
۴ در جست وجوی مادری

روایتی از بانوانی که در آرزوی مادر شدن
با هزینه های گزاف درمان، عوارض دارو و مشکلات روحی
دست و پنجه نرم می کنند
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اشتراک دیدگاه دولت و مجلس 
برای چاره جویی از دغدغه ناباروری

   در آغوش گرفتن نوزاد، بوییدن عطر تن کودکی که تازه 

متولد شده است، صدای گریه ای که سرشار از تمنا و 

نیاز به مادر اســت تنها بخشــی از رؤیاهای زنی اســت که 

پشت در اتاق دکتر منتظر نشســته بود تا ببیند آیا او هم 

می تواند طعــم مادرانگی را مانند بیشــتر زنــان تجربه 

کند. با بــه  صدا درآمدن زنگ هشــدار پیــری جمعیت، 

همــه رســانه ها روزانــه و بــا ابزارهــای اطلاع رســانی 

گوناگون، بــر اهمیــت فرزنــدآوری تأکیــد می کنند. اما 

بخشــی از جمعیت زوج های جوان، باوجود خواســت و حتی 

اشــتیاق برای داشــتن فرزند، به  دلایل ژنتیکی یا فیزیولوژی از 

تحقق این خواســت محروم انــد. با ایــن  همه، پیشرفــت علم و 

فناوری به ویژه در رابطه با درمان ناباوری در ایران، بارقه امیدی 

است که این زوج ها را هم چنان امیدوار نگه داشته است و رؤیای 

داشــتن کودکی از آن خودشــان را دور از دســترس و ناممکن 

نمی داند. در کنار این امیدواری مطلوب، ســویه تاریکی وجود 

دارد کــه از هزینه هــای سرســام آور درمــان در این حــوزه خبر 

می دهد. تاکنون طرح ها و برنامه های متفاوتی برای  زیرپوشش 

قرار گرفتن هزینه های درمان ناباروری ارائه شــده است، اما در 

واقعیت هیچ کدام از آن ها نتوانســته اند چنــدان که باید بخش 

غالب این هزینه ها را تأمین کنند.

خدمات درمــان نابــاروری تقریبا از ســال ۱۳۹۴ زیر پوشــش 

بیمه پایــه در مراکز دولتی انجام می شــد و اغلــب تا ۹۰ درصد 

از نظر دارویی همسران را زیر پوشــش قرار مــی داد، اما معمولا 

تعــداد مراکــز دولتی بــرای ارائــه این خدمــات در مقایســه با 

تعداد متقاضیان اندک اســت و بــا توجه به ارائــه این خدمات 

در مراکــز خصوصی، بــا توجه به ارزبــر بودن ایــن خدمات، بر 

هزینه هــای چنیــن درمان هایــی بســیار افزوده شــده اســت. 

افزایش هزینه هــای درمانــی خانواده ها به واســطه همه گیری 

ویروس کرونا از یک ســو و تنگناهای اقتصادی از ســوی دیگر، 

وضعیت چنیــن خانواده هایی را از قبل دشــوارتر کرده اســت. 

با توجه به اینکــه هم اکنون بیــش از ۳ میلیــون زوج نیازمند به 

درمان های باروری هســتند، انتظار می رود در قالب طرح هایی 

که به تعالی نظــام خانــواده می پردازند، به آن هــا توجهی ویژه 

شود. بر همین اساس، هیئت دولت در کنار قانون گذاران بر آن 

شده  است براســاس مصوبه ای قانونی برای کاهش هزینه های 

درمان ناباروری و تحت پوشــش بیمه قرار گرفــتن خدمات این 

بیــماری اقدامــات لازم را انجــام دهد. تــا پیش از ایــن، برای 

درمان ناباروری، زوج ها باید زیر پوشــش بیمه می بودند، اما در 

طرح جدیدی که ارائه شده اســت، به  نظر می رسد برخی موانع 

حقوقــی و اداری کــه ممکن بود دایره شــمول افــراد را محدود 

کند، از میان برداشته شده اســت. هم چنین در پی این قانون، 

بیمه های مختلفی که تا پیش از این تنها متکفل تأمین بخشــی 

از هزینه های مربوط به درمان ناباروری می شــدند، می خواهند 

شمول پوشش بیمه را تا هزینه های مربوط به داروها، آزمایش ها 

و پاراکلینیک گسترش دهند.

از آنجــا کــه اعــلام تصویــب و بررســی برخــی سیاســت ها که 

به گونه ای مستقیم زندگی شــهروندان را از خود متأثر می سازد 

چشــم اندازها و امیدهایی را برمی انگیزاند، ســزاوار است توجه 

بیشــتر و دقت بی نظیــری در اجرایی شــدن این طــرح صورت 

بگیــرد. چنان کــه تجربــه نشــان داده اســت، تنهــا در صورت 

هماهنگی میان دســتگاه های قانون گذار و اجرایی می توان به 

نتیجه بخش بودن قوانین مربوط بــه درمان ناباروری خوش بین 

بود. به نظر می رســد هم اکنــون درباره لزوم توجــه به زوج های 

نابارور، اجماع نظــر قابل قبولی شــکل گرفته اســت و اتحاد و 

هم فکری میان دولــت و مجلس می توانــد گام بلندی در جهت 

رفــع مشــکلات نابــاروری و محقق شــدن آرزوی قلبــی زنان و 

مردانی باشــد که حاضرند برای چشیدن طعم شــیرین داشتن 

فرزند و مشارکت در ســاختن آینده ایران، به درمان ناباروری به  

عنوان یک راه حل کارآمد و مؤثر بنگرند.

سرزنش های جامعه و رنج مادر نشدن
     نگرانی گفتن جمله معروف «با اجازه  

بزرگ ترها بله» هنــوز از جانش بیرون 

نرفته بود که پسربچه ای دوسه ساله را با سرعت 

روی پایش نشاندند. بچه با زور خودش را 

از آغوش عروس خانم بیرون کشید 

کــه ناگهــان از بالا یــک بقچه 

کوچک سبزرنگ روی دامنش 

افتاد و یــک نفــر شروع به کل 

کشــیدن کــرد. در میانــه این 

نمایش برای «سبز شدن» دامانش، 

یک دلشوره تند و تیز مثل زردآبی که تا 

گلو بالا بیاید و بســوزاند و بازگــردد قلبش را 

ســوزاند و به تپش درآورد و یک ترس بزرگ از 

ذهنش به سرعت گذشت: اگر بچه دار نشوم!

پدیده نابارو ری علاوه بر قلمرو علوم پزشکی، 

همــواره از دید علــوم رفتــار  و اجتماعی نیز 

بحث برانگیز بوده است. ناباروری به عنوان یک 

بحران روانی، اســترس زیادی را به زوج های 

نابارور، به ویژه زنان وارد و به اشکال گوناگون، 

سلامت روانی آن ها را تهدید می کند.

نابــاروری علاوه بــر عوامــل فیزیولوژیک، با 

طیف وسیعی از آســیب های روان شناختی 

ماننــد افزایــش اســترس، اضطــراب و 

افسردگی، تعارض و سرخوردگی، احســاس 

خودکوچک بینــی و درماندگــی، ناامیدی، 

گوشه گیری، احســاس ناکارآمدی، کاهش 

کیفیــت زندگــی، پایین آمدن عــزت نفس، 

اختلال عملکرد جنسی، کاهش سازگاری و 

مشکلات زناشویی همراه است. کارکردهای 

خانوادگی، شغلی و ارتباطی هم از این موضوع 

متأثر می شــوند. از ســوی دیگر، مشکلات 

روحی و روانی زنان ناشی از ناباروری می تواند 

قدرت باروری آنان را تحــت تأثیر منفی قرار 

دهد.  

از نظــر اجتماعــی، فرهنگــی و مذهبــی 

فرزنــدآوری در ایــران اهمیت زیــادی دارد. 

از این رو و با توجه به اهمیــت نقش مادری، 

در بســیاری از نمونه های ناباروری زوجین، 

انگشــت اتهام بیشــتر به ســوی زنان نشانه 

می رود. بانوان بســیاری به همیــن دلیل در 

کنار درد جان کاه مادر نشدن رنج های بسیار 

دیگری را تحمل می کنند و از آنجا که جامعه 

و نزدیکان ناتوانی این زنان در مادر شــدن را 

نشــانه نقص و نوعی گناه قلمداد می کنند 

حتی امکان بازگوی اندوه خود را نزد دیگران 

ندارند.

هزینه های درمان ناباروری در کشــور بسیار 

سنگین است و به دلیل زمان بر بودن، بسیاری 

از همــسران نابارور پــس از اندکــی از ادامه 

درمــان ناامید یا منصرف می شــوند. از زبان 

برخی زنان نیز شنیده شده است که برای حل 

این مشــکل به روش های غیرطبیعی مانند 

مراجعه به رمال ها و دعانویســان متوســل و 

سرکیسه شده اند.

اما همه آنچه گفته شد به این نکته فرهنگی 

بازمی گردد که با اینکه فرزندآوری یک موضوع 

دونفره و وابسته هم زمان به زن و شوهر است، 

چرا جامعه و حتی نزدیکان نتیجه این فرآیند 

فیزیولوژیــک را فقــط از زن می خواهند. با 

اینکه قانون،  فرزندان را متعلق به پدر و به نام 

خانوادگی او می شناســد، اگر زوجی نابارور 

باشــند، چرا بلافاصله این کاستی را تقصیر 

زن می دانند؟

بانویی دراین باره می گفت به دلیل مشــکل 

همسرش از مادرشــدن محروم مانده اســت 

اما بــه ســبب علاقه بــه زندگی و شــوهرش 

هرگز نخواسته اســت نبود فرزند مانع عشق 

ورزیدنش شود. اما خانواده همسرش باوجود 

نظر پزشکان، هنوز پس از سال ها او را مقصر 

این مشکل می دانند و معتقدند اگر زن ضعیف 

نباشد بدون شک بچه دار می شود!

بانوی دیگری که او هم تاکنون نتوانسته است 

طعم شیرین مادری را بچشد از پیشنهادهای 

عجیــب مادرشــوهرش در قالب دلســوزی 

می گفت که بارها از او خواسته بود اجازه دهد 

همسرش زن موقتی اختیار کند و از او صاحب 

فرزند شــود و ســپس آن فرزنــد را از مادرش 

بگیرند و خودشــان بزرگ کنند! این خانم با 

نگرانی می گفت: «اگر اجازه دهم، اول اینکه 

هیچ مادری اجازه نمی دهــد فرزندش را از او 

جدا کنند که من بخواهم بزرگش کنم. دوم، 

اگر همسرم به مادر فرزندش علاقه مند شود و 

مرا رها کند چه کنم؟» فرد دیگری هم می گفت 

۴۲ سال داشتم که با همسرم که او هم بیش 

از ۵۰ سال دارد ازدواج کردم. چند سال است 

برای صاحب فرزند شــدن تــلاش می کنیم 

اما خدا نخواســته اســت. خانــواده همسرم 

پیوسته به من می گویند: کی قرار است صدای 

فرزندتان دلمان را شاد کند؟ هرچه به دوران 

یائسگی نزدیک تر می شوم دلهره هایم بیشتر 

می شــود. مواردی از این دســت را بسیار 

دیده یا شنیده ایم که ایجاب می کند 

با اصلاح فرهنگ عمومی، این  

بار ســنگین را از دوش زنانی 

که با پدیده  ناباروری خود یا 

همسرشــان روبه رو هستند 

برداریم. اگر نمی توانیم یارشان 

باشیم دست کم بارشان هم نباشیم و به 

جای سرزنش ها و اتهام زنی های بیجا، پرونده 

فرزندخواندگی را در ذهنشــان باز کنیم که 

روشی «برد-برد»  است؛ اگر در این باره بیشتر 

درنگ و بررسی کنیم.

محدثه جزایی
دکتری علوم سیاسی 

شبنم کرمی آفاق  
روزنامه نگار
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   در طول ســال های اخیر، در جامعه جهانی و به تبع آن در ایران، 

جامعه زنان فراز و فرودهای متعددی را تجربه کرده است. زنان به 

گروه های متعددی در سطوح طبقاتی مختلف تقسیم شده اند: زنان طبقه بالا، 

زنان طبقه متوسط و زنان طبقه پایین، زنان تحصیل کرده، زنان کم سواد و زنان 

بی سواد، و زنان شاغل و زنان خانه دار. ده ها دسته بندی دیگر نیز می توان برای 

زنان بیان کرد. برخی از این گروه ها در مسیر تغییرات اجتماعی زنان به حاشیه 

رانده شده اند. برخی مجال بیشتری برای نمود و فعالیت اجتماعی یافته اند. 

اما چه چیزی اهمیت دارد و ما چطور می توانیم هم زمان با پیشرفت جوامع، 

هم گرایی را بین زنان افزایش دهیم تا از نتیجه آن در جامعه استفاده بیشتری 

عایدمان شود و بتوانیم بانوانی را تربیت کنیم که ستون محکم خانواده باشند؟

شما به کدام کانون تعلق دارید؟

شما زمانی به جامعه زنان احساس خوبی خواهید داشت که جامعه به شما 

ثابت کرده باشد برای جامعه زنان برنامه ریزی های کارآمدی دارد که آن ها را در 

مسیر پیشرفت و تبدیل شدن به بهترین نمونه از خودشان حمایت می کند. 

احساس تعلق داشتن همان ابزار مهمی است که یک انسان برای بیدار شدن 

روزانه و با انگیزه زیســتن به آن نیاز دارد. اکنون اینکه هــر زن تا چه اندازه به 

جامعه زنان احساس تعلق خاطر دارد به برنامه ریزان و سیاست گذاران حوزه 

زنان و حتی سیاست گذاران عمومی مرتبط است. احساس تعلق داشتن از 

یک جنبه به شرایط خانوادگی بازمی گردد، اینکه افراد در خانواده ای پذیرنده 

اجتماعی شوند یا خیر، اینکه خانواده تا چه اندازه به زن یا مادر از جهت در نظر 

گرفتن حقوق اجتماعی و منصفانه بها بدهد. اما یک گام فراتر و مهم تر از آن 

میزان بهایی است که جامعه بزرگ تر از خانواده برای زنان قائل می  شود. جامعه 

بزرگ تر از این جهت اهمیت بیشتری دارد که بر فرهنگ خانوادگی نیز اثرگذار 

است و با مشروعیت بخش های قانونی و وضع مقررات، می تواند خانواده را به 

رعایت حقوق اجتماعی زنان ملزم کند.

ایجاد مراکز خاص زنان برای رفع مشکلات

اما یک گام پیش تر و ریشــه ای تر وجود دارد. آن هم ایجاد تعلق به گروه زنان 

و کانون های متناســب با ویژگی های فردی و شــخصیتی زنان اســت. آیا 

سیاست گذاری های عمومی در جامعه ای که زندگی می کنید کانون  و مراکز  

مشخصی برای زنان را به رســمیت شناخته اســت؟ کانون هایی که زنان با 

ویژگی های متنوع بتوانند در آن گرد هم آیند و احساس تعلق داشتن به گروه 

ویژه ای را که به آنان توجه دارد و برای حمایت و پیشرفت آنان طراحی شــده 

است تجربه کنند. کانون هایی مســتقل و کارآمد؟ شما تاکنون چند مرتبه 

در خیابان های شهر تابلوهایی نظیر کانون زبان، کانون نویسندگان جوان، 

کانون پرورش فکری کودکان و غیره را مشــاهده کرده اید؟ این ها تابلوهایی 

معمول در سطح خیابان و شهر هستند. آیا تاکنون با تابلوهایی نظیر کانون 

مادران خانه دار، کانون زنان نابارور، کانون پرورش فکری مادران، کانون زنان 

خانه دار بازنشســته و نظیر این ها مواجه شــده اید؟ اگر از شما بخواهند که 

بگویید چگونه انسانی هستید و چه اهدافی دارید و برای یافتن انسان هایی 

که اهداف و شرایط زندگی ای مشابه شما دارند وارد چه کانونی می شوید چه 

پاسخی خواهید داد؟ نکته ظریف مغفول از طراحی های اجتماعی برای زنان 

به ویژه زنان خانه دار که از دستاوردهای اشتغال بیرون از منزل نظیر تجربه های 

روزمره متفاوت در تعامل با آدم های متنوع بی بهره می مانند همین جا نهفته 

است. سیاســت گذاری های عمومی طرحی برای ایجاد کانون های متنوع 

برای زنان نداشته است. کانون های مستقل که مشروعیت اجتماعی داشته 

باشند و بتوانند به عنوان مراکزی برای مسیریابی و جهت دهی و همیاری زنان 

در مسیر پیشرفت فردی و همگام شدن با تغییرات شتابنده اجتماعی به آنان 

یاری رسانند. زنان برای احساس تعلق داشتن به جامعه نیاز دارند به گروهی که 

پذیرنده ویژگی های فردی و اهداف آنان است احساس تعلق داشته باشند تا 

این احساس تعلق، حس ارزشمندی را به همراه آورد و موجب رضایتمندی شان 

از خود شود. رضایتمندی از خود عامل بسیار مهمی برای سلامت روان زنان به 

عنوان معماران تربیت نسلی است. 

همسویی کانون های اجتماعی با شرایط زمانی رمز موفقیت است

در دهه ۶۰ که اکثریت زنان خانه دار بودنــد، کانون اجتماعی و گردهمایی 

اکثریت زنان میان سال و سالمند طبقه متوسط و پایین، کوچه بود. ساعاتی 

از روز را دور هم جمع می شدند. سبزی پاک می کردند، بافتنی می بافتند و 

درباره خودشان و ساکنان محله و اتفاقات روزانه اطلاعاتشان را به اشتراک 

می گذاشــتند. نیاز به مصاحبت و کســب تجربه های کارآمــد برای زندگی 

روزمره، زنان را به کانون دورهمی های همسایگی سوق داده بود، گروهی که 

به آن احساس تعلق داشتند زیرا در حل مسائل زندگی روزمره به آنان مشاوره و 

حمایت می داد. با تغییرات فناوری، فرهنگ عمومی دستخوش تغییر و فضای 

اجتماعی وارد تغییرات شتابنده تری شد.

از دست رفتن کانون همسایگی و پیچیدگی بحران زندگی

دهه ۷۰ جمعیت زنان به ســوی اشــتغال اکثریتی زنان و مطالبه گری های 

اجتماعی آنان پیش رفت. در این میانه، کانون های همسایگی کارکرد مؤثر 

خود را از دست  دادند. از ســوی دیگر، زنان با پیچیدگی های زندگی مدرن 

مواجه شــدند در حالی که کانون حمایت و پناه، یعنی کوچه و همســایه، را 

از دست داده بودند. از ســوی دیگر، لزوم طرح ریزی تشکل های اجتماعی 

اختصاصی برای زنان از سوی سیاســت گذاران عمومی مغفول مانده بود. 

در نتیجه، زنان دچار سردرگمی و احساس عدم تعلق به کانونی حمایتگر و 

راهگشا شدند که تحمل اضطراب های پنهان اجتماعی را دشوارتر می نمود. 

آنان برای حل مسئله در جست وجوی کانون های اجتماعی متنوع و مرتبط 

با شرایط زنان در گروه هــای مختلف برآمدند. در گذار زمــان، اگرچه برخی 

سازمان های رسمی مانند ســازمان امور بانوان تشکیل شدند، کانون های 

کوچک و گروه های در دسترس همه زنان که بتوانند احساس تعلق متناسب با 

شرایط آنان را فراهم آورند طرح ریزی نشد. اگر شما یک سیاست گذار عمومی 

هستید که دغدغه ایجاد ســلامت روانی جامعه را دارد یا یک زن هستید که 

لزوم وجود کانون های ویژه زنان با کارکردهای متنوع را درک کرده، زمان آن 

رسیده است که برای ایجاد کانون های اجتماعی برای ارتقای کیفیت آموزش 

و خدمات رسانی به زنان، گامی مطالبه گر بردارید.

ھنگامه
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فرض کنید بعد از چند ماه که خودش را گوشه 

خانه حبس می کنــد، حالا کمی بهتر اســت، 

اما هنوز هم از جمع و میهمانی فراری اســت. 

دلش می خواهد مدتی هم که شده تنها باشد. 

دوران ســختی را می گذراند که 

کمتر کســی قادر به درک آن 

است. تصمیم  می گیرد کمی 

قدم بزنــد و حواســش را 

پرت جزئیاتــی کند که 

شــاید حالش را بهتر 

کند. امــا ناگهان جلو 

ویترین یک مغازه ترمز 

می کنــد. آن کفش های 

کوچک آبی رنگ و لباس های 

ظریفی که اندازه یک نوزاد است، 

ته دلش را خالــی می کند. چند 

دقیقه با حسرت به وســایلی نگاه  

می کند که شــاید دیگر هیچ وقت خریدار آن ها 

نباشد. چند نفس عمیق می کشد و به راه ادامه 

می دهد. به جای ویترین مغازه ها، چشــمانش 

را به رهگــذران می دهد و دخــتری را می بیند 

که مادر موهایش را بافته و دست های لاک زده  

کوچکــش را محکــم به دســت گرفته اســت تا 

از خیابان عبــور کنند. او گوشــه ای از پیاده رو 

ایســتاده و مبهــوت این مــادر و کودک شــده 

است. چقدر دلش می خواست یک بچه داشته 

باشــد. دختر یا پسر بودنش مهم نیســت. تنها 

بچه ای باشد که او را مادر صدا کند، مانند همه 

بچه ها بازیگوشــی کند و برایش بیدارخوابی و 

خستگی های شیرینی را به ارمغان بیاورد.

این قصه همه بانوانی است که به معنای واقعی 

کلمــه، همه خصوصیــات مادرانگــی را دارند، 

اما فرزنــدی ندارند که این محبــت را به او ابراز 

کنند. هــزار و یک جــور درمان علم پزشــکی، 

طب ســنتی و هر نوع نــذر و نیــازی که فکرش 

را بکنیم کرده اند تا دامنشــان ســبز شــود، اما 

تلاش هایشــان بی نتیجــه مانده اســت، مانند 

آدمی که مدت ها مســیری طولانی را بدود، اما 

به مقصد نرســد، همان قدر خســته، همان قدر 

مستأصل و به همان اندازه ناامید.

سکوت در عین همدردی

کنار دیــوار و زیر تابلوی مرکز درمــان ناباروری 

ایستاده، کیفش را روی پله و کنار ساک دستی 

لباس و وسایلشان گذاشته است. شوهرش روی 

پله نشسته، آرنج دســت ها را به زانوهایش تکیه 

داده است و با تسبیحی سفید ذکر می  گوید. به 

قول خودشــان، هر جای مملکت را که بگویی، 

برای درمان ناباروری اش رفته اســت. هزار جور 

نذر و نیــاز کرده و گیاه ها و جوشــانده هایی که 

ماننــد زهر تلــخ و بدمزه بــوده، خورده اســت. 

روایتی از بانوانی که در آرزوی مادر شدن با هزینه های گزاف درمان، عوارض دارو و مشکلات روحی 

دست و پنجه نرم می کنند

در جست وجوی مادری

  روایت این شماره شهربانو درباره کسانی است که در پی یک آرزوی شیرین، دار و ندارشان را وسط گذاشته اند و هنوز پس از سال ها، بخشی از 

پازل زندگی شان ناتمام مانده است. این افراد مادران بالقوه ای هستند که تقدیر  دامنشان را سبز نکرده است و بعد از بارها درمان  با 

هزینه های گزاف، نتیجه منفی گرفته اند و گمان می کنند که آغوش  آن ها دیگر فرزندشان را حس نمی کند و برای همیشه خالی می ماند. 

هزینه های سنگین درمان ناباروری و نبود حمایتی مفید از این زوج ها، علاوه بر مشکل ناباروری، دردهای دیگری مانند بدهی و قسط و 

قرض را نیز به آن ها تحمیل کرده است. این اواخر زیاد گفته اند و شنیده ایم که شاخص های جمعیتی کشور رکوردهای نگران کننده ای را 

ثبت کرده است و پیش بینی می شود حدود ۱۰ تا ۱۵ سال آینده، نرخ رشد جمعیت صفر درصد و سپس به نرخ رشد منفی جمعیت 

برسیم. از سوی دیگر، همواره دولتمردان بر فرزندآوری بیشتر تأکید دارند. بنابراین نبود حمایت مالی از این افراد نشان از خلأ و تناقض 

میان سیاست ها و چیزی است که در عمل اتفاق می افتد.

  روایت این شماره شهربانو درباره کسانی است که در پی یک آرزوی شیرین، دار و ندارشان را وسط گذاشته اند و هنوز پس از سال ها، بخشی از 

پازل زندگی شان ناتمام مانده است. این افراد مادران بالقوه ای هستند که تقدیر  دامنشان را سبز نکرده است و بعد از بارها درمان  با 

هزینه های گزاف، نتیجه منفی گرفته اند و گمان می کنند که آغوش  آن ها دیگر فرزندشان را حس نمی کند و برای همیشه خالی می ماند. 

هزینه های سنگین درمان ناباروری و نبود حمایتی مفید از این زوج ها، علاوه بر مشکل ناباروری، دردهای دیگری مانند بدهی و قسط و 

میان سیاست ها و چیزی است که در عمل اتفاق می افتد.
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معصومه اهل شــمال کشــور بوده، اما عروس ســبزواری ها شــده است. 

بعد از ۸ سال زندگی مشــترک، حالا ۶ سال اســت که آسمان و ریسمان 

را به هم می بافند تا بچه ای داشته باشــند که کانون خانواده شان را گرم 

کند. آدم هایی که اطراف این مرکز هســتند در عین ســکوت، همدردی 

میان شــان پیداســت. بعضی هایشــان با نســخه دکتر بیرون می آیند و 

چند قــدم آن طرف تر وارد داروخانه می شــوند. تک و توکی هم با کیســه 

پلاستیکی از قرص و آمپول به گوشه ای خیره شــده اند یا با بیماران دیگر 

درددل می کنند.

معصومه تاکنون ۲ مرتبه آی یــوآی و یک مرتبه آی وی اف ناموفق داشــته 

است، پزشــکان گفته اند که مشکل از اوســت و همسرش سالم است. در 

مراکز دولتی او را ناامید کرده اند و بعد از آن به دنبال روزنه  امیدی به مرکز 

خصوصی روی آورده است. «در این مسیر تنها باید پول داشته باشیم که 

کارمان پیش برود. اما شوهرم کارگر است و اگر کار باشد، روزی ۱۰۰ هزار 

تومان کاسب می شود. حالا ۱۰ روزی می شود که بیکار است. یک هفته ای 

می شود که برای درمان به مشــهد آمده ایم و در یک زائرسرا که خیلی دور 

از اینجاست، می مانیم. این طور بگویم که برای خرج خورد و 

خوراک و رفت وآمدمان مانده ایم. از اینکه برای درمان 

اقدام کرده ایم تنها خانواده من خبر دارند، اما به 

دلیل اینکه از نظر مالی کــم می آوریم، ناچار 

می شــوم برای این و آن توضیــح بدهم و از 

آن ها پول قرض کنم.»

خدمتکار شدم تا پول دوا و درمانم را بدهم

او خیاطی بلد است، اما به دلیل اینکه 

تحت درمان اســت، نمی تواند پشــت 

چرخ بنشــیند. ضمن اینکه اگــر با یک 

تولیدی قــرارداد ببندد، بــرای مرخصی 

درمــان دچــار مشــکل می شــود. همین 

موضوع موجب می شــود تن به خدمتکاری 

در خانه یک خانم مســن بدهد تا حقوق ماهی 

۳۰۰ هزار تومانش را روی هــم بگذارد و او هم بتواند 

بخشــی از هزینه دوا و درمان را پرداخت کند. «دیگر شــمار 

هزینه هایی که در این سال ها کرده ایم از دستمان در رفته است. حتی 

پول رهن خانه مــان را گرفتیم و بــرای درمان هزینه کردیــم. به همین 

دلیل، خدمتکار یک خانه شدم تا هم جایی برای زندگی داشته باشیم 

هم پولــی دربیاورم. اما هــر بار که ناچار بــودم برای درمان به مشــهد 

یا شــهر دیگری بروم، با حرف هایشــان آزارم می دادند. بعــد از آن هم 

که برمی گشــتم، باید تا مدتی اســتراحت می کردم، اما این موضوع را 

درک نمی کردند و با من داد و بیداد می کردند. به دلیل فشــار روانی و 

استرسی که داشتم نتیجه خوبی نگرفتیم.»

حالا چند وقتی اســت که در همان روســتایی که زندگــی  می کنند در 

یک خانه باغ، سرایدار و باغبان شــده اند. خانه شــان یک اتاق با سقف 

کاذب اســت که سرویس بهداشــتی و حمام آن در حیاط قــرار دارد و 

تحمل سرما در فصل سرد خیلی برایشــان ســخت اســت. «فقط برای 

اینکه بچه خودمان را داشــته باشــیم، این شرایط را تحمــل می کنیم 

زیرا هــمان چند میلیونــی را که می توانســتیم خانه اجــاره کنیم برای 

دوا و درمان هزینه کرده ایم. این اتاق یک انباری دارد که ســوراخ های 

دیوار آن را با گل پوشــانده ایم و هر زمان مهمانی بــه خانه مان می آید، 

خودمــان در انبار می خوابیــم تا اتاق بهتر بــرای آن ها باشــد. ما فقیر 

نیســتیم. تنهــا هزینه هــای درمان نابــاروری زیــاد اســت و بیمه هم 

حمایتی نمی کند. اگر امید بــه خدا بچه دار شــویم، هردویمان به کار 

می چســبیم و خانــه ای هرچنــد کوچک بــرای خودمان جفــت و جور 

می کنیم.»

۳۰ میلیون بده، با رحم اجاره ای بچه دار شو

معصومه و همسرش بیمه سلامت روســتایی دارند. آن قدر دوندگی کرده 

است که قبول کرده اند به او کمی تخفیف بدهند و حالا اگر هزینه ویزیت 

پزشــک ۱۰۰ هزار تومــان باشــد، از او ۸۰ هــزار تومان می گیرنــد و برای 

داروهایشــان نامه ای می دهند که اگر بتواند تأیید آن را بگیرد، بخشی از 

آن را بیمه پرداخت می کند. «در مرکز دولتی گفتند اگر ۳۰ میلیون تومان 

بدهی، می توانی از روش جایگزین رحم اجاره ای اســتفاده کنی، اما به 

آن ها گفتم شوهرم یک میلیون تومان هم در حسابش ندارد. چند روز 

پیش برایم تخمک کشــی انجام دادند و با تخفیف طرح برکتی که 

گفتند و داروهایی که باید می گرفتیم، ۷ میلیون تومان هزینه شد 

که همان را هم قرض کردیم.»

ناباروری مساوی با طلاق

بچه دار شدن برای معصومه خیلی مهم است، آن قدر که مصمم 

می گوید اگر این درمان ها به نتیجه نرسد، ازدواجشان به جدایی 

ختم می شــود. او هم سال هاســت که نمی تواند به خانه دوست و 

آشنا برود و قدم نورسیده شــان را تبریک بگوید. حسودی نمی کند، 

اما با این کار انگار روی زخم خود نمک می پاشد. «شوهرم می گوید: خدا 

اگر بخواهد، به ما بچه می دهــد. اگر هم نداد، حتــما حکمتی دارد و به 

زندگی مان ادامه می دهیم، اما من قبول نمی کنم به این دلیل که ممکن 

است بعدها نظرش تغییر کند. ضمن اینکه خانواده همسرم می خواهند 

نوه شان را ببینند. حالا سی وشش ساله شــده ام. پدرم در حسرت دیدن 

بچه ام از دنیا رفت و تا آخر عمر این غم در دلم می ماند، اما هنوز امید دارم 

که روزی فرزند خودم را در آغوش بگیرم و اگر حالا در برابر خانواده همسرم 

به اصطلاح روباه هستم، آن روز شیر می شوم.»

۱۶ سال حسرت بی فرزندی

از زندگــی مشــترک مهشــید و همــسرش ۱۸ ســال می گــذرد، زندگی 

مشــترکی که با هــزار امیــد و آرزو شروع کردند. بعد از ۲ ســال عقد، سر 

خانه و زندگی شان می روند و چند ماهی که می گذرد، تصمیم می گیرند 

جمعشــان را با تولد فرزندی، ســه نفره کنند. هردو بســیار بچه دوســت 

داشــتند و حوصله و صــبری که در بــازی و برخــورد با بچه هــای فامیل 

به خــرج می دادند، بــرای همــه زبانزد بــود. «تصمیم به 

فرزندآوری داشتیم، اما باردار نمی شدم. به همین 

دلیل، به دکــتر زنان و زایــمان مراجعه کردیم 

و از آزمایش هایمان تشــخیص داد مشکل 

حادی نیســت و با دارو رفع می شود، اما 

نتیجه نداد.»

حرف برای گفــتن زیــاد دارد و انگار 

نیازی به پرسش های متعدد نیست. 

اتفاقات این چند سال را درست مانند 

یک کتاب ورق بــه ورق روبه رویم قرار 

می دهــد. مرحله بعد، بــه متخصص 

نازایــی مراجعــه می کنــد و تجویز او، 

انجام روش (آی یوآی) است، تلقیح داخل 

رحمی اسپرم. «بعد از انجام این کار، باید 

داروهای قوی مــصرف می کردیــم تا تخمک 

آماده باروری شود، اما متأسفانه بازهم نتیجه منفی 

شــد. بار دوم تصمیــم گرفتیــم ایــن روش را در یک مطب 

خصوصی انجام دهیم، هزینه هایش برایمان ســنگین بــود، با این وجود 

امید داشتیم، اما باز هم نتیجه آزمایش منفی شد. ما هربار که دوا و درمانی 

می کردیم، به خانواده هایمان چیزی نمی گفتیم که مبادا امیدوار شوند.»

هردو از نظر روحی و جسمی خسته بودند. ضمن اینکه دیگر پس اندازی 

هم برای پرداخت هزینه ها نداشــتند. به همین دلیل، شــاید یک سالی 

وقفه می افتد و دوباره تصمیم می گیرند که آی وی اف (لقاح آزمایشگاهی) 

انجام بدهند. «این روش یک ماه طول کشید. خودم و همسرم دارو مصرف 

می کردیم و به یاد دارم که تنها هزینه داروهایمان ۵ میلیون تومان شد. آن 

زمان، بیمه حدود ۲ میلیون تومان آن را پرداخت.»

عوارض جبران ناپذیر داروهای ناباروری

متأســفانه این بار هم درمان بی نتیجه ماند. وقتی جواب منفی به دست 

مهشید و همسرش رسید، انگار دنیا روی سرشان خراب شد و بی انگیزه تر 

از هر زمان دیگری به نظر می آمدند. «این بار به قدری از نظر روحی حالم بد 

بود که ۲ هفته تمام گریه می کردم و حتی همسرم نمی توانست 

مــن را آرام کند. این انتهــای ماجرا نبــود و عوارض 

درمان تنها گریبان گیر اوضاع روحی  ام نشد. 

بعد از مدتی، دل دردهای شــدید امانم 

را بریــد و بعد از مراجعه به پزشــک، 

به آپاندیس شــک کردند، اما در 

واقع بــر اثر مــصرف داروهای 

قوی برای درمان ناباروری، 

پزشکان متوجه شدند یکی 

از تخمدان هایــم از بین 

رفته است و به ناچار 

را  آن 

او خیاطی بلد است، اما به 
دلیل اینکه تحت درمان است، 
نمی تواند پشت چرخ بنشیند. 
همین موضوع موجب می شود 

تن به خدمتكاری در خانه یک 
خانم مسن بدهد تا حقوق 

ماهی ۳۰۰ هزار تومانش را روی 
هم بگذارد و او هم بتواند بخشی 
از هزینه دوا و درمان را پرداخت 

کند

۵

۲شنبــــــه
۲۲  آذر  ۱۴۰۰

۸جمادی الاول۱۴۴۳ شماره ۳۵۵۳

اما با این کار انگار روی زخم خود نمک می پاشد. «شوهرم می گوید: خدا 

اگر بخواهد، به ما بچه می دهــد. اگر هم نداد، حتــما حکمتی دارد و به 

زندگی مان ادامه می دهیم، اما من قبول نمی کنم به این دلیل که ممکن 

است بعدها نظرش تغییر کند. ضمن اینکه خانواده همسرم می خواهند 

نوه شان را ببینند. حالا سی وشش ساله شــده ام. پدرم در حسرت دیدن 

بچه ام از دنیا رفت و تا آخر عمر این غم در دلم می ماند، اما هنوز امید دارم 

که روزی فرزند خودم را در آغوش بگیرم و اگر حالا در برابر خانواده همسرم 

گــذرد، زندگی 



برداشــتند. آن روزها شــدت دردم به اندازه ای بود که حتی با مورفین هم 

آرام نمی شدم. پزشک به من گفت اگر دیرتر مراجعه می کردم ممکن بود 

اتفاقات بدتری بیفتد. بعد از آن نیز بارها دچار عفونت های شدید شدم.»

مهشید بعد از انجام این عمل، شانس کمتری برای بارداری داشت اما با 

وجود همه دردهایی که تحمل کرده بــود، حس مادری اش قوی تر از این 

حرف ها بود. به همین دلیل، دوباره آی وی اف کرد تا جنین فریزشده را به 

بدن او منتقل کنند. اما انگار روزگار سر سازگاری با او را نداشت و باز هم 

جواب منفی مانند پتکی بر سرش کوبیده شــد. او به شدت افسرده شده 

بود زیرا غــم مانند بختک به جانــش افتاده بود. «مدتــی افکاری در سرم 

می چرخید که نکند دیگر همسرم من را نخواهــد یا به فکر جدایی افتاده 

باشد. همین موضوع به مشــاجره مان منجر می شد، اما همسرم همیشه 

من را درک می کرد. به یاد دارم از او خواســتم من را جایی ببرد که بتوانم 

فریاد بکشم و خودم را تخلیه کنم. بیرون شهر رفتیم و بالای یک کوه چنان 

فریادی کشیدم که چند خانواده  از فاصله دور شنیده و ترسیدند.»

تنها ۳ سال دیگر شانس باروری دارم

مهشــید فرزند اول خانواده بود و بعد از او همه خواهر و برادرانش ازدواج 

می کنند و بچه دار می شــوند، اما او نتوانســته بود حتی یک بچه داشته 

باشد. به همین دلیل، خیلی حساس شده بود. «هنوز هم وقتی کسی از 

آشنایان یا دوستانم بچه دار می شود، نمی توانم به دیدنش بروم. برایشان 

خوشحال می شوم، اما دیدن آن ها من را یاد غصه خودم می اندازد و برایم 

رنج آور است. همسرم کارمند است، اما من هم چندین سال است که یک 

شغل خانگی دارم تنها برای اینکه سرم گرم کار شوم. شاید در این سال ها 

برای باروری بیــش از ۶۰ میلیون تومان هزینه کردیــم و جواب نگرفتیم. 

حالا سی وهفت ساله شــده ام و تنها تا چهل سالگی شانس بیشتری برای 

بارداری دارم.»

او و همسرش بــه روش های جایگزیــن دیگری مانند پذیرش مســئولیت 

بچه ای بی سرپرســت نیز فکر کرده اند، امــا بعد از طــی فرایند طولانی، 

به آن ها می گویند حقوقشــان به اندازه ای نیســت که کفاف هزینه های 

احتمالی را بدهد یا اینکه خانه شان کوچک است و این مسیر هم برایشان 

به بن بست می رسد. «از ما که گذشت، اما امیدوارم از این به بعد دولت از 

زوج های جوانی که دچار مشکل ناباروری هستند حمایت مالی کند. اگر 

به خاطر پول نبود، به جای یک بار، شاید ۱۰ بار آی وی اف انجام می دادم و 

دردهایش را به جان می خریدم، اما بین مراحل درمانی فاصله می انداختم 

تا بتوانیم پول پس انداز یا قرض کنیم.»

به اندازه پول خرید یک خانه هزینه کرده ام

مریم ۱۰ ســالی می شــود ازدواج کرده است. چند ســال ابتدای زندگی 

مشترک، قصد فرزندآوری نداشتند، اما بعد از چند سال متوجه شدند که 

همسرش دچار مشــکل ناباروری اســت. از همان زمان، هزینه های دوا و 

درمان شروع می شود و یکی یکی به بهترین پزشکان مشهد در این زمینه 

مراجعه می کنند و به گفته مریم، در این سال ها به اندازه سرمایه لازم برای 

خرید یک خانه هزینه کرده اند. «همسرم چندین بار در بیمارســتان های 

مختلف تحت درمان قــرار گرفت. بــرای درمان حتی به تهــران و یزد هم 

رفتیم کــه نتیجه بخش نبود. بخشــی از مبلغ ویزیت هــا را بیمه می داد، 

اما تأمین داروهای درمان ناباروری نیز که به ســختی پیدا می شود هزینه 

بسیار سنگینی در بر دارد، به ویژه به این علت که پزشک به ما گفته بود از 

داروهای خارجی استفاده کنیم تا اثربخشی بهتری داشته باشد. تنها یک 

آمپول خارجی دانــه ای ۵۰۰ هزار تومان بود که بایــد مدتی هرروز تزریق 

می کردم.»

او معتقد است هر درمانی که برای این مشکل در علم نوین یا طب سنتی 

هست، از حجامت تا زالودرمانی، انجام داده اند و تنها یک نسخه پزشک 

طب سنتی یک میلیون تومان هزینه در بر داشته است. «یک مرتبه آی یوآی 

و ۲ مرتبه آی وی اف انجام دادم و ناموفق بود. این عمل ها بســیار پرهزینه 

بود. هزینه ای که می کنیم در برابر پولی که بیمه پرداخت می کند ناچیز 

است. اعلام کرده اند که سقف بیمه ناباروری برداشته شده است اما توضیح 

ندادند دقیق در چه زمینه ای این سقف برداشته شده است.»

با حقوق کارمندی نمی توان هزینه ها را تأمین کرد

مریم می خواست از رحم اجاره ای اســتفاده کند، اما به او گفتند مشمول 

بیمه نمی شــود. او بر این باور است که اگر سیاســت دولت این است که 

زوجین فرزندآوری بیشتری داشته باشند، دست کم سیاست های حمایتی 

به خرج بدهند و بخشــی از هزینه ها را تقبل کنند. «مراکز دولتی آن قدر 

شلوغ اســت و برای نوبت دهی معطل می شوی که حاضری قرض کنی یا 

حتی وسیله  خانه ات را بفروشــی و از طریق مراکز خصوصی اقدام کنی. 

من و همسرم هردو کارمند هســتیم و برای تأمین هزینه ها از پدر همسرم 

کمک می گرفتیم. در غیر این صورت، نمی توانستیم در این مسیر بمانیم. 

مشکل دیگر این است که بعد از کاشت جنین، بهتر است مادر تا ۲ هفته 

استراحت مطلق داشته باشــد، اما پزشــکان این مرخصی را نمی دهند. 

محل کار نیز چنین شرایطی برایــش توجیه ندارد و یکی از جنین هایم در 

مأموریتی که داشتم سقط شد.»

عوارض مصرف داروها گریبان گیر مریم نیز شده است. به گفته خودش، 

بر اثر مصرف داروها، مانند یک بادکنک ورم کرده است و از سال گذشته 

نیز کیست سینه برایش ایجاد شده که ممکن است در پی مصرف داروها 

باشد. «وقتی همه رنج ها و هزینه های این مسیر را تحمل می کنی و نتیجه 

نمی گیری، انگار یک سطل آب یخ روی سرت می ریزند. یکی از دلایلی که 

توانسته ام این شرایط را تحمل کنم، این است که همسرم من را همراهی 

می کند.»

می ترسم دوباره ناکام شوم

مریم و همسرش بعد از سال ها طی مسیر درمان، از طریق لقاح مصنوعی، 

جنین های فریزشده ای دارند که در یک مرکز نگهداری می شوند تا زمانی 

که به رحم مادر منتقل شوند. «گفتند تا ۱۰ سال این جنین ها را نگهداری 

می کنند. البته باید هرسال هزینه ای برای نگهداری بپردازیم. یک سال 

اســت که تکاپو برای باروری را رها کرده ام زیرا خیلی از نظر روحی خسته 

شده ام و از لحاظ جسمی نیز به هم  ریخته ام، علاوه بر اینکه خلق و خویم 

تغییر کرده و زودرنج و عصبی شــده ام، از این می ترســم که دوباره دچار 

ناکامی شوم. از طرف دیگر، هنوز نتوانسته ام به خودم بقبولانم که بچه ای 

را به سرپرستی قبول کنم.»

اگر روزی گذرتان به اطراف مراکز درمان ناباروری بیفتد، متوجه غمی که 

در چشــمان این آدم ها جا خوش کرده است می شوید. شاید اگر فرزندی 

داشــتند، اکنون در یــک شرایط مالــی هرچند متوســط، زندگی خوبی 

داشتند، اما نبود حمایت مالی، اوضاع نابسامانی را برایشان رقم زده است. 

امید است حرف و عمل مسئولان در این زمینه برابر شود.
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تشویق فرزندآوری در ژاپن

 جمعیت ژاپن با سرعت بی سابقه ای در حال پیر شدن است و 

این امر کشور را به مرز یک بحران جمعیتی کشانده است که 

پیامدهایی مانا و بلندمدت برای جامعه ژاپن و اقتصاد آن خواهد داشت.

دلیل اصلی این مسئله علاقه مندی کمتر جوانان ژاپنی به داشتن فرزند، 

بی علاقگی به ازدواج و به تعویق افتادن آغاز زندگی خانوادگی در نتیجه 

فرهنگ شغلی تبعیض آمیز، هزینه های مراقبت از فرزند، اقتصاد بی ثبات، 

و کاهش نرخ ازدواج است. این روند که ژاپن را با خطر کمبود نیروی کار و سقوط سیستم 

امنیتی اجتماعی کشور در آینده روبه رو کرده است، تنها نسخه ای شدیدتر از مشکلی 

است که بسیاری از کشورها در سرتاسر جهان با آن مواجه اند.

در سال پایانی دهه ۱۹۸۰ و پس از انتشــار آماری از سوی دولت، عبارت «شوک 

۱/۵۷» نقل دهان مردم ژاپن شده بود. این عبارت به نرخ زاد ولد در کشور ژاپن 

اشاره داشت که در آن زمان به کمترین میزان خود رسیده بود (البته این روند 

تنزلی ادامه دار شد، و در سال ۲۰۰۵ حتی به ۱/۲۶ هم رسید). این واقعیت 

که فرزندآوری در میان زنان ژاپنی تقریبا متوقف شده بود دولت را مجبور 

کرد وارد عمل شود، اما اقدام دیرهنگام در این زمینه (و همه موفقیت ها و 

شکست هایی که در طول ۲ دهه در این زمینه حاصل شدند) نشان می دهند 

ایجاد تغییر در واقعیت های فرزنــدآوری و فرزندپروری با وجود همه نگرش های 

منفی و محدودیت های نظام مند چقدر می تواند سخت باشد.

ژاپن در حال باخت در نبرد خود برای افزایش معنادار نرخ باروری در کشــور اســت. 

کسانی که «شوک ۱/۵۷» را در اواخر دهه ۸۰ تجربه کردند اکنون با نرخ تقریبا ثابت 

باروری ۱/۴۳ مواجه هستند. طبق برآورد مؤسسه ملی جمعیت و پژوهش های امنیت 

ملی ژاپن، جمعیت تقریبا صدوبیست وهفت میلیونی این کشور ممکن است تا سال 

۲۰۴۹ به کمتر از ۱۰۰ میلیون و تا سال ۲۰۶۵ به ۸۲ میلیون (یا در خوش بینانه ترین 

حالت، به ۹۵ میلیون) نفر برسد.

همین سبب شده است دولت ژاپن به اقدامات خود در این زمینه، به ویژه برای ایجاد 

توازن بهتر در شرایط شغلی مادران شاغل، شتاب دهد. اگرچه قانون مرخصی پس 

از زایمان مادران از سال ۱۹۱۱ در ژاپن وجود داشــته است، در سال ۱۹۹۲، قانون 

پرداخت تنها بخشــی از حقوق به والدینی که تا یک ســال پس از تولد فرزند خود از 

مرخصی پس از زایمان اســتفاده می کردند، رسما تصویب شــد. دولت ژاپن اکنون 

شرکت هایی را که کارکنانشــان بیش از ۳۰۰ نفر باشــند مســتلزم به انتشار برنامه 

اهدافشان برای استخدام یا ارتقای موقعیت زنان کرده است. این قانون تنها بخشی از 

تلاش دولت برای تشویق زنان برای بازگشت به کار پس از به دنیا آوردن فرزند است. در 

سال ۲۰۱۷، دولت اعلام کرد مبلغ ۲ هزار میلیارد ین (معادل ۱۸/۴۷ میلیارد دلار) را 

صرف ارائه بسته های حمایتی برای مراقبت از سالمندان، کودکان و آموزش و پرورش 

خواهد کرد. اکنون استفاده از دوره پیش دبســتانی دولتی برای کودکان بین ۳ تا ۵

سال رایگان است، و خانوارهای کم درآمدی که فرزندانی کوچک تر از این سنین دارند 

خدمات مراقبت از فرزند را رایگان دریافت می کنند. از سال ۲۰۱۳ نیز بیش از ۵۰۰

هزار مهدکودک  دولتی جدید از سوی شهرداری ها ساخته شده است.

در برخی شهرهای ژاپن نیز اقدامات بیشتری صورت گرفته است. بر اساس مقاله ای 

که در اکونومیســت منتشر شــد، شــهر ناگی در اوکایامــا از طریــق دادن هدیه ای 

سیصدهزارینی (۲۷۸۵ دلار) به مادرانی که تازه صاحب فرزند می شدند، و هم چنین 

ارائه کمک هزینه مراقبت از کودک، مسکن، سلامت و آموزش، توانست موفق به افزایش 

دوبرابری نرخ باروری (از ۱/۴ تا حدود ۱/۹ در سال ۲۰۱۷) شود. اعمال سیاست هایی 

برای مقرون به صرفه تر و ســهل الوصول تر شــدن مراقبت از کــودکان و مراقبت های 

سلامتی آن ها در کنار حفظ کیفیت بالای این موارد، برای حمایت از مادرانی که تازه 

صاحب فرزند شده اند و تشویق آن  ها به پرورش کودکانی سلامت اهمیت بسیاری دارد. 

شالوده  های رشد شناختی کودک و کسب مهارت های اجتماعی احساسی بعدی او 

در زندگی در سال های بین تولد تا پنج سالگی بنیاد گذاشته می شوند، و ثابت شده 

است گذراندن دوره پیش دبستانی و برنامه های باکیفیت مراقبت از کودک می تواند 

تأثیر بسزایی بر میزان کسب این مهارت ها به ویژه در میان کودکان متعلق به خانوارهای 

کم درآمد داشته باشد. هم چنین، تحقیقات نشان می  دهند افزایش میزان و کیفیت 

مرخصی پس از زایمان و اعمال سیاست هایی برای حمایت از بازگشت آسان مادران 

به کار، برای سلامت روانی مادران و خانواده هایشان بسیار خوب هستند. اما هم چنین 

مشکلات بسیاری بر سر راه والدین ژاپنی وجود دارند. برای نمونه، شاید پیش دبستانی 

دیگر رایگان شده باشد، اما به هیچ وجه ســهل  الوصول و در دسترس نشده است. بر 

اساس مقاله ای که در نیویورک تایمز منتشر شــد تقریبا ۲۰ هزار کودک در فهرست 

انتظار ورود به مهد های کودک  دولتی قرار دارند. دولت خود را ملزم به ساختن ۳۲۰

هزار مهدکودک دولتی جدید تا سال ۲۰۲۱ کرده است. این یعنی استخدام و آموزش 

۷۷ هزار آموزگار. یافتن و استخدام نیروی متخصص تحصیل کرده و آموزش دیده برای 

استقرار در این مشاغل به هیچ روی کار ساد ه ای نیست.

علاوه بر همه این ها، نگرش های منفی فرهنگی موجود در رابطه با کار و مراقبت از فرزند 

هم چنان به قوت خود باقی هستند. طبق آمار یونیسف، در سال ۲۰۱۷ تنها یک نفر 

از هر ۲۰ پدر از طرح مرخصی پس از زایمان سی هفته ای باحقوق ژاپن استفاده کرده 

است. مادرانی نیز که پس از پایان این دوره مرخصی تصمیم به بازگشت به محیط کار 

می گیرند اغلب با قوانین و رفتار تبعیض آمیز و فشار نابرابر مسئولیت مراقبت از فرزند 

در منزل روبه رو خواهند بود.

روایتی از  زنان با اقتدار مسلمان تاریخ ایران

سارای ملک خانم
همسر باذکاوت تیمور

غازان خان بن یسئور، از نوادگان چنگیز، دختری داشت به نام سارای 

که چون دختر خان مغولی بود به او خانم بــه معنای «دختر خان» یا 

«شاهدخت» می گفتند. سارای مسلمان بود و چون به سن ازدواج رسید، 

با امیرحسین قرااوناس، برادرزن تیمور، ازدواج کرد اما دیری نپایید 

که شــوهر وی دار فانی را وداع گفت و طبق رسوم تاتارها، سارای به 

عقد تیمور درآمد. ازدواج سارای با تیمور موجبات آن را فراهم آورد که 

بــه تیمــور لقــب «گــورکان» بــه معنــای «دامــاد» داده شــود. 

ســارای ملک خانم از محبوب تریــن همسران تیمور بود که به واســطه 

همیــن مهــرورزی از جانــب تیمــور، ســارای خانم چندین بار شــفاعت 

شــاهزادگان خطاکار تیموری را کــرد. او زنی باذکاوت بود. بــه همین دلیل، 

تربیت برخی نوادگان تیمــور همچون الغ بیگ و خلیل ســلطان بر عهده وی 

گذاشته شد. خلیل سلطان چون به ســن جوانی رسید، مخفیانه با دختری به 

نام شادملک ازدواج کرد و چون تیمور از ازدواج وی آگاه شد، دستور قتل همسر 

خلیل ســلطان را داد. خلیل ســلطان نیز نزد ســارای خانم رفــت و از او چاره 

خواست. این چنین شد که سارای خانم شفاعت وی را نزد همسر خویش کرد 

و تیمور به واسطه احترام به او، از تصمیم خود منصرف شد.

علاقه تیمور به ســارای  ملک  خانم بدان اندازه بود که پس از بازگشت از هند، 

تصمیم گرفت در ســمرقند مســجدی بزرگ به نام همسرش بسازد. مسجد را 

«بی بی خانم» یا «بی بی خاتون» نام گذاری کردند. سارای ملک خانم حدودا در 

شصت ودوسالگی دار فانی را وداع گفت. 

دوندو خاتون، امیره خوزستان

حســین بن اویس جلایری از حاکمان جلایــری بود. آل جلایر یــا جلایریان 

دودمانی پارســی مآب و از نژاد مغولی بودند که از ســال ۷۴۰ تا ۸۳۵ هجری 

قمری بــر بخش هایی از ایــران و عــراق حکمرانی کردند. حســین بن اویس 

جلایری دختری زیباروی داشت به نام دوندو خاتون یا تندو خاتون که وصف 

روی زیبایش به گوش همگان از جمله ملک ظاهر برقوق، سلطان مصر، رسیده 

بود. او همچون دیگر نیاکان جلایری اش شــیعه بود. در سفری همراه عموی 

خویش عازم مصر شد. در اسناد آمده است که سفر سلطان احمد و پسرش به 

مصر به دلیل ترس از حمله تیمور بوده است و چون پای به مصر گذاشتند، ملک 

ظاهر آن ها را به نیکی پذیرایی کرد. ملک ظاهر برقوق از دوندوخاتون، دخت 

جلایری، خواستگاری کرد. از طرفی، تیمور چون بغداد را ترک کرد، جلایریان 

پناه برده به دربار ملک ظاهر برقوق با کمک سلطان مصر به بغداد بازگشتند. 

وصال میان برقوق و دوندوخاتون گرچه حاصل شــده بود، دیری نپایید که به 

جدایی میان آن ۲ ختم گشت و دوندوخاتون پس از طلاق به بغداد رفت و با پسر 

عموی خویش، ولد، ازدواج کرد. در این زمان، سلطان احمد بر بغداد حکومت 

می کرد و چون درگذشت، شاه ولد بر تخت نشست. عمر شاه ولد به درازا نکشید 

و دارفانی را وداع گفت. پس دوندوخاتون امور بغداد را در دست گرفت. چون 

قراقویونلوها بغداد را محاصره کردند، دوندوخاتون به همراه ناپسری اش یک 

ســال در برابر آنان مقاومت کردند اما چون ادامه ایستادگی را میسر ندیدند، 

به همراه دیگر فرزندانش شبانه راهی شوشتر شدند. دوندوخاتون برای حفظ 

مقام جلایریان مدت ها با امیر عرب، مانی، در حال جنگ بود و فرجام چنین 

شد که توانست بصره، واسط و شوشــتر را از آن جلایریان کند. ضرب سکه به 

نام وی و خواندن خبطه به نام دوندوخاتون به مقام وی رسمیت بخشید. او با 

شاهرخ میرزای تیموری از در آشتی درآمد و هدایای بسیاری برایش فرستاد. از 

طرف خاندان او نیز مورد حمایت قرار گرفت و توانســت امیره خوزستان شود. 

وی در سال ۸۲۲ هجری قمری دار فانی را وداع گفت.

 نفیسه زمانی 
فعال فرهنگی

ایراندخت   یم
نس

 ریحانه صادقی
مترجم
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پاسخ به پرسش های حقوقی بانوان
  در ایــن ســتون 

بـــه پرسش های 

حقوقی مخاطبــان عزیز 

که با پیامک یا تلفن ثبت 

شــده باشــد پاســخ داده 

می شود. مخاطبان گرامی 

می توانند بــرای اطلاع بیشــتر، بــا روابط 

عمومی شهرآرا با شماره ۳۷۲۸۸۸۸۱ تماس 

بگیرند یا به شماره ۳۰۰۰۷۲۸۹ پیام دهند.

 مقداری از طلاهــای من در یــک مهمانی زنانه
گم شــده. به همین دلیل، با همسرم دچار ناراحتی و 
درگیری شدم. تأکید دارد که شکایت کنیم اما واقعا 
نمی توانم از صاحب خانه و کســانی کــه در مهمانی 
بوده اند. شــکایت کنم آیا راهکاری وجــود دارد که 

آب روریزی نشود؟

به طور کلی، برای تحقق جرم سرقت شرایطی 

لازم است که در صورت وجود آن ها، جرم تحت 

عنوان سرقت شناخته می شود و قابل پیگیری 

است. در فرض سؤال، به نظر می رسد شرایط و 

دلایل کافی برای اثبات این مورد وجود ندارد.

 همســرم به دلیل بدهی مالی و چک برگشــتی
در زندان اســت. برخی اموال مثل خانــه به نام من 
است. آیا شاکیان می توانند بدون رضایت ما خانه را 

بفروشند و طلبشان را بردارند؟

طلبــکاران تنها می توانند امــوال فرد بدهکار 

را برای توقیف، مزایده و فروش معرفی کنند و 

نمی توان به اســتناد وجود اموال نزد نزدیکان 

فرد بدهــکار از جمله همــسر وی، به توقیف و 

فروش آن ها اقــدام کرد. البتــه در صورتی که 

انتقال اموال بدهکار به فرد دیگر به دلیل فرار 

از ادای دین باشــد، طلبکاران بعــد از اثبات 

این مورد، می توانند بــه توقیف و فروش اموال 

اقدام کنند.

 حق اولاد فرزند دختر مجرد و بزرگ تر از ۱۸ ســال
که در منزل پدر است تا چه سنی باید پرداخت شود؟

حــق اولاد فرزنــد دخــتر تــا زمانــی کــه 

ازدواج نکــرده یــا مشــغول بــه کار نشــده 

اســت، برقــرار اســت و هیچ گونــه 

ســنی  محدودیــت 

نــدارد. بنابر این در 

صورت وجود هر یک 

از این مــوارد، حق 

اولاد تعلق نخواهد 

گرفت.

 نفقه تکلیف 
در دوران عقــد 

چیست؟

محــض  بــه 

وقــوع عقــد 

نفقه  نکاح، 

به زن تعلق 

می گیرد و وظیفه مرد پرداخت آن خواهد بود. 

بنابر این نفقه چــه در دوران عقد چه بعد از آن 

به زن تعلق می گیرد.

 به دلیل شــرایط پدر و مادرم، سازمان بهزیستی
۲ خواهر و برادرم را از آن ها گرفت. متأهل هســتم 
و همســرم بعد از مدتی، رضایت داده است بچه ها 
پیش ما بیایند. آیا گرفتن آن هــا روند قانونی دارد؟ 
اگر اتفاقی برای بچه ها در خانه ما بیفتد، ما مسئول 

هستیم؟

سرپرستی کودکان بدسرپرســت با حکم قوه 

قضائیه به ســازمان بهزیستی واگذار می شود 

و در صورتی که اقوام کودک صلاحیت لازم را 

داشته باشند، می توانند برای سرپرستی این 

کودکان درخواست بدهند.

خودت را با همه 
ایرادهایت بپذیر
نگاهی کوتاه به رمان پیچ

 آدم اگر بخواهد یک اثر طناز با قلم زنانه بخواند، رمان 

«پیچ» اولین گزینه است. نخستین رمان زهرا شاهی 

نشــان از دغدغه های یک زن خانــه دار دارد که دلش 

می خواهد کاری بیش  از شــغل خانه داری نصیبش 

شود، زنی که کودکی سه ســاله  به نام هانی دارد و 

مســعود، همــسر چرب زبانــش، را بیــکاری 

خوش سرزبان می داند که با کار کم و حقوق زیاد، 

زندگی شان را می گذرانند. اما خودش ترسوست 

و بــه کاری می پردازد کــه با وجــود زن بودنش، 

معتقد اســت کار زیاد و حقوق کمی می گیرد. به 

همین دلیل، در یک جر و بحث ساده  خانوادگی، 

دلش را به دریا می زند و به تنهایی سوار مترو می شود 

تا هم از وابستگی اش به همسرش فرار کند، هم بتواند 

ســوژه  ناب جایزه بگیری برای موقعیت عکاسی اش که 

زنان کار در مترو را نشانه گرفته است داشته باشد.

زهرا شــاهی با طنز رندانه و بجایی که در قلمش دارد، به خوبی توانسته 

است دغدغه های یک زن خانه دار را به تصویر بکشد، زنی که از روزمرگی 

تکراری خود بیزار اســت و در فکر راه نجات اســت، زنی کــه اگرچه تن 

به کارهایــی می دهد که در عمل دوستشــان نــدارد، با زبــان طنزش، 

سبب خلق موقعیتی از نگاه طنز تلخ می شــود: بازی با کودک سه ساله 

درحالی که دیگر سنی ازش گذشــته و حوصله  این کارها را ندارد، شغل 

ساختن تیزر برای صاحب کاری که کار بســیاری از او می کشد، شستن 

و پختن و رفت وروب خانه و ترک نکردن چنین پست خطیری، آن هم در 

کنار همسری که در عمل کمکی به او نمی کند، همگی، نشــان دهنده 

یک زندگی کسالت بار است که راوی برای به اثبات رساندن خودش در 

عکاسی، کاری که به انجام آن علاقه  بسیاری دارد، دل به دریا می زند و 

بی مقصد، از این مترو به آن مترو، به دنبال سوژه  می رود و گاهی مورد نقد 

مردم قرار می گیرد و بی محابا از محل سوژه پابه فرار می گذارد.

بنابراین شــاید بتوان گفت در نگاه نخســت، زبان طنز شاهی است که 

سبب شده است اتفاقات و روزمرگی های یک زن خانه دار به داستان جان 

ببخشد و خواننده آن را دنبال کند. راوی که مانند همسرش از اضافه وزن 

رنج می برد، در قیاس خود با دیگران، خود را مستضعف سایزی می نامد 

که کمتر خیاطی محض رضای خدا سایز امثال او را می دوزد.

رمان «پیچ» خانم شاهی روایت زنی  است که در ذهن بی قرارش نمی تواند 

در برابر دغدغه های جامعه بی اعتنا باشد و برخلاف همسرش که فردی 

لاف زن است، با کمک عکاسی، به هنر عریان کردن دردهای جامعه پناه 

می برد تا روح سرکش و ناآرامش را از این طریق راضی نگه دارد یا بتواند 

از این طریق کار مهمی کرده  باشد.

«پیچ» داستان زنی است که با وجود اضافه وزنش و زبان طنزی که دارد، 

دنیا و دغدغه های آن را جدی می گیرد و دلش می خواهد هر بار با وجود 

اتفاقات متفاوتی که بــا آن روبه رو می شــود، آن را به گونــه ای به اثبات 

برساند، اما پیوسته شکست می خورد، زنی که به رمز و راز اتفاقاتی که در 

جمجمه  اش می گذرد، آگاه است و در پی به اثبات رساندن خودش تقلا 

می کند و به اتفاقات و درگیری های بسیاری منجر می شود.

وجود زبان یکدست و روان زهرا شاهی که طنازی بخشی از نوشته های 

اوست، سبب می شود هر خواننده ای در همان صفحه های ابتدایی کتاب 

متوجه می شود با نویسنده ای باهوش سر و کار دارد.
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