
Medical Ethics Journal, April 2017; 11(39): 75-89 

 

 

 

Review Article 

 

Various Aspects of Abortion and Related Policies in the World 

 

 

Azita Fathnezhad Kazemi1, Nasibe Sharifi2, Somayyeh Khazaeian3, Ali Ramazankhani4 

1. MSc of Midwifery, Department of Midwifery, Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran. (Corresponding 

Author) Email: afnkazemi@gmail.com 

2. PhD Student of Reproductive Health, Student Research Committee, Shahid beheshti University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran. 

3. MSc of Midwifery, Pregnancy Health Research Center, School of Nursing and Midwifery, Zahedan University of 

Medical Sciences, Zahedan, Iran. 

4. Professor, Public Health School, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

 

Received: 24 Apr 2016     Accepted: 13 Mar 2017 

 

Abstract 

Background and Aim: One of the challenges for women's reproductive health is unsafe abortions 

resulting from unwanted pregnancies. The aim of this study was to explore various aspects of 

abortion and related health policies in the world.  

Materials and Methods: In this review, observational studies published in Persian and English were 

searched in Google Shcolar, PubMed, Iranmedex, SID databases and WHO website using the 

keywords Abortion" and "policy" or "politic", in the time limit of 2010-2015. After the initial 

assessment, abstracts of articles were studied, and duplicates and irrelevant articles were removed. 

Finally, the full text of 20 articles in Persian and 38 articles in English were analyzed. 

Ethical Considerations: Honesty in the literature analysis, reporting and citation were considered. 

Findings: Abortion has been prohibited in various religions except in special cases. But social 

changes and socio-economic participation of women lead to their incompatibility in the theoretical 

and practical aspects and women apply to induced abortion without regard to the rules. Legal 

aspects of abortion has been included threatening the mother,s life, rape and fetal abnormalities, but 

obstacles such as lack of information, third party permissions, elimination of insurance coverage, 

lack of access to providers or their beliefs has limited access to the safe abortion. Despite restrictive 

policies, developments occurring around the world have been caused increasing requests for unsafe 

abortion and therefore associated maternal mortality and morbidity rates in the different continents 

and countries. 

Conclusion: Regarding social changes, policies must be based on understanding the social determinants 

of health. Facilitating consultation and lawful grounds for abortion, and access vulnerable groups to 

reproductive health services is recommended. 
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 چکیده

 مطالعه این از هدف است. ناخواسته یهایحاملگ از یناش ایمن، ریغ یهاسقط زنان باروری سلامت هایچالش از یکی هدف: و زمینه

 است. جهان در آن با مرتبط تسلام یهاسیاست و جنین سقط مختلف ابعاد بررسی

 سایت و PubMed ، Google Shcolar ،Iranmedex ، SID اطلاعاتی یهاهپایگا در جستجو مروری، مطالعه این در ها:روش و مواد

 از پس گرفت. انجام 2215 تا 2212 زمانی بازه در «Politic» یا «Abortion» ، «Policy» کلیدی گانواژ با بهداشت جهانی سازمان

 متن دارای انگلیسی مقاله 33 و فارسی مقاله 22 مجموع در مرتبط، غیر و تکراری مقالات حذف و مقالات خلاصه مطالعه اولیه، بررسی

 شدند. تحلیل و مطالعه وارد کامل

 گردید. رعایت استناددهی و نتایج گزارش متون، تحلیل در داریامانت و صداقت اخلاقی: ملاحظات

 اجتماعی عرصه در زنان مشارکت و اجتماعی تحولات اما ،است شده منع خاص موارد در جز به مختلف ادیان در جنین سقط :هاهیافت

 قانونی یهاهزمین .کنندمی سقط به اقدام قوانین، به توجه بدون زنان و شده عملی و نظری یهاهجنب ناسازگاری به منجر اقتصادی ـ

 ثالث، شخص مجوز اطلاعات، نداشتن مانند موانعی اما است، بوده جنینی ختلالاتا و جنسی تجاوز مادر، حیات تهدید شامل سقط

 رغمعلی سازد.می محدود را ایمن سقط به دسترسی ها،آن اعتقادات یا و خدمات دهندگانارائه به دسترسی عدم ای،بیمه پوشش حذف

 مرگ و عوارض میزان و سقط برای درخواست که است هگردید سبب جهان سراسر در دادهرخ تحولات محدودکننده، یهاسیاست اتخاذ

 یابد. افزایش مختلف کشورهای و هاهقار در  آن با مرتبط مادری

 تسهیلات ایجاد باشد. سلامت بر مؤثر اجتماعی عوامل فهم بر مبتنی بایستمی هاسیاستگذاری اجتماعی، تحولات به توجه با گیری:نتیجه

 گردد.می توصیه باروری سلامت خدمات به پذیرآسیب اقشار دسترسی و قانونی، سقط برای مناسب هایزمینه و ایمشاوره انجام

 باروری سلامت ؛سلامت سیاست جنین؛ سقط :کلیدی واژگان



 66و همکاران/  نژاد کاظمیآزیتا فتح های مرتبط با آن در جهانابعاد مختلف سقط جنین و سیاست

 مقدمه

 تغییر و درست رفتارهای حفظ در سالم زندگی رمز

 که خطرهایی ترینبزرگ است. نهفته نادرست، هایعادت

 هستند. پرخطر رفتارهای از ناشی د،کننمی تهدید را سلامت

 هایدستکاری بارداری، طول در زنان میر و مرگ علل از یکی

 از وحشتناکی تابلوی که بوده جنین سقط منظور به عمدی

 از و (1) بوده آن اول صف قربانیان زنان که است سناریو یک

 اگرچه ،(2-4) آیدمی حساب به اخلاقی مسائل دشوارترین

 جواز مسأله ،(5) است یطب یموضوع اول نگاه در ن،یجن سقط

 مختلف مسائل تأثیر تحت آن، سازیقانونی و جنین سقط

 عوامل و اخلاق و عرف قانون، ،یاعتقاد مسائل .(6-7) باشدمی

 قرار خود الشعاعتحت نوعی به را جنین سقط موضوع اجتماعی

 یماریب دچار نیجن ای مادر که یموارد در یحت ،دهندمی

 به منوط نیجن و مادر سلامت حفظ یبرا یریگ میتصم است،

 مادر سلامت که رسدیم نظر به .است گرید ابعاد اتینظر اخذ

 علاقه مورد ترکم ،یباردار قطع با چه و یباردار ادامه با چه

 کنندهتهدید و اجتماعی معضل یک عنوان به اما ،(5-6) باشد

 نیا با یموضوع شود فرض که است تأمل یجا جامعه سلامت

 .(3) ردیگ قرار خاص یارشته یتصد و تیتول در متنوع ابعاد

 عمومی هایسیاستگذاری طریق از هادولت که آنجایی از

 زندگی یک برای بنیادین شرایط ایجاد برای ایویژه مسؤولیت

 ،(3) دارد شهروندان برای مناسب، هایانتخاب تسهیل و سالم

 در را هاآن علایق و جامعه عمومی منافع و هاارزش بایستی

 و سلامت به ابییدست که آنجایی از .(12) دهد قرار نظر

 هایتفاوت نظرگرفتن در و زنان سلامت به توجه بدون توسعه،

 سلامت یهاهبرنام و هاسیاست گوناگون ابعاد در تییجنس

 دوچندان دولتی تصمیمات و هاسیاست اهمیت ست،ین ممکن

 توسعه، و تیجمع یالمللبین انسکنفر با مطابق .(11) گرددمی

 آزاد خشونت و اجبار گونه هر از باید جنسی تعامل گونه هر

 هب و (12) باشد شده ریزیبرنامه بایستیمی حاملگی هر و بوده

 خانواده میتنظ روش کی عنوان به نیجن سقط یریکارگ

 بر کنفرانس این عملیاتی برنامه تأکید .(13 ،3) است مردود

 قانونی موارد در ایمن سقط خدمات ارائه و یپیشگیر اهمیت

 و آداب اساس بر مختلف کشورهای چهاگر ،(14 ،12) است

 سقط با مرتبط هایسیاست خود فرهنگی باورهای و رسوم

 و جمعیت کنفرانس از پس اما ،(15) کنندمی اتخاذ را جنین

 مربوط قوانین و هاسیاست تغییر در سعی کشورها اکثر توسعه،

 ایمن سقط خدمات ایجاد برای ییهاهبرنام ایجاد و سقط به

 یزیربرنامه ونیفدراس زمینه، این در .(16 ،14 ،12) اندداشته

 International Planned) مادران و پدران یالمللبین

Parenthood Federation،) که دینمایم موظف را کشورها 

 منیا ریغ هایسقط شیوع کاهش برای را مناسبی راهبردهای

 ژهیو به و نیزوج برای یقانون خدمات و حقوق به یابیدست و

 ندینما فراهم شیخو یباردار بر یکاف کنترل کسب در زنان

 و مختلف ابعاد مرور ضمن تا است آن بر حاضر تحقیق .(17)

 با مرتبط قانونی یهاسیاست و تغییرات جنین، سقط قوانین

 نماید. بررسی جهان سطح در را آن

 

 هاروش و مواد

 عبارت مطالعه به ورود معیارهای حاضر، یمرور مطالعه در

 انگلیسی و فارسی منتشرشده ایمشاهده مطالعات کلیه از بودند

 جستجوی بودند. موضوع با مرتبط که WHO گزارشات و زبان

 Google Shcolar ، PubMed اطلاعاتی یهاهگایپا در جامع

،Iranmedex ، SID سایت و WHO واژگان از استفاده با 

 زمانی بازه در «Abortion» و «Policy or Politic» یکلید

 مطالعه اولیه، بررسی از پس گرفت. صورت 2215-2212

 در مرتبط، غیر و تکراری مقالات حذف و مقالات خلاصه

 کامل متن دارای انگلیسی مقاله 33 و فارسی مقاله 22 مجموع

 شدند. تحلیل و مطالعه وارد

 

 اخلاقی ملاحظات

 استناددهی و متون گزارش ،تحلیل در داریامانت و اقتصد

 گردید. رعایت

 

 هایافته

 تعاریف ـ1

 توانایی جنین کهاین از قبل بارداری ختم به جنین سقط

 گرددمی اطلاق باشد، یافته را مادر رحم از خارج در زندگی
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 وزن یا و بارداری بیستم هفته از قبل را زمان این معمولاً .(13)

 انواع جنین سقط .کنندمی ذکر گرم پانصد از ترکم جنینی

 مادری، یا جنینی دلایل به خود، هب خود سقط در :دارد مختلفی

 محکوم مکانیکی، یا طبی عوامل کاربرد بدون بارداری، محصول

 حالت در .(13 ،12) است مادر رحم از خود هب خود خروج به

 دلایلی، به ولی ،ندارد وجود مشکلی بارداری فرآیند در دوم،

 سقط نوع این .شودمی داده خاتمه ارادی صورت به حاملگی

 نوع دو به خود که (13-21) نامندمی القایی یا عمدی را جنین

 بیشتر در .(13) شودمی تقسیم قانونی غیر و قانونی سقط

 از محافظت منظور به و بیماری دلیل به قانونی سقط موارد،

 .(13) شودمی انجام جنینی نقایص دلیل به یا و مادر سلامت

 ،دهدمین رخ جنایتی و جرم قانونی، سقط در کهاین به توجه با

 هایسقط به اما ،(22) نیست مطرح آن برای نیز مجازاتی

 گفته قانونی غیر یا جنایی ،باشند قوانین با مغایر که القایی

 ایمن غیر هایسقط صورت به اغلب که (23 ،21 ،13) شودمی

 که هاییسقط جهانی، بهداشت سازمان نظر از رد.گیمی صورت

 گیرند صورت آمیزمخاطره وضعیت در یا ماهر، غیر افراد توسط

 در .(24-25) شوندمی گرفته نظر در ایمن غیر سقط عنوان به

 به توجه بدون جوامع، تمام در نیجن سقط حاضر، حال

 در کشورهای در و (26 ،3) ردیپذیم صورت یقانون مشکلات

 در بهداشتی مشکلات ترینبزرگ از یکی عنوان به توسعه، لحا

 .(27-23) شودمی گرفته نظر

 پیشینه ـ2

Devereu George در خیتار به استناد با ،1355 سال در 

 داشت اظهار ،یمیقد اریبس جامعه 352 در نیجن سقط یبررس

 نیجن سقط ه،یاول یهازمان همان از یبشر جوامع تمام در که

 است بوده همراه بشر با شهیهم که بوده یکلاتمش جمله از

 بسیار ایمن غیر سقط از ناشی تلفات گذشته هایزمان در .(3)

 از ناشی میر و مرگ پزشکی، علم پیشرفت با اما ،است بوده

 گزارشات، به بنا .(12) است یافته کاهش ایمن غیر سقط

 ذکر کسانی و مشابه جهان سراسر در سقط، انجام یالگوها

 بدون ناخواسته، یهایحاملگ با مواجه در زنان و است دهیگرد

 خطرات رفتنیپذ با ،یقانون یهاتیممنوع و اعتقادات به توجه

 مثال عنوان به ،(3) اندنمودهیم اقدام سقط جهت آن یاحتمال

 در اهانیگ شهیر ای و درختان شاخه فروکردن با ییقایآفر زنان

 دیام ،یسنت رمانگراند ای و یمحل یماماها توسط رحم دهانه

 سقط به اقدام و دارشته رحم عضلات ییالقا انقباض به

 خوردن با زین ییایزامب شستهجان از دست زنان .اندنمودهمی

 رینظ ییداروها حد از شیب مصرف ای و نیبنز ای و ندهیشو مواد

 کمک رحم عضلات دیشد انقباض به نیکلروک و نیآسپر

 مناطق برخی در .(23 ،3) ندینمایم سقط به اقدام و نموده

 اقدام مادر شکم پایین قسمت به زدنضربه با سنتی، پزشکان

 و رحم پارگی به منجر دتوانمی که کنندمی سقط انجام به

 .(16) شود زن مرگ

 نیجن سقط متداول یهاروش نیترمهم زین رانیا در

 یدستکار و یجسمان یهاخشونت سموم، و داروها از استفاده

 اساس بر که صورتی در .(3) است ییایمیش مواد با یاهیناح

 (،World Health Organization) بهداشت جهانی سازمان

 شواهد مبنای بر باید زنان، سلامتی حفظ برای مراقبت بهترین

 دستورالعمل 2223 سال در رو، این از گیرد. صورت بالینی

 با بهداشتی، سیستم برای را سقط به مربوط سیاسی و تکنیکی

 خدمات کنندگانارائه و مدیران سیاستگذاران، به خطاب

 .(16) است نموده روزرسانی به را، آن 2213 سال در و تدوین

 :ایمن غیر سقط از ناشی پیامدهای و آمارها -1-2

 سقط، انجام محل تسهیلات به وابسته ایمن، غیر سقط پیامد

 جامان برای رفتهکار به روش خدمت، دهندهارائه هایمهارت

 عوارض .(16) باشدمی بارداری سن و سلامتی وضعیت سقط،

 در جوان زنان بستری، شایع علل از قانونی غیر هایسقط

 ،WHO گزارش طبق .(22) است توسعه حال در کشورهای

 که افتدمی اتفاق جهان در ایمن غیر سقط میلیون 22 سالانه

 ،12) باشدمی توسعه حال در کشورهای به مربوط آن 33%

 با مرتبط مادران میر و مرگ از مورد هزار 47 ضمن در .(16

 هایناتوانی از زن میلیون 5 و بوده ایمن غیر سقط عوارض

 عوارض .(16-17) برندمی رنج ایمن غیر سقط عوارض از ناشی

 به آسیب و عفونت خونریزی، شامل ایمن غیر سقط از ناشی

 ،16) است بوده شکمی هایارگان و واژن رحم، دهانه رحم،

 دستگاه عفونت به منجر موارد از درصد 22-32 در که (32

 هایروش دنبال به عوارض این اغلب .(16) شودمی تناسلی
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 ننگ که داشت خاطر به باید .دهندمی رخ قانونی غیر و مخفی

 دستیابی و شده اعتماد قابل گزارشات از مانع مجازات از ترس و

 همچنین .(32 ،16) شودمی ترمشکل میر و مرگ تعداد به

 سقط از بعد هایمراقبت به دستیابی از زنان شدنمحروم باعث

 و بدرفتاری ،استفاده ءسو از ترس علت به ها،آن زیرا ،شودمی

 هایمراقبت دریافت از کافی بودجه وجود عدم یا حقوقی تلافی

 مادری مرگ و عوارض .(31) ورزندمی امتناع سقط، از بعد

 کشورهای سایر از بیشتر آفریقایی، زنان در لقاییا سقط از ناشی

 از ناشی مرگ از %62 که طوری به .باشدمی توسعه حال در

 مرگ میزان گیرد.می صورت منطقه این در ایمن، غیر سقط

 در هزار صد هر ازای به مورد 462 ایمن، غیر سقط از ناشی

 و لاتین آمریکای در مورد 32 آفریقا، صحرای در 522 آفریقا،

 صورتی در اما باشد،می آسیا در هزار صد هر ازای به مورد 162

 و هاتکنیک از استفاده با ماهر افراد توسط عمل، این که

 یک شود، انجام بهداشتی شرایط تحت و مناسب داروهای

 مثال عنوان به یابد.می کاهش آن عوارض و بوده ایمن فرایند

 قانونی سقط رهزا 122 هر در 7/2 مرگ میزان آمریکا، در

 مرگ میزان دوم ماهه سه اواخر در قانونی سقط حتی ،است

 گزارشات .(16) دارد ایمن غیر سقط موارد به نسبت تریپایین

 در سقط از ناشی عوارض معالجه که است آن از حاکی

 وارد سلامت سیستم بر را زیادی هزینه فقیر، کشورهای

 آفریقا در د،مور هر برای هزینه متوسط که طوری به کندمی

 هایهزینه است. بوده دلار 132لاتین آمریکای در و دلار 114

 از بیشتر کشور، سلامت نظام برای ایمن غیر سقط اقتصادی

 یک در است. سقط از پس خدمات ارائه مستقیم یهاههزین

 ایمن غیر سقط عوارض معالجه از ناشی سالانه هزینه مطالعه

 .است شده زده تخمین لارد میلیون 23 اولیه هایمراقبت در

 برای دلار میلیارد 6 هستند مجبور افراد آفریقا صحرای در

 درمان برای سال هر در دلار میلیون 222 و ناباروری معالجه

 پرداخت خود جیب از ایمن غیر سقط از ناشی عوارض سایر

 دلار میلیون 332 بعدی مزمن عوارض هزینه علاوه به کنند.

 قانونی از قبل مکزیک در است. دهش زده تخمین سال هر در

 با که بوده دلار میلیون 6/2 آن از ناشی هایهزینه سقط، شدن

 دلار میلیون 7/1 سالانه اندتوانسته ایمن سقط به دسترسی

 برای توانمی را ذخیره این از ایعمده بخش نمایند. ذخیره

 استانداردسازی کیفیت، با خدمات ارائه مانند نیازهایی رفع

 به خدمات دهندگانارائه آموزش و هادستورالعمل و تخدما

 .(12) برد کار

 جنین سقط با ارتباط در مختلف ادیان دیدگاه و هانظریه ـ3

 در :جنین سقط خصوص در موجود یهاهنظری -1-3

 نظریه شامل جنین سقط با رابطه در نظریه سه خصوص این

 سبین آزادی نظریه و مطلق ممنوعیت نظریه مطلق، آزادی

 در را طرفدار بیشترین اخیر مورد که دارد وجود جنین سقط

 بیشتر نیز ایران حقوق .دارد جهان مختلف کشورهای میان

 تحولات و مبانی .است جنین سقط نسبی آزادی نظریه به متمایل

 و قوانین تأثیر عدم شامل جنین سقط نسبی آزادی نظریه

 جان و تیسلام حفظ ،ایمن غیر شرایط در جنین سقط انجام

 هایناهنجاری اجتماعی، و اقتصادی اخلاقی، اضطرار مادر،

 هایبیماری سرایت خطر پزشکی، دلایل به سقط و جنینی

 ،است جسمی امراض و روحی اختلالات ـ جنون مثل وراثتی

 به توسل با شود، باردار عنف به تجاوز از که زنی مثلاً

 سازد هار ننگ این شر از را خود که کندمی سعی خودکشی

(33-32). 

 :ادیان دیدگاه -2-3

 ایاشاره عمدی جنین سقط به تورات در :یهود دین -1-2-3

 زن یک جنین شدنسقط شده،اشاره مورد تنها و است نشده

 جنین اسقاط برای باید ضارب اینجا در است. نزاع جریان در

 اشاره آن قدیم هایترجمه از یکی در و بپردازد مالی غرامت

 برای ،باشد یافته را خود کامل شکل جنین اگر که است شده

 تلمود در اما ،شود گرفته نظر در مرگ مجازات آن کنندهساقط

 دانسته ممنوع عمدی جنین سقط اگرچه (یهود کتاب دومین)

 نشده تجویز قصاص مجازات کنندهساقط برای اما است، شده

 از .است شده شمرده روا جنین اسقاط مواردی در و است

 جنین، سقط جواز درباره یهود حقوق در برانگیزبحث حثمبا

 نظر اساس بر که باشد شده باردار زنا از زن که است موردی

 طریق این از شوهردار زن که مواردی در تنها یهود علمای

 .(34) باشدمی جنین سقط به مجاز شود، حامله
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 ذکری هیچ چهارگانه، انجیل در :مسیحیت دین -2-2-3

 به مسیحی دانشمندان اما است، نیامده میان به جنین سقط از

 کاتولیک کلیسای اعتقاد به .اندداشته بسیار توجه مسأله این

 است کامل انسان یک نطفه، انعقاد لحظه همان از جنین روم،

 گونه هر کلیسا بنابراین .دارد حیات حق هاانسان سایر مانند و

 برخی چهاگر ،است کرده نکوهش را سقط به مستقیم اقدام

 اند،دانسته جنین سقط جواز ملاک را روح شدندمیده دانشمندان

 ناروا را سقط و است کرده رد را دیدگاه این کاتولیک کلیسای

 هایجنین همه و برسد مجازات به باید کنندهساقط ،دانسته

 از .شوند داده تعمید غسل بالغ هایانسان مانند باید شدهسقط

 ندارد، احکام این اجرای برای یرسم قدرت کلیسا که آنجا

 و است نهاده حکومت عهده بر را جنین حقوق از دفاع وظیفه

 موجه را سقط مواردی در مادر، مرگ خطر موراد در فقط

 .(35) انددانسته

 تصریحی گونه هیچ ها،گات آیین در :زرتشت دین -3-2-3

 جنین سقط ناروایی و روایی قبیل از شرعی مسائل بر دال

 به سفارش اساس بر زرتشت، یهاهآموز در اما ،داردن وجود

 در را جنین سقط عمل توانمی امور، تمام در خردورزی اصل

 زرتشت دین منظر از دیگر عبارت به دانست. روا خاصی شرایط

 آن به باید کند ایجاب را کاری انجام زمانه، دانش هرگاه

 بهانه به مواردی چنین در تا نیست شایسته و پرداخت

 .(36) کرد ابا امور انجام از ناخردمندانه هایسنت بر ایبندیپ

 در لاضرار و لاضرر اصل به توجه با :اسلام دین -4-2-3

 صورتی در تنها جنین سقط که شودمی استدلال چنین اسلام،

 طریقه به و بیندازد خطر به را مادر حیات حاملگی ادامه که

 مذهب .(37) باشدمی جایز نباشد، ممکن مادر نجات دیگر

 کرده حرام یافته لقاح تخمک گزینیلانه از پس را سقط شیعه

 مورد این در گوناگونی نظرات سنت اهل علمای اما است،

 ازدواج به نسبت ادیان تمامی ،کل در .(33-33) اندکرده مطرح

 در جز به را جنین سقط و داشته نظر وحدت نسل، ازدیاد و

 .(37) دانندنمی مجاز خاص موارد

 تعیین فرهنگ، :جنین سقط در فرهنگ نقش -3-3

 روابط کیفیت و زندگی شیوه شقاوت، و سعادت اصلی کننده

 و نظری جنبه دو دارای فرهنگ است. جامعه یک در انسانی

 است ییهاهاندیش و باورها مجموعه نظری جنبه است. عملی

 فرهنگ دارند. جریان مردم اذهان در و دارند آرمانی جنبه که

 پایبند بدان عمل در جامعه یک افراد که است ییهاهروی عملی

 بخشند.می سامان را خود اعمال آن چارچوب در و هستند

 اکثراً اما ،هستند مرتبط هم با هرچند نظری و عملی فرهنگ

 همخوانی هم، با دو این که مواردی از یکی متمایزند. مقوله دو

 است. واستهناخ حاملگی موارد در جنین سقط مسأله ،ندارند

 تضادی است ممکن اقتصادی و اجتماعی مشکلات و تغییرات

 مسأله زیرا سازد، نمایان مردم نظری و عملی فرهنگ بین را

 امور در زنان مشارکت امکان و یکسو از جمعیت کنترل

 به ناخواسته حاملگی با برخورد تا گشته موجب اجتماعی

 .(42) باشد نظری فرهنگ از غیر ایگونه

 آن به دسترسی موانع و جنین سقط قانونی هاینهزمی ـ4

 :WHO نظر از جنین سقط قانونی هایزمینه -1-4

 زن سلامتی و زندگی برای تهدیدی که زمانی -1-1-4

 مادر جان نجات و حفظ جهت کشورها، تمام تقریباً :دارد وجود

 کشورها از برخی خصوص این در .دهندمی جنین سقط مجوز

 تهیه را پزشکی نظر از زندگی هدیدکنندهت عوامل از فهرستی

 ناموسی مسائل مانند اجتماعی شرایط برخی همچنین .اندنموده

 در زیرا ،شوندمی گرفته نظر در زندگی تهدیدکننده عنوان به

 به منجر است، ممکن ازدواج از قبل حاملگی جوامع، برخی

 سلامت حفظ برای .(16) شود باردار زن شدنکشته و خشونت

 بیماری تشدید باعث بارداری که مواقعی مانند مادر، جسمی

 سلامت زمینه در .شودمی داده سقط مجوز نیز شود، مادر

 اختلال و جنسی اجبار موارد در یا و روحی رنج ،درد ،روانی

 در .گیرد صورت خطر ارزیابی بایستی نیز، جنین شدید

 مشخص قانون را سلامتی یهاهجنب کشورها، از بسیاری

 خطر از جلوگیری برای که کندمی بیان صرفاً بلکه ،ندکمین

 از .(41) است مجاز جنین سقط باردار زن سلامت به آسیب

 عنوان به را سلامتی WHO عضو کشورهای همه که آنجا

 نبود تنها و اجتماعی رفاه و روانی جسمی، کامل حالت»

 سلامت از شرح این ،(41-42) دارند قبول «ناتوانی یا بیماری

 از حفظ برای جنین سقط ضمنی طور به که دهدمی ازهاج

 .(16) گیرد صورت زنان سلامت
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 :باشد جنسی تجاوز اثر در حاملگی که زمانی -2-1-4

 تحقیرآمیز و انسانی غیر رحمانه،بی اقدامات از زنان حفاظت

 تجاوز یا و اجبار نتیجه اثر در که زنانی است، آن مستلزم

 سقط خدمات به قانونی سیدستر شوندمی باردار جنسی،

 در کشورها از %52 حدود .(43 ،16) باشند داشته ایمن جنین

 مجوز محارم، با زنای موارد در بارداری یا عنف به تجاوز موارد

 کشورها، برخی در .(44 ،42) کنندمی صادر جنین سقط

 تجاوز برای قانونی پزشکی گزارش و قانونی مراجع پیگیری

 مقاربت کهاین بررسی منظور به لیس،پ تحقیقات یا و جنسی

 اعمال سقط انجام جهت است، بوده استثماری یا ارادی غیر

 به دسترسی در تأخیر موانعی، چنین وجود دلیل به .شودمی

 قربانی که زنانی موارد، از بسیاری در آید.می وجود هب خدمات

 دیگران، و پلیس انگ با مواجهه ترس از ،هستند جنسی تجاوز

 خدمات به و شده محروم قانونی جنین سقط به ترسیدس از

 موانع این از جلوگیری برای .شوندمی متوسل ایمن غیر

 شفاف، هایپروتکل و برسد حداقل به اداری ملزومات بایستی

 .(16) شود تدوین قانون توسط

 برخی در :دارد وجود جنینی اختلال که زمانی -3-1-4

 زندگی با که مواردی و اختلالات انواع از فهرستی کشورها

 در البته ،(44 ،16) است شده تدوین دارند، مغایرت مستقل

 محدودیت به منجر لیستی، چنین ایجاد مناطق، از بعضی

 سقط به زنان دسترسی برای مانعی و خدمات به دسترسی

 حفظ کشورها، از برخی در که صورتی در .باشدمی ایمن

 از ناشی باردار زن پریشانی مانند اجتماعی دلایل و سلامت

 .(45 ،16) کندمی کفایت جنین اختلال تشخیص

 در مواردی چنین در :اجتماعی و اقتصادی دلایل -4-1-4

 حاملگی، ادامه آیا که شودمی تفسیر چنین قانونی هایزمینه

 مانند نه، یا دارد تأثیر مادر سلامت به دستیابی و شرایط بر

 کودک از مراقبت در اتوانین یا و ازدواج عدم مواقع در باردرای

 .(16) مادر توسط

 سقط اجازه کشورها اکثر در :مادر درخواست -5-1-4

 مواجه زمانی محدودیت با باردار زن درخواست براساس جنین

 عضو کشورهای اعضای از سومیک به نزدیک .(44 ،16) است

 صادر سقط مجوز حامله زن درخواست صورت در ملل سازمان

 از شرایط چندین دارای زنان این قانونی نظر زا .(44) کنندمی

 قانونی مشروعیت باعث که هستند بالا در شدهبیان هایزمینه

 .شودمی سقط

 سقط به دسترسی اداری و حقوقی قانونی، موانع -2-4

 یهاهزمین وجود عدم یا و وجود :بشر حقوق زمینه در ایمن

 سیاسی و انونیق اثرات از بعد یک ها،آن تفسیر دامنه و قانونی

 قرار تأثیر تحت را ایمن سقط به زنان دسترسی که هستند

 قرار بحث مورد موانع این از ییهاهنمون زیر در .(31) دهندمی

 اند.گرفته

 اطلاعات به دسترسی اطلاعات: به دسترسی موانع -1-2-4

 ننگ و کیفری قوانین وجود .است ایمن سقط در کلیدی نقطه

 ارائه از اطلاعات درخواست از زنان ستر باعث سقط از ناشی

 که طوری به ،شودمی قانونی خدمات مورد در خدمت دهندگان

 جستجو معتبر غیر منابع از را خدمات تا دهندمی ترجیح زنان

 )مراقبتی، خدمات دهندگانارائه از بعضی طرفی از .کنند

 آگاهی چنین سقط قانونی موارد درباره ،(قضایی و انتظامی

 .(16) ارندند کافی

 (:Third-Party Authorization) ثالث شخص مجوز -2-2-4

 کمیته یا و پزشکی متخصص یک از ثالث شخص مجوز به نیاز

 زن، زندگی شریک یا قیم یا مادر و پدر دادگاه، بیمارستانی،

 جستجوی برای مانعی و زنان خصوصی حریم حق نقض نوعی

 شخص مجوز (.16) آیدمی شمار هب ایمن سقط خدمات از زنان

 جنین سقط خدمات به دسترسی برای مانعی نبایستی ثالث،

 ظرفیت نظرگرفتن در با قانونی، سن زیر افراد در اما ،باشد

 از مادر و پدر تعامل و شود اتخاذ مناسب سیاست باید تکامل

 .(44 ،16) یابد افزایش اطلاعات ارائه و آموزش طریق

 موجود هایروش و اساسی داروهای ارائه محدودیت -3-2-4

 مورد داروهای کشورها، از بسیاری هنوز جنین: سقط برای

 و اندنداده قرار اساسی داروهای فهرست در را سقط در استفاده

 مانع داروها، این پخش قانونی هایمحدودیت وجود علت به

 شود.می ایمن سقط به دسترسی

 و خدمات دهندگانارائه وجود نظر از محدودیت -4-2-4

 محدودیت دهند: ارائه ایمن خدمات ندتوانمی که هیلاتیتس

 فقط) تسهیلات یا (هاژنیکولوژیست فقط شامل) دهندگانارائه
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 ارائه به مجاز قانونی طور به که (خدمات سوم سطح شامل

 ،42) دهدمی کاهش را خدمات به دسترسی هستند، خدمات

46). 

 زمانی دوره وجود اجباری: انتظار دوره به نیاز -5-2-4

 مراقبت در تأخیر باعث دتوانمی مقررات و قانون توسط اجباری

 نظر در باید اما ،شود گیریتصمیم و خدمات به دسترسی و

 و نیست نیاز مورد پزشکی نظر از انتظار زمان که گرفت

 .(16) بگیرد قرار زنان اختیار در سریع طور به خدمات بایستی

 سانسور اطلاعات: ائهار از خودداری و سانسورکردن -6-2-4

 جنین سقط خدمات مورد در اطلاعات دادن از خودداری و

 و خدمات دریافت در تأخیر یا دسترسی عدم به منجر دتوانمی

 اطلاعات، ارائه .گردد زنان برای بهداشتی خطرات افزایش

 صورت به باید زن یک .باشد فهم قابل و صحیح کامل، بایستی

 خصوصی حریم حفظ و حتراما با همراه را اطلاعات کامل

 .(16) گیرد قرار مشاوره مورد نیاز صورت در و نموده دریافت

 عدم و جنین سقط خدمات ایبیمه پوشش حذف -7-2-4

 .فقیر نوجوانان و زنان برای خدمات هایهزینه کاهش

 خدمات دهندگانارائه از برخی اعتقادی: مسائل -3-2-4

 کنندگانارائه سایر به زنان جاعار و خدمات ارائه از وجدان، پایه بر

 تأخیر باعث دتوانمی عمل این که زنندمی باز سر خدمت

 بشر حقوق یالمللبین قانون شود. نیاز مورد موارد در مراقبت

 است ممکن فردی اعتقادات ابراز که کندمی تصریح

 ایجاد دیگران اساسی حقوق از حفاظت برای را هاییمحدودیت

 .(47 ،16) نماید

 :جنین سقط محدودیت هایسیاست و قوانین تأثیر -3-4

 مستقیمی ارتباط :ایمن غیر سقط میزان افزایش -1-3-4

 متوسط دارد. وجود ایمن غیر سقط و قانونی محدودیت بین

 محدودیت سیاست با کشورهایی در ایمن غیر سقط میزان

 به میزان این .باشدمی کشورها سایر از بیش برابر 4 سقط

 محدودیت عدم و محدویت با کشورهایی در WHO گزارش

 زن 122 در 3/7 مقابل در 1222 در 3/26 ترتیب به سقط

 .(16 ،12) باشدمی

 مثبتی ارتباط مادران: میر و مرگ میزان افزایش -2-3-4

 مادران میر و مرگ میزان با سقط محدودیت سیاست بین

 محدودیت با کشورهای در مادر مرگ متوسط دارد. وجود

 233) است محدودیت بدون کشورهای از بیشتر برابر 3 نقوانی

 قوانین که اندداده نشان مطالعات مادر(. مرگ مورد 77 برابر در

 افزایش را سقط شیوع ایمن، سقط به دسترسی مقررات و

 موضوع شود.می ایمن غیر سقط کاهش به منجر ولی ،نداده

 دیدش هایمحدودیت با کشورهایی در که است این دیگر مهم

 ،آیدمی وجود هب ایمن سقط به نابرابر دسترسی جنین، سقط

 گرفته کار به ثروتمند افراد توسط ایمن هایسقط که طوری به

 به دسترسی از محروم فقرا که است حالی در این و شودمی

 دیده آموزش غیر دهندگانارائه به متوسل و بوده امکانات

 .(25 ،16 ،12) شوندمی

 ناخواسته: هایحاملگی و باروری زانمی افزایش -3-3-4

 یهاسیاست که کشورهایی در داریمعنی طور به باروری میزان

 کودک 37/1 برابر رد 22/3) است بالاتر دارند، سقط محدودیت

 با نوجوانان در تولد میزان متوسط چنینهم زن(. هر ازای به

 با کشورهایی از بیشتر برابر 3 سقط محدودیت هایسیاست

 24 مقابل در تولد 63) است بوده سقط آزادی هایسیاست

 .(12) ساله( 13-15 زن 1222 در تولد

 از مختلف جوامع در نیجن سقط یقانون تحولات ـ5

 2113 تا 1991

 صدور بعد به 1336 سال از که دهدمی نشان هابررسی

 به قانونی یهاهزمین تمام در تقریباً درمانی، سقط جهت مجوز

 افزایش ،گیردمی صورت موارد %37 در که مادر جان حفظ جز

 در کشورها دوسوم حدود WHO گزارش طبق است. یافته

 دومیک مادر، روانی و جسمی سلامت خطرافتادن به موارد

 ناهنجارهای و جنسی تجاوز از ناشی حاملگی موارد در کشورها

 دلایل وجود موارد در کشورها سومیک در تنها و جنین

 داده سقط اجازه زنان درخواست یا و اجتماعی و اقتصادی

 محدودیت ،1336 از قانونی هایزمینه افزایش وجود با .شودمی

 نسبت توسعه حال در کشورهای در جنین سقط هایسیاست

 گزارش اساس بر .باشدمی برابر 4 یافته،توسعه کشورهای به

WHO حال در و پیشرفته هایدولت بین در ، 2213 در 

 مسائل وجود موارد در درصد، 22 و 32 ترتیب به توسعه

 درخواست صورت در درصد، 16 و 71 اجتماعی، و اقتصادی
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 آوردندست هب .(12) است داشته وجود سقط مجوز مادر

 در مخصوصاً القایی سقط نسبت مورد در صحیح اطلاعات

 مشکل بسیار دارند، سقط محدودیت هایسیاست که کشورهایی

 بخش در و قانونی غیر صورت به بیشتر جنین سقط زیرا ،است

 56 ،2213 تا 1336 هایسال بین گردد.می انجام خصوصی

 (...و لاتین امریکای 12 و آسیایی 12 آفریقایی، 22) کشور

 این طول در اند.داده افزایش را جنین سقط قانونی هایزمینه

 2 افریقایی، کشور 2 کارائیب، و لاتین کشور 3) کشور 3 مدت

 برای قانونی یهاهزمین (اقیانوسیه کشور 1و آسیایی کشور

 فقط 2213 سال در همچنین اند.داده کاهش را سقط به اجازه

 یا سقط زمینه 5 در توسعه حال در کشور 143 از کشور 43

 و جوامع در قانونی تغییرات .اندداده سقط اجازه بیشتر،

 .(44 ،12) است مشاهده قابل 1 جدول در مختلف یهاهقار

 

 2213 تا 1336 از مختلف جوامع در قانونی تغییرات :1 جدول
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 جهان

1336 137 122 33 33 32 62 47 5 132 

2225 133 127 123 33 35 65 54 4 133 

2213 132 132 126 122 122 72 53 6 136 

 یافتهتوسعه کشورهای در

1336 45 42 41 33 33 36 23 3 43 

2225 46 42 41 42 42 37 32 2 43 

2213 47 43 42 42 42 42 35 2 43 

 توسعه درحال کشورهای

1336 142 73 53 44 41 24 13 2 144 

2225 143 35 32 53 45 23 22 2 145 

2213 143 33 34 62 62 32 24 4 147 

 یافتهتوسعه ترکم کشورهای

1336 43 13 11 5 5 3 1 2 43 

2225 43 24 21 12 12 4 3 2 43 

2213 43 24 22 13 14 3 2 2 43 

 آفریقا

1336 53 25 16 13 11 4 2 2 53 

2225 53 31 23 17 16 4 3 2 53 

2213 53 33 32 22 21 4 3 2 53 

 آمریکا

1336 33 13 13 12 3 6 4 2 35 

2225 33 13 22 15 7 7 4 2 35 

2213 31 21 22 16 12 3 6 4 35 

 اروپا

1336 42 37 36 34 35 32 26 3 43 

2225 41 37 37 35 36 33 23 2 43 

2213 42 33 33 37 33 36 32 2 44 

 آسیا

1336 46 32 26 22 24 17 15 2 46 

2225 46 31 23 23 24 13 17 2 46 

2213 43 32 32 25 23 13 17 2 43 

 

 کشورهای و هاقاره در جنین سقط وضعیت و قوانینـ 1

 مختلف

 اروپا: منطقه در موجود وضعیت و سقط قوانین -1-1

 تمامی در اروپایی کشورهای اکثر WHO گزارش اساس بر

 و ایرلند کشورهای جز به ،دارند قانونی سقط مجوز هاهزمین

 که انگلستان کشور و مادر جان حفظ مورد در تنها که آندورا

 جنسی تجاوز و مادر درخواست مادر، جان حفظ موارد در تنها

 است اروپایی کشور تنها مالت کشور .شودمی داده سقط اجازه

 در سقط میزان .شودمین داده سقط مجوز ایزمینه هیچ در که

 متغیر باروری سنین زن هزار در 5/25 تا 4/1 بین اروپا منطقه

 کشور در آن بیشترین و اتریش به مربوط آن ینترکم که است

 آندورا، و موناکو جز به کشورها اکثر همچنین .باشدمی استونیا

 کنندمی حمایت خانواده تنظیم خدمات از مستقیم طور به

(43). 

 طیراش نیجن سقط مجوز دریافت ییاروپا یکشورها در

 هفته 12 فرانسه کشور در که طوری به ،طلبدیم را خاصی

 کشور در روزگی، 32 ایتالیا در هفتگی، 12 پرتغال ،یباردار

 از پس هفته 24 تا فنلاند و هفته 22 هلند در هفته، 13 سوئد

 را نیجن سقط توانیم که است یمهلت نیآخر ن،یجن لیتشک

 و کیبلژ مامانض به ذکرشده یکشورها یتمام .کرد اعمال
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 زمان مدت گذشت از پس یحت رلند،یا یاستثنا به انگلستان

 و مادر جان و سلامت خطرافتادن به صورت در شده،مشخص

 و بلامانع را سقط عمل ن،یجن در یجسم اختلالات بروز یحت

 اساس بر آلمان و فرانسه مانند ییکشورها در .دانندمی یضرور

 ای یدولت یهامارستانیب در تنها نیجن سقط ندیفرآ قانون،

 جز شیاتر کشور .ردیگمی انجام دارند، مجوز که ییهاکینیکل

 سقط و نبوده بندیپا فوق نیقوان به که است ییکشورها معدود

 مانیزا و زنان پزشکان توسط فقط نه و یمکان هر در را نیجن

 سقط انجام از قبل مشاوره فرانسه در .کندیم اعمال ماماها و

 3 فرصتی آلمان در و است اجباری سال 14 زیر افراد برای

 کشور در اما ،شودمی داده مادر به مشاوره انجام از بعد روزه

 درخواست بیمار خود مگر ،ندارد وجود انتظار دوره انگلیس

 بکشد. طول هفته 2 از بیش نبایستی نیز دوره این که نماید

 د،زن باز سر سقط انجام از پزشکی اگر فرانسه قوانین طبق

 یکشورها در دهد. ارجاع دیگری پزشک به را بیمار بایستی

 نروژ، ا،یتالیا ونان،ی فرانسه، دانمارک، چک، یجمهور ش،یاتر

 تجاوز دلیل به که یمجرد دختران مورد در سوئد پرتغال،

 در .(43-52) است لازم نیوالد تیرضا اند،شده باردار جنسی

 آن در که پاییارو کشور یک عنوان به ایرلند در بین این

 انگلستان به ایرلندی زنان مهاجرت دارد، وجود سقط محدودیت

 توسط منتشرشده آمار اساس بر .است چشمگیر سقط انجام جهت

 7 سالانه و 12 روزانه میانگین طور به بریتانیا، بهداشت وزارت

 انگلستان به سقط خدمات به دستیابی برای ایرلندی زن هزار

 دادگاه قراردادن فشار تحت با اما ،(51-52) کنندمی سفر

 وجود صورت در سقط مجوز قانون ،2214 در اروپا بشر حقوق

 .(43) شد تصویب کشور این در مادر حیات برای جدی خطر

 کشورهای بین در: امریکا منطقه در موجود وضعیت -2-1

 شیلی و نیکاراگوئه السالوادور، دومنیک، جمهوری در منطقه، این

 کشورهای برعکس شود.نمی داده سقط جواز یازمینه هیچ در

 دارند. سقط اجازه هازمینه تمام در آمریکا و کانادا مکزیک، کوبا،

 بیشترین و 25/2 مکزیک، در میزان ینترکم با سقط میزان

 است. شده ثبت کوبا در زن هزار هر ازای به 3/23 میزان

 که است بوده متغیر 12-352 بین مادران میر و مرگ میزان

 .(12) (2)جدول  باشدمی تیهایی و کانادا به مربوط ترتیب به

 آمریکا قاره کشورهای به مربوط اطلاعات :2 جدول

  

میزان 

مرگ و میر 

 مادران

 میزان سقط

 به ازای هزار زن

 ساله 44-15

سال 

 گزارش

 کشورهایی

 هیچ در که

 جواز موردی

 سقط

 دهندمین

 2225 5/2 25 شیلی

 ـ ـ 31 السالوادور

 جمهوری

 دومینک
152 6/12 2225 

 ـ ـ 35 نیکاراگویه

 کشورهایی

 تمام در که

 مجوز موارد

 دارند سقط

 2212 3/23 73 کوبا

 2212 <25/2 52 مکزیک

 2223 6/13 21 آمریکا

 2223 7/13 12 کانادا

 

 نیمه از که بوده موضوعاتی ترینجنجالی از جنین سقط

 شده مطرح آمریکا متحده یالاتا در تاکنون بیستم قرن دوم

 آزادی مسأله با را آن اجتماعی اهمیت بتوان شاید و است

 در .کرد مقایسه نوزدهم قرن در داریبرده لغو و پوستانسیاه

 سقط متحده، ایالات عالی دادگاه اعلام پی در 2213 سال

 وجود این با .شد اعلام قانونی آمریکا ایالت 52 در جنین

 سقط کردنقانونی با را خود مخالفت همواره کاتولیک کلیسای

 گزارش طبق ،2225 سال در .(53) است کرده ابراز جنین

 میزان ایالت، 47 در هایبیمار از پیشگیری و کنترل مراکز

 که است داشته کاهش قبل به نسبت %22 جنین سقط

 .(54) باشد سقط خدمات برای بیمه حذف به مربوط احتمالاً

 پزشک توسط سقط انجام آمریکا یالاتا اکثر در همچنین

 .(55) است الزامی پزشکی پروانه دارای

 سالانه میزان: آفریقا منطقه در موجود وضعیت -3-1

 به 6/5 از ،2223 تا 2223 هایسال بین آفریقا در القایی سقط

 در میلیون( 5/2) آن اغلب و است یافته افزایش میلیون 4/6

 افتاده اتفاق آفریقا جنوب در آن میزان ینترکم و آفریقا شرق

 است بوده ایمن آن %3 تنها القایی، سقط میلیون 4/6 از است.

 پزشکان به جنین سقط انجام برای زنان از %23 اوگاندا، در .(56)

 غیر هایتکنیک از هاآن از بسیاری که کنندمی مراجعه سنتی

 سو،بورکینافا کشور در .کنندمی استفاده ایمن غیر و بهداشتی
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 دهندگانارائه موارد، از %42 در که است آن از حاکی شواهد

 خود توسط %23 در و کنندمی سقط انجام به مبادرت ماهر غیر

 میزان در بسیاری هایتفاوت نیجریه در .شودمی انجام فرد

 یک مثال، برای دارد. وجود جنین سقط خدمات به دسترسی

 هر از نفر 6 ریباً تق که داد نشان 2222 سال در ملی بررسی

 خدمات به فقیر زن 12 هر از نفر 3 مقابل در ثروتمند زن 12

 سازمان گزارش اساس بر اند.داشته دسترسی ایمن سقط

 کشورها تمام منطقه این در ،2213 سال در جهانی بهداشت

 آفریقای کشورهای و مادر جان حفظ موارد در سودان جز به

 میزان دارند. سقط وزمج هاهزمین تمام در تونس و جنوبی

 هزار در 7/5و  5/5 ترتیب به جنوبی آفریقای و تونس در سقط

 مادران میر و مرگ میزان بیشترین منطقه این در است. بوده

 و زنده تولد هزار صد ازای به مورد 1122 چاد، کشور به مربوط

 تولد هزار صد ازای به مورد 56 تونس، به مربوط آن ینترکم

 از لیبی جز به کشورها اکثر منطقه این رد .باشدمی زنده

 خانواده تنظیم های برنامه مستقیم غیر و مستقیم هایحمایت

 .(43) برخوردارند

 این کشورهای اکثر: آسیا در موجود وضعیت -1-4

 سقط اسلامی دیدگاه اساس بر و بوده نشینمسلمان منطقه

 هند کشور دو در که آنجایی از اما، (6) است حرام شرعاً  جنین

 این در زنان بیشتر است، قانونی هازمینه تمام در سقط چین، و

 .کنندمی زندگی آزاد سقط قوانین با کشور دو این در منطقه

 هایسال بین آسیا، در سقط سالانه تعداد تخمینی، طور به

 افزایش میلیون 3/27 به یلیونم 3/25 از ،2223 تا 2223

 آسیا مرکزی جنوب به مربوط هاسقط این اکثر که است یافته

 چین و هند یعنی ،میلیون( 2/12) آسیا شرق و میلیون( 5/12)

 مشابه مدت در منطقه این در سقط سالانه میزان است. بوده

 ازای به سقط مورد 23 به 23 است؛ مانده تغییر بدونتقریباً 

 در مورد 36) آن میزان بیشترین و ساله 15-44 زن هزار هر

 مورد 26) آن ینترکم و شرقی جنوب هب مربوط زن( هزار هر

 اما ،باشدمی آسیا مرکز و غرب به مربوط زن( هزار هر در

 باشدمی چین کشور به مربوط ایمن سقط میزان بیشترین

 در ،1333 سال در WHO جامع بررسی به استناد با .(57)

 عراق، بحرین، نظیر اسلامی کشورهای از بسیاری حاضر حال

 سوریه، سعودی، عربستان قطر، عمان، کویت، لبنان، اردن،

 هایزمینه پاکستان و مالزی یمن، عربی، متحده امارات ترکیه،

 در اند.نموده فراهم ضرورت اساس بر را جنین سقط جواز

 جنین سقط به مربوط قوانین هنوز کشورها از تعدادی مقابل،

 2213 سال در (.3) اندنداده قرار بازنگری مورد را خود

 قزاقستان، کره، چین، ویتنام، سنگاپور، مانند کشورهایی

 کشورهای و موارد تمام در بحرین و آذربایجان ارمنستان،

 مورد در تنها عراق و سریلانکا ایران، فیلیپین، یمن، لبنان،

 در سقط میزان ینترکم دارند. سقط مجوز مادر جان حفظ

 رد مورد 4/27 قزاقزستان، در آن میزان بیشترین و 1/1 قطر،

 و مرگ میزان است. شده گزارش باروری سنین زن هزار هر

 صد ازای به مورد 472 تا 3 بین منطقه این در مادران میر

 و سنگاپور به مربوط ترتیب به که باشدمی زنده تولد هزار

 سال در WHO تخمین به بنا .باشدمی لائوس خلق جمهوری

 از یناش آسیا در مادران میر و مرگ (17222) 12% ،2223

 یک عنوان به نیز ایران در .(43) است بوده ایمن غیر سقط

 ندارد. وجود نیجن سقط موارد از یقیدق آمار آسیایی، کشور

 اشاره سقط هزار هشتاد حدود انهیسال رقم به گزارشات، طبق

 1355 سال در اسلامی انقلاب پیروزی از قبل .(53) است شده

 روحی و جسمی سلامت یا مادر جان حفظ برای جنین سقط

 و بهداشتی شرایط در جنینی، نقایص تشخیص موارد در یا او

 در اما ،است بوده قانونی و مجاز آزموده کار پزشکان توسط

 اجتماعی ـ اقتصادی دلایل جنسی، تجاوز نظیر دیگر هایحوزه

 بهداشتی غیر و بهداشتی صورت به سقط والدین، درخواست و

 لغو جنین سقط قوانین 1357 سال از پس .است شدهمی انجام

 گردید پیشین قوانین جانشین اسلامی مجازات قانون مقررات و

 به محدود شرعی و قانونی نظر از ایران در جنین سقط .(3)

 بر حتی و هامحدودیت این رغمعلی اما ،است خاصی شرایط

 در عادی، شرایط در عمل این بودننامقبول به اعتقاد خلاف

 ادامه به مایل دلایلی به که افرادی از بسیاری حاضر حال

 سقط به اقدام ایمن غیر هایروش به توسل با نیستند بارداری

 بروز حتی یا و موفقیت عدم با مواردی در که کنندمی جنین

 این با برخورد است. همراه جنین و مادر برای جدی عوارض

 رسدنمی نظر به پذیرامکان قهری هایروش اعمال با صرفاً مسأله
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 به پزشکی، و فقهی، حقوقی، تمهیدات بر علاوه که است لازم و

 .(53) شود توجه نیز مسأله این فرهنگی و اجتماعی ابعاد

 حرمت یا جواز پیرامون نظر چهار میان از ایران، قانونگذار

 سقط جواز :است شناخته قانونی را مورد یک تنها جنین، سقط

 روح ولوج از پس آن حرمت و خاص شرایط با روح ولوج از قبل

 .(3) مطلق صورت به

 

 گیرینتیجه

 مردم میان در آن بقای و رفتار یک گسترده طیف وجود

 آن به مرتبط ساختارهای کارکرد عدم و رفتار آن کارکرد دلیل

 دارد، وجود جنین سقط مورد در که باورهایی وجود با .است

 ایجر ایمن غیر صورتی به بلکه ،نشده محدود تنها نه رفتار این

 محدویت یهاسیاست که دهندمی نشان هاهیافت .است گردیده

 تنها نه جنین، سقط با مرتیط خدمات به دسترسی در شدید

 افزایش باعث بلکه نبوده، موفق اقدام این از جلوگیری در

 به منجر حتی و ماهر غیر افراد توسط ایمن غیر هایسقط

 .است گردیده اقدام این برای دیگر کشورهای به زنان مهاجرت

 با کشورهایی در حتی جنین، سقط میزان از دقیقی آمار

 تحقیقات به نیاز رو این از .ندارد وجود آزادانه یهاسیاست

 مختلف جوانب مورد در کامل اطلاعات کسب برای بیشتر

 پیشگیرانه یهاسیاست اتخاذ همچنین .باشدمی جنین سقط

 استفاده با که طوری به ،باشد کنندهکمک دتوانمی زمینه این در

 استقرار جوامع، در سلامت سواد شیافزا مانند اولیه اقدامات از

 افزایش ر،یپذبیآس و ریفق یهاهگرو از تیحما یهاهبرنام

 درباره زنان آگاهی افزایش برای مناسب ایمشاوره تسهیلات

 زوجین، و جوانان جنسی آموزش تولدها، بین گذاریفاصله

 عوارض مورد در آموزشی هایبرنامه ج،ازدوا فرآیند تسهیل

 و کار دفاتر و هامطب امور بر نظارت افزایش سقط، از ناشی

 و قانونی سقط یهاهزمین درباره سلامت مراقبین آموزش

 هایمراقبت و آن خدمات به دسترسی و ایمن سقط شرایط

 آن نامطلوب پیامدهای و جنین سقط از جنین، سقط از بعد

 .نمود پیشگیری

 بایستی اتخاذشده یهاسیاست گفت توانمی کلی طور هب

 زنان از حمایت رویکرد با را اجتماعی تحولات و جوانب تمام

 و جنسی تجاوز بازماندگان و نوجوانان جمله از پذیرآسیب

 دهد. قرار نظر مد هاآن با مرتبط مسائل
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