
آمار

نیمی از تولدها  با سزارین
بســیاری از مادران باردار ایرانی بنا 
بر مســائل جسمی و فرهنگی، ترجیح 
می دهنــد با «ســزارین» فرزندان خود 
را بــه دنیــا آورند. آمار تولدها نشــان 
می دهد کمی بیش از نیمی از تولدها 
در ایران با ســزارین انجام شده است. 
ســال گذشــته، رئیس اداره ســلامت 
نــوزادان وزارت بهداشــت  و  مادران 
آمار زایمان ســزارین در کشور در سال 
۹۳ را ۵۱ درصد اعلام کرد. به گزارش 
ایســنا، دکتــر ترکســتانی در همایش 
تقدیر از مجریان برتر ارتقای ســلامت 
مادر و نوزاد، درباره اولویت های اداره 
ســلامت مــادران و نــوزادان، گفت: 
ایمن،  مادری  ادغام یافته  مراقبت های 
نظام  مادر،  دوســتدار  بیمارستان های 
از مرگ مــادری،  کشــوری مراقبــت 
تربیــت عامــل زایمان بــرای مناطق 
محروم و دورافتــاده، آموزش جامعه 
و  بــه متخصصــان  و اطلاع رســانی 
جملــه  از  خدمــت،  ارائه دهنــدگان 
اولویت های این اداره است. وی افزود: 
آمارها نشان می دهد مرگ ومیر نوزادی 
تغییری نکرده اســت، اما مرگ مادری 
در ســال ۹۲ حدود ۱۹٫۷ در صد  هزار 
نفر و در ســال ۹۳ حــدود ۱۹ در صد 
هزار نفر گزارش شــده است. وی آمار 
کل مرگ مــادران باردار در ســال ۹۳ 
را ۲۹۳ مــورد اعلام کــرد و گفت: این 
آمار در ســال ۹۲، ۲۹۱ مــورد در قبال 
میزان موالید یک میلیــون و ۴۷۰  هزار 
نفر گزارش شده است. همچنین میزان 
موالید در ســال ۹۳ یک میلیون و ۵۴۰  
هزار نفر اعلام شــده که نشــان دهنده 
بهبود این شــاخص اســت. ترکستانی 
ادامه داد: یک درصد از موارد فوت شده 
از مادران زیر ۱۸ ســال بوده است، ۲۶ 
درصــد بالای ۳۵ ســال داشــتند، ۲۱ 
درصد تجربه بارداری اول شان بود، ۲۱ 
درصد مربوط به بارداری پنجم و بالاتر 
و همچنیــن فاصله دو بــارداری آخر 
و کمتر از ســه ســال، ۲۵ درصد بوده 
است. رئیس اداره ســلامت مادران و 
نوزادان وزارت بهداشــت درباره علل 
مرگ مــادران در دوره بارداری گفت: 
۶۲ درصــد از مرگ ومیرهــا بــه علت 
نبــود مراقبت های پیــش از بارداری 
بوده اســت، ۷۴ درصد یک فاکتور در 
معرض خطر و ۷۹ درصد نیز بارداری 
خودخواســته داشتند. همچنین چهار 
درصد از مادران نیز مراقبت های پیش 
از بارداری را در زمان مناســبی شروع 
نکردند. پنج درصد از علت مرگ ومیر 
مادران نیز به دلیل اعتیاد بوده اســت. 
ترکستانی درباره آمار مرگ ومیر مادران 
در مقاطع مختلف بارداری، گفت: ۲۷ 
درصد از مادران در زمان بارداری فوت 
کرده اند، دو درصد در زمان زایمان، ۲۸ 
درصد در ۲۴ ساعت اول، چهار درصد 
در منزل و یک درصد نیز در تسهیلات 
زایمانی فوت کرده اند. همچنین مرگ 
در بیــن راه نیــز نداشــته ایم. به گفته 
رئیس اداره سلامت مادران و نوزادان 
وزارت بهداشــت، ۵۵درصــد از آمار 
بیمارســتان های  مرگ ومیر مادران در 
در  درصــد   ۲۰ درمانــی،  آموزشــی 
بیمارستان های درمانی، هشت درصد 
در بیمارستان های تأمین اجتماعی، ۱۰ 
درصد در بیمارستان های خصوصی و 
چهار درصد در بیمارستان های خیریه 
و چهار درصد نیز در بیمارســتان های 
سایر ارگان ها فوت کرده اند. وی اعلام 
کــرد: ۳۰ درصــد از مرگ مــادران در 
زایمان بــه روش طبیعی و ۷۰ درصد 
از مــوارد زایمــان بــه طور ســزارین 
فوت کرده انــد. ۱۹ درصــد از مادران 
بــه علــت خون ریــزی، ۱۷ درصد به 
علــت پره اوکلاپســی، هفــت درصد 
به علت عفونــت، ۱۷ درصد به علت 
بیماری های قلبی و ۹ درصد به علت 
آمبولی فوت کرده اند. ترکستانی ادامه 
داد: ۲۲ درصد از علت مرگ مادران در 
مقطع پیش از بــارداری، ۴۴ درصد در 
ســطح بارداری، ۲۱ درصد کل مرگ ها 
در زمان زایمان، ۲۳ درصد مرگ مادران 
در ۲۴ ســاعت اول پس از زایمان، ۱۴ 
درصد از موارد پس از ۲۴ ســاعت به 
علت غفلت و حساسیت نداشتن کادر 

پزشکی بوده است. 

پژوهش

دورنمای سالخوردگی جمعیت در  ایران
جمعیت جهان به ســرعت در حال سالخورده شــدن است و 
براســاس پیش بینی های جمعیتی ســازمان ملل متحد، یکی از 
کشــورهایی که در دهه های آینده با خطر سالخوردگی جمعیت 
روبه رو خواهد شــد، ایران اســت. در ســال ۱۳۹۲، مطالعه ای با 
همکاری دانشــکده علوم اجتماعی دانشــگاه تهران، پژوهشکده 
آمــار و صنــدوق جمعیت ســازمان ملل متحد از ســوی مجید 
کوششــی و همکارانــش درباره ســالخوردگی جمعیت در ایران 
انجام شــد. پژوهشــگران این گــزارش گفته اند کــه این مطالعه 
می توانــد به طــور مؤثــر بــه سیاســت گذاران و برنامه ریزان در 
راســتای طراحی و تدوین، سیاســت ها و برنامه هــای ملی یاری 
رســاند. همچنین این گزارش در مجموعه جلسات گفت وگوهای 
سیاســت گذاری و ترویجی با ذی نفعــان مرتبط به منظور تقویت 

ظرفیت دولت می تواند مورد استفاده قرار گیرد. 
گزارش صندوق جمعیت ســازمان ملل متحد نشان می دهد 
تغییرات ســریع و گســترده جمعیتی، جمهوری اسلامی ایران را 
در زمره کشــورهایی قرار داده که درحال مواجهه با ســالمندی 
جمعیت است. در حال حاضر، جمعیت بالای ۶۰ سال ۸٫۱ درصد 
از کل جمعیت را به خود اختصاص داده اســت. رشــد ســالانه 
جمعیت کمتر از ۱٫۵ درصد است، درحالی که تعداد جمعیت بین 
۶۰ تا ۶۵ساله با رشد سالانه شش درصد، در حال افزایش است. 
ســالمندی جمعیت پیامد کاهش مرگ ومیــر و افزایش امید 
به زندگی اســت که هر دو از اثرات مثبت توســعه است اگرچه 
سالمندی جمعیت به همراه خود چالش های سلامت، اقتصادی 
و اجتماعی را نیز در پی خواهد داشــت که باید مورد رســیدگی 
قــرار گیرد. گزارش ســازمان ملل نشــان می دهد کــه جمهوری 
اسلامی ایران با تغییرات اجتماعی-اقتصادی و جمعیتی سریعی 
مواجه اســت. صندوق جمعیــت ملل متحد با همــکاری گروه 
جمعیت شناســی دانشــگاه تهران و مرکز آمار ایران (پژوهشکده 
آمــار)، تحلیل وضعیــت جامعی دربــاره ســالمندی در ایران، 
به عنوان یکی از چهار مسئله جمعیتی در حال ظهور، انجام داده 

است. 
یافته هــای کلیدی این مطالعه در زمینــه وضعیت اقتصادی، 
نشــان می دهد نرخ اشتغال جمعیت سالمندان بالاست و تفاوت 
بارزی بین (ســطح اشــتغال) زنان و مردان نیز وجود دارد. نرخ 
مشــارکت اقتصادی مردان به طور قابل ملاحظه ای بالاتر از زنان 
اســت و برای مردان ۶۵ ســاله و بیشــتر، ۳۷٫۲ درصد در مقابل 
۵٫۱ درصد در زنان ســالمند اســت. همچنین نرخ بی کاری افراد 
۶۵ســاله و بیشتر، از ۱۷ درصد در سال ۱۳۶۵ به ۹ درصد در سال 
۱۳۹۰ کاهش یافته که بیانگر این واقعیت است که افراد سالمند 

بعد از بازنشستگی نیز کار می کنند. 
خلاصه یافته های وضعیت سلامت گزارش صندوق جمعیت 
ســازمان ملل، نشان می دهد در بین افراد ۶۰ تا ۷۹ساله، بیشترین 
درصد ســال های ازدست رفته ناشــی از بیماری، ناتوانی یا مرگ 
زودهنگام، بر اثر سقوط، سکته مغزی و بیماری های قلبی است. 
افراد ۵۰ســاله و بالاتر، بیشترین سهم را در بین گروه های سنی در 
فهرست انتظار برای بستری شدن دارند. همچنین تعداد ۷۲ مورد 
اچ آی وی/ ایدز در بین افراد ۶۵ســاله و بالاتر ثبت شده است. این 

رقم در گروه سنی ۵۵ساله و بیشتر ۵۲۰  مورد است. 
وضعیــت اجتماعــی و جمعیت شــناختی مطالعه صندوق 
جمعیت ســازمان ملل نیز نشــان می دهد بین ســال های ۱۳۴۵ 
تا ۱۳۹۰، جمعیت بالای ۶۰ ســال در ایــران از ۵٫۳ درصد به ۸٫۱ 
درصد افزایش یافته است. پیش بینی می شود تا سال ۱۴۰۴ درصد 
جمعیت بــالای ۶۰ و ۶۵ســاله به ترتیب بــه ۱۲٫۳ درصد و ۸٫۱ 
درصد از کل جمعیت برســد. از ۶٫۱  میلیــون نفر جمعیت بالای 
۶۰ ســال، ۴٫۲  میلیون نفر در شهرها و ۱٫۹ میلیون نفر در روستاها 
زندگی می کنند. تفاوت های اســتانی از نظر ســالمندی بیشتر به 
دلیل تفاوت هــای بــاروری و مهاجرت در دهه هــای اخیر بوده 
اســت. زنان بیشترین جمعیت سالمند را تشکیل می دهند. میزان 
باسوادی سالمندان در ایران پایین است و این نرخ در زنان سالمند 
تقریبا ۴۰ درصد و پایین تر از مردان است. در برخی استان ها مانند 
قزوین، خراسان جنوبی و سیستان وبلوچستان میزان باسوادی زنان 
۶۰ســاله و بالاتر کمتر از پنج درصد است. نسبت سالمندانی که 
تنها زندگی می کنند در حال افزایش اســت و تفاوت های استانی 
از این نظر قابل ملاحظه اســت. این نسبت در کل کشور ۱۰ درصد 
اســت. به ترتیب ۱۵ درصد و پنج درصد از مردان و زنان ســالمند 

تنها زندگی می کنند. 
پژوهشگران صندوق جمعیت ســازمان ملل، دانشکده علوم 
اجتماعی دانشگاه تهران و پژوهشــکده آمار، در انتهای مطالعه 
خود اعلام کرده اند تدوین و اجرای برنامه ها و سیاست های ملی 
یکپارچه برای ســالمندان با تأکید بر سلامت بسیار ضروری است. 
همچنین اجرای برنامه های متنوع رســمی و غیررسمی حمایتی 
برای ســالمندان باید موردتوجه قــرار گیــرد. برنامه هایی مانند 
حمایت مالی، مستمری و کمک های نقدی و غیرنقدی پاسخ گوی 
چالش هــای اقتصادی- اجتماعی موجود که ناشــی از وضعیت 
اقتصادی فعلی است، نخواهد بود. در حمایت های خویشاوندی، 
زنان ســالمند بیشتر به فرزندانشان وابســته اند. بنابراین نیازهای 
روبه رشــد زنان ســالمند به ویژه زنان سرپرســت خانوار سالمند 
باید موردتوجه بیشــتر قرار گیرد. بیشترین سهم مشکلات سلامت 
ســالمندان مربوط به بیماری هــای غیرواگیر و مزمن اســت که 
نیازمند خدمات بهداشتی و ســلامتی مستمر و پرهزینه است. از 
این رو، سیاست های پیشگیری، ارتقای سلامت و درمان زودهنگام 
ســالمندان بــرای صرفه جویی هزینه ها در درازمــدت از اهمیت 
زیــادی برخوردار اســت. کمبــود داده ها و اطلاعــات وضعیت 
ســلامت و اجتماعی-اقتصادی ســالمندان در کشــور که نیاز به 
تجزیه و تحلیل و پیمایش های عمیق بیشــتر دارد، باید بررســی 
شــود. همچنین اســتفاده از تجارب بین المللی به منظور تقویت 
ظرفیت کشور در رویارویی با مسائل سالمندی، از اهمیت ویژه ای 

برخوردار بوده و در اولویت است. 
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زن های طبقه متوسط شهرنشــین جدید این روزها به سختی زیر بار فرزندآوری 
می روند. درواقع به  نظرمی رســد فرزنــدآوری را به مثابه بــار می بینند. گویی 
آنها تصــور می کنند جامعه هیچ  حمایتی از آنها نمی کنــد و به اندازه کافی برای 
فرزندآوری آنها، امنیت فراهم نمی کند. با «نیره توکلی»، جامعه شــناس، درباره 

دلایل بی توجهی زنان امروزی به فرزندآوری گفت و گو کرده ایم. 

  در ســال های اخیر کاهش فرزندآوری در ایــران نگرانی هایی به دنبال  �
داشــته است. به اعتقاد شــما وضعیت کنونی جامعه ایرانی و دورنمای آن 

بابت پیامدهای کاهش موالید چگونه است؟ 
ابتدا باید ببینیم وضعیت ما در این حوزه چگونه اســت و اساسا آیا با بحران 
رشد جمعیت مواجه هستیم یا نه. واقعیت این است که جمعیت کنونی ایران 
حدود ۸۰  میلیون است. برای داشتن تجدید نسل به شکل کامل - به این شکل 
که هر زن، دختری به دنیا بیاورد که نقش فرزندآوری را به عهده بگیرد- قاعدتا 
باید میزان رشــدی در حدود ۳٫۲ داشته باشیم. اما آمارها نشان می دهد اکنون 
میزان رشــد جمعیت ۳٫۱ است. براین اســاس می توانم بگویم شرایط بحرانی 
اســت؛ به علاوه  به زودی در جامعه ایرانی با پدیده پیرســالی جمعیت مواجه 
می شویم. در ۱۰ سال آینده به ازای هر ۱۰ خانوار، هفت سالمند خواهیم داشت. 
ایــن یعنی بــرای نگهداری از ســالمندان نیروی کمی وجود خواهد داشــت و 
ســالمندان به حال خود رها خواهند شــد. باید توجه داشت در حال حاضر اگر 
مدیریتی از طرف فرزندان برای نگهداری از سالمندان صورت می گیرد؛ آن زمان 
یکسره ســازمان های خارج از خانواده باید این مهم را به عهده بگیرند که البته 
همه ما می دانیم زیرســاخت های آن فراهم نیســت. بحران دیگر این  است  که 
در سال ۱۴۸۰ یعنی ۸۵ سال دیگر، به جمعیت ۶۰ میلیون نفری می رسیم. حالا 
چرا پدیده ســالمندی مشکل ایجاد می کند؟ در پاسخ باید گفت؛ علاوه بر اینکه 
ایــن پدیده بر نیروی مولد فشــار می آورد و هزینه های اضافــی برای نگهداری 
ســالمندان ایجاد می کند، اصولا سالمندی شــکلی از کم توانی با خود دارد که 
فضای شهرها برای مراقبت و حمایت از این قشر مناسب نیست. کم توان به این 
معنا که از انجام بسیاری از کارها عاجز است. به طورکلی جامعه برای سالمند، 
کم توان و معلول به هیچ وجه امکانات مناسبی ندارد. این در حالی است که در 
دیگر کشــورها چنین امکاناتی مهیاست؛ بنابراین اگر یک سالمند در این جامعه 

امکانات شخصی نداشته باشد، نمی تواند از پس مسائل بربیاید. 
  به نظر می رســد بخش درخور توجهی از سرنخ ماجرای کاهش موالید را  �

باید در زنان جست وجو کرد. امروزه کمتر می توان زنی سراغ گرفت که درباره 
بچه دارشدن با اطمینان ســخن بگوید. چرا زنان امروزی به ویژه زنان طبقه 

متوسط شهرنشین از فرزندآوری حذر می کنند؟ 
برخــی معتقدند چون زن ها عصیانگر شــده اند تن بــه ازدواج نمی دهند؛ 
به عــلاوه ازدواج دوســتانه تهدیدی برای رشــد جمعیت اســت و اینکه زن ها 
بچه دار نمی شــوند چون اخــلاق و ارزش های خانوادگی از میان رفته اســت. 
راهکارهایــی هم که نشــان می دهند، به وام ازدواج، موعظــه ، پند و نصیحت 
به زنان محدود می شــود. اما باید توجه داشت موضوع بسیار ریشه ای تر از این 
اســت. وقتی با پدیده کاهش بــاروری مواجهیم بی بروبرگرد بایــد بدانیم پای 
طبقه متوسط در میان اســت. چرا؟ چون اولا در جامعه ایران هیچ معادله ای 
را نمی توان بدون لحاظ کردن طبقه متوســط شــهری جدید درنظر گرفت. این 
طبقه در تمام فعل و انفعالات اجتماعی تعیین کننده است. از انتخابات بگیرید 
تا باقی تحرکات جامعه، این طبقه دخیل اســت. من فکر می کنم طبقه متوسط 
اســت که تن به فرزندآوری نمی دهد؛ اما باید پرســید چرا؟ پاسخ روشن است؛ 
هزینه های فرزندآوری برای خانواده های طبقه متوسط به شدت بالاست؛ البته، 
این هزینه برای تمام طبقات اجتماعی بالاست، اما طبقه بالا می تواند از پس این 
هزینه ها برآید. در طبقه فرودست، که پایین ترین اقشار اجتماع و کارتن خواب ها 
یا حاشیه نشــینان را در بر می گیرد، بابت اینکه به فرزند به چشم نیروی کار نگاه 
می کند یا اساســا فرزندآوری را از فرط اســتیصال بــدون برنامه و آینده نگری یا 
آموزش و امکانات بــرای تنظیم زادوولد و بدون تفکــر انجام می دهد، ممکن 
است زادوولد بالا باشد. البته، درباره این گزاره که اعضای طبقه متوسط بچه دار 
نمی شــوند، ممکن اســت از نظر آماری داده های معتبری وجود نداشته باشد. 
یعنی پژوهشــی به تفکیک طبقات درباره فرزندآوری صورت نگرفته باشد؛ اما 
به مدد روش مشاهده مشارکتی که یکی از روش های پژوهشی ژرفانگر و بیشتر 
مردم شــناختی اســت و در مقام آدم هایی که در این جامعــه زندگی می کنیم، 
می بینیم طبقه متوســط غم نان دارد. این بدان معناســت که بچه داری ایده آل 
با معیارهای طبقه متوســط و خواست ها و مطالبات آن هماهنگ نیست. یعنی 
همچنان مشکل مسکن وجود دارد، مشکل تحصیلات، شهریه، حمل ونقل و...؛ 
اما اینها تمامی علل را دربرنمی گیرد. طبقه متوســط شــهری ایرانی، با نگرش 
مترقی خود ســرمایه اصلی جامعه مدنی است. موضوع اساسی درباره طبقه 

متوســط این اســت که زن ها و دختران این طبقه با آرمان اســتقلال اقتصادی 
بار می آیند. یعنی، برخلاف ۵۰ ســال پیش که خانواده ها دخترانشان را نان خور 
اضافی می دانســتند و در اولین فرصت آنها را شوهر می دادند و دختران ناچار 
بودند تحت هر شــرایطی ازدواج کنند و به زندگي ادامه دهند، طبقه متوســط 

امروز دخترانش را برای زندگی بهتر و استقلال اقتصادی تربیت می کند. 
باید بدانیم زن ها در ۲۰۰ سال اخیر از دوراهی یا زن خانه باشیم یا شاغل، گذر 
کرده اند. چون با مایه گذاشــتن از خود توانســته اند با خانواده و بازار کار تعادل 
ایجاد کنند. حتی مادران شاغل در تربیت کودکان بهتر عمل می کنند. در جامعه 
امروز ایران تعادل میان این دو حوزه برای زنان به هم خورده است و این چیزی 

است که برای متعادل کردن آن باید اقدامات جدی انجام داد. 
  با این اوصاف، به اعتقاد شــما وعده هایی مانند کم کردن ساعات کار یا  �

افزایش مرخصی زایمان نمی تواند مشوقی برای فرزندآوری در ایران باشد؛ 
چنان که نتوانسته است. 

بسیاری تصور می کنند که اگر ساعات کار زنان را کم کنند یا مرخصی زایمان 
را برای آنها طولانی تر کنند، می تواند سودمند باشد. واقعیت این است که چنین 
اقداماتی عکس خود عمل می کنند. مگر زنان شــاغل دولتی چقدر داریم؟ باید 

بدانیم که بخش خصوصی هرگز زیر بار چنین مواردی نمی رود. 
  به نظر می رسد این مختص جامعه ایران نیست. گو اینکه آماری هست  �

مبنی بر اینکه هرساله در انگلستان ۵۴  هزار زن باردار یا تازه  فارغ شده مجبور 
به ترک کار می شوند. 

بله، دقیقا، اما می بینیم که طبقه متوســط ایرانی که در داخل ایران بچه دار 
نمی شــوند، در کشورهای دیگر به ســرعت اقدام به فرزندآوری می کند. به نظر 
می رسد که در آن جوامع فرزندآوری با مزایایی همراه است و این همان مزایایی 
اســت که زنــان غربی هم بابت آن بچه دار می شــوند. با این رونــد در ایران با 
این پدیده مواجهیم که نســل بعد از ســال ۵۷، زیر بار بچه دارشدن نمی روند و 
پدیده تک فرزندی و بی فرزندی و تجرد قطعی بســیار رایج اســت. باز هم تأکید 
می کنم با موعظه و کم کردن ســاعت کار چیزی تغییر نمی کند. در کشــورهایی 
که برای فرزندآوری و در کنار آن ارتقای شــغلی و استقلال اقتصادی و توسعه 
سرمایه انســانی زنان اهمیت قائلند، مســئولیت نگهداری از فرزندان میان زن 
و مرد تقســیم می شود. مثلا، در برخی کشــورها به پدران هم برای نگهداری از 

فرزندان مرخصی پس از تولد بچه تعلق می گیرد. 
  چرا طبقه متوسط ایرانی از فرزندآوری داخل ایران وحشت دارد؟  �

چــون بــرای زن و دختــر امروزی اســتقلال شــغلی مهم اســت به علاوه 
حمایت هــای قانونــی از زنان اصلا وجود ندارد. در بخــش خصوصی، زنی که 
بخواهد رستوران بزند، باید یک شــریک مرد معرفی کند. قوانین نابرابر دیگری 
هــم در ارث وجود دارد. قوانین ارث اساســا برای این بــوده که مردها از زن ها 
حمایت کنند. می خواهم بپرســم چقدر حمایت صــورت می گیرد؟ دختری که 
ازدواج نمی کند، آیا از حمایت برادرش برخوردار می شــود؟ یعنی وقتی قانونا 
دخالــت می کنیم و می گوییم که به مردان بیشــترین پول را می دهیم، در مورد 
حمایت مردان از زنان پیگیری می کنیم؟ کســی بررســی می کند که چند درصد 
زن های سالمند به حال خود رها می شوند یا از سوی فرزند دختر بدون حمایت 
نگهداری می شــوند؟ آیا برای نگهداری و پشــتیبانی مالی از مادران ســالمند 
بــرای فرزندان ذکور الزامی قانونی وجــود دارد؟ از طرف دیگر حق حضانت و 
سرپرســتی فرزند یکی از موانعی اســت که اجازه نمی دهد زنان به فرزندآوری 
بیندیشــند. مگر می شــود از زنی با تفکر امروزی انتظار داشــت کــه با ازدواج، 
بخشــی از حقوق خود را از دســت بدهد و تن به ارتباطی دهد که زندگی اش و 

تصمیماتش برای زندگی را از اراده او خارج کند؟ 
  بله، این یک بخش ماجراست. بااین حال به نظر می رسد دلایل دیگری  �

نیز وجود دارند. در گفت وگو با زنان طبقه متوسط که بارداری را تجربه کرده 
بودند، این مورد را به وفور می توان دید که در خانواده هسته ای امروز به نظر 
می رسد زنان باردار احســاس وانهادگی می کنند. آنها حس می کنند کسی از 
آنها حمایت نمی کند و حال آنها از سوی جامعه درک نمی شود. این در حالی 
اســت که در گذشته زن های باردار دایره گســترده ای از زنان را در کنارشان 

داشتند که به آنها توجه  و از آنها حمایت و مراقبت می کردند. 
خانواده گســترده دیروز برخی عملکردهای حمایتی را برعهده داشت. باید 
توجه داشت که ما در دوران  گذار هستیم. خانواده گسترده قبلی از میان رفته و 
خانواده امروزی حمایت های لازم را برای فرزندآوری ندارد. خانواده هســته ای 
امــروز به نهادهــا و نظارت ها و کمک هایی نیاز دارد تــا بتواند کارکردهایش را 
بهتر انجام دهد. امروزه مســائل عینی بی شــماری در برابر زنان باردار به چشم 
می خورد و آنها با تهدید های بســیاری مواجهند. علاوه بر نبود حمایت  قانونی، 
مــا با فضاهای شــهری ناامن برای زنــان، افراد کم توان، کودکان و ســالمندان 
مواجهیم. باید توجه داشــت که هر انســانی ممکن است در طول زندگی خود 

کم توان شــود؛ مثلا، شکستگی دســت و پا. بارداری نیز از تحرک و فعالیت های 
عادی زنان می کاهد و ممکن است به نوعی آنها را کم توان کند. زن های باردار یا 
بچه دار، از لحاظ حرکت و آســیب پذیری در شرایط ناامن، وضعیت حساس تری 
دارند. در جنگ و زلزله آسیب پذیرترین ها زن ها و بچه ها هستند. میزان نگرانی ها 

برای زن های بچه دار بیشتر است. 
واقعیت این اســت که در شــهر تهران پیاده رو نداریم. چرخ های کوچک در 
تهران و شــهرهای بزرگ ما از حرکت بازایســتاده اند. چرخ های کالسکه، زنبیل 
خرید و چمدان در شــهر نمی چرخند. به شدت به ماشین وابسته ایم. بچه ها در 
گذشته در فضای شهری بازی می کردند. امروز اما بچه های مدرسه ای را بیرون 
در خیابان نمی بینیم. خانواده ها لازم اســت ۱۲ سالِ تحصیلی بچه ها را ببرند و 
بیاورند و مخارج ســنگین تقبل کنند. یکی از بدترین فجایع، شــمال شهر تهران 
است. همچنان درختان قطع می شوند و مجتمع و مرکز خرید ساخته می شود. 
تمام پیاده رو تا مدت زیادی اشــغال می شــود. فرض کنید زن بارداری بخواهد 
شب بخوابد؛ با صدای ساخت وســاز شبانه مگر ممکن است؟ ما درحال حاضر 
برای زن باردار فضای امن و آســایش نداریم. مبلمان شــهری برای استراحت 
زن مهیا نیســت. مادران نمی توانند کالســکه بچه را بیــرون ببرند. زن باردار یا 
بچه دار باید با ماشــین بیرون بیاید تا امن باشد. فرض غلط طراحان شهری این 
اســت که جای زن باردار در خانه است. بنابراین، دستشویی و فضای سبز کافی 
و دیگر امکانات رفاهی در شــهرهای ما وجود ندارد. اگر پیاده رو هم باشد، یا در 
تصرف موتورسواران است یا برج ســازان. مادرشدن هزینه بسیاری دارد و شما 

را خانه نشین می کند. 
در فضاهای شــهری شاهدیم به جای اینکه به مادران و زنان باردار بیشترین 
امنیت داده شود، به برج سازان امنیت می دهند. حق شهروند به شهر چه برای 
زن ها و چه برای ســایر شهروندان رعایت نمی شــود. کسی که بار داشته باشد، 
چادر داشــته باشد، حامله یا بچه دار باشــد، باید از درِ خانه سوار تاکسی شود. 
معابری که عبور امن باشــد را خراب می کنند و افراد ناچارند از پل های هوایی 
رد شــوند. تهران شیب زیاد دارد اما می شود شــیب ها را برای کم توان ها ساده 
کرد. اما پیوسته شــاهد حذف و تخریب و پله دار و شیب دارکردن و ناامن کردن 
پیاده روهــا هســتیم. برای مثــال، پیاده روی ســعدآباد، پیش از ساخته شــدن 
ارگ تجاری تجریش عریض و هموار بود. اکنون پس از ســال ها اشــغال برای 
ساختمان ســازی پله دار و شیب دار شــده و فقط نقش تزیینی پیدا کرده است. 

مشکل پیاده روها را باید حل کرد. این موضوع بسیار جدی است. 
  به این اشــاره کردید که زنان باردار و مادران ناچار می شوند از درِ خانه  �

تاکسی سوار شــوند یا با اتومبیل شخصی تردد کنند. بخش درخور توجهی از 
زنان این شهر چنین امکان مالی اي در اختیار ندارند. حمل ونقل عمومی برای 

این دسته چگونه است؟ 
علاوه بــر پیاده روها، حمل ونقل شــهری برای مادران و زنان باردار بســیار 
حقارت بار اســت. کافی اســت به اتوبوس ها نگاه کنید. فقط یک ســوم فضای 
اتوبوس ها بران زن هاست که در همان ایستگاه اول پر می شود. در اتوبوس های 
کشورهایی که به زنان و مادران واقعا احترام می گذارند زن ها جای خاصی برای 
کالســکه و حتی دوچرخه در اتوبوس دارند و اولویت با آنهاســت. شــهرداری 
چنین چیز ســاده ای را در نظر نگرفته است. هیچ سکویی برای اینکه دسترسی 
به فضای اتوبوس برای افراد، ســاده شود در نظر گرفته نشده است و این برای 
زنان باردار و بچه دار دشــوارتر اســت. به صورت قطعی متروهای جدید برای 
افراد کم توان و مســافران دارای بار، مانند زنبیل خرید و چمدان، طراحی نشده 
است. پله برقی ها بسیار ناکافی است و در بسیاری مواقع کار نمی کند؛ با کالسکه 
نمی شــود از پله برقی عبور کرد. الان مترو به فرودگاه امام وصل می شــود، اما 
آیا مســافری با چمدان می تواند از آن اســتفاده کند؟ جهانگردی و گردشگری 
نمی تواند با این امکانات پا بگیرد. چاره ای به جز اســتفاده از تاکســی و آژانس 
نمی ماند؛ به ویژه در پایانه های مســافری. در برخی کشــورها، مانند نروژ، حتی 
برای دوچرخه ها پله برقی نصب شــده که دوچرخه سواران بتوانند سربالایی ها 
را با پله برقی بالا بروند. برای افراد معلول و همراه یا پرستارشان کرایه اتوبوس 
و مترو مجانی است. برای دانش آموزان نیز هزینه حمل ونقل با وسایل همگانی 
رایگان یا نیم بهاست؛ اما در شهرهای ما، براي زنان باردار و بچه دار و دیگر افراد 
کم توان تســهیلاتی برای استفاده از وسایل عمومی، چه از لحاظ قیمت و چه از 

لحاظ راحتی استفاده در نظر گرفته نشده است. 
  با توجه به مسائل ناشی از رشد منفی جمعیت، چه اقداماتی لازم است  �

انجام شود تا به تبعاتِ این معضل گرفتار نشویم؟ 
در یک جمله می توان گفت «ایجاد فضای امن و آسایش در فضای شهری». 
مبارزه با آلودگی هوا، حفظ و گســترش فضای ســبز و بوستان ها؛ ایجاد تعادل 
میان مســئولیت های فرزندآوری و امنیت اقتصادی و شغلی. اگر بهشت را زیر 

پای مادران نمی گذاریم، فضاهای شهری را برای آنها تبدیل به جهنم نکنیم. 

گفت و گو با نیره توکلی درباره مشوق های فرزندآوری در ایران

فضاهای شهری برای زنان باردار  امن نیست
نگار حسینى
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