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کلدی4 کستانی1، رضا عمانی سامانی2، محمد سید میرزایی3، علیرضا  فرنگیس مجرد تا

چکیده 
ب���ا ظه���ور تکنولوژی های پیش���رفته در امر باروری و ناب���اروری، بس���یاری از والدین در 
که همانا انتخاب جنس���یت فرزن���دان پیش از تولد  رس���یدن به آرزوی دیرینه خویش 
اس���ت، نزدیکتر شده اند. اس���تفاده از این فن آوری مدرن، موافقان و مخالفانی دارد؛ 
انتخاب جنسیت به دلایل پزشکی )برای جلوگیری از انتقال بیماری به نسل بعدی( 
به طور گسترده ای مورد قبول واقع شده است، ولی این انتخاب به دلایل غیر پزشکی 
)ترجیح جنس���ی پ���در و م���ادر(، موضوعی قابل بحث در سیاس���ت اخلاق���ی و عمومی 
کشورهاس���ت. پژوهش حاضر به شیوه اسنادی انجام ش���د و از مقالات و  بس���یاری از 
متون فارس���ی و انگلیس���ی مرتبط با اظهار نظر موافقین و مخالفین انتخاب جنسیت 
جنین، همچنین از بانک های اطلاعاتی در دوره زمانی 2017- 1996 اس���تفاده ش���د. 
ک���ه انتخاب جنس���یت جنین قب���ل از ب���ارداری به دلایل  نتای���ج پژوه���ش نش���ان داد 
غیرپزشکی، نیاز به تجدید نظر و تدوین قوانین موضوعه دارد. این روند به طور خاص 
ب���رای تعدیل در خانواده و تجربه داش���تن فرزند از هر دو جنس قابل پذیرش اس���ت، 
اما نیاز به نظارت دس���تگاه های اجرایی و سیاس���تگذار جمعیتی و مشاوره پزشکی به 

خانواده های متقاضی دارد. 
کلیدی: انتخاب جنس���یت جنین، باروری آزمایش���گاهی، نسبت جنسی،  گان  واژ

تبعیض جنسی.
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1. مقدمه

کردن جنس پس���ر یا دخت���ر قبل از باردار  انتخاب جنس���یت جنین به معنی توانایی انتخاب 

 X ش���دن است. انتخاب جنسیت می تواند قبل از لقاح )با استفاده از جداسازی اسپرم های

کروموزومی جنین آزمایشگاهی( و پس  و Y(، قبل از لانه گزینی جنین )با اس���تفاده از آزمایش 

کشورهای  کدام در  که هر  از لانه گزینی )از طریق سقط جنین هایی با جنس نامطلوب( باشد 

که بزرگ ترین آرزو برای هر  مختلف موافقین و مخالفینی دارد. )دی ورت، و داندورپ، 1 2010(  درحالی 

زوج داش���تن فرزند سالم اس���ت، داشتن فرزند با جنسیت مطلوب برای والدین خوش آیند و 

حتی در برخی موارد امری حیاتی است. عوامل متعددی مانند مسائل فرهنگی، اجتماعی، 

کروموزوم( زوج ها  مذهبی، اقتصادی و پزشکی )مانند وجود برخی از بیماری های وابسته به 

را تش���ویق به انتخاب روش های سنتی یا درمانی جدید برای انتخاب جنسیت فرزند نموده 

که به علت نداشتن یکی از دو جنس )به ویژه فرزند پسر( دچار  است. چه بسا خانواده هایی 

که س���ال ها به امید داش���تن یکی از دو جنس،  مش���کلات فراوان ش���ده اند و یا خانواده هایی 

کم داش���ته اند، ولی نتیجه مطلوب به  تعداد زیادی بارداری را یکی پس از دیگری و با فاصله 

که این موضوع هم س���لامت مادر را به خطر انداخته و هم هزینه زیادی را  دس���ت نیاورده اند 

که والدین  کلین،2 2010(. در برخی موارد دیده شده است  برای خانواده به دنبال داشته است )ما

برای دس���تیابی به جنس مطلوب فرزند، پس از باردار شدن به سقط جنین تن درمی دهند 

کار سبب برهم خوردن نسبت جنسی جامعه شان شده اند )فارل،3 2002(.  که با این 

کمک ب���اروری، والدین در رس���یدن به هدف  ام���روزه ب���ا ظه���ور تکنولوژی های پیش���رفته 

که همانا انتخاب جنس���یت فرزندان است، نزدیک تر شده اند. از جمله متداول ترین  خویش 

تکنیک ها می توان به تش���خیص ژنتیکی پیش از لانه گزینی جنین PGD(4 ( اشاره نمود )سیلز، 

ک،5 1999(. اس���تفاده از تکنولوژی های جدید برای انتخاب جنسیت جنین  گلدچلگ، لوی، و روس���نوا

موافقان و مخالفان فراوانی دارد. انتخاب جنسیت جنین با دلایل پزشکی )برای جلوگیری 

1. De Wert, G., & Dondorp, W.
2. Macklin, R.
3. Farrell, K.
4. Preimplantation Genetic Diagnosis
5. Sills, E. S., Goldschlag, D., Levy, D. P., Davis, O. K. & Rosenwaks, Z.
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گس���ترده ای مورد قبول  از بیمار ش���دن فرزن���د در اثر بیماری های وابس���ته به جنس( به طور 

اس���ت. بااین ح���ال، این انتخاب با دلایل غیر پزش���کی )به دلیل ترجیح جنس���ی پدر و مادر( 

کش���ورها موضوع بحث سیاست اخلاقی و عمومی مکرری است )داندورپ، دیورت،  در بسیاری از 

کش���ور ایران در ز مینه تعیین جنس���یت جنین قانونی  کنون در  بنینگ، و همکاران، 1 2013(. البته تا

وضع نشده است، هر چند بعضی از فقها به جواز چنین عملی در صورتی که مفسده و خطری 

برای جامعه و فرد به همراه نداشته باشد، حکم داد ه اند )پیری امیر حاجیلو، تولایی، و شیخها، 1393(.

2. پیشینه فقهی مسئله انتخاب جنسیت جنین

کریم 2-1. قرآن 

علاقه والدین به داش���تن فرزند با جنسی خاص امری غیر مشروع نیست؛ زیرا در برخی آیات 

و روایات به انتخاب جنس���یت جنین اش���اره ش���ده اس���ت و در برخی موارد خدای متعال آن 

را محقق نموده اس���ت. )قربانی، و ابراهیمی، 1396( برای مثال در آیه 89 س���وره انبیا حضرت زکریا از 

که روش سخن  خداوند طلب فرزندی می نماید تا جانشین و ادامه دهنده رسالت وی باشد 

این آیه حکایت از درخواست جنسیت مذکر دارد: 
و )یـــادآر حـــال( زکریا را هنگامی که خدای خود را نـــدا کرد که بار اِلها! مرا یک تن و 
که تو بهترین وارث اهل  که وارث من باشد عطا فرما(  تنها وامگذار )و به من فرزندی 
که نامش یحیی اســـت و از  عالم هســـتی. )انبیاء: 89( ای زکریا همانا تو را به فرزندی 

این پیش همنام و همانندش را )در تقوا( نیافریدیم بشارت می دهیم. )مریم: 7(

آی���ت الله مکارم ش���یرازی در تفس���یر این آیه بی���ان داش���ته اس���ت: »او در آرزوی فرزندی بود 

تـــا بتوانـــد برنامه های الهـــی او را تعقیب کند تا فرصت طلبـــان، بعد از او بر معبد بنی اســـرائیل و اموال و 

کـــه باید صرف راه خدا می شـــد، پنجه نیفکننـــد«. )1374، 59/22( مادر حضرت مریم؟عها؟  هدایـــای آن 

که فرزند پس���ری به دنیا آورد تا بتواند پیش���وای دینی ش���ود، این امر حاصل  نیز علاقمند بود 

نگشت و فرزند وی دختر شد: 
و چـــون او را بـــزاد )از روی حســـرت( گفت: پروردگارا، فرزندم دختر اســـت و خدا بر 
آنچه او زاییده داناتر است و پسر مانند دختر نخواهد بود و من او را مریم نام نهادم و او 

1. Dondorp, W., De Wert, G., Pennings, G., & et al
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و فرزندانش را از شرّ شیطان رانده شده در پناه تو آوردم. )آل عمران: 36(

2-2. روایات

در حدیثی از حضرت رسول؟ص؟ آمده است: »هر که زنش باردار باشد و نیت کند که فرزند را محمّد 

یا علی بنامد؛ پســـردار خواهد شد«. )حرعاملی، 1409، 21/ 377( طبق روایاتی از امام امام صادق؟ع؟ نیز 

گرم  کاســـنی که آب )کمر( را افزون و فرزند را زیبا می کند و مزاج  نقل ش���ده است: »بر تو باد )خوردن( 

کلام دیگری  که فرزند پســـر را زیاد می کند« )حرعامل���ی، 1409، 25/ 179(. امام صادق؟ع؟ در  ملایمی دارد 

کاســـنی زیاد بخـــورد« )حرعامل���ی، 1409،  فرمود: »هر کس دوســـت دارد مالش زیاد شـــود و پســـردار شـــود؛ 

25  /181(. در برخی از روایات نقل ش���ده از اهل س���نت نیز به روش هایی برای تعیین جنس���یت 

کتاب صحیح مسلم در روایتی از قول پیامبر؟ص؟ آمده  فرزند اشاره شده است. برای نمونه در 

که ایشان فرمود:  است 
که این دو آب با هم  منی مرد ســـفید رنگ اســـت و منی زن زرد رنگ. پس زمانی 
گیرد، جنســـیت جنین به خواست خدا مذکر  جمع شـــوند و منی مرد روی منی زن قرار 
گر منـــی زن روی منی مرد قرار گیرد، جنســـیت جنین به خواســـت خدا  می شـــود، امـــا ا

مؤنث می شود. )نیشابوری، 1418، 1/ 121(

2-3. نظر فقهای معاصر

که در آن قری���ب به اتفاق علمای  گرفته  درباره انتخاب جنس���یت جنین اس���تفتائاتی ص���ورت 

گلپایگانی،  عظام )آیات عظام خامنه ای، مکارم ش���یرازی، سیس���تانی، نوری همدانی، صافی 

کابل���ی، فیاض، حکیم، حائری،  گرگانی، اردبیلی، مظاهری، محقق  ش���بیری زنجانی، علوی 

شاهرودی، گرامی و بیات زنجانی(، اذعان نموده اند که انتخاب جنسیت جنین در صورتی که 

کشف عورت برای اجنبی همراه نباشد و ضرری به والدین  سبب ایجاد مفسده ای نباشد و با 

نرس���اند، فی نفس���ه بلامانع اس���ت و خلافی ایجاد نمی کند. آیت الله خامنه ای استفاده از این 

تکنیک را به نحو مش���روط مجاز می دانند: »اولًا در صورتی که ضرورت مهمی نباشـــد، جایز نیست. 

ثانیاً در موارد ضرورت نیز باید از اسپرم شخصی غیر از زوج استفاده نشود و از بین بردن بقیه در این مرحله 

کرده است:  مانعی ندارد« )قربانی، و ابراهیمی، 1396(. آیت الله مکارم شیرازی نیز دراین باره بیان 

چنانچـــه تعییـــن جنســـیت جنین از طریـــق اصلاح ژنتیکـــی بر روی نطفه باشـــد، 
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گر ضـــرورت مهمی داشـــته باشـــد  چنانچـــه ضـــرورت مهمـــی نباشـــد جایـــز نیســـت و ا
درصورتی که نطفه مشروع را در آزمایشگاه رشد دهند و زمانی که جنسیت آن مشخص 
شـــد به رحم مادر منتقل نمایند و از نطفه مرد بیگانه اســـتفاده نکنند، اشـــکالی ندارد. 

)قربانی، و ابراهیمی، 1396(

دو نف���ر از علم���ای عظ���ام )آی���ات عظام وحی���دی خراس���انی و روحانی( این عم���ل را جایز 

که این عمل فی نفس���ه خلاف اصول ش���رعی اس���ت و باید از آن  ندانس���ته و اعلام داش���ته اند 

اجتناب نمود. )صادقی مقدم، و فرخی، 1395(

3. دیدگاه های مختلف درباره انتخاب جنسیت جنین

درباره مس���ئله انتخاب جنس���یت جنین دو دیدگاه وج���ود دارد. صاحب نظ���ران دیدگاه اول 

که انتخاب جنس���یت جنین خطایی اساسی اس���ت و در رابطه با این فناوری باید  معتقدند 

گروه ه���ای ذیل با دلایل ویژه  گیرد.مدافعان این دیدگاه ش���امل  مداخل���ه قانون گذار صورت 

برای منع هستند:

که باشد به علت غیراخلاقی بودن، مخالف انتخاب  که در هر شکل و فرمی  کسانی   اول( 

جنسیت جنین هستند. 

ک���ه ع���دم ت���وازن جنس���یتی را س���بب ب���روز بیماری ه���ای اجتماع���ی مث���ل  دوم(کس���انی 

هم جنس گرایی می دانند.

که با مسئله انتخاب جنسیت به طور ابتدایی مخالفتی ندارند، اما به این  کسانی   سوم( 

که موجب رواج و شیوع سقط جنین می شود با آن مخالفت می کنند.  علت 

که فن آوری انتخاب جنس���یت نباید مورد مداخله  صاحب نظ���ران دی���دگاه دوم معتقدند 

گیرد و به جواز آن اعتق���اد دارند. مدافعان این  و تج���اوز حکومت و سیس���تم قانون گذاری قرار 

دیدگاه شامل گروه هایی با دلایل ویژه برای عدم مداخله هستند که عبارتند از )طاهرخانی، 1387(:

کنترل قرار بگیرد و خانواده  که معتقدند باید ترکیب جنسیتی، خانواده مورد  اول(کسانی 

باید از مداخله حکومت در امان باشد.

 دوم( کسانی که معتقدند تمام مسائل مربوط به تولیدمثل از حقوق اساسی و آزادی های 

عمومی بشر است و مداخله خودسرانه در این حوزه غیرقابل توجیه است. 
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در ادیان مختلف نظرات متفاوتی در رابطه با انتخاب جنس���یت جنین وجود دارد. دین 

یهود تعیین جنس���یت با دلایل غیر پزش���کی را با استفاده از جداسازی اسپرم در مرحله قبل 

کاش���ته ش���دن جنین بلامانع می داند. در دین  از لقاح به روش تش���خیص ژنتیکی یا پیش از 

یهود، جنین تا قبل از چهل روزگی بیشتر به شکل مایع بوده و از بین بردن آن در این مرحله، 

کاش���ته شده، انسان در  گذش���ت چهل روز، جنین  ملاحظات اخلاقی درپی ندارد، اما بعد از 

کاتولیک های رُم، باروری آزمایشگاهی،  گرفته می شود. )اسچنکر،1 2002( در میان مسیحیان،  نظر 

کمک  کلی اس���تفاده از روش های  گامت و ب���ه طور  رح���م جایگزین، منجمدس���ازی، اهدای 

که جنین از لحظه لقاح، انسان تلقی می شود.  کاتولیک ها معتقدند  باروری را قبول ندارند. 

کاش���ت جنی���ن، عمل قابل  کارگیری روش تش���خیص ژنتیکی پیش از  در دی���دگاه ایش���ان به 

کس���ی بخواهد جنین اولیه را به علل اختلالات ژنتیکی معدوم س���ازد به  گر  قبولی نیس���ت و ا

مثاب���ه ختم زندگی یک انس���ان اس���ت و انجام آن را حتی با دلایل طب���ی ممنوع می دانند. از 

کاتولیک ها، تعیین جنسیت با دلایل غیر پزشکی از طریق تشخیص ژنتیکی پیش از  دیدگاه 

گرفته ممنوع است. در دیگر  کاشت جنین، به دلیل سرنوشت مبهم دیگر جنین های شکل 

فرقه ه���ای دین مس���یح از جمله در فرقه پروتس���تان، جنین به مثابه یک رویان نیس���ت و به 

کار اشکالی وارد نمی دانند )فاسیوالتیس، و اسچینگر،2 1998(. در دین مبین اسلام، تعیین  انجام این 

جنسیت با دلایل غیر پزشکی در سطح وسیع و ملی غیر مجاز است، اما در سطح فردی و بر 

که  حسب موقعیت ویژه زوجین، نظریه فقها متفاوت است. عده ای از فقها بر این اعتقادند 

تحقق تمایل و آرزوی زوجین مبتنی بر داش���تن فرزند دختر یا پسر از طریق ابزارهای پزشکی 

در دسترس، برخلاف قوانین اسلامی نیست. درحالی که عده ای دیگر به دلیل ترس از سبقت 

گرفتن یک جنس بر جنس دیگر در جامعه آن را مجاز نمی دانند )اسچنکر، 2002(. 

که   مخالف���ان فن آوری انتخاب جنس���یت جنین با دلایل غیرپزش���کی بر ای���ن عقیده اند 

پدیده انتخاب جنس���یت جنین س���بب برهم خوردن نسبت جنس���ی افراد جامعه می شود و 

کرامت انس���انی مغایرت دارد و منجر به پدید آمدن تبعیض جنسیتی در جامعه می گردد.  با 

که این عمل ممکن است خطرات ناشی از روش درمانی و  همچنین ایشان بر این اعتقادند 

1. Schenker, J. G.
2. Fasouliotis, S. J., & Schenker, J. G
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خطاهای تکنولوژی را دربر داش���ته باش���د. از دیگر دلایل مخالفت ایشان می توان به مسئله 

فرزندان از پیش طراحی ش���ده، استفاده نامناس���ب از منابع مورد استفاده، قائل شدن حق 

کار خداوند، مس���ئله عدالت در  حی���ات ب���رای جنین، تعیین جنس���یت به منزله دخال���ت در 

دسترس���ی به انتخاب جنس���یت جنین برای همه زوجین در جامعه و مغایرت داش���تن این 

کرد. در مقایس���ه با دیدگاه مخالفان، موافقان این  عمل با فضیلت اخلاقی پدر و مادر اش���اره 

که انتخاب جنسیت جنین باعث ایجاد تعادل جنسیت در خانواده  دیدگاه بر این اعتقادند 

می ش���ود و هم راس���تا با ترجیحات والدین اس���ت و اس���تفاده از این روش باع���ث جلوگیری از 

کاهش خطرات ناش���ی از بارداری های مک���رر و انتخاب یک  س���قط های مک���رر و غیر قانونی و 

مسیر مناس���ب است. همچنین این روش سبب بهبود محاس���ن ژنتیکی می شود. موافقان 

انتخ���اب جنس���یت جنین، جنی���ن را به مثابه یک فرد نمی شناس���ند و مخالفت ب���ا این امر را 

نقض حقوق باروری برای والدین می دانند. 

در پژوهش حاضر تلاش شده است تا با روش توصیفی- اسنادی و با استفاده از مقالات 

و متون مرتبط با انتخاب جنسیت جنین، برخی از آراء و نظرات موافقین و مخالفین انتخاب 

گیرد. جنسیت جنین قبل از بارداری بدون دلایل پزشکی مورد بررسی قرار 

3-1. برهم خوردن نسبت جنسی جامعه در برابر تعادل جنسیت در خانواده

ک���ه انتخاب جنس���یت جنین ب���ا دلایل غیر  مخالفی���ن انتخ���اب جنس���یت جنی���ن معتقدند 

کشور هند، سقط جنین به  پزش���کی، نس���بت جنس���ی جامعه را بر هم می زند. برای مثال در 

که سبب عدم تعادل نسبت  گسترده ای انجام می شود  دلیل انتخاب جنس���یت وی به طور 

که در س���ال 2001 دادگاه عالی هند مطابق قانون  کش���ور هند شده است تا جایی  جنس���ی در 

گ���زارش صندوق  کرد )ف���ارل، 2002(. بر اس���اس  1994 تعیی���ن جنس���یت جنی���ن را ممنوع اع���لام 

جمعیت س���ازمان ملل در س���ال 2005 به ازای هر 100 دختر تعداد پس���رها در هند 107/5، در 

کستان 106 و در بنگلادش 104/9 نفر بود )گویلموتو،1 2009(.  چین106/8، در پا

زی���ادی جمعی���ت مردان، ممکن اس���ت س���بب ایجاد مش���کلات ملی، اجتماع���ی و حتی 

1. Guilmoto, C.
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ک���ه ب���رای  گروه���ی معتقدن���د  بین الملل���ی و امنیت���ی ش���ود )دال، بات���ل، براس���یگ، و هم���کاران، 1 2006(. 

کودکان از یک جنس خاص  برهم خوردن نس���بت جنسی، نخس���ت باید اولویت برای داشتن 

و همچنین تقاضای چش���م گیری برای انتخاب جنس���یت جنین وجود داش���ته باشد تا باعث 

ایجاد برهم خوردن تعادل در نسبت جنسی شود )دال، دال، باتل، براسیگ، و هینچ،2  2003(. موافقان بر 

گاهی اوقات انتخاب جنسیت جنین با هدف داشتن یک خانواده متعادل  که  این عقیده اند 

)از نظر جنسیتی( انجام می شود که بنا به تعریف، خانواده ای متعادل است که از هر دو جنس 

کلین، 2010؛ داندورپ، وارت، پنینگ، و همکاران، 2013(. پدر و مادر ممکن  حداقل یک فرزند داش���ته باشد )ما

است آرزوی داشتن خانواده ای متعادل )از نظر جنسیت فرزندان( داشته باشند؛ به ویژه برای 

کودک از یک جنس دارند و تمایل یا فرصتی برای بارداری بیش���تر ندارند  که چند  زوج های���ی 

کمرسل، فلیپ، و دال،3  2013(. از طرف دیگر از رشد بی رویه جمعیت و نیز بزرگ شدن خانواده  )کالفوگلو، 

در شرایط محدودیت منابع اقتصادی جلوگیری می کند )سیلز، و پالمو،4 2002(. 

که خانواده متعادل )از  که هیچ ش���واهدی وجود ن���دارد  مخالفین این نظر ادعا می کنند 

کودکان از هر  کامل نیازمند وجود  نظر جنس���یت(، خانواده ای بهتر اس���ت. یا اینکه خانواده 

دوجنس در آن است )مالپانی5، 2002(. در بیان ایده های موافق تعادل خانواده از از نظر جنسیت، 

ارزش هایی مثل خوبی و بدی دیده نمی شود و فقط از لذت، درخواست و تجربه خانواده در 

که معنای خوب بودن یا بد بودن خانواده  داشتن فرزندانی از هر دو جنس صحبت می شود 

که معنی آن  را در بر ندارد. آوردن اصطلاح تعادل جنسی خانواده این شبهه را ایجاد می کند 

مس���اوی بودن تعداد فرزندان دختر و پسر باشد، اما این تصور نادرست است و معنی تعادل 

که حداقل یک فرزند از هر دو جنس در خانواده باشد )دیکنز6، 2002(. این بدین معنی  آن است 

گر ش���خصی فقط یک پس���ر و چندین دختر داشته باش���د باز خانواده ای متعادل  که ا اس���ت 

که تمایل به داش���تن فرزند از جنس���ی خ���اص در خانواده به طور  دارد. از ط���رف دیگ���ر زمانی 

قوی وجود دارد، ممکن اس���ت خانواده تصمیم به فرزندآوری بیشتر برای رسیدن به تمایل 

1. Dahl, E., Beutel, M., Brosig, B.,  & et al
2. Dahl, E., Beutel, M., Brosig, B., & Hinsch, K. D.
3. Kalfoglou, A. L., Kammersell, M., Philpott, S., & Dahl, E.
4. Sills, E. S., & Palermo, G. D.
5. Malpani, A.
6. Dickens, B. M.
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که این موضوع هم س���بب تحمی���ل حاملگی و زایمان به تع���داد زیاد به زنان  مطلوب باش���د 

کنترل نشده جمعیت و نیز آسیب به اقتصاد خانواده و جامعه  خواهد ش���د و هم باعث رشد 

می گردد. )دیکنز، 2002؛ فارل، 2002( یا حتی ممکن اس���ت س���قط جنین های با جنس���یت نامطلوب 

که این خود علاوه بر آس���یب های اجتماعی، رفتاری غیر  گیرد  )به ش���کل غیر قانونی( صورت 

که انتخاب جنس قب���ل از ب���ارداری، بهتر از قطع  اخلاق���ی و غیر قانونی اس���ت. واضح اس���ت 

حاملگی زن است )سوریو1، 1999(. 

کرامت انسانی و تبعیض جنسی در برابر ترجیحات جنسیتی والدین  .2-3

نگرانی بیش���تر مخالفان انتخاب جنسیت جنین، تمایل به تبعیض جنسیتی است. )کالفوگلو، 

کمرس���ل، فلیپ، و همکاران، 2013( احترام به انس���ان از نظر انس���ان بودن مهم اس���ت نه جنس���یت آن؛ 

گمان می رود در همه اشکال انتخاب جنسیت جنین با دلایل غیر پزشکی، انگیزه جنسیتی 

که این عمل از نظر اخلاقی مش���کل دارد )بلایث، و فریث،2 2008؛ و دان���دورپ، دیورت، و پنینگ،  وج���ود دارد 

کالاهای  کودکان جدای از جنس���یت خود شایس���ته احترامند، پس نبای���د مثل  2013(. هم���ه 

گیرند و مصداق  سفارشی برای برآوردن ترجیحات شخصی و اجتماعی در دستور درمان قرار 

گیلت،3 2015(. همچنین قبول انتخاب جنسیت جنین به نفع  کودک باشند )وونگ، و  ابزارانگاری 

که ممکن است س���بب پایین تر آمدن جایگاه  درخواس���ت بیشتر پسر نس���بت به دختر است 

کش���ور ها مانند  کاهش ارزش دختران در جامعه ش���ود )دیکنز، 2002(. در برخی  اجتماعی زنان و 

هن���د، تبعی���ض فرهنگی زیادی نس���بت به زن���ان وجود دارد و بس���یاری از مخالف���ان انتخاب 

که توانایی انتخاب جنسیت جنین به این تبعیض اضافه  جنسیت جنین استدلال می کنند 

می کند )فارل، 2002( و یا این خصوصیات فرهنگی باعث انتقال تبعیض به فرزندان و نسل های 

که  کمرس���ل، فلی���پ و همکاران، 2013(. همچنین ع���ده ای بر این عقیده اند  بعدی خواهد ش���د )کالفوگلو، 

تعیین جنسیت جنین قبل از بارداری، احیای سنت جنسیت پرستی زمان جاهلیت است؛ 

ک���ه مردم آن عصر داش���تن فرزند پس���ر را افتخاری بس بزرگ برای خود می دانس���تند، اما  چرا

فرزند دختر را موجب تیره بختی دانسته و از آن غضبانک می شدند:

1. Sureau, C.
2. Blyth, E. L., & Frith, M.
3. Wong, R. & Gillett, G.
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که آیا آن  و از عـــار این مـــژده، روی از قوم خود پنهان می دارد )و به فکـــر می افتد( 
گاه باشـــید که آنها بســـیار بد  دختـــر را بـــا ذلت و خواری نگه دارد و یا زنده به گور کند؟ آ

حکم می کنند. )نحل: 59(

ک���ه صاح���ب دخت���ر می ش���د ب���ه دلی���ل ج���و نابس���امان و  در زم���ان جاهلی���ت، ش���خصی 

گریختن، دختر  که باید متحمل می ش���د، یا اقدام به ف���رار می کرد و یا به جای  مجازات هایی 

که فرزن���د دختر را نگه  گناهی زنده به گور می نم���ود و اندک معدودی نیز  خ���ود را بدون هی���چ 

می داشتند، مجازات می شدند. )قربانی، و ابراهیمی، 1396(. 

که انتخاب جنس���یت جنین زمینه تبعیض جنسیتی ندارد  در مقابل، عده ای معتقدند 

و ممنوعی���ت آن نیز از تبعی���ض نمی کاهد. بالعکس، اس���تقلال باروری را در زنان خدش���ه دار 

می کند. )پوردی1، 2007( عده ای هم مخالف ممنوعیت انتخاب جنسیت هستند؛ چون با سقط 

جنین بر اس���اس جنس���یت مخالفند. آنها حتی با تعیین جنس���یت جنین فرد حامله )برای 

کودک نیز این نکته  جلوگی���ری از س���قط( هم مخالفند )زیلبرب���رگ2، 2007(. در رابطه با رش���د روانی 

که انتخاب جنسیت جنین با دلایل غیر پزشکی، اثرات منفی بر رشد روانی  بیان شده است 

که ناشی از از احساس زنده ماندن مشروط است )چاپل3، 1997(. کودکان دارد؛ فشار روانی 

3-3 خطـــرات ناشـــی از روش درمانی و خطاهـــای تکنولوژی در برابر خطرات ناشـــی از 
بارداری های مکرر و سقط های غیرقانونی

یکی از دلایل مخالفین انتخاب جنسیت جنین با دلایل غیر پزشکی، امنیت این روش برای 

که بر روی فرزندان حاصل از این روش انجام ش���ده و نیز س���ابقه  کاربران اس���ت. با تحقیقاتی 

گس���ترده این روش در حیوانات، هیچ گونه اثرات مضری آشکار نشده  بیست ساله اس���تفاده 

است، )داندورپ، ورث، پنینگ، و همکاران، 2013( اما هیچ اطلاعاتی در مورد اثرات میان نسلی بر سلامت 

و باروری وجود ندارد. 

انجام انتخاب جنس���یت جنی���ن، بدون باروری آزمایش���گاهی ممکن نیس���ت و خطرات 

بلندمدت روش های باروری آزمایش���گاهی برای فرزندان ناش���ناخته است؛ هر چند در حال 

1. Purdy, L.
2. Zilberberg, J.
3. Chappell, T.
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کمرس���ل، فیلپ، و همکاران، 2013( برای اینکه  حاضر هیچ خطر جدی شناس���ایی نشده است. )کالفوگلو، 

گرفته شود، باید مزایای آن بیشتر از مضراتش باشد. از نظر  یک روش پزشکی اخلاقی در نظر 

گرفتن زنان برای لقاح آزمایش���گاهی در روش تشخیص  بالینی و اخلاقی، در معرض دارو قرار 

ژنتیکی پیش از لانه گزینی جنین بد است، اما تصمیم گیری در مورد مزایای نتیجه در مقابل 

خطرات آن با درخواس���ت کننده اس���ت. در مقابل ای���ن نظرات، موافقان انتخاب جنس���یت 

گر زنی نتواند نوزادی با جنس���یت مطل���وب به دنیا آورد، ممکن  که ا جنی���ن بر این عقیده اند 

که بارداری و زایمان مکرر به نوبه خود  اس���ت مجبور به تحمل بارداری های پی درپی ش���ود 

برای وی خطرزا می باش���د )دیکنز، 2002(. همچنین با اس���تفاده از انتخاب جنس���یت جنین قبل 

از ب���ارداری، از معض���ل انتخاب جنس پس از بارداری و س���قط جنین، اجتناب خواهد ش���د. 

کنترل نشده  کار به روش غیرقانونی،  درحالی که با جرم انگاری انتخاب جنسیت جنین، این 

که به نوبه خود خطرات زیادی را به همراه دارد )فارل، 2002(.  و بدون نظارت انجام می شود 

3-4. مسئله فرزندان از پیش طراحی شده در برابر بهبود محاسن ژنتیکی

دس���ته دیگر از نگرانی های عمومی در رابطه با انتخاب جنسیت جنین با دلایل غیر پزشکی 

که انتخاب جنسیت  کودکان« است. ممکن است  مس���ئله تسریع حرکت به سمت »طراحی 

گر به والدین  جنین به ایجاد بچه های طراحی ش���ده س���رعت ببخش���د. )دی ورت، و دانورپ، 2010( ا

ک���ه ان���واع دیگر از  اج���ازه انتخ���اب جنس���یت فرزن���دان داده ش���ود، ممکن اس���ت ای���ن اجازه 

کنند، داده شود.  ویژگی های غیر مرتبط به سلامت جنین را نیز انتخاب 

که امروزه با بهره گی���ری از فن آوری های  موافقان انتخاب جنس���یت جنین بر ای���ن باورند 

که جنین ها را بر اس���اس خصوصیات ژنتیکی  ژنتیک در علم پزش���کی، این قدرت وجود دارد 

انتخاب نمود و این انتخاب اخلاقی اس���ت. همچنین از داش���تن زندگی مطلوب برای فرزند 

کار را دخالت  حاص���ل جلوگیری نمی کند. )دان���دورپ، ورت، پنینگ، و همکاران، 2013( ع���ده ای دیگر این 

گر انس���ان توس���ط این تکنیک جنس���یت جنین را  کار خ���دا می دانن���د. ایش���ان معتقدند ا در 

انتخاب نماید، فعلی ش���یطانی انجام داده اس���ت )قربانی، و ابراهیمی، 1396(. مستدلین به حرمت 

که در آن شیطان می گوید در  انتخاب جنسیت جنین، نظر خود را به آیه شریفه 119 سوره نسا 

انسان ها وسوسه ایجاد می کنم و به آنان فرمان می دهم آفرینش خدا را تغییر دهند، استناد 
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که تغییر در خلقت  می کنند. درحالی که موافقین انتخاب جنس���یت جنین، بر این عقیده اند 

که فعل انس���ان با خلقت باری تعالی تعارض داشته باشد، اما در این  زمانی محقق می ش���ود 

گر انسان قادر به انتخاب جنسیت جنین است، این  کار، فعل انسان تجلی فعل خداست و ا

که علم این روش در اختیار خداست )ر.ک.، بقره: 255(. امر در پرتو لطف الهی است؛ چرا

که تمامی تغییرات مضر نیس���ت  موافقین امر انتخاب جنیس���ت جنین بر این عقیده اند 

بلک���ه برخ���ی لازم و ض���روری اس���ت. )محس���نی،1420، 171/1(. تغییرات���ی مثل بعض���ی جراحی های 

گیاهان  زیبایی، جداس���ازی دوقلوهای به هم چسبیده، شبیه سازی حیوانات، ترکیب انواع 

گیاه جدید، همگی تغییر در خلقت خداوند اس���ت، اما هیچیک حرام نیس���ت )مکارم  و تولید 

ش���یرازی، 1424، 2/ 133(. آی���ت الله خامن���ه ای تغییر ژنتیکی جنین انس���ان به منظ���ور اصلاح نژاد و 

گر  ایجاد اوصاف دلخواه در آن، مانند انتخاب رنگ پوست، افزایش ضریب هوشی و غیره را ا

مستلزم مفسده ای نباشد، بدون منع می داند )قربانی، و ابراهیمی، 1396(.

3-5. استفاده نامناسب از منابع مورد استفاده در برابر انتخاب مسیر مناسب

که انتخاب جنسیت امری  مخالفین انتخاب جنسیت جنین با دلایل غیر پزشکی معتقدند 

جدی در س���لامت نیس���ت و هیچ نفعی برای س���لامت جامعه ندارد. به این ترتیب، س���رمایه 

که ص���رف این روند می ش���ود، مش���مول تخصیص نامناس���ب و  انس���انی، تجهی���زات و مال���ی 

گرفتن پزشکان  کار  نادرس���ت منابع پزشکی اس���ت و با توجه اینکه ممکن اس���ت به دلیل به 

کار می رود،  که در انتخاب جنسیت جنین به  کمک باروری  متخصص و تجهیزات پیشرفته 

کمک باروری برای فرزنددار شدن محروم شوند یا در  عده ای از دریافت مراقبت های پزشکی 

صف انتظار بمانند )فارل، 2002(. 

برخ���ی از فقه���ا نیز ب���ا توجه به قاعده »درء المفاس���د مق���دم علی جل���ب المصالح«، بیان 

ک���ه انتخاب جنس���یت جنی���ن نباید مجاز باش���د. مس���تدلین به حرم���ت انتخاب  می دارن���د 

کم و مضرات  که ای���ن روش دارای مناف���ع  جنس���یت جنی���ن، با اتکا به ای���ن قاعده معتقدند 

فراوانی مثل از بین رفتن سرمایه ملی، نقض کننده احتیاط در ارحام، چندقلو زایی، زایمان 

زودرس و غیره است. )قربانی، و ابراهیمی، 1396(

 در مقابل، موافقین انتخاب جنسیت اینگونه استدلال می کنند که در برخی سیستم های 
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بهداشتی و درمانی مشکل منابع وجود ندارد و انتخاب جنسیت جنین می تواند تحت پوشش 

بیمه های درمانی قرار نگیرد. همین استدلال در رابطه با اعمال جراحی زیبایی، مکمل های 

که پول  غذایی ورزش���ی و رژیم های لاغری آورده می شود )هیل، س���اری، و دانزر،1 2002(. مردم مجازند 

که متهم به نقض ح���ق دیگران برای  کنند، بدون ای���ن  خ���ود را ص���رف عمل جراح���ی زیبایی 

که اس���تفاده از این روش از سقط جنین مکرر  مراقبت های اولیه ش���وند. همچنین معتقدند 

که این خود متضمن سلامت مادر است )پنینگ، اسکات، و لیبیرز،2 2002(. جلوگیری می کند 

کار خداوند در برابر پی بردن به اسرار آفرینش  3-6. تعیین جنسیت به منزله دخالت در 

کار خداست  مخالفین انتخاب جنسیت جنین ادعا می کنند که انتخاب جنسیت دخالت در 

و آن را ب���ا روند طبیعی تولیدمثل در تداخل می بینند. )لیا او3، 2005( نخس���تین اعتراض رس���می 

کار  که دانش���مندان و پزش���کان درگیر در باروری آزمایش���گاهی، در  کلیس���اها بر این مدعا بود 

کرده اند و نقش خالق را غصب نموده اند. بنابراین، باروری آزمایش���گاهی روش  خدا دخالت 

ناپس���ندی برای تولید مثل است. هرچند این استدلال برای انتخاب جنسیت جنین آورده 

شده است )دال4، 2003(، روی صحبت این ستدلال همه روش های باروری آزمایشگاهی است و 

منحصر به انتخاب جنسیت جنین نمی شود. مشابه همین استدلال توسط علمای اسلامی 

که این در سیطره خواست  که با تکیه بر آیه 49 سوره شوری بیان می کنند  بیان ش���ده اس���ت 

که والدین فرزند از چه جنسی داشته باشد. )قربانی، و ابراهیمی، 1396(. خداست 

که این اس���تدلال بی پایه و اس���اس اس���ت.  موافقین انتخاب جنس���یت جنین معتقدند 

پی ب���ردن به اس���رار آفرین���ش با درمان برخ���ی از بیماری ها ی���ا توانایی انجام برخ���ی امور مثل 

انتخاب جنسیت جنین، مخل به نظام احسن نیست بلکه نشان دهنده همین نظام احسن 

کنونی پی ریزی نش���ده بود، هرگز راهی برای دست یابی  گر این روبط در نظام  که ا اس���ت؛ چرا

کم بر آن، انتخاب  به آن فراهم نمی ش���د. با ش���ناخت نظام احسن و تبیین صحیح سنت حا

جنس���یت جنین و درمان های جدید ناباروری دخالت در فع���ل خداوند و معارض با عدالت 

تکوینی خداوند نیست بلکه قوام نظام احسن به تحقق چنین اموری خواهد بود. بنابراین، 
1. Hill, D. L., Surrey, M. W., & Danzer, H. C.
2. Pennings, G., Schots, R., & Liebaers, I.
3. Liao, S. M.
4. Dahl, E.
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استفاده از این فناوری ها مشکل اعتقادی ندارد، اما باید استفاده از آنها از نظر فقهی بررسی 

شود تا نهی تشریعی به آنها تعلق نگرفته باشد. )دژکام، و عباس زاده، 1390(

3-7. قائل شدن حق حیات برای جنین، در برابر عدم فرض جنین با عنوان یک فرد

بس���یاری از مخالفین انتخاب جنس���یت جنین قبل از بارداری دلیل عمده خود مبنی بر این 

مخالفت را قائل شدن حق حیات برای جنین بدون دخالت جنسیت آن می دانند. در این 

کامل است و سزاوار تمام حقوق و  که رویان انسان، یک انسان  جهت گیری فرض شده است 

که در مورد سایر انسان ها رعایت می شود، از جمله حق حیات )لیااو،  ملاحظات اخلاقی است 

که شامل حق زندگی نیز  کلیه حقوق اخلاقی است  2005(. از نظر آنها رویان اولیه انسان دارای 

کامل بدانیم، هیچ رویان انسانی  گر مطابق نظر ایش���ان رویان انسان را انسان  می ش���ود؛ اما ا

کرد، مگر اینکه به یک رحم یک زن منتقل شود و هیچ رویان انسانی را نباید دور  نباید خلق 

که باروری های  کرد )مورگان، و روبرت،1 2012(. ایشان معتقدند  ریخت یا در تحقیقات از آن استفاده 

که در محیط آزمایشگاه جنین های متعدد به وجود آید تا از  آزمایشگاهی مستلزم این است 

که س���الم اس���ت به رحم مادر منتقل شود و بقیه جنین ها برای همیشه از  میان آنها جنینی 

که رویان،  کرامت انس���ان است؛ چرا که دور ریختن و از بین بردن آنها مخالف با  بین می روند 

کاتولیک، استفاده از این روش با هر  بالقوه انسان است. در شماری از ادیان از جمله مذهب 

که در  هدفی را چون موجب از بین رفتن رویان ها می ش���ود، جایز نمی دانند )اسچنکر، 2002(؛ چرا

این مذهب رویان انسان تلقی شده و از حقوق انسانی برخوردار است؛ حتی از بین بردن آن 

به منزله قتل است )اسچنکر، 2002(. شماری از فقهای مذاهب اسلامی حتی با از بین بردن نطفه 

که معتقدند حیات جنین از این مرحله آغاز می گردد، مخالفند. به این دلیل 

که آیا رویان چند  نکته قابل بحث در موافقت انتخاب جنسیت جنین این مسئله است 

سلولی انسان را می توان یک انسان کامل دانست؟ اسلام رویان را فاقد روح می داند، بنابراین 

کاتولیک ها بر انس���ان بودن رویان آزمایشگاهی  آن را انس���ان نمی شمارد )س���الام، و س���الام،2 2016(. 

گیانو،  کید را دارند و بحث حق حیات رویان انس���ان را مطرح می کنند )بنا انس���ان، بیش���ترین تأ

1. Morgan, L. M. & Roberts, E. F.
2. Sallam, H. N., & Sallam, N. H.
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کارار،1 2011(. وقتی رویان انس���ان دانسته نش���ود، حق حیات بی معنی است. بنابراین، انعدام  و 

ک���ه در مراحل اولی���ه خلقت قرار دارند از س���قط جنین به عل���ت عدم رضایت  دیگ���ر رویان ها 

والدین از جنسیت فرزندشان، بهتر است.

که دانشمندان با  با استناد به آیه 49 سوره شوری، برخی از فقهای اهل سنت معتقدند 

دخالتشان در انتخاب جنسیت جنین، خود را جای خدا قرار داده و موجب تغییر در اصالت 

بشر و اختلاط نسب دختر به پسر شده اند و این دخالت از نظر عقلی مردود است. در مقابل، 

که به اسنتاد آیه 29  که این اس���تدلال بی پایه و اس���اس اس���ت؛ چرا موافقین بر این اعتقادند 

سوره تکویر، پی بردن به اسرار آفرینش، درمان برخی از بیماری ها یا توانایی انجام برخی امور 

مثل انتخاب جنس���یت جنین نه تنها مخل نظام احس���ن نیست، بلکه نشان دهنده همین 

کنونی پی ریزی نشده بود، هرگز راهی برای  گر این روبط در نظام  که ا نظام احسن است؛ چرا

دس���ت یابی به آن فراهم نمی شد.ازاین رو، تعیین جنسیت جنین نه تنها دخالت در خلقت 

و مش���یت خداوند نیس���ت، بلکه اس���تفاده از خلقت و بهره گیری از امکانات موجود، دلیل بر 

که بش���ر با پیش���رفت علوم به رمز و رازهای نهفته در انس���ان پی می برد و  عظمت خداس���ت 

گونه ابداع علمی در همه زمینه های خلقت مس���دود ش���ود.  گر اینگونه نباش���د باید باب هر  ا

کریم، انس���ان خلیفه خداوند در روی زمین است )بقره: 30( و خلیفه  همچنین طبق آیات قرآن 

کارهای مستخلفٌ عنه را داشته باشد. )پیری امیر  که توانایی انجام  بودن انس���ان به این است 

حاجیلو، تولایی، و شیخها، 1393( 

3-8. فضیلت اخلاقی پدر و مادر در برابر نقض استقلال در حقوق باروری 

مخالفین امر انتخاب جنسیت جنین در چارچوب بحث فضیلت اخلاقی والدین، معتقدند 

گرفتن ویژگی هایی مثل جنس فرزند از صفات و ویژگی های  کودک بدون در نظر  که پذیرش 

که بدون در نظر  کسی پدر و مادر می شود، انتظار می رود  یک پدر و مادر خوب اس���ت. وقتی 

گرفتن ویژگی های خاص فرزند خود، به ایفای درس���ت نقش والدینی خویش بپردازد. پدر و 

کودک خویش را جدای از ویژگی های  که صفات و شخصیت  کسانی هستند  مادر با فضیلت 

فعلی و خاص او پذیرا باشند. عشق و رفتار والدین نسبت به فرزند نباید تابع جنسیت فرزند 

1. Benagiano, G. S., & Carrara, V.
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باش���د، اما به نظر می رسد تقاضای انتخاب جنس���یت جنین، این نقش »بی قید و شرط« را 

که تمایل به تجربه  ب���ر هم می زند. )م���ک دوگال1، 2005( در برابر این اعتقاد، موافقین بر این باورند 

داش���تن فرزندانی از هر دو جنس به معنی دوست داشتن یا نداشتن یکی از این جنسیت ها 

نیست و نقش والدینی و عشق آنها را نسبت به اطفال خدشه دار نمی کند. موافقان انتخاب 

جنسیت جنین به استقلال در حق باروری و آزادی در باروری استدلال می کنند. بدین معنا 

که یک زن و شوهر در داشتن فرزندانی با جنس مطلوب حق دارند و آنها نمی خواهند با این 

کر2، 2011(. دلیل زاد و ولد بیشتری داشته و خانواده بزرگی را تشکیل دهند )دال، 2003؛  ویتا

3-9. عدالت در دسترسی به انتخاب جنسیت جنین برای همه خانواده ها  

نگرانی دیگر مخالفین انتخاب جنسیت جنین در رابطه با در دسترسی به انتخاب جنسیت 

کشورهایی  گران قیمت اس���ت و نیز در  جنین برای همه خانواده هاس���ت؛ چون این روش ها 

که انتخاب جنس���یت جنین مجاز است، این روند تحت حمایت بیمه های خدمات درمانی 

کنن���د. بنابراین، این  ق���رار نمی گی���رد، متقاضی���ان بای���د خودش���ان هزینه ه���ای آن را تأمی���ن 

که سطح اقتصادی – اجتماعی بالایی دارند  روش ها فقط در دس���ترس افرادی قرار می گیرد 

)هولینگزورث3، 2005(. 

که برقراری عدالت در  مطابق اعتقاد موافقان انتخاب جنس���یت جنین، به نظر می رس���د 

دسترس���ی همگانی ب���ه این روش ها با عدالت در توزیع منابع در تضاد باش���د؛ زیرا دس���ت کم 

گر روا هم باش���د، با سلامتی جامعه درگیر نیست  که انتخاب جنس���یت جنین ا پذیرفته ش���د 

و نبای���د بیمه ه���ای همگان���ی را وادار نمود تا آنها را پوش���ش دهند. بنابرین، به نظر می رس���د 

که قدرت خرید آنها  این روش ها مش���مول »رویه بازار« می شود؛ یعنی انسان برای چیزهایی 

که هرگز منع عملی باعث  را دارد، قدرت انتخاب دارد. همچنین تجارب نش���ان داده اس���ت 

کرده است )زیلبربرگ، 2007(.  عدالت نشده است، بلکه راه های زیرزمینی و غیر اخلاقی را شایع تر 

که با ممنوعیت انتخاب  کش���ورهایی  س���قط جنایی جنین به دلیل جنس���یت نامطلوب، در 

که این مسئله در آن مجاز است.  کشورهایی است  جنس���یت جنین رو به  رو هستند بیشتر از 

1. McDougall, R.
2. Whittaker, A. M.
3. Hollingsworth, L. D.
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کلینیک های ناسالم در شرایط  که افراد متقاضی به  همچنین منع قانونی آن سبب می شود 

که برای س���لامت مادر بس���یار مضر اس���ت و س���بب م���رگ و میر  غیربهداش���تی روی می  آورند 

شماری از آنها می شود. 

4. بحث و نتیجه گیری

انتخاب جنس���یت جنین با دلایل پزش���کی و برای پیش���گیری از انتقال بیماری های ژنتیکی 

و وابس���ته به جنس از نظر اخلاقی مورد تأیید اس���ت، اما این انتخاب ممکن اس���ت با دلایل 

گیرد. انتخاب  غیرپزش���کی و با هدف برقراری تعادل جنس���یت در خانواده مورد استفاده قرار 

کامل به  جنس���یت جنین بر اس���اس تلاش برای ایجاد فرهنگ بدون تبعیض و ارائه مشاوره 

خانواده ها برای رفتارهای ناهمسان با فرزندان لازمه جوامع به ویژه جوامع شرقی است، اما 

کم یا زیاد نمی کند. انتخاب جنسیت جنین در حد  انتخاب جنس���یت جنین این تبعیض را 

تعدیل در خانواده، نسبت جنسی جامعه را بر هم نخواهد زد، اما باید این نسبت جنسی به 

طور دایم در حال بررسی و نظارت باشد و در صورت برهم خوردن نسبت جنسیتی جامعه، 

کرد. همچنین این انتخاب در  انتخاب جنس���یت را به طور موفقت یا دائم محدود و ممنوع 

ح���د تعدیل خانواده می توان���د از تعدد فرزندان خانواده بکاهد و اندازه خانواده را با وضعیت 

اقتصادی آن هماهنگ نماید.

ب���ه علت خطرات ناش���ی از ب���اروری آزمایش���گاهی و تش���خیص ژنتیکی قب���ل از لانه گزینی 

کامل درباره خطرات و عوارض درمان به خانواده های متقاضی ارائه  جنین، بایستی مشاوره 

کردن آن ضروری است و تصویب و ایجاد  شود. نظارت بر انتخاب جنسیت جنین و قانونمند 

گیرد و نظامی برای نظارت بر این  دس���تورالعمل ها و آیین نامه هایی در این مورد باید انجام 

کز درمانی پیش بینی شود. به طور یقین، نظارت قانونی بر عوارض و مسائل این  روند در مرا

گونه درمان ها باید دائمی باشد و در صورت یافتن عوارض شخصی یا اجتماعی مورد تجدید 

گس���ترده ای در تروی���ج بهبود وضعیت زنان در جامعه باید  گیرد. تغییرات اجتماعی  نظر قرار 

نهادینه ش���ود تا به موجب آن زنان فرصت های بیش���تری برای زندگی س���الم )به ویژه از نظر 

جس���می( داشته باش���ند. انتخاب جنسیت جنین باید با قوانینی درس���ت نهادینه شود، نه 
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گرفته شود. با وجود اینکه در ایران چندین  اینکه فقط با عنوان یک حق شبه اساسی در نظر 

که از این روش اس���تفاده می ش���ود، هنوز قانون یا آیین نامه تدوین شده ای در  س���ال اس���ت 

رابطه با انتخاب جنس���یت جنین وجود ندارد و ابهامات قانونی زیادی در این میان هس���ت 

ک���ه ضروری اس���ت دس���ت اندرکاران و سیاس���تگذاران، انجمن های تخصصی علم���ی، علما و 

حقوق دانان دستورالعملی جامع و مدون برای رسیدن به قانونی مطلوب در این مورد تهیه 

کنند. 
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