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 دهیچک

ت دارند، ولی مانند هر حکم  حرمت سقط جنین از احکام اولیه و مسلمی است که عمومات کتاب و سنت بالصراحه بر آن دلال     

ای در فرض عروض عناوین ثانویه، قابل تغییر بوده و امکان جواز سقط وجود دارد. هرچند سقط جنمین بمه عقیمده ییلمی از اولیه

توان با توجه به تغییر عنوان این موضوع، یعنی با طرح عنوان جدیمد سمقط فقها، با توجه به تصریح قرآن کری ، حرام است، ولی می

رمانی، حک  ثانویه جدیدی برای سقط قائل شد و در موارد ویژه آن را روا دانست. یکی از این احکام، سقط درمانی به علمت ایاماد د

، فراروی حق بر حیات جنین قمرار دارد. تولمد فرزنمدان دارای ایتلالمات جسممی و حرج برای مادر است که به عنوان یک چالش

های سنگینی را نیز بمرای دولتهما های درگیر، هزینهلات عدیده مالی، روانی و رفتاری برای یانوادهروانی ژنتیکی علاوه بر ایااد مشک

تواند ممورد اسمتداده قمرار گیمرد. شمژوهش حاضمر بما رو  به همراه دارد، بر همین اساس، سقط درمانی به عنوان یک راهکار می

ی در صدد شاسخ به این سوال است که آیما ممی تموان بما بهمره گیمری از ای و اسنادتوصیدی تحلیلی و با استداده از منابع کتابخانه

شتانسیل قواعد فقهی و تطبیق قوانین و مقررات مرتبط با سقط درمانی در کشورهای حموزه اسمکامدیناوی اسمتداده کمرده و یلم  

رسد بریلاف مقررات کشور مما ظر میتوان گدت، به نهای قانونی موجود در مقررات ایران را اصلاح نمود؟ در شاسخ به این سوال می

دیکی با محارم و نظایر آن سکوت شیشه کمرده و اجمازه سمقط درممانی در نزهای نایواسته، تااوز به عنف، که دریصوص بارداری

کند نمداده اسمت، مقمررات کشمورهای این یصوص را که مشکلات روحی و روانی فراوانی برای مادر باردار و کل یانواده ایااد می

 اند. زه اسکاندیناوی با شیش بینی و اجازه سقط جنین در چنین مواردی به حل بسیاری از مشکلات فوق مبادرت نمودهحو
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 مقدمه

چنین مشکلات درمانی مرتبط، از های ژنتیکی به لحاظ شیوع و شدت عوارض حاصل و همبیماری     

گردند. در کشورهایی نظیر ایران به لحاظ شیوع بالای جمله بیماریهای بسیار با اهمیت محسوب می

بروز و شیوع ایتلالات  ،شوددرصد ازدواجها را شامل می 04ازدواجهای فامیلی که در بریی مناطق تا 

 ژنتیکی از فراوانی بالایی بریوردار است. 

آناا که تاکنون برای بسیاری از ایتلالات ژنتیکی درمان قطعی به وجود نیامده و ایتلالات ایااد شده از      

در فرزند، از جمله عقب ماندگیهای ذهنی، ایتلالات عضوی و نقایص مادرزادی، غیرقابل درمان و برگشت 

در زمان بارداری و اقدام به  باشند، در حال حاضر مهمترین راه شیشگیری از این بیماریها، تشخیصناشذیر می

باشد. مقررات مربوط به سقط درمانی در کشورهای اسلامی و سایر کشورها سقط درمانی یا یت  بارداری می

با مذاهب و آئینهای مختلف از جمله یهودی، کاتولیک، بودایی و غیره از تداوتهای بسیار چشمگیری 

که تحت ت ثیر مسائل شرعی، حقوقی و سیاسی در هر بریوردار است. مساله سقط از جمله موضوعاتی است 

بطوری که در بریی کشورها اناام هرگونه اقدام به سقط، به . برهه از زمان، حک  یاص یود را داشته است

 .کلی ممنوع و در بریی کشورها با رعایت بریی شروط، مااز شمرده شده است

جرائ  تلقی گردیده و قانونگذار در مواد مختلدی از از آناا که در کشور ما اناام سقط جنین در زمره      

قانون ماازات اسلامی و همچنین قانون حمایت از یانواده و جوانی جمعیت مدصلاً در این یصوص 

صحبت کرده و دیه وارد بر جنین حتی قبل از دمیده شدن روح در آن را مشخص کرده، از اینرو 

جواز یا حرمت سقط جنین، با در نظر گرفتن استدتای صورت  قانونگذار ایران از میان چهار نظر شیرامون

که اجازه سقط جنین مبتلا به تالاسمی ماژور را قبل از ولوج  6731گرفته از مقام معظ  رهبری در سال 

جواز سقط قبل از ولوج روح با شرایط یاص و "روح صادر نمودند، تنها یک مورد را قانونی شنایته است: 

 ."ج روح به صورت مطلقحرمت آن شس از ولو
هرچند بریی مشکلات موجود مرتدع شد 6730با تصویب ماده واحده قانون سقط درمانی در سال      

لیکن اناام سقط درمانی در کشور ما همواره با تنگناهایی مواجه بوده و تشخیص و تعیین مصادیق سقط 

صوبه فوق تعیین مصادیق حرج مادر های جدی در مباشد. یکی از چالشدرمانی با چالش جدی روبرو می

شود بریلاف اصول اساسی فقه و دیگری تصریح به رضایت مادر در اناام سقط است. چنانکه ملاحظه می

امامیه که شدر را به عنوان ولی قهری طدل شنایته و استیلای کامل وی را تا مراحل بلوغ و رشد کودک 

مادر کافی دانسته شده و ایذ رضایت از شدر برای شناسد، در مصوبه مذکور صرف اجازه به رسمیت می

 اناام سقط، محلی از اعراب ندارد.
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 هامواد و روش

 شردایته است. مورداشاره سؤالبه بررسی  ایکتابخانهمقاله توصیدی تحلیلی بوده و با استداده از رو  

 

 پیشینه تحقیق

در الزام مادر باردار  یسقط درمان یفقه یمبان بر ینگرش» ( در مقاله 1: 6733، یادم الشریعه لاهیاانی)     

معتقد است در بحث سقط درمانی در الزام مادر باردار به درمان به گمان قریب به اتداق فقیهان « به درمان

اسقاط جنین بر حسب حک  اولی مطلقا حرام است، یواه روح در او دمیده شده یا نشده باشد. از جمله 

نعام و یا روایات رسیده و نیز فرمان عقل که در تایید حرمت سقط ادعا شده سوره ا 656دلایل حرمت آیه 

است می باشد. بریی دیگر از فقها از حرمت مطلق سقط جنین انتقاد کرده و دست ک  یک مورد را از 

حتی بدون بروز عنوان _شمول ادله حرمت بیرون دانسته اند در نظر ایشان اسقاط نطده قبل از انعقاد مطلقا 

 جایز است. استدلال ایشان اصل اباحه و فقدان دلیل یاص در حرمت اسقاط می باشد._نوی ثا

چالش های عملی سقط درمانی در شرتو نظام »در شژوهش  (5: 6731، و همکاران جعدری زاده)     

عنوان نمودند که، در اکثر نظام های حقوقی، اقدام به سقط جنین عملی غیر مااز شنایته « حقوقی

ست. قانونگذار ایرانی نیز در راستای مصالح اجتماعی طی ادوار مختلف در یصوص مس له سقط شده ا

ها عوامل مختلدی نظیر شرایط سیاسی، جنین اقدام به اتخاذ تصمی  نموده که در این تصمی  سازی

مانی مذهبی، فرهنگی واجتماعی بی تاثیر نبوده است. با مداقه در سیر تحولات تقنینی شیرامون سقط در

مشخص می شود که هر چند مقنن با تصویب قوانین مختلف نظیر ماده واحده قانون سقط درمانی در 

گامی موثر و رو به جلو در جهت هدفمند و قانونمند نمودن مس له سقط جنین برداشته  6730سال 

نون نیز عباراتی است، لیکن به نظر می رسد که این اقدام هر چند لازم بوده، اما کافی نیست و در همین قا

به کار رفته که نیاز به شدافیت وتبیین و تدسیر بیشتری دارد. در این قانون، دو عبارت حرج مادر و زمان 

ولوج روح به کار رفته که به نظر می رسد برای احراز آن ها، نیازمند معیار و ضابطه ای مشخص و دقیق 

و تداسیر مختلف گردیده است. این مقاله در  می باشی  و این ابهامات در عمل موجب بروز ایتلاف نظر

باشد: احراز حرج مادر دارای چه معیار و ضابطه ای است؟ آیا این شی یافتن شاسخ به این سئوالات می

ها یکسان است؟ چگونه می ضابطه و معیار باید نوعی باشد یا شخصی؟ آیا زمان ولوج روح در همه جنین

ی مادی تشخیص داد؟ آیا جنین ناشی از تااوز جنسی موجب حرج توان زمان ولوج روح را با معیارها

مادر نیست؟ آیا فقر مالی یانواده مصداقی از حرج نیست؟ دراین مقاله ضمن بررسی ضابطه های شخصی 
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و نوعی جهت احراز عسر و حرج مادر؛ معیار زمان ولوج روح نیز مورد بررسی قرار گرفته و در نهایت 

وگیری از تشتت آراء و ایااد رویه ای یکسان وجلوگیری از تولید نسل شیشنهاد می گردد جهت جل

معیوب، قانونگذار نسبت به تادیدنظردرباره این قانون و تعیین معیار و ضابطه دقیق تری جهت احراز 

 حرج مادر و زمان ولوج روح اقدام نماید.

نی در کشورهای آلمان، هلند، مطالعه تطبیقی قوانین سقط درما»( در مقاله 5: 6731، ناف زاده)     

به این امر شردایته اند که سقط جنین یکی از موضوعات بحث برانگیز حوزه های « انگلیس و ایران

حقوقی، شزشکی و اجتماعی است. این سوال که آیا مادری می تواند در راستای رفاه و آسایش یود، به 

وق یود را ندارد، یاتمه دهد، همیشه مورد حیات جنینی که مستقل از جس  او نیست و توان دفاع از حق

توجه حقوقدانان و فعالان اجتماعی بوده است. در این میان بریی با ادعای استقلال زن و حق او بر 

تمامیت جسمانی یویش همواره از سقط جنین دفاع کرده و بریی دیگر به شدت به آن تایته اند. اما 

ن دهنده این امر است که بیشتر کشورها رویکردی نسبی مطالعه و بررسی نظام های حقوقی کنونی نشا

را در شیش گرفته اند و آن شیش بینی سقط درمانی در قوانین یود است. سقط درمانی با در نظر گرفتن 

شرایطی مانند بیماری های مادر و جنین، سلامت جسمی و روحی زن باردار، عوامل اقتصادی و 

داند. روشی که در آن وارد مشابه اقدام به سقط را قانونی و مااز میاجتماعی، بارداری ناشی از تااوز و م

نه با سقط جنین به طور کلی موافقت و نه به کلی مخالدت شده است. اما شیش بینی هر یک از این 

شرایط در قوانین کشورهای مختلف با توجه به شرایط فرهنگی، اجتماعی و اعتقادی متداوت است. همین 

ستره وسیعی از قوانین مختلف در حوزه سقط درمانی یا به طور کلی قوانین سقط امر سبب ایااد گ

  .جنین شده است

اعتبارسنای جواز تمسک به قاعده لاحرج در سقط »مقاله ( در 3: 6731و همکاران،  صادق شور)     

ه واحده یاطر نشان شدند که، قانونگذار در ماد« درمانی با تاکید بر مدهوم حرج و چگونگی تحقق آن

سقط درمانی، در مواردی که بیماری جنین به علت عقب افتادگی یا ناقص الخلقه بودن، موجب حرج 

مادر شود، سقط را مااز برشمرده است. این موضع گیری بدین جهت که از سویی، به معنای توجه مقنن 

اهکارهای شرعی جهت به بریی واقعیت های جامعه است و از دیگر سوی، بیانگر تکاشوی او برای یافتن ر

جویی اصطلاحات تخصصی فقه باشد، قابل ستایش است، اما در عین حال، راهحل معضلات اجتماعی می

به حوزه شزشکی قانونی، بی آنکه ادبیات سازی مناسب در این راستا صورت شذیرد، موجب شده، مدهوم 

ی، بلکه بسیاری از مخاطبان قانون، ای از ابهام و رمزآمیزی جلوه کند. برای شزشکان قانونحرج در هاله

دقیقا روشن نیست مادر باید در چه وضعیت و حالتی باشد که دارای حرج فرض گردد و سختی و مشقت 
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شیش آمده باید چگونه باشد که ماوز سقط محسوب شود. این شژوهش، با بهره گیری از منابع اصیل 

تحلیلی، شس از ارایه مدهومی ضابطه -وصیدیفقهی، ضمن استداده از رو  کتابخانه ای، با رویکردی ت

مند از حرج مادر، به تبیین چگونگی های مه  در این عرصه می شردازد و از همین رهگذر، بسیاری از 

 ابهامات موجود در این حوزه را مرتدع می سازد. 

به « انیبررسی چالشهای ژنتیکی در سقط جنین درم»در تحقیق ( 0: 6731، و همکاران سکندریون)     

این نتیاه رسیدند که، بسیاری از کشورها در زمانهای مختلف با توجه به قوانین شیچیده سیاسی، 

مذهبی، اجتماعی و اقتصادی بریوردهای متداوتی با مساله سقط جنین داشته اند. در کشور ما قانون 

ی قانونی، مالس شورای اسلامی ایران و بدنبال آن دستورالعمل شزشک 6730سقط درمانی مصوب 

چندین مورد بیماری را بعنوان اندیکاسیونهای سقط جنین معرفی کرده است که مصوبه مزبور در شاره ای 

از موارد از شدافیت کافی بریوردار نبوده و ابهاماتی دارد که نیاز به بازنگری و تدسیر بیشتر می باشد. 

اله حاضر سعی در معرفی بریی بدین منظور با توجه به گستر  دانش ژنتیک شزشکی نویسندگان مق

ابهامات و چالش های ژنتیکی در یصوص قانون یاد شده با بررسی کتب و منابع علمی مختلف شردایته 

تا نگر  نوینی در این زمینه ایااد شود. بدین منظور شیشنهاد می شود دسترسی به سقط جنین ایمن و 

اشد و همراه نتایج آزمایشات قبل از زایمان قانونی باید جزء یدمات بهداشتی و درمانی جامع شزشکی ب

برای جلوگیری از شیوع ایتلالات ژنتیکی و جلوگیری از ترویج ژنهای معیوب بیماریهای سخت علاج در 

کشور که بار مالی زیادی را به دولت و یانواده ها تحمیل می کند و علاوه بر آن سبب روان شریشی و بروز 

 راقبت از آنها می شود، تدابیری اندیشیده شود.مشکلات فراوان جهت نگهداری و م

مبانی سقط درمانی و بررسی آن از منظر حقوق جزای »( در مقاله 665: 6736، و همکاران عباسی)     

های سقط جنین را در اصطلاح سقط درمانی گویند. قانونگذار یاطر نشان شدند که، ضرورت« شزشکی

مختلف، سقط جنین، شس از ولوج روح را مطلقاً حرام و ایرانی شس از طرح نظرات فقهی و حقوقی 

، 6730غیرقانونی اعلام و قبل از ولوج روح را با شرایط یاص ماده واحده قانون سقط درمانی سال 

شذیرفته و با این اقدام گامی رو به جلو و مؤثر در قانونمندکردن مس له سقط جنین برداشته است. سقط 

ن برای شیشگیری از بروز مشکلات آتی برای مادر، جنین یا اجتماع، آن را درمانی راهکاری است که مقنّ

های مندرج در این قانون و تسری آن به امکان سقط درمانی مااز شنایته است؛ اما با رفع محدودیت

حاصل از زنا و تااوز به عنف قبل از ولوج روح در جنین م که از مصادیق بارز عسر و حرج قلمداد و با 

توان زمینه یروج درمانی قابل اناام است م و نیز توسعه لیست موارد مااز سقط درمانی، میکاربرد 

قوانین سقط جنین را از حوزه جرم و جنایت و انتقال آن به حوزه رفاه و سلامت، فراه  نمود. بنابراین در 
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جه و ایلاقی، های جامعه و در عین حال مواین مورد بازنگری و بازتدوین مقررات منطبق با واقعیت

 ضروری است.

چالش های اجرایی قواعد ندی عسر و حرج، لاضرر و »در شژوهش  (73: 6733، آسمانی و همکاران)     

هیچ گاه مساله سقط جنین، یک مساله شزشکی صرف به این امر شردایتند که، « اضطرار در سقط درمانی

فوق العاده ای که در مسائل فردی، اجتماعی، نبوده، بلکه تقریبا در تمام کشورهای دنیا به لحاظ اهمیت 

اقتصادی، سیاسی و فرهنگی ایااد می کند، به نحوی از انحا مورد توجه دولت ها قرار گرفته است و قانون 

مالس شورای اسلامی ایران و به دنبال آن، دستور العمل شزشکی قانونی  6730سقط درمانی مصوب 

مقاله سعی شده است تا چالش های اجرایی استداده از قاعده  کشور، موید این مطلب است. لذا در این

در صدور جواز سقط به  -که غالبا به یک نتیاه می رسند-« اضطرار»و « لاضرر»و قواعد فقهی « لاحرج»

رغ  تعیین تکلیف مواردی از سقط جنین در قانون سقط درمانی هنوز نظام د. به ایتصار بررسی گرد

ه جامع نبوده و نیاز به روشن شدن حک  شاره ای از موارد دیگر وجود دارد. حقوقی ایران در این زمین

 .شیشنهاد شده است در یک بحث میان رشته ای ابعاد متداوت موضوع مد نظر قانونگذار قرار گیرد

(Askola, 2018: 25)  اندایتن توپ یا نگه داشتن یط؟ چالش های قوانین سقط جنین در »در

تحولات اییر معطوف به ترتیبات قانونی سقط جنین در سوئد، فنلاند و نروژ را « کشورهای اسکاندیناوی

مورد  6334مورد بررسی قرار می دهد. از زمانی که قوانین سقط جنین در کشورهای شمال اروشا در دهه 

تادید نظر قرار گرفت، در شاسخ به جنبش فمینیستی، سقط جنین عمدتا غیر سیاسی تلقی می شد. با 

، اییراً هر سه کشور بارها شاهد سقط جنین در عرصه سیاسی و حقوقی بوده اند. این مقاله به این حال

بررسی شیشنهادات مختلف برای اصلاح قوانین سقط جنین می شردازد و می شرسد آیا می توان آنها را با 

ل می کند توجه به تحولات بین المللی اییر در سیاست های ضد سقط جنین توضیح داد؟ مقاله استدلا

که اگرچه شیشرفت های اییر شمال اروشا شیامدهای فوری محدودی برای سقط جنین به عنوان یک 

یدمت عمومی دارد، اما آنها شیشنهاد می کنند شاید مهمترین مس له مبارزه طولانی مدت افکار عمومی 

 است که از حق دسترسی جهانی به سقط جنین حمایت می کند.

(Dema Moreno et al., 2020: 250)  سقط جنین انگیزشی و برابری)و نابرابری( جنسیتی »در

معتقدند سقط جنین القایی یک عمل جهانی است و قانونی شدن آن « در اروشا: تازیه و تحلیل شنلی

یواست مداوم جنبش زنان است. اگرچه در ادبیات دانشگاهی مطالعات متعددی وجود دارد که به بررسی 

ا کمتر به تازیه و تحلیل سقط جنین القایی و ارتباط آن به برابری جنسیتی و باروری می شردازد، ام

عوامل تعیین کننده آن توجه شده است. این مقاله بر ت ثیر برابری جنسیتی بر میزان سقط جنین القایی 
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در کشورهای مختلف اروشایی تمرکز دارد. بدین منظور نویسندگان یک مدل داده ای شنل اقتصادسنای 

تهیه کرده اند. آنها شایص های مقایسه ای شکاف  6466-6441کشور اروشایی برای دوره  61طلاعات با ا

جنسیتی از نظر تحصیلات، اشتغال و دستمزد را تازیه و تحلیل کرده اند. علاوه بر این، آنها متغیرهای 

مارد در هر سن مادر شدن، میزان مهاجرت و درصد تولد مادران جمعیتی مانند متوسط  -اجتماعی

کشور را در نظر گرفته اند. همچنین، نویسندگان به عنوان عوامل زمینه ای از شایص توسعه انسانی و 

شایصی از قوانین مربوط به سقط جنین در کشورهای مورد مطالعه و همچنین درصد جمعیتی که 

القایی نه تنها به   دارای اعتقادات مذهبی هستند، استداده کردند. نتایج نشان می دهد که میزان سقط

قوانین ملی در مورد سقط جنین، بلکه به دلیل برابری جنسیتی نیز بستگی دارد. بعلاوه داده های تحقیق 

نشان می دهد که با کاهش نابرابری جنسیتی، دفعات سقط های ناشی از آن نیز کاهش می یابد. این 

چگونه بهبود وضعیت زنان، به ویژه با یافته ها دارای شیامدهای سیاسی واضحی است که نشان می دهد 

 توجه به حقوق اجتماعی و اقتصادی آنها، بر تصمیمات باروری زنان ت ثیر می گذارد.

(Knudsen et al., 2003: 257)  سقط جنین انگیزشی در کشورهای شمال اروشا: ت کید ویژه بر »در

سال در شنج کشور  74زنان زیر  به تازیه و تحلیل روند سقط جنین های قانونی از بین« زنان جوان

شمال اروشا، دانمارک، فنلاند، ایسلند، نروژ و سوئد، از زمانی که این قوانین به اجرا درآمد می شردازد. داده 

ها از مرکز آمار کشورها در رویدادهای مه  بدست آمده است. بریی از آنها در آمار حیاتی ملی منتشر 

لعه بازیابی شده اند. برای تازیه و تحلیل روندها از نرخ سقط جنین شده اند و بریی دیگر برای این مطا

عمومی و یاص سن استداده می شود. علاوه بر این، یک شایص با تقسی  نرخ سقط جنین مخصوص 

سن بر میانگین کشورهای نوردیک محاسبه شده است. این تازیه و تحلیل کاهش کلی نرخ سقط جنین 

یر از ایسلند را نشان می دهد. این نرخ در دانمارک و سوئد بیشترین و در در کشورهای شمال اروشا، به غ

، میزان سقط جنین در بین 6334بوده است. در اواسط دهه  6334فنلاند شایین ترین نرخ از اوایل دهه 

ساله در دانمارک، نروژ و سوئد افزایش و به دنبال آن  60-64ساله در سوئد و در بین زنان  63-65زنان 

سال در آغاز  74ش یافت. در ایسلند نرخ سقط جنین بسیار شایین برای همه گروه های سنی زیر کاه

 6334ساله در اوایر دهه  63تا  65دوره مطالعه افزایش یافت و ایسلند بالاترین میزان را برای زنان 

را نشان می  داشت. نتیاه گیری نریهای نسبتاً شایین سقط جنین در فنلاند تلاشهای شیشگیرانه موثری

دهد، اگرچه افزایش اییر مطالعات بیشتری را در مورد رابطه بین نرخ سقط جنین و فعالیتهای مشاوره 

ای به چالش می کشد. افزایش نرخ سقط جنین در ایسلند نشان دهنده نیاز به آموز  جنسی، یدمات 

 وانان است.شیشگیری از بارداری و در دسترس بودن روشهای شیشگیری از بارداری برای ج
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 مقررات مرتبط با سقط درمانی در کشورهای حوزه اسکاندیناوی

در کشورهای حوزه اسکاندیناوی تقریباً سیاست  6314و  6354های شس از جنگ دوم جهانی و در دهه     

واحدی در قبال سقط جنین در شیش گرفته شد. در این سالها روند کلی در قبال سقط جنین قانونی، 

تر از روبه جلو بوده است )از جمله اصلاح قوانین موجود و یا شروع قوانین جدید یا تدسیر لیبرالیشیشرونده و 

-های اجتماعیمقررات اصلی(. ویژگی جالب در میان کشورهای مختلف این منطقه شذیر  ایده دلالت

ر را برای شزشکی در زمینه سقط جنین بوده است که با ملاحظه این شرایط اجتماعی، یطرات عمل مذکو

های اجتماعی توان یک تقسی  بندی دقیق میان مؤلدهگرفتند. درحالیکه به راحتی نمییک زن در نظر می

های اجتماعی را مورد توجه قرار مدهوم شایصه 6334و شزشکی تعیین کرد قوانین این کشورها در دهه 

های اجتماعی ابتدا در ه هرحال زمینهها را ملاحظه کند. بداده و تلا  کرد تا در کنار شرایط درمانی، آن

گناانده شد. بدین معنی که برای اناام سقط جنین شرایط  6334قوانین جدید دانمارک و فنلاند در 

زندگی زن باردار از جمله مسائل روحی و روانی و کار و مسائل شخصی او مورد توجه قرار گرفت. بطور مثال 

یا  0تواند بدون ماوز یاصی اناام شود اگر زن باردار یدر دانمارک حتی تاویز شد که سقط جنین م

سال باشد. در ایناا رویکرد حقوقی و اقدامات کشورهای حوزه  63بیشتر فرزند داشته باشد و یا زیر 

 گیرد.اسکاندیناوی)دانمارک، نروژ و سوئد( در قبال سقط جنین مورد بررسی قرار می

 

 دانمارک

ای بود که در آن سقط جنین دانمارک فاقد هرگونه ماده و یا تبصره 6374اگرچه کد جنایی مدنی     

غیرقانونی ماازات شود با اینحال نیازمند گامی بزرگتر بود بدین معنی که ضمن اجازه سقط جنین، از 

یطر تهدید زندگی و سلامت مادر نیز جلوگیری شود. اولین قانون در دانمارک که بصورت یاص به سقط 

های زیر کرد که حاملگی بر مبنای مؤلدهشذیرفته شد و مقرر می 6373می  63د در جنین شردایته بو

های شزشکی )بطور مثال به منظور جلوگیری از یطرات تهدید تواند یاتمه یابد. از جمله: شایصهمی

های ایلاقی )زمانی که حاملگی نتیاه یک عمل قابل ماازات مانند سلامت و زندگی زن باردار(، شایصه

)که در آن یطر سرایت یک بیماری یا « به نژادی»های ای با محارم صورت گرفته باشد( یا شایصهزن

نقص ارثی وجود داشته باشد(. بطور کلی فرایند قانونگذاری در یصوص سقط جنین در دانمارک از حوزه 

و آلترناتیوی بایست این امر را به عنوان بخشی از قانونگذاری اجتماعی این کشور نگر  آغاز شد و می

های نایواسته محسوب کرد. این روند تکاملی با لایحه کمک به مادران در سال قابل ترجیح برای حاملگی

آغاز شد که هدف آن ارائه مشاوره به مادران باردار و تمامی  6373و شیش از آن لایحه بارداری  6373
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، به دلایل مختلدی شمار سقط 6373داری مادران دارای فرزند بود. با اینحال و علیرغ  تصویب لایحه بار

به لحاظ –توان در عدم شاسخگویی های قانونی و غیرقانونی افزایش یافت. از جمله دلایل آن را میجنین

توان ذکر کرد، اینکه ریشه یابی کرد. دلیل دیگری که می« مراکز کمک به مادران باردار» -ظرفیت

محدود  6373های دارای فرزند در لایحه بارداری و یانوادهاقدامات عمومی برای کمک به زنان باردار 

کمتر از حد انتظار بود. از دلایل « مراکز کمک به مادران»عملی -شده بود و گستر  تسهیلات اقتصادی

 .توان به کمبود اطلاعات در یصوص استداده از وسایل جلوگیری اشاره کرددیگر می

 

 1591ری سقط جنین قانونی تحت لوای قانون باردا

 این قانون، شایان دادن به بارداری چهار گروه اصلی هدف را قانونی اعلام کرد:

 .جایی که سقط جنین برای جلوگیری از آسیب به سلامت و زندگی زنان باشد .6

 .زمانی که آبستنی ناشی از اقدامات متعدد یلافکارانه )مانند تااوز یا زنای با محارم( باشد .6

فیزیکی یا سایر دلایل شزشکی که شرایط مادر را برای فرزندآوری های جدی به واسطه نقصان .7

 کند.نامناسب می

  .در نهایت ذیل شرایط مختلف، سن مادران باردار برای سقط جنین نیز حائز اهمیت زیاد است .0

قانون  65بخش »اصلاح شد و همگی ذیل  6460قوانین دانمارک در یصوص سقط جنین در سال 

ها شس از دریواست زنان قبل از هدته دوازده  شد. مطابق آن، سقط جنین تنظی « سلامت دانمارک

ها و یا نهادهای قانونی و مراکز درمانی اناام شدنی است. بعد از هدته بارداری بدون اجازه سرشرست

 تواند صورت گیرد:دوازده  سقط جنین تحت شرایط زیر می

زندگی مادر )بیماری جسمی، افسردگی یا بارداری، زایمان یا مراقبت از جنین برای سلامت و  .6

 ضعف ناشی از وضعیت فعلی( مضر باشد و به آن آسیب وارد کند.

 بارداری مادر در نتیاه تعرض جنسی مارمانه مشخص همچون تااوز، زنای با محارم و ... باشد. .6

 این یطر وجود داشته باشد که جنین از بیماری جدی رنج ببرد و یا به لحاظ ژنتیکی مستعد .7

 شود.بیماری بوده و یا تاثیرات زیانباری را از بارداری متحمل 

ها نتواند مراقبت مورد احتیاج بچه را مادر آبستن به واسطه بیماری روانی یا فیزیکی یا دیگر ضعف .0

 فراه  کند.

 نتواند مراقبت کافی از فرزند بعمل آورد.مادر به واسطه جوان بودن یا نابالغی  .5
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زایمان یا مراقبت از کودک این احتمال برود که مسائل غیرقابل اجتناب برای در اثر بارداری یا  .1

ا  مخاطره آمیز مادر و نیز یانواده مادر به وجود بیاید و یا برای سن و شغل و شرایط شخصی

باشد و همچنین برای شرایط مالی و موقعیت یانواده از زاویه کلی مشکل ایااد کند )بعد 

 نین(.اجتماعی ملاحظات سقط ج

 

 نروژ

در نروژ اصلاحات رادیکال در حوزه سقط جنین مورد حمایت سازمان شزشکان  6374در اوایل دهه      

بود و لایحه قانونی اولیه چند سال بعد توسط حکومت در دستور کار قرار گرفت. با اینحال به واسطه 

در نهایت یک قانون ویژه در طول کشید و این زمانی بود که  6314مخالدت شارلمان، این امر تا سال 

نوامبر  66حوزه سقط جنین تصویب شد و آن، به رسمیت شنایتن دوفاکتو سقط جنین بود. قانون 

، و قانون 6354الزامی شد( سقط جنین قانونی را مطابق قانون فنلاند در سال  6310)که در فوریه 6314

 بود: های زیربه رسمیت شنایت و مبتنی بر شیش شرط 6351دانمارکی 

 های اجتماعی و شزشکی،شایصه .6

های انسانی )یطر جدی برای کودک و احتمال بیماری یطرناک یا نقص ذهنی و فیزیکی شایصه .6

 جدی، بیماری مادر در طول بارداری یا صدمه به جنین(،

 های ایلاقی )بارداری ناشی از اقدامات مارمانه مشخص تعریف شده در قانوان جزا باشد(.شایصه .7

تنظی  شده است. شیرو این قانون، سقط جنین « سقط جنین»ین در نروژ تحت لوای قانون سقط جن 

تواند قبل از هدته دوازده  بارداری با تقاضای زن باردار صورت گیرد مگر اینکه دلایل شزشکی قوی می

شود که یلاف آن وجود داشته باشد. بعد از هدته دوازده  فقط در صورتی سقط جنین ممکن می

اری یا آبستنی یا مراقبت از بچه، مادر را در شرایط فیزیکی و احساسی غیرقابل قبولی قرار دهد. بارد

همچنین ممکن است جنین در یطر مشکلات جدی ذهنی و فیزیکی قرار داشته باشد و یا بارداری 

ت در این همانند سوئد برای اناام عمل مذکور، نیازی به نروژی بودن یا سکون .نتیاه عمل مارمانه باشد

بایست توسط شزشکان و در مراکز بیمارستانی و بعد از هدته دوازده  صورت گیرد. کشور نیست. عمل می

تواند در سایر مراکز مصوب نیز صورت گیرد. اناام عمل یا کمک به قبل از هدته دوازده  عمل سقط می

تواند در شی داشته باشد. اگر ن را میای که قانون سقط جنین را به یطر بیاندازد تا سه ماه زنداآن به گونه

تواند در دلیل یاصی وجود نداشته باشد بعد از سه ماهه اول امکان سقط جنین وجود ندارد. این عمل می

های تعیین شده و توسط جراحان و متخصصین زنان اناام گیرد. عمل سقط ها یا بیمارستانکلینیک
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سال(  61ر صورتی که دارای سن شائین )کمتر از بایست به دریواست زن صورت گیرد و دجنین می

تواند دریواست عمل را اناام دهد و درصورتی که والدین او های زن باردار میباشد یکی از سرشرست

تواند صورت گیرد. قبل از نهایی شدن عمل، یک مخالدت کنند با دستور فرماندار شهر سقط جنین می

بایست حاوی، اطلاعات بیمارستان بدرستد. دریواست زن می بایست دریواست کتبی او را بهشزشک می

 .(Ngo et al., 2011: 360)جزئی شامل مسائل اجتماعی و شزشکی مربوط به او باشد 
 

 سوئد 

اصلاح  6467سقط جنین در سوئد تحت لوای قانون سقط جنین تنظی  شده است که اییراً در سال      

تواند قبل از اتمام هدته هاده  بارداری به دنبال تقاضای زن میشده است. شیرو این قانون، سقط جنین 

باردار صورت گیرد، مگر اینکه یطر جدی برای سلامت یا زندگی مادر وجود داشته باشد. بعد از هدته 

به انامن ملی رفاه و سلامت ارسال شود. « دلایل یاص»بایست به همراه هاده  تقاضای زن باردار می

های فیزیکی و روانی جنین باشد. ست شامل تاثیرات فیزیکی و روانی بر زن و یا بیماریبایاین دلایل می

ها درصورتی که جنین دارای حیات )قادر به ادامه حیات در بیرون از شک  مادر باشد( قابل این استدلال

مادر زنده بماند. با اینحال اگر قبول نیست. یک جنین معمولاً در بیست هدتگی قادر است بیرون از شک  

تداوم بارداری همراه با تهدید جدی برای سلامت و زندگی مادر باشد در هر زمانی با صدور اجازه انامن 

 مذکور امکان شایان بارداری وجود دارد.

همچنین اگر تهدید سلامت مادر تا حد زیادی جدی باشد و صدور ماوز از انامن ملی رفاه و سلامت      

تواند صورت بگیرد و حتی نیازی به حضور در ها میموقع اناام نشود، سقط جنین بدون اجازه آن به

بایست در بیمارستان ه  نیست. فقط شزشکان حق اناام سقط جنین را دارند. و این عمل می

 های اجتماعی تشخیص دادههای عمومی یا دیگر نهادهای مربوط به سلامت که بازرس مراقبتبیمارستان

سال زندان یواهد بود. شزشکان دارای  0در غیراینصورت دارای محکومیت از یک تا  است اناام گیرد،

توانند زندانی شوند. زن بارداری که تقاضای سقط ماه می 1شروانه که مداد این قانون را رعایت نکنند تا 

انون سقط جنین، اناام ، ق6443بایست حمایت عاطدی را فراه  کند. در نتیاه اصلاحیه جنین دارد می

 این عمل نیازمند سکونت در سوئد یا سوئدی بودن نیست.

توان نتیاه گرفت رویکرد مبتنی بر آزادسازی سقط جنین در کشورهای از ماموع مباحث فوق می     

اسکاندیناوی در طول نزدیک به یک سده صورت گرفته و روندی تکاملی داشته است. همه این کشورها با 

کردند. این امر باعث شد روبرو بودند که در آن برای سقط جنین به یارج از کشور مراجعه می موقعیتی
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تا کشورهای مذکور از جمله دانمارک و نروژ قوانین موجود در این زمینه را مادداً مورد بررسی قرار 

جب شد تا شد. شرایط مذکور مودهند. در واقع نیاز به انطباق قوانین با شرایط جدیدتر احساس می

اصلاح شود و سقط جنین بدون شیش شرط و به عنوان حق طبیعی در سه  6337قوانین موجود در سال 

زمان( به رسمیت شنایته شود. تحول مشابهی در سوئد نیز ایااد شد. در  -ماهه اول بارداری )قانون فاز

 6335ن جدید در سال ای برای حل این معضل تشکیل شد. در ایناا نیز، نتیاه قانوکمیته 6336سال 

شنایت. بنابراین هر سه این هدته اول بارداری به رسمیت می 63بود که تقاضای سقط جنین را در 

ای گذشته فاصله کشورها )در کنار فنلاند و ایسلند که موضوع این شژوهش نیستند( از شرایط آئین نامه

زمانی را شذیرفتند که  -ند و قانون فاز گرفتند و ت یید کمیته سقط جنین را برای اجرای آن کنار گذاشت

براساس آن حق زنان برای اناام سقط جنین را در مرحله اولیه بارداری بدون نیاز به هرگونه دلیلی و 

 .شنایتصرفاً براساس تقاضای یود به رسمیت می

ط جنین قوانین و مقررات و بطور کلی رویکرد حقوقی در کشورهای حوزه اسکاندیناوی در قبال سق     

مشابهت زیادی با ه  دارند. تداوت اندک فقط درباره زمان سقط است که در بریی از کشورها قبل از 

باشد. نکته مه  و اصلی قوانین سقط جنین در این کشورها هدته دوزاده  و در بریی هدته هاده  می

م سقط جنین شرط است. در حقیقت سلامت و فقدان یطر برای مادر برای اناا« سلامت مادر»اولویت 

 باشد.های سلامت کودک مطرح میاولیه است و شس از آن شایص

 

 سقط جنین در ایران پس از انقلاب

قانونگذار مس له سقط درمانی را به رسمیت نشنایته بود و  6730در حقوق ایران، تا شیش از سال      

قهی در مواردی اجازه سقط جنین را قضمات در ممورد سمکوت قمانون بما مراجعه به فتاوی و آراء معتبر ف

با تصویب قانون سقط درمانی و به رسمیت شنایتن این مس له،  6730کردند. در سال صادر می

قمانونگمذار دو مبنمای بسمیار مهم  برای سقط درمانی حاصل از حرج مادر را شناسایی کرده و اجازه 

افتادگی یا ناقص الخلقه بودن جنین و بیماری سقط را به این دو ممورد داده کمه عبمارت اسمت از عقب 

ماهگی. قانون گذار سال  0مادر با قید یطر جانی برای وی آن ه  صرفاً تما زممان ولموج روح یعنی تا 

مماهگی را از یکمی از موجبمات  0در قانون ماازات اسلامی با تلطیف نسبی ماده واحده فوق، قید  6736

ت و بدین ترتیب اجازه اسقاط جنین در مورد یطر جانی بمرای ممادر حرج یعنی یطر جانی مادر برداش

حتمی شمس از ولوج روح را نیز صادر نمود، لیکن با تغییر سیاستهای نظام مبنی بر تشویق به افزایش 

تصویب و با چریشی شدید  6044جمعیت، قانون حمایت از یانواده و جوانی جمعیت در مهرماه سال 
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این قانون  51، محدودیتهای بیشتری در یصوص سقط درمانی اعمال نمود. ماده نسبت به قوانین قبلی

( تا 361باشد و مطابق مواد )سقط جنین ممنوع بوده و از جرای  دارای جنبه عمومی می "مقرر نمود:

( قانون ماازات اسلامی و مواد این قانون، مستوجب ماازات دیه، حبس و ابطال شروانه شزشکی 364)

تواند شود، میاساس این ماده مادر صرفاً در مواردی که احتمال بدهد شرایط زیر محقق میبر  ".است

 دریواست سقط جنین را به مراکز شزشکی قانونی تقدی  نماید: 

در صورتی که جان مادر به شکل جدی در یطر باشد و راه ناات مادر منحصر به سقط جنین بوده  -الف

 ها و امارات ولوج روح در جنین نباشد،د و نشانهو سن جنین کمتر از چهار ماه باش

کنند و راه ناات مادر منحصر در در مواردی که اگر جنین سقط نشود مادر و جنین هر دو فوت می -ب

 اسقاط جنین است؛

 :چنانچه شس از ایذ اظهارات ولی، جمیع شرایط زیر احراز شود -ج

 رضایت مادر

 رای مادروجود حرج )مشقت شدید غیرقابل تحمل( ب

های جنینی غیرقابل درمان، در مواردی که حرج مربوط به بیماری یا نقص در وجود قطعی ناهنااری

 جنین است

 فقدان امکان جبران و جایگزینی برای حرج مادر

 ها و امارات ولوج روحفقدان نشانه

الاجرا شدن این لازم از زمان نیز مقرر کرد 56ماده  6. تبصره  ".کمتر از چهار ماه بودن سن جنین     

قانون هرگونه توصیه به مادران باردار توسط کادر بهداشت و درمان یا تشویق یا ارجاع از سوی درمانگران 

به تشخیص ناهنااری جنین مااز نبوده و آزمایش غربالگری و تشخیص ناهنااری جنین صرفاً به 

مال قابل توجه نسبت به وجود دریواست یکی از والدین و با تشخیص شزشک متخصص، مبنی بر اجت

عارضه جدی در جنین، یا یطر جانی برای مادر یا جنین و یا احتمال ضرر جدی برای سلامت مادر یا 

گردد، مشروط به آن که احتمال ضرر جنین در ادامه بارداری مبتنی بر منابع معتبر علمی تاویز می

تمال یا محتمل ضرر نسبت به جنین و آزمایش غربالگری و تشخیص ناهنااری حسب مورد اقوی از اح

مادر نباشد و همچنین والدین یا شزشک احتمال عقلایی سقط در اثر آزمایش غربالگری و تشخیص 

 .ناهنااری را ندهند
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 دلایل مجاز برای سقط درمانی

در کشورهای حوزه اسکاندیناوی مواردی چند در یصوص سقط درمانی مورد توجه قرار داشته و      

. حدظ سلامت 7. حدظ سلامت جسمانی زن 6. حدظ حیات مادر 6اهمیت است که عبارتند از: حائز 

. ناقص الخلقه بودن و عقب 5های ناشی از تااوز به عنف و زنای با محارم . وضعیت جنین0روانی زن 

  (.63: 6733باقری،  و . یواست یود زن )قربانی3. وضعیت اجتماعی و اقتصادی 1افتادگی ذهنی جنین 

در کشور ما مواردی از جمله حدظ سلامت جسمانی و حیات مادر و همچنین عقب افتادگی و ناقص      

الخلقه بودن جنین، مبنای تصویب مقررات سقط درمانی قرار گرفتند و سایر موارد به دلیل نداشتن 

اس فتاوی علما اند. مبنای فقهی جواز سقط درمانی و اسششتوانه فقهی تاکنون ماوز سقط دریافت نکرده

در اعلام این جواز را توسل به قواعدی از جمله اضطرار، دفاع مشروع، لاضرر، ندی عسر و حرج و ترجیح 

دهند. همچنین بنای عقلا بر آن است که در شرایطی، مادر بین حدظ جان یود و جنین اه  تشکیل می

ی بر سقط درمانی در برابر حک  مخیر دانسته شود. توسل به این قواعد در جهت صدور حک  ثانویه مبن

اولیه حرمت سقط جنین است. به عبارت دیگر حک  حرمت مطلق، تنها یک حک  اولیه است، اما با 

تحقق عناوین ثانویه از جمله اضطرار، دفاع مشروع، رفع عسر و حرج، ترجیح اه  بر مه  و مانند اینها و 

توان در مواردی ن جدیدی برای موضوع سقط میدر شرایط یاص، قابل تغییر است و با شیدا کردن عنوا

 (.34: 6737قائل به جواز و حلیت آن شد )حاجی علی، 

 

 مستندات فقهی سقط درمانی

سقط جنین با هدف درمان بیماری یا جلوگیری از بیماری و یا موارد ویژه شزشکی از جمله موضوعاتی است      

ای به آن نشان یامده است با اینحال فقهای جدید توجه ویژهکه بحثی از آن در فقه شیعه در گذشته به میان ن

شود و اند. از جمله این موارد زمانی است که ادامه بارداری باعث به یطر افتادن جان و سلامت مادر میداده

باشد. در ایناا اناام سقط شیش از ولوج روح از نظر فقهای شیعه حدظ زندگی وی منوط به سقط جنین می

 .این امر به واسطه اهمیت و اولویت وجوب ندس نسبت به حرمت سقط جنین است جایز است.

 

 قاعده لاحرج )نفی عسر و حرج(

کنند، گاهی باشد که مردم عادتاً آنرا تحمل نمیعسر و حرج آن است که مستلزم مشقت شدید می     

گیرند. قاعده لاحرج قرار می کاری مقدور ولی دشوار و دارای مشقت زیاد است و این گونه کارها در قلمرو
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توان هر مشقت و دشواری را مشمول البته مشخص است که هر کاری مشقت و دشواری دارد ولی نمی

این قاعده دانست، بلکه باید دشواری و مشقت زیاد و عرفاً قابل تحمل نباشد تا مشمول این قاعده قرار 

 (. 635 :6730 )مکارم شیرازی، گیرد

رسی  که ادله ندی حرج برای اند به این نکته میات و روایاتی که مبنای قاعده قرار گرفتهبا دقت در آی     

اند. با ملاحظه آنچه که در شرح و تدسیر آیه موضوع یا حک  یاصی صادر و مورد استناد قرار نگرفته

و همه  فهمی  که مراد از جهاد معنای اع  آن استسوره حج آمده است این تعمی  را می 33مبارکه 

شود. قاعده ندی عسر و حرج به عنوان یکی از احکام ثانوی بر کلیه احکام احکام و تکالیف را شامل می

 اولیه حاک  است و در صورت تحقق شرایط ویژه آن در تمام احکام قابل اعمال است )موسوی بانوردی،

6736 :653.) 

حرجی در دین منتدی است، الداظ و عبارات آید که حک  همانطور که از صریح آیات و روایات بر می     

فقهاء نیز در این یصوص کاملاً واضح و مشخص است و مس له ابهامی ندارد که مانع از فه  دقیق آن و 

ای شیش بیاید که عمومات با ندی حرج تعارض بکنند تشخیص مصادیق این مس له باشد حال اگر مس له

و یا زنای به عنف حامله شده است و به یاطر اثرات مندی مثل موردی که زنی به یاطر رابطه نامشروع 

اجتماعی و روانی که در شی دارد در عسر وحرج شدید قرار بگیرد در این مس له تکلیف این شخص با یک 

حک  عامی مانند حرمت سقط جنین چیست؟ در حالی که تنها راه و چارة این شخص برای ناات از این 

در احکام سقط جنین، موارد « لاحرج»ت روشن شدن جایگاه قاعده عسر و حرج سقط جنین است. جه

شود مورد بررسی مختلف که از جانب طرفداران سقط جنین به عنوان مصادیق عسر و حرج شمرده می

 گیرد:قرار می

 سقط جنین به منظور حدظ سلامتی مادر:  -الف

تواند ماوز کتاب و سنت بوده و می قاعده ندی عسر و حرج از جمله قواعد فقهی است که مستند به     

سقط جنین باشد؛ با این توضیح که عسر و حرج آن است که مستلزم مشقت شدیدی باشد که مردم 

بارداری موجب مشقت شده و لطمه به سلامتی  در چنین مواردی اگر ادامه. کنندعادتاً آن را تحمل نمی

توان صرف حاملگی را )بدون اینکه ذکر است که نمیتوان اقدام به سقط جنین نمود. شایان مادر بزند می

موجب آسیبی به مادر شود یا سبب ابتلا به بیماری یا عدم امکان درمان آن باشد( نیز موجب ضرر و زیان 

یا حرج مادر تلقی کرد؛ و مصداق قاعده لاحرج، مادر را مایل به یاتمه دادن به حاملگی دانست. زیرا اولاً 

رر و زیان نیست، ثانیاً اگر تدسیر موسع حمل، متضمن حرج محسوب شود صرف حاملگی متضمن ض

حرج ناشی از چنین بارداری متضمن حرج هایی یواهد بود که به حک  عقل و شرع تحمل آن لازم است 
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ی ندی حرج شامل حرجی که بطور توان آن را دفع نمود. به عبارت دیگر ادلهو بدون دلیلی جدی نمی

شود. شس کسی که حرج بطور طبیعی متوجه اوست حق ندارد آنها را ست نمیطبیعی متوجه شخص ا

متوجه دیگری نموده و بدین وسیله از یود دفع حرج نماید. زیرا قواعد ندی حرج امتنان به امت است و 

 .وارد کردن حرج بر دیگری یلاف امتنان است، علاوه بر اینکه در بسیاری از موارد حرجی وجود ندارد

منظر فقهای امامیه سقط جنین برای حدظ سلامت جسمی و روانی مادر قبل از دمیده شدن روح از      

به استناد قاعده ندی عسر و حرج، در صورتی که بقای جنین مستلزم نقص عضو یا درد غیر قابل تحمل 

از دمیده  برای مادر باشد و زنده نگه داشتن جنین در یارج رح  نیز میسر نباشد امکانپذیر است. اما بعد

تواند به ندع شدن روح به دلیل این که این قاعده از قواعد امتنانی و در حق تمامی مکلدین است؛ نمی

بریی و به ضرر بریی دیگر )جنین( مورد استناد قرار گیرد. لذا سقط جنین برای حدظ سلامتی مادر در 

توان ماوز قتل فردی مثل نمی زیرا برای حدظ سلامتی یک بیمار مانند مادر،، این مرحله جایز نیست

جنین را صادر کرد. بویژه اکثر فقهای امامیه حتی در صورتی که یطر مرگ مادر را تهدید کند بعد از 

دهند و برای حدظ سلامتی مادر به طریق اولی سقط جنین را جایز ولوج روح، نظر به سقط جنین نمی

 شمارند. نمی

 :سقط جنین به جهت ناهنااریهای جنینی -ب

ای با سقط جنین قبل از ولوج روح به جهت ناهنااری جنین ( قبل از ولوج روح: در بین فقها عده6

ای با آن مخالدت دارند و دانند و در مقابل عدهموافق هستند و بنابراین سقط جنین را مشروع و قانونی می

 دانند. سقط جنین به جهت ناهنااری جنینی قبل از ولوج روح را مااز نمی

توان از مصادیق ضرورت سقط دانست. زیرا خالدان سقط جنین معتقدند که مساله ناهنااری جنین را نمیم

مصادیق ضرورت سقط جنین آنااست که شای مرگ یا حصول بیماری در میان باشد و در این جا، مساله از 

 حرج مربوط دانست. توان به مساله عسر و این گونه موارد نیست. بلکه مورد فوق از مواردی است که می

( بعد از ولوج روح: همانطور که در قسمت مربوط به قبل از ولوج روح ملاحظه گردید اکثریت فقها سقط 6

جنین ناهناار را تنها در صورت عسر و حرج شدید والدین، و اگر موجب یطر جانی برای مادر باشد 

اند ی اسقاط جنین ناهناار را ندادهزهتاویز نموده اند و به طریق اولی در حالت بعد از ولوج روح اجا

 (.663: 6734)اشتیاقی،

سقط جنین حاصل از تااوز به عنف و زنای با محارم: در منطق طرفداران سقط جنین، الزامی نیست  -ج

ی تااوز باردار شده، تمام زندگی یود را با رنج و عذاب و در آشدتگی مادری که نایواسته و به واسطه

کودکی را در آغو  کشد که همواره برای او یادآور بی شرمی دیگران است و حاصل  روانی سپری کند و
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کند یدشه دار شدن عدت و شاکدامنی اوست. قطعاً چنین بارداری فشار روحی زیادی بر مادر تحمیل می

به طوری که ه  در دوران حمل و ه  بعد از تولد کودک نامشروع، مادر دچار عسر و حرج شدید 

ای در مورد سقط جنین دارند، سقط ا حتی در کشورهایی که قوانین بسیار محدود کنندهشود. لذمی

 .دهندجنین را در موارد تااوز به عنف اجازه می

نامشروع )زنای به عنف یا به  فقهای امامیه بین جنین ناشی از رابطه مشروع با جنین ناشی از رابطه     

گذارند. اسلام سقط جنین نطده تا زمان وضع حمل تداوتی نمیتراضی( در تمامی مراحل از زمان انعقاد 

ناشی از تااوز، حتی قبل از چهار ماهگی را اجازه نداده است. بر همین اساس استدتائی با این مضمون از 

ای شده که سقط جنین در مورد حاملگی در اثر تااوز جنسی که فشار روحی سختی را آیت الله یامنه

 .ند چه حکمی دارد؟ و ایشان در شاسخ گدته اند سقط جایز نیستکبر مادر تحمیل می

اما در مقابل آیت الله سید محمد شیرازی معتقدند که در مواردی که حمل از زنای به عنف باشد      

کنند. رود اسقاط آن به جهت جلوگیری از آبرو جایز باشد و دلیل آن را عسر و حرج ذکر میاحتمال می

ریی از فقها اگر مادر از لحاظ روحیات فردی و وضعیت یانوادگی و موقعیت اجتماعی ولی براساس نظر ب

به شکلی باشد که برای شخص وی ادامه بارداری ناشی از زنا قابل تحمل نباشد و چه بسا برای جلوگیری 

 از مدتضح گردیدن، اقدام به یودکشی نماید، سقط تنها در صورتی که روح در جنین دمیده نشده و این

 (.763: 6736امر از منش  حرج شدید باشد، جایز است )محسنی، 

آیت الله مکارم شیرازی سقط حمل ناشی از تااوز را در موردی که هنوز روح در جنین دمیده نشده      

رسد که یکی از دلایل صدور چنین داند مگر در مرحله یوف از یونریزی. به نظر میاست جایز نمی

دانند. و لاحرج باشد و ایشان حرج را به معنای چیزی که قابل تحمل نباشد مینظری از ایشان قاعده 

اگر روح در آن دمیده نشده »اند: مرحوم آیت الله فاضل لنکرانی در شاسخ استدتایی در این مساله فرموده

 کند، در صورتی که دیتر اطمینان دارد و احتمال عقلایی بدهد که اگراست و مراحل اولیه را طی می

شود، جنین را سقط نکند، مورد اذیت و آزار غیر قابل تحمل قرار گیرد و در عسر و حرج شدید واقع می

و آیت الله صانعی در شاسخ به سؤال زیر « در چنین فرضی بعید نیست که سقط جنین حرام نباشد.

زی به حک  اولی اند که سقط حمل ناشی از تااوز به عنف همراه با یوف فتنه و یونریچنین بیان فرموده

و جریان عادی حرام است، لیکن حسب قاعده چنانچه عدم اناام و ترک آن باعث حرج و مشقت و 

توان گدت حرام است؛ چون در اسلام حک  زحمت غیر قابل تحمل باشد و یا ضرر و یطر جانی باشد نمی

 حرجی برداشته شده است. 
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ادل قتل ندس شمرده و حرام بودن نطده را دلیل بر جواز در مقابل بریی از فقها سقط چنین جنینی را مع     

دانند؛ زیرا این طدل گرچه در شک  مادری است که به عنف وادار به زنا شده است، اما یود هیچ قتل نمی

 باشد.گناهی مرتکب نشده که به جرم آن کشته شود. با این وجود، نظر اکثر فقها بر عدم سقط این جنین می

 

 قاعده لاضرر

باشد که در بسیاری از معضلات از قواعد فقهی که در همه مسائل قابل استناد است، قاعده لاضرر می     

توان بیان نمود که اکثر فقها در آثار یود به توان مستند عمل قرار داد. در باب اهمیت این قاعده میمی

 .انداین قاعده شردایته و از آن در استنباط احکام استداده کرده

سازد که بر حک  اولیه عدم این قاعده نیز همانند قاعده شیشین، حک  ثانویه دیگری را محقق می     

شود. در مواردی که بقایای جنین زیان جانی قابل توجه برساند و سلامت مادر را به سقط جنین غالب می

توانی  سقط زن، می ای تهدید نماید که از نظر تحمل آن امکان شذیر نباشد، برای دفع این زیان ازگونه

 (.11: 6736درمانی را اعمال کنی  )محسنی، 

مداد قاعده لاضرر در بین بزرگان فقه مورد ایتلاف است و نظریات گوناگونی درباره آن شکل گرفته      

است. شاید بتوان چنین ادعا کرد که دو نظریه عمده در لاضرر وجود دارد که دیگر آراء با یکی از این دو، 

اه هستند. طبق نظریه اول قاعده لاضرر دلالت بر ندی حک  ضرری دارد؛ این نظریه به نظریه ه  نتی

(. طبق نظریه دوم مداد این قاعده نهی تکلیدی 570: 6065مرحوم شیخ انصاری معروف است )انصاری، 

عی که طبق مبنای اول احکام تکلیدی و وض. از ضرر است؛ این نظریه به نظریه شیخ الشریعه معروف است

منار به ضرر مکلف هستند از دو  مکلف برداشته شده است. ولی طبق مبنای دوم این قاعده فقط 

 دلالت بر نهی از ضرر دارد و دلالتی بر رفع احکام ندارد. 

کند و به عبارت دیگر اگر از وجود حکمی، یواه حک  تکلیدی و یواه قاعده لاضرر اثبات حک  می     

شود. اگر ضرر مذکور از کسی شیش آید، به استناد قاعده لاضرر، ندی میحک  وضعی، ضرری برای 

شود و اگر از مصادیق آن نبود و از نبود حک  مصادیق اتلاف باشد، به استناد قاعدة مزبور جبران ضرر می

شود شد، این حک  عدمی یا عدم حک  به استناد قاعده لاضرر ندی میجبران ضرر، زیانی متوجه کسی می

یاۀ آن، حک  به جبران ضرر است و البته نحوه جبران ضرر با توجه به اوضاع و احوال قضیه مشخص و نت

ای برعهده شود. توجیه حکومت قاعده لاضرر بر احکام عدمی یا عدم حک  از آنااست که اگر وظیدهمی

دهد بلکه کسی باشد او نه تنها مسئول آثار کارهایی است که در ارتباط با مسئولیت یود اناام می

های حقوقی است و های یود نیز هست و این مسئولیت مورد قبول همه نظاممسئول ترک فعل
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توان شذیرفت که در بخش مهمی از حقوق مردم، وضع قانون مخصوصاً وقتی شارع یداوند است، نمی

 (.5: 6733نکرده باشد )بهرامی احمدی، 

اقتضا دارد که در اجرای قاعده لاضرر  _دی و یواه عدمییواه وجو_حکومت قاعده لاضرر بر ادله احکام      

از اینرو بنظر می رسد در یصوص مواردی که  کند اکتدا شود.به حداقل و تنها به مقداری که رفع ضرر می

در قوانین شیش بینی نشده و برای مادر حرج غیر قابل تحمل یا ضرر مادی یا معنوی جبران ناشذیردارد از 

توان با رمانی بعد از ولوج روح یا بارداریهای ناشی از تااوز به عنف یا زنای با محارم میجمله موضوع سقط د

 توسل به این قاعده بالایص از باب احکام عدمی، قائل با تشریع شد و وضع مقررات نمود.

 

 نتیجه گیری

چون ندی  با تدقیق در مقررات موجود در یصوص سقط جنین و همچنین بهره گیری از قواعد فقهی     

ای چون عسر و حرج و لاضرر بخصوص در احکام عدمی و مقایسه آن با مقررات کشورهای شیشرفته

سوئد، دانمارک و نروژ که ملاک اصلی آنها در یصوص سقط جنین، سلامت مادر و رفاه یانواده است 

ر یصوص سن انتقادات اصلی وارده بر ماده واحده قانون سقط درمانی، د توان نتیاه گیری کرد:می

تعیین شده در جنین و همچنین مبانی و دلایل شذیرفته شده برای سقط است. سن مااز، چهارماه و 

مبنای سقط درمانی در یطر بودن جان مادر، بیماری ویی  جنین و در نتیاه ایااد حرج برای مادر 

ن یکی از موارد سقط همچنی است و از دست رفتن سلامت مادر به دلیل بارداری مدنظر قرار نگرفته است.

درمانی در حقوق کشورهای اسکاندیناوی این است که زن در اثر سوء استداده جنسی باردار شده باشد، 

آید و اما در فقه و حقوق ایران، سقط در نتیاه زنا زاده بودن جنین جایز نیست. آنچه از روایات بر می

تداوتی بین جنین حاصمل از زنمای توافقی، زنای بسیاری از فقهای امامیه بر آن ت کید دارند، آن است که 

ها را تحمت عنماوین مذکور سقط کند. به عنف و زنای با محارم نیست و کسی حق ندارد که این جنین

بسیاری از فقهای شیعه با اسقاط جنین ناشی از زنا موافق نیستند. مداد قانون ماازات اسملامی نیمز به 

( در ماده 167و  166اند. )مداد ماده ین مشروع و نامشروع نگذاشتهتبع همین فتاوی تداوتی بین جن

نیز امکان سقط درمانی ناشی از زنا و تااوز بمه عنمف، بمه سمکوت  30واحده قانون سقط درمانی مصوب 

قانون ماازات اسلامی در کل دوره بارداری  334ضمن اینکه ماده  برگزار گردیده و تاویز نشده است.

داند، لیکن ماده واحده سقط درمانی قبل از ولوج ا برداشته ولی جبران یسارت را لازم میماازات سقط ر

باشد و برای مشکلات مادر روح ماازات و جبران یسارت را برداشته ولی بعد از آن قائل به قصاص می

تااوز و بعد از ولوج روح هیچ موردی شیش بینی نشده. همینطور در مورد جنین ناقص الخلقه و ناشی از 
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زنای با محارم و نیز حدظ سلامت جسمانی و روانی مادر امکان سقط درمانی شیش بینی نشده، یعنی اگر 

بایست حاملگی را ادامه بارداری بعد از چهار ماهگی به هر نحو مخل سلامت مادر باشد مادر لاجرم می

رای اتمام بارداری، و بالایره در ادامه دهد. ایضاً در مورد شرایط اقتصادی و اجتماعی، یواسته یود زن ب

های نایواسته در قانون ما موضوع با سکوت برگزار شده است. از این رو با مطالعه تطبیقی مورد بارداری

قوانین سقط درمانی در ایران و کشورهای حوزه اسکاندیناوی و استداده از قواعد فقهی چون لاحرج و 

یل های موجود در مقررات را به دلیل وارد کردن ضرر به زن  توان اولاًلاضرر و حکومت آن در عدمیات می

های ناشی از تااوز به عنف و زنای با محارم جایز با شیش بینی موارد سقط درمانی در یصوص جنین

دانست. ثانیاً در مواردی که جنین به دلیل داشتن ایتلالات ژنتیکی سلامت جسمی و روانی مادر را تحت 

توان با توسل به قواعد فوق موارد سقط درمانی را حتی بعد از ولوج روح نیز میدهد الشعاع قرار می

های غیرقانونی به دلیل های گذشته بیشتر سقط جنینبینی کرد. ثالثاً با توجه به اینکه در زمانشیش

گرفت ولی در حال شرایط شزشکی و ایلاقی مثل معلولیت جنین یا تااوز و ارتباط نامشروع صورت می

های ها به علت فقر اقتصادی و مشکلات معیشتی و اجتماعی دست به سقطضر ییلی از یانوادهحا

توان با بهره گیری از قواعد فقهی چون لاضرر در عدمیات دست به تشریع زنند میغیرقانونی و ناایمن می

ری از عسر و زد و در قوانین مرتبط با سقط درمانی مبحثی به این موضوعات ایتصاص داد و برای شیشگی

باشد که توان مالی برای اداره امور او را ندارد امکان سقط حرج بعدی مادر که ناشی از تولد فرزندی می

 هایی را نیز در قوانین شیش بینی کرد.چنین جنین
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