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  مروری  ي مقاله

 چكيده

هاي جنيني در  ي پزشکي، امکان تشخيص و گاهي درمان بسياري از ناهنجاريها هاي اخير با پيشرفت علم ژنتيک و فناوري در دهه
روي  هاي اخلاقي زيادي را در مورد تداوم يا ختم حاملگي پيش چالش مسألهاين . رحمي فراهم شده است زندگي داخل ي مراحل اوليه

تحليلـي و بـا مـرور غيـر      -العه به روش توصيفياين مط. مربوطه قرار داده استمتخصصان والدين، پزشکان، اخلاقيون، فقها و ديگر 
 يسيستماتيک منابع و مقالات علمي، در صدد بيان نکات اخلاقي مهمي است که ضرورت دارد پزشک در مشاوره با زنان بـاردار دارا 

گيـري    اي تصـميم در نظـام خلقـت، بـر    ين جنينِيکه نگرش نسبت به جايگاه چنجا  آن ازن، يچن هم. جنين ناهنجار در نظر داشته باشد
. رنديد مورد توجه و بحث قرار گيجد ياخلاقي در اين خصوص بسيار تأثيرگذار است، سعي شده تا با بيان ديدگاه اسلام، نقطه نظرات

، آگـاهي بـا  ايشـان  کـه   شود با لحاظ بينش اسلامي موجب مي يناهنجار يي به والدين جنين دارااخلاق ي هی مشاور ارائه بديهي است
اميد است نتايج اين تحقيـق  ن، يچن هم. بگيرندتري نسبت به سقط يا عدم سقط جنين خود تصميم اخلاقي و ديد تر شيبمش ، آرادقت

 جهـت ترتيـب،   و بـدين  کنـد هاي مربوطـه تسـهيل    علوم پزشکي و رشتهمتخصصان گيري اخلاقي در اين موارد را براي  بتواند تصميم
شک، تدوين راهنماي اخلاقي بر اساس الگوي اسلامي در اين مورد، امـري   بي. هگشا باشدرا يناهنجار يدارا نيجن با حيصح برخورد
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   مقدمه

ترين  ي پيچيده نتيجه مراحل تکامل جنين در رحم مادر،
زمان در ساختار و عملکرد سلولي و  تغييراتي است که هم

در اين ميان، امکان ايجاد اختلالات و ). ۱( دهد بافتي رخ مي
ها وجود دارد که  هايي در ساختار و عملکرد ژن ناهنجاري
تظاهرات ناچيزي دارند، بسياري توسط ها  آن بسياري از

ندرت نيز موجب  و به شوند می ها، اصلاح سيستمِ ترميم ژن
 شوند هاي شديد جنيني و حتي مرگ او مي ايجاد ناهنجاري

درصد از  ۲۱که نقايص مادرزادي جنين، عامل  طوري به). ۱(
از ). ۲( شوند مرگ و ميرهاي دوران نوزادي محسوب مي

 يدارا داري يک جنين و سپس نوزاد طرف ديگر، تولد و نگه
ذهني، رواني، اجتماعي و  روي ابعاد جسمي، يناهنجار

کودکان معلول بر ). ۱،  ۳( اقتصادي خانواده او تأثيرگذار است
توانند يک زندگي نباتي  اساس نوع و شدت معلوليت، مي

عادي، پر نشاط و فعالي را تجربه کنند که در  صرف يا نسبتاً
 رو خواهند بود هاي روب هر مورد با مسائل و مشکلات ويژه

امکاناتي براي زندگي بهينه، در ها  آن کثرکه ا ضمن آن). ۴(
کيفيت زندگي  ،در نتيجه شان ندارند، خود و خانوادهدسترس 

فرد معلول و همراهانش از سطح مطلوبي برخوردار نخواهد 
گيري در  شود که تصميم چنين اموري موجب مي). ۵( بود

بسيار مشکل باشد و آن را به  يناهنجار يمورد جنين دارا
  .ند وجهي تبديل کنداي چ مسأله

جنيني است که در اثر عوامل  يناهنجار يجنين دارا
دو، دچار نقص در ساختار،   محيطي، ژنتيکي يا تلفيقي از آن

يا ترکيبي از اين نواقص در برخي از سم عملکرد و متابولي
اين نواقص ممکن است ). ۲( هاي بدن شده است قسمت

جاد اشکال عمده يا علت ت باشند يا در برخي موارد بهياهم بي
). ۲( ات جنين را غير ممکن سازندي، حيهاي اصل در ارگان

ِروي  پيش يمختلف يکارها پس از تشخيص ناهنجاري، راه
هاي استاندارد، غير  مراقبت: گيرد قرار ميمتخصصان والدين و 

بر اساس آمار منتشر شده ). ۶( سقط و نهايتاً يتهاجمي، تهاجم
، يکي از هفت علت ١ملل متحدتوسط بخش جمعيت سازمان 

 ن استيانجام سقط در سراسر دنيا، نقص در جن يبرا ٢عيشا
ل يدل هاي قانوني به زان سقطين آمار، ميطبق اچنين،  هم). ۷(

در  درصد ۵۰به  ۲۰۰۵در سال  درصد ۴۴ن، از ينواقص جن
که آن  ييزان کشورهاي، معلاوه به). ۷( رسيده است ۲۰۱۱سال 

 درصد ۵۰به  ۱۹۹۶در سال  درصد ۴۱د، از ان را مجاز دانسته
را  درصد ۳۸، که )۷( افته استيش يافزا ۲۰۱۱در سال 
 يرا کشورها درصد ۸۶در حال توسعه و  يکشورها
ران نيز يرسد که در ا يم نظر به) ۷( دهند يل ميافته تشکي توسعه
انجام  يهزار سقط قانون ۶و  ير قانونيهزار سقط غ ۲۵۰سالانه 

زياد، آمار منتشر  يوجو جستأسفانه عليرغم مت ).۸( شود 
در ايران  ينيدليل نواقص جن از تعداد موارد سقط به يا شده

  .يافت نشد
شود، تنها با  بايد توجه داشت که وقتي صحبت از سقط مي

هاي اخلاقي نيز  يک رويکرد باليني مواجه نيستيم، بلکه ارزش
اي  يهيابند که حتي ممکن است توص وجه قابل اهميتي مي

اين همان ). ۹( ي باليني ارائه دهند با توصيه کاملا متضاد
ن، يچن هم .کند را ايجاد مي يهاي عميق چيزي است که چالش

پس ( تر بارداري وقتي تشخيص ناهنجاري در مراحل پيشرفته
 شوند تر مي دهد، مشکلات اخلاقي فزون رخ مي) هفته ۲۰از 

قوانين  اساساًخي، ست که به اعتقاد برا اين در حالي). ۱۰(
هاي  فرض ي پيش مربوط به سقط جنين ناهنجار بر پايه

آميز هستند و  تبعيض قطعاًاند و  ريزي شده پي يبرانگيز تأمل
  ).۱۱( نياز به بازنگري جدي دارند

هاي اخير، امکان تشخيص بسياري از  در دهه

                                                
1 United Nations Population Division 

 مادر، يجسمان سلامت حفظ مادر، حيات حفظ :از عبارتند ديگر دليل شش ٢
 و ياقتصـاد  -ياجتمـاع  علـل  عنـف،  بـه  تجـاوز  مادر، يروان سلامت حفظ

  .نيوالد درخواست
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هاي  با پيشرفت علم ژنتيک و نيز فناوري هاي جنيني ناهنجاري
توان اين ابداعات را  گرچه مي). ۱۲( فراهم شده استپزشکي 

 یناپذير بشر براي بهبود و ارتقا در راستاي تلاش خستگي
توان آن را مانند  ها دانست، از منظري ديگر مي زندگي انسان

آوردهاي علمي، شمشيري دو لبه توصيف کرد که  ساير ره
نشان ، چراکه تاريخ علم )۱۳( ر باشدگتواند بالقوه ويران مي
هاي علمي، قدرت منحصر  دهد که چگونه برخي از شگفتي مي
فردي را در ايجاد خدشه، بر هم ريختگي ذات و فطرت  به

لذا برخي اعتقاد دارند که تفسير ). ۱۳( ها داشته و دارند انسان
هاي علمي بايد از منشور سياست، اجتماع، حقوق و  يافته

ت و اخلاق در دفع اخلاق باشد و در اين ميان، توجه به معنوي
هاي ايجاد شده در اثر پيشرفت علم اهميت  و رفع چالش

بر اين مبنا، استفاده از دستاوردهاي علمي ). ۱۳( دارد يتر شيب
و هم  سودرسانتواند هم  ت جنين، مييدر تشخيص معلول

توان براي آن برشمرد،  منافع بسياري را مي. بار تلقي شود زيان
ها و  امکان درمان ناتوانياز جمله تشخيص و در صورت 

، آماده )۱۴( رحمي  نواقص مادرزادي در همان زندگي داخل
و آشنا  يناهنجار ين والدين براي رويارويي با جنين داراکرد

کردن ايشان با روند تشخيص و درمان بيماري نوزاد معلول و 
داد  کيفيت زندگي او، فراهم شدن زمينه براي پيشگيري از رخ

ولي در اين ميان، ). ۱۵( هاي علمي ا بررسيچنين نواقصي ب
توان معايبي را نيز براي اين قبيل از دستاوردهاي پزشکي  مي

علم پزشکي و اخلاق، هر دو را متأثر  ی بيان کرد که حيطه
نژاد، از طريق  سازند، از جمله ورود نظرياتي در باب اصلاح مي

  ). ۱۶-۱۸( با سقط يناهنجار يهاي دارا حذف جنين
که بالينگران و  توان چنين گفت که با وجود آن مي ،اقعدر و
ي سلامت، اغلب در صدد آن هستند که به نفع  ن حوزهامحقق

چه در  اگرچه گاهي مفهوم آن -افراد معلول، تصميماتي بگيرند
 -)۱۳( استمتفاوت  واقع بهترين است در ميان ايشان کاملاً

حاکي از رواج را شايد بتوان  شود انجام میچه اکنون  ولي آن
قبل از ولوج  خصوصاً( ناهنجار اين بينش دانست که جنين

  بت به جنين با سلامت جسماني داردي نستر کم، ارزش )روح
در بسياري از جوامع، به تمام زنان در ن، يچن هم .)۱۱،  ۱۳(

شود و  غربالگري توصيه ميهای  مدت بارداري، انجام آزمايش
ين و وجود شرايط در صورت وجود برخي نواقص در جن

 شود، سقط قانوني است قانوني، اولين پيشنهادي که داده مي
گرچه رضايت مادر و گاهي نيز پدر در اين ميان نقش ). ۱۹(

دهند که والدين، اغلب براي  ها نشان مي دارند، ولي بررسي
). ۱۴، ۱۹( اند تصميم به سقط، اطلاعات کافي دريافت نکرده

را ها  آن گيري ي نيز تصميمدلايل مختلف ديگرن، يچن هم
که از طرفي دچار  کند، چرا بسيار مشکل و پيچيده مي

شوند، برخي خود را  ذاتي شديدي مي هاي درون کشمکش
کنند و برخي دچار انکار، خشم و افسردگي  سرزنش مي

  ). ۱، ۱۴، ۲۰، ۲۱( شوند مي
که بر اساس ديدگاه برخي از افراد جا  آن از ،علاوه به

ن فرزند معلول کابوسي است که دفع و رفع آن جامعه، داشت
گيري  ، لذا چنين والديني براي تصميم)۲۲( توجيه عقلاني دارد
ناشدني با محيط و اطرافيان خود نيز قرار  در جدالي وصف

وجود نظرات و اطلاعات  از ديگر سو، گاهاً). ۲۱( گيرند مي
 نيزو ) ۱۹، ۲۳( کند را تداعي مي١يبرتر پزشکان که پدرسالار

 برخي از والدين از نظرات ايشان يچون و چرا تبعيت بي
چنين  در. کند گيري والدين را مخدوش مي ، تصميم)۲۷-۲۴(

د دارند، به يشد ي، اغلب والدين که جنيني با ناهنجاريتيوضع
شوند و به انجام آن رضايت  سمت سقط قانوني هدايت مي

  ). ۱۴، ۲۸( دهند مي
ا يپاسخ دهيم که آ يروشن بهد ي، با  Spence ي دهيبه عق
ها را داريم، مجاز هم  ي ص ناهنجاريکه امکان تشخ صرف آن

را ختم کنيم؟ او طبابت بر مبناي چنين  يهستيم که باردار
 يِقوانيني را طبابتي عاري از اخلاق دانسته و آن را پزشک

  ).۱۹( نامد مي ٢نادرست

                                                
1 Paternalism 
2 Bad medicine 
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  يبا ناهنجار ميم به سقط جنين

گيري در مواجهه با موارد  گروهي از پزشکان ناگزير از تصميم
در اين ميان بيان نکات مهم اخلاقي براي پزشک، . تندآن هس

 او را در مسير گرفتن تصميمي اخلاقي کمک خواهد کرد
در آرامش و  شک، ايجاد ساختار اخلاقي بي). 
والدين نيز سهمي غيرقابل انکار خواهد  ي گيري بهينه تصميم

مقالات معدودي، به برخي از نکات اخلاقي در اين . 
و همکارانش،  France عنوان نمونه اند، به اختهزمينه پرد

رساني و نيز حمايت عاطفي  هايي براي اطلاع گيري پايگاه
  ).۳۰( دانند از چنين مادراني را ضروري مي

Chervenak  وMcCullough اي تأکيد کردند  در مطالعه
که پس از قطعي شدن ناهنجاري شديد در جنين، بايد به زنان 

که جنين قابليت حيات بيابد،  ود که پيش از آنباردار توصيه ش
به ). ۳۱( کنندبا اقدامات تهاجمي يا غير تهاجمي آن را سقط 

ايشان، کشتن جنين نيز در اين موارد از نظر اخلاقي  ی
ديگري  ی او در مطالعهن، يچن هم). ۳۱( قابل قبول خواهد بود

مشاوره با ي و احترام به اتونومي در سودرسانبه رعايت اصل 
معتقد  Nizar ).۳۲( کند مادران داراي جنين ناهنجار تأکيد مي

اي از  اي از وضعيت انساني و جنبه است که معلوليت بايد گونه
که با جلوگيري از تولد  جاي آن تنوع زيستي تلقي شود و به

که  ييها بر اساس آزمايش هم صرفاً ، آنيناهنجار يدارا 

کشمکش درونی و 
بیرونی والدین
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ميم به سقط جنينعوامل مؤثر در تص يبرخ -۱ ي شماره شکل

هايي براي پزشکان نيز  گيري در چنين موقعيت
توان از نگراني نسبت به  زاست که در اين ميان مي

، انتقال اطلاعات و خبر بد، اخذ رضايت ١يت قانوني
 نام برد ٢ه بدون قضاوتی مشاور ارائهآگاهانه، رازداري و 

از مطالعات نشان داده شده است که حتي در برخي 
هاي مختلف پزشکي مانند زنان و زايمان و اطفال نيز 

در بنابراين، ). ۹( نگرند را مي مسألهاز منظرهاي گوناگوني اين 
گيري وجود  ميان خود پزشکان نيز هماهنگي در تصميم

شدت تحت تأثير  به مسألهکه اين  ويژه آن به. نخواهد داشت
هاي  هاي اخلاقي و تجربه ي چون مذهب، ارزشعوامل ديگر

حاوي   بارداري ،بدين ترتيب). ۹( استز يباليني پزشک ن
جنين ناهنجار خود چالشي است که خانواده، اجتماع و پزشک 

  ).۹( کند گيري دچار چالش مي را در تصميم
دهد که  المللي نشان مي بين های مقالههر حال، مروري بر 

و  يناهنجار يدر مورد جايگاه جنين دارا تاکنون هيچ توافقي
در کشور ما، از  ،از طرف ديگر. سقط او حاصل نشده است

سقط درماني، سقط برخي  ی با تصويب ماده واحده 
قانوني در حال انجام است و  صورت بههاي ناهنجار، 

                                                
1 Legal Liability 
2 Non-Judgmental Pre-Abortion Counseling  

گروهي از پزشکان ناگزير از تصميم
آن هس

او را در مسير گرفتن تصميمي اخلاقي کمک خواهد کرد
)۲۹ .(

تصميم
. داشت

زمينه پرد
گيري پايگاه شکل

از چنين مادراني را ضروري مي
Chervenak

که پس از قطعي شدن ناهنجاري شديد در جنين، بايد به زنان 
باردار توصيه ش

با اقدامات تهاجمي يا غير تهاجمي آن را سقط 
ی عقيده

قابل قبول خواهد بود
به رعايت اصل 

مادران داراي جنين ناهنجار تأکيد مي
است که معلوليت بايد گونه
تنوع زيستي تلقي شود و به

  جنين

سقط جنین  
معلول

توصیه ي پزشک
آزمایشات 

غربالگري پریناتال  
)دوران بارداري(

4  

 

  
 

  
گيري در چنين موقعيت تصميم

زاست که در اين ميان مي چالش
يت قانونيمسؤول

آگاهانه، رازداري و 
حتي در برخي ). ۲۲، ۲۳(

هاي مختلف پزشکي مانند زنان و زايمان و اطفال نيز  تخصص
از منظرهاي گوناگوني اين 

ميان خود پزشکان نيز هماهنگي در تصميم
نخواهد داشت
عوامل ديگر

باليني پزشک ن
جنين ناهنجار خود چالشي است که خانواده، اجتماع و پزشک 

را در تصميم
هر حال، مروري بر  به

تاکنون هيچ توافقي
سقط او حاصل نشده است

 ۱۳۸۴سال 
هاي ناهنجار،  از جنين
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دنبال حذف آن باشيم، بهتر است قوانين  هقطعي نيستند، ب لزوماً
که با وضعيت يک  کنيمريزي  و شرايط اجتماعي را طوري پي

ها  که در مورد ساير انسان فرد معلول هماهنگ باشد، چنان
او نگرش منفي نسبت به  ی عقيده لذا به). ۱۱( کنيم چنين مي

و  Legendre .معلوليت بايد در والدين و پزشکان از بين برود
دو اصل انتقال اطلاعات و احترام به اتونومي چنين  کارانشهم

گيري اخلاقي  مناسب براي تصميم ی والديني را در ايجاد زمينه
گرچه از نظر ايشان در مورد ). ۱۴( دانند بسيار قابل توجه مي

و  Marteau ).۱۴( ميزان انتقال اطلاعات اختلاف وجود دارد
با والدين جنين  بر لزوم مشاوره بدون قضاوت همکارانش

  ).۳۳( کنند تأکيد مي يناهنجار يدارا
ها  آن که به برخي از -نکات اخلاقي مطرح در اين حيطه 

. مورد وفاق همگان است ، عمدتاًيبا اختلافات کم -اشاره شد
ولوج روح در  ی مسألهن، با توجه به يدر مورد جن ينگاه اسلام

د ياست که با يرگذاريو تاث  دگاه ويژهي، ديحدود چهار ماهگ
برخي  بر اين اساس، اين مطالعه ضمن مرور. کردبه آن توجه 

 ينکات اخلاقي مهم در مشاوره با زنان باردار به جنين دارا
  .داشت خواهد يز اشاراتيدگاه اسلام ني، به ديناهنجار

  روش کار
توصيفي و با مرور غير سيستماتيک  ي اين مطالعه به شيوه
شده  وجو جستهاي اصلي  ليد واژهک. منابع انجام گرفته است

 abnormal fetus, disabled fetus, defective:عبارتند از
fetus, congenital anomaly, termination of pregnancy, 
abortion, ethical guideline, ethical dilemmas,Islam . 

 ,Pubmed, Scopus معتبر ياطلاعات علم يها گاهيپا ابتدا در

Springerها و نکات اخلاقي مطرح در  اهنماها، چالش، ر
سپس . است  شده وجو جست يناهنجار يمورد جنين دارا

رسيد در مشاوره به مادران داراي  مي نظر بهنکات اخلاقي که 
. است شدهان يآوري و ب باشند، جمع تر اهميت جنين ناهنجار با

هاي مرتبط  نهيدر مواردي به ديدگاه اسلام در زم ،علاوه به
لازم به ذکر است که اين مطالعه ناظر به . اره شده استاش

که تشخيص آن قطعي شده  استمواردي از نقص در خلقت 
در واقع، به بيان نکات اخلاقي که به انجام آزمايشات . است

  . پردازد غربالگري تشخيص ناهنجاري مربوط است، نمي
 نکات اخلاقي مطرح در مشاوره به مادران داراي جنين ناهنجار

شدن تشخيص ناهنجاري در جنين، نکات  پس از قطعي
يابد که  ي ميتر شيباخلاقي در طبابت باليني زنان باردار، نُمود 

به  جا ايندر  .ه مد نظر قرار گيرندی مشاور ارائهلازم است در 
 .شود برخي از اين موارد اشاره مي

 انتقال خبر بد

 ايشود،  يپزشک مسجل م ين برايکه نواقص جن يزمان
 يبرا ينيت سنگيمسؤولداند،  ار محتمل مييکم آن را بس دست
. گيرد ين بر دوش او قرار ميا والدين خبر به مادر يانتقال ا
ن يي چن ن مرحله در ارائهيتر ن خبر را اگر نتوان مهميانتقال ا
از پر  يکيتوان آن را  مي ،شک هايي دانست، بي مشاوره
که   چرا. ساب آوردح ن مقاطع در طول مشاوره بهيتر تياهم

که  يت تنشيفيزان و کي، در مينيو ع يبر اساس شواهد علم
در ). ۳۴( رگذار استيار تأثيکنند، بس ن مادران تجربه مييا

ر يتواند س ان مييي ب ز نحوهيشود و ن چه گفته مي قت، آنيحق
رد يبگ يباردار ي م به ادامهين کند، و مادر تصمييرا تع يباردار

البته متأسفانه در . ان دادن به آن باشدين پاا مصرانه خواهاي
 يگاه. وجود ندارد يدهي، روند مشخص ن اطلاعيمورد ا

را به مادر  ين خبريکننده، چن يممکن است پزشک سونوگراف
که  ن در حالي است يا پزشک متخصص زنان؛ يبدهد، گاه

 يرا برا ياز آن هستند که پزشکان آموزش کاف يمطالعات حاک
ز پس يموارد ن يدر برخ). ۳۴( اند افت نکردهيبد درانتقال خبر 

انشان يا اطرافين ي، والديغربالگرهای  شيج آزمايافت نتاياز در
چون  يز استفاده از منابعيجه و نيخواندن نت يبا تلاش برا

ن يند و به ايآ يج بر مياز نتا يدر صدد آگاه...  نترنت ويا
از مطالعات  يرخب. ابندي مي ين آگاهيجن يله از ناهنجاريوس

، ين بارداريهاي روت يدهند که اگر در سونوگراف نشان مي
ص داده شد، بهتر آن است که مادر يت تشخياز معلول يموارد
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، ۳۶( ا زنان ارجاع داده شوندياطفال  ن به متخصصيا والدي
مدل در  ي ت ارائهيکه قابل يليالبته انجام مطالعات تکم). ۳۵
به هر حال، . رسند مي نظر به يضرور نه را داشته باشند،ين زميا

آن  يبراگري است و  اي از حرفه يمهارت انتقال خبر بد، بخش
 ۶، از جمله پروتکل )۳۷، ۳۸( ان شده استيب يهاي مختلف وهيش

 يگام به گام برا يک راهنمايکه در واقع،  SPIKES١ يا مرحله
، ٢طيآماده کردن مح: ن مراحل استيو شامل ا استانتقال خبر بد 

از يزان نين ميي، تع٣يت کنونيمار از وضعيزان درک بيم يبررس
، ٦ماريبا ب ي، همدل٥خبر بد ، اعلام٤افت اطلاعاتيدر يمار برايب

و  Seifart البته .)۳۹( ٧ماريح بيافتن از فهم صحينان ياطم
ن پروتکل يز به منظور ارتقاء ايرا ن يهمکارانش، موارد

مکرر از درک شنونده و نان ياطم ند، از جملهکردشنهاد يپ
پرسش توسط او در طول  ين امکان براکردفراهم 
 ).۴۰( يرسان اطلاع

ن نکته مورد تأکيد قرار گيرد که انتقال يالبته لازم است ا
، مشاوره در اين موارد، نيازمند يک تيم يطور کل خبر بد و به

جانبه به  انديشمندان زيادي، بر لزوم نگاه همه. است يتخصص
، چراکه تنها يک )۴۱( تأکيد دارند يناهنجار ياجنين دار

 استقضاوت علمي نيست، بلکه نيازمند قضاوت ارزشي نيز 
)۲۳ .(  

براي رويارويي با آن، ايجاد تيمي متشکل از  ،بنابراين
). ۹( هاي مرتبط بسيار مفيد خواهد بود متخصصان رشته

: طور مثال چنين باشد تواند به چينش اعضاي اين تيم مي
ص زنان و زايمان، متخصص اطفال، متخصص ژنتيک متخص
 ، مشاور مذهبي)۲۹( ، متخصص اخلاق پزشکي)۲۲( باليني

                                                
1 S stands for setting, P for perception, I for invitation 
or information, K for knowledge, E for empathy, and S 
for summarize or strategize 
2 Stands for setting 
3 Perception 
4 Invitation or information 
5 Knowledge 
6 Empathy 
7 Summarize or strategize 

، )۴۳( باليني شناس روانيا ) ۴۲( پزشک روان، )۲۷(
جديدترين  ی بديهي است که ارائه. دان شناس و حقوق جامعه
هايي بدون قضاوت توسط اين افراد، روند  ها و مشاوره يافته

در ). ۲۲( واقع آگاهانه را تسهيل خواهد کرد به گيري تصميم
متفاوت در مورد  هاي کاملاً وجود ديدگاه اين راستا با توجه به

ترين وظايف  جايگاه جنين ناهنجار و نيز سقط آن، از مهم
اي، تبيين واضح و مختصر طيف عقايد براي  اخلاقمند حرفه

). ۳۱( ه بدون قضاوت خواهد بودی مشاور ارائهوالدين و 
ه در مقاطع مختلف ی مشاور ارائهممکن است ن، يچن هم

بارداري يا هنگام تصميم به سقط و پس از آن نيز لازم باشد، 
دهد، چنين  نشان مي Asplin ي طور که مطالعه زيرا همان

پذير هستند که در مقاطع مختلف و  مادراني افرادي آسيب
اين امر . ته خواهند داشی مشاور ارائهصورت مداوم نياز به  به

گيرد،  بارداري مي ی در مواردي هم که مادر تصميم به ادامه
روشن است که ايجاد ). ۴۴( تر باشد چه بسا بسيار پراهميت

بستر مناسب براي آموزش چنين تيمي بر مبناي تفکرات 
جامع، خصوصا با توجه به اعتقادات مردم به اسلام، آشنايي 

 ين هدفيچن. )۴۵( با بينش اسلامي ضروري خواهد بود
با حضور اساتيد  يآموزش يها کارگاه يتواند با برگزار مي

و پزشکان قابل  يو اسلام يعلوم انسان يها متخصص در رشته
  .وصول باشد

  يي و عدم ضرر رسانسودرسانتوجه به اصل 
 عنوان بهدر برخي از مطالعات، اولين اصل اخلاقي که 

، اصل هايي مطرح است فرض قطعي در چنين مشاوره پيش
در اين راستا، لازم است در ). ۳۲( استي سودرسان
چه براي سلامت بيمار سود دارد براي  گيري باليني، آن تصميم

ي در مکاتب سودرسانالبته معناي ). ۳۲( او در نظر گرفته شود
بدين معنا که از منظري غيرديني . ديني و غيرديني تفاوت دارد

و روان بيمار  سود تنها همان منفعتي است که عايد جسم
اي  ، لکن در نگاه ديني، براي سود، گستره)۳۲( شود مي

بدين معنا که علاوه بر جسم و روان، . تر وجود دارد وسيع
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ح از منظر دين اسلام، ). ۴۶( گيرد را نيز در بر مي ١رو
ي حقيقي، همان ايجاد بستر مناسب براي ظهور سودرسان

 يا روح انساناست که سطح کامل آن مرتبط ب يکمالات انسان
بدين ترتيب، اگرچه نگاه اسلام به سلامت ). ۴۷-۴۹( است

اگر در جايي ناگزير ) ۴۷( جسم، همسو با سلامت روح است
از انتخاب يکي از اين موارد باشيم، ارجحيت با حفظ سلامت 

براي رعايت اصل  ،بنابراين). ۴۷( خواهد بود) نفس( روح
به چنين مادران ي اخلاق ي مشاورهي  ي در ارائهسودرسان

بارداري، لازم است به اين نکته توجه شود که ضمن اهميت 
ي به جسم دارد، بايد افق ديد پزشک، سودرسانزيادي که 

 باشد که نهايتاً يجامع به سودمند يوالدين و جامعه، نگاه
گرچه در اين . شود عايد حقيقت جنين و روح والدين مي
اي براي جنين  عده بحث، نظرات مختلفي وجود دارد و اصولاً

پيش از ولوج روح، حقيقتي قائل نيستند، لکن بر اساس 
 يديدگاهي برخاسته از معارف قرآني، جنين از بدو لقاح دارا

و بالقوه حامل روح انساني است، گرچه  استارزش و احترام 
 ،يناهنجار يدر جنين داران، يچن هم). ۵۰( ظهور نکرده باشد

چه در اين دنيا  نقص باشد و چنانتواند سالم و بدون  روح مي
بستر جسماني مناسبي براي ظهور نداشته باشد، قابليت آن را 

با ). ۴۷( دارد که در برزخ و حشر به تکامل خود ادامه دهد
ن نگاه، سقط درماني نيز روند کمال يافتن نفس را دچار يا

البته مروري بر مطالعات نشان ). ۵۰( اشکال خواهد کرد
نظر در اين زمينه بسيار عميق است و بدون  لافدهد که اخت مي

 هاي ذهني و فلسفي آن حل نخواهد شد زمينه توجه به پيش
 ينه به تنهايي براين زميمباحث فلسفي در ان، يچن هم). ۵۱(

تر و نيز  کافي نيست، بلکه مطالعاتي عمـيق يريگ ميتصم
 لازم است تا در... دانان و انديشي فقها، اخلاقيون، حقوق هم

هر  به. باشيم شده داشته گيري اخلاقي پذيرفته نهايت يک تصميم
رسد که اختلاف روي اين موضوع، لزوم نگاه  نمي نظر بهحال، 

                                                
الهي است کـه در حقيقـت، افـق     ی جا منظور از روح، همان نفخه در اين ١

  .استبرتر روان 

ترتيب، تولد نوزاد  بدين. ي را مخدوش کندسودرسانجامع به 
هاي  هاي ذکر شده، اگرچه سختي فيت با طيمعلول يدارا

، ولي بر اساس فراواني بر جسم و روان والدين خواهد داشت
ي به روح سودرسانتواند بستر مناسبي براي  ن ديدگاه، مييا

ست که ميدان وسيعي از موضوعات جا اين. والدين تلقي شود
ديني و فضايل اخلاقي همچون صبر بر ابتلا، ايثار، توکل، 

به جامعه  يسودرساندر مورد . شود گسترده مي... رضا، شکر و
دقيق بر اساس  يه شناختجامع يها يخالي بررس  ز جايين

شود که لازم  احساس مي يهاي آمار ابييو ارز يالگوي اسلام
  . است مد نظر قرار بگيرند

  پزشک و بيمار ی اهميت رابطه
گيري در مورد جنين  که پيش از اين آمد، تصميم چنان

. کند هاي شديدي مي ناهنجار، والدين و پزشک را دچار چالش
) والدين( پزشک و بيمار ي بطهدهي دقيق و علمي را لذا شکل

در چنين موقعيت بحراني بسيار ضروري و داراي اهميت 
در انتقال خبر و  ي، مهارت کافييگو حقيقت). ۲۲( است

ن کردو محول  ي، پرهيز از پدرسالاريبعد يمديريت پيامدها
   .کردلازم کمک خواهد  يبه اعتمادساز به والدين يگير تصميم

هاي اخلاقي و  و ارزش هاي فکري توجه به زمينه
  پزشک و بيمار يفرهنگ

هاي  ، بينشيناهنجار يدر مورد جايگاه اخلاقي جنين دارا
نمونه، برخي براي او شأني  عنوان به. گوناگوني وجود دارد

هاي شديد، جنين را به  قائل نيستند و معتقدند که ناهنجاري
 .)۵۲( هيولايي تبديل کرده که گريزي از نابود کردن آن نيست

 نظر به). ۲۲( در مقابل، بعضي بر ارزش حيات تکيه دارند
که جنين ناهنجار، واجد بعد غير مادي است،  جا ايشان از آن

برخي نيز ). ۵۳( آميزي نسبت به آن داشت نبايد نگاه تبعيض
). ۵۴( گيرند ، زمان مشخصي را در نظر ميمسألهبراي اين 

ي و اقتصادي که توجه به شدت نقص و نيز بار روان ،علاوه به
شود و  با وجود فردي معلول به خانواده و اجتماع تحميل مي

ي گير تصميمنيز باورهاي فرهنگي، اجتماعي و مذهبي را در 
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مباحث مطرح شده در ). ۵۵( دانند در مورد او بسيار دخيل مي
توان  مورد سقط نيز پيوستاري وسيع دارند که اساس آن را مي

 در مورد انسان بودن جنين هاي مختلف در وجود ديدگاه
و داشتن حق ) يت و دارا بودن روح انسانيزمان شخصان(

پيچيدگي اين مباحث در مورد ). ۵۶( کردحيات او خلاصه 
علت  به ،با اين وجود. شود سقط جنين ناهنجار دو چندان مي

هاي فکري و  اثرپذيري تصميمات پزشک و بيمار از زمينه
نخواهد ها  آن نکردز روشن ، گريزي ا)۹( هاي اخلاقي ارزش
رسد که ضمن قرار دادن  مي نظر بهلذا ضروري ). ۵۷،  ۵۸( بود

فرصتي براي بيان عقايد بيمار و احترام نسبت به آن، بيمار در 
در اين راستا، حضور يک ). ۲۲( مسير درستي هدايت شود

متخصص اخلاق پزشکي يا مشاور مذهبي در تيم بسيار ارزنده 
لازم است چنين فردي،  ،شک بي). ۲۲( دو کارآ خواهد بو

ضمن داشتن الگوي مشخص فکري بر اساس ديدگاه اسلام، 
، احساسي و رواني يهاي پزشکي، اجتماعي، فرهنگ پيچيدگي

گيري خود و راهنمايي بيمار  هر مورد خاص را نيز در تصميم
 ).۲۲، ۴۲( دخيل بداند

  احترام به اتونومي والدين و پزشک
از اين شرح داده شد، در چنين  طور که پيش همان

تواند تحت تأثير عوامل بيروني از  موقعيتي، اتونومي والدين مي
 –پزشک  ی تر از آن، توصيه جمله نظر اطرافيان و مهم

 از). ۲۳( رديقرار گ -در موارد نقص شديد جنين خصوصاً
پزشک با  ی کيفيت مشاوره که شدت ناهنجاري جنين درجا  آن

، ضروري است که به )۵۹( باشد اثرگذار تواند يوالدين، م
. ي والدين، تدابير لازم سنجيده شود گيري آزادانه منظور تصميم

تمايلي  اساساًاز طرف ديگر، ممکن است که برخي از والدين 
کارهاي موجود  به شنيدن واقعيت در مورد بيماري جنين يا راه

ر لذا شايسته است که اتونومي والدين هم د. نداشته باشند
). ۶۰( هم در ندانستن و دانستن حقيقت محترم دانسته شود

تواند از عواملي چون فرهنگ، اجتماع،  اتونومي پزشک نيز مي
مواجهه با افراد معلول و  ی قوانين و مقررات، مذهب، سابقه

لازم ن، يچن هم). ۵۸، ۵۹( تمايل و اصرار والدين اثر بپذيرد
 يدليل اعتقادات بهاست که اتونومي پزشک هم در مواردي که 

کند، محترم دانسته  خودداري مي يخاص از انجام سقط قانون
هايي ايجاد تسهيلات مشاوره  در چنين موقعيت). ۶۱( شود

به پزشک ديگر  براي والدين، و در صورت لزوم ارجاع ايشان
 ).۳۲( ضروري خواهد بود

 دادن اطلاعات کافي و مؤثر

از والدين اطلاعات بر اساس مطالعات انجام شده، بسياري 
گيري در مورد جنين ناهنجار دريافت  کافي را پيش از تصميم

گيري  علاوه، از ديگر مسائلي که تصميم به). ۴، ۲۰( اند نکرده
سازد اين است که گاهي توصيه  تر مي چنين والديني را مشکل

). ۲۳، ۳۳( ي واحدي نيست پزشکان مختلف به ايشان، توصيه
نوع : ن براي اين تنوع برشمرد، از جملهتوا علل مختلفي را مي

هاي  ، ويژگي١پزشک، مکان طبابت ی تخصص، سوابق و تجربه
مجموع عوامل ياد شده، والدين  ).۲۳( فردي و نيز مذهب

دهد  را در فشار رواني شديدي قرار مي يناهنجار يجنين دارا
هاي مشخصي به ايشان را  بخشي روشن بر پايه و لزوم آگاهي
بدين منظور، برخي از متخصصان ترجيح . شود يادآور مي

هاي والدين  ن يا انجمنی معلولا دهند که بيمار را به کميته مي
ي ايشان، اطلاعاتي که  عقيده به. ٣ارجاع دهند ٢کودکان معلول

شود،  توسط والدين اين انجمن به والدين آينده منتقل مي
 نظر بهکن ل). ۱۴( تر است کننده تر و کمک تر، شفاف بسيار ساده

 ی اين تصميم، ارائه ی رسد با توجه به ابعاد گسترده مي
متخصصان  تشکيل شده از - مشاوره اطلاعات توسط تيم

در برخي از ن، يچن هم. در اولويت باشد - هاي مربوطه رشته
مطالعات بر اختصاص زماني طولاني براي مشاوره تأکيد شده 

ي و تقويت اين امر به منظور انتقال اطلاعات کاف. است

                                                
1 Place Of training 
2Association of Parents of Children With Disabilities. 

 بـه  آن ارتقـاء  و رساني خدمت هدف با زيادي مؤسسات و مراکز ايران، در .٣
  .ايران نمعلولا ی جامعه :جمله از .دارد وجود نمعلولا
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تواند در يک جلسه يا  گيري آگاهانه است که مي تصميم
در اين جلسات ). ۱۴، ۲۶( جلسات پي در پي صورت بگيرد

بايسته است که والدين اطلاعات لازم و کافي را در مورد 
آگهي آن و نيز مسائل اخلاقي مربوط دريافت  نقص و پيش

ست که هاي جلسات پي در پي آن ا از مزيت). ۱۴، ۳۰( کنند
و والدين نيز  يابد پزشک از انتقال اطلاعات کافي اطمينان مي

فرصت خوبي براي تفکر و مشورت با ديگران، بازتاب مطالب 
در پايان، تيم مشاوره . گيري خواهند داشت قبلي و تصميم

ضمن اختصاص دادن زماني براي ارزيابي ميزان درک 
). ۱۴( يشان برسدتواند به توافق نهايي با ا اطلاعات والدين، مي

از . بدين ترتيب، تصميم واحد و استواري گرفته خواهد شد
) ۱: کردتوان به اين موارد اشاره  ديگر فوايد چنين جلساتي مي

کاهش اثرات رواني ناشي از آشکار شدن نواقص جنين، 
هاي موجود  ارزيابي روش) ۲عواقب بارداري و بيماري جنين، 

گيري عجولانه و احساس  جلوگيري از تصميم) ۳و منتخب، 
  ).۱۴، ۶۲( گناه در والدين و پزشکان

  رازداري
 يناهنجار يطور که گفته شد، پذيرش جنين دارا همان

. زا باشد تواند بسيار چالش براي خانواده، اجتماع و پزشک مي
لذا حفظ محرمانگي و رعايت رازداري در مورد آن اهميت 

 اکه والدين گاهاًست؛ چرين امر چندان آسان نيزيادي دارد، ا
. ترين اطرافيانشان هستند خواهان کتمان آن حتي از نزديک

حتي ممکن است يکي از والدين تقاضا کند که پزشک 
ب، در ين ترتيبد. حقيقت را براي همسر او نيز فاش نکند

رعايت رازداري و حفاظت از  مورد سقط جنين ناهنجار نيز
امات پزشکي اقد چون ساير ، هم)والدين( اطلاعات بيمار
لکن در اين حيطه، مسائل گوناگوني وجود . ضرورت دارد

که بر  چرا. کند برانگيز مي دارد که رعايت رازداري را چالش
اساس مطالعات انجام شده، سقط جنين اغلب امري خصوصي 

دنبال  تواند احساس گناه و اشتباه را به رود که مي به شمار مي
 چنين والديني در پاسخ به معمولابنابراين،  ؛)۲۷( داشته باشد

نمونه، ابراز  عنوان به. گويند اطرافيان، مطلبي غير واقع مي
). ۲۷( )دچار سقط خود به خود شد( »جنين افتاد«دارند که  مي

 دهد اقدام به سقط بدون حمايت همسر رخ مي گاهي نيز
در چنين مواقعي انتظار بيمار براي حفظ محرمانگي ). ۲۷(

مواردي نيز وجود دارد که مادر . شود مياطلاعات دو چندان 
کند و لازم است پزشک ضمن  تقاضاي سقط غير قانوني مي

ن کرداي را براي فاش  تعريف شده ی خودداري، محدوده
  . چنين درخواستي در نظر داشته باشد

 حمايت اخلاقي هنگام سقط جنين

ي سقط قرار  ا ناخواسته در آستانهيوقتي مادر خواسته 
در اين . کند هاي روحي شديدي را تجربه مي حرانگيرد، ب مي

کننده،  نفر از نزديکان يا فردي حمايت مواقع، حضور يک
باشد، براي تسکين مادر و  داشته يخصوصا اگر تفکر اخلاق

تواند  پزشک مي. ار مؤثر خواهد بوديبه او بس يبخش اطمينان
 هم با آرامش و ن مادر با روند انجام کار، آنکردضمن آشنا 

 جا ايندر حقيقت، . کندفا يرويي، نقش اخلاقي خود را ا گشاده
. است ياخلاق هاي هيتي براي عينيت يافتنِ برخي از توصيموقع

ار حساس و يدر طي انجام سقط، مادر از نظر روحي بس
از مطالعات انجام شده،  يپذير است، حتي بر اساس برخ بيآس

طور  تواند به عمومي نيز شعور و آگاهي مي يهوشيدر صورت ب
لازم است موارد اخلاقي بنابراين، ). ۶۳( کامل از بين نرود

هاي  ندياگرچه اين امور در تمام فر. ادي مورد توجه باشديز
دليل وضعيت خاص و  باليني ضروري است، در انجام سقط به

از . يابد ي ميتر شيبفشارهاي رواني چنين مادراني اهميت 
سعي در ايجاد : کردقي اشاره توان به اين موارد اخلا جمله مي

محيط آرام و به دور از استرس، رعايت احترام به مادر، شروع 
او، رعايت پوشش و حريم بيمار، در اين  ی معاينه با اجازه

ي تر شيبتواند آرامش  جنس مي مواقع، وجود يک پزشک هم
از  يبيمار ممکن است برداشت). ۶۴( کندرا براي مادر فراهم 

بدل شده داشته باشد، لذا بايسته است که از  هاي رد و صحبت
 .کردط پرهيز يشرا ی سخنان نامطلوب در همه
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 رعايت حق جنين

از زندگي داخل  اي در ديدگاه اسلام، جنين در هر برهه
ن حق ين، اين متفاوت جنيالبته در سن. رحمي واجد حق است

احکامي که در . تواند متفاوت و در سطوح مختلف باشد مي
توان در  اند را نيز مي ر جنين سقط شده مترتب شدهاسلام ب

نمونه، به  عنوان به. راستاي احترام به حقوق جنين دانست
ن جنين سقط شده در هر سني ياز عالمان د يبرخ ی دهيعق

از چهار ماه باشد، بايد  تر شيببايد دفن شود و اگر سن او 
و در و او را غسل داد کرد با او رفتار  يمانند انسان معمول
جايز نيست که لذا . ها رو به قبله دفن کرد قبرستان مسلمان

راي بن، يچن هم .)۶۵( شود رهامسلمان  ی جنين يا کودک مرده
لازم است احکام انسان فوت شده مانند غسل ه مرد جنين مس
ن در ياز کرامت جن ين موضوع ناشيا. ت شونديره رعايو غ

 در خصوصاً يد گروه پزشکياست؛ لذا با يمعارف اسلام
دا يپ ييبه مسائل مرتبط با آن آشنا يبا اعتقادات اسلام يکشور
ن پس از چهار ماهگي ين اساس، کرامت جنيبر ا). ۶۶( کنند

ن سقط يجن يسپار خاک يلات لازم برايکند که تسه اقتضا مي
  ).۶۷،  ۶۸( شده فراهم شود

 پس از انجام سقط براي مادر ياخلاق ي مشاوره

دهد که والدين و به خصوص مادر، پس  مطالعات نشان مي
، ۷۰( هستند١هاي عاطفي از سقط درماني، اغلب دچار ناراحتي

ضروري  کننده در اين هنگام ، لذا وجود تيم حمايت)۶۹
حتي ايجاد شرايط براي ديدن جنين  ).۷۱، ۷۲( خواهد بود

توان در حمايت  سقط شده در صورت تمايل والدين را مي
والدين نيازمند ن، يچن هم). ۶۸، ۶۹( سترواني ايشان مؤثر دان

 راهنمايي در مورد مزايا و معايب کتمان يا افشا سقط هستند
ها در  ممکن است چنين والديني تا مدت ،علاوه به). ۳۰(

، لذا )۲۷( معرض شايعات و توبيخ اطرافيان قرار بگيرند
 ).۶۹( نيز لازم خواهد بود تر حمايت رواني براي مدتي طولاني

                                                
1 Emotional Distress 

کنند، گاه ممکن  اي رواني که اين مادران تجربه ميفشاره
علت . شوند تر  است در صورت وجود اعتقادات ديني، افزون

هاي ديني با مکاتب غير ديني و  توان در تفاوت ديدگاه را مي
. کرد وجو جستنسبت به سقط جنين ها  آن مواضع متفاوت

 ی ، خواست و ارادهيعنوان نمونه، از منظر معارف اسلام به
خداوند بر خلقت أحسن جنين است و نواقص خلقت اموري 

از جمله قرارگيري در عالم دنيا  يليعارضي هستند که به دلا
در  ،به هر حال). ۷۳( دهند که دار تضاد و فساد است رخ مي

ف شده، يف تعريبينش اسلامي گرچه جنين ناهنجار با همان ط
نقص بدون  يقتيتواند وجود و حق جسمي ناقص دارد، مي

جاد تولد ياز ا يريشگيبر اين اساس، هر چند پ. داشته باشد
داشتن  ،ن استيرش ديو مورد پذ يعقلان ي، امرينين جنيچن

ز ابتلايي است که صبر بر آن مأجور يجنين و نوزاد معلول ن
هاي رواني را نيز پس از  ايجاد تنش). ۷۴، ۷۵( خواهد بود

طابق با فطرت توان انعکاسي از عدم حرکت م انجام سقط مي
اهميت اين امر، لزوم انتقال اطلاعات و  ).۷۶، ۷۷( دانست

  .کند تر مي ي پررنگاخلاق ي مشاورهتفکرات ديني را در بدو 
  گيري بحث و نتيجه

پس از تشخيص قطعي ناهنجاري در جنين، والدين و 
 ی نحوه. شوند هاي عميق اخلاقي مواجه مي پزشکان با چالش

  گيري ايگاه جنين ناهنجار در تصميمن نسبت به جينگرش والد
رسد تبيين مختصر طيف  ينظر م به .آنان بسيار تأثيرگذار است

نگاه  ی ن، دريچهبراي والدين توسط تيمي از متخصصا عقايد
 لزوم ايجاد تيم مشاور. تر خواهد کرد والدين را بسيار وسيع

است که  يمرتبط امر هاي تشکيل شده از متخصصان رشته
ن يتر از مهم يکيد يشا. توجه ويژه قرار گيرد بايد مورد

د انجام دهند کاهش شوک حاصل يم مشاوره بايکه ت ييکارها
ن و کمک به آنان يوالد ين برايجن يافت خبر ناهنجارياز در
ک ياتخاذ  يد برايم، بدون فشار و تأکين تصمياتخاذ بهتر يبرا
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  . م خاص استيتصم
شاره شد که در در اين مطالعه به نکات مهم اخلاقي ا

شايان توجه  يناهنجار يمشاوره با مادران باردار به جنين دارا
مهارت در انتقال خبر بد، توجه : اين نکات عبارتند از. است

پزشک و بيمار، توجه به  ی ي، اهميت رابطهسودرسانبه اصل 
پزشک و  يهاي اخلاقي و فرهنگ هاي فکري، ارزش زمينه

دين و پزشک، دادن اطلاعات بيمار، احترام به اتونومي وال
ي اخلاق ي مشاورهکافي و مؤثر، رازداري، رعايت حق جنين، و 

اگرچه اهميت توجه به نکات . پس از انجام سقط براي مادر
ميان  یتفسير اين نکات گاه ،ياد شده همواره مورد تأکيد است

عنوان نمونه،  به. استبينش اسلامي و غير اسلامي متفاوت 
ي در ديدگاه غير اسلامي، منفعتي است که سودرسانمراد از 

که از منظر اسلام، سود  عايد جسم و روان شود، در حالي
تواند آن باشد که بستر مناسب براي ظهور کمالات  تر مي جامع
آشکارتر جا  آن اين موارد. و روحاني فراهم شود يانسان
هاي اسلامي در مورد جنين ناهنجار،  شود که بيان ديدگاه مي
ع يف وسيبا ط( ن را از توجه صرف به ظاهرِ ناقص جنينوالدي
روي ايشان  هاي برتري را پيش دارد و افق باز مي) نقص
 ينگري بررس البته ديدگاه اسلام را نبايد با زاويه. گشايد مي
هم از ابعاد مختلف  هاي عميق علمي، آن ، بلکه کنکاشکرد

تماع در اين راستا، توجه به مصلحت اج. ضروري خواهد بود
اهميت است که توجه به آن کارگشا خواهد  نيز از نکات حائز

 ييهاي بالا نهيط اجتماع و هزيلازم است که شرا ،در واقع. بود
. ها خواهند داشت، در نظر گرفته شوند نيگونه جن نيکه ا
ده توجه ين پديد به ايز بايص منابع نياز منظر تخصچنين،  هم
ن با يجانبه به موضوع جن ع و همهيتوجه وس ،هر حال به. کرد

ن يدر ا. ت فراوان داردياد شده، اهميف يدر ط يهر ناهنجار
ن يدر موضوع جن يهاي اخلاق پزشک کارگاه يراستا، برگزار

هايي با  ن کارگاهيدر چن. توانند مؤثر باشند مي يناهنجار يدارا
پزشکان، : ن از متخصصان علوم مختلف مانندکرددعوت 

...) دانان و ، فلاسفه، حقوقانشناس وانرپرستاران، ماماها، 
  .کردمؤثر فراهم  يشياند هم ينه را برايتوان زم مي

اندرکاران اين  دست يتوان برا يکه م يپيشنهادات يبرخ
  :عبارتند از ارائه کردحوزه 
جهت تأييد  ين مراکز مشخص و مجهزکردفراهم  .۱

تيم مشاور چند  يکه دارا يجنين يها يناهنجار
 .باشند يتخصص

 يط شناس روانبه مشاور ) والدين( دائم مادر يدسترس .۲
و در صورت لزوم ( افت خبرياول پس از در ي هفته

 ).پس از آن

در مراکز ذکر  يو فقه يآگاه به مسائل دين يوجود فرد .۳
 .شده جهت مشاوره با والدين

 ياستفاده از افراد معلول موفق در مراکز ذکر شده برا .۴
  .صحبت و مشاوره با والدين

اين مطالعه ضمن برشمردن نکات مهم اخلاقي در  در
اي از نظرات  مشاوره با زنان باردار به جنين ناهنجار، به پاره

تواند  چنين اشاراتي مي ،شک بي. اسلامي نيز اشاره شد
. کندها را تسهيل  ن جنينيگيري اخلاقي در مورد ا تصميم
زمند ايدهد که ما هنوز ن بررسي منابع علمي نشان مين، يچن هم

طور کلي و نيز سقط جنين  راهنماي اخلاقي در مورد سقط به
که  در ايران با وجود آن. ميطور خاص هست به يناهنجار يدارا

ي پژوهش و آموزش  راهنماهاي اخلاقي ارزشمندي در حيطه
ي درمان،  ، تاکنون در حيطه)٧٨( طراحي و ارائه شده است

جه به مباحث لذا با تو. راهنماي اخلاقي تدوين نشده است
عميق اخلاقي که در مورد سقط مطرح است و نيز وجود 

بسيار متفاوت، تدوين راهنماي  رويکردهاي عملي گاهاً
در . اخلاقي منطبق با رويکردهاي اسلامي امري ضروري است

ن نوشتار بتواند در روشن کردن ياين راستا، اميد است که ا
هاي  ي چالشمطالعه بر رو .کننده باشد هاي مرتبط،کمک افق

راهنماي  ی هاي غربالگري و ارائه اخلاقي مرتبط با انجام تست
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. اخلاقي در اين خصوص نيز نياز به بحثي جداگانه دارد
هاي راهبردي در  هاي کلان و برنامه تدوين سياست ،علاوه به
تواند موجب کاهش فشار  نه نيز ضرورت دارد و ميين زميا

 کردد ذکر يبان، يچن هم .گيري خانواده و پزشکان شود تصميم
، يشناس روانث ياز ح( ن موضوعيجوانب ا يطور کل هکه ب

ار يبس) رهيسلامت و غ يها ياستگذاري، سيجامعه شناس
 تر شيبم ي کرد يک مقاله سعيگسترده است و ما در حد حجم 

  .ميکنتمرکز  يبر مسائل اخلاق
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Abstract 
In recent decades, advancements in genetics and medical technologies have made it possible for clinicians to 
diagnose and sometimes treat fetal abnormalities in early gestational stages. This issue presents numerous 
ethical challenges for parents, doctors, ethicists, jurists and other professionals in terms of the continuation or 
termination of such pregnancies.  
A non-systematic review was performed to extract the main ethical codes that should be considered when 
offering counseling to pregnant mothers of fetuses with congenital anomalies. Moreover, since the attitude 
toward the status of such fetuses in the world of creation can strongly affect ethical decision-making, we 
attempted to investigate the issue further by offering some Islamic perspectives on the subject. 
Considering Islamic principles in offering ethical advice to Muslim parents of fetuses with congenital 
anomalies will help them make an informed and more appropriate decision in serenity.  
We hope the results of this study will facilitate ethical decision-making in health care and related disciplines, 
and thus help us deal properly with the issue of disabled fetuses. 
For future studies, it is recommended to compile related ethical guidelines based on Islamic principles to 
investigate various aspects of the issue. 
Keywords: abortion, ethical counseling, congenital anomaly, disabled fetus, Islam 
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