
، پژوهشگر مركز مديريت سلامت پزشكي شهيد بهشتيدانشگاه علوم دانشجوي دكتراي بهداشت باروري . 1
  ).نويسنده مسؤول( )NPMC( كشوري تبريز

  رزيدنت زنان، دانشگاه علوم پزشكي تبريز. 2
 پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز. 3

روش به  دلايل غير پزشكي هاخلاقي تعيين جنسيت ب هاي چالش
 تشخيص ژنتيكي پيش از كاشت جنين

 1رقيه نوري زاده

  2نياز هادي
  3علي اكبر هنيد

  چكيده
با تبعيض جنسي،  ي بارهدر اي الات پيچيدهؤ، سدلايل غيرپزشكي هتعيين جنسيت ب

، تخصيص منابع پزشكي و اي در مورد هويت جنسي، آزادي توليد مثل پندارهاي كليشه
بسته به روش ترين مراحل زندگي انسان  رعايت ملاحظات اخلاقي مربوط به ابتدايي

در فرزند اول،  دلايل غيرپزشكي هتعيين جنسيت ب. سازد مطرح مي را كار گرفته شده هب
اما ارزيابي اخلاقي آن از فرزند دوم، جهت  استاي از تبعيض جنسي  وضوح نشانه هب

وع جنسي در خانواده، در صورت عدم ترجيح جنسي نامتناسب در جامعه، متفاوت ايجاد تن
صورت خطرات مطرح شده براي تضعيف موقعيت اجتماعي زنان و نيز  در اين. باشد مي

دلايل  هتعيين جنسيت بيابد لذا  طور مشهودي كاهش مي هنسبت جنسي نامتعادل ب
، در جوامعي كه ترجيح نينتشخيص ژنتيكي پيش از كاشت جاز طريق  غيرپزشكي

  .رسد نظر مي هنامتناسب جنسيتي مطرح نيست با رعايت ملاحظاتي، بلامانع ب
  

 واژگان كليدي

حقوق  ؛تشخيص ژنتيكي قبل از كاشت ؛دلايل غير پزشكي هتعيين جنسيت ب
 نسبت جنسي ؛باروري
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روش تشخيص دلايل غير پزشكي به  ههاي اخلاقي تعيين جنسيت ب چالش
 يش از كاشت جنينژنتيكي پ

زيست پزشكي، انتخاب جنسيت جنين را در  هاي وريافنهاي اخيردر  پيشرفت
وسيله تشخيص  هتعيين جنسيت ب .مراحل پيش از لقاح و كاشت مقدور ساخته است

درصد موثر و پايا بوده و احتمال وقوع 100، روشي 1ژنتيكي پيش از كاشت جنين
استرنگ و چادويك، (رساندرا به صفر مي بارداري با جنين داراي جنسيت غير ارجح

گذاري، در اين روش، پس از تجويز داروهاي تحريك تخمك). 252، ص.م2010
هاي بالغ توسط سونوگرافي تشخيص  گنادوتروپين و توليد چندين تخمك، تخمك

د و ونش ميها در محيط آزمايشگاه بارور  سپس اين تخمك ؛شوند آوري مي و جمع
هاي ژنتيكي بيوپسي  براي تعيين جنسيت و بيماري) سلولي 8 ي مرحله( روز سوم

متييو ليائو، (. شود خواه به رحم منتقل مي آخر، رويان دل ي در مرحله. شوند مي
  )116، ص .م2005
هزينه اما خطاپذير  تهاجم و كم عنوان روشي كم ه، ب2وري افتراق اسپرمافن

 شود كار گرفته مي هخواه ب منظور افزايش احتمال تولد كودكي با جنسيت دل هب
، ميزان موفقيت اين .م2004هورسي در سال ) 252، ص.م2010استرنگ و چادويك، (

درصد  75درصد و براي جنس مذكر  90نث، ؤروش را در انتخاب جنس م
، قبل از لقاح در مرحله اسپرماتوزوا Yو  Xهاي  در اين روش، اسپرم. گزارش نمود

  )431، ص.م2002هامبرگر و جانسون، هانسون، ( .شوند مي جدا از هم
سقط انتخابي نيز روش ديگري براي حذف تولد كودكاني با جنسيت غير ارجح 

  .كه با مناظرات اخلاقي فراواني همراه است است
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دليل  هتعيين جنسيت از طريق تشخيص ژنتيكي پيش از كاشت جنين، ب
تقاداتي مواجه است غيرقابل اجتناب از روش باروري آزمايشگاهي با ان ي استفاده

  :)253، ص.م2010استرنگ و چادويك، ( كه عبارتند از
پس از انتخاب جنين  .شود در باروري آزمايشگاهي، چندين جنين ايجاد مي. 1

  .شوند ها كاشته نمي د و همه آنونش ميمناسب، بقيه كنار گذاشته 
  .رود شمار مي هاز بعد جسمي و رواني، روش مهاجمي باين روش . 2
 .بار احساسي و مالي به همراه داردين شيوه ا. 3

، به يستاز آنجا كه مباحث اخلاقي باروري آزمايشگاهي در اين مقاله مدنظر ن
 ي شويم كه مباحث اخلاقي مذكور، كليه اما يادآور مي كنيم مياين مختصر اكتفا 

  .دهند ثير قرار ميأتعيين جنسيت را تحت ت ي لهأابعاد مس
هاي وابسته به جنس يت جهت پيشگيري از بروز بيماريدر اصل از تعيين جنس

ييد عموم بود اما بعدها أشدكه به لحاظ قانوني و اخلاقي مورد تاستفاده مي
دلايل غيرپزشكي، منجر به پيدايش مباحث اخلاق زيستي  هكارگيري آن ب هب

بطه اي را در را الات پيچيدهؤدلايل غير پزشكي، س هتعيين جنسيت ب. فراواني گرديد
اي در مورد هويت جنسي، آزادي توليد مثل،  با تبعيض جنسي، پندارهاي كليشه

ترين مراحل  تخصيص منابع پزشكي و رعايت ملاحظات اخلاقي مربوط به ابتدايي
. سازد زندگي انسان كه اتفاق نظري در مورد نقطه شروع آن وجود ندارد، مطرح مي

ست كه آيا استفاده از روش تشخيص ا معماي اخلاقي اين. )6، ص.م2002رابرتسون، (
دلايل غيرپزشكي، سودمند و  هژنتيكي پيش از كاشت جنين براي تعيين جنسيت ب

  منصفانه است؟
دلايل غيرپزشكي و  ههدف اين مطالعه، بررسي موضوع تعيين جنسيت ب

بندي مناظرات موجود، به  تا با جمع استهاي اخلاقي آن در جوامع مختلف  چالش
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رفاه  يوري در راستاي ارتقااصحيح از اين فن ي مناسب جهت استفادهراهكارهايي 
  .و كيفيت زندگي افراد برسيم

و  كتب مرجع ي با مطالعهاي مروري است كه  پژوهش، مطالعهروش انجام اين 
 ,EBSCO, Proquest اطلاعاتيهاي  پايگاهاز الكترونيكي برگرفته  تمقالا

CINAHEL ,PubMed  وSpringer ه استتنظيم شد.  
  
  ـ مروري بر مطالعات انجام شده 1

. ابداع شد 1980 ي روش تشخيص ژنتيكي پيش از كاشت جنين، در اواخر دهه
آنها بايد . تري داشتند هاي انتخابي كم ن اختلالات ژنتيكي گزينهپيش از آن، حاملا

فرزندخواندگي، پذيرش گامت اهدا شده، ختم بارداري و در نهايت عقيمي را 
، هنديسايد و .م1989در سال ) 2464، ص.م2002لاوري و همكاران، (. كردند يانتخاب م

هاي وابسته به همكاران در لندن از تعيين جنسيت براي پيشگيري از بيماري
وسيله روش تشخيص ژنتيكي پيش از كاشت  استفاده نمودند و بدين xكروموزوم 

ي سنگين ناشي از مراقبت ها را از اجبار به سقط يا تقبل هزينه پدر و مادرجنين، 
روش  ي كميته. هاي شديد نجات داد العمركودكان متولد شده با ناتواني مادام

تشخيص ژنتيكي پيش از كاشت جنين مربوط به انجمن اروپايي باروري انساني و 
جهت انجام مطالعات طولي در مورد كارايي و  .م1997كه در سال  3شناسي جنين

شد گزارش نمود كه اين روش، بار اخلاقي كمتري پيامدهاي باليني آن تشكيل 
نسبت به غربالگري دوران بارداري دارد زيرا هدر رفتن رويان در مراحل اوليه، 

انجمن اروپايي باروري انساني و (. مشكلات اخلاقي كمتري نسبت به ختم بارداري دارد
  )246، ص.م2002شناسي،  جنين
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ل غيرپزشكي با هر روشي در كانادا، دلاي هدر حال حاضر، انجام تعيين جنسيت ب
سوئد و اكثر كشورهاي اروپايي و به روش تشخيص ژنتيكي پيش از كاشت جنين 

شمار  ه، اما اين عمل در ايالات متحده، اقدامي قانوني باستدر بريتانيا ممنوع 
مريكا، بيشتر پزشكان به تعيين جنسيت به معني بسط حقوق باروري آدر . رود مي

. نگرند ها مي استاي حق انتخاب تعداد فرزند و فواصل بين آندر ر همسران
  )24، ص.م2001ماهووالد، (

مريكايي از روش تشخيص ژنتيكي پيش از كاشت آهاي  درصد كلينيك 42
و بسياري از  كنند ميدلايل غيرپزشكي استفاده  هجنين براي تعيين جنسيت ب

. گيرند كار مي ها باسپرم ر جداسازيمريكا، عمل آهاي باروري در  كلينيك
اخلاقي  ي قانوني بودن آن، كميته با وجوداما ) 253، ص.م2010استرنگ و چادويك، (

ها را از انجام باروري  ، زوج.م1999انجمن طب باروري آمريكا در سال 
كارگيري روش تشخيص ژنتيكي پيش از كاشت جنين  همنظور ب هآزمايشگاهي ب

، اين كميته از .م2001در سال . منع نمود دلايل غيرپزشكي هجهت تعيين جنسيت ب
اسپرم را در  جداسازيهاي تعيين جنسيت پيش از لقاح مانند  لحاظ اخلاقي، روش

 جداسازيييد قرار داد زيرا أصورت تمايل به ايجاد تنوع جنسي در خانواده مورد ت
 كميته، تعيين. اسپرم، مشكلات مربوط به ايجاد اما كاشته نشدن رويان را نداشت

جنسيت فرزند اول را قطعاً تبعيض جنسي دانست اما مخالف تعيين جنسيت فرزند 
رابرتسون، (. بودندوم در صورت تمايل به داشتن فرزندي غيرهمجنس با فرزند اول 

گيري شد كه تمايل به تعيين جنسيت فرزند  سرانجام چنين نتيجه) 6، ص.م2002
ها  بر ايجاد و تخريب رويانجهت ايجاد تنوع جنسي در خانواده، دليل محكمي 

دلايل غيرپزشكي حتي با هدف  هو انجام تعيين جنسيت ب) .م2002كولاتا، ( باشد نمي
، لذا تا مشخص نشدن پيامدها استبرانگيز  رفاه كودك يا تعالي خانواده نيز چالش
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كارگيري روش تشخيص ژنتيكي پيش از كاشت جنين  هطور مشخص، كميته ب هب
. فرزند اول يا ايجاد تنوع جنسي در خانواده را منع كردبراي تعيين جنسيت 

  )6، ص.م2002رابرتسون، (
پيش آمده براي خانواده ماسترسون در بريتانيا كه بعد از  ي لهأدنبال مس هاخيراً ب

فوت تنها دخترشان، تمايل به استفاده از روش تشخيص ژنتيكي پيش از كاشت 
زند دختر ديگري را داشتند علايق عمومي دنيا آوردن فره جنين براي اطمينان از ب

، .م2010استرنگ و چادويك، (. به مباحث پيرامون اين موضوع گسترش يافته است
  )260ص
  
  كارگيري روش تشخيص ژنتيكي پيش از كاشت جنين هعوارض بـ  2

كه هنگام استفاده ) .م2004هارپر، ( استدرصد  3شيوع نقايص بدو تولد، حدود 
شواهد موجود . شود درصد به اين ميزان افزوده مي 1روري، هاي كمك با از روش
دهند كه فراواني نقايص بدو تولد در نوزادان لقاح يافته از طريق تشخيص  نشان مي

ژنتيكي پيش از كاشت جنين، مشابه ميزان آن در باروري آزمايشگاهي بدون 
اران، سرمون و همك(. استكارگيري روش تشخيص ژنتيكي پيش از كاشت جنين  هب

  )336، .م2007
توان به افزايش  از پيامدهاي نامطلوب بارداري در باروري آزمايشگاهي مي

اكلمپسي، هيپرتانسيون  ، پره)زيگوت منوزيگوت و دي( احتمال حاملگي چندقلويي
موخوپادهايا ( .كردبارداري، دكولمان جفت، جفت سرراهي و زايمان زودرس اشاره 

  )114ص ،.م2007كوماران،  و آرول
از طرف ديگر، خطرات و عوارض تحريك هورموني تخمدان نيز مطرح 

  )732ص ،.م2008آمور و كامرون، (. باشد مي
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  دلايل غيرپزشكي هابعاد مختلف تعيين جنسيت بـ  3
  ابعاد مذهبيـ 3ـ  1

از لحاظ مذهبي، كاتوليك رم، باروري آزمايشگاهي، رحم جايگزين، 
هاي كمك باروري را قبول  تفاده از روشگامت و در كل اس يمنجمدسازي، اهدا

بنابراين از  ؛شود ميلقاح، انسان تلقي  ي جنين از لحظه: ها معتقدند كاتوليك. ندارند
كارگيري روش تشخيص ژنتيكي پيش از كاشت جنين، عمل قابل  هديدگاه آنان، ب

دليل اختلالات ژنتيكي  هاي را ب پذيرشي نيست و اگر كسي بخواهد جنين اوليه
لذا انجام  ؛گردد معني پايان بخشيدن به زندگي يك انسان تلقي مي هدوم سازد بمع
ها، تعيين جنسيت  كاتوليك ديدگاهاز . دانند دلايل طبي ممنوع مي هرا حتي ب آن
دليل  هدلايل غيرپزشكي از طريق تشخيص ژنتيكي پيش از كاشت جنين، ب هب

هاي  ديگر فرقه. ستگرفته ممنوع ا هاي شكل رويان ي سرنوشت مبهم بقيه
ايراد و اشكالي  ،انسان تلقي نكرده ي منزله همسيحيت از جمله پروتستان، جنين را ب

  )2240ص، .م1998فاسولييوتيس و اسچنكر، (. كنند به اتخاذ اين روش وارد نمي
اسپرم در  جداسازيدلايل غيرپزشكي را با استفاده از  هيهوديان، تعيين جنسيت ب

ح يا به روش تشخيص ژنتيكي پيش از كاشت جنين، بلامانع پيش از لقا ي مرحله
روزگي بيشتر به شكل مايع بوده و  40در مذهب يهود، رويان تا قبل از . انندد مي

روز،  40ندارد اما بعد از  از بين بردن آن در اين مرحله، ملاحظات اخلاقي دربر
  )405ص ،.م2002، اسچنكر(. شود عنوان انسان درنظر گرفته مي هجنين كاشته شده ب

المللي اسلامي براي مطالعات جمعيتي،  ، مركز بين.م2000در نوامبر سال 
كارگاهي را در دانشگاه الازهر مصر در ارتباط با تشخيص ژنتيكي پيش از كاشت 

كارگيري اين روش جهت برقراري تعادل  هجنين برگزار نمود كه در آن، ب
ت زيرا در مورد زني كه مثلاً سه خانواده، مورد توافق جمع قرار گرف) جنسي(
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باشد كه با تعيين جنسيت، بارداري بعدي  اش مي دختر دارد به نفع وي و خانواده
در واقع، استفاده از روش مذكور تحت اين شرايط به . آخرين بارداري وي باشد

گيري شد  در نهايت چنين نتيجه. هاي مكرر است معني نجات جان زنان از بارداري
يري روش تشخيص ژنتيكي پيش از كاشت جنين براي تعيين جنسيت كارگ هكه ب

 اي از موارد شود اما در پاره توصيه نمي معمولصورت  هدلايل غيرپزشكي ب هب
ديدگاه اسلام، تعيين جنسيت  از. عنوان راه حل از آن استفاده نمود هب توان مي
فردي و  دلايل غيرپزشكي در سطح وسيع و ملي غيرمجاز است اما در سطح هب

بعضي از فقها معتقدند : ، نظر فقها متفاوت استي هر زوج موقعيت ويژهبرحسب 
زوج مبني بر داشتن فرزند دختر يا پسر از طريق هر كه تحقق تمايل و آرزوي 

اي ديگر  كه عده دسترس، خلاف قوانين اسلام نيست حال آن ابزارهاي پزشكي در
جنس بر جنس ديگر آن را غيرمجاز  دليل ترس از پيشي گرفتن يك هها، ب از آن
  )405ص ،.م2002اسچنكر، (. دانند مي
  
  نئوليبراليسم ابعاد اخلاقيـ 3ـ 2

در . دهد مفهوم اتونومي، اساس نظري و عملي اخلاق زيستي مدرن را تشكيل مي
تواند كم يا زياد  و در عمل مي استجوامع مختلف، درجه اتونومي افراد متفاوت 

، آزادي براي مقابله با حاكميت 4ومي بر حاكميت بر خودكيد مفهأگردد لذا ت
اخلاق زيستي . باشد هاي قدرت مي سازي نابرابري ها و متعادل افراطي حكومت

جا  از آن. عنوان اصول اساسي خود پذيرفته است هنئوليبرال، حق اتونومي افراد را ب
ير مهمي بر ثأت) تصميمات آگاهانه، صحيح و خواسته( دار هاي معني كه انتخاب

دارند نئوليبرال دائماً بر اين ادعا كه اتونومي بايد از طريق افزايش دسترسي  هاپيامد
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پزشكي و افزايش حق انتخاب افراد به حداكثر خود برسد  هاي زيست وريابه فن
  .نمايد انتخاب مردم را محكوم مي ي كند و قوانين محدود كننده كيد ميأت

ي يكي از مباحثي است كه اخلاق زيستي دلايل غيرپزشك هتعيين جنسيت ب
چنين  باره در اين) .م1999( ساوولسكو. شود رد ميانئوليبرال مستقيماً به آن و

  :نويسد مي
هاي پزشكي اعم از  ناعادلانه است كه عليه تعيين جنسيت با استفاده از روش«

اسپرم قانون وضع شود، در  جداسازيتشخيص ژنتيكي پيش از كاشت جنين و 
مشاوره تعيين جنسيت پيرامون ( هاي طبيعي كه انتخاب جنسيت به روش حالي

اگرچه تمايل والدين به انتخاب جنسيت به . شود قانوني تلقي مي) روزهاي مقاربت
دليل برخورد و رفتار  هباشد اما ب اختلال عملكرد رواني آنان مي ي كننده  نوعي مطرح

اين عمل از لحاظ رواني براي  خواه از نظر جنسي، مناسب والدين با فرزند دل
  )404ص(. رسد نظر مي هكودك، سودمند ب

عنوان حق  هتواند ب دلايل غيرپزشكي مي هتعيين جنسيت ب كه افزايد وي مي
د لذا آن را تبعيض جنسي اشطبيعي والدين براي كنترل رشد بيش از حد خانواده ب

نظر او  هب. شمرد در نتيجه غيراخلاقي نمي ،تلقي نكرده 5گرايانه و عملي جنس
گزينند، ضرورتاً بر اين اعتقاد نيستند كه  والديني كه جنسيت خاصي را برمي

دليل تفاوت بين  هها صرفاً ب جنسيتي بر جنسيت ديگر برتر است بلكه انتخاب آن
و نسبت به محدودسازي  استوي حامي حداكثر استقلال فردي . استدو جنس 

نگرد و  ي اجتماعي احتمالي به ديده شك ميها دليل آسيب ههاي باروري ب انتخاب
وي قوياً حامي . داند تازي مي نگري و يكه جانبه اعمال قوانين محدودسازي را يك

منظور رسيدن به بعد متناسب خانوار  هدلايل غيرپزشكي ب هانجام تعيين جنسيت ب
دنبال  هباشد و معتقد است كه اين روش، هيچ آسيب رواني را براي كسي ب مي
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كند كه در عصر حاضر، تعيين  گيري مي اهد داشت و در انتها چنين نتيجهنخو
از طرفي، در . است همسراندلايل غيرپزشكي نوعي حق انتخاب براي  هجنسيت ب

ممكن است ناخواسته بودن جنسيت  پدر و مادرمين خواست أصورت عدم ت
. ه باشدزندگي آنان داشت ي رواني و كل چرخه اوضاعثير منفي بر أفرزندان، ت

تحت اين شرايط، والدين حتي ممكن است به ناباروري و عدم تولد كودك 
خاطر  ههاي مطرح شده ب صورت تمام نگراني ديگري بينديشند كه در اين

  .هاي احتمالي به كودك مطرود است آسيب
، آزادي باروري را از مباحث اصلي ).م2003(همسو با ساوولسكو، هاريس 

وي نيز مخالف قوانين . داند مبتني بر حقوق مياخلاق در تئوري اخلاقي 
دلايل غيرپزشكي است و معتقد است اين  همحدودكننده بر عليه تعيين جنسيت ب

دنبال نخواهد داشت بلكه منجر به  هعمل، نه تنها آسيبي براي كودكان متولد شده ب
  .گردد افزايش رفاه آنان نيز مي

اين . ال استؤه، از لحاظ اخلاقي زير ساصولاً توليد مثل بنا به دلايل خودخواهان
هاي اجتماعي كاهش يابد در  نكته كه اتونومي افراد نبايد جهت تصحيح نابرابري

كافي نسبت به  ارزشصورتي قابل پذيرش است كه احترام به اتونومي افراد از 
هاي روز  ل و چالشيرسد مسا نظر مي هب. هاي اخلاقي برخوردار باشد ديگر نگراني

مفاهيمي از قبيل جنسيت، هويت  يي از قبيل حذف تبعيض جنسي و ارتقااجتماع
زوج يك اخلاقي كافي جهت ناديده گرفتن اتونومي اعتبار جنسي و خانواده از 

  )262، ص.م2010استرنگ و چادويك، (. برخوردار باشند
اي قابل بحث است و  لهأادعاي ساوولسكو مبني بر تفاوت بين دو جنس، مس

هاي بيولوژيك  هاي تكاملي چشمگير بين دو جنس، جدا از تفاوت اوتاعتقاد بر تف
بسياري از خصوصيات جسمي، رواني و اجتماعي افراد . باشد برانگيز مي پايه، چالش
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جنسيت مرتبط  ي تعيين كننده) و نه ژنتيكي( با مفاهيم رايج اجتماعي و فرهنگي
خصوصيات اجتماعي تعيين جنسيتي كه هدف آن، داشتن فرزندي با . باشند مي

و تعادل و تناسب جنسي خانواده را هم دنبال نمايد، طرفداري از اشد خاص ب
باشد كه از بعد اجتماعي و فرهنگي، مفاهيم  گرايانه مي تبعيض جنسي عملي جنس

شرطي هويت جنسي را تقويت كرده، فشار زيادي بر كودكان متولد شده جهت 
ها را با خطر  و در نهايت آن كند ميهاي جنسي محدود تحميل  پيروي از نقش

دلايل  ههاي طرفدار تعيين جنسيت ب لذا بحث ؛سازد آسيب رواني مواجه مي
غيرپزشكي در برابر نقد هويتي و مبتني بر آسيب كودك بسيار ضعيف نمايان 

  )263، ص.م2010استرنگ و چادويك، (. شوند مي
  
  دلايل غيرپزشكي هتعيين جنسيت ب ـ دلايل رد3ـ 3
 6گرايي تبعيض جنسي و جنس ـ 3ـ3ـ1

 دلايل غيرپزشكي ه، از مخالفان تعيين جنسيت ب).م1998( بركوويتز و اشنايدر
دانند و  ترين شكل تبعيض جنسي مي ترين و واضح اين عمل را خالص هستند و

معتقدند كه والدين متقاضي تعيين جنسيت، ارزش مبنا را هويت جنسي فرزند قرار 
والدين در انتخاب جنسيت فرزند را براساس انتظارات قابل  ي هآنها انگيز. دهند مي

در نتيجه . دانند اي مبتني بر هويت جنسي مي بيني از رفتارها و پندارهاي كليشه پيش
خواه  كه انتظارات ذهني والدين، رفاه رواني كودكان دل رود بعد از تولد احتمال مي

اين كودكان ممكن است  .متولد شده به روش تعيين جنسيت را تهديد نمايد
حال  ؛هاي افراطي والدين، نوع ديگري انديشيده و رفتار نمايند تلاش برخلاف

از داشتن پدر و مادر عنوان مثال وقتي  هب ؛تواند صادق باشد كه خلاف آن نيز مي آن
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ها را با  آن شوند فرزندان دختر خود را به شكل پسر تربيت و فرزند پسر نااميد مي
  .كنند هاي پسرانه سرگرم مي بازيها و  فعاليت

در واقع . دارند 7درصد تولدهاي زنده از لحاظ جنسي حالت بينابيني 7/1حدود 
وسيله عواملي غير از  ههاي رفتاري، رواني، آناتوميك و شهواني جنسي ب تفاوت

در اين ميان، ماهيت تعيين . گيرند ثير قرار ميأهاي جنسي تحت ت كروموزوم
هاي اعمال شده از سوي والدين، ضمانتي در  ارها و محدوديتخاطر فش هجنسيت ب

باشد كه در فرهنگ غرب، تجاوز به حقوق رو به  پيشگيري از جنسيت بينابين مي
شود اما در ايران با توجه به عدم قائليت حقوق خاصي  رشد جنسيت بينابين تلقي مي

دلايل غيرپزشكي  هتوان آن را يكي از مزاياي تعيين جنسيت ب براي اين افراد، مي
مفاهيم پيچيده و وسيعي هستند و  ،در كل، جنسيت و هويت اجتماعي. برشمرد

استرنگ و چادويك، (. شود تعيين جنسيت، تهديدي بر انحصار اين مفاهيم تلقي مي
  )264، ص.م2010

  
 8تعادل خانواده ـ 3ـ3ـ2

سي و افرادي كه تمايل به دفاع از تعيين جنسيت در برابر اتهام تبعيض جن
آنان معتقدند كه . كنند گرايي دارند اغلب به مفهوم تعادل خانواده استناد ميجنس

 ؛جنسيت خاص يكدهند نه به خصوصيات  والدين به تعادل جنسي اهميت مي
بنابراين در تعيين جنسيت با هدف برقراري تعادل جنسي در خانواده به اندازه 

استرنگ و (. گيرد ود انجام نميصورت نامحد هگرا، انتخاب جنسيت ب جوامع جنس
  )264، ص.م2010چادويك، 

  :گويد چنين مي ).م2008( ويلكينسون
پذيريم  اگر بپذيريم كه فرايند تعادل خانواده، ارزش خاصي دارد، منطقاً مي«

هدف ايجاد تعادل . هايي با عدم تعادل جنسي، تا حدودي ناقص هستند ه كه خانواد



1389 تابستان ،دوازدهم شماره،چهارمسال   پزشكياخلاقفصلنامه/  119 
ري

 نو
قيه
ر

 
ده، 

زا
 

نيد
ر ه

 اكب
لي
، ع
دي

 ها
ياز
ن

 

اي با  آل و مصنوعي تحت عنوان خانواده صول ايدهجنسي در خانواده، ايجاد يك مح
عبارت ديگر، هدف آن تصحيح محصول طبيعي  هب. باشد تعادل جنسي مي

» .استنامتعادل از نظر جنسي  ي غيراستاندارد و ناكامل تحت عنوان خانواده
  )380ص(

تواند واقعيت اجتماعي  دهد كه چگونه يك مفهوم مي توضيح مي ).م2004( هولم
از نظر وي آنان كه تعادل خانواده را مجوزي براي تعيين . را ايجاد نمايدجديدي 

دهند و آن نامتعادل بودن  دانند واقعيت اجتماعي خاصي را شكل مي جنسيت مي
  .هاي نابرابر از نظر جنسي است خانواده

منظور برقراري تعادل خانواده نيز به نوعي  هاز طرفي درخواست تعيين جنسيت ب
  .گردد اي از جنسيت برمي ارهاي كليشهبه همان پند

  :نويسد مي ).م2008( ويلكينسون
 كروموزوم جنسي بسيار كمتر از آن ي وسيله هميزان خصوصيات بيان شده ب«

رسد كه والدين، صرفاً از لحاظ  نظر مي هست كه بسياري متصورند و غيرمحتمل با
 ي يشتر برپايهبيولوژيكي خواستار تعادل خانواده باشند بلكه اين تمايل ب
اي از جنسيت  خصوصيات اجتماعي، رواني و فردي مرتبط با پندارهاي كليشه

كودكان متولد شده با هدف تعادل خانواده ممكن است تحت فشار زيادي . باشد مي
نيز در كسب رضايت خانواده  اشند و گاههاي جنسيتي ب براي پيروي از نقش

 ؛شوند ها، ناتوان ظاهر  آن ي ش ساختههاي ذهني پي دليل عدم ايفا و تحقق نقش هب
هاي رواني  بنابراين خطرات تعيين جنسيت با هدف تعادل خانواده مثل آسيب

  )382ص(. احتمالي به كودك، نبايد ناديده گرفته شوند
انتظار طبيعي، تعيين جنسيت با هدف تعادل خانواده نيز  برخلافبنابراين 

  .واده ايفا نمايدمفهوم خان يتواند نقش منفي در ارتقا مي
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 شيب لغزندهـ 3ـ3ـ3

 باره استهاي ذكر شده در اين  يكي ديگر از نگراني ،9شيب لغزنده ي لهأمس
دلايل غيرپزشكي منجر به مجاز شمردن  هبدين معني كه مجوز تعيين جنسيت ب

امكان انتخاب ساير خصوصيات فيزيكي كودك از قبيل رنگ چشم، قد و غيره 
له در آينده، نه گفتن در برابر تقاضاي روزافزون أاين مس گردد و توسط والدين مي

. سازد خواه را دشوار مي مبني بر انتخاب فرزندان براساس مشخصات دل همسران
دلايل  هصورت با مجاز شمردن تعيين جنسيت ب كه در اين ).م2002شكسپير، (

  .راه خواهد افتاد به 10غيرپزشكي، سيلي از كودكان طراحي شده
  
  ضيلت اخلاقيف ـ3ـ3ـ4

انگيزي بر چارچوب تئوريك بر مبناي فضيلت اخلاقي، ديدگاه جديد و چالش
را از  اخلاقي است كه آن ي اي از فلسفه فضيلت اخلاقي شاخه. را ايجاد كرده است

كه  جهت نشان دادن اين. كند تئوري اخلاقي مبتني بر حقوق و آسيب متمايز مي
دوگال رويكرد فضيلت اخلاقي والدين را   چرا تعيين جنسيت غيراخلاقي است مك

ئه اكه ابزار تئوريك مورد استفاده در ارزيابي اخلاقي بودن عمل والدين است، ار
  .استاين رويكرد، مكملي بر رويكرد متمركز بر سود و ضرر . داد

، كل تئوري فضيلت اخلاقي را در دو جزء مهم خلاصه ).م2005( دوگال مك
  :كند مي

 تنها هنگامي صحيح است كه يك فرد ،يك عملكرد: صحيحمعيار عملكرد . 1
  .، همان عمل را انجام دهداوضاعفاضل نيز در آن 

سوي تكامل  هفضيلت، خصوصيات اخلاقي هدايت كننده ب: فضيلت ءمنشا. 2
 )601ص(. استوقايع تغييرناپذير زندگي  ي انساني برپايه
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نظر اخلاقي صحيح است با توجه به تئوري مذكور، عملكرد والدين هنگامي از 
منظور از فضيلت والدين، تمركز . كه والدين با فضيلت نيز همان كار را انجام دهند

ن، پدر يا مادر بود ي اين فرضيه كه هدف اوليه. استخاص بر پرورش فرزندان 
باشد اما تمركز اخلاقي  دوگال مي اي بر تئوري مك  ، پايهاستپرورش كودك 

عنوان مثال،  هب ؛مورد انتقاد است ،حصاري بودندليل ان هبسيار خاص وي ب
ها كه به اتونومي توليد مثل معتقدند منتقد درك ضعيف از اهميت تمايل  نئوليبرال

در پاسخ به اين انتقاد  ).م2005( دوگال مك. باشند و رفاه والدين در اين نظريه مي
  :كند چنين بيان مي

بيني  يت انساني، غيرقابل پيشواقعيت غيرقابل تغيير در مورد باروري و ترب«
بودن مشخصات كودك قبل از تولد است و پرورش كودك با به آغوش كشيدن 
بدون شرط كودك توسط والدين، بدون توجه به مشخصات خاص او ميسر است 

والديني كه تعيين . صورت، عملكرد والدين با خطراتي مواجه است در غير اين
زينند در واقع طبق تمايلات خودخواهانه گ دلايل غيرپزشكي را برمي هجنسيت ب
خودي خود، غيراخلاقي نيست و تا زماني كه پرورش  هاين عمل ب. كنند عمل مي

علت غيراخلاقي بودن آن از اين . ثير قرار نگيرد قابل قبول استأكودك تحت ت
جهت است كه اين عمل، مطابق با فرايند پذيرش كودك توسط والدين بافضيلت 

رش بدون شرط والدين براي پرورش كودك ضروري بوده و اصل پذي. نيست
معيارهاي  ي عدم پذيرش بدون شرط كودك، عملي غيراخلاقي است لذا برپايه

دلايل  هعملكرد صحيح والدين و پذيرش فضيلت والدين، تعيين جنسيت ب
  )604ص(. شود غيرپزشكي از لحاظ اخلاقي، عملي غيرمجاز تلقي مي

هاي احتمالي بر كودك هنوز  دوگال برپايه آسيب ككه تئوري م دليل اين هب
، توانست بر )263، ص.م2010استرنگ و چادويك، (است  نشدهمتولد نشده، استوار 
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انتخاب كودكان «: غلبه نمايد كه معتقد است ).م1986( بحث غيرهويتي پارفيت
آنان  رفاه يوردي جز ارتقااشود بلكه ره ها نمي خواه، نه تنها منجر به آسيب آن دل

  ».كه كودك با نقايصي متولد شود كه ارزش حيات نداشته باشد ندارد، مگر اين
ترين مباحث فلسفي در دفاع  بحث غيرهويتي پارفيت، شايد يكي از قوي

دوگال،  همسو با مك. دلايل غيرپزشكي باشد هنئوليبرال از تعيين جنسيت ب
اشتن كودك چنين و كالا انگ 11گرايي در مخالفت با مصرف ).م2002( شكسپير

شان بپذيريم و نه به اندازه تحقق ت خودخاطر واقعي هكودكان را بايد ب«: نويسد مي
در واكنش به اين نگراني، انجمن پزشكي  ».مانها و آرزوهاي خود آرمان
اعلام كرد كه پذيرش كودك مشروط بر مشخصات خاص،  ).م2003(12بريتانيا

  .رود شمار مي هعملي نادرست ب
خلاقي مهم ديگر بر عليه روش تشخيص ژنتيكي پيش از كاشت، از مباحث ا
ست كه ا كاري جنين، اين ل مذهبي و اخلاقي پيرامون لقاح و دستيعلاوه بر مسا

خواه،  هاي داراي جنسيت غيردل د و جنينوش ميدر اين روش چندين جنين ايجاد 
ر هيچ ست كه اگر رويان، شخص تلقي شود ديگا اين در حالي. شوند كاشته نمي

ي براي ياهدا«يا  13»منجمد براي هميشه«منطقي براي ايجاد شخصي با برچسب 
 هاي خواه به زوج هاي غيردل كه جنين رسد مگر اين نظر نمي هكافي ب»14تحقيق

جاي  هجنين ندارند بايد ب يلذا كساني كه تمايل به اهدا ؛نابارور ديگري اهدا شوند
 جداسازيروش پيش از لقاح  از روش تشخيص ژنتيكي پيش از كاشت جنين،

ها هرگز ارزش اخلاقي همسان با جنين ندارند و در  اسپرم استفاده نمايند زيرا اسپرم
احتمال كم تولد  خود مبني بروليت انتخاب ؤمتقاضي بايد مس هاي صورت زوج اين

  )446، ص.م2002مسگوئر و همكاران، (. خواه را بپذيرند فرزندي با جنسيت غيردل
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  اد حقوقي و قانونيابعـ 3ـ 4
حقوق باروري، اقدامي قانوني  ي آيا تصويب قوانين محدود كنندهـ 3ـ4ـ1

  است؟
، تعيين جنسيتامكان دهند كه چگونه  شرح مي ).م1998( بركوويتز و اشنايدر

كني تبعيض جنسي را به چالش  تضاد و تقابل بين حقوق باروري افراد و ريشه
ام به اتونومي باروري دليل محكمي بر انجام ، احترآنان ي به عقيده. ه استكشيد

باشد زيرا در تضاد مستقيم با تغييرات  نمي دلايل غيرپزشكي هتعيين جنسيت ب
با اين وجود طرفداران اخلاق  .باشد اجتماعي هدفمند بر عليه تبعيض جنسي مي

عملي عنوان  هبتعيين جنسيت  كه صورتي درزيستي نئوليبرال معتقدند حتي 
باشد اما  ميشود باز هم دليل ناكافي بر ممنوعيت آن  تلقي گرا ز و جنسآمي تبعيض

ها و اهداف اجتماعي مهم در ميان باشد  ست هنگامي كه پاي ارزشا واقعيت اين
هايي را بر  صورت قانوني، محدوديت هتوانند ب مي گذاران سياستگيران و  تصميم

كه  است) آميز قتل ترحم( زيمصداق اين موضوع، اتانا .اتونومي افراد وضع نمايند
ي رهاي رواني پيرامون آن و نيز جهت برقرا ل اخلاقي و آسيبيبا توجه به مسا

زيرا مناظرات صورت گرفته در  عدالت اجتماعي، اتونومي افراد محدود گرديد
هاي پيرامون موضوع،  دفاع از احترام به اتونومي افراد در مقايسه با ديگر نگراني

از درد جسمي و  معمولاً متقاضي اتانازي ست كه افرادا در حالياين . ضعيف بودند
توانند از آن رها شوند و در واقع  برند كه فقط با مرگ مي رواني شديد رنج مي

براي آنها يك نياز است تا تمايل اما والديني كه از تعيين جنسيت فرزندانشان 
فقط ممكن  ؛شوند شوند هيچ درد جسمي يا آسيب رواني را متحمل نمي محروم مي

 شانتمايل شخصي يدليل عدم ارضا هيا ناكامي ب عاطفي ،است متحمل تنش احساسي
اخلاقي كمتري در مقايسه با  ارزشتمايل والدين به تعيين جنسيت، . گردند
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برابري  يو ارتقاهم خوردن تعادل نسبت جنسي  هبهاي موجود در مورد  نگراني
  )265، ص.م2010و چادويك،  استرنگ(. داردگرا  در جوامع جنسجنسي 

  
  در هند و چين دلايل غيرپزشكي هتعيين جنسيت بنقد فمينيستي ـ 3ـ 4ـ 2

 دلايل غيرپزشكي هتعيين جنسيت ببودن  يانهگرا جنس معتقد برها  فمينيست
كنند كه ترجيح فرزند  به كشورهاي هند و چين اشاره مي باره و در اين باشند مي

و معمولاً اين خواسته را از طريق سقط فرزندان  ستاها رايج  پسر در فرهنگ آن
مدرن تعيين  وريافنها معتقدند با فراگير شدن  فمينيست. نمايند مي مينأتدختر 

تعيين ، ميزان درخواست تشخيص ژنتيكي پيش از كاشت جنينجنسيت از طريق 
هاي  زوج زيرا يابد ميهايي افزايش  در چنين فرهنگ دلايل غيرپزشكي هجنسيت ب

و داراي انگ اجتماعي كمتر را با  تهاجم هاي كم چنين روش احتمالاً ي و چينيهند
خطر  دلايل غيرپزشكي هتعيين جنسيت باز ديدگاه فمينيستي،  .پذيرند مياشتياق 

ها را تشديد و  پذير داشته، موقعيت اجتماعي پايين آن چشمگيري براي زنان آسيب
  )265، ص.م2010استرنگ و چادويك، (. دنماي ييد و تقويت ميأها را ت ظلم به آن
شمار  هكه تولد فرزند پسر در چين و هند مزيت اجتماعي بزرگي ب اين با وجود

مخالف ممنوعيت تعيين جنسيت در اين كشورها  ).م2007( زيلبربرگ، آيد مي
اي از  كه تعيين جنسيت تحت چنين شرايطي، بيشتر نشانه وي معتقد است. باشد مي

آن باشد لذا جوامع موظفند  معلولكه  گرايي است تا اين جنستبعيض جنسي و 
هاي موقعيت زنان  يابي نمايند كه همان وضعيت پايين و دشواري مشكل را ريشه

 ي لهأمداوم برابري جنسي در جوامع، مس يدر صورت ارتقااو،  ي به عقيده. باشد مي
از لحاظ اخلاقي را  كننده وي قوانين محدود. تر خواهد شد رنگ ترجيح جنسي كم
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هاي غيرقابل قبولي را بر اتونومي باروري زنان  داند زيرا محدوديت نامناسب مي
  .كند تحميل مي

از اتونومي را مورد انتقاد  زيلبربرگ، تفسير ).م2007( روگرز، بالانتين و دراپر
نظر آنان نيز تغييرات اجتماعي وسيعي در اين زمينه مورد  هگرچه ب ،دهند قرار مي

منظور حفاظت زنان و جامعه از آسيب، ممنوعيت  هها، ب از ديدگاه آن. است نياز
كه تصميمي  براي اين .امري ضروري است دلايل غيرپزشكي هتعيين جنسيت ب

صورت صحيح از استقلال و اتونومي برخوردار باشد بايد عاري از هرگونه  هب
دهند كه  آنان شرح مي. هاي شخصي باشد مداخلات كنترل شده و محدوديت
كه  طوري هب ؛هاي چيني و هندي حياتي است چگونه تولد فرزند پسر براي خانواده

ها را  موقعيت اجتماعي آن ،درمان بهتري را براي مادر و كودك تضمين كرده
هاي پسردوست، انتخاب  فرهنگ در ها آل فشار پيروي از ايده. بخشد ارتقا مي

كه زنان چيني و  هنگامي. دهد باروري زنان را تحت محدوديت شديد قرار مي
گزينند در واقع انتخاب  تقاضاي جامعه، فرزند پسر را برمي يمنظور ارضا ههندي ب
كه ممنوعيت قوانين،  زيلبربرگبنابراين ادعاي  اند؛ مستقل نمودهاما غيرمنطقي 

در حال حاضر در فرايند . رسد نظر مي هبرد اشتباه ب اتونومي زنان را از بين مي
دار  ، انتخاب معنياندليل فرهنگ اجباري آن هيري زنان چيني و هندي بگ تصميم

گيري  قابل قبولي از اتونومي در تصميم ي ها قادر به اتخاذ درجه و آن وجود ندارد
كننده  و همكاران، متقاعد روگرزدر اين ميان، منطق . براي تعيين جنسيت نيستند

تنها منبع  دلايل غيرپزشكي هب تعيين جنسيتو ممنوعيت تشخيص و  رسد نظر مي هب
موقعيت  يهاي چيني و هندي است كه به ارتقا دسته از خانواده اميد براي آن
منظور پيشگيري از  هب تاعمال قوانين ممنوعيت تعيين جنسي. انديشند دختران مي

كه  حداقل تا زماني گرا جنس موجود در جوامع جنسي هاي گيري جهتشدن بدتر
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نظر  هباما  كن گردد مورد نياز است تغييرات اجتماعي ريشهتبعيض جنسي از طريق 
تعيين كه ترجيح نامتناسب جنسيتي رايج نيست عدم ممانعت از  معيرسد در جوا مي

فرزند اول، به نوعي منجر به امنيت اجتماعي  ياستثنا هب دلايل غيرپزشكي هجنسيت ب
رف ديگر مجوز اين از ط )295، ص .م2008گريزي، ولوولسكي و كريگر، (. گردد مي

كند كه در جوامع ليبرال، اقدامي ارزشمند  عمل از اتونومي توليد مثل حمايت مي
، دلايل غيرپزشكي هتعيين جنسيت ب كيد بر خطرات و منافعأتشود لذا  تلقي مي

دو ، باره در اين رسد كه نظر مي هگذاري ب براي سياست اي طقيرويكرد مناسب و من
 ي اي خاص و بار نتيجه شانس رسيدن به نتيجه: ر گيردبايد مدنظر قراخطر جزء 
  )65، ص.م2004تيزارد، (. پدر و مادربر كودك و  حاصل

  
  ابعاد پزشكيـ 3ـ 5

دنبال  همهم طبي اين عمل كه تبعات اجتماعي فراواني را ب هاي يكي از نگراني
و هانسون (است هم خوردن تعادل نسبت جنسي جوامع در درازمدت  هخواهد داشت ب

مناطق روستايي غير از چين و  هرسد كه ب نظر مي هاما ب) 432، ص.م2002همكاران، 
موجود در ايالات متحده و  شواهد. ، اين عدم تعادل جنسي در غرب رخ ندهدهند

  )67، ص.م2004تيزارد، (. باشد نث ميؤاستراليا حاكي از ارجحيت نسبي جنس م
 در آن تلاو دخ اند ار دانستهاي تعيين جنسيت را منسوب به نقش پروردگ عده

ابزاري از  ي علت استفاده هكنند و ب قلمداد ميرا مداخله در فرايند طبيعي باروري 
را به ضرر فرزندان متولد شده از اين  دلايل غيرپزشكي هتعيين جنسيت بكودكان، 
  )869، ص.م1999بناگيانو و بيانچي، (. دانند فرايند مي
  : نويسد مي ).م2008( پمپيدو
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گرايي عصر معاصر كه با  لذتماست كه در برابر اصلاح نژاد و  ي وظيفه«
اصلاح نژاد صورت گرفته . بيوتكنولوژي همراه شده است مقاومت كنيم ي توسعه
شود  عملكرد مثبتي تلقي مي روش تشخيص ژنتيكي  پيش از كاشت جنين،توسط 

كند اما افراط در  يهاي ژني شده و به نفع جامعه عمل م زيرا منجر به حذف بيماري
  ».حسب نياز خواهد شدفراد و نه بربنا به تمايل اآن  استفاده ازمنجر به  ،قضيه

نبايد  دلايل غيرپزشكي هتعيين جنسيت بمعتقد است كه براي  ).م2002( پنينگز
هاي مرتبط  از منابع پزشكي استفاده شود و انتخاب جنسيت را تنها در موارد بيماري

  .نددا با جنس موجه مي
  :نويسد مي ).م2002( مالپاني

چرا بايد فكر كنيم كه استفاده از اقدامات پزشكي براي اهداف اجتماعي مثلاً «
استفاده از منابع پزشكي  ءتعيين جنسيت جهت برقراري تعادل جنسي خانواده، سو

هاي  زيبايي سوء استفاده از مهارتهاي پلاستيك و  مگر انجام جراحي است؟
هاي انتخابي  هدف اصلي تكنولوژي، اعطاي گزينه: عتقد استوي م جراحي است؟

. جهت كنترل سرنوشت خويش در مقايسه با گذشته است همسرانبيشتر به 
هاي  نيم تنها كميتهكه تصور ك منصفانه است كه به مردم حق انتخاب دهيم تا اين

چه توانند تصميم بگيرند چه چيزي براي  دانان مي اران و حقوقگذ علمي، سياست
  )520ص(» .كسي بهتر است

دلايل  هتعيين جنسيت بمنظور  هطرفداران استفاده از منابع پزشكي بدر كل، 
 ي استفاده از اين مزيت نيز مانند ساير اقدامات داوطلبانه معتقدند كه ،غيرپزشكي

اگر تعيين جنسيت . اختيار و انتخاب افراد قرار داده شود ي پزشكي بايد در حوزه
ها قادر به تعيين تعداد و جنسيت فرزندان  باشد و آن ها سترس زوجفرزندان در د
هاي  جمعيت، مدارس پرجمعيت و در كل هزينه ي رويه رشد بي ي لهأخود باشند مس
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آنان معتقدند كه داشتن حق . گردد و اقدامي اثربخش تلقي مي يافتهعمومي كاهش 
فيت زندگي والدين و ثير مثبتي بر كيأ، تآنو نيز تعادل جنسي خانواده تنظيم 

خواه، خواسته و  فرزندان خواهد داشت زيرا كودكان متولد شده با جنسيت دل
تواند  مي ريزي بودن زمان بارداري قابل برنامه، علاوه بر آن خوشايند خانواده بوده

كه در  موقع يناخواسته و ب هاي به كاهش استرس و پيامدهاي منفي بارداري
آفرين باشد  تواند مشكل دليل تداخل با شغل، مي هان بهاي جو بسياري از خانواده

  )439، ص .م2002هيل، سوري و دانزر، (. منجرگردد
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  نتيجه
اي از تبعيض  وضوح نشانه هدر فرزند اول، ب دلايل غيرپزشكي هتعيين جنسيت ب

تنوع جنسي در ايجاد جهت  ،اما ارزيابي اخلاقي آن از فرزند دوم استجنسي 
در . باشد مي، متفاوت در جامعه ترجيح جنسي نامتناسبعدم  در صورت ،خانواده

صورت خطرات مطرح شده براي تضعيف موقعيت اجتماعي زنان و نيز نسبت  اين
، )432، ص.م2002هانسون و همكاران، ( يابد طور مشهودي كاهش مي هجنسي نامتعادل ب

كاشت  تشخيص ژنتيكي پيش ازاز طريق  دلايل غيرپزشكي هتعيين جنسيت بلذا 
رعايت  مطرح نيست باها  در آن، در جوامعي كه ترجيح نامتناسب جنسيتي جنين

  :رسد نظر مي هبلامانع ب، نكات ذيل
روش  ي در هر كدام از مراكز انجام دهندهساليانه تعادل نسبت جنسي حفظ . 1

  دلايل غيرپزشكي هتعيين جنسيت بمنظور  هب مذكور
حيات خواه براي حفظ شانس  غيردل هاي سالم داراي جنسيت جنين ياهدا. 2

  خواه برابر با جنين كاشته شده داراي جنسيت دل
 دلايل غيرپزشكي هتعيين جنسيت بهاي مربوط به  هزينه ي پرداخت كليه. 3

 اي متقاضي و عدم پرداخت بيمه هاي توسط زوج
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  ها نوشت پي

1 . Preimplantation genetic diagnosis 
2   . Sperm sorting 

3. European society for human reproduction & embryology 
4  . Self governance 

5. Sexist 
6. Sexism 
7  . Intersexual 

8 . Family balancing 
9 . Slippery slope 
10 . Designer children 
11 . consumerism 
12 . British medical association 
13 . Forever frozen 
14 . Only research-dedicated 
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