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Abstract 

The right to found a family is one of the fundamental rights of every man 

and woman which has been recognized by international and regional human 

rights law, and the states have positive and negative obligations to realize it. 

It has been suggested that it may be considered discriminatory to impose 

parenting criteria for having a child via an ART procedure and it is an 

arbitrary interference with the right of every one to found a family. 

This paper examines the eligibility for access to the ARTs in some 

aspects, and in the light of the human rights principles, such as freedom, 

non-discrimination and the best interest of the child. It seems that in 

balancing the rights of applicants with the future baby, the best interest of 

the child shall be the paramount consideration, meanwhile the main reason 

for applying this technology shall be considered to prevent the 

dehumanization of it. 
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 ی کمک باروریهافناوریدسترسی به حق تشکیل خانواده و 

 ی حقوق بشرالمللبین در پرتو موازین

 1ماهرو غدیری

 چکیده

ی حقوق بشر اعم از المللبینحق تشکیل خانواده یکی از حقوق اساسی فرد است که در اسناد 

سبت به افراد برای اعمال تکالیف سلبی و ایجابی ن هادولتای به آن اشاره شده است و جهانی و منطقه

و باروری بدون رابطه جنسی نیز یکی از طرق کمک به  باروریکمکی جدید هاهشیو این حق دارند.

این مقاله با  نحو طبیعی را ندارند. ویژه برای زوجینی که امکان باروری به د بهباشمیاعمال این حق 

 شدهی اعمالهاممنوعیتو  هامحدودیتبه بررسی  ایروش توصیفی تحلیلی و با استفاده از ابزار کتابخانه

بر اساس اصول حقوق بشری از جمله اصل آزادی، اصل برابری و  هافناوریبرای دسترسی به این 

ممنوعیت تبعیض و اصل مصالح عالیه کودک پرداخته و ایجاد تعادل بین حقوق متقاضیان و حقوق 

تلاش برای دورنشدن از هدف اصلی استفاده از و  با محوریت اصل مصالح عالیه کودک کودک آینده

داند و را ضروری می هافناوریدایی از این زدر انسان با رویکرد جلوگیری از انسانیت هاروشکاربرد این 

بر مورد به افراد  ای تخصصی و بناخدمات مشاوره ارائهبه این منظور تصویب قوانین و مقررات و به علاوه 

ی موجود به لحاظ حقوق کودک آنان در هاهآنان با تبیین تمام دغدغ گیریمتصمیمتقاضی و کمک به 

 دهد.آینده و ایجاد تعادل بین حقوق آنان و کودک آینده را پیشنهاد می
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 مقدمه

ی گذشته کاهش پیدا کرده است و شاهد آن هاسالد نسبت به امروزه تمایل به داشتن فرزن

فرزند و بدون فرزند است. الزامات و شرایط زندگی در عصر حاضر ی تکهاهوجود فزاینده خانواد

داشتن فرزند  کهاینیا در حال گذار موجب شده بیش از  و پیشرفته در جوامع صنعتی به ویژه

یت سنگین، مسؤولاز توانمندی یک خانواده محسوب شود، ای بازوی اقتصادی و نشانه عنوان به

 نظر از جوامع سنتی و اهمیت صرفهزینه و محدودیت آزادی والدین را به ذهن متبادر کند و 

به شدن در انسان وجود نداشت، دشاید اگر میل غریزی و حس خوش والها، فرزند در آنداشتن 

 د.شمیرو ه ب بقای نسل بشر با مخاطراتی رومرور 

د افرادی که امکان باروری ندارند از طرق مختلف از جمله پذیرش شومیهمین میل باعث 

ند و گاه با اصرار به داشتن فرزندی که با زوجین کنمیفرزندخوانده این حس خوشایند را تجربه 

ی هافناوریاز  مندیبهرهمتقاضی  ،دو را دارد یا یکی از آنان رابطه بیولوژیک، فیزیولوژیک یا هر

ی والدینی برای دسترسی هاصلاحیتبررسی شرایط متقاضیان و ند. شومی باروریکمکجدید 

این خدمات  ارائهبه این خدمات و اعمال محدودیت بر حق آنان به تشکیل خانواده از یکسو و 

های مختلفی د بحثکنمیای که به لحاظ حقوق و رفاه کودک ایجاد بدون محدودیت و دغدغه

 د.کنمیحقوقی، دینی و اخلاقی ایجاد  لحاظ را به

رسمیت  بشر بهی حقوق المللبینکه در نظام  حق تشکیل خانواده به عنوان یک حق بشری

ممنوعیت تبعیض در اعمال این حق  آزادی و حقوق بشری اصول کناردر  ،شناخته شده است

 چه به روریباکمکی هاهی دسترسی به این شیوهامحدودیتو  هاممنوعیتموجب شده که 

متقاضیان آن مورد بحث و بررسی قرار گیرد و در این و چه از جهت  هاروشلحاظ صرف این 

 دارد. ایویژهعالیه کودک جایگاه  نظرگرفتن مصالح ها دربررسی

ضمن در نظام حقوقی ایران  به ویژهبا در نظرگرفتن خلأهای قانونی موجود مقاله حاضر 

نسبت به افراد در این زمینه،  هادولتو ماهیت تکالیف پرداختن به حق تشکیل خانواده 

این خدمات وجود دارد را در پرتو سه اصل آزادی، منع  ارائهی شایعی که در هامحدودیت

و  ددهمیتبعیض و مصالح عالیه کودک به عنوان سه اصل حقوق بشری مورد نقد و بررسی قرار 

بر مورد به  ای تخصصی و بناخدمات مشاوره ئهاراتصویب قوانین و مقررات و به علاوه نهایتاً 
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ی موجود به لحاظ حقوق هاهآنان با تبیین تمام دغدغ گیریتصمیمافراد متقاضی و کمک به 

 دهد.کودک آنان در آینده و ایجاد تعادل بین حقوق آنان و کودک آینده را پیشنهاد می

 

 حق تشکیل خانواده

داشتن  د، میل بهکنمیجوامع سنتی بسیار قوی جلوه  ویژه در یکی از امیالی که در افراد به

است  ای قوید. این میل به اندازهباشمیفرزند است که غالباً محصول رابطه جنسی بین زوجین 

داشتن فرزند  که حتی برخی افرادی که ازدواج نکرده و یا تمایلی به ازدواج ندارند نیز متمایل به

 د.باشمیازدواج  لیهستند و برای برخی نیز انگیزه اص

 وادگی، رفع یکنواختیخان داشتن نامنگهحفظ بقا، ادامه و تعالی نسل، نیاز به جاودانگی و زنده

دستورات  داشتن کودک و بهتحکیم روابط بین زوجین، علاقه  بخشیدن به زندگی وزندگی، معنا

به  توانمیآن  ی داشتن فرزند است که در کنارهاهترین انگیزقومی و مذهبی، از جمله مهم

ناپذیری و توانمندی مندی، آسیبجهت قدرت عنوان عاملی یی چون فرزند بیشتر بههاهانگیز

 ویژه در گذشته در جوامع اهمیت خاصی اشاره کرد که به توانمیاقتصادی اجتماعات و خانواده 

 .(1) داشته است

بیعی و اساسی جامعه خانواده رکن ط کهایناعلامیه جهانی حقوق بشر با بیان  11ماده 

گونه محدودیت از نظر هر زن و مرد بالغی را محق به ازدواج و تشکیل خانواده بدون هیچ ،است

ی حقوق مدنی و سیاسی نیز این المللبینمیثاق  داند.ت، تابعیت یا مذهب با یکدیگر مینژاد، ملی

( و 79اخته است )ماده رسمیت شن به ،اندهحق را برای زنان و مردانی که به سن ازدواج رسید

میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی به لزوم حمایت و مساعدت برای  11در ماده 

ویژه در مورد مادر و کودک اشاره شده است. در  تشکیل و استقرار خانواده در حد اعلا و به

ار د قرای حقوق بشر و قوانین اساسی بسیاری از کشورها نیز این حق مورد تأکیاسناد منطقه

 .گرفته است

از آنجا که خانواده واحد بنیادی »دارد: اصل دهم قانون اساسی ایران در این زمینه اشعار می

کردن باید در جهت آسانهای مربوط ریزیجامعه اسلامی است، همه قوانین و مقررات و برنامه

حقوق و اخلاق خانوادگی بر پایه  تشکیل خانواده، پاسداری از قداست آن و استواری روابط

 «.اسلامی باشد
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است و از نتیجه گرفت که حق ازدواج و تشکیل خانواده حقی بنیادین  توانمیدر مجموع 

این حق در قوانین  است. ی حقوق بشر برخوردارالمللبینای در نظام حمایت جامع و گسترده

، مصر، ا، کویت، اسپانیافغانستان، ژاپن، الجزایر، ایتالیا، کرواسینظیر اساسی بسیاری از کشورها 

شناخته شده که از اهمیت و ارزشی حکایت دارد که جوامع مختلف نیز یک حق اساسی ، تایلند

. شاید از آنجا که اندهحق و درکل به نهاد خانواده داد به اینهای بعضاً بنیادین، تفاوت رغمعلی

ها ریشه دارد، آزادی انسان این نهاد قدمتی به بلندای تاریخ دارد و این حق در شأن و کرامت و

 چنین مورد توجه ویژه جوامع بشری قرار گرفته است. این

 

 کمک باروری جدیدی هافناوریمفهوم ناباروری و 

گذشتن مدت زمانی از آمیزش و ارتباط جنسی بدون معنای  کی درباره ناباروری بهعلم پزشدر 

این مدت زمان  نشده باشد. داری زن منجری جلوگیری از بارداری است که به بارهاروشکارگیری  به

زنان با البته  ،(7) دباشمیسال و برای افراد بالای این سن، شش ماه  سال یک 95از  ترکمبرای افراد 

 .(9) گیردنیز مشمول این تعریف قرار میاز باروری پس های سقط

 گذاری،مکتخ تحریک از جمله «ی درمان ناباروریهاروش»یا  «باروریکمکی هاروش»

 (،GIFT) به داخل لوله رحمتزریق اسپرم و تخمک  (،ICSI) تزریق اسپرم به داخل تخمک

 انتقال زیگوت به داخل لوله رحم (،IUI) رحمی تلقیح درون (،IVF) لقیح خارج رحمیت

(ZIFT) ز این دسته در پاسخ به نیااهدای جنین و رحم جایگزین  ،اهدای اسپرم، اهدای تخمک

 .(1) دشومی  ائهار از افراد

سازند که فرض مواجه میما را با این پیش« درمان ناباروریی هاروش» به کار بردن عنوان

 برای کمک به افرادی هستند که به لحاظ طبیعی و معمول امکان باروری ندارند هاروشاین 

وری از نتیجه با تشخیص این عدم توانایی همانند یک بیمار درمان شده و امکان بار و در (9)

ی جنسهم د. با این تلقی، خدمات فوق فقط شامل زوجین غیرشومیاین طریق برای آنان فراهم 

 بالینی دارند.گونه که در برخی کشورها رایج است، زندگی هم خواهد شد که ازدواج کرده یا آن

و افراد  جنسهمطور معمول و طبیعی برای زوجین  شدن بهاین فرض چون صاحب فرزند در

نیست، این افراد از جرگه افراد نابارور خارج شده و حائز شرایط لازم برای  پذیرامکان مجرد

البته افراد باروری که فرزندانشان دارای  ،نخواهند بود هاهکمک این شیو به درمان ناباروری
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 هافناوریند از این توانمیند نیز کنمیهای ژنتیکی هستند و یا مدتی بعد از تولد فوت بیماری

 استفاده کنند.

تلقی کنیم، به نتیجه متفاوتی خواهیم  «باروریکمکی هاروش»را  هاروشاگر این  اما

جای باروری  که به باشند برای افرادی ایگزینهحتی  ندتوانمی هاروشرسید. در این دیدگاه این 

ن باروری طور طبیعی و معمول امکا بهحتی زوجینی که  ،استفاده کنند هاهطبیعی از این شیو

 .(5) باشند هاروشند متقاضی این توانمیدارند، 

با تسری مفهوم ناباروری به ناباروری اجتماعی و روانشناختی، تلاش شده است توجیهی 

محدودیت ناروا در استناد عدم مداخله و اعمال  این دسته از افراد به برای ارائه خدمات به

یا روانشناختی برخلاف ناباروری  اباروری اجتماعین ای فردی و حق بر سلامت یافت شود.هآزادی

د که با آمیزش جنسی شومیاطلاق  جنسهمبیولوژیک به وضعیت زنان مجرد، یائسه و زوجین 

ازدواج، بارداری در زمانی که امکان  اما عدم تمایل آنان به ،دارندامکان باروری طبیعی را داشته یا 

ا جنس مخالف موجب شده وضعیت آنان در این دسته وجود دارد یا آمیزش ب طور طبیعی آن به

اما باید این توجیهات در پرتو حق تشکیل خانواده از یکسو و از سوی  ،(1) از ناباروری قرار گیرد

 دیگر رفاه و مصالح عالیه کودک آینده مورد بررسی قرار گیرد.

 

و مصالح  ضمنع تبعی آزادی، در پرتو اصول درمان ناباروری یهافناوریدسترسی به 

 عالیه کودک

رسد نسبت به وجود این حق و صرف تکالیف نمی به نظرالذکر با توجه به مطالب فوق

 کهاینای درباره های عمدهلیکن بحث ،در این خصوص تردیدی وجود داشته باشد هادولت

 د.باشمیمطرح  ،چه تکالیفی دارند هادولتصاحبان این حق چه کسانی بوده و 

، کمک به کلیه افراد متقاضی میسر هادولته به محدودیت منابع و امکانات توج گاهی با

اختصاص بودجه عمومی به این افراد را محدود  ،هاییها با تعیین شاخصنتیجه آن نیست و در

یی را هامحدودیت هادولتوجود امکانات، به دلایل دیگری  رغمعلیند و برخی موارد نیز کنمی

ند و در مواردی نیز با عدم مداخله، عملًا کنمیبار  هافناوریاز این  مندیبهرهبرای متقاضیان 

د که شومیدهنده این خدمات واگذار ارائههای به کلینیک هامحدودیتدرباره این  گیریتصمیم

عادلانه  مثل، دسترسی دلایل مختلف از جمله حق بر حریم خصوصی، آزادی تولید شرایط بهاین 
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توجهی به ممنوعیت تبعیض به دلایلی نظیر سن، وضعیت تأهل، داشتی و بیهای بهبه مراقبت

 .گیردهای جنسی و عقاید مذهبی مورد نقد قرار میها، گرایشمعلولیت و ابتلا به برخی بیماری

و سپس برخی شرایط و موانع دسترسی به  پرداختهبتدا مختصری به این اصول در این گفتار ا

 شد.وری بررسی خواهد ااین فن

 اصل آزادی ـ1

ویژه حقوق  ی در حوزه حقوق بشر و بهالمللبینآزادی یکی از اصول اساسی و مبنایی قواعد 

 ایحوزه ترتیب، است. بدین« عدم مانع»مفهوم سلبی آزادی به معنی  مدنی و سیاسی است.

ود و د و بر خکنمیبر اختیار و باور خود عمل  د که در آن، فرد بناشومیبرای فرد فراهم 

رود و جانب حکومت تا مرز این انتخاب پیش میسرنوشت خویش حاکم است. تأمین آزادی از 

 .(2) دشومیفرد واگذار  مابقی به

نیز اهمیت دارد. در این مفهوم آزادی واقعی نیست و توانایی اعمال  ،البته صرف نبود موانع

ظاهری آزادی، قدرت یا شرایط  اعطای رغمعلیهایی را فرض نمود که توان انسان یا انسان می

رف اراده آزاد مثال برای ازدواج و تشکیل خانواده ص به عنوان .(2) را ندارند استفاده از آن

بلکه مهیابودن شرایط دیگر نیز لازم است. این، همان مفهوم ایجابی آزادی  ،طرفین کافی نیست

فراهم  ازدواج و تشکیل خانواده ایبرتنها مانعی برای افراد  د نهکنمیرا مکلف  هادولتاست که 

 را برای آنان فراهم سازند. رساندن این حق، توان واقعی اعمال آنفعلیت بلکه برای به ،نکنند

طلاق،  ع ازدواج،آزادانه در موضو بودن از انتخاب غیرخانواده، فارغ آزادی انسان در حوزه

این بدان  د.شومیشخصی شامل ه استقلال را در حوز مسأله خصوصی دیگر دارشدن و هربچه

معناست که اصل بر عدم دخالت سایر افراد در حقوق ناشی از آزادی فرد در این حوزه است و 

دلیل خاصی که حمایت از حقوق فرد یا منافع عمومی ایجاب کند، نباید وارد  دولت نیز جز به

لال خانواده از این حوزه شده و آزادی فرد را محدود کند. شناسایی حریم خصوصی و استق

 ر روابط خانواده حکایت دارد.تمایل به کاهش مداخله دولت د

د شخص از بدو ورود به سازمان دهمیی حقوقی کشورهای مختلف نشان هانظامنگاهی به 

د که توسط قانونگذار وضع شومیای از قواعد امری مواجه آن با سلسله خانواده و پس از ورود به

برخی دیگر از  واعد برای حفظ آزادی اشخاص در این حوزه وضع شده است و. برخی از این قاندهشد

 ند.کنمییی را بر این آزادی اعمال هامحدودیتاین قواعد 
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 برابری و ممنوعیت تبعیضاصل  ـ2

مقام  ها، ممنوعیت تبعیض درتابعی از شأن و کرامت ذاتی انسان به عنوانبرابری افراد 

اصل  د.یاباده و اعضای آن نیز تسری میخانو برابری و حفظ آن، بهاین  راهکاری برای احترام به

آن  است که در اسناد مختلف حقوق بشری به المللبینمنع تبعیض از اصول مسلم در حقوق 

حقوق بشری متعاقب بخش اسناد الهام به عنواناست. اعلامیه جهانی حقوق بشر  اشاره شده

و  از حقوق مندیبهره)برابری در  دو ،ت انسانی(ابری در شأن و کرام)بر خود در مواد یک

این اصل اشاره  )برابری در برابر قانون و حمایت قانونی( به های این اعلامیه( و هفتآزادی

 نموده است.

(، میثاق حقوق اقتصادی، 71و  7در سایر اسناد نظیر میثاق حقوق مدنی و سیاسی )مواد 

طور  نامه رفع تمامی اشکال تبعیض علیه زنان )به(، عهد9و  7، 1اجتماعی و فرهنگی )مواد 

 د.شومی( نیز این مقرره یافت 91و 5، 7( و عهدنامه حقوق کودک )مواد 1و  9، 7، 1خاص مواد 

، منع تبعیض را به مفهوم 11تفسیر عمومی شماره  کمیته حقوق مدنی و سیاسی نیز در

عقیده دارد از واژه تبعیض که در کمیته »د. کنمیمستقیم تفسیر  منع تبعیض مستقیم و غیر

بر نحوی برداشت شود که هر تفاوت، محرومیت، محدودیت یا ترجیحی که  میثاق آمده باید به

هر مبنایی مثل نژاد، رنگ، جنس، زبان، مذهب، عقاید سیاسی یا عقاید دیگر، خاستگاه  اساس

با اثر الغا یا صدمه به  هدف یا های دیگر باشد و بهاجتماعی یا ملی، اموال، تولد یا وضعیت

ها بر یک مبنای برابر نسبت به همه اشخاص شود، یا اعمال حقوق و آزادی مندیبهرهشناسایی، 

سازد که برخورد و رفتار متفاوت فقط زمانی این کمیته در ادامه خاطرنشان می. (1) «در برگیرد

روع طبق حقوق مجاز است که مبتنی بر دلایل منطقی و عینی و برای حصول اهداف مش

 باشد. المللبین

 ،جنس و جنسیت از: ی حقوق بشر عبارتندالمللبینی تبعیض در نظام هاهبیشترین زمین

 ،معلولیت ،مذهب و اعتقاد ،زبان ،ملیّت ،ایی قومی و قبیلههاهنژاد، رنگ، ریش ،های جنسیگرایش

 ی، بهبا نگاهی اجمال .وضعیت تأهل، والدین و خانوادگی ،عقاید سیاسی یا سایر عقاید ،سن

حقوق حاکم بر مرحله تولد،  د بهتوانمیها دریافت که بسیاری از این تبعیض توانمیسادگی 

کشورها  زیست و مرگ یک خانواده و حتی بعد از آن نیز تسری پیدا کند و قوانین برخی از

صله بین اتخاذ تصمیم آزادانه و مسؤولانه در خصوص تعداد و فا مدعاست.شاهدی بر این 
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 ی ضروریهاروشبرخورداری از دسترسی به اطلاعات متناسب با سن، باروری و تأمین  کودکان،

 .از جمله این موارد است به منظور قادرساختن افراد در راستای اعمال حقوق مذکور

 اصل رعایت مصالح عالیه کودک ـ3

متفاوت،  هایپردازیدر عهدنامه حقوق کودک به مصالح عالیه کودک در هشت بند با عبارت

 ایویژهجایگاه  71و  11، 9در مواد  .(1) آنکه تعریفی از آن ارائه گردد، اشاره شده است بدون

 در تمامدارد اشعار می سهبند یک ماده برای مصالح عالیه کودک در نظر گرفته شده است. 

، هاه، دادگاو یا خصوصی عمومی اجتماعی رفاه مؤسسات توسط که کودکان به مربوط اقدامات

 A) از اهمّ ملاحظات»از  کودک شود، منافعمی انجام حقوقی هایی یا ارگانیاجرا مقامات

Primary Consideration)» در رأس سایر »این مصالح باید  مورد فرزندخواندگیدر  .باشدیم

با  11(1ر ماده )( و د71قرار گیرد )ماده  «(The Paramount Consideration) ملاحظات

دغدغه »یت مشترک والدین در رشد و پیشرفت کودک، مصالح عالیه کودک را مسؤولاشاره به 

نیز به مصالح  71نهایت در ماده  د. درکنمیمعرفی  «(Their Basic Concern) اصلی آنان

درخصوص حق کودک برای زندگی با  3ارتباط مستقیم با ماده  اشاره شده کهعالیه کودک 

 ین دارد.والد

خصوص رفاه و  ی متعددی درهاهمصالح عالیه کودک بر این دلالت دارد که وقتی گزین

نظر  ترین وضعیت برای رشد کودک باید مدنیازهای کودک وجود داشته باشد، تنها متناسب

قرار گیرد. یکی از مشکلاتی که در تشخیص مصالح عالیه کودک وجود دارد، عدم ارائه تعریف و 

عینی برای تشخیص این مصالح است که موجب تفاسیر متفاوت از این مفهوم در معیارهای 

نظر قرار گیرد، ارتباط  مصالح آتی یا جاری کودک باید مد کهایند. شومیهای مختلف فرهنگ

این مصالح با حقوق کودک چیست و آیا انطباق کامل با حقوق کودک دارد یا مفهومی فراتر از 

را نادیده « شنیدن نظر کودک»در پرتو آن حتی حقوقی مثل  انتومیاین حقوق است که 

 گرفت، نقاط تفسیرپذیر این مواد هستند.

 به نظر دلیل عدم تعریف، اصل مصالح عالیه کودک بسیار انتزاعی و نامشخص اگرچه به

به حقوق و اصول مندرج در عهدنامه است و  محدودولی این مفهوم منعطف و سیال،  ،رسدمی

 .(3) گیرندگان درباره کودک نیست و تابع صرف تشخیص و تمایلات شخصی تصمیم بدون قید
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ی موجود آگاهی یا شناخت قابل هاهدر تشخیص مصالح عالیه کودک ابتدا باید از گزین

اتکایی حاصل شود، سپس نتایج و پیامدهای انتخاب هر گزینه مورد ارزیابی قرار گیرد و در 

اگرچه در  راستا، این رد .(11) گذاری شودتخمین و نتایج ارزش ،ادامه درصد وقوع این پیامدها

رسد می به نظرلیکن  ،نشده است باروریکمکی هافناوریای به عهدنامه حقوق کودک اشاره

امر  هاروشموارد شناسایی مصادیق خلاف حقوق و مصلحت کودک حاصل از این  اغلب در

به دلایلی نظیر اختلالات روانی، برخی  تقاضیانکه شرایط م در مواردیویژه  دشواری نباشد به

طور قطعی حقوق  به ها، اعتیاد به مواد روانگردان، یا سابقه ارتکاب خشونت،و بیماری هامعلولیت

که تردید یا تعارضی بین حقوق بزرگسالان و  صورتیآینده را تضییع خواهد کرد و در  کودک

است همچون نهاد فرزندخواندگی مصالح عالیه رسد بهتر می به نظر ،کودک آینده وجود دارد

 آن اتخاذ شود. بر اساسکودک در رأس سایر ملاحظات و نه از اهم ملاحظات تلقی و تصمیم 

 

 باروریکمکی هافناوریی دسترسی به هامحدودیتموانع و 

این خدمات،  دهندهارائههای در کشورهای مختلف به موجب قانون یا کدهای مربوط به کلینیک

که موضوع گفتار  دشومیاعمال  هافناورییی برای دسترسی به این هاممنوعیتو  هامحدودیت

 :ها نکاتی قابل ذکر استلیکن قبل از پرداختن به آن ،حاضر است

ها توسط یا حداقل برخی از آن هاروشغالباً علت مخالفت جوامع مذهبی با استفاده از این 

اما در خصوص سایر متقاضیان استفاده از  ،محرمیت استزوجین، جلوگیری از اختلاط نسب و 

توجه به اهمیت و قداست نهاد خانواده تا حدودی با  ، ولو در مورد افراد مجرد باهاروشاین 

گرا از دیدگاه مذهبی سالبه به جنسهمتسامح برخورد شود، قطعاً طرح این مسأله درباره افراد 

های جنسی و حق بر گرایش بر اساسشورهایی که لیکن برای ک، انتفای موضوع خواهد بود

بالینی یا ازدواج آنان را زدایی شده و زندگی همهویت جنسیتی، از روابط جنسی این افراد جرم

 .چنین خدماتی به آنان محل بحث استارائه  ،اندهرسمیت شناخت به

ز کودکی که گویند: این استدلال که رفاه کودک بالقوه و حمایت ابرخی از مخالفان می

های فرد و تبعیض نباید باعث محدودکردن آزادی ،متولد نشده و احتمال دارد هرگز متولد نشود

چراکه  ،ای بیش نیستنیز مغالطه (11) شان بشوداز حقوق باروری مندیبهرهبین افراد برای 

 دکاز دوره جنینی کوبردن افراد منحصر در احساس خوشایند والدشدن و لذت اًمسأله صرف
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ک بلکه تولد ی ،نیست تا بگوییم چنین احساس خوشایندی را نباید قربانی منافع یک جنین کرد

توان رفاه او و عدالت بین نسلی را به راحتی قربانی حس است که نمی کودک، واقعیتی عینی

 .گونه از افراد کردخوشایند والدشدن این

 به ویژه برای رفاه کودک به ویژهدی را های جنگرانی هاهکارگیری این شیو یی از بههاهنمون

که پدران، اهداکننده  اندههای ناباروری پذیرفتکلینیک برخید. کنمیایجاد  روانشناسی به لحاظ

پدر و عمو( و از رحم مادربزرگ به  ،پدربزرگ ،اسپرم به پسران نابارورشان باشند )وحدت پدر

اهدای گامت از طرف  مادر و خاله(. ،بزرگمادر ،عنوان رحم جایگزین استفاده شود )وحدت مادر

فرزند  کهایناز جمله  ،بستگانی نظیر پدر، مادر، خواهر و برادر مزایایی را برای افراد نابارور دارد

ت و در هزینه و خصوصیات ژنتیکی خانواده را خواهد داش علاوه بر پیوند خویشاوندی، حاصله

توسط اعضای  اهدای گامتاخلاقی برخی  لاحظاتم بنا برالبته  ،(17) شودجویی میوقت صرفه

 امت برادر به برادر نابارور واهدای گ پذیرند و برای مثال بینرا بدون محدودیت نمی خانواده

 به نظر .ندشومی قائلتفاوت  ،ارای همسر نابارور استاهدای گامت برادر به خواهری که د

ی آنان مناسب باشد، اما هاهو خواست برای بزرگسالان هاهرسد گرچه ممکن است این شیومی

 به نظر کهاینضمن  ،دی خودخواهی و مهندسی اجتماعی شووی نباید قربانرفاه کودک و حقوق 

مرور زمان زمینه رفع ممنوعیت ازدواج با محارم را  که پذیرش چنین مواردی بتواند به رسدمی

 ایجاد نماید.

مثل از  یلات جنسی از باروری و انتقال تولیدد با جدایی افراطی رفتارها و تماشومیگفته 

زدایی یا یم که به افزایش هویتکنمیخانه به آزمایشگاه، آن را تبدیل به یک فرآورده و تولید 

وقتی »قول یکی از متخصصان اخلاق زیستی  د. بهشومی شدن این فرایند منجرشخصی غیر

زیرا نتیجه وصلت  ،بردار خواهد بودینهتردید هزتاریخ قرن بیستم نوشته شود، این جدایی، بی

بلکه  ،دکنمیتنها ازدواج و خانواده را تضعیف  است که نههای انسانی وری و ارزشابارک فننام

 .(17) «قدر ضد انسانی است همان

 مذهبی یهامحدودیتو  موانع ـ1

ابداع ی است که با هاسال، دانشمند انگلیسی هشتاد و پنج 7111برنده نوبل پزشکی سال 

 این شیوه، به که لوئیز براون، اولین کودک متولد به 1321روش لقاح آزمایشگاهی، از سال 

این شیوه پرداخته  درمان ده درصد والدین و تولد چهار میلیون کودک به آمده، تاکنون بهدنیا



 5931وششم، بهار سال دهم، شماره سی                          / فصلنامه حقوق پزشكي 11 

 

 و 
اده

انو
 خ

یل
شك

ق ت
ح

ری
او

 فن
 به

سي
ستر

د
ری

رو
ک با

کم
ی 

ها
 

ین
واز

و م
پرت

در 
 

ین
ب

شر
ق ب

قو
 ح

لي
مل

ال
 

ها و مجادلات بسیاری را در . روش ابداعی او به لحاظ مذهبی و اخلاقی بحث(19) است

در جوامع مسیحی و مسلمان ایجاد نمود و حاصل آن ایجاد  به ویژهی مختلف، کشورها

 برخی از متقاضیان بود. آن بهیا ارائه  هاروشمحدودیت یا ممنوعیت در کاربرد این 

 1311اولین فتوا در این خصوص توسط مفتی ارشد الازهر مصر در بیست و سوم مارس 

های زناشویی روابط جنسی و ارکردثالث در کگونه مداخله هیچ موجب آنه صادر شد که ب

این اهدای اسپرم یا تخمک، نطفه یا یک رحم جایگزین پذیرفته نیست بنابر .باروری مجاز نیست

مادر منتسب  به ی ممنوع صرفاًهاهدک حاصل از شیوکوو  دشومیاخله ثالث زنا محسوب و مد

یا فوت شوهر، اسپرم شوهر سابق  بعد از طلاقهمچنین  .دشومیفرزند نامشروع تلقی  بوده و

حاصل از تخمک و اسپرم یک زن و  نطفه منجمدو  باروری همسر او استفاده شودنباید برای 

بانک اسپرم  تأسیسضمناً  ،د در رحم همسر گذاشته شودتوانمیشوهر، صرفاً در خلال ازدواج 

 .(11) خاطر تهدید موجودیت بشر و نژاد، ممنوع است به

موجب آن  صادر شد که به هاروشفتاوای متفاوتی درخصوص برخی از این در ایران نیز 

قائل هستند. برای مثال، در مورد لقاح مصنوعی با  هاروشحرمت این  به جواز و برخی بهبرخی 

، آیات عظام امام خمینی، خویی، گلپایگانی، (15) )لقاح همگون( اسپرم و تخمک زوجین

ی و مکارم به جواز و آیات عظام بروجردی و میلانی به تبریزی، سیستانی، شیرازی، لنکران

 )لقاح ناهمگون( حرمت قائل هستند. در مورد لقاح مصنوعی با اسپرم اجنبی و تخمک زوجه

ای، بجنوردی، و روحانی آن را مجاز دانسته و آیات عظام بهجت، نیز آیات عظام خامنه (15)

 .(11) ی، و مرعشی نظر بر حرمت آن دارندتبریزی، حکیم، سیستانی، لنکرانی، مکارم، منتظر

تنها یک روش  1917در « نحوه اهدای جنین به زوجین نابارور»نهایتاً در ایران با تدوین قانون 

 ی موجود به تصریح تجویز شد.هاروشاز 

در مورد لقاح با اسپرم اجنبی دو نظر وجود دارد:  فلسطین اشغالی بر اساس دین یهوددر 

اهداکننده اسپرم حرام مؤبد دانند و در نتیجه آن زن بر شوهر و کم زنا میبرخی آن را در ح

ولی رضایت  ،دشومیزنا محسوب ن د و رضایت شوهر تأثیری ندارد و بنا بر نظر دوم،شومی

د شومیهمسر بسیار مهم است و عدم اطلاع و رضایت شوهر، خیانت نسبت به اعتماد او تلقی 

ملاً اخلاقی و کا واتیکان نیز چنین تکنولوژی را غیر .(12) ق باشدد مبنایی برای طلاتوانمیکه 
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مثل انسانی را  وری که تولیدافن به عنوانتوجهی به زندگی بشری و قانونی اعلام و آن را بی غیر

 (.11تلقی و کلیسای ارتدکس آن را زنا محسوب کرد ) ،دکنمیآمیزش جنسی جدا از 

و یا سکوت  گیرانهوجود مقررات سختکشورها و  تأثیر قواعد مذهبی بر قانونگذاری

، متقاضیان را بعضاً به خارج از های والدینی به کلینیکهاصلاحیتقانونگذار و سپردن تعیین 

و  است ممنوع ثالث، دخالتبا  در ترکیه که لقاح مصنوعی .(13) دکنمیاین کشورها هدایت 

د و شومیاز کشور، جرم جنایی محسوب توسط زنان ترکیه حتی در خارج  روشاین  باروری به

برای آن محکومیت یک تا سه سال در نظر گرفته شده است، هر ساله حدود صد سفری توسط 

شد که با اتخاذ این تصمیم این سفرها ممنوع زنان ترک برای استفاده از این روش انجام می

 .(71) اعلام شد

 محدودیت سنی برای پذیرش متقاضیان ـ2

د این محدودیت شومیزنان متقاضی، محدودیت سنی برای درمان گذاشته عموماً برای 

دلیل مخاطرات درمان و دوره بارداری در سنین بالا برای سلامتی مادر و کودک  د بهتوانمی

اما باید توجه داشت که بررسی فیزیولوژیک زن متقاضی از آن  ،رسدمی به نظرباشد که منطقی 

تر از بالا ما را به نتایج عینی متفاوتی برساند، مطلوبسن  رغمعلیجهت که ممکن است 

 عدم احراز شرط سنی است به دلیلکردن یک سن خاص و ردکردن متقاضی صرفاً مشخص

(71). 

بهره  7117در سال در ایالات آمریکا  هافناوریدرباره سن زنانی که از این که در گزارشی 

از تخمک خودشان برای در زنانی که م شد. سال اعلا 91سن زنان  شد، متوسط منتشر ،گرفتند

 استدر موفقیت عمل و تولد کودک  کنندهد سن آنان عاملی بسیار تعیینشومیباروری استفاده 

و آمار سقط  به تولد کودک ختم شده است %7سال تنها  11و طبق این گزارش در زنان بالای 

 .(77) رسدمی %51جنین برای زنان در این سن به بیش از 

د. فاصله سنی بالای پدر و شومیمسأله دیگر ملاحظاتی است که درباره رفاه کودک مطرح 

در دوره رشد کودک  به ویژهد مشکلاتی را برای دو طرف توانمیکه این بر مادر با کودک علاوه

که کودک در سنین کودکی از وجود والدین یا یکی از  زعم برخی احتمال این د کند، بهایجا

گونه نتیجه این دلایل ممکن است از ارائه خدمات به این برد. دربالا می را وم شودآنان محر

 زوجین خودداری شود.
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 هستند که به کودکان بسیاری دشومیگفته در رد این توجیه برای عدم ارائه خدمات درمانی 

ک ند و تحقق مشکلات فوق برای کودشومیطور طبیعی و بدون مداخله در این شرایط متولد 

امری قطعی نیست و نباید به این بهانه زوجین را از حقوق باروریشان محروم و وضعیت 

رفتن سن ازدواج و امید به زندگی بالا آمیزی برای ایشان نسبت سایر زوجین ایجاد نمود.تبعیض

طور طبیعی در سنین بالای والدین متولد ه کودکانی که بو در نتیجه تعداد رو به فزاینده 

 ییهاهکه چنین دغدغ هرچند ،دکنمیرا مشکل  نظر در این خصوص ر مجموع اظهاردند شومی

ابراز  رسدمی به نظرنادیده گرفت.  توانمین را کننده در این فراینداز طرف ثالث مداخله

داشتن فرزند در از پیامدهای احتمالی  نمودن آنانی موجود به افراد متقاضی و آگاههاهدغدغ

پذیرفتن سرپرستی  به دادن چنین متقاضیانیسوق و حتی ود و فرزندشانسنین بالا برای خ

ضمن احترام به اصل آزادی و منع از طریق مشاوره اولیه سرپرست و فرزندخواندگی کودکان بی

 .د بر انتخاب متقاضیان مؤثر و نتایج سودمندی داشته باشدتوانمیتبعیض 

 رسمی د و زوجین غیربرای افراد مجر هاروشممنوعیت کاربرد این  ـ3

 رسمی به دختران مجرد و زوجین غیر به ویژهندادن این خدمات ارائه برای دلایل مختلفی

 درجه ثبات رابطهبرای مثال . وجود داردهای اجتماعی رفاه کودک و هم سیاست به لحاظهم 

و  های والدینیبه همسر و فرزندشان و اهمیت ایفای نقش ، تعهد طرفین نسبتزوجین رسمی

د شومیبالینی و مجردی باعث های همامنیت حاصل از این موارد در مقایسه با نسبت زندگی

این تفکر وجود  کهاین به ویژه. خدمات به دو دسته اخیر ایجاد شودتردیدهایی در خصوص ارائه 

 رفاه کودک، خانواده متشکل از زوجین رسمی است به لحاظبهترین شکل خانواده  دارد که

د، شومیکه در جوامع سنتی و مذهبی که ازدواج امر مقدس محسوب این بر علاوه .(79)

فرزنددارشدن دختران مجرد عاملی در جهت کاهش میل به ازدواج، و دلیل دیگری در توجیه 

 آید.ندادن این خدمات به این افراد به حساب میارائه

ماه اول  11 آمریکا در دربالینی های همد نیمی از زندگیدهمینتایج تحقیقاتی نشان 

 نسبت به برابر 1تا  7ی بالینهمهای یابد و در آمریکا و اروپا کودکان متولد در زندگیخاتمه می

 .(71) ندکنمیجدایی والدینشان را تجربه  ی رسمیهاکودکان متولد در ازدواج

طفی و با رشد پدیده طلاق عا به ویژهی رسمی و هاهمشکلات کودکان در خانوادالبته 

ی هاهد که کودکان در خانوادکنمیوالد، این تصور را ایجاد ی تکهاهطور افزایش خانوادهمین
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ی رسمی ندارند و وضعیت متقاضیان مجرد را باتوجه هاهوالد الزاماً مشکلاتی بیش از خانوادتک

 دانند.ی میبه انتخاب خودشان مادر شوند، ضامن رفاه کودک آت کهاینبه انگیزه بالای آنان به 

دانند که کودک از یکی از والدین می کهاینبا  هاروشامروز افراد مجرد با استفاده از این 

کودکانی  ،محروم است و بدون درنظرگرفتن اهمیت نقش پدر و مادر در رشد و پرورش کودک

ی ند و برای توجیه آن به آزادی و منع مداخله در تصمیم افراد برای چگونگکنمیرا متولد 

تشکیل خانواده و منع تبعیض به دلیل وضعیت تأهل استناد و وجود تعداد کثیری از کودکان را 

و  (75) ندکنمی، یک واقعیت عینی تلقی اندهوالد شدکه به دلیل فوت یا جدایی والدین تک

شدن، وضعیتی خواسته به دلیلحتی گاه این استدلال را که کودکان متولد از این روش 

 دانند.والد دارند توجیه منطقی کارشان میز سایر کودکان تکتر امطلوب

مطلوب ک غالباً جنبه استثنایی دارد و والدشدن کودتک کهاین رسد باتوجه بهمی به نظر

جبران این وضعیت و حمایت از  نوعی موظف به د و همه حتی جامعه خود را بهشومینتلقی 

فتار فعال نسبت  ایجاد چنین وضعیتی اگر سوء هرسد کمک بمی به نظردانند این کودکان می

 و سوء کودک و منافع او باشدحقوق گرفتن هنادیدبه کودک محسوب نشود در حقیقت نوعی 

ی مضر محسوب هاهکاری خودخواهانه و از روی ،کودکان یتیم برای تولد هاروشاستفاده از این 

 .(71) دشومی

و امروزه  دشومیم پویایی است که دچار تحول که خانواده یک مفهوحتی با پذیرفتن این

ها از دگرگونی والد یا بدون والد و نظیر اینی مطلقه، تکهاهخانواد تعریف خانواده با تسری به

نیز  هاههم باید توجه داشت که رفاه کودک در این خانواد د، بازکنمیدر مفهوم خانواده حکایت 

الشعاع تصمیمات بزرگسالان و منافع آنان قرار و، تحتجز در مورد فوت یکی از والدین یا هر د

شدن آنان برای برخورداری از حقوق و مزایای خانوادگی و تلقی هاهخانوادگیرد و شناسایی این می

و انکار آثار سوء آن بر شرایط  هاهبر تأیید این شکل از خانواد ،یک واقعیت عینی عنوان به

 به عنوانآنان  نشدنهای ناشی از شناختهشدن آسیبترکمبرای  بلکه ،دکنمیکودکان آنان دلالت ن

گیرد. با خانواده برای کودک و حتی بزرگسالی که به این وضعیت مبتلا شده است، صورت می

ی درمان ناباروری امری هاروشوالد خانواده با استفاده از چنین رویکردی اجازه اشاعه شکل تک

 رسد.نمی به نظرمنطقی 



 5931وششم، بهار سال دهم، شماره سی                          / فصلنامه حقوق پزشكي 11 

 

 و 
اده

انو
 خ

یل
شك

ق ت
ح

ری
او

 فن
 به

سي
ستر

د
ری

رو
ک با

کم
ی 

ها
 

ین
واز

و م
پرت

در 
 

ین
ب

شر
ق ب

قو
 ح

لي
مل

ال
 

ی سنتی تولید مثل، نظریه مضیق خانواده هاهتقویت و حمایت از نمون ندکنمیار اظه برخی

د و این تفکر سنتی موجب کنمیاست ترویج  جنسهم را که مرکب از کودکان با والدین غیر

با  جنسهمدو  کهایندر پاسخ باید گفت  .دشومیمحرومیت سایر افراد از این حق مسلمشان 

شان شان را خلاف جنس طبیعیرایش جنسی، کارکرد و نقش جنسیتیاستناد به حق خود بر گ

د، تداوم این زندگی در شومیبه عنوان زن یا مرد انتخاب کنند و بعد به زندگی مشترک وارد 

که )این معنا نیست که طرف مقابل  گرو رضایت طرفین از یکدیگر است و این رضایت الزاماً به

کاملاً کارکردی مطابق با جنسیت انتخابی  ،(نتخاب کردهکارکرد جنسیتی خلاف جنس خود را ا

 نحو مورد توافق است. و نیازهای یکدیگر به هاهکردن خواستبلکه حاکی از برآورده ،دارد

د به حد یک نقش توافقی بدون پیامدهای توانمیآیا نقش مادری یا پدری هم  دید حال باید

توجهی در اصل قضیه ایفا  قابلنه یا مردانه نقش قابل توجه تنزل پیدا کند و واقعاً جنسیت زنا

 کند؟نمی

که مدت  رسدنظر نمی د، بهدهمینظر از نظراتی که اصل قضیه را مورد تردید قرار  صرف

ضرس قاطع از  گذشته باشد تا بتوان به هاهشناختن این نوع از خانوادرسمیت زمان کافی از به

به  هاهگونه خانوادتشکیل و استمرار اینناختی ناشی از شفقدان آثار منفی روانشناختی و جامعه

زوجین حق دارند فرزندخوانده  کهاینتوجه به قدمت اندک طرح  با داد. بر کودکان آنان خبر ویژه

شوند، مسلماً بسیاری از این مطالعات روی  مندی درمان ناباروری بهرههافناوریباشند یا از  داشته

 به نظرو  اندهشان و به صورت طبیعی داشتهای قبلیین افراد از زندگیکه ا کودکانی صورت گرفته

بر نقش گی جدیدشان به عنوان زن یا شوهر رسد تغییر نقش پدر یا مادر این کودک در زندنمی

 شان تأثیر چندانی داشته باشد.پدری یا مادری استمراریافته از زندگی قبلی

 79اظهار داشت: بند دو ماده  (72) یوزیلندای علیه دولت نکمیته حقوق بشر در قضیه

هر »جای  به« مرد و زن» میثاق تنها مقرره ماهوی در میثاق است که یک حق را با کاربرد واژه

 All) همه افراد»و  («Every One)) هر کسی» «(Every Human Being) انسانی

Persons)»  رفته  کار ت عمومی بهجای اصطلاحا به« زن» و «مرد»د. کاربرد واژه کنمیتعریف

د که تعهدات قراردادی دول عضو شومیاستنباط  گونههای میثاق، همواره ایندر دیگر بخش

که به ازدواج با اتحاد بین یک مرد و یک زن ثابه میثاق، ازدواج را به م 79(7ناشی از ماده )

 نشناختنرسمیت ف بهمبنا، کمیته دریافت که صر شناسد. بر ایندارند به رسمیت مییکدیگر تمایل 
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اشاره میثاق علاوه بر ازدواج  کهاین و نظر به( 71) ها در حد نقض میثاق نیستجنسهمازدواج 

، تخطی جنسهماین خدمات به زوجین  ارائهاین عدم بنابر .دباشمیبه حق تشکیل خانواده نیز 

 د.باشمیاز حق آنان به تشکیل خانواده ن

به افراد تراجنسیتی را موکول به انجام  باروریکمکات خدم ارائهقوانین برخی کشورها 

ند که شومیها با افرادی مواجه در مواردی نیز کلینیک .(11) نمایندعمل تغییر جنسیت می

عقیم خواهند  غالباًتصمیم به تغییر جنسیت دارند و از آنجا که در قالب جنسیت جدید خود 

 شان در آینده هستند.های ژنتیکیدکی با ویژگیکوشد، متقاضی انجماد گامت خود برای داشتن 

مردی که با عمل تغییر جنسیت زن خواهد شد  برای مثال در صورت پذیرش این متقاضیان،

 جای پدر و مادر دارای دو مادر است. د پدر ژنتیکی کودکی باشد که با شرایط جدید بهتوانمی

به دختران در سنین مناسب  توجه به کاهش کیفیت تخمک در سنین بالا شاید بتوان با

در سنین بالا و مشکلات  مجرد متقاضی، سرویس انجماد تخمک را ارائه نمود تا در صورت ازدواج

د توانمیباروری بتوانند از این خدمات استفاده کنند. استفاده از تخمک منجمد به شرط ازدواج، 

حق کودک به داشتن پدر  و تضییع والدی تکهاهخصوص گسترش خانواد های موجود درنگرانی

مشکلات احتمالی خانواده آینده  کهاین و نداشتن رغبت به ازدواج را منتفی نماید، ضمن و مادر

 د.کنمیبه ثبات و تحکیم آن کمک د و دهمیرا نیز کاهش 

برای زنان  به ویژه رسد پذیرفتن سرپرستی کودکان بدون سرپرستمی به نظردر مجموع 

نسبت  این کودکان بهتر برای ادری و کمک به ایجاد شرایط مطلوب، در ارضای حس ممجرد

یک رابطه ضروری دوسویه بین  گیریشکل نگهداریشان در مراکزی که حداقل آسیب آن، عدم

 سزایی دارد.ه کودک و والد است، تأثیر ب

 اهبرای افراد دارای معلولیت و مبتلایان به برخی بیماری هاروشممنوعیت کاربرد این  ـ4

 به طور یالمللبینحمایت از حقوق افراد دارای معلولیت چندین دهه است که در جامعه 

اصول اصل دهم از  خاص مطرح شده و اسناد مختلفی به این موضوع اختصاص یافته است.

مورخ  31/11 مصوب قطعنامه افراد دارای معلولیتها برای استاندارد درباره برابرسازی فرصت

( اشعار 73درباره زندگی خانوادگی و حیثیت شخصی ) مع عمومیمج 1339دسامبر  71

برخورداری از  معلولان نباید از فرصت تجربه مسائل جنسی، داشتن رابطه جنسی و» دارد:می

که معلولان ممکن است در با در نظرگرفتن این هادولتشدن محروم شوند. تجربه پدر یا مادر
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ی مواجه شوند، باید امکان مشاوره مناسب را در اختیار هایخانواده با دشواری ازدواج و تشکیل

خانواده و همچنین به آنان بگذارند. معلولان باید مانند دیگران به به امکانات اجرای برنامه تنظیم 

 باید از هادولت (7 )بند .داشته باشند جنسی بدن خود دسترسی اطلاعات قابل فهم درباره کارکرد

ازدواج، روابط جنسی و پدر و های منفی نسبت به تغییر نگرشانجام اقدامات لازم برای 

شدن معلولان، به ویژه دختران و زنان معلول که هنوز در جوامع وجود دارد، حمایت کنند. مادر

 «.(9 )بند های منفی ایفا کنندنقشی مهم در زدودن چنین نگرش ،باید تشویق شوند هاهرسان

ام تفسیر عمومی شماره پنج در بند سی نیز نگیکمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فره

برای معلولان ذهنی اغلب نادیده  به ویژهکه حق ازدواج و داشتن خانواده خود با اشاره به این

میثاق اقتصادی و اجتماعی  11های ماده دارد که حمایتد، اظهار میشومیگرفته یا انکار 

ا نیز باید تضمین د و کشورهشومیلول نیز شامل حق ازدواج و داشتن خانواده شامل افراد مع

دارای ی اجتماعی مانع تحقق این حق نشود و برای افراد هاهها و رویسیاست ،کنند که قانون

ای برای اجرای حقوق و تکالیفشان در خانواده فراهم باید دسترسی به خدمات مشاوره یتمعلول

های مربوط برای برخورداری از حمایت یتلمعلودارای در ادامه نیز با اشاره به حق زنان  .گردد

 .(91) د که آنان نباید از تجربه والدشدن محروم شوندکنمیبه مادرشدن و بارداری تأکید 

خطرات مستقیمی که شامل  به دلیلاین خدمات به افراد دارای معلولیت  در مورد عدم ارائه

د و شومیلولیت کودک منجر معانتقال معلولیت والدین به کودک یا مشکلاتی که به مرگ و 

خاطر تأثیر معلولیت بر  به فرزندپروری به ی مربوطهاهمستقیم که شامل دغدغ خطرات غیر

کردن تقاضای افراد که پیام رد معتقدندی وارد است. منتقدان های والدینی است، انتقاداتقابلیت

از بودن با معلولیت است؛  نبودن بهتر»این است که  هاروشدارای معلولیت برای استفاده از این 

 .(91) «بودتولد شما یک اشتباه بوده و خانواده شما و دنیا بدون وجود شما بهتر می

مأمور اورژانس شامل پزشکان، پرستاران  159در یک مطالعه از »گوید: یکی از محققان می

ی ستون های جدی نخاعماندن بیماران دارای جراحتدرصدشان از زنده 11ها فقط و تکنسین

 زنده بمانند. خواستندمی %37ح قطع نخاعی، مجرو 171فقرات، خرسند بودند در حالی که از 

ند زندگی با توانمی، تصور کسانی است که نیتمعلولدارای های والدین منتقدان معتقدند سختی

اد ای نیست و افردانند که داشتن و پرورش کودک امر سادهمعلولیت را تصور کنند. همگان می

های رزند را به چالشدارای معلولیت نیز مانند همه، خود تمایل دارند مشکلات داشتن ف
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این منتقدان بر این باورند که ارزیابی وضعیت متقاضیان برای تشخیص  اضافه کنند.معلولیتشان 

مؤثر  شاخصی برای درمان ناباروری، نامناسب و غیر به عنوانبودن و صلاحیت والدینی و مناسب

شتن چنین معیارهایی ناباروری مواجه نیستند، نیازی به دازیرا افرادی که با مسأله  ،(97) است

کار  جهت آن راد معلول ازبه داشتن فرزند ندارند و بررسی صلاحیت اف گیریخصوص تصمیم در

را  هایشگیرد که هنوز فرصت بروز عملی مهارتاست که فردی مورد ارزیابی قرار میدشوارتری 

داوطلبانه یا اجباری افراد  یرسازی غی والدینی نوعی عقیمهاصلاحیتو قضاوت درباره  نداشته

و نهایتاً اگر زنی به دلیل معلولیت توان حفظ کودک طی نه ماه بارداری را ندارد، ( 99) است

 د گزینه خوبی برای کمک به وی و جلوگیری از ایراد محدودیت غیرتوانمیرحم جایگزین 

 و برای تشکیل خانواده باشد.ضروری به حق ا

مجمع عمومی سازمان ملل  7111عهدنامه حقوق افراد دارای معلولیت مصوب  79در ماده 

اشاره و به حق باروری  (91) متحد به رفع تبعیض علیه افراد دارای معلولیت در موضوع خانواده

و فاصله کودکان و  نه در مورد تعدادمسؤولاآنان برابر با دیگران و اتخاذ تصمیم آزادانه و 

ی ضروری به منظور قادرساختن آنان جهت اعمال حق تشکیل خانواده و باروری تأکید هاروش

 .(95) (1شده است )بند )الف( و )پ(

معتادان به مواد روانگردان نیز ازجمله افراد متقاضی هستند که ارائه این خدمات به آنان به 

 تولد، محل تردید است. در مان جنینی تا پس ازدلیل آثار سوء بر سلامت و رفاه کودک از ز

وی نیز برخی بر این باورند که ممنوعیت دسترسی  آی ضیان مبتلا به ویروس اچتقاخصوص م

چراکه سایر زوجینی که بدون استفاده از این خدمات ، استبه این خدمات، تبعیض علیه آنان 

یرند و امروزه در مورد مبتلایان مرد، گبدین منظور مورد بررسی قرار نمی شوند،صاحب فرزند می

ابل استفاده است که خطر انتقال را ق (Sperm Washing) روشی به نام شستشوی اسپرم

 .(91) دکنمیمنتفی 

ند، مورد شومیاین استدلال که چون افراد دیگر که بدون نیاز به این خدمات صاحب فرزند 

ن این خدمات، تبعیضی ناروا علیه آنان و گیرند و بررسی متقاضیاها قرار نمیاین ارزیابی

 رسد:نمی به نظردلایل زیر صحیح  های آنان است، بهمحدودکردن آزادی

اعمال حقوق باروری و حق داشتن فرزند، حق طبیعی هر زوجی است و در اینجا که امکان 

مثلثی یک رابطه  نحو معمول و طبیعی وجود ندارد، مداخله ثالث این رابطه را به این حق به
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گر و در رأس آن کودک قرار کند. در یک زاویه متقاضیان، زاویه دیگر ثالث مداخلهتبدیل می

بلکه حاصل این درمان  ،دارد. در این رابطه مثلثی صرفاً ارتباط بیمار و درمانگر مطرح نیست

ی مصالح و رفاه وی را قربان توانمیپذیرترین عضو این معادله است و نکودکی است که آسیب

ی خودخواهانه هاهمیل غریزی شخص یا اشخاص متقاضی درمان ناباروری و تمایلات یا انگیز

 به ها مواجهند،سرپرست با آنهای فراوانی که کودکان با والدین بدسرپرست و بیآسیبآنان نمود. 

اص با شرایط خ گر را در ارائه این خدمات به متقاضیانند ثالث مداخلهتوانمیحدی آشکارند که 

 دچار تردید کنند.

از عوامل خشونت علیه کودکان بوده  هاکه اعتیاد والدین و مشکلات روانی آن در جایی

مکلف به حمایت از او در  هادولت کودک دارد، تأثیر مخربی که بر حال و آینده به دلیل و( 92)

ق حضانت از عوامل سلب یا تعلی و عهدنامه حقوق کودک( 13برابر این آسیب هستند )ماده 

مانند  ،هابیماریها یا ین مبتلا به برخی معلولیتوالد با سلامت کودک ،یوقتی مخاطرات ،است

و این نقض مسلم حق کودک بر سلامت و بهداشت  دکنمیوی مثبت را تهدید  آی والدین اچ

ود د که از قبل از تولد، در حین تولد و پس از آن باید در مقابل این مخاطرات حمایت شباشمی

عدم  که زمانی وعهدنامه حقوق کودک(  71عهدنامه رفع تبعیض علیه زنان و ماده  17)ماده 

و این نقض  دکنمیان را راهی مراکز نگهداری دلایل مختلف کودک توانایی نگهداری از کودک به

 71و  71، 11، 3یکی از حقوق مسلم کودک بر خانواده و زندگی با والدین است )مقدمه و مواد 

های فردی را توان اصل عدم تبعیض و عدم مداخله در آزادیچگونه مینامه حقوق کودک( عهد

 مستندی برای ارائه این خدمات به این افراد دانست؟

 اندهدر چنین شرایطی متولد شد کهاینرسد کودکان در وضعیت فوق رضایتی از نمی به نظر

ایجاد این وضعیت  هر نحوی به که بهیت کسانی را مسؤول توانمیجا نداشته باشند و در این

نحو طبیعی و بدون  که به اگر در افرادیو  اخلاقی نادیده گرفت به لحاظحداقل  ،اندهکمک کرد

با حفظ حقوق و کرامت  ند، امکان کنترل چنین مواردیشومیمداخله ثالث صاحب فرزند 

وریت رفاه و سلامتی کودک وجود داشته باشد نیز منطقی است که اقدام لازم با مح انسانی آنان

و مشروعی  مؤثردولت ابزار  ،هرچند که حتی اگر چنین عزمی وجود داشته باشد، صورت گیرد

و تنها راه کمک به والدین بعد از تولد این کودکان است تا حقوق و  برای آن در اختیار ندارد

 .(3) مصالح عالیه کودک تضمین شود
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 که مواردی در... »دارد: بیان مینیز  1931مصوب قانون حمایت خانواده  79ماده  تبصره

 خسارت به منجر آموزش پزشکی و درمان بهداشت، وزارت تشخیص به زوجین خطرناک بیماری

قسمت اخیر این  کهاین« .باشد نیز نسل تولید منع شامل باید نظارت و مراقبت باشد، جنین به

 نیز قابلیت بررسی دارد! یابدمی تبصره بر چه مبنایی و چگونه قابلیت اجرایی

 

 گیرینتیجه

را درباره  ییهاهی درمان ناباروری برای زوجین نابارور، همواره دغدغهافناوریدسترسی به 

دهندگان این خدمات و در سطح کلان برای ارائهتعادل بین حقوق والدین و کودک آینده برای 

 به ویژهی والدینی هاصلاحیتص نظر در خصو از یکسو اظهارگذاران ایجاد کرده است. سیاست

اخلاقی و انسانی  به لحاظ ،وقتی زوج ناباروری با تمام وجود خواهان داشتن کودک خود هستند

پذیربودن کودک آینده و محافظت او در برابر رسد و از سوی دیگر آسیبنمی به نظرای کار ساد

 ای اساسی و غیردغدغه ،تاس یا قطعی ای که وقوع آن قریب به یقینشدههای شناختهآسیب

خانواده برای هر ضمن شناسایی حق تشکیل ی حقوق بشر، المللبیندر نظام  قابل اغماض است.

رام به اصل آزادی و ضمن احت ،هافناوریدر بررسی شرایط متقاضان دسترسی به این مرد و زنی، 

باید در رأس سایر  رسدمی نظربه  ، وزن خاصی به مصالح عالیه کودک داده شده کهمنع تبعیض

برابر مخاطراتی که مصالح و  کودک آینده در ضمن رعایت حقوق متقاضیان، ملاحظات قرار گیرد و

د، حمایت شود. به این منظور تصویب قوانین و مقررات و به علاوه کنمیتهدید حقوق مسلم او را 

آنان با  گیریتصمیم مورد به افراد متقاضی و کمک به بنا برای تخصصی و مشاوره خدمات ارائه

نقش مؤثری در ایجاد  دتوانمیی موجود به لحاظ حقوق کودک آنان در آینده، هاهتبیین تمام دغدغ

ولی  ،ها انتهایی نداردآمال انسان و هاهخواست آنان و کودک آینده برقرار کند. تعادل بین حقوق

فدای  مورد آنان گرفته شود و آنانهر تصمیمی در کودکان مال و دارایی نیستند تا باید توجه داشت 

در  هافناوریتوجه به هدف اصلی کاربرد این  کهاینضمن  ،شوند های بزرگسالانو خودخواهی هاهخواست

طبیعی امکان باروری  به طوراست که  زوجینی برایامکان داشتن فرزند  انسان که همان ایجاد

 از این خدمات را مشخص نماید.استفاده  یهامحدودیت دتوانمیندارند تا حد زیادی 
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