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   ي درطبهاي اخلاق تأثير فلسفه اخلاق در تصميم گيري
  

 2 زاهديفرزانه، 1باقر لاريجاني

 
  چكيده 

 جـاي خـود را بـه اخـلاق     ، پزشـكان بـود  دستورات آمرانه و ناهيانهدر دهه هاي اخير اخلاق پزشكي سنتي كه بيشتر شامل           :مقدمه
 پيوند عضو و غيره در ارائـه  ، سقط جنين،طه طبابت مانند اتانازي پزشكي نوين داده است كه با پرداختن به موضوعات مطرح در حي           

  . ها خواسته يا ناخواسته بر مباني فلسفي مبتني هستند حل گونه راه اين. هاي مناسب اخلاقي تلاش مي نمايد راه حل
 درسـت و  , اساسي اخلاق پزشكي است كه كوشـش مـي كنـد در سـايه تحليـل فلـسفي      يك بخشفلسفه اخلاق پزشكي    :ها  روش

 از سويي به تحليل مباني      ،فلسفه اخلاق . هاي بهداشتي شرح دهد    ها را در حيطه عمل در موضوعات مختلف طب و مراقبت           نادرست
دهد و از سويي ديگر به عرضه ملاكي براي كارهـاي اخلاقـي               قرار مي  تجزيه و تحليل  را مورد نقد و      نظريه اخلاقي مي پردازد و آن     

  . سن و قبح را بيان مي دارددست مي يازد و معيار ح
اتخاذ تصميمات در صحنه هاي عمل اخلاق پزشكي پيـشنهاد     براي  ي  يعنوان راهنما  هدر كشورهاي غربي چهار اصل عمده ب       :ها  يافته

اما در خصوص هر يك از ايـن اصـول          .  عدم زيانباري و عدالت    ، سودمند بودن  ،خودمختاري و اختيار فرد   :  عبارتند از  كهشده است   
  . ها و مكاتب مختلف مطرح است  در فرهنگهايي پرسشتفسيرها و ، حهمطرو
, هاي اخلاقي در حيطه طبابـت      آنچه مسلم است اين است كه مباني فلسفي در جهان غرب در بسياري از تصميم گيري                :گيري  نتيجه

له ضروري است كه جز با تعامل و  ألذا تبيين جايگاه فلسفي اخلاق پزشكي در اسلام يك مس         . با مباني فلسفي اسلامي متفاوت است     
هـاي اخلاقـي پزشـكان و        بر تصميم گيـري   فلسفي  هاي   تبيين تأثير ديدگاه  . دور نخواهد بود  قهمفكري پزشكان و فلاسفه مسلمان م     

  . هدف اصلي اين مقاله خواهد بود, گيري تصميم اسلامي هاي چارچوبتأكيد بر لزوم تدوين 
  

  ، اسلاماختيار، سودمندي، عدالت ، اخلاقفلسفه  ،اخلاق پزشكي :يكليدواژگان 
  

                                                 
  ريز و متابوليسم هاي غدد و متابوليسم، استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران، مركز تحقيقات غدد درون تخصص بيماري فوق .1

  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران محقق مركز تحقيقات غدد درون. ٢
؛ ريز و متابوليسم مركز تحقيقات غدد درون، 14114، كدپستيان كارگر شمالي، بيمارستان دكتر شريعتي، طبقه پنجمخيابتهران، : نشاني *

  emrc@sina.tums.ac.ir: ؛ پست الكترونيك8029399: ؛ نمابر 8026902- 3: تلفن
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26  هاي اخلاقي در طب گيري تأثير فلسفه اخلاق در تصميم

  مقدمه
هاي  طي دهه پزشكي فناوريجانبه دانش و  همهپيشرفت 

  بخشيده استوسعت ميدان عمل پزشكان را ، ازيك سو اخير
. است  ل عميق اخلاقي را مطرح نمودهيو از سوي ديگر مسا
 و تدوين احكام   جديد نياز به تبييندانش و عملكردهاي

اين  تبيين مباني لازم براي و اختياروليت ؤند و مسنوين دار
. توان جز از اخلاق پزشكي خواست را نميدرطب  امر

 عرصه نگرش وسعت يافتنبنابراين وظيفه اخلاق پزشكي با 
تر شده است و انتظاراتي بيشتر از پيش در خاطر  او سنگين

 ها يفناور. اندركاران پزشكي پديد آمده است پزشكان و دست
هاي تشخيص، درمان و پيشگيري، طب قديم را  خشدر ب

 كه پزشكي جديد بدون نددچار چنان تحول عميقي ساخته ا
ها و ابزار نوين قادر به ادامه حيات خويش  اتكا به روش

گيري اخلاق  پزشكي نوين نيازمند شكلدر حقيقت، . نيست
داشتن بيماران با  امكان زنده نگه. باشد پزشكي نوين مي

 مدرن، نجات جان افراد با پيوند اعضا، درمان هاي دستگاه
هايي از  تنها نمونه.....وهاي جديد،  هاي نابارور با شيوه وجز

مواردي هستند كه دستاوردهاي جديد علمي، دغدغه هاي 
نيز وجدان  جديدي را براي عالمان حوزه اخلاق و دين و

 آيا« كه پرسشاين عنوان مثال،  هب. است  عمومي جوامع آفريده
 زنده انساني كه دچار مرگ مغزي شده است را ياعضا
، در صورتي كه آن فرد )عنوان يك فعل اخلاقي هب(توان  مي

فاقد قيم و ولي است، در جسم بيمار ديگري كه قابليت 
، موقعي پيدا شده »؟ يا خير كار برد هاستفاده از آن را دارد ب

بي بدان پزشكي امكان دستيانوين  فناوري دستيابي بهاست كه 
 جديد در هاي فت ايجاد پيشربه عبارتي؛ .را فراهم آورده است

 را اقتضا ي موضوعات جديد اخلاق پزشك،عالم پزشكي
اين موضوعات مستحدثه اخلاق پزشكي، در حيطه  .كند مي

كند و فلاسفه را در جوامع  آفريني مي  موضوع فلسفه نيز
الب كمك مثالي كه به فهم بهتر مط. كشد مختلف به چالش مي

هاي جنيني در اوايل  كند، قدرت تشخيص ناهنجاري مي
توانند نقايص  علوم سيتوژنتيك مي. تشكيل نطفه است

هاي   راه،شناسي پزشكي كروموزومي را مشخص كنند و آنزيم

اين علوم به كمك . كند اختلالات متابوليسم را پيدا مي
ابزارهاي پيشرفته و تكنولوژيك خود در جوامعي كه براي 

اند چه تأثيري خواهند  سقط جنين مجوز قانوني صادر كرده
گذاشت؟ شك نيست كه افرادي كه به لحاظ عاطفي 

توانند در اواخر حاملگي دست به سقط بزنند ولي اقدام  نمي
گيري نطفه برايشان بار عاطفي ايجاد  به سقط در اوان شكل

) با تشخيص ناهنجاري جنين(كند به جمع سقط كنندگان  نمي
له حتي در جوامعي كه براي أاما اين مس. هند پيوستخوا

سقط مجوز قانوني ندارند نيز تأثير خود را بر جاي خواهد 
  . گذاشت

بروز مسائل جديد در حوزه پزشكي و اخلاق پزشكي به 
 عوامل زيادي بر .شود الذكر محدود و منحصر نمي موارد فوق

آور  ت دسترسي حير؛اند روابط پزشك و بيمار تأثير گذارده
بيماران به دانش پزشكي، جايگزيني سرعت، دقت و انتقال 

 به جاي همتاهاي انساني آن، فزون طلبي و اي رايانه
پرستي و خود محوري فلسفي، همه در  جويي آدمي، نفع رفاه

اند و اين است كه در  اين دگرگوني سهيم و شريك بوده
ها هر روز مسائل و  حوزه پزشكي مانند ساير حوزه

نه تنها  .طلبند گيرند و پاسخ مي  جديدي شكل ميهاي پرسش
 هستند بررسي تحليلي از نظر فناورييده يمسائلي كه زا
هاي صنفي جديدي نيز  طلبند بلكه دشواري اخلاقي را مي

هاي جديد كه تشخيص زودرس  با فناورياند، مثلاً  دهشايجاد 
وقتي پذير ساخته است،  سرطان در مراحل اوليه را امكان

م خبري در مورد سرطان يكي از اعضاي بدن بيمار يخواه مي
 آيا اصولاً از .شويم  روبرو ميهايي پرسش با به او بدهيم

ديدگاه اخلاقي صحيح است كه اين خبر در اختيار بيمار قرار 
گيرد يا خير؟ اگر پاسخ مثبت است در چه زماني بايد گفته 

حوه گفتن شود تا كمترين آسيب به بيمار وارد شده باشد؟ ن
آن بايد ناگهاني باشد يا بهتر است بصورت تدريجي انجام 

درماني نيز بايد در  گيرد؟ آيا همراه اين خبر، اقدامات روان
آسيب « كه در واقع ها پرسشاختيار بيمار قرار بگيرد؟ اين 

اند، به سادگي و  بيمار را مورد توجه و تفقد قرار داده» رواني
پذير نيستند، مطالعات  سخگونه پا با اندرزهاي نصيحت

هاي آماري قابل اعتمادي  نگر متعدد و داده  و آيندهنگر گذشته
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27 )پزشكيهاي باليني  در پژوهشاخلاق (، مجله ديابت و ليپيد ايران 4نامه، دوره  ويژه

 كنند كه تشخيص دهيم كمكبايد در دسترس باشند تا به ما 
 يي تنها اخلاق پزشكي سنتي به. كدام رفتار بهتر خواهد بود

كه  ؛ چراهاي جديد باشد نتوانسته است پاسخگوي پرسش
پزشك و بيمار و كادر پزشكي پرداخته  به روابط بين صرفاً
، اول: سه هدف عمده دارد اما اخلاق پزشكي نوين. است

ايجاد درك عميق و درست مسائل حاصل از دستاوردهاي 
تر فلسفي   عميقهاي پرسش، طرح دوم مدرن؛ زيستي فناوري

تر اخلاقي  و پرداختن به جوانب و لايه هاي زيرين
كه به چه  وم انسان واينموضوعاتي همچون ارزش حيات، مفه

اري عمومي و ز، سياستگسومشود؛  كسي انسان اطلاق مي
 هحو مطر وسعت مباحث.]1[دهي در اين حوزه كنترل و جهت

هاي   در سال،ساير علوم زيستيو ارتباط تنگاتنگ پزشكي با 
 »1زيستي اخلاق«اخير به پيدايش شاخه اي جديد تحت عنوان 

ن محسوب آ ةزيرمجموعانجاميده است كه اخلاق پزشكي 
  .شود مي
  

   وفلسفهطبارتباط 
 بين پزشكي و اخلاق ه متقابلبايد اذعان نمود كه رابط

 آثار  . استبالاترعنوي رابطه مپزشكي با فلسفه از حد يك 
كه به پزشك و  قدماي ما نيز مؤيد چنين ارتباطي است چنان

ه لأاين مس. اند كرده را اطلاق مي» حكيم«فيلسوف هر دو لفظ 
 بلكه نشانگر اين ،نه تنها حاكي از بلند دانستن شأن پزشكان

نكته است كه احاطه بر پزشكي از وظايف يك فيلسوف تمام 
فيلسوفان پيشين در فلسفه خود نه تنها از . بوده است عيار

ماوراءالطبيعه، اثبات وجود يا ماهيت مفاهيم وحدت يا كثرت 
 و الهيات تا  بلكه دامنه سخن از فلكيات،كردند بحث مي

علم طب نيز به بيان . شده است طبيعيات نيز كشيده مي
. شده است ، از فروع طبيعيات محسوب مي2خلدون ابن

شواهدي كه از تراجم و احوال پزشكان سلف اسلامي بدست 
سازد كه در واقع امر نيز  آمده است ما را بدين امر رهنمون مي

خي از مراجع بر. اند هايي داشته پزشكان سلف چنين احاطه
                                                 
1– Bioethics 

   )732 – 808(خلدون  بن محمد بن  عبدالرحمن–2

عنوان شغل دوم  هها ب كنند كه پزشكان آن دوره ذكر مي
اند و حرفه اصلي آنان  پرداخته صورت رايگان به طبابت مي هب

ها در اسلام  در تاريخ بيمارستان. چيزي ديگر بوده است
 پزشك قرن پنجم، در ،الدين عبدالعزيز خوانيم كه موفق مي

 ،بدرالدين قاضي بعلبعك. آغاز به كار فقه اشتغال داشته است
صقلاب  بن  در فلسفه، فقه و تفسير، يعقوب،پزشك قرن پنجم

نصراني در حكمت و بسياري از پزشكان ديگر در علوم 
اند و جمع بين فلسفه و  انساني، ادب و شعر چيره دست بوده

 دو تن از بزرگترين پزشكان ،پزشكي در ابن سينا و رازي
در مورد فلاسفه و .  است مستغني از توضيح،ايران و جهان

 فلاسفه جمله از؛اطباي مغرب زمين نيز چنين بوده است
، 4، فرانتس فانون3لاك اند جان مشهوري كه پزشك هم بوده

سفه يكي از فلاارسطو كه . توان نام برد  ميرا 5ويليام جيمز
نه تنها خود طبيب بود بلكه در نيز  غرب استمطرح در
  .ورش يافته بوداي با سابقه طبابت پر خانواده

 و رابطه پزشكي و فلسفه معاصر هم اين  هرجايدر
مباحثي فلسفي كه عنوان نمونه،  هب. شود  ديده ميمتقابلتأثير

مطرح شده است، روي خاتمه دادن به » كيفيت زندگي«درباره 
هاي لاعلاج زجرآور مبتلا  زندگي بيماراني كه به بيماري

احثي كه در مورد همچنين مب. ثر واقع شده استؤهستند، م
هايي است كه   جنين مطرح است، ازجمله مثالجايگاه فلسفي

در موضوعات گيري پزشك و كادر پزشكي  در تصميم
هاي بنيادي، همانندسازي، و  جديدي چون پژوهش در سلول

شك . توجهي خواهد گذاشت اثرقابلهاي جنيني  پيوند بافت
 مطرح نيست كه اگر اين مباحث در جامعه ما به طور جدي

شود نه تنها متفكرين، فيلسوفان، و حقوقدانان را درگير 
داران، متشرعين و علماي   دين،تر  اوليطريقكند، بلكه به  مي

ديني را به ميدان خواهد كشيد؛ اينجاست كه فلسفه، فقه و 
پزشكي و اخلاق پزشكي را  ،بصورتي مستقيمعلوم انساني، 

  .دهند تحت تأثير قرار مي
  

                                                 
3- John Lock (1632 – 1706) 
4- Frontz Fanon (1921 – 1961) 
5- William James (1842 – 195)  
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28  هاي اخلاقي در طب گيري تأثير فلسفه اخلاق در تصميم

   به فلسفه در اخلاق پزشكي لزوم پرداختن
اي كـاربردي از اخـلاق يـا          شاخهدر حقيقت    1اخلاق پزشكي 

هاي فلسفي،    فلسفه اخلاق است كه سعي دارد در سايه تحليل        
هـاي   درست و نادرست را در حيطه عملكرد طـب و مراقبـت           

به عبارت ديگر اخـلاق پزشـكي در        . ]2[ نمايد تبيينبهداشتي  
مفاهيم فلسفي زير بنايي اين علم،      ن مباني و    يبعد نظري به تبي   

توضيح و تشريح فرضـيات اخـلاق موجـود و ارتبـاط آن بـا               
پـردازد و در بعـد        ها و مذاهب در جوامع مختلف مـي         فرهنگ

عملي با تكيه بر مباني نظري، مسائل و مباحث مطرح اخلاقي           
هاي بهداشتي را مورد بحث قرار داده         در حيطه طب و مراقبت    
مـشكلات  گيـري در       را بـراي تـصميم     و چارچوبي كـاربردي   

اخـلاق پزشـكي در ايـن تعريـف         . ]3[نمايـد    ارائه مي  اخلاقي
گي بـا فلـسفه اخـلاق، حقـوق انـساني فـرد و              تنگـا تنارتباط  

ــدني دارد   ــررات م ــي و مق ــوانين اله ــاع، ق ــاي  .اجتم تفاوته
 اقتصادي ، آموزشي ، تاريخي ، مذهبي       -جغرافيايي ، اجتماعي  
كـه جوامـع مختلـف ، راهكارهـاي         شود    و فرهنگي باعث مي   

بـراي يـك پزشـك صـرفاً        لذا   .اخلاقي يكساني نداشته باشند   
داشتن يك نظر در يك موضوع مهم اخلاقـي ، كـافي نيـست              

بهتر است كه بـا اسـتدلال رسـيدن بـه آن ديـدگاه آشـنا                بلكه  
ت اعتقـادا هـا و      البته بـا توجـه بـه تفـاوت فرهنـگ          . ]4[باشد

  .باشد ها آسان نمي اين ديدگاه جمع ، گاهپزشكان و بيماران
هاي  در حال حاضر اخلاق پزشكي نوين، با توجه به پيشرفت         

اي هماننـد خاتمـه       ، بـا مباحـث عمـده      فناوريوسيع دانش و    
حيات، زندگي قبـل از تولـد، كيفيـت حيـات، پيونـد اعـضا،               

هاي پيشرفته كمك كننده به ادامه حيات، همانندسـازي،          روش
 انساني، اصـلاح نـژاد،      DNAنها و   مطالعه و درمان در سطح ژ     

هاي انـساني، مطالعـه داروهـاي جديـد در           سازي سلول   ذخيره
 ،انــسان و مباحــث بــسيار ديگــري روبروســت كــه هــر يــك

.  اخلاقــي منحــصر بــه خــود را بــه دنبــال داردهــاي پرســش
هـاي مهـم اخـلاق پزشـكي همگـي مبتنـي بـر                گيـري   تصميم
  . باشند هاي فلسفه اخلاق مي ديدگاه

  
                                                 
1- Medical Ethics 

هاي  گيري هاي فلسفي در تصميم ر ديدگاهثيأت
  اخلاقي در طب

هاي عملي در حيطه اخلاق پزشكي نوعاً نيازمند          گيري  تصميم
به عنـوان مثـال سـقط       . هستندمباحث فلسفي   درك روشن از    

يكـي از   هـاي پزشـكي در جنـين،         جنين و نيز انجام پـژوهش     
 اخـلاق   درموضوعات متعدد مورد بحثي است كه در عصر ما          

هاي پزشكي متعددي با آن       گيري  مطرح است وتصميم  ي  پزشك
سه ديدگاه فلسفي عمـده در ايـن مـورد مطـرح            . مرتبط است 

كه، رويان و جنين، هردو از ابتدا انسان         يكي اين : گرديده است 
دوم . محسوب شـده و از تمـام حقـوق انـساني برخوردارنـد            

ويان ر. شود  اينكه، به رويان و جنين، از ابتدا انسان اطلاق نمي         
ء است نه شخص و از لحـاظ اخلاقـي هـيچ              در ابتدا يك شي   

در اينجـا فـرد و      . شود  يك از حقوق انساني بر آن مترتب نمي       
شـود   اي كه رويان يا جنين به عنوان انسان شناخته مي      محدوده

از . ]2[گردد، متفـاوت اسـت      و از حقوق انساني برخوردار مي     
ي بالقوه هستند و    يها منظر و ديدگاه سوم رويان و جنين انسان       

براين اساس رويـان و جنـين در        . ظرفيت انسان بودن را دارند    
در صـحنه   . تمام مراحل رشد، همان وضعيت انساني را دارنـد        

عمل، اتخاذ تصميم در نهايت مبتني بر ديدگاه فلـسفي مـورد            
مفـاهيم    در اينجـا برخـي ديگـر از        .پذيرش فرد خواهـد بـود     

باشـد،    كي مورد بحـث مـي     فلسفه اخلاق راكه در مجامع پزش     
بـه كاربردهـاي اساسـي آنهـا در          دهـيم و    مي مورد اشاره قرار  

 بـسيار   هـاي   پرسـش مباحـث و    . نمـاييم   حيطه طب اشاره مـي    
ظريف و حساسي در هر يك از موارد مطرح شده وجود دارد            

هايي مـي توانـد     اما بيان مثال  . كه مجال پرداخت به آنها نيست     
تن به فلسفه در اخلاق پزشكي      به روشن تر نمودن لزوم پرداخ     

  .كمك نمايد
  

 ارزش حيات
در مباحثي چـون؛     ارزش طول حيات در مقابل كيفيت حيات        

هاي مصنوعي و پيشرفته براي حفظ حيات در بيمـاراني            كمك
 - مثـل بيمـاران سـرطاني      -يدي به بهبـود آنهـا نيـست         مكه ا 
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... هاي طبي از بيماران دچار حيـات نبـاتي، اتانـازي و             حمايت
ارزش حيات در مراحل مختلـف      همچنين بحث   . كاربرد دارد 

سقط جنين، تحقيقات در جنـين،      ، در موضوعاتي مانند     جنيني
هاي جنين براي پيوند، مطالعـه و پـژوهش در           استفاده از بافت  

در حيطـه   .  مطرح اسـت   .....مورد ژنتيك انساني، ژن درماني و     
 )د عضو ريزي نظام حقوقي پيون پيوند اعضايي چون كليه، پي

opt–out1, opt–in2 )ارزش حيـات انـساني   نيز بايستي .....  و 
وجـود  .  مورد بحث قرار گيرددر مقابل ارزش احترام به جسد    

افراد دچار ايدز، كودكان، افراد دچار اختلال شعور، مجـرمين          
را تفاوت در ارزش حيـات بيمـاران مختلـف          له  أهم مس .... و  

  .كند طرح مي
هاي فلـسفه اخـلاق در       ترين تفاوت   دهبطور مسلم يكي از عم    

 ةو نحـو  » وسعت حيات «له  أ مس ،اسلام با فلسفه اخلاقي غرب    
  .نگرش به حيات،  مرگ و پس از مرگ است

  
 تعريف مرگ

توانـد بـر      مـي جايگاه مرگ در سير زنـدگي و تكامـل انـسان            
اتانـازي، محـدوده    گيري عملـي در موضـوعاتي چـون           جهت

صنوعي بـراي تـداوم حيـات       هاي پيشرفته م ـ    استفاده از كمك  
همچنين در مباحث مرگ مغزي، زمـان       . تأثيرگذار باشد ...... و

برداشت عضو از بيمار دچار مرگ مغزي، مـوارد عـدم احيـاء             
تطبيق تعريـف مـرگ از لحـاظ فقـه و عـرف بـا               ،  ....بيمار، و 
ضــرورت  ،هــاي نــوين پيــشرفته تأييــد مــرگ در طــب روش
   .يابد مي
  

 حيثيت و شأن انساني
ارتبـاط   نيـز  و،  له زوجيت أباط حيثيت و شأن انساني با مس      ارت

 از مبـاني مهمـي      ،هاي او   و ژن  DNAثيت انساني با    يشأن و ح  
ــه در ــستند ك ــاوري ه ــدي همچــون   فن ــاي جدي ــگ ه كلونين

                                                 
توان اعضاي جسد را براي پيوند به  مي( نظام رضايت فرض شده -1

  )ديگري برداشت مگر عدم رضايت اعلام شده باشد
براي برداشت عضو از جسد، رضايت قبلي ( نظام اخذ رضايت آگاهانه -2

  ) او ضروري استميت يا اولياي

، اي، ايجـاد حيـات در آزمايـشگاه         ، رحم كرايه  )همانندسازي(
 بايـستي مـورد دقـت قـرار      .....اصلاح نژاد، تغييـر جنـسيت و      

  .ندگير
  

 شروع حيات انسان
هـاي حاصـل از لقـاح       بـه سـلول   » انـسان «زمان اطلاق مفهوم    

داري    بحـث قـديمي و دامنـه       هاي جنسي يا غير جنسي     سلول
ســقط جنــين، پــژوهش در جنــين، اســتفاده از  اسـت كــه در  

هــاي جنينــي بــراي پيونــد، ايجــاد حيــات انــساني در   بافــت
هاي اضافي در     هآزمايشگاه، همانندسازي، نحوه برخورد با نطف     

 مطـرح  .....هاي بنيادي و هاي سلول باروري مصنوعي، پژوهش 
  .است

  
 حقوق فرد و اختيار او

 كدام است؟ اين بحثي است كه مخالفان و         محدوده اختيار فرد  
تانـازي، سـقط جنـين، پيونـد از         موافقان موضـوعاتي چـون ا     

  .در آن اختلاف نظر دارند.... حيوانات، كلونينگ و
  

ــال ــاي ع مث ــي از ه ــاطين ــسفارتب ــا فل  ه ب
  اخلاقي در طب گيري تصميم

براي روشن شـدن موضـوع و بيـان پيچيـدگي كـار و برخـي           
مشكلات موجود، چند مثال عيني از ارتباط نزديك فلـسفه بـا         

ــدرماني ارائـه      هاي اخلاقـي در نظـام بهداشـتي         گيري  تصميم
  .شود مي
  

   اتانازي : 1مثال 
بـه  ) هـانتينگتون  ( ي   ساله با بيمـاري شـديد عـصب        20پسري  

بيمـار بـه علـت      .  شـود     بيمارستان مراجعه كرده و بستري مي     
درگيري پيشرونده  اعصاب مختلف بدن ، قادر بـه حركـت و             
صحبت نيست و به سختي عمل بلع غذا را انجام مي دهـد و              

جـز  . دچار عوارض مختلفي همچون عفونت ريه شده اسـت          
ري از پزشكان بر    درمان هاي حمايتي و پرستاري ، كمك ديگ       
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30  هاي اخلاقي در طب گيري تأثير فلسفه اخلاق در تصميم

تـا   ها پيشرفت خواهد نمـود     آيد و بيماري عصبي طي ماه      نمي
در اين شـرايط دشـوار،      . زماني كه به مرگ بيمار منتهي شود        

كـه بـه زنـدگي او     كنـد  بيمار از پزشك خود درخواسـت مـي    
پزشك مسلمان بـوده و معتقـد بـه عـدم جـواز             . خاتمه دهد   

حد موقعيت هاي زير كمك به كشتن ديگران باشد ، اما تا چه     
  بر تصميم او مي تواندتأثيرگذار باشد ؟

پزشك مجبور است روزانه چند بيمـار را ويزيـت كنـد و             ) 1
شاهد زجركشيدن و اصرار مداوم و ملتمسانة او براي خاتمـه           

  .زندگي باشد
 انـد و بـه       در اين امر خانواده بيمار هم با او هم صدا شده          ) 2

فقت پزشك بـراي ايجـاد       مختلف سعي درجلب موا    هاي  شيوه
  . شرايط مرگ آسان براي بيمار دارند 

ولين بيمارستان به علـت هزينـة بـالاي  ايـن بيمـار و               ؤمس) 3
احتمال پرداخت نشدن هزينـه هـا، پزشـك را بـراي تـصميم              

  . گيري در اين مورد تحت فشار گذارده اند 
با پيشرفت بيماري، بيمار بدون كمك وسايل حمايتي مثـل          ) 4

 قادر به زنده ماندن نيست ، تا چه         ،ده يا دستگاه تنفس   لوله مع 
  هاي حمايتي را ادامه دهد؟ زماني پزشك بايد اين درمان

 درماني كشور محدود اسـت و پزشـك         –بودجه بهداشتي   ) 5
تـوان از     شـود مـي     داند با هزينه اي كه صرف اين بيمار مي          مي

   .مرگ چند كودك در اثر بيماري هاي عفوني پيشگيري نمود 
خدمات بيمارستان محـدود اسـت و تخـت اشـغال شـده             ) 6

تواند به بيمار ديگري كه شـانس حيـاتش           توسط اين بيمار مي   
  . بسيار بالاتر است اختصاص يابد 

اگر اين بيمار دچار وقفه تنفسي و قلبي شود آيا تـيم احيـا              ) 7
  بايد او را احيا كند؟

ز سوي  اگر پزشك احتمال بدهد كه احتمال خاتمة حيات ا        ) 8
 بايـد نيازهـاي عـاطفي بيمـار را           خانواده بيمار وجود دارد آيا    

  ناديده بگيرد و او را ممنوع الملاقات كند ؟
تصميم گيري اخلاقي صحيح در هر يك از شرايط ذكرشـده ،          

تحليل فلسفي روشـن و قـدرت       اشتن يك ديدگاه و     دمستلزم  
  در هر يك از     مسلماً .استدلال و بحث با نظرات مخالف است      

باشـد    گيري صحيح پزشك مؤثر مـي       اين نقاط، آنچه درتصميم   
 ، اعتقاد مبتني بر بينش فلـسفي      ) التزام دروني  ايمان و علاوه بر (

 اسـت   ...شفاف در مورد زندگي، مرگ، حيات پس از مرگ و         
  .كه او را در تحليل آنچه پيش رو دارد كمك خواهد كرد

  
  پيوند عضو : 2مثال 
 زن و شوهري است كـه پـس از           ساله، كه تنها فرزند    3كودكي

انـد ، بـه علـت نارسـايي           ي صاحب فرزند شـده    ي سال نازا  15
پيشرفته قلبي  در اثر يك بيماري مادرزادي قلب محكـوم بـه             

  : چند راه براي كمك به بيمار وجود دارد . مرگ است 
در صورتي كه كودك ديگـري دچـار مـرگ مغـزي             •

ايـن  شود از خانوادة او تقاضا كنـيم قلـب او را بـه              
  . بيمار اهدا نمايند 

ــه    • ــت ك ــستري اس ــتان ب ــه اي در بيمارس زن حامل
 اند جنين او به احتمال زياد بـه علـت            پزشكان گفته 

قطعاً يا در رحم مرده و      ) آننسفالي  ( عدم رشد مغز    
پزشكان مي توانند قبل    . يا پس از تولد خواهد مرد       

از مرگ اين جنين ، قلب او را خارج و بـه كـودك              
  . د بزنند فوق پيون

توان از سلول هـاي        مي ،با توجه به پيشرفت فناوري     •
جنسي در آزمايشگاه نطفه اي توليد و آن نطفه را تا           

رشـد داد و    )  روز 120قبـل از    (مرحلة ايجاد قلـب     
 ديگر را براي پيوند به بيماران       يسپس قلب و اعضا   

  . نيازمند استفاده كرد 
ليـدمثل  تو( توان بـا اسـتفاده از شـيوه كلونينـگ           مي •

از سـلول هـاي خـود كـودك ، جنـين            ) غيرجنسي  
  . ديگري ايجاد و قلب او را استفاده كرد 

ــسيار   مــي • تــوان نطفــه اي را ايجــاد و در مراحــل ب
ي، سلول هاي بنيـادي سـازندة قلـب را از آن            يابتدا

جدا و براي ساخت قلب رشـد داد و سـپس نطفـة             
ر  ذك ـ بكار بردن سـه شـيوه    . رشد يافته را از بين برد     

  .ي استيشده اخيرمستلزم صرف هزينه بالا
مدتي انتظار براي پيداشدن كودك دچار مرگ مغزي نتيجه اي          

 هـاي   پرسش .شود    تر مي   نداشته و حال كودك روزبروز وخيم     
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متعددي مطرح است كه پاسخ هر يك از آنها نيازمند تعاريفي           
  .  ديگر استفلسفي روشن از حيات، مرگ و برخي مفاهيم 

توان جنيني را كه حتماً در آينده خواهد مرد ، بـراي              يآيا م ) 1
بـه عبـارتي    ( حفظ حيات اين كودك مورد اسـتفاده قـرار داد           

بـا فـرض رضـايت والـدين     [؟  ) مرگ او رابه جلو انـداخت      
  ]جنين

مثل خطر براي   ( آيا اگر قرار باشد جنيني به علت پزشكي         ) 2
نحوي زمـان   توان اين سقط را به        سقط گردد مي  ) حيات مادر   

بـا  [بندي كرد كه از قلب او براي اين كودك استفاده شـود ؟                
  ]فرض رضايت والدين جنين 

اگر بتوان جنيني را در آزمايشگاه رشد داد آيا قبل از ولوج            ) 3
آيا حفظ حيات يك انـسان        توان قلب او را برداشت؟        روح مي 

  توانداين عمل را توجيه كند ؟ مي
ك حتي در صورت پيونـد قلـب        آيا اگر شانس حيات كود    ) 4
 باشـد آيـا تـصميم پزشـك متفـاوت           )%5فرضاً كمتر از  (ين  يپا

  خواهد بود ؟
ة بــا نفــوذ و يــا دااگــر تــصوركنيم كــودك از خــانوحــال ) 5

اي فقيـر اسـت و        ثروتمندي است؛ و يـا بـرعكس از خـانواده         
قدرت پرداخت هزينه ها را نخواهد داشت ، چه تـصميمي از            

   باشد ؟لحاظ اخلاقي صحيح مي
آنچه از تزلزل فكري و اخلاقـي پزشـك جلـوگيري كـرده و              

توانـد بـه دنبـال داشـته          تصميم گيري  صحيح اخلاقي را مـي       
 وجود بينش فلسفي متقني در مورد حيـات و ارزش آن            ،باشد

   روي پزشـك   پـيش هـاي متعـدد      در مقابـل راه    است كه بتواند  
سلما بيـنش    م ـ .بهترين و اخلاقي ترين راه را به او نشان دهد           

  .باشد  درست از بينش ديني جدا نمييفلسف
  

  ژن درماني : 3مثال 
 كودك هنوز متولد نشدة خود      يپدر و مادري كه احتمال ابتلا     

دهنـد ، درخواسـت دارنـد         به يك بيماري ژنتيكي ارثي را مي      
پزشــك بــا . آزمايـشات لازم بــر روي جنــين صــورت گيــرد  

  :شود  له روبرو ميأچندين مس
  .ا ممكن است باعث سقط جنين شود ه م آزمايشانجا) الف

  .تواند براي مادر خطرزا باشد  ا ميه انجام آزمايش) ب
حتي در صورت تأييد وجود بيماري در جنين ، در قـانون            ) ج

  .اجازة سقط داده نشده است 
احتمال دارد در صورت تأييد بيمـاري ، والـدين اقـدام بـه              ) د

  .سقط غيرقانوني كنند 
 درماني بـا صـرف هزينـه هنگفـت در خـارج از              انجام ژن ) ه

  . كشور امكان پذير است 
داند حـال در      پزشك ، حفظ حيات مادر و جنين را واجب مي         

  گيري كند ؟ شرايط خاص زير چگونه تصميم
والدين يك فرزند ديگردچار ايـن بيمـاري ژنتيـك           )1
 .است اند كه بعد از چند سال فوت نموده  داشته

از خطـر احتمـالي بـراي    اگر خطر سقط جنين بيش       )2
مادر باشد، آيا به صرف رضايت او مي توان اقدام به آزمـايش             

  نمود؟
در صورت انجام سقط غيرقانوني ، خطر مرگ مادر          )3

 . وجود دارد 
 گـذار  گيـري پزشـك تـأثير    آيا سن جنين بر تـصميم    )4
 است؟ 

اي نيست كه تنها با استدلال كلـي          رسد شرايط ساده    به نظر مي  
 همكـاري و همفكـري انديـشمندان و     بـه   حل گـردد و نيـاز       

گونـه مـوارد     گيري را در اين     فيلسوفاني است كه مباني تصميم    
مشكل به وضوح تبيين نمايند و قدرت تحليل و ارائة نظـر را             

ــد  ــد .در پزشــك ايجــاد كنن ــل شــرايط جدي ــار تحلي  ، در كن
تمـام افـراد بـا      .  ممكن اسـت متفـاوت گـردد       ها  گيري  تصميم

كنند اما اگر قـدرت و        اي خود زندگي مي   ه اعتقادات و ارزش  
آگاهي لازم براي تطابق اعتقادات خـود بـا شـرايط و مـسائل              

 روزبروز اين اعتقادات در وجود فـرد        ،جديد را نداشته باشند   
لذا فلاسفه و انديشمندان اسلامي بايد . د شد  نتر خواه   كمرنگ

در حيطـــه طـــب، مفـــاهيم فلـــسفي و مبـــاني لازم بـــراي  
ي اخلاقي را مبتني بر فرهنگ اسلامي و ملـي،          ها  گيري  تصميم

هـاي    با شفافيت و گستردگي بيشتري تحليل و در مقابل بينش         
  .فلسفي سكولار در جوامع غربي مطرح نمايند
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32  هاي اخلاقي در طب گيري تأثير فلسفه اخلاق در تصميم

گيريهـاي اخلاقـي در       تصميممتعارف  مباني  
  طب

ها و مباني صدور و بروز احكام و  فلسفه اخلاق، پايه
 و چگونگي تحليل منطقي كند هاي اخلاقي را تبيين مي توصيه

ي به تحليل مباني نظريه ياز سو. گيرد عهده مي هآنها را ب
 قرار تجزيه و تحليلرا مورد نقد و  پردازد و آن اخلاقي مي

دهد و از سويي ديگر به عرضه ملاكي براي كارهاي  مي
دست  هيازد و ملاك خير و خوبي را ب اخلاقي دست مي

آموزد كه  ان مي دارد و ميدهد و معيار حسن و قبح را بي مي
به چه فعلي با ديده تحسين بنگريم و كدام عمل را توصيه 

 لزوم تبيين دقيق اصول ومباني تعيين حسن وقبح در .نكنيم
طور  هطور اعم، ودرحيطه اخلاق پزشكي ب هحيطه اخلاق ب

درمورد حسن وقبح اعمال در كتب .اخص،يك ضرورت است
ي وجود دارد كه توسط ومنابع انديشمندان اسلامي مباحث

فلاسفه اسلامي بايد با توجه به مسائل مستحدثه جديد به 
نحوي روزآمد گردد كه در مباحثي چون مرگ مغزي، اتانازي، 

درماني، پژوهش درجنين انساني و موارد  همانندسازي، ژن
   . بسيارديگر قابل كاربرد باشد

به طور كلـي نظريـات مطـرح در فلـسفه اخـلاق پزشـكي را                
توان به سـه حـوزه كلـي          هاي فلسفي مي    رشته همانند ساير نيز

 و اخلاق   2ا دستوري ي، اخلاق اصولي    1فرا اخلاق : تقسيم نمود 
فـرا اخـلاق، در حقيقـت، آنچـه را كـه مبـاني          . ]5[ 3كاربردي

شوند، مورد بررسي و بحث قـرار داده          اخلاقي از آن نتيجه مي    
 ،اخلاق  فرابه عبارت ديگر،. سازد  و معاني آنها را مشخص مي     

باشـد امـا اخـلاق        مطالعه منشأ و محتواي مفاهيم اخلاقي مـي       
اصولي يا دستوري، تعيين استانداردها، اصول و قواعد اخلاقي         

. ]5[و مشخص نمودن رفتار درست و غلـط را برعهـده دارد             
اخلاق كـاربردي موضـوعات مـورد بحـث و مباحـث مـورد              

را ....) و ماننــد ســقط، حقــوق حيوانــات، اتانــازي (اخــتلاف 
براي كـاربردي   . ]5[نمايد و سعي در حل آنها دارد          بررسي مي 

                                                 
1-  Metaethics 
2- Appliedethics 
3- Normative ethics 

و مفيد بودن بحث اخلاقي بايـد از معيارهـاي فهـم، عمـل و               
هـاي    به نحـوي كـه انـسان   ،گيري مناسبي استفاده شود     تصميم

هـا و     برخـي نظريـه   . معتقد به اخلاقيات آن را تصديق نماينـد       
يا دستوري در فلسفه    مكاتب موجود در فلسفه اخلاق اصولي       

هاي بنيادين دارنـد كـه ايـن امـر           غرب با فلسفه اسلام تفاوت    
هاي  هاي باليني در بحث گيري ها و تصميم  تواند در قضاوت    مي

  .اخلاق پزشكي تأثيرگذار باشد
هـر چنـد دقيقـاً يـك         4اخلاق مبتني بر اصول   در حال حاضر    

طور وسيع در آموزش اخـلاق       هشود اما ب    تئوري محسوب نمي  
در بسياري از جوامع     6هاي بهداشتي    و اخلاق مراقبت   5زيستي

اين نظريه چهار مبناي كليدي اخلاقي عمـده        . ]6[ كاربرد دارد 
 ،دارد كه در آمريكا ، انگلستان و بسياري از كشورهاي غربـي           

هاي عملـي در      گيري  اي براي راهنمايي تصميم     به عنوان وسيله  
ــرار   اخــلاق پزشــكي  ــتفاده ق ــورد اس ــاده اســت و م ــا افت ج

  : ]7، 6، 2[اين چهار اصل عمده عبارتند از . ]6[گيرند  مي
   7فرد يا اتونومي خودمختاري – 1
   8 وظيفه سودمند بودن– 2
   وظيفه عدم زيانباري يا لاضرر– 3
  9 ارزش نهادن به عدالت– 4

 1983 در سـال     11 و چيلـدرس   10اين نظريه توسـط بيوكامـپ     
هر چند علاوه بر مباني چهارگانة اين نظريـه،          .]8[يدارائه گرد 
ا و نظرات ديگري نيز بيان شده اسـت و اختلافـاتي             هپيشنهاد

و كاربرد آنها وجود دارد ولي       نيز در مورد اين اصول و تفسير      
تـرين فرضـيه      ترين و عام    در حال حاضر اين نظريه از متعارف      

كلات ها در اخلاق پزشكي است كه براي حل مـسائل و مـش            
هـر چنـد ايـن اصـول ايجادكننـدة           .]4[ رود  كار مي  هاخلاقي ب 

گيـري در      اما به پزشكان و همكاران در تـصميم        ؛قانون نيستند 
البته صـرف وجـود چهـار        .]3[كنند  مباحث اخلاقي كمك مي   

                                                 
4- Principle – based ethics 
5-  Bioethics 
6-  health – care ethics 
7-  Respect for autonomy 
8-  Duty of beneficence 
9-  Respect for justice 
7- Beauchamp 
8- Childress 
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33 )پزشكيهاي باليني  در پژوهشاخلاق (، مجله ديابت و ليپيد ايران 4نامه، دوره  ويژه

نظـر كـافي      گيري و عمل در موارد اخـتلاف        اصل براي تصميم  
يح نيست و در بسياري مـوارد بـراي انجـام يـك عمـل صـح               

اخلاقي بايستي بحـث و تبـادل نظـر صـورت گيـرد و تمـام                
  .]9[د نجوانب امر بررسي شو

  
  اتونومي

 و ظرفيـت    ]10[ي فرد براي خودرأي و خود مختاربودن        يتوانا
 و اعتقـادات و     ]4[هـا    او براي انتخاب مستدل بر پاية آگـاهي       

رعايـت  . شـود   ناميـده مـي   » اتونومي «،]11[هاي فردي    ارزش
ايـن اصـل    .]4[ر مستلزم احترام بـه افـراد اسـت     اتونومي بيما 

 -براي پزشك و سايرخدمات دهنـدگان در سيـستم بهداشـتي          
كـه آنچـه را كـه اتونـومي          كند  درماني اين وظيفه را ايجاد مي     

و يـا حـداقل بـه آن خدشـه وارد            نمايـد   بيمار را تقويت مـي    
پزشك متعهد است كه بـراي تمـام         .]4[آورد، انجام دهند    نمي

ش آسايش و خير را جستجو كند و از صدمه و آسـيب             بيماران
كندكه قبـل از هـر        اتونومي ايجاب مي  . ]12[آنها اجتناب نمايد  

اقدامي ، مشورت با بيمـار صـورت گيـرد و توافـق او جلـب                
تواننـد    براساس اصل اتونومي ، كـادر پزشـكي نمـي         . ]3[شود

بدون رضايت آگاهانة بيمار يـا قـيم او ، جـز در مـوارد نـادر                 
اتونـومي ممكـن اسـت    . ]13[رژانس ، اقدامي را انجام دهند     او

در مواردي با تصميم صـحيح اخلاقـي متفـاوت يـا در تـضاد               
ما بخواهيم يك تصميم كاملاً بـا اتونـومي فـرد          لذا اگر . باشد  

در جهت اصلاح يا تغيير مناسب آن عمـل          نبايد سازگار باشد 
تـصميم   به عبارت ديگر؛ وقتي يك       .]14[ديگري انجام دهيم    

كه بدون توجه به     يا انتخاب مبتني بر اتونومي فرد خواهد بود       
درست يا نادرست بودن تصميم از ديـدگاه ديگـران و بـدون             

 مطابق با خواستة فرد باشـد       توجه به پيامدهاي خوب يا بد آن      
اصل احترام به اختيار فرد نيازمند اين است كـه          بنابراين   .]14[

گيـري بـر مبنـاي         تـصميم  پزشك حقوق بيماران را در آزادي     
   .]6[ هاي اعتقادي خود محفوظ دارد ارزش

اخذ رضايت همراه با آگاهي از بيماران ، رازداري و وفاي بـه             
 باشـد   عهد از جمله مواردي است كه بيانگر اتونومي بيمار مي         

اصل احترام به اتونومي از لحاظ قـانوني بـا وظيفـة اخـذ       .]3[

و حمايت قرار    ورد تأييد رضايت از بيمار در جوامع مختلف م      
مسلماً وجود يك برگة امضا شدة رضـايت نامـه          . ]6[گيرد    مي

نيــست بلكــه » 1رضـايت آگاهانــه «بـه معنــاي حــصول يــك   
  :شرايطي بايد مورد ملاحظه قرار گرفته باشد

ــود    .1 ــار داده ش ــه بيم ــد ب ــافي باي ــات ك  .]6[اطلاع
هاي داده شده به بيمار بـراي او          توضيحات و آگاهي  

  . بوده باشدقابل فهم
و نتايج مثبت اقدام پزشكي شـرح داده شـود           فوايد .2

اما به صورتي متعادل عوارض و خطـرات احتمـالي       
 . ]14[نيز بيان شوند 

تواننـد جـايگزين درمـان       هاي ديگري كه مـي     درمان .3
 .]14[فعلي شوند براي بيمار شرح داده شوند

 و  ]14[كارگيري زور و اجبار خـودداري شـود          هاز ب  .4
 .]6[ ار كاملاً داوطلبانه باشدتصميم بيم

 بيمار بايد صلاحيت لازم براي دادن رضـايت را          ،علاوه براين 
بيماران داراي صلاحيت اختيار كساني هـستند   .]6[داشته باشد 
و بـا    مستدل و عقلانـي داشـته باشـند        هاي  انتخاب كه قادرند 

در حـال   . اختيار خود بر مبناي آگاهي كـافي تـصميم بگيرنـد          
اري ، آگاهي دادن و احترام به بيمـار همـه بـا             حاضر خودمخت 

اي پزشك    هم بخش ضروري مباحث اخلاقي در ارتباط حرفه       
   .]3[دهند با بيمار را تشكيل مي

  
   زيانباريسودمندي و عدم 

 ،بر مبناي اين دو اصـل     . اين دو مفاهيمي وابسته به هم هستند      
د درماني بايستي كارهاي مفي    -ارائه كنندگان خدمات بهداشتي   

و در جهت كمك به بيمار را انجام دهند نه كارهـايي كـه بـه                
كـاملاً بـا     سودمند بـودن نيـز    . ]4[زند  بيمار آسيب يا ضرر مي    

گـاه  . ]6[ سنت معالجه، كمك كردن و شفادهي مـرتبط اسـت         
 او و كــادر پزشــكي در تقابــل بــا يســودمندي بيمــار ، اوليــا

وم بايـد توجـه داشـت كـه مفه ـ         لـذا    .گيـرد   يكديگر قرار مـي   
 اسـت ؛ هـر      2سودمندي و عدم اضرار يك مفهوم بيمـارمحور       

                                                 
1- Informed Consent 
2-  patient-centered 
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34  هاي اخلاقي در طب گيري تأثير فلسفه اخلاق در تصميم

 مـسير ، دانـش و تجربـة كـادر            ايـن  چند كه ممكن اسـت در     
و سـاير ارائـه      (،پزشـك  .]2[پزشكي به كمـك گرفتـه شـود         

، تعيين پيش آگهي بيمـار،        تشخيص بيماري ) كنندگان خدمات 
هاي جـايگزين احتمـالي و آگـاهي          نوع درمان و درمان    تعيين
. ]2[  به بيمار در مـورد هزينـة درمـان را برعهـده دارنـد              دادن

مسلماً انجام تمام آنچه سودمند است و اجتناب از تمام آنچـه            
 به عنوان يك قاعده كلـي،       .]2[داراي ضرر است مقدور نيست    

نيز بايد با ميـزان فايـده مـورد انتظـار            ميزان خطر مورد انتظار   
  بيمار ، قيم او و نيز      در اينجا تعهداتي كه   . ]6[قابل توجيه باشد  

بايد مـورد توجـه      پزشك و ساير ارائه كنندگان خدمات دارند      
  .]2[باشد

  
  عدالت

عدالت يك تعهد . چهارمين مبناي بديهي اخلاق، عدالت است  
ني بر قضاوت منصفانه بين طـرفين قـضاوت         تاخلاقي است مب  

مفهوم عدالت مـورد    . ]15[باشند  كه دو مدعي رقابت كننده مي     
در برخي متون به معناي رفتـار يكـسان بـراي        .باشد  مناقشه مي 

، اما گاه نيز بـه      ]4،14[باشد  همه افراد در تمام موارد ممكن مي      
 ـ   معناي رفتار متفاوت اما متناسب با تفاوت       كـار   ههاي موجود ب

برخي فلاسفه معتقدند عدالت به معنـاي برابـري          .]4[رود    مي
بــري در  ديگــر صــرفاً برارخــيدر توزيــع منــابع اســت امــا ي

  .]4[دانند دسترسي به خدمات را لازم مي
اما ايا تمام اين اصول ذكر شـده در عـرض يكـديگر بـوده و                

 نـه يـك     »فـردي   استقلال« اصل   اهميت يكساني دارند؟ مسلماً   
وزن سه اصل ديگـر، بلكـه مبنـاي اخـلاق و تعامـل                اصل هم 

 نيـزهم وزن و     »عـدالت «همچنين اصلي همانند    . انساني است 
 يا عدم ضرر نيست، بلكـه اعتبـار         » سودمندي «ل  سنگ اص   هم

  . ]1[آن دو اصل در پرتو اصل عدالت قابل توجيه است
  

تني بر معـارف دينـي بـر اصـول          بتحليلي م 
  چهارگانه 

از آنجا كه اسلام در هر يـك از ايـن چهـار موضـوع نظـرات                
 لـذا تعيـين     ،جامع و گاه متفاوت با فرهنگ جوامع غربي دارد        

ي تصميم گيري هاي اخلاقي در طـب        چارچوبي مشخص برا  
راهكارهاي . براي پزشكان مسلمان ضرورت ويژه اي مي يابد       

هـاي   گيـري   توانند پزشـكان مـا را در تـصميم          عمده اي كه مي   
  :مشكل كمك كنند عبارتند از 

  اعتقادات و ارزشهاي ديني فرد )1
 ...)قوانين فقهي، قوانين مدني،(قوانين عمومي  )2
 اي  راهنماها و قوانين حرفه )3
 هاي اخلاقي  وبچمباني فلسفي و چار )4

قابـل قبـولي    چهارگانه مـذكور، اصـول      هرچند در كل اصول     
تواننـد بـراي تـصميمات         و نوعاً در شرايط متفاوت مي      هستند

بـا اتكـا بـر    تنها  در شرايط مشكل  ،باشندكمك كننده   پزشكي  
توانيم راهكـاري در مباحـث اخـلاق پزشـكي            اين اصول نمي  
توانيم با توجه و استناد به اصـل   ن مثال آيا ما مي   بيابيم؛ به عنوا  

 ـاختيار انسان ، مـرگ آسـان يـا اتانـازي را بپـذيريم؟                نظـر   هب
اين اصول چهارگانـه از جهـت جـامع و مـانع بـودن              رسد  مي

آيا براي در بر گرفتن همة موارد ممكن ، اين          . جاي تأمل دارد  
 يـا يـا     توانند پاسخگو باشند و نيـاز بـه تغييـر آنهـا             اصول مي 

 لذا بايد به ميـزان كـارآيي ايـن          افزودن اصل ديگري نيست ؟    
  . چهار اصل توجه كافي نمود

 بررسي محتواي اين چهار اصل بـه        تعريف دقيق اين اصول و    
لحاظ مفهومي نيز ضروري است ؛ چرا كه بدون تبيـين دقيـق             
مفاهيم مذكور در اين اصول و بدون تعيين سعة معنوي آنهـا ،          

بنـا بـه تعبيـر قـرآن        .  فوق ممكن نيـست    هاي پرسشپاسخ به   
» مبـين «كريم ، براي كارآ بودن هر قانوني ، بايستي آن قـانون             

  . بوده و از فضاي ابهام خارج شود 
اتونــومي يــا خودمختــاري بــه عنــوان اولــين اصــل در       

مــذهبي مطــرح  هــاي اخلاقــي در جوامــع غيــر گيــري تــصميم
اسـت كـه    در حيطة طب بـه خـوبي پذيرفتـه شـده            . باشد  مي

كند اما    گيري    در جهت صلاح و خير بيمار تصميم       پزشك بايد 
 مهم اين است كه پزشك بايد تصميم بگيرد چه چيزي         پرسش

گيرنـدة اصـلي      براي بيمار مناسب است يا خود بيمار تـصميم        
مسلماً احترام به اتونومي مستلزم اين است كه پزشك          است ؟ 
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35 )پزشكيهاي باليني  در پژوهشاخلاق (، مجله ديابت و ليپيد ايران 4نامه، دوره  ويژه

ها يكـي     بين درمان  به بيمار اجازه دهد خود تصميم بگيرد ، از        
در . ]12،11[ را برگزينــد و يــا از گــرفتن درمــان امتنــاع كنــد

 پزشـك قـرار     1حقيقت اتونومي در مقابل اعتقـاد پدرسـالاري       
البته احترام به اتونومي بيمـار، ايـن حـق را بـه             . ]11[ گيرد  مي

اي را    دهد كه از پزشك عملي مغاير با اخلاق حرفـه           بيمار نمي 
هـا    ذا اتونومي در بـسياري از فرهنـگ       ل .]11[درخواست كند   

به عنوان مثـال يكـي از       . ]11[يك حق و ارزش مطلق نيست       
امـا  . ]11[هاي اتونومي ، ضررزدن به ديگران است          محدوديت

، در صورتي كه ضرر حاصله صـرفاً متوجـه خـود فـرد باشـد              
اما اگر انجام هر عملي در هـر شـرايط           .نظرات متفاوت است  

وقت مشخص خواهـد شـد كـه         آيا هيچ الوقوع باشد ،      محتمل
هـا   كدام عمل درست و كدام عمل نادرست است؟ اگر ارزش         

ها و عرف جامعه متفاوت باشـد چـه        و اعتقادات  فرد با سنت     
 ايــن امــر مــورد تأكيــد اســت كــه  ؟]2[پــيش خواهــد آمــد 

 درماني تـصميماتي بگيرنـد      –دهندگان نظام بهداشتي      خدمات
رد بيمار را با توجه مقتضي بـه        كه بهترين فوايد ممكن براي ف     

 دو  .]9[ در پـي داشـته باشـد       نامـد   مـي » خـوب «آنچه جامعه   
 اينكـه، چـه     اول :]15[ باشند   عمده در اينجا مطرح مي     پرسش

كسي به طور بديهي و از نظر اخلاقي پزشكي داراي اختيار و            
كـه، محـدوده      ايـن  دومشود؟    استقلال فردي در نظر گرفته مي     

ــدام  ــردي ك ــار ف ــاي  اختي ــه معن ــاري ب ــا خودمخت اســت؟ آي
  خودمحوري فرد قابل قبول است؟

را در فرهنـگ خـود      اتونـومي   مسلماً اگر مـا بخـواهيم اصـل         
اي متفـاوت بـا آنچـه در          بپذيريم بايستي تعريـف و محـدوده      

آنچه در اسـلام    . يميفرهنگ غرب متداول است از آن ارائه نما       
ه آزادي مورد قبول است نه خودمختاري و نه خودمحوري و ن 

 است آن هم با پـيش       »اختيارفردي« قيدو شرط بلكه      فردي بي 
مكتب اسلام شـاخص اختيـار       . ها و شرايط خاص خود      شرط

وجه اساساً فصل و    .  است كيد قرار داده  أ مورد ت  بسيارانسان را   
 انسان در ميان موجودات سفلي و علوي همـين اختيـار            تمايز
 انتخـاب او مـورد       آدمي و قـدرت    »اختيار«نه تنها اصل    . است

، بلكه عمل در صـورتي نـام        ]17،16[باشد  قبول قران كريم مي   

                                                 
1-  Paternalism 

گيرد كـه بـا كمـال آگـاهي و آزادي از او                به خود مي   »ارزش«
ول است چون مختـار     ؤاز ديدگاه قرآن انسان مس    . ]18[سرزند

گيـرد چـون مختـار        است و تحت تعليم معلمان الهي قرار مي       
سب با ميزان رشـديافتگي     سطح اختيار در هر فردي متنا     . است

اوست لذا بالاترين سطح اختيار متعلق به انسان كامـل اسـت؛            
انديـشدو عمـل      چرا كه متأثر از جبرهاي دروني و بروني نمي        

  . كند نمي
هـاي فلـسفي    تـرين نكـات در تعـارض ديـدگاه         يكي از عمده  
 در اسـلام بنـا بـه        .است» وسعت حقوق فرد  «له  أمختلف ، مس  

ازجمله آية لقدخلقنا الانسان في احـسن        (تأكيدات قرآن كريم    
ــويم ــأن و داراي   ،)  تق ــالاترين ش ــسان را داراي ب ــد ان  خداون
اختيـار پلـي اسـت از    . ترين حوزة حقوقي آفريده است    وسيع

 الهـي ، در حقيقـت       يانبيـا  .آن شأن والا به حق عظيم انساني      
انـد تـا      ي حقوق واقعي افراد بشر مبعوث گرديده      يبراي شناسا 

 جايگاه حقيقي خـود را بـشناسد و حقـوق خـويش را              انسان
هاي فلسفي آشكار اسـت      ديدگاهبرخي  آنچه در   . ضايع نسازد 

ن واقعـي انـسان ،   أاين است كه به علـت عـدم توجـه بـه ش ـ         
گيرنـد و در      شئونات كوتـاه مـدت او مـلاك عمـل قـرار مـي             

اي   اين نكتـه  . گردند  حقيقت شئونات درازمدت انساني فدا مي     
اسـلام  در   را از فلسفه اخـلاق       سكولاره اخلاق   است كه فلسف  

براين اساس اسـت كـه بـه عنـوان مثـال در             . سازد    متمايز مي 
 ، ولـي در فرهنـگ اسـلامي       است اتانازي جايز    ،برخي جوامع 

داراي روحي الهي است و جسمي كه نزد او امانت          كه  (انسان  
 به صرف خودمختاري مجاز بـه صـدمه زدن بـه خـود              )است
  .باشد نمي
هـاي اختيـار فـرد در اسـلام           تـرين پـيش شـرط        از مهـم   يكي

توانـد    واژة اختيار در معناي دقيـق خـود مـي         .  است »معرفت«
لذا  يعني بهترين راه ممكن و       »خير« معني شود و     »خيرگزيني«

. مسلماً اختيار جز با حصول معرفت لازم ممكن نخواهد شـد          
تـر باشـد      هرچه معرفـت و شـاخت انـسان وسـيعتر و عميـق            

اين نكتـه   . لعكساو ب  باشد  تر مي    اختيار او نيز گسترده    محدودة
 ،مانـدگي ذهنـي و كودكـان        له اختيار افراد دچار عقـب     أدر مس 

اختيار در منصة ظهور و مجـال تحقـق،         . تري دارد     نمود عيني 
 كـه   »رضـايت آگاهانـه   «. بستر معرفت و آگاهي است       نيازمند
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36  هاي اخلاقي در طب گيري تأثير فلسفه اخلاق در تصميم

ــده     ــمرده ش ــار ش ــومي بيم ــظ اتون ــراي حف ــه اصــلي ب لازم
، جز با معرفت و شناخت واقعي انسان و غايت          ]2،4،13[ستا

  . معني خواهد بود او بي
اختيار هر فرد محدود    . است» حوزة اختيار فرد    «،  له ديگر أمس

به فضاي حقوق خود اوست و لذا تعارض يا تقابل با حقـوق             
له أشايد مثال بارز اين مس    . جامعه و اطرافيان قابل قبول نيست     

به جز (وجه سقط جنين را     ه اسلام به هيچ   باشد ك » جنين  سقط«
امـا  . دانـد   به صرف اختيار مادر جايز نمـي      ) در شرايط خاص    

از ديدگاه فلسفه اخلاق نـه از ديـدگاه         (محدودة حقوق فردي    
خود يك بحث مفصل اسـت كـه تبيـين آن در    ) حقوق مدني  

 كمك خواهـد    هحو مطر هاي  پرسشي به بسياري از     يپاسخگو
  .نمود

ه هر انساني نـسبت بـه ميـزان آزادي از جبرهـا و              ك نتيجه اين 
بـا  . اي از اختيـار قـرار دارد        نسبت به معرفت خـود در مرتبـه       

كـه،    يكـي ايـن    ؛ مطرح است  هايي  پرسشتوجه به اين نكات،     
اگر سطح اختيار انسان در حد پاييني باشد و نتواند از حقـوق             

) مثل افراد صغير و عقب مانـدگان ذهنـي   (خويش استيفا كند   
وظيفه حمايت از حقوق او به عهدة كيست ؟ دوم اينكه ، اگر             
انسان معرفت و شناخت و آگاهي لازم را نداشـته باشـد و در              

) مثل خودكـشي    ( مقامي بين خود و حقوق خود حائل شود         
آيا كسي حق دارد كه عليرغم اختيـار ظـاهري و صـوري او ،               
براي حفظ مصالح عالية فرد و حصول حقـوق او بـه يـاريش              

 تعـارض بـا   سـوم اينكـه ، گـاه حقـوق متعـددي در              بشتابد؟
در اينجـا آيـا     )  در سـقط جنـين       مثلاً(گيرند    يكديگر قرار مي  

 چــه يكي از صــاحبان حــقگيــري بــر مبنــاي اختيــار تــصميم
  جايگاهي خواهد داشت ؟

در مورد اصل دوم و سوم يعني نفـع         الذكر  فوقت  انكبرخي از   
و » سـودمندي «يـق   تعريـف دق  . و عدم ضرر نيـز وجـود دارد       

 معيار سودمندي در يـك      چيست؟ مسلماً » ضرر«تعريف دقيق   
اگر نفع را   . جهان بيني با جهان بيني ديگر بسيار متفاوت است        

هاي ما در اكثر      گيري  صرفاً منافع مادي و دنيوي بدانيم تصميم      
بـر مبنـاي     .موارد با ديدگاه مذاهب الهي متفاوت خواهد شـد        

سعادت انسان، بايد زندگي دنيـوي      ريزي    مكتب اسلام، در پي   
هـدف غـايي و حقيقـي       . ]18[ و اخروي او را درنظر گرفـت      

انسان از ديدگاه قرآن همانا تشبه به صفات خداونـد و تخلّـق             
جـويي او در   استكمال انساني و شرط كمـال    . به اخلاق اوست  

 نقش پـذيرد  ) االله  صبغه(آميزي خداوندي     اين است كه از رنگ    
 بنـابراين   . و متصّف به صفات الهـي گـردد        و سرانجام متحلّي  
صاف به كليه صفات الهي اسـت كـه همـه           تنها هدف انسان اتّ   

اي است كه نفع از ديدگاه         اين نكته  .]19[اند  اتهاي بالذّ   ارزش
جوامع غربي متمايز   برخي  هاي سكولار در     اسلام را از ديدگاه   

  .سازد مي
ين امـري   و ا   اموري نسبي هستند   ،نفع و ضرر  از سوي ديگر،    

 گيـري بـر اسـاس آنهـا را بـا         است كه در برخي موارد تصميم     
اينجاست كه ما براي شناسـايي دقيـق        . سازد  مشكل روبرو مي  

  .]16[وضعيت اخلاقي افعال، محتاج وحي هستيم
عـدالت  .  است جامعدر مقولة عدالت نيز ديدگاه اسلام بسيار        

ترين مفهوم ارزشي در جامعة انساني اسـت كـه يـك              گسترده
الزام عام و همگاني دارد ؛ در حالي كه برخي كمالات انساني             

 بــراي افــراد ايجــاد  قطعــيمثــل كــرم ، جــود و عفــو الزامــي
. )كه فرضاً در هر حال كرم نموده و يا عفـو نماينـد            (نمايد  نمي

اساساً عموميت و فراگيـري در مفهـوم عـدل نهفتـه اسـت و               
يـن  حـال ا  . عدلي كه اختصاصي باشد عـدالت نخواهـد بـود           
تواند نسبت    عدلي كه سعه و عموميت در آن ملحوظ است مي         

.  جامعه يبه كل جامعه مطرح شود يا نسبت به فردي از اعضا          
در عدالت فردي ، شرط تحقق آن ، در نظر گرفتن همة اجـزا              

در عدالت اجتماعي ، فراگيـري همـة        . و مصالح متشكله است   
 عدالت  افراد و فراگيري همة مصالح ضرورت دارد و به نوعي         

 عدالت  ،لذا در دو حالت   .  تعميم عدالت فردي است     اجتماعي،
كه عدالت نـسبت بـه بعـضي افـراد           يكي اين : يابد    تحقق نمي 

كه، نـسبت بـه بعـضي از         جامعه اختصاصي شود ، و ديگر اين      
در وهلة اول بايد بنگريم آيا مجـري        . دمصالح اختصاصي گرد  

توانـد    ل مـي  يرعـاد عدالت خود عادل است ؟ مگر يك نظام غ        
؟ مجري عدالت چه جايگاهي بايد داشـته        مجري عدالت باشد  

عدالت را اجرا كند؟ اميرالمؤمنين      تواند  باشد ؟ آيا هركسي مي    
عدل في غيره من يظلـم      كيف ي «: فرمايند  ميدر غررالحكم   ) ع(

 چگونه در حق ديگران عـدالت ورزد آن كـسي كـه بـه               :نفسه
نگرش فراگيـر نـسبت     لازمة ديد عام و     . »كند  خويش ستم مي  
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37 )پزشكيهاي باليني  در پژوهشاخلاق (، مجله ديابت و ليپيد ايران 4نامه، دوره  ويژه

به همه جامعه و همة مصالح ، اين است كه فـرد از تنگناهـاي     
چنين فردي بايد   .اي خويش خارج گشته باشد        فردي و سليقه  

اولاً معرفتي جامع نسبت به همة مصالح داشته باشد و ثانياً بـه             
واسطة وسعت وجودي ، نسبت عام بـا همـة ايـن مـصالح و               

هـاي    معيـار :  ايـن اسـت كـه        رديگ پرسش .افراد داشته باشد    
مختلـف  اين معيارها در مكاتب     طور مسلم    هب عدالت كدامند؟ 

هاي اخيـر      كه دردهه  »1تخصيص منابع « بحث   .دمتفاوت هستن 
ــ ــاط ]3،4،20[باشــد اي مطــرح مــي صــورت گــسترده هب ، ارتب

  .تنگاتنگي با بحث عدالت دارد
در هر حال ما براي كنترل اخلاقي ناگزير بـه طـرح اصـول و               

ي هستيم لذا ايجاد يـك نظـام اخلاقـي          يهاي راهنما  چارچوب
بدون ترديـد در ايـن      . مدون در اين حيطه يك ضرورت است      

ثير گذار اسـت امـا تبيـين مبـاني          أ فقه اسلامي بسيار ت    ،حيطه  
تحليلي و تدوين چـارچوبي مـتقن بـراي تـصميمات اخـلاق             

 شـيعي ميـسر     يپزشكي جـز بـا همكـاري فلاسـفه و حكمـا           
 يفلاسفه شيعه، دانشمندان علوم پزشكي، و فقها      . نخواهد بود 

مذهبي بايد اين مباحث را با يكـديگر بررسـي و بـه ديـدگاه               
مبـاحثي كـه تحـت    . جامع، قابل قبول و مشتركي دست يابنـد   

 »بايـد و نبايـد  « و »حسن و قـبح «عنوان قواعد اخلاقي و مفاد    
 ]23،22،21[توسط فلاسفه شـيعي در منـابع وكتـب مختلـف            

تواند به صورت كاربردي و قابل تطبيـق          ده است، مي  مطرح ش 
ــازنگري و    ــستي ب ــسائل اخــلاق پزشــكي و اخــلاق زي ــا م ب

  . بازنويسي گردد
  

  گيري  نتيجه
پيشرفت هاي بشري، وسعت روزافزوني را در حيطـه اخـلاق           

 لازم اسـت قـدم هـاي قـاطع و         لذاوده است   ايجاد نم پزشكي  
 و به منظـور     اساسي در جهت تبيين موضوعات صورت گرفته      

 موجــود و ســهولت هــاي پرســشپاســخگويي بــه شــبهات و 
تصميم گيري اخلاقـي در مـوارد مـشكل، چـارچوبي مـدون             

 روح مكاتب اخلاقـي هـستندكه       ،اديان و مذاهب  . گرددايجاد  
رفع معضلات اخلاقـي در حيطـه        بديلي در   توانند نقش بي    مي

                                                 
1- Resource Allocation 

باتوجــه بــه فرهنــگ اســلامي و . هــاي مختلــف ايفــا نماينــد
هاي فلسفه و اخلاق اسـلامي بـا فلـسفه و اخـلاق در               وتتفا

غرب، ضرورت توجه سريعتر مجامع اسلامي به اين موضـوع          
به منظـور جلـوگيري از نفـوذ فرهنـگ غـرب در كـشورهاي               

 تعامـل پزشـكان بـا فقهـا، حكمـا،          .شـود   احساس مي اسلامي  
اخلاقيون و انديشمندان علوم مرتبط در اين حـوزه ،            فلاسفه،

 نظـام كه مي تواند در پايـه گـذاري اصـولي يـك             امري است   
هـاي تـصميم گيـري       ي مدون و تعيين چارچوب     پزشك اخلاق

آنچه عـالم    .گذار و ارزشمند باشد   ثيرأاخلاقي در طب بسيار ت    
تا فقهـا   سفه  فلا از   ،علوم مختلف طبابت اكنون از انديشمندان     

 انتظـار   يون گرفته تا اطبا و صاحبنظران علوم پزشـكي         اخلاق و
توان در دو جنبة وابسته بـه يكـديگر بيـان نمـود ؛                د را مي  دار

يكي بيان شفاف و تدوين متناسب مفـاهيم فلـسفة اخـلاق در         
علم پزشكي با توجه به علوم و فنون جديد و ديگـري تبيـين              

گيري پزشـكان در مـوارد        هاي اخلاقي براي تصميم    چارچوب
ــدود و كاربرد   ــف ح ــشكل و تعري ــام ــك از آن  ه ــر ي ي ه

  .            اه چارچوب
 دقت داشته باشيم تعيين حكم اخلاقـي        بايستيدر هر صورت    

 است و غفلـت از هـر كـدام از      2شود چند عاملي    كه صادر مي  
هاي  دور از واقعيت  هاين عوامل، نظريه ما را غير واقع بينانه و ب         

عملكـرد اخلاقـي يـا      . موجود و در نتيجه عبث خواهـد كـرد        
مـسلماً در تمـام     .  متفاوتي دارد  رفتاري معنوي نزد افراد معاني    

توانـد   هـا نمـي   گيري بيماران و در تمام شرايط محتمل، تصميم  
ها و مكاتـب      يكسان باشد لذا پزشك يا درمانگر بايد با فرضيه        

اخلاقي آشنا بوده و مهارت بكـارگيري عملـي آنهـا را داشـته             
و تهيـه    مسلم است كه به منظور تبيين صـحيح مباحـث         . باشد

 اسـلامي، و    ي با كليـات اخـلاق     يموردنياز، آشنا هاي   چارچوب
كه، بـراي    در نهايت اين   .اخلاق يك ضرورت است     ة  نيز فلسف 
گيري در حيطة اخلاق پزشكي، ما نيازمنـد چـارچوبي            تصميم

هستيم كه يا بايد خود چارچوبي متقن ، كاربردي و قابل اجرا            
در تمام موارد ارائه كنيم و يـا چـارچوب ارائـه شـده توسـط                

ريـف و   عهنگ غربي را مطابق با فرهنگ و اعتقادات ديني ت         فر

                                                 
2- Multifactorial  
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38  هاي اخلاقي در طب گيري تأثير فلسفه اخلاق در تصميم
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