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ABSTRACT 

Background and Aim: The right to health, as one of the fundamental human rights, ensures 

equitable access to healthcare services, a healthy environment and appropriate treatments. Bioethics, 

as a branch of ethics that addresses biomedical and health-related challenges, plays a key role in 

safeguarding and promoting this right. The aim of this study is to elucidate the interrelationship 

between bioethics and the right to health, analyzing ethical principles such as justice, beneficence and 

respect for human autonomy in the face of public and individual health challenges, while also 

exploring specific issues related to the right to health. 

Methods: This article is written using a descriptive-analytical method. Data collection was conducted 

through a library-based approach, involving the review of documents, books and articles. 

Ethical Considerations: In this study, ethical aspects of library-based research, including the 

authenticity of sources, honesty and integrity, have been carefully observed. 

Results: Given the limitations of healthcare resources and the rapid advancement of medical 

technologies, issues such as resource allocation, justice in access to healthcare services, clinical 

research, abortion and organ transplantation are critical challenges in this domain. Analyzing topics 

such as the allocation of limited resources, justice in clinical research and access to healthcare 

services indicates that neglecting these principles can lead to violations of human rights and the 

creation of widespread health inequities. On the other hand, adherence to bioethical principles paves 

the way for enhancing individual and societal health, ensuring justice and preventing social and 

ethical harm. 

Conclusion: The findings suggest that in order to achieve a just and sustainable health system, 

bioethical principles must be integrated with a human rights approach. This approach can serve as a 

foundation for ethical and legal decision-making to ensure both individual and public health. 

Additionally, it can be concluded that the relationship between bioethics and the right to health is not 

only crucial in medical and healthcare decision-making but also serves as a basis for the creation of 

equitable and humane health policies at national and international levels. 
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 باشد. سلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این تشاران حقوق تمامی

 

 سلامت حقوق مجله
 3041 ،دوم دوره

 

 زيستي اخلاق و سلامتي بر حق ميان ارتباط تبيين

 3 رسولی سارا ، 3قهاری ابوالفضل

 .دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایرانواحد تنکابن، گروه حقوق،  .1

 چکیده

 و سالم زیست محیط بهداشتی، خدمات به عادلانه دسترسی کننده تضمین بشری، بنیادین حقوق از یکی عنوان به سلامتی بر حق :هدف و زمینه

 و حفاظت در کلیدی نقش پردازد، می سلامت و پزشکی زیست های چالش به که اخلاق از ای شاخه عنوان به زنی زیستی اخلاق .است مناسب های درمان

 مانند اخلاقی اصول تحلیل به و باشد می سلامتی بر حق و زیستی اخلاق متقابل تأثیر و نقش تبیین پژوهش این هدف .کند می ایفا حق این ارتقای

 را سلامتی بر حق زمینه در خاص موارد و پردازد می فردی و عمومی سلامت های چالش با مواجهه در انسانی ستقلالا به احترام و رسانی منفعت عدالت،

 .کند می بررسی

 و کتب اسناد، به مراجعه با و است ای کتابخانه صورت به اطلاعات آوری جمع روش .است شده نوشته تحلیلی ـ توصیفی روش به مقاله این :روش

 .است فتهگر صورت مقالات

 .است شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت شامل ای کتابخانه مطالعه اخلاقی های جنبه حاضر پژوهش در :اخلاقی ملاحظات

 خدمات به دسترسی در عدالت منابع، تخصیص مانند موضوعاتی پزشکی، های فناوری سریع پیشرفت و بهداشتی منابع محدودیت به توجه با :ها هیافت

 محدود، منابع تخصیص چون موضوعاتی تحلیل .شوند می محسوب حوزه این در مهم های چالش از اعضا پیوند و جنین سقط بالینی، تحقیقات ت،سلام

 های نابرابری ایجاد و انسانی حقوق نقض به تواند می اصول این به توجهی بی که دهد می نشان سلامت خدمات به دسترسی و بالینی تحقیقات در عدالت

 از پیشگیری و عدالت تضمین اجتماعی، و فردی متسلا ارتقای برای را راه زیستی، اخلاق اصول به پایبندی مقابل، در .شود منجر سلامت در ستردهگ

 .کند می هموار اخلاقی و اجتماعی های آسیب

 ترکیب بشری حقوق رویکرد با زیستی اخلاق اصول یدبا پایدار، و عادلانه سلامت نظام یک به دستیابی برای که دهد می نشان ها بررسی :گیری نتیجه

 گرفت نتیجه توان می همچنین .باشد اجتماعی و فردی سلامت تأمین منظور به قانونی و اخلاقی های گیری تصمیم ساز زمینه تواند می رویکرد این .شود

 ایجاد برای مبنایی عنوان به بلکه دارد، اهمیت بهداشتی و پزشکی های گیری تصمیم در تنها نه سلامتی بر حق و زیستی اخلاق میان ارتباط که

 .کند می عمل نیز المللی بین و ملی سطح در انسانی و عادلانه محور سلامت های سیاست

 سودمندی ؛مختاریخود ؛عدالت ؛انسانی کرامت ؛پزشکی درمان ؛زیستی اخلاق ؛سلامتی بر حق :کلیدی واژگان
 

 s.rassouli@yahoo.com :الکترونیک تپس ؛رسولی سارا :مسئول نویسنده

 10/11/1051تاریخ انتشار: ؛ 22/15/1051تاریخ پذیرش: ؛ 50/50/1051تاریخ دریافت: 

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند

Ghahari A, Rasouli S. The Elucidation of the Relationship between the Right to Health and Bioethics. Health Law 

Journal. 2024; 2: e23. 

 مقاله پژوهشی                                                                                                                                                                                       دسترسی آزاد
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 ابوالفضل قهاری و همکار تبیین ارتباط میان حق بر سلامتی و اخلاق زیستی

 

 1 .باشد سلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی       3041، دوره دوم، حقوق سلامتمجله 
 

 مقدمه

 بنیادین حقوق از یکی (Right to Health) سلامتی بر حق

 جهانی اعلامیه همچون المللی بین اسناد در که است بشری

 و اجتماعی اقتصادی، حقوق المللی بین میثاق و بشر حقوق

 ینتضم حق، این .است شده شناخته رسمیت به فرهنگی

 و پزشکی  و سلامت بهداشتی، خدمات به عادلانه دسترسی

 میان، این در .گیرد می دربر افراد تمامی برای را سالم محیط

 به که اخلاق از ای شاخه عنوان به (Bioethics) زیستی اخلاق

 علوم و سلامت پزشکی، زیست های زهحو در اخلاقی های چالش

 حق این ارتقای و حفاظت در حیاتی نقش پردازد، می زیستی

 که است اخلاقی و علمی حوزه یک زیستی اخلاق .کند می ایفا

 علمی های پیشرفت از که است مواجه ای پیچیده های چالش با

 در اخلاقی اصول بررسی به رشته این .شود می ناشی پزشکی و

 از و پردازد می نوین های تکنولوژی و سیشنا زیست پزشکی،

 رساندن، آسیب عدم ،خودمختاری همچون اساسی اصول

 استفاده اخلاقی تصمیمات هدایت برای عدالت و سودمندی

 پیوند جنین، سقط مانند هایی زمینه در زیستی اخلاق .کند می

 هوش از استفاده و ژنتیک مهندسی زندگی، پایان اعضا،

 و ها سیاست بر تواند می و است تأثیرگذار پزشکی در مصنوعی

 .بگذارد تأثیر معجوا درمانی و بهداشتی قوانین

 دنیای در ویژه  به سلامتی، بر حق و زیستی اخلاق میان ارتباط

 بهداشتی های بحران علمی، عسری های پیشرفت که امروز

 همراه به را پیچیده مسائلی منابع، محدودیت و جهانی

 های گیری تصمیم .است یافته اهمیت پیش از بیش اند، داشته

 تحقیقات طراحی ود،محد منابع تخصیص درباره اخلاقی

 همگی زیستی، نوین های فناوری و اعضا پیوند پزشکی،

 .گذارند می تأثیر سلامتی بر حق بر مستقیماً

 و زیستی اخلاق متقابل تأثیر و نقش بررسی هدف با مقاله این

 عدالت، مانند اخلاقی اصول تحلیل به سلامتی، بر حق

 با اجههمو در انسانی استقلال به احترام و رسانی منفعت

 در خاص موارد و پردازد می فردی و عمومی سلامت های چالش

 روشن نگاه، این با .کند می بررسی را سلامتی بر حق زمینه

 حقوق و زیستی اخلاق اصول ترکیب طریق از تنها که شود می

 حل برای پایدار و منصفانه راهکارهایی به توان می بشری

 دست المللی بین و ملی سطح در سلامت پیچیده مشکلات

 .یافت

 ها جنبه از بسیاری در زیستی اخلاق و سلامت بر حق ینبنابرا

 نقشی حوزه، دو این میان تعامل و هستند ارتباط در یکدیگر با

 اخلاق .کند می ایفا انسانی رفاه و سلامت تضمین در کلیدی

 ،کند می کمک افراد سلامت وضعیت ارتقای به تنها نه زیستی

 به دسترسی تضمین و ها انسان حقوق از حفاظت به بلکه

 ارتباط، این .پردازد می نیز باکیفیت و عادلانه بهداشتی خدمات

 توزیع در عدالت انسانی، کرامت از حفاظت برای ارچوبیهچ

 را احتمالی های سوءاستفاده از پیشگیری و سلامت خدمات

 .کند می فراهم

  

 اخلاقی ملاحظات

 شامل یا کتابخانه طالعهم یاخلاق یها هجنب حاضر پژوهش در

 .تاس شده تیرعا یامانتدار و صداقت متون، اصالت

     

 روش

 و فارسی منابع از و بوده تحلیلی ـ توصیفی نوع از پژوهش این

 و اسناد آکادمیک، معتبر سایتهای از شده استخراج انگلیسی

 به دقیق تحلیل و تجزیه طریق از که است شده استفاده کتب

   .است دهدرآم تحریر رشته

  

 ها هیافت

 سریع پیشرفت و بهداشتی منابع محدودیت به توجه با

 عدالت منابع، تخصیص مانند موضوعاتی پزشکی، های فناوری

 جنین سقط بالینی، تحقیقات سلامت، خدمات به دسترسی در

 .شوند می محسوب حوزه این در مهم های چالش از اعضا پیوند و

 عدم خودمختاری، مانند زیستی اخلاق کلیدی اصول همچنین

 تحقق به مستقیم طور به عدالت و سودمندی رساندن، آسیب

 هایی زمینه در ها ارتباط این .کنند می کمک سلامتی بر حق

 کیفیت بهداشتی، خدمات به عادلانه دسترسی همچون
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 0 .باشد سلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی       3041، دوره دوم، حقوق سلامتمجله 
 

 و آگاهانه رضایت و اطلاعات بر حق پزشکی، های مراقبت

  .دارند ای ویژه یتاهم اجتماعی و روانی سلامت از حمایت

  

 بحث

 بخشی واقع در زیستی اخلاق :آن مفهوم و زیستی اخلاق .3 

 محدود تعریف در کاربردی اخلاق .است کاربردی اخلاق از

 با اخلاقی مسائل در اخلاقی های نظریه کاربرد از است عبارت

 از است عبارت موسع تعریف در و ها آن حل در طرفی بی

 سنجش برای فلسفی های روش انتقادی کاربست هرگونه

 و رفتارها مسائل، با مواجهه و اخلاقی عملی تصمیمات

 .(1) و... سیاست تکنولوژی، ها، حرفه در اخلاقی های سیاست

 از ناشی اخلاقی مسائل بررسی به اخلاق از شاخه این واقع در

 در ویژه به پزشکی و شناسی زیست علم های پیشرفت

 و ژنتیک داروسازی، پزشکی، ،شناسی زیست مانند هایی زمینه

 هایی پاسخ یافتن دنبال به رشته این .پردازد می بیوتکنولوژی

 علم، بین تعامل  نتیجه در که است ای پیچیده تسؤالا برای

 تر، ساده عبارت به .اند آمده پدید انسانی های ارزش و فناوری

 از باید چگونه که پردازد می این بررسی به زیستی اخلاق

 .کنیم استفاده اخلاقی شکلی به پزشکی و علمی ایدستاورده

 درمان به مربوط اخلاقی مسائل بررسی بر علاوه زیستی اخلاق

 ها، انسان حقوق ینبنیاد مفاهیم به بهداشتی، های مراقبت و

 .دارد توجه نیز افراد خودمختاری و اجتماعی عدالت

 برانگیزی چالش و پیچیده موضوعات به خاص طور به رشته این

 سقط پزشکی، های گیری تصمیم بالینی، های آزمایش مانند

 زیستی های زمینه در بشر حقوق و زندگی، پایان جنین،

 با مقابله برای را اخلاقی اصول تا کند می تلاش و پردازد می

 .دهد ارائه مسائل این

 ارائه که نمود اعتراف باید «زیستی اخلاق» تعریف خصوص در

 شاید و نیست پذیر امکان حوزه نای در مانع و جامع تعریفی

 .(2) باشد مختلف علوم با آن ارتباط همانا عمده، دلایل از یکی

 اخلاق موضوعات و قلمرو که زیستی های نوآوری و ها پیشرفت

 بندی طبقه قابل زیر حوزه چهار در دهند می تشکیل را زیستی

 :هستند

 .زندگی پایان و آغاز در حیات حافظ های فناوری ـ

 زندگی. کیفیت اصلاح برای حیات تشدیدکننده های وریفنا ـ

 سازی. شبیه ویژه به مثل تولید های فناوری ـ

 ژنوم و درمانی ژن ژنتیک، مهندسی با مرتبط های فناوری ـ

 .(1) انسانی

 از شده ارائه های هحوز لحاظ به :زیستی اخلاق اهمیت .3-3

 نجاریه اخلاق از بخشی واقع در زیستی، اخلاق اخلاق، علم

 منزلت نظیر هایی پرسش آن در که است عملی و کاربردی

 را انسان با رفتار نوع عاملی چه است، کسی چه آن از اخلاقی

 از را خود کرامت و منزلت تواند می انسان آیا و کند می توجیه

 .(0) شوند می بررسی بدهد، دست

 هرشت این اهمیت دلایل عنوان به توان می را زیر موارد بنابراین

 برشمرد:

 در سریع های پیشرفت پیچیده: های گیری تصمیم. 3-3-3

 هب رو ای پیچیده بسیار های گیری تصمیم با را ما فناوری، و علم

 این تا کند می کمک ما به زیستی اخلاق .است کرده رو

 .بگیریم آگاهانه و اخلاقی صورت به را ها تصمیم

 کمک ما به زیستی اخلاق انسان: حقوق از حفاظت. 3-3-2

 های پژوهش و سلامت حوزه در را ها انسان حقوق تا کند می

 .کنیم حفظ پزشکی

 ما به زیستی اخلاق فناوری: مسئولانه توسعه. 3-3-1

 و مسئولانه شکلی به جدید های فناوری از تا کند می کمک

 .کنیم استفاده ها انسان زندگی بهبود برای

 کمک ما به زیستی اخلاق اجتماعی: عدالت ارتقای. 3-3-0

 و بهداشتی خدمات به دسترسی در عدالت به تا کند می

 .کنیم توجه درمانی

همیت حوزه اخلاق زیستی با ا به المللی بین جامعه توجه

شود، اسنادی از قبیل  می روشن المللی بین اسنادتدوین 

 و بشر حقوق کنوانسیون (،م. 1690) هلسینکی اعلامیه

 جهانی اعلامیه (،م. 1660 اویدو )کنوانسیون پزشکی زیست

 ژنتیک حقوق اعلامیه (،م. 2550) بشر حقوق و زیستی اخلاق

 انسانی سازی شبیه درباره ملل سازمان اعلامیه (،م. 1660)

 . ...و (م. 2550)
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 روزافزون پیشرفت با امروزه: زیستی اخلاق اصول. 3-2

 ضرورت یک به زیستی اخلاق اصول به احترام زیستی، فناوری

 از زیستی اخلاق که آنجایی از .است شده یلتبد مهم

 تمامیت، برای نامطلوب عواقب و احتمالی های سوءاستفاده

 بخش پزشکی، اخلاق کند، می جلوگیری منزلت و شأن

 داده اختصاص خود به را زیستی اخلاق مباحث از ای عمده

 خود خاص معنای در زیستی اخلاق دیگر بیان به .است

 ارتباط در آن صولا و (1) است پزشکی اخلاق با مترادف

 .باشد می سلامتی بر حق با مستقیم

 اصلی مفهوم: (Human Dignity) انسانی کرامت .3-2-3

 به است، ایده این از تر دقیق و مرسوم اولیه، تعبیری که کرامت

 توانایی جنس، سن، از نظر صرف انسانی، موجودات ذاتی ارزش

 اشاره اجتماعی یا یقوم خاستگاه و مذهب فیزیکی، و روانی

 .(0) دارد

 فلسفه در ای پایه و بنیادی مفاهیم از یکی انسانی کرامت

 ارزش به احترام معنای به که است اخلاقی زیست و اخلاق

 در بلکه دینی، متون در تنها نه مفهوم این .باشد می ها انسان

 و بشر حقوق اخلاقی، فلسفه از اعم مختلف، فلسفی های سنت

 و زیستی اخلاق در که آنجا از .دارد محوری نقشی پزشکی،

 حقوق دارای و ارزش با موجوداتی عنوان به ها انسان پزشکی،

 اصلی ارکان از یکی انسانی کرامت روند، می شمار به ذاتی

 .شود می محسوب ها حوزه این در اخلاقی های گیری تصمیم

 که است اصلی ارکان از یکی انسانی کرامت زیستی، اخلاق در

 ،خودمختاری به احترام جمله از ،بنیادین اصول تأسیس به

 .(9) کند می کمک عدالت و عمومی نفع آسیب، عدم

 در و شخص هر ذاتی ارزش به نخست مرحله در عبارت این

 آن دقیق مفهوم در بشری واقعی ارزش به گسترده، مفهوم

 که معناست این به انسان کرامت زمینه، این در .شود می تعبیر

 اهداف به دستیابی برای ای وسیله یا ابزار عنوان به بایدن افراد

 یا پژوهشی پزشکی، تصمیم هر .شوند استفاده دیگران

 .شود حفظ ها انسان کرامت که باشد ای گونه به باید بیولوژیکی

 اصل(: Autonomy) خودمختاری به احترام .3-2-2

 (Kant) کانت جمله از ای فلاسفه های بحث در نیز استقلال

 مستقل و دارد اخلاقی آزادی انسان» گوید: می که است مدهآ

 «.است

 در آزادانه گیری تصمیم برای افراد حق معنای به اصل این

 پزشکی تصمیمات در باید افراد .است خود زندگی و بدن مورد

 گیری تصمیم برای لازم اطلاعات و باشند داشته مشارکت خود

 عمل یک انجام صورت در مثلاً، (0) شود داده ها آن به آگاهانه

 احتمالی عوارض و جزئیات تمام از باید بیمار درمان، یا جراحی

 .است ضروری او آگاهانه رضایت و باشد آگاه

 اخلاق مهم اصل یک عنوان به خودمختاری و استقلال اصل

 .ستها آن خصوصی حریم و افراد به احترام متضمن زیستی

 گیرد، می نشأت لاص همین از نیز رضایت اعلام به شخص حق

 خودمختاری اصل بر مبتنی که رضایت اصل به استناد لیکن

 حق بر نامطلوبی تأثیر که است پذیرش قابل صورتی در ،است

 .(8) نگذارد دیگران حقوق یا فرد

 زیستی، اخلاق به مربوط متون و اسناد تمامی در کلی طوره ب

 ،است شده شرط خودمختاری اصل پذیرنا تفکیک بخش رضایت

 مشخص انسانی کرامت به توجه با خودمختاری این حدود اما

 با مغایرت در اصل این از تواند نمی انسان یعنی ،گردد می

 .کند استفاده بشری کرامت

 به توجه مستلزم بیمار خودمختاری به احترام که آنجا از

 بنابراین اوست، آگاهانه رضایت اخذ و فکری استقلال و فردیت

 تحقق از مهمی بخش خود درمان یندفرا در بیمار رضایت

 .(6) شود می محسوب او خودمختاری

(: Non-Maleficenceرساندن ) آسیب عدم اصل .3-2-1

 زیستی اخلاق بنیادی اصول از یکی رساندن آسیب عدم اصل

 به نباید تحقیقاتی یا پزشکی اقدام هیچ کند می بیان که است

 در اخلاقی رمزق خط یک عنوان به اصل این .برساند آسیب فرد

 .شود می مطرح سلامت حوزه های گیری تصمیم همه

 بیمار به صدمه یا آسیب هرگونه از اجتناب معنای به اصل این

 است، مضر او برای که هایی درمان از نباید فردی هیچ .است

 کند، می تجویز دارویی پزشک که هنگامی مثلاً، (15) ببرد رنج

 نخواهد مضری جانبی عوارض دارو این که شود مطمئن باید

 .داشت
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 همه در و است پزشکی اخلاق اصلی های پایه از یکی اصل این

 از بسیاری در و است شده اشاره آن به پزشکی اخلاقی کدهای

 اصلی معیار یک عنوان به پزشکی، پیچیده های گیری تصمیم

 .گیرد می قرار استفاده مورد مختلف های گزینه ارزیابی برای

 زیانبار اقدامات برابر در محافظتی سد یک عنوان به همچنین

 احتمالی خطرات برابر در بیماران از و کند می عمل پزشکی

 .کند می محافظت

 سودمندی اصل(: Beneficence) سودمندی اصل .3-2-0

 نفع به مثبت تصمیمات و اقدامات انجام به تعهد معنای به

 خاص طور به اصل این زیستی، اخلاق زمینه در .است دیگران

 دیگر و محققان پرستاران، پزشکان، ای حرفه وظیفه به

 بالینی، موقعیت هر در باید که دارد اشاره بهداشت متخصصان

 نیازمند افراد و بیماران رفاه به فعال طور به پژوهشی، یا علمی

 کنند، جلوگیری ها آن به رساندن آسیب از تنها هن و کنند توجه

 .بخشند بهبود ار آنها وضعیت که کنند تلاش بلکه

 بهداشتی متخصصان سایر و پزشک اصل، این طبق بنابراین

 وضعیت بهبود برای را ها درمان و ها مراقبت بهترین موظفند

 .(11) دهند ارائه بیمار

 مهمی نقش اصل این بهداشتی، های زمینه دیگر و پزشکی در

 واقع در و کند می ایفا ای حرفه و اخلاقی های گیری تصمیم در

 را فایده بیشترین که درمانی روش انتخاب مورد در باید پزشک

 این حال، عین در .کند گیری تصمیم داشت، خواهد بیمار برای

 مواجه تضادهایی و ها چالش با مواقعی در است ممکن اصل

 به افراد منافع تا است دقیق تحلیل و دقت نیازمند که شود

 .گردد تأمین شکل بهترین

 اخلاق در عدالت اصل(: Justice) عدالت اصل .3-2-5

 و خدمات منابع، برابر و منصفانه توزیع معنای به زیستی

 مختلف های گروه و افراد میان درمانی و بهداشتی های فرصت

 همه که دارد تأکید اصل این دیگر، عبارت به .است جامعه در

 و بهداشتی خدمات به تبعیض بدون و عادلانه طور به باید افراد

 دلیل  به کسی  هیچ نباید و باشند داشته سیدستر درمانی

 وضعیت قومیت، نژاد، جنسیت، )مانند شخصی های ویژگی

 در .شود محروم خدمات دریافت از (...و اجتماعی و اقتصادی

 خدمات برابر توزیع معنای به تنها نه زمینه این در عدالت واقع،

 که دارد تأکید نکته این بر ویژه  به بلکه است، بهداشتی

 ای ویژه توجه باید خطر معرض در یا پذیر آسیب های گروه

 خدمات به دسترسی در موجود های نابرابری تا کنند دریافت

 .یابد کاهش بهداشتی

 خدمات و منابع عادلانه توزیع ضرورت مبنای بر اصل، این

 مواقعی در به ویژه و دارد تأکید پژوهشی و درمانی بهداشتی،

 است، زیاد بهداشتی خدمات رایب تقاضا و محدود منابع که

 .(12) کند می پیدا ای ویژه اهمیت

 به دسترسی از نباید قومی های اقلیت یا فقیر افراد مثلاً

 .شوند محروم کیفیت با بهداشتی های درمان

 های آزمایش و تحقیقات در ویژهه ب تبعیض، عدم و عدالت اصل

 رایب خوبی دلیل تواند می انسان سازی شبیه یا و ژنتیکی

 خلق یا و ژنتیکی کشی نسل مقابل در بشریت از حمایت

 محسوب ویژه و خاص نسب و اصل رنگ، نژاد، از هایی انسان

 فرد یک که شوند می سبب ژنتیکی تغییرات چراکه گردد،

 را خود دیگر که شود متفاوت خود نوعان هم دیگر با آنقدر

 راینبناب .گردد فراهم کشی نسل هزمین و نداد ها آن نوع هم

 میان از را حقوق اساسی مبانی تواند می انسان طبیعت تغییر

 .(2) ببرد

 اساسی حقوق از یکی سلامتی بر حق: سلامتی بر حق. 2

 از بسیاری داخلی قوانین و المللی بین اسناد در که است بشر

 شامل تنها نه حق این .است شده شناخته رسمیت به کشورها

 به کلی طور به بلکه نی،درما و بهداشتی خدمات به دسترسی

 .دارد اشاره نیز افراد اجتماعی و روانی جسمی، رفاه

 از برخورداری برای جامعه یا فرد حق معنای به حق این

 جسمی، سلامت ارتقای و حفظ به که است خدماتی و شرایط

 از بشر حقوق اسناد در و کند می کمک ها آن اجتماعی و روانی

 بهداشت سازمان اساسنامه متحد، ملل سازمان منشور جمله

 حقوق المللی بین میثاق بشر، حقوق جهانی اعلامیه جهانی،

 مورد ای گسترده طور به ...و فرهنگی و اجتماعی اقتصادی،

 غذا، بر حق همچون دیگر های حق کنار در و گرفته قرار تأکید
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 ها انسان انکار قابل غیر حقوق از یکی آزادی، و آموزش مسکن،

 .شود می تلقی

 از بیش چیزی سلامتی بر حق حداکثری، رهیافت در واقع رد

 بر سلامتی بر حق محتوای تعیین در است؛ بیماری نبود صرف

 همچون کننده تعیین بنیادهای حداکثری، رهیافت اساس

 زیست محیط سالم، آشامیدنی آب کافی، غذای از برخورداری

 نقشی ...و آموزش مسکن، اساسی، داروهای به دسترسی پاك،

 عناصر، این از کدام هر تحقق میزان چراکه دارند، انکارناپذیر

 حصول قابل استاندارد ترین عالی تحقق در مستقیم تأثیری

 .(11) دارد سلامتی

 و تبعیض بدون را افراد تمام بشری، حق یک عنوان به حق این

 که کند می موظف را ها دولت و گیرد می دربر برابر طور به

 بر حق بنابراین .کنند اتخاذ آن تأمین برای را لازم تدابیر

 و عمومی تعهد یک بلکه ،است فردی حق یک تنها نه سلامتی

 .دارد قرار ها دولت عهده بر که است اجتماعی

 سلامت بر حق محتوای: سلامتی بر حق محتوای .2-3

 بر ویژه طور به که است وظایف و حقوق از ای مجموعه شامل

 حق این تحقق برای مناسب شرایط تأمین در ها دولت نقش

 درمانی خدمات شامل تنها نه سلامتی بر حق .دارند تأکید

 محیط سالم، آشامیدنی آب به دسترسی به بلکه شود، می

 اجتماعی شرایط و مناسب مسکن مناسب، تغذیه پاك، زیست

 .است مرتبط نیز سلامت بر مؤثر اقتصادی و

 طور به که باشد می مختلفی های مؤلفه شامل سلامتی بر حق

 این .دارند اشاره سلامت به دسترسی مختلف های جنبه به کلی

 که اند شده بیان تفصیل به مختلف المللی بین اسناد در ها همؤلف

 کرد: اشاره موارد این به توان می

 ،بهداشتی خدمات کیفیت ،بهداشتی خدمات به دسترسی

 ،بهداشتی اطلاعات و بهداشت آموزش ،سالم زیست محیط

 به دسترسی ،مناسب تغذیه و سالم آشامیدنی آب به یدسترس

 به دسترسی در تبعیض عدم ،پزشکی تجهیزات و داروها

 .بهداشتی خدمات

 سلامتی بر حق عناصر .2-2

 و کالاها بهداشتی، امکانات بودن: دسترس در. 2-2-3

 پرسنل ها، کلینیک ها، بیمارستان شامل پزشکی خدمات

 داشته وجود کافی تعداد به باید ضروری داروهای و پزشکی

 .واکسیناسیون به دسترسی مثل، باشند

 جنسیت، نژاد، از فارغ افراد، همه :پذیری دسترسی. 2-2-2

 سلامت خدمات به باید اجتماعی، یا اقتصادی وضعیت مذهب،

 لحاظ به باید خدمات همچنین .باشند داشته دسترسی

 باید فرادا و باشند صرفه به مقرون و دسترس قابل جغرافیایی

 برخوردار بهداشتی خدمات مورد در اطلاعات دریافت حق از

 .باشند

 فرهنگی، ملاحظات با باید خدمات پذیرش: قابلیت. 2-2-1

 و خصوصی حریم و باشند هماهنگ جامعه اجتماعی و مذهبی

 .شود رعایت باید افراد کرامت

 با باید داروها و تجهیزات خدمات، کیفیت:. 2-2-0

 ارائه مثل باشند، هماهنگ پزشکی و علمی استانداردهای

 .(10) مناسب و دار تاریخ داروهای

 زیستی اخلاق: سلامتی بر حق با اخلاقی اصول ارتباط. 1

 کرامت حفظ به که هستند هایی حوزه دو هر بشر حقوق و

 این میان ارتباط .پردازند می جامعه در عدالت تأمین و انسانی

 پیچیده های چالش با که ودش می تر نمایان زمانی حوزه دو

 مواجه عمومی سلامت و زیستی های فناوری پزشکی، زیست

 که اخلاقی های گیری تصمیم در به ویژه ارتباط این .شویم می

 اهمیت دارند، انسان سلامت و حقوق بر مستقیم پیامدهای

 سلامتی بر حق در آن ارتباط ترین مهم و کند می پیدا ای ویژه

 زیستی اخلاق اصول .گردد می نمایان یبشر حق یک عنوان به

 .دارند سلامتی بر حق با تنگاتنگی رابطه

 یکی: سلامتی بر حق و خودمختاری به احترام اصل .1-3

 .است خودمختاری به احترام زیستی اخلاق اصول ترین مهم از

 تصمیمات دارد حق فرد هر که کند می ایجاب اصل این

 اتخاذ خود های استهخو و ها ارزش اساس بر را خود پزشکی

 حق به مستقیم طور به خودمختاری به احترام رو، این از .کند

 بر حق از بتواند فرد اینکه برای .است مرتبط سلامت بر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

la
w

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

6-
07

-1
0 

] 

                             7 / 13

http://healthlawjournal.ir/article-1-90-en.html


 ابوالفضل قهاری و همکار تبیین ارتباط میان حق بر سلامتی و اخلاق زیستی

 

 8 .باشد سلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی       3041، دوره دوم، حقوق سلامتمجله 
 

 و آزادانه گیری تصمیم به قادر باید کند، استفاده خود سلامت

 .باشد خود بهداشتی های مراقبت و ها درمان درباره آگاهانه

 در آگاهانه گیری تصمیم برای خود حق از فرد که صورتی در

 حق و بشر حقوق نقض این شود، محروم خود های درمان مورد

 طور به افراد شرایطی در اگر مثال، برای .است سلامتی بر

 آگاه خود درمانی های گزینه درباره لازم اطلاعات از کامل

 ها آن به خاص درمان یک انتخاب برای فشارهایی یا نشوند

 این و شده نقض خودمختاری مانند اخلاقی اصول شود، وارد

 .(0) بود نخواهد ها آن سلامت بر حق نفع به

 و کامل اطلاع بدون فردی اگر ،بالینی های آزمایش در اگر یا

 برای او حق نقض اقدام این شود، مطالعه وارد آگاهانه رضایت

 گیری تصمیم و خود سلامت به مربوط اطلاعات به دسترسی

 .است آن بر مبتنی

 های سیستم از بسیاری در سلامتی، بر حق با ارتباط در

 و ها درمان مورد در که باشند داشته حق باید افراد بهداشتی،

 به مربوط مسائل در مثلاً ،بگیرند تصمیم خود های مراقبت

 باید دارویی، های درمان یا جراحی های درمان جنین، سقط

 .شود جلب فرد آگاهانه رضایت

 اصل: سلامتی بر حق و رساندن آسیب معد اصل .1-2

 زیستی اخلاق اصلی اصول از دیگر یکی رساندن آسیب عدم

 اقدامات و ها درمان از نباید فردی هیچ کند می ایجاب که است

 به سلامت بر حق اصل، این راستای در .ببیند آسیب پزشکی

 اثربخش و امن های درمان از باید افراد که است معنا این

 ها آن به روانی یا جسمی آسیب گونه هیچ که وندش برخوردار

 .نکند وارد

 وضوح به اینجا در سلامت بر حق با زیستی اخلاق ارتباط

 توانند می ها درمان که مواقعی در به ویژه ،است مشخص

 بیماران برای بینی پیش قابل غیر های آسیب یا جانبی خطرات

 لامتس بر حق از حفاظت در اصل این اهمیت کنند، ایجاد

 یا اطلاعات کمبود خاطر  به بیمار اگر .شود می نمایان افراد

 این کند، استفاده مضر های درمان از پزشک نادرست ارزیابی

 .(15) است سلامت بر حق و اخلاقی اصول نقض

 خدمات به دسترسی افراد که کند می ایجاب سلامت بر حق

 آسیب ثباع بلکه باشد، مؤثر تنها نه که باشند داشته بهداشتی

 از مختلفی های زمینه در موضوع این .نشود ها آن به بیشتر

 شرایط همچنین و دارویی پزشکی، های درمان جمله

 اگر داروها، به دسترسی در مثلاً، است مهم بسیار بیمارستانی

 غیر و جدی جانبی عوارض شود، می تجویز بیمار به که دارویی

 این است، نبوده هآگا آن از بیمار که باشد داشته ای منتظره

 بر حق تواند می و است رساندن آسیب عدم اصل از تخلف

 .بیندازد خطر به را بیمار سلامت

 معنای اصل این: سلامتی بر حق و سودمندی اصل .1-1

 بیمار وضعیت بهبود برای ممکن اقدامات بهترین انجام به اقدام

 که کند می بیان اصل این سلامت، بر حق با ارتباط در .است

 که شوند طراحی نحوی به باید درمانی و بهداشتی اقدامات

 کند می ایجاب اصل این .بخشند بهبود را فرد رفاه و سلامت

 که کنند عمل ای گونه به مراقبتی و بهداشتی های سیستم که

 .(11) برسانند افراد به تری بیش سود

 یا شود مند بهره مؤثر و مناسب های درمان از نتواند فرد اگر

 نقض این باشد، محدود بهداشتی های مراقبت به او سیدستر

 محدود منابع که جوامعی در به ویژه ،است سودمندی اصل

 که گیرد صورت ها درمان در هایی بندی اولویت باید هستند،

 راستا، این در .شود رعایت سلامت بر حق و سودمندی اصول

 بیشترین نفع به و عادلانه طور به بهداشتی منابع تخصیص

 در مثلاً، است برخوردار ای ویژه اهمیت از افراد تعداد

 عدم دلیل به فردی اگر عمومی، واکسیناسیون های برنامه

 ها واکسن از نتواند جغرافیایی یا مالی منابع به دسترسی

 اصل نقض و است سلامت بر حق نقض این شود، مند بهره

 .دهد می نشان را بهداشتی خدمات ارائه در سودمندی

 دهند انجام اقداماتی باید ها دولت سلامتی، بر حق تحقق برای

 ارائه شامل اقدامات این .باشد جامعه و فرد سلامت نفع به که

 ارتقای و ها، بیماری از پیشگیری های برنامه مؤثر، های درمان

 .(11) است عمومی بهداشت

 بر حق و بهداشتی خدمات به دسترسی در عدالت .1-0

 توزیع معنای به زیستی اخلاق در عدالت اصل: سلامتی
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 حق تحقق برای اصل این .است بهداشتی منابع برابر و منصفانه

 به دسترسی که کند می ایجاب زیرا است، ضروری سلامت بر

 فردی هیچ و باشد عادلانه و برابر طور به باید درمانی خدمات

 قومی یا جنسیتی اقتصادی، اجتماعی، وضعیت دلیل به نباید

 .(12) شود محروم داشتیبه خدمات از

 از برخی و یابند تخصیص ناعادلانه طور به بهداشتی منابع اگر

 خدمات از اقتصادی یا اجتماعی خاص شرایط دلیل به ها گروه

 آن تبع به و است عدالت اصل نقض این شوند، محروم مناسب

 مختلف، جوامع در .شود می نقض ها آن سلامت بر حق

 تواند می بهداشتی خدمات به دسترسی موانع یا ها تبعیض

، شود زمینه این در عدالت نقض و افراد سلامت به آسیب باعث

 به افراد از برخی است ممکن درآمد، کم کشورهای در مثلاً

 های درمان از پزشکی، امکانات به دسترسی عدم یا فقر دلیل

 عدالت اصول و سلامت بر حق نقض این .شوند محروم ای پایه

 .است بهداشتی منابع تخصیص در

 عوامل سایر یا قومیت جنسیت، فقر، دلیل  به نباید افراد

 .شوند محروم بهداشتی خدمات از اقتصادی و اجتماعی

 تمام که معناست این به عدالت زیستی، اخلاق در همچنین

 از باید شان، اقتصادی و اجتماعی وضعیت از نظر  صرف افراد،

 بر حق و باشند ربرخوردا مشابه کیفیت با بهداشتی خدمات

 .است کیفیت با بهداشتی خدمات به دسترسی مستلزم سلامت

 نقض به تواند می کیفیت با بهداشتی خدمات به دسترسی عدم

 .(12) شود منجر سلامت بر حق

 سلامتی بر حق و زیستی اخلاق تعامل در خاص مسائل. 0

 خاصی اخلاقی های چالش با اعضا پیوند: اعضا پیوند. 0-3

 و اهداکننده با مرتبط مسائل بخش دو در که تاس همراه

 اخلاق بین رابطه .شود می بررسی گیرنده با مرتبط مسائل

 اخلاقی، اصول میان تعادل نیازمند اعضا پیوند و زیستی

 .است فردی و فرهنگی تنوع به احترام و عملی ملاحظات

 کرامت و حقوق حفظ ضمن تا کند می تلاش زیستی اخلاق

 .شود گرفته حوزه این در ممکن تصمیمات ینبهتر ها، انسان

 از اطمینان اعضا، پیوند در اخلاقی مسائل ترین مهم از یکی

 یا اجبار بدون فرد آیا اینکه ،است اهداکننده آگاهانه رضایت

 خصوص در یا کند؟ می اهدا را خود عضو روانی و مالی فشار

 کرده اعلام را خود رضایت مرگ از پیش فرد شده فوت افراد

 دارند؟ گیری تصمیم حق خانواده آیا نه، اگر است؟

 که دارد وجود «فرض پیش ضایتر» سیستم کشورها، برخی در

 عدم برای صریحی رضایت فردی اگر که است این معنای به

 .شود می برداشت مرگ از پس او اعضای باشد، نکرده اعلام اهدا

 رو  به رو مذهبی و فرهنگی مخالفت با گاهی موضوع این

 .(10) شود یم

 در موضوعات ترین حساس از یکی نیز اعضا تخصیص در عدالت

 ،پزشکی نیاز اساس بر بندی اولویت و باشد می اعضا پیوند

 گذارتأثیر آن در اقتصادی و اجتماعی موقعیت و زندگی سبک

 .است

 غیر و منصفانه توزیع معنای به اعضا تخصیص در عدالت

 میان قلب( کبد، لیه،ک )مانند پیوندی اعضای آمیز تبعیض

 اجتماعی و پزشکی اخلاقی، اصول به توجه با نیازمند، بیماران

 اعضای به دسترسی که کند می تضمین عدالت این .است

 وضعیت مانند عواملی نه و واقعی نیاز اساس بر پیوندی

 .(19) باشد افراد اجتماعی موقعیت یا جنسیت، نژاد، اقتصادی،

 اجتماعی و پزشکی اخلاقی، ولاص از ترکیبی در عدالت این

 که بیمارانی به پیوندی اعضای کند می تضمین که است

 درمان موفقیت برای بیشتری شانس و دارند را نیاز بیشترین

 اصول به پایبندی و شفافیت .شوند داده تخصیص دارند،

 فرآیند این در عمومی اعتماد حفظ در موفقیت کلید اخلاقی،

 .است

 مبتنی تخصیص کارآیی، پزشکی، رورتض ،دسترسی در برابری

 در عدالت کلیدی صولا از انسانی کرامت حفظ و شفافیت بر

 .(19) اعضاست پیوند

 زیستی اخلاق و جنین سقط بین ارتباط: جنین سقط. 0-2

 حوزه در موضوعات ترین پرچالش و ترین پیچیده از یکی

 مسائلی با همواره مسأله این .است اخلاق فلسفه و پزشکی

 در حیات از حفاظت و انتخاب آزادی ها، انسان حقوق چون

 حقوقی، های حوزه در به ویژه مختلف جوامع در و است تضاد

 .گیرد می قرار بحث مورد اجتماعی و دینی
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 رسیدن از پیش بارداری به دادن خاتمه عمل به جنین سقط

 شود می گفته رحم از خارج مستقل زندگی توانایی به جنین

(10). 

 سلامت حفظ )برای پزشکی دلایل  به است ممکن عمل این

 مشکلات )مانند پزشکی غیر دلایل  به یا او( جان نجات یا مادر

 .شود انجام اقتصادی( یا اجتماعی

 های زمینه در که اخلاقی اصول به کلی طور به زیستی اخلاق

 اشاره شود می اعمال جنین، سقط جمله از بهداشتی، و پزشکی

 ،«ها انسان به احترام» شامل کلیدی اصول ،زمینه این در .دارد

 در که هستند «انتخاب آزادی» و «حیات حفظ» ،«عدالت»

 .گیرند می قرار مختلفی های چالش و تعارض

 و ها انتخاب در که دهد می اجازه فرد به ها انسان به احترام اصل

 این جنین، سقط مورد در .باشد داشته آزادی خود تصمیمات

 دادن پایان برای انتخاب حق باید زن که ستمعنا این به اصل

 .باشد داشته را خود بارداری به

 حق است ممکن فرهنگی و دینی عقاید جوامع، برخی در البته

 جنین که باورند این بر افراد برخی .کند محدود را زن انتخاب

 ،شود محدود باید زن انتخاب حق بنابراین و دارد حیات حق

 توانند می زنان است، قانونی جنین طسق که کشورهایی در مثلاً

 در اما بگیرند، جنین سقط به تصمیم آگاهانه رضایت با

 اسلامی، قوانین با کشورهای از برخی مانند دیگر کشورهای

 .است قانونی غیر حتی یا محدود زنان برای حق این

 آسیب هرگونه از جلوگیری معنای به ضرررساندن عدم اصل

 سقط که باورند این بر برخی جنین، سقط مورد در .است

 کلی طور به و کند وارد جنین به آسیب است ممکن جنین

 یا است خطر در مادر زندگی که مواردی در .باشد اخلاقی غیر

 ممکن جنین سقط دارد، وجود بارداری در پزشکی مشکلات

 .شود مطرح مادر سلامت حفظ برای گزینه تنها عنوان به است

 دقت به باید مادر برای روانی و یجسم خطرات مواقع، این در

 انداخته خطر به را مادر بارداری اگر مثلاً، (18) شود ارزیابی

 تا باشد مجاز اخلاقی نظر از جنین سقط است ممکن باشد،

 .شود حفظ مادر جان

 که است اقداماتی انجام معنای به نیز سودمندی خلاقیا اصل

 موضوع این ن،جنی سقط زمینه در .باشد جامعه یا فرد نفع به

 فرد برای که شود گرفته تصمیماتی باید که معناست این به

 .باشد سودمند جنین( و )مادر

 خانواده یا مادر برای است ممکن جنین سقط موارد، برخی در

 قابل غیر های بیماری تشخیص صورت در )مثلاً باشد سودمند

 و اخلاقی نظر از به ویژه است ممکن که هرچند، جنین( درمان

 جنین اگر .باشد مناسب غیر یا مجاز غیر جنین سقط ینی،د

 او ماندن زنده احتمال که باشد جدی های بیماری به مبتلا

 اخلاقی تصمیم عنوان به است ممکن جنین سقط ندارد، وجود

 .شود گرفته نظر در جامعه و خانواده برای سودمند و

 ها فرصت و منابع منصفانه توزیع به که عدالت اصل نهایت در

 منصفانه توزیع به تواند می اصل این زمینه، این در .دارد اشاره

 مرتبط مربوطه های مراقبت و جنین سقط خدمات به دسترسی

 .(16) باشد

 تواند می جنین سقط خدمات به دسترسی مختلف، جوامع در

 در .محدودکننده قوانین با کشورهای در به ویژه باشد، نابرابر

 یا فقیر زنان برای جنین سقط به دسترسی کشورها، برخی

 عدالت اصول نقض یک مسأله این که است محدود ها اقلیت

 .شود می محسوب

 محدود منابع تخصیص: محدود منابع خصیص. ت0-1

 داروها، بیمارستانی، های تخت بودجه، مانند بهداشتی،

 اخلاق بزرگ های چالش از یکی پزشکی، تجهیزات یا ها واکسن

 توزیع چگونگی درباره گیری صمیمت شامل که است زیستی

 و داروها درمانی، خدمات بودجه، )مانند محدود منابع

 .است اخلاقی و عادلانه شکلی به پزشکی( تجهیزات

 مانند بهداشتی های بحران شرایط در ویژه به مسأله این

 نمایان بیشتر حیاتی منابع کمبود یا طبیعی بلایای ها، پاندمی

 متخصصان و سیاستگذاران به یزیست اخلاق اصول .شود می

 عادلانه، صورت به را محدود منابع تا کند می کمک بهداشتی

 مسأله مثل هم خصوص این در .کنند توزیع اخلاقی و کارآمد

 کارآیی، نیاز، و ضرورت عدالت، چون اخلاقی اصول اعضا پیوند
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 باید آسیب از پیشگیری و شفافیت انسانی، کرامت به احترام

 .(25) شود رعایت

 تبعیض بدون نیاز، اساس بر بهداشتی منابع عادلانه توزیع

 .گیرد صورت باید جغرافیایی یا جنسیتی اقتصادی، نژادی،

 دارند را نیاز بیشترین که باشد بیمارانی به باید منابع تخصیص

 ،شود می بیشتر منابع دریافت با ها آن ماندن زنده احتمال و

 مراقبت های بخش رد ونتیلاتور های دستگاه تخصیص مثل

 .هستند تر بحرانی شرایط در که بیمارانی به ویژه

 نجات حداکثررساندن به برای محدود منابع از بهینه استفاده

 واکسیناسیون مثل ،باشد باید عمومی سلامت بهبود و ها جان

 .جامعه در بیماری گسترش کاهش برای جمعی

 و حقوق هب احترام که باشد ای گونه به باید ها گیری تصمیم

 .شود حفظ بیماران کرامت

 عموم برای و نظارت قابل شفاف، باید منابع تخصیص فرآیند

 معیارهای عمومی اعلام مثل ،باشد درك قابل مردم

 .ها واکسن تخصیص در بندی اولویت

 باید گیری تصمیم فرآیند در بیماران به آسیب از همچنین

 به درمان هارائ در غیرضروری تأخیر عدم مثل ،شود جلوگیری

 .اداری تعارضات دلیل به بیماران

 توسعه برای بالینی تحقیقات: بالینی تحقیقات. 0-0

 های چالش با تحقیقات این اما ،است ضروری جدید های درمان

 یکی عنوان به تحقیقات این .هستند روه ب رو متعددی اخلاقی

 در اساسی نقش پزشکی، علم پیشرفت اصلی ابزارهای از

 هدف با تحقیقات این .کند می ایفا سلامتی بر حق ارتقای

 کیفیت بهبود و ها، بیماری بهتر درك جدید، های درمان توسعه

 نیازمند فرآیند این حال، این با .شوند می انجام ها انسان زندگی

 انسانی کرامت و حقوق از تا است زیستی اخلاق اصول رعایت

 .شود محافظت کنندگان شرکت

 باشد: می بالینی تحقیقات در خلاقیا های چالش زیر موارد

 حاصل اطمینان توان می چگونه آگاهانه: رضایت. 0-0-3

 خطرات و تحقیق ماهیت از کامل طور به بیماران که کرد

 آزادانه صورت به را خود رضایت و هستند آگاه آن احتمالی

 کنند؟ می اعلام

 از توان می چگونه پذیر: آسیب افراد از حفاظت. 0-0-2

 اجتماعی وضعیت یا بیماری سن، دلیل به که یافراد

 محافظت تحقیقات در سوءاستفاده برابر در هستند، پذیر آسیب

 کرد؟

 بین منافع تعارض از توان می چگونه منافع: تعارض. 0-0-1

 کرد؟ جلوگیری بیماران و مالی اسپانسرهای محققان،

 فراهم را جدید های درمان به دسترسی امکان بالینی تحقیقات

 توسعه .کند می کمک سلامت های نابرابری کاهش به و کند می

 های بیماری شیوع از بالینی تحقیقات در داروها و ها واکسن

 بهبود را درمانی خدمات کیفیت و کرده جلوگیری خطرناك

 از باید بالینی تحقیقات در کنندگان مشارکت .بخشد می

 تحقیق خطرات و ها روش اهداف، درباره کافی اطلاعات

 بگیرند تصمیم آگاهانه طور به دارند حق و باشند برخوردار

(21). 

  

 گیری نتیجه

 در تنها بشر، اساسی حقوق از یکی عنوان به سلامتی بر حق

 قابل زیستی اصول بر مبتنی و اخلاقی های گیری تصمیم سایه

 به اماحتر عدالت، بر تمرکز با زیستی، اخلاق .است تحقق

 کلیدی نقش آسیب، از پرهیز و نیرسا منفعت انسانی، کرامت

 در .کند می ایفا بهداشتی اقدامات و ها سیاست دهی شکل در

 منابع، محدودیت مانند ای پیچیده های چالش با که جهانی

 است، مواجه زیستی نوین های فناوری و بهداشتی های بحران

 یک ایجاد ساز زمینه بشر، حقوق با زیستی اخلاق اصول ادغام

 .است عادلانه و ایدارپ سلامت نظام

 در عدالت محدود، منابع تخصیص چون موضوعاتی تحلیل

 دهد می نشان سلامت خدمات به دسترسی و بالینی، تحقیقات

 و انسانی حقوق نقض به تواند می اصول این به توجهی بی که

 مقابل، در .شود منجر سلامت در گسترده های نابرابری ایجاد

 سلامت ارتقای برای را راه ،زیستی اخلاق اصول به پایبندی

 های آسیب از پیشگیری و عدالت تضمین اجتماعی، و فردی

 .کند می هموار اخلاقی و اجتماعی
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 تدوین در ها سازمان و ها دولت به تواند می زیستی اخلاق

 حق اخلاقی، اصول رعایت ضمن که کند کمک هایی سیاست

 .کنند تضمین را سلامت بر

 به ارتباط این گیری، همه مانند یجهان های بحران مواقع در

 .کند می کمک عمومی سلامت و فردی حقوق میان تعادل ایجاد

 به تواند می درمانی های سیستم در زیستی اخلاق آموزش

 کمک اخلاقی تعارضات کاهش و بیمار حقوق به احترام ارتقای

 .کند

 زیستی اخلاق میان ارتباط که گرفت نتیجه توان می نهایت در

 و پزشکی های گیری تصمیم در تنها نه سلامتی بر حق و

 ایجاد برای مبنایی عنوان به بلکه دارد، اهمیت بهداشتی

 و ملی سطح در انسانی و عادلانه محور سلامت های سیاست

 مشارکت هدف، این به نیل برای .کند می عمل نیز المللی بین

 مدنی جامعه و سیاستگذاران زیستی، اخلاق متخصصان مؤثر

 و جامع راهکارهایی با رو پیش های چالش تا است ضروری

 .شود داده پاسخ پایدار

   

 نویسندگان مشارکت  

 آوری جمع بر نظارت پژوهش، ایده ارائه قهاری: ابوالفضل

 .متن بازبینی تحلیل، و تجزیه در مشارکت اطلاعات، و ها داده

 تحلیل، و تجزیه اطلاعات، و ها داده آوری جمع رسولی: سارا

 .متن رشنگا

 تیمسئول و نموده دییتأ و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .ندا رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

   

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

    

 منافع تضاد

 با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه گانسندنوی

 .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق

  

 مالی تأمین     

 برای مالی حمایت گونه هیچ که نماید می اظهار گاننویسند

 .اند نکرده دریافت مقاله این انتشار و تألیف تحقیق،
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