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Introduction: The development of assisted reproductive technologies, particularly 

embryo donation and implantation, has brought significant advances in the treatment 

of infertility. In Iran, this process was formally recognized through the “Embryo 

Donation to Infertile Couples Act” (2003). However, existing regulations primarily 

focus on addressing infertility and preserving the institution of the family, while 

comparatively less attention has been paid to the various dimensions of women’s 

health involved in this process. This study aims to examine the legal status of embryo 

donation and implantation within the Iranian legal system, with an emphasis on their 

implications for women’s physical and psychological health. 

Methods: This research adopts a descriptive-analytical approach based on library 

resources. Data were collected from domestic laws and regulations, including the 

Embryo Donation Act and its executive bylaw, as well as scholarly literature in 

medical law. The collected materials were subsequently analyzed through a legal-

analytical framework. 

Results: The findings indicate that the current legal framework mainly concentrates 

on the legality and procedural conditions of embryo donation and the resolution of 

infertility, while comprehensive protection of women’s health has not been 

adequately addressed. Health considerations are generally limited to preliminary 

medical examinations. Issues such as psychological and social support, long-term 

medical consequences, ensuring fully informed consent, and protecting women from 

commercial exploitation or familial pressure receive insufficient legal attention. 

Conclusion: Although embryo donation represents a positive advancement in 

infertility treatment, existing legal gaps may impose disproportionate physical and 

psychological health burdens on women. Therefore, revising current regulations and 

adopting comprehensive, women-centered protective legal measures are essential to 

ensure compliance with medical, ethical, and legal standards in this complex field. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Advances in assisted reproductive technologies (ART) have significantly transformed the treatment of infertility across 

the world. Among these technologies, embryo donation and embryo implantation represent important medical solutions 

for couples who are unable to conceive through conventional means or other fertility treatments. In the Iranian legal 

system, the practice of embryo donation was formally recognized with the enactment of the “Embryo Donation to Infertile 

Couples Act” in 2003, followed by its executive bylaw. This legislation marked a significant step toward addressing 

infertility issues and supporting the stability of the family institution within the framework of Iranian law and Islamic 

jurisprudence. Despite this legal recognition, the primary focus of the existing regulatory framework has largely been on 

facilitating infertility treatment and safeguarding family formation. Consequently, less attention has been devoted to the 

broader implications of these medical procedures for women’s health. The processes of embryo donation and implantation 

involve several groups of women, including embryo donors, embryo recipients, and in some cases gestational carriers or 

surrogate mothers. Each of these roles exposes women to various physical, psychological, and social risks that require 

careful legal and medical consideration.  Women who donate embryos may undergo hormonal stimulation and medical 

procedures that carry potential health risks. Women who receive embryos experience pregnancy and childbirth, which 

involve medical, emotional, and social consequences. In cases where surrogacy arrangements are involved, surrogate 

mothers may face additional legal and psychological complexities. Therefore, while assisted reproductive technologies 

provide important opportunities for infertile couples, they also create new legal and ethical challenges, particularly 

regarding the protection of women’s health and autonomy.  The objective of this study is to examine the legal status of 

embryo donation and implantation within the Iranian legal system, with particular emphasis on their impact on women’s 

physical and psychological health. The research also aims to identify existing legal gaps and evaluate whether current 

regulations adequately protect women involved in these procedures. 

 

Methods 

This study adopts a descriptive-analytical research method and relies primarily on library-based sources. The research 

examines relevant Iranian laws and regulations, including the Embryo Donation to Infertile Couples Act (2003) and its 

executive bylaw, as well as related legal doctrines in medical law and bioethics. In addition, academic articles, legal 

commentaries, and scholarly discussions concerning reproductive technologies and women’s health were reviewed to 

provide a broader analytical perspective.  The collected materials were analyzed through a legal and conceptual framework 

in order to evaluate the extent to which existing legislation addresses the health-related rights and protections of women 

involved in embryo donation procedures. Particular attention was given to the legal safeguards concerning informed 

consent, medical supervision, ethical standards, and protection against potential exploitation or coercion. 

 

Results 

he findings of this study indicate that the current legal framework governing embryo donation in Iran primarily focuses 

on legitimizing the procedure and defining the legal conditions under which embryo donation may occur. The law outlines 

certain requirements related to the eligibility of infertile couples, the role of medical centers, and judicial authorization 

for embryo donation. These provisions demonstrate the legislator’s intention to regulate infertility treatment within a 

legally and ethically acceptable framework.  However, the legal provisions appear to be limited in scope when it comes to 

the comprehensive protection of women’s health. Health considerations within the law and its executive bylaw are 

generally confined to preliminary medical examinations intended to ensure the medical suitability of donors and 

recipients. While these examinations are necessary, they do not sufficiently address the broader medical, psychological, 

and social dimensions associated with embryo donation procedures.  One significant issue concerns the lack of explicit 

provisions regarding long-term medical monitoring for women involved in these procedures. Hormonal treatments used 

in assisted reproductive technologies may have potential long-term effects on women’s health, yet the current legal 

framework does not clearly mandate systematic follow-up care or long-term health monitoring.  Another important 

concern relates to psychological and emotional support. The processes of embryo donation and pregnancy through 

donated embryos may involve complex emotional experiences for both donors and recipients. Women may face 

psychological stress, identity-related concerns, or social stigma associated with infertility and assisted reproduction. 

Despite these challenges, the current regulations provide limited guidance regarding counseling services or psychological 

support mechanisms for women participating in these programs.  The issue of informed consent also raises important legal 

considerations. Although medical consent is generally required for medical procedures, the complexity of assisted 

reproductive technologies necessitates particularly thorough and transparent consent processes. Women should receive 

comprehensive information about medical risks, potential complications, emotional implications, and legal consequences 
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before participating in embryo donation procedures. The existing legal framework does not provide detailed standards to 

ensure that informed consent is obtained in a fully comprehensive and standardized manner. Furthermore, the absence of 

explicit legal safeguards against potential exploitation or coercion may expose women to certain vulnerabilities. Social 

pressures, economic incentives, or family expectations could influence women’s decisions to participate as donors or 

surrogate carriers. Without clear protective regulations, there is a risk that women’s reproductive capacities could be 

subject to commercialization or indirect coercion.  These findings suggest that the current regulatory approach prioritizes 

the resolution of infertility and the protection of family interests while giving comparatively less attention to the 

independent health rights and well-being of women involved in the process. As a result, women may bear a 

disproportionate share of the physical and psychological burdens associated with assisted reproductive technologies. 

 

Conclusion 

bryo donation and implantation represent important medical and legal developments in the treatment of infertility within 

Iran. The enactment of the Embryo Donation to Infertile Couples Act (2003) has provided a legal framework that enables 

infertile couples to benefit from assisted reproductive technologies while maintaining compatibility with the country’s 

legal and ethical principles.  Nevertheless, the analysis presented in this study indicates that the existing regulatory 

framework does not sufficiently address the comprehensive health needs of women involved in these procedures. Current 

provisions focus primarily on medical eligibility and procedural legality, while issues such as long-term health protection, 

psychological support, fully informed consent, and safeguards against exploitation remain inadequately regulated.  Given 

the central role that women play in embryo donation and implantation procedures, ensuring the protection of their 

physical, psychological, and social well-being should be considered a fundamental priority in legal policymaking. 

Strengthening legal protections in this area would not only promote women’s health rights but also contribute to the 

ethical and sustainable development of assisted reproductive technologies.  Therefore, it is recommended that Iranian 

lawmakers and policymakers undertake a comprehensive review of existing regulations governing embryo donation. Such 

reforms should aim to establish clearer standards for medical monitoring, mandatory counseling services, enhanced 

informed consent procedures, and stronger protections against coercion and commercialization. By adopting a more 

holistic and women-centered regulatory approach, the legal system can better ensure that the benefits of assisted 

reproductive technologies are realized without compromising the health and dignity of the women involved. 
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   ها: واژهکلید
 ،یحقوق پزشک 

 ،یسلامت بارور
 ،یکمک بارور یهایفناور
 . نیجن یاهدا  نیقوان

کرده    جادیا  یمهم در درمان نابارور  یتحول   ن، یجن  ی کاشت و اهدا  ژهیو به   ،یبارورکمک   ی هایگسترش فناور  : مقدمه

  ن ی است. با ا  افتهی  تیرسم  1382نابارور« مصوب    نیبه زوج  نیجن  یقانون »اهدا  بیبا تصو  ندیفرآ  نیا  رانیاست. در ا
به ابعاد مختلف    ینهاد خانواده است و توجه کمتر  حفظو    یبر حل مشکل نابارور  شتریمقررات موجود ب  یحال، تمرکز اصل

  ی در نظام حقوق  ن یجن  ی کاشت و اهدا  یحقوق  گاهیجا  ی پژوهش بررس  ن یشده است. هدف ا  ندیفرآ  ن یسلامت زنان در ا
 . زنان است یو روان یآن بر سلامت جسم یامدهای بر پ دیبا تأک رانیا

ها از  انجام شده است. داده  یاو با استفاده از منابع کتابخانه  یلیـــ تحل یفیپژوهش با روش توص نیاروش پژوهش:  

ــکمقـاتت و   نیآن، همچن ییاجرا نـامـهنییو آ  نیجن  یاز جملـه قـانون اهـدا ،یو مقررات داخل نیقوان  یمنـابع حقوق پزشـ
 .اندقرار گرفته یمورد بررس یلیتحل کردیو سپس با رو  یگردآور

  ی و حل مسئله نابارور  نیجن  ی اهدا  طی و شرا  تیموجود عمدتاً بر مشروع  یکه چارچوب حقوق  دهدینشان م  جینتا  ها: یافته

غالباً به    ینشده است. ملاحظات بهداشت  ینیبش یصورت جامع در آن پاز سلامت زنان به  تیکه حما  یتمرکز دارد، در حال
آزما م  هیاول  ی پزشک  یهاش یانجام  اجتماع  یروان  ی هاتیحما  مچونه  ی و مسائل  شودی محدود    ی امدهایپ  ی بررس  ،یو 

طور  بر زنان به   ی خانوادگ  ی فشارها  ای  ی تجار  یکشاز بهره  یریشگیآگاهانه کامل و پ  تیرضا  نیتضم  ، یبلندمدت پزشک
 . مورد توجه قرار نگرفته است یکاف

بار سلامت    تواندی موجود م  یحقوق  یخلأها  ،یدر درمان نابارور  نیجن  یاهدا  یبا وجود نقش مثبت فناور  گیری: نتیجه 

 تیجامع با محور  یتیمقررات حما  نیو تدو   نیدر قوان  یبازنگر  نیکند. بنابرا  لیرا بر زنان تحم  یتوجهقابل  یو روان  یجسم
 .رسدی به نظر م یحوزه ضرور نیدر ا یو حقوق یخلاقا  ،یپزشک یاستانداردها تیرعا نیمنظور تضمسلامت زنان، به 

نشریه رویکردهای .  از منظر سلامت بانوان جامعه  رانیدر حقوق ا   نیجن  یکاشت و اهدا   گاهیجا  یبررس   .اکرم،  نوئی   لهیت  یناظر؛  مهدی  ،داودی؛  فاطمه،  ی گرج  یاسیال :  استناد

  Doi: 10.22034/edus.2026.554762.1043 .81-73(: 04) 01؛ 1403 .نوین در مدیریت آموزش و علوم سلامت

  سندگانی( به نوCC BY-NC 4.0کامنز )  ویتیکر سنسیخود را بر اساس ت یفکر تیاست و حق مالک گانیرا   ، یعلم هینشر نیا دسترسی به 
 نویسندگان. ©                                                                                                                                     .واگذار کرده است
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 مقدمه  

مواجه شده   ی اسابقهیب  یهاحقوق و اخلاق با چالش  ی سنت   م یمفاه   ، یدر عرصه پزشک   نینو  یها یبا گسترش روزافزون فناور

  ن یروابط و تضم   نیا  م یدر تنظ  ینقش محور  ،یارشتهانیو م  ایپو  یابه عنوان شاخه  ی حقوق پزشک  ان،یم  ن یدر ا  .(1)است  

 نهی سو زم  کی تا از    کوشد یو جامعه، م   مار ی جانبه پزشک، ببا تمرکز بر رابطه سه  ی شاخه حقوق   نی . اکندیم   فا ی ا  نفعانیحقوق ذ

بستر،    نیدر ا  . (2)  را پاس دارد   ی و کرامت انسان  ات ی اخلاق   میحر  گر،ید   یو از سو  د را فراهم ساز  ی علم   ی از دستاوردها  یریگبهره 

بارور ب  ی مفهوم سلامت  نبود  از  فراتر  به س   یدر تمام   یو اجتماع   یروان  ، یبه رفاه کامل جسم   ، یماریکه   ستم یابعاد مربوط 

  ی هایظهور فناور  ،ی شده است. در حوزه خاص بارور  ل یتبد  یدر تقاطع حقوق و پزشک   ی اتیح یاشاره دارد، به کانون  دمثل یتول

سلامت   ژهیحقوق کودک و به و  ن،یوالد  ت یدر مورد ماه  ی نی ادیبن  ی هارا با پرسش  ی حقوق پزشک  ن، یجن  ی مانند اهدا  یادهی چیپ

  ی امدها یبلکه شامل پ   شود، یخلاصه نم  ی در باردار  ت یزنان تنها به موفق   ی سلامت بارور  .(3)  رو ساخته استهمه جانبه زنان روبه

فرد در   تیبر موقع   ماتیتصم  نی ا  یو آثار اجتماع   ن،یبخشش جن   ای  رشیپذ  ی تبعات روان  ، یپزشک  ی ندهایاز فرآ  ی ناش  ی جسم

ابعاد   نیا فیتضع ای  نیدر تام کنندهنییتع ینقش  ها،یفناور  نی و مقررات حاکم بر ا نیمنظر، قوان نیخانواده و جامعه است. از ا

 .(4) کنندیم فا یسلامت ا

و منع    ینظارت بر مراکز درمان  ،یتخصص  ی هاآگاهانه، ارائه مشاوره  ت یبا الزام به رضا  تواندیجامع م   یچارچوب حقوق   ک ی

  ی ها روش  یمشروط برخ  رشیبا وجود پذ  ران،یا  یحقوق . در نظام  د یمحافظت نما  دهیچ یپ  ریمس  نی از زنان در ا  ،یتجار  یریگبهره 

زنان به طور کامل برقرار نشده   ی و الزامات سلامت بارور  هیپامقررات فقه  نیب  زم لا  یهماهنگ  رسد یبه نظر م   ،یکمک بارور 

اند. در چارچوب ازدواج شکل گرفته  ی و حل مساله نابارور  ندها یبه فرآ  ی بخش تیموجود عمدتاً با هدف مشروع  نیقوان  .(5)  است

  ، یاجتماع -ی روان  یهاتیبوده و از حما  هیاول   یهاشیاغلب محدود به آزما  ، یاست که توجه به ملاحظات بهداشت  یدر حال   نیا

پژوهش بر آن است تا با   ن یا  .(6)  ست ی ن  یخبر  ریدرگ  نیطرف   ی تمام   یکامل برا  ت یامن   نیبلندمدت عوارض، و تضم   ش یپا

  می در تنظ   ی اساس  ی زنان را به عنوان محور  ی که سلامت بارور  ی تی حما  ن یقوان  ن یها، ضرورت تدوخلأها و تقابل  نیا  ی واکاو

 قرار دهد.  دی مورد تاک دهد، یقرار م  ن یجن ی مقررات مربوط به اهدا

علم   ریمس  در بارور  یهایفناور   ،یتحولات  ام   ی به عنوان دستاورد  یکمک  برا   د یشگرف،  ارمغان    ن یزوج  یرا  به  نابارور 

محدود نبوده و   ی تنها به حوزه پزشک  رند، یگیرا در بر م  ده یچیپ   ار یساده تا بس   ی هااز روش  یفیکه ط   هایفناور   نیاند. اآورده

دربرداشتن    لیبه دل  ن یجن  یروش اهدا  ان، ی م  نیدر ا  . (7)  اندختهیدرآم  یو حقوق  ینگ فره  ، یاجتماع  ق یعم  می به سرعت با مفاه

 ن یجن  ی اهدا  ن یشفاف و محکم است. قوان  ی حقوق  ی هاروش  گریو ...، سودمندتر از د   ن یدرباره نسب و والد  فیظر  ی مسائل اخلاق 

 ن یدر ا  انیپایب  یهاپرسش  یپاسخگو  د یحاکم بر جامعه که با  یهاعلم و ارزش  ی فن  یهایتوانمند  انیهستند م  یدر واقع پل

باشند. اهم ا  ق یدق   نیقوان  نیتدو  تیعرصه  پ  شود یآشکار م  ی حوزه زمان   نیدر  به  ا  یامدها یکه   یبرا  هایفناور  نیچندگانه 

ب  ژهیبه و  نفعان،یذ  ی تمام با تع  کی از    توانندیهستند که م   ن یقوان  نیا  .(8)  می فکنایزنان، نظر    یبرا  قیدق   ط یشرا  نییسو 

تبعات   ،یت یحما  یهازمیمکان  ین یبشیبا پ   گرید  یآنان محافظت کنند و از سو  ی از سلامت جسم  رندگان، یاهداکنندگان و گ 

آنکه    یبه جا   تواندیو ناقص، م  هپراکند  نیوجود قوان  ا یرا به حداقل برسانند. فقدان مقررات جامع    ندیفرآ  ن یاز ا  ی ناش  یروان

قانون   ن،یکند. بنابرا لیتبد دیجد  یاجتماع  یهابیآس جادیا ای  یکشبهره  یبرا یآن را به ابزار رد،یرا به خدمت بگ  یفناور نیا

ملاحظات،    نیبا توجه به ا    .(4)   دینما  فایرا ا  نگرندهی راهبر دلسوز و آ  ک ی نقش    دیناظر منفعل باشد، بلکه با  ک ی تنها    تواندینم

از منظر سلامت بانوان بپردازد،    رانیدر حقوق ا  ن یجن  ی کاشت و اهدا  گاهیجا  یکه به طور خاص به بررس  ی ق ی ضرورت انجام تحق 

م احساس  اکثر پژوهششودیکاملاً  به جنبه  ایموجود    یها.  ابعاد   نکهیا  ایاند  موضوع پرداخته  ی و حقوق   یفقه   یهاصرفاً  بر 

بر   نیقوان  می ق رمست یو غ  میمستق  ریتأث  لیسه حوزه و تحل  نیا  کپارچهی اند. آنچه مغفول مانده، مطالعه  شده  متمرکزآن    یپزشک
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و    ها یگذاراستی در س  یبازنگر  ساز نهی زم  ، یخلأ علم   ن یتا با پر کردن ا  کوشد یم   قیتحق  ن یسلامت زنان است. ا  یهاشاخص

 یکمک بارور  ی هایدر حوزه فناور  یگذار قانون  ی شود که در آن، سلامت همه جانبه زنان به عنوان محور اصل  یمقررات  نیتدو

 .ردیقرار گ 
 

 شناسیروش

از    از یمورد ن  یهااست. داده  یااطلاعات، کتابخانه  یانجام شده و روش گردآور  یلیتحل -یفی توص  یکردیپژوهش با رو  نیا

فقه   ، ییاجرا  ی هانامهنییموضوعه، آ  نیقوان  لیمطالعه و تحل   قیطر اند.  معتبر استخراج شده  ی مرتبط و مقالات علم  یمتون 

 .  اندقرار گرفته ل یو تحل ه یاستاندارد سلامت زنان مورد تجز یهاو شاخص یبشرحقوق   ی ارهای ها با معداده  نیسپس ا
 

 هایافته

قانونگذار عمدتاً بر حل    یکه تمرکز اصل  شودیمشخص م   ران،ی در ا  ی کمک بارور  ی هایموجود در حوزه فناور  نیقوان  لیبا تحل

به    نیجن   ی فرزند حاصل بوده است. در قانون »اهدا  یبرا  یو قانون  ی نسب شرع  ن ییدر چارچوب ازدواج و تع  ی مساله نابارور

 ی نشده است. ملاحظات بهداشت   ده یو مستقل د ی محور اصل  ک ی زنان به عنوان  سلامت آن،  ییاجرا نامه نیینابارور« و آ نیزوج

  یده و فاقد هرگونه الزام قانونخلاصه ش  یمسر  یهایماریاز نبود ب  نانی اطم  یبرا  ه یاول  یپزشک   ی هاشیعمدتاً در حد انجام آزما

است.   ندیپس از انجام فرآ  ی تیخدمات حما  ائهار  ای  یبلندمدت عوارض احتمال   ی ریگیپ  ،یپزشک  یهاسک ی جامع ر  یابیارز  یبرا

  د یتأک  ماری منافع ب  تیو اولو  یآگاهانه، محرمانگ   تیدارد که بر رضا  یآشکار با اصول حقوق پزشک   یتضاد  ، ینگاه حداقل  نیا

  یو اجتماع   یواناند به طور کامل از ابعاد رنتوانسته  ی فعل نیاز آن است که قوان  ی حاک  ها افتهی  ،ی. از منظر سلامت بارور ورزدیم

  وند یمانند احساس از دست دادن، پ  ی ادهیچیزن اهداکننده، مسائل پ   ی. براندیمحافظت نما  نیجن   ی اهدا  ند یدر فرآ  ریزنان درگ 

  ی ناش  ی روان  ی فشارها  ز،ین  رندهی زن گ   یگرفته شده است. برا  دهیکاملاً ناد  نده، یآ  ی در زندگ  یو تبعات احتمال   نیبا جن   یعاطف

  ی بانی پشت  ازمندیمنشأ تولد کودک، ن  ی عدم افشا  ایمربوط به افشا    یهاو چالش  وندیترس از رد پ  ند،یفرآ  تیموفق  یاز انتظار برا

  یخلأ، سلامت روان  ن یا.  (4)  نشده است  ی ن یبشیآن پ  ی برا  ییاست که در مقررات جا   یاجبار  ی او ارائه خدمات مشاوره  یقانون

  ی حقوق   یهانظام  یدر برخ  نیجن  یاهدا  نیقوان  یق ی . مطالعه تطباندازدیاست، به مخاطره م  یسلامت بارور  نفک یرا که بخش لا

سلامت همه جانبه "و    "کودک  هی منافع عال "  تیبر محور  ،یفن   یها چارچوب جامع، علاوه بر جنبه  ک ی که   دهدینشان م   شرویپ

به تشک  نیا  در استوار است.    "زن الزام  برا  یها تهیکم  ل یکشورها،  ارائه جلسات    ن، یزوج  ت یصلاح  ی ابیارز   یاخلاق مستقل 

و منع هرگونه    رندگان،یاهداکنندگان و گ  یحداقل و حداکثر سن برا  ن ییتع  ند، یقبل و بعد از فرآ  یاجبار  یمشاوره روانشناس 

استانداردها    نیرا در توجه به ا  رانیا  ی نظام حقوق   ی هاضعف  سه،یمقا  ن یبه صراحت در قانون ذکر شده است. ا  ی معامله تجار

قوان  دهد یو نشان م   سازدیآشکار م  ا  ن یجن  یاهدا  نیکه  تا حما  ندیفرآ  یسازدر خدمت مشروع  شتریب  رانی در  از    تیاست 

 . (7) آن گرانیباز

  ن یدهنده ابر مراکز انجام  یکاف  ی نظارت  ی هازمیو فقدان مکان  تیشده، عدم شفاف  یی شناسا  ی هاچالش  ن یتریاز جد  ی کی

مراکز    ن یبه ا  ند یو انجام فرآ  نیزوج  تیصلاح   ص یرا در تشخ  یا گسترده  ارات ی موجود اخت  نیاست. قوان  ی کمک بارور  ی هایفناور

  یر یشگینظارت مستمر بر عملکرد آنان، حفظ اسناد محرمانه و پ  یبرا  ی مستقل  و  ی واگذار کرده، بدون آنکه نهاد ناظر تخصص

اخذ    یزنان، ارائه اطلاعات ناقص برا  ی خصوص  م یمنجر به نقض حر  تواندیامر م   ن یکند. ا  ی نیبشی پ   ی احتمال  ی هااز سوءاستفاده

 ن ی ادیو نقض اصول بن  ی بارور  متسلا  ی برا  ید یتهد  ی انجام اقدامات خارج از چارچوب مصوب شود که همگ   ی و حت  ت یرضا

  ی ها یدر حوزه فناور  یعلم   یهاشرفتیپ  نیب  یشکاف قابل توجه  انگریب  قیتحق  نیا  یها افتهی.  گردندیمحسوب م   یحقوق پزشک 
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  تیموجود، با وجود گام مثبت در به رسم   نیجن   ی اهدا  نیاست. قوان  ران یحاکم بر آن در ا  ی حقوق   ی هاو چارچوب  ی کمک بارور

با    نیدر قوان  یاساس   یامر مستلزم بازنگر  نی. تحقق استندیزنان ن  ی جامع سلامت بارور  ن ین روش، قادر به تضمیشناختن ا

مراحل،    یزنان در تمام   ی و اجتماع  ی روان  ،ی سلامت جسم  نیکه در آن، تأم   یاست؛ بازنگر  نی نو  یالهام از اصول حقوق پزشک 

 ی با بررس  .(2)  رد یاغماض در کانون توجه قانونگذار قرار گ  رقابلیاصل غ  کیبلندمدت، به عنوان    یامدها یتا پ   ه یاول  ی ابی از ارز

و معطوف   یقانونگذار عمدتاً واکنش   کرد ی که رو  شودیآشکار م   تی واقع  نیا  ران، یدر حقوق ا  نیجن  یکاشت و اهدا  گاه یمند جانظام

ملاحظات مربوط به سلامت جامع   ان،ی م  نیفرزند بوده است. در ا  یحقوق  ت یوضع  فیتکل   نییو تع  یشرع   ی هابه رفع چالش

  شرو یپ  یحقوق ی هادر نظام  یق ی رانده شده است. مطالعات تطب ه یاست، به حاش ینابارور درمانصرف    تیزنان که فراتر از موفق 

 یاصل  ی عنوان سنگ بنا  بلکه به   ، یجانب  جه ینت  کی جامع، سلامت زنان را نه به عنوان    یچارچوب قانون  کیکه    دهد ینشان م 

چالش، مسأله   نی. در کانون اکندیم   یرا طراح  یقی دق   یت یحما  ی تحقق آن، سازوکارها  یو برا  ردیگیدر نظر م  یگذارمقررات

استاندارد، بدون   یهاکه صرف اخذ امضا از فرم  دهندیبه وضوح نشان م   نینو  یپژوهش  یهاافتهیآگاهانه قرار دارد.    تیرضا

  ی واقع  تیرضا  یبرا  یمناسب   اریمع   تواندینم  ده،ی چیپ   ندیفرآ  نیا   یو اجتماع  یروان  ،یتبعات پزشک  یاز درک کامل تمام   نانیاطم

کامل درباره نرخ    تیو مستقل قبل از عمل، شفاف   یتخصص  یهاارائه مشاوره  یرا برا  یالزامات  دی با  ا یپو  ینظام حقوق  ک یباشد.  

 رندهیهر دو طرف اهداکننده و گ   یبرا  ی احتمال  ی عاطف   یامدهایپ  نیمدت و بلندمدت، و همچن عوارض بالقوه کوتاه  ت، یموفق 

 .(8) دهد یناآگاهانه قرار م  یهایریگ می زنان را در معرض تصم ، یدر چارچوب فعل  الزامات  نی. فقدان ادی وضع نما

لازم در پرداختن به آن    یهاموجود فاقد ظرافت  نیاست که قوان  ی گریحوزه د  ن،یجن  یاهدا  ند یفرآ  یاجتماع _یابعاد روان

 ی پزشک   نهی معا  کی همراه باشد که صرفاً با    ی ق ی عم  ی و عاطف   ی تیهو  ی هابا چالش  تواندیعمل م   ن یزن اهداکننده، ا  یهستند. برا

  ی هادغدغه  ن یو همچن  ند یفرآ  ت یموفق  یاز انتظار برا  ی ناش  یفشارها   رنده،یزن گ  یراب  گر،ید  ی. از سوشودیبرطرف نم  هیاول

  یها تیبر لزوم ارائه حما  نینو  یها . پژوهشکندیم   جادیا  یقابل توجه  ی منشأ تولد کودک، بار روان  یسازپنهان  ا یمربوط به افشا  

از   ی کی دارند.    د یپس از آن، تأک   ی هاو چه در سال  ند یفرآ  نیچه در ح  ر،یدرگ   ن یطرف   ه یکل  یو مستمر برا  افته ی ساختار  یروان

مقررات و حفظ حقوق    ق یدق   ینظارت بر اجرا   یو مستقل برا  ی شده، فقدان نهاد ناظر تخصص  یی شناسا  ی خلأها  نیتریجد

 منجر   ریپذبیآس  ی هاتیسوءاستفاده از موقع   ی و حت   ی خصوص  م یناهمگون، نقض حر  یهاهیبه رو  تواندیامر م   ن یزنان است. ا

 ،یکند که بر عملکرد مراکز درمان   ین یبشیقدرتمند را پ   ینهاد نظارت  ک ی   جادیا  دیبا  ی مترق   ی چارچوب حقوق  ک ی   .(1)  شود

سلامت زنان در بلندمدت نظارت داشته    ت یوضع  یریگیپ   نیاطلاعات و همچن   یحفظ محرمانگ  ، یاخلاق  ی هاپروتکل  ت یرعا

 و نه برعکس. رد یگیها قرار مدر خدمت انسان  یعلم  ی هاشرفتی کند که پ  نیتضم  تواندینهاد م نیباشد. ا

به سلامت   یو ابزار ی نگاه حداقل کی مستلزم گذار از  ، یکمک بارور  ی هایدر حوزه فناور  یحقوق با تحولات علم  ی همگام

سلامت و نظارت در    ت، یچون رضا  ی م یمفاه  ف یبازتعر  ازمند یگذار ن ن یمحور است. او انسان  ی تی حما  م ی پارادا کی یزنان به سو

فراهم شود که  یبستر  ،یتمرکز صرف بر حل مساله نابارور  یکه به جا  کند یم  جاب ی ا  یگذاردر قانون  ینگرندهیاست. آ  نیقوان

قرار    نیجن  یمقررات مربوط به اهدا  ی در کانون تمام  ن یادیدر آن کرامت، استقلال و سلامت همه جانبه زنان به عنوان ارزش بن

ا  . (6)  ردیگ م   ن یتنها در  پتانس  توانیصورت است که  از    یزندگ   ت یف ی ک  یارتقا  یبرا  ی فناور  نی ا  ل یاز  برد و همزمان  بهره 

 . کرد یر یشگی آن پ یاحتمال  یهابیآس

 

 پیشنهادات

 نیدر ا  یگذار در نگرش به مقررات  یاساس  ی تحول ازمند ین رانیا ینظام حقوق رسدیبه نظر م ژوهش،پ  نیا یها افتهیبر اساس  

حقوق بشر   ی المللنیب  یبر شناخت جامع از ابعاد مختلف سلامت زنان و توجه به استانداردها  یمبتن   د یتحول با  نیحوزه است. ا
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با محور قرار دادن سلامت همه جانبه زنان   یگذارقانون  ی مبان  در   یادی بن  یبازنگر  اولاً،  :شودیم   شنهاد یراستا، پ   ن یباشد. در ا

  ن یحاکم بر قوان  یحقوق-یصرفاً فقه   کردیرو  نیگزیجا  دیبا  دینگرش جد  نیاست. ا  یاغماض ضرور  رقابلیاصل غ  ک یبه عنوان  

  ند،یو پس از فرآ  ن یقبل، ح  یتخصص   ی هاجامع که شامل الزام به ارائه مشاوره  ی تی چارچوب حما  ک ی   جاد ی ا  اً،ی ثان.  شود  ی فعل

. ردیدر دستور کار قرار گ  د ی از زنان باشد، با  ی اجتماع  ا ی  ی اقتصاد  ی کشاز هرگونه بهره  یریشگی اطلاعات و پ  ت یشفاف   نیتضم

  تواند ینهاد م مردم  یهاو سازمان  ی روانشناس  ،یحقوق  ،ی پزشک  یها حوزه  ندگانیبا حضور نما  ینهاد ناظر تخصص  لیتشک   ثالثاً،

با   نیکرد که همسو کردن قوان  د یتأک  دی با  انی پا  در.  باشد  نفعانیذ  یمقررات و حفظ حقوق تمام  حیصح   یاجرا  کنندهنیتضم

  یریگ شکل  سازنهیسلامت نسل حاضر، بلکه زم   کننده نینه تنها تضم  ، یروز حقوق پزشک  یزنان و استانداردها  ی واقع  یازهاین

  یها ارزش  ، یعلم   ی هاشرفتی پ  نیتوازن ب  جادیبه سمت ا  د یحوزه با  نیدر ا  ی خواهد بود. توسعه حقوق   نده یتر در آسالم  یاجامعه

صرف تمرکز    یکه به جا   کندیم   جابیا  ی گذاردر قانون  ینگرندهیشهروندان حرکت کند. آ  یو حقوق اساس   ی مذهب-یفرهنگ

در    نیادیفراهم شود که در آن کرامت، استقلال و سلامت همه جانبه زنان به عنوان ارزش بن  ی بستر  ، یبر حل مساله نابارور

 . ردیقرار گ ن یجن یاهدا  همقررات مربوط ب  یکانون تمام 

 

 گیرینتیجه

محور کاملاً شرع  ی کردی رو  ن،یجن  یاهدا  ده یدر مواجهه با پد  رانیا  ی که نظام حقوق   دهدیپژوهش به وضوح نشان م  ن یا  جینتا

خانواده   لیتحقق حق بر سلامت و تشک   یبرا  یبه عنوان ابزار  تواندیم   یفناور  نیکه ا  ی محور داشته است. در حال و خانواده

و الزامات سلامت زنان برقرار کنند. به عبارت    ی فقه  یها جنبه  نی اند توازن لازم بنتوانسته  ی فعل  نیقوان  رد،یمورد استفاده قرار گ

کودک را داشته و از توجه به ابعاد    ی حقوق   تیوضع   فیتکل   نییو تع  ندیبه فرآ  ی بخشتیدغدغه مشروع  شتریقانونگذار ب  گر،ید

سلامت زنان  به مفهوم    انهیگرالیشده، نگاه تقل   ییشناسا  یهاچالش  نیترقیاز عم  یک یچندگانه سلامت زنان غافل مانده است.  

 ن ی ا  ی و عاطف   ی اجتماع  ، یشده و ابعاد روان  ر یتعب  ی مسر  یهایمار ینبود ب  ی موجود، سلامت عمدتاً به معنا  نیاست. در قوان

دارند که   د یتأک  یمعاصر در حوزه سلامت بارور  یهااست که پژوهش  یدر حال   نیا  گرفته شده است.  دهیناد  دهیچیپ   ندیفرآ

دارد. فقدان    می مستق   ریتأث  یآت  یها آنان در سال  یزندگ   ت یف یدرمان، بلکه بر ک   ند یفرآ  تیزنان نه تنها بر موفق   یسلامت روان

. شودیحاضر محسوب م   ی نظام حقوق   ی هایکاست  نیتریاز جد  ی کی جامع و مستمر،    ی اارائه خدمات مشاوره  یبرا  یالزامات قانون

لازم    ی فاقد سازوکارها  ی حال، مقررات فعل  نی. با اشودیمشاهده م   یقابل توجه  ی هاشکاف  زیآگاهانه ن  ت یرضامفهوم    ی در بررس

پ  تیشفاف  نیتضم  یبرا از  زنان  کامل  و درک  ا  میتصم  نیا  یامدها ی اطلاعات  م  نیاست.  تصم  تواندینقص    یها یریگمیبه 

در تضاد است. از منظر   یمنجر شود که با اصول اخلاق پزشک  ی خانوادگ  یفشارها   ای   یاحساس  طیشرا  ریناآگاهانه و تحت تأث

مقررات،    قیق د   ی. نظارت بر اجراشودیمحسوب م  ن یادی بن  یهااز ضعف  ی کی و مستقل    یفقدان نهاد ناظر تخصص زین  ی ساختار

و تخصص لازم   یکاف ارات ی اخت یرا است که دا ی وجود نهاد ازمندین ی احتمال یهااز سوءاستفاده یریشگیحفظ حقوق زنان و پ 

کرده   ف ینهاد متمرکز، امکان نظارت مؤثر را تضع  کیمختلف و فقدان    ینهادها   ان یم  ینظارت  یها تیمسئول  یباشد. پراکندگ 

 .است

 

 ملاحظات اخلاقی

 حامی مالی

 نکرده است.  افتی در ایبودجه چ یه ق یتحق  نیا
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 مشارکت نویسندگان

  ی مهد  ، یاعتبارسنج   ؛ینوئ  لهیت  ی اکرم ناظرنرم افزار،    ؛ یگرج  ی اسی فاطمه ال  ، یروش شناس  ؛ یداود   ی مهد  ،ی مفهوم ساز

  ش یپ  -نگارش    ؛ینوئ  لهیت  یاکرم ناظرها،  داده  ت یریمد  ؛یداود  ی مهد  ق،یتحق   ؛ی گرج  ی اسیفاطمه ال   ،یصور  لیتحل   ؛یداود

 . یداود  یمهدپروژه،  تیریمد  ؛ یگرج  یاس یفاطمه ال ، یسرپرست؛ یداود  یمهد ،یاصل سینو
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