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گاهـی بـرای نوشـتن از بعضـی سـوژه‌ها، می‌توان به تجربیات و مشـاهدات 

پیرامونـی هـم اتـکا کـرد. یعنـی علی‌رغـم توجـه بـه اطلاعـات و آمارهـا، بـه 

افکارسـنجی‌ها و پژوهش‌هـا، می‌تـوان بـا نگاهـی دقیق‌تـر بـه پیرامـون و 

تجربیـات نزدیـکان، در ارتبـاط بـا رویه‌های کلی هـم نتیجه‌گیری کرد. مثلا 

اینکـه چـرا جمعیـت کشـور کم شـده و فرزندآوری آن‌طور کـه باید علی‌رغم 

تمـام تلاش‌هـای حاکمیـت مـورد اسـتقبال عمـوم نیسـت، خیلـی نیازمند 

کنکاش‌هـای عجیـب و غریـب نیسـت، هرچند همان‌طور کـه گفتم، نتایج 

پژوهش‌هـا می‌توانـد دیـد بهتـر و نتایـج جالب‌تـری را سـبب شـود. بـا ایـن 

اوصـاف همیـن حـالا از خودتـان، یـا اطرافیان‌تـان سـوال کنید کـه آیا میلی 

بـه ازدواج دارنـد؟ اگـر بلـه چـرا و اگـر نـه چـرا؟ بعـد از این بپرسـید درصورت 

ازدواج برنامـه‌ای بـرای فرزنـدآوری دارنـد یـا خیـر؟ و در پلـه بعـدی دربـاره 

تعـداد فرزنـدان سـوال کنیـد کـه چـد فرزنـدی را مطلـوب می‌داننـد و اگـر 

موافـق چنـد فرزنـدی نیسـتند چرا و چـه چیزی مانع از این تصمیم اسـت؟ 

خب این کار را من کردم. یعنی پله پله این سـوالات را پرسـیدم و در همان 

جامعـه محـدود اطرافیـان، از طبقـات اجتماعـی مختلـف، بـه نتایج نسـبتا 

مشـترکی رسـیدم کـه همـه حول یـک موضـوع یعنی اقتصـاد می‌چرخید. 

نگرانی نسبت به آینده اقتصادی و معیشتی و اینکه چطور می‌توان از پس 

هزینه‌هـای یـک خانـواده برآمـد و سـرافکنده اهـل منـزل نبـود اصلی‌ترین 

نگرانـی افـرادی بـود کـه در سـن ازدواج بودنـد و میـل بـه ازدواج هـم دارند، 

امـا خـب چنیـن جسـارتی ندارنـد کـه بـرای آغـاز زندگـی مشـترک زیربـار 

هزینه‌هـای غیرقابـل پیش‌بینـی آن بروند. البتـه این را از زبان زوج‌های تازه 

ازدواج کـرده هـم می‌تـوان شـنید کـه آنچـه تصـور می‌کردنـد با آنچـه اتفاق 

افتاده زمین تا آسـمان فرق داشـته و فشـار زیادی را متحملند. در پله بعدی 

و در پاسـخ بـه ایـن سـوال کـه آیـا بـه فرزنـدآوری فکـر می‌کننـد یا نـه و اینکه 

چندفرزنـدی مقبول‌شـان هسـت یـا خیـر هم پاسـخ‌ها حول همین مسـاله 

و معضـل می‌چرخیـد. نگرانـی از هزینه‌هـای زندگـی سـه و چنـد نفره و عدم 

وجود چشـم‌انداز نسـبت به آینده و ناتوانی در برنامه‌ریزی برای سـال‌های 

آینـده مسـاله‌ای بـود کـه خیلی‌ها به آن اذعان داشـتند و نسـبت بـه آن ابراز 

نگرانـی می‌کردنـد. ایـن نگرانی‌هـا از عـدم توانایـی در تامیـن پوشـک بچـه 

مشمول می‌شد تا خیلی جلوتر و آینده‌ای که آن بچه در این جامعه خواهد 

داشـت. به هر شـکل چیزی که عایدی من بود، متفاوت از چشـم‌اندازهای 

حاکمیتـی و تصـورات مسـئولان و مدافعـان فرزنـدآوری در جامعـه نسـبت 

بـه رفتارهـای عمومـی همیـن جامعـه اسـت. مشـوق‌ها و قوانیـن و طرح‌ها و 

امثالهـم علی‌رغـم تمـام تسـهیلاتی کـه پیـش‌روی خانواده‌هـا می‌گذارنـد، 

آن توقعـی کـه از فرزنـدآوری مدنظـر هسـت را پوشـش نمی‌دهـد و حتـی در 

جاهایـی خـود نگرانی‌هایـی را هـم ایجـاد کرده اسـت. یکی از ایـن نگرانی‌ها 

در سـخنان اخیـر وزیـر بهداشـت خودنمایـی کـرد. مسـاله‌ای کـه درواقـع 

احتمـالا بـه هـر چیزی کمـک می‌کند الا فرزنـدآوری!

آیا ثبت بارداری و پیگیری همه موارد سقط به نفع افزایش جمعیت است

یرزمینی شدن اطلاعات بارداری تهدید ز

بهـــرام عین‌اللهی ۱۲ خرداد در دیدار بـــا محمدعلی نکونام، نماینده ولی‌فقیه در 

چهارمحال‌و‌بختیاری درخصوص جوانی جمعیت‌ خاطرنشان کرد: »در ابتدای پیروزی 

انقلاب اسلامی رشد جمعیت در کشور به ۴ درصد رسید، اما متاسفانه این عدد به 1.5 

رسیده است، به اندازه افراد جامعه تولید مثل نداریم، در چند سال آینده به سمت 

پیری جمعیت می‌رویم و قطعا این مساله یک بحران است، از علما درخواست داریم 

که نیروهای متدین و انقلابی را به فرزندآوری دعوت کنند. زایمان رایگان شده است 

و فرزندان زیر پنج سال نیز تحت پوشش بیمه رایگان قرار می‌گیرند، همچنین برای 

مادران باردار داروهای تقویتی در مراکز بهداشتی توزیع می‌شود.« عین‌اللهی با تاکید 

بر اینکه سقط جنین یک جنایت است، تصریح کرد: »افرادی که آزمایش بارداری آنها 

مثبت می‌شود تا زمان زایمان در سامانه ثبت شده‌اند؛ سقط به دلایل متقن نیاز دارد. 

هر کسی اقدام به سقط غیرقانونی کند با او برخورد خواهد شد. برای فرزندآوری باید 

مشوق‌های متعددی در نظر گرفته شود. باید برای تمامی افراد جامعه پرونده سلامت 

تشکیل شود. باید برای تشکیل این پرونده، خانه به خانه سر بزنیم، افراد باید از سلامت 

خود اطمینان داشته باشند. با اجرای این طرح هزینه پزشک عمومی و بستری تا ۹۵ 

درصد پوشش داده می‌شود.« این سخنان عین‌اللهی به سرعت از سمت کارشناسان و 

متخصصان مورد انتقاد قرار گرفت. به‌طوری که یکی از متخصصان حوزه زنان و زایمان 

نوشت: »به خاطر تاخیر در تشخیص حاملگی‌های غیر نرمال، بیماران اورژانس بیشتر 

خواهند شد چون از ترس ثبت شدن بارداری به موقع مراجعه نخواهند کرد.« کیانوش 

جهانپور سخنگوی سابق سازمان غذا و دارو هم گفت: »به‌زودی از بیزینس جدیدی 

در کشـــور رونمایی می‌شود: »آزمایش بارداری بدون ثبت نتیجه در سامانه!« امید 

رضایی، آنکولوژیست هم نوشت: »۸ تا ۲۰درصد‌ بارداری‌ها، دچار سقط خودبه‌خودی 

می‌شوند. ثبت آزمایش ابتدای بارداری خانم‌ها در سامانه و مجرم دانستنِ کسی که 

۹ ماه بعد نزاییده غیرعلمی‌ترین کار است. چگونه بین سقط خودبه‌خودی و سقط 

عمدی افتراق می‌دهید؟« پزشک دیگری هم در واکنش به این تصمیم جدید که البته 

در قانون جوانی جمعیت به آن اشاره شده است گفت: »اقداماتی مثل کنترل زنان با 

تست مثبت حاملگی یا محدود کردن لوازم پیشگیری صرفا باعث رشد مراکز سقط 

زیرزمینی و غیربهداشتی و قاچاق داروهای سقط و مرگ زنان در سن باروری خواهد 

شد.« البته اینها بخشی از مواضع و مخالفت‌هایی است که پزشکان و متخصصان 

نسبت به تصمیم وزارت بهداشت و اظهارات عین اللهی گرفتند و آن را افیونی برای 

آینده فرزندآوری در ایران ترسیم کردند. با این اوصاف و بدون توجه به این اظهارات هم 

می‌توان نسبت به آینده چنین رویه‌هایی در مسیر سیاست‌های بهداشتی و باروری 

در کشور بدبین بود. سقط جنین حتما و قطعا بدون دلایل متقن پزشکی و ژنتیکی 

مذموم و رد است و نمی‌توان و نباید از آن دفاع کرد. اما بدون در نظر گرفتن برخی 

ملاحظات هم نمی‌توان شـــرایطی را فراهم کرد که به جای بهبود وضعیت موجود و 

تشویق و توسعه فرزندآوری بازار مراکز زیرزمینی و غیرمجاز سقط جنین داغ شود و 

خانواده‌ها با ترس و لرز نسبت به فرزندآوری موضع‌گیری کنند. 

یکـی از متخصصـان ژنتیـک در ارتبـاط بـا ایـن موضـوع و اظهـارات عین‌اللهی به 

»فرهیختگان« گفت: »طبق ماده 54 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است طی شش‌ ماه از لازم‌الاجرا‌ 

شـدن ایـن قانـون، ضمـن اسـتقرار سـامانه جامع نسـبت بـه ثبت اطلاعـات کلیه 

مراجعـان بـاروری، بـارداری، سـقط و دلایـل آن و زایمـان و نحـوه آن در کلیه مراکز 

بهداشـتی، درمانـی، آزمایشـگاه‌ها، مراکـز درمان ناباروری و مراکـز تصویربرداری 

پزشـکی اعـم از دولتـی و غیردولتـی بـا رعایت اصول محرمانگی اقـدام کند. با در 

نظـر گرفتـن ایـن ماده قانونی چند سـوال در ذهن ایجاد می‌شـود؛ آیا زیرسـاخت 

لازم بـرای ثبـت محرمانـه مـوارد وجـود دارد؟ آیـا بـا تعرفـه موجود برای آزمایشـگاه 

و مطـب به‌صرفـه خواهـد بـود تـا نیـروی انسـانی و کامپیوتـر جهـت ثبـت تامیـن 

کنـد؟ آیـا خطـر پلیسـی شـدن و زیـر زمینی شـدن پاسـخ بـارداری وجود نـدارد؟ 

در 15درصـد بارداری‌هـا سـقط خودبه‌خـود محتمـل اسـت! چگونـه ثابـت شـود 

چـه اتفاقـی افتـاده کـه یـک نفـر جنینـش را سـقط کـرده اسـت؟ تکلیـف کرامت 

انسـانی، خلـوت افـراد و مسـائل اینچنینـی چـه خواهد شـد؟ همچنانکـه آمار ده 

مـاه اول ۱۴۰۱ نشـان داد ایـن رونـد موثـر نیسـت. اصـرار بـر آن بـا توجیـه اینکـه 

قانون مصوب اسـت نشـان از چیسـت؟ انجمن‌های علمی سالمت در دو بیانیه 

صراحتـا مـواد ۵۱ تـا ۵۶ را مضـر بـر افزایـش جمعیت اعلام کردند ولی متاسـفانه 

گوش شـنوایی نبود و می‌بینیم که همچنان در بر همان پاشـنه می‌چرخد. مگر 

مـا مخالـف فرزنـدآوری هسـتیم؟ مـا داریـم معایب ایـن تصمیمات و مـواد قانونی 

را اعالم می‌کنیـم و اصال مخالفتـی بـا فرزنـدآوری نداریـم. هرچه سیاسـت‌های 

کنتـرل جمعیـت دقیـق و موثـر افتـاد، جالـب آنکه اصال قانونی هـم در کار نبود، 

رویکـرد فعلـی بی‌تاثیـر، باعـث خنـده و تعجـب به‌نظـر می‌آیـد. به‌نظـر شـما بـا 

ایـن تـورم و اجاره‌خانـه و افزایـش قیمـت روزانـه مـواد پروتئینـی، لبنـی و میـوه، 

خانواده‌هـا می‌تواننـد بـه فرزندآوری فکر کنند؟ از هرکسـی در این شـرایط درباره 

عـدم فرزنـدآوری سـوال کنیـد، حتمـا مسـائل اقتصـادی و معیشـتی را به‌عنـوان 

مانـع بیـان می‌کنـد. تـازه فکـر کردنـد و شـد، حال باید دغدغه داشـته باشـند که 

نـام خانـم در بانـک اطلاعاتـی ثبت شـود و پاسـخگوی نتیجه بارداری باشـند؟ از 

آبـان ۱۴۰۰ تا‌به‌‌حـال، اعضای کمیسـیون جمعیت بفرمایند این تلاش‌شـان چه 

نتیجـه‌ای در خانـواده خودشـان و اطرافیـان داشـته؟ بهترین روش‌هـای درمانی 

کمک‌بـاروری )ART( در جامعـه ایـران کـه ۲۰ درصد ناباروری شـیوع دارد، فقط 

۴۰ درصـد موفقیـت اعالم شـده، بفرماییـد ۶۰ درصـد باقـی چه پاسـخی باید به 

ایـن سـامانه بدهنـد، دربـاره عـدم بارداری یا سـقط چـه جوابی بایـد بدهند؟«

بـا  بهداشـت در گفت‌وگـو  وزارت  پیشـین  کیانـوش جهانپـور، سـخنگوی 

»فرهیختـگان« نیـز گفـت: »وجـه پلیسـی دادن به یک اقدام صد‌در‌صد پزشـکی 

و مرتبـط بـا سالمتی، قطعـا عواقـب و پیامدهـای زیان‌بـاری خواهـد داشـت. 

درصـورت اخـذ چنیـن تصمیمـی، مالک تسـت مثبـت یا تسـت بارداری اسـت و 

افـراد رصـد یـا رهگیـری می‌شـوند تـا سـقطی صـورت نگیـرد. این درحالی اسـت 

کـه می‌دانیـم در سـاده‌ترین موضوعـات، حداقـل از 15 تـا 20 درصـد بسـیاری 

از بارداری‌هـا منجـر بـه سـقط طبیعـی می‌شـود و اساسـا جنبـه پلیسـی نـدارد. 

ایـن موضـوع فقـط می‌توانـد بـه ایـن کمک کنـد که متاسـفانه یک کسـب‌وکار و 

بیزینـس پنهـان در کشـور راه بیفتـد و عـده‌ای مبـادرت کننـد به تسـت بـارداری 

بدون ثبت در سـامانه. در این بین هزینه‌های اضافی خارج از سیسـتم سالمت 

اضافه شـود. این موارد در دنیا، بدون تجربه نیسـت. متاسـفانه ما به تجربه سـایر 

ملـل رجـوع نمی‌کنیـم. ایـن مـوارد در دنیـا تجربـه شـده و راه طـی شـده اسـت و 

بسیاری از امور، جز اینکه مخالف و مخل سلامت بشود، نتیجه‌ دیگری نخواهد 

داشـت و لزومـا بـه رشـد فرزنـدآوری کمـک چندانی نخواهـد کرد.« 

وی همچنین درباره سیاسـت کلی فرزندآوری افزود: »این یک واقعیت اسـت که 

مـا در آسـتانه بحـران جمعیتـی قرار داریم و جمعیت‌مان درحال حرکت به سـمت 

پیرشـدن اسـت. این مسـاله می‌تواند حاکی از بحران‌های مختلفی باشـد، اعم از 

بحـران مراقبت‌هـای سالمت و حـوزه تامین اجتماعی را نیز مـورد هدف قرار داده 

اسـت. همچنیـن در اقتصـاد نیـز ابعـاد مختلفی ماننـد کاهش نیـروی کار جوان 

و افزایـش درصـد جمعیـت پیـر کشـور را در پـی خواهد شـد. در این مسـاله بحثی 

نیسـت امـا بـرای افزایـش ‌انگیـزه فرزنـدآوری در خانواده‌هـا، نیازمنـد برنامه‌های 

جامـع و از همـه مهم‌تـر نیازمنـد زیرسـاخت‌های فرهنگـی و اقتصـادی در کشـور 

هسـتیم. اینکه بخواهیم از آخر شـروع کنیم و برخورد پلیسـی را به حوزه پزشـکی 

بکشـانیم، قطعـا موضوعـی اسـت که عواقـب و پیامدهای منفی خواهد داشـت. 

در بعضـی کشـورهای بلـوک شـرق، در مقاطعـی ایـن اتفاقـات رخ داد. از ایـن 

تجربه‌ها نیز می‌توانیم اسـتفاده کنیم تا مسـیر غلط را در این زمینه طی نکنیم.«

جهانپـور همچنیـن تصریـح کـرد: »فرزنـدآوری و افزایـش رشـد جمعیـت، قطعـا 

یـک پدیـده چنـد علتـی و چنـد عاملی خواهد بـود؛ چراکه عوامـل مختلفی بر آن 

مسـلط هسـتند. اینکـه مـا فکـر کنیم با برخورد پلیسـی آن هم با سـاده‌ترین وجه 

آن یعنـی بـا تسـت بـارداری و رهگیـری بـارداری افـراد و بـه نوعـی حفـظ اجبـاری 

بـارداری، بتوانیـم افزایـش جمعیـت و رشـد فرزنـدآوری داشـته باشـیم، ایـن یـک 

پدیده بسـیار غامض و آسـیب‌مند اسـت و پیامدهای این تصمیم، در کنار بحران 

جمعیـت نیـز گریبـان کشـور را به‌خصـوص در نظام سالمت خواهـد گرفت. ما در 

نظـام سالمت، اساسـا برخـورد پلیسـی، بـه ایـن معنـا که افـراد را از صفـر یعنی از 

زمان مثبت شـدن تسـت بارداری زیر نظر بگیریم و بگوییم در‌صورتی‌که بارداری 

افراد به زایمان منجر نشـود، برخورد خواهد شـد؛ خیلی کار شـاذ و نادری اسـت 

و حداقـل از هـر جنسـی کـه باشـد، از جنـس ابزارهـای نظام سالمت نیسـت. در 

بـارداری‌‌ای کـه از یـک مرحلـه عبـور کـرده باشـد و جنین دارای روح شـده باشـد، 

قطعـا بـدون ادلـه شـرعی و قانونـی، سـقط‌جنین در حکـم یـک اقـدام غیرقانونی 

و مصـداق اقـدام مجرمانـه خواهـد بـود. بـرای قبـل از آن نیـز باید به نوعـی برنامه 

داشـت، وقتـی سیاسـت‌های کنتـرل جمعیتی‌مـان بـه سـمت محـدود کـردن 

دسترسـی بـه ابزارهـای جلوگیـری از بـارداری بـرود، قاعدتـا بایـد انتظـار فرزنـد 

ناخواسـته و حتی بارداری‌های نامشـروع را هم داشـته باشـیم اما به نظر می‌رسد 

کـه بـرای ایـن مسـاله، فکـری نشـده اسـت. به‌هرحـال بایـد از سرچشـمه جلـوی 

کار را گرفـت. مضـاف بـر اینکـه اقداماتـی کـه مجرمانـه تلقـی می‌شـود و خالف 

شـرع اسـت، ابزارهای قانونی مشـخصی دارد. کشـاندن بحث به حوزه سالمت 

و اینکـه آزمایش‌هـای تشـخیصی در مراحـل مختلـف، مبنای پیگیـری و رهگیری 

افـراد و مجرم‌یابـی باشـد، پدیـده‌ غامضـی را ایجـاد خواهـد کـرد و قطعـا عـوارض 

منفـی خواهـد داشـت و ایـن عوارض دامنگیر نظام سالمت و نظام آزمایشـگاهی 

کشـور می‌شـود. اگـر در کشـور چنیـن اقدامـی صـورت بگیرد، به‌زودی ما شـاهد 

یک شـبکه غیررسـمی آزمایشـگاهی خواهیم بود که آزمایش‌ها را در سـامانه وارد 

نخواهنـد کـرد و ایـن یـک بیزینس بدون نظارت و هزینه تحمیلی بر افراد اسـت.«

باردار شوید به دنیا نیاورید، مجرمید!

برخی مواد قانون جوانی جمعیت برخلاف جوانی جمعیت است

این اقدام بیزینس بدون نظارت در حوزه سلامت خواهد بود

ابوالقاسم رحمانی - زینب مرزوقی
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3.5 تا 4 
ج از عرف یا ناخواسته درصد مربوط به بارداری خار


