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هر از چنــدی آمار ســقط جنیــن در رأس 
اخبــار جنجالی قرار می گیــرد و موجی از 
نگرانی های اخلاقی در فضای رســانه ای 
تولیــد می شــود و آه از نهــاد طرفداران 
افزایــش جمعیــت برمی آیــد، از چنیــن 
خســران عظیمی. با وجود آنکه از ســوی 
دستگاه های نظارتی مرز باریکی میان بازنمایی واقعیت در بسیاری از حیطه های اجتماعی 
و آنچه سیاه نمایی خوانده می شود، ترسیم شده و رسانه ها ملزم به احتیاط در بازتاب اخبار 
برخی واقعیت های اجتماعی هســتند؛ اما گویا در موضوع سقط جنین آزادی مطلق وجود 
دارد که هر آمار عجیب وغریب و محیرالعقولی بدون منبع مشخص به افکار عمومی ارائه 

شود و سیاه نمایی هم به حساب نیاید.
جالب این است که اگرچه منبع آمار سقط جنین عموما مشخص نیست و آمار سقط 
جنین به واســطه ماهیت این پدیده اساســا قابل اتکا نیســت و نمی تواند اعتبار داشته 
باشــد؛ اما مورد اســتناد این گروه قرار می گیرد تا بر اخلاق از دست رفته مرثیه بخوانند و 
به ســرزنش زنان و پزشکان مشغول شــوند. از طرف دیگر تهدیدهای قضائی مدیران و 

مسئولان علیه دست اندرکاران سقط جنین و خط و نشان کشیدن برای پزشکان و ماماها و 
یادآوری جرم بودن سقط جنین اوج می گیرد. البته واکنش ها به همین محدود نمی شود 
و چون ســهولت نسبی سقط جنین و کاهش نیاز به پزشــک و ماما تقریبا برای همگان 
ازجمله مسئولان آشکار شده و می دانند بخشی از سقط ها با دسترسی به بازار غیرقانونی 
دارو انجام  می شود؛ بنابراین دست به کار شده اند که راه های دیگری را برای کاستن موارد 
ســقط امتحان کنند و از جنین صیانت کنند. هم از این رو اســت که زیر نظر گرفتن رحم 
زنان با ثبت بارداری در سامانه های ویژه به عنوان راه حل جلوگیری از سقط جنین مطرح 
شــده و به تازگی تبلیغات درباره نفس (نجات فرزندان ســقط) که بر اســاس گفته های 
گردانندگانش ارائه اطلاعات نادرست به زنان متقاضی سقط یکی از راهبردهای آن است، 

فضای رسانه ای را درمی نوردد.
نــوع مواجهه طرفــداران این نــگاه، طرفدار حق حیــات جنین و طرفــداران افزایش 
جمعیــت با آمــار عجیب و غریب ســقط جنین از منظــری دیگر نیز جالــب و قابل بحث 
اســت و آن تمرکــز بــر جنیــن و نادیده گرفتن مادر اســت. حتی اگر آمار ســقط جنین در 
ایــران همیــن آمارهای بدون مأخذ مورد ادعا باشــد و ایران را کشــوری در کره مشــتری 
تصور نکنیم، بر اســاس داده های ســازمان بهداشــت جهانی ســقط جنین در ایران بیشتر 

از میانگیــن جهانــی نیســت؛ اما حتی اگر فــرض کنیم که چنین آماری درســت باشــد، 
از آنجا که بر اســاس آمار بین المللی، درصدی از ســقط جنین های ناامن موجب آسیب به 
ســلامت زنان و حتی مرگ آنها می شــود، بــه طوری که ۴٫۷ تا ۱۳٫۲ درصــد از مرگ زنان 
باردار به سقط جنین های ناامن نسبت داده می شود؛ احتمالا این موضوع شامل حال ایران 
می شود و سالانه سلامت شماری از زنانی که مجبور به سقط جنین ناامن شده اند، به خطر 
می افتد؛ اما تاکنون شاهد نبوده ایم که این تهدید سلامت زنان مورد توجه این گروه که برای 
قلب جنین شــش هفته ای نگران هستند، قرار گرفته باشــد. واقعیت این است که در ایران 
با تســلط رویکرد محصول محور به بارداری، آسیب وارد شده ناشی از سقط جنین ناامن به 
سلامت زنان و مرگ های احتمالی مغفول می ماند و همه نگرانی ها و دغدغه های اخلاقی 
ابراز شــده متوجه جنین است. گویا جان و ســلامت زن در معادلات اخلاقی و دغدغه های 
جمعیتــی جایی نــدارد. مطالعات درباره ســقط جنین تصریح می کنند که عمده ســقط 
جنین های ناامن در کشــورهای کم درآمد اتفاق می افتد و در میان این کشــورها هم عمدتا 
زنان فقیر و طبقه تهیدست هستند که متحمل آسیب و عوارض سقط جنین ناامن می شوند. 
هم از این رو اســت که رنج زنان این طبقه در خاموشــی تداوم می یابد و هیچ گاه نه مرئی 

می شود و نه واکنشی را برمی انگیزد.
واقعیت آن اســت که هیچ کس از سقط خوشش نمی آید، ارتدوکس ترین فمینیست ها 
هم نمی خواهند زن در شرایطی قرار گیرد که مجبور به سقط جنین شود؛ چون سقط جنین 
می تواند برای زنان وضعیتی خطرساز رقم بزند؛ اما این وضعیت ناخوشایند و خطرساز قابل 
پیشــگیری است و می توان با راهکارهای عقلانی و توأم با احترام به حق انتخاب و خواسته 
زنان مانع از وقوع آن شــد. پیشگیری از بارداری ناخواســته و آموزش به زنان درباره نحوه 
پیشــگیری می تواند از بارداری های برنامه ریزی نشــده بکاهد و در نتیجه میزان سقط جنین 
کاهش یابد؛ اما شرایط موجود در حال حاضر به گونه ای است که اقدامات پیشگیری از سقط 
جنین در مرحله بعد از تشــکیل جنین متمرکز شده اســت و به پیش از آن کاری ندارد. هم 
از این رو است که پیشگیری از بارداری به عنوان راه حل اصلی کاهش موارد سقط مسکوت 
می ماند؛ اما اقدامات مبتنی بر جرم انگاری ســقط جنین و نقض امکان انتخاب زنان بیشــتر 
می شــود. از تهدید پزشکان تا کدخدامنشی گروه موســوم به نفس و راه انداختن تشکیلات 
آزمایشگاهی-پلیســی برای نظارت و تعقیب رحم زنان. چنین رویکردی نشان از آن دارد که 
پایان دادن به بارداری در ایران بیش از آنکه مسئله بهداشتی تلقی شود، به حوزه حقوقی و 
قضائی محدود شده است و از این رو است که سالانه زنان بسیاری مجبورند برای مقابله با 

بارداریِ ناخواسته متحمل خسارت های مالی و آسیب های سلامتی شوند.
هر برنامه پیشــگیرانه ای برای آنکه موفق شود، باید آن قدر عقلانیت و جامعیت داشته 
باشــد که تمام ابعاد یک مســئله را پوشــش دهد و از اقدامات عجولانه و سخت سرانه و 
انعطاف ناپذیر به دور باشــد. درباره ســقط جنین هم تا وقتی به حــق انتخاب افراد احترام 
گذاشته نشود و مفهوم بارداری ناخواسته به عنوان یک واقعیت مورد شناسایی قرار نگیرد و 
اقدام متناسب با آن اتخاذ نشود، بعید است که تغییری در وضعیت سقط جنین ایجاد شود. 
همچنین باید توجه داشت که سختگیری های هرچه بیشتر، در زمینه اجتماعی عمل می کند 
که ویژگی اش نابرابری طبقاتی اســت و به این ترتیب این سختگیری ها خواه ناخواه دامن گیر 
کسانی می شود که منابع کمتری در اختیار دارند و لاجرم بیشتر دچار آسیب می شوند. درباره 
سقط جنین هم نادیده گرفتن حق انتخاب زنان و انکار مفهوم بارداری ناخواسته و از دسترس 
خارج کردن وسایل پیشگیری از بارداری، ناگزیر موجب افزایش سقط جنین زیرزمینی و ناامن 
می شــود که اغلب دامن گیر زنان فقیر و تهیدســت می شــود که از منابع پولی و اطلاعاتی 

کمتری برخوردارند.
کوتاه ســخن آنکه در مواجهه با پدیده سقط جنین باید مســئله سلامت و شرایط زنان 
در مرکز توجه قرار گیرد و با شناســایی مفهوم بارداری ناخواسته، امکان پیشگیری از چنین 

بارداری هایی که علت اصلی سقط جنین هستند، فراهم شود.

درنگی بر آمار سقط جنین در ایران

قسمت اول
از فصل اول

سریال امپراتوری بوردواک
- اچ بی او- ۲۰۱۰

هیچ وقت نذار حقیقت مانع شکل گیری یه داستان خوب بشه.

دیـالـوگ روز

دغدغه هاى طبیبانه

سیستم معیوب خدمات درمانی
درمانگاه های  شلوغ، حجم  بالای  بیماران

و خستگی  روزافزون  پزشکان

صبح زود بود که به حوالی بیمارســتان رسیدم. در درمانگاه بسته بود. 
بیماران زیادی بیرون آن صف کشــیده بودند تا در درمانگاه باز شود و آنها 
بتوانند به پزشکشــان مراجعه کنند. با اینکه شــغل من پزشــکی است و 
روزانه با حجم بالایی از بیماران روبه رو هســتم اما آن روز صبح دیدن این 
صحنــه من را به فکر فرو برد. نوعی اســتیصال را می دیدم. اســتیصال و 
درماندگی که به دلیل اشــکال در سیســتم درمانی دامن بیمار و پزشک را 

گرفته است. 
دوســتان بسیاری از ایران رفته اند و روز به روز هم بر تعداد آنها افزوده 
می شــود. آنها از میزان کار کم پزشکی و درآمد بالا در کشورهای همسایه 
صحبــت می کنند. برای من مثل یــک رؤیا می ماند که بیمــاران اندکی را 
ویزیت کنم. چه می شــد اگر هر بار مانند اســتانداردهای جهانی فقط چند 
بیمــار را با دقت و حوصله می دیدم. در عــوض باید هر روز منتظر دعوا و 

داد و بیداد بود.
شــرایطی که توان و حوصله را از انسان می گیرد. درمانگاه هایی شلوغ 
و درهم. حجم بالای بیمار و خســتگی روزافزون پزشــک معلوم است که 
چه معجونی را درســت می کند. به گمانم وضع در سال های آینده از این 

هم بدتر خواهد شد. 
همان چند پزشــک خوبی که باقی می مانند باید ۱۰ برابر بقیه کار کنند. 
مشــخص اســت که آنها هم با این وضــع دوام نخواهند آورد. سیســتم 
بهداشتی هم که باید بر مبنای پیشگیری عمل کند عملا در ایران فروپاشیده 

و اصطلاحا فشل است. 
این سیســتم کار نمی کنــد؛ بنابراین بر حجم بیماران افزوده می شــود. 

متأسفانه تمام این سیستم اشتباه است. 
از بهداشــت ناکارآمد، سیســتم پیشــگیری تماما معیوب، حجم بالای 
بیماران و تعداد کم پزشــکان معلوم اســت که خروجی چه خواهد شد. 
به اینها اضافه کنید تبلیغات منفی نهادهای حکومتی و رســانه ملی علیه 
پزشــکان و جلوگیری از تعرفه گــذاری معقول و مقبول که انگیزه را از یک 
پزشک می گیرد و سبب می شود حجم عمده ای از آنها به همین کشورهای 
همسایه مهاجرت کنند و در ازای کاری بسیار کمتر احترام و دستمزد بسیار 

بیشتری دریافت کنند. 
از کنار در درمانگاه و آن همه بیمار منتظر گذشــتم. می دانم که فردا بر 
این تعداد افزوده خواهد شــد و باز هم می دانم که فردا باید خبر مهاجرت 
یکی دیگر از دوســتان و همکاران را بشنوم. از نظر دولت هم که همه چیز 
عالی  اســت و هیچ مشــکلی وجود ندارد. پس انتظار بهبــودی هم نباید 

داشته باشم. 
بایــد هر روز از در درمانگاه بگذرم. شــاهد این صحنه باشــم و هر روز 

این استرس را داشته باشم که در درمانگاه من هم داد و بیداد بلند باشد.

روزگارخوانى

گیســو فغفوری: مناقشه بر ســر « لایحه عفاف و حجاب » حکایت از ابهام در 
اتخاذ تصمیم درست درباره  پوشش در مجموعه دستگاه های رسمی است. 
در این لایحه که ظاهرا به پیشــنهاد دســتگاه قضائی تهیه و از ســوی دولت 
به مجلس ارائه شــده است، تلاش شــده تا با تعیین جرایم نقدی و تذکر از 
طریق فناوری های جدید، حتی الامکان از برخورد و در نتیجه تنش بین مردم 
و نیروهای انتظامی کاسته شود. این رویکرد به مذاق گروهی از مجلسی های 
نزدیک بــه پایداری و روزنامه کیهان خوش نیامده اســت. برخی منتقدان تا 
آنجــا پیش رفته اند که گفته اند این لایحه خــود مروج برهنگی و بی حجابی 
است. به گمان آنان باید در پوشش سخت گیری بیشتری اعمال شود و نیروی 

انتظامی اجازه داشته باشد در میدان عمل کند.
ایــن لایحه البته مخالفــان زیادی نیز در میان طیــف مقابل دارد؛ هرچند 
بیشــتر واکنش ها از آن ســو به این لایحه در شــبکه های اجتماعی طنز بوده 

است.
شــاید فکر کنیم همه ماجرا از اواخر تابستان سال گذشته و با مرگ مهسا 
امینی و اعتراضات شــروع شــد؛ اما نقطه شــروع ماجرا کمی عقب تر است. 
شــاید این ماجرا نقطه شروعی نداشته باشد و مجموعه ای از رویدادها آن را 

ســاخته باشــند؛ اما یکی از نقاط عطف این ماجرا از داخل مترو و اتوبوس و 
درگیری بین زنان محجبه و بدون روسری شروع شد. 

نوع برخورد با آن ماجرا، تقریبا مشــابه همین پیشــنهادی بود که کیهان و 
برخی مجلسی ها درباره این لایحه می دهند. 

در  واقع توقع آنان از این لایحه باز گذاشــتن دســت نیروی انتظامی و بقیه 
دســتگاه ها برای برخــورد با بی حجابان و حمایــت از برخی نیروهای خاص 

است.
کمتر از یک سال پیش بود که زنجیره ای از چنین اتفاقاتی رخ داد و دولت 
تازه بر ســر کار آمده، با تقدیر از دستگاه قضائی، با برخورد سفت و سخت با 
بی حجاب ها به نفع یک طرف در اختلافات بین مردم مداخله کرد. این لایحه 
یا لایحه دیگری با ســخت گیری بیشــتر، اگر حقوق و خواست مردم را تأمین 
نکند، در اجرا با مشــکلات زیادی روبه رو خواهد شد که یکی از آنها افزایش 

تنش میان حکومت و مردم است.
اگر بپذیریم که راه حل این مشکل در تمکین به خواست مردم است، نه تنها 
نیازی به لایحه و قانون جدید نیســت، چه بســا باید بخشی از قوانین موجود 

اصلاح شود و حتی الامکان از مداخله رو در روی مردم با مردم کاست.

لایحه تنش زا

متخصص مغز و اعصاب
عبدالرضا ناصرمقدسی

سیمین کاظمی


