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 چكيده

. رود امروزه گردشگري سلامت پديده اي مهم و رو به رشد در جهان به شمار مي
. ايران از گذشته يكي از مراكز فعال گردشگري سلامت در منطقه خاورميانه بوده است

هاي اخلاقي گردشگري سلامت در سطح  جنبه پيرامونهايي  همواره نگراني در عين حال
در اين مقاله ضمن اشاره به مباحث اخلاقي  مطرح در مورد اين . جهان وجود داشته است

موضوع، به بيان وضعيت اخلاقي در سه حوزه گردشگري درماني در ايران شامل پيوند 
آوري براي گرد. ايم هاي كمك باروري پرداخته فناوري عضو، سقط جنين درماني و

 ,SID, Pubmed, Google Scholarهاي اطلاعاتي علمي و دانشگاهي اطلاعات؛ پايگاه

Iranmedex, Magiran ها و  ها، مقاله ، سامانه قوانين مجلس شوراي اسلامي؛ روزنامه
درماني در ايران مورد بررسي  اخبار آنلاين و صفحات وب مرتبط با موضوع گردشگري

دهد كه وجود برخي امكانات و مقررات در مواردي  ن ميهاي ما نشا يافته. قرار گرفت
باعث افزايش تمايل شهروندان ساير كشورها براي مسافرت به ايران و دريافت خدمات 
سلامت مورد نظر شده است، اما راهنماهاي اخلاقي مدوني براي اين حوزه وجود ندارد و 

  .ايي تدوين گرددشود چنين راهنماه پيشنهاد مي
  

  ديواژگان كلي
 گردشگري سلامت، اخلاق پزشكي ايران،



  1391سال دوم، شماره چهارم، تابستان      اخلاق زيستي  فصلنامه/   162 

 در
لاق

اخ
 

مت
سلا

ي 
گر
دش
گر

  

  اخلاق در گردشگري سلامت

معناي مسافرت بيماران به ديگر كشورها براي دريافت  گردشگري سلامت به
اين خدمات سلامت ممكن است شامل . باشد بعضي از اشكال خدمات سلامت مي

ي، ها باشند اما در اغلب موارد شامل خدمات دندانپزشك طيف وسيعي از درمان
. باشد هاي انتخابي، پيوند اعضا و درمان ناباروري مي جراحي زيبايي، جراحي

)OECD، 2007گوپتا گردشگري سلامت را ارائه خدمات پزشكي باكيفيت بالا ).م 
داند كه با همكاري صنعت گردشگري براي بيماراني  و قيمت رقابتي و ارزان مي

گوپتا، ( شود دارند، ارايه ميهاي جراحي و ديگر خدمات تخصصي نياز  كه به عمل
توان  براساس هدف گردشگران سلامت از مسافرت به ديگر كشورها مي. )2007

گردشگري سلامت را به سه نوع تقسيم كرد كه البته گردشگري سلامت بيشتر به 
  :كند ويژه سوم اشاره مي موارد دوم و به

طق داراي هاي سلامت و منا مسافرت به دهكده :1گردشگري تندرستي ـ الف
هاي زندگي  براي رهايي از تنش) اسپاها( هاي آب معدني و آب گرم چشمه

در مواردي كه گردشگر را روزمره و تجديد قوا بدون مداخله و نظارت پزشكي 
  .).م2007گردشگري سلامت،( بيماري جسمي مشخصي نداشته باشد

 طبيعي مسافرت به منظور استفاده از منابع سلامت :2بازتوانيگردشگري  ـ ب

ها يا گذران  جهت درمان برخي بيماري) هاي معدني، نمك، لجن و غيره آب(
  ،دوران نقاهت تحت نظارت و مداخله پزشكي

هاي جسمي يا انجام  مسافرت به منظور درمان بيماري :3پزشكي گردشگريـ  ج
 درمانيها و مراكز  هاي جراحي تحت نظارت پزشكان در بيمارستان نوعي از عمل

  .).م2006 ، دانل و موگومبك،كابالرو(
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  ـ گردشگري سلامت در ايران1
بندي بانك جهاني كشوري با درآمد متوسط  جمهوري اسلامي ايران براساس طبقه

و چهارمين كشور بزرگ در ) Higher Income Developing Country( رو به بالا
ر كيلومت 195/648/1آسيا و هفدهمين كشور بزرگ در دنيا با مساحتي حدود 

بندي سازمان  باشد كه در منطقه خاورميانه واقع شده است و در دسته مربع مي
گردشگري سلامت . آيد جهاني بهداشت جزو منطقه شرق مديترانه به حساب مي

در گذشته ساكنين كشورهاي همسايه  .رود پديده جديدي در ايران به شمار نمي
خدمات بهداشتي و ويژه كشورهاي عربي حاشيه خليج فارس براي دريافت  هب

توراني، طبيبي، ( كردند به استان فارس مسافرت مي سلامت به ايران و مخصوصاً
در حال حاضر علل اصلي مسافرت بيماران به ايران  .).م2010زاده،  توفيقي، شاربفچي

هاي پايين دارو و درمان در مقايسه با  مربوط به كيفيت خدمات سلامت، هزينه
رسي به خدمات سلامت و تجهيزات پيشرفته و جديد، ديگر كشورهاي منطقه، دست

وجود متخصصان و وجود نيروي متخصص ماهر در حوزه سلامت در ايران، 
و كمبود يا فقدان تجهيزات و نيروي متخصص در اغلب  فرهنگ و زبان مشابه
 ريزي برنامه در عين حال سابقه .).ش1388 جباري،(باشد  كشورهاي مبدأ مي

 كشور عمراني سوم برنامه آغازـ . ش1341 سال حدود به ام كشور در گردشگري
از بخش سوم برنامه چهارم توسعه  87در ماده  پس از انقلاب اسلامي. گردد برمي ـ

ثر در بازارهاي ؤسازي براي حضور م اقتصادي اجتماعي ايران نيز به لزوم زمينه
و پزشكي  جهاني و تبديل جمهوري اسلامي ايران به مركز رفع نيازهاي سلامت

قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي اجتماعي و فرهنگي جمهوري (منطقه اشاره شده است 
  .).ش1383اسلامي ايران، مهر 
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دليل اينكه ايران يكي از مراكز فعال گردشگري  هبا توجه به اهميت موضوع و ب
ز سلامت در منطقه خاورميانه بوده و سالانه پذيراي تعداد زيادي از بيماران ا

كشورهاي مختلف منطقه براي دريافت خدمات پزشكي است، در اين مقاله برآنيم 
هاي اخلاقي گردشگري سلامت در سه حوزه اصلي گردشگري  تا به بررسي جنبه

در هاي كمك باروري  درماني و تكنولوژي  سلامت شامل پيوند عضو، سقط جنين
  .ايران بپردازيم

  

  روش پژوهش ـ2
مروري در مورد مسائل اخلاقي گردشگري سلامت در اين پژوهش، يك مطالعه 

براي گردآوري اطلاعات در مورد وضعيت اخلاقي گردشگري . باشد  ايران مي
 SID Pubmed, Google Scholarاطلاعاتي هاي پايگاه سلامت در ايران؛

,Iranmedex, Magiran  قوانين مجلس شوراي اسلامي مرتبط با گردشگري ، سامانه
ه قوانين مربوط به سقط جنين درماني، پيوند عضو و خدمات درمان ويژ درماني به

ها و اخبار آنلاين و صفحات وب مرتبط با  ها، مقاله ، روزنامهناباروي در ايران
وضعيت اخلاقي گردشگري درماني در ايران مورد بررسي قرار گرفت و حدود 

يافت شده؛ يافت شد، پس از مطالعه عنوان و چكيده مقالات مطلب مرتبط  230
در . مطلب كه در ارتباط با موضوع پژوهش بود مورد مطالعه قرار گرفت 55تعداد 

ها نتايج  برداري برداري شد و نهايتاً با تلفيق فيش هاي مربوط فيش مرحله بعداز يافته
  .يافت شده مورد تحليل قرار گرفت

  

  ها يافته ـ3
  هاي اخلاقي گردشگري سلامت جنبه ـ1ـ3

. رود يكي از مباحث مهم در اقتصاد جهان امروز به شمار ميگردشگري سلامت 
هاي اخلاقي  هايي پيرامون جنبه در عين حال نگراني. ).م2006ميل استين، اسميت، (
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ها به مقوله  گردشگري سلامت در سطح جهان وجود دارد و به عبارت ديگر نگاه
كه يافته  حتي در كشورهاي توسعه. درماني هميشه مثبت نيست توريسم

درماني  دارند، توريسم درماني و پزشكي خدمات زمينه در بالايي كيفي استانداردهاي
از سوي ديگر موضوعات اجتماعي، فرهنگي و . شود امري پرمخاطره تلقي مي

تواند بر روي انتخاب گردشگران درماني تأثير بگذارد و حتي باعث  سياسي مي
تر مسايل اخلاقي موجود در حوزه براي درك به ).م2005 كونل،(. تغيير مقصد شوند

دسته : بندي نمود توان مسايل موجود را در دو دسته گروه گردشگري سلامت مي
، دسته دوم؛ )ميزبان( اول؛ مسايل اخلاقي مربوط به ساكنان كشورهاي مقصد

  مسايل اخلاقي مربوط به بيماران خارجي
  

  مسايل اخلاقي مربوط به ساكنان كشورهاي مقصد) الف
  كنندگان از منابع عمومي استفاده گردشگران سلامت؛) 1ـ الف

ثير آن بر تخصيص منابع عمومي در أدر مباحث مربوط به گردشگري سلامت و ت
تواند  كشورهاي ميزبان، تجارب موجود بيانگر آن است كه گردشگري سلامت مي

 ).م2008 كورتز،(. تهديدي براي بودجه عمومي بخش سلامت در كشور ميزبان باشد
هاي عمومي، كاهش سهم ماليات و كاهش  دولت از طريق تخصيص زمين و

هاي پذيرنده  هاي گمركي تجهيزات پزشكي مورد استفاده در بيمارستان تعرفه
كند  ي اين صنعت كمك مي بيماران خارجي، به بخش خصوصي براي توسعه

ه خود و اين در حالي است كه در برخي از كشورها مانند كوبا ك. ).م2008 گوپتا،(
رو هستند گاهي حتي  با مشكلات متعددي در حوزه سلامت شهروندان خود روبه

 يلاجا،(گردد  هاي دولتي نيز به بيماران كشورهاي ديگر ارائه مي خدمات بيمارستان
هاي دولتي به بيماران خارجي پزشكاني هستند  مثالي از تخصيص يارانه. ).م2007

ولي در بخش  ،اند هاي عمومي آموزش ديده هاي دولتي و با هزينه كه در دانشگاه
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 آروناندوچي، فينك،( .اند خصوصي براي ارائه خدمات به بيماران خارجي استخدام شده
باشند اغلب خصوصي  اگرچه مراكزي كه پذيراي گردشگران سلامت مي ).م2006
هايشان به دولت ماليات پرداخت كنند ولي  باشند و ممكن است براي فعاليت مي

اني نيز وجود دارد كه فقط  بيماران خارجي را بپذيرند و از ارائه خدمات اين نگر
  .).م2010جانسون، ( به افراد محلي خودداري كنند

  

  ؤسسات خصوصيگرايش پزشكان و كادر متخصص و نخبه به سمت م) 2ـ الف
هاي موجود در زمينه ارائه خدمات  عدالتي علت افزايش بيه گردشگري سلامت ب

هاي اين  يكي از زمينه. بهداشتي در معرض انتقاد قرار گرفته است درماني و حتي
 سساتؤانتقادها تشديد مهاجرت پزشكان و نخبگان از بخش عمومي به سمت م

هاي بالا در بخش  در واقع پرداخت. باشد در كشورهاي ميزبان مي خصوصي
 خصوصي و مراكز پذيراي گردشگران سلامت باعث مهاجرت پزشكان و نخبگان

ه همچنين ب. ).م2007 كورلانزيك،(پذير شده است  داخل كشورهاي توريست در
اغلب پزشكان به اين شهرها مهاجرت تقرار اين مراكز در شهرهاي بزرگ علت اس

تر  كنند و اين امر باعث افزايش محروميت مناطق روستايي و شهرهاي كوچك مي
ين مناسب، دستمزدهاي علت عدم وجود قوانه در واقع ب. ).م2007 بلويين،( شود مي

بالا در بخش خصوصي باعث انتقال پزشكان از بخش دولتي به بخش خصوصي 
در مواردي نيز بيماران داخلي به علت عدم . ).م2007 هاپكينز و همكاران،(. گردد مي

كه  گيرند، در حالي توان مالي در انتهاي ليست انتظار جهت پيوند عضو قرار مي
نكته حائز اهميت ديگر در اين مورد . باشند يت ميبيماران خارجي داراي اولو

هاي بدن شهروندان محلي جهت ارائه به  ها و بافت خريد و فروش غيرقانوني اندام
  ).م2005 هوستون، كارتير،( .باشد بيماران خارجي مي
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  مربوط به بيماران خارجيمسايل اخلاقي ) ب
را متوجه بيماران  ي خدمات سلامت به گردشگران ممكن است تهديداتي ارايه

عدم وجود حمايت عنوان نمونه در موارد بروز خطاهاي پزشكي،  هخارجي نمايد، ب
براي حمايت از بيماران  4خطاهاي پزشكيقانوني لازم و يا ضعف قوانين مربوط به 

اي از مسائل قانوني مواجه نمايد  خارجي ممكن است اين  بيماران را با پاره
تواند هم گردشگران سلامت و هم  خطر ديگري كه مي. ).م2005 هوستون، كارتير،(

هاي واگيردار و ابتلاي  جامعه مبدأ و بعضاً مقصد را تهديد كند خطر انتقال بيماري
  .است 5هاي بومي بيماران خارجي به بيماري

عدم امكان پيگيري بيماران در كشورهاي مبدأ بعد ازدريافت خدمات سلامتي و 
ماتيو، (كي از مسايل قابل توجه در اين بحث است بازگشت ازكشور مقصد نيز ي

ويژه در مورد بيماراني كه دچار عوارض پس از  هله بأاين مس. ).م2006راتيندرن، 
يكي از دلايل عدم تمايل پزشكان در كشور . شوند اهميت بيشتري دارد درمان مي

از مبداء براي ارائه خدمات پس از درمان به بيماران، مسئوليت عواقب ناشي 
يكي ديگر از . باشد خدمات ارائه شده توسط ديگر پزشكان در ساير كشورها مي

هاي اعمال شده  مشكلات پزشكان براي ارائه خدمات پس از درمان محدوديت
هاي بيمه براي ادامه درمان در مواردي است كه بخشي از روند  توسط شركت

هاي  عدم پوشش هزينه. ).م2008مايسل، (. درمان در كشوري ديگر انجام شده باشد
ويژه در مواردي كه امكان ارايه آن خدمت در  هاي بيمه به درماني توسط شركت

  ..)م2007 هريك،(آيد  كشور مبدأ وجود ندارد از جمله مشكلات ديگر به حساب مي
  

  ل اخلاقي گردشگري سلامت در ايرانيمسا) ج
لي را كه دربر مساي ي در منطقه خاور ميانه است كهايران از معدود كشورهاي

هاي  مانند پيوند عضو، فناوري باشند؛ يهاي اخلاقي حساسي م دارنده جنبه
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وجود همين قوانين در . باروري و سقط جنين درماني را قانونمند كرده است كمك
تر ايران در علوم پزشكي نسبت به كشورهاي همجوار باعث  كنار سابقه طولاني

راي مسافرت به ايران و دريافت خدمات افزايش تمايل شهروندان ساير كشورها ب
ثير أدر اين قسمت از مقاله به بيان قوانين مذكور و ت. سلامت مورد نظر شده است

  .پردازيم احتمالي آنها بر مسائل اخلاقي موجود در حوزه گردشگري سلامت مي
  

  پيوند عضوـ 1
و  ).م1997 دار،( در همه كشورهاي مسلمان پذيرفته شده است پيوند عضو تقريباً

بخصوص ميزان پيوند كليه از دهندگان خويشاوند زنده و افراد فوت شده در حال 
اولين عمل پيوند عضو در ايران مربوط به پيوند . ).م1998 شاد،(باشد  افزايش مي

اكرمي، ( باشد ميلادي در دانشگاه شيراز مي 1967كليه از خويشاوند زنده در سال 
عمل  112فقط  1980تا  1967از سال  .).م2002دس، ق ؛.م2004استايي، زاهدي، رضا، 

پيوند كليه در ايران انجام شد كه از اين تعداد دو مورد مربوط به پيوند از افراد 
مربوط به پيوند عضو  مورد 14مورد پيوند از خويشاوندان زنده بوده و  96مرده و 

براي  .).م1997برومند، ( خارجي در تهران و شيراز بوده استاز دهندگان 
ساله، دوباره  8پاسخگويي به نياز فزاينده مردم به پيوند عضو پس از جنگ تحميلي 

ولي  ).م1995فاضل، ( دو تيم پيوند عضو در تهران و شيراز شروع به فعاليت كردند
درصد از افراد  30هاي اهدايي از خويشاوندان زنده فقط پاسخگوي  تعداد كليه

از طرف ديگر اگرچه . ).م2004، زاهدي، غفوري فرد، لاريجاني(نيازمند پيوندكليه بود 
صورت پراكنده در شهرهاي شيراز و  پيوند عضو از افراد دچار مرگ مغزي به

شد اما اين روند بعد از تصويب اهداي  ويژه پيوند كبد انجام مي تهران براي پيوند به
عضو از افراد فوت شده و كساني كه مرگ مغزي آنها مسلم است در سال 

وسيله چهار پزشك  هطبق اين قانون بايد مرگ مغزي ب .سرعت گرفت .ش1379
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شامل يك نورولوژيست، يك جراح اعصاب، يك متخصص داخلي و يك 
ييد مرگ مغزي، در صورت أبعد از ت. ييد قرار گيردأمتخصص بيهوشي مورد ت

 توان اقدام به وجود فرد نيازمند پيوند و نيز پس از اخذ رضايت ولي متوفي مي
در مورد پيوند كليه از دهنده زنده ايران داراي  .).م2005برومند، (برداشت عضو نمود 

باشد كه در ادامه سياست پيوند از دهنده  يك مدل پيوند خاص خود است مي
ميسر  .ش1367خويشاوند، اهداي عضو از دهنده زنده غيرخويشاوند را از سال 

ليه را تا اواخر ت انتظار پيوند كآميزي ليس طور موفقيت هاگرچه اين مدل ب. كرد
و مدافعان آن مواردي را مانند  ).م2009 قدس،( حذف نمود تقريباً .م1999سال 

هايي كه پيوند  مين اعتبار همه بيمارستانأسسات سودجو، تؤها و م حذف واسطه
گيري بسياري از بيماران بدون  دهند از طرف دولت و امكان بهره عضو انجام مي
عنوان نقاط قوت آن مطرح  ت اجتماعي اقتصادي از اين خدمت بهتوجه به وضعي

اما همواره از جهات مختلف مورد  ).م2012، مهدوي مزده، .م2009قدس، (كنند،  مي
به اين  هاز جمله انتقادات وارد. انتقاد برخي متخصصين اخلاق پزشكي بوده است
ريد و فروش اعضا قاعدتاً اين خ. مدل احتمال خريد و فروش اعضا بيان شده است

المللي هم صورت گيرد و به پديده توريسم پيوند منجر  تواند در مقياس بين مي
براي جلوگيري از چنين احتمالي در ايران مقرراتي در اين زمينه توسط . شود

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي وضع شده است كه شامل موارد زير 
ريافت كليه از ايرانيان را ندارند دوم اينكه اول اينكه بيماران خارجي اجازه د: است

توانند به شهروندان ايراني نيازمند پيوند، عضو بدهند و سوم اينكه بيماران  آنها نمي
شرطي كه فرد دهنده و ه توانند از افراد غيرخويشاوند عضو بگيرند ب خارجي مي

درمان و  گيرنده هر دو از يك مليت باشند و مجوز پيوند عضو از وزارت بهداشت
به هرحال اين مقررات اگرچه . ).م2005، زاده قدس، نصراله( آموزش پزشكي اخذ شود

اما گامي  ،تواند اهداي كاملاً اخلاقي عضو را براي گردشگران تضمين كند كه نمي
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بنابراين . آيد درماني پيوند به حساب مي تر شدن توريسم مثبت در جهت اخلاقي
ران محدوديتي براي انجام پيوند جهت افراد خارجي اگرچه قانون پيوند اعضا در اي

شرطي ه توانند در ايران عضو پيوندي بگيرند ب كند آنها مي يا گردشگران ايجاد نمي
اي كه در  در مطالعه. ).م2009قدس، ( كه اهداكننده عضو از هموطنان خودشان باشند

 2001هاي  النژاد تهران انجام شد مشخص شد در فاصله س بيمارستان شهيد هاشمي
مورد عمل پيوند كليه براي آوارگان افغاني انجام شد كه در  62حدود . م2004تا 

زاده،  قدس، نصراله( هيچ مورد از كليه شهروندان ايراني براي پيوند استفاده نشده بود
  .).م2005كاظميني، 

  

  )ART( باروري هاي كمك تكنولوژي ـ2
 باشد مهم براي زوجين ايراني مي طور سنتي داشتن فرزند يك ارزش اجتماعي هب
ناباروري بركيفيت زندگي و . ).م2008عباسي شوازي، اينهورن، رازقي نصرآباد، طلوع، (

 ؛.م2007عاليه ج، ليلا ف، ( گذارد ثير منفي ميأسلامت عاطفي و رواني مردان و زنان ت
در سطح دنيا  كه بسياري از زوجين در حالي. ).م2012نژاد، زيدي و بوري،  پاكپور، يكاني

هاي موجود در زمينه دسترسي به خدمات درمان ناباروري؛  علت محدوديته ب
هاي سنتي متوسل  توانند از اين خدمات استفاده كنند و در نتيجه به شيوه نمي
هاي  شود در بيش از ده درصد زوجين نابارور به شيوه تخمين زده مي. شوند مي

 شوند هاي مقدس متوسل مي رت مكانسنتي مانند داروهاي گياهي، طلسم و زيا
اي به انواع  ، زوجين نابارور در ايران دسترسي گسترده).م2002 اينهورن، ماريكا،(

  .).م2008 عباسي، اينهورن، رازقي و طلوع،( خدمات درمان ناباروري دارند
باشد چرا كه در حدود  له پزشكي بسيار مهم ميأناباروري در ايران يك مس

يراني طي زندگي زناشويي خود ناباروري اوليه را تجربه يك چهارم زوجين ا
شيوع ميزان بالاي ناباروري و وجود . ).م2005وحيدي، اردلان و محمد، ( كنند مي
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باعث افزايش نياز  ).م2006اينهورن، (مقاومت فرهنگي زياد در برابر فرزندخواندگي 
اوليه براي كمك هاي  تلاش. باروري در ايران شد هاي كمك تكنولوژي يبه ارتقا

م جايگزين و ، رح,IUI, IVFهاي مختلفي اعم از  به زوجين نابارور شامل تكنيك
گونه ممنوعيت قانوني و مذهبي  باشد و هيچ كننده ثالث ميدريافت گامت از اهدا

  .).م2012افشار، باقري، ( ها وجود ندارد براي استفاده از اين روش
ها  گونه تكنولوژي پيشرو در اين بدون شك امروز ايران تنها كشور مسلمان

ميلادي رهبر جمهوري اسلامي  1990در اواخر دهه . ).م2009ترماينه، ( باشد مي
باروري  هاي كمك ايران، آيت االله خامنه اي، در فتاوي خود استفاده از تكنولوژي

نمودند و در نتيجه اين فتوا مسير توسعه انواع اعلام طور وسيعي مجاز  هرا ب
. ).م2006كلارك،  ؛.م2007كلارك، (باروري در ايران هموارشد  هاي كمك تكنولوژي

طبق فتواي ايشان بايد گيرندگان و دهندگان گامت همه موازين شرعي مربوطه را 
كودك حاصله از گامت اهدايي به اهداكننده گامت  ،عنوان مثال هرعايت كنند، ب

برخي  همين اساس در و بر. ).م2009 ترماينه، ؛.م2007 كلارك،(شود  ملحق مي
جنين و رحم جايگزين  ياسپرم، تخمك، اهدا يهاي اهدا ها همه شيوه كلينيك

  .).م2011اينهورن، ( گيرد مورد استفاده قرار مي
هاي موجود در مواردي بعضي از زوجين نابارور اهل تسنن براي  طبق گزارش

معمولاً  كه در كشور مبدأ( ويژه اهداي گامت باروري به دريافت خدمات كمك
كنند تا از اين خدمات كه  طور مخفيانه به لبنان مسافرت مي هب) ممنوع است

هايي كه از نظرات  براساس فتواي رهبر جمهوري اسلامي ايران توسط كلينيك
در ايران نيز . ).م2011اينهورن، (. مند شوند كنند، بهره فقهي ايشان تقليد مي

افت خدمات كمك به ناباروري وجود هايي از مسافرت به ايران براي دري گزارش
باروري به  هاي كمك اغلب زوجين ناباروري كه براي استفاده از تكنولوژي. دارد

كنند مربوط به كشورهاي عراق،  مركز باروري و ناباروري اصفهان سفر مي
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باشند، علت اصلي مسافرت اين زوجين به ايران، مسائل  افغانستان و پاكستان مي
ي قانوني و نيز عدم وجود نيروي متخصص و ماهر در بخش ها ديني و محدويت

. سلامت كشورشان و نيز نزديكي مذهبي و تشابه فرهنگي با ايران بيان شده است
توان گفت كه ايران يكي از مقاصد  طور كلي مي به. ).م2011مقيمي فر، نصر اصفهاني، (

اباروري ن هاي كمك مندي از خدمات درمان مهم گردشگري سلامت براي بهره
ي اين خدمات در ايران فتواهاي ديني و نيز  مبناي اخلاقي ارايه. شود محسوب مي

كدام از  است و در هيچ .ش1382هاي نابارور مصوب  قانون اهداي گامت به زوج
  .ي خدمات به گردشگران محدود نشده است اين موارد ارايه

  

  سقط جنين درماني ـ3
همه مذاهب و اديان بزرگ جهان سقط جنين را در شرايط عادي ممنوع  تقريباً
 اند و همه علماي شيعه و سني با سقط جنين پس از چهار ماهگي آن مخالفند كرده

ميلادي در ايران بسيار كم و فقط  1997سقط جنين تا سال . ).م2001 دار، ال يتامي،(
ييد أبود و اين موضوع مورد تمحدود به مواردي بود كه مرتبط با نجات جان مادر 

پس از  .).م1999روحاني، علي آبادي، نوقاني، ( اي بود االله خامنه اغلب علما از جمله آيت
 1990بيماري تالاسمي ماژور در دهه فناوري تشخيص قبل از تولد براي  ورود

اي رهبر جمهوري اسلامي ايران در سال طي فتوايي  االله خامنه ميلادي به ايران آيت
وز سقط جنين داراي تالاسمي ماژور قبل از چهار ماهگي را در شرايطي مجاز مج

 16دولت مجوز سقط جنين قبل از  خورشيدي 1377دانستند و بالاخره در سال 
بعد از . ).م2004سماواتي، ( هاي خاص جنين صادر نمود هفته را براي موارد بيماري

مجوز رييس قوه قضاييه اقدام سازمان پزشكي قانوني ايران با  .ش1383آن در سال 
هاي جنين و  اي كرد كه طي آن در بيش از پنجاه مورد بيماري به صدور بخشنامه

مجلس شوراي اسلامي  .ش1384در سال شد و درنهايت  مادر اجازه سقط صادر مي
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طبق اين قانون براي سقط جنين . را تصويب كرد »قانون سقط جنين درماني«
ر نيست و تنها رضايت مادر براي سقط جنين كافي درماني نيازي به رضايت پد

بايد انديكاسيون سقط از طريق سه پزشك براي صدور مجوز سقط . باشد مي
هدايت، (ييد نمايد أمتخصص اعلام گردد و سازمان پزشكي قانوني آن را ت

  .).م2006 زاده، رضا، شوشتري
تي براي انجام سقط درماني ايران نيز مانند دو قانون قبلي محدودي در قانون سقط

رو اين قانون نيز  از اين. در مورد شهروندان ساير كشورها درنظر گرفته نشده است
 .صورت بالقوه بستري براي انجام سقط براي گردشگران به حساب آيد تواند به مي

اي در مورد انجام سقط جنين درماني براي گردشگران  اگرچه گزارش منتشر شده
هايي كه براي نگارش اين مقاله صورت   راساس مصاحبهسلامت وجود ندارد اما ب

اغلب مهاجرين (گرفت در حال حاضر  سقط جنين درماني براي اتباع خارجي 
بدين ترتيب كه  ابتدا فرد متقاضي انجام سقط جنين  .نيز انجام مي شود)  افغاني

يا  از طريق ارائه شناسنامه ـ گردد و پس از احراز هويت درماني احراز هويت مي
مصاحبه ( گردد وسيله پزشكي قانوني صادر مي همجوز سقط جنين ب ـ ييد دادستانيأت

با دكتر زهرا امينيان، معاون باليني پزشكي قانوني استان كرمان و دكتر قادي پاشا مدير كل 
چه موقعيت اگر .)1391شهريورماه،  15دفترآموزش سازمان پزشكي قانوني كشور؛ 

دشگران سلامت متفاوت است اما همگي در داشتن مهاجرين و آوارگان با گر
مليت غيرايراني مشتركند، عاملي كه احتمال بروز مواردي از گردشگري سلامت 

  .كند به منظور سقط را بيشتر مي
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  نتيجه
هاي  شواهد موجود بيانگر رشد فزاينده صنعت گردشگري سلامت در سال

متناسب با رشد صنعت . باشد هاي آتي مي گذشته و ادامه اين رشد در سال
گردشگري سلامت در كشورهاي مختلف، مسائل و مشكلات مربوط به اين حوزه 

شك عواقب ناشي از اين گسترش گريبانگير هر دو  بي. تر خواهد شد نيز گسترده
در كشورهاي . كشورهاي ميزبان و كشورهاي مبداء: سوي معادله خواهد بود

 لي خواهند بود و در كشورهاي مبدابضاعت؛ قربانيان اص ميزبان ساكنين بي
قيمت عازم كشورهاي ديگر  بيماراني كه براي دريافت خدمات سلامت ارزان

در يك چهارچوب از اصول اخلاقي، گردشگري سلامت ممكن است . اند شده
متوجه ساكنان كشور ) Justice( بيشترين خطر را از لحاظ نقض شدن اصل عدالت

هاي مختلف را  طرات مستقيمي مثل انتقال بيماريتواند خ ميزبان كند، اگرچه مي
تواند با  از طرف ديگر كشور مبدأ نيز مي. نيز متوجه مردم كشور ميزبان نمايد

هاي منتقل شده توسط گردشگران سلامتي كه از سفر  خطراتي مثل شيوع بيماري
زيان رو انجام يك محاسبه دقيق سود و  از اين. رو شود هاند روب درماني خود برگشته

)Harm and Benefit ( براي بررسي اخلاقي گردشگري سلامت در هر مورد براي
رساني و عدم ضرر) Beneficence(رساني  اطمينان از عدم نقض اصول اخلاقي فايده

)Non-maleficence (اين موازنه سود و زيان هم در مقياس . رسد لازم به نظر مي
سود و زيان ( قياس فرديو هم در م) سود و زيان كشورها و مردم(كلي 

مواردي مانند عدم  ،عنوان مثال به. بايد مورد توجه قرار گيرد) گردشگران سلامت
اي گردشگري سلامت و يا عدم امكان پيگيري بيماران در كشور  پوشش بيمه
البته اصل احترام به خودآييني . واند براي بيمار خطرآفرين باشدت مقصد مي

)Autonomy (ويژه در مورد  به. ي سلامت بايد مدنظر قرار گيردافراد در گردشگر
ي عضو اطمينان  ي دهنده پيوند اعضا بايد در مورد معتبر بودن رضايت آگاهانه



 

 

  1391سال دوم، شماره چهارم، تابستان        يزيستاخلاقفصلنامه/   175

ي 
مس

ن ش
حسا

ي، ا
طفو

مص
مه 

حكي
گ

سي
عبا

ود 
حم

ي، م
شك

و
  

اين ملاحظات اخلاقي هم بايد توسط پزشكان و مؤسسات درماني . حاصل شود
اران بخش سلامت در كشورهاي مبدأ و ذمدنظر قرار گيرند و هم توسط سياستگ

. كار گرفته شوند هها و مقررات و راهنماهاي اخلاقي ب نامه تدوين آيين مقصد در
  .زمينه گردشگري سلامت وجود نداردالمللي در  اين در حالي است كه مقررات بين

در مورد ابعاد گردشگري سلامت در ايران نيز نشان داده شد كه در سه موردي 
هاي كمك  د عضو، درمانشامل پيون ،كه قوانين مصوب در مورد آنها وجود دارد

اي استفاده اتباع ساير كشورها محدوديت قانوني بر درمانيباروري و سقط جنين 
هايي مبني بر انجام مداخلات  نظر گرفته نشده است و در هر سه مورد گزارشدر

هاي  ويژه در مورد تكنولوژي پزشكي مذكور براي افراد غيرايراني وجود دارد، به
  .ناپذير استو كه وجود موارد گردشگري سلامت انكارباروري و پيوند عض كمك

اي طراحي شده است كه  گونه ايران بهاگرچه در مورد پيوند اعضا مقررات 
شرطي كه اهداكننده عضو از ه توانند در ايران عضو پيوندي بگيرند ب ها مي خارجي

ز دهنده اي كه بر مدل ايراني پيوند ا انتقادات اخلاقي هموطنان خودشان باشند، اما
. در مورد گردشگران هم كماكان باقي خواهد ماند ،وجود دارد زنده غير خويشاوند

شك ايران يكي از معدود كشورهاي مسلماني  باروري بي در زمينه خدمات كمك
رو  شود و از اين باروري در آن استفاده مي هاي كمك است كه انواع تكنولوژي

در اين مورد نيز برخي ابهامات . آيد اي براي اين امر به حساب مي مقصد بالقوه
ها و آثار اخلاقي و قانوني آنها از جمله مباحث  موجود در مورد اين تكنولوژي

كه براي شهروندان ايران ... مربوط به احكام وضعي نظير ارث، محرميت، ازدواج و
در قانون  نهايتاً. وجود دارد در مورد گردشگران سلامت هم صادق خواهد بود

اني ايران نيز مانند دو قانون قبلي محدوديتي براي انجام سقط براي درم سقط
تواند  رو اين قانون نيز مي از اين. شهروندان ساير كشورها درنظر گرفته نشده است

اگرچه  .به صورت بالقوه بستري براي انجام سقط براي گردشگران به حساب آيد
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براي گردشگران سلامت  اي در مورد انجام سقط جنين درماني گزارش منتشر شده
هايي كه براي نگارش اين مقاله صورت گرفت  اما براساس مصاحبه ،وجود ندارد

نيز ) اغلب مهاجرين افغاني(در حال حاضر سقط جنين درماني براي اتباع خارجي 
اگرچه موقعيت مهاجرين و آوارگان با گردشگران سلامت متفاوت  .شود انجام مي

ند، عاملي كه احتمال بروز هست كغيرايراني مشتريت اما همگي در داشتن مل ،است
  .كند  مواردي از گردشگري سلامت به منظور سقط را بيشتر مي

وجود برخي مقررات كه در دهد عليرغم  هاي اين بررسي مقدماتي نشان مي يافته
مواردي باعث افزايش تمايل شهروندان ساير كشورها براي مسافرت به ايران و 

مت مورد نظر شده است، راهنماهاي اخلاقي مدوني براي اين دريافت خدمات سلا
شود چنين راهنماهايي تدوين گردد و تأثير  حوزه وجود ندارد و پيشنهاد مي

ي خدمات به شهروندان ايراني نيز مورد مطالعه قرار  گردشگري سلامت بر ارايه
  .گيرد
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  ها نوشت پي

1- Wellness Tourism 
2- Curative Tourism 
3-Medical Tourism 
4- Malpractices 
5- Endemic 
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