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 چکیده
شوند. اما اینکه اجرای میی جمعیتی با هدف ایجاد زندگی بهتر برای افراد جامعه و نیز حفظ منافع ملی طراحی و اجرا هاسیاست :و هدف زمینه

نیل هدف موصوف را موجب شده یا پیامدهای دیگری دارد که زندگی و حیات شهروندان و بالاخص افراد آسیب پذیر را تحت  هااین سیاست

تأثیرات و پیامدهای بسیار عمیقی بر خانواده و سلامت اعضای آن، بالأخص  هااین سیاستی دقیق است. هادهد، نیازمند بررسیمیتاثیر قرار 

ی افزایش هااز سیاستتهران در مناطق جنوب شهر دارای تجربه بارداری ناخواسته هدف این پژوهش درک تفاسیر زنان  زنان داشته است.

  باشد.میجمعیت و پیامدهای آن بر زنان و زندگی خانوادگی آنان 

مراجعه زنان متاهل نفر از  23نیمه ساختار یافته با عمیق از طریق مصاحبه  هاباشد. دادهنوع توصیفی میروش کیفی مطالعه حاضر از  :کار روش

 نمونه گیریدست آمد. ه که سابقه بارداری ناخواسته داشتند، ب 19،17،1٦ طقاتهران من جنوب بهداشت شبکه سلامت جامع مراکزکننده به 

 بر مبنای نظریه داده بنیاد انجام شد. هاتحلیل داده و هدفمند تا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافت

های تحمیل هزینهدر نهایت پدیده  های اولیه استخراج گردید.مقوله اصلی از داده 15خرده مقوله و  47مفهوم،  452، کد باز 850از مجموع  نتایج:

 . گردیدداد، انتخاب عنوان پدیده اصلی که بقیه مقولات را پوشش میبه مرتبط با بارداری ناخواسته

ی مرتبط با باردار هایهزینه لیتحمدر مشارکت کنندگان،  نارضایتی از مداخله جویی دولتیترین عوامل به وجود آوردن مهم نتیجه گیری:

ی مشارکت کنندگان هاباشد. استراتژیمی« فقر و گرانی»ناخواسته و نگهداری و پرورش فرزند ناخواسته است. شرایط مداخله گر این پدیده 

 باشد.می جنسی، حسرت و تلاش برای بهبود شرایط، و کاهش رابطه هاسرکوب خواستهعبارت بود از: 

 ، جنوب شهر تهرانی جمعیتیهاپیامد سیاست کم برخوردار،ی هاگروهزنان، بارداری ناخواسته،  :کلیدی واژگان

 

 مقدمه
 قیدق ییمستلزم شناسا یاجتماع یگذاراستیهر نوع س     

عی در اجتما بی بدیل. نهاد خانواده به دلیل نقش موضوع است

 و ها بودهکردن اعضای خود همواره مورد توجه حکومت

همواره موضوع و هدف  یترین نهاد اجتماعمهم عنوانبه

تحولات جمعیتی موجب شد . است یاجتماع یگذاراستیس

ی اخیر سیاستگذاران توجه بیشتری به این موضوع هاکه در دهه

سیاستگذاری، داشته ی اجتماعی هایکی از حوزهبه عنوان 

ی مختلف هاجمهوری اسلامی ایران در طی دهه. باشند
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و  جمعیت و کنترل آن اتخاذی متفاوتی در ارتباط با هاسیاست

ی مرتبط هاو اقدامات و برنامه هااین سیاست .اجرا نموده است

با آنها تاثیرات و پیامدهای بسیار عمیقی بر خانواده و سلامت 

اعضای این کوچکترین واحد اجتماعی و بالاخص زنان داشته 

ی مرتبط با کنترل جمعیت در طی هااست. بررسی سیاست

ی مرتبط هانقلاب اسلامی و اقدامات و برنامهی پس از اهادهه

جمعیت و در کاهش دهد که در دوره ای سیاست مینشان 

جمعیت، دستور کار قرار گرفته افزایش ی هابرهه ای سیاست

و اقدامات اجرایی  هاو متناسب با سیاست مورد نظر، برنامه

ی متولی انجام شده است. اجرای این هاتوسط نهادها و سازمان

پیامدهای قابل توجهی در زندگی ایرانیان داشته  هااستسی

 در سطوح خرد و کلان براییی عظیمی را هااست و چالش

اقدامات انجام شده منجر به کاهش کشور ایجاد نموده است. 

شد  خورشیدی 1380تا  1370ی نرخ رشد جمعیت بین دهه

ای رو به گیر کنندهطور غافلروند رو به رشد جمعیت به و

 %٦/1به میزان قابل توجه  %9/3سقوط نهاد و نرخ رشد آن از 

سازی مسئله کاهش یافت، این روند مداوم با تداوم فرهنگ

کنترل جمعیت در بین احاد جامعه از یک سو، و پیگیری آن 

، سیر نزولی رشد های ذی ربط در گذشتهسازمانتوسط 

 رساند. وقتی کاهش نرخ %3/1جمعیت را به رقمی کمتر از 

ی رسید، موضوع به مسأله %29/1رشد جمعیت، به رقم کمتر از 

 1390کننده برای دستگاه حاکم در سال بسیار جدی و نگران

چنان مسئولان نظام حاکم را تحت تأثیر تبدیل شد. این امر آن

اندیشی و تغییرات اساسی در سیاست قرار داد که درصدد چاره

به روند سریع کاهش در پاسخ . در این خصوص و (1) برآمدند

جمعیتی  کلان هایهای اخیر، سیاستباروری در ایران در دهه

ابلاغ گردید و  1393مشوق باروری در اردیبهشت ماه سال و 

های تنظیم خانواده در کردن برنامهتغییرات مهمی در محدود

که مشخص نیست این کشور رخ داده است، در حالی

یری های پیشگاده از روشها چه تأثیری در الگوی استفسیاست

  (.2) از بارداری داشته است

ی جمعیتی در مقاطع مختلف موجب هااعمال سیاست      

بعضی از محققین به  شود.میتغییرات فرهنگی در جامعه 

بررسی تحولات گفتمانی و پارادایمی ایجاد شده در 

. به عنوان نمونه حیدری نهادخانواده در این حوزه پرداخته اند

ی هاتوسعه اجتماعی و سیاست»در مقاله ای با عنوان  دیگرانو 

به این « 1385تا  1357جمعیتی در ایران بعد از انقلاب از سال 

توان پیش بینی نمود که در صورت میمهم تاکید داشتند که 

عدم توجه به سطوح مختلف این جریان، پیشگیری از موالید 

هنگی و و کاهش جمعیت به عنوان بخشی از توسعه فر

اجتماعی، به شیوه غالب زندگی در نظام اجتماعی ایران و 

بخشی جداناشدنی از نهاد خانواده بدل خواهد شد که 

ی مختلف مرتبط با آن، هر چه بیشتر در ابعاد اجتماعی هاآسیب

            رسد مینظر ه و فرهنگی گسترش خواهد یافت. ب

ته وقوع پیوس وضعیت موصوف اکنون و در کمتر از یک دهه به

 (.1) است

ی هابارداری ی افزایش جمعیت گاهیهااجرای سیاست       

امنی دهد نامینشان  هاشود. یافتهمیای را سبب  ناخواسته

ی اقتصادی مرتبط با گسترش بعد خانواده هااقتصادی و هزینه

ی زوجین و بالاخص زنان در فرزند هایکی از مهمترین دغدغه

و  هیساع زادهلیاسمعنتایج پژوهش آوری است. به طوری که 

( و عبدالهی و فرجادی 3(، نینوایی و همکاران )1) همکاران

دهد. اسماعیل زاده ساعیه می ( این مسئله را مورد تایید قرار4)

و همکاران تصریح کردند که بارداری ناخواسته اکنون چالش 

-های اقتصادیی ایرانی است و هزینهکلیدی پیش روی جامعه

نماید. در این اجتماعی قابل توجهی را بر جامعه تحمیل می

، بر ریزی جمعیتیگذاری و برنامهپژوهش با تاکید به سیاست

تدوین سیاست عمومی منطقی و هوشمندانه برای پیشگیری و 

 جهی درجویی قابل توکنترل بارداری ناخواسته که صرفه

ی سلامت را به ی عمومی دولت و کاهش تورم هزینهبودجه

 در همکاران و نینواییدنبال خواهد داشت، تاکید شده است. 

 وزارت عملکرد از زنان رضایتمندی بررسی" به پژوهشی

 "فردی عوامل با ارتباط و باروری مدیریت زمینه در بهداشت
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 بر 139٦ سال در و مقطعی -توصیفی مطالعه این. پرداختند

 به مراجعه کننده( سال 45-18) باروری سن زن 300 روی

 ریگی نمونه روش از استفاده با کرج درمانی بهداشتی مراکز

 سنی میانگین با زن 300 از. است انجام شده ای خوشه تصادفی

 لوسای به دسترسی محدودیت از( نفر 18٦) زنان %٦2 سال، 35

 اطلاعات( نفر144)%48. نداشتند رضایت بارداری از پیشگیری

 .انددانسته ناکافی بارداری از پیشگیری زمینه در را خود

 عامل بیشترین عنوان به مراجعین %83 در اقتصادی مشکلات

 رضایتمندی میزان. است شده برشمرده باروری به تمایل عدم

 بارداری و خانواده درآمد سطح ازدواج، سن سن، تحصیلات، با

  (.3) است داشته دار معنی رابطه ناخواسته

نتایج پژوهش توان به میاز دیگر مطالعات در این زمینه      

 ناامنی دهد که، احساسمی، نشان (4) عبدالهی و فرجادی

 فرزندان، هایهزینه فزاینده رشد و اجتماعی و اقتصادی

 فرزندآوری تعریف با هاخانواده که آورده وجود به را شرایطی

 درصدد آور،الزام مسئولیتی و مدت بلند تعهدی مثابه به

 شرایط .باشند بازگشت قابل غیر تصمیم یک از نشینیعقب

 آینده درباره تأمل از پس هاخانواده که شده باعث مذکور

 پایین یفرزندآور کمیت، جای به کیفیت بر تأکید با و فرزندان

نین چ .برگزینند عقلانی کنش یک عنوان به را بازاندیشانه و

شود. مینتایجی در مطالعات خارجی نیز مشاهده 

Davander چه » (، در پژوهشی با عنوان،5 ) و همکاران

ل ، به این نتایج نائ«؟گیردبه بچه دار شدن می میتصم یکس

هر دو شریک باید برای داشتن فرزند نظر طور کلی، که به شدند

اما اهداف زنان تأثیر بیشتری بر تصمیم گیری برای  باشد،مؤثر 

ا ب ارتباط مستقیمداشتن فرزند دوم یا سوم دارد. این پدیده 

دارد. نتایج و هزینه کودکان برای زنان و مردان  زندگی هزینه

دهد که، کاهش (، نیز نشان می٦) پژوهش حسینی و بگی

و  شهای درک شده برای وسایل پیشگیری، بهبود دانهزینه

های مدرن پیشگیری و تثبیت آگاهی زنان درباره روش

های اجتماعی و فرهنگی استفاده از این وسایل، مشروعیت

نقش زیادی در استفاده از این وسایل و تمایل به حذف 

( در 7صادقی و طریقتی تابش ) های ناخواسته دارد.بارداری

ای به بررسی تاثیر عوامل فرهنگی بر ترجیحات مطالعه

زندآوری جوانان در شهر تهران پرداخته و دریافتند تغییرات فر

در نظام فرهنگی جامعه، بر ترجیحات فرزندآوری جوانان تاثیر 

و هنجارهای  هارود با گسترش افزایش سبکمیداشته و انتظار 

 فرهنگی مدرن، میران باروری در کشور کاهش یابد.

ضروری است دو  ،نظری رویکردهایپیش از بررسی       

تعریف گردد. « ی محرومهاگروه»شامل  مفهوم اصلی این مقاله

کسانی هستند  «ی کم برخوردارهاگروه»یا « ی محرومهاگروه»

ی پایین درآمدی دسته هاکه درآمد قلیلی داشته و در دهک

 شوند و اغلب در مناطق محروم شهر ساکن هستند.میبندی 

ی اجتماعی لازم هاساکنان این مناطق فاقد سرمایه و دارایی

آنها تماس منظم  برای حل مشکلات و رهایی از مهلکه فقراند.

توانند دسترسی به اطلاعات درباره مشاغل، میبا افرادی که 

 (.2منابع و دیگر اشکال حمایت اجتماعی فراهم کنند، ندارند )

که از پیش دلالت دارد  بارداریبه حالتی از « ناخواسته بارداری»

ی هاحاملگی. قصدی برای بارداری وجود نداشته باشد

ست اناخواسته یکی از مهمترین مسایل بهداشتی و اجتماعی 

برای مادر, کودک و کل که مخاطرات جدی جسمی و روانی 

  .خانواده در بر خواهد داشت

نظریات مرتبط با افزایش/ کاهش جمعیت در سه گروه       

و  «جمعیت افزایش مخالفان»، «طرفداران افزایش جمعیت»

یم را دورک قابل دسته بندی هستند. «جمعیتثبات طرفداران »

 برای. وی  (7) توان از طرفداران افزایش جمعیت دانستمی

 شمرد: اول آنکه تراکم جمعیتیتراکم جمعیتی دو اثر مثبت می

شود. باعث تقسیم کار دائم و بهتر در طول توسعه اجتماعی می

گردد. از نظر دوم آنکه این تراکم باعث تراکم اخلاقی می

شود روابط بیشتری بین دورکیم جمعیت بیشتر باعث می

ای ک فزایندهها برقرار شود. افزایش سطح روابط، تحرانسان

کند که به خلاقیت و در نهایت پیشرفت سطح تمدن ایجاد می

یی، مخالفان تولد گراهای ضد افراد و گروه شود.منتهی می

در  (Anti-natalism) ناتالیسمافزایش جمعیت و یا آنتی
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ا ی مخالفت بدانند، و ریشهی میراخلاقیغمثل را  جوامع تولید

عدها گردد، اما بیونان باستان برمیموالید به برخی از فلاسفه 

 Thomas) با توماس مالتوس (Doctrine) تجلی این آموزه

Robert Malthus) گردد که تحت عنوان شناخته می

افراد و  گردد.طرح می (Malthusianism) مالتوسیانیسم

 (Stable population) های طرفداران ثبات جمعیتگروه

ی ی افزایشکاهشی و چه در بازهی با تغییر جمعیت چه در بازه

ها اعتدال جمعیت در آن )جمعیت( مخالف هستند. این گروه

دانند و از همین رو حد و قواره ثابت را معقول و منطقی می

تغییر جمعیت را عامل از هم پاشیدگی نظام اجتماعی معرفی 

نمایند. آنان )طرفداران جمعیت ثابت( معتقدند که باید از می

کانات موجود به نحو شایسته و بایسته برای ساختن منابع و ام

 (.8) تر نمودبرداری مطلوبزندگی افراد درون جامعه بهره

Bongaarts ،باروری افزایش اصلی علت معتقد است 

 کاهش از ناشی باروری دوره انتقال اول نیمه در ناخواسته

 به منجر تمایل این و است زوجین آل ایده فرزندان تعداد

 داشتن خطر معرض در که شودمی زنانی نسبتافزایش 

های مرور شده فوق، نظریهگیرند. می قرار ناخواسته حاملگی

از  های برآمدهمقوله یو دسته بند ینظر تیحساس جادیا یبرا

پژوهش با  هاییافتههای مقایسه تیها و در نهامصاحبه

های ناخواسته ناشی از مداخله بارداریهای مرتبط با نظریه

 .(9) شودمورد استفاده واقع می ،های دولتیگری

تغییرات فرهنگی و نگرشی در جامعه نسبت به اهمیت        

ی کاهش جمعیت، از یک هافرزند و زادآوری در کنار سیاست

سو و مشکلات اقتصادی از سوی دیگر تمایل به فرزندآوری 

را در جامعه کاهش داده است. در چنین شرایطی از نگاه 

های افزایش جمعیت، یک نوع بسیاری از مردم، سیاست

جای هگردد. زیرا بتلقی مییاست یک طرفه، از بالا به پایین س

های اثرگذار و ایجاد بسترهای مناسب فرزند افزایش مشوق

 هتوج مورد  ها، راهکارهای سلبیخانوادهآوری بیشتر در بین 

گویا دهد که از جمله )و مینشان  هاقرار داشته است. بررسی

ی هاتنها( راهکارهای عملیاتی شده برای اجرای سیاست

 افزایش جمعیت متوقف شدن خدمات ارائه رایگان وسایل

پیشگیری توسط مراکز بهداشت بوده است. با توجه به تغییر 

گذاری اجتماعی در حوزه جمعیت و تشویق به سیاست

ری، و وسایل پیشگیفرزندآوری بیشتر با تعلیق ارائه رایگان 

عدم فرهنگ سازی و مجاب سازی جامعه و بالاخص زنان در 

درک تفاسیر زنان  دوران باروی، مسئله اصلی تحقیق حاضر

ی افزایش هادارای تجربه بارداری ناخواسته از سیاست

میجمعیت و پیامدهای آن بر زنان و زندگی خانوادگی آنان 

ی این تغییر سیاست در رسد پیامدهامیباشد. از آنجا که بنظر 

ارای دبیشتر باشد، مطالعه حاضر زنان  کم برخورداربین اقشار 

جنوب شهر تهران  19و  17، 1٦بارداری ناخواسته در مناطق، 

 را مورد بررسی قرار داده است.

 

 کارروش 
. باشدمی از نوع توصیفی یک مطالعه کیفی این پژوهش      

نیمه ساختار یافته بوده  عمیقمصاحبه  هاروش جمع آوری داده

تحلیل  آمد. نمونه گیری هدفمند ونفر بدست  23با  است و

جامعه آماری  .(10) بر مبنای نظریه داده بنیاد انجام شد هاداده

 تسلام جامع تحقیق حاضر زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز

 تهران شامل مناطق جنوب کم برخوردارمناطق  بهداشت شبکه

 از آنجا. باشدمیکه سابقه بارداری ناخواسته داشتند،  19،17،1٦

رسد بارداری ناخواسته و فقر اقتصادی و اجتماعی میکه بنظر 

مشکلات مضاعفی برای افراد ایجاد کند، زنان در مناطق کم 

 ، شاملنمونه مورد مطالعهبرخوردار مورد مطالعه قرار گرفتند. 

د. ناخواسته مواجه گردیدنبا بارداری نفر از زنانی هستند که  23

هدفمند از بین واجدین شرایط مطلع و آگاه ه روش این افراد ب

ن تا رسید نمونه گیری و از موضوع پژوهش انتخاب گردیدند

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی،  .به اشباع نظری ادامه یافت

هدف مطالعه برای افراد شرکت کننده توضیح داده شد و آنان 

مطالعه کاملا آزاد بودند. همچنین برای  جهت مشارکت در

پیش از شروع پژوهش برای انتخاب  ،هاافزایش صحت داده

منظور درک متقابل با رعایت همه جوانب و کاربرد درست به 
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به ی آغازین در اجرای روش نظریه مبنایی؛ نخست مرحله

توضیحاتی موضوع پژوهش  در خصوصکنندگان  مشارکت

پژوهشگر برای اطمینان از فهم پاسخگویان نسبت  شد.میارائه 

راهنما  مطالعهدر  ،ی انجام کار پژوهشبه موضوع و نحوه

(pilot study)  ِبا دو تن از زنان دارای تجربه بارداری-

شهر تهران سئوالات را ناخواسته در مرکز بهداشت جنوب 

 . پس از مرحله مقدماتی، دو مرحلهمطرح و مصاحبه انجام داد

  انجام شد: هاو مصاحبه هافرایند انتخاب نمونه

 در مراکزی موجود ها. تعیین افراد نمونه بر اساس پرونده1

و 19،17،1٦ تهران مناطق جنوب بهداشت شبکه سلامت جامع

)تاهل و تجربه بارداری ی مورد نظر هابرخورداری از ویژگی

و تایید و پذیرش  که حسب درخواست پژوهشگرناخواسته( 

-بارداری تجربه فرزند و 1ویژگی دارا بودن حداقل با  پاسخگو

در  ند.برای همکاری انتخاب شددر زمان مصاحبه ناخواسته 

 بیناز تشریح گردید و آغاز موضوع پژوهش برای یکایک 

که مایل به همکاری بودند  ی واجد شرایط با آن تعدادهانمونه

 .لازم صورت گرفتی هابرای مصاحبه هماهنگی

 مبتنی بر نحوه، میزان مقدماتی وشنودبعد گفت  . در مرحله2

اب کنندگان صورت گرفت تا انتخو کیفیت ارتباط با مشارکت

مشارکت کنندگان سنجیده و درست باشد. زنان انتخاب شده 

برای انجام مصاحبه، حداقل یک فرزند داشته و مجدد باردار 

دقیقه تا یک ساعت به طول  45هر مصاحبه بین  شده بودند.

وهش را ژی مختلف مسئله پهاسئوال که حوزه 14انجامید. 

ی وضعیت زادآوری و بعد هاحوزه . که شاملکردندمیرصد 

و  های جلوگیری، سقط جنین، برنامههاخانوار، شیوه

 یهاپیامد سیاستی جمعیتی و تغییرات آنها، هاسیاست

آینده فرزندآوری و نیز جمعیتی بر زندگی پاسخگویان، 

ر بودند و مصاحبه د ،ی جمعیت شناختی پاسخگویانهاویژگی

شد. مصاحبه هم ضبط و هم سامان داده  مباحثحول این 

و  Straussبر اساس رهیافت شد. میخلاصه نویسی 

Corbin (10 ) )سه فن کدگذاری )باز، محوری و انتخابی

مرحله (. 11به کار گرفته شد ) هاداده و تحلیل برای سامان دهی

در همان هم زمان و  هامصاحبهپس از ی باز، هاانجام کدگذاری

گرفت؛ محقق بعد از رسیدن به هر مفهوم یا خرده میانجام روز 

بر روی همان مفهوم ی مقوله و یا مقوله تکراری از علامت

نمود. این علامت به خواننده و خود مخاطب کمک میاستفاده 

تا به راحتی متوجه تکراری بودن مفهوم مورد نظر گردد. کند می

بعد از نزدیک شدن به مصاحبه هجدهم تقریبا تمام مقولات و 

را خورده بودند. چند مصاحبه دیگر  خرده مقولات علامت

د بعد از ک صورت گرفت.نظری صرفاً جهت اطمینان از اشباع 

ه وگذاری باز سایر مراحل کدگذاری انتخابی و گزینشی شی

  شد.مید تئوری انجام راندگ

هایی چون، ارزیابی برای رسیدن به معیار اعتماد از روش      

مفهومی و  هایتوسط مشارکت کنندگان، کنترل و بازبینی یافته

وند ر های تحلیلی استفاده گردید.نظری توسط اساتید و مقایسه

قرار بود که در مرحله اول  نیبدانجام کدگذاری در این تحقیق 

محقق پس از هر مصاحبه، آنرا پیاده سازی، تایپ و سپس تمام 

نمود. در مرحله دوم تمام نکات مهم آن را وارد جدول می

هایی که به یک مفهوم مشترک اشاره داشتند را پشت سر داده

ای که مشتمل بر همه مفاهیم مشترک هم مرتب و خرده مقوله

نمود. سپس خرده مقولات به دست آمده یباشد را انتخاب م

تر که شمول بیشتری نسبت به مرحله ای انتزاعیرا در طبقه

این مراحل در طول  داد.قبلی داشت، به نام مقولات قرار می

صورت رفت و برگشت به میدان و ها، بهانجام گردآوری داده

 هایهداد تبدیل کار جریان تشریح فرایندی بوده است. برای

ی کدگذاری شده هامصاحبهاز  نمونه یک مفاهیم، به خام

ی از جمع بندی مفاهیم مشترک در زیر انمونه( و 2)جدول 

و نیز طبقه بندی چند خرده مقوله زیر  هامقولهپوشش خرده 

 . شده است شاره( ا3یک مقوله اصلی )جدول 

ها و انتخاب مفاهیم و سیر در طول کدگذاری باز مصاحبه      

های را به قیاس و رسیدن به خرده مقولات و مقولهاز استق

نارضایتی از مداخله  "اصلی، در نهایت مدل پارادایمی محوری 

عنوان، هسته مرکزی و تبیین کننده درک زنان به "جویی دولتی

 انتخاب گردید. های جمعیتی، سیاستمشارکت کننده از 
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 نتایج
مرتبط با تخمیل هزینه های نارضایتی از  ؛پدیده محوری

های جمعیتی های اخیر، سیاستدر دهه :بارداری ناخواسته

ول های اکشور، دچار تحولات بسیار متفاوتی نسبت به دهه

ی هاتاقابعد از انقلاب گشته است. این تغییرات عمیق نتیجه 

سی و سیا یهارویکرد ی جمعیتی با عنایت بههالیتحلفکر و 

ی لمللانیبباشد. هر کشوری بنا بر مصالح عمومی و مذهبی می

گیرد. های جمعیتی خاصی در پیش میخود سیاست

در  هایگذاراستیجمعیت یکى از انواع س یگذاراستیس»

جهان معاصر است که جمعیت را موضوع خود قرار داده و 

جمعیت را در  لاتضمن بررسى آن از جهات مختلف، تحو

د. کنیک جامعه، بررسى مىکلان ارتباط با سایر موضوعات 

از اصول و تدابیر و  یاهای جمعیتی مجموعهسیاست

ها اتخاذ تصمیمات مدون جمعیتی است که از سوی دولت

دولت را در ارتباط با مسائل  یهاتیشود و حدود فعالمی

عیین دارند، ت جمعیتی و یا اموری که نتایج جمعیتی را به دنبال

سئوالاتی در موضوعاتی نظیر تجربه بارداری (. 7) «کندمی

ی هاناخواسته، سقط جنین، اطلاع و آگاهی از تغییرات سیاست

ی افزایش هاجمعیتی و آینده فرزندان و اجرای سیاست

های عمیق این پژوهش آنچه از مصاحبه جمعیت مطرح شد.

ت کنندگان از برآمده است، نشان دهنده نارضایتی مشارک

زعم آنها، باشد. بههای جدید جمعیتی کشور میسیاست

دستوری و تکلیفی بودن این سیاست، بدون در نظر گرفتن 

ویژه از اقشار آسیب پذیر ی لازم، بههاتیحماو  هامشوق

 توضعیجامعه، یک نوع مداخله جویی بدون در نظر گرفتن 

اقتصادی و و جایگاه ، سلامت و بهداشت، وضعیت اجتماعی

 باشد.ها میمالی خانواده

 نارضایتی از مداخله جویی دولتی "پدیده محوری"علل 

از: تنگناهای مالی و فقر معیشتی  اندعبارت، (علّی)شرایط 

آمدی ناکارعبارتند از  باشد. شرایط مداخله گر در این پدیده،می

و و خدمات مناسب،  هادر انجام وعده دستگاه های ذی ربط

ر دمناسب نبودن شرایط جسمی، اجتماعی و مالی فرزند آوری 

این  راهبردهای مواجهه باباشد. میبین زنان کم برخوردار 

ی هامطالبه حمایت وی لیتحم ترجیح فرزندآوری پدیده شامل 

پیامدهای بارداری ناخواسته عبارتند از تحمیل  باشد.میدولتی 

بارداری ناخواسته، و آسیب پذیری فرزندان است. در ادامه به 

تفکیک شرایط علی، شرایط مداخله گر، راهبردهای مواجهه با 

 پدیده و پیامدهای آن به تفضیل پرداخته شده است.

 شرایط علّی

 مشارکت کنندگانعدم توانایی فقر مالی،  :تنگناهای مالی -1

، برخورداری از در تهیه ملزومات و امکانات رفاهی از جمله

ت ثباتی وضعییامکانات آموزشی و تحصیلی یا پزشکی ب

ه ها، اکثریت جامعرویه و تورم شدید قیمتاشتغال، گرانی بی

است. در این میان، کرده ایران را با تنگناهای مالی روبرو 

ایط شر)علیرغم داشتن یک یا چند فرزند(،  بارداری ناخواسته

ی زندگی و نیازهای یک زندگی قابل هابرای تهیه حداقل

داری ناخواسته را رکند. بنابر این زنان بامیدشوار تر  را تحمل

 یکی از عمده عللموجب تشدید تنگناهای مالی دانسته و آنرا 

های به وجود آمدن نگرش مداخله جویانه بودن سیاست

  باشد.کشور می جمعیتی

سواد  " :فرزند( 3دیپلم و خانه دار دارای ساله،  34رقیه )        
-گهیتونم بذارم کار دمین گهید یکلاسا پلممیندارم د یچنانآن

 گهیروز د ده .میکن نهیکه هز میآد چون ندارمیاز دستم برن یا
پولشو  دمیرو نخر نایشه هنوز کتاب دفتر امیباز  هامدرسه

خواد بره کلاس اول هنوز دفتر کتابش رو می دخترم ندارم بدم.
که من  یداشته باش شرفتهیپ یگوش دیگفته با مدرسه .دمینخر

خودم همسرم  الان .ستین یچنان و خوراکمون آن خورد .ندارم
 .میتونمیکه ما ن نیبخور یگرم گنیداره م کیاتیپاش س

قرص  رمیدفعه م 8از هر ده دفعه  شنیم ضیم مرهابچه
رسم که خوب بشن میتو خونه بهشون  رمیگمی یسرماخوردگ

برند دکتر میزود  شهیم یخودم هر چ یدوستا .برممیدکتر ن
 نیمنم داشتم دوست داشتم ا دیشا ستم،ین یمن اون طور

 " .باشم یطور
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تو " فرزند(: 4ساله، ابتدایی، خانه دار، دارای  40) راضیه       

 نهدوی رمیآمپول بگ دونهیتونستم مین .کنممی ریدکتر رفتن گ
یم یخراب شده اما فقط دارو از عطار کبدم. بخورم یتیتقو

ام داداشم گرفته بود  خونه. کشه برم دکترمیبودجه ام ن رمیگ
 هاتو خونه الان بهش پول رهن رو دادم نشستم. یارزون یموقع

 هاخونه رمیدختر بزرگه م شیپ ذارمیرو م هاکنم بچهکار می
باس دخترام ل یکنم بتونم براکار می هاتو خونه من کنم.کار می

 میزندگ الان .ادهیاش ز نهیمن که بچه دار شدن هز یبرا .بخرم
شاگرد نجار با  همسرم .بدتر شد یدید ییهو. یستیخوب ن

 پسرم یچیهستش شوهرم که ه 1700-1800حدود یدرآمد
خودشم خرج  رهیگمی ونیلیم کی یشاگرد برج ،کنهمیکار  هم

 یبرا ایدکتر برم  رمیتومان بگ 300-200 یموقع هیداره مثلا 
خودم  پسر .ندارم یبخرم من ازش انتظار یزیش چهایآبج

 یدنبال جا رهیم یچون درآمدش کمه ه جاستیدو برج  کی
 دهیغذا رو م یخرج شوهرم کنه.مین دایخوب پ یاما جا گهید

 300 یهفته ا     شوهرم .نداره  یرفتن کار رونیبه لباس و ب
 ."نداره یکار چیه گهید دهیتومان به من م

 پسرم "فرزند(: 4ساله، ابتدایی، خانه دار دارای  39) مهناز       

خواد من شرمنده میازم داره الان موتور  یادیسالشه توقع ز 1٦
 ادیاز دماغش خون م رهیگمیبزرگم استرس  پسر .ش شدم

زنه به میبا خودش حرف  دخترم .عمل بشه دینافش هم با
 پسر .کردمیمصرف  شهیشوهرم اون موقع ش نکهیخاطر ا

 ."سالشه هنوز شناسنامه نداره باباش نگرفته ٦کوچکم 
من  " فرزند(: 3ساله، دیپلم، خانه دار دارای  31) مریم     

 اگر .کردموقت سقط نمی چیخودم پارسال پول داشتم ه
کردم هم خودم هم همسرم وقت سقط نمی چیپارسال داشتم ه

زنه مین بیبه بچه اش آس یمادر چیه میناراحت بود یلیخ
و چهارصد هزار تومان پول  ونیلیدو م امسال ام گرفت. هیگر

وضعم خراب بود مجبور شدم برم  یلیدادم پارسال خ شیآزما
رو شکر  خدا .میهست که بخور یلقمه ا هی بالاخره بندازم.

 یازهایاز ن یلیواقعا خ چون .رنیسرکار درآمد کمتر اما م رنیم
سال امسال  5-4م رو هنوز برطرف نکردم مثلا بعد از هابچه

 شتریاگر داشتم مثل ب دمیخر یبراشون کوله و جا مداد

میدونه  هیخوب بود هرسال براشون  میها وضع مالخانواده
خرم میرو بخر داشته باشم  نیبگه مامان ا دخترم گرفتم.

 شیرو پارسال پ دخترم .خورممیغصه  ینداشته باشم ه
 یباردار .دادممی دیبا ونیلینذاشتم چون دو م یدبستان

اهه رو پارسال دو م یکینگه داشتم و  یناخواسته داشتم مجبور
سقط کردم از ناصر خسرو قرص گرفتم خودم تو خونه مصرف 

 ."دکردم سقط ش
منظور از فقر معیشتی، عدم توانایی مشارکت  :فقر معیشتی

د. باشکنندگان در تهیه خوراک و پوشاک مناسب و کافی می

هایی که دچار فقر معیشتی هستند، در مواجهه با خانواده

 هایهای ناخواسته، سطح نارضایتی آنها از سیاستبارداری

 یابد.زایش میشدت افتحمیل گرانه و مداخله جویانه دولتی به

 یوقت"فرزند(:  4ساله، ابتدایی، خانه دار دارای  39) مهناز       
 یگرکیبردم جمیکردم از شوهرم دورتر کار خوب می )خودم(

 ."بود یدادم اون وقت که ارزونمی گریبهشون ج
 شرایط مداخله گر

زعم به :دستگاه ها و سازمان های ذی ربطناکارآمدی  -1

دستگاه ها و سازمان های ذی مشارکت کنندگان در پژوهش، 

های جمعیتی خود، در تعیین تکلیف و اجرای سیاست ربط

ناکارآمد بوده و کارنامه ضعیفی از خود ارائه نموده است. زیرا 

یک امر و پدیده اجتماعی در سطح کلان کشوری، قانونگزاری 

کارشناسی و  های عمیق و جامعنیازمند آمایش و بررسی

باشد. حال آنکه در نظر مشارکت کنندگان، تخصصی می

وضعیت و بسترهای اجتماعی و اقتصادی جامعه، کشش و 

 و قوانینی را ندارد. گنجایش چنین تصمیمات

های جمعیتی و قوانین ناظر به آن سیر تحول سیاست»      

های جمعیتی را تغییر مدام سیاست ها دهد که دولتنشان می

ی متفاوت را پشت سر گذاشته است. البته این داده و سه دوره

هایی همراه بوده که مانع تحقق قوانین و مقررات با آسیب

می ایران شده لاهای جمعیتی جمهوری اساهداف سیاست

 که سیاست اند از این مهم غافل شده ها که دولت است؛ چرا
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های مطلوب ذاری باید متناسب با شاخصگ گذاری و قانون

 (.4) «حمایتی و اثربخشی تدوین شود

 فرزند(: 1ساله، لیسانس، خانه دار، دارای  2٦) محدثه       

 مثلا .ها قرار بدنخانواده اریرو در اخت لاتیتسه یسر هی دیبا"
کنه  دایپ متیذره ثبات ق هیکنن  شتریرو ب هاارانهی ایوام بدن 

کنه میالقا  یجور نینکرده هم ینظرم توجه به ی.همه چ
می هم .رهیگمیدرنظر ن یلاتیتسه چیه .میکن ادیرو ز تیجمع

قسمتش مربوط به دولت و جامعه  هیباشه هم  یتونه شخص
مون  تیکنه که جمعمیرو نگاه  ندهیدولت داره آ چون .باشه

 ریبچه دار نشه کم کم خود جامعه مون پ ینشه اگه کس ریپ
گفتن فرزند می قبلا .ایتو دن دهیرو از دست م شییو کارا شهیم

ه جامعه بود ک یرو ادهیو ز طیبهتر انقدر توش تفر یکمتر زندگ
 گنیهم افراطه الان م نوریاز ا یول .تونست پاسخگو باشهمین

نظر  به .هشد شیبهتر برعکس چندسال پ یزندگ شتریفرزند ب
 ."رو باشه انهیم دیمن آدم با

نبودن شرایط جسمی، اجتماعی و مالی فرزند مناسب  -2

فرزند آوری یا تصمیم و انتخاب در مورد تعداد : آوری

د که باید با در نظر باشفرزندان، یک موضوع چند جانبه می

ی مختلف سلامت و هادر حوزه گرفتن شرایط حال و آینده

 تحقق یابد. عدمبهداشت، فرهنگ و اجتماع، اقتصادی و مالی 

رایط، عامل مداخله گری در کنترل تعداد فرزندان وجود این ش

فرزندی قطعی و یا اقدام به سقط بارداری یا حتی انتخاب بی

 باشد.ناخواسته می

 "فرزند(: 2ساله، دیپلم، خانه دار دارای  3٦بهار)        

 یفن پلممید .زن خانه دارم هیندارم من  یادیاطلاعات ز
 7 میداشت لمونیفام تو .دادمای بود کار دوخت انجام میحرفه

گفت چون مستاجرم دوست ندارم میسال ازدواج کرده بود 
یمخونه ندارن خرج شون رو ن کارنیب هایبعض .بچه دار بشم

 یقتو طرف .هستن یاز بچه فرار نیبه خاطر هم ارنیتونن در ب
 خواهرم .رهیکه برعهده بگ ارهیآد از کجا بمیاز خرجش برن

 هیرماس ست،یپول ن ست،یکار ن یگفت من بچه دار بشم وقت
 شهینم یکار چیه د،یخونه خر هی شهمیجمع کرد، ن شهینم

 کاریچ دیبشه با شتریکه هست پس ب یتیجمع نیکرد با هم

 ؟"میکن
مون هاجوون"فرزند(:  3ساله، خانه دار دارای  35رویا )        

ماها رو نگاه  یچون مردم زندگ یول دار بشن. ذارن بچهمین
می شچشم نهیبمیمنو  یکنن مثلا الان خواهرزاده ام زندگمی

 یبزرگش کنم چطور یچه جور ارمیبچه ب هیگه میترسه 
لقمه نون خودت  هیواسه  یپول ندار یوقت .جوابگو باشم

رسه گوجه چه ب لویک کیاز  غیدر ینیزم بیکوکو س هی یبخور
 ،خورنمی یباشه نون خال یهرجور الان ی.بچه دار بش یایب

های راه به .مونهمی تیوضع نیش هم هست ا ندهیاما ترس آ
وصا مخص شهیم ادیباشه مشکلاتشم ز ادینرن، بچه که ز گهید

رفتنش هست از  رونیجامعه ما موادش هست ب نیپسر تو ا
دوست داشته  یکی دیشا .گهیترسن دمیمادرا  زایجور چ نیا

بشه  یکه چ ارمیب تیوضع نیبا ا گهیتا داشته باشه اما م 3باشه 
 همه رنج رو تحمل کنه فعلا نیدردسر بشه نتونم بزرگش کنم ا

و جوان کمه  نوجوان .هیمشکل مال نینظر منو دارن اول %70نظر 
 جامعه تیوضع الان .شهیکمترم م ندهیهای آنسبت به سال

 ."بده کم بودن بچه یلیخ

 5 "فرزند(: 4دارای  خانه دارساله، ابتدایی،  40) راضیه        
 فوت بود ماهه 3 آمدن دنیا به از بعد داشتم. یکی زایمان تا

 ستدو ام حامله فهمیدم وقتی بوده ناخواسته آخریم کرد. دختر
نداشتم.  جلوگیری نیومد. روش دلم اما کنم سقطش داشتم

 اومدم شد تموم تاریخش گذاشتم دستگاه بار یک کلا درمانگاه
 زایچی یه خونه شدم. تو باردار الان نذاشتین دستگاه گفتم

 عصابما نکردم بزنم دارویی یا آمپول بیرون برم اینکه اما خوردم
 شدم باردار رو شد. آخری هم سر پشت زایمان تا 3 کشید.مین

 برو فلانی دکتر گفتنمی کنی. فامیلاممی کار چی گفتنمی
 است ههفت دو بیافته. الان بخور چی بپر پله از کنهمی سقطش

 گرفت. هزارتومان 80 ازم دستمزد فقط گذاشتم دستگاه بیرون
 فرزند(: 2ساله، فوق لیسانس، خانه دار، دارای  32) اکرم      

 خاطر به بود کم خیلی شده ماه 20 دوتاشون سنی فاصله"
 زایمان از بعد افسرگی از زود. تازه انقدر خواستممین همین
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می بود مشکلاتمیک همسرم ژنتیک تو و بودم شده راحت

اشم. ب داشته کنترل و ریزی برنامه با رو دوم بارداری خواستم
 که هم جسمی نداشتم رو شرایطش اصلا روحی لحاظ از اما

 بحص همسرم داشتم هم شیردهی داشتم سزارین قبلش ماه 11
 ."بعدازظهر ٦ تا رفتمی

 مشارکت کنندگانراهبردهای 

آوری در شرایط  فرزند :یلیتحم ترجیح فرزند آوری -1

اطمینان از تأمین نسبی همه جانبه، یکی از راهبردهای مشارکت 

و مناسب جهت اقدام  طبیعیکنندگان در پژوهش برای شرایط 

باشد. اگرچه، آنها خود با پدیده بارداری به فرزند آوری می

ناخواسته مواجه بوده و هر کدام بنا به دلایلی مجبور به دنیا 

اند، اما آوردن فرزند در شرایط نامناسب از نظر تأمینی بوده

های بعدی یا توصیه به استراتژی و راهبردشان برای بارداری

دوستانشان، عدم بارداری تا زمان مساعد شدن اطرافیان و 

 اوضاع مالی، شخصی و جسمی بود. 

         ساله، دیپلمه، خانه دارا دارای دو فرزند(: 39) فائزه        
 لیفام ه. یدوست داره یهرجور یباشه هرکس تشیاگر موقع "

خوبه دو تا دختر داشت الان خانمش دوقلو  شیما وضع مال

 یشگاهیلقاح آزما) IVFکنم باردار شده دوتا پسر فکر می
I VF است که در آن سلول تخمک بالغ از زن  یپزشک یاوهیش

 (ابدییو با اسپرم مرد در خارج از بدن لقاح م شودیگرفته م
 توننمیتا بچه رو  4ندارن الان  ییدوقلو لیکرده چون تو فام

 ستهیفوتبال نیگم امیبه شوهرم  یموقع ه. یگهیکنن د نیتأم
تو خودتو با اون  گهیتا بچه داره م 5رونالدو  سیکر هیپس چ

 ادیم شیکم پ یلیخ ،ما همه دوتا دارن لی! تو فامیکنمی سهیمقا
که خونه ندارن  یوام هم به کسان ونیلیم 70 گنیم تا بشه. 3

اونجا  یخانم هیرفتم میکه  یشگاهیآرا .دنیبچه سوم م یبرا
ه بچ نکهیا طیاما ما شرا گنیم لیگفت همه فاممیکرد میکار 

و کار  میخودم و همسرم از کرمانشاه اومد میرو ندار میدار بش
 ستیمهم ن میبد میتونمیخودمون دوتا رو ن نهیکنیم اما هزمی

 ."گنیم یچ لمونیفام

: فرزند( دو دارایساله، سیکل، خانه دار  28) بنفشه        

تا بچه  3 .لذت بخش هم هست دار هست اما نهیبچه هز"
 .هبچه داشتن مشکلات دار شه،یسخت م طیشرا نیدر ا، شتریب

شون خوب بشه بعد بچه  یمال طیدوست دارن شرا هاخانواده
اما  رمایرا ب یدوست داشتم خونه بخرم بعد سوم منمدار بشن. 

 راگ .ارهیبچه مطمئن باشه حتما بچه م ندهیاگر از آ آدم .نشد
 یخونه داشته باشه از نظر مال داره لاتیتحص ندهیمطمئن باشه آ

و  نییاپ ادیتورم ب یکم کاش .ارهیباشه حتما م نیتام یو عاطف
بچه  یحوصله شون برا هایبعضاقتصاد کشورمون درست بشه. 

تا بچه  3از  شتریباشم و خونه بخرم ب نیاگر هم تام گهید .کمه
 ."خواممین

 :های دولتیمطالبه حمایت

دومین راهبردی پیشنهادی مشارکت کنندگان، برای کنار       

 ،روند تحمیل هزینه های مرتبط با بارداری ناخواسته آمدن با

های دولتی بود. این مطالبه انتظار و مطالبه کمک و حمایت

 های تأمینهزینهگری و حمایت، شامل ابعاد تحصیلی، کمک 

مسکن یا خدمات پزشکی رایگان بود که مشارکت کنندگان 

  دادند.برای طبقات آسیب پذیر جامعه پیشنهاد می

به " :فرزند( 3دارای  ، خانه دار،ساله، لیسانس 40) اعظم     
. نهک گانیرو را لیتحص .کنه گانیدرمان رو را دینظرم دولت با

پول  ونیلیم 10 هیکه مجاز یمدرسه ا یمثل من نخواد برا یکی
برسن  یکه به سن قانون هابچه ی.سالگ 18بده، حداقل تا 

 زیوار یمبلغ انهیاگر ماه مثلا .ها کمک بکنهحداقل به خانواده
قط ف گنیم نایا .ها رغبت کنن بچه دار بشنخانواده دیبشه شا

 میتصم .بخوره بپوشه نپوشه یحالا بچه چ گهید نیاریب
 هیشخص میتصم نیا یول .هیو خانوادگ یشخص

 ."هاستخانواده
 یبرا" :فرزند( 1ساله دیپلم، خانه دار، دارای  29) مبینا      

 یهست خب هر بچه ا یام تو چاستعداد بچه ننیبب دیبا ندهیآ
 هیکنن که اون استعداد به  یکار هیاستعداد داره  یزیچ هیتو 

شد  قبول زهوشانیما تو مدرسه ت یاز آشناها یک. یبرسه ییجا
 یرکا طشیخوب بزرگتر شد به خاطر شرا یلیخ یبا نمره ا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                             9 / 16

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6138-fa.html


 / زهرا مختاری نیا و همکاران 192

 

کنه یمکمک  یکیکه دوست داشت نتونست بره الان رفته مکان

 هیموفق باشه اگر دولت  یلیمهندس خ هیتونست میاون 
 ."پشتمون باشه ییجاها

 پیامدهای پدیده محوری نارضایتی 

قطع شدن یک باره امکانات و : تحمیل بارداری ناخواسته -1

اقدامات ترین خدمات جلوگیری از بارداری، یکی از اصلی

ر دباشد که جمعیتی میجدید های سیاست اجرایی در راستای

ی کم برخوردار که وابسته به این خدمات بودند، هابین گروه

یژه واست. این سیاست، زوجین، به یی را ایجاد کردههادشواری

مدهای منفی بسیاری از لحاظ سلامتی مواجه زنان را با پیا

نماید. بسیاری از زوجین، برای پیشگیری از بارداری، وابسته می

به خدمات رایگان مراکز بهداشت بودند که با قطع یک باره 

های پر خطر های طبیعی یا روشآنها، مجبور به انتخاب روش

 دیگری مثل سقط در صورت بارداری گردیدند. 

گفتن ": فرزند( 2ساله دیپلم، خانه دار دارای  39) زهفائ       

 یلیکرونا هم گرفتم بدنم خ تازه .رحم داره یاحتمال پارگ
کرونا  یهمسرم برا یدونستم حامله ام داروهامیشد ن فیضع

 یلیخ. مینکرد دایکه انجام بده پ یمطبرو منم مصرف کردم. 

 دمیرو شن گنیکه م ییجا هی یکه انجام بدن، حت ییکمه جا
الان باردار هستش  خواهرم پلمب کرده بودن دوباره باز شده.

 همسرم گفت بهش بگو از دکترش هیشخص مارستانیدکترش ب
تو حرفش گفت  باریدونست من باردارم میبپرسه اما خواهرم ن

سقط اما دکترش گفت  یاومده بودن برا یجوون یخانم و اقا
بشه اما حدود  دیشا جا هست هی دمیفهم بعدا .کنهمیقبول ن

 همسرم .رفتممیکردم می دایاگر به موقع پ دم،یهفته فهم 13
م الان میسقط کن میشده بر ونمیلیم 15تا  10شده باشه  گفت

 ."خواممین گهیمنتها من د گهیم
 نیدوم": فرزند( 2ساله دیپلمه خانه دار دارای  35) ازهر        

باردار شدم قرصم خوردم می قرص .ناخواسته بوده یباردار
 شوهرم هم مسافرت رمیبگ رونیتموم شد سختم بود برم از ب

الان  اما .خورممیقرص  کسرهیساله  8 الان .رمیبود نشد بگ
که اجازه  یزمان تا .دهمیکه بهم کاندوم ن نجایا .بدن درد دارم

 جانیداشتم ا دوست .قرص بخورم دیمو ببندم باهابدن لوله

 یشه برامیگن نمیبهم قرص بهم بده بهم برسن اما  گانیرا
 ."حامله است یزنا

یکی دیگر از پیامدهای افزایش  :آسیب پذیری فرزندان -2

بدون در نظر گرفتن بسترهای  جمعیت مداخله جویانه دولتی

مناسب آن، افزایش تولد کودکان و فرزندان در بین اقشار آسیب 

فزایش باشد. اپذیری فرزندان میتبع آن آسیب پذیر جامعه و به

ها، ترک تحصیل یا پدیده کودکان کار در بین این خانواده

تحمل فقر و گرسنگی و محرومیت از خدمات پزشکی و 

 باشند.تحصیلی، از انواع پیامدهای پدیده مورد نظر می
 یمن سع": فرزند( 2ساله دیپلمه خانه دار دارای  35) زهرا     

 .هنش دهیهای بد کشاهل باش به راه گممیام کنم اول به بچهمی
داشته  یخوب ندهینشدن آ دوست دارم درس خونم یلیخ من

 .دهکنم درسش رو ادامه ب یکلفت ای یاگه گدائ یحت بعد باشن.
 تو یریبگ ادیای هم حرفه دیگم در کنار درس بامیپسرم  به

 یلد باشای بحرفه یکار بکن یاگر با مدرکت نتونست زمونه نیا
 یدیساله است داره گذاشتمش تول 12پسرم  الان ی.لنگ نمون

شوهرم  برادر .فروش وهیشده م سانسیل الان کنه.می یپادوئ

 نهیا رمنظ .کارنیب هاکرده لیتحص یلیخ کاره،یاست ب پلمهید
 شیسال پ 10مون گناه دارن برگرده به هاباشه بچه یکه ارزون

باشه  و آرامش شیباشه رفاه باشه آسا یارزون دیبا .شیسال پ 5
 ."کار باشه

الان ": فرزند(  2ساله، ابتدایی، خانه دار دارای  39) مهناز       
بشه چرخ  بزرگتر .میکشمی یم سختهامن هم خودم هم بچه

 گهیبشه م بزرگتر .خوادمیهم  ندهیشه آمی بزرگتر .خوادمی
گه می .که من حسرت بکشم هیطور نیا تونیمال تیچرا وضع

 نهیهز .نیبخر یچیه دیتونمین نیآورد ایچرا اصلا منو به دن
، تب کنه دکتر یبشه ببر ضیدکتر، مر ،یبیب یما هیلیبچه خ

 ادیمن که بچه ز الان .دکتر، بزرگ هم بشه خرج داره یببر
بخونه به صاح الان .پولشو ندارم ببرم دکتر ضنیم مرهادارم بچه

 یشاهده با سه تا بچه تو مرغدار خدا .آب و برق بدهکارم
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خورد و  ادیخوردیم زمی یگه گدار برنج .کردممی یزندگ

 ."داره)پسر کوچکم( هیسو تغذ .بود ینیزم بیخوراکمون س
 

 

 بحث
 است پاسخگویی خوب، حکمرانی یهاویژگی از یکی»       

 ادعاها شود،میمحسوب  آن ابزار از هابرنامه ارزشیابی و

 اجتماعی سرمایه به تا است ارزشیابی و پایش نیازمند همواره

 در شده پیشنهاد نشود. در این ارتباط، تغییرات وارد آسیب

 باید اجرا از بعد درمانی بهداشتی مراکزخدمات  یهابسته

 پاسخگوی چقدر تغییرات این شود معلوم تا ارزشیابی شود

هر برنامه و راهکاری که بر  (.12) «است بوده مردم نیازهای

شود، بیشترین میزان  جرامبنای ایجاد آگاهی و وفاق جمعی ا

خواهد داشت. یکی از  همدلی را در بین افراد جامعه، به دنبال

ی جمعیتی کشور، لزوم پایش و به هامهم ترین الزامات برنامه

فرهیختگان و بررسی اثرات آن نقد و نظر گذاشتن آن در میان 

تر ی کمهای آسیب پذیر و گروههاافراد جامعه به ویژه گروهبر 

و ایجاد همراهی،  هاباشد. این نوع نظرسنجیمیبرخوردار 

حالت تحمیلی و دستوری بالا  ی افزایش جمعیتی را ازهابرنامه

و با توجه به نظر و عقیده افراد جامعه،  خارج کردهبه پایین 

همدلی و افزایش تمایل به دنبال کردن و پیروی از آنها  موجب

نماید. ضروری است که توجه به کمیت و تعداد جمعیت می

 .اشدبدر یک کشور همزمان با افزایش کیفیت و توانمندی آن 

ی هاو برنامه ریزی هاسیاستگذاری استدر این راستا لازم 

ید ی ابلاغی جدهابالاخص سیاست مرتبط با افزایش جمعیت

طبقات »به گونه ای اصلاح و بازنگری شود که جامعه هدف 

ت قرار گیرند تا کیفی« دارای توان اقتصادی/ فرهنگی«و « مرفه

جمعیت همراه با کمیت آن افزایش یابد. چنین رویکردی سبب 

شود که در آینده کیفیت جمعیت در کشور بیشتر شده و نیز می

این در حالی  یابد.میعی کاهش ی اجتماهازمینه ایجاد آسیب

ی افزایش جمعیت هارسد اعمال سیاستمیاست که بنظر 

ی هدف ممکن است جمعیت فقیر و هاتعیین گروه نبدو

ی هامحروم در جامعه را افزایش داده و به گسترش آسیب

اجتماعی در جامعه منجر گردد. از آنجا که مطالعات و 

ی هااجرای سیاست ی فرهنگی مربوط به پیامدهایهاپیوست

در مورد نمی توان شود، به طور قطع میجدید جمعیتی انجام ن

موفقیت یا عدم موفقیت و پیامدهای خواسته یا ناخواسته 

  ی جمعیتی قضاوت نمود.هاتغییرات سیاست

 

 نتیجه گیری
یمبر اساس جمع بندی این پژوهش چنین نتیجه گیری       

جمعیتی اتخاذ شده در ی هابا توجه به سیاستشود که، 

هوری اسلامی و با عنایت به مدل مفهومی این پژوهش، مج

ی فرزندآوری و ممنوعیت در هاعدم قطعیت در ارائه مشوق

اختیار گذاشتن خدمات جلوگیری از بارداری و نیز مشکلات 

 کم برخوردار و فرودست ای اقتصادی و مالی اقشارو تنگناه

 کارکرد سنتی فرزند و اهمیتاز یک سو، و از سوی دیگر تغییر 

ویژه زنان نسبت به فرزند آوری، تغییر نگرش خانواده و به

فرزند آوری و در نهایت تغییر سبک زندگی در دوران کنونی 

موجب بالا رفتن نارضایتی مشارکت کنندگان از جامعه، 

ی جمعیتی کشور شده و این نارضایتی در نهایت هاسیاست

و به ویژه زنان  هاا متحمل خانوادهی جبران ناپذیری رهاآسیب

، نماید. پیامدهای این سیاستمیدر این جوامع و فرزندان 

)به دلیل افزایش بارداری ناخواسته در  کاهش کیفیت جمعیت

طبقات زیر خط فقر(، به خطر افتادن و تهدید سلامت مادران 

ی اجتماعی در بین هاو فرزندان و در نهایت افزایش آسیب

نتایج حاصل از این پژوهش با نتایج  باشد.میه افراد جامع

، مبنی بر اینکه بارداری ساعیه و همکاران زادهپژوهش اسمعیل

 ی ایرانی استناخواسته اکنون چالش کلیدی پیشروی جامعه

اجتماعی قابل توجهی را بر جامعه  -های اقتصادیو هزینه

زی، رینیز راهکار این پژوهش مبنی بر برنامه و دینمایمتحمیل 

های سیاست عمومی منطقی و هوشمندانه با تدوین و طرح

توجهی  جویی قابلپیشگیری و کنترل بارداری ناخواسته صرفه

ی سلامت ی عمومی دولت و کاهش تورم هزینهدر بودجه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                            11 / 16

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6138-fa.html


 / زهرا مختاری نیا و همکاران 194

 

ی هاباشد. همچنین نتایج این پژوهش، یافتهکاملاً همسو می

همکاران را  و همکاران و نیز کاردوانی و نینوایی یاهپژوهش

  دهد.مورد تأیید قرار می

 

 تشکر و قدردانی
 کنندگان در پژوهشنویسندگان این مقاله از تمام مشارکت      

 یمه دکترنا انیگرفته از پامقاله بر نیاکند. تشکر و قدردانی می

 یها استیس یامدهایپ مطالعه»با عنوان  این یزهرا مختار

 زنان انیم در ناخواسته یِباردار بر تیجمع با مرتبط یاجتماع

 است. «تهران شهر جنوب در

 
 

 

 وضعیت بارداری ناخواسته زنان در مناطق جنوب شهر تهرانخانه دار در مطالعه  مشخصات پاسخ گویان -1جدول 

 شماره نام مستعار سن تعداد فرزند تحصیلات

 1 رقیه 34 3 دیپلم

 2 طهورا 30 1 دیپلم

 3 فائزه 39 2 دیپلم

 4 بنفشه 28 2 سیکل

 5 زهرا 35 2 دیپلم

 ٦ زینب 27 1 سیکل

 7 راضیه 40 4 ابتدایی

 8 مهناز 39 3 ابتدایی

 9 اکرم 32 2 فوق لیسانس

 10 جمیله 22 2 ابتدایی

 11 فاطمه 21 1 دیپلم

 12 سهیلا 33 3 دیپلم

 13 مریم 31 3 دیپلم

 14 زهره 25 2 دیپلم

 15 محدثه 2٦ 1 لیسانس

 1٦ سمیرا 29 2 دیپلم

 17 بهار 3٦ 2 دیپلم

 18 اعظم 40 3 لیسانس

 19 زیبا 29 1 پنجم

 20 رویا 35 3 دیپلم

 21 صفورا 34 1 دیپلم

 22 مبینا 29 1 دیپلم

 23 آرزو 28 2 دیپلم
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 ناخواسته زنان در مناطق جنوب شهر تهرانوضعیت بارداری  در مطالعه نمونه کدگذاری باز -2جدول

 مفاهیم خاماطلاعات 

 های بالاهزینه میتو مشکل یلیکه خود من دارم خ یطیداره شرا نهیهز یلیخ

نه حقوق ثابتی داریم با این وضع بنزین که گرونه خداد تومان هزینه بنزین 

 میاد رهیمده می

 ی میزان درآمد و شغلثباتیب

 شرایط مالیفرزندآوری باتوجه ب اگر شرایطش رو داشته باشی فرزند آوری خوبه

 همسرم گفت بهش هیشخص مارستانیخواهرم الان باردار هستش دکترش ب

تو حرفش  باریدونست من باردارم میبگو از دکترش بپرسه اما خواهرم ن

یمسقط اما دکترش گفت قبول ن یاومده بودن برا یگفت خانم و اقا جوون

 کنه

 پزشکان از سقطامتناع 

 تصمیم شخصی گیرن بچه دار نشنمیفرزند داشتن تصمیم شخصیه که الان خیلیا تصمیم 

 

 

 

 

 وضعیت بارداری ناخواسته زنان در مناطق جنوب شهر تهران در مطالعه سیِر از مفاهیم به خرده مقوله و مقوله -3جدول 

 مفاهیم خرده مقولات مقولات

 در اجاره خانه ناتوانی فقر معیشتی نارضایتی

 ی میزان درآمد و شغلثباتیب

 در دولت دخالت نادرستی

 فرزند آوری

 ی دولتی در فرزند آوریهادخالتناحق بودن 

 فرزند آوری با توجه به شرایط مالی
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 جنوب شهر تهرانوضعیت بارداری ناخواسته زنان در مناطق  در مطالعه مدل محوری نارضایتی از مداخله جویی دولتی -1شکل

 

 
 وضعیت بارداری ناخواسته زنان در مناطق جنوب شهر تهران در مطالعه مدل مفهومی تحقیق -2شکل 
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ABSTRACT 

Background and Aim: Demographic policies are designed and implemented with the aim of 

creating a better life for individuals in the society as well as protecting national interests. However, 

whether the implementation of these policies has achieved this goal or has had other, possibly 

unwanted, consequences that would affect the lives of the citizens, especially vulnerable people, 

requires careful investigation. These policies have had profound effects on the family and the 

health of family members, especially women. The purpose of this research was to investigate the 

understanding and interpretations of women in the southern areas of Tehran who had experienced 

unwanted pregnancy regarding population increase policies and their effects on women and their 

family lives. 

Materials and Methods: This research was a descriptive qualitative study. Data were collected 

through semi-structured in-depth interviews with 23 married women with a history of unwanted 

pregnancy referring to the comprehensive health centers in districts 16, 17 and 19 of South Tehran 

Health Network. Purposive sampling was continued until a theoretical saturation was reached, and 

data analysis was performed based on the foundation data theory.  

Results: Out of the primary data consisting of a total of 850 open codes, 452 concepts, 15 main 

categories and 47 sub-categories were extracted. Finally, "dissatisfaction with interventionism" 

was chosen as the main phenomenon covering the rest of the categories. 

Conclusion: The most important factors causing dissatisfaction with government intervention 

among the participants are imposing costs related to unwanted pregnancies and keeping and raising 

an unwanted child. The intervening conditions of this phenomenon are "poverty and high cost". 

The participants' strategies included suppressing their wants, regret and attempts to improve the 

situation and reducing sexual relations.                 

Keywords: Unwanted Pregnancy, Women, Low-Income Groups, Consequences of Population 

Policies, South of Tehran. 

 
       Copyright © 2022 Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of Medical Sciences. 

 
 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0 International license (https://creativecommons. 

org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            16 / 16

mailto:fjafarzadehpour77@gmail.com
https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6138-fa.html
http://www.tcpdf.org

