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Introduction: This study investigates the attitude of women of reproductive age in Isfahan 
province towards the population youth law.

Methods: This cross- sectional, Descriptive study was conducted on 300 women aged 15 to 
44 who visited healthcare centers in Isfahan province in 2022-2023. Sampling was carried 
out using a convenience, non-random method. Data were collected using researcher-made 
questionnaires on demographics, fertility, and attitudes toward childbearing incentives. The 
childbearing incentive questionnaire consisted of 12 items, with a score range from 12 
to 60. Data were analyzed using SPSS version 22, descriptive statistics (mean, frequency 
distribution), and inferential tests such as ANOVA and Spearman’s correlation coefficient.

Results: The mean overall attitude score toward childbearing was 39.8 (minimum 12, max-
imum 55), and the mean age of the women was 30.02 years. Economic issues were iden-
tified as the main barrier to childbearing by 37% of the women, followed by educational 
challenges for parents (8%) and medical problems (4%). There was a significant positive 
correlation between attitudes toward childbearing incentives and the desire for pregnancy. 
The highest correlation was found with financial support incentives (r=0.724, P=0.001), 
while the lowest was observed with the provision of free food packages (r=0.598, P=0.001).

Discussion: The Family Support and Youth Population Law has positively influenced the 
attitudes of women of reproductive age toward pregnancy in Isfahan. This law, through 
the provision of financial and supportive measures, especially in reducing living costs, has 
improved attitudes toward childbearing. However, economic challenges remain a primary 
obstacle.
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Extended Abstract
Introduction:

O ver recent decades, numerous na-
tions have experienced significant 
demographic shifts characterized 

by declining fertility rates and aging populations. 
These trends carry substantial social and economic 
ramifications, impacting labor force composition, 
social security systems, and long-term population 
sustainability. Iran has also undergone this demo-
graphic transition, with its total fertility rate de-
creasing from 7 children per woman in 1966 to 1.7 
children in 2019. This decline in fertility is evident 
within Isfahan province as well, prompting con-
cerns regarding the region’s future demographic 
trajectory. 

Beyond altering the population’s age structure, 
declining fertility rates contribute to a contraction 
of the labor force, escalate social welfare expen-
ditures, and intensify pressure on pension and 
public health systems. In response to these demo-
graphic challenges, the Iranian government has 
implemented the “Law on Supporting the Family 
and the Youth of the Population.” This legislation 
seeks to enhance the propensity for childbearing 
through the provision of financial incentives, so-
cial infrastructure, and supportive policy frame-
works. The law encompasses measures such as 
facilitating housing loans, providing amenities for 
families with children, and reducing the financial 
burden of infertility treatments.

Considering the significance of the “Law on 
Supporting the Family and the Youth of the Popu-
lation,” the current study investigates the attitudes 
of women of reproductive age in Isfahan province 
towards this legislation and its influence on their 
desire for pregnancy. Specifically, this research 
aims to ascertain whether the enacted support pol-
icies have effectively modified women’s attitudes 
regarding childbearing and to identify the factors 
contributing to any observed changes. The find-
ings of this study may inform the development of 
evidence-based population policies and the refine-
ment of support programs designed to enhance 
fertility rates.

Methods:

This descriptive study investigated the attitudes 
of 300 married women of reproductive age (15-
44 years) attending health centers in Isfahan prov-
ince during the Iranian calendar year 1402 (cor-
responding to March 21, 2023 - March 20, 2024). 
Participants were recruited using a non-probabil-
ity convenience sampling method, whereby eli-
gible women presenting at the health centers were 
invited to complete a questionnaire following an 
explanation of the study’s objectives.

Inclusion criteria for participation were: being 
married, residing in Isfahan province, having no 
personal history of hysterectomy or tubectomy, 
having a spouse with no history of vasectomy, and 
not being pregnant at the time of data collection. 
Furthermore, participants were required to possess 
sufficient physical and mental health to adequately 
respond to the research questions. The exclusion 
criterion was defined as incomplete questionnaire 
completion or a lack of participant cooperation.

Data were collected using a researcher-devel-
oped questionnaire comprising two sections. The 
first section gathered demographic information, 
including age, education level, occupation, num-
ber of existing children, and the age of the young-
est child. The second section assessed attitudes 
toward childbearing incentives using 12 items 
rated on a Likert scale ranging from very low to 
very high. This section also explored participants’ 
awareness of the Youth Population Law.

The reliability of the questionnaire was estab-
lished with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.91. 
Content validity was affirmed through expert re-
view by faculty members at Islamic Azad Uni-
versity. Data were collected in person by the re-
searchers and subsequently analyzed using SPSS 
version 22 software. Statistical analyses included 
descriptive statistics (means and frequency distri-
butions) and inferential tests. Analysis of Variance 
(ANOVA) was employed to examine differences 
in attitudes across various demographic variables, 
while Spearman’s rank correlation coefficient was 
used to assess the relationship between attitudes 
toward childbearing incentives and the desire to 
have children. These analytical methods facilitat-
ed an understanding of the law’s impact on wom-
en’s attitudes and reproductive intentions.
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Results:

The study population had a mean age of 30 
years. The majority of participants were home-
makers (58%) and possessed less than a bach-
elor’s degree. Among the respondents, 39% had 
one child, while 28% were nulliparous. The over-
all mean attitude score toward childbearing was 
39.8 (SD = 12), indicating a moderately positive 
disposition towards having children.

Economic constraints were identified as the 
primary barrier to childbearing, cited by 37% of 
the women. Other reported impediments included 
parental educational challenges (8%) and familial 
issues (10%). Medical problems were the least 
frequently mentioned obstacle (4%). Furthermore, 
concerns regarding their children’s future pros-
pects, encompassing financial and educational op-
portunities, influenced the childbearing decisions 
of 14% of the participants.

Conversely, financial and supportive measures, 
such as reductions in municipal and construction 
costs for larger families, extended maternity leave 
for employed mothers, and the provision of long-
term loans, demonstrated the greatest positive in-
fluence on attitudes toward childbearing. A statis-
tically significant association was also observed 
between the number of children and positive atti-
tudes toward legal incentives; women with two or 
more children exhibited more favorable attitudes 
towards the Youth Population Law. In contrast, in-
centives such as the provision of food baskets and 
health packages had a comparatively lesser impact 
on women’s attitudes and received less positive 
responses.

Conclusion:

The findings of this study indicate that the Fam-
ily and Youth Population Protection Law has ex-

erted a positive influence on the attitudes toward 
pregnancy among women of reproductive age in 
Isfahan province. Specifically, the provision of fi-
nancial incentives and social support through this 
legislation appears to have improved women’s 
disposition towards childbearing. This impact was 
particularly notable among women with a higher 
number of children and lower educational attain-
ment. Furthermore, women with higher socio-
economic status exhibited more positive attitudes 
towards the law’s implementation. Nevertheless, 
economic challenges remain a significant impedi-
ment to childbearing.

The results suggest that while financial incen-
tives can positively shape women’s attitudes, a 
broader range of supportive policies is necessary 
to achieve more substantial increases in fertility. 
Notably, targeted attention and enhanced incen-
tives for women with higher educational levels 
may be beneficial in improving fertility rates. Ad-
ditionally, facilitating access to infertility treat-
ment services, expanding insurance coverage for 
such treatments, and creating more accommodat-
ing employment conditions for working mothers 
could play a crucial role in increasing fertility 
rates.

Given the observed correlation between posi-
tive attitudes toward childbearing incentives and 
both a greater number of children and lower ed-
ucational levels, it is recommended that support 
policies and economic incentives be tailored to 
address the diverse needs of different societal 
groups. Furthermore, it is necessary to augment 
educational and cultural programs aimed at fos-
tering more positive attitudes toward childbearing 
and mitigating the associated economic and social 
concerns. Finally, recognizing the specific needs 
of working women and developing supportive 
workplace policies is essential.
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بررسی نقش قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت بر نگرش زنان سنین باروری نسبت به بارداری در استان اصفهان در 
سال 1402

، بهروز رضایی4  ، حدیثه نیکزاد3  ، بهارسادات امیری3  ، * مریم اله دادیان2  طاهره حیدریان1 
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اطلاعات مقاله:

تاریخ دریافت: 1 اردیبهشت 1403

تاریخ پذیرش: 4 آذر  1403

تاریخ انتشار: 30 آذر  1403

کلیدواژه ها:

های  باروری،،مشوق  رفتار 
اجتماعی  عوامل  باروری، 

اقتصادی.

هـدف:  ایـن مطالعـه بـه بـررسی نگـرش زنـان در سـنین بـاروری اسـتان اصفهـان نسـبت بـه قانـون جوانی 
جمعیـت پرداختـه اسـت.

روش هـا: ایـن پپژوهـش مقطـعی، توصیـفی بـر روی 300 زن 15 تا 44 سـال که بـه مراکز درمانی بهداشـتی 
اسـتان اصفهـان در سـال 1402-1401 مراجعـه کرده انـد، انجـام شـده اسـت. نمونـه گیـری به روش آسـان و 
در دسـترس و غیرتصـادفی صـورت گرفتـه و داده هـا بـه روش آسـان و در دسـترس )سرشـماری( و بـه صورت 
غیـر تصـادفی انجـام شـده و بـا اسـتفاده از پرسشـنامه های محقق سـاخته )دموگرافیـک- بـاروری و نگـرش 
بـه مشـوق های فرزنـدآوری ( جمـع آوری شـد. پرسشـنامه فرزنـدآوری شـامل 12 گویـه بـا نمـرات 12 تـا 60 
بـود. تحلیـل داده هـا بـا نرم افـزار SPSS نسـخه 22 و اسـتفاده از آمـار توصیفی )میانگیـن و توزیع فـراوانی( و 

آزمون هـای ANOVA و ضریـب همبسـتگی اسـپیرمن انجـام گرفـت. 

یافته هـا: میانگیـن نمـره کلی نگـرش بـه فرزنـدآوری 39.8 بـود )حداقـل 12، حداکثـر 55( و میانگیـن سـن 
زنـان 30/02 سـال بـود. 37 درصد زنان مشـکلات اقتصـادی را به عنوان مانـع اصلی فرزنـدآوری معرفی کردند، 
درحالی کـه مشـکلات تحصیـلی والدیـن 8 درصـد و مشـکلات طـبی 4 درصد تأثیر داشـت. همبسـتگی مثبت 
معنـاداری بیـن نگـرش بـه مشـوق های فرزنـدآوری و تمایل بـه بـارداری وجود داشـت. بالاترین همبسـتگی با 
مشـوق تسـهیلات مالی )r=0/724،P=0/001( و کمترین با مشـوق سـبد رایگان )r=0/598،P=0/001( غذایی 

بود. 

نتیجه گیـری: قانـون حمایـت از خانـواده و جـوانی جمعیـت نگـرش مثبـت زنـان نسـبت بـه بـارداری را در 
اصفهـان تقویـت کـرده اسـت. ایـن قانـون بـا ارائـه تسـهیلات مـالی و حمایـتی، به ویـژه در کاهـش هزینه های 
زنـدگی، تأثیـر مثبـتی در بهبـود نگرش هـا داشـته اسـت؛ اما مشـکلات اقتصـادی همچنـان مانع اصلی اسـت.
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مقدمه: 
دهـه  چنـد  طـول  در  سراسـر جهـان  مناطـق  و  کشـورها 
گذشـته، بـا چالـش تغییرات سـریع در سـاختار جمعیت مواجه 
شـده انـد، و جمعیـت از جوان به میانسـال در حال تغییر اسـت 
]1[. عوامـل مؤثربـر انـدازه ی جمعیـت عمدتـا توسـط باروری 
و مـرگ ومیـر تعییـن می شـود، کـه تقریبـاً در سراسـر جهـان 
کاهـش یافتـه اند.پیامـد مسـتقیم کاهـش مـرگ و میـر نـاشی 
از پیشـرفت تکنولـوژی پزشـکی، افزایـش تعـداد افـراد مسـن 
اسـت ]2[. بـا ایـن حـال، پیامدهـای کاهـش نـرخ بـاروری را 
نبایـد نادیده گرفت.براسـاس سـند چشـم انـداز جمعیت جهان 
در سـال 2۰22 کـه توسـط سـازمان ملـل صـادر شـده اسـت، 
متوسـط نـرخ بـاروری جهـانی در سـال 2۰21 بـه 2/3 تولـد 
بـرای هرزن رسیده اسـت کـه ازحدودپنـج تولد بـه ازای هرزن 

دراواسـط قـرن بیسـتم کاهـش یافتـه اسـت ]3[.

ایـران از جمله کشـورهایی اسـت کـه کاهش شـدید باروری 
را در جهـان تجربـه کرده اسـت ]4[. نتایج آمارهـای موجود در 
ایـران نشـان میدهـد میـزان بـاروری کلی از حـدود 7/7 فرزند 
بـرای هـر زن در سـال 1345 بـه 1/7 در سـال 98 کاهـش 
یافتـه اسـت و در حال حاضـر جمعیت ایران باروری زیر سـطح 
جایگزیـنی راتجربـه می کنـد ]5[. میـزان بـاروری در اسـتان 
اصفهـان نیـز پایین تر از سـطح جایگزینی قـرار دارد ]6[. نتایج 
کاهـش سـریع نرخ بـاروری و به هـم ریختن موازنه هرم سـنی، 

آسیبهـای اقتصـادی و اجتمـاعی جبـران ناپذیری اسـت ]7[.

باروری و گرایش به فرزندآوری از مقــولات مهــم در حـوزه 
جمعیــت شـناسی اسـت. بحث فرزندآوری در حـوزه خصوصی 
و در ســطح خــرد صـورت می گیـرد و بـه لحـاظ تاریـخی، با 
گـذر زمـان، دایــره ایـن حـوزه محدودتر شـده اسـت و امروزه 
بــه زوجـین، بــه خصــوص زنــان، واگـذار شــده اسـت ]8[. 
مطالعـات انجـام شـده در کشـور نشـان داده انـد کـه عوامـل 
زیـادی بـر تمایـل زوجین بـه فرزنـدآوری تاثیـر می گذارند که 
از آن هـا می تـوان بـه گرایـش مذهـبی و مشـارکت اجتمـاعی، 
تحـصیلات زنـان و مشـارکت آن هـا در جامعـه، درآمد، داشـتن 

تعـداد فرزنـد بیشـتر و تعـداد سـال هـای ازدواج اشـاره کرد.

یـکی از متغیـر های موثر بـر قصد افراد برای داشـتن فرزند، 

نگـرش می باشـد ]9[. نگـرش مجموعـه ای از باورهـا و رفتارها 
نسـبت بــه یــک موضـوع خاص یـا یک واقعـه می باشـدکه بر 
رفتـار افـراد تاثیرمــی گذارد. فـردی که نگرش مثبـت یا منفی 
بــه فرزنــدآوری داشــته باشــد،طبیعتاً این نگرش بر رفتار او 
تاثیرگـذار خواهـد بـود ]1۰[. نگرش هـای مثبـت یـا منـفی به 
فرزنـدآوری می تواننـد بـر رفتارهـا و تصمیمـات افـراد در مورد 
داشـتن فرزنـد تأثیـر بگذارنـد ]11[. ایـن نگرش ها تحـت تأثیر 
عوامـل مختلـفی قـرار دارند.به عنـوان مثال، در یـک مطالعه ای 
کـه بـر روی نگـرش بـه فرزنـدآوری در لهسـتان انجـام شـده 
اسـت، نشـان داده شـده که افـرادی که نگـران جنبه های منفی 
مراقبـت از کـودک )زمـان، انـرژی، هزینه هـای مـالی( بودنـد، 
کمتریـن تمایـل به داشـتن فرزنـد را داشـتند. انگیزه های دیگر 
بـه جنسیـت مرتبـط بـود بـرای زنـان، جنبه هـای عاطـفی، بـه 
ویـژه مربـوط بـه بـارداری و نـوزادی، اهمیـت داشـت؛ بـرای 
مـردان، رضایـت از تربیـت کـودک و ارزش هـای سـنتی فرزنـد 
]12[. نتایـج تحقیـق دیگـری در اروپـا نشـان داد کـه عوامـل 
کلیـدی شـامل عـدم اطمینـان اقتصـادی، شـرایط بـازار کار، 
سیاسـت های حمایتی از خانواده، مسـائل فرهنـگی و اجتماعی، 
و فشـارهای اجتمـاعی و خانـوادگی هسـتند کـه می تواننـد بـه 
طـور مسـتقیم یـا غیرمسـتقیم بـر تصمیمـات بـاروری تأثیـر 
بگذارنـد. نوسـانات اقتصـادی، فرصت هـای شـغلی ناپایـدار، و 
سیاسـت های نـاکافی حمایـت از خانـواده می تواننـد منجـر بـه 
کاهـش تمایـل به داشـتن فرزند شـوند. علاوه بر ایـن، تغییرات 
در نگرش هـای فرهنـگی و اجتمـاعی و فشـارهای خانوادگی نیز 

نقـشی مهـم در تصمیمات بـاروری دارنـد ]13[.

در ایـران نیـز نگـرش بـه فرزنـدآوری موضـوع مهمی اسـت 
مثـال،  بـرای  اسـت.  بـررسی شـده  مطالعـه  در چندیـن  کـه 
مطالعـه ای کـه بـه بـررسی عوامل موثربـر نگرش مـردان ایرانی 
نسـبت بـه فرزندآوری انجام شـده بود نشـان داد عوامل کلیدی 
شـامل نگرانی هـای اقتصـادی، حمایـت اجتمـاعی و خانوادگی، 
ارزش هـای فرهنـگی و مذهـبی، سـطح آگاهی و دانـش دربـاره 
فرزنـدآوری، و تأثیـر رسـانه ها هسـتند. ایـن عوامـل می تواننـد 
به طـور مسـتقیم یـا غیرمسـتقیم تمایـل مـردان بـه داشـتن 
فرزنـد را تحـت تأثیـر قـرار دهنـد ]5[. علاوه بـر ایـن شـواهد 
نشـان می دهـد که برخــی از زوجـین ایرانـی، نگــرش منفـی 
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نسـبت بــه فرزنــدآوری دارند و ایــن نگــرش تحــت تــاثیر 
متغیرهـایی مانند عوامل اقتصادی، تعــداد فرزنـد دختر، تعداد 
فرزنـد دلخـواه، تمایـل بـه پـدر یـا مادر شـدن، فاصــله سـنی 

همسـران، ســن مناسـب ازدواج، و...قــرار دارد ]8[.

درسـال هـای اخیـر، بـا توجـه بـه رونــد کــاهش رشــد 
جمعیــت در کشــور، توجـه بـه متغیر نگـرش به فرزنـدآوری، 
و  هـا  برنامـه  طـراحی  و  کنــد  مــی  پیـدا  زیـادی  اهمیـت 
راهبردهـایی بـرای پرداختـن بـه آن، مــی توانــد بــه افزایش 
نتایـج   .]8[ شـود  منجـر  زنـان  در  بـاروری  قصـد  و  تمایـل 
مطالعـه ای توسـط عربان و همـکاران با عنوان عوامـل مرتبط با 
نیـت فرزنـدآوری در میـان زنـان در سـاوه نشـان داد، زنانی که 
قصـد فرزنـدآوری داشـتند، در معیارهـای نگـرش، هنجارهـای 
زناشـویی  رضایـت  و  اجتمـاعی  حمایـت  امیـدواری،  ذهـنی، 
امتیـاز بالاتـری کسـب کردنـد. تحلیـل رگرسیـون نشـان داد 
کـه عوامـلی ماننـد سـن، وضعیـت سـواد و اشـتغال زنـان و 
همسرانشـان، حمایت اجتماعی ادراک شـده و رضایت زناشـویی 
بـه طـور معنـاداری نیـت فرزنـدآوری را پیش بیـنی می کردنـد. 
و  روان شـناختی  عوامـل  اهمیـت  نشـان دهنده  یافته هـا  ایـن 
اجتمـاعی در نیـت فرزنـدآوری هسـتند ]14[. علی جـانی زاده 
و همـکاران پژوهـشی بـا عنـوان نگـرش زنـان ایرانی نسـبت به 
فرزنـدآوری و ارتبـاط آن بـا اعتماد عمومی، حمایـت اجتماعی، 
فرزندآوریـدر  بـرای  دولـتی  مشـوق های  و  زناشـویی  رضایـت 
اسـتان قزویـن انجـام دادند. نتایج نشـان داد کـه رابطه مثبت و 
معنـاداری را بیـن نگرش بـه فرزنـدآوری و مشـوق های دولتی، 
اعتمـاد عمـومی و رضایـت زناشـویی نشـان داد. مشـوق های 
فرزنـدآوری  بـه  نگـرش  پیش بینی کننـده  قوی تریـن  دولـتی 
بودنـد کـه بـه طور غیرمسـتقیم بر تعـداد فرزندان مـورد انتظار 
زوجیـن تأثیـر می گـذارد. بـه علاوه، افزایـش اعتمـاد عمومی و 
رضایـت زناشـویی می توانـد بـر تصمیمـات فرزنـدآوری زوجین 
مطالعـه ای  نیـز،  و همـکاران  غفـاری   .]15[ باشـد  تأثیرگـذار 
کیـفی بـا عنـوان »عوامـل مؤثر بـر فرزنـدآوری از دیـدگاه زنان 
در مشـهد انجـام دادند. نتایـج این مطالعه نشـان داد که عوامل 
متعـددی در تصمیم گیـری زنان در مورد فرزنـدآوری تأثیرگذار 
اسـت. بـرخی از ایـن عوامـل موجـب افزایـش بـاروری و برخی 
دیگـر موجـب کاهـش آن می شـوند. بـه عنـوان مثال، تـرس از 
ناامـنی اجتمـاعی از عوامـلی بـود کـه موجب کاهـش تمایل به 

فرزنـدآوری شـد. از سـوی دیگـر، عوامـلی مانند سـن ازدواج و 
اعتمـاد بـه خـدا بـرای تأمیـن روزی فرزنـد بـه عنـوان عوامـل 
فرهنـگی و مذهـبی موجـب افزایـش تمایـل بـه فرزنـدآوری 
شـدند. همچنین، سیاسـت های تشـویقی و محدودکننده دولت 
بـرای افزایش باروری نیـز نقش مؤثری در فرزندآوری داشـتند، 
امـا در وضعیـت کنـونی، افزایش مشـکلات اقتصادی بـه عنوان 
مؤثرتریـن عامـل در تصمیم گیـری بـرای فرزندآوری شناسـایی 

شـد ]16[.

تولیـد مثـل، بـارداری، شیـردهی و مراقبـت از کـودک نیـاز 
بـه انـرژی و پرداخت هزینـه  دارد. لذا برخورداری از مشـوقهای 
فرزندآوری میتواندنقش موثری در نگرش به فرزندآوری داشـته 
باشـد. پرداخـت حقوق ماهیانـه، اعطای مرخصی بعـد از زایمان 
و اختصـاص سـبد کالای حمایـتی، از جمله سیاستهایتشـویقی 
جهـت بـالا بـردن تعـداد موالیـد و در نتیجـه افزایـش طبیـعی 
جمعیـت اسـت ]17[. یـکی از طرح هـای تصویب شـده، قانون 
حمایـت از خانـواده و جـوانی جمعیـت می باشـد. ایـن قانـون 
علاوه بـر تدابیـر حمایتی و تشـویقی, ممنوعیت ها و محدودیت 
هـای مختلـفی در زمینـه غربالگری، ارائه وسـایل پیشـگیری از 
بـارداری، عقیـم سـازی و سـقط جنیـن در نظـر گرفتـه اسـت 
]18[. بـا توجـه بـه اینکـه بخـش قابل توجـهی ازاحـکام قانون 
حمایـت از خانـواده و جـوانی جمعیـت فاقد عملکرد هسـتند و 
اینبـه علـت نـگارش و عدم شـفافیت قانون اسـت ]19[. با رصد 
تاثیـر ایـن قانـون بـر نگـرش و افزایـش تمایـل به فرزنـدآوری، 
میتـوان میـزان اثـر گـذاری و کار آمـدی مفـاد و تبصـره هـای 
ایـن قانـون را بـررسی کـرد و از اهمیـت اجـرای آن مطلع شـد. 

قانـون جـوانی جمعیـت بـه صـورت جـزئی و در مـواردی با 
خطـا روبـه رو بـوده اسـت، بـه عنـوان مثـال از خلاهـای اصلی 
در اجـرای قانـون حمایـت از خانـواده و جـوانی جمعیـت، عدم 
و  غیردولـتی  و  دولـتی  مختلـف  بخش هـای  بیـن  هماهنـگی 
مشـکلات اجرایی نـاشی از کمبود منابع مـالی و پیچیدگی های 
اداری، عـدم توجـه بـه عوامـل فرهنـگی و اجتمـاعی موثـر بـر 
بـاروری، نبـود تحقیقات کافی و عدم بـررسی تاثیرات بلندمدت 
جزئیـات  بـر  علاوه  کـه  می دهـد  نشـان  مسـائل  ایـن  اسـت. 
قانـونی، در سـطح اجـرایی نیز نیاز بـه اصلاحـات و بررسی های 
دقیق تـری وجـود دارد ]18[. در ایـن راسـتا، پژوهـش حاضر با 
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اسـتفاده از پرسشـنامه ای طـراحی شـده برای تحلیـل نگرش ها 
بـه قانـون جـوانی جمعیت، بـه بـررسی تناقضات موجـود و نیاز 

بـه اصلاحـات پرداخته اسـت.

و  فعـلی  وضعیـت  بـه  خـاص  به طـور  حاضـر  پژوهـش 
چالش هـای منطقـه ای اسـتان اصفهـان پرداختـه و همچنین به 
بـررسی دقیـق تأثیر مشـوق های مـالی و حمایتی قانـون جوانی 
جمعیـت بـر نگرش هـای فرزنـدآوری پرداختـه اسـت و ابعـاد 
جدیـدی از تأثیـرات ایـن قانـون را نمایـان می کند. با اسـتفاده 
از نمونه هـای دقیـق و ابـزار معتبـر، دقت و اعتبـار نتایج مطالعه 
افزایـش یافتـه و امکان مقایسـه با مطالعات مشـابه فراهم شـده 
اسـت. علاوه بـر این، تحلیـل ارتباط وضعیت شـغلی و تحصیلی 
بـا نگرش هـا، جزئیـات مهـمی را ارائـه می دهد که ممکن اسـت 
در دیگـر مطالعـات پوشـش داده نشـده باشـد. علاوه بـر ایـن، 
بـا توجـه بـه تصویـب ایـن قانـون در سـال 1399 و اجـرای 
محـدود آن، تحقیقـات کافی در زمینـه تأثیـر آن بـر نگرش هـا 
و بینش هـای مربـوط به بارداری انجام نشـده اسـت. شناسـایی 
می توانـد  فرزنـدآوری  تشـویقی  طرح هـای  اثرگـذاری  میـزان 
جنبه هـای مختلـف و پنهـان تمایـل زنـان بـه فرزنـدآوری را 
آشـکار سـازد و اقدامـات بهبودبخـشی را در پی داشـته باشـد. 
بنابرایـن، ایـن مطالعـه بـا تمرکز بـر نگرش های زنان در اسـتان 
اصفهـان در سـال 14۰2، ضـرورت انجـام ایـن تحقیـق را برای 
بهبـود سیاسـت ها و برنامه هـای جمعیـتی و خانـوادگی توجیـه 

می کند.

مواد و روش ها:

پژوهـش حاضـر از نـوع مقطـعی اسـت کـه بـا کـد اخلاق 
دانشـگاه  در   IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1402.192
آزاد اسلامی تصویـب شـد. جامعـه ایـن پژوهش را زنـان متاهل 
در سـنین بـاروری مراجعه کننده بـه مراکز بهداشـتی و درمانی 

اسـتان اصفهـان در سـال 14۰2 تشـکیل دادنـد. 

معیارهـای ورود در مطالعـه شـامل نـژاد ایـرانی و سـاکن 
اسـتان اصفهان، سـنین بـاروری )44-15 سـال(، متاهل بودن، 
وازکتـومی  یـا  و  توبکتـومی  هیسـترکتومی،  سـابقه  نداشـتن 
درهمسـر و عـدم بـارداری در زمـان مطالعـه و معیارهای خروج 

شـامل تکمیـل ناقـص پرسشـنامه، بـود. محیط پژوهش شـامل 
تعـدادی از مراکـز بهداشـت اسـتان اصفهـان بوده اسـت.

و  آسـان  بـه صـورت  منتخـب  مراکـز  در  بـرداری  نمونـه   
دردسترس)سرشـماری( و غیـر تصـادفی انجـام شـد. باتوجـه 
بـه اینکـه اسـتان اصفهـان 5 ناحیـه اسـت،از هـر ناحیـه یـک 
مرکـز انتخـاب شـد)مرکزی که بالاتریـن نرخ موالید را داشـت( 
و نمونـه گیری به روش آسـان )هرشـخصی کـه مراجعه میکرد، 
بـدون اسـتفاده از سـامانه ی سیـب( و توسـط پژوهشـگر انجام 
گرفت..حجـم نمونـه در ایـن مطالعـه بـرای دسـتیابی بـه هـر 
یـک از اهـداف تعییـن و بالاترین حجـم نمونه، یعـنی 3۰۰ زن 

متاهـل در سـنین بـاروری در نظـر گرفتـه شـد.

 ابـزار گـردآوری داده ها پرسشـنامه محقق سـاخته برگرفته 
از مشـوق هـای دولـتی قانـون جـوانی جمعیـت بـود کـه گویه 
هـای آن براسـاس لایحـه ی جمعیـت و تعـالی خانـواده ارائـه 
فرزنـدآوری  در خصـوص  اسلامی  شـورای  مجلـس  بـه  شـده 
تهیـه شـده اسـت وبـا مطالعـه ی پژوهش هـای مرتبـط و نظر 
اعضـای محتـرم هیئـت علـمی طراحی شـده اسـت. پایـایی آن 
بـا القـای کرونبـاخ ۰/91 تایید شـده اسـت. بـرای تاییـد روایی 
بدیـن  اسـتفاده شـد.  وصـوری  محتـوی  روایی  روش  از  ابـزار 
ترتیـب کـه پرسشـنامه در اختیـار چنـد تـن از اعضـای هیئت 
علـمی و اسـاتید دانشـکده پرسـتاری و مامـایی دانشـگاه آزاد 
اسلامی واحـد فلاورجـان قـرار گرفتـه و پـس از لحـاظ کـردن 
پیشـنهادات و اصلاحـات لازم ابـزار نهـایی مـورد اسـتفاده قرار 
گرفـت. پرسشـنامه به صورت حضوری توسـط پژوهشـگران، در 
مراکـز بهداشـتی و درمـانی در اختیار مراجعـه کنندگانی که در 
سـنین باروری قرار داشـتند، قرار داده شـد. پرسشـنامه شـامل 
دو بخـش اصـلی اسـت: 1( بخش دموگرافیک:این بخش شـامل 
بـرای جمـع آوری اطلاعـات عمـومی و ویژگی هـای  سـؤالاتی 
جمعیت شـناختی پاسـخ دهندگان اسـت. سـؤالات شـامل موارد 
زیـر اسـت: سـن، محـل سـکونت، شـغل، سـطح تحـصیلات، 
تعـداد فرزنـدان و سـن آخریـن فرزنـد. هـدف از ایـن بخـش، 
ارتبـاط  و  شـرکت کنندگان  دربـاره ی  کلی  اطلاعـات  کسـب 
بـا نگـرش فرزنـدآوری  دادن ویژگی هـای دموگرافیـک آن هـا 
آن هاسـت.2( بخـش تخصـصی:در ایـن بخـش، سـؤالاتی بـرای 
سـنجش نگـرش و تمایـل بـه فرزنـدآوری طراحی شـده اسـت. 
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و بـه طـور کلی 15 سـوال مطـرح شـده اسـت. ایـن سـؤالات 
بـه دو دسـته تقسیم می شـوند: سـؤالات بسـته: شـامل انتخاب 
گزینه هـای مشـخص )چندگزینـه ای( بـرای پاسـخ بـه مسـائل 
مرتبـط بـا تعـداد فرزنـدان و دلایـل تمایـل یـا عـدم تمایـل به 
فرزنـدآوری بیشـتر.مثال: "علـت عـدم تمایـل شـما بـه فرزنـد 
جدیـد چیسـت؟" )با گزینه هـایی همچون مشـکلات اقتصادی، 
اشـتغال بـه تحصیـل، مشـکلات خانـوادگی و...( و همچنیـن 
اثرگـذاری  میـزان  سـنجش  لیکرتبـرای  مقیـاس  بـا  سـؤالات 
طرح هـای حمایـتی مختلـف از زوجیـن در فرزنـدآوری مطـرح 
شـده اسـت. این سـؤالات بـا مقیـاس پنج نقطـه ای )خیـلی کم 
تـا خیـلی زیـاد( طـراحی شـده اند تـا میـزان تمایـل زوجین به 
فرزندآوری را در صورت اجرای سیاسـت های تشـویقی مشخص 
کنند.مثـال: کاهـش هزینه هـای شـهرداری و نظـام مهنـدسی 
بـرای خانوارهـای دارای سـه فرزنـد )5۰ درصد( و چهـار فرزند 
)7۰ درصـد( تـا چـه حد تمایل شـما بـه فرزنـدآوری را افزایش 
شـرکت کنندگان  امتیازدهی:پاسـخ های  نحـوه ی  می دهـد؟ 
بـه سـؤالات بـا مقیـاس لیکـرت بـا اعـداد 1 تـا 5 امتیـازدهی 
می شـوند، به طوری کـه عـدد 1 نشـان دهنده ی کمتریـن تمایل 
و عـدد 5 نشـان دهنده ی بیشـترین تمایـل بـه فرزنـدآوری در 
شـرایط خاص اسـت. این امتیـازات در تحلیل هـای آماری برای 
بـررسی میـزان تأثیـر هـر کـدام از سیاسـت های تشـویقی بـر 

نگـرش نسـبت بـه فرزنـدآوری بـه کار رفته اسـت.

جهـت انجـام مطالعـه، از تمـام شـرکت کنندگان، رضایتنامه 
بیـان اهـداف طـرح،  از  آگاهانـه کتـبی اخـذ گردیـد و پـس 
توضیحـاتی در خصـوص نحوه تکمیل پرسشـنامه داده شـد. در 
شـروع مطالعـه علاوه بـر دسـتورالعمل پاسـخ دهی، مشـارکت 

داوطلبانـه، تضمیـن محرمانـه مانـدن اطلاعـات، مختـار بـودن 
جهـت خـروج از مطالعـه و شـرکت نکـردن در آن توضیحـاتی 

داده شـد.

 SPSS تجزیـه و تحلیـل داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار
نسـخه 22 و شـاخص هـای آمـار توصیـفی )میانگیـن، جـدول 
آمـاری  هـای  آزمـون  و  نسـبی(  فـراوان  و  فـراوانی  توزیـع 
داده  بـودن  نرمـال  بـرسی  بـرای  اسـمیرنوف  کولموگـروف 
هـا، آزمـون ANOVA بـرای بـرسی اخـتلاف نمـره نگـرش 
فرزنـدآوری بـا شـغل، تحـصیلات، تعـداد فرزنـد، سـن آخریـن 
فرزنـد و علـت عـدم تمایـل بـه فرزنـد جدیـد و آزمـون ضریب 
همبسـتگی اسـپیرمن بـرای بـررسی همبسـتگی نمـره ی کل 
نگـرش مشـوق هـا بـا نمـرات کل تـک تـک مشـوق هـا انجـام 

. شد

یافته ها:

خدمـات  مراکـز  بـه  مراجعه کننـده  زنـان  سـنی  میانگیـن 
سـال   3۰/±7/۰2 اصفهـان  شهرسـتان  بهداشـت  و  درمـانی 
بـود.24۰ )8۰ درصـد( نفـر در شـهر و6۰ )2۰ درصـد( نفـر 
در روسـتا زنـدگی می کردنـد. 174)58 درصـد( خانـه دار و 
126)42 درصـد( شـاغل بودنـد. اکثریـت نمونـه هـا تحصیلات 
کمتـر از لیسـانس داشـتند و میانگیـن افراد بـدون فرزند و یک 
 ،)P=۰/142( فرزنـد 67 درصـد بـود . بیـن متغیـر هـای سـن
تحـصیلات   ،)P=۰/213( شـغل   ،)P=۰/985( سـکونت  محـل 
)P=۰/422(، سـن آخریـن فرزنـد )P=۰/ 582( با میانگین نمره 
نگـرش رابطـه ی آماری معنـادار وجود نداشـت )P<۰/۰5(. اما 
بیـن متغیـر تعـداد فرزنـد بـا میانگیـن نمـره نگـرش رابطـه ی 

.)P=۰/۰ 36( معنـادار وجـود داشـت
جدول 1: مشخصات دموگرافیک- باروری زنان مراجعه کننده به مراکز جامع خدمات سلامت استان اصفهان

تعداد/ درصدطبقه بندیمتغیر

سن

زیر2۰
2۰-3۰
31-4۰
بالای 4۰

27 )9%(
156 )52%(
84 )28%(
33 )11%(

شغل

خانه دار
کارمند
فرهنگی

آزاد
سایر

174 )58%(
69 )23%(
45 )15%(
6 )2%(
6 )2%(
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بیشـترین عوامـل عـدم تمایـل به داشـتن فرزند، مشـکلات 
مشـکلات  و  مشـکلات  سـایر  بعـدی  مراتـب  در  و  اقتصـادی 
خانـوادگی و تحصیـلی پـدر و مـادر بـود. )میانگیـن مشـکلات 
اقتصـادی=37/6( )جـدول 2(. بطـوری که بندهـایی که مربوط 
بـه مسـایل اقتصـادی بـود بیشـترین تاثیـر را در نگـرش مثبت 
در فرزنـدآوری داشـت. بندهـایی از قبیـل کاهـش هزینـه های 
شـهرداری و نظـام مهنـدسی بـرا ی سـاختمان سـازی بـرای 
فرزنـد  چهـار  و  درصـد(   5۰( فرزنـد  سـه  دارای  خانوارهـای 
)7۰ درصـد(، افزایـش دوره بـاز پرداخـت تسـهیلات بانـکی بـه 
میـزان دو سـال بـه ازای هـر فرزنـد زیر بیسـت سـال و اعطای 
تسـهیلات بـه ازاء فرزنـد اول )1۰۰ میلیـون ریـال( فرزنـد دوم 

)2۰۰ میلیـون ریـال( فرزنـد سـوم )3۰۰ میلیون ریـال( فرزند 
چهـارم )4۰۰ میلیـون ریـال( و فرزنـد پنجـم و بالاتـر )5۰۰ 
میلیـون ریـال( بـا بازپرداخـت 3 تا 7 سـاله. و مـواردی از قبیل 
اعطـای شناسـنامه ی ویـژه ی مـادران دارای 3 فرزنـد به مدت 
1۰ سـال همـراه بـا مزایـای تخفیـفی در امـکان و دوره هـای 
بـه  نگـرش مـادران  بـرای مـادر و خانـواده اش در  آمـوزشی 
فرزنـدآوری تاثیـر بسیـار کمی داشـت )13 درصـد(. نمره کلی 
بـا مشـوق مربوط بـه اعطـای تسهیلاتبیشـترین همبسـتگی را 
داشـت )r=۰/724،P=۰/۰۰1( و نمـره کل بـا مشـوق اعطـای 
 r=۰/598( سـبد رایـگان غذایی کمترین همبسـتگی را داشـت

.)،P=۰/۰۰1

جدول 1: مشخصات دموگرافیک- باروری زنان مراجعه کننده به مراکز جامع خدمات سلامت استان اصفهان
تعداد/ درصدطبقه بندیمتغیر

میزان تحصیلات

زیر دیپلم
دیپلم

لیسانس
فوق لیسانس و بالاتر

51 )17%(
114 )38%(
111 )37%(
24 )8%(

تعداد فرزند

صفر
1
2
3

بیشتر از 3

84 )28%(
117 )39%(
63 )21%(
27 )9%(
9 )3%(

سن آخرین فرزند

زیر 5 سال
5-1۰
11-15
16-2۰

بیشتر از 2۰

123 )41%(
78 )26%( 

68 )22/66%(
2۰ )6 /66%(
11 )3/ 68% (

جدول 2: عوامل عدم تمایل به داشتن فرزند

تعداد )درصد( علل عدم تمایل

)37/33( 112 مشکل اقتصادی

)8( 24 اشتغال به تحصیل مادر یا پدر

)1۰( 3۰ مشکل خانوادگی

)4( 12 مشکلات طبی

)26( 78 سایر

)14/66( 44 تمایل دارم

)1۰۰( 3۰۰ کل
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براسـاس نتایج نمـره نگـرش در کارمندان بیشـترین نگرش 
مثبـت نسـبت بـه اقدامـات و بندهـای طـرح جـوانی جمعیـت 
وجـود داشـت )34/8 درصـد( همچنیـن افـراد کمتر از بیسـت 
قانـون جـوانی  مـواد  بـه  تـری نسـبت  نگـرش مثبـت  سـال، 
جمعیـت داشـتند )22/2 درصـد(. در افـرادی کـه بـه دلیـل 
مشـکلات اقتصـادی دارای فرزند نمی شـوند 54/1 درصد آن ها 
تاثیـر ایـن قانـون را در تامیـن هزینـه هـای درمـان نابـاروری 

زیـاد میدانسـتند و نگـرش مثبـتی نسـبت بـه آن دارنـد. بیـن 
تعـداد فرزنـد و نگـرش مثبـت به قانون جـوانی جمعیـت رابطه 
معنـاداری وجـود داشـت و افـراد بـا بیشـتر از دو فرزنـد تاثیـر 
ایـن طـرح را بیشـتر می دانسـتند )جـدول 3(، همچنیـن افراد 
کارمنـد و سـطح تحصیـلی کمتـر از لیسـانس تمایل بیشـتری 

نسـبت بـه آن نشـان دادنـد. 

جدول ۳: سطح نگرش فرزندآوری براساس تعداد فرزند

تعداد فرزند

سطح نگرش فرزندآوری

خیلی کم
1-12

کم
1۳-24

متوسط
25-۳6

زیاد
۳7-48

خیلی زیاد
49-60

کل

۰
تعداد
درصد

۰
۰/۰%

۰
۰/۰%

24
28/6%

33
39/3%

27
32/1%

84
1۰۰/۰%

1
تعداد
درصد

3
2/6%

۰
۰/۰%

24
2۰/5%

72
61/5%

18
15/4%

117
1۰۰/۰%

2
تعداد
درصد

3
4/8%

3
4/8%

24
38/1%

3۰
47/6%

3
4/8%

63
1۰۰/۰%

3
تعداد
درصد

۰
۰/۰%

3
11/1%

12
44/4%

12
44/4%

۰
۰/۰%

27
1۰۰/۰%

بیشتر از3 فرزند
تعداد
درصد

۰
۰/۰%

۰
۰/۰%

۰
۰/۰%

6
66/7%

3
33/3%

9
1۰۰/۰%

کل
تعداد
درصد

6
2/۰%

6
2/۰%

84
28/۰%

153
51/۰%

51
17/۰%

3۰۰
1۰۰/۰%

ایـن جـدول به بـررسی تأثیر تعـداد فرزندان بـر نگرش زنان 
نسـبت بـه فرزنـدآوری و مشـوق های قانـونی پرداختـه اسـت. 
آزمـون آنالیـز واریانـس )ANOVA( بـرای مقایسـه میانگیـن 
نمـرات نگـرش در گروه هـای مختلـف براسـاس تعـداد فرزندان 
می شـود،  مشـاهده  جـدول  در  کـه  همان طـور  شـد.  انجـام 

ارتبـاط  نشـان دهنده  کـه  اسـت   ۰/۰5 از  کمتـر   P-Value
معنـادار بیـن تعداد فرزنـدان و نگرش به فرزندآوری اسـت. این 
نتیجـه نشـان می دهـد کـه تعـداد فرزنـدان تأثیر قابـل توجهی 
بـر نگـرش زنان به سیاسـت های تشـویقی و مشـوق های قانونی 

بـرای فرزنـدآوری دارد .

جدول 4: آنالیز واریانس تعداد فرزند

Sum of Squares df Mean Square F Value Sig/

Source of Variation 
Between Groups
Within Groups

211۰/626 4 527/656 2/692 ۰/36

18619/374 295 63/122 - -
Total 2۰73۰/۰۰۰ 299 - - -

به طـور خـاص، زنـانی کـه بیـش از دو فرزنـد دارنـد، به طور 
معنـاداری نگـرش مثبت تـری نسـبت بـه مشـوق های قانـونی 
نشـان داده انـد. ایـن امر ممکن اسـت به دلیل اسـتفاده بیشـتر 

ایـن خانواده هـا از تسـهیلات و حمایت هـای مـالی مرتبـط بـا 
قانـون جـوانی جمعیـت باشـد. همچنیـن، ایـن نتایـج نشـان 
می دهـد کـه افزایـش تعـداد فرزنـدان منجـر بـه افزایـش نیـاز 
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بـه حمایت هـای اقتصـادی و اجتمـاعی می شـود کـه از طریـق 
مشـوق های قانـونی ارائـه شـده، می توانـد بـر نگـرش مثبـت به 

فرزنـدآوری تأثیرگـذار باشـد.

بـه طـور کلی نگـرش افراد نسـبت بـه بندهای مشـوق های 
فرزنـدآوری موجـود در پرسشـنامه بـه شـرح زیر بـود: بندهای 
گنجانـدن محتوای آموزشی در راسـتای سیاسـت هـای افزایش 
درسی،  کتـب  در  خانـواده  کلی  هـای  سیاسـت  و  جمعیـت 
ممنوعیـت ارائـه ی هرگونـه داروهـای جلوگیـری در داروخانـه 
هـا و شـبکه های بهداشـت و تجویـز، صرفـا توسـط پزشـک، و 
ممنوعیـت هـر گونـه توصیـه بـه مـادران بـاردار توسـط کادر 
درمـان بـرای تشـخیص ناهنجاری هـای جنیـنی و تنهـا بـه در 
خواسـت کلی از والدیـن و بـا نظـر پزشـک متخصـص، تاثیـر 
زیـادی در تمایـل بـه فرزنـدآوری داشـته و بنـد هـای کاهـش 
هزینـه هـای شـهرداری و نظـام مهنـدسی بـرا ی سـاختمان 
سـازی بـرای خانوارهـا، افزایـش تسـهیلات بانکی تـا 25 درصد 
بـه ازای هـر فرزنـد زیـر 2۰ سـال، افزایـش دوره بـاز پرداخـت 
تسـهیلات بانـکی بـه میـزان دو سـال بـه ازای هـر فرزنـد زیـر 
اول )1۰۰  فرزنـد  ازاء  بـه  اعطـای تسـهیلات  و  بیسـت سـال 
میلیـون ریـال( فرزنـد دوم )2۰۰ میلیـون ریـال( فرزنـد سـوم 
ریـال( میلیـون   4۰۰( چهـارم  فرزنـد  ریـال(  میلیـون   3۰۰(

و فرزنـد پنجـم و بالاتـر )5۰۰ میلیـون ریـال( بـا بازپرداخـت 
3 تـا 7 سـاله تاثیـر متوسـطی بـر نگـرش زنـان داشـته اسـت. 
مفـاد اعطـای شناسـنامه ی ویـژه ی مـادران دارای 3 فرزنـد به 
مـدت 1۰ سـال همـراه بـا مزایـای تخفیـفی در امـکان و دوره 
هـای آموزشی بـرای مادر و خانـواده اش، اعطای سـبد تغذیه و 
بسـته هـای بهداشـتی رایگان بـه مادران بـاردار، شیـرده دارای 
فرزنـد زیر پنج سـال، حمایـت معاونت علمی و فناوری ریاسـت 
جمهـوری و صندوق نوآوری و شـکوفایی از شـرکت های دانش 
بنیـان بـرای تولیـد تجهیـزات فرزنـدآوری و درمـان نابـاروری، 
افزایـش تعـداد مراکز تخصـصی درمان ناباروری در اسـتان ها و 
برنامـه هـای معاینـه و بیماری یابی و تشـخیص علـت ناباروری 
و درمـان آن تحـت پوشـش کامـل بیمـه پایه بـدون محدودیت 
اسـتفاده در زمـان و دفعـات تاثیـر خیـلی کمی بر نگـرش زنان 

است. داشـته 

بحث و نتیجه گیری:

مطالعـه ی حاضـر به بررسی نقـش قانون حمایـت از خانواده 
و جـوانی جمعیـت بـر نگـرش زنـان سـنین بـاروری نسـبت به 
بـارداری در اسـتان اصفهـان در سـال 14۰2 پرداختـه اسـت. 
نتایـج ایـن تحقیق نشـان می دهد که ایـن قانون تأثیر بسـزایی 
در بهبـود نگـرش زنان به فرزندآوری داشـته اسـت. در شـرایط 
کنـونی کـه کاهـش نـرخ رشـد جمعیـت در ایـران و نیـاز بـه 
نیـروی جـوان برای توسـعه کشـور از اهمیـت بـالایی برخوردار 
اسـت، سیاسـت گذاران به دنبـال اصلاح سیاسـت های جمعیتی 
و تشـویق زوج هـا بـه فرزنـدآوری هسـتند. ایـن رویکـرد منجر 
بـه تصویـب قانـون جـوانی جمعیـت و حمایـت از خانـواده در 
آبـان 14۰۰ شـد کـه شـامل 73 مـاده و 81 تبصـره اسـت و به 
تأسیـس سـتاد ملی جمعیت به ریاسـت رئیس جمهـور انجامید. 
براسـاس ایـن قانون، تسـهیلات مـالی و خدمات حمایـتی برای 
خانواده هـا در نظـر گرفته شـده اسـت، کـه می تواند بـه ارتقای 
انگیـزه فرزنـدآوری در زنـان کمک کنـد. به ویژه، ایـن قانون به 
دنبـال حـذف موانع اقتصـادی و اجتماعی فرزندآوری اسـت که 
در پژوهش هـای مختلـف به عنـوان عوامل اصـلی کاهش تمایل 
بـه فرزنـدآوری شناسـایی شـده اند. نتایـج مطالعـه سـفیری و 
همـکاران در ایلام نشـان دادکــه 51/4 درصـد افـراد، بـا وجود 
بچه در زنــدگی زناشــویی، احسـاس خوشــبختی مـی کردند 
و 4۰/5 درصـد از آن هـا، بچـه را مانـعی بـر ســر راه تحقــق 
اهــدافاجتماعی خـود می دانسـتند ]2۰[. همچنیـن، براسـاس 
یافته هـای مطالعـه ی نادری پـور و همـکاران، نگـرش اکثریـت 
زنـان بـه فرزنـدآوری در سـطح خوبی قـرار دارد. اما بـا توجه به 
کاهـش رشـد جمعیـت کشـور، نیاز اسـت بررسی شـود که چرا 
بـا وجـود نگرش مثبـت، میـزان فرزنـدآوری همچنـان در حال 
کاهـش اسـت ]9[. مطالعـه ای که توسـط ادیـب راد و همکاران 
انجـام شـد، نشـان داد که مشـوق های فرزنـدآوری نقش مثبتی 

بـر نگرش مـادران بـه فرزنـدآوری دارد ]21[.

شـرایط اقتصـادی و اجتمـاعی یـکی از مهم تریـن عوامـل 
بـه فرزنـدآوری شـناخته شـده اسـت.  بـر نگـرش  تأثیرگـذار 
مطالعـات در اروپـا نشـان داده انـد که عـدم اطمینـان اقتصادی 
قابل توجـهی  به طـور  می توانـد  کار  بـازار  نامطلـوب  شـرایط  و 
تمایـل بـه داشـتن فرزند را کاهـش دهد ]13[. ایـن موضوع در 
مطالعـه ی حاضـر نیز تأیید شـد و مشـکلات اقتصـادی به عنوان 
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یـکی از اصلی تریـن عوامـل عدم تمایـل به فرزنـدآوری گزارش 
گردیـد. از سـوی دیگـر، نگرش هـای فرهنـگی و اجتمـاعی نیـز 
نقـش مهـمی در تصمیم گیری های بـاروری ایفـا می کنند. برای 
مثـال، در مطالعه ای در لهسـتان مشـخص شـد کـه نگرانی های 
مرتبـط بـا جنبه هـای منـفی مراقبـت از کـودک، ماننـد زمان، 
انـرژی و هزینه هـای مـالی، می توانـد انگیزه هـای منـفی بـرای 
فرزنـدآوری ایجـاد کنـد ]12[. همچنیـن، نتایـج مطالعـه ای در 
کـره جنـوبی نشـان می دهـد کـه عوامـل فرهنـگی و اجتماعی 
تصمیمـات  بـر  غیرمسـتقیم  یـا  مسـتقیم  به طـور  می تواننـد 

بـاروری تأثیـر بگذارنـد ]22[. 

در ایـران نیـز، مطالعات متعـددی به بررسی عوامـل مؤثر بر 
نگـرش به فرزنـدآوری پرداخته انـد. برای مثال،تحقیقاتی نشـان 
داده انـد کـه نگرانی های اقتصـادی و فرهنـگی از عوامل کلیدی 
در کاهـش تمایل بـه فرزندآوری در میان مردان ایرانی هسـتند 
]5[. همچنیـن، در مطالعـه ای در مشـهد، یـکی از مهم تریـن 
عوامـل کاهـش تمایـل بـه فرزنـدآوری، دغدغه هـای اقتصـادی 
مرتبـط بـا نگهـداری از فرزنـد شـناخته شـده اسـت ]23[. در 
مطالعـه ی حاضـر نیـز، بیشـترین علـل عـدم تمایل به داشـتن 
فرزنـد، مشـکلات اقتصـادی و در مراتب بعد سـایر مشـکلات و 
مشـکلات خانـوادگی و تحصیـلی پدر و مـادر بوده اسـت. بیش 
از نیـمی از افـرادی کـه بـه دلیـل مشـکلات اقتصـادی خواهان 
فرزنـد نیسـتند، نگـرش مثبـتی نسـبت بـه ایـن مـواد قانـونی 
داشـته انـد و خانـواده هـای بـا درآمـد بالاتـر بهدلیـل امنیـت 
مـالی بیشـتر و عـدم توجـه بـه هزینـه هـای مربوط بـه تربیت 
فرزنـدان، تمایـل بیشـتری بـه فرزنـدآوری داشـتند ]24[. امـا 
نتایـج یـک پژوهش مـروری نشـان داد زوجینی کـه از وضعیت 
اقتصـادی خـود راضی بودنـد، فاصله بارداری هـای طولانی تر و 
فرزنـدان کمتـری نیز داشـتند. ممکن اسـت به این دلیل باشـد 
کـه خانـواده هـای بـا وضعیت اقتصـادی بالاتـر معمـولاً  دارای 

تحـصیلات عـالی نیز هسـتند ]25[.

تحـصیلات  افزایـش سـطح  کـه  داده انـد  نشـان  مطالعـات 
می توانـد منجـر بـه تأخیـر در ازدواج و به تبـع آن کاهـش نـرخ 
باروری شـود ]26[. ورود به دانشـگاه و افزایش سطح تحصیلات 
بـه طـور غیـر مسـتقیم از طریـق تغییـر در نگـرش هـا و عقاید 
فـردی و شـکل گیـری نگـرش هـای مـدرن و به طور مسـتقیم 

از طریـق بـالا بـردن سـن ازدواج و درنتیجـه تاخیـر در سـن 
فرزنـدآوری می توانـد بر میزان بـاروری تاثیر بگـذارد. از طرفی 
داشـتن تحـصیلات بیشـتر باعـث حضـور و مشـارکت بیشـتر 
زنـان در مسـائل مختلـف از جمله مسـائل اقتصـادی، اجتماعی 
و فرهنـگی جامعه شـده و انجـام فعالیت های روزمـره ی دیگر، 
جایگزیـن بسیـاری از فرصـت های فرزنـدآوری می شـود ]26[. 
نتایـج مطالعـه ای کـه در مشـهد انجـام شـد نیـز نشـان داد که 
بیـن سـن و تحـصیلات بـا نگرش بـه تاثیـر مشـوق های دولتی 
فرزنـدآوری رابطـه ی مثبـت و معـنی داری وجـود دارد. بـه این 
صـورت کـه بـا افزایـش سـن و تحـصیلات، نگـرش بـه تاثیـر 
مشـوق های دولـتی نیـز افزایـش می یابـد ]27[. بـا ایـن حـال، 
در پژوهـش حاضـر، افـراد کارمنـد و همچنیـن افـراد زیـر 2۰ 
سـال نگـرش مثبت تری نسـبت به مـواد قانون جـوانی جمعیت 
داشـتند. همچنیـن، افراد با سـطح تحصیلی کمتر از لیسـانس، 

تمایـل بیشـتری نسـبت به مـواد ایـن قانـون نشـان داده اند.

 نتایـج مطالعـات دیگر نشـان داده اسـت که داشـتن شـغل 
می توانـد بـر بـاروری زنـان تاثیـر بگـذارد ]25[. زنـان بـه علت 
احسـاس ناامنی شـغلی و ترس از دسـت دادن شـغل و از طرفی 
بـه علـت به دسـت آوردن مراتب شـغلی بالاتر،فرزنـدآوری خود 
را بـه تأخیـر می اندازنـد و فرزنـدان کمتـری به دنیـا می آورند 
]28[. امـا در پژوهـش حاضـر بیـن شـغل و نمـره ی نگـرش، 

رابطـه ی آمـاری معنـاداری وجود نداشـت. 

نتایـج مطالعـه ای نشـان داد محـل سـکونت نیـز بـر نگرش 
بـه فرزنـدآوری تأثیرگـذار اسـت؛ بـه طوری کـه زنان شـاغل و 
شـهرنشینان، گرایـش کمتـری بـه بـاروری دارنـد ]29[؛ اما در 
مطالعـه ی مـا بیـن محـل سـکونت و نمـره ی نگـرش ارتبـاط 
معنـاداری وجـود نداشـت. همچنیـن، در پژوهـش حاضـر، بین 
تعـداد فرزنـد )2 و بیشـتر( و نگـرش مثبـت نسـبت بـه مـواد 
قانـون جـوانی جمعیـت رابطـه معنـاداری وجـود داشـت. بدین 
صـورت کـه افراد با بیشـتر از دو فرزند تاثیر این طرح را بیشـتر 
می دانسـتند، ایـن در حالی اسـت که مطالعه ی دیگری توسـط 
زارع و همـکاران نشـان داد که با افزایـش تعداد بارداری، زایمان 
و تعـداد فرزنـد، انگیـزه ی کمتـری بـرای بـاروری وجـود دارد 
]7[. ایـن عـدم همخـوانی نتایـج ممکـن اسـت بـه تفاوت هـای 
فرهنـگی، اجتمـاعی و اقتصـادی جوامـع مورد پژوهـش مربوط 
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باشد.

از آن اسـت کـه  نتایـج مطالعـات بین الملـلی نیـز حـاکی 
مشـوق های مـالی می تواننـد تاثیـر مثبـتی بـر قصـد بـاروری 
زنـان داشـته باشـند. تحقیـقی در کشـور چیـن نشـان داد کـه 
ایـن مشـوق ها ابـزار مؤثری بـرای افزایش تمایل بـه فرزندآوری 
هسـتند ]22[. امـا نتایـج پژوهـش حسینی و همکار نشـان داد 
89 درصـد از شـرکت کنندگان در مطالعـه عنـوان کـرده انـد 
کـه از سیاسـت هـای تشـویقی دولـت در خصـوص فرزندآوری 
اسـتقبال نخواهنـد کـرد. کـه بـا نتایـج پژوهـش ما هـم خوانی 
تمـایلات  کـه  گرفتنـد  نتیجـه  چنیـن  نویسـندگان  و  نـدارد 
فرزنـدآوری و رفتـار بـاروری در شـمال غـرب کشـور بیـش از 
آنکـه تحـت تأثیر سیاسـت گـذاری هـای جمعیتی باشـد،تحت 
تاثیـر عوامـل اقتصادی، اجتمـاعی، فرهنـگی و جمعیتی جامعه 

قـرار دارد ]3۰[.

در مطالعـه ی حاضر، بنـد های گنجاندن محتـوای آموزشی 
در راسـتای سیاسـت هـای افزایـش جمعیـت و سیاسـت هـای 
هرگونـه  ارائـه ی  ممنوعیـت  درسی،  کتـب  در  خانـواده  کلی 
داروهـای جلوگیـری در داروخانـه ها و شـبکه های بهداشـت و 
تجویـز، صرفا توسـط پزشـک، و ممنوعیـت هر گونـه توصیه به 
مـادران باردار توسـط کادر درمان برای تشـخیص ناهنجاریهای 
جنیـنی و تنهـا بـه در خواسـت کلی از والدین و با نظر پزشـک 
متخصـص، تاثیر زیـادی در تمایل به فرزندآوری داشـته اسـت. 
بـا بـه روز شـدن جوامـع از جملـه ایـران، شـاهد تحصیلات،بـه 
خصـوص تحـصیلات عـالی درزنـان و حضورآنـان درعرصه های 
اجتمـاعی هسـتیم ]21[. بنابرایـن اگـر سیاسـت های جمعیتی 
بتواننـد برنامـه هـایی رااجـرا کنند کـه موجب سـازگاری نقش 
مـادری بـا ادامـه تحصیل زنـان پـس از ازدواج و توانمندسـازی 
آنـان شـود،می توانند بسیـار مؤثـر واقـع شـوند ]31[. ازطـرفی 
بهبودنگرش،ارتقـای  بـرای  آمـوزشی  برنامه هـای  اجـرای 
هنجارهـای ذهـنی مثبـت نظیـر اهمیـت فرزنـدآوری وافزایش 
درافزایـش  توانندنقشـزیادی  می  زنـان  توانمندسـازی  عوامـل 
قصدبـاروری زنـان تحصیـل کـرده داشـته باشـند ]25[. بنـد 
هـای کاهـش هزینـه هـای شـهرداری و نظـام مهنـدسی برای 
سـاختمان سـازی بـرای خانوارهـا، افزایـش تسـهیلات بانـکی 
تـا 25 درصـد بـه ازای هـر فرزنـد زیـر 2۰سـال، افزایـش دوره 

بـاز پرداخـت تسـهیلات بانـکی بـه میزان دو سـال بـه ازای هر 
فرزنـد زیر بیسـت سـال و اعطـای تسـهیلات بـه ازاء فرزند اول 
)1۰۰میلیـون ریـال( فرزنـد دوم )2۰۰ میلیـون ریـال( فرزنـد 
سـوم )3۰۰ میلیـون ریـال( فرزند چهـارم )4۰۰ میلیـون ریال( 
و فرزنـد پنجـم و بالاتـر )5۰۰ میلیـون ریـال( بـا بازپرداخـت 
3 تـا 7 سـاله تاثیـر متوسـطی بـر نگـرش زنان داشـته اسـت و 
مفـاد اعطـای شناسـنامه ی ویـژه ی مـادران دارای 3 فرزنـد به 
مـدت 1۰ سـال همـراه بـا مزایـای تخفیـفی در امـکان و دوره 
هـای آموزشی بـرای مادر و خانـواده اش، اعطای سـبد تغذیه و 
بسـته هـای بهداشـتی رایگان بـه مادران بـاردار، شیـرده دارای 
فرزنـد زیر پنج سـال، حمایـت معاونت علمی و فناوری ریاسـت 
جمهـوری و صندوق نوآوری و شـکوفایی از شـرکت های دانش 
بنیـان بـرای تولیـد تجهیـزات فرزنـدآوری و درمـان نابـاروری، 
افزایـش تعـداد مراکز تخصـصی درمان ناباروری در اسـتان ها و 
برنامـه هـای معاینـه و بیماری یابی و تشـخیص علـت ناباروری 
و درمـان آن تحـت پوشـش کامـل بیمـه پایه بـدون محدودیت 
اسـتفاده در زمـان و دفعـات تاثیـر خیـلی کمی بر نگـرش زنان 

است. داشـته 

از ایـن یافتـه هـا می توان نتیجـه گرفت با ارائه مشـوق های 
دولـتی ممکـن اسـت بتـوان بـه فرزنـدآوری زوجیـن در آینده 
هـای  مشـوق  دریافـت  بـا  رسـد  می  نظـر  بـه  کـرد.  کمـک 
فرزنـدآوری دغدغـه هـای زوجینی که بـدو ازدواج تعـداد کمتر 
فرزنـد را ترجیـح می دهنـد، کاهـش خواهـد یافت و بـا ارائه ی 
مشـوق هـای فرزنـدآوری می تـوان بـه فرزنـدآوری زوجیـن در 
آینـده کمـک کـرد. برنامه های افزایـش جمعیت بایسـتی با در 
نظـر داشـتن میـزان تاثیرگذاری عوامل تشـویقی بـر رفتار های 
بـاروری زوجیـن تدویـن شـوند، تـا ضمن تحقـق بـاروری ایده 
آل، دسـتیابی بـه اهـداف سیاسـت هـای جمعیـتی را تسـهیل 

نمایـد ]32[.

از محدودیـت هـای ایـن پژوهش می توان به عدم مشـارکت 
همسـران، جامعـه آمـاری محـدود و همچنین عدم اسـتفاده ار 
تمام مواد قانون جوانی جمعیت اشـاره کرد. پیشـنهاد می شـود 
ایـن مطالعـه بـر روی زوجیـن و با اشـاره به سـایر مـواد قانونی 

صـورت پذیرد. 
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بـا توجـه بـه نتایـج ایـن مطالعـه پیشـنهاد می شـود تلاش 
بیشـتری بـرای برطـرف سـاختن مشـکلات اقتصـادی صـورت 
گرفتـه و مـواد بیشـتری از قانون جـوانی جمعیـت بدین منظور 
اختصـاص یابـد، همچنیـن بازنگـری بـر روی ایـن مـواد قانونی 
در جهـت ایجـاد انگیـزه ی بیشـتر در زنان با سـطح تحصیلات 

بالاتـر صـورت پذیرد.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش
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