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چند فرزندها شادترند 
 محمدمهدي نيك ضمير 

 با اجراي سياست هاي تحديد جمعيت در دهه70، 
بسياري از خانواده ها به تك فرزندي روي آوردند. 
هم اكنون در جامعه با جوانان دهه هفتادي مواجه 
هستيم كه اغلب آنها تك فرزند يا  نهايتاً داراي يك 
خواهر و برادر هس��تند. اگر پاي درددل اين افراد 
بنش��ينيد، به طور يقين خاطرات خوشايندي از 

تك فرزند بودن شان ندارند. 
تك فرزند ها معمولاً محور و كانون توجه پدر و مادر 
هستند و اين مسئله وابستگي شديدي بين آنها و 
والدين ايجاد مي كند. از س��وي ديگر اين افراد از 
همراهي با گروه همسالان خود محروم مي مانند. 
اين در حالي اس��ت ك��ه بس��ياري از مهارت هاي 
ارتباطي و اجتماعي كودكان در مواجهه با س��اير 
اعضاي خانواده و خواهر و برادرها شكل مي گيرد اما 

تك فرزندان از چنين نعمتي برخوردار نبوده اند. 
در واقع كودكان و نوجواناني كه در كنار خواهر يا 
برادر و همسالان قرار مي گيرند مي آموزند كه بايد 
براي كس��ب موفقيت تلاش كنند و خانواده ها با 
درك فرزندان و خلق فرصت ها و قرار دادن آنها در 
موقعيت ها و فعاليت هاي اجتماعي مي توانند وجود 

اين مهارت را در فرزند خود تقويت كنند. 
برخي خانواده هايي كه ي��ك فرزند دارند، چالش 
اجتماعي شدن فرزند و لذت در كنار ديگر كودكان 
و گروه هم سال بودن را در ارتباطات خانوادگي و 
فاميلي و حضور و همراهي با فرزندان ديگر اعضاي 
خانواده و فاميل برطرف مي كنند؛ امري كه هر چند 
جايگزين زندگي و همراهي هميشگي با خواهر و 
برادر نمي ش��ود اما تا حدودي مي تواند اين خلأ را 

برطرف كند. 
 اما در برخي موارد كه اطرافيان و ساير دوستان و 
آشنايان نيز فرزندان هم رديف سني خانواده هاي 
ت��ك فرزن��د ندارند با چالش��ي جدي در مس��ير 

اجتماعي شدن اين بچه ها مواجهيم. 
همچنين در بس��ياري موارد والدي��ن در تربيت 
تك فرزند خود دچ��ار يك كمال گراي��ي افراطي 
و يك نگاه ايده آليس��تي مي ش��وند به طوري كه 
مي خواهند تمام آنچه را نداش��ته اند و برايش��ان 
محقق نشده است در فرزندان خود ببينند كه اين 
مسئله صدمات تربيتي و رواني جدي را به فرزندان 

تك فرزند وارد مي كند. 
احساس تنهايي و فقدان حمايتگر در صورت فقدان 
پدر و مادر هم يكي از جدي ترين چالش هايي است 
كه تك فرزندها با آن مواجهن��د. در خانواده هاي 
چند فرزند، خواهرها و برادرها از يكديگر حمايت 
روان��ي، عاطفي و حت��ي مالي دارند و پش��تيبان 
يكديگر هس��تند و اين ارتباطات و حمايتگري ها 
حتي در صورت فوت والدي��ن باقي مي ماند و چه 
بسا مستحكم تر هم مي شود. اما تك فرزندان بعد 
از درگذش��ت والدين عملًا تنها مي ش��وند و هيچ 
حمايتگر عاطفي و رواني ندارن��د. همچنانكه در 
فرآيند بزرگ شدن ش��ان هم به دليل نداش��تن 
خواهر و برادر و يك هم بازي ك��ه بتوانند غم ها و 
شادي هايشان را با او تقسيم كنند اين حس تنهايي 

آنها را همراهي مي كند. 
 از س��وي ديگر والدين تك فرزندها هم در دوران 
پيري و ناتواني با چالش بيش��تري مواجه هستند 
چون تنها يك فرزند دارند. يك فرزند بايد از آنها 
حمايت و نگهداري كند و خواهر و برادر و فرزندان 
ديگري نيستند تا وظايف مرتبط با پدر و مادر در 
بين آنها تقس��يم ش��ود و حمايت شايسته تري از 
والدين پير خود داشته باشند. در چنين شرايطي 
با فرض اينكه آن تك فرزن��د هم ازدواج كرده و به 
دلايلي از خانواده جدا شده باشد و فاصله جغرافياي 
زيادي بين آن تك فرزند و والدين وجود داش��ته 
باشد، عملًا هيچ كس نيست تا از اين پدر و مادر در 

دوران كهولت و ناتواني نگهداري كند. 
در حالي كه همين خانواده اگر چند فرزند داشتند 
احتمال تنهايي و رها ش��دن پدر و مادر در دوران 

كهولت ناتواني بسيار بسيار كمتر مي شد. 
 اگرچه مسائل اقتصادي در بحث انتخاب والدين 
براي تعداد فرزندان تأثير گذار اس��ت اما با نگاهي 
اجمالي در جامعه متوجه خواهيم ش��د كه اغلب 
خانواده هاي ت��ك فرزند يا نهايت��اً دو فرزندي در 
طبق��ات اقتصادي متوس��ط رو به بالا هس��تند و 
خانواده هايي با وضعيت اقتصادي پايين تر تمايل 
بيشتري به داشتن فرزندان بيشتر دارند. بنابراين 
مباحث اقتص��ادي درگير در اين وس��يله تقريباً 
منتفي است و بيشتر چالش هاي فرهنگي در اين 

رابطه وجود دارد.  
 تك فرزندي و چند فرزندي هر كدام مزايا و معايب 
خ��ود را دارد و در نهايت هر خان��واده اي با توجه به 
شرايط خود تصميم مي گيرد چه تعداد فرزند داشته 
باشد. اما اگر به س��راغ تك فرزندها و افرادي كه در 
خانواده هاي شلوغ بزرگ شده اند برويد اغلب آنها كه 

چند خواهر و برادر دارند افرادي شادترند. 

جمعیت پایدار

آقاي دكتر صادقي تبار! در حال حاضر آمار 
ناباروري در كشورمان چگونه است؟

20 درصد زوجين نابارور هستند و قريب به 4ميليون 
زوج نابارور داريم. 

يعني از آمار جهاني بالاتر است؟ 
نه چندان حدود 3-2 درصد. 

دليل اين تفاوت دو ، سه درصدي چيست؟ 
عوامل زيان آور محيطي، آلاينده ها و سبك زندگي در 

اين مسئله تأثير گذار است اما خُب قطعي نيست. 
در حال حاضر هزينه  درمان ناباروري به چه 
صورت اس�ت و بيمه ها چگونه از زوج هاي 

نابارور حمايت مي كنند؟
درمان ناباروري ب��ه چهار تيپ درم��ان مختلف گفته 
مي ش��ود. آنچه در حال حاضر م��ورد حمايت دولت و 
بيمه ها قرار گرفت��ه، درمان  آي وي اف اس��ت. عمده 
درمان ناباروري  آي وي اف يا ميكرو اينجكش��ن است 
كه س��ه بخش دارد: يكي هزينه هاي بررس��ي بيمار، 
خدمات كلينيكي و پاراكلينيكي كه حدود 20درصد 
از هزينه ه��اي درمان مربوط به اين قس��مت اس��ت. 
بعد از اين مرحل��ه وقتي مادر كانديد  آي وي اف ش��د 
بايد داروهايي را دريافت كند ك��ه اغلب هم داروهاي 
گران قيمتي اس��ت و از س��ال 92 تحت پوشش بيمه 
بوده اس��ت. مصرف يك دوره از اين داروها رقم ثابتي 
نيست اما از 3-2 ميليون تا 7-6 ميليون تومان هزينه 
دارد. حدود 50 درصد از درم��ان  آي وي اف مربوط به 
هزينه هاي اتاق عمل و جنين شناسي است كه در حال 
حاضر حدود 7ميليون تومان از هزينه هاي اين قسمت 
از درمان ناباروري را بيمه پوشش مي دهد. هزينه اين 
بخش از درمان ناباروري در بخش طرف قرارداد بيمه 
همين حدود و براي مراك��ز خصوصي حدود10 تا 12 

ميليون تومان است. 
پس پوشش 90 درصدي نيست؟ 

بر اساس مصوبات مجلس و اقداماتي كه بيمه سلامت 
ايران انجام داده اس��ت، فارغ از درصد پوشش در حال 
حاض��ر 7ميليون توم��ان از هزينه پكيج ات��اق عمل و 
جنين شناس��ي را بيمه تقبل و پرداخت مي كند و اگر 
مركز خصوصي باش��د بايد ما به التف��اوت را خود بيمار 
پرداخ��ت كند. مردم اگ��ر به مرك��زي مراجعه كردند 
كه هزينه درمانش��ان 17 ميليون ش��د انتظار نداشته 
باشند 90 درصد هزينه هايش را دولت بدهد بلكه اين 
90درصد هزينه جنين شناسي و اتاق عمل براي مراكز 
غيردولتي طرف ق��رارداد بيمه هاس��ت. البته در حال 
حاضر حتي اگر بيمار در مركزي خصوصي تحت درمان 
قرار گيرد مي تواند با ارائه مدارك به بيمه اين كمك 7 

ميليون توماني را دريافت كند. 
آقاي دكتر! در برخي س�ايت ها با تبليغاتي 
براي دوقلو زايي از سوي برخي مراكز درمان 
ناباروري مواجهيم. آيا اي�ن تبليغات مجاز 
است و آيا به واسطه داروها و درماني كه در 
اين رابطه وجود دارد اين مسئله براي مادر 

با خطراتي همراه نيست؟

در امور پزش��كي به طور كلي اگر با اه��داف تجاري و 
اقتصادي اطلاع رساني ش��ود، مذموم است و ما حتي 
عمل قلب باز را هم تجاري نمي كنيم و مي گوييم براي 
هر كس نياز اس��ت بايد اين عمل انجام شود. ما حدود 
چهل و اندي مرك��ز درمان ناب��اروري در تهران داريم 
كه ممكن اس��ت برخي از اين مراكز در فضاي مجازي 
فعاليت هايي داش��ته باش��ند كه بوي تبليغ از آنها به 
مشام برسد. اما به طور كلي در حوزه علوم پزشكي اگر 
اطلاع رساني با مضمون آگاه شدن مراجعه بيماران برای 
گرفتن خدمات بهتر يا آش��نايي از ان��واع خدمات يك 
حوزه براي انتخاب بهتر كه قطع��اً جنبه تبليغاتي اش 
قابل تشخيص است، هيچ اشكالي ندارد. اما اگر با هدف 
تبليغات يا الق��اي يك نياز برای اينكه م��ردم بيايند و 
آن خدمت را مازاد بر نيازش��ان بگيرند، مضموم است 
و به هيچ عنوان توصيه نمي ش��ود. به هر حال در حوزه 
پزشكي تبليغات به هيچ عنوان مجاز نيست بلكه براي 
اطلاع مخاطبان به صورت علمي و نه تجاري بايد صورت 
گيرد. تبليغ براي چند قلوزايي هم به نظر مي رسد كه در 
حوزه تبليغات غيرمجاز قرار بگيرد و اتفاقاً چند قلوزايي 

حتي مي تواند خطرناك باشد. 
اجازه بدهيد سؤالم را اينگونه مطرح كنم، 
آيا امكان اين وجود دارد كه مادري انتخاب 

كند فرزندش يك يا دو قلو باشد؟
مادر مي تواند درخواست كند اما نمي تواند تعيين كند؛ 
چراكه شرايط باليني مادر به عبارتي وضعيت جسمي، 
اندازه رحم و قطر لگن بس��يار مهم است و بايد ديد آيا 
مادر مي تواند بچه ها را تحمل كند و سالم به دنيا بياورد 
يا خير؟ اين كار تنها در پروسه  آي وي اف مي تواند اتفاق 
بيفتد و هيچ گاه توصيه نمي ش��ود مادري كه به شكل 
طبيعي مي تواند باردار شود در پروسه  آي وي اف قرار 
بگيرد و با  آي وي اف چند قلو شود. اين كار با  آي وي اف 
قابل انجام است كه ما مي توانيم يك، دو يا سه جنين را 
منتقل كنيم. در حال حاضر سياست بسياري از مراكز 
درمان ناباروري در دنيا به سمت بارداري يك قلو پيش 
مي رود و ما توصيه نمي كنيم دوقلو ي��ا بيش از دو قلو 
را ترويج كني��م؛ چراكه اين كار مي توان��د براي مادر با 

عوارضي همراه باشد. 
بنابراين شما درمان  آي وي اف را فقط براي 

زوج هاي نابارور توصيه مي كنيد؟
براي افرادي كه به صورت طبيعي مي توانند باردار شوند، 
راهكارهاي دارويي براي كمك به دوقلوزايي وجود دارد. 
اما توصيه مي ش��ود فردي كه به صورت طبيعي باردار 
مي شود براي دوقلوزايي وارد پروسه درمان  آي وي اف 
نشود. فردي كه به صورت طبيعي باردار مي شود بايد از 

مسير طبيعي پيش برود نه درمان  آي وي اف. 
درباره تعيين جنسيت چطور؟

 حتماً براي تعيين جنسيت بايد از تكنيك هاي درمان 
ناباروري استفاده شود. بعد از انجام يك مرحله درمان 
ناباروري فعاليت تشخيص آزمايشگاهي ژنتيك انجام 
شود تا بتوان تعيين كرد كه كدام جنين ها دختر و كدام 
پسر هستند تا طبق خواسته زوج برايشان اقدام شود. 

آيا قان�ون خاصي براي پذي�رش داوطلبان 
تعيين جنسيت جنين وجود دارد؟

نه، قانوني وجود ندارد اما در مركز ما توصيه مي كنيم كه 
براي بارداري اول اين كار انجام نشود و از بارداري دوم 

براي تقاضا با جنس مخالف كار انجام مي شود. 
آيا به واسطه هورمون ها و داروهايي كه مادر 
بايد براي چنين درماني دريافت كند احتمال 

بروز خطر برايش وجود ندارد؟
در درمان ناباروري معم��ول هم داروها عوارضي دارند. 
همه داروها ع��وارض دارند اما عوارض اي��ن داروها در 
حد مجاز است و به گونه اي نيست كه كاري غيرمجاز و 

غيراخلاقي باشد. 
نظ�ر خود ش�ما در اين ب�اره چيس�ت؟ آيا 
خودت�ان چني�ن كاري را مي كني�د ي�ا به 
اطرافيان خودتان توصيه مي كنيد كه براي 

تعيين جنسيت فرزندشان اقدام كنند؟
من توصيه مي كنم كسي دنبال جنسيت خاص نباشد. 

متأسفانه در كشور ما اغلب خانواده ها به دنبال جنس 
مذكر هستند و پسر مي خواهند. من معتقدم هر جنسي 
خداوند به پدر و مادر عطا مي كند لطف و نعمت و هديه 

خداست. 
ه�م  ب�راي  آي وي اف  حت�ي  ظاه�راً 
محدوديت هايي براي تك�رار درمان وجود 
دارد و اين مس�ئله در پوش�ش بيمه اي هم 

لحاظ شده، درست است؟
تا سن 42 س��ال خانم ها مي توانند تا س��ه بار در سال 
تحت درمان  آي وي اف قرار بگيرند. ممكن است فردي 
با يك بار درمان موفق نشود. در درمان  آي وي اف شانس 

درمان 35 تا 40 درصد است. 
اين محدوديت س�ه ب�ار در س�ال به خاطر 

عوارض داروهاي  آي وي اف است؟
بله، اين ميزان حج��م داروهاي هورمون��ي را به مادر 
تزريق كردن مي تواند عارضه زا باش��د ام��ا در فرآيند 
درمان ناب��اروري جنين ه��اي اضافي را كه به دس��ت 
مي آوريم دور نمي ريزيم. ممكن است مادري در طول 
يك دوره درمان 10 جنين خوب داش��ته باشد كه اين 
جنين ها فريز مي ش��وند و يكي از آنها به رحم منتقل 
مي شود. بر اين اس��اس اگر موفقيت حاصل نشد ديگر 
لازم نيست مادر اين پروسه دارويي را بگيرد و عوارضش 
را تحمل كند تا زماني كه جنين هاي فريز ش��ده دارد 
از آن جنين ها برايش اس��تفاده مي شود و يك پروسه 
درماني بس��يار بس��يار ملايم تري فقط جهت آمادگي 

رحم اعمال مي شود. 
اگر اين درمان موفق باشد و مادر ديگر نيازي 
به جنين هاي فريز شده خود نداشته باشد، 
امكان اهداي آنها به ديگر زوج هاي نابارور 

وجود دارد؟
بله مادر مي تواند بعد از بچه دار ش��دن اگر تمايل دارد 
جنين هاي فريز ش��ده را به مركز واگ��ذار كند تا براي 
زوجيني كه به صورت طبيعي از داشتن فرزند محروم 

هستند و به هيچ عنوان نمي توانند بچه دار شوند طبق 
قان��ون و ضوابطي ك��ه وزارت بهداش��ت تعيين كرده 
با رعاي��ت محرمانگ��ي و حفظ حق��وق اهداكنندگان 
و اهدا گيرن��دگان با اجازه خود والدي��ن اهداي جنين 

صورت گيرد. 
يكي از چالش هايي كه زوج ه�اي نابارور با 
آن مواجهند، س�رگرداني آنها براي درمان 
ناباروري اس�ت كه هم هزينه هاي زيادي را 
به آنها تحميل مي كن�د و هم خيلي وقت ها 
نتيجه اي از درمان نمي گيرند. زوجين نابارور 
براي درمان ناباروري بايد چه ملاحظاتي را 

مد نظر قرار دهند؟ 
من به زوجين نابارور توصيه مي كنم حتماً درمان هايشان 
را در مراكز درمان ناباروري انجام دهند و از روش هاي 
س��رپايي بپرهيزند و فرصت باروري خود را از دس��ت 
ندهند. از سوي ديگر چون سن باروري به خصوص در 
خانم ها محدوديت دارد و تعدادي از بانوان هر چند در 
سن مناسب باروري هستند دچار اختلالاتي مي شوند 
كه نمي توانند تخمك مناس��ب توليد كنند. زوجيني 
كه تصميم به داش��تن بچه دارند هر چه زودتر نسبت 
به بچه دار شدن اقدام كنند و اگر مشكل ناباروري دارند 
حتماً با توجه به حمايت هايي كه در حال حاضر دولت 
در دس��تور كار قرار داده به فوريت و به صورت پيوسته 
عمل كنند. تعويق و تعلل فرصت هاي باروري را از آنها 
مي گيرد و توان باروري در انس��ان با بالا رفتن سن به 

شدت كاهش مي يابد. 
توجيه شما براي توصيه به درمان در مراكز 
ناباروري چيست؟ آيا زوجين در اين مراكز 

سرگردان نمي شوند؟
درمان ناباروري ي��ك كار گروهي اس��ت و متخصص 
زنان براي بررس��ي خانم، متخصص اورول��وژي براي 
آق��ا و متخصصاني همچ��ون جنين شناس��ي در كنار 
تخصص هاي ديگري چ��ون داخلي، غ��دد، پنتيك و 
غيره در كنار هم ورود پي��دا كنند و كار درمان را انجام 
می دهند. بنابراين مواقعي كه كار به صورت س��رپايي 
انجام مي شود به خصوص در مواردي كه اختلاف نظر 
در درمان بيمار وجود دارد، تكليف روش��ن نمي شود 
و هر كس يك پيش��نهادي دارد ام��ا در مراكز درمان 
ناباروري كار به صورت تيمي انجام مي شود و با تشكيل 
كميس��يون پزش��كي درباره پرونده بيم��ار كه محل 
اختلاف نظر است به جمع بندي درستي مي رسند. ما با 
مواردي مواجهيم كه به طور مثال خانم چندين سال 
است تحت نظر متخصص زنان پيگير درمان ناباروري 
است در حالي كه اصلًا مش��كل از آقاست. در حالي كه 
از نگاه آماري علت ناباروري نيمي در آقايان و نيمي در 
خانم هاست و طبيعي است كه بايد كار به صورت موازي 
پيش برود و تشخيص مشكل در آقايان هم كار ساده اي 
نيست و بايد با تست هاي تخصصي اورولوژي كار انجام 
ش��ود. به همين دليل كار درمان ناباروري كاري تيمي 
است و س��رگرداني در مطب هاي ش��خصي مي تواند 

فرصت باروري زوجين را از بين ببرد. 

منوي باز برخي مراكز در برابر زوج هاي خواهان فرزند!

اگرچه فلسفه شكل گيری مراكز 
درمان ناباروری كمك به زوج های 

نابارور است اما در برخی از 
اين مراكز به زوج های سالم هم 

خدمات لوكس ارائه می شود. 
خدماتی همچون تعيين جنسيت 

جنين يا انتخاب ميان يك يا 
چندقلوزايی كه البته اين خدمات 

گاهی وقت ها با عوارضی برای 
مادر همراه است!

 زهرا چيذري 
مادر شدن از ناب ترين احساس�اتي اس�ت كه برخي افراد براي تجربه آن با چالش هايي 
مواجهند. طب�ق آمارها ح�دود يك پنج�م از زوج ها در كش�ورمان با مش�كل ناباروري 
مواجهند و نمي توانند به طور طبيعي بچه دار ش�وند. حالا بر اساس مصوبه جديد مجلس 
و طرح جواني جمعيت، زوج هاي نابارور براي درمان ناباروري ش�ان از س�وي دولت مورد 
حمايت ق�رار گرفته اند. در اين مي�ان اما برخي مراك�ز درمان ناب�اروري در كنار كاركرد 
اصلي شان كه كمك به درمان زوجين نابارور است، وارد حوزه كارهاي تجاري و تبليغاتي 

در حوزه فرزندآوري ش�ده اند. كارهايي همچ�ون دوقلوزايي يا تعيين جنس�يت جنين 
كه نش�انه فاصله اي عمي�ق از ماج�راي درمان هاي ناباروري اس�ت ام�ا در مراكز درمان 
ناب�اروري در كنار درم�ان زوجين ناب�ارور چنين خدماتي ه�م به زوجين س�المي كه به 
صورت طبيع�ي مي توانند م�ادر و پدر ش�وند اما مثلًا دلش�ان مي خواهد دوقلو داش�ته 
باشند يا فرزندشان پسر يا دختر باشد ارائه مي ش�ود. بديهي است همانقدر كه كمك به 
درمان زوج هاي نابارور مي تواند عملي س�تودني باشد، تجاري س�ازي و نگاه درآمدزايي 
به پيش�رفت هاي علم و تكنولوژي خطرناك و چالش برانگيز اس�ت. بر اين اساس نتايج 

يك مطالعه جديد پيش بيني مي كند كه تا س�ال ۲0۳0 حداق�ل 7/4ميليون نوزاد دختر 
كمتر در جهان به دنيا مي آيند و در نتيجه اين روند، تا س�ال ۲100 اين رقم به ۲۲ ميليون 
مي رسد. از س�وي ديگر خدماتي همچون اس�تفاده از تكنيك هاي درمان ناباروري براي 
دو يا چندقلوزايي يا انتخاب جنسيت جنين مستلزم مصرف داروهاي هورموني از سوي 
مادر و عوارض جانبي اين داروهاس�ت. درم�ان ناباروري و خدمات لوك�س برخي مراكز 
درمان ناباروري ازجمله موضوعاتي است كه براي پاسخ به آنها با دكتر علي صادقي تبار، 
مدير مركز درمان ناباروري و س�قط مكرر پژوهشگاه ابن س�ينا به گفت وگو نشسته ايم. 

درمان های آی وی اف مخصوص زوج های نابارور است نه زوج های سالم

به زوجي�ن ناب�ارور توصيه مي كن�م حتماً 
درمان هايشان را در مراكز درمان ناباروري 
انجام دهند و از روش هاي سرپايي بپرهيزند 
و فرصت ب�اروري خود را از دس�ت ندهند. 
چون س�ن باروري به خص�وص در خانم ها 
محدودي�ت دارد و تع�دادي از بان�وان هر 
چن�د در س�ن مناس�ب ب�اروري هس�تند 
دچار اختلالاتي مي ش�وند ك�ه نمي توانند 
تخم�ك مناس�ب تولي�د كنن�د؛ زوجيني 
كه تصميم به بچ�ه دار ش�دن دارند هر چه 
زودتر نسبت به بچه دار ش�دن اقدام كنند


