
ت معضلات اخلاقی در مراقب
از زنان باردار



کیس ها



1کیس 
خانم« آ» . هفته باردار است۲۵ساله و ۱۹

اگرچه بارداري او برنامه ريزي نشده بوده، هيچ گاه
در حين. استبه ختم بارداري خود فكر نكرده 

ويزيت در مطب مراقبت هاي پيش از تولد، خانم
«آ» اظهار مي دارد كه عادت به مصرف روزانه ي 

كراك، كوكايين وداروهاي اعتيادآور شامل 
عليرغم اين كه اثرات. داردمخدرهاي داخل وريدي 

بالقوه ي سوءمصرف مواد او بر پيامد بارداري اش
كاملاً براي او بيان مي شود، او از پذيرش تغيير

به ويژه، او از قبول شركت. رفتار خود سر باز مي زند
در برنامه ي استفاده از متادون يا ساير برنامه هاي

دخودداري مي كندرمان سوءمصرف مواد 



2کیس 
ساعت است۱۸ساله است و ۲4خانم ب 

سانتي متر۳اتساع دهانه ي رحم از . كه در ليبر به سر مي برد
ضربان قلب جنينروند سرعت . بيش تر نشده است

نگران كننده بوده است اما اكنون به نحو خطيري نا
در حدبراديكاردي شديدي به هنجار است، و نشانگر 

اين براديكاردي با. ضربان در دقيقه است۶۵
.اقدامات محافظه كارانه بهبود پيدا نمي كند

معاينه هاي لگني مكرر نشانگر آنند كه طناب نافي
سانتي متر، پرزنتاسيون۳پرولاپس ندارد و در اتساع 

متخصص مامايي به خانم. ورتكس وجود دارد
ضروري خواهد بودسزارين توضيح مي دهد كه انجام عمل 

.ايجاد گرددديسترس جنيني زيرا انتظار مي رود كه 
خانم ب مطلقا ميگويد جراحي نميخواهم



AGENDA

معضلات اخلاقي در مراقبت از زنان باردار چيست؟

چرا معضلات اخلاقي در مراقبت از زنان باردار داراي اهميت است؟

چه رويكردي بايد در عمل به معضلات اخلاقي در مراقبت از زنان

باردار داشته باشيم؟



معضلات اخلاقي در مراقبت از زنان
باردار چيست؟



م باشدسیر عملكرد متعارض با ه( يا بیش تر)معضل اخلاقي هنگامي پیش مي آيد که شخصي مكلف به پیگیري دو 

زني باردار درگير رفتارهايي مي شود كه ممكن است براي جنين او زيان بار باشند•

از مداخله اي تشخيصي يا درماني كه با هدف تقويت سلامت جنين، به او توصيه•

شده است، اجتناب مي كند

معضلات اخلاقي در مراقبت از زنان باردار چيست؟

:هنگامي كه پزشك بر اين باور است كه هم مكلف به

احترام به تصميم بيمار1.

محافظت از جنين در برابر آسيب 2.

پزشك او معضلي اخلاقي را تجربه ميكندباشد



شرایط ایجاد معضلات اخلاقی

انتخاب هاي شخصي زنان در مورد مراقبت هاي سلامت خودشان•

سبك زندگي يا رفتارهاي ايشان•

در اثر موقعيت شغلي ايشان•

جنيني-اغلب تحت عنوان تعارض هاي مادري اين معضلات
(Maternal - fetal conflicts)

ناميده ميشوند



فرزندي-تعارض مادر
VS.

رمعضلات اخلاقی در مراقبت از زنان باردا



.جنيني،تعارض را بين زن حامله و جنين واقع مي كند-اصطلاح تعارض مادري 

اقع مي زن و بهترين منافع جنين وميان حقوق مادر و حقوق جنين است، ولي اغلب موارد، تعارض ميان اتونو اين واژه،بيانگر تضاد
شده است

كه زن باردار قرار است در آينده مادرواژه ي مادري حاكي از وجود تكاليف مادري نسبت به جنين است، حال آن 
جنين شود



سكولاريسم VSنقش پدر در ديدگاه اسلام 

«پدر » 

جنيني-، پدر حقي براي دخالت در تعارض مادري غربيدر فرهنگ 

ندارد

پدر  مي تواند در عين رابطه ي عاطفي، در گرفتن تصميم معقول، كمك كنندهاسلامدر

مي داندمحقباشد و اورا 



چرا معضلات اخلاقي در 
مراقبت از زنان باردار 

داراي اهميت است؟



ديدگاه ها ی اخلاقی 
درباره نقش مادر و حکومت در تصميمات اخلاقی

ي ر و ر ا ب ي  د ا ز آ ل  ص ا

ي ر و ر ا ب ي  د ا ز آ ر  ب ع  و ر ش م ي  ا ه ت  ي د و د ح م ل  ا م ع ا

م و س ه  ا گ د ي د



اصل آزادي باروري
REPRODUCTIVE FREEDOM

:  نقش مادر و حكومت
دارند و اين كه انتخاب  حقمورد امور مربوط به باروري خودشان،  انسان ها در

سازد برآورده شدن اين حق را فراهمشرايطكه  مكلف استحكومت

:  ديدگاه منتقدين 
.به زنان در مورد خاتمه دادن به بارداري هاي ناخواسته ي خود تصميم بگيرند

٣يا مراقبت پيش از تولد ٢هر حق زن باردار بر حق جنين نسبت به زندگي 

غالب نخواهد شد

انتقاد بر اينكه جنين داراي حق زندگي و حق به دنيا آمدن با ذهن و جسمي
سالم است

:  باور پايه گذار
حق زندگي و حق به دنيا آمدن با ذهن و جسمي سالم استجنين 



REPRODUCTIVE FREEDOMاعمال محدوديت هاي مشروع بر 

:  نقش مادر و حكومت
زن حق محدودي نسبت به ختم باداري خود دارد 

: بارداري را برگزيدادامه دادنگرا
مكلف به حفاظت و ارتقاي سلامت و رفاه جنين خود است 

حكومت نيز مكلف به محدود يا ممنوع ساختن هرگونه اقدامات زيان بار به جنين

:  پايه گذارباور 
جنين حق دارد كه مورد آسيب واقع نشود و حق دارد كه عمدًا يا سهوًا زيان نبيند



انتقادات وارد بر ديدگاه

پيش فرض نادرست است كه ادامه دادن به بارداري،
انتخابي فعال و عامدانه از سوي مادر است

رفتارهايي كه ممكن است در نهايت به جنين
آسيب برسانند، نظير اعتياد، را مي توان گزينش

به حساب آورد

اين ديدگاه تقابل ميان منافع زن باردار و منافع
جنين را مطرح مي كند، حال آن كه در واقع اين

منافع به نحوي جدانشدني به هم پيوسته اند



دیدگاه سوم

غربالگري اجباري، حبس اجباري براي
جلوگيري از تداوم سوءمصرف مواد، و

تجاوزهايي ناپذيرفتني به حق اتونوميمداخلات مامايي اجباري، 
شخصي، مورد خشونت واقع نشدن، و

تماميت جسماني زنان هستند



هیچ فايد هاي در اثر مداخله ي حاکمیتي به جنین نمي رسدچرا 

ت و مداخله ي حاكميتي به انجام رسد، آسيب غيرقابل بازگش تازماني كه نياز شناسايي
جنين  واقع شده

اعتماد ميان زنان باردار و پزشكان را سست مي كند

فرض مي كنند«  مأموران دولت » پزشكان را تنها 

مداخله ي حكومت براي ارتقاي سلامت جنين  رياكارانه باشد



ديدگاه ها ی قانونی 
درباره نقش مادر و حکومت در تصميمات اخلاقی

صرف جمعيت جهان را به خود اختصاص داده اند و به % 40كشورهايي كه 
.راحتي صورت مي پذيرد، سقط جنين به تقاضاي زن باردار

اتريش، كانادا، فرانسه، نروژ، هلند، سنگاپور، سوئد و ويتنام 

جمعيت دنيا را به خود اختصاص داده اند و در اين % ۲۵كشورهايي كه 
جان مادر در خطرانجام مي شود كه كشورها سقط جنين صرفاً در صورتي 

هاي استراليا برخي ايالت . باشد

مابقي جمعيت دنيا را به خود اختصاص داده است و در % ۳۵كشورهايي كه 
. تحت محدوديت هاي شديد قانوني استاين كشورها سقط جنين ممنوع و 

از جمله اين كشورها استايران كشور 



قانون در ايران

:قانون مجازات اسلامی
ر از هر گاه طبيب يا ماما يا داروفروش يا اشخاصي كه با اين عناوين اقدام مي كنند گ

ايند يا اين حرفه ها نباشند،مباشرت به اسقاط جنين نمنظر قانوني مجاز به مداخله در 
۵تا ۲ا حبس از .م.ق۶۲4وسايل سقط جنين را فراهم سازند،مجازات آن ها طبق ماده 

سال و پرداخت ديه است

يا چنان چه افرادي غير از طبيب يا ماما يا داروفروش يا افرادي كه به عنوان طبابت
گري مي كنند به واسطه دادن ادويه يا وسايل ديمامايي يا جراحي يا داروفروشي اقدام

سال و پرداخت ديه ۱ماه تا ۶موجب سقط جنين زن گردند،به مجازات حبس از 
محكوم مي گردند



:قانون سقط درمانی

مبني ونی تأييدپزشكی قانو سه پزشك متخصص سقط درماني با تشخيص قطعي 
است ادر موجب حرج معقب افتادگي يا ناقصالخلقه بودن بر بيماري جنين كه به علت 

با (چهارماه)ولوج روح بيماري مادر كه با تهديد جاني مادر توأم باشد، قبل از يا و 
رضايت زن مجاز ميباشد و مجازات و مسؤوليتي متوجه پزشك مباشر نخواهد بود



موارد مطرح و تعریف شده در دستورالعمل سازمان 
:پزشكی قانونی در مورد سقط جنين درمانی

سقط جنين درماني•
پزشكي قانوني•
عقب افتادگي جنين•
بيماري در ليست وجود دارند مثل 51-ناقص الخلقه بودن جنين •

21-18-13تريزومی هاي 
حرج مادر•
بيماري مادر•
مادر•
رضايت مادر•

:چند شرط در قانون ايران
پزشك ۳تشخيص -مشكلات جنيني-تهديد كننده بودن جان مادر-ماهگي4قبل از 

تاييد پزشكي قانوني-متخصص



دیدگاه ها درباره حقوق جنین

غير دينی-نگاه سكولار
موافق حقوق انساني جنين-
مخالف حقوق انساني جنين-

نگاه دينی

تشيع و تسنن: اسلام -
مسيحيت-
يهوديت-
ساير اديان-



موارد دادگاهی



که برايآيا اين اقتدار قانوني وجود دارد که به زن بارداري دستور داده شود 
د، بدون آنكهمديريت اعتیادش به دارو، تحت مشاوره و بستري در بیمارستان قرار گیر

رضايت او اخذ شود؟

اساسي زن را نقض مي كند و هيچ مبناي حبس و درمان اجباري حقوق
قانوني براي اين اقدام وجود ندارد

هم چنين تأييد كرد كه جنين پيش از تولد
تحت حمايت قانوني قرار ندارد

دادگاهيكانادا در يك مورد حكم ديوان عالي

عتادو مزنان بارداري و كندميتواند مشكلات را به سطح زيرزميني منتقل
ممكن است از ترس ايشان، به مراكز مراقب تهاي پيش از زايمان مراجعه 

نكنند



چه رويكردي بايد در عمل به معضلات اخلاقي در
مراقبت از زنان

باردار داشته باشيم؟



دلايل رد توصیه پزشكي توسط مادران

تعارض ارزشي
تعارض معرف تشناختي

فقدان اعتماد به حرفه ي پزشكي

ناتواني در درك، ترس يا تشويش، انكار، و
سوگرايي نسبت به حال يا آينده ي نزديك



1کیس 

« آ» توأم با پيشرفت بارداري خانم 
با درك متقابل ميان او و پزشكان و كاركنان

در. مراقبت هاي پيش از تولد برقرار مي شود
سونوگرافي، جنيني نشان داده مي شود كه

اندكي محدوديت رشد دارد و در بررسي
جريان شريان نافي با داپلر، افزايش مقاومت

با كمك و حمايت مراقبان،. به چشم مي خورد
تصميم مي گيرد كه وارد برنامه ي « آ» خانم 

. درمان با متادون شود

در صورت عدم همكاري 
پيگيري( تا حدي كه او اجازه مي داد)پزشك او بايد بارداري او را 

مي كرد و در مورد زمان بندي زايمان و انتخاب هاي درماني بعدي براي نوزادش به او
.راهنمايي ارائه مي داد



2کیس 
وگوي بيش تر روشن گفت

از بيهوشي عمومي « ب»  مي كند كه خانم
وحشت دارد و دليل آن اين است كه مادر او

.در اثر عوارض بيهوشي درگذشته است
شديدًا به پزشكان « ب» به علاوه، خانم 

بي اعتماد است و اعتقاد دارد كه پزشكان بيش
.از حد عمل سزارين انجام مي دهند

شود كه عمل سزارين برايش توضيح داده مي وقتي
را مي توان با بي حسي نخاعي به انجام رساند و

با توجه به خطر براديكاردي موجود، خانم
.  با جراحي موافقت مي كند

:  در صورت عدم همكاري 
پزشك مكلف بود كه عليرغم خطرات جدي

.براي جنين، به تصميم او احترام بگذارد



خسته نباشید

علی قنبري
سينا توسلی

محمد قاضی زاده
محمد حسينی

يوسف مير
پارسا عبدي زاده
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