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Highlights

1. In 2005, the legislature, with the approval of 
the Abortion Law, tried to moderate its absolute 
criminality and in some cases decriminalized 
it, but recently, a new wave has started against 
abortion therapy, during which the Abortion 
Law has been challenged.
2. If Iran’s criminal law and criminal policy 
leads to the elimination of screening of preg-
nant mothers, we should expect its negative 
consequences such as increasing illegal and 
unsanitary abortions, increasing the death rate 
of pregnant mothers and increasing the birth of 
sick and disabled children.
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Abortion, as a challenging social and moral phenomenon, has occupied the minds of human 

beings and governments since time immemorial. Today, we are witnessing the spread 

of this phenomenon along with the development of societies, which has subsequently 

led to different reactions of governments based on the adopted criminal policy. In this 

article, while examining the course of legislative developments, the ruling approach 

of Iran's criminal policy in the face of the phenomenon of abortion has been studied. 

In the category of criminal policy, the response to the criminal phenomenon is either 

in the form of repression or in the form of prevention. A penal policy that is limited to 

repressive punishments will not be very successful; especially in the case of abortion, 

which has one of the highest black numbers. Since Iran's criminal policy towards 

this phenomenon is a penal-oriented approach and lacks a preventive attitude, along 

with other social and cultural problems and economic problems, it has caused the 

goals set by the legislature and the government in this regard not to be achieved. 

After the Islamic Revolution, the crime of abortion and its rulings were written with 

a strict look. Although with the passage of the Medical Abortion Law, the legislature 

sought to adjust its absolute criminality, but in recent years, measures have been taken 

to repeal or severely restrict this single article. Realizing this issue and considering its 

negative consequences, Iran's criminal policy, at least regarding the phenomenon of 

abortion, should be considered on the verge of a downward trend.
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ویژه نکات 
1. قانون‌گذار در س��ال 1384 با تصویب قانون سقط درمانی درصدد 
تعدیل جرم‌انگاری مطلق آن برآمد و در شرایطی به جرم‌زدایی از آن 
اقدام کرد اما اخیراً، موج جدیدی علیه اس��قاط جنین درمانی به راه 

‌افتاده که طی آن قانون سقط درمانی به چالش کشیده شده است.
2. اگ��ر حقوق كیفری و سیاس��ت جنای��ی ایران وارد مس��یر حذف 
غربالگری مادران باردار شود باید در انتظار پیامدهای منفی آن از قبیل 
افزایش سقط‌های غیرقانونی و غیربهداشتی، افزایش مرگ‌ومیر مادران 

باردار و افزایش تولد كودكان بیمار و معلول باشیم.
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اس��قاط جنین به‌عنوان یک پدیده اجتماعی و اخلاقی چالش‌برانگیز، از اعصار گذش��ته ذهن بش��ر 
و حکومت‌ها را به خود مش��غول کرده اس��ت. امروزه شاهد گس��ترش این پدیده همگام با پیشرفت 
جوامع هس��تیم كه متعاقبا واکنش متفاوت دولت‌ها را براس��اس سیاست جنایی اتخاذی به دنبال 
داش��ته است. در این نوش��تار ضمن بررسی س��یر تحولات قانون‌گذاری، رویکرد حاکم بر سیاست 
جنایی ایران در مواجهه با پدیده اس��قاط جنین، مورد مداقه قرار گرفته اس��ت. در مقوله سیاس��ت 
جنایی پاس��خ به پدیده مجرمانه یا به ش��کل سرکوبی و یا به شکل پیشگیرانه است. با یک سیاست 
کیفری که صرفا محدود به مجازات‌های س��رکوبگرانه باش��د، توفیق چندانی حاصل نخواهد ش��د؛ 
خاصه درمورد اس��قاط جنین که یکی از بالاترین رقم‌های س��یاه را به خود اختصاص داده است. از 
آنجا كه سیاس��ت جنایی ایران در قبال این پدیده یك رویكرد كیفرمحور و فاقد نگرش پیشگیرانه 
بوده، در كنار س��ایر مش��كلات اجتماعی و فرهنگی و معضلات اقتصادی موجب شده در این زمینه 
اهداف مدنظر مقنن و حكومت حاصل نشود. بعد از انقلاب اسلامی، جرم اسقاط جنین و احکام آن 
با نگاهی سختگیرانه‌ نگارش یافت. گرچه با تصویب قانون سقط درمانی، قانون‌گذار درصدد تعدیل 
جرم‌انگاری مطلق آن برآمد، اما در سال‌های اخیر اقداماتی در راستای نسخ یا محدودیت‌های شدید 
این ماده واحده صورت گرفته است. با تحقق این موضوع و لحاظ کردن پیامدهای سوء آن، سیاست 

جنایی ایران را، حداقل درمورد پدیده اسقاط جنین، در آستانه یك مسیر نزولی باید تصور کرد.

مقاله هاطلاعات  چکید

 مجلهپــزشکی قانـونـی ایـران

دوره 27، شماره 1، بهار 1400، صفحات 1 تا 10

مقدمه
اسقاط جنین از جرایم خاموش اما در عین ‌حال شایع است و 
یک معضل مهم برای غالب کشورهای جهان، خاصه كشورهایی که 
با افزایش جمعیت از یک س��و و فقر و مش��کلات اقتصادی، مسائل 
فرهنگی و اجتماعی از س��وی دیگر دس��ت‌وپنجه نرم می‌کنند، به 
ش��مار می‌رود. این پدیده از جمله جرایمی اس��ت که گاه عمدی و 
گاه غیرعمدی اتفاق می‌افتد؛ زمانی متعاقب روابط مش��روع، گاهی 

بعد از روابط نامش��روع و زمانی ه��م پس از تجاوز به عنف به وقوع 
می‌پیوندد. این انحراف اجتماعی مختص زنانی اس��ت که در س��ن 
باروری هس��تند، بنابراین غالباً زنان جوان یا میانسال با این پدیده 
مواجه هس��تند]1[. در ایران، اولین‌بار در قان��ون مجازات عمومی 
مصوب س��ال 1304، در قس��مت جنحه و جنایات، مواد 180 الی 
183 به جرم‌انگاری اس��قاط جنین اختص��اص یافت]2[.طبق این 
قان��ون تنها در جایی س��قط جنین مجاز بود ک��ه برای حفظ جان 
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سياست جنايي ايران در  قبال پديده اسقاط جنين

مادر ضروری باشد. در سال 1355 سقط جنین علاوه بر موارد 
ناظر به حفظ جان مادر یا س�المت جسمی و روحی او درمورد 
نقایص جنینی، در شرایط بهداشتی توسط پزشکان کارآزموده 
مجاز و قانونی قلمداد ش��د. سیاس��ت جنای��ی ایران همزمان با 
وقوع انقلاب اس�المی، دستخوش تحولات شگرفی شد. در فقه 
اسلامی، دامنه حقوق کیفری براساس اخلاقیات جامعه با آنچه 
که از آن به گناه یاد می‌ش��ود بسط داده می‌شود]1[. براساس 
این نگرش، سقط جنین رفتاری غیراخلاقی شمرده می‌شود که 
با اخلاق مشترک جامعه در تعارض است و تاثیر سوء بر پیکره 
اجتماع و خان��واده می‌گذارد. بدین‌ترتی��ب، در قانون مجازات 
اس�المی س��ال ۱۳۶۲ جرم اس��قاط جنین و احکام تکلیفی و 
وضعی آن با نگاهی س��ختگیرانه‌ نگارش یافت. در سال 1384 
»قانون سقط درمانی« به صورت ماده واحده، به تصویب مجلس 
شورای اسلامی رسید، اما به سرعت زمزمه‌هایی از سوی برخی 
افراد و گروه‌ها در مخالفت با اس��قاط جنین درمانی شنیده ‌شد 
كه در سال‌های اخیر بر شدت آن افزوده شده است. این گروه‌ها 
با توسل به دلایل مختلف از جمله مقابله با کاهش نرخ موالید، 
درصدد الغای قانون اسقاط جنین درمانی و خواهان ممنوعیت 
همه‌جانب��ه یا محدودی��ت جدی این پدیده هس��تند. با عملی 
ش��دن این سیاس��ت جدید، افزایش نرخ موالید ناقص‌الخلقه و 
میزان م��رگ و میر مادران بارداری را که به ش��کل غیرقانونی 
و در محیط‌های غیربهداش��تی و پرخطر اقدام به اسقاط جنین 
خ��ود خواهند کرد، باید به نظاره نشس��ت. در ش��رایط پرتنش 
و پرچال��ش كنونی ك��ه مملو از معضلات گوناگ��ون اجتماعی، 
اقتصادی و فرهنگی اس��ت، بزه اس��قاط جنین بیش از گذشته 
خودنمای��ی كرد و باید مورد دق��ت و توجه قرار گیرد. تردیدی 
نیس��ت در این اثنا باید به جایگاه اسقاط جنین به دلایل طبی 
و درمانی به‌خصوص در م��واردی كه با ناهنجاری‌های خاص و 
پیش��رفته جنین مواجه هستیم عنایت ویژه شود، زیرا در زمان 
معاص��ر با افزایش عوامل منفی و مس��تعدكننده بس��یاری كه 
مح��رك خانواده‌ها در اقدام به این پدیده ب��ه منظور رهایی از 
مشكلات آتی ناشی از تولد جنین‌های ناهنجار است، مواجهیم. 

در این راس��تا یكی از پرسش‌های اساس��ی كه به ذهن متبادر 
می‌ش��ود این اس��ت كه سیاس��تگذاران جنایی ای��ران در این 
زمینه، چه رویكردی را برگزیده‌اند؟ آیا سیاس��ت جنایی ایران 
در مواجه��ه ب��ا این پدیده، پویای��ی لازم را دارد و از جنبه‌های 
پیشگیرانه و اصلاحی برخوردار است یا اینکه سركوبگرانه بودهو 

صرفا به جرم‌انگاری این بزه اكتفا کرده است؟ 
اصط�الح »سیاس��ت جنایی« در كش��ورهای غربی، برای 
نخستین بار بیش از دو س��ده پیش توسط حقوقدانان آلمانی، 
ازجمله فوئرباخ و كلاینشرد، وارد ادبیات حقوق كیفری شد. از 
نظ��ر این حقوقدانان، موضوع سیاس��ت جنایی، مطالعه، تعیین 
و پیش��نهاد وس��ایل مبارزه با بزهكاری به قانونگ��ذار و مراجع 
مختلف دولتی اس��ت]3[. سیاست جنایی در مفهوم فوئر باخی 
آن در کنترل جرم که بر اس��اس سیاس��ت‌های س��رکوبگرایانه 
تص��ور ش��ده بود، توفیق چندانی به دس��ت نی��اورد و منجر به 
شکس��ت ش��د. بدین‌ترتیب پس از جنگ جهان��ی دوم کنترل 
ج��رم و مدیریت ریس��ک آن از انحصار مطل��ق حقوق کیفری 
خارج شد و دیگر در انحصار حقوق کیفری نیست بلکه پیرامون 
آن نهادهای��ی به وجود آمده‌اند که درمجم��وع به کنترل جرم 
می‌پردازن��د؛ یعنی برای مقابله با آن و پیش��گیری از آن، علوم 
دیگر و مسائل دیگری در کنار حقوق کیفری کلاسیک اقدام به 
مقابله و پیشگیری می‌کنند]4[. اگر بخواهیم به تعریفی جامع 
و موس��ع از سیاست جنایی اش��اره کنیم باید بگوییم: »دانش 
سیاست جنایی شامل مطالعه اقدام‌ها و تدبیرهای متنوع است 
که دولت و جامعه مدنی )از طریق اجزای مختلف تشکیل‌دهنده 
خود( اختصاصاً برای سرکوب پدیده مجرمانه، پیشگیری از آن، 
حمایت از بزه‌دیدگان مستقیم و غیرمستقیم بزهکاری، در نظر 
گرفته ش��ده و در قالب آیین‌ها و روش‌ه��ای مختلف، به‌عنوان 
پاس��خ به وضعیت‌های پیش‌جنایی یا ماقبل بزهکاری و جرایم 
ارتکابی و نیز ترمیم آثار زیانبار جرم، ازجمله پیشگیری از تکرار 
ج��رم، اعمال می‌کند«]5[. در سیاس��ت جنای��ی دو موضوع از 
اهمیت بیشتری نس��بت به موضوعات دیگر برخوردارند و باید 
مورد توجه قرار گیرند: »بررسی فرآیند جرم‌انگاری« و »بررسی 
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مهدوي ثابت و قرباني

ش��بکه‌های پاس��خ به جرم یا پدیده‌های مجرمان��ه«. منظور از 
فرآین��د جرم‌ان��گاری، نحوه پیدایش جرای��م در قوانین کیفری 
اس��ت]4[. درخصوص شبکه‌های پاس��خ به پدیده مجرمانه نیز 
باید گفت اصولاً حق مجازات و کیفر از حقوق ذاتی کش��ورها و 
از مؤلفه‌های حقوق حاکمیت اس��ت، زیرا مجازات‌ها معمولا از 
جنبه عمومی و غیرش��خصی برخوردار هستند. پاسخ به فرآیند 
مجرمانه، یک انتخاب کلان‌ حاکمیتی محس��وب می‌شود که با 
نظام سیاسی کشور مرتبط است. در سیاست جنایی این پاسخ 
در ابتدا قهرآمیز و کیفری بود و س��نتی‌ترین پاس��خ‌ها به جرم، 
به اقتضای س��یر تحول جوامع بش��ری، پاس��خ‌های سرکوب‌گر 
کیفری بوده اس��ت، اما امروزه در کنار پاس��خ‌هایی که از وصف 
حقوق��ی )اعم از حقوق‌کیفری یا مجازاتی و حقوق‌غیرکیفری یا 
غیرمجازاتی( برخوردارند، پاس��خ‌هایی با وصف پیش��گیرانه نیز 
وجود دارند. درواقع، دامنه کنترل بزهکاری به جامعه مدنی اعم 
از خانواده، مدارس و رسانه‌های جمعی و گروهی تعمیم می‌یابد 
و تمام این مؤلفه‌ها در پاسخ به پدیده مجرمانه، سهیم هستند. 
با این اوصاف، صرفا با جرم‌‌‌انگاری گسترده كه شامل همه موارد 
اس��قاط جنین باشد و با اتخاذ یك سیاس��ت كیفری كه صرفا 
ارعابی و محدود به مجازات‌های سركوبگرانه باشد، نباید توفیق 
چندانی را در این زمینه انتظار داش��ت، به ویژه آنكه این جرم 
یک��ی از بالاترین رقم‌های س��یاه را به خ��ود اختصاص داده و 
خاصه آنكه در اكثریت موارد، اس��قاط جنین با رضایت اولیای 
قانونی جنین، توسط پزشک یا افراد دیگری و حتی گاهی خود 
والدین، به صورت مخفیانه انجام می‌گیرد. در نتیجه غالبا کشف 

نمی‌شود و به ندرت به مراجع قضایی می‌رسد.
با بررسی سیر تحولات قانون‌گذاری در ایران و جرم‌انگاری 
گسترده پدیده اس��قاط جنین، به‌ویژه در دوران بعد از انقلاب، 
همچنی��ن با تدقیق در نحوه برخورد حكومت در مواجهه با این 
پدیده، رویكرد سیاس��ت جنایی ایران را در قبال اسقاط جنین، 
باوجود تصویب قانون س��قط درمان��ی و جرم‌زدایی از مصادیق 
درمانی، باید یك رویك��رد كیفرمحور و فاقد نگرش اصلاحی و 

پیشگیرانه محسوب كرد.

پاس��خ به فرآیند مجرمانه، یک انتخ��اب کلان حاکمیتی 
محس��وب می‌ش��ود که با نظام سیاس��ی کش��ور مرتبط است. 
اصولا در مقوله سیاس��ت جنایی پاسخ به پدیده مجرمانه یا به 
ش��کل سرکوبی )كیفری( و یا به شکل پیشگیرانه )غیركیفری( 
اس��ت. با یک سیاست کیفری که صرفا محدود به مجازات‌های 
سرکوبگرانه باشد، توفیق چندانی حاصل نخواهد شد، به‌خصوص 
درمورد اس��قاط جنین که یکی از بالاترین رقم‌های سیاه را به 
خود اختصاص داده اس��ت. با بررسی سیر تحولات قانون‌گذاری 
در ایران و جرم‌انگاری گسترده پدیده اسقاط جنین به‌خصوص 
در دوران بع��د از انقلاب، همچنین ب��ا تدقیق در نحوه برخورد 
حكومت در مواجهه با این پدیده، باید رویكرد سیاس��ت جنایی 
ای��ران را در قب��ال اس��قاط جنین، ی��ك رویك��رد كیفرمحور، 
س��زادهنده و فاقد نگرش اصلاحی و پیشگیرانه محسوب كرد. 
گرچه با تصویب قانون سقط درمانی، قانون‌گذار در صدد تعدیل 
جرم‌ان��گاری مطلق آن برآمد و در ش��رایطی ب��ه جرم‌زدایی از 
آن اق��دام ک��رد و این موض��وع كمك قابل توجه��ی به كاهش 
س��قط‌های غیرقانونی و غیربهداش��تی کرد، اما در س��ال‌های 
اخیر، زمزمه‌هایی مبنی بر نس��خ یا محدودیت جدی این ماده 
واحده بدون توجه به نیازهای جامعه كنونی، به گوش می‌رسد. 
چنانچه حقوق كیفری و سیاس��ت جنایی ایران وارد این ورطه 
ش��ود در حقیقت در مسیر‌ غیرعلمی شدن گام برداشته و باید 
در انتظار عواقب منفی آن از قبیل افزایش سقط‌های غیرقانونی 
و غیربهداش��تی، افزایش مرگ‌ومیر مادران باردار، افزایش تولد 
كودكان بیمار و معلول باش��د. خانواده‌ه��ای این كودكان باید 
ش��اهد مشقت بیماری و محنت ناهنجاری فرزندان خود باشند 
و مجبور به تحمل مش��کلات روح��ی و روانی آنها، ضمن اینکه 
معضلات اقتصادی و مش��کلات معیشتی این خانواده‌ها بیش از 

خانواده‌های دیگر خواهد بود. 

س�یرتحولات قانون‌گذاری درمورد پدیده اس�قاط جنین 
)جرم‌انگاری و جرم‌زدایی(

از ی��ك طرف مس��ئله بحران جمعیت و وضعیت نابه‌س��امان 
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اقتصادی، مش��كلات اجتماعی و مس��ائل فرهنگ��ی و اخلاقی و... 
محدودی��ت خانواده‌ها را در پذیرش عضو جدید افزایش می‌دهد و 
از طرف دیگر، گس��ترش فرهنگ خانواده کم‌جمعیت و تك‌فرزند، 
باعث شده که خانواده‌ها در كنار استفاده و به كارگیری از روش‌های 
پیش��گیری از بارداری در موارد بارداری ناخواسته، به سقط جنین 
روی آورند. در مقابل نیز بس��یاری از كش��ورها ب��ه دلیل حمایت 
قان��ون از جنین به عنوان یک موج��ود و برای حفظ نظم جامعه و 
تامین امنیت اجتماعی، سقط جنین را جرم‌انگاری کرده و برای آن 
مجازات تعیین کرده‌اند. اكنون این پرس��ش مطرح است آیا تنها با 
جرم‌‌انگاری و مجازات کردن این عمل، می‌توان برای جلوگیری و یا 
کاهش آن اقدام کرد؟ جرم‌انگاری آن باید همه‌جانبه و شامل همه 
موارد اسقاط جنین باش��د یا برخی موارد و تنها در بعضی شرایط 
مجاز باش��د؟ به بیان دیگر دامنه جرم‌انگاری آن چگونه باید باشد؟ 
س��یر تحولات قانون‌گذاری درمورد پدیده اس��قاط جنین، در ذیل 

مورد بررسی قرار گرفته است.

جرم‌انگاری اسقاط جنین
در قانون مجازات عمومی مصوب سال 1304، در قسمت 
جنح��ه و جنایات، م��واد 180 الی 183 به جرم‌انگاری س��قط 
جنین اختص��اص یافت. طبق این قانون تنها در جایی س��قط 
جنی��ن مجاز بود که برای حفظ جان مادر ضروری باش��د. این 
قانون كه اجازه اس��قاط جنین را به موارد بس��یار کمی محدود 
کرده بود، مورد رضایت جامعه پزشکی آن زمان قرار نگرفت. در 
سال 1355 سقط جنین علاوه بر موارد ناظر به حفظ جان مادر 
یا سلامت جسمی و روحی او درمورد نقایص جنینی در شرایط 
بهداشتی توسط پزشکان کارآزموده، مجاز و قانونی قلمداد شد 
ام��ا همچن��ان در حوزه‌های دیگر، نظیر بارداری‌های ناش��ی از 
تجاوز جنس��ی، اس��قاط جنین به دلایل اقتصادی، اجتماعی یا 
صرفا خواس��ت والدین مجاز نبود و به‌صورت غیرمجاز و توامان 
به صورت بهداش��تی و غیربهداش��تی انجام می‌شد. قانون اخیر 
نیز با مخالفت ش��دید جامعه دینی و روحانی مواجه ش��د و از 
ای��ن ‌رو در عم��ل توفیق چندانی نیاف��ت]6 و7[. بعد از انقلاب 

اس�المی در ایران و اس��تقرار نظ��ام دینی که با تغییر س��یاق 
حاکمیت و ایدئولوژی حاکم عجین بود، شاهد تحولات عمیقی 
در سیاست‌گذاری جنایی در ابعاد مختلف بودیم. در این راستا، 
نظام جرایم و مجازات‌ها تغییر یافت و بر اصول و مبانی شرعی 
استوار ش��د. دس��ته‌بندی عرفی از جرایم منسوخ شد و جرایم 
جدیدی با اس��تناد به نصوص شرعی وارد قلمرو حقوق کیفری 
ایران ش��د]8[. در فقه اس�المی دامنه حقوق کیفری براساس 
اخلاقیات جامعه با آنچه که از آن به گناه یاد می‌ش��ود، بس��ط 
داده می‌شود]1[. از این منظر، سقط جنین رفتاری غیراخلاقی 
شمرده می‌ش��ود که با اخلاق مشترک جامعه در تعارض است 
و تاثیر س��وء بر پیکره اجتماع می‌گذارد. همچنین تشکیل، بقا 
و كارك��رد کی��ان خانواده را که یک نهاد دینی و اولین هس��ته 
تشکیل‌دهنده اجتماع اس��ت، به خطر می‌اندازد. بر این اساس 
و با این دیدگاه، در قانون مجازات اس�المی ۱۳۶۲ جرم س��قط 
جنین و احکام تکلیفی و وضعی آن روش��ن شد و این بخش با 
نگاهی سختگیرانه‌ نسبت به مسئله اسقاط جنین نگارش یافت. 
در این خصوص میان اس��قاط جنین ناشی از بارداری مشروع و 

نامشروع تفاوتی وجود ندارد]9[.

جرم زدایی از اسقاط جنین درمانی 
اسقاط جنین از جرایم خاموش است که رقم سیاه بالایی 
را به خود اختصاص داده اس��ت. از سویی هم دولت‌ها به دلایل 
گوناگون تمایل چندانی به اعلام دقیق موارد كشف شده ندارند. 
گزارش‌ها و آمارهای رس��می و غیررس��می حكایت از آن دارد 
ک��ه خانواده‌ها، حتی درص��ورت ممنوع بودن ای��ن پدیده، در 
ش��رایطی همچون مواردی كه جنین ناهنجار اس��ت، به دلیل 
مش��كلات متعدد اقتص��ادی، اجتماعی و روان��ی آتی، مبادرت 
به اس��قاط جنی��ن خواهند کرد ب��ا این تفاوت ك��ه در صورت 
غیرمجاز بودن آن از س��وی حكوم��ت، چنین کاری هزینه‌های 
بیش��تری به خانواده‌ها تحمیل کرده و در شرایط غیربهداشتی 
و پرخطرت��ری صورت می‌گیرد. این امر مش��كلات متعددی را 
نه‌تنها برای خانواده‌ه��ا بلکه برای دولت‌ها نیز به همراه خواهد 
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داش��ت. یك پژوهش گس��ترده در س��ازمان ملل متحد، دلایل 
عمده اس��قاط‌جنین و تجویز آن را »حفظ جان مادر، س�المت 
جس��مانی و یا روانی مادر، ناقص بودن جنین، بارداری ناش��ی 
از زن��ای به عنف یا محارم، مش��کلات اقتص��ادی و اجتماعی« 
تشخیص داده اس��ت]1[. امروزه کمتر کشوری است که سقط 
جنین را حداقل برای نجات جان مادر نپذیرفته باشد. در ایران، 
اولین‌بار در س��ال 1374 براس��اس فتوای مقام معظم رهبری، 
برای دو مورد بیماری و ناهنجاری جنینی، یعنی تالاسمی ماژور 
و انانس��فالی )تشکیل نشدن جمجمه( از سوی سازمان پزشکی 
قانونی مجوز س��قط جنین صادر شد. در سال 1382 با موافقت 
رئیس وقت قوه قضاییه، مرحوم آیت‌الله هاش��می ش��اهرودی، 
برای 28 م��ورد بیماری/ ناهنجاری جنینی و 22 مورد بیماری 
مادری از س��وی این س��ازمان مجوز س��قط صادر شد تا اینكه 
در سال ۱۳۸۴ »قانون س��قط درمانی« به صورت ماده واحده، 
به تصویب مجلس ش��ورای اسلامی رسید. در این ماده واحده، 
مس��ئولیت صدور مجوز س��قط جنین با لحاظ ش��رایط مندرج 
در آن برعهده کارشناس��ان پزشکی قانونی قرار داده شد]10[. 
باوجود ابهامات متعدد در قانون مذکور، از قبیل تبیین نش��دن 
دقیق مفهوم حرج، زمان ولوج روح و تهدید جانی مادر، در سال 
۱۳۸۵ آیین‌نامه اجرایی س��قط جنین درمانی توس��ط سازمان 
پزش��كی قانونی تهیه و مورد بهره‌برداری قرار گرفت]11[. این 
سازمان در ادامه با تشکیل جلسات متعدد با انجمن‌های علمی 
و متخصصان رش��ته‌های مختلف پزشکی، فهرستی از مصادیق 
بیماری‌ها و ناهنجاری‌های جنینی را که مش��مول شرایط مقدر 
در م��اده واحده هس��تند و باعث حرج مادر می‌ش��وند، تهیه و 
ابلاغ کرد. همچنین اقدامات و بررس��ی‌های دقیقی درخصوص 
معیارهای تشخیصی و غربالگری مادران باردار انجام داد و ضمن 
صدور راهنما در این خصوص، اقدام به پایش دقیق كارشناسان 

و موارد صدور مجوز کرد.

بازگشت به گذشته )مسیر قهقرا( 
از سال‌ها قبل زمزمه‌ها، گفتارها و نوشتارهایی در جلسات، 

مصاحبه‌ه��ا و برنامه‌های تلویزیونی و رادیویی از س��وی برخی 
مجامع و ش��وراها در مخالفت با اس��قاط جنین درمانی شنیده 
شده و دیده می‌شود که به تازگی گسترده‌تر و علنی‌تر هم شده 
اس��ت. به دلایلی، خصوصا باتوجه به سیاست اخیر دولت مبنی 
بر تشویق فرزندآوری، هجمه‌های اخیر با ادعای مغایرت قانون 
س��قط درمانی با مبانی دینی، اخلاقی و حقوق بشری، شدت و 
قدرت بیشتری گرفته و حتی گاهی از توطئه دشمن و استعمار 
درمورد ایران و ایرانی در این زمینه سخن رانده می‌شود. در این 
راس��تا، در قسمتی از طرحی كه با نام »طرح جوانی جمعیت و 
حمایت از خانواده« ارائه ش��ده، الغای قانون س��قط درمانی نیز 
پیش��نهاد شده اس��ت. در این طرح هرگونه صدور مجوز سقط 
قانونی صرفا به كمیس��یونی به نام »كمیس��یون سقط قانونی« 
كه متش��كل از یك قاضی ویژه، یك پزش��ك متخصص متعهد 
و یك متخصص پزش��كی قانونی اس��ت، محول شده است. این 
كمیس��یون با رعایت اصل »صادر نش��دن جواز سقط در موارد 
تردید« با رای اكثریت، مشروط به اینكه قاضی عضو كمیسیون 

نظر موافق داشته باشد، اقدام به صدور رای خواهد کرد]12[.
 طرف��داران ممنوعی��ت همه‌جانبه ی��ا محدودیت جدی 
سقط، درصدد حذف غربالگری ضروری و اجباری مادران باردار 
برآمده‌ان��د، زیرا معتقدند انجام تس��ت‌های غربالگری و متعاقبا 
تش��خیص بعضی ناهنجاری‌های جنین��ی، عامل محرك و موثر 
در مادران باردار و خانواده‌هایش��ان برای انجام اس��قاط‌ جنین 
اس��ت. بدین روی تلاش می‌کنند تا ضرورت انجام تس��ت‌های 
غربالگ��ری را برای مادران باردار حذف کنن��د و تا اندازه‌ای در 
این مس��یر موفق بوده‌اند. در این خصوص در پیش‌نویس اولیه 
طرح فوق‌الذكر، صحبت از الزام وزارت بهداش��ت برای استقرار 
سامانه ثبت جامع بارداری و زایمان شده است. هرگونه ترغیب 
مادر باردار زیر 35 س��ال كه س��ابقه بیماری ژنتیكی نداش��ته 
باش��د به انجام غربالگری توس��ط پزش��كان و كادر بهداشتی و 
درمانی ممنوع و حتی جرم انگاری شده بود. در مقابل، هرگونه 
محاكمه و پیگیری صنفی و قضایی كادر بهداش��ت و درمان به 
دلی��ل توصیه نکردن و ارجاع ندادن به غربالگری ممنوع ش��ده 
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بود. این در حالی اس��ت كه تع��داد قابل توجهی از بیماری‌ها و 
ناهنجاری‌ه��ای جنینی در مادران زیر 35 س��ال و حتی بدون 
س��ابقه بیماری ژنتیكی موثر، اتف��اق می‌افتد و آمارها گواه این 
ادعا هس��تند]13[. البته در اصلاحات بعدی طرح مذكور، سن 
35 سال حذف شد و صرفا به تخلف محسوب نشدن و مجرمانه 
نب��ودن عمل كادر بهداش��ت و درمان در م��وارد ارجاع ندادن 

مادران باردار برای غربالگری اشاره شده است.

رویكرد سیاست‌گذاران جنایی به اسقاط جنین
»سیاست جنایی« به معنای اداره و مدیریت پدیده جنایی 
مركب از بزه و انحراف است]3[. و در اصطلاح »چاره‌اندیشی در 
برابر جرم« است. این چاره‌اندیشی فقط شامل اقدامات كیفری 
و سركوبگرانه نیس��ت بلكه مش��مول انواع اقدامات پیشگیرانه 
اع��م از جامعوی و وضعی نیز می‌ش��ود. جامعه، لازمه و بس��تر 
اجرای سیاست جنایی اس��ت و از سوی دیگر، سیاست جنایی 
حاکم بر هر جامعه تابع مقتضیات خاص زمانی اس��ت. بنابراین 
هر سیاس��ت جنایی مقید به زمان خاص خود است. به عبارت 
دیگر سیاس��ت جنایی در هر کشور وابس��تگی تام به ماهیت و 
حاکمیت سیاسی و خصوصاً ایدئولوژی مربوط به تفکر سیاسی 
حاکمی��ت دارد. ب��ا وقوع انقلاب اس�المی در ایران، سیاس��ت 
جنایی براس��اس س��اختارهای فرهنگی، اجتماعی، سیاس��ی، 
اصول اخلاقی و مبانی شرعی شکل گرفت و دستخوش تحولات 
ش��گرفی شد. استقرار نظام اسلامی که با تغییر سیاق حاکمیت 
و ایدئولوژی حاکم عجی��ن بود، موجب ایجاد تحولی عمیق در 
ابعاد مختلف سیاست‌گذاری جنایی نیز شد]8[. سیاست جنایی 
در دس��ته‌بندی حقوقی ایران، مبتنی بر تعالیم ش��ریعت اسلام 
اس��ت و به دلیل اینکه دین به منزل��ه یک نهاد اجتماعی تلقی 
نمی‌ش��ود بلکه جوهر اجتماع، اس��اس فرهنگ، مبنای اقتصاد 
و منش��أ قانون اس��ت، از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است]8[. در 
مقوله سیاس��ت جنایی، پاسخ به پدیده مجرمانه، به‌عنوان یکی 
از دو موضوع اصلی این رش��ته، از دو ش��کل خارج نیست؛ یا به 
ش��کل سرکوبی )کیفری( و یا به شکل پیشگیرانه )غیرکیفری( 

است. با بررسی سیر تحولات قانون‌گذاری در ایران و جرم‌انگاری 
گسترده پدیده اسقاط جنین، خصوصاً در دوران بعد از انقلاب، 
همچنی��ن با تامل در نح��وه برخورد دول��ت در مواجهه با این 
پدیده، به‌نظر می‌رس��د سیاس��ت‌ جنایی ایران به‌طور غالب به 
ش��کل اول معطوف ش��ده و حالت س��رکوب یا کیفری به خود 
گرفته اس��ت. به این ترتیب باید رویكرد سیاس��ت‌ جنایی ایران 
در قبال اس��قاط جنین را یك رویكرد كیفرمحور و فاقد نگرش 
اصلاحی و پیش��گیرانه محسوب كرد. به عقیده برخی از اساتید 
قدیمی حقوق جزا، نظیر پروفسور دوندیو دوابر، دولت مونوپل و 
انحصار کنترل جرم را برعهده دارد. به نظر می‌رسد این تعریف 
که تعریفی اولیه از سیاس��ت جنایی اس��ت، بر سیاست جنابی 
ایران سایه افکنده است. حال آنکه در تعاریف مدرن صحبت از 
نقش و مشارکت جامعه مدنی نیز هست. به بیان دیگر، نقش و 
مش��ارکت جامعه مدنی در سیاست جنایی ایران، به طور خاص 
در این حوزه، نامش��خص اس��ت و نیازها و ظرفیت‌های جامعه 

نادیده انگاشته شده است.
پ��س از انق�الب، ابتدا متأثر از ش��رایط اقتص��ادی، اوضاع 
اجتماع��ی، وضعی��ت فرهنگی و سیاس��ت کلی دول��ت، همگام 
ب��ا آموزه‌ها و دس��تورات دین��ی، توصیه به افزای��ش جمعیت و 
فرزندآوری می‌ش��ود و سیاس��ت ممنوعیت همه‌جانبه اس��قاط 
جنین مدنظر قرار می‌گیرد. تحمیل جنگ و ش��هادت بس��یاری 
از جوان��ان میهن اس�المی نیز عامل دیگری در این راس��تا بود. 
س��ال‌های بعد از جنگ، با افزایش و رش��د جمعیت و چشم‌انداز 
بحران اشتغال و مشکلات اقتصادی و فرهنگی، سیاست کنترل 
جمعی��ت و برنامه‌های تنظیم خان��واده در اولویت قرار می‌گیرد. 
آموزش گسترده این سیاس��ت كنترلی در رسانه‌های عمومی تا 
سطح دانش��گاه‌ها حتی به‌عنوان واحدهای درسی در دستور کار 
قرار می‌گیرد و توزیع رایگان وسایل پیشگیری از بارداری و انجام 
اعمال جراحی عقیم‌س��ازی رایگان به اجرا گذاش��ته می‌شود. با 
تصویب قانون سقط درمانی، فهرس��ت 51 بیماری و ناهنجاری 
جنینی که مجوز اس��قاط جنین برای آنها قابل صدور است تهیه 
می‌ش��ود. درواقع، در این برهه قانون‌گذار با تصویب قانون سقط 
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درمانی در س��ال 1384، با در نظر گرفتن ملاحظات ش��رعی و 
رعایت حقوق مادران باردار، درص��دد تعدیل جرم‌انگاری مطلق 
اسقاط جنین برآمده و در شرایطی به جرم‌زدایی از آن می‌پردازد.
اسقاط ‌جنین‌های ناقص‌الخلقه و ناهنجار كه براساس قانون 
سقط درمانی بعد از طی فرآیند قانونی و انجام اقدامات تشخیصی 
و اخذ نظرات مش��ورتی متعدد از متخصص��ان، در یكی از مراكز 
درمان��ی مجاز با امكانات مورد نی��از و مكفی انجام گرفته از یك 
س��و باعث كاهش اس��ترس و بار روانی در این م��ادران باردار و 
خانواده‌های آنان ش��ده است، زیرا حال گذر از مرحله‌ای طبی و 
قانونی بوده‌اند و از س��وی دیگر موجب كاهش آس��یب و مرگ و 
میر مادران باردار مربوطه در طی این فرآیند پزشكی شده است. 
بعضی با اشاره به برخی آمارهای اسقاط جنین درمانی در كشور، 
ماده واحده س��قط درمانی را عاملی برای افزایش موارد اس��قاط 
جنین و كاهش ن��رخ جمعیت معرفی می‌کنند. نكته‌ای كه باید 
مورد توجه این دس��ته از افراد قرار گیرد این اس��ت كه آمارهای 
اسقاط جنین درمانی در استان‌های مختلف، بدان معنا نیست كه 
تصویب قانون س��قط درمانی باعث افزایش تعداد اسقاط جنین 
و متعاقبا كاهش جمعیت ش��ده است، بلكه می‌تواند از قانونمند 
شدن و كنترل نسبی پدیده‌ای كه به شكل زیرزمینی و بدون هیچ 
نظارت و قاعده‌ای و گاهاً بدون انجام اقدامات تشخیصی لازم و در 
محیط‌های غیربهداشتی و پرخطر انجام می‌گرفته یا می‌توانسته 
انجام گیرد و متعاقبا با خطر افزون مرگ مادران باردار نیز همراه 
بوده است، حكایت داشته باشد. با این وصف، هجمه به این قانون 
با دستاویز قرار دادن مقابله با كاهش نرخ جمعیت كشور، چندان 
معقول به نظر نمی‌رسد. متاس��فانه در سال‌های اخیر، مجدداً با 
کاهش نرخ موالید و مس��ن‌تر شدن جمعیت از یك‌سو و دیدگاه 
تجریدی و تك‌بعدی برخی افراد و گروه‌ها درمورد اسقاط جنین 
از س��وی دیگر، سیاس��ت در حال تعدیل و علمی كشورمان در 
مواجهه با پدیده اس��قاط جنین به چالش كشیده شده و عده‌ای 
درصدد لغ��و قانون س��قط درمانی برآمده، خواه��ان ممنوعیت 
همه‌جانبه و یا محدودیت شدید این پدیده شده‌اند. در این راستا، 
عملکرد سازمان پزشکی قانونی به‌عنوان تنها مرجع ذی‌صلاح و 

قانونی برای صدور مجوزهای اسقاط جنین درمانی را که براساس 
قوانین و مق��ررات و مطابق پروتکل‌های علمی صورت می‌گیرد، 
مورد س��وال قرر داده‌اند. چنانچه این خواس��ته بدفرجام محقق 
شود باید منتظر پیامدهای سوء آن، ازجمله زیرزمینی شدن جرم 
اسقاط جنین و افزایش بیش‌از‌پیش رقم سیاه در آن، افزایش تولد 
كودكان معلول و بیمار و تحمیل هزینه‌های گزاف به خانواده‌های 
آنان، مش��كلات روحی و اختلالات روانی این كودكان و والدین 

آنها، كاهش تمایل زوجین به فرزندآوری و غیره بود.
به نظر می‌رس��د دولت و سیاست‌گذاران، به جای آموزش 
و ارتقای فرهنگ عمومی، حل مش��كلات اقتصادی و معضلات 
اجتماعی، توسل به اقدامات پیشگیرانه و بهره‌گیری از مشاركت 
عمومی در راستای افزایش نرخ جمعیت، با اتخاذ سیاست كیفری 
س��ركوبگرانه و كم‌توجهی به جنبه‌های مشاركتی و پیشگیرانه، 
برای رس��یدن ب��ه نتایج ایده‌آل و مورد انتطار، راه دش��واری را 
انتخاب کرده‌اند و مس��یر س��ختی را پیش رو داش��ته باش��ند. 
این تزل��زل و بی‌ثباتی در كنار دیدگاه تك‌بعدی س��ركوبگرانه 
و چشم‌پوش��ی از س��ایر جنبه‌های یك سیاست جنایی كارآمد 
می‌تواند خدش��ه‌ای جدی به اهداف و نتای��ج مورد انتظار وارد 
س��ازد. ادوار گذش��ته و تاریخ این مهم را به اثبات رس��انده‌اند 
که در غیاب یک سیاس��ت جنایی پویا و همه‌جانبه، همه ابعاد 
ازجمل��ه حوزه تقنین توفیق چندانی نخواهد یافت. اینجاس��ت 
كه توصیف و گفته برخی اساتید و محققان درمورد سرگردانی 
و انس��داد سیاس��ت كیفری ایران، به طور خاص درمورد پدیده‌ 

اسقاط جنین، در ذهن تداعی می‌شود.
باید یادآور ش��د ابتنای یک سیاس��ت جنایی بر تعالیم و 
آموزه‌های دین��ی منافاتی با همه‌جانبه‌نگر ب��ودن و پویایی آن 
ندارد. باید دانس��ت توفیق نظام عدالت کیفری منوط به وجود 
سیاس��ت جنایی هدفمند، روش‌مند، پویا و همه‌جانبه است و با 
یک سیاس��ت جنایی مبه��م و یکجانبه‌نگر امید توفیق چندانی 
برای نظام عدالت کیفری نمی‌توان متصور ش��د. در این مس��یر 
نبای��د تحولات اجتماعی را نادیده گرفت. بدون ش��ک منطبق 
نب��ودن قواعد زندگ��ی اجتماعی )همچنین قوانی��ن و مقررات 
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سياست جنايي ايران در  قبال پديده اسقاط جنين

حقوق��ی( با تح��ولات جامعه تا حد زیادی اس��اس و ش��الوده 
افزایش بزهکاری محسوب می‌شود]14[.

نتیجه گیری
در ایران، اولین بار در قانون مجازات عمومی مصوب سال 
1304، اسقاط جنین جرم‌انگاری شد و تنها در جایی مجاز بود 
که برای حفظ جان مادر ضروری باش��د. در سال 1355 علاوه 
بر موارد ناظر به حفظ جان مادر یا سلامت جسمی و روحی او، 
درمورد نقایص جنینی با رعایت شرایطی، مجاز و قانونی قلمداد 
ش��د. سیاس��ت جنایی ایران همزمان با وقوع انقلاب اس�المی، 
دس��تخوش تحولات ش��گرفی ش��د. از آنجا كه در فقه اسلامی 
دامنه حقوق کیفری براس��اس اخلاقی��ات جامعه با آنچه که از 
آن به گناه یاد می‌ش��ود معین می‌ش��ود و با عنای��ت به اینکه 
اسقاط جنین، رفتاری غیراخلاقی شمرده می‌شود که با اخلاق 
مشترک جامعه در تعارض است و کیان خانواده و کارکرد آن را 
به خطر می‌اندازد، در قانون مجازات اس�المی سال ۱۳۶۲ جرم 
اسقاط جنین و احکام تکلیفی و وضعی آن با نگاهی سختگیرانه‌ 

نگارش یافت. 
امروزه در مقوله سیاست جنایی، پاسخ به پدیده مجرمانه 
به‌عنوان یکی از دو موضوع اصلی این رش��ته، از دو شکل خارج 
نیست؛ یا به ش��کل سرکوبی )کیفری( و یا به شکل پیشگیرانه 
)غیرکیفری( است. با بررسی سیر تحولات قانون‌گذاری در ایران 
و جرم‌انگاری گس��ترده پدیده اسقاط جنین، به طور خاص در 
دوران بعد از انق�الب، همچنین تدقیق در نحوه برخورد دولت 
در مواجه��ه با این پدی��ده و اغماض از جنبه‌های پیش��گیرانه، 
به‌نظر می‌رسد سیاست جنایی ایران به طور غالب به شکل اول 
معطوف ش��ده و حالت سرکوب یا کیفری به خود گرفته است. 
ب��ه این ترتیب باید رویكرد سیاس��ت جنایی ای��ران را در قبال 
اسقاط جنین، یك رویكرد كیفرمحور و فاقد نگرش اصلاحی و 
پیش��گیرانه محسوب كرد. گرچه با تصویب قانون سقط درمانی 
در س��ال 1384، قانون‌گذار در صدد تعدیل جرم‌انگاری مطلق 
آن برآمد و در ش��رایطی به جرم‌زدای��ی از آن اقدام کرد اما در 

س��ال‌های اخیر، موج جدیدی علیه اسقاط جنین درمانی به راه 
‌افتاده که طی آن قانون س��قط درمانی به چالش کش��یده شده 
و زمزمه‌هایی مبنی بر نس��خ این ماده واحده یا محدودیت‌های 
ش��دید آن، به گوش می‌رس��د. به نظر می‌رسد سیاست جنایی 
ایران، حداقل درمورد پدیده اسقاط جنین، در یك مسیر نزولی 

قرار گرفته است.
بعض��ی افراد و گروه‌ه��ای مخالف اس��قاط جنین و حتی 
معدودی متخصصان، در راس��تای نیل به اهداف خود، درصدد 
ح��ذف غربالگ��ری ض��روری م��ادران ب��اردار برآمده‌اند چون 
معتقدند انجام تس��ت‌های غربالگری و متعاقبا تشخیص بعضی 
ناهنجاری‌ه��ای جنینی، یک محرک موثر ب��رای مادران باردار 
در راس��تای انجام اس��قاط‌ جنین است و سبب می‌شود مادران 
به اس��قاط جنین خود بیندیشند و بدان اقدام کنند. بدین‌روی 
تلاش واف��ر می‌کنند تا ضرورت انجام تس��ت‌های غربالگری را 
ب��رای مادران باردار حذف کنند و تا حد زیادی در این مس��یر 
توفی��ق یافته‌ان��د. چنانچه حق��وق كیفری و سیاس��ت جنایی 
ایران وارد این مس��یر ش��ود باید در انتظار پیامدهای منفی آن 
ازقبیل افزایش س��قط‌های غیرقانونی و غیربهداش��تی، افزایش 
مرگ‌ومی��ر مادران باردار و افزایش تولد كودكان بیمار و معلول 
نیز باش��یم و گزاف نیس��ت اگر بگوییم سیاست جنایی موجه و 
علمی کش��ورمان در مواجهه با پدیده اس��قاط جنین، با برخی 
برداشت‌های سطحی، در مسیر غیرعلمی شدن گام برمی‌دارد.

تحولات اجتماعی داخلی و بین‌المللی در تحول و مدرنیزه 
کردن سیاس��ت جنایی، بس��یار مؤثر اس��ت. باید اعتراف کرد 
قانون‌گذار در حوزه سیاس��ت جرم‌انگاری اس��قاط جنین، حتی 
باوجود تغییر سیاس��ت‌های خ��ود، موفق به اتخ��اذ رویکردی 
متناس��ب با تحولات جامع��ه در برخورد با این انحراف نش��ده 
اس��ت. این شکس��ت به نوبه خود تا حد زیادی نش��أت گرفته 
از فق��دان ی��ک سیاس��ت جنایی پوی��ا و هدفمند اس��ت. نبود 
ثبات و تغیی��رات پیاپی، تداعی‌گر یك سیاس��ت‌ جنایی مبهم 
و متزل��زل خواه��د بود و منطبق نبودن ب��ا تحولات فرهنگی و 
اجتماعی و مس��ائل اقتصادی بر ناكامی‌ه��ای آن خواهد افزود. 
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بالطبع نباید نتایج مطلوبی را از چنین سیاس��ت جنایی انتظار 
داش��ت. به نظر می‌رسد سیاس��ت جنایی ایران حداقل درمورد 
پدیده اس��قاط جنین در چنین مس��یری قرار گرفته است. در 
خاتمه یادآور می‌ش��ود ابتنای یک سیاس��ت جنایی بر تعالیم و 
آموزه‌ه��ای دینی، منافاتی ب��ا همه‌جانبه‌نگر بودن و پویایی آن 
ندارد. باید دانس��ت توفیق نظام عدالت کیفری منوط به وجود 
سیاس��ت جنایی هدفمند، روش‌مند، پویا و همه‌جانبه اس��ت و 
با یک سیاس��ت جنایی مبهم، تك‌بعدی و كم‌توجه به تحولات 
اجتماع��ی و حقایق فرهنگی و اقتص��ادی توفیق چندانی برای 

نظام عدالت کیفری متصور نیست. 

تش�كر و قدردانی: بدین‌وسیله از راهنمایی‌های جناب آقای دكتر هادی 
رستمی، تقدیر و تشكر به عمل می‌آید.

تأییدیه اخلاقی: اصول اخلاقی مربوطه رعایت شده است.
تعارض منافع: بین نویسندگان تعارض منافعی وجود ندارد.

س�هم نویسندگان: محمدعلی مهدوی ثابت )نویسنده اول( روش‌شناس/ 
پژوهش��گر اصلی )50درص��د(؛ علی اصغر قربانی )نویس��نده دوم( نگارنده 

مقاله/ پژوهشگر اصلی )50درصد(.
منابع مالی: موردی وجود ندارد.
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