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  زنان در جنوب شهر تهران انيناخواسته در م يبر باردار ياجتماع يها استيس ريتاث
  

 يشاورد نهيهم، تفروزنده جعفرزاده پور، زهرا مختاري نيا

  
 )20/07/1400، تاريخ پذيرش:  20/04/1400(تاريخ دريافت: 

  
  دهيچك
 يها دهه يدر ط رانيموضوع است. ا قيدق ييمستلزم شناسا ياجتماع گذاري استينوع س هر

ها  استيس نياتخاذ و اجرا نموده است. ا تيدر ارتباط با كنترل جمع يمتفاوت يها استيمختلف س
بر خانواده و سلامت  يقيعم اريبس يامدهايو پ راتيها تاث با آنمرتبط  يها و اقدامات و برنامه

 ييپژوهش، شناسا نيو بالاخص زنان داشته است. هدف ا يواحد اجتماع نيتر كوچك نيا ياعضا
ناخواسته زنان  يِآن بر باردار يامدهايو پ تيدر خصوص جمع ياسلام ينظام جمهور هاي استيس

مصاحبه  قيآن از طر ازيباشد كه اطلاعات مورد ن مي اديه بنداد هيپژوهش، نظر نيباشد. روش ا مي
ناخواسته را داشتند به دست  يكه سابقه باردار ينفر از مشاركت كنندگان 23با  افتي رساختا مهين

ها با  تعداد آن نييرس و تع انتخاب مشاركت كنندگان، هدفمند و در دست وهيآمده است. ش
 15خرده مقوله و  47مفهوم،  452خام،   داده 850از مجموع شد.  نييبه مرحله اشباع، تع دنيرس

از مداخله  يتينارضا " يمحور دهيدو پد تياستخراج شد. در نها هياول يها از داده يصلمقوله ا
كه  ياصل دهيبه عنوان پد "يليتحم يها يباردار" يانتخاب دهي، و پد"يمانيپش "و  "يدولت ييجو
ترين عوامل بوجود  پژوهش نشان داد كه مهم جيتخاب شد. نتاداد، ان مقولات را پوشش مي هيبق

 نيبه زوج يريجلوگ يها نهيهز ليدر مشاركت كنندگان، تحم يليتحم يها يآوردن باردار
مشاركت كنندگان  يها يباشد. استراتژ مي "يفقر و گران" دهيپد نيگر ا مداخله طيباشد. شرا مي
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 ده،يپد نيا يها امديكه پ ها ص و سركوب خواستهخا يتيحما يها عبارت بود از درخواست بسته
  .باشد مي يتيكم درآمد و نارضا قشرفشار بر 

  
داده  هيدولت، نظر ييمداخله جو ،يتيجمع يها استيناخواسته، س ي: باردارمفاهيم اصلي

  .اديبن
 

  بيان مسأله
مـورد توجـه   نهاد خانواده به دليل نقش پررنگ در اجتماعي كردن افـراد و اعضـاي خـود همـواره     

تري براي حكومت و جامعه به منصـه ظهـور درآيـد.    ها بوده تا هنجارپذيري با مفهوم متناسب حكومت
همواره موضوع و هدف  ينهاد اجتماع نيترعنوان مهم به خانواده توان اظهار داشت كه بدين ترتيب مي

و [حفظ انسجام خـانواده  با هدف  زيها ناستيس نيا رود . انتظار ميبوده است ياجتماع يگذاراستيس
رو، ني ـو اجـرا شـوند. از ا   نيخـانواده تـدو   ياعضا يزندگ تيفيك يو ارتقاكم نسبي] دسترفاه  نيمأت

و نيز تغييراتي كـه سـبك زنـدگي در     هاخانواده درون  شده دگرگون تياست متناسب با وضع يضرور
 هـا مـورد   آن يامـدها ياثـرات و پ  شـده و  ليو تعد ينيها بازباستيس نياهاي اخير رخ داده است،  دهه
 خـانواده و در جهـت   تيتـر از وضـع  قي ـدق يريه تصـو ي ـارا ي. گام نخست بـرا رديمداوم قرار گ يبررس

 ييشناسـا  ،هـا يگـذار استيسنامتعارف اين  يهانهيو كاستن از هز قيمرتبط و دق هاييگذاراستيس
ل، ياست. تا هـم مسـا   پيوندو هم مندنهيزم يهاشاخص يابعاد آن بر مبنا يدگرگون و خانواده تيوضع

شـده و   ين ـيب شيپ ـ نـده، يآ تيمشخص شـود و هـم وضـع    رانيخانواده در ا يكنون و مشكلات ازهاين
 يبـرا  ياها درك كارشناسانهشاخص نيو اجرا شود. ا نيمتناسب با آن تدو ياجتماع استيسرانجام س

تواننـد بـه   يو م سازندينواده فراهم مخا يرو شيگوناگون پ يدهايتهدهشداري براي ها و فرصت فهم
  .رنديقرار گ يبرداربهره ها مورديگذاراستيها و سيزيربرنامه يبرخي هنيزمشيعنوان پ

سـتاوردهاي  هـاي اخيـر يكـي از نتـايج و د     مسأله پيري جمعيت و كاهش رشد جمعيـت در سـال  
سط دهه نود شمسي بـود. البتـه   هاي نخستين بعد از انقلاب تا اوا هاي كاهش جمعيت در سال سياست

ها پيامدهاي مثبتـي چـون، كـاهش مـرگ و ميـر نـوزادان و مـادران و كنتـرل و درمـان           اين سياست
هـاي بهداشـتي/درماني    هاي عفوني به ويژه در شهرها و روستاهاي محروم با اسـتفاده از شـبكه   بيماري

داشت. بنابراين، اگـر چـه طـرح    هاي بهداشت يا طرح پزشك گشت، را نيز در بر  كوچك در قالب خانه
گيري حتي در سطح جهاني داشت، اما كـاهش شـديد رشـد     جديد جمعيتي دستاوردهاي بسيار چشم

  جمعيت، زنگ خطري را براي كارشناسان و برنامه ريزان كشور به صدا درآورد. 
رونـد رو بـه    1380تـا   1370ي اقدامات انجام شده منجر به كاهش نرخ رشد جمعيت بين دهـه «

% به ميزان قابـل توجـه   9/3اي رو به سقوط نهاد و نرخ رشد آن از گير كنندهطور غافلرشد جمعيت به
سازي مسئله كنترل جمعيت در بين احاد جامعه از % كاهش يافت، اين روند مداوم با تداوم فرهنگ6/1
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قمي كمتـر  يك سو و پيگيري آن در عرصه سياست توسط نظام حاكم، سير نزولي رشد جمعيت را به ر
% و كمتر از حد جانشيني رسيد، 29/1% رساند. وقتي كاهش نرخ رشد جمعيت، به رقم كمتر از 3/1از 

چنـان  تبديل شد. اين امر آن 1390كننده براي دستگاه حاكم در سال ي بسيار جدي و نگرانبه مسأله
ت اساسـي در سياسـت   انديشـي و تغييـرا  مسئولان نظام حاكم را تحت تأثير قرار داد كه درصدد چـاره 

  ). 3، 1395(حيدري، زنجاني و ساروخاني:  برآمدند
چه كه در جامعه شاهد آن بوديم، آن دستاورد مثبت مورد انتظار  آن  ها، بر اساس  اين چاره انديشي

را در پي نداشت زيرا تدابير به كار گرفته شده براي افزايش رشد جمعيت، بيشتر جنبه سلبي داشت تا 
ه عبارت دقيق تر، سياست گذاران عرصه جمعيت، با حذف تمام خدمات رايگان جلـوگيري از  ايجابي. ب

ها را بـه گونـه اي    بارداري و غير قانوني كردن خدمات پزشكي مرتبط با سقط جنين ناخواسته، خانواده
 تحميلي وادار به بارداري به جهت عدم توان دسترسي به خدمات غير رايگـان جلـوگيري از بـارداري و   

نيز عدم توانايي سقط جنين ناخواسته به دليل گراني و ممنوعيـت خـدمات پزشـكي نمـود. بنـابراين،      
هاي افزايش جمعيتي، از سوي مردم، يك نوع سياست يك طرفه، از بالا به پايين، فرمايشـي و   سياست

زنـدآوري  هاي اثرگذار و ايجـاد بسـترهاي مناسـب فر    گردد. زيرا به جاي افزايش مشوق آمرانه تلقي مي
ها، اقداماتي در جهت به دام انداختن زوجين براي بارداري ناخواسـته و بـه دنيـا     بيشتر در بين خانواده

جمعيتـي [و   مطالعـات  در مهـم  موضـوع  يـك  بارداري ناخواسـته  چه آوردن آن حاملگي بوده است. اگر
شناسي ي جمعيتحوزهكمي در  رود. اما تاكنون توجهمي شمار شناختي] بهطور مطالعات جامعههمين

 در اي به آن نشده است] وتنهاشناسي اصلاً توجه جديي جامعهبه موضوع شده [و بدتر از آن در حوزه

 به مطالعات از پژوهش شده] تعدادي 1389ي قبل، منبع حاضر كه پيش از [البته تا دهه اخير دهه سه

: 1389(منصـوريان و همكـاران،    است يافته اختصاص آن و نتايج علل موضوع و فهم اين اهميت بررسي
نظران، امروزه معضلات باروري [بـارداري و بـارداريِ ناخواسـته] و    ). به زعم برخي از صاحب178-177
طـور   عنوان يك رويداد در زمينه و حريم زندگي بسياري از زنان، سياسي شده است و بهجنين بهسقط

عنـوان يـك   شـود و بـه  تر مطرح مـي موضوع انتزاعيغالب در چارچوب گفتمان عمومي به صورت يك 
رو اين امر ). از همين1: 2015، 1(پورسل شودمسأله روحي و اخلاقي از تجربيات زندگي زنان حذف مي
دهـد و  جنـين را در موضـع انفعـال قـرار مـي     بيش از پيش موضوعاتي مانند بارداريِ ناخواسته و سقط  

  گيرد.را نيز تحت شعاع قرار ميطور بديهي زنان و خانواده به
كردن عوامل بسترساز است كـه   پيشنهاد شده در اين برنامه نيازمند فراهم داخلاتشدن م جراييا«
ي وزارت بهداشـت و  هـا  شدن انتظارات و تكاليف سـاير معاونـت   ها عبارت است از اجرايي ترين آن مهم

طلبـي بـراي ايفـاي نقـش سـاير       تكردن سهم و حماي ـ ي علوم پزشكي و همچنين مشخصها دانشگاه
ديگـر تحـول در حـوزه بهداشـت كشـور و دسـتيابي بـه         عبـارت  ي ملـي. بـه  ها خانه و سازمان وزارت

 
1. Purcell  
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ي برتر بهداشتي خود نيازمند تحول بزرگتري در دانش، نگرش و عملكرد همه اركـان كشـور   ها شاخص
هـاي  هش، شناسـايي سياسـت  بر اساس مطالب پيش گفته، هدف اين پژو ).26: 1397(دماري،  »است

باشـد كـه    نظام جمهوري اسلامي در خصوص جمعيت و پيامدهاي آن بر بارداريِ ناخواسـته زنـان مـي   
  كند:  اهداف فرعي زير را دنبال مي

هاي اجتماعي پـس از انقـلاب توسـط نظـام جمهـوري اسـلامي       تشريح روند سياست ) توصيف و1
  مرتبط با جمعيت.

هاي اجتماعي نظام جمهوي اسلامي پس از انقلاب مرتبط هاي سياست) اكتشاف و مفاهمه پيامد2
  ناخواسته با موضوعيت زنان.با بارداريِ

  
  پيشنيه تجربي تحقيق

ي تقنيني جمعيتـي  ها شناسي سياست سيبدر پژوهش خود با عنوان آ 1398غمامي و همكاران، 
 ـ، ي مطلـوب ها ايران و ارائه شاخص لاميجمهوري اس   پـي   و بـا هـدف  و تحليلـي   ي توصـيفي شـيوه  اب

جمعيـت،   ةگـذاري در حـوز  شناسي نظام قـانون با توجه به آسيب«گويي به اين سؤال هستند كه پاسخ
، به اين نتايج رسـيدند  »هاي مربوط به جمعيت را تأمين كند؟ تواند اهداف سياست ها مي كدام شاخص

ضريب خطاي قانونگذار را كاهش يي ها ي جمعيتي با لحاظ شاخصها دولت بايد در تقنين سياست كه،
تـرين   اش را محقق سازد. از مهـم  دهد تا در عين كارايي قوانين و اثربخشــي آن بتواند اهداف جمعيتي

 بـه اسـناد   توان به مصالح عامه، توجه ي جمعيتي ميها ي شناسايي شده براي تقنين سياستها شاخص
گرايي و توجـه بـه كيفيـت     لحاظ نمودن منطقهو اثربخشي آن در قوانين و مقررات مربوطه،  بالا دستي

  نمود.جمعيتي و تمركز بر اصل تناسب اشاره 
-مـروري بـر تـأثيرات اقتصـادي    ")، با عنـوان  1397( ساعيه و همكارانزادهنتايج پژوهش اسمعيل

تحليلـي  _توصيفي، كه با روش "اجتماعي حاملگي ناخواسته از ديدگاه بهداشت باروري بر نظام سلامت
نفر از زنان باردار مراجعه كننده به زايشگاه افضلي پـور شـهر كرمـان در سـال      231 و بانوع مقطعي  از

بوده است، تصريح بر اين موارد داشته است كه بارداري ناخواسته اكنـون چـالش    بطور تصادفي 1392
امعـه  اجتمـاعي قابـل تـوجهي را بـر ج    -هاي اقتصـادي ي ايراني است و هزينهروي جامعهكليدي پيش
ي حاكميـت شـده و   گذاران حوزهي مستقيم به سياستنمايد. راهكار در اين پژوهش اشارهتحميل مي

هـاي سياسـت عمـومي منطقـي و هوشـمندانه بـا       ريـزي، تـدوين و طـرح   افزوده شده است كه برنامـه 
رم عمومي دولت و كاهش تو ةجويي قابل توجهي در بودجگيري و كنترل بارداري ناخواسته صرفه پيش
گيري از بارداري ناخواسته به معناي رشـد اقتصـادي،    نمايد. كنترل به مفهوم پيشي سلامت ميهزينه
  اجتماعي و ارتقاي سلامت جامعه است.  -ي اقتصاديتوسعه

زنـان از عملكـرد    يتمنديرضـا  يررس ـبا عنوان ب) 1397( همكاران و بر اساس نتايج پژوهش، نينوايي
مقطعـي و در   - توصـيفي ي، كـه بـا روش   و ارتباط با عوامل فرد يبارور تيريمد نهيوزارت بهداشت در زم
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كننده به مراكز بهداشتي درماني كرج بـا  سال) مراجعه 45- 18( زن سن باروري 300بر روي  1396سال 
 ميـانگين  بـا  زن 300 دهـد، از  ، نشـان مـي  شده استاي انجامگيري تصادفي خوشهاستفاده از روش نمونه

 رضـايت  بـارداري  از گيـري  پـيش  وسايل به دسترسي محدوديت از) نفر 186( زنان % 62 سال، 35 سني
 منـابع . انـد  دانسـته  ناكـافي  بـارداري  از گيـري  پـيش  زمينه در را خود مطالعات) نفر144( 48. %نداشتند
 مشـكلات . اسـت  دهبو درمان كادر) نفر9( 27% در تنها و خانواده) نفر 111( % 37 در مراجعين اطلاعاتي
 ميـزان . اسـت  شـده  برشمرده باروري به تمايل عدم عامل ترين بيش عنوان به مراجعين %83 در اقتصادي

 دار معنـي  رابطـه  ناخواسـته  بـارداري  و خـانواده  درآمد سطح ازدواج، سن سن، تحصيلات، با رضايتمندي
 تحـولات  و سياسـتي  الگوهـاي  بيـين ت "با عنوان پژوهشي در ،)1396( همكاران و كاردواني .است داشته

با هدف فهم تحولات و الگوهـاي حـاكم بـر    ، و " »اشتغال/مادري« درحوزة ايران اجتماعي گذاري سياست
، با استفاده از روش تحليل محتواي كيفـي انجـام شـده    »مادري/ اشتغال«هاي اجتماعي در حوزة سياست

  ؛ به نتايج زير دست يافتند:است
 تعـداد  اسـاس  بـر  شـده  ارائه تسهيلات تغيير دليل به اخير دهة چهار در اناير گذاري سياست – 1

 حـوزه،  ايـن  در گـذاري  سياست– 2. است رفته شمار به جمعيت تنظيم ابزارهاي مهمترين از فرزندان،
 از حمايـت  راسـتاي  در خــدماتي  ايـران  تسـهيلي  هـاي  سياسـت  در- 3. اسـت  بوده پسيني و تأخيري
 و شيرخشك مصرف به گرايش افـزايش امـا. اسـت شده داده اختصاص غلشا مادران طبيعي شيردهي
 هـاي  سياسـت  مطلـوب  اجـراي  عدم نشان دهندة تواند مي مادري، تسهيل گذاري سياست با آن ارتباط
 - 5. اســت  كاسـته آن كفايـت از وقـت، پاره خدمت نوشـتاري تحـولات از برخـي- 4. باشـد مربوطه

 مسـتقيم عمـدتاً چند وجهي، ،»مراقبت« و »جمعيت« هاي شاخص در يـرانا گذاري سياست الگوهـاي
  .است بوده »مراقب زن/ آور نان مرد« الگوي تحكيم و تـرويج سـمت بـه و

بـه بچـه دار شـدن     ميتصـم  يچـه كس ـ «)، در پژوهشي با عنوان، 2020( و همكاران1زوفي داوندر
مـؤثر  هر دو شريك بايد بـراي داشـتن فرزنـد    نظر كلي، كه به طور  به اين نتايج نائل شدند» ؟رديگ مي
گيري  براي داشتن فرزند دوم يا سوم دارد. اين پديده  اما اهداف زنان تأثير بيشتري بر تصميم باشد، مي

دارد. نتـايج پـژوهش حسـيني و    و هزينه كودكان براي زنان و مـردان   زندگي با هزينه ارتباط مستقيم
گيـري، بهبـود    هاي درك شـده بـراي وسـايل پـيش     دهد كه، كاهش هزينه مي)، نيز نشان 1392( بگي

هـاي اجتمـاعي و فرهنگـي     گيري و تثبيت مشروعيت هاي مدرن پيش دانش و آگاهي زنان درباره روش
هـاي ناخواسـته    استفاده از اين وسايل، نقش زيادي در استفاده از اين وسايل و تمايل به حذف بارداري

  دارد.
چرا زنان بي فرزند بي فرزندي را « ، با عنوان، ) 2013( و همكاران 2گراهامپژوهش  بر اساس نتايج

تقريبـاً نيمـي از   ، »هاي حاصل از يك مطالعه اكتشافي در ويكتوريا، اسـتراليا )  (يافته كنند؟ انتخاب مي
 
1 .Zofei davander 
2 .Graham 
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ي بـراي داشـتن   عدم تمايـل هميشـگ  ؛ ها شامل از جمله دلايل آن. زنان تمايلي به داشتن فرزند ندارند
 .دناي كه در آن همسر تمايلي به داشتن فرزند ندارفرزند، نداشتن رابطه مناسب يا داشتن رابطه

  
  مباني نظري 

داري كـرده و آن را شـرط اول    كساني هم بودنـد كـه از رشـد جمعيـت طـرف     در طول تاريخ هميشه 
ان افـزايش جمعيـت و يـا ناتاليسـم در     دار هاي معتقد به تولدگرايي، طرفافراد و گروه دانستند. توسعه مي

داننـد. آنـان معتقدنـد بـا     كنند و آن را يك امـر لازم و بـديهي مـي   جوامع از افزايش جمعيت حمايت مي
آيد، بلكه ازدياد جمعيت خود بـه   افزايش جمعيت نه تنها مشكلات اقتصادي و مسايل اجتماعي پيش نمي

). ايـن افـراد و   97: 1375(كلانتـري،   كندبازنمايي ميثبات اقتصادي كمك نموده و نيرومندي نظامي را 
كه ايـن دسـته تمايـل    توان جاي داد. نخست؛ آباي اديان و مذاهب: نظر به آن ها را در پنج دسته ميگروه

هـا را  به گسترش دين و مذهب هم به لحاظ جمعيتي و هم به لحاظ جغرافيـايي دارنـد، همـواره خـانواده    
كننـد و همچنـين قتـل نـوزاد را براسـاس تعـاليم        نظور فزوني مواليـد بيشـتر مـي   تشويق به تناسل به م

  ).217: 1393(تمنا،  داننداي از وجود، جنين تا تولد گناه نابخشودني مي ديني/مذهبي در هر مرحله
هـاي  اقتصادي در جهان اعتقاد دارند كه علـت اساسـي پيشـرفت    -پردازان اجتماعيبرخي از نظريه

هـاي  (تكنولوژيكي) افزايش و تراكم جمعيت انساني است؛ جوامع با رشد جمعيت از محدوديت فناورانه
 1توان كورادو جينيگردند. از جمله آنان به ميتر) مي(دموكراتيك سالارترشوند و مردمقالبي خارج مي

  بـر اسـاس    4هـا مونيسـت و ك 3هـا ). چهـارم؛ سوسياليسـت  4: 1346(بهنـام،   اشاره نمود 2و فرانسوا پرو
از راه افـزايش جمعيـت و قـدرت     7با بورژوا 6جايي طبقه كارگر اعتقاد به جابه 5هاي كارل ماركسنظريه

، هر نوع كنترل جمعيـت در  8ي مالي دارند. زيرا از ديدگاه كارل ماركسانساني بيشتر در مقابل سرمايه
ها در جهـت  سازي تودهآن پروژه احمق شود، كه هدف ازكارانه محسوب مي جهت كاهش آن عملي تبه

ي (مـاركس) ريشـه   ). او15: 1371(زنجاني،  هاي استعماري استداري و حكومتتحكيم وجود سرمايه
يابي نادرست آن هم از روي قصد وغرض (پرولتر) را در سازمان ي طبقات كارگرفقر و بدبختي گسترده

هـاي طبقـاتي   هـاي غلـط نظـام   ريزيطور كلي براساس برنامهه (بورژوا) و ب داردر جامعه توسط سرمايه
(مـاركس)، محـدوديت توليـد بـا      نمود، نه در قوانين طبيعي بيروني، به باور وياستثمارگر جستجو مي

 
1. Corrado Gini  
2. François Perroux  
3. socialism  
4. communism  
5. Karl Heinrich Marx  
6. proletariat  
7. bourgeois (bourgeoisie) 
8 .Karl Heinrich Marx  
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ي فقر در نظام اجتماعي به ايـن  منشاي محدودسازي وسايل، ابزار و اسباب معيشت همراه بوده و ريشه
  ).75: 2012، 1(ويكس به وضعيت طبيعي شود نهوضعيت مرتبط مي
براي تـراكم جمعيتـي دو اثـر مثبـت     توان از طرفداران افزايش جمعيت دانست. وي  دوركيم را مي

شـود.   كه تراكم جمعيتي باعث تقسيم كار دايم و بهتر در طول توسعه اجتمـاعي مـي   شمرد: اول آن مي
شود روابـط   ز نظر دوركيم جمعيت بيشتر باعث ميگردد. ا كه اين تراكم باعث تراكم اخلاقي مي دوم آن

كند كه به خلاقيـت   اي ايجاد مي ها برقرار شود. افزايش سطح روابط، تحرك فزاينده بيشتري بين انسان
شود. وي معتقد بود زماني كه جمعيت قابل توجـه باشـد،    و در نهايت پيشرفت سطح تمدن منتهي مي

ار و تحرك بيشتري داشته باشند؛ اين تحرك وافر نيز باعـث  افراد ناچارند براي حفظ موجوديت خود ك
ايجاد و تحقق فرهنگي بسيار بالاست. شايد بتوان مراد دوركيم را چنين توضيح داد كه مردم در سـايه  

شوند. در چنين ساختي  تري بدل مي تر و متعامل تر، منضبط هاي خود ساخته كار و تقسيم آن به انسان
  شوند. ها زودتر وارد دوره پختگي و تلاش مي ست و انسانتر ا دوره كودكي كوتاه

در جوامع توليدمثل را  2ناتاليسمهاي ضدتولدگرايي، مخالفان افزايش جمعيت و يا آنتيافراد و گروه
گـردد، امـا   ي مخالفت با مواليد به برخي از فلاسفه يونـان باسـتان برمـي   دانند، و ريشهغير اخلاقي مي

  طـرح   5خـورد كـه تحـت عنـوان مالتوسيانيسـم      گـره مـي   4با توماس مـالتوس  3هبعدها تجلي اين آموز
نام نهاد. ريشه موضوع را بـر ايـن بحـث    » اصول جمعيت«گردد. مالتوس در اثر مشهورش كه بر آن مي

  (عـددي) صـورت    استوار نمود كه افزايش مواد غذايي براساس كوشش بشر بر مبنـاي تصـاعد حسـابي   
 (مالتوس) تا يابد؛ طبق استدلال اوه توليدمثل براساس تصاعد هندسي ادامه ميپذيرد، در صورتي كمي

طور بديهي غذا مشكلي نيست، اما ادامه افراد با موجودي غذا و آب مشكل دارند و به 2تن هستند با  2
ي دليل توليد مثل بشر هر چه بيشتر اتفاق بيفتد قرين با گرسـنگ  از گرسنگي خواهند مرد و به همين

هاي كُشـنده،  بست خواهد رسيد، وي به همين دليل از شيوع بيماريخواهد شد و جامعه انساني به بن
ها طور از وقوع جنگوقوع پيوستن بلاياي طبيعي، مانند؛ زلزله، آتشفشان، قحطي، سيل و...، و همينبه

جب رشد ايـن نظريـه   مو 6). پس از او فرانسيس پلاس402-403: 1390(بارنز و بكر،  نمودحمايت مي
  ).100: 1375(كلانتري،  كوبدهم چنان بر طبل عدم مواليد مي 7شد و اكنون نيز نئومالتوسيانيسم

 
1.Weeks 
2.anti-natalism  
3.doctrine  
4.Thomas Robert Malthus  
5.Malthusianism  
6.Francis Place  
7.Neo-Malthusianism  
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ي ي كاهشي و چـه در بـازه  با تغيير جمعيت چه در بازه 1هاي طرفداران ثبات جمعيتافراد و گروه
حـد و قـواره ثابـت را معقـول و     ها اعتدال جمعيت در (جمعيت) مخالف هستند. اين گروه افزايشي آن
كننـد.   رو تغيير جمعيت را عامل از هم پاشيدگي نظام اجتماعي معرفي ميدانند و از همينمنطقي مي

(طرفداران جمعيت ثابت) معتقدند كه بايد از منابع و امكانات موجود بـه نحـو شايسـته و بايسـته      آنان
 2بونگـارتز  ).100: 1375(كلانتري،  تر نمودمطلوببرداري براي ساختن زندگي افراد درون جامعه بهره

 تعـداد  كاهش از ناشي باروري دوره انتقال اول نيمه در ناخواسته باروري افزايش اصلي علت معتقد است،

 خطـر  معـرض  در كـه  شـود  مي زناني افزايش نسبت به منجر تمايل اين و است زوجين ال ايده فرزندان

 دوره پايـان  در ناخواسـته  بـاروري  كـاهش  كند كه مي ادعا گيرند. وي مي قرار ناخواسته حاملگي داشتن

 بيشـتري  بچه خواهند نمي كه است زناني نسبت عامل افزايش دو به مربوط اثرات حاصل باروري، انتقال

بـه نقـل از    2003(بونگـارتز،   باشد مي زنان اين در خواسته تحقق اين ميزان افزايش نيز و باشند داشته
 عوامل مختلـف  و است پديده پيچيده اي بارداري ). ناخواسته بودن192: 1389همكاران،  منصوريان و

 جـاد يا يمـرور شـده فـوق، بـرا     يهـا  هي ـنظر ).155: 1393(خيريت و همكاران،  گذارند مي تأثير آن بر
با پژوهش  يها افتهي  سهيمقا تيها و در نها برآمده از مصاحبه يها مقوله يو دسته بند ينظر تيحساس

  شود. مورد استفاده واقع مي ،هاي دولتي گري هاي ناخواسته ناشي از مداخله بارداريمرتبط با  يها هينظر
  

  مدل مفهومي پژوهش
  

  
  

 
1. stable population  
2. Bongaarts 
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  روش پژوهش و جامعه مشاركت كننده در تحقيق
اين پژوهش با استفاده از روش گرندد تئوري يا نظريه بنياني انجام شده است. جامعه مورد مطالعه 

نفر از زناني هستند كه با بارداري ناخواسته مواجه شـدند. ايـن افـراد بـا روش      23ژوهش، شامل اين پ
انتخاب هدفمند از بين واجدين شرايط مطلع و آگاه از موضوع پژوهش انتخاب شدند. تعداد مشـاركت  

  هاي نظري و تا حدودي، مفهومي، تعيين نمود.  كنندگان را رسيدن به مرحله اشباع داده
  

  مشخصات پاسخ گويان -1 جدول
نام سن تعداد فرزند تحصيلات شغل شماره

  1 رقيه 34 3  ديپلم  خانه دار
  2 طهورا 30 1  ديپلم  خانه دار
  3 فائزه 39 2  ديپلم  خانه دار
  4 بنفشه 28 2  سيكل  خانه دار
  5 زهرا 35 2  ديپلم  خانه دار
  6 زينب 27 1  سيكل  خانه دار
  7 هراضي 40 4  ابتدايي  خانه دار
  8 مهناز 39 3  ابتدايي  خانه دار
  9 اكرم 32 2  فوق ليسانس  خانه دار
  10 جميله 22 2  ابتدايي خانه دار

  11 فاطمه 21 1  ديپلم  دار خانه
 12 سهيلا 33 3  ديپلم خانه دار
  13 مريم 31 3  ديپلم خانه دار
2  ديپلم  خانه دار   14 زهره 25
  15 محدثه 26 1  ليسانس  خانه دار
  16 سميرا 29 2  ديپلم  ارخانه د

  17 بهار 36 2  ديپلم  خانه دار
  18 اعظم 40 3  ليسانس  خانه دار
  19 زيبا 29 1  پنجم  خانه دار
  20 رويا 35 3  ديپلم  خانه دار
  21 صفورا 34 1  ديپلم  خانه دار
  22 مبينا 29 1  ديپلم  خانه دار
  23 آرزو 28 2  ديپلم  خانه دار

  
هـاي مربوطـه، مقـالات و     (برخـي نظريـه   ادبيـات نظـري و تجربـي    محقق در اين تحقق، به مـرور 

هايي مرتبط با موضوع، جهت آشنايي با موضوع پژوهش جهت ايجاد حساسيت نظـري پرداختـه    كتاب
هايي چون، ارزيابي توسـط مشـاركت كننـدگان، كنتـرل و      است. براي رسيدن به معيار اعتماد از روش

  هاي تحليلي استفاده شد. توسط مشاوران متخصص و مقايسههاي مفهومي و نظري  بازبيني يافته
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در تحقيقات كيفي) از سـه تكنيـك    3و روايي 2(معادل پايايي 1براي رسيدن به معيار قابليت اعتماد
  ). زير استفاده شد:15: 2013، 4(سيلورمن متعارف و مرسوم

روش مراجعـه مجـدد بـه     از اسـتفاده  بـا  پژوهش اين در:  اعضا توسط يابي اعتبار يا كنترل-1  
 آن مـورد  در و كـرده  ارزيابي را آمده دست كلي يها يافته تا شد ها خواسته آن از) نفر12( پاسخ گويان

  .نمودند تأييد را آمده دست به يها يافته صحت كنندگان، مشاركت. دهند نظر
هاي خام  زاعي به دادههاي انت در اين روش با مرور و برگشت مجدد از يافته: تحليلي يها مقايسه -2

  هاي انتزاعي بازبيني شد. و سير از قياس به استقراء، صحت يافته
سـه نفـر از متخصصـين وكارشناسـان آشـنا بـا روش        زمينه اين در: مميزي تكنيك از استفاده -3

  نظر دادند. مقولات استخراج و سازي مفهوم كدگذاري، مختلف مراحل بر نظريه داده بنياد،
گذاري در اين تحقيق بديت قرار بود كه در مرحلـه اول محقـق هـر مصـاحبه را بـه      روند انجام كد

نمود. در مرحله دوم تمـام   محض رسيدن به منزل، تايپ و سپس تمام نكات مهم آن را وارد جدول مي
هايي كه به يك مفهوم مشترك اشاره داشتند را پشت سر هم مرتب و خرده مقوله اي كه مشتمل  داده

نمود. سپس خرده مقولات به دسـت آمـده را در طبقـه اي     م مشترك باشد را انتخاب ميبر همه مفاهي
داد. اين مراحـل در   انتزاعي تر كه شمول بيشتري نسبت به مرحله قبلي داشت، به نام مقولات قرار مي

  ها، به صورت رفت و برگشت به ميدان و فرايندي بوده است.  طول انجام گردآوري داده
ي كدگذاري شـده    ها از مصاحبه نمونه يك مفاهيم، به خام يها داده تبديل كار انجري تشريح براي

  . كنيم مي اشاره
  

  نمونه كدگذاري باز 2جدول
  مفاهيم هاي خامداده

  هاي بالاهزينه ميتو مشكليليكه خود من دارم خيطيداره شرانهيهزيليخ
ده تومان هزينه بنزين مينه حقوق ثابتي داريم با اين وضع بنزين كه گرونه، خدا

  بي ثباتي ميزان درآمد و شغل  ميره مياد

  فرزندآوري با توجه به شرايط مالي فرزندآوري خوبه اگر شرايطش رو داشته باشي
همسرم گفت بهش بگو از هيشخصمارستانيخواهرم الان باردار هستش دكترش ب

فش گفت خانم و تو حر باريدونست من باردارم  دكترش بپرسه اما خواهرم نمي
  كنه سقط اما دكترش گفت قبول نمي ياومده بودن برا يجوون ياقا

  امتناع پزشكان از سقط

  تصميم شخصي  گيرن بچه دار نشن.فرزند داشتن تصميم شخصيه كه الان خيليا تصميم مي
 

 
1. Trustworthiness 
2. Reliability 
3. Validity 
4. Silverman 
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هـا و نيـز طبقـه     به نمونه اي از جمع بندي مفاهيم مشترك در زير پوشش خـرده مقولـه   3جدول 
  كند. ي چند خرده مقوله زير يك مقوله اصلي اشاره ميبند

  
  سير از مفاهيم به خرده مقوله و مقوله 3جدول 

مفاهيم خرده مقولات مقولات

هاي  بارداري
 تحميلي

هاي  دغدغه
 بارداري ناخواسته

بارداري ناخواسته.
سقط جنين

مخالفت اطرافيان براي سقط در اولين بارداري ناخواسته
 (علل بي فرزندي مردم)ايط نامناسب ماليشر

 ترس از آينده فرزند
 كاهش فرزندخواهي به دليل شرايط جامعه

 هاي فرزندبالا بودن هزينه
  

ها و انتخاب مفاهيم و سير از استقرا به قيـاس و رسـيدن بـه خـرده      در طول كدگذاري باز مصاحبه
نارضـايتي از مداخلـه جـويي     "ل مدل پارادايمي محـوري  هاي اصلي، در نهايت دو مد مقولات و مقوله

انتخاب شد. سپس با مرور چندگانه سير داستان و مراجعـه و بـازبيني مجـدد     "پشيماني "و  "دولتي 
بـه   "يل ـيتحم يهـا  يباردار "ها و جداول كدگذاري در نهايت پديده هسته اي و انتخابي  متن مصاحبه

  ب شد.ها انتخا عنوان كانون جريان مصاحبه
  

  يليتحم يها يباردارپديده انتخابي 
هـاي تحميلـي گـروه مشـاركت كننـدگان       هسته اصلي و مركزي تحقيق حاضر اشاره به باردار شـدن 

هـاي ناخواسـته و    پژوهش دارد. اطلاق اين عنوان به به وجود آمدن شرايطي است كه ماحصل آن بارداري
هاي جلوگيري به زوجين اسـت كـه    ده، تحميل هزينهترين دلايل اين پدي باشد. يكي از عمده تحميلي مي

زوجين مورد مصاحبه، به دلايل فقر و گراني و ناتواني در تهيه و استفاده از خدمات جلـوگيري از بـارداري   
هاي قانوني، به طور ناخواسته باردار شده و بنا به شرايط فرهنگي، خـانوادگي و مـالي، قـادر بـه      و يا سقط

مدهاي اين پديده، فشار بر قشر كـم درآمـد و نارضـايتي خـانوادگي، اجتمـاعي و      سقط جنين نيستند. پيا
ت مـادر و  لامتوانـد س ـ  ارداري ناخواسته، يكي از مشكالت عمده بهداشتي است كه ميب«باشد.  سياسي مي

 »مواجـه كنـد   لاهـاي بـا   چنين سيسـتم بهداشـتي را بـا هزينـه     كودك را در معرض خطر قرار داده و هم
). هيچ كدام از مشاركت كنندگان در پژوهش، از بـارداري ناخواسـته خـود    25: 2010شهبازي، (وكيلي و 

هاي دولتي در مسائل  گرانه سياست راضي و خوشحال نبودند و اين بارداري را نتيجه نوعي تحميل مداخله
  نمودند. خصوصي و خانوادگي خود قلمداد مي
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  هاي تحميلي مدل پارادايمي بارداري 1شكل 

  رايط علّي ش
هـاي تحميلـي تحميـل     هاي جلـوگيري بـه زوجـين: شـرايط علـّي پديـده بـارداري        تحميل هزينه

باشد. تأمين و تهيه لوزام و وسايل يا خدمات پزشـكي جلـوگيري از    هاي جلوگيري به زوجين مي هزينه
ار و بارداري، بعد از سياست قطع رايگان اين خدمات، براي قسمت اعظم جمعيت متأهـل كشـور، دشـو   

ها به روش جلوگيري طبيعي شد كـه نتـايج آن    غير قابل تهيه شد. همين عامل سبب روي آوردن زوج
  باشد. هاي ناخواسته و تحميلي مي وقوع بارداري

سالمه مشـكل نـداره بعـد     مينيبب اديب ايبه دن هيوسط ميبزار ميخواست ببنده گفت اقامون ميرقيه: 
 ييجاها .تومان بدم ببندم 3 ارميخب بابا ندارم از كجا ب گهيم .شد يرقانونيدستور دادن غ گهيد .ميببند

 صد .كه ببنده هيوگرنه همسرم راض ميداره كه ما نداشت نهيهز ونيليم 3-2 يببند يشد بر هم كه مي
 .چهارم مانيداشتم برام خطرناكه زا نيتا سزار 3چون من خودم  ميكن يريو جلوگ ميببند ديدر صد با

رو نداشـتم كـه    ني ـاسـترس ا  گهيبستم د رفتم مي الان مي نيبست هم مي يجا مجان هياگه  گهيم الان
 400-300بـا   اي ـباشـه   يمجـان  نيكـرد  مـي  دايبرام پ ييجا هيشد  مي اگه .ارمين گهيد يكيروز  يفردا
كـم باشـه    يل ـياش خ نـه يهز ايباشه  يخداشه ببنده مجان از كردم همسرم بره ببنده بست جور مي مي
 يع ـيكانـدوم و طب  الان .انـداختن بچـه هـم خـداد تومنـه      نهيهز يچه كار كنم حت فردا .دهبن مي رهيم

باز  مينداشت يداد كه مشكل كاندوم مي مركز .ميكن نمي يكينزد شتريب باري يهفته ا ميكن مي يريجلوگ
  .ميريگ مي رونيبهتر بود از ب

گفـتن بسـته    مي يكنن بعض يكمك ايبدن  لهيكه وس يريجلوگ يچند بار اومدم بهداشت برارويا: 
كـنم   معده دارم دارو مصـرف مـي   مشكل .ستين يزيچ نيمراجعه كردم گفتن اصلا چن دهيم يتيحما

 ـ  كردم كه بچه دار نشم نمي هم مصرف مي ياون موقع قرص ضد باردار  نيدونستم كه قرص اثـرش از ب



  هاي اجتماعي بر بارداري ناخواسته در ميان ....  تأثير سياست

83 

 قطعـا  گـرفتم.  روني ـرو از بداد امـا قـرص    بار بهداشت داده بود اون موقـع كانـدوم مـي    3-2رفته بود، 
بـا   الان .ذاشـتم بچـه دار بشـم    الان اصلا و ابدا مجـرد بـودم نمـي    تيوضع تو .من گهيذارم ندارم د نمي

  كنم. مي هيته رونياز ب شهيكنم هم مي يريكاندوم جلوگ
 ونـا كر كه بره بود قرار ببنده بره همسرت بذار گفت بهم دكتر يه اما ببند گفتن بهم عمل اتاق اعظم: تو

  .بست رفت يواشكي ميليون 2 نزديك پيش ماه يك شدم، باردار يهو كه درماني مراكز بره ترسيد اومد
  

  گر  شرايط مداخله
  فقر و گراني:

باشـد. فقـر و    هاي تحميلي، فقر و گراني مي شرايط دخالت كننده و ساختاري در بوجود آمدن بارداري
هـا را تحـت الشـعاع خـود قـرار داده       اري ناخواسته آنتنگناهاي معيشتي در بين مشاركت كنندگان، بارد

هاي ايراني، عملاً يكي از ساختارهاي اصلي به وجـود   است. زيرا استيلاي شرايط معيشتي حاكم بر خانواده
رود. در اين ميان، همين عامل ساختاري فقر و گرانـي،   ها به شمار مي ها و محروميت آمدن انواع نارضايتي

  هاي ناخواسته زنان مشاركت كننده شده است. لي بودن بارداريباعث القاي حس تحمي
 ـ يكن ـ نيتام يبتون ينظر مال از ي.رو داشته باش طشيخوبه اگر شرا يفرزندآورطهورا:   يول
 ـ  يرو داشـته باش ـ  طشينظرم شـرا  به .يبرس يتون نمي يشده كه به اول يالان جور  يخوبـه ول

نداشته باشه منبع درآمدش كـم باشـه    نهيهز آدم يوقت .نداره يمعن چيه ينداشته باش طيشرا
و  هي ـاگر پول داشته باشم برام كاف هيشده همه اقتصاد يجور الان .بتونه بهش برسه يچه جور
  شه؟يگرون شده به نظرتون م يها رفته بالا و همه چ نهيهز همه .ستمين ياگهيد زينگران چ

دادم سـه   NIPTلان آزمـايش  هـا. ا  فائزه: به نظرم مقرون به صرفه نيسـت بخـاطر هزينـه   
چهارصد هزار تومـان   ENTميليون و ششصد، سونوگرافي آنومالي هفتصد و پنجاه هزارتومان، 

داروها حدود چهارصد هزارتومان ميشه اگر ايراني بگيرم حدود دويست هزارتومان ميشـه. الان  
موقـع بـاردار    هزارتومان ميشه. به خدا مردم ندارن، اين همه هزينه. اون 130يك بسته پوشك

شد  داديم قرص آهن و فوليك اسيد دوبارم سونوگرافي تموم مي شدن يه آزمايش چكاپ مي مي
  هاي ديگه هم هستن بالاخره. بره بچه رفتيم زايمان. الان همش آزمايش خون و.. هزينه مي مي

 خـب  تـومن  هـزار  100 شـد  دفعه يه هزارتومن 40 از "بيبي ماي" بشه ارزوني زهره: بايد
 اذيـت  واقعـا  شـده  زيـاد  كـه  مـاه  چند اين طور همين هم شيرخشك شه،مي اذيت آدم يهخيل

  .شديم
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  راهبردهاي كمكي به مشاركت كنندگان 
هاي پيشنهادي مشاركت كنندگان براي  هاي حمايتي خاص: يكي از راهبردها و استراتژي بسته -1

هاي حمـايتي خـاص و تحـت     بسته ها، هاي جمعيتي كشور و توان همدلي مردم با اين سياست سياست
  باشد. هاي بي بضاعت يا كم بضاعت مي پوشش قرار گرفتن خانواده

اجازه نداشـته باشـه بـه     يكس ديشا هيشخص يزندگ شه. مي ريكشور داره پ دميشنبنفشه: 
هـا بـدن    به خانواده يقيتشو يها رو بهتر كنن مثلا بسته طيكم شرا هي اگر .مياريآدم بگه بچه ب

اگـر مدرسـه و    دولـت . كمك كنن يباشه از نظر روح يمقدار كمك مال ه. يشه مي خوب يليخ
  شه. خوب مي يليكنن خ گانيرو را گهيد يها نهيو هز يجانب ليو وسا ريلوازم التحر
هامون امكانـات بـدن بتـونن بـرن      به جوون ؟خواد بكنه كار مي يچ ريامكانات بدن. پزهرا: 
باشـن زن   يك ـي يتو جامعه بـه جـا   انيبدن ب امكانات ها. كار را بدن دست جوون ،يدنبال كار

نون  يبرا شهيموقع م هي يعني ييوضع كرونا نيباشه تو ا كاريخانه دار مستاجر باشه شوهرش ب
  .كمك كنه و امكانات بذاره ديبا جامعه .شم لواش هم محتاج مي

هـا   بچه كنن يابي استعداد روها  بچه كه كنه درست ييها پايگاه تونست مي اگر مريم: دولت
 تـونن  نمي كه هستنها  خانواده از خوبه. خيلي خيلي دارن مهارت شغلي چه تو ببين اونجا برن

 چـون  بـذارم  نتونسـتم  موسـيقيه  عاشـق  پسـرم  الان جاها، جور اين ببرن ندارن رو اش هزينه
 خيليها  بچه استعداديابي براي كنن رايگان اگر روها  كلاس جور اين بود بالا خيلي شها هزينه
  .شد مي خوب

ها: بسياري از مشاركت كنندگان، عليرغم تمايل قلبي به داشتن فرزندان زياد،  سركوب خواسته -2
هاي مالي و شرايط خانوادگي خود، اين تمايل و خواسته دروني خـود را سـركوب    با توجه به محدوديت

هاي زندگي خود را با به داشتن يك  كنند تا بتوانند با سقط يا محدوديت فرزندآوري، از عهده هزينه مي
  يا دو فرزند برآيند.
قرار گرفتم كـه الان   يسخت يليخ طيباشن من شرا اديها ز خوبه تعداد افراد خانوادهزينب: 

ماهـه نـرفتم    4 ديام شـا  دونهيساله فلج شده منم  كي كينزد مادرم .رو دوست دارم اديبچه ز
داشـتم   يبـرادر  يكنم اگه من نتونم برم خواهر يلحاظ فكر م هيدوره، از ي كميبهش سر بزنم 

كـنم بچـه    زنن فكر مـي  به مامانم سر مي رنيشوهرش م يكياون  يها بچه الان .تونست بره مي
هام  گم بزار با اصرار خودم كه شده تعداد بچه مي نميب مي طيشرا نيمادرم تو ا چون خوبه. اديز

بچه ام به  كيدو تا زن داشته من از مادرم فقط  مبابا .رنيرو ببرم بالا كه فردا روز دستم رو بگ
خـواد   دلـم مـي   رونه،يهمش ب شوهرم .ستيدوست ندارم بچه ام تنها باشه خوب ن نيخاطر هم

مـردم زود   ييصبح تا شب زنگ بزنم كجـا  نكهيبذاره نه ا ارميدر اخت عيخوام سر كه مي يزيچ
 الانم داد. برام انجام مي عيها رو سركار نيخواست ا اول رو چون خودش مي بچه .نده تياهم ايب
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 يزي ـبشـه چ  اليخ يب ستين يبچه كه آوردم چون خودش راض نيرو دارم نكنه ا نياسترس ا
  ز.بخوام بگه به من چه من كه گفتم برو بندا

امـا   مي ـدار نيرو شـكر خونـه و ماش ـ   خـدا  .سـت ينرمال ن اديز ميزندگ طيالان شراسهيلا: 
كـنم اهـل    نمـي  نـه يخـودم هز  يبـرا  ادي ـز مـن  .ميندار يچنانآن  يدهايو خر يامكانات رفاه

شوهرم  خواهر .مون باهم فرق داره دگاهيافسرده هستم د يكم .ستميرفتن ن رونيو ب ونيزيتلو
تا آسـمون   نيشون زم حاتيها و تفر جزو افراد پولدار جامعه است خورد و خوراكشون مسافرت

  كنه آدم. است فرق رو كاملا حس مي گهيد زيچ هياونا  يبا ما فرق دارن اصلا زندگ
 تـاكي  دونـم  نمـي  اونم كنه مي حمايت خيريه فقط نيستن بيمه مها بچه نه خودم مهناز: نه

 تـا  6-5 خواست مي دلم داشت درامد نبود معتاد شوهرم اگر دارم دوست خيلي بچه بمونه. من
  بشم. دار بچه

  
  پيامدها

تخاذ سياستي بدون فراهم كردن شرايط و بسترهاي فشار بر قشر كم درآمد: پر واضح است كه ا -1
نمايد. اگـر چـه    هاي جبران ناپذيري به كشورها وارد مي مناسب براي تحقق آن سياست، همواره هزينه

هاي پيش روي سياستگذاران  معضل پيري جمعيت و كاهش نرخ باروري يكي از عمده مسائل و چالش
توانـد پيامـد مطلـوب مـردم و حكومـت را در پـي        ان نميباشد، اما سياست فعلي به هيچ عنو ايران مي

ها و در صورت تأمين مالي و عاطفي  داشته باشد. زيرا افزايش جمعيت بايد به دلخواه و خواست خانواده
ها صورت گيرد در غير اين صورت، افزايش جمعيت ناشي از قطع خـدمات جلـوگيري از بـارداري و     آن

نمايد كه اثرات اين پديده در  ها وارد مي د، فشاري مضاعف بر خانوادههاي نيازمن عدم حمايت از خانواده
  دراز مدت دامن كل جامعه را خواهد گرفت.

 تعـداد . هـام برسـه   كنم كه بـه بچـه   من كلا اصلا خرج نمي .ستيالان اصلا به صرفه نبهار: 
بـرآورده  هـاش   بشـه اونـا خواسـته    شتريكه تعداد ب يطور نيا .ننيب صدمه مي هيبشه بق شتريب

 ـ .ميديرس به دخترم مي شتريب اديب ايپسرم به دن كهنياز ا قبل .شنيم تيشه و اذ نمي الان  يول
  .ميآ برنمي كميكوچ يها چون از پس خرج ميبراش بخر ميتون نمي .دوچرخه گهيم

 ـ يتا 2پسر داشته باشم،  كيدختر  كيتا بچه،  2دوست داشتم  شهيهماعظم:  پسـربود   ياول
اكثـرا   الان پسر شـد.  نميكه ناخواسته است ا نميهم پسر شد ا ست داشت سوميهمسرم دختر دو

و پـدر و مـادر دوسـت دارن     هياقتصـاد  شتـرين  مهم .ارنيرو ب يدوم ديتك فرزند دارن به زور شا
 ضيكلاس و اون كلاس ببر، مـر  نيكردن ا بچه نمي ريخودشون رو درگ يليخ مايقد .راحت باشن

راحـت   يل ـيبه نظرم خ افته،ين يوقت اتفاق هي ميبر ميخوا لان جا مينشن فلان لباس رو بپوشن ف
لقمـه نونـه همـه بـا هـم       هي ـهـا   كردن حالا بچه توجه نمي يليخ ميقد گرفتن نسبت به الان. مي
 18الان پسـر   مـن  پوشـن.  رو نمي يزيخورن هر چ رو نمي يزيالان هرچ يها بچه يول ميخور مي
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بتونه تـو خونـه    دميخر يد يو يبراش د ونيليم 11برم  ديساله دارم بهم گفت كلاس كنكور با
خرج دارم اما پسرم سال  يليخودم خ طيشرا نيتو ا نكهيكنم با ا تمام تلاشم رو مي .بخونه نهيبش
رو  يض ـيمر ني ـبـره كـه ا   روني ـكنم كمتر ب مي يخوب قبول بشه سع يليرشته خ هيبتونه  ندهيآ
كـنم تـو فقـط     مـي  هيمن ته يخوا مي يگه هرچ مي كنه به پسرم تلاش مي يليهم خ پدر .رهينگ
 18 .شـه يدردسرشـون بزرگتـر م   شـن يبزرگتر م يخب دردسر داره هرچ بچه درس بخون. نيبش

خاطربچه موندم خونـه و   به كردم. يبچه و زندگ ريشدم انقدر كه خودم رو درگ ريتا الان پ يسالگ
 مياري ـسر برج كـم م  تا .شهيم يچ ندهيآمن دغدغه دارم كه پسرم سال  الانكارم رو ادامه ندادم. 

  .شهينسبتا انجام م ازهامونين .ميها رو بد تا قسط ميانقدر وام دار
 كـه  بـزرگ  نـدارم  دوسـت  رو نـوزادي  البته دارم دوست زياد بچه من نيستم طهورا: ناشكر

 خانواده خودم چون .باشم داشته پسر تا 2 دختر تا2 داشتم دوست هميشه دارم دوست ميشن
 بـارداريم  برادرامـه. ايـن   و خـواهرام  عمـرم  و جـون  الان دارم دوست زياد بچه بودم معيتيپرج

 دوستشـم  الان نـداره  دوسـت  هـم  شوهرم نمياد دلم ولي كنم سقط كردم فكر است ناخواسته
 خـوام  نمـي  بچـه  دوتا از بيشتر شرايطي هر تحت من بخوامش؟ چرا كنم مي فكر طرفي دارم. از

  .نه الان اام داشتم رو دومي قصد
نارضايتي: پيامد ديگر باردارهـايي تحميلـي در مشـاركت كننـدگان، نارضـايتي همـه جانبـه از         -2

  باشد. هاي اقتصادي و اجتماعي دولت و نارضايتي خانوادگي و فردي مي سياست
امكانات بده بـه مـادرا بـا چـه      نييپا اريرو ب يبود به دولت بگم تو اول گرون نينظرم ارويا: 

فقـرا   ري ـخورن مـا فق  كه اون بالا نشستن مي يياونابا كدوم امكانات؟ نيبچه دار ش هگيم ييرو
كرونا كلاس گذاشـتن، الان مـن    نيمون تو ا هيهمسا يكشورها ما مونده. يبرا تشياذ ميموند

 ادياز دستم بر ب يهرچ خودم گذاشته برامون. يچه امكانات يادارم سه تا بچه مدرسه يگوش هي
آگـاه   زي ـدوسـت دارم از همـه چ   دميم حيرو بهش توض يچ همهكنم.  تشيبكنم درست تر مي

باشه، درس خون باشه به جامعه خودم خدمت كنه، دوست دارم بچه ام روشنفكر باشه اختـراع  
شـبكه   گميكنم كتاب بخـون، مـاهواره هسـت دوسـت نـدارم نگـاه كنـه م ـ        مي قشيكنه، تشو
شـاگرد   دختـرام  ي.موفق باش يكن دايپ يزيچ هي ياريسردر ب ييجورا هيرو نگاه كن  ياجتماع

كه موفق تر بشـن فكرشـون    ذارميجور و اجور م يها ممتاز هستن، امكانات داشته باشم كلاس
بدسـت   تيبرن زبان برن موفق ياضيگرفتم كه ر مي يباز بشه اگر دستم پول بود معلم خصوص

 هي ـتاشون سركار هسـتن بق  3اره تا نوه د 47خودم  مادر .از اندازه شيب ميدار كاريب آدم .ارنيب
كـار نـدارم    يبا چ ـ گنيازدواج كن م گنيهام م تا از برادرزاده 2 .نون خور باباشون هستن كاريب
تـا پسـرعموش هسـتن     2 كـارن، يدارن ب پلمي ـهمسرم هم هستن فوق د خانواده .كار كنم يچ
  .تنها نشس بچه يكردن برا هيرو فروختن اومدن سرما نشونيدهات زم از .كارنيب
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طلاق گرفتـه   ايخانم جوون كه شوهرش فوت كرده  هيانتظار داشت،  شهيالان كه نمزهره: 
بـرو   يخـدا بهـت داده سـالم    يدوتا پـا دار  يدوتا دست دار گنيدرخواست كمك كنه م رهيم

بـد،   اشـتغال  كنـه.  قبول نمـي  يهم بد يكنه درخواست نمي يآدم كار يسركار الان جامعه برا
 همسـر  .رهي ـكمه طـرف نم  يلياگه هست هم حقوق خ اي ستيكه ن ياباصلا كار درست و حس

  .كنه كار مي يموتور كيبود كارگر ساده است پ كاريب شيماه پ 1خودم تا 
 يـه  پسر دوتا بشه. نظرشون زياد بايد ميگن الان بشه كم بايد جمعيت گفتن مي فائزه: قبلا

 ـ الان يها بچه خب هست. ولي درسي كتاب تو چون هست دختر  خـورن  نمـي  مملكـت  درد هب
 يهـا  جامعه. بچـه  براي هم بودن مفيد مادرشون پدر براي هم نبودن جوري اين قديم يها بچه
 بار جوري اون موها بچه شكر رو خدا من باز بدين انجام ما براي كار همه گن مي شينن مي الان

  بدم. بخوان هرچي نياوردم
  

  بحث و نتيجه گيري
كـه  سـاعيه و همكـاران، مبنـي بـر ايـن      زادهنتايج پژوهش اسـمعيل  نتايج حاصل از اين پژوهش با

اجتماعي  -هاي اقتصاديي ايراني است و هزينهروي جامعهناخواسته اكنون چالش كليدي پيشبارداريِ
  ريـزي، تـدوين و   نمايدو نيز راهكار اين پـژوهش مبنـي بـر برنامـه    قابل توجهي را بر جامعه تحميل مي

جـويي  ناخواسـته صـرفه  گيري و كنترل بارداريِ مي منطقي و هوشمندانه با پيشهاي سياست عموطرح
باشـد. همچنـين    ي سلامت كاملاً همسو ميعمومي دولت و كاهش تورم هزينه ةقابل توجهي در بودج

همكاران را مـورد تأييـد    و همكاران و نيز كاردواني و هاي نينوايي هاي پژوهش نتايج اين پژوهش، يافته
  دهد. قرار مي

 در تغييـر  و بـارداري  كه است خواسته او بارداري كه كه، زنينتايج پژوهش بذرافشان، مبني بر اين
 رخـداد  ايـن  بـراي  همسـر  بـا  همـاهنگي  بـه  توجه با و پذيرفته را خود زناشويي و خانوادگي هاي نقش

 پـرورش  و تربيـت  در را لازم كفايـت  و قـوي  هـا  در آن خودكارآمـدي  احساس اند، داشته خاطر رضايت
  باشد. ها، كاملا همسو مي هاي اين پژوهش و تحليل آن دارند، با توجه به مصاحبه خود كودك

ي جمعيتي اتخاذ شده در جهموري اسلامي و با عنايت به مدل مفهومي ايـن  ها با توجه به سياست
هاي فرزندآوري و ممنوعيت در اختيار گذاشتن خدمات جلوگيري  پژوهش، عدم قطعيت در ارائه مشوق

از بارداري و نيز مشكلات و تنگناهاي اقتصادي و مالي اقشار جامعه، از يك سو و از سوي ديگر، تغييـر  
فرزند و فرزندآوري، تغيير نگرش خانواده و به ويژه زنان نسبت به فرزندآوري و در نهايت كاركرد سنتي 

تغيير سـبك زنـدگي در دوران كنـوني جامعـه، موجـب بـالا رفـتن نارضـايتي مشـاركت كننـدگان از           
هـاي جبـران ناپـذيري را متحمـل      هاي جمعيتي كشور شده و اين نارضايتي در نهايت آسـيب  سياست
نمايد. پيامدهاي اين سياست به وجـود آمـده، كـاهش كيفيـت      به ويژه زنان و فرزندان مي ها و خانواده
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(به دليل افزايش بارداري ناخواسته در طبقات زير خط فقر)، به خطر افتادن و تهديد سـلامت   جمعيت
  باشد. هاي اجتماعي در بين افراد جامعه مي مادران و فرزندان و در نهايت افزايش آسيب

دهد كه، سياست فعلي جمعيتي كشور، عليرغم پيري جمعيت و  ن، نتايج اين پژوهش نشان ميبنابراي
هـا و   توانـد بـا بـه وجـود آوردن زيرسـاخت      باشد. اين سياست مـي  معضلات آن، يك سياست نادرست مي

بسترهاي اقتصادي، فرهنگي و آموزشي لازم، درمسير صحيح خود قرار گيـرد. در غيـر ايـن صـورت، جـز      
  هاي عاطفي، جاني و اجتماعي، دستاورد ديگري در پي نخواهد داشت. خسارتتحميل 
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