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الگوي خانواده كامل 
 براي عبور از بحران جمعيت

 صالح قاسمي* 
وقتي عل��ل تغيير الگ��وي فرزن��دآوري را مرور 
مي كنيم ب��ه دو موضوع كلان س��بك زندگي و 

اقتصاد مي رسيم. 
با تغيير س��بك زندگي و چارچوب هاي ارزشي 
در سبك زندگي، نگرش ها، نيازها و كاركردهاي 
فرزند هم دچار تغيير و دگرگوني ش��د. در ادامه 
رك��ورد اقتصادي ه��م باعث تش��ديد اين روند 

كاهشي در فرزندآوري شد. 
 پس ريشه و علت اصلي تغيير الگوي فرزندآوري 
و كاهش آن در س��بك زندگي و ن��وع نگرش و 
فرهنگ بود اما اقتصاد در كنار اين تغييرات قرار 
گرفت و اين كاهش شاخص هاي جمعيت شناسي 
را تش��ديد كرد. اگر بپذيريم كه اين مس��ئله در 
فرهنگ و سبك زندگي ريشه داشته است، به نظر 
مي رسد همينطور هم باش��د. به اين ترتيب بايد 
امروز هم در راهبرد نگاري و ه��م در ارائه راهكار 
براي مقابله با بحران جمعيت توجه اصلي ما در 
حوزه فرهنگ و اصلاح نگرش باش��د. اينجاست 
كه تعاريف و مفاهيم ارزش گذاري هاي فرهنگي 
در جامعه اهمي��ت پيدا مي كند. ب��ه بيان ديگر 
در موضوع فرزندآوري يك��ي از مصاديق تعاريف 
و مفاهيم ارزش گذاري هاي فرهنگي مي ش��ود 
اينكه خانواده مطلوب از ن��گاه عموم جامعه چه 

خانواده اي است؟
براي پاسخ به اين سؤال با توجه به اهميت نگرش 
عمومي و تعريف جامعه از خانواده مطلوب، بايد 
گفت امروز الگوي دقيقي در دنيا رايج ش��ده كه 
خانواده مطلوب را در ذه��ن جامعه اصلاح كند. 
در نگاه عموم جامعه خانواده اي ايده آل و مطلوب 
است كه دو فرزند داشته باشد. بنابراين اين الگو 
رايج مي شود و آمارها هم همين را تأييد مي كند 
اما وقتي اين تعريف به چالش كش��يده و اصلاح  
شود الگوي جامعه هم از تعريف خانواده مطلوب 

متأثر خواهد شد. 
اما ببينيم دنيا در اي��ن زمينه چگونه عمل كرده 

است؟ 
امروز در دنيا يك الگوي دقي��ق با تعريف دقيق 
علمي به وجود آمده تا نگرش جامعه نس��بت به 
خانواده اي��ده آل و مطلوب را اص��لاح كند و آن 
الگو، الگوي خانواده كامل است. حالا تعريف اين 
خانواده كامل چيست؟ خانواده اي كامل محسوب 
مي شود كه همه اعضاي آن خانواده روابط درون 
خانوادگ��ي را تجربه كند و اين روابط را داش��ته 
باش��ند. به اين معني كه پدر و م��ادر در خانواده 
كامل بايد داشتن دختر و پس��ر را تجربه كنند. 
دختر در خانواده كامل بايد داشتن خواهر و برادر 
را تجربه كنند و همچنين پسر در خانواده كامل 

هم داشتن خواهر و برادر را تجربه كند. 
بنابراين با اي��ن تعريف خان��واده كامل بر فرض 
ايده آل جنس��يتي مي ش��ود يك خانواده چهار 
فرزندي يعني خانواده اي كه دو دختر و دو پسر 
داشته باشد. اين ش��كل از خانواده اگر تبديل به 
الگوي رايج ش��ود، ما را از بحران جمعيتي عبور 
مي ده��د و پيامدهاي س��الخوردگي جمعيت را 
براي ما به حداقل مي رساند و خيلي دقيق طراحي 

شده است. 
 در دنيا هم كار رس��انه اي و ه��م كار علمي روي 
ترويج الگوي خانواده كامل در حال انجام است. 

 ما هم بايد در كشورمان خانواده كامل را الگوي 
مطلوب معرفي كنيم. ضمن اينكه بايد الگويي را 
به خانواده ها معرفي كنيم كه الگويي در دسترس 
و واقعي باش��د. گاهي وقت ها با م��واردي مواجه 
مي ش��ويم كه خانواده اي با هفت، هش��ت يا 10 
فرزند را به عنوان الگ��و معرفي مي كنند اما اينها 
الگوه��اي واقع بينانه اي كه باع��ث تغيير نگرش 
بشوند، نيستند. اين الگوها براي خانواده موجود 
كه الگوي رايجش دو فرزندي است، يك الگوي 
دور از دسترس يا دست نيافتني است. به عبارت 
ديگر الگوهاي هفت، هش��ت، 10 يا 12 فرزندي 
حكايت سنگ بزرگي است كه نشانه زدن نيست!

 در مقاب��ل الگوي چهار فرزن��دي اولاً الگويي در 
دسترس اس��ت، ثانياً تعريف كاملًا علمي دارد و 
ثالثاً در دنيا هم مقبول و مطلوب اس��ت مي تواند 
امروز الگوي خانواده مطلوب و تراز خانواده ايراني 

قرار بگيرد. 
بنابراين پيش��نهاد ما اين اس��ت كه امروز روي 
الگوي خانواده كامل ايراني تمركز داشته باشيم و 
در تبيين فرهنگي، رسانه اي، علمي و آيين نامه اي 

و قانوني اين الگو هم افزايي كنيم. 
*مسئول كارگروه جمعيت مركز ارزيابي 
اجراي سياست هاي كلي نظام

جمعیت  پایدار

خانم دكتر تاجيك! امروز م�ا در جامعه با 
چالش جدي بح�ران جمعيت مواجهيم. از 
يك طرف س�ن ازدواج بالا رفته و از سوي 
ديگر خانم هايي هم ك�ه ازدواج مي كنند 
به دلايل مختل�ف فرزندآوري ش�ان را به 
تعويق مي اندازند. اين مسئله از بعد فردي 
و اجتماع�ي چ�ه اثراتي را در پ�ي خواهد 

داشت؟
متأسفانه سيستم پزش��كي مدرن ما به هيچ وجه به 
خانم هاي نوجوان يا ج��وان نمي گويد كه براي هر دو 
سالي كه از دوران 17-16 سالگی بارداري را به تأخير 
بيندازيد، بدن به همان نسبت بازسازي اش را در دوران 

بعد از بارداري به تأخير مي اندازد. 
وقتي يك خانم در سنين 17-16 سالگي باردار شود 
بدنش از نظر فيزيولوژيكي در كمتر از دو هفته به حالت 
اول بازمي گ��ردد و ترميم زخم ها و تع��ادل هورموني 
اتفاق مي افتد. حالا اگر اين خانم پنج سال بارداري اش 
را به تأخير بين��دازد، ترميم زخم ها و بازگش��ت بدن 
به حالت عادي به همان نس��بت طولاني تر مي شود. 
يك خانمي كه اولين ب��ارداري اش را براي بعد از 30 
س��الگي مي گذارد، بدن از نظ��ر فيزيولوژيكي خيلي 
سخت تر خود را بازس��ازي مي كند اما پزشكان كمتر 
اتفاق مي افتد كه اين مسائل را به جامعه اطلاع رساني 
كنند. توجه كنيد كه ما دو بخش داريم. سيستم علمي 
يك بخش عملي دارد مثل يك پزش��ك كه كارش را 
انجام مي دهد و اين كار بايد بر اساس تحقيقات علمي 
يا تجربه زيست بشري يا هردو شكل بگيرد. علم اين 
را مي گويد اما تصور برخي پزش��كان ب��ا كاركردهاي 
فرهنگي هم گره خورده اس��ت. مق��الات و تحقيقات 
مي گويند انجام ورزش هاي سنگين براي بيش از دو تا 
سه ساعت در زنان و دختران جوان و نوجوان موجب 
مي شود كه ميزان تستوسترون در بدن آنها بالا برود و 
ميزان استروژن و پروژسترون كاهش بيابد و با بر هم 
خوردن تعادل هورموني بدن ناباروري موقت ش��كل 
مي گيرد. اگر اين ورزش ها س��نگين تر باشد، احتمال 
ناباروري ب��الا مي رود. در م��ورد ورزش هاي حرفه اي 
الزاماً دختر جوان ما بايد روزي 6-5 س��اعت تمرين 
سنگين داش��ته باش��د اما اين اطلاعات را در اختيار 

دختران ما قرار نمي دهند. 
آي�ا احتم�ال كاه�ش ب�اروري در زنان�ي 
ب�ا ورزش ه�اي س�نگين طبق ش�واهد و 

تحقيقات علمي است؟
ببينيد در علم ما مي گوييم اگر ي��ك اتفاقي بيفتد و 
شرايطي ايجاد ش��ود احتمال وقوع يكسري مسائلي 
بسيار بيشتر از ساير احتمالات است. موضوع افزايش 
احتمال ناباروري در خانم هايي كه ورزش هاي سنگين 
انجام مي دهند هم بر اس��اس شواهد و مقالات علمي 
اس��ت. تحقيقات زيادي در حوزه اس��پورت مديسن 
وجود دارد و نتايج اين مقالات اي��ن موضوع را تأييد 

مي كند. 
فرض كنيد يك نفر چهار فرزن��د مي خواهد. اين فرد 
بهتر اس��ت تا اين فرزندآوري را در ده��ه 20 زندگي 

خ��ودش برنامه ريزي كن��د و كمتر براي دهه س��وم 
زندگي بگذارد. موارد بس��ياري ب��ا خانم هاي جواني 
مواجه مي شويم كه به دلايل مختلف از جمله مسائل 
مالي و دغدغه هاي اقتصادي به رغم ازدواج در سنين 
مناسب فرزندآوري خود را به تأخير مي اندازند اما بايد 
به اين افراد آگاهي داد كه در عمل آن هزينه اي را كه 
امروز به ازاي اشتغال به دست مي آورند، ممكن است 
در آينده و زماني كه تصميم به داشتن فرزند گرفتند 
ناگزير ش��وند براي درمان هزينه كنند. اين آگاهي ها 
اگر به مردم داده ش��ود اغلب افراد مي توانند تصميم 

بهتري بگيرند. 
حتماً ش�ما هم با واژه »كودك همس�ري« 
مواجه شده ايد. آيا ازدواج و به طور خاص 
بارداري براي خانم هاي كمتر از 18 س�ال 

خطرناك است؟
بايد شواهد علمي هر ادعايي را تصديق كند. كسي كه 
مي گويد بارداري زير 18 سال خطرناك است براي اين 
حرفش بايد سند بياورد. اسناد علمي كنوني اين ادعا 
را تصديق نمي كند. مگر اينكه م��ا بخواهيم القاهاي 
فرهنگي و رس��انه اي را در اين ميان لح��اظ كنيم. با 
القائات فرهنگي و رسانه اي يك دختر جوان 18 ساله 
كه مادر ش��ده تحت فش��ارهاي رواني قرار مي گيرد؛ 
به طور مثال اينكه تو يا باي��د درس بخواني يا بچه دار 
شوي و اين القائات اس��ت كه گاهي موجب مي شود 
اين فرد با تصور از دس��ت دادن امتيازاتي نظير ادامه 
تحصيل با مادر شدن در معرض افسردگي قرار بگيرد 
نه خود بارداري و بچه دار ش��دن. در امريكا هم عنوان 
مي ش��ود بارداري هاي تين ايجري خطرناك تر است.

چرا خطرناك تر است؟ زيرا اين دختر نوجوان با تصور 
اينكه بارداري و فرزندش مانع زندگي و برنامه هايش 
براي آينده مي ش��ود، اقدام به سقط مي كند و خيلي 
وقت ها اين سقط با آس��يب هاي جبران ناپذير همراه 
است. اما از نظر بيولوژيكي براي اين بارداري ساخته 
شده اس��ت و هيچ مش��كلي وجود ندارد. بحث هاي 
كودك همس��ري براي ازدواج يك دختر 18 س��اله 
هم حكايت بازوهاي جنگ نرم اس��ت و بدين منظور 
اصطلاحاتي استفاده مي ش��ود كه بار و معناي بسيار 
منفي داشته باشد و با گره خوردن به چيزهاي ديگر بار 
معنايي آن را تغيير مي دهند. درست شبيه اتفاقي كه 
براي همجنسگرايي رخ داده و با انتخاب رنگين كمان 
به عنوان نماد آن تلاش كردند تا بار معنايي مثبتي به 
اين كار بدهند تا تصور و رؤياي و خيالات شيريني را كه 
يك كودك از رنگين كمان به عنوان يك پديده طبيعي 
و زيبا داشته باش��د، به يك حرام گره بزنند تا قبح آن 

را كاهش دهند. 
 از نظ�ر رفتارشناس�ي چط�ور ي�ك دختر
 17-16 ساله به بلوغ عقلي و اجتماعي لازم 
براي اداره يك زندگي مشترك رسيده است 

يا ممكن است با چالش هايي مواجه شود؟
ببينيد نگاه ما به زندگي اجتماعي بايد سيستمي باشد 
و يك نگاه خطي نيست كه بخواهيم بگوييم يك فرد 
به بلوغ مي رسد در مرحله بعدي عاقل تر شده و ازدواج 

مي كند، در مرحله بعدي بچه دار مي شود و به همين 
ترتيب پيش مي رود. بعضي چيزها نيازمند يادگيري 
عملي است. تا زماني كه كسي بچه دار نشود با توصيف 
ديگران از فرزند آوري متوجه نمي ش��ود ماجرا به چه 
صورتي اس��ت. اما وقتي كسي صاحب فرزند مي شود 
ممكن اس��ت كارهايي را انجام دهد كه تا پيش از آن 
به هيچ وجه راضي به انجام آن نبوده باش��د اما آمدن 
فرزند مي تواند فرد را زي��ر و رو كند. در رابطه با بحث 
بلوغ عقلي و اجتماعي براي ازدواج يا فرزندآوري هم 
بايد بگويم اگر در جامعه اي باشيم كه فرد واحد اصلي 
جامعه باشد اين مسئله مشكل ساز اما اگر در جامعه اي 
زندگي كنيم كه خانواده به عنوان يك واحد اجتماعي 
محسوب شود مشكلي وجود نخواهد داشت. به طور 
مثال در امريكا من همكاري داشتم كه وقتي بچه اش 
به دنيا مي آمد مجبور بود بعد از چند روز بچه را بگذارد 
و س��ر كار بازگردد چون اگر به شغلش بازنمی گشت 

ممكن بود آن را از دست بدهد. 
مگر از مادران ش�اغل حمايت نمي شود و 

مرخصي چند ماهه براي زايمان ندارند؟
ن��ه، در امري��كا اينگونه نيس��ت و بس��ته به ش��غل 
مرخصي هاي چند روزه براي زايمان در نظر مي گيرند و 
پس از آن بايد سر كار برگردند. حمايت از مادران شاغل 
در كش��ورهاي مختلف فرق مي كند. در كش��ورهاي 
سوسياليستي همچون فرانس��ه و سوئد ساختارهاي 
حمايت��ي وجود دارد ام��ا در امريكا ي��ك هفته اي به 

زن مرخصي زايمان داده مي ش��ود و بعد از آن حتي 
مرخصي بدون حقوق هم يك زماني دارد وگرنه فرد 
كارش را از دس��ت مي دهد. بر اين اساس خانمي كه 
زايمان كرده اگر زوج باشند كه درآمدشان نمي رسد و 
اگر فرد باشد هم كه تنها نان آور خانواده و مجبور است 
پس از يك هفته فرزندش را در مهدهاي كودك بگذارد 
و خودش در آتش است. آن رابطه عاطفي كه بين مادر 
و فرزند وجود دارد، موجب مي شود اين زن بسيار اذيت 
شود. اما اين مس��ائل براي جامعه اي است كه اين زن 
را به صورت تك مي بيند. ام��ا در همان جامعه امريكا 
هم در زيرگروه ها با اقوام اسپانيايي مواجه هستيم كه 
از مكزيك به امريكا مهاجرت كرده ان��د و هنوز بافت 
خانوادگي چون قوي تر است فقط يك زن نيست كه 
بچه دار شده، يك مرد نيست كه خانواده دار شده بلكه 

مادربزرگ، خاله و عمه هم كمك مي كنند. 
درست شبيه جامعه ايراني كه البته امروز 
چنين روابط�ي در جامعه ما ه�م كمرنگ 

شده است. 
بل��ه و البته كمرنگ ش��دن اي��ن چيزه��ا در جامعه 
آسيب زاس��ت. ما در علوم رفتاري ب��ه اين مي گوييم 
سرمايه اجتماعي. مسائلي همچون كمك همسايه به 
همسايه يا كمك مادربزرگ كه پس از بارداري نوه اش 
ممكن است سه ماه بيايد و كنارش باشد و اينها با پول 
قابل جابه جايي نيست. در چنين ساختاري يك فرد 
بچه دار نش��ده بلكه يك خانواده و يك فاميل بچه دار 
شده اس��ت. بنابراين همه با هم به يك نحوي كمك 
مي كنند. در ازدواج هم به همين صورت است و وقتي 
در ازدواج ه��م جنبه هاي خانوادگي مس��ئله رعايت 
شود، س��رمايه هاي اجتماعي قوي تر شده و اين زوج 
با مشكل كمتري مواجه مي ش��وند. بنابراين از منظر 
رفتارشناس��ي و اجتماعي هم يك زن 17-16 ساله 
اگر در ساختار خانواده باش��د، مي تواند بدون مشكل 
مادر شود. اما اگر به شكل فردي بخواهيم او را ببينيم و 
اين دختر را به حال خودش رها كنيم، يقيناً با مشكل 

مواجه خواهد شد. 
از سوي ديگر ما در جوامع غربي با اين مسئله مواجهيم 

كه براي يك دختر 10 ساله داروهايي براي سقط سه 
روزه تجويز مي شود. حالا سؤال اينجاست كه چطور 
می توان بدن چنين دختربچ��ه اي را در معرض انواع 
صدمات روحي، عاطفي، جس��مي و انواع بيماري ها 
قرار داد اما نمي توان به اين دختر آم��وزش داد تا در 
چارچوب امن تر وارد زندگي شود؟ اين بستگي به اين 
دارد كه چگونه داريم يك فرهنگ را تعريف مي كنيم. 
اگر ما فرهن��گ غ��رب را پذيرفته ايم م��ن به جرئت 
مي توانم بگويم كه يك زن 40 ساله و يك مرد 60 ساله 

هم هنوز براي ازدواج آماده نيست!
م�ا ش�اهد آن هس�تيم ك�ه در برخ�ي 
كنوانس�يون هاي بين الملل�ي از جمل�ه 
كنوانس�يون حقوق ك�ودك، در حالي كه 
ازدواج براي افراد زير 18 سال ممنوع است 
اما روابط جنسي آنها به رسميت شناخته 

مي شود!
بله حتي در 10سالگي هم موارد بارداري را داريم. 

و اين ظلم مضاعفي است كه در غرب به زن 
مي شود. درست است؟

به مرد هم همينطور به هر حال جامع��ه از مرد و زن 
تشكيل شده است. 

اما من فكر مي كنم در اين بين زنان بيشتر 
آسيب مي بينند. 

بله اما م��ردان هم آس��يب مي بينند. يك س��ازمان 
مردم نه��ادي ب��ه اس��م ق��وي ك��ردن خانواده هاي 
 NGO سياه پوس��ت در امريكا وجود دارد. بنيانگذار
خانم سياه پوس��تي اس��ت كه براي ممانعت از ورود 
دختران و پسران سياه پوست اين مركز را راه انداخته 
اس��ت. يكي از كارهايي كه اين س��ازمان انجام داده 
مسئوليت تمام كارها و هزينه هاي زندگي بچه به عهده 
آقاس��ت. يكي از اين آقايان مي گويد من تا زماني كه 
مسئوليت فرزندم را قبول نكرده بودم، نمي دانستم پدر 
بودن يعني چه! نمي دانستم اينكه آدم به فكر خودش 
نباشد و همه فكر و ذكرش كس ديگري باشد يعني چه! 
در واقع عامل نجات اين مردان جوان از افتادن در دام 
اعتياد و تبهكاري بر عهده گرفتن مسئوليت خانواده 
و فرزندان بوده است. بنابراين در اين ساختار هم زن 
آسيب مي بيند و هم مرد. از سوي ديگر بحران هويت 
در خانم ها و آقايان متفاوت اس��ت. در مردان بحران 
هويت به صورت كمبود و نبود هويت است و در خانم ها 
معمولاً شاهد گرايش به چندين حوزه هستيم كه اين 
موجب پراكندگي هويت مي ش��ود. ام��ا آقايان دچار 
بلاتكليفي مي شوند و بايد آنها را در حيطه تكليف آورد. 
زماني كه مردان مكلف مي شوند وجودشان معنا پيدا 
مي كند و احساس مي كنند وجودشان پوچ نيست. يك 
نفر به آنها وابسته است و به آنها نياز دارد، همين معنا 

گرفتن در زندگي آنها را نجات مي دهد. 
يعني همان س�اختاري كه اسلام بر اساس 
روانشناس�ي زن و مرد و تفاوت ساختار و 

نگاهشان پيش بيني كرده است؟
همه اديان الهي همينطور هستند و خداوند به عنوان 

خالق بهتر مي داند بايد چه كند. 

غرب در تناقض ازدواج و روابط جنسی ظلم به زنان و مردان می كند

در برخی قوانين غرب همچون 
كنوانسيون حقوق كودك، 

هرچند ازدواج برای زير 18 سال 
ممنوع است اما داشتن روابط 

جنسی برای نوجوانان مجاز 
شمرده می شود! اين مسئله 

موجب شده تا دختران بسياری 
در كشورهای غربی در سنين 

بسيار پايين ناگزير از سقط 
جنين باشند

  زهرا چيذري 
در كنوانسيون هاي بين المللي از جمله كنوانسيون حقوق كودك، سن قانوني ازدواج 18سالگي 
است. همين كنوانسيون ها اما براي افراد زير 18 سال حقوق جنسي و باروري در نظر گرفته اند و 
بايد اطلاعات و خدمات لازم برای پيش�گيري از بارداري به نوجوانان آموزش داده ش�ود. كميته 
حقوق كودك، ميان »ازدواج« و »روابط جنسي آزاد و مبتني بر روابط دوستي« تفكيك قائل شده 
است و در همين راستا از دولت هاي عضو مي خواهد كه حداقل سن براي رضايت در برقراري روابط 
جنسي را نيز علاوه بر حداقل سن ازدواج تعيين كنند. كميته حقوق كودك از يك طرف، اصلاح 

قوانين و مقررات داخل�ي را از دولت هاي عضو مطالبه مي كند تا مطابق آن، حداقل س�ن ازدواج 
دختران و پسران 18 سال تعيين شود و از طرف ديگر، تسهيل ارائه اطلاعات، امكانات و خدمات 
لازم در مورد رفتارهاي جنسي ايمن و راه هاي پيش�گيري از بارداري به نوجوانان را مدنظر دارد. 
از آنجايي كه به رغم تدابير پيش�گيرانه، همچنان احتمال باردارش�دن دختران نوجوان يا خطر 
ابتلا يا بيماري هاي جنسي و ايدز براي نوجوانان منتفي نيست، بنابراين دولت ها بايد دسترسي 
به هرگونه خدمات پيش�گيري و درمان را تضمين كنند كه از جمله می توان به ارائه ابزاري مانند 
كاندوم يا خدمات سقط جنين اش�اره كرد. در چنين تفكري اس�ت كه يك دختربچه امريكايي 

ممكن است باردار شود و ناگزير باشد در سنين بسيار پايين جنينش را سقط كند تا نمايي ديگر 
از ظلم مضاعف به زنان در جوامع غربي را شاهد باشيم. همين دختر اگر از مسير امن ازدواج وارد 
زندگي شود با واژه سازي كودك همسري مانع از ازدواج و تشكيل خانواده براي وي خواهند شد 
و حالا اين تفكر در جامعه ما هم رسوخ كرده است. آن هم در شرايطي كه با بالا رفتن سن ازدواج و 
كاهش نگران كننده رشد جمعيت مواجهيم. به سراغ دكتر منصوره تاجيك دكتراي علوم رفتاري 
و سلامت و فوق دكتراي علوم تحقيقي و مشاركت جوامع علمي از دانشگاه كارولينا رفته ايم و با 
وي به عنوان كارشناسي كه خودش تجربه سال ها زندگي در امريكا دارد به گفت وگو نشسته ايم. 

گفت وگوي»جوان« با فوق دكتراي علوم تحقيقي و مشاركت جوامع علمي از دانشگاه كارولينا

در قوانين غربي ازدواج زير 18 سال كودك همسري، اما روابط جنسی و سقط جنين دختر  10ساله مجاز است! 

ب�ه تعويق انداخت�ن ب�ارداری ب�ه دلاي�ل 
اقتص�ادی،  مس�ائل  ازجمل�ه  مختل�ف 
آمادگی ب�دن زن  را برای  ب�ارداری كاهش 
می ده�د و ب�ا بالارفت�ن س�ن، بازس�ازی 
بدن بع�د از ب�ارداری س�خت تر می ش�ود


