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محمدمهدینیکضمیر
فقر و نابرابری ه��ای اجتماعی اصلی ترین 
دلایلی است که موجب می شود مادری که 
در حالت عادی به فرورفتن خاری در دست 
فرزندش راضی نمی ش��ود و حاضر نیست 
برای لحظه ای هم که ش��ده فرزندش را از 
خود دور کند گاهی وقت ها به جایی برسد 
که حاضر باشد سرپرس��تی فرزندش را به 
دیگری واگذار کند. ه��ر چند کناره گیری 
از بزرگ کردن فرزندان و به اصطلاح س��ر 
راه گذاشتن بچه چالشی است که در طول 
تاریخ وجود داشته و یکی از دلایل آن فقر 

اقتصادی است.
ح��الا و در ش��رایط پیچی��ده اقتص��ادی 
و اجتماع��ی خانواده های��ی ک��ه قبل ت��ر 
بچه هایشان را سر راه می گذاشتند ترجیح 
می دهند نوزادش��ان را بفروشند و در برابر 
واگذاری سرپرس��تی، سرنوش��ت و آینده 
فرزندشان از دیگران پول هم بگیرند. به هر 
تقدیر اگر بخواهیم نوزادفروشی را به عنوان 
یک پدیده اجتماعی مورد بررسی قرار دهیم 
می توان علل وقوع این پدیده را در گروه های 

مختلفی دسته بندی کرد.
فقر اقتصادی خانواده ها نخس��تین دلیلی 
است که به ذهن می رسد و خود بیانگر نظام 
ناعادلان��ه توزیع ثروت و مناب��ع در جامعه 
اس��ت که موجب می ش��ود خانواده ای به 
درجه ای از فقر و نداری برسد که حاضر باشد 
فرزندش را سر راه بگذارد یا بفروشد. بدیهی 
است خانواده ای که از سر ناچاری به چنین 
راه��کاری رو آورده با فش��ار روحی روانی 
شدیدی مواجه خواهد شد و چنین اتفاقی 
ممکن است زندگی و آینده تک تک اعضای 
این خانواده را به نابودی بکش��د. کسی که 
به دلیل فقر و نداری بچه اش را می فروشد 
مستعد آن است تا به انواع و اقسام عقده های 
اجتماعی دچار شود و حتی به جایی برسد 

که بخواهد انتقام این شرایط را از جامعه ای 
که مس��بب چنین اوضاعی ش��ده بگیرد و 
این یعنی زمینه ای برای بروز انواع و اقسام 

آسیب ها و خشونت های اجتماعی است .
دسته دوم از افرادی که حاضرند فرزندشان را 
بفروشند زنانی هستند که از مسیر غیرشرعی 
و خارج از ساختار خانواده باردار شده اند و به 
دنبال آن هستند تا از این اتفاق رهایی یابند. 
اگر به س��راغ آمار و ارقام کودکان بی هویت 
برویم متوجه خواهیم ش��د از این منظر نیز 
اوضاع چندان خوبی نداری��م و با عنایت به 
ساختار سنتی و مذهبی جامعه ایران وجود 
چنین نوزادانی شایسته ساختار اجتماعی 
ما نیس��ت اما این یک بعد ماجراس��ت و در 
ابعاد دیگر می توان دریافت نوزادی که خارج 
از خانواده متولد می ش��ود بیانگر س��قوط و 
انحطاط اخلاقی در بخش هایی از جامعه است 
و از آسیب های اجتماعی و فرهنگی خطرناکی 

در زیر پوست شهر خبر می دهد.
اما دس��ته س��وم از زنان��ی ک��ه حاضرند 
فرزندانشان را بفروشند و حتی پیش فروش 
کنند زنان معتاد و کارتن خوابی هستند که 
شاید آسیب های ناشی از اعتیاد حتی به آنها 
اجازه فکر کردن درباره این موضوع را ندهد 
و مادری کردنشان را در زیر درد خماری و 
لذت نشئگی فراموش کرده باشند. نوزادان 
متولد ش��ده از مادران معت��اد هم ممکن 
اس��ت در خارج از خانواده متولد شوند اما 
برخی هایشان هم در محیط خانواده متولد 
می شوند و پدر و مادر دارند اما پدر و مادری 
که اغل��ب هر دوش��ان معتادن��د. حکایت 
دردناک زندگی این زنان و اعتیادش��ان و 
نوزادان��ی که حاضرند ب��ه کمترین قیمت 
ممکن بفروشند و پیش فروش کنند، یعنی 
آس��یب های اجتماعی در جامعه ما از خط 
قرمزها هم در حال عبور کردن است و تا دیر 

نشده باید برایش تدبیری اندیشید.

نگاهش که می کنی با بقیه ن��وزادان خیلی 
تفاوت دارد. چهره اش در هم اس��ت و گاهی 
وقت ها از درد به خود می پیچد. انگار اعتیاد 
سن  و سال سرش نمی شود و می تواند حتی 
کودک ی��ک روزه را هم گرفت��ار خماری و 

نشئگی کند.
به بخش نوزادان بیمارستان امام خمینی)ره( 
که سر برنید با نوزادانی مواجه خواهید شد که 
برای ترک اعتیاد بس��تری اند. دکتر حسین 
دلیلی، فوق تخصص ن��وزادان و اس��تادیار 
دانشگاه علوم پزش��کی تهران درباره اعتیاد 
نوزادان این گونه توضیح می دهد: »مواد مخدر 
از جفت رد می ش��ود. در واقع جنین با مواد 
مخدر تماس دارد و وقتی به دنیا می آید دچار 

محرومیت از مواد مخدر می شود.«
 به گفته این پزشک س��ندروم محرومیت 
علائم مختلفی دارد؛ علائم��ی  نظیر گریه 
غیرطبیعی، خ��واب زیاد، لرزش، تش��نج، 
تحریک پذیری، تعریق و تب، دمای پایین 
بدن، خمیازه ه��ای زی��اد، گرفتگی بینی، 

نفس های تند و اسهال و استفراغ.
ش��دت این علائم در نوزاد بس��تگی به دوز 
مصرف مواد مخدر توسط مادر و مدت زمان 
استفاده دارد. میزان شدت این علائم توسط 
سیس��تم نمره دهی خاصی ک��ه به فینگان 
معروف اس��ت، بررسی می ش��ود و براساس 
نمره ای که ن��وزاد از این بررس��ی می گیرد، 
درمان مشخص می ش��ود. اگر مادر در زمان 
بارداری اقدام به ترک مواد مخدر کند، علائم 

ترک از همان دوره جنینی شروع می شود .

ظاهراً همه ن��وزادان متولد ش��ده از مادران 
معتاد، نیاز به درمان دارویی ندارند. به گفته 
دکتر دلیلی ۶۰ درصد از این نوزادان نیاز به 
دارو ندارند بلکه با مراقبت های ویژه می توان 
علائم سندروم محرومیت را در آنها کاهش 
داد تا سموم اعتیاد به مواد مخدر از بدن آنها 
خارج شود. این پزش��ک متخصص در این 
باره می گوید: »نور را کم می کنیم، پارچه ای 
دورشان می پیچیم و قنداقشان می کنیم. در 
واقع سعی می کینم بی قراریشان را کم کنیم 
و آرامش��ان کنیم.«  اما ۴۰ درص��د نوزادان 
معتاد علائم شدیدتری دارند و لازم است با  
دارو درمان شوند. یکی از این داروها مورفین 
خوراکی است که به میزان خاصی به نوزاد داده 
می شود و به تدریج دوز آن کاهش می یابد تا 

روند ترک اعتیاد کامل شود.
این نوزادان اگر بخواهند درمان شوند نباید 
شیر مادر بخورند، چراکه شیر مادر معتاد برای 
آنها درست مانند مصرف مواد مخدر می ماند و 

دوباره به اعتیاد بازمی گردند.
این نوزادان فقط مشکل ترک اعتیاد ندارند و 
معمولاً به دلیل چند مشکل جسمی  آنها را در 
بیمارستان و بخش مراقبت های ویژه نوزادان 
نگه می دارند. نوزادان معتاد اغلب نارس��ند 
و از آنجای��ی که مراقبت های بع��د از ترک 
اعتیاد برای آنها انجام نمی شود با مشکلات 
متعددی دست و پنجه نرم می کنند. نوزادانی 
که خیلی وقت ها آن قدر ش��انس ندارند تا 
هیچ درمانی را تجربه کنن��د و به باندهای 

تکدی گری فروخته می شوند.

نگاه

هشدار

3 گروهی که حاضرند بچه شان را بفروشند!

نوزادانی که معتاد متولد می شوند!
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قصهایکهتبدیلبهواقعیتیتلخشد
خرید و فروش نوزادان و کودکان از آن دس��ت موضوعاتی 
اس��ت که همیش��ه در گزارش ها و پیگیری های رسانه ای 
جنبه پچ پچ های درگوشی داش��ت و کمتر مقام رسمی ای 
حاضر بود ای��ن موضوع را رد ی��ا تأیید کند. نخس��تین بار 
این ماجرا از سوی فاطمه دانش��ور رئیس وقت کمیسیون 
اجتماعی شورای شهر رسانه ای ش��د تا ماجرایی که پیش 
از این حکم قصه یا افس��انه داش��ت جای خود را در میان 
تلخ ترین آس��یب های اجتماعی باز کند و ب��ه صدر اخبار 
رسانه ها راه یابد. هر چند رسانه ای شدن این مسئله کمک 
چندانی به وضعیت خرید و فروش نوزادان نکرد و همچنان 
این تجارت تلخ زیر پوست ش��هرهای بزرگ بی سر و صدا 
ادامه یافته و حالا از س��وی یکی دیگر از اعضای ش��ورای 
شهر تهران مورد تأیید قرار گرفت تا نشان دهد این معضل 
همچنان ادامه دارد. ج��دا از اظهارنظر الهام فخاری درباره 
نوزادفروش��ی در پایتخت که می گوید: »ممکن اس��ت به 
دلیل شرایط س��خت اقتصادی این کار افزایش یابد ولی ما 
آماری در این زمینه نداریم« نش��انه های روشن دیگری بر 
این تخلف وجود دارد. نمونه اش آگهی های فروش نوزاد در 
فضای مجازی و شبکه های اجتماعی که خیلی هایش موفق 
 بوده و چند مورد هم با دخالت و پیگی��ری پلیس نافرجام 

مانده است.
100میلیونتومانبدهیدبچهببرید!

چندی پی��ش مأموران پلیس هنگام رص��د فضای مجازی 
در تلگرام و اینس��تاگرام ب��ا آگهی ف��روش عجیبی مواجه 
شدند. در متن آگهی نوشته شده بود: »نوزاد با شناسنامه، 
فقط ۱۰۰ میلیون توم��ان.« ماجرا از این ق��رار بود که زن 
آرایش��گری از طریق مش��تریانش زن جوانی را که در عقد 
موقت ناخواس��ته باردار ش��ده بود پیدا کردند و با برقراری 
ارتباط با زوجی نابارور بچه زن جوان را به آنها فروختند. زن 
آرایشگر که تصمیم می گیرد این کسب و کار پرسود را ادامه 
دهد در دومین خرید و فروش نوزاد از سوی پلیس دستگیر 
می شود اما ماجرای نوزادفروشی به همین یک شکل محدود 
نمی ش��ود و هر نوزاد یا کودکی که خرید و فروش می شود 

برای خودش داستانی دارد.
هر چن��د زوج های نابارور ب��ه دلیل س��ختی های پذیرش 
سرپرستی فرزند از س��ازمان بهزیس��تی خیلی وقت ها به 
راه های میانبر بچه دار ش��دن فکر می کنند اما اصلی ترین 
دلیل نوزادفروش��ی، بازار داغ خرید و فروش نوزاد از سوی 
زوج های نابارور نیست. مشتریان اصلی نوزادان زنان معتاد 
و کارتن خوابی که حاضرند بچه هایش��ان را به قیمت های 
ناچیزی بفروش��ند اغلب اوقات باندهای گدایی هستند و 
این بچه ها تا زمان شیرخوارگی یک جورهایی ابزار کارشان 
محسوب می شوند و اگر به دوران کودکی برسند به یکی از 
همان کودکانی تبدیل می ش��وند که پشت چراغ قرمز سر 
چهارراه یا در مترو و دیگر مکان های کوچه و خیابان فال و 

گل می فروشند و گدایی می کنند.
تخفیفویژهباب�تاعتیاد؛نوزادفق�ط100هزار

تومان!
سال 9۴ بود که فاطمه دانشور رئیس کمیسیون اجتماعي 
ش��وراي ش��هر تهران به عنوان یک مقام رس��می  موضوع 
نوزادفروشی را رس��انه ای کرد. به گفته وي، گزارش هایي 
وجود دارد که نش��ان می ده��د زنان کارتن خ��واب و زنان 
روس��پي هنگام زایمان به برخي بیمارستان هاي جنوب و 
مرکز ش��هر مراجعه مي کنند و پس از به دنیا آمدن نوزاد با 

دریافت ۱۰۰ تا ۲۰۰ هزار تومان بچه خود را مي فروشند.
وی درباره ش��یوه های خریدو فروش ای��ن نوزادان گفته 
بود: »خرید و فروش این بچه ها هم اکنون در اطراف چند 
بیمارستان انجام می ش��ود و نوزادانی که توسط مادران 
معتاد و کارتن خواب متولد می ش��وند توس��ط باندهای 

مختلف اعم از متکدیان خریداری می ش��وند.«  تلخ ترین 
نکته در میان صحبت های دانش��ور این ب��ود: »به دلیل 
بیماری های بس��یار و عدم نگهداری صحیح، این بچه ها 

عمر زیادی ندارند.«
بعدتره��ا هم ماج��رای نوزادفروش��ی تکذیب نش��د بلکه 
ش��هیندخت مولاوردی معاون وقت زنان و خانواده رئیس 
جمهور با تأیید پیش فروش نوزادان از زیاد بودن موارد آن در 
کشور سخن گفت. بنا به گفته وي، عوامل زنجیر واري مانند 
فقر اقتصادي، فقر فرهنگي، اعتیاد، کارتن خوابي و ازدواج 

کودکان منجر به فروش این نوزادان مي شود.
در ادامه هم در پي اظهارات فاطمه دانشور درباره خرید و 
فروش نوزادان رئیس اداره پیشگیري و درمان سوء مصرف 
مواد مخدر وزارت بهداشت از تولد سالانه ۷۰ هزار نوزاد 
از مادران معتاد خبر داد؛  نوزاداني که بنا به تأکید علیرضا 
نوروزي باید براي ترک و رفع علائم اعتیاد در بیمارستان 
بس��تري ش��وند.  حالا هم گزارش های رس��انه ای و هم 
اظهارات مس��ئولان همچون فخاری عضو شورای شهر 
نشان می دهد نوزادفروشی کمتر نشده، بلکه تنها نرخش 
بالاتر رفته، درست شبیه سایر خرید و فروش های قانونی 

و غیرقانونی!
هم�کاریب�اوزارتبهداش�تب�رایکنت�رل

نوزادفروشی
حبیب الله مسعودي فرید، معاون اجتماعی سازمان بهزیستی 
کشور فروش نوزاد توس��ط برخي مادران معتاد را واقعیتي 
عنوان مي کند که انجام مي ش��ود. وي در عین حال در این 
باره مي گوید:   »اینکه خرید و فروش نوزاد در کش��ور انجام 
مي شود را همه مي دانیم اما اینکه کسي گمان کند کادر و 
پرسنل بیمارستان در این خرید و فروش ها نقش داشته یا 
اقدام به ای��ن کار مي کنند، فرضیه کاملًا اش��تباهي بوده و 

ممکن نیس��ت، زیرا در صورت بروز چنین جرمي از سوي 
پرسنل بیمارس��تان، نهادهایي همچون دادستان عمومي 
انقلاب تهران ب��ه این مس��ئله ورود خواهند ک��رد و از آن 

جلوگیري مي کنند.«
مسعودي فرید با تأکید بر اینکه اغلب مادران کارتن خواب 
نسبت به فروش کودک خود اقدام مي کنند، درباره اقدامات 
بهزیستي براي جلوگیري از این خرید و فروش نوزادان به 
»جوان« این گونه توضیح مي دهد: »از چند سال پیش که 
موضوع نوزادفروشی مطرح شد طي همکاري بهزیستی با 
وزارت بهداشت از س��وی معاونت بهداشتی این وزارتخانه 
به همه بیمارستان ها ابلاغ شد چنانچه مادر معتادي براي 
زایمان به بیمارس��تان ها مراجعه کند و ن��وزاد معتادی به 
دنیا بیاید حق ترخیص مادر و ن��وزاد را ندارند تا زمانی که 
گزارش مددکاری تکمیل شود و باید به بهزیستي ارجاع و 
با اورژانس اجتماعي تماس گرفته شود. اورژانس اجتماعي 
نیز مداخله را با همکاري مددکار بیمارستان آغاز و پیگیري 
مي کند، به طوري که در جریان گزارش مددکاري ممکن 
اس��ت خانواده صلاحیت پذیرش کودک خود را نداش��ته 
باشد، زیرا تشخیص داده مي ش��ود که در صورت واگذاري 
نوزاد به خان��واده آنها خارج از بیمارس��تان اقدام به فروش 

نوزاد خود کنند.«
کاهش80درصدینوزادفروشی

فرید تأکید می کند: »طبق گزارش��ی که از بیمارستان ها 
گرفتیم و گزارشی که سازمان های مردم نهاد مثل مهرآفرین 
به ما می دهند این مسئله تا 8۰ درصد کاهش یافته است. 
در بیمارستان ها که اصلًا چنین چیزی نداریم و نوزادی که 
از مادر دارای اعتیاد به دنیا بیاید باید گزارش مددکاری اش 
تکمیل شود. حتی دستور احراز هویت مادر نیز داده شده 
تا کسی خودش را به جای مادر نوزاد جا نزند و هم دوستان 

ثبت اح��وال و هم وزارت بهداش��ت در این ب��اره همکاری 
دارند.«

وی می افزاید: »نگرانی ما این اس��ت که بچه ای در خارج از 
نظام های بهداش��تی مثل پاتوق ها و مراکز نگهداری زنان 
باردار ب��ه دنیا بیاید که ب��رای این کار هم از س��ازمان های 
مردم نهاد کمک می گیریم. بس��یاری از اینها مادران دارای 
اعتیاد بی خانمان هس��تند و به احترام مادر بودن اینها ما با 
همکاری سمن ها برنامه ریزی کردیم تا در مراکز VRC از 

همان دوران بارداری تحت مراقبت قرار بگیرند.«
معاون اجتماعی س��ازمان بهزیس��تی کش��ور در واکنش 
به س��ختی هایی که برای پذیرش فرزندخوان��ده در مراکز 

بهزیس��تی وجود دارد و اینک��ه چقدر چنی��ن روندهایی 
می تواند به خرید و فروش نوزاد ب��ه زوج های نابارور دامن 
بزند، تأکید می کند: »با اصلاح قان��ون فرزندخواندگی در 
سال 9۲ ارائه فرزند به خانواده ها بسیار تسهیل شد. مطابق 
قانون قبلی مربوط به سال 53 ما تنها می توانستیم بچه های 
زیر ۱۲ سال را به خانواده ها واگذار کنیم اما با قانون جدید 
تا ۱۶ سالگی هم می تواند به خانواده ها داده شود یا قبلًا فقط 
بچه های فاقد پدر و مادر واگذار می ش��دند اما حالا با تأیید 
عدم صلاحیت پدر و مادر این بچه ها ه��م به خانواده های 
متقاضی فرزن��د واگذار می ش��وند. 8۷ درص��د بچه ها در 
مراکز بهزیس��تی پدر یا مادر شناخته شده دارند و حتی به 
خانواده ه��ای دارای فرزندی که خواهان سرپرس��تی این 
بچه ها باشند امکان واگذاری سرپرستی وجود دارد و حتی 
خانم های مجرد بالای 3۰ سال هم می توانند فرزندخوانده 

داشته باشند.«
واگذاری1678بچهبهعنوانفرزندخواندهدائم

فرید با بیان اینکه در س��ال 9۷ تعداد  ۱۶۷8 بچه به عنوان 
فرزندخوانده دائم ب��ه خانواده ها واگذار ش��ده اند می افزاید:  
»طبق احکام ش��رعی ما فرزندخوانده ارث نمی برد و مطابق 
قانون قبلی باید چیزی به نام فرزند خوانده می ش��د چراکه 
مواردی وجود داشت که پس از مرگ پدر و مادر فرزندخوانده 
هیچ پشتوانه حمایتی برای ادامه زندگی نداشته است اما در 
اصلاح قانون جدید این مسئله به عهده قانونگذار گذاشته شده 
تا قاضی بر اساس شرایط زوجی که خواهان سرپرستی بچه 
هس��تند تصمیم می گیرد که این تضمین چه باشد و چقدر 

باشد و یا اصلًاَ چیزی به نام بچه بشود یا خیر.«
وی برای اثبات تس��هیل قانون فرزندخواندگی آمار و ارقام 
دیگری هم در دس��ت دارد و می گوید: »سال گذشته ۱۶۰ 

خانم مجرد از بهزیستی فرزند گرفتند.«
پذیرشسرپرستی128کودکدارایمعلولیت

جذاب ترین بخش صحبت های معاون اجتماعی بهزیستی 
پذی��رش سرپرس��تی ۱۲8 ک��ودک دارای معلولی��ت و 
بیماری های خاص به فرزندخواندگی از سوی خانواده هاست. 
فرید با اشاره به اینکه هستند خانواده هایی که حاضرند این 
بچه ها را ب��ه فرزندخواندگی قبول کنن��د تصریح می کند: 
»این خانواده ها پذیرفته اند تا هزینه های درمان آنها را هم 
خودشان بدهند. حتی بچه مبتلا به HIV را هم برده اند.«

مع��اون اجتماع��ی بهزیس��تی مش��کلات پذی��رش 
فرزندخواندگ��ی را نمی پذیرد و در ع��وض به چالش هایی 
اش��اره می کند که این س��ازمان با خانواده های خواس��تار 
فرزندخواندگ��ی دارد. وی می گوی��د: »برخ��ی خانواده ها 
می گوین��د بچ��ه زی��ر دو س��ال می خواهی��م ی��ا دختر 
می خواهیم یا به دنبال نوزاد هس��تند و این باعث می شود 
 تا خانواده ها زیاد پشت نوبت بمانند چراکه بچه هایی با این 

شرایط کم داریم.«
خریدوفروشنوزادجرماست

فرید معتقد اس��ت کسانی به س��راغ خرید بچه می روند که 
ش��رایط پذیرش فرزندخواندگی را ندارند در حالی که این 
کار جرم است و حتی پدر و مادر هم حق ندارند بچه شان را 
بفروشند و اگر فرد غیری این کار را بکند جرم آدم ربایی دارد 
و مطابق قانون هر کس بچه ای را پیدا می کند باید در کمترین 
زمان به نهادهای انتظامی  تحویل بدهد اما اغلب این خانواده ها 

از جرم بودن خرید و فروش نوزاد خبر ندارند.
به گفته وی حتی اگر اطرافیان هم این مسئله را بدانند باید 
به مراجع قانونی اطلاع دهند چ��ون این کار به هیچ عنوان 
قابل پذیرش نیست و جرم است و بعدها این زوج ها را دچار 

مشکل می کند.
بنا به تأکید فری��د بخش دیگری از ماجرا ه��م به باندهای 
تبهکار و باندهایی که از این بچه ها سوءاس��تفاده می کنند 

بازمی گردد.
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