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وزیر بهداشت می‌گوید عمده‌ترین نقش و دلیل در تمام حوادث و سوانح، متوجه انسان و وجود نداشتن ‏انسان توسعه یافته است. 4
سعید نمکی گفت که براساس آمارها، سالانه از حدود ‌۳۸۰هزار مرگ، ۳۱۳هزار مورد به دلیل بیماری‌های غیرواگیر ازجمله حوادث 
جاده‌ای و سایر حوادث است: »و غم انگیز ‏است که هر‌سال حدود ‌۱۰۰هزار نفر به دلیل فشارخون بالا و عوارض ناشی از آن از بین 
می‌روند‎. ‏‏‌۱۶هزار مورد مرگ و میر، موارد ثبت شــده در صحنه تصادفات است، اما ناتوانی‌ها و مشکلات ‏روحی، روانی، اجتماعی و 

خانوادگی در حوادث بسیار قابل توجه است.« ‏

مرگ ۱۶هزار نفر در 
تصادفات جاده‌ای در 
هر سال 
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بستن کمربند می‌تواند خطر 
مرگ و میر را در سرنشینان 

صندلی عقب، ۲۵ تا ۷۵ درصد 
کاهش دهد.

شــهروند|  آمارها حکایت از وقوع روزانه یک‌هزار سقط 
جنین در کشــور دارد؛ یعنی هر ساعت حدود 41 مورد و هر 
‌ســال ‌365هزار مورد. این اعداد در کنار آمار موالید، معنای 
دیگری پیدا می‌کنند. براساس اعلام ســازمان ثبت احوال 
کشور،  در ‌ســال 97، یک‌میلیون و ‌46هزار و 99 نفر به دنیا 
آمده‌اند؛ یعنی هر ساعت 167 نوزاد. بر این اساس هر ساعت 
41 جنین از دســت می‌روند و در مقابــل 167 نوزاد به دنیا 

می‌آیند. 
کارشناســان می‌گویند که ‌90درصد سقط جنین‌ها غیر 
قانونی است، وزارت بهداشــت اما این آمار را تأیید نمی‌کند 
و تنها نقل قول رســمی این وزارتخانه دو ‌سال پیش از زبان 
معاون آموزشی آن نقل شد که گفته بود سالانه بین 300 تا 
‌500هزار مورد سقط جنین در کشور گزارش می‌شود؛ یعنی 
هر روز ‌هزار مورد. هر چند که همان موقع آمارهای ‌700هزار 
موردی هم شنیده می‌شد و لاریجانی این آمارها را به صورت 
رســمی تأیید نکرد؛ با این حال گفته بود که آمارهای واقعی 

بیش از اینهاست.
 هیچ‌وقت آمار دقیقی از موارد ســقط جنین در کشــور 
گزارش نشده  و با توجه به محدودیت‌های قانونی در ایران 
و گزارش‌نکردن موارد ســقط جنین غیر درمانی، شاید هم 
طبیعی به نظر برســد. آمارهای موجود مربوط می‌شود به 
گزارش‌های سازمان نظام پزشــکی درباره سقط درمانی. 
رئیس وقت ســازمان پزشــکی قانونی در پایان‌ ســال 96 
اعلام کرد که آمار ســقط درمانی در هفت ماه همان سال، 
‌6.8درصد نسبت به مدت مشابه ‌سال قبلش بالا رفته و این 
اتفاق در شــهرهایی مثل تهران تا ‌22.9درصد هم افزایش 
داشته است. او همان ‌ســال گفت که آمارها نشان می‌دهد 
سقط درمانی هم در حال افزایش است. همین مسئول در 
اردیبهشت‌ سال 98 هم با اشاره به آمار سقط درمانی، اعلام 
کرد که آمار رسمی ســقط جنین از ‌9 هزار و 304 مورد در 
‌ســال 96 به ‌9هزار و 143 مورد در‌ سال 97 کاهش داشته 
اســت؛ در حالی ‌که در ســال‌های 95 و 96 تقاضای سقط 

جنین بالا رفته بود. 
حالا رئیس انجمن علمی جنین‌شناســی کشور با تأیید 
آمارهای اعلام‌شده از ســوی معاون آموزشی وزیر بهداشت، 
می‌گوید که خیلی از این ســقط‌ها در بیمارستان‌ها و به نام 
خونریزی یا موارد دیگر انجام می‌شود اما هنوز هم تعداد موارد 
سقط جنین که در خارج از بیمارستان اتفاق می‌افتد، بالاست؛ 

دلیل آن هم موانع شرعی و قانونی در انجام آن است.
رئیــس انجمــن جنین‌شناســی در بخش دیگــری از 
صحبت‌هایش گفته که ســال‌ها قبل گفته می‌شد سالانه 
‌80هزار سقط جنین در ایران انجام می‌شود و حالا حتی آمارها 
600 هزاری هم به گوش می‌رسد؛ اما هیچ‌کدام از این آمارها 
نه تأیید و نه حتی رد می‌شوند، چرا که هیچ وقت آمار رسمی 
وجود نداشته است: »سه ‌سال پیش در کنگره‌ای اعلام شد 
که در یک ‌سال حدود 800 مورد سقط جنین در تهران انجام 
شده در حالی ‌که در آن ‌سال آمارهای سقط جنین بیشتر از 
‌500هزار مورد بوده است.« به گفته او، بارداری‌های ناخواسته 
یکی از دلایل بالابودن آمار ســقط جنین اســت. آخوندی 

سیاســت‌های کنترل جمعیت را یکــی از دلایل بالارفتن 
بارداری‌های ناخواسته اعلام کرده: »در چند‌ سال گذشته که 
حمایت‌های کنترل جمعیت کاهش یافته و در مقابل آموزش 
زوج‌ها هم با بی‌توجهی مواجه شده، بارداری‌های ناخواسته را 
افزایش داده که درنهایت همین بارداری‌های ناخواسته میزان 

سقط جنین را هم بالا برده است.«

 قانون چه می‌گوید؟
در قانون سه تعریف از سقط جنین وجود دارد؛ یکی جنایی، 
دومی درمانی و ســومی خود به خودی است. سقط جنین 
جنایی همان اتفاقی است که به صورت غیرقانونی و در مراکز 
غیرمجاز و به صورت زیرزمینی انجام می‌شود. سقط درمانی 
تنها با مجوز سازمان پزشکی قانونی صورت می‌گیرد و خود به 
خودی هم همان‌طور که از نامش پیداست، به خودی خود و 
به دلیل یک اختلال جسمی بدون دخالت مادر یا پزشک رخ 
می‌دهد.  هر چند که قانونگــذار در ماده 306 قانون مجازات 
اســامی مصوبه ‌سال 92، برای ســقط جنین حتی پس از 
دمیده‌شــدن روح در آن قصاصی در نظر نگرفتــه اما دیه و 
مجازات تعزیری پیش‌بینی کرده است: »جنایت عمدی بر 
جنین هر چند پس از حلول روح باشد، موجب قصاص نیست. 
در این صورت مرتکــب علاوه بر پرداخت دیــه به مجازات 

تعزیری محکوم می‌شود.« 
در مــاده 718 قانون مجازات اســامی مصــوب همان 
‌سال هم به مســئولیت کیفری مادر در زمینه سقط جنین 
پرداخته و تاکید کــرده: »هرگاه زنی جنین خــود را در هر 
مرحله‌ای که باشد، به عمد، شــبه‌عمد یا خطا از بین ببرد، 
دیه جنین، حسب مورد توســط مرتکب یا عاقله او پرداخت 
می‌شود.« عاقله، منظور بستگان ذکور نسبی پدر و مادری یا 
پدری به ترتیب ارث‌بری است. اما وقتی جنین سلامت مادر 
را به خطر بیندازد، براســاس همان مــاده قانونی، حکم دیه 
برداشته می‌شود. برای سقط درمانی هم قوانین مخصوص 
به خود وجود دارد، نخستین مســتند قانونی در این زمینه، 

بخشنامه‌ای در یازدهم آذر ‌سال 82 سازمان پزشکی قانونی 
کشور است که در ماده یک آن نوشته: »در صورتی كه ادامه 
بارداری مادر به مرگ جنین یا مادر منجر شــود، درخواست 
صدور مجوز سقط درمانی )تنها در ادارات كل پزشكی قانونی 
استان‌ها( مورد پذیرش قرار می‌گیرد، البته این کار در صورت 
دستور مقام قضائی یا درخواست زوجین یا معرفی‌نامه پزشك 

معالج قبل از ولوج انجام می‌شــود. قبل از ولوج روح، یعنی تا 
قبل از چهارماهگی. مجلس شــورای اســامی هم در دهم 
خرداد ‌سال 84، ماده واحده سقط درمانی را تصویب کرد که 
بر اساس آن: »سقط درمانی با تشخیص قطعی سه پزشک 
متخصص و تایید پزشکی قانونی مبنی‌بر بیماری جنین که 
به علت عقب‌افتادگی یا ناقص‌الخلقه‌بودن موجب حرج مادر 

است یا بیماری مادر که با تهدید جانی مادر توأم باشد، قبل 
از ولوج روح )چهار ماه( با رضایت زن مجاز اســت و مجازات 
و مسئولیتی متوجه پزشک مباشر نخواهد بود. متخلفان از 
اجرای مفاد این قانون به مجازات‌های مقرر در قانون مجازات 
اسلامی محکوم می‌شوند.« یکی از نکته‌های این قانون، این 
است که تنها به رضایت مادر بسنده کرده و برای صدور مجوز 

سقط درمانی، به رضایت پدر نیازی نیست. 
یک‌ســال پس از تصویب قانون ســقط درمانی، پزشکی 
قانونی کشور اعلام کرد که حدود ‌3هزار  مورد در کل کشور، از 
این سازمان مجوز گرفته‌اند،‌ سال 94 این آمار به ‌10هزار مورد 
رسید. ‌20سال قبل از آن، وزارت بهداشت اعلام کرده بود که 
‌80هزار سقط جنین در ‌سال اتفاق می‌افتد، یعنی حدود 220 
مورد در روز. در ‌سال 92 اما وزارت بهداشت آمار سقط جنین 
را ‌250هزار مورد در ‌سال اعلام کرد، یعنی هر روز حدود 700 

سقط جنین اتفاق می‌افتد. 
قانون تاکید می‌کند که ســقط درمانــی تنها بین هفته 
چهاردهم تا هفدهم بارداری امکانپذیر است و آخرین زمانی 
که مادر می‌تواند مجوز ســقط درمانی بگیرد، چهار ماهگی 
جنین است، بعد از این مدت، سقط جنین، مانند از بین بردن 
یک انسان کامل به شمار می‌رود. همه اینها در شرایطی است 
که براساس قانون، سه پزشک باید سقط درمانی را تایید کنند. 

 چطور می‌توان مجوز سقط درمانی گرفت؟
متقاضیان سقط درمانی می‌توانند تا پیش از چهار ماهگی 
همراه با شناسنامه زن و شوهر، سه قطعه عکس، تصویر صفحه 
اول و دوم شناسنامه‌ها، معرفی‌نامه از پزشک متخصص معالج 
به همراه سونوگرافی معتبر و پرداخت تعرفه تعیین شده به 
مراکز پزشکی‌قانونی مراجعه و نسبت به دریافت مجوز سقط 
اقدام کنند. به گفته مسئولان سازمان پزشکی قانونی نیمی 
از این متقاضیان به دلیل مراجعه دیرهنگام موفق به دریافت 
مجوز نمی‌شوند، یعنی دیگر قانون چهارماهگی جنین شامل 
حال‌شان نمی‌شود.  براســاس آمارهای موجود در سازمان 
پزشکی قانونی کشور، آمار مراجعان و تعداد مجوزهای صادر 
شــده با افزایش مواجه بوده، به نحوی که در 6ماهه امسال 
‌5هزار و 720 نفر برای دریافت مجوز سقط درمانی به مراکز 
پزشکی قانونی مراجعه کردند که برای ‌4هزار و 19 نفر از آنان 

مجوز صادر شد.
 دردسردهای بلوغ زودرس

بلوغ زودرس، به‌عنوان یکی از دلایل شروع فعالیت جنسی 
نوجوانان به شــمار می‌رود. همه اینها درحالی است که گفته 
می‌شود شروع سن فعالیت جنســی هم پایین رفته. با این‌که 
مدیر دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس وزارت بهداشت 
بر بلــوغ زودرس دختران ایرانی تاکید کرده بود، اما براســاس 
اعلام رئیس انجمن متخصصان زنان، این اتفــاق برای هر دو 
گروه رخ داده. اعظم الســادات موسوی به »شهروند« می‌گوید 
که از حدود ‌10سال پیش روند کاهش بلوغ دختران و پسران 
شروع شده است. او این را هم می‌گوید که این بلوغ زودرس به 
غیر از اتفاقاتی که در پروسه رشد نوجوانان ایجاد می‌کند، می‌تواند 
برای دختران در آینده خطراتی هم داشته باشد، مثل افزایش 
ریسک ابتلا به سرطان‌های زنان. در این میان اما حلقه گمشده 
بلوغ زودرس، آموزش است؛ نوجوانانی که کمترین اطلاعات را 
درباره بلوغ و اتفاقاتی که پس از آن رخ می‌دهد، ندارند و از آنها 
انتظار می‌رود تا رفتارهای اجتماعی درستی هم داشته باشند. 
حالا حامد برکانی، مدیر دفتر سلامت جمعیت و مدارس وزارت 
بهداشت می‌گوید که قرار است بســته آموزشی درباره بلوغ با 
همکاری وزارت آموزش‌وپرورش تهیه شود. معاون اجتماعی 
سازمان بهزیستی هم قبلا گفته بود باید به نوجوانان آموزش 
داد تا ارتباط جنسی نداشته باشــند. او گفته بود که ‌95درصد 
کودکان در مدرسه‌ها تحصیل می‌کنند، بنابراین می‌توان به آنها 
در همین مکان، مسائل مربوط به بلوغ و تربیت جنسی را آموزش 
داد. نکته اما اینجاست که گفته می‌شود سن اولین رابطه جنسی 
پایین آمده. نتایج تحقیقی با عنوان »رفتارهای پرخطر در بین 
دانش‌آموزان نوجوان دختر و پسر شهر تهران« دراین‌باره نشان 
داده بود که ‌15درصد دانش‌آموزان دبیرســتانی، تجربه رابطه 
جنسی داشته‌اند. این تحقیق همچنین نشان داد که کمتر از 
نیمی از دانش‌آموزان دبیرستانی )۴۳ درصد( در آخرین رابطه 
خود از وسایل پیشگیری استفاده کرده‌اند و از این نظر دختران 
دبیرستانی در روابط جنسی کمتر از پسران از  وسایل پیشگیری 

استفاده می‌کنند. 

»شهروند« جزییات بالا رفتن آمار سقط جنین در ایران را بررسی می‌کند

درباره به دنیا نیامدن

زمان بررسی موضوع سقط جنین باید آن را از دو زاویه 
نگاه کرد:   اول، بارداری‌های ناخواسته در چارچوب رسمی 
ازدواج است که وقتی اتفاق می‌افتد،  افراد به دلایلی اقدام به 
سقط جنین و اتمام دوره بارداری می‌کنند که ریشه‌هایی 
دارد و زاویــه دوم دیگر بارداری‌هایی اســت که خارج از 

چارچوب ازدواج اتفاق می‌افتد. 
در چارچــوب ازدواج، افــراد به دلایلی بــه اتمام دوره 
بارداری‌شــان اقدام می‌کنند؛ دلایلی که سیاســت‌های 
کلان جمعیتی هم می‌تواند در آنها تاثیرگذار باشد و البته 
خیلی‌ها آن را سیاسی تلقی می‌کنند که نمی‌خواهم وارد 
آن شوم. مطالعه این سیاســت‌ها موضوع دیگری است؛ 
این‌که چقدر به این افزایش جمعیت نیاز داریم و دلایلش 
چیست. به هرحال اما این موضوع پیامدهایی دارد، مثلا 
اگر قرار باشد در کشوری سیاست‌های افزایش جمعیت 
اجرا شــود، یکی از کارهایی که انجام می‌شود، در ارتباط 
با پیشــگیری از بارداری اســت و مثلا در عرضه وسایل 
پیشــگیری در بارداری در خانه‌های بهداشت به‌ویژه در 
مناطق آســیب‌خیز تاثیر می‌گذارد. موضــوع دیگر این 
است که در بارداری‌های داخل ازدواج، یکی از دلایل مهم 
بارداری‌های ناخواسته آموزش و آگاهی‌نداشتن دختران 
و پسران است؛ این‌که اطلاعی از روش‌های پیشگیری از 
ازدواج ندارند. واقعیت این است که درحال حاضر به‌ویژه در 
مدارس دولتی درباره مسائل جنسی اصلا آموزشی وجود 
ندارد؛ شاید در بعضی مدارس غیرانتفاعی بالای شهری 
به صورت پراکنده وجود داشــته باشد، اما به هیچ عنوان 
کافی نیست. موضوع دیگر، شرایط معیشتی و اقتصادی 
خانواده‌هاست که به‌طور مستقیم تاثیرگذار است و منجر 

به خاتمه دوره بارداری می‌شود. 
نکته مهم دیگر که شــاید کمتر درباره ســقط جنین 
غیرقانونی به آن توجه می‌شــود، کودک‌همسری است. 
ازدواج در ســنین خیلی پایین و چه‌بسا سنی که دختر 

یا پسر هنوز به سن بلوغ نرســیده‌اند، تاثیر مستقیم در 
بارداری‌های ناخواسته می‌گذارد و بنابراین در بالا بردن آمار 
سقط جنین تاثیرگذار است؛ ممکن است سقط‌های جنین 
قانونی هم باشــد و به این دلیل که مادر از نظر جســمی 
شرایط مناسبی ندارد، مجبور به سقط شود. واضح است 
که وقتی در چنین سنینی دختر و پسر ازدواج می‌کنند، 
هیچ اطلاعــی درباره بارداری و آمادگی جســمی وجود 
ندارد و وقتی کودک‌همسری باردار می‌شود، ممکن است 
آسیب‌های جدی به او وارد شود، چون هنوز بدنش رشد 
مناسب نکرده است. معمولا کودک‌همسری را در روستاها 
می‌بینیم و شاهدش هستیم. وقتی این آگاهی وجود ندارد 
که سن بچه برای ازدواج خیلی پایین است، طبیعتا سن 

برای بارداری هم خیلی پایین خواهد بود. 
زاویه دیگر بحث، خارج از ازدواج اســت. اخیرا ســن 
بلوغ در جوامع شــهری و روســتایی کاهش پیدا کرده؛ 
به دلایل مختلف، به‌عنوان مثال مواد غذایی نامناســب، 
تحرک نداشــتن کافی، گسترش دسترسی به فیلم‌های 
پورنوگرافیگ، اســتفاده ناصحیح از فضای مجازی و ... . 
این دلایل باعث شده ســن بلوغ افراد کاهش پیدا کند. 
طبیعتا در دوران بلوغ تمایلات جنســی ایجاد می‌شود و 
یک‌سری متغیرهایی وجود دارند که ارتباط مستقیمی 
دارند با شرایط اقتصادی، اختلافات خانوادگی، کافی‌نبودن 
خدمات مشاوره مورد نیاز در آن دوره خاص و ... که باعث 
می‌شود بارداری‌های ناخواسته بسیار افزایش پیدا کند، 
بنابراین چون این اتفاق خارج از محدوده ازدواج اســت 
و چون جامعه ما این فرزندان را به رسمیت نمی‌شناسد، 
طبیعتا زن اقدام به ســقط جنین می‌کند. موضوع این 
است که اگر شرایط اجتماعی و آموزشی به‌طور کافی در 
دسترس بود، این بارداری‌های ناخواسته میزانش خیلی 
کمتر می‌شد. این بخش بشدت رو به افزایش است، بدون 

این‌که برنامه‌ای برای آن وجود داشته باشد.  

کودک‌همسری، یکی از دلایل افزایش سقط جنین غیرقانونی
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قانون تاکید می‌کند که سقط درمانی تنها 
بین هفته چهاردهم تا هفدهم بارداری 
امکانپذیر است و آخرین زمانی که مادر 
می‌تواند مجوز سقط درمانی بگیرد، چهار 
ماهگی جنین است، بعد از این مدت، سقط 
جنین، مانند از بین بردن یک انسان کامل 
به شمار می‌رود. همه اینها در شرایطی 
است که براساس قانون، سه پزشک باید 

سقط درمانی را تایید کنند 

رئیس وقت سازمان پزشکی قانونی در 
پایان‌ سال 96 اعلام کرد که آمار سقط 

درمانی در هفت ماه همان سال، ‌6.8درصد 
نسبت به مدت مشابه ‌سال قبلش بالا رفته 
و این اتفاق در شهرهایی مثل تهران تا 
‌22.9درصد هم افزایش داشته است
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