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  فصلنامه پايش                                                                                                                                                                    
  ٣٩٩-٤٠٦ ص ص١٣٨۶ پاييز چهارم  شمارهششم                                                                                                                                  سال 
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  چكيده

هاي عملي در ارتباط با اخلاق پزشکي جا افتاده است و             گيري   ايي تصميم اصول چهارگانه اخلاق پزشکي امروزه به نحو وسيعي براي راهنم         
هـاي   اين مقالـه بـه مـرور دلالـت    . باشد هاي گوناگون مي طرف بوده و قابل پذيرش از سوي فرهنگ        اين مزيت را دارد که از نظر فرهنگي، بي        

زد و بر آن است که به اين ترتيب مروري کلـي و عملکـردي را   پردا عملي هر کدام از اين اصول چهارگانه در زمينه اهداي گامت و جنين مي             
  .فراهم آوردبر مقولات اخلاقي در اين حوزه 

  :اند به اين قرار هستند نکاتي که در ارتباط با هر کدام از اصول چهارگانه در مقاله حاضر مورد بحث و نقد قرار گرفته
لزوم اخذ رضايت آگاهانه از اهداکننـده و گيرنـده گامـت يـا جنـين، عـدم       ): Respect for Autonomy(اصل احترام به استقلال فردي 

هاي فردي گامت يا جنين، حق اهداي گامت از بدن فرد مرده يـا جنـين             اجبار، حق انتخاب دريافت کنندگان در رابطه با جنسيت يا ويژگي          
  . رداريِِ ايجاد شدهسقط شده و بررسي موارد تعارض نظر پزشک با نظر دريافت کننده درباره تداومِ با

شمول اين اصل بر رويان توليد شده در آزمايشگاه و امکان متصور شدن سود براي رويان انساني قبـل                   ): Beneficence(اصل سودرساني   
پـس  ) Surplus(هاي اضافه مانـده   از کاشته شدن در رحم و اخلاقي بودن توليد رويان انساني تنها به قصد پژوهش يا لزوم استفاده از رويان    

  .از کاشت در رحم
حق دريافت کنندگان نسبت به دريافت گامت يا روياني که تا حد ممکن از غير طبيعي نبـودن                  ): Nonmaleficence(اصل ضرر نرساني    

ه او اطمينان حاصل شده باشد، با توجه به ملاحظات مربوط به اجتناب از اصلاح نژاد و بحث درباره تفاوت اين دو و حق رويـان کاشـته شـد                       
  .برای ادامه حيات

اي، تخـصيص   لزوم دسترسي عادلانه همگان به اين خدمات و بحث درباره ضرورت اخلاقي شـمول پوشـش بيمـه   ): Justice(اصل عدالت   
 شناختي خود و حـق   هاي اهدايي به درخواست کنندگان، حق فرزند حاصله نسبت به آگاهي از اصل و نسب زيست               ها يا رويان    عادلانه گامت 

  .ائسه يا افرادي که فاقد رابطه زناشويي عادي و ظاهراً با دوام هستند در استفاده از گامت يا رويان اهداييزنان ي
  

  اهدای گامت، اهدای جنين، اخلاق پزشکی، اصول گرايي :ها واژه كليد

                                                            
 و تاريخ پزشکی های اخلاق ، مرکز پژوهش۴، طبقه ۲۱ آذر، نبش خيابان پورسينا، پلاک ۱۶تهران، خيابان : پاسخگو نويسنده ∗

E-mail: kiarasharamesh@tums.ac.ir 
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  ٤٠٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
طبابت، در تمامي اشكال خويش، بـا تـواتري فـراوان بـه قـضاوت               

هاي اخلاقي معمولاً براساس قوانين       قضاوت. كند  اخلاقي نياز پيدا مي   
گيرنـد و قـوانين اخلاقـي خـود      انجام مـي ) Ethical rules(اخلاقي 

اصـول  . هـستند ) Ethical principles(مبتني بـر اصـول اخلاقـي    
شـكل  ) Moral theories(هـاي اخلاقـي    اخلاقي بر اسـاس نظريـه  

کان اما مسأله اينجا است كـه متخصـصين اخـلاق و پزش ـ           . گيرند  مي
های اخلاقی متفاوتی     درگير با قضاوت اخلاقی، ممکن است به نظريه       

معتقد باشـند و ايـن ممكـن اسـت موجـب آشـفتگي در قـضاوت و                  
متخصصين اخلاق زيستي، براي حل اين مـشكل، بـه          . عملكرد شود 

هاي اخلاقي گونـاگوني،      توان از نظريه    اند كه مي    اين نكته توجه كرده   
تيجه گرفت؛ لذا بدون لزوم اتفـاق نظـر         اصول يكسان و مشتركي را ن     

توان اصول مشترکی را به عنوان راهنماي عمـل           در سطح نظريه، می   
به ايـن ترتيـب اسـت كـه اصـول چهارگانـه         . اخلاقي شناسايي نمود  

اين اصول امـروزه، بـه      . شوند  اخلاق پزشكي شكل گرفتند و ارائه مي      
 بـه عنـوان     انـد و    اي مورد پذيرش قـرار گرفتـه        نحو وسيع و گسترده   

رونـد و   هاي اخلاقي در پزشكي به كار مي    راهنماي عملكرد و قضاوت   
رويكرد جامعي را براي حل مسائل اخلاقـي حـوزه زيـست پزشـكي              

يكي از مزاياي اين اصول آن است كه از نظـر         ]. ۲،  ۱[آورند  فراهم مي 
  ]. ۳[آيند طرف به شمار مي فرهنگي بي

 اخلاقي در هر كـدام از       براي دستيابي به مروري جامع بر مقولات      
تـوان از اصـول چهارگانـه بـه عنـوان             هاي زيست پزشكي، مي     زمينه

به اين ترتيـب در حـين مـرور و بـر            . راهنما و سرفصل استفاده كرد    
شمردن مقولات اخلاقي موجود، چارچوب نظري براي حـل مـسائل           

  ]. ۳، ۱[شوند مرتبط با آنها نيز ارائه مي
تـرين   يكـي از غنـي  »  و تخمـك اهداي گامـت «از آنجا كه مبحث   

هـاي    هـا و لـزوم قـضاوت        هـا، نگرانـي     مباحث از نظر مقولات، چالش    
 گرايـي و بـا    اخلاقي است، در اين جا بـا اسـتفاده از رويكـرد اصـول             

تـرين    بندي اصول چهارگانه، بر آنيم كـه بـه اصـلي            تبعيت از عنوان    
 ـ           راي مقولات اخلاقي موجود در اين زمينه، در چارچوبي نظري كـه ب

  .گيرد بپردازيم حل آنها مورد استفاده قرار مي
در ادامه، در ذيل عنوان هر كدام از اصول چهارگانه اخلاق زيست             
پزشكي، مقولات اخلاقي مرتبط با آن عنوان را به نحو اجمـال مـورد    

لازم به ذكر است كه برخـي از مقـولات در ذيـل             . ايم  بحث قرار داده  
در اين موارد، ضمن طـرح  . اند  بودهبيش از يكي از عناوين قابل طرح 

آن مقوله در ذيل اصلي كه بيشترين ارتباط را با آن دارد، بـه نحـوه                
  .اشاره شده است) ها(ارتباط آن با ساير اصل

 :)Respect for Autonomy(اصل احتـرام بـه اسـتقلال فـردي     
شـود، لـزوم      ترين موضوعي كه در ارتباط با اين اصل مطرح مـي            مهم

براي آن كـه  ]. ۲[است) Informed Consent(گاهانه اخذ رضايت آ
) الـف : اصل استقلال فردي رعايت شود، رضايت آگاهانه بايد حداقل        

مبتني بر اطلاعات كافي و صحيح و آگاهي از خطرات و فوايد بـالقوه    
يعنـي  (مختارانه باشد   ) هاي جايگزين از سوي بيمار باشد و ب         روش

در ايـن   ]. ۴،  ۱)[مي به بيمار باشد   عاري از اعمال فشار يا القاء تصمي      
ها، در مـورد زنـاني كـه          اند كه اين حداقل     زمينه، برخي اظهار داشته   

شوند، قابل تأمين     هاي كمك باروري مي     وارد روند استفاده از فناوري    
زيرا از سويي خطراتي كه فـرد خواهـان مـادر شـدن را              ]. ۴[نيستند

جه به احتمال دسـتيابي     كنند، در مقايسه با مردان، و با تو         تهديد مي 
به فرزندي سالم، بسيار زيـاد و قابـل توجـه هـستند و از سـويي در                  

 صـاحب فرزنـد   زنـاني كـه     ) از جملـه كـشور مـا      (بسياري از جوامع    
ارزش تلقـي     شوند در معرض انواع فشارها و تهديدها از قبيل بي           نمي

شدن، از هم پاشيدگي خانواده، از دست دادن حمايت مالي و ازدواج            
نظـران در     از سويي، بـسياري از صـاحب      ]. ۴[دد همسر قرار دارند   مج

زمينه ارائه اطلاعات كافي و روشن و غير هـدايت كننـده، در مـورد               
هـاي جـايگزين، از       هاي موفقيـت و نيـز روش        خطرات بالقوه و ميزان   

انـد و     ها ترديد روا داشته     سوي مراكز خصوصي ارائه كننده اين روش      
 ارائه مشاوره از سـوي فـردي مـستقل بـه            در برخي از كشورها لزوم    

  . صورت قانون در آمده است
البته اين كه بسياري از زنان ممكن است تحـت فـشار بـه سـوي                

هاي كمك بـاروري هـدايت شـوند، تـوجيهي اخلاقـي بـراي                فناوري
بازداشتن تمامي زنان از استفاده از اين امكان نيست، بلكه بايد ايـن             

هـاي عمـومي حـل        ين و ارائه آمـوزش    مشكل را از طريق اصلاح قوان     
كنند،   اي فرد را تهديد مي      نيز اين كه خطرات قابل ملاحظه     ]. ۴[كرد

در عـين حـال، لـزوم ارائـه     . شـود   مانع آگاهانه بودن رضايت او نمـي      
هاي   مشاوره جامع و آگاهي كامل از خطرات، ميزان موفقيت و روش          

از مؤسـسه  جايگزين براي بيمار، ترجيحـاً از سـوي مـشاوري خـارج      
هاي مراجعه كننده در جهت به        دهنده خدمت و آموزش خانواده      ارائه

رسميت شناختن حق انتخاب زن، و نيز اجتناب از برخوردهاي قـيم            
مآبانه از سوي پزشكان ارائه دهنده مشاوره يا خدمات، جهت اخلاقي          

  . بودن فرآيند ارائه خدمت، بايسته و ضروري است
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  ٤٠١

     كيارش آرامش                                                                                                                                              ...       هاي عملي اصول اخلاق پزشكيدلالت

 علاوه بر توضيح خطرات بالقوه اهداي       در رابطه با دهندگان گامت    
تخمك، بايد به اين نكته توجـه داشـت كـه اهـداي گامـت در ازاي                 

سازد، زيرا ممكن اسـت       دريافت پول، استقلال فردي را مخدوش مي      
امـا در  ]. ۵[اي از روي نياز مالي به اهداي گامت واداشـته شـوند      عده

قـدان  صورتي كه كل سيـستم در خطـر از كـار افتـادن بـه علـت ف                 
توانـد    های مالي محـدود مـي       اهداكننده باشد، در نظر گرفتن تشويق     

البته در حدي كه خطري جدي براي استقلال        ]. ۶[قابل توجيه باشد  
  . فردي شرکت کنندگان ايجاد نكند

در ارتباط با استقلال فردي گيرنده يـا دهنـده گامـت يـا رويـان،                
  : باشند موارد خاص زير نيز قابل طرح مي

ا زنان يائسه حق دريافت رويان براي باردار شدن را دارند؟           ـ آي   الف
نشان داده شده است كه زنان در اواخر دهه پنجم و اوائل دهه ششم      

آميـزي    توانند با دريافت سلول تخم، به بارداري موفقيـت          زندگي، مي 
شـود كـه آيـا        بنابراين اين پرسش مطـرح مـي      ]. ۴[دست پيدا كنند  

های كمك بـاروري منافـاتي بـا          از فناوری استفاده اين دسته از زنان      
ضـرر  «اصول اخلاقي ندارد؟ مخالفين اين حق، با اسـتناد بـه اصـل              

و با توجه به    ] ۸،  ۷[به خطرات بالاتر بارداري در سنين بالا        » نرساني
براي كودك آينده، به احتمـال بـالاتر از دسـت           » سود رساني «اصل  

ز پشتيباني و تربيتـي     دادن مادر در سنين پايين و عدم برخورداري ا        
شود و نيز غير طبيعي بودن تداوم قابليت   كه از سوي مادر اعمال مي     

در مقابـل   ]. ۷[كننـد   باروري به سـنين بعـد از يائـسگي اشـاره مـي            
چنين عنوان نمود كه اگر موارد فـوق،        » عدالت«توان بنا بر اصل       مي

دليلي براي محروم كردن زنـان يائـسه از حـق انتخـاب اسـتفاده از                
تر در معرض خطـر       های كمك باروري باشند، بايد زنان جوان        فناوری

تـر و نيـز زنـان يـا           نسبتاً بالاتر در دوران بارداري و نيز مردان مـسن         
مرداني را كه به هر علتي اميد به زندگي آنها كوتـاه اسـت، از بـاردار      

 پـس   .شدن بازداشت، حال آن كه اين به وضوح غير اخلاقـي اسـت            
كند كه اين حق به زنان يائسه نيـز تـسري داده              مي  اقتضا» عدالت«

هاي دولتـي   ها و كمك توان در تخصيص بودجه    شود، هر چند كه مي    
تر داد، اما محروم كردن مطلق زنان يائسه از           اولويت را به گروه جوان    

  ]. ۹، ۴[رسد حق باردار شدن، غير اخلاقي به نظر مي
هاي غيـر همجـنس       وجز«هايي كه ذيل عنوان       ـ آيا افراد يا زوج      ب

توانند از حق استفاده از       گنجند نيز مي    نمي» با رابطه زناشويي پايدار   
هاي كمك باروري براي فرزندآوري برخوردار شوند؟ بـه نظـر           فناوری

براي كودك آينده، بايـد     » سود رساني «رسد كه با توجه به اصل         مي
براي پاسخ دادن به اين پرسش بـه زمينـه فرهنگـي جامعـه توجـه                

هـايي در جهـت تـصديق ايـن       البته در جوامع غربي استدلال  .اشتد
، هرچنـد كـه اتفـاق نظـر كـاملي           ]۱۳،  ۴-۱۱[حق ارائه شده است     
اما در جوامعي نظير كشور ما، زندگي       ]. ۱۵،  ۱۴[حاصل نيامده است  

تواند به شدت منافع كـودك را مختـل           در يك خانواده نامتعارف مي    
.  امكانات برابر را از او سلب نمايد       كند و امكان يك زندگي معمولي با      

به كـودك در اينجـا      » سودرساني«رسد که اصل      بنابراين به نظر می   
هـاي    يابد و اسـتفاده خـانواده       والد غلبه مي  » استقلال فردي «براصل  

از اين فناوری، غير اخلاقـي  ...) گرا و   والدي، همجنس     تك(نامتعارف  
بـه  » نابـاروري «ا درمـان    هـا ر    خصوصاً اين كه اگر اين فناوری     . است

به اين دسته از افراد نادرست خواهـد        » نابارور«حساب آوريم، اطلاق    
  . بود
تواننـد از حـق اسـتفاده از          هـاي فقيـر يـا بيمـار مـي           ـ آيـا زوج     ج

آوري اسـتفاده كننـد؟ در ايـن         هاي كمك باروري براي فرزند      فناوری
، ۱۴،  ۱۰[انـد   هاي موافق و مخـالفي مطـرح شـده          زمينه نيز استدلال  

رسد كه در رابطه با اين مـسأله نيـز اصـل سـود                اما به نظر مي   ]. ۱۵
رساني به فرزند و نيز به کـل جامعـه، موجـب محـدود شـدن حـق                  

لذا بايد براي ارائه خـدمات      . شود  والدين بالقوه مي  » استقلال فردي «
بـه ويـژه    (كمك باروري، سطح خاصي از توان اقتـصادي و سـلامت            

هر چند در اين صـورت جـاي        . ين در نظر گرفت   را براي والد  ) رواني
ماند كه آيا به اين ترتيب بايد         اين پرسش بنا بر اصل عدالت باقي مي       

هاي فقير يا بيمار گرفت؟ و اگر         حق فرزندآوري طبيعي را نيز از زوج      
ــراي متقاضــيان    پاســخ منفــي اســت چــرا ايــن محــدوديت بايــد ب

رغم جدي بـودن      ليهاي كمك باروري در نظر گرفته شود؟ ع         فناوری
رساني در اين مورد آن قدر  رسد كه اصل سود اين پرسش، به نظر مي

قابل اعتنا است كه بگوييم در چنين مواردي بايد بـه سـوي كمـك               
 صـاحب فرزنـد  هـاي فقيـري كـه بـه طـور طبيعـي              مالي به خانواده  

هاي پيشگيري از     ها به استفاده از روش      شوند، تشويق اين خانواده     مي
و درمان افراد بيماري كه خطر آسيب رساندن به فرزنـد يـا             بارداري  

ناتواني در سرپرستي فرزند خود را دارند و حتي سلب قيموميـت در             
رسـاني را بـر طـرف نمـود،           مواردي كه نتوان احتمال جـدي آسـيب       

  . حركت كرد
ـ در ارتبـاط بـا    اما موارد خاصي نيز ـ علاوه بر مطالب پيش گفته  

  : سي هستنددهنده گامت قابل برر
آيا هويت دهنده گامت بايد براي فرد يا خانواده گيرنده فاش           ) الف

شود؟ اگر چه در منابع غربي، حق ناشناخته بودن دهنده طرفداراني           
اما با توجـه    ]. ۱۶[دارد و حتي قوانيني به نفع آن تصويب شده است         
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  ٤٠٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 خـود بـر     زيـست شـناختي   به حق كودك آينده در شـناخت نـسب          
در بخش مربوط به اصل عدالت بيـشتر بـه ايـن            (اساس اصل عدالت    

و نيز پيشگيري از موارد اتفـاقي ازدواج كـودك          ) ايم  موضوع پرداخته 
رسد كه آگاهي  آينده با محارم بر اساس اصل ضرر نرساني به نظر مي

سازي كودك در زمـان       از هويت دهنده، يا حداقل ثبت آن براي آگاه        
تـوان از     آيـا مـي   ) ب. درس ـ  مناسب در آينده، اخلاقـي بـه نظـر مـي          

نظير جسد انسان يا جنين سقط (استفاده كرد؟ » خاص«هاي    دهنده
شده يا گامت نگهداري شده كودك يا فرد بالغي كه ممكن است بـه              

قابليت باروري خود را از دسـت بدهـد، يـا           ... علت شيمي درماني يا     
در اينجا استفاده از    ). گامت نگهداري شده فردي كه درگذشته است      

 يـك بيمـار بـراي       IVFهـاي متعـدد شـكل گرفتـه در            بقي رويان ما
ايم و اين كار در       بيماران ديگر را به عنوان مورد خاص در نظر نگرفته         

]. ۴[رسـد  صورت رعايت ساير اصول اخلاقي، غيراخلاقي به نظر نمـي  
در ارتباط با جسد انسان دچار مرگ مغزي، در موارد تأمل برانگيزي            

ش آمده است، نهايتاً نظر رسمي اين بـوده         كه در كشورهاي غربي پي    
است كه مداخله در جسد انسان بدون دليل واضح درماني، نادرسـت            

. توان به جنين سقط شده نيز تسري داد         اين قاعده را مي   ]. ۱۷[است
علاوه بر اين نبايد لطمه رواني وارده به فرزند حاصله را وقتي كـه در        

داشـته اسـت، دسـت كـم        يابد چنين سابقه ژنتيك غير معمولي         مي
اما در ارتباط با نگهداري گامت كودك يا فرد بـالغي كـه             ]. ۴[گرفت

قرار است تحت شيمي درماني قرار بگيرد، با رعايـت كامـل رضـايت              
در مورد كودك ابتدا قيم و پس از رسـيدن بـه سـن رشـد،            (آگاهانه  
و شروطي نظير تـدوين دقيـق كـدهاي اخلاقـي ايـن كـار،               ) خود او 

دهند بـه چنـد مركـز         مراكزي كه اين كار را انجام مي      محدود شدن   
هاي تخصصي، اين كار غير اخلاقي دانسته نـشده   خاص و حضور تيم   

آيا اهداي گامت مادر به دختر، پدر به فرزند، يا بـين            ) ج]. ۱۸[است
هـاي زيـادي      اعضاي فاميل اخلاقي است؟ اگر چه در اين مورد بحث         

 مـسائلي كـه در ايـن مـورد          رسد بيشتر   ، به نظر مي   ]۱۱[شده است   
شوند از نوع فقهي باشند تا اخلاقي و در صورت عدم وجود  مطرح مي

مسأله ديگري كه . ايراد فقهي، مشكل اخلاقي نيز موجود نخواهد بود      
شـود، حـق      در ارتباط با اصل احترام به استقلال فـردي مطـرح مـي            

انتخاب خصوصيات فردي گامت يا رويان اهـدايي از سـوي دريافـت             
پـذيري نـسبي      در اين رابطه، آنچه كه به علت امكان       . نندگان است ك

عملي و نيز توجه عمومي، بيشتر مورد بحث قرار گرفته اسـت، حـق              
توان به    اين پرسش را مي   ]. ۲۰-۲۷[باشد  انتخاب جنسيت جنين مي   

  :دو بخش تقسيم كرد

هـاي كمـك    اول آن كه آيا افرادي كه به علت ناباروري از فنـاوری         
كنند حق تعيين خصوصيات فردي فرزند آينـده          ستفاده مي باروري ا 

هـاي داراي قابليـت    توان به زوج خود را دارند؟ و ديگر اين كه آيا مي        
هـا يـا    باروري اجازه داد كه براي به دست آوردن فرزندي بـا ويژگـي          

ها اسـتفاده كننـد؟ اصـل عـدالت           جنسيت مورد نظر، از اين فناوری     
اول را با توجـه بـه پاسـخي كـه بـه             كند كه پاسخ پرسش       اقتضا مي 

توان گفت    به طور خلاصه مي   . پرسش دوم خواهيم داد، تعيين كنيم     
كه اگر بر طبق مطالعات توصيفي با متدولوژي صـحيح، ايـن نتيجـه         
حاصل شد كه واگذاري حق انتخاب جنسيت به والدين، عدم تعـادل       

جب يعني مو (كند    هاي آينده ايجاد نمي     جمعيت شناختي را در نسل    
اصـل  ) شـود   دار تعداد پسران به دختران يا بالعكس نمـي          غلبه معني 

كنـد كـه ايـن        استقلال فردي و خودمختاری توليد مثلي اقتضا مـي        
خدمات به متقاضيان آنها ارائه شود؛ اما اگـر احتمـال وقـوع عواقـب               
نامطلوب جمعيت شناختي وجود داشـته باشـد، بـا توجـه بـه اصـل                

ي جمعيت عواقب نـامطلوب متعـددي       عدم تعادل جنس  (نرساني   ضرر
بهتـر اسـت كـه      ) دارد كه شرح آنها خارج از حوصله اين مقاله است         

حق انتخاب جنسيت را تنها به موارد خاصی نظيـر احتمـال انتقـال              
هايي كه فرزندان متعددي از يك        بيماري وابسته به جنس يا خانواده     

  . جنس دارند، محدود ساخت
ا اصل احترام به اسـتقلال فـردي        آخرين موضوعي كه در ارتباط ب     

دهيم، اين است كه آيا در صـورتي كـه معلـوم              مورد بررسي قرار مي   
 به طوري كـه     .شود جنين حاصله دچار ناهنجاري قابل توجهي است       
تواننـد خواهـان      پزشك، سقط جنين را تجويز كند، آيا والـدين مـي          

ا يـك   تداوم آن بارداري و به دنيا آوردن آن فرزند شوند؟ در اين ج ـ            
بار ديگر اصل احترام به استقلال فـردي در تعـارض بـا اصـل ضـرر                 

بايد توجه كرد كه اين ضرر نرساني معطوف به         . گيرد  نرساني قرار مي  
توان براي آن جنين ـ   زيرا به هر حال نمي. جامعه است نه آن جنين

هر مشكلي كه داشته باشد ـ بـه دنيـا آوردن را ضـرر رسـاني تلقـي       
توان بـا توجـه بـه غيـر           له اين جا است كه آيا مي      حال مسأ ]. ۴[كرد

والـدين را بـه    ) Eugenics(اخلاقي بودن تمامي اشكال اصلاح نـژاد        
؟ پاسـخ ايـن پرسـش       ]۲۸[نفع جامعه، مجبور به سقط جنـين كـرد        

توان با روشن كردن وضعيت و ارائه مشاوره به           منفي است و تنها مي    
امـا بايـد    . گيري كنند   موالدين از آنها خواست كه در اين مورد تصمي        

  . به هر تصميمي كه اتخاذ نمايند، احترام گذاشت
 از آن جا كه والدين همواره به  :)Beneficence(اصل سود رساني    

هـاي    ميل خود و براي كسب منافعي مـشخص بـه اسـتفاده از روش             
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  ٤٠٣

     كيارش آرامش                                                                                                                                              ...       هاي عملي اصول اخلاق پزشكيدلالت

آورند، اين اصل همواره در مورد آنهـا رعايـت            كمك باروري روي مي   
آيد، حتـي اگـر دچـار كمبـود و            ه به دنيا مي   فرزندي هم ك  . شود  مي

هايي باشد باز هم به واسطه كسب حيات، مورد سودرساني         ناهنجاري
اما آنچه كه جاي بحث بيشتري در اين جا دارد،          ]. ۴[واقع شده است  

هايي كه با هدفي غير از تبديل شدن به جنين            عبارت است از رويان   
از آن كـه پـس از تـشكيل         اعم  . شوند  و به دنيا آمدن، شكل داده مي      

هـاي متعـدد، تعـدادي از آنهـا تخريـب شـوند و يـا ايـن كـه                      رويان
هايي تنهـا بـه قـصد پـژوهش توليـد شـوند و در ضـمن كـار                     رويان

در ايـن رابطـه     . پژوهشي قابليت ادامـه حيـات از آنهـا گرفتـه شـود            
ی »سـود  «توان اين پرسش بنيادي را مطرح كرد كـه آيـا اصـولاً              مي

براي سلول تخم يا رويان قبل از كاشته شدن در رحم، قابـل تـصور                
]. ۴[هست؟ دلايلی قوي عليه تصديق چنين حقي ارائـه شـده اسـت     

اي كه تنها چند سلول است، فاقد دستگاه عصبي و            رويان، در مرحله  
فاقد هر گونه آگاهي يا احساسي از وجود خـود ـ آن گونـه كـه نـزد      

شود ـ است و قابليت سود بردن يـا زيـان     افت ميانسان يا جانوران ي
البتـه  ]. ۴[گيـرد، نـدارد     ديدن را به واسطه آن چه با آن انجـام مـي           

توان براي زن و مردي كه رويان يا سلول تخم از اسپرم و تخمك                مي
آنها شكل گرفته است، حق اظهار نظر درباره سرنوشت آن رويان يـا             

تـوان گفـت كـه اخلاقـي          يدر مجموع م  ]. ۴[سلول تخم را قائل شد    
نيست كه روي مواد ژنتيك افرادي، بدون اجازه ايـشان مداخلـه يـا              
پژوهش صورت گيرد، اما اين الزام اخلاقي ناشـي از قائـل شـدن بـه                
منافعي براي صاحبان اسپرم و تخمك است، نه براي سلول تخـم يـا             

در اينجا جا دارد اشاره شود كه فتاواي فقهي         ]. ۴[رويان چند سلولي  
 مراجع شيعه در اين زمينه يك دست نيستند، امـا غلبـه بـا کـساني           

ست كه حق مالكيت سلول تخم يا رويان را بـا زن و مـردي كـه از                  ا
  ]. ۲۹[دانند تخمك و اسپرم آنها شكل گرفته است، مي

تواند   مي» بالقوه«اين كه سلول تخم يا رويان چند سلولي به طور           
رسـد،    قابل قبولي به نظر نمي    تبديل به يك انسان شود نيز استدلال        

هـايي كـه بـراي        تـك سـلول     تـوان بـه تـك       زيرا اين قابليـت را مـي      
تر   شوند و حتي در ديدي وسيع        ژنتيك از رويان جدا مي     هاي  آزمايش

  . ها تعميم داد هاي انسان به تمامي سلول
رسد كه سخن گفتن از سودرسـاني بـه سـلول             بنابراين به نظر مي   

اشته شدن در رحم منتفـي باشـد و نيـز در            تخم يا رويان پيش از ك     
مورد ساير اعضاي دخيـل در فرآينـد كمـك بـاروري، ماهيـت ايـن                
فرآيند ـ در صورت ايفاي شرط رضايت آگاهانه ـ سودرساني را الزام   

  . كند مي

به عنوان نكته آخر در رابطه با اين اصل، بايد تأکيـد شـود کـه از                 
ايـن رابطـه بـه انجـام        هـايي كـه در        نظر اخلاقي لازم است پژوهش    

  . رسند با هدف سود رساني به استفاده كنندگان بالقوه باشند مي
آيــا ارائــه دهنــدگان  :)Nonmaleficence(اصــل ضــرر نرســاني 

خدمات كمك باروري بايد از غير طبيعي نبودن گامت يا روياني كـه             
دهند، تـا حـد ممكـن اطمينـان حاصـل             به افراد دريافت كننده مي    

ر ديگر آيا دريافت كنندگان، نسبت به دريافت گامـت          كنند؟ به تعبي  
يا روياني كه تا حد ممكن از غير طبيعي نبودن آن اطمينان حاصـل           

  شده باشد حق دارند؟ 
هـاي طبيعـي    در اين جا بايد به تفاوت حق انتخاب ميـان ويژگـي       

... هاي ذهنـي و جـسماني و          فرزند آينده نظير جنسيت، نژاد، قابليت     
مورد بحث قرار گرفت و حـق انتخـاب ميـان فرزنـد             كه پيش از اين     

توانيم  با توجه به اين تفاوت، حال مي . طبيعي و ناهنجار توجه داشت    
  : پرسش خود را به دو پرسش ريزتر تفكيك كنيم
گذار ـ   گذار يا قانون اول آن كه آيا اخلاقي است كه مراجع سياست

دهنده خـدمات   اعم از دولت، نهادهاي صنفي پزشكي، يا مراكز ارائه          
هاي خاصي را ممنـوع       هاي واجد ناهنجاري    ها يا رويان    ـ انتقال گامت  

اعلام كنند؟ و دوم آن كه آيا اخلاقي اسـت كـه ايـن حـق بـه فـرد                    
دريافت كننده داده شود كه از فاقد ناهنجاري بودن گامت يا رويـان             

  دريافتي تا حد امكان اطمينان حاصل كند؟ 
در واقـع هـر گونـه الـزام         . ي است در مورد پرسش اول، پاسخ منف     

) حتـي ناهنجـار   (هـاي     قانوني يا شبه قانوني در جهت توارث ويژگي       
شـود و غيـر اخلاقـي         محسوب مي ) Eugenics(ژنتيك، اصلاح نژاد    

اما در مورد پرسش دوم، اين حـق بـراي والـدين، طبـق              ]. ۲۸[است
اصول احترام بـه اسـتقلال فـردي و ضـرر نرسـاني قابـل شناسـايي                 

گامت يا رويان اهدايي ) Screening(شد كه از امكان غربالگري با مي
  . پيش از كاشته شدن در رحم استفاده كنند

ــدالت  ــل عـ ــوزيعي   ):Justice(اصـ ــدالت تـ ــا عـ ــاط بـ در ارتبـ
)Distributive Justice ( دو پرسشي كه پيش از ساير موارد مطرح

  : شوند عبارتند از مي
ا دارنـد؟ و در ميـان       چه كساني حـق اسـتفاده از ايـن خـدمات ر           

كنند در صـورت      كساني كه براي استفاده از اين خدمات مراجعه مي        
؟ براي ثبـت    ]۳۰[بندي كرد     محدود بودن منابع، چگونه بايد اولويت     

هايي نظير ميزان موفقيت، خطرات مرتبط        نام افراد داوطلب، شاخص   
 با سلامت، سن، توانايي ايفاي نقش والدي، مليـت، اوليـه يـا ثانويـه              

امـا بـراي    . ها ذكر شده است     بودن ناباروري و توانايي پرداخت هزينه     
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هاي اهدايي به مـواردي نظيـر      ها يا رويان    بندي دريافت گامت    اولويت
وتيپي و همزمـاني اشـاره شـده        نزمان انتظار، فوريت طبي، تطبيق ف     

البته در اين مورد هنوز اتفاق نظر جامعي وجود ندارد، اما ]. ۳۰[است
بندي را انجام دهند كـه عـضو تـيم انجـام              كساني اولويت بهتر است   

اي در ايـن   دهنده فرآيند نباشند و هيچ گونه منافع اوليـه يـا ثانويـه      
هـا و    اي بـراي تعيـين شـاخص        تـشكيل كميتـه   . مورد نداشته باشند  

  . شود بندي توصيه مي اجراي اولويت
رسـد كـه مـواردي كـه          اي، به نظـر مـي       در ارتباط با پوشش بيمه    

آيند، نظير درمان ناباروري يا مواردي كه براي          به شمار مي  » رماند«
 اخلاقـي   ،رسـند   هاي ارثي به انجـام مـي        اجتناب از انتقال ناهنجاري   
هـر چنـد ضـوابط ايـن        . اي قـرار گيرنـد      باشد كه تحت پوشش بيمه    

هـاي بيمـه      پوشش و اولويت آن در اختصاص منابع محدود شـركت         
  .  گيرند سي قراربايد به طور جداگانه مورد برر

حق فرزند حاصله نسبت به آگاهي از اصل و نسب زيست شناختي 
خود، علاوه بر اين كه ـ براساس اصل عدالت ـ يك ضرورت اخلاقـي    
است، از نظر فقهي و جلوگيري از ازدواج با محارم در آينده لازم بـه               

کنـد کـه هويـت        ايفای اين ضرورت اخلاقی اقتضا مـی      . رسد  نظر مي 
نام بـودن   به اين ترتيب، بی   . گامت و رويان ثبت شده باشد     دهندگان  

دهندگان گامت و رويان که بعضاً حـق ايـشان دانـسته شـده اسـت                
سازی فرزنـدان از      البته برای آگاه  . رسد  ، غير اخلاقی به نظر می     ]۱۶[

 خود، بايد ملاحظات روانشناختي اين كار براي زيست شناختينسب  
ارده به فرزند و خانواده او، در نظـر         به حداقل رسيدن آسيب و رنج و      

  . گرفته شوند
حق زنان يائسه يـا افـرادي كـه فاقـد رابطـه زناشـويي معمـول و                  

هاي مالي براي تربيت فرزند هستند، در بخش  متداول يا فاقد توانايي
انـد و     مربوط به اصل احترام به استقلال فردي مورد بحث قرار گرفته          

بـه  ( همان جا آورده شـده اسـت         ملاحظات مرتبط با اصل عدالت در     
  ). مطالب پيشين مراجعه فرماييد

در ايران، قوانين و مقرراتی که به مسائلی از اين دست            :رانیينگاه ا 
اگـر چـه    . شوند، بايد با فقه اسلامی سازگاری داشته باشند         راجع می 

در ميان فقهای مسلمان، اعم از شيعه و سنی، در يـک نگـاه، اتفـاق                
ز يــا حرمــت اهــدای گامــت يــا جنــين ديــده نظــری در بــاب جــوا

نشانگر وسعت نظر و انعطاف قابل اما تجربه ايران ]. ۳۱-۳۵[شود نمی
توجه مراجع دينی در اين مورد است و نتيجه آن كـه قـانون اهـداء                

 در مجلـس شـوراي      ۱۳۸۲در تير ماه سـال       نابارورجنين به زوجين    

ي اين قانون نيز    نامه اجراي   آئين]. ۳۶[اسلامي به تصويب رسيده است    
  ]. ۳۷[ ابلاغ شده است۱۳۸۳توسط هيأت دولت در اسفند ماه 

نامه، دهندگان جنين بايد داراي رابطـه مبتنـی           بر اساس اين آئين   
بر ازدواج باشند، از نظر جـسمي و روانـي سـالم باشـند و از ضـريب                  

گـردان    هوشي مناسبي برخوردار باشـند، بـه مـواد اعتيـادآور و روان            
نيز ) نظير ايدز و هپاتيت(العلاج  هاي صعب د و به بيماريمعتاد نباشن

اي بـه سـن دهنـدگان يـا           نامـه اشـاره     در ايـن آئـين    . مبتلا نباشـند  
اطلاعات شخـصي دهنـدگان محرمانـه       . گيرندگان جنين نشده است   

نگهداري خواهد شد و لذا ارائه مدارك و اطلاعات مربـوط بـه اهـداء              
دايي تنهـا بـا رعايـت قـوانين     كنندگان و دريافت كنندگان جنين اه     

مربوط به حفظ و نگهداري اسرار دولتي و بـا حكـم مراجـع قـضايي                
صلاحيت دريافت كنندگان جنين اهـدائي      .  دار مجاز است   صلاحيت

زنـان  (در ايران، زنـان بـه تنهـايي         . بايد به وسيله دادگاه تأييد گردد     
ت كننده  توانند درخواست كننده و درياف      نمي) مجرد، مطلقه، يا بيوه   

همچنين در ايران دهندگان و گيرندگان هـر دو بايـد           . جنين باشند 
همانگونه كه از عنوان قانون مشخص است،       . داراي يك مذهب باشند   

شود و لذا هيچگونـه       جنين از سوي دهندگان به گيرندگان اهداء مي       
پيمان مالي در اين خصوص وجود ندارد، هرچند کـه ممکـن اسـت               

در مـواردی، بـا ايـن اصـل تفـاوت داشـته              موجود، حـداقل     واقعيت
   ].۳۸، ۳۷[باشد
  

  بحث و نتيجه گيري
در اين مقاله، ضمن مرور و بحثي اجمالي در ارتبـاط بـا مقـولات               

بندي، رويكرد به  اخلاقي مرتبط با اهداي گامت و جنين، روش دسته    
ــتفاده از روش     ــا اس ــا ب ــراي آنه ــل مناســب ب ــافتن راه ح ــا و ي آنه

. د اصول چهارگانه اخلاق پزشكي شرح داده شـد        گرايي و كاربر    اصول
 گرايي و استفاده از اصـول    رسد كه استفاده از روش اصول       به نظر مي  

هـاي    چهار گانه ضمن حصول اجماعي در ميان معتقدين بـه نظريـه           
بنـدي    مختلف اخلاقي، روشي جـامع و قابـل اسـتفاده بـراي طبقـه             

نها در چـار چـوبي      مقولات اخلاقي، رويكرد روشمند به آنها، و حل آ        
قابل قبول براي ارائه دهندگان و گيرنـدگان خـدمات و كـل جامعـه            

پخـتن غـذا از روی      « البته استفاده از اين اصول شبيه بـه         . باشد  مي
نيست، بلکـه نيازمنـد قـضاوت فـردی بـرای يـافتن             » کتاب آشپزی 

هـای اصـول بـا        مصاديق، شناخت مـوارد تعـارض و برخـورد دلالـت          
 بنـدی و داوری در ايـن مـوارد اسـت، چنـان کـه                 يکديگر و اولويت  
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های متعددی از چنـين مـواردی در ضـمن ايـن مقالـه مـورد                  نمونه
  . بررسی قرار گرفت

رسد که قدری همپوشـانی ميـان دو اصـل           از ديگر سو، به نظر مي     
نرسانی وجود داشته باشد به طوری کـه برخـی از            رسانی و ضرر   سود

 اما .بندی و بررسی کرد  فوق طبقهمقولات را بتوان ذيل هر دو عنوان
شود که ضـمن      در عين حال، استفاده از اصول چهار گانه موجب می         

بندی، بتوان در هنگام بررسی       دستيابی به روشی مناسب برای طبقه     
دارد   مسائل از رويکردی جامع که تمامی جوانب اصلی را ملحوظ می          

ي بنا کـرد کـه از   هاي گيری را بر استدلال بهره برد، و در نهايت نتيجه  
بحـث دربـاره تطبيـق    . حداکثر قابليت پذيرش عمـومی برخوردارنـد     

بندی آنها با توجه بـه        فرهنگی جزئيات اين رويکرد، از قبيل اولويت        
توانـد موضـوع مطالعـات بعـدی      ملاحظات و اصول فرهنگ بومی می   

هـای    شود که در حال حاضر، با توجه بـه توانـايي            پيشنهاد می . باشد

رد در حل مشکلات اخلاقی و عدم حـساسيت فرهنگـی آن      اين رويک 
بندی، بررسـی     در کل، اين رويکرد به عنوان روشی جامع برای طبقه         

و حل مسائل اخلاقی به جامعه پزشکی معرفی شود و اثر بخشی آن             
مداخله آموزشی و سنجش نتايج     (ای    های مداخله   در عمل با پژوهش   

  .سنجيده شود) رفتاری
  

  تشكر و قدرداني
سپاس ويژه از جناب آقای دکتر محمد مهدی آخوندی، رياست          با  

محترم پژوهشکده ابن سينا بابت پيشنهاد چاپ اين مقاله در نـشريه   
پايش و سرکار خانم الهام رجبـی بابـت همکـاری ايـشان در جهـت                

   .سازی اين مقاله برای ارائه به نشريه آماده
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، )ترجمه فارسـي  (اي سيدعلي، رساله اجوبه الأستفتائات        خامنه -۳۵
  ۱۳۸۲ تهران، چاپ پنجم، هدي،

قانون نحوه اهـداء جنـين بـه زوجـين          مجلس شوراي اسلامي،     -۳۶
بررسي قانون اهـداء    : ، در ۳۳۷۰۴، شماره   ۱۴/۵/۱۳۸۲، تاريخ   نابارور

هــا و راهكارهــا، چــاپ اول، اداره انتــشارات و چــاپ  جنــين، چــالش
  ۱۳۸۴دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، 

قانون نحوه اهداء جنين بـه زوجـين         نامه اجرائي   هيأت وزيران، آئين     -۳۷
ــارور ــاريخ ناب بررســي : ، در. ه/۳۱۱۹۷ت/۵۴۰۱۶، شــماره ۲۴/۱۲/۱۳۸۳، ت
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گامت  باقر، ملاحظات اخلاقی در اهداي       لاريجانیزاهدي فرزانه،    -۳۸
  )در نوبت چاپ(۱۳۸۶و جنين، فصلنامه اخلاق در علوم و فن آوری، 
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