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چکیده
ســقط‌ جنین پدیداری چندبعُدی اســت که قانون‌گذاری در باب آن، نیازمند 
توجه به همه ابعاد این پدیده، از جمله بعُد اجتماعی است و همین ضرورت، مقتضیِ 
توجه به چالش‌های کارآمدی اجتماعی قوانینی اســت که قرار اســت این پدیدار را 
سامان ببخشــند. در این پژوهش تلاش شده تا با روش کیفی تحلیل مضمون و ابزار 
مصاحبه عمیق و نیمه‌ســاخت‌یافته، چالش‌های کارآمدی اجتماعی قوانین سقط‌ جنین 
در ایــران مورد مطالعه و واکاوی قرار گیرد. بدین‌منظور با یازده خبره و مطلع کلیدی 
این حوزه مشــتمل بر پزشــک متخصص زنان، ماما وکارشــناس بهداشت باروری 
مصاحبه شده است. یافته‌های این پژوهش چهار نوع چالش‌ را در قالب چهار مضمون 
اصلی تشخیص داد: نخست، چالش‌های ساختاری و خلأ قانونی شامل مضامین فرعی 
واقع‌گرایانــه نبودن قانون، مطلق بودن قوانین از حیث اســتثنا نکردن موارد مشــروع 
محتمل ســقط جنین، بالادســتی و دســتوری بودن قوانین وعدم‌ پیش‌بینی نهادهای 
اجتماعی لازم است؛  دوم، چالش‌های فرهنگی که در پنج مضمون فرعی شیءانگاری 
جنین، قبح‌زدایی از ســقط ‌جنین، کاهش ارزش‌های اخلاقی، فردگرایی و ضدارزش 
شــدن فرزندآوری قابل‌دسته‌بندی است؛ سوم، چالش‌های اجرایی و نظارتی شامل دو 
مضمون فرعی عدم ‌اجرای قوانین و ضعف‌های نظارتی اســت؛ و چهارم، چالش‌های 

اقتصادی به عنوان آخرین مضمون در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفت.
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درآمد
انســان موجودی اجتماعی است و برای ادامه حیات اجتماعی خود به تشکیل 
خانــواده احتیاج دارد. یکی از اصلی و کلیدی‌ترین کارکردهای خانواده، تولید مثل در 
جهت بقای نسل و گسترش جامعه است که در این فرایند، سقط ‌جنین از آن‌ جهت که 
کارکرد خانواده و تولید مثل را به خطر می‌اندازد، مسأله‌ای مهم و مورد توجه می‌باشد 

)حسن‌زاده،270:۱۴۰۰(.
ســقط‌ جنین به معنای افتادن جنین قبل از نمــو کامل در رحم )معین، ۱۳71: 
۱۸94( و از نظــر حقوق کیفری به معنای اخراج عمــدی جنین قبل از موعد طبیعی 
به ‌نحوی ‌که زنده یا قابل‌زیســتن نباشد یا منقطع ساختن دوران بارداری )گلدوزیان، 
1389: ۳۸۱(، پدیده‌ای اجتماعی و درمانی اســت که از گذشــته در اغلب جوامع و 
کشورها رایج بوده است و به خصوص نوع اجتماعی آن در قرن اخیر، در کشورهایی 
که از جهت اقتصادی و صنعتی پیشــرفت داشته‌اند، افزایش پیدا کرده و همچنان نیز 
در حال گســترش است )رشــنو و کونانی، ۱۳۹۶: ۴(. سقط ‌جنین در سطح جهان به 
علت مواردی مانند تنظیم خانواده، پنهان‌کردن روابط جنسی ممنوع یا نامشروع قبل از 
ازدواج رسمی و قانونی، جلوگیری از بارداری ناخواسته، هتک‌ناموس به عنف و مانند 

آن، رو به ‌افزایش است )مظفری، ۱۳۷۷: ۵۰(. 
همگام با وقوع تحولات جهانی طی دهه‌های اخیر، تغییر و تحولات مهمی در 
ساختار و ویژگی‌های خانواده ایرانی در زمینه‌های گوناگون ایجادشده و کاهش سطح 
باروری از تجربیات مهم خانواده بوده اســـت )عباسی ‌شــوازی و حسینی ‌چاوشی، 
۱۳۹۰: ۹(. از ابعاد دیگر تحولی خانواده، افزایـــش سقط‌ جـنین‌های ارادی است که 
غالباً به‌ صورت مخفی صورت می‌گیرد و بررسی مـــیزان گسترش آن نیاز به برآورد 
دارد، چون به علت گزارش‌های کم، آمار و ارقام دقیق و مشــخصی درباره‌ آن وجود 

ندارد.
ممنوعیت سقط ‌جنین در قانون و دین و عرف موجب زیرزمینی و پنهانی شدن 
آن شــده و باعث شده این اقدام به مراکز غیر بهداشــتی و غیر مجاز کشانده شود و 
گاهاً باعث مرگ مادران می‌شود. همچنین به دلیل غیر قانونی بودن، به‌وسیله‌ افراد غیر 
مجرب و ســودجو با نرخ بالا و به ‌وسیله‌ ابزار و وسایل غیر استاندارد انجام می‌گیرد 
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و باعث می‌شــود که عاملان غیر قانونی درآمدهای هنگفتی به دست آورند و به علت 
همیــن پنهان‌کاری‌ها، آمار دقیقی از ســقط‌ جنین وجود ندارد. عوارض و مرگ ‌و میر 
ناشــی از سقط‌ جنین به خصوص ســقط‌ جنین ناایمن، تهدیدی جدی برای سلامت 
و حیات زنان و مادران به شــمار می‌آید. همچنین وقوع میزان چشــم‌گیر سقط‌های 
غیرمجاز و ناایمن در سراســر جهان و به‌ تبع آن، افزایش فوت و ناتوانی‌های فیزیکی 
و جنســی مادران در جوامع در حال‌ توســعه، توجه بیش ‌از پیش را به این موضوع 

می‌طلبد.
در کشــور‌های اسلامی، طبق آمارهای منتشر شده از سال‌های گذشته به علت 
ممنوعیت و غیر شرعی بودن سقط‌ جنین و همچنین به‌ علت عدم ‌دسترسی به امکانات 
پزشکی و بهداشتی در جوامع درحال ‌توسعه، زنانی که اقدام به سقط ‌جنین می‌نمایند 
دچار آســیب بیشتری می‌شوند. ســقط‌ جنین در کشورهایی که این عمل، غیر قانونی 
و ممنوع می‌باشــد، یکی از علل اصلی فوت زنان در ســنین باروری است )سرایی و 

روشان‌شمال، ۱۳۹1: 1(.
باتوجه ‌به آخرین آمار منتشــر شده از سوی عضو کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس شورای اسلامی  در اردیبهشت‌ماه سال 1402 تعداد سقط جنین از250 تا 650 
هزار مورد بوده که در بخش دیگری در همین سال رئیس کارگروه جمعیت و سرمایه 
اجتماعی، کمیســیون علمی فرهنگی و اجتماعی دبیرخانه مجمع تشخیص مصلحت 
نظام  تعداد سقط جنین را یک میلیون و 300 هزار مورد اعلام کرده است )هاشم‌زاده، 
1:1402(؛ بنابراین باید بازبینی‌های تخصصی نسبت به قوانین وضع‌شده، ضمانت‌های 

اجرای آن در عمل و نقاط قوت و ضعف آنان صورت گیرد.
تحقیقات و پژوهش‌های زیادی در زمینه بررســی فقهی و حقوقی سقط ‌جنین 
صورت گرفته اســت؛ اما به‌صورت جدا و مبسوط در مورد کارآمدی اجتماعی قوانین 
ســقط ‌جنین در حقوق کیفری ایران پژوهشــی صورت نگرفته اســت. لات، میلنر و 
کاواناگ1 )۲۰۱۹(، در پژوهشــی با عنوان »اصلاح قوانین ســقط‌ جنین ممکن است 
مرگ ‌و میر مادران را کاهش دهد. یک مطالعه زیســت‌محیطی در یکصد و شصت و 
دو  کشور«، به بررسی آمار سقط‌ جنین و مرگ ‌و میر مادران پرداختند. نتایج نشان داد 

1. Latt, S.M., Milner, A., Kavanagh, A.
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در کشــورهایی که انعطاف‌پذیری قوانین سقط ‌جنین در آن‌ها بیشتر بود، مرگ‌ و میر 
مادران زنده کاهش ‌یافته و به این نتیجه رســیدند که اصلاح و انعطاف‌پذیری قوانین 

سقط ‌جنین، مرگ ‌و میر مادران را کاهش می‌دهد.
برغی و راســتی )۱۴۰۲(، در پژوهشی با عنوان »واکاوی سیاست کیفری قانون 
حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصوب سال ۱۴۰۰« راجع ‌به سقط‌ جنین جنایی 
و جرائم مرتبط با آن، به بررســی تغییرات اعمال ‌شده در رابطه ‌با سقط‌ جنین جنایی 
پرداختند. نتایج نشــان داد که قانون‌گذار در برخورد با ســقط‌ جنین جنایی، رویکرد 
ســخت‌گیرانه‌تری را اتخاذ کرده اســت. همچنین نایب‌زاده )1402(، در پژوهشی با 
عنوان »بررســی فقهی حقوقی ســقط جنین در نظام حقوقی ایران و خلأهای قانونی 
آن«، به بررســی ماهیت ســقط جنین و علل و شــرایط جواز یا ممنوعیت آن در فقه 
و نظام حقوقی ایران پرداخته اســت. نتایــج این پژوهش بیان‌گر لزوم بازبینی و اتخاذ 
رویکرد فراتر از دید صرفاً حقوقی و اقدامات تکمیلی قوانین مرتبط با سقط جنین بود. 
آزادواری و حبیب‌پورگتابی )1402( در پژوهشــی با عنوان »کنش سقط‌ جنین: تقابل 
هراس و انتخاب« به بررسی علل سقط جنین ارادی در مشهد پرداختند نتایج نشان داد 
شرایط علی ویژه‌ای )فردگرایی منفعت‌طلبانه، مسائل شغلی، تحصیلات و آینده‌نگری 
اقتصادی(  تصمیم افراد به ســقط ‌جنین و این نوع تقابل را زمینه‌ســازی و تســهیل 
کرده‌اند. مهدی‌ثابت و همکاران )1400(، در پژوهشی با عنوان »سیاست جنایی ایران 
در قبال پدیده اسقاط جنین« به بررسی سیر تحولات قانون‌گذاری در مواجهه با سقط 
جنین پرداختند. نتایج این پژوهش بیان‌گر آن بود که سیاســت جنایی ایران در پدیده‌ 
ســقط جنین یک رویکرد کیفرمحور، محدود به مجازات‌های ســرکوب‌گرانه و فاقد 
نگرش پیشــگیرانه است که نتایج مطلوب نداشته است و در نتیجه به لزوم اصلاح در 
این زمینه اشاره نمودند. بالاخره ستوده و مقیمی‌حاجی )۱۳۹۹(، در پژوهشی با عنوان 
»سقط‌درمانی، تأملات فقهی و سیاست‌گذاری تقنینی«، مبانی فقهی قانون سقط‌درمانی 
را بررســی کردند و به این نتیجه رســیدند که نظام تقنینی کشــور برای جلوگیری از 
ســقط ‌جنین به خصوص ســقط‌های غیر قانونی، نیازمند بازکاوی و بازبینی است و 

پیشنهادهایی برای اصلاح قانون سقط‌درمانی ارائه کردند.
تفاوت پژوهش حاضر با مطالعات پیشــین در این اســت که اغلب تحقیقات 
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گذشــته با رویکرد فقهی و حقوقی پدیده ســقط جنین را مورد بررسی قرار داده‌اند؛ 
در حالی‌ که در این پژوهش تلاش شــده است تا با اســتفاده از روش کیفی و انجام 
مصاحبه‌های عمیق کیفی با متخصصان و خبرگان حوزه ســقط جنین که از نزدیک با 
چالش‌های قوانین سقط جنین مواجه هستند، ابعاد مسأله مورد مطالعه و واکاوی قرار 
گیرد. از این رو، در این نوشــتار، ضمن تبیین رویکردهای نظری نســبت به جواز یا 
ممنوعیت ســقط جنین، با استفاده از یافته‌های حاصل از مصاحبه با خبرگان موضوع، 

چالش‌های کارآمدی اجتماعی قوانین سقط جنین را تبیین می‌نماییم.
۱. رویکرد های نظری به سقط جنین 

از گذشته در جوامع رویکردهای گوناگونی نسبت به سقط جنین وجود داشته 
است که در این قسمت به تبیین هر یک از این رویکردها می‌پردازیم.

۱-۱. ممنوعیت مطلق )نظریه تقدس حیات(
کهن‌ترین و جدی‌ترین دیدگاه در بین نظریه‌های مربوط به سقط ‌جنین، نظریه 
تقدس حیات اســت که تحت‌تأثیر نظرات دینی و اخلاقی بیان‌شده و اقشار مذهبی و 
گروه‌های محافظه‌کار از این رویکرد پیروی می‌کنند. نظریه تقدس حیات معتقد است 
که حیات ذاتاً ارزشــمند و محترم است از این ‌رو نمی‌توان آن را از بین برد، در نتیجه 
باید از حیات انسانی حمایت کرد. پیروان این رویکرد نتیجه می‌گیرند که ارزش حیات 
از تمام ارزش‌های دیگر بالاتر است و هیچ حیات انسانی دیگری از جمله حیات مادر 

بر زندگی جنین ارجحیت ندارد )راسخ، ۱۳۸۲: ۱۸۲(.
۲-۱. آزادی مطلق )آزادی‌خواه(

پیروان این نظریه، از زاویه‌ای کاملًا آزادی‌خواهانه به‌ اعمال حق ســقط ‌جنین 
می‌پردازنــد و معتقدند هیچ دلیلــی برای غیر اخلاقی بودن ایــن عمل وجود ندارد. 
جوهره اصلی نظرات پیروان این رویکرد، آزادی اراده‌ فرد باردار اســت، یعنی تمایل 
به نگهداری یا خاتمه دادن به حیات جنین یک موضوع کاملًا خصوصی و شــخصی 
است و مادر باید کاملًا آزادانه در خصوص بدن و زندگی خود تصمیم بگیرد )اسلامی، 
۱۳۸۴: 323(. طرفــداران این رویکرد معتقدند مخالفت با تصمیم مادر به‌ معنای نقض 
کنترل بر بدن و تجاوز به حقوق انسانی اوست )هادی‌تبار و مهری متانکلایی، ۱۳۹۶: 

 .)۲۲۵
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۳-۱. نظریه‌ اقتصاد باروری
لبینشتاین1 نظریه‌پرداز اقتصاد باروری در دهه ۷۰-۱۹۶۰ نظریه خود را بر این 
فرض استوار کرده است که منفعت یا عدم‌منفعت اقتصادی باعث تصمیم‌گیری والدین 
در خصوص تعداد فرزندان خویش است )حسینی، 50:1381(. او معتقد است، جامعه 
به گروه‌هایی با پایگاه اجتماعی گوناگون تقســیم می‌شود که دارای سلایق گوناگونی 
هستند و ممکن است مقدار تمایل آن‌ها به فرزند نیز متفاوت باشد و موقعیت اشخاص 
از طریق عوامل گوناگون مانند تحصیلات، دارایی، شغل و محل اقامت تعیین می‌شود. 
او بر اســاس تئوری خود به تبیین دو موضوع می‌پردازد: خانواده‌های ثروتمند به چه 
علت فرزند کمتری دارند؟ علت کاهش رشــد جمعیت در روند توســعه چیســت؟ 
لبینشــتاین معتقد است اشــخاص در موقعیت بالاتر هزینه بیشتری را صرف کالاهای 
جایگاهی می‌نمایند؛ از این ‌رو با محدودیت برای هزینه در ســایر کالاها ازجمله بچه 
که یک کالای تعهدی اســت، مواجه هســتند. به همین علت فرزند کمتری دارند. در 
روند توسعه و ارتقای جایگاه اشخاص، این تغییر نیز در مصرف کالا رخ می‌دهد و در 
نتیجه رشــد جمعیت کاهش می‌یابد )محمودی، احراری و نیکونسبتی، 1394: 9(. در 
نهایت لبینشــتاین معتقد است که رفتارهای باروری در یک جامعه ناشی از یک رفتار 

اقتصادی عقلایی است )حسینی، 51:1381(.
۴-۱. تئوری عرضه و تقاضا )هزینه و فرصت(

گری بکر2 از پیشــگامان تحلیل اقتصاد باروری اســت. او در مقاله خود به نام 
»تحلیل اقتصاد باروری« به بررســی اقتصادی رفتار بارداری خانواده‌ها پرداخته است. 
بکر معتقد اســت که رفتار بارداری خانواده‌ها ناشی از رفتار اقتصادی آن‌ها است. در 
این رویکرد، فرزند کالای مصرفی محسوب می‌شود که تصاحب آن احتیاج به‌ صرف 
پول و زمان از جانب والدین اســت. او بر اساس تئوری اقتصاد کلاسیک خرد عنوان 
می‌کند که برای هر فرد یک تابع ســودمندی را می‌توان یافت که در آن، رابطه‌ای بین 
تمایل زوجین بــه فرزندآوری و تمام کالاها و فعالیت‌هــای دیگری که در رقابت با 
فرزنــدان برای پول و زمان قــرار می‌گیرند پیدا نمود )ویکس؛3 به نقل از: حســینی، 

1. Leibnestein
2. Becker. G
3. Wicks
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1381: 52(. طبــق این تئوری، بکر موضوع کاهش باروری را بررســی می‌کند و بیان 
می‌دارد هزینه فرزندان در حال حاضر در حال افزایش است؛ به خصوص به ‌این‌ علت 
که هزینه فرصت والدین در حال افزایش اســت و به عبارتی زمانی که برای بچه‌داری 
صرف می‌شــود، در حال حاضر دارای ارزش بیشتری نسبت به گذشته است )گیلیس 

و همکاران، 1391: ۳۰۴(.
به هر تقدیر، از آنجا که چشم‌اندازهای متخصصان به مساله سقط جنین و نحوه 
مدیریت اجتماعی آن، معمولاً متاثر از یکی از این دیدگاه‌های نظری اســت، توجه به 

این نظریه‌ها لازم است. 
۲. روش‌شناسی پژوهش

پژوهش حاضر از نوع کیفی اســت. رویکرد کیفی نوعی از پژوهش است که 
پژوهش‌گر با تکیه‌ بر نظر شــرکت‌کنندگان در پژوهش، سؤال‌های گسترده و کلی را 
پرسش می‌کند؛ به جمع‌آوری اطلاعاتی می‌پردازد که غالباً از نوع کلامی و متن است؛ 
در ادامه به توصیــف و تحلیل این کلمات و متن‌ها پرداخته و تحقیق خود را به نحو 

ذهنی و به ‌اصطلاح، سوگیرانه اجرا می‌کند )بورگ و گال،1 ۱۳۹۳: ۷۸(.
برای تحلیل داده‌ها نیز از روش تحلیل تماتیک )تحلیل موضوعی یا مضمون( 
استفاده می‌شود. »تحلیل تماتیک، کدگذاری و تحلیل داده‌ها است، با هدف درک این‌که 
داده‌هــا چه اطلاعاتی می‌دهند. این نوع تحلیل، در مرحله نخســت به دنبال الگویابی 
در داده‌ها اســت. زمانی‌که الگویی از داده‌ها به دســت آمد، باید حمایت موضوعی از 
آن صــورت گیرد. به‌ عبارتی تم‌ها از داده‌ها نشــأت می‌گیرند. داده‌های مورد تحلیل 
در روش تماتیک در بردارنده‌ داده‌های متنی، مصاحبه‌ها و داده‌های مشــاهده‌ای متنی 

شده‌اند« )گبریوم؛2 ۱۹۹۸ به نقل از: طیبی ‌ابوالحسنی، ۱۳۹۸: ۷۴(.
ابــزار گردآوری داده‌ها، مصاحبه‌های عمیق و نیمه‌ســاختار یافته اســت و در 
این پژوهش تلاش‌شــده تا با انجام مصاحبه با متخصصین و کارشناسان، چالش‌های 
کارآمدی اجتماعی قوانین ســقط جنین مورد مطالعــه و تحلیل و واکاوی قرار گیرد. 
منظــور از کارآمدی عبارت اســت از میــزان موفقیت در تحقق هدف‌هــا و یا انجام 

1. Borg & Gall
2. Gabrium
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مأموریت )زاهدی، الوانی و فقیهی، ۱۳۹۰: ۱۱۱( کارآمدی قوانین، هم‌بســتگی مثبت 
قوانین با موضوعی اســت که نهایتاً بر حفظ ارزش و نظم عمومی باز می‌گردد. معیار 
کارآمــدی قوانین در قابلیت اجرایی، فهم‌پذیر بودن، وضوح، ســادگی، شــفافیت و 

سازگاری است )ساریخانی و ثقفی، ۱۴۰۱: ۲۶۷(. 
شــیوه نمونه‌گیری در این پژوهش هدفمند و غیر احتمالی است. در پژوهش 
کیفــی حجم نمونه اهمیت ندارد، بلکه آن‌چه مهم اســت، اشــباع داده‌های تحقیق و 
جمع‌آوری داده‌های غنی است. از این ‌رو در این پژوهش تلاش ‌شده‌ است با انتخاب 
طیــف متنوعی از صاحب‌نظران، نمونه‌گیری تا زمان اشــباع داده‌ها ادامه یابد. منظور 
از اشــباع داده‌ها، شرایطی اســت که اطلاعات تازه‌ای از متن مصاحبه‌های انجام‌شده 

استخراج‌نشده و به‌ نوعی داده‌ها تکراری شوند.
در این پژوهش، مصاحبه‌ها تا رســیدن به اشــباع داده‌ها ادامه داده شــد و در 
آخر نمونه‌ها به یازده نفر رســیدند و اشــباع داده صورت گرفت. مصاحبه‌ها از نوع 
نیمه‌ساخت‌یافته بوده که پس از کسب رضایت مصاحبه شونده به‌ صورت فرد به ‌فرد 
و در چنــد مرحله صورت پذیرفت. جهت تحلیــل مصاحبه‌های صورت‌گرفته، ابتدا 
صوت‌ها تبدیل به متن شــده و یادداشــت‌های مصاحبه حضوری نیز مورد بازبینی و 
ویرایش نهایی قرار گرفت و نهایتاً با کدگذاری متن و مقوله‌بندی اظهارات مهم، فرایند 

تحلیل متن انجام ‌شده است.
نکته مهم در پژوهش‌های کیفی و این پژوهش، لزوم محرمانه ماندن مشخصات 
مصاحبه شــوندگان و حفظ محرمانگی اطلاعات آن‌هــا و همچنین توجه به رعایت 
اصول اخلاقی پژوهش و تأکید بر داوطلبانه بودن مشــارکت‌کنندگان در فرایند تحقیق 
است. جهت تحقق محرمانگی مشخصات هر یک از افراد کدگذاری ‌شده و نقل‌قول‌ها 
بر اســاس کدهای اختصاص یافته بیان شــده اســت. در جدول )1(، مشــخصات 

مشارکت‌کنندگان ارائه شده است.
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جدول )۱(. مشخصات صاحب‌نظران

 سن  میزان تحصیلات  شغل جنسیت  کد ردیف 

 مرد ۱ ۱
و دا ای ستتیه م مررررگ وروا اق      استتدیدری  
 پزشکی 

 ۵۱ دکدری اق   پزشکی 

 زن ۲ ۲
و  زارت تتین  و  ززتتین  متدت زتتت   و  جترا  

 اسدیدری 
 ۴۷ ای پزشکی دکدری حرفم

 دازشیی ، مح ق س مگ هی و ی زن 3 3
ت زتتتزتتتی ه راشتتتگ دکدری  
 هی و ی

۵۵ 

 ۴۶ ای پزشکی دکدری حرفم جرا  و مد ز  ززین و زار ین زن ۴ ۴
 3۱ کی شنیسی میمیری  کی شنیس میمیری  زن ۵ ۵

 اسدیدری  و کی شنیس ا شر میمیری  زن ۶ ۶
دکدری ت زتتتزتتتی ه راشتتتگ 

 هی و ی
۵۰ 

 زن ۷ ۷
استدیدری  و ضوتک کی وروا ست مگ ستدید م ی  

 ج عیگ 

ت زتتتزتتتی ه راشتتتگ دکدری  
ا شتتتر هی و ی و کی شتتتنیستتتی 

 میمیری 
۴۰ 

 مرد 8 8

ولیگ د  ؤاستتدید ت ی ، دا ای ستتیه م م تت
معتیوزتگ ه تراشتتتتگ، د متین و  مکز   

 پزشکی 
 ۷۵ ای پزشکی دکدرای حرفم

 ۴۶ ای پزشکی دکدری حرفم سیه م معیوزگ دهیرقیزم سدید م ی ج عیگ  زن 9 9

 میمیری دازشیی  و کی شنیس  زن ۱۰ ۱۰
شتنیستی و کی شتنیستی  دکدری جیمعم 

 میمیری 
۵۴ 

 زن ۱۱ ۱۱
استتتدتید ت تی ، جرا  و مد زتتت  ززین و 

 زار ین
شتنیستی و ت زت  ززین و  ف کشتی  سترنین 

 زار ین 
۴8 

 

۳. چالش‌های کارآمدی قوانین سقط جنین
در این پژوهش تلاش شــده تا درک، دریافت و توصیف افراد مورد مصاحبه 
به‌ عنوان متخصص از چالش‌های کارآمدی اجتماعی قوانین ســقط جنین شناسایی و 
مقوله‌بندی شود. بر اساس یافته‌های این پژوهش، چالش‌های کارآمدی اجتماعی قوانین 
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سقط جنین شامل مضامین اصلی؛ »چالش‌های ساختاری و خلأ قانونی«، »چالش‌های 
فرهنگی«، »چالش‌های اجرایی و نظارتی« و »چالش‌های اقتصادی« می‌باشد که هر یک 

شامل مضامین فرعی هستند که در ادامه به شرح هر یک پرداخته شده است.
جدول )۲(. چالش‌های کارآمدی اجتماعی قوانین سقط جنین

 مفاهیم  فرعی  مضمون اصلی   مضمون

 های  چالش
 قانونی ساختاری و خلأ 

 گرایانه قوانین فعلینگاه واقععدم 
 

 ؛جامعه و قانونسو نبودن هم  -
 ؛و جامعه تطابق قانون عدم  -
 استفاده از نظرات پزشکان    عدم  -

  استثنا ثی ح  از  ن یبودن قوان مطلق
  محتمل مشروع موارد نکردن

   ن یجن  سقط

 ؛نگاه صفر و صدی قوانین -
 ؛مجوز در موارد زنای به عنف انگارینادیده - 

 گیرانه برای سقط جنینسخت  تعیین شرایط -

 بودن قوانین  بالادستی و دستوری
 

 ؛گذاران به جمعیتتوجه صرف سیاست  -
جمعیت  - موضوع  از  جنین  قتل  و  اسقاط  کمتر   ؛اهمیت 
 ؛ قانون تنظیم خانواده -

 تیجمع ی جوان و  خانواده از تیحما قانون -

 بینی نهادهای پیشعدم 
 اجتماعی لازم

 

... برای مشاوره    شناسی و مراکز حمایتی مانند مددکاری، روان  نبود
 جنین وحمایت از فرد متقاضی سقط 

 فرهنگی  هایچالش
 

 شیءانگاری جنین
 ؛ن شأنیت انسانی برای جنیل نبودن  ئقا -
 ؛احترام به آن  عنوان انسان و عدم تصور جنین به  عدم  -
 گرفتن حق حیات جنیننادیده -

 جنین زدایی از سقطقبح
 ؛جنین سرزنش اجتماعی سقط عدم  -
 عنوان یک گزینه بهداشتی  جنین به انتخاب سقط -

 حاصل از رابطه نامشروع  هایرسمی، بارداریر افزایش روابط غی های اخلاقی کاهش ارزش 

 فردگرایی
 ؛ های فردیخودمحوری، افزایش آزادی -
 ؛ های فردیاولویتتغییر در  -
 کاهش تعهد اجتماعی  - 

 ضدارزش شدن فرزندآوری 
 ؛نگاه منفی به فرزندآوری -
 ؛به تعداد فرزند نگرش منفی  - 

 فرزندیرواج تک -

 هایچالش
 اجرایی و نظارتی

 اجراء قوانین عدم 
مراکز  پپلم شده مانند های تعیین مجازات یاجرا عدم  -

 ...  کننده به سقط، ابطال پروانه پزشکی و اقدام

 های نظارتی ضعف 
 ؛جنینبودن داروهای سقط دسترس  در -
 ؛ انجام سقط در مراکز خصوصی و دولتی  -
 سهولت اجراء - 

 آور سرسام های هزینه  تورم، فقر، نداشتن مسکن،  ،بیکاری - مشکلات اقتصادی و معیشتی  های اقتصادی چالش
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۱-۳. چالش‌های ساختاری و خلأ قانونی
بر اساس مصاحبه‌های صورت گرفته، مضمون اصلی »چالش‌های ساختاری و 
خلأ قانونی« به چهار مضمون فرعی »نبود ‌نگاه واقع‌گرایانه قوانین فعلی«، »مطلق بودن 
قوانین از حیث استثنا نکردن موارد مشروع محتمل سقط جنین«، »بالادستی و دستوری 

بودن قوانین«، »پیش‌بینی نکردن نهادهای اجتماعی لازم« تعریف گردید.
۱-1-۳. نبود نگاه واقع‌گرایانه قوانین فعلی

از دیدگاه برخی از اقشــار جامعه، قانون در ایــران به‌ علت تأثیرات مذهبی و 
اخلاقی قوی، فشــار اجتماعی و نگرش دولتی واقع‌گرایانه تلقی نمی‌شود؛ زیرا جنین 
بــه ‌عنوان یک موجود زنده و حق‌دار به شــمار می‌آید و ســقط‌ آن معادل قتل تلقی 
شــده؛ به طوری که بارداری‌های خارج از رابطه زناشــویی، بارداری‌های ناخواسته و 
غیره دیده نمی‌شــوند. به ‌عنوان نمونه مصاحبه‌ شــونده )۲( می‌گوید: »قوانین زمانی 
پاســخ‌گو بوده و دارای کارآیی لازم هستند که همراه با حل مشکلات جامعه و مردم 
باشند در ‌حال ‌حاضر اغلب خانواده‌ها و جوانان با مسائل و مشکلات متعدد اجتماعی 
و اقتصادی مواجه بوده و نســبت به آینده خود نگران‌انــد؛ لذا قوانین کارایی لازم را 
نخواهند داشــت«؛ یا مصاحبه ‌شــونده )۴( می‌گوید: »قوانین وضع‌شده پیرامون سقط 
‌جنین نمی‌توانند جلوی فردی که نســبت به آینده مبهم خود و فرزندش نگران است 
را بگیرند و فقط ســقط‌های غیر ایمن را افزایش می‌دهند و قوانین با توجه ‌به شرایط 
کنونی جامعه پاســخ‌گو نخواهند بود.« همچنین برخی از مصاحبه ‌شــوندگان معتقد 
بودند، قانون سقط‌ جنین هم‌ســو با جامعه نیست؛ مثلًا مصاحبه‌ شونده )۳( می‌گوید: 
»قوانین با واقعیات و نیازهای جامعه هم‌ســو نبوده و به نظرات متخصصان این حوزه 
و مردم توجه نشده است و در نتیجه قوانین کنونی پاسخ‌گوی نیازهای جامعه نیستند. 
قانون باید مثل ســند زنده باشد و متناســب با نیازهای جامعه تغییر کند شاید قوانین 
فعلی برای دهه چهل که همه در سن پایین ازدواج می‌کردند و شرایط اقتصادی جامعه 
ثبات داشــت کارآیی داشتند، اما امروزه با توجه ‌به تغییراتی که رخ‌ داده و سن ازدواج 
بالا رفته و تمایل به فرزندآوری کم شده، این قوانین کارآیی لازم را ندارند«. همچنین 
برخی از مصاحبه ‌شوندگان معتقد بودند باید در قانون‌گذاری‌ها از نظرات متخصصان 
و پزشــکان استفاده نموده و به لزوم اصلاح قوانین اشاره کردند. مصاحبه ‌شونده )۱۱( 
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می‌گوید: »به‌ عنوان یک پزشک بارها شاهد مراجعه زنانی بودم که با عفونت کل بدن 
مراجعه کرده و در بدن او دســت‌کاری‌هایی به‌ صورت غیر استریل صورت‌ گرفته و 
باعث آســیب جدی به مادر شده است. لازم اســت که حتماً در این موارد هم‌فکری 
صورت گیرد و راهی پیش پای پزشکان گذاشته شود. اگر جلوی همه‌چیز گرفته شود 
و قوانین سفت و محکمی در این زمینه وضع شود، مریض سر از زیرزمین درمی‌آورد 
که این می‌تواند منجر به آســیب جدی به جان مادر شــود و لازم است در این زمینه 
بازنگــری و اصلاحات لازم صورت گیرد«؛ یا مصاحبه ‌شــونده )۱۰( می‌گوید: »لازم 
است به مسأله سقط‌ جنین اجتماعی‌تر نگاه شود و پیامدهای قوانین سخت‌گیرانه برای 
ســقط ‌جنین بررسی شــوند. اگر افراد به هر روشی که شده اقدام به سقط نمایند، این 
هم برای جامعه، جامعه بهداشتی و پزشکی بسیار نامطلوب است و هم برای خود فرد. 
وقتی ممنوعیت بالا می‌رود، آمار ســقط ‌جنین غیر ایمن بالا می‌رود و این سقط‌ جنین 
غیر ایمن هم برای فرد عوارض دارد و هم برای آینده آن فرد؛ چون ممکن است فرد 

دچار عوارضی شود که اصلًا دیگر بارداری برای او اتفاق نیفتد«.
۲-1-۳. مطلق بودن قوانین

از موضوعات مهم در قوانین مرتبط با ســقط ‌جنین، محدودیت‌ها و ممنوعیت 
این عمل می‌باشــد. وقتی یک نیاز در جامعه وجود داشــته باشد و راه‌ها و ابزارهای 
قانونی برای آن پیش‌بینی‌نشــده باشــد، راه‌حل‌هایی برای آن خلق می‌شود که ممکن 
اســت مورد تأیید نباشــد. برخی از مصاحبه شــوندگان به عدم‌توجه به بارداری‌های 
حاصل از روابط نامشــروع اشــاره کردند، مثلًا مصاحبه ‌شونده )۲( می‌گوید: »قوانین 
مطلق نگارش شــده و درمورد موارد خاص تعیین‌تکلیف نکرده‌اند و مسائل فرهنگی 
مانند بارداری حاصل از رابطه نامشروع را مورد نظر قرار نداده‌اند. جنینی که از روابط 
نامشــروع و یا در سنین نوجوانی ایجاد شــود با توجه ‌به فرهنگ و ارزش‌های دینی، 
قطعاً به هر شــکل و به هر وســیله‌ای که باشد حتی با استفاده از روش‌های غیر ایمن 
سقط خواهد شد«. مصاحبه‌ شونده )۵( می‌گوید: »ایران خارج از جامعه جهانی نیست 
و بحث‌های ازدواج ســفید و رابطه نامشروع وارد کشور شده و وجود دارد، پس باید 
متعاقب آن یک ســری اصلاحات در مقررات مرتبط با این امر صورت گیرد«. البته در 
اینجا برخی از مصاحبه شوندگان نظر متفاوتی داشتند. به‌ عنوان نمونه، مصاحبه‌ شونده 
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)۹( می‌گوید: »قانون‌گذاری در این موارد منجر به قبح‌زدایی از روابط نامشــروع شده 
و بــه همین علت قانون به آن نمی‌پردازد«. همچنین برخی از مصاحبه شــوندگان به 
مطلق بودن قانون ســقط جنین و سقط درمانی اشاره کردند، مثلًا مصاحبه ‌شونده )۳( 
می‌گوید: »قوانین صرفاً به مجوزهای جســمانی مانند تهدید جان مادر بسنده کرده و 
مجوزهای دیگــر را در نظر نگرفته‌اند؛ مثلًا مواردی مانند این‌که فرد قبل از ازدواج و 
در چهارچوب رابطه نامشــروع باردار شده است که در این‌جا به فرد مجوز سقط داده 
نمی‌شــود و با توجه ‌به عرف جامعه و مذهب فرد به سقط زیرزمینی روی می‌آورد«. 
البته در این‌جا برخی مصاحبه ‌شوندگان نظر متفاوتی داشتند. به ‌عنوان نمونه، مصاحبه‌ 
شونده )۹(می‌گوید: »علت اقدام به سقط عمدی و غیر عمدی یکی است و این جمله 
که علت روی‌ آوردن افراد به ســقط زیرزمینی عدم‌ دسترسی به سقط ایمن است، این 
یک آدرس غلط است و مسیر اصلی گم می‌شود. به‌ازای غیر قانونی شدن سقط برای 
زنان ،از تعداد وقوع ســقط کاسته می‌شــود؛ مثلًا اگر پانصد هزار سقط صورت گیرد 
که خیلی آزاد برخورد شــود و یا یکصد هزار سقط انجام شود که این‌ها به شکل غیر 
قانونی و زیرزمینی صورت‌گرفته باشــند و از این یکصد هــزار تا، دو هزار مادر هم 
آســیب ببینند، حالت دوم به حالت اول ارجح است؛ چون در این حالت تعداد جنین 

کمتری از دست می‌رود«.
۳-۱-۳. بالادستی و دستوری بودن قوانین

در حال ‌حاضر سیاست بهداشــتی رسمی ایران تابع سیاست افزایش جمعیت 
اســت و مفهوم بارداری ناخواسته شناسایی نمی‌شود و انکار شده است؛ در حالی ‌که 
بخش عمده‌ای از بارداری‌ها ناخواســته هستند که طبیعتاً درصدی از این بارداری‌ها به 
ســقط ختم می‌شوند. مصاحبه‌ شونده )۱۱( می‌گوید: »در برهه کنونی به ‌علت کاهش 
جمعیت کشــور توجه سیاســت‌گذاران به موضوع ســقط‌ جنین بیشتر شده و تلاش 
می‌شود به هر نحوی جنین حفظ شــود، اما به نظر می‌رسد این سخت‌گیری‌ها نتیجه 
مطلوب نداشته و چه‌ بسا منجر به افزایش آمار سقط غیر قانونی شوند«. مصاحبه‌شونده 
)۱۰( می‌گوید: »قوانین سقط‌ جنین مبتنی ‌بر افزایش یا کاهش جمعیت اصلًا قابل ‌قبول 
نیســت؛ یعنی مثلًا قانون ممنوعیت ســقط ‌جنین نوشته شود در زمانی که می‌خواهیم 
جامعه افزایش جمعیت پیدا کند، این اصلًا مطلوب نیســت؛ چون اولا،ً می‌تواند سقط 
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‌جنین غیر ایمن و ناایمن را بالا ببرد؛ ثانیاً، اگر حق حیات مطرح است، در هر شرایطی 
چه زمانی که مشــکل افزایش جمعیت مطرح اســت و چه زمانی که مشکل افزایش 
جمعیت مطرح نیســت، حق حیات همان حق حیات است و تفاوتی ندارد«. مصاحبه‌ 
شونده )۸( معتقد است: »در برهه‌ای از زمان قانون تنظیم خانواده وجود داشت و افراد 
مکلف به اجرای آن بودند و شــعار فرزند کمتر زندگی بهتر رایج بود، در نتیجه سقط 

قانون نشد و به همین جهت همیشه رشد کرد«.
۴-1-۳. عدم‌پیش‌بینی نهادهای اجتماعی لازم

در دســترس نبودن نهادهای اجتماعی مناســب برای حمایت و مشــاوره در 
خصوص سقط ‌جنین می‌تواند یکی از چالش‌های کارآمدی اجتماعی باشد؛ به‌ خصوص 
برای زنانی که قصد ســقط جنین خود را دارند. در برخی موارد، زنان ممکن است به 
دلایلی مانند عدم‌ آمادگی برای والدگری، نداشتن ‌توانایی مالی یا دیگر دلایل شخصی 
تصمیم به سقط ‌جنین بگیرند که به دلیل این‌که نهادهای مربوطه برای مشاوره، حمایت 
و اطلاع‌رســانی وجود ندارند، این زنان در تصمیم‌گیری خود تنها بوده و با مشکلاتی 
مواجه هســتند. در همین راستا مصاحبه شونده )۱۱( می‌گوید: »متأسفانه هیچ ارگان و 
نهادی برای مشــاوره و راهنمایی متخصصین و ماماها برای فرد متقاضی سقط وجود 
ندارد و در نتیجه مضرات و پیامدهای سقط ‌جنین برای فرد تبیین نشده و فرد مستقیماً 
اقدام به ســقط می‌نماید« یا مصاحبه‌شونده )۱۰( می‌گوید: »هیچ‌گونه نهادی برای ارائه 
خدمات مشــاوره قبل از سقط وجود ندارد؛ بنابراین لازم است نهادی تشکیل شود که 
به شناسایی مشــکلات زنان و دخترانی که دچار بارداری ناخواسته شده‌اند بپردازد و 
راه‌حل‌های متناسب و کارشناسانه ارائه دهند. این امر به کاهش سقط‌های غیرقانونی و 
خطرناک کمک خواهد کرد«. همچنین برخی از مصاحبه ‌شــوندگان به لزوم هم‌افزایی 
در مســأله سقط اشاره کردند. به ‌عنوان نمونه، مصاحبه‌شونده )۸( می‌گوید: »نبود یک 
متخصص چندرشته‌ای جهت ارائه مشاوره، باعث نقص در تشخیص و درمان مسائل 

مختلف مادران باردار می‌شود«.
۲-۳. چالش‌های فرهنگی

نتیجه تجزیــه ‌و تحلیل مصاحبه‌های عمیق کیفی نشــان داد، از نظر مصاحبه 
‌شــوندگان، چالش‌های فرهنگی یکی از مهم‌ترین عوامل مؤثر در اقدام به سقط ‌جنین 
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اســت که این مضمون اصلی شامل مضامین فرعی »شــیءانگاری جنین«، »قبح‌زدایی 
از ســقط‌ جنیــن«، »کاهش ارزش‌های اخلاقــی«، »فردگرایی« و »ضــد ارزش بودن 

فرزندآوری« است.
۱-2-۳. شیءانگاری جنین

یک مســأله مهم در سقط‌ جنین، فهم زمان آغاز حیات و انسان بودن یا نبودن 
جنین اســت که در این ‌خصوص نظرات مصاحبه‌ شوندگان متفاوت از یکدیگر بود. 
شــیءانگاری جنین به ‌معنای عدم ‌تشخیص و تحقق ویژگی‌ها و حقوق زیستی جنین 
است و بر اساس این دیدگاه، جنین در دوران زندگی قبل از تولد دارای وجود فیزیکی 
و قابلیت‌های حقوقی نیست و هنوز شخصیت و ذهنیتی مستقل ندارد؛ به‌ همین ‌علت، 
حقوق و حمایت قانونی مانند یک فرد بالغ را ندارد و در نتیجه هیچ مانعی برای سقط 
او نیست. برخی از مصاحبه ‌شوندگان معتقدند بودند جنین از لحظه لقاح انسان شمرده 
می‌شود و به‌ هیچ‌ عنوان نمی‌توان او را از بین برد. به‌عنوان نمونه، مصاحبه ‌شونده )۸( 
می‌گوید: »جنین متشــکل از دو عنصر زنده است نه دو موجود زنده. هیچ‌کدام از دو 
عنصر موجود نیستند وقتی این کروموزوم‌ها از هم جدا هستند از نظر شرعی، اخلاقی 
و قانونی هیچ ایرادی برای جلوگیری از به ‌هم رسیدن این کروموزوم‌ها وجود ندارد؛ 
اما به‌ محض این‌که کروموزوم‌ها با هم لقاح پیدا می‌کنند و جفت می‌شــوند، بلافاصله 
به یک موجود زنده تبدیل می‌شــوند؛ یک موجود زنده شبیه به همه موجودات زنده 
دیگــر دنیا که همه مختصات یک انســان کامل را دارد که ایــن موجود زنده نه برای 
مادر است نه پدر و دارای حق حیات است« یا مصاحبه‌شونده )۱( می‌گوید: »جنین از 
همان لحظه انعقاد نطفه و لقاح تمام خصوصیات یک انســان کامل را دارد«. همچنین 
برخی از مصاحبه ‌شــوندگان معتقد بودند حق حیات جنین نادیده گرفته می‌شود و به 
‌همیــن ‌علت زنان و مادران حق را به مادر داده و به ‌راحتی اقدام به ســقط می‌نمایند. 
مثلًا مصاحبه‌شــونده )۱( می‌گوید: »حقوق جنین به لحاظ انسان بودن به‌ اندازه حقوق 
مادر ارزش‌گذاری‌نشــده و لذا حق به مادر داده می‌شود«. در این‌جا برخی از مصاحبه‌ 
شوندگان نظر متفاوتی داشتند؛ مثلًا مصاحبه ‌شونده )۱۰( می‌گوید: »زمان حیات جنین 
و انسان محسوب‌ شدن او مشخص نیست؛ این‌که جنین تا قبل از چهار ماهگی دارای 
زندگی گیاهی اســت و قانون خاصی بر آن مترتب نیست و می‌شود آن را از بین برد 
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یا نه؛ اگر جنین بعد از چهار ماه از لقاح حیات دارد، پس چرا مجوز ســقط ‌جنین زیر 
ســن چهار ماه وجود ندارد؟ و اگر جنین از همان لحظه انعقاد نطفه انســان محسوب 
می‌شــود، پس چرا جنین دارای نقص ژنتیکی و امثال آن را می‌توان سقط کرد مگر او 
انسان نیست؟ وقتی زمان حیات مشخص نیست، باید به مسائل اجتماعی که سقط در 

جامعه ایجاد می‌کند توجه نمود«.
۲-2-۳. کاهش ارزش‌های اخلاقی

کلیه کنش‌های انسانی درگیر مســائل اخلاقی است. به ‌همین علت رفتارهای 
ناهنجار اجتماعی تبعات ناگواری به دنبال دارد و منجر می‌شود که گاهاً خسارت‌های 
جبران‌ناپذیری به فرد و جامعه وارد شــود. سقط ‌جنین نیز زمانی‌که آمار آن به ‌شکلی 
تصاعــدی افزایش پیدا کند، نشــان از افول اخلاق اجتماعــی دارد؛ اگر فرد معتقد و 
پای‌بند به ارزش‌ها و اصول اخلاقی باشد آن را انجام نمی‌دهد؛ و اگر نه، به روش‌های 
گوناگون این عمل را توجیه نموده و انجام می‌دهد. به‌ عنوان نمونه مصاحبه‌ شــونده 
)۵( می‌گوید: »متأســفانه مؤلفه‌های اخلاقی کشور در همه زمینه‌ها به ‌شدت در حال 
ســقوط می‌باشد مؤلفه‌هایی مانند خانواده ‌‌دوستی و فرزندآوری در نتیجه سقط‌ جنین 
یــک پدیده کاملًا عادی تلقی شــده، در صورتی‌که قبلًا ســقط‌ جنیــن به ‌عنوان قتل 
محسوب می‌شــد«. همچنین برخی از مصاحبه ‌شوندگان معتقد بودند افزایش روابط 
غیر رســمی یکی از علل اقدام به ســقط جنین می‌باشد. مصاحبه‌شونده )۲( می‌گوید: 
»یکی از علل سقط عدم‌اطلاع از روش‌های درست جلوگیری از بارداری در جوانان و 
نوجوانان می‌باشــد که با توجه‌ به اقتضای سنی حتماً روابطی را قبل از ازدواج تجربه 

می‌کنند«.
گســترش فردگرایی و لذت‌گرایی به لحاظ ذهنی و فرهنگی عاملی اســت که 
ایــن نیاز را در افراد به وجود می‌آورد تا در زندگی اجتماعی تمرکزشــان را بر خود 
قــرار دهند و به خود اهمیت بیشــتری بدهند تا اینکه وقــت و انرژی خود را صرف 
تولید و پرورش فرزند کنند. مثلًا مصاحبه ‌شــونده )۷( می‌گوید: »بسیاری از افراد تنها 
به فکر موفقیت خود و بالا بردن ســرمایه فرهنگی خود هســتند و تشکیل خانواده و 
فرزندآوری را مانع می‌دانند« یا مصاحبه‌شونده )۳( می‌گوید: »مغایرت شرایط زندگی 
و فرزندآوری با اهداف فردی افراد )خود تحقق‌بخشــی، توسعه‌ فردی، اهداف شغلی 
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و ...( یکــی از علل مهم عدم‌ تمایل به فرزندآوری اســت«. همچنین برخی مصاحبه 
‌شــوندگان معتقد بودند تغییر در اولویت‌های فردی باعث افزایش ســقط‌ جنین شده 
اســت. مثلًا مصاحبه‌شونده )۷( می‌گوید: »مادرها و به ‌طور کلی خانم‌ها به علت رفاه 
و مســائل فردی دیگر، خودشان را در اولویت قرار داده‌اند«. برخی مصاحبه شوندگان 
نیز معتقد بودند کاهــش تعهد اجتماعی عاملی مؤثر بر فردگرایی و در نتیجه اقدام به 
سقط‌ جنین می‌باشد. مثلًا مصاحبه‌شــونده )۱( می‌گوید: »تعهد اجتماعی روز به‌ روز 

کمتر شده و افراد به دنبال کسب منافع فردی خود می‌باشند«.
۳-2-۳. ضد ارزش بودن فرزندآوری

یکــی از عوامل تأثیرگذار در مقوله فرزنــدآوری و تمایل افراد به حفظ جنین 
خــود، فرهنگ و ارزش‌ها اســت. بنا بر روایت مصاحبه ‌شــوندگان، این‌طور به نظر 
می‌رســد که در فرهنگ امروزی فرزندآوری بــرای برخی از خانواده‌ها تبدیل به یک 
ضد ارزش شــده است و اجتماع نگرشــی منفی نســبت‌به تعدد کودکان دارد. مثلًا 
مصاحبه‌شونده )۱( می‌گوید: »بیش از دو تا سه فرزند برای خانواده‌ها ضد ارزش شده 
است« یا مصاحبه‌شونده )۱۱( می‌گوید: »خانواده و فرزندآوری ارزش گذشته خود را 
از دست ‌داده است«. همچنین برخی مصاحبه ‌شوندگان معتقد بودند رواج تک‌فرزندی 
نیز عاملی مؤثر بر اقدام به ســقط‌ جنین می‌باشــد. مثلًا مصاحبه‌ شونده )۷( می‌گوید: 
»روند جمعیتی کشــور ایران در این چهل ســاله به‌ نحوی بوده است که تک‌فرزندی 
و فرزند نداشــتن ارزش بیشتری نســبت به فرزندآوری و داشتن فرزند داشته است«. 
برخی دیگر از مصاحبه ‌شوندگان معتقد بودند نگاه منفی به فرزندآوری نیز در اقدام به 
سقط ‌جنین افراد بی‌تأثیر نمی‌باشد. مثلًا مصاحبه‌شونده  )۱( می‌گوید: »یکی از موانعی 
که بر سر راه فرزندآوری بیشتر خانواده‌ها قرار دارد، طعنه‌های دیگران و سرزنش‌های 

آنان است«.
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برآمد
۱- بر اســاس نتایج و تحلیل و تفســیر مصاحبه‌های عمیق کیفی، چالش‌های 
کارآمدی اجتماعی قوانین سقط جنین در ایران در چهار مضمون اصلی مورد شناسایی 
و بررسی قرار گرفت؛ »چالش‌های ســاختاری و خلأ قانونی« از پرتکرارترین عوامل 
ناکارآمدی اجتماعی قوانین بود که افراد مصاحبه ‌شــونده بیــان نمودند که در قالب 
چهار مضمون جزئــی نبود ‌نگاه واقع‌گرایانه قانون، مطلق بودن قوانین، بالادســتی و 
دســتوری بودن قوانین و عدم ‌پیش‌بینی نهادهای اجتماعی لازم بیان شد. قوانین سقط‌ 
جنین در ایران چون بر مبنای قواعد فقهی نوشــته ‌شــده‌ است؛ لذا برای سقط‌ جنین 
محدودیت‌های زیادی قائل شــده و مطلق‌ است، صرفاً در شرایطی خاص مجوز این 
کار را می‌دهد و بارداری‌های ناخواســته و بارداری‌های حاصل از روابط نامشروع را 
در نظر نمی‌گیرد. این امر می‌تواند منجر به گسترش سقط‌های زیرزمینی و غیر قانونی 

شود.
۲- نتایج پژوهش نشــان می‌دهد نظام تقنینی کشور نیازمند بازکاوی و بازبینی 
است. در این راستا پیشنهاد می‌شود  قوانین مربوط به اسقاط جنین با توجه به شرایط 
و  وضعیت ســامت مادران، تعدیل شــود و راهکارهای فقهی جدید، جهت تعدیل 
محدودیت‌های اســقاط جنین در دین توســط مراجع کشف و استخراج گردد. مسأله‌ 
دیگر در کارآمدی قوانین ســقط‌ جنین، چگونگی توجه قانون‌گذار به مسائل کلان و 
پراهمیت روز جامعه در اســناد بالادستی است؛ بدین معنا که، در برنامه هفتم توسعه 
مصوب 1403 برنامه ســاماندهی روش‌های جایگزین نویــن در حوزه ناباروری در 
شقوق مختلف آن مورد حکم قرار گرفته  است. سقط جنین نیز به دلیل مشابهت آن از 
جهات مختلف با موضوع مورد اشاره، لازم است در کمترین زمان در اسناد بالادستی 
کشــور سیاست‌گذاری شــود. خاطرنشان می‌ســازد؛ در برهه‌ای از زمان قانون تنظیم 
خانواده بر کشور حاکم بود و تعداد فرزند کمتر امری مطلوب به شمار می‌آمد، توجه 
کمتری به ســقط ‌جنین می‌شد و سخت‌گیری‌های خاصی در مورد قوانین سقط‌ جنین 
وجود نداشت و لذا نظارت کمتری هم صورت می‌گرفت؛ به همین علت سقط ‌جنین 
امری کاملًا عادی تلقی شــده و به ‌مرور فرزندآوری تبدیل به یک ضد ارزش شد، اما 
در حــال حاضر و با تصویب و حاکمیت قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 
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که به موضوع ســقط پرداخته‌ و دستورالعمل‌های ویژه‌ای برای کاهش و جلوگیری از 
ســقط ‌جنین ارائه نموده، ســامت زنان و مادران ممکن است  در شرایط خاص در 
معرض خطر قرار گیرد. به عنوان نمونه در ماده 52 قانون پیش‌گفته اشــاره شده است 
که ارائه داروهای هورمونی و جلوگیری از بارداری در داروخانه‌ها و شــبکه بهداشت 
منوط به تجویز پزشک می‌باشــد؛ لذا قانون‌گذار ایران در جدیدترین سیاست کیفری 
خود در برخورد با سقط‌ جنین جنایی و جرائم مربوط به آن، رویکرد سخت‌گیرانه‌تری 

را اتخاذ کرده است. 
۳- هیچ‌گونــه نهاد اجتماعی از قبیل مراکز حمایتی مانند مددکاری و همچنین 
نهادهای مشــاوره‌ای و روان‌شناســی برای افرادی که قصد سقط‌ جنین دارند در نظر 
گرفته نشده و مادر در این فرایند کاملًا تنها است. تأسیس این مراکز و راهنمایی افراد 
متقاضی ســقط با رعایـــت اصل محرمانگی می‌تواند منجر به کاهش و جلوگیری از 
ســقط در این افراد شود. پژوهش متولی و همکاران )1391( نیز به لزوم آموزش‌های 
گروهی در جهت ارتقای آگـــاهی زنان، اســتفاده از شیوه‌های مؤثر مشاوره‌ای چهره 
به چهره و فردی اشــاره نمود. آیین‌نامه اجرایی مشاوره نو همسران در پنج سال اول 
زندگی مشــترک مصوب 9/20/ 1402 هیات وزیران نمونــه‌ای از این اقدامات برای 
زمینه‌سازی هرچه بهتر افزایش آگاهی نوهمسران می‌باشد که زوجین می‌توانند از این 
فرصت استفاده کنند. هم‌چنین پیشنهاد می‌شود اطلاعات مراجعان باروری و بارداری، 
ســقط و دلایل آن و نحوه زایمان در کلیه مراکز بــا رعایت اصول محرمانگی ثبت و 

بررسی شود.
۴- چالش‌هــای فرهنگی در پنج مضمون فرعی »قبح‌زدایی از ســقط ‌جنین«، 
»کاهــش ارزش‌های اخلاقــی«، »فردگرایی«، »ضد ارزش شــدن فرزنــدآوری« و » 
شــی‌ء‌انگاری جنین« مقوله‌بندی شــد. پژوهش آزادواری و حبیب‌پورگتابی )1402( 
نیز نشــان می‌دهـــد فردگرایی منفعت‌طلبانه یکی از علل تصمیم افراد به سقط جنین 

می‌باشد.
۵- چالش‌های اجرایی و نظارتی بیان‌گرآن اســت که قوانین ســقط ‌جنین در 
حــوزه اجراء و نظارت بر اجراء ضعــف دارند که این ضعف هم در نظارت بر مراکز 
انجام ‌دهنده سقط ‌جنین و مجازات مرتکبان و هم در نظارت بر مراکز فروش داروهای 
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سقط‌ جنین و داروخانه‌ها دیده می‌شود.
۶- فرزنــدآوری موضوعــی اقتصادی و اجـــتماعی فرهنگی اســت و باید 
تفاوت‌های اجتماعـــی، اقتصـــادی و فرهـــنگی را در نظر گرفت. جامعه ایران از 
وضعیت ســنتی و پیشامدرن در حال عبور است. نگـــرش و تـــوقعات افراد تغییر 
کرده اســت و به نظر می‌رسد وضعیت اقتصادی عامل تعیین‌کننده‌ای در تصمیم افراد 
به ازدواج و فرزندآوری اســت و لازم است ضمن حل مسائل اقتصادی، تورم و ... ، 
سیاست‌های تشــویقی فرزندآوری نیز در نظر گرفته شود که دراین راستا ذیل قانون 
حمایت ازخانواده و جوانی جمعیت، مشوق‌های اقتصـــادی گوناگون در نظر گرفته 

شده ‌است.
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