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Exploration of the Views of Couples about Childlessness: A Qualitative Study 
 

Narges Khatoon Rahimi1 , Mitra Dogonchi2, Alireza Jafari3, Mahdi Moshki4  
 

Abstract 
Background: Decreased population growth and low fertility rates result in population aging and labor force 

reductions. Childbearing and its determinants are, therefore, significant issues for population policy makers. The 

current study aimed at evaluating the perspectives of couples who chose not to have children. 

Methods: The current qualitative study involved analyzing the contractual content of the narrative analysis type in 

2023, in which the purposive sampling method was used. Twenty-six semi-structured in-depth interviews with 

participants (13 men and 13 women) living in Qaen City, Iran, who were childless and had been living together for 24 

months were conducted. Data analysis began after each interview and continued until information saturation. Data were 

analyzed using conventional content analysis. To achieve data accuracy and reliability, the method proposed by Lincoln 

and Guba was used. 

Findings: The average age of the participants was 28.7 ± 2.7 years. The research identified seven underlying factors 

of childlessness, including economic causes, uncertain future, psychological causes, family causes, social causes, and 

physical and individual causes. It categorized the perspectives on childlessness into three groups: attitudes towards 

having children, disadvantages of not having children, and the effects of having children on the couple's future 

planning. 

Conclusion: The study results indicate that various factors influence couples' decisions to have children. To 

encourage parenthood, implementing interventions such as boosting families' economic and social stability, 

promoting a culturr of childbearing norms, and ensuring job security can be effective. 

Keywords: Content analysis; Qualitative study; Viewpoint; Couples; Childlessness 

 
Citation: Rahimi NK, Dogonchi M, Jafari A, Moshki M. Exploration of the Views of Couples about Childlessness: A 

Qualitative Study. J Health Syst Res 2026; 22(1): 157-64. 

 

T
h

is is an
 o

p
en

-access article d
istrib

u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e C

reativ
e C

o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
-N

o
n

C
o

m
m

ercial 4
.0

 U
n

p
o

rted
 L

icen
se, w

h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
. 

Original Article 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

22
i1

.1
65

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                               1 / 8

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i1.1657
https://orcid.org/0000-0002-6174-3946
https://orcid.org/0000-0001-5115-6214
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i1.1657
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1859-en.html


DOI: 10.48305/jhsr.v22i1.1657 Published by Vesnu Publications 

 دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران ت،یو جمع یبارور سلامت قاتیسلامت، دانشکده بهداشت و مرکز تحق یآموزش بهداشت و ارتقا ، گروهارشد یکارشناس یدانشجو -1
 رانیگناباد، گناباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ت،یو جمع یبارور سلامت قاتیمرکز تحق و سلامت، دانشکده بهداشت یارتقا آموزش بهداشت و ، گروهاریاستاد -2
 رانیگناباد، گناباد، ا یسلامت، دانشگاه علوم پزشک یو ارتقا یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحق و سلامت، دانشکده بهداشت یآموزش بهداشت و ارتقا استادیار، گروه -3
 رانیگناباد، گناباد، ا یسلامت، دانشگاه علوم پزشک یو ارتقا یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحق و سلامت، دانشکده بهداشت یموزش بهداشت و ارتقاآ استاد، گروه -4

 گناباد،  یسلامت، دانشگاه علوم پزشک یو ارتقا یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحق و سلامت، دانشکده بهداشت یموزش بهداشت و ارتقاآ استاد، گروه ؛یمشک یمهد :نویسنده مسؤول

 رانیگناباد، ا
Email: drmoshki@gmail.com 

 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

 1405 بهار/ 1شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  158

 

 یفیمطالعه ک کی: یدر مورد عدم فرزندآور نیزوج دگاهید نییتب
 

 4یمشک یمهد، 3علیرضا جعفری ،2دوگونچیمیترا ، 1یمینرگس خاتون رح
 

 

 چكيده
های آن به عنوان موضوع مهمی در کنندهآوری و تعیینرو، فرزندشود. از اینکاهش رشد جمعیت و باروری پایین، سبب سالخوردگی جمعیت و کاهش نیروی کار می مقدمه:

 .پژوهش حاضر به تبیین دیدگاه زوجین در مورد عدم فرزندآوری پرداختهای جمعیتی در نظر گرفته شده است. گذاریسیاست

مصاحبه عمیق نیمه  12گیری هدفمند استفاده شد. انجام و در آن از روش نمونه 1041عرفی( از نوع تحلیل روایی، در سال (مطالعه کیفی با تحلیل محتوای قراردادی  این :هاروش

ها پس از تجزیه و تحلیل داده .د، انجام گرفتماه گذشته بو 10ها مشترک آن یو از آغاز زندگ زن( ساکن شهر قاین که فرزند نداشتند 11مرد و  11کنندگان )ساختار یافته با شرکت

از روش  ،هاداده ییایبه صحت و پا یابیتدس یبرا ها با روش تجزیه و تحلیل محتوای قراردادی )عرفی( تحلیل گردید.هر مصاحبه شروع شد و تا اشباع اطلاعاتی ادامه یافت. سپس داده

 .استفاده شد Gubaو  Lincolnپیشنهادی 

شناختی، علل خانوادگی، علل علل اقتصادی، آینده تضمین نشده، علل روان»طبقه  7فرزندی شامل ساز بیسال بود. عوامل زمینه 7/18 ± 7/1کنندگان، میانگین سن شرکت ها:یافته

 .بود« ریزی برای آیندهفرزندی و برنامهنگرش نسبت به فرزندآوری، معایب بی»طبقه  1فرزندی متشکل از و دیدگاه بی« فردیاجتماعی، علل جسمانی و 

ها، وادهآوری مداخلاتی همچون افزایش احساس امنیت اقتصادی و اجتماعی خانآوری زوجین نقش دارد و در راستای تشویق برای فرزندعوامل متعددی در فرزند گیری:نتیجه

 .تواند مؤثر باشدسازی هنجار فرزندآوری و ارتقای امنیت شغلی میفرهنگ

 یفرزندیبی؛ دیدگاه؛ زوجین؛ فیمطالعه ک ؛محتوا لیتحل های کلیدی:واژه

 
 مجله تحقیقات نظام سلامت .یفیمطالعه ک کی: یدر مورد عدم فرزندآور نیزوج دگاهید نییتب .یمهد ی، مشکرضایعل ی، جعفرترایم ی، دوگونچنرگس خاتون یمیرح ارجاع:

 151 -164 (:1) 22؛ 1405

 15/1/1045تاریخ چاپ:  12/14/1041 پذیرش مقاله: 10/5/1041 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

و  نییپا یبا بارور ییجهان در کشورها تیاز جمع یمیبه ن کیدر حال حاضر نزد
در سهه دههه گتشهته کهاه   رانیا کشور .(1) قرار دارند ینیگزیجا حسط ریز ای

 1/2)کمتهر از  ینیگزیجها ریز یبارور. (2) داشته است یدر نرخ بارور یریچشمگ
کهرده  جهادیرا ا یادیهز یههایکه نگران ظاهر شد رانیدر ا 2006از سال  ،فرزند(
، میزان بهاروری 2025-2030های . این نگرانی وجود دارد که طی سال(3) است

 .(2)رشد منفی جمعیت کند  کاه  یابد و کشور را دچار مشکلات 8/0کلی به 
با رفتهار در رابطه شناختی ترین خصوصیات جمعیتاز مهم فرزندییپدیده ب
نهوین و جههان معاصهر مح هو  های الگوهای فرزندآوری در خانواده باروری و

و  (5) شهودیم فیفرد تعر یبه عنوان نبود فرزند در زندگ یفرزندیب. (4) شودمی
دار شهود، خواههد بچههیدر نظر گرفت که فرد م یطیتوان بر اساس شرایرا مآن 
 ایه یاجتمهاع لیهو در درازمهدت بهه دلا اسهت افتهاده ریخأبه ت یباردار نیاما اول

بهه  یفرزندین بت به ب ینگرش منف. (6) ماندیم یبدون فرزند باق ،کیولوژیزیف
 نیهاز مهوارد، ا یاریدر دوران باسهتان دارد. در ب ه شههیزنان بدون فرزند، ر ژهیو

 ،یپزشک لیبه دلا یفرد یوقت. (1) شدیم تیموجود حما نیها توسط قواننگرش
را  یفرزنهدیتوان بیم دار شدن نباشد،شناخته شده، قادر به بچه ایخواه ناشناخته 

بهه صهورت  ینلهادت طومه ایبر یفرزندیب. (8) کرد یتلق ی )ناباروری(اراد ریغ
شد، اما در اواخر قرن بی تم، به صهورت داوطلبانهه میر یتف  کیولوژیب یرورنابا

دههد یک پژوه  در ایران نشان می جینتا. (1)مطرح شده و افزای  یافته است 
 .(9) اسهت افتههی  یافهزا رانیهدر ا ریهاخ یههادههه یطه یفرزندیکه ن بت ب

 . (10)فرزندی معاصر به طور عمده داوطلبانه باشد شود بیبینی میپی 
قهرار  یو اقتصهاد یفرهنگ ،یاسیس ،یعوامل اجتماع ریتحت تأث یفرزندآور

توجهه  ،جههیدر نت. دارد یقیزنان و مردان ارتباط عم یو با نگرش و آگاه گیردمی
قابهل  تیهاز اهم  یاز پ  یب ،آن نییو تب  یو پا تیکاه  رشد جمع دهیبه پد
. در درازمدت ن بت رو به رشد افهراد بهدون فرزنهد و (11)است برخوردار  یتوجه

 پژوهشیمقاله 
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توانهد فرزندی میکند و بیها ایجاد میهای بیشتری برای ن لتک فرزند چال 
باعث ایجاد ناراحتی روانی و افزای  تنهایی شود و بر شادی و رفاه تأثیر بگهتارد 

 وندشهرو ههای بدون فرزند ممکن است با فشارهای اجتماعی روب. افراد و زوج(5)
تواند ساختارهای سنتی فرزندی میعلاوه بر این، بی .(12) یا به حاشیه رانده شوند

ن لی خانواده را مختل کند و منجر به تغییر در الگوهای خویشاوندی و روابط بین
 یریهاز جملهه پ یمختلفه یامهدهایبا پ یکاه  نرخ بارورهمچنین،  .(13) شود
 .(14) شاغل همراه است تیها و کاه  جمعکاه  تعداد خانواده ت،یجمع

های زیادی در مورد تأثیر تغییرات ارزشی و یا فشهارهای اقتصهادی در رفتهار بحث
هها فرزندی افراد در ایران وجود دارد، اما خیلی مشخص نی هت کهه مهردم و خانوادهبی

کنند و چه عواملی را به این قصهد و رفتهار ن هبت میفرزندی را تف یر چگونه رفتار بی
فرزندی امهر مطلهوبی نی هت، امها چهرا بعاهی زنهان و دهند. با توجه به این که بیمی

 فرزندی دارند؟کنند و قصد و رفتار بینظر میآوری صرفمردان از فرزند
ههای شههر قهاین با توجه به گرای  کم زوجین ایرانی و همچنهین، خانواده

فرزنههدی و از سههوی دیگههر، پیامههدهایی کههه آوری و تمایههل بههه بیفرزنههد بههرای
هایی کهه تحقیهک کیفهی در فرزندی با خود به دنبال دارد و با توجه به قابلیتبی

هها در مهورد فرزنهدآوری دارد، ها و تبیهین دیهدگاه خانوادهشناخت عمیهک پدیهده
نهدآوری در شههر در مورد عهدم فرز نیزوج دگاهید نییتب پژوه  حاضر با هدف

حهدود )سامانه سیب(،  آمارآخرین  اساس برلازم به ذکر است که  قاین انجام شد.
 باشند.میفرزند یبشهرستان قاین درصد زنان  5/5
 

 هاروش
ی )عرفی( از نهو  تحلیهل روایهت یها قرارداد یمحتوا لیبا تحل این مطالعه کیفی
مهرد و  13نفهر:  26زوج ) 13کننهدگان را انجام شد. شرکت 1402روایی در سال 

زن( ساکن شهر قاین تشهکیل داد کهه فرزنهد نداشهتند. معیارههای ورود بهه  13
ماه گتشته  24ها مشترک آن یآغاز زندگ ازکه بدون فرزند  نیزوجتحقیک شامل 

زایی، باردار نبودن در حال حاضر، داشتن زنهدگی نداشتن سابقه سقط و مرده بود،
ار و نداشتن مشکلات خهانوادگی )گفتهه زوجهین ملهاک خواههد بهود(، ثابت و پاید

 45تها  18هایی با منع بارداری خانم، سن خانم در محدوده نداشتن سابقه بیماری
سال و علاقمند به مشارکت در پژوه  بود. عدم تمایهل بهه ادامهه مصهاحبه بهه 

 عنوان معیار خروج از پژوه  در نظر گرفته شد.
با حداکثر تنو  و نامتجهانس  گیری مبتنی بر هدفز نمونها مطالعه حاضردر 

های سنی، تحصیلی و شغلی مختلف گردید. زوجین با گروهاستفاده  هابودن نمونه
برای مصاحبه انتخا  شدند. محقک با مراجعه به مراکهز خهدمات جهامع سهلامت 

های ندهشهری قاین و با کمک ماماها و مراقبان سلامت شاغل و با استفاده از پرو
الکترونیک خانوار سامانه سهیب و شهناخت کارکنهان از جمعیهت تحهت پوشه ، 

ها را تهیه نمود و بعد با توجهه بهه فرزند را شناسایی و سپس لی ت آنزوجین بی
سال در نظر گرفته شهد،  45تا  18ها که در تحقیک حاضر محدوده بین سن خانم

و بهه صهورت تلفنهی بهرای زوجین بدون فرزند برای شرکت در پژوه  انتخا  
 انجام مصاحبه دعوت شدند.

 حیکنندگان توضشرکتبرای ابتدا هدف مطالعه  ها،آوری دادهبه منظور جمع
سپس  اخت گردید.ها جهت شرکت در مصاحبه از آن ینامه کتبتیو رضا شد داده

های تحقیهک از طریهک نامه اطلاعات و مشخصات فردی تکمیل شد. دادهپرس 
در شههر قهاین  1402از خهرداد تها دی مهاه سهال سهاختار  مههین عمیک مصاحبه
 شهرفتیبها پ شهد، امهاتهر شهرو  یالات عمومؤروند مصاحبه با سآوری شد. جمع

مهدت زمهان گردیهد.  تر مطرحیالات جزئؤس، هازمان دادههم لیها و تحلمصاحبه
بهه ادامهه هها آن لیهمصاحبه شونده و تما انیو قدرت ب طیمصاحبه ب ته به شرا

کنندگان در مهورد محرمانهه بهه شهرکت بهود. رییمتغ دقیقه 40تا  15از  ،مصاحبه
مصهاحبه  یدر ابتهداها اطمینان داده شهد. نام بودن مصاحبهماندن اطلاعات و بی

الات مهرتبط ؤس سپسکنندگان و ارتباط و اعتماد مشارکت ریجهت برقرا یالاتؤس
چهه »ها شامل سؤالات کلی شامل مصاحبهراهنمای ده شد. یپرس تحقیکبا هدف 

؟ دینداشهته باشه یحهال فرزنهده تا به دیگرفت میکه تصماست باعث شده  یزیچ
در «. فرزنهدی چی هت؟دیدگاه شما در مورد فرزنهد چی هت؟ تجربهه شهما از بی

 ،؟نیبهد حیتوضه شتریممکن است ب» مانند یالات کاوشؤمصاحبه هم از س انیجر
کننهدگان اسهتفاده به منظور درک بهتر مشارکت «؟ر، چطو؟چرا ،؟هیمنظورتون چ

های افراد به هر سؤال، سؤالات بعدی مصاحبه تنظیم شهد بر اساس پاسخ. گردید
کهرد.  دایهادامه پو ظاهر نشدن کدهای جدید ها ها تا مرحله اشبا  دادهمصاحبهو 

هها بهه اتمهام مصهاحبه ،کننهدگانشهرکت یههابودن صحبت یدر صورت تکرار
کننهدگان ابتهدا شهرکت تیها با رضادر مطالعه حاضر، مصاحبه بنابراین،. دیرسمی

بهار  نیشهد. سهپس چنهد ی هیضبط و سپس به صهورت کلمهه بهه کلمهه رونو
 هیهاول یههاجموعههمریها و زشده با دقت مطالعه و کدها، دسته ادهیپ یهانوشته
 یواحهدها نیتهربه کوچهک ،بار مرور نیها پس از چند. مصاحبهگردید ییشناسا
بهر اسهاس تشهابه  یدار خود )کد( شک ته و پس از بازخوانیدهنده و معن لیتشک
بدون  یهاو داده یفرع یهاطبقه یکدها ،و در هر بار مرور ی شدبندطبقه یمعن

 یایهکهه گو ییههابا نهام یگتارارتباط کنار گتاشته شد و پس از نامکم ایارتباط 
 قرار گرفت.  رتریفراگ ییهاطبقهریدر ز یدوباره بر اساس تشابه معان ،ها بودآن

کننهده هها توسهط فهرد مصهاحبهمصهاحبه شهونده یههاصهحبت ت،یدر نها
بها هها، مهتن مصهاحبه نوشهتهاز دسهت نانیحصول اطم یو برا ی گردیدبندجمع

و  یها هم به صهورت انفهرادمصاحبه هیکل صداهای ضبط شده مطابقت داده شد.
انجهام  یاول مقاله( به صهورت حاهور  ندهیو توسط محقک )نو رهچهره به چه

شد  یکنندگان مشخص و سعها با توافک شرکتشد. زمان و مکان انجام مصاحبه
ی ماننهد اتهام مشهاوره مراکهز خهدمات جهامع امن، راحت، آرام و خصوص یفاا

کننهده بتواننهد کتگر و شرتا مصاحبه گردد ها انتخا انجام مصاحبه یبراسلامت 
 دهند. مها را انجامصاحبه ،یگریبدون حاور فرد د
 جیو نتها یاصهل یهامایهدرون دأییها و تصحت، استحکام داده نیمأبه منظور ت
مدت با موضهو  و  یطولان یریمختلف از جمله درگ یهااز روش ،حاصل از پژوه 

هها و افتههی یبررسه یبرا کنندگانها، درخواست از شرکتدر داده یورها، غوطهداده
 یبرا زیپژوهشگر ن ینیبازب ودکنندگان استفاده شد. خشرکت اتیها با نظرآن کیتطب
هها بهه (. محقهک انجهام دهنهده مصهاحبه11) ها انجام شداعتبار داده تیقابل  یافزا

 یکارکنهان بهداشههت کیههاز طر نیسهبب اشهتغال در مرکههز بهداشهت شهرسههتان قها
کنندگان در ارتباط بودنهد، درک که با مشارکت نیشهر قا سلامتمراکزخدمات جامع 

آنچهه کهه  نیب  هیمقا به منظوراعاا  یکرد. از روش بازنگریم دایها پاز آن یبهتر
 اتاز نظهر زیهکنندگان بود و نو آنچه که منظور مشارکت است محقک برداشت کرده

بازگشهت محقهک بهه طهرف  کیهروش از طر نیه. اگردیهدهها اسهتفاده آن یاصلاح
هها اعتبار در نظهر گرفتهه شهد و از آن نیمأمرحله ت کیکنندگان به عنوان مشارکت

 ها چگونه است؟با نظرات آن  هیها در مقاافتهیال شد که ؤس
استفاده شد.  Gubaو  Lincolnاز روش  یی،ایو پا ییروا یابیارز به منظور

ها به کار گرفته شهد، از راهبردهای دیگری که برای تأمین اعتبار و مقبولیت داده
این است که توسط دو نفر متخصص در زمینهه تحقیهک کیفهی و آشهنا بها روش 
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  یدر مورد عدم فرزندآور نیزوج دگاهید

 1405 بهار/ 1شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  124

 

گهتاری ها، تولید و صهحت فراینهد کدگهتاری، تعریهف و نامتجزیه و تحلیل داده
ها نیهز روش دیگهری بهود دادهها تأیید گردید )بازنگری ناظران(. اشبا  مایهدرون

که برای بالا بردن اعتبار مطالعه مورد استفاده قرار گرفت. جهت ارزیابی و تهأمین 
کنندگان از هر دو گهروه جن هی )مهرد و ها، سعی شد مشارکتقابلیت انتقال داده
های سنی، شغلی و تحصیلی مختلف انتخها  شهوند. بهر پایهه ایهن زن( و از رده

تبههار، قابلیههت انتقههال، قابههل اعتمههاد بههودن، تأییدپههتیری و روش، معیارهههای اع
 .(15)پتیری در نظر گرفته شد انعکاس

 

 هایافته

 شده است. ارایه 1در جدول کننده اطلاعات دموگرافیک زوجین شرکت
 

 (نفر 22)کننده شرکت نیزوج شناختیجمعیتاطلاعات . 1جدول 

 تعداد )درصد(  متغیر

 3( 2/11) 52-52 سن )سال(

 32-52 (7/27 )12 

 32-31 (8/32 )8 

 4( 3/12) دیپلم سطح تحصیلات

 1( 8/3) کاردانی 

 14( 8/23) کارشناس 

 4( 3/12) کارشناس ارشد 

 3( 8/11) دکتری 

 13( 2/22) مرد جنسیت

 13( 2/22) زن 

 3( 2/11) خوب وضعیت اقتصادی 

 55( 2/84) متوسط 

 1( 7/7) ضعیف 

 8( 2/21) کارمند شغل مرد

 1( 7/7) کارگر 

 1( 7/7) شرکتی 

 5( 4/12) آزاد 

 1( 7/7) بیکار 

 7( 8/23) کارمند شغل زن

 1( 7/7) کارگر 

 1( 7/7) شرکتی 

 5( 4/12) آزاد 

 5( 4/12) دارخانه 

 18( 5/26) شخصی وضعیت مسکن

 8( 2/21) استیجاری 

 مدت زمان تشکیل زندگی 

 مشترک )ماه(

32-54 (2/53 )2 

32-31 (3/12 )4 

42-32 (2/21 )8 

48-41 (2/21 )8 

تها  26ها، بیشترین تعداد مشارکت کنندگان در محدوده سنی بر اساس یافته
هها دارای سهطح درصد( و از نظهر سهطح تحصهیلات، بیشهتر آن 1/51سال ) 30

 زوج  13هههای درصههد(. از تحلیههل مصههاحبه 8/53تحصههیلات کارشناسههی بودنههد )
کد اولیه غیر تکراری اسهتخراج گردیهد کهه بهه دو دسهته اصهلی  240نفر(،  26)
بنهدی طبقه« فرزندی و دیدگاه زوجین ن بت به فرزندآوریساز بیعوامل زمینه»

ههای بها جملهاتی از صهحبت های اصهلی و فرعهی همهراهشد. در ادامه، مامون
ها، طبقات و زیرطبقهات بهه دسته 2کنندگان توضیح داده شده و در جدول شرکت

 دست آمده از مصاحبه با آنان ارایه شده است.

 فرزندیساز بیعوامل زمینه
مایهه شهامل درون 1کنندگان، ایهن دسهته دارای بر اساس دیدگاه مشارکت

شهناختی، علهل خهانوادگی، علهل علل روانعلل اقتصادی، آینده تامین نشده، »
  بود.« اجتماعی، علل ج مانی و علل فردی

کنندگان مطالعه حاضر، تورم و مشکلات مالی، ق هط شرکت علل اقتصادی:
های تهیه نیازهای بچه، اوضها  سهخت و قرض زیاد به دلیل تهیه م کن، هزینه

بودن را از علهل  اقتصادی، بیکاری و از دست دادن شغل، ورشک تگی و م تأجر
 فرزندی بیان کردند.اقتصادی بی
 .سخت ه ت یلیخ یاوضا  اقتصاد واقعاً: »اظهار کرد نیساله چن 26 یآقا
سهاله  21خانم . «ه ت یگه مشکلات مالی، میبپرس یکه از هر ک  یزیتنها چ
بتونه به  دیهم آدم با یخو  از نظر مال ...میه ت نینشما اجاره»نمود:  انیب نیچن
 . «بچه برسه یهاازین

کهه  یو مخارج یاقتصاد طیبه خاطر شرا» در این باره گفت:ساله  28خانم 
داره و  نههیهز یلهیخ ،ادیهب ایبچه به دن یتا وقت یباردار مثلاً ...نلآبالا رفته ا یلیخ

افراد   یقدر گرانیا های بالاگرانی و هزینهحالا بعدش هم که خرج داره. به خاطر 
 «. کمتر شده یآوربه فرزند
 یثبهات کیهبهه  دیبا یو شغل یخانم از نظر کار» عنوان کرد:ساله  31خانم 
  «.باشهآدم داشته  یشغل تیامن دیباو برسه 

 .«داره ریثأت یآورفرزند یرو نیرن سرکار و ایم اهخانم»  :گفتساله  28خانم 
 دغدغه تربیتی و بهزر حاضر،  تحقیککنندگان شرکت آینده تامین نشده:

ها، خهاطر جمهع نبهودن از کردن فرزند، نگرانی از آینده با این مشکلات و سختی
را از م ایلی  فرزند تیاز ترب یگرانهای بچه و نای و نیازآینده بچه، دغدغه تغتیه

 کنند. دانند که آینده تامین نشده برای فرزندآوری را بیان میمی
؟ جامعه چه خواهد شد نیر ااش دندهیفرزند آ نیا» کرد: انیساله ب 30 یآقا

از پهس آن  میتهونینمکه کنم ما ینگاه م یمشکلات ه ت که وقت یک رین آال
نفهر را  کیهبهاز فهردا  ،کهننیحل مه ینفر مشکلات خود را به سخت دو. مییایبرب

  «.سخته حل کردن  گریمشکلات او د واقعاً .میاضافه کن
آدم بایهد خره اونقهدر آبالهمهمهه.  یلیاش خندهیآخه آ»ساله گفت:  21خانم 

 «. اش داشته باشهمهارت و آمادگی داشته باشه که بتونه برنامه برای آینده بچه
. میبزرگشون کن مینتون ه تیم که هابچه ندهیان آرنگ» :ساله گفت 28خانم 

 «. اش وقت بتاریمخواد برای آیندهدلمون میکه  یجوراون مینتون
، مشهکل در تربیهت بچهه، حاضهر پهژوه کنندگان شرکت شناختی:علل روان

کلافه شدن از تربیت خرا  بچه، نگرانی از عدم کنترل و دعوا با بچه، نگرانهی از بهه 
ماندگی ذهنی، استرس بیشتر، عصبی بودن بهه خهاطر دنیا آمدن بچه با مشکل عقب

نم گرایی در تربیت فرزند، شک ته شهدن خهاآلکار، عدم درک از طرف دیگران، ایده
به دلیل بارداری، بیماری مادر به دلیل بهارداری، کنتهرل وزن، نگرانهی از پرفشهاری 

 .  کردند انیبشناختی نداشتن فرزند خون و دیابت بارداری را از علل روان
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 و همکارانی مینرگس خاتون رح 

 1405 بهار/ 1شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 121

 

 یدر مورد عدم فرزندآور نیزوج دگاهیطبقات در خصوص دریز وطبقات  ،هادسته. 2جدول 

 زیرطبقات طبقات هادسته

عوامل 

ساز زمینه

 فرزندیبی

 مشکلات مالی، تورم، قسط و قرض زیاد، هزینه نیازهای بچه، بیکاری، ورشکستگی، مستأجر بودن  عوامل اقتصادی

 آیندهدغدغه تربیتی در آینده، نگرانی از آینده بچه، خاطر جمع نبودن از  آینده تضمین نشده

مشکلات تربیتی، نگرانی از عدم کنترل و دعوا با بچه، نگرانی از به دنیا آوردن فرزند معلول، استرسی و عصبی  شناختیعوامل روان

 گرایی در تربیت فرزند آلبودن، عدم درک از طرف دیگران، ایده

تحصیلات و درس خواندن خانم، شاغل بودن خانم، کمبود ، دور بودن از محل سکونت، دور بودن مرد از خانواده عوامل خانوادگی

 وقت جهت نگهداری فرزند، شکست در ازدواج قبلی، مسؤولیت کم مردان

محل  کیمهدکودک نزد، فعال نبودن مهدکودک در تابستان، نبود سال 5 کمتر ازکودکان  ینبودن مهدکودک برا عوامل اجتماعی

 گراییی، تأثیر منفی دوستان، ترویج تجملمجاز یو فضا یاجتماع یهاشبکهنبود امکانات رفاهی، تأثیر  ،کار خانم

 سن پایین زن و مرد، بیماری مادر به دلیل بارداری، مشکل پرفشاری خون و دیابت بارداری عوامل جسمانی

خوشگذرانی،آگاهی کم در مورد تربیت فرزند، شلوغ شدن دور و عدم امکان تفریح و  مشکل در رفتن به مسافرت، عوامل فردی

 دار شدن، عدم مدیریت وقت بر، عدم توانایی بچه

دیدگاه 

زوجین 

نسبت به 

  فرزندآوری

نگرش زوجین نسبت 

 به فرزندآوری 

 ی، عدم یکنواختی زندگی، داشتن انگیزه برای آینده، زندگ ینیری، بچه شیبچه باعث برکت در زندگ

 صمیمیت بیشتر زوجین 

فرزندی از معایب بی

 نظر زوجین

 یو پوچ ییاحساس تنها شدن،افسرده سوت و کور بودن خانه، سر رفتن حوصله، 

های ریزیبرنامه

 آینده توسط زوجین

 آل، داشتن دو فرزند ایدهداشتن چهار فرزند

 
 ریثأت یلیبچه خ تینحوه ترب نمیبیم واقعاً: »اظهار کرد نیساله چن 26 یآقا
قدر خرا  نیرا ا یکی نیهم ای یداشته باش یکه دوباره ذوم و شوق نیا یداره رو
نتهونم خهودم را  ییجها ک. یهما را کلافهه کهرده یکی نیهم یکه بگ یکن تیترب

اگهر  گهممهیام بحث کنم، دعهوا کهنم، بهزنم . بها خهودم کنترل کنم و با بچه
 .  «دار نشه، بهترهباشه که آدم بچه یجورنیا

ندارم.  یفرزند آمادگ تیترب یمن خودم هنوز برا» نمود: انیساله ب 31خانم 
 «.پروری را فرا بگیهرم، باید مهارت فرزندچگونه بچه را بزر  کنم رمیبگ ادی دیبا

 .  «ندارم هیحوصله گر ادیز» گفت:ساله  28خانم 
دور بودن مهرد از خهانواده بهه کنندگان مطالعه حاضر، شرکت علل خانوادگی:

، دوری زیهاد راه فرزنددار شهدن یسن مشخص برا کیکردن  نییتعدلیل شغل، 
از محههل سههکونت بههه دلیههل شههغل، دوری والههدین از خههانواده و نداشههتن آشههنا، 
تحصیلات و درس خواندن خانم، کمبود وقت جهت نگههداری از بچهه، خ هتگی 

شاغل بودن خانم، شک ت در ازدواج قبلی، کهم شهدن اعتمهاد وکوفتگی به دلیل 
داری، دوسهت نداشهتن زوجین به همدیگر، م ؤولیت کمتر مرد خهانواده در بچهه

 نگهداری بچه توسط دیگران را از علل خانوادگی نداشتن فرزند بیان کردند. 
مشهکل واسهه مهن  نیتهردرصد مهم صد» :اظهار کرد نیساله چن 26 یآقا
... من در یک شههر دیگهر سهر کهار ه هتم و گهیاز خانمم ه ت د یدور نیهم

پدر و مادر نتونهه روز بهه روز بهزر  شهدن  یبه نظر من وقتخانمم اینجا ه ت. 
  «.گهیاون بچه نباشه بهتره د اصلاً نهیشو بببچه

که محهل کهار هم هرم  نیبه خاطر ا»در این باره گفت: انیساله ب 21خانم 
 «.هم رم ه ت یمشکل من دور نیشتریو ب می، فرزند ندار تین نجایا

 ی بههرایخونههه، فرصههتیزن درس مهه یوقتهه»نمههود:  انیههسههاله ب 31خههانم 

 . «نداره یفرزندآور
 یحاضهر، نبهودن مههدکودک بهراتحقیهک کننهدگان شهرکت علل اجتماعی:

سال، فعال نبودن مههدکودک در تاب هتان، نبهود مههدکودک  2 کمتر ازکودکان 
های اجتمهاعی و فاهای مجهازی، مشهکلات تأثیر شبکه ،محل کار خانم کینزد

 علهل اجتمهاعیرا از یهی گراتجمل جیتروبزر  کردن بچه، تأثیر منفی دوستان، 
 کنند. یم انیبنداشتن فرزند 

نهه امکانهات کهنم که من کار می یشهر: »اظهار کرد نیساله چن 26 یآقا
 «. تونم خانمم را ببرم اونجا، نمیداره یداره، نه دکتر خوب یخوب یرفاه

 یزیهچ یرو یمجهاز یو فاها یاجتمهاع یهاشبکه»: ساله گفت 21خانم 
   «.داره ریثدار شدن تأروی بچه درصد . صدنداشته باشه ریثأکه ت  تین

  «.دوننیرا کلاس م یفرزندیها بیبعا» اظهار داشت:ساله  21خانم 
  «.فراهم بشه دیبافرزنددار شدن  یهانهیزم»نمود:  انیساله ب 35آقای 
 اریب ه ریثأته یاجتمهاع یههابه نظر مهن شهبکه: اظهار نمودساله  26آقای 

   «.داره یبر تفکر افراد ن بت به فرزندآور یادیز
مریای  ،سن پایین مرد و زنحاضر،  پژوه کنندگان شرکت علل ج مانی:

به دلیهل بهارداری، بیمهاری بچه به دلیل استرس مادر، زود پیر شدن شدن خانم 
مادر به دلیل بارداری، وزن بالا، نگرانی از پرفشاری خون و دیابهت بهارداری را از 

 کردند.  انینداشتن فرزند بعلل ج مانی 
همهه  أ، منشهرهیهگیم یایفردا بچه هزار مر» :کندیم انیساله ب 30 یآقا
 «.  ها که استرسهیایمر

بعهد دوسهت نهدارم  ،باشگاه وزنم را کهم کهنمبرم »ساله اظهار نمود:  28خانم 
 و رمیهنگ یخون باردار داشته باشم. فشار یباردار ابتیباشه و د ادیوزنم بالا باشه و ز
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  یدر مورد عدم فرزندآور نیزوج دگاهید

 1405 بهار/ 1شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  121

 

 «.دمین دارم کنترل وزن خود را انجام مآکنترل وزن خود را انجام بدم. ال
گیهر ه هت، گهرفتن بچه گریبانکنندگان مطالعه حاضر، شرکت علل فردی:

در  ی، خوشهگترانزیاد پدر و مادر، مشهکل در رفهتن بهه م هافرت و تفهریحوقت 
ی، آگاهی کم در مورد تربیت فرزند، شهلو  بهودن دور و بهر، عهدم مهدیریت جوان

 کردند.  انینداشتن فرزند بفردی ا از علل وقت، ر
   «.ه ت ریگبانیذره گر کی ادیبچه ب»اظهار کرد:  نیساله چن 26 یآقا

تهونی بهری بچه که داشته باشی نمهی»در این باره گفت: ای ساله 28خانم 
خواد اول بهرای خهودم بهرم م هافرت و همهه جها را م افرت و تفریح... دلم می
   «.بگردم، بعد بچه داشته باشم

 دیدگاه زوجین نسبت به فرزندآوری 
ن بت بهه  حاضر تحقیککنندگان شرکت نگرش ی:نگرش ن بت به فرزندآور

، عشک بهه بچهه و داشهتن فرزنهد، یفرزند باعث نشاط در زندگ فرزندآوری شامل
هدف از ازدواج داشتن فرزند، فرزند میوه زندگی، عدم یکنواختی زندگی با داشهتن 

نگهرش  زوجهین، شهتریب تیمیمفرزند، داشتن انگیزه برای آینده، تداوم ن ل، صه
 بود. یفرزند یدر مورد ب نیزوج

کهه همهه  یزیهخوبه. چ یورآفرزند بحث» اظهار کرد: نیساله چن 26 یآقا
 ،شههیمه یباعث نشاط تو زنهدگ دونن، صد درصد آدم عاشک بچه ه ت. کلاًیم
   «.کنهیفرم م یهر زوج طیشرا یول

آدم ،دوست دارم بچه داشهته باشهم یلیمن خودم خ» نمود: انیساله ب 21خانم 
 «.هرچه زودتر بچه داشته باشه بهتره ،بچه را داشته باشه تیترب طیشرا یوقت

کنندگان پژوه  حاضر، نارضهایتی والهدین شرکت از نظر فرزندی:معایب بی
اح اس  شدن،اف رده از نداشتن بچه، سوت و کور بودن خانه، سر رفتن حوصله، 

 نداشهتن وبهه کهار  لیمنشدن، باردار ترس از  ی،ک یاح اس ب ی،و پوچ ییتنها
 کردند.ی ذکر فرزندیدرک شده در مورد ب بیرا از معا شدن نینشخانه

 نیزوج کیباعث تشو صددرها صد خانواده»ساله چنین اظهار کرد:  26آقای 
  «.گن بچه بادام ه ت و نوه مغز بادامیه ت م یمثال کیچون  ؛شنیم

حوصهله آدم وقتی بچه نداشهته باشهی، »ساله در این زمینه گفت:  21خانم 
  «.ره تو خونه یسر م

 کنندگان مطالعه حاضر، داشهتن چههار فرزنهد،شرکت های آینده:ریزیبرنامه
آل را از مهوارد داشتن فرزند به تعداد م اوی از هر دو جنس، داشتن دو فرزند ایده

 ریزی برای آینده دان تند. برنامه
تها  2سه تا چهار فرزند خوبه، از هر کهدوم » :اظهار کرد نیساله چن26 یآقا

 . «یداشته باش دیبا
 2فرزند داشته باشه. داشتن  2 دیبه نظر من آدم با» بیان کرد:ساله 21خانم 
 «.  آل ه تدهیفرزند ا

فرزنهد  4تها  3 ندهیله در آاقصد دارم انشا »ساله در این باره گفت:  35آقای 
 «. داشته باشم

 

 بحث
در مهورد عهدم شهر قهاین  فرزندبی نیزوج دگاهید نییتبپژوه  کیفی حاضر به 

عوامهل »پرداخت که منجر به استخراج دو خوشه اصلی تحت عنهوان  یفرزندآور
شد. عواملی مانند « دیدگاه زوجین ن بت به فرزندآوری»و « فرزندیساز بیزمینه

نیازههای اولیهه  های بالهای زنهدگی و مشهکلات تهأمینمشکلات م کن، هزینهه
سهاز هها، از عوامهل زمینهها و شهاغل بهودن خانمزندگی، افزای  تحصیلات خانم

 نیا و همکهاران،کنندگان بود. در مطالعه شریففرزندی در بیانات بیشتر شرکتبی
 یبرا یو اجتماع یشغل یاح اس ناامن ،یفرزندآور ینامناسب برا یبافت خانوادگ
 یثبهات در زنهدگ ایه رییهبه تغ لیو تما یفرزندیب از یاجتماع یکودک، الگوساز

 .(16)فرزندی بیان شده است یی، از عوامل مؤثر در گرای  به بیزناشو
های اقتصهادی هزینهه»فرزنهدی در بهین اغلهب مهردان، علل تمایل بهه بی

عهدم علاقهه بهه فرزنهد و دغدغهه تربیتهی و »و در بین بعاهی زنهان، « فرزندان
جایی که در ایهران مهردان بهه رسد از آنبیان شد. به نظر می« اری از فرزندنگهد

شهوند، م هایل های خهانواده مح هو  میعنوان م ؤول اصهلی تهأمین هزینهه
تر باشد. زنان به دلیل این که م ؤول اصهلی تربیهت و ها مهماقتصادی برای آن

ای آنان را در خانه هنگهداری از فرزندان ه تند و این م أله وظایف و م ؤولیت
دهد و همچنین، در شرایطی که تحصیلات دانشگاهی و ورود زنان به افزای  می

ها را با تواند آنبازار کار در مقای ه با گتشته افزای  یافته است، داشتن فرزند می
نیز تأیید شده اسهت  Vasićرو سازد. این نتایج در تحقیک مشکلات بیشتری روبه

. نتایج پژوه  ترابی و عباسی شوازی نشهان داد کهه امهروزه زنهان اعتقهاد (11)
تواننهد بهرای علهایک خهود و دارندکه اگر تعداد فرزندانشان کمتر باشهد، بهتهر می

 لیهدلا نیتهرمههم. در مطالعه دیگری، (18)ریزی کنند تربیت فرزندانشان برنامه
. شهدفرزندان و عدم علاقه به فرزند عنوان  یاقتصاد یهانهیهز ،یفرزندیقصد ب

به  لیبر تما رگتاریثأاشتغال و متهب از عوامل ت تیوضع لات،یتحص ن،یعلاوه بر ا
 .(19) شده است ذکر یفرزندکم

کنندگان تحقیهک حاضهر، عهدم امکانهات رفهاهی، تهرویج برخی از مشارکت
های الآن و عدم توانایی در تأمین رفاه برای فرزنهدان گرایی، توقع زیاد بچهتجمل

بهه  لیو تما یبه فرزندآور لیتمارا بیان کردند. در پژوه  سیفوری و همکاران، 
 یعدم رفهاه و بهارور ،یمل تیبحران هو ،ییفردگرا یامدهایپ ،داشتن فرزند کمتر

آوری های تربیتی و نظارتی والدین برای فرزنهدهمچنین، دغدغهگرا است وکمال
باشهد کهه والهدین آوری میاز جمله دلایل اجتماعی و فرهنگی زنان برای فرزنهد
کننهد دن فرزنهد جلهوگیری میبرای محافظت از خود و فرزندشان از بهه دنیها آور

شهامل  یاقتصهاد -یعوامهل اجتمهاع. در مطالعه باکی هاشمی و همکاران، (20)
زنهان، محهل  ژهیهبهه و یشغل و مشارکت اجتمهاع لات،یتحص ،یاجتماع تیحما
ی از عوامهل مهؤثر برکهاه  اجتمهاع یههاشبکه ریو تورم و تأث یکاریت، بسکون

 .(21)فرزندآوری بیان گردید 
آینده تامین »فرزندی را شکل داد، ساز بیعوامل زمینهیکی از طبقاتی که 

است. از جمله م ایلی که سبب ترس و نگرانهی از آینهده تاهمین نشهده « نشده
اشاره کرد و معیشتی که تقریباً همه « های اقتصادیدغدغه»توان به شود، میمی

سهاز در پژوهشی عوامل زمینهه را بیان کردند. کنندگان تحقیک حاضر آنمشارکت
 یههاتیهاولو نده،یآ تیدر امن نانیعدم اطم ،یمشکلات اقتصادفرزندی شامل بی
 ت،یترس از پدر و مادر شدن، عدم حما ،یاز ادامه زندگ نانیشده، عدم اطم دیتهد

 یاجبار طیشرای از منف اتیو تجرب یاجتماع یالگوبردار ،یمتهب یکاه  باورها
 .(22)د کودک بو نهداوطلبا یآزاد ای یانتخا  تک فرزند و یفرزندیب

از  نیزوجو درک بیشتر  شناختکنندگان مطالعه حاضر به برخی از مشارکت
 گریبهه همهد نیکم شدن اعتماد زوجبه دلیل شک ت در ازدواج قبلی و  گریهمد

فرزندی اشاره کردند. نتایج تحقیقی نشان داد کهه به عنوان عوامل ایجادکننده بی
ها، ا و روش برآورده کردن آنتعارض زناشویی از ناهماهنگی زوجین در نو  نیازه

ها و رفتارهای غیر م هؤولانه ن هبت بهه ازدواج و خودمحوری، اختلاف در خواسته
های پژوه  دیگری حاکی از آن بهود . یافته(23)گیرد روابط زناشویی نشأت می
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 و همکارانی مینرگس خاتون رح 

 1405 بهار/ 1شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 121

 

آوری کمتهر زمانی که ناپایداری رابطه زناشویی وجود داشته باشد، احتمهال فرزنهد
 .(24)خواهد بود 

دان تند. کنندگان، داشتن دو فرزند در آینده را مطلو  میبعای از مشارکت
مشخص شد که بیشتر زنهان در مهورد تصهمیم  Heskethو  Wangدر مطالعه 

کردنهد کهه خود برای داشتن فرزند دوم مردد یا بلهاتکلیف بودنهد و اح هاس می
کودک ب یار سهنگین اسهت و از نظهر انهرژی، آزادی و پهول بایهد مراقبت از دو 

بیشهترین تهرجیح . در تحقیهک دیگهری، (25)های زیهادی را صهرف کننهد هزینه
هلین دارای أزنهد و متههلین بدون فرأمت هلین اعم ازأفرزندآوری در بین تمامی مت

هلین بدون أکه حتی بی  از نیمی از مت به طوری ؛فرزندی است 2فرزند، الگوی 
 .(26) شوند فرزنددو دادند تا صاحب فرزند نیز ترجیح می

اختار جمعیتهی کشهور بهه با توجه به کاه  زاد و ولد در کشور و شتا  سه
 دگاهیهدسمت سالمندی، پژوه  حاضر از معدود مطالعات کیفی بود که به تبیین 

فرزنهد همچنین، درصد بالای زوجین بی ی پرداخت.در مورد عدم فرزندآور نیزوج
ساکن شهر قاین از نقاط قوت دیگر تحقیهک حاضهر بهود کهه بهه بررسهی علهل 

 فرزندی در زوجین پرداخته است.بی
کنندگان از بهین های پژوه  حاضر، انتخا  صهرف مشهارکتاز محدودیت

ها قابلیهت تعمهیم بهه دیگهر زوجین ساکن شهر قاین بود. به همین دلیهل، یافتهه
های جمعیتهی دیگهر ماننهد ها را ندارد. لازم است مطالعات مشابه در گروهجمعیت

 . افراد ساکن در روستا و همچنین، سایر مناطک کشور انجام شود
 

 گیرینتیجه
 شهاملزیرطبقهه  1فرزنهدی بها سهاز بیبر اساس نتایج مطالعه حاضر، عوامهل زمینه

، علهل ی، علهل خهانوادگیشهناختنشهده، علهل روان نیتاهم ندهی، آیعلل اقتصاد»
زیرطبقهه  3و دیدگاه ن بت به فرزندآوری با  «یو علل فرد ی، علل ج مانیاجتماع
های آینهده ریزیفرزنهدی و برنامههنگرش ن بت به فرزندآوری، معایهب بی»شامل 

تهوان بیهان های به دست آمهده، میشناخته شدند. بر اساس یافته« برای فرزندآوری
باشهد و همهین فرزندی یک پدیده چند وجهی و دارای ابعاد مختلفهی میکرد که بی

فرزندی شده است. لهازم اسهت بها شهناخت صهحیح ر سبب گرای  زوجین به بیام
آوری زوجین اقدام شود های مناسب برای فرزندساختساز، به ایجاد زیرعوامل زمینه
ههای داشهتن فرزنهد و ها به سمت و سویی باشد که مزیتریزیها و برنامهو فعالیت
 ن برج ته شود.ها و زوجیفرزندی بیشتر در خانوادهمعایب بی

های اصهلی بهرای تمایهل بهه کننهدههای اقتصهادی از تعیینتحصهیلات و هزینهه
جا که تحصیلات بالا به خصوص در بین زنهان رو بهه افهزای  باشد. از آنفرزندی میبی

فرزندی در بهین زوجهین افهزای  یابهد، وجهود است، احتمال این که در آینده میزان بی
است که افراد تحصیل کرده با توجه به تخصصی کهه ک هب دارد. نکته مهم دیگر این 

اند، تمایل به ورود به بازار کار را خواهند داشت و همین امر سهبب خواههد شهد تها کرده
ریزان گتاران و برنامههرو، سیاسهتآوری داشته باشند. از ایهنفرصت کمتری برای فرزند
زنهدگی شهغلی و خهانوادگی زنهان هایی باشند که به تلفیهک باید به دنبال اجرای برنامه

هها کمک کند. مورد مهم دیگری که برای زوجین شاغل باید در نظر گرفته شود تها آن
های مراقبتهی و نگههداری از آوری مطلهو  خهود را داشهته باشهند، برنامههبتوانند فرزند

کودک وجهود داشهته باشهد تها کودکان است؛ به صورتی که در محل کار مهادران مههد
 هداری از فرزندان خود را نداشته باشند. دغدغه نگ

 

 انیدتشکر و قدر
، 1390نامهه مقطهع کارشناسهی ارشهد بها شهماره پژوه  حاضر برگرفته از پایان

مصو  مرکز تحقیقات سلامت باروری و جمعیت دانشگاه علوم پزشهکی گنابهاد و 
، مصههو  کمیتههه اخلههام پههژوه  IR.GMU.REC.1402.084کههد اخلههام 

باشد. بدین وسیله از مرکهز تحقیقهات دانشهگاه و دانشگاه علوم پزشکی گناباد می
کنندگانی که در انجام این مطالعه همکاری نمودنهد، تشهکر و همچنین، مشارکت
 آید. قدردانی به عمل می
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