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ABSTRACT  

Background and Aim: Abortion is among the most contentious issues in criminal law and social policymaking, closely intertwined with 

women’s civil rights, medical ethics, public health systems and social support structures. In Iranian law, despite the existence of multiple 

regulations aimed at protecting the fetus, legislative conflicts, normative fragmentation, the absence of coherent supportive policies and 

weak enforcement mechanisms have hindered the formation of an effective and preventive criminal policy, thereby contributing in 

practice to the persistence of criminal abortion. Women’s decisions regarding abortion are strongly influenced by factors such as job 

security, maternity leave, health insurance coverage and economic capacity-considerations that have also received significant attention in 

the legal systems of the United States and England, where criminal policies are increasingly integrated with welfare and public health 

strategies. This article seeks to critically examine Iran’s legislative criminal policy in protecting both the fetus and the mother and to 

compare it with the approaches adopted in the United States and England in order to propose a more realistic framework for reducing 

criminal abortion.  

Method: This study employs a qualitative design grounded in documentary analysis and comparative methodology. Relevant statutes, 

criminal regulations, juristic opinions and policy documents concerning abortion in Iran are examined through a critical lens. 

Subsequently, the legal frameworks of the United States and England are comparatively analyzed with particular emphasis on the 

relationship between criminalization, social prevention and non-penal support mechanisms. Legal developments following the Dobbs v. 

Jackson Women’s Health Organization decision in the United States, along with the role of the public health system and welfare services 

in England, are treated as two salient reference points in this comparison. 

Ethical Considerations: This Article has completely adhered to the moral principles such as honesty, respect for rights and confidentiality 

and the principle of intellectual property. 

Results: The findings indicate that Iran’s criminal policy prioritizes penalization over prevention and social support; moreover, this penal 

approach lacks sufficient effectiveness due to legislative inconsistency and weak implementation. Criminal protection of the fetus without 

concurrent support for the mother has intensified the tension between fetal rights and women’s rights. By contrast, in English law and in 

several U.S. states, the reduction of criminal abortion has largely been pursued through the expansion of social protections, healthcare 

services, counseling programs, maternity leave and support for working mothers. These experiences suggest that an effective criminal 

policy requires the integration of punitive instruments with supportive measures and the active participation of both the state and society. 

Conclusion: Reducing criminal abortion in Iran necessitates a fundamental reassessment of legislative criminal policy and a transition 

beyond a purely punitive paradigm. Without addressing the social, economic and legal contexts shaping women’s decisions, harsher 

penalties are unlikely to produce deterrence and may instead lead to an increase in unsafe abortions. The experiences of the United States 

and England demonstrate that a successful criminal policy rests on balancing fetal protection with maternal support and on combining 

punishment with social prevention and welfare policies. Accordingly, the formulation of coordinated legislative strategies and the 

strengthening of support systems for mothers and children constitute an unavoidable imperative in Iran. 
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 ینقد سیاست جنایی تقنینی ایران در قبال سقط جنین؛ جستاری تطبیق

 2عباسی محمود ، 4اصفهانیمهدی خاقانی 

 ، ایران.تهران، ق و توسعه علوم انسانی )سمت(پژوهشکده تحقی .1

 .مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. 2

  چکیده

برانگیز حقوق کیفری و سیاستگذاری اجتماعی است که در پیوندی تنگاتنگ با حقوق مدنی زنان، اخلاق پزشکی، نظام  مسائل مناقشهسقط جنین از  :هدف و زمینه

هنجاری، فقدان های اجتماعی قرار دارد. در حقوق ایران، اگرچه مقررات متعددی در حمایت از جنین وجود دارد، اما تعارضات تقنینی، پراکندگی  سلامت و حمایت

گیری یک سیاست جنایی کارآمد و پیشگیرانه شده و در عمل به تداوم سقط جنین جنایی انجامیده  های اجرایی، مانع شکل های حمایتی منسجم و ضعف ضمانت سیاست

های  نی و توان اقتصادی است؛ امری که در نظامشدت متأثر از عواملی چون امنیت شغلی، مرخصی زایمان، پوشش بیمه درما  است. تصمیم زنان درباره سقط جنین، به

های رفاهی و سلامت عمومی پیوند زده است. هدف این مقاله، نقد  های جنایی این کشورها را با سیاست حقوقی آمریکا و انگلستان نیز مورد توجه قرار گرفته و سیاست

 .سقط جنین جنایی است تر برای کاهش بینانه منظور ارائه الگویی واقع  ویکردهای آمریکا و انگلستان بهایران در حمایت از جنین و مادر و مقایسه آن با رسیاست جنایی تقنینی 

منظور، قوانین، مقررات کیفری، آرای فقهی و اسناد سیاستی مرتبط با سقط جنین در  بدین ،پژوهش حاضر کیفی و مبتنی بر تحلیل اسنادی و تطبیقی است :روش

کیفری  های غیر های حقوقی آمریکا و انگلستان از حیث نسبت میان کیفرگذاری، پیشگیری اجتماعی و حمایت ارچوبهچ ی بررسی شده، سپسانتقاد ایران با رویکرد

ن، در حقوق آمریکا و نقش نظام سلامت عمومی و خدمات رفاهی در انگلستا Dobbs v. Jacksonمورد مطالعه تطبیقی قرار گرفته است. تحولات حقوقی پس از رأی 

 .اند نظر بوده دو نمونه شاخص در این مقایسه مد به عنوان

 .این مقاله به اصول اخلاقی از جمله صداقت، رعایت حقوق، رازداری و اصل مالکیت فکری کاملاً پایبند است :اخلاقی ملاحظات

  ماعی متمرکز باشد، بر کیفرگذاری تأکید دارد و این کیفرگذاری نیز بهدهد که سیاست جنایی ایران بیش از آنکه بر پیشگیری و حمایت اجت نشان می ها هیافت :ها هیافت

از مادر، به تعمیق تعارض میان حقوق زن و جنین  همزماندلیل نبود انسجام تقنینی و ضعف اجرا، اثربخشی لازم را ندارد. حمایت کیفری از جنین بدون پشتیبانی 

های اجتماعی، خدمات سلامت،  های آمریکا، کاهش سقط جنین جنایی عمدتاً از طریق تقویت حمایت ی ایالتانجامیده است. در مقابل، در حقوق انگلستان و برخ

دهد که سیاست جنایی مؤثر، نیازمند تلفیق ابزارهای کیفری با تدابیر  های زایمان و حمایت از مادران شاغل دنبال شده است. این تجارب نشان می مشاوره، مرخصی

 .لت و جامعه استحمایتی و مشارکت دو

ی ها هکاهش سقط جنین جنایی در ایران مستلزم بازنگری اساسی در سیاست جنایی تقنینی و عبور از رویکرد صرفاً کیفری است. بدون توجه به زمین :گیری نتیجه

ی پرخطر منجر شود. تجربه آمریکا و ها سقطگسترش  د بهتوان میتنها بازدارنده نخواهد بود، بلکه  ها نه اجتماعی، اقتصادی و حقوقی تصمیم زنان، تشدید مجازات

های رفاهی استوار  دهد که سیاست جنایی موفق، بر توازن میان حمایت از جنین و حمایت از مادر و بر ترکیب کیفر، پیشگیری اجتماعی و سیاست انگلستان نشان می

 .ناپذیر است مایتی از مادر و کودک در ایران ضرورتی اجتنابهای ح های تقنینی هماهنگ و تقویت نظام است. بر این اساس، تدوین سیاست

 سیاست جنایی؛ حمایت کیفری؛ سقط جنین؛ حقوق مادر و کودک :کلیدی واژگان
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 مقدمه

گذاری مثابه نهاد اصلی سیاست اشت، بهبهد یسازمان جهان

حقوق سلامت، قلمروهای متنوعی از  هحیطدر  یالملل بین

و فرهنگی  ی، اجتماعیسپهر زندگی بشری شامل بٌعد تنی، روان

ناپذیر سلامت عنوان  جدایی  هم را از جمله قلمروهای مهم و از

 ـ ر در علوم سلامتیاخ یها ه. با تحولات ده(1) داشته است

ای از علوم پزشکی، علوم انسانی و اجتماعی،  گسترده حوزه

افته ی یعیسلامت همانا مفهوم وسـ  علوم پایه و علوم مهندسی

هم شامل بٌعد  ـ ی مختلف و البته همبستهها هکه متأثر از سنج

 ههم غفلت تئوریک ندارد و توسع ـ زیست انسانی یمعنو

 افته است.یمفهومی، ساختاری و مصداقی 

ی بارز ها هبرانگیز سقط جنین، یکی از جلو قشهموضوع منا

ضرورت برقراری توازن میان واقعیت و ارزش است. درک 

و  ها هنص )متن شرعی مقدس( و واقعیت، ریش هدشوار

دهی به فضیلت اخلاقی  ی کژتابی معرفتی در نحوه سهمها هجلو

گونه که نشاید و نباید  نمایاند. همان و واقعیت اجتماعی را می

توجه به باورهای بنیادین و ارزشی یک جامعه در بدون 

و  توان میخصوص یک مسأله حکم راند، به همان میزان هم ن

های زندگی فردی و  نباید بدون توجه به اقتضائات و ویژگی

 آن تصمیم گرفت. هاجتماعی دربار

ی متعدد مرتبط با مسائل متنوع سقط الملل بینافزون بر اسناد 

و سلامت و بهداشت جسمی و جنین و حق حیات جنین 

روانی مادر و اتونومی انسان در چالش با تقدس حیات، در 

سند  3سطح اسناد بالادستی جمهوری اسلامی ایران، ماده 

د مبنایی برای تدوین توان میملی حقوق کودک و نوجوان 

هایی در راستای حفاظت از جنین در برابر تهدیداتی  سیاست

های پزشکی یا سقط  راقبتتعذیه مادر، فقدان مءچون سو

کلان،  چهارچوبمجاز فراهم کند و به عنوان یک  جنین غیر

تلاش دارد تا خلأهای قانونی و اجرایی در حوزه حقوق کودکان 

ی ها هرا برطرف کند. در قانون مجازات اسلامی )تعزیرات( و ده

جنین در معنای عرفی و  هپیش از آن، در قانون مدنی، کلم

، 052، 051شده است. قانون مدنی در مواد لفظی آن استعمال 

واژه جنین را به کار برده است.  113و  157، 070، 075

قانون مجازات اسلامی  728تا  710معنای جنین در مواد 

کتاب  021تا  022و همچنین مواد  1312مصوب سال 

، همان 1375های بازدارنده مصوب سال  تعزیرات و مجازات

ت که به موجودیت انسانی در حال جنین اس هعرفی واژ هافاد

 هتکوین از زمان تشکیل نطفه )مبتنی بر تحقق لقاح( تا لحظ

(. قانون اساسی جمهوری اسلامی 2) شود میزایمان اطلاق 

جانبه  بر لزوم تأمین حقوق همه( 11ایران در اصل سوم )بند 

خاص به حمایت  به طورافراد تأکید دارد و اصل بیست و یکم 

، برخورداری از 21کند. در اصل  کودکان اشاره میاز مادران و 

 کند.  سلامت و تأمین اجتماعی را حقی همگانی تلقی می

حمایت کیفری در قانون مجازات اسلامی در مواد مختلفی 

قانون مجازات اسلامی  380از جمله ماده  ،باشد میملموس 

صریح به  به طور( 721تا  710، بخش دیات )مواد 12مصوب 

قانون مجازات  022جنین پرداخته است. ماده  حمایت از

اسلامی )تعزیرات( سقط عمدی جنین توسط مادر یا شخص 

انگاری کرده و برای آن مجازات تعزیری تعیین  ثالث را جرم

این قانون، سقط جنین توسط پزشک یا  023کرده است. ماده 

انگاری کرده و مجازات  افراد دیگر بدون مجوز قانونی را جرم

 ،بینی کرده است ز یک تا سه سال را برای مرتکب پیشحبس ا

. باشد میمگر اینکه ثابت شود این اقدام برای حفظ حیات مادر 

این قانون نیز ناظر بر افراد متخصص  75مصوب  021ماده 

دهند که مجازات انتظامی  می که سقط جنین انجام باشد می

صوب م 715و  710علاوه بر دیه به همراه دارد. مواد نیز 

عمدی ناشی از تصادفات  ناظر بر سقط جنین غیر 1375

تا  51از مواد  1188. قانون حمایت از خانواده مصوب باشد می

از بقای جنین حمایت کرده است. این قانون با هدف  01

های تشویقی و  جلوگیری از کاهش نرخ باروری، سیاست

، 53ای را در نظر گرفته است. برای مثال در ماده  محدودکننده

هایی برای ارائه خدمات غربالگری جنین و سقط  محدودیت

درمانی وضع کرده و این خدمات را تنها تحت شرایط 

منجر به  آزاری غیر ای مجاز دانسته است. جنین سختگیرانه

انگاری بایسته در سیاست کیفری نشده است و از  سقط، جرم

 کیفرهای اجتماعی برای برانگیختگی ههای نوآوران رهیافت

وجدان اخلاقی و صنفی پزشکان و ماماهای مرتکب سقط 
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خبری در سیاست جنایی در پی مراجعه زنان باردار نیز چندان 

 جنایی ایران نیست.

( در ش. 1188از حیث پیشینه پژوهش، مقدسی و روستایی )

« افزایش جمعیت از رهگذر مداخلات کیفری...»مقاله 

فری قانون حمایت ها و ایرادهای مداخلات کی ترین چالش مهم

( در مرحله ش. 1188از خانواده و جوانی جمعیت )مصوب 

پور  . صادق(3) اند تقنین و اجرا را شناسایی و نقد نموده

تأملی در رویکرد جدید مقنن نسبت به »( در مقاله ش. 1182)

« سقط جنین در قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

بودن و ممنوعیت سقط،  تلاش نااستوار در جهت تأکید بر جرم

ناپذیر  ابهام در مرجع صدور مجوز سقط قانونی، ترکیب توجیه

آلود اعضای کمیسیون، چالش اختلاف  کمیسیون، شرایط ابهام

ر کیستی ولی، ابهام در مفهوم اعضای کمیسیون، ابهام د

بودن حرج را  بودن تهدید و پافشاری بلاوجه بر فعلی جدی

های  اله حاضر، برخلاف پژوهش. مق(1) زا دانسته است جرم

شناسی  پیشین که رویکرد حقوق کیفری اختصاصی و یا جامعه

حقوقی به سقط جنین جنایی دارند، از منظر سیاست جنایی 

تقنینی به موضوع نگریسته و نیز به نقد بر قانون حمایت از 

 جوانی جمعیت نیز محدود نشده است.خانواده و 

قی جنین، تعارض حق حیات ابهام در معیار آغاز شخصیت حقو

انگاری،  جنین با حقوق بنیادین مادر، گستره و شدت جرم

نارسایی نظام ادله و تشخیص، فقدان نظام حمایتی مکمل، از 

جمله اشکالات سیاست فقهی، حقوقی و جنایی ایران است که 

انحراف را به  تقنینی سیاست جنایی، شبکه جرم/ هدر لای

دهد  رست و صحیح اتصال نمیدجامعوی  پاسخ دولتی/ هشبک

های معرفتی و اشکالات ساختاری حقوقی باعث  و کژتابی

پیرامون سقط ی کیفری قانونگذارپیدایی و دیرپایی عیوبی در 

 جنین جنایی شده است.

مقاله حاضر، به روش تحلیل انتقادی گفتمان در بستر سیاست 

حمایت کیفری از مادر و  هجنایی تقنینی بر موضوع ناموازن

یران در حمایت جنین، پس از تبیین سیاست جنایی تقنینی ا

ادانه بر رژیم تشدید کیفر سقط جنین از جنین، تأملی نق

 به طورجنایی به اعتبار سمَت مرتکب خواهد داشت و سپس 

سقط  ههای سیاست جنایی در مدیریت مقول ویژه نارسایی

جنین ناشی از تجاوز جنسی را از دو منظر تأملات کیفری و 

کند و اشکالات قانون حمایت از خانواده  شناختی بحث می جرم

و جوانی جمعیت در سیاست جنایی تقنینی کنترل سقط 

اجمالی حقوق کیفری انگلستان و  هجنین را در پرتو مقایس

 .دهد باره مورد بررسی قرار می آمریکا با ایران در این

     

  روش

تطبیقی  پژوهش حاضر کیفی و مبتنی بر تحلیل اسنادی و

منظور، قوانین، مقررات کیفری، آرای فقهی و اسناد  بدین ،است

رویکرد انتقادی  سیاستی مرتبط با سقط جنین در ایران با

های حقوقی آمریکا و انگلستان  چهارچوب بررسی شده، سپس

از حیث نسبت میان کیفرگذاری، پیشگیری اجتماعی و 

ر گرفته است. کیفری مورد مطالعه تطبیقی قرا های غیر حمایت

در حقوق  Dobbs v. Jacksonپس از رأی  تحولات حقوقی

آمریکا و نقش نظام سلامت عمومی و خدمات رفاهی در 

نظر  دو نمونه شاخص در این مقایسه مد به عنوانانگلستان، 

 .اند بوده

    

 اخلاقی ملاحظات  

علوم پزشکی تحقیق حاضر از سوی کمیته اخلاق دانشگاه 

تأیید رسیده است )کد کمیته اخلاق: به  شهید بهشتی

IR.SBMU.RETECH.REC.1403.727). 

   

 ها هیافت   

سیاست جنایی ایران بیش از آنکه بر پیشگیری و حمایت 

اجتماعی متمرکز باشد، بر کیفرگذاری تأکید دارد و این 

دلیل نبود انسجام تقنینی و ضعف اجرا،   کیفرگذاری نیز به

مایت کیفری از جنین بدون اثربخشی لازم را ندارد. ح

از مادر، به تعمیق تعارض میان حقوق زن و  همزمانپشتیبانی 

جنین انجامیده است. در مقابل، در حقوق انگلستان و برخی 

های آمریکا، کاهش سقط جنین جنایی عمدتاً از طریق  ایالت

های اجتماعی، خدمات سلامت، مشاوره،  تقویت حمایت
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از مادران شاغل دنبال شده های زایمان و حمایت  مرخصی

دهد که سیاست جنایی مؤثر،  است. این تجارب نشان می

نیازمند تلفیق ابزارهای کیفری با تدابیر حمایتی و مشارکت 

 دولت و جامعه است.

 هی سیاست جنایی تقنینی ایران در موازنها هدشوار. 4

گرچه در بسیاری از کشورها، حمایتی بین مادر و جنین: 

دیدگی زنان و حمایت از ایشان  جهت مقابله با بزه اقداماتی در

صورت گرفته، اما همچنان در سیاست جنایی تقنینی ایران، 

ساختار قوانین جزایی عمدتاً بر مبنای نقش اجتماعی مردان 

های زنان همچنان موجب اهتمام  تمرکز دارد و دردمندی

بایسته از حیث اصلاحات تقنینی نیست. بلاتکلیفی لایحه 

قانون مجازات اسلامی )شامل تشدید مجازات  012ح ماده اصلا

های ناشی از  عموماً فرزندکشی ـ پدر در صورت قتل فرزند

و انسداد در سرنوشت لایحه حمایت از زنان  ادعاهای ناموسی(

تأمین امنیت »، 1310عنوان لایحه در سال ) در برابر خشونت

به لایحه  ،1311بوده است و در سال « زنان در برابر خشونت

تغییر یافت « حفظ کرامت و حمایت از زنان در برابر خشونت»

پیشگیری از آسیب دیدگی زنان و »به لایحه  1181و در سال 

مبدل شده و در سال « ارتقای امنیت آنان در برابر سوءرفتار

« حفظ کرامت و حمایت از زنان و خانواده»به لایحه  1181

و شتابان، محدود به عنوان تغییر یافت و این تغییرات گسترده 

های فراوان شده و  لایحه نبوده و در محتوا دستخوش کشمکش

دولت آن را از مجلس برای بررسی بیشتر و  1181در مهرماه 

به خاطر تغییرات در مجلس به نحو غیر قابل تحمل توسط 

معاونت امور زنان و خانواده ریاست جمهوری، پس گرفته و 

قانون مجازات  012یحه اصلاح ماده بلاتکلیف است. در مورد لا

پس از قتل رومینا اشرفی «( لایحه رومینا»اسلامی )معروف به 

، پیشنهاد شد ماده 1311ساله( به دست پدرش در  11)دختر 

بازنگری شود تا مجازات پدر فرزندکش شدیدتر شود.  012

« تشدید مجازات پدر در صورت قتل فرزند»لایحه تحت عنوان 

در هیأت وزیران تصویب شد و در خرداد  1188در اردیبهشت 

به مجلس ارسال شد. لایحه بعد از تصویب در دولت  1188

توسط دولت به مجلس ارسال شد، اما  1183دوباره در آذرماه 

همچنان بلاتکلیف است و فرزندکشی در پرتو عدم رفع قانونیِ 

یی از این ها ه، نمون(تداوم دارد 012عیوب وارد بر ماده 

ر سیاست فراروی ارتقای وضعیت حقوقی زنان د ها هردشوا

 جنایی تقنینی ایران است.

( با ماده ش. 1375قانون مجازات اسلامی ) 715مقایسه ماده 

، 715( در این موضوع لازم است. در ماده 710بعدی )ماده 

وضع حمل زن »عبارت  710و در ماده « سقط جنین»عبارت 

در  قانونگذاراست. همچنین به کار رفته « قبل از موعد طبیعی

بردن  از بین»، واژه «سقط جنین»جای واژه  برخی مواد به

قانون مجازات اسلامی،  710ت )ماده استفاده کرده اس« جنین

کنند که واژه  (. مواد مذکور بر این دلالت میش. 1375 مصوب

کار نرفته است و به  در قانون در مفهوم لغوی خود به« سقط»

 دیه سقط جنین به»دارد:  که مقرر می 710همین دلیل ماده 

وگرنه لازم ، شود می« بردن از بین»شامل « ترتیب زیر است...

بردن جنین را به طور خاص مقرر  از بین هدی قانونگذاربود 

کرد و به هر روی، تشتت واژگانی در الفاظ و عبارات قانون  می

موجب تضعیف و تشتت قضایی و تخدیش انسجام دکترین 

دیدگی برخی زنان از این ضعف حقوقی  و نهیاتاً بزه حقوقی

 .شود می

سقط جنین غیر ارادی،  ـ1»است: سقط جنین شامل چند نوع 

سقط جنین ارادی  ـ2 ؛شامل سقط جنین مرضی و ضروری

(. از دید 5« )شامل سقط جنین قانونی و سقط جنین جنایی

: حقوقدانان کیفری، شرایط لازم برای سقط جنین عبارتند از

که آنبودن حمل، اعم از  زنده ـ2؛ اثبات منشأ انسانی حمل ـ1»

رفتن جنین، در اثر عامل داخلی  از بین ـ3؛ سالم یا بیمار باشد

که در رحم مادر محقق گردد یا نظر از این یا خارجی و صرف

پس از خروج. این نکته مهم است که خروج یا اخراج جنین از 

ط جنین به معنای رحم مادر، شرط لازم برای تحقق سق

« حقوقی نبوده و سلب حیات از جنین کافی به مقصود است

(0.) 

برای جنین شخصیت حقوقی  از حیث مبانی نظری، اگر

مستقل قائل شویم، میان اصل آزادی اراده و اصل منع ضرر به 

آید. طبق اصل آزادی اراده، مادر حق  غیر، تعارض پدید می

نع ضرررسانی به لکن طبق اصل م ،سقط حمل را داراست



 مهدی خاقانی اصفهانی و همکار نین؛ جستاری تطبیقینقد سیاست جنایی تقنینی ایران در قبال سقط ج

 

 6 .باشد می سینا سلامت حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           4141، مجله حقوق پزشکی، دوره نوزدهم
 

وی فاقد این حق است و حیات جنین به جهت دیگران، 

مندی از شخصیت حقوقی مستقل، مورد حمایت قانون  بهره

در هر »بینی دیه سقط جنین  (. با توجه به پیش7است )

قانون مجازات اسلامی  710در ماده « ای که باشد مرحله

ایران برای جنین در هر  ه(، حقوق موضوعش. 1375)

لذا در نظام حقوقی  ،ای شخصیت حقوقی قائل است حلهمر

انگاری  ایران، جنین دارای شخصیت حقوقی است و در جرم

سقط جنین در حقوق کیفری ایران این تعارض وجود دارد و 

در حد راه اصول فقهی، نه  البته صرفاًـ  رفت از تعارض راه برون

بر  این است که اصل منع ضرر ـ راه حل تعارض کیفری و...

 اصل آزادی اراده حکومت دارد.

قانون اساسی به این  13و  18در نظام حقوقی ایران اصول 

د اعمال حق خویش را توان مینکته تصریح کرده که هیچ کس ن

افع عمومی قرار دهد و وسیله اضرار به غیر یا تجاوز به من

رساندن به دیگران ممنوع است. ارتکاب همچنین ضرر

بانوان حامله، افزون بر نقض حق  رفتارهای خشن نسبت به

سلامت جسمی زن، صدمه به سلامت حمل نیز به محسوب 

خشونت  نشانگر رابطه معنادار میان (0ها ) زیرا پژوهش ،شود می

 وزنی نوزاد هستند. نت جنسی با کماز جمله خشو ،جسمی

جنایی؛  قبال سقط جنین ی کیفری درقانونگذارسیر  .4-4

کیفر جنین است جنایی تقنینی: ز منظر نوسان سیتأملی ا

آزاری در نظام حقوقی ایران صرفاً ناظر بر رفتارهای منجر به 

سقط جنین است؛ غافل از آنکه ای بسا حمل در پی خشونت 

خانگی )هرگونه صدمه فیزیکی علیه مادر یا  خانگی یا غیر

صدمه روانی با آثار فیزیکی علیه مادر( دچار آسیب جسمی 

مه فیزیکی مستوجب دیه یا ارش نشده منجر به سقط یا صد

درد یا رنج بر جنین وارد شده باشد و آزار  باشد، بلکه صرفاً

دیده باشد. حقوق کیفری جمهوری اسلامی ایران و ادوار 

تقنینی قبل از جمهوری اسلامی، همواره در سکوت تقنینی و 

 هگون ارتکاب راحت و تجریّ هانگاری این رفتارها زمین خلأ جرم

اند. نباید مغفول داشت که زنان تنها  را فراهم کرده ها آن

قربانیان خشونت خانگی نیستند. خشونت در الگوهای 

خانوادگی، به جامعه و تداوم الگوها و رفتارهای خشن در 

زنانی که خشونت خانگی »کند.  مناسبات اجتماعی سرایت می

کنند طیف وسیعی از پیامدهای منفی سلامت  یرا گزارش م

های  به عفونت توان میاند که از جمله  را تجربه کرده باروری

های  پذیر، حاملگی تحریک هدستگاه تناسلی، سندروم رود

وزن و نارس و مرگ نوزادان و  ناخواسته، تولید نوزادان کم

 (.1« )سقط جنین اشاره کرد

دهد با افزایش خشونت خانگی  های ایرانی نشان می پژوهش

ها افزایش  عمدی در بین آن علیه زنان احتمال سقط جنین

(. وانگهی، فزون بر مصادیق عمدی، صدمات 18) یابد می

مبالاتی علیه مادر یا  احتیاطی و بی های ناشی از انواع بی آسیب

جنین نیز مورد شناسایی حقوق کیفری ایران واقع نشده و 

در فرض اهدای جنین است که موارد مزبور مورد توجه  صرفاً

( بر این باورند که 11باره، پژوهشگران ) این است. در قانونگذار

در قوانین کیفری و قوانین حمایت از حقوق خانواده در 

های حقوقی پیشرفته در کشورهای غربی نیز  بسیاری از نظام

انگاری شده و آزارهای فاقد عوارض  سقط عمدی جرم صرفاً

اما دردآور و  ـ جسمی قابل تشخیص یا فاقد عوارض جسمی

اند. برای مثال، بر اساس  انگاری نشده جرم ـر جنین آور ب رنج

های آمریکا، سقط جنین بعد از هفته پانزدهم  قوانین در ایالت

بارداری، به دلیل درک درد توسط جنین نیز مشمول 

البته  ،سال شده است 5تر مانند حبس تا  های سنگین مجازات

و سقط استثنای آن، بارداری به دنبال تجاوز و زنای با محارم 

به خاطر نجات جان مادر باردار است. از این رو، نگاه کلی به 

دهد امروزه در  قوانین سقط جنین در مقیاس جهانی نشان می

 یدیشد یها تین با محدودیسراسر آمریکا حق سقط جن

همراه شده است و دسترسی قانونی به سقط مجاز برای زنان 

قط جنین حق قانونی س. (12باردار، آزاد و آسان نیست )

از سوی دیوان عالی آمریکا به علت  2823سرانجام در سال 

عدم توجه به حق سقط جنین در قانون اساسی این کشور و 

ایت از همچنین به دلیل اعتراضات مخالفان سقط در جهت حم

 حیات جنین لغو شد.

های آمریکا و حتی سامانه حقوقی  فراتر از نظام حقوقی ایالت

حده آمریکا، در سطح دیوان آمریکایی ایالات مت فدرال کشور
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حقوق بشر، با صلاحیت رسیدگی به دعاوی نقض حقوق بشر 

به ادعای  ـ شمالی، میانی و جنوبی ـ آمریکا ههای قار دولت

کنوانسیون  1رغم اینکه از ماده   اتباع کشورهای این قاره، به

ها  که دولت شود میگونه استنباط  آمریکایی حقوق بشر این

رشد، از کودک  هنظرگرفتن مرحل لقاح بدون در هلحظ باید از

کنند و حقوق  ـ و نه تدریجی ـ حمایت کاملمتولدنشده 

باروری زن باید حمایت شود، اما انعکاس روند عدم توافق بر 

سقط به علت حق حیات جنین، در  هسر اجازه یا عدم اجاز

آمریکایی حقوق بشر سبب شده است که در  دیوان بین هروی

اما  ،ا این نهاد تأیید نکند که جنین حق حیات داردابتد

قضایی کمیسیون حقوق  هدر روی (13) تحولات دیرینه و اخیر

آمریکایی قویاً نشان  بشر آمریکایی و دیوان حقوق بشر میان

د از این ادعا که توان میدهد که نظام آمریکایی حقوق بشر  می

حقوق بشر ریکایی انگاری سقط جنین نقض کنوانسیون آم جرم

 است، حمایت کند.

در ایران پیش از انقلاب اسلامی، سقط جنین تنها در حالتی 

 103تا  108یافت. طبق مواد  جرم بود که عمداً ارتکاب می

، بیشترین کیفر این جرم، ش.( 1381قانون مجازات اسلامی )

سه تا ده سال حبس با اعمال شاقّه و کمترین مجازات، یک تا 

 11ی بود. پس از انقلاب اسلامی، ماده سه سال حبس تأدیب

که به مشهور فقها نسبت ش.( به تبع این 1302قانون تعزیرات )

شد. در قانون مجازات اسلامی  ، به قصاص قائلداده شده است

ماه و  ر( به مجازات سقط عمدی جنین پس از چهاش. 1378)

قانون مجازات اسلامی تعزیرات  022ای نشد و ماده  نیم اشاره

( وضعیت مبهمی را رقم زد که معلوم نبود موضع ش. 1375)

رفته  تمال میمقنن، قصاص است یا دیه. در این ماده این اح

دار، بلکه به اتهام  جهت جنین روح است که قصاص، نه به

ضرب و آزار زن حامله صورت گرفته است. به رغم آنکه ماده 

ست قانون مجازات اسلامی )تعزیرات( ظاهر در وضعیتی ا 022

که قصاص بابت جنایت علیه حمل است )دیه در وضعیت 

نداشتن و قصاص در وضعیت جنایت عمدی علیه جنین  روح

و  مقننتیرگی قانون و عدم صراحت الفاظ  دار(، ولی روح

آشفتگی در مدلول عبارات مواد مربوطه از این جهت است که 

به  به قصاص حکم ننموده و صرفاً 021و  023در مواد  مقنن

ررداشتن کیفرهای دیه و تعزیر حکم داده است. از این مق

از  مقنناند که  ( بر آن شده11جهت، گروهی از حقوقدانان )

قصد و نیت آگاهانه چنین حکمی مقرر داشته است تا از 

کردن پزشک متخصص بابت سقط جنینی که حیات یا  قصاص

ممات وی در فرض تولد )پس از سقط، که البته عمر جنین به 

ی به وی )جنون وصال نداده( و عاقل یا صدمات مغز تولد

که البته چنین توجیهی چندان متعارف  جنین( پیشگیری کند

 رسد. به نظر نمی

انگاری سقط جنین عمدی در قانون مجازات  جرم همطالع

دهد از حیث وضعیت قربانی این جرم، سقط  اسلامی نشان می

زات قانون مجا 022جنین عمدی )جنایی( موضوع ماده 

دیده دارد: زن باردار و جنین  ( لزوماً دو بزهش. 1375اسلامی )

بودن جنین برای تحقق این جرم کافی  او. همچنین صرف زنده

است و طول عمر آن مورد نظر نیست و تأثیری در وقوع جرم 

ضمناً برخی حقوقدانان  ،ندارد، اما میزان دیه تابع آن است

در حکم شروع »وضعیت با « بودن شروع به جرم»کیفری میان 

ها و مجازات مرتکبان،  شناختن آن رفتار با جرم« بودن به جرم

قانون مجازات  122ماده  «پ»قائل به تفصیل بود و مفاد بند 

ها  ی که مجازات آنجرائم( که شروع به ش. 1312اسلامی )

داند، لحاظ  درجه شش به بالا باشد را قابل مجازات نمی

 (.0اند ) کرده

قانون مجازات  022تار مرتکب جرم موضوع ماده از حیث رف

برای تحقق این  قانونگذار(، عناوینی که ش. 1375اسلامی )

جرم انتخاب نموده است، به قید حصر عبارتند از: ضرب یا 

ورود ضربه بر حمل، لازم و  ـ ضرب ـ اذیت و آزار. در اولی

مورد اشتراط نبوده و افزون بر آن، وسیله ایراد ضرب هم 

لذا در صورتی که  ،لیت و اثربخشی ماهوی نخواهد داشتمدخ

ضربه بعد از ورود بر پیکر زن باردار، موجب ایراد آسیب بر 

حمل نیز بگردد و آن را از بین ببرد )تحقق سقط(، رفتار 

مرتکب با رکن مادی جرم جنایت بر حمل و سقط جنین با هم 

پس  اًدر صورت عدم سلب حیات جنین فور البته ،تطبیق ندارد

نشدن جنین یا در  یعنی سقط از ورود ضربه بر پیکر مادر،

صورتی که جنین مصدوم متولد شود و سپس در اثر همین 

صدمه نقصی پیدا کند یا فوت نماید. به هر روی، تعیین دو 
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( برای ش. 1375قانون مجازات اسلامی ) 022مجازات در ماده 

ر مسدود سقط و صدمه به زن حامله، باب بحث را از هر نظ

ی ضعف حمایت کیفری ها هنموده است و این یکی از جلو

 هکنند سیاست جنایی تقنینی ایران از جنین در برابر مادر سقط

 جنین خود است.

 1375) 022از حیث مصادیق رکن مادی جرم موضوع ماده 

مصداق نوع دوم رکن مادی این  توان می(، رفتارهای زیر را ش.

دانست:  ـ جر به سقط جنینیعنی آزار و اذیت منـ  جرم

کشیدن، انفجار صوتی، فریاد  برانگیختن حیوان درنده، اسلحه

قانون مجازات اسلامی(، شکنجه روانی،  581کشیدن )ماده 

آمیز در روزهای پایانی بارداری قبل از زایمان،  آمیزش خشونت

کردن او ر به داروهای مورد نیاز یا وادارممانعت از دستیابی ماد

امور موجب سقط، ممانعت مأموران زندان از درمان به انجام 

های شدید، حمام آب داغ و  زندانی حامله، الزام به انجام ورزش

مانند آن. این نکته مهم است که شکل رفتاری که منتهی به 

لذا ترک فعل  ،، مؤثر در تحقق آن نیستشود میآزار و اذیت 

سقط  ( وش. 1312قانون مجازات اسلامی ) 215موضوع ماده 

جنین ناشی از اذیت و آزار حاصل از ترک فعل موصوف، در 

که ، مانند آنگذارد انتساب نتیجه به ممتنع، تردید به جا نمی

پرستاری از دادن دارو یا تزریق آمپول به زن حامله خودداری 

که شوهر از ط در اثر چنین امتناعی محقق گردد یا آنکند و سق

به  ءمشکل است و به جز درمانی زن باردار که دچار همراجع

رکز درمانی ندارد، امتناع مدد شوهر خود امکان مراجعه به م

 نماید.

که آخرین بخش رکن مادی سقط جنین  از نظر نتیجه جرم

قانون مجازات اسلامی )مصوب  022جنایی در موارد ماده 

سقط لازم است. اگر با  ( است، باید گفت که وقوعش. 1375

ی قبل از زایمان، جنین زنده بماند کردن صدمه عمدوجود وارد

و امکان ادامه زندگی داشته باشد، اما بعد از تولد بر اثر همان 

ای که در دوران جنینی به او وارد شده فوت کند، طبق  صدمه

( ش. 1312قانون مجازات اسلامی )مصوب  380تبصره ماده 

. از نظر رابطه بین رفتار و نتیجه نیز، شود میمرتکب قصاص 

باید ثابت شود که سقط )یا مرگ( نتیجه عمل مرتکب چون 

بوده است، دادگاه با توجه به نظر پزشکی قانونی و نیز 

سبب  هی مربوط به رابطه سببیت )از جمله نظریها هنظری

 هم، سبب ضروری، سبب متعارف، و نظرینزدیک، سبب مقد

 گیرد. سبب پویا( تصمیم می

ر سقط جنین ی بگزینی کیفر گذاری و پاسخ پاسخ .4-2

( برای ش. 1301قانون تعزیرات ) 11به موجب ماده جنایی: 

کرد، مجازات  پزشکی که مبادرت به سقط عمدی جنین می

تبدیل به  1375اما در سال  ،بینی شده بود قصاص نفس پیش

نبودن سقط  قصاص نیز به قابل 1312حبس گردید و در سال 

مرگ او  اما صدمه به جنین و، جنین عمدی، تصریح گردید

موجب قصاص  ،پس از تولد چنانچه مستند به آن صدمه باشد

، در 021است. در مورد تشدید مجازات جرم موضوع ماده 

و جرم مشمول ماده  023مقایسه با ماده جرم مشمول ماده 

(، مستلزم تفسیر ش. 1375قانون مجازات اسلامی ) 022

و  «وسایل سقط جنین»مضیّق آن در تمام ابعاد و از جمله 

منحصرکردن آن به وسایلی است که اختصاص به سقط به 

معنای عینی و تحقق پزشکی و فیزیکی سقط دارند. نکته دیگر 

سقط جنین جنایی این است که از آنجا که  جرائمدر مجازات 

تعدد » یک جرم، اصولاً هارتکاب مصادیق رفتارهای مجرمان

مباشر وسیله و  هکنند ، چنانچه فراهمشود میمحسوب ن« جرم

اسقاط، یک نفر باشد، تعدد جرم محسوب نشده و مرتکب فقط 

به یک مجازات محکوم خواهد شد. پیگیرد کیفری جرم مندرج 

قانون مجازات  022، برخلاف جرم مشمول ماده 021در ماده 

 181اسلامی، نیازی به شاکی خصوصی ندارد و به موجب ماده 

بل گذشت قا جرائم( از ش. 1312قانون مجازات اسلامی )

قانون  021چنانچه سقط جنین در ماده »نیز آنکه  ،نیست

( با رضایت صاحب دیه و ابراء ذمّه ش. 1375مجازات اسلامی )

صورت گرفته باشد، وی دیگر حق مطالبه دیه جنین را نخواهد 

اداره حقوقی قوه  15/87/1377-2018/7)نظریه « داشت

وسط خود زن مواردی که اسقاط ت هه(. بنابراین در همقضایی

اما با رضایت زن باردار ارتکاب  ،باردار یا توسط فرد دیگر

 یابد، ده بر عهده زن باردار است. می
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قانون مجازات اسلامی  710با ماده  023در مورد تعامل ماده 

دادن وسیله »(، به زعم برخی حقوقدانان، مجازات ش. 1375)

است ، شش ماه و یا یک سال حبس «سقط یا ارائه طریق سقط

و انجام سقط توسط مادر حتی به عمد، چیزی بیش از دیه 

در بحث دیات،  قانونگذار( 11، اما طبق نظر مخالف )(0نیست )

ها نبوده است تا از نیاوردن تعزیر،  مجازات هدر مقام بیان هم

نبودن آن را استنباط کنیم، بلکه تعیین تعزیر در دیات در 

دیگر هم تعیین تثنای ی داشته است و اسیاستثنا هاینجا جنب

 ،قانون مجازات اسلامی 727ت )در ماده تعزیر جنایت بر می

( است. از این رو، نتیجه گرفته شده است ش. 1375مصوب 

و سقط  012روح مشمول ماده  که سقط جنایی جنین ذی

روح )کمتر از چهار ماه و نیم( مشمول حکم  جنایی جنین بی

 .باشد می( ش. 1375قانون مجازات اسلامی ) 011ماده 

در مورد تبعات کیفری سقط درمانی شایان ذکر است مستنبط 

(، در سقط ش. 1375قانون مجازات اسلامی ) 023از ماده 

قانون مزبور  710درمانی دیه لازم است، اما ظاهر تبصره ماده 

دلالت بر آن دارد که سقط درمانی، مصداق دفاع مشروع است، 

مثابه یکی از علل موجهه جرم. نه جلوه و نمودی از اضطرار به 

مؤید این مدعا آن است که در اضطرار، مسئولیت مدنی و نیز 

دیه برقرار است، در حالی که در نهاد دفاع مشروع، دیه برای 

گردد. با این حال، ایراد وارده به سیاست  متجاوز منظور نمی

جنایی تقنینی ایران در این زمینه این است که چرا 

قانون مجازات  150ماده  3 هی در تبصرسیاستگذار تقنین

مهاجم، به پرداخت دیه از  ه( برای دیوانش. 1312اسلامی )

ین تبصره قائل به دیه المال قائل است، اما برای جنین در ا بیت

 نشده است.

های نظام سیاست کیفری به سقط جنین جنایی  واکنش

به  ارتکابی توسط درمانگران )پزشک، ماما، پرستار و...( محدود

مجازات نیست و مسئولیت انتظامی نیز اقتضای تحمیل 

صنفی مربوطه را دارد. برای مثال، در زمینه ـ  واکنش انضباطی

سقط جنین در مواردی که پزشک یا ماما،  هرسیدگی به پروند

مراحل و ضوابط قانونی کار را رعایت نکرده، علاوه بر ارجاع به 

ضایی را انجام ق دادسرا جهت پیگرد کیفری، دادرسی شبه

دارد. سازمان نظام پزشکی  دهد و مجازات انتظامی مقرر می می

اقدام به تأسیس دادسرای انتظامی در نظام  1301از سال 

این مراکز، »های مختلف کشور نمود که  پزشکی شهرستان

خط اول مراجعه و تماس مردم برای طرح شکایات از پزشک 

 نامه آیین 21ناد ماده روند. این دادسراها به است به شمار می

شاغلین  ای حرفهانتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و 

های انتظامی حاکم بر  ی پزشکی و وابسته، مجازاتها هحرف

ی پزشکی را که ها هشاغلین حرف ای حرفهتخلفات صنفی و 

قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی  20مبتنی بر تبصره ماده 

با توجه به شمول  .(15« )کنند تعیین و اجرا می باشد، می

های انتظامی و نیز بر  سیاست کیفری هر کشور بر مجازات

های کیفری، تحلیل انتقادی نظام تخلفات انتظامی و  مجازات

نتظامی مربوطه، موضوعی در قلمرو ـ ا اجراهای صنفی ضمانت

 سیاست جنایی هر کشور، ضروی است.سنجش 

قدانان درباره نظر به مبانی و مواضع گوناگون فقیهان و حقو

دارشدن و  آثار حقوقی ناشی از زمان روح هسقط حمل و دامن

نیز اختلاف نظر در مورد تعیین زمان معین برای ولوج روح در 

های گوناگونی همچون حقوق، فقه و پزشکی به نظر  دانش

کردن امر خطیر صدور مجوز سقط درمانی به  لرسد محو می

گیری  یست و سختنگر ن جانبه قضات تصمیمی صائب و همه

تقنینی در سقط درمانی و محدودکردن بیش از حد 

های سقط درمانی، سر از سقط جنین جنایی در  اندیکاسیون

 آورَد. می

سقط جنین ناشی از تجاوز جنسی؛ تأملات کیفری و  .2

دیده از گزارش  از تجاوز به دلیل خودداری بزه: شناختی جرم

رقم سیاه بالا با « جرم پنهان»دیدگی، به عنوان  بزه

. در تجاوز فردی، متجاوز شود مینشده، نامکشوف( یاد  )گزارش

به تنهایی و با شگردهایی چون دروغ و فریب تهدید به 

آبروریزی، سوءاستفاده از موقعیت برتر و تهدید، استفاده از 

دهد و در تجاوز  آور، قربانی را مورد هدف قرار می مواد خواب

گروه و باند پس از ربایش قربانی و گروهی، متجاوزان در قالب 

اغلب با اعمال خشونت ناشی از حس قدرت و خشم، قربانی را 

 (.10دهند ) آزار می
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شمول احکام سقط جنین، اصولا دائرمدار وجاهت بارداری و 

شدن مشروع )پیرو زوجیت یا وطی به شبهه( نیست. این  حامله

نین حکم که از اطلاق و عموم مواد قانونی مبحث سقط ج

مورد  13/81/1300-2111/7پذیر است، در نظریه  استنباط

ه نیز واقع شده است که مقرر قضاییتأیید اداره حقوقی قوه 

سقط جنین ناشی از زنا مانند جنین ناشی از حلال، »دارد:  می

در قانون مجازات اسلامی « دارای کیفر و مجازات است.

اقص و معایب که اشاره به نوون آن( از لفظ جنین بدش. 1312)

لذا اغلب حقوقدانان  ،تنی و روانی آن استفاده شده است

شرط سقط جنین جنایی نیست  اند سلامتی جنین، پیش هگفت

و سقط جنین ناقص یا معیوب هم طبق کلیات و عموم ادله، 

. همچنین طبق ماده واحده شود میسقط جنایی محسوب 

نون قا 710( و تبصره ماده ش. 1301قانون سقط درمانی )

 افتادگی مجازات اسلامی )تعزیرات( سقط جنینی که دارای عقب

الخلقه باشد و یا ادامه حاملگی تهدیدی برای حیات  یا ناقص

اما در این  ،، بلامانع استمادر تلقی شود، با رعایت سایر شرایط

موارد اگر سقط بدون رعایت شرایط مقرر باشد، نه فقط قابل 

افتاده با دیه  الخلقه یا عقب صتعزیر است، بلکه دیه جنین ناق

درستی  به (11البته حقوقدانان ) ،جنین سالم تفاوتی ندارد

اند که این تبصره شاید در عمل باعث سوءاستفاده  هشدار داده

زیرا اگر جانی از این تبصره اطلاع داشته باشد، با خود  ،شود

و کاری کند که  اندیشد که کار جنین را یکسره تمام کند می

رده به دنیا بیاید و مبادا زنده به دنیا بیاید سقط شود و مجنین 

 .شود میو بعد بمیرد که در این صورت قصاص 

بودن به  الخلقه ناقص ی، ملاکی براواحده ن مادهیوانگهی، ا

 هچه، واژ ،دست نداده و از یک نظر دچار ایراد اجمال است

ه ب ار ملموس و مشخص و صرفاًیبدون مع« بودن الخلقه ناقص»

نتوانست مانع  عملاً« موجب حرج مادر است»د که ین قیا

بسا حرج، آن هم با  چه (،17) متعدد شود یها هسوءاستفاد

که در قانون  ـ یص پزشکیتشخ یعنی -ـ ص عرف خاصیتشخ

قرین گردد.  یجزئ ییها واقع شده، با نقص یضمن همورد اشار

 ضابطه یگاه« بودن موجب حرج»افزون بر اشکالات مذکور، 

 هواحد و ماده یو فرد یشخص یدارد و گاه یو نوع ینیع

 درمانی از این جهت نیز مبهم بود.سقط 

به رغم ایرادهای مذکور بر قانون سقط درمانی، با تصریح 

در ماده واحده قانون سقط درمانی بر شرط  قانونگذار

 شمول جواز سقط در ماده هدامن توان میبیماربودن مادر، ن

یماری مادر که متضمن تهدید جانی برای واحده را به غیر ب

یا زنی به  که جنین بیمار باشدمانند آن ،گسترش داد ،اوست

نحو نامشروعی باردار شده و بیم آن باشد که در صورت افشا، 

هرچند باب  ،توسط اقوام کشته شود و یا خودکشی نماید

جرم، مقرر در  هبه عنوان یکی از علل موجه ـاستناد به اضطرار 

ـ در این موارد مسدود  قانون مجازات اسلامی 152 ماده

 نیست.

اگر زنا با محارم منجر به بارداری شود، تکلیف این طفل 

چیست؟ آیا باید به دنیا بیاید و پس از تولدش حکم به حد 

قانون  221قتل به اتهام زنای مستوجب اعدام به استناد ماده 

شود و  ( بر پدر و مادرش اجراش. 1312مجازات اسلامی )

البته  ـ طفل به عنوان یک کودک سرراهی پرورشگاهی

ها نگه  پرورشگاه هزینه نگهداری داشته باشد و طفل را سال

او در جنینی از بین  هحیات دهد یا بهتر است نطف هادام ـدارد 

اما از جهات  ،بردار نیستند برود؟ اگرچه کیفرهای حدّی، تعطیل

ها جلوگیری کرد.  ونه جنینگ دنیاآمدن این از به توان میدیگر 

مصمم است طفل ناشی از تجاوز جنسی یا  قانونگذاراینکه 

زنای با محارم زاده شود و سپس والدینش را به مجازات مرگ 

آید )تمام  برساند و دیگر هیچ حمایتی از طفل به عمل نمی

منحصر به دوره  های قانونی از طفل نامشروع، صرفاً حمایت

و  مسأله کردن صورت اوست(، تنها پاکجنینی و قبل از تولد 

جفای فاحش ممتد تا پایان زندگی آن طفل است. آیا 

، جامعه و مرتکبان این عمل جنسی پلید، تأمل قانونگذار

کنند که با حمایت از حیات این جنین و رهاکردن حمایت  نمی

تولد این طفل، زندگی این موجود  هباره از لحظ از او به یک

کشانند؟ آیا تاوان شهوات  ان آغاز به نابودی میگناه را از هم بی

دنیاآمدنش  گناه با به بی افراد دیگری را این طفلزودگذر و آنی 

 باید پس بدهد؟
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گرای دوراندیش، بر  بسیاری از فقها و حقوقدانان حکیم و عقل

دیدگی از  اند که زن در مورد زنای با محارم و بزه این عقیده

لیّ چنین که ونمودن به این وگیریزنای به عنف، لااقل از جل

لذا این امر مستلزم کشتن جنین  طفلی شود، واجد حق است،

است. به نظر آنان این امر بدان جهت است که مادر بسی 

شایسته و  هدهد که به یک طفل ناشی از نطف ترجیح می

جه ا نسبت به طفلی که با رابطه نامومشروع عشق بورزد ت

رو مجاز به  از این ،از او باشد محکوم به نگهداری و حضانت

بتواند  قانونگذاراگر  .(10)گزینش سقط جنین است 

راهکارهای ارائه دهد که در جهت آن، مرتکبان زنای با محارم 

بتوانند جنین حاصله را سقط نمایند، بسیاری از مشکلات 

 گردد. ناشی از این بحران در جامعه رفع می

تسلط بر نفس خود دارد، وانگهی، اصل بر این است که انسان 

مثل اینکه  ،مگر اینکه منع عقلی یا شرعی وجود داشته باشد

شخص بخواهد به جهت ناامیدی یا اختلاف خانوادگی 

مجاهدی که در جهاد دفاعی در مقابل »خودکشی کند. 

در حالی که راه دفاعی دیگری  ،متجاوزان به سرزمین اسلامی

نماید، به مقام  دی میاقدام به عملیات استشها ،وجود نداشته

رسد و در نتیجه انسان حق انجام عملیات  شهادت می

ام این عملیات برای او استشهادی با شرایط فوق را دارد و انج

کردن  کشور، سقط هوقتی حقوق موضوع .(11« )مشروع است

ها را منع کرده و به اسم حمایت از جنین، این  گونه جنین این

تجاوز به محارم( را  با محارم )و بعضاًبرآمدگان از تجاوز یا زنای 

اما به  ،کند های مشروع تلقی می دارای حقوق مساوی با جنین

حقوق ها را از بسیاری از  ها آن محض تولد این قسم جنین

کند )نَسَب، ارث، شهادت، قضاوت،  مشان منع میانسانی مسل

های استخدامی و طیف وسیعی از حقوق  بسیاری از گزینش

حتی فردی( کجای چنین موضعی اسلامی و اجتماعی و 

باید »اند  باره پیشنهاد کرده ؟ برخی در اینشود میانسانی تلقی 

ی یاوضاع و شرایطی مقرر گردد که حتی چنانچه به طور استثنا

 هاین موارد مورد تعقیب جزایی واقع گردند، قاضی صادرکنند

و  بودن یا نبودن زن را رسیدگی کند حکم ابتدا وضعیت حامله

و بعداً فرایند دادرسی را تداوم  نسبت به آن احراز به عمل آورَد

بخشد و کیفر قضایی مرتکبان را مورد حکم قرار دهد، نه اینکه 

به تعیین کیفر زن بپردازد.  بدون احراز وضعیت حمل، صرفاً

 ـ نیز باید تا وضع حمل زن باردار از منشأ نامشروع )محارم

وقتی  (.28« )ت را پیگیری کندین و اجرای مجازاتجاوز( تعی

د با ارائه شهود به دادگاه، هتک حرمت به توان میهیچ زنی ن

خود را اثبات کند، طرح شکایت و تقاضای کیفر بر مجرم 

تجاوزگر چندان مفید نخواهد بود و چنانچه این زن حامله 

اش از  دیدگی هشده باشد، طی مدتی که در تکاپوی اثبات بز

رایط جسمی و روانی و اجتماعی تجاوز است فرصت و ش

، مقتضی برای امکان سقط درمانی را نیز ای بسا از دست بدهد

 توان میکه تنها تا قبل از چهار ماه و نیم از آغاز بارداری چرا

مجوز سقط صادر کرد و این همانا نقص فاحش محاسبات 

 ی در این موضوع است.قانونگذار هزمانی پشتوان

دیده از تجاوز جنسی در  باردار بزهمانع تقنینی دیگر بر زن 

مسیر سقط جنین نامشروع این است که حتی اگر حمل 

حاصل از رابطه جنسی تجاوزگرانه یا در حکم تجاوز )فریب، 

کردن زن و اقداماتی مانند آن( به زن، به  خدمعه، بیهوش

آن را با حکم  توان میهایی هم مبتلا باشد، ن عیوب و نارسایی

زیرا در مواردی که بین افراد  ،یریت کردبه سقط درمانی مد

 هزوجیت برقرار است با دریافت مدارک زوجیت و نظری هعلق

 ،کنند پزشکی قانونی در اولین فرصت به سقط درمانی اقدام می

خود زن  هاما در چنین مواردی چون بار اثبات تجاوز بر عهد

است و بنا به دلایل بسیار وی ناتوان از اثبات این مدعاست، 

نهایتاً در مورد سقط درمانی جنین ناقص و معلول هم ناکام 

مگر آنکه در این میان، بیماری بسیار سختی برای  ،خواهد ماند

ماندنش را در صورت باقی  مادر پیش بیاید که امکان زنده

که در این صورت  شدت به خطر بیندازد ماندن جنین به

ط ممکن است با احتمال بسیار ضعیف برای وی مجوز سق

درمانی صادر شود. وضعیت حقوقی کشور ما در سقط درمانی، 

بانوان مزبور را به انجام سقط جنین جنایی در خارج از فرایند 

 دهد. قضایی و درمانی رسمی سوق می

از نظر فقه جزایی، اگر چنین زن بارداری از حیث اوصاف 

دیدگی از تجاوز  های روانی فراوانی که از بزه فردی و سختی

رده و ای بسا تا پایان زندگی خود نیز از جان و روانش تحمل ک

 هتوانایی تداوم تحمل حمل و استمرار دور ،رخت برنبندد
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از  که نگهداری فرزند نامشروعو یا این حاملگی را نداشته باشد

... برای وی متعذّر و متعسّر حیث شرایط محیطی و اجتماعی و

به دلیل  توان میه اند ک نظر داده (21پژوهان ) باشد، برخی فقه

دشواری و تنگنا )عسر و حرج( سقط را موّجه و نه جنایی 

 های غیر پذیری قاعده لاحرج نسبت به حرج دانست. شمول

شده است. این  های روانی امری پذیرفته جسمانی به ویژه حرج

در سیاست جنایی تقنینی کشور ما نیز مشهود هست.  مسأله

ز خانواده و جوانی جمعیت های قانون حمایت ا یکی از نوآوری

خلاف تفاوت در خصوص معنای حرج است. برارائه تفسیری م

( که دلیل ش. 1301منسوخ سقط درمانی )مصوب  هماده واحد

افتادگی یا  بیماری جنین به علت عقب»سقط را 

در قانون اخیر، عبارت  ،ذکر کرده بود« بودن الخلقه ناقص

جایگزین شده « قابل تحمل برای مادر مشقت شدید غیر»

پذیری ماده نسبت به  است. اطلاق این عبارت حاکی از شمول

حرج روحی هست. الزام به حضور قاضی در کمیسیون 

گیری برای سقط نیز حاکی از این است که  تخصصی و تصمیم

قابل تحمل مادر باید برای قاضی محرز شود.  مشقت شدید غیر

جمعیت، فرض قانون جوانی  50یکی از موارد مصرّح در ماده 

جبران حرج است. به عبارت دیگر، در فرض جبران حرج، 

در این ماده « جبران حرج»سقط جایز نخواهد بود گزاره 

مجمل است و عمومیت آن نسبت به مصادیق حرج محل تأمل 

اند که  ( نظر داده22هست. به همین خاطر، برخی محققان )

 قابل عادتاً غیر»اگر حرج قابل جبران باشد صدق ضابطه 

 بر آن جایز نیست.« بودن تحمل

برخی فقهای عظام، سقط جنین بعد از ولوج روح را به شرط 

خطر قطعی مرگ برای مادر در صورت عدم سقط حمل، جایز 

علاوه بر خوف خودکشی زن یا قتل وی از سوی  اند. دانسته

انداز روشن و مثبتی نسبت به آینده این  بستگان، هیچ چشم

زاده به  که برخی ناجوانمردانه به دید حرام ،انزنان و فرزندان آن

در حالی که یکی از والدین، یعنی  ،نگرند، وجود ندارد آنان می

مادر هیچ گناهی مرتکب نشده و فرزند نیز تابع اشرف از 

گونه که اگر یکی از پدر و مادر مسلمان و  والدین است. همان

یکی از  آن ـدیگری کافر باشد، فرزند تابع اشرف از آن دو 

و احکام اسلام از جمله  شود میمحسوب  ـمسلمان است 

طهارت مولد و مشروعیت ازدواج با شخص مسلمان و دیگر 

نیز به طور  مسأله. در این شود میاحکام مسلمانی بر او بار 

زاده  فرزند چنین مادری حرام»قاطع نظر فقهی داده شده که 

تجاوز، دچار اما اگر مادر بر اثر حاملگی ناشی از  ،نیست

رفتن آبرو و  دست های شدید روانی شود و نیز خوف از آسیب

ی که زن بر اثر عسر و حرج به طورحیثیت در میان باشد، 

فی شدید، خود درخواست سقط جنین کند، بر اساس قاعده ن

عسر و حرج مادر باردار،  .«عسر و حرج، سقط جنین جایز است

مانند اعتیاد، فقر،  ییها ههمیشه از نوع بیماری نیست. نمون

مهاجرت، اشتغال به کار یا تحصیل، اقتدار مردان در خانواده، 

فشارهای خانواده در مواردی چون زنا و تجاوز به عنف، تنظیم 

مسئولیتی زوج، فقدان امنیت اجتماعی، ازدواج  خانواده، بی

سرپرستی و رهاشدگی، ترس از  همسری، بی اجباری، کودک

داری ناخواسته و...، بخشی از مشکلات فتنه و آبروریزی، بار

ـ البته با  وارده بر برخی زنان حامله است که حسب مورد

د مصداق عسر توان می ـ و نه هرگز تفسیر موسّع تفسیر مضیّق

بعد از »سقط جنین قبل از ولوج روح باشد.  هو حرج مجازکنند

ولوج روح نیز در صورتی که با علم یا ظن غالب اثبات شود که 

هایی است که حیات  ن دچار اختلالات ژنتیکی و بیماریجنی

مستقر برای او اثبات شود یا جان مادر را به خطر اندازد، با  غیر

استناد به قواعد حرج، ضرر، دفاع مشروع و اهم و مهم، با سقط 

از سوی دیگر چنانچه  .(23« )شود میجنین، جان مادر حفظ 

رمانی( است و این مادر، خود بیمار و مضطر به تداوی )خودد

اهمّ و مهم و  هتهدیدی برای جان جنین است، طبق قاعد

شدن جنین  حتی با فرض تلف ،قاعده حرج، اعمال تداوی

 بلااشکال است.

به محض تحقق فشار و تنگنای شدید، حکم شرعی دفع عسر 

. ملاک در این موارد، تحقق عسر و حرج شود میو حرج بار 

برَد.  سقط جنین را از میان می بودن شدید مادر، زشتی و حرام

به جای آنکه نظام حقوقی کشور به وی فوراً و جدّاً یاری 

برساند که هرچه زودتر بتواند به روند عادی زندگی و شرایط 

دیدگی از تجاوز جنسی منجر به بارداری  نرمال قبل از بزه
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زنای  هبازگردد، دیری است متعهد است جنینی را که در نتیج

آمده نگه دارد و سپس به تنهایی این فرزند به عنف پدید

پدر پرورش دهد! مبانی فقهی و حقوقی متعددی،  گناه را بی بی

جواز سقط جنین ناشی از تجاوز جنسی را به ذهن متبادر 

اصل عدالت و  ـ2 ؛اصل حق شخص بر تن خود ـ1کند:  می

 چهارچوباصل  ـ1 ؛اصل لزوم دفاع مشروع ـ3 ؛وزر قاعده

 اعی.مسئولیت اجتم

ی ناشی از تجاوز جنسی یا ها بارداریراهکاری که در مورد 

زنای توافقی محارم قابل پیشنهاد است این است که پس از 

 ساعت( 72ارج از رحم )و گذشت مدت گزینی جنین در خ لانه

و در زمان کمتر از چهار ماه و نیم، مرجع صالح قضایی و یا 

رحم و در داخل رسمی رضایت دهد که جنین در بیرون از  غیر

که ه رشد خود ادامه دهد و پس از اینی پزشکی بها هدستگا

ماندن در خارج از دستگاه را داشته باشد، در  توانایی زنده

اختیار نهادهایی چون شیرخوارگاه و پرورشگاه قرار گرد. به این 

ترتیب، هم حیات جنینی حفظ شده و حکومت اسلامی که 

ین است، به مقصود خود ماندن و حفظ جن دار زنده داعیه

رسیده است و هم زن را از رنج و مصیبتی که در آن به ستوه 

تردید، اگر سقط درمانی این جنین  ایم. بی رهانیده ،آمده بود

اجبار مادر مصداق تحمیل مسئولیت جزایی بزه غیر بر اوست، 

د مسئولیت کیفری توان میآمدن جنین هم بر بارداری و به دنیا

گناه باشد. در  طفل بی هر بر مادر و بر آیندجرم ارتکابی غی

ی مطرح در خصوص تجاوز جنسی منجر به ها همورد پروند

مراجع قضایی مکلف شوند با »بارداری نیز پیشنهاد شده است 

قید فوریت نسبت به تعیین وضعیت بارداری شاکیان رسیدگی 

و در صورت احراز تا پیش از ولوج روح در صورت درخواست 

« بت به جواز اسقاط جنین تعیین تکلیف کنندقربانی نس

ایرانی درباره سقط جنین ناشی از  قانونگذار(. در مجموع، 21)

در  تجاوز جنسی سیاست جنایی مشخصی اتخاذ نکرده و صرفاً

قانون حمایت از خانواده  50ماده « ج»و « ب»، «الف»بندهای 

با وجود شرایطی مجاز و جوانی جمعیت، سقط جنین را 

 ه است.دانست

از این رو، سقط جنین ناشی از تجاوز جنسی حتی اگر در 

قیود مصرّح در  چهارچوبتنها در  ،قوانین ایران مجاز هم باشد

قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت موجه  50ماده 

خواهد بود. در وضعیت تشتت آرای حقوقی، با توجه به 

حمایت از در قانون « کمیسیون سقط قانونی»استعمال عبارت 

در « درمانی سقط»خانواده و جوانی جمعیت به جای عبارت 

اند که  ، برخی نتیجه گرفته1301قانون سقط درمانی مصوب 

 توان میاختصاص به شرایط اضطراری درمانی ندارد و  50ماده 

موارد دیگری را مطمح نظر قرار داد و به رغم محدودیت بنده 

تزاحم بقای جنین با  هبه جواز سقط در محدود 50ماده « ب»

وضعیت حرج برای « ج»و « الف»جان مادر، به استناد بندهای 

ای جسمی مادر و جنین نداشته و ه مادر، اختصاصی به بیماری

پیامدهای روانی وخیم برای قربانی تجاوز جنسی که از لحاظ 

ای  د مصداق برجستهتوان میشناختی قابل شناسایی است  روان

البته  ،ژوهشگران قائل به این رأیپ (.21برای حرج باشد )

دانستن بارداری ناشی از زنا و رابطه  نظری درباره امکان مصداق

اند که آیا  نامشروع مطاوعی )توافقی( میان محارم ارائه نکرده

از  توان میسقط جنین ناشی از رابطه جنسی محارم را هم 

که البته خود رضایت به رابطه  ـحیث حرج روانی بر مادر 

منجر به بارداری داده و بعداً مدعی تحمل عسر و حرج  جنسی

دانست و حکم به جواز سقط جنین ناشی از رابطه  ـاست 

منتج  جنسی )اعم از زنا و رابطه نامشروع و حتی بارداری غیر

 وشی دو فرد مَحرم( دانست یا نه.آغ از لمس و هم

در عین حال، راهکار انتقال تداوم رشد جنین به خارج از رحم 

در  توان میو سپس واسپاری طفل به نهادهای حمایتی را 

تلاشی برای جمع میان دو مصلحت  همنزل  سطح نظری به

مهم، یعنی حفظ حیات جنین و رفع عسر و حرج شدید مادر، 

بندی آن لزوماً  قابل طرح دانست و از این حیث اصل صورت

ه بهره از منطق حقوقی یا فقهی نیست؛ با این همه، این نکت کم

نیز قابل انکار نیست که چنین پیشنهادی در وضعیت فعلی، 

های پزشکی، فقهی و تقنینی لازم،  بدون توسعه زیرساخت

ها و پیامدهای مهمی همراه شود. به بیان  ممکن است با ابهام

دیگر، محل تأمل اصلی نه اصل دغدغه حمایتی پشت این 

 نونگذارقاسازی آن است. اگر  پیشنهاد، بلکه چگونگی عملیاتی

بخواهد حتی در قالب یک راهکار استثنایی به چنین الگویی 

بیندیشد، ناگزیر باید پیشاپیش تکلیف مسائل بنیادینی مانند 
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نسب، ولایت، حضانت، نفقه، ارث، محرمانگی اطلاعات هویتی 

 طفل، حدود مسئولیت والدین زیستی و وظایف دولت را به

از تولد در  صورت روشن و منسجم مشخص کند تا طفل پس

خلأ حمایتی یا تعارض احکام قرار نگیرد. از این منظر، توجه به 

های مربوط به حفظ بنیان خانواده و پرهیز از ایجاد  نگرانی

ها  اما این نگرانی ،های حقوقی مبهم، کاملاً موجه است وضعیت

کند، بلکه  تنهایی برای کنارگذاشتن مطلق بحث کفایت نمی  به

که هرگونه طرح چنین راهکاری باید در  دهد بیشتر نشان می

گیرانه مطرح  قالبی محدود، استثنایی و مبتنی بر ضوابط سخت

 یک نسخه عمومی یا جایگزین فراگیر. به عنوانشود، نه 

شناختی و سیاستگذاری اجتماعی،  همچنین از حیث جرم

های روانی و هویتی در  ملاحظاتی مانند احتمال بروز آسیب

و حتی خطر  اعف بر نهادهای حمایتین، فشار مضکودکا

گیری بازارهای ناسالم  ی اقتصادی و شکلها هسوءاستفاد

پیرامون واگذاری نوزادان، ملاحظاتی جدی و قابل اعتنا هستند 

حل نظری را در عمل با   د هر راهتوان میها  توجهی به آن و بی

شکست مواجه سازد؛ با این حال، باید توجه داشت که طرح 

نفسه به معنای بطلان مطلق ایده نیست،  رات، فیاین مخاط

بینی  پیش»و « گری دقیق تنظیم»بلکه ناظر به ضرورت 

بسا در برخی فروض بسیار  چه ،است« ضمانت اجراهای مؤثر

ی ناشی از تجاوز همراه با حرج ها بارداریویژه در   استثنایی، به

رای قابل تحمل، بحث از راهکارهای بدیل اصولاً ب شدید و غیر

قانونی و پرخطر  ی غیرها سقطیافتن زنان به  جلوگیری از سوق

ای تنظیم  گونه  باید به مسألهصورت  . بنابراینشود میمطرح 

شود که هم مصلحت طفل و هم کرامت و سلامت مادر توأمان 

تر آن است که به جای نفی یا  دیده شود. بر این اساس، مناسب

تقدم اصلاحات فوری و  گونه پیشنهادها، بر پذیرش مطلق این

از جمله  ،تر در سیاست جنایی تقنینی تأکید شود هزینه کم

تر وضعیت حرج  تسریع در رسیدگی قضایی، امکان احراز سریع

ی و اجتماعی از های روان روانی در موارد خاص، تقویت حمایت

تر حقوق طفل پس از  و تعیین تکلیف روشن دیدگان تجاوز بزه

ی بدیل نیز اگر مطرح شوند، ها هی، ایدبچهارچوتولد. در چنین 

تقنینی دقیق ـ  ی نیازمند بررسی فقهیها هدر جایگاه فرضی

راهکار نهایی  به عنوانمانند، نه اینکه بدون ضابطه  باقی می

 بحث علمی خارج شوند. هکلی از دایر به طورپذیرفته یا 

نقد قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت در  .3

ایرادهای وارد تقنینی کنترل سقط جنین:  است جناییسی

بر سیاست جنایی تقنینی ایران در قبال سقط جنین، محدود 

های قانون مجازات اسلامی )مصوب  به اشکالات و نارسایی

( و ش. 1312( و قانون مجازات اسلامی )مصوب ش. 1375

که تا زمان تصویب  ـ (ش. 1301قانون سقط درمانی )مصوب 

 1188انواده و جوانی جمعیت در سال قانون حمایت از خ

 هنیست و افزون بر سه جلو ـ الاجرا بود و سپس نسخ شد لازم

 ـ قانونگذار هتقنینی مذکور، بیشترین ایرادها بر آخرید اراد

یعنی بر قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت )مصوب 

در تصویب قانون حمایت از خانواده و ) وارد است ـ (ش. 1188

، قانونگذار با تفسیر گسترده از 1188جمعیت در سال  جوانی

قانون  05، تلاش نموده با تمسک به اصل «ضرورت» هواژ

در حالی که  ،اساسی اقدام به وضع قانون آزمایشی کند

موضوعات این قانون جزء امور اضطراری نیست و فوریتِ 

تصویب در کمیسیون بدون نقد در صحن علنی مجلس را 

گرایی  نون مزبور همچنین ناقض اصل کمینهنداشته است. قا

اجراها و  کیفری است و ابهام و عدم شفافیت در نوع ضمانت

شده برای مسئولیت کیفری و  بینی عدم تطابق ضوابط پیش

مجازات اشخاص حقوقی با قواعد عمومیِ مسئولیت و مجازات 

؛ (شود موانع بزرگی در مسیر اجرای این قانون محسوب می

رفت اشکالات مواد مربوط به سقط جنین  تظار میقانونی که ان

( نشان 25ها ) گفته را رفع کند. پژوهش پیشدر سه قانون 

سلامت جنین  ههای تحدیدکنند گری توجیه هدهد که توسع می

های سقط درمانی، بازدارنده از سقط  و تضییق اندیکاسیون

تشدید مخاطرات جانی مادران  جنین نیست و تنها موجب

 یافتن آنان به مراکز زیرزمینی و غیر دلیل سوق باردار به

و افزایش نرخ ارتکاب سقط جنین جنایی  بهداشتی سقط

استفاده متخلفان از قانون و  نخواهد داشت و زمینه را برای سوء

 نماید. سودجویی آنان فراهم می
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ضمانت اجراهای مقرر در قانون حمایت از  هکه عمدآنبه رغم 

( به نوعی با سقط ش. 1188)مصوب خانواده و جوانی جمعیت 

 71اما ماده  ،(01و  08، 51، 50، 50مواد جنین مرتبط است )

جدیدی در زمینه استنکاف از  جرائماین قانون از این جهت که 

اجرای قانون و اهمال یا ترک فعل یا ممانعت از اجرای احکام 

رسد.  ویژه به نظر می هقانون مقرر کرده است، قابل مطالع

ابطال پروانه پزشکی و منع از اشتغال در حرفه  همچنین

پزشکی از کیفر تکمیلی اختیاری به کیفر اصلی اجباری تغییر 

قانون مزبور،  71ماده  1اما تبصره ، یافته و تشدید شده است

 جرائمکیفرهای تبعی را به  هبرخلاف قواعد حقوق کیفری دامن

 غیرکه مایت « اهمال»زیرا  ،عمدی توسعه داده است غیر

« ممانعت»و « ترک فعل»تقصیری دارد را در کنار ـ  عمدی

 ماهیت عمدی دارد قرار داده است. که

قابل توجیه  اشکال دیگر این قانون، تفاوت بسیار زیاد و غیر

این  50میان حداقل و حداکثر کیفر حبس جرم موضوع ماده 

قانون است که عملاً بین حداقل مجازات حبس احتمالی )شش 

صلاحدیدی قابل توجهی  هداکثر آن )پانزده سال( بازماه( و ح

بینی شده و توسعه اختیار قضایی در تعیین کیفر در  پیش

ز حداقل و حداکثر مجازات، راه فراخ و وسیعی ا هچنین باز

خصوصاً که  ،گذارد میهرگونه سوءاستفاده احتمالی را باز

قانون مجازات  11های درجات سه تا شش ماده  مجازات

( مشتمل بر طیف گوناگونی از ضمانت ش. 1312) اسلامی

اجراهای کیفری است )حبس، جزای نقدی، انفصال دائم، 

محرومیت از حقوق اجتماعی، شلاق و انتشار حکم قطعی در 

آن هم با مدت و مبلغ و تعداد متغیر در کیفرهای  ،ها هرسان

مذکور( و معلوم نیست کدام یک از این کیفرها در مورد ماده 

قانون حمایت از خانواده و جوانی  50ان جرم موضوع مرتکب

ها قابل  که هر یک از مجازات؟ یا اینشود میجمعیت اجرا 

اما دادگاه در انتخاب هر  ،اعمال نسبت به رفتار ارتکابی هست

یک مختار است؟ همین ایراد، گرچه با شدت کمتری، بر ماده 

عزیر درجه نگاهی به مجازات ت»قانون مزبور نیز وارد است.  08

دهد که حبس بیش از دو تا پنج سال، جزای  پنج نشان می

میلیون ریال و محرومیت  588میلیون تا  218نقدی بیش از 

از حقوق اجتماعی بیش از پنج تا پانزده سال، کیفرهایی 

عمال هستند. حال هستند که نسبت به اشخاص حقیقی قابل ا

د، از عبارت قانون مورد نق 08که در ماده با عنایت به این

استفاده شده، ابهام وجود دارد « مجازات تعزیری درجه پنج»

عین این ایراد، بر  (.3« )که منظور کدام نوع از کیفرها است؟

قانون مذکور نیز وارد است. کیفر درجه دو  01ماده  2تبصره 

شامل حبس بیش از پانزده سال تا بیست و پنج سال و جزای 

 088میلیارد و  2میلیون تا  588میلیارد و  1نقدی بیش از 

یا  شود میمیلیون ریال است. آیا هر دو نوع مجازات اعمال 

دادگاه در انتخاب یکی از آن دو اختیار دارد؟ همچنین ماده 

اعمال مجازات موضوع »این قانون به طور مطلق، عبارت  71

را مقرر کرده است. « قانون رسیدگی به تخلفات اداری 1ماده 

د به توان میدم تعیین دقیق نوع ضمانت اجرا از این رو، ع

های رسیدگی به تخلفات  تأاستفاده نادرست دادگاه و هی

اداری از اختیار خود در تعیین حداقل و حداکثر مجازات و در 

 نشدن اصل تناسب منجر شود. نتیجه، به رعایت

بودن یا نبودن جرم سقط جنین جنایی،  ابهام در قابل گذشت

باره  کالات سیاست جنایی تقنینی در ایناز جمله دیگر اش

 1311است. تا قبل از تصویب قانون کاهش حبس تعزیری )

گذشت محسوب  قابل (، کلیه انواع سقط جنین، غیرش.

قابل گذشت به موجب  جرائماما در فرایند توسعه  ،شدند می

در قانون مزبور، سقط جنین به واسطه  181اصلاحیه ماده 

قانون مجازات  022)موضوع ماده  ضرب یا آزار زن حامله

قابل گذشت قرار گرفت. با این حال،  جرائماسلامی( در قلمرو 

قانون حمایت از خانواده و جوانی  50به موجب صدر ماده 

 هعمومی است و این بر هم هجمعیت، سقط جنین دارای جنب

حاکم  022انواع سقط جنین، از جمله نوع مندرج در ماده 

یاری از تدابیر کیفری که سنخیتی با است. پرواضح است بس

ها از این قانون ندارد، باید از قانون حذف شوند و  این بخش

ویژه در امر نوع و  به ـ جزایی و جزایی های تقنینی غیر تعارض

نیز نیازمند اصلاح است. در ـ  اجراهای این قانون تعداد ضمانت

تلاش نااستوار در جهت تأکید بر ( 1ها ) مجموع، پژوهش

بودن و ممنوعیت سقط، ابهام در مرجع صدور مجوز سقط  جرم

آمیز  ناپذیر کمیسیون، شرایط ابهام قانونی، ترکیب توجیه

اعضای کمیسیون، چالش اختلاف اعضای کمیسیون، ابهام در 
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بودن تهدید، اصرار ناموجه  کیستی ولی، ابهام در مفهوم جدّی

نسبت مبهم  انگاشتن حرج، تحمل قابل بودن حرج، غیر بر فعلی

بودن، ابهام در امکان جبران  بودن و حرجی قابل درمان غیر

ی آن را اشکالات ها هو چالش زمان ولوج روح و نشان حرج

سیاست جنایی تقنینی حاکم بر قانون حمایت از خانواده و 

لبته نگارنده و همکار پژوهشی اند که ا جوانی جمعیت دانسته

این له ... را نیز در این سطور اشکالات دیگری از جم (20)

 قانون یافته و نقد کرده است.

اجمالی سیاست جنایی تقنینی انگلستان و  همقایس .1

در خصوص سقط ریکا با ایران در سقط جنین جنایی: آم

ن در یت از سلامت جنیدر حما یفریجنین جنایی دو قانون ک

ه یعل جرائمقانون »ن مقرره، ینخست :انگلستان وجود دارد

 50که بر اساس ماده  باشد می( م. 1001صوب )م« اشخاص

، با یبدون مجوز قانون یا شخص دیگرین قانون، چنانچه زن یا

آور  انیز یزهایر چیا سایگونه سم ن، هریقصد انجام سقط جن

 یگریل دیا هر وسایاز ابزار  یقانون ریغ به طوره کند و یا یرا ته

شده « ایتجن»به آن منظور استفاده کند، مرتکب جرم از نوع 

 قانون»مقرره دوم،  ؛گردد یم« جنایت»و محکوم به تحمل کیفر 

ن قانون یکه در ا باشد می( م. 1121)مصوب « ات کودکیح

« (Child Destruction) نابودسازی کودک»با عنوان  یجرم

ابد که ی یارتکاب م ین جرم زمانیا(. 27) وضع شده است

ات را ید یا حات کودک قادر به تولیکردن ح قصد تباه یشخص

 .شود میداشته و باعث کشتن کودک قبل از تولد 

 یاجتماع ـ یخیتار یها هنیخصوص زم شده در مطالعات انجام

دهد که سقط  یکا نشان مین در آمریجنبش حق سقط جن

، یفرهنگ یها هدگایان دیا میتعامل پو هدهند ن بازتابیجن

 یخیت تاریدر طول زمان است و از اهم یو قانون یپزشک

 الات متحده برخوردار است.یدر ا یقیف و عمیظر

در حقوق کیفری ایالات متحده آمریکا، در قانون مصوب سال 

آن به عنوان حق  یریپذ ستین تا مرحله زیسقط جن 1171

اما با  ،گرفت قرار می ییزنان باردار مورد شناسا یبرا یمطلق

-Partial) از تولد ناقص یت سقط ناشیقانون ممنوع»ب یتصو

Birth Abortion) » از سقط  یکه شکل خاص 2883در سال

 یدتا ح 1171 کند قانون مصوب سال یم ین را تداعیجن

 هت از کودکان متولدنشدیحه حمایلا»ل شد. با رغم آن، یتعد

ا رد در یب یکه در انتظار تصو (20) «ص دردیقادر به تشخ

ت از یحما یمهم در راستا یکا است گامیمجلس سنا آمر

حه ین لایا ی. مبناباشد میت سقط ین و محدودینسلامت ج

را یز ،است یآخر باردار یها هن در مایساختن سقط جن ممنوع

ویژه  به ـ ستم قادر به احساس درد و رنجین بعد از هفته بیجن

 یدرمان . شایان ذکر است سقطباشد می ـ نیاز سقط جن یناش

 مواجه یت خاصیکا با محدودیالات متحده آمرین در ایجن

 یآخر باردار یها هدر ما یحت ،حه مذکوریست و مطابق با لاین

نکته دیگر  .(21) ر استیپذ امکان ین سقط با اجازه قانونیز این

کا که ین مجرمانه در حقوق کیفری آمریاز عناو یکیکه آن

« (Feticide) یکش نیجن»ن است، جرم یز از سقط جنیمتما

 ین از سویجن یبردن عمد نیاز ب یبه معنا یکش نیاست. جن

ن به عنوان یر از زن باردار و احتساب سقط جنیغ یهر شخص

از  یکش نیز جنیین امر موجب تمیکه هم باشد می ییقتل جنا

الت متحده در حال ین این شده است. طبق قوانیسقط جن

مستقل و جداگانه  به طورها  التین توسط ایحاضر سقط جن

دهد  یه نشان مدارند ک ینیالت قوانیا 20. »شود مین ییتع

 یالت دارایا 1ن را ممنوع اعلام کنند؛ یقصد دارند سقط جن

ن حکم اجرا یبالقوه با لغو ا به طورهستند که  ییها تیممنوع

 Trigger) ای ماشه یها تیممنوع»الت یا 13و  شود می

Bans) »باً بلافاصله ین تقریکه سقط جن ین معنیدارند، به ا

از  یمنوع شده است. برخم 2822خ ژوئن متعاقب تصویب مور

ت از حق انتخاب ادامه دهند، در یها ممکن است به حما التیا

 ب کنند که بهیرا تصو ینیند قوانتوان میگر ید یکه برخ یحال

 (.38« )ا ممنوع کندین را محدود یشدت سقط جن

انگاری انواع رفتارهای  سیاست جنایی تقنینی آمریکا در جرم

جامعیت تقنینی داشته و افزون  زا علیه جنین، تلاش در آسیب

که ممکن  ـ زای مادون سقط بر سقط جنین، رفتارهای آسیب

است که مرگ کودک پس از تولد یا ابتلای وی به امراض و 

 هرا نیز در قالب عنوان مجرمان ـ ها بینجامد یا نینجامد آسیب

که شامل موارد زیر  انگاری کرده است جرم« آزاری جنین»
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ل از طرف حامل جنین )مادر به معنای مصرف الک ـ1است: 

مشمول رابطه حقوقی مادری با  قانونی یا زن باردار غیر

 ؛تدخین مواد مخدر و روانگردان توسط حامل جنین ـ2 ؛جنین(

برقراری  ـ1 ؛داروی مضرّ برای جنین همصرف خودسران ـ3

های  اتخاذ رژیم ـ5 ؛رابطه جنسی خشن یا پرخطر برای جنین

از جمله کارولینای  ،ها مقررات برخی ایالت در»غذایی سخت. 

جنوبی، بانوان حامله به جهت ارتکاب برخی اقدامات مغایر با 

استعمال مواد مخدر و روانگردان و  ـ حق سلامت جنین

« گیرند مورد تعقیب کیفری قرار می ـ ...مصرف شدید الکل و

نشانگر آن است که به  (12این در کنار مطالعات میدانی )(. 2)

آمیز در حقوق آمریکا،  آزاری غفلت انگاری جنین رغم جرم

ارتکاب این رفتار در کشور مزبور کاهش نیافته و بازدارندگی 

مند، نظام قضایی  تقنینی مؤثر واقع نشده است. به صورت روش

از جمله کارولینای جنوبی تحت عناوین ها،  برخی ایالت

به مبارزه  ...وآزاری ناشی از غفلت  دیگری نظیر کودک همجرمان

مت و حیات جنین زا علیه سلا ی آسیبها هبا این این پدید

 مبادرت ننمایند.

سیاست جنایی تقنینی انگلستان در موضوع سقط جنین بر 

 51و  50سو، مواد استوار است: از یک« گانگی تقنینیدو»یک 

همچنان اصل رفتار « 1001علیه اشخاص  جرائمقانون »

اند )اعم از اقدام  جرم حفظ کرده معطوف به سقط را در قالب

تدارک وسایل و مواد  زن باردار یا اشخاص ثالث و نیز تهیه/

قانون سقط جنین »قانونی( و از سوی دیگر،  برای سقط غیر

با ایجاد استثناهای قانونی، مواردی را که ختم بارداری « 1107

کند؛ به  خارج می جرائمها مجاز است از شمول همان  در آن

انگاری تاریخی باقی  تر، در انگلستان اصل بر جرم دقیقتعبیر 

مشروعیت »یا « عدم مجازات»قلمرو  1107مانده، اما قانون 

را با شرایط روشن پزشکی و شکلی تعریف کرده « کیفری

، ختم بارداری وقتی از 1107قانون  1است. بر اساس ماده 

شده انجام  که توسط پزشک ثبت شود میشمول جرم خارج 

و شرایط قانونی مقرر )از جمله ارزیابی خطر نسبت به شود 

یا خطر جدی  روانی زن باردار جان یا سلامت جسمی/

همچنین در عمل حقوقی  .ناهنجاری شدید جنین( احراز گردد

هفته  21و اداری انگلستان، سقف زمانی رایج برای اکثر موارد 

 است و پس از آن فقط در فروض استثنایی محدود )مانند خطر

جدی برای جان مادر یا ناهنجاری شدید جنین( امکان قانونی 

« 1121قانون حیات کودک »ماند. در کنار این دو،  باقی می

(« Child Destruction) نابودسازی کودک»انگاری  نیز با جرم

ای از رشد جنین که  لایه حمایتی مضاعفی را برای مرحله

 بنابراین .کند برقرار می ،شود میتلقی « قادر به تولد زنده»

انگاری ساده یا صرفاً یک نظام  ساختار انگلستان صرفاً یک جرم

دهنده نیست، بلکه یک الگوی ترکیبی است که در آن  اجازه

قانونی و ـ  انگاری عام تاریخی، با استثناهای پزشکی جرم

تر  سپس با حمایت کیفری تشدیدشده در مراحل پیشرفته

دهد که  تار نشان می. همین ساخشود میبارداری تکمیل 

های  سیاست جنایی تقنینی انگلستان، برخلاف برخی قرائت

مبتنی نیست، بلکه « حذف کامل پاسخ کیفری»ساز، بر  ساده

و تفکیک میان سقط قانونی و « تنظیم کیفری مشروط»بر 

های اخیر نیز  قانونی استوار است و حتی در سال سقط غیر

 جرائمی مرتبط با ها هدمراجع تعقیب کیفری، رسیدگی به پرون

 Childو نیز جرم 1001قانون  51و  50موضوع مواد 

Destruction   رسمی خود گزارش  چهارچوبرا همچنان در

 .(31) اند کرده

در مورد سیاست جنایی تقنینی آمریکا نیز پس از رأی دیوان 

ای  وارد مرحله( م. 2822ژوئن  21) Dobbs هعالی در پروند

شده است؛ به این معنا که دیگر یک  «چندلایه و ایالتی»

 نحو سابق در رویه  استاندارد فدرال واحد برای حق سقط )به

Roe/ Caseyگری به  ( حاکم نیست و اختیار اصلی تنظیم

ها به سمت  ها بازگشته است، در نتیجه برخی ایالت ایالت

اند و برخی  های شدید یا ممنوعیت تقریباً کامل رفته ممنوعیت

تقنینی از دسترسی به سقط را حفظ یا تقویت  دیگر حمایت

اند. این وضعیت به لحاظ سیاست جنایی اهمیت ویژه  کرده

دارد، زیرا در آمریکا باید میان سه سطح تفکیک کرد: سطح 

گری ایالتی درباره اصل جواز یا محدودیت  نخست، تنظیم

 ها ههای فدرال ناظر به برخی شیو انگاری سقط؛ سطح دوم، جرم

 Partial-Birth های خاص )نظیر ممنوعیت عیتیا وض

Abortion   10در U.S.C. §1531  که ناظر به یک روش

انگاری آسیب به  (؛ سطح سوم، جرمها سقطخاص است، نه کل 
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که در آن آمیز علیه زن باردار  خشونت جرائمجنین در بستر 

د قربانی جداگانه جرم تلقی شود، توان می« جنین در رحم»

انگاری خود سقط قانونی  منزله جرم  ین مقرره بهبدون آنکه ا

مورد رضایت زن باردار باشد. از همین رو، در حقوق آمریکا 

 /Fetal-Victim»و « Abortion Regulation» تفکیک میان

Fetal-Homicide Style Offenses » ًاز حیث تحلیلی کاملا

اساسی است و خلط این دو، تصویر دقیقی از سیاست جنایی 

ی ها هو پایگا ها هدهد. افزون بر این، داد نی به دست نمیتقنی

 هدهند که پس از پروند رصد سیاستگذاری در آمریکا نشان می

Dobbsشدت ناهمگون شده و ترکیبی   ، نقشه تقنینی سقط به

های مبتنی بر سن بارداری و  های کلی، ممنوعیت از ممنوعیت

به  .ته استهای مختلف شکل گرف های حمایتی در ایالت رژیم

بیان دیگر، سیاست جنایی آمریکا در این حوزه اکنون بیش از 

« ایالتی قانونگذاروابسته به »و « متمرکز غیر»هر زمان دیگر 

است، هرچند در سطح فدرال همچنان برخی عناوین کیفری 

خاص مرتبط با جنین )اعم از روش خاص سقط یا آسیب 

ز( پابرجاست. این آمی خشونت جرائمجنایی به جنین در جریان 

د در تحلیل تطبیقی با ایران مفید توان میسطحی  تفکیک سه

انگاری در  دهد جامعیت یا شدت جرم باشد، زیرا نشان می

گیرد، بلکه  آمریکا لزوماً از یک منطق واحد سرچشمه نمی

و  قنین ایالتی، مقررات کیفری فدرالکنش ت حاصل برهم

 .(32) سیاسی استـ  تحولات مستمر قضایی

  

 بحث

ی جنایی محصول عوامل متعددی است. در پی ها سقط

بار  ها در شرایط ازدواج، وضع اسف ها و مشقت پیچیدگی

اشتغال جوانان، بیکاری و تورم فزاینده، شیوع اختلالات روانی 

اجتماعی، افزایش روابط نامشروع و در  ههای پیچید و آسیب

از جمله آثار  ،تر تجاوز جنسی به زنان و دختران مواردی خشن

ی هولناک، ها هرغم تمامی این مؤلف سوء این وضعیت است. به

ی نامشروع و به عنف با وجود پیامدهای ها بارداریهنوز برای 

انکارناپذیر سهمگین برای مادر و کودک، مجوزی برای سقط 

وجود ندارد و چنانچه سقط جنایی صورت گیرد، با فوت مادر 

ا اولیای متوفی ثبت شود، تنها زمانی که شکات شوهر و ی

زن را گردد. این یعنی قانون تنها  پذیر می رسیدگی به آن امکان

 داند. پاسخگو این رابطه می

ی جنایی چون مبالغی هنگفت از زن ها سقطوانگهی، در 

 هو وی به جهت تسریع در عمل باید هزین شود میمطالبه 

لی او را در شده را بپردازد، بنابراین خود این تنگنای ما خواسته

جنسی، خرید و  جرائمدیگری همچون  جرائممسیر ارتکاب 

دهد.  فروش مواد مخدر و روانگردان، سرقت، قوادی و... قرار می

ثانویه در پرتو ارتقای  جرائماین در حالی است که پیشگیری از 

ویژه زنان، و تشویق آنان به ازدواج و  سطح آگاهی مردم به

تمهید شرایط ازدواج و اشتغال و  تر، فرزندآوری و از آن مهم

ی صحیح پیشگیری از بارداری ناخواسته میسر ها ههم البته را

دیگری همچون افزایش سطح اعتماد  هاست. تدابیر پیشگیران

های خود و خویشتنداری، آموزش مسائل  زنان به قابلیت

بخشی به  جنسی و پیشگیری از انحراف و اغفال آنان و قوت

صد البته چنانچه به رغم  ،ز بایسته استاعتقادات مذهبی نی

جنسی باز  جرائمتدابیر مذکور، بارداری ناشی از  هاتخاذ هم

نوبت به راهکارهای کنترل  ـ افتد که البته می ـ اتفاق بیفتد

ان قانونگذاررسد. حکمرانان و  کیفری و کیفری می قضایی غیر

فرصت باید توجه بنمایند که اگر پیش از حاملگی، این زنان از 

برابر برای کسب آموزش و مهارات و اشتغال و ارتقای طبقه 

که مالی برخوردار بودند، به جای آن افزایی اجتماعی و توان

ناپذیر برخی مردان ناشایست شوند، در  قربانیان شهوت سیری

ای که چندان حاضر به حمایت از آنان نیست، شرایط و  جامعه

شم بزهکار یا داشتند و به چ موقعیت و نقش مفیدی می

 شد. دیده به آنان نگریسته نمی بزه

گذار از سیاست جنایی تقنینی کیفرگذار صرف به سیاست 

جایی  معنای جابه  در این حوزه، به« حقیقی»جنایی تقنینی 

معماری »به « انگاری شدت و گستره جرم»کانون طراحی از 

« چندلایه ابزارهای حکمرانی پیشگیرانه، حمایتی و کیفری

بتواند تعارضات هنجاری را مهار  همزمانای که  معماری است؛

جامعوی  انحراف را به شبکه پاسخ دولتی/ کند، شبکه جرم/

و رفتار را نه فقط در سطح پیامد )ارتکاب(، بلکه  وصل نماید
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ای مدیریت کند. در وضعیت موجود، با  در سطح علل زمینه

ندگی وجود مقررات متعدد حمایتی، تعارضات تقنینی، پراک

های حمایتی منسجم و ضعف  هنجاری، فقدان سیاست

گیری یک سیاست جنایی  های اجرایی، مانع شکل ضمانت

کارآمد و پیشگیرانه شده و عملاً به تداوم سقط جنین جنایی 

 انجامیده است.

سازی، سیاست جنایی کارآمد در موضوع سقط  از منظر مدل

دسطحی صورت یک رژیم تقنینی چن  جنین جنایی باید به

پیوند پوشش  هم به طورفهم شود که حداقل چهار لایه را 

تقنینی برای تعیین دقیق  دهد: نخست، لایه هنجاری/ می

گیری  انگاری، استثناها، معیارها و فرایندهای تصمیم قلمرو جرم

ای که  گونه  های خاص( به ویژه در موارد پزشکی و وضعیت  )به

شدن رفتار به  رانده ابهام و تعارض، به اجرای گزینشی یا

گری و  رسمی منتهی نشود؛ دوم، لایه تنظیم ی غیرها هحوز

گیرد )مانند تنظیم  نظارت که نقاط تولید خطر را هدف می

، استانداردهای خدمات سلامت ای حرفهابزار، انتظام  بازار دارو/

و سازوکارهای کنترل تخلفات(؛ سوم، لایه پیشگیری اجتماعی 

پردازد؛  ی ساختاری میها هر و انگیزی فشاها هکه به ریش

ترمیمی که مسیرهای دسترسی امن به  چهارم، لایه حمایتی/

اجتماعی و خدمات سلامت را ـ  های روانی مشاوره، حمایت

ها تأکید شده  کند. در متن مقاله نیز بر این دلالت نهادینه می

های ساختاری، در لایه تقنینی سیاست  ها و کژتابی که نارسایی

 انحراف به شبکه پاسخ یی، اتصال درست شبکه جرم/جنا

 دولتی/ جامعوی را مختل کرده است.

تناسب ابزار »های محوری در این مدل، اصل  یکی از شاخص

شدت متأثر از  است: اگر تصمیم به سقط جنین به« با علل

امنیت شغلی، مرخصی زایمان، پوشش بیمه درمانی و توان 

بدون ـ  رف به کیفرگذاریاقتصادی باشد، آنگاه اتکای ص

به لحاظ سیاستی با ـ  ای مداخله در این متغیرهای زمینه

د به انتقال رفتار به توان میتراز نیست و در عمل  پدیده هم

کند  تر و پرخطرتر بینجامد. خود مقاله تصریح می اشکال پنهان

ی اجتماعی، اقتصادی و حقوقی ها هکه بدون توجه به زمین

ها بازدارندگی لازم را  نان، تشدید مجازاتدهنده تصمیم ز شکل

ی ها سقطکند و حتی ممکن است موجب افزایش  ایجاد نمی

 ناایمن شود.

باید کیفر را از جایگاه ابزار غالب به « مدل مطلوب»بنابراین، 

منتقل کند و در مقابل، « حداقلی و هدفمند»جایگاه ابزار 

را به کیفری  های پیشگیری اجتماعی و حمایت غیر ستون

هسته سیاست جنایی تبدیل نماید؛ به این معنا که پاسخ 

زای  های پرخطر و آسیب کیفری، عمدتاً متوجه وضعیت

 ی سوداگرانه، مداخلات غیرها هاجتماعی شود )مانند شبک

که   خطرآفرین(، در حالی ای حرفهو ناایمن، یا تخلفات  ای حرفه

یتی های حما بخش عمده مدیریت پدیده، بر دوش سیاست

های حمایتی مرتبط  پذیر قرار گیرد: تضمین قابل اجرا و بودجه

ای و دسترسی  با اشتغال و معیشت، توسعه واقعی پوشش بیمه

سازی مشاوره و مداخله زودهنگام،  به خدمات سلامت، نهادینه

های  بینی برای وضعیت و طراحی مسیرهای روشن و قابل پیش

ها و ناهمسانی اجرا  ثباتی تصمیم نحوی که از بی  ویژه به

شده در مقاله نیز  ای اشاره ی مقایسهها هجلوگیری شود. تجرب

دهد کاهش سقط جنین جنایی در انگلستان و برخی  نشان می

های  های آمریکا تا حد زیادی از مسیر گسترش حمایت ایالت

اجتماعی، خدمات سلامت، مشاوره، مرخصی زایمان و حمایت 

یعنی پیوند سیاست جنایی  ،ستاز مادران شاغل دنبال شده ا

 های رفاهی و سلامت عمومی. با سیاست

« حکمرانی تقنینی»در نهایت، کارآمدی این مدل به عنصر 

 های سازی قواعد پراکنده، تقویت ضمانت وابسته است: هماهنگ

یی نهادی. در این پاسخگواجرایی و ایجاد سازوکارهای 

جار کیفری فراتر ی باید از سطح اعلام هنقانونگذار، چهارچوب

ربط  رود و به سطح تعیین تکالیف روشن برای نهادهای ذی

و سازوکارهای  ها ه)نظام سلامت، نهادهای حمایتی، بیم

در « حمایت کیفری از جنین»ای که  گونه  به ،نظارتی( برسد

قرار گیرد، زیرا مقاله « حمایت عملی از مادر»تعادل نهادی با 

از مادر، تنش میان  مانهمزدهد فقدان حمایت  نشان می

کند. بر این مبنا،  حقوق جنین و حقوق زنان را تشدید می

تر، همان است که از ترکیب  بینانه سیاست جنایی تقنینی واقع

عقلانی ابزارهای کیفری با تدابیر حمایتی، پیشگیری اجتماعی 
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گیرد و با انسجام تقنینی و  و مشارکت دولت و جامعه شکل می

 .شود میپشتیبانی  اجرای قابل اتکا

  

 گیری نتیجه

سقط جنین در بارداری ناشی  هیی از عناوین مجرمانزدا جرمبا 

ی ها سقطها را به شکل  از زنای محارم و تجاوز به عنف، آن

موارد قانونی خود قرار داده و از این طریق و  هدرمانی در حیط

و  جرائمبا حذف عنوان مجرمانه از این اعَمال، کاهش آمار 

ه ها و مجرمیت زنان ب یمیر زنان و تهدیدها و اخاذ و مرگ

ی جنایی در اماکن سقط ها سقطخاطر ناتوانی از تأمین هزینه 

های بعدی و عملاً  از آسیب ؤبهداشتی و ممل مجاز و غیر غیر

. راهکار دیگری شود میارتقای بهداشت عمومی جامعه فراهم 

زنای توافقی  ی ناشی از تجاوز جنسی یاها بارداریکه در مورد 

گزینی  این است که پس از لانه ،محارم قابل پیشنهاد است

ساعت( و در زمان  72جنین در خارج از رحم )و گذشت مدت 

رسمی  کمتر از چهار ماه و نیم، مرجع صالح قضایی و یا غیر

رضایت دهد که جنین در بیرون از رحم و در داخل 

از اینکه  دهد و پس ی پزشکی به رشد خود ادامهها هدستگا

ماندن در خارج از دستگاه را داشته باشد، در  توانایی زنده

اختیار نهادهایی چون شیرخوارگاه و پرورشگاه قرار گرد. به این 

ترتیب، هم حیات جنینی حفظ شده و حکومت اسلامی که 

ماندن و حفظ جنین است، به مقصود خود  دار زنده داعیه

ی که در آن به ستوه رسیده است و هم زن را از رنج و مصیبت

 ایم. رهانیده ،آمده بود

دیده و  شناسی بالینی از طریق اصلاح و درمان بزه وانگهی، جرم

با شناخت حالت خطرناک وی به پیشگیری از تکرار جرم 

 نماید. همچنین دیده کمک می جنسی توسط زنان بزه

شناسی و  ی جرمها هها حاکی از آن است که آموز پژوهش

های ناشی از  بالینی بعد از شناخت آسیب شناسی دیده بزه

شناسی  پزشکی و روان ی پزشکی، روانها هجنسی، از شیو جرائم

برد. همچنین  جنسی بهره می جرائمدر درمان زنان قربانی 

جنسی شامل  جرائمدیدگی زنان قربانی  پیشگیری از بازبزه

که نقدهایی به  باشد میپیشگیری بالینی، اجتماعی و وضعی 

 باره وارد شد. ایی موجود در اینجنسیاست 

برآیند انتقادی این مطالعه آن است که کاهش سقط جنین 

ها تحقق  جنایی در ایران، با اتکای صرف به تشدید مجازات

ی اجتماعی، اقتصادی و ها هزیرا بدون مداخله در زمین ،یابد نمی

تنها بازدارندگی پایدار  حقوقی تصمیم زنان، کیفرگذاری نه

دادن پدیده به سمت  د به سوقتوان میکند، بلکه  میایجاد ن

مورد « گذار»ایمن بینجامد. از این رو،  الگوهای پرخطر و غیر

اشاره باید در قالب یک نقشه تقنینی روشن تفسیر شود: 

ها، مکلف  ی کیفری، در کنار تعیین حدود ممنوعیتقانونگذار

  نیز بهوضعی را  بالینی/ اجتماعی/ است سازوکارهای پیشگیری

و  آور، نهاد متولی، فرآیند اجرایی صورت قواعد الزام

( KPIs: Key Performane Indicator) های ارزیابی شاخص

در غیر این صورت، سیاست جنایی تقنینی در  ،بینی کند پیش

ماند و به سیاست جنایی  باقی می« اظهار موضع»سطح 

بر همین  .شود میکن( تبدیل ن حل لهأبینانه و مس حقیقی )واقع

جای تمرکز   مبنا، هر اصلاح تقنینی در این حوزه باید به

عرض  پشتیبانی هم»، همزمان «حمایت از جنین»بعدی بر  یک

پذیری اجرای سیاست کیفری  شرط امکان به عنوانرا « از مادر

ای که مقاله آن  و شرط کاهش واقعی جرم در نظر بگیرد؛ نکته

نین و مادر و ترکیب کیفر را در قالب توازن میان حمایت از ج

 با حمایت اجتماعی طرح کرده است.

تر سیاست جنایی تقنینی باید  در مقام پیشنهاد، مدل مطلوب

 را طراحی کند: بسته اول، بسته پیشگیرانه« همزمانبسته »دو 

حمایتی است که با هدف کاهش تقاضا برای سقط جنین ـ 

مانه و جنایی و کاهش آسیب، ابزارهایی چون مشاوره محر

های  ای و سلامت باروری، حمایت پذیر، پوشش بیمه دسترس

پذیر  ی آسیبها هشغلی و رفاهی و مداخلات حمایتی برای گرو

کند؛ بسته  تکالیف دولت و نظام سلامت تثبیت می به عنوانرا 

کنترلی است که با هدف مهار ـ  گرانه دوم، بسته تنظیم

و انتظامی،  ای حرفههای ارتکاب و سوداگری، نظارت  فرصت

ی ها هابزار و تمرکز کیفرگذاری بر شبک کنترل بازار دارو/

سازی ثانویه زنان( را در دستور قرار  پرخطر )نه بر قربانی
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خاص نسبت به  به طوردهد. این الگو همچنین باید  می

پیشگیری از »جنسی، رویکرد  جرائمبارداری ناشی از 

 ،نینی نهادینه کندرا در متن سیاست جنایی تق« دیدگی بازبزه

گونه که مقاله به انواع پیشگیری بالینی، اجتماعی و  همان

 وضعی در این حوزه اشاره کرده است.

در نتیجه، پاسخ به نقد اقتدارگرایی نیز دقیقاً در همین نقطه 

حکمرانی »به « فرمان تنبیهی»ی کیفری از قانونگذاراست: 

یعنی به  ،دهد تغییر جهت می« و مبتنی بر شواهد پاسخگو

پذیرد و  جای بازتولید کنترل نمادین، ترکیب ابزارها را می

ی ناایمن، کاهش ها سقطامکان سنجش اثربخشی )کاهش 

دیدگی( را فراهم  میر، کاهش سوداگری و کاهش بازبزه و  مرگ

انحراف به  اتصال شبکه جرم/»سازد؛ همان چیزی که بدون  می

 .نیستپذیر  امکان« جامعوی شبکه پاسخ دولتی/

          

 نویسندگان مشارکت 

، ها هآوری و تجزیه و تحلیل داد مهدی خاقانی اصفهانی: جمع

 تألیف مقاله و انجام اصلاحات.

بخشی از منابع و نظارت محمود عباسی: مشارکت در گردآوری 

 بر تألیف.

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .ندا فتهپذیر  را هشپژو قبال در ییپاسخگو

    

 قدردانی و تشکر

 .نشده است ابراز

   

 منافع دتضا

 ،قیتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه سندگانینو

  .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

    

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که ندینما یم اظهار سندگانینو

 .ندا نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق

   

 مصنوعی هوش بیانیه

 .از هوش مصنوعی استفاده نشده است ،در تألیف این مقاله
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