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 چکیده

ای جز سقط درمانی نیست. شود اما مواردی هست که چارهعملی حرام محسوب می نیجنسقطبه لحاظ فقهی،  :زمینه و هدف

زمانی که بارداری و زایمان دشوار تهدیدی برای حیات مادر قلمداد شود یا ناهنجاری جنینی و نقص اندام ملاحظه گردد و به تایید 

هیز از عواقب ناگوار زایمان غیر طبیعی و تولد نوزادان ناقص بهره جست. توان از سقط درمانی برای پرپزشک معتمد برسد، می

 دهدمی نشان این قانون 65 ماده به نگاهیچنین رویکردی شاید مغایر با قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت بنظر آید اما 

م در تزاح. دهد کاهش را درمانی سقط واردم پزشکی، رویکرد جای به قضایی رویکرد جایگزینی طریق از کرده تلاش گذارقانون

تر مناط عمل به عرف و قوانین میان دو حکم نجات جان مادر و ناروایی سقط جنین، ترجیح عمل به حکم کم ضررتر و عقلانی

 جامعه سالم و مدنی است. 

در این مقاله براساس روش تحقیق توصیفی و تحلیلی، به بررسی نظرات فقها و حقوقدانان در جواز یا رد سقط  :روش تحقیق

 پردازیم.میدرمانی 

 وضوعیم باشد، قضایی موضوعی آن که از بیش درمانیسقط که باورند این بر نگارندگان گذار،قانون مطلوب هدف باوجود :هایافته

 پیشنهاد ور این از. پذیرد حوزه سلامت پزشکی انجام متخصصان با مشاوره و دقت با باید حوزه این در تغییر و هرگونه است پزشکی

 دورص در قانونی پزشکی نقش و شده و مقررات ممنوعیت سقط درمانی بازنگری ضمن احترام به نظر قانونگذار، ضوابط شودمی

 شود. ترپررنگ درمانیسقط مجوز

توان تشدید قضایی، یعنی در ساختار رسیدگی به جرم سقط جنین می رویکرددر بیانگر آن است که  تحقیقنتایج  :گیرینتیجه

تدابیر کیفری را مشاهده کرد. قانون و نفس موضوع سقط درمانی گاه بر مبنای مصلحت سنجی قانونگذار است و با شرایط و ماهیت 

 واقعی سقط درمانی همخوانی ندارد. 

 

 .و جوانی جمعیت خانواده از حمایتقانون  درمانی، سقطارتقای سلامت جنین، ، سلامت جنین، جنین :کلیدی هایواژه
 

 

 

 

 

 



 

 

 مقدمه 

بحث برانگیزی بود که با همه فراز و فرودهای خود سرانجام تبدیل به قانون شد و حالا  قانونحمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

متولیان حوزه جمعیت و خانواده چشم انتظار اجرای آن هستند؛ اما از همان ابتدا مواد مربوط به مسئله غربالگری و سقط درمانی، 

رغم در نظر گرفتن در حالی تبدیل به قانون شد که علی نونقامتوجه اما و اگرهای بسیاری بود و سرانجام این  قانوندر این 

های اقتصادی، شغلی و اجتماعی برای سوق دادن زوجین به فرزند آوری، وجود مواد قانونی همچون اختیاری بودن غربالگری، مشوق

پیگرد در صورت معلولیت نوزاد، شروط ای ویژه، عدم الزام پزشکان به تجویز غربالگری و عدم ثبت اطلاعات مادران باردار در سامانه

 .(95: 4931)اترک،  رسد همچنان ابهاماتش باقی استسخت سقط جنین و غیره به نظر می

ها، دوره رشد و تکامل و رسیده شدن و آمادگی برای تولد از اهمیت خاصی دوره جنینی به دلیل ماهیت متفاوت تشکیل اندام

های اخیر، توجه به حقوق در سال .یل تا زمان تولد دارای حق حیات و حق سلامت استبرخوردار است. جنین انسان از بدو تشک

شود، جنین از اهمیت خاصی برخوردار شده است. عدم توجه به حقوق مدنی جنین، گاه منجربه بروز رفتارهای غیر قانونی می

 .ها استترین آنهای غیرقانونی که یکی از مهمازجمله سقط

اجتماعی در دنیا و ایران منجربه تغییر نگرش زوجین برای حفظ و نگهداری جنین شده است. همچنین شرایط  تغییر شیوه زندگی

فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی موجود در ایران و برخی از کشورهای دیگر، بستر مناسب برای الویت خواست و نظر والدین بر ترجیح 

از طرف  (.613: 4935لنکرانی،  )فاضلرا در این صورت ایجاد کرده است  زمان تولد جنین شده است. نبود قانون، چالش بزرگی

گیرانه برای سقط و موکول نمودن سقط به علل پزشکی، یکی دیگر از عواملی است که زمینه را برای دیگر، وجود قوانین سخت

ها همه بارداری 46تا  49هانی، حدود براساس مطالعات سازمان بهداشت ج. های غیر قانونی در دنیا و ایران فراهم کرده استسقط

این موضوع در  .هزار زن در دنیا همراه است 099هزار تا  499های ناایمن همواره با مرگی حدود شود، اما سقطبه سقط منجر می

های درصد از دعاوی حقوقی در دادگاه 1/0سال گذشته، روندی صعودی به خود گرفته است و مشخص شده است تنها  49ایران طی 

به طور کلی این قانون سعی در حمایت از جوانان در آستانه ازدواج یا زوجین جوان، . های غیرقانونی ارتباط داردتهران به سقط

زوجین نابارور و پیشگیری از ناباروری، حمایت از مادران برای دوران بارداری، زایمان و شیردهی، بهبود کیفیت زایمان طبیعی و 

های مالی برای تولد چند قلوها، حمایت از مادران های دارای سه فرزند و بیشتر، حمایتآن، حمایت از خانوادهارائه تسهیلات برای 

شاغل و طلبه و دانشجو و حتی غیر شاغل دارد و در این راستا تسهیلاتی در حوزه اقتصادی و اجتماعی به خانواده ارائه و اقداماتی 

 .(19: 4939اصفهانی،  گلزار و )موحدی کندل میرا هم در حوزه آموزش و فرهنگسازی دنبا

به طور کلی این قانون سعی در حمایت از جوانان در آستانه ازدواج یا زوجین جوان، زوجین نابارور و پیشگیری از ناباروری، حمایت 

های آن، حمایت از خانوادهاز مادران برای دوران بارداری، زایمان و شیردهی، بهبود کیفیت زایمان طبیعی و ارائه تسهیلات برای 

های مالی برای تولد چند قلوها، حمایت از مادران شاغل و طلبه و دانشجو و حتی غیر شاغل دارد دارای سه فرزند و بیشتر، حمایت

ال سازی دنب و در این راستا تسهیلاتی در حوزه اقتصادی و اجتماعی به خانواده ارائه و اقداماتی را هم در حوزه آموزش و فرهنگ

 (.095: 4931)جمشیدی،  کندمی

 روش تحقیق

و  هاای برای جمع آوری دادهتوصیفی و تحلیلی و برپایه روش فیش برداری و مطالعات کتابخانه تحقیقدر این مقاله، از روش 

 اطلاعات استفاده شده است. 

 ی تحقیقهایافته

کشورها در خصوص جنین و نقض حقوق مربوط به وی یکسان های تحقیق بیانگر آن است که سیاست تقنینی و کیفری اغلب یافته



 

 

رغم وجود قوانین سنتی و نیست. نگاهی به وضعیت سقط درمانی در جهان و ایران نشان از افزایش میزان سقط جنین دارد. علی

 افزایش آمار جمعیت آداب و رسوم قومیتی و فرهنگی، هنوز در بسیاری از نقاط دنیا، با ممنوعیت سقط جنین مواجه هستیم اما با

عمومی  هایهای کلان دولتها نسبت به جمعیت سرزمینی خود، رشد و توسعه حقوق بشر و نیز آگاهیکره زمین و تغییر در سیاست

های پیشین قرار گیرد، بر مبنای مصالح خانوادگی و نظام تنظیم جمعیت قرار مردم، سقط درمانی بیش از آن که تحت تاثیر سنت

ان شاهد تغییرات نسبی در نگرش به حقوق جنین و سقط درمانی شد. از این رو، در برخی کشورها نگرش قانونگذار به تودارد و می

 سوی سقط درمانی بیش از جوامع دینی و فرهنگهای سنتی است. 

 

 مباحث نظری

ن، ابتدا لازم است با مفهوم سقط درمانی و یا ممنوعیت یا جواز آحقوق جنینی، قبل از ورود به مباحث نظری مربوط به جنین، 

  سقط درمانی آشنا شد.

 مفهوم فقهی سقط درمانی 

موارد تعریف سقط جنین در مدارک فقهی بسیار نادر است. اغلب فقها در ورود به بحث دیه جنین به ذکر حالات مختلف آن در 

جنین از اجنان » :تبصره علامه آمده است پردازند. در مورد معنی جنین در کتاب شرح و ترجمهبطن مادر و میزان دیه هریک می

همچنین شهید ثانی در شرح لمعه در باب شرح و توضیح کلمه (. که معنی آن مستور بودن است، مأخوذ است )مستور در رحم

ین همان جن و هو الحمل فی بطن امه و سمی به لاستتاره فیه من الاجتنان و هوالستر فهو بمعنی المفعول؛ یعنی»فرماید: جنین می

 .(613: 4935لنکرانی،  )فاضل «شودحمل است در بطن مادرش و به خاطر استتار آن در شکم مادر به این نام خوانده می

سوره  93سوره غافر،  51سوره مؤمنون،  41سوره حج،  6قرآنی و روایات وارده مانند آیات  آیاتدر متون فقهی اسلام با استفاده از 

قیامت و غیره، با تقسیم دوران جنینی به دوره قبل از ولوج روح و دوره پس از ولوج، نظریات فقهی مختلفی ابراز شده است و آنچه 

روح است که دیه آن در شرع مقرر شده که عین آن در قانون های دوران قبل از دمیدن قدر مشترک فقها اسلامی است مجازات

  .(499: 4931حبیبی،  )قیاسی، مجازات اسلامی ذکر شده است

 مفهوم کیفری سقط جنین 

جنین یا سقط حمل ملاحظه  تعریف مشخص از سقط 4930و  4919و  4954با نگرش به مواد قوانین مجازات اسلامی مصوب 

جنین  پیروی از منابع فقهی که منشأ تدوین این قوانین است، مستقیماً به ذکر مقدار دیه انواع حالات سقطگذار به شود و قانوننمی

اختن اند جنین جرمی است که نتیجه آن بیرون سقط»نویسد: جنین می پرداخته است. جعفر لنگرودی در توضیح عبارت سقط

ثالث( قصد این نتیجه را داشته باشد، خواه وسایلی به کار برده باشد خواه نه. جنین از رحم باشد و فاعل جرم )اعم از مادر یا پدر یا 

 (.096: 4931)جمشیدی،  مورد صدق جنین آن است که جنین عادتاً بعد از سقط قابل ادامه زندگی نباشد

 لت داخلی )بدون تحققکند. هرگاه جنین قبل از موعد طبیعی به عصدق نمی در مواردی که سقط را قانون تجویز کند، جرم سقط

نامند، ولی این سقط دارای آثار حقوقی )اعم از مدنی یا کیفری( نیست و جنین میجرمی( ساقط شود را هم در عرف عام سقط 

معنی سقط در اینجا لازم است نه متعدی. اما تعریف جامع و مانع این است:اخراج عمدی قبل از موعد جنین یا حمل به نحوی که 

 .(13: 4939اصفهانی،  گلزار و )موحدی زیستن نباشد یا منقطع ساختن دوران طبیعی بارداری زنده یا قابل

به هر حال در مقایسه دو تعریف پزشکی و حقوقی سقط جنین، اختلاف در عمد یا غیرعمدی بودن است به نحوی که سقط جنین 

حبیبی،  )قیاسی، یت عنصر عمد وجود دارداز نظر حقوقی دارای عنصری عمدی است، در حالی که در علم پزشکی عدم شرط

4931 :490) .  



 

 

 حمایت از حقوق جنینلزوم 

است. با این حال، یا رهایی مادر از چنگال مرگ راهکاری برای پیشگیری از عواقب زایمان ناقص و سقط درمانی به لحاظ پزشکی، 

 لازم است به این حقوق نیز توجه شود:جنین یک موجود زنده است که به لحاظ قانونی دارای حق و حقوقی است که 

 حق حیات و حق سلامت جنین :الف

ترین حقوق بشر این حقوق از اساسی .استجسمانی و روانی از حقوق اساسی جنین حق حیات و حق برخورداری از سلامت یکی 

و مانند یک انسان کامل حق  حق حیات از ابتدای تکوین جنین وجود داشته. است که ریشه در کرامت انسان و جامعه بشری دارد

های ژنتیکی و ابتلا به مواردی که حق سلامت وی با چالش جدی برخورداری از سلامت را دارد. چنانچه به دلایلی ازجمله، بیماری

، ج 4950)نجفی،  هفته تمام انجام شود 43تواند سقط درمانی برای جنین قبل از شود، براساس قوانین ملی موجود میمواجه می

10 :3.) 

داری چنانچه برخی تکالیف از مادر باردار مانند روزه .کرامت جنین در منابع حقوقی و فقهی کشوری از اهمیت خاصی برخوردار است

های مادر باردار تا پس از توان به تأخیر انداختن مجازاتسلب شده است. از دیگر مصادیق اهمیت حق حیات و کرامت جنین می

لنکرانی،  )فاضل اتمام شیردهی اشاره کرد. عدم اجرایی شدن طلاق در زمان بارداری نیز از دیگر موارد استزایمان و گاهی پس از 

4935 :614) 

ویژه در کشورهای غربی، مفهوم انسان و شخص، از دوره جنینی که قابلیت حیات و ادامه زندگی در خارج المللی بهدر قوانین بین

 01تا  09شود. این زمان در منابع تخصصی براساس سن بارداری و وزن جنین حدود داده می از بدن مادر را داشته باشد، به وی

هفته بیان شده است. بنابراین قوانین انسانی و شخصی از تاریخ یادشده مشمول جنین خواهد شد. دو مفهوم قابلیت حیات و قابلیت 

ها به درک درد و احساسات جنینی است. قابلیت درک ازنظر آنای دیگر تعریف شده گونهدرک در قوانین ایلات متحده آمریکا به

 .شودمعطوف می

ترتیب یک توافق کلی، توجه به قوانین حقوقی و مدنی موجود برای حفاظت جنین از زمان لقاح تا زمان زایمان وجود دارد. بدین

قانون قرار دهد. طبق قوانین موجود در نروژ شرایط اخلاقی، حفظ جنین است که وی را از بدو تشکیل تا زمان تولد مورد حمایت 

حق حیات بدون قید و شرط رد شد و مواردی از این حیث دچار استثنا شده است. برای مثال، چنانچه بین حیات مادر باردار و 

 (.43: 4939اصفهانی،  گلزار و )موحدی جنین تعارضی ایجاد شود، حق موجود و برتری آن به حیات مادر است

های وارده به جنین را از مصادیق واقعی جرم و بزه دانسته و یافته، انواع آسیبورهای مختلف، تنها کشورهای توسعهدر بین کش

های های وارده به جنین )آسیبهای زیادی را برای آن در نظر گرفته است. این وضعیت در ایران تنها محدود به آسیبمجازات

مخدر، مصرف الکل و غیره  مصرف مواد های ناشی از سوءو بقیه موارد مانند آسیب درمانی( بودهجسمی ناشی از سقط جنین غیر

گیرد. این های کیفری جنین آزاری در ایران تنها به مواردی که منجر به سقط جنین شود، تعلق میمجازات .را شامل نشده است

باردار( دچار آسیب جسمی نشده باشد و مواردی جرح زن  و ضرب)در حالی است که جنین ممکن است به دنبال خشونت خانگی 

 .دیگر نیز در ایجاد این آسیب نقش داشته باشند که از این حیث قوانین کیفری در این موضوع با چالش جدی مواجه است

یده ناد های ناشی از قصور و غیرعمد نیزهای عمدی نیز اشاره دارد. آسیبشده به آسیبنکته قابل تأمل این است که موارد بیان

در ارتباط با حق حیات . گذار قرار گرفته استگونه موارد مورد توجه قانونگرفته شده است و تنها در صورت اهدای جنین این

هایی برای انجام آن در نظر عنوان جرم مقانون شده و مجازاتیافته نیز سقط عمدی بهجنین، در قوانین عمومی کشورهای توسعه

توانند در شکایت از ارتکاب آن توسط مادر باردار اقدام ی مانند پدربزرگ، مادر بزرگ و پدر جنین نیز میگرفته شده است و افراد

های ، به دلیل درک درد توسط جنین نیز مشمول مجازات09های آمریکا، سقط جنین بعد از هفته کنند. براساس قوانین در ایالت

ثنای آن، بارداری به دنبال تجاوز و زنای با محارم و سقط به خاطر نجات جان سال شده است. البته است 6تر مانند حبس تا سنگین



 

 

های منافات با حیات تعریف شده حق سلامت جنین در ایران، محدود به سلامت جسمی جنین و نداشتن بیماری. مادر باردار است

گذار مجوز سقط درمانی را صادر ده باشد، قانونهفته بوده و بیماری جنین قطعاً محرز ش 43است. بنابراین در صورتی که جنین زیر 

 (619: 4935لنکرانی،  )فاضل کندمی

ترین عوامل مؤثر برای کند سلامت محیط رحم مادر از مهمدر این خصوص بایستی توجه کرد که طبق نظریه بارکر که بیان می

کند. برای مثال، مت رحمی نقش مهمی را ایفا میها پس از تولد وی است، اهمیت به موارد تهدیدکننده سلاسلامت جنین تا سال

گونه که کند، سلامت رحم و جنین را دچار تهدید کرده است که همانگردان استفاده میمادری که باردار بوده و از داروهای روان

ای هل نیز با چالشالملقوانین کیفری در این خصوص در ایران وجود ندارد. حق حیات و سلامت جنین در قوانین بین ،اشاره شد

های مصرف موادمخدر توسط مادر باردار به دلیل تحمیل آسیب جدی مواجه است. تنها در ایالت کارولینای جنوبی آمریکا سوء

 .آزاری مورد تعقیب قرار خواهد گرفتکننده بر روی جنین جرم محسوب شده و مادر به دلیل کودکجسمی و روحی ایجاد

ها و احترام به مادر و جنین از مطالب دیگریست که کمتر مورد توجه بوده است. زمانی عاطفی خانواده بحث سلامت روانی و حمایت

دهند با مطالب زیادی در این خصوص های مختلف را مورد تجسس قرار میکه مادران باردار برای رفع عوارض جسمی در اینترنت راه

خوابی، از دست دادن اشتها، خستگی لت تهوع، کمردرد، درد لگن، بیشوند مواردی مانند سوزش سردل و معده و حامواجه می

خورد، اما توجه به شرایط روحی مادر با تکیه بر احترام و تکریم مادر و جنین مفرط و ورم پا که به میزان فراوانی به چشم می

عالم بالا، عالم بی » و در فارسی عنوان «Zwischen» موضوع جدیدی است. روزهای پایانی دوران بارداری که در زیان آلمانی به نام

شود، بسیار لازم و حیاتی است. واقعیت امر این است که روزهای آخر بارداری زمان مکان تعبیر می« دنیا 0مثال، عالم برزخ، بین 

وت زنانه و مادرانه مادر باردار بین دو نقش متفا .و حال و هوای متمایز و خاص خودش را دارد که باید به آن احترام گذاشته شود

بر حفظ سلامت روانی مادر، سلامت روان جنین را نیز درپی دارد، زیرا براساس قرار دارد. تکریم مادر و جنین در این دوران علاوه

المللی حقوق کودک، حمایت از حق ذاتی هر کودک از بقا و سلامت ضروری بوده و رعایت سلامت المللی و قوانین بینمیثاق بین

عاد مختلف آن از اهمیت خاصی برخوردار است. در این خصوص منشور حقوق شهروندی در ایران نیز به حق حیات و سلامت در اب

کودک اشاره مستقیم دارد. از الزامات تحقق این حقوق، ایجاد بستر مناسب برای مادر باردار نیز جهت حق سلامت و بقای جنین 

 (614: 4935لنکرانی،  )فاضل باشدلازم می

 حق بنیادین جنین در امر زایمان :ب

عنوان یک انسان دارای شأن و منزلت و کرامت است. در نظر داشتن جنین ترین حقوق جنین، در نظر داشتن او بهیکی از مهم

 قانون اساسی 09که قابلیت حیات در خارج از رحم را داراست( و توجه به حقوق وی در اصل  01عنوان یک انسان )پس از هفته به

طور یکسان بهره ها مورد حمایت قانون قرار گرفته و از همه حقوق انسانی بهخوبی مشخص شده است که همه انسانکشور نیز به

ترین حقوق جنین توجه به شأن و کرامت او در امر زایمان است. بنابراین، طریق سیر طبیعی زایمان در زمان برند. یکی از مهممی

شود و عدول از آن تنها ترین حقوق بنیادین جنین و حفظ کرامت وی محسوب میعنوان یکی از مهمهمقرر و عدم مداخله در آن ب

پذیر است. فرایند طبیعی تولد و طی نمودن روند تکامل توسط جنین در آخرین روزهای های پزشکی امکاندر صورت ضرورت

غیرضروری پزشکی، به بروز عوارض نامطلوب برای جنین  شود که هرگونه اقدامبارداری نیز از حقوق بنیادین جنینی محسوب می

 (.03: 4930)شکور،  ناپذیری برایش ایجاد خواهد کردهای جبرانشود و آسیبمنجر می

تواند یک مصداق عینی از ضایع نمودن حقوق های موردنظر مادر میعدول از این مسئله، با اعمال جراحی سزارین نابهنگام در تاریخ

های جسمی و روحی و عدم توجه به شأن و منزلت و کرامت جنین محسوب شود. مواردی مانند احتمال آسیب بنیادین جنین

جنین، زمینه برای ایجاد فساد در نظام سلامت، ترجیح خواست والدین بر سلامت جنین و ایجاد ازدحام در بیمارستان و کاهش 

واند تگفته میشوند که هرکدام از موارد پیشآمده محسوب میض پیشترین عوارکنندگان از مهماحتمال تمرکز بر سلامت مراجعه



 

 

 و پدر تمایلات و خواست قبال در را خود ایحرفه و قانونی وظایف پزشک صورت این در زیرااز مصادیق واقعی جرم محسوب شود، 

این قضیه بر اساس قوانین کشوری محرز ن جرم بودن بنابرای. شودمی هاآن هایخواسته اسیر نوعی به و گرفته نادیده جنین مادر

های نابهنگام که از مصادیق ار بین بردن و ضایع نمودن حقوق بنیادین جنین است. )سزارین نابهنگام( در خصوص انجام سزارین

آسیا  درویژه توسعه به های تحقیقاتی، این مورد تنها به برخی از کشورهای درحالوجوی انجام شده در کلیه سایتاست، طی جست

 0909شده در سال  مند انجاممطالعه مروری نظام .رسد در دیگر جوامع مورد توجه نیست)ایران، تایوان( محدود بوده و به نظر می

 45ی انتخابی براساس خواست مادر، انجام سزارین بر اساس تاریخ موردنظر، دلیل هادلیل اصلی برای سزارین 41نشان داد از 

یژه وهای انتخابی در اغلب کشورها بهانجام سزارین شور تایوان و ایران به این نوع سزارین اشاره شده است.محسوب شده که در ک

ادین گفته حقوق بنیکشورهای آسیایی مطلوب نظر، پزشکان، والدین و مراقبین سلامت است، اما انجام این شیوه به دلایل پیش

یار نظر عده بسهای نابهنگام و یا انتخابی در کشورهای اروپایی مطلوبسزارین این در حالی است که. کندجنین را دچار آسیب می

: 4939اصفهانی،  گلزار و )موحدی کمی از زنان بوده و اغلب محدود به مادرانی است که تجربه نامطلوبی از زایمان قبلی خود داشتند

43.) 

جسمی )اختلال در روند تکامل مغزی جنین در روزهای آخر بر نادیده گرفتن حق جنین از سلامت های تقویمی علاوهسزارین

بنابراین انجام  .های تقویمی در تعارض استبارداری( اثرات منفی را بر سلامت وی خواهد داشت، زیرا فرایند تکامل جنین با سزارین

 زشک، والدین نیز در این مسئلهبر قصور پ ای پزشکی است و علاوهتولدهای تقویمی براساس قوانین مدنی مغایر با اخلاق حرفه

  (.496: 4931حبیبی،  )قیاسی، دخیل هستند

 حق تشخص و کرامت :ج

جنین انسان براساس قوانین ملی، دارای تشخیص و کرامت انسانی است و از همان ابتدای تکوین حق برخورداری از کلیه حقوق 

مسئولیت است، اما کلیه حقوق مادی و معنوی جاری، شامل وی شود. اگر چه جنین در رحم مادر فاقد انسانی شامل حال وی می

ها است. همچنین حقوق معنوی مانند حق برخورداری ترین آنشود. حقوق مادی مانند ارث، نفقه، وصیت، ارث و وقف از مهمنیز می

 )موحدی ها اشاره شدبل به آنهای قطور مفصل در قسمتاز سلامت جسم و روان، حق برخورداری از خانواده سالم غیره است که به

 (.00: 4939اصفهانی،  گلزار و

اغلب ریشه کرامت جنین بیشتر در نظریات سکولار و دینی وجود دارد. کرامت جنین در دیدگاه سکولار بیشتر به ژنوم هوموساپینس 

همان ابتدای تکوین بایستی مورد  بودن آن ارتباط دارد، اما به هرحال وجود انسان به دلیل انسان بودنش دارای ارزش بوده و از

ای که عدم رعایت کرامت و شأن جنین گونهکرامت جنین و تشخص وی از اهمیت خاصی برخورادر است، به احترام قرار بگیرد

 (.: همان4939اصفهانی،  گلزار و )موحدی ترین مصادیق خشونت علیه جنین تعریف شده استعنوان یکی از مهمبه

لیبر و زایمان در دنیا بسیار وسیع بوده و به عواملی مانند جمله پزشکی شدن زایمان، فرهنگ جامعه و  های حینطیف خشونت 

ها در کشورهای با پزشکی شدن زایمان که های تقویمی و انجام اپی زیاتومیبرای مثال انجام سزارین .اطلاعات افراد بستگی دارد

افته یگونه اعمال در کشورهای توسعهری داشته است. این در حالی است که اینتوسعه است، رواج بالاتاغلب شامل کشورهای درحال

زیاتومی بالا بودن میزان اپی .های حین لیبر و زایمان تلقی گرددعنوان خشونتتواند بهبا حداقل پزشکی شدن زایمان همراه بوده و می

شوند(، عدم آزادی مادر باردار در حرکت در زمان لیبر، عدم آزادی میزا اپی زیاتومی درصد از زنان اول 33روتین در ایران )حدود 

عنوان خشونت حین لیبر و زایمان برای مادر در نظر گرفته مادر در انتخاب پوزیشن زایمان همه مواردی بوده است که در ایران به

بندی هیل که توسط سازمان اس طبقهبراس .درصد است06یافته زیر که اعداد یادشده در کشورهای توسعهشده است، درحالی

های روتین، مداخلات فراوان در امر زایمان، انجام اقدامات مامایی و پزشکی بدون بهداشت جهانی ارائه شده است، اپی زیاتومی

های کلامی، مداخلات غیرضروری برای جنین همگی از مصادیق واقعی کسب رضایت و اجازه مادر باردار، به کار گرفتن خشونت



 

 

جنین شما از بین خواهد » کند. به کار گرفتنشود و کرامت مادر و جنین را دچار آسیب میخشونت علیه مادر و جنین محسوب می

 .تواند شأن و کرامت و تشخص جنین و مادر را دچار آسیب کندهای کلامی است که میترین خشونتاز مهم...« رفت اگر 

های یافته به رعایت کدهای حین لیبر و زایمان در ایران با دیگر کشورهای توسعهخشونتترین دلایل تفاوت در میزان یکی از مهم

دهه را دارد، اما به دلیل آگاهی  4شود. کدهای اخلاق در زمان لیبر و زایمان در ایران، قدمتی بیش از اخلاق در بالین مربوط می

 .شودکدها رعایت نمی متوسط رو به پایین ماماها، پزشکان متخصص و کارکنان اغلب این

 موارد تجویز سقط جنین

شود، لکن با در نظر گرفتن مبانی نظری که قوانین جنین عملی ممنوع شمرده میهای حقوقی اقدام به سقط اگرچه در اغلب نظام

ود که در صورت شهای اجتماعی موجود به موجب مقررات، مواردی نیز در نظر گرفته میگیرد و ضرورتها نشأت میهر کشور از آن

جنین توسط پزشک بایستی با  جنین توسط پزشک مجاز است. در چنین حالاتی انجام عمل سقط وجود شرایط خاص، عمل سقط

  (.616: 4935لنکرانی،  )فاضل تشریفات خاص صورت گیرد

 سقط جنین توسط پزشک در قوانین  موارد تجویز :الف

درمانی با تشخیص قطعی سه پزشک سقط» :سقط جنین بر اساس ماده واحده زیر جایز استطبق مصوبه مجلس شورای اسلامی، 

جب حرج الخلقه بودن موافتادگی یا ناقصمتخصص و تأیید پزشکی قانونی مبنی بر بیماری جنین که پس از ولادت به علت عقب

دمیده شدن( روح )چهار ماه( با رضایت زن مجاز است و )مادر است یا بیماری مادر که با تهدید جانی مادر توأم باشد، قبل از ولوج 

بنابراین بر اساس این قانون، سقط  .(00: 4939اصفهانی،  گلزار و )موحدی مجازات و مسئولیتی متوجه پزشک مباشر نخواهد بود

)جمشیدی،  شودیجنین در موارد غیر از آنچه در این قانون آمده طبق قانون مجازات اسلامی جرم است و خلاف شرع محسوب م

4931 :091.) 

 وضعیت سقط جنین در جهان :ب

سقط جنین در سطح جهان رو به افزایش است که به دلایلی همچون تنظیم خانواده، مخفی کردن روابط جنسی ممنوع یا نامشروع 

 404طبق آمار جهانی، سالانه . شودقبل از ازدواج رسمی و قانونی، گریز از بارداری ناخواسته، هتک ناموس به عنف و غیره واقع می

گیرند مادر نشوند و اقدام به سقط جنین میلیون نفر تصمیم می 19آید که از این بین میلیون بارداری ناخواسته در دنیا پیش می

 09دهند که هزار زن به دلیل عوارض حاملگی جان خود را از دست می 636کنند. طبق این آمار، سالانه در جهان حدود خود می

در قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستم سقط جنین در اکثر کشورهای دنیا مطرود و  .های غیرقانونی استدرصد آن به دلیل سقط

، آزادسازی سقط جنین در بسیاری از کشورهای اروپایی مورد توجه قرار گرفت و 4369های دهه غیرقانونی بود. در نخستین سال

امی کشورهای پیشرفته مجاز کردن سقط جنین شروع شد. در حال حاضر در چند در تم 4319و  4359سپس در طول دو دهه 

اقتصادی خانواده و ناتوانی در تأمین  رتغال و اسپانیا شرایط خاصی از جمله شرایط بدپکشور اروپایی از جمله فنلاند، سوئیس، 

اد زیاد فرزندان برای سقط جنین در نظرگرفته های یک عضو جدید، سن کم یا زیاد زن برای بارداری، وضعیت تجرد زن و تعدهزینه

 0943شده است. در میان کشورهای اروپایی تنها در ایرلند سقط جنین به هر شکل و تحت هر شرایطی ممنوع بود که در سال 

   (009: 4936چینی چیان و همکاران، ) .قانون سقط جنین در ایرلند تغییر کرد

میلادی سازمان ملل متحد در یک پژوهش جهانی کشورهای مختلف جهان را از لحاظ تجویز سقط جنین و دلایل  4333در سال 

. حفظ سلامت 0. حفظ جان مادر، 4آن مورد بررسی قرار داد. دلایلی که برای سقط جنین مورد توجه قرار گرفتند، عبارت بودند از: 

. 5. ناقص بودن جنین، 6های ناشی از تجاوز به عنف و زنای با محارم، . وضعیت جنین1 . حفظ سلامت روانی زن،9جسمانی زن، 

کشور سقط جنین را برای  433کشور جهان،  439مطابق این تحقیق از میان   .خواست خود زن .1دلایل اقتصادی و اجتماعی و 



 

 

کشور  14کشور قانونی و در  400عالجه او در اند. سقط جنین به دلیل حفظ سلامت جسمانی زن و محفظ جان مادر مجاز کرده

کشور غیرقانونی است. مجاز کردن سقط  19کشور جایز و در  409غیرقانونی است. سقط جنین برای حفظ سلامت روانی زن در 

 .درصد کاهش یابند 06های ناشی از سقط جنین غیرقانونی حداقل آمده موجب شده است مرگعملهای بهجنین مطابق ارزیابی

 (33: 4199نصرتی و همکاران، )

 06/4میلیون سقط در جهان به وقوع پیوسته که از این تعداد  66/1به طور متوسط سالیانه  0941تا  0949های در بین سال

 3قابل ذکر است حداقل . میلیون( در کشورهای در حال توسعه بوده است 01/9درصد آن ) 31میلیون سقط غیرایمن بوده که 

هزینه درمان عوارض سقط غیرایمن در کشورهای در  0941در سال  .ومیر مادر در جهان، سقط غیرایمن استگدرصد علل مر

و  4331تا  4339های یافته در بین سالمیلیون دلار بود. آمار سالیانه سقط جنین در میان کشورهای توسعه 090حال توسعه 

یافته است، در حالی که در کشورهای در حال توسعه در همان بازه میلیون سقط کاهش  1میلیون سقط به  40از  0941تا  0949

میلیون  404سالیانه تقریباً  0943تا  0946های میلیون سقط افزایش پیدا کرده است. در بین سال 13میلیون سقط به  93زمانی از 

میلیون  19بدان معناست که سالیانه  ها منتج به سقط شده است. ایندرصد آن 54حاملگی ناخواسته در جهان به وقوع پیوسته که 

 55ها در کشورهای با درآمد پایین، درصد بارداری 39، 0943تا  0946سقط جنین در دنیا صورت پذیرفته است. در بازه زمانی 

از این ها در کشورهای با درآمد بالا ناخواسته بوده است که درصد بارداری 91ها در کشورهای با درآمد متوسط و درصد بارداری

درصد و در کشورهای با درآمد  55درصد، در کشورهای با درآمد متوسط  19تعداد حاملگی ناخواسته در کشورهای با درآمد پایین 

 (499: 4194. )حریری و شکربیگی، درصد منتج به سقط شده است 19بالا 

 039ه آمار سقط غیر قانونی سالیانه حدود گرفتآمار دقیقی از سقط جنین در ایران در دسترس نیست و بر اساس تحقیقات صورت

صورت  MENA سال بوده است، گرچه در تحقیقی دیگر که در منطقه 01تا  46هزار است. بیشترین محدوده سنی سقط بین 

با  0999تا  4336های گرفته است جمهوری اسلامی ایران بیشترین میزان سقط جنین غیرایمن را در این منطقه در بین سال

سقط در  44699ای در تهران گزارش شد که سالیانه مطالعه در. سقط در روز به خود اختصاص داده است 4999ش از رقمی بی

 (496: 4194)حریری و شکربیگی، . پیونددزنان متأهل به وقوع می

 عث شده استاند. دلیل آن هم پیچیدگی شرایط قانونی سقط جنین در ایران است که باآمارهای سقط جنین در ایران پیچیده

اسی شنها به صورت غیرقانونی و زیرزمینی انجام شود. محمدمهدی آخوندی، رئیس انجمن جنینبخش قابل توجهی از سقط جنین

که قوانین  4931مورد دانست. پس از سال  4999ای آمار سقط جنین در ایران را روزانه بیش از ایران چندی پیش در مصاحبه

سه هزار مورد سقط قانونی انجام شده است که  36های پزشکی قانونی، در سال شده، طبق گزارشمربوط به سقط درمانی تصویب 

هزار مورد در  699تا  999، این آمار به 35در سال  .هزار مورد رسیده است 49به حدود  36سال بعد، یعنی در سال  49این آمار 

جنین بر اساس آن محاسبه شده است. جالب توجه اینجاست  4999سال رسید و این همان آماری است که میانگین سقط روزانه 

شود. این در حالی مورد سقط جنین قانونی محسوب می 4999مورد از  49درصد این میزان، یعنی روزانه  4که بر اساس آمار، تنها 

ل افزایش را هم به خود این آمار غیردقیق احتما سال گذشته، طبیعتاً 49است که با توجه به روند افزایشی سقط جنین در طول 

متقاضی سقط جنین  9335دیروز سازمان پزشکی قانونی کشور در خبری اعلام کرد: در چهار ماهه نخست سال جاری  .بیندمی

 390نفر واجد شرایط بودند و برایشان مجوز صادر شد اما  0313درمانی به مراکز پزشکی قانونی مراجعه کردند که از این تعداد 

نفر نیز بعد از اولین مراجعه پرونده خود را تا  095یط لازم برای دریافت این مجوز بودند. همچنین از کل مراجعین نفر فاقد شرا

هفتگی پیگیری نکردند. بر اساس این گزارش، تعداد مجوزهای صادر شده در چهار ماهه امسال نسبت به مدت مشابه  43قبل از 

مورد بود. در این مدت  0393نین صادر شده در چهار ماهه اول سال قبل داشت، تعداد مجوزهای سقط ج1/4سال قبل رشد 

. نفر بیشترین آمار مراجعین سقط جنین درمانی را داشتند 910و خوزستان با  145، خراسان رضوی با 595های تهران با استان

 (494: 4199نصرتی و همکاران، )



 

 

شود. سقط جنین به کلی فرآیندی پیچیده از دلیل تا خلاصه نمیپیچیدگی ماجرای سقط جنین تنها به آمارهای غیرشفاف آن 

های رود فرهنگ استفاده از وسایل پیشگیری برای جلوگیری از باردارینتایج و آثار آن دارد. به عنوان مثال در شرایطی که انتظار می

 بلوغ زودرس و کاهش سن روابط جنسی رسد. عواملی مثلناخواسته بیشتر شده باشد، آمار افزایشی سقط جنین عجیب به نظر می

تری بیش از دلایل پزشکی این روزها در کشورهایی که حق گسترده .شوندهای غیرقانونی موثر شمرده میبه ویژه درمورد سقط

برای سقط جنین قائل هستند، شرایط خاصی مثل درخواست مادر بدون در نظر گرفتن هیچ دلیل خاص، شرایط اقتصادی و 

 را روانی هم و جسمی هم نظر از مادر -نه فقط حفظ جان  و –گیری جنین به دلیل وقوع تجاوز و حفظ سلامت کلاجتماعی، ش

دهد ابعاد ماجرا گاه فراتر از دلایل پزشکی دانسته شده است. در عین حال عجیب است که طبق نشان می که اندکرده لحاظ هم

 تصور به چه و -دهندمی اجازه که کشورهایی در -های جهانی، یکی از دلایل شایع سقط جنین چه به صورت قانونیبرخی پژوهش

رای پدر و مادر( بوده است که در ایران هم مواردی از آن شنیده سقط جنین جنسیتی )مطلوب نبودن جنسیت جنین ب غیرقانونی،

تر شود. از جنبه آثار و عوارض، به ویژه در مورد مادران، تبعات فراوانی وجود دارد که به ویژه در شرایط سقط غیرقانونی خطرناکمی

مل غیراستاندارد، غیربهداشتی و توسط افراد های عهم هستند. داروهای تقلبی یا تاریخ مصرف گذشته، انجام عمل کورتاژ در اتاق

... تنها بخشی از ماجراست که ممکن است عوارضی از بروز عفونت کاره وهای ضعیف پس از سقط، سقط نیمهغیرمتخصص، مراقبت

جرا، گردش آید. یک روی دیگر ماتا حتی مرگ را برای مادر رقم بزند. این فارغ از آثار روحی و روانی چنین عملی به حساب می

نهایت باید به فرآیند گرفتن مجوز سقط  در .های زیرزمینی استمالی هنگفت سقط غیرقانونی، از داروهای غیرمجاز تا کلینیک

شود با از دست رفتن کند و باعث میتر دشوارتر میها و شهرهای کوچکقانونی هم اشاره کرد که به ویژه این کار را در شهرستان

های قانونی هم به سقط غیرقانونی روی آورند. در حال حاضر تشخیص نهایت حتی متقاضیان سقطقط قانونی، درزمان مجاز برای س

شود که این یعنی از زمان امکان تشخیص تا زمانی که امکان قانونی سقط سلامتی جنین بین هفته سیزدهم تا شانزدهم انجام می

ود دارد. ماجرایی که باعث شده است به دلیل جمع بودن شرایط در تهران، هفتگی( تنها سه هفته زمان وج 43وجود دارد )یعنی 

که انوشیروانی محسنی بندپی هم چند چنان .آمار پایتخت از نظر سقط جنین به طور جالب توجهی از دیگر نقاط کشور بیشتر باشد

ی با توجه به دارا بودن متخصصین کارآزموده تهران یک کلانشهر است و به لحاظ درمان»روز پیش در واکنش به این آمار گفته است: 

به شکلی که بیماران برای طی سیر درمان خود به تهران  شودها قلمداد میو گسترده به عنوان مقصدی برای بیماران در سایر استان

شهرهای کوچک پزشکان و که این کار غیر قانونی است و نباید انجام شود و در  شاید در این مورد با توجه به این .شونداعزام می

گونه افزایش آمار در این حوزه در تهران آیند، لذا اینشناسند این بیماران برای انجام این کار به تهران میمردم نیز یکدیگر را می

 (491: 4194)حریری و شکربیگی، .  «آیندایجاد شده و در حقیقت این افراد از جاهای دیگر به تهران می

 سقط درمانیقوانین 

نه فقط از نگاه اسلام که در نگاه غالب ادیان آسمانی بر خلاف شرع دانسته شده است. با این حال امروزه گاه  موضوع سقط جنین

مصلحتی بالاتر از جمله حفظ حیات مادر یا ارتقای کیفی نسل بشر باعث شده است که از نظر قانونی با آن موافقت شود. در اسلام 

کند، ممکن است. نخستین مستند قانونی ماهگی که روح در جنین حلول می 1جنین تنها تا پیش از  اعتقاد بر این است که سقط

سازمان پزشکی قانونی کشور است که در ماده  4930آذر سال  44مورخ  1415/4باره، بخشنامه شماره اینپس از انقلاب اسلامی در

جنین یا مادر منجر شود، درخواست صدور مجوز سقط درمانی )تنها  درصورتی که ادامه بارداری مادر به مرگ»دارد: یک مقرر می

گیرد البته در صورت دستور مقام قضایی یا درخواست زوجین یا ها( مورد پذیرش قرار میدر ادارات کل پزشکی قانونی استان

رد علمی و شرایطی که پزشکان این بخشنامه در ادامه، به تفصیل موا«. نامه پزشک معالج قبل از ولوج روح )چهارماهگی(معرفی

توانند مجوز سقط بدهند، برشمرده است. اما این تنها مستند قانونی در این زمینه نیست، بلکه مجلس شورای اسلامی قانونی می

سقط درمانی با »واحده آمده است: واحده سقط درمانی را تصویب کرد. در این ماده  ، ماده4931خرداد سال  49نیز در تاریخ 



 

 

الخلقه بودن افتادگی یا ناقصخیص قطعی سه پزشک متخصص و تایید پزشکی قانونی مبنی بر بیماری جنین که به علت عقبتش

موجب حرج مادر است یا بیماری مادر که با تهدید جانی مادر توام باشد قبل از ولوج روح )چهار ماه( با رضایت زن مجاز است و 

های مقرر در قانون مجازات نخواهد بود. متخلفین از اجرای مفاد این قانون به مجازاتمجازات و مسئولیتی متوجه پزشک مباشر 

 «.اسلامی محکوم خواهند شد

، اگرچه برای سقط جنین حتی پس از دمیده 4930قانون مجازات اسلامی مصوب سال  995در سوی دیگر ماجرا، قانونگذار در ماده 

بینی و مقرر کرده است. همچنین دیه جنین دارای شدن روح در آن، قصاص را در نظر نگرفته اما دیه و مجازات تعزیری را پیش

به  4930زاده شده و حتی بالغ فرض شده است. در فصل هفتم قانون مجازات اسلامی مصوب های حرام مانند انسان روح در ماه

ای سقط جنین درصورت وقوع بر حتی قانونگذار طور جزئی و دقیق دیه مقرر سقط جنین در هر مرحله از تکامل آورده شده است.

قانون مجازات اسلامی هم  143یین کرده است. ماده های خود به خودی هم دیه تعای از سقطحادثه نسبت به مادر به عنوان گونه

یک تبصره نیز دارد و در جایی که جنین  143به مسئولیت کیفری مادر درباره سقط جنین غیرقانونی پرداخته است. البته ماده 

ب ان تعزیرات مصوبرای سلامت مادر خطرآفرین باشد، حکم دیه را برداشته است. در کتاب پنجم از قانون مجازات اسلامی تحت عنو

این قانون به این مباحث  501تا  500بینی شده است. مواد هایی برای سقط جنین پیشها و مجازاتانگارینیز جرم 4916سال 

هایی های اخیر تلاشباید اشاره کرد که در سال .هایی همچون حبس و دیه برای عاملان تعیین شده استاشاره دارد که مجازات

ین قوانین از جمله قانونی شدن سقط جنین بالای چهارماه در شرایط وقوع خطر برای مادر با استناد به برخی آرای برای اصلاح در ا

 (449: 4931)عباسی، رضوانی و قاسمی پور،  .مراجع تقلید مقانون شده است

 جوانی جمعیت قانونمسئله غربالگری در  :الف

غربالگری و تشخیص ناهنجاری جنین صرفاً به درخواست یکی از والدین و با ، آزمایش جوانی جمعیتقانون  69مطابق با ماده 

تشخیص پزشک متخصص مبنی بر احتمال قابل توجه نسبت به وجود عارضه جدی در جنین یا خطر جانی برای مادر یا جنین و 

ه ک شود، مشروط به آنتجویز می یا احتمال ضرر جدی برای سلامت مادر یا جنین در ادامه بارداری مبتنی بر منابع معتبر علمی

احتمال ضرر آزمایش غربالگری و تشخیص ناهنجاری حسب مورد ذکر شده از احتمال یا محتمل ضرر نسبت به جنین و مادر نباشد 

  .چنین والدین یا پزشک احتمال عقلایی سقط در اثر آزمایش غربالگری و تشخیص ناهنجاری را ندهندو هم

سازی، نظارت، پایش و ارزشیابی، ارائه دهنده خدمات موظف است با رعایت اصول محرمانگی اطلاعات چنین جهت استاندارد هم

مادر، پزشک، سایر ارائه دهندگان خدمات، مستندات و دلایل تجویز یا اقدام را طی کلیه مراحل در پرونده الکترونیک سلامت بیمار 

ها و مراکز تصویر برداری و تاریخ و نتایج اقدامات و مشخصات دقیق آزمایشگاه این قانون( ثبت و بارگذاری کند 61و یا سامانه )ماده 

قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت وزارت بهداشت و درمان و  61مطابق با ماده . باید در پرونده یا سامانه مذکور ثبت شود

تقرار سامانه جامع نسبت به ثبت اطلاعات کلیه آموزش پزشکی مکلف است طی شش ماه از لازم الاجرا شدن این قانون ضمن اس

ها و مراکز درمان مراجعین باروری، بارداری، سقط و دلایل آن و زایمان و نحوه آن در کلیه مراکز بهداشتی و درمانی و آزمایشگاه

 65چنین طبق ماده هم .ناباروری و مراکز تصویر برداری پزشکی اعم از دولتی و غیر دولتی با رعایت اصول محرمانگی اقدام کند

قانون مجازات اسلامی و مواد این قانون  109تا  145سقط جنین امری ممنوع و از جرایم دارای جنبه عمومی است و مطابق با مواد 

چه با ارائه مدارک پزشکی از جمله رضایت مادر، وجود مستوجب مجازات، دیه، حبس و ابطال پروانه پزشکی خواهد شد اما چنان

های جنینی غیر قابل درمان، فقدان امکان جبران و ید غیر قابل تحمل بارداری برای مادر، وجود قطعی ناهنجاریمشقت شد

ها و امارات و لوج روح، کمتر از چهار ماه بودن سن جنین قاضی عضو در کمیسیون سقط جایگزینی برای حرج مادر، فقدان نشانه

 (.039: 4199مقدسی، روستایی، ) ار حداکثر پانزده روز صادر نمایدتواند مجوز سقط قانونی را با اعتبقانونی می
 



 

 

 جوانی جمعیت قانوناصلاح مواد غربالگری و سقط جنین در  :ب

ر ها برای انجام این کاای که پشت این مسئله است اراده انساندرست است که سقط جنین یک عمل فیزیولوژیک است اما نکته

های مختلف بررسی شود تا مشخص شود که گیرد فرزند نداشته باشد باید از جنبهبارداری تصمیم می که فردی در حین این. است

در جوامعی که دسترسی به  .خواهد بچه دار نشود یا به دلایلی از جمله محیط اجتماعی، شغلی و غیرهاین فرد به معنای واقعی می

و در  شودعاً به شدت سقط جنین در موارد فرزند ناخواسته کمتر میاقلام کنترل بارداری صد در صد پوشش را داشته باشند طب

خواهند دارند و بعد از آن با اقلام کنترل پیشگیری از شود و افراد آن تعداد فرزندی را که مینهایت به سقط جنین منجر نمی

 . کنندبارداری تعداد فرزندان را کنترل می

های ما در حوزه پزشکی به طور شد؛ طبق بحث قانونجوانی جمعیت م قانوندر مسئله سندروم داون یکی از مباحثی بود که 

متوسط در هر هزار تولد بسته به مناطق مختلف امکان دارد که یک تولد سندروم داون متولد شود برای این منظور قوانین ما به 

شته باشد و فرزندی مبتلا به سندروم داون شده که پزشک ناظر در زمان درمان بیماری اگر کنترل لازم را ندا قانوناین شکل م

 (693: 4199. )اکرمی، پروین و رزمجو، مبتلا شود آن پزشک پاسخگو و مقصر است

کند که در صورت بروز هر اتفاقی باید پاسخگو باشد و بدین دهد هر پزشکی این طور تصور میطبیعتاً زمانی که این مسئله رخ می

الگری اهمیت مسئله غرب. دهد که مجبور به پاسخگویی نباشدهای مختلف را برای بیمار انجام مییهای شناخت بیمارترتیب تمام راه

شد مورد به سقط جنین منجر می 099گیرند از هر هزار تولد در این خصوص رخ داد؛ هنگامی که زنان در مسیر غربالگری قرار می

پیشگیری از یک مورد سندروم داون این تعداد از فرزندان از دست تر برای دیدید به لحاظ دقیقو جنین در غربالگری صدمه می

غربالگری از این منظر مورد توجه قرار گرفت که ما برای پیشگیری از به دنیا آمدن یک تولد سندروم داون سقط این . رفتندمی

های دارای شرایط ویژه آن و برای خانمسال و بالاتر از  19تا  96های غربالگری برای مثال در خانم .شدیمتعداد جنین مواجهه می

تنها زمانی که هر . شد که در هیچ جای دنیا این توصیه وجود نداردبارداری است در ایران اما غربالگری برای همه سنین انجام می

واده جوان جمعیت و تعالی خان قانون. پزشک و متخصص زنان برای محکم کاری این توصیه را داشت که غربالگری انجام شود

غربالگری را از این حیث اصلاح کرد نه متوقف اما اصلاح مسئله غربالگری به دلیل فراهم کردن بار مالی بسیار بالا برای افرادی که 

هایی همراه بود و به همین خاطر مخالفت از این نظر شروع کردند از سوی پزشکان و متخصصان با مخالفتدر این حوزه کار می

افتد که سالانه افتد آماری است که به لحاظ حقوقی و قانونی اتفاق مییی که در مورد سقط جنین اتفاق میدر واقع آمارها. شد

دهد که جنین به لحاظ اختلالات کلی ژنتیکی شود و مواردی است که پزشک دستور میتوسط وزارت بهداشت و درمان اعلام می

چه که در واقعیت است سقط جنین بیرون از دایره حقوقی و قانونی هم اتفاق و حیاتی قادر به ادامه حیات طبیعی نخواهد بود اما آن

افتد و به همین خاطر است که قوه قضائیه و وزارت بهداشت به این مسئله ورود کردند البته در گذشته کسی به دنبال این می

 . مسئله نبود

غیرقانونی و خلاف است و چه پزشک و ماما و چه  متأسفانه در این خصوص آمار رسمی وجود ندارد چراکه سقط جنین یک امر

هزار سقط در سال برآورد شده  199هزار تا  099خود فرد هردو مرتکب جرم شده اند اما آمارهای غیر رسمی سقط جنین از بین 

د اقدام ی که ذکر شاست، در واقع این آمار به لحاظ اجتماعی بیرون از کنترل حقوقی و قانونی است و فرد اصطلاحاً به دلیل مشکلات

کند متأسفانه در این خصوص آمار رسمی وجود ندارد چراکه سقط جنین یک امر غیرقانونی و خلاف است و چه به سقط جنین می

هزار سقط  199هزار تا  099اند اما آمارهای غیر رسمی سقط جنین از بین پزشک و ماما و چه خود فرد هردو مرتکب جرم شده

ست، در واقع این آمار به لحاظ اجتماعی بیرون از کنترل حقوقی و قانونی است و فرد اصطلاحاً به دلیل در سال برآورد شده ا

متأسفانه امروزه سقط محدود به مواردی که جنین دارای نواقصی باشد نیست . کندمشکلاتی که ذکر شد اقدام به سقط جنین می

شود تا هر کسی به خود اجازه های متفاوتی برای این کار توصیه میا و روشهای مجازی داروهها و شبکهبلکه از طریق بازار، رسانه

 .انجام چنین کاری را بدهد



 

 

خواهند فرزند سالم داشته باشند و نیت شأن این است که فرزند را که دارند جوانی جمعیت برای آن دسته از افرادی که می قانون

د که غربالگری کنتیارات خود از مسئله غربالگری صرف نظر کنند و البته بیان میحفظ کنند شرایطی را فراهم کرده است تا بنا بر اخ

 (30: 4935)بابایی، مظفری، . کند بلکه خودش یک عامل کشنده استشده نه تنها از سندروم داون جلوگیری نمی قانونم

 سقط جنین و سلامت مادران

شود. گاهی جنین خود به خود و بر اثر عوامل کند و جنین سقط میمیهفتگی خاتمه پیدا  00در برخی موارد بارداری قبل از 

شود. لکه بینی، خونریزی و درد شکمی در دوران بارداری مهمترین علائم تهدید به سقط یا گوناگون ژنتیکی یا محیطی سقط می

 باید به ،شودیا درد شکمی می بنابراین زن بارداری که در دوران بارداری خود دچار لکه بینی، خونریزی ؛سقط جنین هستند

در برخی موارد، سقط به دلایل پزشکی مرتبط با سلامت مادر  .نزدیکترین مرکز خدمات جامع سلامت یا مرکز درمانی مراجعه کند

قط شود و در واقع سگاهی نیز جنین به طور عمدی سقط می .افتدیا معلولیت شدید جنین و با تایید پزشکی قانونی اتفاق می

سقط عمدی به سلامت جسمی و روانی مادر آسیب جدی  .افتد که از نظر شرعی حرام و ممنوع استغیرقانونی( اتفاق می)یی جنا

پذیری است و هر گونه دست کاری در آن به شکل دارویی اعم از گیاهی چنین باید توجه شود رحم، اندام بسیار آسیبرساند. هممی

ردن ضربات بیرونی و درونی به منظور سقط جنین ممکن است منجر به عوارض جدی و حتی یا شیمیایی یا فیزیکی مانند وارد ک

های خطرناک، عفونت، از دست دادن رحم ناشی از خونریزی، عفونت یا پارگی و بستری در بیمارستان، خونریزی .مرگ مادر شود

اند نیز در افرادی که سابقه سقط القایی داشتهترین عوارض جسمی سقط عمدی جنین هستند. ریسک سرطان سینه ناباروری از مهم

افت کیفیت زندگی و روابط زناشویی و جنسی در زنان با تجربه سقط عمدی، اختلالات خواب،  .درصد بیش از سایر زنان است 69

ت عصبی، زا، هجوم ذهنی خاطرات سقط، اختلالارویاهای حاوی مضامین مربوط به زنده بودن فرزند، رویاهای تکراری اضطراب

بستری روانپزشکی در سه ماه اول پس از سقط جنین، احساس ترس، ناراحتی، سردرگمی، اضطراب، اختلالات خلقی از جمله 

افسردگی و احتمال بالاتر سوء مصرف مواد، انواع اختلالات اضطرابی و فوبیاها و احساس مشارکت در گناه و شرمساری برخی از 

 (36: 4935)بابایی، مظفری، . عوارض روانشناسی سقط عمدی است
 

 هاو پیشنهاد گیرینتیجه

انسان با تکیه بر تمام حقوق انسانی مادر و جنین  0شناختی است. توجه به موجودیت بارداری و زایمان یک رویداد طبیعی و روان

در دنیا و ازجمله در ایران، تغییر پزشکی های اخیر در حوزه علومسازد. تحولات سالاین رویداد طبیعی را با آرامش بیشتر همراه می

ترین عامل برای ترویج زایمان در امر پزشکی شدن زایمان از مداخلات زیاد به مداخلات کم و توجه به خوشایندسازی زایمان مهم

 یترین امر در تحقق افزایش جمعیت توجه به کیفیت زندگبدیهی است مهم .فیزیولوژیک و ترغیب زنان به امر فرزندآوری است

ها ها و احترام به شأن و منزلت مادر و جنین است. با افزایش سطح سواد مردم و میزان آگاهی آنهای آنمادر و جنین، رفع دغدغه

ویژه در حیطه زنان و مامایی بیشتر شده است. تغییرات اجتماعی جمعیتی از حقوق خود، انتظارات مردم از کادر سلامت و درمان به

واند تناخواسته در ایران به وجود آمده است و شرایطی مانند کوچک شدن بعد خانواده را ایجاد کرده است، می طور خواسته یاکه به

منشأ یک تحول بنیادین در امر توجه به سلامت روان جنین در کنار سلامت جسم شود. برای تحقق حقوق جنین و احترام به شأن 

 :اهکارهای زیر ضروری استرسد رو منزلت وی در کنار تکریم مادر به نظر می
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Abstract  
Background & Aim: From a jurisprudential point of view, abortion is considered a forbidden practice, but 

there are cases where there is no other option than abortion. When difficult pregnancy and childbirth are 

considered a threat to the mother's life or fetal abnormalities and organ defects are observed and approved 

by a trusted doctor, abortion treatment can be used to avoid the unfortunate consequences of abnormal 

childbirth and the birth of defective babies. Such an approach may seem contrary to the Law on Family 

and Youth Protection, but a look at Article 65 of this law shows that the legislator has tried to reduce the 

number of abortion cases by replacing the judicial approach with the medical approach. In the conflict 

between the two rulings of saving the mother's life and the wrongfulness of abortion, preferring the less 

harmful and more rational ruling is to follow the customs and laws of a healthy and civil society. 

Method: In this article, based on the descriptive and analytical research method, we examine the opinions 

of jurists and jurists regarding the permission or rejection of abortion therapy.  

Findings: Despite the desired goal of the legislator, the authors believe that abortion is more of a medical 

issue than a judicial issue, and any changes in this field should be done carefully and in consultation with 

medical health experts. Therefore, it is suggested that while respecting the legislator's opinion, the rules 

and regulations for the prohibition of medical abortion should be revised and the role of forensic medicine 

in issuing medical abortion licenses should be emphasized.  

Conclusion: The results of the research show that in the judicial approach, that is, in the structure of 

handling the crime of abortion, the intensification of criminal measures can be observed. The law and 

nature of the issue of medical abortion is sometimes based on the expediency of the legislator and does 

not match the real conditions and nature of medical abortion. 
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