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  ي مسؤول نويسنده، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد. 1

Email: bokaie@ssu.ac.ir 

كني  ، ابعاد حقوقي و راهكارهاي ريشهي اخلاقيمدهااپيبررسي 
  ختنه زنان

  خداتهمينه فرج 
  الناز ايراني فر 

  مريم جوانبخت
  محمود عباسي
 1مهشيد بكايي

  چكيده
ابعـاد حقـوقي و راهكارهـاي    ، ي سـلامت اين مقاله مروري به ختنه زنـان و پيامـدها  

 ـ . ستپرداخته ابه آن  بخشيدن پايان يي از دسـتگاه  هـا  شختنه زنان به معناي بريـدن بخ
برداشتن بخـش يـا   (كليتوريدكتومي  -1 اصلي دستهتناسلي خارجي زنان است كه به سه 

 ـ(اكسيژن  -2) تمامي كليتوريس ي كوچـك بـا يـا بـدون     هـا  ببريدن كليتوريس و ل
دادن و  محدودسازي مدخل واژن از طرق برش(اينفيبوليشن  -3) بزرگ يها ببرداشتن ل
بر اساس آمارهاي جهـاني حـدود   . شود ميتقسيم  )ي كوچك و يا بزرگها بدوختن ل

ميليون دختر آفريقـايي ختنـه    3هر ساله  .ندا هميليون زن و دختر در جهان ختنه شد 135
اما طبق تحقيقي  زنان ايراني وجود نداردآمار دقيقي از ميزان شيوع ختنه در بين  .شوند مي

ختنه زنان به علـل مختلـف    .برخوردار است% 70در شهرستان ميناب، اين عمل از شيوع 
هاي شديد جنسـيتي   اين كار ريشه در تبعيض .شود ميانجام  مذهبيفرهنگي، اجتماعي و 

و پاكيزگي زن در نظر  زيباييوان عاملي براي حفظ باكرگي، ختنه به عن .عليه زنان دارد
درد،  نظيـر مـدت   عوارض كوتاه. فراواني است ارضداراي عو ختنه زنان. شود ميگرفته 

 عفونـت  ،مـزمن  درد ماننـد مدت دراري، سپتي سمي و پيامدهاي بلندعفونت، مشكلات ا
ختنه زنان در روند زايمـان اخـتلال   . است لگني، ديس پاروني و افزايش شيوع ناباروري

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

   1390هجدهم، زمستان   ، شمارهپنجمسال        اخلاق پزشكيفصلنامه/   56

ي 
رس
بر

دها
پيام

قي
خلا

ي ا
شه

 ري
اي

اره
هك
 را
ي و

قوق
د ح

ابعا
 ،

 
نان

ه ز
ختن

ي 
كن

  

ختنه زنان مصداق خشـونت  . دهد ميمادر و نوزاد را افزايش د و ميزان مرگ كن ميايجاد 
همانطور كه ذكر شد زنان و دختـران در   .عليه زنان و كودكان و نقض حقوق بشر است

تـوانيم از   براي توقف ختنـه زنـان در كشـورمان مـي    . شوند ميبرخي مناطق ايران ختنه 
هاي مذهبي جهت افزايش آگاهي مردم استفاده كنيم و قوانيني  ها، مدارس و گروه رسانه

باشيم كه راه درازي پيش روي كساني است  بايد در نظر داشته. عليه اين عمل وضع كنيم
  .بخشيدن به اين عمل دارند كه سعي در پايان

  
  واژگان كليدي

  راهكارها ؛پيامدها ؛ختنه زنان
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  كني ختنه زنان و راهكارهاي ريشه ، ابعاد حقوقيي اخلاقيپيامدهابررسي 

ست كه منجر به جداسازي بخـش يـا تمـامي    اختنه در زنان شامل تمام اقداماتي 
بـه عبـارت ديگـر واردآوردن     ي خارجي دستگاه تناسلي زنان شده و ياها تقسم

هـاي   ختنـه زنـان ريشـه    .استغير پزشكي به اين ناحيه  يلدلا سيب بهآ هرگونه
ميليـون زن در سراسـر جهـان و     100-140 بين. مذهبي دارداجتماعي، فرهنگي و 

ميليـون   3هر سـاله   .1ندا هسال در افريقا ختنه شد 10ميليون دختر بالاي  92حدود 
-2شوند بين مهاجران ساكن انگلستان ختنه مي هزار دختر در 3-4دختر در افريقا و 

در مناطق غربي، شرقي و شمال شرقي افريقا و برخـي از كشـورهاي    آنشيوع . 3
بودن انجام آن در بعضـي از منـاطق    در ايران با وجود شايع .خاورميانه بيشتر است

شده و پيامدهاي ناگوار ناشي از  تعداد افراد ختنهدرباره آمار دقيقي  متاسفانه كشور
% 70مينـاب شـيوع ختنـه     در شـهر  مطالعه انجام شدهدر يك . در دست نيستآن 

. گزارش شده است كه در اين ميان شيوع ختنه نوع يك از همه بيشتر بوده اسـت 
ي هـا  ششيوع ختنه با سطح تحصيلات پايين و نگـر  مطالعهاين نتايج  طبقهمچنين 

نظر به فقدان انجـام مطالعـات كـافي     .4ه استنادرست ارتباط معنادار آماري داشت
درباره ختنه زنان و آثار و پيامدهاي نامطلوب آن بر سـلامت جسـماني و روانـي    

مان اين مطالعه مروري با هـدف بررسـي پيامـدهاي نـاگوار      دختران و زنان جامعه
كني ختنه زنان طراحي  سلامت و سلامت باروري، ابعاد حقوقي و راهكارهاي ريشه

عـوارض  پيامـدهاي سـلامتي و   ،ختنـه زنـان  انواع پنج محور اصلي گرديد كه در 
، زنـان ، علل انجـام ختنـه   حين يا بلافاصله بعد از ختنه زنانمدت و بلندمدت  كوتاه

تحليل جامعي را در اين كني ختنه زنان  ابعاد حقوقي ختنه زنان و راهكارهاي ريشه
  .نمايد ميخصوص ارائه 
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  ختنه زنانانواع 
بندي سـازمان بهداشـت جهـاني بـه صـورت زيـر        با توجه به دسته 5ختنه زنان

 :بندي شده است طبقه

كـه   )7كليتوريدكتومي( و پرپوس 6بريدن بخش يا تمامي كليتوريس :نوع يـك 
برداشتن كليتـوريس  ( بگروه  و )8برداشتن پرپوس(الف خود به دو زير گروه 

 .شود ميتقسيم  )همراه با پرپوس

  
 ـ :نوع دو ي كوچـك بـا يـا بـدون     هـا  ببرداشتن بخش يا تمام كليتوريس و ل
 فقـط  برداشـتن  الـف، سه گـروه  شامل كه  9اكسيژن .ي بزرگها بدادن ل برش

ي كوچك و كليتوريس به صورت كامـل  ها ببرداشتن ل ،ب ؛ي كوچكها بل
ي كوچـك و  هـا  ببرداشتن كامل يا ناقص كليتوريس همراه با ل ج،يا ناقص و 

 .است بزرگ

  
ي كوچك و يـا  ها بسازي مدخل واژن توسط بريدن و دوختن لمحدود :نوع سه

الف، به دو زير گروه نيز  10 اينفيبوليشن. دادن كليتوريس بزرگ با يا بدون برش
 ي بـزرگ ها بدادن و دوختن ل ي كوچك و ب برشها بدادن و دوختن ل برش

 .شود ميتقسيم 

  
ي ساير اقـدامات مضـر   معروف است و شامل بندي نشده دستهبه نوع  :نوع چهار

 شـود  مـي كه به علل غير پزشكي روي دستگاه ژنيتال خارجي زنان اعمال  است
 .1كردن، بريدن و سوزاندن سوراخ نظير
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  حين يا بلافاصله بعد از ختنهمدت و بلندمدت  كوتاهعوارض  پيامدهاي سلامتي و
اسلي زنان پيامدهاي كوتاه و تنسازي دستگاه  ختنه زنان يا به عبارت ديگر ناقص

سـيب  آچه شـدت و ميـزان   هر .دنبال دارده مدت فراوان و حتي مرگباري را ببلند
  .ابدي ميبافتي بيشتر باشد، احتمال ايجاد عوارض نيز افزايش 

 و بافت حساس ناحيـه تناسـلي   هاي عصبي شدن پايانه درد شديد ناشي از بريده -
ختنـه نـوع سـه از سـاير      .است همراه نيز دوره دردناك ترميم محل زخمكه با 

دقيقـه طـول    20تـا   15ممكـن اسـت بـين     انجام آن تر است و ميموارد تهاج
  16-15-14-13-12-11.بكشد

خـونريزي  همچنـين   .18-17تواند به علت درد و يا خونريزي باشـد  ميشوك كه  -
  12.و شوك سپتيك هم گزارش شده است شديد

  5-6.ختنه شده درد ناحيهبه علت تورم و  مشكلات حين دفع ادرار -
منتقـل   يجاد زخـم او يا  غير بهداشتي هايعفونت كه به علت استفاده از ابزار -

به علت استفاده از يك وسيله بـراي انجـام ختنـه در     19انتقال اچ اي وي .شود مي
  20-12.دده ميريسك ابتلا را افزايش  از دختران تعداد زيادي

  .21كزاز و شوكمرگ به علت عفونت و خونريزي مثل  -
دلايلي هستند كه  ،عواقب رواني درد، شوك و استفاده از زور براي انجام عمل -

  .22-9-7نمايد ميمحسوب تروماتيك قلمداد  يا هپديد ختنه در زنان را
در برخي موارد ختنه نوع دو را مبدل به نـوع   ها بخوردن ل چسبندگي و جوش -

  .23-6نمايد ميسه 
در نـوع سـوم    معمـولا  موفقيت و ترميم نامناسب كهتكرار ختنه به علت عدم  -

  .12-8تر است شايع

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

   1390هجدهم، زمستان   ، شمارهپنجمسال        اخلاق پزشكيفصلنامه/   60

ي 
رس
بر

دها
پيام

قي
خلا

ي ا
شه

 ري
اي

اره
هك
 را
ي و

قوق
د ح

ابعا
 ،

 
نان

ه ز
ختن

ي 
كن

  

ايجـاد   شـده  ختنه مدت كه ممكن است در هر زمان از زندگي زن درازعوارض 
  :شود شامل موارد زير است

هاي عصبي در بقايـاي محـل    تواند به علت گيرافتادن پايانه ميدرد مزمن : درد -
  .24برش ايجاد شود

 ـ  يها مزخبسه و آ، 25ي درموييدها تكيسبروز  :عفونت - ي هـا  تژنيتـال، عفون
ي هـا  تعفون .نند دردهاي مزمن كمر و لگن را ايجاد كننداتو ميمزمن لگني كه 

-27.و مرگ شوند 26توانند منجر به نارسايي كليه، سپتيسمي ميدستگاه ادراري كه 

28-29-30-31-32  
  19-34.محل برشيافته در  بافت اسكار تجمعايجاد :  33كلوييدايجاد بافت  -
افـزايش برخـي از   : هـاي مقـاربتي   ي دسـتگاه تناسـلي و بيمـاري   هـا  تعفون -

 ـ 35ي ناحيه تناسلي مثل واژينوز باكتريالها تعفون دنبـال ختنـه ديـده شـده     ه ب
  12-18.است

به علت افزايش احتمال خونريزي هنگام مقاربت به ويژه در ختنـه  : اچ اي وي -
شانس ابتلا به اين ويـروس   دفيبوليشن هست؛نوع سه كه در برخي موارد نياز به 

  .36ابدي نيز افزايش مي
توانـد   مـي ي حساسي مثل كليتوريس ها تبرداشتن باف: اختلال عملكرد جنسي -

كاهش ميل جنسي و ديـس پـاروني   نظير  منجر به اختلال در عملكرد جنسي زن
تشكيل بافت اسـكار و درد و خـاطرات تروماتيـك از عمـل ختنـه نيـز       . شود
  20-23-37.توانند به اين اختلالات منجر شوند مي
 ـ: اختلالات زايماني -  .يابـد  يشيوع سزارين و خونريزي بعد از زايمان افزايش م

نيـز   38هـاي اپيزيـاتومي   هاي خود به خودي و گسترش پـارگي  همچنين پارگي
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به علت ليبرهاي طول كشـيده نيـز    39تشكيل فيسچول .بيشتر گزارش شده است
  43-42-41-40.گزارش شده است

ميزان مرگ در نوزادان متولد شـده از مـادراني كـه ختنـه      :پيامدهاي نوزادي -
  27-28.در اين نوزادان ديده شده است 44كاهش نمره آپگار. ند بيشتر استا هشد
برخي از مطالعات بيانگر افزايش ميـزان تـرس از برقـراري    : پيامدهاي رواني -

اضـطراب، افسـردگي و از    ،45زاي پـس از رويـداد   اخـتلال تـنش   رابطه جنسي،
  47-46-15.باشد ميدادن حافظه در اين زنان  دست

برخي از عوارض اين نوع ختنه  .كند ميرا ايجاد  ختنه نوع سه عوارض شديدتري
  :عبارتند از

اينفيبوليشن بايد به منظور برقراري رابطه جنسي و عمل دخول : نياز به جراحي -
شـدن   دوبـاره دوختـه   بادر برخي از كشورها  دفيبوليشن .يا زايمان باز شود

  49-48.شود ميانجام  شدنبعد از بازختنه  محل
و خـون قاعـدگي    ررام و دردنـاك ادرا آجريان : مشكلات ادراي و قاعدگي -

در  .ايجاد شود 50شدن تقريبي مدخل واژن و يورترا ممكن است به علت بسته
ي و غيـر  ا هخـروج قطـر   .مداخله جراحي لازم است 51موارد هماتوكولپوس

اختياري ادرار شايع است كه ممكن است به علت عـدم توانـايي در تخليـه    
  52-23-22-12-11.ماندن ادرار در زير بافت اسكار باشد كامل مثانه يا باقي

همسـران   .نزديكي در چند هفته اول دردناك خواهـد بـود  : مقاربت دردناك -
جنسـي داشـته   زنان ختنه شده نيز ممكن است درد و ناراحتي حـين رابطـه   

  .55-54-53-12باشند
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ي بريـده شـده بـه ويـژه     ها تناباروري رابطه نزديكي با ميزان باف: ناباروري -
ي برداشته شده بيشتر باشد، ها تهرچه مقدار باف .ي بزرگ داردها ببريدن ل

  .56يابد ميشانس ابتلا به عفونت هم افزايش 
 ـ  را بر فرد هاي مالي زيادي هزينه و پيامدهاي آن ختنه در زنان -  هـا  تبـر دول

 .57استهاي مربوط به ختنه  از ايجاد عارضه كه عموما ناشي كند ميتحميل 

  
  علل انجام ختنه زنان

كردن زنان علل مختلفي دارد ولي ريشه اصلي اين عمل را بايـد در تبعـيض    ختنه
و  هـا  ت، عدم آگـاهي از پيامـدهاي آن و سـن   شديد جنسيتي عليه زنان و دختران

ختنه زنان نشانگر كنترل و تسـلط   .جست وجو كرد نادرست فرهنگيي ها شنگر
گـاهي و  آ، كـافي  قدرت فقداننزديكي با  ارتباطو  جامعه بر زنان و دختران است

 هـا  نكـردن آ زنان را راهي براي پـاكيزه و تميز برخي ختنه  .58توانايي زنان دارد
كليتـوريس برداشـته    مردانه مثـل كردن اعضاي  معتقدند كه با ختنه ها ندانند، آ مي
گروهي بر اين باورند كه . 59شود ميدر نتيجه ناحيه تناسلي زن زيبا و پاكيزه  ،شده
ولي بايد در نظر گرفت در صـورتي  . ستها نماندن آ در دختران ضامن باكره ختنه

كه دختري پيش از ازدواج رابطه جنسي داشته باشد يا مـورد تجـاوز قـرار گيـرد     
يـي  ا هعـد  .61-36يابد بازش را ا هرفت بكارت از دست 60رِاينفيبوليشنتواند با عمل  مي
اين عمـل در ميـان    كه اينبا وجود ؛ دانند ميكردن زنان را يك سنت مذهبي  ختنه

در كتب ديني هيچ يك از اين اديان  ،شود مييهوديان، مسيحيان و مسلمانان انجام 
بنا به شواهد تاريخي ختنه زنـان پـيش از ظهـور    . ي به ختنه زنان نشده استا هاشار

دين مبين اسلام در آيات قرآن كريم،  در. ه استشد مياسلام و مسيحيت نيز انجام 
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و ساير متون مستند مذهبي به انجام ختنه در زنان توصيه نشده ) ص(احاديث نبوي 
  64-63-62.ندا هو انجام آن را فقط براي مردان تكليف نمود

 ـ ا هعـد  .گيرد ميختنه زنان به علت فشارهاي اجتماعي نيز صورت  ه ي از زنـان ب
گـاهي   .دهند ميتن به اين كار  ،ناخاطر ترس از طردشدن از جامعه و گروه همس

 هـا  نزيرا اين عمل بـه آ  ممكن است خود دختران به انجام ختنه تمايل نشان دهند
يي كـه بـراي دختـران    ها نهدايا و جش .دهد منزلت و جايگاه اجتماعي خاصي مي

-16.به انجام اين عمل ترغيب كنـد نيز  تواند سايرين را ميشود  شده برگزار مي ختنه

65  
  

  ابعاد حقوقي ختنه زنان
نهادهـاي   .شـود  مـي ختنه زنان نوعي خشونت و تبعيض عليـه زنـان محسـوب    

نجايي كـه ايـن   آاز . دانند ميللي ختنه زنان را مصداق خشونت عليه بشريت مال بين
گيرد مصداق خشونت عليه كودكان و نهايتا  ميصورت  عمل عموما روي كودكان

 امنيـت و صـحت   ختنه زنان باعث نقض حق سـلامتي،  .66نت عليه زنان استوخش
بانـان حقـوق    يدهد 1.شود مي زن رهايي از شكنجه و تحقير و حق زندگي جسماني،

نحوه مواجـه بـا ختنـه دختـران در      25.بشر موظف به ثبت موارد ختنه زنان هستند
در بعضـي از كشـورها تـرس زنـان از خطـر       .ي مختلف متفاوت استها گفرهن
و در برخـي كشـورها   . شدن عاملي براي پذيرش درخواست پناهندگي اسـت  ختنه

كردن دخترشان را داشته باشـند، سرپرسـتي او را از دسـت     والديني كه قصد ختنه
  67.خواهند داد
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  كني ختنه زنان راهكارهاي ريشه
دادن به ختنـه زنـان صـورت گرفتـه      اقدامات بسياري در زمينه كاهش و پايان 

برخـي از   .ندا هبسياري از كشورها ختنه زنان را عملي غير قانوني اعلام كرد .است
در ايـن   .نـد ا هفعاليت كـرد  جامعهگاهي آكشورها در راستاي ارتقا سطح دانش و 

سـازمان بهداشـت جهـاني و    . اني نيز توجه شودي جهها نميان بايد به نقش سازما
ايـن بيانيـه    .اولين بيانيه عليه ختنه زنان را صادر كردند، .م 1997يونيسف در سال 

فعاليت در تمامي  تاكيد سازمان جهاني بهداشت بر .بازنگري شد، .م 2008در سال 
و امور  قضاييامور  موزش،آ ،بندي و بودجه امور مالي سلامت،هاي مرتبط با  حيطه

دادن به ختنه زنـان را در كنـار سـاير اهـداف      سازمان ملل متحد پايان. زنان است
ختنه زنان به طور چشمگيري  ،.م 2015تا سال  وار استكند و اميد ميهزاره دنبال 
، جوامع و زنان و دختراني ها تاين سازمان متعهد شده است كه از دول .كاهش يابد

  .نمايد دارند حمايت ميتنه زنان قدم بر دادن به خ كه در راستاي پايان
ختنه زنان عموما توسـط افـراد   مطالعات متعدد نشان داده است با وجود اين كه  

شـود مشـاركت    مـي انجام ... تيغ، چاقو و ترين وسايل مثل شيشه، بومي و با ابتدايي
كنـي ايـن    از موانـع ريشـه   روزافزون اعضاي كادر بهداشتي درماني در ختنه زنان

در برخي از كشورها بيش از يك سـوم از مـوارد ختنـه     .شود ميل محسوب معض
بايد توجه داشت كـه در ايـن مـوارد     .گيرد ميتوسط اعضاي تيم پزشكي صورت 

كار برده و حق صحت بدني ه كادر درماني نه تنها عليه زنان و كودكان خشونت ب
بنيادي اخـلاق پزشـكي   بلكه بر خلاف يكي از اصول  و سلامتي را از آنان گرفته،

-2.نـد ا هنرساندن به مددجو عمل كرده و سوگند خود را زير پا گذاشت مبني بر زيان

گـروه پزشـكي    يبراين اقدام جدي و برخورد قانوني با اين دسته از اعضابنا 47-68
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ند، يكي از راهكارهـاي  ا هكه به دليل منافع شخصي اقدام به انجام چنين عملي نمود
  .جام ختنه زنان در جامعه استمهم مبارزه با ان

انجام اقدامات پزشكي ازجمله عمل دفيبوليشـن بـه ويـژه در    يك راهكار ديگر 
اما اين اقدام بيشتر يـك اقـدام    كننده باشد تواند كمك مياست كه دوران بارداري 

 48-33-1.شود تا يك راهكار پيشگيري كننده ميدرماني محسوب 

تجـارب   .اسـت  عميقبخشيدن به ختنه زنان نيازمند تعهدي طولاني مدت و  پايان
كـه هـيچ راه حـل آسـان و سـريعي بـراي        اسـت  دو، سه دهه گذشته نشان داده

دادن به ختنه زنـان نيازمنـد    خاتمه .دادن به اين عمل خشونت بار وجود ندارد پايان
به ختنه زنان تغيير  بنيادي قوي است كه بتواند از افرادي كه نگرش خود را نسبت

تـوان  همچنـين برخـورداري از    .ند حمايت كندا هداده و به مخالفت با آن برخاست
 و نفوذ در ميان مـردم هاي بنيادين  پيگيري و انجام برنامهمالي و اجرايي لازم براي 

از مهمتـرين  رسـوم زيـان بـار   به جاي ي واقعي ها شارز نمودن به منظور جايگزين
  70-69.شود ميه زنان محسوب كني ختن عوامل ريشه

رد بايد اصولي يگ ميدادن به ختنه زنان انجام  يي كه در پايانها تفعالي اقدامات و 
و داشـته   بـر افكـار عمـومي    مدت دراز اتاثر اين اقدامات بايد .جانبه باشد و همه
محلي و بومي  صاحب نفوذ از افرادگرفتن  همچنين كمك .دننباش و موقتي گذر زود

كني اعم از طراحي، اجرا، بازخورد و بازنگري  اجراي برنامه ريشهدر تمامي مراحل 
ثار مخرب ختنه آتا خود مردم از نزديك با  شود مياز راهكارهايي است كه سبب 

  52-51.زنان آشنا شده و به دنبال راه حل اين معزل بگردند
مناسـب  تغييرات  ايجاد دادن به ختنه زنان مهمترين عامل در پاياناز آنجايي كه 

چنين مورد نظر است لازم است خاطر نشان ساخت  اجتماعي و فرهنگي در جوامع
  .باشد ميزنان و دختران  مردان،سطح درك و آگاهي  يارتقا مندتغييراتي نياز
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هـاي محلـي،    ها كار و تلاش براي پيشگيري از ختنه زنـان توسـط كميتـه    دهه
امـا   .منجر به كاهش شيوع اين عمل شـده اسـت  ي الملل بين، مجامع ملي و ها تدول

  .در پيش است كني كامل آن تا ريشه هنوز راه طولاني
كشور هنـوز   متاسفانه در كشور ما ختنه زنان در برخي از مناطق جنوبي و غربي

 و ساختارهاي باورها ريشه در كه ستبرجاحسنه پا ظاهر به سنت يك عنوان هب هم
شده جهـاني در   بنيادين فرهنگي اجتماعي داشته و بنابراين ساير راهكارهاي توصيه

نيز مصداق داشـته و   ندر ايرا كني و مبارزه با ختنه دختران و زنان خصوص ريشه
مـذهبي، نهادهـاي    ـ  تلاش و ياري رهبران با نفوذ ملي سازي جامعه؛ آگاه نيازمند

گـذران امـر سـلامت و     تگذاران و قانوناجتماعي و دولتي، نهادهاي مردمي، سياس
 .درمان در مبارزه با اين امر خطير است
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  ي مؤلفان يادداشت شناسه

تهران،  دانشجوي دكتراي تخصصي سلامت باروري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، ؛خـدا  تهمينه فرج
عضو هيأت علمـي دانشـگاه علـوم پزشـكي      و ، پژوهشگر مركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكيايران

  شهيد صدوقي يزد
  

  دانشجوي مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ؛فر الناز ايراني
  

  دانشجوي مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ؛مريم جوانبخت
  

 ـ رييس مركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي ؛محمود عباسـي  ، وم پزشـكي شـهيد بهشـتي   دانشگاه عل
  .تهران، ايران
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