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مقدمه
در بس��یاری از کش��ورها، از جمله ایران، کاهش چشمگیر 
س��طح باروری یکی از مهم‌ترین دغدغه‌های جمعیتی محسوب 
می‌ش��ود. اولین زنگ خطرها برای ایران پس از س��ر ش��ماری 
س��ال 1385 به صدا درآمد و پس از سرش��ماری سال 1390 
کاه��ش می��زان ب��اروری کل تایید ش��د. اگر چه به واس��طه 
ساختار س��نی جمعیت ایران، رشد س��الانه جمعیت همچنان 

تبیین تجارب والدین شهر دلیجان در زمینه تک فرزندی: یک مطالعه کیفی

چکیده
مقدمه: در ایران، گرایش به داش��تن تک‌فرزند افزایش یافته اس��ت. هدف مطالعه حاضر، تبیین تجارب والدین ش��هر دلیجان در زمینه 

تک‌فرزندی بود.
روش کار: تحقیق کیفی حاضر در س��ال 1399 انجام ش��د. نقطه ش��روع نمونه‌گیری از بین پرونده‌های موجود در مراکز جامع خدمات 
سلامت شهر دلیجان بود که تک‌فرزندی ارادی داشتند و سن مادر خانواده بالای 35 سال بود. برای کسب حداكثر تنوع در داده‌ها و به 
دس��ت آوردن بینش عمیق از تجارب افراد، س��عی شد با والدین با گروه‌های سنی، جنسی، تحصیلی و شغلی مختلف مصاحبه شود. 30 
مصاحبه عمیق نیمه ساختاریافته انجام شد. از شرکت‌‌کنندگان )18 زن و 12 مرد( درخصوص تجارب آنها در زمینه تک‌فرزندی سوال 
شد. تجزیه و تحلیل داده‌ها پس از هر مصاحبه شروع و تا اشباع اطلاعاتی ادامه می‌یافت. داده‌ها با روش تجزیه و تحلیل محتوایی )از نوع 
Conventional( تحلیل شدند. برای افزایش روایی و پایایی یافته‌ها، از روش‌های پیشنهادی لینکن و کوبا )شامل درگیری دائمی و مستمر 

با مخاطبان، بازنگری اعضا، بازنگری ناظران و رسیدن به اشباع داده‌ها( استفاده شد. 
یافته‌ها: میانگین س��ن ش��رکت‌‌کنندگان 41/7 سال با انحراف معیار 5/5 بود. عوامل زمینه‌س��از تک‌فرزندی با 5 زیرطبقه شامل علل 
خانوادگی، علل جس��مانی، تجارب قبلی منفی، علل روانش��ناختی، علل اجتماعی- اقتصادی و موازنه تصمیم‌گیری با 2 زیر طبقه شامل 

مزیت‌های درک شده و معایب درک شده تک‌فرزندی، به عنوان تجارب افراد ظهور یافتند.
نتیجه‌گیری: مش��خص ش��دن تجارب والدین تک‌فرزند می‌تواند نوعی نیازسنجی در راس��تای طراحی مداخلات برای افزایش گرایش 

زوجین به فرزندآوری باشد. 
واژگان کلیدی: مطالعه کیفی، تجارب، تک‌فرزندی
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مثبت اس��ت، ام��ا باتوجه به کاه��ش تدریجی می��زان باروری 
کل در ای��ران و تقلیل این س��طح به زیرس��طح جانش��ینی و 
کاه��ش م��داوم جمعی��ت در آینده، ای��ن نگرانی وج��ود دارد 
 ک��ه درص��ورت اس��تمرار این س��طح از ب��اروری، ای��ران طی 
سال‌های نه‌چندان دور و در آینده نزدیک )بین سال های1420-

1425( دچار رشد منفی جمعیتی شود. نتیجه این رشد منفی، 
سالمندی جمعیت است ]1[.
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تح��ول  از  کش��ور،  در  ب��اروری  ن��رخ  نزول��ی  تغیی��ر   
تمای��ل  و  ایران��ی  خانواده‌ه��ای  فرزن��دآوری  زمین��ه  در 
نس��بت   .]2[ دارد  حکای��ت  تک‌فرزن��دی  ب��ه   آنه��ا 
تک‌فرزن��دی در خانواره��ای ایرانی به حدود یک س��وم از کل 
خانوارها رس��یده اس��ت. تغییرات گس��ترده نرخ باروری که در 
س��طح کشور از توازن نسبی نیز برخوردار است، توجه سیاست 
گذاران کلان کش��ور و صاحب نظران اقتص��ادی و اجتماعی را 
به خود معطوف کرده تا ضمن بررس��ی زمینه‌ها و عوامل مؤثر 
در ای��ن پدیده، برای کنت��رل روند نزولی و تخفیف آثار س��وء 
مترتب بر این جریان نوپدید در حوزه اجتماع و خانواده، به ارائه 
راهکار‌های مناسب بپردازند ]3[. طی چند سال اخیر، گسترش 
خانواده‌های تک‌فرزند و پیامدهای روانی، اجتماعی و اقتصادی 
آن برای والدین، فرزند، خانواده و جامعه در س��طح رس��انه‌ها و 
برخی مجامع علمی مورد بحث و گفتگو قرار گرفته اس��ت ]4[. 
بنابراین یکی از مس��ائلی که بای��د در راس برنامه‌ها قرار گیرد، 
مسئله فرزندآوری است. آگاهی از تمایلات فرزندآوری افراد که 
نقش کلیدی در پیش‌بینی رفتارهای آینده میزان باروری دارد، 
از مهم‌تری��ن موضوعات در جوامع با باروری پایین اس��ت]5[. 
طیف دلایل انتخاب تک‌فرزندی1 در خانواده‌ها متفاوت اس��ت. 
از مسائل و مش��کلات اقتصادی گرفته تا نگرانی درمورد آینده 
فرزندان ]6[. برخلاف تصور همگانی، پرورش تک‌فرزند، مشقت 
و پیچیدگی‌های خاص خ��ود را دارد. اضطراب والدین، کاهش 
انس��جام خانواده، فرزندس��الاری، کم ش��دن روابط اجتماعی و 
تضعیف شبکه ارتباط خویشاوندی از جمله معایب تک‌فرزندی 

شناخته شده است ]3[.
تصمیم به داش��تن تک‌فرزند، در واقع ی��ک نوع راهکار یا 
راهبرد برای ایجاد نوعی تعادل بین ش��رایط فردی، زناش��ویی، 
خانوادگی و محیطی است. این تصمیم حاصل تعامل بین برآیند 
نگرش‌ها، احساس��ات و مهارت‌های ف��ردی به نفع تک‌فرزندی، 
فضای غیرحمایتی تعاملی زناش��ویی ب��رای فرزندآوری، فضای 
غیرحمایت��ی خان��واده گس��ترده ب��رای فرزن��دآوری و فضای 
غیرحمایتی جامعه برای فرزندآوری است. بنابراین، در راستای 
تش��ویق ب��اروری، در نظر گرفتن پیچیدگی ابع��اد این تصمیم 
ض��رورت دارد. مداخلاتی از قبیل ارتقای امنیت ش��غلی زنان، 
ارتقای کیفیت مراکز نگهداری کودکان، فرهنگ‌س��ازی هنجار 
1. Only child

فرزن��دآوری، افزایش احس��اس امنیت اجتماع��ی - اقتصادی 
خانوارها و تحکیم روابط در خانواده‌ها می‌تواند اثرات مفیدی بر 
افزایش تمایل زوجین به داش��تن تعداد فرزندان بیشتر داشته 

باشد ]7[. 
 در ای��ران، برخ��ی مطالعات کمی در زمین��ه تک‌فرزندی 
انجام ش��ده اس��ت و به مواردی چون روند الگوی تک‌فرزندی 
]4[، تاثیرات روان‌ش��ناختی تک‌فرزندی ]8[، شرایط زمینه‌ساز 
قصد تک‌فرزندی ]7[ و ع��وارض و پیامدهای تک‌فرزندی ]3[ 
پرداخته شده است. در یک مطالعه کیفی نیز به تبیین تجارب 
زیسته کودکان تک‌فرزند پرداخته شده است ]9[. لازم است در 
مطالعات��ی، ماهیت و تجارب تک‌فرزندی از دیدگاه خانواده‌های 
تک‌فرزند شناسایی شود ]9[. باتوجه به گرایش کم زوجین ایرانی 
و همچنین خانواده‌های شهر دلیجان برای فرزندآوری و تمایل 
برای تک‌فرزندی و از س��وی دیگ��ر پیامدهایی که تک‌فرزندی 
ارادی ب��ا خود به دنبال دارد و با توجه به قابلیت تحقیق کیفی 
در شناخت عمیق پدیده‌ها و تبیین تجارب واقعی افراد، مطالعه 
حاضر با هدف تبیین تجارب والدین تک‌فرزند شهر دلیجان در 
زمینه تک‌فرزندی در ش��هر دلیجان در سال 1399 انجام شد. 
قابل ذکر اس��ت که بر اساس نتایج سرش��ماری کشوری مرکز 
آمار ایران در س��ال 1۳۹۵، جمعیت شهرستان دلیجان برابر با 
51621 نفر ب��وده‌ که از این میان، 26372 نفر مرد و 25249 
نفر زن بوده‌اند. 43494 نفر از جمعیت شهرس��تان دلیجان در 
ش��هر و بقیه ساکن روس��تا بوده اند. در کل، 16453 خانوار در 
این شهرس��تان زندگی می‌کنند. تع��داد خانوارهای دو نفره در 
این شهرس��تان 5618 مورد، تعداد خانوارهای 3 نفره 13284 
م��ورد، تعداد خانواره��ای 4 نفره 14980 م��ورد و بقیه موارد 

شامل خانوارهای با جمعیت 5 نفر و بالاتر بوده است ]10[. 

روش کار
 این مطالعه با رویکرد کیفی از دی ماه 1399 تا خرداد ماه سال 
 1400 انجام شد. در این مطالعه، افراد شركت‌كننده شامل 30 نفر از 
والدین س��اکن ش��هر دلیجان بودند ك��ه در زمینه تک‌فرزندی 
تجربه داش��تند. معیارهای ورود به مطالعه حاضر عبارت بودند 
از: 1( داش��تن تک‌فرزندی ارادی 2( س��ن بالای 35 سال مادر 
خان��واده 3( تک والد نب��ودن خانواده )به دلایل��ی مانند فوت، 
ط�الق و مهاجرت( 4( نداش��تن س��ابقه مرگ فرزن��دان دیگر 
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خانواده 5( نداش��تن س��ابقه ازدواج قبلی هر ک��دام از زوجین 
و 6( علاقه‌من��د بودن به مش��اركت در پژوه��ش حاضر و ارائه 
تج��ارب خ��ود. از آنجا که ه��دف ما به دس��ت آوردن حداكثر 
تنوع در داده‌ها و کس��ب بینش عمیق از تجارب افراد در زمینه 
تک‌فرزن��دی ب��ود، در این تحقیق س��عی کردی��م از والدین با 
گروه‌های س��نی، جنسی، تحصیلی و ش��غلی مختلف مصاحبه 
کنی��م. قاب��ل ذکر اس��ت ک��ه در مطالعه حاضر، نقطه ش��روع 
نمونه‌گی��ری از بین پرونده‌های موجود در مراکز جامع خدمات 
س�المت ش��هر دلیجان بود که دارای ش��رایط ورود به مطالعه 
حاضر بودند. در این مطالعه، نمونه‌گیری مبتنی بر هدف انجام 
ش��د. جمع‌آوری داده‌های ای��ن مطالعه از طرق مصاحبه عمیق 
انفرادی و بدون س��اختار صورت گرفت. مدت هر مصاحبه ثابت 
نبود و بس��ته به موقعیت و روند آن تعیین می‌شد. معیار توقف 
نمونه‌گیری، اشباع اطلاعاتی و ظاهر نشدن کدهای جدید بود. 
راهنمای مصاحبه‌ها ش��امل س��والات کلی از این قبیل بود که 
شما چه تجاربی از داش��تن تک‌فرزند دارید؟ داشتن تک‌فرزند 
ش��ما را با چه چالش‌هایی روبه‌رو کرده اس��ت؟ مزایای داشتن 
تک‌فرزند در زندگی ش��ما کدام بوده اس��ت؟ آی��ا نکته دیگری 
درخصوص تج��ارب خود یا دیگران درمورد تک‌فرزندی دارید؟ 
بر اس��اس پاس��خ‌های آنها به هر سوال، سوالات بعدی مصاحبه 
تنظیم می‌ش��د. در اننتهای جلس��ات مصاحبه نیز پرسش‌هایی 
درباره ویژگی‌های دموگرافیک افراد ش��رکت‌کننده )مانند سن 
و س��طح تحصیلات و غیره( مطرح می‌ش��د. در ه��ر مرحله از 
مصاحبه، از ش��رکت‌‌کنندگان خواس��ته می‌شد درمورد اشارات 
خود، توضیحات بیش��تر و دقیق‌تری ارائه دهند. قابل ذکر است 
که س��والات مصاحبه با یک متخصص در زمینه تحقیق کیفی 
مط��رح و مورد تایید ایش��ان ق��رار گرفت. باوج��ود همه‌گیری 
کووی��د-19، با حفظ فاصل��ه اجتماعی و رعای��ت پروتکل‌های 
بهداش��تی، مصاحبه‌ها توسط محقق )نویس��نده اول مقاله( به 
صورت حضوری انجام شد. به‌وسیله تماس تلفنی، زمان و مکان 
انجام مصاحبه‌ها با توافق ش��رکت‌‌کنندگان مشخص می‌شد. در 
روند تماس با شرکت‌‌کنندگان دارای شرایط ورود به مطالعه، 5 
نفر علاقه‌مند به ش��رکت در مطالعه و ارائه تجارب خود نبودند، 
به همین دلیل مصاحبه‌ای با آنان انجام نشد. با توافق انجام شده 
با هر شرکت‌کننده، مصاحبه‌ها در مراکز جامع خدمات سلامت 
و یا منازل آنان انجام می‌ش��د. در این مکان‌ها، س��عی می‌ش��د 

فضای امن، آرام و خصوصی برای انجام مصاحبه‌ها انتخاب شود 
تا مصاحبه‌گر و شرکت‌کننده بتوانند بدون حضور فرد دیگری، 
مصاحبه را انجام دهن��د. مصاحبه‌ها حدود 30 تا 45 دقیقه به 
طول می‌انجامید. هدف مطالعه حاضر برای مش��اركت‌كنندگان 
توضیح داده می‌شد و از آنها برای شركت در مطالعه، رضایتنامه 
گرفته می‌شد. به آنها درمورد محرمانه ماندن اطلاعات و بی‌نام 
بودن مصاحبه‌ها اطمینان داده می‌شد. 3 مورد از مصاحبه‌ها به 
دلیل لزوم ارائه توضیحات بیشتر توسط شرکت‌‌کنندگان، تکرار 
ش��د. پس از پایان هر مصاحبه، ف��رد مصاحبه‌کننده، مهم‌ترین 
نکات اس��تخراج ش��ده از بیانات ش��رکت‌کننده را ب��ه او بازگو 

می‌کرد و نظرات پیشنهادی و اصلاحی او را جویا می‌شد.
در مطالعه حاضر، داده‌ها با روش تجزیه و تحلیل محتوایی 
)از نوع عرفی( تحلیل ش��دند. در این فرآیند، تحلیل با استفاده 
از رویک��رد اس��تقرایی انجام می‌ش��ود. کدگذاری ب��از و ایجاد 
دس��ته‌بندی انجام می‌ش��ود. برای این منظ��ور مصاحبه‌ها باید 
ابتدا ضبط و س��پس به صورت کلمه به کلمه رونویس��ی شوند. 
سپس چندین بار نوشته‌های پیاده شده با دقت مطالعه و کدها، 
دسته‌ها و زیرمجموعه‌های اولیه شناسایی شوند. در نهایت، یک 
توصیف کلی از موضوع تحقیق از طریق ایجاد دسته‌بندی انجام 
می‌شود ]11[. بر این اساس، در این مطالعه، توسط دو نویسنده 
مقاله حاضر، مصاحبه‌ها پس از چندین بار مرور، به کوچک‌ترین 
واحدهای تشکیل‌دهنده و معنادار خود )کد( شکسته و پس از 
بازخوانی، بر اس��اس تش��ابه معنی طبقه‌بندی شدند. در هر بار 
مرور، کدهای طبقه‌ه��ای فرعی و داده‌های بدون ارتباط یا کم 
ارتباط کنار گذاشته ش��دند و پس از نام گذاری با نام‌هایی که 
گویای آنها باشد، دوباره بر اساس تشابه معانی در زیرطبقه‌هایی 
فراگیرت��ر قرار گرفتن��د. نام و محتوای طبق��ات اصلی و فرعی 
چندین بار بازخوانی شدند و هر بار تغییراتی در تعداد، محتوا و 
نام طبقات که باید گویای محتوای هر طبقه باشد، داده شد، تا 
اینکه در نهایت پژوهشگران و مشارکت‌‌کنندگان توانستند آنچه 
را در قال��ب طبقه‌ها، محتوا و نام آنها نمود یافته اس��ت، تایید 
کنند. در این مطالع��ه، برای افزایش روایی و پایایی یافته‌ها، از 
روش‌های پیش��نهادی لینکن و کوبا اس��تفاده شد. برای تامین 
اعتب��ار و مقبولیت داده ها، از روش درگیری دائمی و مس��تمر 

استفاده شد. 
محق��ق انجام‌دهن��ده مصاحبه‌ه��ا به س��بب اش��تغال در 
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مراکز جامع خدمات س�المت ش��هر دلیجان، در حدود 6 ماه با 
مش��ارکت‌‌کنندگان در ارتباط بود تا درک بهتری از آنان داشته 
باش��د. از روش بازنگ��ری اعضا نیز برای مقایس��ه بین آنچه که 
محقق برداش��ت کرد، ب��ا آنچه که منظور مش��ارکت‌‌کنندگان 
بود و نیز از نظرهای اصلاحی آنان اس��تفاده ش��د. این روش از 
طریق بازگش��ت محقق به طرف مش��ارکت‌‌کنندگان به عنوان 
یک مرحل��ه تامین اعتبار صورت گرفت و از آنها س��وال ش��د 
که یافته‌ها در مقایس��ه با تجربیات آنان چگونه اس��ت؟ یكی از 
راهبردهای دیگری كه برای تأمین اعتبار و مقبولیت داده‌ها به 
كار گرفته ش��د، این بود که توسط یک نفر متخصص در زمینه 
تحقیق کیفی و آش��نا با روش تجزی��ه و تحلیل داده‌ها، صحت 
فرآیند كدگذاری تایید ش��د )بازنگری ناظران(. اش��باع داده‌ها 
نی��ز روش دیگری بود که برای بالا ب��ردن اعتبار مطالعه، مورد 
استفاده قرار گرفت. برای ارزیابی و تأمین قابلیت انتقال داده‌ها 
سعی شد مشارکت‌‌کنندگان از هر دو گروه جنسی )مرد و زن( 

و از رده‌های سنی، شغلی و تحصیلی مختلف انتخاب شوند. 

یافته‌ها
 در جدول 1، اطلاعات دموگرافیک والدین مشارکت‌کننده 

در مطالعه آورده شده است. 
 از داده‌های تحقیق، 162 کد اولیه غیرتکراری اس��تخراج 
ش��د كه تحت 2 مضمون اصلی عوامل زمینه‌س��از تک‌فرزندی 
و موازن��ه تصمیم‌گی��ری طبقه‌بن��دی ش��دند. در ج��دول2، 
درون‌مایه‌ها، طبقات و زیرطبقات به دس��ت آمده از مصاحبه با 
شرکت‌‌کنندگان نش��ان داده شده است. در ادامه، مضمون‌های 
اصل��ی و فرعی همراه با جملاتی از بیانات مش��اركت كنندگان 

توضیح داده شده‌اند.
درون‌مای�ه اول( عوام�ل زمینه‌س�از تک‌فرزندی: بر اس��اس 
دیدگاه مش��اركت‌كنندگان، این درون‌مای��ه دارای 5 زیر طبقه 
ش��امل علل خانوادگی، علل جس��مانی، تج��ارب قبلی منفی، 
علل روا‌ن‌ش��ناختی و علل اجتماعی- اقتصادی بود. در ادامه به 

توضیح این موارد پرداخته می‌شود.
الف( علل خانوادگی: ش��رکت‌‌کنندگان در مطالعه حاضر بیان 
می‌کردند كه ش��اغل ب��ودن خانم‌ها، موقعیت ش��غلی والدین، 
اختلافات زناش��ویی، مس��ئولیت‌پذیری کمتر م��رد خانواده در 
نگه��داری فرزند، فاصل��ه مکانی زی��اد والدین از آنه��ا، تجربه 

قبل��ی والدین از داش��تن پدر و مادر مس��ن در کودکی، تجربه 
قبل��ی والدین از زندگی در خانواده ش��لوغ، تجرب��ه بیماری و 

درصدتعدادانحراف معیارمیانگینمتغیر

--41/75/5سن

 35 - 40--1550/0

40 - 45--723/3

45 - 50--413/3

50 - 55--413/3

وضعیت اقتصادی گزارش شده توسط افراد

826/7--خوب

2273/3--متوسط

00--ضعیف

وضعیت مسکن

2273/3--شخصی

826/7--استیجاری

جنسیت

1860/0--زن

1240/0--مرد

مقطع تحصیلی

826/7--دیپلم

26/7--فوق دیپلم

1550/0--کارشناس

516/6--کارشناس ارشد

شغل 

1343/3--كارمند

310/0--كارگر

310/0--آزاد

26/7--بازنشسته

930/0--خانه دار

شغل همسر

1240/0--كارمند

413/3--كارگر

620/0--آزاد

26/7--بازنشسته

620/0--خانه دار

)=30N( جدول 1- اطلاعات دموگرافی افراد مشاركت‌كننده در مطالعه
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حوادث ناگوار در اطرافیان، مخالفت همس��ر برای داشتن فرزند 
بیش��تر، راضی بودن فرزند به تک‌فرزند بودن و حمایت نشدن 
از س��مت اطرافیان و خانواده از فرزندآوری، زمینه‌س��از تمایل 
آن��ان ب��ه تک‌فرزندی بوده اس��ت. یكی از مش��ارکت‌كنندگان 
چنی��ن اظهار ك��رد که »خ��ودم علاقه زیادی ب��ه تک‌فرزندی 
ن��دارم، اما خانمم بیش��تر اصرار داره. چون معلمه و بیش��ترین 
ان��رژی را ص��رف ش��غلش می‌کن��ه و توان��ی برای داش��تن و 
نگه��داری از بچه دوم نداره«. یكی دیگر از مش��ارکت‌‌كنندگان 
چنی��ن اظه��ار كرد که »م��ن در درمان��گاه کار می‌کنم و دائم 
ب��ا م��ردم و بچه‌ها باید س��ر وکله بزنم. همس��رم ه��م معلمه. 
 هردومون به نوعی در محیط پر س��روصدا کار می‌کنیم. ترجیح 
می‌دهیم در خانه آرامش داش��ته باش��یم و با یک بچه س��ر و 
کل��ه بزنیم«". یكی از مش��ارکت‌‌كنندگان بیان کرد که »من با 
همس��رم و خانواده‌اش دچار مشکلات زیادی هستم و با آوردن 
فرزند دیگری، دوس��ت ندارم مشکل دیگری به مشکلاتم اضافه 
شود«. مشارکت‌کننده دیگری چنین اظهار كرد که »مسئولیت 
بچه‌داری و تربیت فرزند بیش��تر به عهده خانم‌هاس��ت و شوهر 
من آدم مس��ئولیت‌پذیری نیس��ت و من توان پذیرش این همه 
مسئولیت را ندارم«. یكی دیگر از مشارکت‌‌كنندگان بیان داشت 
که »خانواده م��ن در تهران زندگی می‌کنند و من از خانواده ام 
دورم. تنهای��ی ب��زرگ کردن بچ��ه برای من س��خته«. یكی از 
مش��ارکت‌‌كنندگان چنین اظهار كرد »من بچه آخر خانواده‌ام. 
در دوران کودکی پدر و مادر مس��ن داشتم و دوست ندارم بچه 
دوم من، تجربه من را داش��ته باش��ه«. مشارکت‌کننده دیگری 
بیان کرد که »من و همس��رم هر دو در خانواده‌ای شلوغ بزرگ 
ش��دیم و به خیلی از خواس��ته‌هامون نرسیدیم و چون شلوغی 
را تجربه کرده‌ایم، ترجیح دادیم یک فرزند داش��ته باش��یم اما 
زندگی باکیفیت‌تری برایش فراه��م کنیم«. یکی دیگر از افراد 
مش��ارکت‌کننده بیان کرد که »مادرم مریض بود و بیش��ترین 
مسئولیت مراقبت از او با من بود. حس می‌کردم باید بیشترین 
توانم را برای مراقبت از مادرم بگذارم و دیگر ش��رایط مناسبی 
برای آوردن فرزند دوم نداش��تم«. یكی از مش��ارکت‌‌كنندگان 
بیان داش��ت که »من بچه‌ها را خیلی دوست دارم، اما همسرم 
به شدت مخالف فرزند دوم است«. شرکت‌کننده دیگری چنین 
اظهار كرد که »فرزندم از اینکه یکی اس��ت راضی است و هیچ 
وقت از ما نخواس��ته که خواهر یا برادری داشته باشه«. یكی از 

مش��ارکت‌‌كنندگان بیان کرد که »من و همس��رم برای بزرگ 
کردن فرزند اول، س��ختی‌های زیادی کشیدیم و از طرفی هیچ 

کدام از اعضای خانواده‌هایمان، ما را حمایت نکردند«.
ب( علل جس�مانی: ش��رکت‌‌کنندگان در مطالع��ه حاضر بیان 
كردند كه ازدواج در سن بالا و پیامدهای ناشی از آن و معلولیت 
جس��می همس��ر، عواملی هس��تند ك��ه می‌توانند زمینه‌س��از 
تک‌فرزندی ش��وند. یكی از مشارکت‌‌كنندگان چنین اظهار كرد 
»م��ن در س��ن بالا ازدواج کردم و به دلیل س��ن ب��الا، زود هم 
بچه‌دار ش��دم. با توجه به عوارض بارداری و زایمان در سن بالا 
و تحلیل رفتن توان جس��می، زمان مناسب برای آوردن فرزند 
دوم را از دس��ت دادم«. مشارکت‌کننده دیگری بیان داشت که 
»من قبلًا حتی به داشتن 3 فرزند هم فکر می‌کردم. اما باتوجه 
به اینکه همسرم، معلول جسمی است و توانایی کمک کردن به 

من را نداره، ترجیح دادم فقط یک فرزند داشته باشم«.
ج( تج�ارب منفی قبل�ی: ش��رکت‌‌کنندگان در مطالعه حاضر 
بی��ان کردند ک��ه تجارب منف��ی ناش��ی از ب��ارداری، زایمان، 
مراقب��ت و تربی��ت ک��ودک اول و تجربه قبل��ی ابتلای کودک 
اول ب��ه بیماری‌ه��ای صعب‌الع�الج )مانند س��رطان( از عوامل 
موث��ر در انتخاب تک‌فرزندی توس��ط آنان بوده اس��ت. یكی از 
مش��ارکت‌‌كنندگان چنین اظهار كرد که »دخترم در 4 سالگی، 
س��رطان خون گرفت و ما همیش��ه تو راه بیمارستان و دکتر و 
دارو بودیم. سختی درمان و مشکلات فرزندم باعث شد که من 
و همس��رم تصمیم بگیریم تک‌فرزند بمانیم«. مش��ارکت‌كننده 
دیگری بیان داش��ت ک��ه »من در بارداری اول��م دچار عوارض 
زیادی ش��دم. فش��ارخونم ب��الا رفت و مجبور ش��دم فرزندم را 
زودتر به دنیا بیاورم. بعد از زایمان کلی مشکل داشتم. همیشه 
دل درد داش��تم. فرزندم کولیک داش��ت و خیلی گریه می‌کرد. 
خلاصه کلی عذاب کش��یدم و اصلًا خاطره خوشی از بارداری و 

زایمان و مراقبت از نوزاد ندارم«.
د( علل روا‌ن‌ش�ناختی: شرکت‌‌کنندگان در مطالعه حاضر بیان 
داش��تند كه نگران��ی از آینده فرزند، نگران��ی از کمبود محبت 
به فرزند اول، نداش��تن حوصله برای ب��زرگ کردن فرزند دوم، 
ایده‌آل‌گرایی در تربیت فرزند، نداش��تن جرات برای تولد فرزند 
دوم، نب��ود آرام��ش روحی برای تولد فرزن��د دوم، نبود اولویت 
فرزن��دآوری برای آنه��ا، انتخاب تک‌فرزن��دی آگاهانه و ارادی، 
اعتقاد به تاثیر نداشتن تک‌فرزندی در تنهایی آینده پدر و مادر و 
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ارضای نیازهای عاطفی پدر و مادر با داشتن حتی یک فرزند، از 
عوامل زمینه‌ساز تک‌فرزندی هستند. یكی از مشارکت‌‌كنندگان 
چنی��ن اظهار كرد »من آدم واقع‌بینی هس��تم. با این ش��رایط 
جامعه، واقعاً نگران آینده فرزندم هستم و فکر کردن به داشتن 
فرزند دوم عاقلانه نیس��ت«. ش��رکت‌کننده دیگ��ری بیان کرد 
»من فرزندم را خیلی دوس��ت دارم و خیلی به او وابسته‌ام. فکر 
 می‌کنم که اگر دوباره بچه‌دار می‌شدم، محبتم به فرزندم نصف 
می‌شد«. یكی از مشارکت‌‌كنندگان دیگر چنین اظهار كرد »من 
ب��ه دلیل ازدواج در س��ن بالا، دیگه حوصل��ه بچه بزرگ کردن 
را نداش��تم«. یكی از مشارکت‌‌كنندگان چنین اظهار كرد »من 
و همس��رم به تربیت بچه خیلی اهمیت می‌دهیم و به ش��دت 
حساس��یم. به این نتیجه رسیدیم که یک فرزند با تربیت عالی 
داشته باشیم«. شرکت‌کننده دیگری بیان داشت که »من نگران 
آینده فرزندم هس��تم که خواه��ر و برادری نداره. اما با توجه به 
شرایط زندگی، جرات به دنیا آوردن فرزند دوم را نداشتم«. یكی 
از مشارکت‌‌كنندگان بیان کرد که »به نظر من، یک مادر باید از 
هر نظر آرامش داشته باشد تا بتواند بچه‌دار شود. من به خاطر 
مش��کلاتی که برایم پیش آمد، از نظ��ر اعصاب و روان آمادگی 
برای بچه‌داری دوم را نداش��تم«. مشارکت‌كننده دیگری چنین 
اظهار كرد که »اولویت من و همسرم بعد از فرزند اول، چیزهای 
دیگری مثل ش��غل و مسکن بود. این باعث شد که ما شرایط و 
زمان برای آوردن فرزند دوم را از دس��ت بدهیم«. یكی دیگر از 
مش��ارکت‌‌كنندگان چنین اظهار داش��ت که »به نظر من تعداد 
بچه، تاثیری در تنهایی پدر و مادر در آینده نداره. چون بالاخره 
بچه‌ها مش��غول زندگی خودشون می‌شوند. یا می‌روند خارج از 
کش��ور و یا کلًا رفت وآمدی با پدر و مادر ندارند. پس چه یک 
فرزند داش��ته باشیم یا چند تا، فرقی نمی‌کنه. از طرفی این زن 
و ش��وهرند که تنهایی همدیگر را پ��ر می‌کنند«. یكی دیگر از 
مشارکت‌‌كنندگان بیان کرد که »زن و شوهر برای اینکه از نظر 
 عاطفی ارضا شوند، بچه‌دار می‌شوند. آنها با یک فرزند هم ارضا 

می‌شوند«.
 ه( علل اجتماعی-اقتصادی: شرکت‌‌کنندگان در مطالعه حاضر، 
تورم و افزایش هزینه‌های زندگی، نداشتن مسکن، فقدان تمکن 
مال��ی برای برآوردن نیازهای فرزند دوم، مش��کلات و معضلات 
اجتماعی، تفاوت بین نس��ل ها، تغییر ش��رایط فرهنگی جامعه 
نس��بت به فرزندآوری، مس��ائل اجتماعی، زندگی در شهرهای 

ب��زرگ و رواج فرهنگ راحت‌طلب��ی و رفاه در بین خانم‌ها را از 
عوامل موثر برتک‌فرزندی برشمردند. یكی از مشارکت‌‌كنندگان 
چنی��ن اظهار كرد »مهم‌ترین علت��ی که تک‌فرزندی را انتخاب 
کردم، مش��کلات اقتصادی، ت��ورم و افزایش هزینه‌های زندگی 
بود، وگرنه بهتره که آدم حداقل دو یا س��ه فرزند داش��ته باشه 
که هم پش��ت و پناه همدیگه باش��ند و هم عصای دست پدر و 
مادر«. یكی از مش��ارکت‌‌كنندگان بیان کرد »من از اول زندگی 
مش��ترکم با س��ختی‌های زیادی روبه‌رو بودم. مستاجر هستیم 
و ب��ه نوعی خانه ب��ه دوش. اگر مش��کل اقتصادی نداش��تیم، 
حتماً به داش��تن فرزند بیش��تر فکر می‌کردم«. مشارکت‌كننده 
دیگ��ری بیان داش��ت »وقتی معضلات اجتماع��ی را می‌دیدم. 
مثلًا وقتی تو خیابون می‌بینم بچه‌ای داره س��یگار می‌کش��ه و 
یا خیلی از مش��کلات دیگه، واقعا می‌ترسیدم که فرزند دوم را 
به دنی��ا بیاورم«. یكی از مش��ارکت‌‌كنندگان چنین اظهار كرد 
»نس��ل جدید با نس��ل ما فرق می‌کنند. ما توجه خاصی به پدر 
و مادر داش��تیم. این نسل نداره«. مشارکت‌كننده دیگری بیان 
داش��ت »شرایط فرهنگی جامعه و س��بک زندگی‌ها فرق کرده 
و فرزن��دآوری هم از اون تغییرات مس��تثنی نیس��ت«. یكی از 
مش��ارکت‌‌كنندگان چنین اظهار كرد »من 16 س��ال در تهران 
زندگی می‌کردم. الان دو س��اله انتقالی گرفتم و آمدم دلیجان. 
ش��رایط ش��غلی من و همسرم و زندگی در ش��هر بزرگی چون 
تهران، مش��کلات زیادی داشت. به همین علت، تک‌فرزندی را 
انتخاب کردیم«. مش��ارکت‌کننده دیگری بی��ان کرد »آدمیزاد 
چقدر می‌خواهد عمر کند که این همه سختی بکشد؟ بچه‌داری 
واقعاً س��خته، وقتی م��ن با آوردن بچه دوم، باید س��ختی‌های 
زیادی بکشم، چرا خودم را دچار مشکل کنم؟ با یک بچه، خونه 

مرتب و منظم و ساکته و آرامش داره«. 
درون‌مای�ه دوم( موازن�ه تصمیم‌گی�ری: ب��ر اس��اس دیدگاه 
مش��اركت‌كنندگان در مطالعه حاضر، ای��ن درون‌مایه دارای2 
زیرطبقه ش��امل مزایای درک شده تک‌فرزندی و معایب درک 
ش��ده تک‌فرزن��دی بود. در ادام��ه، به این درون‌مای��ه پرداخته 

می‌شود.
ال�ف( مزای�ای درک ش�ده تک‌فرزندی: ش��رکت‌‌کنندگان در 
مطالعه حاضر، فراهم کردن کیفیت زندگی بهتر برای تک‌فرزند، 
برقراری عدالت به دلیل نداشتن همتا، آرامش بیشتر، مسئولیت 
کمتر والدین، تقس��یم نشدن ارث و اموال پدر و مادر بین چند 
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فرزند، قدرت سخنوری بیشتر به دلیل ارتباط بیشتر و نزدیک‌تر 
با بزرگسالان )پدر و مادر(، توانمندی بیشتر در تجزیه و تحلیل 
مسائل به دلیل ارتباط بیش��تر و نزدیک‌تر با بزرگسالان )پدر و 
مادر(، راضی بودن تک‌فرزند از تنهایی به دلیل نداشتن رقیب و 
برآورده ش��دن کامل نیازها، نبود مشکل دعوا و ناسازگاری بین 
فرزندان، کنترل بهتر فرزند و صمیمیت بیشتر فرزند با والدین را 
از مزایای تک‌فرزندی برمی‌ش��مردند. یكی از مشارکت‌‌كنندگان 
چنین اظهار كرد »من با داشتن یک فرزند، زندگی باکیفیت‌تری 
را برای فرزندم فراهم کرده‌ام«. یكی از مشارکت‌‌كنندگان دیگر 
اظهار داشت »به نظر من، آدم با داشتن یک فرزند بهتر می‌تونه 
عدال��ت را در خونه برقرار کنه، نس��بت به زمانی که بیش��تر از 
یک فرزند داره«. یكی از مش��ارکت‌‌كنندگان دیگر بیان کرد »با 
داش��تن یک فرزن��د، آدم یک فکر و خیال داره و مس��ئولیتش 
در برابر یک فرزند اس��ت. اما وقتی تعداد بیش��تر شد، به همون 
نس��بت، مس��ئولیت پدر و مادر هم بیش��تر می‌ش��ود«. یكی از 
مش��ارکت‌‌كنندگان دیگر چنین اظهار داشت که »پسرم می‌گه 
چق��در خوبه که من یکی هس��تم. چون همه دارایی‌های ش��ما 
فقط به من ارث می‌رس��ه و از تک‌فرزن��دی خیلی هم راضیه«. 
یكی از مش��ارکت‌‌كنندگان چنین اظهار كرد که »دخترم خیلی 
خوش‌صحبت��ه و حرف‌های بزرگ بزرگ می‌زن��ه. دامنه لغاتش 
نسبت به س��نش خیلی وس��یعه. فکر می‌کنم علتش این باشه 
که از اول، با من و پدرش )بزرگ‌ترها( بزرگ ش��ده و بیش��تر با 
ما ارتباط داش��ته تا بچه‌های دیگه«. یكی از مشارکت‌‌كنندگان 
چنین اظهار كرد که »فرزندم قدرت و تجزیه و تحلیل و درکش 
از مسائل خیلی بالاست. مثلًا اگر خواسته‌ای از من داشته باشه 
و امکانش نباشه، با دلایل و توضیحاتی که به او می‌دهم، راضی 
می‌شه«. مشارکت‌كننده دیگری بیان کرد که »فرزندم از اینکه 
یکی اس��ت، خیلی راضیه. چون همه چیز ب��راش فراهمه و کم 
و کاس��تی نداره«. یكی از مش��ارکت‌‌كنندگان چنین اظهار كرد 
»م��ن دیدم خانواده‌هایی که بیش��تر از یک فرزند دارند یا حتی 
از خودش��ون هم ش��نیدم که بچه هاش��ون با هم دعوا دارن و 
شیطنت‌هاش��ون زیاده«. یكی از مشارکت‌‌كنندگان چنین اظهار 
كرد »ما چون تنها یک فرزند داریم، تسلط بیشتری بر او داریم 
و بهت��ر می‌توانیم کنترلش کنیم که خ��دای نکرده خطا نرود«. 
یكی از مشارکت‌‌كنندگان چنین اظهار كرد »باتوجه به اینکه ما 
فقط یک فرزند داریم، تمام اوقاتمون با همدیگه پر می‌ش��ه و با 

فرزندمون خیلی صمیمی هستیم. با اینکه فرزندم الان دانشجو 
است، همه مسائلش را با من و پدرش در میان می‌ذاره«.

ب( معایب درک شده تک‌فرزندی: شرکت‌‌کنندگان در مطالعه 
حاضر، مواردی چون نارضایتی برخی از تک‌فرزندها از تنها بودن 
و نداشتن همبازی در خانه، نارضایتی والدین از داشتن تک‌فرزند، 
ت��رس از تنهایی تک‌فرزند در آینده، وابس��تگی عاطفی بیش از 
حد فرزند به والدین و بالعکس، نگرانی در قبال از دس��ت دادن 
تنها فرزند خود، حس��ادت تک‌فرزن��د در مواقع توجه والدین به 
کودکان دیگر، نبود شور و هیجان در خانواده تک‌فرزند، کاهش 
امید به زندگی در خانواده‌های تک‌فرزند، ترس فرزند از جدایی 
از پدر و مادر خود، وجود مش��کلاتی در خوابیدن تک‌فرزند )به 
صورت تنها(، دغدغه پرکردن اوقات فراغت تک‌فرزند، رس��یدن 
سریع به خواس��ته‌ها در تک‌فرزندان، الگوبرداری زیاد از والدین 
توس��ط تک‌فرزندان، تحمل نکردن رقیب، وجود مش��کلاتی در 
رواب��ط اجتماع��ی، غریبی کردن با ک��ودک غیرهمجنس خود، 
نب��ود حمایت عاطف��ی از خواهر و برادر، توجه و وس��واس زیاد 
والدین در تربیت تک‌فرزند، فقدان اس��تقلال تک‌فرزند در انجام 
کارهای ش��خصی، حساس��یت و زودرنجی، انتظ��ار زیاد والدین 
از تک‌فرزن��د و وجود توق��ع زیاد تک‌فرزند از پ��در و مادر را از 
معایب تک‌فرزندی برشمردند. یكی از مشارکت‌‌كنندگان چنین 
اظه��ار كرد »فرزندم همیش��ه به من و پ��درش می‌گه چرا باید 
من تنها باش��م و همبازی نداشته باش��م؟ درحالی که دوستانم 
هم��ه خواه��ر یا برادر دارن��د. خوش به حال ش��ما که خواهر و 
برادر داش��تید«. یكی از مش��ارکت‌‌كنندگان چنی��ن اظهار كرد 
که »من همیش��ه نگران تنهایی فرزندم در آینده هستم، وقتی 
ک��ه نه من زن��ده‌ام و نه پدرش«. مش��ارکت‌کننده دیگری بیان 
داش��ت که »من آ‌ن‌قدر به فرزندم وابس��ته هستم که هیچ وقت 
نمی‌گذارم بدون من جایی برود. فرزندم هم خیلی به ما وابسته 
اس��ت«. یكی دیگر از مش��ارکت‌‌كنندگان چنین اظهار كرد که 
»من همیش��ه نگرانم که اتفاق��ی برای فرزندم رخ بده و دیگه او 
را نداشته باش��م«. یكی دیگر از مشارکت‌‌كنندگان چنین اظهار 
كرد »فرزندم آ‌ن‌قدر مورد توجه من و پدرش بوده که اگر گاهی 
ما به کودکان فامیل توج��ه کنیم، اعتراض می‌کنه و می‌گه که 
دیگه من را دوس��ت نداری��د«. مش��ارکت‌كننده دیگری چنین 
اظه��ار كرد که »به نظر من ش��ور و هیج��ان و امید به زندگی 
در خانواده‌های شلوغ بیشتره«. یكی از مشارکت‌‌كنندگان دیگر 
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زیر طبقاتطبقاتدرون‌مایه

عوامل 
زمینه‌ساز 
تک‌فرزندی

علل 
خانوادگی

1- شاغل بودن خانم‌ها و مشکلات ناشی از آن
2- موقعیت شغلی والدین و مشکلات ناشی از آن

3- اختلافات زناشویی
4- مسئولیت‌پذیری کمتر مرد خانواده در بچه‌داری

5- دوری والدین از خانواده
6- تجرب��ه قبل��ی والدین از داش��تن پدر و مادر مس��ن در 

کودکی 
7- تجربه قبلی والدین از زندگی در خانواده شلوغ 

8- تجربه بیماری و حوادث ناگوار در اطرافیان
9- مخالفت همسر برای داشتن فرزند بیشتر

10- راضی بودن فرزند به تک‌فرزند بودن
11- حمایت نکردن اطرافیان و خانواده از فرزندآوری

علل جسمانی
1- ازدواج در سن بالا و پیامدهای آن

2- معلولیت جسمی همسر

تجارب منفی 
قبلی

1-تجربه منفی ناشی از بارداری، زایمان و مراقبت و تربیت 
کودک اول

2- تجرب��ه قبل��ی ابت�الی ک��ودک اول ب��ه بیماری‌ه��ای 
صعب‌العلاج )مانند سرطان(

علل 
روا‌ن‌شناختی

1- نگرانی از آینده فرزند
2- نگرانی از کمبود محبت به فرزند اول

3- نداشتن حوصله برای بزرگ کردن فرزند دوم
4- ایده‌آل‌گرایی در تربیت فرزند

5- نداشتن جرئت برای تولد فرزند دوم
6- نبود آرامش روحی برای تولد فرزند دوم

7- اولویت نداشتن فرزندآوری 
8- انتخاب تک‌فرزندی آگاهانه توسط زوجین

9- اعتقاد به تاثیر نداش��تن تک‌فرزن��دی در تنهایی آینده 
پدر و مادر

10- ارضاء عاطفی پدر و مادر با داشتن حتی یک فرزند

علل 
اجتماعی-
اقتصادی

1- تورم و افزایش هزینه‌های زندگی
2- نداشتن مسکن

3- فقدان تمکن مالی برای برآوردن نیازهای فرزند دوم
4- مشکلات و معضلات اجتماعی 

5- تفاوت بین نسل‌ها 
6- تغییر شرایط فرهنگی جامعه نسبت به فرزندآوری

7- زندگی در شهرهای بزرگ
8- رواج فرهنگ راحت‌طلبی و رفاه در بین خانم‌ها

جدول 2- طبقات و زیرطبقات استخراج شده از مصاحبه با شرکت‌‌کنندگانجدول 2- طبقات و زیرطبقات استخراج شده از مصاحبه با شرکت‌‌کنندگان

موازنه 
تصمیم‌گیری

مزایای 
درک شده 
تک‌فرزندی

1- فراهم کردن کیفیت زندگی بهتر برای تک‌فرزند 
2- برقراری عدالت به دلیل نداشتن همتا

3- آرامش بیشتر 
4- مسئولیت کمتر والدین

5- تقسیم نشدن ارث و اموال پدر و مادر بین چند فرزند
6- ق��درت س��خنوری بیش��تر به دلی��ل ارتباط بیش��تر و 

نزدیک‌تر با بزرگسالان)پدر و مادر(
7- توانمن��دی در تجزیه و تحلیل مس��ائل به دلیل ارتباط 

بیشتر و نزدیک‌تر با بزرگسالان )پدر و مادر(
8- راضی بودن تک‌فرزند از تنهایی به دلیل نداش��تن رقیب 

و برآورده شدن کامل نیازها
9- نبود مشکل دعوا و ناسازگاری بین فرزندان

10- مدیریت و کنترل بهتر فرزند
11- صمیمیت بیشتر بین فرزند و والدین

معایب 
درک شده 
تک‌فرزندی

1- نارضایتی تک‌فرزند از تنها بودن و نداشتن همبازی در خانه
2- نارضایتی والدین از داشتن تک‌فرزند

3- ترس از تنهایی تک‌فرزند در آینده
4- وابستگی عاطفی بیش از حد فرزند به والدین و بالعکس

5- نگرانی از دست دادن تنها فرزند 
6- حسادت تک‌فرزند در مواقع توجه والدین به کودکان دیگر

7- نبود شور و هیجان در خانواده تک‌فرزند
8- کاهش امید به زندگی در خانواده‌های تک‌فرزند

9- ترس از جدایی از پدر و مادر در تک‌فرزند
10- وجود مشکلاتی در خوابیدن )به صورت تنها( تک‌فرزند

11- دغدغه پرکردن اوقات فراغت تک‌فرزند
12- رسیدن سریع به خواسته‌ها در تک‌فرزندان

13- الگوبرداری زیاد از والدین توسط تک‌فرزندان
14- تحمل نکردن رقیب 

15- وجود مشکلاتی در روابط اجتماعی 
16- غریبی کردن با کودک غیرهمجنس خود

17- نبود حمایت عاطفی از خواهر و برادر
18- توجه و وسواس زیاد والدین در تربیت تک‌فرزند

19- فقدان استقلال در انجام کارهای شخصی
20- حساسیت و زودرنجی تک‌فرزند
21- انتظار زیاد والدین از تک‌فرزند

22- توقع زیاد تک‌فرزند از پدر و مادر

اظهار داش��ت که »فرزندم هیچ‌وقت ب��دون من یا پدرش جایی 
نمی‌رود و از اینکه از ما بخواهد جدا ش��ود، وحش��ت می‌کنه«. 
یكی از مشارکت‌‌كنندگان چنین اظهار كرد که »فرزندم با اینکه 
الان 9 سالشه، اما هنوز هم تنها نمی‌خوابه. تا الان هزار تا ترفند 
ب��ه کار بردم تا بتوانم از خ��ودم جدایش کنم، اما موفق نبودم«. 
مشارکت‌كننده دیگری بیان کرد که »بیشترین دغدغه ما برای 
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خانوادگی، جس��مانی، روا‌ن‌ش��ناختی، اجتماع��ی- اقتصادی و 
همچنی��ن تجارب قبلی منفی، زمینه‌س��از پدی��ده تک‌فرزندی 
هس��تند. در این راس��تا، نتایج مطالعه خلج‌آب��ادی و همکاران 
نش��ان داد که تصمی��م ب��رای تک‌فرزندی، در واق��ع یک نوع 
راهکار یا استراتژی برای ایجاد نوعی تعادل بین شرایط فردی، 
زناش��ویی، خانوادگی و محیطی افراد اس��ت ]7[. در مطالعات 
متعدد، مواردی چون افزایش تحصیلات خانم‌ها، سیاس��ت‌های 
آموزش��ی و بهداشتی، مش��کلات اقتصادی، افزایش فاصله بین 
ازدواج ت��ا حاملگ��ی اول، افزایش س��ن ازدواج و تغییر نگرش، 
از عوام��ل موثر در کاهش فرزندآوری بیان ش��ده اس��ت ]12-

14[. در مطالعه وانگ و همکاران، قصد داشتن فرزند دوم برای 
زنان ش��اغل شهری بستگی زیادی به نوع خانواده، سن همسر، 
سن فرزند اول و نگرش شوهر و والدین داشت ]15[. مطالعات 
نش��ان داده که تعداد زیادی از مادران، تج��ارب بارداری قبلی 
خ��ود را به عنوان یک عامل موثر ب��رای اجتناب از فرزندآوری 
معرفی کرده‌اند ]16،17[. در همین راس��تا، در مطالعه بهمنش 
و همکاران، تجربیات ناخوشایند اولین بارداری و زایمان، ترس 
از دختردار ش��دن به خاطر ترجیح جنسیتی پسر، دغدغه‌های 
اقتصادی و معیش��تی و دغدغ��ه تربیتی و تحصیل��ی فرزند از 
مس��ائلی شناخته شد که با ترسیم آینده‌ای تضمین نشده برای 
زنان، سبب تک‌فرزندی آنها شده بود ]18[. در حقیقت، اگرچه 
ب��ارداری و زایمان بخش��ی از روند تکامل��ی و طبیعی در زنان 
است، اما واقعیت این است که باوجود پیشرفت‌هایی که در امر 
مراقبت و آموزش زنان در دوران بارداری درخصوص جنبه‌های 
فیزیولوژیک صورت گرفته، ابعاد روا‌ن‌ش��ناختی مراقبت از زنان 
باردار، به ندرت مورد توجه قرارگرفته است ]19[. لازم است در 
مش��اوره‌های دوران بارداری بر آمادگی و سلامت روان مادر در 
نگهداری از نوزاد متولد شده توجه بیشتری شود. در مطالعه‌ای، 
تراب��ی و همکاران بی��ان کردند که به اعتقاد زن��ان، اگر تعداد 
فرزندان کمتر باش��د، بهتر می‌توانند برای علایق خود و تربیت 
فرزن��دان برنامه‌ریزی کنند ]20[. دغدغه‌های تربیتی و نظارتی 
والدین برای فرزندآوری از جمله توجیهات اجتماعی و فرهنگی 
آن��ان برای فرزندآوری اس��ت. والدین ب��رای حفاظت از خود و 
فرزندش��ان از این فضای پرمخاط��ره، از به دنیا آوردن فرزندی 
دیگ��ر جلوگیری می‌کن��د ]21[. نتایج مطالعه دیگری نش��ان 
داد ک��ه قصد تک‌فرزندی، بیش��تر به عل��ت تغییرات فرهنگی، 

فرزندمون، پر کردن اوقات فراغتش��ه. اون دائم می‌گه حوصله‌ام 
س��ر رفته«. یكی از مش��ارکت‌‌كنندگان چنین اظه��ار كرد که 
»فرزندم به محض اینکه اراده می‌کنه چیزی را داشته باشه، باید 
زود به خواسته‌اش برسه«. مشارکت‌كننده دیگری چنین اظهار 
كرد »فرزندم به ش��دت از رفتارهای من و پ��درش الگوبرداری 
می‌کنه«. مش��ارکت‌كننده دیگری بیان کرد که » فرزندم خیلی 
دوس��ت نداره کس��ی دس��ت به وس��ایلش بزن��ه و زود از بازی 
کردن با دوستانش خسته می‌ش��ه«. یكی از مشارکت‌‌كنندگان 
چنی��ن اظهار ك��رد » فرزندم اون طور که من دوس��ت دارم، با 
دیگ��ران ارتباط نمی‌گیره. با اینکه ه��م من و هم پدرش روابط 
اجتماع��ی خوبی داریم«. یكی از مش��ارکت‌‌كنندگان دیگر بیان 
کرد که »دخترم خیلی حساس��ه و در برخورد با بچه‌های دیگه، 
خصوصاً پس��رها، خیل��ی غریبی می‌کنه. چون برادر نداش��ته«. 
یك��ی از مش��ارکت‌‌كنندگان چنین اظهار كرد که »درس��ته که 
من و همس��رم همه‌جوره حامی فرزندم��ون بودیم، اما به نظرم، 
ب��ه دلایلی فرزندمون را از نعمت خواه��ر و برادر محروم کردیم 
و نمی‌توانی��م جای خواهر یا ب��رادر را برایش پر کنیم«. یكی از 
مشارکت‌‌كنندگان چنین اظهار داشت که »به نظرم تک‌فرزندی 
به عل��ت مراقبت‌ه��ای ویژه و وس��واس و توجه زی��اد والدین، 
مشکلات زیادی داره. فکر می‌کنم خانواده‌های تک‌فرزند نیاز به 
مش��اوره‌های تخصصی دارند«. یكی از مشارکت‌‌كنندگان چنین 
اظهار كرد که »فرزندم با اینکه الان 8 س��ال داره، هنوز کارهای 
شخصی خودش را به تنهایی انجام نمی‌ده، توی دعواها از خودش 
نمی‌تونه دفاع کنه«. یكی از مشارکت‌‌كنندگان چنین بیان کرد 
که »فرزندم خیلی حساس��ه. نمی‌شه بهش بگی بالای چشمت 
اب��رو. روی صحبت‌ها خیلی تمرکز می‌کنه، توی جمع باید دائم 
حواس��م باشه که کس��ی چیزی به اون نگه که ناراحتش کنه«. 
یكی دیگر از مش��ارکت‌‌كنندگان بیان كرد که »من و همس��رم 
چون تمام انرژیمون را برای فرزندمون به کار گرفتیم، به همین 
دلی��ل انتظارم��ون از فرزندمون خیلی زیاده«. مش��ارکت‌کننده 
دیگری بیان داش��ت که »فرزندم چون توجه زیادی از ما دیده، 
سطح توقعاتش از ما خیلی زیاده و دوست نداره از ما نه بشنوه«. 

بحث
یافته‌ه��ای مطالع��ه حاض��ر نش��ان داد ک��ه از دی��دگاه 
ش��رکت‌‌کنندگان در مطالع��ه حاض��ر، مجموع��ه‌ای از عوامل 
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ارزشی و نگرش��ی در حیطه فردگرایی، آرمان‌گرایی و جنسیت 
بود تا مس��ائل اقتص��ادی ]22[. در مطالع��ه‌ای در بیان عوامل 
ابقای تک‌فرزندی، خانم‌های متاهل، تقدم خویشتن را بااهمیت 
گ��زارش کرده بودند. ای��ن مضمون، از مصادی��ق راحت‌طلبی، 
عافیت‌خواه��ی و رهایی از قید و بندها و مصائب فرزندآوری در 
عصر حاضر به ش��مار می‌رود ]18[. لازم است عوامل زمینه‌ساز 
تک‌فرزندی در هر منطقه و ناحیه ش��ناخته شده و تدابیر لازم 
برای حذف و کمرنگ‌سازی این علل در راستای افزایش تمایل 

زوجین به فرزندآوری و تولد فرزندم دوم و بعد انجام شود. 
یافته‌های مطالعه حاضر نش��ان داد که موازنه تصمیم‌گیری 
)متش��کل از دو مولف��ه ش��امل مزای��ا و معای��ب ادراک ش��ده 
تک‌فرزن��دی(، یک��ی دیگ��ر از درون‌مایه‌های اصلی اس��تخراج 
ش��ده از تجارب ش��رکت‌‌کنندگان بود. موازن��ه تصمیم‌گیری بر 
این فرض اس��توار اس��ت که افراد در هنگام تصمیم‌‌گیری برای 
انجام یک رفتار، معمولاً مزای��ا را در برابر معایب قرار می‌دهند. 
در مس��ئله تک‌فرزندی، اگر کفه سنگین ترازو به سمت مزایای 
آن باش��د، افراد به احتمال زیاد، به داش��تن تک‌فرزند مبادرت 
می‌ورزند. اگر کفه س��نگین ترازو به س��مت معایب درک شده 
تک‌فرزندی باش��د، احتمال تک‌فرزند داش��تن کاهش می‌یابد. 
در مطالع��ه بهمن��ش و هم��کاران، ب��ه بلاتکلیفی م��ادران در 
پذیرش یا نپذیرفتن تک‌فرزندی اش��اره شده است، زیرا پذیرش 
تک‌فرزندی، برخلاف میل باطنی مادران اس��ت که هم س��بب 
س��رکوب میل مادری دوباره در این زنان می‌ش��ود و هم نگرش 
منف��ی آنها نس��بت به تک‌فرزن��دی، بر تش��ویش و نگرانی آنها 
می‌افزای��د ]18[. بلاتکلیف��ی زنان برای داش��تن فرزند دوم، در 
مطالعه وانگ و همکاران نیز مشخص شده است. اکثر زنان مورد 
مطالعه آنان، موافق لغو سیاست تک‌فرزندی در چین بودند. اما 
درمورد تصمیم خود برای داشتن فرزند دوم، مردد یا بلاتکلیف 
بودند. بسیاری احساس می‌کردند که برای داشتن دو فرزند، به 
خاط��ر خانواده یا به عنوان یک تعهد نس��بت به خانواده، تحت 
فشار قرار دارند. آنها همچنین احساس می‌كردند كه مراقبت از 
دو كودك، بس��یار سنگین اس��ت و از نظر آزادی، انرژی و پول، 
باید هزینه‌های زیادی صرف کنند ]23[. س��یاح و همکاران در 
مطالع��ه خود به این نتیجه رس��یدند که برخلاف تصور عمومی 
از س��هولت و آسایش داش��تن تک‌فرزند، به دلایل مختلف، اعم 
از مس��ائل تربیتی، اجتماعی، اقتص��ادی و هزینه‌های فرصت و 

امثال آن، پ��رورش تک‌فرزند مش��قت و پیچیدگی‌های خاصی 
دارد. مس��ائلی مانند اضطراب والدین، کاهش انس��جام خانواده، 
فرزندس��الاری، بلوغ زودرس، کم ش��دن روابط اجتماعی و نبود 
جامعه‌پذیری، تضعیف شبکه ارتباطی خویشاوندی و جایگزینی 
رسانه در ارتباطات کلامی از جمله مهم‌ترین مسائلی هستند که 
با احتمال بالایی گریبانگیر خانواده‌های تک‌فرزند هس��تند ]3[. 
در مطالع��ه فکری کیا و همکاران، به م��واردی چون پیامدهای 
کاهش فرزندآوری، آسیب‌های اخلاقی و تربیتی )افزایش سطح 
توقع تک‌فرزندان از والدین و نارضایتی آنان( و انقطاع نسل بشر 
پرداخته شده است. علاوه بر این، آسیب‌های روانی تک‌فرزندی 
سبب کوچک شدن خانواده‌ها و بحرانی شدن امنیت روانی افراد 
به دلیل نبود خواهر و برادر می‌شود ]24[. در مطالعات دیگری 
گزارش ش��ده که کاهش تعداد فرزن��دان و به ویژه تک‌فرزندی، 
فرآیند رش��د کودکان را با چالش ج��دی روبه‌رو می‌کند ]25[. 
نتایج مطالعه دیگری نش��ان داد که نمرات س��بک فرزندپروری 
اس��تبدادی و آزادگرایانه در والدین تک‌فرزند، نسبت به والدین 
دارای چن��د فرزند، بالاتر بود. زیرا در والدی��ن کودکان با دو یا 
چند فرزند، حساس��یت در اتخاذ شیوه‌های فرزندپروری افزایش 
یافته و س��بک فرزندپ��روری منطقی‌تر می‌ش��ود ]8[. مطالعه 
ش��جاعی و همکاران نیز نش��ان داد که تک‌فرزندها، معمولاً به 
لح��اظ مهارت‌ه��ای زندگ��ی و توانمندی‌های ف��ردی، متفاوت 
هس��تند و این تفاوت، اغلب خود را به ص��ورت افراط یا تفریط 
نش��ان می‌دهد. البته باید توجه داشت که تک‌فرزندها، به دلیل 
فقدان تضاد منافع، معمولاً از امکانات و رفاه بیشتری برخوردارند 
]9[. نتایج پژوهش صادقی و همکاران نشان داد که میزان امید 
ب��ه زندگی، تاب‌آوری و تمایزیافتگ��ی در نوجوانان خانواده‌های 
دارای چن��د فرزن��د، از نوجوانان خانواده‌های تک‌فرزند بیش��تر 
است ]26[. شواهدی از مطالعات ساختاری رفتاری و آناتومیکی 
بی��ن تک‌فرزن��دان و غیرتک‌فرزن��دان در چین نش��ان داد که 
تک‌فرزندان، نمرات انعطاف‌پذیری بالاتری )ابعادی از خلاقیت( 
و نمرات سازگاری پایین‌تری )ابعادی از ویژگی‌های شخصیتی(، 
نس��بت به کودکان غیرتک‌فرزند داش��تند. ای��ن یافته‌ها ممکن 
اس��ت حاکی از آن باش��د که محیط خانوادگی )یعنی تک‌فرزند 
در مقابل غیرتک‌فرزند(، نقش مهمی در رش��د رفتار و س��اختار 
مغز افراد دارد ]27[. این مطالعات در کل نشان می‌دهند که از 
دیدگاه جوامع مختلف، تک‌فرزندی دارای مجموعه‌ای از مزایا و 
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همچنین معایب درک ش��ده است. اگر فردی مزایای تک‌فرزند 
داش��تن را بیش��تر از معای��ب آن بداند، طبیعت��اً تک‌فرزندی را 
انتخاب می‌کند. لازم اس��ت در بین خانواده ها، با انجام اقدامات 
و فعالیت‌های چندگانه در س��طوح مختلف، مزایای داشتن چند 
فرزند برجسته‌تر شود. قطعاً رسانه‌های جمعی می‌توانند در این 

خصوص، نقش موثری ایفا کنند. 
باتوجه به کاهش زاد و ولد در کش��ور و ش��تاب س��اختار 
جمعیتی کش��ور به سمت س��المندی، مطالعه حاضر از معدود 
مطالعاتی بود که به تبیین تجارب والدین از پدیده تک‌فرزندی 
و چالش‌ه��ای مرتب��ط ب��ا آن می‌پرداخ��ت. از محدودیت‌های 
مطالعه حاضر، انتخاب صرف مشارکت‌‌کنندگان از بین والدینی 
بود که س��اکن شهر دلیجان بودند، به همین دلیل یافته‌ها قابل 
تعمیم به دیگر جمعیت‌ها نیست. لازم است مطالعات مشابه در 
گروه‌های جمعیتی دیگر مانند افراد ساکن در روستا و همچنین 

سایر مناطق کشور نیز انجام شود.

نتیجه‌گیری
براساس نتایج مطالعه حاضر، عوامل زمینه‌ساز تک‌فرزندی 
با 5 زیرطبقه ش��امل عل��ل خانوادگی، علل جس��مانی، تجارب 
قبل��ی منفی، علل روا‌ن‌ش��ناختی، علل اجتماع��ی- اقتصادی و 
موازنه تصمیم‌گیری با 2 زیر طبقه ش��امل مزایای درک ش��ده 
تک‌فرزن��دی و معایب درک ش��ده آن، به عن��وان تجارب افراد 
درخصوص تک‌فرزندی ش��ناخته ش��دند. بر اساس یافته‌های به 
دس��ت آمده می‌توان اذعان داش��ت که تک‌فرزندی یک پدیده 
چندوجهی و دارای ابعاد مختلف است. عوامل مختلفی زمینه‌ساز 
این پدیده هس��تند و همین امر سبب گرایش زوجین به داشتن 
تنها یک فرزند می‌شود. لازم است با شناخت صحیح این عوامل 
زمینه‌س��از، به ایجاد زیرساخت‌های مناس��ب برای فرزندآوری 
والدین اقدام ش��ود. باید فعالیت‌ها در س��مت و سویی باشد که 

مزیت‌های داشتن فرزند بیشتر در خانواده‌ها برجسته شود. 

کاربرد در تصمیم‌گیری‌های مرتبط با سیاست‌گذاری در نظام سلامت
 در س��ال‌های اخیر، کاهش چشمگیری در رشد جمعیت 
ایران اتفاق افتاده اس��ت. همزمان، تمایل زوجین برای داشتن 
تک‌فرزند افزایش یافته است. مطالعات انجام شده، بیشتر دلایل 
تک‌فرزندی زوجین را بررسی کرده‌اند و کمتر به تبیین تجارب 

عمی��ق زوجی��ن دارای یک فرزن��د و مش��کلات و حتی منافع 
تک‌فرزندی از دیدگاه زوجین پرداخته‌اند. 

 ب��ر اس��اس یافته‌های ای��ن تحقی��ق، عوامل زمینه‌س��از 
تک‌فرزندی متعددند. افزایش شبکه‌های حمایتی برای زوجین 
ک��ه بتواند به نیازهای جس��مانی، روا‌ن‌ش��ناختی و اجتماعی- 
اقتص��ادی آنان برای فرزندآوری بیش��تر کمک کن��د، باید در 

سیاست‌گذاری‌های جمعیتی مورد توجه قرار گیرد. 
 بر اس��اس نتایج مطالعه حاضر، والدین با وجود اش��اره به 
مشکلات تک‌فرزندی، آن را دارای مزایای گوناگونی می‌دانستند. 
آم��وزش والدی��ن و جامع��ه درخص��وص چالش‌ه��ا و معایب 
تک‌فرزندی از جمله راهکارهایی اس��ت که در برنامه‌ریزی‌های 

مرتبط با جمعیت، کمتر اجرایی شده است. 

ملاحظات اخلاقی 
 ای��ن مطالعه با کد اخ�الق IR.IUMS.REC.1399.1016 در 
کمیته اخلاق پژوهش دانش��گاه علوم پزش��کی ای��ران به ثبت 
رس��یده اس��ت. پیش از ش��روع نمونه‌گیری، رضایتنامه کتبی 
برای ش��رکت در مطالعه از همه شرکت‌‌کنندگان اخذ شد و به 
آنه��ا درخصوص محرمانه ماندن اطلاعات و مصاحبه‌ها و امکان 

خروج از مطالعه در هر زمان اطمینان داده شد. 
تش�کر و قدردانی: ای��ن مقاله از پایان‌نامه نویس��نده اول در 
دوره کارشناس��ی ارش��د مجازی رش��ته آموزش جامعه‌نگر در 
نظام س�المت )گرایش س�المت باروری( استخراج شده که در 
دانشگاه علوم پزش��کی ایران تصویب شده است. مطالعه حاضر 
هیچ‌گونه حمایت مالی نداش��ته است. از مشارکت‌‌کنندگان در 
مطالعه حاضر، برای ارائه تجارب در زمینه تک‌فرزندی تشکر و 

قدردانی می‌شود. 
تع�ارض منافع: بنابر اظهار نویس��ندگان ای��ن مقاله، تعارض 

منافع وجود ندارد. 
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Explanation of experiences of Delijan parents in terms of only child: A qualitative study
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Abs tract
Introduction: In Iran, the tendency to have only one child has increased. This study explored the experiences of 
Delijan parents in terms of only child.
Methods: This qualitative study was conducted in 2020. The starting point of sampling was among the health 
records of comprehensive health service centers of Delijan city that had voluntary only child and the mother’s age 
was over 35 years old. Parents from different age, gender, educational and occupational groups were interviewed 
to get maximum diversity in the data and deep insight from the experiences of individuals. Thirty semi-structured 
in-depth interviews were conducted. The participants (18 women and 12 men) were asked about their experiences 
about only child. Data analysed by conventional content analysis method. Continuous analysis of data began and 
continued up to data saturation. To increase the validity and reliability of the data, the suggested proposed methods 
by Lincoln and Cuban were used (including prolong engagement with the participants, peer check, member check, 
and data saturation).
Results:  The mean age of participants was 41.7 years with a standard deviation of 5.5. Predisposing factors of one 
child with 5 subcatrgories including family causes, physical causes, negative previous experiences, psychological 
causes, socio-economic-political causes and decisional balance with 2 subclasses including perceived pros of 
having one child and perceived cons of having one child were emerged as participants, experiences of having 
only one child.
Conclusion: Identifying the experiences of parents having only one child may be a kind of needs assessment to 
design interventions to increase couples’ tendency to have more children.
Keywords: Qualitative research, content analysis, only child 
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