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چکیده
رویه رو به رشد و رایج در کشورهای در حال توسعه مثل ایران برای به تعویق انداختن باروری 
تا دهه‌های سوم و چهارم زندگی، خطر بی‌فرزندی غیرارادی یا داشتن فرزندان کمتر از حد مطلوب 
را افزایش می‌دهد. این وضعیت می‌تواند مشــکلات اقتصادی، اجتماعی و امنیتی را برای کشــور 
در آینده به وجود بیاورد. یکی از استان‌هایی که نرخ باروی کمتر از متوسط کشوری دارد، استان 
مرکزی اســت. به همین دلیل نیاز به بررسی دلایل باروری پایین در این استان وجود دارد. هدف 
از این مطالعه شناسایی دلایل باروری پایین در استان مرکزی است. داده‌های این مطالعه کیفی از 
طریق مصاحبه عمیق گردآوری‌شــده و از روش تحلیل مضمون برای تحلیل داده‌ها استفاده‌ شده 
است. با کمک نمونه‌گیری هدفمند و با معیار اشباع نظری با 25 نفر از مصاحبه‌شوندگان مصاحبه 
گردید و نهایتاً داده‌های گردآوری‌شــده در قالب ســه مضمون فراگیر و هشــت مضمون سازمان 
دهنده، کدگذاری و تحلیل گردید. نتایج تحقیق نشــان داد که ســه دسته مضامین فراگیر در قالب 
دلایل تحول ســاختار و الگوی تشکیل خانواده )با مضامین سازمان‌دهنده‌ی به تأخیر افتادن مسیر 
گذار به بزرگسالی و کوچک‌شــدن ابعاد خانواده(، کاهش ظرفیت کارکردی خانواده )با مضامین 
ســازمان‌دهنده‌ی افول سرمایه تربیتی خانواده و گسست نسلی و کاهش حمایت خویشاوندی( و 
تحول ارزش‌ها و معناهای فرهنگی )با مضامین ســازمان‌دهنده‌ی عقلانی‌ســازی تصمیم باروری، 
تقــدم هویت فردی بر خانوادگی، افول اعتماد و امنیــت و هم‌گرایی با فرهنگ تهران( در حوزه 

خانواده از جمله دلایل مهم باروری پایین در استان مرکزی است.
 واژگان كلیدی

باروری پایین، تحول ساختاری خانواده، کاهش ظرفیت کارکردی، تحول ارزش‌ها و معناهای فرهنگی.
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1. مقدمه و بیان مسئله
جمعیت و مسائل مرتبط با آن از پیچیده ترین و چندبعدى ترین چالش هایى هستند که 
جوامع بشرى با آن مواجه هستند. سیاست هاى جمعیتى که بر تغییرات در اندازه و ترکیب 
جمعیت تأثیر مى گذارند، براى توسعه اقتصادى و اجتماعى هر جامعه اى بسیار مهم هستند. 
دمنى1 (2003) سیاست هاى جمعیتى را به عنوان برنامه هاى خاصى تعریف مى کند که 
دولت ها براى تأثیرگذارى عمدى بر تغییرات جمعیتى، چه مستقیم و چه غیرمستقیم، از 
آنها استفاده مى کنند. این سیاست ها نه تنها با هدف کنترل یا افزایش رشد جمعیت هستند، 
بلکه طیف وسیع ترى از مسائل و مشکلات جمعیتى را نیز مورد توجه قرار مى دهند. تغییرات 
جمعیتى تأثیرات قابل توجهى بر جنبه هاى مختلف زندگى، مانند بازارها، محیط زیست، 
آموزش، اشتغال و در نهایت رشد اقتصادى دارند. این تغییرات توسط عوامل بارورى، مرگ و 
میر و مهاجرت تعیین مى شوند. با فرض اینکه هیچ مهاجرتى در یک جمعیت وجود نداشته 
باشد، اندازه و ترکیب جمعیت به تعادل بین بارورى و مرگ و میر بستگى خواهد داشت؛ 
یعنى در صورت عدم مهاجرت، خسارات ناشى از مرگ و میر فقط توسط بارورى قابل جبران 
و کنترل است و اگر نرخ بارورى از نرخ مرگ و میر بیشتر شود، جمعیت افزایش مى یابد 

.)Borzoiepour&et al,2024(

 یکى از عوامل مؤثر بر تغییرات جمعیت، نرخ بارورى است و مهم ترین شاخص براى 
تخمین آن، نرخ بارورى کل2 است که به عنوان میانگین تعداد فرزندان به ازاى هر زن در 
طول دوران بارورى خود تعریف مى شود )Pourreza&et al,2021(. اگر هر زن حداقل دو 
فرزند به دنیا بیاورد، یک نسل مى تواند زنده بماند، اما مردان و زنانى وجود دارند که ازدواج 
نمى کنند یا در صورت ازدواج، به دلایلى فرزندى ندارند. از این رو، هر زوج باید به طور متوسط   
2,1 فرزند به دنیا بیاورند تا جمعیت ثابت بماند )Schmidt &et al,2012(. بارورى به دلیل 
عوامل مختلف تغییر مى کند و مطالعات مختلف نشان داده اند که این فرآیند در کشورهاى 
مختلف روند یکسانى ندارد. میزان کل بارورى تحت تأثیر عواملى مانند دسترسى به روش هاى 
مؤثر پیشگیرى از باردارى و سقط جنین ایمن، تغییرات اجتماعى مانند افزایش تحصیلات و 
مشارکت زنان در بازار کار و به تعویق افتادن تشکیل خانواده است. عوامل ساختارى از جمله 
افزایش هزینه مسکن و عدم اطمینان اقتصادى و عدم وجود سیاست هاى حمایتى خانواده 

1. Demeny
2. Total fertility rate
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مانند مرخصى زایمان با حقوق، ترتیبات کارى انعطاف پذیر، دسترسى به مراقبت از کودك 
با کیفیت خوب و مقرون به صرفه و امنیت شغلى نیز بر زمان فرزندآورى تأثیر مى گذارند 

.)Mills&et al,2011(

 در سال هاى اخیر، به ویژه در دهه آخر قرن بیستم، اکثر کشورها کاهش نرخ بارورى 
کل را تجربه کرده اند. نرخ بارورى کل جهانى در هفت دهه گذشته کاهش یافته است و از 
سال 1950 به طور مداوم کاهش یافته است. نرخ بارورى کل در سال 1950، 4,97، در 
سال 1970، 4,40، در سال 1990، 3,18، در سال 2000، 2,72 و در سال 2019، 2,31 
بوده است )Wang &et al,2020(. نرخ بارورى کل در اوایل دهه 1950 تقریباً پنج فرزند به 
ازاى هر زن بود و سپس در اوایل دهه 1970 به 4,5 و در دهه 1990 به کمتر از سه فرزند 
کاهش یافت. البته، تفاوت هاى قابل توجهى در کاهش نرخ بارورى کل بین کشورهاى مختلف 
وجود داشته است )Bali,2003(. کشورهاى در حال توسعه، مانند سایر کشورهاى جهان، در 
دهه هاى اخیر کاهش سریعى در نرخ بارورى کل را تجربه کرده اند. به جز تعداد محدودى 
از کشورهاى آفریقایى، نرخ بارورى کل در سراسر جهان رو به کاهش بوده است. در همین 
حال، سریع ترین کاهش نرخ بارورى در آسیا، شمال آفریقا و آمریکاى لاتین گزارش شده است 
 Population( که در آن ها توسعه اجتماعى- اقتصادى نسبتاً سریعى نیز مشاهده مى شود

.)Division of United Nations,2007

 کاهش نرخ بارورى کل ابتدا در لبنان و سپس در کشورهاى دیگرى مانند مصر، ایران و 
ترکیه مشاهده شد. شایان ذکر است که سه کشور اخیر از اولین کشورهایى بودند که رسماً 
از برنامه هاى تنظیم خانواده حمایت کردند. در دهه 1960، این دولت ها اجراى مجموعه اى 
از برنامه هاى تنظیم خانواده را براى بهبود شرایط سلامت ملى و تضمین رشد پایین جمعیت 
به عنوان بخشى از سیاست هاى توسعه ملى خود آغاز کردند )Mirikin,2010(. در میان 
کشورهاى منطقه خاورمیانه و شمال آفریقا، ایران، لبنان، تونس و ترکیه به نرخ بارورى کل 

پایین تر از سطح جایگزینى رسیده اند (گزارش جمعیتى سازمان ملل، 2006).
 در سال هاى اخیر، پیرى جمعیت و نرخ بارورى کل پایین و اثرات نامطلوب آنها، ملاحظات 
اقتصادى و سیاسى مختلفى را در کشورهاى منطقه خاورمیانه و شمال آفریقا ایجاد کرده 
و منجر به تغییراتى در سیاست هاى جمعیتى برخى از کشورها، از جمله ایران شده است. 
کاهش جمعیت جوان کشور منجر به کاهش سرمایه انسانى و نیروى فعال جامعه و در عین 
حال افزایش جمعیت سالمندان مى شود که این امر مشکلات جدى مانند افزایش هزینه هاى 
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مراقبت، بهداشت و درمان سالمندان را ایجاد مى کند. بسیارى از افراد این مشکل را به سیاست 
کنترل جمعیت و عوامل دیگرى مانند مشکلات اقتصادى، کاهش نرخ ازدواج، افزایش نرخ 
طلاق، افزایش سن ازدواج، کاهش تعداد فرزندان و ترجیح خانواده ها به داشتن تک فرزند 
نسبت مى دهند )Tejada&et al,2017(. مطابق داده هاى سازمان ثبت احوال کشور (1403) 
میانگین نرخ بارورى کل در سال 1402 برابر 1,55 بوده و این میزان براى استان مرکزى برابر 
1,3 بود در جایگاه سومین استان پیر کشور قرار دارد. میزان بارورى کل در استان مرکزى 
در سال 1403 برابر 1,23 است این در حالى است که این میزان در سال 1395 معادل 
1,76 بوده است؛ بنابراین نه تنها وضعیت استان مرکزى در نرخ بارورى پایین تر از میانگین 
کشورى است بلکه نسبت به سال 1395 که حدود 0,43 کاهش داشته است؛ بنابراین با 
توجه به اهمیت موضوع، در این مطالعه با روش کیفى به بررسى دلایل بارورى پایین در 

استان مرکزى پرداخته شد.

2. پیشینه پژوهش
در یک دسته بندى کلى مى توان مطالعات مرتبط با حوزه بارورى را در سه دسته: 1- 
مطالعات با رویکرد ساختارى و جمعیت شناختى، 2- مطالعات با رویکرد کارکردى و نهادى 
خانواده و 3- مطالعات با رویکرد ایده اى- نگرشى و فرهنگى قرار داد. در دسته اول، کاهش 
خانواده  اجتماعى  ساختار  و  آموزشى  اقتصادى،  متغیرهاى  در  تغییر  نتیجه ى  را  بارورى 
مى دانند. براى مثال، دراهکى (1400) تحقیقى را با هدف بررسى و تحلیل برخى عوامل 
روان شناختى و اجتماعى مؤثر بر این تفاوت ها در رفتار بارورى با روش پیمایشى انجام دادند. 
نتایج نشان دهنده آن است که 62 درصد زنان عدم تمایل به فرزند بیشتر و 38 درصد تمایل 
به فرزند بیشتر را گزارش کردند. همچنین زنان مورد مطالعه بالا رفتن هزینه هاى زندگى 
و تربیت بهتر فرزندان موجود را دو عامل اساسى در عدم تمایل به فرزند بیشتر و داشتن 
خواهر و برادر بیشتر و نیاز عاطفى به فرزند را دو عامل اساسى در تمایل به فرزند بیشتر بیان 
داشتند. همچنین بگى (1400) تحقیقى را با هدف بررسى تمایلات بارورى زوجین تازه 
ازدواج کرده در ایران را با تحلیل داده هاى ثانویه انجام دادند. نتایج حاکى از آن بود که 2/1 
درصد افراد قصد بى فرزندى و 16/9 درصد نیز تمایل به تک فرزندى دارند. مهم ترین دلایل 
قصد بى فرزندى، هزینه هاى اقتصادى فرزندان و عدم علاقه به فرزند عنوان شده است. قومیت 
یکى از تعیین کننده هاى اصلى در تمایل به کم فرزندآورى است. بلوچ ها و عرب ها بیش از 
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سایر اقوام تمایل به داشتن فرزندان زیاد دارند و گیلک ها بیشترین تمایل به بى فرزندى و 
تک فرزندى داشتند. علاوه بر این، تحصیلات، میزان شرکت در مناسک مذهبى، وضعیت 
اشتغال و مذهب از عوامل تأثیرگذار بر تمایل به کم فرزندى هستند. محمودیانى (1399) 
تحقیقى را با هدف بررسى شیوع بى فرزندى طول عمر یا دائمى در بین زنان ساکنِ استان هاى 
گیلان، مازندران و تهران به عنوان استان هاى با سطوح بارورى خیلى پایین انجام دادند. 
تحلیل رگرسیون لجستیک نشان داد که سطح تحصیلى به عنوان مشخصه اى فردى و نیز 
نحوه تصرف محل سکونت خانوار و مساحت زیربناى واحد مسکونى به عنوان مشخصه هاى 
خانوارى و سکونتى اثر آمارى معنادار بر احتمال بى فرزندى دارند. بیک1 و همکاران (2025) 
تحقیقى را با هدف تفاوت هاى بارورى در نسل هاى مهاجران در بریتانیا با روش تحلیل تاریخچه 
رویداد انجام دادند. نتایج نشان داد که زنان پاکستانى و بنگلادشى که در کودکى به بریتانیا 
آمده اند، در تمام ترتیب هاى تولد، بارورى بالایى را نشان مى دهند که تا حدودى با نظریه 
اجتماعى شدن سازگار است. هیچ همگرایى واضحى بین زنانى که در بریتانیا با یک والد 
مهاجر و یک والد متولد بریتانیا در نسل دوم در تمام گروه ها با پیشینه هاى مختلف مهاجرتى 
متولد شده اند، مشاهده نمى شود. هامبرگ2 و همکاران (2016) تحقیقى را با هدف بررسى 
دانش مرتبط با بارورى و رفتار جستجوى اطلاعات در میان افراد در سن بارورى با روش 
کیفى انجام دادند. نتایج نشان داد که شرکت کنندگان (به تعداد 74 نفر) عموماً سطح دانش 
«پایین» تا «متوسط» در مورد بارورى را ادعا مى کردند. اکثر آنها طول عمر بارورى زنان را 
بیش از حد تخمین زده بودند و دانش محدودى در مورد «پنجره بارورى» چرخه قاعدگى 
داشتند. اینترنت منبع رایج اطلاعات مرتبط با بارورى بود و رسانه هاى اجتماعى به عنوان 
یک راه مؤثر بالقوه براى انتشار پیام ها در مورد بارورى و نحوه محافظت از آن در نظر گرفته 
مى شدند. برینگتون و پاتارو3 (2014) تحقیقى را با هدف بررسى تفاوت هاى تحصیلى و 
تمایل-رفتار باروى با روش پیمایشى انجام دادند. نتایج نشان مى دهد که ترجیحات مربوط 
به تشکیل خانواده که در نوجوانى ابراز مى شوند، به ویژه ترجیحات مربوط به زمان ورود 
به والد شدن، توسط پیشینه اجتماعى-اقتصادى والدین شکل مى گیرند و از طریق توانایى 

تحصیلى و انتظارات والدین براى آموزش میانجى گرى مى شوند.

1.Baek
2. Hammarberg
3. Berrington & Pattaro
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 دسته ى دوم، مطالعاتى هستند که بر تغییر در نقش ها و کارکردهاى سنتى خانواده 
تمرکز دارد. به طور مثال، شمس قهفرخى و همکاران (1401) تحقیقى را با هدف فهم کنش 
فرزندآورى و چالش هاى آن در بستر خانواده ایرانى در شهر اصفهان با روش نظریه زمینه اى 
انجام دادند. نتایج نشان داد که بیم و هراس هاى اقتصادى، آینده هراسى، مسئولیت پذیرى 
اجتماعى و دغدغه هاى انباشته، تصمیم به فرزندآورى را درگیر محاسبات مبتنى بر عقلانى 
بودن ابزارى مى کند. چنین محاسباتى نه تنها انواع راهبردها را در خانواده ها فعال، آنها را 
دچار نوعى دگردیسى و گذار ارزشى مى کند. همچنین، برنامه ها و سیاست هاى تشویقى 
جمعیت، زمانى موفق است که با درك واقع بینانه از چالش هاى فرزندآورى زوجین، براى 
رفع آنها تلاش کنند. همچنین کشاورز و همکاران (1394) تحقیقى را با هدف تعیین 
عوامل مؤثر بر تفاوت بارورى در بین اقوام مختلف شهرستان شهرکرد با روش پیمایشى 
انجام دادند که نتایج آن نشان داد که در عوامل اجتماعى بین سن ازدواج و تعداد فرزندان 
تأثیر معنى دارى وجود داشت. در عوامل فرهنگى متغیر تحصیلات و وابستگى ایلى در رفتار 
بارورى تأثیر معنى دارى داشت. در عوامل اقتصادى بین متغیرهاى شغل شوهر و مالکیت 
محل سکونت با تفاوت رفتار بارورى رابطه معنى دار وجود داشت. نتایج نشان داد توافق 
نسبى بین پاسخگویان و شوهرانشان در مورد تعداد فرزندان دلخواه وجود داشت، در مورد 
تکرار بارورى با اختلاف بسیار کمى معنى دار نبود. عباسى شوازى و على مندگارى (1389) 
تحقیقى را با هدف سنجش رابطه استقلال زنان با رفتار بارورى آن ها در ایران انجام دادند. 
نتایج نشان داد که پایگاه زنان در جامعه مورد مطالعه، در مناطق شهرى متفاوت از مناطق 
روستایى است. افزایش استقلال زنان در دو بعد اطلاعاتى و جابه جایى، رابطه اى معکوس با 
بارورى آن ها دارد در حالى که در ارتباط با شاخص استقلال تصمیم گیرى، نحوه مشارکتى 
اتخاذ تصمیم زوج ها در موضوعات متفاوت خانوادگى، به بارورى سطح پایین و افزایش میزان 
استفاده از وسایل پیش گیرى منجر مى شود. نتایج کلى نشان مى دهد که زنان مستقل تر، 

بارورى پایین ترى را تجربه کرده اند.
 در دسته سوم، مطالعاتى قرار دارند که توجه به ارزش ها، نگرش ها و باورهاى فرهنگى 
در زمینه ى فرزندآورى وجود دارد. براى مثال، امیریان و همکاران (1402) تحقیقى را با 
هدف تعیین ارتباط باورهاى مذهبى با رفتارهاى بارورى در زنان سنین بارورى با روش مرور 
نظام مند انجام دادند. نتایج حاکى از ارتباط باورهاى مذهبى بر یک یا چند مؤلفه مرتبط با 
رفتارهاى بارورى از قبیل مسئولیت پذیرى، استفاده از روش هاى پیشگیرانه، باردارى ناخواسته، 
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گرایش به بارورى، روش هاى اهدایى کمک بارورى و نگرش نسبت به تعداد مطلوب فرزندان 
بودند. همچنین عرفانى و همکاران (1399) تحقیقى را با هدف رابطه میان فردگرایى و 
نیت بارورى با روش پیمایشى انجام دادند که نتایج نشان داد که فردگرایى مبناى مهم نیت 
بارورى پایین زوجین جوان است که ضرورى است در تدوین و اصلاح سیاست هاى جمعیتى 
مقابله با بارورى پایین در کشور مورد توجه قرار گیرد. محمودیان و نوبخت (1389) تحقیقى 
را با هدف بررسى رابطه بین مذهب و رفتار بارورى با روش پیمایشى انجام دادند که نتایج 
نشان داد که زنان سنى میزان بارورى بالاترى را نسبت به زنان شیعه داشته اند. هر چند بعد 
از ورود متغیرهاى کنترل، از تفاوت بارورى دو گروه مذهبى کاسته شد، اما تفاوت بارورى 

هم چنان معنى دار باقى ماند. 
هامبرگ و همکاران (2017) تحقیقى را با هدف بررسى دانش، نگرش و رفتارهاى مردان 
در رابطه با بارورى با روش مرور نظام مند بر روى 47 مقاله انجام دادند. نتایج نشان مى دهند 
که مردان تقریباً به طور جهانى براى والدین بودن ارزش قائل هستند، مى خواهند و انتظار 
دارند که پدر شوند و آرزوى داشتن حداقل دو فرزند را دارند. با این حال، اکثر مردان دانش 
کافى در مورد محدودیت هاى بارورى زنان و مردان ندارند و احتمال باردارى خود به خودى 

و با کمک را بیش از حد ارزیابى مى کنند.
در یک جمع بندى از پیشینه تحقیق مى توان بیان کرد که رفتار بارورى تحت تأثیر عواملى 
مثل افول ارزش هاى اخلاقى و دینى در جامعه، درآمد و پس انداز خانواده ها، دسترسى به 
روش هاى پیشگیرى از باردارى، اجراى سیاست هاى تنظیم خانواده توسط دولت ها، هنجارهاى 
مطالعات،  این  ارزش  وجود  با  دارد.  قرار  فرزندان  آموزش وپرورش  هزینه هاى  و  اجتماعى 
بیشتر آنها از دو محدودیت اساسى رنج مى برند: نخست، نگاه مقطعى و کمى به پدیده ى 
بارورى که از فهم عمیق زمینه هاى فرهنگى، نگرشى و ساختارى بازمى ماند؛ دوم، فقدان 
تحلیل هاى بومى و کیفى در سطح استان ها که بتواند تفاوت هاى محلى در دلایل بارورى 
پایین را آشکار کند. بسیارى از پژوهش ها فرض کرده اند که دلایل کاهش بارورى در سراسر 
کشور یکسان است، در حالى که شرایط اقتصادى، فرهنگى و اجتماعى استان هاى مختلف 
(از جمله استان مرکزى) نشان مى دهد این پدیده واجد زمینه هاى خاص خود است؛ بنابراین 
خلأ اصلى مطالعات موجود، نبودِ پژوهش هاى کیفى در سطح محلى است که بتوانند پیوند 
میان ساختار خانواده، ارزش هاى فرهنگى و نگرش هاى نسل جدید را در یک بافت اجتماعى 
مشخص تبیین کنند. پژوهش حاضر با استفاده از رویکرد کیفى و تحلیل مضمون، مى کوشد 
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تا این خلأ را پر کند و درکى عمیق تر از معانى و دلایل بارورى پایین در استان مرکزى ارائه 
دهد. این مطالعه با تمرکز بر تجربه ى متخصصان، مشاوران و فعالان حوزه ى خانواده، به 
دنبال فهمى چندبعدى از تعامل میان دلایل مختلف در شکل دهى به رفتارهاى بارورى است.

3. چارچوب مفهومی
 یکى از وجوه تمایز پژوهش هاى کمى و کیفى در شیوه به کارگیرى و استفاده آنها از 
مفاهیم نظرى است؛ بدین معنا که تحقیقات کمى بیشتر بر پایه آزمون فرضیات استخراج شده 
از چارچوب نظرى هدایت مى شوند، اما در پژوهش کیفى از نظریه در جهت صورت بندى 
سؤالات پژوهش، شناسایى مفاهیم حساس و حساسیت نظرى که راهنماى مراحل مختلف 
تحقیق است، بهره گرفته مى شود. اشترواس و کوربین (1391) نیز معتقدند تحقیقات کیفى، 
پژوهش هایى اکتشافى اند، بنابراین محقق از همه مقولات مناسب و مربوط به نظریه اش آگاهى 
قبلى نخواهد داشت و عموماً بعد از اینکه مقوله اى آشکار شد ممکن است بخواهد به متون 
تخصصى مراجعه نماید و ببیند آیا این مقوله در آنجا یافت مى شود یا نه و اگر وجود دارد 
سایر محققان درباره اش چه نظرى دارند؟ بر این اساس، پژوهش حاضر بر نظریه ها و مفاهیم 

نظرى قابل ارجاع و استناد مبتنى است که در زیر بدان ها پرداخته مى شود.
 در دهه هاى اولیه قرن بیستم، آشکار شد که یک تغییر تاریخى در الگوهاى بارورى 
جوامع غربى رخ داده است. در حالى که در گذشته زنان تا پایان سال هاى بارورى خود به 
طور متوسط   پنج یا بیشتر فرزند به دنیا مى آوردند، تحت رژیم بارورى نوظهور، هنجار تقریباً 
دو فرزند براى هر زن بود )Livi-Bacci,1999(. این کاهش در فاصله یک یا دو نسل رخ داده 
بود و به هیچ وجه یک انقلاب خاموش نبود. در عوض، این تحولى بود که توسط دانشمندان 
علوم اجتماعى و افراد عادى به طور یکسان مورد توجه قرار گرفت و به طور گسترده به عنوان 
یک انحراف اساسى از الگوهاى فرزندآورى در گذشته در نظر گرفته شد )Szreter,1993(. در 
میان دانشمندان علوم اجتماعى، کاهش بارورى عموماً تنها به عنوان یکى از عناصر یک تحول 
بزرگتر در خانواده و کارکردهاى آن، با پیامدهاى گسترده براى جوامع غربى تلقى مى شد. 
کاهش بارورى در غرب که تا حد زیادى قبل از جنگ جهانى دوم تکمیل شده بود، در نیمه 
دوم قرن بیستم با کاهش بارورى مشابه در آسیا، آمریکاى لاتین و اخیراً آفریقا دنبال شده 
است. با هر معیارى، کاهش بارورى در اواخر قرن نوزدهم و بیستم باید در زمره عمیق ترین 

تغییرات اجتماعى این دوران قرار گیرد.
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 اولین تلاش ها براى توضیح کاهش بارورى به سایر تغییرات اجتماعى و اقتصادى، به 
ویژه تحول عظیم اقتصادى با عنوان «صنعتى شدن» و تغییر همزمان در الگوهاى سکونت 
به سمت تمرکز بیشتر جمعیت در شهرها و مراکز شهرى بزرگ پیوند داده مى شد. استدلال 
این بود که صنعتى شدن و شهرنشینى منجر به افزایش قابل توجه هزینه هاى پرورش فرزندان 
و کاهش مزایایى شده است که فرزندان به نسل هاى قدیمى تر اعطا مى کردند. تا اواسط قرن، 
استدلال هایى در این راستا به عنوان توضیح غالب براى کاهش بارورى در غرب مطرح شدند. 
برخى از محققان نیز بر اهمیت کاهش مرگ و میر به عنوان یک پیش شرط تأکید کردند و در 
حوزه نوظهور تاریخ اجتماعى، علاقه اى به سهم على تغییر مفاهیم در مورد زندگى خانوادگى 
و کاهش پایبندى به نظام هاى مذهبى و اخلاقى غالب طولانى مدت وجود داشت (شبیه به 
استدلال سکولاریزاسیون که توسط لستاگ و سورکین1، 1988 در دهه 1980 مطرح شد).

 زمانى که تحقیقات کمى دقیقى در مورد کاهش بارورى اروپا و کاهش هاى نوظهور 
در آسیا و آمریکاى لاتین آغاز شد، فرض بر این بود که متغیرهایى مانند شیوه هاى تولید، 
شهرنشینى و سطح تحصیلات که خود شاخص هایى از تغییرات ساختارى اقتصادى و اجتماعى 
اساسى رخ داده در این جوامع هستند تا حد زیادى کاهش بارورى را توضیح مى دهند. از 
این رو، وقتى محققان مرتبط با پروژه بارورى اروپا در پرینستون کشف کردند که ارتباطات 
تجربى بین مجموعه استاندارد شاخص هاى اقتصادى و اجتماعى و کاهش بارورى در واقع 
از نظر قدرت نسبتاً ضعیف هستند، جاى تعجب داشت )Knodel & van de Walle,1979؛ 
Watkins,1986(. مجموعه اى از توضیحات جایگزین تحت عنوان «اشاعه2» مطرح شدند. 

استدلال هاى نظریه اشاعه یک مدل فراگیر از تغییر اجتماعى است که در آن نگرش ها و 
رفتارها از طریق گسترش آنها از برخى افراد به دیگران، از طریق تعامل اجتماعى غیررسمى 
 Valente( رو در رو یا از راه دور از طریق رسانه هاى جمعى، در یک جمعیت شایع تر مى شوند
Rogers,1995 &(. نظریه اشاعه معمولاً بر ماهیت نوآورانه نگرش ها یا رفتارهایى که گسترش 

مى یابند، تأکید مى کند. مطابق این نظریه، کاهش بارورى صرفاً یک پاسخ تطبیقى   به تغییرات 
در ساختارهاى جمعیتى، اقتصادى و اجتماعى نیست؛ بلکه منعکس کننده گسترش نگرش هاى 
کلیدى خاص (مثلاً در مورد هزینه ها و مزایاى فرزندان) و رفتارها (مثلاً فناورى هاى کنترل 
تولد) است. براى اکثر محققانى که در مورد نظریه انتشار استدلال کرده اند، نکته مهم این 

1. Lesthaeghe & Surkyn
2. diffusion
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است که گسترش نگرش ها و رفتارها به تغییرات ساختارى اجتماعى وابسته نیست، بلکه 
پویایى مستقلى از خود دارد و از این رو مى تواند بخش منحصربه فردى از تغییر در زمان و 

.)Casterline, 2001( سرعت تغییر را توضیح دهد
 رهیافت دیگر درباره تغییر خانواده است. نظریه تغییر خانواده رویکردى است که مى تواند 
براى توضیح چگونگى تأثیر فرآیندهاى نوسازى و جهانى شدن بر خانواده مورد استفاده قرار 
گیرد. مهمترین فرض این نظریه این است که وقتى فرهنگ هاى سنتى وابسته به هم نوسازى 
مى شوند، لزوماً در جهت مدل خانواده مستقل که نمونه بارز جوامع فردگراى غربى است، توسعه 
نمى یابند. در عوض، ممکن است به سمت یک مدل خانواده از وابستگى متقابل عاطفى توسعه 
یابند که وابستگى هاى عاطفى مداوم در خانواده را با کاهش وابستگى هاى مادى و افزایش 
استقلال شخصى ترکیب مى کند )Mayerv,2013(. در سراسر جهان، تغییرات فرهنگى و 
اجتماعى در دهه هاى اخیر و همچنین انقلاب اخیر در فناورى هاى ارتباطى و رسانه هاى 
اجتماعى، همگام سازى فزاینده اى در اطلاعات مشترك و شباهت ها در سبک هاى زندگى در 
زمینه هاى فرهنگى و اقتصادى بسیار متفاوت ایجاد کرده است. نظریه پردازان مدرنیزاسیون 
استدلال کرده اند که این توسعه در نهایت منجر به یک فرهنگ جهانى خواهد شد که از مدل 
فرهنگى غرب پیروى مى کند )Inkeles,1975(. علیرغم ادامه اختلافات اقتصادى و فقر شدید 
در برخى مناطق جهان، در بیشتر مناطق تغییراتى در جهت رفاه بیشتر، سطوح بالاتر آموزش 
و امید به زندگى بالاتر مشاهده شده است. بحث در مورد اینکه آیا جهانى شدن اقتصادى در 
نهایت منجر به همگن سازى فرهنگى عمومى خواهد شد یا اینکه سنت هاى فرهنگى دیرینه 
(به عنوان مثال، ادیان) بر نحوه مدیریت جوامع از طریق مدرنیزاسیون تأثیر مى گذارند، 
همان طور که رویکردهاى نظرى اخیر استدلال مى کنند )Berger & Huntington,2002؛ 
Inglehart & Oyserman,2004( ادامه دارد. نحوه عملکرد خانواده ها و روابط بین نسلى در 

یک جامعه، جنبه مهمى از فرهنگ آن جامعه است. خانواده به عنوان عامل اصلى تولیدمثل، 
جامعه پذیرى، مسئول انتقال ارزش ها و شیوه هاى فرهنگى است و عملکرد آن همزمان تحت 

.)Trommsdorff,2009( تأثیر بافت فرهنگى بزرگ تر قرار دارد
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نظریه گذار جمعیتى1، رابطه بین توسعه اقتصادى و تغییرات جمعیتى را با پیشرفت 
جوامع از اقتصادهاى پیشاصنعتى به صنعتى بررسى مى کند. این نظریه چهار مرحله اصلى 
گذار جمعیتى را تشریح مى کند: مرحله اول که با نرخ بالاى زاد و ولد و مرگ و میر در 
جوامع پیشاصنعتى مشخص مى شود؛ مرحله دوم که در آن نرخ مرگ و میر کاهش مى یابد 
در حالى که نرخ زاد و ولد بالا باقى مى ماند و منجر به رشد جمعیت مى شود؛ مرحله سوم 
که در آن نرخ زاد و ولد شروع به کاهش مى کند و جمعیت را تثبیت مى کند؛ و مرحله 
چهارم که شامل نرخ پایین زاد و ولد و مرگ و میر است و منجر به اندازه جمعیت پایدار 
مى شود. در این نظریه اخیراً مرحله پنجمى پیشنهاد مى شود که در آن نرخ بارورى به زیر 
سطح جایگزینى کاهش مى یابد و به طور بالقوه منجر به کاهش جمعیت (مثل کشور ژاپن) 
مى شود )Caldwell,2008(. این نظریه عوامل حیاتى مؤثر بر این گذارها، مانند پیشرفت در 
کشاورزى، بهداشت عمومى و آموزش زنان را برجسته مى کند. هرم هاى جمعیتى به عنوان 
ابزارى حیاتى در درك ساختارهاى جمعیتى در طول این گذارها عمل مى کنند و توزیع 
سنى و روندهاى بالقوه رشد آینده را منعکس مى کنند. این نظریه همچنان چارچوب مهمى 
براى تحلیل پویایى جمعیت در زمینه هاى فرهنگى و اقتصادى مختلف در سراسر جهان 

.)Caldwell، 2006( است
 نظریه جریان ثروت2 کالدول (2005)، ارتباط مستقیمى بین ساختار خانواده و بارورى 
پیشنهاد مى کند. در جوامع «بدوى» و «سنتى» با جریان خالص ثروت رو به بالا، تصمیم 
منطقى اقتصادى این است که تا حد امکان فرزندان زنده مانده باشند، زیرا هر فرزند اضافى 
به طور مثبت به ثروت، امنیت در دوران پیرى و رفاه اجتماعى و سیاسى والدین مى افزاید. در 
جوامع صنعتى «مدرن» با جریان هاى خالص ثروت رو به پایین، تصمیم اقتصادى منطقى این 
است که فرزندى نداشته باشیم یا حداقل تعداد فرزندى که توسط یک گرایش روان شناختى 
که از فرزندان و فرزندپرورى لذت مى برد، مجاز است، داشته باشیم. گذار از ساختار بارورى و 
خانواده «سنتى» به «مدرن» زمانى اتفاق مى افتد که توده ى مهمى از افراد ارزش هاى جدید 
را بپذیرند و با بارورى پایین واکنش نشان دهند؛ بنابراین، دستیابى به آموزش عمومى در یک 
کشور باید گذار بارورى را تسریع و پیش بینى کند. این نظریه، کاهش بارورى را به عنوان 
یک تصمیم منطقى والدین بر اساس جهت انتقال بین نسلى توضیح مى دهد. در زمینه هاى 

1. Demographic Transition Theory
2.Wealth flows
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با بارورى بالا، این نظریه پیشنهاد مى کند که فرزندان بیشتر از آنچه مصرف مى کنند، تولید 
مى کنند و بنابراین ثروت خالص را براى والدین فراهم مى کنند. در مقابل، در زمینه هاى با 
بارورى پایین، والدین بیشتر روى فرزندان سرمایه گذارى مى کنند و در نتیجه فرزندان هزینه 

.)Carlson,2021( اقتصادى خالص هستند
 بر اساس مرور نظریات و مدل هاى جمعیتى، فرهنگى و اجتماعى، مى توان چارچوب 
مفهومى پژوهش حاضر را در سه سطح اصلى تحلیل نمود. نخست، نظریات «گذار جمعیتى» 
و «جریان ثروت کالدول» بر تبیین ساختارى و اقتصادى رفتار بارورى تأکید دارند و کاهش 
نرخ بارورى را ناشى از تغییر در الگوهاى هزینه-فایده و تغییر جهت جریان ثروت از فرزندان 
به والدین مى دانند. در سطح دوم، نظریه هاى «تغییر خانواده» و «مدرنیزاسیون» به تضعیف 
نقش هاى سنتى خانواده و افزایش استقلال فردى اشاره مى کنند که پیامد آن، تأخیر در ازدواج 
و کاهش میل به فرزندآورى است. در سطح سوم، نظریات «اشاعه فرهنگى» و «جهانى شدن 
ارزش ها» به انتقال نگرش ها و ارزش هاى جدید از طریق رسانه ها و شبکه هاى ارتباطى تأکید 
دارند که در جوامع در حال گذار موجب دگرگونى در معنا و جایگاه فرزندآورى شده است. 

بر این اساس، چارچوب مفهومى این پژوهش بر سه محور استوار است:
عوامل ساختاری - اقتصادی )نظیر هزینه‌های بالای زندگی، نا اطمینانی اقتصادی و -	

تغییر جریان ثروت خانوادگی(
عوامل کارکردی- نهادی )کاهش ظرفیت تربیتی و حمایتی خانواده، اشتغال زنان و -	

تغییر در نقش‌های جنسیتی(
عوامل فرهنگی- ارزشی )عقلانی شدن تصمیم باروری، فردگرایی و تضعیف باورهای -	

سنتی(
این سه محور در قالب سه مضمون فراگیر تحقیق یعنى تحول ساختار و الگوى تشکیل 
خانواده، کاهش ظرفیت کارکردى خانواده و تحول ارزش ها و معناهاى فرهنگى با یکدیگر 

پیوند خورده اند.

4. روش پژوهش
 در این پژوهش، جهت دستیابى به پاسخ مسئله و اهداف پژوهش از روش کیفى تحلیل 
مضمون استفاده شد. انجام یک روش کیفى مناسب مستلزم داده هاى متنى- مصاحبه اى 
عمیق است. لذا در تحقیق حاضر جهت گردآورى داده از تکنیک مصاحبه نیمه ساخت یافته 
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استفاده شد. مشارکت کنندگان در این تحقیق، متخصصان، مشاوره و مدیران حوزه جمعیت 
و خانواده در استان مرکزى هستند. روش نمونه گیرى براى انتخاب افراد هدفمند و براى 
گردآورى داده ها از نمونه گیرى نظرى استفاده شده است. جهت تعیین حجم نمونه از معیار 
اشباع نظرى استفاده گردید. در تحقیق حاضر بعد از انجام 25 مصاحبه اشباع نظرى حاصل 
الگوى  مطابق  داده ها  کدگذارى  فرایند  و  مضمون  تحلیل  از  داده ها،  تحلیل  براى  گردید. 
پیشنهادى اشتروس و کوربین (1391) بهره گرفته شد. این الگو شامل سه مرحلۀ کدگذارى 

باز، کدگذارى محورى و کدگذارى انتخابى است.
 براى قابلیت اعتماد در این تحقیق از تکنیک هایى استفاده شد. قابلیت اعتماد، به بیانى 
ساده میزانى است که در آن مى تواند به یافته هاى یک پژوهش کیفى متکى بود و به نتایج 
آن اعتماد کرد (محمدپور، 1388: 47). براى بررسى قابلیت اعتماد در این تحقیق از معیار 
اطمینان پذیرى1 استفاده شد. این معیار به درجه بازیافت و تکرارپذیرى داده ها توسط سایر 
پژوهشگران اطلاق مى شود. در این تحقیق براى دستیابى به اطمینان پذیرى از یک مصاحبه گر 
کمکى براى جمع  آورى، تفسیر و مقایسه ى داده هاى مصاحبه  استفاده شد. همچنین همه  
مراحل جمع آورى، کدگذارى و تفسیر داده ها از قبل مشخص گردید تا مصاحبه گران یک 

رویه مشخص و منسجم را طى نمایند.

5. یافته‌های پژوهش
مشارکت کنندگان در این قسمت تحقیق حدود 25 نفر شامل 12 مشاور و روانشناس فعال 
در حوزه خانواده، 7 کارشناس و مدیر سازمان هاى فرهنگى استان مرکزى مثل شهردارى، 
بهزیستى، استاندارى و 6 متخصص و استاد دانشگاه در حوزه خانواده بودند. یافته هاى حاصل 
از مصاحبه هاى نیمه ساختارمند انجام شده در حوزه دلایل بارورى پایین در استان مرکزى 
مورد تحلیل مضمون قرار گرفتند و در نهایت به سه مضمون فراگیر و 8 مضمون سازمان دهنده 

دست یافتیم که در ادامه بدان ها اشاره مى شود.

1. Confirmability
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جدول 1. دلایل باروی پایین در استان مرکزی

مضامین سازمان مضامین فراگیر
مفاهیممضامین پایهدهنده

تحول ساختار و 
الگوی تشکیل 

خانواده

به تأخیر افتادن مسیر 
گذار به بزرگسالی

تعویق نهادی ازدواج
ســن مناســب دختران پس از 
24-25، ســن مناسب پسران، 

حدود 3 سال بالاتر

موانع ازدواج
پرسش و ابهام در خصوص چرایی 

ازدواج،
خانواده خوب، خانواده پول‌دار

مشروط سازی ازدواج 
به موفقیت تحصیلی–

اقتصادی

ازدواج،  تغییریافتــه  الگوهــای 
الگوهای ترکیبی شــیوه سنتی 

و مدرن

کوچک شدن ابعاد 
خانواده

غلبه گفتمان کیفیت 
گرایی در فرزند آوری

نگرش غالب بر دو فرزندی، فرزند 
آوری دوم بعد از حداقل 5 سال

خود محدودسازی باروری
اصلاح ذهنیت منفی نســبت به 
خانواده‌هــای پرجمعیت، فرزند 

آوری پس از تکامل تربیتی

کاهش ظرفیت 
کارکردی خانواده

افول سرمایه تربیتی 
خانواده

واگذاری فرآیند 
جامعه‌پذیری به نهادهای 

ثانویه

پروری  فرزنــد  مهــارت  ضعف 
والدین، تضعیف ســاختاری کار 
ویژه آموزشی و تربیتی خانواده

ناتوانی و ضعف مهارت در 
والدگری

گسترش فرهنگ فرزند سالاری، 
ضعف آگاهی والدین و ناتوانی در 

پرورش صحیح فرزند

گسست نسلی و کاهش 
حمایت خویشاوندی

تعارض نقش‌های شغلی و 
خانوادگی

از سالمندان در خانه،  نگهداری 
فاصله مگانــی زوجین جوان از 

والدین

تحول ارزش‌ها و 
معناهای فرهنگی

عقلانی سازی تصمیم 
باروری

مادی‌سازی تصمیم‌های 
خانوادگی

برجســتگی انــگاره اقتصادی و 
مادی در تصمیم به فرزندآوری، 
هراس از عاقبت‌به‌خیری فرزند

تقدس زدایی از 
فرزندآوری

ضعف آگاهی در خصوص حرمت 
شرعی، ســقط‌جنین پیش از 4 

ماهگی

عــدم دغدغه‌مندی در خصوص 
جمعیت شیعیان
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مضامین سازمان مضامین فراگیر
مفاهیممضامین پایهدهنده

تحول ارزش‌ها و 
معناهای فرهنگی

تقدم هویت فردی بر 
خانوادگی

ترجیح موفقیت و اشتغال
اولویت یافتن تحصیل بر ازدواج 
و فرزنــدآوری، اولویت دادن به 

اشتغال

مدیریت بدن افراطی زنان
شکل‌گیری رقابت زنانه در زمینه 
تناسب‌اندام و زیبایی، بدن‌هراسی 

پس از زایمان

افول اعتماد و امنیت

فقدان اعتماد نهادی

کاهش سطح اعتماد مردم اراک 
به یکدیگــر، خوش‌بین نبودن و 
سیاســت‌های  به  اعتماد  ضعف 

حمایت از فرزند آوری

ادراک بی‌ثباتی آینده 
اجتماعی

نگرانــی از آینــده تربیتی بچه، 
ناامیدی از آینده اقتصادی

هم‌گرایی با فرهنگ تهران

گســترش روحیه خودکم‌بینی، فرسایش فرهنگ بومی
ضعف تعلق و هویت مکانی

اختلاط فرهنگی و 
دگردیسی ارزش‌های 

بومی

حضور زیاد مهاجران در استان، 
و  ازدواج  متفاوت  آداب‌ورســوم 
فرزندآوری در مهاجران مختلف

5-1. تحول ساختار و الگوی تشکیل خانواده
 منظور از دلایل ساختارى، تغییرات در شکل و سازمان خانواده است که بر تصمیم گیرى 
درباره ى ازدواج و فرزندآورى اثر گذاشته است. این دلایل شامل دگرگونى در سن ازدواج، 
سبک همسرگزینى و نگرش به ابعاد خانواده است. در مصاحبه هاى به عمل آمده درباره تحول 
ساختار و الگوى تشکیل خانواده، به 10 مفهوم اشاره شد که این موارد در قالب مضامین 
پایه و سازمان دهنده قابل تقسیم بندى بودند. این مفاهیم مورد اشاره ابتدا به دو دسته ى 
کلى به تأخیر افتادن مسیر گذار به بزرگسالى و کوچک شدن ابعاد خانواده تقسیم شدند. 
سپس هر کدام از این دو  دسته ى کلى به دسته هاى فرعى تر تقسیم و مصادیق مورد اشاره 
در آن به صورت جدول 1 آورده شد. در ادامه هر کدام از مضامین سازمان دهنده توضیح 

داده خواهند شد.
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به تأخیر افتادن مسیر گذار به بزرگسالی: مطابق این مضمون، افزایش سن ازدواج به 
دلیل نا اطمینانى اقتصادى و تغییر در انتظارات از ازدواج باعث شده دوره ى بارورى مؤثر زنان 
کوتاه تر شود. در مصاحبه هاى به عمل آمده درباره تحول ساختار و الگوى تشکیل خانواده، به 
6 مفهوم اشاره شد که این موارد در قالب مضامین پایه قابل تقسیم بندى بودند. این مفاهیم 
مورد اشاره به سه دسته ى مضامین پایه تعویق نهادى ازدواج، موانع ازدواج و مشروط سازى 
ازدواج به موفقیت تحصیلى- اقتصادى تقسیم شدند. در ادامه مواردى که مصاحبه شوندگان 

در این زمینه بدان اشاره کرده اند، ذکر مى شود:
»در گذشته دختر و پسر با هم سختی می‌کشیدن و با هم زندگی را میساختن. 
با توقعی که الان وجود داره. حداقل لوازم زندگی را باید پسر در شروع زندگی 
داشته باشه. این مسئله باعث میشه از فرد توقع درآمد ایده‌آل، خونه و ماشین برای 
ازدواج وجود داشته باشه؛ یعنی تا ثبات شغلی نباشه نمیتونه ازدواج کنه و زندگی 
رو بچرخونه. بعد یک مدت این افراد حس می‌کنن چیز مشترکی که با هم برای به 
دست آوردنش تلاش کرده باشند وجود نداره. در اصل هرچی دارن حاصل دغدغه 
فردی هست نه نتیجه تلاش هر دوتاشون؛ بنابراین با بیان اینکه همسر مفت خوره 
و میاد سر سفره آماده می‌شینه، نسبت به چرایی ازدواج دچار تردید میشن جوون‌ها 

)مشاوره خانواده، مرد(«.

کوچک‌شدن ابعاد خانواده: با توجه به این مضمون، نگرش جدید به تعداد فرزند و الگوى 
خانواده ى کوچک تر جایگزین خانواده هاى پرجمعیت شده است. در مصاحبه هاى به عمل 
آمده درباره تحول ساختار و الگوى تشکیل خانواده، به 4 مفهوم اشاره شد که این موارد در 
قالب مضامین پایه قابل تقسیم بندى بودند. این مفاهیم مورد اشاره به دو دسته ى مضامین 

پایه غلبه گفتمان کیفیت گرایى در فرزندآورى و خودمحدودسازى بارورى تقسیم شدند.
»الان نگاه غالب بر دو فرزندی یا حتی تک‌فرزندی است، چون می‌خوان کیفیت 
تربیت و امکانات رفاهی متعلق به بچه بالا باشه و همه چی برای بچه فراهم کنند 

)متخصص خانواده، زن(«.
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5-2. کاهش ظرفیت کارکردی خانواده
این مضمون به تغییر در نقش هاى سنتى خانواده به عنوان نهاد اصلى تربیت، جامعه پذیرى 
و مراقبت اشاره دارد. خانواده هاى امروزى بخشى از وظایف خود را به نهادهاى بیرونى واگذار 
کرده اند و این امر باعث تردید در پذیرش مسئولیت فرزند جدید شده است. در مصاحبه هاى 
به عمل آمده درباره کاهش ظرفیت کارکردى خانواده، به 6 مفهوم اشاره شد که این موارد در 
قالب مضامین پایه و سازمان دهنده قابل تقسیم بندى بودند. این مفاهیم مورد اشاره ابتدا به 
دو دسته ى کلى افول سرمایه تربیتى خانواده و گسست نسلى و کاهش حمایت خویشاوندى 
تقسیم شدند. سپس هر کدام از این دو  دسته ى کلى به دسته هاى فرعى تر تقسیم و مصادیق 
مورد اشاره در آن به صورت جدول 1 آورده شد. در ادامه هر کدام از مضامین سازمان دهنده 

توضیح داده خواهند شد.
افول سرمایه تربیتی خانواده: مطابق این مضمون، فرآیند جامعه پذیرى کودکان بیش 
از پیش به مدرسه و فضاى مجازى واگذار شده و مهارت والدگرى در خانواده ها کاهش یافته 
است. در مصاحبه هاى به عمل آمده درباره افول سرمایه تربیتى خانواده، به 4 مفهوم اشاره 
شد که این موارد در قالب مضامین پایه قابل تقسیم بندى بودند. این مفاهیم مورد اشاره به 
دو دسته ى مضامین پایه واگذارى فرآیند جامعه پذیرى به نهادهاى ثانویه و ناتوانى و ضعف 
مهارت در والدگرى تقسیم شدند. در ادامه مواردى که مصاحبه شوندگان در این زمینه بدان 

اشاره کرده اند، ذکر مى شود:
»معمولا 3 بچه و بیشتر رو خانواده پرجمعیت میدونند. به نظر الان نگاه به خانواده 
پرجمعیت اصلاح شده و تغییر کرده نسبت به سابق. این ناشی از اختلالات تک 
فرزندهایی هست که الان بزرگ شدن و داره آسیب خودش رو نشون میده این 

مسئله. اینا خیلی اثر مثبت گذاشته )مشاوره حوزه خانواده، زن(«.

»الان مثل قبل نیست که مهارت زندگی و شغلی به بچه‌ها منتقل بشه. حتی تا 
خیلی سالها بچه‌ها همسن خودشان رو نمی‌بینن؛ بنابراین فردگرایی باعث شده برای 
حمایت از بچه‌ها پرستار میگیرن و از این خدمات استفاده میکنن. خود پدر و مادر 
هم تجربه کافی برای انتقال مهارت به بچه ندارن )متخصص حوزه خانواده، مرد(«.
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گسست نسلی و کاهش حمایت خویشاوندی: با افزایش اشتغال زنان و جدا زندگى کردن از 
والدین، خانواده ها براى مراقبت از فرزندان یا سالمندان دچار چالش  هستند. در مصاحبه هاى 
به عمل آمده درباره گسست نسلى و کاهش حمایت خویشاوندى، به یک مفهوم اشاره شد 
که این موارد در قالب مضمون پایه تعارض نقش هاى شغلى و خانوادگى قرار گرفت. در ادامه 

مواردى که مصاحبه شوندگان در این زمینه بدان اشاره کرده اند، ذکر مى شود:
»زوج‌های جوان از خانواده‌ها جدا شدن، کسی نیست کمک کنه بچه رو نگه داره. 
همین باعث عقب‌انداختن فرزندآوری میشه. این جدایی باعث میشه پدران و مادران 
این زوجین هم اگر کمکی لازم داشته باشن، زوجین در دسترس نیستن )مشاوره 

خانواده، مرد(«.

5-3. تحول ارزش‌ها و معناهای فرهنگی
این مضمون به تحولات فرهنگى و تغییر در نظام ارزشى جامعه اشاره دارد؛ جایى که 
فرزندآورى دیگر نه وظیفه ى اجتماعى بلکه انتخابى فردى تلقى مى شود. در مصاحبه هاى به 
عمل آمده درباره تحول ارزش ها و معناهاى فرهنگى، به 16 مفهوم اشاره شد که این موارد 
در قالب مضامین پایه و سازمان دهنده قابل تقسیم بندى بودند. این مفاهیم مورد اشاره ابتدا 
به چهار دسته ى کلى عقلانى سازى تصمیم بارورى، تقدم هویت فردى بر خانوادگى، افول 
اعتماد و امنیت و هم گرایى با فرهنگ تهران تقسیم شدند. سپس هر کدام از این دودسته ى 
کلى به دسته هاى فرعى تر تقسیم و مصادیق مورد اشاره در آن به صورت جدول 1 آورده 

شد. در ادامه هر کدام از مضامین سازمان دهنده توضیح داده خواهند شد.
عقلانی‌سازی تصمیم باروری: مطابق این مضمون، باور به رزاقیت خدا و نگاه تقدسى به 
فرزند کم رنگ شده و نگاه اقتصادى و حسابگرانه جایگزین آن گردیده است. در مصاحبه هاى 
به عمل آمده درباره عقلانى سازى تصمیم بارورى، به چهار مفهوم اشاره شد که این موارد در 
قالب مضامین پایه قابل تقسیم بندى بودند. این مفاهیم مورد اشاره به دو دسته ى مضامین 
پایه مادى سازى تصمیم هاى خانوادگى و تقدس زدایى از فرزندآورى تقسیم شدند. در ادامه 

مواردى که مصاحبه شوندگان در این زمینه بدان اشاره کرده اند، ذکر مى شود:
»مردم می‌گن بچه خرج داره. الان حساب و کتاب جای ایمان رو گرفته و تصمیم 

به باروری برای این کم شده )مشاوره حوزه خانواده، مرد(«.
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تقدم هویت فردی بر خانوادگی: مطابق این مضمون، موفقیت شخصى، زیبایى ظاهرى 
و پیشرفت شغلى بر نقش مادرى و پدرى اولویت یافته است. در مصاحبه هاى به عمل آمده 
درباره تقدم هویت فردى بر خانوادگى، به چهار مفهوم اشاره شد که این موارد در قالب 
مضامین پایه قابل تقسیم بندى بودند. این مفاهیم مورد اشاره به دودسته ى مضامین پایه 
ترجیح موفقیت و اشتغال و مدیریت بدن افراطى زنان تقسیم شدند. در ادامه مواردى که 

مصاحبه شوندگان در این زمینه بدان اشاره کرده اند، ذکر مى شود:
»خیلی از زن‌ها می‌ترسن بارداری به ظاهرشون آسیب بزنه، براشون مهم‌تر از مادر 
شدن شده. عمل‌ها و کارهای زیبایی که زنان روی خودشون زیاد انجام میدن به‌خاطر 
همین نگاه به خودشون هست و باروی هم می‌تونه یکی از آسیب ها از نظر اونها 

برای وضعیت زیبایی باشه )متخصص خانواده، زن(«.

افول اعتماد و امنیت: با توجه به این مضمون، کاهش اعتماد به آینده و نهادهاى رسمى 
باعث شده خانواده ها نسبت به فرزندآورى احساس ناامنى کنند. در مصاحبه هاى به عمل 
آمده درباره عقلانى سازى تصمیم بارورى، به چهار مفهوم اشاره شد که این موارد در قالب 
مضامین پایه قابل تقسیم بندى بودند. این مفاهیم مورد اشاره به دو دسته ى مضامین پایه 
مادى سازى تصمیم هاى خانوادگى و تقدس زدایى از فرزندآورى تقسیم شدند. در ادامه مواردى 

که مصاحبه شوندگان در این زمینه بدان اشاره کرده اند، ذکر مى شود:
»مردم این موضوع}ضرورت فرزندآوری{ رو باور دارند؛ ولی میگن همین یدونه 
بچه‌ای که داریم عالی بیاریمش بالا، بسه. نسبت به آبروشون نگرانند و میگن بچه 
رو نتونیم تربیت کنیم باعث بی‌آبرویی‌مون میشه! اونایی که مومن هستند در مورد 

عاقبت بخیر شدنش هم نگرانی دارند تو اراک )مدیر سازمان فرهنگی، مرد(«.

هم‌گرایی با فرهنگ تهران: تأثیرپذیرى از سبک زندگى تهرانى و مقایسه ى فرهنگى موجب 
تغییر ارزش هاى محلى درباره ى ازدواج و خانواده شده است. در مصاحبه هاى به عمل آمده 
درباره هم گرایى با فرهنگ تهران، به چهار مفهوم اشاره شد که این موارد در قالب مضامین 
پایه قابل تقسیم بندى بودند. این مفاهیم مورد اشاره به دودسته ى مضامین پایه فرسایش 
فرهنگ بومى و اختلاط فرهنگى و دگردیسى ارزش هاى بومى تقسیم شدند. در ادامه مواردى 

که مصاحبه شوندگان در این زمینه بدان اشاره کرده اند، ذکر مى شود:
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»اساساً }مردم این مناطق{ خیلی پیگیر میشن از نمایندگانشان که ما را جدا کنید 
از استان مرکزی. ما نمی‌خوایم جزء این استان باشیم. دلیجان و محلات دوست 
دارن بچسبن به قم. ساوه‌ای‌ها و زرندیه‌ایها دوست دارند به تهران بچسبند، تفرشی‌ها 

دوست دارند به قم ملحق بشن )کارشناس سازمان فرهنگی، مرد(«.

»اصلا مسئله خیلی از اراکی‌ها اینطور شده که تهرانی‌ها چطورین؟ ما هم مثل 
اونا بشیم. خیلی براشون مهمه این. برای زایمان خیلی مراجعه می‌کنند به تهران. 
خانم‌ها بیشتر برا این موضوع و زایمان سزارین به تهران مراجعه می‌کنند )متخصص 

حوزه خانواده، زن(«.

بحث و نتیجه‌گیری
بارورى یکى از معیارهاى مهم پویایى جمعیت جوامع است. هرچه نرخ بارورى بیشتر 
باشد آن جامعه در آینده جمعیت جوان بیشترى خواهد داشت و برعکس هرچه نرخ بارورى 
کل پایین باشد، احتمالاً در آینده جامعه با پیرى یا سالمندى جمعیت مواجه خواهد شد. 
وضعیت استان مرکزى در نرخ بارورى بسیار نامناسب است براى رهایى از سالمندى در 
سال هاى آینده نیاز به بررسى دلایل بارورى پایین در این استان است که در این مطالعه با 

روش کیفى دلایل بارورى پایین در استان مرکزى بررسى شد.
 نتایج تحقیق نشان داد که سه دسته مضامین فراگیر در قالب تحول ساختار و الگوى 
تشکیل خانواده، کاهش ظرفیت کارکردى خانواده و تحول ارزش ها و معناهاى فرهنگى 
ازجمله دلایل مهم بارورى پایین در استان مرکزى است. درباره تحول ساختار و الگوى تشکیل 
خانواده مى تواند گفت که مضامین سازمان دهنده ى به تأخیر افتادن مسیر گذار به بزرگسالى 
خانوادگى و کوچک شدن ابعاد خانواده از جمله دلایل بارورى پایین هستند. نظریه پردازان 
اشاعه در زمینه رفتار بارورى بیان مى کنند که اشاعه فناورى ها، ایده ها و رفتارهاى جدید 
هم به دانش، نگرش ها و شیوه هاى پیشگیرى از باردارى و هم به ایده هاى مربوط به مزایا و 
هزینه هاى فرزندآورى مربوط مى شود؛ بنابراین مفهوم اشاعه باید هم محصولات یا فناورى ها 
و هم رویه ها یا ایده ها و همچنین دانش مربوط به این موارد و هنجارها و ارزش هاى مرتبط 
با تغییر رفتار را در بر بگیرد. ایده اساسى پشت نظریه اشاعه این است که تعامل اجتماعى 
مکانیسم کلیدى است که از طریق آن پذیرش فناورى ها، ایده ها و رفتارهاى جدید صورت 
مى گیرد؛ بنابراین مى توان بیان کرد که افزایش رشد فناورى هاى جدید اطلاعاتى و ارتباطاتى 
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و فضاى مجازى، الگوهاى تشکیل خانواده تغییر کند و بعد از تغییر این الگو، رفتارهاى بارورى 
هم مثل قبل نباشد و زوجین با شرایط بیشترى تصمیم به فرزندآورى نمایند که این باعث 
کاهش میزان بارورى در سطح جامع مى شود. نتایج این تحقیق هم در راستاى نظریه اشاعه 
نشان مى دهد که در عصر حاضر در ازدواج و تصمیم به فرزندآورى تاخیر افتاده است. این 
نتایج در راستاى نتایج تحقیقات پیشین (بگى،1400؛ عرفانى و همکاران، 1399؛ برینگتون 

و پاتارو،2014) قرار دارند.
 نتایج مرتبط با دلایل کاهش ظرفیت کارکردى خانواده به این اشاره دارد که برخى 
کارکردهاى سنتى خانواده مثل آموزش و نگهدارى و مراقبت از بزرگ ترها دچار اختلال 
شده است. کارکردگرایان مدعى هستند خانواده یک نهاد اجتماعى مهم هستند و نقش 
کلیدى در تثبیت جامعه دارند. آنها همچنین خاطرنشان مى کنند که خانواده روابط جنسى 
بین افراد را تنظیم مى کند. این کارکرد با بارورى منجر به تولیدمثل و تضمین بقاى جامعه 
مى شود. پس از تولد فرزندان، خانواده نقش حیاتى در آموزش آنها براى زندگى بزرگسالى ایفا 
مى کند. خانواده به عنوان عامل اصلى اجتماعى شدن و فرهنگ سازى، به کودکان خردسال 
شیوه هاى تفکر و رفتارى را که از هنجارها، ارزش ها، باورها و نگرش هاى اجتماعى و فرهنگى 
پیروى مى کنند، آموزش مى دهد. با وجود کارکردهاى خانواده مدنظر کارکردگرایان، برخى 
بیان  اویسرمن (2004)  و  اینگلهارت  و  هانتینگتون (2002)  و  برگر  مثل  نظریه پردازان 
مى کنند با روند جهانى شدن و نوسازى، خانواده و کارکردهاى آنها دچار تغییراتى شدند و 
برخى از این کارکردها مثل قبل اتفاق نمى افتد. نتایج این تحقیق هم نشان مى دهد که در 
حوزه آموزشى و جامعه پذیرى و مراقبت از سالمندان، کارکردهاى خانواده مثل قبل نیست 
و این مى تواند یکى از دلایل بارورى پایین در استان مرکزى باشد. این نتایج در راستاى 
نتایج مطالعات پیشین مثل دراهکى (1400)، عرفانى و همکاران (1399) و هامبرگ و 

همکاران (2017) قرار دارد.
 درباره دلایل تحول ارزش ها و معناهاى فرهنگى مرتبط با بارورى پایین باید بیان کرد که 
چهار دسته ى کلى عقلانى سازى تصمیم بارورى، تقدم هویت فردى بر خانوادگى، افول اعتماد 
و امنیت و هم گرایى فرهنگى با تهران از جمله دلایل مهم این حوزه براى بارورى پایین در 
استان مرکزى است. مطابق نظریه گذار جمعیتى، جوامع از یک وضعیت پیشامدرن با بارورى 
بالا و مرگ و میر بالا به یک وضعیت پسامدرن با بارورى پایین و مرگ و میر پایین پیشرفت 
مى کنند. علت این گذار در کاهش میزان مرگ و میر از طریق کنترل بیمارى هاى همه گیر 
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و مسرى جستجو شده است. سپس، با نوسازى، هزینه فرزندان بیشتر مى شود. تغییرات 
فرهنگى اهمیت فرزندان را تضعیف مى کند. توانمندسازى روزافزون زنان براى تصمیم گیرى 
در مورد بارورى خود منجر به خانواده هاى کوچک تر مى شود؛ بنابراین، تغییرى در ارزش ها 
ایجاد مى شود که بر کیفیت فرزندان به جاى کمیت آنها تأکید دارد. به طور خلاصه، گذار 
بارورى در حال تبدیل شدن به یک پدیده جهانى است که در آن هر کشورى مى تواند در 
یک پیوستار پیشرفت در این گذار قرار گیرد. نظریه جریان هاى ثروت کالدول (2006) 
فرض مى کند که انتقال ثروت بین نسلى بر تصمیمات بارورى تأثیر مى گذارد. در جوامعى که 
فرزندان بیشتر از مصرف خود به درآمد خانوار کمک مى کنند (جریان هاى خالص ثروت رو 
به بالا)، والدین ممکن است فرزندان بیشترى را به عنوان نوعى امنیت اجتماعى و اقتصادى 
داشته باشند. برعکس، در جوامع مدرن که فرزندان بیشتر بار اقتصادى هستند (جریان هاى 
خالص ثروت رو به پایین)، والدین ممکن است فرزند کمترى داشته باشند یا اصلاً فرزندى 
نداشته باشند. نتایج این تحقیق هم نشان مى دهد که وضعیت اقتصادى نامناسب جامعه 
در کنار فردگرایى و کاهش باورهاى دینى که از پیامدهاى نوسازى و جهانى شدن هستند 
منجر به بارورى پایین در استان مرکزى شده است. این نتایج در راستاى نتایج تحقیقات 
پیشین (امیریان و همکاران، 1402؛ شمس قهفرخى و همکاران، 1401؛ بیک و همکاران، 

2025) قرار دارند.
 یافته هاى پژوهش نشان داد که پدیده ى بارورى پایین در استان مرکزى را نمى توان صرفاً 
به دلایل اقتصادى یا جمعیت شناختى محدود کرد، بلکه باید آن را حاصل درهم تنیدگى 
سه بعُد ساختارى، کارکردى و فرهنگى-نگرشى دانست. نتایج حاکى از آن است که تغییر 
در ساختار خانواده و الگوى ازدواج، تضعیف کارکردهاى تربیتى و حمایتى خانواده و تحول 
ارزش هاى فرهنگى مرتبط با فرزندآورى، سه سطح به هم پیوسته از واقعیت اجتماعى کاهش 
بارورى در این استان را شکل داده اند. به عبارتى دیگر، رفتار بارورى در استان مرکزى تحت 
تأثیر ترکیبى از نا اطمینانى هاى اقتصادى، تغییر نقش هاى جنسیتى، فردگرایى فرهنگى و 
عقلانى سازى تصمیمات خانوادگى قرار دارد. در این میان، فرزندآورى از یک هنجار اجتماعى 
به انتخابى فردى و هزینه محور تبدیل شده است. درباره نوآورى باید گفت که این مطالعه 

از چند جنبه داراى نوآورى است:
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1.  نوآوری در سطح تحلیلی: برخلاف بیشتر مطالعات پیشین که کاهش باروری را در 
چارچوب‌های تک‌بعدی )عمدتاً اقتصادی یا فرهنگی( بررسی کرده‌اند، این پژوهش یک 
مدل سه سطحی تلفیقی )ساختار-کارکرد- معنایی و فرهنگی( ارائه می‌دهد که تعامل 

بین تحولات نهادی، کارکردی و فرهنگی را به‌صورت هم‌زمان تبیین می‌کند.
 2. نوآوری در سطح مکانی )بومی‌سازی(: مطالعه‌ی حاضر نخستین پژوهش کیفی در 
سطح استان مرکزی است که دلایل باروری پایین را با اتکا بر تجربه‌ی زیسته‌ی نخبگان، 
کارشناسان و فعالان فرهنگی تحلیل کرده است. این امر موجب غنای ادبیات بومی 

مطالعات جمعیتی کشور می‌شود.
 3. نوآوری در سطح نظری: پژوهش حاضر با ترکیب مفاهیم نظری از نظریه‌ی گذار دوم 
جمعیتی، کارکردگرایی خانواده و فردگرایی فرهنگی، چارچوبی تلفیقی ارائه داده است.
 4. نوآوری در سطح مفهومی: از دل داده‌های پژوهش، چند مفهوم جدید نظیر تعویق 
نهادی ازدواج، غلبه گفتمان کیفیت‌گرایی در فرزندآوری، هم‌گرایی با فرهنگ تهران 
و اختلاط فرهنگی و دگردیسی ارزش‌های بومی، استخراج شد که پیش‌تر در ادبیات 
باروری ایران کمتر مورد توجه قرار گرفته بودند. این مفاهیم می‌توانند مبنای نظری برای 

پژوهش‌های آتی در زمینه‌ی تحولات خانواده ایرانی باشند. 

پیشنهادها
در ادامه براى کاربردى کردن نتایج تحقیق،  پیشنهادهایى براى استان مرکزى ارائه 

مى شود:
ایجاد امنیت شغلی برای جوانان، تسهیل در تأمین مسکن و حمایت مالی از ازدواج‌های -	

اولیه، از طریق وام‌های کم‌بهره و مسکن حمایتی.
تقویت برنامه‌های آموزش والدگری، حمایت از مادران شاغل با ایجاد مهدکودک‌های -	

محل‌کار و افزایش مرخصی زایمان با حقوق.
بازنمایی مثبت فرزندآوری در رسانه‌ها، احیای ارزش‌های خانواده در برنامه‌های فرهنگی -	

و استفاده از ظرفیت روحانیت و آموزش و پرورش برای اصلاح نگرش‌های غلط نسبت به 
خانواده پرجمعیت.
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تمرکز بر طراحی برنامه‌های متناسب با شرایط اجتماعی شهرهای مختلف استان )به‌ویژه -	
اراک، ساوه و محلات( و استفاده از ظرفیت شوراهای محلی و مراکز فرهنگی برای تبلیغ 

الگوهای بومی ازدواج و فرزندآوری.
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