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 ي مروري بر قوانين سقط جنين و بهداشت باروري در منطقه
  نشين خاورميانه مسلمان

  1سميه احمدنژاد
  الهام احمدنژاد
  فرشيد فياض جهاني
  گلاره جعفري

  خان زهرا كوهكن طالب
  پور مستوره قرباني
  زاده رعنا نبي

  چكيده
هاي سقط جنين از كشوري به كشور ديگر تفاوت دارد و كشورهاي اسلامي  شاخص

هاي شرعي و قانوني  شاخص ي مقايسههدف از اين مطالعه . ستندني انيز از اين قاعده مستثن
نتايج  و سقط جنين بهداشتي و بدون خطر بين كشورهاي مسلمان منطقه خاورميانه است

سقط جنين در موارد تجاوز  ،تنها سه كشور منطقه. ستكشورهاتفاوت بين  ي  دهنده  نشان
در شش كشور نيز . اند مجاز و قانوني شمردهرا يا هر دو  به عنف يا نقص مادرزادي

 در برخي موارد خاص. شود ها مجوزي براي سقط جنين محسوب مي داشتن برخي بيماري

ها و  ارتباط بين سياست ارزيابي .شود مي شمرده مجاز جنين سقط مذهبي فتواي به استناد
براي  .مذهب كه در كشورهاي اسلامي رايج است براي درك اين تفاوت اهميت دارد

. ها و تحقيقات بيشتري در اين زمينه نيازست تلاشبه ه بيشتر از حقوق زنان چحمايت هر
در جهت  يثر ديگرؤتواند تلاش م بهداشتي مي سوي مسؤولانترويج حمايت از 

  .ي قوانين سقط جنين به نفع زنان در كشورهاي اسلامي منطقه خاورميانه باشدساز يكسان
  

  گان كليديواژ
 مذهب ؛منطقه خاورميانه ؛زنان ؛سقط ؛مسلمان
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نشين  مسلمان ي مروري بر قوانين سقط جنين و بهداشت باروري در منطقه
  خاورميانه

اين . استخاورميانه از نظر جغرافيايي در حد فاصل موراكو تا ايران  ي منطقه
هاي سياسي  نشين، با تنوع فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي و نظام منطقه مسلمان

ها از تفاسير، فتاوا  و اين تفاوت استهاي سلامت متفاوت  متفاوت، داراي شاخص
كمترين و بيشترين نرخ رشد . گيرند هاي مختلف دين سرچشمه مي آموزهنيز و 

هاي پيشگيري از  ميزان استفاده از روش. منطقه استجمعيت در دنيا مربوط به اين 
درصد  70به ايران با نرخي بالاتر از  تعلّقو بيشترين ميزان م استبارداري متغير 

 .)م2005سازمان بهداشت جهاني، ( .است

هاي پيشگيري از بارداري  ز روشنرخ كلي باروري متأثر از ميزان استفاده ا
درصد است كه  4/2و  6/2 نرخ كلي باروري در تونس و مراكو به ترتيب. است

درصد  2/5 كه در عربستان سعودي با نرخ گيري پايين آمده در حالي طور چشم هب
كه زاد و ولد و مادر شدن در اين منطقه، كسب  با وجود اين. همچنان بالاست

شود اما ميزان دسترسي به ماماهاي دوره ديده همچنان  مياعتبار و شهرت محسوب 
درصد و در يمن تنها  33كه در مصر فقط  طوري هدر برخي كشورها پايين است ب

والدين،  امورريزي بنياد  المللي برنامه سازمان بين(. درصد به اين ماماها دسترسي دارند 7
حدود يك سوم زنان در اين د و نكشورهاي اين منطقه داراي جمعيت جوان .)م1996

درصد  60 ميلادي 2025شود تا سال  سال دارند و تخمين زده مي 15ـ24منطقه بين 
قرار گيرند لذا  20ـ29درصد جمعيت يمن در گروه سني  80جمعيت عراق و 

هاي ناخواسته  كه سن شروع رابطه جنسي كاهش يابد احتمال بروز حاملگي مادامي
كه تعداد زنان  با وجودي .)م2005ازمان بهداشت جهاني، س( .افزايش پيدا خواهد كرد



  1390بهار ، شانزدهم  ، شمارهپنجمسال    فصلنامه حقوق پزشكي/  163 
ام 

 اله
ژاد،

مدن
 اح

ميه
س

لب
 طا

كن
كوه

ي، 
عفر

، ج
اني

جه
ض 

 فيا
ژاد،

مدن
اح

 
اني

 قرب
ان،

خ
 

بي
ر، ن

پو
 

اده
ز

 

هاي قبل از ازدواج  ازدواج نكرده در اين منطقه در حال افزايش است حاملگي
با اين وجود تنها در برخي از . شود غيرقانوني محسوب مي ،همچنان از نظر شرع

ري و هاي بهداشت بارو كشورهاي منطقه از جمله ايران، موراكو و تونس برنامه
آمارها از منابع رسمي و . شوند روابط جنسي براي جوانان تقويت و حمايت مي

حاملگي يك مورد منجر به سقط  10غيررسمي حاكي از آن است كه از هر 
درصد نرخ مرگ مادران را در اين  6شود و سقط جنين غيربهداشتي و پرخطر  مي

والدين،  امورريزي بنياد  المللي برنامه سازمان بين(. خود اختصاص داده است همنطقه ب
آمارهاي غيررسمي ) 49ـ45، صص.م2005؛ دي يانگ، ژاواد، مرتاجي و همكاران، .م1996

مورد سقط جنين پرخطر و غيربهداشتي روزانه، در هزار  ي يك  هندهد ناز ايران نشا
؛ شوراي جهاني .م1996الدين، و امورريزي بنياد  المللي برنامه بينفدراسيون ( .ايران است

  .)م2004و فدراسيون، . م2002سلامت، 
  

  منابع بررسي شده
اي قوانين و موانع سقط  يك مطالعه مروري با هدف بررسي مقايسه قالهاين م

بدين منظور تمام . استجنين در جمعيت مسلمان نشين كشورهاي منطقه خاورميانه 
پزشكي عمومي گوگل، گوگل پژوهشگر، وبگاه علوم، مدلاين،  منابع مرتبط شامل

سقط، سقط جنين، «هاي  براي جستجو از واژه. و برخي منابع داخلي بررسي شدند
 »انه و بهداشت باروريسقط قانوني، سقط غير قانوني، اسلام، مسلمان، خاورمي

  .استفاده شد
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  تفاسير مختلف :اسلام، قوانين موجود در سقط جنين و بهداشت باروري
يك اصل مهم و . اسلام، ديني با تنوع فراوان مذهبي و با تفاسير متفاوت است

مسلمانان براي يافتن پاسخ و راه حل مشكلات، . باشد مي »فتوا«كليدي در اسلام 
در . دهند و مورد تجزيه و تحليل قرار ميكنند  ميمنابع مذهبي و ديني را مطالعه 

مكتب رسمي مجزا وجود دارد و شيعيان نيز مكتب فكري ، چهار اهل تسننّمذهب 
) حقوق اسلام(اين مكاتب بخش مهمي از شريعت . و فقه الهي خاص خود را دارند

در مواردي . اند كه از كشوري به كشوري ديگر متفاوت است را توسعه بخشيده
و نظري ندارد رهبران مذهبي مبادرت به صدور است كه فقه اسلام ساكت بوده 

كه از جمله اين موارد اظهارنظر در مورد  .)م2005زوباديا، (. نمايند وا ميفت
اي  ها و سقط جنين است كه سابقه دهاريزي براي بهداشت باروري در خانو برنامه

استفاده از وسايل پيشگيري از بارداري با توافق و . طولاني در تفكر اسلامي دارد
اري از متخصصان در تجويز ختم بسي. شود در اسلام تقويت مي ها رضايت زوج

روز تا  40حاملگي قبل از ولوج روح كه در مكاتب مذهبي مختلف اسلامي از 
  .)م1983موسالام، (. شود اجماع دارند روز بعد از لقاح واقع مي 90ـ120

سقط جنين قبل از مورد نظر اصلي در  چهار ،دين اسلام در مكاتب فكري مختلف
  :ولوج روح رايج است

  )مباح. (سقط جنين مجاز است )الف
  )احتياط. (سقط جنين در شرايط خاصي مجاز است )ب
  )مكروه. (سقط جنين عملي ناپسند است )ج
  )حرام. (سقط جنين ممنوع است )د
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 مبتني ،در هنگام ولوج روحجنين آغاز زندگي  ي عقيده ،جنينبحث سقط جدا از 
خون،  ي نطفه، لخته(ختلف قرآن است كه مراحل م ي حج در ي چهارم سوره بر آيه

  .كند رشد جنين را تشريح مي) بندي و بسته شدن گوشت استخوان
در برخي جوامع مثل مصر و تركيه، مطالعات حاكي از اين است كه سقط جنين 

اي از  طور گسترده هب 19است و از اواخر قرن امري پذيرفته شده از نظر اجتماعي 
و جي روسي، . م1981الأزهري سنبل، (. استمجاز شمرده شده همگان  ايربنظر قانوني 

  )42ـ531، صص.م1996
در  .م1969در سال  كنفرانسي ديگر كنفرانسي در قاهره و سپس .م1965در سال 

ناتواني و اجتماعي  ـ اقتصاديتوجه به اوضاع  اكوالالامپور كنترل جمعيت را ب
ريزي  المللي برنامه بين فدراسيون. (ودندها در داشتن زاد و ولد بيشتر تأييد نم خانواده

  .)م1974، والدين اموربنياد 
در  قبلاًو سقط جنين كه  مخالفت با استقرار نهاد خانوادهاين مسأله دليل عدم 

در . باشد بشر نازل نموده است، مي يرا براي تمامي ابنا متون قرآني كه خداوند آن
كنفرانسي در مورد سقط جنين پرخطر و بهداشت باروري در جهان  .م1992سال 

 ،دند كه سقط جنين پرخطركرتوافق كنندگان  تعرب برگزار شد و شرك
و  استدر تمام كشورهاي مسلمان  ترين مشكل در سلامت عمومي تقريباً مهم

مشكل و اين ها جهت رويايي با  ريزي براي خانواده ها موظف به برنامه دولت
هاي  دنظر در قوانين قديمي تا حد امكان و كاهش تلفات جاني ناشي از سقطتجدي

  .)م1992ريزي بنياد امور والدين،  المللي برنامه فدراسيون بين(. هستندپرخطر 
 ،سقط جنين بعد از ولوج روح در اكثر كشورهاي منطقه خاورميانه ممنوع است

دانند  تفاسير و نظرياتي كه سقط جنين را مجاز مي. مگر در مورد نجات جان مادر
ندرت  هاين تفاسير ب. استباردار  بانويمبتني بر رشد جنين، سن حاملگي و شرايط 
تقدم زندگي مادر بر جنين در تمام . به حقوق جنين در آغاز زندگي توجه دارند
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و حتي زندگي كودك در قيد  است پذيرفته شده اصلي منطقهكشورهاي اسلامي 
در مواردي مثلاً با اين ديدگاه و  دانسته شده است حيات نيز مقدم بر زندگي جنين

كه خانمي در دوران شيردهي باردار شود زندگي كودك شيرخوار در مخاطره قرار 
  .)م1983موسالام، (. گيرد مي

ختم حاملگي را كه ناشي از روابط جنسي  ،تمام مكاتب فكري دين اسلام
در برخي از كشورها  ياي جديداهفتواما  اند نامشروع است ممنوع و حرام دانسته

صري يا محدود كننده وارد حبر برخي از قوانين  يائاتنستثاكه  است صادر شده
كه  مبني بر اينصادر شد  در عربستان سعودي قانوني .م1991در سال . اند كرده

روز اول بعد از لقاح اگر دچار نقص مادرزادي باشد قابل انجام  120نين در سقط ج
رهبر  .م2005در ايران در سال  )51ـ448، صص.م2001الكورايا و كيلاني، (. است

سقط جنين در «: طي فتوايي سقط جنين را در موارد خاصي مجاز دانستند انقلاب
» .در خطر باشد، مجاز استكه سلامت جان مادر  سه ماهه اول حاملگي در صورتي

  .)م2005، بي بي سي، .م2005همشهري روزانه، (
خاورميانه، رويكرد به قانوني بودن سقط در موارد تجاوز به عنف،  ي در منطقه

كه  طوري هب ،شود به رسميت شناخته مي بيشتر جانب رهبران مذهبياز روز به روز 
كه زنان  مبني بر اينصادر شد  اعظم مصرفتوايي از جانب شيخ  .م1998در سال 

شيخ . اگر مورد تجاوز به عنف قرار گيرند حق سقط جنين را دارند )باكره(مجرد 
ادران بارداري كرد كه مفتوايي به اين مضمون صادر  .م2004بزرگ مصر در سال 

و نيز  رندبارداري در خطر است حق سقط جنين دا ي واسطه ها به كه زندگي آن
عنوان يكي از دلايل سقط جنين  ها كه تجاوز به عنف را بنويس قانوني ر پيش
گفتني است  .)م2004مصر،  سقط جنين دري  مسألهنگاهي به (. شمرد تأييد كرد برمي

  .نيامده استك از اين فتواها به شكل قانون دري تاكنون هيچ
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هايي در مورد تجاوز به زنان كويتي از  در طي جنگ اول خليج فارس، بحث
نظر نمودند كه تجاوز به راق درگرفت و فقيهان كويتي اظهارسربازان عسوي 

 است زندگي بعد از لقاح شاملاين استدلالات . كند عنف، سقط جنين را توجيه نمي
  )73ـ89، صص.م2004آسمان، (. گناه بايد حفظ شود و جان جنين بي
تري در بحث  روز نقش مهم هروزب ،هاي مذكور، رهبران مذهبي با وجود بحث

شرايط اجتماعي و پزشكي آن بازنگري در قوانين سقط جنين و توجه بيشتر به 
شود، اما دليل چنين  اگرچه حمايت مذهبي از سقط جنين امري مهم تلقي مي .دارند

اي قوي براي اين  حقوق زنان نيست و اگرچه صدور فتوا انگيزه مباحثاتي، لزوماً
آور  رفته است الزامخود نگه صورت قانوني ب كه كند، اما مادامي امر ايجاد مي
 .نخواهد بود

  
  هاي مرتبط با سقط جنين سياست قوانين و
ها دو نظام  بسياري از آن. رسمي اكثر كشورهاي خاورميانه، اسلام است دين

حقوق كشورهاي دانش ز گرفته ام الهاقوانين سكولار اول . حقوقي متفاوت دارند
گرچه  .و دوم قوانين اسلامي كنند تنظيم مي را قانونياستعماري كه عمده موارد 

و قوانين خانواده، ازدواج و طلاق، ارث و حضانت را است حقوق اسلامي جامع 
قوانين سكولار اهميت  ،گيرد، در برخي كشورهاي منطقه خاورميانه مي دربر

  .)م2005هو، ( .بيشتري دارند
حقوقي تمام سكولار دارد  است كه چارچوبدر منطقه كشور تركيه مثال خوبي 

و ايران و عربستان سعودي از جمله كشورهاي منطقه هستند كه حقوق اسلامي را 
  .كنند در تمامي موارد قانوني داخلي خود از جمله سقط جنين اعمال مي
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قوانين بريتانيا هنوز هم در كتب قانوني قطر و بسياري از كشورهاي حاشيه خليج 
ري از كشورهاي منطقه بعد از استقلال در قوانين خود بسيا. خورد فارس به چشم مي

. اند ممنوعيت سقط جنين را رفع كرده و به تغيير شرايط سقط جنين قانوني پرداخته
 آغاز زندگي، تعيين زمان همچنين قوانين قبلي مثل قوانين مربوط به رشد جنين

 اسلامي در جهت هماهنگي بيشتر با اصول مجازات سقط جنين غيرقانونيجنين و 
  .اند ورد بازنگري جدي قرار گرفتهم

شاخصي قانوني در انجام سقط جنين  ،فظ جان مادرحدر تمامي كشورهاي منطقه، 
هاي مجاز در مورد تهديد سلامت جسماني و  نيمي از سقط شود و تقريباً تلقي مي

در قوانيني . شود بخش كوچكي از آنها در مورد تهديد سلامت رواني مادر انجام مي
اند، قوانين جزايي و كيفري مجازات سنگيني را  كه سقط جنين را محدود كرده

نمايند و همچنين مادري كه به قصد سقط  كه مبادرت به اين عمل مي براي افرادي
قوانين اين كشورها مردي را كه . اند گيرد مقرر داشته تحت اين عمل قرار مي

است و سقط جنين روي داده ي ا و دربارهطور ناخواسته باردار شده  ههمسرش ب
. جنين موجود در رحم مادر را سقط نمايد مردكه خود  كنند مگر اين مجازات نمي

  .)م2004و آي پي پي اف، . م2005پي آر بي، (
فرد حقوق اسلام، محكوميت فاعل سقط غيرقانوني به پرداخت  هويژگي منحصر ب

صاحب جنين است و ميزان آن به مراحل مختلف رشد جنين  يها ديه به زوج
  . وابسته است

قانوني  مجازاتتنبيهي دارد و  ي جنبه ،بسياري از قوانين سقط جنين در منطقه
و تونس ) .م1983(در اين منطقه، تنها در كشور تركيه . ها محدود است آن

در . اند ردهصادر ك شخصجواز سقط جنين زودهنگام را به درخواست ) .م1973(
هاي قانوني تجويز سقط در كشورهاي منطقه لوايحي صادر  جهت گسترش مؤلفه



  1390بهار ، شانزدهم  ، شمارهپنجمسال    فصلنامه حقوق پزشكي/  169 
ام 

 اله
ژاد،

مدن
 اح

ميه
س

لب
 طا

كن
كوه

ي، 
عفر

، ج
اني

جه
ض 

 فيا
ژاد،

مدن
اح

 
اني

 قرب
ان،

خ
 

بي
ر، ن

پو
 

اده
ز

 

، عربستان سعودي ).م1985(، الجزيره ).م1983(، قطر ).م1981(كويت : شده است
در كويت، قطر، سودان . ).م2005(و ايران  ).م2005(، مصر ).م1991(، سودان ).م1991(

و جي . م2006جي اچ اس، ( .خود گرفته استه و تركيه اين لوايح صورت قانوني ب
  .)م1996روسي اي، 

  
  )آزاد(قوانين ليبرال 

گذاري اين كشور در  هاي قانون ، سياست.م1956قبل از استقلال تونس در سال 
 .م1964در سال  .زاد و ولد بيشتر بوده است اصل با الهام از حقوق فرانسه موافق

دولت تونس اولين سياست جمعيتي خود را ايجاد نمود كه هدف اصلي آن بهبود 
خانواده، كنترل رشد جمعيت و كاهش  ي جانبه بهداشت و سلامت زنان، توسعه همه

طرح اقدامات تونس، ( .آثار منفي سقط جنين غيربهداشتي پرخطر بر سلامت بود
  .)م1991

بودند  آسيب ديدهتي و خطرناك سقط دليل انجام اقدامات غيربهداش هزناني كه ب
قانون جديدي در سال . هاي بيمارستاني را اشغال كرده بودند درصد تخت 25

 3كه سقط قبل از  مشروط بر اين چنين بود كه شد .م1940جايگزين قانون  .م1965
توافق  و نيز با فرزند داشته باشد 5اول بارداري واقع گردد و زن حداقل  ي ماهه

  )32ـ37، صص.م1988بيژاويي، ( .وهر، قانوني استكتبي زن و ش
سقط جنين، لغو تعديل قانون تونس اولين كشور منطقه خاورميانه بود كه به 

. حق طلاق برابر زنان و مردان پرداخت و ايجاد تعدد زوجاتمجاز دانستن قانون 
نس، طرح اقدامات تو( .اين اصلاحات مبتني بر تفاسيري از اصول و عقايد اسلامي بود

  .)م1991
عنوان  هب) غيرايمن(ميلادي در تركيه سقط جنين پرخطر  70 ي در اواخر دهه

له در بهداشت عمومي معرفي شد و قانون سياست جمعيتي كه در أترين مس عمده
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 بيست و چهارمدهم تا  ي تصويب شد مجوز سقط جنين را در هفته .م1983سال 
رضايت همسر در اجراي اين قانون با توجه . كرد صادردلايل پزشكي ه بارداري ب

؛در قوانين اصلي سقط جنين گنجانده نشد وردا اين مبه سن زن لازم بود ام 
جرمي كيفري ) بدون رضايت همسر(انجام عمل سقط جنين با صورت كه  بدين

هاي زنان و زايمان و رهبران مذهبي در ابتدا با  متخصصان بيماري. شود واقع نمي
ها  آنمخالفت متخصصان اين بود كه دليل  ؛اين قانون مخالفت ورزيدند تصويب
نيز رهبران مذهبي . دادند عمل سقط جنين را در قبال دستمزد فراوان انجام مي سابقاً

سقط جنين «توافق حاصل اين بود كه  .د كردندنابه بحث ولوج روح در جنين است
از استفاده از وسايل پيشگيري از دهم بارداري بعد  ي به اعتبار درخواست تا هفته

و بولوت توبيا،  2، ص.م1974اصلاح قانون سقط جنين تونس، (» .حاملگي، قانوني است
  )78ـ259، ص.م1999
  

  سقط جنين ي محدود كننده قوانين نسبتاً
 ،قوانين كشورهاي الجزاير، اردن و موراكو تحت تأثير قوانين مستعمراتي فرانسه

قانون . دانند نجات جان زن و حفظ سلامتي وي مجاز مي ايسقط جنين را بر
سلامت حفظ يل جواز سقط جنين را به دل .م1971بهداشت عمومي اردن مصوب 

خليج فارس بود كه  ي كويت، اولين كشور حاشيه. صادر كرده استمادر رواني 
دليل سلامت  هدست به اصلاح قوانين خود زد و سقط جنين را ب .م1981در سال 
ي قوانين  بررسي سالانه(. و نيز نارس بودن جنين تجويز كردمادر و رواني  جسمي

در پي اصلاح قوانين خود سقط جنين را در  .م1983قطر در سال  .)م2004جمعيتي، 
قوانين . مورد صدمه و آسيب به سلامت زن يا نارس بودن جنين مجاز دانست

مورد اصلاح قرار گرفت و سقط جنين را به دليل  .م1985كشور الجزاير در سال 
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دين اسلام كه حاكم بر تمام قوانين عربستان است . مجاز كرد مادر سلامت رواني
. سقط جنين را در مورد تهديد و خطر شديد جان يا سلامتي زن تجويز كرده است

به مجلس  .م2006نويس قانون بهداشت عمومي فلسطين كه قبل از انتخابات  پيش
 .سلامت و جان زن تجويز كرده است ه شد سقط جنين را در مورد تهديدئراا

  
  محدود كننده قوانين كاملاً

كشور از كشورهاي منطقه بسيار محدود كننده هستند و سقط جنين را  13قوانين 
از  گرفته مالهاطبق قوانين كيفري . اند هنستفقط در مورد تهديد جان مادر مجاز دا

كشورهاي استعمارگر سقط جنين در لبنان، ليبي، موريتاني و سوريه برخي  قوانين
اين قوانين امروز سقط جنين را فقط در . در تمامي اوضاع و احوال ممنوع است

سقط  .)م2004ي قوانين جمعيتي،  بررسي سالانه(. دندان صورت تهديد جان مادر مجاز مي
رد كه مبتني بر حقوق قرار دا .م1994جنين در يمن تحت حاكميت قانون جزاي 

جان مادر  نابودياسلام است كه سقط جنين را به جز در مورد  ي محدود كننده
. قوانين عمان و امارات متحده عربي نيز مشابه قانون يمن هستند. ممنوع كرده است

كه حاملگي اثبات شده ممنوع كرده  ي مصر سقط جنين را در موردييقانون جزا
ل ضد حاملگي بعد از مقاربت و در دوران قاعدگي در ا استفاده از وساياست ام
 ي ماده. كه حاملگي هنوز اثبات نشده است را مورد اغماض قرار داده است جايي

اگر شخصي براي دفع خطر شديد از خود يا ديگري «: دارد اين قانون مقرر مي 61
بناي اين ماده قانوني گاهي اوقات م ».شود عملي را انجام دهد مجرم محسوب نمي

عدول از قانون ممنوعيت سقط جنين در مورد تهديد جان يا سلامت مادر مورد 
  )99ـ1089، صص.م1998لان، ژوك و الموئلي، ( .گيرد استناد قرار مي
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مجاز اعلام شد  20اوضاع و احوال خاصي در اوايل قرن  دردر ايران سقط جنين 
اين قانون بعد از . كردبه اعتبار درخواست تجويز را سقط جنين  .م1977و قانون 

سقط جنين در قانون در حال حاضر، . برچيده شد .م1979انقلاب اسلامي در سال 
 ردبر مبناي حقوق شيعي قرار دا .م1991ايران طبق قانون مجازات اسلامي مصوب 

كه طبق آن سقط جنين ممنوع است اما اصل ضرورت، سقط جنين را در مورد 
مجلس شوراي اسلامي ايران، قانوني  .م2005ر سال د. دارد نجات جان مادر مجاز مي

را در مورد جواز سقط جنين در مورد نارس بودن جنين و تهديد جان مادر تصويب 
ي قوانين جمعيتي،  بررسي سالانه(. كرد ليكن اين قانون از سوي شوراي نگهبان رد شد

  .)م2005ي سقط جنين،  و شوراي حمايتي ايران بر ضد لايحه .م2004
در سال . ي سودان اقتباسي از حقوق اسلامي و حقوق انگلستان استيون جزاقان

طبق حقوق اسلام، سقط جنين در  ،در پي تلاش مستمر بازنگري بر قوانين .م1991
بارداري و يا  90مورد حفظ جان مادر، در مورد تجاوز به عنف در كمتر از روز 

  .)م2004ي قوانين جمعيتي،  هبررسي سالان(. مرگ جنين در رحم مادر مجاز اعلام شد
جز تونس و تركيه، اختلافات داخلي در محدوديت قوانين سقط جنين را ه ب
ن كشورها از حقوق اسلامي يا قوانين كشورهاي اي اقتباس ايتوان فقط بر مبن نمي

قوانين محدود كننده موريتاني مبتني بر حقوق استعماري . بيني كرد استعمارگر پيش
قوانين اسلامي كشور عربستان سعودي  .و نه اسلامكشور فرانسه است 

 .از حقوق ايتاليا در ليبي هستند شده ساقتباتر از قوانين  انهگير آسان

  
  ه شده در سقط جنينئخدمات ارا

گونه سند و مدرك قانوني در افزايش دسترسي زنان  وجود اصلاح قوانين، هيچ با
اگرچه سقط جنين در تمام  .به خدمات سقط جنين سالم و بهداشتي وجود ندارد
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هاي سقط جنين طبق تعريف  كشورهاي خاورميانه رايج است اكثريت روش
برآورد جهاني و مذهبي سازمان ( سازمان بهداشت جهاني، پرخطر و غيربهداشتي هستند

  ).م2004، بهداشت جهاني از سقط جنين ناسالم
اقتصادي،  ـ اجتماعيي و خدمات سالم تحت تأثير وضعيت ماد دسترسي زنان به

موانع پزشكي متعدد و محدوديت . مهاجرت از روستا به شهر و نيز قانون قرار دارد
مثل ضرورت وجود مجوز چندين پزشك، نياز  و موانعي دسترسي به اين خدمات

سلامتي اثبات در شديد بودن تجاوز به عنف و دلايل  ربه دلايل بسيار قوي مبني ب
يك كشور، رضايت شوهر اطلاعات چنداني در مورد  كشورها جز ي در همهمادر 

اول بارداري سقط نمايند وجود  ي ماهه 2خواهند در  آزادي و اختيار زناني كه مي
طور پنهاني و  همتخصصان زايمان و نيز پزشكان عمومي گاهي اوقات ب. ندارد

ي هاي قابل توجه كيفيت خدمات تفاوت. نمايند غيرقانوني اقدام به سقط جنين مي
و بستگي به توان هزينه كردن، دسترسي به خدمات سقط بدون درد و  رنددا

پزشكي شروع به كاستن  ي جامعه. هاي مدرن و سنتي سقط جنين استفاده از روش
از فشار و اثر شديد سقط جنين غيربهداشتي بر بهداشت عمومي در كشورهاي 

 .موراكو، سوريه و سودان كرده استالجزاير، مصر، 

  
  بعد از سقط جنينمراقبت 

و اجماع ميان  اتفاق آرا وماًمهاي مذهبي و حقوقي، ع وجود تفاوت در ديدگاه با
كه جنين خود را سقط كرده است وجود  زنيرهبران مسلمان مبني بر حق درمان 

زايمان فوري و مراقبت بعد از سقط جنين امكانات دسترسي به زماني، . دارد
 .)م1996جي روسي، ( .مهم در مصر، موراكو و سودان بود ي دلهجاموضوع يك م

مراقبت بعد از سقط در برخي مراكز . مصر كشور پيشگام اين تحقيق در منطقه بود
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عنوان بسته جامع بهداشت باروري و خدمات تنظيم  هو باست پزشكي افزايش يافته 
عنوان  هب اكنون در سوريه خدمات بعد از سقط جنين هم. شود خانواده معرفي مي

بازنگري  است؛ملي بهداشت باروري و جنسي قرار گرفته  ي برنامه ي زيرمجموعه
همچنين . قرار گرفت .م2006در قوانين سقط جنين اين كشور در دستور كار سال 

خود  ي بخشيدن به مطالعهرسميت ن بهداشتي الجزاير درصدد ترويج و ولاؤمس
  )جانگ و همكاران دي( .راجع به سقط جنين در مدارس طب هستند

  
  اختلالات جنيني

درصد  20سنت رايج در بيش از ) آنو امثال  پسرعمو با عمودختر(بي سازدواج نَ
عربستان سعودي و  هاي ازدواجدرصد  50الجزاير و موراكو و بيش از ي ها ازدواج

ويژه در  هژنتيك و آزمايش قبل از تولد كودك ب ي مشاوره. اردن است
. ازدواج نسبي در سطح بالايي قرار دارد افزايش يافته استكشورهايي كه نرخ 

ايران مجوز  اختلالات هموگلوبيني از جمله تالاسمي در كشورهايي مثل عربستان و
  )423ـ428، صص.م1997زاهد، بوـ ديم، (. سقط قانوني را دارند
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 نتيجه

مردسالارانه تأثير هاي  اگرچه اصول مذهبي قديمي هنوز هم در مشروعيت رويه
ها و نظريات و  دارند، اما اين مقاله به تنوع زيادي در مباحث اسلامي، سياست

تر از اين، ارتباط آشكاري بين مذهب  مهم. فتواها در مورد سقط جنين دست يافت
دست  هرسمي يك كشور، مذهبي بودن يك شخص و پيشگيري از سقط جنين ب

ين ميزان پيشگيري از سقط جنين در منطقه كشور ايران كه داراي بالاتر. نيامد
 .كند اسلامي و مذهبي پيروي مي است از قوانين كاملاً
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