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سقوط نرخ باروری در سال ۹۷ 
و قصه تکراری کاهش جمعیت 

معاون دفتر ســامت جمعیــت، ‌خانواده 
و مدارس وزارت بهداشــت با اشــاره به لزوم 
افزایش باروری‌هــای برنامه‌ریزی شــده در 
کشور در جهت اجرای سیاست‌های جمعیتی، 
تصریح کرد: تقویت نظــام تامین اجتماعی، 
ارایه خدمات بهداشتی و مراقبت‌های پزشکی، 
افزایش بهداشــت باروری و فرزندآوری، مرور 
ســوابق ســامت مادر، آگاهــی از تمایلات 
باروری و شناسایی خانواده‌های واجد شرایط 
باروری در چارچوب سلامت را راه‌های تحقق 

باروری‌های برنامه‌ریزی شده دانست.
محمد اســامی گفــت: نرخ بــاروری از 
شــاخص‌های جمعیتی محسوب می‌شود که 
در بررسی‌های انجام شــده در سال ۹۵ ، این 
نرخ برابر با ۱.۷ الی ۱.۸ بوده که در همان سال‌ 
پیش‌بینی شد با توجه به افزایش تک‌فرزندی 
در کشــور، نزول این رقم در سال‌های آتی به 

عدد یک دور از انتظار نیست.
 باوجــود اجــرای طرح‌هــای متعــدد و 
نامه‌بازی‌های فراوان میان بخش‌های مختلف 
وزارت بهداشــت، هرچند نرخ رشد موالید از 
ســال ۹۳ به بعد در برخی از برهه‌های زمانی 
شــاهد افزایش نیز بوده یا بــه عقیده برخی 
از شــتاب کاهــش جمعیت قدری کاســته 
شــده اســت اما در مجموع آمارهای کنونی 
 از تند شــدن سراشیبی کم شــدن جمعیت 

حکایت می‌کند.
    

تحویل ۱۸۰۰ نفر از کودکان 
زنان زندانی به بهزیستی

مدیرکل امور کودکان و نوجوانان سازمان 
بهزیستی از تحویل ۱۸۰۰ نفر از کودکان زنان 

زندانی به این سازمان خبر داد.
محمد نفریــه درباره وضعیــت کودکانی 
که مادران‌شــان در زندان هستند، گفت: طی 
تفاهم‌نامــه‌ای که بین ما و ســازمان زندان‌ها 
منعقد شده است؛ تمام کودکان بالای دو سال 
باید به سازمان بهزیســتی تحویل داده شوند، 
چراکه فضــای زندان اثر تربیتی و آموزشــی 

بسیار بدی روی کودکان می‌گذارد.
وی خاطرنشان کرد: احداث مهدکودک در 
زندان‌ها برعهده ما نیســت، اما در صورتی‌که 
مکانی به‌عنوان مهدکــودک در زندان ایجاد 
شــود، ما حتما مجــوز مهدکــودک را صادر 
خواهیم کرد، برخی از زندان‌ها اقدامات خوبی 
در این زمینه انجام داده بودند و بند مادرانی که 
بچه‌دار شده بودند را جدا کرده و جیره غذایی 

دو برابر به آن‌ها داده می‌شد.
نفریــه با بیــان این‌که برخــی از زندان‌ها 
حداقل شرایط اســتاندارد را برای نگهداری 
کودکان ندارند، تصریح کرد: شــرایط زندان 
شرایط خاص امنیتی است و رفت‌وآمد همراه 
بچه به مهدکودک با مشکلاتی مواجه است، از 
همین‌رو امکان ایجاد مهدکودک در همه مراکز 
زندان‌ها میسر نیست، البته برخی از زندان‌‌ها در 
مکان‌هایی نزدیک اقدام به تاسیس مهدکودک 
کرده‌اند، امــا برخی از زندان‌ها نتوانســتند و 
ما نیز اعلام کردیم که چنان‌چــه برای آن‌ها 
امکان‌پذیر باشــد به نزدیک‌ترین مهدکودک 
و شــیرخوارگاه می‌توانیــم مجــوز بدهیم تا 
کودکانی که مادران‌شــان زندانی هستند، در 

آن‌جا حضور داشته باشند.
وی ادامه داد: بــه قوه قضاییه پیشــنهاد 
داده‌ایــم در زندان‌هایــی که زنــان در آن‌جا 
نگهــداری می‌شــوند و امــکان احــداث 
مهدکودک و شــیرخوارگاه ندارند به مادران 
زندانــی مجازات‌های جایگزیــن بدهند یا از 
دســتبندهای الکترونیک بــرای این مادران 
اســتفاده کنند تا بچه از نعمــت مادر محروم 

نشود. 

از گوشه و کنار

آذر فخری، روزنامه‌نگار

خبرهای خوبی در این مورد شنیده 
نمی‌شــود. بیشــتر آن‌هایی که دچار 
بارداری ناخواسته شده‌اند، ناچار دست 
به اقدامات زیرزمینــی زده‌اند و طبعا 
برای‌شان مشکلاتی پیش آمده، البته 
اگر زنده از این اقــدام زیرزمینی بیرون 
آمده باشند. رویا چند وقت پیش دچار 
بارداری ناخواســته شــد. بعد از سه تا 
بچه، نه خودش و نه توان مالی خانواده 
کشش داشتن یک بچه دیگر را نداشت. 
به هرجای قانونی که مراجعه کرد، قبول 
نکردند، چون اولا سقط جنین در ایران 
ممنوع است مگر در مواردی خاص و طبعا 
مشکلات اقتصادی و عدم تحمل روحی 
و روانی مادر و مثلا خسته بودنش از روند 
زندگی و تعداد زیاد بچه‌ها، اصلا دلایل 
موجهی برای انجام این کار نیستند. پس 
تنها راهی که برای رویا باقی ماند مراجعه 
به پزشکی بود که مخفیانه و زیرزمینی 
این کار را انجام می‌داد و طبیعی اســت 
که انجام کار خطرناکی مثل پایان‌دادن 
عمدی به بارداری، شــرایط و امکانات 
ویــژه‌ای لازم دارد که معمولا در چنین 
مکان‌هایــی وجود ندارنــد یا وضعیت 
مناســب و به‌روزی ندارند.  رویا ، بدون 
این‌که به کســی خبر بدهد، یک روز به 
محلی که با پزشک قرار گذاشته بود رفت 
و پزشک مشغول کارش شد. کار سقط 
جنین در آن زمان و مکان انجام شــد، 
اما تبعات وعوارض این عمل غیر ایمن 
و بهداشــتی، چنان دامن رویا را گرفت 

که به ناچار در بیمارستان بستری شد و 
رحم خود را از دست داد. چنین عوارض 
و خطراتی البته در مقابل مرگ‌هایی که 
در این رابطه اتفــاق می‌افتند، یک‌جور 

خوش‌شانسی محسوب می‌شوند.
سقط جنین، چرا؟

زوج‌های جــوان، امــروزه ترجیح 
می‌دهند چند سال پس از ازدواج بچه‌دار 
شــوند، وقتی که از نظر اقتصادی و نیز 
تاب‌آوری و تــداوم ازدواج به اطمینان 
رسیده باشند. ضمن این‌که در صورت 
تمایل به بچه‌دارشــدن، به یک فرزند 
اکتفا می‌کنند و هیــچ برنامه‌ای برای 
بچه دیگر ندارند. دلیــل عمده آن هم 
معلوم است؛ مشــکلات و بحران‌های 
اقتصادی، اجاره‌نشینی و روبه‌روشدن 
با صاحب‌خانه‌هایی که به خانواده‌های 
بیش از چهار نفر خانه اجاره نمی‌دهند. 
ضمن این‌که خانواده بــزرگ طبعا به 
خانه بزرگ‌تر نیاز دارد که اجاره‌اش در 
توان اقتصادی خانواده نیست. افزون‌بر 
این، روابط خارج از چارچــوب ازدواج 
نیز گاهی بارداری‌هایی در پی دارد که 
مجموع این دو؛ موجــب بالا رفتن آمار 
ســقط‌های غیرقانونی در مکان‌هایی 
بدون استانداردهای پزشکی شده است. 
چنان‎که تا ۹۰ درصد سقط‌ها در کشور 

به‌صورت غیرقانونی انجام می‌گیرد. 
در کنــار آمــار مــوارد غیرقانونی، 
آمارهای رســمی در کشور نیز حکایت 
از افزایش ســقط جنین طی سال‌های 
اخیر دارد که برخی آن‌را یک زنگ خطر 
برای جامعه پزشکی از نظر عوارض این 
سقط‌ها دانســته و برخی دیگر نقش 
آن ‌را در سیاست‌های جمعیتی کشور 

پررنگ می‌دانند. آماری که پزشــکی 
قانونی از تعداد مراجعان ارائه داده، نشان 
می‌دهد میزان مراجعان برای ســقط 
جنین به مراکز پزشکی در طول 10 سال 
گذشته رشد صعودی داشته است. محمد 
اسلامی، معاون دفتر سلامت جمعیت، 
‌خانواده و مدارس وزارت بهداشت نیز از  
وجود سالانه ۲۲۰ هزار سقط جنین در 
کشور سخن گفته و عنوان کرده:»سالانه 
۲۲۰ هزار ســقط جنین در کشورعدد 
بالایی اســت و یک میلیون و ۵۷۰ هزار 
تولد داریم که اگر این تعداد سقط جنین 
انجام نشود به یک میلیون و ۸۰۰ هزار 
تولد در سال می‌رسد.« البته نمی‌شود 
به این آمار اعتماد کرد چرا که هیچ‌کس 
حاضرنیست در زمینه سقط جنین کار 
و تحقیق کند و بنابراین آمارمشخص و 

دقیقی در این زمینه وجود ندارد.
وضعیت سقط جنین درایران

سقط جنین در ایران، شرعا ممنوع 
است. اما تعجب خواهید کرد اگر بدانید 
که وضعیت سقط جنین و قوانین حاکم 
برآن در کشور، بسیار سهل‌گیرانه‌تر از 
کشــورهای اروپایی و آمریکایی است. 
با وجود حرام و ممنوع بودن سقط، اگر 
پزشک و پزشکی قانونی تشخیص دهند 
که در اثر ادامه بارداری جان مادر به خطر 
می‌افتد، می‌توان سقط را انجام داد و در 
این زمینه، رضایت خود مادر کافی است 
و نیازی به اجازه همسر نیست. البته این 
مورد شامل »سقط‌درمانی« می‌شود که 

شرایط خاص خودش را دارد.
سقط درمانی چیست؟

در برخی موارد ممکن است مصلحت 
بالاتری از جمله حفظ حیــات مادر یا 

ارتقای سطح کیفی نســل بشر، مورد 
نظرباشــد. چنین ســقطی، درمانی یا 
همان قانونی اســت. نخستین مستند 
قانونی در این زمینه، بخشنامه شماره 
1/4176 مــورخ 11 آذر ســال 1382 
سازمان پزشــكی قانونی كشور است 
که در ماده یــک مقرر مــی‌دارد: »در 
صورتیك‌ه ادامه بارداری مادر به مرگ 
جنین یا مادر منجرشــود، درخواست 
صدور مجوز سقط درمانی مورد پذیرش 
قرار می‌گیرد. اما این تنها مستند قانونی 
در این زمینه نیســت؛ مجلس شورای 
اســامی نیز در تاریخ 10 خرداد سال 
1384، ماده‌واحــده ســقط درمانی را 
تصویب کرد. در ایــن ماده‌واحده آمده 
است: »سقط درمانی با تشخیص قطعی 
سه پزشک متخصص و تأیید پزشکی 
قانونی مبنی بر بیمــاری جنین که به 
علت عقب‌افتادگی یا ناقص‌الخلقه بودن 
موجب حرج مادر است یا بیماری مادر 
که با تهدید جانی مادر توأم باشــد قبل 

از ولــوج روح )چهارماهگی( با رضایت 
زن مجاز اســت و مجازات و مسئولیتی 
متوجه پزشک مباشر نخواهد بود.« در 
قانون حضور پدر برای صدور مجوز سقط 
تصریح‌نشده. بر اســاس دستور‌العمل 
جدید سازمان پزشكی قانونی از ابتدای 
مهر امسال به تمامی مراكز ابلاغ شد كه 
حضور و رضایت مادر برای صدور مجوز 
سقط درمانی كافی اســت و الزامی به 
گرفتن رضایت از پدر وجــود ندارد. د‌‌ر 
عمل نیز مراکز پزشکی قانونی رضایت 
زن را کافی می‌د‌‌انند‌‌، که می‌تواند‌‌ د‌‌ر حفظ 
شأن و حقوق زن گامی مهم و قابل‌احترام 
قلمد‌‌اد‌‌ شود‌‌ ود‌‌ر هیچ حالتی برای ماد‌‌ر 
مجازات حبس یــا جریمه پیش‌بینی 
نشد‌‌ه است، حتی اگر سقط غیرقانونی 

و زیرزمینی اتفاق بیفتد.
اما و اگرهایی که هست

اما افزایش میزان سقط جنین‌های 
غیر‌قانونی ســویه دیگری نیز دارد. به 
زعم کارشناســان، روند دسترسی به 
مجوز سقط درمانی در محدوده زمانی 
تعیین‌شــده )تا قبــل از چهارماهگی 
جنین( بزرگ‌ترین عامل گســترش 
ســقط‌های زیرزمینی اســت. رئیس 
انجمن جنین‌شناسی معتقد است: برای 
سقط‌درمانی به‌صورت قانونی و شرعی، 
ظرف سه هفته باید بررسی‌ها از سوی 
پزشکان انجام شود و اجرای این قانون به 
وزارت بهداشت و پزشکی قانونی منوط 
شده، اما متأسفانه هیچ آیین‌نامه اجرایی 
برای این روند بســیار تخصصی با زمان 
محدود برای مردم مشخص نشده است. 
با این‌که سه پزشک باید سقط درمانی را 
تأیید کنند اما وزارت بهداشت مسؤولیتی 
در این زمینه برعهده نگرفته اســت و 
این‌که مردم سراســر ایران -  به‌ویژه در 
مناطق محروم -  چگونه به این پزشکان 
دسترسی داشته باشــند و در این بازه 
زمانی محدود تصمیم بگیرند و پزشکان 
تأیید کنند و تمهیدات آن فراهم شود، 
معلوم نیست.« محمدمهدی آخوندی 
می‌افزاید:»به وزارت بهداشت پیشنهاد 
شد کلینیک‌های سقط‌درمانی راه‌اندازی 
کند تا ارزیابی‌های مربوط به آن در یک 
مرحله انجام شود. اما هنوز این پیشنهاد 
اجرایی نشده است. با این وجود، سازمان 
پزشکی قانونی، آیین‌نامه پیشنهادشده 
را در قالب یک دستورالعمل داخلی اجرا 
کرد تا حداقل شــرایط تا حدودی برای 
سقط‌درمانی شــرعی و قانونی فراهم 

شود.«
در دنیا چه خبر است؟

در اسناد و چارچوب‌های بین‌المللی 
مختلف از جمله برنامه عمل کنفرانس 
بین‌المللی در مورد جمعیت و توسعه، 
برنامه عمل پکن و کنوانسیون منع کلیه 
اشکال تبعیض علیه زنان به‌وضوح حقوق 
باروری به‌عنوان جزئی از حقوق بشــر 
برشمرده شده است. ازاین‌رو، زنان باید 
حق دسترسی به خدمات سلامت مربوط 
به باروری را داشته باشند. هم‌چنین زنان 
باید از انتخاب آزادانه برای شــیوه‌های 
تنظیم خانواده برخوردار بوده و بتوانند 

هر زمان که می‌خواهند به حاملگی‌شان 
پایان دهند. دراین چارچوب حق سقط 
جنین نه فقط به‌عنــوان یک انتخاب 
آزاد، بلکه به‌عنوان یک حق بشری برای 
زنان مطرح است. حق سقط جنین برای 
زنان در واقع منبعث از حق بر تمامیت 
جســمانی، حق کنترل بــر بدن، حق 
حیات و حق سلامت زنان است. براساس 
این دیــدگاه، فقط و فقط زنــان از حق 
باروری و حق سقط جنین برخوردارند 
و این حق در زمره حقوق باروری متعلق 
به زنان بوده و مردان از هیچ حقی در این 
ارتباط برخوردار نیستند، زیرا موضوع 
سقط جنین، موضوعی مرتبط با سلامت 

و حیات مادران است.
‌قوانین سقط جنین 
در اروپا و آمریکا

قوانین ســقط جنین در اروپا بسیار 
متنوع است. در بســیاری از کشورهای 
عضو شورای اروپا، سقط جنین، قانونی 
است. در برخی از کشــورهای اروپایی 
سقط جنین اگرچه به لحاظ قانونی مجاز 
است، ولی در عمل زنان مجبور می‌شوند 
به دلیل بالابودن هزینه‌ها، به روش‎های 

غیرایمن سقط جنین متوسل شوند.
در میان ۲۸ کشورعضو اتحادیه اروپا، 
سقط جنین در ۲۴ کشور در هفته‌های 
اول بــارداری و اغلب تا پیــش از هفته 
دوازدهم به‌طور کامل قانونی است و بنا به 
درخواست مادر صورت می‌پذیرد. سایت 
روزنامه گاردین، درمقاله‌ای که در سال 
2016 منتشر کرد، قوانین کشورهای 
مختلف را در زمینه سقط جنین بررسی 
کرده است.  تگزاس درآمریکا و در بین 
کشورهای اروپایی کاتولیک، پرتغال و 
لهستان به قوانین سخت‌گیرانه در این 
زمینه مشهور هستند. در ایرلند شمالی، 
تنها زمانــی دادگاه رای به صدور حکم 
سقط جنین صادر می‌کند که زندگی 
مادر در خطر باشد. اتريش و هلند جزو 
معدود كشورهايي‌اند كه سقط جنين 
در هر مكان و زمانــی که مادر بخواهد و 
فقط توسط پزشــكان زنان و زايمان و 
ماماها انجام می‌شود. اما در تريكه براي 
سقط جنين رضايت همسر لازم است.

البته شش کشور هم هستند که تحت 
هیچ شــرایطی اجازه سقط نمی‌دهند: 
چهار کشــور آمریکای لاتین شــامل 
شیلی، جمهوری دومنیکن، السالوادور 
و نیکاراگوئه و دو کشور اروپایی واتیکان 

و مالت.

قوانین بازدارنده و افزایش سقط جنین زیرزمینی؛

بارداری انتخاب است یا سرنوشت؟

یادداشت

آسیه ویسی

این خاله من اســت. البته شــما عکسش را 
نمی‌بینید، اما می‌توانید تصــورش کنید، چون 
او یک خاله مثالی اســت و می‌توانید نمونه‌های 
بسیاری مثل او را در گذشته و حال در بین خودتان 

پیدا کنید. 
گفتــم که ایــن خاله من اســت. اســمش 
بدرالملوک اســت که ما صدایش می‌کنیم خاله 

بدری. 
این خاله بدری ما، الان 84 ســاله است. یک 
مادربزرگ با تعداد خیلی زیادی نوه که احتمالا 
دیگر حساب‌شان از دستش در رفته است. خاله 
بدری ما را در9 ســالگی شــوهر دادند. به‌خاطر 
نذرونیاز مادرش که مدام بچه‌هایش مرده به دنیا 

می‌آمدند و او نذر کرد این بچه زنده بماند؛ اگر پسر 
بود بفرستدش ملا بشــود و اگر دختر بود او را در 
اولین فرصت به یک ســید اولاد پیغمبر شوهر 
بدهد. این شد که خاله بدری ما در اولین فرصت 
ممکن یعنی در 9 سالگی شد زن شوهر خاله‌مان. 
خاله بدری از ســال‌های ابتدای ازدواج به تلخی 
یاد می‌کند، همان‌طور که از ســال‌های میانی و 
الی آخر!  یعنی هر چه تعریف کند با گریه و اشک 
و آه همراه اســت. اما خوب حساب سال‌های اول 
جداست. چون خیلی کوچولو بود، هیچ‌چی بلد 
نبود، به‌خصوص روشن کردن تنور و تا کمر توی 
تنور فرو رفتن و پختن نان. وقتــی هم که تا 13 
سالگی نتوانست باردار شود، خانواده شوهر دست 
به کار شدند طلاقش بدهند. اما بالاخره با هزار نذر و 

نیاز و جادو و جنبل و طلسم، خاله بدری باردار شد 
و این روند پیروزمندانه را تا 58 سالگی ادامه داد. 
هر چند که از آن‌همه بچه امروز فقط شش دختر 
و شش پسر باقی مانده‌اند که خوب در نوع خودش 

رکورد بدی نیست. 
این‌ها را گفتــم که بگویم چرا بایــد با ازدواج 
زودرس مخالفت نکنیم. شــاهد زنــده و حی و 
حاضرش همین خاله بدری من است که توانسته 
از 13 ســالگی تولیدمثل کند و یــک خانواده را 

بچرخاند. 
چه کسی می‌گوید الان اوضاع فرق می‌کند؛ 
آن موقع زمانه جور دیگری بود، اجاق روی زمین 
و توی زمین بود و برای شســتن لباس می‌رفتند 

سر چشمه. 

چه کسی می‌گوید الان دختر 9 یا نهایتش 13 
ساله احتمالا اصلا قدش به اجاق‌گاز و کابینت‌ها 
نمی‌رســد. غذاپختن و اســتفاده از ماشــین 
لباسشویی را بلد نیست... این بهانه آوردن‌ها همه 
آب به آسیاب دشمن ریختن است. چون تمام این 
چیزهایی که شمردید راه‌حل دارد، برای این‌که 
عروس کوچولوی ما دستش به اجاق‌گاز و کابینت 
برسد، می‌شود از یک چهارپایه پلاستیکی استفاده 
کرد. اگر هم هنوز غذاپختن بلد نیست، می‌شود تا 
راه افتادن دستش، فست‌فود خورد، این چیزها 
را برای همین روزها اختــراع کرده‌اند، بهتر از آن 
می‌شود از مادر یکی از دو طرف کمک گرفت. البته 
چیپس و پفک و از این هله‌هوله‌ها هم هســتند. 
هرچند که دیگر دخترک 13 ساله ما، حالا برای 
خودش یک پا خانم است و چه معنی دارد دلش 

هوس چیپس و پفک بکند!
و اما بارداری. آن‌ها که قصد چوب لای چرخ 
گذاشتن دارند، معتقدند دختربچه 13 ساله‌ای 

که در نهایت 40 کیلــو و در خانه پرش 50 کیلو 
وزن دارد و هنوز آناتومی بدنش کامل نشــده، 
چه‌طور می‌تواند باردار شــود، حال اگر هم شد، 
چه‌طور می‌تواند زایمان کند در حالی‌که طبق 
آمار جهانی اغلب مرگ و میر مادران در بارداری 
زیر 18 سال اتفاق می‌افتد، ضمن این‌که دختران 
ایرانی معمولا لگن کوچکی دارنــد که فرآیند 
زایمان را بــرای آن‌ها خیلی ســخت می‌کند. 
همین‌ها می‌گویند چه‌طور یک دختر 13 ساله 
که هنوز رشد بدنش کامل نشده، می‌تواند از پس 
شــیردادن به بچه بربیاید؟ می‌گویند اصلا مگر 
شــیر دارد این بچه؟!  خوب خاله من و مادرش و 
مادربزرگ‌های‌مان شاهد مثال خوبی برای این 
افراد هستند. چه معنی دارد با دخترها این‌طور 
برخورد می‌کنیــد؟ باید از اولیــن روز زندگی، 
دخترها را برای مادرشــدن و اداره کردن خانه و 
خانواده تربیت کرد. شما این روش‌ها را امتحان 

کنید، اگر جواب نداد، ما جواب می‌دهیم! 

ما جواب مخالف‌ها را می‌دهیم!

در موارد‌‌ی ماد‌‌ر به بیماری مبتلاست که اد‌‌امه بارد‌‌اری برای سلامتی وی بسیار خطرناک و مهلک است، یا جنین موجود‌‌ 
د‌‌ر رحم د‌‌چار ناهنجاری‌هایی است‌‌ که با حیات وی منافات دارد و جنین بعد‌‌ از تولد قاد‌‌ر به زندگی طبیعی نخواهد بود.د‌‌ر 
این موارد‌‌ قانونگذار با لحاظ کردن چند شرط اجازه سقط جنین را صاد‌‌ر می‌کند. برای سقط درمانی، جهت رعایت حال 
ماد‌‌ر، رضایت وی کافی اعلام شد‌‌ه و بنابراین رضایت پدر برای سقط د‌‌رمانی ضرورتی ند‌‌ارد‌‌. آن‌چه درپی می‌آید بررسی 

روند و شرایط سقط جنین در ایران است.

آمارهای رسمی کشور 
حکایت از افزایش سقط 
جنین طی سال‌های اخیر 
دارد که برخی آن‌را یک 
زنگ خطر برای جامعه 
پزشکی از نظر عوارض 
این سقط‌ها دانسته و 

برخی دیگر نقش آن ‌را در 
سیاست‌های جمعیتی 
کشور پررنگ می‌دانند

خبرهای خوبی در مورد 
سقط جنین شنیده 

نمی‌شود. بیشتر آن‌هایی 
که دچار بارداری ناخواسته 

شده‌اند، ناچار دست به 
اقدامات زیرزمینی زده‌اند 
و طبعا برای‌شان مشکلاتی 
پیش آمده، البته اگر زنده از 
این اقدام زیرزمینی بیرون 

آمده باشند
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