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Highlights 
 

• The "Family and Youth Population Protection Law" – by banning voluntary sterilization, 

restricting access to contraceptive drugs, prohibiting referrals for fetal health screening, and 

imposing unprecedented strictures on therapeutic abortion – disregards the principles of 

criminalization (including the harm principle and the principle of minimal criminal intervention) 

and clearly violates citizens' right to privacy, right to health, and reproductive rights. 

• Despite its claim to protect the family, the punitive policies of this law adopt a perfectionist and 

paternalistic approach that justifies state intrusion into the private lives of citizens; yet even 

globally, there is no legislative precedent for using criminal punishment to increase population. 

• The law's blatant contradiction – restricting access to contraceptive methods on one hand while 

expecting a reduction in illegal abortions on the other – reflects an unscientific approach, as global 

research confirms an inverse relationship between contraceptive access and abortion rates. 

 

Extended Abstract 
Introduction: Criminal intervention has consistently attracted more criticism than other forms of state 

action, because the enactment and enforcement of criminal laws constitute the most interventionist and 

coercive exercise of state power. Accordingly, any resort to penal measures—and the legitimation of 

state coercion—requires justification. Punishment, as an exercise of public power, must be compatible 

with individual autonomy, the cornerstone of political legitimacy in the modern state, and should avoid, 

as far as possible, conflict with fundamental human rights. Privacy is among the most essential of these 

rights: it is recognized in Article 12 of the Universal Declaration of Human Rights and is closely linked 

to the right to self-determination and to the protection of human dignity. Privacy encompasses the 

personal and family sphere distinct from the public, social, and official domains. Its foundations lie in 

individual liberty, independence and personal security, the protection of reputation and honor, and the 

safeguarding of innate human needs in the private realm. In addition, the right to health—classified 

among second-generation human rights—calls on states to secure its realization. 

One domain in which state involvement has intensified in recent years, and which can generate acute 

tensions between fundamental rights and public policy, is population governance and fertility regulation. 

Fertility decline is a global phenomenon; in both developed and developing societies, marriage and 

childbearing are increasingly postponed to later ages. In response, several countries have adopted 

population policies that may conflict with human-rights principles. In the Islamic Republic of Iran, 

concerns over population decline surfaced prominently from 1391 (2012) onward and culminated in the 

enactment of the Family Support and Youthfulness of the Population Law in 1400 (2021) for a seven-

year trial period. Because the Law combines incentive-based measures with coercive provisions, it is 
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necessary to examine its compatibility with human-rights norms and the permissible limits of penal 

intervention by the state. The current study investigates the Iranian government’s penal approach to 

addressing the “population crisis” and achieving the legislated target—namely, a preference for families 

with three or more children. The central research question is: beyond promotional incentives, what 

coercive instruments does the Family Support and Youthfulness of the Population law employ to increase 

fertility? 

Method: To answer this question, we used a descriptive-analytical method based on library research. 

Although prior scholarship—albeit limited—has addressed aspects of the law’s penal orientation, 

particularly regarding abortion (e.g., Maqdasi & Rusta’i, 1400/2021; 1401/2022; Sadeqpour, 1402/2023) 

and fetal health screening rights (Akrami et al., 1400/2021), the present study’s contribution lies in 

evaluating this law’s penal intervention through the lens of recognizing the right to health and the right 

to privacy of citizens. 

Findings: The Family Support and Youthfulness of the Population Law prioritizes the common good 

over individual rights in ways that justify state dominance across virtually all spheres of citizens’ lives, 

leaving little room for a protected private sphere. The law uses non-coercive tools—economic, cultural, 

and structural incentives—alongside coercive measures that restrict access to contraceptive medicines 

and devices, prohibit voluntary sterilization, limit prenatal screening, and tighten abortion regulations. 

These prohibitions are poorly aligned with foundational principles of criminalization and plainly 

encroach upon citizens’ rights to health, privacy, and reproductive self-determination. In a contradictory 

policy posture, the state simultaneously curtails access to contraception and bans voluntary sterilization 

while expecting a reduction in unsafe and illegal abortions—an expectation that undermines sexual and 

reproductive health and violates couples’ autonomy. Although the law is experimental, its defects should 

be rectified before the seven-year period expires. The state ought to recalibrate its perfectionist stance on 

childbearing—an inherently private matter—by respecting the right to health, withdrawing from 

intrusive layers of citizens’ private lives, and adopting more moderate approaches. 

Discussion and Conclusion: Amendments to specific provisions are warranted, including: (1) ensuring 

easier access to contraceptives—particularly subsidized distribution in underserved regions—to promote 

couples’ sexual health and reduce unsafe abortions; (2) facilitating prenatal screening and extending 

insurance coverage for such tests, with special attention to families raising a child with disability or 

disorder; (3) prohibiting access by non-medical institutions to the comprehensive tracking system, in 

order to respect citizens’ privacy and health rights; and (4) explicitly recognizing couples’ reproductive 

rights. More broadly, in a domain tied to lifestyles and personal preferences, the government should 

replace coercive strategies with sound cultural initiatives and incentives calibrated to socioeconomic 

realities. At a systemic level, strengthening social cohesion, policy stability, economic security, and 

citizens’ life expectancy are likely to foster a greater willingness among couples to bear children. 
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 مقالۀ پژوهشی 
 

 ارزیابی مداخله کیفری دولت در ایران نسبت به حوزه فرزندآوری 

 از منظر اصول حق بر حریم خصوصی و حق بر سلامت
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jfr.2025.238852.192910.48308/DOI:  
 نکات برجسته:

از    یر یشگیپ  یبه داروها  یدسترس  تیمحدود  ،یاریاخت  یسازمی عق  تیبا ممنوع  تی جمع  یاز خانواده و جوان  تیقانون حما •

 ده ی را ناد  یانگاراصول جرم   ،یدر سقط درمان  سابقهیب  یریگو سخت  نیسلامت جن  یبه غربالگر  هیتوص  تیممنوع  ،یباردار 

 .شهروندان را نقض کرده است ی حق بر سلامت و حقوق بارور ،یخصوص   میوضوح حق بر حرو به فتهگر

 یهاه یو پدرسالارانه، ورود دولت به لا  انهیکمالگرا  یکردیقانون با رو  نیا  یهیتنب  یهااستیاز خانواده، س  تی حما  یادعا  رغمیعل •

 تی جمع  شیافزا  یاستفاده از مجازات برا  ، یدر سطح جهان  یکه حت  یدر حال  کند؛یم  هیشهروندان را توج  یخصوص   یزندگ

 .ندارد ینیسابقه تقن

انتظار کاهش سقط    گرید  یو از سو  یاز باردار  یر یشگیپ  یهابه روش  یدسترس  تی سو محدود  ک یآشکار قانون از    تناقض •

و نرخ    ی از باردار  یریشگیبه پ  یدسترس  انی رابطه معکوس م  یجهان  قاتیتحق  را ی دارد؛ ز  ی رعلمیغ  ی کردی رو  ن،یجن  یرقانونیغ

 اند.کرده  دییرا تأ نیسقط جن

توسعه، ازدواج و  حالِیافته و چه در جوامع در ای جهانی است و افراد چه در جوامع توسعهنرخ باروری مسئله  کاهش:  چکیده

اند  های جمعیتی نمودهکنند. برخی کشورها برای حل این بحران، اقدام به تدوین سیاستفرزندآوری را به سنین بالاتر موکول می

موضوع کاهش جمعیت به دغدغه    1391آغاز سال    گیرند. ازها ممکن است با اصول حقوق بشر در تعارض قرار  که این سیاست

قانون »حمایت از خانواده و جوانی جمعیت« برای اجرای    ،1400در نهایت در سال دولت جمهوری اسلامی ایران تبدیل شد و  

در این پژوهش رویکرد کیفری دولت ایران برای حل بحران جمعیت و رسیدن به آزمایشی به مدت هفت سال تصویب گردید.  

شود و از روش توصیف و تحلیل برای پاسخ به این پرسش که در  نقطه مطلوب، یعنی ترجیح سه فرزند و بیشتر، واکاوی می 

مداخله جمعیت،  جوانی  و  خانواده  از  حمایت  ارزیابی  قانون  چگونه  فرزندآوری  افزایش  هدف  تحقق  برای  دولت  کیفری  های 

گرفتن اصول  بر نادیدهبینی شده در این قانون، علاوههای قهریِ پیشدهد، سیاست ها نشان میگردد. بررسیشود؟ استفاده میمی

 است.  انگاری و حقوق باروری، منجر به نقضِ حق بر حریم خصوصی و حق بر سلامت افراد شدهجرم 
 

 جوانی جمعیت حمایت از خانواده و  ، قانون مداخله کیفری، فرزندآوری، حریم خصوصی، حق بر سلامت :هاهکلیدواژ
 

(. ارزیابی مداخله کیفری دولت در ایران نسبت به حوزه فرزندآوری از منظر  1405).  م،  و فرجیها  .،م،  جلالی  .،ز،  بابازاده: استناد به این مقاله

 doi: 10.48308/jfr.2025.238852.1929. 118-102  ،(1)22 ،اصول حق بر حریم خصوصی و حق بر سلامت. خانواده پژوهی
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 مقدمه 
بار سرشماری نفوس و مسکن اجرا شده است، تحلیل آمارهای هر ده سال یک  1395تا    1335از سال  

گیری  نرخ رشد جمعیت و نرخ باروری بالا و چشم  60دهد، کشور در دهه  جمعیتی کشور پس از انقلاب نشان می
و نرخ رشد جمعیت معادل   1/7  لمعاد  1365که نرخ باروری کل کشور در سال  طوریرا تجربه کرده است. به

ای که در  گونهدهد. بهای را نشان میکنندههای بعد روند کاهنده و نگرانهای دههبوده است. اما سرشماری  9/3
  8/1به    1398، در سال  87/1به    1390، در سال  9/1به    1385، در سال  2/ 96نرخ باروری کل به    1375سال  

معادل   1385، سال  9/1معادل    1375است. نرخ رشد جمعیت نیز سال  تنزل یافته    74/1به    1400و در سال  
گر روند کاهشی رشد  نمایانبه روشنی  بوده که    24/1معادل    1395و سال    29/1معادل    1390، سال  62/1

 .  1جمعیت است
موضوع کاهش جمعیت به دغدغه مسئولان دولت جمهوری اسلامی ایران تبدیل شد و    1391از آغاز سال 

های  مقام رهبری در دیدار مسئولان و کارگزاران نظام در مرداد ماه همین سال، بر ضرورت تجدیدنظر در سیاست
قانون اساسی، مسئولیت    110های جمعیت موجب شد، ایشان مطابق اصل  . افت شاخص2جمعیتی تأکید کردند

سیاست  ابلاغ  و  »سیاست تعیین  برسانند.  انجام  به  را  نظام  کلی  مهمهای  جمله  از  کلی جمعیت«  ترین  های 
. در این سند  3از سوی ایشان ابلاغ گردید  1393بند به تاریخ اردیبهشت    14های کلی نظام است که در  سیاست

به اهمیت مقوله جمعیت در اقتدار ملی و همچنین به پویندگی، بالندگی و جوانی جمعیت کنونی کشور به  
عنوان یک فرصت و امتیاز اشاره شده و از طرف دیگر نسبت به جبران کاهش نرخ رشد جمعیت و نرخ باروری  

 های گذشته هشدار داده شده است. در سال
نیز طرح جامع »جمعیت و تعالی خانواده« به مجلس شورای اسلامی ارائه گردید، اما با   1392در سال  

نشد.   تصویب  مختلف،  مجالس  دوره  ابلاغ سیاستگذشت چند  از  ده سال  قریب  وجود گذشت  کلی  با  های 
ه همچنان از کاهش مستمر نرخ موالید حکایت  شد های تحدید نسل، آمارهای منتشرجمعیت و توقف سیاست

تا اینکه در مجلس یازدهم، تعدادی از نمایندگان طرح دیگری را با نام  (، 142:  1402)کرمی و آبرومند،  داشت
های تشویقی و  »جوانی جمعیت و تعالی خانواده« تقدیم مجلس کردند. تمرکز این طرح بیشتر روی سیاست 

مالی بود، اما به تدریج مباحث دیگری همچون محدودیت غربالگری، ممنوعیت ارائه رایگان وسایل پیشگیری از 
قانون حمایت از خانواده و جوانی   19/8/1400داری و مانند آن به متن طرح اضافه گردید. در نهایت در تاریخ  بار

جمعیت مصوب کمیسیون مشترک طرح جوانی جمعیت و حمایت از خانواده مجلس شورای اسلامی )مطابق  
قانون اساسی، پس از موافقت مجلس، برای اجرای   85بر اساس اصل    و نامه داخلی مجلس(قانون آیین  39ماده  

. این قانون با ترجیح »سه فرزند و  4آزمایشی آن به مدت »هفت سال«، مورد تأیید شورای نگهبان قرار گرفت
را نسخ کرد، قانونی که به موجب آن، امتیازاتی    26/2/1372ب  تنظیم خانواده و جمعیت« مصوقانون »بیشتر«،  

بینی شده بود، از »فرزند چهارم« به بعد غیرقابل اعمال  که در قوانین بر اساس تعداد فرزندان یا عائله پیش
 کرد.  قلمداد می

امروزه بحران جمعیت علاوه بر ایران، به دغدغه بسیاری از کشورها از جمله روسیه، آلمان، اوکراین، ایتالیا، 
ها در  ها و برنامه ( و موفقیت سیاست 95:  1403اتریش، یونان و ژاپن تبدیل شده است )علائی و حکم آبادی،  

ی، بهبود وضعیت اقتصادی جامعه، پذیرش  این زمینه به عوامل مختلفی همچون بودجه، ثبات و انسجام سیاست 



 106 /1405بهار   / 85شماره   /مدووسال بيست فصلنامه خانواده پژوهی/ 

 

(. نیل به هدف مشخص  6:  1401های جمعیتی و اجتماعی بستگی دارد )صادقی،  اجتماعی و حمایت از پژوهش
و    دوافزایش نرخ باروری و موالید به حداقل  یعنی  1401های کلی برنامه هفتم در سال  سیاست   16شده در بند  

  16نماید. بر این مبنا، دولت در فصل  ، با توجه به آمار کاهشی نرخ موالید امری دشوار مینیم طی پنج سال
درصد کاهش سقط جنین غیرقانونی   30، رشد نرخ باروری کل به دو و نیم و نیز 79قانون برنامه هفتم در ماده 

کوتاه، راه دشواری را در پیش   بینی کرده است. از این رو، برای رسیدن به این الگوی آرمانی در این زمانرا پیش
 کند.دارد و برای اجرای آن از تمام ابزارهای قهری و غیرقهری استفاده می 

کند، زیرا تصویب  همواره مداخله کیفری انتقادات بیشتری را نسبت به سایر مداخلات دولتی متوجه خود می
باشد. از این رو،  ترین شکل اعمال قدرت از سوی دولت میترین و قهریجویانهو اجرای قوانین کیفری، مداخله

دولت برای مداخله کیفری و مشروع جلوه دادنِ اعمال زور، نیازمند »توجیه« است )محمودی جانکی و روستایی،  
(. مجازات به عنوان اعمال قدرت دولت، باید با خود آیینی افراد، اصلِ اساسی مشروعیت سیاسی در  36: 1392

(، و تا حد امکان نباید تعارضی با حقوق بنیادین بشر داشته باشد.  39: 2004، 5، سازگار باشد )دابردولت مدرن
-به  6اعلامیه جهانی حقوق بشر  12و در ماده   ترین مصادیق حقوق بشر استحریم خصوصی یکی از اساسی 

سمیت شناخته شده است و با حق بر تعیین سرنوشت خود و در یک کلام با دفاع از کرامت انسانی مرتبط  ر
است. حریم خصوصی، بخشی از حیات شخصی و خانوادگی انسان است که جدا از ساحت عمومی، اجتماعی و  

ثیت فرد و حمایت  رسمی است. اساس حریم خصوصی بر آزادی، استقلال و امنیت فردی، حمایت از آبرو و حی
(. همچنین حق بر 136:  1389پور،  از نیازهای فطری انسان به مسائل شخصی و خصوصی است )واعظی و علی

ها مکلف هستند برای تأمین آن اهتمام  های نسل دوم حقوق بشر است که به موجب آن دولتسلامت جزو حق
 ورزند. 

نقطه   به  بحران جمعیت و رسیدن  برای حل  را  ایران  رویکرد کیفری دولت  برآنیم  پژوهش  این  در  حال 
واکاوی   و جوانی مطلوب،  از خانواده  قانون حمایت  در  دولت  است که  این  پژوهش  این  اصلی  پرسش  کنیم. 

ندآوری استفاده های تشویقی، از چه ابزارهای قهری برای تحقق هدف افزایش فرزجمعیت، علاوه بر سیاست
ها با اصول و مبانی  شود؟ و نسبتِ این سیاست کرده است؟ مداخله کیفری دولت در این حوزه چگونه ارزیابی می

انگاری و اصول مهم حقوق بشر همچون حق حریم خصوصی و حق بر سلامت چگونه است؟ از این رو، با  جرم
ای برای پاسخ به پرسش این تحقیق، تلاش  به کار بردن روش توصیف و تحلیل و استفاده از منابع کتابخانه

وهش مقدسی و  هایی هرچند بسیار اندک همچون پژخواهیم کرد. همچنین قابل ذکر است، پیشتر پژوهش
( در زمینه رویکرد کیفری این قانون به ویژه نسبت به سقط    1402پور )( و صادق 1401،  1400روستایی ) 

( نگاشته شده  1400جنین یا در زمینه حقوق غربالگری سلامت جنین در این قانون توسط اکرمی و همکاران )
ت،  است، اما وجه نوآورانه تحقیق حاضر، ارزیابی مداخله کیفری دولت در قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعی

 از منظرِ به رسمیت شناختنِ حق بر سلامت و حق بر حریم خصوصی شهروندان بوده است. 

 انگاری . نسبتِ مداخله کیفری در حوزه فرزندآوری و اصول جرم1
« نیز از  7گرایی کیفری انگاری در هر حال، تابع اصول اخلاقی و عقلانی فراحقوقی است و اصل »کمینه جرم

انگاری، آخرین راه حل است و  اصول اخلاق قانونگذاری است. به موجب این اصل، مداخله دولت در قالب جرم
تنها در صورت ضرورت و ناکارآمدی دیگر اقدامات و ضمانت اجراها باید به سراغ آن رفت و تا حد امکان باید از  



 107 .../  ارزیابی مداخله کيفری دولت در ایران نسبت به

 

بازنگری در قوانین در  های کلی قضایی مبنی بر »سیاست  14تورم کیفری جلوگیری کرد. اما علی رغم بند  
مجمع تشخیص مصلحت    1382/ 8/4« مصوب  جهت کاهش عناوین جرایم و کاهش استفاده از مجازات زندان

انگاری و مجازات »اکسیر اعظم« است و برای درمان همه  نظام، همچنان برخی بر این نظر هستند که جرم
بند به قانون و متعهد به  گرایی کیفری در کشورهای پایتواند استفاده شود. اصل کمینهدردهای اجتماعی می

ویژه آزادی، جایگاه  این دولتارزش  در  زیرا  دارد،  آزادیای  تحدید  و  است  آزادی شهروندان  اول،  اصل  ها ها 
 (.  91-93: 1390نیازمند دلیل موجه است )نوبهار، 

از خانواده و جوانی جمعیت می   توان نتیجه گرفت: دولت برای اجرای سیاستاز محتوای قانون حمایت 
افزایش جمعیت با »چهار« بحران مواجه بوده است: اولین بحران: »تمایل به تجرد و بالا رفتن سن ازدواج«؛ 

فرزند از  »پیشگیری  بحران سوم:  ناباروری«؛  »مشکل  دوم:  بحران چهارم:    دار بحران  و  زوجین«  توسط  شدن 
های مستقیم و غیر مستقیم تعیین کرده است و برای  »سقط جنین«. دولت برای بحران اول و دوم، مشوق 

در این  (.  151و  157:  1402بحران سوم و چهارم بیشتر از ابزارهای قهری کمک گرفته است )کرمی و آبرومند،  
شود و موانع دستیابی به هدف سه فرزندی و بالاتر، با کیفر قانون، داشتن فرزند بیشتر فضیلت محسوب می

های تنبیهی برای افزایش جمعیت، سابقه تقنینی در هیچ دولتی در جهان  شود. استفاده از سیاستمواجه می 
ای اقلام مرتبط  امل: ممنوعیت توزیع یارانههای این قانون ش (. محدودیت 298:  1400ندارد )مقدسی و روستایی،  

ها، ممنوعیت عقیم سازی  با جلوگیری از بارداری و ممنوعیت ارائه داروهای جلوگیری از بارداری در داروخانه 
 باشد. اختیاری، ممنوعیت غربالگری و ممنوعیت سقط جنین می

رسد، این  نظر میانگاری بررسی کنیم، به  اگر بخواهیم مصادیق مجرمانه این قانون را از منظر اصول جرم 
طورکلی، رفتارهای ناظر به دیگران، «، یعنی ممنوعیت ایراد ضررِ مستقیم به دیگران و به8مصادیق با اصل »آسیب 

شود. اصل آسیب با حمایت  های فردی محسوب میمطلقا همراهی ندارند و آشکارا ورود به دایره مشروع آزادی
انسان آزادی  و  بر محدودیت از خودآیینی  را  راه  : 1401کند )روستایی و مقدسی،  های حداکثری سد میها، 

(. هر یک از ضوابط چهارگانه موجهه نقض خودمختاری شهروندان، دارای سعه و ضیق هستند. اصل 145و  127
گرایی و کمالگرایی، قلمروی کند و به ترتیب پدرسالاری، اخلاق آسیب، قلمرو کمتری از آزادی را محدود می

معتقد است: تنها هدفی که ورود دولت را    9(. میل166:  1389کنند )قماشی،  دید میبیشتری از آزادی را تح
و    11با رد پدرسالاری قانونی  10کند، جلوگیری از آسیب به دیگران است. فینبرگبرخلاف میل افراد توجیه می

داند. البته درباره تعریف آسیب و تفاوت  انگاری را اصل آسیب میتنها دلیل کافی برای جرم  12اخلاقگرایی قانونی 
آسیبآسیب و  معنوی  و  مادی  پیچیدههای  مباحث  غیرمستقیم  و  مستقیم  و  های  )آشوورث  دارد  وجود  ای 
 (. 59:  2013، 13هوردر 

منظر »اخلاق  از  قانون،  این  مجرمانه  نمی همچنین مصادیق  نیست. جامعه  موجه  نیز  بدون گرایی«  تواند 
کند. مصادیقی همچون  اخلاق زندگی کند. اخلاق آن استانداردهای رفتاری است که یک انسان عاقل تأیید می 

توانند در خلوت و بدون آسیب و توهین به کسی انجام  هایی هستند که می زنا با محارم و امثال آن از نمونه
گیرند، اما حتی اگر کسی آنها را ناپسند هم نداند، نباید غیراخلاقی بودن آنها را از منظر نه حتی دین، بلکه  

گرایی قانونی، در معنای مضیق و (. اخلاق 2:  1965،  14کند، انکار کند )دِولینای که در آن زندگی می جامعه
داند، حتی اگر آسیبی به دیگران نرساند  انگاری رفتارهایی را که ذاتا غیراخلاقی هستند مجاز می محدود، جرم
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های برشمرده شده در قانون به جز سقط جنین، فاقد وصف اخلاقی  (، اما اساسا ممنوعیت27:  1984)فینبرگ،  
 روند. و غیر قابل سرزنش هستند و از نظر اخلاقی خنثی به شمار می

سازی اختیاری تطبیق مصادیقی همچون محدودیت دسترسی به اقلام جلوگیری از بارداری، ممنوعیت عقیم
گرایی است و به معنی مداخله در  های اصل آسیب و اخلاق و محدودیت غربالگری، آشکارا بی ارتباط با مؤلفه

تواند توجیه  و »کمالگرایی« میآید. اما این مصادیق، از منظر »پدرسالاری«  حریم خصوصی افراد به شمار می
دهد و برای تحقق  شود. در تلفیق دو اصل اخیر، دولت در جایگاه پدر شهروندان، خیر آنها را بهتر تشخیص می

داند در تمام ابعاد زندگی شهروندان مداخله کند. این مصادیق نه زندگی سعادتمند برای آنها، خود را محق می
اند. از این رو، ورود دولت به مسئله  انگاری شدهبا هدف حمایت از خانواده، بلکه صرفا با هدف افزایش موالید جرم

  فرزندآوری یکی از مصادیقی است که لزوم تبیین قلمرو ورود دولت به حریم خصوصی شهروندان را ضروری 
 دهد.  جلوه می
هایی نظیر اعطای وام، پرداخت ودیعه مسکن، کمک هزینه  بینی مشوق دولت در این قانون با پیش  البته

عائله  افزایش حق  و  این  تأمین جهیزیه  اما  بیشتر کند،  فرزندآوری  به   را  افراد  اقبال  نموده  ... سعی  و  مندی 
بینی مواردی همچون  ها بیش از پیش موجب »وابستگی اقتصادی« خانواده به دولت شده است و با پیشسیاست

اقتصادی« فروکاسته است. همچنین مواردی مانند   تحویل زمین و خودرو، فرزندآوری را به فعالیت و »معامله
مصداق »تبعیض ناروا« و ظلم نسبت به مجردین نخبه  امتیاز جذب و استخدام به ازای تأهل و داشتن فرزند،  

 است. 
های نامناسب سیاستی« ها نیز به جهت »ورودیدهد همین مشوق ها نشان میحال برخی پژوهشبا این

به مثابه امر خصوصی، تأثیر مثبتی بگذارد. ذیل این   نتوانسته بر ترجیحات و نگرش افراد نسبت به فرزندآوری
ارزش« نسبت به شرایط اقتصادی جامعه، »در بر نگرفتن نیازهای  های ناکافی و بیهای »مشوق مفهوم، مؤلفه 

سیاست  ناکارآمد  »محتوای  فرزندآوری«،  »سیاست اساسی  فرهنگی«،  کمیهای  کیفیتگذاری  و  گرای  گریز« 
هایی را برای جامعه هدف و در نتیجه بی اعتمادی به تسهیلات دولتی  نهادی در اجرا« چالش»ناهماهنگی بین

 (.  93: 1400؛ شمس و همکاران، 91: 1403ست )حسنی و صادقی، ایجاد کرده ا
طور کلی استفاده از لوازم قهری و رویکرد دستوری در موارد مرتبط با سبک زندگی، دخالت در اراده به

آید، اما عجله قانونگذار برای رسیدن به نقطه مطلوب موجب شده،  شهروندان و انتخاب آگاهانه آنها به حساب می
قانون اساسی، تفسیر موسع از مفهوم »ضرورت«، غیرعلنی بودن مسیر تصویب و    85علاوه بر تمسک به اصل  

ها با اصول انگاری را نیز نادیده بگیرد. در ادامه نسبتِ این ممنوعیت مشارکت حداقلی نمایندگان، اصول جرم
 شود.حریم خصوصی و حق بر سلامت و حقوق باروری تبیین می حق بر

 

 سازی اختیاری و استقرار سامانه ردیابی از منظر حق حریم خصوصی. منع عقیم 2
حریم خصوصی مفهومی سیال است، اما در یک دریافت، شامل »آزادی وجدان و اندیشه، کنترل بر جسم  

های سمعی و بصری دیگران، حمایت از حیثیت و اعتبار خود  خود، کنترل بر اطلاعات شخصی، رهایی از نظارت
«، حق زندگی کردن  15بر حریم خصوصی  شود. »حقها« می ها و رهگیریها و تجسسو حمایت در برابر تفتیش
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کند دیگران تا چه  با میل و اراده خود با حداقل مداخله و ورود دیگران است. حقی است که شخص، معین می
 (.  11: 1393توانند اطلاعاتی راجع به آن داشته باشند )انصاری، اندازه به لحاظ کمیت و کیفیت، می 

قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، ضمن دخالت در حریم خصوصی شهروندان و    52دولت در ماده
پذیری در آنها  ، »عقیم سازی دائم زنان و مردان و یا مواردی که احتمال برگشتنقض حق کنترل بر بدن افراد

  1393تر نیز در سال  . پیش 16ها(« را ممنوع اعلام کرده استضعیف یا بسیار دشوار باشد )همچون بستن لوله 
جمعی از نمایندگان طرح یک فوریتی »افزایش نرخ باروری و پیشگیری از کاهش رشد جمعیت کشور« را در  
  پنج ماده در مجلس شورای اسلامی به تصویب رساندند که مطابق ماده یک آن: کلیه اعمال جراحی که به 

شد، به استثناء موارد مرتبط با تهدید سلامت، ممنوع اعلام شد. اما  منظور پیشگیری دائمی از بارداری انجام می 
این  ماده  این  درباره  فقهی  نظر مجمع مشورتی  نگهبان،  به شورای  آن  ارجاع  از  است: »حکم  پس  بوده  گونه 

باشد و نظر مقام معظم رهبری آن است  پیشگیری دائمی از بارداری مورد اختلاف بین علماء و مراجع عظام می 
های مرد برای جلوگیری از افزایش جمعیت با یک غرض عقلایی صورت گیرد و ضرر قابل که اگر بستن لوله 

نفسه اشکال ندارد و لذا اطلاق منع در ماده مذکور از جهت شمول نسبت به  ای هم نداشته باشد فی ملاحظه 
 «. 17مورد تجویزی در نظر مقام معظم رهبری خلاف نظر ایشان و خلاف شرع دانسته شد

علی رغم چند رفت و برگشت بین شورای نگهبان و مجلس و حذف ماده یک و تبصره آن و اصلاحات دیگر، 
های کلی جمعیت به ممنوعیت عمل جراحی برای پیشگیری از بارداری شورای نگهبان آخرین بار تقلیل سیاست 

را، به درستی دارای اشکال تشخیص داده بود، اما نظر این شورا، چند سال بعد در جریان بررسی قانون جوانی  
این و  پیدا کرد  تغییر  بودن آن  درباره خلاف شرع  نقضِ حریم  بار ممنوعیت عقیم جمعیت  و  اختیاری  سازی 

 شهروندان را تأیید نمود.خصوصی  
بزرگترین تهدید علیه حریم خصوصی شهروندان این است که دولت با عناوین مبهم و تفسیربردار به ویژه 

های زندگی شهروندان مداخله کند. عناوینی چون مصلحت دولت و حتی مصلحت  با اهداف کمالگرایانه در لایه
  1967وزیر دادگستری کانادا در سال    18اجتماعی بهانه مناسبی برای نقض حریم خصوصی نیستند. پیری ترودو

های ملت جایی ندارد« و اینجا همان حداقلی از آزادی  اظهار داشت: بر پایه این اندیشه »دولت در اتاق خواب
)نوبهار،   بماند  از مداخله مصون  باید  را  273و281:  1387است که  نقض حریم خصوصی  بلوستین،  ادوارد   .)

کند. به باور او، ورود در زندگی خصوصی افراد، شرافت  بشری عنوان می  اقدامی توهین آمیز نسبت به شرافت
(. 14:  1393سازد )انصاری،  کند و آزادی و استقلال آنها را مختل میفردی، حیثیت و تمامیت افراد را نابود می

حریم خصوصی نه تنها یک حق منفی، به معنای عدم مداخله دیگران است، بلکه باید به عنوان یک حق مثبت  
از   بخشی  حق آزادیو  شخصی،  اطلاعات  بر  کنترل  حق  شامل  که  شود  گرفته  نظر  در  فردی  اساسی  های 

 (.   787:  1989،  19را شامل شود )روبنفلد  دهی به هویت فردی گیری در مورد زندگی شخصی و حق شکل تصمیم 
این قانون نیز، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف شده است، ضمن استقرار »سامانه   54مادهدر  

جامع« نسبت به ثبت اطلاعات کلیه مراجعینِ باروری، بارداری، سقط و دلایل آن و زایمان و نحوه آن در کلیه  
آزمایشگاه درمانی،  بهداشتی،  تصویربرمراکز  مراکز  و  ناباروری  درمان  مراکز  و  ها،  دولتی  از  اعم  پزشکی  داری 

، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را  این ماده  2ه. تبصرغیردولتی با رعایت اصول محرمانگی اقدام کند
موظف کرده است: »دسترسی مستقیم« به این سامانه را برای »شورای عالی انقلاب فرهنگی« و »ستاد ملی  
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ماهه موارد فوق را به مجلس شورای اسلامی  جمعیت« و »سازمان پزشکی قانونی« فراهم نموده و گزارش شش
 . ارائه دهد

انگاری زوجین و کادر درمان در قالب استقرار این سامانه و نیز دسترسی »بلاوجه«  نگاه امنیتی و مجرم 
نهادهایی جز نظام سلامت به آن جای تأمل دارد و به وضوح مصداق نقض حریم خصوصی افراد است. حریم  

ها حق داشته باشند بر اطلاعات شخصی خود کنترل داشته باشند. قطعا یکی از مصادیق  خصوصی یعنی انسان
حریم خصوصی، آزمایشات پزشکی است و نباید به راحتی و با یک کلیک برای افراد و نهادهایی خارج از نظام  

 های احتمالی قرار گیرد.سلامت قابل دسترسی باشد و مورد سوء استفاده
 

 ای اقلام جلوگیری از بارداری از منظر حق بر سلامت . منع غربالگری و منع توزیع یارانه3
آید و دولت مکلف به اقدامات های نسل دوم حقوق بشر به حساب می« در زمره حق20»حق بر سلامت 

ایجابی برای تأمین و حمایت از آن است. در ایران، قانون اساسی و بسیاری از اسناد بالادستی، »حق بر سلامت«  
اند، در این راستا دولت موظف است یک برنامه جامع برای را به عنوان یک حق بنیادین به رسمیت شناخته

سلامت جنین در نظر بگیرد و دسترسی مادران را به کمک فرایند انتخاب آگاهانه، به بالاترین    21تحقق غربالگری
استاندارد قابل حصول سلامتی تسهیل کند. حق بر سلامت از موضوعات بهداشت عمومی و مرتبط با کیفیت  

رود. از این رو دولت باید  زندگی است و بهبود کیفیت زندگی از اهداف نهایی فرایند توسعه انسانی به شمار می
 (. 6: 1400های بهداشتی خود تجدید نظر کند )اکرمی و همکاران، برای تحقق این هدف در اولویت 

های غربالگری به منظور بررسی سلامتی جنین و پیشگیری از تولد نوزادان سندرم داون و برخی  آزمایش
شود. های مختلف بارداری انجام می دیگر از نقایص ژنتیکی یا جلوگیری از انتقال عفونت از مادر به جنین در ماه

های ساختاری عبارت است از:  ناهنجاری  ها به دو دسته ساختاری و کروموزومی تقسیم شده اند: بروزناهنجاری
عضلانی  تناسلی،  قلبی،  ناهنجاری-ناهنجاری  بروز  و  تنفسی، جمجمه  عصبی،  گوارش،  دستگاه  های اسکلتی، 

ها  های شناسایی این ناهنجاری. یکی از راه13و تریزومی    18، مونوزومی، تریزومی21کروموزومی مانند تریزومی
: 1403؛ علائی و حکم آبادی،  753:  2015،  22پیش از تولد، غربالگری در دوران بارداری است )دو جانگ و دو وِر 

94.) 
الاجراءشدن این قانون هرگونه توصیه به مادران باردار این قانون، »از زمان لازم   53ماده    3و    2تبصرهمطابق  

  توسط کادر بهداشت و درمان یا تشویق یا ارجاع از سوی درمانگران به تشخیص ناهنجاری جنین« مجاز نیست. 
که پزشک، مادر را به غربالگری ارجاع ، درصورتی10/3/1384مصوب  در زمان حاکمیت قانون سقط درمانی  

شد، امکان شکایت از پزشک و لزوم پرداخت دیه و هزینه درمان طفل  داد و فرزند دارای مشکل متولد می نمی
دادند، بر عهده پزشک بود. از این رو، کادر درمان به دلیل ترس از محاکمه، همه مادران را به غربالگری ارجاع می

قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت،   53ماده  1ولی متعاقبِ نسخ قانون سقط درمانی و بر اساسِ تبصره 
 های جنینی به وسیله پزشک تخلف نیست و نباید محاکمه شود. عدم ارجاع مادر باردار به غربالگری ناهنجاری

ممنوعیت توصیه به غربالگری به طور مطلق حتی مادران باردار با سن بالا و دارای فرزند معلول را هم در  
های ژنتیکی نه تنها کمکی به  گیرد. تولد هر فرزند دارای معلولیت یا دارای اختلال رشدی یا ناهنجاری بر می

کند و نقش  ها بار میکند، بلکه فشار روانی و اقتصادی غیرقابل وصفی به دوش این خانوادهپیشرفت کشور نمی
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دهد. در یک پژوهش، بسیاری از این  و عملکرد طبیعی و کیفیت زندگی اعضاء را تحت تأثیر عمیقی قرار می
اند که تولد چنین کودکانی، مایه رنج و عذاب برای خودشان، همسر و سایر فرزندان است.  مادران اظهار کرده

دنیا نیاورند تا از رنج  دادند آنها را بهرجیح میاند که اگر اختیار تولد این نوزادان را داشتند، تآنها عنوان کرده
(. هرچند این چالش اخلاقی  108و91:  1403کودک و خانواده او جلوگیری کرده باشند )علائی و حکم آبادی،  

زنی به افراد دارای معلولیت، اصلاح نژادی و کاهش تنوع انسانی  وجود دارد که افزایش غربالگری منجر به انگ
(، اما باید حرج والدین در نگهداری مادام العمر از فرزندان معلول را در نظر  26:  2015،  23شود )ویلکینسونمی

گرفت و در صورت محدودیت غربالگری، تولد نوزاد دارای معلولیت یا بروز نقص و ناتوانی پس از تولد، اقدامات 
 بینی شود. ها پیشحمایتی همه جانبه اقتصادی، اجتماعی و روانی از این خانواده

: »آزمایش غربالگری و تشخیص ناهنجاری جنین صرفاً به درخواست یکی از  53ماده    3به موجب تبصره 
والدین و با تشخیص پزشک متخصص، مبنی بر احتمال قابل توجه نسبت به وجود عارضه جدی در جنین، یا  
خطر جانی برای مادر یا جنین و یا احتمال ضرر جدی برای سلامت مادر یا جنین در ادامه بارداری مبتنی بر  

الاجراء شدن این قانون،  : »از زمان لازماین ماده  4تبصرههمچنین مطابق  گردد«.  ع معتبر علمی تجویز میمناب
ای اعم از پایه و تکمیلی  های مربوط به مادر و جنین از سوی نظام بیمهها و تصویربرداریپوشش هزینه آزمایش

. عدم پوشش  )خصوصی و غیرخصوصی( صرفاً بر اساس این ماده و در صورت رعایت مفاد آن قابل انجام است«
تنها  سزایی در اطمینان خاطر زوجین نسبت به فرزندآوری دارد، نهای هزینه اقدامات کنترلی که نقش به بیمه

شود. همچنین با  هیچ توجیه منطقی ندارد، بلکه موجب هراس زوجین نسبت به فرزندآوری و سلامت نوزاد می 
های این آزمایشات  پذیر است که از پسِ هزینهه امکاناین شرایط، غربالگری تنها برای افراد برخوردار در جامع

مانند و در صورت تولد  برخوردار هستند که از این امکان محروم می آیند و این قشر کمبدون پوشش بیمه برمی
ناهنجاری، هزینه دارای  یا  و  معلولیت  داری  توانشان خارج سنگین درمان  نوزاد  از  توانبخشی،  و  دارویی  های 

 خواهد بود.
که    نیز،  51ای و رایگان اقلام مرتبط با جلوگیری از بارداری موضوع ماده  در مورد ممنوعیت توزیع یارانه

برخوردار جامعه بودند، علاوه بر عدم کنترل باروری و رعایت فاصله بین تولد فرزندان، حق مخاطب آن قشر کم
قرار می نیز در معرض خطر  بیماریبر سلامت و بهداشت جنسی زوجین  انتقال  امکان  های مقاربتی  گیرد و 

بارداری ناخواسته و پشت سر هم ممکن است آمار سقط غیرقانونی را بالاتر ببرد و سلامت زنان  یابد.  افزایش می
ها و حمایت از خانواده که جزو  در مجموع، مشخص نیست، نسبتِ بین این ممنوعیترا با هشدار مواجه سازد.  

گیری  اهداف این قانون است، در مواردی که بهداشت و سلامت اعضاء در خطر است و عاملیت آنها در تصمیم 
 رود، چیست؟ برای فرزندآوری زیر سوال می

ای زایمان به روش جراحی موضوع همچنین اقداماتی نظیر اجبار زایمان طبیعی و ممنوعیت پوشش بیمه 
نیز، نسبتی با تشویق به فرزندآوری ندارد و علاوه بر فشار روانی به مادران، حق بر سلامت و انتخاب    50ماده  

دهد دولت  ها در این قانون نشان میکند. همچنین فهرست مشوق آزادانه روش تولد فرزند را از آنها سلب می
های غربالگری و ابهام و پیچیدگی احراز رغم محدودیت کند و علیه حمایت میتنها از فرزندان سالم متولد شد

های جنینی،  شرایط سقط درمانی و بالا بودن ریسک تولد نوزادان دارای معلولیت، اختلال رشدی یا ناهنجاری 
 بینی نکرده است.  ها پیشگونه سازکار حمایتی از این خانوادههیچ
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 . تناقضِ دشواری دسترسی به اقلام جلوگیری از بارداری و کاهش سقط جنین از منظر حقوق باروری 4
می سیاست قرار  تعارض  در  بشر  حقوق  اصول  با  اغلب  جمعیتی  بههای  تعیین  گیرند،  مورد حق  در  ویژه 

آگاهی نقش  ایفای  بر  علاوه  زمینه  این  در  قوانین  است.  حیاتی  زنان  برای خودآیینی  که  و  سرنوشت  بخشی 
ن را صرفا به مثابه »رحم«  دهی، باید هنجارهای حقوق بشر را نیز محترم شمارند. این قوانین نباید زناانگیزه

ای برای احتمالِ عدمِ تمایل زنان نسبت به فرزندآوری در نظر بگیرند. این قوانین باید »حق بنگرند و باید گزینه
« که وجهی از حق بر 26رسمیت بشناسند و به »حقوق باروری« زنان را به 25« و »حق تعیین سرنوشت 24بر بدن

احترام گذارند است،  افراد  بر حریم خصوصی  و حق  ایزاکس41:  1996،  27)آبرامس   سلامت  و  فریدمن  ،  28؛ 
1993 :18  .) 

های جمعیتی  در قاهره تأکید گردید: سیاست   29المللی جمعیت و توسعهدر کنفرانس بین  1994در سال  
نتیجه رسیدند که بهداشت جنسی و   این  به  بر مبنای اصول حقوق بشر تنظیم شوند. در آن کنفرانس  باید 

ها و همچنین برای توسعه اجتماعی و اقتصادی جوامع اساسی است )هانت  ها و خانواده باروری برای افراد، زوج 
(. در این کنفرانس حقوق باروری، مصداقی از حقوق بشر تعریف شده است که بر  3: 2007،  30و بنو دو مسکوتا 

گیری آزادانه و مسئولانه در مورد تعداد، ها و افراد برای تصمیمرسمیت شناختن حق بنیادین همه زوج اساس به 
با به  دستیابی  و حق  آن  انجام  امکانات  و  اطلاعات  داشتن  و  فرزندآوری  زمان  و  استانداردهای  فاصله  لاترین 
گیری در مورد باروری  بهداشت جنسی و باروری استوار است. همچنین حق حریم خصوصی آنها برای تصمیم 

 (.311: 2008، 31بدون تبعیض، اجبار و خشونت، باید محترم شمرده شود )اردمان و کوک
ای جهانی است. افراد، نسبت به ازدواج و فرزندآوری اقبال گذشته را ندارند و در کاهش نرخ باروری مسئله

کنند. فرزندآوری را به سنین بالاتر به  صورت ازدواج، فعالیت جنسی را پیش از تمایل به فرزندآوری آغاز می
ز بارداری علاوه بر  یابد. زوجین به کمک ابزارهای پیشگیری ااندازند و تعداد فرزندان نیز کاهش می تعویق می

کنند که توانایی باروری و فعالیت جنسی دارند، سپری میهای بیشتری را درحالی رعایت بهداشت جنسی، سال
 (.  514: 2009،  32)هاجسون 

ای اقلام مرتبط قانون جوانی جمعیت، با هدف افزایش فرزندآوری، هرگونه توزیع رایگان یا یارانه  51در ماده
باشد. همچنین  با پیشگیری از بارداری و کارگذاشتن اقلام پیشگیری و حتی تشویق به استفاده از آنها ممنوع می

های سراسر کشور و شبکه  هرگونه ارائه داروهای جلوگیری از بارداری در داروخانه تبصره این ماده تصریح دارد: »
برای رسیدن هر چه سریع  باشد«. دولت  تجویز پزشک  با  باید  اقلام پیشگیری،  و کارگذاشتن  به بهداشت  تر 

وضعیت مطلوب خود و برای حل بحران جلوگیری از فرزنددار شدن زوجین به زعم خود، ضمن دخالت در اراده  
و   بارداری  از  اقلام پیشگیری  رایگان  توزیع  راه ممنوعیت  فرزندآوری،  دلخواه  زمانِ  انتخاب  به  نسبت  زوجین 

پذیرترین  ترین و در دسترسترین، آسانمهمهمچنین ممنوعیت ارائه داروهای پیشگیری از بارداری را به عنوان  
 روش جلوگیری از بارداری، برگزیده است. 

طورکه اشاره شد، حقوق باروری زوجین و تصمیم درباره زمان، تعداد و فاصله فرزندان مصداقی از  همان
کنند حق انتخاب آگاهانه و آزادی در کنترل باروری، اساسِ سایر  حقوق بشر آنان است، حتی برخی ادعا می

و گستردهآزادی کیفیت  با  به خدمات  باید  افراد  رو،  این  از  است.  بنیادین  گزینه های  از  ترین  پیشگیری  های 
بارداری، از جمله پیشگیری اضطراری دسترسی داشته باشند. در غیر این صورت این خطر وجود دارد که افراد 
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-شان بازیچه سیاستدوباره به عنوان »اعداد« و نه به عنوان »افرادِ« دارای حقوق انسانی دیده شوند و سرنوشت
« و نرخ »سقط  34(. در سطح جهانی، »پیشگیری از بارداری150: 2009، 33های عمومیِ متغیر قرار گیرد )گرِیر 

اند، یعنی با افزایش پیشگیری از بارداری، سقط جنین  « در چند دهه گذشته با هم رابطه معکوس داشته35جنین
نشان می یافته است. همچنین برخی تحقیقات  بین گسترش عرضه و کاهش هزینهکاهش  ابزارها و  دهد  ی 

ارتباط مستقیمی وجود دارد )میلر و والنته روش بارداری و کاهش سقط جنین  از  : 2016،  36های پیشگیری 
های پیشگیری از  (. حال قانونگذار ایران در رویکردی غیر علمی و متناقض، از یک سو، دسترسی به روش1006

بارداری را با هدف افزایش فرزندآوری محدود کرده است و از سوی دیگر، انتظار کاهش سقط غیرقانونی جنین  
 را دارد.

 

 . عمومی تلقی کردن جرم سقط جنین و پیچیدگی تجویز سقط درمانی5
تری  گیرانهدر قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت با سازکار و ضمانت اجراهای مبهم و رویکرد سخت 

بینی طولانی و غیر تخصصی بودن این فرایند، امکان بالاتر رفتن  در موضوع سقط جنین مواجه هستیم که پیش
نیا متفاوت است. برخی کشورهای  های سقط جنین در دسازد. سیاستآمار سقط غیرقانونی جنین را محتمل می

دانند و برخی دیگر از  رسمیت شناختن آزادی و حق بر بدن زنان، آن را مجاز میدارای رویکرد لیبرال، با به
کنند. این  هایی را اعمال میتری، ضمن مهم دانستن حق حیات جنین، محدودیت کشورها با رویکرد سختگیرانه 

ها دسترسی و امنیت خدمات درمانی سقط جنین، همچنین رشد جمعیت و سلامت باروری را تحت  سیاست
 (.  2022، 37دهد )کرین و مایسترلیستأثیر قرار می

، سقط درمانی با تشخیص قطعی »سه پزشک متخصص و تأیید پزشکی  10/3/1384در ماده واحده مصوب  
  شد و یا الخلقه بودن موجب حرج مادر می بر بیماری جنین که به علت عقب افتادگی یا ناقص   قانونی« مبنی

با رضایت  با تهدید جانی مادر توأم بود قبل از ولوج روح )چهار ماه(  زن مجاز و مجازات و    بیماری مادر که 
های مقرر در قانون مجازات  متخلفین از اجرای مفاد این قانون به مجازات.  مسئولیتی متوجه پزشک مباشر نبود

تصریح دارد،   56. اما قانون جوانی جمعیت ضمن »نسخ« این ماده واحده، در ماده  شدندمی  اسلامی محکوم 
باشد، یعنی به موجب این قانون، سقط جنین  سقط جنین ممنوع بوده و از جرائم دارای »جنبه عمومی« می

قانون مجازات اسلامی و مواد این قانون،    720تا    716جزو جرایم غیر قابل گذشت قلمداد شده و مطابق مواد  
  104تر به موجب ماده  که قانونگذار پیشمستوجب مجازات دیه، حبس و ابطال پروانه پزشکی است. درحالی 

قانون مجازات اسلامی    622قانون مجازات اسلامی، مجازات سقط جنین به واسطه ضرب و اذیت مندرج در ماده  
از کتاب تعزیرات را از جرایم قابل گذشت عنوان کرده بود، اما در این ماده سقط جنین به هر نحو مطلقا غیرقابل 

فا ناظر به دیه است و تعزیر و ابطال پروانه پزشکی جزو آن نبوده گذشت اعلام شده است. همچنین این مواد صر
 است. 

تواند درخواست سقط جنین را به »مراکز ، می38شود»مادر« صرفاً در شرایطی که احتمال بدهد محقق می
های واصله را فوراً  ها مکلفند درخواستکلیه مراکز پزشکی قانونی در مراکز استان پزشکی قانونی« تقدیم نماید.

به »کمیسیون سقط قانونی« ارجاع نمایند. این کمیسیون مرکب از »یک قاضی ویژه«، »یک پزشک متخصص  
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متعهد« و »یک متخصص پزشک قانونی« در استخدام سازمان پزشکی قانونی است. رأی لازم توسط »قاضی«  
 گردد. عضو کمیسیون با رعایت »اصل عدم جواز سقط« در موارد تردید صادر می 

، محل  5/2/1402قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، مصوب    56مطابق دستورالعمل اجرایی ماده  
استقرار کمیسیون سقط که برای اولین بار در این قانون معرفی شده است، در سازمان پزشکی قانونی هر استان  

و در موارد    39شودبار در محل پزشکی قانونی تشکیل میای یکاست و در صورت وجود پرونده حداقل هفته
ضروری، از قبیل مواردی که محدودیت زمانی برای صدور مجوز وجود دارد، لازم است کمیسیون در همان روز،  

این دستورالعمل، کمیسیون    13. وفق ماده  40اعم از ساعت اداری یا غیراداری، تعطیل یا غیرتعطیل تشکیل شود 
با حضور تمامی اعضاء تشکیل و قاضی ویژه عندالاقتضاء پس از استماع اظهارات مادر و اخذ اظهارات ولی )به  

پدر،  آنان،   ترتیب  فقدان  صورت  در  و  پدری  و    جد  پزشکی  مستندات  مدارک،  بررسی  و  مربوط(  دادستان 
غیرپزشکی و استماع اظهارات دیگر اعضای کمیسیون، مراتب را صورتجلسه و رأی دال بر جواز یا عدم جواز  

 سقط صادر می نماید.  
بنابراین، حضور دو پزشک متخصص صرفا از باب مشاوره است، زیرا مستند به متن قانون و دستورالعمل 
اجرایی آن، پس از اخذ نظر پزشکان عضو کمیسیون، تشخیص و احراز حرج، اطمینان از وضعیت ولوج روح در 

یعنی علاوه    .41قاضی است  جنین، فقدان امکان جبران و جایگزینی برای حرج مادر و استعلامات لازم به عهده
جای نظر پزشک متخصص، رأی قاضی ملاک و  بر صدور حکم، تشخیص و احراز نیز وظیفه قاضی است و به

که این موارد نیازمند تخصص پزشکی است و از عهده یک قاضی عالم به علمِ حقوق خارج معیار است، درحالی
این قانون، رأی صادره ظرف یک هفته قابل اعتراض    56ماده    1(. مطابق تبصره120:  1402پور،  است )صادق 

در شعبه یا شعب اختصاصی دادگاه تجدیدنظر، به ریاست قاضی یا قضات ویژه منصوب رئیس قوه قضائیه در  
 باشد و دادگاه مذکور حداکثر باید ظرف یک هفته تصمیم خود را اعلام کند. این امر می

یا علم به  61مادهدر  همچنین   ارتکاب گسترده جنایت علیه »تمامیت جسمانی جنین« به قصد نتیجه   ،
ها یا مادران در حد وسیع گردد، ای که موجب ورود خسارت عمده به تمامیت جسمانی جنینتحقق آن، به گونه 

الارض و محکوم به اعدام  ، یعنی مصداق افساد فی1392قانون مجازات اسلامی مصوب    286مشمول حکم ماده  
قانون پنج ساله ششم توسعه،    113رغم تأکید بند چ ماده  انگاری جرایم تعزیری، علی، با حدی. قانونگذاراست

مجازات عناوین  مصادیق  در  »بازنگری  بر  مجازاتمبنی  فهرست  به  جدیدی  عنوان  حیات«،  سالب  های  های 
،  42ه است مستوجب اعدام افزوده است و موجب شده است رفتاری که صرفا مجازات حبس تعزیری و دیه داشت 

با مجازات شدیدتر اعدامِ حدی مواجه گردد. همچنین در این ماده از الفاظ مبهمی مانند »وسیع«، »گسترده«، 
بینی نیست. زیرا اگر قید گسترده محقق شود، مرتکب به  »عمده« استفاده شده است که تبعات آن قابل پیش 

شود و اگر احراز نشود، مستحق حبس خواهد بود و به هرحال احراز آن با قاضی است و احتمال اعدام محکوم می 
 (. 294-  301: 1400پذیر است )مقدسی و روستایی،  مداخله تفاسیر شخصی و سلائق متفاوت قضایی امکان

قانونگذار برای رسیدن به هدف افزایش موالید، با عمومی تلقی کردن این جرم و حدی انگاری در مجموع  
کار تجویز سقط  تری را در پیش گرفته است و همچنین علاوه بر ابهام و پیچیدگی در ساز آن، رویکرد سختگیرانه

غیرتخصصی  و  با طولانی  زوجیندرمانی،  باروری  نقض حقوق  موجب  فرایند  این  درباره    نمودن  آنها  تردید  و 
 سازد.های غیر قانونی، غیر بهداشتی و غیر ایمن را ممکن می تشخیص دقیق سلامت جنین شده و احتمال سقط
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 نتیجه گیری 

دولت جمهوری اسلامی ایران در قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، با تقدم خیر عمومی بر حق 
های زندگی شهروندان را توجیه نموده و فضایی برای حریم خصوصی باقی نگذاشته  فردی، سلطه بر تمام ساحت 

های اقتصادی، فرهنگی و ساختاری  بینی مشوق دولت در این قانون از ابزارهای غیر قهری در قالب پیشاست.  
ها در زمینه دسترسی به داروهای پیشگیری از بارداری،  ها و محدودیتو از ابزارهای قهری در قالب ممنوعیت

 سازی اختیاری، غربالگری و سقط جنین استفاده کرده است.عقیم
گرایی حقوق کیفری است، یک رفتار  گر اصل کمینه «، که یکی از دلایل توجیه43بنابر اصل »ارزش کیفری 

باید به اندازه کافی قابل سرزنش باشد، آسیب یا زیان معینی به فرد یا افراد یا جامعه وارد آورده باشد، تا مورد  
از شهروندان 530:  2004،  44انگاری قرار گیرد )جاربورگجرم انتظارات هنجارین  بیانگر  (. اگر حقوق کیفری 

سازی اختیاری و  است، پرسش مهم این است که استفاده از وسایل پیشگیری از بارداری توسط زوجین، عقیم 
انتخاب غربالگری کدام ارزش اخلاقی و هنجار اجتماعی را نقض کرده است یا کدام آسیب را به دیگران یا جامعه  

 وارد کرده، که مورد ممنوعیت قرار گرفته است؟ 
انگاری بوده و به وضوح حق بر سلامت، حق حریم خصوصی و  نسبت با اصول مهم جرمها بیاین ممنوعیت

را نقض می باروری شهروندان  و  حقوق  ابزارها  به  با محدودیت دسترسی  کنند. دولت در رویکردی متناقض، 
داروهای پیشگیری از بارداری و ممنوعیت عقیم سازی اختیاری، ضمن تهدید بهداشت جنسی زوجین و نقض  
خودآیینی آنها، انتظار کاهش سقط غیرقانونی جنین را دارد. هرچند این قانون آزمایشی است اما ضروری است  

ه پایان رسیدن مدت هفت سال، اشکالات آن برطرف شود و دولت با اصلاح رویکرد کمالگرای خود، پیش از ب
های زندگی  در زمینه فرزندآوری به مثابه امری خصوصی، ضمن احترام به حق بر سلامت افراد، از ورود به لایه

 تری را در پیش گیرد. نشینی کند و رویکردهای معتدلشهروندان عقب
اصلاح برخی مواد این قانون از جمله: عدم محدودیت دسترسی زوجین به ابزارهای پیشگیری از بارداری، 

ای در مناطق کم برخوردار با هدف تأمین بهداشت جنسی زوجین و کاهش سقط جنین  به ویژه توزیع یارانه
ی از این آزمایشات، به  اغیر ایمن و پرخطر، عدم ممنوعیت توصیه به غربالگری سلامت جنین و پوشش بیمه

های با فرزندِ دارای معلولیت یا اختلال، ممنوعیت دسترسی نهادهای غیر درمانی به سامانه  ویژه برای خانواده
های سقط  جامع ردیابی جهت احترام به حریم خصوصی شهروندان و تخصصی نمودن و برطرف کردن چالش

رسد. همچنین  درمانی در راستای به رسمیت شناختن حق بر سلامت و حقوق باروری زوجین ضروری به نظر می 
جای گرایش  شود دولت در زمینه فرزندآوری که مرتبط با سبک زندگی و ترجیحات افراد است، بهپیشنهاد می 

تصادی جامعه را پیاده کند و در نگاهی  های متناسب با واقعیات اققهری، رویکردهای درستِ فرهنگی و مشوق 
-تر، انسجام اجتماعی، ثبات سیاستی، امنیت اقتصادی، امید به زندگی شهروندان را به عنوان عوامل زمینهکلان 

 سازِ تمایل به فرزندآوری زوجین ارتقاء دهد.
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 :ها پی نوشت 

1. https://amar.org.ir/  ( 1403/ 12/ 2تاریخ دسترسی:  ) 

2. https://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=20534 (1403 /12 /2 :تاریخ دسترسی) 

3. https://farsi.khamenei.ir/news-content?id=26440 (1403 /12 /2 :تاریخ دسترسی) 

4. https://rc.majlis.ir/fa/law/show/1678266   (1403 /12 /2 :تاریخ دسترسی)  
5. Dubber 
6. https://www.un.org/en/about-us/universal-declaration-of-human-rights 

7. The Criminal Minimalism 
8. Harm Principle 

9. John Stuart Mill 

10. Joel Feinberg 

11. legal Paternalism 

12. legal Moralism 

13. Ashworth & Horder 
14. Devlin 
15. Right to Privacy 

در مواردی که بارداری برای مادر خطر جانی دارد یا ضرر مهم همچون عوارض جسمی جدی یا حرج    «زنان»عقیم سازی   .16

کند و راه دیگری هم وجود نداشته باشد و دفع  )مشقت شدید غیر قابل تحمل( چه در دوران بارداری چه بعد از زایمان ایجاد می

 د.باشاین امر مستثنی می  پذیر نباشد، ازهای موقت امکان ضرر یا حرج مذکور با پیشگیری
17. http://nazarat.shora-

rc.ir/Forms/frmMatn.aspx?id00=dSCHMxxrOFg=&TN=jJYN6WY5fOPZvRjfmBw0XznQ

YbVDjklXcsaqpt/F9Oo=&MN=csaqpt/F9Oo=&id=r8jGCi5O58Q=&tablename02=jJYN6W

Y5fOPZvRjfmBw0XznQYbVDjklXcsaqpt/F9Oo (1403/12/2 :تاریخ دسترسی) 

18. Joseph Philippe Pierre Yves Elliott Trudeau 

19. Rubenfeld 

20. Right to Health 

21. Prenatal Screening 

22. de Jong & de Wert 

23. Wilkinson 

24. Right to Body 

25. Right to Self-Determination 

26. Reproductive Rights 

27. Abrams 

28. Freedman & Isaacs 

29. International Conference on Population and Development 

30. Hunt & Bueno de Mesquita 

31. Erdman & Cook 

32. Hodgson 

33. Greer 

34. Contraceptive 

35. Abortion 

36. Miller & Valente 

37. Crane & Maistrellis 

https://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=20534
https://farsi.khamenei.ir/news-content?id=26440
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/1678266
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در صورتی که جان مادر به شکل جدی در خطر باشد و راه نجات مادر منحصر در سقط جنین بوده و سن جنین کمتر    . الف.  38

در مواردی که اگر جنین سقط نشود مادر و جنین هر دو    .ب    ها و امارات ولوج روح در جنین نباشد،از چهار ماه باشد و نشانه

چنانچه پس از اخذ اظهارات ولی، جمیع شرایط زیر احراز    .کنند و راه نجات مادر منحصر در اسقاط جنین است، جفوت می

غیرقابل »های جنینی  )مشقت شدید غیرقابل تحمل( برای مادر ـ وجود قطعی ناهنجاری  ـ رضایت مادر ـ وجود حرج  د:شو

، در مواردی که حرج مربوط به بیماری یا نقص در جنین است ـ فقدان امکان جبران و جایگزینی برای حرج مادر ـ  «درمان

 ن.ها و امارات ولوج روح ـ کمتر از چهار ماه بودن سن جنیفقدان نشانه

 جوانی جمعیتحمایت از خانواده و  قانون  56ماده  اجرایی دستورالعمل  11ماده . 39

 جوانی جمعیتحمایت از خانواده و  قانون  56ماده اجرایی دستورالعمل  12ماده . 40

 جوانی جمعیتحمایت از خانواده و  قانون  56ماده  اجرایی دستورالعمل  16ماده . 41

 کتاب تعزیرات -قانون مجازات اسلامی  622ماده  .42
43.The Penal Value Principle 

44. Jareborg 
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