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88498440سرويس اجتماعي

قتل های بی صدا !
 کبری فرشچی

تغییر سیاس��ت های جمعیتی نیازمن��د تغییر در 
سیاست‌گذاری‌های اقتصادی‌، اجتماعی و فرهنگی 
اس��ت. مس��ئله جمعیت امری اس��ت که با مردم و 
خان��واده و تصمیم‌گیری آنها برای تع��داد فرزندان 
همراه است و باید با اقناع آنان همراه باشد. به همین 
خاطر هم نمی‌توان با تصمیم‌گیری پش��ت درهای 
بس��ته و در مجلس و هیئت وزیران انتظار داش��ت 
مردم با این سیاست‌ها همراهی کنند. همچنان‌که 
سیاس��ت‌های تحدید جمعیت در کش��ور که طی 
سال‌های 71 تا حدود س��ال 91 اجرایی‌ می‌شد نیز 
در کنار در نظر گرفتن تدابیر سختگیرانه و تنبیهاتی 
همچون عدم صدور دفترچه بیمه برای فرزند چهارم‌، 
با فرهنگ‌س��ازی همراه ب��ود و تمام��ی برنامه‌های 
تلویزیونی و حت��ی آگهی‌های بازرگان��ی تنها یک 
فرزند یا حداکثر دو فرزند در خانواده وجود داش��ت 
و این ماجرا هنوز هم ادامه دارد. از سوی دیگر شعار 
»‌فرزند کمتر زندگی بهتر‌« حتی روی قوطی کبریت 
و قوطی شامپو هم پیش چشم مردم رژه می‌رفت، در 
حالی که طی یک دهه اخیر و با تغییر سیاست‌های 
جمعیتی در کشورمان شاهد پیوست‌های فرهنگی‌، 
اقتصادی متناس��ب با این تغیی��ر نبوده‌ایم. همین 
مسئله هم موجب ش��ده تا هر سال با کاهش موالید 
بیشتری مواجه باشیم. همچنان‌که پدیده‌های ضد 
رشد جمعیت همچون سقط جنین نیز رو به افزایش 
اس��ت، چراکه هنوز اقناع فرهنگی لازم برای مجاب 
کردن عامه جامعه به داش��تن فرزند بیشتر صورت 
نگرفته و از سوی دیگر شرایط اقتصادی نیز همچنان 
برای خانواده‌ها چالش‌زاس��ت. به همین خاطر هم 
خانواده‌ها هنوز برای داش��تن فرزند بیش��تر تردید 
دارند و همین تردید گاهی آنها را به س��مت س��قط 

جنین پیش می‌برد. 
 سقط جنین گاهی وقت‌ها راهکاری است که از نظر 
پزشکی پیش پای مادر گذاشته می‌شود. وقتی مادر 
یا جنین بیمارند و ادامه بارداری از منظر پزش��کی 
امکانپذیر نیست و می‌تواند منجر به عسر و حرج برای 
مادر و یا تولد نوزاد ناقص الخلقه‌ای شود، سقط جنین 
می‌تواند یک راهکار پزشکی باشد. به همین خاطر 
قانون برای موارد اینچنینی تمهیداتی اندیشیده و در 
مواردی که اندکاسیون‌های آن طبق قوانین سازمان 
پزشکی قانونی مشخص است به مادران و پزشکان 

اجازه می‌دهد تا به بارداری خاتمه دهند. 
 قانون سقط درمانی در س��ال 1384 تصویب شد. 
طبق این قانون س��قط درمانی جنی��ن با رضایت 
زن، با تشخیص سه پزشک و تأیید پزشکی قانونی، 
قبل از چهار ماهگی )19 هفتگی( قابل انجام است. 
به مواردی که بر اس��اس این قانون،‌ اجازه س��قط 
جنین قانونی داده می‌شود، اندیکاسیون می‌گویند. 
اندیکاسیون‌هایی که در زمان تصویب این قانون مبنا 
قرار گرفت عبارت بودند از: بیماری مادر که تهدید 
جانی برای او محسوب می‌ش��ود، بیماری جنین و 
عقب‌ماندگی و ناقص‌الخلقه بودن جنین. دستگاه‌ها،‌ 
امکان��ات، بررس��ی‌های کلینیک��ی،‌ آزمایش‌های 
بیوشیمیایی و ژنتیکی امکان تشخیص عقب‌ماندگی 
جنین را به‌طور کامل فراهم می‌کن��د، اما در حال 
حاضر حتی در رابطه با سقط جنین قانونی هم اما 
و اگرهای متعددی وجود دارد. تا جایی که به گفته 
حجت‌الاسلام والمسلمین دکتر »‌رسول مزروعی‌« 
مدیر گروه قص��اص مرکز تحقیقات ق��وه قضائیه 

بسیاری از این موارد غیر شرعی است! 
با وجود این آمار س��قط‌های قانونی ام��ا لااقل در 
مقایسه با آمار سقط جنین غیر قانونی چندان بالا 
نیست.  طبق آمارهای رس��می اعلام شده سالانه 
چیزی حدود 10 هزار سقط جنین قانونی در کشور 
اتفاق می‌افتد. این در حالی اس��ت که بس��یاری از 
کارشناسان حوزه جمعیت و خانواده و حتی برخی 
گزارش‌های رس��می وزارت بهداش��ت آمار سقط 
جنین غیرقانونی را چیزی حدود 350 تا 400 هزار 
مورد در س��ال عنوان می‌کنند‌. به بی��ان دیگر آمار 
سقط جنین غیرقانونی 40 برابر آمار سقط جنین 

قانونی است! 
بدیهی است اگر این جنین‌ها فرصت تولد پیدا کنند 
می‌توانند آمارهای جمعیتی کشور را جابه‌جا و اصلاح 
کنند، اما س��قط جنین‌های غیر قانونی که برخی با 
تهیه دارو از بازار سیاه و برخی در مراکز زیر زمینی 
انجام می‌ش��ود تنها  دارای تبعات منفی اجتماعی 
نیست بلکه این مسئله برای خود زنانی که اقدام به 
سقط جنین می‌کنند هم تبعات گسترده‌ای دارد. 
طبق آمار‌ها س��قط جنین غیر قانونی در 5 درصد 
مادران باعث م��رگ، در 20 درصد م��ادران باعث 
معلولیت و در برخی از موارد باعث برداش��ته شدن 
کامل رحم می‌شود و البته پیامدها  و عوارض بسیار 
متعدد روح��ی و روانی که گریبانگی��ر مادر و حتی 

پدر می‌شود. 
این در حالی است که ایران هم یکی از کشور‌هایی 
است که برای س��قط جنین  جز در موارد پزشکی 
محدودیت‌های ش��رعی و قانونی دارد. با وجود این 
آمارهای رس��می و غیر رس��می س��قط جنین در 
کشورمان بالاست و این مسئله نش��ان می‌دهد یا 

ایراد از قانون است یا اجرای قانون!

يادداشت

آقای قاس�می! به‌رغم منع قانونی و فقهی 
س�قط جنی�ن‌، آماره�ای قاب�ل تأمل�ی از 
این پدیده ارائه می‌ش�ود. ش�ما ب�ه عنوان 
پژوهش�گر حوزه جمعیت آمار و ارقامی از 

سقط جنین دارید؟ 
حدود یک سوم تعداد تولد‌های کشور در پدیده سقط 
جنین از بین می‌رود و این نکته بسیار مهمی است. تا 
پایان سال ۹۹ ما سالانه حدود یک میلیون و ۱۰۰ هزار 
تولد داشته‌ایم و در مقابل به طور میانگین حدود ۵۵۰ 
هزار مرگ و میر داریم. در واقع سود جمعیتی سالانه ما 
حدود 500 تا ۵۵۰ هزار نفر می‌شود. اما در مقابل این 
موضوع پدیده سقط‌جنین سالانه بین ۳۵۰ تا ۵۰۰ هزار 
جنین را از بین می‌برد و در واقع مانع تولد آنها می‌شود. 
پس پدیده سقط جنین می‌تواند بر مسئله 
رشد جمعیت و بحرانی که در این حوزه با آن 
دست و پنجه نرم می‌کنیم تأثیر گسترده‌ای 

داشته باشد، درست است؟
دقیقاً س��قط جنین یا به تعبیری اس��قاط جنین یکی 
از موضوعات بسیار مهم امروز کش��ور ماست که روی 
ش��اخص‌های جمعیتی تأثیر جدی می‌گ��ذارد. وقتی 
سالانه بین ۳۵۰ تا ۵۰۰ هزار جنین سقط می‌شود، اگر 
اینها به دنیا می‌آمدند، ببینید آمار موالید ما چقدر بالا 
می‌رفت! به این ترتیب می‌بینید که مسئله سقط جنین 

بسیار مهم است. 
با توجه به اینکه س�قط جنین‌ها اغلب غیر 
قانونی هستند آمار سقط‌ها چگونه به دست 

می‌آید و چقدر قابل اعتناست؟
 آمار‌ها درباره س��قط جنین متفاوت است. با توجه به 
اینکه بخش مهمی از س��قط جنین، سقط جنین‌های 
غیرقانونی و خارج از شبکه بهداش��ت و درمان است و 
داشتن آمارهای دقیق درباره آن کمی دشوار است اما به 
هر حال به روش‌های خاصی می‌شود برای آن تخمین 
قابل قبولی زد. آنچه امروز مطرح است و وزارت بهداشت 
هم آن را می‌پذیرد حدود ۳۵۰ هزار س��قط جنین در 
سال اس��ت که بعضاً تا ۵۰۰ هزار هم گفته می‌شود. به 
این ترتیب سقط جنین مانع تولد جنین‌هایی می‌شود 
که ما به ش��دت با آنها نیاز داریم و با کاهش آمار تعداد 
تولد‌ها نیاز ما به اینکه جنین‌های س��قط شده بیشتر 

هم هست. 
همانطور که مس�تحضر هس�تید در ایالت 
تگزاس امریکا قانون منع س�قط جنین سر 
و صدای زیادی به پا ک�رده  و تاکنون بایدن 
موفق به لغو این قانون نش�ده است. بر این 
اساس صدای قلب جنین برای زنانی که قصد 
سقط جنین دادند گذاشته می‌شود تا آنها را 
از این کار منصرف کنن�د. البته قانون منع 

س�قط جنین تنها به ایالت تگزاس محدود 
نمی‌ش�ود و در برخ�ی دیگ�ر از ایالت‌های 
امریکا هم هس�ت. آیا در دیگر کشورهای 
دنیا هم قوانین مشابهی وجود دارد که مانع 

از سقط جنین شود یا آن را محدود کند؟
بله ببینید نه تنها در برخی ایالت‌ه��ای امریکا بلکه در 
بس��یاری از کش��ورهای دنیا ما قوانی��ن محدود‌کننده 
سقط جنین داریم؛ قوانینی که برای این کار منع ایجاد 
می‌کند. مثلًا در اس��ترالیا در بخش‌های��ی از کانادا و در 
رژیم اشغالگر قدس به طور جدی قوانین محدودکننده 
سقط جنین وجود دارد. همچنین در برخی کشورهای 
دیگر هدفگذاری این قوانین وجود دارد. هدفگذاری این 
قوانین و سیاست‌های محدود‌کننده سقط جنین هم به 
این صورت است که موانع اقتصادی و نگرشی والدینی 
که می‌خواهن��د فرزندش��ان را از بین ببرن��د، برطرف 
می‌کند. این والدین اگر نگرانی اقتصادی داشته باشند، 
نیازمندی‌های اقتصادی آنها را تأمی��ن می‌کنند و اگر 
نگرانی‌های نگرشی و ناظر به آینده داشته باشند، نسبت 
به آنها تضمین ایج��اد می‌کنند، چرا که امروز مس��ئله 
جمعیت مسئله اغلب کشورهای جهان است و به هر حال 

سقط جنین هم یکی از مهم‌‌ترین این شاخص‌هاست. 
آمار یک سوم میزان موالید سقط جنین در 
کشورمان بی‌هیچ استدلال دیگری گویای 
عمق فاجع�ه در این زمینه اس�ت. چرا ما با 
این حجم از سقط در کش�ور مواجهیم؟ آیا 
قوانین ما به اندازه کافی جامع نیس�ت و یا 
در کنار قانونگ�ذاری باید فعالیت فرهنگی 
متناسب هم وجود داشته باشد تا این قوانین 

به ثمر بنشیند؟
در موضوع سقط جنین دو کار عمده باید اتفاق بیفتد. 
یکی اینکه قوانین دستورالعمل‌‌ها و آیین‌نامه‌هایی در 
این رابطه باید اصلاح ش��ود، چراک��ه قوانین ما در این 
رابطه بسیار ناقص است. بنابراین قانون مدیریت سقط 
باید اصلاح ش��ود‌. بدین منظور حتماً بای��د تمام ابعاد 
این موضوع دیده ش��ود و یک قانون جامع با همکاری 
حوزه‌های علمیه‌، دانشگاه‌های علوم پزشکی و به ویژه با 
مشارکت دقیق ماماهای محترم که در ارتباط مستقیم 
با خانم‌ها هستند این قانون تدوین شود‌. این قانون باید 
جامع بوده و حداقل نقص و اشکال را داشته باشد. ضمن 
اینکه این قانون بعد از تدوین، باید به درستی اجرا شود. 
ما حتی اگر یک قانون خوب و جامع داشته باشیم اگر 
به درستی اجرا نش��ود، باز هم به هدفمان نمی‌رسیم. 
پس نکته اول داش��تن یک قانون جامع اس��ت که به 
درستی اجرا ش��ود‌. نکته بعدی اینکه باید پیامدهای 
بهداشتی، پزشکی و روانپزشکی سقط جنین را خیلی 
روش��ن و صریح به والدین و زوج‌های جوان بگوییم و 

به آنها آگاهی دهیم که س��قط جنی��ن در موارد قابل 
توجهی منجر به عقیم ش��دن دائمی خانم‌‌ها می‌شود 
یا در مواردی مش��کلات روحی و روانی بسیار طولانی 
مدتی برای والدین ایجاد می‌کند. ما آسیب‌های حوزه 
بهداشتی و پزشکی س��قط جنین را به خانواده‌‌ها و به 
خانم‌های جوان نگفته‌ایم‌. در کنار اینها باید به زوج‌های 
جوان این آگاهی را بدهیم که تصور آن که تمام آنچه در 
حوزه فرزندآوری اتفاق می‌افتد باید برنامه‌ریزی شده 

باشد اشتباه است. 
یعن�ی پدر و م�ادر ب�ه خاط�ر برنامه‌ریزی 
شده نبودن حاضر می‌ش�وند فرزند خود را 

بکشند؟!
در پژوهش��ی یکی از اصلی‌‌ترین علت‌هایی که زوجین 
جوان اقدام به س��قط جنین می‌کردند این بود که آنها 

معتقد بودند ب��ارداری برنامه ریزی نش��ده یا به تعبیر 
عامیانه طرفین، فرزند ناخواسته و خارج از برنامه‌ریزی 
ما بوده است! در حالی که ما باید این را متوجه شویم که 
اگرچه برنامه‌ریزی خوب است اما تا کجا؟ و آیا ما واقعاً 
می‌توانیم در تمام شئون زندگی‌مان برنامه‌ریزی‌های 
کاملًا دقیق و فاقد اشکال داشته باشیم؟ آیا هیچ اتفاقی 
خارج از برنامه ما در موضوع فرزندآوری و در هر موضوع 
دیگری در زندگی‌مان نمی‌افتد؟ پ��س باید این تصور 
کاملًا اصلاح ش��ود که همه چیز باید برنامه‌ریزی شده 
باشد و اگر فرزندی خارج از برنامه ما به وجود آمد باید 
آن را کش��ت. نکته بعدی اینکه ما باید کلید واژه‌‌هایی 
را ناظر به واقعیت مس��ئله س��قط جنین ایجاد کنیم. 
من خیلی تلاش کردم از این کلی��د واژه‌ها ایجاد کنم 
که نشان بدهد واقعیت این مس��ئله در کشور بحرانی 
است. متأسفانه چون بعضی از خانم‌ها فرزندشان را تا 
قبل از تولد بخشی از بدن خودشان می‌دانند و نسبت 
به او احساس مالکیت  کرده و احساس می‌کنند نسبت 
به بدنشان هر کاری که دوست داشته باشند می‌توانند 
انجام دهند، اقدام به س��قط جنین می‌کنن��د. اما این 
خطاس��ت و ما باید بدانیم که این فرزن��د یک موجود 
زنده و جاندار و دارای حس است و حقوقی دارد که این 
حقوق هم در قانون و هم در مبانی اخلاقی و هم در ابعاد 
فقهی و شرعی دیده شده است. این طور نیست که ما 
تصور کنیم جنین یک موضوع موجود جاندار نیست و 
یک شیء است. جنین شیء نیست و یک انسان جاندار 
دارای درک و احساس است و باید برای این کلید واژه 

ایجاد کنیم. 
چطور؟ درباره این کلید واژه‌ها مصداقی‌تر 

توضیح دهید. 
به عنوان مثال چند نمون��ه از این کلید واژه‌ها که ما در 

جلساتمان به آن رسیده‌ایم را خدمتتان عرض می‌کنم. 
مثل »‌بابا مامان م��ن زنده‌ام‌«،  »مام��ان قاتل من‌« و 
»می‌خواهم زنده بمانم‌«  اینها کلید واژه‌هایی است که 
می‌تواند به مادرهای محترم این ح��س را القا کند که 

نسبت به تصمیم‌شان دقت نظر داشته باشند. 
اگر بخواهید تصویری از س�یمای کنونی و 
آینده جمعیتی کشور ارائه بدهید آن تصویر 
چگونه اس�ت و چه آینده‌ای برای جمعیت 

کشور متصور هستید؟
اگر شاخص‌های جمعیتی ما با روند کنونی پیش برود‌، 
اوضاع بحرانی خواهد ب��ود. در واقع در حال حاضر ما با 
یک نرخ رشد جمعیتی حدود شش دهم درصد و نزدیک 
به نیم درصد و با نرخ باروری یک و ششم دهم فرزند به 
ازای هر زن که باز هم رو به کاهش است مواجهیم. نرخ 
سالمندی کشور ما در حال حاضر 10/5 درصد جمعیت 
بالای ۶۰ سال است که این نرخ باز هم در حال افزایش 
است‌. تعداد تولد در کش��ور حدود یک میلیون و ۱۰۰ 
هزار تولد در سال است که به طور جد در حال کاهش 
و سقوط است. ما با این شاخص‌ها آینده تاریکی برای 

جمعیت کشورمان متصور هستیم‌. 
آیا هنوز می‌توانیم برای نجات آینده تاریک 

جمعیت کشور کاری کنیم ؟
ما حداکثر هفت ، هش��ت س��ال تا پایان مهلت اصلاح 
ساختار جمعیتی و الگوی فرزندآوری مان زمان داریم. 
برای این راهی نداریم جز اینکه هم برای اصلاح جمعیت 
قانون داشته باشیم و هم فرهنگ‌سازی کنیم‌. هر دوی 

این موارد بسیار مهم هستند. 
و کلام پایانی... 

 در پایان با صراحت و صداق��ت و خیرخواهی تمام به 
دولت جدید عرض می‌کنم زمان برای از دس��ت دادن 
نداریم‌. هر روزی که می‌گذرد خس��ارتی اس��ت که به 
هیچ وجه قابل جبران نیس��ت‌. بنابراین باید حتماً در 
این رابطه دولت محترم ورود کند. اول از همه موضوع 
جمعیت باید صاحب متولی ش��ود. متأس��فانه مسئله 
جمعیت کشور امروز بی صاحب و فاقد یک نهاد متولی 
مشخص است و ما از این آس��یب می‌بینیم. اگر دولت 
منتظر اجرای طرح جوانی جمعیت اس��ت که الان در 
شورای نگهبان در حال رسیدگی است می‌تواند تا آن 
زمان یا حتی برای همیش��ه رئیس‌جمهور محترم یک 
مشاور عالی جمعیتی منصوب کند و تمامی مصوبات 
و لوایح هیئت دولت و البته س��ازمان برنامه و بودجه و 
تمامی دستگاه‌ها و وزارتخانه‌ها یک پیوست جمعیتی 
داشته باشد‌. دولت محترم اگر دغدغه اقتصاد دارد باید 
حتماً فکری به حال جمعیت کند، چون بدون داشتن 
جمعیت جوان و فعال رش��د اقتصادی و توسعه به یک 

شوخی شبیه است. 

بدون داشتن جمعیت جوان و فعال 
رشد اقتصادی و توسعه به یک شوخی شبیه است

برخی ایالت‌های امریکا، 
بخش‌هایی از کانادا، استرالیا، 

رژیم اشغالگر قدس و بسیاری 
دیگر از کشورهای دنیا قوانین 

محدودکننده‌ای برای سقط 
جنین دارند و می‌کوشند با رفع 

موانع اقتصادی، نگرش والدین را 
برای داشتن فرزند مجاب کنند، 
زیرا امروز جمعیت مسئله اغلب 

کشورهای دنیاست

  زهرا چیذری 
پخش صدای تپش قلب جنینش با تکان خوردن او در دلش همزمان می‌شود. حالا تصاویر 
فرار جنین از چنگال دستگاه کورتاژ که سال‌ها پیش در مستندی دیده بود، جلوی چشمانش 
زنده می‌ش�ود و با تصاویری که از نوزاد و صدای گریه‌اش هنگام تولد پخش می‌شود در هم 
می‌آمیزد. به یکباره از جا بلند می‌ش�ود و از تصور اینکه عزمش را جزم کرده بود جنینش 
را بکش�د تنش می‌لرزد. حالا دیگر مطمئن اس�ت می‌خواهد فرزن�دش را نگه دارد. پخش 
صدای قلب و تصاویری از آینده جنینی که قرار اس�ت سقط ش�ود برای مادر اقدامی است 
که در ایالت تگزاس امریکا انجام می‌ش�ود و تاکنون با این روش مادران زیادی را از س�قط 

جنینشان منصرف کرده‌اند. در این ایالت و بس�یاری از ایالت‌های دیگر امریکا، قانون مانع 
از سقط جنین می‌شود و تلاش‌های مخالفان این قانون در تگزاس تاکنون به نتیجه نرسیده 
و طرفداران سقط جنین در امریکا و حتی جو بایدن رئیس‌جمهور این کشور که از حامیان 
سقط جنین است تاکنون نتوانسته قانون منع سقط جنین در برخی ایالت‌های امریکا از جمله 
ایالت تگزاس را لغو کند. در این ایالت با ایده خلاقانه پخش صدای قلب جنین برای مادرانی 
که می‌خواهند جنینشان را سقط کنند‌، آنها را از انجام این کار منصرف می‌نمایند. قوانین 
محدود‌کننده سقط جنین تنها مختص امریکا نیست و بسیاری از کشور‌ها چنین قوانینی را 
اجرایی می‌کنند. در ایران هم آمار سقط جنین که اتفاقاً بخش عمده آن به صورت غیرقانونی 

و خارج از سیستم بهداشت و درمان کشور صورت می‌گیرد بسیار قابل تأمل است. به خصوص 
اینکه در کش�ور ما هم س�قط جنین در قانون جرم انگاری ش�ده و قوانین از س�قط جنین 
حمایت نمی‌کند. آمار 350 تا 500 هزار س�قط در سال نش�ان می‌دهد حدود یک سوم آمار 
موالید در کشور سقط می‌شوند! این آمار نشان می‌دهد ما در قوانین مرتبط با سقط جنین‌، 
اجرای این قوانین و یا بحث‌های فرهنگی پیرامون این مس�ئله با خلأ‌هایی مواجه هستیم.  
به سراغ صالح قاسمی، مس�ئول کارگروه جمعیت مرکز ارزیابی اجرای سیاست‌های کلی 
نظام  و نویسنده مجموعه کتاب »جنگ جهانی جمعیت« رفته و درباره پدیده سقط جنین 
در کش�ور و آثار آن بر ابر بحران امروز جامعه یعنی جمعیت با وی به گفت‌وگو نشسته‌ایم. 

گفت‌وگوی »‌جوان‌« با پژوهشگر حوزه جمعیت 

ما حداکثر هفت ، هشت س�ال تا پایان 
مهل�ت اصالح س�اختار جمعیت�ی و 
الگوی فرزن�دآوری مان زم�ان داریم. 
برای این راه�ی نداریم ج�ز اینکه هم 
ب�رای اصالح جمعی�ت قانون داش�ته 
باش�یم و هم فرهنگ‌س�ازی کنیم‌. هر 
دوی ای�ن موارد بس�یار مهم هس�تند
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