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 به نام خدا

 جمعیت جوان، سالم و توانمند: بازخوانی شواهد محور قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

ی و وضعیت واقعی نظام سلامت   در پرتو بیانات مقام معظم رهبر

 نویسنده: دکتر عباس علی پور، استاد اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی مازندران

 

 مقدمه و هدف نوشتار - الف

، لازم است ابتدا بر چند گزاره  حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  و قانون  جمعیت   بحثبه  برای ورود منصفانه و علمی  

 : ساده توافق کنیم 

 . پیچیده است و هم  واقعی هم ،اولا مسئله جمعیت در ایران امروز 

 . داشته باشد  اقتصاد، رفاه و امنیت مل  ثانیا اگر این مسئله رها شود، میتواند پیامدهای سنگینی برای

و دستورات   شعارهای ساده  دارد، اما این راه حلها هرگز در حد  علمی و مبتنی بر شواهد  ثالثا مسئله جمعیت راه حلهای

 . کاسته نمیشود   تک بعدی فرو 

 : این نوشتار آن است که هدف

 .]3–1های کاهش باروری در ایران ارائه کند ] ها و ادبیات علمی، تصویری واقع بینانه از ریشهالف( بر پایه داده 

ی  ب( قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت را در پرتو این شواهد و   [7–4] . د بازخوانی کن بیانات رهبر

این قانون، به ویژه در سطح نظام سلامت و   سلامت محور، منصفانه و شواهد محور  ج( چارچونی عملی برای اجرای 

 . [1,2,17,18,21,27] استانهانی مانند مازندران پیشنهاد کند

ی  -ب  صورت بندی مسئله جمعیت و همسونی نگرانی علمی و رهنمودهای رهبر

در   های باروریپرسرعت ترین کاهش  نشان میدهد که کشور در سه دهه گذشته از یکی از   گذار باروری در ایران  هایداده

،  ۱۳۶۰ازای هر زن در اوایل دهه فرزند ب  ۷تا  ۶از حدود   (Total fertility rate) باروری کل  . [1,2جهان عبور کرده است ] 

هم زمان ساختار سنی  و  [  1,2نوسان میکند ]   ۱٫۸تا    ۱٫۶رسید و سالهاست در حوالی    ۱۳۸۰به زیر سطح جانشینی در دهه  
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   جمعیت به سمت
 

 بالای    حرکت میکند و اگر روند فعلی ادامه یابد، طی دو تا سه دهه آینده با   سالخوردگ
 

نسبت وابستگ

، بازار کار و سرمایه انسانی روبه رو خواهیم شد  سالمندان 
ی

 [3–1]. و فشار قابل توجه بر نظام بازنشستکی

ی  ای از در سطح رسمی، مجموعه دی را صورت بندی کرده است    بیانات مقام معظم رهبر  راهتی
ی نگرانی طی دهه اختر همیر

 که مسئله جمعیت را از خطرانر دانستند که اگر ب
ی

عمق  ه  از هشدار صری    ح ایشان در دیدار اعضای شورای عالی انقلاب فرهنکی

ان نیست    قابل جتی
آن فکر شود، انسان مضطرب میشود و تأکید کردند که اگر جوانی جمعیت از دست برود دیگر به آسانی

 و جوانی جمعیت و افزایش باروری ب  ابلاغ سیاستهای کل جمعیت  [ تا 4]
ی

، بالندگ بالای سطح جانشینی  ه  با تأکید بر پویانی

ین سرمایه  من، باسواد و کارآمدو جمعیت جوان، م  کیدهای مکرر بر این کها [ و ت5] دی کشور استیکی از بزرگتر  های راهتی

ی  و   های علمی جمعیت شناساننگرانی   از این منظر کلان، میان  . [7–4] هر دو بر    شته و تعارضی وجود ندا  رهنمودهای رهبر

 [7–3,4–1] .این دلالت دارند که اگر کاری نکنیم، پنجره جمعینر بسته میشود و بازگشت بآن بسیار دشوار خواهد شد

های میانی تا گذار ارزش   -ج  چرا باروری در ایران کاهش یافت؟ از متغبر

ی این که ی این که چرا برای طراحی سیاست، دانسیر   تحلیل  . اهمیت دارد  چه باید کرد باروری کاهش یافته، باندازه دانسیر

های میانی باروری نشان میدهد که کاهش سری    ع باروری در   (Bongaarts model) بر اساس چارچوب بانگارتس  متغبر

ده و آگاهانه استفاده از مانند   ایران در درجه اول از کانالهای ی از بارداری افزایش گستر در میان زوجهای   روشهای پیشگبر

ی باروری سن ازدواج  افزایش، متأهل ک در سنیر
 مشتر

ی
ی تولدها و ، و کوتاه شدن سالهای زندگ ه  رخ داد    فاصله گذاری بیر

ی باروری مشاهده شده و حداکتر   ۶۰بیش از نشان میدهد که مدل این برآوردهای مبتنی بر [1,2]. است درصد فاصله بیر

ی باروری زیسنر در ایران ناشی از  بوده است و سهم آمنوره پس از زایمان   الگوی ازدواج درصد ناشی از  ۳۰و حدود  پیشگبر

 [1]. بسیار کمتر بوده است

، این رفتارها بازتاب ترکینی از 
ی که در ادبیات   دگرگونی ارزش  نسل جدید  و   فشارهای اقتصادی  در لایه عمیقتر ی   است چتر

از   (Postmaterialist values)  ارزشهای پسامادی   و نظریه (Second demographic transition)  گذار دوم جمعین  

 [ برابری جنسینر و جاب  . [11–3,8آن سخن گفته میشود  زنان،  اشتغال  ارزشهای خودمختاری، تحصیل،  جانی کانون  رشد 

از   کودک و والدین  سمته  ب  تعداد فرزندان  توجه 
 

بیکاری،  کیفیت زندگ شغلی، هزینه مسکن و    عدم اطمینان، در کنار 

  به بیان دیگر، در ایران امروز هم   . [11–3,8] های تربیت و آموزش فرزند، زمینه تصمیمهای جدید باروری را میسازدهزینه

در تکمیل  .  زوجهای جوان تغیتر کرده است و تصمیم باروری در این بستر جدید گرفته میشود   افق ارزش    و هم   قیود عینی 

ی مهم است  : این تصویر، سه نکته ساختاری نتر
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شمسی در چارچوب برنامه رسمی   ۷۰و  ۶۰های بخش مهمی از کاهش باروری در دهه . است تأخبر در بازنگری سیاسن   اول

ی المللی رخ داد اما   حنر زمانی که باروری به حوالی سطح جانشینی رسید، برنامه عملا با همان  تنظیم خانواده و با حمایت بیر

ایران   ۱۳۸۰ای که در اوایل دهه  ادامه یافت و بازنگری جدی در اهداف و پیامهای آن صورت نگرفت به گونه  ۶۰منطق دهه  

ل موالید تأکید داشت باروری زیر سطح جانشینی  وارد فاز   . [1,17] شده بود، اما گفتمان رسمی هنوز بر کنتر

ل جمعیت  ۷۰و    ۶۰های  در دهه  . است  جایگاه ایران در نظم جهانی سیاستهای جمعین    دوم ، هم زمان با موج سیاستهای کنتر

بعنوان ی  نتر ایران  از    الگوی موفق کاهش سری    ع باروری  در سطح سازمان ملل،  معرفی شد، جوایزی دریافت کرد و بخسیی 

نخبگان سیاسنر کشور در این چهارچوب فکری اجتماعی شدند اما سازوکار خروج تدریجی از این چارچوب و بازتنظیم سیاستها  

ایط جدید داخلی، بموقع طراحی نشد  [1,3,8] .متناسب با سری

ی    های پر ر همگروه  با عبو   . است  تغیبر ساختار سنی خود زنان  سوم کوچکتر  های    ورود همگروهسال و    ۳۹تا    ۲۰زایمان از سنیر

ی باروری، حنر اگر رفتار باروری هر زن ثابت بماند، تعداد کل تولدها کاهش مییابد ه  ب برآوردهای جمعیت شناخنر نشان   . سنیر

  یافته های قبل کاهش  ساله در کل جمعیت زنان نسبت به دهه  ۳۴تا    ۲۰به بعد، سهم زنان    ۱۳۹۰میدهد که از اواخر دهه  

ی   و   [ 3,17–1] ورت اقدام زودهنگام و برنامه .  است  اثر ترکیب سنی   بخسیی از کاهش تولدها ناشی از همیر این واقعیت، صری

ی بر آن تأکید شده است، دوچندان میکند ریزی بلند  ی نتر  [7–4] .مدت را که در بیانات رهتی

 اقتصاد یا فرهنگ؟ نقد دو ساده سازی افراطی با مثال عددی -د

در مقابل،  و  مشکل فقط اقتصادی است گاهی گفته میشود .  در بحث عمومی، دو ساده سازی متضاد بسیار دیده میشود 

و برای   فرزندآوری بالا میماند  ،ایمان قوی باشد حن  در فقر همفرهنگ و اقتصاد مهم نیست، اگر  گاهی ادعا میشود 

شواهد، هیچکدام از این دو روایت افراطی را  بدانیم که . اما باید  رحیی استانهای محروم با باروری بالا اشاره میشود ه بمثال ب

یم هر دو .  بتنهانی تأیید نمیکند  خانواده اول در یک  . دوست مؤمن و فرزند  برای تقریب ذهن، دو خانواده را در نظر بگتر

 میکند درآمد ماهانه 
ی

میلیون هزینه ثابت    ۸میلیون اجاره خانه میدهد و حدود  ۱۵میلیون تومان دارد،  ۲۵شهر بزرگ زندگ

ی دیگر بافر میماند اگر این خانواده،   ۲خوراک، رفت وآمد و حداقل پوشاک دارد عملا ماهانه   میلیون تومان برای هر چتر

میلیون تومان هزینه کند، برای یک   ۵ه متوسط شهری، بخواهد برای هر فرزند ماهانه دستکم مطابق فرهنگ رایج طبق

 بگذرد، اما برای دو و سه فرزند، حساب ساده چهار عمل اصلی نشان میدهد که
ی

ریسک   فرزند شاید با صرفه جونی زندگ

میلیون تومان    ۱۵درآمدش  . را در یک شهر کوچک یا روستا تصور کنید  خانواده دومی . حال بسیار بالاست سقوط مالی

میلیون تومان بافر میماند و فرهنگ و سبک   ۵میلیون است  ۷میلیون و هزینه ثابتش حدود  ۳اش است، اما اجاره خانه

 
ی

ی سرمایه گذاری مالی سنگینی بر هر فرزند مطالبه نمیکند این خانواده واقعا میتواند زندگ فرزند را اداره   سهیا حنر   دو اش نتر
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، نه میتوان گفت خانواده اول. کند  ی  در این مثال فرضی ی  دارد، نه خانواده دوم ایمان کمب  دارد تفاوت در   اقتصاد بهب 

 تربیت فرزند  و  ناامنی اقتصادی ترکیب
 

 . است معیارهای فرهنگ

، باروری بسیار   ی منطق برقرار است ممکن است استانی با سطح بالای توسعه انسانی و شهرنشینی ی همیر در سطح استانها نتر

ی داشته باشد و استانی محروم، باروری بالا  معنا نیست که اقتصاد نی اهمیت است، بلکه نشان میدهد اثر  دان  این ب  . پاییر

ی  فرهنگ، هنجارها، تحصیلات و مشارکت اجتماعی زنان وضعیت اقتصادی بر رفتار باروری، توسط  سیاستهای کار و   و نتر

 [11–2,3,8] .تعدیل میشود خانواده

ایط و    در   ی که    سری است، فقر مطلق لزوما    سرمایه اجتماعی و برکت  تلقر میشود و نقش او بیشتر   کم هزینه  فرزند هنوز بستر

ی نمی ایطیدر  کس  و بر ع آورد    باروری را پاییر دیده میشود، ناامنی اقتصادی حنر    پروژه مالی و آموزش  پرهزینه  که فرزند   سری

 . در سطوح درآمدی بالاتر، میتواند زوج را از فرزند دوم و سوم منصرف کند 

 هوا  مانند   اقتصاد  زبان اپیدمیولوژی، میتوان گفته  ب
 

خطر ابتلا  تنهانی  ه  کدام ب  هر   . سیگار  مانند   تغیبر ارزشها  است و   آلودگ

ند، خطر چند برابر میشود   به بیماری ریوی  ند، اما وقنر کنار هم قرار میگتر همان طور که در بیماری ریه نمیتوان    . را بالا میتی

ی    هوا مقصر است، در مسئله جمعیت هم نمیتوان گفت فقط اقتصاد یا فقط فرهنگ تعییر
ی

گفت فقط سیگار یا فقط آلودگ

ی همانطور که اثر سیگار برای جمعینر که در شهر با  رفتار باروری را شکل میدهد   ،تعامل این دو  کننده است، بلکه . همچنیر

ی برای    می کنند، اثر تغیتر ارزشها نتر
ی

با هوای پاک زندگ  می کنند خیلی بیشتر از جمعینر است که در شهر 
ی

 بالا زندگ
ی

آلودگ

ایط، کاملا   ،وضعیت اقتصادی مطلوبجمعیت با  جمعیت دارای وضعیت ناامنی اقتصادی و   با فرض ثابت بودن سایر سری

 متفاوت است. 

 ها ها و ناهمسونی قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت در آینه شواهد: همسونی  -ه

قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت با شواهد    ناهمسونی   و   نقاط همسونی   اگر تصویر چندلایه بالا را بپذیریم، میتوانیم 

کیفیت تجربه بارداری،   را کاهش دهد یا   ها و موانع واقعی فرزندآوریهزینه   هرجا که قانون تلاش میکند .  را دقیقتر ببینیم

  مواد مربوط به افزایش   . را ارتقا بخشد، با شواهد علمی و روح کلی سیاستهای جمعینر همسو است  زایمان و فرزندپروری

، تسهیلات  کاره  مهدکودک وابسته ب  ، کاهش ساعت کار مادران دارای فرزند خردسال، ایجاد مرخصی پدر  ،مرخصی زایمان

ش پوشش بیمه مسکن و وام برای زوجهای جوان و خانواده  ای درمان  های دارای دو و سه فرزند، توسعه مراکز ناباروری و گستر

ی کننده میدانندناباروری، دقیقا بر نقاطی دست میگذارد که نظریه  [15–9]. های باروری و تجربه کشورها آنها را تعییر
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استان کبک کانادا، که شامل مرخص بسته و  فرانسه  اسکاندیناوی،  در کشورهای  خانواده دوست  های سخاوتمندانه  های 

های قوی مراقبت مادر و کودک است، در  ها و شبکه ای، حمایت مالی هدفمند از خانواده والدین، مهدکودک عمومی و یارانه

موفق  نزدیک سطح جانشینی  باروری  بوده   حفظ  اسپانیا  و  ایتالیا   ، ژاپن، کره جنونی مانند  از کشورهانی  با وجود  تر  اند که 

ی بارها  .  [  15–9اند ]و نااطمینانی اقتصادی را خوب حل نکرده   تعارض کار و خانواده  مشوقهای مالی، ی نتر در سخنان رهتی

هانی مانند مسکن، اشتغال، ازدواج آسان و حمایت  حل نمیشود و باید در حوزه   شعار  تأکید شده است که مسئله جمعیت با 

د ]   اقدام واقعی  از خانواده  از این منظر، بخش حماینر قانون جوانی جمعیت، هم با شواهد علمی و هم با  .  [  7–4صورت گتر

 . باشد  کانون اجرای جدی این رهنمودها همخوان است و باید 

د و بسوی  حمایت ساختاری  در مقابل، هرجا قانون از سطح انه ابزارهای تنظیم باروری  فاصله میگتر  ، محدود سازی سختگبر

از رفتارهای حرفه انگاری بخش   باروری حرکت میکند،    ای پزشکانجرم  تهدید و ترس در حوزه سلامت  ایجاد فضای  و 

ممکن است گفته شود اگر واقعا نگران جمعیت هستیم باید ابزارهای  .  اش با شواهد علمی و تجربه جهانی بیشتر میشود فاصله

ی و سقط را تا حد ممکن محدود کنیم تا تولد افزایش یابد اما شواهد ایران و جهان نشان میدهد این برداشت، ساده   پیشگتر

ی  [1,2,12,13]. است  سازی خطرناک ده و آگاهانه از پیشگتر
از این که یکی از عوامل اصلی کاهش باروری، استفاده گستر

ش ب  نتیجه نمیدهد  ،[1,2] بوده است  باید دستر ی محدود شود ه  که  ی مطمی  تجربه ایران و دیگر کشورها نشان   . پیشگتر

ل آگاهانه باروری  میدهد  ایط اقتصادی و ارزشی جدید است و با ممنوعیت ابزار، از ه تپاسخ منطقر زوجها ب  کنب  رکیب سری

ی یا افزایش ریسک   ود سیاسنر که با جرم انگاری عقیم سازی داوطلبانه، محدودسازی شدید وسایل مدرن پیشگتر ی نمتر بیر

، زوجها و ارائه دهندگان خدمت  ترس   را در وضعیت حقوفر برای پزشکان و ماماها در حوزه غربالگری بارداری و سقط درمانی

نظام سلامت  ه  ، کاهش اعتماد بسقطهای ناایمن  ،های ناخواستهبارداری  سمت افزایش ه  قرار میدهد، احتمال دارد ب  از قانون 

 و افزایش بار بیماری و مرگ و متر مادری منجر شود، بدون آن که تضمینی برای افزایش باروری برنامه ریزی شده فراهم کند

[12,13] . 

ی و سقط: مسئله واقعی و پاسخ درست -و  سلامت باروری، غربالگری جنیر

ی   در حوزه این تصور که برنامه غربالگری پیش  .  ، برای قضاوت منصفانه باید هم گذشته را دید و هم امروز را غربالگری جنیر

قانون نیست  ،از  موجود سازگار  با شواهد  است،  را خراب کرده  آن  فقط  قانون  و  بوده  منصفانه   . کاملا علمی، کم خطا و 

درصد آنها تحت نوعی از    ۹۵( نشان داده است که حدود  ۲۰۱۸ای روی سه نمونه هزار نفری از زنان باردار در ایران )مطالعه

ی  غربالگری سندروم داون قرار گرفته یعنی تعداد    . [19درصد بوده است ]  ۱۶تا    ۱۲اند، در حالی که نرخ مثبت کاذب تستها بیر

 . اند های اضافی و گاهی اقدامات تهاجمی قرار گرفته در معرض برچسب پرخطر، اضطراب، هزینهبدون دلیل  زیادی از زنان  
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ی متکی بر پرداخت مستقیم بالا از جیب ده بخش خصوض بوده است و    مردم  ساختار مالی این برنامه نتر و مشارکت گستر

زوجها برای پذیرش تستها  ه گزارشهانی از عدم تبعیت برحیی ارائه دهندگان از دستورالعملهای وزارت بهداشت و فشار ضمنی ب 

اند، اصل کار طور خلاصه، در کشورهانی که غربالگری دوران بارداری را درست مدیریت کرده به   [19,20] .وجود داشته است

ی آگاهانه والدینخدمت داوطلبانه برای کمک به تصمیم " این است که غربالگری را یک  بینند نه یک اجبار عمومی  می "گبر

ل تولد؛ چارچوب ملی روشن دارند، مشاوره قبل و بعد از تست را جدی می ند، گروه و نه ابزاری برای کنتر های پرخطر را  گتر

ی دقت و خطای آزمایش دقیق تعریف می کنند، هزینه خدمات را تا حد ممکن با بیمه عمومی پوشش  ها تعادل برقرار میکنند، بیر

ل کیفیت، نرخ مثبت کاذب و عوارض مداخلات را دائم پایش میمی کنند. ما در ایران، پیش از قانون جوانی  دهند و با نظام کنتر

، تجاری"شبیه این الگو حرکت کردیم اما در اجرا به سمت    ،جمعیت، در نیت رفتیم؛   "شده و پرفشارغربالگری تقریبا همگانی

 همه زنان باردار غربالگری مینحوی به
ً
شدند،  ارجاع می  NIPT/شدند، مثبت کاذب بالا بود، تعداد زیادی به آمنیوکه تقریبا

 از جیب خانواده پرداخت می هزینه
ً
 بر مادر و تیم سلامت زیاد بود. بعد از قانون، بهها عمدتا

جای  شد و فشار روانی و حقوفر

ایم: غربالگری  که این افراط را به مدل متعادل و هدفمند تبدیل کنیم، در بسیاری نقاط به سمت سوی دیگر طیف رفتهاین

وط شده، اندیکاسیون کاری بیش از حد شده، ها مبهم و ناهمگون است، ترس حقوفر باعث محافظهبه نسخه متخصص مشی

ش )به خطر کم  ر اقشار ضعیفغربالگری برای زنان پرخطر و نابرابری شدیدتر در دستر تر( شکل گرفته و هنوز نظام منسجم صری

ی کیفیت آزمایشگاه و سونوگرافی و مشاوره استاندارد جا نیفت آمد پاندولی آن است که هم    و   اده است. نتیجه این رفت تضمیر

ی   در دوره قبل، با غربالگریِ بیش از حد و کم  های سالم آسیب زدیم، و هم امروز در خطر آن هستیم کیفیت به مادران و جنیر

  سازی مبهم و ناهمگون، بخسیی از زنان نیازمند را از غربالگری مؤثر محروم کنیم؛ راه درست، حرکت آگاهانه به   که با محدود 

 نیاز دارند، با دستورالعمل ملی روشن،   سمت یک مدل میانی و شواهد 
ً
محور است: غربالگری هدفمند برای کسانی که واقعا

مانه و داوطلبانه، پوشش بیمه  ای که هم سلامت و کرامت مادر گونه  ای عادلانه و نظام قوی پایش کیفیت، به مشاوره محتر

 [13,19,20–11] .و کودک حفظ شود و هم خانواده و نظام سلامت از افراط و تفریط در امان بمانند

ی شواهد جهانی نشان میدهد ممنوعیت  سقط عمدی   در مورد  انه قانونی ب  نتر شکل  ه  تنهانی حجم سقط را به  های سختگتر

د ]  سقطهای ناایمن  چشمگتر کاهش نمیدهد، بلکه سهم تجربه افراطی    . [12,13و مرگ و متر و ناتوانی ناشی از آنها را بالا میتی

ی بجز در موارد محدود  ۷۷۰با فرمان    ۱۹۶۶در سال    . رومانی در دوره چائوشسکو یک هشدار کلاسیک است ، سقط و پیشگتر

جهش قابل توجهی در تولدها رخ داد، اما همزمان مرگ و متر مادری، عوارض سقط    ،در کوتاه مدت  ه و عملا ممنوع شد

ایط مناسب بشدت افزایش یافت ]ناایمن و تولد کودکان ناخواسته در خانواده  ی سری چند دهه    . [14,15های فاقد توان تأمیر

ی، باروری دوباره کاهش یافت و کشور با ترکیب ی   بعد، با آزادسازی مجدد سقط و پیشگتر ی آن   و   باروری پاییر اث سنگیر مبر

ل شدید در    . [14,15روبه رو شد ]  سیاست افراطی این تجربه نشان میدهد استفاده از نظام سلامت بعنوان ابزار اعمال کنتر
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د، از منظر سلامت، اخلاق و پایداری جمعینر هزینه  های حوزه سلامت باروری، حنر اگر در کوتاه مدت آمار تولد را بالا بتی

بر اساس یک مطالعه ملی    . ای از علل سقط عمدی ارائه میکند های موجود تصویر پیچیده در ایران، داده.  بسیار سنگینی دارد 

ی  ۱۳۹۸وزارت بهداشت در سال   [  22]   هزار سقط عمدی در کشور رخ داده  ۵۳۰تا    ۳۰۰، برآورد شده است که در آن سال بیر

ین علل گزارش شده عبارت بوده است از و   ی فرزند بیشب    مهمتر بد موقع    (،درصد ۲۱)  مشکلات مالی  (،درصد ۴۱)نخواسی 

ی داشته است  ... و درصد( و    ۲۰)  بودن بارداری ای در سال  مطالعه.  [22] بارداری خارج از چارچوب خانواده سهم کوچکتر

ی نشان داده است کهد  ۱۴۰۲ ه  عدم تمایل ب  ر زنان متأهل در سن باروری تحت پوشش شبکه بهداشت استان قزوین نتر

ی فرزند بیشب   ین سهم را در علل سقط عمدی دارند، در حالی که مشکلات مالی،    نامناسب بودن زمان بارداری  و   داشی  بیشتر

ی و اعتیاد همش هرکدام   ، بارداری در دوران عقد، ناامیدی از آینده، مشکلات جسمی مادر، ناهنجاری جنیر
ی

مشکلات خانوادگ

 از تقاضا برای سقط  :  ها دو پیام مهم دارند این یافته .  [23,24] سهم قابل توجه اما متفاونر دارند
ی

اول این که بخش بزرگ

در هر دو مطالعه،    . است که در ادبیات گذار دوم جمعینر توصیف میشود   الگوی ارزش  فرزند کمب    عمدی، محصول همان

ی فرزند بیشتر و بد موقع بودن بارداری رویهم حدود   دوم این که . [24–22] درصد علل را تشکیل میدهند ۶۰تا  ۵۰نخواسیر

ی در حدود یک سوم موارد نقش دارند در مطالعه ملی    مشکلات اقتصادی و ناامنی معیشن   تنهانی  ه  ، مشکلات مالی ب۱۳۹۸نتر

درصد موارد ذکر شده است و اگر مواردی مانند بد موقع بودن بارداری و ناامیدی از آینده را که بخسیی از آنها با ناامنی    ۲۱در  

ایط اقتصادی پررنگتر میشود ] یم، نقش سری  دارد در نظر بگتر
ی هرچند سهم    . [22اقتصادی هم پوشانی در مطالعه جدیدتر نتر

ی رقم در مقیاس صدها هزار سقط سالانه، به ده   ۱۰مشکلات مالی حدود   ها هزار تصمیمی  درصد گزارش شده است، اما همیر

بنابراین، تقلیل  .  [23,24] ترجمه میشود که اگر ناامنی اقتصادی کاهش یابد، ممکن است بسوی ادامه بارداری متمایل شود

تعامل    های موجود سازگار نیست و بار دیگر بر عامل سقط است، با داده   فقط اقتصاد   یا   فقط فرهنگ   این کهه  مسئله ب

 . [11–2,3,8] تأکید میکند ارزشها و محدودیتهای عینی 

ش ب  خدمات تنظیم خانواده و  ه  از منظر سیاستگذاری، این ترکیب علل نشان میدهد که محدود کردن حقوفر یا فنی دستر

، بدون تغیتر در این دو لایه )ارزشها و معیشت(، احتمال دارد بجای کاهش سقط، آن را به حوزه 
  های پنهان و نا   سقط درمانی

ای درباره ایالات متحده، بریتانیا و کشورهای آمریکای  مرورهای سازمان جهانی بهداشت و مطالعات مقایسه  . ایمن سوق دهد 

داده  نشان  ی  در کشورهانی کهلاتیر تقویت    اند که  و  ی  پیشگبر عادلانه روشهای  و  ده 
پوشش گسب  آموزش جامع جنش، 

همزمان اجرا شده است، هم نرخ بارداری ناخواسته و هم سهم سقط ناایمن کاهش یافته است    هاامنیت اقتصادی خانواده 

ی و حمایت اجتماعی را محدود نگه داشته و  [  12,13] ش بپیشگتر
اند، با نرخ  در مقابل، کشورهانی که سقط را ممنوع اما دستر

 .[15–12] اندبالاتر سقط پنهان و ناایمن، مرگ و متر مادری و عوارض بلندمدت مواجه بوده 
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 تجربه بارداری و زایمان، کرامت زن و تصمیم برای فرزندهای بعدی -ز

بر تصمیم برای فرزند دوم و    ثر تجربه بارداری و زایمانه انر توجهی ب  ها از قانون،وجه دیگری از ناهمسونی برحیی برداشت 

امی،  مرورها نشان داده  . سوم است وری، نی احتر
صری  از بارداری و زایمان در بیمارستان، از جمله مداخلات غتر

اند که تجربه منقی

یکی یا نی توجهی بدرد و کرامت زن، میتواند تصمیم ب
ی .  [  16این که دیگر فرزندی نباشد را تقویت کند ]ه  خشونت کلامی و فتر

دهی و پایش سلامت روان پس از زایمان، هم شاخصهای سلامت را   مانه، همراه با حمایت از شتر در مقابل، مراقبت محتر

 زوج برای تکرار تجربه فرزندآوری را افزایش میدهد
ی

 اگر تمرکز عملی اجرای قانون بجای ارتقای[16]. بهبود میدهد و هم آمادگ

د، خطر آن وجود دارد که تجربه  کیفیت مراقبت مادر و نوزاد  قرار گتر
ل و محدودیت در غربالگری و سقط درمانی ، بر کنتر

ی جهت  . یک تجربه آمیخته با اضطراب و ترس از مجازات تبدیل شود ه  بارداری برای بخسیی از زنان ب ی    چنیر ی با تأکید رهتی گتر

ی ناسازگار است ]  جمعیت جوان و سالم، باایمان و باسواد   بر این که هدف،  . باید  [  7–4است، نه صرفا افزایش عدد تولد، نتر

ی هدف است بدانیم که   سلامت و کرامت مادر، جزء جدانی ناپذیر همیر

 اقتصاد سیاش قانون و نقش طبقه متوسط شهری  -ح

میاناقتصاد سیاش   از منظر  قانون، نسبت  از چالشهای اصلی  یکی  ی شده  و سطح  هاحجم وعده   ،  مالی تضمیر و    منابع 

، منابع درون سازمانی و ترکیب منابع    . ظرفیت اجرانی است ممکن است گفته شود قانون منابع مالی را از طریق صرفه جونی

ی میکند و وابسته مطلق ب اما پرسش اصلی این است که این منابع در سطح عمل چگونه و با چه    . بودجه عمومی نیسته  تأمیر

ند ضماننر در اختیار دستگاه فهرست طولانی تسهیلات و امتیازات مالی، در غیاب طراحی  .  های اجرانی و استانها قرار میگتر

روشن گروه  ی  هدفگتر منابع،  پایدار  ی  تأمیر سازوکار  بدقیق  میتواند  ش،  دستر عادلانه  و  ساده  نظام  و  هدف  سمت  ه  های 

های حمایت مالی خانواده  تجربه کشورهانی که بسته.  [  9,10,18ناکارآمدی، نارضاینر و احساس تبعیض و رانت حرکت کند ] 

اند مانند فرانسه، کشورهای اسکاندیناوی و کبک نشان میدهد موفقیت پایدار زمانی حاصل میشود که  را موفقتر طراحی کرده 

ش   ها از نظر حمایت          های کارگر قابل اتکا باشد برای طبقه متوسط و خانواده   مبلغ، پیش بینی پذیری و سهولت دسب 

جانی که استاندارد   . متمرکز است  طبقه متوسط شهری فرزند دوم و سوم در ه در ایران، بخش مهم تردید نسبت ب. [11–9]

ندارد   را  آن  ی  تأمیر توان  میکند  احساس  خانواده  و  است  بالا   کودک 
ی

زندگ و سبک  تغذیه  آموزش،  مسکن،  برای  انتظاری 

ی نامه  . [1,2,18] ،  اگر قانون و آییر ی و حمایت کنند، از نظر اثربخسیی جمعینر های آن نتوانند این گروه را واقعیت هدفگتر

 [18] .بخش مهمی از ظرفیت قانون بلااستفاده میماند
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 و طرح آمایش امید  PHC نقش نظام سلامت، شبکه  -ط

درست  این نقش  اگر  .  ای و صرفا درمانی نیست  و ساختار ارائه خدمت، نقسیی حاشیه  وزارت بهداشت  در این میان، نقش 

 Primary)  مراقبتهای اولیه سلامت   شبکه.  تعریف شود، میتواند یکی از ستونهای کلیدی اجرای هوشمندانه قانون باشد 

health care) های بهداشت روستانی و پزشک خانواده روستانی تا مراکز خدمات جامع سلامت و پزشک  در ایران از خانه

 بفردی ایجاد کرده است که بسیاری از کشورها هنوز در تلاش برای ایجاد مشابه آن هستند  خانواده شهری زیرساخت منحصر 

ی شبکه تکیه میکند آمایش امید  سند .  [1,2,17] این طرح وزارت بهداشت را مکلف    . ، در نسخه رسمی خود، دقیقا بر همیر

، زنان در سن باروری را تا سطح خانه بهداشت و پایگاه سلامت شناسانی کند، وضعیت  طح یکس  میکند با استفاده از سامانه

فرزندآوری، ناباروری، سقط، مرگ مادر، نوزاد و کودک و مشاوره فرزندآوری را ثبت و پایش کند و اهداف کمی باروری را تا  

ی سند، نیاز ب  . [21,27سطح هر خانه بهداشت خرد نماید ] ان تأختر سیاستهای جمعینر ذکر  ه  در میر راه حل تهاجمی برای جتی

 با سایر دستگاه 
ی

 و اجتماعی  ه  ها و توجه بشده است، اما همزمان بر حفظ سلامت مادر و کودک، هماهنکی
ی

تفاوتهای فرهنکی

ی تأکید شده است طی محقق می شود که  .  [21,27] مناطق نتر های پیش از ازدواج و بارداری، مراقبت  مشاوره اما این به سری

ل موالید   بارداری و پس از زایمان و خدمات تنظیم خانواده در سطح پزشک خانواده و مراقب سلامت از منطق قدیمی    کنب 

د که بدون    طراحی باروری سالم و همراهی با خانواده  سمت منطقه  ب حرکت کند، وزارت بهداشت در موقعینر قرار میگتر

های ارزشمند برای سیاستگذاری فراهم  اعمال فشار، میتواند هم به کاهش اضطراب و ترس از فرزندآوری کمک کند و هم داده 

در این الگو، مراقب سلامت وقنر با زوحیی روبه رو میشود که بدلیل مشکلات مسکن، ناامنی شغلی یا نگرانی از آینده    . آورد 

ی کننده  ها را جزن  از اند، این دغدغهفرزند از بچه دار شدن منصرف شده بیند نه صرفا بهانه،    می  های اجتماعی سلامت تعییر

های ارتباط با سایر دستگاه  ها را برای  و ضمن گفت وگو، هم اطلاعات دقیق درباره حمایتهای موجود ارائه میکند و هم مستر

خوانش سلامت محور و شواهد محور    در این چارچوب، طرح آمایش امید میتواند نمونه مشخص.  خانواده روشن میکند 

ط آن که در اجرا، اصول یاد شده رعایت شود از یکسو، این ساختار از نظر اپیدمیولوژیک و جمعیت  ه  باشد، ب  از قانون  سری

 برای
ی

  فراهم میکند و میتواند همان   رصد دقیق و بهنگام شاخصهای جمعیت و سلامت مادر و کودک  شناش ظرفیت بزرگ

از سوی  . [ 3,18,21,27–1و داشبوردی باشد که در این نوشتار پیشنهاد شده است ]  رصدخانه استانی جمعیت و خانواده

اگر بدون ملاحظات سلامت، اخلاق حرفه  محلی اجرا شود، خطر آن وجود دارد که بسوی دیگر، 
ی

تفاوتهای فرهنکی   ای و 

خوانش شواهد محور   . ها برای پر کردن سهمیه تولد بلغزد و فشار نامرن  بر تیم سلامت و خانواده  هدفگذاری کمی خشک

پایش   ،فهم موانع واقعی فرزندآوری  از قانون و آمایش امید یعنی استفاده از این ابزار نه برای تحمیل عدد تولد، بلکه برای

ین نیاز و ظرفیت  جاهانی که داده ه  ب  هدایت منابع حماین    و   پیامدهای سلامت محور اجرای سیاست ها نشان میدهد بیشتر
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بجای ساختار موازی یا ابزار   ،در این صورت، آمایش امید و اتاق وضعیت جمعیت و خانواده  . [3,18,21,27–1را دارند ] 

 . تبدیل میشوند  ستون فقرات حکمرانی مبتنی بر شواهد در حوزه جمعیته فشار، ب

 چارچوب پیشنهادی برای سیاستگذاری مل و استانی  -ی

هانی مانند  نقطه قوت قانون و برنامه نمود.  برای سیاستگذاری برداشت  چارچوب عمل از دل تحلیل بالا، میتوان یک 

ده آمایش امید این است که مسکن، تسهیلات  ، ابزارهای حماینر . اند در اختیار سیاستگذار گذاشته ایجعبه ابزار گسب 

 ، مالی، مرخص، مهدکودک، درمان ناباروری، حمایت از مادران شاغل
ی

 آموزش، رسانه، خطابه دینی ، ابزارهای فرهنکی

شواهد علمی و تجربه  .  ابزارهای محدودکنندهو PHC خدمات مادر و کودک، مشاوره باروری، شبکه ، ابزارهای سلامت

 با وضوح نسنی میگویند که ابزارهای
ین احتمال را برای   تقویت کیفیت خدمات سلامت  و  حمایت ساختاری جهانی بیشتر

در حالی که ابزارهای صرفا محدودکننده، اگر بدون ملاحظه  و [ 11,16,17,22–9] شتهدا پایدار باروری مطلوب افزایش

ین حالت اثر محدود و در بدترین   سلامت و کرامت انسان و بدون حمایت اقتصادی و اجتماعی کافی اعمال شوند، در بهتر

 [24–15,22–12] .حالت اثر معکوس دارند

ی جمعیت و خانواده  ، میتوان پیشنهاد کرد اجرای قانون جوانی جمعیت در قالب یکمل  در سطح با حضور   شورای راهبر

 سامان یابد وزارتخانه
ی

  . های بهداشت، رفاه، کار، راه و شهرسازی، آموزش و پرورش، سازمان برنامه و بودجه و نهادهای فرهنکی

، بازار کار و   اتاق وضعیت جمعیت  های یکاین شورا باید بر پایه داده  که با اتصال ثبت احوال، نظام سلامت، نظام آموزشی

، شاخصهای کلیدی باروری، ازدواج، طلاق، سلامت مادر و کودک و استفاده از حمایتهای قانونی را پایش  سیستم های حماینر

، بویژه در استانهانی مانند مازندران که شبکه پزشک خانواده شهری و روستانی  استانی   در سطح.  [1,2,18] میکند، عمل کند

 : تقریبا کل جمعیت را پوشش میدهد، میتوان سه محور را مشخصا نی گرفت

است ایجاد رصدخانه استانی جمعیت و خانواده با داشبوردهای دقیق باروری، ازدواج، طلاق،    پایش و تحلیل  محور اول

سلامت مادر و کودک و استفاده از حمایتهای قانونی و شاخصهای اجرای قانون در بخشهای مختلف، میتواند سیاستگذار  

. انشاالله در نوشتار مستقلی بطور مفصل در خصوص این رصدخانه  [3,18,21,27–1] استانی را از حدس و گمان نی نیاز کند

 و شاخصهای قابل رصد در آن، صحبت خواهد شد. 

از    . است  مداخلات حماین    محور دوم استفاده هدفمند  با  مانند طرح مسکن زوجهای جوان  پایلوتهای مشخص  طراحی 

قانونی در چند شهر، طرح سازگاری کار و خانواده در دستگاه اجرای کامل مرخص ظرفیتهای  با  اجرانی  ها، ساعت کار های 
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محل کار و طرح توسعه خدمات ناباروری با کاهش پرداخت از جیب و ادغام مشاوره  ه  انعطاف پذیر و مهدکودک وابسته ب

ی وارد میدان شود   . [11,18–9] باروری سالم میتواند نشان دهد قانون چگونه میتواند از میر

 واقع گرایانه  محور سوم
 

، آموزش و پرورش، روحانیت و دانشگاه رسانه.  است  و اثربخش    مداخلات فرهنگ ها های استانی

، برکت بیشتر بدون توضیح، تصویری از   قابل تحمل و آبرومند با دو تا سه    میتوانند بجای تکرار کلیشه فرزند بیشتر
 

زندگ

 کودک قابل جمع باشد   فرزند
ی

          ارائه کنند که با افق ارزشی نسل جدید تحصیل، اشتغال، کرامت زن و کیفیت زندگ

[3,8–11]  . 

چشم و گوش نظام   باشد و هم  هااتاق گفت وگوی دائمی با خانواده   در همه این سطوح، شبکه پزشک خانواده میتواند هم

هر بار که زوحیی در مطب پزشک خانواده در مازندران میگوید بدلیل مسکن، شغل، تجربه بد بارداری قبلی یا   . سیاستگذاری

سم، اگر این صداها در فرمهای مشاوره بخونی ثبت و در سطح رصدخانه استانی تحلیل  
ناامیدی از آینده از فرزند دوم میتر

 . های مختلف طراحی کرد های هدفمند برای گروه شود، میتوان بجای سیاستهای کلی و مبهم، بسته

 جمع بندی  -ک

ین خوانش خود  ای آن است که قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، در جمع بندی این نگاه چندرشته  میتواند    بهب 

سلامت، کرامت و واقعیتهای ارزش  نسل    با تکیه بر ابزارهای سازگار با  تلاش می کند چارچونی باشد که از طریق آن، کشور  

این فقط زمانی رخ میدهد که  جدید اما  د  بتی بالا  اندگ  را  آن  مناطق  برحیی  را کاهش دهد و شاید در  باروری  نزولی  ، شیب 

بپذیرد مسئله اصلی  باروری و تصمیم  ،سیاستگذار  با سلامت  آگاهانه زوجها   مقابله  ی  مسئله،  س  بلکه برعکنیست    گبر

 .  است که در اقتصاد، فرهنگ، نهادهای رفاه و تجربه روزمره مردم ریشه دارد  موانع عینی و ذهنی  ای از مجموعه

 در  شواهد علمی، تجربه کشورهای موفق و ناموفق، داده 
ی

ی، همکی های خود ایران و خطوط کلی ترسیم شده در سخنان رهتی

بجای نقطه همنوا هستند هرچه   مردم  یک 
 

بر سبک زندگ بالا  از  بر   ،فشار     بیشتر 
 

برای یک زندگ ایط واقعی  ایجاد سر 

ی    بخش با خانواده و فرزندان  آبرومند، قابل تحمل و امید  تمرکز کنیم، احتمال موفقیت در مدیریت گذار جمعینر و در عیر

 . بیشتر خواهد شد   سلامت و کرامت انسان حال حفاظت از 
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