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Background and Purpose 

 In October 2021, the Iranian legislature declared Article 56 of the 

"Protection of the Family and Youth of the Population" law to be obsolete. 

Abortion is addressed in Family Protection Law Article 56. The relevant 

article states: Abortion is illegal and a public crime; according to Articles 

716 to 720 of the Islamic Penal Code and the provisions of this law, it is 

punishable by a fine, imprisonment, and revocation of a physician's license. 

The mother may only submit an abortion request to forensic medical 

centers if the following conditions are likely to be met. Forensic medical 

centers in provincial centers are required to refer all requests received to 

the Legal Abortion Commission immediately. Within a week, this 

commission will consist of a special judge, a dedicated medical specialist, 

and a forensic medical expert employed by the forensic organization. The 

judge, a member of the commission, issues the necessary decision, 

adhering to the principle that abortion is not permitted in cases of 

ambiguity. The judge, who is a member of the aforementioned 

commission, issues a legal abortion license with a 15-day validity if one of 

the following conditions is met: 1) If the mother's life is in danger and the 

only way to save her is to have an abortion and the fetus is less than four 

months old, and there are no signs of the soul entering the fetus, then the 

abortion is legal; b) In situations in which, if the fetus is not aborted, both 

the mother and the fetus are going to die, and the only way to save the 

mother is to abort the fetus; c) If, following receipt of the guardian's 

declaration, all the requirements are fulfilled.  
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As is evident from the text of the cited article, each of clauses A, B, and 

C has the potential to serve as a condition for the legalization of abortion. 

Nonetheless, the topic of the present study is unique to the analysis of 

paragraph A of the cited article. In addition to other conditions, the 

legislator has made the phrase "realization of serious risks to the mother's 

life" a requirement for abortion. However, there are two significant 

ambiguities regarding the phrase "serious risk to the mother's life" in the 

minds of the medical and legal audiences, and their ambiguity violates 

Article 56 of the laws. Which authority has the legal authority to determine 

the mother's risks of dying is the first area of uncertainty. Is the judge or a 

specialized physician more accountable for the intended diagnosis than the 

pregnant mother herself? The second ambiguity concerns the problem of 

the accuracy of the mother's life risk detection. What standard of diagnosis 

should be used to determine whether a pregnant woman is seriously in 

danger of losing her life? Should the authority determine whether this is 

the case with certainty or certitude, or is a rational fear sufficient? It should 

be emphasized that abortion may be performed unlawfully and subject to 

criminal and civil liability if the quality of life risk detection is not 

determined using its own precise criteria. 

Method 

In the research, the two mentioned ambiguities are presented in the form 

of two significant queries, and specialized evaluations are conducted to 

clarify the answers. By examining Article 56 of the Family Protection Law, 

it is evident that the legislator utilized jurisprudence to regulate the 

aforementioned article and thus attempted to implement the provisions of 

the fourth article of the constitution, which mandates that all applicable 

laws adhere to Islamic standards. Based on the previously stated materials, 

an effort has been made in the current study to use a descriptive-analytical 

approach to consult library sources, and after putting forth various 

jurisprudential and legal opinions and gathering medical data, analyze the 

information bases.  

Based on this, it appears that the Legal Abortion Commission is 

responsible for determining whether an abortion poses a significant danger 

to the mother's life. The Legal Abortion Commission's specialized 

physicians can diagnose the threat to the expectant mother's life by 

conducting tests and examinations and utilizing cutting-edge medical 

equipment. Three hypotheses are possible and required for the validity of 

the stated diagnosis: First, the assumption that the risk detection by the 

legal abortion commission is realized based on certainty (Behjat, 2016: 

4/75). The word "certainty" in idiomatic language means firm conviction 

and strong belief, A belief that is identical to the truth and the possibility 

of its error is impossible (Tusi, 2003: 1/77). According to a group of 

Islamic scholars, certainty is the strength of a subjective perception, such 
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that it cannot deteriorate or weaken (Tabatabai,2016). Second, the 

assumption that the Legal Abortion Commission's risk assessment is 

founded on certainty. According to scholars of jurisprudence and the 

principles of jurisprudence, the term certainty denotes a strong meaning 

and concept that not everyone can achieve to the extent that they equate 

the meaning of certainty with the meaning of conviction and concede that 

it is extremely unlikely that anyone would disagree with the certitude. 

(Hosseini Haeri, 2016). However, due to their close conceptual 

relationship, the detection of risk based on certainty and certainty confronts 

numerous similar problems, the negative impact of which renders Clause 

A of Article 56 ineffective. Important criticism is that it is nearly 

impossible to diagnose the risk to the expectant mother's life in the first, 

second, third, and fourth months of pregnancy, while abortion is legal until 

the fourth month. More essential than the previously mentioned criticism 

is the fact that certainty and certainty denote valid belief, a belief in which 

the possibility of the opposite is either impossible or extremely remote. 

While the source of an expert physician's knowledge is material science 

and physical tools and experience, the nature of which is mixed with error, 

contradiction, and forgetfulness; therefore, how can we expect an expert 

physician to provide a definitive and trustworthy diagnosis for the risk to 

the mother's life? Nevertheless, recognizing the danger to the mother's life 

based on rational fear is consistent with the way of the wise, Shari'a 

evidence, and societal norms, as the foundation of common sense is that 

they act cautiously in the presence of rational dangers and issue rulings that 

are proportional to the danger. 

Discussion and conclusion 

It is appropriate that the legislator, by amending the second part of 

Article 56 of the Family Protection Law and by removing a part of the third 

part of the mentioned article, clearly declares that the authority to diagnose 

the serious risk to the life of the pregnant mother in the matter of abortion 

is the duty of the Legal Abortion Commission and to make this diagnosis 

from the circle remove the exclusive duties of the judge. In addition, the 

legislator can substitute "rational fear" with "certainty" in Article 56 of the 

Family Protection Law to clarify the issue of the quality of detecting the 

threat to the mother's life. 
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در  گذار   قانون از جمله موضوعات اثرگذار در سطوح مختلف خانواده است.    ن ی جن سقط 
به موضوع    56ماده  ی ط  ت ی جمع  ی از خانواده و جوان   ت ی با وضع قانون حما   1400مهرماه 

لکن قانون     است. کرده ی عنوان جواز سقط معرف را به   ی مورد کل   3پرداخته و    ی درمان سقط 
  یبرا   ی »خطر جد   ص ی به مرجع تشخ   نخست اشکال  :  است مواجه   ی اشکال فن   2با    گفته ش ی پ 

  ت ی ف ی آن خطر است؟ اشکال دوم به ک   ص ی دار تشخ عهده   ی چه مقام   گردد؛ ی جان مادر« بازم 
خطر،    ص ی تشخ   ی دار برا مقام عهده   ا ی آ   گردد؛ ی بازم   « جان مادر   ی برا   ی »خطرجد   ص ی تشخ 

-ی م   ت ی کفا   ی ظهور خوف عقلائ   ا ی موردنظربرسد    ص ی به تشخ   نان ی اطم   ا ی   ن ی ق ی لازم است با  
ماده    کند؟  در  تتبع  »اطم   ، گذار قانون که    افت ی در   توان ی م   56با  برا   نان« ی اصطلاح    یرا 
برگز   ص ی تشخ  اطم ده یخطر  اصطلاح  لکن  که    دارد   ن ی ق ی به    ک ی نزد   ی مفهوم   نان ی است. 

است با  شده . در پژوهش حاضر تلاش شود ی شدن بند »الف« ماده مذکور م اثر ی موجب ب 
ثابت شود؛ مقام    ی و پزشک   ی حقوق   ، ی تضارب آراء فقه   ه ی و بر پا   ی ل ی تحل   - ی ف ی روش توص 

  یخوف عقلائ   ه ی بر پا   تواند ی خطر، پزشک متخصص است که م   ص ی تشخ   ی دار برا عهده 
 . کند اعلام نظر  

  27/11/1400تاریخ پذیرش: 
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 .بیان مسئله 1
و   یحقوق   ،یچالش بزرگ فقه   ک یعنوان  به است که همواره    یاز جمله موضوعات   نیموضوع سقط جن

با    1400در مهرماه سال  گذار   قانون است.  قرارگرفته  هاپژوهشاز   یاریمطرح بوده و هدف بس  یاجتماع
 1384مصوب    یماده واحده سقط درمان  ت«،یجمع   یاز خانواده و جوان  تیدر قانون »حما  56وضع ماده  

به موضوع سقط پرداخته  تیقانون حما  56. ماده  کرد را منسوخ اعلام   است. ماده موردنظر  از خانواده 
 : دارد یمقرر م

( قانون  ۷20( تا )۷16و مطابق مواد )   است  یجنبه عموم  یدارا  م یممنوع بوده و از جرا  نی»سقط جن 
است. مادر   ی حبس و ابطال پروانه پزشک  ه، ی قانون، مستوجب مجازات د  نیو مواد ا  یمجازات اسلام
را به مراکز   نیدرخواست سقط جن  تواندیم  شود،یمحقق م  ری ز  طی که احتمال بدهد شرا  یصرفاً در موارد 

واصله    یهامکلفند درخواست  هاآندر مراکز است  یقانون   یمراکز پزشک  هیکل.   کند  میتقد  یقانون   یپزشک
کم به  فوراً  قانون   ونیس یرا  ابدهندارجاع    ی سقط  از    ون یسیکم  نی.  پزشک   ک ی  ژه،ی و  ی قاض  ک ی مرکب 

 ک ی حداکثر ظرف    ،یقانون   ی در استخدام سازمان پزشک  یمتخصص پزشک قانون   ک ی متخصص متعهد و  
اصل عدم جواز سقط در موارد    تیبا رعا  ونیسی عضو کم  یلازم توسط قاض  ی. رأشودی م  لیهفته تشک

  ل یاز موارد ذ  یکینسبت به    نان یمذکور با حصول اطم  ونیسیعضو در کم  ی. قاضگردد یصادر م  دیترد 
که جان مادر به شکل    یدرصورت  -: الفکندیروزه صادر م  15را با اعتبار حداکثر    یمجوز سقط قانون 

ماه باشد و   4کمتر از    نیبوده و سن جن  نیدر خطر باشد و راه نجات مادر منحصر به سقط جن  یجد
هر    نیسقط نشود مادر و جن  نیکه اگر جن  یدر موارد   -نباشد، ب نیها و امارات ولوج روح در جننشانه 

 ،یچنانچه پس از اخذ اظهارات ول  -است؛ ج  نیو راه نجات مادر منحصر در اسقاط جن  کنند یدو فوت م
بند  احراز شود.« همان  ری ز  طیشرا  عیجم طور که از نص ماده مذکور مشخص است؛ هر کدام از سه 

جواز سقط را دارا هستند. لکن موضوع پژوهش حاضر،   یگرفتن برا  قرارشرط    تیالف، ب و ج، ظرف 
 بند الف ماده مورد نظر است.   لیمنحصر در تحل

 گری د  طیجان مادر« را شرط لازم سقط در عرض شرا  یبرا  یعبارت »تحقق خطر جد گذار   قانون 
کارشناسان   هانجان مادر« در اذ  یبرا  یدرباره عبارت »خطر جد  یاست. لکن دو سؤال جدقرار داده

را فرض   56تحقق بند الف ماده    ¬توانینم  هاآن متصور است که بدون پاسخ دادن به    یو فقه   یپزشک
که چه مقام  نخستدانست. سؤال   دارا  یبرا  یخطر جان  صیمرجع تشخعنوان  به   یآن است    یمادر، 

پزشک   ایو    یقاضمقام    ایمورد نظر، مأمور است؟    صیخود مادر حامل به تشخ ایاست؟ آ  یاعتبار قانون 
مادر منصرف است.    یبرا  ی خطر جان  صیتشخ  تیف یامر هستند؟ سؤال دوم به ک   نیدار امتخصص، عهده

  ی خطر جان  صیمرجع تشخ  ا یباشد؟ آ  دیمادر حامل چگونه با  یبرا   ی جان  ی  خطر جد  صیتشخ  تیف یک 
بطور   را  که خطر    تیکفا  یئعقلا   حصول خوف   ایدهد؟    صیتشخینانیاطم  ای  ینیق یمادر، لازم است 

شدن سقط، تحقق    یجهت قانون   56در بند الف ماده  گذار   قانون   یتوجه است که شرط اصل قابل  کند؟یم
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  ق ی دق  یارهایبا مع   یخطر جان  صیتشخ  تیف یاساس اگر ک   نیمادر حامل است، بر ا  یجان برا  یخطر جد
 یفریک   تیمسئول   مشمولخارج از قانون صورت گرفته و    تواندینشود، آنگاه اقدام به سقط م  دهیخود سنج

 .باشد  یمدن تیو مسئول 

 .پیشینه پژوهش 2
  ، ینظران پزشککه صاحب  افت ی وضوح دربه   توان یم  یدر حوزه سقط درمان  یبا تتبع در آثار پژوهش

  ن، یدرباره سقط جن  ه یامام  یفقها  نیاند. همچنقرارداده  ی ابی مورد ارز  یطب  ی هاموضوع سقط را از جنبه
مباحث   یالکلام« از جناب نجف   هرو کتاب »جوا  یتکملة المنهاج« از محقق خوئ   یمانند کتاب »مبان

اصل جواز سقط،   ی ابی مانند ارز  ی که موضوعات  افت ی در  توان ی. با جستجو در آثار موجود مدارند  یق یعم
رفته  صورت  مطالعاتحرج در امر سقط، از موضوعات برجسته  ر یسقط، تفس یو مدن یفریک  تیمسئول 

آن    ص یتشخ  ل مسئو  ی چه مقام  نکهیمادر حامل و ا  ی خطر جان  صی تشخ  تیف یک   ی است. لکن چگونگ
  ن یحاضر؛ نخست  مطالعه گفت که    توانیاساس م  نی. براستیمشاهده نموجود قابل  یاست در آثار پژوهش
-از خانواده و برجسته  تیحما  56درباره موضوع مذکور است که با نظارت بر ماده    ینگاشته منسجم علم

 است. آمده ری باره به تحر  نیدر ا یردن خلاء قانون ک 

 پژوهش   .اهمیت 3
و    نی قوان نباشد  جانبه  همه  اگر  سقط  م  یدارا  ا یحوزه  آنگاه  باشد،  خلاء  و  موج    تواند یابهام  بر 

 توانیآن م  نی که کمتر   ییهاشود؛ چالش   ریناپذجبران  یهاسقط نشسته و موجب تحقق چالش  تیحساس 
  یسقط درمان  هماده واحد  نی به تقن1400قانونگذار در مهرماه سال   نکهی. اانجامدیب یبه حذف ماده قانون 

شود   فی تعر نیدر چهارچوب قوان  دیموضوع مهم سقط با رای است؛ زدهیپسند اریبس یامر کند،یاقدام م
 یسقط درمان  یبرا  تیتا سه ظرف   کندیگذار تلاش مقانون  نکهیمحفوظ بماند. ا  ییگراقهیتا از هرگونه سل

  ی خطر جان  صیدر مرجع تشخ  تیف. لکن عدم شفاشود یم  یاز اقدامات مثبت قانون تلق   دینما  فی تعر
همچن و  تشخ  نیمادر  چگونه  نبودن  جانصیمشخص  خطر  م  یدادن  به    نیق ی  انی م  تواندی که  گمان  و 

منجر به هلاکت  تواند یآن م نییکه عدم تب یخطر ؛کند یرا گوشزد م یبه رأ  ریخطر تفس د؛یچرخش درآ
پژوهش   تیگفت که اهم توانیم مذکورشود. براساس مطالب  نی جان جن  مورد یهلاکت ب ایجان مادر 

 .باشد  تواندیم نیجان جن تیهماایجان مادر  تیاهم زان یحاضر به م

 شناسی .مفهوم4

توان سه اصطلاح »حاملگی پر خطر«، »سقط جنین« و »خطر  با مداقه در بحث پژوهش حاضر می
 . کرداصطلاحات عملیاتی بحث شناسایی عنوان به جانی« را  

خطر: الف.   پر  حوزه  حاملگی  در  شایع  اصطلاحات  جمله  اصطلاح     از  بارداری؛  و  پزشکی 
-تعاریف متعدد درآمدهزمره  »حاملگی پر خطر« است. هرچند اصطلاح مذکور با کمی تغییر در الفاظ به
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پیش تعریف  اما  را میاست،  دانست.  رو  خطر«  پر  مشترک اصطلاح »حاملگی  مفاهیم  جمله  از  توان 
شود که سلامت یا حیات مادر یا جنین، توسط بیماری  گفته می  حاملگی پر خطر به نوعی از حاملگی»

با تتبع در آثار پزشکی   (.2-1:  1396« )میرزایی،  که مرتبط با حاملگی یا مستقل از آن است به خطر افُتد
طورکلی ه؛ اما بکرد توان علل متفاوتی را که مرتبط با مرگ مادر و مرتبط با حاملگی هستند، شناسایی می
که در پنجاه سال اخیر   توان گفت سه عامل خطر عبارت هستند از فشار خون، عفونت، و خونریزیمی
کید هاآنبر    (.3-2: 1396)همان،  استشدهتأ

است )طریحی، سقط جنین:    ب. پایین  به  بالا  از  اُفتادن  معنای  به  لغوی  منابع  در  واژه »سقط« 
سقط جنین« به علت کاربرد ویژه آن در دانش پزشکی و همچنین در دانش  »  (. عبارت4/254:  1414

مثابه یک اصطلاح علمی شناخته به  دارد. سقط جنین در  فقه  دقیقی وجود  تعاریف  آن  و پیرامون  شده 
اصطلاح پزشکی به معنای اخراج عمدی یا مصنوعی یا خروج خود به خود  حمل، قبل از موعد طبیعی  

از آنکه جنین قادر به    پیش(. سقط، خروج محصولات حاملگی از رحم،  593:  1374است )گودرزی،  
ناتمام و همچنین  باشد  پیشزندگی  توقف  و  )دورلند،  مانی  است  پاتولوژیک  یا  طبیعی  روند  رس یک 

می21:  1392 فقهی  منابع  در  تتبع  با  فقها (.  لسان  در  را  الجنین«  »اجهاض  مانند  اصطلاحاتی  توان 
تعبیرشده  کرد مشاهده   الجنین«  »اسقاط  به همان  با  9/237:  1420است )صدر،  که  امامیه  فقهای   .)

اند که سقط به معنای افتادن جنین  و نگاشته  کردهدام به تعریف سقط  رعایت معنای لغوی واژه »سقط« اق
   (.43/359: 1404از حمل است )نجفی، 

قانون حمایت از   56عبارت »خطر جانی« اصطلاحی است که در بند الف ماده    خطر جانی: ج.
قابل مادر  درصورتاست: »مشاهدهخانواده  نجات  راه  و  باشد  خطر  در  شکل جدی  به  مادر  جان  که  ی 

ها و امارات ولوج روح در جنین  ماه باشد و نشانه   4منحصر به سقط جنین بوده و سن جنین کمتر از  
مقصود از عبارت »خطر جانی« در نص ماده مذکور، خطراتی که به مرحله فعلیت نرسیده و    .«نباشد

های آینده بارداری خطرات جدی برای جان مادر  اما در ماه  ،استهنوز ایجاد تزاحم با جان جنین نکرده
دارد؛ زیرا هرگاه خطر به مرحله فعلیت برسد، نیازی به شرطیت چهار ماهگی جنین نبوده و در هر مرحله 

ای است بر  قانون حمایت از خانواده قرینه 56لازم است که جان مادر حامل حفظ شود. بند »ب« ماده 
سقط لازم است...در مواردی که اگر قانون حمایت از خانواد: »  56کور است؛ بند ب ماده  مدعای مذ

 . «کنند و راه نجات مادر منحصر در اسقاط جنین استجنین سقط نشود مادر و جنین هر دو فوت می 

 دار شدن تشخیص خطر جانیمرجع عهده. 5

یک دلیل از سوی عنوان به در بسیاری از مراجعات  مادران حامل برای انجام سقط، خطر جانی مادر  
  ها آن پردازد که نتیجه  شود. مادر حامل به ارائه گزارشی از احوالات بالینی خود میخواهان سقط طرح می

تواند موجب تحقق ایده خطر جانی شود. در این هنگام، مادر حامل با بیان اینکه جنین در رحم وی  می
گاه است، خطر جانی را بسیار قوی می داند. در بعضی از موارد، مادر  وجود دارد و کاملًا به حال خویش آ
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کند که برخلاف احوالات  علت احساس مادر بودن و عدم میل به سقط جنین، تلاش میحامل شاید به
درونی خود سخن کند؛ مانند اینکه دچار حالات تهوع و سرگیجه و فشار خون در اثر بارداری است، اما 

نمی ارائه  متخصص  به پزشک  دقیقی  مهم  گزارش  نکته  لکن  که درصورتدهد.  است  آن  های مذکور 
تشخیص خطر جانی مادر برعهده چه کسی است؟ پاسخ به سؤال مذکور از این جهت مهم است که فرد  

جنین یا حفظ  تواند به سقطدهنده باید ضامن تشخیص خود باشند؛ زیرا تصمیم آنان مییا افراد تشخیص
 شود. منجر جنین 

یابی مرجع تشخیص خطر جانی در ماده    .  5-1 در قانون حمایت از خانواده،  گذار   قانون اینکه  .56ارز
قانون حمایت    56دار تشخیص خطر جدی جان مادر کرده است، مستلزم ارزیابی ماده  چه مقامی را عهده

دار در تشخیص خطر جدی جان مادر نیاز است که ماده  برای دریافت مقام عهدهاز خانواده است. لکن  
 در سه بخش ذیل مورد ارزیابی واقع شود.  56

مادر صرفاً در مواردی که احتمال بدهد »  قانون حمایت از خانواده:   56ماده    نخستبخش  الف.  
مطابق    .«کندتواند درخواست سقط جنین را به مراکز پزشکی قانونی تقدیم  شود، میشرایط زیر محقق می

احتمال    درصورتقانون حمایت از خانواده است، مادر حامل    56ماده    نخست با نص فوق که بخش  
دار درخواست سقط جنین به مراکز پزشکی قانونی  گذشت، عهده  هاآنتر ذکر  ی که پیشهاآنگبندهای سه

تنها   حامل،  مادر  تقاضای  که  است  مشخص  کاملًا  لکن  قابل  عنوان  به است.  ابتدایی  درخواست  یک 
بلکه   قانونی است و تقاضای وی هیچگونه اعتبار اجرایی در لزوم سقط ندارد،  ارزیابی توسط پزشکی 

 شود. ی واقع میآغاز درخواست سقط، مورد ارزیابعنوان به 

از خانواده:   56بخش دوم ماده    ب. است»  قانون حمایت  قانونی در مراکز   ها ناکلیه مراکز پزشکی 
. این کمیسیون مرکب از یک کنندهای واصله را فوراً به کمیسیون سقط قانونی ارجاع  مکلفند درخواست

قاضی ویژه، یک پزشک متخصص متعهد و یک متخصص پزشک قانونی در استخدام سازمان پزشکی 
شود. رأی لازم توسط قاضی عضو کمیسیون با رعایت اصل  قانونی، حداکثر ظرف یک هفته تشکیل می 
تردید صادر می  موارد  ماده مورد بحث    .«دشوعدم جواز سقط در  که بخش دوم  براساس نص مذکور 

است، کمیسیون سقط قانونی که مرکب از یک قاضی ویژه، یک پزشک متخصص متعهد و یک متخصص  
. تنها کنند پزشک قانونی است، لازم است که به تشکیل جلسه برای بررسی درخواست مادر حامل اقدام  

این عبارت است:     ،تواند گویای وظیفه کمیسیون سقط قانونی باشدمطلبی که در انتهای بخش حاضر می
 . «دشورأی لازم توسط قاضی عضو کمیسیون با رعایت اصل عدم جواز سقط در موارد تردید صادر می »

ماده  ج سوم  بخش  خانواده:   56.  از  حمایت  حصول  »   قانون  با  مذکور  کمیسیون  در  عضو  قاضی 
  . «کندحداکثر پانزده روزه صادر می اطمینان نسبت به یکی از موارد ذیل، مجوز سقط قانونی را با اعتبار  

دارد که شخص قاضی عضو در نص مذکور که بخش سوم قانون مورد بحث است به صراحت اعلام می
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مادر حامل، اطمینان حاصل   تقاضای  باید در مورد  قانونی  اطمینان    درصورتو     کندکمیسیون سقط 
 د. کنمذکور به صدور جواز اقدام 

گونه تعارضی ندارد. لکن بخش دوم و بخش  با بخش دوم و سوم ماده هیچ  56ماده    نخستبخش  
نتیجه آن به تحقق     سوم ماده مورد بحث تا حدودی در وظایف پزشک و قاضی سردرگمی ایجاد کرده و

انجامد؛ زیرا مطابق با بخش دوم ماده  دار شدن تشخیص خطر جانی مادر میابهام در تعیین مرجع عهده
، ترکیب کمیسیون سقط قانونی از یک قاضی ویژه، یک پزشک متخصص متعهد و یک متخصص  56

ه بررسی تقاضای  پزشک قانونی است که به شهادت سیاق ماده مورد بحث، آن سه مقام مذکور موظف ب
اما وقتی بخش    ،دار تشخیص خطر جانی مادر باید باشندمادر حامل بوده و این سه مقام هستند که عهده

دارد که وظیفه  به صراحت اعلام میگذار   قانون شود  گیرد؛ معلوم میموردمطالعه قرار می  56ه  سوم ماد
است، توسط    56حصول اطمینان به درخواست تقاضای مادر حامل که یکی از سه مورد بند الف ماده  

قاضی عضو در کمیسیون مذکور با حصول اطمینان نسبت به یکی از  قاضی عضو کمیسیون سقط است »
براساس مطالب مذکور،   .« ندک موارد ذیل مجوز سقط قانونی را با اعتبار حداکثر پانزده روزه صادر می 

ابهام وجود دارد؛ آیا حصول اطمینان نسبت به تشخیص خطر  گذار   قانون شود که در بیان  مشخص می
مقام  سه  هر  با  مادر  جان  قانونی     جدی  پزشک  متخصص  و  متعهد  متخصص  پزشک  ویژه،  قاضی 

به حصول اطمینان  56یسیون است؟ یا اینکه مطابق با بخش سوم ماده  کم ، فقط، مقام قاضی موظف 
قانون   56درباره خطر جانی مادر حامل است؟ اکنون که ابهام مرجع تشخیص خطر جانی مادر در ماده 

زیابی  دار تشخیص خطر جانی بر پایه دانش فقه و حقوق مورد ارحمایت از خانواده روشن شد، مقام عهده
 شود.واقع می

 مرجع تشخیص خطر جانی مادر حمل در فقه و حقوق  .2-5

قانون حمایت از خانواده، سه طرف در موضوع سقط درمانی دخیل هستند؛ مادر    56براساس ماده  
شوند. با تتبع در منابع فقه و حقوق  حامل، کمیسیون سقط قانونی و مقام قاضی که مورد ارزیابی واقع می

شود در ادبیات نظام حقوق اسلامی، دو عبارت »عرف عام« و »عرف خاص« موجود است مشخص می
تواند در رهیافت سؤال طرح شده مؤثر باشد. عرف عام، اشاره به تصمیات عرفی مردم دارد؛ منظور که می

ان  از مردم، همه مردم است در هر صنفی و در هر کسوتی فارق از اینکه سطح سواد و فهم آنان به چه میز
عرف خاص، اشاره به گروهی خاص دارد که در یک حرفه یا در یک دانش از مهارت خاصی     است.

شناسی اهل علم هستند. لکن بعض  برخوردار هستند؛ مانند صنف طلافروشان که در موضوعات جواهر
ور تواند توسط عرف عام مورد ارزیابی واقع شود و بعضی از اماز موضوعات در نظام حقوق اسلامی می

 هاآن هستند که در شأن علمی و مهارتی عرف عام نیستند، بلکه این عرف خاص است که باید درباره  
  د.کنگیری تصمیم
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بندی که از اعتبار عرف عام و عرف خاص صورت گرفت، باید  براساس تقسیم  مادر حامل:   .1-2-5 
توجه است؛ زیرا مادر حامل از جمله افراد عام  ات مادر حامل در قامت عرف عام قابلمگفت که تصمی

شمرده شده و دانش لازم را برای تشخیص نکات پزشکی ندارد و طبعاً چنین انتظاری از وی وجود نخواهد  
تا همان لحظه تقاضای سقط   بندهای سه  براساسداشت. مسئولیت مادر حامل    56گانه ماده  یکی از 

مطالعات    براساساست.  ماده مذکور به درستی تقنین کرده  نخستآن را در بخش  گذار   قانون است که  
پزشک  صورت به  مادر  رجوع  وجوب  حامل،  مادر  مسئولیت  میزان  اسلامی،  حقوق  منابع  در  گرفته 

ذمه مادر حامل از تکلیف شرعی در امر سقط درمانی با عمل به دستور پزشک موثق    متخصص است.
 (. 3/69تا: بی ،اظمی خراسانیمبنی بر سقط یا عدم سقط، بری خواهد شد )ک 

قانون حمایت، تقاضای مادر حامل برای سقط درمانی   56مطابق با نص ماده    . مقام قاضی: 2-2-5
به همراه موارد ب و ج ماده   56است. مورد الف ماده  56منحصر در یکی از بندهای الف، ب و ج ماده 
پزشکی از جمله موضوعات  امر می  -مذکور، همگی  که طبعاً متخصص  نسبتدرمانی است  به  تواند 

و معیار در رجوع معتبر به افراد است،     صدق گفتار مادر حامل دانش پیدا کند. آنچه در فقه امامیه ملاک
بی خراسانی،  )کاظمی  است  عقلاء  سیره  و  ثقه  افراد  سخن  به  قضاوت،  69/ 3تا:  رجوع  مقام  لکن   .)

دارد:  لام میاع  56در بخش سوم ماده  گذار   قانون اقتضای تشخیص امور تخصصی پزشکی را ندارد که  
قاضی عضو در کمیسیون مذکور با حصول اطمینان نسبت به یکی از موارد ذیل مجوز سقط قانونی را با  »

آید که تحمیل تشخیص خطر جانی مادر حامل بر  به نظر می  .«کنداعتبار حداکثر پانزده روزه صادر می 
  فقه امامیه است؛ زیرا تخصص مقام قضاوت با تخصص تشخیص عهده مقام قاضی، خارج از قواعد  

 پزشکی، دو موضوع کاملًا متفاوت از هم هستند. 

قانون حمایت از خانواده، کمیسیونی    56براساس بخش دوم ماده    کمیسیون سقط قانونی:   .  3-2-5
شود که اعضای آن  یک تحت عنوان کمیسیون سقط قانونی برای ارزیابی تقاضای مادر حامل تشکیل می

قانونی . براساس مبانی فقه  هستند   قاضی ویژه، یک پزشک متخصص متعهد و یک متخصص پزشک 
و براساس تصمیم وی،   کندامامیه، مادر حامل برای انجام سقط، لازم است به پزشک متخصص رجوع  

شود؛ وجوب رجوع مادر  آنچه که در فقه امامیه موجب رفع مسئولیت سقط از مادر حامل می.   کند اقدام  
(. کمیسیون سقط قانونی در  1/143:  1429به پزشک متخصص، کاردان و مورد طمینان است )انصاری،  

تواند  مورد بحث با سه عضو قاضی، پزشک متخصص متعهد و متخصص پزشکی قانونی می  56ماده  
دار تشخیص خطر جانی مادر حامل برآورده سازد؛ زیرا براساس منویات فقه امامیه را در مرجع عهده

بندی عرف به عام و خاص، باید گفت که موضوع تشخیص خطر جانی به عهده پزشک متخصص  تقسیم
رسد که بخش  شود. بر این اساس به نظر میدرباره موضوع حاضر، عرف خاص محسوب می  است که

قانون حمایت از خانواده با اشکال جدی مواجه بوده و پسندیده است که حصول اطمینان    56سوم ماده  
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را درباره خطر جانی مادر حامل، صراحتاً به عهده کمیسیون سقط قانونی گذارده و آن را از حیطه وظایف  
 مقام قاضی خارج سازد. 

 کیفیت تشخیص خطر جانی توسط مرجع معتبر.6

موضوعی که محل بحث در بخش حاضر است، آن است که کمیسیون سقط قانونی با چه کیفیتی به  
 کند؛ آیا یقین یا اطمینان یا خوف عقلائی؟ اقدام میتشخیص خطر 

 هابیان دیدگاه . 1-6

 : سه دیدگاه برای موضوع حاضر موجود است

در آراء گروهی از فقهای معاصر امامیه    مطالعهشرطیت یقین در تشخیص خطر:  :  نخستدیدگاه   
به  باید  به هنگام حمل جنین  باشد. مانند بیانگر آن است که تشخیص خطر جانی مادر  صورت یقینی 

« توان جواز سقط درمانی را صادر کرد شد، میاگر یقین به هلاکت جان مادر محققاست »شدهاینکه گفته
 (.  1/240: 1386؛ دفتر تبلیغات، 4/75: 1386)بهجت، 

قانون  گذار   قانون قید اطمینان، موضوعی ست که    دیدگاه دوم: شرطیت اطمینان در تشخیص خطر: 
قاضی »است:  همان قانون مقررشده  56است. طی ماده  حمایت از خانواده وارد ادبیات سقط درمانی کرده

به یکی از موارد ذیل مجوز سقط قانونی را با اعتبار عضو در کمیسیون مذکور با حصول اطمینان نسبت
 . «کندحداکثر پانزده روزه صادر می 

تشخیص خطردیدگاه سوم:   در  فقهی :  شرطیت خوف عقلائی  منابع  از  دیگر  بعضی  در  جستجو 
عنوان خوف مادر را تحت   بر تلف جانمعاصر بیانگر دیدگاهی است که صرف ظهور قرائن طبی  ترس  

 (.  30-32: 1417داند )آصفی محسنی، عقلائی برای جواز سقط کافی می

یابی دیدگاه .2-6  هاارز

معیار دلیل عقلی و شرعی مورد ارزیابی واقع  های مذکور با  شود تا دیدگاهدر بخش حاضر تلاش می
   شوند.

یابی شرطیت یقین در تشخیص خطر      .1-2-6 نخستین گام برای ارزیابی دقیق دیدگاه مذکور، : ارز
شود که واژه »یقین« معنایی در مقابل واژه  تعریف واژه »یقین« است. با تتبع در منابع لغوی مشخص می

باوری  6/331:  1414)طریحی،    است»شک«   و  جازم  اعتقادی  به  لسان مصطلح  در  »یقین«  واژه   .)
است؛ باوری که با حقیقت یکسان است و امکان خطای آن ناممکن است )طوسی، محکم معنا شده

از علمای اسلامی می1/77:  1382 به (. گروهی  ادراک ذهنی است،  قوت  به معنی  یقین  که  -نگارند 
شود که  مطالب مذکور معلوم می  براساس(.  1/73تا:)طباطبایی، بیزوال و ضعف نیست  که قابلوریط

به یقین می باور وی تحت هیچ  رسد، در واقع به نقطه هایی رسیدههرگاه فردی درباره چیزی  است که 
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تواند تغییر یابد؛ نه اینکه نخواهد تغییرش دهد، بلکه امکان مخالفت با یقین موجود نیست؛  شرایطی نمی
زیرا یقین با حقیقت مساوی است و تغییر کردن آن بی معنی است. اکنون که معنای واژه یقین روشن شد،  

؛ به باور  کرد را دریافت    که قائل به تحقق یقین در تشخیص خطر هستندتوان به درستی مقصود فقهایی می
دیدگاه یقین، لازم است که پزشک متخصص با انجام معاینات و با استفاده از تجهیزات پزشکی به درجه  

گونه ای که تشخیص وی در زمان حال و آینده قابل تغییر نباشد، هیچیقین در تشخیص خطر برسد به گونه
کند؛ زیرا با درجه یقین به اظهار نظر اقدام    احتمال خلافی نباید در تشخیص پزشک متخصص ورود پیدا
آور اعلام کرده است که مادر حامل در آینده  کرده است. در فرض مذکور، پزشک متخصص با درجه یقین

بارداری با خطر جانی مواجه خواهد شد و نقض شدن این تشخیص، ممکن نخواهد بود. با مداقه در  
اثر شدن  اه شرطیت یقین ارائه کرد؛ اشکال مهم مذکور، بیتوان اشکال مهمی بر دیدگ مفهوم مذکور، می

قانون حمایت از خانواده در    56در پرتو شرطیت یقین است. تصویب بند الف ماده    56بند الف ماده  
شود تا جان مادر حامل را از خطر جدی حمل جنین برهاند.  یک قانون منعطف شناخته میعنوان  به واقع  

با تحمیل برخی مفاهیم قانونی، می  لکن  توان هدف ماده را که در جهت کاربرد مثبت به ادبیات ماده 
پزشک  یقین  به  جانی مشروط  تشخیص خطر  باشدکیفیت  بنا  اگر  برداشت.  میان  از  است  شده  تنظیم 

عارض خواهد شد؛ زیرا تشخیص یقینی خطر جانی برای    56متخصص باشد، آنگاه خلل بزرگی بر ماده  
که تشخیص نخستهای  مادر حامل در ماه باید گفت  قابل تشخیص است. حتی  به سختی  یه بارداری 

ماه در  جانی  خطر  در  یقینی  است  لازم  زیرا  است،  امکان  قابل  ندرت  به  بارداری  ششم  و  پنجم  های 
تشخیص یقینی، امکان خلاف راه نیابد و چنین تشخیصی با این ویژگی نیازمند گذشت زمان از بارداری 

های نزدیک به وضع حمل؛  (؛ در ماه4:  1396شتم بارداری است )میرزایی،  و رسیدن به حدود ماه ه
توان تا حدود زیادی خطر جانی را برای مادر به طور قوی تشخیص  مانند ماه هفتم یا هشتم است که می

قانون حمایت از خانواده محقق خواهد    56اثر شدن بند الف ماده  مطالب مذکور، عارضه بی  براساسداد.  
، مجاز است تا قبل از چهار ماهگی به انجام سقط درمانی  56شد؛ زیرا مادر حامل به تقنین بند الف ماده  

ی که جان مادر به شکل جدی در خطر باشد و راه نجات مادر منحصر به سقط جنین  درصورت»   کنداقدام  
براساس تقنین   .«ها و امارات ولوج روح در جنین نباشدبوده و سن جنین کمتر از چهار ماه باشد و نشانه 

باشد که مادر حامل، برای تشخیص یقین تا ماه هفتم یا هشتم  مذکور، اگر قرار  آور پزشک متخصص 
و  داده  از دست  را  بارداری است  ماه چهارم  تا  که  آنگاه جواز زمانی سقط درمانی  کند،  بارداری صبر 

ای برای سقط درمانی نخواهد داشت. تحلیل مذکور و معتقد  تشخیص یقینی در ماه هفتم و یا هشتم فایده
کاملًا از میان برداشته و گویی مقرراتی برای سقط درمانی در  بودن به شرطیت یقین، فایده تقنین سقط را 

 فرض خطر جانی وجود ندارد.

تشخیص خطر:    .2-2-6 در  اطمینان  شرطیت  یابی  منابع  »  واژه ارز در  ماده »طمن«  از  اطمینان« 
(. اصطلاح اطمینان  13/268:  1414است )ابن منظور،  سکونت، ثبوت و آرامش آمده   لغوی به معنای

تواند به درجه آن  مفهومی قوی دارد که هر فردی نمیدر میان دانشمند فقه و اصول فقه دلالت بر معنا و  
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و اذعان دارند که بسیار بعید است بتوان    نائل آید تا آنجا که معنای اطمینان را با معنای یقین یکسان دانسته 
مخالفت   اطمینان  بی2/623:  1390)حائری،    کرد با  ایروانی،  یزدی 2/46تا:  ؛  طباطبایی  :  1427  ،؛ 

گرچه علم نیست لکن در حکم علم است و احکام علم بر آن جاری    است که(. درباره اطمینان آمده1/30
ذکر است که حالات  به«. لازمالاطمینان قریب من العلمشود: »شود، بر این اساس است که گفته میمی

ظن یقین،  کلی  دسته  سه  به  منطقی  منابع  در  انسان  مینفسانی  تقسیم  )انصاری،  وشک  :  1419شود 
1/25 .) 

درصد آغاز شده    50مفهوم ظن در تقسیم مذکور؛ حد وسط یقین و شک است که حداقل آن از باور  
نظران منطق و حقوق اسلامی بر این باور  درصد قابل میزان است. فقها و صاحب   99و حداکثر آن تا باور  

شود. از این رو است که معاصران فلسلفی و تفسیری هستند که اطمینان به بالاترین درجه ظن، اطلاق می
کید کرد  -(. همان70:  1386اند )جوادی آملی،  هبر همنشینی معرفت اطمینانی در کنار معرفت یقینی تأ

ورکه از مطالب مذکور واضح است، مفهوم اصطلاح اطمینان با مفهوم اصطلاح یقین چند پله ناچیز  ط
های پزشکی به  ت و تشخیصشود که منشاء نظرادر حوزه پزشکی معلوم می مطالعهبا تفاوت دارد. لکن  

های تخصصی و کند تا با انجام آزمایشمی گردد. پزشک متخصص تلاش علم و تجربه پزشکان بازمی
اما بر اهل علم    ،ترین تشخیص که مطابق با واقع است دست یابداستفاده از تجهیزات پزشکی به دقیق

وخطا در آن  پوشیده نیست که وقتی موضوعی متکی به علم مادی و تجربیات عملی شد، احتمال خلاف
موجود است؛ بالاخص وقتی موضوع علم، بدن انسان باشد؛ زیرا بدن انسان مانند جمادات نیست که در  

 حال تغییر و تحول نباشد. 

های بسیار زیادی را در تمام جهان مورد مطالعه قرارداد توان پروندهبا جستجو در تاریخ پزشکی می
که نظر نهائی پزشک متخصص، چیزی بوده است و بعد از مدتی در بدن بیمار، اتفاق دیگری بر خلاق  

را در  نظر قطعی پزشک افتاده است. چه بسیار مواردی که پزشکان متخصص، تشخیص مرگ اطمینانی  
زندگی کرد و چه بسیار  های سال، فرد بیمار  اند، لکن سالبینی کرده چند ماه آینده برای بیمار خود پیش

شک اجل افراد  مواردی که تشخیص اطمینانی بر عدم مرگ دادند و طولی نکشید که بیمار فوت کرد. بی
در دست الهی است و تمام نظرات پزشکان در حقیقت، گمانه زنی تخصصی است و البته اطاعت از آن  

وقتی تنها ابزار پزشک متخصص    به جهت اطلاعت از اهل علم، واجب عقلی است. اکنون باید پرسید که 
تواند  برای تشخیص و سنجش اطلاعات موجود، ابزار و تجهیزات مادی و علم تجربی است، چگونه می

 ! کند نسبت به تقاضای مادر حامل در تشخیص خطر جدی جان مادر، اطمینان حاصل 

عالیپیش و  قرارداشته  یقینی  معرفت  کنار  در  اطمینانی  معرفت  که  گذشت  را  تر  ظن  درجه  ترین 
است، آیا ممکن است که پزشک متخصص با محدودترین علوم مادی و تجربی بتواند به  تصاحب کرده

رین درجه ظن نائل آید و معرفت خویش را در موضوع موردنظر با معرفت یقینی یکسان بداند؟!  تعالی
کردن تشخیص خطر جانی به حصول اطمینان، درواقع عدم توجه به معنا و مفهوم اطمینان است؛ مشروط 
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که  اکنون  ندارد.  همخوانی  اساس  از  اطمینان  ذاتی  مفهوم  با  پزشکی  دانش  در  تشخیص  منشاء  زیرا 
کمیسیون قانونی سقط با تجهیزات     مشخص شد مفهوم اصطلاح اطمینان تا درجه یقین راهی ندارد، آیا

است؟! که با صفت اطمینان، خطر جانی مادر را تشخیص داده   کندتواند ادعا  پزشکی و علوم تجربی می
قطعاً چنین انتظاری از کمیسیون سقط قانونی با واقعیت میدانی همپوشانی ندارد، عدم همپوشانی مذکور 

تضییع حقوق مادر حاملی خواهد شد که نفس وی در معرض خطر احتمالی است و بر پایه    منتج به
مبانی فقه امامیه از جایگاه بسیار رفیعی برخوردار اطمینان قابل اعلان نیست، در حالی که حفظ نفوس در  

 (. 1/38تا: ، بیاول است )شهید

یابی شرطیت خوف عقلائی در تشخیص خطر 3-2-6    . ارز

خوف عقلایی یا همان ترس عقلائی از جمله عباراتی است شود که  با تتبع در منابع فقهی، معلوم می
است. که در ابواب گوناگون فقه امامیه مورد استعمال قرار گرفته و بر مبنای آن صدور حکم صورت گرفته

انذاری است که انسان را از عواقب وخیم باز داشته و    در کاربرد فقهی به مثابه   عبارت »خوف عقلائی«
(. 1/19تا:  کند تا راه نجات را در وقت مناسب برگزیند )القائمی، بیاو را وادار به صیانت از نفس خود می

احتمال    گیری برای موضوع آن با ویژگی خوف عقلائی در آن است که نیازمند قطع و یقین نیست و تصمیم
(. با مداقه در مفهوم خوف عقلائی که نزد  1/78:  1376کند )فاضل موحدی لنکرانی،  عقلایی کفایت می 

توان دریافت که تحقق صفت اطمینان برای وجود خوف عقلائی لازم  فقهای امامیه بحث شده است می
 (1/191تا:نیست )مدرسی، بی

بر شناسایی بعضی از احکام اسلامی که مبتنی  : صدور احکام اسلامی با خوف عقلائی  .1-3-2-6
مؤید دیدگاه فقهایی باشد که خوف عقلائی را  عنوان  به تواند  اند میخوف عقلائی به مرحله صدور رسیده
شود که فقهای امامیه، موضوع  منابع فقهی معلوم میدانند. با تتبع در  برای تشخیص خطر جانی مکفی می

خوف عقلائی را در همه شئون فقهی مانند فقه جزایی، فقه خصوصی و حتی فقه عبادی جاری دانسته و  
ماندن فرزند نزد مادر در فرض خوف  اند؛ منع حق حضانت و باقیبراساس آن به صدور حکم اقدام کرده

از جمله استفاده انحراف اخلاقی  امور مدنی  فساد و  های خوف عقلائی در زمینه حقوق خصوصی و 
شود؛ زیرا همین که فساد و انحراف اخلاقی به مرحله تشخیص با معیار خوف عقلائی برسد  محسوب می

ف به  نیازی  و  کرده  کفایت  مادر  نزد  فرزند  ماندن  باقی  نیست  در  قطعی  اخلاقی  انحراف  و  یقینی  ساد 
 (. 4/134: 1386)بهجت، 

مطابق با فقه امامیه، فروش اموال موقوفه ممنوع است؛ لکن حکم مذکور در شرایطی که خوف  خراب  
.  کرداقدام  هاآن توان با شرط خوف تخریب اموال به فروش شدن مال موقوفه در میان آید، رفع شده و می

همانطور که مشخص است برای فروش اموال موقوفه نیازی به تخریب یقینی اموال نیست، بلکه همین  
باشد، کافی است در جواز فروش اموال )حسینی شیرازی، که خوف عقلائی برای تخریب وجود داشته

(. فقه عبادی از جمله موضوعات مهم فقهی است که با حوزه عبادات و تکالیف عبادی  9/75:  1385
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بر خوف عقلائی مانند احکام شعائر و مسالک مرتبط است. لکن شناسایی صدور حکم فقه عبادی مبتنی
خوف  می براساس  عبادی  حکم  وضع  بارز  نمونه  باشد.  مؤثر  بسیار  حاضر  پژوهش  رهیافت  در  تواند 

عقلائی که البته وجه شباهت قوی با موضوع حفظ نفس در بحث حاضر دارد؛ مسئله سقوط وجوب حج  
ست؛ براساس مبانی فقهی اگر شرایط طوری شود که رفتن به حج ممکن نباشد مگر از طریق سفر هوایی  ا

؛ کند و دریایی و آنگاه فرد مکلف به حج به علت ترس بر جان خود نتواند از طریق هوایی و دریایی سفر 
-نند. بهداملاک خوف عقلایی ساقط می  براساساکثر فقهای متأخر در فرض مذکور، وجوب حج را  

او نیز خوف عقلایی  ماند و خوف  توان گفت به صرف اینکه شخص بترسد که سالم نمی دیگر میبارتع
«  أو السقوط أو المرض خوفا عقلائیا  إلا مع خوف الغرقباشد، برای ساقط شدن وجوب حج کافی است »

(. لازم به ذکر است که گروهی از فقها حتی نیازی به  1/190:  1411؛ کاشانی،  1/382تا:  مینی، بیخ)
تحمل حرج، موجب سقوط   درصورتتحقق واژه »عقلایی« ندانسته و خوف را اگر غیر عقلایی هم باشد  

توان فروض متعددی  (. با جستجو در منابع فقه امامیه می26/190: 1418دانند )خوئی،  وجوب حج می
های  ؛ جواز تیمم در خوف ضرر از نمونهکرد مبانی خوف عقلائی مشاهده    براساس برای صدور حکم  

 ( 1/315: 1386صدور حکم براساس خوف عقلائی است )بهجت، 

شوند  وقتی مادران به حالت بارداری وارد می:  طر جانی مادر حامل با خوف عقلائیخ.2-3-2-6
ها، خطرها و تهدیدها از جمله  توانند باشند. آسیبهای متفاوتی میاز ابعاد گوناگون در معرض آسیب

مسائلی است که ممکن است در ابعاد جسمی برای مادر حامل ایجاد شود. رجوع به پزشک متخصص 
های جسمی  زه سلامت برای جلوگیری یا مقابله با آسیبهای حوبینیای از جمله پیشو معاینات دوره

حاملگی از  بسیاری  میاست.  خطها  علائم  از  بعضی  بروز  با  پرخطر  عنوان  به آفرین  رتواند  حاملگی 
تهدید جدی برای محدودیت رشد  عنوان  به شود؛ مانند ناکافی بودن جریان خون رحمی جفتی که  شناخته

شناخته می نوزادی  موربیدیته مختلف  انواع  و  تولد  زمان  دیسترس  و  داخل رحمی  و مرگ  شود. جنین 
فقط   و  بود  طبی  عوامل  با  مرتبط  عوارض  و  مشکلات  به  محدود  خطر  فاکتورهای  گذشته  در  هرچند 

-میهای پر خطر درنظرگرفتهحاملگیعنوان  به مشکلات پزشکی مامایی یا شرایط ناهنجار فیزیولوژیکی  
عنوان به شوند و عواملی که بندی میهای پر خطر طبقهحاملگیعنوان  به شد، امروزه یک مجموعه کامل  

می قرار  مجموعه  یک  در  خطر  پر  بارداری  عوامل  نتایج  و  مادر  سلامت  تهدید  براساس  است؛  گیرند 
بیولوژیکی، اجتماعی، روانی و محیطی   -مجموعه عوامل خطر شامل عوامل  اجتماعی، دموگرافیکی 

(. حال باید گفت که اگر براساس فاکتورهای مذکور، پزشک متخصص با 4: 1396شوند )میرزایی، می
کی بتواند  ای و استفاده از تجهیزات پیشرفته پزش های تشخیصی؛ مانند معاینات حرفهرعایت تمام جنبه

بارداری تشخیص دهد، هیچ  آینده  گونه دلیل علمی یا شرعی  فاکتور خطرآمیزی را برای جان مادر در 
کند تواند تشخیص پزشک متخصص را برای صدور جواز سقط به حصول یقین و اطمینان مشروط  نمی

ذ تصمیم اقدام شد به اتخااشاره  هاآن؛ زیرا پزشک متخصص براساس فاکتورهای علمی و تجربی که به  
تواند  کرده نمیو نه تنها پزشک متخصص، بلکه هیچ متخصصی که در حوزه علوم مادی تحصیل   کندمی
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های تجربی ؛ زیرا این ادعا از حوزه منشاء علم مادی و آزمایشکنداقدام به تشخیص یقینی و اطمینانی  
اساس است که فقهای امامیه، حصول قرینه خوف عقلایی بر خطر جان مادر را کافی  به دور است. براین

دانسته تا وی بتواند قبل از ولوج روح؛ یعتی تا ماه چهارم بارداری به سقط جنین خود از باب سقط درمانی  
دارند که در حکم وجوب اسقاط جنین، علم  گروهی از فقهای امامیه به صراحت اعلام می  .   کنداقدام  

، خوف  یطبیب و زن از قرائن طب یحمل لازم نیست، بلکه اگر برا یبه تلف شدن جان زن در فرض بقا
کفایت م پیدا شود  که اسقاط واجب شود )محسنی،  یبه تلف  (. تشخیص خطر  30-32:  1417کند 

جانی مادر حامل بر پایه معیار خوف عقلائی موجب رعایت احترام به نفوس مادران باردارشده و مانع از  
 نخواهدبود. مورد بحث   56اثر حقوقی ماده 

 گیرینتیجه .7
قانون حمایت از   56« براساس تقنین بند الف ماده جان مادر به شکل جدی در خطر باشدعبارت »

« یک امر خطر جدی جان مادر حاملاست. موضوع »خانواده از جمله مجوزهای سقط درمانی قرارگرفته
در موضوع    کارشناسدار برای تشخیص آن لازم است  تخصصی است که بنابر سیره عقلا، مرجع عهده

و با حذف    56با اصلاح بخش دوم ماده  گذار   قانون آید شایسته است که  باشد. بر این اساس به نظر می
که مرجع تشخیص خطر جدی جان مادر حامل     کندبه صراحت اعلام     56قسمتی از بخش سوم ماده  

 قانونی است و این تشخیص را از دایره انحصاری وظایف قاضیدر موضوع سقط، وظیفه کمیسیون سقط  
ها و معاینات و با  توانند با انجام آزمایشپزشکان متخصص در کمیسیون سقط قانونی می  .   کندارج  خ
. سه فرض برای کنندکارگیری تجهیزات پیشرفته پزشکی به تشخیص خطر جانی برای مادر حامل اقدام  به

: فرضی که تشخیص خطر توسط کمیسیون  نخستتصور و مطالبه است؛ کیفیت تشخیص مذکور، قابل
سقط قانونی بر پایه یقین تحقق یابد؛ دوم: فرضی که تشخیص خطر توسط کمیسیون سقط قانونی بر پایه  

داده ترتیب  پایه خوف  اطمینان  بر  قانونی  کمیسیون سقط  توسط  خطر  تشخیص  که  فرضی  سوم:  شود. 
با هم    هاآنکن تشخیص خطر بر پایه یقین و اطمینان به جهت مفهوم نزدیک  شود. لعقلائی ترتیب داده

    انجامد. می  56اثرشدن بند الف ماده  با اشکالات متعدد و مشابهی مواجه است که اثر نامطلوب آن به بی

های  نقد مهم موجود آن است که تشخیص یقینی و اطمینانی خطر جانی برای مادر حامل در ماه
، دوم، سوم و چهارم بارداری نزدیک به محال است، در حالی که جواز سقط درمانی تا ماه چهارم  نخست

مهم است.  جایز  است؛ بارداری  جازم  اعتقاد  مفهوم  به  اطمینان  و  یقین  که  است  آن  مذکور  نقد  از  تر 
دانش پزشک متخصص،    أکه منشبسیار ناچیز است. درحالی   اعتقادی که احتمال خلاف در آن محال یا

علوم مادی و ابزار فیزیکی و تجربه است که ماهیت آن، آمیخته به خطا، خلاف و فراموشی است؛ بنابراین 
توان از پزشک متخصص، انتظار تشخیص یقینی و اطمینانی برای خطر جانی مادر حامل را  چگونه می

خردمندان، ادله شرعی    طبق با سیره داشت. اما تشخیص خطر جانی مادر بر پایه خوف عقلایی کاملًا من
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و عرف جامعه است؛ زیرا بنای خردمندان آن است که در بروز خطرهای عقلائی، اقدام به احتیاط کرده 
 . کنندو احکام متناسب با خطر صادر می

 ملاحظات اخلاقی
  است طالعه تحت رعایت ملاحظات اخلاقی علوم انسانی  انجام شدهم نیا: رعایت اخلاق پژوهش

 ست. افرد و سازمانی نبوده  چیاز ه یمال تیحمااین مطالعه تحت  : یمال تیحما
  بر مطالعه و نویسندگان دوم و سوم نظارت  مسئولیت نگارش مقاله،  نویسنده نخست،    :  سندگانی نو   سهم

 را برعهده داشتند. 
شخصمنافع:    تضاد منافع  با  حاضر  سازمان  یمقاله  یا غیرمستقیم  شکلبه  یو  منافع   مستقیم  تعارض 
 . ندارد 

از همه کسانی که در نگارش و جمع آوری داده ها برای این مطالعه همکاری داشتند  :  یو قدردان  تشکر
 شود. قدردانی می

 منابع  
 : دار صادر. روت ی ، ب13،ج لسان العرب . (1414).ابن منظور، محمد بن مکرم بن علی 

 . ی ، قم: انتشارات مجمع الفکر الاسلامفرائد الاصول .(1419. )یمرتض ،یانصار
 للطباعه و النشر.  نیقم: المحب  ،یاسلوبها الثان یالحلقه الثالثه ف ،(تای)ب. محمد باقر  ،یروانیا 

، تهران:  نخست در علوم رفتاری  های پژوهش کیفی و آمیخته: رویکردهای متدای بر روشمقدمه(.  1394)  بازرگان، عباس.
 . نتشارات دیدار ا 

 . نا  ی، قم: ب 4، ج استفتاءات .( 1386. )یبهجت، محمدتق
 ، تهران: گنج دانش. حقوق ینولوژیترم .( 1363). محمد جعفر ،یلنگرود  ی جعفر 

 قم: اسراء.  منزلت عقل درهندسه معرفت دینی،(، 1386)، جوادی آملی، عبدالله
 . ری، قم: دارالبش 2ج  ،یالاصول القسم الثانمباحث  .(1390. )کاظم د یس ،ی حائر  ینیحس
 . یاعلم  ی، تهران: موسسه کتابسرا 9، جالمکاسب  یالطالب ال   صالیا  .( 1385)  .محمد ،یرازیش  ینیحس
 ، قم: مؤسسه مطبوعات دار العلم.  1ج تحریر الوسیلة، .(تای)ب .روح الله   دیس ،ینیخم
 ، قم: مؤسسة إحیاء آثار الإمام الخوئي ره. 26ج الإمام الخوئي،موسوعة   .(1418)  .ابوالقاسم دی س ،یخوئ

 ، چاپ دوم، قم: بوستان کتاب. 1، جمسائل مستحدثه پزشکی .(1386) .دفتر تبلیغات اسلامی
 تهران: نشر آبژ.  ، یو اکرم عبد یعباس غفار نیمترجم ،یفرهنگ پزشک  .(1392). الکساندر  امیلی دورلند، و

 . د ی، قم: مکتبة المف1ج ة،یالفقه و الاصول و العرب  یالقواعد و الفوائد ف  .(تای)ب  .یمحمد بن مک نیالد، شمس نخست دی شه
 : دار الأضواء للطباعة و النشر و التوزیع.روتی، ب9، ج ماوراء الفقه .(1420) .صدر، سیدمحمد 

 تمار.  ثمی بعض اعاظم، قم: انتشارات م  قیمع تعال یعروه الوثق. ( 142۷)  .کاظمد یس ،یزدی ییطباطبا
    .ی ، قم: انتشارات اسلام1ج ،زانیالم  .( تای)ب .نی محمدحس ،یطباطبائ

 ، قم: موسسه البعثه.  6ج  ،نی مجمع البحر  .( 1414) .ن یالدفخر  خیش  ،یحی طر 
    حضور. یانتشارات-ی، چاپ سوم، قم: مؤسسه فرهنگ 1، جاوصاف الاشراف  .(1382)  .نی رالدیخواجه نص  ،یطوس

 السلام(.  همی ، قم: مرکز فقه الأئمة الأطهار)عل1ج (،  اتیلدا )کتاب    عةی الشر لیتفص  .(13۷6)  .محمد   ،یلنکران  یفاضل موحد
 . نایب جا،ی، ب1، جالاطفال ومشاعر الخوف والقلق  .(تای)ب  .القائمي، علي 
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 ، کاشان: مدرسه علمیه آیة الله مدنی کاشانی.  للفقهاء و الحججبراهین الحج   .(1411)  .کاشانی، حاج آقا رضا
 . ن یشتیتهران: انتشارات ان ،یقانون یپزشک .( 13۷4)  .فرامرز ،یگودرز

 بحوث فقهیة هامة )لمکارم(؛ سقط جنین در فقه اسلامي  تا(.. )بیآیت ا... آصف  ،محسني
 ، قم: انتشارات محبان الحسین) ع(. الجهاداحکام  -ی لفقه الاسلام(، اتای)ب ،یمحمد تق ،یمدرس

 ، ترجمه علي شیرواني، قم: انتشارات دارالعلم. المنطق  .(13۷2) .مظفر، محمدرضا
 .یدری تهران: ناشر ح پرخطر، یهایحاملگ .( 1396)  .روزهی ف ،ییرزا یم

 إحیاء التراث العربي. : دار  روت ی ، ب43، ججواهر الکلام في شرح شرائع الإسلام .(1404) .نجفی، محمد حسن 
 : دار الفکر للطباعة و النشر و التوزیع. روتی ، ب6، ج تاج العروس من جواهر القاموس .(1414)  .یدیزب   یواسط

، قم: مؤسسه دائرة المعارف  2، جالسلامهنگ فقه مطابق مذهب اهل بیت علیهمفر   .(1426)  .شاهرودی، سیدمحمودهاشمی
 فقه اسلامی. 
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