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  مقدمه
رونـد، از ایـن   هایی از دنیـا مـی  انسان آیند وهایی به دنیا مید انسانگذرهر روز که بر ما می  

اند، این معلولیت یا از بدو تولـد همـراه           در مدت زندگی خود معلولیت را تجربه کرده        1افراد ده درصد  

  .ایشان بوده یا به دلایل مختلف در مدت زندگیشان بر آنها عارض شده است

دهنـد بـر    ز افراد جامعه بـشری را معلـولین تـشکیل مـی           حال با توجه به این که ده درصد ا        

بـدون حـذف فیزیکـی، روانـی واجتمـاعی آنـان از        ماست که به این جمعیت توجه بیشتری کـرده و         

  .زندگی روز مره  فراهم آوریم  جامعه،  شرایط حضور فعال این قشر را در امور اجتماعی و

مـان لحظـات تـشکیل نطفـه در شـکم      چه بسا زندگی همراه با ناهنجاریِ فردی معلول از ه    

. گیری رویان و جنین به وجود آید       به مرور زمان در مدت شکل       ناهنجاری مادر شروع شود، شاید هم    

جنین در شکم مادر؛ بـه      پزشکان فراهم شده که در مدت رشد        با پیشرفت تکنولوژی این امکان برای       

  . وی پی ببرندوجود ناهنجاریِ

متأسفانه از ایـن    . به نفع مادر و جنین بوده و هم به ضرر آنها           این مسأله از نظر پزشکی هم       

جهت که انسان به جنین به دنیا نیامده احساس تعلق خاطر کمتری دارد ، تـشخیص ناهنجـاری در                   

 .جنین باعث شده که تصمیم به سقط جنین به صورت یک گزینه مهم پیش روی والدین قرار گیـرد                  

 فرزندی ناهنجار است که باید با معلولیـت،         شود که باردارِ  میوقتی مادری پس از سونوگرافی متوجه       

محرومیت، محدودیت و هزاران مشکل ریز و درشت در جامعه به زندگی خود ادامه دهد بهتـرین راه                  

ولی آیا این بهترین راه حل موجود بـرای     . بیندحل را در حذف فیزیکی و سقط این جنین معلول می          

انگیزتـرین مباحـث    ال یکـی از مناقـشه     ؤن راه حل؟ پاسخ به این س ـ      تریحل این معضل است یا ساده     

  .اخلاق پزشکی در مورد سقط جنین؛ در جهان امروز است
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اند، که به خاطر عدم تحمیـل درد و      برخی بر این باوراخلاقی   . در اینجا دو دیدگاه وجود دارد     

ر این خصوص، بدون وجود     رنج به فرد ناقص، خانواده و اجتماع و جلوگیری از صرف امکانات دولت د             

هیچ گونه نفعی برای اجتماع و جلوگیری از سختی کشیدن خود افراد در مـواردی کـه بـا بـه عمـل                       

آوردن آزمایشات پزشکی ، مسلم شد طفلی که به دنیا خواهد آمد ناقص الخلقه است، معمولا نـوعی                  

  .گردداز سقط جنین طبی تجویز می

ه همان وضـعیتی کـه از نظـر جـسمی و روحـی دارد،                اما برخی بر این اعتقادند هر کسی ب       

پـس سـقط جنـین را در        .بنـدد   برد و به آن دل می     عادت کرده و از حیات خود و عزیزانش لذت می         

  .کنند موارد معلولیت تجویز نمی

گوی که در مورد سقط و یا عدم سقط جنین معلول تصمیم بگیریم باید پاسخ       برای این اینک  

 و آن سئوال این است که آیا اصولاً جنین انسان، انسان است؟ و آیـا جنـین                  تری باشیم سؤال اساسی 

معلول حکم انسان معلول را دارد یا خیر؟ آیا دلیلی متقن برای گزینش حق حیـات بـرای بعـضی از                     

ال اول  ؤها و گرفتن همین حق از جنین معلول را داریم یـا نـداریم؟ بـرای پاسـخ دادن بـه س ـ                     جنین

تدا با دیدگاهی کاملاً زیست شناسانه انسان را به عنوان یک گونۀ زیـستی بهتـر          تصمیم گرفتیم که اب   

بشناسیم و سپس بدین وسیله استدلال کنیم که جنین انسان از گونۀ انسانی بـوده و ایـن انـسان از                     

سـپس  . شود یک انسان تعریف می    ختی زیست شنا  مفهوماولین لحظۀ لقاح  تا زمان مرگ همواره به          

سـپس بـا    . کی به مراحل رشد یک انسان از زمان لقاح تا زمان تولد  خواهیم پرداخـت               از دیدگاه پزش  

پس از آن  معلولیـت را       . پردازیمتوجه به نظریۀ حرکت جوهری ملاصدرا به اثبات انسانیت جنین می          

هـا را در    یناهنجـار  کنـیم ، معلولیـت و     گرا بررسی می  از دیدگاه اسلام به عنوان یک دیدگاه فضیلت       

 ـهـا را در مـدت       ارداری و علل ایجاد آنها و روش تشخیص ایـن معلولیـت           مدت ب  ارداری بـه صـورت    ب

بعد از آن به معنای زندگی از سه دیدگاه سودگرا وظیفه گرا و اسـلام بـه                 . مختصر بیان خواهیم کرد   

گرا پرداخته؛ و با توجه به معنای زندگی در این سه دیـدگاه نظـرات آنهـا را                   عنوان دیدگاهی فضیلت  

  . کنیمدر مورد سقط جنین به طور عام؛ و سقط جنین ناهنجار به طور خاص بررسی می

  بیان مسأله
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-شود که جنینی که در بطـن خـود دارد نـاقص           خانم بارداری پس از سونوگرافی متوجه می      

گیرد؛ که فرزنـد وی پـس از تولـد بایـد     و ظن و گمان این مادر بر این قرار می    است) ناهنجار(الخلقه

در عین حـال تولـد      .  همراه با معلولیت و به طبع آن همراه با محرومیت و مشقت را طی کند               زندگی

این فرزند و زندگی آمیخته با معلولیت وی ممکن است برای افراد خانواده و جامعه نیز بار مـالی بـه                     

را منـدی  از طرفی ممکن است این فرد معلول زندگی همراه با موفقیت و رضـایت   . همراه داشته باشد  

حـال یـک سـؤال    . تـر باشـد  تر و خوشبختتجربه کرده و چه بسا از افراد به اصطلاح سالم، نیز موفق           

آیا جنین را حفظ کرده و به او اجازۀ زیستن پس از تولد را        . گیردجدی در ذهن مادر باردار شکل می      

  بدهد؟ ویا آن را سقط کرده و وی را از تحمل مشقات زندگیِ پس از تولد رها کند؟

  ؤالات   س

گـویی بـه    نامه در صدد پاسخ   شود که ما در طی این پایان      در اینجا سؤالات چندی مطرح می     

  .آن بر خواهیم آمد

  است؟ انسان انسان، نیجن چرا   -

  دارد؟ی هانمونه چه و ستیچ نیجن و انیرو در تیمعلول به منجری هایناهنجار   -

             ناهنجـار  نیجن ـ سـقط  مورد در اسلام ویی  گرافهیوظ ،ییسودگرا مختلفی  هادگاهید نظر   -

      ست؟یچ

  سابقه و ضرورت انجام تحقیق

پس از بررسی  تحقیقات انجام شده در فلسفۀ اخـلاق در مـورد سـقط جنـین ناهنجـار  در                      

در مجموعۀ اخلاق پزشکی؛ به این نتیجه رسیدم؛ که هیچ تحقیقی با موضـوع ایـن جانـب در                    ایران،

البته مقالاتی  . ا علمی و آکادمیک انجام نشده است      ی های شخصی و  مینطور پزوهش فوق لیسانس و ه   

الخلقه؛ از نظر فقهی و حقوقی مـشاهده     در بارۀ دیدگاه اسلام در  دادن مجوز برای سقط جنین ناقص           

های اخلاق پزشکی مـد نظـر پزشـکان محتـرم قـرار             شده است؛ که این مقالات، معمولاً در کنفرانس       
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هیچ مورد پزوهش و تحقیقی در مورد سقط جنین ناهنجار به طور خاص، از دیـدگاههای                گرفته، اما   

  .گرایی، مشاهده نکردمسودگرایی و وظیفه

مامـایی قـرار      زنـان و   متخصصین سونوگرافی در خدمت پزشکی و      که و اما در غرب از زمانی     

م سـقط جنـین    سـقط و یـا عـد    موضوعگرفته و کشف ناهنجاری جنین در رحم مادر میسور گشته،        

   . مطرح شده استهای مختلف فلسفۀ غرب نیز به عنوان موضوعی جنجالیناهنجار از دیدگاه

ای مختـصر از زمـانی کـه دسـتگاه سـونوگرافی قابلیـت              ابتدا تاریخچه نامه  در این پایان  پس  

  .شودافت، بیان میی  ناهنجاری جنین را کشف

عه سونوگرافی در زنـان و مامـایی در ایـن       تاریخچه کوتاهی از توس     دکتر جوزف وو در مقالۀ    

     :نویسدباره می

در دانشگاه ییل ، از اولین پیـشگامان         ٣هابینزجان   در شهر بن ، آلمان و        ٢هانسمنمانفرد   «

 بـا ظهـور بهتـر اسـکنر زمـان واقعـی ،       . در تشخیص ناهنجاری های جنینی در  سـونوگرافی بودنـد     

 بررسی منتشر شده در     ...بسیاری از ناهنجاری های ، در اواخر سه ماهه دوم تشخیص داده می شدند             

  شـکل از  ناهنجـاری هـای جنینـی          90گزارش کرد کـه حـدود       ) و بافنده  ٤استفنسون (1981سال  

 مخصوصاً در اوایل حـاملگی ، ابتـدا از          ها،کشف ناهنجاری .توسط سونوگرافی تشخیص داده می شود       

 امکـان  1990سه ماهه سوم بارداری به سه ماهۀ دوم و بعـد بـه سـه ماهـه اول در نیمـه دوم سـال                   

ممکـن  1990موزومی نیز پس از سـال       های کرو های قلبی و ناهنجاری   در واقع کشف ناهنجاری   .یافت

     5)1: 2002دکتر جوزف وو،(».شد

گیـری بـرای سـقط جنینـی کـه ناهنجـاری آن توسـط               از آن زمان به بعـد امکـان تـصمیم         

افرادی مانند  .  در فلسفۀ غرب تبدیل شد      فلسفۀ اخلاق  حراز شده است به یکی از مباحث      سونوگرافی ا 

 در مورد سقط جنین به طور        به بیان نظرات خود    و دیگران از آن زمان به بعد       سینگر، سامنر، ویلیامز  
                                                 

2Hansmann  
3Hobbins  
4Stephenson  
5 Joseph SK Woo 
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اخـلاق  که نظرات بعضی از آنان در فـصل   . عام و سقط جنین ناهنجار به طور خاص مبادرت ورزیدند         

  .، نوشته شده استکیپزش

  ضرورت انجام تحقیق

 با انجام این تحقیق و تحقیقاتی در این راستا، این امکان برای افرادی که در چنین موضعی                 

تری نسبت به سقط و یا عدم سـقط         آید که با حوصله، دقت و با دید اخلاقی        گیرند، فراهم می  قرار می 

  : کاربرد نتایج تحقیق. جنین خود تصمیم بگیرند

 .یپزشک اخلاق رد -١

  معلول، نیجن ایواول پزشک بهی اخلاق مشاوره دادن  -٢

 و نیجن تیمعلول با حیصح برخورد  جهت  -٣

 و خصوص نیا در مجلس در نیقوان بیتصو  -۴

  .  هادادگاه در عادلانهی دگیرس  -۵

  فرضیه 

انسان از دیدگاه زیست شناسی، موجودی بیولوژیکی اسـت و در میـان جانـداران بـه طبقـۀ          

وجه بارز و ممیز این موجود که آن را نسبت به سایر موجـودات منحـصر                . تعلق دارد »اپینسهوموس«

تی هر موجودی کـه از      سیواز دیدگاه ز  .  کروموزم انسانی در هر سلول است      46سازد وجود   به فرد می  

  . دو انسان به موجود آید، از همان لحظۀ تشکیل نطفه انسان استلقاحِ

. شـود شناسی، حیات انسان از لحظۀ لقاح آغاز مـی        شاخۀ جنین از نظر علم پزشکی، به ویژه       

بدین ترتیب بارور گشتن یک تخمک انسانی توسط اسپرم انسانی که در مدت کوتاهی عضو جدیدی                

تقریبـاً تمـامی متـون      . افزاید، مقارن با شروع حیات در انـسان اسـت         را به اعضای خانوادۀ انسانی می     

 شوداند که جنین انسان از نظر ژنتیکی انسان محسوب می         ه موافق راجع به مسائل پزشکی در این بار      

ویک واحد زنده و مجزاست که از نظر ارگانیک منفرد بوده، دارای توان قائم به ذات خود برای منظم                   
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توانـد  کردن مکانیسم رشد، تکثیر سلولی و تمایز از سایر موجودات دیگر است و به طور طبیعی مـی                 

  .لغ گرددمبدل به یک انسان با

، جنـین انـسان از همـان لحظـۀ          )ره( مبتنی بر نظر فیلسوف بزرگ جهـان اسـلام ملاصـدرا          

تشکیل نطفه، انسان است وی به اصالت جوهر اعتقاد داشـته و بـر ایـن بـاور اسـت کـه روح در اثـر                          

آید و انسان در تمامی لحظات وجودی خود حرکـت جـوهری            حرکت جوهری در انسان به وجود می      

  .رود به کمال میداشته و رو

شوند بعـضی  های منجر به معلولیت که بعضی از همان بدو تشکیل نطفه ایجاد می          ناهنجاری

کروموزمی بوده و برخی به علت عوامل خارجی مانند پرتوتابی، مصرف سیگار و الکل از طرف والدین                 

 مورد مطالعـه، هـر      در رسالۀ . آیندهای ویروسی به وجود می    و برخی به علت مصرف دارو و یا بیماری        

  .یک از موارد فوق شرح داده شده است

ــار آزاد      ــین ناهنج ــینگر ســقط جن ــر س ــر پیت ــه نظ ــه ب ــا توج ــودگرایی و ب ــدگاه س در دی

گـرا؛ بـا توجـه بـه نظـر کانـت سـقط جنـین ناهنجـار غیـر مجـاز                   گرایی عمل در دیگاه وظیفه  . است

و . باشـد هگی غیـر مجـاز مـی      در دیدگاه اسـلام سـقط جنـین ناهنجـار پـس از چهـار مـا                . اشدیمی

ــود دارد     ــی وج ــاهگی آراءِ مختلف ــار م ــل از چه ــار قب ــین ناهنج ــقط جن ــورد س ــدگاه . در م در دی

ــل از     ــین قب ــقط جن ــضی س ــافعی بع ــی و ش ــائز   120حنف ــسر ج ــازۀ هم ــدون اج ــی ب  روز را حت

امـا در فتـوای بیـشتر فقهـای مـالکی           . انـد اند و بعـضی در هـر شـرایطی آن را حـرام داسـته              شمرده

در دیـدگاه شـیعیان بـا توجـه بـه نظـر شـهید مطهـری و                  . ط جنین بـه طـور عـام حـرام اسـت           سق

هـای  بـه هـر حـال پـس از بحـث          .  روز حـرام اسـت     120فتوای امام خمینی سـقط جنـین قبـل از           

 29 روز در مـــورد 120یش از  پـــطـــولانی آخـــرین مـــصوبۀ قـــانونی در ایـــران ســـقط جنـــین

 .ناهنجاری مجاز شمرده شده است
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  فصل اول

  جنین و انسانیت آن
  

  

  

  

  

  

  

    انسان از دیدگاه زیست شناسی - بخش اول

..) وظیفه گرایی و سودگرایی و ( در مکاتب فلسفی مختلفگوناگونیریف ادر مورد انسان تع

در این بخش ما انسان را از . بیان شده که گاهی با یکدیگر مخالف و گاهی کاملاً متضاد هستند

  . کنیمتعریف می) با توجه به نظر مایر(ست شناسی منظر زی

     تعریف گونه -مبحث اول

برای آنکه مفهوم زیست شناسی انسان را بیان کنیم، لازم است ابتدا مفهوم گونه را تبیین 

  .   کرده وسپس با توجه به مفهوم زیستی گونه به تعریف انسان بپردازیم

  .ردبه طور خلاصه سه تعریف از گونه وجود دا


