
Governance of Population and Family (2025) 2(5): 57-75 

 

57 

 

Governance of Population and Family 

Journal homepage: www.pdj.ihu.ac.ir  
 

 

Studying the Impact of the COVID-19 Health Crisis on Women's Fertility Intentions in 

Shirvan city (North Khorasan) 
 

Zahra Sadat
1* ; Ahmad Ghyasvand

2  

 

1. Master's student, Department of Sociology, Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran. 

Email: zhr.sdt.75spring@gmail.com 
2. Associate Professor, Department of Sociology, Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran. 

Email: ah.ghyasvand@gmail.com 

Received: 31 January 2025; Revised: 02 March 2025; Accepted: 05 June 2025; Published: 23 September 2025 
 

Abstract 

Purpose: The present study was conducted using a survey method to investigate the impact of the COVID-19 

health crisis on the fertility intentions of married women of reproductive age in Shirvan city. 

Methodology: This study examines the effects of the Covid-19 crisis on women's reproductive intentions using the 

theories of risk aversion, rational choice, risk society, and McDonald's gender equality theory. 

Findings: This study shows that the impact of the Covid-19 crisis on socio-economic and demographic mediating 

factors affecting reproductive intention leads to changes in women's reproductive intention. 

Research limitations /Implications: The results show that half of the married women in Shirvan city delayed their 

fertility until better conditions were created during the Corona crisis. Using the Chi-square and Cramer's V tests, 

there was a statistically significant relationship between the variables of age group, employment status, education, 

number of children, access to health centers, feeling of economic insecurity, and perception of gender equality with 

fertility intention. While there was no statistically significant relationship between fertility intention and the 

variables of the prevalence of Covid-19 in the family and feeling of social fear 
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 چکیده

بر قصد باروری زنان همسردار در سن باروری شهرستان شییروان   19-کوویدپژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر بحران بحران بهداشتی  هدف:

 به روش پیمایش انجام گرفته است.

آمیی  و تویوری برابیری جنسییتی      های اجتناب از خطر، انتخیاب قلاننیی، جام یه مخیا ره     در این پژوهش با استفاده از نظریه روش پژوهش:

 شود. قصد باروری زنان پرداخته میبر  19-دونالد به بررسی اثرات بحران کووید مک

شناختی میثثر بیر قصید بیاروری،      اجتماقی و جم یت -گر اقتصادی بر قوامل میانجی 19-دهد تأثیر بحران کووید این مطال ه نشان میها:  یافته

 .شود منجر به تغییر در قصد باروری زنان می

مسر شهرستان شیروان در بحران کرونا، باروری خود را تا ایجاد شرایط بهتیر  دهد که نیمی از زنان دارای ه نتایج حاصل نشان میگیری:  نتیجه

های کای اسکوئر و وی کرامر بین متغیرهای گروه سنی، وض یت اشتغال، تحصینت، ت داد فرزندان، دسترسی  استفاده از آزمون به تاخیر انداختند.

که بیین قصید    دهد. درحالی یتی رابطه آماری م ناداری با قصد باروری نشان میبه مراک  بهداشتی، احساس ناامنی اقتصادی و ادراک برابری جنس

 در خانواده و احساس هراس اجتماقی رابطه آماری م ناداری وجود نداشته است. 19-باروری با متغیرهای می ان شیوع بیماری کووید

 

 ، تحلیل مضمونجم یتیگذاری  ، سیاستجم یت، سازمان ملل متحدروابط جنسی پرخطر، : ها  کلیدواژه
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 مقدمه و بیان مسئله

 سرعت بهدر شهر وهان استان هوبی، چین شروع شد. از آن زمان  2019در اواخر دسامبر  19-بحران بهداشتی کووید

کاهش مبتلایان  باهدفدر سراسر جهان گسترش یافت. انتشار سریع ویروس منجر به اجرای سریع اقدامات اضطراری ملی 

های گسترده و   گذاری اجتماعی، قرنطینه  های؛ فاصله  ومیر صورت گرفت. این اقدامات شامل اجرای برنامه  و کاهش مرگ

 لیتحل  رسد در ارتباط با امور بهداشت و سلامت جوامع قابل کرونا در نگاه اول به نظر می های تردد شد. بحران  محدودیت

عنوان زمینه تسهیلگر  رسوم کنشگران اجتماعی، به و  ین برخی آدابکه بستر تعاملات اجتماعی و همچن آنجا باشد اما از

. در مواقعی (66: 1399)اسکندریان،  شده است، ماهیتی اجتماعی به آن بخشید شیوع و تکثیر این ویروس تشخیص داده

 درآمد کمپذیر جامعه اعم از؛ زنان باردار، افراد  افراد آسیب ردیگ یمشود و در شرایط اپیدمی قرار   پذیر می  که جامعه آسیب

ای بر زندگی   پیامدهای گسترده 19-کووید . بنابراین بحرانبرند یمیی که دارای فرزند هستند بیشتر رنج ها خانوادهو 

هرگونه اثر  ،حال  نیا در زندگی روزمره مشاهده کرد. با یراحت به توان ی. برخی از این موارد را متداشافراد اجتماعی 

. (2020، 1)ویویکو و بدویبا ما همراه خواهد بود و برای مدتی تأثیراتی در ساختار جمعیت خواهد گذاشت  19-کووید

های اقتصادی و سلامت دوره قابل ترجیحی برای تصمیم  دهنده آن است که به لحاظ تاریخی بحران نشان پیشین مطالعات

دهنده آن است که در  . در رابطه با بحران سلامت شواهد نشان(2020و همکاران،  2تلتو)مار ندفرزندآوری زوجین نیست

طورکلی  های اقتصادی و به . همچنین بحران(2020، 3)استونیابد  شدت کاهش می ها، باروری به طول و بعد از اپیدمی

 کند.  های خانواده ایجاد می ریزی   ، شرایط و جو نامطمئنی را برای برنامه رکود اقتصادی و از دست دادن شغل

روند نزولی  19-های اولیه بحران کووید  نشان دادند که باروری در سال متحده الاتیابررسی مطالعات مختلف در اروپا و 

روبرو بودند. همچنین، بیش از یک سوم  2021و  2020های  توجه باروری در سال قابل   با کاهش که یطور بهداشته است 

تر را  ریزی برای باروری را به تعویق انداختن یا ترجیح داشتن فرزند کم  متحده و چندین کشور اروپایی برنامه یالاتزنان در ا

های خاص خود  یک بحران با ویژگی 19 -بنابراین اگرچه کووید(. 2020متحد،  ملل سازمان جمعیت اتخاذ کردند )صندوق

ها توسط محققان  ها بر باروری داشته باشد که بررسی آن ا سایر بحرانای ب ممکن است پیامدهای جمعیتی مشابهاما  است؛

های   بیشتر از سال مراتب  به1399و  1398از سوی دیگر در ایران کاهش میزان باروری در سال  جمعیتی حائز اهمیت است.

 .(13، 12: 1400)فتحی، است کرده تقویت را روند این 19-کووید دهد بحران قبل بوده است. این امر نشان می

نرخ  1395یکی از عوامل موثر بر دگرگونی ساختار سنی جمعیت، سطح باروری است. بر اساس سرشماری سال 

فرزند محاسبه شده  1.8برابر با  1390که این شاخص برای سال  فرزند محاسبه شده است. درحالی 2.01باروری کل ایران 

وضعیت نرخ باروری »(. بر اساس اطلاعات گزارش 12: 1398ایران، بود )موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی 

رو به افزایش بوده است اما طبق  1395تا  1390سطح باروری از سال « در ایران توسط موسسه ملی تحقیقات سلامت

ده است شاهد نوسانات کاهش و افزایش میزان باروری کل بو 1400تا  1396روند باروری ایران از  4گزارشات مرکز آمار

 کل بهها نسبت   ها با کل کشور بیانگر این است که باروری استان  . مقایسه باروری استان(8: 1401)فتحی و همکاران، 
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باروری  1399ها در سال   استان اتفاق بههایی وجود دارد. اکثریت قریب   ها نیز تفاوت  کشور متفاوت است و در بین استان

ی یزد، خوزستان، خراسان جنوبی و سیستان و بلوچستان باروری ها استانکردند. فقط کمتر از سطح جانشینی را تجربه 

 1.5های اخیر استان خراسان شمالی باروری کمتر از سطح جانشینی )یعنی بین  بالاتر از سطح جانشینی داشتند. در سال

خراسان شمالی در سال های  . میزان باروری کل برای استان(13، 12: 1400)فتحی، ( را تجربه کرده است 2.09تا 

است )فتحی و همکاران،  2.02و  2.07، 2.10، 2.24، 2.45به ترتیب برابر با  1400و  1399، 1398، 1397، 1396

که میزان باروری کل در ایران در نوسان است، میزان باروری استان  دهد درحالی (. نتایج تحقیقات نشان می15،16: 1401

 نزولی داشته و رو به کاهش است. خراسان شمالی همچنان روند

ولادت  1720خانوار و با 26672، تعداد 89345 شهرستان شیروان با جمعیت شهری 1395با توجه به آمار سرشماری 

. با توجه به محرومیت (1395است )مرکز آمار، شمالی   دومین شهر پرجمعیت استان خراسان ،نقاط شهری در   شده  ثبت

خدمات بهداشتی مراکز و از  ، این شهرستانعنوان منطقه محروم  شهرستان شیروان به ژهیو  استان خراسان شمالی به

. 1398از اواخر سال  19-این شهرستان همراه بود با شروع بحران کوویددر  باروریکاهش  برخوردار نیست. روندکافی 

بینی   در خارج از کشور یکسان باشد. پیشبر الگوها و رفتار باروری بعید است که هم در داخل و هم  19-تأثیرات کووید

های عرضه و تقاضا مانع دسترسی به خدمات تنظیم خانواده   شود کشورهایی با درآمد کم و متوسط که محدودیت  می

، دارند خودهایی که زنان کنترل بیشتری بر باروری   در محیط که درحالیهای ناخواسته روبرو شود  است، با افزایش حاملگی

 تواند تأثیر نزولی بر نرخ باروری  می 19-کووید بیماری
تواند   ( که این روند نزولی میمدت  کوتاهداشته باشد )حداقل در 1

رکود اقتصادی و همچنین کاهش  جهیدرنتناشی از تعویق باروری در پاسخ به عدم اطمینان از آینده شغلی و اقتصادی 

( در نتیجه بررسی 2020د )صندوق جمعیت سازمان ملل متحد، برای زنان باش ژهیو  بهی زندگ وتعادل میان کار 

توسعه حائز اهمیت است. بنابراین هدف  یافته و در حال   جوامع اعم از توسعه   های بهداشتی بر رفتار باروری در همه بحران

ان شیروان است. از بر رفتار باروری زنان همسردار در سن باروری شهرست 19-اصلی این پژوهش بررسی تاثیر بحران کووید

 ند از: ا تحقیق عبارتسؤالات اساسی این رو 

  ؟است گونه بودهچ 19-زمانی بحران کووید   در بازه باروری زنان شهرستان شیروانقصد 

  ؟شهرستان شیروان شده استباروری زنان قصد  منجر به تغییر درتا چه اندازه  19-کوویدبحران 

 چارچوب نظری پژوهش

در بحث از تببین قصد باروری، در ابتدا عوامل اقتصادی و در ادامه روند تحلیل به عوامل نگرشی معطوف گردید. بکر 

تواند داشته باشد؛ فکر  ای می کرد که والدین در مورد فرزند و اینکه چه فایده خانواده را یک واحد تولیدی قلمداد می

ای است که در آن هر   بیانگر آن است که تعاملات اجتماعی همانند مبادله. تئوری انتخاب عقلانی (1991)بکر، کنند  می

  کمکنند که  منظور افراد رفتارهایی را اتخاذ می همین شخص به دنبال کمترین ضرر و زیان و بیشترین سود است، به 

هایی که با   ن فرصت. در تئوری انتخاب عقلانی زوجی(12: 1930)بوردیو، ها باشد و دارای مزایایی برای آن نهیهز

کنند و اگر مزایای فرزندآوری  آوردند را سبک و سنگین می  هایی که به دست می  دهند و فرصت  فرزندآوری از دست می
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)فیوری و گیرند   مانند تحصیلات، شغل، مسافرت و... باشد، تصمیم به فرزندآوری می   رفته ازدستهای   بیشتر از فرصت

گیری و انجام   افراد برای تصمیم آن، اقتصادی است که بر مبنای   یک نظریه اجتناب از خطر   ه. نظری(4: 2013همکاران، 

. از سویی ازدواج و فرزندآوری گیرد  شکل میانتخاب عقلانی    این نظریه بر پایه درواقع، سنجند کاری سود و زیان آن را می

یکی از . گذارد  ت بزرگی بر دوش زن و مرد میمسئولی که طوری  به ترین قصدهای زندگی هرکسی است  از مهم

 ،باثبات و درآمد که اگر افراد شغل است انفرزند   حال و آیندههای اصلی در فرزندآوری تأمین مخارج مالی برای  مسئولیت

ن نظریه از این اندازند. ای فرزندآوری را متوقف یا به تعویق می به   خود نداشته باشند تصمیم اقتصادی   یا اطمینان از آینده

منجر به تعطیلی موقت یا دائم بسیاری از های خانگی   و اعمال قرنطینه 19-کووید بحرانتوجه است که   حیث قابل

و بسیاری از افراد مجبور به ترک شغل یا  وکارها، از دست دادن شغل در اثر تعدیل نیرو و کاهش درآمد شد کسب

 و اقتصادی در افراد از آینده شغلی ینانیاطم یاز زمان اتمام اپیدمی باعث ایجاد ب بینی دقیق  عدم پیشو ند دورکاری شد

 .کنند میبه تعویق انداخته یا متوقف تا ایجاد شرایط بهتر افراد تصمیم برای فرزندآوری را  است که بسیاری از گونه نیا. شد

مخاطرات و بلایای طبیعی مانند سیل و زلزله به سمت  کند که از ای قلمداد می  آمیز را جامعه  مخاطره   جامعه «بکالیش »

کرونا  بحران .(109: 1394)به نقل از احمدی، دهقانی، کند  میتغییر  ،ی دست انسان است  مخاطراتی جدید که ساخته

 د.خور اقتصادی، زیستی، اجتماعی و دولتی گره یها استیس یک مخاطره از این جنس است که کل دنیا را درگیر کرد و با

افتد، امکانپذیر نیست و این نوع   بینی وقایع جدید که به دست انسان اتفاق می  آمیز پیش مخاطره  جامعهبه دلیل اینکه در 

شود و این ترس و عدم   یافته هستند، باعث ترس بیشتر افراد از آینده می  ی ساختها یماریبمخاطرات بیشتر از نوع 

شود که افراد نسبت به  اجتناب از خطر باعث می   با توجه به نظریه -اقتصادی   آیندهالخصوص   علی–   اطمینان از آینده

های مهم زندگی مانند ازدواج و فرزندآوری دست به انتخاب عقلانی بزنند و با بررسی شرایط و احتمالات   گیری  تصمیم

 د. همچنین با توجه به شرایط بحران یا متوقف کنن اندازند خطر ابتدای بیماری تصمیم به فرزندآوری را به تعویق 

توانند به مراکز بهداشتی مراجعه کنند یکی از دلایل کاهش مراجعات به مراکز   تر می  افراد نسبت به قبل کم 19-کووید

ابتلا به بیماری کرونا است. به همین دلیل برای جلوگیری از ابتلا به کرونا و ترس از ایجاد  خطربهداشتی، کاهش احتمال 

های مرتبط به   یابد و از سویی دیگر به دلیل افزایش هزینه  پذیری کاهش می  ر برای خود، همسر و فرزندانشان، ریسکخط

های جانی و مالی که ممکن است در اثر ابتلا به بیماری کرونا به ارمغان آید،   بیماری کرونا افراد به دلیل پرهیز از هزینه

یا تصمیم به فرزندآوری را متوقف کنند. به نظر مک دونالد طی قرن  اندازند ویق ممکن است رفتار باروری خود را به تع

بیستم در کشورهای پیشرفته، انقلابی در سطوح برابری جنسیتی در نهادهای فردمحور به وقوع پیوست. این تحول از 

. سطوح بالای برابری ای شروع شد که زنان موقعیت فرعی در نهادهایی همچون آموزش رسمی و اشتغال داشتند نقطه

های همسری یا مادری بدین معنی  تر برابری زنان در نقش حاصل شده برای زنان به عنوان فرد در ترکیب با سطوح پایین

آورند. پیامد آن برای جامعه میزان  خواستند فرزند می تر از آنچه که در دوران جوانی خود می است که بسیاری از زنان کم

ای که برابری جنسیتی در نهادهای خانواده محور پایین است، برابری جنسیتی  ری است. در یک زمینهتر بارو بسیار پایین

   با قرنطینه 19-. در بحران کوید(24: 2007)مک دونالد،گردد بالا در نهادهای فرد محور منتهی به باروری بسیار پایین می

آن تعطیلی مدارس،  مراتب بهمنزل، دورکاری و کار در  به تغییر نوع فعالیتاز بانوان یا ی خانگی و بیکار شدن قشر

به  کودکان کهآموزشی و سرگرمی کودکان، بسیاری از وظایف مربوط به نگهداری و تربیت  مؤسساتها و   مهدکودک
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جنسیتی در نهاد    باوجود نابرابریو  شد  اضافهبود مجدداً به وظایف مادران  واگذارشدهمؤسسات دولتی و غیردولتی 

منجر به ایجاد شرایط بهتر برای زنان نشد بلکه با تعطیلی مؤسسات نگهداری از کودکان و کاهش حمایت  تنها  نه، انوادهخ

بار مضاعفی بر دوش زنان ایجاد کرد.  19-های اجتماعی، بحران کووید  گذاری  والدین در نگهداری از کودکان به دلیل فاصله

کند، عدم برابری جنسیتی در نهاد خانواده منجر به کاهش رفتار زنان به  ن میجنسیتی بیا   همانطورکه تئوری برابری

 شود.   فرزندآوری، به دلیل افزایش فشارهای ناشی از کار مزدی و کار خانگی می

انتخاب عقلانی، اجتناب از خطر  های  چنانچه تشریح گردید در مطالعه حاضر برای تبیین قصد فرزندآوری زنان از نظریه

 شده است.  استفاده آمیز مخاطره   جامعه از نظریه 19-کووید بحران تأثیر تبیین برای بری جنسیتی وو برا

 پیشینه تجربی پژوهش

بر باروری زنان تحقیقات اندکی در داخل و خارج کشور انجام گرفته است؛ در زیر به  19-در زمینه تاثیر بحران کووید

 گردد:  برخی از مطالعات انجام شده و مرتبط با حوزه رفتار باروری اشاره می

ریزی شده  ی مدل رفتار برنامهها بر رابطه بین مؤلفه 19-( بیان کردند اضطراب ناشی از کووید2022بنایی و همکاران )

( نشان داد در پاندمی کرونا قصد باروری زنان کاهش 2022و نیت فرزندآوری تاثیرگذار است. نتایج پژوهش تینگوی چن )

( 2022برای زنان در سن باروری، است. افشاری )« تضاد بین کار و زندگی»و « فشار اقتصادی»یافت و عوامل مؤثر بر آن، 

گیری کرونا، باروری خود را به تعویق انداختند و نگرش مثبت به باروری در  ه نیمی از زنان بعد از همهکند ک اشاره می

کرونا بیشتر بین زنان شاغل، بدون فرزند و زنانی که در طول بیماری کرونا در بیمارستان بستری نشده بودند، است. 

های باروری در همه کشورها   برنامهگیری ویروس کرونا  نشان داد در پی همه (2020) فرانچسکا لوپی و همکارانپژوهش 

طور متوسط  های باروری به  در آلمان و فرانسه برنامه گذشته. مورد بازنگری منفی قرارگرفته است اما نه به همان روش

های باروری خود  ها که برنامه در انگلستان آن د.بسیاری هنوز تصمیم به فرزندآوری نگرفته یا به تعویق انداختن تغییر کرد،

کنند انتظار تأثیر منفی این بحران بر آینده را دارند و در اسپانیا و فرانسه الگوی روشنی از تجدید نظر در  را رها می

کاهش بیولوژیکی در پژوهشی بیان کردند، در شرایط بحرانی  (2020) بودوی و ویوکو .شود نمیهای باروری مشاهده  برنامه

گذارد.   بر اهداف باروری میسزایی  به  تأثیر ،گیری زوجین  اما سازوکارهای رفتاری در تصمیم ؛افتد یباروری کمتر اتفاق م

های   نقش همچنینشود،  وضعیت اضطراری بهداشت، بحران اقتصادی و فاصله اجتماعی منجر به تعدیل باروری می

و جودیت سی  1پژوهش تام امری .کند را تعدیل می 19-کووید گیری  های اجتماعی تأثیر همه جنسیتی و ارزش

باعث کاهش استفاده از آی یو دی و افزایش استفاده از وسایل جلوگیری  19-گیری کووید  ( نشان داد همه2022)2کوپس

مدت نیات باروری ممکن است تحت تاثیر   دهند که در میان  ها نشان می  از بارداری توسط مردان شده است. شاخص

دسترسی محدود به وسایل پیشگیری از باروری و نیاز به مشاوره پزشک منجر به کاهش نیات باروری گیری نباشد، اما   همه

( نشان داد کرونا 1400کند. نتایج پژوهش نوشیروانپور ) مدت خانواده را مختل می   ریزی کوتاه  شود و برنامه کوتاه مدت می

بی رازقی نصیرآباد  پور و بی معناداری دارد. ساسانی بر ساختار جمعیتی از جمله نرخ باروری تماس بین نسلی تاثیر

های ثانویه بیان کردند تعداد موالید در دو سال اول کرونا در ایران، کاهش چشمگیری داشته است.  ( با تحلیل داده1400)

 

1.Tom Emery 

2. Judith C. Koops 
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شهر ن اهای اقتصادی ـ اجتماعی قصد و رفتار فرزندآوری در مرد کننده تعیین»( در بررسی 1400مدیری و همکارانش )

منفی دارد و این  طههای اقتصادی ـ اجتماعی مردان با قصد و رفتار باروری راب ویژگیبدین نتیجه رسیدند که « تهران

( در پژوهشی نشان 1399. دراهکی و نوبخت )توسعه بوده است حال یافته منطبق با الگوی باروری مردان در کشورهای در

های با ساختار برابری جنسیتی بیشتر نسبت به ساختار برابری  ی در خانوادهدادند، احتمال بالا رفتن رفتار فرزندآور

کننده افزایش تمایلات زنان به  گیری این پژوهش نقش مهم و تعیین درصد بیشتر است. نتیجه 2.5جنسیتی کمتر، 

کند. عباسی  یسازی در جهت افزایش برابری جنسیتی درون خانواده را بیان م سازی و گفتمان فرزندآوری را فرهنگ

( بیان کردند رفتار باروری پایین در بین زنان نمونه از یک طرف، و تاثیر معنادار متغیرهای 1393شوازی و خانی )

هایی با ناامنی اقتصادی بالاتر و فاصله  آل باروری از طرف دیگر، اثرگذار است. زنانی که در خانواده  اقتصادی بر رفتار و ایده

تری را تجربه کرده و فرزندان کمتری را به  انتظارات اقتصادی خود مواجه هستند، فرزندآوری پایینبیشتر بین واقعیات و 

آل   دهند. در تحلیلی چندمتغیره تاثیر معنادار متغیرهای ناامنی اقتصادی بر رفتار و ایده آل مدنظر قرار می  عنوان ایده

ن محل سکونت، سن، تحصیلات و مذهب تعدیل کننده این باروری همچنان باقی ماند. برخی از متغیرهای جمعیتی همچو

های نظری، به ویژه نظریه اجتناب از خطر همسویی دارد. پژوهش   اند. نتایج این تحقیق با بسیاری از بنیان  روابط بوده

ای و   نهگیری دو طبقه شامل عوامل زمی  ( بیانگر آن است فرایند تجزیه و تحلیل منجر به شکل1399عباسی و همکاران )

-های اجتماعی، استقلال و اقتدار زن، عوامل قومی  ای عبارتند از رفاه و دسترسی، فعالیت  عوامل فردی شد که عوامل زمینه

های تشویقی دولت، تاثیرپذیری از فضای مجازی و وضعیت بهداشتی جامعه. عوامل فردی عبارتند از   مذهبی، بسته

وری، خود حمایتی، تمایلات باروری زوجین، رجحان جنسیتی زوجین، دغدغه تحصیلات، اشتغال، رفتارهای سلامت بار

توان   طلبی است. البته برخی از عوامل چون فعالیت اجتماعی و رفتار سلامت باروری را می سلامتی مادر و فرزند و حمایت

با  ،جمعیتی مشوق باروریهای  سیاستدارد  ( بیان می1396در هر دو طبقه اجتماعی و فردی قرار داد. پژوهش مرادی )

ارتقای امنیت شغلی زنان شاغل، ارتقای کیفیت مراکز نگهداری کودکان،  :مانند ،های اجتماعی گسترش برخی حمایت

تواند رفتار باروری را افزایش  فرهنگ سازی هنجار فرزندآوری، افزایش احساس امنیت اجتماعی و اقتصادی خانوارها می

ه با سیاست های تشویقی ساختاری و اقتصادی همچون ارتقای امنیت شغلی زنان شاغل، بهبود ها نشان دادند ک یافته .دهد

( در تحقیقی به این 2013فیوری و همکاران ) .بودتوان شاهد افزایش نیات باروری زنان  کیفیت مهد کودک ها و... می

د دارند فرزند دوم هم داشته باشند. در واقع نتیجه رسیدند که فقط نیمی از زنان ایتالیایی که دارای یک فرزند هستند، قص

 باشد. بر اساس این پژوهش ناامنی اقتصادی از عوامل موثر بر نیات بارری زنان می

بر رفتارهای باروری و نیات  19-گیری کووید دقیق و جامع از چگونگی تأثیر همه به بررسی مطالعاتدر مجموع، این 

های بهداشتی،  که چگونه عوامل مختلف، از جمله ناامنی اقتصادی و بحران دنده و نشان می اند پرداختهفرزندآوری 

و تبعات آن، از جمله فشارهای اقتصادی و تضاد بین کار و  19-گیری کووید همه. توانند بر این تصمیمات تأثیر بگذارند می

بر نیت  19-اشی از کوویداضطراب ن؛ اساس اینبر .رددا زوجین باروری  گیری زندگی، تأثیر قابل توجهی بر تصمیم

اند. این تأثیر در میان زنان  فرزندآوری تأثیرگذار بوده و بسیاری از زنان تصمیم به تعویق انداختن باروری خود گرفته

اند که  ، بیشتر بوده است. همچنین، تحقیقات نشان دادهآنان که سابقه بستری در بیمارستان داشتندشاغل، بدون فرزند و 

گیری زوجین نقش مهمی در اهداف باروری دارند و وضعیت اضطراری  ی، سازوکارهای رفتاری در تصمیمدر شرایط بحران
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زنانی که با ناامنی اقتصادی بیشتری مواجه شود.  میبهداشتی، بحران اقتصادی و فاصله اجتماعی منجر به تعدیل باروری 

توانند با  های جمعیتی مشوق باروری می که سیاست ودش  تأکید می در نهایت،. هستند، تمایل کمتری به فرزندآوری دارند

در این  .ارتقای امنیت شغلی زنان شاغل و بهبود کیفیت مراکز نگهداری کودکان، به افزایش نیات باروری کمک کنند

آمیز و برابری جنسیتی به مدل نظری ذیل  پژوهش بر اساس نظریات، انتخاب عقلانی، اجتناب از خطر، جامعه مخاطره

 یافته شد. دست

 

 : مدل نظری عوامل تاثیرگذار بر قصد باروری1 شکل

 ها روش تحقیق و داده

کلیه »صورت گرفته است. جامعه آماری این مطالعه را  و از نوع تبیینی (survey)« روش، پیمایش»تحقیق حاضر به 

ی سال دهد. بر اساس سرشمار تشکیل می 1400در سال « سال( شهرستان شیروان 49-15زنان متأهل در سن باروری )

باشد. از طریق فرمول کوکران حجم نمونه  نفر می 40121تعداد کل زنان در سن باروری شهرستان شیروان، شامل  1395

 (Multi- stage sampling)« ای گیری چندمرحله نمونه»گیری از نوع  نفر برآورد گردید و شیوه نمونه 360تحقیق برابر با 

ای، شهرستان شیروان به سه  ای چندمرحله گیری خوشه رفتن از شیوه نمونهاست، به نحوی که سعی شد ابتدا با کمک گ

بندی اجتماعی ـ اقتصادی شهر بوده است. سپس سه منطقه در  ها بر حسب طبقه خوشه تقسیم شود. ملاک تعیین خوشه

ب مناطق مورد نظر، شهرستان شیروان به عنوان نماینده هر خوشه، به طور تصادفی انتخاب گردید. در مرحله آخر با انتخا

های پژوهش در بازه  طور دقیق داده ها صورت گرفت. به آوری داده پرسشنامه در اختیار پرسشگران قرار داده شد و جمع

 آوری شد.  جمع 1400دی ماه سال  1-31زمانی 

گردید. بعد از  برای تامین اعتبار و پایایی مفاهیم، نخست از طریق مصاحبه با خبرگان، اعتبار صوری متغیرها بررسی

که پایایی  طوری ها، با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ، مفاهیم تحقیق وضعیت مطلوبی را نشان داد. به آوری داده جمع

است. بنابراین  78/0و ادراک برابری جنسیتی برابر با  74/0، هراس اجتماعی برابر با 80/0شیوع کرونا در خانواده برابر با 

های توصیفی و  ، از آزمونspssافزار  ها توسط نرم برای تحلیل داده عتبار و پایایی لازم برخوردار هستند.مفاهیم تحقیق از ا

 استنباطی اعم از آزمون کای اسکوئر و وی کرامر استفاده شد.

 برابری جنسیتی
 

میزان شیوع بیماری 
 در خانواده

 احساس 
 هراس اجتماعی 

 

 قصد  باروری

 سن

 تحصیلات

 وضعیت اشتغال

 تعداد فرزندان

میزان دسترسی به 
 مراکز بهداشتی 

 احساس 

 ناامنی اقتصادی
 

 ارزش فرزندان
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 متغیرها عملیاتی و نظری تعریف

 باروری قصد

داشتن فرزند در آینده اشاره دارد. این مفهوم شامل ریزی فرد یا زوج برای  قصد باروری به تمایل و برنامهتعریف نظری: 

 .گذارند اقتصادی است که بر تصمیم به فرزندآوری تأثیر می-ها، تمایلات و شرایط اجتماعی عوامل مختلفی مانند نگرش

، چهار وضعیت مشخص و مورد سنجش قرار 19-تعریف عملیاتی: برای سنجش قصد باروری زنان در بحران کووید

 ( فرصت بارداری.4( تداوم بارداری و 3تصمیم در قبال بارداری،  ( بی2( تأخیر در بارداری، 1بارتند از: گرفت که ع

 جنسیتی برابری ادراک

 در مشارکت برای و زنان مردان میان برابر های فرصت شامل جنسیتی برابری دیگر، عبارت تعریف نظری: به

 میزان در برابری همچنین و اشتغال در برابر ملی، حقوق و محلی خانواده، سطح در اقتصادی و سیاسی های گیری تصمیم

 .(232: 1،2003)کیریتیاست  بهداشت و پرورش آموزش و مانند اجتماعی خدمات به دسترسی

از درک متقابل و همکاری  زن و مردکه  این است به معنای ، برابری جنسیتیتعریف عملیاتی: در این پژوهش ادراک 

. بدین منظور برای سنجش ادراک برابری با برخوردار باشندمنزل و رسیدگی به امور فرزندان  تقسیم وظایفلازم جهت 

 هفت گویه میزان کمک همسران در کارهای منزل از زنان پرسیده شد.

 اجتماعی هراس

گیری   همه. 1اجتماعی شود: -گیری روانی ممکن است شامل سه نوع همه بحراناز دیدگاه استرنگ، تعریف نظری: 

 بحرانای که دچار  گیری عمل یا اقدام پیشنهادی. از این رو هر جامعه  . همه3گیری تفسیر و اخلاقیات   . همه2ترس 

هایی از هراس فردی و اجتماعی را تجربه کند، در مرحله اول با ظهور  گیر شود ممکن است همزمان موج روانشناسی همه

دهد. در گام دوم  کند و در اولین واکنش همواره هراس اجتماعی رخ می  میبیماری و ویروس، همه گیری جدید ظهور 

کید دارد که داوری الهی را به تدریج با محاسبه أهای بشر ت گیرد. این حکم بر ناکامی اخلاق در معرض تهدید قرار می

توضیح و عمل جالب توجه  گیری ترس،  شناختی، آنچه در مورد این همه کند. از منظر جامعه اشتباه سیاسی جایگزین می

 .(127: 1399)مرادی،  ای برای آلوده کردن تقریبا همه افراد جامعه دارند ها ظرفیت بالقوه این است که آن ،است

ها، میزان  یدورهم ای یمهمانبا مضامین؛ دوری از    تعریف عملیاتی: برای سنجش میزان هراس اجتماعی، پنج گویه

ی و به تعویق انداختن کارها ماریمبتلا شدن به بنگرانی از  ی،نکات بهداشت، رعایت ازدحامحضور در اجتماعات شلوغ و پر 

 در صورت ممکن، در نظر گرفته شد و نظرات افراد مورد سنجش قرار گرفت.

 بهداشتی مراکز به دسترسی

مورد نیازشان اشاره  مندی از خدمات بهداشتی دسترسی به مراکز بهداشتی به توانایی افراد برای بهرهتعریف نظری: 

تواند شامل عوامل مختلفی، از جمله موقعیت جغرافیایی، دسترسی مالی، و کیفیت خدمات ارائه  دارد. این دسترسی می

 است. شده

 

1. Kiriti 
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تعریف عملیاتی: برای سنجش دسترسی به مراکز بهداشتی، چهار گویه با مضامین؛ مراجعه به مراکز بهداشتی، شیوه 

بهداشتی در مراکز و ازدیام و شلوغی مراکز در دوران کرونا، در نظر گرفته شد و متغیر دسترسی  مراجعه به مراکز، وضعیت

 به مراکز بهداشتی مورد سنجش قرار گرفت.

 خانواده در کرونا شیوع میزان

 شود. تعریف نظری: به میزان درگیری اعضای خانواده به بیماری کرونا گفته می

، از زنان مورد مطالعه پرسیده  دو ساله کرونا در سطح جامعه و بین اعضای خانوادهتعریف عملیاتی: با توجه به شیوع 

های مربوط به شیوع  شد که هر یک از اعضای خانواده چندبار و به چه میزان درگیر بیماری کرونا شدند؟ در نهایت گویه

 بیماری کرونا در خانواده ترکیب و مقیاس شیوع بیماری کرونا ساخته شد.

 اقتصادی اامنین احساس

هایی اشاره دارد که افراد در مورد وضعیت مالی خود و  ها و نگرانی احساس ناامنی اقتصادی به دغدغهتعریف نظری: 

تواند ناشی از عدم  شان برای پاسخگویی به نیازهای اساسی مانند مسکن، غذا، و بهداشت دارند. این احساس می توانایی

 .گذارد ریزی مالی آینده تأثیر می صادی باشد که بر توانایی فرد برای برنامهثبات شغلی، تورم، یا تغییرات اقت

 مخارج تأمین در توانایی گویه؛ سه طریق از جامعه، اقتصادی اوضاع بر کرونا شیوع تأثیر به توجه با تعریف عملیاتی:

 ناامنی احساس میزان سنجش به، 19-کووید بحران در درآمد کاهش میزان و اقتصادی آینده از نگرانی میزان زندگی،

 .شد پرداخته خانواده اقتصادی

 ها الف( تحلیل تک متغیره داده

 شناختی های جمعیت ویژگی

 28دهد که میانگین سن زنان مورد مطالعه در شهر شیروان،  های فردی، افراد نمونه نشان می توصیف آماری ویژگی

درصد زیر دیپلم، بودند.  13درصد دیپلم و  25ی دیپلم، درصد افراد دارای تحصیلات بالا 62است. برحسب تحصیلات 

درصد دانشجو و  7و  9درصد شاغل و به ترتیب  30دار،  درصد از پاسخگویان خانه 54همچنین بر اساس وضعیت اشتغال، 

رزند و درصد دارای دو ف 17درصد بدون فرزند،  37درصد دارای یک فرزند،  42درجستجوی کار بودند. در بین زنان نمونه 

 درصد از پاسخگویان دارای سه فرزند و بیشتر بودند.  4
 

  19-وضعیت قصد باروری زنان در بحران کووید

شان را در  دهد، یک سوم زنان نمونه تحقیق، سعی کردند قصد باروری چنانچه ارقام مندرج در جدول زیر نشان می

، فرصت مناسبی 19-درصد اذعان داشتند که کووید 6متر از درصد(، در مقابل ک 32دوره بحران کرونا به تأخیر بیندازند )

بود برای اینکه باردار شوند. همچنین حدود یک سوم بدون تاثیرپذیری از شرایط کرونا به قصد باروری خود ادامه دادند 

 6برابر  درصد تاخیر در 32، منجر به کاهش قصد باروری شد )19-گیریم، بحران کووید درصد(. بنابراین نتیجه می 32)

 درصد فرصت مناسب(. 
 

  



 57-75صفحات   ،5، شماره  2دوره  ،جمعیت و خانوادهکمرانی ح

67 

  19-بحران کووید در زنان باروری قصد : توزیع پاسخگویان بر حسب وضعیت1جدول

 درصد فراوانی وضعیت

 32 115 )تاخیر بارداری( .اندازمیب ریبهتر به تاخ طیشرا جادیآوردن فرزند را تا ا ایگرفتم؛ به دن میتصم

 29 107 تصمیم در قبال بارداری( )بی نداشته است؛ من هرگز قصد نداشتم باردار شوم. یریتاث

 32 117 )تداوم بارداری( قصد دارم باردار شوم. ایآورده  اینداشته است؛ من فرزند خود را به دن یریتاث

 6 21 )فرصت بارداری( باردار شوم. نکهیا یبود برا یکرونا فرصت مناسب

 100 360 کل

 ادراک برابری جنسیتی در نهاد خانواده

% از همسران زنان برابری جنسیتی متوسطی در نهاد خانواده ادراک 57دهد،  نتایج آزمون توصیفی این متغیر نشان می

 کنند. % برابری جنسیتی بالا را ادراک می9% برابری جنسیتی پایین و فقط 34کنند و در مقابل  می

 هراس اجتماعی

های اجتماعی در دوران کرونا را  گذاری % از پاسخگویان فاصله54دهد،  صیفی این متغیر نشان مینتایج آزمون تو

گذاری اجتماعی را  % از پاسخگویان به ترتیب زیاد و کم فاصله12% از پاسخگویان زیاد و 34کردند،  متوسط رعایت می

 رعایت کردند.
 

 دسترسی به مراکز بهداشتی و درمانی

% زنان در زمان بحران کرونا دسترسی مناسبی به مراکز بهداشتی و 42دهد،  ی این متغیر نشان مینتایج آزمون توصیف

 % از زنان در سطح مطلوب بدان اشاره کردند. 3% در سطح متوسط و در مقابل 55درمانی منطقه نداشتند، 

 شیوع بیماری کرونا در خانواده

شیوع بیماری کرونا در خانواده پاسخگویان ضعیف، متوسط و  دهد، میزان نتایج آزمون توصیفی این متغیر نشان می

 % بوده است.5% و 42%، 53شدید به ترتیب 

 احساس ناامنی اقتصادی

کردند،  % از پاسخگویان احساس ناامنی اقتصادی بالایی را تجربه می 73دهد،  نتایج آزمون توصیفی این متغیر نشان می

 حساس ناامنی اقتصادی کمی را تجربه کردند.% ا13% از پاسخگویان احساس متوسط و 14

 ها ب( تحلیل دو متغیره داده

 رابطه آماری بین گروه سنی با رفتار باروری 

های کای اسکوئر و وی کرامر حاکی از آن است که میان دو متغیر گروه سنی با رفتار باروری زنان   نتایج استفاده از آزمون

ارقام  چنانچهدرصد قابل تعمیم به کل زنان شهرستان شیروان است.  99فاصله اطمینان  رابطه آماری معناداری وجود دارد و با

درصد رفتار باروری خود  9سال رفتار باروری خود را تداوم دادند،  20درصد از زنان زیر  59دهد،   مندرج در جدول زیر نشان می

ساله و  43درصد از زنان  45ری خود را به تأخیر انداختند؛  ساله رفتار بارو 33تا  27درصد از زنان  43را به تأخیر انداختند، 

سال کمتر نگران بحران کرونا بودند و رفتار  20شود زنان زیر   بنابراین ملاحظه می بیشتر، هرگز تصمیم به باروری نداشتند.

 .بهتر به تأخیر انداختند های سنی، رفتار باروری را تا ایجاد شرایط سایر گروه که یدرحالباروری خود را ادامه دادند؛ 



 57-75صفحات   ،5، شماره  2دوره  ،جمعیت و خانوادهکمرانی ح

68 

 های سنی  برحسب گروه باروری: وضعیت رفتار 1جدول 

 کل فرصت تداوم تصمیم بی تأخیر گروه سنی/ باروری

 100 4 59 28 9 سال20زیر 

 100 4 33 32 31 ساله 26تا  20

 100 4 32 21 43 ساله 33تا 27

 100 14 24 45 17 سال و بیشتر 34

 000/0سطح معناداری : 

 187/0وی کرامر : 

 9/37کای اسکوئر: 

 رابطه آماری وضعیت اشتغال با رفتار باروری 

های کای اسکوئر و وی کرامر رابطه دو متغیر وضعیت اشتغال و رفتار باروری را معنادار نشان  های حاصل از آزمون یافته

در  ودهد زنان شاغل   ارقام مندرج در جدول زیر نشان می چنانچهاست.  میتعم قابلدرصد  99دهد و با سطح اطمینان  می

دار رفتار  درصد زنان خانه 40 که یدرحالدرصد رفتار باروری خود را به تأخیر انداختند؛  34و  36جستجوی کار به ترتیب 

وری خود را تا های شغلی، رفتار بار شود زنان شاغل به دلیل چالش  در واقع ملاحظه می شان تداوم داشته است. باروری

 گردد.    فوق تائید می   اند. بنابراین فرضیه  فراهم آمدن شرایط بهتر به تأخیر انداخته

 برحسب وضعیت اشتغال باروری: وضعیت رفتار 2جدول 

 کل فرصت تداوم میتصم یب تأخیر اشتغال/باروری

 100 7 26 31 36 شاغل

 100 8 27 31 34 در جستجو کار

 100 3 10 58 29 دانشجو

 100 6 40 24 30 دار خانه

 008/0سطح معناداری : 

 143/0وی کرامر : 

 2/22کای اسکوئر: 

 رفتار باروری  رابطه آماری تحصیلات با 

است که میان دو متغیر تحصیلات و رفتار باروری رابطه  آننتایج استفاده از آزمون کای اسکوئر و وی کرامر حاکی از 

درصد از کسانی که دارای تحصیلات  36دهد،   ارقام مندرج در جدول زیر نشان می چنانچهآماری معنادار وجود دارد. 

درصد از افرادی که  39درصد زنان دیپلمه، در بحران کرونا بارداری خود را به تأخیر انداختند؛ در مقابل  33بالای دیپلم و 

 شود. ن فرضیه فوق تأیید میتحصیلات زیر دیپلم داشتند، تدارم در رفتار باروری داشتند. بنابرای
 

 برحسب تحصیلات باروری: وضعیت رفتار 3جدول 

 کل فرصت تداوم تصمیم بی تأخیر تحصیلات/ باروری

 100 13 39 37 11 زیر دیپلم

 100 3 31 33 33 دیپلم

 100 5 32 27 36 بالای دیپلم

 020/0سطح معناداری : 

 144/0وی کرامر : 

 9/14کای اسکوئر: 
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 رفتار باروری  آماری تعداد فرزندان بارابطه 

نتایج استفاده از آزمون کای اسکوئر و وی کرامر حاکی از آن است که میان دو متغیر تعداد فرزندان و رفتار باروری 

درصد از کسانی که بدون فرزند  43دهد؛   ارقام مندرج در جدول زیر نشان می چنانچهرابطه آماری معناداری وجود دارد. 

درصد از افرادی که یک فرزند داشتند، فرزند دوم خود را در  41که  ، رفتار باروری خود را به تأخیر انداختند؛ درحالیبودند

شود  درصد از کسانی که دو فرزند داشتند هرگز تصمیم به باروری نداشتند. ملاحظه می 41و  آوردنددوران کرونا به دنیا 

 شود.   فوق تأیید می   ا متوقف نمودند. بنابراین فرضیهکه اکثر زنان باروری بعد از فرزند دوم ر
 

 برحسب تعداد فرزندان باروری: وضعیت رفتار 4جدول 

 کل فرصت تداوم بی تصمیم تأخیر تعداد فرزندان/ باروری

 100 5 23 29 43 بدون فرزند

 100 4 41 25 30 یک

 100 11 28 41 20 دو

 100 - 50 42 8 سه فرزند و بیشتر

 002/0معناداری : سطح 

 169/0وی کرامر : 

 5/29کای اسکوئر: 
 

 رفتار باروری  با ی جنسیتی رابطه ادراک برابر

برابری جنسیتی با رفتار  های کای اسکوئر و وی کرامر حاکی از آن است که بین دو متغیر ادراک استفاده از آزمون

درصد از زنانی که از  49دهد   ارقام مندرج در جدول زیر نشان می چنانچهباروری زنان رابطه آماری معناداری وجود دارد. 

 43و  44که به ترتیب  د خانواده برخوردارند، هرگز تصمیم به باروری نداشتند درحالینهاادراک برابری جنسیتی پایینی در 

ار باروری خود را تداوم دادند. برابری جنسیتی متوسط و بالایی در نهاد خانواده برخوردارند، رفت درصد از زنانی که از درک

برابری جنسیتی متوسط و بالایی در خانواده برخوردار بودند، رفتار باروری خود را تداوم دادند. بنابراین  در واقع زنانی که از

 شود.  فرضیه فوق تأیید می

 برحسب درک برابری جنسیتی باروری: وضعیت رفتار 5جدول

 کل فرصت تداوم بی تصمیم تأخیر ادراک برابری جنسیتی/ باروری

 100 3 27 49 21 پایین

 100 8 44 20 28 متوسط

 100 5 43 19 33 بالا

 001/0سطح معناداری : 

 220/0وی کرامر : 

 06/22کای اسکوئر: 
 

 رفتار باروری  رابطه آماری هراس اجتماعی با 

درصد  5است که سطح معناداری حاصل بیشتر از  آننتایج استفاده از آزمون کای اسکوئر و وی کرامر حاکی از 

 (. بنابراین رابطه معناداری بین دو متغیر هراس اجتماعی و رفتار باروری وجود ندارد. s: 0/876باشد) می
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 رفتار باروری رابطه دسترسی به مراکز بهداشتی با

متغیر مراکز بهداشتی و رفتار باروری نتایج استفاده از آزمون کای اسکوئر و وی کرامر حاکی از آن است که میان دو 

درصد از زنانی که دسترسی نامطلوبی به  40دهد   ارقام مندرج در جدول زیر نشان می چنانچهرابطه معنادار وجود دارد. 

درصد از زنانی که دسترسی مطلوبی به  70که  اند؛ درحالی  مراکز بهداشتی داشتند رفتار باروری خود را به تأخیر انداخته

 شود.   اکز بهداشتی داشتند رفتار باروری خود را تداوم دادند. بنابراین رابطه آماری فوق تأیید میمر

 برحسب دسترسی به مراکز بهداشتی باروری: وضعیت رفتار 6جدول 

 کل فرصت تداوم تصمیم بی تأخیر باروری دسترسی به مراکز/

 100 5 27 28 40 نامطلوب

 100 6 35 32 27 متوسط

 100 21 70 10 - مطلوب

 022/0سطح معناداری : 

 143/0وی کرامر : 

 8/14کای اسکوئر: 

 

 رفتار باروری  رابطه شیوع بیماری کرونا در خانواده با 

(. s: 0/089درصد است) 5نتایج استفاده از آزمون کای اسکوئر و وی کرامر حاکی از آن است که سطح معناداری بیشتر 

 بنابراین رابطه آماری معناداری بین دو متغیر شیوع کرونا در خانواده و رفتار باروری وجود ندارد.

 رابطه آماری احساس ناامنی اقتصادی با رفتار باروری 

نتایج استفاده از آزمون کای اسکوئر و وی کرامر حاکی از آن است که میان دو متغیر آینده اقتصادی و رفتار باروری 

درصد از زنانی که در بحران کرونا  34دهد؛   آماری معنادار وجود دارد. چنانچه ارقام مندرج در جدول زیر نشان می رابطه

درصد هرگز قصد باروری نداشتند،  33احساس ناامنی اقتصادی بیشتری کردند، رفتار باروری خود را به تأخیر انداخته و 

اقتصادی کمتری داشتند، رفتار باروری خود را تداوم بخشیدند. ملاحظه درصد از زنانی که احساس ناامنی  51که  درحالی

شود؛ زنانی که احساس ناامنی اقتصادی بیشتری در زندگی داشتند بیشتر تحت تأثیر کرونا رفتار باروری خود را به   می

 شود. تأخیر انداختند. بنابراین فرضیه فوق تأیید می

 ساس ناامنی اقتصادی: وضعیت رفتار باروری برحسب اح23جدول 

 کل فرصت تداوم تصمیم بی تأخیر ناامنی اقتصادی/ باروری

 100 7 51 23 19 کم

 100 10 42 18 30 متوسط

 100 5 28 33 34 زیاد

 015/0سطح معناداری : 

 150/0وی کرامر : 

 7/15کای اسکوئر: 

 بیبا ضر لاتیتحص زیو ن 22/0 بیبا ضر یتیجنس یآن است که ادراک برابر انگریب یروابط آمار یدر مجموع بررس

 زنان در دوران کرونا داشته است. یرا بر  قصد بارور ریتاث نیشتریب 17/0
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 : مدل تجربی عوامل تاثیرگذار بر قصد باروری2شکل 

 گیری  بحث و نتیجه

هاست. روند  های اخیر تجربه کرده است که کاهش باروری یکی از آن شناختی مهمی را در دهه ایران تحولات جمعیت

های اخیر روند کاهش باروری در سطوح استانی کشور  باروری ایران شاهد نوسانات افزایشی و کاهشی بوده است. در سال

های اخیر استان خراسان شمالی باروری  که در سال طوری ها تفاوت دارد. به مشاهده شده است. این روند در بین استان

 کمتر از سطح جانشینی را تجربه کرده است.

بر قصد باروری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت که نتایج نشان دهنده، تاثیر  19-پژوهش تأثیر بحران کووید در این

و قصد باروری بود. نتایج این تحقیق با تغییر قصد باروری زنان در ایران در  19-مثبت و وجود ارتباط بین بحران کووید

ورد مطالعه باروری خود را تا ایجاد شرایط بهتر به تأخیر درصد از زنان م 32مواجه شد. چنانچه  19-دوران کووید

درصد از زنان هرگز تصمیم به  29درصد دیگر باروری خود را بدون درنظر گرفتن بحران کرونا تداوم دادند،  32انداختند، 

را فرصت مناسبی  درصد از زنان بحران کرونا 6باروری نداشتند )بحران کرونا تأثیری بر تصمیم آنان نداشته است( و فقط 

بر قصد باروری زنان  19-های بهداشتی چون کووید دهد بحران برای باروری برشمردند. این وضعیت به نوعی نشان می

 گذارد.  دارای همسر، تاثیر منفی )کاهشی( می

به اجتناب از های مربوط  تواند با تئوری بخش قابل توجهی از تأخیر یا کاهش باروری در بحران کرونا و یا بعداز آن می

شود که زوجین هرگونه  اطمینانی نسبت به آینده شرح داده شود. احساس عدم اطمینان بیشتر باعث می خطر و بی

( درنتیجه بحران کرونا 18-17: 1400بی رازقی نصرآباد،  پور، بی گذاری طولانی مدت را به تعویق بیندازند )ساسانی سرمایه

  .گردد یممختلف زندگی افراد را مختل کند باعث تغییر در قصد باروری  و هر بحران بهداشتی دیگری که ابعاد

 احساس 

 ناامنی اقتصادی

 

 هراس اجتماعی 

 برابری جنسیتی

 

 قصد  باروری

 ارزش فرزندان

میزان دسترسی به 

 مراکز بهداشتی 

 سن

 

15/0 

 

22/0 

 

14/0 

17/0 

 تعداد فرزندان

 تحصیلات

 

 اشتغال 14/0
 14/0 

18/0 14/0 

17/0 
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درصد از  34های تکمیلی دیگر در این ارتباط، پیرامون ادراک از برابری جنسیتی در نهاد خانواده نشان داد که  یافته

کنند. این امر نشان دهنده عدم تعادل بین  درصد متوسط را در خانواده تجربه می 57زنان ادراک برابری جنسیتی پایین و 

گردد. عمده زنان  ه افزایش بار مسئولیت )خانگی و غیرخانگی( بر آنان میکار و زندگی برای زنان شاغل است که منجر ب

درصد( را تجربه کردند. همچنین هراس اجتماعی از بحران  53مورد مطالعه شیوع ضعیف بیماری کرونا در خانواده )حدود 

پایین بوده  توسط روبهدر میان بیشتر پاسخگویان متوسط رو به بالا و میزان دسترسی به مراکز بهداشتی م 19-کووید

و  یعوامل اجتماع، نددخود نشان دا قاتیدر تحق(  2022 )کوپس  یو س یوتام امر(  2020 ) وکویو و یوبوداست. 

 ی زناندر بارور تأخیرمنجر به  دستخوش تغییر شدند. این تغییرات 19-کووید بحران ریتحت تاثی، و بهداشت یاقتصاد

  .ابدی یدر کوتاه مدت کاهش م یبارورشد. تحت تاثیر بحران کرونا 

ای، باروری را در نیمی از زنان مورد مطالعه به  با تاثیر بر عوامل زمینه 19-های بهداشتی اعم از کووید درواقع بحران

تأخیر انداخته است. بخشی از این کاهش ممکن است، به دلیل تمپو باشد بدیهی است افراد در شرایط بحرانی باروری 

شود و لذا کاهش  ، همه موالید تأخیری جبران نمی1حال مطابق شواهد پیشین گلدستاین اندازند. با این یر میخود را به تأخ

. متخصصین (14: 1400بی رازقی نصرآباد،  پور، بی )ساسانیباروری نسلی متأثر از شرایط مقطعی مورد انتظار خواهد بود 

خانگی، آشتی میان کار و خانواده مطرح    راتی، تحت عنوان قرنطینهشناسی در ابتدای شیوع بیماری کرونا نظ  جمعیت   حوزه

شود که، تصمیم به فرزندآوری داشتند اما به   کردند. طبق این نظرات، کرونا باعث ایجاد فرصت مناسب برای زنانی می

کردند بدین ترتیب با شروع قرنطینه خانگی  های کاری هرگز زمان مناسبی برای اقدام به فرزندآوری پیدا نمی  دلیل مشغله

و حضور زوجین در کنار یکدیگر، فرصت مناسبی برای باروری فراهم خواهد شد. اما برخلاف نظر این متخصیص، نتایج 

ی اجتماعی، کاهش گذار فاصلهاجتماعی ناشی از -ادیدر این پژوهش نشان داد با افزایش فشارهای اقتص آمده دست به

دسترسی به مراکز بهداشتی و افزایش بار مسئولیت زنان ناشی از کارخانگی، نگهداری از فرزند و کار بیرون در طول 

 خانگی، زنان شاغل رفتار باروری خود را تا ایجاد شرایط بهتر به تأخیر انداختند.   قرنطینه

ــاریخ  ــر  24در ت ــت       1400مه ــوانی جمعی ــانواده و ج ــت از خ ــانون حمای ــران، ق ــلامی ای ــورای اس ــس ش ، در مجل

کـه اجــرای طـرح جــوانی جمعیـت در بحـران کرونــا، عملکـرد ایــن طـرح را تهدیــد کـرد. بــراین         تصـویب شـد. درحــالی  

شـتی  اساس، در این مقاله تأثیر بحران کرونا بـر قصـد بـاروری زنـان بررسـی شـد. عـواملی کـه تحـت تـأثیر بحـران بهدا           

پوشـی از زنـانی کـه     گذارنـد، بررسـی و مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفـت. بـا چشـم          کرونا بر قصد باروری زنان اثر مـی 

کـه تـا    طـوری  هرگز تصمیم بـه فرزنـدآوری نداشـتند، قصـد بـاروری نیمـی از زنـان تحـت تـاثیر کرونـا تغییـر یافـت بـه             

گیــری، فشــار اقتصــادی بــه  د. همچنــین در طــول همــهایجــاد شــرایط بهتــر، قصــد بــاروری خــود را بــه تــأخیر انداختنــ

ــی     ــرح م ــان مط ــاروری زن ــر قصــد ب ــؤثر ب ــل م ــرین عام ــوان بزرگت ــران    عن ــی از بح ــد ناش ــاهش درآم ــع ک ــود درواق  ش

ــاروری تبــدیل شــده اســت    19-کوویــد ــأخیر قصــد ب ــه عنــوان یــک عامــل مهــم، در ت . (17: 2022، 2)تینگــوی چــنب

ــان د  ــان زن ــادی در می ــاامنی اقتص ــمیم احســاس ن ــه تص ــر ب ــر منج ــا   ارای همس ــه ب ــین در مواجه ــی زوج ــری عقلان گی

شــود. بــا توجــه بــه اینکــه فشــار اقتصــادی یکــی از مهمتــرین عوامــل  تصــمیمات مهــم زنــدگی اعــم از فرزنــدآوری مــی
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ــت سیاســت    ــر اســت دول ــان اســت، بهت ــاروری زن ــر قصــد ب ــوثر ب ــایی در خصــوص  م ــاهش فشــارهای اقتصــادی  »ه ک

مراتـب نتـایج ایـن پـژوهش      لید تأخیری کـه طـی بحـران کرونـا اتفـاق افتـاد، تـدوین کنـد. بـه         برای جبران موا« خانواده

پیرامون رابطه آماری بـین احسـاس نـاامنی اقتصـادی و قصـد بـاروری در بحـران کرونـا همسـو بـا نتـایج تینگـوی چـن              

( 2020) ( و لــوپی2022)کــوپس  یو ســ یتــام امــر (، 2020) وکــویو و یوبــود(، 1400پــور ) (، ساســانی2022)

ــایج ساســانی   ــا نت ــژوهش ب ــن پ ــور ) اســت. همچنــین نتــایج ای ــوپی )1400پ ــین  2020( و ل ــاری ب ( از لحــاظ رابطــه آم

ــابرابری جنســیتی درون     ــزایش ن ــا اف ــاروری یکســان اســت. چنانچــه ب ــا قصــد ب ــری جنســیتی در خــانواده ب ادراک براب

شـود کـه ایـن امـر همسـو       یـر قصـد بـاروری مـی    خانواده همراه با استرس عمومی ناشـی از بحـران کرونـا، منجـر بـه تغی     

 .(18: 1400بی رازقی نصرآبادی،  پور و بی )ساسانیدونالد است  با نظریه برابری جنسیتی مک

دار، دارای سن و تحصیلات  طبق نتایج این پژوهش زنان شاغل، دارای سن و تحصیلات بالاتر بیشتر از زنان خانه

تر قصد باروری خود را  دار و دارای تحصیلات پایین انداختند و درمقابل زنان خانه تر قصد باروری خود را به تأخیر پایین

تر باشند، تصمیمات مهم  یافته هرچه افراد در طبقه اجتماعی بالاتر و توسعه 19-هایی چون کووید تداوم دادند. در بحران

برعکس افرادی که از سطح آگاهی و طبقاتی اندازند و  زندگی اعم از قصد باروری را تا ایجاد شرایط بهتر به تعویق می

دهد رابطه  دهند. نتایج حاصل نشان می تری برخوردارند بدون تأثیر بحران بر زندگی، قصد باروری خود را تداوم می پایین

( 2022که نتایج پژوهش افشاری و همکاران ) معناداری بین سطح آگاهی زنان و قصد باروری آنان وجود دارد. درحالی

داد زنان شاغل، بدون فرزند و کسانی که در طول بیماری کرونا در بیمارستان بستری نشده بودند احتمال بیشتری نشان 

دست آمده در این  داشت در طول پاندمی کرونا نگرش مثبتی نسبت به باروری داشته باشند. در مقایسه با آن، نتایج به

درصد از زنان شاغل، باروری خود را به تأخیر انداختند و بین  36درصد از زنان بدون فرزند و  43دهد؛  پژوهش نشان می

 قصد باروری با میزان شیوع کرونا در خانواده رابطه معناداری وجود نداشت. 

، تأثیر منفی )کاهشی( بر قصد باروری 19-های بهداشتی چون کووید های این مطالعه حاکی از آن است که بحران  یافته

منجر به کاهش باروری مقطعی، با به تعویق انداختن قصد باروری زنان تا ایجاد شرایط بهتر،  19-گذارد. بحران کووید می

های اقتصادی و شغلی خود نیستند، قصد باروری خود را تا بهبود وضعیت به  شود. زنانی که هنوز قادر به حل چالش می

ای اهمیت است. برای بهبود وضعیت زنان جهت اندازند. تضاد بین کار و فرزندآوری در میان زنان شاغل دار تأخیر می

افزایش قصد باروری، ایجاد بستر حمایتی از سوی دولت اعم از خدمات مراقبت از کودکان، حمایت از حقوق شغلی زنان، 

( تأثیر بحران 2022دهد. طبق نتایج بنایی و همکاران ) اضطراب زنان شاغل در مورد فرزندآوری را تا حد زیادی کاهش می

ها و پیامدهای دراز مدت آن هنوز نامشخص است. همچنین واکنش مردم به شرایط متغییر مانند  نا در زندگی انسانکرو

دست آمده از بحران بهداشتی کرونا، بهتر است  بحران کرونا بر باروری آنان تأثیرگذار است. باتوجه به تجارب به

، 19-های بهداشتی همچون کووید ات باروری در طول بحرانسیاستگذاران راهبردهایی را برای روشن کردن مزایا و مضر

 طراحی کنند تا در مواقع اضطراری از آن راهبردها در جهت مساعدت در قصد باروری زنان استفاده گردد.

های بهداشتی همچون سایر وقایع و حوادث غیره منتظره در آینده ممکن است  نشان داد ؛ بحران 19-بحران کووید

به عنوان یک هشدار برای آماده شدن  19-امدهای متعدد جمعیتی را ایجاد کند. از این منظر تجربه کوویدبروز دهد و پی

شناسی بتواند گام مؤثری  بستر اجتماعی و اقتصادی به منظور بهبود وضعیت اقتصادی پایدار باشد. برای اینکه جمعیت
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گذاری کند.  ها و تجزیه و تحلیل آنها سرمایه آوری داده های بهداشتی بردارد، لازم است روی جمع برای درک و رفع بحران

ریزی و تحول شناخته  بخشی، برنامه شناختی در این زمینه باید به عنوان پایه آگاهی بنابراین، تحقیقات جمعیت

 . (21: 1400بی رازقی نصرآباد،  پور، بی )ساسانیشود

 پیشنهادات

 کاربردی

 های بهداشتی برای افزایش میزان رفاه والدین های متناسب با بحران کلایجاد مراکز نگهداری از کودک با پروت −

سازی اجتماعی در راستای برابری جنسیتی در نهاد خانواده جهت کاهش فشار کاری بر دوش زنان شاغل  فرهنگ −

 دار. و خانه

 . زمان وقوع بحرانخصوص در  ایجاد زیرساختارهای اقتصادی مناسب جهت بالا بردن احساس امنیت شغلی افراد به −

های  های محروم کشور برای جلوگیری از آسیب بینی و فراهم کردن امکانات لازم بهداشتی در شهرستان پیش −

 احتمالی در زمان وقوع بحران.

  19-سر بحران کووید های روانی و اجتماعی پشت تجربه زیسته مادران از آسیب −

 19-دوران کووید های ناخواسته و سقط جنین در مطالعه میزان باروری −

 های محروم و نیازسنجی امکانات مورد نیاز برای مادران بررسی وضعیت بهداشتی و امکانات پزشکی در شهرستان −
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