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پرسه‌ای در اندیشه‌ها و نظریه‌ها

شماره صد و شصت‌ویک 31 تیر 1397 یکشنبه

بیمه‌ها در کنار وزارت بهداشت برای پوشش هزینه‌های درمان ناباروری زوج‌ها وارد میدان شده‌اند

در ســال‌های 1979 تــا 1984 ســازمان جهانی بهداشــت 
مطالعه‌ای انجام داده که نشــان می‌دهــد بیماری‌های قابل 
انتقال از راه جنســی از مهم‌ترین عوامل خطر ناباروری است. 
از دیگــر یافته‌های مهم این مطالعه، این اســت که تاخیر در 
اولین بارداری، محدودیت بــارداری طبیعی را به دنبال دارد و 
در نتیجه افراد مجبور می‌شــوند به جای روش‌های طبیعی با 
درمان‌های پزشکی باردار شوند. طبق این مطالعه، در 25کشور 
در چهارمنطقه مختلف در جهان، درصد زنانی که بالای 30سال 
باردار می‌شــدند از پنج‌درصد به 24درصــد افزایش یافته بود. 
درمان مستقیم ناباروری به فرایند پزشکی تخصصی و تکنولوژی 
پیشرفته نیاز دارد که برای نظام سلامت پُرهزینه است. ‌در ایران 
برای پوشش هزینه‌های بالای درمان ناباروری در قالب طرح 
تحول نظام سلامت، 17مرکز جدید ناباروری با تمرکز بر نقاط 
محروم و استان‌های فاقد مرکز درمانی ناباروری که شامل شش 
استان کهگیلویه‌وبویراحمد، گلستان، سیستان‌وبلوچستان، 
هرمزگان، چهارمحال‌وبختیاری و لرســتان می‌شود، ایجاد 
شده اســت و 24مرکز درمان ناباروری موجود نیز تجهیز شده 
اســت. مهم‌ترین اقدام وزارت بهداشت، پوشش 85درصدی 
هزینه‌های درمان ناباروری با تعرفه دولتی برای زوج‌های نابارور 
اقشار محروم در قالب یارانه بوده است. زوج‌های نابارور محروم 
می‌توانند از پوشش طرح تحول سلامت برای تامین هزینه‌ها 
بهره‌مند شــوند. پیش از این، این خدمات تنها به برخی زوج‌ها 
ارائه می‌شد، اما با این طرح، تمام زوج‌های نابارور می‌توانند از 
خدمات مذکور استفاده کنند. این برنامه اعتباری 105میلیارد 

تومانــی و ظرفیتی بالغ بر دو میلیــون زوج دارد. این اعتبار به 
مراکز تحت‌نظر وزارت بهداشت اختصاص داده شده است و 
زوج‌ها با توجه به نیاز درمانی خود می‌توانند از ظرفیت مراکزی 
که در این برنامه هستند استفاده کنند. خدمات ناباروری شامل 
خدمات دارویی و خدمات تشــخیصی‌-درمانی است که این 
طرح، خدمات تشــخیصی- درمانی آن را پوشش داده است. 
برخی داروهای درمان ناباروری از ســوی سازمان غذا و دارو یا 
سازمان‌های بیمه‌گر پوشش داده می‌شود که البته کامل نیست. 

در قالب این برنامه 85درصد هزینه‌های تشخیصی-درمانی 
 ،IVF ناباروری پوشــش داده می‌شود، یعنی مثلا به‌ازای یک
یک‌میلیون و 700هزار تومان یارانه داده می‌شود و چیزی حدود 
300هزار تومان را هم بیماران پرداخت می‌کنند. این در حالی 
است که در گذشته کل هزینه را مردم می‌دادند. البته این تعرفه 
دولتی است، یعنی اگر به مرکز دولتی یا خصوصی طرف قرارداد با 
دانشگاه مراجعه شود این هزینه به زوج‌ها پرداخت می‌شود و هر 
خدمت نیز تا سه نوبت تحت‌پوشش قرار می‌گیرد.‌در کشورهای 

اروپایی نیز الگوی باروری مدت‌هاســت تغییر کرده و میانگین 
ســنی اولین بارداری بالاســت. همین امر منجر به ارائه انواع 
خدمات یارانه‌ای برای ناباروری شده است. در 25سال گذشته 
درصد تولدهایی با مادران 30سال و بالاتر در انگلستان و ولز، 
دو برابر شــده است. یکی از هر شش زوج، نیازمند ارجاع برای 
تشخیص یا درمان ناباروری هستند. افرادی که توسط پزشک 
عمومی، نابارور تشخیص داده می‌شوند می‌توانند در نظام ارجاع 
به نظام سلامت ملی انگلستان مراجعه کنند و در لیست انتظار 
 برخورداری از درمان نابــاروری قرار بگیرند. بیش از 40درصد
IVFها از این طریق تحت پوشــش قرار می‌گیرند. در آمریکا 
هزینه درمــان نابــاروری در برخی ایالت‌ها طبــق قانون باید 
توســط بیمه پوشش داده شود و از ســال 1980 به بعد در 15 
ایالت آمریکا، قوانینی تصویب شده است که بیمه‌کنندگان را 
ملزم می‌کند یا درمان ناباروری را پوشــش بدهند یا بسته‌های 

مخصوص پوشش ناباروری به بیمه‌شوندگان پیشنهاد بدهند.
در این میان کشــور هلند مصداق بارز تغییر الگوی باروری در 
دنیای امروز اســت. در این کشــور تمامی هزینه‌های درمان 
ناباروری از تشــخیص تــا درمان و  IVFتحت پوشــش بیمه 
تکمیلی قرار دارد. این درمان-ها تا 43 سالگی تحت پوشش 
بیمه است و تا 45 سالگی ارائه می‌شود، یعنی زنانی که بین 43 
تا 45سال دارند خودشــان باید هزینه‌های درمان ناباروری را 
تقبل کنند. با این وجود وزارت بهداشــت هلند در پی آن است 
که درمان ناباروری را تا ســن 50 ســالگی در برنامه‌های خود 
بگنجاند. این یعنــی در آینده‌ای نزدیک این امکان وجود دارد 
که زنان با استفاده از خدمات بیمه تا 50سالگی بچه‌دار شوند. 
به نظر می‌رسد الگوهای فرهنگی دست به کار برای جا‌به‌جایی 

محدوده‌های زیستی نیز شده‌اند. 

ناباروری در ایران و جهان

 مهم‌ترین اقدام وزارت بهداشت، پوشش 85درصدی هزینه‌های درمان ناباروری با تعرفه دولتی برای زوج‌های نابارور اقشار محروم در قالب یارانه بوده است.

از هر شش زوج در جهان، یک زوج با مشکل فرزندآوری مواجه 
است. این آمار در کشورهای در حال رشد عموما بالاتر است. 
در ایران از هر چهار زوج، یک زوج با چنین مشــکلی روبه‌رو 
اســت. اما مراکز درمانی در ایــن خصوص، چه در ایران چه 
در ســطح منطقه و دنیا به شکل عادلانه‌ای توزیع نشده‌اند. 
اما ســفر مردم افغانستانی از این کشــور به شهرهای بزرگ 
ایران دشــواری‌هایی دارد که متاســفانه هیچ نهاد یا بخشی 
در مورد این مشــکلات تامل و تدبری نکرده است. نگارنده 
بعد از هفت ســال مطالعه ابعاد اجتماعی ناباروری در ایران، 
مشــغول انجام پژوهشی شــدتا با رویکرد روایی و کیفی و از 
منظر انسان‌شناســی به مسائل و مشکلات افرادی بپردازد 
که از افغانستان به قصد درمان ناباروری وارد ایران می‌شوند.
این مطلب، گزارش بخشــی از مشاهداتی است که در حین 
جمع‌آوری داده‌های این پژوهش حاصل شد. افغانستانی‌هایی 
که با مسئله ناباروری روبه‌رو هستند به دلیل مسافت کمتر و 
همســایگی با ایران و البته اشتراک در زبان فارسی، اینجا را 
برای درمان انتخاب می‌کنند. برخی از این افراد نیز دوست، 
آشنا یا اقوامی در ایران دارند که می‌تواند از هزینه‌های اقامت 
آن‌ها نیز کم کند. بنابراین ایران، خودبه‌خودی این امتیاز را بر 
کشورهایی همچون هند یا ترکیه دارد و می‌تواند از این بازار به 
نفع خود بهره‌برداری کند. با رکود اقتصادی کنونی در ایران، 
این مسئله می‌تواند به تولید شغل و واردشدن ارز به ایران نیز 
کمک کند. در حال حاضر هندوستان، با در اختیارگذاشتن 
امکانــات اولیه، از جمله مترجم زبــان، فراهم کردن محل 
اقامت، آســان‌کردن رفت‌وآمد و... در حــال جذب این بازار 

دست نخورده و آسان است.
 اما در حال حاضر موضوع فقط تامل و تدبر و ســود بردن از 
بازار توریسم پزشکی نیست. واقعیت این است که هنوز عده 
زیادی از مردمان افغانســتانی برای درمان ناباروری به ایران 
ســفر می‌کنند. مســئله این افراد با کسانی که به قصد کار و 

درآمد به ایران به شکل قانونی یا غیرقانونی مهاجرت می‌کنند 
بسیار متفاوت است. اما متاسفانه برخورد با این مراجعان در 
جست‌وجوی درمان که با خود ارز وارد کشور می‌کنند درست 
مشابه برخورد با کارگران در جست‌وجوی کار است که از ایران 
سرمایه خارج می‌کنند. اگرچه برخورد دولت‌های مختلف در 
ایران با همان کارگــران مهاجر که در ازای خدماتی که ارائه 
می‌دهند و عموما هم مشــاغل پرخطر و کم‌درآمدی دارند، 

حرفه‌ای، کارآمد و بعضا انسانی نبوده است، 
اما دلیل برخوردهای مشابه با مردمی که به 
قصد درمان وارد ایران می‌شوند کاملا مبهم 

و نامعلوم است. 
کشــور ایــران در رده جوامــع فرزندخــواه 
)pronatalist( طبقه‌بنــدی می‌شــود. 
ارزش اجتماعی فرزند در ایران بسیار بالاتر 
از جوامعی اســت که فرزند و فرزندآوری در 
اولویت زندگی‌شــان نیست. فرزند در ایران 
فقط یک فرد یا یک نفس نیست، بلکه معنا و 
کارکردهای مختلف دیگری به فرزند نسبت 
داده می‌شــود. به‌عنوان مثال، بسیاری از 
زوج‌ها فرزند را تنها راه  فرار از تنهایی خود در 

سنین پیری می‌دانند. بنابراین با وجود اینکه فرزند، دیگر یک 
عصای دست اقتصادی و نیروی کار نیست و حتی تا سنین 
بالا به لحاظ اقتصادی مصرف‌کننده و باری بر دوش خانواده 
محسوب می‌شود، اما یک عصای عاطفی یا سرمایه‌گذاری 
عاطفی اســت تا افــراد از تنهایی خود در ســنین پیری فرار 
کنند. مســئله فرار از تنهایی، برای افرادی که سرمایه‌های 
مادی، اجتماعی و فرهنگی کمتری دارند، یعنی برای افراد 
در طبقات پایین‌تر اجتماعی، حتی قبل از سنین سالمندی 
مطرح می‌شــود. به‌ویژه زنــان طبقات پایین، بــه فرزندان 
به‌عنوان یک سرمایه نمادین نگاه می‌کنند. زنانی که عموما 
می‌بایست ساعات زیادی را در خانه به تنهایی سپری کنند، 
امکان مسافرت‌های تفریحی یا حتی زیارتی را ندارند، روابط 
اجتماعی‌شان محدود به چند آشنا یا فامیل نزدیک می‌شود، 

مهارت‌های هنری یا سرمایه بدنی برای انجام ورزش و پرکرن 
خلأهای زندگی روزمره ندارند، به شدت در پی آوردن فرزند 
هستند. در جوامعی مثل ایران و افغانستان که ارزش اجتماعی 
فرزند پسر از فرزند دختر بیشتر است، فرزندان پسر کارکردهای 
دیگری نیز دارند. تداوم نسل، حفظ میراث، امکان حمایت 
اقتصادی بیشتر از والدین و... در جوامع مردسالار به جنس 
ذکور نســبت داده می‌شود. پسران بنابراین برای زنان منبع 
قدرت و مایه افتخار محسوب می‌شوند و 
زنانی که کارکرد فرزندآوری یا پسرزایی را از 
دست داده‌اند در موضع ضعف و رقابت با 

زنان دیگر قرارمی‌گیرند. 
در خانواده‌های افغانســتانی معمولا این 
دختر و پسر نیســتند که با یکدیگر برای 
تشــکیل یک زندگی مشــترک به توافق 
می‌رسند. بسیاری از دختران به پسرانی 
از فامیل یا آشنایان حتی قبل از تولد قول 
داده شده‌اند. همچنین این پدر و مادرها 
یــا حتی بزرگان قوم هســتند که در مورد 
وجود یا عدم وجود یک وصلت به توافق 
می‌رسند. در چنین شــکل اجتماعی‌ از 
ازدواج، طبیعی اســت که رابطه یا احساسات خود زوجین 
به خودی خود در درجه اول اهمیت قرار نداشــته باشد. در 
چنین شــرایطی محیط اجتماعی و فرهنگی انتظار دارد تا 
کارکردهای منتســب به یک خانواده بهنجار برآورده شود. 
به این دلیل است که تداوم نسل و فرزندآوری به اندازه خود 
رابطــه زوجین و نه کمتر از آن در تعریف از خانواده اهمیت 
دارد. بنابراین نداشــتن فرزند یک داغ اجتماعی محسوب 
می‌شــود که برای فرار از آن، افغانستانی‌ها حاضر هستند 
به هر کاری دســت بزنند. یکی از این راه‌هــای فرار از داغ 
اجتماعی ناباروری، به جان خریدن یک داغ اجتماعی دیگر 

است؛ داغ بیگانه یا »افغانی« بودن!
تحمل ایــن داغ مضاعف و دوبــاره ‌)dual stigma( وقتی 
دشوارتر می‌شود که بدانیم این مراجعان، که بیشتر از طبقات 

محروم و کارگر در افغانســتان هستند، مشکلات متعددی 
را بــرای رفت‌و‌آمد )به دلیل ناامنی در کشــور خودشــان(، 
رزروکردن وقت از پزشک و قرارگرفتن در فرایند درمان، تامین 
هزینه‌های درمان در ایران، محل اقامت در شهرهای بزرگ، 
برخورد نامناسب مردم و بیگانه‌ستیزی فرهنگی و... متحمل 
می‌شوند. اما شاید مهم‌ترین عاملی که این فشارها را غیرقابل 
تحمل می‌کند مدت زمانی است که آن‌ها باید از دولت ایران 
جهت اقامت در کشــور بگیرند. از آنجا که درمان ناباروری، 
مثل برخی بیماری‌ها، طول درمان مشخصی ندارد، بازه‌های 
زمانی کوتاه‌مدتی کــه برای اقامت این مراجعان در ایران در 
نظر گرفته می‌شود عامل اصلی فشار و استرس بر آن‌هاست. 
متخصصان علوم‌انسانی، ناباروری را به خودی خود، یکی از 
عوامل برهم خوردن نظم در زندگی روزمره و عامل استرس 
می‌داننــد. افرادی که در هر جامعه‌ای با مشــکل ناباروری 
مواجه هستند دچار استرس و اضطراب بیشتری می‌شوند. 
این مسئله در کشورهای فرزندخواه که فرزند ارزش اجتماعی 
بیشــتری دارد حادتــر هم می‌شــود. مســئله مهاجرت به 
کشوری بیگانه، به‌ویژه به کشوری که این مراجعان در فرایند 
»غیریت‌سازی« و »دیگری‌سازی«، افرادی بیگانه معرفی 
شــده یک داغ چندگانه اســت.  استرس، یکی از مهم‌ترین 
عواملی اســت که می‌تواند باعث شــود درمان ناباروری به 
نتیجه نرسد. پزشکان توصیه اکید می‌کنند که مراجعان از 
هرگونه استرس و اضطرابی به‌دور باشند. بسیاری از مراجعان 
افغانســتانی که به قصــد درمان به ایــران می‌آیند به دلیل 
دیرکرد در خروج از کشور، جریمه و با آن‌ها بدرفتاری شده، 
برای تمدید مدت اقامت، با مشکل جدی مواجه می‌شوند و 
حتی با وجود نامه‌هایی کــه از طرف مراکز درمانی به آن‌ها 
داده می‌شود با مدت زمان موردنظر موافقت نمی‌شود و این 
مراجعان که هزینه‌های زیادی متحمل شده‌اند نمی‌توانند 
در میانــه راه درمــان را نیمه‌کاره رها کرده و به کشــور خود 
برگردند. بنابراین رفتار مسئولان مربوطه در این خصوص نه 
تنها حرفه‌ای نیست و از ورود ارز به کشور جلوگیری می‌کند، 

بلکه این کار با اصول انسانی نیز در تضاد است. 

گاهی پیدا نمی‌کنند. اما تحمل بار اجتماعی و در واقع داغ ناشی از ناتوانی در فرزندآوری در جوامع  ناباروری ظاهرا حتی یک بیماری نیســت. افراد تا زمانی که ازدواج نکرده و قصد فرزندآوری نداشــته باشــند از این مشــکل آ
»فرزندخواه« بسیار دشوار است. افراد نابارور عموما منزوی‌شده، توانایی‌ها و مهارت‌های اجتماعی خود را از دست داده و حتی در ابعاد مختلف هویتی‌شان دچار مشکل می‌شوند. به‌عنوان مثال، زنی که نمی‌تواند مادر شود 

گویی دیگر زن هم نیست. این مسئله برای افغانستانی‌های ناباروری که به کشور ایران مراجعه می‌کنند بسیار حادتر است. ارزش اجتماعی فرزند در جامعه آن‌ها حتی از ایران بیشتر است، 

مسئله‌ای به نام ناباروری در ایران و افغانستان

 قطعیت‌های ساختگی 
در درمان ناباروری 

مراکز، پژوهشگران و پزشکان درمان ناباروری 
ایران، در تعقیب علم روز دنیا به ســرعت پیش 
می‌رونــد، اما در ارائه‌ خدمــات ناباروری، آنچه 
بــه فرایند فرزنــدآوری روح و معنا می‌بخشــد 
اغلب نادیده انگاشــته شــده اســت. با وجود 
پیشــرفت علم پزشکی و انجام غربالگری‌ها و 
آزمایش‌ها، حتی در زوج‌های بارور نیز، باروری 
و تولد نوزاد زنده و ســالم هنوز پدیده‌ای خارج 
از کنتــرل کامل پزشــکان اســت. این »عدم 
قطعیت« ویژگی جدایی‌ناپذیر پدیده‌ فرزندآوری 
محســوب می‌شــود و  آن را رمزگونــه و حتی 
مقدس می‌کند. در زوجین نابارور اما این »عدم 
قطعیت« بســیار بیشتر نمود دارد. در حالی که 
تبلیغات درمان‌های ناباروری در تناقض با این 
میزان عدم قطعیت، تلویحــا به زوجین نابارور 
»اطمینان« می‌بخشد که صددرصد می‌توانند 

به فرزنددارشدن اطمینان داشته باشند. 
برخی اطلاعــات پایه‌ای درمــان ناباروری که 
میزان عدم ‌قطعیت آن‌ها را نشان می‌دهد، نه 
تنها در رسانه‌ها یا صفحات اینترنتی بسیاری از 
این مراکز در دسترس عموم قرار نمی‌گیرد که 
حتی به دست پژوهشگران و متخصصان این 
حوزه هم نمی‌رســد. در اغلــب مراکز ناباروری 
متوســط نــرخ موفقیت روش‌هــای مختلف 
درمان‌ در بهترین حالت، حدود ۳۰ درصد است. 
از طرفــی در فرایند درمــان، افزایش احتمال 
موفقیت گاهی مســتلزم تکرار درمان و به تبع 
آن، چند برابر شدن هزینه‌های درمانی است. 
اما اطلاعاتی از این دست پیش از ورود به مراکز 
درمانی، به گوش مخاطبان نمی‌رسد و هنگامی 
که زوج‌های نابارور در انتخاب گزینه‌ای از میان 
فرزند نداشــتن، فرزندخوانده داشــتن یا انجام 
درمان ناباروری سردرگم‌اند، اطلاعات معتبری 
از نــرخ موفقیت و هزینــه‌‌ روش‌های مختلف 
درمانی مراکز مختلف کشور در دسترس ندارند. 
در واقع بســیاری از مراکز درمــان ناباروری، با 
ارائه تصویری ناقص از میزان موفقیت درمان، 
ناتوانی نســبی خــود در درمان نابــاروری را با 

هزینه‌هایی مطلقا گزاف معامله می‌کنند.
تبلیغات مراکز درمان ناباروری نه تنها گزارش 
شفافی از کمّیت موفقیت درمان ارائه نمی‌دهند، 
بلکــه تصویر و چشــم‌انداز درســتی از کیفیت 
این خدمــات نیــز در اختیار زوج‌هــای نابارور 
نمی‌گذارنــد. زوج‌هــای نابارور در پــی آنند که 
با فرزنددارشــدن به زندگــی‌ خود به‌عنوان یک 
خانواده معنا بخشند. حال آنکه در فرایند درمان‌ 
روابط بدنی زوجین که منشأ پیوند، یکی‌شدن و 
به بار نشســتن آن‌ها محسوب می‌شود از بین 
می‌رود؛ نمونه‌گیری از مردان اغلب در فضای 
احســاس‌زدوده، انجام می‌گیرد و آزمایش‌ها و 
معاینات بدون توجه به معنا و اهمیت فرزندآوری 
از نــگاه زوجین، صرفا به‌عنــوان یک تکنیک 
انجام می‌شــود. با این حال اگــر نتایج درمان 
موفقیت‌آمیز باشــد، این همه با برداشته‌شدن 
داغ و فشــار اجتماعی ناباروری رنگ می‌بازد، 
اما معمولا از یاد نمــی‌رود و طعم این تجربه را 
مخدوش می‌کند. حال اگر شخص یا اشخاص 
دیگری در به ثمر رسیدن آن نقش داشته باشند 
)اهداکننده‌ تخمک، اســپرم، جنیــن یا رحم 
جایگزین( رضایت و لذت از تجربه‌ فرزندآوری 
برای زوجین سخت‌ و گاهی غیرممکن است. 
حال آنکه متخصصان درمان ناباروری و متولیان 
بهداشت و درمان تنها به افزایش نرخ موفقیت 
می‌اندیشند و خود را موظف نمی‌دانند که پیش 
از ورود زوجیــن به فرایند درمان، این چالش‌ها 
را بــا آن‌ها در میان بگذارند و در حین درمان به 
تجربه‌ فرزندآوری زوجین معنا ببخشند و تا حد 
ممکن آن را به تجربه‌ طبیعی آن نزدیک کنند.
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بسیاری از مراجعان 
افغانستانی که به قصد 
درمان به ایران می‌آیند 
به دلیل دیرکرد در 

خروج از کشور، جریمه 
و با آن‌ها بدرفتاری 
شده و برای تمدید 

مدت اقامت، با مشکل 
جدی مواجه می‌شوند


