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مقدمه

مجموعه‌‌ي »جمعيت و رسانه‌هاي بيگانه« كاري از معاونت طرح، برنامه و تدوين سياست 

شوراي فرهنگي اجتماعي زنان و خانواده مي‌باشد كه مطابق با منويات مقام معظم رهبري 

مدظله‌العالي در راستاي افزايش جمعيت، به بازتاب اخبار و مطالب جمعيتي خبرگزاري‌ها و 

رسانه‌هاي بيگانه كه معاند با نظام جمهوري اسلامي ايران هستند، پرداخته است.

اميد است با عنايت به پرداختن سايت‌هاي بيگانه به موضوع جمعيت و چرايي مخالفت 

آنها با افزايش جمعيت در كشور، زمينه بازنگري عملي مسئولين نظام فراهم گردد و روند 

افزايش جمعيت سير صعودي پيدا كرده و جامعه را از بحران كاهش نرخ باروري و رسيدن 

به  رشد منفي جمعيت نجات دهيم. ان شاءا...





7 جمعیت  و رسانه‌های بیگانه

                                           مشروح اخبار

زنان ايراني قرباني ازدياد جمعيت

باروري” را  انقلاب فرهنگي، در خردادماه سال جاري طرح “سلامت و  شوراي عالي 

با هدف “جلوگيري از كاهش نرخ باروري كل و ارتقاي آن متناسب با آموزه‌هاي اسلامي، 

پايش مستمر جمعيتي” را  اقتضائات راهبردي كشور، مطالعات جمعيت‌شناختي، آمايش و 

تصويب كرد و بودجه “تنظيم خانواده” حذف و به بودجه “سلامت و باروري” تبديل شد. 

همراه با تصويب اين طرح و اختصاص بودجه براي آن، دولت ايران مشوق‌هاي مالي براي 

فرزندان بيشتر در نظر گرفته است كه ضمن آن براي فرزند اول والدين زير ۲۵ سال نيم سكه، 

فرزند دوم يك سكه، فرزند سوم يك‌ و نيم سكه و براي فرزند والدين ۲۵ تا ۲۹ ساله نيم 

سكه، فرزند سوم يك سكه، فرزند چهارم يك و نيم سكه و فرزند سوم والدين ۳۰ تا ۳۹ 

سال نيم سكه و براي فرزند چهارم يك سكه لحاظ كرده است. “حق عائله‌مندي”، “پرداخت 

پاداش اولاد به صورت ماهانه”، “ساخت و واگذاري مسكن‌هاي چند نسلي به خانواده‌هاي 

گسترده” نيز از ديگر مشوق‌هايي است كه دولت جمهوري اسلامي براي تعداد فرزند بيشتر 

در نظر گرفته است. دو برابر شدن وام‌ بانك مسكن با سود پائين‌تر تلاش ديگريست كه دولت 

به بهانه “پير شدن جامعه” انجام مي‌دهد تا تعداد افراد خانواده بيشتر شود. همزمان با تشويق 

و تبليغ هرچه بيشتر نظام جمهوري‌ اسلامي مبني بر لزوم رشد جمعيت، بسياري از شهروندان 
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از كمبود لوازم و داروهاي جلوگيري از بارداري خبر داده‌اند اما مرضيه وحيددستجردي، وزير 

بهداشت و درمان اين خبر را نادرست خوانده و گفت: “هيچ كاري به ضرب و زور انجام 

نمي‌شود. تنظيم خانواده به زور نبود و الان هم افزايش جميعت را نمي‌توان به زور به مردم 

تحميل كرد”.

راندن زنان از مشاركت‌هاي اجتماعي و تشويق به بارداري

از  زنان  كردن  دور  براي  تلاش  نشانگر  تاكنون  اسلامي  مسئولان جمهوري  تصميمات 

مشاركت‌هاي سياسي و اجتماعي دارد به طوري كه همزمان با تشويق خانواده‌ها براي فرزند 

زنان و همسرانشان،  براي  زايمان  افزايش مدت مرخصي  بيشتر، مصوبه‌هاي ديگري چون 

دوركاري، كاهش ساعات كاري زنان، محروم كردن دانشجويان دختر از رشته‌هاي فني و 

مهندسي به تصويب رسيده و به اجرا در آمده است. 

در مصوبه‌اي به تصويب مجلس، براي پدران مرخصي زايمان در نظر گرفته شد تا بتوانند 

در روزهاي نخست تولد نوزاد در كنار مادران باشند اما در شهريور ماه امسال شهلا ميرگلوي 

بيات، عضو كميسيون بهداشت از افزايش مرخصي بدون حقوق زنان به ۲۱ ماه خبر داده 

است.

از سوي ديگر براي زنان دوركاري در نظر گرفته شد به طوري‌كه بتوانند در منزل و به 

دور از محيط كار،‌ فعاليت كرده، درآمد و هويت مستقل خود را داشته باشند. كاهش ساعات 

كاري زنان به بحث گذاشته و استخدام دو زن به جاي يك زن به بهانه رفع مشكل بيكاري 

زنان مطرح شد و به تصويب رسيد كه با انتقاد و اعتراضات بسياري همراه شد.

با اجراي طرح تفكيك جنسيتي دروس دانشگاهي، زنان را از بسياري از رشته‌هاي فني و 

مهندسي حذف و تابلوي ورود ممنوع بر استعداد و علاقه‌شان نصب كردند. زهره طبيب‌زاده، 

عضو كميسيون آموزش و تحقيقات مجلس در گفتگو با خبرگزاري ايسنا مدعي شده بود: 
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“شرايط زندگي خانم‌ها به دليل مسئوليت‌هاي مادري و همسري‌شان با وجود رشته‌هاي فني 

و مهندسي كارگاهي دچار مشكل مي‌شود”.

ادامه “مشكلات” را چنين شرح داد: “با توجه به اين كه براي يك دانشجوي  وي در 

رشته مهندسي بايد ميليون‌ها تومان هزينه شود، درست نيست نظام در اين رشته‌ها كه جنبه‌ي 

كارگاهي و مشاغل سخت و زيان‌آور دارد براي خانم‌ها هزينه كند”.

حجت‌الاسلام و المسلمين پناهيان نيز در يكي از برنامه‌هاي تلويزيوني اعلام كرده بود: 

“برخي از رشته‌هاي تحصيلي براي يك خانم تناسبي ندارند، مطمئناً بسياري از دختران جامعه 

نظام  به  بنده  پيشنهاد  دانشگاهي مي‌روند.  از رشته‌هاي  برخي  به سراغ  ناچاري  از روي  ما 

آموزش عالي اين است كه براي اين كه مادران ما بتوانند نقش خود را در خانواده و در جامعه 

به درستي ايفا نمايند، رشته‌هاي دانشگاهي لااقل در حد كارشناسي تعريف شوند”. وي در 

ادامه پيشنهاد تعريف رشته‌ي “مادري” در دانشگاه را مطرح كرد.طبق شرايطي كه ذكر شد، 

نظام جمهوري اسلامي و دولت محمود احمدي‌نژاد بيش از گذشته بر حذف زنان از حوزه 

اجتماعي تلاش مي‌كند كه با توجه به تعريف نقش و وظيفه زن نزد روحانيون، با حمايت 

آن‌ها نيز مواجه مي‌شود.

زن و اختيار باروري 

در دهه هفتاد ميلادي مدافعان و فعالان حقوق زنان در اروپا و آمريكا سعي داشتند تا 

حق كنترل فرزندآوري را در دست بگيرند، فرزندآوري يك وظيفه نيست بلكه توانايي است 

كه ذاتي به زنان داده شده در نتيجه بايد در تصميم‌گيري آن با توجه به تمام شرايط از جمله 

اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي نقش داشته باشد. سازمان ملل، حق باروري را چنين شرح 

داده است: “حقوق باروري بر مبناي به رسميت شناختن حق اساسي تمام زوجين و افراد 

داشتن  براي  و  فرزندان  اختلاف سن  تعداد،  درباره  مسئولانه  و  آزادانه  تصميم‌گيري  براي 
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بالاترين  به  براي دستيابي  اين موضوع، داشتن حق  تحقيق  براي  اطلاعات و وسايل كافي 

استانداردهاي بهداشت جنسي و باروري است كه شامل حق تمامي افراد براي تصميم‌گيري 

درباره باروري عاري از هرگونه تبعيض، اجبار و خشونت مي‌شود”. اما در كشورهايي كه 

اسير سنت و مذهب هستند نمي‌توان بر مواد اسناد حقوق بشري تكيه كرد همانطور كه در 

ايران در بافت‌هاي سنتي و مذهبي طبقات مختلف جامعه زن مفهوم جداي از هويت مستقل 

خود دارد و از آنجا كه نظام حاكم بر ايران نيز متكي به اين دو اصل است نمي‌تواند زن را به 

شكل ديگري بنگرد. زن در سنت يعني كسي كه فرزند به دنيا مي‌آورد و وظيفه همسرداري و 

تربيت فرزندان را برعهده دارد و از طرفي شخص دوم در خانه و خانواده محسوب مي‌شود 

و تحت نظر و زير سلطه مرد قرار دارد. در مذهب اما تمام وظائفي كه سنت براي او تعريف 

كرده به شكل احكام الهي در مي‌آيد و با خوب و بد و ثواب و گناه تميز داده مي‌شود و 

انجام ندادن هر كدام از اين وظائف به معناي سرپيچي از حكم خداوند محسوب مي‌شود.

در جامعه ايران كه قدرت در دست مذهب بوده و مردم جامعه هنوز سنت‌هاي خود را حفظ 

كرده و جامعه‌اي مدرن شناخته نمي‌شوند نتيجه‌اش زناني مي‌شوند كه اگرچه خود و چه بسا 

همسرانشان هويت مستقلي براي ‌آن‌ها تعريف كرده‌اند اما همچنان ناچار به رعايت بي‌هويتي 

هستند كه حكومت و بخشي از جامعه به آن‌ها تحميل مي‌كند. نه سنت و نه مذهب اسناد 

حقوق بشري سازمان ملل را باور نداشته و اگرچه امضاي ايران پاي بسياري از اين اسناد قرار 

دارد اما خود را ملزم به رعايتش نمي‌داند در نتيجه اولين مساله‌اي كه پيش مي‌آيد از دست 

رفتن يكي ديگر از حقوق زنان در اين جوامع است؛ حق باروري.

باروري بيشتر و اقتصاد 

در شرايطي كه وضعيت اقتصادي كشور به گفته شهروندان و متخصصان اقتصادي به مرور 

به سوي بي‌ارزشي پول ايران و سخت‌تر شدن شرايط زندگي براي افراد جامعه مي‌شود، بايد 
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پرسيد بر اساس كدام داده‌هاي اقتصادي مسئولان كشور فرزند بيشتر را تجويز مي‌كنند. هزينه 

تحصيل، خورد و خوراك، پوشاك بدون در نظر گرفتن آموزش‌هاي جانبي اعم از ورزش 

تا موسيقي و زبان‌هاي غير فارسي به تنهايي مي‌تواند عاملي براي كاهش فرزندآوري باشد. 

يك خانواده تحصيلكرده كه نسبت به وضع اقتصادي جامعه خود آگاه است چه دليلي براي 

سنگين‌تر كردن شرايط زندگي خود دارد؟ تكيه سياست دولت بر اجراي اين طرح با توجه 

به مشوق‌هاي مالي و تبليغاتي كه برايش هزينه مي‌كند مي‌تواند بر قشر متوسط پائين جامعه 

باشد كه همچنان سنت و مذهب خود را بالاتر از حقوق انساني مي‌دانند. همان‌هايي كه تنها 

رسانه‌شان صدا و سيماي جمهوري اسلامي و مرجعشان خطيبان جمعه است.همراهي طرح 

ازدياد فرزند با خانه‌نشيني زنان در شرايطي كه بدون اضافه‌كاري يا شغل‌هاي دوم و سوم 

گذران زندگي سخت شده، باعث فشار بيشتر بر اقتصاد خانواده خواهد بود. از طرف ديگر 

كارفرمايان زنان با توجه به طرح‌هايي چون دوركاري يا كاهش ساعات كاري زنان و از سوي 

ديگر مرخصي‌هاي زايمان ۲۱ ماهه چگونه مي‌توانند اقدام به استخدام زنان كنند؟ كارفرمايي 

دانشجويان  ميان  سخنراني  در  احمدي‌نژاد  دارد.  قرار  ارجحيت  در  برايش  كاري  سود  كه 

دانشگاه اراك مشكلات اقتصادي ناشي از ازدياد جميعت را رد كرده و گفته بود: “چه كسي 

فقر  به  منجر  افزايش جمعيت  مي‌گويم  من  مي‌شود؟  فقر  باعث  است رشد جمعيت  گفته 

نمي‌شود اگر به جميعت ايران در سال ۵۶ الي ۵۷ دقت كنيد متوجه مي‌شويد كه در آن هنگام 

ايران حدود ۳۵ ميليون نفر جميعت داشته است، در حال حاضر نيز جمعيت ايران در حدود 

۷۵ ميليون نفر است بنابراين مي‌بينيد كه با وجود آنكه افزايش جمعيت صورت گرفته اما در 

حال حاضر مردم نسبت به ۳۰ سال پيش از رفاه مادي بيشتري برخوردارند”. با نگاهي به 

ارزش پول ايران از سويي، ميزان سطح درآمد و بالا رفتن هزينه‌ها مي‌توان پاسخ مناسبي براي 

رئيس دولتي داشت كه در هيچ‌كدام از اظهارات خود به آمار رسمي كه از سوي وزارت‌هاي 
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مختلف منتشر مي‌شود اشاره نمي‌كند.

مرضيه دستجردي در مهرماه سال جاري اعلام كرد: “سالانه ۵ تا 7/5 درصد جمعيت 

كشور به دليل هزينه‌هاي بيماري‌هاي صعب‌العلاج به زير خط فقر مي‌روند” اين درحاليست 

كه خط فقر امسال توسط رسانه‌هاي داخلي كشور ۹۴۶ هزار تومان برآورد شده و بسياري از 

كارشناسان و جامعه‌شناسان آمار فقر را رو به رشد مي‌خوانند.

احمدي‌نژاد در ادامه سخنان خود ضمن اشاره به اينكه رشد جمعيت باعث بيكاري نيز 

نمي‌شود، گفت: “من مطمئن هستم اگر جمعيت كشور افزايش پيدا كند شغل مورد نياز اين 

جمعيت نيز فراهم مي‌شود”.

اما باز هم با نگاهي به تعداد جوانان بيكار و آنهايي كه در شغل‌هايي غير از آنچه تحصيل 

كرده‌اند مشغول به كارند متوجه مي‌شويم اين اظهارات پشتوانه مستند ندارد.

به گزارش خبرگزاري مهر، آخرين آماري كه از نرخ بيكاري جوانان ۱۵ سال به بالا در 

سال جاري منتشر شده است معادل ۳ ميليون و ۱۴۶ هزار و ۹۲ نفر بوده كه نسبت به سال 

گذشته ۶ دهم درصد افزايش داشته است. در اين آمار نرخ بيكاري در ميان زنان نسبت به 

مردان بيشتر است.

زنان و مرگ‌ومير بر اثر زايمان

يكي از مسائلي كه در حوزه زايمان زنان اهميت ويژه‌اي دارد مساله بهداشت و مرگ‌ومير 

ناشي از زايمان است. اين امر خصوصا در شهرستان‌ها و روستاها بيشتر مورد اهميت واقع 

از  زايمان  هزينه‌هاي  و  از سويي  پرستار  و  ماما  درماني،  مراكز  بيمارستان،  كمبود  مي‌شود. 

از  را  خود  جان  زايمان  هنگام  مناطق  اين  در  زنان  از  بسياري  مي‌شود  باعث  ديگر  سوي 

دست بدهند. مسأله سنت در مناطق كوچك‌تر نيز به ياري مرگ زنان مي‌آيد به طوري‌كه 

بسياري از خانواده‌هاي سنتي كه مردهايشان اجازه حضور دكتر زنان ‌نمي‌دهد يا از طرفي به 
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زايمان در خانه به كمك پيرهاي محل معتقدند در اثر مشكلات بهداشتي يا خطرهاي زايمان 

مي‌ميرند. طبق آمار جهاني، سالانه نيم‌ ميليون زن در جهان بر اثر زايمان جان خود را از دست 

مي‌دهند اين آمار در سال گذشته ۴۲۰ نفر در ايران بود. افزايش جمعيت، جداي از مشكلات 

اقتصادي، از بين بردن حق باروري ميان زنان، خانه‌نشيني بيشتر آن‌ها و دور نگهداشتنشان 

از مشاركت‌هاي اجتماعي و سياسي مي‌تواند آمار مرگ‌ومير ‌آنها را بالا ببرد و در واقع جان 

صدها زن را به خطر بياندازد.

رهبر و رئيس‌جمهور، حاميان افزايش جمعيت 

رشد  كاهش  از  را  خود  نگراني  بار  چندين  اسلامي  رهبر جمهوري  خامنه‌اي،  آيت‌الله 

جمعيت ايران اعلام كرد و مدعي شد روش‌هايي كه در دهه ۷۰ تحت عنوان كنترل جمعيت 

به كار رفته،‌ “اشتباه” بوده و تأكيد كرد: “رقم ۱۵۰ و ۲۰۰ ميليون نفر را اول امام خميني گفتند 

و درست هم هست، بايد به آن رقم برسيم”.

رهبر جمهوري اسلامي پيش از اين نيز در تابستان گذشته گفته بود: “اگر سياست كنترل 

جمعيت ادامه پيدا كند، ايران به تدريج دچار پيري و در نهايت كاهش جمعيت خواهد شد. به 

من نشان دادند در آينده ما از جميعت فعلي‌مان كمتر جمعيت خواهيم داشت، اينها چيزهاي 

خطرناكي است؛ اين‌ها را بايستي مسئولان كشور با جديت دنبال كنند”.

محمود احمدي‌نژاد، رئيس دولت جمهوري اسلامي نيز بارها بر لزوم “رشد جمعيت” 

تأكيد كرده و مدعي شد: “دو بچه كافي نيست. داشتن دو فرزند و يك فرزند سياست غربي 

است و قديم با آن وضعيت افراد ۷ يا ۸ فرزند داشتند”. وي در ادامه اعلام كرده بود: “ايران 

قابليت داشتن ۱۵۰ ميليون جميعت را دارد”.

رئيس دولت در سال ۸۹ ، ميان جمعي از دانشجويان دانشگاه اراك ضمن اشاره به نگراني 

خانواده‌ها براي تربيت فرزندان گفته بود: “افزايش جمعيت كشور بسيار مثبت است. برخي 
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را درست  بچه‌هاي خود  نمي‌توانند  مادرها  پدر و  فرزندان زياد شود،  تعداد  اگر  مي‌گويند 

تربيت كنند. من به آن‌ها مي‌گويم اشتباه ‌مي‌كنند زيرا اگر به زندگي نخبگان و برجستگان 

كشور توجه كنند مي‌بينند كه اكثر آن‌ها در خانواده‌هايي به دنيا آمده‌اند كه پدر و مادر آن‌ها 

شش و هفت فرزند داشته‌اند”.

با توجه به حذف زنان از محيط كاري، خط خوردن از تحصيل در رشته‌هاي مورد علاقه 

خود، شكست وضعيت اقتصادي خانواده‌ها، كمبود دارو و معضل بهداشت در شهرستان‌ها 

و روستاها، مرگ‌ومير زنان بر اثر زايمان و مبارزه حكومت جمهوري اسلامي عليه آگاهي و 

اطلاع‌رساني از طريق رسانه‌ها يا نهادهاي مدني كه با ممنوعيت ماهواره، سرعت پائين اينترنت 

و زنداني كردن متخصصان و فعالان مدني قابل مشاهده است، دلايل و منطق رهبر، رئيس 

جمهوري و عاملان و آمران چنين طرحي را بايد در چه جستجو كرد؟ )سايت تا قانون خانواده 

برابر(

گفت و گو با دكتر ماري لاديه فولادي؛

توقف برنامه‌هاي كنترل جمعيت چه تأثيري بر زندگي زنان دارد؟

اينكه  چند وقتي است كه دولتمردان درباره خطرات كاهش جمعيت سخن مي‌گويند. 

ممكن است جامعه ايران در آينده با معضل پيري جمعيت مواجه شود؛ و از اين رو، ضرورت 

دارد كه برنامه‌هاي كنترل جمعيت متوقف شود و در جهت مخالف برنامه‌هايي براي تشويق 

ميان  اجماعي  نظريات  اين  درستي  سر  بر  هنوز  شود.  ديده  تدارك  زادوولد  به  خانواده‌ها 

تنظيم  برنامه‌هاي  بودجه  كه  مي‌كند  اعلام  بهداشت  وزارت  نشده،  حاصل  صاحب‌نظران 

خانواده را قطع كرده است. از سوي ديگر، در رسانه‌هاي دولتي تبليغ مي‌شود كه زوج‌هاي 

جوان زودتر براي تولد فرزندانشان دست به كار شوند. اما آيا چنين تعجيلي مبنايي علمي 

دارد؟ آيا مسئولان و مديران، پيش‌بيني تأثيراتي كه ممكن است چنين تبليغاتي به دنبال داشته 
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به  بالطبع كاهش دسترسي زنان  تنظيم خانواده و  برنامه‌هاي  باشد را كرده‌اند؟ قطع بودجه 

خدمات پيشگيري از بارداري چه عواقبي به دنبال دارد؟ و مهم‌تر از همه، در جامعه‌اي كه 

وظيفه فرزندزايي و پس از آن تربيت فرزندان، عموماً بر دوش زنان است، سياست افزايش 

جمعيت چه تأثيري بر زندگي زنان دارد؟ براي پاسخ به اين سؤالات، مصاحبه‌اي با خانم 

دكتر ماري لاديه- فولادي، جمعيت‌شناس و استاد دانشگاه در مدرسه مطالعات عالي علوم 

اجتماعي پاريس تدارك ديديم. متن پيش رو، پرسش‌ها و پاسخ‌هاي مصاحبه مكتوبي است 

كه در اين رابطه انجام گرفته است:

خانم دكتر فولادي، طبق نتايج آخرين سرشماري انجام شده در سال 1390، نرخ رشد 

جمعيت در ايران به 1/29 رسيده است. بر اساس ديگر يافته‌هاي اين سرشماري، جمعيت 

ايران برابر 75/149/669  نفر شمارش شده و بعُد خانوار در ايران معادل 3/55 محاسبه 

شده است. چند وقتي است كه برخي از دولتمردان و سياستگذاران، صحبت از ضرورت 

افزايش جمعيت كشور مي‌كنند. آنها با انتقاد از تداوم برنامه‌هاي تنظيم خانواده، معتقد 

هستند كه جمعيت ايران در چند سال آينده رو به پيري خواهد گذاشت و در نتيجه براي 

پيشگيري از مشكلات اين رويداد، معتقدند كه بايد برنامه هايي براي تشويق زوج‌هاي 

جوان به فرزندزايي اجرا شود. به نظر شما، پيش‌بيني آنها در خصوص پيري جمعيت در 

سال‌هاي آينده تا چه ميزان محتمل است؟

ماري لاديه- فولادي: براي پاسخ به اين پرسش شما لازم مي‌دانم كه قبل از هر چيز 

مفهوم و تعريف پيري جمعيت را از نقطه نظر جمعيت‌شناسي بازگو كنم.

پيري جمعيت، افزايش افراد سالخورده )به طور دقيق افراد 65 ساله به بالا، يعني كساني 

كه وارد سن بازنشستگي شده و از گروه جمعيت فعال از نقطه نظر اقتصادي خارج شده‌اند( 

به نسبت كل جمعيت يك كشور است. پيري جمعيت مي‌تواند نتيجه افزايش تعداد افراد 
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اثر  افزايش سال‌هاي متوسط عمر و همچنين در  اثر كاهش مرگ‌ومير و به ويژه  مسن در 

كاهش مواليد باشد. به بيان ديگر، پيري جمعيت نتيجه مستقيم دوران انتقالي جمعيت )كاهش 

مرگ‌ومير و متعاقب آن كاهش باروري( است كه تا بحال منحصر به كشورهاي توسعه‌يافته 

و صنعتي بوده ولي در سال‌هاي آينده دامن تمامي كشورهاي در حال توسعه كه دوران انتقال 

جمعيتي را پشت سر گذاشته‌اند را خواهد گرفت.

با توجه به اين تعريف، در ايران روند پير شدن جمعيت آغاز گشته است، اما آيا سرعت 

اين روند و وضعيت جمعيتي ايران در حال حاضر و در آينده نزديك به گونه‌اي است كه 

بتوان اعلام خطرهاي دولتمردان و سياستگذران را مشروع و منطقي تلقي كرد؟ تا آنجا كه من 

سخنراني‌ها و اظهار نظرهاي مسئولان دولتي را مطالعه كرده‌ام، آنها تنها علت پيري جمعيت 

را كاهش باروري دانسته و افزايش عمر متوسط در ايران را كاملًا ناديده مي‌گيرند. اين نكته 

بسيار مهم است و پايين‌تر به آن مي‌پردازم. اما ببينيم كه وضعيت ايران از نقطه نظر كاهش 

باروري نسبت به ساير كشورهاي دنيا چگونه است.

براساس آخرين اطلاعات دفتر جمعيت سازمان ملل و دفتر مراجع جمعيتي )معتبرترين 

مراكز اطلاعات جمعيتي جهان( در سال 2011 ميلادي، ايران با 1 ميليون و 400 هزار تولد در 

سال در رتبه بيستم كشورهاي دنيا، قبل از افغانستان، تركيه، عراق، آفريقاي جنوبي و يمن، قرار 

داشته است. به عبارت ديگر، ايران از اين نقطه نظر در موقعيت كاملًا ممتازي نسبت به ديگر 

كشورهاي در حال توسعه قرار دارد. در ايران، اين فراواني مواليد تا چند سال آينده نزديك 

تقريباً ثابت خواهد ماند چرا كه اكثريت زناني كه در گروه سني باروري 15-49 ساله‌اند متعلق 

به نسلي هستند كه در سال‌هاي 1360-1370 به دنيا آمده‌اند، يعني در دوره‌اي كه تعداد مواليد 

حتي تا 2 ميليون و 200 هزار نفر در سال 1365 رسيده بود و در نتيجه تعداد آن‌ها بسيار زياد 

است. با توجه به بالا بودن نسبي تعداد مواليد در ايران، حال آن كه فراواني مرگ‌ومير نسبتاً 



17 جمعیت  و رسانه‌های بیگانه

پايين است، نرخ رشد جمعيت ايران به احتمال بسيار زياد بين 1/3 درصد در سال )بنا به 

نتايج سر شماري 1385 و 1390( و 1 درصد تا سال‌هاي 2020-2025 )1399-1404 هجري 

خورشيدي( ثابت مي‌ماند. اين بدين معني است كه آهنگ رشد جمعيت معتدل خواهد بود، 

ولي جمعيت ايران همچنان افزايش پيدا خواهد كرد و بنا به محاسبات من در سال 2025 

جمعيت ايران به حدود 91 ميليون نفر خواهد رسيد كه از ميان آنان 7 ميليون 500 هزار نفر را 

افراد 65 ساله به بالا تشكيل خواهند داد. بر اساس سرشماري 1390 )2011 ميلادي(، تعداد 

افراد بالاي 65 سال حدود 4 ميليون و300 هزار نفر بوده است كه 5/7 درصد جمعيت كل را 

تشكيل مي‌داده‌اند. اين به آن مفهوم است كه گروه سني 65 سال به بالا در طول 14 سال )بين 

1390 و 1404( 75 درصد رشد خواهد داشت اما به لحاظ افزايش كل جمعيت ايران در طول 

همين سال‌ها، افراد 65 سال به بالا 8/2 درصد جمعيت را تشكيل خواهند داد.

براي دولتمردان و  امر مي‌بايستي  ايران، دو  اين وضعيت رشد جمعيت در  به  با توجه 

مسئولان سياسي در اولويت قرار بگيرد:

الف. سياست‌گذاري‌هاي مختلف به منظور ايجاد شغل براي ميليون‌ها نفر جمعيت در 

سنين فعاليت اقتصادي 15-64 سال. درطي دو دهه گذشته ورود نسل جوان به خصوص در 

ميان گروه سني 15-24 سال، كه جمعيت بسيار زيادي را تشكيل مي‌دهند، به بازار كار به نرخ 

بيكاري افزوده است. بنا به نتايج سرشماري 1375، يك مرد جوان روي 4 نفر و يك زن جوان 

روي دو نفر زن بيكار بوده است. ناگفته پيداست كه يكي از نتايج نامطلوب عدم دسترسي 

بخش عظيمي از جمعيت فعال 15-64 سال به يك درآمد منظم، محدود شدن منابع حمايت 

به خصوص  و  بازنشستگي  مالي صندوق‌هاي  )به وضعيت  است  بازنشستگي  و  اجتماعي 

سازمان تأمين اجتماعي نگاه كنيد(
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ب. اجراي ضروري و فوري سياست‌هاي حمايتي از سالمندان كه تعداد عظيمي از آنها 

هزينه  دولت،  حمايتي  برنامه‌هاي  عدم  در صورت  و  نبوده  برخوردار  بازنشستگي  بيمه  از 

با توجه به  افتاد.  نگهداري و رسيدگي به تمامي امور آنها به عهده خانواده‌هايشان خواهد 

بحران اقتصادي، نرخ بالاي بيكاري، تضعيف شديد قدرت خريد خانواده‌ها، اين هزينه اضافي 

براي خانواده‌ها، اگر در اينجا فقط به معضلات اقتصادي بسنده كنم، مي‌تواند منجر به گسترش 

فقر و تنگدستي درميان بخش عظيمي از خانواده‌ها شود.

ايران دارند را  ارتباط با جمعيت سالمند جامعه  در واقع دولتمردان وظيفه‌اي را كه در 

مسكوت گذاشته و قصد دارند با به كارگيري سياست‌هاي تهاجمي جمعيتي تنها تعداد مواليد 

را در ايران افزايش دهند و هدفشان رساندن تعداد جمعيت ايران به 150 ميليون نفر است. 

آنها حتي اشاره‌اي به سرمايه‌گذاري‌هايي كه اين سياست در زمينه بهداشت، آموزش، فرهنگ 

و بازار كار به بار خواهد آورد نمي‌كنند. از اين جاست كه از نقطه نظر من، اين سمت‌گيري در 

سياست جمعيتي كاملًا سياسي و ايدئولوژيك است و هيچ ربطي به وضعيت جمعيتي كشور 

و روند پيري جمعيت ندارد. دولتمردان و مسئولان سياسي كشور بر اين باورند كه ايران با 

150 ميليون نفر جمعيت، وزنه بسيار بالايي را در تعادل قدرت، نه تنها از منظر ژئواستراتژيك 

بلكه به لحاظ بحراني كه كشور در حال حاضر با كشورهاي منطقه و غربي به واسطه معضل 

هسته‌اي در آن درگيراست، در منطقه تشكيل خواهد داد.

اگر اين پيش بيني، يعني پيري جمعيت، واقعيت داشته باشد؛ آيا تنها راه مقابله با آن 

فرزندانشان  تعداد  افزايش  به  خانواده‌ها  تشويق  و  كنترل جمعيت،  سياست‌هاي  توقف 

است؟

ماري لاديه- فولادي: شايد تا اندازه‌اي پاسخ اين پرسش شما را در بحث قبلي داده باشم. 

ولي به طور واضح بايد بگويم كه خير.
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وضعيت رشد جمعيت در ايران همانطور كه توضيح دادم به آن صورتي نيست كه مسئولان 

و سياستمداران را به اتخاذ يك سياست تهاجمي جمعيتي وادار كند. حتي اگر فرض كنيم كه 

آهنگ روند پير شدن جمعيت ايران سرعت يابد، اتخاذ اين هدف كه جمعيت ايران به 150 

ميليون نفر برسد، به هيچ رو از لحاظ جمعيتي، اقتصادي و اجتماعي قابل توجيه نيست.

باز هم تكرار مي‌كنم كه در حال حاضر فوريت و ضرورت، ايجاد شغل براي جمعيت 

عظيم در سنين فعاليت 15-64 سال )در سال 1390، اين جمعيت به بيش از 53 ميليون نفر 

رسيده بود كه 70 درصد جمعيت كل كشور را شامل مي‌شد( و رسيدگي به وضعيت سالمندان 

نزديك ورود نسل‌هاي  آينده  افزايش طول عمر متوسط و در  به  با توجه  كشور است كه 

پرجمعيت به سن بازنشستگي، تعداد آنها را بدون وقفه افزايش خواهد داد.

در كشورهاي توسعه‌يافته‌اي كه با مشكل پيري جمعيت مواجه هستند، از چه سياست‌ها 

و برنامه‌هايي در اين خصوص استفاده مي‌شود؟

مي‌شود  مشاهده  عام  بطور  آنچه  اما  دارد،  كشور  به  بستگي  فولادي:  لاديه-  ماري 

فرزند و حمايتي  داراي  به خانواده‌هاي  مالي  نظير كمك  تشويقي،  بكارگيري سياست‌هاي 

مثل تخفيف‌هاي مختلف به خانواده‌هايي كه بيش از 2 فرزند دارند، تحت عنوان »خانواده 

پرجمعيت« براي دسترسي به انواع خدمات، كاهش ماليات بر درآمد به نسبت تعداد فرزندان 

جوان و زير سن قانوني 18 سال و بالاخره اجازه مرخصي درازمدت با دريافت حقوق به 

مادر و يا پدر فرزند تازه به دنيا آمده است. در فرانسه اين مرخصي نام »مرخصي والدين« را 

گرفته است كه با مرخصي با دوران وضع حمل مادر كاملًا تفاوت دارد. اين كمك‌ها را عمدتا 

دولت و نهادهاي نيمه دولتي به عهده مي‌گيرند ولي در مورد مرخصي والدين، اين حق در 

قانون كار ملحوظ شده است و تمامي كارفرمايان چه دولتي چه خصوصي متعهد هستند كه 

آن را رعايت كنند. البته بايد بدانيد كه عليرغم اين سمت‌گيري، به هيچ رو در وسايل ارتباط 
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جمعي تبليغ و آگهي از سوي دولت براي افزايش جمعيت نمي‌شود. و هيچ يك از دول 

كشورهاي توسعه‌يافته صنعتي كه قاعدتاً دموكراتيك هستند هدف و برنامه‌ريزي خاصي براي 

رساندن جمعيت كشور به يك سطح تعيين‌شده ندارند. هدف اصلي نگاه داشتن آهنگ رشد 

جمعيت بطور معتدل است. نكته‌اي كه كاملًا منطقي است، چراكه براي حفظ دموكراسي كه 

از جمله شامل رعايت حقوق هر فرد براي دسترسي به بهداشت، آموزش، فرهنگ، شغل، 

بازنشستگي و غيره است، اين دولت‌ها بايستي برنامه‌ريزي‌هاي مختلف كرده و براي هر يك 

از سياست‌هاي اجرايي بودجه مالي و منابع تأمين اين بودجه را بطور واضح و شفاف تعيين 

كرده و به راي پارلمان بگذارند. در نتيجه اين دولت‌ها نمي‌توانند ناگهاني و بدون هيچگونه 

توجيه علمي و كارشناسي كه مورد بررسي و بحث توسط چندين نهاد مختلف، كه همگي 

انتخابي هستند، قرارگرفته باشد، تصميمي بگيرند كه جمعيت كشور به علت پيري جمعيت 

بايستي به چند صد ميليون نفر برسد! بديهي است كه افزايش ناگهاني و بدون كنترل جمعيت، 

بيشتر براي دولت‌هاي دموكراتيك معضل ساز است تا چيز ديگر. 

بازهم به واسطه دموكراتيك بودن اين دول، مراكز تنظيم خانواده در اين كشورها به فعاليت 

با نام »مراكز برنامه‌ريزي و آموزش خانواده« فعاليت  مشغول هستند. در فرانسه اين مراكز 

مي‌كنند. مشاوره براي جلوگيري از بارداري، برنامه‌هاي فردي يا جمعي براي پيشگيري و 

آموزش رابطه جنسي، مصاحبه قبلي با زنان و به ويژه دختران جوان كه قصد سقط‌جنين دارند، 

و غيره، از جمله فعاليت اين مراكز است. اين مراكز اجازه توزيع رايگان قرص و ساير وسايل 

جلوگيري از بارداري را نيز دارند.

توقف برنامه‌هاي تنظيم خانواده و راه افتادن برنامه‌هايي جهت افزايش جمعيت، چه 

تأثيري بر وضعيت و جايگاه زنان در خانواده و جامعه خواهد داشت؟ بويژه، در ميان 

طبقات فرودست، وضعيت زنان چه تغييراتي خواهد داشت؟



21 جمعیت  و رسانه‌های بیگانه

ماري لاديه- فولادي: توقف برنامه‌هاي تنظيم خانواده، در وهله اول زنان را، به ويژه در 

مناطق روستايي، از دسترسي به وسايل جلوگيري از بارداري كه اين مراكز به طور رايگان در 

اختيار مراجعه‌كننده مي‌گذارند و همچنين از فراگيري استفاده از وسايل مختلف پيشگيري 

كنفرانس  بسيار مهمي كه در  نكات  از  با يكي  اين مسئله  بارداري محروم خواهد كرد.  از 

بين‌المللي جمعيت و توسعه قاهره 1994 به تصويب رسيد و آن اولويت دادن به برآوردن 

نيازهاي زنان و مردان به عنوان فرد، و نه به رسيدن اهداف جمعيتي دولت ها، است. به عبارت 

ديگر، رويكرد جمعيت و توسعه معكوس گشت و از آن تاريخ نقطه شروع فرد است و حقوق 

و آزادي وي براي تصميم‌گيري در مورد تعداد فرزنداني كه مي‌خواهد داشته باشد يا اصلًا 

فرزند نداشته باشد، و حق زنان و مردان به دسترسي به كليه وسايل پيشگيري از بارداري و 

بهداشت روابط جنسي. به اين ترتيب »حقوق باروري« بر اساس تعريف از حقوق بشر، كه به 

ويژه جنبش‌هاي فمينيستي از آن دفاع مي‌كردند، به تصويب رسيد. مسلماً اجراي برنامه‌هاي 

جمعيتي دولت ايران، به ويژه زنان در خانواده‌هاي برآمده از طبقات فرودست را از اين حقوق 

باروري محروم خواهد كرد. چرا كه به واسطه تنگدستي، آنها بيشتر از وسايل پيشگيري به 

طور رايگان استفاده مي‌كردند. از آنجا كه شناخت زنان طبقات فرودست و روستانشين در 

زمينه استفاده از انواع وسايل پيشگيري از بارداري محدودتر از زنان شهرنشين طبقات متوسط 

است، امكان بارداري‌هاي ناخواسته در ميان زنان گروه اول وجود دارد.

برخي از طرح‌هايي كه توسط دولتمردان براي تشويق به افزايش جمعيت مطرح شده، 

عبارتند از: 1- حذف درس تنظيم خانواده از واحدهاي دانشگاهي، 2- افزايش مدت 

مرخصي زايمان زنان به 9ماه فقط براي زنان، 3- دوركار كردن كارمندان زن دولت، 4- 

كاهش ساعت كاري زنان، و 5- افزايش كمك هزينه‌هاي ازدواج و فرزندزايي. به نظر 

شما، آيا چنين طرح هايي متضمن برابري جنسيتي هستند؟ و اگر قرار باشد، راهكارهايي 
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مبتني بر حقوق زنان اجرا شود، بر اساس تجارب موفق ديگر كشورها چه پيشنهادي 

داريد؟

ماري لاديه-فولادي: شما خود پاسخ را بخشاً در پرسش‌تان ملحوظ كرده‌ايد. طرح هايي 

را كه شما برشمرديد بازتاب ديد و تعريف محدود دولتمردان ايراني از نقش زنان در جامعه 

است. آنها اين نقش را تا سطح بازتوليدكننده نسل، به مفهومي ديگر يك نقش بيولوژيكي، 

محدود كرده و به هيچ رو براي زنان به مثابه يك شهروند تمام عيار كه بايستي در كنترل جسم، 

تعيين سرنوشت و برنامه‌هاي خانوادگي و حرفه‌اي خويش آزاد باشد، حقي قائل نيستند. در 

دادم، سياست‌هاي تشويقي  قبلا توضيح  توسعه‌يافته و دموكراتيك همانطور كه  كشورهاي 

براي افزايش مواليد همراه با رعايت حقوق تمامي شهروندان اجرا مي‌شود. آموزش توليدمثل 

كنار همين سياست‌هاي  در  بارداري  از  پيشگيري  و  روابط جنسي  آموزش  به  و دسترسي 

اثر فعاليت‌هاي گروه‌هاي فمينيستي،  تشويقي به اجرا گذاشته مي‌شود. در اين كشورها در 

قوانين و طرح‌هايي كه متضمن برابري جنيستي نيستند، تغيير كرده‌اند و يا در حال تغييرند.

در سال‌هاي اخير در جامعه ايران، بعد خانوار كاهش پيدا كرده است؛ عوامل اين 

كاهش به نظر شما چه هستند؟ به نظر شما اين تغيير كمي، چه تحول كيفي در ساختار 

خانواده پديد آورده است؟ در صورت اجرايي شدن سياست‌هاي افزايش جمعيت، آيا 

ساختار خانواده ايراني از پايداري لازم براي پذيرش اين نوع برنامه‌ها برخوردار است؟

ماري لاديه- فولادي: كاهش بعد خانوار عمدتاً در اثر كاهش سريع باروري زنان در 

طول دو دهه اخير است. بايد يادآوري كنم كه كاهش باروري در ايران يكي از سريع‌ترين 

كاهش‌هاي باروري در تاريخ دوره انتقال جمعيتي است. در سال‌هاي 1360، زماني كه هيچ 

برنامه تنظيم خانواده در ايران اجرا نمي‌شد، ولي مراكز تنظيم خانواده وسايل پيشگيري از 

بارداري را به طور رايگان توزيع مي‌كردند، زنان شهرنشين به ويژه با استفاده از اين وسايل، 
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باروري خويش را كاهش دادند. اين نكته از آن جهت اهميت دارد كه بدانيد كه عليرغم غيبت 

بالايي  برنامه‌هاي تشويقي دولت براي كاهش باروري، زناني كه از سطح تحصيلات نسبتاً 

برخوردار بودند و براي زندگي خانوادگي خويش برنامه‌ريزي كرده بودند، به عبارت ديگر 

توجيه شده بودند و براي نقش خود در خانواده و در اجتماع تعريفي غير از تعريف مادرانشان 

يا حتي خواهران بزرگترشان داشتند، شروع به كنترل باروري‌شان كردند. اگر از اين به بعد 

برنامه‌هاي تبليغاتي كنترل جمعيت و كاهش باروري متوقف شود، ولي وسايل جلوگيري از 

بارداري همچنان در دسترس باشد، مي‌توان تصور كرد كه زنان مصمم كه مايل به داشتن 

خانواده‌اي با بعد كوچك هستند، با استفاده از اين وسايل، باروري خويش را كنترل كنند.

بايد دانست كه كاهش بعد خانوار در روابط بين زوجين و بين فرزندان و والدين تأثير 

بسياري دارد. در ايران كاهش بعد خانواده به خصوص باعث فروپاشي نظام پدرسالاري كه 

ايراني بود، شد. مشخصه  ساليان طولاني حاكم بر روابط بين اعضاي اكثريت خانواده‌هاي 

اين نظام، اقتدار سلسله مراتبي سني و جنسي است. به عبارت ساده‌تر، مرد در جايگاه رئيس 

خانواده قرار گرفته و كليه اعضاي خانواده بايستي از وي اطاعت كوركورانه مي‌كردند و در 

اين سلسله مراتب، زنان زيردست مردان قرار مي‌گرفتند و حتي مادر بعد از همسرش بايستي 

از پسر ارشدش فرمان‌برداري مي‌كرد.

نتايج  كه  همانطور  است،  رايج  خانواده‌ها  اكثريت  اعضاي  ميان  در  اكنون  كه  روابطي 

مطالعات ميداني من نشان مي‌دهد، براساس احترام متقابل و گفتگو و اقناع است. روابطي كه 

من آن را دموكراتيك مي‌نامم.

بايد دقت كرد كه در حال حاضر دولتمردان و مسئولان بلند پايه كشور، هنوز بطور كامل 

برنامه‌هاي خويش را براي تشويق مردم به افزايش تعداد فرزندانشان آشكار نساخته‌اند. از 

اين رو، بسيار مشكل است كه بدون شناخت و توجه به تمامي فاكتورهاي اقتصادي، سياسي، 
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اجتماعي كه سياست گذاران قادرند بسيج كرده تا سياست جديد جمعيتي خود را به پيش 

ببرند، اظهار نظر كرد.

شايد كه از اين به بعد مبارزه براي احقاق »حقوق باروري« يكي ديگر از مواردي باشد كه 

گروه‌هاي فمينيستي و طرفدار حقوق زن در ايران بايستي براي آن بسيج شوند.

با آرزوي موفقيت براي همگي شما.

با تشكر از وقتي كه در اختيار ما قرار داديد.

* دكتر ماري لاديه- فولادي، جمعيت‌شناس و كارشناس علوم اجتماعي، پژوهشگر ارشد 
.»(CNRS)  در »مركز ملي پژوهش علمي فرانسه

 استاد دانشگاه، در مدرسه مطالعات عالي علوم اجتماعي پاريس (EHESS) و در دانشگاه 
(Université Paris Descartes – Paris V). رنه دكارت – پاريس پنجم

تهيه و تنظيم: كاوه مظفري

پيوست

دكتر ماري لديه- فولادي در ارتباط با موضوع مصاحبه حاضر، مقاله‌اي با عنوان »زن و 

خانواده در ايران: از تحول روابط بين زوجين تا خيزش اخير برابرطلبي زنان« را به نگارش 

بين  كنفرانس  بيست و يكمين  ارائه شده در  مقالات  مقاله در مجموع  اين  درآورده است. 

المللي بنياد پژوهش زنان ايران تحت عنوان »جنبش زنان ايران: تحولات سياسي و مبارزات 

دموكراتيك« به ويراستاري گلناز امين در سال 2011، در كمبيرج، ماساچوست امريكا به چاپ 

رسيده است.  )سايت تا قانون خانواده برابر( 
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هم‌دستي دولت و مجلس در راستاي افزايش جمعيت؛

نمايندگان مجلس در آستانه لغو طرح قانون تنظيم خانواده

رئيس كميسيون اجتماعي مجلس در گفتگو با مهر از ارائه طرح »لغو قانون تنظيم خانواده« 

با قيد دو فوريت به هيات رئيسه مجلس به منظور ارائه راهكار و تدوين سياست‌هايي براي 

افزايش جمعتي، خبر داد و گفت: اميدواريم اين طرح در مجلس راي بياورد تا بتوانيم حداقل 

يكي از فاكتورهايي كه باعث مي‌شود تعداد فرزندان زياد نشود را از اين قانون حذف كنيم. 

عبدالرضا عزيزي در مورد كاهش نرخ جمعيت افزود: فرمايشات رهبري در اين خصوص 

بسيار كارشناسانه و درست بيان شده است به طوري كه براساس آمارهاي موجود نه تنها 

رشد جمعيت كشور كم شده و به سمت پيري مي‌رود بلكه طي سال‌هاي آينده نيز با مشكل 

سالمندي مواجه خواهيم شد.وي با اشاره به اينكه يكي از عوامل توسعه كشور، نيروي انساني 

است، تأكيد كرد: در شرايط موجود بايد روش‌هاي تشويقي براي افزايش توليد مثل در ميان 

از آينده خود  بايد به گونه‌اي براي جوانان فراهم شود كه  خانواده‌ها فراهم كرد و شرايط 

نگراني نداشته باشند و در اين صورت است كه مي‌توان براي افزايش جمعيت اقدام كرد.

مهمترين  را  جوانان  مالي  و  اشتغال  مشكلات  رفع  مجلس،  اجتماعي  كميسيون  رئيس 

دليل براي افزايش جمعيت دانست و گفت: در حال حاضر تعدادي از جوانان بيكارهستند 

جوانان  اين  معيشتي  و  شغلي  مشكلات  موثر  راهكارهاي  و  اقدامات  با  چنانچه  بنابراين 

برطرف شود مي‌توان از آنان انتظار افزايش فرزند را داشت. عزيزي با اشاره به اينكه بدون 

افزود:  افزايش جمعيت رفت،  به سمت سياست‌هاي  نبايد  برنامه‌ريزي صحيح  و  مديريت 

بدون برنامه‌ريزي زياد شدن فرزند به ضرر جامعه و خانواده‌ها است به همين دليل بايد ابتدا 

برنامه‌ريزي درست انجام شود. به گفته وي، در كنار اجراي سياست‌هاي افزايش جمعيت بايد 

در زمينه رفع مشكلات درمان، تحصيل، معيشت، آموزش، مسكن و ... خانواده‌ها اقدام شود.
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مشكل كاهش جمعيت با اصلاح يك قانون حل نمي‌شود

پزشكيان يكي از اعضاي كميسيون بهداشت و درمان در نشست روز گذشته براي بررسي 

افزايش جمعيت گفت: اكنون موضوع افزايش جمعيت مطرح است نه تنظيم خانواده. نماينده 

مردم تبريز با بيان اينكه موضوع تنظيم خانواده ربطي به روش‌هاي جلوگيري از بارداري ندارد 

گفت: منظور از تنظيم خانواده مجموعه عوامل بهداشتي و آموزشي است كه از ابتداي ازدواج 

و سپس در زمان بارداري متوجه زنان است كه رعايت اين موارد به سلامت جامعه مي‌انجامد. 

وي با انتقاد از برخي اظهارنظرها در اين باره افزود: برخي معتقدند با اصلاح يك ماده مي‌توان 

مشكل جمعيت را حل كرد بلكه بايد ابتدا زيرساخت‌ها براي افزايش جمعيت فراهم شود.

دولت نيز لايحه‌اي با عنوان اصلاح قانون تنظيم خانواده و جمعيت مصوب سال 1372 به 

كميسيون بهداشت و درمان مجلس ارائه كرده است كه فقط محدوديت‌ها و محروميت‌هاي 

افزايش جمعيت موضوع قانون كنترل جمعيت و تنظيم خانواده را اصلاح مي‌كند. سليمان 

عباسي سخنگوي كميسيون بهداشت با بيان اينكه برگزاري اين جلسه نشان‌دهنده كنار گذاشتن 

كامل لايحه دولت نيست گفت: براي موضوع تنظيم خانواده و افزايش جمعيت نياز به كار 

كارشناسي فراوان وجود دارد. )سايت تا قانون خانواده برابر(

سلامت باروري در ايران و حق زن بر بدن خويش

پانته‌آ بهرامي- سياست‌هاي جمعيتي دولت كنوني، نسبت به سياست‌هاي دولت‌هاي قبلي، 

چرخشي جدي را نشان مي‌دهد. در اين ميان اما به رابطه “سلامت باروري” و “حق زن بر بدن 

خويش” كمتر پرداخته شده است.

در اواخر دهه ۱۳۴۰ خورشيدي، صندوق بين‌المللي جمعيت تشكيل شد كه هدف آن 

توسعه پايدار با در نظر گرفتن شاخص‌هاي جمعيتي بود. سياست‌هاي اين صندوق، نزديك به 

چهار دهه در ايران اعمال مي‌شد كه حاصل آن چهار برنامه توسعه است. ازجمله رئوس برنامه 
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چهارم توسعه مي‌توان به ارتقاي ميزان دسترسي به خدمات سلامت باروري، ارائه اطلاعات و 

خدمات بهتر، ايجاد آگاهي و توانايي بيشتر، افزايش توانايي نظارت بر حوزه سلامت باروري، 

ارتقاي پژوهش و آموزش و... اشاره كرد. 

در اين برنامه‌هاي توسعه، ارتقاي ميزان دسترسي به خدمات باروري و ارتقاي آموزش و 

پژوهش در سرلوحه كار قرار گرفت. در طي اين ۴۰ سال، برنامه‌هاي توسعه عمدتاً بر مبناي 

سه محور اصلي طراحي شده است:

- محور فردي: اين محور بيشتر بر ارتقاي سلامت باروري و تأمين حقوق تضمين شده 

باروري براي همه شهروندان تكيه دارد.

- محور توسعه پايدار در زمينه‌هاي جمعيت و اقتصاد و منابع

- ايجاد ظرفيت‌هاي اجتماعي در زمينه‌هاي توانمندسازي در مقوله سلامت باروري و 

كاهش تفاوت‌هاي جنسيتي

در بعد ارائه خدمات درماني در حوزه سلامت يا در زمينه آموزش در ايران كه به بخش 

خصوصي پيوند خورده است پيشرفت‌هايي ديده مي‌شود.

مشاركت زنان در چرخه اقتصادي

دكتر آرش كيا، پزشك و متخصص علوم اعصاب در مورد ابعاد ديگر برنامه توسعه چنين 

مي‌گويد: "در بعد ارائه خدمات درماني كه حوزه اقتصادي بيشتر درگير آن است، به خاطر 

سرشت خدماتي‌اش و سازگاري‌اي كه با چرخه‌هاي اقتصادي دارد، شاهد رشد چشمگيري 

در سي‌سال اخير هستيم. در زمينه توانمندسازي اما وضعيت كاملًا متفاوت است. چرا؟ چون 

در توانمندسازي مثلًا جزو اهداف اصلي براي زنان اين بوده است كه به آن‌ها براي كسب 

درآمد و دسترسي به منابع و امكانات كمك بشود."
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اگر زنان در چرخه اقتصادي نقش تعريف‌شده و سهم عادلانه‌اي از بازار كار نداشته باشند، 

بديهي است كه امكان دسترسي مستقيم به منابع و امكانات سلامت را از دست مي‌دهند. به 

اين دليل كه در ايران سلامت مثل بقيه كشورهايي كه آغشته به سرمايه‌داري هستند، رايگان 

نيست و حق سلامت به شدت تحت تأثير اتفاق‌هاي حوزه اقتصادي و سياسي قرار مي‌گيرد. 

در اين زمينه مي‌توانم به يكسري آمار اشاره كنم. مثلًا در آمار مشاركت زنان در بازار كار به 

غير از بخش كشاورزي، نرخ مشاركت بسيار پايين است. حدود 14/7 درصد است. همين 

وضعيت تقريباً در ايجاد فرصت‌هاي شغلي براي زنان نيز كمابيش وجود دارد يا در زمينه 

برابري جنسيتي در بازار كار نرخ توسعه تقريباً در همين حول و حوش ديده مي‌شود. آمار 

رسمي نشان مي‌دهد كه از حدود ۳۵ ميليون نفري كه از نظر اقتصادي در ايران فعال نيستند، 

حدود ۱۶ميليون نفر خانه‌دار هستند.

بهره  كم  وام  كند،  تشويق  را  بيشتر  فرزند  داشتن  اينكه  براي  احمدي‌نژاد  محمود 

مي‌دهد و جوايز نقدي مي‌گذارد. افراد نزديك به وي مي‌گويند كه ما با پروژه تابوشكني 

مي‌خواهيم پروژه سترون‌سازي ايراني‌ها را با شكست مواجه كنيم

اين امر كاملًا نشان‌دهنده اين است كه پيشرفت قابل توجهي كه در زمينه دستاورد‌هاي 

آموزشي براي زنان حاصل شده است، همراه و همگام با افزايش مشاركت اقتصادي نيست. 

اين موضوع تبعات ويژه خود را در ارتباط با فراز و فرودهاي ۳۰ ساله اخير دارد. اگر بخواهم 

الگويي در اين زمينه ارائه دهم، بايد بر اين قضيه تأكيد كنم كه اين الگو كم و بيش‌‌ همان 

الگوي نوسان‌هاي توسعه اقتصادي و حتي توسعه سياسي در ايران است كه به شدت هم 

تحت تأثير موانع توسعه سياسي قرار گرفته است. چون به‌هرحال توسعه اقتصادي در كشور 

ما به شدت تحت تأثير تصميم‌ها و استراتژي‌هايي است كه در حوزه سياسي گرفته مي‌شود. 

حتي در بخش تحقيقات ميداني هم اگر نگاه كنيد، انجمن‌هايي مثل انجمن آموزش، بهداشت 
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و ارتقاي سلامت خانواده گزارش‌هايي داده‌اند كه همين درهم‌تنيدگي بين توسعه در حوزه 

سلامت، مخصوصاً سلامت باروري را با توسعه سياسي و اقتصادي نشان مي‌دهد.

ازجمله عواملي كه گفته مي‌شود سازنده اصلي تصوير سلامت باروري در ايران هستند، 

عبارتند از: شيوع فقر و وابستگي اقتصادي در بين زنان، چشيدن طعم خشونت، نگرش‌هاي 

منفي نسبت به زنان و دختران، تبعيض قوميتي و ساير انواع تبعيض‌ها، قدرت و اختيارات 

محدود در زندگي جنسي و توليد مثل و نداشتن تأثير و نفوذ در تصميم‌گيري. يعني به دو 

مسئله بزرگ برمي‌گردد: يكي ميزان مشاركت زنان در حوزه‌هاي اقتصادي و اجتماعي در 

محيط‌هايي كه غير خانگي هستند. ديگري ميزان كنترلي كه زن مي‌تواند روي بدن خودش 

داشته باشد. اين دو را به عنوان موانع اصلي كه بر سر راه ارتقاي سلامت باروري در ايران 

است مي‌توان برشمرد."

سياست‌هاي نوين جمعيتي در دولت كنوني

براساس نتايج به دست آمده از سرشماري ملي سال ۱۳۸۵، جمعيت كشور حدود ۷۰ 

و  بوده  ميليون  سال ۱۳۷۵ شمسي حدود ۶۰  در  ميزان  اين  است.  اعلام شده  نفر  ميليون 

بدين‌ترتيب سالانه يك ميليون نفر به جمعيت كشور اضافه شده است. بيشترين درصد رشد 

جمعيت در ايران مربوط به دهه ۱۳۵۵ تا ۱۳۶۵ است كه شاهد رشدي ۹۱ درصدي در اين 

با اعمال سياست‌هاي كنترل جمعيت، درصد رشد  مقطع هستيم. پس از آن پنج سال بعد 

جمعيت به ۴۳ رسيد كه كاهش قابل ملاحظه‌اي را نشان مي‌داد. اين سياست‌ها در دولت 

كنوني دوباره دستخوش تلاطم شد و حال قرار است درصد رشد جمعيت به بالا صعود كند.

دكتر آرش كيا مي‌گويد: "تضادي كه در سياستگذاري‌هاي دولت محمود احمدي‌نژاد در 

مسائل خارج از حوزه سلامت با سياست‌هاي دولت‌هاي قبلي مي‌بينيم، در حوزه سلامت 

هم عيناً انعكاس پيدا مي‌كند. وقتي حوزه اقتصادي با خودكامگي ناشي از هرج و مرج بازار 
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بخواهد سياست‌هاي اقتصادي را تعيين كند، طبيعتاً روي ميزان دسترسي شهروندان به منابع و 

امكانات در حوزه‌هاي سلامت هم تأثير مي‌گذارد. به خاطر همين آن چيزي كه مهم مي‌شود، 

به  اقتصادي است كه ميزان دسترسي  بنابراين موقعيت  اقتصادي در جامعه است.  موقعيت 

امكانات سلامت را مشخص مي‌كند و نه نياز انساني به بهره‌مندي از خدمات سلامت."

در ايران اين قضيه يك مقدار پيچيده‌تر هم هست. چه ما تنها در حوزه اقتصاد با استبداد 

روبه‌رو نيستيم بلكه يك استبداد حاكم بر حوزه سياسي هم داريم كه مي‌تواند انواع و اقسام 

درجات شهروندي را درست كند: شهروند درجه يك و شهروند درجه دو. در واقع اين نكته 

حكم موتور مولدي را بازي مي‌كند كه يكسري مزيت مي‌سازد. مزيت استفاده از يكسري 

خدمات به يك عده داده مي‌شود. بعضي‌ها اين مزيت را ندارند و اين مزيت‌ها هم دقيقاً در 

جامعه جايگزين حقوق انساني مي‌شوند كه ما حالا در حوزه سلامت داريم به آن مي‌پردازيم. 

اين مزيت‌هاي سلامت خيلي پررنگ‌تر در جامعه ديده مي‌شوند.

اقتصادي شهروندان است كه تعيين‌كننده ميزان  اين توانمندي سياسي-  به‌عبارت ديگر 

دسترسي آن‌ها به امكانات و خدمات حوزه سلامت است. اين پديده گريبانگير دولت محمود 

به سلامت  رويكردش  كه  مي‌كند  نمايندگي  را  تفكري  كه  او  است.  شده  هم  احمدي‌نژاد 

لزوم تجديد نظر در زمينه  پاييز سال ۱۳۸۵  بيشتر رويكرد جمعيت محور است،  باروري، 

صدوپنجاه  جمعيت  به  رسيدن  لزوم  درباره  و  كرد  مطرح  را  جمعيت  كنترل  سياست‌هاي 

ميليوني سخن گفت. آيت‌ا... علي خامنه‌اي هم در سخنراني‌اي كه ۱۶مرداد سال ۱۳۹۰ در 

ديدار با مسئولان نظام داشت، به اين جمعيت صدوپنجاه ميليوني پرداخت. بن‌مايه اين تفكر 

از كجا مي‌آيد؟ بر اساس اين تفكر كنترل جمعيت جزئي از سياست‌هاي فرهنگي صهيونيستي 

در ايران است و بايد تابوي كنترل جمعيت شكسته شود.

اين مسئله با دو استدلال تبيين شده است: استدلال اول اين است كه تابوي كنترل جمعيت 
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درست شده تا كشورهاي درحال توسعه با تراكم جمعيت كمتر روبه‌رو شوند و سود بيشتري 

نصيب كشورهاي استعمارگر شود. استدلال ديگري كه مطرح مي‌كنند و در بولتن‌هاي تحليلي 

سپاه هم مي‌توان رد آن را گرفت، اين است كه ازدياد جمعيت مي‌تواند منجر به دستيابي ايران 

به قدرت بي‌‌‌نهايت نظامي- انساني شود.

اعمال سياست‌هاي جمعيتي كه تأثير مستقيمي بر موضوع باروري دارد، موضوعي هم 

پيوند با مسئله تسلط زن بر پيكر خود است 

كنترل  زمينه  در  احمدي‌نژاد  محمود  دولت  سياست‌هاي  تمايز  اصلي  هسته  مسئله  اين 

جمعيت با دولت‌هاي قبلي است. به خاطر همين است كه محمود احمدي‌نژاد براي اينكه 

داشتن فرزند بيشتر را تشويق كند، وام كم بهره مي‌دهد و جوايز نقدي مي‌گذارد. افراد نزديك 

به وي مثل مصباح يزدي و زهرا سجادي، معاون مركز امور زنان و خانواده رياست جمهوري، 

شمس‌الدين حسيني، وزير اقتصاد و سخنگوي اقتصادي دولت نيز مي‌گويند كه ما با پروژه 

تابوشكني مي‌خواهيم پروژه سترون‌سازي ايراني‌ها را با شكست مواجه كنيم.

البته اگر اين پديده را تنها محدود به سياست‌هاي دولت احمدي‌نژاد كنيم قدري بي‌عدالتي 

است چراكه فارغ از اين نگاه‌هاي نظامي‌گرايانه و عوام‌فريبانه، رويكردي كه نسبت به كنترل 

جمعيت وجود دارد، يك مقدار هم ريشه مذهبي دارد. اگر برگرديم به كتاب خاطرات دكتر 

مرندي كه اتفاقاً جايزه كنترل جمعيت را از سازمان ملل دريافت كرد و قريب يك دهه وزير 

با  مخالفت  نيز  موسوي  ميرحسين  كابينه  در  كه  مي‌بينيد  بود،  اسلامي  جمهوري  بهداشت 

سياست‌هاي كنترل جمعيت وجود داشته است.

اين باور مذهبي در دهه شصت در ايران بسيار قوي بود كه تنظيم خانواده يك كار خلاف 

شرع و حتي حرام است. دكتر مرندي حتي مي‌گويد كه دست به دامن بنيانگذار جمهوري 

اسلامي شده و اتفاقاً خيلي هم از مرقومه‌اي كه از حضرت آيت‌ا... خميني گرفته است تعجب 
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مي‌كند و مي‌گويد در كمال تعجب ايشان فرمودند: "رشد جمعيت و تنظيم خانواده مسئله 

بسيار مهمي است كه بايد در محافل علمي و دانشگاهي و رسانه‌اي مورد بحث و بررسي 

قرار گيرد."

ايدئولوژيكي  جنبه  يك  جمعيت  كنترل  به  رويكرد  اين  كه  مي‌دهد  نشان  اين‌ها  همه 

بنيادگرايي‌اش را غليظ‌تر  در جمهوري اسلامي دارد كه حالا محمود احمدي‌نژاد آن جنبه 

مي‌كند و بهتر آن را نشان مي‌دهد. در صورتي كه دولت‌هاي قبلي سعي مي‌كردند به تفكرات 

تكنوكرات‌ها نزديك‌تر شوند.

تسلط زن بر پيكر خود

اعمال سياست‌هاي جمعيتي تأثير مستقيمي بر موضوع باروري دارد، موضوعي هم‌پيوند 

با مسئله تسلط زن بر پيكر خود. در ايران عوامل متفاوتي بر اين مسئله تأثير دارند كه ازجمله 

در پوشش خود را نشان مي‌دهند. يك پرسش مهم درباره باروري اين است كه زنان خود تا 

چه حد در اين مورد تصميم‌گيرنده هستند.

دكتر آرش كيا مي‌گويد: "در گفتمان مسلطي كه ما در ايران داريم، يعني همين گفتمان 

اسلام‌گرايي كه يك مقداري آميخته با ليبراليسم است، بدن زن قلمروي است كه مرد بر آن 

اين عقل مذكر  البته رد  بازتوليد قدرت مردانه هم هست.  ابزار  اساساً  حكمراني مي‌كند و 

مردانه را ما تا حدود خيلي زيادي، حالا شايد كمرنگ‌تر، در خرده گفتمان‌هاي چپ سنتي 

هم مي‌بينيم. تفاوتش اين است كه حداقل چپ تلاش مي‌كند كه از شر اين عقل مذكر مردانه 

خلاص شود."

به گفته وي: "سياست‌هاي تشويق باروري كه حالا با هدف زمين‌گير كردن زن در محيط 

خانگي اعمال مي‌شود يا سياست‌هايي مثل مردانه كردن رشته‌هاي دانشگاهي، حتي تشويق 

راه حل‌هاي  كه  باشد  ايران  در  فاشيسم  نوعي  گرفتن  قدرت  نتيجه  مي‌تواند  چندهمسري، 
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ارتجاعي را براي حل بحران‌هاي انباشت سود در برابر جامعه قرار مي‌دهد." )سايت راديو زمانه(

وقتي دو بچه كافي نيست

نعيمه دوستدار- از زماني كه فردوسي سرود: “زنان را همين باشد اين يك هنر/ نشينند و 

زايند گاوان نر”، بيش از هزار سال گذشته،‌ اما زاييدن همچنان هنر زنان ايراني تلقي مي‌شود 

و حالا حتي مردان ايراني هم به عنوان بخشي از فرآيند توليد مثل، همپاي زنان، تشويق به 

باروري بيشتر مي‌شوند.

فرزندآوري در يك نظام ايدئولوژيك،‌ يك ارزش افزوده است: تفاخر به نسل، بازمانده 

باور پيشينياني است كه داشتن فرزند بيشتر، برايشان قدرت مقابله با دشمن و توان اقتصادي 

را بالا مي‌برد.

از انفجار تا كنترل جمعيت

هنوز خون نسل جوان ايراني به پاي انقلاب اسلامي خشك نشده است كه جنگ آغاز 

مي‌شود. در دوران آرمان‌هاي انقلابي، باز هم اين نسل جوان و نوجوان است كه پيش قدم 

مي‌شود تا جبهه‌ها را پر كند. جنگ تمام شدني نيست. رهبران ايران مي‌خواهند با شعار "جنگ 

جنگ تا پيروزي"، تا كربلا و بغداد بروند.

محله‌ها، هر روز با حجله جوانان و نوجوانان چراغاني مي‌شود. براي صدور آرمان‌هاي 

انقلابي كه با جنگي سرسخت گره خورده است، چه چاره جز سربازان جان بر كف آماده 

شهادت؟ رهبر جمهوري اسلامي، معتقد است كه ايران بايد ارتشي ۲۰ ميليوني داشته باشد؛ 

تشكل‌هاي نظامي گوناگون و نسل تازه نفس و آماده. بايد براي لشكر اسلام سرباز زاييد. 

چنين است كه نرخ رشد جمعيت در اواخر دوران جنگ، به حدود چهار درصد مي‌رسد. 

جنگ تمام مي‌شود اما افزايش جمعيت به نوعي انفجار تبديل شده است؛ شهرهاي آسيب‌ديده 
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از جنگ، اقتصاد جنگ‌زده،‌ بيكاري و فقر.

جمعيت ايران هر ۱۷- ۱۸ سال دو برابر مي‌شد. مدرسه‌هاي فرسوده، هر سه تا چهار 

دانش‌آموز را بر يك نيمكت مي‌نشاند و هر مدرسه در چند شيفت كار مي‌كرد. اداره كردن 

مملكت آسان نبود. چنين شد كه وزير بهداشت وقت، چاره كار را كنترل جمعيت و تنظيم 

خانواده ديد و طرحي براي تصويب مصوبه‌اي در مجلس آماده كرد كه سرانجام با عنوان 

قانون كنترل جمعيت و تنظيم خانواده، در مجلس ايران به تصويب رسيد. عليرضا مرندي 

گفته بود: "اگر قرار بود‌‌ همان وضعيت ادامه يابد مدارس بايد از شش شيفت به ۱۲ شيفت 

افزايش مي‌يافتند."

مردم خسته از جنگ و صف و جنس كوپني، از شعارهاي "دو بچه كافي است" و "فرزند 

كمتر، زندگي بهتر" استقبال كردند و زمزمه كردند: "بچه كه عمر و نفسه، يكي خوبه دوتا 

بسه." وزارت بهداشت ايران در خانه‌هاي بهداشت شهري و روستايي، وسايل جلوگيري از 

بارداري را به رايگان، در اختيار زنان مي‌گذاشت.

اقتصادي،  براي توسعه  فعاليت‌هاي ‌هاشمي رفسنجاني، رئيس‌جمهور وقت،  با  همزمان 

كاهش جمعيت به وضعيت اقتصادي خانواده‌ها كمك مي‌كرد. سال ۱۹۹۹، سازمان ملل متحد، 

جايزه كنترل جمعيت را به عليرضا مرندي، وزير بهداشت وقت ايران داد و در سال ۲۰۰۹، 

ايران را در صدر فهرست جهاني كشورهايي قرار داد كه كمترين ميزان نرخ باروري را دارند.

ايران ۱۵۰ ميليوني

سرشماري عمومي سال ۱۳۹۰ نشان مي‌دهد كه جمعيت ايران ۷۵ ميليون و ۱۴۹ هزار 

متوسط  درصد   ،۱۳۹۰ تا   ۱۳۸۵ دوره  در  ايران،  آمار  مركز  گزارش  به  است.  نفر   ۶۶۹ و 

اين روند در دوران رياست جمهوري محمود  اما  رشد سالانه جمعيت 2/1 درصد است، 

احمدي‌نژاد، مقبول واقع نشد.
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انقلابي و آخرالزماني و ترويج شعارهاي  ارزش‌هاي  به  بازگشت  دوران جديد، دوران 

و  جهاني  جامعه  در  ايران  بحراني‌تر شدن وضعيت  بود.  آمريكا  و  غرب  دشمن،  با  مقابله 

پيچيدگي وضعيت پرونده هسته‌اي ايران كه تحريم‌هاي بين‌المللي را سخت‌تر مي‌كرد، نياز 

به لشكر اسلام را بيشتر كرد. محمود احمدي‌نژاد به صراحت از اين لشكركشي ايدئولوژيك 

سخن گفت: "اين غربي‌ها خود دچار مشكل هستند و چون رشد جمعيت‌شان منفي است، 

از اين امر نگران هستند و مي‌ترسند كه جمعيت ما زياد شود و ما بر آنها غلبه كنيم. به همين 

خاطر مشكل خودشان را به ديگر كشورها صادر مي‌كنند."

همان جا بود كه او سخن از جمعيت ۱۲۰ ميليون نفري ايران به ميان آورد؛ عددي كه 

بعدها در كلام رهبر فعلي ايران هم تكرار شد و دورنمايي براي ايران آينده. وعده باز كردن 

حساب‌ پس‌انداز براي كودكان تازه متولد شده و تكميل موجودي آن هرچند به دليل نداشتن 

پشتوانه‌هاي لازم عملي نشد، اما زمزمه‌هاي تعيين مشوق‌هاي اقتصادي را آغاز كرد.

كنترل  سياست‌هاي  زمينه،  اين  در  نظرش  اظهار  تازه‌ترين  در  اسلامي  جمهوري  رهبر 

جمعيت ايران را "خطا"ي دهه ۷۰ دانسته و گفته است: "يكي از خطاهايي كه خود ما كرديم 

اين بوده كه تحديد نسل از اواسط دهه ۷۰ به اين طرف بايد متوقف مي‌شد. مسئولان كشور 

در اين باره اشتباه كردند و خود بنده هم سهيم هستم."

او مرداد ماه گذشته هم گفته بود: "رقم ۱۵۰ ميليون و ۲۰۰ ميليون را اول امام گفتند و 

درست هم هست، بايد برسيم به آن رقم‌ها."

حالا دغدغه‌هاي جمعيتي مقامات ايران، در كنار مصوبه شوراي عالي انقلاب فرهنگي 

قرار گرفته است كه مي‌‌خواهد بهانه اصلي خانواده‌هاي ايراني براي بچه‌دار نشدن را از آنها 

بگيرد: مشوق‌هاي مالي.
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حمايت از زنان يا خانه‌نشيني آنها؟

بخشي از مصوبات شوراي عالي انقلاب فرهنگي، در ظاهر توجه بيشتري به زنان نشان 

داده است؛ يعني مشوق‌هاي مادران كارمند و دانشجو.

بر اين اساس، مدت مرخصي استعلاجي زايمان به ۹ ماه و مرخصي بدون حقوق به ۲۱ 

ماه و در جمع به مدت ۳۰ ماه به ازاي هر فرزند و در مجموع ۱۰ سال به صورت شناور با 

حفظ شغل براي همه شاغلان بخش دولتي و غير دولتي افزايش يافته و مرخصي استحقاقي 

دو هفته‌اي تولد فرزند به پدران داده شده است.

امكان حضور منعطف و كاهش ساعت كار موظف، ايجاد امتيازات خاص و تسهيلات 

لازم در طرح دوركاري و نيمه‌حضوري و ساير شيوه‌هاي اشتغال مناسب براي زنان باردار 

و مادران داراي فرزند زير پنج سال، از موارد ديگري است كه به عنوان مشوق زنان كارمند 

درنظر گرفته شده‌اند. مادران شاغل كه سه فرزند و بيشتر دارند، مي‌توانند با داشتن هر ميزان 

سابقه كار، علاوه بر ميزان سنوات خود به ازاي هر فرزند با يك سال افزايش سنوات بازنشسته 

شوند.

اين  با  اينكه  است؛  زنان  حقوق  كنشگران  نگراني  براي  تازه‌اي  عامل  مصوبات،  اين 

مشوق‌ها، آيا استخدام كارمندان زن، براي هيچ كارفرمايي به صرفه است و در شرايطي كه اين 

نوع حمايت‌ها صرفاً نه با هدف تسهيل در شرايط كاري زنان كه با انگيزه افزايش جمعيت و 

با انگيزه پنهان محدود كردن حضور اجتماعي زنان انجام مي‌شود، باعث گسترش تبعيض و 

ايجاد مانع در اشتغال زنان در پست‌هاي مهم‌تر نخواهد شد؟

مادران دانشجو هم از اين مصوبه بي‌بهره نيستند: به ازاي هر فرزند، چهار نيم‌سال سنوات 

مي‌گيرند و سقف واحدهاي درسي در هر نيم‌سال تا هشت واحد كم مي‌شود. دانشجويان 

مادر داراي فرزند زير سه سال مي‌توانند تا ۵۰ درصد واحدهاي درسي نظري دوره تحصيلي 
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دوران  كردن  با كش‌دار  كه  اتفاقي  بگذرانند.  يا مجازي  نيمه حضوري  به صورت  را  خود 

تحصيل و محروميت از حضور در كلاس‌ها، در عمل زنان را از كسب موقعيت‌هاي تحصيلي 

و شغلي محروم مي‌كند و نقش آنها را به مادري تقليل مي‌دهد و از نقش‌آفريني در عرصه كار 

و توليد باز مي‌دارد. اين در حالي است كه زنان ايران به‌صورت فزاينده، نقش‌هاي سنتي خود 

را به عنوان مادر، همسر و زن خانه كنار مي‌گذارند يا دست ‌كم آن را در كنار ديگر نقش‌هاي 

اجتماعي خود قرار مي‌دهند.

هويت اجتماعي جديد زنان در ايران، فرديت خاصي به آنها بخشيده است كه نظم مورد 

پسند حكومت را به هم مي‌ريزد؛ نظمي برآمده از قدرت كه از ايدئولوژي براي تبيين خود 

بهره مي‌گيرد.

توجه ويژه به دهك‌هاي پايين

به نظر مي‌رسد اين مشوق‌ها بيش از هر گروهي، دهك‌هاي پايين جامعه ايران را هدف 

قرار داده‌اند؛ همان گروهي كه تصور مي‌شد يارانه ماهانه دولتي، سهم زيادي در همراهي آنها 

با سياست‌هاي دولتي داشته باشد.

همانطور كه در كوتاه مدت خانواده‌هاي متعلق به دهك‌هاي پايين جامعه از دريافت يارانه 

كه بر اساس تعداد اعضاي خانواده رقم قابل توجهي مي‌شد احساس رضايت داشتند، اكنون 

اين مشوق‌ها قرار است به همان شكل آنها را تشويق به توليد نسل كند. اختصاص سبد تغذيه 

رايگان ماهانه به صورت بن كالا شامل پروتئين، لبنيات، برنج و حبوبات به ميزان يك تا دو 

ميليون ريال به مادران باردار و داراي فرزند زير دو سال، حداقل براي سه دهك درآمدي پايين 

و نيازمندان، يكي از اين مشوق‌هاست.

آنها همچنين بسته بهداشتي- درماني رايگاني شامل مكمل‌هاي غذايي، دارو، آزمايش‌هاي 

نيز  را  سال  دو  زير  فرزند  داراي  و  باردار  مادران  ماهانه  معاينه‌هاي  و  موردي  و  دوره‌اي 
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دريافت مي‌كنند. خانواده‌هاي داراي چهار فرزند و بيشتر براساس نتايج آمايش جمعيتي و در 

دهك‌هاي پايين درآمدي جامعه مي‌توانند حسب مورد از يكي از دو امتياز زير بهره‌مند ‌شوند: 

يا وام خريد مسكن دو برابر سقف وام‌هاي اعطايي بانك مسكن با باز پرداخت ۳۰ ساله و 

حداقل سود بانكي دريافت كنند، يا يك قطعه زمين مسكوني به مساحت 200-150 متر مربع 

در شهرستان محل سكونت به شرط ساخت و حداقل ۱۵ سال سكونت در آن - به استثناي 

كلان‌شهرهاي كشور- بگيرند.

اعمال سياست‌هاي اين‌چنيني براي اقشار كم‌درآمد جامعه كه فقر مالي، فقر فرهنگي را 

هم در آنها سبب شده است و حتي بدون اعمال اين طرح‌ها هم تعداد زيادي بچه‌دارند، در 

نهايت باعث توزيع فقر و اشاعه فرهنگ مورد نظر حكومت خواهد شد؛ يعني افزايش نسلي 

از تائيدكنندگان سياست‌هاي فعلي كه در نهايت به حمايت از بقاي حكومت بينجامد.

تصميم بزرگ

همزمان كه اداره‌ها و نهادهاي گوناگون در ايران بسيج شده‌اند تا اجراي اين طرح محقق 

شود، عده‌اي نيز از فرهنگ‌سازي براي افزايش جمعيت، تبليغ ديني براي اين موضوع و ترويج 

شعار "هر آن كس كه دندان دهد نان دهند" سخن مي‌گويند؛ اما اين طرح‌هاي تشويقي براي 

آتيه  كامل طرح  اجراي  مثل  كرده‌اند؛ چيزهايي  پيش‌بيني  تسهيلاتي  عادي هم  خانواده‌هاي 

فرزندان يا پرداخت وام قرض‌الحسنه "فرزند" به مبلغ يكصد ميليون ريال به خانواده‌ها براي 

فرزندان سوم تا پنجم با بازپرداخت ده ساله و بدون الزام به سپرده‌گذاري توسط بانك‌هاي 

عامل، بر مبناي نرخ پايه سال ۱۳۹۱.

علاوه بر اين، قرار است دولت بر اساس سن مادر و تعداد فرزندان، به خانواده‌ها سكه طلا 

هديه بدهد. همچنين، اين مصوبه درمان ناباروري‌هاي اوليه و ثانويه را نيز زير پوشش كامل 

بيمه‌اي برده است. اين دغدغه‌ بسياري از خانواده‌هاي نابارور بود كه اكنون براي تحقق طرح 
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افزايش نسل در ايران، سرانجام مورد توجه قرار گرفته است.

جامعه‌شناساني مانند سعيد پيوندي، معتقدند موقعيت ژئوپليتيكي ايران در منطقه باعث 

شده كه مسئولان حكومتي كه اين كشور را مركز جهان اسلام مي‌دانند، بخواهند اين كشور 

پرجمعيت باشد تا ايران شيعه، در برابر كشورهاي سني قدرت برتر به حساب بيايد. همچنين، 

از  يكي  جمعيتي  رفتارهاي  كه  است  جامعه‌شناسانه  مهم  تحولات  مسئولان،  ديگر  نگراني 

نشانه‌هاي آن‌ است.

سعيد پيوندي مي‌نويسد: "واقعيت اين است جامعه ايران هر روز بيشتر از الگوي اجتماعي 

مطلوب مسئولين فاصله مي‌گيرد و بسياري از ارزش‌هاي سنتي مربوط به خانواده، زنان و 

جوانان دستخوش دگرگوني جدي شده‌اند."

به اعتقاد اين جامعه‌شناس، رفتارهاي جمعيتي جديد بيش از هر چيز جايگاه خانواده در 

شكل سنتي آن را ضعيف كرده و بالا رفتن سن متوسط اولين ازدواج در عمل به معناي رواج 

روابط زن و مرد در خارج از چهارچوب سنتي است.

كنترل  "سياست‌هاي  كه  استدلال‌ها  اين  كردن  مطرح  كه  مي‌دانند  ايراني  مسئولان  گويا 

جمعيت سبب تغيير شكل هرم جمعيتي كشور شده و اگر روند كاهش زادوولد در ايران 

به شكل كنوني ادامه پيدا كند تا 50 سال آينده ايران گرفتار كمبود جمعيت و در سال‌هاي 

بعد، گرفتار پديده انقراض نسل خواهد بود"، در شرايط كنوني اقتصادي و فرهنگي، استدلال 

چندان محكمي نيست و باور به افزايش نسل براي قدرتمند كردن امت اسلام و نسل شيعه 

هم در بخش‌هاي وسيعي از اجتماع، كاركرد سابق خود را از دست داده است.

اكنون جامعه ايران در برابر انتخابي بزرگ قرار گرفته است؛ پذيرفتن مشوق‌هاي فريبنده، 

به اميد ايجاد نسلي تازه كه خلاء احتمالي نيروي كار و بحران سالمندي جمعيت را حل كند يا 

احتمال آينده‌اي مبهم براي اين نسل كه زيرساخت‌هاي مناسب آموزشي، اقتصادي و اجتماعي 
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آن هنوز فراهم نشده و ممكن است متولدان آخرين دهه اين قرن را با بحراني غيرقابل كنترل 

روبه‌رو كند. )سايت راديو زمانه(

جنبش فمينيستي و سياست افزايش جمعيت در ايران

 آزاده دواچي- سياست »كنترل جمعيت« يكي از سياست‌هاي اصلي دولت‌ها براي نگاه 

داشتن جمعيت كشور و كاهش ميزان زادوولد است. مسلما آن چه كه بايد در اين سياست‌ها 

در نظر گرفته شود توافق طرفين براي كنترل زادوولد در خانواده است. چرا كه به والدين 

با كاهش  از سوي ديگر  تنظيم كنند و  تا فاصله تولد ميان فرزندان خود را  اجازه مي‌دهد 

مرگ‌ومير نوزادان و مادر به بالا رفتن بهداشت خانواده نيز ياري مي‌رساند. همچنين سياست 

كنترل جمعيت در سطح خانواده‌ها به صورت خاص و در سطح اجتماع به صورت عام 

موجب بالا رفتن كيفيت آموزش، و ارتقاي كيفيت بهداشت در سطح خانواده مي‌شود.

سياست كنترل جمعيت در ايران در طول سال‌هاي گذشته با روي كار آمدن دولت‌هاي 

مختلف، روندي متناقض را طي كرده است و هر بار با توجه به سياست دولت حاكم از 

نو پايه‌گذاري و برنامه‌ريزي شده است. اما در طول چند ماه اخير، مدام از سوي مسئولان 

دولت به خصوص رياست دولت و وزراي كابينه بر سياست »افزايش جمعيت« تأكيد شده 

است، حال آنكه هيچ برنامه‌اي مبني بر افزايش بهداشت و همين طور كيفيت آموزشي مادر 

و فرزند از سوي دولت ارائه نشده است. براي مثال خانم دستجري وزير بهداشت، درمان و 

آموزش پزشكي بر تشويق افزايش جمعيت اشاره مي‌كند كه مطابق نظر رهبري در ايران بايد 

اعمال شود و يكي از اعضاي كميسيون بهداشت مجلس پيگيري اين سياست‌ها را با افزايش 

بهداشت از طريق پزشك خانواده و ديگري از طريق بيمه در نظر گرفته شده است.1

از  يكي  عنوان  به  زنان  گرفتن  نظر  در  جاي  به  عموماً  سياست‌ها  اين  ديگر  سوي  از 

قرار خواهد  اين سياست‌ها  تأثير  به شدت تحت  اجتماع )كه زندگي‌شان  افراد  اصلي‌ترين 
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گرفت( بر يك هدف خاص اجتماعي تأكيد مي‌كنند و در هيچ كدام از سياست‌هاي اعمال 

شده از اينكه چه قدر زنان مي‌خواهند و مي‌توانند كه فرزند بيشتري داشته باشند صحبت 

نشده است. مسئولان دولتي مدام بر افزايش جمعيت تأكيد مي‌ورزند و در عين حال سعي 

مي‌كنند وظيفه‌ي زنان را تنها باردار شدن، بزرگ كردن فرزندان و تربيت آنها تعريف كنند و 

اين تاكيدها به خصوص در اخبار جديد مبني بر حذف ساعات كاري زنان براي تشويق در 

سياست‌هاي افزايش جمعيت هم دنبال مي‌شود.

ايدئولوژي مادرانگي: سياست‌هاي تشويق جنسيتي در نظام مردسالاري

مادر بودن يكي از ويژگي‌هاي ذاتي و بيولوژيكي زنان است كه بعضي از زنان به دليل 

اين ويژگي، مادر شدن را انتخاب مي‌كنند و بعضي ديگر نه. با اين حال ارزش مادر بودن 

يكي از ويژگي‌هاي منحصر به فرد و مختص زنان است كه نمي‌توان محدوديتي براي آن 

مشخص كرد. اما مشخصاً تصميم براي مادر شدن و مادر ماندن يكي از اختيارات مشروع 

زن بر بدن خود است كه تابع سياست خاصي نبايد باشد. از آنجايي كه در نظام مردسالار 

تن زنان مدام در كنترل مردان است، مادر شدن هم تحت تأثير اين مسئله نه تنها بر زندگي 

عادي زنان تأثير مي‌گذارد بلكه حتي مادر بودن و خواست مادر شدن را هم تحت تأثير قرار 

مي‌دهد. فمينيست‌ها ايدئولوژي مادرانگي را نقد مي‌كنند و آن را عامل تبعيض ميان زن و مرد 

در جامعه مي‌دانند. ايدئولوژي مادرانگي زنان را به خانه‌هايشان محدود مي‌كند و نيروي كار را 

جنسيتي مي‌كند. در حاشيه اين ايدئولوژي است كه زنان بايد مادران فداكاري باشند. سركشي 

از اين امر آن‌ها را از ويژگي زن خِوب بودن دور نگه مي‌دارد. جنبش فمينيستي نشان داده 

است كه ايدئولوژي مادرانگي با نگهداشتن زنان در خانه ارتباط محكمي دارد، زنان را تنها 

به خانه‌هايشان و زندگي خصوصي محدود مي‌كند و همين طور بر تقسيم كار جنسيتي تأثير 

مي‌گذارد 2. چودورا در اين خصوص مي‌نويسد: »نقش مادرانگي زنان بر زندگي آنها و همين 
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طور شكل‌گيري ايدئولوژي عليه آنان و بازتوليد مردانگي تأثير عميقي دارد. اين نقش همچنين 

بر بازتوليد شكل خاصي از نيروي كار تأثير مي‌گذارد. در چنين ايدئولوژيي، زنان جايگاه اوليه 

اجتماعي خود را تنها در زايش پيدا مي‌كنند« )چودورا ،1(3.

اولين منبع براي بازتوليد و پيدايش اين نوع از ايدئولوژي آموزه‌هاي ديني هستند. آموزه‌هاي 

و همينطور  تلويزيون، وعظ و خطابه،  مدرسه،  مثل  مختلف  تريبونهاي  از  كه عموما  ديني 

وسايل ارتباط جمعي تقويت مي‌شوند مدام در تلاشند تا فرم خاصي از مادرانگي را كه فارق 

از خود مِشخص زنانگي است و تنها در سايه روابط جامعه مردسالار تعريف مي‌شوند ارائه 

دهند. در اكثر اين آموزه‌هاي ديني زنان هسته‌ي اصلي كانون خانواده را تشكيل مي‌دهند و 

حتي براي اينكه اين هسته حفظ شود آنها بايد همسران مطيع و فرمانبردار و همينطور مادران 

فداكاري باشند كه مصلحت خود را فداي صلاح عمومي خانواده و نگهداشتن بنيان آن كنند. 

ايدئولوژي نقش مادري در اين آموزه‌ها تقويت مي‌شود و عموماً مايلند تا طبيعت زنان را تنها 

در پرورش فرزندان، غذا دادن و تأمين تربيت او تعريف كنند. از لحاظ عقلي نيز زنان در مرتبه 

پايين‌تري از مردان ديده مي‌شوند و به همين دليل سهم آنها از مشاركت‌هاي اجتماعي اندك 

است و تنها بايد در خانه فعاليت داشته باشند. جالب است كه تنها كاركرد تفويض شده به تن 

زنان در اين ايدئولوژي‌ها خاصيت زايش فرزند است كه زنان را به سوژه‌هايي تبديل مي‌كند 

كه تنها بايد وسيله‌اي براي بارآوري و پرورش افراد جامعه باشد. در اين ديدگاه رحم زن به 

مثابه يك گلدان در نظر گرفته مي‌شود كه مرد محصول خود را در آن مي‌كارد. 

به همين قياس، و به دليل تقويت باورهاي مردسالاري، فرزندان نيز كه در بطن و رحم زن 

پرورش مي‌يابند و حيات و هستي مي‌گيرند مايملك مردان محسوب مي‌شوند. چه در قانون 

و چه از نظر افراد جامعه )كه براي مادر هيچ حق قانوني قائل نمي‌شوند(، همين ايدئولوژي 

مي‌تواند توجيه قوانين تبعيض آميز عليه مادران مانند: حق حضانت فرزند در قوانين مدني 
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ايران باشد. از سوي ديگر به دليل وجود همين ايدئولوژي است كه حق سقط‌جنين در ايران 

نيز در اختيار زنان نيست و مي‌بايست با اجازه مرد باشد. چرا كه مطابق اين ايدئولوژي جنين 

تنها به مرد تعلق دارد. در واقع مي‌توان گفت كه منع قانون سقط‌جنين يكي از راههاي موثر 

براي كنترل تن زنان و حق زادوولد و بازستاندن اين حق از زنان است. در اين ايدئولوژي 

آن چيزي كه در درجه چندم اهميت قرار دارد جنسيت زنان است. در بافت مردسالاري، 

زنان وقتي كه مادر مي‌شوند جنسيت آنها در پوشش مادر بودن پنهان مي‌شود و در واقع اين 

مسئله براي مردان برعكس است يعني آن چيزي كه در درجه چندم اهميت قرار دارد، پدر 

بودن است.

در واقع مي‌توان گفت كه ايدئولوژي مادر بودن و داشتن نگاه سنتي به بدن زنان به عنوان 

تنها افرادي كه تن آن‌ها قابليت زايندگي دارد، بر تأييد و ايجاد بسياري از قوانين تبعيض‌آميز 

زادوولد و حق سقط‌جنين  فرزند، حق  است. حق طلاق، حضانت  تأثير گذاشته  ايران  در 

موارد به هم پيوسته‌اي از حضور اين قوانين تبعيض آميز عليه مادران و زنان هستند. در چنين 

نگرشي زنان حتي حق انتخاب اينكه باردار بشوند يا نه را ندارند و تصميم گيرنده اصلي، 

مردان هستند. توجيه حضور اين ايدئولوژي متأسفانه توسط بسياري از رسانه‌ها و همين طور 

رهنمودهاي مذهبي ارائه مي‌شود و آن، تفاوت جنسيت زن و مرد و تأكيد بر قابليت باوري 

زنان و نقش كليدي آنها در پرورش فرزندان است.

فمينيسم و حق زادوولد زنان

در جنبش‌هاي فمينيستي يكي از نقاط كليدي براي احقاق حقوق برابر، حق زادوولد و 

تأكيد بر حق برابر كنترل مواليد از سوي زنان )مساوي با مردان( است. در طول سال‌هاي 

تا  بودند  اروپا در تلاش  آمريكا و  زنان در  مدافعان حقوق  فمينيست‌ها و  تا 1980   1970

زندگي زايشي را از طريق دسترسي به وسايل پيشگيري از بارداري و سقط‌جنين در دست 
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بگيرند. بسياري از اين زنان لابي‌هاي بسياري را با قانونگذاران ايالتي براي توسعه دسترسي به 

سقط‌جنين و كنترل بارداري داشتند. بسياري از اين جنبش‌ها نيز در اهداف عدالت‌خواهانه‌شان 

حوزه  در  شده  تعريف  وظيفه  يك  بودن  مادر  فمينيستي،  انديشه  منظر  از  بوده‌اند3.  موفق 

خانگي نيست بلكه يكي از توانايي‌هاي زنان در كنار ديگر توانايي‌هاي بيولوژيكي و فيزيكي 

آنهاست و نبايد مادر بودن زنان را به خانه و يك حوزه خاص محدود كرد. از سوي ديگر بر 

خلاف آنچه كه تصور و تبليع مي‌شود فيمينيست‌ها با مادر شدن مخالف نيستند بلكه امتياز 

ويژه‌اي براي آن قائل هستند. حق زايش، يكي از مباحث مورد تأكيد زنان در اكثر جنبش‌هاي 

فمينيستي بوده و هست. با اينكه تنها تأكيد فمينيست‌ها حق زادوولد و همينطور حق كنترل بر 

بدن خود براي داشتن تعداد فرزند و يا نداشتن آن است، اكثرا اين گونه برداشت و يا تبليغ 

مي‌شود كه فمينيسم مايه برهم زدن كانون خانواده و مخالف باروري زنان است در صورتي 

كه تأكيد فمينيسم بر حق باروري همانند ديگر حقوق انساني است. 

مطابق تعريف سازمان ملل حق باروي و يا زايش به شرح زير است: "حقوق باروري 

بر مبناي به رسميت شناختن حق اساسي تمام زوجين و افراد براي تصميم‌گيري آزادانه و 

مسئولانه درباره تعداد و اختلاف سني فرزندانشان، و براي داشتن اطلاعات و وسايل كافي 

براي تحقق اين موضوع، و داشتن حق براي دستيابي به بالاترين استانداردهاي بهداشت جنسي 

و باروري تعريف مي‌شود. اين حقوق همچنين شامل حق تمامي افراد براي تصميم‌گيري 

درباره باروري عاري از هرگونه تبعيض، اجبار و خشونت هم مي‌گردد."5 

با اينكه حق رسمي زنان براي كنترل بارداري يكي از موارد مشخص شده حقوقي است و 

بسياري از كشورها ملزم و متعهد به پايبندي به آن هستند اما اين حق در بسياري از كشورهاي 

جهان سوم هنوز به رسميت شناخته نشده است و در پوشش سنت‌هاي مذهبي و همينطور 

قوانين تبعيض آميز پنهان شده است. دليل اين پوشش هم همان ايدئولوژي حاكم مادرانگي 
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بر نهادهاي غالب در جامعه است. مبلغان مذهبي هم با تأكيد بر نقش مهم مادرانگي از يك 

سو و از سوي ديگر قوانين تبعيض‌آميز حكومتي، مدام در تلاشند تا به بهانه حق طبيعي زنان 

براي مادر شدن، آنها را از اكثر فعاليت‌هاي اجتماعي حذف كرده و يا نقش آن‌ها را كمرنگ 

نمايند. با اين حال در كشورهاي توسعه‌يافته، و كشورهايي كه قوانين آنها نه بر مبناي شريعت 

اسلامي بلكه بر مبناي حقوق انساني افراد و مطابق با شرايط روز زنان در نظر گرفته شده است 

حق مادر بودن يكي از حقوق اوليه و اصلي زنان در اين كشورهاست.

اما در كشورهاي جهان سوم وضع به گونه‌ي ديگري است، كمترين چيزي كه در قوانين و 

سنت‌هاي اين كشورها وجود دارد توجه به جنسيت فردي و مستقل زن و همين طور تضمين 

بهداشت مادر و فرزند در صورت تصميم به داشتن فرزند است. با اين حال موضع‌گيري 

فمينيست‌ها و تلاش اكثر گروه‌هاي زنان در سال‌هاي اخير تأكيد بر حق حضانت فرزند و 

همين طور بالا بردن بهداشت فردي مادر و فرزند بوده است. از سوي ديگر تأمين بهداشت 

زنان، آشنايي آنها با حقوق باروري و همين‌طور آشنايي آنها با وسايل پيشگيري از بارداري و 

حق كنترل بر تن خود نيز يكي ديگر از اهداف جنبش‌هاي فمينيستي در حوزه حقوق باروري 

زنان است كه متأسفانه در طول چند سال گذشته به دليل فشارهاي حكومت و حمله به فعالان 

حقوق زنان، بسياري همچون گذشته نمي‌توانند به فعاليت‌هاي خود ادامه دهند. اين مسئله 

به خصوص در مورد شهرستان‌ها و روستاها به دليل دسترسي كمتر به منابع تأمين بهداشت 

بيشتر صدق مي‌كند. در بيشتر موارد اين زنان نيستند كه براي بچه‌دارشدن تصميم مي‌گيرند 

بلكه تصميم‌گيرنده اصلي مردان هستند. اين مسئله به ويژه با حق حضانت كودك تشديد و 

تقويت شده است و مسئله جنسيت زنان و اهميت مادر بودن را در درجه چندم قرار مي‌دهد. 

شايد يكي از دلايل تقويت اين ايدئولوژي ارائه تعريف مردان نان‌آور و زنان خانه‌دار است كه 

پيشترها الگوي مرسوم بسياري از خانواده‌هاي ايراني بوده است.
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اما در طول چند سال گذشته و به ويژه امروزه با وجود شرايط اقتصادي حادي كه بر 

با همان بي‌حقوقي و  جامعه ما حاكم شده است بسياري از مادران و زنان در كنار مردان 

ساعت‌هاي افزايش يافته مشغول به كار هستند. در واقع به دليل مشكلات معيشتي بسياري از 

زنان ناچارند به صورت برابر با مردان، اضافه‌كاري كنند اين در حالي است كه بسياري از اين 

زنان، مادر هم هستند. مسلماً آن چيزي كه در اين ميانه ناديده گرفته مي‌شود حقوق مادران و 

زنان به عنوان اعضاي برابر در شرايط كاري است.

با وجود حضور زنان در اكثر فعاليت‌هاي اقتصادي و نقش پررنگ زنان در محيط‌هاي 

باقي  قوه خود  به  تبعيض‌آميز  همچنان  ايران  در  قوانين  خانواده،  معاش  تأمين  براي  كاري 

مانده‌اند. بسياري از موضع‌گيري‌ها و همچنين قوانين جديد در تلاشند تا به بهانه مسئوليت 

مادري از حضور زنان در محيط‌هاي كاري و در اجتماع بكاهند. نمونه آشكار آن، ارائه لايحه 

افزايش جمعيت به مجلس است كه در اين لايحه به بهانه افزايش جمعيت، مشخصا مادر 

بودن زنان مورد تأكيد قرار گرفته است.6 گرچه مرخصي از كار براي مادر و فرزند لازم است 

اما اين تنها محدود به يك زمان مشخص است كه در اين مدت زنان مي‌توانند از مزاياي 

مرخصي براي به دست آوردن سلامت خود و كودك استفاده كنند، اما اين مسئله‌گويي به 

عنوان ابزاري عليه آنها و نگه‌داشتن زنان در خانه تبديل شده است. گرچه اين مسئله تنها 

محدود به مادران نيست و قرار است به واسطه مادر بودن، ساعت كاري زنان را تقليل داده و 

همين مسئله، زمينه برخوردهاي غير عادلانه در حوزه كاري را براي زنان بوجود مي‌آورد. به 

بهانه افزايش جمعيت بسياري از زنان را از حقوق اوليه‌ي كاري محروم كرده‌اند تا دوباره آنها 

را به جايگاه سنتي گذشته باز گردانند.

اما از سوي ديگر مشخص نيست كه اين لايحه در چه بندهايي نوشته شده است و هدف 

اصلي از ازدياد جمعيت واقعاَ چيست؟ در شرايطي كه وضعيت كشور از لحاظ اقتصادي بسيار 
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بغرنج‌تر از گذشته شده تأكيد بر افزايش جمعيت بر مبناي چه واقعيتي استوار است؟ چه كسي 

ضامن سلامت و بهداشت رواني و فردي و كيفيت آموزش انسان‌هاي جديدي است كه بدون 

برنامه‌ريزي قرار است به جمعيت اضافه شوند.

از سوي ديگر، اكثر روحانيون از عالي رتبه‌ترين مقام تا مقام‌هاي وزارت بهداشت مدام 

بر ازدياد جمعيت در ايران تأكيد مي‌ورزند اما آن چيزي كه در اين ميان غايب است زنان و 

ميل آنها براي ازدياد فرزند است. در اين طرح‌ها همچنين ردي از تأكيد بر تأمين بهداشت و 

سلامت فرزند و مادر نيست. در شرايطي كه جامعه با بحران جدي اقتصادي و بي‌ارزش شدن 

پول ملي و فقيرشدن هر چه بيشتر شهروندان و اقشار آسيب‌پذير روبه روست، تا چه حد اين 

طرح افزايش جمعيت مي‌تواند تحت تأثير اين بحران قرار نگيرد و بر سلامتي زنان و كودكان 

تأثير نگذارد. آن چه كه مسلم است تنها تأكيد مقام‌هاي ايران براي ازدياد جمعيت و تأكيد 

بر افزايش تعداد فرزند بدون در نظر گرفتن شرايط كنوني ايران ناشي از ايدئولوژي حاكم بر 

نظام سياسي كنوني ايران است. ايدئولوژي كه صرفا با هدف قرار دادن فعالان حقوق زن و با 

زدن انگ‌هاي مختلف به جنبش زنان، مدام در تلاش است تا تنها تعريف ايدئولوژيكي خود 

از زن و مادر بودن را ارائه دهد و به همين بهانه هم كنترل بر تن زنان را مشروعيت بخشد و 

هم زمينه براي ترويج و تثبيت قوانين تبعيض‌آميز را مشروعيت بخشد.

به هرحال مي‌توان گفت كه قربانيان اصلي سياست ازدياد جمعيت عمدتاً زنان هستند، 

قربانياني كه توجه به وضعيت آنها در اجراي اين سياست و حضور آنان به عنوان اعضاي برابر 

در جامعه ناديده گرفته شده است. اما آنچه كه در ميان همه اين سياست‌ها غايب است توجه 

به زنان به عنوان عاملان اصلي و قربانيان اصلي اين سياست‌هاست. زناني كه اكنون بسياري 

از آنان در بخش‌هاي مختلف اجتماعي مشغول به كارند. و اين سياست‌ها اولين تأثير خود را 

مشخصاً بر زندگي زنان خواهد گذاشت و آنها را به ابزاري براي رشد جمعيت تبديل خواهد 
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به مناسبت روز جهاني جمعيت؛

»انجمن تنظيم خانواده« و مرضيه وحيد دستجردي 

سپيده يوسف‌‌زاده-  11 جولاي مصادف با 21 تيرماه، »روز جهاني جمعيت« است. اين 

روز، از سال 1989 به ياد 11 جولاي 1987 كه جمعيت جهان از مرز 5 ميليارد تن عبور كرد، 

وارد تقويم‌هاي بين المللي شد و به رسميت شناخته شد. پس از آن سازمان ملل، برنامه‌اي را 

براي »تنظيم خانواده« و كنترل جمعيت براي اجرا در سراسر جهان تدوين كرد. اما اين برنامه‌ها 

سبب نشد كه سال گذشته جمعيت جهان به 7 ميليارد نرسد. در ايران اما برنامه‌هاي تنظيم 

خانواده با همت »ستاره فرمانفرماييان« با آموزش »پيشگيري از بارداري« و سپس با ايجاد 

»مراكز رفاه« و آگاهي بخشي به مردم به روش »چهره به چهره« در سال 1328 آغاز شد]1[ 

و تا جايي پيش رفت كه در سال 1346 دولت وقت، پست »معاونت براي تنظيم خانواده« 

را تاسيس كرد. پس از انقلاب 57 و بعد از اتمام جنگ در حالي كه افزايش رشد جمعيت 

سرسام‌آور شده بود، برنامه‌هاي تنظيم خانواده به تدريج پا گرفت به طوري كه سال‌هاي اول 

دهه 70، به مناسبت روز جهاني جمعيت، سمينارهاي متعدد و بسيار بزرگي برگزار مي‌شد. به 
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همين مناسبت سپيده يوسف زاده در مطلب زير تلاش كرده است تا كوشش‌هايي را كه در 

دهه 70 حول برنامه تنظيم خانواده در ايران انجام مي‌شد و تجربه فعاليت خود را در »انجمن 

تنظيم خانواده« با خوانندگان مدرسه فمينيستي قسمت كند، تا شايد مسئولان امروزي همچون 

مرضيه وحيد دستجردي]2[ را كه خود روزگاري در اين تلاش‌ها سهيم بوده‌اند، اما انگار 

مسئله »تنظيم خانواده« را به افق‌هاي ايدئولوژيك رهنمون مي‌كنند، آن روزها را به ياد آورند. 

مطلب سپيده يوسف زاده را )به همراه پوسترها و تمبري كه به مناسبت روز جهاني جمعيت 

در سال 1372 منتشر شده بود( بخوانيد. 

اولين تجربه‌‌ي كاري من به عنوان ماما در سال 1372 و با وزارت بهداشت شروع شد، 

و هميشه فكر مي‌كنم اين خوش‌‌شانسي را داشتم كه در بحبوحه شروع دوباره‌‌ي برنامه‌هاي 

تنظيم خانواده بعد از انقلاب، و در شرايطي كه سياست‌هاي جديد، دستورالعمل‌‌هاي جديد، 

و روشهاي جديد تنظيم خانواده معرفي مي‌شد من هم بخشي از اين شروع دوباره باشم. 

آن‌‌هم در كليدي‌‌ترين اداره‌‌ي اجرايي و قلب برنامه‌هاي در جريان آن روزها براي از سرگيري 

برنامه‌هاي كنترل جمعيت. آن روزها نمي‌دانستيم كه موفق‌‌ترين برنامه‌‌ي تنظيم خانواده در 

منطقه و در كشوري مسلمان در حال رقم خوردن است. كار من در يك جمع جوان شروع 

شده بود و 6- 5 نفري بوديم كه طرح مامايي را با هم در اداره كل تنظيم خانواده مي‌گذرانديم. 

ترجمه  مي‌خوانديم  مي‌شد  استفاده  ديگر  كشورهاي  در  كه  جديد  روش‌هاي  دستورالعمل 

مي‌كرديم براي استفاده‌‌ي داخلي، بومي‌‌سازي مي‌كرديم، كارگاه آموزشي طراحي مي‌كرديم، 

سفر پشت سفر و... سه سال پر از كار و آموزش و يادگيري و تجربه به همين نحو گذشت. 

روش‌هاي نوين تنظيم خانواده جاي بازار سياه قرص‌‌هاي تاريخ مصرف‌‌گذشته را گرفت. 

پوسترهاي قديمي از آرشيو بيرون آمد و پوستر و شعار و پيام‌هاي جديد طراحي شد. براي 

هر پوستر جديد بحث در مي‌گرفت و پيام‌ها مو به مو نقد مي‌شدند:
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ـ »اين پوستر دو فرزند را نشان مي‌دهد يكي دختر ديگري پسر... شرايط ايده‌‌آلي نشان 

مي‌دهد كه براي همه امكان پذير نيست. نبايد در پيام‌ها شرايط ايده‌‌آل را به تصوير بكشيم،..«

ـ »فاصله‌‌ي سني دو كودك در اين پوستر كم است... پيام پوستر در مورد فاصله‌گذاري 

مناسب بين دو فرزند هم بايد حرف داشته باشد،..«

ـ »اين پوستر تهراني و مرفه است، پيامش همه گير نيست،..«

ـ »اين پوستر فقط مادر را نشان مي‌دهد، پدر كجاست؟«

ـ »دختر بچه‌‌ي اين پوستر بزرگتر از 9 سال به نظر مي‌رسد و حجاب ندارد، ارشاد قبولش 

نمي‌كند...«
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انقلاب است )فرزند كمتر، زندگي بهتر( شعارش را  از  اين پوستر شعار قبل  ـ »شعار 

عوض كنيم

يك گل بپروريم ولي شاداب ترينش را...«اولين‌‌باري كه سمينار پرجمعيت و موفق »روز 

برگزار كرديم، مسئول گروه )يك كارشناس  تهران  جهاني جمعيت« را در سال 1372 در 

به همان دقتي كه صداي قلب بچه را در رحم  آمرانه مي‌گفت:  با تحكم و  مامايي ديگر( 

مادر گوش مي‌كنيم و مي‌شماريم و سلامتش را دنبال مي‌كنيم اين سمينار را هم برنامه‌ريزي 

مي‌كنيم. و همين هم شد. كارت همه‌‌ي مدعوين را به دست خودشان مي‌رسانيم - مديران 

و  زنان، صدا  متخصصين  آماري،  و  دانشگاهي  متخصصين  هنرمندان،  وزارتخانه‌ها،  كليدي 

سيما... - همه را يكي يكي و موعظه‌‌اي نه چندان كوتاه مي‌كرديم كه حضور آنها حياتي است 

و شخصاَ بايد شركت كنند. منتظر ساعت ناهار و نماز مي‌مانديم كه با خود مدعو اصلي حرف 

بزنيم و متقاعدش كنيم كه در سمينار شركت كند. فكر مي‌كنم آن حد از پيگيري مصرانه 

نشانه‌‌ي سيستمي بود كه سنگ اول را سخت‌‌گيرانه و با حساب هدايت مي‌كرد تا كودك نوپا 

راه رفتن را ياد بگيرد و به خودش رها شود. بخش بزرگي از آن فعاليت‌ها ديكتاتورمآبانه 

مديريت مي‌شد و فرصتي براي به مشاركت گرفتن جامعه‌‌ي محلي - و زنان به طور خاص- 

نبود.
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و بعد از اين تجربه‌‌ي پر از يادگيري و با پايان طرح سه ساله، از سال 1375 با »انجمن 

تنظيم خانواده« شروع به كار كردم. مجموعه‌‌اي كه با نيت سازماني غيردولتي بنا شده بود و 

اعضاي هيئت موسس و مديره‌‌اش همه سمت‌هاي كليدي دولتي داشتند يا نماينده مجلس 

بودند... انجمن يكي از اولين تلاش‌هايي بود كه براي شكل‌‌گيري سازماني غيردولتي انجام 

شد. آن هم در روزهايي كه جامعه‌‌ي مدني هنوز جامعه‌‌ي مدني نبود. دهه‌‌ي شصت را تازه 

پشت سر گذاشته بوديم. پس‌‌مانده‌‌هاي جنگ هنوز جلوي چشم بود و ماهيت جامعه‌‌ي مدني 

از نوعي كه با واقعيت‌ها و مقتضيات آن روز ايران مي‌بايست شكل مي‌گرفت هنوز بسيار 

مبهم بود... هدف اين روايت، نقد انجمن و فعاليت‌هاي آن نيست. تجربه‌‌ي دو ساله من در 

شروع كار انجمن كفاف آن‌‌همه تغيير و آنچه را كه كم‌‌كم تغيير شكل و ماهيت داد نمي‌دهد. 

اما انجمن يكي از نمونه‌هايي است كه تغييرات يك شبه در تصميم‌هاي كليدي را در روايت 

يكي از اعضاي خود دارد. عضوي از اعضاي هيئت موسس و مديره كه فعالانه در همه‌‌ي 

جلسات شركت مي‌كرد، نقد مي‌كرد، عامليت داشت، و در تجربه شخصي من، نقش انفعالي 

در هيچ مقطعي از خود نشان نداد: مرضيه وحيد دستجردي.

مرضيه وحيد دستجردي را با خوش رويي‌‌اش مي‌شناسم و با يكي از معدود صداهاي 

بلند زنانه‌‌اي كه پشت درهاي بسته جلسات هيئت مديره به گوش مي‌رسيد و صداي مديران 

مرد را قطع مي‌كرد. از گفتار، خنده يا مخالفت با صداي بلند واهمه‌‌اي نداشت. جسارتي كه 

فكر مي‌كنم از پيشينه‌‌اش وام مي‌گرفت، آن روزها صداي زنان هنوز به اين بلندي نبود. اين 

بلند از زني كه خواهر شهيد بود و هميشه چادري بسيار پوشيده  خوشرويي و خنده‌هاي 

و سياه داشت براي من تازه بود. تابوي من شكسته بود. تجربه‌‌ي من از چادري تا آن حد 

پوشيده، از خواهر شهيد، زني از آن دست ايدئولوژي و در مسند قدرت ... تنها تندرويي بود 

و خشم و سركوب و فاصله و شكافي كه هيچوقت قرار نبود پر شود يا تغيير كند. مرضيه 
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وحيد دستجردي را با شكستن اين تصوير مي‌شناسم. او را در تجربه كوتاهم با چشم‌‌پوشي 

از موقعيت هايي مي‌شناسم كه كمتر عضوي از اعضاي هيئت مديره به آن پشت مي‌كرد. از 

نبود، هيچ  تنظيم خانواده كم هم  انجمن كوچك  يا مزيت‌هايي كه در  سفرها، موقعيت‌ها، 

نخواست. مرضيه وحيد دستجردي را در تجربه‌‌ي كوتاهم با ديپلماسي‌‌اش مي‌شناختم. اهل 

انتخابات هيئت مديره  عمل بود، گزاف نمي‌گفت، در دسترس بود... در روزهاي حساس 

انجمن گرفتار دامي نشد...

تنظيم خانواده  اين روزها مرضيه وحيد دستجردي ديگري است.  بهداشت  خانم وزير 

و مسئله‌‌ي رشد جمعيت، براي فعالين اين حوزه كه در ترويج آن، سالها كوشش كرده‌اند، 

كاري مقطعي نيست. ديپلماسي نيست. آنها كه اهل گلِ اين زمينه‌‌اند خطرات نسل‌هاي آينده 

را همين امروز مي‌بينند، خطر نسل‌هاي آتي را شخصي مي‌كنند و با علمي كه به تبعات ميان 

مدت يا دراز مدت دارند براي تغييري كه در دهه‌هاي آتي پيش‌بيني مي‌كنند امروز تصميم 

مي‌گيرند. محاسبه دارند. آمار دارند. سياست‌گذاري دارند، و در تجربه‌‌ي ايران براي به عمل 

در آوردن اين سياست‌ها كمپين‌هاي پرخرج، آموزش‌هاي پيگير، فتواهاي فراوان و هزينه‌هاي 

براي روشهاي  كه  فتواهايي  از  نه چندان كوچكي  فايل  يادم هست  هنوز  داشته‌‌اند.  گزافي 

مختلف پيشگيري از بارداري - از آمپول و نورپلنت و وازكتومي و توبكتومي- داشتيم براي 

بازديدكنندگان كشورهاي مسلمان و غيرمسلمان گنجينه‌‌اي غيرممكن بود. تصوير كليشه‌‌اي 

كه از جمهوري اسلامي داشتند به هم مي‌ريخت؛ و سوال هميشگي اين بود: كليد اين همه 

كه  كليدي  برنامه‌‌ريزي چيست.  و  تحقيق  و  و تخصص  و عمل  همگرايي سياست‌‌گذاري 

متخصصين علمي، سياست‌‌گذاران همه وزارتخانه‌ها، نمايندگان مجلس و رهبران مذهبي و ... 

در كنار هم قرار داده است.
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كه  دارد  خانواده  تنظيم  مدون  قانون  كه  است  كشورهايي  معدود  از  يكي  ايران  امروز 

همه‌‌ي بخش‌هاي اجرايي )وزارت بهداشت، وزارت آموزش و پرورش، وزارت فرهنگ و 

آموزش عالي، وزارت ارشاد... بيمه، كار و تأمين‌‌اجتماعي( را در تبصره‌هاي مختلف موظف 

به برنامه‌ها و سياست‌هاي اجرايي مي‌كند. بر اساس اين قانون دولت موظف به صرف هزينه 

در برنامه‌هايي اجرايي و ترويجي است. اين قانون در سال 1372 به تصويب مجلس شوراي 

اسلامي و شوراي نگهبان رسيده است. قانوني كه اگر چه در خور بازنگري است، عليرغم 

ايدئولوژي‌هاي متناقضي كه تا كنون وجود داشته، پيشروترين گام در منطقه است. فكر مي‌كنم 

جمع كوچك اداره كل تنظيم خانواده‌‌ي سالهاي اول دهه‌‌ي هفتاد روز به روز آن همه تلاش 

را هنوز به خاطر داشته باشد. 

امروز نزديك به بيست سال از آن اوج و آن حد از همگرايي مي‌گذرد. امروز در مرز 

دومين موج انفجار جمعيتي هستيم كه ناشي از تصميم‌هاي ايدئولوژيك سالهاي اول پس از 

انقلاب است. با اين حال يكي از متخصصين امر، كه نقش ايدئولوژيك در شرح وظايف 

حرفه‌‌اي‌‌‌اش )به عنوان وزير بهداشت( تعيين نشده است و از اعضاي فعال مؤسس و مدير 

انجمن تنظيم خانواده بوده )و خود بخشي از اين تلاش بوده است( به اين همه تلاش يك 

شبه پشت كرده است و سياستي مخالف اين همه را، ترويج مي‌كند.

كردن  متوقف  است.  آشنايي  سياست  خانواده،  تنظيم  برنامه‌هاي  توقف  در  آني  تغيير 

برنامه‌هاي تنظيم خانواده بعد از انقلاب بيشتر تصميمي سياسي بود تا ايدئولوژيك. تصميمي 

كه با قطع منابع به نتيجه‌‌اي بحراني در مدت كمتر از يك دهه رسيد، رشد جمعيت از 2/7 

درصد در سال 1355 به 3/4 درصد در سال 1365 رسيد. متخصصين جمعيتي آن روزهاي 

سرشار از سياست و ايدئولوژي، اگر توان مقابله نداشتند حداقل سكوت كردند... اما امروز 

بعد از دو دهه كار ترويجي در پيشبرد برنامه‌‌هاي تنظيم خانواده، كنترل جمعيت بار ديگر به 
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مسئله‌‌اي ايدئولوژيك تبديل شده است. اي كاش متخصصين كليدي كه توان مقابله با اين 

موج را ندارند باز هم سكوت را پيشه مي‌‌كردند.

تمبر يادگاري روز جهاني جمعيت 1372 

پانوشت ها:

http://www.feministschool.com/spip.php?article6666 ]1[
]2[ صحبت‌هاي اخير مرضيه وحيد دستجردي به مناسبت روز جهاني جمعيت را در لينك زير مي‌توانيد 

بخوانيد

http://www.mehrkhane.com/ShowContent.aspx?ContentID=3348

)سايت مدرسه فمينيستي(

ديدبان زنان: تلاش دولت براي خانه‌نشين كردن زنان

مريم حسين‌خواه - اخبار مربوط به حجاب، مهريه، اشتغال و كنترل جمعيت، ازجمله 

موضوعاتي هستند كه در هفته‌هاي گذشته به صورت مرتب در حوزه زنان به آنها پرداخته 

مي‌شود.

به نظر مي‌رسد دولت با پيشبرد همزمان برنامه‌هايي كه براي افزايش باروري از يكسو و 

محدودسازي هرچه بيشتر اشتغال زنان از سوي ديگر در پيش گرفته و همچنين بي‌توجهي 

به آمار بالاي ازدواج دختران زير ۱۵ سال و حتي تشويق ازدواج‎هاي زودهنگام، درصدد 



جمعیت  و رسانه‌های بیگانه56

خانه‌نشين كردن زنان و دور كردن آنها از عرصه عمومي اجتماع است. سخت‌گيري‌ها درباره 

پوشش زنان و تفكيك‌هاي جنسيتي نيز روي ديگر اين سكه است كه به صورت همزمان و 

از سوي نيروهاي قضائي و انتظامي دنبال مي‌شود.

نگاهي به اخباري كه حاكي از نگراني‌ها درباره آمار طلاق است و گذاشتن آن در كنار 

براي  را آشكار كند كه  اين تلاش‌ها  نيز مي‌تواند روي ديگر  مهريه  به  اخبار مربوط  ديگر 

آنها در دستيابي  بيشتر زنان صورت مي‌گيرد و در راستاي محروم كردن  خانه‌نشين كردن 

به منابع مالي توافق شده هنگام ازدواج و يا رسيدن به خواسته‌هايي همچون حق طلاق و 

حضانت فرزند است.

هزار و ۸۰۰ كودك زير ۱۵سال به خانه بخت رفتند

در حاليكه نهادهاي رسمي جمهوري اسلامي تشويق زنان به ازدواج و زادوولد را در 

دستور كار خود قرار داده‌اند، آخرين گزارش سازمان ثبت و احوال حاكي از ازدواج 1805 

كودك زير ۱۵ سال در سه ماه نخست سال جاري است.

به گزارش خبر آنلاين علي اكبر محزون، مديركل آمار، اطلاعات جمعيتي و مهاجرت 

سازمان ثبت احوال، ازدواج‌ كودكان را اعلام كرده كه تمام اين ازدواج‌ها قانوني بوده و با اجازه 

دادگاه به ثبت رسيده است.

به گفته علي اكبر محزون، در سال گذشته هم 7440 ازدواج در سنين كمتر از ۱۵ سالگي 

در ايران به ثبت رسيده است.

سيداحمد قشمي، مديركل ثبت احوال استان تهران نيز چندي پيش به روزنامه ايران گفته 

بود كه از 11829 ازدواجي كه در سال ۱۳۹۰ در تهران ثبت شده است، ۷۵ عروس يا داماد 

كمتر از ۱۰سال سن داشته‌اند و 3929 دختر و پسر ۱۰تا ۱۴ساله نيز به عقد هم در آمده‌اند.
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بر اساس اين گزارش19237 نفر از عروس و دامادهاي تهراني نيز در سال گذشته بين 

۱۵تا ۱۹ساله بودند. بر اساس قوانين ايران سن ازدواج براي دختران ۱۳ سال و براي پسران 

۱۵ سال است، اما پدر و يا جد پدري مي‌توانند دختران كمتر از اين سن را نيز با اجازه دادگاه 

بر سر سفره عقد بنشانند.

اعلام اين آمارها در حالي است كه محمدعلي اسفناني، سخنگوي كميسيون قضائي و 

حقوقي مجلس در ميزگرد آسيب‌شناسي ازدواج كودكان كه از سوي خبرآنلاين برگزار شد، 

با وضعيت كنوني  ازدواج،  براي  بلوغ شرعي  اينكه در نظر گرفتن سن  با وجود  بود  گفته 

“همخواني” ندارد، اما دليل عدم ورود فقها به اين موضوع به خاطر نگراني از “عمل نكردن 

افراد به وظايف شرعي‌شان” است.

وزارت بهداشت جمهوري اسلامي اما، سياست‌هاي تشويقي براي ازدواج‌هاي زودهنگام 

را به عنوان برنامه جديد خود كه در راستاي افزايش جمعيت دنبال مي‌شود، اعلام كرده است.

حذف برنامه‌هاي پيشگيري از بارداري 

اقدامات جديد دولت و مجلس براي افزايش جمعيت و مبارزه با برنامه‌هاي پيشگيري از 

بارداري، در هفته گذشته همچنان در صدر خبر‌هاي حوزه زنان بود.

روز شنبه هفتم مرداد ماه نمايندگان مجلس از جلسه ويژه‌اي براي بررسي طرح رشد 

نرخ جمعيت خبر دادند و روز يكشنبه رئيس مركز امور زنان و خانواده رياست جمهوري 

برنامه‌هاي تشويقي دولت براي افزايش جمعيت را اعلام كرد و در نهايت، روز دوشنبه نهم 

مردادماه نمايندگان مجلس طرح لغو قانون تنظيم خانواده را با قيد دو فوريت به هيئت رئيسه 

مجلس ارائه دادند.

تير خلاص اين خبرهاي هرروزه نيز، اعلام حذف تمامي برنامه‌هاي پيشگيري از بارداري 

در وزارت بهداشت است كه روز شنبه، چهاردهم مرداد ماه جاري از سوي مرضيه وحيد 
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دستجردي، وزير بهداشت اعلام شد.

به گزارش خبرگزاري فارس، وزير بهداشت گفته است: "برنامه‌هاي پيشگيري از بارداري 

در وزارت بهداشت به كل برداشته شده است، هيچ روش كنترلي ديگري در وزارت بهداشت 

وجود ندارد و برعكس سياست‌هاي جديد جمعيتي وزارت بهداشت تشويق به زادوولد بيشتر 

است كه براي آن فرهنگ‌سازي مي‌كنيم."

حذف كامل برنامه‌هاي پيشگيري از بارداري در حالي است كه محمدجواد محمودي، 

رئيس مركز مطالعات و پژوهش‌هاي جمعيتي آسيا و اقيانوسيه، به خبر آنلاين گفته است كه 

در صورت رساندن نرخ توليد مثل از 1/6 فرزند به 2/1 فرزند براي هر خانواده و در واقع 

داشتن ميانگين دو فرزند براي هر خانواده، جاي نگراني براي بهم خوردن توازن جمعيت 

ايران در آينده و افزايش جمعيت سالمندان وجود نخواهد داشت.

برنامه‌هاي  براي حذف  قانوني جديد  اقدامات  با كنترل جمعيت و  مخالفت‌هاي جدي 

پيشگيري از بارداري به بهانه نتايج آخرين سرشماري ايران در سال ۹۰ مبني بر كاهش ميانگين 

تعداد فرزندان در هر خانواده، آغاز شده است.

بر اساس داده‌هاي اين سرشماري، رقم چهار فرزند در سال ۸۵ به سه و نيم فرزند در 

سال ۹۰ رسيده است و نگراني مسئولان چنان كه عادل آذر، رئيس مركز آمار اعلام كرده 

اين است كه بر اساس نتايج اين سرشماري، هر خانوار به جاي دو بچه، حاضرند يك و نيم 

فرزند داشته باشند.

قطع كامل بودجه برنامه‌هاي پيشگيري از بارداري و توصيه‌هاي آيت‌الله خامنه‌اي، رهبر 

جمهوري اسلامي ايران به رساندن جمعيت به رقم صد و پنجاه ميليون و دويست ميليون 

در حالي است كه رئيس مركز مطالعات و پژوهش‌هاي جمعيتي آسيا و اقيانوسيه مي‌گويد: 

“اگر كشوري مي‌خواهد چهار يا پنج فرزند داشته باشد، بايد نگاه كند به ساختار اجتماعي- 
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اقتصادي‌اش. بايد ببيند كه محيط زيستش اجازه مي‌دهد، منابع آبي‌اش اجازه مي‌دهد، مي‌تواند 

برايش در آينده شغل ايجاد كند. اگر توانست اين كار را انجام دهد. محيط‌زيست هم خيلي 

مهم است.”

محدود شدن اشتغال زنان براي افزايش زادوولد

در هفته گذشته صدور آئين‎نامه‌هاي جديد در رابطه با اشتغال زنان همچنان ادامه داشت و 

در تازه‎ترين اقدام، مركز امور زنان و خانواده رياست جمهوري از افزودن يك تبصره به ماده 

۴۲ قانون مديريت خدمات كشوري مبني بر افزايش سه سال به حداكثر سن استخدام رسمي 

زنان داراي فرزند خبر داده است.

به گزارش خبرگزاري ايلنا، مركز امور زنان و خانواده با اشاره به افزايش سن ازدواج و 

فرزندآوري، اين طرح را به عنوان راهكاري براي “كاهش نگراني زنان تحصيلكرده از تأثير 

استخدام چنين  قانوني  موانع  رفع  و  ايشان  اجتماعي  و  موقعيت‌هاي شغلي  بر  فرزندآوري 

افرادي”، پيشنهاد كرده تا “زمينه جذب زنان توانمند و كارآمد در بخش دولتي پس از فراغت 

از مسئوليت فرزند‌آوري كه تامين‌كننده نيازهاي جمعيتي كشور است”، فراهم شود.

موافقت كميسيون‎هاي فرعي دولت با افزايش مرخصي زنان پس از زايمان از شش ماه به 

نه ماه و دوبرابر شدن ساعت شيردهي به كودك براي مادران شاغل از ديگر تصميم‌هاي جديد 

در پيوند با زنان شاغل است. سياست‌هاي رسمي جمهوري اسلامي، اشتغال زنان و افزايش 

زادوولد را در يك رابطه دو سويه مستقيم قرار داده است و همزمان با تلاش براي تشويق 

زنان به فرزندآوري بيشتر، آيين‎نامه‎ها و مقررات اشتغال زنان را به گونه‎اي تغيير مي‌دهد كه 

نقش مادري زنان را در اولويت قرار دهد و اشتغال به هيچ وجه مانعي براي محدود كردن 

توليد مثل نباشد.



جمعیت  و رسانه‌های بیگانه60

سن  بالابردن  زودهنگام،  بازنشستگي‌هاي  زنان،  دوركاري  ترويج  همچون  تصميم‌هايي 

استخدام زنان داراي فرزند، كاهش مدت زمان كاري، افزايش زمان مرخصي بارداري، تعطيلي 

پنج‌شنبه‌ها براي مادران كودكان زير هفت سال و استخدام نيمه وقت زنان كه در سال‌هاي 

اخير به طور جدي دنبال مي‌شوند، در حاليكه در ظاهر به نفع زنان هستند، اما در واقع از 

يك سو فرصت استخدام را از زنان مي‌گيرد و كمتر كارفرمايي حاضر مي‌شود كه زنان را با 

اين شرايط استخدام كند و از سوي ديگر در حالي كه زنان را به صورت رسمي از بازار كار 

حذف نمي‌كند، آنها را هرچه بيشتر در حاشيه قرار مي‌دهد و از سمت‌هاي مديريتي دورتر و 

دورتر مي‌كند.

نيمه وقت و  پاره وقت و  اشتغال‌هاي  از  بايد توجه داشت كه درآمد حاصل  همچنين 

و  بدهد  را  زندگي چندنفره  اداره يك  كفاف  بتواند  كه  نيست  گونه‌اي  به  اغلب  دوركاري 

سياست‌هاي اين‌چنيني در اشتغال زنان، درآمد آنها را به صورت پول توجيبي درآورده است و 

توانايي گرداندن يك زندگي مستقل را از آنها مي‌گيرد. )سايت تا قانون خانواده برابر(

سياست‌هاي افزايش جمعيت 

تشويق به بارداري و داشتن فرزند بيشتر امسال به يكي از دغدغه‌هاي اصلي مسئولان 

تبديل شده است. در حاليكه به دليل فشار اقتصادي تحميل شده به خانواده‌ها و افزايش آگاهي 

مردم اقدام به بچه‌دار شدن از سوي زوج‌هاي جوان كاهش يافته است، حكومت سعي دارد تا 

با سياست‌هاي تشويقي و فتواهاي مذهبي اين امر را در جامعه افزايش دهد. در همين راستا 

بر اساس مصوبه شوراي عالي انقلاب فرهنگي، مادران شاغل داراي 3 فرزند و بيشتر نيز 

مي‌توانند با داشتن هر ميزان سابقه كار، علاوه بر ميزان سنوات خود به ازاي هر فرزند با يك 

سال افزايش سنوات بازنشسته شوند. همچنين مادران شاغل مي‌توانند با هر ميزان سابقه كار 

با همان ميزان سنوات بازنشسته شوند.
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و  منعطف  امكان حضور  فرهنگي  انقلاب  عالي  شوراي  مصوبه  طبق  ايسنا  گزارش  به 

امتيازات خاص و تسهيلات لازم در طرح دوركاري و  كاهش ساعات كار موظف، ايجاد 

نيمه حضوري و ساير شيوه‌هاي مناسب اشتغال براي زنان باردار و مادران داراي فرزند زير 

5 سال فراهم مي‌شود. همچنين حق عائله مندي در كليه قوانين و مقررات استخدامي به دو 

برابر افزايش مي‌يابد.

سياست‌هاي جمعيتي شورا در راستاي اعمال پرداخت پاداش اولاد به صورت ماهانه و به 

صورت پلكاني در كليه قوانين و مقررات استخدامي كشور از 147000 ريال براي فرزند اول 

تا 735000 براي فرزند پنجم است. همچنين نظر سه مرجع تقليد در اين باره پرسيده شده 

است. به گزارش ايسنا صافي‌گلپايگاني، مكارم‌ شيرازي و نوري‌همداني در پاسخ به استفتايي، 

نظر خود را درباره موضوع جمعيت بيان كردند: نظر آيت‌الله‌ صافي‌گلپايگاني: در اسلام و 

تعاليم سازنده آن كه همه جوانب حيات بشر را شامل است،‌ داشتن اولاد و فرزندان متعدد 

مورد تشويق و ترغيب است و تا حدي تأكيد شده است كه حضرت رسول اكرم‌)ص( به 

كثرت امت خود بر امم ديگر مباهات مي‌فرمايد؛ ثواب‌هايي كه در توليد مثل و تربيت اولاد 

براي پدر و مادر مقرر شده است، به قدري جالب و عظيم است كه سزاوار نيست والدين با 

جلوگيري در بارداري، از اين همه ثواب خود را محروم سازند و آن را كنترل نمايند. والله 

العالم. نظر آيت‌الله‌ مكارم‌شيرازي: در تمام مواردي كه كنترل مواليد سبب تغيير بافت جمعيت 

و ضربه زدن به مباني مكتب اهل‌بيت‌)ع( مي‌شود همه وظيفه دارند در حد توان خود جلوي 

اين معضل را بگيرند. نظر آيت‌الله‌ نوري‌همداني: در چنين شرايطي وظيفه پيروان اهل‌بيت‌)ع( 

اين است كه با رعايت موازين شرعي و مقررات حكومت اسلامي، از امكانات خود استفاده 

نمايند و اجازه ندهند چنين امري واقع شود و مسئولان و رسانه‌ها و دانشمندان وظيفه دارند 

مردم را آگاه نمايند و خطر آن را براي مردم توضيح دهند.
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در همين حال خبرگزاري مهر از توقف اجراي طرح آتيه فرزندان پس از 6 ماه خبر داد : 

طرح آتيه فرزندان مهر كه قرار بود براي تمامي نوزادان متولد شده از سال 89 به بعد با مصوبه 

هيات وزيران اجرايي شود به دليل مشكلات اعتباري و غير قانوني بودن متوقف و فقط براي 

6 ماه در كشور اجرايي شد.

طرح آتيه فرزندان مهر امام رضا در نيمه دوم سال 88 از سوي هيات وزيران تصويب و 

براي اجرا با دستور رحيمي معاون اول رئيس جمهور به دستگاههاي ذيربط ابلاغ و قرار شد 

نوزادان متولد شده در هر سال تحت پوشش اين طرح قرار گيرند. در همان ابتدا، اعلام شد 

دولت در مرحله اول يك ميليون تومان به اين حسابها هديه خواهد كرد و هرساله نيز 100 

هزار تومان به حساب آتيه فرزندان اضافه مي‌كند. همچنين والدين اصل پول واريز شده از 

سوي دولت را تا سن قانوني صاحب حساب يعني 18 سالگي نمي‌توانستند برداشت كنند 

اما والدين مي‌توانستند اعتباري را به اين حساب اضافه كنند و در قبال آن وام قرض الحسنه 

بگيرند. البته اين طرح فقط در نيمه نخست همان سال اجرايي شد و كودكان نيمه دومي از 

اين امتياز محروم ماندند.

سيد جواد زماني اواسط سال گذشته از توقف اجراي طرح آتيه فرزندان خبر داد و عنوان 

كرد كه در ابتدا گفته شد كه يك ميليون تومان به حساب نوزاداني كه تازه متولد شده‌اند واريز 

مي‌شود اما به تازگي شنيده شده كه اين مبلغ از حساب‌ها برداشته شده است. )سايت  راديو 

زمانه 91/5/14(

نقدي بر كتاب »روان‌شناسي ازدواج و شكوه همسر« 

درآمد مهم نيست،‌فقط ازدواج كنيد! 

“روان‌شناسي ازدواج و شكوه همسري” ، كتابي است كه به سفارش مركز امور زنان و 

خانواده رياست جمهوري منتشر شده است و مسئولان اين مركز مي‌گويند كه قرار است به 
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زودي جايگزين درس”جمعيت و تنظيم خانواده” شود و در دانشگاه‌ها تدريس شود. مركز 

امور زنان و خانواده رياست جمهوري اعلام كرده است وجود برخي نقايص در سرفصل‌هاي 

درس تنظيم خانواده عامل جايگزيني آن با كتاب شكوه همسري است اما بررسي كتاب” روان 

شناسي ازدواج و شكوه همسري” نشان مي‌دهد كه اين كتاب نيز بي‌نقص نيست. اين كتاب در 

واقع به نوعي تبليغ ازدواج نيمه مستقل است و در اين كتاب بدون توجه به وظايف دولت در 

قبال ازدواج جوانان و واگذاري مسئوليت ازدواج جوانان بر گردن پدر و مادرها، از دانشجويان 

خواسته شده كه اگر زوج مورد نظر خود را يافتند، نگران مسائل اقتصادي نباشند و ازدواج 

كنند. همچنين در اين كتاب هيچ نشاني از بهداشت جنسي و راههاي جلوگيري از بارداري 

وجود ندارد و نويسنده )غلامعلي افروز( به اين مساله توجه نكرده است كه جواناني كه به 

صورت نيمه مستقل ازدواج مي‌كنند بايد راه‌هاي جلوگيري از بارداري را بدانند زيرا در غير 

اين صورت پدر و مادرهاي اين جوانان مجبور هستند بار نوه‌هاي خود را هم به دوش بكشند!

به گزارش خبرنگار ايلنا، مركز امور زنان و خانواده رياست جمهوري چندي پيش اعلام 

كرد كه كتابي به نام “روان شناسي ازدواج و شكوه همسري” قرار است به جاي كتاب جمعيت 

و تنظيم خانواده در دانشگاه‌هاي كشور تدريس شود اما بعد از اعلام اين مطلب از سوي 

مركز امور زنان و خانواده رياست جمهوري‌‏، واكنش‌هاي گوناگوني نسبت به تغيير اين واحد 

درسي مطرح شد.

وقتي زهرا سجادي‌‏، معاون آموزش و پژوهش مركز امور زنان و خانواده رياست جمهوري 

گفت كه كنترل جمعيت و راه‌هاي پيشگيري از بارداري ديگر به دانشجويان آموزش داده 

از ترم بهمن كتاب “روان‌شناسي و شكوه همسرداري” در دانشگاه‌هاي كشور  نمي‌شود و 

تدريس مي‌شود، سعيد قديمي‏، مدير كل امور آموزشي وزارت علوم، تحقيقات و فناوري 

حذف درس تنظيم خانواده از دروس دانشگاه را تكذيب كرد و گفت:‌ وزارت علوم در حال 
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حاضر بازنگري بيش از 260 هزار سرفصل را در دستور كار دارد و سرفصل‌هايي كه بيش 

از پنج بار بازنگري نشده باشند را بازنگري مي‌كند و ممكن است يكي از سرفصل‌هايي كه 

در جريان بازنگري قرار گيرد درس تنظيم خانواده باشد اما به هيچ عنوان بحث حذف تنظيم 

خانواده مطرح نيست و كتاب »روان‌شناسي ازدواج و شكوه همسري« نيز تا كنون براي بررسي 

و تصويب به شوراي برنامه‌ريزي پيشنهاد نشده و ارائه آن در دانشگاه‌ها در دستور كار نيست 

اما باز هم معاون آموزش و پژوهش مركز امور زنان و خانواده رياست جمهوري بر جايگزيني 

اين كتاب تأكيد و اعلام كرد پيگيري‌هاي لازم براي جايگزيني اين كتاب انجام‌شده و به طور 

قطع اين كتاب در دانشگاه‌ها جايگزين “تنظيم خانواده” مي‌شود.

با علت جايگزيني  زهره لاجوردي، مدير آموزش مركز امور زنان و خانواده در رابطه 

“روان‌شناسي و شكوه همسري” به جاي “جمعيت و تنظيم خانواده” گفته است: وجود برخي 

نقايص در سرفصل‌هاي درس تنظيم خانواده عامل جايگزيني آن با كتاب شكوه همسري 

است و هدف مركز امور زنان و خانواده رياست جمهوري، آموزش راه‌هاي حفظ ازدواج 

جوانان است و شعار »فرزند كمتر، زندگي بهتر« مورد تاييد ما نيست و در اين كتاب هم بحث 

تعداد فرزندان مطرح نمي‌شود بلكه اصل روابط دوستانه بين زن و شوهر است.

عليرضا مصداقي‌نيا، معاون بهداشت وزارت بهداشت و درمان نيز نسبت به حذف درس 

مخل  درس  اين  گفت: حذف  و  نكرد  دانشگاه‌ها سكوت  در  خانواده”  تنظيم  و  “جمعيت 

سلامت خانواده‌ها است. او وجود اين واحد درسي را نه تنها در كاهش ابعاد خانواده كه در 

بهبود وضعيت سلامت مادر و خانواده، مفيد دانست بلكه اعلام كرد:‌ وزارت بهداشت با هر 

تصميمي كه مخل اين ديد باشد، مخالف است. معاون بهداشت وزارت بهداشت و درمان 

توضيح داد: ممكن است گفته شود كه آنچه به عنوان “تنظيم خانواده” در دانشگاه‌ها تدريس 

مي‌شود جامعه را به هدف مورد نظر نمي‌رساند كه در آن صورت بايد در چگونگي اجرا و 
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آموزش آن تجديدنظر شود، نه اين كه آن را حذف كرد.حتي مجلس شوراي اسلامي هم 

نسبت به حذف درس”جمعيت و تنظيم خانواده “ ساكت نماند و اعلام كرد كه حذف اين 

درس خلاف قانون است و نياز به ارائه لايحه به مجلس دارد.

كتاب “روان‌شناسي ازدواج و شكوه همسري” چه مي‌گويد؟

شكوه  و  ازدواج  »روان‌شناسي  كتاب  اعتراضات،  و  صداها  و  سر  اين  تمام  وجود  با 

همسري« نوشته غلامعلي افروز‌‏استاد ممتاز دانشگاه تهران توسط انتشارات دانشگاه تهران به 

چاپ رسيده است. اين كتاب در 230 صفحه منتشر شده و سه‌هزار نسخه تيراژ دارد و قرار 

است به قيمت 4500 تومان فروخته شود.

»مباني  ازدواج«‌‏،  زوجيت‌‏هنگام  غايت  و  ازدواج  اصلي  »‌‏هدف  فلسفه«‌‏،  به  »نگاهي 

روان‌شناختي‌‏اصول و معيارهاي همساني و كفويت در زوجيت«‌‏، »مسأله عشق و دلباختگي 

انتظار از داوطلبان  انتخاب همسر«‌‏، »ويژگي‌هاي شخصيتي و مهارت‌هاي رفتاري مورد  در 

ازدواج و همسران آرامشگر«‌‏، »دخترخانم‌ها و حق تقدم در انتخاب همسر مطلوب«، »ازدواج 

در گستره پيوندهاي خويشاوندي«، »رسالت فرهيختگان رابط در فرايند آشنايي اوليه داوطلبان 

ازدواج«، »رابطه همسران آرامشگر، پرشكوه‌ترين رابطه در گستره حيات«، »همسران آرامشگر 

و انديشه فرزند‌آوري و فرزندپروري«، ‌‏ده فصل اين كتاب را تشكيل مي‌دهد.

مقدمه‌اي در ابتداي اين كتاب توسط مركز امور زنان و خانواده رياست جمهوري، نوشته 

شده است و در اين مقدمه به صراحت اعلام شده است كه كاستي‌ها و محدوديت‌هاي درس 

جمعيت و تنظيم خانواده و ارزيابي‌هاي حاصل از چگونگي نگرش دانشجويان به محتواي 

استناد  به  كه  واداشت  فكر  به  را  رياست جمهوري  و خانواده  زنان  امور  مركز  اين درس، 

تدريس  بر  مبني  فرهنگي  انقلاب  عالي  بيست و ششمين جلسه شوراي  و  مصوبه سيصد 

دو واحد درسي اختياري با موضوع دانش خانواده به تدوين و تاليف كتابي جامع و غني با 
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عنوان روانشناسي ازدواج و شكوه همسري بپردازد. همچنين در اين مقدمه آمده است كه 

“اين كتاب با رويكرد علمي- فرهنگي و اجتماعي، ضمن تأكيد بر آموزش‌هاي مهارت‌هاي 

ازدواج، سعي در انتقال مفاهيم اخلاقي در قالب دو واحد درسي كرده است”. نويسنده كتاب 

نيز در مقدمه خود بر كتاب »روان‌شناسي ازدواج و شكوه همسري«‏، اعلام كرده است كه 

در اين كتاب سعي شده است براي جوانان داوطلب ازدواج، به ويژه دانشجويان هوشمند و 

متعهد، خانواده‌هاي فهيم و بصير، مباني روان‌شناختي زوجيت به زبان ساده و در عين حال 

مستدل، مورد بحث قرار گيرد” و همچنين غلامعلي افروز در پايان مقدمه كتاب از »انديشه 

والا و نگرش ارزشمند و همت ستودني خواهران مركز امور زنان و خانواده رياست جمهوري 

به ويژه سركار خانم مريم مجتهدزاده، رئيس اين مركز، به خاطر فراهم شدن فرصت تهيه و 

آماده‌سازي اين كتاب به عنوان يك منبع درسي و آموزشي براي همه دانشجويان ايران اسلامي 

صميميانه سپاسگزاري كرده است«.

بررسي اين دو مقدمه نشان از آن دارد كه اين كتاب بدون هماهنگي وزارت علوم به عنوان 

يك منبع درسي منتشر شده و گويا مركز امور زنان و خانواده رياست جمهوري فراموش كرده 

است كه اين مركز تنها در مقام مشورت قرار دارد و فقط حق دارد كه پيشنهاد جايگزيني اين 

درس را به جاي جمعيت و تنظيم خانواده مطرح كند نه اينكه كتاب را منتشر و بعد به وزارت 

علوم اعلام كند كه مركز امور زنان و خانواده كتابي منتشر كرده است و مي‌خواهد كه اين 

كتاب جايگزين درس جمعيت و تنظيم خانواده شود.

فراهم نبودن شرايط اقتصادي نبايد باعث تأخير در ازدواج شود

اما توجه به اين نكته ضروري است كه چرا مركز امور زنان و خانواده چنين كتابي را 

منتشر كرده و خواهان جايگزيني اين كتاب به جاي “جمعيت و تنظيم خانواده” شده است؟ 

رويكرد كتاب چيست و چه چيزي را دنبال مي‌كند و قرار است به دانشجويان چه چيزي 
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آموزش داده شود كه از بهداشت باروري و تنظيم خانواده با اهميت‌تر است؟ با بررسي كتاب 

“روان‌شناسي ازدواج و شكوه همسري” مي‌توان اين گونه نتيجه‌گيري كرد كه دغدغه اصلي 

مطرح شده در اين كتاب بحث “ازدواج جوانان” است. با توجه به اينكه در حال حاضر بالا 

رفتن سن ازدواج و عدم تمايل جوانان به ازدواج به يكي از معضلات مسئولان تبديل شده و 

دولت تلاش مي‌كند با انواع تبليغات گوناگون جوانان را به ازدواج ترغيب كند، اين چنين به 

نظر مي‌رسد كه مركز امور زنان و خانواده رياست جمهوري نيز با انتشار اين كتاب قصد در 

ترغيب دانشجويان به ازدواج دارد .

در مقدمه اين كتاب آمده است:”‌‏هرگونه تعويق عمدي و تاخير ناصواب در زوجيت به 

هنگام جوانان لايق مي‌تواند عواقب ناخوشايندي را به همراه داشته باشد. متاسفانه در جامعه 

امروز ما، علت اصلي تعويق و تأخير در زوجيت به هنگام جوانان بيش از آن كه بعد اقتصادي 

داشته باشد، ريشه در باورهاي فرهنگي دارد، به سخن ديگر اصلي‌ترين مانع زوجيت مطلوب 

و به هنگام جوانان را مي‌توان در نظام باورها، بازخوردهاي خانواده‌ها و مسئولان جامعه به 

ويژه دست‌اندركاران و كارگزاران فرهنگي نظام نسبت به اين مهم جست‌و‌جو كرد”.

افروز در ادامه آورده است:”براي زوجيت دو جوان سالم، صالح، پويا و با كفايت، متعهد 

و مسئوليت‌پذير به رغم كمي بضاعت آن‌ها در امكانات مادي، از هيچ كوششي نبايد فرو گذار 

بود بنابراين بديهي است كه اصل زوجيت را نبايد با تشكيل خانواده زودهنگام و بلافاصله 

زندگي مشترك به صورت مستقل و مجزا كه متضمن تعهدات مالي است مترادف دانست”.

افروز در مقدمه كتاب خود، دانشجويان را ترغيب به ازدواج مي‌كند و مشكلات اقتصادي 

را به عنوان مانعي بر سر راه ازدواج نمي‌داند. 

در فصل اول اين كتاب نيز آمده است: “هنگامي كه بحث زوجيت جوانان به عنوان يك 

فوري خانواده  تشكيل  لزوما  اصلي  منظور  اجتماعي مطرح مي‌شود،  رواني-  و  فطري  نياز 
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مستقل و زندگي مشترك جداگانه و مشترك نيست... براي مثال دو جوان باكفايت مي‌توانند 

با مطالعه و دقت فراوان به زوجيت يكديگر درآيند و آرامش‌گر وجود هم شوند، در حالي 

كه هنوز از نظر اقتصادي آمادگي لازم را براي تشكيل خانواده مستقل و مجزا و اداره و ادامه 

زندگي مشترك زير يك سقف را به صورت خودكفا ندارند. در اين شرايط ضمن آن كه 

نبايد عقد زوجيت ايشان، صرفاً به دليل كمبود امكانات اقتصادي به تعويق افتد، شايسته است 

چنانچه براي خانواده‌ها مقدور و ميسر است، به تنهايي يا به طور مشترك ايشان را در حد 

تحصيلات زندگي زوج جوان را فراهم كرده و در حمايت و پشتيباني مستمر ايشان در حد 

ضرورت و تا نيل به خوكفايي مقبول بذل محبت كنند يا اين كه با مشورت و هماهنگي لازم، 

ترتيبي اتخاذ كنند به راحتي و سهولت و بدون تكلف و تكليف چنداني با تعهد احساس 

مسئوليت‌پذيري با خانواده‌هاي ذي‌ربط معاشرت كرده و ارتباط مستمر و نسبتا محدودي با 

هم داشته باشند. در هر حال اگر بعد از عقد زوجيت بين دو جوان واجد شرايط كفويت، 

امكان فوري و بلافاصله زندگي مشترك در منزل مستقلي مقدور نباشد، در نظر گرفتن فرصت 

زمان معقول، هر چند اين كه بعضاً 2 تا 3 سال نيز لازم باشد، امري است كاملًا طبيعي و موجه 

و مقبول. بديهي است زوج جوان نيز تا آغاز زندگي مشترك به طور رسمي زير سقف واحد 

و اطمينان از احراز قابليت‌هاي پدري و مادري، در انديشه فرزند‌آوري نخواهند بود. بنابراين 

در چنين شرايطي طرح مسائلي از قبيل اين كه دختر نبايد بيش از چند ماه بعد از عقد در منزل 

پدري بماند و بر محور همين باور و تفكر، تحميل اجباري تعهدات دشوار و غير عقلاني بر 

پسر مبني بر تدارك امكانات لازم براي شروع زندگي مشترك در خانه مجزا، نمي‌تواند امري 

مقبول، اخلاقي و منطقي باشد. اين كار با فلسفه ازدواج كه همانا رسيدن به آرامش و چشيدن 

احساس دل آرامي است، مي‌تواند منافات داشته باشد بايد بياموزيم كه در برخي شرايط مانعي 

ندارد كه بعد از عقد زوجيت دو سه سالي )كمي بيشتر يا كمتر( دختر اغلب در منزل پدر باشد 
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و پسر نيز بتواند به سادگي در رفت و آمد باشد، و گاه نيز هر دو نفر)زوج شرعي و قانوني( 

در خانواده پسر يا دختر باشند”. 

آنگونه كه به نظر مي‌رسد، افروز در اين كتاب در واقع به نوعي طرح »ازدواج نيمه مستقل« 

را كه در سال 1387 توسط سازمان ملي جوانان مطرح شده بود، تبليغ مي‌كند.

كتاب در واقع ترويج ازدواج نيمه مستقل است

بر اساس طرح ازدواج نيمه مستقل، دختران و پسرانى كه در سن ازدواج هستند، پس 

از جارى شدن خطبه عقد تا زمانى كه از نظر اقتصادى به وضعيت مطلوبى نرسيده‌اند در 

خانه پدرى خود مي‌مانند و پس از آن كه با كمك خانواده‌ها و تلاش خودشان توانستند به 

حداقل‌هاى يك زندگى مشترك دست يابند، زندگى‌شان را آغاز مي‌كنند. اين طرح توسط 

سازمان ملي جوانان مطرح شد اما با موفقيت روبرو نشد. پرويز كرمي، معاون برنامه‌ريزي 

و نظارت بر امور فرهنگي و آموزشي جوانان چندي پيش به ايلنا گفت: طرح ازدواج نيمه 

مستقل با موفقيت روبرو نشد، متأسفانه رسانه‌ها به دليل عدم شناخت، تبليغات لازم در زمينه 

ازدواج نيمه مستقل را انجام ندادند.

حال به نظر مي‌رسد، اين بار مركز امور زنان و خانواده رياست‌جمهوري به دنبال آن است 

كه بار ديگر ازدواج‌هاي نيمه مستقل را در جامعه تبليغ كند و در واقع قصد دارد دانشجويان 

را جمعيت هدف تبليغات خود قرار دهد و با جايگزيني كتاب »روان شناسي ازدواج و شكوه 

همسري« به جاي »جمعيت و تنظيم خانواده«، جوانان دانشجو را ترغيب به ازدواج كند.

زماني كه مساله ازدواج‌هاي نيمه مستقل در جامعه مطرح شد، انتقادات زيادي نسبت به 

اين طرح به وجود آمد كه همان انتقادات به خاطر مشابهت ديدگاه كتاب “روان‌شناسي ازدواج 

و شكوه همسري” به ازدواج نيمه‌مستقل مي‌تواند به اين كتاب هم وارد باشد.
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منتقدان معتقدند ازدواج نيمه‌مستقل ازهم‌گسيختگي رابطه جوانان را به دنبال دارد

كه  بود  ،اين  مي‌شد  وارد  مستقل  نيمه  ازدواج‌هاي  به  كه  انتقاداتي  عمده‌ترين  از  يكي 

نمي‌توان دو نفر را كه براي طولاني مدت هر يك در خانه پدري‌شان زندگي مي‌كنند، زن و 

شوهر محسوب كرد، اگر دوران عقد بيش از زمان لازم براي مراسم عروسي، طولاني شود، 

موجب بي‌حرمتي به زوجين و شأن خانواده‌ها مي‌شود. اگر دوران عقد به درازا بكشد، ديگر 

از آن قالب مورد تأييد خارج مي‌شود. علاوه بر اين، به خاطر حضور ديگران و سايه انداختن 

برنامه‌هاي آنها بر رابطه دو شخصي كه در يك خانه زندگي نمي‌كنند و مديريت خانه را خود 

بر عهده ندارند، اين وضعيت را ديگر به معناي واقعي كلمه نمي‌توان زندگي مشترك ناميد. 

مسئله بسيار بااهميت‌تر اين است كه تلاش مشترك براي ساختن زندگي از خود زندگي آغاز 

مي‌شود. اگر شخص همچنان نان‌خور خانواده پدر باشد، اصلًا در گفتن اين كه اين رابطه 

ازدواج هست يا نه، بايد ترديد كرد.

عده‌اي از كارشناسان هم مي‌گفتند تجربه در كلينيك‌هاي مشاوره نشان داده است، هر 

وقت طول دوره عقد زياد شده، برخوردها و مشكلات زوجين نيز افزايش يافته است. اگر 

كسي اين توانايي را در خود نمي‌بيند كه در يك دوره زماني مشخص، ملزومات اوليه زندگي 

مشترك را به كمك همسرش فراهم آورد، نبايد ازدواج كند زيرا در آن صورت دچار يك 

اشتباه تاكتيكي در شيوه زندگي شده است، يعني پيش از احراز حداقل شرايط لازم، وارد 

موقعيتي مي‌شود كه نياز به استفاده از برخي توانايي‌هاي مهم دارد، كه او فاقد آن است.

نكته ديگري كه بايد در رابطه با ازدواج‌هاي نيمه مستقل به آن توجه شود اين است كه 

وقتي كسي موقعيتي را بدون تلاش به دست آورد و شرايط لازم براي احراز و حفظ آن را 

نداشته باشد، نه تنها معمولاً از لحاظ رواني براي حفظ آن موقعيت كوشش نمي‌كند، بلكه به 

راحتي نيز مي‌تواند از آن بگذرد و يكي از اشتباهات اساسي در سبك زندگي اين است كه 
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شخص بگويد اول عقد مي‌كنم، بعد مي‌روم سربازي و بعد از آن فكر كار و تأمين معاش را 

خواهم كرد. در خانواده مستقل افراد مسئوليت‌پذيري بيشتري در قبال خانواده كوچكي كه به 

طور طبيعي تشكيل مي‌شود خواهند داشت و اين خودش پايبندي به زندگي را خود به خود 

بيشتر مي‌كند ولي در خانواده‌هاي نيمه مستقل بيشتر يك نوع ارضاء‌جنسي مطرح است و 

وقتي افراد با هم زندگي نمي‌كنند و آشيانه مشتركي ندارند خيلي به هم وابسته نبوده و امكان 

گسست زندگي‌شان زياد است.

از طرف ديگر ازدواج نيمه مستقل ممكن است در قديم رايج بوده باشد اما هم اكنون و 

با شرايط امروز سازگار نيست و اين نوع ازدواج ناقص است و به نظر مي‌رسد اگر جوانان 

ازدواج نكنند بهتر از آن است كه ازدواج اين‌چنينى داشته باشند.

افروز در كتاب “روان‌شناسي ازدواج و شكوه همسري” به مساله‌اي كه اصلا نپرداخته 

است وظايف دولت در قبال ازدواج جوانان است و در واقع بار ازدواج دختران و پسران را 

به دوش خانواده‌ها گذاشته است و از پدران و مادراني كه فرزند خود را از كودكي به جواني 

رسانده‌اند خواسته است كه باز هم بعد از ازدواج فرزندانشان، وسيله تأمين معاش آنها را 

فراهم كنند تا اين كه شايد روزي فرزندان آنها مستقل شوند.

عامل اقتصادي نمي‌تواند و نبايد بازدارنده ازدواج باشد

افروز در اين كتاب آورده است:”عامل اقتصادي نمي‌تواند و نبايد بازدارنده در انتخاب 

باشد.  انسان‌هاست،  طبيعي  و حق  رواني  و  فطري  نياز  يك  كه  زوجيت  برقراري  و  زوج 

همانگونه كه جوانان آماده ازدواج در يك جامعه سالم، صرف‌نظر از اين كه شاغل باشند يا 

بيكار، تحصيل كرده باشند يا كم سواد، از وضع مالي خوبي برخوردار باشند و يا كم‌بضاعت 

و تهيدست ، شهري باشند يا روستايي و... حق دارند به طور بايسته و شايسته از خدمات 

بهداشتي و درماني جامعه براي پيشگيري از ابتلا به بيماري‌ها يا درمان بيماري‌هاي جسماني 
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بهره‌مند شوند، مسلما بايد بتوانند براي جلوگيري از ابتلا به مشكلات فكري و ناراحتي‌هاي 

عاطفي و رواني و حفظ سلامت و بهداشت روان و در مسير پايبندي به ارزش‌هاي ديني و 

رفتارهاي متعالي مذهبي و مصونيت در برابر آسيب‌هاي اجتماعي و كژروي‌هاي فرهنگي، 

زوج و تن‌پوش رواني – فطري و لباس مصونگر و آرامش‌بخش خود را انتخاب كنند و با او 

پيوند زناشويي ببندند. نداشتن پول كافي، مسكن مستقل، اتومبيل شخصي نمي‌تواند و نبايد 

مانعي براي زوجيت باشد، خانواده‌هاي فهيم، پدران و مادران و اولياي جوانان باكفايت، متعهد 

و مسئوليت‌پذير و آماده ازدواج نيك مي‌دانند كه اصل زوجيت مستقل از فرايند ازدواج است 

و آنچه يك جوان سالم، پويا، و متعهد در جامعه اسلامي به آن نياز دارد، شناخت و انتخاب 

زوج و همسري صالح، با كفايت و آرامش‌بخش است . زماني كه چنين انتخاب و ازدواج 

مقدسي انجام شد ، چندان تعجيلي براي تشكيل خانواده مجزا و مستقل و فرزند‌آوري وجود 

ندارد«.

نويسنده در اين كتاب در رابطه با وظايف دولتها در قبال جوانان سكوت كرده است و 

اين در حالي است كه دولت وظيفه دارد با ارائه خدمات رفاهي مانند مسكن ارزان و كمك به 

اشتغال جوانان در تسهيل ازدواج آنها كمك كند تا جوانان آمادگي لازم را براي زندگي مستقل 

داشته باشند و زير يك سقف آشيانه مشتركشان را ايجاد كنند و بتوانند فرزنداني را به جامعه 

تحويل دهند و فرزندان خود را در محيط متعادل از نظر رواني تربيت كنند نه اينكه به خاطر 

اينكه زيرساخت‌هاي ازدواج براي جوانان وجود ندارد اصلًا تعريف ازدواج را از بين ببرند.‏

منتقدان طرح ازدواج نيمه مستقل معتقدند دولتها نبايد روي ازدواج نيمه مستقل تأكيد 

كنند و براي آن برنامه‌ريزي كنند وآن را ترويج كنند چون در اين صورت باعث مي‌شود كه 

فرهنگ‌سازي غلطي صورت گيرد بلكه دولتها بايد سعي كنند زيرساختهاي مناسب ازدواج 

را فراهم كنند زيرا وقتي زندگي نيمه مستقل در جامعه فرهنگ‌سازي شود، مسئوليت‌پذيري 
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جوانان در برابر ازدواج كاهش خواهد يافت و جوانان بدون اينكه خانه و شغلي داشته باشند 

به ازدواج روي خواهند آورد.

شايد بهتر بود مركز امور زنان و خانواده به جاي پيشنهاد جايگزيني كتاب” روان‌شناسي 

ازدواج و شكوه همسري” به جاي جمعيت و تنظيم خانواده طرحي براي فراهم كردن شرايط 

مناسب براي ازدواج جوانان به دولت ارائه مي‌كرد. نكته ديگري كه در رابطه با اين كتاب 

بايد مورد توجه قرار گيرد اين است كه اگر قرار باشد كتاب “روان شناسي ازدواج و شكوه 

همسري”، جايگزين درس “جمعيت و تنظيم خانواده” شود، اين انتظار وجود دارد كه حداقل 

فصلي در اين كتاب به »بهداشت جنسي و راههاي جلوگيري از بارداري« اختصاص داده 

شود، چون اگر فرض بگيريم كه دانشجويان جوان با خواندن اين كتاب ترغيب به ازدواج 

كردند و  انتخاب  را  نظر خود  مورد  اقتصادي، زوج  نظر گرفتن شرايط  در  بدون  و  شدند 

خانواده نيمه مستقل تشكيل دادند، بايد حداقل روش‌هاي جلوگيري از بارداري و بهداشت 

جنسي را هم بياموزند كه ديگر پدر و مادرهاي اين جوانان مجبور نباشند بار نوه‌هاي خود را 

هم به دوش بكشند!

كتاب در راستاي سياست‌هاي رييس‌جمهور تدوين شده است

سرعت تدوين و انتشار اين كتاب نشان مي‌دهد كه اين كتاب، در راستاي سياست‌هاي 

رئيس جمهوري، در رابطه با سياست “دو بچه كافي نيست”، منتشر شده است و در واقع شايد 

بتوان گفت،‌ عدم وجود فصلي كه به بهداشت جنسي و راههاي مقابله با بارداري پرداخته 

باشد، ‌مي‌تواند اين ادعا را ثابت كند البته در اين كتاب تأكيد مستقيمي بر تعداد فرزندان نشده 

است اما در عين حال تشويق بر فرزندآوري در اين كتاب به وضوح به چشم مي‌خورد اما 

زمان آن را بعد از اينكه جوانان توانستند زندگي مستقل تشكيل دهند، موكول كرده است.

بر خلاف  نويسنده  است،  گرفته  هم صورت  سنت‌شكني‌هايي  كتاب  اين  در  همچنين 
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بسياري از توصيه‌هايي كه در رابطه با سن دختر و پسر وجود دارد و همواره گفته شده كه 

سن پسر بايد در ازدواج از سن دختر بيشتر باشد، ‌اين مسأله را رد كرده است. افروز در اين 

كتاب گفته است:” اين باور كلي و كليشه‌اي هرگز نمي‌تواند به عنوان يك انديشه علمي و 

جهان شمول در گستره جهان قابل تعميم باشد، ‌يعني نمي‌توان به طور مشخص بر كوچك‌تر 

بودن سن دخترها به هنگام ازدواج توصيه و تأكيد كرد. او ‌معتقد است كه سن شناسنامه‌اي 

ملاك مناسبي براي تشخيص تفاوت سني دختر و پسر نيست و دختراني كه ظاهر آنها كمتر 

از سن‌شان نشان مي‌دهد و از شرايط روحي مناسبي هم برخوردار هستند،‌ ‌‏مي‌توانند با پسراني 

كوچك‌تر از خود ازدواج كنند.

همينطور در اين كتاب،‌ عنوان شده است كه دختران تحت شرايط خاص و با استفاده از 

واسطه‌هاي مورد اعتماد مي‌توانند علاقه خود را به صورت غير مستقيم به پسران ابراز كنند 

تا در صورت وجود شرايط لازم ازدواج بين دو جوان شكل بگيرد. افروز در اين كتاب به 

دختران توصيه كرده است كه هرگز به صورت مستقيم از پسري خواستگاري نكنند چون با 

توجه به شرايط روحي و رواني و آنچه در سرشت دختر و پسر وجود دارد،‌ خواستگاري 

مستقيم دختران از پسران صحيح نيست.

مباني  به  را  كتاب،‌ فصل‌هايي  اين  در  افروز  كه  است  نكته هم ضروري  اين  ذكر  البته 

روان‌شناسي، ‌اصول و معيارهاي همساني و كفويت در زوجيت و ويژگي‌هاي جوانان داوطلب 

ازدواج پرداخته است .)سايت تا قانون خانواده برابر(

زناني كه فقط بايد جمعيت كشور را اضافه كنند!

چند روز است كه پيرو فرمايشات اخير رئيس جمهور گرامي، همه جا صحبت از “دختر 

يا پسر، دو بچه كافيست” است كه احتمالاً در سال جديد تغيير پيدا خواهد كرد به اين صورت 

“سه تا دختر سه تا پسر كم است، افزونش كنيد” و نقش زنان در توسعه هم همين مي‌شود كه 
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در خانه‌ها بنشينند و 8-7 تا بچه بزايند و بزرگ كنند و تحويل جامعه بدهند تا در 20 سال 

آينده بر جمعيت بيكاران كشور بيفزايند و هيچ زن و دختري هم نه به دانشگاه رفتن بينديشد 

و نه به كار كردن و نه به نقش خودش در توسعه!

پي نوشت : براي بررسي علمي تبعات افزايش جمعيت مراجعه كنيد به مقاله‌اي در همين 

)http://monirpashmi.persianblog.ir وبلاگ درباره به هم خوردن تعادل جنسيتي )وبلاگ

مردزنسال

1335-453.353.85
1345-553.153
1355-654.84.56
1365-701.22.76
1370-751.821.21
1375-761.661.57
1376-771.541.54
1377-781.691.52
1378-791.581.5
1379-801.561.48

نرخ بالاي رشد جمعيت در ايران طي دهه ۶۵-۵۵
مأخذ : مركزآمار ايران

مازاد دختران در سن ازدواج

توجه به مسائل و مشكلاتي كه درباره ازدواج ، سن ازدواج و تعداد بالاي دختران آماده به 

ازدواج وجود دارد، اين سوال برايم پيش آمده بود كه آيا واقعا تعداد دختران آماده به ازدواج 

بيشتر از پسران آماده به ازدواج هست يا نه؟ خيلي از دختران در زمان چنين مباحثي بيان 

مي‌كنند كه پسر هست ولي پسر خوب كم است! تا اينكه چند روز پيش مقاله‌اي را خواندم 

كه دقيقا همين مسأله را بررسي كرده و با آمار نشان داده بود كه واقعا حدود يك ميليون دختر 
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زيادتر از پسران آماده به ازدواج وجود دارد. و البته تاكنون كسي بيان نكرده كه اين دختران از 

كجا و چگونه بايد همسر مناسبي پيدا كنند و احتمالاً چنانكه مسئولان كشوري بيان مي‌دارند 

تنها راه حلش ازدواج مجدد مردان است!! و اما بخش‌هايي از مقاله مورد نظر كه نويسنده آن 

آقاي اسماعيل جهانبخش هستند:

عدم تعادل جمعيتي در سن ازدواج در ايران:

آمارها نشان مي‌دهند كه ميزان رشد جمعيت ايران در فاصله بين سال‌هاي ۱۳۳۵ تا ۱۳۷۵ 

عليرغم اينكه يك كاهش كلي داشته، اما در دهه ۱۳۵5 تا ۱۳۶۵ از رشد بسيار بالايي برخوردار 

بوده است.

متوسط رشد ساليانه جمعيت به تفكيك جنس )1335-80(

منجر به افزايش قابل توجه جمعيت در اين دوره شده است، به طوري كه جمعيت ۳۴ 

ميليون نفري ايران در سال ۱۳۵۵ براي سال ۱۳۶۵ به بيش از ۴۹ ميليون نفر افزايش يافته 

است )مركز آمار ايران، ۱۳۷۶(

اين افزايش جمعيت، به شكل‌هاي گوناگون، نظام اقتصادي - اجتماعي كشور را تحت 

تأثير قرار داده است. افزايش جمعيت ايران در دهه 65-55 كه عمدتأ ناشي از افزايش مواليد 

بوده، در ابتدا خود را به صورت افزايش هزينه‌هاي مربوط به خدمات پزشكي، بهداشتي و 

تغذيه نوزادان و كودكان نشان داد. پس از آن وقتي اين انبوه جمعيت سال‌هاي خردسالي 

را طي كرد، بخش آموزش و پرورش را دچار كمبود فضاي آموزشي نمود و بحران كمبود 

امكانات آموزشي به تدريج ازمقاطع ابتدايي به مقاطع بعدي تحصيلي انتقال يافت. چنانچه 

آمار سال‌هاي ۶۵- ۵۵ نشان مي‌دهد، عمده مواليد در آن دهه مربوط به دوره 5 ساله 60-65 

مي‌باشد كه در دوره پنج ساله 85-80 از يك طرف به سن كار و تحصيل در دانشگاه رسيده‌اند 

و مشكلات خاص خود را بوجود آورده‌اند، و از طرف ديگر واقع در سن ازدواج مي‌باشند.
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چنانچه آمار ۱۳۷۵نشان مي‌دهد جمعيت ۱۰ تا ۲۰ساله، كه همانا متولدين ۵۵-۶۵ هستند، 

از تعداد بسيار بالاتري نسبت به جمعيت متولدين دهه‌هاي قبل و بعد ازآن برخوردارمي باشند.

با توجه به اطلاعات موجود درسرشماري سال ۱۳۷۵، ميانگين سن ازدواج براي زنان 

22/4سال وبراي مردان 25/6 سال بوده است و نيز درفاصله سالهاي ۱۳۶۵تا ۱۳۷۵سن ازدواج 

به طور يكنواختي، هم براي مردان و هم براي زنان، در حال افزايش بوده است:

ميانگين سن )1( در اولين ازدواج به تفكيك جنس در نقاط شهري و روستايي 

نمودار ميانگين سن در اولين ازدواج به تفكيك جنس و سال

سال
كــل كـشـورنقاط شهرينقاط روستايي

مــردزنمــردزنمــردزن

17.924.41925.618.425آبان 1345

19.122.720.225.119.724.1آبان 1355

19.622.62024.219.823.6مهر 1365

20.823.52124.920.924.4مهر 1370

22.324.522.526.222.425.6آبان 1375

138023.426.1

توضيحات: 1- ميانگين سن ازدواج با روش هاينال محاسبه شده است.

مأخذ: سالنامه آماري 1382 و سايت مركـز آمار ايران

بنابراين دور از واقعيت نيست كه در سال‌هاي بعد ازآن تا حال حاضر نيز اين رشد سن 

ازدواج همچنان ادامه داشته است. با توجه به آمارهاي موجود افزايش سن ازدواج در دهه 

۶۵-۷۵ براي مردان 18 سال و براي زنان 25 سال بوده است اگر براي سال‌هاي پس از آن نيز 

همين مقدار افزايش را پا برجا فرض نمائيم.
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لذا متوسط سن ازدواج در سال ۱۳۸5 براي زنان حدود ۲۴ و براي مردان حدود ۲۷ سال 

مي‌باشد. از طرف ديگر چون ميانگين سن ازدواج ارقام فوق است لذا طبيعي است كه زنان 

و مردان چند سال قبل يا بعد از آن وارد سن ازدواج شده‌اند. اگر اين رقم را ۲ سال درنظر 

بگيريم زنان از سن ۲۲ سالگي و مردان از سن ۲۵ سالگي وارد سن ازدواج مي‌شوند. به 

عبارت ديگر انبوه زنان متولد ۶۰-۶۵ از سال ۱۳۸۲ و مردان متولد ۶۰-۶۵ از سال ۱۳۸۵ وارد 

سن ازدواج مي‌شوند. به عبارت ديگر درحال حاضر )۱۳۸5( زنان متولد ۶۰-۶۵ در سنيني 

هستند كه مردان هم‌سنشان هنوز به سن ازدواج وارد نشده‌اند، لذا ازنظر جمعيت‌شناسي با 

افزايش زنان واقع درسن ازدواج )نسبت به مردان واقع در سن ازدواج( مواجه هستيم. 

بطور اجمال مي‌توان چنين نتيجه گرفت كه باتوجه به اختلاف سن متوسط ازدواج براي 

دو جنس، دختران متولد سال‌هاي ۶۰-۶۵ كه در ايران تعداد مواليد بسيار بالا بوده است، 

همسران خود را از ميان مردان متولد ۵۵-۶۰ انتخاب خواهند كرد كه در اين دوره تعداد مواليد 

بسيار پائين‌تر بوده است و لذا تعداد زنان در سن ازدواج بسيار بالاتر از تعداد مردان واقع در 

سن ازدواج خواهد بود. 

بر اساس اطلاعات مركز آمارايران )۱۳۷۵( در سال ۱۳۸۵ در مقابل ۴۴۵۸۲۰۳ دختر ۲۰-

۲۴ ساله )۱۰-۱۴ ساله‌هاي سال ۱۳۷۵، بدون احتساب مرگ‌ومير آنها كه البته در اين گروه 

سني ناچيز است(، ۳۵۷۹۸۷۵ مرد ۲۵-۲۹ سال وجود دارد )۱۵-۱۹ ساله‌هاي سال ۱۳۷۵(

بنابراين در “بازار ازدواج” دست كم تعداد ۸۷۸۳۲۸ دختر وجود خواهد داشت كه قادر به 

يافتن همسر و ادامه مسير طبيعي تشكيل خانواده نخواهند بود. با توجه به آمارهاي مربوط به 

جمعيت ساكن در شهر و روستا و نيز ميزان رشد جمعيت در اين مناطق، حدود ۶۰ درصد از 

اين مازاد دختران در شهرها ساكن هستند.

)http://monirpashmi.persianblog.ir وبلاگ(
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نگاهي به تاريخچه قانوني شدن سقط‌جنين

مترجم: نيكزاد زنگنه- پنج شنبه 7 آوريل 2011-18 فروردين 1390

به  زنان  كمك  مورد  در  فراواني  تجربيات  متفاوت،  فرهنگ‌هاي  در  و  قرن‌ها  طول  در 

يكديگر براي سقط‌جنين وجود دارد. تا اواخر قرن نوزدهم زنان درمانگر در اروپاي غربي 

و ايالات متحده سقط‌جنين را بدون ممنوعيت قانوني انجام داده و به زنان ديگر نيز آموزش 

مي‌دادند. حكومت تا قرن 19 ميلادي هنوز قانوني براي ممنوعيت سقط‌جنين تصويب نكرده 

بود. بريتانيا در سال 1803 ميلادي براي نخستين بار قوانين ضد سقط‌جنين را تصويب نمود 

كه تا پايان قرن به تدريج سختگيرانه تر شد. در ادامه ايالات متحده نيز سقط‌جنين را غيرقانوني 

اعلام كرد. تا سال 1880 بيشتر سقط‌جنين‌ها - به غير از آنهايي كه براي نجات جان مادر 

ضروري بودند- در ايالات متحده غيرقانوني محسوب مي‌شدند. اما تلاش‌ها در مورد دستيابي 

به حق زنان براي سقط‌جنين در مراحل ابتدايي بارداري از آن زمان به بعد در ايالات متحده 

ريشه گرفت به طوري‌كه سقط‌جنين با پشتيباني آشكار مردم انجام مي‌شد و هيئت منصفه 

دادگاه‌ها معمولا از محكوم كردن آن خودداري مي‌كردند.

سقط‌جنين به چند دليل جرم و گناه محسوب مي‌شد. يك روند اصلاحات انساني در 

اواسط قرن 19 ميلادي حمايت‌هاي فراواني در محكوميت سقط‌جنين ارائه مي‌داد بيشتر به 

اين دليل كه در آن بازه زماني سقط‌جنين فرآيندي خطرناك، با روش‌هاي ناشيانه و ميزان 

مرگ‌ومير بالا بود. اما اين دلايل به تنهايي گوياي دليل حملات به سقط‌جنين نيست. براي 

ممنوعيتي  مردم  رفاه  و  سلامت  حفظ  براي  ديگر  آميز  مخاطره  جراحي  تكنيك‌هاي  مثال 

نداشت. حفاظت زنان در برابر خطرات ناشي از سقط‌جنين در واقع ابزار كنترل و محدود 

از واكنش‌هاي  قوانين ضد سقط‌جنين بخشي  بود.  به نقش سنتي فرزندآوري  ايشان  كردن 

واپسگرايانه و ستيزه‌جويانه به جنبش رو به رشد حق راي، حق مادري مختارانه و ديگر حقوق 
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زنان در قرن 19 بود.

در همان زمان پزشكان مرد انحصار خود در حرفه پزشكي را تقويت مي‌كردند. پزشكان، 

ماماها را كه امور مربوط به تولد و سقط‌جنين جزو وظايف ايشان به شمار مي‌آمد- به عنوان 

با كاهش نرخ  اقتصادي خود قلمداد مي‌كردند. سرانجام  تهديدي براي قدرت اجتماعي و 

زادوولد در ميان سفيدپوستان در اواخر قرن 19، دولت آمريكا و جنبش اصلاح نژادي در 

سرمايه  دادند.  هشدار  سفيدپوست  بومي  زنان  زادوولد  و ضرورت  نژادي  خودكشي  باب 

داري صنعتي در حال رشد به زنان به عنوان كارگران خانگي بدون دستمزد، كارگران مشاغل 

ابزار توليد مثل و عنصر اجتماعي كننده نسل بعدي كارگران متكي بود.  پست كم درآمد، 

بدون قانوني بودن سقط‌جنين، مقاومت كردن در برابر محدوديت‌هايي كه اين نقش‌ها ايجاد 

مي‌كردند، دشوارتر مي‌نمود.

با اين حال غيرقانوني اعلام كردن سقط‌جنين نه نياز به سقط را حذف كرد و نه مانع 

انجام شدن آن شد. در دهه 1890 پزشكان سالانه بيش از دو ميليون سقط‌جنين )در مقايسه 

با آمار يك و نيم ميليون كنوني( را در ايالات متحده تخمين زدند. زناني كه مصمم هستند 

فرزندان ناخواسته را به دنيا نياورند همواره راهي براي سقط آنها يافته‌اند. اكثر اوقات آنها به 

روش‌هاي خطرناك و بعضا مرگبار مانند فرو كردن سوزن‌هاي بافندگي يا جالباسي در واژن و 

رحم، دوش واژينال با مواد قليايي يا خوردن مواد مخدر يا مواد شيميايي قوي متوسل شده‌اند. 

جالباسي به نماد براي زناني كه براي خاتمه دادن به حاملگي تا پاي مرگ پيش مي‌روند، 

تبديل شده است. از آنجا كه اين روش‌ها به سلامت زنان آسيب مي‌زد، آنها همچنان در پي 

دسترسي به خدمات بهداشتي بودند و گاهي در نهايت مجبور بودند به دنبال كسي براي انجام 

سقط بگردند.
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سقط‌جنين غيرقانوني

زناني كه  از ذهن است.  ما تصور كردن سختي‌هاي سقط‌جنين در آن زمان دور  براي 

توانايي پرداخت هزينه‌هاي يك پزشك ماهر يا سفر كردن به يك كشور خارجي را داشتند، 

سقط ساده‌تر و سالم‌تري را تجربه مي‌كردند. براي بسياري زنان سقط‌جنين به روش بهداشتي 

پرهزينه و  دنياي رمزآلود سقط‌جنين  بسيار دشوار مي‌نمود.  اما  اگرنه غيرممكن  پزشكي  و 

ترسناك بود. گرچه پزشكان ماهر و مسئوليت‌پذير در اين زمينه وجود داشتند اما اكثر پزشكان 

و كساني كه ادعاي پزشكي داشتند، بيشتر به دنبال جبران زحمات اين كار در قبال گرفتن 

هزينه بيشتر بودند. در دهه 1960 پزشكان زناني را كه توانايي پرداخت 1000 دلار يا بيشتر 

نداشتند، جواب مي‌كردند. برخي مرداني كه كار سقط را انجام مي‌دادند اصرار به برقراري 

رابطه جنسي با زنان مراجعه كننده را داشتند. بيشتر كساني كه كار سقط‌جنين را انجام مي‌دادند، 

روي سرعت تأكيد ويژه‌اي داشتند. آنها از بيهوشي استفاده نمي‌كردند چون در اين صورت 

زمان بيشتري براي بهبود يافتن صرف مي‌شد و آنها تمايل داشتند زنان را زودتر مرخص 

كنند. اكثر سقط‌جنين كنندگان افرادي خشن و ساديستيك بودند. تقريبا هيچ كس پيشگيري 

مناسبي درباره خونريزي يا عفونت انجام نمي‌داد. به طور معمول سقط‌جنين كننده، زن را از 

تماس مجدد با خود منع مي‌نمود. معمولا زنان حتي نام حقيقي اين افراد را نمي‌دانستند. در 

دهه 1950 سالانه يك ميليون سقط‌جنين در ايالات متحده انجام مي‌شد و بيش از 1000 زن 

در نتيجه آن مي‌مردند. زناني كه قرباني سقط‌جنين‌هاي وحشيانه يا غيربهداشتي بودند با نا 

اميدي به بخش ويژه بيمارستان مراجعه مي‌كردند، جايي كه بسياري از آنها نهايتاً بر اثر عفونت 

گسترده شكمي از بين مي‌رفتند. زناني هم كه از اين مرحله جان سالم به در مي‌بردند خود را 

به طور دردناك و مزمني بيمار مي‌يافتند. استرس‌هاي عاطفي بسياري در اين زنان تا مدت‌ها 

ادامه داشت. زنان فقير و رنگين پوست با مخاطرات بيشتري در زمينه سقط‌جنين مواجه بودند. 



جمعیت  و رسانه‌های بیگانه82

در سال 1969م، 75 درصد زناني كه بر اثر سقط‌جنين )اكثراً غيرقانوني( مرده بودند، زنان 

رنگين‌پوست بودند. از تمام سقط‌جنين‌هاي قانوني همان سال، 90 درصد سقط‌ها روي زنان 

مرفه سفيدپوست انجام شده بود.

فشار براي سقط‌جنين قانوني

در دهه 1960، زنان با الهام گرفتن از جنبش‌هاي حقوق مدني و ضد جنگ، شروع به 

مبارزه فعالانه تري براي احقاق حقوق خود كردند. جنبش زنان كه به سرعت در حال رشد 

بود تابوهايي مانند سقط‌جنين را در عرصه عمومي مطرح كرد. خشم، درد و ترس ناشي از 

داده‌اند، در تظاهرات  انجام  پنهان‌كاري زنان در مورد سقط‌جنين‌هاي غيرقانوني كه  سال‌ها 

قانوني سقط‌جنين  به دست آوردن حق  براي  يافت. زنان  بروز  براي  و سخنراني‌ها مجالي 

روحانيت  و  مدني  آزاديخواه  گروه‌هاي  شدند.  متوسل  كردن  لابي  و  مبارزه  راهپيمايي،  به 

روشنفكر در حمايت از زنان وارد اين جريان شد.

در شرايطي خاص  را  ايالت‌ها سقط‌جنين  برخي  آغاز شد.  تدريج  به  اصلاحات  روند 

)براي مثال بارداري بر اثر تجاوز، زناي با محارم و بارداري زير 15 سالگي( مجاز دانستند اما 

تصميم‌گيري در اين مورد را به پزشكان و بيمارستان واگذار كردند. هزينه‌ها همچنان بالا بود 

و زنان محدودي از خدمات برخوردار مي‌شدند.

در سال 1970 ايالت نيويورك يك قدم فراتر رفت و سقط‌جنين تا 24 هفتگي را در يك 

مركز پزشكي و توسط پزشك مجاز اعلام كرد. ايالات‌هاي محدود ديگري قوانين مشابهي 

براي  مجاز  تعداد  كم  مراكز  به سوي  داشتند  مالي  استطاعت  كه  زناني  كردند.  تصويب  را 

سقط‌جنين هجوم بردند. شبكه‌هاي فمينيستي با دادن وام از اين جريان پشتيباني و براي پايين 

نگه داشتن قيمت‌ها مبارزه مي‌كردند. با اين حال در مقابل هر زني كه به نيويورك مي‌رفت، 

زنان بسياري به دليل محدوديت‌هاي مالي قادر به اين كار نبودند. سقط غيرقانوني همچنان 
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رايج بود. مبارزه ادامه يافت و سرانجام ديوان عالي كشور خواستار لغو تمام قوانين محدوديت 

آميز در اين زمينه شد.

  Roe vsدر 22 ژانويه 1973، ديوان عالي ايالات متحده از طريق راي معروف خود در

Wade اعلام كرد:”حق حوزه شخصي ]1[ كه در ماده 14 قانون اساسي وجود دارد به اندازه 

كافي وسيع تعريف شده كه دربرگيرنده تصميم افراد در رابطه با پايان دادن يا ندادن به باروري 

باشد”. دادگاه تا پايان سه ماهه اول بارداري زن برگزار مي‌شود و تنها زن باردار و پزشك وي 

داراي حق قانوني تصميم گيري در مورد سقط‌جنين هستند. دولت مي‌تواند سقط در سه ماهه 

دوم را تنها در جهت تأمين سلامت زن محدود نمايد. حفاظت از جنين )در صورتي كه خارج 

از رحم قادر به ادامه حيات باشد( تنها در سه ماهه سوم مجاز است. اگر سلامت يا زندگي 

يك زن باردار در خطر باشد، نمي‌توان او را وادار به ادامه بارداري نمود.

سقط‌جنين؛ پس از قانوني شدن آن

با اينكه راي Roe v. Wade قدرت زيادي را به پزشكان و دولت واگذار كرد، قانوني 

شدن سقط‌جنين يك پيروزي بزرگ براي زنان بود. گرچه اين راي اقدام به سقط زنان را در 

صورت تمايل به طور كامل تضمين نمي‌كرد اما قانوني شدن و افزايش آگاهي درباره نيازهاي 

زنان، خدمات بهتر و بهداشتي‌تري را تأمين كرد. براي زناني كه به امكانات سقط‌جنين قانوني 

دسترسي داشتند، عفونت، تب و خونريزي ناشي از سقط‌جنين غيرقانوني به تاريخ پيوست. 

كارشناسان سلامت بهداشت زنان تكنيك‌هاي خود درباره سقط‌جنين را ارتقا دادند. برخي 

درمانگاه‌هاي انتفاعي چند فعال فمينيستي براي دادن مشاوره در اين زمينه استخدام كردند. 

نواحي  برخي  در  زنان  و  كردند  راه‌اندازي  عمومي  ارجاع  خدمات  زنان  محلي  گروه‌هاي 

امكانات سقط‌جنين غيرانتفاعي تأسيس كردند. اين تلاش‌ها تنها آغاز يك مبارزه ديگر براي 

حفظ حق سقط‌جنين قانوني و عمومي كردن خدمات آن براي تمام زنان بود.
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در  ميليون‌ها زن  اما  كاست  آن  هزينه‌هاي  از  به شدت  قانوني شدن سقط‌جنين  اگرچه 

ايالات متحده )به ويژه زنان جوان، رنگين‌پوست، روستايي و كم درآمد( همچنان از دسترسي 

طرز  به  دولتي  بودجه‌هاي  بودند.  محروم  صرفه  به  مقرون  و  بهداشتي  سقط  خدمات  به 

گسترده‌اي در مناطق مختلف متفاوت و سقط در سه ماهه دوم بارداري بسيار پرهزينه بود. 

حتي بودجه بيمه بهداشتي فدرال كه براي سقط‌جنين پرداخت مي‌شد، تنها به كمتر از 20 

درصد بيمارستان‌هاي محلي در شهرستان‌ها تعلق مي‌گرفت. اين به آن معنا است كه حدود 40 

درصد زنان ايالات متحده هرگز از خدمات مرتبط با قانون سقط‌جنين آزاد بهره مند نشدند.

در سراسر كشور  فمينيستي  بهداشتي  مراكز  دهه 1980،  اوايل  و  دهه 1970  اواخر  در 

آن  حفظ  و  درمان  خدمات  كيفيت  روي  كه  مي‌دادند  ارائه  هزينه  كم  سقط‌جنين  خدمات 

ديگر  سوي  از  رقابت  داشت.  تأكيد  باروري  حقوق  جنبش  در  دولت  سياسي  دخالت  از 

ارائه‌دهندگان خدمات سقط‌جنين، آزارها از سوي نمايندگان مستقل و اقتصاد مبتني بر سود 

ادامه حيات اين مراكز را دشوار مي‌ساخت. در اوايل دهه 1990 تنها 30-20 از اين مراكز 

باقي ماندند.

روند فرسايش سقط‌جنين؛ پس ازRoe v. Wad  زماني كه ديوان عالي قانون سقط‌جنين 

را در سال 1973 تصويب كرد، نيروهاي ضد سقط‌جنين كه توسط سلسه مراتب كليساي 

كاتوليك رهبري مي‌شدند، با استفاده از انواع تاكتيك‌هاي سياسي از جمله اجراي برنامه‌هاي 

ديني، لابي‌گري سياسي، راه‌اندازي كمپين ها، روابط عمومي، صدور بخشنامه پاپ خطاب به 

اسقف‌ها و تخريب درمانگاه‌هاي سقط‌جنين، دست به بسيج جدي نيرو زدند. سلسله مراتب 

بيانگر ديدگاه‌هاي كاتوليك‌هاي آمريكا يا عملكرد زنان كاتوليك )كه نرخ  كليسايي حقيقتا 

سقط‌جنين در ميان آنها بالاتر از ميانگين آن در تمام زنان بود( درباره اين موضوع نبود.
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با  به طور سنتي  نمايندگان يهودي،  از  مانند مورمون‌ها و برخي  بقيه گروه‌هاي مذهبي 

با  بنيادگراي مسيحي كه  فزاينده گروه‌هاي  بودند. در دهه 1980 شمار  سقط‌جنين مخالف 

جريان راست جديد و سازمان‌هاي “حق حيات” همپوشاني‌هايي داشتند، از بارزترين هواداران 

جنبش ضد سقط‌جنين به شمار مي‌آمدند. اين گروه‌هاي مذهبي طوري صحبت مي‌كردند كه 

گويا تمام مردم پايبند به مذهب و اخلاق، سقط‌جنين را رد مي‌كنند در حالي كه اين موضوع 

هرگز درست نبوده است.

هدف بلند مدت جنبش ضد سقط‌جنين، غيرقانوني اعلام كردن سقط‌جنين است. راهبرد 

موفقيت‌هايي  كه  بود  به خدمات سقط‌جنين  دسترسي  تحديد  براي  آنها تلاش  ميان مدت 

متوجه  به حق سقط‌جنين  اين گروه‌ها  از حملات  ناشي  فشار  داشته‌اند.  زمينه  اين  در  هم 

به دريافت  آسيب‌پذيرترين زنان )زنان جوان، كم‌درآمد، رنگين پوست و زناني كه وابسته 

خدمات بهداشتي دولتي هستند( بود.

اولين پيروزي جنبش ضد سقط‌جنين در جولاي 1976 به دست آمد؛ زمانيكه كنگره، لايحه 

اصلاحي هايد ]2[)كه بودجه بهداشتي سقط‌جنين را جز در مورد مادراني كه زندگي‌شان در 

ايالت‌ها  از  بسياري  فدرال  دولت  از  پس  كرد.  تصويب  را  بود(  كرده  حذف  است،  خطر 

تخصيص بودجه به “سقط‌جنين‌هاي غيرضروري” را متوقف كردند. نتيجه فوري اين تصميم 

اكتبر 1977 و بعد حذف  فقير نشان داد. در  تبعيض عليه زنان  خود را در بروز آسيب و 

بودجه بهداشتي سقط‌جنين در تگزاس، رُزي جيم آنز ]3[ يك زن تگزاسي بر اثر سقط‌جنين 

غيرقانوني در مكزيك جان سپرد.

تخمين زدن تعداد زناني كه از لايحه اصلاحي هايد متضرر شدند غيرممكن است اما پيش 

از تصويب آن، يك سوم كليه سقط‌جنين‌ها از طريق ارائه بودجه بهداشتي صورت مي‌گرفت 

يعني سالانه 294/000 زن. )باقي 133/000 زن واجد شرايط دريافت بودجه بهداشتي كه به 
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سقط‌جنين نياز داشتند، قادر به دسترسي به منابع عمومي مالي براي دريافت خدمات نبودند(. 

بدون بودجه دولتي، بسياري از زنان كه حاملگي‌هاي ناخواسته داشتند مجبور به نگه داشتن 

جنين يا صرف هزينه خوراك، پوشاك، اجاره و ديگر نيازها، براي سقط‌جنين شدند.گرچه 

طيف گسترده‌اي از گروه‌ها با لايحه اصلاحي هايد مبارزه كردند اما مبارزه با اين، حمله به 

زنان فاقد دسترسي به منابع مالي، در شمار اولويت‌هاي جنبش طرفدار انتخاب ]4[ نيست. 

هيچ بسيج توده‌اي يا اعتراض عمومي در اين مورد وجود نداشت. در درازمدت اين روند به 

جنبش طرفدار انتخاب آسيب زد.

حفظ حقوق زنان جوان به هدف ويژه‌اي براي جنبش ضد سقط‌جنين تبديل شد. حدود 

40 درصد از يك ميليون نوجواني كه در يك سال باردار شده بودند، سقط‌جنين را انتخاب 

كردند. قوانين مرتبط با در جريان قرار دادن والدين درباره سقط‌جنين فرزند ايشان از طريق 

اطلاع دادن به آنها يا لزوم گرفتن رضايت از آنها، زندگي ميليون‌ها زن جوان را تحت تأثير 

قرار داد. در اوايل سال 1997، 35 ايالت اين قوانين را داشتند و 23 ايالت آن را اجرا مي‌كردند. 

در برخي ايالت‌ها يك پزشك ملزم بود حداقل يكي از والدين را از طريق تلفن يا نامه در 

جريان قرار دهد. ارائه دهندگان خدمات بهداشتي در صورت تخطي از اين قوانين با باطل 

شدن مجوز يا مجازات‌هاي قضايي روبرو مي‌شدند.

نيروهاي ضد سقط‌جنين از تاكتيك‌هاي غيرقانوني و شديدا خشونت باري مانند آزار، 

ترور، خشونت و قتل استفاده كردند. از اوايل دهه 1980 درمانگاه‌ها و ارائه‌دهندگان خدمات 

بهداشتي هدف حملات خشونت‌آميز قرار گرفتند. بيش از 80 درصد ارائه‌دهندگان خدمات 

سقط‌جنين مورد آزار جدي قرار گرفتند. پزشكان و ديگر كاركنان تهديد به مرگ مي‌شدند و 

درمانگاه‌ها مورد حمله‌هاي شيميايي )مثلًا با اسيد بوتيريك(، آتش‌سوزي، بمب‌اندازي، تهاجم 

يا محاصره قرار مي‌گرفتند. در اواخر دهه 1980 گروهي به نام عمليات نجات يك استراتژي 



87 جمعیت  و رسانه‌های بیگانه

نافرماني مدني را از طريق محاصره ورودي‌هاي درمانگاه‌ها و دستگيرشدن آغاز كردند. هزاران 

بازداشت در سراسر كشور صورت گرفت و درمانگاه‌ها به جبهه‌هاي سياسي بدل شدند.

و  پزشكان  آزار  به  فزاينده‌اي  طور  به  سقط‌جنين  ضد  گروه‌هاي   ،1990 دهه  در 

آنها و چاپ پوستر‌هاي “تحت  آنها، تعقيب  خانواده‌هايشان، تجمع كردن جلوي خانه‌هاي 

از سال 1992  قرار گرفت. پس  بمب  درمانگاه هدف  از 200  بيشتر  زدند.  تعقيب” دست 

اين خشونت‌ها چهره مرگباري پيدا كردند. قتل دو پزشك و يك اسكورت در درمانگاهي 

در پنساكولاي فلوريدا و قتل دو زن مسئول پذيرش درمانگاه در بروكلين ماساچوست در 

فاصله كوتاهي رخ داد. يك ارائه دهنده خدمات سلامت درباره تأثير اين خشونت‌ها چنين 

مي‌گويد: “ترس از اين خشونت‌ها به بخشي از زندگي ارائه‌دهندگان خدمات سقط‌جنين در 

كشور تبديل شده بود. به پزشكان هشدار داده بودند كه پاكت‌هاي بزرگ و بدون آدرس 

فرستنده را به دليل نگراني از ارسال بمب‌هاي پاكتي باز نكنند. من همكاراني را مي‌شناسم 

كه جلوي خانه‌هايشان تجمعات مخالفت‌آميز زيادي برگزار شد و فرزندانشان تهديد شدند. 

برخي جليقه‌هاي ضدگلوله مي‌پوشيدند و از دستگاه‌هاي استارت از راه دور براي اتومبيل 

خود استفاده مي‌كردند. حتي رفتن به محل كار و مواجهه با نگاه‌هاي سنگين همكاران يا انزوا 

و رفتن به حاشيه بخشي از اين دشواري‌ها بود”. جنبش ضدسقط‌جنين با راه‌اندازي چندين 

كمپين در جبهه‌هاي متعدد به مسير خود ادامه داد. اخيرا اين ايده به طور گسترده‌اي مطرح 

شده است كه سقط‌جنين خطر ابتلا به سرطان پستان را افزايش مي‌دهد. نتايج يك مطالعه 

دانماركي در ژانويه 1997 كه تا آن زمان گسترده‌ترين مطالعه در نوع خود بود )1/5 ميليون 

زن را در بر مي‌گرفت(، نشان مي‌دهد ارتباطي بين سقط‌جنين وسرطان پستان وجود ندارد. 

برخلاف مطالعات گذشته، اين مطالعه بر مصاحبه و گزارش‌هاي زنان تكيه نداشت و به جاي 

از داده‌هاي استخراج شده از اطلاعات جمعيتي مربوط به سقط‌جنين و سرطان پستان  آن 
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استفاده كرده بود. عليرغم كمبود شواهد پزشكي و اين حقيقت كه جامعه علمي هيچ ارتباطي 

ميان اين متغيرها را به رسميت نمي‌شناسد، جنبش ضد سقط‌جنين همچنان به ترس درباره 

ارتباط سقط‌جنين و سرطان پستان دامن مي‌زند.

سقط‌جنين؛ قانوني اما دور از دسترس بسياري از زنان

در  آن  به  مربوط  خدمات  تا  نيست  كافي  سقط‌جنين  كردن  قانوني  كه  آموخته‌ايم  ما 

دسترس همه زنان قرار گيرد. به علاوه كمبود امكانات و متخصصان آموزش ديده و اعمال 

محدوديت‌هاي سنگين قانوني از قبيل لزوم گرفتن رضايت از والدين، اطلاع دادن به خانواده 

ايجاد  مهمي  موانع  براي سقط  انتظار  اجباري  دوران  لزوم طي كردن  و  زير 18 سال  زنان 

فرآيند  وارد  بايد  كند  را جلب  والدين خود  نتواند رضايت  كه  زير 18 سالي  مي‌كنند. زن 

به  رفتن  از  زيادي  روزهاي  را  زنان  مي‌تواند  انتظار  اجباري  دوران  شود.  قضايي  وقت‌گير 

محل كار باز دارد زيرا براي سقط‌جنين بايد بارها به كلينيك مراجعه كنند. نياز به سفر براي 

انجام سقط، هزينه‌هاي آن را به شدت افزايش مي‌دهد. به عبارت ديگر عدم دسترسي براي 

ميليون‌ها زن جوان از نژادها و پايگاه‌هاي اقتصادي متفاوت، آنها را به سمت سقط‌هاي قانوني 

و غيربهداشتي سوق مي‌دهد.

آزادي باروري در مقابل كنترل جمعيت

اكثر گروه‌هاي سلامت زنان مبارزه براي حقوق سقط‌جنين را در چارچوب مبارزه براي 

داشتن حق تصميم‌گيري آزادانه درباره باروري و توليدمثل براي همه زنان قلمداد مي‌كنند. 

اين در حالي است كه برخي ديگر سقط‌جنين و پيشگيري از بارداري را نوعي ابزار كنترل 

جمعيت مي‌دانند.
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طرفداران كنترل جمعيت، افزايش بي رويه جمعيت را دليل زنجيره‌اي از مشكلات از فقر 

جهاني تا تضاد‌هاي قومي و تخريب محيط‌زيست مي‌دانند. از لحاظ تاريخي، اين نوع تفكر به 

اتخاذ سياست‌گذاري‌هاي سركوبگرانه كنترل باروري براي زنان جهان سوم منجر شده است. 

موارد زير شماري از اين سياست‌گذاري‌هاست: 

عقيم‌سازي زنان بدون اطلاع يا موافقت آنها 

استفاده از مشوق اقتصادي براي تشويق به عقيم‌سازي كه تحديدكننده حق زنان براي 

انتخاب باروري است

توزيع و استفاده اجباري و غيربهداشتي از ابزار پيشگيري از بارداري غالباً بدون دادن 

اطلاعات مناسب

محدوديت دسترسي به خدمات سقط‌جنين

سقط‌جنين اجباري. براي مثال زنان اچ‌آي‌وي مثبت در ايالات متحده )كه غالباً رنگين 

پوست هستند( وادار مي‌شوند كه جنين خود را سقط كنند. اين درحالي است كه تنها 20-25 

درصد فرزندان آنها به اچ‌آي‌وي مبتلا مي‌شوند و درمان‌هاي حين بارداري مي‌تواند اين درصد 

را نيز كاهش دهد.

زنان با منابع اقتصادي ناچيز به ويژه زنان در ايالات متحده و سراسر دنيا هدف اصلي 

از  فزاينده‌اي  طور  به  سقط‌جنين  خدمات  مثال  براي  هستند.  جمعيت  كنترل  سياست‌هاي 

دسترس زنان خارج مي‌شود در حالي كه خدمات عقيم سازي همچنان به طور گسترده در 

دسترس زنان رنگين‌پوست است. دولت فدرال بودجه سقط‌جنين را از سال 1997 حذف كرد 

در حاليكه همچنان براي عقيم‌سازي بودجه پرداخت مي‌شود. در دهه 1970 فعالان سلامت 

زنان اشكال متنوعي از عقيم‌سازي اجباري را مطرح كرده‌اند. از دهه 1980 به بعد طرفداران 

سلامت زنان با سياست‌گذاري‌هاي جديد كه زنان كم درآمد را وادار به استفاده از نورپلانت 
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)ابزارهورموني و طولاني مدت پيشگيري از بارداري( مي‌كند، مبارزه كرده‌اند.

در جهان سوم علاوه بر در دسترس نبودن روش‌هاي جلوگيري از بارداري مطلوب، سابقه 

طولاني در مورد كنترل اجباري باروري وجود دارد كه ملهم از كشورهاي توسعه‌يافته به ويژه 

ايالات متحده است. حق سقط‌جنين بخشي از حقوق يك زن براي مديريت حيات باروري 

و زندگي شخصي او است. ما بايد تمام تلاش‌هایي كه تصميمات باروري زنان را با اجبار و 

سركوب مواجه مي‌كند، مردود بدانيم. اهداف فعالان حقوق باروري زنان بايد دربرگيرنده حق 

آزاد باروري )درست مانند آزادي در انتخاب نداشتن فرزند( نيز باشد.

نگاهي به سقط‌جنين در سراسر دنيا

زنان در سنين  براي  از عوامل عمده مرگ و عوارض جسمي  سقط‌جنين غيربهداشتي 

باروري محسوب مي‌شود. كيفيت انجام سقط‌جنين )فارغ از درستي انجام گرفتن آن از نگاه 

اخلاقي( وابسته به چندين مؤلفه از جمله وضعيت قانوني و محدوديت‌ها، حرفه پزشكي، 

دستياران مجرب و آموزش‌ديده، امكانات و تجهيزات، بودجه و نگرش عمومي جامعه است.

دستيابي به اطلاعات قابل اعتماد درباره سقط‌هاي غيرقانوني و غيربهداشتي بسيار دشوار 

است. با اين حال چندين سازمان و پژوهشگر شناخته شده از جمله سازمان بهداشت جهاني، 

مؤسسه آلن گاتمچر]5[  و بهداشت خانواده بين‌الملل داده‌هاي زير را برآورد مي‌كنند:

 سالانه در سراسر جهان 20 ميليون سقط‌جنين غيربهداشتي صورت مي‌گيرد. اين يعني 

به ازاي هر 10 بارداري و 7 تولد، يك سقط‌جنين غيربهداشتي وجود دارد.

 90 درصد سقط‌جنين‌هاي غيربهداشتي در كشورهاي در حال توسعه هستند.

 يك سوم كل سقط‌جنين‌ها در سراسر دنيا غيرقانوني هستند. بيش از دو سوم كشورهاي 

نيمكره جنوبي به خدمات سقط‌جنين قانوني و بهداشتي دسترسي ندارند.
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 برآوردي از مرگ زنان بر اثر سقط‌جنين در سراسر دنيا سالانه چيزي در حدود 70/000 

تا 200/000 هزار مورد است. اين يعني 20-13درصد نرخ كل مرگ مير مادران به دليل انجام 

سقط‌جنين غيربهداشتي است. ) در برخي كشورها اين نرخ به 50 درصد نيز مي‌رسد.( 99 

درصد اين مرگ‌ها در كشورهاي در حال توسعه روي مي‌دهند و اكثراً غير قابل پيشگيري 

هستند.

 نيمي از سقط‌جنين‌ها خارج از سيستم مراقبت‌هاي بهداشتي صورت مي‌گيرد.

از سقط‌جنين  براي درمان عوارض پس   يك سوم زناني كه در جستجوي خدمات 

هستند، زير 20 سال دارند.

 حدوداً 40 درصد جمعيت جهان )تقريباً همگي در بريتانيا، شوروي سابق و آمريكاي 

شمالي( به خدمات سقط‌جنين قانوني دسترسي دارند. گرچه قانون همچنان بر گرفتن رضايت 

از والدين، تشكيل شدن كميته‌هاي دولتي و استفاده از پزشك اصرار دارد.

 21 درصد زنان در سراسر دنيا ممكن است به دلايل اقصادي يا اجتماعي به خدمات 

سقط‌جنين دسترسي پيدا كنند.

 18 درصد از زنان تنها در هنگام بارداري پرخطر به خدمات سقط‌جنين دسترسي دارند.

 16 درصد زنان تنها زماني به خدمات سقط‌جنين دسترسي پيدا مي‌كنند كه بارداري بر 

اثر تجاوز، زناي با محارم يا با نقص جنيني همراه باشد )سايت تا قانون خانواده برابر(

منبع:

The “Abortion” chapter of Our Bodies, Ourselves for the New Century

يادداشت 

[1] right of privacy

[2] Hyde
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[3] Rosie Jimeaanez

[4] Pro Choice movement : 

[5] Alan Guttmacher Institute

زنان قرباني سياست‌هاي جديد جمعيتي 

سيمين كاظمي- بهورزي با ترديد و سردرگمي مي‌پرسد راستي حالا بايد چكار كنيم؟ 

بيست سال به مردم گفته‌ايم فرزند كمتر زندگي بهتر! حالا چطور بگوييم هرچه دلتان خواست 

بچه داشته باشيد؟! اين سوالي است كه در ذهن اغلب دست‌اندركاران بهداشت شكل گرفته 

است.

در دو دهه گذشته تلاش مستمر و پيگيرانه كاركنان بهداشتي و برنامه‌هاي وزارت بهداشت، 

دستاوردهاي درخشاني همچون كنترل جمعيت، كاهش مرگ‌ومير كودكان و مادران را براي 

جامعه به ارمغان آورده است. اما حالا چون “كشتيبان را سياستي دگر آمده است”، همان‌ها 

كه ساليان بسيار كوشيده‌اند با ارتباط مستقيم با مردم مساله كنترل جمعيت را نهادينه كنند، در 

موقعيتي قرار گرفته‌اند كه با بازداشتن مخاطبان از كنترل زادوولد، تمام آن دستاوردها را نفي 

مي‌كنند. سؤال اين است كه چگونه مي‌توان مردمي را كه در تنگناي معيشتي قرار دارند و در 

تأمين نيازهاي اوليه شان درمانده‌اند، مجاب كرد كه چون در فرهنگ اصيل ايراني داشتن پنج 

يا شش فرزند متداول بوده است، از اين پس بايد به همين سنت اصيل بازگشت. تغييرات 

اقتصادي و اجتماعي پديده‌اي نيست كه از ديد مردم پنهان مانده باشد. ديگر مردم به روشني 

دريافته‌اند كه پيش شرط بچه‌دار شدن تأمين حداقل رفاه و سلامت و آسايش براي اوست و 

تأمين اينها، با افزايش تعداد بچه‌ها دشوارتر و غيرممكن‌تر مي‌گردد. مردم آنقدر آگاه شده‌اند 

كه حتي اگر بپذيرند دندان‌دهنده، نانشان مي‌دهد، در كنار نان، خدمات گرانقيمت دندانپزشكي 

پس  مي‌دانند.  فرزندانشان ضروري  دندان  و  دهان  و سلامت  بهداشت  حفظ  براي  هم  را 

نمي‌شود براي فرزند داشتن و فرزندپروري فقط به ناني اكتفاء كرد چرا كه امروزه تنها نان، 
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نياز مردمان نيست.

آن گونه كه از سياست‌هاي جديد وزارت بهداشت براي پايان دادن به برنامه‌هاي كنترل 

جمعيت برمي آيد، زنان مغبونان اصلي اين سياست‌ها هستند. اگرچه پيش از اين مردان نيز 

به طور محدود و نه چندان جدي، به شركت در برنامه‌هاي كنترل جمعيت و پيشگيري از 

بارداري تشويق مي‌شدند، اما با رويكرد جديد، به طور كلي از اين برنامه‌ها معاف شده و تمام 

بار و مسئوليت جلوگيري از بارداري بر دوش زنان خواهد بود. وزارت بهداشت براي جامه 

عمل پوشاندن به تصميم جديد، از مدتي پيش دست به حذف برخي روش‌هاي پيشگيري 

از بارداري زده است. آمپول‌هاي جلوگيري از بارداري ديگر در خانه‌هاي بهداشت و مراكز 

بهداشتي درماني در دسترس نيستند. توزيع كاندوم و انجام وازكتومي متوقف خواهد شد و 

هنوز مشخص نيست كه آيا توزيع رايگان قرص‌هاي پيشگيري از بارداري و آي يودي گذاري 

و توبكتومي ادامه خواهد يافت يا خير؟

متأثر شدن زنان از تغيير رويكرد وزارت بهداشت به مسأله كنترل جمعيت به موقعيت 

طبقاتي و جغرافيايي آنها بستگي دارد. براي درك تأثيرپذيري متفاوت زنان، مي‌توان آنان را 

سه دسته قرار داد: دسته اول، زنان مناطق روستايي و طبقات فرودست جامعه‌اند كه به دليل 

رشد فردي محدودشان، قادر به درك فقدان حقوق اجتماعي خود نبوده و در همان احوال و 

مناسبات قرون و اعصار گذشته زندگي مي‌كنند، با زندگي‌اي كه از بام تا شام صرف رسيدگي 

به امور خانواده و كار در مزرعه و نگهداري دام و... مي‌شود و تفاوت چنداني با زندگي زنان 

نسل‌هاي پيشين ندارد. دسته دوم زنان طبقه متوسط شهري و زنان شاغل كارگر و كارمند 

هستند كه توانسته‌اند با دستيبابي به موقعيت‌هاي شغلي و برخورداري از آموزش، تاحدودي 

به درك حقوق خود نايل شوند و به دليل قرار داشتن در مسير تغييرات اجتماعي، سبك 

زندگيشان متفاوت از زنان دسته اول گردد. اقليت ناچيزِ زنان طبقه بورژوا هم هستند كه در 
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برنامه‌هاي كنترل جمعيت كمتر از زنان ساير طبقات متـأثر مي‌گردند.

تاكنون چالش اصلي برنامه‌هاي وزارت بهداشت از جمله واكسيناسيون كودكان، كنترل 

ناآگاهي  دليل  به  كه  است  بوده  اول  دسته  زنان  با  بارداري  دوران  مراقبت‌هاي  و  جمعيت 

اما  گردند.  بهره‌مند  كنترل جمعيت  برنامه‌هاي  از  توانسته‌اند  يا  كمتر خواسته  محروميت  و 

خدماتي  ارائه  با  و  روستايي،  مناطق  در  بهداشتي  كاركنان  شبانه‌روزي  تلاش  با  تدريج  به 

مثل توزيع رايگان وسايل جلوگيري از بارداري، آموزش زنان براي كاهش تعداد فرزندان، 

فاصله گذاري بين حاملگي‌ها، اجتناب از حاملگي در سنين زير ۱۸ سال و بالاي ۳۵ سال از 

مرگ‌ومير مادران و واكسيناسيون، وزارت بهداشت موفق شده است علاوه بر كنترل نسبي 

جمعيت در اين مناطق، از مرگ‌ومير مادران و كودكان بكاهد. با موفقيت اين برنامه ها، به ويژه 

با روش‌هاي پيشگيري از بارداري و واكسيناسيون، هم تعداد حاملگي‌ها كاهش يافته و هم 

احتمال بقاي كودكان بيشتر شده است. اگر زنان در دهه‌هاي گذشته به دليل مرگ‌ومير بالاي 

كودكان، مجبور بودند دفعات بيشتري ريسك بارداري را تحمل كنند اكنون با اين برنامه‌ها 

توانسته‌اند با حاملگي و زايمان كم خطر و با بقاي كودكان، كمتر از پيش باردار شوند.

دسته دوم يعني زنان طبقه متوسط شهري بيشتر از زنان دسته اول به توسعه فردي و جايگاه 

شغلي و اجتماعي‌شان اهميت مي‌دهند و از فرصت‌هاي آموزشي و شغلي بيشتري برخوردار 

هستند. اين دسته از زنان، به دليل شرايط اقتصادي، ورود به بازار كار و درك لزوم تأمين رفاه 

نسبي براي فرزندان، از برنامه‌هاي كنترل جمعيت بيشتر استقبال نموده و با ورود داوطلبانه به 

اين برنامه ها، توانسته‌اند به كنترل جمعيت كمك نموده و از نتايج مفيد و سودمند روش‌هاي 

كنترل بارداري بهره‌مند شوند. اين طبقه شعار “فرزند كمتر، زندگي بهتر” را درك نموده و 

پذيرفته‌اند و رشد فردي خود و فرزندانشان را در برخورداري از فرصت‌هاي آموزشي، شغلي 

و رفاه اقتصادي مي‌دانند. دسته سوم زنان بورژوا هستند كه همچون زنان طبقات متوسط، از 
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طرفداران كنترل بارداري بوده و به دليل دسترسي به موقعيت‌هاي ممتاز مالي و اقتصادي، و 

امكانات بهداشتي، كمتر نيازمند برنامه‌هاي دولتي براي پيشگيري از بارداري هستند.

با تأملي بر وضعيت زنان طبقات گوناگون مي‌توان دريافت كه برچيده شدن برنامه دولتي 

كنترل جمعيت، و حذف وسايل كنترل بارداري بيش از همه آينده طبقات فرودست و مردم 

مناطق روستايي را تهديد مي‌كند. آگاهي محدود و دسترسي به امكانات كمتر افزايش رشد 

جمعيت در اين گروه را محتمل‌تر از گروه‌هاي ديگر مي‌نمايد. بدين طريق افزايش جمعيت در 

ميان اين طبقات، بازتوليد فقر و محروميت و تباهي در ميان نسل آينده را رقم خواهد زد. زنان 

اين طبقات با افزايش تعداد بارداري‌ها، بيشتر از گذشته در معرض خطرات ناشي از حاملگي 

قرار خواهند گرفت، و نيز با افزايش موارد بارداري، نيروهاي بهداشتي و امكانات موجود 

كفاف مراقبت از آنها را نخواهد داد. با چنين وضعيتي احتمال افزايش مرگ‌ومير مادران وجود 

دارد و بايد منتظر از دست رفتن يكي از درخشان‌ترين و انساني‌ترين دستاوردهاي نيروهاي 

بهداشتي در دهه‌هاي اخير بود كه كاهش مرگ‌ومير مادران باردار بوده است.

در مناطق شهري گمان مي‌رود، زنان طبقه متوسط كه توانسته‌اند فرصتي براي رشد فردي 

و ارتقاء وضعيت خويش كسب كنند، با آگاهي نسبت به وضعيت اقتصادي و اجتماعي خود 

و نگاه مدرن به مقوله تربيت فرزند، كمتر به برنامه جديد افزايش جمعيت تن در دهند. اما 

حذف وسايل جلوگيري از بارداري و احتمال كمياب شدن اين وسايل، زنان را به زحمت 

خواهد انداخت و نيز احتمال وقوع بارداري‌هاي ناخواسته و به تبع آن سقط‌جنين غيرقانوني 

افزايش خواهد يافت. به نظر مي‌رسد يكي از اهداف توقف برنامه كنترل جمعيت، بازگرداندن 

زنان طبقه متوسط به الگوي زندگي سنتي و مجبور كردن يا مجاب نمودن آنها براي در خانه 

ماندن و ايفاي نقش‌هاي فيزيولوژيك است. حذف برنامه كنترل جمعيت در كنار قوانيني مثل 

استخدام پاره‌وقت زنان، افزايش مرخصي زايمان و منع كار شبانه زنان همگي نشان از تلاش 
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مسئولان براي مقابله با اشتغال زنان و تحميل الگوي زندگي سنتي به زنان اين طبقه دارد. 

فمينيست‌ها و كنترل مواليد

از مطالبات فمينيست‌ها  تاريخ فمينيسم نشان مي‌دهد، كه كنترل مواليد يكي  به  نگاهي 

بويژه در موج اول فمينيسم بوده است. فمينيست‌ها براي دفاع از كنترل مواليد استدلال‌هاي 

متعددي دارند، آنها با تأكيد بر كنترل زنان بر جسم خود، خواستار كنترل مواليد هستند. كنترل 

مواليد و استفاده از روش‌هاي پيشگيري از بارداري به زنان اجازه مي‌دهد كه خود بتوانند 

درباره بچه‌دار شدن يا نشدن تصميم بگيرند. كنترل مواليد موانع فيزيولوژيك فراروي زنان را 

كه آنها را به نقش‌هاي سنتي مجبور و محكوم مي‌كند، حذف نموده و زنان را قادر مي‌سازد 

كه با كنترل بر بدن خود و با اختيار و آزادي در مورد زمان بچه‌دار شدن، بر مشكل تداخل 

نقش‌هاي فيزيولوژيك با نقش‌هاي اجتماعي‌شان فائق آيند. و سرانجام استفاده از روش‌هاي 

كنترل باروري، لذت جنسي بدون واهمه از بارداري ناخواسته را ممكن و مقدور مي‌سازد.

در ايران پيشگيري از بارداري، يكي از خدمات دولتي بوده است كه قبل از انقلاب به 

طور محدود و بعد از انقلاب از دو دهه پيش به طور گسترده براي كنترل جمعيت ارائه شده 

است، بنابراين برنامه‌هاي كنترل بارداري در ايران را نمي‌توان خواسته فمينيست‌ها يا نتيجه 

مبارزات آنها دانست. حالا هم كه اين برنامه در حال حذف است، فمينيست‌ها تقريباً واكنشي 

به آن نشان نداده و سكوت اختيار نموده‌اند. به نظر مي‌رسد فعالان جنبش زنان ايران، چشم 

بر مشكلات زنان طبقات فرودست و توده‌هاي زنان فروبسته و با ناديده گرفتن مسائل و 

مشكلاتي كه زندگي بخش‌هاي بزرگي از زنان را تحت تأثير قرار مي‌دهد، روز به روز از زنان 

بيشتر فاصله مي‌گيرند.

به هرحال از فمينيست‌ها انتظار مي‌رود نسبت به مشكلاتي كه با زندگي اكثريت زنان 

سر و كار دارد، توجه بيشتري نشان داده و با مطرح نمودن مشكلات و ارائه راه حل، به 
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بايد توجه داشت كه رويكرد جديد وزارت بهداشت به مسأله  وظايف خود عمل نمايند. 

كنترل جمعيت، زندگي زنان را تحت الشعاع قرار خواهد داد و در واقع يك تعدي ديگر به 

حقوق زنان ايراني است. هدف از رويكرد جديد - كه مبتني بر نفي كنترل مواليد و تأكيد 

افزايش جمعيت است - هرچه باشد، خواه ناخواه، به خانه رانده شدن زنان به منظورِ  بر 

ايفاي نقش‌هاي فيزيولوژيك و سنتي را هم دربردارد. در اين رويكرد، حيات اجتماعي زنان 

اين  داده شده است.  تقليل  مادري  فيزيولوژيك  به نقش  آنها  تلقي شده و نقش  بي‌اهميت 

رويكرد با برجسته كردن نقش مادري، زنان را از حقوق انساني خود همچون كنترل بر بدن 

خود و اختيار تصميم‌گيري درباره جسم خود محروم مي‌كند، و زن را صرفا به عنوان ابزار 

توليد مثل به حساب مي‌آورد. چنين رويكردي، چشم بر تغييرات اجتماعي در دهه‌هاي اخير 

و و دگرگوني‌هاي صورت گرفته در زندگي زنان فروبسته و عمدا يا سهوا به مقابله با پيشرفت 

زنان برخاسته است. نگاهي به وضعيت زنان در دهه‌هاي اخير روشن مي‌كند كه زنان براي 

بركشيدن خود از موقعيت فرودستي كه به آنها تحميل شده تلاش كرده‌اند و با وجود تمام 

موانع و محدوديت‌هاي موجود كوشيده‌اند، از فرصت‌هاي آموزشي و شغلي بهره‌مند شوند و 

در امور گوناگون كشور مشاركت داشته باشند. كنترل مواليد و استفاده از روش‌هاي پيشگيري 

از بارداري، زنان را در رسيدن به اهدافشان ياري نموده و نقش مهمي در اين خصوص داشته 

است. حال با حذف برنامه‌هاي كنترل بارداري و تشويق جامعه به افزايش زادوولد، اصولاً 

خواست زنان در اين خصوص ناديده گرفته شده و استفاده از زنان به عنوان ابزار توليد مثل و 

نه يك انسان با همه حقوق انساني‌اش، رسميت و مشروعيت مي‌يابد. چنين نگرشي نسبت به 

زنان و چشم فروبستن بر حقوق و خواسته‌هاي نيمي از جامعه، موجب دشوارتر شدن شرايط 

زندگي زنان و تهديدي براي آينده آنها و كل جامعه خواهد بود. جنبش زنان ايران لازم است 

با در نظر گرفتن اهميت پيشگيري از بارداري در ارتقاء سطح زندگي زنان طبقات متوسط و 
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حفظ سلامت زنان مناطق روستايي براي حفظ اين دستاورد تلاش كند و با روشنگري در اين 

خصوص، به وظيفه‌اش در قبال جمعيتي كه داعيه نمايندگي مطالبات و خواست‌هاي آنها را 

دارد عمل نمايد. )سايت روزآنلاين(

دكتر براتي: تجاوزهاي جنسي كمترين ارتباط را با نيازهاي جنسي دارند؛

افزايش جمعيت باعث بالارفتن خشونت مي‌شود 

باشد خشونت‌هاي  يادمان  اينكه»  بيان  با  روانشناس و مدرس دانشگاه علامه طباطبايي 

جنسي زماني كه در جامعه‌اي افزايش پيدا مي‌كند كمترين ارتباط با عمل جنسي دارد و نياز 

جنسي در پشت آن نيست«، تأكيد كرد:» تحليل‌هايي كه برخي از افراد در علت تجاوز به 

زنان و دختران كرده‌اند مبني بر اينكه بدحجابي و پوشيدن لباس‌هاي نامناسب موجب بروز 

خشونت‌هاي جنسي مي‌شود به هيچ وجه درست نيست.«

افزايش  نيوز گفت:»بررسي علت  با خبرنگار سلامت  براتي سده در گفتگو  فريد  دكتر 

تجاوز به زنان و دختران نيازمند تحقيقات گسترده‌اي است وهمانطور كه مي‌دانيد تجاوزهاي 

انتقام جويانه و وحشيانه يك آسيب و پديده اجتماعي است كه بي ترديد چند مسئله در اين 

قضيه نقش دارند.«

وي ادامه داد: »تحقيقات مختلف روانشناختي و مطالعات نشان مي‌دهد خشونت در يك 

جامعه زماني افزايش پيدا مي‌كند كه افراد به اهداف و برنامه‌هاي خود نرسند و احساس ناكامي 

كنند كه اين ناكامي در رسيدن به آرزوها منجر به بروز رفتارهاي پرخاشگرايانه مي‌شود.«

اين روانشناس تصريح كرد: »خشونت در برخي مواقع ممكن است به علت قدرت‌نمايي 

باشد و افراد با ابراز خشونت به دنبال قدرت نمايي هستند و يادمان باشد خشونت‌هاي جنسي 

زماني كه در جامعه‌اي افزايش پيدا مي‌كند كمترين ارتباط با عمل جنسي دارد و نياز جنسي 

در پشت آن نيست و تحليل هايي كه برخي از افراد در علت تجاوز به زنان و دختران كرده‌اند 
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بروز خشونت‌هاي جنسي  نامناسب موجب  لباس‌هاي  اينكه بدحجابي و پوشيدن  بر  مبني 

مي‌شود به هيچ وجه درست نيست و مقصرسازي قرباني به هيچ وجه محلي از اعراب ندارد 

و منابع علمي نيز نشان دهنده تلذذ جنسي به عنوان عامل بروز خشونت‌هاي جنسي نيست.«

پي  در  وجود  ابراز  جنسي  خشونت‌هاي  دلايل  از  يكي  گفت  داد:»مي‌توان  ادامه  وي 

سركوب افراد است و زماني كه فرد هيچ راهي براي بروز خشونت خود پيدا نمي‌كند ميل به 

پرخاشگري عليه ديگران و ميل به اعمال قدرت پيدا مي‌كند.از طرفي حجم زياد آلات برنده، 

فيلم‌هاي خشني كه از صدا و سيما پخش مي‌شود و يا حجم زياد سريال‌هاي ماهواره‌اي كه 

علناً تبليغ خشونت كرده و آن را به جامعه القاء مي‌كنند در كنار ناكامي‌هاي افراد، آنها را خود 

به خود به سمت ابراز پرخاشگري سوق مي‌دهد.«

بروز چنين خشونت‌هايي  از  بازدارنده عامل مهمي  تأكيد كرد:»قوانين  براتي سده  فريد 

هيچ  هستند  پرخاشگر  كه  كساني  و  است  مهم  بسيار  زمينه  اين  در  افراد  آموزش  و  است 

آموزشي نديده‌اند و هيچ كلينيك مهار كردن خشم نداريم و روانشناسان ما آموزش‌هاي لازم 

را در اين خصوص و نحوه مشاوره با اين افراد نديده‌اند.«

وي گفت: »سال‌ها پيش تحقيقي در بين موش‌ها انجام گرفت كه نتايج آن را به جوامع 

رفتار  داشتند  كمي  موش‌ها جمعيت  كه  زماني  تحقيق  اين  داد.طبق  تعميم  مي‌توان  انساني 

خوبي با هم داشتند اما زماني كه به آنها فرصت داده شد جمعيتشان افزايش پيدا كند در كنار 

بي‌كفايتي‌ها، ديده شد رفتارهاي پرخاشگرايانه آنها زياد شده است و اين قضيه در مورد انسان 

هم قابل تعميم است و زماني كه جمعيت جامعه‌اي افزايش پيدا مي‌كند خشونت هم در آن 

جامعه بيشتر ديده مي‌شود و وقتي طبل افزايش جمعيت را مي‌كوبيم تا جمعيت كشورمان 

افزايش پيدا كند خود مي‌تواند عاملي براي بروز خشونت‌ها باشد در صورتي كه در حال 

حاضر كشور ما جمعيت بالايي دارد و نيازي به افزايش جمعيت نداريم.«
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اين روانشناس و مدرس دانشگاه علامه طباطبايي افزود:»بايد بپذيريم كه متاسفانه قدرت 

تحمل مردم كشور ما پايين آمده است و قدرت انعطاف و تحمل آنها به دليل افزايش ناكامي‌ها 

در اين افراد كاهش يافته است و زماني كه افراد احساس مي‌كنند كه نمي‌توانند به راحتي به 

آرزوهاي خود برسند دست به خشونت مي‌زنند.«

وي تأكيد كرد:»ما موافق بدحجابي زنان و دختران نيستيم و متاسفانه در كشور ما براي 

توجيه پرخاشگري‌ها و خشونت‌هاي جنسي قرباني مقصر دانسته مي‌شود و مقصر دانستن 

قرباني به آتش اين نوع خشونت‌ها دامن مي‌زند و بايد مراقب بود كه در اين وادي مقصر 

دانستن قرباني وارد نشويم و بدانيم افراد هر پوششي كه داشته باشند نبايد افراد شرور به خود 

اجازه دهند دست به هر خشونتي بزنند.« )سايت كانون زنان ايراني (

محمد ميرزايي )رئيس انجمن جمعيت‌شناسي(: 

›قطع ارائه وسائل جلوگيري از بارداري در ايران، به سقط‌جنين منجر مي‌شود‹

در حاليكه مقامات وزارت بهداشت ايران از حذف برنامه تنظيم خانواده خبر مي‌دهند 

رئيس انجمن جمعيت شناسي اين كشور مي‌گويد كه اين تصور اشتباهي است كه با قطع 

وسائل جلوگيري از بارداري مي‌توان شاهد رشد مواليد در كشور بود.

محمد ميرزايي، رئيس انجمن جمعيت شناسي در گفت و گو با خبرآنلاين گفت: "اگر 

لوازم كنترل بارداري را بطور رايگان در اختيار مردم قرار ندهيم و حاملگي ناخواسته اتفاق 

بيفتد، در مناطق محروم به سقط‌جنين‌هاي غير بهداشتي روي آورده مي‌شود و سلامت مادران 

و فرزندان طوري به خطر مي‌افتد كه احتمال كاهش رشد مواليد وجود دارد."

به گفته آقاي ميرزايي، "اين اقدامات بايد آرام و با تشويق صورت بگيرند نه اين كه وسايل 

تنظيم خانواده كه در واقع وسيله بهداشت خانواده و حافظ امنيت و سلامت مادر است را 

از خانواده‌هاي محروم دريغ كنيم و آنان را بسوي حاملگي ناخواسته و رفتارهاي غير طبيعي 
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سوق بدهيم."

از  بهداشت  ماه مرضيه وحيد دستجردي، وزير  اوائل مرداد  اين در حالي است كه در 

حذف بودجه برنامه كنترل جمعيت خبر داده و گفته بود كه "ديگر چنين برنامه‌اي در وزارت 

بهداشت وجود ندارد."

خانم وحيد دستجردي با تأكيد بر اينكه سياست جمعيتي وزارت بهداشت "در جهت 

"سياست كنترل  سياست‌هاي كلي نظام و منويات مقام معظم رهبري" است اظهار داشت: 

جمعيت به آن معنا كه در گذشته بوده ديگر وجود ندارد."

اشاره خانم دستجردي به سخنان آيت الله خامنه‌اي در جمع مسئولان كشور بود كه با انتقاد 

از سياست كنترل جمعيت در ايران گفته بود هرچند سياست كنترل جمعيت، در اوايل دهه 

هفتاد بنا بر مصالحي صحيح بوده، اما ادامه آن در سال‌هاي بعد خطا بوده است.

رهبر ايران در سخنان خود كه از تلويزيون ايران پخش شد تأكيد كرد: "در سياست تحديد 

نسل حتما بايد تجديدنظر بشود و همه مسئولان بايد اين فرهنگ سازي را بكنند در جامعه 

]تا[ از اين حالتي كه امروز وجود دارد، يك بچه، دو بچه ]داشتن[، خارج بكنند كشور را."

تصميم خانواده‌ها فارغ از سياست‌گذاري‌هاي كلان

""بايد در سياست‌هاي جوان كردن جمعيت به تمام راه‌هايي كه مي‌تواند كيفيت جمعيت 

را بالا ببرد فكر كرد و اگر آن راهها و امكانات وجود دارد آنگاه به رشد نرخ زادوولد فكر 

كرد.""

اينكه جامعه در سطح خرد يعني خانواده،  بيان  با  ايران  رئيس انجمن جمعيت شناسي 

تصميم گيري‌هاي فارغ از سياست گذاري‌هاي كلان دارد گفت: "اين يك واقعيت است كه 

خانوار به خاطر مسائل اقتصادي نمي‌خواهد از حد بيشتري فرزند داشته باشد زيرا قبلًا بچه‌ها 

به اقتصاد خانوار كمك مي‌كردند اما الان خانواده مجبور است براي فرزندانش هزينه كند."
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به گفته آقاي ميرزايي "بايد در سياست‌هاي جوان كردن جمعيت به تمام راه هايي كه 

مي‌تواند كيفيت جمعيت را بالا ببرد فكر كرد و اگر آن راهها و امكانات وجود دارد آنگاه به 

رشد نرخ زادوولد فكر كرد."

دفاع از موضوع افزايش جمعيت ايران، پيش از آيت‌ا... خامنه‌اي از جانب رئيس‌جمهور 

ايران صورت گرفته بود.

دولت آقاي محمود احمدي‌نژاد چندي پيش تصميم گرفت حساب‌هايي بانكي با موجودي 

يك ميليون تومان را براي نوزادان باز كند و هر ساله نيز مبالغي به آن اضافه كند تا خانواده‌ها 

تشويق شوند بچه بيشتري بياورند. هرچند اين طرح به دليل پيش‌بيني نشدن بودجه لازم، 

عملا متوقف شد.

دولت در اقدامي ديگر كوشيد تا قانون كنترل جمعيت را اصلاح كند كه در اوايل دهه 

۱۳۷۰ خورشيدي در مجلس ايران تصويب شده بود.

در زمستان ۱۳۹۰، دولت لايحه‌اي به مجلس فرستاد و در آن درخواست كرد كه قوه 

به  كشور،  موجود  شرايط  از  بررسي‌هاي خود  به  توجه  با  بتواند  سال  پنج  هر  در  مجريه، 

بازنگري سياست‌هاي جمعيتي بپردازد.

بنابرگزارش پايگاه اطلاع رساني مركز آمار ايران، جمعيت كنوني ايران ۷۵ ميليون و ۱۵۹ 

هزار و ۸۰۰ نفر است. )بي‌بي‌سي فارسي(

وزير بهداشت ايران: سياست افزايش جمعيت به زور تحميل نخواهد شد

دولت ايران اخيرا از سياست كنترل جمعيت دست برداشته است

مرضيه وحيد دستجردي، وزير بهداشت ايران گفته است كه سياست افزايش جمعيت "به 

زور" به مردم تحميل نخواهد شد و هيچ كمبودي از بابت قرص‌هاي ضدبارداري يا ساير 

لوازم جلوگيري از حاملگي وجود ندارد.
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دكتر دستجردي به خبرگزاري فارس گفت: "تنظيم خانواده از ابتدا به زور نبوده و الان 

افزايش جمعيت هم به زور نيست بنابر اين هيچ كاري با زور و ضرب نمي‌تواند انجام شود".

وزير بهداشت ايران تأكيد كرد: "توليد داروهاي پيشگيري از بارداري به ويژه قرص‌هاي 

ضدبارداري هيچ محدوديتي پيدا نكرده و داروخانه‌هايي كه اين حرف‌ها را مي‌زنند ممكن 

است بخواهند بازار سياه راه بيندازند و برنامه خاصي دارند".

دولت ايران اخيرا از سياست تنظيم و كنترل جمعيت كه به مدت دو دهه و از زمان پايان 

جنگ با عراق در پيش گرفته شده بود، عقب‌نشيني كرده است.

محمود احمدي نژاد بارها از سياست كنترل جمعيت انتقاد كرده و برنامه‌هايي را براي 

تشويق خانواده‌ها براي داشتن فرزند بيشتر اجرا كرده است.

خانم وحيد دستجردي در مرداد ماه امسال گفته بود: "بودجه برنامه كنترل جمعيت به طور 

كلي حذف شده و اكنون چنين برنامه‌اي در وزارت بهداشت وجود ندارد."

وي در آن زمان گفت: "سياست كنترل جمعيت به آن معنا كه در گذشته بوده ديگر وجود 

ندارد."

آيت‌ا... علي خامنه‌اي، رهبر ايران، نيز هفته گذشته سياست‌هاي كنترل جمعيت را كه از 

دوره رياست جمهوري اكبر هاشمي رفسنجاني آغاز شده بود، "خطا" توصيف كرد و گفت 

كه اين سياست‌ها از دو دهه پيش بايد متوقف مي‌شد.

آيت‌ا... خامنه‌اي، موضع‌گيري سال‎هاي قبل خود را در قبال كنترل جمعيت ايران اشتباه 

خواند.

همچنين اعلام شده است كه دولت براي افزايش جمعيت، مشوق‌هاي مالي تازه‌اي براي 

خانواده‎هاي ايراني در نظر گرفته است.



جمعیت  و رسانه‌های بیگانه104

بر اين اساس، شوراي عالي انقلاب فرهنگي به مصوبه‌اي راي داده كه بر مبناي آن براي 

ترغيب خانواده‌هاي ايراني به بچه‌دار شدن، مشوق‌هايي همچون وام، سكه طلا، زمين، مسكن 

ارزان و تخفيف‌هاي مالياتي در نظر گرفته خواهد شد.

اهداي سكه طلا، دو برابر شدن “حق عائله‌مندي” كارمندان و كارگران، “پرداخت پاداش 

اولاد به صورت ماهانه”، “اعطاي مشوق‌هاي مالياتي به خانواده متناسب با تغييرات در بعُد 

به خانواده‌هاي  از طراحي، ساخت و واگذاري مسكن‌هاي چندنسلي  خانوار” و “حمايت 

گسترده” از مشوق‌هاي پيش‌بيني شده در مصوبه شوراي عالي انقلاب فرهنگي است.

مطابق آخرين سرشماري عمومي ايران كه در سال ۱۳۹۰ انجام شد، جمعيت ايران ۷۵ 

ميليون و ۱۵۹ هزار و ۸۰۰ نفر است. )بي‌بي‌سي فارسي(

يك نوزاد چقدر هزينه دارد؟

نعيمه دوستدار- سياست‌هاي تشويقي، وعده پول و سكه و وام و تسهيلات، مرخصي‌هاي 

طولاني‌تر براي زناني كه فرزند به دنيا مي‌آورند و ممنوع كردن تبليغات براي كنترل جمعيت و 

وسايل پيشگيري از بارداري. اين‌ها روش‌هاي تازه‌اي است كه حكومت ايران براي جلوگيري 

از منفي شدن نرخ رشد جمعيت ايران در سال‌هاي آينده در پيش گرفته است، اما اين روش‌ها 

تنها يك روي سكه را نشان مي‌دهد.

خانواده‌هاي ايراني از بچه‌دارشدن مي‌ترسند، چون تنها چيزي كه به گوش‌شان مي‌رسد، 

اخباري از گراني و جنگ و تحريم است. نمونه‌اش اين زن ايراني كه دغدغه‌اش را در مورد 

بچه‌دار شدن يا نشدن، با كاربران يك فضاي مجازي در ميان مي‌گذارد و مي‌پرسد: »من و 

با اين شرايطي كه حالا دارد پيش  همسرم قصد داشتيم اقدام كنيم براي بارداري، اما واقعاً 

مي‌آيد در اين مملكت؛ اينكه خطر قحطي و گراني فوق‌العاده زياد است و حتي شايد جنگ 

بشود، آيا شما نگران آينده نيستيد؟ من واقعاً مي‌ترسم اگر باردار شوم، در بارداري ترس و 
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استرس داشته باشم. اگر نتوانيم از پس هزينه‌هاي زياد بچه‌داري بر بياييم چه؟ من تا دو سال 

است. همه  تومان  تومان، حالا سه هزار  را مي‌خريدم ۷۰۰  ليتري  كاكائوي يك  پيش شير 

اجناس چند برابر شده. شير خشك كه حالا گير نمي‌آيد. پوشك بچه خيلي خيلي گران است. 

واقعاً روي چه حسابي بايد بچه‌دار شويم؟«

هر چند خيلي‌ها هم تابع شرايط شخصي‌شان، مثل علاقه زياد به بچه داشتن و نگراني 

از بالا رفتن سن، همه مشكلات آن را مي‌‌پذيرند و اقدام به بچه‌دار شدن مي‌كنند، اما اين 

پرسش خيلي از خانواده‌هاي ايراني است كه با وجود علاقه به داشتن فرزند، از مشكلات آن 

مي‌ترسند.

در پاسخ به كاربري كه پرسيده بود »واقعاً روي چه حسابي بايد بچه‌دار شويم؟«، كاربر 

ديگري گفته است: »كاملًا حق داريد كه همچنين فكري بكنيد. من سال ۸۸ باردار شدم. همه 

چيز مناسب و قيمت‌ها به نسبت خوب بود. دخترم دوسال و دوماه شير خودم را خورد و 

اصلًا شيرخشكي نشد. دوسال و نيمه‌گي هم از پوشك گرفتمش. خرج چنداني روي دستم 

نگذاشت به جز هزينه‌هاي معمول ويزيت پزشك و قطره‌هاي خارجي و پوشك. ولي حالا با 

وضعيت كنوني، به نظر ريسك خيلي خيلي بزرگي است بچه‌دار شدن‌. من شايد - مي‌گويم 

شايد - اگر جاي شما بودم بچه‌دار نمي‌شدم. درحالي كه اصلًا نمي‌داني چه آينده‌اي در انتظار 

خودت و فرزند آينده‌ات خواهد بود. هزينه‌ها وحشتناك و كمرشكن است.«

هرچند مسئولان ايراني پاسخي به اين نوع نگراني‌ها نمي‌دهند، اما عليرضا مرندي، در 

مصاحبه‌اي با اقتصاد ايران آنلاين، درباره سياست‌هاي جمعيتي ايران چنين اظهار نظر كرده 

است: »افزايش جمعيت با دستور شدني نيست. اگر آمديم و صرفاً به پرداخت پول بسنده 

كرديم، هيچ انسان عاقلي باسوداي اين پول‌هاي اندك، هوس بچه‌دار شدن نمي‌كند، اما اگر 

فرض كنيم پرداخت اين وجوه، چنان باشد كه جاذبه ايجاد كند، در اين صورت چه كساني 
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اقتصادي بدي دارند. آن‌ها در شرايط فعلي هم  فقيرند و وضع  آنان كه  بچه‌دار مي‌شوند؟ 

معمولاً چهار، پنج يا شش فرزند دارند. آن‌ها دريافت اين پول‌ها را وسيله‌اي براي كسب خود 

تلقي خواهند كرد. فرزند بعدي اين خانواده كه از بعد اجتماعي و اقتصادي در محروميت 

به سر مي‌برد، دچار محروميت بيشتري خواهد بود. فرزندان اين خانواده‌ها اغلب تحصيل 

نكرده‌اند، بيكارند و جرم و جنايت در ميان آنها بيشتر رخ مي‌دهد.«

وقتي گرسنه است

وقتي كودكي به دنيا مي‌آيد،‌ هزينه‌هاي اوليه‌اي دارد كه به نظر مي‌رسد تأمين آن‌ها در 

شرايط امروز ايران آسان نيست. تأمين خوراك و پوشك و لباس، جزو اولين و ناگزيز‌ترين 

هزينه‌هاي يك نوزاد است. هرچند شير مادر به نظر مجاني مي‌رسد، اما براي اينكه يك مادر 

شير خوبي براي فرزندش داشته باشد، نخست بايد خودش تغذيه مناسبي داشته باشد و مواد 

غذايي مناسب - شايد به اضافه قرص‌هاي ويتامين‌- به بدنش برسد. بسياري از خانواده‌هاي 

متوسط ايراني، اين روز‌ها از كم شدن بسياري از اقلام ضروري در سفره‌شان مي‌گويند.

از سوي ديگر هميشه ممكن است، شير مادر فراهم نباشد؛ مثل نسترن كه مي‌گويد: »وقتي 

اميد به دنيا آمد، من شير نداشتم، بعدش خودم دوباره در بيمارستان بستري شدم. در خانه به 

او شيشه دادند، ديگر سينه‌ام را نگرفت. دو ماهه كه بود، حساسيت به پروتئين گاوي گرفت. 

حالا هم فقط هم يك شير به او مي‌سازد كه داروخانه هلال احمر مي‌آورد. چند هفته قبل 

گفتند ديگر وارد نمي‌شود. البته در بازار آزاد هست. اسم شير نوتراميژن است كه در بازار آزاد 

هر قوطي‌اش را ۶۰ هزار تومان مي‌فروشند. شماره دوي آن كه از دو ماه پيش نيامد. من بهش 

يك را مي‌دادم، كه آن هم ديگر وارد نمي‌شود. هلال احمراين شير را مي‌داد سه هزار تومان، 

توي ناصرخسرو بود ۵۰ هزار تومان. مسخره اين است كه شير ايراني مشابه همين شير را الان 

مي‌خريم ۳۵ هزار تومان. اميد الان ۱۱ ماهه است. خوشبختانه الان غذا هم مي‌خورد، ولي 
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هنوز بايد روزي سه چهار بار شير بخورد.«

شيرخشك، براي بچه‌هايي مثل اميد، يك نياز ضروري است كه آن را نمي‌توان با انواع 

ديگر جايگزين كرد. بچه‌هايي كه به پروتئين گاوي حساسيت دارند، حتما بايد از اين نوع 

است... لابد  زار  كارش  باشد،  نشده  كه غذاخور  »بچه‌اي  مي‌گويد:  نسترن  بخورند.  شير‌ها 

مجبور مي‌شوند از بازار آزاد بخرند.« علاوه بر اين برخي كودكان هم به دليل نيازهاي تغذيه‌اي 

پيداكردن‌شان  هم  كه  محصولاتي  كنند؛  استفاده  تقويت‌شده  شيرخشك‌هاي  از  بايد  خاص 

سخت است، هم قيمت‌شان سرسام‌آور.

وقتي جايش خيس است

از نياز اوليه نوزادان به شير كه بگذريم، مي‌رسيم به نياز ديگر‌ تر و خشك كردن كه آن 

هم ماجراي پيچيده‌اي پيدا كرده است. نسترن مي‌گويد: »من شب‌ها پوشك خارجي به بچه 

مي‌بندم، روز‌ها ايراني. يك بسته پوشك ايراني ۱۶ تايي، سه ماه پيش بوده چهارهزار و صد، 

يك ماه پيش شده پنج هزار و صد. اين دفعه كه خريد كرديم، روي بسته پوشك برچسب زده 

و رويش نوشته بودند شش‌هزار و پانصد. مسخره اينجاست كه زير برچسب نوشته‌شده پنج 

هزار و ۹۲۰. پمپرز ۶۶ تايي ۴۵ هزار تومان بود اول ماه آذر. عمده فروش مي‌گفت تا ۵۵ هزار 

تومان هم رسيده بوده. الان يكي از مارك‌هاي پوشك خارجي شده بسته‌اي ۴۷ هزار تومان؛ 

يعني هر دانه‌اش حدوداً مي‌افتد ۷۱۲ تومان، ايراني هم دانه‌اي ۳۱۴ تومان است.«

بازار سودجويان هم گرم است و تلاش مي‌كنند از نياز بازار به نفع خودشان استفاده كنند. 

فاطمه مي‌گويد: ‌«دو هفته پيش يك جا را پيدا كردم كه همه سايزهاي يك پوشك ايراني را سه 

هزار و پانصد تومان مي‌داد. بعد از يك هفته قيمت را كرد چهار هزار تومان و يك هفته بعدتر 

چهارهزار و پانصد تومان. حالا دارد گران‌تر هم مي‌شود، چون هر چه به فروشنده مي‌گويم 

بيشتر بده، مي‌گويد مي‌خواهم نگهدارم.«
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فاطمه مادر ديگري است كه نوزادي پنج ماهه دارد. او مي‌گويد: »من همه مارك پوشكي 

را امتحان كردم. بهترينش پوشك آلماني بوده كه الان يافت نمي‌شود. فقط بعضي مارك‌هاي 

به شدت عطري است  ترك هست كه الان قيمتش وحشتناك شده و اصلًا نمي‌ارزد، هم 

كه حساسيت ايجاد مي‌كند. خريد مردم هم به دليل بالا رفتن قيمت كم شده و ديگر وارد 

نمي‌كنند.«

شايد راهكار موافقان سياست افزايش جمعيت در شرايط فعلي استفاده از محصولات 

داخلي باشد، اما تجربه مادران ايراني نشان مي‌دهد كه اين محصولات اغلب كيفيت خوبي 

ندارند و مشكلات تازه‌اي ايجاد مي‌كنند. فاطمه در اين مورد مي‌گويد: »من هيچ وقت نتوانستم 

از پوشك ايراني استفاده كنم، چون همه‌شان از جنس پلاستيك بودند و سفره مانند؛ تبادل هوا 

ندارند و بچه واقعاً اذيت مي‌شود. خيلي‌ هم كلفت بود و تحرك بچه را دچار مشكل مي‌كرد. 

وقتي بچه‌ام تازه به دنيا آمده بود و تجربه نداشتم، چندباري از اين پوشك‌ها استفاده كردم؛ 

بدن بچه سوخت و مدت‌ها گرفتار مشكلات پوستي‌اش بوديم. چند وقت پيش كه مي‌گشتم، 

فروشنده يك پوشك ايراني بهتر به من معرفي كرد. سه ماه پيش، ده تا بسته ۴۴ تايي شماره 

پنج خريدم؛ هر بسته ۲۸ هزار تومان.«

در اين ميان بازار سودجويان هم گرم است و تلاش مي‌كنند از نياز بازار به نفع خودشان 

استفاده كنند. 

وقتي مريض است

يك نوزاد احتياج به معاينه ماهانه هم دارد. هرچند خانه‌هاي بهداشت اين كار را مجاني 

انجام مي‌دهند، اما كيفيت خدمات ارائه شده در اين مراكز طوري نيست كه تمام نياز‌ها را 

برطرف كند. 
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پرگل مادر ديگري است كه گاهي به اين مراكز مراجعه مي‌كند: »فقط براي واكسنش به 

مركز بهداشت مي‌روم. آن‌ها قد و وزن بچه را هم مي‌گيرند و توصيه‌هايي هم مي‌كنند، اما 

بچه‌اي دچار مشكلات  اگر  به خصوص  مطمئن شد.  بچه  از سلامت  نمي‌شود  اين‌طوري 

خاص باشد، بايد حتماً پيش متخصص برود. الان ويزيت دكتر متخصص ۲۵ هزار تومان 

است. بچه من حساسيت دارد و همين يك هفته قبل، آزمايش حساسيتش با بيمه ۱۷۰ هزار 

تومان شد.« البته به اين هزينه‌ها بايد هزينه دارو و قطره‌ها و ويتامين‌هاي ضروري را هم اضافه 

كرد كه به نسبت ويژگي‌هاي هر كودك فرق مي‌كند. 

وقتي لباس مي‌خواهد

بعد از پوشك و شير و پزشك، بايد كودك را با لباس مناسبي هم پوشاند كه اين هم يعني 

هزينه‌اي سنگين‌ براي يك خانواده متوسط ايراني.

فاطمه مي‌گويد: »با اينكه طبق سنت پدر ومادرم براي بچه سيسموني دادند، اما بالاخره 

همه چيز در سيسموني پيش‌بيني نشده. خودم هم بايد هرماه براي بچه لباس بخرم. لباس‌هاي 

ايراني كيفيت ندارد. چند تا از كارخانه‌هاي شناخته شده ايراني كه جنس بهتري داشتند، تعطيل 

شده‌اند و لباس خارجي هم از لباس آدم بزرگ‌ها گران‌تر است.«

نسترن هم مي‌گويد: »همه مي‌دانند كه لباس بچه اصولاً گران است. تا الان، ما هر سه ماه 

براي اميد لباس سايزش را مي‌خريديم كه دست كم ۳۰۰ هزار تومان مي‌شد. تازگي‌ها به بازار 

نرفته‌ام، اما لابد خيلي گران‌تر شده است.« او مجموع هزينه‌هاي يك نوزاد را اينطور جمع‌بندي 

مي‌كند: »ماهي صدهزار تومان لباس، ۱۶۰ هزار تومان شير، صدهزار تومان پوشك. با دكتر 

ماهانه و گوشت و مرغ و... از ۴۰۰ هزار تومان كمتر نمي‌شود.« )سايت راديو زمانه(
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عدم ارائه خدمات پيشگيري از بارداري به تازه ازدواج کرده‌ها

کار دخالت حکومت در امور شخصي افراد ابعاد تازه تري به خود مي‌گيرد. تازه‌ترين 

ابلاغ  دستورالعمل  در  که  کرده‌هاست،  ازدواج  تازه  به  پيشگيري  خدمات  ندادن  آن  نمونه 

شده به دانشگاه‌هاي علوم پزشکي در رابطه با سياست‌هاي جمعيتي آمده است. علي سنگي، 

مديرکل سلامت خانواده،‌ جمعيت و مدارس وزارت بهداشت، در اين زمينه گفته است که 

با توجه به سياست کشور مبني بر افزايش جمعيت، دستورالعمل شماره يک، در خصوص 

سراسر  پزشکي  علوم  دانشگاه‌هاي  بهداشتي  معاونت‌هاي  به  جمعيتي،  جديد  سياست‌‌هاي 

کشور ابلاغ شده است. وي در رابطه با اين پرسش که گويا با تغيير سياست نظام براي افزايش 

جمعيت، وسايل پيشگيري از بارداري در خانه‌هاي بهداشت ديگر به طور رايگان در اختيار 

مادران قرار نمي‌گيرد، اظهار داشت: در استان‌هايي که نرخ رشد جمعيت پايين است »ديگر 

به خانمي که تازه ازدواج کرده مانند قبل خدمات پيشگيري ارائه نمي‌شود«، بلکه آموزش 

فاصله گذاري‌هاي مناسب براي بارداري و آگاهي لازم براي فرزند پروري قبل، ‌حين و بعد از 

بارداري داده مي‌شود. وي همچنين شعار امسال روز جهاني جمعيت )20 تيرماه(، را “سلامت 

باروري جوانان” اعلام کرد. )سايت تا قانون خانواده برابر(

تشويق به افزايش جمعيت، فراخواني براي زايش فقر

مرضيه سعادت- با وجود قدمت 50 ساله برنامه‌هاي تنظيم خانواده در سطح جهان و 

اينكه امروزه حدود 85 درصد از كشورهاي جهان سوم و قريب 95 درصد از جمعيت آنها، 

از خدمات تنظيم خانواده حمايت مي‌كنند،اما متاسفانه فقط نيمي از زنان در كشورهاي درحال 

توسعه از اين تكنولوژي نوين، بهره‌مند مي‌شوند و اين درحالي است كه سياست‌هاي ترغيب 

خانواده به افزايش تعداد مواليد از سوي رييس جمهور در كشور مطرح مي‌شود. 
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پس از گذشت 17 سال از تصويب قانون كنترل جمعيت و تنظيم خانواده در كشور، 

محمود احمدي نژاد به عنوان رييس جمهور دولت دهم سياست‌هاي جديدي را براي ترغيب 

جامعه به افزايش تعداد مواليد در پيش گرفته است. به طوري‌كه با عنوان كردن طرح آتيه 

فرزندان ايراني با اين شرايط كه به هر نوزاد ايراني يك ميليون تومان و به صورت ماهانه 100 

هزار تومان داده خواهد شد و سياست فرزند كمتر از دو نفر يك سياست غربي است و بايد 

در جامعه كمرنگ شود قشر فقير را بدون دادن آگاهي هاي لازم در زمينه بهداشت باروري به 

بچه‌دار شدن متمايل مي‌كند. اين ايده تا آنجا از نظر دولت مورد توجه قرار گرفته كه وزيران 

بهداشت و رفاه بدون در نظر گرفتن بررسي‌هاي كارشناسي آن را پذيرفته اند.

از سياست‌ “ فرزند كمتر، زندگي بهتر” تا تصويب قانون تنظيم خانواده و كنترل جمعيت

در ايران كنترل جمعيت و تنظيم خانواده به صورت پراكنده در سال 1337 شروع شد و از 

سال 1348 به صورت متمركز ادامه يافت. در همين سال در وزارت بهداري »واحد بهداشت 

و تنظيم خانواده« استقرار يافت تا جمعيت را كنترل كند. در سال‌هاي بعد واحد مزبور به نام 

»واحد جمعيت و تنظيم خانواده« معروف شد.

پس از اجراي برنامه‌هاي تجربي محدود و پراكنده از جانب مراجع مختلف، در مدت چند 

سال، اين واحد تحت عنوان »سازمان تنظيم خانواده« شهرت يافت و به اين طريق، ايران به 

جمع كشورهاي عامل به تحديد مواليد پيوست، در آن زمان نرخ رشد به طور متوسط سالانه 

3/1 درصد بود كه با اجراي سياست‌هاي»فرزند كمتر، زندگي بهتر« در دهه 1355 ‌- 1345 

فقط با اندكي كاهش به 2/7 درصد رسيد.

پس از پيروزي انقلاب اين سياست‌ها از سوي برخي دست‌اندركاران به دلايل مختلفي 

مانند جنگ تحميلي و ميل رواني به داشتن فرزند بيشتر در زمان جنگ تعطيل شد اما مرحله 

دوم سياست‌هاي تحديد مواليد و برنامه‌هاي تنظيم خانواده در ايران، از سال 1368 )پس از 
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جنگ تحميلي ايران و عراق( اتخاذ و به اجرا گذاشته شد.

زماني كه در سال 1367 نتايج سرشماري منتشر و ميزان رشد جمعيت در سال‌هاي 55‌-65 

به طور كلي 3/9 درصد و بدون احتساب معاودين عراقي و پناهندگي افغاني 3/55 درصد 

اعلام شد، خطر افزايش انفجاري جمعيت، متفكرين جامعه و در راس آن، دولت را به فكر 

اتخاذ سياستي رسمي مبني بر كاهش مواليد انداخت.

در شهريور سال 1367 و پس از پايان جنگ، سازمان برنامه و بودجه وقت، سميناري در 

مشهد برگزار كرد و از تمام سياستگذاران و 48 دستگاه مرتبط دعوت كرد تا به دنبال راه حلي 

باشند، در قطعنامه پاياني اين سمينار، بر مخاطرات ناشي از تداوم نرخ رشد طبيعي جمعيت 

تاكيد و به دولت وقت هشدار داده شد كه در صورت ادامه وضعيت فعلي نرخ بيكاري به 

24 درصد افزايش خواهد يافت، آن هم در شرايطي كه جمعيت كشور 54 ميليون نفر بود. 

امام  ترسيم شد.  نيز  طبيعي  منابع  تخريب  و  مراتع  و  فرسايش جنگل‌ها  از  ناشي  وضعيت 

خميني)ره(‌ نيز در تاريخ 10 آبان ماه همان سال جلوگيري از مواليد در صورت ضرورت يا 

تعيين فواصل در مواليد را به عنوان يكي از مسائل مستحدثه كه حوزه علميه بايد به آن بپردازد، 

مورد تاييد قرار دادند البته همچنان مخالفت‌هايي وجود داشت، اما سرانجام در تاريخ 8 اسفند 

سال 1367 و يك ماه پيش از آن كه برنامه توسعه كشور در دستور كار مجلس قرار گرفت، 

اين سياست‌ها به هيات دولت ارائه شد.

در اين سياست تعديل مواليد تا سقف 3 فرزند به عنوان حد متناسب ميانگين كودكان 

ايران به عنوان  ايراني و تضمين‌كننده ضريب جانشيني و تجديد نسل جمعيت  هرخانواده 

بويژه  مشاركت‌ها  انساني، گسترش  توسعه  اقداماتي چون  و  بود  منظور شده  اصلي  هدف 

مشاركت‌هاي اقتصادي زنان، كاهش مرگ و مير اطفال، كودكان و مادران، بالا بردن سطح 

آگاهي‌هاي اجتماعي به كمك مراجع تقليد و رسانه‌هاي عمومي و همگاني به عنوان عوامل 



113 جمعیت  و رسانه‌های بیگانه

ودر  گنجانده شد  سياستي  راهكارهاي  متن  در  اين هدف  پيشبرد  تسهيل‌كننده  و  پشتيباني 

به  آن  اجراي  و  اتخاذ شد  خانواده«  »تنظيم  عنوان  تحت  رسمي،  سياست  اين  سال 1368 

و  آموزش  عالي،  آموزش  و  فرهنگ  پزشكي،  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارتخانه‌هاي 

پرورش و سازمان‌هاي ذيربط ديگر واگذار شد.

بدين ترتيب در سال 1369 شورايي با عنوان شوراي »تحديد مواليد« با تصويب دولت و 

به رياست وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تشكيل شد و در سال 1370 با ايجاد اداره 

كل »جمعيت و تنظيم خانواده« برنامه‌هاي جمعيتي گسترش يافت و در تاريخ 26 ارديبهشت 

1372 قانون تنظيم خانواده مشتمل بر 4 ماده و 2 تبصره در مجلس شوراي اسلامي تصويب 

شد و در2 خرداد 1372 به تاييد شوراي نگهبان رسيد. براساس اين قانون كليه امتيازات متعلق 

به فرزندان بعد از سوم، حذف و محدوديت‌هايي براي كثرت اولاد در نظر گرفته شد.

توجه به بهداشت باروري و كاهش مرگ و مير مادران ثمره اجراي قانون كنترل جمعيت

در ادامه تصويب اين قانون، ابعاد جديدي در حوزه بهداشت باروري و كاهش مرگ و مير 

مادران و كودكان مورد توجه قرار گرفت چراكه به گفته متخصصان حوزه درمان، برنامه‌هاي 

ابعاد مهم‌تري نظير  تنظيم خانواده و جمعيت، منحصر به كنترل باروري در زنان نيست و 

جنبه‌هاي بهداشتي، اجتماعي، اقتصادي، حقوقي، رواني و غيره را نيز شامل مي‌شود يكي از 

اهداف برنامه‌هاي تنظيم خانواده، توانمندسازي خانواده‌ها براي تصميم‌گيري آزادانه، آگاهانه 

و مسوولانه به منظور تعداد و فاصله‌گذاري بين فرزندانشان است. افزايش آگاهي جامعه از 

تاثير بارداري‌هاي ناخواسته و پرخطر بر سلامت مادر و كودك، موجب بهبود سلامت خانواده 

و در نهايت جامعه مي‌شود.

به تدريج برنامه كاهش مرگ و مير مادران در حين بارداري در وزارتخانه‌هاي بهداشت 

در دوره‌هاي گوناگون برنامه‌ريزي شد به طوري كه كشور ما نسبت مرگ مادران ناشي از 



جمعیت  و رسانه‌های بیگانه114

بارداري و زايمان از 91 مرگ در 100 هزار تولد زنده در سال 1366 به 37/4 مرگ مادر در 

100 هزار تولد زنده در سال 1375 كاهش يافته است. اطلاعات سال 1384 كاهش بيشتر اين 

نسبت را تا 24/6 مرگ مادر در 100هزار تولد زنده نشان مي‌دهد. حدود همين فاصله زماني 

پوشش روش‌هاي مطمئن پيشگيري از بارداري از ‌27/5 درصد در سال 1368 به 60 درصد 

در سال 1384 افزايش يافته است. اين ميزان‌ها مي‌تواند نشان دهند كه در ايران نيز مانند ديگر 

كشورهاي جهان شايد بتوان تنظيم خانواده را به عنوان يكي از مهم‌ترين دلايل براي كاهش 

مرگ و مير مادران جامعه در نظر گرفت.

اين درحالي است كه بالاترين مقام مسئول در حوزه سلامت كشور در دولت‌دهم درباره 

افزايش جمعيت مي‌شود بدون در نظر گرفتن بهداشت باروري در  طرح آتيه كه منجر به 

مادران و كودكان، گفته است: خرج زندگي و بچه‌دار شدن بيش از يك ميليون تومان است 

بنابراين هدف از اين طرح افزايش جمعيت نبوده است.مرضيه وحيد دستجردي ادامه داده كه 

بايد ببينيم آيا خانواده ها با توجه به اين طرح به بچه‌دار شدن راغب مي‌شوند يا خير؟ اما بايد 

بيش از گذشته بحث آموزش را در ميان خانواده‌ها افزايش دهيم تا بتوانيم جمعيت را كنترل 

كنيم. البته هم‌اكنون در برخي از شهرها به رشد منفي در كنترل جمعيت رسيده‌ايم.

فوت 99 درصد زنان در كشورهاي در حال توسعه در حين بارداري و زايمان سالانه بيش 

از نيم ميليون زن در پي بارداري و زايمان جان خود را ازدست مي‌دهند. 99درصد اين زنان 

درجوامع در حال توسعه به سر مي‌برند. تعدادي بيش از اين از عواقب بارداري و زايمان كه 

پيامدهاي بسيار جدي دركيفيت زندگي زنان و خانواده‌هاي آنان دارد،‌ رنج مي‌برند. تقريبا تمام 

اين مرگ وميرها و رنج‌ها قابل پيشگيري هستند. تعداد بيشماري از زنان در طول بارداري و 

زايمان به اين دليل كه حقوق جنسيتي و بهداشت باروري آنان ناديده گرفته شده است جان 

مي‌بازند.
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در بعد اجتماعي، يكي از راه‌هاي برقراري تعادل ميان توسعه اقتصادي و اجتماعي ، ميزان 

رشد جمعيت است؛ البته جلوگيري از زادوولد تنها راه حل توسعه يافتگي نيست، بلكه يكي 

از راه‌ها محسوب مي‌شود. اين شيوه وسيله‌اي ‌است تا بتوان تعادل ميان رشد اقتصادي و 

افزايش جمعيت را برقرار كرد.

امروزه هدف اساسي در برنامه‌هاي تنظيم خانواده و جمعيت، هماهنگي ساختار جمعيتي 

با روند توسعه اقتصادي و اجتماعي است. از جانب ديگر هدف اصلي توسعه اقتصادي بر 

اعتلاي كيفيت زندگي مردم معطوف شده و افزايش ناخالص ملي رفاه بيشتر را براي مردم، 

بخصوص آنها كه در پايين‌ترين سطوح در آمد قرار دارند، مدنظر قرار مي‌دهد، درحالي كه 

طرح آتيه فرزندان و تشويق خانواده‌ها به افزايش مواليد زماني مطرح مي‌شود كه زمينه كار و 

اشتغال و ازدواج براي بسياري از جوانان ايراني كه در گروه سني 15 تا 30 سالگي بوده و در 

زمان بالا بودن سطح باروري در كشور به دنيا آمده‌اند يعني دهه بعد از انقلاب فراهم نشده و 

با اين وجود به استقبال جمعيت ديگري مي‌روند.

اگر در دهه گذشته اين جمعيت نياز به مدرسه داشت و ما شاهد مدارس دو شيفته و 

سه شيفته و ايجاد نسبتاً سريع‌تر تاسيسات و تسهيلات زيربنايي بوديم، اكنون تامين نياز‌هاي 

مرتبط به آموزش عالي، ‌ايجاد اشتغال و بالاخره ازدواج و تشكيل خانواده نوجوانان و جوانان 

ميزان  اصلي و محوري كشور محسوب مي‌شود. در دهه 1380  از مسائل  در دهه جاري 

ارشد  ليلا  گفته  به  كه  است  درحالي  است.اين  يافته  افزايش  باروري  آن  تبع  به  و  ازدواج 

عضو هيات مديره انجمن حمايت از حقوق كودكان در گفت وگو با ايلنا، بر اساس آخرين 

اطلاعات اعلام شده دو ميليون كودك بازمانده از تحصيل در كشور وجود دارد و طلاق نيز 

اجتماعي،  اقتصادي،  برنامه‌ريزي  به  تعداد كودك  افزايش  داشته است.  رشد 134 درصدي 

فرهنگي و آموزشي مفصلي نياز دارد و اين سياست با توجه به خط فقر فعلي و ميزان درآمد 
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خانواده‌ها به تداوم و افزايش فقر منجر مي‌شود.

بنابراين به نظر مي‌رسد علي رغم كوشش‌هاي انجام شده از سوي كارشناسان حوزه تنظيم 

ايران كه مي‌رفت به حد 93 ميليون نفر تا سال 1385  خانواده و سلامت، حجم جمعيت 

افزايش يابد، اينك در حد 70 ميليون نفر متوقف شده و از اين طريق فقط در فاصله سال‌هاي 

1385- 1368 از حدود 23 ميليون اضافه بار جمعيت در كشور جلوگيري شده است. اما به 

يك باره تمامي تلاش چندين ساله اين كارشناسان ناديده گرفته شده و بدون در نظر گرفتن 

عواقب آن، متاسفانه پيش بيني سونامي جمعيت در سالهاي آينده دور نيست. )سايت مدرسه 

فمينيستي(

تأثير کاهش باروري در ايران بر وضعيت زنان

مريم رئيس دانا - گفت‌و‌گو با ماري‌لاديه فولادي, ١١ فروردين ١٣٨٩

کاهش باروري، درواقع نظام پدرسالاري در خانواده را متزلزل کرده است. بايد بدانيم در 

ايران مانند بسياري از کشورهاي همسايه، نظام پدرسالاري بر خانواده‌ها حاکم و مسلط بوده 

است. به‌طور خلاصه، مشخصه نظام پدرسالاري در خانواده اقتدار سلسله مراتبي جنسي و 

سني ا‌ست: يعني اقتدار مردان بر زنان و اقتدار بزرگسالان بر جوان‌ترها.

مطالعات عالي علوم اجتماعي )1( پاريس، در حال حاضر به‌عنوان پژوهشگر در مرکز 

ملي پژوهش علمي “س انِ ارِ اسِ” )2( و استاد در مدرسه مطالعات عالي علوم اجتماعي ِ 

پاريس مشغول بهک‌ار است. ماري لاديه فولادي تحقيقات و مطالعاتي درعرصه‌ي باروري و 

شاخص‌هاي اجتماعي ـ اقتصادي و فرهنگي آن در ايران و آسياي مرکزي، جمعيت شناسي و 

سياست، جمعيت‌شناسي و پويايي اجتماعي، خانواده و روابط بين نسل‌ها، تامين اجتماعي و 

شبکه‌هاي همياري خانوادگي، جمعيت‌شناسي و روابط اجتماعي جنسيتي، مهاجرت و مطالعه 

انتقادي آمارهاي جمعيت‌شناسي انجام داده و صاحب مقالات و کتاب‌هاي متعددي به زبان 
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فارسي و فرانسه است؛ ازجمله کتاب‌هايش به فرانسه مي‌توان به”ايران، دنياي پر از تناقض” 

)2009( و “جمعيت و سياست در ايران، از سلطنت تا جمهوري اسلامي”)2003( اشاره کرد.  

ـ کاهش باروري در ايران را آيا مثبت مي دانيد؟ اگر آري، چه تأثيراتي روي سطح 

علمي و زندگي زنان داشته است؟

ـ حتماً مثبت است و از خيلي نظرات مهم، چون وقتي جمهوري اسلامي در ايران مستقر 

شد، عمده‌ي جمعيت‌شناسان در دنيا و حتی ايران فکر ميک‌ردند که به‌دليل رواج سنت و 

آداب و رسوم اسلامي، سطح باروري در ايران بالا خواهد رفت. درحاليک‌ه برعکس تمام 

پيش‌بيني‌ها در سطح جهاني، باروري در ايران شروع کرد به کاهش يافتن. در پرانتز بگويم 

اولين کسي هستم که کاهش باروري در ايران را نشان دادم. دفترجمعيت سازمان ملل ناگزير 

شد بنا به محاسبات من پيش‌بيني‌هايش را از سال 1998 در رابطه با رشد جمعيت و سطح 

باروري در ايران تغيير دهد. از آن‌جا که کاهش باروري در نظام جمهوري اسلامي صورت 

گرفته، نشان‌ از استقلال نسبي و حرکت و تحول جامعه است نسبت به بينش و ايدئولوژي 

باروري زماني رو به  سياسي رژيم. ازطرف ديگر تجربه کشورهاي مختلف نشان داده که 

از سريع‌ترين  يکي  که  ايران،  در  باروري  کاهش  تغييرکند.  موقعيت زن  که  کاهش مي‌رود 

کاهش‌هاي باروري در جهان بوده، نشان مي‌دهد علي‌رغم تمام قوانين ثبت شده، شرايط زنان 

در ايران تغيير پيدا کرده؛ يعني از 6/4 فرزند به‌طورمتوسط براي هر زن در سال 1365 به 4/3 

در سال 1373 رسيده و امروز نزديک به 2 فرزند براي هر زن شده است.

ـ کاهش باروري چه تأثيراتي روي نظام پدرسالاري در خانواده گذاشته است؟

ـ کاهش باروري در واقع نظام پدرسالاري در خانواده را متزلزل کرده است. بايد بدانيم 

در ايران مانند بسياري از کشورهاي همسايه، نظام پدرسالاري بر خانواده‌ها حاکم و مسلط 

بوده است. به‌طور خلاصه، مشخصه نظام پدرسالاري در خانواده اقتدار سلسله مراتبي جنسي 
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و سني‌ است: يعني اقتدار مردان بر زنان و اقتدار بزرگسالان بر جوان‌ترها. وقتي زنان ايران، 

به‌خصوص زنان جوان ايران که در روزهاي انقلاب شرکت کرده بودند، بعد از انقلاب وارد 

زندگي خانوادگي مي‌شوند با پروژه نويني زندگي خانوادگي را تشکيل مي‌دهند. اين پروژه 

با زندگي خانوادگي خواهران بزرگ‌تر و مادران‌شان فرق دارد، به اين ترتيب که آن‌ها يک 

يا دو فرزند بيش‌تربه دنيا نمي‌آورند. همين موضوع نشان مي‌دهد که زن از سلطه مرد بيرون 

آمده، چون زن بايد به يک برابري و تعادل رسيده باشد تا بتواند با همسرش برنامه‌ريزي کند 

و تعداد فرزندان خانواده را تعيين کند. از اين نقطه نظر يکي از محورهاي اصلي سلطه نظام 

پدرسالاري در ايران متزلزل شده است. نکته ديگر، با کاهش باروري و کوچک شدن بعُد 

خانواده محور ديگر سلطه پدرسالاري تکان مي‌خورد، يعني اقتدار بزرگ‌تر بر کوچ‌کتر. از 

آن‌جاييک‌ه بعُد خانواده کوچک مي‌شود رابطه بين فرزندان نيز ديگر به شکل سلسله مراتبي 

بيش‌تر  دوتا  يا  يکي  بچه‌هاي کوچ‌کتر، چون  بر  بزرگ‌تر  بچه‌هاي  مثلًا حکومت  نيست، 

نيستند. درنتيجه کلًا بنياني که نظام پدرسالاري بر آن مسلط بوده با کاهش باروري در ايران 

تکان مي‌خورَد.

ـ و چه‌قدر کاهش باروري و به‌تعاقب آن تضعيف شدن نظام پدرسالاري در خانواده، 

مي‌تواند تأثيرگذار باشد بر روي حکومت پدرسالار؟

ـ سؤال بسيار جالبي‌ست چون اصلًا تمام نقطه ‌نظر من در ارتباط با وضعيتي‌ست که در 

ايران از سال‌هاي ‌1370 ايجاد شده، به‌خصوص در سال‌هاي بعد از جنگ. در واقع با متزلزل 

شدن سلطه و نظام پدرسالاري در خانواده روابط بين فرزندان و والدين تغيير ميک‌ند. روابط 

بيش‌تر برمبناي عاطفه برقرار مي‌شود. والدين مترصد ايجاد شرايطي براي فرزندان )دو يا سه 

فرزند و نه بيش‌تر( خود هستند که به‌لحاظ اجتماعي و حرفه‌اي موفق شوند. از طرف ديگر 

با وجود بحران اقتصادي که عامل بزرگي براي اشتغال جوانان )چه پسر چه دختر( است، 
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اين جوانان هم‌چنان به تحصيلات خود ادامه مي‌دهند، به‌گونه‌اي که براي اولين‌بار در تاريخ 

اجتماعي ايران سطح تحصيلات نسل فرزنداني که متولدين سال‌هاي 1355 تا 1360 هستند 

و با والدين خود براي دراز مدت همزيستي دارند، از سطح تحصيلات والدين ـ به‌خصوص 

پدرـ بالاتر قرارمي‌گيرد، به‌گونه‌اي که اقتدار سلسله مراتبي سني و جنسي را کنار مي‌زنند 

تا اقتدار دانش و سواد برقرار شود. براي اولين بار سطح سواد پدر از سطح سواد فرزندان 

پايين‌تر، و در نتيجه رابطه‌‌اي که برقرار مي‌شود رابطه‌اي بسيار متعادل‌تر و حتی برابر است. با 

برقراري اين نوع رابطه در خانواده گفتمان نيز برقرار مي‌شود؛ يا حداقل در صورت مقاومت 

ديگر  فرزند  که  مي‌دهد  نشان  مقاومت  اين  روستا،  سطح  در  نمونه‌گيري‌هايم  مطابق  پدر، 

اطاعت کورکورانه نميک‌ند آن‌طور که نظام پدرسالار مي‌خواهد، نوعي مقاومت و تنش در 

خانواده وجود دارد و اين از نقطه‌نظر من مثبت است. رابطه‌اي که اين نسل جوان در خانواده 

زندگي ميک‌ند، رابطه‌اي‌ست که به سمت دمکراسي در خانواده مي‌رود، و فکرميک‌نم چون 

اين بچه‌ها اين نوع رابطه را در خانواده زندگي ميک‌نند، مي‌خواهند در سطح اجتماعي و 

سياسي نيز اين نوع رابطه را متحول کنند. منتهی تحول و رشد خانواده در ايران کاملًا برعکس 

رشد و تحول سياسي جامعه در ايران است که همچنان بر سيستم نظام پدرسالاري بنا شده 

و همان‌طور کدخدامنشانه، اقتدار بزرگ‌تر بر کوچ‌کتررا تحميل ميک‌ند و گفتمان را به‌طور 

کامل کنار گذاشته است.

ـ کاهش باروري در ايران در قياس با اروپا به چه شکل است؟

ـ در کشورهاي غربي کاهش باروري، يا آن‌چه ما به آن مي‌گوييم دوره انتقال جمعيتي، 

خيلي زودتر اتفاق مي‌افتد. در ابتدا فرانسه در اين زمينه از ساير کشورهاي اروپايي جلوتربود 

و باروري از قرن هيجدهم رو به کاهش گذاشت و در قرن نوزدهم به روند کاهش آهسته 

خود ادامه داد. در مقايسه با ايران بايد گفت، سطح باروري زنان درعرض 15 سال، 70 درصد 
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کاهش داشته، حال آن که در فرانسه 150 سال طول ميک‌شد تا باروري به 70 درصد کاهش 

مدرسه  )سايت   )3( است.  متحول شده  با چه سرعتي  ايران خانواده  در  کنيد  مقايسه  برسد. 

فمينيستي(

پانويس‌ها:

Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales – 1

CNRS - 2

3 – در جدول زير چند شاخص اجتماعي – جمعيتي، از جمله نرخ رشد ساليانه جمعيت از سال 1956 

تا 2006 نشان داده مي‌شود. 


