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  تكنولوژي تعيين جنسيت جنين
  1فاطمه طاهرخاني

  
  چكيده

ها با آينده و  خوردن اين پيشرفت  آوري و گره پيشرفت بشر در عرصه علم و فن
. سازد ها ضروري مي سرنوشت وي، توجه و نگاه ويژه حقوقدانان را به اين پيشرفت

مربوط به آوري انتخاب جنسيت جنين يكي از اين موارد است كه در حوزه مسائل  فن
مقاله در ابتدا با تشريح پزشكي مسأله به بيان ماهيت آن . گيرد حقوق پزشكي قرار مي

هاي هر  هاي حقوقي موافق و مخالف و استدلال پرداخته است و در ادامه با بيان ديدگاه
ريزي براي تعيين  آوري برنامه ها، سعي در تجزيه و تحليل حقوقي فن يك و سپس نقد آن

  .جنسيت دارد
آوري انتخاب جنسيت  پژوهش در صدد يافتن پاسخي به اين پرسش است كه آيا فن

آوري در  آميز است؟ آثار جواز و عدم جواز اين فن اي غير انساني و تبعيض جنين پديده
جامعه چيست؟ و برآيند مقاله اين است كه با توجه به ترجيح داشتن جنين پسر در تمام 

ي و به تبع آن مشكلات اجتماعي محتمل، در هر دنيا و بر هم خوردن تعادل جمعيت
هاي كنترل و كاهش استفاده  اي به اين مسأله معطوف و سياست اي بايد نگاه ويژه جامعه

  .گذاران دنبال شود آوري توسط قانون از اين فن
  

  كليديواژگان 
  هاي حقوقي، مشروعيت، كنترل، كاهش ديدگاه ،انتخاب جنسيت آوري فن
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  جنسيت جنينتكنولوژي تعيين 

چه . يكي از آرزوهاي بشر از ديرباز انتخاب جنسيت جنين به دلخواه بوده است
هايي كه به علت نداشتن فرزندي با جنيست خاص، دچار مشكلات  بسيار خانواده

هايي كه به خاطر داشتن فرزند با جنسيتي خاص، تعداد  فراواني شدند و خانواده
با فاصله كم تجربه كردند، ولي نتيجه  زيادي بارداري را يكي پس از ديگري و

  .مطلوب حاصل نشده است
امروزه با پيشرفت علم و تكنولوژي، بشر توانسته به بسياري از آرزوهاي خود 

آوري انتخاب  يكي از اين موارد، فن. كه در گذشته سرابي بيش نبود، دست يابد
  .پيش از بارداري است 1جنسيت جنين

شورها بر روي تمايل افراد و زوجين در مورد مطالعاتي كه در بسياري از ك
دهد كه تمايل به يك جنس خاص هر چند  تنظيم خانواده انجام شده نشان مي

هايي كه به عنوان بخشي از تحول  پيشرفت. كاهش يافته است اما هنوز وجود دارد
هاي جديد باروري انجام شده اين امكان را به والدين داده  آوري علم ژنتيك در فن

  .ت كه جنس كودك خود را قبل از تولد انتخاب كننداس
آوري مناظرات وسيعي پيرامون اين موضوع شكل  به دنبال دستيابي به اين فن

مسأله انتخاب . آرايي كردند هاي موافق و مخالف در مقابل هم صف گرفت و گروه
اخلاقي و داوري عرف و اجتماع  ،جنسيت در حوزه مسايل پزشكي، فقهي، حقوقي

  .را به سمت خود جلب نموده است انديشمندانو افكار  گيرد ر ميقرا
آيا استفاده از اين . رسد سؤالات بسياري پيرامون اين مسأله به ذهن مي

آوري بايد مجاز باشد يا منع شود؟ نتايج جواز و عدم جواز چيست؟ آيا با جواز  فن
ا تعادل و شود؟ آي اين تكنولوژي، حقوق بشر و عدم تبعيض جنسيتي نقض نمي
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خورد؟ نتايج اين عدم تعادل چيست؟ و  توازن جمعيت و جنسيت به هم نمي
سؤالاتي از اين قبيل باعث شده ذهن حقوقدانان به اين مسأله جلب شود تا با 

چرا كه . بررسي دلايل جواز و عدم جواز راه مناسبي براي سكوت قانون بگشايند
د و مرز آزادي و هرج و مرج بسيار بر از عدم قانون مناسب، قطعاً متخلف سود مي

آوري و شائبه بر هم  با توجه به رواج روزافزون استفاده از اين فن. باريك است
خوردن تعادل و توازن جنسيتي جمعيت و بروز مشكلات اجتماعي، سكوت قانون 

در اين راستا، . در اين زمينه بايد شكسته و قانون مناسبي در اين زمينه تدوين شود
  .گذاران داده شده است ن پيشنهاداتي براي نحوه عملكرد قانوندر پايا

  
  آوري انتخاب جنسيت جنين فن ـ1

شناختي و اجراي بيش از پانصد  پردازي به روش زيست ها نظريه رغم ميليون علي
تحقيقات انجام شده وجود كروموزوم  1924تئوري در سرتاسر جهان، تا سال 

ها  در اين سال). J.Levin, 1981, pp.161-162. (جنسي را اثبات نكرده بود
از  Yيا  Xيك كروموزوم  ،محققان دريافتند كه فاكتور تعيين جنسيت جنين

  .است Xاسپرم لقاح يافته با تخمك حاوي 
زنان هر ماه در اواخر سيكل خود يك يا چند تخمك كه از نظر كروموزومي 

مي هستند كه حاوي در مقابل مردان داراي اسپر. كنند هستند توليد مي Xفقط 
در واقع اين مرد است كه جنسيت سلول تخم را . است Yو  Xهاي  كروموزوم
است با  Xبه شكلي كه اگر تخمكي كه حاوي كروموزوم جنسي . كند تعيين مي

با  Xلقاح يابد سلول تخم، پسر و اگر تخمك  Yاسپرم حاوي كروموزوم جنسي
تخمك، يك سلول . شود دختر ميلقاح يابد سلول تخم،  Xاسپرم حاوي كروموزوم 
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متر قطر دارد و با چشم غير مسلح هم قابل مشاهده  ميلي1/0درشت است كه حدود 
تواند در شرايط  ساعت مي 72حركت آن بسيار كم و سنگين است و حدود . است

داراي سر بيضي شكل است و نسبت  Xاسپرم حاوي كروموزوم . رحم زنده بماند
تر و طول عمر  تر، با حركت كم تر، سنگين درشت Yبه اسپرم حاوي كروموزوم 

. است با سرعت بيشتري و تر كوچك Yاسپرم حاوي كروموزوم. تر است آن بيش
تر است و در واقع تفاوت اين دو نوع اسپرم است كه پايه و  ولي طول عمر آن كم

هاي انتخاب جنسيت در دنيا  دهد و تمام روش اساس انتخاب جنسيت را تشكيل مي
نكته مهم اين است كه  ).Sumner, 1971, P.229. (هاست ي بر اين تفاوتمبتن

ها بسيار بيشتر از  تري است، ولي تعداد آن داراي عمر كوتاه Yاگرچه اسپرم
است و همين امر موجب يكسان شدن تعداد مواليد دختر و پسر  Xهاي  اسپرم
  .آيد دنيا مي پسر به 102دختر  100يعني به طور طبيعي در مقابل هر . شود مي

  
 موارد انتخاب جنس كودك ـ2

هاي ارثي  بعضي از بيماري. كنند آوري استفاده مي افراد به دلايل مختلفي از اين فن
شان داراي آن بيماري  والدين براي اين كه نوزاد. هستند Xوابسته به كروموزوم 

انتخاب از دلايل ديگر . آورند آوري روي مي خاص نباشد، به استفاده از اين فن
اين عده تفاوتي بين پسر و دختر قايل . جنس، تعديل جنسي كودكان خانواده است

گاهي پدر و مادر . نيستند، اما دوست دارند كودكاني از هر دو جنس داشته باشند
دوست دارند فرزندي با جنسيت خاص داشته باشند زيرا به آزادي انتخاب جنس 

  .ه خواهد بودبحث ما بيشتر پيرامون اين دست. معتقدند
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  هاي انتخاب جنسيت روش ـ3
  2روش داخل بدني ـ الف

ها استفاده از رژيم غذايي  يكي از آن. شود هاي مختلفي دنبال مي اين روش با راه
تصور ديگري كه وجود دارد اين . خاص تقريباً دو ماه قبل از آغاز بارداري است

راي جنسيت خاصي است كه اگر مادر در ماه خاصي حامله شود، فرزند او دا
شود كه اگر  مشخص مي ،با دانستن سن مادر و با استفاده از جداولي. خواهد شد
  .شود ميمتولد جنين او با جنسيت مطلوبش  حامله شود، خاصي مادر در ماه

البته . هاي اين روش است هاي بدن از ديگر راه زمان مقاربت و كنترل هورمون
هاي آماري  زيرا حداقل داده. يد وجود داردها شك و ترد در قطعيت تمامي اين راه

  .اند ها را به اثبات رسانده عدم موفقيت بسياري از اين راه
برانگيز ديگر، تعيين جنسيت جنين پس از حاملگي و سپس   يك راه مناقشه

 ,Macwinter, 1991, P.54, Glendon(سقط جنين با جنسيت نامطلوب است 

Weigel, 1990, P.23, Dickenson, 1986, P.22 .( تعيين جنسيت جنين با
روش ديگر تعيين جنسيت تكنيك مايع . پذير است استفاده از سونوگرافي امكان

شود و از آن  آمينوسنتز است كه با يك سوزن وارد مايع كيسه آب مي
سقط جنين علاوه بر اين . كنند تا جنسيت جنين را مشخص كنند برداري مي نمونه

شود، در قوانين بعضي از كشورها  ي بزرگ محسوب ميكه در اديان توحيدي گناه
در بعضي از كشورها سقط جنين ممنوع است، . انگاري واقع شده است مورد جرم

مگر در موارد خاصي كه قطعاً سقط جنين در پي دانستن جنسيت نامطلوب جنين 
 بنابراين سقط جنين اگر به دنبال بارداري جنين با. تواند از آن موارد باشد نمي

زيرا علاوه براين كه موجب . جنسيت نامطلوب انجام شود، بسيار غير اخلاقي است
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شود، مستلزم اعمال تبعيض جنسيتي و نقض حقوق بشر  نقض كرامت جنين مي
  .است

  
  3روش خارج بدني ـ ب

ابتدا با برخي داروهاي . شود استفاده مي PGD4در اين روش از تكنيك 
كند و سپس لقاح  گذاري مي ر تخمككننده تخمدان، زن چندين با تحريك

شود هر كدام كه  ها بررسي مي بعد كروموزوم. گيرد صورت مي 5آزمايشگاهي
تكنيك . شود جنسيت مورد نظر را داشته باشد برداشته و بقيه كنار گذاشته مي

كنند  را از هم جدا مي Yو  Xهاي  ديگر فلوسيتومتري است كه در اين روش اسپرم
وانند انتخاب كنند كه در هنگام انجام لقاح خارج رحمي، كدام ت و بدين ترتيب مي

  ).T.Missmer, Gupta, Herrnstein, 2005, pp.649-658(اسپرم را تزريق كنند 
ترين راه براي دستيابي به جنين  مطمئن IVF-PGDاكنون روش  به هر حال هم

ت ابتدايي مطالعا. )Singer, wells, 1985, pp.151-152( خواه است با جنسيت دل
اند فرزندشان  از زناني كه به اين روش باردار شده% 76- %82دهد  كلينيكي نشان مي

 ).J.Beerink, J.Ericson, 1982, pp.493-495.(با جنسيت پسر متولد شده است
ترين تقاضا براي استفاده از اين روش براي داشتن جنين با جنسيت پسر بوده  بيش
هاي موجود  آوري و ميزان موفقيت روش ه از اين فنتعداد تقاضا براي استفاد. است
اين چكيده . تغيير دهد 3:1به  1:1تواند نسبت جمعيتي دختر به پسر را از  مي

ناپذيراست و آن ترجيح داشتن جنين پسر در  گر وجود حقيقتي اجتناب آماري بيان
  ).H.Batzofin, 1987, pp.609-611 ( تمام دنيا است
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  ون مسأله انتخابهاي پيرام ديدگاه ـ4
  )منع(عدم جواز  ـ الف

دانند و معتقد  اين گروه كساني هستند كه انتخاب جنسيتي را يك خطاي اساسي مي
مدافعان اين . آوري و عدم جواز هستند به مداخله قانونگذار براي منع اين فن

  :هاي ذيل با دلايل ويژه براي منع هستند ديدگاه شامل گروه
و فرمي كه باشد به علت غير اخلاقي بودن مخالف كساني كه در هر شكل  ـ

  .انتخاب جنسيتي هستند
هاي اجتماعي مانند هم  كساني كه عدم توازن جنسيتي را موجب بروز بيماري ـ

  .دانند مي 6جنس گرايي
كساني كه با مسأله انتخاب جنسيتي به طور ابتدايي مخالفتي ندارند، اما به اين  ـ

  .كنند شود با آن مخالفت مي سقط جنين ميعلت كه موجب رواج و شيوع 
  
  )عدم مداخله(جواز  ـ ب

آوري انتخاب جنسيت نبايد مورد  اين گروه شامل كساني است كه معتقدند فن
. گذاري قرار گيرد و به جواز آن معتقدند مداخله و تجاوز حكومت و سيستم قانون

  :م مداخله هستندهايي با دلايل ويژه براي عد مدافعان اين ديدگاه شامل گروه
كساني كه معتقدند بايد تركيب جنسيتي خانواده مورد كنترل قرار بگيرد و  ـ

  .خانواده بايد از مداخله حكومت در امان باشد
كساني كه معتقدند تمام مسايل مربوط به توليد مثل از حقوق اساسي و  ـ
توجيه سرانه در اين حوزه غيرقابل  هاي عمومي بشر است و مداخله خود آزادي
  .است
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  دلايل مدافعان عدم جواز ـ5
اي  آوري انتخاب جنسيت جنين معتقدند اين پديده، پديده مدافعان عدم جواز فن
خطايي اساسي كه تمام اصول انصاف و عدالت را زير پا . زشت و شيطاني است

هر جنسيتي به طور برابر  ، جنين بازيرا انصاف و عدالت اقتضا دارد. گذارد مي
و عطوفت قرار گيرد و موجوديتش صرفاً به دليل جنسيت خاص مورد  مورد توجه

نه اينكه يكي بر ديگري ترجيح داده شود و بشر قادر به انتخاب . انكار قرار نگيرد
باشد و در عمل خداوند و خلقت او مورد غصب قرار گيرد و اگر اين كار وسيله 

موجب نقض  زيرا. دگيري شود، بسيار غير اخلاقي نيز خواهد بو سقط جنين پي
چنين اين عمل  هم. شود و گناهي بزرگ است خواست خداوند و كرامت انسان مي

 ).WARREN, 1985, pp.78-108 ( نوعي تبعيض عليه زنان و زن ستيزي است

آوري مربوط به داشتن جنين پسر  ترين تقاضا براي استفاده از اين فن زيرا بيش
هايي  و زنان تنها به عنوان ماشين )Stolkowski, Choukroun, 1981, P.44(بوده 

ها داده شود و فرزندي با  شوند كه بايد دستور توليد خاص به آن در نظر گرفته مي
اگر والدين به تك فرزندي . جنسيت خاص كه اغلب نيز پسر است متولد كنند

ها رو به فزوني است، درصد جنسيتي جمعيت  روي بياورند كه تعداد اين خانواده
يابد و اگر تك فرزند هم نباشند با توجه به افزايش  گيري تغيير مي چشم به نحو

درصد پسران متولد شده حاصل از اولين بارداري، جامعه در مورد دختران با 
  )Altus, 1968, P.44: Alder, 1928, p.14(شود  مواجه مي» سندرم كودك دوم«

  .گردد ن ميكه منجر به صدمات و خسارات روحي و رواني زيادي بر زنا
گير جمعيت پسر در جامعه دور نماي آينده به هيچ وجه  با افزايش چشم

صورت خوشي نخواهد داشت؛ زيرا در مورد ازدواج، با كمبود دختر مواجه 
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اي از پسران بايد تجردهاي ناخواسته را تحمل كنند يا  شويم و در اين حالت عده مي
بياورند يا احتمالات ديگري كه بازي براي ارضاي نيازهاي جنسي روي  به همجنس

  .بسيار مضر بوده و نبايد ناديده گرفته شود
شود و بر هر اساس و  انتخاب جنس باعث تشديد تبعيض جنسيتي در جامعه مي

دليلي بر ارزش بخشيدن يك  ،اي كه انجام شود به منزله اين است كه جنس شيوه
  .فرد بر فرد ديگر است

دكي كه با جنس مورد نظر والدين به دنيا مسأله ديگر اين كه ممكن است كو
جا كه هزينه هنگفتي را صرف  آيد، مورد توجه ويژه والدين قرار گيرد و از آن مي

بنابراين ممكن است كودك تحت . اند، از او توقعات زيادي داشته باشند او نموده
از  ).Hollingworth, 2005, pp.126-134 ( فشارهاي غير ضروري قرار گيرد

تبعيض بين كودكان انتخاب شده با ساير كودكان خانواده باعث تخريب طرفي 
  .شود رابطه كودكان با هم مي

انداز، تنها در  همين طور مسأله غير اخلاقي سقط جنين طبق يك ديدگاه و چشم
موارد خاصي بايد مجاز باشد كه قطعاً سقط جنين بعد از تعيين جنسيت و 

شايد مسأله انتخاب . لوب از آن موارد نيستشدن با جنيني با جنسيت نامط مواجه
آوري مربوط به آن به طور ابتدايي با سقط جنين پيوندي نداشته و دو  جنسيت و فن

هاي  تواند يكي از راه موضوع جداگانه باشد، اما سقط جنين با جنسيت نامطلوب مي
  .انتخاب و ترجيح جنسيتي باشد
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  دلايل مدافعان جواز ـ6
گاه معتقدند حق آزادي باروري از حقوق اساسي بشر محسوب مدافعان اين ديد

شود كه مورد پذيرش تمامي اقوام و ملل مختلف قرار گرفته است و بشر بايد  مي
هاي  آوري تعيين جنسيت جنين از پيشرفت فن. بتواند اين حق خود را اعمال كند
د مورد شود و اساساً هر نوع پيشرفت علمي باي علم در عرصه پزشكي محسوب مي

 تشويق قرار گيرد نه اين كه با مداخله خودسرانه مورد تجاوز قرار گيرد
)C.Fletcher, 1983, p.44.(  همچنين تجارب نشان داده كه هرگز منع عملي

همانند مسأله سقط جنين كه آمارها حاكي است كه . باعث كنترل آن نشده است
تر از  غلب بيشسقط جنين در كشورهايي كه با ممنوعيت رو به رو است ا

از طرفي منع آن . افتد كشورهايي كه در آنها اين مسأله مجاز است، اتفاق مي
موجب شده است كه افراد متقاضي سقط جنين نتوانند به صورت قانوني و در 

هاي ناسالم در  بنابراين به سقط. هاي بهداشتي به اين عمل مبادرت كنند كلينيك
آورند كه براي سلامت مادر بسيار مضر و باعث  شرايط غير بهداشتي روي مي

آوري انتخاب جنسيت جنين  در نتيجه فن. ها شده است مرگ و مير شماري از آن
از طرف ديگر اگر مسأله انتخاب . شود هم باعث حذف اين واقعه در عمل نمي

در پي بارداري به علت جنسيت نامطلوب جنين   از سقط جنين ،جنسيت مجاز باشد
البته مسأله انتخاب جنسيت و سقط جنين مخالفان و . شود گيري مي نيز پيش

اما اغلب ديدگاه پزشكان نسبت به حقوقدانان به اين مسايل . موافقاني دارد
هاي اين عرصه با ديد  ها به مسايل پزشكي و پيشرفت تر است و آن گيرانه سهل

  ).Evants, 1991, p.164(كنند  بازتري نگاه مي
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كنند و  استناد مي 7»رويه بازار«افعان ديدگاه جواز به مسأله گروه ديگر از مد
معتقدند يك حق طبيعي و شناخته شده است كه انسان داراي قدرت انتخاب بين 

طور كه در نظام بازار فرد  همان. تواند مالك شود تمام آن چيزهايي است كه مي
د لذا در مسأله توليد پردازد، بهترين كالا را تهيه كن حق دارد در مقابل پولي كه مي

مثل و زاد و ولد نيز انسان مختار است و قدرت انتخاب دارد و وقتي قرار است در 
ها و ضررهاي بسياري را متحمل شود، بايد بتواند بهترين انتخاب خود  آينده سختي
هاي آن و زايمان از  نه ماه دوران بارداري و تمام مشكلات و سختي. را انجام دهد

وي ديگر پرورش و تربيت كودك و وقف زندگي والدين براي يك سو و از س
پردازند،  پس پدر و مادر در مقابل آن چه مي. پرورش كودك، بهاي سنگيني است

چنين با اين كار از تولد كودكان  هم. خواهند را داشته باشند بايد اختيار آن چه مي
 ).Frankel, H.Miller, 1987, pp45-52( شود ناخواسته هم جلوگيري مي

افسردگي والدين در عدم موفقيت براي رسيدن به هدف كه همان داشتن فرزندي 
با جنسيت خاص است بعدها روي كودك متولد شده تأثير ناگواري دارد و 

. شود كودك نيز با فهميدن اين قضيه دچار مشكلات روحي و رواني خاصي مي
اطر اين ناكامي از هم هايي كه به خ همين طور قائلين اين ديدگاه به يا خانواده

هاي  خواه، بارداري هايي كه به خاطر داشتن كودك دل اند يا خانواده گسيخته شده
كنند كه اين مورد اخير باعث رشد  اند اشاره و خاطرنشان مي مكرر را تجربه كرده

بنابراين مدافعان جواز با اعتقاد به اين . شود رويه جمعيت و عدم كنترل آن مي بي
ها از  مربوط به توليد مثل و زاد و ولد، تعداد فرزندان و جنسيت آنكه موضوعات 

باشد و كنترل آن بايد در اختيار  هاي عمومي بشر مي حقوق طبيعي و آزادي
ها باشد، مخالف دخالت قانونگذاران در اين مورد هستند و معتقدند تمام  خانواده
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آوري انتخاب  فن چنين هم. هاي علمي در اين زمينه بايد حمايت شود پيشرفت
اي گران و پرهزينه است كه احتمال اين كه بتواند نسبت جنسيتي  جنس به اندازه

  .جامعه را به هم بزند كم است
  
  هاي موجود ارزيابي و نقد ديدگاه ـ7

مداخله و تجاوز حكومت وسيله قانون ممنوعيت، موجب دستيابي افراد به اين 
رويه حكومت در  هر نوع تجاوز بي. شود آوري به طرق غير قانوني و ناسالم مي فن

تمام نتايج مربوط به انتخاب . جويانه است گرانه و ستيزه امور خانوادگي، پرخاش
ها احتمالي است و اين احتمال  اي از ابهام قرار دارد و تمام آن جنسيت در هاله

هاي  مقررّكردن مجازات. هاي عمومي بشر باشد تواند مجوز تجاوز در آزادي نمي
زيرا . يفري يا الزام به جبران خسارات مدني در موضوع بحث ما نامناسب هستندك

اعمال مجازات در اين مورد، مقرر كردن محدوديت جامع و فراگير براي نتايج 
صرفاً احتمالي و فرضي است كه اين امر معقول نيست و حقوق امروز اساساً 

آوري انتخاب جنسيت  منع فن. مخالف هر نوع تجاوز و ممنوعيت خودسرانه است
شود؛ در حالي كه حقوق اساساً  باعث افزايش سقط جنين با جنسيت نامطلوب مي

  .كند افتد، منع مي هر نوع سقطي را كه در پي انتخاب جنسيت اتفاق مي
. شود آوري نيز موجب اختلال و آشوب مي از طرف ديگر، جواز مطلق اين فن

هاي  تقريباً در تمام دنيا و فرهنگترجيح جنسيتي امري شايع و فراگير است و 
آوري را توسعه دهند  كنند اين فن بيشتر پزشكان تلاش مي. مختلف گسترش دارد

به دلايلي . كنند اما حقوقدانان با احتياط عمل مي. و قايل به جواز مطلق آن هستند
با توجه به اين كه اكثريت قريب به . شود اين مسأله تنها مربوط به پزشكان نمي
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آوري مربوط به جنين پسر بوده است و مسأله  فاق تقاضا براي استفاده از اين فنات
بر هم خوردن توازن جنسيتي جمعيت و خلل در روابط ازدواج و خويشاوندي 

ضمن اين كه . گذاران در اين قضيه امري ضروري است مطرح است، نظارت قانون
نان مخالف عدم تبعيض حقوقدانان نسبت به پزشكان بيشتر تحت تأثير فشارهاي ز

قانونگذاران براي وضع قانون مناسب بايد آحاد جامعه و . گيرند جنسيتي قرار مي
توانند با توجه به نقشي كه زنان در چرخه  ها را در نظر بگيرند و قطعاً نمي منافع آن

بنابراين جواز مطلق و عدم كنترل اين . ها را ناديده بگيرند زندگي دارند، آن
چنين درست  هم ).D.Jones, 1992, p.36( به صلاح جامعه نيست آوري نيز فن

شود اما اين آزادي مربوط به  هاي اساسي محسوب مي است كه باروري از آزادي
    از طرفي هر . دنيا آوردن فرزند است نه آزادي در انتخاب خصوصيات فرزند

 ,Penning (ديگري نشود  حق انتخابي در صورتي مشروع است كه منجر به اضرار

2002, pp. 1122-1123(.  
  
  ديدگاه جواز مشروط ـ8

هاي جواز و عدم جواز افراطي و نامعقول به نظر  با توجه به اينكه هريك از ديدگاه
بدين ترتيب كه مسأله انتخاب جنسيت . اند اي راه ميانه را برگزيده رسند، عده مي

اما در جهت . گيردهاي علمي است كه بايد مورد حمايت قرار  نمودي از پيشرفت
اگر . برداري نامناسب شود درست و مناسب بايد از آن استفاده و نبايد از آن بهره

جواز مطلق  ،هاي عمومي بشر است آوري مداخله خودسرانه در آزادي منع اين فن
آوري  حتي اگر تمام نتايج منفي استفاده از اين فن. شود نيز موجب اغتشاش مي

توان  بنابراين مي. باشد، به حكم عقل بايد احتياط نمودصرفاً احتمالي و مفروض 
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قطعاً اعمال تمام . آوري را محدود به شرايطي كرد جواز استفاده از اين فن
ها و مراكز پزشكي است و در  در مورد انجام اين عمل در كلينيك ،ها محدوديت

شود  ام ميهاي غذايي و ساير اعمالي كه توسط خود مردم انج مورد استفاده از رژيم
  .توان محدوديتي اعمال كرد و البته موفقيتشان قطعي نيست، نمي

آوري  تواند باشد كه استفاده از اين فن ها، اين امر مي يكي از اين محدوديت
اند و وجود جنسي  هايي مجاز باشد كه بارداري مكرر داشته تنها توسط خانواده

و افزايش نشاط و شادكامي خاص براي برقرار نمودن تعادل جنسيتي آن خانواده 
. آوري در مورد فرزند اول ممنوع باشد آن لازم است يا اين كه استفاده از اين فن

فرزندي حمايت  رويه جمعيت از تك اي به دليل رشد بي همچنين اگر جامعه
 ,Landes, A.Posner (آوري تعيين جنسيت مجاز نباشد  كند، استفاده از فن مي

1978, p.64.(  
  
  ب جنسيت و عملكرد قانونگذارانانتخا ـ9

تواند داشته باشد،  آوري تعيين جنسيت در جامعه مي با توجه به آثار عميقي كه فن
بنابراين نحوه . اي بايد توجهي خاص به آن مبذول دارند قانونگذاران هر جامعه

شود كه  بر اين اساس پيشنهاد مي. ها در اين مورد حايز اهميت است عملكرد آن
  :هاي ذيل را در نظر بگيرند ران سياستگذا قانون

  
  كنترل: اول
اي در نظر بگيرد و آن كنترل تغييرات جنسيتي جامعه  گذار بايد مكانيزم ساده قانون
توان اطلاعات  اي مي براي انجام اين مهم از مركز آمار و سلامت هر جامعه. است
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حش جنسيت در با عدم تغيير فا. مربوط به مواليد دختر و پسر را به دست آورد
آوري انتخاب جنسيت آزادي مشروط يابد و با تغييرات فاحش جنسيتي  جامعه، فن

دار بررسي  اي بايد عهده كميته ويژه. جمعيت، اين آزادي مشروط ملغي شود
. گذاري باشد هاي آماري و موفقيت يا عدم موفقيت رويه قانون ها و داده شاخص
وجود  اي جامعه هر ژنتيك و پزشكي تاريخ مجموعه براي بايد كنترلي مكانيزم چنين

  ).H.BLANK, 1990, pp.44-47, D. Jones, 1992, pp.49-52( داشته باشد
  

  كاهش: دوم
سياست عمومي قانونگذار بايد در جهت كاهش تقاضا براي استفاده از اين 

توان از وضع ماليات براي كاهش  براي اعمال اين سياست مي. آوري باشد فن
تواند هر نوع بودجه عمومي را كه براي  همچنين دولت مي. ده كردتقاضا استفا

محدود يا در شرايط  ،هاي اكتشاف و توسعه انتخاب جنسيت تعيين شده است پروژه
تعيين روند پيچيده و مشكل براي گرفتن مجوز چنين اقداماتي . خاص حذف كند

 ,Gardner, Brown (هاي ديگري است كه فراروي قانونگذاران قرار دارد  از راه

Jr , W. Johnson, 1984, p.24 ( و درنهايت استفاده از مجازات كيفري به عنوان
كنندگان و كساني كه از حد آزادي مشروط فراتر  اجرا براي تخلف ضمانت

كنندگان از آن باشد  دهندگان عمل و هم استفاده روند، كه بهتر است شامل انجام مي
)D. Jones, 1992, p49-52.(  
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  يجهنت
ها  ها و تمدن ها، فرهنگ ترجيح جنسيتي در طول قرون و اعصار، در تمام قاره

آوري انتخاب  مردم معقول و منطقي در مورد استفاده از فن. گسترش يافته است
ريزي قبلي براي  اي معتقدند كه برنامه عده. هاي متفاوتي دارند جنسيت ديدگاه

نساني و اگر توسط مقنن منع نشود، تعيين جنسيت جنين عملي غير اخلاقي و غير ا
آميز است و نوعي تغيير در خلقت خداوند  رويكردي بسيار خشن و تبعيض

هاي بشر در  شود و گروهي معتقدند اين مسأله نمود بارزي از پيشرفت محسوب مي
آوري كه باعث افزايش  عرصه پزشكي است و به هيچ وجه غير انساني نيست؛ فن

كننده از آن شده است و مقنن بايد از هر  هاي استفاده هآرامش و خوشحالي خانواد
نوع رفاه و آسايش عمومي استقبال كند و بدون جهت در امور مربوط به توليد مثل 

  .شود، دخالت نكند هاي عمومي بشر محسوب مي كه از آزادي
آوري در سراسر دنيا و ترجيح  رواج و شيوع روزافزون استفاده از اين فن

قاضا براي داشتن جنين پسر و سكوت قوانين اكثر كشورها، ناپذير ت گريز
اي را ملزم به نگاه و توجه ويژه به اين  سياستمداران و قانونگذاران هر جامعه

المللي، مواضع نسبتاً يكساني در خصوص انتخاب  در عرصه بين. نمايد موضوع مي
ملل با  سازمان المللي جمعيت و توسعه كنفرانس بين. جنسيت اتخاذ شده است

ها را به اتخاذ تدابير  انتخاب جنسيت به دلايل غيرپزشكي مخالفت نموده و دولت
  .پيشگيري از انتخاب جنسيت ،ترغيب نموده است
هاي عدم جواز و جواز مجمل و  با توجه به اين كه دلايل هر يك از ديدگاه

آيند اين نارسا است، جواز مشروط و محدود به شرايط استفاده از اين تكنولوژي، بر
  .تواند دنبال شود هاي كنترل و كاهش مي مقاله است؛ جوازي كه با سياست
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  ها نوشت پي

1. The predetermination of a child’s gender 
2. In vivo (in the body) 
3. In vitro (out of the body) 
4  . Preimplantation genetic diagnosis 
5. IVF ( In vitro fertilization). 
6. Homosexuality 
7. Market approach 
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