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Introduction

The issue of population growth, whether it's an increase or a decline, is a 

multidimensional topic that requires comprehensive analysis. Given the current 

demographic trends and policymakers' concerns regarding a potential population 

crisis in the future, addressing this challenge at a macro level necessitates a thorough 

examination of its various dimensions. Population dynamics play a crucial role in 

the economic and social development of any country. A young and dynamic 

workforce serves as the driving force behind economic growth and industrial 

advancement while mitigating social vulnerabilities. However, statistical data 

indicate a decline in the fertility rate, which, if continued, will result in population 

shrinkage in the coming years. Over the past two decades, the fertility rate in the 

country has fallen below the replacement level, raising serious concerns among 

officials regarding the aging population crisis and its subsequent socioeconomic 

implications. In response to this challenge, policymakers have taken legislative 

measures, including the enactment of the Family and Youth Protection Law, aimed 

at increasing fertility rates and addressing demographic concerns. This study aims to 

analyze the challenges and consequences of Article 51 of the Family and Youth 

Protection Law from the perspective of experts in the field.

Literature Review

Kazemipour (1401), in his study titled "Evaluation and Criticism of Population 

Policies in Iran with Emphasis on the Law on Family Protection and Population 
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Youth," critically examines the rigid provisions embedded within the law, such as 

the prohibition of contraception and abortion. He argues that the unprofessional and 

coercive implementation of these provisions could lead to severe and irreversible 

consequences. According to Kazemipour, modern family policies should be non-

coercive, uphold individuals’ reproductive health rights, and allow individuals to 

make informed and voluntary decisions regarding fertility.  Drawing upon theories 

related to declining fertility rates, he suggests that effective pronatalist policies 

should address underlying socioeconomic factors, including youth unemployment, 

economic instability, and the financial burden associated with raising children. 

Additionally, he emphasizes the need for cultural shifts toward simplicity and 

reduced consumerism, as well as the eradication of gender inequality within the 

family structure. Furthermore, Kazemipour underscores the importance of achieving 

elite consensus in population policymaking to ensure the effectiveness and 

sustainability of demographic strategies.

In another relevant study titled "Legal Study of Fetal Health Screening and 

Therapeutic Abortion in the Population Youth and Family Support Plan," Akrami, 

Parvin, and Razmjoo (1400) employ a descriptive-analytical approach based on 

library research to examine the jurisprudential and legal justifications for facilitating 

fetal health screening and maintaining the legal framework for therapeutic abortion. 

Their findings suggest that fetal health screening is intrinsically linked to public 

health and the right to healthcare, which is recognized as a fundamental human 

right. The authors argue that governments are obligated to take proactive measures 

to ensure and protect this right, reinforcing the necessity of maintaining accessible 

screening programs and safeguarding reproductive health policies.

Materials and Methods

A qualitative research design was employed, utilizing purposeful and snowball 

sampling methods to select participants. The study’s statistical population comprised 

18 experts specializing in women's reproductive health. Data were collected through 

semi-structured interviews, and thematic analysis was applied to identify key themes 

and insights. The findings underscore the complexity of declining fertility rates and 

highlight the necessity of addressing root causes rather than merely focusing on 

symptomatic solutions.

Results

Article 51 of the Family and Youth Protection Law pertains to the regulation of 

contraceptive distribution and explicitly prohibits the free provision of 

contraceptives through the public health network. Furthermore, according to the 

legal note attached to this article, the distribution of contraceptive items in 
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pharmacies is restricted and may only occur upon presentation of a doctor’s 

prescription.

Reproductive health has been a highly controversial issue following the approval of 

this legislation, garnering both strong support and opposition. Within the sample 

population of this study, two distinct perspectives emerged regarding Article 51 of 

the Family and Youth Protection Law. Supporters of this article argue that 

eliminating the free distribution of contraceptives is a positive step, as it may reduce 

the health complications associated with the use of hormonal contraceptive drugs 

and intrauterine devices (IUDs). However, they contend that the role of midwives in 

prescribing contraceptive methods has been overlooked and should be integrated 

into the policy framework.

Conversely, opponents of this provision emphasize the adverse economic impact on 

lower-income populations, particularly in the context of current economic hardships. 

They argue that removing free access to contraceptives or imposing the cost of 

medical consultations disproportionately affects middle- and lower-income groups, 

placing an additional financial burden on these segments of society. Beyond 

economic concerns, opponents highlight several potential negative consequences, 

including:

Increased mental and physical health complications among women experiencing 

unintended pregnancies,

Disruptions in marital relationships,

A rise in sexually transmitted diseases (STDs), 

An increase in the incidence of unsafe and illegal abortions.

Given these concerns, critics assert that restricting access to contraceptives is not an 

effective means of addressing population growth. Instead, they advocate for 

comprehensive, long-term strategies that tackle the root causes of declining fertility 

rates, such as economic instability, employment challenges, and broader social 

factors influencing reproductive decisions.

Keywords: Increasing Fertility, Population Policies, Family Protection and 

Population Rejuvenation Law, Article 51
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  قانون حمایت از خانواده و 51واکاوي انتقادي ماده 

  جوانی جمعیت

  

  .طباطبائی، تهران، ایرانمه لادانشگاه ع ،ستادیار مطالعات زنانا    مهدیه محمدتقی زاده

    

مژگان ورمزیار
تهران،  ،ئیدانشگاه علامه طباطبا کارشناس ارشد مطالعات زنان،

  .رانیا
    

  

  چکیده

هاي رابطه بین قانون و  قوانین و مقررات، ابزاري ضروري براي درك پیچیدگیی علمی و ارزیابتحلیل 

روند کاهش باروري در ایران به یکی از  .هاي مؤثر براي مسائل اجتماعی است حل جامعه و یافتن راه

مسئولان کشوري را به مانند بسیاري از کشورهاي دیگر  ي مهم جمعیتی کشور تبدیل شده است وها چالش

از خانواده و  تیقانون حماتصویب . ي مؤثر وا داشته استها استیسدر جهت افزایش باروري و اتخاذ 

هرگونه مطابق این ماده . را در درون خود دارد 51یکی از اینگونه اقدامات است که ماده  تیجمع یجوان

فاده از آنها در شبکه بهداشتی اقلام مرتبط با پیشگیري از بارداري و تشویق به است يا ارانهیتوزیع رایگان یا 

ي ها چالشهدف پژوهش کیفی حاضر، بررسی . استعلوم پزشکی ممنوع  يها دانشگاهدرمانی وابسته به 

  .نفر از متخصصان عرصه سلامت باروري زنان هستند 18میدان پژوهش . است حاصل از اجراي ماده مزبور

به روش تحلیل  ها داده لیوتحل هیتجزاده شده و استف افتهی ساخت مهیناز مصاحبه  ها دادهجهت گردآوري 

: از منظر متخصصان، به شرح زیر است 51مضامین استخراج شده و پیامد ماده  نیتر مهم. مضمون است

ي فقیر؛ دریافت اطلاعات از منابع نامعتبر؛ تهدید سلامتی عمومی زنانِ ها خانوادهناکارآمدي قانون براي 

هاي مقاربتی؛ آسیب جسمانیِ فرزندان؛ نوزادان  زناشویی؛ افزایش بیماري؛ اختلال در روابط ریپذ بیآس

  .ي اجتماعیها بیآسنامشروع و افزایش 

  .51ي جمعیتی، قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، ماده ها استیسافزایش باروري،  :هاي کلیدي واژه
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  مقدمه و بیان مسئله

ارزشمندي به ابعاد مختلف قوانین در بستر تحلیل قوانین و مقررات، دیدگاه بررسی و 

تأثیر قوانین بر رفتار و ي از تر به درك عمیق تواندیمها لیاین نوع تحل.دهد جامعه ارائه می

چگونگی و  هاي مختلف اجتماعی پیامدهاي قوانین براي گروه، تعاملات افراد در جامعه

تحلیل اجتماعی قوانین وضع شده . شود منجر یا مقاومت مردم در برابر قوانین یا التزام تطبیق

را نیز بدست  هاي اجراي قوانین و راهکارهاي رفع آنها موانع و چالشتواند  همچنین می

را  تعامل پویاي بین قانون و جامعه و تأثیر متقابل آنها بر یکدیگرتواندیمها لیتحلاین . دهد

  .نشان دهد

ها و مسائل جدید،  و با ظهور چالشجوامع در حال تحول دائمی هستند از سوي دیگر 

و  هاینگران، وضع قوانین جدید با توجه به اقتضاها. شود نیاز به قوانین جدید نیز احساس می

  .امري ضروري استمسائل جدید جامعه، براي حفظ نظم، عدالت و رفاه عمومی

ن تری هاي اخیر به یکی از مهم کاهش نرخ باروري و رشد جمعیت در ایران، طی سال

، دهدیمها نشان  پژوهش.هاي اقتصادي، اجتماعی و سیاسی کشور تبدیل شده است دغدغه

یی است که انتقال جمعیتی را در مدت کوتاهی طی کرده است کشورهاایران از جمله 

1370تا  1365روند کاهش باروري در ایران از ). 214: 1399عباسی شوازي و همکاران، (

نیا را به خود اختصاص داده است؛ بطوري که نرخ باروري در گذار باروري در د نیتر عیسر

رسید و در سال فرزند براي هر زن 1/2از حد جانشینی یعنی به  تر نییپا1385ایران از سال 

فرزند براي هر زن محاسبه شد و در حال حاضر باروري  8/1باًیتقرنرخ باروري  1390

  ).74: 1397مدیري، (کندیمي را تجربه تر نییپا

هاي مجلس شوراي  طبق گزارش دفتر مطالعات آموزش و فرهنگ مرکز پژوهش

درصد نسبت به سال  22و  1397درصد نسبت به سال  12، 1398اسلامی، نرخ تولد در سال 

سال گذشته رسیده است و به رغم ابلاغ  10، کاهش داشته و به کمترین میزان در 1393

و همچنین الزام برنامه ششم توسعه به  1393هاي کلی جمعیت در اردیبهشت سال  سیاست

ریزي در راستاي افزایش نرخ باروري کل به بیش از دو و نیم فرزند، فرزندآوري  برنامه

 در م میزان باروريادو.نسبت به پیش از ابلاغ این دستور، کاهش چشمگیري داشته است
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نیروي کار موجب سالخوردگی جمعیت و سرعت بخشیدن به کاهش  ی،سطح جایگزینزیر

کشور خواهد داشت و پیشرفت که پیامدهاي منفی جدي براي توسعه شودیمفعال 

  ).2: 1400کاظمی پور، (

بسیاري از کشورها با هدف افزایش نرخ رشد جمعیت خود به اتخاذ ایران به مانند 

در آینده  عدم تعادل در ساختار سنی جمعیت وپیري یی اقدام کرده است تا ازها استیس

هاي اتخاذي دولت در راستاي افزایش جمعیت، تصویب  ازجمله سیاست. پیشگیري کند

قانون اساسی، قانون 123در اجراي اصل «. بودو جوانی جمعیتخانواده  قانون حمایت از

کمیسیون مشترك طرح 24/7/1400حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصوب جلسه 

جوانی جمعیت و حمایت از خانواده، به مجلس شوراي اسلامی تقدیم شد و پس از 

به تأیید  10/8/1400، در تاریخ 1موافقت مجلس با اجراي آزمایشی آن به مدت هفت سال

  .شوراي نگهبان رسید

مرکز (باشد  و هشتاد و یک تبصره میمادهنون فوق مشتمل بر هفتاد و سه قا

ي و ا ارانهیارائه «این قانون،  51مادهمطابق ). 1401ي مجلس شواري اسلامی، ها پژوهش

و یا در تبصره » ممنوع بوده یري از بارداري در شبکه بهداشتپیشگيهر نوع دارورایگان 

 يها داروخانهارائه داروهاي جلوگیري از بارداري در هرگونه «همین ماده آمده است که 

  .»بهداشت و کارگذاشتن اقلام پیشگیري، باید با تجویز پزشک باشد سراسر کشور و شبکه

 يهاشو نگر ها دهیاداشتن فرزند با توجه به  يافراد برا تیقصد و ن با آگاهی به اینکه

و ارائه  نیزوج يبرا یو اقناع یقیتشو يها برنامه، ولی ردیگیمشکل  يآنان در مورد بارور

يریگ شکلدر  تواندیميا اندازهتا  ينواده و فرزندآورخا لیتشک يبرای فرهنگ يها برنامه

تحلیل تخصصی ). 49: 1396عباسی شوازي و همکاران، (مؤثر باشد يفرزندآور يها دهیا

يفرزندآور يها دهیايریگ شکلمواد قانونی سلبی براي میزان اثرگذاري آن بر گنجاندن

  .امري مهم و ضروري است

                                                  
26/12/1399مورخ  شنبه سهدر جلسه علنی روز - 1
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یموانعبااستممکن51و قوانینی همچون ماده  اهاستیسياجرارسدیمبه نظر 

آنچه  .شودمواجهلازميها رساختیزفقدانوناکارآمدي و بوروکراسیادارستمیسچون

اگر به درستی وضع و اجرا نگردند، نه تنها ما کاهش سقط را  نیقوانگونه نیامسلم است 

یشگیري از بارداري، با افزایش نخواهیم داشت بلکه به دنبال محدودیت استفاده از اقلام پ

گفت اجراي غیرکارشناسانه این  توانیملذا . شویم ي عمدي و غیرقانونی مواجه میها سقط

اما ممکن است در درازمدت به افزایش درصد کمی از جمعیت منجر شوداگرچهقانون، 

  .دیگر مواجه خواهد ساخت ریناپذ جبراني ها بیآسکشور را با 

از منظر متخصصان : است که سؤالمقاله حاضر پاسخ به این  بنابراین هدف اصلی

ها و  چالشچه  تیجمع یاز خانواده و جوان تیقانون حما51باروري، اجراي ماده 

  یی را به همراه داشته است؟امدهایپ

  

  پیشینه پژوهش

هاي جمعیتی در ایران با تاکید  ارزیابی و نقد سیاست«در مطالعه صورت گرفته تحت عنوان 

با اشاره به مواد سلبی ) 1401(پوریکاظم» قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیتبر 

هاي نوین خانواده در صورتی بیشترین اثرگذاري  که سیاست داردیمموجود در قانون، بیان 

را دارا خواهد بود که غیر اجباري بوده، از حقوق سلامت باروري افراد حمایت کرده و به 

  .صمیمات مرتبط با باروریشان را آگاهانه و با اختیار خود اتخاذ نمایندافراد اجازه دهد ت

هاي  نیز به بررسی و ارزیابی مراحل تصویب و چالش) 1400(مقدسی و روستایی 

اجراي قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت پرداخته و مواردي از قبیل تعجیل در 

قانون اساسی بدون بررسی  85صل قانون از مسیر اضطراري ا سینو شیپي ساز آماده

تاثیرات بلند مدت آن بر خانواده و جامعه، قطع ارتباط بین کمیسیون و صحن در وضع 

ي و نیز ریپذ بیآسآزمایشی قانون، غیر علنی بودن مسیر تصویب را به عنوان نقاط 

  .اند یی این قانون مطرح کردهزا بیآس

هاي تشویقی هاي اجراي سیاستشالچ«در مقاله ) 1400(و همکاران شوازي عباسی 

ها در ایجاد انگیزه مشوقبه مطالعه » کیفی در شهر اصفهان يا مطالعه: فرزندآوري
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ي به عمل آمده حاکی از آن است که هایبررساند و نتیجه  در افراد پرداخته فرزندآوري

اري از ، ابهام در سیاستگذارزشیبناکافی و  يها مشوقامر خصوصی،  مثابهفرزندآوري به 

نهادي و  ياعتمادیبمنجر به همگی هاي موقتی و مقطعی، تصویب تا اجرا، سیاست

هاي حامی فرزندآوري در گرو موفقیت سیاسترسدیملذا به نظر . غیرنهادي شده است

.تاعتماد متقابل مردم و دولت اس

کمی  ي اسناد بالادستی به تفکیک ابعاد کیفی وآور جمعبا ) 1399(ثمنی و شهریاري 

غی مقام لاهاي ابدر سیاستنتایج حاکی از آن است که اگر چه . اند این قوانین پرداخته

قانون اما در ، به درستی مورد توجه قرار گرفته است ی جمعیتیفمعظم رهبري، رشد ک

جمعیت رشد کمی و کیفی  خود راکه هدف با این جوانی جمعیتحمایت از خانواده و 

ت و ماده به ابعاد کیفی پرداخته اس 12ماده تنها در  74وع است، از مجم معرفی کرده

  .بیشترین تمرکز این قانون روي بعد کمی افزایش جمعیت بوده است

هاي تقنینی جمعیتی سیاست یشناس بیآس«در مقاله ) 1398(غمامی و همکاران

نشان دادند قوانینی که شامل » هاي مطلوبمی ایران و ارائه شاخصلاجمهوري اس

فقط مختص قشر خاصی است در حالی که در مواقع سلب امتیاز تمامی  باشندیمتیازدهی ام

ي تشویقی بایستی منابع مالی ها استیس؛ هنگام اعمال رندیگیمشهروندان مورد توجه قرار 

قوانین ناظر همچنین معتقدند . گردند تا قانون قابلیت اجرا داشته باشد نیتأممرتبط با آن نیز 

در اولویت باید با امکانات مناسب، و تراکم ي در مناطق شهري و روستایی کمبه فرزندآور

  .قرار گیرد

ي ها گاهیپاخبر مرتبط با فرزندآوري در  5پس از انتخاب ) 1396(عبداللهی و رحیمی 

ي این هایبررسخبري اینترنتی نظرات ارائه شده ذیل هر خبر را بررسی و تحلیل کردند 

ي افزایش فرزند رویکردي ها استیسدرصد افراد به  7/95که پژوهش حاکی از آن است 

امیلی . ها همسو و موافق بودند درصد از افراد با این سیاست 7/3انتقادي داشتند و تنها 

که  پردازدیماین مسئله بررسی به » ساخت بمب جمعیتی«در ) 2021(1کلانچر مرکانت

                                                  
1. Emily Clancher Mercant



  

  

  

  

  103   |زاده و ورمزیار  ، محمدتقی... قانون حمایت از خانواده 51انتقادي ماده واکاوي    

موضوع مداخله به و تم درك شدچگونه جمعیت انسانی به عنوان یک مشکل در قرن بیس

و چگونه برخی از اشکال  گردیدهاي غیردولتی تبدیل  ها، دانشمندان و سازمان براي دولت

  .به عنوان اجباري شناخته شدند ،مشروع و برخی دیگر ،مداخله

: خانواده بر رفتار فرزندآوري يها استیسپیامدهاي «در مقاله ) 2008(1اندرسون و نیر

جنبهسهنیبیلیتحلزیتمامستلزمیمش خطکیدركکنندیمعنوان » ؟هاسازهآثار یا 

دریمکانویزمانتنوع) 3وآن،اهداف) 2آن،يمحتوا) 1:استیمش خطرفتاربامرتبط

نیوالدیمرخصيها هیاصلاحریتأثمورددریمطالعاتارائهباها آن.افراديبراآنکاربرد

نیوالدیمرخصازپدراناستفادهو،)فضاسراسردر(ودكکازمراقبت،)یبحرانبحث(

يها استیسقاتیتحقدرراآنهابودندیمفسوئد،دريفرديفرزندآوربر) رشیپذ(

  .دهندیمنشان یتیجمع

روابط بین پیشگیري از «در پژوهش خود تحت عنوان ) 2003(2مارستون و کلیلند

هنگامی که سطح باروري در جمعیتی  دهندیمنشان » بررسی شواهد: بارداري و سقط جنین

ي پیشگیري از بارداري و سقط جنین ها روشدر حال تغییر است، رابطه بین استفاده از 

با . ممکن است اشکال مختلفی داشته باشد که اغلب شامل افزایش همزمان در هر دو است

، افزایش استفاده شوندیماین حال زمانی که عوامل دیگري مانند باروري ثابت نگه داشته 

  .شودیمیا اثربخشی پیشگیري از بارداري همیشه منجر به کاهش سقط جنین 

ها به درستی به هردو  برخی از پژوهشدهدکهیمپردازش مطالعات انجام شده نشان 

؛ )1399ثمینی و شهریاري، (د ان ها توجه کرده بعد کیفی و کمی جمعیت در سیاستگذاري

هاي جمعیتی از جمله تعجیل در تصویب قانون،  ي اجرایی سیاستها به چالش ی نیزمطالعات

اعتمادي مردم به  ها با نیازها، و بی عدم شفافیت، تمرکز بر بعد کمی، عدم تناسب مشوق

؛ غمامی و 1399؛ ثمنی و شهریاري، 1400مقدسی و روستایی، (اند دولت اشاره کرده

رخی مطالعات به لزوم توجه به ب؛ )1400شوازي و همکاران، عباسی ؛ 1398همکاران، 

هاي جمعیتی مانند رفع مشکلات اقتصادي،  هاي اجتماعی و اقتصادي در کنار سیاست زمینه

                                                  
1. Andersson and Neyer
2. Marston and Cleland
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غمامی و (اند آمایش سرزمینی و توجه به الگوهاي رفتاري رایج در بین مردم تأکید کرده

رها در ها تجارب سایر کشو برخی پژوهشو)1396؛ عبداللهی و رحیمی، 1398همکاران، 

 کدام چیهباید گفت ). 2008اندرسون و نیر، (اند هاي جمعیتی را بررسی کرده زمینه سیاست

 51ي حاصل از ماده امدهایپها و  چالشاز مطالعات بالا پاسخگوي پرسش ما نیستند که 

  ي چیست؟بارور سلامتمنظر متخصصان  ازتیجمع یاز خانواده و جوان تیقانون حما

که به سلامت باروري زنان ارتباط پیدا  51ر آن است تا به ماده در این پژوهش سعی ب

ي احتمالی که در ها بیآساز نگاه متخصصان عرصه سلامت نظر افکنده شود تا از  کندیم

. زنان وارد شود، جلوگیري به عمل آید خصوصاًاثر نقایص قانونی ممکن است به جامعه و 

رعایت اصول  ،هاي کلی قانونگذاريالزامات سیاستجمله از که نیابا توجه به 

نیازهاي مدنظر داشتن گذاري نظیر قابل اجرا بودن و قابل سنجش بودن اجراي آن،  قانون

که هر چند  شودیماست، روشن  استحکام در ادبیات حقوقیصراحت و واقعی، شفافیت و 

گذاري کاري است که حق و وظیفه مجلس است اما قانون نویسی کاري تخصصی  قانون

  .و از این امر مستثناست است

  

  چارچوب مفهومی پژوهش

سیاست اجتماعی  

یی مربوط ها روشیک شاخه خاص از تدوین سیاست است و به  1سیاست اجتماعی

ي مختلف در سراسر جهان، به کمک آن، نیازهاي ها سازمانو  ها حکومتکه  شودیم

سیاست  درواقع. کنندیمانسانی براي امنیت، آموزش، کار، سلامت و رفاه را برآورده 

هاي جهانی تغییرات  و جوامع در برابر چالش ها دولتاجتماعی به چگونگی واکنش 

 ,Haque(پردازدیمشدنیجهاناجتماعی و جمعیتی، تغییرات اقتصادي و فقر، مهاجرت و 

2021: 1.(  

                                                  
1. Social policy
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غفاري و (هم جامع و فراگیر و هم مانع و خاص باشد  تواندیمسیاست اجتماعی 

، لذا حوزه بسیار وسیعی دارد و تا حد زیادي در خدمت )265: 1393گتابی،  پوربیحب

بیش از هر متفکر دیگري در علمی ) 1974(1ریچارد تیتموس. تعریف یک جامعه است

تیتموس معتقد است سیاست ). 15: 1390همتی، (کردن این رشته نقش داشته است 

 ,Titmuss, 1977(نظام متعادل است  درونی یک کننده میتنظاجتماعی بخشی از سازوکار 

cited in Kamkar, 1991( .2از دیدگاه گیل)موضوع مهم و اصلی سیاست ) 1973

اجتماعی تحلیل میزان دسترسی به منابعی است که عامل ارتقا و حفظ زندگی هستند 

  ).17: 1390همتی، (

بر موارد هاي اجتماعی اصولی هستند که براي تأثیرگذاري  وي معتقد است، سیاست

  :اند زیر طراحی شده

.کیفیت کلی زندگی در یک جامعه) 1

.ها در آن جامعه شرایط زندگی افراد و گروه) 2

.طورکلی ها و جامعه به ماهیت روابط درون اجتماعی بین افراد، گروه) 3

طور جمعی براي محافظت از  این شامل بیشتر کارهایی است که یک جامعه به

، در عین اینکه باید نیازهاي اجتماعی همه افراد را دهدیمانجام اعضاي خود  نیتر فیضع

  ).Haque, 2021: 2(نیز برآورده کند 

گونه بیان کرد که سیاست اجتماعی شامل  توان این بندي کلی، می در یک جمع

ها،  دهنده به تمام اقدامات دستگاه و جهت کننده نییتعها و راهبردهاي اساسی  مشی خطی

هاي آتی،  اندازه ها و عملکرد مسئولان است که با ارائه خطوط اساسی و چشماجراي برنامه

توان  می مثال عنوان به). 1395غیاثوند، (کند  ها و اقدامات را مشخص می گیري برنامه جهت

همتی، (ي خاص بهداشت و درمان، قانون تحصیلات و نظایر آن را نام برد هایمش خط

1390 :24.(  

  

                                                  
1. Richard Titmus
2. Gail
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سیاست خانواده  

معمولاًخانوادههاي ، سیاست1عمومیسیاستدیگرِهاي حوزهازبسیاريفبرخلا

هاي سیاستمانندهایی زمینهشاملدهند؛ بلکه نمیتشکیلرامتمایزسیاستحوزهیک

هاي سیاستاست و عناصرخانوادهقانونوکودكازوالدین، مراقبتمرخصیزایمان،

اجتماعی،تأمین  بهداشتی،هاي مراقبتمانندسیاستيها حوزهسایردراغلبخانواده

 :Neer & Anderson, 2008(اند شدهگنجاندهغیرهومدنیقانونمالیات،رفاه،مسکن،

که  هستندیاما مرتبط ،هاي مجزا گذاري خانواده سیاست سیاستتوان گفت  می. )699

. دهندیمقرار  مورد توجه،کندیمرا که خانواده در جامعه تجربه  ییهايدشوارو  هایسخت

یا یحیتلو و پنهان یاآشکار  ،میمستقریغ یامیمستق يها وهیشبه  توانندیمها  سیاستاین 

باقري و همکاران، (دنخانواده ارائه شو یعنیگذاري  نسبت به موضوع سیاست یحیتصر

2019 :142.(  

کاريهر«: ندکنیمتعریفگونه اینراخانوادههاي سیاست) 1991(2کانوکامرمن

مشاورهکودکان،رفاهروزانه،مراقبتمانند... استخانوادهبرايودهدیمانجام دولتکه

هاي سیاستبرخیومالیاتیمزایايمواردبرخیدرآمد،حفظخانواده،تنظیمخانواده،

معطوفدولت کههاي فعالیتتماممجموعراخانوادههاي سیاستها آنبنابراین. »مسکن

  .دانندیمخانواده هستند،به

هدایتخانوادهسمتبهخانوادههاي سیاستچونکندیماشاره) 1996(3بوردیو

هاي فعالیتازدستهآنخانوادههاي سیاستاو،نظربه .سازدیمنیزراخانواده،شودیم

تیموقعیدرکهاستکسانیتقویتوخانوادهسازماننوعینفع«هدفشانکههستنددولتی

راخانوادههاي سیاستاوبنابراین .»شوندسازگاردهی سازمانازشکلاینباکههستند

غالبشکلعنوان بهخانوادهازخاصیشکلکردننهادینهوساختنبرايدولتیاقدامات

خانواده حمایتهاي بوردیو معتقد است هدف سیاست .داندیمجامعهدرخصوصیروابط

                                                  
...کار و بازارسیاستخارجی،سیاستنظیر-1

2. Kamerman and Kahn
3. Bourdieu
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اجتماعیهنجارعنوان بهخانوادهشکلاینکردننهادینهوخاصهخانوادسازمانیکاز

.)Neer & Anderson, 2008: 699(است 

هاي  عنوان مجموعه فعالیت توان به خانواده را می استیس ،1دریاشنا بوگنکارن  ریتعب به

شده  یآن طراح ياعضا یستیاز خانواده و ارتقاء سطح بهز تیدولت که در جهت حما

:دهدیمخانواده را در دو دسته قرار  استیس دریاشنا.نمود فیاست تعر

خانواده اتخاذ  طیشرا رییطور مشخص، جهت تغ توسط دولت، به: هاي مستقیم سیاست

.شوندیم

به دست آوردن و تأمین اهداف مرتبط با خانواده  يبرا نکهیباا :یهاي ضمن سیاست

گذاردیمبر خانواده اثر  میرمستقیطور غ بهها  آن يحاصل از اجرا جیاما نتا ،اند نشده یطراح

).135: 1396،یرجیعموزاده مهد(

است نوعی سیاست عمومی و اجتماعیسیاست خانوادهمعتقد است که  دریاشنا بوگن

تشکیل خانواده؛ از قبیل ) الف :دهدیمرا مورد هدف قرار خانواده اصلی کارکرد چهار که 

ت اقتصادي؛ مانند تأمین مالی نیازهاي اساسی حمای) شدن ب دار بچهازدواج، طلاق، 

مراقبت؛ ارائه کمک به ) فرزندپروري؛ اجتماعی کردن نسل بعدي و د) اعضاي خانواده ج

  ).Bogen Schneider, 2011: 4(افراد ناتوان، ضعیف، بیمار و سالمند در خانواده 

ار بگیرد گذاري قر موضوع سیاست خانوادهشودیموي چهار دلیل عمده را که سبب 

  :کندیمگونه معرفی  این

ي کارآمد براي رسیدن به اهداف اجتماعی؛ گذار هیسرماتولید کارگران مولد؛ 

استفاده از ابزار مؤثر براي ترویج رشد مثبت کودك و نوجوان؛ پرورش شهروندان دلسوز 

  .)5: همان(و متعهد 

توان  ري در ایران میهاي مرتبط با حوزه خانواده و نیز وضعیت بارو در بحث از سیاست

دارند که  نظر اتفاقبر این امر  شناسان مردمو  شناسان جامعه. به رویکردهاي مختلفی اشاره نمود

خانواده در طول تاریخ و همراه با تحولات علمی، اجتماعی، فرهنگی، سیاسی و اقتصادي 

  ).139: 2019باقري و همکاران، (جوامع، دستخوش تغییر و تحول شده است 

                                                  
1. Karen Bogen Schneder
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دهد با شروع تغییرات در ساختار خانواده و بروز مسائل  مطالعات نشان می موعدرمج

تبدیل شده است؛ اما این  ها دولتي ها دغدغهگذاري خانواده به یکی از  جدید، سیاست

حریم افراد  نیتریخصوصدر خانواده که  توانندیمها دولتنیز مطرح است که آیا  سؤال

تا چه اندازه است؟ ابزارهاي  ها دولتتره دخالت است دخالت کنند؟ و اگر آري، گس

  ...کدام است؟ و  ها دولتمداخله 

امنیت و سلامت براي افراد جامعه و  تأمینمرجع  نیتر بزرگخانواده  ازآنجاکه

: 1382جزایري و صلواتی، (میدان ایجاد مشکلات اجتماعی است  نیتر عیوسحال،  درعین

ریزي و حمایت از خانواده و تحکیم بنیان آن را از  رنامهي مداخله در قالب با عدهلذا ). 233

تکالیف بخشی از خانواده جدید که  اند دهیعقدانند؛ این گروه بر این  وظایف دولت می

ي مسئول، نهادهااست؛ از طرفی نیز معتقدند  خود را به نهادهاي اجتماعی واگذار کرده

گذاري  ژوهشگران از ضرورت سیاستلذا برخی پ .کنند ایفا نمی یدرست خود را به وظایف

و از فقدان نهاد نظارتی و یا ضعف نظام اداري  کردهعمومی در عرصه خانواده حمایت 

اند  گرایی و یا اسلامی کردن خانواده انتقاد کرده هاي خانواده موجود براي پیگیري سیاست

  ).1383؛ باقري، 1385؛ زعفرانچی، 1382جزایري و صلواتی،(

اند و مخالف دخالت دولت در این  هاي عمومی انتقاد کرده از سیاستي دیگر، ا دسته

این دسته چنین ). 266: 1381ارمکی، ؛ شکوري و آزاد1386ارمکی، آزاد(حوزه هستند 

یی ها وهیشباشد و با  کننده کنترلتواندیمی سادگ بهکه رفاه اجتماعی  کنندیماستدلال 

  :مبتنی است برچراکه. منفی در زندگی مردم مداخله کند

از سالمندان  انهیگرا سندرباره نقش مردان و زنان؛ تعریف  انهیگرا تیجنستصورات 

عنوان اعضاي  عنوان افرادي نزدیک به مرگ و تفکرات قالبی درباره متقاضیان کمک به به

  ).81: 1390همتی، (طبقه پایین جامعه  رمسئولیغ

  

باروري و رفتار باروري  

يبارور. ندیگویمبالفعل فرزندآوريِ جمعیت را رفتار باروري رفتار تجربی، واقعی و 

استمربوطفردبههیاوليها دادهاگرچهگرید عبارت به ي؛فردنهاستیجمعیک پدیده
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عنوان یکی از اجزاي  باروري به). 126: 1387سرایی، (استتیجمعبهها آنبازگشتیول

اجتماعی، سیاسی، فرهنگی -مل اقتصاديي از عواا مجموعهاصلی رشد جمعیت تحت تأثیر 

طبیعی  ◌ٔ دهیپد، و یکی از دو )70: 1395نیازي و همکاران، (محیطی قرار دارد-ستیزو 

لذا به دلیل نقش اساسی که باروري در . جمعیت و نوسانات آن در مقیاس جهانی است

فته استقرار گر شناسان تیجمعو  شناسان جامعهافزایش جمعیت دارد، همواره مورد توجه 

  ).32: 1398ملتفت، (

؛ رفتار باروري )126: 1387سرایی، (فاصله است 2و رفتار باروري 1بین قابلیت باروري

بر  اثرگذارعوامل  ازجمله. کندیمتحت تأثیر محیط اجتماعی، اقتصادي و سیاسی تغییر 

تی، توان به دسترسی محدود به خدمات تنظیم خانواده و خدمات بهداش رفتار باروري می

  .عدم اطمینان اقتصادي و کاهش تعادل بین کار و زندگی اشاره نمود

تغییرات در : عبارتند از نظران صاحبکاهش باروري از دید  کننده نییتبعوامل عمده 

ي نوین ها سبکسیستم ارزشی و نگرشی افراد نسبت به تعداد فرزندان به دلیل اشاعه 

، ثروتمندتر تر موفقی از جمعیت شهري که یها گروهي جدید توسط ها دهیازندگی، اشاعه 

، سطوح بالاي برابري براي زنان در جامعه و سطوح پایین برابري براي ترند کرده لیتحصو 

ها و ارزش پیدا کردن  ها در خانواده، مشارکت نیروي کار زنان و افزایش دستمزد آن آن

، بار اقتصادي فرزند وقت زنان یا همان افزایش هزینه فرصت داشتن فرزند براي یک زن

ی ثباتیبي اقتصادي و درآمدي حاصل از هایناامنبراي خانواده با توجه به کیفیت فرزند و 

در ادامه با استفاده از مفاهیم بالا، ).1400پور، کاظمی(مشاغل و زیربناهاي اقتصادي 

  :شود مفهومی تحقیق حاضر ترسیم میچارچوب

                                                  
يفرزندآوربالقوهامکان- 1

يفرزندآوربالفعلرفتار- 2
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  مدهاي قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیتها و پیا مدل مفهومی چالش -1شکل 

  

  :پژوهش به شرح زیر است سؤالات نیتر مهم

چه  تیجمع یاز خانواده و جوان تیقانون حما ياجرا ي،از منظر متخصصان بارور)1

خواهد داشت؟ یدر پدر زمینه سلامت باروري زنان آثار و پیامدهاي منفی 

قانون  56و  53، 51، 50صحیح مواد  هایی سیاستی موجود بر سر راه اجراي چالش)2

حمایت از خانواده و جوانی جمعیت چیست؟

  

  روش پژوهش

میـدان پـژوهش   . از تحلیل مضمون به مثابه روش کیفی استفاده شـده اسـت  پژوهش در این 

شامل متخصصان امور بهداشتی و پزشکی مربـوط بـه حـوزه رفتـار بـاروري زنـان و زایمـان        

و حـائز تجربـه کـافی و مسـتمر      نظر صاحبوط به باروري زنان است که در زمینه موارد مرب

بـوده بـه    »یبرف ـ گلولـه هدفمنـد و  « هبه شیو ي این پژوهشریگ نمونه به عبارت دیگر،. هستند
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در عرصـه سـلامت بـاروري    افرادي انتخـاب شـوند کـه    بین از ها نمونهشده نحوي که سعی

  .برعهده دارندي دوران بارداري را ها مراقبتتخصص دارند و وظیفه 

به طـول   1402آغاز شده و تا مهر  1401از اواخر آذر و اوایل دي ماه  ها مصاحبهانجام 

براي این کار با تعداد زیادي از پزشکان متخصص زنان و زایمان و نیـز متخصصـان   . انجامید

ها مطرح گردیـد، برخـی در همـان     مامایی کشور ارتباط گرفته شد و موضوع پژوهش با آن

عدم همکاري خود را اعلام نمودند و برخی نیز قول همکاري دادنـد کـه تـا بـه امـروز      ابتدا 

بـا   ها رجوع گردیـد،  نفري که به آن 50حدوداًدرنهایت از میان جمعیت . محقق نشده است

 اصلی پـژوهش،  کنندگان مشارکتعنوان  نفر به15درمجموع با  ،در نظر گرفتن اشباع نظري

  .به عمل آمد مصاحبه

، جهــت تقویــت کــار و افــزایش اطلاعــات محقــق،  هــا مصــاحبهن انجــام ایــن در حــی

نفـر   18انجام شـد؛ کـه در نهایـت     شناس تیجمعهایی نیز با چند مادر باردار و یک  صحبت

مدت زمان مصـاحبه بـا   . یافته بودند ساخت ها عمیق و نیمه مصاحبه. مورد مطالعه قرار گرفتند

در  کننـدگان  شـرکت بـراي تمـامی    .دقیقـه بـود  90تـا  30پژوهش بین  يها نمونههر یک از 

ضـبط و   ،حاصل از مصاحبه صرفاً براي همـان پـژوهش   يها دادهپژوهش شرح داده شد که 

در پـژوهش   کننـدگان  شـرکت و بـدین طریـق رضـایت شـفاهی      ردی ـگیممورداستفاده قرار 

.عات گرفته شدلاجهت استفاده اط

استفاده شده اسـت، بـر ایـن اسـاس،      ها دادهاز تکنیک کدگذاري دادها براي پردازش 

ي صورت گرفته در این پژوهش در چند مرحله انجـام  ها مصاحبهي حاصل از ها دادهتحلیل 

  .گرفت

ي و چنـدین بـار توسـط محقـق     ساز ادهیپکلمه به کلمه  ها مصاحبهابتداي امر تک تک 

 کننـدگان  ارکتمش ـي مخابره شـده از  ها امیپمورد مطالعه قرار گرفت تا به درك درستی از 

بیرون کشیده  ها مصاحبهادامه جملات معنایی مرتبط را از داخل  دردر پژوهش دست یابیم، 

ــایی گســترده موجــود،          ــا انتــزاع از واحــدهاي معن ــدولی وارد گردیــد، ســپس ب و در ج

ي جملات آغاز گردید و به هـر جملـه کـدي اختصـاص یافـت؛ در ادامـه بـا        گذار برچسب

ي حاصل شناسـایی شـده و   ها داده، موارد تشابه و تفاوت شدهيگردآوري کدهاي بند دسته
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در پایـان هـر مضـمون    . در فاز بعدي به استخراج مضامین اصلی از ایـن کـدها پرداختـه شـد    

  .ذکر گردید ناًیعشوندگان مصاحبهقول نقلاصلی به دست آمده شرح داده شد و 

  

  :شودیمداده کننده در تحقیق نمایش  در جدول زیر اطلاعات افراد شرکت

  

  در تحقیق کنندگان مشارکتاطلاعات  -1جدول 

  شغل  نام  ردیف

  متخصص زنان و زایمان  ن. ز  1

  کارشناس ارشد مشاوره مامایی  خ.س  2

  کارشناس ارشد مشاوره مامایی  ح. م  3

  کارشناس ارشد مامایی  ت. پ  4

  مرکز مامایی مادرانه مؤسسکارشناس مامایی و   ن. م  5

  س ماماییکارشنا  ي. ك  6

  کارشناس مامایی  گ.ر  7

  کارشناس مامایی  م. ع  8

  کارشناس مامایی  ش. ر  9

  کارشناس مامایی  ق. ف  10

  کارشناس مامایی  م. م  11

  کارشناس مامایی  ا. ف  12

  کارشناس مامایی  م.ز  13

  کارشناس مامایی  ا. ف  14

  کارشناس مامایی  ش. م  15

  مادر باردار  پ.ف  16

  دارمادر بار  ق.ب  17

  شناس تیجمع  م. ح  18
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  ها افتهی

خواهیم پرداخت  ها مصاحبهدر ادامه به بیان هر کدام از مضامین اصلی و فرعی مستخرج از 

  ).2جدول (

  

  فرعی مضامین  مضامین اصلی

ناکارآمدي قانون 

ي ها خانوادهبراي 

:فقیر

  

مراجعین  قشر متوسط و ضعیف تشکیل دهنده اکثریت/ وجود بحران اقتصادي در جامعه

عدم / لزوم در نظر گرفتن وسایل جلوگیري از بارداري براي اقشار محروم/ شبکه بهداشت

فشار اقتصادي / بالا بودن تعداد فرزندان در اقشار ضعیف/ بر قشر مرفه جامعه ریتأث

توجه به بهبود شرایط / لزوم دسترسی اقشار ضعیف به اقلام پیشگیري/ مضاعف بر مردان

تحمیل هزینه ویزیت / افزایش هزینه تهیه اقلام پیشگیري از بارداري/ اخانوادهاقتصادي 

پر کردن / عدم حمایت مالی مردان از زنان در بارداري ناخواسته/ پزشک بر قشر ضعیف

فراهم شدن زمینه کسب / ایجاد بازار سیاه دارو/ ها خانوادهجیب پزشکان خالی کردن جیب 

افزایش هزینه کاشت اقلام / رخی پزشکانافزایش سوءاستفاده ب/ درآمد سودجویان

تا رفع مشکل  ها نسخهلزوم افزایش اعتبار / لزوم اعتباربخشی به نسخه ماما/ پیشگیري

  .لزوم حل مشکل نیاز به مراجعه مکرر افراد براي تهیه اقلام به متخصص/ کننده مراجعه

دریافت اطلاعات از 

  منابع نامعتبر

دریافت اطلاعات غلط / هاي طبیعی جلوگیري ز روشعدم همکاري آقایان در استفاده ا

عدم ارائه مشاوره در / لزوم آموزش نحوه پیشگیري در مراکز بهداشت/ از منابع نامعتبر

ممنوعیت مشاوره حتی در افراد / دریافت اطلاعات غلط از منابع نامعتبر/ مراکز بهداشت

  .هاي خاص مبتلا به بیماري

تهدید سلامتی 

عمومی زنان 

  ریپذ بیآس

عدم حمایت عاطفی / ي خاصهايماریبممنوعیت ارائه اقلام پیشگیري به افراد مبتلا به 

/ افزایش استفاده از داروهاي تاریخ مصرف گذشته/ مردان از زنان در بارداري ناخواسته

به خطر افتادن جان مادر در اثر روي / افزایش احتمال آسیب و خطرات جانی افراد

آسیب دیدن سلامت مادران / فشار روانی مضاعف بر مردان/ ایمنهاي نا  آوردن به سقط

  .هاي روحی در زنان بروز آسیب/ باردار

اختلال در روابط 

  زناشویی

برهم خوردن آرامش روانی زوجین / تحت الشعاع قرار گرفتن زندگی خانوادگی افراد

فاده از عدم تمایل مردان به است/ کاهش کیفیت روابط زناشویی/ در رابطه زناشویی

کم شدن روابط زن و / کاهش لذت از رابطه جنسی/ هاي طبیعی جلوگیري روش

حذف پیشگیري اورژانسی در / سردي رابطه زناشویی/ شوهرها از ترس باردار شدن

افزایش آمار خیانت و / هاي اجباري ایجاد افسردگی براي زنان در اثر بارداري/ عمل

هاي جنایی و  افزایش سقط/ ي ناخواستههايباردارافزایش تمایل به سقط در / طلاق

  .ناایمن



  

  

  

1403بهار  |39شماره |سال یازدهم  |مددکاري اجتماعی  علمی پژوهشنامهفصلنامه   |  114

ي هايماریبافزایش 

  مقاربتی

کاهش پیشگیري و / ي مقاربتیهايماریببرخی اقلام پیشگیري بر قطع زنجیره  ریتأث

عدم تمایل / یناقل از راه جنس يهايماریبافزایش انتقال / هاي مقاربتی کنترل بیماري

افزایش آمار مبتلایان به / تر شرفتهیپبه مراکز درمانی  هاي جنسی مراجعه مبتلایان بیماري

مراکز بهداشتی در کاهش آمار انتقال  مؤثرحذف نقش / hpv،hivرینظهایی  بیماري

ضرورت دسترسی آزاد به برخی از اقلام که تنها جنبه پیشگیري / ي مقاربتیهايماریب

  .ندارد نظیر کاندوم

آسیب جسمانی 

  فرزندان

لزوم تسهیل ارائه خدمات پیشگیري به مادرانی که فرزند / بین دو زایمانکم شدن فاصله 

لطمه به سلامت مادر و فرزندان / بروز مشکل در شیردهی فرزند اول/ زیر دو سال دارند

  .ي نزدیک به همها مانیزاتهدید سلامت مادر و کودك در / متولد شده

نوزادان نامشروع و 

هاي  افزایش آسیب

  اجتماعی

افزایش معضلات / افزایش آمار کودکان در بهزیستی/ آمدن نوزادان نامشروع به دنیا

  .هاي سطح پایین اجتماعی در جامعه با افزایش جمعیت در خانواده

  

ي فقیرها خانوادهناکارآمدي قانون براي 

قانون جوانی جمعیت را  51در این پژوهش از جمله پیامدهاي ماده  کنندگان مشارکت

محدود کردن . و اقشار ضعیف جامعه ذکر کردند ها خانوادهمضاعف بر  يها نهیهزتحمیل 

تجویز اقلام پیشگیري از بارداري به پزشکان متخصص، به معناي افزایش هزینه ویزیت و 

، این موضوع از آنجایی مهم رفت و آمد براي اقشاري است که توان پرداخت آن را ندارند

ي فقیر داراي تعداد کودکان بیشتري هستند، ها دهخانواکه از قضا بسیاري از  شودیمتلقی 

درصد بیش از  14در مناطق شهري  1400خانوارهاي داراي کودك در بین فقرا در سال 

این مساله ). 1402کاویانی، (خانوارهاي داراي کودك در بین غیرفقراي شهري هستند 

جامعه که از قضا نرخ  را براي اقشار فقیر ها نهیهزکه تصویب این قانون فقط  دهدیمنشان 

نقل قول زیر گویاي این . بردیمباروري و تعداد بیشتر کودك در خانواده هستند، بالا 

  :وضعیت است

  

  :گوید میگ.ر

... جامعـه هسـتند   فیشـبکه بهداشـت قشـر متوسـط و ضـع      نیاز مراجع یلیمتاسفانه خ«
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از هدار شدن ندارن و ممکن ـ به بچه یلیتمادارن و دیگه فرزند  5یال 4معمولاًییها خانواده

داشـتیم  ... ي و یـا حتـی اقـدام بـه سـقط عمـدي کننـد       ریاشتباه اقدام به جلوگ هاي راهطریق

بـا   می ـدینم ـدیگـه دارو بهشـون    شـدند یم ـو متوجـه   کردندیممراجعینی که وقتی مراجعه 

  .»!شدن داره؟ دار بچهکه از ما توقع  دهیممگه دولت خرج بچه رو : گفتنیمعصبانیت 

در مناطق محروم که دسترسی به پزشک متخصص محدود است، این موضوع 

هاي  تواند منجر به محرومیت از خدمات پیشگیري از بارداري و افزایش بارداري می

  .دهدیمتأکید براي بروز شرایط ناعادلانه را نقل زیر به خوبی نشان . ناخواسته شود

  

  :گوید می ن. م

ي بهداشـت هسـت و حتـی    ها خانهدسترسی مردم فقط به  در روستاها و مناطق محروم،«

مردم دسترسی درسـتی بـه وسـایل نقلیـه نـدارن کـه بخـوان خودشـونو بـه شـهر برسـونن و            

، پس اینهـا بـراي تهیـه اقـلام از طریـق متخصـص       شهیمي سنگینی بر اونها متحمل ها نهیهز

  .»اقدام نخواهند کرد

هاي گزافی براي ارائه  اده کرده و هزینهبرخی از افراد سودجو از این شرایط سوءاستف

  .دکنن خدمات پیشگیري از بارداري دریافت می

  

  :گوید می ن. ز

 IUDبـه عنـوان مثـال     ؛از جانب برخی همکاران شده ییها سوءاستفادهاین قانون باعث «

شد امـروز بـین یـک تـا پـنج میلیـون بـراي         هزار تومن کار گذاشته می 300که قبلاً نهایتاً با 

  .»شهیمن دریافت اواري ذگکار

هاي ماماها را در این زمینه لغو کرده و آنها  قانون جوانی جمعیت، اعتبار نسخه 51ماده 

بسیاري از ؛ همین امر باعث شده است را ملزم به ارجاع به پزشک متخصص کرده است

ات افراد، به ویژه در مناطق روستایی، به جاي پزشک متخصص به ماماها براي دریافت خدم

  .دکنن پیشگیري از بارداري مراجعه می
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  :گوید می ا. ف

پزشـک متخصـص نبایـد    . هاي بارداري به عهده ماماعه نـه پزشـک متخصـص    مراقبت«

وقتشو بذاره برا اینکه مادر باردار بیاد بگه کمر درد دارم، یـا قـرص آهـنم تمـوم شـده بـرام       

امـا ارجـاع داده بشـه، پزشـک     امـوري هسـتند کـه بایـد بـه م      ها نیا، ...قرص آهن بنویس و 

ــون      ــکلاتی چ ــاروري و مش ــوم، ناب ــر می ــرف مشــکلاتی نظی ــتش رو ص ــد وق متخصــص بای

نیست و به مشکلی  ماماهاکه در حیطه کاري ... ي سزارین و ها عملچسبندگی رحم در اثر 

در بارداري تبدیل شده، بکنه؛ روال عادي و طبیعی بارداري باید با همراهی یـه مامـا سـپري    

  .»شنیمي کمتري رو هم متحمل ها نهیهزها خونوادهاینطوري . بشه

  

دریافت اطلاعات از منابع نامعتبر

ي پیشگیري از بارداري و ها آموزشمعتقد بودند حذف  کنندگان مشارکتبرخی از 

در شرایطی که . تواند عواقب ناخوشایندي را به دنبال داشته باشد نحوه استفاده از اقلام می

ح و علمی در زمینه پیشگیري از بارداري ارائه نشود، افراد به دنبال هاي صحی آموزش

هاي غلط و ناامن  تواند منجر به استفاده از روش روند که می اطلاعات از منابع نامعتبر می

 مؤثرهاي پیشگیري از بارداري که  تواند افراد را به استفاده از روش اطلاعات غلط می. دشو

هاي مقاربتی  تواند منجر به بارداري ناخواسته، بیماري این امر می.دیا ایمن نیستند، سوق ده

  .دو سایر مشکلات سلامتی شو

  :گوید می ش. ر

کـه   یمشـکل  امـا ،نـدارم  یوسـایل پیشـگیري مشـکل   ن توزیع رایگان من با ممنوع کرد«

 يسـر  یـه مـا   گرفـت یافـراد قـرار م ـ   اریاقلام در اخت نیا یوقت قبلاًکه  نجاستیا هوجود دار

نحـوه اسـتفاده    لی ـشن، از قببآشنا  هماقلام  نیتا با استفاده ا میدادیها هم به افراد م موزشآ

اقـلام   آگـه یحت ـ، مینـدار  واما الان اجازه آموزش دادن ر... و  یاورژانس قرصاز کاندوم، 

هـم بـه    يریشـگ ینحوه پ يهاآموزش ي،فرزندآوردیدر کنار ذکر فوا دیبا میدیارائه نم ور

اتفـاق   يباشـن بـاردار   تهدو نفر آقا و خانم سالم با هم رابطـه داش ـ  یخب وقت. ده بشهدا افراد

 2000که ما الان روزانـه   هشیم نیهم. دنیمسقط انجام  نرینخوان مبچه رو آگهو  افتهیم

بـه   ازی ـبند ن نیپس ا ؛از روابط مشروع هستند یها فرزندان ناشاوندرصد  97که  میسقط دار

  .»هاصلاح دار
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سلامتی زنان را تواند  ها و خدمات پیشگیري از بارداري می دسترسی به آموزش عدم

  .تهدید کند

  :گوید می ن. ز

مراجعی داشتم که تومور مغزي داشت و باردار شده بود، بـالاخره پزشـکی قـانونی    ... «

  .»...مجوز سقط داد اما تا عملی شدن سقط، مادر در تهران تو کما بستري شده بود

ي سنتی، تصویب این قانون، محدودیت دسترسی به اطلاعات در مورد ها خانوادهدر 

ي هايماریب، که ممکن است براي برخی زنان که از بخشدیمپیشگیري را شدت بیشتري 

  :ي زیادي را ایجاد کندهايدشوارخاص رنج ببرند

  :گوید می ق. ب

مـدل روش   چیه ـ تندسیتفکرات مردسالارانه دارن و مردان حاضر ن ها خونوادهاز  یلیخ«

زنانـه   يهـا خـانم بـه مـدل    شـه یم ـباعـث   نیاسـتفاده بکـنن و هم ـ   ور ياز باردار يریجلوگ

شـکل  مخـانم   ينکننـد بـرا   لقبـو  وکـار ر  نیمراکز بهداشت هم ا آگهو  بیاره پیشگیري رو

  .»...آدیمشیپ

  

  ریپذ بیآستهدید سلامتی عمومی زنانِ 

رسی به اقلام پیشگیري توسط از جمله پیامدهاي ممنوعیت و محدودیت دست

  :این پژوهش، بروز عوارض روحی و جسمی در زنان عنوان شده است کنندگان مشارکت

  :گوید می م. م

مخالفم، این خیلی اشتباهه که ما بخوایم همه اقلام پیشگیري رو به روي همه  واقعاًمن «

ي هـا يمـار یبینه، سـرطان س ـ (بـه خـاطر شـرایط بیمـاري کـه دارنـد        هایلیخها ببندیم،  خانم

ایـن   .بـارداري پرخطـري خواهنـد داشـت    ...) کبدي، کلیوي، صفراوي، مشکلات خونی و 

افراد نباید از وسایل پیشگیري منع بشن و یا ناچار باشن با پرداخت هزینه گزاف از دلال بـه  

هـایی کـه سـه سـال از ازدواج      خـانم  فرضاًقید بذارن که  تونستنیم. اون دسترسی پیدا کنن

دیگـه وسـایل پیشـگیري رو رایگـان      گـذره یم ـها گذشته یا سه سال از بارداري اولشون اون

  .»...نگیرن و 
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زنان را از حق گونه  هاي پیشگیري از بارداري، این محدودیت در دسترسی به روش

دهد که  کند و آنها را در شرایطی قرار می انتخاب آزادانه در زمینه باروري محروم می

افزایش خطر مرگ و میر همانند ناخواسته و تحمل عواقب خطرناك آن  مجبور به بارداري

هاي روحی و  آسیب، مشکلات سلامتی براي نوزاد، وزنی نوزاد زایمان زودرس و کم، مادر

  :شود...براي مادران و روانی

  :گوید می ت. پ

و به دنبـال اون فرزنـدي کـه بـه      شهیمبارداري اجباري باعث بروز افسردگی در خانم «

  .»شهیمي ا دهیعددر آینده دچار مشکلات  آدیمدنیا 

  :گوید می ح. م

من با الزام تهیه دارو از طریق پزشک موافق نیستم، زیرا یه زمـان ممکنـه خـانم یـا آقـا      «

بـه   فرضـاً یـا  . بیماري خاص ژنتیکی داشته باشن که قابلیت سرایت به فرزند رو داشـته باشـه  

دوام داشـته  % 100رسیده و مشخص نیست این زنـدگی  لحاظ عاطفی زندگی اینها به ثبات ن

بشن و بایـد بتـونن دسترسـی     دار بچهخوانینمباشه یا نه و مشکلاتی از این قبیل، خب اینها 

  .»...راحت به لوازم پیشگیري از بارداري داشته باشن

  :گوید می ن. ز

هـا تـاریخ    صها رو از مراجع غیرقانونی تهیه کرده بودن و قـر  مواردي داشتم که قرص«

حتـی  . منجر به خونریزي بشه تونهیمیا شیوه مصرف غلط داروها که . مصرف گذشته بودن

  .»یه مورد مرگ مادر هم در بیمارستان قم در اثر همین مورد گزارش شده

  

  اختلال در روابط زناشویی 

 مؤثرنیز محدودیت دسترسی به اقلام پیشگیري را عاملی  کنندگان مشارکتگروهی از 

زمانی که زوجین به دلیل عدم تمایل ، دانندیمبر هم خوردن آرامش زندگی خانوادگی در 

تواند  هاي پیشگیري از بارداري دسترسی نداشته باشند، این امر می به فرزندآوري، به روش

این مشکلات . دمنجر به اضطراب، استرس و در نهایت اختلال در روابط زناشویی شو

؛ و منفی بگذارند ریتأثسلامت روان سایر اعضاي خانواده نیز  توانند بر روحی و روانی می

  :دارندیمدر این زمینه بیان 
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  :گوید میپ.ف

این اتفاق حتی روي کیفیت زندگی زناشویی هم اثرگذاره؛ زیرا کسی که تمایلی بـه  «

  .»شهیمفرزندآوري نداشته باشه، در روابط جنسی هم دچار مشکل 

هاي سخت تمهیداتی در زمینه  خی از بیماريدرست است که قانون براي بر

هاي جسمی  فرزندآوري در نظر گرفته است، اما این موضوع تنها محدود به بیماري

بسیاري از افراد به دلایل مختلف روانشناختی، اجتماعی و اقتصادي آمادگی . دشو نمی

  .دپذیرش فرزند را ندارن

:گوید می ي. ك

فقط بحث  شهیشده اما هم دهیشیاند یداتیسخت تمهيهايماریب عضیب يدر قانون برا«

نداشـته باشـند،    وفرزنـد ر  رشیپـذ  طیشـرا  هممکن یبه لحاظ روان هایلیخستیکه ن يماریب

 هـا یلیخ ،هگید شهیمختم به سقط  نهایخب ا يبعدبچه  يبرا ستین یهمسر راض اصلاًگاه 

نگـه   وناچـارا بچـه ر   شـون یبمـذه اعتقـادات   لی ـفرزند ناخواسته و بـه دل  نیمواجه شدند با ا

  .»سقط کردند ونکردند و بچه ر وکار ر نیهم نه، ا هایلیخاما  دداشتن

تواند میل جنسی زوجین را کاهش دهد و به سردي  از بارداري ناخواسته میترس

  :روابط آنها منجر شود

  :گوید می خ.س

 هبـاردار شـدن  قانون هم کم شدن روابط زن و شـوهرها از تـرس    نیا يامدهایاز پ یکی«

  .»هدار یدر پ ور يمشکلات بعد شکه خود

  :گوید می ش. ر

؛ حضـور فرزنـد ناخواسـته    دهیم ـقـرار   ریتـأث این قانون به طور کلی خانواده رو تحـت  «

عواقبی چون افسردگی مادر، کاهش کیفیت روابط زناشویی، افزایش آمار خیانت و طلاق 

  .»رو به دنبال داره

  

  تیي مقاربهايماریبافزایش 

یکی دیگر از کاربردهاي برخی اقلام پیشگیري از بارداري استفاده آنها در قطع زنجیره 

برخیدر این اقلام . است هاي مقاربتی کنترل بیماريي ناقل از راه جنسی و هايماریب
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، جامعه را با خطر بالا رفتن ها آنو محدودیت دسترسی به  دننقش درمانی دار نیز هايماریب

  :کردیماینگونه بیان  کنندگان مشارکتیکی از . سازدیممواجه  هايماریبل آمار این قبی

  :گوید می م.ز

و  یاتی ـح یل ـیخشـون  برا ياز بـاردار  يریجلـوگ  يهاروش واقعاًهم هستن که  يافراد«

 يهـا يمـار یاز انتقـال ب  ياز بـاردار  يریها علاوه بر جلوگ روش نیاز ا یلی، چرا که خهمهم

مراکـز   ای ـافـراد بـه پزشـک     نی ـکه ا نیو احتمال ا کننیمپیشگیري  هم یناقل از راه جنس

 هنقش داشـته باش ـ  تونستیمنهیزم نیو بهداشت در ا هکم یلیخهم مراجعه کنند  تر شرفتهیپ

  .»شهیمحذف  هدار شنق نیکه ا

از طریق روابط  یک ویروس شایع مقاربتی است که)HPV(ویروس پاپیلوم انسانی

محدودیت تشدیدیافته براي دسترسی به وسایل . شودیمنتقل جنسی محافظت نشده م

  :سازدیمجلوگیري از بارداري خطر افزایش این نوع از بیماري را محتمل 

  :گوید می ن. ز

قـرار رحـم دهانـه سـرطان بـه در خطـر ابـتلا  بشـن  مبتلا به این ویـروس   ی کههای خانم«

مـا  کشـور تـو رحـم دهانهسرطانومقاربتیهاي بیماريغربالگرياز اونجا کهورنیگیم

ه کـار از کـار   اي به پزشک مراجعه کنن که دیگ ـ ر مرحلهدها خانماینممکنهندارهوجود

طبـق آمـاري کـه از دکتـر موسـوي ریـیس انجمـن        . یستن ریپذ امکانحفظ رحم  گذشته و

ي سال مـا چیـز   40تا  30زایمان شنیدم این بود که در حال حاضر قشر بین /متخصصان زنان

  .»درگیر هستند HPVدرصد با ویروس 12تا  10حدود 

  

  آسیب جسمانیِ فرزندان

  :ي مناسب بین دو زایمان بودگذار فاصله، بحث کنندگان مشارکتمقوله بعدي مورد توجه 

  :گوید می ن. ز

خانمی که تازه زایمان کرده به دلیل در دسترس نبودن وسایل پیشگیري از بارداري «

هم به خودش و هم به دو فرزندش آسیب  طوريو این شهیمتاهی باردار مجدداً با فاصله کو

  .»هوارد میش
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  :گوید می م. ح

که در مراکز بهداشتی براي مادر تا زمانی کـه   شدیمي در قانون گنجونده ا تبصرهباید «

هاي ایمن پیشگیري از بارداري ارائـه بشـه و تـا     روش) پایان دو سالگی(دهیمنوزاد رو شیر 

ي جلوگیري از بارداري باشه تا شـیردهی  ها راهتحت حمایت  دهیمکه نوزاد رو شیر  زمانی

  .»بچه آسیب نبینه و مادر هم به آمادگی بدنی لازم براي بارداري بعدي برسه

  :گوید می ا. ف

افرادي که به دلیل مشکلات اقتصـادي قـادر بـه تهیـه اقـلام پیشـگیري نباشـن احتمـال         «

، بحـث  آدیم ـد دارد و اختلاف سنی پایین بین دو فرزند پـیش  ي ناخواسته وجوهایحاملگ

 تونهیمشیردهی فرزندان ممکنه به درستی انجام نشه و در نهایت به سلامت مادر و کودك 

  .»آسیب بزنه

  

  ي اجتماعیها بیآسنوزادان نامشروع و افزایش  

تهیه از ، ممنوعیت توزیع رایگان اقلام و محدودیت کنندگان مشارکتبه گفته برخی 

تواند براي افرادي که روابط در چارچوب ندارند معضلاتی را به  می ها داروخانهطریق 

و آن هم افزایش تولد نوزادان نامشروع  شودیموجود آورد که عواقب آن دامنگیر جامعه 

هاي اجتماعی  و نیز گسترش آسیب هایستیبهزو به دنبال آن افزایش کودکان رها شده در 

  :هد بوددر جامعه خوا

  :دیگویمح . م

  .»به وجود اومدن نوزادان نامشروع تاثیرگذار باشه... بر  تونهیماین ماده «

  :گوید می م. ح

باعـث افـزایش جمعیـت بشـه امـا چـرا پیامـدهاي نـامطلوبی چـون           تونهیمبله این ماده «

ــگ شــکل ــتی و   ری ــار کودکــان در بهزیس ــزایش آم ــدان نامشــروع، اف ــر ... ي فرزن رو در نظ

  .»!؟رنیگینم
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  يریگ جهینتبحث و 

هاي رابطه  قوانین و مقررات، ابزاري ضروري براي درك پیچیدگیو ارزیابی علمی تحلیل 

هدف از پژوهش  .تهاي مؤثر براي مسائل اجتماعی اس حل بین قانون و جامعه و یافتن راه

انواده و از خ تیقانون حما51ي حاصل از اجراي ماده ها چالشحاضر، بررسی پیامدها و 

بحث  دهدیمنشان  ها افتهی. از منظر متخصصان عرصه سلامت باروري استتیجمع یجوان

از افزایش یا کاهش جمعیت، موضوعی چند بعدي و پیچیده است و اگر بخواهیم در سطح 

کلان قدمی در راستاي افزایش جمعیت برداریم، گام اول این است که ابعاد مختلف مسئله 

  .را دریابیم ها شهیر، ها نشانهبررسی قرار دهیم و به جاي پرداختن به را مورد مطالعه و 

قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت به بحث اقلام پیشگیري از بارداري  51ماده 

پرداخته و توزیع رایگان اقلام پیشگیري از بارداري را در شبکه بهداشت ممنوع اعلام کرده 

تنها با تجویز پزشک  ها داروخانهتوزیع اقلام در  مطابق تبصره همین ماده نیز. است

مواد قانونی مرتبط با سلامت باروري  نیتریاصلاین ماده قانونی یکی از . است ریپذ امکان

  .است که پس از تصویب، موافقان و مخالفان بسیاري را با خود همراه کرد

 ياجرا ي،باروراز منظر متخصصان این مقاله این بود که  سؤالاتنیتر مهمیکی از 

در زمینه سلامت باروري یچه آثار و پیامدهای تیجمع یاز خانواده و جوان تیقانون حما

دریافت اطلاعات از منابع نامعتبر، تهدید سلامتی عمومی زنان  خواهد داشت؟ یدر پزنان 

ي مقاربتی، آسیب جسمانی هايماریب، اختلال در روابط زناشویی، افزایش ریپذ بیآس

هاي اجتماعی مضامینی هستند که  نوزادان نامشروع و افزایش آسیبافزایش فرزندان،

توضیح دهنده پیامدهاي اجراي قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت از منظر 

.متخصصان این حوزه بوده است

ي اقتصادي آن ها نهیهزپیامدهاي ناخواسته متعددي را به همراه دارد که این ماده، 

ي روانی و ها نهیهزاست و پذیر  درآمد و زنان آسیب هاي کم خانوادهجه مورد توعمدتاً 

نابرابري در تواندیماجراي این قانون . کنند ها پرداخت می خانوادگی آن را عموم خانواده

بسیاري از  دسترسی. افزایش دهد ها خانوادهرا در میان  هاي بهداشتی دسترسی به مراقبت

قانون زنان را این  دشوار است این درحالی است که صصبه پزشکان متخ اقشار اجتماعی
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کند براي دریافت اقلام پیشگیري از بارداري به پزشک متخصص مراجعه کنند، که  ملزم می

  .دده این امر هزینه ویزیت و رفت و آمد را افزایش می

هاي اولیه زندگی  درآمد که به سختی از پس هزینه هاي کم این موضوع براي خانواده

هاي  بارداري ناخواسته، به ویژه در خانواده. دتواند یک مانع بزرگ باش آیند، می یبرم

تواند منجر به تشدید فقر، سوءتغذیه و مشکلات سلامتی براي مادر و  درآمد، می کم

این موضوع به نظریه موافقان افزایش جمعیت و مخالفان افزایش جمعیت . دفرزندان شو

داران افزایش جمعیت باید در نظر بگیرند که تمامی افراد اشاره دارد، بدان معنا که طرف

توانایی رفع نیازهاي فرزندان و پرورش آنان را ندارند، به همین دلیل است که حاضر به 

فرزندآوري نیستند و اگر وسایل پیشگیري از بارداري از دسترس خارج شود، شمار 

  .کودکان فقیر و کودکان کار افزایش پیدا خواهد کرد

نین اگر زنان بارداري ناخواسته داشته باشند و براي سقط جنین به پزشک همچ

متخصص مراجعه نکنند، از راه غیرقانونی اقدام خواهند کرد، که این امر خطر سلامت زنان 

بنابراین موافقان افزایش جمعیت باید در نظر داشته باشند که . را به همراه خواهد داشت

امکانات و شرایط مالی و رفاهی براي زوج است؛ که این لازمۀ فرزندآوري، فراهم کردن 

  .امر مورد توجه مخالفان افزایش جمعیت بود

هاي موجود بر سر راه اجراي  این مقاله این است که چالش سؤالاتیکی دیگر از 

قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت چیست؟ پاسخ  56و  53، 51، 50صحیح مواد 

ن پاسخ داد امتناع بخش وسیعی از جامعه از پایبندي به این قانون به ای توانیماصلی که 

.ي فقیر استها خانوادهبویژه 

هاي پیشگیري از بارداري و محدود کردن  حذف آموزشهمانگونه که بیان شد، 

تواند  این امر می. دده دسترسی به اقلام، زنان را در معرض خطر بارداري ناخواسته قرار می

عددي براي سلامتی، تحصیلات و وضعیت اقتصادي زنان به همراه داشته پیامدهاي منفی مت

هاي پیشگیري ایمن و اطلاعات صحیح، زنان را به سمت  عدم دسترسی به روش. شدبا

دهد که خطر بارداري ناخواسته،  هاي ناامن و غیرعلمی سوق می استفاده از روش

ارداري ناخواسته ب.دهد یهاي مقاربتی و سایر مشکلات سلامتی را افزایش م بیماري

  .دتواند منجر به افزایش سقط جنین، چه به صورت قانونی و چه غیرقانونی شو می
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تواند خطر مرگ و میر مادر  سقط جنین، به خصوص در شرایط غیرقانونی و ناامن، می

عدم امکان کنترل بارداري و بارداري . دو مشکلات سلامتی بلندمدت را به همراه داشته باش

تواند منجر به اضطراب، استرس، افسردگی و سایر مشکلات روحی و روانی  استه میناخو

توانند بر سلامت روان سایر اعضاي خانواده نیز تأثیر منفی  این مشکلات می. ددر زنان شو

تواند منجر به افزایش تنش و  بارداري ناخواسته و مشکلات مرتبط با آن می. دبگذارن

محدودیت دسترسی به اقلام پیشگیري از بارداري، . دخشونت در روابط زناشویی شو

درآمد  هاي مقاربتی، به خصوص در بین زنان جوان و کم تواند منجر به افزایش بیماري می

  .شود

تواند منجر به افزایش تولد کودکان  حدودیت دسترسی به پیشگیري از بارداري میم

دکان، از جمله مشکلات عاطفی، تواند پیامدهاي منفی براي کو این امر می. دنامشروع شو

هاي جوان به واسطه تغییرات  امروزه زوج. داجتماعی و اقتصادي به همراه داشته باش

اند و براي فرزندآوري به ابعاد بسیاري  هاي متفاوتی پیدا کرده اجتماعی و فرهنگی، دیدگاه

وجه همچون، توان مالی، سازگاري با یکدیگر، دوام زندگی مشترك و دیگر موارد ت

  .کنند نمایند؛ تا زمانی که از این موارد اطمینان حاصل ننمایند، اقدام به فرزندآوري نمی می

حذف و محدودیت استفاده از وسایل پیشگیري از بارداري، روابط زناشویی را به 

اندازند، چراکه افراد نگران باروري و فرزندآوري خواهند شد؛ همچنین برخی  مخاطره می

جنبه بهداشتی دارند که حذف آنها خطر افزایش بیماري را به همراه وسایل پیشگیري، 

دارد، همچنین این ماده به زنان بیمار، که باروري براي سلامتی آنان خطرناك است، 

دانیم کودکان بسیاري در بهزیستی، بدون سرپرست  همانگونه که می. توجهی نداشته است

ی و افزایش شمار این کودکان نه تنها در توجه و یا بد سرپرست در حال زندگی هستند، بی

سازد، بلکه ممکن است در برخی موارد  آینده، آنان را با مشکلات روحی مواجهه می

  .افزایش میزان بزهکاري را در پی داشته باشد

؛ 1400مقدسی و روستایی، نتایج مطالعات ي مطالعه حاضر باها افتهبراین اساس، ی

در  1400شوازي و همکاران، و عباسی  1398و همکاران، ؛ غمامی 1399ثمنی و شهریاري، 

هاي جمعیتی از جمله تعجیل در تصویب قانون، تمرکز بر  هاي اجرایی سیاست چالشمورد 
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برخی مطالعات به . همسوستاعتمادي مردم  ها با نیازها، و بی بعد کمی، عدم تناسب مشوق

هاي جمعیتی مانند رفع  یاستهاي اجتماعی و اقتصادي در کنار س لزوم توجه به زمینه

اند و توجه به الگوهاي رفتاري رایج در بین مردم تأکید کردهو فقر  مشکلات اقتصادي

که مطالعه حاضر نتایج آنها ) 1396؛ عبداللهی و رحیمی، 1398غمامی و همکاران، همانند (

  .کندیمدییتأرا 

  

  پیشنهادات کاربردي

 باید به تغییر استراتژي دست زد و ،استافزایش جمعیت  بر تمرکزامروزه که

اي و حتی  را به صورت یارانه ...هاي تقویتی نوزاد و  قطره ،اقلامی مانند شیرخشک، پوشک

  .جامعه قرار داد ریپذ بیآسدر اختیار مردم، خصوصاً قشر ضعیف و رایگان 

 به صورت رایگان ...و  مشاوره شیردهی، هاي بارداري مراقبتارائه خدماتی چون

هاي مادران خدماتی نظیر سونوگرافی و آزمایشا با هزینه پایین براي مردم الزامی است، ی

پزشکان متخصص و ماماها تحت  يها نسخه،هاي پایین صورت بگیرد هزینه ید باباردار با

همچنین، ارائه خدماتی . شودنه اینکه صرفاً از قواعد سلبی استفاده ... و باشدپوشش بیمه 

به مساله  یون، مشاوره تغذیه و آموزش سلامت به صورت گسترده و همگانینظیر واکسیناس

  .کند کاهش جمعیت کمک می

یکی از پیشنهادات مهم تحقیق است؛  ایجاد مراکز تخصصی حمایت از خانواده

تأسیس مراکزي که به طور ویژه به ارائه خدمات حمایتی، مشاوره و آموزشی براي 

توانند شامل مشاوره روانشناسی، آموزش  این مراکز می. دپردازن ها می ها و زوج خانواده

؛هاي حقوقی و اجتماعی باشند هاي فرزندپروري، و مشاوره مهارت

ها به منظور تأمین  هاي بلاعوض براي خانواده ارائه تسهیلات مالی و کمک

یکی از  هاي اولیه فرزندآوري، از جمله شیرخشک، پوشک و وسایل ضروري نوزاد هزینه

. اماتی است که در راستاي افزایش تمایل به فرزندآوري باید مورد اهتمام قرار گیرداقد

پذیر به منظور  درآمد و آسیب هاي کم هاي حمایتی براي خانواده همچنین، ایجاد برنامه

.ها بهبود شرایط زندگی آن
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هاي فرهنگی و آموزشی  برنامه: ترویج فرهنگ خانواده و افزایش آگاهی عمومی

اي براي افزایش آگاهی عمومی در خصوص اهمیت خانواده و فرزندآوري برگزار  گسترده

هاي آموزشی در مدارس و  هاي تبلیغاتی، برنامه توانند شامل کمپین ها می این برنامه. شود

هاي اجتماعی و فرهنگی مرتبط با  ها به مشارکت در فعالیت ها، و تشویق خانواده دانشگاه

.خانواده باشند

  هاي پژوهش محدودیت

در این پژوهش بنا بود با متخصصان حوزه سلامت شامل متخصصان زنـان و زایمـان و   

ي زایمـان  هـا  اتـاق ي دارند و هم در مؤثرکارشناسان مامایی که هم در شبکه بهداشت نقش 

در قشـر ضـعیف، غالـب پروسـه      خصوصـاً فعال هستند و معمولاً مادران بـاردار   ها مارستانیب

، مصـاحبه بـه عمـل آیـد لـیکن بـه دلایـل        کنندیمطی ) ماماها(ا این افراد بارداري خود را ب

کارشناسـی   50مختلفی چون هزینه فرصت بالاي متخصصان و عدم همکاري ایشان، از بین 

نفر راضی به مصاحبه شدند که از این جمع تنهـا یـک نفـر     15ها مراجعه شد، تنها  که به آن

  .متخصصان مامایی کشور هستند کنندگان کتشرو باقی  باشدیممتخصص زنان زایمان 
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