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Abstract
One of the primary strategies to prevent the rise in abortions is through preventive 
measures during conception or utilizing screening to detect fetal diseases and 
abnormalities. The governing policies of the “Family Support and Youth Population 
Act” (passed on October 16, 2021) suggest that population growth is prioritized over 
the individual interests and discretion of families. Consequently, this act has imposed 
significant restrictions on contraception and the use of fetal screening. While this 
policy ostensibly aligns with population increase goals, it may inadvertently facilitate 
illegal abortions or lead to the birth of disabled children or those deprived of proper 
upbringing and growth. Such outcomes would impose damages on society far 
exceeding the challenges of aging or population decline. The solution lies in amending 
the law with a holistic perspective aimed at a “healthy society,” rather than enforcing 
superficial strictness in contraception or attempting to keep fetal abnormalities 
undetected during pregnancy.
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چکیده
یکی از راهکارهای جلوگیری از افزایش سـقط جنین، اقدامات پیشـگیرانه در شـکل‌گیری جنین 
یـا اقـدام بـه غربالگـری بـرای پـی بـردن بـه بیمـاری و ناهنجاری‌هـای جنینـی اسـت. سیاسـت‌های 
حاکـم بـر تدویـن قانـون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت )مصـوب 24 مهر 1400(، حکایـت از آن 
دارد کـه افزایـش جمعیـت بـر مصلحت سـنجی‌های فـردی خانواده‌ها تقـدم دارد و با همیـن رویکرد 
محدودیت‌هـای فراوانـی را در پیشـگیری از بـارداری و اسـتفاده از غربالگـری در پیـش گرفتـه اسـت. 
این سیاست گرچه به ظاهر با سیاست‌های افزایش جمعیت همسوست، زمینه ساز سقط‌های غیر 
قانونی یا تولد فرزندان ناقص یا محروم از تربیت و رشد مناسب در جامعه خواهد بود که ضررهایی 
بـه مراتـب بیـش از پیـری و کاهـش جمعیـت را بر جامعه تحمیل خواهد کـرد. راه حـل، اصلاح قانون 
با جامع‌نگری و هدف‌گذاری جامعه سالم است نه سخت‌گیری ظاهری در پیشگیری از بارداری و 

تلاش در ناشناخته ماندن جنین‌های ناقص در دوران بارداری.
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مقدمه

آمـار سـقط‌های غیرقانونـی رو‌به‌افزایـش اسـت و فزونـی سـقط‌های غیر‌قانونی در مقایسـه با 

، نگرانی‌های قابل توجهی را برانگیخته اسـت. یکی از عوامل این سـقط‌ها،  سـقط‌های مجاز

ناهنجاری‌هـای جنینـی اسـت کـه قانـون در موارد خاص آن را موجب حرج و از اسـباب جواز 

صـدور مجـوز سـقط بـه شـمار آورده اسـت. افـزون بـر مـوارد مجـاز و قانونـی سـقط جنین‌هـای 

ناقـص بـرای شـکل‌گیری جامعـه سـالم از انسـان‌های دارای ناهنجـاری، راهـکار دیگـر بـرای 

کـودکان  جلوگیـری از تولـد افـراد معلـول، پیشـگیری، اقـدام بـه غربالگـری و تالش در درمـان 

مبتلا به ناهنجاری اسـت؛ در‌حالی‌که برخی از پزشـکان و صاحبان فرزند ناقص، به محض 

پی‌بردن به اندک ناهنجاری در جنین، خواهان سقط می‌شوند. پدر و مادر جوانی که چندان 

اشتیاقی به داشتن فرزند در اوایل زندگی مشترک ندارند، وقتی با کودکی مواجه باشند که قد 

کوتاهی خواهد داشت یا با پایی لنگ به دنیا خواهد آمد، به‌راحتی متقاضی سقط می‌گردند؛ 

همـکاری و توصیـه برخـی پزشـکان و همراهـی اطرافیـان بـه جـای منـع از آن هم گاه زمینه‌سـاز 

چنین تصمیم‌هایی می‌گردد. تبلیغات برخاسته از سیاست‌های کاهش جمعیت جهان در 

راستای سیاست‌های کشور آمریکا نیز بر سهل‌انگاری در نگه‌داری فرزندان ناقص می‌افزاید. 

یـم کـه کـودکان نامشـروع هـم بـه دلیـل محرومیت‌هایـی کـه در جامعـه دارنـد، بخشـی از  بگذر

آمارهای سقط را به خود اختصاص داده‌اند.

، بدبینی‌ها و نگرانی‌‌هایی که  سیاست‌های کلان ناظر به افزایش جمعیت در کشور از یک‌سو

در تجویـز سـقط بـر اسـاس مـاده واحـده قانون سـقط درمانی مصـوب 1384 وجود داشـت از سـوی 

دیگر و ترویج جلوگیری از افزایش جمعیت در طول چند سـال در کشـور و آشـنایی مردم با انواع 

پیشـگیری‌ها و اقدامات در سـقط‌های گاه غیرقانونی، تغییر مهمی را در سیاسـت‌های تقنینی 

جمعیـت رقـم زد و موجـب شـد قانـون حمایـت از خانـواده و جوانـی جمعیـت )مصـوب 24 مهـر 

1400هـ.ش(، رویکردی کاملاً متفاوت از قوانین سابق را در زمینه غربالگری و تشخیص ناهنجاری 

جنین در پیش گیرد و به دنبال آن قانون تنظیم خانواده و جمعیت مصوب 26 اریبهشت 1372 
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بـا اصلاحـات و الحاقـات بعـدی آن و مـاده واحـده قانـون سـقط درمانی مصـوب 10 خـرداد 1384 و 

محدودیت‌های مربوط به تعداد فرزند در بند ۴ ماده ۶۸ قانون مدیریت خدمات کشوری و ماده 

۸۶ قانون تأمین اجتماعی مصوب 3 تیر ۱۳۵۴ نسخ گردد.

نظـر  از  در‌حالی‌کـه  اسـت؛  برانگیختـه  جامعـه  در  را  فراوانـی  انتقادهـای  رویکـرد،  ایـن 

تدوین‌کننـدگان قانـون، هـم انطبـاق بیشـتری بـا شـرع دارد و هـم بهتر می‌توانـد مصالح جامعه 

کنـد. نوشـتار حاضـر درصـدد اسـت اقدامـات  کاهـش جمعیـت بـرآورده  را در جلوگیـری از 

پیشـگیرانه و غربالگـری را بـا محـور قـراردادن قانـون یادشـده بـه بحـث بگـذارد و نواقـص قانون 

کـه مبنـای حـق در نظـام اسالمی در مـوارد  و راهکارهـای برون‌رفـت از آن را یـادآور شـود. ازآنجا

متعدد آموزه‌های دینی و به طور خاص باورهای فقهی اسـت، در ضمن مباحث آرای فقهی 

گـر بـر اسـاس فتـاوا حقـی بـرای بیمـار شناسـایی شـد،  نیـز مـورد اسـتناد قـرار خواهـد گرفـت تـا ا

پیشنهاد اصلاح قوانین همسو با این حق ارائه گردد یا در مواردی که قانون به باور کارشناسان 

نمی‌تواند مصلحت اجتماعی را در پی داشته باشد، در حد اشکال به قانون، مسائل مطرح 

و راهکارهای برون‌رفت از آن بیان گردد.

ازآنجاکه از زمان لازم‌الاجرا‌شدن قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مدت زمان اندکی 

، رویکردی کاملاً  گذشته است و برخی ابداعات این قانون فاقد سابقه تقنینی است و برخی دیگر

متفاوت از گذشته را دنبال می‌کند، ضرورت پرداختن به این بحث و یافتن کاستی‌های قانون و 

تلاش برای رفع این کاستی‌ها، لزوم تدوین این قبیل نوشته‌ها را توجیه می‌کند.

1. اقدامات پیشگیرانه

 ، یکی از راهکارهای مهم در ممانعت از بروز مشکلات ناشی از جنین ناقص و حرج مادر

سـعی در پیشـگیری از شـکل‌گیری جنیـن ناقـص و مبتال بـه ناهنجـاری اسـت. ایـن مسـئله 

در جایـی کـه احتمـال تولـد جنیـن ناقـص بـا توجـه بـه دانـش پزشـکی بالاسـت و نیـز در مـوارد 

بـارداری ناخواسـته و بارداری‌‌هـای ناشـی از روابـط نامشـروع به‌ویـژه مـوارد تجـاوز بـه عنـف کـه 
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بـه دلیـل ایجـاد حـرج روحـی بـرای مـادر و اطرافیـان زمینه‌‌هـای سـقط جنیـن را فراهـم مـی‌آورد، 

اهمیـت خاصـی می‌یابـد. از نظـر فقهـی، پیشـگیری‌های معمـول به‌جـز ‌‌عقیم‌سـازی بـه شـرط 

ضررنداشـتن، مجـاز بـه شـمار آمـده اسـت )موسـوی خمینی و دیگـران، 1381هــ.ش، ج 2، ص 

944(؛ هرچنـد برخـی آن را بـه رضایـت همسـر منـوط کرده‌انـد )مـکارم شـیرازی، 1427هـ، ج 2، 

ص 610(؛ ولی در کلام برخی دیگر آمده اسـت در اسـتفاده از قرص‌های ضد بارداری، ظاهراً 

اذن شـوهر شـرط نيسـت )گلپایگانـی، 1414هــ، ج 2، ص 173(. در‌حالی‌کـه قانـون حمایـت از 

خانـواده و جوانـی جمعیـت )مصـوب 24 مهـر 1400هــ.ش( گاه بـا عبـارات مبهـم و گاه صریح، 

تی همراه کرده است. پیشگیری را با مشکلا

یع اقلام مرتبط با پیشـگیری یا ‌‌عقیم‌سـازی  این اقدامات پیشـگیرانه می‌تواند در قالب توز

افـراد داوطلـب باشـد کـه هـر دو صـورت در قانون به شـرح مطالب بعدی منع شـده اسـت یا با 

محدویت‌های فراوان همراه است.

الف( ممنوع‌بودن توزیع اقلام مرتبط با پیشگیری

مـاده ۵۱ قانـون حمایـت از خانـواده و جوانـی جمعیـت )مصـوب 24 مهـر 1400هــ.ش( مقـرر 

یـع رایـگان یـا یارانه‌ای اقلام مرتبط با پیشـگیری از بارداری و کارگذاشـتن  مـی‌دارد: »هرگونـه توز

اقلام پیشگیری و تشویق به استفاده از آنها در شبکه بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه‌های 

علوم پزشکی ممنوع می‌باشد.

تبصره: هرگونه ارائه داروهای جلوگیری از بارداری در داروخانه‌های سراسر کشور و شبکه 

بهداشت و کارگذاشتن اقلام پیشگیری، باید با تجویز پزشک باشد«.

در مصوبـه اولیـه مجلـس شـورای اسالمی ایـن ممنوعیـت بـه مـواردی اختصاص یافتـه بود که 

»بارداری باعث خطر جانی برای مادر و یا جنین می‌شود« که مجمع مشورتی شورای نگهبان به 

موارد دیگری چون جلوگیری از بارداری در دوران شیردهی، لزوم پیشگیری در مواردی که مادر پیوند 

کلیه دارد و سلامت وی در معرض خطر قرار می‌گیرد یا مواردی که زوجین دارای بیماری مقاربتی 



     
14

04
ن 

ستا
تاب

 و 
هار

/ ب
5 

ره
ما

ش
 /3

ره 
دو

ر/ 
ص

معا
ی 

لام
س

ق ا
قو

 ح
ان

تم
گف

 

66

هسـتند، اشـاره کـرد و مصوبـه را مـورد ایـراد دانسـت. همچنین یادآور شـد منوط‌کردن بـه تجویز آن 

.ک: پژوهشکده شورای نگهبان، 1400هـ.ش،  توسط پزشک در مناطق محروم امکان‌پذیر نیست )ر

ص 79 - 80(. شورای محترم نگهبان طی نامه شماره 102/24938به تاریخ 4 اردیبهشت 1400 ماده 

مذکور را خالی از ایراد ندانست و خواهان اصلاح آن شد.

در مرحله دوم، شـورای نگهبان طی بیان نظرات اسـتدلالی خود در خصوص طرح جوانی 

جمعیـت و حمایـت از خانـواده )کـه بعـد بـه »قانـون حمایـت از خانـواده و جوانـی جمعیـت« 

تغییـر نـام یافـت(، بـا تغییـرات صورت‌گرفتـه بر اسـاس متن مصـوب که پیش از ایـن در قالب 

ماده ۵۱ قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت )مصوب 24 مهر 1400هـ.ش(، نقل شـد، 

.ک: نظرات استدلالی شورای نگهبان، ]بی‌تا[، ص 76(. آن را تأیید کرد )ر

با اینکه در بسیاری از فتاوای فقهی بر جواز پیشگیری از بارداری تصریح شده است، قانون‌گذار 

بـا هـدف افزایـش جمعیـت، محدودیت‌‌هایـی را بـرای پیشـگیری از بـارداری در مـاده 51 بـه شـرح 

پیش‌گفته در نظر گرفته است که برخی از انتقادهای وارد بر آن را می‌توان چنین برشمرد:

1. امـروزه برخـی خانواده‌هـا بـه دلیـل اعتیـاد، بیـکاری و ... از یک‌سـو از تـوان مالـی انـدک 

، شایستگی کافی برای تربیت و نگهداری از فرزند را ندارند. در این  برخوردارند و از سوی دیگر

یع رایگان اقلام مرتبط با پیشگیری نه‌تنها مطلوب بلکه گاه لازم است. در مواردی که  موارد توز

مادری به ناتوانی ذهنی مبتلاسـت و احتمال به‌دنیا‌آوردن فرزند عقب‌مانده منتفی نیسـت، 

راهکار مطلوب آموزش مادر و پیشـگیری از فرزنددارشـدن اسـت نه مانع‌تراشـی در دسترسـی 

آسان به کمک‌های آموزشی و استفاده از اقلام پیشگیری از بارداری. 

، ممنوع‌بـودن تشـویق بـه اسـتفاده از اقالم مرتبـط بـا پیشـگیری از بـارداری  2. اشـکال دیگـر

است که در تفسیر وسیع‌تر می‌تواند راهنمایی‌کردن را هم دربر گیرد و نتیجه این می‌شود که 

خانواده‌های دارای مشـکلات مالی یا اخلاقی یا ... در تربیت فرزند، ندانسـته و از روی جهل 

صاحـب فرزنـد شـوند. ایـن رویکـرد قانـون بـه دلیـل نگـرش بـه افزایـش جمعیـت بـدون توجه به 

عواقب آن اسـت و بدون آنکه راهکاری برای کاهش آسـیب‌های فرزنددار شـدن این دسـت 
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افـراد در نظـر گیـرد یـا حداقـل از خانواده‌هـای نـادار حمایـت مالـی کنـد، سـعی کـرده اسـت بـا 

استفاده از جهل آنان به افزایش جمعیت دامن زند که راهکار قابل انتقادی است.

3. در ماده 51، منع از تشویق به استفاده و ارائه اقلام مرتبط با پیشگیری از بارداری به »شبکه 

بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه‌های علوم پزشکی« اختصاص یافته است؛ در‌نتیجه این منع 

نمی تواند موارد خارج از این شبکه را دربر گیرد و همین مسئله به ‌‌شکل‌گیری بازار کنترل‌نشده و 

، کادر شـبکه بهداشـت و  گاه خطرآفرین در توزیع اقلام پیشـگیری منجر می‌شـود و از طرف دیگر

درمان را از عمل به وظایف خود که تأمین سلامت جامعه است باز می‌دارد. 

بنابراین جا داشت به جای منع آن، شبکه بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه‌های علوم 

پزشکی را موظف به کنترل و هدایت جمعیت به سمت خانواده‌های سالم کند.

یع و تشویق به استفاده از اقلام پیشگیری، راه قابل  4. با منع شبکه بهداشت و درمان از توز

، امکان بهره‌مندی افراد از اقلام یادشده از طریق داروخانه‌های سراسر کشور است  قبول دیگر

کـه آن هـم در تبصـره مـاده 51 محـدود و تصریـح شـده اسـت: »هرگونه ارائه داروهـای جلوگیری 

از بارداری در داروخانه‌های سراسـر کشـور و شـبکه بهداشـت و کارگذاشـتن اقلام پیشگیری، 

باید با تجویز پزشک باشد«.

روشـن اسـت اولاً در همه مناطق کشـور پزشـک در دسـترس نیسـت؛ ثانیاً تجویز پزشک به 

حسـب وظیفـه‌ای کـه در درمـان و سالمت دارد، طبعـا شـامل مـواردی خواهد بود که سالمت 

گر به دلیل  جنین یا مادر در خطر باشد و شامل موارد ناتوانی از تربیت فرزند نمی‌گردد و مثلاً ا

اعتیاد یا فقر یا نارسایی عقلی مادر یا پدر چنین تجویزی از طرف پزشک صورت گیرد، خود 

می‌تواند مصداق بارز تخلف از وظایف حرفه‌ای پزشک به شمار آید.

، قانون‌گـذار بـا هـدف افزایـش جمعیـت، راهـکار منـع از بـارداری را در پیـش  بـه بیـان دیگـر

گرفتـه اسـت و بـه عواقـب ایـن رویکـرد کـه افزایـش جمعیـت در معرض خطر در جامعه اسـت 

و تبعاتـی بـه مراتـب فراتـر از تبعـات کاهش و پیـری جمعیت دربر دارد، توجهی نکرده اسـت؛ 

در‌حالی‌که وقتی فتاوای فقهی ناظر به جواز پیشگیری است و پیشگیری از بارداری را به‌مثابۀ 
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یـک حـق شناسـایی کرده‌انـد، منـع قانونـی و مانع‌تراشـی در اسـتفاده از ایـن حـق توجیه‌پذیـر 

نیست؛ هرچند در عمل تعداد استفاده‌کنندگان از این حق اندک باشند.

ب( ممنوع‌بودن ‌‌عقیم‌سازی 

راه دیگـر بـرای پیشـگیری غیرمسـتقیم از سـقط جنیـن، ‌‌عقیم‌سـازی اسـت کـه قانون‌گـذار 

در مـاده 52 قانـون حمایـت از خانـواده و جوانـی جمعیـت آن را ممنـوع و تصریـح کـرده اسـت: 

»عقیم‌سـازی دائـم زنـان و مـردان و یـا مـواردی کـه احتمـال برگشـت‌پذیری در آنهـا ضعیـف یـا 

بسـیار دشـوار باشـد )همچـون بسـتن لوله‌هـا( ممنـوع اسـت. عقیم‌سـازی زنـان در مـواردی کـه 

بـارداری بـرای مـادر خطـر جانـی دارد یـا ضـرر مهـم همچـون عـوارض جـدی یـا حـرج )مشـقت 

شـدید غیرقابـل تحمـل( چـه در دوران بـارداری چـه بعـد از زایمـان ایجاد می‌کنـد و راه دیگری 

هم وجود نداشته باشد و دفع ضرر یا حرج مذکور با پیشگیری‌های موقت امکان‌پذیر نباشد، 

از این امر مستثنا می‌باشد. 

وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی موظـف ]اسـت[ بـا همـکاری دبیرخانه شـورای 

عالی انقلاب فرهنگی و سـازمان پزشـکی قانونی حداکثر سـه ماه پس از لازم‌الاجرا‌شـدن این 

قانون، منطبق بر منابع معتبر پزشـکی با رعایت شـاخص‌ها و مفاد نقشـه مهندسـی فرهنگی 

، دسـتورالعمل مـوارد و شـیوه‌های مجـاز در مـوارد مذکـور در صـدر ایـن مـاده را تهیـه و بـا  کشـور

تصویب وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، اجرایی نماید«.

شـورای نگهبـان در بررسـی ایـن مـاده منـع از ‌‌عقیم‌سـازی در مـوارد خـاص را مغایـر اصـول 

مربـوط بـه حقـوق ملـت دانسـته اسـت )پژوهشـکده شـورای نگهبـان، 1400هــ.ش، ص 82( و 

بـا افـزودن عبـارت »و راه دیگـری هـم وجـود نداشـته باشـد« آن را مخالـف شـرع ندانسـته اسـت 

)اظهارنظر شورای نگهبان‌‌، 1400هـ.ش(.

ایـن رویکـرد کـه درنهایـت بـا ‌‌عقیم‌سـازی بتـوان از ‌‌شـکل‌گیری جنینـی کـه در آینـده موجبـات 

سقط آن فراهم می‌آید، پیشگیری کرد، رویکرد درخور تقدیری است؛ با این حال به نظر می‌رسد 
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سـخت‌گیری در جلوگیـری از بـارداری دسـت‌کم در مـواردی کـه به دلایلی همچون مسـافرت‌های 

طولانی، زندگی در شرایط سخت کاری، نداشتن توان کافی در تأمین مالی فرزندان، حاملگی‌های 

مشـقت‌بار کـه لازم اسـت بـا اسـتراحت مطلـق مـادر در ایام بـارداری همراه باشـد، داشـتن فرزندان 

متعدد و گاه ناتوان از تأمین نیازهای اولیه زندگی خود برای ازدواج و تشکیل خانواده و ... نمی‌تواند 

، در جایی که  راهـکار مناسـبی بـرای فرزنـدآوری و افزایـش جمعیـت تلقـی شـود. بـه عبـارت دیگـر

خانـواده‌ای بـه هـر دلیـل مصلحـت خـود را در عـدم افزایـش تعداد افـراد خانـواده می‌دانـد و راهکار 

‌‌عقیم‌سـازی را بـرای آن مناسـب تشـخیص می‌دهـد، منـع مطلـق آن می‌توانـد آثـار زیان‌بـاری را در 

پی داشـته باشـد و افراد برای دسـت‌یابی به این هدف خود یا برای ‌‌عقیم‌سـازی راهی کشـورهای 

دیگر شـوند یا به طور غیرقانونی در کشـور بدان روی آورند که جز افزایش جرم و زمینه‌سـازی برای 

تخلفات بعدی، ثمره دیگری بر آن مترتب نخواهد بود و اگر طبق قانون، تن به فرزندآوری دهند، 

خود می‌تواند آسیب‌های دیگری را در جامعه رقم زند که الزاماً نمی‌توان آن را همسو با مصلحت 

جامعه در افزایش جمعیت تلقی کرد.

از نظر فقهی، با اینکه بسیاری از فتاوا بر جایز‌نبودن ‌‌عقیم‌سازی تصریح دارند )نوری همدانی، 

1388هــ.ش، ج 2، ص 266؛ صافـی‌‌، 1385هــ.ش، ج 2، ص 54؛ موسـوی خمینـی، 1392هــ.ش، 

ج 8، ص 448( و برخـی بنـا بـر احتیـاط مجـاز نمی‌داننـد )تبریـزی، 1385هــ.ش، ج 1، ص 397(، 

در مـوارد خـاص فتاوایـی بـر جـواز بلکـه وجـوب آن می‌توان یافت؛ بـرای نمونه در جایی کـه دو فرد 

عقب‌ماندۀ ذهنی اقدام به ازدواج کنند، به علت حرجی‌بودن نگه‌داری فرزند، در فرض نبود متولی 

دیگـر بـرای فرزنـد، آن را بـی اشـکال دانسـته‌اند )سـبحانی، 1389هــ.ش، ج 2، ص 397(. یـا دربـارۀ 

عقیم‌کردن دائم زن یا مرد گفته‌اند: »اگر معالجه و سلامت زن يا مرد بر آن منحصراً متوقّف باشد يا 

بدانيم بچه‌اى كه ممكن است متولد شود، عقب‌مانده بدنى يا عقلى خواهد بود مانعى ندارد، والّا 

محلّ‌ اشكال است« )منتظری، 1384هـ.ش، ج 1، ص 203(.

که بسیاری از فتاوای موجود در فقه، ‌‌عقیم‌سازی را مصداق  ممکن است گفته شود ازآنجا

ضـرر بـه خـود و حـرام می‌داننـد، رویکـرد قانون‌گـذار مطابـق بـا آرای فقهـی اسـت و از ایـن نظـر 



     
14

04
ن 

ستا
تاب

 و 
هار

/ ب
5 

ره
ما

ش
 /3

ره 
دو

ر/ 
ص

معا
ی 

لام
س

ق ا
قو

 ح
ان

تم
گف

 

70

نبایـد آن را نقـد بـر قانـون بـه شـمار آورد. پاسـخ آن اسـت کـه گرچـه ایـن سـخن در کلیـت خـود 

از ‌‌عقیم‌سـازی  سیاسـت‌ها  جمعیـت،  کاهـش  شـعار  بـا  طولانـی  سـال‌های  اسـت،  درسـت 

اختیـاری بـه سـمت ‌‌عقیم‌سـازی اجبـاری رفتـه اسـت و گاه حتـی بـدون اطالع‌دادن بـه فـرد، 

‌‌عقیم‌سـازی انجـام گرفتـه اسـت و ایـن رویکـرد باعـث شـده اسـت جامعـه برداشـت حرمـت و 

منع از ‌‌عقیم‌سازی نداشته باشد. بنابراین هزینه‌کردن از فتاوای فقهی برای ترویج این رویکرد 

و دفاع از قانون کافی به نظر نمی‌رسـد و کافی اسـت گفته شـود به هر دلیلی که در سـال‌های 

گذشـته ‌‌عقیم‌سـازی قانونـی شـناخته شـده بـود و طبعـا بـا برخـی فتـاوا هـم هماهنگی داشـت 

.ک: مجتهـدی، 1400هــ.ش، ص 79  )بـرای اطالع از آرای موافقـان و مخالفـان ‌‌عقیم‌سـازی ر

 ، - 97(، نمی‌تـوان بـه اسـتناد برخـی دیگـر از فتـاوا افـراد را از ایـن حـق منـع کـرد. بـه بیـان دیگـر

م شـرع باشـد، 
ّ
در قانون‌گذاری برخلاف مسـئلۀ اجتهاد و تقلید، زمانی که امری مخالف مسـل

می‌تواند به استناد شرع در قانون ممنوع تلقی گردد؛ ولی در جایی که با اختلاف فتاوا مواجه 

باشیم، مبنا قراردادن فتوای سخت‌گیرانه برای تدوین قانون، به منع مردم از حق شرعی خود 

می‌انجامـد کـه خـود فاقـد توجیـه شـرعی و دفاع‌ناپذیـر اسـت. گویـا بر همین اسـاس اسـت که 

، 1390هــ.ش، ص 75 - 96( از ‌‌عقیم‌سـازی بـه »حـق« یـاد کرده‌انـد و از  برخـی )ایزانلـو و افشـار

مسئولیت ناشی از صدمه به حق ‌‌عقیم‌سازی سخن گفته‌اند.

نهادهـای  ضدجمعیتـی  عملکردهـای  کلیـه  رفـع  بـرای  تالش  یادشـده،  مـوارد  بـر  افـزون 

بین‌المللـی در کشـور )موضـوع مـاده 64( و الـزام بـه رعایـت ضوابـط ابلاغـی سـازمان پدافنـد 

غیرعامـل از سـوی دسـتگاه‌های اجرایـی پـس از اعالم آزمایـش مـواد و فرآورده‌هـای غذایـی و 

لاینده‌های محیطی و عوامل شیمیایی  یستی، آ یخته، موارد حمله ز وارداتی و محصولات ترار

لات بـاروری یـا جنسـی )موضـوع مـاده 65(، از  تشعشـعات و آلودگـی امـواج نسـبت بـه اختال

سیاسـت‌‌های دیگـری اسـت کـه بـرای پیشـگیری و کاسـتن سـقط جنیـن در نظـر گرفتـه شـده 

است که خود بحث مفصلی می‌طلبد و به دلیل خارج‌بودن آن از موضوع این نوشته، از بسط 

آن خودداری می‌کنیم.
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ج( راهکارهای دیگر

افزون بر ‌‌عقیم‌سازی و استفاده از وسایل پیشگیری از بارداری که به شرح مطالب گذشته 

در قانون مطرح شده و قابل انتقاد است، راهکارهای دیگری نیز برای جلوگیری از ‌‌شکل‌گیری 

فرزنـد ناقـص می‌تـوان مطـرح کـرد که هم اکنون با سـکوت قانونی همراه اسـت و مراجعه به فقه 

بـرای رفـع ایـن خلأ قانونی بر اسـاس اصل 167 قانون اساسـی هم با توجـه به اختلاف آرایی که 

در فقه مطرح است، کار آسانی نیست.

یکـی از ایـن مـوارد، امـکان پیشـگیری بـا انجـام مقدماتـی اسـت کـه شـرع آن را مجـاز نمی‌داند؛ 

برای نمونه با توجه به علم پزشکی، امروزه می‌توان با انعقاد نطفه در خارج رحم و پس از اطمینان 

از سـالم‌بودن آن با کاشـت در رحم، تولد کودک سـالم را تضمین کرد. در اینجا نیز برخی به دلیل 

آنکه عملیات کاشت نطفه نیازمند نظر به بدن نامحرم است، آن را روا ندانسته‌اند و این مقدار از 

ضرورت را مجوز به شمار نیاورده‌اند و نوشته‌اند: »حالت یادشده بیماری‌ای نیست که موجب 

جـواز کشـف عـورت زن نـزد نامحـرم گـردد؛ فقـط کشـف در صورتـی جایـز اسـت کـه بـرای معالجه 

بیمـاری در رحـم باشـد و نیـز جایـز نیسـت مـرد نزد دیگری و غیر از همسـر خـود برای گرفتن نطفه 

کشف عورت کند« )موسوی خوئی و تبریزی، 1427هـ، ص 152(.

به نظر می‌رسد این موارد از مصادیق تزاحم بین داشتن فرزند سالم و نگاه به بدن نامحرم 

است و تقدم اهم بر مهم اقتضای خلاف آن را دارد که در این نظر فقهی ابراز شده است.

توضیح اینکه گاه سابقه پدر و مادر یا سایر خویشان، تولد جنین ناقص را تقویت می‌کند؛ 

در‌حالی‌که با انقعاد نطفه در خارج رحم می‌توان از ‌‌شکل‌گیری جنین ناقص پیشگیری کرد. 

گر جنین ناقص  حال پرسـش این اسـت که پیشـگیری لازم اسـت یا باید بعد از انعقاد نطفه ا

بود به سقط آن اقدام کرد؟

گـر بـر مبنـای رأی فقهـی پیش‌گفتـه، ایـن مقـدار ضـرورت را مجـوز کاشـت جنیـن در رحـم  ا

ندانیم، طبعاً به مرحله ‌‌شکل‌گیری جنین ناقص می‌رسیم که با چند صورت مواجه‌ایم:

1. امکان ‌‌شکل‌گیری جنین ناقص بالا باشد؛
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2. احتمال ناقص‌بودن جنین مطرح باشد؛

3. پس از انعقاد نطفه امکان تشخیص وجود داشته باشد؛

4. تشخیص پس از ولوج روح ممکن باشد؛

5. تنها پس از تولد و گذشت زمان قابل توجه، بیماری بتواند خود را نشان دهد.

بـه نظـر می‌رسـد همـه فرض‌هـا از مصادیـق تزاحـم اسـت و بـا توجـه بـه امـکان پیشـگیری از 

‌‌شکل‌گیری جنین ناقص هرچند مستلزم برخی محرّمات باشد، پیشگیری مقدم بر ‌‌شکل‌گیری 

، در  احتمالـی جنیـن ناقـص و سـپس سـقط آن بـه اسـتناد حـرج و امثـال آن اسـت. به تعبیر دیگـر

اینجا گرچه احتمال )‌‌شکل‌گیری جنین ناقص( ضعیف است، ولی محتمل )ملزم‌شدن به سقط 

جنین ناقص به اسـتناد حرج(، قوی اسـت و نمی‌توان به دلیل تزاحم احتمال با برخی محرّمات 

نظیر نگاه‌کردن به نامحرم، زمینه انجام و به تبع ‌‌شکل‌گیری جنین ناقص را فراهم آورد.

کـودک  کـه والدیـن قبلاً  نکتـه قابـل توجـه دیگـر در اقدامـات پیشـگیرانه، مـواردی اسـت 

ناقص‌الخلقـه بـه دنیـا آورده‌انـد و بـا توجـه بـه سـابقه و گاه تأییـد پزشـکان احتمـال تولـد فرزنـد 

گر با وجـود این  ناقـص بالاسـت؛ آیـا در ایـن مـوارد والدیـن بـاز هـم حـق دارند بچـه‌دار شـوند و ا

احتمال، به فرزنددارشدن اقدام کردند و از قضا فرزند آنان ناقص بود، حق سقط دارند؟

بـه لحـاظ قانونـی بـا تحقـق شـرایط منـدرج در مـاده 56 قانـون حمایـت از خانـواده و جوانـی 

یـم و بـه لحـاظ فقهـی بـا احتمـال ‌‌شـکل‌گیری جنیـن  جمعیـت، دلیلـی بـر منـع از سـقط ندار

ناقـص، چه‌بسـا پیشـگیری از باردارشـدن لازم نباشـد. مشـابه آن جایـی اسـت کـه فـرد با اینکه 

می‌دانـد از پرداخـت نفقـه همسـر ناتـوان اسـت، می‌توانـد اقـدام بـه ازدواج کنـد؛ با ایـن حال به 

لحـاظ اخلاقـی ایـن مسـئله جـای تأمـل دارد و بـه لحـاظ فقهـی و شـمول قاعـده اقـدام بـر آن، 

چه‌بسا بتوان موانعی را برای اقدام به سقط در نظر گرفت.

مـورد دیگـری کـه مشـابه فـرض پیش‌گفتـه اسـت، جایـی اسـت کـه پـدر و مـادر یـک یا چند 

فرزنـد ناقـص دارنـد و از نظـر پزشـکی بـا تولـد یـک فرزنـد سـالم و پیونـد از وی می‌تـوان فرزنـدان 

سابق را هم درمان کرد. در اینجا اقدام به فرزندآوری جدید یک بحث است و امکان استفاده 
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 . از اعضـای بـدن وی در‌حالی‌کـه خـود توان اظهارنظر و رضایت ندارد، مسـئله‌ای اسـت دیگر

افـزون بـر اینکـه بـا داشـتن فرزنـد ناقـص، چه‌بسـا فرزنـدان بعـدی هـم ناسـالم متولـد شـوند و در 

عمل احتمال درمان با پیوند عضو از فرزند سالم بعدی را منتفی کند.

2. غربالگری

یکـی از مباحـث جنجالـی کـه بـا وجـود مخالفت‌‌هـای جـدی، بـه تصویـب مـاده 53 قانـون 

حمایـت از خانـواده و جوانـی جمعیـت )مصـوب 24 مهـر 1400هــ.ش( انجامیـد، محـدود یـا 

ممنوع‌کردن موارد غربالگری است.

: این موارد به‌اختصار عبارت‌اند از

کید بر کنترل استنانداردها و مراکز غربالگری )بند 1-3( که نشان از بی‌اعتمادی کامل  الف( تأ

نویسـندگان قانون به این مراکز دارد. اصل این رویکرد گرچه از جهاتی می‌تواند قابل دفاع باشـد، 

گنجانـدن آن در قانـون یادشـده و بـه نوعـی زیر‌سـؤال‌بردن همه این مراکـز و آیین‌نامه و مقرراتی که 

تا این زمان حاکم بوده‌‌، خود انتقاداتی را برانگیخته است. در‌حالی‌که در »دستورالعمل کشوری 

برنامه ساماندهی پیشگیری از ناهنجاری‌‌های کروموزومی جنین، سندروم داون و تریزومی‌‌های 13 

کید بر اختیاری‌بودن  و 18«1 پس از مقدمه و در بند اول آن بر دو نکته مهم تصریح شده است: »تأ

غربالگـری« و »مخیر‌بـودن مـادر در درخواسـت یـا انصـراف از انجـام غربالگـری« و در کنـار آن بـر 

، روح حاکم بر این دسـتورالعمل آن  کید شـده اسـت. به بیان دیگر اطلاع‌دهی کافی به والدین تأ

گاه نماید و روش‌‌های پیشگیری و مواجهه با خطرها را برای  است که پزشک والدین را از خطرها آ

آنان تشریح کند و درنهایت تصمیم‌گیری را به خود آنان بسپارد؛ راهی که برای کنترل بیماری‌‌های 

ژنتیـک ضـرورت دارد و بـه کاهـش مرگ‌و‌میـر نـوزادان می‌انجامـد و بـه نظـر می‌رسـد در جایـی کـه 

حاکمیت توان حمایت از این قبیل خانواده‌ها و اطفال را ندارد، راه مناسب غربالگری و پیشگیری 

اسـت نه بی‌تفاوتی بدان و تولد فرزندان ناقص به این اسـتناد که با کاسـتن و منع از سـقط جنین 

می‌توان به جوانی جمعیت و افزایش آن اندیشید. 
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ب( نکتـه قابـل توجـه دیگـر تبصـره 1 ایـن مـاده اسـت کـه مقـرر مـی‌دارد: »عـدم ارجـاع مـادر 

بـاردار بـه غربالگـری ناهنجاری‌هـای جنیـن توسـط پزشـکان یـا کارکنـان بهداشـتی و درمانـی 

کمه و یا پیگرد آنها گردد؛ مگر آنکه پزشـک، علم یا ظن  تخلف نیسـت و نباید منجر به محا

قـوی بـه لـزوم ارجـاع بـرای درمـان مـادر و جنیـن یـا حفـظ جـان مـادر داشـته باشـد. در صـورت 

ارجاع مادر باردار به غربالگری‌هایی که منجر به حدوث سقط یا سایر عوارض برای جنین و 

مادر شود، صرفاً پزشک تنها در صورتی که ارجاع را بر پایه ظن قوی علمی و مبتنی بر شواهد 

نسـبت به ناهنجاری جنین، برای حفظ جان مادر و جنین یا درمان آنها ضروری تشـخیص 

داده باشد، مرتکب تخلفی نشده است«.

طبق این مقرره تنها در جایی که قراین و شواهد نشان‌دهندۀ ناهنجاری جنین باشد، ارجاع به 

غربالگری تخلف به حساب نمی‌آید؛ وگرنه پزشکان با اندک احتمال حق چنین ارجاعی را ندارند 

و عدم ارجاع حتی اگر بعد به تولد جنین ناقص منجر گردد، هیچ منع قانونی ندارد. 

روشن است با این رویکرد، پزشکان در جایی که بر اساس تجربه شخصی احتمال اندکی 

در ناقص‌بـودن جنیـن می‌دهنـد، بـرای آنکـه تخلـف نکـرده باشـند، یکـی از دو راه را در پیـش 

می‌گیرنـد: الـف( والدیـن را از واقـع بی‌اطالع می‌گذارنـد کـه در ایـن صـورت حـق قانونـی آنـان 

از بیـن مـی‌رود؛ ب( بـا گفتـن واقعیـت و ارجـاع رسـمی‌ندادن، راه را بـا مسـئولیت والدیـن بـرای 

کارهای خلاف قانون می‌گشـایند و غربالگری کنترل‌شـده و تحت نظر پزشـک، به غربالگری 

زیر زمینی و خارج از کنترل تبدیل می‌گردد.

به نظر می‌رسـد چنان‌که شـورای نگهبان در بررسـی ماده 52 منع از ‌‌عقیم‌سـازی را مخالف 

حقوق ملت دانسته بود، در اینجا هم لازم بود حق غربالگری را برای همه به رسمیت بشناسد 

و تشویق به امتناع از غربالگری و احتمال تولد جنین‌‌های ناقص را تقویت نکند.

تصویـب ایـن تبصـره صرفـا مشـوق پزشـک در امتنـاع از ارجـاع بـه غربالگـری اسـت؛ ولـی 

راه‌حـل مناسـبی بـرای پیشـگیری از تولـد جنین‌‌هـای ناقص و ایجـاد حرج برای پـدر و مادر در 

مرتبه اول و برای جامعه در مرتبه بعدی به شمار نمی‌رود.
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شـاهد سـخن، تبصـره 2 ایـن مـاده اسـت کـه مقرر مـی‌دارد: »هرگونـه توصیه به مـادران باردار 

توسط کادر بهداشت و درمان یا تشویق یا ارجاع از سوی درمانگران به تشخیص ناهنجاری 

جنین مجاز نبوده و صرفاً در قالب تبصره ۳ این ماده مجاز است«. 

در این مقرره قانون‌گذار از سـه واژۀ »توصیه«، »تشـویق« و »ارجاع« اسـتفاده کرده اسـت که 

هر یک بار معنایی خاص خود را دارد. طبق این تبصره، تشـخیص ناهنجاری جنین جز در 

قالب تبصره 3 جرم اسـت و طبعاً توصیه و تشـویق و ارجاع را باید در قالب معاونت در جرم 

کـه مجـازات معاونـت امـری تبعی و تابع جرم اصلی اسـت )مگـر در موارد  یابـی کـرد. ازآنجا ارز

خاص که به تصریح قانون می‌تواند مجازاتی همسان با جرم اصلی داشته باشد(، پرسش این 

است که در صورت عدم رعایت مفاد تبصره 3 و ارجاع به غربالگری و از قضا مشخص‌شدن 

نقـص در جنیـن، چـه کیفـری بـرای جـرم اصلـی می‌تـوان در نظـر گرفـت تـا معاونـت در آن بـا 

مجـازات متفـاوت و البتـه کمتـر مواجـه گردد؟ دیگر اینکه تخلف از مفـاد تبصره 3 در جایی 

کـه بـه آسـیب جنیـن یـا مادر منجر نشـود، از مصادیق جرایم گذشـت‌ناپذیر اسـت یـا از جرایم 

قابـل گذشـت و منـوط بـه شـکایت اشـخاص خصوصـی؟ آنچه صدر مـاده 56 بیـان می‌دارد، 

جنبه عمومی‌داشـتن سـقط جنین اسـت؛ ولی در اقدامات تشـخیصی که به سـقط و آسـیب 

کـه  بـه جنیـن یـا مـادر نینجامـد، از مفـاد صـدر مـاده نمی‌تـوان بهـره گرفـت. بـا ایـن حـال ازآنجا

اصل در جرم گذشـت‌ناپذیری اسـت مگر اینکه قانون به خلاف آن تصریح کرده باشـد، باید 

تخلف از تبصره 3 را از جرایم گذشت‌ناپذیر دانست. با این حال درنهایت از مصادیق جرایم 

انتظامـی خواهـد بـود کـه می‌توانـد کیفـر اخطار تا اخـراج از اداره را دربر گیـرد و در این صورت، 

ف انتظامی مؤاخذه خواهند شد.
ّ
افراد معاون هم در قالب تخل

گـر تشـویق و ارجـاع را بـه نوعـی مؤثـر در ارتـکاب جرم  نکتـه قابـل ذکـر دیگـر ایـن اسـت کـه ا

گر افراد مذکور  بدانیم، آیا برای توصیه هم می‌توان چنین اثری در نظر گرفت؟ به عبارت دیگر ا

در تبصره 2 به مادر بگویند بهتر است غربالگری را انجام دهید، مرتکب جرم شده‌اند؟ ظاهر 

قانون چنین اقتضایی دارد.
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با این حال آنچه در مقام عمل رخ‌ می‌دهد، اقدام برای تشخیص ناهنجاری جنین طبق 

»دسـتورالعمل کشـوری برنامـه سـاماندهی پیشـگیری از ناهنجاری‌‌هـای کروموزومـی جنیـن، 

سـندروم داون و تریزومی‌‌هـای 13 و 18«2 در مـواردی کـه احتمـال نقـص جنیـن بـه جـد مطـرح 

است، منوط به درخواست پزشک متخصص است و در این صورت، سخن‌گفتن از توصیه، 

، تقریباً فاقد موضوع‌ می‌گردد.  تشویق و ارجاع کادر بهداشت یا درمان‌گر

کـه منـع از توصیـه، درواقـع بـه بی‌اطلاع‌مانـدن والدیـن  نکتـه قابـل ذکـر دیگـر ایـن اسـت 

ایـن  فـوق  مقـرره  اقتضـای  و  ناقـص متولد‌شـدن‌ می‌انجامـد  احتمـال  و  از وضعیـت جنیـن 

گاه‌مانـدن والدیـن‌ را بر اطلاع‌یافتن و پیشـگیری با سـقط قبل از  ، ناآ خواهـد بـود کـه قانون‌گـذار

دمیده‌شـدن روح ترجیـح داده اسـت؛ در‌حالی‌کـه فتـاوای بیشـتر مراجـع ناظـر بـه وجود چنین 

حقـی بـرای والدیـن اسـت و طبعـا مردم به اسـتناد فتاوا و برخالف قانون، احتیاط‌‌هـای لازم را 

در حق برخورداری از فرزند سالم به کار خواهند گرفت. افزون بر اینکه جامعه عاری از فرزند 

ناسالم و ناقص نیز خود مطلوب دیگری است که نباید از دید دولت‌مردان مخفی بماند.

گاهی والدین از وجود جنین ناقص چه‌بسـا به درمان و پیشـگیری از تولد  افزون بر اینکه آ

گاهی  جنین ناقص بینجامد و الزاماً ناقص‌بودن وی به معنای لزوم سقط نیست. دست‌کم آ

قبلـی‌ می‌توانـد آنـان را بـرای رویارویـی با واقعیت آماده‌تر کند و در هر حال در‌پیش‌گرفتن منع 

گاهی‌بخشـی و انجـام اقدامـات مقتضی و مطابق با حق شـرعی، راه‌حل  گاهـی بـه جـای آ از آ

مطلوبی نیست.

بـا ایـن حـال تنهـا مـورد مجـاز بـرای غربالگـری، مقـرره تبصـره 3 ماده یادشـده اسـت که مقرر‌ 

از  بـه درخواسـت یکـی  مـی‌دارد: »آزمایـش غربالگـری و تشـخیص ناهنجـاری جنیـن صرفـا 

والدین و با تشخیص پزشک متخصص، مبنی بر احتمال قابل توجه به وجود عارضه جدی 

در جنین یا خطر جانی برای مادر یا جنین یا احتمال ضرر جدی برای سلامت مادر یا جنین 

در ادامـه بـارداری مبتنـی بـر منابـع معتبـر علمـی تجویـز می‌گـردد، مشـروط بـر آنکـه احتمـال 

ضـرر آزمایـش غربالگـری و تشـخیص ناهنجـاری حسـب مورد اقـوا از احتمال یـا محتمل ضرر 
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بـه جنیـن و مـادر نباشـد و همچنیـن والدیـن یا پزشـک احتمال عقلایی سـقط در اثر آزمایش 

غربالگری و تشخیص ناهنجاری را ندهند«.

این تبصره نیز گرچه کوشیده است راهی برای غربالگری بگشاید و اشکال‌‌هایی را پاسخ 

دهد که پیش از این در بیان تبصره‌‌های قبلی این ماده بیان شد، در عمل به منع از اقدام به 

غربالگـری بـا احتمـال انـدک نقـص جنیـن تصریح دارد و به نظر‌ می‌رسـد اندک‌بـودن احتمال 

بـا توجـه بـه تبعاتـی کـه چنین بـی تفاوتی‌هایی بـه دنبال دارد، قابلیـت دفاع نـدارد و به اعتقاد 

منتقـدان ایـن قانـون، بـه جای آنکه قدم مثبتی در ایجاد جامعه سـالم برداشـته شـود، راه برای 

تولـد کـودکان سـالم بسـته شـده اسـت و راهـکار جدیـد در مقایسـه بـا آنچـه تـا کنـون صـورت‌ 

می‌گرفت، قدمی به عقب است تا پیشرفتی در قانون‌گذاری. گذشته از این، تشخیص برخی 

بیماری‌‌های جنینی جز با ارجاع به غربالگری ممکن نیست3 و معلوم نیست بر چه اساسی 

مقـرره فـوق اصـرار دارد کـه قبل از ارجاع پزشـک باید »وجود عارضه جدی در جنین« احتمال 

بدهـد! همچنیـن مقصـود از عارضـه جـدی معلـوم نیسـت؟ یـا بـر اسـاس آنچـه‌ در تبصره یک 

آمـده اسـت، چطـور می‌تـوان گفـت لازم اسـت پزشـک قبـل از ارجـاع بـه غربالگـری »ظـن قـوی 

علمی و مبتنی بر شواهد نسبت به ناهنجاری جنین« داشته باشد.

نکتـه قابـل توجـه دیگـر در تبصـره یادشـده آن اسـت کـه مطابـق ایـن تبصـره، »تشـخیص 

بـرای  از والدیـن« ممکـن اسـت؛ در‌حالی‌کـه  ی جنیـن صرفـا بـه درخواسـت یکـی  ناهنجـار

گـر پـدر خواهـان غربالگـری باشـد،  ک اسـت. حـال ا سـقط، رضایـت و خواسـت مـادر مال

امـا مـادر مخالفـت کنـد و درخواسـت حفـظ جنیـن حتـی در صـورت ناقص‌بـودن را داشـته 

باشـد، تکلیـف چیسـت؟ روشـن اسـت کـه در نتیجـۀ درخواسـت پـدر و تشـخیص پزشـک 

کـه چه‌بسـا جنیـن ناقـص باشـد، متصـوّر  متخصـص، تنهـا غربالگـری و پی‌بـردن بـه نتیجـه 

کـه هـم سـقط  اسـت و بـدون موافقـت مـادر اثـری در امـکان سـقط نـدارد. راه‌حـل آن اسـت 

کنـد و در  بـه تنهایـی منـوط  یـا مـادر  بـه درخواسـت پـدر و مـادر  را  و هـم انجـام آزمایش‌هـا 

شـرایط فعلـی، منوط‌بـودن‌ انجـام سـقط بـه درخواسـت مـادر و امـکان مطالبـه غربالگـری بـا 
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پـدر به‌تنهایـی، نوعـی تناقص‌گویـی در قانـون اسـت و در مقـام عمـل  یـا  درخواسـت مـادر 

بـروز مشـکلات‌ می‌گـردد. موجـب 

این در حالی است که تبصره یادشده، در ادامه با عبارت »همچنین والدین یا پزشک احتمال 

عقلایـی سـقط در اثـر آزمایـش غربالگـری و تشـخیص ناهنجـاری را ندهنـد«، زمینـه ابهام‌‌هـای 

بیشـتری را فراهـم آورده اسـت؛ چراکـه معلـوم نیسـت اولاً چگونـه‌ می‌تـوان از پـدر و مـادری کـه فاقد 

اطلاعات پزشکی‌اند، انتظار داشت که از اثر غربالگری اطلاع داشته باشند و با احتمال عقلایی 

تصمیم‌گیری کنند. ثانیاً اگر پزشک احتمال عقلایی را بدهد و پدر و مادر با آن مخالف باشند، 

تکلیف چیست؟ ثالثاً اگر یکی از پدر و مادر از احتمال سقط سخن بگوید و دیگری نظر مخالف 

داشته باشد، چه باید کرد؟ تعبیر به »والدین« اقتضا دارد که آن دو با هم یک ‌رأی داشته باشند و 

در تفسیر مضیق از عبارت قانونی باید گفت نبود احتمال عقلایی برای سقط به سبب آزمایش 

غربالگری‌ و تشخیص ناهنجاری از ناحیه سه نفر شرط است: پزشک متخصص، پدر و مادر و 

اگر یکی از آنها احتمال سقط را مطرح کند، امکان غربالگری منتفی‌ می‌گردد. رابعاً معیار عقلایی 

و غیرعقلایی‌بودن در جایی که امری کاملاً تخصصی است، چگونه قابل تحقق و اثبات است؟

گر داشتن جنین ناقص در رحم را نوعی بیماری بدانیم، وظیفه  اشکال دیگر آن است که ا

پزشـک درمـان اسـت و درخواسـت درمـان بـا منـع وی از اسـتفاده از ابزار درمان کـه در مواردی 

چون سندرم‌داون منحصر در غربالگری است، سازگاری ندارد.

به‌هر‌حـال مـاده قانونـی یادشـده بـا وجـود اشـکال‌‌های پیش‌گفتـه، درنهایـت بـه تصویـب 

مجلس و تأیید شورای نگهبان رسیده است و هم اکنون در مرحله اجرا قرار دارد و این قبیل 

اشـکال‌ها که برخی ناظر به اصل تدوین قانون و برخی دیگر ناظر به اجرای آن اسـت، به‌مرور 

خود را در صحنه عمل نشان خواهد داد.

: 1. نبود اجبار  ادلـه‌ای کـه موافقـان بـا غربالگری ابـراز‌ می‌کردند، به‌اختصار عبارت بودنـد از

قانونـی در ارجـاع بـه غربالگـری؛ 2. حرجـی بـودن زندگـی با فرزند مبتلا به سـندروم‌داون و سـایر 

احتمـال  منتفی‌بـودن  و  سـندرم‌‌‌داون  قطعـی  تشـخیص  امـکان   .3 ژنتیکـی؛  بیماری‌‌هـای 

از‌بین‌رفتن جنین سالم؛ 4. نبود امکانات کافی برای نگهداری کودکان معلول؛ 5. با توجه به 
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یاد‌بـودن ازدواج‌‌هـای فامیلـی در جامعـه روسـتایی، حذف غربالگری‌ می‌توانـد به محرومیت  ز

آنـان از داشـتن فرزنـد سـالم منجـر گـردد؛ 6. اصلاح‌شـدن و رفـع مشـکلات ناظـر بـه غربالگـری 

در قوانین فعلی؛ 7. مشـکل‌بودن مسئول‌شـناختن پزشـک با حذف غربالگری؛ 8. امکان رفع 

مشکل هزینه غربالگری از راه‌‌های دیگر )پژوهشکده شورای نگهبان، 1400، ص 85 - 87(.

در مقابـل، طرفـداران حـذف غربالگـری کـه درنهایـت نظـر آنـان شـکل قانونـی پیـدا کـرد، بـر 

ایـن بـاور بودنـد کـه: 1. بـا وجـود نبـودن الـزام قانونـی، در عمـل والدیـن بـه دلیـل وجـود امکانات 

غربالگـری و درخواسـت پزشـک، بـه سـمت غربالگـری هدایـت‌ می‌شـوند؛ 2. حـذف جنیـن 

تشـخیصی  آزمایش‌‌هـای  برخـی   .3 فقهاسـت؛  برخـی  آرای  مخالـف  غربالگـری  بـا  ناقـص 

غربالگـری بـه دلیـل احتمـال ضـرر جنین منع شـرعی دارد؛ 4. لازم نیسـت در موارد کم‌خطر به 

غربالگری اقدام شود؛ 5. با مسئول‌شناختن پزشک وی برای رفع مسئولیت از خود مراجعان 

را بـه غربالگـری تشـویق‌ می‌کنـد؛ 6. نتایج غربالگری قطعی نیسـت؛ 7. در غربالگری احتمال 

خطـا باقـی اسـت؛ 8. مصادیـق منجـر بـه سـندروم‌داون انـدک اسـت؛ 9. برخـی از آزمایش‌هـا 

یکـی بـه خـارج از کشـور‌ می‌شـود )پژوهشـکده شـورای نگهبـان،  منجـر بـه خـروج نمونـه بیولوژ

1400هـ.ش، ص 87 - 91(.

کـه مسـئله غربالگـری امـری کاملاً تخصصـی و پزشـکی اسـت، لازم  بـه نظـر‌ می‌رسـد ازآنجا

است ابتدا با همان معیارهای پزشکی موضوع شناسی کامل گردد؛ آنگاه در اینکه به لحاظ 

قانونی چگونه‌ می‌توان آن را وارد مرحله عمل کرد، تصمیم‌های مناسـب اتخاذ گردد. مواردی 

گاهی مـردم از حقوق خود یا مخالفـت برخی فقیهان  چـون تـن‌دادن بـه غربالگـری بـه دلیـل ناآ

بـا وجـود برخـی آرای دیگـر مبنـی بـر جواز سـقط و دخالـت‌دادن احتمال خطا در تشـخیص و 

مواردی از این قبیل که در دلایل مخالفان مشهود است، دلیل کافی برای منع مردم از حق بر 

 ، سلامت و داشتن فرزند سالم به شمار نمی‌رود و قانون مذکور به جای رفع ابهام و ارائه راهکار

بر مشکلات موجود افزوده است و ابهاماتی را در عمل فراهم خواهد آورد.

بحث ضعیف‌بودن احتمال )‌‌شـکل‌گیری جنین ناقص( و قوی‌بودن محتمل )ملزم‌شـدن به 

سـقط جنین ناقص به اسـتناد حرج( که پیش از این مطرح شـد، در اینجا نیز کاربرد دارد و صرفاً 
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کم‌بـودن احتمـال را نبایـد مانـع بـرای غربالگـری در نظـر گرفت و زمینه ‌‌شـکل‌گیری و تولـد فرزندان 

ناقص را فراهم آورد یا بعد از ‌‌شکل‌گیری جنین و قبل از دمیده‌شدن روح، از امکان سقط سخن 

گفت، بلکه بی‌تردید در این موارد پیشگیری با غربالگری مقدم بر درمان با انجام سقط است.

جمع‌بندی و نتیجه

تی اساسـی اسـت کـه نبایـد بـه آن بی‌توجـه بود  مسـئله کاهـش و پیـری جمعیـت از مشـکلا

کـم بـر جوانـی جمعیـت را نمی‌تـوان نادیـده گرفـت یا کم‌اهمیت دانسـت.  و سیاسـت‌های حا

برخـی سیاسـت‌ها بـه جلوگیـری از سـقط جنیـن اختصـاص دارد کـه سـخت‌گیری در‌این‌بـاره 

الزاماً به کاهش سقط منجر نمی‌شود، بلکه زمینه‌ساز سقط‌های غیرقانونی و خطرآفرین برای 

کنـون بـر اسـاس آمارهای غیررسـمی، موارد سـقط‌های غیرقانونی بسـیار  مـادر‌ می‌گـردد کـه هم‌ا

فراتر از سقط‌های دارای مجوز است.

سیاسـت حمایتـی دیگـر بـرای جلوگیـری از کاهـش جمعیـت، محدود‌کـردن مـوارد پیشـگیری از 

باردارشدن یا منع از حق ‌‌عقیم‌سازی است که قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت )مصوب 

24 مهر 1400هـ.ش( در مواد 51 و 52 چنین رویکردی را در نظر گرفته و سـبب شـده اسـت دسترسـی 

گاهی‌بخشـی خانواده‌ها و هرگونه توصیه و تشـویق ممنوع و درنهایت  به اقلام پیشـگیری محدود، آ

غربالگری برای تشخیص موارد احتمالی نقص جنین با محدودیت‌های قابل توجهی همراه گردد که 

انتقادهای بسیاری را در جامعه برانگیخته است. به نظر‌ می‌رسد در جایی که منع شرعی از اعمال 

حق وجود ندارد یا با اختلاف آرای فقهی مواجه‌ایم، قانون‌گذار نباید به استناد برخی آرای مخالف، 

مردم را از آن حق محروم کند؛ درنهایت اینکه سیاست‌های جوانی جمعیت و حمایت از خانواده 

نباید به گونه‌ای در چرخه قانونی وارد گردد که زمینه‌ساز جامعه ناسالم و تولد کودکان ناقص در جامعه 

گـردد. بـه شـرحی کـه در ایـن نوشـته گذشـت، لازم اسـت قانون‌گـذار از جهات متعـدد در مـواد قانونی 

یادشده تجدیدنظر کند و با رفع ابهام یا اصلاح قانون، قدم‌های مناسب‌تری را در داشتن جامعه سالم 

به همراه پی‌گیری سیاست‌های حاکم بر افرایش جمعیت و جلوگیری از پیری جمعیت کشور بردارد. 
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تقدیر و تشکر

از داوران محترم و سـردبیر گرامی که با دقت علمی و نکات راهگشـای خود زمینه ارتقای 

یم. کیفیت این مقاله را فراهم آوردند، صمیمانه سپاسگزار

منابع مالی

ایـن پژوهـش بـدون حمایـت مالـی خاصـی از هیـچ نهـاد یـا سـازمانی انجـام شـده و تمامـی 

هزینه‌های مرتبط با آن توسط نویسندگان تأمین گردیده است.

مشارکت نویسندگان

کلیه مراحل پژوهش شامل طراحی مطالعه، گردآوری و تحلیل داده‌ها، نگارش و بازبینی 

متن، به‌طور مشترک توسط نویسندگان مقاله انجام شده است.

تضاد منافع

نویسـندگان پژوهـش تأییـد می‌کننـد کـه هیچ‌گونـه تضـاد منافـع )مالـی، شـخصی، حرفـه‌ای یا 

دیگر روابط( که بتواند بر نتایج یا تفسـیرهای ارائه‌شـده در این پژوهش تأثیر بگذارد، وجود ندارد.

پی‌نوشت‌ها

reflab.muq.ac.ir/ZtJh :1. متن کامل این دستورالعمل در آدرس زیر در دسترس است

reflab.muq.ac.ir/ZtJh:2. متن کامل این دستورالعمل در آدرس زیر در دسترس است

کشوری برنامه ساماندهی پیشگیری از ناهنجاری‌‌های  3. چنان‌که در مقدمه »دستورالعمل 

کروموزومی جنین، سندروم‌داون و تریزومی‌‌های 13 و 18« متولدین دارای سندرو داون حدود 

3000 نفر در سال پیش بینی‌ می‌شود و استفاده از روش‌‌های غربالگری امکان پیشگیری از 

.ک:  تولد چنین بیمارانی از نظر علمی وجود دارد«. برای اطلاع از متن دستورالعمل یادشده، ر

reflab.muq.ac.ir/ZtJh
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کتاب‌نامه
یخ .1  اظهارنظر شورای نگهبان در خصوص طرح جوانی جمعیت و حمایت از خانواده طی نامه شماره 102/2704 به تار

 https://b2n.ir/f12086  : 1400/5/9. در دسترس در

ی و سقط جنین .2  ، محسـن؛ و زهره افشـار قوچانی. )1390 هـ.ش(. »مسـئولیت ناشـی از صدمه به حق ‌‌عقیم‌سـاز ایزانلو

معلول«. فصلنامه حقوق پزشکی. ش 18.

پژوهشـکده شـورای نگهبـان، اظهارنظـر مجمـع مشـورتی حقوقـی در خصـوص طـرح جوانـی جمعیـت و حمایـت از .3 

https://b2n.ir/f12086 : یافت از خانواده، ‌‌1400/2/3، ص 79 و 80. قابل در

 4.. تبریزی، جواد. )1385 هـ.ش(. استفتائات. قم: سرور

رحمانی، هادی؛ و دیگران. )1400 هـ.ش(. »کرسی بررسی حقوقی محدودیت و ممنوعیت غربالگری در طرح جوانی .5 

جمعیـت و حمایـت از خانـواده«. بـا ارائـه دکتـر هـادی رحمانـی و نقـد آقایان دکتـر حمیدرضا خرم خورشـید، دکتر 

www.SDIL.ac.ir : محمد روشن، دکتر محسن ملک‌افضلی اردکانی و دکتر مصطفی مظفری. در دسترس در

. )1389 هـ.ش(‌. استفتائات. قم: مؤسسه امام صادق علیه السلام..6  سبحانی‌‌، جعفر

صافی، لطف‌‌الله. )1385 هـ.ش(. جامع الأحكام‌. قم: دفتر تنظيم و نشر آثار حضرت آيت‌الله العظمی صافی گلپایگانی. .7 

گلپایگانی، سیدمحمدرضا‌.‌ )1414 هـ(. مجمع المسائل. قم: دارالقرآن الکريم..8 

ی در فقـه شـیعه و مذاهـب اربعـه«. فصلنامـه علمـی تخصصـی فقـه و .9  مجتهـدی، هاشـم. )1400 هــ.ش(. »‌‌عقیم‌سـاز

حقوق معاصر. ش 18.

ع(.10 . . )1427 هـ(. استفتائات. قم‌‌: مدرسة الإمام علي بن ابي‌طالب ) ی، ناصر مکارم شیراز

منتظری، حسینعلی. )1384 هـ.ش(. استفتائات. تهران: نشر سایه.11 .

موسوی خمینی‌، روح‌الله. )1392 هـ.ش(. استفتائات. تهران: مؤسسه تنظيم و نشر آثار امام خمينی )ره(. 12 .

موسوی خمینی‌، روح‌الله؛ و دیگران. )1381 هـ.ش(. توضیح المسائل )امام و مراجع(. قم: جامعه مدرسین حوزه علمیه قم.13 .

موسـوی خوئـی، سیدابوالقاسـم؛ و جـواد بـن علـی تبریـزی. )1427 هــ(. فقـه الأعـذار الشـرعية و المسـائل الطبيـة. قـم: 14 .

دارالصديقة الشهيدة )س(.

نظرات استدلالی شورای نگهبان در خصوص مصوبات مجلس شورای اسلامی )طرح جوانی جمعیت و حمایت 15 .

https://b2n.ir/f12086 : از خانواده(. ]بی‌تا[. در دسترس در

یک مسئله. قم: مهدی موعود )عج(.16 . ی همدانی، حسین. )1388 هـ.ش(. هزارو نور


