
ISSN: 2538-3124  Home Page: Jwdp.ut.ac.ir 

 
 

Woman in Development and Politics 

 
The University Of Tehran Press 

 

The Lived Experience of Mothers with Children Who Have Mental-Motor 

Disabilities (An Introduction to the Psychological Challenges of Articles 53 

and 56 of Family Protection Law and Young Population) 
 

 Parvaneh Alaie
1

 | Maryam Hokmabadi Goshuni
2   

 

1. Assistant Professor of Educational Psychology, Family Studies Department, Faculty of Education and Psychology, Azarbaijan 

Shahid Madani University, Tabriz, Iran. E-mail: allaei@azaruniv.ac.ir     

2. Corresponding Author, Graduated with a master's degree in women's studies, Azarbaijan Shahid Madani University, Tabriz, 

Iran. E-mail: m.goshooni@gmail.com     
 

Article Info ABSTRACT 
Article type: 

Research Article 
 

Article history:  

Received: 12 May 2023 

Received in revised form: 27 

August 2023 

Accepted: 18 September 2023 

Published online: 20 March 

2024 

 

Keywords:  

Abortion, 

Mental and motor disability, 

Pregnancy, 

Prenatal screening.  

In recent years, due to the decrease in the rate of childbearing, efforts have been made in the 

policy system, among which we can mention the plan for the youth of the population and 

support for the family approved in 2019. The limitation of screening is mentioned in this 

project. The purpose of this research is to identify the individual-social considerations of 

eliminating the screening of pregnant mothers before the birth of a child. The method is 

qualitative and its approach is phenomenology. The data was collected through semi-

structured interviews with mothers who have a disabled child and who visited the 

rehabilitation center for speech therapy and occupational therapy classes. The data were 

classified into two groups, individual and social. Individual issues include educational 

problems, lack of information and ignorance, feelings and emotions, communication issues. 

The social part includes social labeling and social support. As a result the presence of a sick 

child in the family has many effects on all aspects of the life of the family members, 

especially the mother. It is hoped that the results can be effective in reducing public concerns 

in such a way that policies related to population increase work more successfully and The 

psycho-social challenges of the screening of pregnant mothers before the birth of the child 

should be better answered. In the end, the efforts made will be reflected in the increase of 

healthy population, Until the correct legislation is realized in line with the interests of the 

nation and the government. 
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  :ها واژهکلید

 یغربالگر جنین، ی، سقطباردار

، ناتوانی ذهنی و از تولد یشپ

 .حرکتی
 

توان  جمله می هایی شده است که از آن گذاری تلاش ی، در نظام سیاستفرزندآورهای اخیر به دلیل کاهش نرخ  در سال
اشاره کرد. در موادی از این طرح به تحدید غربالگری  1111به طرح جوانی جمعیت و حمایت از خانواده، مصوب اسفند 

اجتماعی حذف غربالگری مادران باردار پیش  -دادن این پژوهش شناسایی ملاحظات فردی که هدف از انجام شده اشاره
گیری هدفمند  فرزند است. روش پژوهش کیفی و رویکرد آن پدیدارشناسی است. پاسخگویان به روش نمونه از تولد
های  توان دارند و برای کلاس ی که فرزند معلول و کمساختاریافته با مادران های نیمه با مصاحبه ها دادهو  اند شده انتخاب

به  ها مصاحبه های حاصل از داده شده است. آوری اند، جمع بخشی مراجعه کرده گفتاردرمانی و کاردرمانی به مرکز توان
اجتماعی ها در دو گروه فردی و  ه، دادهافتی انجامطبق پژوهش  .اند شده لیتحل کلایزی ای مرحله روش تحلیل هفت

بندی شدند. مسائل فردی شامل مشکلات آموزشی، کمبود اطلاعات و ناآگاهی، احساسات و عواطف و مسائل  دسته
شامل  هرکدامهای اجتماعی است که  بخش اجتماعی شامل مسائل برچسب اجتماعی و حمایت ارتباطی است.
زیادی در همۀ ابعاد زندگی  راتیتأثانواده توان نتیجه گرفت که حضور فرزند بیمار در خ هایی است. می زیرمجموعه

 مؤثرهای عمومی  خصوص مادر دارد. امید است نتایج این تحقیق بتواند در راستای کاهش نگرانی اعضای خانواده و به
اجتماعی  –های روانی تر عمل کند و چالش های مربوط به افزایش جمعیت موفق ی که سیاستا گونه بهواقع شود؛ 

در افزایش جمعیت سالم  افتهی انجامهای  تلاش تیدرنهان باردار پیش از تولد فرزند را بهتر پاسخ دهد تا غربالگری مادرا
 انجام گیرد.منافع ملت و دولت  یدر راستا حیصح یگذار قانوننمود یابد و 
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 مقدمه. 1

 یک  ی (.Sa'i Ersi, 2008دارد ) قرار تیجمع یریکه کشور ما در معرض پ دهد یآمار و ارقام نشان م
 یاز خ انواده و ج وان   تی  ط رح حما  ران،ی  در ا تی  جمع شیافزا یدر راستا گذاران استیاز اقدامات س

 و نیجن   یغرب الگر  دی  ب ه تحد  توان یجمله مصوبات آن م است که از 1111مصوب اسفند  تیجمع
 تی  جمع ۀو مس ئل  ینجن   س قط  نیب رایاشاره کرد؛ ز تیجمع شیو افزا هیرو یب های از سقط یریجلوگ
دنب ال آن درم ان    قب ل از تول د و ب ه    ها یماریب یزودرس برخ صیبرقرار است. تشخ یمیمستق ۀرابط
 بهداشت و درمان است. ستمیس یاصل های جزو دغدغه یمادرزاد یها یموقع ناهنجار به

 ش رفت یدر جه ت پ  یتنه ا کمک    نه یکیژنت یها یناهنجار یمعلول و دارا ،توان کم تولد فرزندان
خ انواده و جامع ه دارد،    یکه ب را  ای یکودکان و بار روان نیبه دارو و درمان ا ازیبلکه ن، ستیکشور ن

 کن  د م  ی لی  ه  ا و دول  ت تحم ب  ه خ  انواده یفرهنگ   ،یاجتم  اع ،یاقتص  اد نیس  نگ یه  ا ن  هیهز
(Ahmadifard, Nikkhoo, & Mahdieh, 2021.) یا ه ر جامع ه   ۀاز ارک ان مه م توس ع    یک  ی 

و  یتنه ا س لامت جس م    سلامت افراد آن جامعه است و در صورت تولد فرزند معل ول ن ه   به یابیدست
ش ود ک ه    یم   یبروز مشکلات اجتماع سبببلکه  رد،یگ یقرار م ریتأث خانواده تحت یکل اعضا یروح
گف ت   دیبا یطورکل به (.Sadeghitabar, 2015است ) یافتگی توسعه یسو حرکت به یدر کند یمانع

توجه متخصص ان را   ی،مشکل جد کیعنوان  هاست به کودکان معلول بر نظام خانواده سال ریکه تأث
 یاز اعض ا  یک  ی در تیو معلول یمزمن و جد یماریوجود ب گرید عبارت به خود جلب کرده است. به

 یاعض ا  یزن دگ  تی  فیاده، نق ش و عملک رد و ک  خ انو  ستمیبر س یقیعم اریبس ریخانواده معمولاً تأث
کودک ناتوان و معل ول در   کی تولد(. Niazi, Moghadam, & Khodadadi, 2020) خانواده دارد
و  ییای  س طح ک لان، س لامت روان، پو    دچار مش کل کن د.  خانواده را  یکارکردها تواند یخانواده، م
خانواده، همچون  یکارکردها نیتر مهم زیخانواده را تحت شعاع قرار داده و در سطح خرد ن یهدفمند

س اختار و س ازمان،    ،یو مذهب یاخلاق یها ارزش ،یو سرگرم حیتفر شرفت،یحل تعارض، استقلال، پ
ده د   یخ ود ق رار م     ریت أث  کنترل و ح ل مس ئله را تح ت    ،یاتحاد و همبستگ ان،یوآمد با اطراف رفت

(Kimiaee, Mehrabi, & Mirzaee, 2010.) استها  از آزمون یا مجموعه یغربالگر های یشآزما 
 ،یعف ون  های یماریلحاظ ب کودکان در معرض خطر از یو غربالگر نیسلامت جن بررسی منظور به که

 یمختل ف ب اردار   های در ماه یکیزیف های یو ناهنجار یکیژنت صیاز نقا گرید یسندروم داون و برخ
در ه ر   ک اری  اوصاف هرگونه کم نیا(. با Akrami, Parvin, & Razmjoo, 2021) شود انجام می

. س ت ین دهیپسند ،شود یکیمشکلات ژنت یدارا ایتعداد کودکان معلول  شیافزابه که منجر  یا نهیزم
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 از قبل یکیمشکلات ژنت یو دارا توان مک ایمعلول  نیجن صیشخت یبرا توان یکه م ییها از راه یکی
 است. یغربالگر یها شآزمای کرد، استفاده تولد

 نی  از تولد مادران باردار جزو دس تور ک ار پزش کان و متخصص ان ا     شیپ یغربالگر ستا ها سال
توجه  و آثار آن مورد یحذف غربالگر یاجتماع-یلازم است ابعاد مختلف فرد بیترت نیحوزه است؛ بد

ک ه ه م    حیتوض   نی  . با اابدیمنافع ملت و دولت تحقق  یدر راستا حیصح یگذار تا قانون ردیقرار گ
آس وده اق دام ب ه     الی  و ه م م ردم ب ا خ    ابدیسالم دست  تیجمع شیافزا یعنیبه هدف خود  تدول
مادران  یغربالگر دیتحد ایمختلف حذف  یها نحو که اگر بتوان جنبه نیبد ؛کنند یو باردار دمثلیتول

 لفرزن د معل و   یدارا یها کرد و با مشکلات و مسائل خانواده نییو تب یبررس زایماناز  شیباردار را پ
ط ور گس ترده    ب ه  ایمحدود شود  یغربالگر کهگرفت  میمورد تصماین در  توان یتر م آشنا شد، راحت

از خانواده  تیحمایل جدیدبودن قانون به دلذکر است که  یانشا .ردیاستفاده قرار گ شود و مورد زیتجو
دادن این تحقیق، امکان دسترس ی ب ه مش مولان ای ن ط رح وج ود        در زمان انجام تیجمع یو جوان

ت رین پیام د    که به عبارتی با منفیمادران واجد فرزند معلول مصاحبه کرده نداشت؛ بنابراین محقق با 
 اند. موضوع مواجه شده

اج را   س ال  به مدت هف ت  یشیطور آزما شده است که به بیتصو این قانونتوجه داشت که  دیبا 
تعدیل و اصلاح و یا تعلیق  ی در جهتدرست ماتیشود تصم می عثبا یقاتیتحق نیچن دادن شود؛ انجام

فرزن د   یدارا یه ا  است که خانوادهاین  قیتحق یاتخاذ شود. سؤال اصل ینیقوان نیکنارگذاشتن چنو 
 .اند مواجه یطیها و شرا توان با چه چالش معلول و کم

 

 پژوهش پیشینۀ. 2

 و تقاب ل  سهیمقا زیو ن قیتحق ۀدادن به مسئل شکل یبرا قیتحق ۀنیشیمعمولاً از پ ،یفیک قاتیدر تحق
ترتیب ابتدا پیشینۀ تجربی و سپس پیشینۀ  بدین شود. استفاده می نیشیپ قاتیمطالعه با تحق یهاافتهی

 .شود نظری ارائه می
 

 . پیشینۀ تجربی2-1

 .شده است  ارائه 1ل دودر ج قیتحق یاز سوابق تجرب یبخش ۀخلاص
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 ۀ پیشینۀ تحقیقخلاص .1جدول 

 ها افتهی نیتر مهم روش تحقیق و سال پژوهشگر موضوع
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Hivadi 

(2007) 
 کمی

م ادران دارای فرزن دان معل ول ب ا      تفاوت معناداری بین باورهای غیرمنطق ی 
ب ه ناک امی، نگران ی زی اد ت و م ب ا        واکنش با درمان دگی کردن خود،  سرزنش

. گرایی بین دو گ روه وج ود دارد   اضطراب، اجتناب از مشکل، وابستگی و کمال
باوره  ای غیرمنطق  ی م  ادران دارای فرزن  د معل  ول ذهن  ی عمی  ق ی  ا ش  دید 

های آن بیشتر از مادران دارای فرزن د ع ادی    مقیاس و در اکثر خرده یطورکل به
از خ ود،   ازح د  شیاز دیگ ران، انتظ ارات ب     أیی د ط باورهای توق ع ت است و فق

دو گ روه تف اوتی ن دارد.     در، تغیی ر  مس ئولیتی ع اطفی و درمان دگی ب رای     بی
 .همچنین جنسیت فرزند معلول تأثیری در باورهای غیرمنطقی مادران ندارد

Niazi, Shafai 

Moghadam, 

& Khodadadi 

(2020) 

 کمی

کیفیت زندگی خانواده با اف زایش معلولی ت عض وی از خ انواده ک اهش پی دا       
 م ورد  نمعل ولا  یها درصد از خانواده 0/02 یزندگ تیفیک که یطور بهکند؛  می
درصد در حد بالا و مطل وب   2/22درصد متوسط و  2/10 نییپا در حد یبررس

 2/01ه ا ب ا    خ انواده  نیا یزندگ تیفیک تیمطلوب نیشتریب انیم نیاست. در ا
خ انواده   یاعض ا  نیب   مثب ت ط در بعد تعامل خانواده و ارتبا ادیدرصد در حد ز

 فراغ ت  و اوق ات  یو معن و  یفرهنگ   یت در بعد زندگیمطلوب نیکمتر و است
 .بوده است

Ahmadifard, 

Nikkhoo, & 

Mahdieh 

(2021) 

 کیفی

عملک ردی و س ازگاری نس بت ب ه      نظ ر  ازی دارای فرزن د معل ول   ها خانواده
ی فاقد فرزند معلول دچار نارسایی هستند و به دلیل وضع اقتص ادی  ها خانواده

ی بدون فرزن د بیم ار، نیازمن د خ دمات آموزش ی،      ها خانوادهنسبت به  تر نییپا
 ی و حمایت روانی و مالی هستند.ا مشاوره

Ahmadi et al. 

(2011) 
 یفیک

کننده در پ ژوهش در قال ب چه ار مض مون اص لی       شرکتهای مادران  تجربه
، نگران ی از  ههای منفی و عجز م ادران، ان ج جامع     شامل احساسات، واکنش

ه ای تخصص ی و م الی     م ادران از نب ود حمای ت    ۀفرزند و رنج و دغدغ ۀآیند
 شد. بندی طبقه

Rabani 

(2020) 
 کمی

مسئله، مهار جسمانی، ای شامل حل  های مقابله میزان تحمل پریشانی و سبک
جلب حمایت اجتم اعی، مه ار هیج انی و ارزی ابی ش ناختی در م ادران دارای       

 .کودک معلول کمتر از مادران دارای کودک عادی بود

Zaeri 
(2017) 

 کمی
کمتر از  های دارای فرزند معلول جسمی و ذهنی میانگین نمرۀ انسجام خانواده

دارای فرزند معلول نس بت ب ه خ انوادۀ     بود. انسجام خانوادۀ های سالم خانواده
 سالم در معرض خطر است.

ی
گر
ربال
غ

 

Akrami, 

Parvin, & 
Razmjoo 

(2021) 

 کیفی
، اضطرار، ت زاحم، عس روحر ، اه م ب ر مه م، دف اع       لاضررفقهی  قاعدۀ بنا بر

مشروع و قاعدۀ سلطنت تسهیل عمل غربالگری و ابقای قانون س قط درم انی   
 و حمایت از خانواده باید اصلاح شود.جایز است و طرح جمعیت 

Riyazi, 

Lotfalizadeh, 

& Shakeri 

 کمی
نف ر(   112درص د )  0/90کنن ده در مطالع ه    زن باردار ش رکت  100از مجموع 

درص د   0/10بودن د و   یغرب الگر  یها شیآزما رامونیانتخاب آگاهانه پ یدارا
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 ها افتهی نیتر مهم روش تحقیق و سال پژوهشگر موضوع

 ونیگرس  رب  ر اس  اس آزم  ون  .ه  ا انتخ  اب ناآگاهان  ه داش تند  از آن نف ر(  21) (2016)
زن ان ب اردار،    ۀبا انتخاب آگاهان   ناضطراب آشکار و پنها ریمتغ نیب کیلجست

ب ا انتخ اب    ینگران   ری  متغ نیام ا ب    ،مشاهده کردند یدار یمعن یارتباط آمار
گرفتند ک ه   جهینت به این ترتیب وجود نداشت. یدار یمعن یآمار ۀآگاهانه رابط

 ه ا  شیآزم ا  نی  مطمئن شوند که زنان باردار در مقابل ا دیپزشکان و ماماها با
 تیسطح رض ا  نیشتریها ب انتخاب آن که یطور به ،اند داشته یا انتخاب آگاهانه

 .و اضطراب را به همراه داشته است ینگران زانیم نیو کمتر
Dashtikhani 

(2018) 

 کمی

 ۀماه   س ه  و اول ۀماه سه غربالگری یها با توجه به حساسیت و ویژگی آزمون
 ک ه دارای  ترکیب ی  یها از آزمون بالاتوان با اطمینان  میتحقیق، نتایج  و دوم

، دارد ه ای پرخط ر   برای غرب الگری  درصد 12 و ویژگی درصد 122 حساسیت
ه ای م ادرزادی را    غربالگری مادران ب اردار اس تفاده ک رد و ناهنج اری     برای

فرزن د   تولدکه نیاز به ختم دارند، از  هایی بارداریدادن  تشخیص داد و با خاتمه
 کرد.، جلوگیری استمعلول که سربار خانواده و جامعه 

Verma 

& Puri 

(2015) 

-توصیفی
 تحلیلی

و  ن د دار ژنتیک ی  اخ تلال  ی ک  ن وزادان  از درصد 1/0 که شود می زده تخمین
نش انگر آن   وج ود دارد  تولد 101 از 1 در مجموع کروموزومی اینکه اختلالات

بنابراین لازم اس ت  ؛ است ضروری کروموزومی، اختلالات است که غربالگری
 .شوند تشویق بارداری از قبل ها برای مشاورۀ که خانواده

El-Hattab, 

Almannai, 

& Sutton 

(2017) 

-توصیفی
 تحلیلی

 درمان قابل اختلالات زودهنگام تشخیص به دستیابی نوزادان غربالگری هدف
 کاهش یا پیشگیری برای پزشکی های مراقبت زودهنگام شروع امکان تا است

 غرب الگری از  در ک ه  ش رایطی  از بس یاری  .ش ود  ف راهم  ومیر مرگ و عوارض
ح ال   هس تند. ب ااین   م ادرزادی  متابولیسم خطاهای ،رندیگ یم آزمایش نوزادان
ایمونولوژی ک   ه ای  بیم اری  و یهم اتولوژ  ریز، درون غدد از دیگر برخی برای

 نیس تند، بن ابراین نت ایج    تشخیصی نوزادان غربالگری یها آزمونکاربرد دارد. 
 رد ی ا  تأیی د  ب رای  بع دی  یه ا  شیآزم ا  ب ه  نی از  نوزاد غربالگری غیرطبیعی
 امک ان  فن اوری  در این بیشتر پیشرفت رود می انتظار. دارد مشکوک تشخیص
 .کند فراهم را نوزادان غربالگری مداوم گسترش

Temming 

& Macones 

(2016) 

-توصیفی
 تحلیلی

 ه ای  ویژگ ی  ک ه  اس ت  مه م  تول د،  از قبل غربالگری یها فن ارزیابی هنگام
 م ورد  جمعی ت  و غرب الگری  یه ا  آزم ون  های ویژگی غربالگری، های بیماری

به دودستۀ ساختاری و کروموزومی  ها یناهنجار .گرفته شود نظر در غربالگری
تولد عبارت است  1222ی ساختاری در هر ها یناهنجار بروز شده است. تقسیم

 ، دس تگاه 1/1 اس کلتی -یعض لان  ،22/12 تناسلی و 0/12 از: ناهنجاری قلبی
 ب   روز تم   ام و 9/2 ، جمجم   ه2/1 ، تنفس   ی0/1، عص   بی 2/1 گ   وارش
، تریزوم ی  0/2، مون وزومی  0/1 21 یزومیتر، 1/1 یکروموزوم های ناهنجاری

 .22/2 11و تریزومی  12/2 19
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 . پیشینۀ نظری2-2

وس یه،  ر جمل ه  ازبسیاری از کش ورها   دغدغۀامروزه  مبحث بحران جمعیت یا نرخ منفی رشد جمعیت
سالانه در ای ن   ریوم معنا که نرخ مرگ بدین. استو ایران  آلمان، اوکراین، ایتالیا، اتریش، یونان و ژاپن

ضمن آنک ه ب ا ک اهش ت دریجی جمعی ت       این کشورها جهیکشورها از نرخ زادولد بیشتر است و درنت
وپنج ه   مواجه هستند، با معضلاتی نظیر پیری جمعیت و کاهش نیروی کار جوان و پرتوان نی ز دس ت  

در ای ن  ه دارد. اجتماعی، اقتص ادی و حت ی امنیت ی ب ه هم را      یامدهایاین مسئله پ. نرم خواهند کرد
 یای از س  وی نهاده  ا ی رس  انهاز حواش   دور ش  رایط لازم اس  ت اق  دامات س  ریع، کارشناس  ی و ب  ه

 .صورت پذیرد یگذار استیو س یگذار قانون
ه دف   ب ا  29/21/1112جامع جمعیت و تع الی خ انواده در ت اریخ     بر همین اساس در ایران طرح

ماده از سوی نمایندگان تهیه و اع لام   02هر زن با  یازا فرزند به 0/2 افزایش نرخ باروری به حداقل
کش ور   جمله اقدامات مفید و مؤثر مجل س ش ورای اس لامی    از سرانجام نرسید.؛ اما این طرح به شد

ق انون اساس ی کم ک     90ثمررسیدن این طرح از اص ل   مایندگان مجلس برای بهایران این بود که ن
گرفتند و ط رح حمای ت از خ انواده و ج وانی جمعی ت ب ا تش کیل کمیس یون مش ترکی برگرفت ه از           

وبودجه، اقتصادی، کشاورزی، عمران و امنیت ملی  اجتماعی، برنامههای فرهنگی، بهداشت،  کمیسیون
با اکثریت آرا ب رای اج رای    1111سال  اسفنددر طی پنج ماه و  تیو سیاست خارجی بررسی و درنها

ک ل   00و  01 ۀمتن وع دارد ک ه دو م اد    ۀماد 21این طرح  شد.سال تصویب  تآزمایشی به مدت هف
عنوان حذف اجباری غربالگری جن ین ش ناخته    اده است. موادی که بهالشعاع خود قرار د طرح را تحت

 .شوند می
 حداکثر است مکلف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت که است آمده طرح این 01 مادۀ در
 س لامت  و ب ارداری  با مرتبط صادرۀ های دستورالعمل قانون، تمام این الاجراشدن لازم از پس سه ماه
 سوق یا کرده توصیه جنین سقط به را مادران یا درمانی-بهداشتی کارکنان و پزشکان که جنین و مادر
 اس ت  ممک ن  ک ه  را م واردی  س ایر  و باش د  درخط ر  مادر جان که مواردی مگر کند؛ حذف دهد، می

 اس اس  ب ر  فرهنگی انقلاب عالی شورای دبیرخانۀ همکاری با کند، ایجاد جنین یا مادر برای عوارضی
 اج را  ب ه  داده، قرار مورد بازنگری شده تبیین نحو به کشور، فرهنگی مهندسی نقشۀ مفاد و ها شاخص
 ب ه  ب اردار  مادر ارجاع عدم که کرده بیان یک تبصرۀ (.Shirzad, 2021کند ) نظارت آن بر و درآورد

 نبای د  و نیست تخلف درمانی و بهداشتی کارکنان یا پزشکان وسیلۀ به جنین های ناهنجاری غربالگری
 ب رای  ارج اع  ل زوم  ب ه  ق وی  ظ ن  یا علم پزشک، آنکه مگر شود، ها آن پیگرد یا و محاکمه به منجر
 ک ه  هایی غربالگری به باردار مادر ارجاع صورت در. باشد داشته مادر جان حفظ یا جنین و مادر درمان
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 ارج اع  که درصورتی تنها پزشک، صرفاً شود، مادر و جنین برای عوارض سایر یا سقط حدوث به منجر
 جنین و مادر جان حفظ برای جنین، ناهنجاری به نسبت شواهد بر مبتنی و علمی قوی ظن پایۀ بر را
 از اس ت  عب ارت  دوم تبصرۀ. است نشده تخلفی مرتکب باشد، داده تشخیص ضروری ها آن درمان یا

 و بهداش ت  وس یلۀ ک ادر   ب ه  باردار مادران به توصیه هرگونه قانون این الاجراشدن لازم زمان از اینکه
 در ص رفاً  و نب وده  مج از  جن ین  ناهنجاری تشخیص به درمانگران سوی از ارجاع یا تشویق یا درمان
 تش خیص  و غرب الگری  آزم ایش  که است آمده سوم تبصرۀ در. است مجاز ماده این سه تبصرۀ قالب

 احتم ال  بر مبنی متخصص، پزشک تشخیص با و والدین از یکی درخواست به صرفاً جنین ناهنجاری
 ض رر  احتم ال  یا و جنین یا مادر برای جانی خطر یا جنین، در جدی عارضۀ وجود به نسبت توجه قابل
 ش ود،   م ی  تج ویز  علم ی  معتب ر  من ابع  ب ر  مبتنی بارداری ادامۀ در جنین یا مادر سلامت برای جدی

 یا احتمال از اقوی مورد حسب ناهنجاری تشخیص و غربالگری آزمایش ضرر احتمال آنکه به مشروط
 اث ر  در س قط  عقلایی احتمال پزشک یا والدین همچنین و نباشد مادر و جنین به نسبت ضرر محتمل
 (.Yari, 2021) ندهند تشخیص را ناهنجاری و غربالگری آزمایش
 در آن بیان که شود می منسوخ 1190 مصوب درمانی سقط ۀواحد ماده طرح، این 00 مادۀ مطابق 
 ق انون ( 222) ت ا ( 210) م واد  مط ابق  و است عمومی جنبۀ دارای جرائم از و ممنوع جنین سقطشده، 

 م ادر . اس ت  پزشکی پروانۀ ابطال و حبس دیه، مجازات مستوجب قانون، این مواد و اسلامی مجازات
 ب ه  را نیجن   س قط  درخواس ت  تواند می شود، می محقق زیر شرایط بدهد احتمال که مواردی در صرفاً
 ان د  مکل ف  ه ا  اس تان  مراک ز  در ق انونی  پزش کی  مراک ز  کلی ۀ . کن د  تق دیم  ق انونی  پزشکی مراکز

 ی ک  از مرک ب  کمیس یون  ای ن . دهن د  ارجاع قانونی سقط کمیسیون به فوراً را واصله های درخواست
 س ازمان  اس تخدام  در ق انونی  پزش ک  متخص ص  ی ک  و متعهد متخصص پزشک یک ویژه، قاضی
 با کمیسیون عضو وسیلۀ قاضی به لازم ر ی. شود می تشکیل هفته یک ظرف حداکثر قانونی، پزشکی
 حصول با مذکور کمیسیون در عضو قاضی. شود می صادر تردید موارد در سقط جواز عدم اصل رعایت
 .کند می صادرروزه  پانزده حداکثر با اعتبار را قانونی سقط مجوز ذیل موارد از یکی به نسبت اطمینان
 جن ین  س قط  در منحصر مادر نجات راه و باشد درخطر جدی شکل به مادر جان که درصورتی اول

 در دوم. نباش د  جن ین  در روح ول و   ام ارات  و ه ا  نش انه  و باش د  ماه چهار از کمتر جنین سن و بوده
 در منحص ر  م ادر  نج ات  راه و کنن د  م ی  فوت دو هر جنین و مادر نشود، سقط جنین اگر که مواردی
 رض ایت  از جمل ه  شود، احراز زیر شرایط جمیع ولی، اظهارات اخذ از پس اینکه سوم است. جنین سقط
 جنین ی  ه ای  ناهنج اری  قطع ی  وج ود  م ادر،  ب رای ( تحم ل  غیرقابل شدید مشقت) حر  وجود مادر،
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 و جب ران  امک ان  نب ود  است، جنین در نقص یا بیماری به مربوط حر  که مواردی در درمان، غیرقابل
 .جنین سن بودن ماه چهار از کمتر روح، ولو  امارات و ها نشانه فقدان مادر، حر  برای جایگزینی

 به را بانوان درمان، کادر و پزشکان بین ترس ایجاد دلیل به درمانی سقط قانون حاکمیت زمان در
 فرزن د  و داد نم ی  ارج اع  غرب الگری  به را مادر پزشک، که درصورتی. دادند می ارجاع غربالگری سمت
 ب ر  طف ل  درم ان  هزین ۀ  و دیه پرداخت لزوم و پزشک از شکایت امکان شد، می متولد مشکل دارای
 ب ه  را م وارد  تم امی  محاکم ه  از ترس دلیل به پزشکان که بود شده باعث امر این. بود پزشک عهدۀ

 ق انون  ای ن  طبق ولی شد؛ می اجرا اجباری صورت به موضوع این یطورکل به و دهند ارجاع غربالگری
 محاکم ه  نبای د  و تخلف نیست پزشک وسیلۀ به جنینی ناهنجاری غربالگری به باردار مادر ارجاع عدم

 (.Parliament1, 2021شود )
 یبلک ه ه ر کش ور    ،غرب الگری تنه ا اختص اص ب ه ای ران ن دارد       که ق انون  است یحالاین در 

اروپایی ضمن پیروی از  یطورمثال کشورها است. به گرفته شیهای غربالگری متفاوتی را در پ سیاست
مادرزادی  یها یناهنجاربر هستند که در اروپا نظارت  1«یوروکت»های داخلی، عضو سازمان  سیاست

اروپایی مثل ات ریش، بلژی ک، دانم ارک، فرانس ه،      ینوزادان قبل از تولد را بر عهده دارد. در کشورها
که با خطر تولد نوزاد معلول یا مبتلا به  شود های غربالگری به زنانی توصیه می ایتالیا و سوئد آزمایش
را پوش ش   ها شیاین آزما ۀهزینز های خطرناک مشابه مواجه هستند و بیمه نی سندروم دان و بیماری

 .دهد می
زم ان   مح دودبودن  و ینجن یناهنجار غربالگری انتخاب یبرا ینوالد یبا توجه به ضرورت آگاه

در  یملاق ات ب اردار   یندر اول   ی د با ب اردار  مشاوره با خانم نخستدر مرحلۀ  قانونی، اخذ مجوز سقط
 .ش ود  دوم انج ام م ی   ۀماه   اول و س ه  ۀماه   س ه  ۀدر دو مرحل   یغربالگر انجام شود. 12تا  0ۀ هفت

 10 ۀدوم از هفت   ۀماه و سه (12 ۀهفت ترجیحاً) گیروز 0هفته و  11تا  11اول در  ۀماه سه یغربالگر
 (.Mahdavi, 2015) شود انجام می (10و  10 ۀترجیحاً هفت) یباردار 22تا 

آن  تب ع  ب ه باید گفت هدف از قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، افزایش ن رخ ب اروری و   
اس ت و در ت دوین    شده مطرحهایی برای فرزندآوری نیز در این طرح  افزایش جمعیت است و مشوق

جل وگیری ش ود. بای د در     هیرو یبهای  خاصی از سقط رویکردهایآن تلاش شده تا با وضع قوانین و 
نظر داشت که آنچه شایسته است افزایش جمعیت س الم کش ور اس ت ت ا حرکت ی باش د ب ه س مت         

 متولدش ده ی؛ ولی افزایش جمعیت بدون درنظرگرفتن سلامت افراد افتگی توسعههای بیشتر و  پیشرفت

___________________________________________________________ 
 ین وزادان و استانداردس از   یاطلاع ات درم ورد اخ تلالات م ادرزاد     یآور جم ع  یفۀ، وظشده سیتأس 1121که در سال  یوروکت .1

 مرتبط را برعهده دارد. یها داده
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ف زایش تع داد متول دان س الانه ب دون      ا ص رفاً پسندیده نیست و بعی د اس ت ه دف ق انون م ذکور      
 درنظرگرفتن سایر ابعاد ضروری باشد.

تنه ا کمک ی در    ت وان، ن ه   های ژنتیکی و کم بدیهی است تولد فرزندان معلول و دارای ناهنجاری
ای که برای خانواده و  جهت پیشرفت کشور نیست، بلکه نیاز به دارو و درمان این کودکان و بار روانی

 کن د  ها و دول ت تحمی ل م ی    به خانواده ، فرهنگیهای سنگین اقتصادی، اجتماعی ینههزجامعه دارد، 
(Ahmadi et al., 2011) است که  گرفته انجام سؤالدستیابی به پاسخ این  هدف با. پژوهش حاضر

 .اند مواجه یطیها و شرا توان با چه چالش فرزند معلول و کم یدارا یها خانواده
 

 شناسی روش. 5

نوع  از مطالعه این تحقیق روش ،کنندگان مشارکت یها دغدغه و ها دگاهید و تجارب بررسی منظور به
گیری مبتنی بر هدف است.  مطالعه، نمونه هدف به توجه است و با انتخاب شده کیفی و پدیدارشناسی

بخشی تبریز مراجعه کرده  دادن مراتب اداری به یکی از مراکز توان پس از انجام منظور پژوهشگر بدین
افراد برای شرکت در روند مصاحبه، فرم رضایت آگاهانه به افراد  نظر جلباست. برای کسب اعتماد و 

شده است تا قبل از ورود به مطالع ه، اطلاع ات اولی ه را کس ب کنن د. ب ر ای ن اس اس          منتخب ارائه
 مح وری  و وس یع  و کل ی  س ؤالات  طرح با ساختاریافته نیمه سؤالات فرایند مصاحبه را باپژوهشگر 

 باو  انسجام مطالب حفظ کرد. پژوهشگر برای آغاز شوندگان مصاحبه ذهن هدایت و یده جهتبدون 
 ها آنآورد تا  به عمل مصاحبه نفره تک صورت بهبا مادران  ،شوندگان مصاحبه دغدغۀ کاستن از هدف

 در ن زد  امان ت  رس م  ب ه  و شود شنیده نمی وسیلۀ دیگری به شانیها صحبت که کنند حاصل اطمینان
 .است محفوظ محقق

 1021 یبهش ت ارداواس ط   کنندگان شرکت اطلاعات از آوری جمع و افتهیساختار همین های مصاحبه
ی ک   حدود کنندگان شرکت از هرکدام با همان سال به اتمام رسید. مصاحبه خردادو اواخر  شد شروع

 اطلاع ات،  افزایش یافت که ادامه زمانی تا ها نمونه با ونیم ساعت به طول انجامید. مصاحبه الی یک

برسد. در این پ ژوهش محق ق ب ا     نظری اشباع به ندهد و دست به مقولاتی خرده مقولات و مفاهیم،
ش ده و دق ت وی ژه در روش اج رای پ ژوهش، س عی در        آوری های جم ع  ی از صحت دادهابی نانیاطم

ی ه ا  دادهرا که همانن د روای ی و پای ایی در     ها دادهبالابردن پایایی تحقیق کرد و معیارهای مقبولیت 
ی ه ا  روشها از  ی پژوهش به کار گرفت. برای افزایش مقبولیت دادهها دادهکمی است، برای ارزیابی 

 ستفاده شد:زیر ا
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o      ارتباط خوب با اختصاص زمان کافی برای مصاحبه و تک رار جلس ات مص احبه در ص ورت
 شونده؛ لزوم و با موافقت مصاحبه

o  آزمایی در ح ین   راستیها ) آن بودن و ارزیابی و اطمینان از جهت واقعی ها دادهبررسی مجدد
 مصاحبه(؛

o  ینان از صحت نتایج.و نتایج به پاسخگویان برای اطم ها دادهارائۀ تحلیل 

کنندگان واجد  مشارکت ، پژوهشگر تلاش کرد تا با دقت در انتخابها دادهبرای اطمینان از اعتماد 
، ه ا  دادهدادن آنان در فراین د تفس یر    ها و گذاشتن زمان کافی و شرکت شرایط و تعامل طولانی با آن

اس اتید ف ن و    از نظ رات اس تفاده  صحت و اعتبار مطالعه را تا حد امکان افزایش ده د. همچن ین ب ا    
کردن  و تفسیر نهایی و نیز فراهم ها هیما درونویژه در استخرا   همکاران در مراحل مختلف مطالعه، به

 ی س  از واض  حوس  یلۀ دیگ  ران از طری  ق    ب  ه ن  دهایفراامک  ان بررس  ی مراح  ل و چگ  ونگی    
 ب ا  کلای زی  یا مرحل ه  تب ه روش هف    ش ده  یآور جمع یها دادههای متدولوژیک، تمام  گیری تصمیم

 تحلیل شدند.  MAXQDA 2020 افزار نرم
 

 ی پژوهشها افتهی. 4

 آمده است. 2این تحقیق در جدول  کنندگان شرکتشناختی  های جمعیت ویژگی
 

 کنندگان مشارکتمشخصات  .2جدول 

ف
دی

ر
 

 تحصیلات شغل سن
شغغغغل 

 همسر

تحصغغغیلات 

 همسر

جنسیت 

 فرزند  
 بیماری فرزند

فرزند چندم 

 خانواده

سن فرزند 

 بیمار

زمان اطلاع از 

 بیماری فرزند

 سالگی یک 12 اول حرکتی دختر هشتم کارگر دهم دار خانه 19 1

 ماهگی شش 0 اول حرکتی-ذهنی پسر دیپلم کارمند دوم راهنمایی دار خانه 20 2

 ماهگی شش 0 دوم حرکتی-ذهنی دختر دیپلم تراشکار دیپلم فوق دار خانه 19 1

 پس از تولد 11 اول حرکتی-ذهنی پسر لیسانس آزاد لیسانس دار خانه 10 0

 پس از تولد 0 دوم حرکتی-ذهنی پسر دیپلم کارگر دیپلم دار خانه 10 0

 ماهگی پنج 0 سوم حرکتی-ذهنی پسر دیپلم آزاد دیپلم دار خانه 12 0

 سالگی یک 0 اول حرکتی-ذهنی پسر سیکل آزاد سیکل دار خانه 10 2

 ماهگی سه 9 سوم حرکتی-ذهنی پسر دیپلم کارگر اول دبیرستان دار خانه 10 9

1 10 
ک       ار 

 وقت مهین
 پس از تولد 0 سوم حرکتی-ذهنی پسر دیپلم کارگر دیپلم

 سالگی یک 0 دوم حرکتی-ذهنی دختر سوم راهنمایی کار گچ دیپلم دار خانه 10 12

 دوسالگی 11 اول حرکتی-ذهنی پسر نهم آزاد پنجم دار خانه 12 11

 ماهگی هفت 2 سوم حرکتی-ذهنی دختر دیپلم دامدار دیپلم دار خانه 11 12

 ماهگی پنج 0 سوم حرکتی-ذهنی دختر لیسانس آزاد دوم راهنمایی دار خانه 01 11
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تفص یل   ب ه  1و هفت مقولۀ اصلی به دست آمد ک ه در ج دول    اصلی بعد دو یکدگذاردر جریان 
 آمده است.

 

 ها کدگذاری باز و محوری داده فرایند .3جدول 

 مفاهیم مقولهریز مقولۀ اصلی بعد

ی
رد
ف

 

 آموزشی

 مشکلات مراکز آموزشی
در مراک ز   یبن د  س طح  نبودی، ا حرفه یها ینبود مرب، نبود آموزش مستمر و منظم

 یآموزش

مشکلات یادگیری 
 کودک

 نتیجه بودن آن بیبر بودن آموزش و  بودن تمرینات برای والدین، زمان هکنند خسته

کمبود اطلاعات و 
 ناآگاهی

 ،و امکانات یاز خدمات دولت یناآگاه، از روند درمان یناآگاه، انیاطراف یو کاربرد یضعف در دانش ضرور
 ی از مشکل دقیق فرزند و علت آنناآگاه

احساسات و 
 عواطف

 نیوالد

احساس شرمساری، عدم تمایل ب ه فرزن دآوری،   ، ضعف روحی مادر، احساس گناه
ۀ ن د یآۀ کودک مب تلا و مش کلات معیش تی وی، نگران ی از     ندیآنگرانی در مورد 
، آرزوی مرگ، عصبانیت ازحد شیبنگرانی از قضاوت مردم، استرس ، فرزندان سالم

 ،ی خ دا ع دالت  یب  آوری در دیگر امور، حس  ، کاهش تابمهم ریغبرای موضوعات 
شدن، عدم آمادگی روحی مادر ب رای رس یدگی ب ه دیگ ر      کارشراموفحس پیری، 

 فرزندان، حس اسارت

 فرزندان
انزوای کودک بیمار، کمبود محبت فرزندان سالم، خجالت فرزندان س الم از وج ود   

 خواهر یا برادر معلول

 ارتباطی

 درون خانواده

 مادر

، ض عف  کی   درج ه همسر و خانوادۀ  تیحما عدم
داری و  دادن ام ور خان ه   جسمی، ناتوانی از انج ام 

آش  پزی، ع  دم امک  ان اش  تغال، محرومی  ت از   
 امور برای کافی زمان نداشتنپیشرفت شخصی، 

دادن س ایر   ، ض عف در انج ام  تف ریح  و شخص ی 
 ۀ کودکآزاردهندوظایف، وابستگی 

 کلیت خانواده

ی خانوادگی زیاد، نب ود  ها تنشعدم صمیمیت و 
آرام  ش در مح  یط خان  ه، مش  کل زناش  ویی،    
دورشدن اعضای خانواده از هم و نبود تفریح ات  
مش  ترک، انح  لال ک  انون خ  انواده، ت  أثیر در   
سرنوشت دیگر فرزندان، اعتراض فرزندان س الم  

ی نظم   یب  ، رهایهمششدن  به شرایط خانه، اذیت
م شدن حق وق فرزن دان س ال    محیط خانه، پایمال

خانواده، شرایط خاص زندگی، تف اوت در س بک   
 زندگی و تربیت

 برون خانواده
عدم شرکت در مراسمات عمومی، عدم ش رکت در مراس مات خ انوادگی، ک اهش     

فردی، تبعیض ب ین کودک ان س الم و بیم ار، ع دم آم ادگی ب رای         ارتباطات برون
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 مفاهیم مقولهریز مقولۀ اصلی بعد

 پذیرفتن مهمان

 اقتصادی
ی بیم ه، فش ار   ده   پوش ش حجم کاری بالا، عدم پیشرفت مالی، حذف یا ک اهش ام ور رف اهی زن دگی، ع دم      

ب ه   وآمد رفتوسایل کاردرمانی، هزینۀ تغذیۀ خاص، هزینۀ ویزیت دکتر و دارو، هزینۀ  های درمان، هزینۀ هزینه
 نی(ها، هزینۀ کلاس خصوصی )گفتاردرمانی و کاردرما بخشی و سایر کلاس مرکز توان

ی
اع
تم
اج

 

 برچسب اجتماعی
، انزجار دیگران از این کودکان، رفتار نامناسب همسالان، مقایسه با کودک ان س الم، نگ اه تحقیرآمی ز     زبان زخم

 ها نشدن از طرف اطرافیان، اعتراض همسایه افراد، شماتت و مقصردانستن مادر، رفتار نامناسب اطرافیان، درک

 حمایت اجتماعی

 مشکلات درمانی

ع دم همک اری   ، ی ک ادر درم ان  انگار سهل، ها شیآزمارسانی راجع به  عدم اطلاع
، کمب ود دارو ، مؤسس ات  هب   واگ ذاری  و س رپناه  ب ود ن اطرافیان در رون د درم ان،  

ع  دم  ه  ای نادرس  ت و دیرهنگ  ام، ه  ای متن  وع، متن  اقض، تش  خیص تش  خیص
، ک افی و مناس ب  نبود امکانات  عدم دسترسی یا، ی خانواده از روند درمانساز آگاه
عدم ارائۀ خدمات ویزی ت  ، های درمانی گیری ی خانواده در تصمیمده مشارکتعدم 

 عدم تعهد پزشکان، بودن دکتر رفتن جهینت یب در منزل،

مشکلات امکانات 
 شهری

ب ودن وس ایل تفریح ی     عم ومی، فل زی   ونقل حملعدم امکان استفاده از سیستم 
 های عریض جویروهای ناهموار و  ادهیپ ها، پارک

 

 . فردی4-1

 . آموزشی4-1-1

 آن مشکلات مراکز آموزشی و مشکلات یادگیری کودک، دو زیرمقولۀ مسائل آموزشی هستند. منظور
. ان د  مواجه آموزشی با آن مراکز در فرزند خود یادگیری مسیر در مادران که هستند مشکلاتی از دسته
 مراک ز  خ دمات  ارائ ۀ  ب ا کیفی ت   مس تقیم  ارتب اط  پیش رو  مش کلات  و مسائل برخی که شرح بدین
 مربی ان  باش د،  وقف ه  بدون و مستمر ها آموزش و ها کلاس اینکه از جمله دارد؛ آموزشی و بخشی توان
 د.گیر قرار خود مختص کلاس در معلولیت نوع به توجه با کودکی هر و نباشند تجربه بدون و کار تازه

 ،ه ا تعطی ل ب وده    خ اطر عی د ک لاس    ب ه » کن د:  گونه بیان می اینتجربۀ خود را  0پاسخگوی نمونۀ 
و مربی ان   درم انگران  ،مراکز در هستند. نظم یب مراکز واقعاً .یک ماه را کامل دادیم ۀشهری که یدرحال

باره ا در ای ن    ،پسرم که تعادل ندارد .ها باشند مراقب بچه یخوب توانند به نمی تجربه یای و بغیرحرفه
توض یح داد:   1 ۀنمون  و  «اش کن یم.  خ اطر شکس تگی بس تری    و مجبور شدیم به خورده نیمراکز زم

دختر من جدا از را امسال  یدشد یتبا معلول یها کاش بچه .کند می یتشکا یشهمهاز مدرسه  دخترم»
ها باید متناس ب   بچه .کنند یشرفتشود تا خوب پ کلاس باعث می یکسر  یکسان یها یتوضع .کنند
 «شوند. یبند سطح تشانیمعلولبا 
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ول ی م ا    ،خوانن د  ها راحت درس می بچه بقیۀ»گفت:  9در بیان مشکلات یادگیری کودک، نمونۀ 
چی زی   ه ر  ،کن یم  وقتی هم تم رین نم ی   .کننده است خسته واقعاًکنیم که  قدر تمرین و تکرار می آن

 «شود. فراموش می بودهیادش 
 

 . کمبود اطلاعات و ناآگاهی4-1-2

 شخص ی  ه ر  ک ه  است اولیه های مهارت سری یک نیازمند کودکی هر با رفتار و وزشآم و نگهداری
 بس ا  چ ه  و اس ت  ص ادق  نی ز  توان کم و معلول کودکان مورد در قاعده این. هاست آن رعایت به ملزم

 گ ذارد؛  ج ای  ب ر  بیش تری  س و   اثر کودکانی چنین با نامناسب رفتار و زمینه این در ناقص اطلاعات
 را اولی ه  ه ای  مه ارت  است، ارتباط در کودکانی چنین با نحوی به که کس آن هر است لازم بنابراین
 و ض روری  دان ش  در ض عف  .ب ود  نخواهد خوشایند قطعاً ای زمینه هر در ناآگاهی نوع هر. کند کسب

 مش کل  از یناآگ اه امکان ات،   و دولتی خدمات از درمان، ناآگاهی روند از اطرافیان، ناآگاهی کاربردی
 م ن : »1 شود. به گفتۀ نمون ۀ  هایی هستند که در این بخش بیان می آن زیرمقوله علت و فرزند دقیق
 از. ده د  می هزینه کمک و دارد مراکزی چنین دولت دانستم نمی اصلاً ام. آمده تازه دولتی مرکز این به

 فقط د وگوین نمی خاصی چیز دکترها: »0و نمونۀ  «کردیم حساب را هایش هزینه آزاد بچگی خودمان
 پی دا  اص لی  علت باز هم ولی چیست، مشکل ببینیم دادیم ژنتیک آزمایش. دهند می شربت و ویتامین

 .«نشد
 

 . احساسات و عواطف4-1-5

کنن د.   م ی  تجربه را متفاوتی و متنوع عواطف و احساسات توان، کم و معلول فرزند دارای های خانواده
ضعف روحی مادر، احساس گناه، انزوای کودک، احس اس شرمس اری، ع دم تمای ل ب ه فرزن دآوری،       

ۀ فرزندان سالم، کمب ود محب ت   ندیآۀ کودک و مشکلات معیشتی وی، نگرانی از ندیآنگرانی درمورد 
، آرزوی م رگ، خجال ت فرزن دان س الم از     ازحد شیبفرزندان سالم، نگرانی از قضاوت مردم، استرس 

شدن، نداشتن آمادگی روحی مادر ب رای رس یدگی   فراموشکارپیری،  حسوجود خواهر یا برادر معلول، 
اهمیت،  ، آرزوی مرگ، حس اسارت، عصبانیت برای موضوعات بیازحد شیببه دیگر فرزندان، استرس 

ساتی هستند ک ه اعض ای خ انوادۀ چن ین     ی خدا احساعدالت یبآوری در دیگر امور و حس  کاهش تاب
 «کنم پیرتر شدم نظر اخلاقی هم قیافه احساس می هم از»گوید:  می 2کنند. نمونۀ  کودکانی درک می

بین د ی ا    اصلاً مرا می کنم به او شک می بعضاًخوانم.  زنم و نماز می گاه با خدا حرف می»: 12و نمونۀ 
 ۀسالم و نو ۀهم بین نو مادربزرگش»: 12نمونۀ  «ست؟شد؟ خدا کجا نه. چرا باید بچۀ من مریض می
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.. . واقعاً بغض خریدن برای درس و شعرخواندن و. دادن و جایزه مثلاً در عیدی ؛گذارد بیمارش فرق می
 «کنم. می

 

 . ارتباطی4-1-4

اس ت ک ه در بخ ش اول     ش ده  مط رح  ب رون خ انواده  و  درون خ انواده مسائل ارتباطی در دو بخش 
زناش ویی،   خانه، مشکل محیط در آرامش زیاد، نبود خانوادگی های تنش و صمیمیت اند از: عدم عبارت

 سرنوش ت  در خانواده، ت أثیر  کانونانحلال مشترک،  تفریحات نبود و هم از خانواده اعضای دورشدن
خان ه،   مح یط  نظم ی  ، بیرهایهمش شدن خانه، اذیت شرایط به سالم فرزندان اعتراض فرزندان، دیگر
تربی ت،   و زن دگی  س بک  در زندگی، تف اوت  خاص خانواده، شرایط سالم فرزندان حقوق شدن پایمال
آشپزی،  و داری خانه امور دادن انجام از جسمی، ناتوانی ضعف ،کدرجۀ ی خانوادۀ و همسر حمایت عدم
تف ریح،   و شخصی امور برای کافی زمان شخصی، نداشتن پیشرفت از اشتغال، محرومیت امکان عدم
 زود ش وهرم  ب ا : »1 آزاردهنده به مادر. به عقیدۀ نمون ۀ  وظایف و وابستگی سایر دادن انجام در ضعف
 بچه. شده ام زندگی کل راستش: »0 نمونۀ «دارم. بدی برداشت حرفش هر از و رفتار از کنم. می دعوا
 «ندارم. وقت خودم برای

ف ردی،   ب رون  ارتباط ات  عمومی و خانوادگی، ک اهش  مراسمات در شرکت بخش دوم شامل عدم
مهم ان اس ت. در بی ان ای ن      پ ذیرفتن  ب رای  بیمار، و نداش تن آم ادگی   و سالم کودکان بین تبعیض

 ه م  ب ه  را هم ه ج ا   چ ون  بروم؛ عزاداری توانم نمی محرم ایام در من»گوید:  می 2 مشکلات نمونۀ
 «نروم. مسجد مجبورم. کند می شلوغ و زند می هم به را مسجد ماند. نمی هم بغلم در و زند می

 

 . اقتصادی4-1-3 

 دارند عایدی هر ها آن چراکه است؛ هایی خانواده های چنین دغدغه ترین مهم جزو اقتصادی مشکلات
 ام ور  چن ین  ای ن  و کنن د  می کودک خاص تغذیۀ و کاردرمانی های کلاس و دارو و دکتر ویزیت خر 

 زی ادی  ک اری  اضافه ساعات و دارند بالایی کاری حجم که هرچند ها آن. یابد می کاهش ها آن رفاهی
 ان د  نداش ته  چندانی مالی پیشرفت و کنند را کسب زندگی توانند حداقل امکانات رفاهی نمی ولی دارند
 ب الا، ع دم   ک اری  ده د. حج م   نم ی  پوش ش  را مخار  تمامی بیمه و بالاست بسیار ها هزینه چراکه

درم ان،   ه ای  هزین ه  بیمه، فشار دهی پوشش زندگی، عدم رفاهی امور کاهش یا مالی، حذف پیشرفت
 مرک ز  ب ه وآم د   رف ت  دارو، هزینۀ و دکتر ویزیت خاص، هزینۀ تغذیۀ کاردرمانی، هزینۀ وسایل هزینۀ
ی ای ن  ه ا  مقولهزیر (کاردرمانی و گفتاردرمانی) خصوصی کلاس ها، هزینۀ کلاس سایر و بخشی توان
 هستند. عنوان
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رود و من ها هم سرکار می شب سرکار است و حتی جمعه 12تا ساعت  پدرش»: 1به گفتۀ نمونۀ 
: 1نمون ۀ  .« زور رساندیم ها را بهن هزینهتباف فرش و شب یکار اضافه با بافم. ها تا صبح فرش می شب
برای اینکه بدنش ق وت بگی رد آجی ل و پس ته و گوش ت بل درچین و ش ترمرغ         ،ستاضعیف  چون»

 «.اند گران سیارها ب دهیم و این می
 

 . اجتماعی4-2

 . برچسب اجتماعی4-2-1

ه ا   هایش ان ب ا آن   مسائل و مشکلاتی ک ه در خان ه   از ریغ بهیی ها خانوادهباید توجه داشت که چنین 
شوند را تحم ل   رو می آوری که در اجتماع با آن روبه زا و رنج تنش عواملناچار باید برخی  اند، به مواجه

 مسائل .شود می بررسی اجتماعی های حمایت و اجتماعی برچسب بخش دو در اجتماعی کنند. مسائل
 تحم ل  بقی ه  ط رف  ازناچ ار   ب ه  ها خانواده که است مشکلاتی و مسائل از دسته آن اجتماعی برچسب

 ه ا  آن از و افراد نسبت به این کودکان حس انزج ار دارن د   اینکه یا مردم زبان زخم  از جمله کنند؛ می
 س بب  جمع ی  دس ته  ه ای  در ب ازی  او ن دادن  بازی و کودک همسالان نامناسب رفتار. کنند می دوری
 نامناس ب  رفتار و افراد تحقیرآمیز نگاه و سالم کودکان با بیمار کودک مقایسۀ. شود می کودک انزوای

 را ه ا  خ انواده  نی ز  ها همسایه اعتراض بقیه، طرف از نشدن درک. هستند عوامل دسته این از اطرافیان
 بدی نگاه هم اطرافیان: »گوید می 1 افراد، نمونۀ زیرآمیتحقدر بیان نگاه  .کند می یأس و مشکل دچار
 «است. دردآور مادرها برای واقعاً این کنند. می نگاه دار ادامه و زنند می زل ها آن به و دارند ها بچه به

 

 های اجتماعی . حمایت4-2-2

 مط رح  درم انی  های حمایت و شهری امکانات مشکلات بخش مربوط به دو در اجتماعی های حمایت
 کودک ان و  تفریح ی  وس ایل  روه ا،  پی اده  ش هری  فضای در که است این اول بخش از منظور. است

رو  ها با مشکل تردد در سطح شهر روبه خانوادهنیست و این  بیمار کودکان شرایط با مناسب ها اتوبوس
 م ردم  باید که دارند مشکلاتی درمان روند در ها خانواده که است این نیز دوم بخش از منظور. هستند

 ه ای  رفتن دکتر رغم علی ها آن اینکه از جمله کنند؛ حمایت ها از آن درمان کادر خصوص دولت و به و
 را ه ا  آن پزشکان و اند ناآگاه آن درمان راه و بیماری دقیق عنوان از و هستند سردرگم همچنان متعدد

 و ندارن د  واح دی  تش خیص  پزشکان .اند مواجه دارو کمبود با و دهند نمی مشارکت ها گیری تصمیم در
 0ندارن د. نمون ۀ    ک اری  وج دان  و تعه د  پزش کان  از برخ ی  و اس ت  متناقض یکدیگر با ها آن حرف
خ واه   ه ای ت وان   بخشی باید مناس ب بچ ه   مراکز توان یها تفریحی و بازی در پارک مرکز»گوید:  می
بنابراین وسایل بازی  ؛چون تعادل ندارند ممکن است هرلحظه زمین بخورند .یعنی متفاوت باشد ؛باشد
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 ک رد.  م ی  گری ه  زد. م ی  جی    فق ط  دوس الگی  تا: »2 به گفتۀ نمونۀ «باید پلاستیکی باشد نه فلزی.
 «.کردند یم اعتراض ها همسایه ید.خواب نمی

 

 بحث. 3

هایی با یک یا چند عض و   که در بررسی شرایط زندگی خانواده دهد می نشان پیشین مطالعات بررسی
به س بب گس تردگی    حال نیباااست؛ ولی  شده گرفتههای کیفی بهره  توان اغلب از روش معلول یا کم

آن بر سبک زندگی و ابعاد روانی، فردی و اجتماعی اعضای خانواده  ریتأثبودن جوانب  موضوع و بسیط
تری شکل بگیرد. با وجود این، در این تحقی ق ت لاش ش ده تم ام جوان ب       جامع قاتیتحقبهتر است 

های قانون حمایت از  زمینه تلاش شده که چالش موضوع پیگیری شود و موردی از قلم نیفتد. در این 
ررسی شود؛ چرا که این مورد در ارتباط مستقیم با کیفیت زندگی افراد است. خانواده و جوانی جمعیت ب

تواند بر سلامت روان خانواده و مخصوصاً مادر  توان می در بیان اینکه چگونه حضور فرزند معلول و کم
و ه م   ده د  ت أثیر ق رار م ی    را تحت وی ، هم زندگیکودک یناتوانتأثیر بگذارد، باید توجه داشت که 

ویژه مادر را  خانواده و به یروین تواند می، متفاوت یتو حما یژهمراقبت و یازمندعضو ن یکوجود  اینکه
 (.Prudente, Barbosa, & Porto, 2010کند )بر خود متمرکز 

ش ود   باعث م ی  د،دارن یها منابع محدود جهان سوم که خانواده یویژه در کشورها مسئله به ینا 
 کنن د  یدگیرس   لازم و کافی ۀانداز به یزندگ یگرد های جنبهخصوصاً مادران نتوانند به مو  ینکه والد

(Mobarak, 2000).     در این پژوهش نیز نتیجه گرفته شد که حضور چنین کودک انی در خ انواده ب ر
مس بب ک اهش    تی  درنهااس ت و   رگ ذار یتأثاعضای خانواده  تک تکهر دو جنبۀ فردی و اجتماعی 

 شود. آوری و سلامت روان افراد می تابکیفیت زندگی، 
ن وع   در ه ایی  همخ وانی  از ح اکی  پیش ین  ه ای  پژوهش های یافتهبا  تحقیق نتایج این مقایسۀ

ن وده و همک اران    ه ای احم دی   یافت ه  جمل ه  ازادراکات مادران از موضوعات مورد بحث بوده اس ت؛  
ی بدون فرزند بیمار، نیازی ها خانوادهها نسبت به  این خانواده تر نییپاوضع اقتصادی  نۀیزم در( 2211)

کاهش کیفیت زندگی خانواده با اف زایش معلولی ت عض وی از خ انواده،      نۀیزم در( 2211و همکاران )
م  ادران ش  امل احساس  ات، ش  دۀ  درکچه  ار مض  مون  ن  ۀیزم در( 2211خدابخش  ی و همک  اران )

م ادران از نب ود    ۀفرزند و رنج و دغدغ ۀ، نگرانی از آیندهعهای منفی و عجز مادران، انج جام واکنش
انسجام اندک خانوادۀ دارای فرزن د   نۀیزم در (2212و همکاران ) یزائر، های تخصصی و مالی حمایت

 فل ج  ب ه  مب تلا  فرزن د  دارای م ادران  زن دگی  کیفیت ضعیف نۀیزم در( 2212همکاران )معلول، وو و 
 ب رای  مح دود  زم ان  اجتماعی، انزوای مواجهه با مشکلات زناشویی، نۀیزم در( 2222مغزی، زیاپور )
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 در( 2210، علای ی و همک اران )  زا اس ترس  عوام ل  دیگر و فرزندان سایر و شخصی به امور رسیدگی
 اس کلتی  درده ای  خ واب،  کمب ود ) جسمی و روانی به مشکلات چنین کودکانی ابتلای مادران نۀیزم

 نیمتاجتماعی،  خانوادگی( و مشکلات اضطراب، ناامیدی، خشم، افسردگی،بالا، فشارخون  و عضلانی
 م ادر،  ش دۀ  تجرب ه  ناخوشایند سه مضمون احساسات در مادران بندی تجارب تقسیم نۀیزم در( 2211)

 ن  ۀیزم در( 2229خ  انوادگی، کرمانش  اهی ) تع  ارض و ت  نش اجتم  اعی، و ی تحص  یلیه  ا ینگران  
 میان در قرارگرفتن و استرس های حلقه مرکز اصلی دو مضمون به مادران زیستی بندی تجارب تقسیم
س طح حمای ت،    رواب ط،  س طح  خ ود،  از انتظار احساسات، نۀیزم در( 2211) یمختارمرگ،  و زندگی

 جایگاه خانواده، روی تأثیر مضمون اصلی چهار در مادران بندی تجارب تقسیم نۀیزم در( 2211) ینقد
 نظ م  خ وردن  ب رهم  ن ۀ یزم در( 2211های حمایتی، و غریب ی )  شبکه والدین،های  اجتماع، دغدغه در

 مادر. منفی احساسات های آموزشی و نگرانی مبتلا، فرزند داشتن برای اضطراب اجتماعی خانواده،
در ای ن   ذکرش ده ه ای   از مقول ه  هرکدامتوان  های مادران دارای فرزند معلول و کم روایت مطابق
واند موجب فروپاشی یا کاهش کیفیت زندگی خانواده ش ود، ول ی در وهل ۀ اول    ت یی میتنها بهتحقیق 

ه ای آموزش ی    های درمان و دارو و وسایل کاردرمانی، هزینۀ ک لاس  هزینه جمله ازمسائل اقتصادی 
های  ها در طول سال شد. با این بیان که اغلب آن می تکراربارها  شونده مصاحبهوسیلۀ اغلب مادران  به

دهن د تم ام دارای ی خ ود را      اند؛ چرا که ترجیح می پیشرفت مالی چندانی نداشته خود رکزندگی مشت
 خر  فرزند بیمارشان کنند.

در وهلۀ دوم چنین مادرانی مسائل اجتماعی را دغدغ ۀ خ ود ذک ر کردن د و ای ن م ورد را بی ان        
 ه ا  آنت رین   کنن د. مه م   را از طرف بقیه تحمل م ی  آوری رنجمسائل  ناچار بهها  کردند که خانواده می
ش ود.   ه ا م ی   گ ری و شرمس اری آن   است که سبب خودس رزنش  ها آنو نگاه بد جامعه به  زبان زخم

دلیل موانع ساختاری موجود در شهر و فضای نامناس ب ش هری در رن ج هس تند و      مضاف بر اینکه به
 تفریح بپردازند. ی در سطح شهر حرکت کنند و بهراحت بهتوانند  نمی
شده و خاص خود اشاره کردند؛ ب ا ای ن توض یح ک ه      در وهلۀ سوم به احساسات و عواطف درک 

و  یک ه عموم اً منف    کنن د   توان احساسات متفاوتی را تجربه می های دارای فرزند معلول و کم خانواده
کنن د نش انۀ    س اس م ی  . اغلب مادران از داشتن فرزند بیمار از خدا شکایت دارند و احدردناک هستند

در  ه ا  آنآوری  توانایی ت اب  که ینحو بهدچار ضعف روحی شدیدی هستند؛  ها آنعدالتی خدا است.  بی
ش وند و   مسائلی عصبی م ی  نیتر کوچکاست و با  کرده دایپ چشمگیریدیگر مسائل زندگی کاهش 
و  ان د  ناراح ت نگهداری کنن د   از اینکه مدام باید از فرزند بیمار ها آن دهند. کنترل خود را از دست می

رس ند و از درون   می به نظرظاهری خیلی پیر  نظر ازکنند  اند. حس می دچار حس اسارت در خانه شده
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کنن د و ع ذاب وج دان     آوردن کودک بیمار احساس گن اه م ی  ایدن به اطرخ بهاند. چنین مادرانی  پوسیده
 دارند.
 مطالع ه  م ورد نظی ر مس ائل ارتب اطی درون و ب رون خ انواده       محوری های در وهلۀ آخر، مقوله 

تنها در معرض قطع ارتباط با افراد جامعه هستند و از ط رف   ها نه دهد آن است که نشان می قرارگرفته
ای به حضور در محافل اجتماعی ندارند؛ با این توضیح که درد تنه ایی   شوند، بلکه علاقه بقیه طرد می

 را رون د  دهن د. ماحص ل ای ن    های اجتماعی ترجیح می با برچسب شدن مواجه را به حضور در جامعه و
مس تقیم   ریت أث آین دی و   هایی محصول هم های چنین خانواده چالش»گونه بیان کرد که  این توان می

بدین نحو که از طرفی ملاحظ ات ف ردی معل ول    «. است گریکدیبر عوامل فردی و عوامل اجتماعی 
ت وان   م ی  گ ر ید یعب ارت  ب ه از طرفی دیگ ر عل ت ملاحظ ات اجتم اعی؛     ملاحظات اجتماعی است و 

ه ایی دانس ت؛ ب رای     چنین خانواده مشکلاتکنش دو عامل فردی و اجتماعی را عامل فزایندۀ  برهم
ش ود و ان زوای اجتم اعی مس بب      هایی م ی  رفتار نامناسب اطرافیان سبب انزوای چنین خانواده مثال

 شود و برعکس. آوری می ش تابضعف روحی اعضای خانواده و کاه
 

 گیری و پیشنهادها نتیجه. 5

از پدیدۀ حضور فرزند بیمار در خانواده را نش ان   کلی تصویری ها، مقوله از زمان هم تحلیل یطورکل به
توان گفت تفاوت اساسی با یک خانوادۀ معمولی دارد؛ ب دین نح و ک ه حض ور چن ین       دهد که می می

معتقد  شوندگان مصاحبه که یطور بهشود؛  اعضای خانواده می زندگیفرزندی عامل تغییر در تمام ابعاد 
 تحم ل بخ ش   است، شرایط مساعد و قابل شده میتقسمتفاوت  کاملاً دو بخشها به  بودند زندگی آن

مسائل اقتص ادی   جمله ازپس از تولد فرزند بیمار،  تحمل رقابلیغشان و شرایط نامساعد و  اول زندگی
 ها و مسائل احساسی که در بخش قبل اشاره شد. و کیفیت زندگی آن

ی مؤثرتر طور بهتوان  گیری دو فایدۀ بسیار مهم دارد؛ اول اینکه می است که این نتیجه ذکر انیشا
های همگ انی   ترتیب که هم آموزش هایی برداشت؛ بدین قدم در راه کاستن از مشکلات چنین خانواده

سازی آحاد مردم نسبت به این موضوع لازم است تا عوامل اجتماعی کاهش یابد و هم توجه به  و آگاه
شدن تمام  درمان روانی اعضای خانواده لازم است تا عوامل فردی کاهش یابد. دوم اینکه، با مشخص

شود، لزوم و اهمیت جل وگیری از   هایی که یک خانواده پس از تولد فرزند بیمار با آن مواجه می چالش
توان د   ، غرب الگری پ یش از تول د م ی    گفته شیپشود که طبق مباحث  تولد چنین نوزادانی احساس می

مادران اظهار کردند ک ه   بسیاری از آمده عمل بهزمینه باشد. در طی مصاحبۀ  کارامدترین اقدام در این
ها عن وان   شان مایۀ رنج و عذاب است. آن تولد چنین کودکانی، هم برای خودشان و هم برای خانواده
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آم د، ت رجیح    شرعی مشکلی پ یش نم ی   ازنظرآوردن این کودکان را داشتند و ایدن بهکردند اگر اختیار 
ادۀ ک ودک جل وگیری ک رده باش ند. اغل ب      نیاورند تا از رنج ک ودک و خ انو   ایبه دنها را  دادند آن می

غربالگری بودند و آن را راه کارآمدی ب رای جل وگیری از تول د     یها شیآزماموافق  شوندگان مصاحبه
 لی  ب ه دل ی غرب الگری  ه ا  شیآزم ا برخی دیگر عقیده داش تند   در مقابلنوزادان بیمار بیان کردند و 

 ضریب خطا راه مطمئنی نیست.
 از: اند عبارتمواجه بود که  ییها تیمحدودبا در این زمینه پژوهشگر 

o  و قانون نوپ ایی   شده ارائهی تازگ بهبا توجه به اینکه قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت
نبودند و محقق برای تبیین  دسترساست، مشمولان این طرح در زمان اجرای این تحقیق در 

ان د ی ا    شوندگان در زمان بارداری، غربالگری انجام داده موضوع بدون توجه به اینکه مصاحبه
ترین پیام د   اند و به عبارتی با منفی خیر، با مادرانی مصاحبه کرده است که فرزند معلول داشته

 اند؛ شده مواجهموضوع 

o  تبریز مراجعه  شهر نییپاهای  قع در یکی از محلهی وابخش توانمحقق برای مصاحبه به مرکز
متوس ط و   بقۀمصاحبه انتخاب شدند همه از ط یپژوهش برا ینکه در ا یادرانکرده است و م
تمام ابعاد موضوع از تم ام اقش ار    یبررس یقشر جامعه بودند. بهتر است برا یینمتوسط به پا

که خانواده در آن قرار  یتوجه به دهک ها با نحو که مصاحبه ینبد ید؛جامعه مصاحبه به عمل آ
 تکرار شود؛ جداگانه دارد،

o ها ب ه ب ازگویی ش رایط     حالات روحی خاص مادران دارای فرزند بیمار از جمله عدم تمایل آن
بخشی، مس ائلی   کنندۀ مرکز توان ها و جو سنگین و ناراحت شان و محدودیت زمانی آن زندگی

بنابراین بهتر است ای ن  ؛ کرد رو می دشواری زیادی روبه بودند که محقق را در مسیر تحقیق با
تحقیق تکرار شود تا قابلیت اعتماد آن افزایش یابد. البت ه در ای ن تحقی ق فق ط ب ا م ادران       

 شده است و محقق با پدران و فرزندان سالم خانواده مصاحبه نکرده است. مصاحبه

آی د   عمل بهمولان این طرح نیز مصاحبه شود با مش ها، پیشنهاد می داشتن این محدودیتدرنظربا 
های دارای فرزند معلول از طبقۀ اجتماعی متوس ط   تر بیان شود. مصاحبه با خانواده تا جوانب آن دقیق

پیش نهاد   موض وع  بهت ر  و بیش تر  پیگی ری  خواهد شد. ب رای  تحقیقبه بالا و مرفه نیز موجب غنای 
 زنان از درصد چند زیاد، های نمونه با آماری جامعۀ یک در که شود مشخص پژوهشی طی شود در می

 فرزند تولد احتمال بالای با مادران، از درصد چند و شوند می رهنمون غربالگری یها شیآزما به باردار
 آی ا  ک ه  ش ود  بررس ی  س پس  ش ود.  م ی  اعلام خطر کم ها آن درصد چند نتایج و اند شده مواجه بیمار

 گذش ت  از پ س . بوده است ی ا خی ر   ها شیآزما بینی پیش بر منطبقمتولدشده  وضعیت سلامت فرزند
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این قانون را ب ر   ریتأثپژوهشگران  است بهتر خانواده از حمایت و جمعیت جوانی طرح اجرای از مدتی
 کمی و کیفی بررسی کنند. صورت بهها و رفتار باروری زوجین  انگیزه

فرزندان  طریق مصاحبه با پدران وشود تحقیقی صورت گیرد که پدیدۀ مورد نظر را از  پیشنهاد می
 کم ی  و کیفی روش زمان به هم اگر تحقیق این رسد می نظر هایی تحلیل کند. به سالم چنین خانواده

 ک ه  ش ود  مشخص کمی های روش از استفاده با که نحو بدین شود؛ ارائه تری جامع نتایج شود، بررسی
 شناس ایی  ب ا  ت ا  برن د  م ی  رن ج  موارد بقیۀ از بیشتر مسائلی چه از خانواده اعضای همچنین و مادران
 .کرد رسیدگی رفع نیازهایشان جهت در هایی خانواده چنین به بهتر و بیشتر بتوان دار اولویت مسائل

 :شود می ارائه زیر یشنهادهایپ زمینه این در شرایط بهبود برای درنهایت
o و مراک ز   یپزش ک ق انون   ،ام ا در م وارد مش کوک    ،به شکل س ابق باش د   یغربالگر فرایند

 ۀج  یدرواق ع نت  د.انجام ش و  قیسقط از آن طر ایکنند و حفظ  دایورود پ ،شده نییتع صلاح یذ
 ؛ردیتر مورد نظارت قرار گ یو جد شتریب نیدرمورد سرانجام جن یریگ میها و تصم یغربالگر

o در خط ا  احتم ال  ت ا  شود روزرسانی به غربالگری یها شیآزما های دستگاه به مربوط فناوری 
 یابد؛ کاهش بیماری تشخیص

o های زوج ین بکاه د و    از نگرانی که کند اتخاذ جنین سقط و غربالگری در زمینۀ قوانینی دولت
 ها نگذارد؛ ی بر تمایل به فرزندآوری خانوادهریتأث
o هایی اختص اص یاب د ت ا در ط ول س ال،      ای به چنین خانواده در مراکز مشاورۀ خانواده بودجه 

ک ه مش اور ب ا خ انواده      طوری ، در تماس با مشاور خانوادۀ خود باشند؛ بهبار کماهی ی حداقل
ه ایی   ها را پیگیری کند. همچنین بهتر است کارگ اه  وضعیت روحی آن ماه هرارتباط بگیرد و 

 جمل ه  ازه ای لازم   هایی برگ زار ش ود ت ا مه ارت     با موضوعات متناسب برای چنین خانواده
ت ری داش ته    ها نق ش پررن ج   های سلامت در محله خانهض را بیاموزند. آوری و حل تعار تاب

نن د ت ا   کم ادر و جن ین را ب ا دق ت رص د       ،از زمان ب ارداری  ژهیو باشند و از ابتدای ازدوا  به
های غیرق انونی   سلامتی برطرف شود و از سویی دیگر بر سقط اب مرتبط ۀآن دغدغ ۀواسط به

 ؛نظارت بیشتری شود
o هایی ب رای   ی دارای فرزند بیمار، کلاسها خانوادهنی و آموزشی بهزیستی برای در مراکز درما

نحوۀ برخورد با کودک، آموزش مهارت به کودک و نحوۀ نگهداری  نۀیدرزمها  آموزش خانواده
 و مراقبت از چنین کودکانی برگزار شود؛

o   من د ب رای کاس تن از مش کلات اقتص ادی چن ین        دولت با همراهی خیران و م ردم دغدغ ه
های  ها بتوانند از تسهیلات خاصی همچون صندوق هایی شرایطی را فراهم آورد تا آن خانواده
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ت وان از   من د ش وند. م ی    م دت به ره   هایی با سود کم و بازپرداخت طولانی الحسنه، وام قرض
 یز در این زمینه بهره برد؛دنیای مجازی ن امکانات

o اف راد  روی ت أثیر  ب ا  زی را  شود؛ تبلی  دینی کارشناسان وسیلۀ به وسیع طور به دینی یها آموزه 
، ط ور  نیهم  خواه د یاف ت و    ک اهش  جن ین  س قط  اخلاقی اصول به ها آن پایبندی و جامعه

درس ت م ورد توج ه     ۀسازی و نیازآفرینی در خصوص ی اف زایش جمعی ت ب ه طریق       فرهنج
سازی درس ت انج ام    رسانی و شفاف در مورد قانون مصوب، اطلاعو  گذاران قرار گیرد سیاست

 .شود
 

 . تعارض منافع7

-ه ای فقه ی و ملاحظ ات ف ردی     چ الش »با عنوان  ارشد یکارشناسنامۀ  این مقاله برگرفته از پایان
از آن  20/22/1021است که نویسنده در تاریخ « اجتماعی حذف غربالگری پیش از تولد مادران باردار

 دفاع کرده است و در آن هیچ تعارض منافعی وجود ندارد.
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