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آمارها چگونه گردآوری می شوند؟ چرا 
 آمار دقیقی از میزان سقط جنین

 در دست نیست؟
نادر عس��گری، معاون اجرایی دفت��ر نظارت و 
اعتباربخش��ی وزارت بهداش��ت در رابطه با نحوه 
جمع آوری آمار مربوط به س��قط جنین در کشور 
و بازرس��ی از مراکز غیرمجاز می گوید: ارزیابی و 
نظارت وزارت بهداشت روی موضوع سقط جنین 
عمدت��ا توس��ط دانش��گاه های علوم پزش��کی 
انجام می ش��ود. به عن��وان مثال در ش��هر تهران 
 دانش��گاه های علوم پزش��کی ای��ران، ته��ران و

 شهید بهشتی بر کلیه مطب ها و مراکز بهداشتی 
- درمانی ک��ه امکان دارد اقدام ب��ه انجام این کار 

کنند، مانند مطب  های مامایی، نظارت دارند.
وی ادام��ه می ده��د: دفت��ر نظارت ب��ر درمان 
دانشگاه های علوم پزشکی نیز برنامه های نظارتی 
خود را دارد که در فواصل مشخص انجام می گیرد.

معاون اجرایی دفت��ر نظارت و اعتباربخش��ی 
وزارت بهداش��ت درخصوص نحوه فعالیت مراکز 
غیرمج��از س��قط جنین می گوی��د: س��قط های 
غیردرمانی به ص��ورت زیرزمینی و به دو ش��کل 
کلی انجام می ش��ود. در برخی موارد سقط جنین 
با مداخل��ه افراد فاقد صلاحیت در امور پزش��کی 
و بی س��واد که برحس��ب تجربه این کار را انجام 
می دهن��د، انج��ام می ش��ود ک��ه ای��ن مکان ها 
به طورکلی به عن��وان مراکز رس��می ارایه کننده 
خدمات بهداشتی و پزشکی شناخته نمی شوند. 
در س��ایر موارد نی��ز ممکن اس��ت اف��رادی که 
در رش��ته های پزش��کی تحصی��ل کرده ان��د در 
تخصص های مختلفی ب��ا عناوین مام��ا، جراح، 
متخصص زنان و نیز حتی ب��دون هیچ تخصص 
مرتبط با ح��وزه گروه زن��ان و زایم��ان، اقدام به 

سقط جنین کنند.
عس��گری ادام��ه می ده��د: برنامه نظ��ارت بر 
مطب ه��ای مامایی و زن��ان به دو ص��ورت انجام 
می ش��ود. بازدیدهای دارای تقوی��م و برنامه که 
حداقل در  س��ال دوب��ار بر مطب ه��ای مرتبط با 
حوزه زن��ان و زایمان توس��ط ناظران دانش��گاه 
انجام می شود و بازدیدهای سرزده که معمولا در 
ساعات پایانی روز یا میانی شب به ویژه در محلات 
خلوت تر ک��ه مطب با وجود پایان یافتن س��اعت 

فعالیتش باز است، صورت می گیرد.
وی با بیان این که در بازدیدهای سرزده از مدل 
بیمار نما استفاده شده و مأموران نظارتی با ایفای 
نقش بیمار به شناسایی متخلفان اقدام می کنند، 
می افزاید: در این بازدید ها که به صورت بازرس��ی 
کامل انجام می شود، ناظران جزء به جزء مطب را 
به طور کامل بازرسی می کنند و اگر شواهد، علایم 
و تجهیزاتی مرتبط با س��قط جنین پیدا کرده یا 
نشانه ای از تخلف ببینند، حتما به صورت قانونی 

با خاطیان برخورد می کنند. 
به شخصه با این آمار موافق نیستم

اما با این ح��ال معاون اجرایی دفت��ر نظارت و 
اعتباربخشی وزارت بهداشت با بیان این که ادعایی 
نداریم که دستگاه های نظارتی مسئول می توانند 
همه تخلفات را کشف کنند، این اقدامات را کافی 
ندانسته و می گوید: برای جمع آوری هرگونه آمار 
به مردم باید براس��اس مستندات بررسی علمی و 
گزارش��ات اقدام کرد، اما درحال حاضر آماری که 
از این بازدیدها ارایه می شود، نسبت به تعداد کل 
مطب های دایر مرتبط با حوزه زنان اس��ت که به 
ش��خصه با این آمار موافق نیستم؛ زیرا آمار باید از 
جنس سرشماری باشد و تک تک موارد موجود در 
آن بررسی ش��ود. به عبارتی باید برای ارایه آمار با 
دقت سرش��ماری کنیم که واقعا چه تعداد تخلف 
وجود دارد که متاس��فانه درح��ال حاضر این کار 

انجام نمی شود.
عس��گری ادامه می دهد: دوبار بازدید در  س��ال 
ب��ه دلیل تعداد بس��یار ب��الای ای��ن مطب ها در 
س��طح ش��هر تهران و محدودیت منابع نظارتی 
ما، می توان��د از نظر آم��ار عملک��رد قابل قبولی 

باش��د، اما در کن��ار آن برای دس��تیابی به نتایج 
بهتر بازدیدهای س��رزده نیز در دس��تور کار قرار 
گرفته و ب��ا ای��ن روش تاکنون حداق��ل 10 الی 
12 مورد که مورد اتهام قرار گرفته یا مش��کوک 
 بوده اند را شناس��ایی و به دادگاه و مراجع قانونی 

معرفی کرده ایم.
خلأیی که عس��گری درخصوص احص��اء آمار 
دقیق به آن اشاره می کند، می تواند نتایج زیانباری 
در پی داشته باشد. غفلت از ورود و توزیع داروهای 
س��قط جنین به ویژه آن که در بس��یاری از موارد 
داروه��ا تقلبی و تاریخ مصرف گذش��ته بوده و در 
ای��ن روش خود فرد به از بین ب��ردن جنین اقدام 
می کند، ازجمله مواردی اس��ت که چاره ای برای 
آن اندیش��یده نش��ده و به رغ��م آن ک��ه خطرات 
فراوان و ام��کان در خطر انداختن ج��ان مادر را 

در پی دارد، آم��ار دقیقی از آن 
در دس��ترس نیس��ت. به گفته 
از  بس��یاری  کارشناس��ان، 
آمپول های سقط که به شکل 
غیرقانون��ی خری��د و ف��روش 
می شوند، مخصوص حیوانات 
ب��وده و عفونت ه��ای ش��دید 
رحم��ی و گاه نازای��ی دایمی 
ایجاد می کنند. ای��ن در حالی 
اس��ت که مقام های مس��ئول 
جم��ع آوری  از  سال هاس��ت 
داروی  دلالان  کنت��رل  و 
خیابان ناصرخس��رو که مرکز 

به ش��مار  س��قط جنین  داروه��ای  ف��روش 
می آی��د، س��خن می گوین��د و همچن��ان ای��ن 
 داروه��ا در ای��ن خیابان ب��ا قیمت ه��ای گزافی

 به فروش می رسند.

لغو مجوز طبابت نتیجه سقط جنین 
غیرقانونی

ح��ال این س��وال پیش می آی��د ک��ه در صورت 
مش��اهده و کش��ف تخلف، چه مجازاتی متخلفانی 
که جان انسان های بس��یاری را در خطر انداخته اند، 
تهدید می کن��د؟ مع��اون اجرایی دفت��ر نظارت و 
اعتباربخشی وزارت بهداشت در این رابطه می گوید: 
در کمیسیون ماده  یازده دانشگاه های علوم پزشکی 
که جرای��م پزش��کی در آن مطرح می ش��ود، پس 
از رأی گیری و اخذ مش��اهدات، نتیج��ه حاصله به 
س��ازمان تعزیرات حکومتی ارس��ال می شود و آنها 
نیز، هم حکم دادس��رای جرایم پزشکی و هم حکم 
کسانی که پزش��ک نبوده و در امور پزشکی مداخله 
کرده اند را به اجرا درمی آورند. مسیر قانونی و قضایی 
آن طی و آرای متناس��ب با تخلف صادر می شود که 
شامل پلمب مطب، محرومیت 
از فعالیت های پزشکی،بهداشتی 
و درمانی، ابط��ال پروانه طبابت 
می افزای��د:  وی  می ش��ود.  و... 
قان��ون  براس��اس  همچنی��ن 
چنانچه افرادی غیر از طبیب یا 
ماما یا داروفروش یا اش��خاصی 
که به عنوان طبابت ی��ا مامایی 
یا جراحی یا داروفروش��ی اقدام 
دادن  به واس��طه  و  می کنن��د 
دارو، ادوی��ه یا وس��ایل دیگری 
موجب س��قط جنین زن شوند، 
به مجازات حبس از شش ماه یا 

یک سال و پرداخت دیه محکوم خواهند شد.
 نظارت بر داروهای سقط جنین

 و پاس کاری میان سازمان ها
رس��ول دیناروند، رئیس س��ازمان غذا و دارو، 

داروه��ای س��قط جنین را یک��ی از داروه��ای 
پرطرفدار در ش��بکه قاچاق دانسته و می گوید: از 
آن جاکه نمی توانیم این داروها را در لیست اقلام 
تأیید ش��ده دارو قرار دهیم، باید با فرهنگ سازی 
 کاری کنی��م ک��ه تقاض��ا ب��رای ای��ن اق��لام

 کم شود.
پیرصالحی، مدیرکل نظارت و ارزیابي سازمان 
غذا و دارو نیز درخصوص نظارت بر مراکز فروش 
داروه��ای قاچاق ازجمله داروهای س��قط جنین 
در خیابان ناصرخس��رو با بیان این که ما اختیاري 
در ناصرخس��رو نداریم، می گوید: در گذشته نیز 
گفتیم که خروجي چنین بازدیدها و اقداماتي در 
بازار ناصرخس��رو را جامعه باید دریافت کند؛ زیرا 
جامعه باید آگاه باش��د دارویي که در ناصرخسرو 
توزیع مي ش��ود، مورد اعتماد نیس��ت و مي تواند 

تقلبي و تاریخ گذشته باشد.
به گفته مسئولان سازمان غذا و دارو از آن جاکه  
این  داروها از راه  قاچاق  وارد کشور مي شود، نظارت  
آن  برعهده مسئولان  دارو و غذاي  وزارت  بهداشت  
نبوده و قانون  فقط اجازه  نظارت  بر داروهایي  که  از 
مجاري  رسمي  وارد کشور مي ش��وند، را به  عهده  
این  س��ازمان  قرار داده  و نظارت  بر داروهایي  را که  
از مجاري  غیررس��مي  کش��ور و به  صورت  قاچاق  
وارد مي شوند را به  عهده  قوه قضائیه  گذاشته  است  
و قوه  قضائیه  و نیروي  انتظامي  نیز باید با داش��تن  
حکم  دس��تگیري  از فعالیت  این  افراد جلوگیري  

کنند.
مبارزه با ف��روش این داروه��ا نیازمند برخورد 
هماهنگ توس��ط نیروی انتظام��ی، قوه قضائیه 
و س��ازمان غذا و دارو اس��ت که متاسفانه درحال 
حاضر این هماهنگی کامل و لازم میان آنها وجود 
ندارد. نتیجه ای��ن ناهماهنگی به خط��ر افتادن 

سلامت تعداد زیادی از زنان این سرزمین است.
آمپول ه��اي  س��قط جنین  غیرقانون��ي  ک��ه  از 
کانال هاي  غیررس��مي  در دس��ترس  م��ردم  قرار 
مي گی��رد، اغل��ب  در مکان هاي  غیربهداش��تي  
نگهداري  مي ش��وند و تاریخ  مصرف  گذشته اند و 
عوارض  زیادي  در مادران  پدید مي آورند. عوارض 
مصرف این آمپول ها ک��ه تقاضاکنندگان  زیادي  
پیدا کرده  است، بروز بیماري هاي  قلبي ، عروقي ، 
تنفسي  و همچنین  اسهال  و اس��تفراغ  شدید در 
مادران  است. از آن گذش��ته در بسیاری از مواقع 
مادر موفق به س��قط کودک نمی ش��ود، اما دارو 
اثرات بس��یار زیان باری را روی کودک گذاش��ته 
و تنها باعث متولد ش��دن فردی معل��ول و ناتوان 

می شود.
گزارش های مردمی مهم ترین عامل 
شناسایی مراکز سقط جنین غیرمجاز

معاون اجرایی دفت��ر نظارت و اعتباربخش��ی 
وزارت بهداش��ت با بیان این که تاکنون گزارشات 
مردمی باعث شناس��ایی تعداد زی��ادی از مراکز 
س��قط جنین غیرمجاز ش��ده اس��ت، می گوید: 
م��ردم در ص��ورت مش��اهده تخل��ف می توانند 
با برق��راری تماس با ش��ماره تلفن های��ی که در 
س��ایت دانش��گاه های علوم پزش��کی و وزارت 
بهداش��ت گذاشته ش��ده اس��ت، گزارشات خود 
را اع��لام کنن��د، اما از م��ردم خواهش��مندیم از 
انجام دو اق��دام خ��ودداری کنند: یک��ی این که 
بلافاصل��ه پ��س از این ک��ه ب��ه مطب ی��ا مرکز 
بهداش��تی و پزش��کی مشکوک ش��دند در مورد 
آن قض��اوت نکنن��د و دیگ��ر این ک��ه به هی��چ 
 عن��وان خودش��ان ب��ا اف��راد متخل��ف برخورد

 نداشته باشند.
عسگری می افزاید: این دو کار باعث می شود که 
ما از وظایف قانونی مان باز بمانیم؛ زیرا در صورت 
اشتباه بودن برداشت شاکیان و قضاوت بی مورد، 
ممکن اس��ت آبروی یک پزش��ک ریخته شود یا 
این که ممکن است متخلفان اقدام به پاک سازی 
صحنه جرم کرده و در صورت ورود س��ازمان های 
نظارت��ی، به دلیل نبود ش��واهد محک��م نتوانیم 

موضوع را پیگیری کنیم.

 سقط جنین نا امن
 یک مورد از 8 مرگ ومیر مرتبط با حاملگی 

تمام علت های سقط جنین 

س��قط به دفع حاملگی قبل از 20 هفتگی یا دفع جنین زیر۵00 گرم گفته می شود 
که این مس��أله می تواند خود به خود اتفاق بیفتد یا به دلایلی مثلا به دلیل حفظ جان 
مادر اقدام به این کار شود. سقط یک مشکل شایع در کل بارداری هاست، به طوری که 
12 درصد کل بارداری ها درنهایت سقط می شوند که البته موارد خودخواسته جدا از این 

آمار است.
 اکثریت سقط ها در اوایل بارداری یعنی ۳ ماهه اول اتفاق می افتد و شایع ترین علت 
این اتفاق مشکلات جنین است که مشکل وراثتی و ژنتیکی است اما وقتی پدر و مادر 
این جنین ها از نظر ژنتیکی بررسی می شوند فقط  درصد کمی از آنها مشکل دارند و این 
به معنای آن است که اختلال ژنتیکی جنین یک مسأله اتفاقی بوده و امکان تکرار این 
مسأله در حاملگی بعدی بسیار کم است. ازعلل دیگر س��قط سن پدر و مادر است و در 
این بین به خصوص سن مادر اهمیت بیشتری دارد، به طوری که اگر مادر بالای ۴0 سال 

داشته باشد احتمال سقط به 2۶ درصد می رسد.
از علل دیگر بیماری هایی مثل کم کاری تیرویید اس��ت، به خصوص در مناطقی که 
کمبود ید در غذا وج��ود دارد. همین طور بیماری دیابت به خصوص در موارد ش��دید 
می تواند موجب سقط شود. بیماری سلیاک نیز از بیماری هایی است که موجب نازایی 
و سقط می ش��ود. برخلاف تصور عموم کمبودهای غذایی و حتی تهوع و استفراغ های 
شدید بارداری موجب سقط نمی شوند، اما مصرف سیگار و الکل و همین طور مصرف 
بیش از ۵ فنجان قهوه در روز احتمال سقط را بالا می برد. اشعه ایکس که در رادیولوژی ها 
استفاده می شود در مقادیر زیاد منجر به سقط و آسیب به جنین می شود، اما در مقادیر 
بسیار کمی که برای کارهای تشخیصی انجام می شود، موجب سقط نمی شود. برخی 
سموم محیطی نیز موجب سقط می شوند ازجمله گازهای بیهوشی اگر به مدت طولانی 

استفاده شوند، برای پرسنل اتاق عمل خطرناک بوده و احتمال سقط را زیاد می کند.
 انجام جراحی های بدون عارضه در مادر احتمال س��قط را بیش��تر نمی کند. باز هم 
برخلاف تصور عمومی ضربه های ساده عامل سقط نیستند و فقط ضربه های بزرگ و 
شدید امکان سقط را افزایش می دهند. از علل دیگر وجود اختلالات ساختمانی در رحم 
و دهانه آن است، مثلا فیبروم ها براساس محل قرارگیری شان منجر به سقط می شوند 
همین طور چسبندگی های داخل رحمی که اغلب به دنبال سقط های خشن و آلوده رخ 

می دهد، می تواند منجر به سقط شود.
اختلالات ساختمانی مادرزادی رحم مثل رحم دوشاخ کمتر منجر به سقط می شود، 
اما مشکل نارسایی دهانه رحم که به دلیل دستکاری های رحمی در حاملگی های قبلی 
یا به صورت مادرزادی وجود دارد، منجر به س��قط در س��ه ماهه دوم یا زایمان زودرس 
می شود که تنها راه درمان آن دوختن دهانه رحم و استراحت در کل دوره بارداری است.

سقط به معنی از دس��ت رفتن محصول حاملگی )جنین یا رویان( قبل از هفته 
20 بارداری است ولی پزش��کان بیش��تر از این اصطلاحات برای توصیف هر نوع 
ختم حاملگی در س��ه ماهه اول بارداری استفاده می کنند. سقط جنین، به معنای 
پایان یافت��ن بارداری در هر مرحله ای اس��ت ک��ه زندگی نوزاد در جریان اس��ت، 
اگرچه غالبا به لحاظ فنی و تخصصی، خاتمه یافتن بارداری به واس��طه جراحی یا 
خارج کردن جنین یا رویان از رح��م )پیش از آن که قادر به ادامه حیات باش��د( را 
س��قط جنین می گویند. س��قط جنین یا به صورت خود به خود رخ می دهد که به 
آن معمولا سقط جنین غیرعمدی )ناخواسته( گفته می شود، یا می تواند عامدانه 
باشد. اصطلاح سقط جنین اغلب به سقط جنین خودخواسته اطلاق می شود. در 
کشورهای توسعه یافته، مدت مدیدی است که سقط جنین خودخواسته و قانونی 
به لحاظ پزشکی از امن ترین فرآیندها محسوب می شود. با این حال سقط جنین 
ناسالم )که توسط فرد، بدون آموزش مناسب یا خارج از محیط های پزشکی انجام 
می شود( س��الانه حدود ۷0 هزار مرگ مادر و ۵ میلیون معلول، در سطح جهان به 
جا می گذارد. سالانه حدود ۴2 میلیون سقط جنین انجام می شود که تخمین زده 
شده  است 20 میلیون از آنها به شکلی ناسالم انجام شده است. ۴0 درصد زنان حامله 
جهان از داشتن امکانات درمانی و حق انتخاب برای سقط جنین محروم هستند. 
سقط جنین عمدی )خواسته( دارای سابقه تاریخی طولانی است و توسط روش های 
مختلفی چون سقط کننده های گیاهی، استفاده از ابزار تیز، آسیب جسمانی و دیگر 
روش های سنتی انجام می شده است. علم پزشکی معاصر با بهره گیری از داروها و 
روش های جراحی، س��قط جنین را راحت کرده است. قانونی بودن، همه گیر بودن، 
وضع فرهنگی و وضع مذهبی در نوع نگاه به سقط جنین، تفاوت قابل ملاحظه ای 
ایجاد می کند. در بس��یاری از نقاط جه��ان، بحث های جنجالی بر س��ر قانونی و 
اخلاقی بودن، سقط جنین وجود دارد. از آنجایی که دسترسی به آموزش و خدمات 
تنظیم خانواده برای پیشگیری از بارداری در سراسر جهان، درحال افزایش است، 

سقط جنین به طور گسترده ای درحال کاهش است.
میزان سقط جنین

تعداد سقط جنین انجام شده در سراسر جهان بین س��ال های 1۹۹۵ و 200۳ از 
۴۵  به ۴1 میلیون نفر کاهش یافته اس��ت که به معنی کاهش در میزان سقط جنین 
از ۳۵ به 2۹ در هر 1000 زن اس��ت. بیشترین کاهش در کشورهای توسعه یافته با 
کاهش��ی از ۳۹ به 2۶ در هر 1000 زن در مقایسه با کش��ورهای درحال توسعه که 
کاهش��ی از ۳۴ به 2۹ در هر 1000 زن رخ داده اس��ت. از مجموع حدود ۴2 میلیون 
سقط جنین، 22 میلیون ایمن رخ داده  و 20 میلیون مخفیانه و غیربهداشتی است. 
به طور میانگین، فراوانی س��قط جنین در کش��ورهای درحال توس��عه )ک��ه در آن 
سقط جنین به طورکلی محدود است( به فراوانی در کشورهای توسعه یافته )که در 
آن س��قط جنین به طورکلی بسیار کمتر محدود است( ش��باهت دارد. اندازه گیری 
میزان سقط جنین در مکان هایی که سقط جنین در آنها غیرقانونی هستند، بسیار 
دشوار است، به عقیده موسس��ه گات ماچر و صندوق جمعیت سازمان ملل متحد، 
میزان سقط جنین در کشورهای درحال توسعه تا حد زیادی به علت عدم دسترسی 
به روش های ضدبارداری مدرن است؛ با فرض هیچ تغییری در قوانین سقط جنین، 
با دسترس��ی به روش های ضدب��ارداری س��الانه حدود 2۵ میلیون س��قط جنین 
کمتر رخ می دهد، تقریبا 1۵ میلیون کمتر س��قط جنین ناامن. بروز س��قط جنین 
 عمدی به ص��ورت منطق��ه ای متفاوت اس��ت. برخی کش��ورها، ازجمل��ه بلژیک 
)11/2 از 100 حاملگی شناخته ش��ده( و هلن��د )10/۶ در 100(، نس��بت پایینی 
از س��قط جنین عم��دی داش��ته اند. برخی دیگ��ر مانن��د روس��یه )۶2/۶ از 100( 
رومان��ی )۶۳ از 100( و ویتن��ام )۴۳/۷ از 100( نس��بتی بالا داش��ته اند )داده های 
 ۳ کشور اخیر کاملا مجهول است(. نس��بت جهانی تخمین زده شده 2۶ درصد بود، 

میزان جهانی ۳۵ در هر 1000 زن.
به تازگی یک پژوهش نشان داده است که میزان انجام سقط جنین در کشورهای 
مختلف، صرف نظر از این که در آنها سقط جنین امری قانونی است یا نه، یکسان است. 
تفاوت عمده بین کشورهایی که سقط در آنها قانونی است و کشورهایی که سقط در 
آنها به شدت ممنوع است در این است که در کشورهای دسته اول، سقط جنین در 
شرایطی از نظر پزشکی ایمن و بی خطر صورت می گیرد درحالی که در کشورهای 
دسته دوم که س��قط امری غیرقانونی اس��ت معمولا این عمل در شرایطی از نظر 
پزشکی ناایمن صورت می گیرد. این در حالی  است که سالانه ده ها  هزار زن، به دلیل 
دشواری ها و مشکلات ناشی از سقط های انجام شده به روش ناایمن و غیربهداشتی 

جان خود را از دست می دهند.
میزان انجام سقط جنین با میزان دسترسی به روش های کنترل بارداری کارآمد 
»همبستگی« دارد، به شکلی که هرچه در کشوری ابزارهای کنترل بارداری کمتر در 
دسترس باشد، میزان انجام سقط جنین بالاتر است. همان طور که در یک مقاله عنوان 
شده است، »سریع ترین راه برای کاهش میزان سقط جنین، فراهم کردن ابزارهای 

پیشگیری از بارداری قابل اعتماد است.«
عوامل شخصی و اجتماعی

مطالعه ای که در  سال 1۹۹۸ در 2۷ کشور درباره دلایل زنان برای خاتمه بارداری 
انجام شد، نشان داد شایع ترین دلیل زنان برای سقط جنین، به تعویق انداختن بچه دار 
شدن به زمان مناس��ب تر یا تمرکز قوا و منابع روی کودکان موجود بود. شایع ترین 
دلایل عوامل اجتماعی- اقتصادی بودند، مانن��د ناتوانی در پرداخت هزینه کودک 
ازجمله هزینه های مستقیم برای تربیت فرزند یا از دست دادن درآمد هنگام مراقبت 
از فرزند، عدم حمایت از س��وی پدر، عدم توانایی مالی برای داشتن کودکان اضافی، 
تمایل به ارایه تحصیل برای کودکان موجود، اختلال در تحصیل، مشکلات رابطه 
با ش��وهر و ذکر این که او بیش از حد جوان و بیکار اس��ت. مطالعه ای در سال 200۴ 
که در آن زنان آمریکایی در کلینیکی پرسش��نامه ای را پاسخ دادند، نتایج مشابهی 
داشت. بررس��ی  س��ال 1۹۹۸ خطر برای س��لامت مادران را دلیل اصلی با نسبت 
۵-10 درصد در ۷کشور و 20-۳۸ درصد در ۳ کشور )کنیا، بنگلادش و هند( عنوان 
کرد. در گزارش 1۹۹۷ ایالات متحده، س��لامت مادران »مهم ترین دلیل« ۳درصد از 
زنان و نگرانی از س��لامت جنین دلیل ۳درصد دیگر عنوان شد. مطالعه ای در  سال 
2002 در آمریکا به این نتیجه رسید که ۵۴درصد از زنانی که سقط جنین داشتند، 
هنگام باردار ش��دن از یکی از روش های ضدبارداری استفاده می کردند درحالی که 
۴۶درصد از این روش ها اس��تفاده نمی کردند. ۴۹درصد از افراد از کاندوم، استفاده 
ناپایدار و ۷۶درصد از آنها قرص ضدحاملگی خوراکی ترکیبی مصرف کرده بودند؛ 
موسسه گات ماچر تخمین زده است که »اکثر سقط جنین ها را در ایالات متحده زنان 
اقلیت ها انجام می دهند« چون زنان اقلیت »میزان بسیار بالاتری از بارداری ناخواسته 
دارند.« برخی سقط جنین ها در نتیجه فشارهای اجتماعی است. ازجمله ندادن حق 
به افراد معلول برای داش��تن فرزند، اولویت ب��رای کودکانی از جنس خاص، تقبیح 
مادران مجرد، حمایت اقتصادی ناکافی از خانواده ها، عدم دسترسی یا نفی روش های 
پیشگیری از بارداری یا تلاش درجهت کنترل جمعیت )مانند سیاست تک فرزندی 
در چین(. گاهی اوقات این عوامل می تواند به س��قط جنین اجباری یا سقط جنین 

جنس انتخابی منجر شود.
رابطه سقط جنین و بزهکاری

به دنبال قانونی شدن س��قط جنین در ایالات متحده در اوایل دهه 1۹۷0، میزان 
بزهکاری در این کش��ور به ط��ور ناگهانی و ج��دی کاهش یافت. ای��ن کاهش در 
حول وحوش  سال 1۹۹0 ظاهر شد، یعنی 1۷ سال پس از قانونی شدن سقط جنین 
در این کش��ور. البته این که کودکان ناخواسته، غالبا تبدیل به بزرگسالانی ناتوان و 
درنتیجه غالبا مشکل دار و مشکل ساز می شوند، از مدت ها قبل شناخته شده بود. با 
این که وجود »همبستگی« بین دو »متغیر«، لزوما نشان دهنده »رابطه علی« بین آن دو 
نیست اما برخی دانشمندان علوم اجتماعی، با تحلیل آماری حجم بالایی از داده ها 
به این نتیجه رسیده اند که در دسترس بودن امکان سقط جنین، فاکتور مهمی در 

کاهش میزان بزهکاری بوده است.

نهاد خانواده در بزنگاه آسیب دیدگی

وضعیت   سقط جنین  غیرقانونی

هرچند که آمار رسمی دقیق و مستندی از میزان 
مرگ ومیرها بر اثر س�قط جنین وجود ندارد، اما 
شواهد حاکی از آن اس�ت که موضوع سقط های 
غیربهداشتی، درصد بالایی از مرگ ومیر مادران 
باردار و ابت�ا به بیماری های مختل�ف و نازایی را 
تشکیل می دهد؛ امری که نظارت بیشتر وزارت 
بهداش�ت و س�ایر نهادهای ذیربط را می طلبد. 
به گزارش مهرخان�ه، براس�اس آمارهای جهانی 
از 210 میلیون بارداری س�الانه در سراسر جهان 
22 درصد ی�ا 46 میلیون مورد به س�قط منتهی 
می شود. در ایران نیز اگرچه براساس برخی آمارها 
گفته می شود که سالانه 220 هزار سقط جنین در 
کشور انجام می شود، اما هیچ سازمانی نمی تواند 
آمار دقیقی از سقط جنین هایی که انجام می شود، 

ارای�ه دهد؛ چراک�ه در بهترین حال�ت تنها آمار 
سقط های قانونی در دسترس است و سقط هایی 
که به صورت غیرقانونی انجام می شوند، حتی در 
صورت کشف و شناس�ایی، تنها بخش کوچکی 
از کل م�وارد را تش�کیل می دهن�د. طبق گفته 
علی لاریجانی، رئیس مجلس ش�ورای اسامی، 
هم اکنون سالانه 120 هزار سقط جنین غیرقانونی 
و 100 ه�زار س�قط جنین قانونی در کش�ور انجام 
می ش�ود. آمار ارایه شده توس�ط رئیس مجلس 
در کنار آم�ار 750 هزار بارداری در س�ال، بیانگر 
این نکته اس�ت که حدود یک چهارم بارداری ها 
به م�رگ جنین ختم ش�ده و بدت�ر از همه آن که 
 از ه�ر هف�ت زن ی�ک نفر ب�ه قتل جنی�ن خود

 اقدام می کند.

به گفته کارشناسان،   بسیاری 
از آمپول های سقط که به شکل 

غیرقانونی خرید و فروش 
می شوند، مخصوص حیوانات 

بوده و عفونت های شدید 
رحمی و گاه نازایی دایمی 

ایجاد می کنند. این داروها  با 
قیمت های گزافی به فروش 

می رسند


