
دختــر ۲۱ ســاله رابطــه جنســی داشــته باشــد و خیلــی هــم طبیعــی اســت بــا وجــود مراقبــت 
و پیشــگیری، بــه صــورت اتفاقــی حاملــه شــود و اگــر شــرایط مناســبی بــرای نگهــداری بچــه 

نداشــته باشــد بخواهــد بچــه را ســقط کنــد.
ســرانجام یکــی از دوســتانم کســی را معرفــی کــرد کــه حاضــر بــود ســقط را انجــام دهــد. 
ــا  ــاق کوچکــی نشــاندند ب ــود. وارد کــه شــدم مــن را در ات ــز شــهر ب ــه ای قدیمــی در مرک خان
دیوارهــای کثیــف و وســایل کثیــف کــه اتــاق بغلــی اش هــم ۲۰ تــا مــرد داشــتند فیلــم ضبــط 
می کردنــد و بلنــد بلنــد می خندیدنــد، در خانــه شــلوغی کــه هــر اتاقــش پــر از آدم بــود. مــن 
وحشــت کــرده بــودم و ناخــودآگاه گریــه می کــردم. بالاخــره توانســتم از آنجــا بــه زور بیــرون 

بیایــم بــدون آنکــه حاضــر بــه عمــل شــوم.
پــس از آن، زن بــرادرم بــه مــن دکتــری معرفــی کــرد امــا گفــت بایــد تنهــا بــروم آنجــا. یــک 
مطــب مجهــز بــود بــا یــک دکتــر مــرد و یــک پرســتار زن. دکتــر بــه مــن گفــت بعــد از عمــل، 
وقتــی بــه هــوش آمــدی بایــد ســریع اینجــا را تــرک کنــی. در راه پله هــا هــم حــق نــداری نرده هــا 
را بگیــری مبــادا همســایه ها شــک کننــد. اول آمپولــی بــه مــن زدنــد کــه حالت هــای زایمــان 
را تلقیــن می کنــد. وقتــی آمپــول را بــه مــن زدنــد، پرســتار از اتــاق بیــرون رفــت. آقــای دکتــر 
بــا ایــن توضیــح کــه ایــن آمپــول بایــد زودتــر جــذب بدنــت شــود تــا زودتــر بتوانیــم عمــل را 
انجــام دهیــم،  شــروع کــرد باســن مــن را مالیــدن. مــن قشــنگ احســاس می کــردم کــه ایــن 
کار طبیعــی نیســت ولــی آنقــدر تحــت فشــار بــودم و می دانســتم کــه هفته هــای آخــری 

اســت کــه می توانــم ســقط کنــم، عکس العملــی نشــان نــدادم...

تاثیر سقط  جنین های غیربهداشتی بر مرگ و میر مادران

یک ســوم ســقط جنین های عمــدی در سراســر جهــان غیربهداشــتی اســت. هرســاله حــدوداً 
بیــن ۵ تــا ۱۳ درصــد از مرگ ومیــر مــادران بــه دلیــل ســقط جنیــن در شــرایط غیربهداشــتی 
اتفــاق  محــروم  کشــورهای  در  غیرایمــن  ســقط های  ایــن  تمــام  تقریبــاً  می افتــد.  اتفــاق 

می افتــد.
در ایــران بــه دلیــل غیرقانونــی بــودن ســقط جنیــن، اکثــر کســانی کــه بــارداری ناخواســته 
دارنــد به صــورت زیرزمینــی اقــدام بــه ســقط  جنیــن می کننــد. ســقط های زیرزمینــی کــه 
معمــولاً در جایــی ثبــت نمی شــود، بــه دلیــل غیربهداشــتی بــودن، مشــکلات زیــادی را بــرای 

ــان بــه همــراه دارد. زن
امــا می تــوان از تمامــی ســقط جنین های منجــر بــه مــرگ و معلولیــت بــا بهــره گرفتــن از 
آمــوزش مســائل جنســی، اســتفاده از روش هــای پیشــگیری از بــارداری مؤثــر، فراهــم کــردن 
شــرایط ســقط جنیــن بهداشــتی و قانونــی؛ جلوگیــری کــرد. آمارهــا نشــان می دهنــد در 
کشــورهایی کــه ســقط  جنیــن در آن هــا ممنــوع اســت نــرخ بارداری هــای ناخواســته بالاتــر از 

کشــورهایی اســت کــه ســقط جنیــن در آن هــا قانونــی اســت.

تاثیـــــر عدم دســــترسی به
وسایـــــل پیشگیــــــــری

بر رفتارهای پرخطــــر 
جنسی 

وســایل  از  یکــی  به عنــوان  کانــدوم 
بــرای  بــارداری،  از  پیشــگیری 
انتقــال  برابــر  در  افــراد  محافظــت 
بیماریهــای ناشــی از روابــط جنســی نیــز 

دارد. کاربــرد 
بنــا بــر آمــار رســمی، ۵۹ هــزار نفــر در ایــران 
)ایــدز( مبتــلا هســتند.  اچ.آی.وی.  بیمــاری  بــه 
درواقــع ایــن تعــداد مــوارد ابتــلا شناســایی شــده اســت 
و آمار غیررســمی بســیار بیشــتر اســت. از کل موارد 
تشــخیص داده شــده، احتمــال انتقــال بیمــاری از 
طریــق اعتیــاد تزریقــی ۵۹ درصــد و انتقــال از طریــق 
ــا  ــزارش شــده اســت. ام رابطــه جنســی ۲۳ درصــد گ
مــوارد جدیــد تشــخیص داده شــده  در ســال ۹۸ 
نشــان می دهــد ۴۷ درصــد انتقــال از طریــق رابطــه 
جنســی و ۲۷ درصــد از طریــق اعتیــاد تزریقــی 
ــن  ــد انتقــال ای ــن ترتیــب رون ــه ای ــوده اســت. ب ب
بیمــاری از طریــق رابطــه جنســی رو بــه افزایــش 
اســت. در ســال 98 حــدود ۲۹ درصــد مــوارد 

جدیــد شناســایی شــده زن بودنــد. بســیاری از ایــن زنــان از طریــق رابطــه جنســی پرخطــر 
ــوده  مبتــلا شــده اند. ــده مــواد مخــدر ب ــق کنن ــا همســر خــود کــه تزری ــدون محافظــت( ب )ب

در رابطــه بــا انتقــال بیمــاری هپاتیــت ســی نیــز مســئله مشــابهی در جریــان اســت. بــه گفتــه 
رئیــس شــبکه هپاتیــت کشــور، پیــش از ایــن وزارت بهداشــت میلیاردهــا تومــان بــرای خریــد 
کانــدوم و آمــوزش مــردم هزینــه می کــرد. ایــن هزینه هــا تنهــا بــرای کنتــرل جمعیــت نبــوده، 

بلکــه بخــش عمــده آن بابــت رفتارهــای پرخطــر جنســی بــوده اســت.
»زگیل هــای تناســلی« یکــی دیگــر از بیماریهایــی اســت کــه از طریــق رابطــه جنســی پرخطــر 
منتقــل می شــود و در ســالهای اخیــر به شــدت در ایــران افزایــش پیــدا کــرده اســت. زگیــل 
ــام ویــروس اچ پــی وی ایجــاد می شــود. ایــن  ــه ن تناســلی از یــک عفونــت انســانی خــاص ب
ویــروس در اثــر تمــاس مســتقیم پوســت بــا پوســتِ فــرد آلــوده و از طریــق برقــراری رابطــه 
جنســی پرخطــر بیــن افــراد منتقــل می شــود. مهم تریــن راه پیشــگیری از انتقــال ویــروس اچ 

پــی وی، اســتفاده از وســایل محافظت کننــده حیــن رابطــه جنســی اســت.

 کودکانی که مادر می شوند

ازدواج اگـر در سـنین کودکـی باشـد بـه آن ازدواج کـودکان یـا ازدواج زودهنـگام 
می گویند. ازدواج کودکان نوعی از خشـونت و در تعارض با حقوق انسـانها 
اسـت. چـرا کـه ازدواج بـدون رضایـت معتبـر طرفیـن رخ می دهـد. امـا در 
سال های اخیر به بهانه افزایش جمعیت، تشویق هایی در زمینه ی ازدواج 
کودکان صورت گرفته اسـت. در حالی که همین حالا در بسـیاری از مناطق 
محروم دختران در سنین پایین تر از ۱۰ سال نیز به ازدواج درمی آیند. همین 
موضـوع تعـداد ازدواج هـای زودهنـگام را بـالا بـرده اسـت به طوری کـه در 
سـال ۸۵ حـدود ۲.۷۷ درصـد از پسـران ۱۰ تـا ۱۹ سـال حداقـل یک بـار 
ازدواج کرده بودند. در همین سـال سـهم دختران حداقل یک بار ازدواج 
کـرده  در ایـن گـروه سـنی ۱۸.۴۸ درصـد بـود. در سـال ۹۵ سـهم پسـران 
ازدواج کرده ۱۰ تا ۱۹ سـال به ۳.۶۱ درصد و سـهم دختران ازدواج کرده 

در ایـن گـروه سـنی بـه ۲۲.۸ درصـد افزایـش یافـت.
از ســوی دیگــر خانواده هــا بــه فرزنــدآوری در ســنین پاییــن تشــویق 
غیرانســانی  امــری  کــودکان  بــرای  بــارداری  کــه  حالــی  در  می شــوند 
اســت و پیامدهــای جســمی و روحــی فــراوان بــرای دختربچه هایــی کــه مــادر 

می شــوند و فرزنــدان آنهــا بــه همــراه دارد.
در ســال ۱۳۸۹ شــاخص زایمــان در ســن پاییــن )زیــر ۱۹ ســال( در کل کشــور برابــر بــا 
۵.۲ درصــد بــوده اســت کــه در میــان روســتاییان ایــن شــاخص بالاتــر از شهرنشــینان 
اســت. نســبت ایــن شــاخص در اســتان های محرومــی چــون سیســتان 
و بلوچســتان، خراســان شــمالی، گلســتان، آذربایجــان غربــی و کردســتان 
بالاســت. همیــن امــر نشــان می دهــد کــه آســیب ایــن تشــویق ها بیــش از 

همــه شــامل مناطــق محــروم و کــم برخــوردار خواهــد شــد.

افزایش نرخ بیکاری و گسترش فقر در میان زنان

در حــال حاضــر زنــان بــا وجــود افزایــش تحصیــلات در ورود بــه بــازار کار بــا مشــکلات بیشــتری 
مواجهنــد. بیــکاری زنــان دو تــا ســه برابــر بیــکاری در کل جمعیــت اســت. امــا بــه جــای برطــرف 
کــردن ایــن مســئله، اولویــت اســتخدام در کلیــه بخش هــای دولتــی و غیردولتــی بــه ترتیــب بــا 
مــردان دارای فرزنــد، ســپس مــردان متأهــل بــدون فرزنــد و بعــد از آن زنــان دارای فرزند اســت.

از ســوی دیگــر افزایــش مرخصــی زایمــان از ۶ مــاه بــه ۹ مــاه، پیشــنهاد شــده اســت. نتایــج یک 
تحقیــق در زمینــه ی بازگشــت بــه کار زنانــی کــه از مرخصــی ۶ ماهــه زایمــان اســتفاده کرده انــد 
نشــان می دهــد بیــش از یک ســوم آنهــا از ســوی کارفرمایــان خــود اخــراج شــده اند. بــه همیــن 
دلیــل پیش بینــی می شــود بــا افزایــش مرخصــی زایمــان بــه ۹ مــاه بــدون تضمیــن اجــرای آن، 

زنــان از بــازار کار رانــده می شــوند.
این گونــه سیاســت های افزایــش جمعیــت می توانــد بــه فقــر زنــان دامــن بزنــد. زنــی کــه مــادر 
چندیــن فرزنــد اســت امــکان انجــام شــغل تمام وقــت نخواهــد داشــت. زن ازنظــر اقتصــادی 
بــه درآمــد مــرد وابســته تر می شــود و در دوران ســالمندی و ازکارافتادگــی نیــز بــه دلیــل درآمــد 
ــرد. زن هــر چــه  ــری دریافــت خواهــد ک کــم در زمــان اشــتغال، مســتمری بازنشســتگی کمت
وابســته تر بــه درآمــد مــرد باشــد در مواجهــه بــا خشــونت خانگــی امــکان مقابلــه بــا آن را کمتــر 

خواهــد داشــت.
اما در کشــورهایی نظیر نروژ و ســوئد خاســتگاه سیاســت های جمعیتی از ابتدا معطوف به 
برابــری جنســیتی و رفــاه کــودکان بــوده اســت. یکــی از تجربه هــای موفــق در نــروژ، تخصیــص 
یارانــه بــه مهدهــا و مراکــز مراقبتــی کــودکان بــوده کــه رابطــه معنــاداری بــا افزایش نــرخ باروری 
داشــته اســت. در ســوئد، امنیت شــغلی زنان شــاغل در زمان بارداری اهمیت دارد. اســتدلال 
آنهــا ایــن اســت کــه درآمــد اضافــه  زن موقعیــت اقتصــادی خانــواده را مطمئن تــر می کنــد و 
امــکان ســپردن کــودکان بــه مراکــز نگهــداری را تســهیل می کنــد. همچنیــن در ســوئد بــه 

مشــارکت فعــال پــدران در مراقبــت نــوزادان توجــه شــده اســت.

ما چه می خواهیم؟

۱. حق پیشــگیری از بارداری: نخســتین خواســته ما پیش از هر چیز، به رســمیت شــناختن 
ــارداری  ــاره ب ــه درب ــه و آگاهان ــری آزادان ــرای تصمیم گی ــراد ب ــن و اف حــق اساســی تمــام زوجی
بــه دور از هرگونــه تبعیــض، اجبــار و خشــونت اســت. از همیــن رو، خواهــان دسترســی 
آزاد، آســان و رایــگان همــه افــراد بــه خدمــات جلوگیــری از بــارداری هســتیم. مــا معتقدیــم 
همــه افــراد بایــد بتواننــد بــه اطلاعــات و وســایل کافــی بــرای پیشــگیری از بــارداری دسترســی 

داشــته و از بالاتریــن اســتانداردهای بهداشــت جنســی و بــاروری نیــز برخــوردار شــوند.
۲. حــق ســقط جنیــن قانونــی و بی خطــر:  مــا خواســتار آزادیِ ســقط جنیــن و دسترســی 
رایــگان و همگانــی بــه خدمــات پایــان دادن بــه بــارداریِ ناخواســته هســتیم. مــا معتقدیــم 
ســقط جنیــن بــه هــر دلیــل، حــق زنــان بــر بــدن خودشــان اســت. بنابرایــن، همــه افــراد حــق 
دارنــد از ســقط جنیــن بی خطــر و قانونــی بــرای پایــان دادن بــه بــارداری ناخواســته ی خــود 

برخــوردار شــوند.
۳. حــق برخــورداری از خدمــات در زمــان بــارداری: مــا بــاور داریــم کــه بهداشــت بــارداری تنهــا 
محــدود بــه خدمــات پیشــگیری از بــارداری و پــس از آن نیســت. در مــدت زمــان بــارداری نیــز 
زنــان بایــد دسترســی راحــت و عــاری از محدودیــت بــه کلیــه خدمــات بــارداری داشــته باشــند. 
برخــورداری از دریافــت اطلاعــات بهداشــت بــارداری و دسترســی بــه انجــام آزمایش هایــی از 
قبیــل غربالگــری از حقــوق اولیــه و مســلم زنــان بــاردار اســت کــه بایــد در سیاســت گذاری ها 

موردتوجــه قــرار گیــرد.
۴. توجــه ویــژه بــه نیازهــای زنــان در مناطــق محــروم بــرای پیشــگیری از بــارداری ناخواســته و 
ســقط جنیــن بی خطــر: مــا معتقدیــم قوانینــی کــه کنتــرل بــارداری و ســقط جنیــن را محــدود 
ــان طبقــات  ــان، به خصــوص زن ــان زن ــد، بیشــترین قربانیــان خــود را از می ــا ممنــوع می کنن ی
محــروم شــهری و روســتایی می گیــرد. ایــن زنــان هســتند کــه بیــش از پیــش بــا فقــر، بیــکاری 
و  بحران هــای ناشــی از بــارداریِ ناخواســته مواجــه خواهنــد شــد. مــا خواســتار قوانینــی 
هســتیم کــه به ویــژه حقــوق زنــان طبقــات محــروم بــرای دسترســی رایــگان و آســان بــه 

خدمــات کنتــرل بــاروری و ســقط جنیــن خودخواســته را تأمیــن کنــد.
۵. حــق آمــوزش رایــگان دربــاره ســلامت رابطــه جنســی و بهداشــت بــاروری: مــا معتقدیــم 
آگاهــی  دارنــد.  بیماری هــای  آمیزشــی  از  آمــوزش دربــاره پیشــگیری  همــه حــق دریافــت 
نقــش مهمــی در کاهــش آســیب پذیری افــراد در برابــر بیماری هــای مختلفــی ازجملــه ایــدز، 
هپاتیــت و بیماری هــای ناشــی از رابطــه جنســی دارد. از همیــن رو، خواهــان ایــن هســتیم تــا 
آمــوزش ســلامت جنســی و بــاروری، نــه تنهــا در دروس دانشــگاهی کــه در دروس دبیرســتان 
نیــز گنجانــده شــود. هم چنیــن می خواهیــم کــه امکانــات پزشــکی پیشــگیرانه از بیماری هــای 
ناشــی از رابطــه جنســی هــم چــون دسترســی بــه واکســن های مختلــف و نیــز امکانــات 
پزشــکی درمانــی بــرای زنــان مبتــلا بــه بیماری هــای ناشــی از رابطــه جنســی در مراکــز دولتــی 

و در تمــام نقــاط کشــور در دســترس قــرار گیــرد.
۶. حــق برخــورداری از مهدکــودک : مــا معتقدیــم نبایــد امــر پــرورش و نگهــداری کــودکان، تنهــا 
بــر دوش زنــان باشــد. خواهــان ایــن هســتیم کــه پــدران نیــز بتواننــد نقــش بیشــتری در ایــن 
زمینــه ایفــا کننــد. بــرای همیــن عــلاوه بــر مرخصــی بــارداری و زایمــان بــرای مــادران، خواهــان 
دسترســی توافقــی مــادران و پــدران بــه مرخصــیِ بــا حقــوق بــرای دوره پــس از تولــد فرزنــد 
هســتیم. از ســوی دیگــر جامعــه و دولــت نیــز بایــد بــا تأســیس و گســترش مهدکودک هــای 
رایــگان و برخــوردار از اســتاندارد کیفــی جهانــی در تمامــی محــلات شــهری و روســتایی 

به خصــوص در محیــط کار، ســهم خــود را در پــرورش کــودکان ادا کننــد.
۷. فراهم ســازی زیرســاخت های اجتماعــی و اقتصــادی:  درنهایــت دسترســی آســان، رایــگان 
و برابــر بــه آمــوزش و تحصیــل بــرای همــه افــراد از اقشــار و طبقــات مختلــف جامعــه، حــل 

معضــل بیــکاری به خصــوص بــرای زنــان، بیمــه بیــکاری فراگیــر و نامحــدود 
بــرای همــه زنــان و مــردان بــالای ۱۸ ســال، نــه تنهــا از ملزومــات 

از  بلکــه  اســت،  افزایــش جمعیــت  بــرای  برنامه ریــزی  هرگونــه 
ــات یــک زندگــی برخــوردار از کرامــت انســانی اســت. ضروری
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تشـویق به ازدواج و فرزندآوری در سـنین پایین، یکی دیگر از برنامه های افزایش جمعیت 
اسـت. ایـن موضـوع نـه تنهـا تعـداد ازدواج کـودکان بلکـه تعـداد دختربچه هایـی را کـه مـادر 
می شـوند نیـز بـالا می بـرد. در حالـی کـه ازدواج کـودکان یـک ازدواج اجبـاری بـه حسـاب 
می آیـد و رابطـه جنسـی بـا کـودک ممنـوع اسـت. ضمن آنکه این کـودکان و نوزادان آنها 

در هنـگام بـارداری و بعـد از آن بـا خطـرات جـدی سـلامتی روبـه رو می شـوند.
در ایـن بروشـور سـعی داریـم نشـان دهیـم چـرا تصمیم گیـری دربـاره بـارداری بایـد 
آزادانـه باشـد و همـه دربـاره آن اطلاعـات و آگاهـی کافـی داشـته باشـند. همچنیـن 
همـه  اختیـار  در  یکسـان  به صـورت  خدمـات  ایـن  اگـر  دهیـم  نشـان  می خواهیـم 

نباشـد چـه تأثیـری می توانـد بـر افـراد و جامعـه بگـذارد.

محدودیت در دسترسی به خدمات بهداشت باروری 

بعــد از حــذف بودجــه  مربــوط بــه بهداشــت بــاروری و کنتــرل جمعیــت، تعــداد 
حاملگــی در زنــانِ ســنین بــالا یعنــی حول وحــوش چهل ســالگی، افزایــش چشــمگیری 
کنــد. همچنیــن  بیشــتر  را  مــادران  تعــداد مرگ ومیــر  کــه می توانــد  اســت  داشــته 
احتمــال تولــد نــوزادان دارای مشــکلات گوناگــون جســمی و ذهنــی و ناهنجاری هــای 

کروموزومــی مثــل ســندرم داون بیشــتر می شــود.
ــدوم، دسترســی  ــه برخــی از ایــن خدمــات نظیــر کان ــا محدودیــت در ارائ قطــع ی

مــردم را بــه خدمــات بهداشــت جنســی نیــز محــدود می کنــد. هــم اکنــون 
ــارداری و جلوگیــری از انتقــال بیماری هــای  خدمــات پیشــگیری از ب

نیــز  شــود،  ارائــه  مردمــی  ســازمان های  ســوی  از  کــه  جنســی 
ممنــوع شــده اســت.

ــان  ــر دوش زن ــارداری ب ــی پیشــگیری از ب ــار اصل ــران ب در ای
اســت. بــا ایــن تغییــرات از یک ســو زنــان در خانواده هــای 
فقیــر و محــروم نمی تواننــد بــه داروخانه هایــی برونــد 
قیمت هــای  بــا  را  بــارداری  از  پیشــگیری  وســایل  کــه 
بــالا می فروشــند یــا ممکــن اســت در محــدوده خانــه 
ــی کــه آنهــا قبــلاً ایــن  آنهــا داروخانــه ای نباشــد. در حال
خدمــات را از خانه هــای بهداشــت می گرفتنــد. از ســوی 
از طریقــی  بتواننــد  هــم  اگــر  زنــان  از  بســیاری  دیگــر، 

ــد اجــازه  ــه کنن ــارداری را تهی ــول وســایل پیشــگیری از ب پ
رفت وآمــد بــه مکانــی دور از خانــه خــود را ندارنــد. درواقــع 
بســیاری از آنهــا حــق تصمیم گیــری در ایــن زمینــه ندارنــد.

بــارداری  از  پیشــگیری  آمــوزش  و  اطلاع رســانی  ســو؛  دیگــر  از 
توســط خانه هــای بهداشــت حتــی در روســتاهای دورافتــاده کــه تنهــا 

منبــع اطلاعاتــی آن هــا همیــن خانه هــای بهداشــت اســت؛ نیــز منــع شــده 
اســت. بــه ایــن ترتیــب بیــم آن مــی رود کــه آمــوزش ســلامت بــاروری کــه حــق همــه 

اســت در اختیــار همــگان نباشــد.

تاثیر بارداری های ناخواسته بر جسم و روح زنان و 
کودکان

ــان و چگونگــی  ــه در مــورد زم ــه و آزادان ــد آگاهان ــد بتوانن همــه مــردم بای
فرزنــدآوری خــود تصمیم گیــری کننــد. بــارداری در چنیــن شــرایطی 
برنامه ریزی شــده و خودخواســته اســت. در جامعــه ای کــه همــه 
افــراد بــه بالاتریــن اســتانداردهای بهداشــت بــاروری و جنســی 
زنــان  دارد  احتمــال  بیشــتر  باشــند،  نداشــته  دسترســی 

کننــد. تجربــه  را  ناخواســته  بارداری هــای 
بــر اســاس آخریــن آمارهــای اعــلام شــده از ســوی ســازمان 
جهانــی بهداشــت، ســالانه حــدود ۱۲۱ میلیــون بــارداری 
ناخواســته در جهــان اتفــاق می افتــد. یعنــی از هــر 
جهــان،  در  زن   ۶۴ بــاروری  ســنین  در  زن  هــزار 
ایــران  بــارداریِ ناخواســته دارنــد. متأســفانه در 
آمــار دقیــق و بــه روزی از تعــداد بارداری هــای 
ناخواســته وجــود نــدارد؛ امــا نتایــج تحقیقــات 
نشــان   ۹۷ تــا   ۷۹ ســال های  طــول  در 
می دهــد حــدود ۵۲ درصــد از زنــان ایــران 

داشــته اند. ناخواســته  بــارداری 
ــه اطلاعــات و  محرومیــت در دسترســی ب

منابــع پیشــگیری از بــارداری، تابــو بــودن و محدودیــت قانونــیِ در زمینــه ی آمــوزش مســائل 
جنســی بــه نوجوانــان، قانونــی بــودن ازدواج کــودکان و اجبــار زنــان متأهــل بــه تمکیــن خــاص 
)رابطــه جنســی بــا همســر( و نظایــر آن، آمــار بارداری هــای ناخواســته در ایــران را بــالا بــرده 

اســت.
نتایــج مطالعــات نشــان می دهــد بــارداری ناخواســته، مــادر و طفــل او را در معــرض خطــر 
ابتــلا بــه مشــکلات روانــی، جســمی، اجتماعــی و اقتصــادی قــرار می دهــد. زنانــی کــه بــارداری 
ناخواســته دارنــد اغلــب تــلاش فراوانــی بــرای ســقط جنیــن می کننــد. بــا توجــه بــه غیرقانونــی 
بــودن ســقط جنیــن در ایــران، ایــن تلا ش هــا ممکــن اســت بــه نتیجــه نرســد. آن وقــت نگرانــی 
ــه دلیــل تلاش هــای  ــا نقــص عضــو ب ــا آوردن کودکــی ب ــه دنی دیگــری کــه اضافــه می شــود ب

ناموفــق مــادر بــرای ســقط جنیــن اســت.
بارداری هــای ناخواســته بــر میــزان کــودک آزاری نیــز تأثیــر مســتقیم دارد. چراکــه زنــان و 
مردانــی کــه چنــدان تمایلــی بــه فرزنــدآوری ندارنــد یــا بــا توجــه بــه امکانــات و زمــان مناســب، 
فرزنــد نیاورده انــد بســیار بیشــتر مســتعد آزار کــودکان خــود و بی توجهــی بــه آنهــا هســتند. 
بنابرایــن کــودکان حاصــل از بــارداری ناخواســته ممکــن اســت زندگــی خانوادگــی ناامــن و 

پرآشــوبی داشــته باشــند.

یک روایت واقعی:
»حقی برای تصمیم گیری نداشتم«

۳۷ ســاله بــودم. یــک پســر و یــک دختــر داشــتم. از زمانــی کــه بچــه 
اولــم را بــه دنیــا آوردم،  بــه اصــرار همســر و خانــواده ام دیگــر 
ســرکار نرفتــم و خانه نشــین شــدم. بچــه دوم کــه بــزرگ شــد 
وقــت بیشــتری بــرای خــودم داشــتم. امــا طولــی نکشــید 
کــه شــوهرم یــک بچــه دیگــر خواســت. مخالــف بــودم 
چــون از نظــر روحــی و جســمی آمــاده نبــودم و از نظــر 
اقتصــادی وضعیت مــان بــرای داشــتن بچــه ســوم خــوب 

نبــود.
ــا  ــاردار شــدم. نمی دانســتم ب علی رغــم مخالفــت مــن، ب
ایــن جنیــن کــه بــه انــدازه یــک »لختــه خــون« بــود چــه 
کنــم. بعــد از چنــد روز گریــه و ناآرامــی مصمــم شــدم 
کــه بــرای ســقط اقــدام کنــم. امــا شــوهرم مخالــف بــود 
ــو چــه طــور مــادری هســتی کــه می خواهــی  و می گفــت »ت
بچــه ات را بــا دســت خــودت بکشــی.« او بــرای ایجــاد ســد 
بــزرگ تــر ماجــرا را بــه مــادرم گفــت. بــا وجــود همــه مخالفت هــا 
ولــی مــن تصمیــم خــودم را گرفتــه بــودم تــا بــه هــر نحــوی شــده ایــن 

ــه دنیــا نیــاورم. بچــه را ب
ــواده ام،  ــی و عــدم حمایــت از جانــب همســر و خان ــه خاطــر نداشــتن اســتقلال مال  ب
نمی توانســتم بــا تهیــه آمپــول یــا قــرص بــرای ســقط اقــدام کنــم. بنابرایــن تصمیــم گرفتــم از 
طریــق خــوردن داروهــای گیاهــی یــا بلنــد کــردن اجســام ســنگین و بــالا و پاییــن پریــدن این کار 
را انجــام دهــم. بــه خاطــر ایــن کارهــا چنــد بــار حالــم بــد شــد. یکبــار هــم بــه خون ریــزی افتــادم 
و کارم بــه بیمارســتان و بســتری کشــید. یــک روز پــس از بســتری شــدن در بیمارســتان بــه 
خانــه برگشــتم و مــادرم بــرای مراقبــت از مــن چنــد روزی بــه منزل مــان آمــد. بــه مــرور دیگــر 

قبــول کــردم کــه چــه بخواهــم و چــه نخواهــم قــرار اســت دوبــاره »مــادر« شــوم.
»بامــداد« در آخریــن روز پاییــز بــه دنیــا آمــد و از آن زمــان زمســتان زندگــی مــن شــروع شــد. 
چــرا کــه بامــداد بــا داشــتن معلولیتــی در ناحیــه »پــا « چشــم بــه جهــان گشــود و مــن مــادری 
ــد  ــم کــه نکن ــن فکــر روز را شــب و شــب را روز می کن ــا ای هســتم کــه دوازده ســال اســت ب
تلاش هــای مــن بــرای ســقط، باعــث ایجــاد چنیــن مشــکلی شــده باشــد. بــه خاطــر این کــه 
حقــی بــرای تصمیم گیــری نداشــتم بــرای ســقط، متوســل بــه اقداماتــی شــدم کــه 

باعــث شــد بــرای همیشــه خــودم و فرزنــدم زجــر بکشــیم.

تاثیـــــر بارداری ناخواســــته 
بــر افزایش سقــــط  جنیــــن های 

غیـــــــربهداشتی
 

کــه  دارد  بیشــتری  احتمــال  باشــد  ناخواســته  بــارداری  اگــر 
زنــان بــه ســقط جنیــن روی آورنــد. درصورتی کــه ســقط جنیــن 

توســط شــخصی بــا مهارت هــای لازم و بــا اســتفاده از روش هــای 
و  بهداشــتی  انجــام شــود،  بهداشــت  پیشــنهادی ســازمان جهانــی 
ایمــن اســت. چنانکــه شــرایط ســقط جنیــنِ ایمــن بــرای افــراد فراهــم 

ــگان و تحــت  ــا رای ــون آن را منــع کــرده باشــد ی نباشــد، مثــلاً قان
بیمــه نباشــد؛ زنــان به ناچــار بــه ســقط جنیــن غیربهداشــتی و 
غیرایمــن روی می آوردنــد. همیــن امــر ســبب معلولیــت و از 

دســت رفتــن جــان بســیاری از زنــان در جهــان می شــود.
به طــور متوســط  آمــار ســازمان جهانــی بهداشــت  براســاس 

ســالانه ۷۳ میلیــون ســقط  جنیــن خودخواســته و عمــدی در 
جهــان انجــام می شــود. در ایــن میــان ۶۱ درصــد از حاملگی هــای ناخواســته بــا ســقط جنیــن 

عمــدی خاتمــه یافته انــد.
بــر اســاس داده هــای آمــاری پزشــکی قانونــی در ســال ۹۶، از میــان کل ســقط جنین ها در 
ایــن ســال )حــدود ۳۷۰ هــزار(، ۹۵ درصــد )۳۵۰ هــزار( ارادی و بــدون مجــوز پزشــکی قانونــی 

اســت. بــر ایــن اســاس از هــر صــد زن در ســنین بــاروری،  ۱۶ نفــر ســقط عمــدی کرده انــد.
ســال ۷۴ وزارت بهداشــت اعــلام کــرد ۸۰ هــزار ســقط جنیــن در ســال داریــم. مقامــات 
رســمی در ســال ۹۸ اعــلام کردنــد ســالانه حــدود ۴۵۰ هــزار ســقط جنیــن خودخواســته در 
ســطح کشــور انجــام می شــود. از ایــن تعــداد تنهــا ۵ درصــد ســقط خودبه خــودی یــا ســقط 
درمانــی بــوده اســت. نتایــج تحقیقــات نشــان می دهــد بیــش از ۹۰ درصــد آمــار ســالانه 
ســقط جنیــن مربــوط بــه پــدر و مادر هایــی اســت کــه نمی خواهنــد فرزنــدی داشــته باشــند. 
بــه ایــن ترتیــب می بینیــم کــه عــدم دسترســی بــه وســایل پیشــگیری از بــارداری و اطلاعــات 
در ایــن زمینــه نــه تنهــا آمــار جمعیــت را بــالا نبــرده اســت، بلکــه بــه گســترش بــارداری 

ناخواســته و ســقط جنیــن عمــدی منجــر شــده اســت.

یک روایت واقعی:
»ترسیده بودم«

علی رغــم  و  اتفاقــی  طــور  بــه  کــه  بــود  ســالم   ۲۱
اســتفاده از کانــدوم، از مــردی کــه دوســتش داشــتم 
و  دادم  بــارداری  تســت  وقتــی  شــدم.  حاملــه 
فهمیــدم دو مــاه و نیــم بــاردارم، ترســیدم و بــه 

زن بــرادرم گفتــم. بــه مــن پیشــنهاد داد بــه پــدر 
بچــه بگویــم. پــدر بچــه مــن را راضــی کــرد کــه 
بچــه را ســقط کنــم. پیــش چنــد متخصــص 

زنــان رفتــم. بــه هــر کــدام بعــد از معاینــه  گفتــم 
ایــن بچــه را بینــدازم چــون ســنم  می خواهــم 

بــا  نــدارم،  را  نگهــداری  شــرایط  و  اســت  پاییــن 
ــی  ــدی مواجــه شــدم. هــر ســه روی غیرقانون برخــورد ب

مــن  ولــی  داشــتند.  تاکیــد  جنیــن  ســقط  بــودن 
احساســم آن موقــع ایــن بــود کــه نــگاه ایــن 

دکترهــای متخصــص بــه مــن نــگاه بــدی 
خیلــی  کــه  حالــی  در  بــود. 

اســت  طبیعــی 
یــک 

همه افراد حق دارند بدون
تحمل خشونت، اجبار و تبعیض 

درباره بارداری و مسائل مرتبط
با آن تصمیم بگیرند.

چــــرا
حقــــوق باروری

مهــم است؟

اگر 
حـق  ایـن 

نشـود،  رعایـت 
و  جسـمی  سـلامت 

روحـی افـراد بـه خطـر می افتـد. 
اصل نهم قانون اساسـی ایران هم بر 

حقـوق و آزادی هـای فـردی تأکیـد دارد. امـا 
در ایـران همـواره ایـن حقـوق بـا قوانیـن مربـوط 

به ازدواج، بارداری و سـقط جنین نقض شـده اسـت.
سـقط جنیـن در ایـران جـز در مـوارد سـقط درمانـی، ممنوع 

اسـت. در سـال ۱۳۸۴، قانون سـقط درمانی به تصویب رسـید 
کـه بـر اسـاس آن در مـواردی ازجملـه حفـظ سـلامتی مـادر و نـوزاد، 

بـا تأییـد پزشـک و مراحـل ویـژه حقوقـی، سـقط انجـام می گیـرد. امـا اگر 
زن اقـدام بـه سـقط عمـدی کنـد کـه مجـوز درمانـی نداشـته باشـد، محکوم 

بـه پرداخـت دیـه بـه پـدر جنیـن اسـت و مجـازات کسـانی ماننـد پزشـکان هـم 
کـه ایـن عمـل را انجـام می دهنـد؛ دو تـا پنـج سـال حبـس اسـت.

در حال حاضر علاوه بر ممنوعیت سـقط جنین بدون مجوز درمانی، پیشـگیری از 
بارداری نیز با مشـکل مواجه اسـت. از سـال ۹۳ به بهانه پیر شـدن جمعیت ایران، 

برنامه هایـی بـرای افزایـش جمعیـت اجـرا می شـود کـه خدمـات و آموزش هـای مربـوط 
بـه پیشـگیری از بـارداری را محـدود و در بسـیاری از مـوارد حـذف کرده اسـت.

بـر اسـاس طـرح فعلـی مجلـس بـا عنـوان »جوانـی جمعیـت و تعالـی خانـواده«، تمامـی 
عمل هـای جراحـی بـرای پیشـگیری از بـارداری نظیـر وازکتومـی و توبکتومـی و هرگونـه تبلیغ 

درباره کاهش فرزندآوری ممنوع اسـت. اقدام و همکاری در این عمل ها نیز همانند سـقط  
جنیـن بـا مجـازات همراه اسـت.

در طرح دیگری، توزیع وسـایل پیشـگیری از بارداری توسـط خانه های بهداشـت در بسـیاری از 
مناطق ازجمله مناطق عشـایری کشـور به طور کل ممنوع اعلام شـده اسـت. از این رو، افرادی 

که بارداری برایشـان خطرناک اسـت نیز از خدمات پیشـگیری از بارداری محروم شـده اند.
تصویـب و اجـرای ایـن طرح هـا، می توانـد تبعـات بسـیار بـدی بـر زندگی مردم و به ویژه سـلامت 
زنـان و کـودکان داشـته باشـد. در حـال حاضـر محدودیـت در دسترسـی بـه وسـایل پیشـگیری 
و  زنـان  اغلـب  بنابرایـن  اسـت.  کـرده  بیشـتر  را  ناخواسـته  بارداری هـای  تعـداد  بـارداری،  از 
خانواده هـای فقیـر و محـروم کـه توانایـی مالـی خریـدِ ایـن خدمـات را از بـازار آزاد ندارنـد از 

ابتدایی تریـن امکانـات در ایـن زمینـه محـروم شـده اند.
بـالا رفتـن تعـداد بارداری هـای ناخواسـته باعـث افزایـش سـقط جنیـن می شـود. حـالا تصـور 
کنیـد بـا توجـه بـه محدودیت هـای قانونـی سـقط جنیـن چنـد زن مجبـور بـه انجـام سـقط 
جنیـن در محیط هـای ناایمـن و غیربهداشـتی خواهنـد شـد؟ آمـار مرگ ومیـر مـادران چقـدر 

بیشـتر می شـود؟


