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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 March 2019. In the articles of this 

plan, the limitation of screening is mentioned. In general, it should be said that the 

impact of disabled children on the family system has attracted the attention of experts as 

a serious problem for years. 

Screening tests are one of the ways that can be used to detect a fetus with disabilities or 

genetic problems before birth. Screening tests are a set of tests that are performed in 

order to check the health of the fetus and to screen children at risk in terms of infectious 

diseases, Down syndrome and some other genetic defects and physical abnormalities in 

different months of pregnancy. The purpose of this research is to identify the 

Psychological challenges of Elimination prenatal screening of pregnant mothers. It 

seeks to answer the question of what difficulties and problems people with disabilities 

and families with disabled children face. The research method is qualitative and its 

approach is phenomenology. The phenomenological approach is a suitable method for 

investigating people's lived experiences. The research sample in this article are mothers 

who have a disabled child and have referred to the rehabilitation center for speech 

therapy and occupational therapy classes. Based on this, the lived experiences of 13 

mothers were collected. Respondents were selected by purposive sampling and data 

were collected through semi-structured interviews. Narratives of the investigated 

samples were categorized into two main dimensions: 

1. Individual issues include educational problems, lack of information and ignorance, 

feelings and emotions, and communication issues. Regarding educational issues, it can 

be said that they mean the problems that mothers face in the way of their children's 

learning in educational centers. Some issues and problems are directly related to the 

quality of providing services in rehabilitation and educational centers. Others are related 

to the mental problems of such children. Lack of information in any field is harmful. the 

mothers said that if they themselves and those around them had the necessary 

knowledge about child birth and post-birth care, they would probably experience a 

better situation. These Families experience diverse and different emotions. Most 

mothers complain to God about having a sick child and feel that it is a sign of God's 

injustice. The presence of a sick child in the family disturbs the communication of 

family members both inside and outside the family. Economic problems are one of the 

most important concerns of such families, because whatever they earn, they spend on 

doctor's visits, medicine, occupational therapy classes, and special nutrition for 

children, and thus Their welfare decreases 

2. The social part includes issues of social labeling and social support, each of which 

includes subsets. Social label and social support. Social label issues are those issues and 

problems that families inevitably endure from others. Social support is discussed in two 

parts: problems of facilities and medical support. 
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It can be concluded that 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. The results of this 

research can be useful in the legislative process for population increase and challenges 

related to prenatal screening of pregnant mothers and reducing the birth of sick children. 

the simultaneous analysis of the categories shows a general picture of the phenomenon 

of the presence of a sick child in the family, which can be said to be fundamentally 

different from a normal family. 

This conclusion has two very important benefits; 1. A more effective step can be taken 

to reduce the problems of such families, in this way, both public education and public 

awareness are necessary to reduce social factors, and it is necessary to pay attention to 

the Psychotherapy of family members, to reduce individual factors. 2 By identifying all 

the challenges that a family faces after the birth of a sick child, the necessity and 

importance of preventing the birth of such babies is felt, which according to the 

aforementioned discussions, prenatal screening of pregnant mothers can be the most 

important and efficient measure in this field. So that the effort of the government and 

the people is to increase the healthy population of the country. 
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 ها: واژه کلید
باردار  یشپ  یغربالگر تولد،  ی،  از 

و   ذهنی  ،  حرکتیناتوانی 
 .جنینسقط

هایی شده است که از آن جمله  گذاری تلاش ، در نظام سیاستیفرزندآورهای اخیر به دلیل کاهش نرخ  در سال 
اسفند  می از خانواده مصوب  و حمایت  به طرح جوانی جمعیت  به    1399توان  از این طرح  اشاره کرد. در موادی 

اجتماعی حذف غربالگری    -که هدف از انجام این پژوهش شناسایی ملاحظات فردی  شدهاشاره تحدید غربالگری  
پاسخگویان به روش    فی و رویکرد آن پدیدارشناسی است.روش پژوهش کیاست.   فرزند  پیش از تولدمادران باردار 

هدفمند  نمونه با  داده و    اندشده   انتخاب گیری  ساختاریافته های  مصاحبه ها  و    نیمه  معلول  فرزند  که  مادرانی  با 
برای کلاس کم  و  دارند  توان توان  مرکز  به  کاردرمانی  و  گفتاردرمانی  کرده های  مراجعه  شده آوری جمع اند  بخشی 
 .اندشدهل ی تحل کلایزی ایمرحله  ها به روش تحلیل هفتمصاحبه  های حاصل ازداده  است.
بندی شدند. مسائل فردی شامل مشکلات  ها در دو گروه فردی و اجتماعی دستهداده   افتهیانجام طبق پژوهش   

بخش اجتماعی شامل مسائل    آموزشی، کمبود اطلاعات و ناآگاهی، احساسات و عواطف و مسائل ارتباطی است.
و حمایت  برچسب است که  اجتماعی  زیرمجموعه   هرکدام های اجتماعی  است. می شامل  نتیجه گرفت  هایی  توان 

امید  زیادی در همه ابعاد زندگی اعضای خانواده و بخصوص مادر دارد.    رات یتأثکه حضور فرزند بیمار در خانواده  
تحق این  نتایج  نگرانی است  کاهش  راستای  در  بتواند  بگونه یق  واقع شود؛  های سیاست ای که  های عمومی موثر 

پیش از تولد  مادران باردار اجتماعی غربالگری  –های روانیتر عمل نموده و چالش مربوط به افزایش جمعیت موفق 
  ی گذارقانون   و   در افزایش جمعیت سالم نمود یابدهای انجام یافته  را بهتر پاسخگو باشد تا در نهایت تلاش  فرزند
 .ابدیمنافع ملت و دولت تحقق   یدر راستا حیصح
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 مقدمه. 1
 یدر راسددتا گذاراناسددتیاز اقدددامات س یکی .(Sa'i Ersi. 2008) دارد قرار تیجمع یریکه کشور ما در معرض پ دهدیآمار و ارقام نشان م

بدده  تددوانیاسددت؛ کدده ازجملدده مصددوبات آن م 1399مصوب اسفندماه  تیجمع یجوانو از خانواده  تیحماطرح    ران،یدر ا  تیجمع  شیافزا
 سددقط نیبدد  رایاشاره کرد؛ ز تیجمع شیو افزا هیرویب  هایاز سقط  یریجلوگ  منظور  به  نیجن  یغربالگر  دیتحد  یتادر راس  ینیقوان  بیتصو
 موقددع  بددهقبددل از تولددد و بدده دنبددال آن درمددان    هددایماریب  یزودرس برخ  صیبرقرار است. تشخ  یمیرابطه مستق  تیو مسئله جمع  نیجن

 بهداشت و درمان است. ستمیس یاصل هایجزو دغدغه یمادرزاد  یهایناهنجار
بدده  ازیبلکه ن  ،ستیکشور ن  شرفتیدر جهت پ  یتنها کمکنه  یکیژنت  یهایناهنجار  یو دارامعلول    ،توان  کم  است تولد فرزندان  یهیبد

هددا و بدده خانواده  یفرهنگدد   ،یاجتمدداع  ،یاقتصدداد  نیسنگ  یهانهیخانواده و جامعه دارد، هز  یکه برا  یکودکان و بار روان  نیدارو و درمان ا
سددلامت افددراد  به یابیدست یااز ارکان مهم توسعه هر جامعه یکی. (Ahmadifard & Nikkho & Somaye, 2021) کندمی لیدولت تحم

بلکدده باعدد   رد،یدد گیقرار م ریخانواده تحت تأث یکل اعضا یو روح یتنها سلامت جسم آن جامعه است و در صورت تولد فرزند معلول نه
گفت که   دیبا  یطورکلبه  (.Sadeghitabar,2015)  است  یافتگیتوسعه  یسو  حرکت به  یکند  در  یمانعکه    شودمی  یبروز مشکلات اجتماع

 گددرید  عبارت  توجه متخصصان را به خود جلب کرده است. به  یمشکل جد  کیعنوان  هاست بهکودکان معلول بر نظام خانواده سال  ریتأث
 تیدد فیخانواده، نقش و عملکرد و ک ستمیبر س یقیعم اریبس ریخانواده معمولًا تأث یاز اعضا  یکی  در  تیو معلول  یمزمن و جد  یماریوجود ب
 تواندددیکددودن ندداتوان و معلددول در خددانواده، م کیدد  تولد (Niazi & Moghadam & Khodadadi, 2020). خانواده دارد  یاعضا یزندگ

ده را تحت شعاع قرار داده و در سددطح خددرد خانوا  یو هدفمند  ییایسطح کلان، سلامت روان، پو  دچار مشکل کند.خانواده را    یکارکردها
سدداختار و   ،یو مددذهب  یاخلاقدد   یهدداارزش   ،یو سرگرم  حیتفر  شرفت،یخانواده، همچون حل تعارض، استقلال، پ  یکارکردها  نیترمهم  زین

 & Kimiaee & Mehrabi) مددی دهدددخددود قددرار  ریکنترل و حل مسئله را تحت تددأث ،یاتحاد و همبستگ ان،یآمد با اطراف و سازمان، رفت

Mirzaee, 2010) کودکان در معرض  یو غربالگر نیسلامت جن بررسی منظوربه که استها از آزمون یامجموعه یغربالگر هاییشآزما
 یمختلددف بدداردار هددایدر ماه یکدد یزیف  هاییو ناهنجار  یکیژنت  صیاز نقا  گرید  یسندروم داون و برخ  ،یعفون  هاییماریلحاظ ب  خطر از
تعددداد  شیافددزابدده کدده منجددر  یانهیدر هر زم کاریاوصاف هرگونه کم نیابا  .(Akrami & Parvin & Razmjoo, 2021)شود انجام می

و  تددوانمک ایدد معلددول  نیجن صیشخت یبرا توانیکه م ییهااز راه یکی. ستین دهیپسند ،شود  یکیمشکلات ژنت  یدارا  ایکودکان معلول  
   است. یغربالگر یهاشزمایآ کرد، استفاده تولد از قبل یکیمشکلات ژنت یدارا

لازم اسددت ابعدداد   بیترت  نیحوزه است؛ بد  نیاز تولد مادران باردار جزو دستور کار پزشکان و متخصصان ا  شیپ  یغربالگر  هاستسال
. ابدیمنافع ملت و دولت تحقق    یدر راستا  حیصح  یگذارتا قانون  ردیتوجه قرار گ  و آثار آن مورد  یحذف غربالگر  یاجتماع-یمختلف فرد

 یو بدداردار دمثلیدد آسوده اقدام بدده تول الیو هم مردم با خ ابدیسالم دست  تیجمع شیافزا یعنیبه هدف خود   تکه هم دول  حیتوض  نیبا ا
کددرد و بددا   نیددیو تب  یبررسدد   زایمدداناز    شیپدد مادران بدداردار را    یغربالگر  دیتحد  ایمختلف حذف    یهانحو که اگر بتوان جنبه  نیبد  ؛کنند

 بدده ایمحدود شود  یغربالگر کهگرفت  میتصممورد این در    توانیتر مآشنا شد، راحت  لمعلوفرزند    یدارا  یهامشکلات و مسائل خانواده
در   تیدد جمع  یجددوانو  از خانواده    تیحما  قانونجدید بودن    یلبه دلاست که    ذکریانشا  .ردیاستفاده قرار گ  شود و مورد  زیگسترده تجو  طور

به   کهمادران واجد فرزند معلول مصاحبه کرده  امکان دسترسی به مشمولان این طرح وجود نداشت؛ لذا محقق با    ،این تحقیق  زمان انجام
 اند.ترین پیامد موضوع مواجه شدهعبارتی با منفی

 عدد با  یقدداتیتحق  نیبه مدت هفت سال اجرا شود؛ انجددام چندد   یشیطور آزماکه به  است  شده  بیتصو  قانوناین  توجه داشت که    دیبا 
است که این    قیتحق  یاصل  سؤالاتخاذ شود.    ینیقوان  نیچن  کنار گذاشتنتعدیل و اصلاح و یا تعلیق و    در جهت  یدرست  ماتیتصم  شودمی

 ؟ اندمواجه یطیو شرا هاچالشبا چه  توانکمفرزند معلول و  یدارا یهاخانواده
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 پیشینۀ پژوهش. 2
 ن یشیپ  قاتیمطالعه با تحق  یهاافتهی  و تقابل  سه یمقا  زیو ن  قیتحق  مسئلهدادن به    شکل  یبرا  قیتحق  نهیشیپمعمولًا از    ،ی فیک  قاتیدر تحق
 .شودمیبدین ترتیب ابتدا پیشینه تجربی و سپس پیشینه نظری ارائه  .شودمیاستفاده 

 

 پیشینه تجربی . 2-1

 . است شدهارائه 1ل دودر ج قیتحق یاز سوابق تجرب یبخش خلاصه
 

 پیشنیة تحقیق  خلاصه . 1جدول 

و سال پژوهشگر موضوع   ها افتهی نیترمهم روش تحقیق 

ی 
ی خانوادگ

ف زندگ
ن معلول بر ابعاد مختل

ضور کود
تأثیر ح

 

 

Hivadi 

(2007) 

 کمی 

غیرمنطقی باورهای  بین  معناداری  م  تفاوت  فرزندان  دارای  خود،  با  علول  مادران  کردن  سرزنش 
با و   درماندگی  واکنش  وابستگی  مشکل،  از  اجتناب  اضطراب،  با  توأم  زیاد  نگرانی  ناکامی،  به 
باورهای غیرمنطقی مادران دارای فرزند معلول ذهنی عمیق  .  گرایی بین دو گروه وجود داردکمال

های آن بیشتر از مادران دارای فرزند عادی است و  کلی و در اکثر خرده مقیاس  طور  یا شدید به
مسئولیتی عاطفی و درماندگی حد از خود، بی از  فقط باورهای توقع تائید از دیگران، انتظارات بیش

باورهای   در  ، تغییر  برای در  تأثیری  معلول  فرزند  جنسیت  همچنین  ندارد.  تفاوتی  گروه  دو 
 . غیرمنطقی مادران ندارد

Niazi & Shafai 

Moghadam & 
Khodadadi 

(2020) 

 کمی 

پیدا   کاهش  خانواده  از  عضوی  معلولیت  افزایش  با  خانواده  زندگی    که یطور  به؛  کندمیکیفیت 
درصد متوسط   7/14  نییپا  در حد  یبررس  مورد  نیمعلول  یهادرصد از خانواده  6/57  یزندگ  ت یفیک
ا   7/27و   در  است.  مطلوب  و  بالا  حد  در   نیا   یزندگ   تیفیک  تیمطلوب  ن یشتریب  انیم  نیدرصد 

با  خانواده ز  53/ 7ها  حد  در  ارتبا  ادیدرصد  و  خانواده  تعامل  بعد  خانواده    یاعضا  نیب  مثبتط  در 
 . بوده است فراغت و اوقات یو معنو یفرهنگ یت در بعد زندگیمطلوب نیکمتر و است

Ahmadifard & 
Nikkho & 

Somaye 

(2021) 

 کیفی 
فرزند  خانواده  دارای  به    نظر  ازمعلول  های  نسبت  سازگاری  و  فرزند هاخانوادهعملکردی  فاقد  ی 

های بدون فرزند نسبت به خانواده   ترنییپامعلول دچار نارسایی هستند و به دلیل وضع اقتصادی  
 ی و حمایت روانی و مالی هستند.ا مشاورهبیمار، نیازمند خدمات آموزشی، 

Ahmadi et al. 

(2011) 
 ی فیک

شرکتتجربه مادران  احساسات،  های  شامل  اصلی  مضمون  چهار  قالب  در  پژوهش  در  کننده 
انگ جامع واکنش از ههای منفی و عجز مادران،  آینده فرزند و رنج و دغدغه مادران  از  نگرانی   ،

 شد. بندیطبقههای تخصصی و مالی نبود حمایت

Rabani 

(2020) 

 

 کمی 
سبک  و  پریشانی  تحمل  مقابلهمیزان  حمایت های  جلب  جسمانی،  مهار  مسئله،  حل  شامل  ای 

از مادران دارای   ارزیابی شناختی در مادران دارای کودن معلول کمتر  اجتماعی، مهار هیجانی و 
 . کودن عادی بود

Zaeri 

(2017) 
 کمی 

نمره   خانوادهمیانگین  ذهنی   دارای  هایانسجام  و  جسمی  معلول  خانواده فرزند  از  های  کمتر 

 . انسجام خانواده دارای فرزند معلول نسبت به خانواده سالم در معرض خطر است بود. سالم

ی 
غربالگر

 

Akrami & 

Parvin & 

Razmjoo 
(2021) 

 کیفی 
بر فقهی  قاعده  بنا  قاعده    ، لاضرر ی  و  دفاع مشروع  مهم،  بر  اهم  و حرج،  عسر  تزاحم،  اضطرار، 

عمل غربالگری و ابقای قانون سقط درمانی جایز است و طرح جمعیت و حمایت   سلطنت تسهیل
 از خانواده باید اصلاح گردد. 

Riyazi & 

Lotfalizade 
& Shakeri 

(2016) 

 

 کمی 

انتخاب آگاهانه    ینفر( دارا   137درصد )  85/ 6کننده در مطالعه  زن باردار شرکت  154از مجموع  
بر  .انتخاب ناآگاهانه داشتند هاآناز   نفر( 23) درصد 14/ 4بودند و  یغربالگر  یهاشیآزما رامونیپ

آزمون   پنها  ری متغ  نیب  ک یلجست  ونی گرسراساس  و  آشکار  زنان   ناضطراب  آگاهانه  انتخاب  با 
آمار ارتباط  کردند  یداریمعن  یباردار،  رابطه   ینگران  ریمتغ  نیب  اما  ، مشاهده  آگاهانه  انتخاب  با 

مطمئن شوند که زنان   دیگرفتند که پزشکان و ماماها با  جهیلذا نت  .وجود نداشت  یداریمعن  یآمار
ا  مقابل  در  آگاهانه  هاشیآزما  نیباردار   نیشتری ب  هاآنانتخاب    کهیطور  به  د،انداشته  یا انتخاب 
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 . و اضطراب را به همراه داشته است ینگران زانیم نیو کمتر تیسطح رضا

Dashtikhani 
(2018) 

 

 کمی 

تحقیق نتایج    و  ماهه دومسه  و  اول  ماهه  سه  غربالگری  یهابا توجه به حساسیت و ویژگی آزمون
و (  درصد  100)  حساسیت   که دارای  ترکیبی  یهااز آزمون  بالاتوان با اطمینان  می  ، دهدنشان می
غربالگری مادران باردار استفاده کرد و    برای،  دارد   های پرخطربرای غربالگری(  درصد  92)  ویژگی

از    هاییبارداریهای مادرزادی را تشخیص داد و با خاتمه دادن  ناهنجاری که نیاز به ختم دارند، 
 کرد. باشند، جلوگیری فرزند معلول که سربار خانواده و جامعه می تولد

Verma 

& Puri 

(2015) 
 

 توصیفی تحلیلی 

اینکه  می  رنج   ژنتیکی  اختلال  یک  از  نوزادان  از  درصد  5/ 3  که  شودمی  زده  تخمین و  برند 
غربالگری  تولد  153  در  1  درمجموع  کروموزومی  اختلالات که  است  آن  نشانگر  دارد،   وجود 
خانواده؛  است  ضروری  کروموزومی،   اختلالات که  است  لازم  مشاورهبنابراین  برای    از   قبل  ها 
 .شوند تشویق بارداری

 
 

 

 
El-Hattab 

&Almannai 

& Sutton 
(2017) 

 

 توصیفی تحلیلی 

  امکان   تا  است  درمانقابل  اختلالات  زودهنگام  تشخیص  به  دستیابی  نوزادان  غربالگری  هدف
  توجهقابل  ومیرمرگ  و  عوارض  کاهش  یا  پیشگیری  برای  پزشکی  هایمراقبت  زودهنگام  شروع
 آزمایش   مورد  نوزادان  غربالگری  در  که  شرایطی  از  بسیاری   .شود  فراهم  اختلالات  این  به  مربوط
 ریز،درون  غدد  از  دیگر  برخی  حال برایهستند. بااین  مادرزادی  متابولیسم  خطاهای  گیرند، می  قرار

دارد.    هایبیماری  و  یهماتولوژ کاربرد    تشخیصی   نوزادان  غربالگری  یهاآزمونایمونولوژیک 
نتایج   ، نیستند  رد  یا  تائید  برای   بعدی  یهاشیآزما  به  نیاز  نوزاد   غربالگری   غیرطبیعی  بنابراین 
این  بیشتر  پیشرفت  رودمی  انتظار.  دارد  مشکون  تشخیص  مداوم  گسترش  امکان  فناوری  در 
 . کند فراهم را  نوزادان غربالگری

Temming 

& Macones 
(2016) 

 

 توصیفی تحلیلی 

 غربالگری،   هایبیماری  هایویژگی  که  است  مهم  تولد،   از  قبل  غربالگری  یهافن  ارزیابی  هنگام
ها به ناهنجاری  .گرفته شود  نظر  در  غربالگری  مورد  جمعیت  و  غربالگری  یهاآزمون  هایویژگی

تولد  1000های ساختاری در هر  ناهنجاری بروز شده است.دودسته ساختاری و کروموزومی تقسیم
ناهنجاری قلبی از  است    گوارش   ، دستگاه9/1  اسکلتی  یعضلان  ، 00/10  تناسلی  و  10/ 5  عبارت 

عصبی  7/1 تنفسی5/1،  جمجمه  2/1  ،  تمام  و  8/0  صورت  و    یکروموزوم  هایناهنجاری  بروز 
 . 07/0  13و تریزومی  12/0 18، تریزومی 0/ 4، مونوزومی 1/ 5 21  یزومیتر،  9/1
 

 

 پیشینه نظری . 2-2

وسیه، آلمان، اوکراین، ایتالیا، اتریش، یونان ر  ازجملهی بسیاری از کشورها  امروزه دغدغه  مبح  بحران جمعیت یا نرخ منفی رشد جمعیت
ضمن آنکه   این کشورها جهیولد بیشتر است و درنت و سالانه در این کشورها از نرخ زاد ریم و بدین معنا که نرخ مرگ . استو ایران  و ژاپن

وپنجه نرم خواهند با کاهش تدریجی جمعیت مواجه هستند، با معضلاتی نظیر پیری جمعیت و کاهش نیروی کار جوان و پرتوان نیز دست
 دور   در این شرایط لازم است اقدامات سریع، کارشناسی و بهه دارد.  های اجتماعی، اقتصادی و حتی امنیتی به همرااین مسئله پیامد.  کرد

 .صورت پذیرد یگذار استیو س یگذارهای قانونسوی نهادای از از حواشی رسانه
فرزند   5/2  افزایش نرخ باروری به حداقل  هدف  با  28/3/1392جامع جمعیت و تعالی خانواده در تاریخ    طرح   در ایران  بر همین اساس 

با    به ازجمله اقدامات مفید و مؤثر مجلس  طرح به سرانجام نرسید.  اما این  ؛اعلام شد ماده از سوی نمایندگان تهیه و    50ازای هر زن 
طرح قانون اساسی کمک گرفتند و    85مایندگان مجلس برای به ثمر رسیدن این طرح از اصل  این بود که ن  ایرانکشور    شورای اسلامی

بودجه،   و  های فرهنگی، بهداشت، اجتماعی، برنامهبا تشکیل کمیسیون مشترکی برگرفته از کمیسیونجوانی جمعیت  و  حمایت از خانواده  
با اکثریت آرا برای   1399سال    اسفندماهدر  طی پنج ماه و    تیدرنهایاست خارجی بررسی و  اقتصادی، کشاورزی، عمران و امنیت ملی و س
الشعاع خود قرار داده  کل طرح را تحت 56و  53ماده متنوع دارد که دو ماده  73این طرح  شد.اجرای آزمایشی به مدت هفت سال تصویب 

 .شوندعنوان حذف اجباری غربالگری جنین شناخته میاست. موادی که به
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  این   شدن  الاجرالازم  از  پس   ماه   سه  حداکثر  است  مکلف  پزشکی  آموزش   و  درمان  بهداشت،  وزارت  که  است  آمده   طرح  این   53  ماده   در
  به   را  مادران  یا  درمانی  بهداشتی  کارکنان  و  پزشکان  که  جنین  و  مادر  سلامت  و  بارداری  با  مرتبط  صادره  هایدستورالعمل  تمام  قانون،
 عوارضی  است  ممکن  که  را  مواردی  سایر  و  باشد  درخطر  مادر  جان  که  مواردی  مگر  ؛کند  حذف  دهد،می  سوق  یا  کرده  توصیه  جنینسقط
 فرهنگی   مهندسی  نقشه  مفاد  و  هاشاخص  اساس   بر  فرهنگی  انقلاب  عالی  شورای  دبیرخانه  همکاری  با   کند،  ایجاد  جنین  یا   مادر  برای
  عدم  که  کرده   بیان   یک  تبصره  (.(Shirzad, 2021  کند  نظارت  آن   بر  و  درآورد  اجرا  ه ب  داده،   قرار  بازنگری  مورد  شده  تبیین   نحو   به  کشور،
 و  محاکمه به منجر نباید و نیست تخلف  درمانی و بهداشتی کارکنان یا  پزشکان توسط جنین هایناهنجاری غربالگری به باردار مادر ارجاع
 صورت  در. باشد داشته مادر جان حفظ یا جنین و مادر درمان برای ارجاع لزوم  به قوی ظن یا علم پزشک، کهآن مگر گردد، هاآن  پیگرد یا

 کهدرصورتی  تنها   پزشک،  صرفاً  شود،  مادر  و  جنین   برای  عوارض  سایر  یا  سقط  حدوث  به   منجر  که  هاییغربالگری  به  باردار  مادر  ارجاع
 ضروری  هاآن  درمان  یا  جنین  و  مادر  جان  حفظ  برای  جنین،  ناهنجاری  به  نسبت  شواهد  بر  مبتنی  و  علمی  قوی  ظن  پایه  بر  را  ارجاع

 به   توصیه  هرگونه  قانون  این  شدن  الاجرالازم  زمان  از  اینکه  از  است  عبارت  دوم  تبصره.  است  نشده  تخلفی  مرتکب  باشد،  داده  تشخیص
 در   صرفاً  و  نبوده  مجاز  جنین  ناهنجاری  تشخیص  به   درمانگران  سوی  از  ارجاع  یا  تشویق  یا  درمان  و  بهداشت   کادر  توسط  باردار  مادران
 درخواست  به  صرفاً  جنین  ناهنجاری  تشخیص  و  غربالگری  آزمایش  که  است  آمده   سوم  تبصره  در.  است  مجاز  ماده  این  سه  تبصره  قالب
  برای  جانی  خطر  یا  جنین،  در  جدی  عارضه  وجود  به  نسبت  توجه  قابل  احتمال  بر  مبنی  متخصص،  پزشک  تشخیص  با  و  والدین  از  یکی
  به   مشروط  گردد،می  تجویز  علمی  معتبر  منابع  بر  مبتنی  بارداری  ادامه  در  جنین  یا  مادر  سلامت  برای  جدی  ضرر  احتمال  یا  و  جنین  یا  مادر
 و   نباشد  مادر   و  جنین   به  نسبت  ضرر  محتمل  یا   احتمال  از   اقوی  مورد  حسب  ناهنجاری  تشخیص  و  غربالگری  آزمایش   ضرر   احتمال  آنکه

 . (Yari, 2021) دهندن را ناهنجاری تشخیص و غربالگری آزمایش اثر در سقط عقلایی احتمال پزشک یا والدین همچنین
  م ئجرا  از  و   بوده  ممنوع  جنینسقط  داشته   بیان  که  شودمی  منسوخ  1384  مصوب   درمانی  سقط  واحده  ماده   طرح  این   56  ماده  مطابق 
 ابطال  و  حبس  دیه،  مجازات  مستوجب  قانون،  این  مواد  و  اسلامی  مجازات  قانون(  720)  تا(  716)  مواد  مطابق   و  است  عمومی  جنبه  دارای
 پزشکی مراکز به را جنین سقط درخواست تواندمی ،شودمی محقق زیر شرایط بدهد احتمال که مواردی  در صرفاً مادر. است پزشکی پروانه
 ارجاع   قانونی  سقط  کمیسیون  به  فوراً  را  واصله  هایدرخواست  اندمکلف  هااستان  مراکز  در  قانونی  پزشکی  مراکز  کلیه.  نماید  تقدیم  قانونی
 سازمان   استخدام  در  قانونی  پزشک  متخصص  یک  و  متعهد  متخصص  پزشک  یک  ویژه،  اضیق  یک  از  مرکب  کمیسیون  این.  نمایند
 موارد  در  سقط  جواز  عدم  اصل  رعایت  با  کمیسیون  عضو  قاضی  توسط  لازم  یأر.  شودمی  تشکیل  هفته  یک   ظرف  حداکثر  قانونی،  پزشکی
 اعتبار  با  را  قانونی  سقط  مجوز  ذیل  موارد  از  یکی  به  نسبت  اطمینان  حصول  با  مذکور  کمیسیون  در  عضو  قاضی.  گرددمی  صادر  تردید
 . نمایدمی صادر روزه  پانزده حداکثر
  چهار   از  کمتر  جنین   سن  و  بوده   جنینسقط   در  منحصر  مادر  نجات  راه   و  باشد  درخطر  جدی  شکل   به  مادر  جان  کهدرصورتی  اینکه  اول
 و   کنندمی فوت دو هر جنین و مادر  ،نشود سقط جنین اگر که مواردی  در اینکه دوم. نباشد جنین در روح ولوج امارات و هانشانه  و باشد ماه
 رضایت  ازجمله  ، شود  احراز  زیر  شرایط  جمیع  ولی  اظهارات  اخذ  از  پس  چنانچه  اینکه  سوم  و  است؛  جنین  اسقاط  در   منحصر  مادر   نجات  راه
 مربوط   حرج  که  مواردی  در  درمان،غیرقابل  جنینی  هایناهنجاری  قطعی  وجود  مادر،  برای(  تحملغیرقابل  شدید  مشقت)  حرج  وجود  مادر،
  ماه   چهار  از  کمتر  روح،  ولوج  امارات  و  هانشانه   فقدان  مادر،  حرج  برای  جایگزینی  و  جبران  امکان  نفقدا  است،   جنین  در  نقص  یا  بیماری  به

 . جنین سن بودن
.  دادند می  ارجاع  غربالگری  سمت  به  را  بانوان  درمان،  کادر  و  پزشکان  بین  ترس   ایجاد  دلیل  به  درمانی  سقط  قانون  حاکمیت  زمان  در

  دیه   پرداخت  لزوم  و  پزشک  از  شکایت  امکان  ،شدمی  متولد  مشکل  دارای  فرزند  و  دادنمی  ارجاع  غربالگری  به  را  مادر  پزشک،  کهدرصورتی
 ارجاع   غربالگری  به   را  موارد   تمامی  محاکمه  از  ترس   دلیل   به  پزشکان  که   بود   شده   باع   امر   این .  بود  پزشک  عهده  بر  طفل  درمان   هزینه  و

 جنینی  ناهنجاری  غربالگری  به  باردار  مادر  ارجاع  عدم  قانون  این  طبق  ولی  ؛شدمی  اجرا  اجباری  صورتبه  موضوع  این  کلی  طور  به  و  دهند
 (.Parliament1,2021) گردد محاکمه  نباید و نبوده تخلف پزشک توسط
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در   ندارد  قانونکه    است  یحالاین  ایران  به  اختصاص  تنها  کشور  ،غربالگری  هر  در سیاست  یبلکه  را  متفاوتی  غربالگری  های 
به است  گرفتهشیپ کشور  .  مثال  سیاست  هایطور  از  پیروی  »یوروکت اروپایی ضمن  سازمان  عضو  داخلی،  اروپا 1های  در  که  هستند   »

های اروپایی مثل اتریش، بلژیک، دانمارن، فرانسه، ایتالیا های مادرزادی نوزادان قبل از تولد را بر عهده دارد. در کشوری ناهنجاربر نظارت 
های خطرنان که با خطر تولد نوزاد معلول یا مبتلا به سندروم دان و بیماری  شودمی های غربالگری به زنانی توصیه  و سوئد انجام آزمایش

 .دهدرا پوشش می هاش یهزینه انجام این آزماز مشابه مواجه هستند و بیمه نی
در مرحله   قانونی،  زمان اخذ مجوز سقط  محدود بودن  و  ینجن  یناهنجار   غربالگری  انتخاب  یبرا  ین والد  یبا توجه به ضرورت آگاه

و   ماهه اولسهدر دو مرحله    یغربالگر  انجام شود.  ی،باردار   10تا    6  در هفته  یملاقات باردار  یندر اول  یدبا  باردار  مشاوره با خانمنخست  
انجام    سه دوم  اولسه  یغربالگر  .شودمیماهه  و    13تا    11در    ماهه  دوازدهم  ترجیحاً)  گیروز  6هفته  از هفته    ماهه  سهو    (هفته  دوم 

 . (Mahdavi, 2015) شودمیانجام  (ترجیحاً هفته پانزدهم و شانزدهم) یو دوم باردار  یستچهاردهم تا ب

هایی آن افزایش جمعیت است و مشوق  تبعبهجوانی جمعیت ، افزایش نرخ باروری و  حمایت از خانواده و    قانونباید گفت هدف از  
 هیرویبهای  تلاش شده تا با وضع قوانین و رویکردهای خاصی از سقط  آندر تدوین  است و    شده مطرحنیز در این طرح    آوریفرزندبرای  

های بیشتر و جلوگیری شود. باید در نظر داشت که آنچه شایسته است افزایش جمعیت سالم کشور است تا حرکتی باشد به سمت پیشرفت
افراد  افتگ یتوسعه  صرفاً مذکور    قانونپسندیده نیست و بعید است هدف    متولدشدهی؛ ولی افزایش جمعیت بدون در نظر گرفتن سلامت 

 افزایش تعداد متولدین سالانه بدون در نظر گرفتن سایر ابعاد ضروری باشد. 
نیاز به    بلکه   ،کشور نیستنها کمکی در جهت پیشرفت  تتوان نه های ژنتیکی و کمبدیهی است تولد فرزندان معلول و دارای ناهنجاری

دارد،   خانواده و جامعه  برای  روانی که  بار  و  این کودکان  درمان  و  اجتماعی هزینهدارو  اقتصادی،  فرهنگیهای سنگین  خانواده   ،  و  به  ها 
  یدارا یهاخانوادهکه است  گرفتهانجام سؤالیابی به پاسخ این دست هدف باحاضر  پژوهش .(Ahmadi et al,2011) کندمیدولت تحمیل 
 . اندمواجه یطیو شرا هاچالشبا چه  توانکمفرزند معلول و 

 

 شناسیروش. 3
است   شدهانتخاب نوع کیفی و پدیدارشناسی  از مطالعه این تحقیق  روش  کنندگانمشارکت  های دغدغه و ها دیدگاه و تجارب  بررسی منظوربه
بخشی به یکی از مراکز توان  پس از انجام مراتب اداری بدین منظور پژوهشگر گیری مبتنی بر هدف است.ه، نمونهمطالع هدف به توجه و با

شده  ر روند مصاحبه فرم رضایت آگاهانه به افراد منتخب ارائهتبریز مراجعه کرده است. برای کسب اعتماد و جلب نظر افراد برای شرکت د
 اطلاعات اولیه را کسب کنند.  مطالعهاست تا قبل از ورود به 

 هدایت و یدهجهتبدون   محوری و وسیع و کلی سؤالات طرح با ساختاریافته نیمه سؤالات با  را  فرآیند مصاحبهژوهشگر  پ  براین اساس 

 صورت ه  ببا مادران   ،شوندگانمصاحبه دغدغه  ازکاستن    هدف  باو   انسجام مطالب حفظ برایپژوهشگر  .  کرد آغاز شوندگانمصاحبه ذهن

  در نزد  امانت رسم به و شودنمی  شنیده  دیگری  توسط هایشانصحبت که کنند حاصل اطمینان  هاآنآورد تا    به عمل  مصاحبه نفره  تک
 . است محفوظ محقق

همان   خردادماهو اواخر    شدهشروع  1401ماه  یبهشتارداواسط   کنندگانشرکت اطلاعات از آوری جمع و افتهیساختار  مهین های مصاحبه
 تا هانمونه با ساعت به طول انجامید. مصاحبه  نیم  ویک الی یک    حدوداً کنندگانشرکت از هرکدام با سال به اتمام رسیده است. مصاحبه

 برسد. نظری اشباع به وندهد  دست به مقولات خرده مقولات، مفاهیم، اطلاعات، افزایش یافت که ادامه زمانی
شده و دقت ویژه در روش اجرای پژوهش، سعی در بالا بردن  آوریهای جمعاز صحت داده   یابی  نانیاطمدر این پژوهش محقق با  

های پژوهش به های کمی است، برای ارزیابی دادهکه همانند روایی و پایایی در داده  را  هاپایایی تحقیق نمود و معیارهای مقبولیت داده
 های زیر استفاده شد:ها از روش رفت. برای افزایش مقبولیت داده گکار 

___________________________________________________________ 
 مرتبط را بر عهده دارد.  یهاداده ینوزادان و استانداردساز یاطلاعات در مورد اختلالات مادرزاد یآورجمع یفه، وظشده سیتأس  1979که در سال   یوروکت -1
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o شوندهفقت مصاحبهارتباط خوب با اختصاص زمان کافی برای مصاحبه و تکرار جلسات مصاحبه در صورت لزوم و با موا 
o راستی آزمایی در حین مصاحبه( ) آنها بودنها و ارزیابی و اطمینان از جهت واقعی بررسی مجدد داده 

o گویان برای اطمینان از صحت نتایجها و نتایج به پاسخارائه تحلیل داده 

داده اعتماد  از  اطمینان  انتخابجهت  در  با دقت  پژوهشگر سعی کرد  با  مشارکت  ها  تعامل طولانی  و  واجد شرایط  و   هاآنکنندگان 
اساتید فن و همکاران در مراحل مختلف مطالعه   از نظرات ها، همچنین استفاده  صرف زمان کافی و شرکت دادن آن در فرایند تفسیر داده

بررسی مراحل و چگونگی فرایندمایهویژه در استخراج درونبه امکان  نمودن  نیز فراهم  نهایی و  از طریق ها و تفسیر  ها توسط دیگران 
اعتبار  گیریسازی تصمیمواضح  به روش   شدهیآور جمع هایه تمام داد  مطالعه را تا حد امکان افزایش دهد.های متدولوژیک، صحت و 

 تحلیل شدند. MAXQDA 2020 افزارنرم از استفاده با کلایزی ایمرحله هفت
 

 پژوهش یهاافتهی. 4
 آمده است. 2شماره تحقیق در جدول  اینکنندگان های جمعیت شناختی شرکتویژگی
 

 کنندگان مشارکتمشخصات  . 2جدول 

 
 . به تفصیل آمده است 3ل شماره به دست آمد که در جدواصلی  مقولهاصلی و هفت  بعد دو یکدگذاردر جریان 

 
 ها فرایند کدگذاری باز و محوری داده. 3جدول 
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 مفاهیم مقوله ریز مقوله اصلی بعد 

 آموزشی  فردی

مشکلات مراکز  
 آموزشی 

 ی در مراکز آموزش یبندسطح  نبود، ی ا حرفه یهاینبود مرب، نبود آموزش مستمر و منظم

 نتیجه بودن آن و بی بر بودن آموزشزمانبودن تمرینات برای والدین،  کنندهخستهمشکلات یادگیری 



 9                      آبادیعلایی و حکم / ...یحرکت -ی ذهن یهایفرزند با ناتوان یمادران دارا ستهیتجربه ز

 

 

 فردی. 4-1

 آموزشی  .1-1-4

مقوله   زیر  دو  کودن  یادگیری  مشکلات  و  آموزشی  مراکز  آموزشیمشکلات  منظور  مسائل   که  هستند  مشکلاتی  از  دسته  آن  هستند. 
  با   مستقیم  ارتباط  پیشرو  مشکلات  و  مسائل  برخی  که   شرح  بدین.  اندمواجه   با آن  آموزشی  مراکز   در   خود  فرزند   یادگیری  مسیر   در  مادران
 و  کارتازه  مربیان   باشد،  وقفه  بدون  و  مستمر  هاآموزش   و  هاکلاس   اینکه  ازجمله  دارد؛  آموزشی  و  بخشیتوان   مراکز   خدمات  ارائه  کیفیت
 د.یرگ قرار خود مختص کلاس  در معلولیت نوع  به توجه با  کودکی هر و نباشند تجربه بدون

نمونه   را    4پاسخگوی  عید کلاس »  :کندمیبیان    گونهاینتجربه خود  درحال به خاطر  بوده  تعطیل  را کامل    کهیها  ماه  شهریه یک 
پسرم که    .ها باشندمراقب بچه  یخوب توانند بهنمی  تجربهیای و ب غیرحرفهو مربیان    مراکز درمانگران  در  هستند.  نظمیب   مراکز واقعاً  .دادیم

 کودن 

 کمبود اطلاعات و ناآگاهی 
 ،و امکانات  یاز خدمات دولت یناآگاه ، از روند درمان یناآگاه، ان یاطراف یو کاربرد یضعف در دانش ضرور

 آگاهی از مشکل دقیق فرزند و علت آن نا

 احساسات و عواطف 
 ن یوالد

  ندهیآ، نگرانی در مورد فرزند آوریساس شرمساری، عدم تمایل به اح، ضعف روحی مادر، احساس گناه 

نگرانی از قضاوت مردم، استرس  ، فرزندان سالم ندهیآکودن مبتلا و مشکلات معیشتی وی، نگرانی از 

آوری در دیگر امور، حس  ، کاهش تابمهم ریغ ، آرزوی مرگ، عصبانیت برای موضوعات  ازحد شیب

شدن، عدم آمادگی روحی مادر برای رسیدگی به دیگر فرزندان،   کارفراموشحس پیری،  ،ی خدا عدالت یب

 حس اسارت 
 انزوای کودن بیمار، کمبود محبت فرزندان سالم، خجالت فرزندان سالم از وجود خواهر یا برادر معلول  فرزندان 

 ارتباطی 

 درون خانواده 

 مادر
داری و ناتوانی از انجام امور خانه، ضعف جسمی، کیدرجههمسر و خانواده  تیحماعدم

 برای کافی زمان نداشتن ، محرومیت از پیشرفت شخصی ، عدم امکان اشتغال، آشپزی

 کودن هآزاردهند وابستگی، ضعف در انجام سایر وظایف، تفریح و شخصی امور

 کلیت خانواده 

مشکل  محیط خانه، نبود آرامش در   ، ی خانوادگی زیادهاتنشعدم صمیمیت و 
نحلال کانون  ای خانواده از هم و نبود تفریحات مشترن، ا دور شدن اعض ، زناشویی
اذیت  ، اعتراض فرزندان سالم به شرایط خانه ، تأثیر در سرنوشت دیگر فرزندان، خانواده 

  ، پایمال شدن حقوق فرزندان سالم خانواده ی محیط خانه، نظم یب، هاشدن همشیر
 تفاوت در سبک زندگی و تربیت ،  شرایط خاص زندگی

 برون خانواده 
، کاهش ارتباطات برون فردی، عدم شرکت در مراسمات خانوادگی ،  عدم شرکت در مراسمات عمومی

 عدم آمادگی برای پذیرفتن مهمان، تبعیض بین کودکان سالم و بیمار

 اقتصادی 
وسایل  هزینه، های درمانفشار هزینه، بیمه ی ده پوششعدم ،  حذف یا کاهش امور رفاهی زندگی، عدم پیشرفت مالی،  حجم کاری بالا
هزینه کلاس  ، هابخشی و سایر کلاسبه مرکز توان وآمدرفتهزینه ،  هزینه ویزیت دکتر و دارو،  هزینه تغذیه خاص، کاردرمانی 

 صوصی )گفتاردرمانی و کاردرمانی( خ

 اجتماعی 

 برچسب اجتماعی 
شماتت و مقصر ، نگاه تحقیرآمیز افراد ، مقایسه با کودکان سالم، رفتار نامناسب همسالان  ، دیگران از این کودکان  انزجار، زبانزخم

 ها ، اعتراض همسایهاطرافیان  درن نشدن از طرف، رفتار نامناسب اطرافیان، دانستن مادر

 حمایت اجتماعی 

 مشکلات درمانی 

 ، عدم همکاری اطرافیان در روند درمان ، ی کادر درمان انگارسهل ، هاشیآزمارسانی راجع به عدم اطلاع
های نادرست و تشخیص،  اقضهای متنوع، متنتشخیص ، کمبود دارو  ، مؤسسات هب واگذاری و سرپناه بودن

عدم   ، نبود امکانات کافی و مناسب عدم دسترسی یا ، ی خانواده از روند درمانسازآگاهعدم   ، مدیرهنگا
بودن   جهینتیب ، عدم ارائه خدمات ویزیت در منزل،  های درمانیگیریخانواده در تصمیم یمشارکت ده

 عدم تعهد پزشکان ،  دکتر رفتن

  امکاناتمشکلات 
 شهری

روهای ناهموار  ادهیپ ها، ، فلزی بودن وسایل تفریحی پارنعمومی ونقلحملسیستم امکان استفاده از عدم 
 های عریض و جوی
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 یشهمهاز مدرسه    دخترم»:  1نمونه  و    «اش کنیم.و مجبور شدیم به خاطر شکستگی بستری  خوردهنیتعادل ندارد بارها در این مراکز زم
تا    شودمی کلاس باع     یکسر    یکسان  یها یتوضع  .دختر من جدا کننداز  را امسال    یدشد  یتبا معلول  یهاکاش بچه  .کندمی  یتشکا

 «شوند. یبندسطح تشانیمعلول باها باید متناسب بچه .کنند یشرفتخوب پ
کنیم که واقعاً خوانند ولی ما آنقدر تمرین و تکرار میها راحت درس میبچه  بقیه»  :گفت  8در بیان مشکلات یادگیری کودن نمونه  

 «.شودمیفراموش  بودهکنیم هر چیزی یادش وقتی هم تمرین نمی .کننده استخسته

 

 کمبود اطلاعات و ناآگاهی . 2-1-4

 در  قاعده این. هاستآن رعایت به ملزم شخصی هر که است  اولیه هایمهارت سری یک نیازمند کودکی هر با رفتار و  آموزش  و  نگهداری
  بیشتری  سوء  اثر  کودکانی  چنین  با  نامناسب  رفتار  و  زمینه  این  در  ناقص  اطلاعات  بساچه  و  است  صادق  نیز  توانکم  و  معلول  کودکان  مورد
 نوع   هر.  کند  کسب  را  اولیه  هایمهارت  است  ارتباط  در   کودکانی  چنین  با   نحوی  به   که  کسآن   هر   است   لازم  بنابراین   گذارد؛  جای  بر

ناآگاهی  کاربردی  و  ضروری  دانش  در  ضعف  .بود  نخواهد  خوشایند  قطعاً  ایزمینه  هر  در  ناآگاهی ناآگاهی  روند  از  اطرافیان،   از  درمان، 
 . به گفته نمونه شودمیهستند که در این بخش بیان    هاییزیر مقولهآن    علت  و  فرزند  دقیق  مشکل  زا  آگاهیامکانات، نا  و  دولتی  خدمات

 آزاد   خودمان  بچگی  از.  دهدمی  هزینهکمک  و  دارد  مراکزی  چنین  دولت  دانستمنمی  اصلاً  امآمده   تازه   دولتی  مرکز  این  به  من»:  1
 ببینیم   دادیم   ژنتیک  آزمایش.  دهندمی   شربت  و  ویتامین  فقط  و  گویندنمی  خاصی  چیز  دکترها»:  5  و نمونه  «.کردیم  حساب  را  هایشهزینه
 «.نشده پیدا اصلی علت هم باز ولی چیست مشکل

 

 احساسات و عواطف . 3-1-4

ضعف روحی مادر، احساس گناه، انزوای   .کنندمی تجربه را متفاوتی و متنوع عواطف و احساسات توانکم و معلول فرزند دارای هایخانواده
اح به  کودن،  تمایل  عدم  شرمساری،  مورد  فرزندآوریساس  در  نگرانی  از    نده یآ،  نگرانی  وی،  معیشتی  مشکلات  و  مبتلا    نده یآکودن 

، آرزوی مرگ، خجالت فرزندان سالم از وجود  حد   از  شیبفرزندان سالم، کمبود محبت فرزندان سالم، نگرانی از قضاوت مردم، استرس  
، آرزوی حد  از شیبشدن، عدم آمادگی روحی مادر برای رسیدگی به دیگر فرزندان، استرس  کارفراموش خواهر یا برادر معلول، حس پیری، 

شدن، عدم آمادگی روحی مادر برای رسیدگی به دیگر  کارفراموش یا برادر معلول، حس پیری،  مرگ، خجالت فرزندان سالم از وجود خواهر
برای موضوعات   اسارت، عصبانیت  امور و حس  ، کاهش تابمهمریغفرزندان، حس  ی خدا احساساتی هستند که  عدالتی بآوری در دیگر 

:  10و نمونه    «کنم پیرتر شدمهم ازنظر اخلاقی هم قیافه احساس می» گوید:  می  7کنند. نمونه  اعضای خانواده چنین کودکانی درن می
می » حرف  خدا  با  میگاه  نماز  و  می  بعضاًخوانم.  زنم  شک  او  می  کنمبه  مرا  میاصلاً  مریض  من  بچه  باید  چرا  نه.  یا  خدا بیند  شد. 

گذارد مثلاً در عیدی دادن و جایزه خریدن برای درس و شعر هم بین نوه سالم و نوه بیمارش فرق می  مادربزرگش»:  12نمونه    «کجاست؟ 
 « کنم... واقعاً بغض میخواندن و.

 

 ارتباطی . 4-1-4

  خانوادگی   هایتنش  و  صمیمیت  که در بخش اول شامل عدم  است  شدهمطرح   برون خانوادهو    درون خانوادهمسائل ارتباطی در دو بخش  
  خانواده، تأثیر   کانون  انحلال  مشترن،  تفریحات  نبود  و  هم  از  خانواده  اعضای  شدن  زناشویی، دور  خانه، مشکل  محیط  در  آرامش  زیاد، نبود

اذیت  شرایط  به  سالم  فرزندان  اعتراض  فرزندان،  دیگر  سرنوشت  در بیهمشیر  شدن  خانه،  پایمال  محیط  نظمی ها،   حقوق   شدن  خانه، 
تفاوت  خاص  خانواده، شرایط  سالم  فرزندان جسمی،   ضعف  .یک  درجه  خانواده  و  همسر  حمایتتربیت، عدم  و  زندگی  سبک  در  زندگی، 
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 و  شخصی  امور  برای  کافی  زمان  شخصی، نداشتن   پیشرفت  از  اشتغال، محرومیت  امکان  آشپزی، عدم  و  داریخانه  امور  انجام  از  ناتوانی
  هر   از  و  رفتار  از  کنممی   دعوا   زود  شوهرم  با »:  3  آزاردهنده به مادر است. به عقیده نمونه   وظایف و وابستگی  سایر   انجام  در  تفریح، ضعف

 . «ندارم وقت خودم برای ،بچه شده امزندگی کل راستش»: 4 نمونه  .«دارم بدی برداشت حرفش

  بیمار، عدم   و  سالم  کودکان   بین  فردی، تبعیض  برون  ارتباطات  عمومی و خانوادگی، کاهش  مراسمات  در  شرکت  بخش دوم شامل عدم 
 را   جا همه  چون  بروم  عزاداری  توانمنمی  محرم  ایام  در  من   »  گوید:می  2  مهمان است. در بیان این مشکلات نمونه  پذیرفتن  برای  آمادگی

 . «نروم مسجد مجبورم. کندمی شلوغ و زندمی  هم به را مسجد ماندنمی هم بغلم در و زندمی هم به

 

 اقتصادی . 5-1-4 

 و  دارو  و  دکتر  ویزیت  خرج  دارند  عایدی  هر  هاآن  چراکه  ؛است  هایی خانواده  چنین  هایدغدغه   ترینمهم  جزو  اقتصادی  مشکلات
 دارند  بالایی  کاری  حجم  که  هرچند  هاآن . میابد  کاهش  هاآن  رفاهی  امور  چنیناین   و  کنندمی  کودن  خاص  تغذیه  و  کاردرمانی  هایکلاس 

 چراکه  اندنداشته  چندانی  مالی  پیشرفت  و  کنند  کسب  اندنتوانسته   را  زندگی   امکانات رفاهی  حداقل  ولی  دارند  زیادی  کاریاضافه  ساعات  و
زندگی،   رفاهی  امور  کاهش  یا  مالی، حذف  پیشرفت  بالا، عدم  کاری  حجم.  دهدنمی  پوشش  را  مخارج  تمامی  بیمه  و  بالاست  بسیار  هاهزینه
 آمد  و  رفت  دارو، هزینه  و  دکتر  ویزیت  خاص، هزینه  تغذیه  کاردرمانی، هزینه  وسایل  درمان، هزینه  هایهزینه  ، فشاربیمه  دهیپوشش  عدم
 این عنوان هستند.  یهامقولهزیر  (کاردرمانی و گفتاردرمانی) خصوصی  کلاس  ها، هزینهکلاس  سایر و بخشیتوان  مرکز به

 با  بافم.ها تا صبح فرش میرود و من شبها هم سرکار میشب سرکار است و حتی جمعه  12تا ساعت    پدرش »:  1نمونه  به گفته  
ضعیف هست برای اینکه بدنش قوت بگیرد آجیل و پسته و   چون»:  3نمونه    ».رساندیم  زور  بهها را  ن هزینهتو شب فرش باف  یکاراضافه

 .«اندگران  سیارها بو این دهیمگوشت بلدرچین و شترمرغ می

 

 اجتماعی . 4-2

 برچسب اجتماعی . 1-2-4

زا برخی عوامل تنش   به ناچار باید اند،  مواجه   هاآن هایشان با  مسائل و مشکلاتی که در خانه   رازیغبهیی  هاخانواده باید توجه داشت که چنین  
 اجتماعی  هایحمایت  و  اجتماعی  برچسب  بخش   دو  در  اجتماعی  کنند. مسائلشوند را تحمل می آوری که در اجتماع با آن روبرو میو رنج
 ازجمله  ؛کنندمی   تحمل  بقیه   طرف  از  ناچار به  هاخانواده   که  است  مشکلاتی  و  مسائل   از   دسته  آن  اجتماعی  برچسب  مسائل   .شودمی  بررسی
 بازی   و  کودن  همسالان  نامناسب  رفتار .  کنندمی  دوری  هاآن  از  و  نسبت به این کودکان حس انزجار دارندفراد  ا  اینکه  یا  مردم  زبانزخم
 رفتار   و  افراد  تحقیرآمیز  نگاه  و  سالم  کودکان  با  بیمار  کودن  مقایسه.  شودمی  کودن  انزوای  سبب  جمعی دسته  هایبازی  در  او  ندادن

 . کندمی  یاس   و  مشکل  دچار  را  هاخانواده  نیز  هاهمسایه  اعتراض  بقیه،  طرف  از  نشدن  درن.  هستند  عوامل  دسته  این  از  اطرافیان  نامناسب
نگاه   بیان   نگاه   دارادامه  و  زنندمی  زل  هاآن   به  و  دارند  هابچه   به  نسبت  بدی  نگاه   هم  اطرافیان»:  گویدمی  3  نمونه  ،افراد  ز یرآمیتحقدر 

 . « است دردآور مادرها برای واقعاً این کنندمی

 های اجتماعی حمایت . 2-2-4

 است   این   اول   بخش  از   منظور.  است  مطرح   درمانی  هایحمایت  و  شهری  امکانات  مشکلات  مربوط به   بخش   دو  در  اجتماعی  هایحمایت
ها با مشکل تردد در نیست و این خانواده   بیمار  کودکان  شرایط  با  مناسب  اتوبوس   کودکان،  تفریحی  وسایل  روها،پیاده  شهری  فضای  در  که

 مخصوصاً  دولت  و  مردم  باید  که  دارند  مشکلاتی  درمان  روند  در  هاخانواده  که  است  این   نیز  دوم  بخش  از  منظور.  سطح شهر روبرو هستند
 و   بیماری  دقیق  عنوان  از  و  هستند  سردرگم  همچنان  متعدد  هایرفتن  دکتر  علیرغم  هاآن  اینکه  ازجمله  ؛کنند  حمایت  را  هاآن  درمان  کادر
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 واحدی   تشخیص  پزشکان   اینکه  .اندمواجه   دارو  کمبود  با  دهد،نمی  مشارکت  هاگیریتصمیم  در  را  هاآن  پزشکان  و  اندناآگاه   آن   درمان   راه
تفریحی و بازی در   مرکز»  گوید:می  4نمونه    ندارند.  کاری  وجدان  و  تعهد  پزشکان  از  برخی  و  است  متناقض  یکدیگر  با  هاآن  حرف  و  ندارند
چون تعادل ندارند ممکن است هرلحظه زمین بخورند   .یعنی متفاوت باشد ؛باشد خواهتوانهای بخشی باید مناسب بچهمراکز توان ،هاپارن

 هاهمسایه  خوابیدنمی  کردمی   گریه  زدمی  جیغ  فقط  دوسالگی  تا»:  7  به گفته نمونه   «بنابراین وسایل بازی باید پلاستیکی باشند نه فلزی.
 . «دکردنیم اعتراض

 

 بحث. 5
های  از روش   اغلبتوان  هایی با یک یا چند عضو معلول یا کمشرایط زندگی خانواده   که در بررسی دهدیم نشان پیشین مطالعات بررسی

بهره   بودن جوانب    حالنیباا؛ ولی  است  شدهگرفته کیفی  ابعاد روحی و   ر یتأثبه سبب گستردگی موضوع و بسیط  بر سبک زندگی و  آن 
در این تحقیق تلاش شده تمام جوانب   با این وجود،  تری شکل بگیرد. جامع  قاتیتحقروانی، فردی و اجتماعی اعضای خانواده بهتر است  

جمعیت بررسی حمایت از خانواده و جوانی  های قانون  چالش  یگیری شود و موردی از قلم نیفتد. در این زمینه تلاش شده کهپموضوع  
با کی  که  چرا  ؛شود ارتباط مستقیم  اینکه چگونه حضور فرزند معلول و کم.  افراد استفیت زندگی  این مورد در  بیان  بر  توان می در  تواند 

و هم    ،دهدرا تحت تأثیر قرار می  وی   زندگیهم    کودن  یناتوانسلامت روان خانواده و مخصوصاً مادر تأثیر بگذارد، باید توجه داشت که  
 Prudente)  ویژه مادر را بر خود متمرکز گرداندخانواده و به   یروین  تواندمی،  متفاوت  یتو حما  یژهمراقبت و  یازمند عضو ن  یک وجود    اینکه

& Barbosa & Porto,2010). 
خصوصاً مادران نتوانند  مو    ینکه والد  شودمی  باع   ،ددارن  یها منابع محدودجهان سوم که خانواده   یویژه در کشورهامسئله به   ینا 
در این پژوهش نیز نتیجه گرفته شد که حضور چنین   .(Mobarak, 2000)  کنند  یدگیرس  لازم و کافی  اندازه   به  یزندگ   یگرد  هایجنبهبه  

مسبب کاهش کیفیت زندگی،    تی درنهااست و    رگذاریتأثاعضای خانواده    تکتککودکانی در خانواده بر هر دو جنبه فردی و اجتماعی  
 .شودمیآوری و سلامت روان افراد تاب

ادران از موضوع موردبح  بوده  نوع ادراکات م در  هاییهمخوانی از حاکی پیشین هایپژوهش هایبا یافته تحقیق این  نتایج مقایسه
های بدون فرزند نسبت به خانواده  هااین خانواده   ترنییپادر زمینه وضع اقتصادی    (1390) های احمدی نوده و همکاران  یافته  ازجمله  است؛
)  هاییافتهبیمار؛   همکاران  و  با1398نیازی  خانواده  زندگی  کیفیت  کاهش  زمینه  در  خانواده؛  (  از  عضوی  معلولیت   هاییافته  افزایش 

( و همکاران  زمینه(  1398خدابخشی  مضمون    ارائه  در  واکنشمادران شرکتدرن شده  چهار  احساسات،  شامل  پژوهش  در  های کننده 
ی و  زائر  هاییافته  ؛های تخصصی و مالی ، نگرانی از آینده فرزند و رنج و دغدغه مادران از نبود حمایتهمنفی و عجز مادران، انگ جامع

( در 2017همکارانش ) وو و  های  یافته  د معلول نسبت به خانواده سالم؛در زمینه سطح پایین انسجام خانواده دارای فرزن  (1396همکاران )
مواجهه   در زمینه  (2020زیاپور )های  یافته  مادران؛  سایر  به  مغزی نسبت  فلج  به  مبتلا  فرزند  دارای  مادران  زندگی  کیفیت  زمینه پایین بودن 

های یافته ؛زااسترس  عوامل دیگر و فرزندان سایر  و شخصی به امورات رسیدگی برای محدود زمان اجتماعی، انزوای با مشکلات زناشویی، 
  عضلانی  اسکلتی  دردهای  خواب،  کمبود)  و روانی  جسمی  به مشکلات  چنین کودکانی  در زمینه ابتلای مادران  (2015علایی و همکاران )

تقسیم2019)  نیمتهای  یافته  اجتماعی؛  و  (خانوادگی  مشکلات  اضطراب،  ناامیدی،  خشم،  افسردگی،،  بالا   فشارخون  و زمینه  در  بندی ( 
های  یافته خانوادگی؛ تعارض و تنش اجتماعی، و تحصیلی یهاینگران مادر، شدهتجربه ناخوشایند مضمون احساسات سه در مادران تجارب

تقسیم2008)  کرمانشاهی زمینه  در  تجارب(  گرفتن  و  استرس   هایحلقه  مرکز  اصلی  دو مضمون  به  مادران  زیستی  بندی   میان   در  قرار 
( در 2019)   ینقدهای  یافته  سطح حمایت؛  روابط،  سطح  خود،  از  انتظار  در زمینه احساسات،  (2019)  یمختار های  یافته  مرگ؛  و  زندگی

تقسیم تجاربزمینه  اصل   4  در  مادران   بندی  دغدغه  در  جایگاه  خانواده،  روی  تأثیر  یمضمون   ی؛حمایت های  شبکه  والدین،های  اجتماع، 
)های  یافته زمینه  (  2011غریبی  اجتماعی  خانواده،  نظم  خوردنهم    بردر  ونگرانی  مبتلا،  فرزند  داشتن  برای  اضطراب  آموزشی   های 

 .مادر منفی احساسات
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مروایت مطابق فرزند  دارای  مادران  کمهای  و  مقوله  هرکدامتوان  علول  تحقیق    ذکرشدههای  از  این  بمی  ییتنهابهدر  اع   تواند 
های درمان و دارو و وسایل کاردرمانی، هزینه  ازجملهمسائل اقتصادی    در وهله اولولی    ،فروپاشی یا کاهش کیفیت زندگی خانواده شود

بیان که اغلب آنشد.  بارها تکرار می  شوندهمصاحبه  های آموزشی توسط اغلب مادرانهزینه کلاس  های زندگی ها در طول سال با این 
 دهند تمام دارایی خود را خرج فرزند بیمارشان کنند. که ترجیح می چرا ،اندپیشرفت مالی چندانی نداشته خود  مشترن

ها کردند که خانواده چنین مادرانی مسائل اجتماعی را دغدغه خود ذکر کردند و تعداد دفعات زیادی این مورد را بیان میدر وهله دوم  
رنج   ناچاربه رامسائل  می  آوری  تحمل  بقیه  طرف  مهماز  به    زبانزخم  هاآن ترین  کنند.  جامعه  بد  نگاه  سبب مکه    بود  هاآن و 

به دلیل موانع ساختاری موجود در شهر و فضای نامناسب شهری   عنوان کردند  مضاف بر اینکه  بود.  هاآنگری و شرمساری  خودسرزنش
 .در سطح شهر حرکت کنند و به تفریح بپردازند یراحت بهتوانند هستند و نمیدر رنج 

اشاره کردند به احساسات و عواطف درن شده و خاص خود  این توضیح که خانواده  ؛و در وهله سوم  فربا  دارای  ند معلول و زهای 
ا  کنندتوان احساسات و عواطف متنوع و متفاوتی را تجربه میکم . اغلب مادران از داشتن و دردنان هستند  یعواطف منف  ن یکه عموما 

توانایی   کهینحو  بهدچار ضعف روحی شدیدی هستند    هاآنعدالتی خداست.  کنند نشانه بیفرزند بیمار از خدا شکایت دارند و احساس می
شوند و کنترل خود را مسائلی عصبی می  نیترکوچکاست و با    داکردهیپچشمگیری کاهش    طوربهدر دیگر مسائل زندگی    هاآنآوری  تاب

کنند  اند و حس میو دچار حس اسارت در خانه شده  اندناراحتز فرزند بیمار نگهداری کنند  از اینکه مدام باید ا  هاآن  دهند.از دست می
کنند و آوردن کودن بیمار احساس گناه می  ایبه دن  به خاطراند. چنین مادرانی  رسند و از درون پوسیدهمی  به نظر ظاهری خیلی پیر    ازنظر

 عذاب وجدان دارند. 
  ها آندهد  است که نشان می  قرارگرفته  مطالعه  موردنظیر مسائل ارتباطی درون و برون خانواده    محوری  هایمقوله  ،و در وهله آخر

ای به حضور در محافل اجتماعی ندارند، با علاقه  بلکه  ،شوندطرد می تنها در معرض قطع ارتباط با افراد جامعه هستند و از طرف بقیه  نه
 توانمی  را   روند  دهند. ماحصل ایناجتماعی ترجیح می  های برچسببا    شدنمواجهاین توضیح که درد تنهایی را به حضور در جامعه و  

که    گونه این کرد  خانوادهچالش»بیان  چنین  و  هایی محصول همهای  اجتماعی    ریتأثآیندی  عوامل  و  فردی  عوامل    گر یکدیبر  مستقیم 
 گر یدیعبارتبهدی معلول ملاحظات اجتماعی است و از طرفی دیگر علت ملاحظات اجتماعی؛  است«. بدین نحو که از طرفی ملاحظات فر

برهممی خانوادهتوان  چنین  مشکلات  فزاینده  عامل  را  اجتماعی  و  فردی  عامل  دو  دانست.  کنش  نامناسب   مثال  عنوان  بههایی  رفتار 
خانواده چنین  انزوای  سبب  اجت  شودمیهایی  اطرافیان  انزوای  وو  خانواده  اعضا  روحی  مسبب ضعف  تاب  ماعی  و   شودمیآوری  کاهش 

 برعکس.

 

 گیری و پیشنهادهانتیجه. 6
نشان می کلی تصویری  ها،مقوله از  زمانهم تحلیل یطورکلبه را  خانواده  در  بیمار  فرزند  پدیده حضور  میاز  که  تفاوت دهد  گفت  توان 

؛ بطوریکه  شودمیبدین نحو که حضور چنین فرزندی عامل تغییر در تمام ابعاد زندگی اعضای خانواده    ؛اساسی با یک خانواده معمولی دارد 
زندگی    شوندگانمصاحبه بودند  بخش به    هاآن معتقد  مساعد  شده  میتقسمتفاوت    کاملاً  دو  شرایط  قابل   است،  اول تحمل  و  بخش 
مسائل احساسی   و  هاآنمسائل اقتصادی و کیفیت زندگی    ازجملهپس از تولد فرزند بیمار    تحملرقابلیغشان و شرایط نامساعد و  زندگی

 که در بخش قبل اشاره شد.
نتیجه  ذکر  انیشا این  اینکه می است که  اول  دارد؛  بسیار مهم  فایده  از مشکلات    یمؤثرتر  طوربهتوان  گیری دو  راه کاستن  قدم در 

سازی آحاد مردم نسبت به این موضوع لازم است تا عوامل آگاههای همگانی و  بدین ترتیب که هم آموزش   ؛هایی برداشتچنین خانواده
با مشخص شدن تمام  ،دوم اینکه .یابدا عوامل فردی کاهش ت استاعضای خانواده لازم  روانیو هم توجه به درمان  یابداجتماعی کاهش 

  شود میاحساس    ، لزوم و اهمیت جلوگیری از تولد چنین نوزادانی شودمیمواجه    با آن   هایی که یک خانواده پس از تولد فرزند بیمارچالش
بسیاری از   آمدهعمل  بهمصاحبه  در طی    تواند کارآمدترین اقدام در این زمینه باشد.ش از تولد میغربالگری پی  ،گفتهشیپکه طبق مباح   

به  عنوان کردند اگر اختیار    هاآنشان.  مادران اظهار کردند تولد چنین کودکانی رنج و عذابی است هم برای خودشان و هم برای خانواده
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نیاورند تا از رنج کودن و خانواده    ایبه دنرا    هاآندادند  می  ترجیح  ،مدآ پیش نمیشرعی مشکلی    ازنظرآوردن این کودکان را داشتند و    ایدن
اغلب   باشند.  بودند و    یهاشی آزماموافق    شوندگانمصاحبهکودن جلوگیری کرده  تولد غربالگری  از  برای جلوگیری  را راه کارآمدی  آن 

 ضریب خطا راه مطمئنی نیست. لیبه دلغربالگری  یهاشی آزمابرخی دیگر عقیده داشتند  در مقابلنوزادان بیمار بیان کردند و 
 :از اندعبارتمواجه بود که  ییهاتیمحدوددر این زمینه پژوهشگر با 

o و قانون نوپایی است، مشمولان این طرح در زمان اجرای   شدهارائهی  تازگبهجوانی جمعیت  و  حمایت از خانواده    قانونا توجه به اینکه  ب
غربالگری انجام   ،شوندگان در زمان باردارینبودند و محقق برای تبیین موضوع بدون توجه به اینکه مصاحبه  دسترس این تحقیق در  

 .اندشده ترین پیامد موضوع مواجه و به عبارتی با منفی  داشتهبا مادرانی مصاحبه کرده است که فرزند معلول  ،اند یا خیرداده 
o ینکه در ا  یادرانمهای پایین شهر تبریز مراجعه کرده است و  محقق برای انجام مصاحبه به مرکز توانبخشی واقع در یکی از محله 

برا از ط  یپژوهش  انتخاب شدند همه  پا  بقهمصاحبه  به  برا  یین متوسط و متوسط  بهتر است  بودند.  ابعاد   یبررس  یقشر جامعه  تمام 
به    جداگانه   که خانواده در آن قرار دارد،  یها با توجه به دهکنحو که مصاحبه  ین بد  ؛یدموضوع از تمام اقشار جامعه مصاحبه به عمل آ

 .یدعمل آ
o   هاآنشان و محدودیت زمانی  به بازگویی شرایط زندگی  هاآنحالات روحی روانی خاص مادران دارای فرزند بیمار ازجمله عدم تمایل  

بنابراین  ؛  کردبخشی، مسائلی بودند که محقق را در مسیر تحقیق با دشواری زیادی روبرو میکننده مرکز توان و جو سنگین و ناراحت
شده است و محقق با   در این تحقیق فقط با مادران مصاحبه  ،البته  .بهتر است این تحقیق تکرار شود تا قابلیت اعتماد آن افزایش یابد

 پدران و فرزندان سالم خانواده مصاحبه نکرده است.

تر بیان آید تا جوانب این طرح دقیق   عملبه شود با مشمولان این طرح نیز مصاحبه  پیشنهاد می  ها،داشتن این محدودیت  در نظر با  
 گردد. 

 پیگیری   برای نیز باع  غنای تحقیق خواهد شد. مرفه  های دارای فرزند معلول از طبقه اجتماعی متوسط به بالا و  مصاحبه با خانواده
 باردار  زنان  از  درصد  چند  زیاد،  هاینمونه  با  آماری  جامعه  یک  در  که  شود  مشخص  پژوهشی  طی  درشود  پیشنهاد می   موضوع  بهتر  و  بیشتر
 ها آن  درصد  چند  نتایج  و  شدند  مواجه  بیمار  فرزند  تولد  بالای  احتمال  با  مادران  از  درصد  چند  و  شوندمی  رهنمون   غربالگری  یهاش یآزما  به
ه است یا اینکه بود  هاشیآزما  بینیپیش   بر  بقمنط  شده  متولد  فرزندوضعیت سلامت    آیا  که  شود  بررسی  سپس  و  شودمی  اعلام  خطرکم

این قانون را بر    ریتأثپژوهشگران    است  بهتر  خانواده  از  حمایت  و  جمعیت  جوانی  طرح  اجرای  از  دتیم  گذشت  از  پس.  خلاف آن بوده است
 کمی و کیفی بررسی نمایند. صورتبهها و رفتار باروری زوجین انگیزه

با پدران و  شود تحقیقی صورت گیرد که پدیده موردپیشنهاد می  هایی تحلیل فرزندان سالم چنین خانواده  نظر را از طریق مصاحبه 
 از   استفاده   با   که  نحو   بدین  گردد؛   ارائه   تریجامع   نتایج  شود  بررسی  توأمان  کمی  و  کیفی  روش   به   اگر  تحقیق  این  رسدمی  نظر  به کند.
 مسائل  شناسایی  با   تا  برندمی  رنج  موارد   بقیه  از  بیشتر   مسائلی  چه  از  خانواده   اعضای  همچنین  و  مادران  که  شود  مشخص  کمی  هایروش 
 . کرد رسیدگی نیازهایشانرفع  جهت در هاییخانواده  چنین به بهتر  و بیشتر بتوان داراولویت

 :شودمی ارائه زیر یهاشنهاد یپ زمینه این  در شرایط بهبود  برای درنهایت
o  کنند و   دایورود پ ،شده نییصلاح تع یو مراکز ذ یاما در موارد مشکون پزشک قانون ،به شکل سابق باشد یغربالگر فرآیندبهتر است

تر مورد نظارت  یو جد  شتریب  نیدر مورد سرانجام جن  یریگمیها و تصمیغربالگر  جهیدر واقع نت  د؛انجام شو  قیسقط از آن طر  ایحفظ  
 .ردیقرار گ

o یابد کاهش بیماری تشخیص در خطا احتمال تا شود روزرسانیبه غربالگری یهاشیآزما هایدستگاه  به مربوط فناوری است بهتر . 
o نگرانی  که  کند  اتخاذ  جنینسقط  و  غربالگری  به   راجع  را  قوانینی  دولت  است  بهتر به  از  تمایل  در  تاثیری  و  بکاهد  زوجین  های 

 ها نگذارد. فرزندآوری خانواده
o  در تماس با بارکماهی ی  حداقل  هایی اختصاص یابد تا در طول سال،ای به چنین خانوادهبهتر است در مراکز مشاوره خانواده بودجه ،

را پیگیری   هاآنروانی    -وضعیت روحی  هرماهخانواده خود باشند، بدین شرح که مشاور با اعضای این خانواده ارتباط بگیرد و    مشاور
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آوری تاب  ازجملههای لازم  هایی برگزار شود تا مهارتهایی با موضوعات متناسب برای چنین خانواده کند. همچنین بهتر است کارگاه
مادر و    ،تری داشته باشند و از ابتدای ازدواج بویژه از زمان بارداریها نقش پررنگمت در محله های سلاخانه  و حل تعارض را بیاموزند.

های غیرقانونی  شود و از سویی دیگر بر انجام سقطسلامتی برطرف    اب  مرتبطجنین را با دقت رصد نمایند تا به واسطه آن دغدغه  
 .نظارت بیشتری شود

o  ها در زمینه  هایی در جهت آموزش خانواده های دارای فرزند بیمار، کلاس هبهتر است در مراکز درمانی و آموزشی بهزیستی برای خانواد
 نحوه برخورد با کودن، آموزش مهارت به کودن و نحوه نگهداری و مراقبت از چنین کودکانی برگزار شود.

o   هایی شرایطی را فراهم  مند برای کاستن از مشکلات اقتصادی چنین خانوادهدولت با همراهی خیرین و مردم دغدغه   شودمیپیشنهاد
مند  مدت بهرهرداخت طولانیهایی با سود کم و بازپالحسنه، وامهای قرضصندوق  بتوانند از تسهیلات خاصی همچون  هاآنآوردند تا  
 توان از امکاتات دنیای مجازی نیز در این زمینه بهره برد. شوند. می

o اصول  به  هاآن  پایبندی  و  جامعه  افراد  روی  تأثیر  با  زیرا  ؛شود  تبلیغ  دینی  کارشناسان  توسط  وسیع  طوربه  دینی  هایآموزه  است  شایسته 
ت به طریقه درست مورد سازی و نیاز آفرینی در خصوصی افزایش جمعی همینطور، فرهنگو    خواهد یافت  کاهش  جنینسقط  اخلاقی

 . سازی درست انجام شودرسانی و شفافدر مورد قانون مصوب، اطلاعو  گذاران قرار گیردتوجه سیاست
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