples to have been married for at least three
years, with no children or a child aged three or older. Couples planning to have children or
undergoing infertility treatment were excluded. Semi-structured in-depth interviews were
conducted, and data validity, accuracy, and reliability were assessed using criteria such as
confirmability, dependability, credibility, and transferability.
Results: Through data analysis, four main themes based on the Social Marketing model were
identified: "Product," "Price," "Place," and "Promotion." Financial challenges and personal
concerns emerged as the most significant barriers to childbearing. Participants also
highlighted potential solutions, including economic support, legal frameworks, and
educational initiatives.
Conclusion: The Social Marketing model suggests that emphasizing the benefits of
childbearing and implementing supportive legal measures can enhance couples' desire to have
children. To address declining fertility rates, comprehensive collaboration, strategic planning,
and targeted policies are essential to alleviate couples' concerns and encourage childbearing.
Keywords: Childbearing; Social Marketing; Population Growth; Qualitative Method
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مقدمه
از دیدگاه جمعیت شناسـی، بـاروري مهمتـرین عامـل     

باشـد و مطالعـات   تعیین کننده نوسـانات جمعیـت مـی   
-مربوط به آن پـیش نیـاز هرگونـه توسـعه اجتمـاعی     

برخی جوامع با .)1(اقتصادي و فرهنگی در جامعه است
مشکلات رشد بی رویه جمعیت و برخی از جوامع دیگر 

. )2(با نتایج منفی کاهش رشد جمعیت مواجهـه دارنـد  

روند باروري در ایران، نشـانگر آن اسـت کـه میـزان     
بـه تـدریج کـاهش    1367در سـال  5/5باروري کل از

این . )3،4(رسیده است7/1به1400داشته و در سال 
است و نرخ باروري در اکثر روند تا کنون ادامه داشته

از جمله استان کردستان که در سـال  (هاي کشوراستان
1/2(بوده است) به زیـر سـطح جـایگزینی   6/1، 1400

کـاهش  . )4،5(فرزند بـه ازاي هـر زن) رسـیده اسـت    

چکیده
درفرزنـد آوري اهمیتبهتوجهکاهش نرخ باروري بوده است. باسال هاي اخیر، شاهد کشور ایران درزمینه و هدف:

جمعیت، این مطالعه به تعیین عوامل مؤثر در فرزند آوري زوجین شهر سنندج با استفاده از الگوي بازاریـابی  رشدبارابطه
است.اجتماعی پرداخته 

26ت دار استفاده شد. شرکت کننـدگان  پژوهش کیفی به روش آنالیز محتوي جهروشجهت انجام مطالعه از:کارروش
زوج در سنین باروري شهر سنندج بودند که به روش نمونه گیري هدفمند انتخـاب شـدند. معیارهـاي ورود بـه مطالعـه      

ساله، و معیارهاي خروج شامل 3سال از ازدواج، نداشتن فرزند و یا داشتن یک فرزند حداقل 3شامل سپري شدن حداقل 
هاي عمیق نیمه ساختار یافته انجام گردید. مصاحبهفرزند آوري و اقدام جهت درمان ناباروري بودند. داشتن برنامه جهت 

شد. پایایی استفادهبراي ارزیابی روایی، دقت وپذیري تائید، اطمینان و انتقال-قابلیت تعیین، هامعیارهاي مقبولیت دادهاز
مبتنـی بـر الگـوي    »تـرویج «و »مکـان «، »هزینـه «، »محصـول «ن مایه اصـلی  درو4در طی تجزیه و تحلیل داده ها، ها:یافته

هاي مادي و مسائل فـردي را از مهمتـرین موانـع فرزنـدآوري     بازاریابی اجتماعی استخراج گردید. شرکت کنندگان چالش
هاي این مشکل لهاي قانونی و آموزشی به عنوان راه حذکر کردند. همچنین به عواملی نظیر حل مسائل اقتصادي، حمایت

اشاره شد.
کردن مزایاي داشـتن فرزنـد بـراي زوجـین و ایجـاد      ترتوان با پررنگریابی اجتماعی، میبا توجه به الگوي بازاگیري:نتیجه

آوري، همکـاري همـه جانبـه و    نـرخ فرزنـد   ءهاي قانونی، میـل بـه فرزنـد آوري را افـزایش داد. در جهـت ارتقـا      حمایت
هاي زوجین را کاهش داد.اري هدفمند دست اندرکاران ضروري بوده تا بتوان دغدغهگذریزي و قانونبرنامه

آوري، بازاریابی اجتماعی، رشد جمعیت، روش کیفیفرزندواژه هاي کلیدي:
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آوري بر ترکیب و ساختار جمعیت تأثیر فرزندمستمر 
خواهد گذاشت و به تدریج ساختار سنی جمعیت را بـه  

.)1،6(دهدطرف سالخوردگی سوق می
هاي قابل توجهی تواند آسیبمیسالخوردگی جمعیت

ي کارمانند کاهش نیرواجتماعی-بر توسعه اقتصادي
به لحـاظ  هاي اضافه بر سیستم سلامتو تحمیل هزینه

ــد   ــته باشـ ــت داشـ ــالمندي جمعیـ ــه )7-10(سـ . بـ
گذاري زیـاد بـین   بارداري و فاصلهتأخیرانداختن اولین 

فاصله زمانی بین دو تولد زنده به دنیا آمده) (موالید
اقتصـادي  -اجتمـاعی که شاخصی براي سنجش توسـعه 

کشور است نیز در کنار کاهش باروري یکی ازمشکلات 
ــران اســت   ــا رشــد جمعیــت در ای ــرتبط ب نوظهــور م

و به تاخیر فرزندآوريبیشترین علل کاهش .)11،12(
ــادي و    ــکلات اقتص ــامل مش ــران ش ــداختن آن در ای ان

درآمد کـم)، بـالارفتن سـن ازدواج   بیکاري و(معیشتی
، ترس از تامین آینده شغلی و معیشتی فرزنـدان )13(
، )15(، کاهش طول مدت ازدواج و افزایش طـلاق )14(

درد و عارضه بارداري و زایمـان، افـزایش اسـتفاده از    
باشــد، مــی)13،16(هــاي پیشــگیري از بــارداريروش

توان به نقش برابـري جنسـیتی و توانمنـد    همچنین می
آگـاهی  ، نا)5،14(شدن زنان براي اشتغال و تحصـیلات 

در خصوص عوارض تاخیر در باروري، فشـار اجتمـاعی   
)9(گرایـی و فرد)16(فرزند بیشترکمتر براي داشتن 

هاي مرتبط با باروري، اشاره کرد. در بسیاري از نظریه
موجـــب فرزنـــدآورينگــرش مثبـــت نســـبت بـــه  

بیشـتر فرزندآوريزودهنگام و همچنین فرزندآوري
.)9،17(شودمی

اي فراتر از جنبه زیست پزشـکی و  پدیدهفرزندآوري
هـاي  ط اجتمـاعی، جنبـه  تحت تأثیر سبک زندگی، محـی 

. بنـابراین  )1،8(جامعه اسـت عاطفی، شناختی و سیاسی
هـاي حمـایتی و تشـویقی، اسـتفاده از     علاوه بر سیاست

توانـد در شـناخت   مـی ي تغییر رفتارها و الگوهانظریه
مـؤثر  فرزنـدآوري دیگر عوامل تأثیر گذار بر رفتـار  

. یکی از الگوهاي تغییر رفتار، الگوي بازاریابی )17(باشد
اجتماعی است، که در موضوعاتی مانند تـرویج تغذیـه   

ه ، تشویق ب)19(تغذیه، سواد سلامت )18(با شیر مادر
و )20(انجام رفتارهاي غربالگري سرطان دهانه رحـم 

استفاده شده اسـت. در  )21(مشاوره پیش از بارداري
ادبیات مرتبط با بازاریابی اجتماعی نام ساختار اجتماعی 
نیز مورد اشاره قرار گرفته است، که به وسـیله چهـار   

ــول  ــر محص ــت)Product(عنص ــل)Price(، قیم ، مح
)Place(  و کانـال یــا تـرویج)Promotion(شــرح داده

ــه انتظــار Product. )21-23(شــودمــی : محصــولی ک
اي : هزینهPriceرود توسط مخاطب پذیرفته شود. می

که مخاطب جهت رسیدن و یـا دسـتیابی بـه محصـول     
ــی ــردازد. م ــه   Placeپ ــب ب ــی مخاط ــان دسترس : مک

: محتوي اطلاعـات و مسـیرهایی   Promotionمحصول. 
ــر      ــورد نظ ــار م ــد رفت ــوص فوای ــراد در خص ــه اف ک

. )24(گرددلاق میآموزند، اطمی
ــابی اجتمــاعی فرزنــدآوريینــد در فرآ ، الگــوي بازاری

ممکن است فرآیندي باشد که با درك اینکه چرا افراد 
رفتار خاصی دارند و چه عواملی باعث تغییر رفتار آنها 

. بازاریابی اجتماعی با در )25-28(شود، شروع شودمی
اجتماعی و محیطـی،  صی،نظر گرفتن تأثیر عوامل شخ

تغییـر  تر در مورد راهکارهاي بهینه بـراي بینشی عمیق
نمایـد مـی شدن ارایـه یک رفتار خاص مانند فرزنددار

نظریه بازاریابی اجتماعی در حوزه تشویق زوجین )29(
ي اولیه زیر است:هانیازمند پروسهفرزندآوريبه 

شناسایی مخاطبین: گروه خاصی از زوجین که بایـد بـا   
آنها ارتباط برقرار کرد یا با آنها تماس گرفـت، ماننـد   

هـایی در منـاطق جغرافیـایی    هاي متاهـل، یـا زوج  وجز
ي در سنین باروري که ممکـن اسـت در   هازوجخاص،

بلاتکلیـف یــا مـردد باشـند، تــازه    فرزنـدآوري مـورد  
ــرده ــاازدواج ک ــاو زوجه ــه ه ــالگی. 30ي در ده س

بنابراین، تعریف جامعه هدف، توجه به عـواملی ماننـد   
ت سـبک  سن، وضعیت تأهل، سطح درآمـد و ترجیحـا  
. کنـد مـی زندگی بـه انتخـاب رویکـرد مناسـب کمـک     

ي زوجین نیز به هاو انگیزهها، ارزشهاشناخت ویژگی
ي مداخلـه اي بـراي   هـا ي مؤثر در برنامـه هاتهیه پیام

.)22،30(کندمیکمکفرزندآوريبه هاتشویق زوج
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ــوص     ــنش در خص ــب بی ــازار: کس ــات ب ــام مطالع انج
در میـان  فرزنـدآوري و موانـع  هـا ، نگرانـی هاخواسته

مخاطبــان هــدف از طریــق نظرســنجی، مصــاحبه،     
.ي موجودهاي متمرکز یا تجزیه و تحلیل دادههاگروه

بـاز فرزنـدآوري را از هـا این فعالیت موانعی کـه زوج 
ــه شــناخت  مــیدارد، شناســاییمــی ــین ب ــد. همچن کن

تواند آنها را به سمت داشتن فرزند هایی که میانگیزه
لاوه بر این، انجام تحقیقات کند. عسوق دهد، کمک می

نش در زمینه عوامل مـؤثر  کمی و کیفی براي کسب بی
، فرزنــدآوريگیــري زوجــین در خصــوص در تصــمیم

ــا، ارزش ــرشباوره ــا و نگ ــاي آنه ــه  ه ــبت ب ــا نس ه
هایی براي شناسـایی دلایلـی   فرزندپروري از جمله راه

ها ممکن است براي داشتن فرزند مردد است که زوج
زمینه اجراي مطالعه حاضر، پاسـخ بـه   .)23, 22(باشند

درخواست وزارت بهداشت براي بررسی نقش الگـوي  
است. بهفرزندآوريبازاریابی اجتماعی در بهبود نرخ 

از دلیل مقاومت طور خاص، سعی شد که درك کاملی 
هـاي مناسـب   زایی حاصل و طـرح زوجین براي فرزند

زایی جتماعی براي کمک بـه افـزایش فرزنـد   بازاریابی ا
تبیین شود.

روش کار
پژوهش حاضر با رویکرد کیفی و بـا اسـتفاده از روش   

در زوجـین  1401تحلیل محتـوي جهـت دار در سـال    
سنندج انجام شد. معیارهـاي ورود  سنین باروري شهر

شامل گذشتن حـداقل سـه سـال از ازدواج زوجـین و     
نداشتن فرزند، و یا داشـتن تنهـا یـک فرزنـد بـا سـن       
حداقل سه سال و بیشـتر از سـه سـال بـود. همچنـین      
معیـــار خـــروج شـــامل داشـــتن برنامـــه اي جهـــت  

و اقدام جهت درمـان نابـاروري بـود. در    فرزندآوري
ــی از ر  ــن بررسـ ــد ایـ ــري هدفمنـ ــه گیـ وش نمونـ

گیـــري غیراحتمـــالی کـــه در آن براســـاس نمونـــه(
هاي مشخصی افراد واجد شرایط به عنـوان  فرضپیش

شرکت کنندگان شوند) استفاده شد.نمونه انتخاب می
به لحاظ وضـعیت جـنس، سـطح سـواد، شـغل، میـزان       

رزنـد،  درآمد، سن، سن ازدواج، مدت ازدواج، تعداد ف
4بندي شدند. تعـداد  د سهمیهسن فرزند، جنس فرزن

زن در سن باروري، همـراه بـا همسرانشـان   9مرد و 
سـال  34,6±8/4نفر) با میـانگین سـن  26در مجموع (

ــن مطالعــه شــ ــد. جهــت جمــعدر ای آوري رکت کردن
4ي نیمه عمیق ساختارمند، شامل هااز مصاحبههاداده

مصـاحبه گروهـی  2مرد) و 1زن و 3(مصاحبه فردي
17هـاي فـردي   نفر) با میانگین زمـان مصـاحبه  5و 4(

دقیقه اسـتفاده شـد.   32هاي گروهی دقیقه و مصاحبه
ها ادامه یافت. تصمیم گیري تا مرحله اشباع دادهنمونه

هـا در  ها وابسته به اشباع دادهدر مورد تعداد مصاحبه
بود. یعنی زمانی که مصاحبه جدیـد  1این آنالیز تماتیک

.)2(فی نکندتم جدیدي را معر
جهت انجام پژوهش مجوزهاي لازم از دانشـگاه علـوم   

هـا پزشکی کردستان کسب شد. قبل از انجام مصـاحبه 
ــذ و     ــوندگان اخ ــاحبه ش ــی از مص ــه کتب ــایت نام رض
توضــیحات لازم درخصــوص نحــوه انجــام مصــاحبه و  

نچــه افــراد محرمانــه مانــدن اطلاعــات داده شــد. چنا
توانســتند از مـی تمـایلی بـه ادامـه مصـاحبه نداشـتند،     

مطالعه خارج شوند.
شروع مصاحبه با یک سوال باز، به عنوان مثال، دیدگاه 
شما در خصوص تعداد کافی فرزندان چیست؟ یا براي 

 ـ  فرزندآوري کنیـد؟ آغـاز و سـپس،    یمناسـب چـه م
تري در راستاي اهـداف تحقیـق مطـرح    سوالات عمیق

به، رونـد  هاي مصـاح سعی شد با استفاده از تکنیکشد.
دادن کننده به سمت پوششمصاحبه با سوالات هدایت

شونده هاي هدایتسوالاهداف پژوهش هدایت شود. 
ساختار اصلی بازاریابی اجتماعی به شـرح زیـر   4شامل 

بودند: 
Product  براي تعیین بهترین محصول براي طراحـی و :

فرزنـدآوري ظور تدوین الگوي اجراي مداخلات به من
ــر  ــب ب ــاس امناس ــاعی، از   اس ــابی اجتم ــوي بازاری لگ

فرزنـدآوري کنندگان خواسـته شـد تـا الگـوي     شرکت
هاي خـود را در ایـن زمینـه    مناسب، رفتارها و خواسته

1 Thematic Analysis
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رفـت سـه   توضیح دهند. با انجام ایـن کـار انتظـار مـی    
مقوله از جملـه محصـول/ رفتـار، محصـول/ تقاضـا، و      

ود استخراج شوند.محصول/ س
Price  ــناخت و درك رابطـــه بـــین : بـــه منظـــور شـ

، از هـــاي الگـــوي فرزنـــدآوري مناســـب   هزینـــه
کنندگان خواسته شد تا تجارب و باورهاي خود شرکت

را بیان کنند.فرزندآوريرا در مورد موانع 
Place     جهت شناسایی بهتـرین مکـان بـراي طراحـی و :

فرزنـدآوري اجراي مداخلات به منظور تدوین الگوي
خواسته شد تا نظرات خود مناسب، از شرکت کنندگان

ي مواجهـــه بـــا موضـــوع هـــارا در خصـــوص مکـــان
فرزندآوري ارائه دهند. 

Promotion  فرزنــدآوري: بـه منظــور تــرویج الگــوي
هایی مناسب، از شرکت کنندگان خواسته شد تا راه حل

را براي غلبه بر موانع احتمالی ارائه دهند.
ها بـا  استخراج دقیق تر معانی، تمام مصاحبهبه منظور

اطلاع مشارکت کنندگان ضـبط شـد. حـین مصـاحبه از     
تکنیک مشاهده و یادداشت برداري نیز براي کسـب و  

هاي غیـر کلامـی مثـل حالـت روحـی، تغییـر       ثبت داده
هـاي ارتبـاط غیرکلامـی    حالت، نگرانـی و سـایر نشـانه   

مصاحبه کلمه استفاده شد. در پایان هر جلسه محتواي 
به کلمه رونویسی شـد. بـه منظـور ایجـاد حـس کلـی       

ها، محقـق بـه مصـاحبه    مصاحبه و غرق شدن در داده
گوش داده و چندین بار رونویسی را مطالعـه کـرد تـا    

ها به دسـت آیـد. سـپس،    درك صحیح و کامل از داده
تبدیل واحدهاي معنا به جمـلات کوتـاه تـر    (کدگذاري

دهند) انجـام شـد و   شان میکه مفهوم مورد نظر را ن
هـا و  کدهاي بـه دسـت آمـده بـراي تعیـین شـباهت      

هـا  ، ترکیب کدهاي مشابه و ایجاد زیر شـاخه هاتفاوت
هـا بـر   مورد بررسی قرار گرفتند. سپس، زیرمجموعه

اساس شباهت، تناسب و تفـاوت طبقـه بنـدي شـده و     
، زیر طبقـات،  هاها استخراج شد. در نهایت، دستهدسته

ها مورد بررسی قرار گرفـت و مضـامین   دادهکدها و 
اصلی مطالعه، ساختارهاي بازاریابی اجتمـاعی اسـتخراج   

شدند.

ت هـا از طریـق صـح   جهت تعیین معیار مقبولیـت داده 
کننـدگان و مـرور   شده توسـط مشـارکت  عبارات بیان 

استفاده شد. جهت تعیـین  1ها توسط آناننوشتهدست 
، کـدها و  هـا ها متن مصـاحبه تائید داده-تعیینقابلیت

شـده در اختیـار چنـد تـن از اعضـاي      طبقات استخراج
ي مطالعـات کیفـی و   علمی متخصص در زمینـه هیئت

مدت قرار گرفت. درگیري طولانی2آموزش سلامت
نویسی در اسرع وقت و فراهم نمودن محقق و نسخه 

کننـدگان معیـاري   هاي مشابه براي مشارکتموقعیت
عیـین معیـار   ت یافتـه بـود. همچنـین جهـت ت    براي ثبـا 

و تجــارب هـا منـدي از دیــدگاه پـذیري و بهــره انتقـال 
)31(گیــري بــا حــداکثر واریــانسگونـاگون از نمونــه  

ــرکت( ــد،    ش ــنس، درآم ــن، ج ــاظ س ــدگان از لح کنن
تحصیلات خـود و همسـر، شـغل خـود و همسـر، سـن       
ازدواج، مدت ازدواج، تعداد فرزندان، جنس فرزندان، 

سن فرزندان) استفاده شد.

هایافته
راه زن در سن باروري، هم9مرد و 4در این پژوهش 

نفـر) بـا میـانگین سـن    26در مجموع (با همسرانشان
) 2/33±1/5و زنان7/37±5/3مردان:(سال8/4±34,6

ــژوهش هــیچ فــردي از   ــد. در طــول پ شــرکت کردن
مصاحبه فـردي 4ها از طریق مطالعه خارج نشد. داده

. آوري شـد مصاحبه گروهی جمع2مرد) و 1ن و ز3(
اول و دوم به افراد شرکت کننده در مصاحبه گروهی 

ــب  ــر4ترتی ــرد) و 2زن و 2(نف ــر5م 1زن و 4(نف
مرد) بودند. 

کـد  627ي انجام شده در مجموع هااز تحلیل مصاحبه
از نظـر  هـا اولیه به دسـت آمـده کـه بـا بررسـی آن     

کد نهایی حاصل شـد. از  258شباهت، تطابق و تناسب 
درون 29درون مایه اصلی و 4ها تجزیه و تحلیل داده

ایه فرعی بر اساس عناصـر الگـو بازاریـابی اجتمـاعی     م
استخراج گردید.

1 Member Check
2 Peer Check
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طبقات و زیرطبقات الگو بازاریابی اجتماعی در فرزندآوري. 1جدول
زیر طبقهطبقه اصلی

محصول
فرزندآوريمزایاي فردي و خانوادگی

مزایاي اجتماعی
مزایاي مربوط به سلامت

هزینه

بارداري و زایمان
اجتماعیيهاآسیب

هاتغییر نگرش
روابط فرزندان و والدین

ي ماديهاچالش
مسائل مرتبط با اشتغال

مسائل مربوط به تحصیل و آموزش
کمبود امکانات

هامسائل جسمی و بیماري
مسائل دولتی

نگرانی از آینده
مسائل خانوادگی و زناشویی

مسائل فردي
کمبود اعتماد

هاو راهنماییهای بودن مشوقناکاف

مکان
موسسات دولتی

ي اجتماعیهاموقعیت

ترویج

افراد موثر در فرزنداوري
مسائل فردي

مسائل فرهنگی
مسائل اقتصادي
مسائل آموزشی

هاتسهیل کننده
ي قانونیهاحمایت

منابع آگاهی دهنده و مشوق
مشکلات بی فرزندي و تک فرزندي

محصول-1
فرزندآوريمزایاي فردي و خانوادگی -1-1

از دیــدگاه مصــاحبه شــوندگان، مزایــاي فــردي و     
مهـــم حاصـــل از از نتـــایجفرزنـــدآوريخـــانوادگی 
بودند. این مزایا هـم شـامل روابـط بـین     فرزندآوري

ــم  ــین و هـ ــود.   زوجـ ــراد بـ ــانوادگی افـ ــط خـ روابـ
اي در این خصوص اظهار کرد:کنندهشرکت

تر اسـت و  شوهرم نسبت به قبل قشنگدگی من وزن«
ریم زنـدگیمان را  اي که داکنیم. این بچهمیکمتر دعوا

ساله داراي یک فرزند)40زن (»خیلی بهتر کرده.
فرزندآوريمزایاي اجتماعی -2-1

تـوان  مزایاي اجتماعی نیـز دارد کـه مـی   فرزندآوري
تعدادي از آنها را در نتیجه رشد در خانواده پرجمعیت 

تواند در ارتباط با خواهران و برادران دانست که میو 
روابط اجتماعی افـراد و جامعـه پـذیري بیشـتر افـراد      

هـاي زیـر   توان بـه گفتـه  مؤثر باشد. در این زمینه می
اشاره کرد:

خـواهران و بـرادران) را  (چون شرایط چند نفر دیگر«
 ـ   می ا بینی که با تو زندگی کرده انـدو هـر روز بـا آنه

توانی با مـردم  میترداشته اي. پس خیلی راحتارتباط 
ســاله 35زن (»ارتبــاط برقــرار کنــی و درکشــان کنــی

بدون فرزند)
مزایاي مربوط به سلامت-3-1

تواند همراه با مزایایی در جهت بهبود میفرزندآوري
ــراد و  ــلامت اف ــاري س ــی بیم ــان برخ ــد. درم ــا باش ه

ان و هــاي خــود از اطرافیــاي از شــنیدهکننــدهشــرکت
پزشکان در این زمینه چنین گفت:

هـا مثـل   هـاي خـانم  من شنیدم که تعدادي از بیماري«
»شـوند. مـی مشکلات تخمدان با بچـه آوردن درمـان  

ساله بدون فرزند)35زن (
هزینه-2

در ایـن درون  فرزنـدآوري موانع موجـود در زمینـه   
مایه جاي دارند، کـه شـامل طیـف وسـیعی از باورهـا،      

، کمبـود امکانـات و   هـا ، نگرانیهابیماريمسائل مادي،
باشند. هزینـه، بیشـترین   مسائل فردي و خانوادگی می

درون مایـه فرعـی را در   15درون مایه فرعی، شامل 
خود جاي داده است.

بارداري و زایمان-1-2
هـاي دوران  به طور کلی تـرس از مشـکلات و بیمـاري   

طــی هــاي منفــی افــراد در بــارداري، ناشــی از تجربــه
هــاي قبلــی و همچنــین نگرانــی در بــارداري و زایمــان
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ــ ــوص عـ ــی خصـ ــان مـ ــس از زایمـ ــد. وارض پـ باشـ
اي در این خصوص ابراز کرد:کنندهشرکت

وقت بارداري خیلـی اذیـت شـدم و هـر هفتـه بایـد      «
رفتم پیش دکترم و چند بار هم حتی بستري شـدم  می

زن (»به خاطر دیابتم و خارش پوستی که پیـدا کـردم.  
اله داراي یک فرزند)س40

ي اجتماعیهادغدغه-2-2
نتایج نشان داد نگرانی بیشتر افـراد، فرزنـدپروري در   

هاي اخلاقی در حال تغییر و با وجود جامعه اي با ارزش
هاي اجتماعی تهدیـد کننـده فرزندانشـان بـود.     آسیب

چنین بیان کرد:ايکنندهشرکت
، مـردم  کـنم مـی من الان را با گذشته وقتـی مقایسـه  «

تر بود و به خیلـی  تر بودند، ایمانشان قويخیلی صادق
ها نمانـده  کردند. الان آن خصوصیتمیچیزها قناعت

ساله بدون فرزند)37مرد (»است.
هاتغییر نگرش-3-2

هـاي  از سالفرزندآوريها نسبت به بسیاري از نگرش
گذشته تغییر یافته است. امروزه افراد بر ایـن باورنـد   

زم اســت والـدین بیشــترین تمرکـز خــود را بــر   کـه لا 
فرزندپروري گذاشته و وقت و انرژي زیادي را صرف 
این امر کنند، در نتیجه از دید افراد، با افـزایش تعـداد   
فرزندان میـزان وقـت و انـرژي صـرف شـده جهـت       

بیان ايکنندهشرکتیابد. میتربیت هر فرزند کاهش
کرد:

هـا برایشـان   ت بچـه در گذشته مثل امروز خیلی تربی«
ساله داراي یک فرزند)40زن (»مهم نبود.

همچنین تعدادي از افراد بر ایـن بـاور بودنـد کـه در     
جامعه امروزي ایفاي نقش مادر توسط زنان، به اندازه 

ــت ــته داراي اهمیــ ــیگذشــ ــی از نمــ ــد. یکــ باشــ
شوندگان چنین اظهار کرد:مصاحبه

ط به خاطر اینکـه  ها شغلی نداشتند و فقخانمقبلا اکثراً«
شـدن یـک   کردند. اما الان مادرمیمادر شوند ازدواج

ساله بدون فرزند)33زن (»انتخاب است.

روابط فرزندان و والدین-4-2
امروزه به دلیل مشکلات اقتصادي و همچنـین کمبـود   
وقت والدین، ناتوانی از ایجاد ارتباط صحیح با فرزند و

موانع فرنـدآوري در  فرزندپروري ایده آل به یکی از 
چنـین اظهـار   ايکننـده شرکتافراد تبدیل شده است. 

کرد:
شود کـه بـرایش وقـت    میبچه وقتی درست بزرگ«

» بگذاري و بتوانی ارتباطی صمیمی با هم برقرار کنیـد. 
ساله داراي یک فرزند)35مرد (

ي ماديهاچالش-5-2
بزرگترین نگرانی و دغدغه افراد در خصوص مشکلات 

ادي و ناتوانی از تامین نیازهاي زنـدگی بـود، کـه    اقتص
هاي مطرح شده در طـول  بیشترین طیف تنوع نگرانی

ــه خـــ ـ ــی را بــ ــت.  بررســ ــاص داد اســ ود اختصــ
گوید:اي چنین میشوندهمصاحبه

خواهد. ولی وقتی درباره میهمسرم گاهی دلش بچه«
اش را تامین کنـیم، صـحبت  توانیم حتی تغذیهنمیاینکه
سـاله داراي یـک   30زن (»شـویم. شیمان میکنیم پمی

فرزند)
فردي درخصوص مشکل مسکن چنین بیان کرد:

کنـیم مجبـوریم بـا ایـن     مـی هر سال که خانـه اجـاره  «
وضعیت اقتصادي، هر بار خانه کوچکتري بگیریم و جاي 

سـاله بـدون   35زن (»کمتري هم بـراي بچـه هسـت.   
فرزند)

مسائل مرتبط با اشتغال-6-2
رآمد و عدم اطمینان شغلی، بـه خصـوص در   کمبود د

ايکننـده شـرکت بانوان، از مسائل مطرح شـده بـود.   
اظهار کرد:

باید امنیـت شـغلی داشـته باشـی کـه بتـوانی بعـد از        «
زن (»سال مرخصی زایمان دوباره سر کـار بـروي.  یک
ساله بدون فرزند)35

مسائل مربوط به تحصیل و آموزش-7-2
در خصـوص انتخـاب مـدارس    رسد افـراد  به نظر می

ــوي     ــا و محت ــه فض ــاد ب ــان و اعتم ــب فرزندش مناس
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ايکننـده شرکتهایی دارند. آموزشی مدارس نگرانی
بیان کرد:

وقتی معلم اجازه نـدارد در سـر کـلاس در خصـوص     «
مسائل جنسی و اعتیاد و بلوغ براي فرزند من صـحبت  

سـاله بـدون   35زن (»کند، اصـلا نبایـد تـدریس کنـد.    
فرزند)

اتکمبود امکان-8-2
هاي مختلفی کـه در  این درون مایه فرعی به موقعیت

فرزنـدآوري آن افراد با کمبود امکاناتی که در جهـت  
لازم است، مانند کمبود نیروي متخصـص، فضـا جهـت    

ي تفریحـی کودکـان مواجـه    هـا فرزندپروري و مکـان 
هستند اشاره دارد. یکی از افراد در این خصوص گفت:

ها کـم اسـت. هـیچ    تفریحی هم براي بچهحتی مراکز «
ساله بدون فرزند)33زن (»امکاناتی ندارند.

هامسائل جسمی و بیماري-9-2
ــی از   ــوب را یک ــراد، داشــتن وضــعیت ســلامتی مطل اف

داننــد. پروري مـی و فرزنـد فرزنــدآوريهـاي  لازمـه 
هـاي  همچنین محافظـت از فرزنـد در برابـر بیمـاري    

ــت  ــف از اولویـ ــد مختلـ ــاي والـ ــیهـ ــد. ین مـ باشـ
در خصــوص نگرانــی از بیمــاري   ايکننــدهشــرکت

فرزندش چنین اظهار کرد:
فکر اینکه نکند فرزندم مریضی سختی گرفتـه باشـد،   «

کدام دکتر ببریمش، آیا لازمـه بسـتري بشـه؟ حـالش     
ساله بدون فرزند)28زن (»شود یا نه؟خوب می

مسائل مرتبط با دولت-10-2
ــت در ج   ــدامات دولـ ــود اقـ ــت از  کمبـ ــت حمایـ هـ

، نقـــش بســـزایی در کـــاهش انگیـــزه فرزنـــدآوري
دارد و قوانینی که حق اختیـار را از افـراد   فرزندآوري

فرزندآوريگیرد تأثیر معکوسی در تمایل افراد به می
اکثر افراد، خدمات حمـایتی  دارند. همچنین از دیدگاه

شده در ایران در مقایسه با سایر کشـورهاي دنیـا   ارائه
باشد. فردي چنین بیان کرد:نمیکافی

در کشورهاي دیگر وقتی بچه بـه دنیـا بیایـد دولـت     «
آگـاه  فرستد چون مـادر در ابتـدا نا  ر میبرایش پرستا

سال بدون فرزند)33زن (»است و استرس دارد.

نگرانی از آینده-11-2
نگرانی از مشکلاتی کـه ممکـن اسـت در آینـده اتفـاق      

از دیـد زوجـین   دآوريفرزنبیفتند یکی دیگر از موانع 
ــرات    ــه کـ ــه بـ ــود کـ ــد.  بـ ــاره کردنـ ــه آن اشـ بـ

ــاحبه ــوندهمص ــاري   ش ــی از بیک ــوص نگران اي در خص
گوید:فرزندش در آینده می

فرزند من وقتی بزرگ شود، فرض کنـیم درس هـم   «
»شـود. خواند و لیسانس گرفت، ولی آخرش بیکار مـی 

ساله داراي یک فرزند)30زن (
زناشوییمسائل خانوادگی و -12-2

نتایج مطالعه نشان داد والدین بدون حمایت اطرافیـان  
تواننـد بـه   نمیو هماهنگی وهمکاري کافی بین زوجین

راحتی از عهده مسئولیت تربیت فرزنـدان بـر بیاینـد.    
اظهار کرد:ايکنندهشرکت

کسی نیست که ازم حمایت کند، مادرم هم پیر اسـت  «
37زن (»کنـد. ام مراقبـت و توانایی ندارد کـه از بچـه  

ساله بدون فرزند)
مکاري نکردن همسرش در امور فردي در خصوص ه

گوید:پروري چنین میفرزند
بردن بچه براي خـودم سـخت اسـت. شـوهرم     دکتر«

زن (»دهد که همراهم بیایـد. نمیزیاد به حرفم گوش
ساله داراي یک فرزند)40
مسائل فردي-13-2

ــود در   ــع موجـ ــیعی از موانـ ــف وسـ ــوص طیـ خصـ
مربوط به مسائل فردي است. بیشـترین  فرزندآوري

موردي که در این درونمایه فرعی به آن اشاره شـده  
باشـد کـه ناشـی از    است مربوط به کمبود وقـت مـی  
هـاي مـالی و شـغلی    سبک زندگی امـروزي و دغدغـه  

است. یکی از شرکت کنندگان بیان کرد:
من و همسرم بیشتر وقتمان مشغول کـاریم. وقتـی از   «

ماند کـه کمـی   ار برمی گردیم فقط وقت این میسرک
استراحت کنیم و انـرژي پیـدا کنـیم بـراي روز کـاري      

ساله بدون فرزند)37زن (»بعد.
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کمبود اعتماد-14-2
توانـد در نتیجـه بـی    مـی فرزنـدآوري کمبود میل به 

هاي مشوق دولتـی باشـد.   اعتمادي به تبلیغات و برنامه
نه گفت:مصاحبه شونده اي در این زمی

تبلیغات دولتی بـراي مـن هـیچ تـأثیري نـدارد چـون       «
افتـد و  نمیبینم اتفاقدانم چیزي که در تبلیغات میمی

ساله بدون فرزند)35زن (»گویند.به مردم دروغ می
هاو راهنماییهاناکافی بودن مشوق-15-2

هاي آموزش حضوري رسد با وجود برنامهبه نظر می
نیازهـاي آموزشـی در خصـوص    و رسانه اي متفـاوت،  

و فرزنـــدپروي رفـــع نشـــده اســـت. فرزنـــدآوري
اظهار کرد:ايکنندهشرکت

من فقط دیده ام که تلویزیون ترغیب کـرده و گفتـه   «
فرزند بیشتر، زندگی بهتر. هیچ توضیحی هم نداده که 

ساله داراي یک فرزند)43مرد (»چرا؟
مکان-3

مناسب آموزش ي هادرون مایه مکان با شناسایی مکان
توانـد در پیشـرفت مـداخلات کمـک     از دید افراد، می

کننده باشد. 
موسسات دولتی-1-3

هـاي  ها و مکاناین درون مایه فرعی اشاره به موقعیت
هـاي  رسمی و دولتی ماننـد مراکـز بهداشـت، کـلاس    

ها دارد. یکـی از افـراد،   آموزش بدو ازدواج و دانشگاه
مراکـز تحصـیلی در ایـن    هـا و  به نقش بالقوه دانشگاه

زمینه اشاره کرد:
هــایی یشــان، کــلاسهاکــاش در دانشــگاه بــین درس«

برایشان بگذارند که بگویند بچه داري به ایـن صـورت   
»هـا را دارد، ایـن فوایـد را دارد....   است، این مسئولیت

ساله بدون فرزند)28زن (
ي اجتماعیهاموقعیت-2-3

رسـمی در  اي غیره ـبرخی از موقعیتحضور افراد در
، و تعامل با هاها و پاركزندگی روزمره مانند مهمانی

تواند در ترغیب فرد کودکان و افراد داراي فرزند می
گفت: ايکنندهشرکتمؤثر باشد. فرزندآوريجهت 

ها روي تـاب و سرسـره   بینم بچهمیدر خیابان وقتی«
خندند و پـدر و مادرشـان را صـدا    کنند و میبازي می

زنند. در این لحظات خیلی دوست دارم بچه داشته می
ساله بدون فرزند)35زن (»باشم.

ترویج-4
ها و مداخلاتی اشاره دارد که این درون مایه به راه حل

از دید افراد شرکت کننده در مطالعـه، بـه افـزایش و    
کند. کمک میفرزندآوريتغییر الگوهاي فعلی 

ندآوريفرزافراد موثر در تشویق به -1-4
، نقـش اطرافیـان و   فرزنـدآوري در زمینه تشویق بـه  

اعضاي خانواده فرد را نباید نادیـده گرفـت، چـرا کـه     
اعتقادات و انتظارات اطرافیان نقش بسزایی در تصمیم 

چنین گفت:ايکنندهشرکتگیري افراد دارند. 
تشویقم فرزندآوريبیشتر از همه همسرم میتونه به «

ن از لحـاظ فکـري مثـل هـم     کنه. چون هـر دو نفرمـا  
ساله بدون فرزند)35زن (»هستیم.
با اشاره به نقـش افـراد متخصـص در    ايکنندهشرکت
اظهار کرد:فرزندآوريزمینه 

کارشناس براي من خیلـی مهـم اسـت. کسـی کـه در      «
هایی مثل روانشناسی کودکان، روانشناسی روابط زمینه

بـدون  سـاله 28زن (»زناشویی تحصیلات داشته باشد.
فرزند)

و والد شدنفرزندآوريپاسخ به غرایز -2-4
بیشترین کدهاي مربوط به درون مایه ترویج، در ایـن  
درون مایه فرعی قرار دارد. نکته قابـل توجـه، وجـود    

در بیشـتر افـراد مـورد    فرزنـدآوري تمایل باطنی به 
مطالعه بود، که نشان دهنده این است که در صـورت  

 ــ ع مشــکلات موجــود، شــاهد مهیـا شــدن شــرایط و رف
ايکننـده شـرکت خـواهیم بـود.   فرزندآوريافزایش 

اظهار کرد:
اگر شرایط فراهم باشد هـر کسـی دوسـت دارد کـه     «

ساله بـدون  35مرد (»بچه دار شود. این طبیعی است.
فرزند)

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
j.h

ea
lth

.1
5.

4.
38

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
27

 ]
 

                             9 / 15

http://dx.doi.org/10.61186/j.health.15.4.384
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2962-fa.html


393و همکاران اسرا نصرتی ...آوريثر در فرزندؤامل متبیین عو

هاباورها و ارزش-3-4
فرزنـدآوري وجود چهارچوب فرهنگی مبتنی بر لزوم 

ی از عواملی باشد که زوجین را بـه  تواند یکزوجین می
دهد. یکی از افـراد چنـین   سوق میفرزندآوريسمت 
گفت:

در فرهنگ خودمان همیشه فرزند بیشتر بهتر بـوده.  «
مثلا در قدیم هر چه تعداد فرزند بیشـتر بـود قـدرت    

ساله داراي یک فرزند)43مرد (»اجتماعی بیشتر بود.
مسائل اقتصادي-4-4

ر اقتصادي وارد شـده بـه زوجـین،    در صورت رفع فشا
فرزنـدآوري بخش زیادي از موانع موجـود در جهـت   

اظهار کرد:ايکنندهشرکترفع خواهد شد. 
ــات   « ــوانیم امکان ــا اگــر حقوقمــان بیشــتر شــود و بت م

فرزندمان را فراهم کنیم، میتوانیم تصمیم براي فرزند 
ساله داراي یک فرزند)30زن (»دیگري بگیریم.

ش مناسبآموز-5-4
ــه     ــافی در زمینـ ــوزش کـ ــین آمـ ــیاري از زوجـ بسـ

و فرزنـدپروري را دریافـت نکـرده انـد.     فرزندآوري
اظهار کرد:ايکنندهشرکت

به جاي اینکه در تلویزیون تبلیغ کند که بچـه ات اگـر   «
یکی است، دو تایش بکن، بگوید که اگر فرزندت فـلان  

»ي.مشکل را دارد، اینطور رفتار کن تا والد بهتري شـو 
ساله بدون فرزند)35زن (

هاتسهیل کننده-6-4
ها و شرایط مختلفـی  این درون مایه فرعی به موقعیت

و فرزنـد پـروري را بـراي    فرزنـدآوري تواند که می
به ايکنندهشرکتکند. زوجین راحت تر کند اشاره می

هاي تفریحی کودکـان در سـایر کشـورها اشـاره     مکان
کرد و چنین گفت:

برنـد کـه   هـا را مـی  د از سه سالگی حتمـا بچـه  مثلا بع«
تفریحی داشته باشند و این کار باعـث آرامـش بیشـتر    

ساله بدون فرزند)33زن (»شود.میمادر
ي قانونیهاحمایت-7-4

هاي قانونی و قـانون گـذاري   در صورت وجود حمایت
در جهــت تســهیل شــرایط زنــدگی افــراد پــس از      

ــه فرزنــدآوري ــل افــراد ب ــدآوريفرز، تمای بیشــتر ن
اي در خصـوص حمایـت   کننـده خواهد شـد. مشـارکت  

از طریق در اختیار گذاردن پرستار کودك براي دولت
والدین که به کرات مورد اشاره قـرار گرفـت، اظهـار    

کرد:
اگر دولت کاري میکرد که هر کـس دوسـت داشـت    «

توانست پرستار بگیـرد، خیـال والـدین هـم راحـت      می
بدون فرزند)ساله 37زن (»بود.

منابع آگاهی دهنده و مشوق-8-4
و افـزایش  فرزنـدآوري اصلی ترین منابع جهت تبلیـغ  
هــاي مختلــف همچــون آگــاهی افــراد شــامل رســانه

تلویزیون، رادیو، اینترنت و کتاب هستند. یکی از افـراد  
بیان کرد:

کننــد، فرزنــدآوريجــایی کــه دیــده ام ترغیــب بــه «
تش ایـن اسـت کـه فقـط     تلویزیون است. که فعلا سیاس

کنید، که آن هـم بـه نظـر مـن     فرزندآوريگوید می
ساله داراي یک فرزند)43مرد (»کلیشه اي است.

مشکلات بی فرزندي و تک فرزندي-9-4
در ایــن مطالعــه مشــاهده شــد کــه اکثــر افــراد چنــد 

ــی   ــرجیح م ــدي ت ــک فرزن ــه ت ــدي را ب ــد و فرزن دهن
ســان را جــزء جــدایی ناپــذیر ذات ان  فرزنــدآوري

دانند:می
نظر شخصی من هم این است که خانه حـداقل چهـار   «

یا پنج بچه داشته باشـد. واقعـا اگـر امکانـات و وقـتش      
سـاله داراي یـک   37مـرد (»باشد، فرزند عـالی اسـت.  

فرزند)

بحث  
ــدآوري    ــع فرزن ــایی موان ــه شناس ــات ب ــتر مطالع بیش

انـد، امــا پـژوهش حاضـر بــه کـاربرد الگــوي     پرداختـه 
هاي فرزنـدآوري و ارائـه   اجتماعی در چالشبازاریابی

ها توجـه دارد.  هاي مناسب براي رفع این چالشحلراه
طـور  هـا، تصـمیم بـه فرزنـدآوري بـه     بر اساس یافته

گیرد؛ افراد با توجـه بـه مزایـا،    خودي شکل نمیخودبه
هاي مادي و غیرمـادي فرزنـدآوري، و   نتایج، و هزینه
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ــی، ت  ــردي و محیط ــل ف ــین عوام ــمیمهمچن ــري ص گی
.کنندمی

در مطالعات قبلی، مزایاي فرزنـدآوري از دیـد افـراد    
طور مستقل بررسی نشده بود. افراد ایجاد استحکام به

در پیوند زناشویی و پشتوانه در دوران سالمندي را از 
در مطالعه .دانستندترین مزایاي فرزندآوري میمهم

ــاران   ــانی و همک ــان ولاش ــز ترکی ــد از 1/52نی درص
کنندگان به مفیـد بـودن فرزنـد در پیـري بـه      رکتش

اشـاره  فرزنـدآوري جهـت  عنوان عامل سوق دهنـده 
درصـد از افـراد بـه تـأثیر     6/58کرده انـد. همچنـین   

فرزند در اسـتحکام زنـدگی زناشـویی اشـاره کردنـد     
. همچنین، برخی زنان بـه تـأثیر فرزنـدآوري در    )13(

ــه  پیشــگیري از بیمــاري ــد ک ــان اشــاره کردن هــاي زن
هـاي علمـی در ایـن زمینـه     دهنده تـأثیر توصـیه  نشان
.است

شـده در ایـن مطالعـه،    مایه شناسـایی بزرگترین درون
ــه ــع و   هزین ــه موان ــراد ب ــود. اف ــدآوري ب ــاي فرزن ه

هـاي مختلـف فرزنـدآوري اشـاره کردنـد کـه       الشچ
هاي مادي، مسائل فردي و مسائل مربوط شامل چالش

شـود. بیشــترین کــدهاي  بـه تحصــیل و آمـوزش مــی  
ویـژه ضـعف   هـاي مـادي، بـه   شده به چـالش استخراج

ــالی     ــأمین م ــاتوانی در ت ــین و ن ــالی زوج ــعیت م وض
فرزندان بیشتر، مرتبط بود که ناشی از تـورم و عـدم   

هـاي ایـن   ت اقتصادي کشور است. همسـو بـا یافتـه   ثبا
بیشترین علت عدم تمایل مطالعه، طاووسی و همکاران

شهروندان تهرانی را مشکلات اقتصادي فرزندآوريبه 
ناشی از داشتن فرزند بیان کردند. نگرانی براي تأمین 

) و هـراس از افـزایش   %2/83(آینده فرزندان جدیـد 
)، از مـوارد  %5/77(زندمشکلات اقتصادي با آوردن فر

ــود  ــزي و )32(اشــاره شــده در ایــن مطالعــه ب . مهری
مطالعــه اي جمعیتــی کــه در بــین مــردم درهمکــاران

بیشـترین دلایـل   شهري و روستایی ایـران انجـام شـد،   
را بـه ترتیـب نگرانـی در   فرزنـدآوري عدم تمایل به 

ــزایش   ــد و اف ــدان جدی ــده فرزن ــامین آین خصــوص ت
مشکلات اقتصادي با آوردن فرزند جدید بیان کردنـد 

ي و درآمد را از عوامل مهم دعوامل اقتصا. غفاري)9(
. )2(شناسـایی کـرده اسـت   فرزندآوريگذار در تأثیر

هاي درمان از کنندگان در مطالعه حاضر، هزینهشرکت
ــارداري،   ــات دوران ب ــک، آزمایش ــت پزش ــه ویزی جمل

هـاي کودکـان را   درمان عوارض بارداري و تهیه مکمل
فرزندآوريهاي مالی اصلی ان یکی از چالشنیز به عنو

مورد توجه قرار دادند، که اشاره به ایـن موضـوع در   
مطالعات قبلی مشاهده نشد. 

ترین موانع فرزندآوري در این مطالعـه،  یکی از بزرگ
مسائل فردي بود. افـراد فرزنـدپروري را مسـئولیتی    

هاي زیاد از جمله صرف انرژي و وقت سنگین با هزینه
دانستند. با توجه به نیاز هر دو نفـر از زوجـین بـه    می

ویژه زوجـین  هاي زندگی، بهاشتغال براي تأمین هزینه
شــاغل، زمــان کــافی بــراي فرزنــدپروري نداشــتند و 

مانــده را بــه نیازهــاي دادنــد وقــت بــاقیتــرجیح مــی
شخصی خود اختصاص دهند. این مسئله باعـث تـأخیر   

شود که خـود  میدر فرزندآوري و افزایش سن افراد 
هایی را به دنبال دارد. بیشتر زوجین نیـز نگـران   نگرانی

آل فرزنـدان بـه دلیـل    توانایی خـود در تربیـت ایـده   
ــارت    ــت و مه ــود وق ــادي، کمب ــکلات اقتص ــاي مش ه

هـا چمنـی در   همسو با این یافتـه .فرزندپروري بودند
هاي جامعه شناختی مطالعه اي تحت عنوان تعیین کننده

گرایـی در تربیـت   کمـال طلبـی، آرمـان   ، فرزندآوري
فرزند، فرد گرایی و اشتغال را از عوامل کـم فرزنـدي   

.)33(در زنان شناسایی کرد
هاي اصلی شناسایی شده در زوجـین، نگرانـی   از نگرانی

در خصوص تحصیلات و آموزش فرزندانشان بود. این 
نگرانی در حیطه انتخاب مدرسه و مهدکودك مناسب 

نگرانی از تامین آینده تحصیلی باشد. در مطالعه ايمی
.)13(درصد برآورد شد3/82توسط افراد فرزندان

افراد مورد مطالعه فرزنـدپروري در زمـان حاضـر را    
دانستند و انتظـارات فرزنـدان از   متفاوت با گذشته می

مراقبــت و حمایــت روانــی و مــادي والــدین را بســیار 
دکی خود بیان کردنـد. غفـاري در   بیشتر از دوران کو

مطالعه خـود بیـان کـرد از دیـد زنـان حمایـت مـالی        
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والدین از فرزندان افزایش یافتـه و تـا پـس از ازدواج    
ــه دارد ــز ادام ــک . آحــین)2(نی ــاران در ی ــارا و همک ک

هایی که فرزندان بیشتري مطالعه نشان دادند که زوج
رند، تمایـل و انگیـزه کمتـري بـراي والـدین شـدن       دا

هایی که فرزند کمتـري دارنـد یـا هـیچ     نسبت به زوج
). زوجین مطالعـه  35(دهندفرزندي ندارند، نشان می

در خصوص آینده فرزندان در جامعـه و تحـت تـأثیر    
هـاي اجتمـاعی نگـران    قرار گرفتن آنها توسط آسـیب 

ز کنتـرل والـدین   بودند. از دید افراد عوامل اجتماعی ا
خارج است و با وجود تحولات جامعه و مسـائلی ماننـد   
بیکاري، بزهکاري و اعتیـاد فـراوان در جامعـه کنـونی،     

باشد. عملی غیرمسئولانه میفرزندآوري
فرزنـدآوري هاي زوجین در خصوص از جمله دغدغه

مطالعه حاضر مربوط بـه مشـکلات دوران بـارداري و    
یشــه در فرهنــگ زایمــان زایمــان بــود، کــه معمــولا ر

هراســی منــتج از آمــوزش ناکــافی دارد. غفــاري نیــز 
ــه       ــل ب ــدم تمای ــل ع ــی از عل ــی را یک ــان هراس زایم

هـا . آن)2(زنـان شناسـایی کـرده اسـت    فرزندآوري
زنـان همچـون گذشـته یکـی از     فرزندآوريمعتقدند 

به نوعی انتخاب بـا  وظایف اصلی زنان نیست و امروزه
یل شده اسـت. از دیـدگاه   توجه به شرایط زندگی تبد

کننده در مطالعه، نبود امنیت شغلی پـس  زنان شرکت
هاي ناکافی دولتی در فرزندپروري از زایمان و حمایت

بــود. از ســوي فرزنــدآورياز عوامــل بازدارنــده در 
هـاي  رسـد افـراد بـا مقایسـه طـرح     دیگر به نظر مـی 

در ایران بـا کشـورهاي غربـی،    رزندآوريفحمایت از 
قـــوانین حمـــایتی ایـــران را در تشـــویق افـــراد بـــه  

داننـد و نسـبت بـه تبلیغـات     ناکـافی مـی  فرزندآوري
بی اعتماد هسـتند. زوجـین مـورد    فرزندآوريدولتی 

هاي موجود هم در زمینه تشـویق بـه   مطالعه آموزش
هاي فرزندپروري و هم در زمینه مهارتفرزندآوري

دانستند. در مطالعه طاووسی ناکافی و بی کیفیت میرا 
هـاي تشـویقی در تمایـل بـه     نیز تأثیر ضعیف سیاسـت 

. محـدودیت  )32(مشـاهده شـده اسـت   فرزندآوري
هاي فردي و روابط اجتمـاعی و اوقـات فراغـت    آزادي

هـا در ایـن   هایی است که بایـد دولـت  زنان از دغدغه
ها را کاهش زمینه با فراهم آوردن امکاناتی آن نگرانی

دهد.
 ـمایه مکان به مکاندرون راد بـا  هایی اشاره دارد که اف

توانـد در  مـی شوند وموضوع فرزندآوري مواجه می
ــین،    ــه زوج ــه گفت ــد. ب ــوثر باش ــداخلات م ــی م طراح

در مراکز بهداشتی کیفیت کافی را ندارند. هاآموزش
هـاي مناسـبی بـراي    تواننـد مکـان  هـا نیـز مـی   دانشگاه

هاي فرزندپروري باشند.آموزش مهارت
هاي رفع اهو رفرزندآوريهاي در این مطالعه مشوق

موانع موجـود از دیـدگاه زوجـین بـر اسـاس سـاختار       
ترویج در الگو بازاریابی اجتماعی نیز شناسـایی شـدند.   

و والد شـدن بـه   فرزندآوريافراد به پاسخ به غرایز 
عنــوان مــؤثرترین عامــل در افــزایش تمایــل بــه      

اشاره کردند. اغلب زوجین معتقد بودند فرزندآوري
ط مناسب، هر فردي تمایـل  که در صورت وجود شرای

باطنی به داشتن فرزند را در وجود خود حس میکنـد.  
هـاي ایـن مطالعـه حـائري مهریـزي در      همسو با یافته

و تمایل به والد شـدن را از  مطالعه خود علاقه به بچه
در جعیـت ایـران   فرزنـدآوري علل اصـلی تمایـل بـه    

مطالعـه خـود   در . همچنین طاووسی)9(شناسایی کرد
شـهروندان تهرانـی را   فرزنـدآوري اصلی ترین علـت  

) شناسایی کرد. %7/90(علاقه به پدر و مادر شدن
ــنت  ــگ و س ــش فرهن ــه   نق ــل ب ــه در تمای ــاي جامع ه

افراد غیـر قابـل انکـار اسـت. در جوامـع      فرزندآوري
سنتی تعداد فرزندان بیشتر از طرف جامعه مورد تایید 

شـی از انتظـار اطرافیـان و    باشد. فشـار اجتمـاعی نا  می
توانـد میـل بـه    افراد مورد اعتماد مانند والـدین، مـی  

داشتن فرزند را به وجود آورد. از سوي دیگر کارکنان 
بخـــش بهداشـــت و درمـــان از جملـــه کارشناســـان 

هاي کـاربردي و  توانند با ارائه مشاورهروانشناسان می
ــه      ــین ب ــویق زوج ــؤثري در تش ــش م ــت، نق ــا کیفی ب

در مطالعه خـود پـی   ایفا کنند. خدیوزادهفرزندآوري
برد فشارهاي اجتماعی براي فرزنددار شدن با فاصـله  

ارتبـاط  فرزنـدآوري مطلوب و واقعی بـین ازدواج تـا   
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دارد، اما با فاصله مطلوب بین تولد فرزنـد اول و دوم  
.)12(ارتباطی ندارد

علاوه بر اشخاص، زوجین اطلاعات مورد نیاز خـود در  
هـا ي مختلـف   را از طریق رسانهفرزندآوريخصوص 

کننـد.  زیون، کتاب و اینترنت دریافت مـی به ویژه تلوی
مشاهده شد که علیرغم وجود چنین منابعی، آمـوزش  

و هـم فرزنـدپروري   فرزندآوريافراد هم در زمینه 
گیرد. عباسی نمیبه صورت کاربردي و با کیفیت انجام

هاي مجازي، به ویـژه  نشان دادند که شبکهو همکاران
ت بـه والـدین   هـا نسـب  اینترنت، تأثیر منفی بر نگـرش 

تــوان بــا قــرار دادن محتــوي ). مــی36(شــدن دارنــد
هاي مناسب در اختیار افراد و توانمندسازي در مهارت

را افـزایش داد.  فرزنـدآوري فرزندپروري، میـل بـه   
هـاي  رسد در صورت رفع دغدغههمچنین به نظر می

ــدان در   زوجــین در خصــوص کیفیــت آمــوزش فرزن
هـاي  مانند آسیبمدارس مانند گنجاندن موضوعاتی

اجتماعی در برنامه درسی و آمـاده کـردن فرزنـدان    
جهت ورود به جامعه، بسیاري از افراد با خیالی آسوده 

اندیشـند. بـه نظـر    مـی فرزنـدآوري تر بـه موضـوع   
رسد بهبود کیفیت آمـوزش متناسـب بـا نیازهـاي     می

مخاطبین، همچون نگرانی در مورد موضوعات تربیتی 
ش میل آنان به فرزند دار شـدن و  به زوجین در افزای

هاي مرتبط مؤثر واقع گردد.کاهش نگرانی
فرزندآوريقسمت عظیمی از موانع موجود در زمینه 

بــه وســیله اقــدامات قــانونی و حمــایتی دولــت، رفــع  
گردد. نکته قابل توجـه از دیـد شـرکت کننـدگان،     می

ها و اقدامات تشویقی کنـونی در  ناکافی بودن سیاست
بـود. بـراي مثـال در    فرزنـدآوري جین بـه  ترغیب زو

اختیار گذاردن پرسـتار کـودك بـه طـور رایگـان و یـا       
دستمزد پایین از اقداماتی است که در راستاي ارتقـاي  

توان انجـام داد. افـزایش   ها میکیفیت و کمیت حمایت
، کنترل تورم واختصاص تسهیلات به زوجـین،  هادرآمد

عـوض، از مـوارد   هـاي بلا به ویژه تامین مسـکن و وام 
باشد. چـرا کـه اکثـر    مورد اشاره در مطالعه حاضر می

زوجین بهبود شرایط اقتصادي را به عنوان عامل اصلی 

دانســتند از ســوي دیگــر مــیفرزنــدآوريتمایــل بــه 
دغدغه کاري زنـان شـاغل مـانع رسـیدگی کـافی بـه       

توان با اختصـاص  گردد که در این زمینه میفرزند می
هدهاي کودك به زوجین در جهـت  پرستار کودك یا م

نیـز در مطالعـه   سامانیها تلاش کرد.رفع این دغدغه
هاي مالی و انگیزشی دولتی، مانند حمایتخود پی برد 

هاي قانونی، نقش قابل تـوجهی  بیمه والدینی و حمایت
).37(در تشویق به فرزندآوري دارند

نتیجه گیري
ازاریــابی بــا توجــه بــه نتــایج مطالعــه، تــدوین الگــوي ب

ــی    ــد طراح ــدآوري نیازمن ــوزه فرزن ــاعی در ح اجتم
هماهنگ و مبتنی بر پژوهش اسـت تـا شـاهد کـاهش     
موانــع موجــود و افــزایش مشــارکت زوجــین باشــیم.  
تمرکز باید بر افرادي باشد که آمادگی بیشتري براي 

هـاي ارتبـاطی   فرزندآوري دارند و اسـتفاده از شـبکه  
 ـ  هـا  ه انتقـال پیـام  مانند همسران، والدین و پزشـکان ب

هـاي مناسـب و ارزیـابی    کند. انتخـاب رسـانه  کمک می
ها از نظـر جـذابیت و اثرگـذاري ضـروري اسـت.      پیام

هایی چون فقـر، کمبـود امکانـات معیشـتی،     محدودیت
هـاي فرهنگـی و اجتمـاعی،    فشارهاي اقتصادي و چالش

.تواند موفقیت برنامـه را تحـت تـاثیر قـرار دهـد     می

نگی و اجتماعی نظیر عـدم تمایـل   هاي فرهمحدودیت
هاي فرزندآوري در کنار مردان به مشارکت در بحث

عــــدم حضــــور برخــــی از افــــراد تأثیرگــــذار در 
هــا، از جملــه والــدین زوجــین، از دیگــر گیــريتصــمیم

.شودهاي این مطالعه محسوب میچالش

تشکر و قدردانی
ناسی ارشد اسـرا  نامه کارشاین مقاله مستخرج از پایان

فرزنـدآوري تبیین عوامل مـؤثر در  «صرتی با عنوان ن
بـا شـماره   » زوجین بر اساس الگـو بازاریـابی اجتمـاعی   

بـا تشـکر   باشد. میIR.MUK.REC.1400.256طرح 
دانشـگاه علـوم پزشـکی    از معاونت تحقیقات و فناوري 

نامـه را تـأمین   کردستان که حمایـت مـالی ایـن پایـان    
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ــد. ــود کردن ــکر خ ــب تش ــین مرات ــامی محقق را از تم
.دارندکنندگان در پژوهش اعلام میشرکت
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