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روش تطبیق در متدولوژی اخلاق پزشکی از منظر اسلام
دکتر لطف اله دژکام1، محمد عباس زاده جهرمی2*، محمد حسن دوامي3

مقدمه: متدولوژي اخلاق پزشكي، در كنار تبیین روش استخراج و استنباط احكام و مسائل مطرح 
در حوزه اخلاق پزشكي، به دو موضوع دیگر نیز مي پردازد:

1- روش استفاده از چارچوب اخلاق پزشكي در پیاده سازي و انطباق آن بر موارد مبتلابه 
2- ارائه وظیفه عملي به هنگام نبود قانون یا حكم مورد 

ای��ن دو بخش مهم از متدولوژي در مقاله حاضر مورد واك��اوي و تحقیق قرار گرفته است. روش 
استنباط احكام اخلاق پزشكي در مقاله اي دیگر از همین نویسندگان مورد بحث قرار گرفته است.

مواد و روش تحقیق: این پژوهش به صورت كتابخانه اي، توصیفي و تحلیلی صورت پذیرفته است. 
پس از تبیین اصل مسأله، سعي شده كه روش تصمیم سازي اخلاقي براي شاغلین در كلینیك تبیین 

و ارائه شود.
یافته ها: قانون و حكم فقهي مهمترین مرجع تصمیم گیري اخلاقي در نظام اخلاق پزشكي اسلام 
هستن��د. در صورت شك در قان��ون یا حكم موردي لازم است علت ایجاد شك بررسي و دقت شود تا 
حتي الامكان شك برطرف شود. در صورتي كه نتوان قانون یا حكمي را مستمسك تصمیم خود قرار 

داد، سعي مي شود به كمك قواعد اخلاق پزشكي مسیر تصمیم گیري را پیش برد.
نتایج: مراجع تصمیم گیري اخلاق پزشكي در اسلام، به ترتیب اولویت عبارتند از:

قانون  	•
حكم فقیه داراي شرایط  	•

قواعد فقهي ناظر بر اخلاق پزشكي  	•
كلید واژگان: اخلاق پزشكي، روش تطبیق، قاعده، اصل، متدولوژي.
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مقدمه
اخلاق پزشك��ي علمي است كه در كنار تعریف و تبیین 
مفاهیم و مسائل اخلاقي پی��ش آمده در حوزه پزشكي مثل 
مرگ مغزي، شبیه سازي انسان و آغاز فردیت جنین، متكفل 
بی��ان شیوه هاي رفت��اري، آداب و نك��ات لازم الاجرا توسط 

صاحبان مشاغل گروه پزشكي نیز مي باشد.
متدولوژي اخ��لاق پزشكي، مجموعه راهه��ا و قواعد به 
ك��ار گرفته شده براي استخراج و استنب��اط احكام و دستور 
العمل هاي لازم در اخلاق پزشك��ي را تبیین مي كند )1(، از 

این رو مي توان براي آن دو نقش مهم را ترسیم كرد: 
تبیی��ن روش استخراج و استنباط احكام و مسائل مطرح  	•

در حوزه اخلاق پزشكي 
روش استفاده از چارچوب اخلاق پزشكي به منظور پیاده  	•

سازي و كاربردي كردن آن
نق��ش اول از عه��ده نوشتار حاضر خ��ارج است و تحت 
عنوان »روش متعالیه اخلاق پزشكي« مورد بحث قرار گرفته 

است.
متدول��وژي در نقش دوم، پس از تبیین چارچوب اخلاق 
پزشكي، نحوه انطباق آن بر موارد مبتلابه را ترسیم مي نماید. 
در این مرحله اگر دست مجریان قانون از مفاد قانوني یا حكم 
خالي بود، سعي دارد راه حلي قابل پذیرش براي تصمیم گیري 
اخلاقي ارائه كند كه حتي المقدور در این مقاله مورد واكاوي 

و تحقیق قرار گرفته است. 
این نق��ش از متدولوژي در متن حاضر سعي دارد روش 
تصمیم گی��ري اخلاق��ي پزشك یا كمیته اخ��لاق پزشكي بر 
بالی��ن بیمار را به عنوان یك مقلّاد تبیین نماید. گاهي اوقات 
تصمیم��ات پزشك ب��ر بالین بیمار جنب��ه اخلاقي دارد و در 
م��واردي حكم آن واض��ح نیست، ل��ذا لازم است كه پزشك 
ضمن توج��ه به آگاهي خود در زمینه اخلاق پزشكي و با در 
نظر گرفتن شرائط مریض ب��ه تصمیم صحیح اخلاقي دست 
پیدا كند. ای��ن متد در دانشگاه هاي عل��وم پزشكي دنیا )2( 
مورد توجه ق��رار گرفته است؛ ما سعي داریم آن را بر مبناي 

دیدگاه هاي اسلامي پیاده سازي نماییم. 
تبیی��ن ای��ن روش بایست��ی ب��ه گونه ای سه��ل و قابل 

پیاده س��ازی باشد ك��ه متخصصین و افرادی ك��ه به آن نیاز 
دارند، ب��دون كمترین مشكل��ی بتوانند آن را پی��اده و اجرا 
نمایند و ای��ن حقیقت، مسیر را برای پژوهندگان و محققین 

این حوزه مشكل می كند.
ارائه دقیق این نقش از متدولوژي به نحوه تصمیم گیري 
تی��م پزشكي در بالین بیمار به خصوص در مواقع اورژانسي و 
نیاز به تصمی��م فوري كه ماده قانوني خاص براي آن تعریف 
نشده ضروري به نظر مي رسد كه تجربیات پزشكان بر اهمیت 

و جایگاه تبیین آن صحه مي گذارد.
لازم ب��ه ذكر است كه متفكری��ن اسلامي نیز به تفكیك 
و تمیی��ز نظریه پ��ردازي از تطبیق توج��ه داشته اند و سعي 

كرده اند به گونه اي آن را تییین نمایند )3 و 4(. 
هن��ر اصلي محقق در مواجهه با یك مشكل آن است كه 
سعي مي كند حتي المقدور آن را به كمك ویژگي هایي نظیر 
متمایزك��ردن، قابل تحقیق و... به مسأله تبدیل كند تا بتواند 

با تجزیه و تحلیل آن گامي در راستاي حل آن بردارد )5(.

ح�الات مختل�ف مواجه�ه با ی�ک م�ورد نیازمند به 
تصمیم گیري 

ب��ه هنگ��ام برخ��ورد ب��ا مسأله یا م��وردي ك��ه نیاز به 
تصمیم گی��ري اخلاق��ي است، با توجه به م��واد قانوني، مفاد 
آیین نامه ها یا احكام فقهي ممكن است كه یكي از سه حالت 

زیر براي پزشك اتفاق بیفتد:
علم به اینكه ماده قانوني یا حكم فقهي بر آن مورد تطبیق  	•

مي كند.
شك در اینكه ماده قانوني یا حكم فقهي بر آن مورد قابل  	•

تطبیق باشد.
ماده قانوني یا حكم فقهي در خصوص مورد وجود ندارد. 	•

بنابرای��ن ب��ه هنگ��ام مواجه��ه ب��ا م��ورد نیازمن��د به 
تصمیم گیري، لازم است كه روند زیر را پشت سر گذاریم:

1- آیا براي این مورد، قانوني وجود دارد؟
اگر قانون وجود دارد، طبق آن عمل مي كنیم.

2- آیا براي این مورد، حکم فقهي معیّن شده است؟
اگر وجود دارد، طبق آن عمل مي كنیم.

روش تطبیق در متدولوژی اخلاق پزشکی از منظر اسلام
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3- آیـا در تطبیـق قانون یا حکم فقهـي مذكور بر مورد 
محلّ بحث شك دارید؟

در ای��ن صورت لازم است به منش��أ و عامل این شك و 
تردید توجه شود: 

ال��ف- بروز این تردید ممكن است ناشي از واضح نبودن 
موضوع قانون یا حكم باشد. )شبهه مفهومیه(

ب- ممك��ن است موضوع حكم مشخص باشد، اما تردید 
در این است كه مورد مبتلا به تحت این موضوع قرار مي گیرد 
یا نه؟ مثلا اگر قانون گذار اجازه داده باشد كه بیمار در هنگام 
ضرورت، براي معالجه و درمان بتواند به پزشك غیر هم جنس 
مراجع��ه نماید، ح��ال »آیا عمل زیبایي نی��ز مصداق درمان 
اس��ت؟« مي توان��د باعث ایجاد سؤال و ش��ك باشد. یا اینكه 
»عم��ل زیبایي ضرورت دارد یا ن��ه؟« عامل بروز تردید شده 

است. )شبهه مصداقیه(
در صورت��ي كه شك ناش��ي از عدم وضوح موضوع حكم 
است، مثلا شك داریم كه آی��ا قانونگذار در جعل این قانون، 
قید خاص��ي را مد نظر داشته است تا مورد را شامل نشود یا 
نه؟ در این صورت مرجعِ تعیین كننده، اصاله الاطلاق است، 
در نتیج��ه مورد تحت شم��ول قانون خواهد ب��ود. به عنوان 
نمون��ه در خصوص اهداي جنین به اقلیت هاي مذهبي، شك 
مي كنیم كه آی��ا شارع مقدس براي ای��ن گونه موارد، شرط 
اس��لام اهداگیرندگان را دخیل دانسته است؟ جواب آن است 
ك��ه وقتي چنین شرطي احراز نشود، نیازي به محدود كردن 
اهداگیرندگ��ان نخواهد بود. البته ممكن است به جهت آثار و 
لوازم بعدي اهدا، ب��ه اقلیت هاي مذهبي ممنوع شود؛ لذا هر 
ف��ردي در خصوص این گونه م��وارد لازم است به نظر مرجع 

تقلید خود مراجعه نماید.
ه به این نكته نیز لازم است كه اجرای اصاله الاطلاق  توجّا
بایستی متوقف بر احراز شرائطی است كه از آن تحت عنوان 
»مقدم��ات حكم��ت« یاد می ش��ود. از آنجایی ك��ه تبیین و 
تطبیق ای��ن اصل و مقدمات آن، ك��اری تخصصی و فراتر از 
حیط��ه تخصص ه��ای عم��وم مخاطبین نوشت��ار است بدان 
پرداخت��ه نشد. علاقمندان به كت��ب اصولی در این خصوص 

مراجعه فرمایند )6(.
اگر تردید ناش��ي از ابهام در مصداق موضوعِ حكم باشد 

لازم اس��ت با مراجعه به تعریف موضوع و تعیین قیود دخیل 
در آن، ابهام را رفع كرد؛ مثلا با تعریف دقیق معالجه و درمان 
ی��ا تعریف ضرورت مشخص خواهد شد كه دامنه شمول آنها 
تا كجاست. اگر پس از انجام این دقت ها نیز شك باقي بماند، 
پاس��خ به امثال سؤالات فوق منفي است و اصل آن است كه 

عمل زیبایي تحت عنوان درمان داخل نشود.

4- اگر هیچ مـاده قانوني یا حکم فقهي براي مورد محل 
بحث پیدا نکرده اید؛ در اینصورت

- اگر وقت كافي براي استعلام داریم با مراجعه به مراجع 
قانوني و فقهي حكم مسأله را استعلام مي كنیم. 

- اما اگر وقت كافي در اختیار نداریم باید كمیته اخلاق 
پزشك��ي یا در مواردي خاص خود پزشك با استفاده از قواعد 

اخلاق پزشكي تصمیم لازم را اتخاذ مي نماید.  

5- آیـا براي مورد محل بحث چنـد قانون وجود دارد به 
گونه اي كه عمل به همه آنها ناممکن است؟

حات باب تزاحم  براي حلّا این مشكل لازم است به مرجّا
مراجعه شود كه در ادامه به تبیین آنها خواهیم پرداخت.

قواعد اخلاق پزشکي در اسلام
دلیل حجیت از منظر اسلام یكي از ادله چهارگانه قرآن، 
سن��ت، عقل و اجماع است. حجی��ت قواعد اخلاق پزشكی و 
دیگ��ر قواعد، نی��ز از این حقیقت مستثن��ي نیست و بر یكي 
از ای��ن ادل��ه استوار است )7(. در ای��ن قسمت لازم است دو 

اصطلاح را توضیح دهیم:
1- قاعده اخلاقي

2- اصل عملي
قاعده اخلاقي، قانون یا مبناي اخلاقي است كه با استناد 
ب��ه آن در تصمیم گیري اخلاقي محلي براي تمسك به اصول 
ی��ا دیگر ادله اخلاق��ي باقي نمي ماند. اگ��ر پزشك یا كمیته 
منتخ��ب در خص��وص م��وردي، با وجود قاع��ده مستمسك 
تصمیم خ��ود را اصول عملی��ه قرار دهند، از آن��ان پذیرفته 
نخواه��د شد. بنابراین از منظر اسلام قواعد اخلاقي یك رتبه 
بالات��ر از اصول خواهد ب��ود و در صورت نبود قاعده، نوبت به 

اجرا و پیاده سازي اصل خواهد رسید.

 دژکام و همکاران
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برخي از قواعد اخلاق پزشكي در اسلام عبارتند از:
- قان��ون مهمترین ركن تصمیم گیري اخلاقي است و با 
وجود قانون در خصوص مسأله اي، اجراي اصول جایز نیست.

- رعای��ت دستورات اسلام در هم��ه مراكز لازم است و 
تخط��ي از آن جایز نیست. در مواردی ممكن است دستوری 
از دست��ورات اسلام كنار گذاشت��ه شود كه یا به جهت وجود 
ضرورت یا عذری مشروع است یا مستند به حكم ثانوی است 

كه باز ماموربه شارع خواهد بود .
- در ص��ورت نب��ود قانون، مي توان نظ��ر مشهور مراجع 
تقلی��د را مبناي تصمیم گیري اخ��لاق پزشكي قرار داد. لازم 
است بین حجیّات شهرت فتوایی و كنار نگذاشتن نظر مشهور 
در مقام افتاء و عم��ل تفكیك نمود. اساتید ما در مقام افتاء، 
ت  خ��لاف شهرت فتوا نمی دهن��د در حالی كه شهرت را حجّا
نمی دانستن��د. لذا مبنای این قاع��ده حجیّات شهرت نیست. 

خود قانون نیز مبتنی بر نظر مشهور قانون شده است. 
ك به نظرات ش��اذ یا نظرهای  ب��ه نظر می رسد ب��ا تمسّا
مرج��ع هر مقلّادی، تفاوت نظرات بین مراجعِ كادر پزشكی و 
بیم��ار، تبعات و مشكلات بیشتری را به همراه خواهد داشت 
و مانع از پیاده سازی رویه واحد در جامعه خواهد شد. از این 
رو پیشنه��اد مطرح شده، گرچه ممكن است در محله اجرا با 
مشكلات��ی مواجه شود، اما آسیب ه��ا و چالش های احتمالی 

پیش روی كمتری خواهد داشت.
- مرج��ع تصمیم گی��ري در هنگام نبود قاع��ده، اصول 

اخلاق پزشكي است. 
نكته قابل اهمیت در اجراي قواعد اخلاقي، تزاحم برخي 
از آنه��ا با یكدیگر است ك��ه باعث تردید مجري قانون و مانع 
از تصمیم گی��ري قطعي او مي شود. تزاحم بدین معناست كه 
دو ی��ا چند قانون در خص��وص موردي یا دو یا چند مورد در 
اجراي یك قانون به گونه اي رقابت دارند كه مجري قانون در 
بررس��ي اولیه نتواند هیچ ی��ك را بر دیگري اولویت دهد و از 

اجراي همه آنها عاجز مي ماند.
در هنگام بروز تزاحم بین دو یا چند قانون یا مورد لازم 
حات ای��ن باب مراجعه شود تا در صورت وجود  است به مرجّا
ح، قانون ی��ا مورد داراي ترجیح مقدم شود و پس از آن  مرجّا
نوب��ت به مورد یا قانون دیگر خواه��د رسید. روشن است در 

حي، مجري قانون بین اجراي هریك  صورت نبودن هیچ مرجّا
حات  از طرفین م��ورد تزاحم، مخیّار است )8(. اما برخي مرجّا

عبارتند از:
- مورد اورژانسي بر دیگر موارد غیر اورژانسي مقدم مي شود.

- م��ورد داراي یك درمان بر مورد داراي چند درمان ترجیح 
داده مي شود.

- مورد مهمتر بر دیگر موارد اولویت داده مي شود.
- در بین موارد مساوي، موردي كه احتمال بیشتري به نجات 

اوست مقدم مي شود.

اصول اخلاق پزش�کي و جای�گاه آن در متد اخلاق 
پزشکي در اسلام

در ابت��دا لازم است ب��ه تفاوت اصل و قاع��ده در روش 
شناسي اسلامي توجه نماییم. 

اصل در روش شناسي اسلامي به عنوان یكي از ابزارهاي 
روش تحقیق ) و ن��ه روش تطبیق( و به صورت منبع احكام 
استف��اده مي شود، اما قاعده، اب��زار روش تطبیق است. بدین 
جهت اصل را نمي توان ب��ه غیرمتخصص اخلاق پزشكي القا 
نم��ود بر خلاف قاعده كه براي پیاده سازي دستورات و احكام 

در اختیار همگان قرار مي گیرد. 
در جامعه آمریكا از اواخر دهه هفتاد میلادي چهار اصل 
مشه��ور مبناي تصمیم گیري اخ��لاق پزشكي قرار گرفت كه 
طبق توضیحات گذشته در روش تطبیق اسلامي بایستي آنها 
را ب��ه عنوان قواعد اخلاق پزشكي م��ورد بحث قرار داد. این 

اصول عبارت است از )9(:
Autonomy                  احترام به فرد و اختیار او 	•
Beneficence                                   سودمندي 	•
Non-maleficence               عدم ضرر رساني 	•
Justice                                                   عدالت 	•

طبق اص��ل احترام به فرد و اختیار او، لازم است قبل از 
ه��ر اقدامي، با بیمار مشورت و رضایت او نسبت به برنامه مدّا 
نظ��ر پزشك جلب شود )10(. در حقیق��ت این اصل در سه 

ناحیه معنا و جایگاه پیدا مي كند )9(:
ال��ف- احترام به توانایي تفكر ی��ا تعقل فرد در خصوص 

تشخیص نوع انتخاب او

روش تطبیق در متدولوژی اخلاق پزشکی از منظر اسلام
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متناسب تر است و بهتر مي تواند وظیفه او را تبیین نماید.  
اصل عدالت، در متون مربوط به اخلاق پزشكي تخصیص 
و توزی��ع مناب��ع را در بین مردم محور خود ق��رار مي دهد و 
مي ت��وان آن را با مفهوم »تس��اوي« در مراقبت هاي پزشكي 
نزدی��ك دانس��ت )21(. تساوي حقوق در ذی��ل اصل عدالت 
نظریه پردازان این حوزه را با تردیدها و سؤالاتي مواجه نموده 
است. آیا هم��ه انسان ها از حقوق مس��اوي برخوردارند؟ چه 
معیارهایي باعث مي شود خدمات پزشكي به گونه اي متفاوت 

توزیع شود؟ به ادعاي برخي در ذیل سؤالات فوق:
»تقریبا همه نظریه پردازان اجازه مي دهند كه خصوصیاتي 
نظیر تجربه، س��ن، محرومیت، توانایي، شایستگي و موفقیت 
معیارهاي توجیه نابرابري براي مقاصد خاص باشد، در نتیجه 
باید توضیح داده شود كه در چه مواردي با مردم باید به طور 

مساوي برخورد شود.« )20( 
معیاره��اي ارائه شده در نظریات نظریه پردازان مختلف 
غرب متفاوت است: براي ه��ر فرد سهم مساوي، تمایز طبق 
احتیاج فرد، تمایز بر اساس فعالیت او، تمایز بر اساس خدمات 

اجتماعي و بر اساس شایستگي او )20(. 
آشفتگ��ي نظری��ات ف��وق در تبیی��ن اص��ل عدال��ت، 
تصمیم گی��ري اخلاقي را با مشكل روب��رو مي سازد، لذا لازم 
است به كمك اص��ل حاكمي این معضل را حل نمود. اسلام 
در ای��ن حیطه مي تواند راهك��ار خود را براي حل این معضل 
ارائ��ه نماید كه لازم است به تفصی��ل در مقاله اي مجزا بدان 

پرداخته شود.

روند تصمیم گیري اخلاق پزشکي در اسلام
تیم پزشكي به هنگ��ام تصمیم گیري اخلاقي لازم است 
ابت��دا به این سؤال پاسخ دهند كه: »آیا درخصوص این مورد 
ماده قانوني وجود دارد؟« در صورتي كه پاسخ به سؤال مثبت 

باشد، همان ماده قانوني مرجع تصمیم گیري خواهد بود. 
ام��ا اگر پاس��خ منفي باش��د و نتوان��د م��اده قانوني را 
مستمس��ك تصمیم خود قرار دهد، این سؤال مطرح مي شود 
اس��ت »آیا در خصوص مورد، حك��م شرعي وجود دارد؟« در 
ص��ورت مثبت ب��ودن پاسخ، نظریه مشهور بی��ن فقها مرجع 

تصمیم گیري قرار مي گیرد. )نمودار شماره1(

 ب- احترام به توانایي تصمیم گیري فرد براي نحوه عمل
 ج- احترام به پیاده سازي تصمیم و انجام آن

احترام ب��ه فرد، بدون توجه ب��ه موقعیت و یا شخصیت 
حقوقي فرد مدّا نظر قرار مي گیرد و از این منظر به همه افراد 
یكسان نگریسته مي شود. نتایج پذیرش این اصل در مواضعی 
چون كسب رضایت از بیمار )11(، لزوم آشكارسازی اطلاعات 
)12(، ظرفیت تصمیم گی��ری )13(، تصمیم گیری داوطلبانه 
)14(، تصمیم گی��ری توس��ط فرد جایگزی��ن )15(، طراحی 
مراقبت ه��ای پیشرفت��ه )16(، رازداری )17(، سهی��م كردن 
كودك��ان در تصمیمات پزشك��ی )18( و... روشن می شود. از 

جمله مواردی كه 
از منظر آیین اسلام، ب��دن انسان امانتی الهی است، لذا 
با تمس��ك به این اصل نمی توان با جس��م خود هر عملی را 
انجام داد )19(. بنابراین اسلام ضمن احترام به آزادی و اراده 
فرد، تصمیمات��ی را مقبول می شمرد كه معقول و منطبق بر 

مصالح او باشد.
اص��ل سودمندي، متضم��ن پیشرفت و بهب��ود آسایش 
بیم��ار )انجام آنچه شایسته بیمار است( و اصل عدم اضرار به 
معناي خسارت و آسیب نزدن به اوست )9(. اصل سودمندي 
در سوگند پزشكان به صورت اتخاذ بهترین قضاوت پزشكان 

نمود پیدا كرده است )20(.
دو اصل فایده رساندن و ضرر نرساندن مكمل یكدیگرند 
و قراب��ت بسیاري با همدیگ��ر دارند، لذا برخي آنها را در یك 
اص��ل - تحت عن��وان خیررساني- جمع كرده ان��د )20(. در 

تفاوت این دو اصل، وجوهي ذكر شده است )21(:
- عدم اض��رار به فرجام درمان اختص��اص دارد و مفید 

بودن مربوط به وضعیت فعلي بیمار است.
- ع��دم اضرار به صورت وظیفه اي در قبال همه انسان ها 
لحاظ مي شود در حالي كه مفید بودن براي اشخاص خاصي 
سنجیده مي شود؛ چرا كه تلقي مفید بودن براي همه انسان ها 

بسیار مشكل است.
در خصوص این دو اصل چنین به نظر مي رسد كه عنوان 
دف��ع ی��ا رفع بیماري )دف��ع به معناي مانع ش��دن و رفع به 
معن��اي از بین بردن است لذا پیشگیري، به واژه دفع نزدیك 
اس��ت و درمان، ب��ه واژه رفع( با مقتض��اي معالجه و درمان 
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اگر كمیته تصمیم گیري در پاسخ به دو سؤال قبل دچار 
ش��ك و تردید شود و نتواند م��اده قانوني یا حكمي را مرجع 
تصمیم خ��ود قرار ده��د، لازم است علت تردی��د را بررسي 
نماید تا حت��ي المقدور آن را رفع نمای��د. علّات ایجاد تردید 
گاه��ی ابهام قانون و گاهی تعارض دو یا چند ماده قانونی در 

خصوص موضوع مورد بحث و گاهی نبود قانون است.
اگر عل��ت تردید واضح نبودن موض��وع قانون یا حكم و 
یا دخالت داشت��ن قیدي در آن باشد، به تعریف آن و تبیین 
قیود دخیل در آن مي پردازد تا تكلیف مورد را مشخص سازد. 
اگر علت تردید، تداخل یا تعارض مواد قانوني باشد، اگر 
نتوان��د ماده برتر را تشخیص دهد، هر كدام از مواد قانوني را 

مي تواند مرجع تصمیم خود قرار دهد.
ام��ا اگر هیچ م��اده قانوني یا حكم��ي در خصوص مورد 
وج��ود نداشته و به جهت ضیق وقت، ب��ه تصمیم فوري نیاز 
باش��د این سؤال مط��رح مي شود كه »آیا قاع��ده اخلاقي در 
این خصوص وجود دارد؟« لازم است براساس قواعد اخلاقي، 
تكلیف مورد و تصمیم گیري راجع به آن روشن شود. )نمودار 

شماره 2( 
ممك��ن است در مواردي مشك��ل تصمیم گیري در ماده 
قانون��ي ی��ا حكم شرع��ي نباشد، بلك��ه دو یا چن��د مورد به 
گون��ه اي مزاحم تصمیم گیري یكدیگ��ر هستند كه به جهت 
كمبود امكانات یا دیگر عوامل نتوان به همه آنها خدمت ارائه 
نمود. در این صورت چه بسا مروری دقیق بر قوانین موجود، 
محمل��ی برای تعیین تكلیف یافته شود و در غیر این صورت، 
حات باب تزاحم، مورد داراي ترجیح مقدم  ب��ا مراجعه به مرجّا

مي شود.
با توجه ب��ه نقش و جایگاه مهم كمیت��ه تصمیم گیری، 
ه داشت كه در كن��ار متخصصین موضوع مورد  بایست��ی توجّا
تصمیم گیری حض��ور حقوق دان و متخصصی��ن آشنا با فقه 

اسلامی نیز ضروری به نظر می رسد.

نتیجه گیري و جمع بندي
1- تبیی��ن نحوه تصمیم گیري اخلاق��ي پزشك یكي از 
نقش هاي مهم متدولوژي اخلاق پزشكي است كه لازم است 
در هر مركزي كمیته اي این مهم را برعهده گیرند یا بر اجراي 

آن نظارت داشته باشند.
2- مهمترین مرج��ع تصمیم گیري اخلاقي، قانون است 
و ب��ا وجود آن نوبت به دیگر مناب��ع تصمیم گیري نیست. در 
ص��ورت نبود قان��ون، حكم فقیه جامع الشرائ��ط جاي آن را 

مي گیرد.
3- در ص��ورت عدم دسترسي ب��ه قانون یا حكم، مرجع 

تصمیم گیري كادر پزشكي، قواعد اخلاقي خواهد بود.
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روش تطبیق در متدولوژی اخلاق پزشکی از منظر اسلام

نمودار شماره 1- چارت روند تصمیم گیری اخلاقی پزشک

 4 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

هادُ  گیري هلان ٍ هرجغ تصوین
 است.لاًًَي 

لاًَى بِ ٍجَد آيا 
خصَص در 

ػلن  هسألِهَضَع 
 ؟دارين

شه در هادُ 
لاًًَي يا حىن 

 فمْي

هادُ لاًًَي يا حىن فمْي 
 ٍجَد ًدارد.

حىن گیري  هلان تصوین
جاهغ  ايْفمبیي هشَْر 

 الشرائط است.

 جستجَ بِ هٌظَر يافتي لاًَى
پیراهاااَى  ياااا حىااان فمْاااي

 هسألِهَضَع 

 بلي

 بلي

 بلي

 خیر

 خیر

 خیر

بِ ٍجَد حىن 
در خصَص شرػي 

 ػلنهسألِ هَضَع 
 ؟يندار

فرصت براي 
استفتاء ٍجَد 

 دارد؟

 بلي

لَاػد گیري  هلان تصوین
  اخلاق پسشىي است.

 خیر

بِ ووه شه 
 2شوارًُوَدار 

 لابل رفغ است؟

 بلي

 خیر
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نمودار شماره 2- چارت روند بررسی علت شک و تردید در ماده قانونی یا حکم

 5 

 چارت رًٍد بررسي ػلت شه ٍ ترديد در هادُ لاًًَي يا حىن -2ًوَدار شوارُ 
 
 
 
 
 

ػاهل شه تداخل 
يا تؼارض هَاد 

 لاًًَي است؟

 در هادُ لاًًَي يا حىن شه
 دارد. ٍجَد

ٍاضح ػاهل شه 
َدى هَضَع ًب

 لاًَى يا حىن
 است؟
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Abstract:

Introduction: Medical ethics methodology, beside the explanation of extraction and verdict inference 
methods and considered problems in medical ethics, proceeds two other subjects:

1- Using method from medical ethics framework to establish and to conform it to the affected cases.
2- Presentation practical duty at the time of law or verdict case absence.
These two important parts of methodology will be studied and analyzed in the present article. The method 

of medical ethics verdict inference has been discussed previously by the authors.

Methods: This is a library, descriptive study. The efforts have been conducted to explain and provide moral 
decision making method for the personnel in clinics.

Results: Law and religious precepts are the most important references for moral decision making in medical 
ethics. Doubting in the law or verdict of any case evaluation and exactness seem necessary to remove 
doubt as much as possible. If one could not pretense any law or verdict for his (her) decision, the efforts 
should be conducted to improve the way of decision making by the help of medical ethics rules.

Conclusion: The priority references of medical ethics decision making in Islam are:
•	 Law	
•	 Qualified	jurisprudent	verdict
•	 Religious	jurisprudence	rules	supervising	on	the	medical	ethics.
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