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، سـينا  ابـن  -هيهاي نوين علـوم پزشـكي جهاددانـشگا    فناوريگروه حقوق بيوتكنولوژي و اخلاق پزشكي، پژوهشكده ، پزشكي اجتماعي كارشناس -1
 .تهران، ايران

 -هاي نوين علوم پزشكي جهاددانشگاهي پژوهشكده فناوريمركز تحقيقات بيوتكنولوژي توليد مثل، ، شناسي  و جنين گروه غدد توليد مثل  ،استاديار -2
  .تهران، ايرانسينا،  ابن

 ،سـينا    ابـن  -هاي نوين علوم پزشكي جهاددانشگاهي      ژوهشكده فناوري پمركز تحقيقات بيوتكنولوژي توليد مثل،      ،  هاي توليد مثل    عفونت گروه   ،مربي -3
  .تهران، ايران

  

  
  
  

هاي ناخواسـته در معـرض خطـر جـدي            انه زندگي و سلامت ميليونها انسان به علت پايان بخشيدن به حاملگي           يسال :مقدمه
ويژه در جوامع در حال توسـعه  ه  و بهاي القايي و غيربهداشتي در سراسر جهان وقوع ميزان چشمگير سقط. گيرد ميقرار  

و منجر شدن بسياري از اين سقطها به مرگ و مير مادران در سنين باروري، برجاي گذاردن صدها هزار ناتواني جـسمي                      
ويژه جوامعي با منـع و محـدوديت   ه هاي غيرايمن از جوامع در حال توسعه ب     و جنسي، گزارش بالاترين آمار و ارقام سقط       

از مشكلات عمده سلامت باروري زنان است كه ضرورت بررسي جـامع ابعـاد مختلـف سـقط جنـين را در                      قانوني بيشتر،   
هدف از اين مطالعه آشـنائي بـا معـضل          . سازد  آشكار مي )  سقط 000/80حداقل  با  يانه  سال( جوامع مختلف و از جمله ايران     

 صورتسقط جنين به ميزان وجب افزايش هاي موجود شرعي، قانوني و فرهنگي م سقط جنين در جامعه است كه ممنوعيت     
سـازي جامعـه نـسبت بـه ابعـاد           آگـاه به دنبال آن    و  فزايش  ااين  علل  بررسي  . هاي القايي و غيربهداشتي گرديده است      سقط

اران بـا  ذ است، تا از يكسو با آشناسازي صاحبنظران و قانونگ ـتحقيقهاي غيربهداشتي از اهداف اين     متنوع معضلات سقط  
 زمينه تغيير نگرش فراهم گردد و از سوي ديگر زمينه رفع معضلات و جلوگيري از رونـد               ،وضعيت موجود كشور و جهان    

  .دگردهاي لازم و قانونمند كردن سقط در موارد ممكن فراهم  با بكارگيري آموزش ،هاي غيربهداشتي  ميزان سقطافزايش
  . اي تدوين گرديده است كتابخانه ش مطالعه اسنادي وگيري از رو اين پژوهش با بهره: روش مطالعه
بعـد خـانواده، تـأخير در ازدواج، نبـود          مـورد   با توجه به جواني جمعيت ايران، تغيير نگرش زنان در           : گيري بحث و نتيجه  

خطـر  ه گيري سـقط غيربهداشـتي، ب ـ   هاي قانوني بر روند شكل  خانواده، تأثير محدوديت  در اوقات زيادي از روز در       والدين  
هـاي درمـاني و تـأثير آن بـر بودجـه              اجتماعي جسمي و جنسي زنان و مـردان و افـزايش هزينـه             -انداختن سلامت رواني  

گيـري از مفهـوم سـلامت از ديـدگاه سـازمان بهداشـت جهـاني                 هاي قانوني با بهره    بهداشتي، نيازمند تغييراتي در سياست    
بـا   رسد امكان دستيابي به راهكارهـاي قـانوني        نظر مي ه  ب.  باشيم هاي غيربهداشتي   تا شاهد كاهش چشمگير سقط     باشد  مي

بـا تكيـه بـر قـانون        و  » زمان ولـوج روح   «در مورد   گيري از عدم اجماع فقهي        ابعاد جامع سقط جنين و با بهره      نمودن  لحاظ  
 . در مواردي خاص ميسر خواهد بود، تجويز سقط جنين »لاحرج«مستند و توانمند اسلامي 

  
عـوارض سـقط    ،  هـاي قـانوني     محـدوديت  ،هاي ناخواسته   حاملگي ،سقط جنين القايي  ،   سقط جنين غيربهداشتي   ،سقط جنين  : واژگان كليد
  . مرگ و مير ناشي از سقط جنين،جنين

كده پژوهـش ،   و نـازايي   مركز تحقيقـات بيوتكنولـوژي توليـد مثـل         ،حقوق بيوتكنولوژي و اخلاق پزشكي     گروه   ،زهره بهجتي اردكاني   : مكاتبه مسئول
  . ايران، تهران،سينا ابن

 zbehjati@avesina.ac.ir  :پست الكترونيك
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  مقدمه
 هاي  در قرن بيستم سرعت رشد و آگاهي بشر در زمينه         

.  دانش و فعاليت علمي چندين برابر گرديده است        مختلف
گــسترش همــراه ه تحــول و رشــد ســريع تكنولــوژي بــ

رسـاني از عوامـل مـؤثر در سـرعت             اطـلاع  هاي سيستم
هـاي علمـي و دسـتيابي بـه           آگـاهي به افـزايش    بخشيدن  

م و  وعل ـت و پيـشرفت      تحـولا   و ايـن   مسائل جديد اسـت   
هاي مختلف    و تخصص  ها    جدايي رشته    زمينه ،نولوژيتك

قطعاً در حال حاضر يك    .  نموده است  فراهماز يكديگر را    
اي   هـاي تخصـصي رشـته       زمينهتمامي  تواند در     فرد نمي 

هاي تخصـصي    حتي زمينه وخاص، ادعاي خبرگي نمايد 
   تقـسيم  هـاي فـوق تخصـصي      رشـته نيـز بـه     هر رشـته    

ها براي دسـتيابي بـه دانـش          اين تقسيم بندي  . اند  دهگردي
فني هر علم خاص ضروري اسـت و مقـدمات گـسترش            

هـاي مختلـف فـراهم        بيش از حد را در بسياري از رشته       
بررســي موضــوعات بــين  در ايــن ارتبــاط .كــرده اســت

 هـاي مختلـف    مـساعي رشـته   اي نيازمند تعامـل و       رشته
هـاي مختلـف     شته تعامل بين ر   ويژهه  ب ؛با هم است  علوم  

هاي مختلف را      تخصص مساعيعلوم زيستي و انساني،     
هـاي    حل   و دستيابي به راه    ي جديد اتشناخت موضوع  در

سقط جنـين از    . طلبد ميرا   در عرصه اين فعاليت      مناسب
ــشاركت    ــد مـ ــه نيازمنـ ــت كـ ــوعاتي اسـ ــه موضـ جملـ

 از يكـسو و    يهـاي مختلـف پزشـكي و بهداشـت          تخصص
ــي،   ــذهبي، اخلاقـ ــاحبنظران مـ ــهصـ ــناختي،   جامعـ شـ

روانشناختي و حقوق از سوي ديگـر اسـت تـا در پرتـو              
تعاملي چند سويه، موضوع از ابعـاد و زوايـاي مختلـف            
مورد بررسي و تحقيق قرار گيرد و قطعـاً جـاي تأمـل و     
ترديد است كه فرض شود موضوعي با اين ابعاد متنـوع           

اي خــاص قــرار گيــرد و آن  در توليــت و تــصدي رشــته
  . خطاب تمام منازعات و گفتگوها باشدرشته فصل ال

زنـدگي و سـلامت ميليونهـا انـسان در سراسـر            ساليانه  
هـاي ناخواسـته      جهان به علت پايان بخشيدن به حاملگي      

 چـشمگير   ميـزان  وقوع.  خطر جدي قرار دارد     معرض در

هاي القـايي و غيـر بهداشـتي در سراسـر جهـان و              سقط
ن بـسياري    منجر شد   و بويژه در جوامع در حال توسعه     

ها به مرگ و مير مادران در سنين بـاروري،       از اين سقط  
برجاي گذاردن صدها هزار نـاتواني جـسمي و جنـسي،           

هـــاي   ســـقطعـــوارضتحمـــل درد و رنـــج ناشـــي از 
هـاي   غيربهداشتي، گزارش بالاترين آمار و ارقـام سـقط        

غيرايمن از جوامع در حال توسعه بويژه جوامعي با منع          
ــاي  و محــدوديت ــانوه ــده  ق ــشكلات عم ــشتر، از م ني بي

  ترتيـب  آيـد و بـدين     حساب مي ه  سلامت باروري زنان ب   
ضرورت بررسي جامع ابعاد مختلف سـقط جنـين را در           

  .سازد جوامع مختلف و از جمله ايران آشكار مي
براساس آمار ارائه شده توسط وزارت بهداشت درمان،        

 200( هـزار سـقط      80ساليانه،   در ايران  آموزش پزشكي 
ــورد  ــي ) در روزم ــا    صــورت م ــشتر آنه ــه بي ــذيرد ك پ

ــتي   ــانوني و غيربهداش ــيغيرق ــند  م ــد  .)1(باش ــر چن  ه
هـاي غيربهداشـتي و       هيچگونه گـزارش دقيقـي از سـقط       

باشـد ولـي      ميزان مرگ و مير ناشي از آن موجـود نمـي          
شواهد و قرائن و آمارهاي غير مستند، گزارشات بالايي         

گ و ميــر هــاي غيربهداشــتي و متعاقــب آن مــر از ســقط
ه هاي غيرايمن را ب ـ     هاي ناشي از سقط     و بيماري  انمادر

وجود جمعيت جـوان در ايـران،       . دهد خود اختصاص مي  
ــيش از   ــه ب ــ%50ك ــر  جمعي ــال 25ت زي ــشكيل  س را ت

تمايل نگرش زنان جـوان در داشـتن         تغيير و    ،)2(دهد مي
ــانواده  ــ خ ــأخير در ازدواج ب ــد كوچــك، ت ــا بع ــل  ب ه دلي

غال و مسكن، همـراه بـا گـذار از    مشكلات مربوط به اشت  
بـا لحـاظ جلـو افتـادن      و  جامعه سنتي به جامعـه مـدرن        

تحولات بلـوغ و نيـز بـالا رفـتن متوسـط سـن اسـتقلال                
شغلي و ازدواج، نبود هر دو والـدين در خـانواده، تـأثير             

 مـسأله غريـزه     ،)ماهواره و اينترنـت   (هاي جهاني     رسانه
 بردار نيست و جنسي كه مانند ساير غرايز انسان تعطيل   

 افزايش فعاليت جنسي خارج از ازدواج در دوراني نسبتاً        
هـاي ناخواسـته و      متعاقب آن خطرات حاملگي    طولاني و 

 بر افـزايش رفتارهـاي پـر خطـر           مبني گزارشاتي مستند 
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جنسي در بين جوانان و داشـتن تمـاس جنـسي قبـل از              
ازدواج، مسائل پر تنش و متزلزلي را ايجاد كـرده اسـت            

هاي غيربهداشـتي     رسي مسأله سقط جنين و سقط     كه بر 
  .سازد و جنايي را ضروري مي

  :سقط جنينمختلف ابعاد 
سقط جنين همواره تحت الشعاع عوامـل متعـددي نظيـر           

 و از عوامـل  باشـد  ميشرع، عرف، سنت، قانون و اخلاق   
  .پذيرد ميرواني و اجتماعي و زيستي زيادي نيز تأثير 

با بـر جـاي   داشتي است و   سقط جنين نه تنها معضلي به     
بر جامعه  نيز   را   گزافيهاي   هزينه ،زيادعوارض  گذاردن  
تمامي   اجتماعي در  يعنوان معضل ه  ، بلكه ب  كند  مي تحميل

سـلامت  در نهايـت    طوريكـه   ه   ب ـ ؛گـردد   جوامع تلقي مـي   
 تعداد زياد .نمايد خانواده و جامعه را با مشكل مواجه مي

هاي مكرر و     حاملگياولاد، جنسيت، اختلافات خانوادگي،     
  و ناخواسته، ارتباطات جنسي نامـشروع، عـدم آمـوزش        

ي و جلوگيري از    دارهاي كنترل بار   آگاهي دقيق از روش   
ــاملگي ــدوديت    ح ــراه مح ــه هم ــته ب ــاي ناخواس ــاي  ه ه

هـاي    الاشاره، زمينه مساعدي را جهت انجـام سـقط          فوق
نمايد و در اين ارتبـاط متأسـفانه          غيربهداشتي فراهم مي  

 ريدابارعنوان روشي جهت كنترل     ه  سقط جنين ب  ي  گاه
كنفـرانس  . شده اسـت  كار گرفته   ه  بنيز  و تنظيم خانواده    

 در  1994 در سـال     ICPD(1(المللي جمعيت و توسعه       بين
از عنوان يكي   ه  هاي غيربهداشتي را ب     سقط) قاهره(مصر  

 و بكارگيري سقط    معضلات سلامت عمومي مطرح نمود    
 تنظيم خانواده مردود اعلام     عنوان يك روش  ه  جنين را ب  

ــوگيري از حــاملگي نمــو و توصــيه كــرد ــه جل هــاي  د ك
و شوند  عنوان اولين اولويت مطرح     ه   ب دباي ميناخواسته  

در ايـن   هـاي القـايي   نياز به انجام سقط با آموزش لازم،
هـاي قـانوني و       اگرچـه محـدوديت   ). 3 ( از بين رود   موارد

گيـري افـراد     سزايي در تـصميم   ه  تواند نقش ب    شرعي مي 
نسبت به انجام و يا عدم انجام امور ايفـا نمايـد ولـي در               

گيريها از حيطه كنترل فرد       مواقع اضطرار معمولاً تصميم   

                                                 
1- International Conference on Population and Development 

انـع بـه    طوريكه فرد عليـرغم همـه مو      ه   ب ؛دنشو  خارج مي 
  .گردد  متوسل ميهر وسيله و شكل ممكنه دفع جنين ب

هرچند سقط جنين عوارض جسمي و حتـي مـرگ را بـه             
ــرا ــان و   همـ ــي از درمـ ــوارض ناشـ ــاه عـ ه دارد و گـ

در معـرض   نيـز   هـاي دارويـي سـلامت زن را           حساسيت
رسد عوارض ناشـي از       دهد اما به نظر مي     خطر قرار مي  

شـته  تـري بـر زنـدگي زنـان دا          سقط جنين تأثير بنيـادي    
ــدهاي   .باشــد ــين، پيام  در بررســي موضــوع ســقط جن

 روانشناختي ناشـي از نگهـداري فرزنـدهاي ناخواسـته،         
الخلقه و فرزندهاي حاصـل از        فرزندهاي معلول و ناقص   

حتـي اگـر    .  مورد توجه قرار گيرد    دتجاوز جنسي نيز باي   
حاملگي از طريق مشروع صورت گرفتـه و زن جنـين را            
سقط نمايد باز هـم انـدوه ناشـي از ايـن عمـل او را بـه                  

امـا  . كند  گيري و عذاب وجدان دچار مي       افسردگي، گوشه 
  شـده اسـت،   بـاردار   جـاوز بـه عنـف       زني كه از طريـق ت     

ايـن   . دارد يتر و دشـوارتري را پـيش رو        شرايط سخت 
فرزنـد، طـرد فرزنـد،      محدوديتها منجر به عدم توجه بـه        

هـاي     و ناموفق و يا لـزوم انجـام هزينـه          تربيت نامناسب 
گـردد كـه بـه        گزاف بـراي نگهـداري فرزنـد معلـول مـي          
  .نمايد سلامت خانواده و جامعه آسيب وارد مي

 به بررسي اين موضوع پرداخـت       داز نظر اخلاقي نيز باي    
توان مفهوم شخص يا انسان را به جنـين قبـل            كه آيا مي  

 از ولوج روح اطلاق نمود تا محروم ساختن او از زندگي          
عدم اگر در اين وادي پا نهاديم و        اما   نمود؟ خطا تلقي    را

نخواهيم توانـست هيچيـك     ديگر  آن را پذيرفتيم،    انعطاف  
كـه  » حفـظ جـان مـادر     «صاديق سقط جنين را حتي      از م 

 كــشور واتيكــان، شــيلي، 4جــز (  توافــق عمــوميتقريبــاً
ــسالوادر ــت وال ــره مال ــرار دارد، ) 5 و4( ) جزي ــر آن ق ب

ــا از روش  ــذيريم و ي ــار  بپ ــرل ب ــاي كنت ــس از داه ري پ
اسـتفاده نمـائيم و يـا بـر          IUDگيـري جنـين نظيـر      شكل

طور كلي و مادر ه ا به استقلال راي و آزادي اراده انسان
  .اييم تكيه نم،طور اخصه ب

   روح،ه شدناز نظر فقهي نيز بايد ديد كه آيا قبل از دميد
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 تـا در    ،شود مفهوم نفس محترمه به جنين نسبت داده مي       
 ؟صورت جواز احكام سقط جنين آن را قتل نفس بنـاميم          

و از سوي ديگر بـا توجـه بـه دامنـه و گـستره توانمنـد                 
توان علاوه بر عسر و حرج مـادر،         يا نمي قانون لاحرج، آ  

حرج اجتماعي ناشـي از تولـد برخـي اطفـال در شـرايط              
 و حتـي در     ؟خاص را مبناي قانوني جواز سقط قرار داد       

مواردي مسولين دولتي را موظـف سـاخت تـا امكانـات            
 بهداشتي و مناسـب را در اجـرا و حمايـت آن            مورد نياز 

  . فراهم نمايند
  

  بقه تاريخي سقط جنين سانگاهي اجمالي به 
  :القاييسقط ي  روشها و متدها-الف

 انحراف و كجـروي جديـد اجتمـاعي نيـست بلكـه             ،سقط
 تاريخ بـا جوامـع بـشري        طولرويه و عملي است كه در       

 ،George Devereux 1955در سـال  . همراه بـوده اسـت  
شناس، با استناد بـه تـاريخ در بررسـي و مطالعـه               مردم

 بسيار قديمي و ابتدايي بدون       جامعه 350سقط جنين در    
داشت كه در تمام جوامع بـشري          اظهار   ،كتابت و صنعت  

 سقط جنين از جملـه مـشكلاتي        ،هاي اوليه  از همان زمان  
   .)6( همراهــي نمــوده اســترا  كــه هميــشه بــشر بــوده

سقط نيز با تكيه بـر گزارشـات        انجام  علاوه الگوهاي   ه  ب
كـسان ذكـر    مستند تاريخي، در سراسر جهان مشابه و ي       

هـاي    معمولاً زنـان در مواجهـه بـا حـاملگي           و اند  گرديده
هـاي    ناخواسته، بـدون توجـه بـه اعتقـادات و ممنوعيـت           

قانوني، حتي با پذيرفتن خطرات احتمالي آن جهت سـقط          
  . )7( اند نموده  مياقدام

اي باستان، سـقط عمـدتاً بـا اسـتفاده از             در جوامع قبيله  
ابــزار نــوك تيــز و يــا آگــين،  هــاي زهــر گياهــان و علــف

گرفتـه تـا بـه       ميناحيه شكم صورت    به   شديدفشارهاي  
هاي سقط جنـين در متـون         تكنيك. خونريزي منجر گردد  

چينيهـا و   . )7(انـد     خوبي شناخته شـده   ه  قديمي پزشكي ب  
ــا بــ ـ   ــتان بـ ــصريان باسـ ــها ه مـ ــارگيري روشـ  و كـ

اقـدام بـه سـقط جنـين         ،خـاص خـود   هـايي     ستورالعملد

نانيها و روميها نيز سقط جنـين را جهـت          يو. دان  هنمود مي 
 كـار ه  كنترل جمعيت و حفظ جمعيتي پايدار در جامعه ب ـ        

 در  (Pompeii)ي  ئ ـ شهر قـديمي پمپ     در  مثلاً .ندا  هگرفت مي
ــا  ــي ايتالي ــهر  نزديك ــوم و ش  ،(Herculaneum)هركولان
 بسيار كار گرفته شده در اين جوامع،ه ابزارهاي قديمي ب

 امـروزي  جراحـي مـدرن      هـاي مشابه و نزديك بـه ابزار     
هـاي    نيز با گذاردن فتيلهن و مصريا ن روميا ).7(ند  ا بوده

آن بـه گـردش     آغشته به انواع سموم در مهبـل و جـذب           
   .ندا هدنمو مي به سقط جنين بادرتخون م

، افلاطون و ارسـطو     )3( سقراطانديشمندان بزرگي نظير    
ــل   ) 7( ــاهي كام ــنايي و آگ ــا آش ــوارض  ازب ــف ع مختل

 سلامت  در از سقط    ناشيهاي    آسيب به القايي   يها سقط
 بقراط، حكـيم    همچنين. اند  پرداخته زنان   ي و روح  يجسم

هاي سنگين و سـخت      يوناني، با توصيه به انجام ورزش     
جهت دستيابي به سـقط از مخـالفين سـقط غيـرايمن بـه       

هاي جدي بر سـلامت       سبب وارد آمدن صدمات و آسيب     
  ).7( شود نام برده ميزنان 
 حال حاضر نيز سقط جنين در تمـام جوامـع جهـان              در

).  8( پـذيرد   بدون توجه به مشكلات قانوني صـورت مـي        
ــقط  ــارگيري در س ــاي بك ــتي و   الگوه ــر بهداش ــاي غي ه

هاي مختلف   غيرقانوني بسيار مشابه و بر حسب فرهنگ      
زنان آفريقـايي بـا     . دنگرد  تا حدودي متفاوت گزارش مي    

 گياهـان در دهانـه      فروكردن شاخه درختان و يـا ريـشه       
ي محلي و يا درمانگران سـنتي، اميـد      هارحم توسط ماما  

 تـا سـقط صـورت       رنددابه انقباض القايي عضلات رحم      
 نيــز بــا يي زامبيــادســت از جــان شــسته زنــان . پــذيرد

خوردن مواد شوينده و يا بنزين و يـا مـصرف بـيش از              
 كلروكين به انقباض شديد      و حد داروهايي نظير آسپرين   

). 4( نمايند نموده و اقدام به سقط مي     رحم كمك   عضلات  
  شـديد  فـشارهاي در مناطق روستايي اندونزي و تايلند،       

 ؛هاي مـورد اسـتفاده اسـت       روش شكم از جمله     ناحيهبه  
، دشـنه، يـا     لولـه درحاليكه در آمريكاي لاتين استفاده از       

ــشير،  ــهشم ــاي ميل ــه ــافتني، م اد ســوزآور، چــاي و و ب
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 سـقط گـزارش     رايجهاي   روشداروهاي گياهي از جمله     
هـاي متـداول     در ايران نيز مهمتـرين روش     ). 4( دشو مي

هـاي   جنين اسـتفاده از داروهـا و سـموم، خـشونت        سقط
 .اي با مـواد شـيميايي اسـت         جسماني و دستكاري ناحيه   

همچنين استفاده از مـواد شـيميايي در گـردن يـا داخـل              
هـايي اسـت كـه باعـث         رحم ماننـد سـديم يكـي از روش        

تگي و خونريزي شـديد شـده و بنـدرت بـر سـقط              سوخ
ممكن است كه به علـت جـذب آن در          حتي  تأثير داشته و    

 مـورد   داروهـاي همچنـين   . بدن باعث مرگ مـادر شـود      
ــل، ــتفاده از قبيــ ــات   اكــــسياســ توكــــسين و تركيبــ

مـصرف   كـه    انـد   پروستاگلاندين از جمله موارد دارويـي     
جـب  داشـته و مو    انقباض عضلات رحمـي را در پـي        هاآن

تـوان بـه    مـي  مثال عنوانه ب همچنين ).9( گردد سقط مي
دنبال تجـاوز و بـارداري زن،       ه  موردي اشاره نمود كه ب    

بستگان بيمار با بريدن شكم زن بـاردار بوسـيله چـاقو،            
اقدام به خارج نمودن جنين نموده و سپس شكم را با نخ            

  ). 10( اند قالي بافي دوخته
ده در انجام سـقط در  هاي مورد استفا طور كلي روش  ه  ب

هاي مختلف، در گذشته و حـال بـستگي          جوامع و فرهنگ  
هـاي فرهنگـي، اعتقـادي و قـومي          اي به محـدوديت    عمده
 موجـب ها در جوامـع مختلـف         افزايش محدوديت   و دارد

هاي فردي و غيربهداشتي سقط توسط       استفاده از روش  
 ،گرديده است خود فرد و يا افراد غير ماهر و متخصص          

هاي سقط با پيشرفت علم و تكنولـوژي تـا           شيوه هرچند
  .حدودي تغيير نموده است

  : نظر اديان مختلف نسبت به سقط-ب
فرزندآوري و بـاروري    به   اديان الهي،    يهر چند در تمام   

سفارش گرديده و اتفاق نظري در اين رابطه وجود دارد          
  .شود ولي در رابطه با سقط اجماع نظر ديده نمي

اصل بـر خـردورزي در      ) وزرتشتآش(در دين زرتشت،    
تمام امور اسـت و هيچگونـه تـصريحي دال بـر مـسايل              
شــرعي از قبيــل روايــي يــا نــاروايي ســقط جنــين وارد  

تلفيـق باورهـاي    (نگرديده است ولي در دين اوستاي نو        

، عمـل سـقط جنـين بـه     )تـشت زرهاي آشو  كهن با آموزه  
تمام معني مردود و نـاروا و كـشتني آگاهانـه محـسوب             

اي بـه     در دين يهود، در تورات اشاره     ). 11( ده است گردي
دومين كتاب  » تلمود«سقط عمدي جنين نگرديده ولي در       

از ممنوعيت سقط جنـين سـخن بـه         گرچه  شريعت يهود   
و  سـت  محسوب نگرديده اعمد ولي قتلميان آمده است 

، سقط جنين جهت حفظ جان مـادر         آن در مباحث حقوقي  
استفاده از ابزار و اما  )13 و12( استمجاز شمرده شده    

سـقط  ). 13( دارو جهت سقط گناه محسوب گرديده است      
محكـوم شـناخته شـده و       صدر مسيح   از نظر مسيحيان    

ديدگاه آنها در ختم حاملگي مبني بـر قبـل از داراي روح             
در كليـساي كاتوليـك، جنـين از        ). 14( شدن جنين اسـت   

 و دگرد محسوب مي  انسان كامل همان لحظه انعقاد نطفه،
هر گونه  از اين رو    . همانند ساير انسانها حق حيات دارد     

، مـورد نكـوهش و گنـاه شـمرده           جنين اقدام جهت سقط  
شمندان، دميده شدن روح    انديگرچه برخي از    . شده است 

امـا  انـستند   د مـي را ملاك جواز يا عدم جواز سقط جنين         
 ايـن ديـدگاه را      كليساي كاتوليك در قرن نوزدهم رسـماً      

 باشـد   اي كـه   جنين در هـر مرحلـه      علام نمود رد كرد و ا   
و سـاقط كننـده جنـين بـه مجـازات           سقط آن نارواسـت     
تاكيـد كليـساي كاتوليـك بـر        . شـود  شرعي محكـوم مـي    

 جنين از همان نخستين لحظه حاملگي از اين انسان بودن
هاي سقط شـده بايـد        كه همه جنين   دشو حكم روشن مي  

). 15و13( وندهاي بالغ غسل تعميـد داده ش ـ       مانند انسان 
ويژه در انگليس سقط جنين     ه  در ميان كيش پروتستان ب    

 در جوامع اسلامي سقط هميشه      .)13( قانوني بوده است  
مذموم و مورد نكوهش بوده و مجـازات قـانوني بـر آن             
مترتب بوده است و مساله سقط جنـين از همـان عـصر             

مطرح بوده و روايات زيـادي در       ) ع( و ائمه ) ص(پيامبر  
از ابتـداي   . نه از شـيعه و سـني در دسـت اسـت           اين زمي 
از ديـد   سـقط جنـين      مساله   به طرح فقهاي فريقين   اسلام  

 الـوثقي، در تحريرالوسـيله      ةدر عـرو  . اند پرداختهحقوقي  
» ديـه الجنـين   «كه رساله عمليه است بـابي تحـت عنـوان           
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مطرح است اما از ديد حرمت ذاتي و گناه بـودن، مـساله             
در ميـان فقهـاي اهـل سـنت،         . )16( فقهي نو و بكر اسـت     

گيـري    اختلاف نظر به هر يـك از مراحـل مختلـف شـكل            
 از نظـر حنفيـه،      .گـردد   جنين، نطفه، علقه و مضغه برمـي      

قبـل از   (سقط جنـين قبـل از دميـدن روح انـسان در آن،              
جايز است و حكـم ديـه تـا قبـل از دميـدن         ) گي روز 120

 هر  از نظر مالكيه سقط در    . شود  روح بر آن مشمول نمي    
از نظر شـافعيه سـقط جنـين        . اي باشد حرام است     مرحله

امام محمد غزالي اصل    . پس از استقرار جنين حرام است     
را بر ممنوعيت سـقط جنـين دانـسته و مرحلـة حيـات و               
ولوج روح را از همان مرحلـه ورود اسـپرم بـه رحـم و               
لقاح بـا تخمـك دانـسته و سـقط را پـس از لقـاح در هـر              

اي   هر چند عـده   ). 18 و   17( ه است اي حرام دانست    مرحله
از جمله ابواسحاق مروذي و بشر املسي بـا اسـتناد بـه             
نظر ابوحنيفه سقط را در هر مرحله نطفه و علقه با عـذر             

از نظر حنابلـه نيـز سـقط جنـين          . اند  شرعي جايز دانسته  
اخـتلاف نظـر    ). 18( باشـد    از چهـل روز جـايز نمـي        پس

 بـا سـقط جنـين بـه         دانشمندان و علماي ديني در ارتباط     
گيـري جنـين، جنـين داراي روح و         مراحل مختلـف شـكل    

در قسم اول   . گردد   و جنين فاقد روح برمي     يحيات انسان 
ميان شـيعه و سـني      ) جنين داراي روح و حيات انساني     (

گردد و هر دو جنين را انسان تلقي          اختلافي مشاهده نمي  
ود ش  سقط شائبه قتل نفس مطرح مي     انجام   با   اند و   نموده

اجماع نظري در   ) جنين فاقد روح  ( اما در مورد قسم دوم    
ميان علما و دانشمندان اسلامي وجود ندارد و جمعـي از    
اهل سنت آن را جـايز دانـسته امـا شـيعيان آنـرا حـرام                

  .هر چند در اين فرض استثنائاتي وارد است. دانند مي
  : تحولات قانوني سقط جنين در جوامع مختلف-ج

ــاريخي،  ــانوني ســقفرتحــولات ت ــين در هنگــي و ق ط جن
هاي قابل توجهي روبـرو      جوامع مختلف با فراز و نشيب     

 در  گيايـستاد بوده است در برخي جوامع پس از قرنهـا          
ط جنـين و آگـاهي از غيـر مـوثر           برابر قانوني شدن سق   
 در جهت قانوني     كيفري، نهايتاً  هاي بودن تشديد مجازات  

ديگـر  مـع   جوا و برخـي     انـد   برداشـته ساختن سقط گـام     
همچنــان بــر ممنوعيــت احكــام ســقط جنــين پافــشاري  

ط جنـين   ر نظام حقوقي فرانسه، در ابتدا  سق       د. نمايند مي
جرم و براي آن بيست سال زندان پيش بيني شده بود و       

هـاي   مبارزه با اين پديـده اجتمـاعي مبتنـي بـر سياسـت            
هـاي شـديد     كيفري سركوبگرانه شديد متـاثر از گـرايش       

تـدريج،  ه  ب. هاي اجتماعي بود    ضرورت  شرايط و  ،مذهبي
با آگاهي از غيرموثر بودن تشديد مجازات سقط جنين و    
گسترش قلمرو جـرم انگاريهـا، در صـدد تجديـدنظر در            

ن بزهكـاري برآمدنـد و      آهاي جنايي خويش بـا       سياست
ــين     ــقط جن ــانون س ــذيراي اصــلاحاتي در ق ــدپ ند و ش

 گيــري جديــدي را در مجــاز نمــودن مــصاديقي از جهــت
هاي كيفـري مبـارزه بـا ايـن          سقط و كمرنگ كردن جنبه    

پديده مورد توجه قرار دادند و در جهت قانوني سـاختن           
در قـــوانين عمـــومي ســـاير ). 19(برداشـــتند آن گـــام 

ــيس  ــويژه در انگل ــي و ب  1307 -1803( كــشورهاي غرب
داراي روح و حيـات     جنـين    سقط قبـل از اينكـه        )ميلادي

نحراف اخلاقـي در جامعـه   عنوان ا ه   حتي ب  ،انساني گردد 
و مجازاتي نيز بر آن مترتب نبود و        ) 20(گرديد    تلقي نمي 

 روح در   دميـده شـدن    پـس از     .)21(يا بسيار نـادر بـود       
ــز اگــر ســقطي صــورت مــي  ــين ني ــذيرفت معمــولاً  جن پ

ــسوب    ــانون مح ــرپيچي از ق ــف و س ــاري و تخل   كژرفت
  ايـن وضـعيت ادامـه داشـت        19و تا قـرن     ) 7( گرديد مي

 به بعد، طي جنگ جهـاني دوم        19از نيمه دوم قرن     ). 22(
طـور  ه  هاي قـانوني بـر سـقط جنـين ب ـ          تقريباً محدوديت 

 1950در سال  . مناطق اجرا گرديدي ازتعداد در  گسترده
ــقط  ــازي سـ ــانون آزادسـ ــداد چـــشمگيريدر قـ  از تعـ

 در  .قي و اروپاي مركزي به اجـرا درآمـد        كشورهاي شر 
 تعــدادينين در  ايــن قــوا1970 و 1960هــاي  طــي دهــه

تعـداد انـدكي از     . مناطق در حال توسعه نيز اجرا گرديـد       
در آن زمان نـسبت     ) هند و چين  (جوامع در حال توسعه     

به محدوديت سـقط جنـين سـستي نـشان داده و بـه آن               
 عواملي كه به آزادسازي قانوني      .)23( كردند ميتوجهي ن 
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 تغييـر نگـرش بـه روابـط جنـسي و            ،كرد  سقط كمك مي  
ه ب) 24( اعتقادات ديني در مردم    كمرنگ شدن    ،لتوليد مث 

ــتفاده از      ــك اس ــاثير تراتوژني ــر ت ــواملي نظي ــراه ع هم
تاليدوميــد و يــا ابــتلاي فراگيــر بــه ســرخجه در زمــان  

هـاي    بكارگيري سياسـت   بارداري در بعضي كشورها و    
در  افزايش و يا كـاهش رشـد جمعيـت        مورد   جمعيتي در 

هـاي    بـه سـقط    زمينه آگـاهي مـردم را نـسبت          ،كشورها
هـاي غيرقـانوني كـه نهايتـاً          قانوني فراهم آورد و سـقط     

تعداد زيادي از زنان را در معرض آسيب و مـرگ قـرار             
د ش ـ خطري جدي بـراي سـلامت عمـوم مطـرح        ندداد مي

سـمت قـانوني سـاختن سـقط را         و جهت گيري بـه      ) 25(
 بيشتر به طرفداري    ،طرفداران آزادي سقط  .  نمود ترغيب

رآمد كه به خدمات بهداشتي دسترسي حقوق اقشار كم د
بـا  » حق كنترل بـاروري در زنـان      «نداشته و با تاكيد بر      

كند شدن آهنگ قانوني سقط مخالفت ورزيده و در جهت          
هرچنـد عليـرغم    . آزادسازي قوانين سقط قدم برداشـتند     

ــن تلاشــها محــدوديت ــز در  بعــضي   اي ــانوني ني هــاي ق
  ).25( كشورها افزايش يافت

زي ســقط از كــشوري بــه كــشور ديگــر ميــزان آزادســا
متفاوت است و قوانين سقط بر طبق الزامات پزشكي يـا           

تواند  هايي كه سقط تحت آن شرايط مي براساس موقعيت
 چـه در جـوامعي بـا        .گردد بندي مي  صورت پذيرد دسته  

 هـاي قـانوني   منع قانوني و چه در جوامعي با محـدوديت        
 خطر اسـت     به مواردي كه زندگي و جان مادر در        ،سقط

كـه  را   ارتقـاء سـلامت مـادر        رخـي،  ب . اسـت  توجه شـده  
دنبال دارد زمينه درخواسـت سـقط       ه  سلامت جامعه را ب   

مــواردي از قبيــل قــانوني برشــمرده و بــر ايــن اســاس 
، روانـي مـادر   و   روحـي    ، اجتمـاعي  ،مشكلات اقتـصادي  

 درخواست قانوني سقط     ساز  را، زمينه  خانواده و جامعه  
  . اند تلقي نموده

  استناد بـه بررسـي جـامع سـازمان بهداشـت جهـاني             با
در حال حاضـر بـسياري از كـشورهاي         ،  1999در سال   

اسلامي نظير بحرين، عراق، اردن، لبنـان، كويـت، عمـان،        

قطر، عربستان سعودي، سوريه، تركيه، امـارات متحـده         
ي متفاوت بـه    هاي  عربي، يمن، مالزي و پاكستان با نگرش      

سـازمان بهداشـت جهـاني،    مصاديق ارائه شده از سوي     
زمينه جواز سقط جنين را بـر اسـاس ضـرورت فـراهم             

عليرغم قبول جواز سقط جنين در حوزه نجات        . اند نموده
جان مـادر، از سـوي همـه كـشورهاي نـامبرده، برخـي              

در گستره  )اردن، عربستان سعودي، پاكستان( كشورها 
وسيعتري از مصاديق سقط هـاي قـانوني گـام نهـاده و             

بر حفظ جان مادر، سلامت روحي و جسمي او را          علاوه  
نيـز افـزون بـر      )  قطـر   و كويـت ( برخي .اند در نظر داشته  

، نقـائص جنينـي را زمينـه درخواسـت سـقط            موارد فوق 
  وبحـرين كـشورهايي همچـون    انـد و     قانوني تلقي نموده  

تركيه با پذيرش گستره قانوني در همـه مـصاديق ارائـه            
ني در جهت قـانوني     شده از سوي سازمان بهداشت جها     

 در  و ارتقاء سلامت مادران و جامعه     براي ،ساختن سقط 
هاي غيربهداشتي و    مسير كاهش عوارض ناشي از سقط     

  ).5( اند مرگ و مير مادران گام نهاده
  :هاي قانوني سياستها و محدوديتتاثير  -د

، دلايـــل اصـــلي )WHO(ســـازمان بهداشـــتي جهـــاني 
 حفظ جان مادر، حفظ     هاي القايي را عمدتاً براساس      سقط

 حفظ سلامت روحي مادر،      سلامت جسمي مادر يا جنين،    
ي، دلايل اقتـصادي    ينتجاوز جنسي، نقايص جن   در موارد   

 نمـوده   عنـوان  اجتماعي و همچنين درخواست والـدين        –
  كـــشورهاي مختلـــف براســـاس فرهنـــگ، آداب . اســـت

ــذهبي   ــادات م ــا و اعتق ــوم، باوره ــودو رس ــوانين  خ ، ق
  . انـد    ارتباط با مـوارد فـوق وضـع نمـوده          متفاوتي را در  

هاي ملي و قانونگذاري در ارتبـاط بـا سـقط            لذا سياست 
،  از كشورهاي جهان   %98در  . جنين بسيار گسترده است   

حيـات مـادر پذيرفتـه شـده        تهديد    سقط در مواقع   انجام
 از اين كشورها حفظ سلامت جسمي مادر        %62در  . است

هرچنـد  . )26( اساس سـقط قـانوني تلقـي گرديـده اسـت         
 حيــات مــادر خــود دامنــة بــسيار تهديــددامنــة تعريــف 

ــسترده ــوارد   گـ ــن مـ ــرايط در ايـ ــين شـ   اي دارد و تعيـ
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ــاه ــقط   ي گ ــه س ــوق ب ــت س ــاملي در جه ــود ع ــاي  خ ه
  . غيربهداشتي است

هـاي غيربهداشـتي در       كسب اطلاعات مربـوط بـه سـقط       
اي   كـار سـاده  ،جوامعي كه محدوديت قانوني وجود دارد 

 دهــد كــه افــزايش نــشان مــي  و اســناد شــواهد. نيــست
را هاي غيربهداشتي      سقط هاي قانوني، افزايش   محدوديت

 ميـزان مـرگ و      موجب افزايش  دنبال داشته و متعاقباً   ه  ب
 براي مثال در آفريقا از      .گردد ميسقط  ميرهاي ناشي از    

. شـود   مورد منجر به مرگ مي 680هر يكصدهزار سقط،    
اي توسعه يافته كمتر از     در حاليكه اين ميزان در كشوره     

در هر يكصدهزار سـقط گـزارش شـده         ) 7/0(يك مورد   
  . )30( است

، بـا افــزايش فــشارها و  1966در رومـاني نيــز در ســال  
ــدوديت ــانوني  مح ــاي ق ــقط ه ــورد س ــ در م ــور ه ، ب ط

افزايش يافـت   آن  چشمگيري ميزان مرگ و مير ناشي از        
 در) قـانوني هـاي     محـدوديت قبل از افـزايش     (طوريكه  ه  ب

مـورد   20 ، هر يكصد هزار تولد زنده     اءازبه  ،  1965سال  
 ولـي بـا افـزايش       شـد،   مرگ ناشي از سقط گـزارش مـي       

 و  1974 مـورد در سـال       100هاي قـانوني بـه        محدوديت
با بـازبيني   ). 27( افزايش يافت    1983 مورد در سال     150

هـاي قـانوني سـقط        و تغييري اندك در كاهش محدوديت     
ــ1989در ســال  ــزان قاب ــر  ، مي ــوجهي از مــرگ و مي ل ت

 مـورد   60و به حـدود     شد   كاسته   1990مادران در سال    
  ).28( رسيدمرگ درهر يكصد هزار تولد زنده 

ــوم  ــده عم ــرخلاف عقي ــانون ســقط  ،ب ــصويب ق ــن  ت ايم
دنبال ه  ضرورتاً افزايش ميزان سقط القايي و عمدي را ب        

شـائبه را در    ايـن   هرچند مطالعات اندكي    . نخواهد داشت 
بعنوان مثال در هلند، بـا    . عه ايجاد نموده است   اذهان جام 

هـاي قــانوني در سـقط جنــين و    عـدم محــدوديت  وجـود 
هـاي پيـشگيري از بـارداري        دسترسي راحـت بـه روش     

رساني آزاد و مجاني جهت       جهت عموم مردم و با خدمت     
 ، كمتـرين نـرخ سـقط      آن جنين و عـوارض پـس از          سقط

  را در )اري سقط براي هر يك هزار زن در سن بارد5/5(

   ). 29( دنيا داشته است
  

   در جهان القاييسقط
حـدود  ساليانه  ست كه    ا آمارهاي جهاني نشان دهنده آن    

  كه گيرد در سراسر جهان شكل مي   بارداري   ميليون   210
به دلايل مختلف متوسل    )  ميليون 46(از اين موارد      22%

 ديگـر آمـار سـقط       عبـارت ه  ب ـ. گردنـد   به سقط جنين مي   
 مورد به ازاي هر يكهزار زن در سن بـارداري           35القايي  

 %44ست كه    ا ها حاكي از آن     گزارش. اعلام گرديده است  
هـاي    هـاي مـذكور را سـقط        از سـقط  )  ميليون 20حدود  (

، بدين معني كـه سـقط       )30( ددهن ل مي كيشتغيربهداشتي  
پذيرد كه از مهارت لازم جهت        توسط افرادي صورت مي   

يا اينكه انجام سـقط بـدون        برخوردار نبوده و     انجام آن 
توجه بـه حـداقل اسـتانداردهاي لازم پزشـكي صـورت            

هــاي   زيــادي از ســقط در نتيجــه تعــداد .)31( گيــرد مــي
تجربـه دردنـاك و     )  ميليـون زن   5بيش از   (غيربهداشتي  

 مزمن و نقايص جـسمي   بيماري هاي آور همراهي با      رنج
هـاي    گي رحمـي، چـسبند    هاي خـارج   نظير حاملگي دائمي  

). 32( گردنـد  را متحمـل مـي  ل لگن و رحم، ناباروري      داخ
 بـه خـتم حـاملگي       اقدام بـه سـقط منجـر      در مواردي كه    

فرزندان دارا شدن نشود عواقب دردناك و پايداري نظير 
عقب مانده ذهني، نوزادان كم وزن در زمان تولد، صرع،          

ــد ... و ميكروســفالي  ــه خواهن ــه و شــتجرب ــه جامع د ك
  ).33( د ساختنأثر خواه و متدرگيرخانواده را 

هـاي غيـر بهداشـتي و         مـرگ و ميـر ناشـي از سـقط          -الف
  :غيرقانوني

ــقط ــه     س ــاني اســت ك ــضلي جه ــتي مع ــاي غيربهداش ه
گير جوامـع بـشري و بـالاخص جوامـع در حـال              گريبان

 سـقط غيربهداشـتي در      هـزار 55روزانـه   . توسعه اسـت  
 در كـشورهاي در     هـا  آن %95گردد كـه      جهان گزارش مي  

از ايـن ميـزان     ). 29( ه گزارش گرديـده اسـت     حال توسع 
روند   فرو مي  مورد در هر روز به كام مرگ         200بيش از   

 تولـد، يـك سـقط       7 هـر    ءا از  بـه  عبـارتي ديگـر   ه  ب). 34(
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و مـرگ و ميرهـاي      ) 34( گيـرد   غيربهداشتي صورت مي  
هاي غيربهداشتي ميـزان قابـل تـوجهي از           ناشي از سقط  

 .)34(گـردد     مل مـي  را شـا  ) %13(كل مرگ و مير مادران      
اي نيـست     هرچند دستيابي به اين آمار و ارقام كار ساده        

مـرگ و ميـر      مـورد     8 از هر    WHO آمارولي براساس   
. اسـت هاي غيربهداشتي      سقط ناشي از مادري يك مورد    

حتـي   و يـا  %25 منـاطق جهـان ايـن ميـزان تـا      رخيدر ب 
  ). 35( بيشتر گزارش گرديده است

ــان تــرس و واهمــه بــسياري از ز  دريافــت خــدمات ازن
ــاني ــروز  ،درمـ ــب بـ ــقط  متعاقـ ــوارض پـــس از سـ عـ

طور چـشمگيري موجـب افـزايش       ه   ب ،غيربهداشتي جنين 
). 36( مرگ و مير مادران در بعضي جوامع گرديده است        

 قانوني سقط جنـين  هاي افزون بر اين، افزايش محدوديت  
هاي غيربهداشـتي و      طور چشمگيري بر افزايش سقط    ه  ب

ويژه در  ه  بها    ناشي از اين سقط   مادري  مرگ و ميرهاي    
  گذاشــته اســت،    در حــال توســعه تــأثير   كــشورهاي

 مــورد ســقط غيربهداشــتي در 250طوريكــه از هــر ه بــ
 ين در سـن    توسعه يك مورد مـرگ مـادر       جوامع در حال  

حال آنكـه ايـن     . گردد  گزارش مي )  سال 15-44(باروري  
 3700ميزان در جوامع پيـشرفته بـسيار كمتـر و از هـر              

  ).37( گردد مورد سقط يك مورد به مرگ منجر مي
  و ميـر    نـسبت زيـادي از مـرگ       ،در بسياري از كشورها   

هاي غيرقانوني و      ناشي از سقط   عوارض به دليل مادران  
، شـيلي   %35، آرژانتـين    %54اتيوپي   - غيربهداشتي است 

  و ارائـه  كه نيازمند بـازنگري    ،-)38% (28ه  وب، زيمبا 36%
هــاي بهداشــتي جهــت   مراقبــتيش و افــزاقــوانين ســقط
عـوارض پـس از سـقط از سـوي كاركنـان      برخـورد بـا   

 اسـت كـه بـدانيم بـالاترين         توجـه قابـل   .  بهداشتي است 
تي  غيربهداش ـ هاي  ناشي از سقط    و مير   مرگ آمارميزان  

بـه   در سراسر جهـان،      )1995-2000(هاي اخير    در سال 
يـران نيـز در ايـن        كـه ا   تعلـق دارد   جنوب مركزي آسـيا   

هـاي    نيمـي از سـقط     و در واقـع      طقه واقع شـده اسـت     من
3 اگرچـه   است غيربهداشتي در منطقه آسيا اتفاق افتاده     

1 

   .نـد ا  تنها در جنوب مركـزي آسـيا صـورت پذيرفتـه           هاآن
ناشــي از  هـاي   شـود كـه مـرگ    علاوه تخمين زده مي  ه  ب

  و  بوده بالا آسيا   زيـوب مرك ـربهداشتي در جن  ـسقط غي 
 ).39( گردد  مرگ را در هر سال شامل ميهزار29
هـاي غيربهداشـتي و        ناشي از سـقط    عوارضگسترش   -ب

  :تأثير آن بر هزينه بهداشت عمومي
بـه مـرگ شـده و     منجـر   خودي بندرت   ه  هاي خودب   سقط

هــاي  عــوارض ناشــي از آن نيــز كمتــر نيازمنــد مراقبــت
معهـذا در   ). 40(اسـت   )  روز 3الـي    1حـداكثر   (بهداشتي  

برخي كشورها مرگ و مير ناشي از سقط، علـت اصـلي            
تعـداد افـراد بـستري       رام ـآمرگ مادران گزارش شده و      

 نيز بالا گزارش   هاي غيربهداشتي   سقط ناشي از عوارض  
 عمـل سـقط را بـراي زنـان          ،آنچه بيش از همه   . گردد  مي

هاي غيربهداشتي است كه علاوه  سازد سقط خطرناك مي
 برابـر  5( ان، هزينـه زيـادي  مـادر و مير بر افزايش مرگ  

 سـازد    مي  تحميل را بر جامعه و بهداشت عمومي     ) بيشتر
حتــي  و يــا %80در برخــي مطالعــات بيمارســتاني ). 40(

هـاي     سـقط   مربوط بـه   بيشتر موارد بستري جهت سقط    
ه هاي خودب ـ    و درصد كمي را سقط     استالقايي و عمدي    

ــشكيلخــودي  ــيت ــ  م ــت).  41-44(د ده ــذا مراقب ــاي  ل ه
خودي بسيار ه هاي خودب    سقط برايمورد نياز   تي  بهداش

از عوارض ناشـي از       %50 الي   10حال آنكه   . كمتر است 
هــاي خــاص  هــاي غيربهداشــتي نيازمنــد مراقبــت ســقط

بيـشترين عـوارض    ). 53 و   52و  42( دنباش ـ  بهداشتي مي 
هاي نـاقص،     شامل سقط هاي القايي و غيربهداشتي       سقط

هـاي    بافـت دمات  ي شديد، پـارگي و ص ـ     عفونت، خونريز 
 باشد  مي شامل سوراخ شدن و يا پارگي رحم         ي لگن داخل

 حـاملگي شـامل   اينگونه سـقطها،     مدت   بلندخطرات  ). 34(
اخـتلات  هاي لگنـي،       مزمن، عفونت  اتخارج رحمي، التهاب  

هاي مربوط   درمان) 46. ( و ناباروري ثانويه است    كليوي
يعي با طيف وس ـ غالباً هاي القايي و غيربهداشتي سقطبه  

موجـب  در اكثـر مـوارد       از عوارض همراه بوده و نهايتاً     
هـاي متنـوع     هزينه صرفبستري شدن در بيمارستان و      
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وقــت صــرف گونــاگون و  يدرمــان و مــصرف داروهــا
 گونــهفــراهم نمــودن اين. شــود  مــيپرســنل بيمارســتاني

ها بودجه زيـادي را بـه خـود اختـصاص داده و               مراقبت
هاي ديگر پزشكي مورد     نتواند در درما    داروهايي كه مي  

 شـود    مـي  به كار بـرده     استفاده قرار گيرد در اين رابطه       
ــي در ب). 34( ــا   رخ ــعه ت ــال توس ــشورهاي در ح   %50ك

 عـوارض ناشـي از       بودجه بيمارسـتاني صـرف درمـان      
تحقيــق ). 48 و 47(گــردد  هــاي غيربهداشــتي مــي ســقط

ــت    ــا صــورت گرف ــه در تانزاني ــري ك ــي 34اخي   %57 ال
يمارستان دارالسلام را ناشي از عوارض      پذيرش بخش ب  

طور متوسط  ه  هاي غيربهداشتي گزارش نمود كه ب       سقط
 در ؛ دلار هزينــه در برداشــت5/7بــراي درمــان هــر زن 

هـاي بهداشـتي      حاليكه بودجه بهداشت ملي جهت مراقبت     
 .)49(تنها يك دلار براي هر فرد در نظر گرفته شده بـود    

ــدهاي روحــي و   ــن پيام ــر اي ــي ناشــي از عــلاوه ب روان
هاي غيربهداشتي و تأثير آن بر خـانواده، ضـربات            سقط

را بـر جامعـه و منـابع ملـي          تـري     تر و گسترده    سهمگين
ــد  ــآوردوارد خواه ــه   ه  ب ــده بودج ــهم عم ــه س طوريك

 بهداشـتي در جوامـع در حـال توسـعه صـرف آمــوزش     
  .گردد هاي غيربهداشتي مي  سقط و عوارضپيامدها

ــايي و غيربهد -ج ــده ســنين  ســقط الق اشــتي معــضل عم
  :اروري و دوران نوجوانيب

هاي غيربهداشتي معضل اساسي بهداشت عمـومي         سقط
 شدهويژه در دوران جواني ذكر      ه  در سنين باروري و ب    

 دسترسي كمتر به اطلاعـات و       به دليل زنان جوان   . است
هاي لازم در زمينه تنظـيم خـانواده و تـأخير در        آموزش

به خـتم حـاملگي   آنها  اقدام هاي بهداشتي و  دريافت كمك 
) سه ماهه دوم  (نسبت به ديگر سنين     هاي بالاتر     در دوره 

هـاي غيربهداشـتي       ناشي از سـقط    عوارضدچار  بيشتر  
ا در آنه ـ و بدين صورت مـرگ و ميـر مـادري           شوند    مي

در بــسياري از كــشورهاي در حــال . يابــد افــزايش مــي
خاطر عوارض ناشي از سقط جنين      ه  توسعه، زناني كه ب   

در . شـوند، عمـدتاً نوجـوان و جـوان هـستند            بستري مي 

سـقط،  عـوارض   به دليل   شده   افراد بستري   %20آفريقا،  
  اي در ايران در مطالعـه ). 50( دارندسن   سال   20كمتر از   
 فـرد مراجعـه كننـده بـه يكـي از            47نگـر پرونـده      گذشته

 هـاي شـيراز بـه دليـل سـقط غيربهداشـتي و             بيمارستان
ــانوني در ســالغير ــي 1375هــاي  ق ــشان داد ، 1381 ال ن

ميزان بـالاي سـقط غيربهداشـتي در سـنين پـايين و در              
 كه  باشد  مي) گي سال 30زيردر   درصد   74(دوران جواني   

 20هاي غيربهداشتي از سوي زنان جوان زير           سقط 17%
 درصـد از ايـن سـقطها بـا          5/6سال صورت پذيرفتـه و      

). 51(  سال منجر به مرگ گرديده است      21متوسط سني   
ــان     ــد در مي ــالاي موالي ــزان ب ــود از مي ــات موج گزارش

ــران ن ــون15حــدود (وجــوان دخت ــأخير در )9()  ميلي ،  ت
گيري نوجوانان در اقدام به سـقط در دو يـا سـه               تصميم

ماهة اول حـاملگي، تـأثير نگرشـها و مـداخلات فرهنگـي           
  انجـام   به ان نوجوان هدايت مذهبي خانواده در     –اجتماعي

رانـي  هاي قانوني و نگ     ، محدوديت هاي غيربهداشتي   سقط
 بسيار خطرناك و از موارد، از داشتن فرزندي ناخواسته

وب جدي در سلامت جسمي و روحـي نوجوانـان محـس          
، طبــيتــر   جــديد بــه مــشكلاتنــتوان  كــه مــيشــوند مــي
حتـي در جـوامعي     . دنمرگ ختم شو  حتي   و يا    بارورينا

 هـاي  آزاد است براي نوجوانان محدوديت  انجام سقط   كه  
طـور مثـال نيـاز      ه  ب ـ. بيشتري در نظر گرفته شده اسـت      

هاي دوران بارداري  نوجوانان در برخورداري از مراقبت
و يا خدمات پس از سقط منوط به كسب رضايت والدين           

ــام ســقط ــه از    در انج ــده ك ــانوني موجــب گردي ــاي ق   ه
گيرهاي مناسب فرآينـد پزشـكي منـصرف گرديـده و           پي

ر بهداشتي و غيـر قـانوني       آنرا رها سازند و به سقط غي      
در ايران شـرايط بـسيار دشـوارتر و          ).9(متوسل گردند 

 جامعـه    و اسـلام  ، سـنتي  ، از نظـر عرفـي     .تر است   سخت
ايراني با تأكيد به پايبندي به اصول اخلاقـي و اعتقـادات            

 تـــشويق و ترغيـــب بـــه تـــشكيل خـــانواده و ،مـــذهبي
ي  اسلام يعنوان ارزش ه  هاي زودهنگام و دائمي ب     ازدواج

ه و روابـط جنـسي را در چهـارچوب روابــط    دتأكيـد ش ـ 
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 در ميـان    داريبـار و  زناشويي و ازدواج جـايز شـمرده        
ازدواج حيطــة  خــارج از  ونوجوانــان و دختــران جــوان
بر ايـن اسـاس اطلاعـات       . مورد نكوهش قرارگرفته است   

مستندي در ارتباط با سقط و حاملگي دختـران نوجـوان           
لم اسـت جوانـان ايـران       ولي آنچه مس  . باشد  موجود نمي 

نيز از ساير جوانان جهان مستثني نبـوده و در معـرض            
هاي جنسي قبل     و داشتن تماس  پرخطر  رفتارهاي جنسي   

  بـه علـت    از ازدواج قرار دارند و اين در حالي اسـت كـه           
هـاي مربـوط بـه       هاي عرفي موجود، آمـوزش     محدوديت

و يا به   شده  رفتارهاي پرخطر جنسي نيز بسيار كمرنگ       
  .موشي سپرده شده استفرا

  
  هاي القايي در ايران سقط

ســقط جنــين در اكثــر جوامــع، يكــي از مــسائل مهــم و  
 ولي  ، فرهنگي است   و ، اجتماعي   برانگيز محافل علمي    بحث
 كمتر پيرامون آن بحث شده است و         در ايران  الوصف  مع

توان گفت كه گفتگوها همانند خود موضوع         به تحقيق مي  
. گيـرد   دور از ديد عموم انجـام مـي        همعمولاً مخفيانه و ب   

امكان دستيابي به آمار و ارقام در ارتباط با سقط جنين           
 الزامـات اخلاقـي و قـانوني در         را بـودن  نيز بـه جهـت دا     

 غير قابل ،، بسيار اندك  آنهامخفي و محرمانه نگاهداشتن     
گزارشـات غيـر واقعـي از       . پذير اسـت  نا اعتماد و اجتناب  

در تمامي جوامع بشري،    اشتي  هاي القايي و غيربهد     سقط
 زنـان در انجـام    و صحيحيحربه جهت گريز از پاسخ ص   

ــاني اســت  ــايي، همگ ــدكي اعــلام  . ســقط الق ــات ان مطالع
 در  اند به دريافت پاسخ هاي واقعـي        اند كه توانسته    نموده

 درصــد 75 الــي 25 بــه ثبــت و ايــن رابطــه دســت يابنــد
رفتـه  هاي انجام گ هاي غيربهداشتي از مجموع سقط   سقط

در يـك   ). 36 و   54-56( نائـل گردنـد   توسط پاسخگويان   
 زن بـستري در     118از   1979در سال    1انهگير پيمطالعه  

 از افـراد    %77مكزيك جهـت سـقط، نـشان داده شـد كـه             
هــاي  مراجعــات و بررســيدر   بــستري در بيمارســتان،

                                                 
1- Fallow-up 

هــاي القــايي و عمــدي   كــه ســقطبعــدي اعــلام نمودنــد
 كاري مـشكل و     ،بي به اطلاعات  لذا دستيا ). 57( اند  هداشت

ويـژه در كـشوري چـون ايـران، سـقط           ه   ب ،دشوار است 
ا نگاهي جنين با داشتن منع قانوني و جرم انگاري، توام ب

، مـشكل مـضاعفي را ترسـيم        تابوگونه از سوي اجتمـاع    
آمار رسمي در اين مورد بـسيار انـدك و دور           . نمايد مي

ز حقيقتـي   ، ولـي مـشاهدات، حـاكي ا       باشند  مياز واقعيت   
 تحقيق انجـام    بر اساس . افتد  است كه در جامعه اتفاق مي     

هـاي    املگي ح ـ %16 در ايران، حـدود      1375شده در سال    
و در بررسـي    ) 58( شـوند   مـي ناخواسته منجر به سـقط      

يكـي از    جهت دستيابي به ميزان شيوع سـقط در          يديگر
 درمـاني زنـان و      -آموزشـي هـاي    بزرگترين بيمارستان 

 205250بـا مطالعـة      70طـي دهـه     نـشاه   كرمازايمان در   
 مورد سـقط بـه ازاي       65پرونده بستري در بيمارستان،     

براساس آمـار   ). 59(اعلام گرديد    بستري   هر هزار بيمار  
  و تخميني ارائـه شـده توسـط وزارت بهداشـت، درمـان           

 200بـيش از    (  هـزار سـقط    80سـاليانه آموزش پزشكي   
 هرچند هـيچ    .پذيرد   مي انجامدر ايران   ) مورد در هر روز   

گونه گـزارش دقيقـي از ميـزان مـرگ و ميـر مـادران و                
هـاي غيربهداشـتي در دسـت         هاي ناشي از سقط    بيماري

نيست ولـي شـواهد و قـرائن و آمارهـاي غيرمـستند از              
هاي ناشـي از     ميزان بالاي مرگ و مير مادران و بيماري       

 گـزارش    چنانچـه  دهنـد   مـي خبـر    هاي غيربهداشتي   سقط
، 70بيمارستان كرمانشاه در دهه مين ه از  ديگريمستند
 درصد مرگ و مير مادران را عـوارض ناشـي از            9علت  

 در طـي    همچنـين  .)59(  اسـت  سقط جنـين اعـلام نمـوده      
% 23، در همين اسـتان حـدود        1381 الي   1379هاي   سال

گـزارش  هاي عمدي ثبت     سقطبه علت   علت مرگ مادران    
  ).60( شده است

  :سقط جنين در ايرانهاي ناخواسته و  حاملگي -الف 
 انجام گرفته، ميزان حـاملگي بـدون        خيراً كه ا   در بررسي 

 درصد برآورد   35 در ايران،    قبليريزي و تصميم     برنامه
حـاملگي  بـه   درصـد  16كـه از ايـن ميـزان      است  گرديده  
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ايـن ميـزان در ميـان       .  اسـت  اختصاص داشته ناخواسته  
 زنان روستايي غيرشاغل با تحصيلات كمتر و فرزنـدان        

بيشتر، در مقايسه با زنـان شـهري تحـصيلكرده شـاغل            
همچنـين رابطـه    . ده اسـت  ش ـداراي فرزند، بالاتر اعـلام      

 و حــاملگي ناخواســته ذكــر  زنخطــي مثبتــي بــين ســن
، 15-24هاي مختلـف سـني       طوريكه در گروه  ه   ب ،گرديده

ا ترتيب ميزان حاملگي ناخواسـته ب ـ     ه   ب 35-49 و   34-25
واسته در سنين جـواني، از  هاي خ   وقوع حاملگي  توجه به 

 درصد افزايش يافته است     65 درصد و    40 درصد به    26
بيش از  ) 1379(هاي اخير    در سال  1بررسييك  در   ).61(

 ناخواسـته   هـا هـا بـراي پـدر و مادر         در صد زايمـان    20
ــزارش ــيش از   گ ــان ب ــن مي ــد و از اي ــد 50 گردي  درص
هــايي كــه از نظــر ســن مــادر و از نظــر تعــداد    زايمــان

 ناخواسـته تلقـي     شـوند   پرخطـر محـسوب مـي      ري،باردا
  ).  62( گرديدند

هــاي  هــاي گــزارش شــده، حــاملگي علــت اساســي ســقط
طوريكه، عدم استفاده از    ه  ب. ناخواسته ذكر گرديده است   

هــاي مــورد  وشي، ضــعف ردارهــاي كنتــرل بــار روش
 ان مـرد   فعـال   مشاركت ري، عدم ااستفاده در كنترل بارد   

براي  در مشاركت وانايي زنت ضعف ،كنترل بارداري در
، سن )رضايت شوهر(  در برابر مردخودبارداري كنترل 

پايين، تعداد زياد اولاد، علاقه به حفـظ فاصـله سـني در             
ــات      ــد، اختلاف ــسيت فرزن ــالاً جن ــان و احتم ــين كودك ب

 رضـايت  عـدم  ،خانوادگي و روابط ناپايدار در خـانواده 

 بـه  ارتبـاط جنـسي منجـر    زوجـين در برقـراري   از يكي
تــرك همــسر، دلايــل اقتــصادي، اجتمــاعي و  ،2بــارداري

هاي مكرر و ناخواسته، ارتبـاط جنـسي          فرهنگي، حاملگي 
هـاي اساسـي     محارم، ناهنجـاري  با  نامشروع و يا زناي     

 روانـي مـادر از جملـه دلايـل        -جنيني، مـشكلات روحـي    
هـاي ناخواسـته ذكـر        هاي القايي درحـاملگي     شيوع سقط 

هـاي ناخواسـته در ايـران         حاملگيميزان بالاي   . گردد  مي
ــين ( ــي 400ب ــزار500 ال ــدد ه ــال ع ــين و )  در س همچن

                                                 
1- Iran Demographic and Health Survey, DHS-2000 DHS 
2-Sexual Assault 

 بـا   1379 در سـال     DHSاطلاعات بدست آمـده از طـرح        
ــه  ــان آنك ــشور   بي ــهري ك ــاطق ش ــد7/24 در من   درص

، نگرانـي مـضاعفي را جهـت        )63( اند  حاملگيها ناخواسته 
ــقط  ــام س ــراهم    انج ــانوني ف ــتي و غيرق ــاي غيربهداش ه

تواند يكـي از دلايـل عمـده افـزايش      ه خود ميسازد ك   مي
  . مرگ و مير مادران محسوب گردد

  : تحولات قانوني سقط جنين در ايران -ب
ــلاب اســلامي  ــروزي انق ــل از پي ــال   ،قب در  1355در س

قوانين حقوقي ايران، سقط جنين براي حفظ جان مادر و          
ــوارد     ــا در م ــادر و ي ــي م ــسمي و روح ــلامت ج ــا س ي

بهداشـتي، توسـط    نـي در شـرايط      تشخيص نقـايص جني   
لكـن در   . مجاز و قانوني بوده است    پزشكان كارآزموده،   

 – نظير تجاوز جنسي، دلايـل اقتـصادي         هاي ديگر   حوزه
صـورت  ه  ب ـهـم    سـقط    ،اجتماعي و درخواسـت والـدين     

  . ه اسـت  پذيرفت ـ  بهداشتي و يا غيربهداشتي صـورت مـي       
با افراد متمول و توانگر در شهرهاي بزرگ        در آن زمان    

هــاي  هــاي گــزاف در توســل بــه ســقط پرداخــت هزينــه
افراد فقير و تنگدست در     و  ) 64(بهداشتي پيشقدم بودند    

مبـادرت  هـاي غيربهداشـتي       شهرها و روستاها به سقط    
هـاي ناشـي از        افزايش عوارض و عفونت    ورزيدند كه  مي

پـس از   . اسـت ا  هاي غيربهداشتي گواه بر اين ماجر       سقط
خاصـي  بـا تمهيـدات     وانين سـقط    انقلاب اسلامي ايران ق   

 1357 بــدين معنــي كــه پــس از ســال ).65( شــدمواجــه 
قوانين سقط جنين لغو و مقررات قانون مجازات اسلامي         

 و قانون مجازات اسلامي تعزيـرات       1361ديات در سال    
قـانون   و در نهايـت      گرديـد آن   جـايگزين    1362مصوب  

 كه شامل مواد عمومي و      1370مجازات اسلامي مصوب    
 سـال ود و قـصاص و ديـات اسـت جانـشين قـوانين         حد

  ).66( گرديد 1361
سـازي از     قوانين عقـيم   1357از سوي ديگر پس از سال       

د و شــطــرف دولــت ممنــوع و از اعتبــار قــانوني خــارج 
 و نــدمراكــز تنظــيم خــانواده تعطيــل گرديدمتعاقــب آن 
ري ممنـوع اعـلام     داهاي كنترل بار    روش اكثراستفاده از   
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هاي زود هنگام و ازدياد نسل         ازدواج گراز سوي دي  . دش
عنوان ارزشي ملي، مذهبي و قومي معرفـي و تـرويج           ه  ب

ــد  ــران و عــراق،   .)67(گردي  طــي جنــگ هــشت ســاله اي
همچنان افـزايش مواليـد توسـط دولـت و علمـاي دينـي              

پس از  . عنوان ارزشي اسلامي مطرح گرديد    ه  تشويق و ب  
جنگ هشت سـاله، بـا افـزايش ميـزان بـالاي جمعيـت، و          

خودنمــايي مــشكلات اقتــصادي اجتمــاعي و    شــروع 
عنـوان مـانعي اساسـي در     ه  فرهنگي، انفجـار جمعيـت ب ـ     

مطـرح  و عدالت اجتماعي    رابطه با سازماندهي اقتصادي     
 در  احساس ضرورت بازنگري و تغييري جديد.)68( شد

هــاي موجــود، موقعيــت مناســبي را جهــت      سياســت
تجديدنظر در زمينه كنترل جمعيت و افزايش سن ازدواج         

در نتيجه مسئولين دولتـي در كنـار علمـاي          . فراهم نمود 
ديني به ارائه و حمايت از مجوزهـاي قـانوني و شـرعي             
لازم براي كنترل جمعيت و افزايش سن ازدواج پرداختند         

از مراكز تنظيم خـانواده حمايـت     طور رسمي   ه  و دولت ب  
نمود و بدين وسيله قدمي بزرگ در جهت اجـراي جـامع            

اســتفاده از . هــاي تنظــيم خـانواده برداشــته شــد  برنامـه 
و در دسترس   شد  ، آزاد   بارداريهاي جلوگيري از     روش

 .ســازي نيــز تــرويج گرديــد عمــوم قــرار گرفــت و عقــيم
دواج اقدامات لازم جهـت تغييـر سـن قـانوني از          همچنين  

شد و عليرغم تأكيد و تـرويج ازدواجهـاي دائـم و            انجام  
عنوان ارزشي اجتماعي و اسلامي، قـوانين  ه هنگام ب زود

حقوق مـدني بـه تـصويب افـزايش سـن قـانوني ازدواج              
و   سال18در دختران و به  سال   15 به(نسبت به گذشته    

هرچند اين تغييرات پـس از      . كمك نمود ) 69) ( در پسران 
مطرح شده ميان دو نهـاد مجلـس شـوراي          مباحث جدي   

بـه مجمـع   بر آن اسلامي و شوراي نگهبان و عدم توافق      
تشخيص مصلحت نظام ارجـاع و مـورد تـصويب قـرار            

ي ديگـر ميـانگين سـن ازدواج در ايـران           يو از سو  گرفت  
تحت تأثير عوامل و مشكلات اقتـصادي اجتمـاعي ديگـر           

راي هر   بالا رفتن سطح تحصيل ب     اشتغال و نظير مسكن،   
در شـهر و    طور چشمگيري افزايش يافت و      ه  دو جنس ب  

 در  6/23 و   8/19به ترتيب در زنـان و مـردان از          روستا  
 3/24و  ) 69( 1375 در سال    4/25 و   4/22 به   1355سال  

 ديگر تشويق   سوي از   .)62( رسيد1381 در سال    4/26و  
و ترغيب جوانان به تحـصيل و فـراهم نمـودن امكانـات             

 و تأسـيس و      از سوي دولت    مختلف تحصيلي در سطوح  
ــشگاه  ــسترش دان ــي  گ ــاي دولت ــي، غير وه ــه دولت  زمين

تحصيلات بيشتر را براي اقشار مختلـف جامعـه فـراهم           
 60طوريكه نـرخ سـواد در ميـان نوجوانـان از            ه   ب ،نمود

  افــزايش يافــت1375 درصــد در ســال 5/95درصــد بــه 
ه ويژه در زنان جوان ب    ه  افزايش سطح تحصيلات ب   ). 69(

 ازدواج، تولـد    انـداختن تـأخير   بـه   عنوان عاملي موثر در     
خانواده كوچك  تر، انتخاب بعد      اولين فرزند در سنين بالا    

.  كــاهش رونــد بــاروري در نظــر گرفتــه شــدمنجــر بــه
ــژوهش ــان      پ ــه زن ــت ك ــشان داده اس ــددي ن ــاي متع ه

تحصيلكرده، عمدتاً ديرتر ازدواج نموده و فرزند كمتري        
 23 سـالگي در سـن       18ي سـن    جـا ه  دارند و اگر زني ب ـ    

سالگي اولـين فرزنـد خـود را بـدنيا آورد، ايـن امـر بـه                 
 درصـد   40تواند رشـد جمعيـت را تـا ميـزان             تنهايي مي 

بـراين اسـاس تـأثير فـاحش تغييـرات          ). 70( كاهش دهد 
ــد در سياســت ــاروري   جدي ــر كــاهش ب هــاي موجــود ب

بوضوح نمايان گرديد و كاهش باروري در تمام منـاطق          
طـور چـشمگير و گـسترده       ه  وستايي ايران ب  شهري و ر  

  طوريكـه نـرخ بـاروري از حـدود         ه   ب ـ .)61( ظاهر گرديد 
در حال حاضر   ).  2(  درصد كاهش يافت   2/1 درصد به    3

خوشبختانه با گسترش آمـوزش در ايـن زمينـه، شـاهد            
   هـر چنـد     ،عنـوان يـك ارزش هـستيم      ه  كنترل جمعيت ب ـ  

   تحـصيل   تـوان نقـش     با توجه به نكات مطرح شـده، نمـي        
  و افــزايش ســن ازدواج را در رونــد كــاهش جمعيــت     

  .انگاشت ناديده
هــاي موجــود   بــازنگري در سياســتآنچــه مــسلم اســت

ق عنوان كشوري بسيار موف   ه   ايران را ب   ،كنترل بارداري 
ــو  ــرح نمـ ــان مطـ ــطح جهـ ــرش در . ددر سـ ــر نگـ تغييـ

ــين  سياســت ــ،هــاي موجــود در ســقط جن ــا ه  ب ــژه ب وي
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 تــاثير قــادر اســتنيــز ط درنظرگيــري ابعــاد جــامع ســق
تي و  هـاي القـايي و غيربهداش ـ      فاحشي بر كـاهش سـقط     

ناشـي از آن    گ و ميرهاي     ميزان ناخوشيها و مر    متعاقباً
هاي موجود بيانگر افـزايش ميـزان        گزارش. داشته باشد 

هاي غيربهداشتي در سراسـر      مرگ و مير ناشي از سقط     
جهان است و در اين ارتباط كشورهاي در حال توسـعه           

تهيـه  هـاي بيـشتري در زمينـه         ليرغم وجود محدوديت  ع
اي از ايـن   مجوزهاي مربوط به سقط جنـين سـهم عمـده    

هاي گزافـي   دهند و هزينه خود اختصاص ميه موارد را ب 
  خوشبختانه .نمايند هاي بهداشتي تحميل مي    را به سيستم  

 بيـان آثـار و مـشكلات اقتـصادي، اجتمـاعي و             بـا  اخيراً
بـراي   موقعيـت مناسـبي      ،جنـين فرهنگي ناشي از سـقط      

.  اسـت  ميسر گرديـده    و بازنگري  جهت تجديد نظر  دولت  
فتاوي جديد علماي دينـي و مجوزهـاي شـرعي          همچنين  

هاي نجات جان مادر و يـا عـسر و حـرج             سقط در زمينه  
، زمينـه را بـراي      در محدوده زمـاني قبـل از ولـوج روح         

 قانونگذار فراهم نموده  و  قضايي  سط مراجع   بازنگري تو 
ارائه طرح سـقط درمـاني توسـط تعـدادي از          . )16( است

 و ارائه   1381نمايندگان مجلس شوراي اسلامي در سال       
ــال     ــت در س ــاني توســط دول ــقط درم ــه س ، 1382لايح

هـاي قطعـي    ريزي براي تعريف و تدوين شـاخص     برنامه
پزشكي در ارتباط بـا سـلامت مـادر و جنـين و نقـائص               

ويـه قـضايي واحـد       جهت تدوين ر    و ديگر موارد،   جنيني
توسط قوه قـضائيه، برگـزاري سـمينار بررسـي جـامع            
ابعاد سقط جنين در ايران در هفتم و هـشتم اسـفند مـاه              

ها و قوانين را نـسبت بـه         ، زمينه تغيير نگرش   1381سال  
. هاي گذشته سـقط جنـين فـراهم آورده اسـت           محدوديت

اميدواريم همانگونه كه احساس نياز در كنترل بـاروري،         
هــاي   بــازنگري و تغييــرات را در سياســت  ضــرورت

اي نزديـك نيـز شـاهد        سازي پديـد آورد، در آينـده       عقيم
ويـژه در جهـت حـذف       ه  تحولات جدي در اين زمينـه، ب ـ      

ــه ــدة   زمين ــود آورن ــه وج ــاي ب ــايي و  ســقطه ــاي جن ه

هــاي گــزاف بــر سيــستم  غيربهداشــتي و تحميــل هزينــه
  .    بهداشتي باشيم

  نتيجه گيري 
هاي اساسي در رابطه با سـلامت و رفـاه     يكي از تهديد   •

هـاي   ويـژه سـقط   ه  زنان سراسر دنيا سـقط عمـدي و ب ـ        
. هــاي ناخواســته اســت غيربهداشــتي، ناشــي از حــاملگي

آموزش و آگاهي، عليرغم فراهم نمودن زمينه پيشگيري        
جهــت در بــسياري از معــضلات، امــري بــسيار حيــاتي 

 . اسـت  كاهش عوارض ناشي از سقط هاي غيربهداشـتي       
  پــدران و مــادرانالمللــي بــينريــزي  برنامــهفدراســيون 

)IPPF(1      هاي اصلي جوامع    سقط عمدي را يكي از چالش
 نمايـد كـه    و كـشورها را موظـف مـي       آورد    به شمار مـي   

 بـالاي سـقط     ميـزان استراتژي مضاعفي را جهت حـذف       
 و دستيابي به حقوق و خدمات   اعمال نمايند  غيربهداشتي

ه ت توانمندسازي زوجـين و ب ـ  جهو لازم را  ايمن   قانوني
 خـويش   در كسب كنتـرل كـافي بـر بـارداري         ويژه زنان   

 تنظـيم   هاي  از يكسو سازمان   ،براين اساس .  نمايند فراهم
 هـاي بهداشـت    ه خـدمات جـامع مراقبـت       ارائ ـ باخانواده  

هـاي ناخواسـته      بـارداري  جهـت جلـوگيري از       ،ريدابار
فــت زن و مــرد و يــا زوجــين را از كيتــا ، تاكيــد نمــوده

د و اطلاعات مربوط به     نمطلوب روابط جنسي مطلع ساز    
هـاي   رساني روش  پيشگيري، آموزش، مشاوره و خدمت    

را بـا   پيشگيري از بارداري    متنوع و سالم و قابل اعتماد       
 و اسـتطاعت مـالي      هـا توجه به قابـل دسـترس بـودن آن        

 از سوي ديگـر در صـورت         و دن به آنها ارائه ده    ،زوجين
هـاي ناخواسـته،      بـا حـاملگي    شكست روشـها و مواجـه     

خدمات سالم و ايمن سـقط جنـين را در دسـترس قـرار              
 و از وارد     پاسـخ داده  د تـا نيازهـاي فـردي زنـان را           نده

دوران پـر مـشقت درد      تحمل  آمدن خسارت به زندگي و      
بر ايـن اسـاس     ). 3( دنو رنج پس از سقط جلوگيري نماي      

يـشه  هاي ناخواسته، هم    بارداريآموزش و جلوگيري از     

                                                 
1- International Planned Parenthood Federation (IPPF) 
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ط در نظـر  م بر هرگونه تلاش جهت اقدام به سـق      مقد دباي
  .گرفته شود

  استميزان بالاي حاملگي ناخواسته درايران، گوياي اين

هاي تنظيم خانواده، در رسيدن به هدف غـايي           كه برنامه 
ريـزي شـده و ايمـن         خويش كه تـأمين بـاروري برنامـه       

ري كـارگي  هاست، راهي طولاني در پيش دارد و نيازمند ب        
هـاي ناخواسـته       بـارداري هايي در جهت كـاهش        سياست
كــارگيري  هدر بــسياري مــوارد زنــان حتــي بــا بــ. اســت
هـاي     بارداريهاي پيشگيري از بارداري، مجدداً با        روش

ــرو   ــته روب ــستندناخواس ــد   ه ــسئله نيازمن ــن م ــه اي  ك
ــزي در ســطح توســعه كيفــي برنامــه تنظــيم    برنامــه ري

ابـل اعتمـاد در سـنين       خانواده است تا بتوانـد روشـي ق       
ــ ــاروري، ب ــه  ه ب ــژه در ســنيني ك ــارداريوي ــر ب  پرخط

و )  سـالگي  35 و پـس از      18قبـل از    ( دگـرد  ميمحسوب  
  انـدازد و بـيم توسـل جـستن          خطر مـي  ه  سلامت زن را ب   

عـلاوه بـر    .  ارائه دهـد   رود، را  ميبه افزايش سقط جنين     
در تهديــد  يهـا و زايمانهـا  باردارايـن عـوارض ناشــي از   

 در بهداشـت    زن از جمله مواردي است كـه بايـد        ت  سلام
در بررسي سيماي مـرگ  . يردگباروري مورد توجه قرار 

  توجـه   اب ـ،  1380جده استان كشور در سـال       و مير در ه   
هايي كه سلامت    ها و زايمان  بارداريعوارض ناشي از    به  

بـر ميـزان قابـل توجـه مـوارد          ،  اندازد زن را به خطر مي    
 و  بارداريهـا  برخاسـته از     در اثر عوارض  مرگ   منجر به 
هـاي    لذا بررسـي چـالش    .  )72(  است دهشتاكيد   هازايمان

هـا بـراي حمايـت از        موجود، بازنگري و اصلاح سياست    
 .رسد نظر ميه بهداشت باروري، كاملاً ضروري ب

در بسياري از موارد، برخلاف اعتقاد عمومي، زناني كـه          
ــاً متأهــل  ــال ســقط هــستند غالب ــه دنب ــدگ،ب ي   داراي زن

مستحكم و صاحب چند فرزند هستند و به جهت محدود          
بـه  ساختن بعد خانواده، ايجاد فاصله در بـين كودكـان،           

ري و يا به جهت داهاي كنترل بار شكست در روشدنبال 
ــه روش  ــدان دسترســي ب ــشگيري از   فق ــدرن پي ــاي م ه

 بـه سـقط     موارد ديگر بارداري و يا عدم توانايي مالي و        

 بررســي تحــت عنــواناي  عــهمطال. انــد متوســل گرديــده
سيماي اپيدميولوژيك سقط در زنان مراجعـه كننـده بـه           

ترين عامـل     ، شايع 1381سال  در  مراكز درماني شهر قم     
سقط را عامـل اقتـصادي ذكـر نمـود و بيـشترين آمـار               

 در قم پس از استان      ، را  كشوري هاي ناخواسته    بارداري
 دهـد،  كهكيلويه و بويراحمـد اعـلام كـرد كـه نـشان مـي             

هاي غيربهداشتي ميزان قابـل تـوجهي از آن بـوده             سقط
  . )73( است

از طرف ديگر وجود جمعيت جوان در ايران، تأخير در         •
عنوان عاملي مؤثر در تعويق     ه  ازدواج، افزايش تحصيل ب   

ــد      ــا رش ــوأم ب ــانواده، ت ــشكيل خ ــداختن ازدواج و ت ان
هاي جهاني و دسترسي جوانـان و نوجوانـان بـه             رسانه
ن نگراني را دامن خواهد زد كه رفتارهاي پرخطر         آنها، اي 

جنسي و باروري در ميان جوانان و نوجوانان خـارج از           
هـاي     بارداريگيري    ازدواج افزايش يابد و به شكل     حيطة  

نتـــايج چنـــين . ناخواســـته و نامـــشروع منجـــر گـــردد
هـاي غيربهداشـتي و غيرقـانوني         ي غالباً سقط  هايآميزش

خطــر خواهــد ه ه را بــاســت كــه ســلامت زنــان و جامعــ
گردد در كنـار تـشويق و ترغيـب            لذا توصيه مي   ؛انداخت

 ،جوانــان بــه ازدواج، رفــع يــا كــاهش موانــع اقتــصادي 
فرهنگي جوانـان در ازدواج و فـراهم نمـودن          و  اجتماعي  

 بـه آگـاهي و      ،هاي شغلي و مـسكن بـراي جوانـان          زمينه
ري پرداخت تـا از     داآموزش صحيح مسائل جنسي و بار     

. اموش ايـن عمـل ناخوشـايند كاسـت        قربانيان خ ـ ميزان  
هـاي مربـوط بـه         نشان داده كه آمـوزش     ددتعتحقيقات م 

مسائل جنسي و باروري نه تنها رفتارهاي غيرمسئولانه        
را افزايش نداده است بلكه برعكس جوانان را بـه اتخـاذ             
تصميمات سـالم و مـسئولانه ترغيـب و تـشويق نمـوده             

ط بـا آگـاهي، نگـرش و         بررسي اخير در ارتبا    )74( است
 ســاله تهرانــي در ســال 15-18رفتــار پــسران نوجــوان 

بـر آن داشـت كـه       نويسندگان ايـن مقالـه را        )75( 1381
 چنـان كـه      آن و حقـايق را    بنگرندتر به مسائل      بينانه  واقع

، ي درصد 7/27دهنده   آمار تكان از جمله   . بنمايانندهست  
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و اني  ساله تهر 15-18در نوجوانان   تماس جنسي   تجربة  
در اولين  بارداري  گيري    داشتن باوري غلط از عدم شكل     

گيري  تواند گوياي ميزان تخميني شكل      تماس جنسي، مي  
هاي اخير در ايران  هاي خارج از ازدواج در سال       بارداري

ــزان  ــب آن مي ــام و متعاق ــانوني و  ســقطانج ــاي غيرق ه
قـرار گـرفتن بـيش از       . غيربهداشتي در اين راستا باشـد     

نمودن  سال و با لحاظ      25زير  در  جمعيت ايران   نيمي از   
 جهـاني   هاي در سن ازدواج و رشد رسانه     موجود  تأخير  

و دسترسي به مـاهواره و اينترنـت در ميـان جوانـان و              
و استفاده در جهت نامناسـب از آنهـا         و امكان   نوجوانان  

داشتن دوران نـسبتاً طـولاني فعاليـت جنـسي خـارج از             
ناخواسـته كـه متعاقبـاً      اي  ه ـ  بـارداري ازدواج و خطرات    

دنبـال خواهـد    ه  هاي غيرقانوني و غيربهداشتي را ب       سقط
داشــت، نگرانــي مــضاعفي را بــراي مــسئولين دولتــي و 

اران فراهم ساخته تا با تدابير انديشمندانه خود        ذسياستگ
د راهــي جهــت تقليــل ايــن معــضل اجتمــاعي كــه  نــبتوان

  .گريبانگير جامعه ما است بيابند
راني سقط جنـين در قبـل از ولـوج روح و            مهمترين نگ  •

بـا تكيـه بـر آيـات       . چهار ماهگي، شائبه قتل نفـس اسـت       
در قبـل از     دينـار    100(و روايات ديـه     ) 12-14مومنون  (

و با تكيه بر عبـارات   )  پس از آن   ديه كامل و  چهارماهگي  
، نجفـي   شـرايع محقـق حلـي در      (برخي از فقهاي بـزرگ      

 سقط جنـين قبـل      )روضه، شهيد ثاني در     جواهرصاحب  
از ولوج روح، قتل نفس محسوب نگرديده  هرچند ممكـن           

نـامطلوبي  اجتماعي و سياسـي     است ترويج آن عوارض     
را در پي داشته باشد كه در صورت بروز اين عـوارض            

ولـي در   . توان از آن جلوگيري نمـود      با احكام ثانويه مي   
صورت ضرورت حفظ جان مادر بـا احكـام اوليـه قابـل             

 دو روايت رسـيده   البته نبايد از ياد برد كه .تحريم نيست 
  ، نـاظر   در رابطه با عـدم جـواز سـقط        ) ع(از امام صادق    

به صورتي است كه زن بدون اجازة مرد دست به سـقط    
صـراحت  بـر   ت  اي ـارويكـي از    همان طور كه       ،بزندجنين  

از ) و لم يعلـم بـذلك زوجهـا        (اين مطلب تاكيدكرده است   

فاً حـاكي از حرمـت اسـت         صـر  ،تعبير بـه قتـل    آن طرف   
 و در   كنـد    مي  مانند تصرفاتي كه هر كس در مال ديگران       

صورت توافق ميان زن و مرد حرمت آن از بين خواهـد            
دليل بر حرمت مطلق سقط جنين لذا اين دو روايت،  رفت،
از طرفي ديگر معيار در ترتـب آثـار دميـده            .)16( نيست

 شـدن   شدن روح، رواياتي است در وجوب غسل با تمام        
چهار ماه و نيـز روايـاتي كـه تماميـت خلقـت و تـساوي        
خلقت را به شق سمع و بصر دانسته كه در چهار ماهگي 

علاوه روايات ديگري كـه ولـوج روح        ه   ب ؛گردد محقق مي 
وده، ولـو بـه صـورت       را با تمام شدن چهار ماه ذكر نم ـ       

كـه  » شـهيد اول  «و نظـر فقيـه والا مقـام،         اشاره و تلويح    
تجربـه  را    شـاهد  ا ولـوج روح دانـسته و      چهار مـاهگي ر   

با تكيه بر روايات وارده در جنايت بر ميـت         . آورده است 
 نظير آن را در ارتباط با جنين قبل         ،با ذكر ديه صد دينار    

طرح ) صد دينار  (گياز تماميت خلقت و قبل از چهار ماه       
نموده و آنرا شاهدي بر ولوج روح پس از چهار مـاهگي            

 براي آن در نظر گرفتـه شـده اسـت         گرفته كه ديه كامله     
همچنين تجويز شرعي سـقط جنـين قبـل از ولـوج            . )76(

دليل حفظ جان مادر و يا عـسر و حـرج توسـط             ه  روح ب 
تواند مؤيد بر عدم شـائبه قتـل         برخي از مراجع عظام مي    

  .    نفس در اين محدوده زماني قبل از ولوج روح باشد
ر كشورهاي  هاي بيشتر روابط جنسي د     عليرغم آزادي  •

هـاي   ويـژه سـقط  ه  هـا و ب ـ     غربي، متأسفانه ميزان سـقط    
غيربهداشتي در كشورهاي در حـال توسـعه و از جملـه            

اي انجـام  ه ـ بررسـي . ست ا بالانسبتاًكشورهاي اسلامي   
 كه عامل بـسياري از ناخوشـيها و         ه است شده نشان داد  

ناشـي از   در اين دسـته از كـشورها        مادران  و مير   مرگ  
در نـوين  تكنولوژي استفاده از   م توان   ضعف علمي و عد   

هاي بهداشتي نيست بلكه شـرايط اجتمـاعي،         انجام سقط 
 آن جوامـع  فرهنگي، بهداشتي، اخلاقي و قانوني حاكم بر        

ملاحظات كه اجباراً با در نظر نگرفتن        را   ياست كه افراد  
خطـرات احتمـالي    پذيراي هاي قانوني مذهبي و ممنوعيت 

در آغـوش مـرگ رهـا     را  شـوند     سقط غيربهداشـتي مـي    
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قرار داشتن بيـشتر قربانيـان سـقط جنـين در           . سازد  مي
كشورهاي در حال توسعه حاكي از آنست كـه زنـان در            

.  قرار دارنـد   يهاي بيشتر   اين كشورها در معرض آسيب    
هاي فراموش شده     هاي غيربهداشتي از جمله چالش      سقط

هـاي    در جوامع در حال توسـعه، در ارتبـاط بـا مراقبـت            
. هــاي جــدي دوران بــارداري اســت شــتي و نگرانــيبهدا
از انجـام   و مراكـز پزشـكي حـاكي         ينمتخصص رشگزا

ــر    ــاي غيربهداشــتي همچــون زي ــين در مكانه ســقط جن
عنوان ه  هاي متروك دور افتاده از شهر ب        ها و خانه    زمين

مني مطمئن و پناهگاهي مناسب در انجام سـقط جنـين          أم
سـودجو،  متعهـد و    غيرتوسط افـرادي غيرمتخـصص و       

 انبدون توجه به خطرات تهديدكننده سلامت و حيات زن        
و بدون ملاحظه به تعقيبات و پيگردهـاي قـانوني، دليـل            
مقتضي بـر نگرانـي حـاكم بـر طيـف جامعـه پزشـكي و                

هـاي   آنچه مسلم است افراديكه بـه سـقط     . بهداشتي است 
ــي   ــل م ــانوني متوس ــد  غيرق ــل گردن ــه دلي ــي از ب  نگران

 گونـه اقـدام و تلاشـي را بـراي        هـاي قـانوني، هـر       پيگرد
تكذيب نموده و حاضر نيستند جهـت   بارداري  اختلال در   

 بـه   سـهولت درمان عوارض بهداشتي پـس از سـقط بـه           
مراكــز بهداشــتي مراجعــه نمــوده و از خــدمات ايمــن و 
مطمئن آن برخوردار گردنـد و غالبـاً زمـان مراجعـه بـه       

و يـا ديگــر عــوارض  پزشـك، زمــاني اسـت كــه عفونــت   
فت كرده و درمان كامل تقريباً غير ممكـن اسـت و            پيشر

  .نمايند هزينة زيادي را جهت درمان طلب مي
هـا و   نمايد كه محدوديت دهد و ثابت مي   نتايج نشان مي   •

اري هرگز نتوانـسته مـسير انحرافـي        ذسختگيري قانونگ 
 عدم تمايل به شروع و تداوم هاي سقط جنين در موقعيت  

نظيـر   يهـا از كـشورهاي      دهدا. حاملگي را متوقـف نمايـد     
شـود، از ايتاليـا قبـل از          روماني وقتي سـقط ممنـوع مـي       

آزادي قوانين سقط، از آمريكـاي لاتـين و خاورميانـه و            
آفريقا و ديگر كشورهاي در حال توسعه حاكي از ميزان    
بالاي سـقط جنـين در جـوامعي بـا محـدوديت و حـصر          

 از  هر سال ميليونهـا زن، در سراسـر دنيـا         . قانوني است 

ها، مذاهب و در شرايط مختلف اقتصادي در         تمام فرهنگ 
ثبـت  . )77( جستجوي راهي جهت خـتم حـاملگي هـستند        

، انها و صدمات مادر     ها و آسيب    بسياري از مرگ و مير    
ــدوديت   ــين مح ــأثر از هم ــت   مت ــانوني اس ــاي ق . )78( ه

د ن ـگير هايي كه خـارج از حـوزه قـانوني شـكل مـي              سقط
 مرگ و مير مادري به جاي     عوارض و از  ميزان بيشتري   

بــسياري از . انــد د كــه اكثــراً قابــل پيــشگيرينــگذار مــي
)  ميليـون  20حدود  (هاي غيرقانوني و غيربهداشتي       سقط

دهد   در كشورهاي در حال توسعه، از جمله ايران رخ مي         
 آيـا   .خوانـد   و قربانيان زيادي را بـه كـام مـرگ فـرا مـي             

ن گـامي   وجود چنين مسائلي حكايت از ضرورت برداشت      
بينانه بـه سـمت قـانوني سـاختن سـقط بـر               مؤثر و واقع  

 نـدارد؟ قـوانين     حقـوقي مبناي موازين شرعي، اخلاقي و      
مجازات اسلامي، سقط جنـين را ممنـوع دانـسته و هـيچ             

اي در ارتبـاط بـا اسـتثنائات          گونه قوانين و مقررة ويـژه     
تهديـد  (اي كه فقها و علمـاي دينـي      قانوني حتي در حوزه   

آيـا  . اند، مدون ننموده است     آنرا مجاز دانسته  ) جان مادر 
، رهيــافتي جهــت »لاحــرج«تــوان بــر مبنــاي قواعــد  نمــي

ــتاي      ــر در راس ــانوني بهت ــاي ق ــه راهكاره ــتيابي ب دس
گيري از اطلاعات دقيـق علمـي         با بهره  هاي درماني   سقط

، از قبيل نقـائص جنينـي، تـداوم         مربوط به دوران جنيني   
 قبل يا پس از تولد خواهد مرد      حاملگي فرزندي كه نهايتاً     

توان در    جستجو نمود؟ آيا نمي   ) سفاليانننظير بيماري آ  (
هاي ناخواسـته كـه نهايتـاً منجـر بـه             بسياري از حاملگي  
شوند و در صدر آنها تجاوز به عنـف   سقط غير ايمن مي 

ــاس    ــار و ارادة زن و براس ــارج از اختي ــرار دارد و خ ق
 و حيثيــت و روابــط نامــشروع و اجبــاري شــكل گرفتــه

كرامت مادر لگد مال مي گردد و حفظ جنين نيز مستلزم           
تبعاتي است كه جايگاه حقوقي روشن نـدارد و بـا تولـد             

حـرام زادگـي،    (گردد    طفل مشكلات مضاعفي حاصل مي    
و از ) مشخص نبودن حق نفقه و حـضانت و سرپرسـتي    

سـازد و از      نظر اسلامي عسر و حرج بر مـادر وارد مـي          
 رحـم او در     ، بدون اجازه و رضايت فرد     نظر اخلاقي نيز  
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گيرد، رهيافتي مناسب با تكيه بر       تصرف ديگري قرار مي   
عسر و حرج در فقه و با تكيه بر حـق تعيـين سرنوشـت               

حيـات گيـاهي،    (حـق     در مواقعي كه حق حيات بـراي ذي       
ها و    مبهم است و نيازمند مداخله مؤلفه     ) حيواني، انساني 

 تـا   ،تي است، ارائـه داد    شناخ  عناصر متافيزيكي و زيست   
هـاي    مبناي قوانين حقوقي سقط گردد و از عواقب سـقط         

عمــدي و غيــرايمن كــه ســلامت جنــين، زن، خــانواده و  
رسد   بنظر مي  ؟خطر انداخته جلوگيري شود   ه  جامعه را ب  

 ـ   درد و دلـسوزانه بـا    رِبا نگاهي عميق و برخاسـته از س
 وجـود ويـژه عـدم     ه  لحاظ زواياي متنوع سقط جنـين، ب ـ      

اجماع در ارتباط با زمان ولوج روح و با تكيه بـر قـانون          
ــه  ــد و دامن ــه اســلامي  مــستند و توانمن ، »لاحــرج«دار فق

توان به رهيافت مناسب قـانوني جهـت تجـويز سـقط              مي
گـردد    جنين در موارديكه موجب عسر و حرج مـادر مـي          

نائل آمد و افزون بر مادر با لحاظ ارتباط جنين با پدر و             
رخي موارد، عسر و حـرج پـدر و جامعـه را            جامعه، در ب  

هاي    امكاني جهت دستيابي به سقط     ،نيز در صورت تولد   
قانوني يافت و حتي حاكميت را موظف ساخت تـا جهـت            

 بـراي   فراهم نمـودن امكانـات لازم بهداشـتي و مناسـب          
 تــا از شــدت ايــن معــضل ،)79( اجــراي آن اقــدام نمايــد

لامت و نجـات    و در جهت ارتقاء س    شود  اجتماعي كاسته   
 گونـه كـه در تغييـر        جان هزاران قربـاني گـام نهـاد، آن        

هاي مربوط به كنترل جمعيت و تنظـيم         ها و ارزش  هنجار
خانواده تحولي اساسي بوجـود آمـد و همراهـي علمـاي            
ديني و مسئولين اجرايي را در تدوين مجوزهاي قـانوني        

تحقيقـات زيـادي نـشان داده     . همراه داشـت  ه  و شرعي ب  
و ايمـن و در دسـترس        قـانوني    ،ماداميكه سقط كه  است  

باشد زنان از سلامت باروري بهتري برخوردار خواهند        
 درصـد  25بود و مرگ و مير ناشي از سـقط حـداقل تـا             

 مـرتبط بـه   يكاهش خواهد يافت و بيماريها و ناخوشيها   
 كـرد د  ن ـ خواه پيداآن نيز به مراتب سير نزولي بيشتري        

 تغييراتـي انـدك در      ر شد، ذكهمچنين همانگونه كه    . )80(
قانونگذاري و سياستهاي قانوني در روماني توانـست از         

ه هـاي غيربهداشـتي ب ـ   ميزان مرگ و مير ناشي از سـقط  
ــيش از (شــدت بكاهــد  ــر5/2ب ــ.)28) ( براب ــذا ب نظــر ه  ل

 از يكسو با تغييري اندك در       د باي يارذرسد كه قانونگ    مي
 سـلامت از  گيري از مفهوم هاي قانوني و با بهره    سياست

 به سـمت رفـاه      تاكيدديدگاه سازمان بهداشت جهاني كه      
رواني و اجتماعي دارد جهت كـاهش درصـد بيماريهـا و      

هـاي غيربهداشـتي، زمينـه        مرگ و ميـر ناشـي از سـقط        
خروج قوانين سـقط جنـين را از حـوزة جـرم و جنايـت               
فراهم نموده و به حوزة سلامت و رفاه منتقل نمايد و بـا    

 از حوزه انحـصاري حقـوق كيفـري بـه           رويكردي خارج 
 را بـا ملاحظـات      يموضع قانونگذاري جديد    سقط جنين،   

هـاي    تخصصي علوم پزشـكي در كنـار سـاير تخـصص          
ه علوم انساني مرتبط، بررسي نمايد و در قوانيني ويژه ب     

 و متقاضـيان ايـن   خواسـتاران جانبه در اختيار     طور همه 
شـاره شـد    متأسـفانه همانگونـه كـه ا      . مسئله قـرار دهـد    

تـر از    قوانين ما نسبت بـه سـقط رويكـردي سـختگيرانه          
فتاوي برخي علما و مجتهـدين و صـاحب نظـران دينـي             

اي موجـب تعزيـر و        داشته و حرمت سقط در هر مرحله      
 اين نوع قـوانين در دامـن زدن بـه         .دوش ميكيفر شمرده   

هــاي غيربهداشــتي و جنــائي تــأثير گــذار بــوده و  ســقط
. دهد  ه را نيز مورد تهديد قرار مي      سلامت مادران و جامع   

انگاري از طرف امام و حاكم اسلامي با تأكيـد           عدم جرم 
پوشـي در روابـط جنـسي از طـرف          بر رازداري و پـرده    

هـاي   بزرگان دين به مصلحت نزديكتر و در تقليل سـقط         
از . غيربهداشــتي و جنــايي كمــك شــاياني خواهــد نمــود

 ،سقطسوي ديگر جهت كاهش درصد عوارض ناشي از         
 گونـه   چچنانكه هلنـد بـا وجـود هـي         -مرگ و مير مادران   

ي ارزان بـه    رسمحدوديت قانوني در سقط، به جهت دست      
هاي پيشگيري از بارداري بـراي عمـوم و خـدمات      روش

ترين نرخ سقط در     آزاد در سقط جنين، توانست به پايين      
 دستيابي به خدمات    دار باي ذ  قانونگ  -)81( جهان نائل آيد  

 با تغييرات سـاختاري در خـدمات بهداشـتي          بهداشتي را 
 در جهـت    دباي ـ مـي اين گسترش   . توسعه و گسترش دهد   

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ... بهجتي وجنين در ايران                                                                                                                                                          ضرورت بررسي سقط 

317  84پاييز / فصلنامه باروري و ناباروري

 خدمات سقط، دسترسي به خدمات      هاي استاندارد ارتقاء
بهداشتي ايمن و قابل اعتماد و قابـل مقايـسه بـا كيفيـت              

 اجتمـاعي در نظـر      سـطوح ترين    بالاي خدماتي، در پايين   
ان بهداشـتي نيـز      كارشناسـان و كارمنـد      و گرفته شـود  

ــي ــ م ــراي   دباي ــزار لازم ب ــه خــدمات و اب ــت ارائ  در جه
مراجعين و در دسترس قرار دادن داروهاي مـورد نيـاز           

  .آنها، آموزش لازم را دريافت نمايند
علـوم  هاي    امروز جامعه پزشكي و متخصصين رشته      •

مختلف با توجه به مشكلات عديـده پـيش آمـده در ايـن              
هاي گزاف جهت درمان    نهحوزه و با ملاحظه صرف هزي     

عوارض پـس از سـقط و بـا آگـاهي كامـل از قربانيـان                
 ضـرورت بررسـي و      ،هـاي غيربهداشـتي     خاموش سقط 
هاي گوناگون  كارگيري تخصصه اري با بذتجديد قانونگ

دخيل در اين حوزه، در كنار علما و دانشمندان دينـي، را          
ــي،  . نماينــد احــساس مــي آنچــه مهــم اســت مراجــع دين

اران بهداشت و درمـان كـشور    ذگ  ران و سياست  اذقانونگ
 به اين باور دست يابند و با گـسترش محـدوده            دنيز باي 

ويــژه در مــوارد ه بــ) قبــل از ولــوج روح(قــوانين ســقط 
تواند مشمول قاعـده      هاي درماني و مواردي كه مي      سقط
 مـؤثر   ئاتاتگيـري از اسـتف      ر و حرج گـردد بـا بهـره        عس

اي از مـشكلات      ش عمده مراجع تقليد و وضع قوانين، بخ     
بهداشتي زنان را در سنين باروري بكاهند و از قربانيان       

 همانگونـه كـه     ،بيشتر در ايـن حـوزه جلـوگيري نماينـد         
ــصادي    ــشكلات اقت ــايي م ــود نم ــت و خ ــار جمعي  ،انفج

  اجتماعي و فرهنگي پس از جنگ، احـساس ضـرورت را           
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   تشكر و قدرداني
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) سينا و دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه      وهشكده ابن ژپ(

به سبب فراهم نمودن زمينه انجام اين تحقيق و ارائه آن           
و همچنين بحث جامع در زمينـه سـقط جنـين، تـشكر و              

  .شود قدرداني مي
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