




نگاهی به جمعیت ایران
به زبان آمار

مرکز جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس
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1395تا 1355میانگین سنی جمعیت در کشور طی سالهاي 

1399139513901380137513651355سال

3231.129.827.9724.0321.722.4يميانگين سن

1395تا 1355سرشماري عمومي نفوس و مسکن : منبع

سال گذشته؛45در 
سال پیرتر شده است10ایران عزیز 



سال اخیر7ایران در TFRمقایسه نرخ رشد و 
TFR کاهش سالانه تعداد موالید سال ردیف

----- ---- 1/570/000 1394 1

2/01 42/000 1/528/000 1395 2

2/09 41/000 1/478/000 1396 3

1/95 120/000 1/367/000 1397 4

1/74 170/000 1/197/000 1398 5

1/65 83/000 1/114/000 1399 6

1/65 2000+ 1/116/204 1400 7

1/66 40/914- 1/075/290 1401 8









تا کنون1331مقایسه نرخ باروري ایران با سایر کشورها از سال 





مدت زمان کوتاه برای جبران کاهش جمعیت
باه مار ر . ساال رارار دارد39تا 30همانطور که در نمودار هرم سنی زیر مشاهده می شود، در حال حاضر تورم جمعیت در بین سنین 

گفات ییا ی لذا می تاوان. زمان با حرکت این تورم به گر ه های سنی بالاتر، از تعداد افراد در سن ازد اج   بار ری کاسته می شود
د تاورم همانطور که در نمودار مشاهده مای شاو. سال برای جلوگیری از بحران سالخوردگی جمعیت در آینده  جود دارد5کمتر از 

ندآ ری در این سنین اگریه از نظر بیولوژیکی امکان فرز. سال در حرکت است49تا 40سال به سمت گر ه سنی 39تا 30گر ه سنی 
.سالگی به برنامه فرزندآ ری خود پایان می دهند35 جود دارد اما آمارها نشان می دهد عمده خانواده های ایرانی در کمتر از 

1399هرم سنی ایران در  1410هرم سنی ایران در 



در این سالوارد شویم1405در صورتی که با روند فعلی به سال 

 خواهد رسید0.5نرخ رشد جمعیت در بهترین حالت به رقم 1405تا سال.
گتر یعنی جمعیتت دی. نرخ باروری به رقم یک یا کمتر از آن خواهد رسید

توانایی جایگزین کردن خود را ندارد و هر ستال از قدتدار آن کمتتر قتی 

.شود
 سال به بالا قرار خواهتد ررفتت 40درصد جمعیت، در سنین 40چیزی بیش از (رروه های قیانسال و سالمند) 
35.8 ایتن ) سال قرار خواهد ررفتت 39تا 15درصد جمعیت در رروه سنی

(رروه سنی بار اصلی باروری را بر دوش خواهد کشید
 خواهد بود( افراد خارج از سن باروری)و باقی شاقل کودکان .

…قیا

…رروه 

…کودکا



*

25

آمار بانک جهاني ورها در مقایسه نموداري به روشنی دیده می شود که هیچكدام از این کش 
ندارند ایرانافت آبشاري شدید مانند 













همچنان که در انتظار زندگی 
ایستاده ایم، زندگی از برابر 

.گذردچشمانمان می 

برای برای دگرگونی و تغییر جهان نیامدیم؛ما 
بودن به عنوان بخشی از جهان و تجربه لذت

بردن از آنچه که
.اکنون در حال وقع است آمده ایم

.بی اعتنایی و دل نبستن به آنچه در گذر است



قانون جوانی جمعیت



تاریخ توسط عنوان ردیف

99/12/26 مجلس شوراي اسلامی تصویب قانون 1

1400/8/10 شوراي نگهبان تایید قانون 2

1400/8/19 مجلس شوراي اسلامی ورابلاغ قانون به رییس جمه 3

1400/8/24 رییس جهور تابلاغ قانون به وزیر بهداش 4

1400/9/15 وزیر بهداشت ابلاغ قانون  به 
دانشگاهها،سازمانها و 
موسسات مربوطه

5

زمانبندی ابلاغ قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت



تحلیل آماری قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

کل مواد

• تکیلف قانونی 236تبصره و 81ماده و 73کل قانون دارای 
است

وزارت 

بهداشت

• ماده  قانون ،تکیلف قانونی وزارت بهداشت در معاونت های مختلف  است43

• درصد59

معاونت بهداشت

• ماده  قانون ،تکیلف قانونی معاونت بهداشت است20

• درصد26



ه انقلاب پس از ابلاغ رانون حمایت از خانواده   جوانی جمعیت رهبر فرزان
:  صادر فرمودندپیامی مهم خطاب به فعالان حوزه جمعیت اسلامی 





عنوان ردیف

ستاد جمعیت کشور 1

شوراي عالی انقلاب فرهنگی 2

مجلس شوراي اسلامی 3

سازمان بازرسی کشور 4

نهادهاي اطلاعاتی و امنیتی 5

مراجع ناظر و اخذ گزارش اجرای قانون



قانون در معاونتها و بخشهای مختلف وزارت بهداشت

مواد قانونی مرتبط تعداد مواد 
قانونی

اداره/ نام معاونت  ردیف

2-22-24-28-35-36-38-42-44-47-48-49-50-
51-52-53-54-55-57-61

20 معاونت بهداشت 1

26-27-35-40-41-42-43-46-47-48-49-50-52-
56

13 معاونت درمان 2

26-27-35-39-41-42-46-47-48-50 10 معاونت آموزش 3

6-15-16-17-18-20-22-46-50 9 معاونت توسعه 4

24-34-47-48-49-50-53-54-55 9 آمار و فناوري اطلاعات 5

2-7-28-35-36-38 6 معاونت فرهنگی و دانشجویی 6

26-27-35-41-46 5 معاونت پرستاري 7

43-44-45-49-50 5 شوراي عالی بیمه 8

40-50-51 3 معاونت غذا و دارو 9

39-50 2 معاونت تحقیقات 10

28-35 2 روابط عمومی و اطلاع رسانی  11

41-42 2 دفتر طب ایرانی 12

8 1 صندوق رفاه دانشجویی 13



قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیتترک فعل مجازات 

 رسیدگی به تخلفات اداري9اعمال مجازات ماده

 قانون مجازات 19حبس یا جزاي نقدي درجه چهار یا پنج موضوع ماده
اسلامی

5 قانون 26سال محرومیت از حقوق اجتماعی موضوع ماده 15تا
مجازات اسلامی



شبکه سلامت جهت اجرای خوب و منحصر بفرد ظرفیتهای 
موفق قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

 از شهرهاي بزرگ تا دور افتاده ترین روستاهاي کشورشبكه سلامت وجود

 بهورزان و مراقبین سلامت به عنوان افرادي چهره به چهره امكان ارتباط
امین،محرم  و نجاتگر سلامت مردم

 ماما یا کارشناس ) مراقب سلامت هزار 22و بهورزهزار 32اشتغال بكار
در شبكه سلامت کشور(بهداشت

 در سن باروري در روستاها                      و هر زن 135به طور متوسط هر بهورز
.در سن فرزندآوري در شهرها را تحت پوشش خود دارندزن 800مراقب سلامت 



شبکه سلامت جهت اجرای خوب و منحصر بفرد ظرفیتهای 
حمایت از خانواده و جوانی جمعیتموفق قانون

 عاد بر مردم در ابمراقبین سلامت و بهورزانتاثیر گذاري حرف و عمل
:مختلف سبک زندگی از جمله

تشویق به بارداري و فرزند آوري

تشویق به زایمان طبیعی

بیان فواید بارداري و شیردهی

جلوگیري از سقط جنین
تشویق به ازدواج آسان،موفق و پایدار



به خود یادآوری کنید که آن چه بدان عشق می ورزید میراست و
نیست، بلکه به شما فانی، و آن چه دوست می دارید متعلق 

تنها برای اکنون به شما عطا شده و بازگشت ناپذیر و جاودانه
که بر چهره کودک خود بوسهاگرهنگامی چه زیان دارد ... نیست 

"فردا خواهید مُرد؟"می زنید، به نرمی با خود زمزمه کنید که 





وضعیت اجرا کمیته متولی پایان مهلت موضوع ماده 
قانونی

ردیف

بازنگری دستورالعمل : کمیته بهداشت
.ها انجام شد

به (معاونت آموزشی)علمی کمیته
آموزش مداوم جامعه پزشکی و نظام 

.پزشکی ابلاغ شد

کلیه کمیته ها

1401/3/24 اصلاح دستورالعمل ها، برنامه ها، 
منشورات مرتبط با خانواده، فرزندآوری 

و جمعیت 2 1

بخشنامه با امضای معاون توسعه
ابلاغ شد پشتیبانی

- خودداری از تعدیل یا عدم نیاز 
مادرباردار یا صاحب سه فرزند یا 

دارای فرزند شیرخوار
15 4

انجام شده پشتیبانی
1401/01/01 افزایش حقوق سالانه، کمک هزینه 

مندی به ترتیب صد اولاد و حق عائله
و پنجاه درصد

16 5

تكالیف قانونی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
در اجراي قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت



وضعیت اجرا کمیته متولی پایان مهلت موضوع ماده 
قانونی

ردیف

بخشنامه با امضای معاون توسعه 
ابلاغ شد

پشتیبانی

- ماه کامل با 9مرخصی زایمان 
حقوق و فوق العاده های مرتبط

الف بند
17

6
تا دو ماه از مرخصی زایمان به 

درخواست مادر می تواند قبل از 
.تولد فرزند باشد

ماه کامل برای 12مرخصی زایمان 
قلو و بیشتر2مادران باردار دارای 

بخشنامه با امضای معاون توسعه 
ابلاغ شد پشتیبانی

- اعطای نوبت کاری شب برای 
فرزند مادران شاغل باردار وصاحب

شیرخوار تا دو سال و پدران تا یک
ماهگی

بند ب 
17

7

بخشنامه با امضای معاون توسعه 
ابلاغ شد

پشتیبانی
- به مادر باردار اعطای دورکاری

حداقل به مدت چهار ماه در 
مشاغلی که امکان دورکاری دارند

بند پ 
17 8

بخشنامه با امضای معاون توسعه
ابلاغ شد پشتیبانی

- کاهش سن بازنشستگی به ازای
حداقل سن .هر فرزند یکسال

بازشستگی برای مادران دارای یک
سال و 41سال، دو فرزند 42فرزند 

سال40سه فرزند و بیشتر 

بند ت 
17

9

تكالیف قانونی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
در اجراي قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت



وضعیت اجرا کمیته متولی پایان مهلت موضوع ماده 
قانونی

ردیف

بخشنامه با امضای معاون توسعه و 
. معاون فرهنگی دانشجویی ابلاغ شد

تشویق انجام در برخی دانشگاه ها
نشده

پشتیبانی هر ساله تشویق سالانه کارکنان که ازدواج 
کرده یا صاحب فرزند شده در روز ملی 

جمعیت
20 10

استاندارد فضای : کمیته بهداشت
فیزیکی با در نظر داشتن بهداشت 

.در حال نهایی سازی استتدوین، 
ک در بهسازی مهدکود: کمیته پشتیبانی

ستاد وزارتخانه انجام و در هفته ملی 
.جمعیت افتتاح شد

بهداشت و 
پشتیبانی

1400/11/24 تامین فضای مناسب جهت رفع 
نیازهای نوزادان، کودکان و مادران 

باردار

22 11

لیست سبد غذایی و ملزومات 
بهداشتی تدوین و به وزارت تعاون ابلاغ 

شد
بهداشت 1400/11/24

تعیین محتوای سبد غذایی و 
بهداشتی مادران باردار و شیرده و 

سال5کودکان تا 
24 12

تكالیف قانونی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
در اجراي قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت



وضعیت اجرا کمیته متولی پایان مهلت موضوع ماده 
قانونی

ردیف

بخشنامه با امضای معاون آموزشی 
ابلاغ شد

علمی
معاونت )

(آموزشی
-

مرخصی یک نیم سال تحصیلی 
بدون احتساب در سنوات برای مادر 

باردار دانشجو
بند الف 

26
13

موافقت با تقاضای مرخصی مادر 
4سال حداکثر تا 2دارای فرزند زیر 

نیم سال بدون احتساب در سنوات
26بند ب 

14

موافقت با میهمان شدن دانشجویان 
سال 2باردار یا دارای فرزند زیر 

نیم سال4حداکثر 
16بند پ  15

موافقت با آموزش غیر حضوری و 
مجازی مادران دانشجو باردار یا 

سال3دارای فرزند زیر 
26بند ت  16

زیر بخشنامه تدوین، تایید، با امضای و
ابلاغ شد

علمی
معاونت )

(آموزشی

1400/11/24 کاهش نوبت شب کاری دانشجویان 
سال2مادر باردار یا دارای فرزند زیر  26بند ث  17

بخشنامه با امضای معاون آموزشی 
ابلاغ شد

علمی
معاونت )

(آموزشی

- افزایش سهمیه سقف استاد 
راهنمایی برای استاد دارای 

دانشجوی باردار یا دارای فرزند 
شیرخوار

26بند ج  18

تكالیف قانونی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
در اجراي قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت



وضعیت اجرا کمیته متولی پایان مهلت موضوع ماده 
قانونی

ردیف

بخشنامه با امضای مدیر منابع 
انسانی ابلاغ شد

پشتیبانی -

کسر تعهدات قانون خدمات پزشکان 
ماه6و پیرا پزشکان به ازا هر فرزند 

27 گذراندن تعهدات مادران متاهل در 19
محل سکونت خانواده

امکان تعویق طرح تا دوسالگی 
فرزند

انجام شده و : کمیته بهداشت
. همچنان تداوم دارد

ر با همکاری بهداشت د: کمیته رسانه
.حال انجام می باشد

با آموزش (: آموزشی)کمیته علمی 
مداوم جامعه پزشکی و سازمان نظام 

شده است اما  پزشکی هماهنگی
انچامدر حال : کمیته درمان و مراقبت

در حال انجام: کمیته فرهنگی

بهداشت، درمان 
و مراقبت، 

علمی، فرهنگی، 
رسانه

یکسال35ماده 

آگاهی بخشی و ترویج تحکیم 
خانواده، اصلاح نمادهای دوفرزندی 

سقط عمدی و آموزش عوارض
جنین، روش های جلوگیری از 

تبلیغات رسانه ای... بارداری و

28

35

46

48

20

تكالیف قانونی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
در اجراي قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت



وضعیت اجرا کمیته متولی پایان مهلت موضوع ماده 
قانونی

ردیف

آماده ابلاغ توسط مقام عالی وزارت فرهنگی
- تاسیس مراکز مشاوره مبتنی بر 

سبک زندگی ایرانی اسلامی در 
مراکز آموزش عالی

36 21

انجام شده است
بهداشت، 
فرهنگی

- آموزش های حین ازدواج به تمامی 
زوجین اعم از دانشجو و غیردانشجو 38 22

انجام شده است علمی 
(پژوهشی)

- از بودجه % 5اختصاص حداقل 
پژوهشی به پژوهش های مرتبط با 
خانواده و فرزنداوری و رشد جمعیت

39
23

انجام شده است درمان و مراقبت
1402/8/24

تجهیز با راه اندازی حداقل یک مرکز 
در دانشگاه 2تخصصی ناباروری سطح
بازای هر 3علوم پزشکی و سطح 

استان

41
24

آماده ابلاغ توسط مقام عالی وزارت بهداشت،
درمان و مراقبت

1401/2/24 دستورالعمل و راهنمای بالینی 
پیشگیری،تشخیص بهنگام و درمان 

افراد نابارور
42 25

انجام شده
بیمه 1401/2/24

تحت پوشش کامل بیمه قرار گرفتن 
برنامه های 

معاینه،بیماریابی،تشخیص  و درمان 
ناباروری

43
26



وضعیت اجرا کمیته متولی پایان مهلت موضوع ماده 
قانونی

ردیف

انجام شده است بیمه -
بیمه پایه مادران باردار و شیرده و 

سالگی5کودکان تا پایان  44 27

انجام شده است بیمه 1401/2/24
راهنمای بالینی بیمه خدمات 
سلامت زنان، مادران باردار و 

نوزادان
45 28

انجام شده است

پشتیبانی، 
بهداشت، درمان 

و مراقبت
-

به فرزندآوری پرداخت کمک هزینه
به صورت پلکانی به ارائه دهندگان 

خدمات

بند پ 
46ماده 29

انجام شده است
بهداشت 1400/11/24

راهنمای مکتوب حفظ، مراقبت و 
سلامت جنین 47 30

انجام شده است درمان و مراقبت -
امکان زایمان طبیعی رایگان  در 
ن بخش دولتی برای افراد با یا بدو

بیمه
49 31

آمایش سرزمینی با همکاری مرکز 
مدیریت شبکه، دفتر سلامت خانواده 
و معاونت درمان در حال انجام است

بهداشت، درمان 
و مراقبت، 
پشتیبانی

1402/8/24
تجهیز و راه اندازی تسهیلات 

زایمانی و زایشگاه تا مادر طی یک 
داشته ساعت مسافت دسترسی

باشد

تكالیف قانونی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
در اجراي قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت



وضعیت اجرا کمیته متولی پایان مهلت موضوع ماده 
قانونی

ردیف

در حال تدوین

درمان و مراقبت، 
بهداشت، 
پشتیبانی،

بیمه، 
رسانه، 
علمی

-

میزان زایمان % 5کاهش سالانه 
غیر طبیعی تا رسیدن به میانگین 

جهانی
50 32

در حال سیاستگذاری
یکپارچه سازی سیاست  ترویج 
زایمان  طبیعی در حوزه های 

مختلف
بند الف 

50
33

در حال بازنگری آموزش و فرهنگ سازی زایمان 
طبیعی

بند ب 
50

34

در حال تدوین هارت برقراری نظام تضمین کیفیت م
...آموزی 

بند پ 
50 35

تصمیمات(: آموزشی)علمی کمیته
ار در آزمون پذیرش دستیاتخاذ شده و 

. سال جاری لحاظ خواهد شد

زنان متناسب با پذیرش دستیار
سهمیه مناطق محروم

بند ت 
50 36

انجام نشده
اصلاح تعرفه و کارانه در جهت 

افزایش زایمان طبیعی
بند ث 

50 37

تكالیف قانونی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
در اجراي قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت



وضعیت اجرا کمیته متولی پایان مهلت موضوع ماده 
قانونی

ردیف

انجام نشده

درمان و مراقبت، 
بهداشت، 
پشتیبانی،

بیمه، 
رسانه،
علمی

-

ممنوعیت پرداخت بیمه در موارد 
زایمان به روش جراحی بند ج 

50
38

:  کمیته درمان و مراقبت
دستورالعمل تدوین شده و منتظر

.تاییدیه استدریافت نظرات و
توسعه زایمان های بدون درد بند چ 

50
39

انجام شده است و تداوم دارد ارتقا کیفیت مراقبت های بارداری بند ح 
50

40

پرسشنامه : کمیته درمان و مراقبت
رضایت سنجی مادران تدوین شده 
.  و به دانشگاه ها ابلاغ شده است

ولی اجرایی نشده

عملکرد کارکنان بر ارزشیابی
حسب رضایت مادران

بند خ 
50

41

انجام نشده
پیش نیاز اعتباربخشی 

کاهشاساس بربیمارستانها
زایمان به روش %  5سالانه 

جراحی

50بند د  42

انجام نشده

بودجه عمرانی به % 5اختصاص
بهسازی محیط زایشگاه ها و از 
سال سوم پرداخت سهم هر 

زایشگاه بر اساس رضایت مادران 
از محیط فیزیکی زایشگاه

50بند ذ  43

تكالیف قانونی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
در اجراي قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت



وضعیت اجرا کمیته متولی پایان مهلت موضوع ماده 
قانونی

ردیف

بخشنامه با مضای معاون بهداشت 
الکترونیک سلامت ابلاغ و پرونده

اصلاح شده است
بهداشت 1400/11/24

ممنوعیت توزیع رایگان یا یارانه ای 
اقلام جلوگیری از بارداری و تشویق 

به استفاده از آنها
51 44

شده استبخشنامه غذا و دارو ابلاغ
درمان و مراقبت 

سازمان غذا و )
(دارو

1400/11/24
ارائه هرگونه اقلام پیشگیری در 

داروخانه ها و شبکه بهداشت، صرفا 
.با تجویز پزشک امکان پذیر است

51تبصره 
45

ای دستورالعمل تدوین، تایید، با امض
وزیر ابلاغ شد درمان و مراقبت 1400/11/24

تصویب موارد مجاز عقیم سازی دایم
52 46

ای دستورالعمل تدوین، تایید، با امض
وزیر ابلاغ شد درمان و مراقبت

1400/11/24 اصلاح دستورالعملهای مرتبط با 
سقط جنین و غربالگری جنین 53 47

53فاز یک در خصوص اجرای ماده 
انجام شده

در حال انجام2فاز 

پشتیبانی و 
هوشمند سازی 1401/2/24

راه اندازی سامانه جامع ثبت کلیه 
اطلاعات باروری،بارداری،سقط 

جنین،زایمان در کلیه مراکز 
بهداشتی،درمانی،آزمایشگاهی و 

دولتی و غیر دولتی... 

54 48

انجام شده است بهداشت
- برنامه جامع برای مهار، پایش، 

پیشگیری و کاهش سقط خود به 
خودی جنین به صورت ادغام در 

شبکه بهداشت

55 49

تكالیف قانونی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
در اجراي قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت



وضعیت اجرا کمیته متولی پایان مهلت موضوع ماده 
قانونی

ردیف

ابلاغ با امضای معاون : بهداشتکمیته
بهداشت در خصوص مبادرت در سقط 

و عواقب آن

بنا بر دستور مقام
عالی وزارت در 

جلسات قرارگاه، 
دفتر بازرسی 

نماینده وزارت با 
قوه قضائیه شده 

.است

-

ممنوعیت سقط جنین و مشمول 
ابطال پروانه مجازات دیه، حبس،
پزشکی

56 50

برنامه و تهمیدات قانونی برای 
پیشگیری و مقابله با سقط 

صورت غیرقانونی و مجازات در
جنایت علیه تمامیت جسمانی 

جنین

57
و 
61

51

ابلاغ شده است
کمیته درمان و 

سازمان )مراقبت 
(غذا و دارو

-
داروهای سقط فقط در داروخانه 
های مجاز توزیع شود و هرگونه 
خرید، فروش و پخش آن خارج از 

سامانه رهیابی جرم است

58 52

دستورالعمل اجرایی توسط سازمان 
پدافند غیرعامل تدوین و به وزارت 

. بهداشت نیز ابلاغ شده است
شناسایی مواد تهدیدکننده باروری 

توسط کمیته بهداشت و علمی 
و آموزش در این زمینه در ( پژوهشی)

.دست اجرا است

کلیه کمیته ها -

ابلاغ دستورالعمل اجرایی 
پدافندغیرعامل برای مواد و فراورده 
های تهدیدکننده باروری و رعایت 

ضوابط آن
65 53

تكالیف قانونی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
در اجراي قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت





































































































،فرصت داشتم که کودکم را دوباره بزرگ کنمگر ا

به جای آن که انگشت اشاره ام را به سمت او بگیرم،
.در کنارش انگشت هایم را در رنگ فرو می بردم و نقاشی می کردم

اگر فرصت داشتم که کودکم را دوباره بزرگ کنم،
به جای غلط گیری به فکر ایجاد ارتباط بیشتر می بودم،
بیشتر از آنکه به ساعتم نگاه کنم به او نگاه می کردم،

.سعی می کردم درباره اش کمتر بدانم، اما بیشتر به او توجه کنم
به جای اصول راه رفتن،

.اصول پرواز کردن ودویدن را با او تمرین می کردم
از جدی بازی کردن دست برمی داشتم،

.و بازی را جدی می گرفتم
در مزارع بیشتری می دویدم،

و به ستارگان بیشتری خیره می شدم،
.بیشتر در آغوشش می گرفتم
.و کمتر او را به زور می کشیدم

کمتر سخت می گرفتم
.و بیشتر تاییدش می کردم

اول احترام به خود را در او می ساختم
و بعد خانه و کاشانه اش را

و بیشتر از آنچه که عشق به قدرت را یادش بدهم،
.قدرت عشق را یادش می دادم






