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اصلي سلامت جامعه توسط همه كشورهاي منطقه  مفهوم سلامت باروري به عنوان جزء
مورد پذيرش قرار گرفته است. مباحث حقوقي و اخلاقي از جمله ايران مديترانه شرقي 

و  ها هطراحي برنام باشد. ميي متعددي حائز اهميت ها هسلامت باروري در ايران از جنب
ي جديدي را براي ها بي جديد مراقبتي و درماني در حيطه سلامت باروري انتخاها شرو

ي جديد غربالگري و تشخيص و درمان را به ها شزنان واقع در سنين باروري اعم از رو
مباحث اخلاقي متعددي را براي  فناوريارمغان آورده است و از طرفي ديگر اين پيشرفت 

گان خدمات سلامت باروري، زنان و جامعه براي تطابق با آن مطرح نموده است. كنند ارائه
كه  گرديد انجامحقوق  و اخلاق ا هدف بررسي سلامت باروري از منظربمروري يك مطالعه 

 SID ،IRAN DOC ،PUBMED ،CINAHLي اطلاعاتي ها هطي آن با جستجو در پايگا
 Reproductive با استفاده از كليد واژگان 2012 تا 1990 از سالMEDSCAPE  و

Health، Ethics ،Law  رسد در ايران علي رغم وجود  ميبه نظر مرور شدند. مقاله  40تعداد
اخلاق پزشكي به تلاش بيشتري در اين  تاريخي و اسلامي در زمينه حقوق وپيشينه ارزشمند 

تواند  ميمباحث در ارائه خدمات سلامت باروري  اين توجه بيشتر به. خصوص نياز هست
مين رضايتمندي مددجو و رعايت حقوق أكيفيت خدمات شده و علاوه بر ت يسبب ارتقا

اخلاقي و قانوني  چهارچوبكند تا در يك گان خدمات نيز كمك كنند ارائهمصوب آنان به 
  مند خدمات خود را ارائه نمايند. نظام

  قسلامت باروري، اخلاق، حقو :واژگان كليدي
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  مقدمه
سال دارد  2500طولاني با سابقه بيش از  اي هدر دنيا تاريخچ 1علم اخلاق

به عنوان يك ساختار منظم  اين علم ).1383آموزش پزشكي  (وزارت بهداشت درمان و
صحيح يا نادرست  اتخاذ شده هاي كند كه آيا اعمال، ارتباطات و سياست ميتعيين 

هاي مورد  آوري داده هستند. اخلاق بايد بر پايه ثبات منطقي، حقايق صحيح و جمع
اخلاق به عنوان مطالعه علم پارچه اجرا شود.  اعتماد بوده و به شكل جهاني و يك

و رفتار در گذشته، حال يا آينده نيز  انعكاس منظم تصميمات و درستي، دقت
 دهد ميگيري و رفتار را نشان  تعريف شده است. اخلاق، ارزش بعد انساني تصميم

ها،  وليتؤحقوق، مس تبيين عناويني نظيربر مبناي استفاده از  بيان آن زبان و
عدالتي است.  و صفاتي نظير خوب و بد، درست و نادرست، عدالت و بي ها ييتوانا

رفتار  أاند كه منش ي دروني انسان نيز تعريف كردهها يو ويژگ ها ياخلاق را خو
 2(سازمان جهاني بهداشت ترين نفوذ و اثر را در حوزه رفتاري دارد انسان بوده و عميق

واژه اخلاق گاه به معناي عام به كار رفته و منظور از آن همه  ).2006 3، جونس1998
اما در اكثر موارد اخلاق به  .باشد ميي دروني انسان اعم از خوب يا بد ها يويژگ

از اين  .رود ميكار ه ب نيز معناي خاص رفتار و خصوصيات روحي و معنوي مثبت
. والاي انساني باشد هاي لاقي نيز رفتاري است كه مطابق با ارزشـرو رفتار اخ

است كه و منش ژگي ـعناي ويـبه م »4اتوس«مه يوناني ـريشه لغوي اخلاق از كل
گردد. در واقع اخلاق  ميهاي رفتاري مربوط  هم به خصوصيات فرد و هم شيوه

كه دو رويكرد دستوري  استهاي انساني  و مرتبط با ارزش از فلسفه اي هشاخ
آن  دهيم) در ميانجام  (آنچه بايد انجام دهيم) و رويكرد توصيفي (آنچه واقعاً

وجود اين ارتباط  ).ش. 1386، 6م.؛خداپرست و همكاران 2005 ،5امزـ(ويليوجود دارد 
دهد كه به  ميردم را نشان ـژگي عقلاني مـنزديك در مفهوم واژه اخلاق، وي
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   م.). 2006(جونس،  كنند ميگيرند يا رفتار  مياز يكديگر تصميم  طريقي متمايز
 اخلاقو  8، اخلاق هنجاري7اخلاقفرا :سطوح مختلف اخلاق عبارتند از

شوند را  مينتيجه  آن از اخلاقي مباني كه را آنچه حقيقت در فرااخلاق .9ربرديكا
امر نظير واژه  هر تر فلسفي در معناي بررسي عميق بهدهد و  ميمورد بررسي قرار 
و  أتوان مطالعه منش ميبه عبارت ديگر فرااخلاق را  است. درست و نادرست

محتواي اصول اخلاقي دانست. اخلاق هنجاري، تعيين اصول و استانداردهاي 
كه  نمودن رفتار درست و نادرست تعريف شده است اخلاقي بر اساس مشخص

 كاربردياخلاق باشد.  ميمره وجود فلسفه اخلاق در اعمال و كارهاي روز نشانگر
در موضوعات مورد بحث و  رويكردي براي حل مسائل اخلاقي به عنوان نيز

بر اساس  ).م. 2006م.؛ جونس،  2003، 10فيشر و دودن(اختلاف نظر رايج ذكر شده است 
اخلاق كاربردي و هنجاري به هم ) م. 2011( 11نتايج مطالعه جانسون و همكاران

ثير أكنندگان ت تواند بر عملكرد باليني ارائه ميسته بوده و اخلاق هنجاري پيو
 اخلاق ،12اي هحرف اخلاق اخلاق، نظير هايي واژه امروزه باشد. داشته سزايي هب

، اخلاق 16، اخلاق مراقبتي15پزشكي زيست ، اخلاق14، اخلاق پزشكي13سلامت
در ارائه خدمات سلامت كاربرد وسيعي دارند  18اخلاق مبتني بر شواهد و 17باليني

 .)م. 2008 ،20و همكاران لـلاوي م.؛ 2008 ،19استرچ م.؛ 2005، (ويليامز

  
  اي اخلاق حرفه

اند كه قوانين،  ردهكرا به عنوان اصول زير بنايي تعريف  اي هاخلاق حرف
سازمان جهاني گيرد ( ميرا در بر  اي ههاي حرف نامه گروه آداب و رسوم جامعه و نظام

ي اوليه به معناي اخلاق در ها يدر مفهوم ساز اي هاخلاق حرف ).م. 1998 ،بهداشت
هاي اخلاقي  وليتؤرفت، ولي امروزه در مفهوم نوين آن مس ميمشاغل به كار 
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هاي  وليتؤشود كه در برگيرنده مس ميسازمان يا نهاد در قبال محيط كار را شامل 
خاص بوده كه ناظر به روابط عيني و متضمن رهنمودهاي عملي و  اي هفرد در حرف

  ش.).  1386 ،21؛ سينگر1388(خانيكي، كاربردي است 
  

  ارتباط ميان حقوق و اخلاق
پيوستگي ميان حقوق و اخلاق از دير باز مورد توجه پژوهشگران قرار داشته 

دهند. علم اخلاق به  ميبه خوبي اين ارتباط را نشان  اي هاست و كدهاي اخلاق حرف
تنظيم  قوانين هاي اجتماعي و كننده حقوق، سنت متصل ،عنوان اصول زير بنايي

 ارتباط اي هاخلاق حرف ).م. 1998 ،(سازمان جهاني بهداشت اي است حرفه )22كد( شده
در اكثر كشورها اين قوانين هستند كه روش حل  نزديكي با حقوق و قوانين دارد.

علي  كنند. ميه خدمات سلامت و انجام تحقيقات را تعيين مباحث اخلاقي در ارائ
از كشوري به كشور ديگر متفاوت  اي هقوانين به طور قابل ملاحظرغم اين كه 

كننده قوانين و صدور مجوزها در حرف مختلف گروه  هاي وضع سازمان اما هستند،
مجازات نمايند. در  ،را ناديده گرفته اي هتوانند افرادي كه اخلاق حرف ميپزشكي 

كه گاهي اوقات است از قانون را تعيين كرده  واقع علم اخلاق استانداردي بالاتر
غيراخلاقي  كند از قوانيني كه متضمن رفتار ميصاحبان حرف پزشكي را وادار 

   م.). 2005، ويليامزش.،  1389، عباسيوردي و  تاري( سرباز زنند ،است
اخلاق در ارائه خدمات سلامت بسيار هاي اخير حقوق بشر بر  در سال

و  )ش. 1384 ،، عابديم. 2005 ،، ويليامزم. 2000 ،23كوك و ديكنستاثيرگذار بوده است (
). م. 2008 24ميسن و مككوئيداند ( حقوق بشر و اصول اخلاقي به هم پيوستهدر اصل 
 مفهوم اخلاق در افزون روز اهميت بشر پيرامون حقوق هاي اخلاقي معاصر چالش

 دارند را كار سرو انسان با مستقيم طور به كه هايي آن ويژه به مختلف هاي حرفه



  1391پاييز ، يك و بيست، شماره ششمسالاخلاق پزشكي        /  فصلنامه 43
رج

ه ف
مين
ته

دا، 
خ

ف
لطي

ب 
ربا

سي
عبا

ود 
حم

ي، م
سر
رود

ژاد 
ن

 

بيانيه  ).م. 2009 ،25(دفتر سازمان جهاني بهداشت منطقه اروپاساخته است  نشان خاطر
كيد داشت أها ت ن ذاتي انسانأاحترام به ش كه بر 1948جهاني حقوق بشر در سال 

 2009، (سازمان جهاني بهداشتبه عنوان مبنايي براي توسعه حقوق بيمار قرار گرفت 
 ارتقاياز حقوق بشر، حقوق پزشكي و مبنايي براي  اي هحقوق بيمار آين ).م.

سسات خدمات ؤهمان انتظاراتي است كه او از م سلامت بيماران است. حقوق بيمار
حقوق بيمار عبارت است از وظايفي كه  ،ديگربهداشتي و درماني دارد. به عبارت 

مين نيازهاي جسمي، روحي، رواني و اجتماعي مشروع و أگروه پزشكي در قبال ت
بيانيه جهاني حقوق بشر ابزاري براي ). ش. 1388 ،(پوربخشمعقول بيمار دارند 

المللي بوده كه زمينه قانوني و اخلاقي را براي  ن انساني در قوانين بينأدادن ش نشان
استانداردهاي مراقبت از بيمار فراهم كرده و دستورالعمل مهمي را براي  ارتقاي

 آورد. بنابراين ميمباحث حياتي اجتماعي، قانوني و موضوعات اخلاقي فراهم 
ان در گرفتن حقوق اساسي انسدارد تا با در نظر ميبر آن  ها را ولين اين حرفهؤمس

پذير  آسيب راستاي دستيابي به حقوق شهروندي، حقوق بيماران را به عنوان افرادي
ها را بيش از پيش مورد توجه و  و داراي نيازهاي خاص بشناسند و حقوق آن

 .)م. 2010 ،26داگات ؛م. 2012 ،دفتر سازمان جهاني بهداشت منطقه اروپاكيد قرار دهند (أت
اما هنوز هم اقدامات زيادي لازم است تا ارتباط ميان حقوق بشر و حق سلامت از 

  ).م. 2009، سازمان جهاني بهداشتجمله حقوق بيمار واضح و شفاف شود (
(بهترين  27اصول اخلاق پزشكي به كار رفته براي همه افراد نظير سود رساني 
 29فرد اختيارحق (عدم انجام اعمال مضر)،  28هاي سلامت)، عدم ضرر رسانيپيامد

سلامت خودش) و از  مراقبتنحوه (حقوق فردي براي انتخاب آگاهانه درباره 
؛ م. 2001 ،31بوچامپ و چيلدرس( اند از اصول مطابق با حقوق بشر مشتق شده 30عدالت

هدف از آنجا كه . )م. 2010، 34م.؛ سينگه 2010، 33م.؛ كافمن و همكاران 2008، 32دباغ
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الزام سودرساني  به صورتن انساني است اين حقوق أشي حقوق بشر ارتقااصلي 
 هم رواني آنان) و به مددجو در روند انجام مراقبت (رعايت هم سلامت جسماني و

 جمله حق شود. حقوق بشر از مي تبيينگونه عمل مضر هربودن به عدم انجام متعهد
هاي علمي از  استاندارد و فوايد پيشرفتوري مددجو از بالاترين سطح مراقبت  بهره

براي رعايت اصل سودرساني و عدالت محسوب  اي هاصول اساسي تعهد حرف
مندي از يك زندگي خصوصي،  حقوق بشر نظير حق بهرهساير اجزاء شود.  مي

بوده كه  فرد آزادي عقيده و امنيت يك شخص نيز از اجزاء اصلي حق اختيار
ارائه خدمات سلامت  در 35نگهداشتن اطلاعات  نهشامل وظيفه رعايت حق محرما

م.؛  2005، 37انجمن زنان مامايي اتيوپيم.؛  2003، 36المللي زنان مامايي انجمن بين( شود مي
مفاهيم استخراج شده  )م. 2011( 38در مطالعه بايليل و گالاگهر .)م. 2010داگات، 

توسط بيماران مطرح باره راهكارهاي رعايت شان انساني در ارائه خدمات كه در
ن أدادن ش پذير در معرض خطر از دست شده بودند شامل تشخيص افراد آسيب

كننده خـدمات و بيمار و  حريم خصوصي، بهبود ارتباط بين ارائه ارتقايانساني، 
ن أرعايت ش ارتقايها اجزاء اصلي در  سازي بود. اين يافته خانواده وي و نيز ارتباط

  كه در همه مراكز ارائه خدمات قابل استفاده است.دهد  ميانساني را نشان 
حقوق بيمار در كشورهاي مختلف متفاوت بوده و اغلب بر اساس منشور 

 ).م. 2009سازمان جهاني بهداشت، (هنجارهاي اجتماعي و فرهنگي استوار است 
و  اعم ايجاد نگرش و ديدگاه حقوقي به طور هاي فرهنگي نقش مهمي را در فاوتت

. زمينه فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي آورد ميوجود ه ببه حقوق بيماران  اخص
هاي متعددي را جهت رعايت حقوق بيماران ايجاد  كننده تواند موانع و تسهيل مي

اند هر  ن حقوق بيمار سازمان جهاني بهداشت پيشنهاد كردهاكند. گروه پژوهشگر
ها و نيازهاي فرهنگي اجتماعي خويش حقوق  كشوري بر اساس علايق، اولويت
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 1998سازمان جهاني بهداشت، ( آن بكوشد و ارتقا بيماران را تبيين نموده و در حفظ
كه  به دليل اين). ش. 1386م.؛ خداپرست و همكاران،  2008، 39م.؛ جولايي و همكاران

كه سنگ  استمين سلامتي براي همه أرسالت اصلي سازمان جهاني بهداشت ت
يك دنياي  شود. در مين هدف مهم و بزرگ محسوب اي  هايي براي دستيابي ببن

المللي بر  هاي اخلاقي بسيار متفاوت، توافق بين ها و سنت گرا و با فرهنگ كثرت
ها و  تواند يك پايه اصلي براي رعايت اصول اخلاقي كه توسط ملت مي حقوق بشر
سازمان جهاني (. فراهم آوردهاي مختلف مورد پذيرش قرار گرفته را  فرهنگ
  ).م. 2009بهداشت، 

عدم رعايت اصول مصوبه حقوق بشر و حقوق بيمار از مسائل شايعي است كه 
 م.؛ 2000 ،كوك و ديكنس( كنندگان خدمات سلامت به كرات با آن مواجهند ارائه

در حالي كه حقوق بشر به وسيله  .)م. 2008 ،جولايي و همكاران م.، 2005 ،ويليامز
 ،شود ميالمللي محافظت  و بين اي ههاي منطق ها و عهدنامه نامه قوانين ملي، اساس

د گرد مي پزشكي پايش حيطه در ي اخلاقينيز به وسيله كدها اي هحرفاخلاق 
كه شالوده  اي هبنابراين كدهاي اخلاق حرف. )م. 2003انجمن بين المللي زنان مامايي، (

يك چارچوب عملكردي براي تعيين بايدها و  دهند ميرا تشكيل  اي ههر حرف
 توانند با ميكنندگان خدمات سلامت  ارائه كه نمايند ميفراهم  اي هنبايدهاي حرف
احترام گذارده و شرح  ها به حريم و محدده قانوني حقوق مددجو رعايت آن

ايفا  شانحرفه اي هاي مشخص وليتؤمسها و  وظايف شغلي خود را با توجه به نقش
م.؛  2002، 41كنندگان خدمات اجتماعي انگلستان م.؛ ارائه 2002، 40تامس و همكاران( نمايند

م.؛ انجمن پرستاري و 2005، 43م.؛ انجمن مشاوران امريكا 2002، 42انجمن روانپزشكان امريكا
. از آنجا كه ارائه )م. 2009، 45م.؛ انجمن فيزيك پزشكي امريكا 2008، 44مامايي استراليا

تك  لذا لازم است تك ،شود ميخدمات به صورت گروهي و دسته جمعي انجام 
وليت نموده و بيشترين ؤها احساس مس نسبت به نجات جان انسان كنندگان ارائه
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، 1998 46شت( توجه را در خصوص حمايت و حفاظت از بيماران به عمل آورند
محسوب  اي هانگاري حرف پزشكي يك سهل سوء عملكرد ).2011 ،47راتر و همكاران

كننده خدمات كه برخلاف  توسط ارائه عملي ضروري شده كه با انجام يا عدم انجام
شده حرفه پزشكي است و سبب ايجاد صدمه يا مرگ  استانداردهاي پذيرفته

 برخورداري از مهارت ارتباطي، ).م. 1997، 48ريگ و بيبات(د گرد ميتعريف  شود، مي
سوء  هايي از گزارش ارائه و بررسي اخلاق، كميته وجود مداوم، آموزش اجرايي
 ينيز تلاش در جهت رفع اين نقايص در ارتقا انگاري و عملكرد يا سهل رفتار و

م.؛  2010، 49م.؛ ساوج و همكاران 1998، (شترسد  ميبه نظر كيفيت خدمات ضروري 
  م.).  2011؛ 50داها رامسي و همكاران
 ـم م.) 2007( 51مطالعه تمبلين و همكـاران بر اساس نتايج  هـاي ارتبـاطي    ارته

و افـزايش  مددجو ، ميزان شكايت بيشتر مددجومندي كم  ضعيف با ميزان رضايت
منـدي   ميـزان رضـايت  همچنـين   ميزان دعاوي ناشي از سوء عملكرد همراه است.

هاي رعايت حقـوق   ترين شاخص يكي از مهم از خدمات بهداشتي و درماني مددجو
   .ش.) 1388(پوربخش، شود  ميمحسوب بيمار 

 
  ارتباط حقوق و اخلاق با ارائه خدمات سلامت

كيفيت خدمات سلامت به طور قابل توجهي افزايش  بر در دهه اخير تمركز
كيفيت خدمات  يارتقا ).م. 2008، 53پراراجر م.؛ 2008 ،52و گاردنت نلسون(ت يافته اس

امريكا  ترين موضوع مطروحه در ارائه خدمات سلامت آرا مهم درصد 23سلامت با 
ترين  برجسته آرا درصد 33با كسب  2007بود كه در سال ميلادي  2005سال  در

و گاردنت،  (نلسون به خود اختصاص داددر اين خصوص  ترين موضوع را و مهم
گذاري زياد در امر ارائه خدمات سلامت، كيفيت  رغم سرمايه علي م.). 2008

 يها و دستاوردهاي آن بر اساس استانداردها ناكافي بوده و ارتقاپيامدمراقبت، 
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هايي است كه كاركنان  ترين چالش عملكرد نظام ارائه خدمات سلامت يكي از مهم
كنندگان خدمات  به ارائه اي هرعايت اخلاق حرف). م. 2008، 54مبرلا(اند  با آن مواجه

كيفيت ارائه  مندي مددجو مين رضايتأكند تا بتوانند علاوه بر ت ميسلامت كمك 
م.؛ ميراندا و  2003، 55(برنامه براي فناوري مناسب در سلامت دهند خدمات را نيز ارتقا

و  شده توسط پليت مطالعه انجام در. م.) 2010، 57م.؛ صالحي و همكاران 2008 ،56يامين
 با عنوان حفظ سلامتي بيماران، نقش رعايت اصول اخلاقي در )م. 2008( 58همكاران

 ارائه ويژگي شش كيفيت خدمات مورد بررسي قرار گرفت. در اين مطالعه، يارتقا

 ، كارآمدبودن  بودن، عادلانه محور ـمددجو بودن، ثرؤم كيفيت با سلامت خدمات
 يهاي ارتقا فعاليت بودن تعيين گرديد كه هدف بسياري از  و به موقع بودن

شده  كيفيت نيز دستيابي به اين شش ويژگي عنوان شد. همچنين پيشنهادات ارائه
محوربودن خدمات خدمات شامل افزايش كارآيي، مددجوكيفيت  ارتقايدر جهت 

با  انساني تربيت نيروي رو ارتقا ساختاربخش ارائه خدمات سلامت بود كه ب
كيد أت فناوريدانش صحيح و آشنا با  عات و، متوازن، با انگيزه، با اطلاصلاحيت

داشت تا كاركنان قادر به استفاده صحيح از اطلاعاتشان بوده و در زمان مناسب و 
گيري از دانش و ابزارهاي موجود خدمات اساسي سلامت  بهره به روش درست با

م.؛ هنسن و  2008 ،59و همكاران (لدفوردرا با كيفيت مطلوب به مددجويان ارائه نمايند 
   م.). 2011، 60كرخوف

مد نظر سلامت  كيفيت خدمات ارتقايهاي  به طور كلي هنگامي كه فعاليت
توان از يكديگر جدا  ميكيفيت مراقبت و رعايت اصول اخلاقي را ن ارتقايهستند؛ 

ها در ارائه  سال اخير افزايش هزينه 20تا  15طي  .)م. 2008و گاردنت، (نلسون  نمود
بروز تغييرات جهاني در  مدرن و فناوريثير أسلامت، وجود جو رقابتي، تخدمات 

 وجود آوردهه كننده خدمات سلامت ب هاي ارائه اشتغال، وضعيتي را براي سازمان
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با توجه ). م. 2007 ،61(ولديبوده است  گذارثيرأكه بر محيط اخلاقي سازمان تاست 
خدمات سلامت، بحث اخلاق ثيرات آن بر ارائه أشدن سلامت و ت به بحث جهاني

 نيز توجه به رويكرد اخلاقي در و م.) 2002، 62و همكاران (انگليش در حيطه سلامت
چوب اخلاقي براي اصلاح رارائه چا )،م.2008پراراجر، (سلامت  گذاري سياست امر

ضروري به نظر  ها و هنجارها نظام سلامت و وجود ديدگاه اخلاقي براي بيان ارزش
  .)م. 2007 ،(پراراجر رسد مي

مباحث  ارتقايمشاركت براي  رويكرد همكاري و )م. 1995( 63و هيلي وايتلي 
 ارائهانعكاس اخلاق در  ندو معتقد ندارائه خدمات سلامت را عنوان نمود اخلاقي در

خانواده آنان و  ،مددجويانخدمات سلامت بر اصول عملكرد اخلاقي ميان 
تاكنون توجه كافي و نظام  به اعتقاد آناناست.  كنندگان خدمات استوار ارائه
به مباحث اخلاقي در سطح مشاركتي نشده است و محيط ارائه خدمات  اي هيافت

ها،  اقتصاد سازمان، سياست خصوص در و تغييراتي سلامت نياز به ملاحظات
نماينده  آنانو فرهنگي دارد. از ديدگاه  ، اخلاقيمسائل قانوني ،فناورياجتماع، 

ول رفتار ديگران، سازمان و به علاوه اعمال، ؤاخلاقي سازمان كسي است كه مس
ترين منبع  نيروي انساني مهم هاي خود نيز باشد به همين خاطرفتارتصميمات و ر

) م. 2008 ،اي سازمان جهاني بهداشت در افريقا (دفتر منطقهنظام ارائه خدمات سلامت بوده 
ن انساني و ارزش زندگي أخدمات بايد نسبت به رعايت شكنندگان اين  و ارائه

 2010 ،داگات م.؛ 1998 ،(شتها و ارائه خدمات بر پايه اصول اخلاقي متعهد باشند  آن
  ). م. 2011 ،بايليل و گالاگهر م.؛
  

  گرا و قانونمند در حيطه سلامت باروري ارائه خدمات اخلاق
هاي گسترده ارائه خدمات  مجموعه نيز كه يكي از 64حيطه سلامت باروري در
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رغم گسترش ساختار سلامت ملي، ارائه اين خدمات  علي. دهد ميسلامت را تشكيل 
سازمان جهاني (در ميان بسياري از كشورهاي در حال توسعه ضعيف باقي مانده است 

پزشكي و ارائه  فناوريهاي قابل توجه در  با وجود پيشرفت ).م 2006 ،بهداشت
زن در اثر مسائل مربوط به بارداري  1600روزانه حداقل خدمات سلامت هنوز هم

ساله را تشكيل  49 تا 15ترين علت مرگ و ناتواني زنان  و زايمان كه شايع
همچنين ميزان  شود. مينفر  585000ميرند كه در سال رقمي بالغ بر مي ،دهد مي

هاي  در سال برآورد شده است. ميزان سقطيون لمي 75بارداري ناخواسته حدود 
مرگ  80000 سبب ايجاداست كه  ميليون 20هر ساله حدود  ايمن در سراسر دنيانا

از  . فقدان دستيابي به خدمات مراقبتيگردد مي آنان ناتواني موردمادر و صدها 
سال  هرديگر دلايل مرگ مادران ذكر شده است كه بر اساس آمارهاي منتشره 

دهند كه اين خدمات به راحتي  ميحدود دو ميليون كودك مادر خود را از دست 
و  سو م.؛ 2004 ،65صندوق جمعيت سازمان ملل متحد(براي افراد توانمند در دسترس است 

  . )م. 2006 ،سازمان جهاني بهداشت م.؛ 2007 ،66همكاران
نجات زندگي  گرا در ) مراقبت اخلاقم. 2008( 67باسا-بر اساس مطالعه لينر

دارد. بسياري از   ميمه ژه در حيطه سلامت باروري نقش  بسيارـها به وي انسان
 باشد كه پاسخ اخلاقي مي پذير بـآسي ارتباطات انساني مستلزم تعامل با افراد

از طريق رعايت اخلاق مراقبتي در حيطه عملكرد پزشكي حاصل  تواند ميمطلوب 
نيازهاي سلامت مددجو، مراقبت صحيح و پيشگيري مين أو بنابراين قدرت ت ودش

ها را داشته باشد. در صورتي ارائه خدمات سلامت باروري با كيفيت  از آسيب
 وري و سودمندي خدمات و ، افزايش بهرهددجوهمراه است كه با رضايتمندي م

راتر و  م.؛ 2006 ،سازمان جهاني بهداشت(هاي نهايي سلامت همراه باشد پيامد ارتقاي
كيفيت خدمات بخشي از فرآيند اصلاحات بخش سلامت  ارتقاي ).م 2011 ،همكاران
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اما اغلب به كيفيت خدمات سلامت  ،دوش ميمحسوب  در بسياري از كشورها
از هزينه اثر رتواند يك اب ميكيفيت خدمات  ارتقايد. شو ميباروري توجه كافي ن

 ددجويانباروري و جنسي باشد. اگر مبخش براي دستيابي به هدف نهايي سلامت 
و مراقبت و خدمات با كيفيت و سطح  يرندبه خوبي مورد احترام و تكريم قرار نگ

هاي پيامدبالا را دريافت نكنند ممكن است از خدمات موجود استفاده نكرده يا 
 از جمله عدم درمان كامل و يا حتي مرگ را تجربه نمايندنامناسب ديگري را 

م.؛  2004 ،صندوق جمعيت سازمان ملل متحدم.؛  2003 ،ي فناوري مناسب در سلامتبرنامه برا(
   )..م 2005 ،المللي زنان و مامايي اتيوپي انجمن بين

. اين كند مي ايفاارائه خدمات  نحوه چگونگي را دراى نقش مهمي  ارتباطات حرفه
 مددجويان و با خدمات هكنند توان شامل ارتباط بين ارائه اى را مى ارتباطات حرفه

ارزشى ارائه كننده خدمات، امر  وهمكاران دانست. جايگاه مددجو در نظام فكرى 
 68مهمى است كه تأثير زيادى بر رعايت اصول اخلاقى دارد. احترام به اختيار بيمار

و استفاده  خدمات كننده از سوى ارائه 69پزشكي (اتونومى)، خوددارى از پدرسالارى
هاى لازم، فرآيندى  گيرى براى تصميم از ظرفيت و توان جسمى و روحى مددجو

وجدان كارى،  برخورداري از شود. همچنين ميمهم در حيطه ارائه خدمات محسوب 
، برخورداري از صلاحيت علمى و عملى لازم و عدم اي هپذيري حرف وليتؤمس
به شمار  هاى مهم مقولهجزء نيز  هاى مادى، جسمى يا روحى از بيمار جويى بهره
هاي قانونى و اجرايي لازم نيز برخوردارند  از پشتوانه آيند كه در حال حاضر مي

، اختر دانش و 2011، داها رامسي و همكاران 2010كافمن و همكاران  ش. 1386 (لاريجاني
  ).2011 70همكاران
توانـد   ميو حفاظت از سلامت باروري و جنسي  نين و توسعه آن در ارتقاوضع قوا

به جاي اين كه يك مانع دستيابي به اين خـدمات تلقـي شـود بـه عنـوان يـك       
توانند راهنمايي براي بهبـود   ميكننده مورد استفاده قرار گيرد. اصول قانوني  تسهيل
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در سراسـر دنيـا قـوانين    ). 2000و ديكـنس   (كوكارائه اين خدمات محسوب شوند 
(دفتر سـازمان جهـاني    شوند ميتعيين  اي هاز طريق تنظيم كدهاي اخلاق حرف اي هحرف

توانمندي آنـان بـراي    اي هاز آنجايي كه شاخص هر حرف. )2012بهداشت منطقه اروپا 
 ارتقـاي وضع قوانين مربوط به حرفه توسط خودشـان اسـت بنـابراين طراحـي و     

ه محسوب شده و ابزارهاي فعاليتي ضروري براي يك حرف اي هاخلاق حرف هايكد
 مشـتمل بـر  آورد. يك كـد اخلاقـي    ميفراهم  اي هتنظيم قوانين حرف لازم را براي

گذاري  روي آن سرمايه مربوطه اي هانجمن حرفاست كه توسط  اي هوليت حرفؤمس
 توانـد در  مـي  هـا  و درك مناسب از آن اي هاخلاق حرف هايشده است. طراحي كد

به عنوان يك راهنماي عملكرد اخلاقي كـاربرد داشـته و    اي هاي حرف انجام فعاليته
ها سبب ارائه خدمات  هاي مشخص و ثابتي را تعيين نمايد كه رعايت آن وليتؤمس

جامع و  اي هيك كد اخلاقي مناسب بيانگر نظري ).1997، 71(سولرگردد  ميبا كيفيت 
 و صـريح شـفاف،   صـورت  منسجم در فلسفه اخلاق است كه با استفاده از آن به

مسائل غيرمرتبط ارائه  نه و موضوع به مرتبط مسائل همه راهكارهايي درباره دقيق،
  ).1386 ،(خداپرست و همكارانگردد  مي

اقدام به طراحي دستورالعمل  2009المللي زنان و مامايي در سال  انجمن بين
 اخلاقي به منظور حل مباحث مهم اخلاقي در عملكرد ارائه كنندگان خدمات زنان

متخصصين زنان و مامايي وظيفه مراقبت از سلامت زنان را به عهده  و مامايي نمود.
اش به  هستند كه يك زن براي حل مشكل سلامتي ياولين حرف ها معمولاً دارند. آن

ها وظيفه فراهم نمودن مراقبت مبتني بر  كنند. به همين دليل آن ميآنان مراجعه 
يفه متخصصين زنان و مامايي حمايت از دانش و مهارت به زنان را دارند. وظ

ثير بر عملكرد نظام سلامت أتوانمندسازي وضعيت اجتماعي زنان است. به منظور ت
گذاري لازم است متخصصين زنان و مامايي جامعه را درباره مشكلات  و قانون
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سلامت باروري و جنسي آگاه نموده و يك گفتمان جامع با طيف وسيعي از 
دانان، دانشمندان علوم  گذاران، اساتيد، حقوق زنان، قانونها، تشكلات  انجمن

محورهاي اصلي اخلاقي مطرح شده  اجتماعي و مقامات مذهبي جامعه داشته باشند.
در دستورالعمل شامل ارتباطات ميان پزشك و بيمار؛ اخذ رضايت آگاهانه؛ 

ع؛ ؛ تعارض منافمحرمانه نگهداشتن، حريم خصوصي و امنيت اطلاعات بيماران
هاي علمي مرتبط،  با همكاران، انجمن اي ه؛ ارتباطات حرفاي ههاي حرف وليتؤمس

؛ مباحث اخلاقي مربوط به ارائه خدمات اي هاي سازنده دارو؛ تبليغات حرفه كارخانه
انجام  سلامت باروري به نوجوانان و زنان سنين باروري؛ مباحث اخلاقي در

  و مباحث اخلاقي در آموزش پزشكي بود. سنين باروريزنان  پژوهش در
برخوردار اهميت خاصي  از اي هدر حيطه مراقبت مامايي نيز رعايت اخلاق حرف

موضوعات اخلاقي مهمي مواجهند. ن با اش اي ههاي حرف . ماماها در فعاليتاست
هاي مختلف ناگزير به اخذ تصميمات در شرايط بحراني بوده و يا  ها در موقعيت آن

. استثيرگذار أزندگي افراد زيادي ت سايرين شتافته كه نتايج آن بربه كمك 
ماماها به ابزاري نياز دارند تا به كمك آن قادر به ارائه خدمات سازنده، با ثبات و 

م با احترام باشند. برخورداري از قدرت انتقال تفكر اخلاقي و انعكاس آن در أتو
 ،72(تامپسونبرد  ميخوبي از بين و عمل را به  علمعملكرد مامايي فاصله ميان 

اغلب زماني كه براي دريافت مراقبت  نيز مددجويان سويي ديگر از ).م.2009
 خدمات، دريافتهنگام  بنابراين در كنند به حقوق خويش آشنا نبوده و ميمراجعه 

هاي  مراقبت از اطلاعات شخصي بسيار خصوصي آنان از طريق انجام طيف وسيعي
قرار  كنندگان خدمات ارائهجسماني، رواني، اجتماعي و آموزشي در اختيار 

ي ها يعلاوه براين تصميم گير .)م.2006 ،سجون، م.2008جولايي و همكاران ( گيرد مي
ي موجود در عملكرد و ترديدها ها يسخت در حيطه باليني مامايي و يا دوگانگ



  1391پاييز ، يك و بيست، شماره ششمسالاخلاق پزشكي        /  فصلنامه 53
رج

ه ف
مين
ته

دا، 
خ

ف
لطي

ب 
ربا

سي
عبا

ود 
حم

ي، م
سر
رود

ژاد 
ن

 

اخلاقي از ديگر مواردي هستند كه ضرورت تدوين كد اخلاق مامايي را نشان 
و كداخلاقي بين المللي  74كالج مامايي نيوزيلند، م.2003 73(انجمن بين المللي ماماييدهند  مي

  ). م.2006س جون ،76و كالج امريكايي مامايي 75مامايي
كـدهاي اخلاقـي   در حيطه ارائه خدمات سلامت باروري نيز اعتقاد براين است 

 ـ   مين كننـده نيازهـاي   أموجود براي پزشكان و ساير افراد شاغل در ايـن حرفـه ت
سـت. در همـين راسـتا    يمطروحه در مباحث مرتبط با سلامت جنسي و بـاروري ن 

 وشـد  كد اخلاقي جداگانه و مستقل كه ابتدا به صورت پيش نويس تهيـه   طراحي
انجمـن  بـا همكـاري    )م.2004تـا   2001(از سـال   سپس طي سه مرحله بازنگري

 طراحـي و تصـويب  و مشاركت مراكز دانشگاهي، مختلف  المللي زنان مامايي بين
د در واقع يك پل اتصالي حفظ تعامل ميـان مـددجويان و ارائـه كننـدگان     گردي

ايـن كـد اخلاقـي بـه ارائـه       طراحـي . به وجود آوردخدمات سلامت باروري را 
علاوه بر اين كـه موضـاعات    كند تا ميكنندگان خدمات سلامت باروري كمك 

هـاي   هـا را در فعاليـت   آن شـان درك كـرده،   حيطـه كـاري   اخلاقي رايج را در
كيفيت  ارتقايهدف نهايي طراحي اين كد اخلاقي  شان نيز منعكس نمايند. روزمره

خدمات سلامت باروري مطرح شد كه اساس طراحي آن را همانند سـاير كـدهاي   
داد  مـي يژه حقوق سلامت بـاروري و جنسـي تشـكيل    اخلاقي، حقوق بشر و به و

  ). م.2005(انجمن زنان مامايي اتيوپي 
اي در  هاي حرفه وليتؤنيز مس) م. 2004(المللي زنان و مامايي  اعضا انجمن بين

كننده خدمات  اي ارائه ارائه خدمات سلامت باروري را در سه حيطه صلاحيت حرفه
وليت ؤنگهداشتن اطلاعات زنان و مس  سلامت باروري، حق اختيار و محرمانه

كنندگان خدمات سلامت باروري نسبت به جامعه بر اساس تعهد به پايبندي به  ارائه
حقوق بشر و اصول اخلاقي در ارائه خدمات سلامت باروري طراحي نمودند و آن 

چه اين مطالب در خصوص زنان تهيه شد، اما اصول طراحي  را ارتقا دادند. اگر
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  رد مردان نيز كاربرد دارد. شده در مو
  

  مباحث اخلاقي و حقوقي سلامت باروري در ايران
مفهوم سلامت باروري به عنوان جزء اصلي سلامت جامعه توسط همه 

(سازمان جهاني كشورهاي منطقه مديترانه شرقي مورد پذيرش قرار گرفته است 
هاي متعددي  جنبه از مباحث اخلاقي سلامت باروري در ايران ).م.2011 ،بهداشت
(سازمان آمار نفر بوده  34629420. جمعيت زنان و دختران ايران اهميت است حائز
در صدهزار تولد  20صدهزار تولد زنده به  در 27و مرگ مادران از ) ش.1385ايران 

سازمان ). ش.1391(وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي زنده گزارش شده است 
در صدهزار تولد  30، 2008جهاني بهداشت نيز ميزان مرگ مادران را در سال 

و ميزان باروري كلي در ايران را ) م.2009( 2/1زنده، نرخ رشد ساليانه جمعيت را 
(سازمان جهاني بهداشت به ازاي هر زن در سن باروري برآورد نموده است  8/1

  ).م.2011
راي تقويت ارائه خدمات سلامت باروري و مستقل ب اي هتشكيل شبكهمچنين 

آموزش  هاي مصوب وزارت بهداشت درمان و از برنامه كه جنسي در ايران
(وزارت  شود ميثري براي دستيابي به اهداف مذكور محسوب ؤاست گام مپزشكي 

ها در حيطه سلامت باروري  طراحي اين برنامه ).2007 بهداشت درمان و آموزش پزشكي
هاي جديد  جديدي را براي زنان واقع در سنين باروري اعم از روشهاي  انتخاب

از طرفي ديگر اين  است و غربالگري و تشخيص و درمان را به ارمغان آورده
براي ارائه كنندگان خدمات سلامت  مباحث اخلاقي متعددي را فناوريپيشرفت 

از ). م.1998 ،77(شارپباروري، زنان و جامعه براي تطابق با آن مطرح نموده است 
اصلي  أكه منش راني به دليل ايناي  هديگر فرهنگ اسلامي حاكم بر جامع نگاهي
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 و سايراعتقادات ت گرفته از مذهب، فلسفه، أهاي ارزشي نش اخلاق سلامت، نظام
تا حدود زيادي به تحقق اهداف مذكور كمك كرده و  باشد ميهاي فرهنگي  نظام

 1998سازمان جهاني بهداشت، ( نمايد مي نقش يكننده ايفا به عنوان يك عامل تسهيل
به عنوان موهبت الهي  ارزشمند بوده و از ديدگاه اسلام زندگي انسان بسيار). م.

 (لاريجانيمورد تكريم و احترام قرار گيرد  انسان شود بنابراين لازم است ميقلمداد 

موضوعات اخلاقي در  بهدر دين مبين اسلام توجه خاصي ). م.2007 ،78و زاهدي
 79(شماليكيد فراوان قرار گرفته است أحرف پزشكي شده و بحث اخلاق مورد ت

اسلامي  رغم وجود پيشينه ارزشمند تاريخي و رسد علي ميدر ايران به نظر ). م.2008
در زمينه اخلاق پزشكي به تلاش بيشتري در اين خصوص نياز هست. پيشنهاد 

براي گردهمايي صاحب  اي هانگيز 1380سال تشكيل شبكه اخلاق پزشكي در 
برنامه استراتژيك در اين خصوص گرديد  طراحاننظران، ذينفعان، علاقمندان و 

(دفتر كه با برگزاري دو كارگاه كشوري اين برنامه طراحي شد ) ش.1383 ،(لاريجاني
اي  هايجاد جايگاه مناسب منطق). ش.1381 ،طب و اخلاق پزشكي مطالعات علوم انساني در

به عنوان قطب اخلاق پزشكي به ويژه در كشورهاي اسلامي  المللي و بين
ارتقاي آموزش شك  است. بيانداز آينده كشور در اين امر  كننده چشم ترسيم

 اخلاق پزشكي و تدوين كدهاي اخلاقي بر اساس اصول علمي و متناسب با
هاي اسلامي نيز از ديگر راهكارهاي ارتقاي الگوهاي اخلاق پزشكي قلمداد  ارزش
. در همين راستا موضوعات اخلاقي سلامت باروري در ايران از ديدگاه گردد مي

هاي اخلاق  ها و مباحث مهم در گردهمايي تعيين اولويت صاحبنظران جزء اولويت
  ).ش.1383 ،(لاريجاني گرديده استپزشكي، عنوان 
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  گيري نتيجه
ي تلخ و ها نيشان و شنيدن داستاها هفرادادن به صداي زنان و خانواد  گوش

 گان خدمات كه چگونهكنند ارائههايشان و نيز نگراني  شان، نگراني كننده ناراحت
ولانه و به طريق اخلاقي و پاسخگويانه به عنوان يك فرد اخلاقي و ؤتوانند مسب

امري خطير است. اين برهه، زماني  ،دنعمل كناي  هه خدمات حرفكنند ارائهيك 
شود كه  ميگان خدمات محسوب كنند ارائهآور و حساس براي زنان و  هيجان

). م.2004 ،(تامپسون دهد ميضرورت يادگيري اخلاق براي فردا را در امروز، نشان 
كنندگان  بنابراين نظر به اهميت، وسعت خدمات و گستردگي طيف دريافت

 ،شود ميخدمات در حيطه سلامت باروري كه كودكان، زنان و مردان را شامل 
توجه بيشتر به مباحث حقوقي و اخلاقي در ارائه خدمات سلامت باروري در ايران 

كيفيت خدمات شده و علاوه بر تامين رضايتمندي مددجو و ارتقاي تواند سبب  مي
خدمات نيز كمك كند تا در يك گان كنند ارائهرعايت حقوق مصوب آنان به 

  مند خدمات خود را ارائه نمايند. ارچوب اخلاقي و قانوني نظامهچ
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