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پزشکی، توسط انجمن جھانی ٢٠٠٥سال 

سخه از این کتاب برای موارد ن١٠کپی برداری تا . قوق این اثر محفوظ استتمامی ح

برای ھر . استفاده غیر تجاری و شخصی ، با اشاره به منبع اصلی مطلب ممکن است

نوع استفاده دیگر، ذخیره در سیستم ھای قابل بازیابی، ترجمه در ھر نوع و به ھر 

درخواست مجوز باید به انجمن . وسیله ای، اخذ مجوز کتبی از انجمن الزامی است

: به آدرس زیر ارسال گرددیپزشکجھانی 

دست . چاپ شده استپزشکیاین دست نامه تحت نظر بخش اخلاق انجمن جھانی 

محتویات . نوشته شده استWMAنامه توسط دکتر جان ویلیامز مدیر بخش اخلاق 

نیست، مگر WMAپزشکیدست نامه لزوماً منعکس کننده سیاستھای انجمن جھانی 

. اره شده باشددر مواردی که بوضوح اش

، استاد اخلاق پزشکی دانشگاه علوم دکتر نازآفرین قاسم زادهاین کتاب توسط 

و داوری معاونت WMAبا اخذ مجوّز کتبی از نریمان سپھروندو ایران - پزشکی ارومیه

. به زبان فارسی برگردانده شده استپژوھشی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، 
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:سخن اول

اور نکردنی است وقتی به این امر فکر می کنیم که بنیانگزاران اخلاق پزشکی مثل ب

بقراط، تفکرات خود را در دو ھزار سال قبل از میلاد مسیح منتشر نموده اند، اما ھنوز 

اساسی و مورد اقبال جھانی برای تدریس ) محتوای آموزشی(حرفه پزشکی کاریکولوم 

است که به پزشکیاین نخستین کتاب انجمن جھانی . اخلاق پزشکی در اختیار ندارد

حقیقتاً آشنا نمودن شما با اخلاق پزشکی چه امتیاز . پر کردن این نقص کمک می نماید

! بزرگی می تواند برای ما باشد

باز ١٩٩٩در سال پزشکیمین مجمع جھانی پنجاه و یکنقطه آغاز به کار دست نامه به 

جمع به نمایندگی از سرتاسر جھان شرکت کرده بودند، پزشکانی که در این م. می گردد

توصیه نمایند که اًشکده ھای پزشکی سرتاسر جھان قویّبه دان"تصمیم گرفتند که 

تدریس اخلاق پزشکی و حقوق بشر به صورت واحد اجباری در کاریکولوم درسی این 

کتاب کمکی بر اساس این تصمیم، فرآیندی برای فراھم کردن یک." دانشکده ھا درآید

که مبتنی بر سیاست ھای ) جھت دانشجویان پزشکی و پزشکان(اخلاق پزشکی 

این . سند سیاستگزاری نباشد، آغاز گردیدباشد اما بصورت یک پزشکیانجمن جھانی 

دست نامه نتیجه یک فرآیند گسترده جھانی نوآورانه و مشورتی است، که توسط بخش 

. ھماھنگ شده استمدیریت و پزشکیاخلاق انجمن جھانی 

پیچیده ی اخلاقی را که دارای جنبه ھای متعدد معضلاتمراقبتھای مدرن پزشکی، 

اما اغلب پزشکان آمادگی قبلی برای ،بررسی می باشند، افزایش داده استبرای 

برای تقویت کردن انگاره ھای این دست نامه، مخصوصاً. کنترل این شرایط را ندارند

و ارتقای آن در عملکرد آنان و فراھم کردن ابزاری برای یافتن ر ذھن پزشکاناخلاقی د

این دست نامه فھرستی از . منتشر شده استراه حل ھای اخلاقی برای این مسائل 

نیست، بلکه تلاشی برای حساس سازی ضمیر ناخودآگاه " درست ھا و نادرست ھا"

شما . ستپزشکان است که در حقیقت اساس تمامی تصمیم گیری ھای اخلاقی ا

مطالعات موردی متعددی را در این کتاب خواھید دید، که با قصد پرورش رفتارھای 

. اخلاقی فردی ھمزمان با بحث پیرامون موقعیت ھای گروھی اضافه شده اند

بیمار آگاه ھستیم، روابط -ھمچون پزشکان، ما نیز از امتیاز پرداختن به روابط پزشک 

ش و مراقبت علمی را در چھارچوبی از اخلاقیات و مخصوصی که می توانند تبادل دان

دست نامه بطوری فراھم شده که به تمامی روابطی که پزشک . اعتماد تسھیل نمایند

بیمار -پزشکارتباط، روابطتمامی این ھسته اصلیزد، اما از یک سو درگیر است، بپردا

تحت فشار ارتباطین منابع و دیگر عوامل، امحدودیتاخیراٌ به سبب فشار و . می باشد
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قرار گرفته است، و دست نامه بر آن است تا اھمیت تقویت این ارتباط را از طریق رفتار 

. اخلاقی نشان دھد

بسیاری از . در نھایت به مرکزیت بیمار در تمامی موضوعات اخلاق پزشکی می پردازیم

ق انجمن ھای پزشکی در سیاست ھای خود مشخص نموده اند، که از نظر اخلا

این . بیمار باید اولین ملاحظه در تصمیم گیری برای مراقبت باشدبھترین منافعپزشکی، 

دست نامه تنھا وقتی به خوبی به ھدف خود رسیده است که بتواند به دانشجویان 

پزشکی و پزشکان در تصمیم گیری پیرامون چالش ھای اخلاقی که ما در کار ھر روزمان 

.راھھای موثری برای اولویت دادن به بیمار پیدا نمایدو با آنھا مواجھیم کمک نماید، 
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: مقدمه

اخلاق پزشکی چیست؟

: موارد اخلاق پزشکی زیر را که ممکن است در ھر کشوری رخ دھند، در نظر بگیرید

یک جـراح مـاھر و باتجربـه، در حـال تمـام کـردن کـشیک شـب خـود در یـک . دکتر پی. ١

. نی توسط مـادرش بـه بیمارسـتان آورده مـی شـودبیمارستان عمومی است که زن جوا

مادر پس از اینکه به پرستار پذیرش عنوان می کند که باید بدنبال دیگر فرزندانش بگـردد، 

پـس از . دکتـر پـی. بیمار خـونریزی واژینـال و درد شـدید دارد. بیمارستان را ترک می کند

او عمـل . القائی شده اسـتمعاینه به این نتیجه رسید که او دچار مرگ جنین و یا سقط 

دیلاتاسیون و کورتاژ را انجام داد و از پرستار خواست که از بیمار بپرسد آیا قـادر اسـت تـا 

کـه . برای جانشینی دکتـر پـی. زمان اطمینان از سلامتش در بیمارستان بماند؟ دکتر کیو

. به خانه رفته بود، به بیمارستان آمدپس از اتمام شیفت بدون صحبت با بیمار 

در مـورد پزشـکان شدیداً از دست بیمارانی که قبل یا بعد از اینکـه بـا دیگـر . دکتر اس . ٢

او ایـن امـر را . ، عـاجز شـده اسـته نمودند ، به او مراجعه مـی کننـدمشاوریک بیماری

او . اتلاف منابع بھداشتی در عین بی حاصل بودن برای سلامتی بیمار در نظر می گیـرد 

چنین بیمارانی بگویـد کـه در صـورت ادامـه رفتارشـان در مراجعـه بـه تصمیم گرفته که به

او قـصد دارد تـا از . اطباء دیگر ، بدلیل ھمان بیماری از درمان آنھا خـودداری خواھـد نمـود 

بــرای پیــشگیری از چنــین الزامــی بــا دولــت شطریــق ارتبــاط بــا انجمــن پزشــکی کــشور

. منابع بھداشتی ایجاد نماید در یتخصیص بد

یک متخصص بیھوشی که بتـازگی در یـک بیمارسـتان شـھری اسـتخدام . دکتر سی . ٣

از یـک . شده است ، نگران رفتار یکی از جراحان ارشد بیمارسـتان در اتـاق عمـل اسـت 

طرف ، جراح از تکنیکھای منسوخ استفاده می کند که باعث طـولانی شـدن عمـل و  در 

. دن زمان به ھوش آمدن می گرددنتیجه بیشتر شدن درد بعد از عمل و طولانی ش

د کـه ایـن نـاز این گذشته ، وی شوخی ھای بی ادبانه  متعددی در مورد بیمـاران مـی ک

بعنوان یک عضو تـازه . دکتر سی. د وامر بطور واضح باعث آزار ھمکاران پرستارش می ش

از طـرف . ردیا گـزارش او بـه مراجـع بـالاتر نـداانتقاد از جراح مورد نظر و بهتمایلیوارد ، 

.د که باید کاری در جھت بھتر نمودن وضعیت انجام دھد ندیگر ، او احساس می ک

پزشک عمومی ای در یک منطقه کوچک روستایی است کـه در حـال امـضای . دکتر ر . ٤

قرارداد با یک سازمان تحقیقات برای شـرکت در یـک کارآزمـایی بـالینی در مـورد اثـر یـک 

بـه او . روی اسـتئوآرتریت مـی باشـد (NSAID)ئیدی جدیـد داروی ضدالتھاب غیـر اسـترو

. پیشنھاد پرداخت مبلغی در قبال وارد کردن ھر مریض به کارآزمایی بالینی شـده اسـت 
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شـامل (، او را مطمئن ساخته که کارآزمایی تمامی تاییدیـه ھـای لازم را سازماننماینده 

. دریافت کرده است ) تاییدیه کمیته بررسی اخلاقی

ًقبلا ھرگز در یک کارآزمایی شرکت نکرده  و از داشـتن چنـین فرصـتی خوشـحال . ر ردکت

او بدون پرس و جوی بیـشتر در . است ، بخصوص که این فرصت ھمراه با پول نیز ھست 

.مورد جنبه ھای علمی یا اخلاقی کارآزمایی آن را پذیرفت 

ت در مورد رفتار و سوالااین . را می طلبندپاسخ ھای اخلاقی ،ھر یک از این مورد ھا

تصمیم گیری پزشکان است و سؤالات علمی و فنی مثل نحوه درمان دیابت و یا نحوه 

انجام عمل بای پس نیستند، بلکه سؤالاتی در مورد ارزشھا، حقوق و مسئولیتھا 

پزشکان با چنین سؤالاتی نیز ھمچون سوالات علمی و فنی در کار ھر روزه . ھستند

. دشان مواجه می شون

پاسخ آن بکار مشغولید، دردر حرفه پزشکی، فارغ از نوع تخصص و یا موسسه ای که 

جا اندازی یک شکستگی ساده و بخیه . به برخی سوالات از برخی دیگر راحت تر است

چنین کارھای عادت ساده، چالش زیادی برای پزشکانی که به انجام بریدگیزدن یک 

یگر طیف، ممکن است بمقدار زیادی عدم قطعیت و در طرف د. دارند، ایجاد نمی نماید

حتی اختلاف در نحوه درمان بیماریھا، حتی بیماریھای شایع مثل توبرکلوزیس و یا 

به ھمین ترتیب سوالات اخلاقی در . فشارخون بالا ممکن است وجود داشته باشد

شند، ساده می بانسبتاًبرخی . پزشکی ھمگی به یک میزان چالش برانگیز نمی باشند

رفتار در چنین شرایطی وجود زیرا اغلب اجماع مناسبی در مورد راھھای صحیح برای

ن به عنوان مثال اینکه پزشکان حتما باید رضایت بیماران را برای شرکت بعنوا(دارد 

که مواردیبرخی دیگر دشوارتر ھستند، بخصوص .)آزمودنی در تحقیقات کسب نمایند

مثل (امی آلترناتیو ھا بی فایده باشندیامده و یا جاییکه تماجماعی در مورد آنھا بوجود ن

.)سھمیه بندی منابع محدود پزشکی

پس اخلاق دقیقاً چیست و چگونه می تواند به پزشکان در مواجھه با چنین موقعیت 

واکنش ھای - (Morality)ھایی کمک نماید؟ بطور ساده، اخلاق مطالعه روی اخلاقیات 

و آنالیز تصمیم گیری ھا و رفتارھای اخلاقی در گذشته، حال و سیستماتیک و دقیق، 

زبان . اخلاقیات بعد ارزشی تصمیم گیری ھا و رفتارھای انسانی ھستند. آینده است

" خوب"و صفاتی چون " فضائل"و " مسئولیتھا"، "حقوق"اخلاقیات، شامل اسامی چون 

بر اساس این . می باشد" اعادلانهن"یا " عادلانه"، " غلط"یا " درست"، ") شر"یا " (بد"و 

یا محضاخلاق مسئله ی دانستن است، در حالیکه (Ethics)پزشکی تعاریف، اخلاق 

Moralityبرای یاتاخلاقاھتمام بهارتباط نزدیک اینھا در . مسئله ی عمل کردن است

ز ابھترری و قدم برداشتن مردم در راھی یفراھم کردن معیارھای عقلانی برای تصمیم گ

. می باشددیگر راھھا
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از آنجا که اخلاق با تمامی جنبه ھای رفتار و تصمیم گیری انسان در ارتباط است، حوزه 

تمرکز این . پیچیده و وسیعی برای مطالعه با شاخه ھا و زیرشاخه ھای متعدد است

است، شاخه ای از اخلاق که در ارتباط با موضوعات " اخلاق پزشکی"دست نامه روی 

اخلاق پزشکی بسیار نزدیک و مرتبط با بیواتیک . در حرفه پزشکی می باشداخلاقی 

در حالیکه اخلاق پزشکی بیشتر . است ولی دقیقاً با آن برابر نیست) اخلاق زیستی(

روی موضوعاتی که از حرفه پزشکی برمی آیند فوکوس کرده است، اخلاق زیستی 

یجه پیشرفت در علوم زیستی موضوعی گسترده است که از موضوعات اخلاقی که در نت

اخلاق زیستی ھمچنین از این نظر که . ایجاد می شوند به نوعی عام صحبت می کند

برای و ھمانطور که در فصل دوم خواھد آمد زی به پذیرفتن ارزشھای سنتی معیّن، نیا

. با اخلاق پزشکی تفاوت داردلاق پزشکی اساسی می باشند، ندارد؛ واخ

دانشگاھی، اخلاق پزشکی دایره لغات خاص خود را ) انتظام(بعنوان یک دیسیپلین

فرض این دست نامه بر این . شامل بسیاری لغات که از فلسفه قرض گرفته است، دارد

است که خوانندگان آن ھیچ آشنایی ای با فلسفه ندارند، لذا تعاریف لغات کلیدی در 

. آمده اندحین ظھور در متن و یا در واژه نامه ی انتھای دست نامه 

چرا باید اخلاق پزشکی بیاموزیم؟

." تا زمانیکه پزشک یک کلینیسین ماھر و دانشمند باشد، اخلاق پزشکی مھم نیست"

" اخلاق در خانواده آموخته می شود، و نه در دانشکده ھای پزشکی"

اخلاق پزشکی با مشاھده نحوه عملکرد پزشکان ارشد و با تجربه آموخته می شود، و "

." زش آن از طریق کتابھا و سخنرانی ھا بی فایده استآمو

پر است و نیز کلاسی برای ًما کاملا) برنامه تحصیلی(ھم است ولی کاریکولوم اخلاق م"

."تدریس اخلاق پزشکی در اختیار نداریم

دلایلی که برای توجیه قرار ندادن اخلاق پزشکی در کاریکولوم درسی دانشکده ھای 

تا فقطھر کدام از آنھا تا حدودی، اما . وند، در بالا آمده استپزشکی ارائه می ش

فراھم دانشکده ھای پزشکی سرتاسر جھان بطور فزاینده ای با . حدودی درست است

. کردن زمان و منابع کافی برای آموزش اخلاق پزشکی به دانشجویان موافق گشته اند

پزشکیثل انجمن جھانی از سوی سازمان ھایی مدر این جھت جدی آنھا تشویق ھای 

. و فدراسیون جھانی آموزش پزشکی دریافت می کنند

بطور . اھمیت اخلاق در آموزش پزشکی، در طول این دست نامه مشخص خواھد شد

اصول اخلاقی مثل احترام . اخلاق جزء اساسی حرفه پزشکی بوده و خواھد بودخلاصه، 

با این . بیمار اصول اساسی ھستند-شکبه دیگران، رضایت آگاھانه و رازداری در روابط پز

وجود کاربرد این اصول در موقعیت ھای گوناگون مشکل ساز است، تا زمانیکه پزشکان، 
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بیماران، اعضای خانواده آنھا و پرسنل بھداشتی در مورد بھترین راه برخورد در این 

موقعیتھای بامطالعه اخلاق دانشجویان پزشکی را برای مواجھه . موقعیتھا اختلاف دارند

اخلاق ھمچنین در روابط پزشکان با . پیچیده به گونه ای عقلانی و اصولی آماده می کند

. می باشدجامعه و نیز ھمکارانشان و در انجام تحقیقات پزشکی با اھمیت 

:، حقوق بشر و قانوناخلاق حرفه ایاخلاق پزشکی، 

کیک ناپذیر پزشکی لااقل از فھمانطور که در فصل اول خواھد آمد، اخلاق بعنوان جزء تپ

قراط، پزشک یونانی در پانصد سال قبل از میلاد مسیح، که بعنوان پدر اخلاق زمان ب

. پزشکی شناخته می شود، می باشد

در آمد، که طی آن پزشکان در برابر عموم حرفهاز زمان بقراط پزشکی بصورت یک 

برای توضیح (فع خود قرار دھندمنابیمارشان را بالاتر از منافعسوگند می خوردند که 

در اخلاق حرفه ایرابطه ی نزدیک بین اخلاق و .)بیشتر به فصل سوم مراجعه کنید

. طی این دست نامه بخوبی آشکار خواھد شد

اخیراً اخلاق پزشکی به میزان زیادی تحت تاثیر پیشرفت در حقوق بشر قرار گرفته 

ضر، با بسیاری از سنتھای مختلف فرھنگی حا-در جھان پلورالیستیک و چند. است

اخلاقی موجود، توافق نامه ھای مھم بین المللی در مورد حقوق بشر توانسته اند 

شالوده ای برای اخلاق پزشکی ایجاد نمایند که در ورای مرزھای ملیتی و فرھنگی قابل 

گذشته از این پزشکان متناوباً با مشکلات پزشکی مواجه می شوند که . پذیرش باشد

و . به حقوق بشر ھمچون مھاجرت اجباری و شکنجه ایجاد می گرددتجاوزر نتیجه د

ایشان به میزان زیادی با این تردید مواجھند که آیا مراقبتھای پزشکی یک حق است؟ 

بطوریکه پاسخ به این سوال در بسیاری کشورھا، تعیین کننده افرادی است که باید به 

ملاحظات دقیقی از حقوق این دست نامه . ندمراقبتھای پزشکی دسترسی داشته باش

. بشر را ھر جا که با کار پزشکی در ارتباط است، به دست می دھد

در بسیاری از کشورھا قانون . داردقانونھمچنین اخلاق پزشکی ارتباط نزدیکی با 

ھایی وجود دارد که نحوه مقابله پزشکان با مسائل اخلاقی را در مراقبت از بیماران و 

بعلاوه، مراجع نظارتی بر کار پزشکان، می توانند پزشکان را . ش تعیین می کنندپژوھ

با این . بخاطر تعرض از اخلاقیات مورد تنبیه قرار دھند و این کار را نیز انجام می دھند

در اغلب اوقات، اخلاق استاندارد ھای والاتری . وجود اخلاق و قانون با ھم یکی نیستند

ه با قانون تجویز می نماید و حتی گاھاً اخلاق مستلزم این است که از رفتار را در مقایس

گذشته از این . پزشک قانونی را که او را مجبور به کار غیراخلاقی می نماید زیر پا بگزارد

قوانین از یک کشور به کشور دیگر، تفاوت دارند، در حالیکه اخلاق در ورای مرزھا 
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این دست نامه بیشتر بر روی اخلاق است تا به ھمین علت تاکید . کاربست پذیر است

. قانون
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: نتیجه گیری

علم آن چیزی است که . پزشکی ھم یک علم است و ھم یک ھنر

قابل مشاھده و اندازه گیری باشد، یک پزشک ماھر می تواند 

علایم بیماریھا را تشخیص داده و می داند که چگونه سلامت را به 

پزشکی محدودیتھای خود را در خصوص م علولی . فرد بازگرداند

بشر، فرھنگ، مذھب، آزادی، حقوق و منحصر بفرد بودن

ھنر پزشکی شامل دخیل کردن علم و . داردی اومسئولیتھا

تکنولوژی پزشکی در ھر یک از بیماران، خانواده ھا و جوامع است 

ھر چقدر تفاوت ھا بین افراد، . که این دو امر با ھم یکی نیستند

اده ھا و جوامع غیر فیزیولوژیک می باشد، و در درک و ارتباط با خانو

و علوم اجتماعی این اختلاف ھا ست که ھنر، انسان شناسی 

در عوض، اخلاق . نقشی اساسی ایفا می کنندھمراه با اخلاق

بعنوان مثال ارائه تئاتری یک . توسط این علوم دیگر غنی شده است

شریح موضوع می تواند محرک مسئله ی بالینی  در مقایسه با ت

. و تحلیل آنھا باشدپاسخ ھای اخلاقی ایجاد قوی تری برای 

این دست نامه فقط می تواند آشنایی با اخلاق پزشکی و برخی از 

قصد براین است که درکی از نیاز . فراھم کندرا موضوعات اصلی آن 

به جنبه ھای اخلاقی پزشکی و بخصوص نسبت به پاسخ پیوسته 

مواجھه با موضوعات اخلاقی که در کار روزمره خود با آنھا نحوه 

لیستی از منابع در ضمیمه . به شما داده شودمواجه خواھید شد، 

B آمده است که می تواند به شما در ھر چه عمیق کردن دانش

. خود در این حوزه کمک نماید
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فصل اول

خصوصیات اصلی اخلاق پزشکی 

وز از زندگی پزشک فرانسوییک ر

:آموزشیاھداف

:قادر باشید، شما باید فصلاین مطالعه یپس از 

.توضیح دھید چرا اخلاق برای پزشکی مھم است·

.منابع اصلی اخلاق پزشکی را شناسایی کنید·

رویکردھای مختلـف بـه تـصمیم گیـری اخلاقـی شـامل رویکردھـای ·

.خودتان را بشناسید
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؟وجود داردپزشکی مورد در یچه چیز خاص

یه و در ھر بخشی از جھان، پزشک بودن معنـی خاصـشدتاریخ ثبت اسر تتقریباً در سر

تـسکین از -نیازھـای خـودفـوری تـرین در مورد گرفتنرا داشته است و مردم برای کمک 

آنھا به پزشکان اجازه دیـدن، . به پیش پزشکان می آیند-یدرد و رنج و بازگرداندن سلامت

کردن و دست زدن به ھر قسمتی از بدنشان، حتی محرمانـه تـرین قـسمت ھـا را لمس 

آنھا اینکار را  انجام می دھند چون که ایمان دارند پزشکـشان بـه بھتـرین . نیز می دھند 

.به نفع آنھا عمل خواھد کردو صورت 

اگر . از کشوری به کشور دیگر و حتی در داخل کشورھا متفاوت می باشدمنزلت پزشک

از بـسیاری ، واسـترو بـه پـسرفتایـن وضـعیت  ه به طـور کلـی بـه نظـر مـی رسـدچ

در برخـی . مـورد احتـرام نیـستندبـه انـدازه سـابق دیگـر کـه می کنندپزشکان احساس 

خـارج پزشکاناختیار از پیوستهمراقبت ھای بھداشتی  بطور و مدیریت کشورھا، کنترل 

کـه برخـی از آنھــادر آمـده اسـت الاران مـدیران حرفـه ای و دیـوان سـاختیـاربـهشـده و

مـی بھداشـتی  ھـایمراقبتک در اصـلاحیشـرو نـه بـصورت پزشکان را به صورت موانـع، 

ــــــــد ــــــــکان را .ببینن ــــــــادت داشــــــــتند دســــــــتورات پزش ــــــــه ع ــــــــارانی ک بیم

ھـای درمـانکـه از از پزشکان مـی خواھنـد گاھی در حال حاضر ،بی چون و چرا بپذیرند

دفـاع ، یـا اینترنـتودیگر شاغلین بھداشـتتوصیه ھای باوت تفادر صورتخود، تجویزی 

کـه سـابقاً فقـط پزشـکان قـادر بـه انجـام آنھـا بودنـد اکنـون توسـط اعمـالبرخی .نمایند

.تکنسین ھای پزشکی، پرستاران یا پیراپزشکان انجام می پذیرد

فـه ای ، پزشـکی ھمچنـان حررا تنزل می دھندپزشکانکه موقعیتبا وجود این تغییرات 

ارج نھـاده مـی ،است که به میزان زیادی توسط افراد بیمار کـه بـه خـدمات آن نیازمندنـد

ھمچنـان تعـداد زیـادی از فـداکارترین، سـخت کـوش تـرین و مـستعدترین پزشـکی .شود

، دانـشجویانو به منظور برآورده ساختن انتظـارات بیمـاران . دانشجویان را جذب می کند 

و خـود شایـستگی، سوزیپزشکی مخصوصاً دلای اصلی شھمھم است که پزشکان ارز

ایـن ارزش ھـا ھمـراه بـا احتـرام بـه . قرار دھنـدسرلوحه کار خودمختاری را بشناسند و 

.مبنای اخلاق پزشکی را تشکیل می دھدبنیادین انسانھا،حقوق 

؟وجود دارداخلاق پزشکی ی در موردچه چیز خاص

پزشکی نیستند با این وجود از پزشکان انتظار دلسوزی و خودمختاری منحصر بهمھارت،

.بالاتری از سایر افراد، آنھا را سرمشق خود قرار دھندمیزانمی رود به 

، بـرای طبابـت پزشـکی ضـروری دردمنـدیو توجـه بـه دردیـدنبه معنـی فھمدلسوزی

پزشک باید علایمی را که بیمـار تجربـه مـی ،به منظور پرداختن به مشکلات بیمار. است
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بـه بیمـار، درد او کمک باکه سعی کندآنھا را شناسایی کند و باید زمینه ایکند و علل 

ــــسکین  ــــدت ــــه . یاب ــــه پزشــــک ب ــــد ک ــــی ببرن ــــن موضــــوع پ ــــه ای ــــر ب بیمــــاران اگ

و فقـط بـه فکـر آنھا را درمان مـی کنـدسعی میکند ت و نگرانی ھای آنھا ارزش قائل اس

.دنبھتر پاسخ می دھاو به درمان بیماری نیست، 

فقـدان کفایـت . و لیاقت بالایی داشـته باشـندشایستگیکه از پزشکان انتظار می رود 

پزشـکان بـرای اطمینـان . می تواند منجربه مرگ یـا ناخوشـی جـدی بـرای بیمـاران گـردد

امـا می گیرندقرارمدت طولانی یتحت یک دوره آموزششان، صلاحیت از نمودنحاصل 

یـک چـالش مـداوم صـلاحیت آنھـاانش پزشـکی حفـظ پیشرفت سریع دبا در نظر گرفتن 

.در بر خواھد داشتشانبرای

بلکـه . به علاوه، فقط دانش علمی و مھارت ھای فنـی آنھـا نیـست کـه بایـد حفـظ گـردد

مسائل اخلاقـی چون،دانش ، مھارت ھا و گرایش ھای اخلاقی آنھا ھم باید حفظ گردند

.دنایجاد می گردآن و سیاسی اجتماعی پیرامونو در پزشکیجدید با تغییر

پزشـکی مرکـزیارزش اصـلی وحـق تعیـین سرنوشـت، یـا :)اتونـومی(خودمختاری

پزشکان سنتی از درجه بـالایی . تغییر کرده استبمیزان زیادی نایاست که در طی سال

ه دوبـبرخـوردار از خود مختاری بالینی در تصمیم گیری برای چگونگی درمان بیمارانـشان، 

در تعیـین اسـتانداردھای آمـوزش پزشـکی و ) حرفه پزشـکی(ان، به طور کلی پزشک.ندا

رویکـرد ، شـدخواھد مشخصدست نامهاین طیھمان طور که در . طبابت آزاد بوده اند 

با ایجاد خود مختاری پزشک در بسیاری از کشورھا توسط حکومت و دیگر مسئولان ھای

چـالش ھـا، پزشـکان ھنـوز بـه خـود بـا وجـود ایـن. تعدیل شـده اسـتکنترل بر پزشکان 

حفـظ آن و تـا حـد امکـان سـعی دربودهائل مختاری بالینی و حرفه ای خودشان ارزش ق

بطور گـسترده مـورد توسط پزشکان سراسر جھان خودمختاری بیمار دارند در عین حال ،

به ایـن معنـی اسـت کـه بیمـاران بایـد تـصمیم گیرنـده ھـای نھـایی در که پذیرش است

.زندگی شان را تحت تاثیر قرار می دھداشند که بمواردی 

بین خودمختاری پزشـک و احتـرام بـرای عارضبه مثال ھایی از تدر ادامه دست نامهاین 

.خودمختاری بیمار خواھد پرداخت

کـه قابـل کـاربرد بـرای با اخلاق عمومی کلیدی، اخلاق پزشکی اصلاین سه گذشته از 

و یـا یـک پزشکیچون بیانه ژنو انجمن جھانی ھمی عمومھای یهاعلامھمگان از طریق 

ھـا و دسـتورالعمل ھـا از کـشوری بـه سوگندنامه. ، متفاوت استباشدی کد اخلاقی م

خـصوصیات مـشترک بـسیاری داخل کشورھا فـرق مـی کننـد امـاکشور دیگر و حتی در 

فعمنـامـافوقبیمارانـشان را منـافعپزشـکان : کـه سوگند به این اسـت دارند که شامل 

، بین بیمـاران بـر مبنـای نـژاد، دیـن یـا سـایر مبـانی حقـوق بـشر خویش قرار خواھند داد
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تبعیض قائل نخواھند شد، از محرمانگی اطلاعات بیماران حفاظت خواھند کـرد و مراقبـت 

.ھای فوری را برای ھر فرد نیازمند مھیا خواھند کرد

انجمن جھانی پزشکی

بیانیه ژنو

: ک عضو در حرفه پزشکی پذیرفته شده استدر زمانی که بعنوان ی

د مـی دانـم کـه زنـدگیم را در خـدمت بـه خود را متعھّـجدیّ من بطور 

. بشریت وقف نمایم

من به اساتید خویش احترام گذاشته و سپاسگزار آنان خواھم بود که 

. این حق آنھاست

. من حرفه ام را با وجدان و کرامت بکار خواھم بست

. ین ھدف و توجه من خواھد بودسلامت بیمار اولّ

من به اسراری که بطور محرمانه نزد من ھستند، حتـی بعـد از مـرگ 

. بیماران نیز احترام خواھم گذاشت و پایبند خواھم بود

من با تمام قدرتم، از شرافت و رسـوم اصـیل حرفـه پزشـکی حمایـت 

. خواھم کرد

. ھمکاران من، خواھران و برادران من خواھند بود

اجازه نخواھم داد کـه سـن، بیمـاری و نـاتوانی، عقیـده، قومیـت، من 

جنسی یا مواضع تمایلاتجنسیتّ، ملیت، وابستگی سیاسی، نژاد، 

. بین وظایف و بیمارانم مداخله نمایداجتماعی 

من متعھّد می گردم بیشترین احترام را برای زندگی بـشر از آغـاز آن، 

دارم، داشــته باشــم و حتــی در شــرایطی کــه در معــرض تھدیــد قــرار 

. دانش پزشکی خود را خلاف قوانین بشریت مورد استفاده قرار ندھم

.من این تعھدات را ھوشیارانه، آزادانه و با شرافت می پذیرم

چه چیز اخلاقی است؟که چه کسی تصمیم می گیرد 

در مورد اینکه چه چیز درست و چه چیز نادرست اشخاصما بین . اخلاق کثرت گرا است

مـی توانـد ایـن توافـق توافـق دارنـد، آنھا د، و حتی زمانی که داروجود است اختلاف نظر 

در برخی جوامع این اخـتلاف نظـر طبیعـی در نظـر گرفتـه .ی باشدتفاوتناشی از دلایل م

می شود و آزادی فراوانی وجود دارد تا ھر شخص البته تا زمانی که حقوق دیگران را زیـر 
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اخـلاق جوامع سـنتی تـر، در مـورددر حالیکه. ی خواھد رفتار کندنگذارد ھر گونه که مپا

ی ه یـک شـیوبـرای عمـل بـه بیشتری در ایـن جوامـعو فشار اجتماعی ارندداتفاق نظر 

در چنـین جـوامعی، . حمایت می گـرددنیز توسط قانون گاھی اوقاتکه وجود دارد خاص

. کننددر تعیین رفتار اخلاقی بازی میغالبنقش مذھبفرھنگ و 

مـردم اخلاقـی عمـومپاسخ به این سئوال که چه کسی تصمیم می گیرد چه چیز بـرای 

. است بھرحال از یک جامعه به جامعه دیگر و حتی در داخل ھمان جامعه فـرق مـی کنـد

دوستانـشان، مـذھب، ًلا تحت تاثیر خانواده شان، ادر جوامع لیبرال اشخاص اگر چه احتم

آزادی فراوانی جھت تصمیم برای مـورد خودشـان اما ھند بود، منابع خوادیگررسانه ھا و 

بزرگـان خانـدان، مراجـع در جوامع سنتی تر ، خـانواده و.که چه چیز اخلاقی است دارند

ًدینی و رھبـران سیاسـی معمـولا نقـش بیـشتری از اشـخاص در تعیـین اینکـه چـه چیـز 

کـه اکثـر انـسان ھـا روی با وجود این تفاوت ھا، به نظر مـی رسـد.دارنداست،اخلاقی

اولیـهداشـته باشـند، یعنـی ، حقـوق اتفاق نظـربرخی اصول اخلاقی بنیادی می توانند 

ًبشر، اعلام شده در بیانیه جھانی حقوق بشر و سایر اسناد رسماً اعـلام شـده و کـاملا 

حقـوق بـشری کـه مخـصوصاً بـرای اخـلاق پزشـکی مھـم ھـستند . اسـتپذیرفته شده

آزادی از تبعیض ، شکنجه و ظلم، رفتـار تحقیرآمیـز و غیـر انـسانی، حق زندگی، : شامل

ی پزشـکی در آزادی عقیده و بیـان، دسترسـی برابـر بـه خـدمات عمـومی و مراقبـت ھـا

.کشور خود است

تـا ھمـین " چه کسی تصمیم می گیـرد چـه چیـز اخلاقـی اسـت؟"اینکه در مورد سئوال 

حرفـه ،طـی قـرن ھـا.مـردم داشـتعمـومبـاپاسخ تقریباً متفاوتی برای پزشکان اواخر 

کـداست کـه بـه صـورت  بوجود آوردهرفتار اعضایش خود را برای پزشکی استانداردھای 

مجموعـه WMAدر سـطح جھـانی ، .می شوندارائهھای اخلاقی و خط مشی مربوطه 

، را زشـکان پمـورد انتظـار از که رفتار را منتشر کرده است وسیعی از بیانه ھای اخلاقی 

.، مشخص می نمایددنمی کنزندگی کشوری در چهصرف نظر اینکه 

، انجمن ھای پزشـکی آنھادر بسیاری از کشورھا، در صورتی که نخواھیم بگوییم بیشتر 

بـسته بـه رویکـرد . اخلاقـی مـی باشـندکـاربردیمسئول ایجاد و اجرای استاندارد ھـای 

. اھیت قانونی به خود بگیرندکشورھا به قوانین پزشکی، ممکن است این استانداردھا م

مزیت حرفه ی پزشکی در توانایی تعیین استانداردھای اخلاقی خود ھرگز مطلـق نبـوده 

: بعنوان مثال. است

پزشکان ھمواره مخاطب قوانین عمومی کشور بوده اند و گاھی اوقـات بخـاطر ·

. عمل بر خلاف قوانین کشور، مجازات می شوند
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یاً تحت تأثیر آموزه ھای مذھبی مـی باشـند، قوپزشکیبرخی از انجمن ھای ·

الزامات بیشتری را درکنـار مـواردی کـه شـامل تمـام پزشـکان مـی شـوند، بـر 

. اعضای خود تحمیل می کنند

ــسیاری از کــشورھا، ســازمانھایی کــه اســتانداردھای رفتــاری را بــرای · در ب

قابـل ادبـه تعـدپزشکان تعیین نموده و میزان پذیرش آنھا را پایش می نماینـد، 

. غیر پزشک دارنداعضای ی املاحظه 

ممکن است در ارتبـاط . رھنمود ھای اخلاقی انجمن ھای پزشکی ماھیت عمومی دارند

مستقیم بـا ھـر مـوقعیتی کـه پزشـکان در کـار پزشـکی خـود بـا آن مواجـه مـی شـوند، 

قـدام این خود پزشک است کـه بایـد در مـورد بھتـرین راه ادر بیشتر موقعیت ھا، . نباشند

تصمیم بگیرد، با این وجود دانستن اقدامی کـه دیگـر پزشـکان در موقعیـت ھـای مـشابه 

. انجام می دھند، می تواند کمک کننده باشد

کد ھا و آیین نامه ھای اخلاقی پزشکی منعکس کننده راھی ھستند کـه پزشـکان بایـد 

ن نداشته باشند، به آن طریق عمل کنند و تا زمانی که دلایل خوبی برای عمل بر خلاف آ

. آن راه را دنبال نمایند

آیا اخلاق پزشکی تغییر می کند؟

در مورد اینکه برخی جنبه ھای اخلاق پزشکی در طول سـالیان تغییـر کـرده انـد، شـکی 

تا ھمین اواخـر، پزشـکان حـق و حتـی وظیفـه تـصمیم گیـری در مـورد نحـوه . وجود ندارد

. اخذ رضایت آگاھانه از بیمـاران وجـود نداشـتدرمان بیمار را داشتند و ھیچ لزومی برای

بـا ایـن عبـارت آغـاز پزشکیانجمن جھانی بیانیه حقوق بیمار١٩٩٥در مقابل، نسخه 

اخیـراً تغییـرات قابـل ارتباط بین پزشکان، و بیماران یا بطور وسیع تر جامعه "می شود که 

ھمـواره ھمـسو بـا بـر اسـاس وجـدان خـود و درحالیکـه بایـد پزشکان . "توجه یافته است

بیمار عمل کنند، تلاش یکسانی را باید برای تضمین خودمختـاری و عـدالت بھترین منافع

اولـین فـراھم کننـدگان اکنون بـسیاری از مـردم خـود را بعنـوان . در مورد بیمار بعمل آورند

مراقبتھای بھداشتی برای خویش در نظر می گیرند و نقـش پزشـکان در اینجـا در سـطح 

(Self-care)مراقبتـی-روی خـوداگرچـه چنـین تاکیـدی . یا آموزگار می باشـدیک مشاور 

ظر می رسد که در حال گسترش باشـد به نھنوز خیلی با جھانی شدن فاصله دارد، اما 

است که الزامات گوناگون اخلاقی پزشکان بیمار -و نشانگر تکامل کلی تر در روابط پزشک

. را بیش از پیش می کند

، دیگــر ھمکارانــشان در حرفــه شــان، پزشــکان خــود را فقــط در برابــر خودتـا ھمــین اواخــر

امـروزه، آنھـا بایـد . پزشکی و در مورد افراد با ایمان، در برابر خـدا مـسئول مـی دانـستند

ــوی بیمارانــشان،  ــای بھداشــتی ، جوابگ ــدیریتی مراقبتھ بیمارســتانھا و ســازمانھای م
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این پاسخگویی ھا ممکـن اسـت . ز باشندمسئولین اعطای جواز کار و اغلب دادگاه ھا نی

در فـصل سـوم (Dual Loyalty)در تضاد با یکدیگر باشـند، کـه در بخـش وفـاداری دوگانـه 

. شرح داده خواھد شد

مشارکت در سـقط تـا ھمـین اواخـر . اخلاق پزشکی از راھھای دیگر نیز تغییر کرده است

شـرایط تحـترخی کشورھا در کدھای اخلاق پزشکی ممنوع بود ولی در حال حاضر در ب

درحالیکـه در اخـلاق پزشـکی . حرفه پزشکی داده می شوداقدام به آن بهخاصی اجازه 

سنتی، مسئولیت منحصر بفرد پزشکان فقط در برابر بیمارانشان بود، امروزه این امر مورد 

محـدود اجماع است که پزشکان باید نیازھای جامعه را بعنـوان مثـال، در تخـصیص منـابع 

.)به فصل سوم مراجعه نمایید(شتی نیز در نظر بگیرندبھدا

پیشرفت در علوم پزشکی و تکنولوژی، موضوعات اخلاقی جدیدی را ایجاد مـی کننـد کـه 

، ژنتیک، انفورماتیـک کمک باروری. دیگر با اخلاق سنتی پزشکی قابل پاسخ نمی باشند

مـشارکت پزشـکان تکنولوژی ھای افزایش طول عمر، که ھمگی نیـاز بـهحوزه سلامت، 

دارند، ھمگی پتانسیل سودرسانی به بیماران را دارند، ولـی از طرفـی پتانـسیل آسـیب 

بـرای کمـک . رساندن به بیماران را بسته به اینکه چگونه بکار گرفته می شوند، نیز دارند

به پزشکان در تعیین اینکه کی و تحت چه شرایطی در چنین فعالیتھایی شرکت نماینـد، 

پزشکی باید علاوه بر اعتماد کردن بـه کـد ھـای موجـود اخلاقـی، روشـھای انجمن ھای

. تحلیلی مختلفی را بکار بگیرند

علیرغم این تغییرات آشکار در اخلاق پزشکی، اجماع گسترده ای در میان پزشکان وجود 

دارد که ارزشھا و اصول بنیادین اخلاق پزشکی تغییر نمی کنند و یا لااقل نبایـد کـه تغییـر 

تا زمانیکه احتمال بیمار شدن نوع بشر تا ابد اجتناب ناپذیر می باشد، آنھا ھمچنان . نندک

. نیازمند پزشکان دلسوز، لایق و حافظ اختیار بیمار برای مراقبت از ایشان خواھند بود

آیا اخلاق پزشکی از کشوری به کشور دیگر تغییر می کند؟

و علـوم تکنولـوژی توسـعه ھـایی در ی در پاسـخ بـهدرست ھمانگونه کـه اخـلاق پزشـک

، بـسته بـه مـی شـودتغییـر چـارپزشکی ھمچنین ارزش ھای اجتماعی در طی زمـان د

از کشوری به کشور دیگر تغییر می نماید، در مورد یوتاتازی، بـرای مثـال، مشابهیعوامل

برخـی . در عقاید مـابین انجمـن ھـای پزشـکی ملـی وجـود داردقابل ملاحظه ایتفاوت 

ھا آن را محکوم می کنند اما دیگران خنثـی ھـستند و حـداقل یـک مـورد، انجمـن انجمن

ھمـین طـور، در مـورد . سلطنتی پزشکی ھلند، آن را تحت شرایط خاصی قبول می کنـد

برابری ھمـه شـھروندان برخی کشورھا، انجمن،ترسی به مراقبت ھای بھداشتی دس

شدید در میان افراد حمایت می ری ھای نابراب، از کنند در صورتیکه دیگران را حمایت می 

در نتیجـهدر برخی کشورھا علاقه قابل ملاحظه ای به مسائل اخلاقی ایجاد شده .کنند
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دارد در صورتیکه در کشورھایی کـه دسترسـی وجود پزشکی پیشرفته و جدید تکنولوژی 

رھا پزشـکان در برخـی کـشو. پـیش نمـی آینـدنیز این مسائل ،به چنین تکنولوژی ندارند

غیراخلاقـی نخواھنـد شـد در حـالی کـاریمطمئنند که توسط حکومتشان وادار به انجام 

باشد، دشوارالزامات اخلاقی برایشان پایبند بودن بهکه در کشورھای دیگر ممکن است 

خواست پلیس یا ارتش بـرای گـزارش آسـیب دربیماران در صورت اسراربرای مثال، حفظ 

.ردرا می توان نام بھای مشکوک

.ندبیـشترتـشابھات بـسیار ،وت ھـا ممکـن اسـت مھـم بـه نظـر برسـندتفـااگر چه ایـن

پزشکان در سراسر دنیا اشتراکات بسیاری دارند و زمانیکه آنھـا در سـازمان ھـایی چـون 

ًگرد ھم می آیند، معمـولا در مـورد مـسائل اخلاقـی مـورد WMAپزشکیانجمن جھانی 

ارزش . نی داردطولااتبه مباحثنیاز اجماع غالباًاین اختلاف به توافق می رسند، اگر چه 

تجربه و مھـارت در کنار، کفایت، خودمختاری دلسوزی: پزشکی ماننداصلی اخلاقھای

پزشکان در ھمه جنبه ھای پزشکی و مراقبت ھای بھداشـتی ، مبنـای اسـتواری بـرای 

نحو، به بھترین کهھستند تحلیل مسائل اخلاقی در پزشکی و رسیدن به راه حل ھایی 

.نمایندرا فراھمبھداشت  عمومیبطور کلی تر،شھروندان و،ننفع بیمارا

WMAنقش 

در نظـر به عنوان تنھا سازمان بین المللی که سعی می کند نماینده ھمه پزشکان بدون 

در را عمـومینقـش برقـراری اسـتانداردھای WMA، باشـدآنھـا ملیت یـا تخـصص گرفتن

.عھده گرفته استربباشد،که قابل اعمال در سراسر جھان شکیاخلاق پزحوزه ی 

کـه رفتـار غیـر اخلاقـی ھرگونـه درجھت پیشگیری از تکـرار ١٩٤٧سال آن درتأسیساز 

ین کاراول. بود، فعالیت کرده استشده انجامدیگر کشورھاوسط پزشکان آلمان نازی و ت

WMA نتیجه بیانیـه ژنـو .م بودبیستقرن ر دبروز رسانی سوگند نامه بقراط برای استفاده

سـوگند نامـه از آن موقـع . پذیرفتـه شـد١٩٤٨در WMAدر دومین نشست علنی بود که 

وظیفـه دوم آن ایجـاد. بـوده اسـت١٩٩٤آن در بـار چنـدین بـار بـازبینی شـده کـه آخـرین 

١٩٤٩دستورالعمل بین المللی اخلاق پزشکی بـود کـه در سـومین نشـست علنـی در 

این دسـتورالعمل اکنـون تحـت بـازبینی بیـشتر . بازبینی شد١٩٨٣و  ١٩٦٨ه و در پذیرفت

تحقیـق روی نمونـه ھـایوظیفه بعدی آن ایجاد خط مشی ھای اخلاقی بـرای . قرار دارد

.انسانی بود

که خـط مـشی ھـا ١٩٦٤سالتاقبلی صرف کردطولانی تری از دو سند زمانمورداین 

ھای دوره ای قـرار یاین سند ھم تحت بازبین.یرفته شدندنکی پذیسبه عنوان بیانیه ھل

،اخلاقـیکلـی وه بـر ایـن بیانیـه ھـای عـلا. بـود٢٠٠٠سـال درآن که آخرین مورد گرفت

WMA مسئله خاص را پذیرفته است که اکثر ١٠٠بیانیه ھای خط مشی در مورد بیش از
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: ی اجتمـاعی شــاملآنھـا ماھیـت اخلاقــی دارنـد در حالیکـه ســایرین بـه عنـاوین پزشــک

WMAھـر سـال نشـست علنـی .آموزش پزشکی و نظام ھـای بھداشـتی مـی پردازنـد

.و یا سیاست ھای جدید را می پذیردبازبینی کردهبرخی سیاست ھای موجود را 

تصمیم می گیرد چه چیز اخلاقی است؟WMAچگونه 

ی در داخل گـروه حت، ر مورد مسائل اخلاقی مورد اختلافرسیدن به توافق بین المللی د

کـه داده اطمینـان خـاطرWMA. کـار سـاده ای نیـست،نسبتاً منسجمی چـون پزشـکان

بـه افراد مجمع عمومی % ٧٥باید طوریکهب، تسحاصل اجماع آرااخلاقی آنبیانیه ھای 

پـیش شـرط رسـیدن .رأی داده باشـندی سیاست قبلیجدید یا بازبیننفع یک سیاست 

دقیـق روی پـیش نـویس بیانیـه ھـا، ملاحظـهرایزنی گستردهاتفاق نظر،به این درجه از 

گروه کـارو گـاھی اوقـات توسـط WMAنظرات دریافت شده توسط کمیته اخلاق پزشکی 

، دوباره نویسی پیش نویس ھا و اغلـب رایزنـی بیـشتر این موضوعتعیین شده برای ویژه

. نی باشدمی تواند طولابسته به پیچیدگی یا تازگی مسئله این فرآیند . است

به پایـان ٢٠٠٠آغاز و در اکتبر ١٩٩٧آخرین ویرایش بیانیه ھلسینکی در اوایل ، برای مثال

ھـا توسـط کمیتـه آنمسائل برجسته ای باقی ماند و مطالعه نیز حتی آن ھنگام .رسید

.ادامه یافتھای متولی امر گروهکارو WMAپزشکی اخلاق

را تـضمین رسـیدن بـه آنضروری اسـت امـا ب برای داشتن یک پیامد خویک فرآیند خوب 

اخـلاق پزشـکی پیـشینه ی از WMA،در تصمیم اینکه چه چیز اخلاقی اسـت.کندنمی 

افـراد دیگـراز ھمچنـین .است، استفاده مـی کنـدکه در بیانیه ھای قبلی منعکس شده

بـرایاخـلاق حـوزه ی در بـا تجربـه افـراد از المللـی و چـه ملـی و چـه بـین، امرمسئول 

.تصمیم گیری استفاده می کند

خودش را در توافق با نظر اکثریت می WMAنه، مانند رضایت آگاھامسائلدر مورد برخی 

پزشــکی، شخــصی اطلاعــات رازداری نــسبت بــهماننــد وارد دیگــر در مــدر حالیکــه .یابــد

تـشکیلات نظـام سـلامت و مـسئولیندولـت،سـمتبـه پزشکان ممکن است بـا اجبـار 

.دنبرده شوپیشاقتصادی

انبه بیمـارWMAاست که در اولویتیبه اخلاق، WMAرویکرد در خصوصیت تعیین کننده

پزشـک قـسم مـی خـورد کـه ،بیانیـه ژنـوبـا بـازخوانی. قائل استتحقیق افراد موردو 

:بیان می کندبیانیه ھسلینکی".اولین ملاحظه من خواھد بود،سلامت بیمار"

سـلامت آزمـودنی انسانی، ملاحظات مرتبط با نمونه ھایرویدر تحقیقات پزشکی در "

".و جامعه ارجحیت داشته باشدیعلممنافعانسانی باید بر ھای

چگونه اشخاص تصمیم می گیرند چه چیز اخلاقی است؟
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و دانشجویان پزشکی، اخلاق پزشکی صرفاً شامل پیـروی از توصـیه ھـای انبرای پزشک

WMAعمـومیًاین توصیه ھا معمولا ماھیـت .باشدنمییا سایر سازمان ھای پزشکی

بـه . صـادق ھـستند یـا نـهمـورد نظـردر مورد وضعیت تعیین کنند که آیا افراد بایددارند و 

طبابت به وجود مـی آینـد کـه بـرای آنھـا ھـیچ حین در اخلاقیوضوعاتعلاوه بسیاری م

اص مـسئول گـرفتن در نھایت، اشخ.انجمن ھای پزشکی وجود نداردسوی راھنمایی از 

.تصمیمات اخلاقی خود و اجرای آنھا ھستند

نامه-دستابتدای این درمسائل اخلاقی مانند آنچه روش ھای مختلفی برای رویکرد به

و rational: شـوندمـی به دو دسته تقـسیم بطور عمدهھااین روش.وجود دارد،بودآمده 

non-rational)دقت شود که باید . )رارویکرد عقلگرا در مقابل غیر عقل گnon-rational یـا

واکنـشینیست بلکه فقط باید از کاربرد نظـام منـد و عقلانیبه معنی غیر غیر عقل گرا 

.داده شودھا، افتراقتصمیم گرفتن دلیل در

(non-Rational)غیر عقل گرایانهرویکردھای

ه در کـاست آنھایی تصمیمات اخلاقی مخصوصاً توسط کودکان واتخاذروش رایج پیروی

کار می کنند مانند نیروھـای نظـامی، پلـیس، برخـی سـازمان محور -ساختارھای انضباط

پیـروی از قوائـد و عبـارت اسـت ازMoralityیـا اخلاقیـات .تجارت ھااز مذھبی و بسیاری 

.آنھایی که صاحب اختیارند، چه با آنھا موافق باشید یا نهدستورالعمل

دیگـرضاوت یک نفر را در مورد درستی یا نادرستی به قضاوت فـرداز آن جھت که قتقلید

اخلاقیات عبارت است از .، به پیروی شباھت داردوابسته می کند)در این مورد یک الگو(

این شاید رایـج  تـرین راه آمـوزش اخـلاق پزشـکی توسـط .استک الگوینمونهپیروی از 

آمـوزش نحـوهو ، ارشـد ھمـان پزشـکان الگوھـا،باشد، به طوریکه در حال ارتقا انپزشک

.شده استمشاھدهمشاھده و ھمگون سازی ارزش ھای شامل اخلاقی،

آنچـه صـحیح .اسـتیا رفتار اخلاقی، رویکردی ذھنی به تصمیم گیری میلیا احساس

آن چیزی؛یا میل شخص را ارضاء می کندبه نظر صحیح می رسداست چیزی است که 

مقیـاس .د یـا میـل شـخص را سـرخورده کنـدبرسـادرسـت نبـه نظـر نادرست است کـه 

باید در خود ھر شخص یافته شود و البته به میزان زیادی از شخص بـه شـخص اخلاقیات

.متفاوت است،دیگر و حتی در ھمان شخص در طی زمان

از آن جھت که .در یک وضعیت استرفتاردرستوشیک درک فوری از ردرک مستقیم

میـل فـرق مـی اموقعیتش در ذھن بـبر اساسما ا؛ه میل استًکاملا ذھنی است شبی

عقـل گـرایبـه اشـکال ،احـساس یـا میـلو پیروی، تقلید، در مقایسه بای ودتا حد.کند

ولـیرفلکـسی،، نه نظام منـد اسـت و نـه اگرچه.استتر تصمیم گیری اخلاقی نزدیک 

مانند احساس و میـل ھ.فراھم می کندصیرتاز بطریق بارقه ای را از اخلاقیتصمیمات 
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متفاوت ھمان شخص در طی زمان به میزان زیادی از شخصی به شخص دیگر و حتی در 

.است

کـه یـک مـسئله زیـرا ھنگـامیخیلی موثر تصمیم گیری اخلاقی اسـتیک روش عادت

دیگر نیازی به تکـرار فرآینـد ،درخ می دھا آن مواجه شده ایم،ًشابه آنچه قبلا باخلاقی م

نیـز ھمچـون) ماننـد دروغ گـویی(با این وجود، عـادات بـد.ی نظام مند نیستتصمیم گیر

.وجود دارند) گوییراستمانند (عادات خوب

ًممکـن اسـت بـه تـصمیمات کـاملا ،به نظر می رسندمشابهبه علاوه وضعیت ھایی که 

ھمه نمی تواند فردباشد،بنابراین ھمان قدر که عادت مفید .نیاز داشته باشندمتفاوتی

.دھدقرار آن بر خود را در تکای ا

(Rational)گراعقلرویکردھای

و رفتار نشان داده را در تصمیم گیری غیر عقلگرارویکردھایاخلاق، رواجطی مطالعهدر 

ایـنمـورد از چھـار.عقلگـرا بـودرویکردھـای رببا این وجود پیش از این تاکید. شده است

،(Consequentialism)گرایـی نتیجـه ،(Deontology)شـامل وظیفـه شناسـیرویکردھـا

.می باشد(Virtue)فضیلتو ، (Principlism)اصولگرایی

د نـاسـت کـه مـی توانمعینـیًقـوانین کـاملا بـدنبال جـستجوشامل:وظیفه شناسی

مردم باید بـا مـساوات رفتـار تمام با ". دنپایه برای تصمیم گیری ھای اخلاقی باشبعنوان 

برای (.مذھبی باشدممکن است شالوده ی آن.استوانینیین قاز چنیک مثال."شود

بـه محـض اینکـه قـوانین ). مثال، اعتقاد به اینکه خداوند انسانھا را یکـسان آفریـده اسـت

ایجاد می گردند بایستی در موقعیت ھای خاصی بکار گرفته شوند و اینجـا جـائی اسـت 

.وانین مورد نیاز اسـت روی مـی دھـدکه اغلب تضادھا درخصوص اینکه چه چیزی برای ق

را نیـز منـع یا مجـازات مـرگ ھا، سقطانسان دیگر کشتن منع ی مثال اینکه آیا قانون برا(

)!می کند؟

بر پایه آنالیز نتـایج احتمـالی و یـا نتـایج اعمـال و را تصمیم گیری اخلاقی :گرایینتیجه 

ھایی ھستند که بھترین نتایج مات درست آنااقد. می نمایدریزیپایهمتفاوتگزینه ھای

نیـز وب شـود، محـسه چـه چیـزی نتیجـه خـوب کـالبته در خصوص این. را ایجاد می نمایند

تحـت عنــوان،رایـیع نتیجـه گانـواناخته شــده تـرین یکـی از شـ.اخـتلاف نظـر وجـوددارد

و استفاده می کنـدسنجش بعنوان مقیاس " سود" از(Utilitarianism)گرائی سود

دیگـر شـاخص ھـای ". افـرادبیشترین سود برایبیشترین "ریف می گردد که این گونه تع

-ھزینـه: شـاملبھداشتی بکار گرفته می شوند،تصمیم گیری مراقبت ھای در پیامد که 

و یا ) سالھای زندگی براساس کیفیت(QALYSگونه که در نآو کیفیت زندگی اثربخشی 

DALYS)مـی مـی شـود،انـدازه گیـری ) سالھای زندگی براساس نـاتوانی ھـای موجـود
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شناسـایی، زیـرا . اصـول نمـی کننـداز این چندانی استفاده نتیجه گرایی حامیان .دنباش

کـه در را آنچـه آن دشوار اسـت و ھمـواره و در ھمـه ی مـوارد و به کاربردن ھیاولویت د

ایـن .، یعنی نتیجه را در نظر نمی گیرنـداخلاقی مھم استگیریتصورشان برای تصمیم 

ھـدف وسـیله را "اینکـه را در پـذیرش دست نتیجه گرایـی ، رایط از ورای اصول اخلاقیش

ر مـی بـشفـردیحقـوق بعنوان مثـال در ایـن رویکـرد، بازگذاشته است، " توجیه می کند

.اجتماعی قربانی شودفتواند برای دستیابی به اھدا

اخلاقـی را بعنـوان اصول اصولگرایی، ،ھمانگونه که از اسم آن بر می آید:گراییاصول 

ایـن رویکـرد اصـول را .پایه ای برای تصمیم گیریھای اخلاقی مورد استفاده قرار می دھـد

کدام کار مشخص نماید که ، و برای اینکهیردبرای موارد یا موقعیت ھای خاص بکار می گ

.در نظر می گیردرا ایج ھم قوانین و ھم نتدرست است،

ر داده مباحث اخلاقی را خصوصاً در آمریکا تحت تاثیر قـرااین رویکرد اخیراً به طور وسیعی 

ی و ضرررسـان، عـدم ، سودرسـانی، احترام به اسـتقلالخصوصاًمچھار اصل کلی . است

در اقدامات پزشـکی گیری اخلاقیتصمیم اصول تعیین کننده درعدالت بعنوان مھم ترین 

مـی ایفـارایانـهای عقـل گنقش مھمی در تـصمیم گیریھـاصول این .محسوب می شوند

احتـرام بـه اسـتقلال ولویـت دادن بـهخاب این چھار اصل و خـصوصاً اانتبا این وجود.کنند

و الزامـاً بازتـابی از فرھنـگ لیبـرال دموکراسـی غـرب بـودهسـایر مـوارد، بیمار نسبت به

در تضاد با ھم موقعیت ھای خاصی دراین چھار اصل گذشته از این،.می باشدنی نجھا

حـل چنـین تـضادھایی نیـاز بـرایبرخـی معیارھـادر چنین شرایطی بهو گیرندقرار می

.داریم

تـصمیم گیـری و رویکمتر برتمرکز در این روش ):virtue ethics(اخلاق فضیلت گرا

. انعکـاس مـی یابـدرفتارھـای آنھـا اسـت کـه درندهشتر بر روی خصوصیات تصمیم گیربی

سـجایای یکـی از،کـه در بـالا اشـاره شـدنگونـه ھما. یده آل اخلاقی استایک فضیلت،

مـوارد دیگـر.احـساس دلـسوزی اسـت،برای پزشکان اھمیت داردمخصوصاٌ که قی اخلا

حـائز ایـن سـجایای پزشـکانی کـه . د نو فـداکاری مـی باشـپروا داشتن، صداقتشامل 

راه دارد که  تصمیم ھای خـوبی گرفتـه و آنھـا را دربیشتری احتمال اخلاقی می باشند،

نیـز اغلـب در خـصوص دارای سـجایای اخلاقـیحتی افراد ا این وجود ب.صحیح بکار گیرند

از گــرفتن آنھـا نیــز ھــستند و مـردد،عمــل نماینــدچگونـه اینکـه در موقعیــت ھـای خــاص 

.تصمیمات غلط در امان نیستند

ی پـذیرش جھـانی نمـبه جلب قادر ،رویکرد یا سایر مواردیکه مطرح شدچھارھیچ یک از

عقلگـرادر بین خودشان در مورد ترجیحات خود برای تصمیم گیری با رویکـردافراد .باشند

مـی غیرعقلگـرا متفـاوتھمانگونـه کـه در اولویتھایـشان بـرای رویکـرد،متفاوت ھـستند



٢٧

این مورد می تواند با این حقیقت که ھر رویکردی به نوبه خود نقاط ضـعف و قـوت .باشند

.دارد توجیه گردد

بھترین راه بـرای ،باشدھر یک چھار رویکرد که شامل بھترین ویژگی ھراز یترکیبدشای

را بـا مـشخص کـردن برای این امر باید اصول و قوانین مھم.اخذ تصمیمات اخلاقی باشد

تـلاش در جھـت آنھایی که بیشترین ارتباط را با موقعیت یـا مـورد دارنـد، در نظـر گرفتـه و 

ھمچنـین نتـایج احتمـالی تـصمیمات .انجـام گیـردین حـد ممکـن آنھا تا بیشتربکارگیری 

نھایتـاً .بیـشتر تـرجیح داده مـی شـودنتیجـه کدام مشخص نماید کهمختلف را آزموده و 

و مرحلـه تلاش می کند کـه اطمینـان حاصـل نمایـد کـه رفتـار تـصمیم گیرنـدگان در ھـر د

. پسندیده بوده استتصمیم گیری و اجراء 

:ند شامل مراحل ذیل باشدچنین روندی می توا

.مشخص نمایید که موضوع در دست مطالعه یک موضوع اخلاقی است) ١

مـورد و ھمکـاران ی نظـام پزشـکی و سیاسـتھاشامل کدھای اخـلاق منابع معتبر به) ٢

در شـرایط مـشابه چگونـه عمـل مـی کننـد،اینکه پزشکان بطـور عمـده در خصوص قبول

.استفاده کنیدرجوع و از آنھا 

حمایـت از ھـر کـدامنمودن اصول و ارزشھایی کـه با مشخص را راه حل ھای مختلف )٣

.ھر یک در نظر بگیریدو نتایج احتمالی می کنند

.صحبت کنید،تان با آنھایی که تحت تاثیر قرار می گیرندھای حلدر مورد راه) ٤

رفتـه و بـه آن گ،که تحت تـاثیر قـرار مـی گیرنـدافرادیا در نظر گرفتنبتصمیم خود را ) ٥

.عمل کنید

.یدشویابی نموده و برای اقدامی متفاوت در آینده آمادهتصمیم خود را ارز) ٦
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»گیرینتیجــه«

:این فصل برای مراحلی بشرح ذیل در نظر گرفته شده است

خـوب ،وقتی که با موضوعات خاصی در اخلاق پزشکی سرو کار داریـم

ــهداشــتدر نظــر اســت  ــاریخ پزشــکان ه باشــیم ک ــادر طــول ت ــین ب چن

آنھا شده و حکمت رویھم انباشتهاند و تجربیات بودهمواجه موضوعاتی 

سـازمان ھـایو سـایر WMA.بـسیار بـا ارزش باشـددی توانـامروزه مـ

پزشـکان برای اخلاقی راھنماھایو از این روش استفاده کردهپزشکی 

.تھیه نموده اند

میـان پزشـکان در مـورد موضـوعات اع گـستردهاجمـبھرحال علی رغـم 

شـته اختلاف نظـر داخاص ممکن است بر سر موضوعاتافراد ،اخلاقی

ًپزشکان می تواند کاملا بـا بیمـاران و سـایر وه بر این دیدگاهعلا.باشند

به عنوان اولین قـدم . متفاوت باشدبھداشتیارائه دھندگان مراقبتھای 

رویکـردشـناختبـرای پزشـکان شه، مورد مناقـاخلاقی مسائلدر حل 

مربـوط یامربوط به خودشان ، چه اخلاقیتصمیم گیریبه ھای مختلف 

.مھم است،که با آنھا در ارتباط ھستندبه افرادی 

بھتـرین روش اقـدام و توضـیح در خـصوص در تعیـیناین موضوع بـه آنھـا 

.کمک خواھد کرداقداماتشان به سایرین
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: دومفصل

:مارپزشک و بی

پزشک دلسوز
© Jose Luis Pelaez, Inc./CORBIS

: اھداف

:قادر باشیدپس از مطالعه این فصل شما باید 

مساوی رفتاراحترام و مستحقتوضیح دھید که چرا تمامی بیماران -

.ندمی باشپزشک خود سوی از 

. ھانه را بشناسیدعناصر اصلی تشکیل دھنده رضایت آگا-

ظرفیتتوضیح دھید که تصمیمات پزشکی در مورد بیمارانی که -

. ندارند، چگونه اتخاذ می شودتصمیم گیری

قانونی برای ئاتکرده و استثنای برای حفظ راز بیمار ارائهتوجیھ-

. رازداری را تشخیص دھید

. یدآغاز و پایان زندگی را درک نمایمربوط بهموضوعات عمده اخلاقی -

کمکخودکشی با / مختصری از بحث ھای پیرامون ارتکاب به اوتانازی-

و تفاوت بین این دو و نیز درمان تسکینی یا چشم پوشی ) له یا علیه(پزشک 

. از درمان را بیاورید
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: ١مطالعه موردی 

تمام شیفت شب در یک اماھر در حال یک جراح با تجربه و Pدکتر 

زن جوانی توسط مادرش به . باشددرجه متوسط میبیمارستان

ی گوید که ممادر بلافاصله به پرستار پذیرش . بیمارستان آورده می شود

بیمار خونریزی واژینال و درد شدیدی . باید دیگر فرزندانش را پیدا کند

او را معاینه کرده و به این نتیجه می رسد که او یک Pدکتر . داشته است

او سریعاً دیلاتاسیون و . ی داشته استسقط خودبخودی یا یک سقط القای

کورتاژ انجام می دھد و به پرستار می گوید که از او بخواھد در صورت 

Qدکتر . استطاعت تا زمان بی خطر بودن ترخیص در بیمارستان بماند

می شود که بدون اینکه با مریض صحبت کند روانه منزل Pجایگزین دکتر 

. شده است

؟ک و بیمار چیستویژگی خاص ارتباط پزش

بیمار اساس و شالوده ی حرفه ی پزشکی و در نتیجه اخلاق پزشکی –پزشک ارتباط

سلامت بیمار اولین "که خواستهپزشکازبیانیه ژنوبالا آمد، ھمانطور که در . است

یک "عنوان می کند که کد بین المللی اخلاق پزشکیو " من استملاحظه ی

ھمانطور که ." استمدیونعلمی اش را منابعام و تمام پزشک به بیمار خود وفاداری ت

انه ر از نوع پترنالیستی یا پدرسالاربیما–در فصل اول بحث شد، روابط سنتی پزشک 

، در سالیان اخیر می شدکه در آن پزشک تصمیم گیرنده بود و بیمار در برابر آن تسلیم 

بخاطر اینکه بسیاری از .ھم در اخلاق و ھم در قانون تا حدود زیادی رد شده است

بیماران قادر به تصمیم گیری برای مراقبت ھای پزشکی مربوط به خود نیستند یا بدین 

، نیزارتباط ھای این دیگر جنبه . ئله زاستامر تمایلی ندارند، اتونومی بیمار اغلب مس

ھمچون التزام پزشک به حفظ اسرار بیمار در عصر ذخیره سازی رایانه ای اطلاعات و 

راقبتھای مدیریت شده، یا وظیفه ی حفظ زندگی در مواجھه با تقاضای تسریع و م

. از ھمین میزان اھمیت برخوردارند)اوتانازی(تسھیل مرگ 

برای ای مخصوصاً مشکلات آزارنده عنوان می باشد که مربوط به شش این بخش 

:پزشک در حرفه ی خود ایجاد می کنند

، رازداری، ظرفیترضایت ، تصمیم گیری برای بیماران فاقد وبرابر، ارتباطرفتاراحترام و 

.موضوعات مرتبط با پایان زندگی، وآغاز حیاتموضوعات مرتبط با 
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برابررفتاراحترام و 

ھمینبرابر ھستند، نسبتاً مربوط به رفتاراین باور که تمامی انسانھا سزاوار احترام و 

افراد و گروھھا به با و نابرابر یرمحترمانهغرفتار،در بسیاری از جوامع. اواخر است

بود که تا به ھمین صورت برده داری . ستنرمال و طبیعی پذیرفته شده ایعنوان امر

از بین نرفته بود و ھنوز ھم در برخی نقاط در مستعمرات اروپایی و آمریکاقرن نوزدھم 

رھایی مثل پایان تبعیض نژادی نسبت به غیر سفیدھا در کشو. جھان وجود دارد

را در رفتار نابرابرو زنان ھنوز فقدان احترام. آفریقای جنوبی مربوط به ھمین اواخر است

تبعیض بر اساس سن، ناتوانی یا جنسیت امری . بسیاری کشورھا تجربه می کنند

ھنوز ھم بطور واضح مقاومتھای قابل ملاحظه ای در برابر اظھار اینکه. گسترده است

. وجود دارد،دشوا مساوات رفتار د بھمه ی مردم بایبا 

در ١٨و ١٧برابری انسانھا در قرن عقیده یتغییر تدریجی و مداوم بشریت به سوی 

: اروپا و آمریکای شمالی شروع شد، که توسط دو ایدئولوژی متضاد ھدایت می شد

. ضد مسیحیRationalismیکی تفسیر جدیدی از مسیحیت و دیگری عقل گرایی یا 

انقلاب فرانسه و توسعه ھای از ، بعدھا بشراز انقلاب آمریکا و لایحه حقوقابتدا 

راسی با حالت بسیار تحت تاثیر این دو، دموک. سیاسی مربوط به آن الھام گرفت

دموکراسی بر پایه . نمودو شروع به گسترش در سرتاسر جھان هیافتادامه تدریجی 

و متعاقب آن حق تعیین ) ا ھم زنانو بعدھ(ی عقیده ی برابری سیاسی تمامی مردان 

. اینکه چه کسی بر آنھا حکومت کند، شکل گرفت

در قرن بیستم، پیشرفت قابل ملاحظه ای در موضوع برابری انسانھا تحت عنوان 

یکی از نخستین کارھای سازمان ملل که در آن ھنگام . حقوق بشر شکل گرفت

بود که در ١٩٤٨بشر در سال بتازگی تاسیس شده بود، بسط بیانیه ی جھانی حقوق

." و حقوق برابرندکرامتتمامی انسانھا آزاد بدنیا می آیند و در "اول آن آمده، بند

بسیاری از شاخه ھای بین المللی و ملی دیگر ھم بیانیه ھایی برای حقوق، چه 

حقوق تمامی انسانھا، تمامی شھروندان یک کشور خاص، یا برای گروھھای معین از 

. ارائه کردند)ثل حقوق کودکان ، بیماران و حقوق مصرف کنندگان و غیرهم(افراد 

فانه، متاس. سازمانھای متعددی تشکیل شدند تا بر اساس این بیانیه ھا عمل کنند

. از کشورھا مورد احترام نمی باشدیھنوز ھم حقوق بشر در بسیار

برابری و تا حدودی متناقض به نگرش ھایحرفه ی پزشکی ھم در طی سالیان 

از طرفی، به پزشکان توصیه می شود که اجازه ندھند . حقوق بیماران داشته است

، جنس، ملیت، وابستگی ھای قومیّتکه ملاحظات سنی، بیماری یا ناتوانی، دین، "

من نسبت به وظیفه در انجام سیاسی، نژاد، تمایلات جنسی، یا جایگاه اجتماعی
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از پذیرفتن یک امتناع حق ، پزشکانعین حالدر) بیانیه ژنو." (مداخله نمایدمبیمار

زمینه ھای قانونی چنین .را برای خود محفوظ می دانندبیمار بجز در موارد اورژانسی 

اگر . صلاحیتھای علمی و تخصص می باشند) فقدان(امتناعی شامل پر بودن وقت، 

است مرتکب پزشک مجبور نباشد برای رد کردن یک بیمار دلیل بیاورد، براحتی ممکن

وجدان یک پزشک، ممکن . تبعیض شود بدون اینکه مسئولیتی در قبال آن داشته باشد

انتظامی، تنھا وسیله ی جلوگیری از سوء استفاده از مسئولین یا قانوناست بیش از 

. حقوق انسان در این مورد گردد

خطی نکرده تاز اصل احترام و برابری انسانھا حتی اگر پزشکان در انتخاب بیماران، 

مطالعه . باشند، ممکن است که در طرز برخورد و یا درمان بیماران مرتکب این امر گردند

. موردی که در ابتدای این فصل شرح داده شد، ھمین مسئله را نشان می دھد

اصلییکی از ارزشھای (Compassion)ھمانطور که در فصل اول گفته شد، دلسوزی 

دلسوزی بر پایه ی احترام . ته ی خوب درمانی اسپزشکی و عنصر اصلی در یک رابط

ن و ارزشھای بیمار قرار می گیرد ولی در تصدیق و پاسخ به آسیب پذیری در أبه ش

چنانچه بیماران دلسوزی پزشک را . یا ناتوانی فراتر می رود/مواجھه با بیماری و

شان احساس نمایند، با احتمال بیشتری به پزشک برای عمل در جھت تمایلات ای

. کمک خواھد کردیاعتماد خواھند کرد و این اعتماد در فرآیند بھبود

تفسیر می صورتًبیمار ضروری است، معمولا به این –پزشک ارتباطاعتمادی که برای 

کد . شود که پزشکان نباید بیمارانی را که مراقبتشان را بعھده گرفته اند، رھا نمایند

خاتمه کی اشاره می کند که تنھا دلیل برای برای اخلاق پزشWMAھای بین المللی 

بیمار ھنگامی است که بیمار به پزشک دیگری با مھارتھای متفاوت –پزشک ارتباطی

"نیاز داشته باشد علمی اش را ذخایریک پزشک به بیمار خود وفاداری تام و تمام : 

ک دیگری ھرگاه معاینه یا درمانی فرای توانایی پزشک باشد، باید پزش؛مقروض است

بھر حال دلایل متعدد دیگری برای یک پزشک ." است، فراخواندتوانایی لازم واجد را که 

وجود دارد که خواھان پایان دادن به رابطه با یک بیمار باشد، بعنوان مثال، انتقال 

پزشک به محل دیگر یا ادامه ندادن طبابت، امتناع یا استطاعت نداشتن بیمار برای 

شک، بیزار بودن بیمار و پزشک از یکدیگر، امتناع بیمار از پذیرفتن پرداخت دستمزد پز

ًدلایل ممکن است کاملا قانونی باشند، یا ممکن است . نصایح پزشک و غیره

ری، پزشکان باید به کدھای ملاحظه ی چنین رفتاتدرصور. غیراخلاقی باشند

را دقیقاً مورد شان و راھنماھای مربوطه مراجعه نموده و انگیزه ھای خود اخلاقی

صورت و درشانبیماروخودرایبشانبرای توجیه تصمیمباید آنھا . ھندقرار دارزیابی

اگر انگیزه ھا قانونی باشند، پزشک باید به . ، آماده شوندشخص ثالثیکرایلزوم ب

بیمار در یافتن یک پزشک مناسب دیگر کمک کند، یا اگر ممکن نبود، باید اخطارھای 
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ترک خدمات درمانی به بیمار بدھد، تا بیمار بتواند مراقبتھای عواقب مورد کافی را در 

نژادی داشته باشد، انگیزه ای غیرقانونی مثل تبعیضاگر. درمانی جایگزین پیدا نماید

. پزشک باید راھی برای مواجھه با این مسئله پیدا کند

قدرت د، اغلب بسیاری از پزشکان، مخصوصاً آنھا که در بخش دولتی کار می کنن

بعضی بیماران خشن ھستند و . ندارند،کنندبیمارانی که درمان میدر موردانتخابی 

برخی دیگر بدلیل طرز برخورد و رفتار . می کنندان را از نظر امنیتی با خطر مواجه پزشک

را ایشان چنین وضعیتی،آیا . می شوندمضر شناخته ضداجتماعی شان، برای اجتماع 

یا آیا از پزشکان انتظار می رود که مستثنی می نماید؟ برابر رفتارو احترام از حق 

تلاش بیشتر و یا حتی قھرمانانه ای برای برقراری و حفظ رابطه درمانی از خود نشان 

دھند؟ در مواجھه با چنین بیمارانی، پزشکان باید تعادلی بین مسئولیتشان در حفظ 

سلامت بیماران برقرار قبالشان در ایمنی و سلامتی خود و ھمکارانشان و وظیفه

در صورت . نمایندآنھا باید تلاش کنند راھھایی بیابند تا به ھر دو این وظایف عمل . کنند

عدم امکان این امر، آنھا باید برای مھیا کردن مقدمات دیگری بمنظور مراقبت از بیماران 

. تلاش کنند

در مورد مراقبت از بیماران عفونی ،رانبرابر تمام بیمارفتارچالش دیگر اصل احترام و 

است، نه تنھا به این دلیل که HIV/AIDSدر این مورد تمرکز بیشتر روی . بوجود می آید

AIDS بیماری تھدید کننده حیات است بلکه چون اغلب ھمراه با تبعیضات اجتماعی

شتر ھستند که برخی از آنھا به مراتب بییھرچند عفونتھای جدی بسیار. می باشد

بدلیل احتمال بعضی پزشکان . می باشندقابل انتقال به کارکنان بھداشتی AIDSاز 

نسبت به انجام عمل ھای تھاجمی روی این آلوده شدن خودشان به این ویروس، 

کدھای اخلاقی با در نظر گرفتن وظیفه پزشکان با این وجود. بیماران بی میل ھستند

بیماران عفونی قائل نمی در مورداستثنایی به درمان برابر تمامی بیماران، ھیچ 

در مورد مسئولیت حرفه ای پزشکان در درمان بیماران WMAبیانیه ی . شوند

: چنین مقرر می کندایدزمبتلا به 

تھای پزشکی با دلسوزی و نیز مستحق برخوردار شدن از مراقبایدزمبتلا به بیماران 

. ن انسانی آنھا ھستندأشمتناسب بااحترام 

تخصص یطهکه مشکلش در حیبیماردرمان یک پزشک از نظر اخلاقی نمی تواند از

. استاز نظر سرولوژیک مثبتپزشک است امتناع ورزد، منحصراً بدین دلیل که او 

صرفاً بدلیل اینکه سروپوزیتیو را علیه بیمارصریح و قاطعاجازه تبعیض اخلاق پزشکی 

. نمی دھد،است
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پزشکی که امکان مھیا . نیاز به درمان شایسته و دلسوزانه دارد،زبیمار مبتلا به اید

کردن مراقبت و خدمات به بیمار ایدزی را ندارد، باید ارجاع مناسب را به پزشک یا 

تا زمانیکه ارجاع . موسسه ای که برای چنین خدماتی تجھیز شده است، انجام دھد

. مراقبت نمایدانجام گیرد، پزشک باید تا حد توانایی اش از بیمار

. جنسی گرددتمایلاتایجادمنجر بهبیمار می تواند - ماھیت محرمانه روابط پزشک

قانون بنیادی اخلاق پزشکی سنتی این است که پزشک باید در برابر چنین جاذبه 

ھر خانه ای که : "ن سوگند است کهسوگندنامه بقراط شامل ای. ھایی مقاومت نماید

از تمام بی عدالتی ھای عمدی و تمام به دورخواھم رفت، برای منفعت بیماربروم، 

در سالیان ..." ھا خصوصاً رابطه جنسی چه با زنان و چه با مردان خواھم بودشرارت

اخیر بسیاری از انجمن ھای پزشکی منع ارتباط جنسی بین پزشک و بیمار را مجدداً 

٢٥٠٠لایل زمان بقراط در دلایل درستی این اصل در زمان حاضر مشابه د. تصریح کردند

بیماران آسیب پذیرند و به پزشکان برای درمان مناسب اعتماد می . سال قبل است

از ترس به خطر افتادن درمانشان، قادر به مقاومت در برابر ممکن است آنھا. نندک

وت بالینی پزشکان می تواند گذشته از این، قضا. نباشندپیشنھادات جنسی پزشکان 

. فتاری عاطفی با بیمار قرار گیردثیر گرأتحت ت

این دلیل آخر، ھمچنین برای پزشکانی که اعضای خانواده شان را درمان می کنند، 

ھر چند ھمانطور که . بکار می رود که قویاً در کدھای اخلاق پزشکی منع شده است

. در برخی کد ھای اخلاق پزشکی آمده، کاربرد آن بسته به شرایط متفاوت است

دی در نواحی دوردست خدمت می کنند ممکن افرانبطورثال، پزشکانی که بعنوان م

است مجبور شوند که برای اعضای خانواده خود بخصوص در شرایط اورژانس مراقبتھای 

. بھداشتی فراھم نمایند

بیمارارتباط و رضایت

حق بیماران . رضایت نامه آگاھانه یکی از موضوعات اصلی اخلاق پزشکی امروز است

رای تصمیم گیری در مورد درمان آنھا، در تمامی بیانیه ھای قانونی و اخلاقی در ب

در مورد حقوق بیمارانWMAبیانیه . سرتاسر جھان محترم شمرده شده است

:می گوید

یک . ت آزادانه بگیردبیمار حق دارد تا سرنوشت خود را تعیین کند، و برای خود تصمیما

حق دادن یا ندادن رضایت برای مداخلات تشخیصی و یا صلاح از نظر ذھنی، فرد بالغ ذی

در اختیار برای تصمیم گیری اش را بیمار حق دارد اطلاعات مورد نیاز . درمانی را دارد

چه چیست، بیمار باید واضحاً بداند که ھدف از ھر آزمایش یا درمان . داشته باشد

. ایت چیستخودداری از دادن رضنتایج، و نتایجی را حاصل خواھند داشت
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. بین پزشک و بیمار استموفق و مؤثرارتباط ،شرط لازم برای اخذ رضایت نامه آگاھانه

شامل و،، ارتباط نسبتاً ساده بودپترنالیسم یا پدرسالاری پزشکیدر دوره رواج 

از ،باطارتدر بخش این روزھا، . بوددرمانی چنین پزشک به بیمار برای اجابت اتتوردس

آنھا باید تمامی اطلاعات مورد نیاز برای تصمیم گیری . می رودبیشتری پزشکان انتظار

این شامل تشریح تشخیصھای پیچیده پزشکی، پیش . را برای بیماران فراھم کنند

ًآگھی و رژیمھای درمانی به زبان ساده، اطمینان از اینکه بیماران کاملا گزینه ھای 

ر یک، پاسخ به ھر سوالی که آنھا درمانی را فھمیده اند، شامل مزایا و مضرات ھ

، و در صورت از ھر تصمیمی که بیمار به آن رسیده استآگاھیداشته باشند، و 

را مھارت ایجاد ارتباط مناسب بیشتر افراد . اتخاذ آن تصمیم می باشدامکان، دلیل

باایجاد شده و آگاھانهباید با تلاش بلکه این مھارتھا،، بدست نمی آورندبطور ذاتی 

. حفظ گردند) دوره ای(پریودیک مرور 

اگر . بیمار، تفاوت در زبان و فرھنگ است-دو مانع اصلی برای ارتباط خوب پزشک

متاسفانه، در . پزشک و بیمار به یک زبان صحبت نکنند، نیاز به یک مترجم وجود دارد

فرد بسیاری مواقع، مترجم شایسته ای وجود ندارد و پزشک باید بدنبال مناسبترین 

ولی گسترده تر از آن است، ،زباندربرگیرنده یفرھنگ، که . برای این کار باشد

بدلیل باورھای فرھنگی متفاوت در . موضوعات ارتباطی گسترده تری را برمی انگیزد

مورد ماھیت و علل بیماریھا، بیماران ممکن است متوجه گزینه ھای تشخیصی و 

چنین شرایطی پزشک باید ھر تلاش در. دنشده توسط پزشک نشوارائهدرمانی 

برای کاوش باورھای بیمارش در مورد سلامت و بھبودی انجام دھد و را معقولانه ای 

. توصیه ھای خود را تا جای ممکن به بیمار منتقل کند

اگر پزشک به بیمار تمام اطلاعاتی را که نیاز دارد و در مورد تشخیص، پیش آگھی و 

د بداند، بدھد، آنگاه بیمار در وضعیتی قرار می گیرد که گزینه ھای درمانی می خواھ

" رضایت"اگر چه کلمه . بتواند یک تصمیم آگاھانه در مورد گامھای درمانی آتی بگیرد

(Consent) به طور  مساوی برای " رضایت آگاھانه"دلالت بر قبول درمان دارد، عبارت

واجد بیمار. تلف بکار می رودانھای مخامتناع از درمان یا برای انتخاب از بین درم

، حق رد کردن درمان را دارد، حتی اگر این امتناع منجر به ناتوانی یا مرگ او یتصلاح

. شود

کتبی می و یا شفاھیرضایت صریح، بصورت . باشدضمنیرضایت، می تواند صریح یا 

کسب رضایت در صورتی ضمنی است که بیمار تمایل برای انجام عمل یا . باشد

و بالا زدن بعنوان مثال، جلو بردن دست . فت درمانی را با رفتار خود نشان دھددریا

برای درمانھایی که مستلزم ریسک . دلالت بر رضایت برای خونگیری وریدی داردآستین 
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معمول ھستند، ترجیح داده می شود که بجای رضایت حد و موجب ناراحتی بیش از 

. دگرفته شوexplicitیا، رضایت صریحضمنی

:وجود داردیتصلاحواجدنیاز به اخذ رضایت آگاھانه برای بیماران در خصوص دو استثنا 

تصمیم گیری خود را به پزشک و یا یک شخص اختیارشرایطی که بیمار داوطلبانه ·

بدلیل پیچیدگی . می دھدمثل بیمه ) در اینجا منظور ھمان سازمان می باشد(ثالث

بیمار به قضاوت پزشک دارد، ممکن است به پزشک مسئله و یا بدلیل اعتمادی که 

پزشکان نباید به انجام این درخواست ." انجام دھیدھر کاری را صلاح میدانید، : "بگوید

را برای بیمار فراھم کرده و آنھا را اساسیآنھا مشتاق شوند، بلکه باید اطلاعات 

شویقی بیمار باز ھرچند اگر پس از چنین ت. تشویق کنند تا خودشان تصمیم بگیرند

. مایل به تصمیم گیری پزشک باشد، پزشک باید این کار را مطابق میل بیمار انجام دھد

برای بیمار منجر به آسیب رساندن به بیمار اطلاعاتآشکار سازی مواردی که ·

که . می گرددمطرح"درمانیمصونیّت"مفھوم سنتی است کهدر چنین مواردی. گردد

ًدھد تا در صورتی که احتمالا فاش ساختن اطلاعات منجر به به پزشکان اجازه می 

اطلاعات پزشکی را از او روانی و عاطفی جدی به بیمار شود،آسیبھای جسمی، 

است و (End-Stage)بیماری مرحله انتھایی یککه تشخیصزمانیًمثلا . دریغ دارند

سوء استفاده باز است ه را،این امتیازبا ؛دارداحتمال ارتکاب بیمار به خودکشی وجود 

آنھا باید این انتظار را . محدود کنند،و پزشکان باید استفاده از آن را فقط به موارد شدید

که تمامی بیماران می توانند از عھده واقعیت ھا برآیند و فاش نکردن داشته باشند

که متقاعد شده اند که گفتن حقیقت آسیب نگه دارند اطلاعات را برای مواردی 

. می نمایدشتری نسبت به نگفتن آن به بیمار وارد بی

ر فراھم کردن اطلاعات ًدر برخی فرھنگ ھا، کاملا جا افتاده است که التزام پزشک د

به . وقتی بیمار در مراحل انتھایی بیماری است، کاربرد ندارد، در مواردی که برای بیمار

ھبودی را افزایش نمی دھد، نه تنھا امید به بین اطلاعاتی نظر می رسد که دادن چن

یوس کرده و روزھای باقیمانده از زندگی اش را غیرقابل تحمل أمی تواند بیمار را مبلکه 

در سرتاسر جھان امر ناشایعی نیست که اعضای خانواده بیمار از پزشک . نماید

پزشکان . درخواست نمایند که در مورد مرگ قریب الوقوع بیمار به او چیزی بروز ندھد

ام گفتن خبرھای ناگوار ، مخصوصاً قریب الوقوع بودن مرگ باید نسبت به ھنگ

با این وجود، حق . فاکتورھای فرھنگی نیز ھمچون فاکتورھای شخصی حساس باشند

اصلیرضایت آگاھانه روز بروز بیشتر پذیرفته می شود، و وظیفه ی دادن بیمار برای 

. بکار برده و اعمال نمایدرا پزشک این است که به بیمار کمک نماید تا این حق
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با افزایش گرایش به در نظر گرفتن مراقبتھای بھداشتی به عنوان یک فرآورده مصرفی 

مصرف کنندگان، بیماران و خانواده ھای آنھا بطور مکرر مشتری و و بیماران به عنوان 

. دنابجا ھستنا می نمایند که از نظر پزشکان تقاضای استفاده از خدمات درمانی ر

آنتی بیوتیک برای بیماریھای ویروسی تا تجویزاز می تواند این خدمات بعنوان مثال 

فاقد مراقبتھای ویژه برای بیماران مرگ مغزی و داروھا یا اعمال جراحی امیدبخش ولی 

برخی بیماران ادعا می کنند حق استفاده از ھر . باشندمتفاوتت شده ابثااثر

ًبرای آنھا مفید است، را دارند، و معمولا پزشکان کنندمی سرویس درمانی که فکر 

حتی وقتی متقاعد شده اند که خدمات مربوطه ھیچ نفع درمانی برای وضعیت بیمار 

د و این مسئله مخصوصاً در مواقعی که منابع محدودن. ندارد، تمایل به لطف کردن دارند

ی بدون درمان رھا کردن یا بی فایده برای عده ای به معنفراھم کردن درمانھای بیھوده

. دیگران است، جدی می شود

در برخی وضعیتھا، . مشخص شودزیر بصورتمی تواند بی فایده بودنیا بیھوده

ھیچ زیراکه درمانی از نظر پزشکی بیھوده یا بی فایده است پزشک تعیین می کند

دیگر ینکهایا بھتر شدن ارائه نمی کند یا و کامل بھبودی ی در راستایامید معقول

در باقی موارد، کاربرد و . بیمار بطور دائم از تجربه کردن ھر گونه بھبودی محروم است

کلیبیمار در مورد سلامت ) ذھنی(فایده ی یک درمان با مراجعه به قضاوت سوبژکتیو 

بیمار باید در تعیین بیھودگی درمان در بر اساس یک قانون کلی. می شوداو تعیین

مذاکراتی جزء در شرایط استثنایی ممکن است چنین . داشته باشدشرکت ،مورد خود

پزشک ھیچ الزامی برای پیشنھاد یک درمان بیھوده و بی . بیمار نباشدمصالح عالیه ی 

. فایده به بیمار ندارد

انتخاب از بین گزینه ھایی که توسط پزشک در خصوصحق بیمار ،اصل رضایت آگاھانه

اینکه تا چه اندازه بیمار و خانواده اش حق استفاده از . دنکمی مطرحارائه می شود را 

خدماتی که توسط پزشک پیشنھاد نشده اند را دارند، به موضوع اصلی مورد بحث در 

تا زمانیکه دولت در این مورد . اخلاق، قانون و سیاستھای عمومی تبدیل شده است

ه ای و پزشکان بایدازمانھای حرفیا س/تصمیمی بگیرد، سازمانھای بیمه درمانی و

اگر که . رضایت بدھند یا نهنابجاخودشان تصمیم بگیرند که به تقاضای درمانھای 

برای بیمار ایجاد می کند، فواید آنمتقاعد شدند که درمان ضرر بیشتری نسبت به 

آنھا حتی اگر درمان ضرری نداشته باشد، در صورتی که . باید تقاضای آن را رد کنند

باید در رد کردن آن آزادانه تصمیم بگیرند، اگرچه احتمال تاثیر دارونما ،دفایده ای ندار

(Placebo Effect)پزشک، طرح استمنابع ممحدودیت اگر . ھم باید در نظر گرفته شود

. را به استحضار کسانی که مسئول تخصیص منابع ھستند برسانندامر باید این 
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فاقد صلاحیتتصمیم گیری برای بیماران

کودکان . یاری از بیماران صلاحیت لازم برای تصمیم گیری برای خودشان را ندارندبس

ند، و آنھا که ھستبیماریھای روانی و یا نورولوژیک دچارکم سن و سال، افرادی که 

تصمیم این بیماران نیاز به . ، از این جمله انددمی باشنھوشیار و یا در کما غیرموقتاً 

در مورد متعددی مسائل اخلاقی . ک یا فرد دیگری دارندمثل پزشجایگزینگیرندگان 

مناسب و انتخاب معیارھای تصمیم گیری بجای فرد فاقد جایگزیننحوه تعیین فرد 

. مطرح می شوندصلاحیت 

تصمیم گیرنده پزشک بعنوان رواج داشت،وقتی پدرسالاری یا پترنالیسم پزشکی 

ران فاقد صلاحیت در نظر گرفته می مناسب برای تصمیم گیری در مورد بیماجایگزین 

پزشکان ممکن بود با اعضای خانواده در مورد گزینه ھای درمانی مشورت کنند . شد

پزشکان تدریجاً در بسیاری از کشورھا این . ندمی گرفتخودشانولی تصمیم نھایی را 

ین کنند را تعیگان جایگزینن فرصت بیابند تصمیم گیرنداجازه را از دست دادند، تا بیمارا

افراد جایگزینبعلاوه، برخی بیانیه ھا . تا در صورت ناتوان شدن بجای آنھا تصمیم بگیرند

مثل شوھر یا ھمسر، فرزند بالغ، برادران و (مناسب را بترتیب نزولی مشخص کرده اند 

در چنین مواردی تنھا در صورتی که فرد جایگزین معین شده پیدا ...). خواھران و 

که اغلب در شرایط اورژانسی اتفاق می افتد، پزشک می تواند برای نشود، مثل آنچه

در مورد وظیفه پزشک در این در مورد حقوق بیمارWMAبیانیه . بیمار تصمیم بگیرد

:باره می گوید

خود نباشد، رضایت آگاھانه خواستهیا بھر ترتیب قادر به بیان نبودهھوشیاراگر بیمار "

نماینده ی قانونی در صورتی که . ماینده قانونی او اخذ گرددباید در صورت امکان، از ن

در فرض شدهرضایت بیمار ، استالزامیمداخله پزشکی فوری ،یستفرد موجود ن

بر کهروشن و بدون ھیچ شکی مشخص باشدبطور نظر گرفته می شود، مگر اینکه 

ن شرایطی امتناع چنیاز موافقت در او، قبلی بیمار، استواراساس اظھارات و عقیده ی 

".خواھد ورزید

بودن دارند، مثل اعضای جایگزینمشکلات وقتی ایجاد می شوند که افرادی که دعوی 

دند، تصمیم آنھا از نظر پزشک، خود بتوافق نرسند، یا وقتی توافق کرمیانخانواده، در 

در وضعیت اول، پزشک می تواند نقش واسطه . بیمار نباشددر جھت مصالح عالیه ی 

می تواند با راھھای دیگر مثل دادن موضوع را بازی کند، اما اگر عدم توافق ادامه یابد، 

در موارد عدم توافق . گرددی گیری حل أارشد خانواده و یا راجازه تصمیم گیری به عضو 

اگر : "عنوان می کندبیانیه حقوق بیمارو پزشک، تصمیم گیرنده جایگزینجدی بین 

یا کسی که از طرف بیمار تفویض اختیار شده است، درمانی را نماینده قانونی بیمار،



٣٩

بیمار است منع کند، پزشک باید این بر اساس مصالح عالیه یکه از نظر پزشک معالج 

."مربوطه به چالش بکشدموسسات قانونی از طریقتصمیم را 

تصمیم گیری توسط ه در بخش قبل بحث شد، برای اصول و رویه ی رضایت آگاھانه ک

. نیز مانند بیمارانی که برای خود تصمیم می گیرند، قابل استفاده استفرد جایگزین 

تصمیم گیرندگان جایگزینپزشکان ھمان وظیفه را برای فراھم کردن اطلاعات برای 

شامل تشریح تشخیص ھای پیچیده امر این . بتوانند تصمیم خود را بگیرندآنھا دارند تا 

، اطمینان از اینکه تصمیم درمانی به زبان سادهو رژیم ھایپزشکی، پیش آگھی

خوب فھمیده اند، پاسخ ،نی را ھمراه با سود و زیان ھر یکگیرندگان گزینه ھای درما

دادن به ھر سؤالی که ممکن است داشته باشند و دانستن ھر تصمیمی که به آن 

. رسیده اند و در صورت امکان علت آن می باشد

فاقد ظرفیت تصمیم ه در تصمیمات پزشکی برای یک بیمار معیار اصلی برای استفاد

ممکن است تمایلات بیمار. می باشداو تمایلات و ترجیحات شناخته شده ی، گیری

نوشته ای که پیشاپیش بیمار در زمان داشتن ظرفیت بصورت سند مکتوب تھیه در 

یّن عایگزین متصمیم گیرنده جا و یا ممکن است در مورد آن بنموده، ابراز شده باشد

بیمار تمایلات وقتی . باشدنموده، پزشک و یا دیگر اعضای تیم درمانی صحبت شده

بیمار و با در مصالح عالیه یتصمیمات درمانی باید بر اساسناتوان ناشناخته باشد،

ارزشھای ) بتشخیص و پیش آگھی بیمار، ) الف: نظر گرفتن این موارد گرفته شوند

اطلاعاتی که از طرف افراد کلیدی در زندگی بیمار و ) جشناخته شده ی بیمار، 

و . بدست آمده باشدبیمار کمک کنند، مصالح عالیه یکسانی که می توانند در تعیین 

بیمار که ممکن است روی تصمیم درمانی تاثیر مذھبیو یجنبه ھای فرھنگ) د

ورالعمل مشخصی این رویکرد به میزان کمتری نسبت به زمانی که بیمار دست. بگذارند

کمک می تصمیم گیرنده جایگزیناست ولی به قابل اطمینان، گذاشتهاز خود بر جای 

انجام داده است و رویکرد کلی پیش از این دیگر انتخابھایی که بیمار بر اساسکند تا 

در چنین موقعیتی تصمیم می گرفت را ًاحتمالا ، مداخله نموده و آنچه او زندگیاو در 

. تعیین نماید

، بخصوص در جوانان و کسانی که قدرت صلاحیت اتخاذ تصمیمات پزشکی نیزارزیابی

فرد .شوار است، دقرار گرفته استاستدلالشان تحت تاثیر بیماری حاد و یا مزمن 

ممکن است برای تصمیم گیری در مورد جنبه ھایی از زندگی صلاحیت داشته باشد 

به . ، صلاحیت می تواند متناوب باشدھمچنین. ولی برای برخی دیگر نداشته باشد

و آگاه باشد و در ساعات دیگر سالماین صورت که فرد ممکن است در ساعاتی از روز 

او باید در مایلاتنیست، ولی تواجد صلاحیّتچنین بیماری از نظر قانون اگرچه . نباشد

اینگونه بیانیه حقوق بیماران این مطلب را. ھنگام تصمیم گیری در نظر گرفته شود
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"کهمطرح می کند  اگر بیمار صغیر یا از نظر قانونی فاقد صلاحیت باشد، رضایت : 

، با این حال. آن وجود دارد، مورد نیاز استنماینده قانونی فرد، در جاییکه قانونی برای 

بیمار باید تا حداکثر اندازه ای که ظرفیت اش اجازه می دھد، در تصمیم گیری شرکت 

."داده شود

قادر به گرفتن تصمیمات ،بدلیل ناراحتی و گیجی ناشی از بیماری شاناغلب ان بیمار

مستدل و خوب فکر شده در مورد گزینه ھای مختلف درمانی نیستند، ھرچند ممکن 

است ھنوز قادر باشند امتناع خود را از یک مداخله خاص مثل یک تیوب تغذیه وریدی 

د، اگرچه باید خیلی جدی گرفته شولفتمخادر چنین مواردی، این اظھار . نشان دھند

.باید از لحاظ اھداف کلی برنامه درمانی ھم در نظر گرفته شونداین موارد 

شده که ممکن مشخصبیمارانی که از اختلالات روانی یا نورولوژیک رنج می برند، و 

یده ای است خطری را برای خودشان و دیگران داشته باشند، مسائل اخلاقی پیچ

بیشترین که حقوق انسانی آنھا خصوصاً حق آزاد بودن تا مھم است.کنندایجاد می

با این حال، آنھا ممکن است بر خلاف میلشان برای ؛حد ممکن محترم شمرده شود

بین بستری . جلوگیری از آسیب زدن به خودشان و یا دیگران بستری و درمان شوند

برخی از وکلای این . افتراق دادکردن غیرداوطلبانه و درمان غیرداوطلبانه می توان 

بیماران از حق آنھا برای رد کردن درمان حتی در صورت بستری شدن غیرداوطلبانه  

بعنوان ان، تجربه دردناک درمان در گذشتهیک دلیل قانونی برای رد درم. دفاع می کنند

تصمیم ھنگام.می باشداز درمانھای سایکوتروپیکمثال عوارض جانبی شدید ناشی

یری به جای چنین بیمارانی، پزشکان باید اطمینان حاصل نمایند که بیماران واقعاً گ

. نیستندو ھمچنین خودشان دیگران و رنجش آزار باعث خطر ایجاد می کنند و فقط 

تمایلاتھر یک از اینبیمار در مورد درمان و علل تمایلاتند از کشباید تلاپزشک

. او را برآورده کندتمایلاتنتواند یان ، حتی اگر در پانمایدحاصل لاعاط

رازداری

وظیفه ی پزشک برای محرمانه نگه داشتن اطلاعات بیمار به عنوان اساس اخلاق 

ھر چه من در طی : "سوگندنامه بقراط می گوید. پزشکی از زمان بقراط شده است

، که شنوممیو یا می بینمدرمان در مورد زندگی یک فرد خارج ازدوره درمان یا حتی 

راجع به این مسائل را برای خود ننگ صحبت کردن ، منانتشار یابدبھیچ وجه نباید 

قائل سوگندنامه و برخی نسخ مؤخّرتر آن، ھیچ استثنایی برای این رازداری ." میدانم

ملزم میدارد برای اخلاق پزشکیWMAبین المللی کدبعنوان مثال، . نمی باشند

ی مطلق را در مورد تمامی چیزھایی که راجع به یک بیمار یک پزشک باید رازدار"که 

در حالیکه دیگر کدھا این مطلق گرایی در ." می داند رعایت نماید، حتی پس از مرگ او
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در گاھی از اوقات، رازداری نقضقابل توجیه بودن احتمال. رازداری را رد می کنند

. فرامی خوانداری رازدمختلف مرتبط با ی ھاایده سازی ھمگان را به شفاف

اتونومی، که شاملداردأسه منششده، گرفته در نظررازداری ایالایی که بروارزش 

به این صورت است اتونومی مربوط به رازداری . اعتماد می باشد، و به دیگراناحترام 

متعلق به اوست و نباید بی اجازه ی او برای دیگران فاش فردھراطلاعات شخصی که

می اظھارًفردی اطلاعات شخصی را به دیگری مثلا یک پزشک یا پرستار وقتی . شود

کند، یا وقتی اطلاعاتی از طریق یک تست آزمایشگاھی مشخص می شود، افراد 

از سوی فرد مربوطه برای افشای مگر اینکهاید آن را محرمانه نگه دارند، مطلع شده ب

. یابنداجازه آن راز 

یک راه مھم نشان دادن . احترام ھستندسزاواررازداری مھم است چون انسانھا

افراد در مراکز درمانی، حریم خصوصی . احترام به آنان، حفظ حریم خصوصی آنھاست

اینھا ھمه دلایلی ھستند که جلوگیری از ان زیادی به مخاطره می افتد، به میز

که از آنجا. مداخلات بی مورد بیشتر در زندگی خصوصی افراد را ضروری می سازند

افراد از نظر تمایل به حفظ حریم خصوصی شان متفاوت اند، نمی توان فرض کرد که 

با دقّتباید . ھمه می خواھند ھمانطور با آنھا رفتار شود که ما از دیگران می خواھیم

را مایل است محرمانه بماند و خودکدام اطلاعات شخصیکه بیمار مشخص شود 

. آشکار گرددکدام را می خواھد که برای دیگران

برای دریافت مراقبتھای پزشکی، . بیمار است-اعتماد بخش اصلی ارتباط پزشک

ًبیماران مجبورند اطلاعات شخصی را برای پزشک و دیگر افراد که ممکن است کاملا 

اطلاعاتی که آنھا مایل نبودند کس دیگری -برای آنھا غریبه باشند، آشکار سازند 

بی برای اعتماد به درمانگران خود داشته باشند که این آنھا باید دلیل خو. بداند

اساس این اعتماد، استانداردھای اخلاقی و قانونی . اطلاعات را فاش نخواھند کرد

اگر بیماران از . مانی انتظار می رود رعایت کنندخدمات درکارکنانرازداری است که از 

مکن است اطلاعات ، ممحرمانه ماندن اطلاعات اظھار شده خود مطمئن نباشند

پزشکان را برای فراھم تلاش می تواند امر این . دریغ دارنداز پزشک  شخصی خود را 

خیر أته کردن مداخلات مؤثر یا در دست یافتن به اھداف مشخص بھداشت عمومی ب

. انداخته و آنھا را در این زمینه ناتوان سازد

ظ رازش را بصورت زیر ، حق بیمار در حفدر مورد حقوق بیمارانWMAبیانیه ی 

:خلاصه می کند

تمامی اطلاعات قابل شناسایی در مورد وضعیت سلامتی بیمار، شرایط پزشکی، ·

ویباید حتی پس از مرگ او تشخیص، پیش آگھی و درمان، و بقیه اطلاعات شخصی 
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استثنائاً، خویشاوندان بیمار حق دسترسی به اطلاعاتی را . محرمانه نگه داشته شود

. موجود برای سلامتی شان آگاه سازدخطراتآنھا را از دارند که

اطلاعات محرمانه تنھا در صورتی می توانند فاش شوند که بیمار رضایت صریح به ·

اطلاعاتی که برای دیگر کارکنان . آن داده باشد و یا صراحتاً در قانون آمده باشد

شد و در غیر با" لازم برای دانستن"بھداشتی فاش می شود، فقط باید در حد 

. اینصورت رضایت صریح بیمار لازم است

از حفاظت از داده ھا . تمامی داده ھای قابل شناسایی بیماران باید مراقبت شوند·

ھای انسانی که از آنھا داده نمونه. مناسب باشدآنھا بایدنحوه ذخیره سازینظر 

.محافظت شوندباید به ھمین صورت نیز ھای قابل شناسایی می تواند منتج شود، 

. ی برای لزوم حفظ رازداری وجود داردئاتمی گوید، استثناWMAھمانطور که بیانیه 

برای زیادیاخلاقی مشکلات ،برخی دیگر. مشکل ھستندفاقدبرخی از آنھا نسبتاً 

. پزشکان ایجاد می کنند

از بسیاری . رخ می دھدمراقبتیدر بسیاری از موسسات اغلب داری رازروتیننقض 

تأمینبرای - پزشکان، پرستاران، تکنیسین ھای آزمایشگاه، دانشجویان و غیره-افراد

پزشکی، نیاز به یریگدانشجویان برای یادھمچنین فرد و ازمراقبتھای کافی 

رمان کنندگان دزبانابیماران بدر صورتیکه زبان. دسترسی به پرونده ھای بیماران دارند

برای مواردی که بیمار . ضروریستتسھیل ارتباط برایوجود مترجم ، متفاوت باشد

نیست، باید اطلاعات لازم به افراد یتصلاحواجدبرای گرفتن تصمیمات پزشکی اش 

ًپزشکان معمولا . داده شود تا بجای او تصمیم گرفته و از او مراقبت نماینددیگری 

ًرازداری معمولا این موارد نقض. اعضای خانواده متوفّی را از علت مرگ آگاه می سازند

ه داشته شوند و کسی که به اقابل توجیه می باشند، ولی باید در حداقل ممکن نگ

فاش اطلاعات محرمانه دسترسی می یابد، باید آگاه گردد که در جھت منافع بیمار از 

در صورت امکان، بیماران باید . و بی مورد آنھا جلوگیری نمایدحد ضرورتبیش از نمودن

. ن نقضی در رازداری اطلاع یابنداز وقوع چنی

به . یک دلیل پذیرفته شده دیگر برای نقض رازداری ، برآوردن نیازھای قانونی است

عنوان مثال، بسیاری از حوزه ھای قضایی، قوانینی برای گزارش اجباری بیمارانی که 

که کودکانیو ندارند رانندگیصلاحیتکه افرادیج می برند، از بیماریھای معین رن

پزشکان باید از موارد . وجود دارد،می باشندسوء استفاده و کودک آزاریمشکوک به 

با این وجود. ، آگاه باشنداطلاعات بیماران در محلی که کار می کنندافشاء قانونی 

ی در تعارض با احترام به حقوق بشر قرار گیرند که زمینه ی ممکن استقانونالزامات 

قانونی نقض الزاماتین، پزشکان باید با دید منتقدانه به بنابرا. اخلاق پزشکی است

. رازداری بنگرند و پیش از انجام آن، خود را مجاب سازند که این امر موجّه است
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طلاعات پزشکی بیماران قانونی را برای فاش کردن االزاماتاگر پزشک در نظر دارد که 

و ھمکاری کردهضرورت آن بحث رد د، بھتر است که پیش از آن با بیمار در مواجابت نمای

بعنوان مثال، ترجیح داده می شود که در مورد بیماری که مشکوک به . را طلب نمایداو

کودک آزاری است، خودش در حضور پزشک با مسئولین حمایت از کودکان تماس بگیرد 

د راه رااین رویکر. و یا پزشک رضایت او را قبل از آگاه نمودن مسئولین کسب نماید

مورد انتظار از طرف بیمار، ی اگر چنین ھمکاری. می کندفراھمبرای مداخلات بعدی 

خیر در اطلاع دادن ممکن است یک کودک را در أیست و باور پزشک بر این است که تن

خطر کودک آزاری قرار دھد، پزشک بایست فوراً مسئولین حمایت از کودکان را مطلع 

. ود که چنین کاری صورت گرفته استکرده و سپس به بیمار اطلاع داده ش

، پزشکان ممکن است وظیفه دنداریقانونالزام ه بر این موارد نقض رازداری که علاو

داشته باشند که در معرض خطر آسیب را اطلاعات محرمانه به کسانی افشاءاخلاقی 

دو مورد که در آن چنین چیزی ممکن است اتفاق افتد، . از سوی بیمار می باشند

نی است که یک بیمار به روانپزشک خود می گوید که قصد آسیب رساندن به زما

مثبت قصد HIVدیگری را دارد و نیز زمانی که یک پزشک متقاعد می شود که یک فرد 

دارد به رابطه جنسی مراقبت نشده با ھمسر و یا دیگر شرکای جنسی اش ادامه 

. دھد

مواردی ھستند که آسیب مورد انتظار، ندارندیقانونالزام شرایط نقض رازداری که 

، و بیش از آسیب جتناب، قریب الوقوع، جدی، غیر قابل اھابدون فاش کردن بی اجازه آن

برای تعیین تناسب این آسیبھا، پزشک نیاز . باشدھااحتمالی ناشی از فاش کردن آن

در موارد . به ارزیابی و مقایسه میزان جدی بودن آسیب ھا، و احتمال رخ دادن آنھا دارد

. استفاده نمایدکارشناسمشکوک، عاقلانه خواھد بود که از مشورت افراد 

را رازوقتی پزشکی تعیین کرد که وظیفه ی ھشدار دادن، فاش کردن بدون اجازه ی 

به چه کسی باید گفته شود؟ . باید گرفته شودنیز توجیه می کند، دو تصمیم دیگر 

ردن فقط باید شامل اطلاعاتی باشد که برای چقدر باید گفته شود؟ در کل، فاش ک

جلوگیری از آسیب مورد انتظار ضروری است و فقط باید به افرادی گفته شود که برای 

گامھای معقول باید برداشته . جلوگیری از آسیب مورد نظر به آن اطلاعات نیاز دارند

توصیه . برساندشود تا آسیب و رنجش بیمار در نتیجه فاش کردن اطلاعات را به حداقل 

شده است که پزشک بیمار را از احتمال نقض رازداری برای مراقبت از خود بیمار و ھر 

. در صورت امکان باید ھمکاری بیمار طلب گردد. قربانی احتمالی مطلع گرداند

مثبت، ممکن است فاش کردن آن برای ھمسر و یا شریک HIVدر مورد یک بیمار 

ه او مایل به آگاه کردن فرد در معرض خطر نیست، نه جنسی حال حاضر بیمار وقتی ک

: این فاش کردن نیاز به شرایط زیر دارد. تنھا غیر اخلاقی نباشد، بلکه موجّه نیز باشد



٤٤

بوده و راه معقولانه دیگری برای آگاه کردن او آلودگیشریک جنسی در معرض ریسک 

رزد؛ بیمار پیشنھاد کمک وجود ندارد؛ بیمار از آگاه کردن شریک جنسی خود امتناع و

فاش پزشک را برای انجام این امر بجای او رد کند؛ پزشک بیمار را از قصد خود برای 

. آگاه نمایدبیمارکردن موضوع برای شریک جنسی 

مراقبتھای بھداشتی از جنایتکاران متھم و محکوم مشکلات خاصی را از نظر رازداری 

ین افراد در حبس خدمات ارائه می کنند، اگرچه پزشکانی که برای ا. مطرح می کند

بویژه آنھا . استقلال اندکی دارند، ولی باید این افراد را نیز ھمچون دیگران درمان نمایند

ن زندان بدون باید رازداری را با فاش نکردن جزئیات شرایط پزشکی بیمار برای مسئولی

. مین کنندأکسب رضایت بیمار، ت

تحیاموضوعات مرتبط با آغاز 

ھدف . انسان استآغاز حیات رجسته اخلاق پزشکی مربوط به بسیاری از موضوعات ب

می گردد که این موضوعات با جزئیات در اینجا بحث مانع از آنمحدود این دستنامه 

خوانندگان برایش دارد تا ماھیت اخلاقی آنھا شوند، ولی لیست نمودن آنھا ارز

آنالیز گسترده موردھر یک از آنھا . رخورد شودشناخته شده و بصورت اخلاقی با آنھا ب

انجمن ھای پزشکی، اخلاق شناسان، و بازوھای مشورتی دولت می سیاری ازی ب

باشند و در بسیاری از کشورھا، برای آنھا قوانین، آیین نامه ھا و سیاست ھایی وجود 

. دارند

ق زن برای اگرچه درک بین المللی فزاینده ای برای ح-بارداریپیشگیری از ·

لیکن ھنوز ود دارد، کنترل باروری خود، شامل جلوگیری از حاملگی ھای ناخواسته، وج

درخواست کنتراسپتیو و توضیح ریسک ھر یک ات دشواری ھمچونپزشکان با موضوع

. ، مواجھندو دختران کم سن و سالاز روشھای پیشگیری از سوی افراد صغیر

یا IVFمثل تلقیح مصنوعی و باروریکمک تکنیکھای گوناگون-باروریکمک·

که امکان بچه دار ) و افرادی(یی زوجھااھی و انتقال جنین برای بارورسازی آزمایشگ

حامل. ددر مراکز درمانی ماژور وجود دارشدن طبیعی ندارند، بطور گسترده

(Surrogate)ھیچ کدام از این راھھا بدون مشکل . یا حاملگی جایگزین راه دیگریست

. سیاستھای اجتماعیاز نظرباشند، چه برای افراد و چه نمی 

در حال حاضر تستھای ژنتیکی برای تعیین -غربالگری ژنتیکی پیش از تولد·

ژنتیکی مشخص می باشد و یا نه و مذکر اختلالاتاینکه آیا یک جنین یا رویان مبتلا به 

د ادامه بارداری می تواند بسته به یافته ھا، تصمیم در مور. یا مؤنث بودن آن وجود دارند
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نحوهچنین تستھایی و نیز پیشنھادبرای مناسبزمان باید پزشکان . گرفته شود

. تعیین نمایندبیمارانرا بهتشریح نتایج آن 

انگیز اخلاق پزشکی برای بربحثاین موضوع از زمانھای دور از مسائل -سقط·

در مورد سقط درمانیWMAبیانیه . پزشکان و نیز مسئولین اجتماعی بوده است

این مربوط به عقیده "این تنوع آرا و عقاید را تصدیق کرده و نتیجه می گیرد که 

(Conviction)و وجدان فردی(Individual conscience) است که باید مورد احترام قرار

." گیرد

بدلیل پره ماچوریتی شدید و اختلالات مادرزادی، - پر مخاطرهًنوزادان شدیدا ·

تصمیم گیری در مورد اینکه . ی نوزادان پیش آگھی بسیار ضعیفی برای بقا دارندبرخ

تلاش به طولانی کردن زندگی آنھا صورت گیرد یا بگذاریم که بمیرند، اغلب دشوار 

.است

این شامل تولید رویان ھای جدید یا استفاده از رویانھای -موضوعات پژوھشی·

برای بدست ) نمی باشندمورد نیاز ولید مثلی آنھا که برای اھداف ت(اضافی یا مازاد

کمکآوردن سلولھای بنیادی جھت کاربرد ھای بالقوه درمانی، آزمایش تکنیکھای نوین 

.، و آزمایش روی جنین ھا می باشدباروری

موضوعات مرتبط با پایان زندگی

رگ از موضوعات مرتبط با پایان زندگی از تلاش برای طولانی کردن بیماران در حال م

ارگان از حیوانات، تا تلاش برای ای آزمایشگاھی جدید مثل پیوندطریق فن آوری ھ

خاتمه دادن زودرس به حیات از طریق اوتانازی و خودکشی از راه پزشکی را شامل 

درمانھای قطع یا انجامتھا، موضوعات متعددی در مورد در بین این دو ان. می شود

پیش استفاده از و ، در آستانه ی مرگاز بیماران ی طول عمر، مراقبتش دھندهافزای

بصورت بیمارتمایلات درمانی از پیش تعیین شده ی(تصمیمات درمانی مکتوب بیمار

. قرار می گیرند) مکتوب

.موضوع اوتانازی و ھمکاری در خودکشی نیاز به توجھات خاصی دارنددو در این میان 

ملی است که قصد پایان دادن به شامل انجام آگاھانه و عمدی ع-اوتانازی·

است، فرد واجد صلاحیت فرد : و شامل شرایط زیر می شودزندگی دیگری را دارد 

آگاھی که بیماری غیر قابل درمانی دارد و داوطلبانه خواسته است که به زندگی اش 

و از شرایط بیمار و تمایل او به مردن اطلاع دارد، عامل انجام اوتانازیخاتمه داده شود؛ 

و ، مرتکب این عمل می شوددر جھت خواست بیماربا قصد پایان دادن به حیات آن فرد

.  این عمل با دلسوزی و بدون منفعت شخصی انجام می گیرد
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یعنی فراھم کردن آگاھانه و عمدی اطلاعات و یا ابزار -ھمکاری در خودکشی·

ره در مورد دوزھای ، شامل مشاورای یک نفر جھت ارتکاب به خودکشیلازم یا ھر دو ب

. مین داروھا می باشدأز دوزھای کشنده از داروھا و یا تکشنده داروھا، تجوی

در نظر گرفته می شوند، معادلاوتانازی و ھمکاری در خودکشی اغلب از نظر اخلاقی 

اگر چه از نظر عملی  و در برخی حوزه ھای قضایی از نظر قانونی تمایز روشن بین آنھا 

. وجود دارد

درمان خودداری یا قطعنازی و ھمکاری در خودکشی، از بر اساس این تعاریف، اوتا

پزشکی نامناسب، بیھوده یا ناخواسته و یا تھیه و تدارک درمان تسکینی دلسوزانه 

. حتی در صورتی که طول زندگی را کوتاه گرداند، متمایز می گردد

رد و رنجی که از نظر بیمار درخواست اوتانازی و یا ھمکاری در خودکشی در نتیجه د

آنھا در چنین شرایطی، تمایل بیشتری به مرگ . غیر قابل تحمل است، ایجاد می شود

بعلاوه، بسیاری از بیماران تصور می کنند حق مردن را . تا زندگی در این وضعیت دارند

پزشکان. ھر زمان که تصمیم آن را بگیرند دارند، یا حتی حق اینکه در مردن کمک شوند

مرگ سریع و کننده یبدلیل دانش پزشکی و دسترسی به داروھای مناسب تضمین 

. می شونددر نظر گرفتهمناسبترین وسیله برای مرگ بدون درد، به عنوان 

اوتانازی یا ھمکاری در خودکشی به انجام تقاضاینسبت پزشکان بطور قابل درکی 

غیرقانونی بوده و در بیشتر بی میل ھستند، چون این اعمال در بسیاری از کشورھا 

این منع بخشی از سوگندنامه بقراط بوده و بعدھا . کدھای اخلاقی منع شده است

:مجدداً بیان گردیدبیانیه اش در مورد اوتانازیدر WMAمؤکداً بوسیله 

عمل پایان دادن عمدی به زندگی یک بیمار ، حتی در صورت یا به عبارتیاوتانازی 

امر این . ا در صورت تقاضای خویشاوندان نزدیک، غیراخلاقی استتقاضای خود بیمار ی

به خواسته بیمار از نظر اجازه دادن به سیر طبیعی مرگ پزشک مانع احترام گذاشتن 

.  انتھایی بیماری است نمی گرددمراحلدر بیماری که در 

رد اوتانازی و ھمکاری در خودکشی به این معنی نیست که پزشک نمی تواند کاری

قرار دارد و بیماری برای یک بیمار با بیماری تھدید کننده حیات که در مراحل پیشرفته 

در سالیان اخیر . او مناسب نیستند، انجام دھدبرای ھای درمانی ھیچ یک از روش

پیشرفتھای زیادی در درمانی تسکینی برای کاھش درد و رنج بیماران و ارتقای کیفیت 

درمانھای تسکینی برای تمامی سنین مناسبند، از .زندگی آنھا صورت گرفته است

یک جنبه درمان . استدر شرف مرگکه کودکی مبتلا به سرطان گرفته تا فرد مسنی 

تمامی . تسکینی که در تمامی بیماران نیاز به توجه زیادی دارد، کنترل درد است

مھارت پزشکانی که از افراد در حال مرگ مراقبت می کنند، باید مطمئن شوند که 
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کارشناسیدسترسی به کمک مشورتی نحوه و ھمچنینکافی را در این حوزه دارند، 

گذشته از اینھا، پزشکان نباید . را بداننداز سوی متخصصین مراقبت ھای تسکینی

بیماران در حال مرگ را رھا کنند، بلکه باید به فراھم کردن مراقبتھای دلسوزانه حتی 

. ن نیست ادامه دھنددر صورتی که دیگر بھبودی ممک

تصمیم گیرندگان رویکرد به مرگ، چالشھای اخلاقی بسیار دیگری نیز برای بیماران، 

وسل شدن احتمال طولانی کردن حیات، با دوباره مت. و پزشکان ایجاد می کندجایگزین

نیاز به ،، فرآیندھای رادیولوژیک و مراقبتھای ویژهبیماریبه داروھا، مداخلات احیا

، وقتی که مؤثر نیستندمداخلاتگیری در مورد زمان شروع کردن و قطع این تصمیم 

. دارد

حق رد کردن ھر یتصلاحواجد ھمانطور که در بالا در مورد ارتباط و رضایت آمد، بیماران 

افراد از نظر گرایش شان . درمانی را دارند، حتی اگر این امتناع منجر به مرگ آنھا شود

برخی ھیچ کاری برای طولانی کردن زندگی شان نمی کنند، . دبه مرگ بسیار متفاوتن

درد و رنج داشته باشد؛ در حالیکه برخی می خواھند که بیمیرند ھم که ھر چقدر 

بطوریکه حتی از ساده ترین مداخله که می تواند آنھا را زنده نگه دارد مثل یک آنتی 

آنکه پزشکان تلاش خود را برای پس از . بیوتیک برای پنومونی باکتریال امتناع می ورزند

فراھم کردن اطلاعات لازم در مورد درمانھای موجود و احتمال موفقیت ھر یک انجام 

. دادند، باید به تصمیم بیماران در مورد شروع یا ادامه درمان احترام بگذارند

تصمیم گیری در مورد پایان زندگی بیماران فاقد صلاحیت و ناتوان، مشکلات بیشتری 

رده باشند، اگر بیماران خواسته ھای خود را از قبل بوضوع بیان ک. اد می کنندایج

، یک سند مکتوب حاوی تصمیمات و تمایلات درمانی از قبل تعیین شدهبعنوان مثال در 

سندھا و پیش تصمیم ھادر اینصورت تصمیم گیری راحت تر می شود، اگرچه این 

ط واقعی بیمار بر اساس شرایراه با احترام ھماغلب بسیار مبھم بوده و نیاز به تفسیر 

تصمیم میزان کافی خواسته ھای خود را مطرح نکرده باشد،از پیش به اگر بیمار . دارند

بیمار نامیده می مصالح عالیه یمناسب باید از معیار دیگری که گیرنده ی جایگزین

. برای تصمیم گیری استفاده نماید،شود
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:موردیبازگشت به مطالعه 

بیمار که در این فصل ارائه شد، کار دکتر -بر اساس تحلیل رابطه پزشک

Pاز چند نظر نقص داشت:

او ھیچ تلاشی برای ارتباط برقرار کردن با بیمار در مورد علت -ارتباط) ١

بھبودی ھنگامتا آیا وضعیت او، گزینه ھای درمانی و توانایی او در اینکه 

او از بیمار برای - رضایت) ٢. بماند یا نه انجام ندادمی تواند در بیمارستان 

دکتر در رفتار با بیمار -دلسوزی) ٣. درمان رضایت آگاھانه اخذ نکرد

شاید او در درمان جراحی بی . او نشان دادوضعدلسوزی کمی برای 

باشد و ممکن است او در پایان یک صلاحیتاندازه دارای سررشته و 

دو، نقض اخلاق باشد، ولی ھیچ یک از اینشیفت طولانی خسته بوده 

. را توجیه نمی کند
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:سوم فصل

: پزشکان و جامعه 

با ایدزمقابله

: اھداف 

:قادر باشید، شما بایدفصلمطالعه ی این از پس

بــه بیمــاران و جامعــه را نــسبت بــین تعھــد پزشــکان موجــود تعارضــات)١

. ات را تعیین کنید این تعارضشناسایی کرده و علل

ا تعیـین و پزشـکی رمحـدودموضوعات اخلاقی درگیر در تخصیص منابع )٢

. در مورد آنھا بحث کنید

ــال ســلا)٣ ــانی را مــشخص مــسئولیت پزشــک در قب ــومی و جھ مت عم

. نمایید
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: ٢گزارش مورد 

در کان پزشـشدیداً از دست بیمارانی که قبل یا بعد از اینکه با دیگر . دکتر اس 

، بـه او مراجعـه مـی کننـد ، عـاجز شـده مـشاوره نمودنـدبیمـاریمورد ھمان 

او ایـن امــر را اتـلاف منــابع بھداشـتی در عــین بـی حاصــل بـودن بــرای . اسـت

او تصمیم گرفته که به چنین بیمـارانی بگویـد کـه در . می داندسلامتی بیمار 

از درمـان ،مان بیمـاریبدلیل ھان در مراجعه به اطباء دیگرصورت ادامه رفتارش

انجمـن پزشـکی کـشور از او قصد دارد تا از طرفی . آنھا خودداری خواھد نمود 

تخـصیص بـد منـابع بـه منظـور پیـشگیری از ایـندولـتبانشستھاییبخواھد 

. داشته باشدبھداشتی 

؟چیستجامعه –نکات ویژه در روابط پزشک 

و معنی مجـزا و در عـین حـال نزدیـک واژه حرفه د.است)profession(پزشکی یک حرفه

سـلامتی دیگـران ، اسـتانداردھای در جھـتشغلی که با اختصاص یافتن) ١: (بھم دارد 

ای از دانش و مھارت ھا و در نھایت با سطح بالایی از استقلال مجموعهبالای اخلاقی ، 

حرفــه ".مــی پردازنــدتمــامی افــرادی کــه بــه طبابــت) ٢. (داخلــی مــشخص مــی شــود 

. باشدمی فرد پزشک به معنی معنی طبابت کردن و ھم به ھم کلیبه طور "کیپزش

دوم بحـث فـصلدر پزشک با بیمار چنانچهارتباط صرفاً شامل پزشکی ای حرفهتعھدات 

چھـارم بحـث خواھـد فصلشد و یا ارتباط با ھمکاران و دیگر حرفه ھای بھداشتی که در 

.نیز می باشدبر اینھا ، شامل ارتباط با جامعه ، علاوهایحرفه تعھداین . شد ، نیست 

توصـیف شـود بطوریکـه ، جامعـه ، " قرارداد اجتمـاعی"این ارتباط می تواند به صورت یک 

و درجـه ی بـالایی از مـوثر خـدمات ارائـهو انحـصاری امتیازاتی از جمله مـسئولیت اولیـه 

پزشکی موافقت خود را به هحرفرا به این حرفه واگذار می کند و در مقابل،خودتنظیمی

،در درجـه دومصرفاً برای سودرسانی به دیگران و  در درجه اولاستفاده از این امتیازات

. نمایندبرای منفعت خویش اعلام می 

یک صرفاً یک فعالیت اجتماعی است تا ،نسبت به گذشتهتربیشھر چه زشکی امروزه پ

. صورت می گیـرد تجاری ی دولتی و صنفی وسازمانھاکه در زمینه ای از ،فعالیت فردی

عمومی و خصوصی بـرای تولیـد فـرآورده ھـای پزشکی پزشکی امروز ، به امید تحقیقات 

بـرای بـسیاری از فرآینـدھای کـه خود مـی باشـددرمانو پایه دانش گسترشلازم برای

بیماریھـا و ناخوشـی پزشـکی . خویش به موسـسات بھداشـتی پیچیـده نیازمنـد اسـت 
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دارند، منشأ اجتماعی نیـزبیولوژیکأنشمبه ھمان میزان که ه کی را درمان می کند ھای

.ا می باشنددار

ــا جاپزشــک ارتبــاط مــورد در زیــادیســنت بقــراط در اخــلاق پزشــکی، راھنمــایی عــه مب

موضـوعاتی را کـه در امـروز اخـلاق پزشـکی ایـن سـنت، تکمیلبرای . داشته استندربر

بیمار ھستند را ھم مخاطب قرار داده و ملاکھا و فرآینـدھایی وورای ارتباط فردی پزشک 

. است نموده ارتباط با این موضوعات فراھم برقراری برای 

پزشـکی ، بلافاصـله ایـن سـوال پرسـیده مـی " اجتمـاعی"نقشھنگام صحبت در مورد 

ــه   ــه –شــود ک ــتنامه کلم ــن دس ــست؟  در ای ــه چی ــه"جامع ــک " جامع ــه ی ــاع" ب اجتم

)community( " ملت"یا)(nation "دولتھـا بایـد . ف بـا دولـت نیـست ادبـاز میگـردد و متـر

نیست ، ولی حتـی ھنگـامی کـه غالباً اینگونه خواسته ھای جامعه باشند ، کهنشانگر

. جامعهبعنوانکار می کنند و نه جامعه براینیزدنچنین عمل می کناین

کـه جامعـه و محـیط فیزیکـی پیرامـون ،  چـرا. رتباطات گوناگونی با جامعه دارنـدپزشکان ا

و ھــمکلــیبــه طــور حرفــه پزشــکی ھــم، مھمــی در ســلامت بیمــاران ھــستندعوامــل

، بھداشــت، آمـوزش عمـومیبھداشــتدر را عمـده ایفــردی ، نقـش بـصورت پزشـکان 

ـــی و ـــت محیط ـــلامت محافظ ـــه س ـــوانینی ک ـــاهو ق ـــرار رف ـــاثیر ق ـــت ت ـــه را تح جامع

.بر عھده دارندقضایی در مسائل دت شھادر مقام نیز می دھند و

اقـدامھرگـاه قانونگـذار ، : "مـی گویـد در مورد حقوق بیمـارانWMAبیانیه بطوریکه 

بدنبال ، پزشک باید دیگری ، منکر حقوق بیماران شوندسازمانموسسه یا دولت و یا ھر 

از پزشکان ".ان باشد بیمارو بازگرداندن این حقوق به حفظ راھھای مناسب برای تضمین 

ایفـا نماینـد بھداشتی جامعه محدودتا نقش مھمی در تخصیص منابع درخواست گردیده

خــدماتی کــه حــق آنھــا نیــست از دسترســی بیمــاران بــه دارنــد و گــاھی اوقــات وظیفــه 

بحـث و جـدل ھـایباعـث بـرانگیختن مـی تواننـد انجام این مـسئولیتھا . ندجلوگیری نمای

جامعه با خواسته ھای بیمـاران در فردی خواسته ھای ھنگامیکهاً، خصوصاخلاقی شود

. تعارض قرار گیرند 

)Dual Loyalty(دوگانه وفاداری

شـخص ثالـثزمانیکه پزشکان مسئولیتھا و تعھداتی در قبال ھـر دو گـروه بیمـاران و نیـز 

)Third party(خودشـان را در باشنددر تعارضداشته و این مسئولیتھا و تعھدات با ھم ،

پزشـکانتعھـدخواسـتار کـه اشـخاص ثـالثی. مـی یابنـد" وفـاداری دوگانـه"وضعیتی از 

مراقبتھـای و سازمانھای مـدیریتیمثل بیمارستانھا(شامل دولتھا ، کارفرمایانھستند،

، بیمه کنندگان، مسئولین نظامی، پلیس، مسئولین زندانھا و اعضای خـانواده)بھداشتی

:اظھـار میـداردبـرای اخـلاق پزشـکیWMAمللـی بـین الکـداگـر چـه . می باشند

مورد پـذیرش عمـوم اسـت ، این امر ."ری تام به بیمارانش را مقروض استوفادا،پزشک"
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ترجیح بیمارانمنافعربدیگران را منافعمجبور است ، که پزشک در موقعیتھای استثنایی

بیمـار در از ظـت افحتصمیم گرفتن بـرای زمـان و چگـونگی چالش اخلاقی، در اینجا . ھدد

. استشخص ثالثفشارھای برابر 

ارجحیـت جامعـه منافعدر یک سر آنکهمی شود طیفیشامل وفاداری دوگانهوضعیت

، سـر طیـفدر بـین ایـن دو. حاکم اسـتبطور کامل بیمار منافعر دیگر طیفدارند و در س

درک و ز بـهناحیه وسیعی از منطقه خاکستری وجـود دارد کـه عملکـرد صـحیح در آن نیـا

. بینش قابل ملاحظه ای دارد

بیمـارانی وجـود دارد کـه از بیماریھـای یاجبـار، الزاماتی برای گزارش سوی طیفدر یک

آنھـایی کـه مظنـون و یا صلاحیت رانندگی ندارنده به نظرکییآنھا،رنج می برندخاصی

ن کوچکترین درنگ و پزشکان باید این موارد را بدو. می باشندبه سوء استفاده از کودکان

. مطلع شوند ،گزارشموضوع از ملی گزارش کنند، اگر چه خود بیماران باید أت

مـی باشـند ارتـش نیرویدر سوی دیگر طیف، درخواستھا یا دستوراتی از طرف پلیس یا

در. دھند، ھماننـد مـشارکت در شـکنجهمی را مورد تجاوز قرار بشراساسی حقوق که 

مسئولیت پزشکان در شـکایت و اعـلام اعمـال خصوصدر ٢٠٠٣راه حل سال "

ر مواردی که پزشـک از آن شکنجه یا رفتار بیرحمانه ، غیر انسانی و خفت بار د

برای پزشکانی که در این موقعیـت قـرار مـی گیرنـد یخاصی راھنماWMA"آگاه است

پزشـکان بایـد اســتقلال حرفـه ای خــویش را بـرای تعیــینبـه ویــژه.فـراھم نمـوده اســت

در خـصوصو تـا حـد امکـان الزامـات اخلاقـی معمـول حفظ نموده بیمار تمایلاتمھمترین 

.قرار دھند ملاحظهکسب رضایت آگاھانه و رازداری را مورد

پزشـکان بایـد .آشـکار گـرددو دهتوجیه شستی برای بیماران بایصولاین اگونه نقض ھر 

را به مسئولین مربوطه گزارش کنند د خودر امر مراقبت بیمار عادلانه ھرگونه مداخله غیر 

ھر ، باشندناگر مسئولین پاسخگو . قرار گیردتجاوزبخصوص اگر حقوق پایه ای بشر مورد 

قابـل و سـازمانھای حقـوق بـشر WMA، از سوی انجمن ھای پزشکی کشورگونه کمک

. استدسترسی 

قـرار گرفتـه تی مراقبت سـلام، برخی برنامه ھای مدیریتیطیفاواسط این به در نزدیک 

اگر . دنسازکلینیکی پزشکان را در تعیین نحوه درمان بیماران محدود می استقلالاند که 

، ولی امکان تقابـل نمی گیرندبیماران قرار مصالح عالیهدر تقابل با اقدامات الزاماً چه این 

ایی نین برنامـه ھـبه ھنگام شرکت در چوجود دارد و لازم است پزشکان بدقت این امر را 

کـه ، بعنـوان مثـال جـایین زمینه حق انتخابی نداشته باشنداگر آنھا در ای. در نظر گیرند

، بایـد شـدیداً از موجـود نیـستآلترناتیوی برای این برنامه ھای محدود کنندهھیچ برنامه 

ین نیازھای تمامی بیمـارانی مأشان برای تبیماران خویش از طریق انجمن ھای پزشکی

. کنندحمایت ،سیاستھای محدود کننده ای تحت تاثیر قرار می گیرندکه بوسیله چنین 
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بالقوه یـا تعارضکه پزشکان با آن روبرو می شوند، وفاداری دوگانهفرم خاصی از موضوع

جامعـه از طـرف یـا/از یـک طـرف و بیمـار وجـاری تبین یک شرکت منافعactual)(بالفعل

دسـتگاھھای پزشـکی و دیگـر سـازمانھای ، سـازندگان کمپانی ھای دارویی. دیگر است

وبه پزشکان پیشنھاد ھدایا و مزایایی می کننـد کـه از مـسافرتھای رایگـان مکرراًتجاری

برای فعالیتھـای تحقیقـاتی متفـاوت بیشترآموزشی تا حق الزحمهفعالیتھای شرکت در 

شـکان یک انگیزه عمومی برای چنین سخاوتھایی از طرف شرکتھا، قـانع کـردن پز.است

بـرای بیمـاران گزینـهھا می باشد که ممکن است بھترین به تجویز یا مصرف محصولات آن

.بیافزایندھزینه ھای سلامت جامعه ه بوده و یا بصورت غیر ضروری بن

ــ ــه س ــکان و ٢٠٠٤WMAال بیانی ــین پزش ــاط ب ــورد ارتب ــاریدر م ــشکیلات تج ، ت

بسیاری از انجمنھـای و ده استفراھم نمویھایچنین موقعیتدرراھنمایی برای پزشکان 

ــکی  ــیپزش ــدمل ــود دارن ــتص بخ ــایی مخ ــز راھنماھ ــی . نی ــه اخلاق ــل اولی ــضمناص مت

خـود و بیمارانـشان را منـافعاست که پزشکان باید ھرگونـه اختلافـی بـینییھاییراھنما

. بنفع بیماران حل و فصل نمایند

تخصیص منابع

بطـور یکنواخـت و زیادفاصله از قبل،دکشورھای ثروتمناز جملهدر ھر کشوری در جھان 

و دسترسـی بھداشـتیمراقبـت نیازھا و خواسـته ھـای خـدمات میانیدر حال افزایش

تا منـابع موجـود الزام می نماید وجود این فاصله . این خدمات وجود داردمین أبرای تمنابع

ًمعمـولایـا ھمـانطور کـه بھداشـتیجیره بنـدی مراقبتھـای . شوند، جیره بندی نوعیه ب

:در سه سطح اتفاق می افتد ، "تخصیص منابع"گردد، می اشاره 

دولتھا تصمیم میگیرند که چه میزان از کل بودجه باید ) Macroیاکلان ( عالیدر سطح ·

به سلامت تخصیص داده شود و کدامیک از ھزینه ھای درمانی بایـد بطـور رایگـان فـراھم 

چـه مـستقیماً توسـط خـود بیمـار و چـه توسـط ، و در کدامیک نیاز به پرداخت وجهشوند

شتی صرف پرداخت حـق چه مقدار از بودجه ی بھدا. یمه خدمات درمانی آنھا وجود داردب

، یا صرف سـرمایه گـذاری و دیگر پرسنل مراقبتھای بھداشتی، پرستارانالزحمه پزشکان

مربـوط آموزش حرفـه ھـایو ھزینه ھای اجرایی بیمارستانھا و دیگر موسسات، تحقیق،

. شودغیرهو AIDS، درمان وضعیتھای خاص مثل توبرکلوزیس و به بھداشت

، آژانـسھای ، که شامل بیمارستانھا، کلینیکھـا)Mesoمیانی یا(در سطح موسسه ای ·

منـابع خـود را چگونـه گیرنـد کـهدرمانی و غیره می باشـند مـسئولین امـر تـصمیم مـی

مقـدار بـرای کارکنـان، تجھیـزات، امنیـت، چـه ، چه خدماتی فراھم کننـدتخصیص دھند و

.نمایند، توسعه و غیره ھزینه صرفدیگر ھزینه ھای اجرایی، نوسازی
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فراھم کنندگان مراقبتھای بھداشتی مخصوصاً پزشکان ،)Microخرد یا (در سطح بیمار ·

یـا ارجـاع بـه پزشـک دیگـر لازم  ، آباید درخواست شودآزمایشاتیتصمیم میگیرند که چه 

، دارویـی بـا مـارک آیـا غیـر از داروھـای ژنریـک موجـود،، آیا بیمار باید بستری شـوداست

تخمـین زده شـده اسـت . مورد نیاز است و غیرهبیش از داروھای عمومیتجاری خاصی

درشـھزینـه ھـای بھداشـتی ھـستند و علیـرغم % ٨٠که پزشـکان مـسئول وارد کـردن 

پزشکان صلاحیت و نقـش قابـل ملاحظـه ، ھنوزمراقبتھای مدیریتیعوامل مداخله گر در 

،داشـته باشـندیدسترسـچـه منـابعی بایـستی بـه اناینکـه بیمارانـشای برای تعیین 

.نددار

قابـل ملاحظـه ایو نتـایج بوده، تا زمانیکه بر پایه ارزشھا انتخاب در ھر یک از این سطوح

اگــر چــه . اســت، دارای یــک جـزء عمــده اخلاقــیدارددربــردر سـلامت افــراد و جوامــع را 

ترین بیـشولـی ، تحت تاثیر قرار میگیرندھر سطحی در ات گرفته شدهپزشکان با تصمیم

کیـد أدر نتیجه، در ادامه بحث،  روی این مطلـب ت. دارندMicroیا درگیری را در سطح خرد 

.  خواھد شد

کـه فـتاز پزشـکان انتظـار مـی ریتسـنّدر اخـلاق پزشـکی، ھمانطور کـه در بـالا آمـد

بیماران خـویش عمـل کننـد بـدون اینکـه بـه نیـاز دیگـران تـوجھی منافعحصراً در جھت من

و خودمختـاری در ، شایـستگی ارزشھای اولیه اخلاقی آنھا مثل دلـسوزی. داشته باشند

رایانــه بــه اخــلاق ایـن نگــرش فردگ. مــی گرفــتجھـت خــدمت بــه نیازھــای بیمـاران قــرار 

بطوریکـه . خودمختاری بیمار شـده اسـتزشکی بهپپدرسالاری گذر از پزشکی، باعث 

ھـر چنـد . اصلی در تعیین این است که چه منابعی را بایـد دریافـت کنـدفاکتوربیمار، فرد

. تصمیم گیری پزشـک شـده اسـتاخیراً عدالت ارزش دیگری است که فاکتور مھمی در 

اران بـه نیـاز دیگـر بیمـبطوریکـه اجتماعی تری در توزیـع  منـابع بـوده نگرشاین مستلزم 

، پزشـکان فقـط مـسئول نگـرشبر اساس ایـن . گرفته شوددر نظر باید نیز ھمان نسبت

. می باشندمعینی، مسئول دیگران نیز حددر بیماران خویش نیستند بلکه 

اخلاقـی بیانیـه ھـای ، در بـسیاری از نقش پزشکان در تخصیص منـابعازو نبرداشتاین 

مــورد درWMAبیانیـه ی و ھمچنــین در کـشورھای دنیـا ملــیانجمـن ھـای پزشـکی

به این ترتیب، ھر جـا قـرار باشـد : "، که اظھار می کند بیان شده استحقوق بیماران

ت انتخابی بین بیماران بالقوه برای یک درمان خـاص کـه دارای منـابع محـدود اسـت صـور

ایـن . رنـدمنصفانه برای آن درمـان را دا، تمامی بیماران حق شرکت در فرآیند انتخابگیرد

. "پزشکی و بدون ھر گونه تبعیضی صورت گیردمعیارھایانتخاب باید بر اساس 

اقـدامات از جلـوگیری یک راه برای تمرین مسئولیت پذیری پزشکان در امر تخصیص منابع 

استفاده بیش از . را درخواست کرده باشدھاو غیر موثر است حتی اگر بیمار آنبی فایده 
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سـایربسیاری از. و مضر استبی فایدهنمونه ای از یک عمل دقیقاًحد از آنتی بیوتیکھا

بـالینی تـصادفی نـشان داده شـده اسـت، در کارآزمـایی ھـای درمانھای رایج چنانچه در

بـرای بــسیاری از بـالینی عملــیاھـایمراھن. ثیرنـدأکــار مـی رونـد بــی تکـه بشـرایطی

ثر بکـار مـی ؤر و غیر مـثؤی مبرای تشخیص بین درمانھاکهموقعیتھای پزشکی موجودند

ایـن طبـق، پزشـکان بایـد م کردن درمان بھینه برای بیمـارانمنابع و فراھحفظبرای .روند

.دنماینرفتارراھنماھا

، ع کـه بایـد توسـط پزشـکان گرفتـه شـوددر مـورد تخـصیص منـابگیری از تصمیم یک نوع

مثـل ،خـاصیک منبع کمیـاب بیمار است که نیاز به چندشامل انتخاب بین دو یا بیش از 

مین أ، تـخت باقیمانده بخش مراقبتھای ویژه، استفاده از تنھا تتحت نظر بودن در اورژانس

. ، تستھای رادیولوژیک با فن آوری بالا و داروھای بسیار گرانقیمـت دارنـدارگان برای پیوند

مـاری ، بایـد تـصمیم بگیرنـد کـه چـه بیھستندمنابعیرل چنین کنتمسئول پزشکانی که 

با آگـاھی از ایـن امـر کـه افـرادی کـه از . بع استفاده کند و چه بیماری نکندباید از این منا

. جه ی آن بمیرندو حتی در نتیآسیب دیدهدریافت امکانات منع شده اند، ممکن است 

ایـن در مـواردی .با تعارضات بیشتری مواجه می شوندبعضی پزشکان در تخصیص منابع 

بیماران آنھا را نیـز که سیاستھای کلی نقش دارند تعییناری و ذگنونقااست که آنھا در 

. دھنددیگران تحت تاثیر قرارمیھمچون 

موقعیـت دراین تعارض در بیمارستانھا و دیگر موسساتی اتفاق مـی افتـد کـه پزشـکان

تعیـینتوصیه شده و یا می گیرند و یا در کمیته ھایی که سیاستھا قرار) اداری(اجرایی 

. می شوند، خدمت می کنند

یش دور بـه بیمـاران خـوعلاقمنـدیابرازاگر چه بیشتر پزشکان تلاش می کنند خود را از 

ممکن است سعی کنند از موقعیـت خـویش بـرای مقـدم قـرار پزشکان برخی نگه دارند، 

. استفاده کنند،دارندنیزدادن بیماران خود بر دیگر بیماران که شاید نیازھای بیشتری 

در نظـر قط اصول دلسوزی و عـدالت رادر ارتباط با موضوع تخصیص منابع، پزشکان نباید ف

ت گام تخصیص باید تصمیم بگیرند که کدام روش برای رسیدن به عـدالن، بلکه در ھبگیرند

:راھھای مختلفی در این مورد وجود دارد که در ادامه آمده اند . ارجحیت دارد

.منــابع بایــد بنــابر خــصوصیات بــازار توزیــع شــوند:(Libertarian)طرفــداران آزادی ·

، ھمـراه رد به پرداخت ھزینه صورت مـی گیـردانتخاب ھر فرد بر اساس توان و تمایل ف(

)با کمکھای محدود خیریه برای افراد نیازمند

میزان سود برای ھمگـان منابع باید بر اساس بیشترین :(Utilitarian)سودگرایان·

. توزیع شوند

. دیداً بر اساس نیازھا توزیع شوندمنابع باید ش:(Egalitarian)وات گرایان مسا·
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بطـور سـوابقبر اساس در بین افرادی که منابع باید :(Restorative)اصلاح گرایان ·

. شوندتوزیع به منابع دسترسی نداشته اند، غیر منصفانه

ور شـدن از فردگرایـی سـنتی ھمانطور که در بالا آمده است ، پزشکان بتـدریج در حـال د

درکبـه سـوی،اسـت) libertarian(طرفـداران آزادی نظـر روش که مدّ،اخلاق پزشکی

رد بطـور کلـیطرفـداران آزادیروش چـه اگـر .مـی باشـندشـان از نقشیاجتماعی تر

سـه ، متخصصین اخلاق پزشکی به ھیچ وجه در مورد اینکـه کـدامیک از ایـن استشده 

ھنگام بکـاردر نتایج متفاوتی آنھاازھر یک. نرسیده اند، به اجماعتروش دیگر بھتر اس

مـواردی مثـل تـصمیم گیـری در مـورد اینکـه چـه ،دارنـدفـوق الـذکرشدن در مواردرفتهگ

، آیا بیمار باید بستری ا ارجاع به پزشک دیگری لازم استدارویی باید درخواست شود، آی

، چـه ویی با مـارک تجـاری خـاص لازم اسـتود دارشود، آیا علاوه بر داروھای ژنریک موج

گرایان دشـوارترین سـودًاحتمـالا روش. بـرای پیونـد دریافـت کنـد و غیـرهعضو کسی باید 

روش اجرا برای پزشکان است زیرا این روش نیاز به میـزان وسـیعی از اطلاعـات در مـورد 

در ارتبـاط شـک بلکـه ن پزنتایج احتمالی مداخلات مختلف دارد که نه فقط مربوط به بیمارا

طرفـداران یا سه مورد اگر که(انتخاب بین دو مورد باقیمانده . می باشدبیمارانتمامی با

به خصوصیات اخلاقـی شخـصی پزشـکان و ھمچنـین گیبست) کنیمرا ھم اضافه آزادی

بعـضی کـشورھا مثـل . ، داردندسی ای که در آن بـه کـار مـشغولسیا–محیط اجتماعی 

بـه ، بعـضی دیگـر مثـل سـوئدرا مـی پـسندندطرفداران آزادیریکا روش ایالات متحده ام

درجھـت ، در حالیکه ھنوز برخی مثل آفریقـای جنـوبی مساوات گرایی شناخته شده اند

گرایی را سـودروش ،سـلامتبرنامه ریـزان امـر بسیاری از. می کننداصلاح گرایی تلاش

. ترویج می دھند

ھمزمان در سیستم ھـای بطوراین روشھا از نوع از دو علیرغم تفاوتھا، اغلب دو یا بیش

بھداشتی کشورھا حضور دارند و در این کشور ھـا پزشـکان مـی تواننـد نـوعی را کـه بـا 

. برگزینند) ی یا خصوصیدولت(تر است روش خودشان منطبق

علاوه بر این که پزشـکان چـه نقـشی مـی تواننـد در تخـصیص منـابع بھداشـتی موجـود 

، مسئولیت دفاع کردن از گسترش این منـابع درجاھـایی کـه منـابع موجـود داشته باشند

ًاین امر، معمولا ھمکـاری . برای نیازھای بیماران ناکافی ھستند، نیز بعھده ی آنان است

رنـدگان در دولـت پزشکان با یکدیگر در انجمن ھای حرفه ایشان را می طلبد تا تصمیم گی

، در مورد وجود این نیاز ھا و و چه در سطح جھانیدر داخل کشور ، چهو ھر جای دیگر را

. ندنحوه برآورده کردن آنھا توجیه نمای

(Public Health)بھداشت عمومی  
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بـین بھداشـت عمـومی و را سـف برانگیـزی أقرن بیستم جدایی غیر منتظره و تپزشکی

شـاھد") فـردی"یـا " صوصیخـ"ًاحتمـالا بھداشـت (دیگر بخشھای مراقبتھای بھداشتی 

، جامعـه متـشکل از افـراد ینکه ھمانطور کـه در بـالا گفتـه شـدسف برانگیز بخاطر اأت. بود

در جھــت ســلامت کــه بــرای محافظــت و افــزایش بھداشــت عمــومیاقــداماتیاســت و 

. می باشندکلیه افراد منافع ، در جھت ی می شوندطراح

شـتی سـرمایه مراقبـت بھدا"بھداشـت عمـومی را بـه کـهایجاد می شـودزمانیابھام

یعنی مراقبتی که توسط سیـستم مالیـاتی یـک کـشور و یـا " (گذاری شده توسط عموم

مراقبتھای "مقابلدرو ) داجباری جھانی سرمایه گذاری می شوسیستم ھای بیمه ای 

یعنی مراقبتھایی کـه ھزینـه آن ("خصوصیتوسط بخش بھداشتی سرمایه گذاری شده 

درمـانی خـصوصی پرداخـت مـی شـود و در سـطح توسط افراد و یـا بیمـه ھـای خـدمات 

. کنیمتعبیر ) جھانی نمی باشند

، ھم به سلامت جامعـه می شودبرداشته در اینجا آنگونه ک" بھداشت عمومی"عبارت 

فـردی ارتبـاط بـیش از مبـانی جمعیتـی دیـدگاهو ھم تخصص پزشکی که بـه سـلامت از 

صصینی در این فیلـد وجـود دارد تـا در ھر کشوری نیاز وسیعی به متخ. دارند، برمی گردد

تـرویج به پیشنھاد و دفاع از سیاستھای عمـومی ای بپردازنـد کـه بھداشـت مناسـب را 

بیماریھــای از مــردم در برابــرمــی دھــد و ھمچنــین در خــصوص اقــدامات بــرای محافظــت 

کـه گاھـاً (بھداشـت عمـومی اقـدامات .  سری و سایر خطرات بھداشتی متعھد گردنـدم

ھـم نامیـده Community Medicine" پزشکی اجتماعی" یا " داشت عمومیپزشکی بھ"

، کـه ھمـان دارداپیـدمیولوژی تکیـه خود در زمینه پایه علمی تا حدود زیادی بر ) می شود

بعـضی واقـعدر . ده بھداشت و بیمـاری در جوامـع اسـتمطالعه توزیع و عوامل تعیین کنن

پزشــک اپیدمیولوژیــست شــوندنکــه بــرای ایرا بیــشتریدانــشگاھی آمــوزش ،پزشــکان

، تمامی پزشکان باید از عوامل تعیین کننده اجتمـاعی و یـا با این وجود. دریافت می کنند

بیمـاران آنھـا تحـت تـاثیر قـرار میدھنـد آگـاه تـک تـک محیطی که وضـعیت سـلامت را در 

پزشـکان و : "اشاره می کنددر مورد ترویج سلامتWMAبیانیهھمانطور که . باشند

در جھـت اقـدام نجمنھای حرفه ای آنھا وظیفه ای اخلاقی و مـسئولیت حرفـه ای بـرای ا

ترفیع جنبه ھای وسیع تر در جھت این مسئولیت با تکمیل بیمارانشان و مصالح عالیه ی

".دارندبر عھده را سلامت عموم و تضمین 

ماریھـای برنامه ھای بھداشت عمومی مثل واکسیناسیون و پاسخ اورژانسی بـه بـروز بی

ی اجتماعی مثل تھیـه مسری فاکتورھای مھمی در سلامت افراد ھستند ولی فاکتورھا

ھمـان انـدازه، به نباشندی برخورداربیشترچه از اھمیت، اشتغال ھم اگرمسکن، تغذیه

بیماران خویش را درمان کنند ھایمی توانند علل اجتماعی بیماریپزشکان بندرت. مھمند

بـا ایـن . اجتمـاعی موجـود ارجـاع دھنـدخـدماتی باید بیمار را بـه اگر چه در چنین موارد
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و ش یپـا، زش بھداشـتآمـواقـدامات وجود آنھا با شرکت در فعالیت بھداشت عمـومی و 

، تعیین و به اطلاع عموم رسـانیدن عـوارض مـشکلات اجتمـاعی گزارش خطرات محیطی

عمومی اگـر چـه بـصورت ت مثل اعتیاد و خشونت و با دفاع کردن از بھبود خدمات بھداش

مـدت ایـن مـشکلات شـرکت داشـته ، مـی تواننـد در حـل و فـصل طـولانی غیر مستقیم

. باشند

بیماران قرار گیـرد، منافعبھداشت عمومی ممکن است در تعارض با منافع، اوقاتگاھی

باعث پیشگیری از استایجاد عارضه خطر، وقتی واکسیناسیونی که دارای بعنوان مثال

یا گاھی که توجه به ،جلوگیری نمی کندآنبه یلاابتاز می گردد واز فرد ماریانتقال بی

اسـتفاده از کودکـان و سـوء ی ماننـد، در مواردماری مسری خاصی مورد نیاز می شودبی

، یا در مواردی که فرد فعالیت خاصی مثل راندن اتومبیل و یا خلبانی ھواپیما یا سالمندان

وفـاداری اینھا نمونـه ھـایی از.فرد و دیگران خطرناک استکه برای خودانجام می دھد

فرآیند ارتباط برقرار کردن با این موقعیتھا و . ھستند که پیش از این شرح داده شددوگانه

دوم بحــث شــده فــصلاز )Confidentiality(" رازداری"موقعیتھـایی ایــن چنــین در مبحــث

. است

یی بـرای بـه حـداقل رسـانیدن آسـیبھایی کـه ، پزشکان باید تـلاش کننـد تـا راھھـادر کل

بـه عنـوان مثـال، . بیماران در نتیجه الزامات بھداشت عمومی متحمل می شـوند، بیابنـد

وقتی لازم است گزارشی صـورت گیـرد، ضـمن انجـام تعھـدات قـانونی، بایـد راز بیمـار تـا 

.بیشترین حد ممکن حفظ شود

گامی ایجاد می شـود کـه بیمـاران از نه ھبیماران و جامعمنافعز تعارض بین نوع دیگری ا

پزشکان بخواھند تا آنھا را در دریافت مزایایی که حق آنھا نیست مثل پرداخت بیمـه و یـا 

ل کـرده انـد تـا وضـعیت مراجع امر این را به پزشکان محوّ. لاجی یاری کنندعمرخصی است

یلی بـه رد پزشکان تمااگر چه بعضی.ید نمایدأیتبرای دریافت مزایا بیمار را پزشکی لازم 

ولـی ، کـه بـه شـرایط آنھـا تعلـق نمـی گیـرد، ندارنـدییـد چیـزیأتقاضای بیمـاران بـرای ت

م رفتـار غیـر که نیازی بـه انجـایپزشکان باید بیماران را در پیدا کردن راھھای دیگر حمایت

.اخلاقی نداشته باشند، یاری کنند

)Global Health(بھداشت جھانی

ای که در آن زندگی ، این تفکر که پزشکان مسئولیتھایی در قبال جامعه در سالیان اخیر

. آمده اسـت، بیشتر شده و بصورت مسئولیت در قبال بھداشت جھانی درمی کنند دارند

یی که ورای مرزھای ملتھا می ، موضوعات و نگرانی ھااین عبارت با مشکلات بھداشتی

تجربیات در دیگر کشورھا تحت تاثیر قرار ، تعریف می شود و ممکن است با شرایط و روند

انجـامقابـل بخـوبی ، ی که از طریق ھمکاری ارائه شده انـدو راه حلھایاقدامات گیرد و با 
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Globalizationیـا سـازيوسـیعتر از جھـانی قسمتی از حرکتبھداشت جھانی .باشند

تھای دیگـر ی فعالی، توریسم و بسیار، بازرگانی، سیاستاست که شامل تبادل اطلاعات

.انسانی می باشد

بطـور فزاینـده رسمیت شناختن این امر است که افـراد و جوامـعه در بشدنپایه جھانی

این امر در مورد سلامت انسان ھم ھمانطور که گـسترش سـریع . ھم وابسته انده ای ب

چنـین اپیـدمی . ، براحتـی اثبـات مـی شـودنـشان دادSARSبیماریھایی مثل آنفلوانزا یـا 

شکـست تـشخیص و درمـان یـک . ین المللـی بـرای کنتـرل دارنـدنیاز به واکـنش بـھایی

مـاران در بیماری مسری توسط یک پزشک در کشوری می توانـد اثـرات ویرانگـری روی بی

دات اخلاقی پزشکان تا ورای بیمـاران آنھـا و به این علت تعھّ. دیگر کشورھا داشته باشد

. می یابدحتی جوامع و ملتھای آنھا گسترش

در نتیجـه افـزایش آگـاھی در خـصوص عـدم بھداشـت به مقولـه جھانی نگرش گسترش 

وسـیع در مبـارزه بـا اقـدامات علیرغم . یکنواختی بھداشت  در جھان حاصل گردیده است

ــوغ و  ــر قبــل از بل ــاتوان کننــدهمــرگ و می ــرین کــشورھا کــه عــوارض ن ناشــی از در فقیرت

، فاصـله مـی باشـدفلـج اطفـال ) امیـدواریبا کمی(حذف آبله و عمده مثل موفقیتھایی 

.درحال گسترش می باشدیاد، زوضعیت بھداشت بین کشورھای با درآمد کم و 

داشته را در کشور ھای فقیر دترین اثرات است که بHIV/AIDSناشی ازاین امر تا حدی 

نـاتوانی کـشور ھـای بـا درآمـد انـدک در نفـع بـردن از ناشـی ازھمچنـین است و لـیکن 

. طی دھه ھای گذشته تجربه شده اسـتکه بطور کل در جھان دراستایش ثروتیافز

کنتــرل بنــابراین  دور از دســترس و بــوده اگـر چــه علــل فقــر عمــدتاً سیاسـی و اقتــصادی 

، پزشکان مجبورند فکری بحال بھداشت بیمـارانی کـه در پزشکان و انجمن ھای آنھاست

پزشـکان منـابع کمـی بـرای ،ی با درآمـد کـمدر کشورھا. نتیجه فقر بیمار شده اند بکنند

به بیماران خود دارند و ھمواره بـا چـالش در تخـصیص ایـن منـابع بـه منـصفانه تـرین ارائه

، پزشـکان بـا نیـزحتـی در کـشورھای بـا درآمـد متوسـط و بـالا .مـی باشـندصورت روبرو 

تند مثـل بیمارانی مواجه می شوند که مستقیماً در ارتباط با فرآینـد جھـانی شـدن ھـس

ا اسـتفاده شـکی کـه شـھروندان آن کـشورھا از آنھـزمھاجرین یا کسانی که از پوشش پ

ه ھـای دیگـر خصیـصه جھـانی شـدن، پویـایی بـین المللـی حرفـ. می کنند، بی بھره اند

پزشکان از کشورھای در حال توسعه بـه خروججریان . بھداشتی از جمله پزشکی است

که پزشـکان بـه آن ییکان و ھم برای کشورھاکشورھای شدیداً صنعتی، ھم برای پزش

ایـن چنـین پزشـکدرحالیکه در مورد کـشورھای صـادرکننده،مفید استوارد می شوند

. نیست

WMA بیـان مـی نمایـداستخدام بین المللی پزشـکاندر راھنمای اخلاقی خود برای

شـغلی که پزشکان نباید از ترک خانه و کشور متبوع خویش برای رسـیدن بـه فرصـتھای
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، کـشورھا را بـه انجـام منتھـای راھنمـااینبا این وجود. بھتر در دیگر کشورھا منع شوند

نیاز ھا و منابع آنھا و تکیه نکـردن نمودن در آموزش تعداد کافی پزشک و مھیا خودسعی 

.ا مـی خوانـدن از دیگر کشورھا برای برآورده سـاختن نیـاز خـود بـه پزشـک فـریبر مھاجر

یـشان در فراھم کردن تجربیـات و مھارتھاتی سنّ،کشورھای صنعتیمدتھاست پزشکان

: ایـن امـر بـه شـکلھای مختلـف صـورت مـی گیـرد . دارنـدی در حال توسعهکشورھابه

کمکھـــای اورژانـــسی کـــه توســـط ســـازمانھایی مثـــل صـــلیب ســـرخ و ھـــلال احمـــر و 

مــان عملھــای جراحــی کوتــاه مــدت بــرای در،دنــگردمــی ھماھنــگ پزشــکان بــدون مــرز

دانـشکده ازبازدید، (Cleft Palate)و کام شکری ) کاتاراکت(وضعیتھایی مثل آب مروارید 

، تدارک قیقاتی پرشکی کوتاه و طولانی مدت، پروژه ھای تحھا در دانشگاھھای پزشکی

ایـن برنامـه ھـا نمونـه ھـایی از جنبـه مثبـت جھـانی . داروھا و تجھیزات پزشکی و غیـره

تا حدودی، خسارت ناشی از مھاجرت پزشـکان از کـشورھای شدن می باشند و حداقل

. فقیرتر به ثروتمندتر را جبران می کنند
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:یبازگشت به گزارش مورد

. آمــد، دکتــر اسفــصلجامعــه در ایــن-بنــا بــر تحلیلــی کــه از روابــط پزشــک

حتـی اگـر . در نظـر مـی گیـردراثیر رفتار بیمارانش روی اجتمـاعأبدرستی، ت

در آن . اوره با پزشکان دیگر در خارج از  سیستم بھداشتی کـه دکتـر اسمش

مـالی ای بـر جامعـه وارد نکنـد، صورت گیـرد و در نتیجـه ھزینـه کند،کار می

ه بیشتر را که می توانست به بیمارانی اختصاص یابد ک. بیمار وقت دکتر اس

. مانند دکتر اسپزشکانی ،با این وجود. به  خدمات او نیاز دارند، گرفته است

بیمـاران . نماینـدرفتـاراحتیـاطھوشیار بوده و بـاباید در چنین موقعیت ھایی

معقـولی بگیرنـد و شـاید ًاغلب به دلایل متعدد قادر نیستند تـصمیمات کـاملا

قابل ملاحظه ای داشته باشند تـا بـه سـطح بھداشتنیاز به زمان و آموزش 

دکتـر !؟ای آنھا و دیگـران چیـستبرمنافعبھترین درک این مطلب برسند که 

ھمچنین بر آن است برای رسیدن به یک راه حل جامعه شناسانه برای . اس

کند، چرا کـه ایـن مـسئله نـه فقـطگفتگوبا انجمن پزشکی خوداین مشکل

ان را نیز تحت تاثیر قرار مـی ، بلکه سایر پزشکان و بیماربیمار رااینو د او خو

. دھد
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:ھارم چفصل

:ن و ھمکاران پزشکا

تیم پزشکی در مورد یک بیمار کار می کنند
© Pete Saloutos/CORBIS

:اھداف 

:قادر باشید، شما باید فصلمطالعه ی اینس از پ

.نماییدتشریحداشته باشند، با ھمبایدرفتاری را که پزشکاننحوه ی ·

توجیـه ) بـرای خـود و دیگـران(قـی ھمکـاران را گزارش رفتار غیـر اخلاعلت ·

. نمایید

ــی · ــده اخلاق ــاری در را اصــول عم ــران ھمک ــا دیگ ــرای ب ــار ب ــت از بیم مراقب

. مشخص نمایید

اقبتھـای بھداشـتی را نحوه حل تعارضات و تضاد با دیگر فراھم کننـدگان مر·

. تبیین نمایید
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:٣گزارش موردی شماره 

بیمارسـتان شـھری اسـتخدام ی در یکه بتازگیک متخصص بیھوشی ک. تر سیدک

از یک . ، نگران رفتار یکی از جراحان ارشد بیمارستان در اتاق عمل استشده است

، جراح از تکنیکھای منسوخ استفاده می کند که باعث طولانی شـدن عمـل و طرف

بـه ھـوش آمـدن مـی بیشتر شدن درد بعد از عمل و طولانی شـدن زمـاندر نتیجه 

. گردد

د کـه نـبیمـاران مـی کدر مورد، وی شوخی ھای بی ادبانه  متعددی این گذشتهاز

بعنـوان یـک . دکتر سـی. دواین امر بطور واضح باعث آزار ھمکاران پرستارش می ش

گزارش او به مراجع ، میلی برای انتقاد شخصی از جراح مورد نظر و یاواردعضو تازه

د که بایـد کـاری در جھـت بھتـر نمـودن ناز طرف دیگر، او احساس می ک. ردبالاتر ندا

. وضعیت انجام دھد

پزشکی اختیارچالش ھای

در یـک نظـام عرفـاً که چه در میان خود و چه در بیـرون، پزشکان به حرفه ای تعلق دارند

. می کنندفعالیت سلسله مراتبی شدید 

تمـایز ین متخصـصاولـی بـین : وجـود داردتلاقی داراینظام ، سه از نظر درون سیستمی

ایجاد می کند و برخی را دارای پرستیژ و البته حق الزحمه بیشتر نسبت به دیگـران قـرار 

دارای ، مربـوط بـه کـسانی اسـت کـه در آکادمیھـای بین متخصصیندومی در . می دھد 

کـار مـی ، نسبت به آنھا که در بخش خصوصی یا دولتیثیر و نفوذ بیشتر کار می کنندأت

، جــایی کــه ارائــه کننــدگان ه مراقبــت از بیمــاران خاصــی اســتط بــ، مربــویســوم. کننــد

مراقبتھـای اولیـه در بــالاترین سـطح سلــسله مراتـب و بــالاترین سـطح نــسبت بـه دیگــر 

مــورد صــرفاً کــه قــدیمی تــر و دارای مھــارت بیــشترند ییحتــی آنھــاھــستندکه پزشـکان 

.شودمگر اینکه بیمار جھت مراقبت به آنھا ارجاع. مشورت قرار می گیرند

، پزشکان عرفاً در راس سلسله مراتب ارائه کنندگان مراقبتھـای در خارج از این حوزه ھم

. بالاتر از پرستاران و دیگر حرفه ھای بھداشتی قرار می گیرند ، بھداشتی

این فصل از کتاب به موارد اخلاقی که در ھر دو حـوزه داخـل و خـارج سلـسله مراتـب رخ 

عضی موضوعات در بین ھردو مشترکند، بقیه فقـط در یکـی ب.خواھد پرداختمی دھند، 

، نسبتاً جدید ھستند و بدنبال تغییـرات بسیاری از موضوعات. و یا دیگری یافت می شوند

چالـشھای ایـن تغییـراتبا توجه به اینکـه . ایجاد شده اندو مراقبت پزشکیطباخیر در 
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توضـیح مختـصر در ،ھنـدپزشـکی قـرار مـی داختیـارفعالیت سنتیپیش رویعمده ای 

.ضروری است،مورد این تغییرات

، پزشـکی بمیـزان فزاینـده ای پیچیـده دانش علمی و کاربردھای بالینی آنبا رشد سریع 

، نتواننـد در تمـامی بیماریھـا و درمانھـای بـالقوه بـه تنھـاییًاحتمالا پزشکان. ستشده ا

و نیـز پزشـکیخصـصینبرای بیماران خویش تخصص کسب کنند و به مساعدت دیگـر مت

، ، فیزیوتراپیـستھا، داروسـازھابھداشت نظیـر پرسـتاراندر زمینهآموزش دیده گروه ھای

پزشکان بایـد نحـوه . الان اجتماعی و بسیاری دیگر نیاز دارندتکنیسینھای آزمایشگاه و فعّ

در آن خودشـان دستیابی به مھارتھای مربوطه که بیمارشان به آنھا نیازمنـد اسـت ولـی 

. را بدانند،رد نقص دارندمو

تدریجاً ) دیدگاه سنتی پزشکی(، پدرسالاری پزشکیھمانطور که در فصل دوم بحث شد

. با افزایش شناخت حقوق بیماران در اتخاذ تصمیم پزشکی خویش، به انـزوا رفتـه اسـت

پدرسـالاری اتخاذ تصمیم ، جای مدل مستبدانه کـه مشخـصه مشارکتی، مدل در نتیجه

ــط بــین پزشــکانآن ورد مــشابه مــ. اســت را مــی گیــردیســنتپزشــکی دیگــر ودر رواب

بمیـزان فزاینـده ای نـسبت بـه آنھـا . افتـادن اسـتاتفـاق در حـالبھداشتیه ھای حرف

آنھـا . ھـستندکان بـدون دانـستن علـت ایـن دسـتورات، بـی میـل اجرای دسـتورات پزشـ

اران مـی بیننـد و اگـر خویش را متخصصینی با مسئولیتھای اخلاقی خاص نسبت به بیمـ

این احساس مسئولیت در تضاد با دستورات پزشکان قرار گیرد، آنھا احـساس مـی کننـد 

. قرار دھند و یا با دستورات به چالش برخیزندلاؤسکه باید پزشک را مورد

، ھیچ گاه در مورد اینکه چـه کـسی )حرفه ھا(حرف مدل سلسله مراتبیدراز آنجاییکه 

بایـد اجـرا شـود، شـکی وجـود چـه کـسیرت بروز تضاد، تـصمیماست و در صومسئول

. بیفزایددر مورد مراقبت مناسب برای بیمار بحث می تواند به مشارکتیمدل ،ندارد

را در روابط پزشکان با ھمکاران پزشک خود و دیگـر " بازیعدقوا"ی، یپیشرفتھاچنین این

برخی جنبه ھای مـسئله سـاز ادامه ی این فصل . بھداشتی تغییر می دھندحرفه ھای

.نمایدرا مشخص و راھھایی برای رسیدگی به آنھا پیشنھاد میروابطاین 

، اساتید و دانشجویان کارارتباط با پزشکان ھم

بعنوان عضو حرفه پزشکی، عرفاً انتظار می رود پزشـکان بـا یکـدیگر ھماننـد اعـضای یـک 

بیانیـه ژنـو انجمـن . دوسـتدو حتی مثـل خانواده رفتار نمایند، نه ھماند غریبه ھا و یا 

، خواھران و برادران ھمکاران من"، شامل تعھد به این است که WMAپزشکانجھانی 

ر دیگـر و در طـول زمـان متفـاوت تفسیر این تعھدات از کشوری به کشو." من خواھند بود

شـکل(fee-for-service)کـه دسـتمزد در برابـر خـدمت ، در جـاییبه عنوان مثـال. است

"تواضــع حرفــه ای"عــرف، شــکل پرداخــت حــق الزحمــه پزشــکان اســتاصــلی یــا تنھــا 
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(Professional Courtesy) در قبـالھمکاران خـویش به وجود دارد که بموجب آن پزشکان

ایـن امـر در کـشورھایی کـه بازپرداخـت از طریـق . نمـی نماینـدطبّی پول پرداخت درمان 

. ، کاھش یافته استوجود دارد) منظور سازمان است(شخص ثالث

رسیدن به حـداکثر در کنار الزامات مثبت برای رفتار محترمانه با ھمکاران و ھمکاری برای 

دو محـدودیت در شـامل برای اخلاق پزشکیWMAبین المللی کد،مراقبت از بیمار

ظـه دریافـت وجـه و یـا ھـر نـوع ملاحپرداخـت یـا) ١: (اسـتبا یکدیگرروابط بین پزشکان

الزام . دزدیدن بیمار از ھمکاران) ٢(و ،حصراً برای بدست آوردن بیماران ارجاعیمندیگری 

وجـود دارد کـه متعاقبـاًدر مورد گزارش رفتار غیر اخلاقی و ناشایست ھمکـاران نیز سوم 

:بحث خواھد شد

، پزشـکان احتـرام ویـژه ای بـه اسـاتید خـویش نت بقـراط در مـورد اخـلاق پزشـکیدر س

من به اساتید خویش احترام گذاشته و "آن را اینگونه مطرح می کند نوژبیانیه . مدیونند

اگـر چـه امـروزه ، آمـوزش پزشـکی ."آنان خواھم بـود کـه ایـن حـق آنھاسـتسپاسگزار 

آموزش نفر به نفر در دوران گذشتهدانشجویی در مقایسه با -استاد شامل روابط متعدد

به اراده خوب و فداکاری پزشـکانی اسـت موضوع ھنوز وابسته ، این با اینحال،می باشد

. کــه اغلــب حتــی در برابــر فعالیتھــای آموزشــی خــویش دســتمزدی دریافــت نمــی کننــد

تید خویش، یعنی کسانی ادانشجویان و دیگر کارآموزان پزشکی، قدردانی عمیقی به اس

. ندال می کرد، مقروضکه بدون آنھا آموزش پزشکی به سطح خودآموزی تنزّ

و باید بعنوان ھستندبه رفتار احترام آمیز با دانشجویان ملزم، به سھم خویشاساتید نیز 

یـا کـاریکولوم"آنچه که ،ارتباط با بیماران نقش ایفا کنندالگوی مناسبی برای دانشجو در 

نامیده می شـود، و غیره آموزش پزشکی در (hidden curriculum)" پنھانبرنامه درسی 

، بسیار موثرتر ارائه گردده باید توسط پزشکان آموزش دھنده یعنی استانداردھای رفتار ک

لھجه اخلاق پزشکی است و اگر تضادی بـین الزامـات اخلاقـی و ااز برنامه درسی صریح 

الگـوی اسـتادً، دانـشجویان پزشـکی احتمـالا بیـشتر رایشات یا رفتار اساتید دیده شودگ

.خویش را دنبال خواھند کرد

نمونـه . دانشجویان را درگیر کار ھای غیراخلاقی ننمایندکهارند اساتید الزامات خاصی د

شامل دریافـت فـرم رضـایت از ،چنین کارھایی که در ژورنالھای پزشکی گزارش شده اند

ًبیماران بـرای درمـان توسـط دانـشجویان پزشـکی در شـرایطی کـه یـک متخـصص کـاملا 

در بیماران بیھـوش یـا تـازه فـوت ، انجام معاینات لگنیایسته باید این کار را انجام دھدش

مثل تزریـق (بی اھمیت نجام فرآیندھای بدون نظارت ھرچندکرده بدون کسب رضایت و ا

IV ( دن، می باشصورت می گیردصلاحیتشان خارج از که از طرف بعضی از دانشجویان.

بـی میـل بـودن در نتیجـه دانـشجویان و اسـاتید و بـینیکـسان نبـودن قـدرت با توجه بـه 

، لازم است اسـاتید اطمینـان داشـته باشـند و یا امتناع از دستوراتنشجویان به سوال دا
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در بــسیاری از دانــشکده ھــای . دار بــه کــار غیــر اخلاقــی نکــرده انــدکــه دانــشجویان را وا

ارند که عـلاوه کلاس و یا انجمنھای دانشجویان پزشکی وجود دی ھای پزشکی، نمایندگ

ق در آمـوزش ادر باشـند کـه توجـه بـه موضـوع اخـلا، ممکن است قـبر دیگر نقشھایشان

، جنبه ھای اخلاقـی آمـوزش خـود باشـنددانشجویانی که نگران . پزشکی را ارتقاء دھند

ایـن عنوان افـشاگرلزوماً به اینکه ھایی مراجعه کنند و بدونمکانیسم میتوانند به چنین 

و ھمچنین از حمایت نددھرتقااخود رااخلاق مورد نظر،شناخته شوندعمل غیراخلاقی

. رسمی تر بھره مند گردندفرآینده یک صورت ضرورت برای فرستادن موضوع بمناسب در

، استاندارد بالایی از رفتار اخلاقـی را رود دانشجویان پزشکی به سھم خویشانتظار می 

آنھـا بایـد بـا دیگـر دانـشجویان . نمـایش بگذارنـده چنانچه شایسته پزشکان آینده است ب

، از جملـه کمک به ایشان در صورت نیـازارائه انند ھمکاران خویش رفتار نمایند و برای ھم

ھمچنـین در پـروژه ھـا و . خـود را آمـاده کننـد،رفتارھـای غیرحرفـه ایبرای اصلاحتوصیه 

بطور کامـل ھمکـاری (on-call)آنکالو خدماتآموزشوظایف مشارکتی از جمله وظیفه 

. نمایند

و غیر اخلاقی امنی نا گزارش عملکردھا

در مقابـلِ. بـوده اسـتسـتایشپزشکی ھمواره بخاطر حالت خودتنظیمی که دارد مـورد 

توسـط برای آن در نظر گرفته است و اطمینانی که بـه اعـضای آن که جامعهامتیاز ھایی

واجــد، حرفــه پزشـکی اســتانداردھای والایـی از رفتــار و فرآینـدھای بیمـاران قائــل اسـت

را بــرای اعــضایش برقــرار کــرده اســت تــا بــه اتھامــات)آیــین نامــه انتظــامی(دیــسیپلین

ایـن . یـه نماینـد، متخلفـین را مجـازات و تنببدرفتاری رسیدگی و در صورت نیـازدرخصوص

در سـالیان اخیـر گامھـایی برداشـته . می گردددچار مشکلاغلب سیستم خودتنظیمی 

اعـضای از طریـق انتـصاب بـرای مثـال ،نـدشده تا این حرفه را بیشتر مسئولیت پـذیر نمای

.تصمیم گیرنده در این حوزهبه عنوان مسئولین غیر پزشکعامّی و 

پزشـکان از اصـول آن و تمایـل ، حمایـت قلبـیِایـن حرفـهعمده ی خودتنظیم بودنِالتزامِ

. و غیر اخلاقی می باشدناامنھای ایشان به شناسایی و اقدام در مورد فعالیت

اخـلاق ھـای کدھمکاران در بد اخلاقیوضعفنقصان،،اکارآمدینارش کردن الزام به گز

در WMAبـین المللـی بیانیـه، بـه عنـوان مثـال. پزشکی مورد تایید قرار گرفتـه اسـت

دچـار پزشکان باید سعی کنند تا پزشـکانی کـه : "اظھار می کندمورد اخلاق پزشکی

یبکـــاری و کلاھبـــرداریکـــه فریییـــا آنھـــاھـــستندنقـــص در شخـــصیت یـــا صـــلاحیت 

."ی کنندمعرفدیگرانرا بهنموده اند 
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از طرفی ممکن است پزشکی وسوسـه شـود. ستنیسان آاغلب، بکار گرفتن این اصل

که شھرت و اعتبار ھمکارش را بخاطر انگیزه ھای نادرست شخـصی مثـل حـسادت و یـا 

. دھد، مورد حمله قرار ھمکار مشاھده کردهکدر تلافی توھینی که از ی

حـس رفتار ھمکارش بخاطر دوست بودن و یا پزشک ممکن است نسبت به گزارش سوء

چنـین نتیجـه . )ھمه در چنین شرایط سختی گرفتار می شـوند(ھمدردی بی میل باشد 

زیـان بـار باشـد کـه شـامل بـسیار ، برای کسی که گزارش مـی کنـدمی تواند یگزارش

مـی ا حتـی از سـوی دیگـر ھمکـاران دشمن تلقی شدن از طرف بخـش مـورد اتھـام و یـ

وظیفـه ی حرفـه ای بـرای پزشـکان ، یک گزارش تخلفاتچنین مشکلاتی علیرغم . باشد

. است

تنھـا بلکـه اغلـب اوقـات، ،فه انداین حرمثبت مسئول حفظ آبرو و اعتبار ،پزشکاننه تنھا 

ی تشخیص م) در حوزه خویش(را و سوء اخلاق نقصان، کفایتیبیکسانی ھستند که 

، گزارش ھمکار به مراجع انضباطی بطور طبیعـی آخـرین چـاره و تـدبیر با این وجود. دھند

اولـین شـاید. اسـت) به انجام آن(دیگر و احساس نیاز مواردپس از امتحان کردن تمامی 

فتـار او ، نزدیک شدن به ھمکار مورد نظر و گفتن ایـن امـر اسـت کـه بنظـر شـما رمرحله

اگر مسئله در ھمین سطح حل شود، شـاید دیگـر نیـازی بـه .و غیر اخلاقی استناامن

شـما ) نـاظر(، شاید صحبت کردن بـا سـوپروایزر اگر که نه، مرحله بعد. ادامه دادن نباشد

اگـر ایـن . اقـدام بعـدی بـه عھـده آن شـخص باشـدتـصمیماگـذاریوو ی یا فرد متخطّـ/و

حلـه را کـه آگـاه کـردن تاکتیک عملی نباشد یا موفق نشود، شـاید لازم باشـد آخـرین مر

. عملی نمائیممراجع انضباطی است 

رابطه با دیگر حرفه ھای بھداشتی

در مورد روابط پزشک با بیماران با بحثی در مورد اھمیت فوق العـاده ی احتـرام فصل دوم 

اصولی کـه در آن بحـث بکـار گرفتـه . بیمار شروع می شود-برابر در روابط پزشکرفتارو 

ممنوعیـت"بـویژه . مناسـب اسـتنیـز بـا ھمکـاران رتیب در مـورد رابطـه ه ھمان تبهشد

اوت گذاشـتن در زمینـه ھـایی مثـل سـن، بیمـاری یـا نـاتوانی، دیـن، اصـلیت تفتبعیض و

–، شھرت اجتماعی مسائل جنسی، قومیت، سی، وابستگی سیانژادی، جنس، ملیت

یمـاران و دیگـر فعالیتھـای در ارتباط با تمامی کسانی که پزشک با آنھا حـین مراقبـت از ب

)WMAبیانیه ی ژنو (. برو می شود ، قابل اجرا می باشندحرفه ای رو

احترام گذاشتن . یک ارتباط استو غیرفعال ازناآگاھانه ی مشخصهیک تفاوت نگذاشتن 

ان مراقبتھـای بھداشـتی مثـل فراھم کنندگدرخصوص سایر . و مثبت تر استالفعّامری 
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ن قـدردانی از مھارتھـا و تجربـه ھـای ، ایـن متـضمّامـدادگران و غیـرهپزشکان، پرستاران، 

. قبت از بیماران شرکت داشته باشندایشان تا جایی است که آنھا می توانند در مرا

ی ھـادوره طـیتمامی فراھم کنندگان مراقبتھای بھداشتی در زمینـه ی تحـصیلات و یـا 

نگرانی در نیز وھاانسانپایه ای ری و برابمساوات برابر نیستند ولی ھمگی در آموزشی 

. برابرندسھیم و بیمارمورد سلامت 

ه و مـشروعی بـرای امتنـاع ، زمینـه ھـای موجّـطور که در مورد بیماران صادق استھمان

و یا پایان دادن به ) با دیگر فراھم کنندگان مراقبت بھداشتی(یک  ارتباط شروع ورزیدن از 

و برخـورددیگـرشـخصمینـان از توانـایی و درسـتکاریل عـدم اطاین شام. آن وجود دارد

ــی باشــد ــایز گذاشــتن. شخــصیتی جــدی م ــستتم ــزه ھــای ناشای ــا و انگی ــین اینھ ، ب

ــــــــــل ملاحظــــــــــه را  گــــــــــروه پزشــــــــــکاندرحــــــــــساسیت اخلاقــــــــــی قاب

. می طلبد

کاری و تعاون ھم

مبتنـی بـه نیـز یـادی ز، تـا حـد حرفـه ای بـسیار فـردی اسـتپزشکی در عـین حـال کـه

بــا دلایــل . انــد "خــویش"، پزشــکان مــالکین مطلــق بیمــاران از طرفــی. ی اســتھمکــار

بیمار بھترین وسیله جھت رسیدن بـه -عنوان شده که رابطه فردی بین پزشک،مناسب

اطلاعات در مورد بیمار و ادامـه مراقبتھـایی اسـت کـه بـرای پیـشگیری و درمـان بیمـاری 

از نظـر اقتـصادی بـه پزشـکان سـود مـی بقـای بیمـاران ھمچنـین . دنن راه باشمناسبتری

رفـه ای بـسیار ، پزشـکی حمـانطور کـه در بـالا توضـیح داده شـددر عـین حـال ھ. رسـاند

علـوم و مھارتھـای بـااین به ھمکاری نزدیک بـین پزشـکان ، بنابرپیچیده و تخصصی است

ایــن تــنش و تــضاد بــین فردگرایــی و تــشریک . ل ھــم، نیازمنــد اســتمتفــاوت ولــی مکمّــ

تضعیف پدرسـالاری پزشـکی . رایج اخلاق پزشکی تبدیل شده استه موضوعمساعی ب

و، ھمـراه شـده اسـتالک بیمار خویش اسـتشدن این باور که پزشک مناپدیدمحو وبا

مراجعـه بـه دیگـر که شامل ) دوم(فرد دیگر نظرِاطلاع ازبیماران برای رایج و سنتی حقّ

اسـت نیازھـای ایـشان را بھتـر بـرآورده فراھم کنندگان مراقبتھای بھداشـتی کـه ممکـن 

. ، گسترش یافته استسازند

ــه بنــابر  ــا در "در مــورد حقــوق بیمــارانWMAبیانی ــزم اســت ت تناســب و پزشــک مل

ــا دیگــر فــراھم کننــدگان ھمــاھنگی مراقبتھــای بھداشــتی مــورد نظــر در درمــان بیمــار ب

، پزشـکان در ازای مـدھر چند ھمـانطور کـه در بـالا آ." اری کندکمراقبتھای بھداشتی ھم

.با دریافت حق الزحمه سود می برنداین ھمکاری 

از با دیگر اقدامات که قصد حمایت این محدودیت در مورد مالکیت پزشک روی بیماران باید 

، بیمـاری کـه توسـط بعنـوان مثـال. بیمار را دارند، در تعادل قـرار گیرنـد–رابطه ی پزشک 
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، بایـد ًولا در بیمارستان اتفاق مـی افتـدکه معمچندین پزشک درمان می شود، ھمانطور

در صورت امکان، یک پزشک مراقبتھا را ھماھنگ کرده و بیمار را از پیشرفت کلـی درمـان 

. آگاه  و به او در تصمیم گیری کمک نماید

در حالیکه عموماً قوانین خوب و شناخته شده ای در روابـط میـان پزشـکان حـاکم اسـت، 

حرفه ھـای بھداشـتی در حـالتی از تغییـر پـی در پـی قـرار دارنـد و رروابط پزشکان و دیگ

بوط به ھر یک چه بایـد باشـد، وجـود راختلاف نظر قابل ملاحظه ای در مورد اینکه نقش م

، داروسـازان، فیزیوتراپیـستھا و دیگـر بـسیاری از پرسـتارانه ھمانطور که در بالا آمد. دارد

درخـصوص مراقبـت ش دارای صلاحیت بیـشتری خوی)رشته ی(فیلد حرفه ھا، خود را در 

اننـد پزشـکان مو لذا دلیلی بـرای اینکـه بـا آنھـا ھمی پندارند نسبت به پزشکان بیماران 

. رفتار نشود، نمی بینند

آنھا به روش تیمی مراقبت از بیمار تمایل دارنـد کـه در آن نظـر تمـامی مراقبـت کننـدگان 

سئول می دانند و نه خود را نسبت به بیمار مبطور برابر در نظر گرفته می شود و ایشان

نـد حتـی اگـر روش ، بسیاری پزشکان، احساس می کندر طرف مقابل. نسبت به پزشک

، باید یک شخص مسئول باشد و پزشـکان بـا توجـه بـه آمـوزش ھـا و تیمی پذیرفته شود

. ن بھترین فرد برای این امر ھستندتجربه ھایشا

ــر چــه ممکــن اســت بعــضی پزشــکان  ــشھای ســنّاگ ــل چال ــق تی و تقریدر مقاب ــاً مطل ب

در پاسخ به تقاضـای آنھابنظر می رسد که نقش لیکن ، شان مقاومت نشان دھنداختیار

در ، برای شـرکت بیـشترفراھم کنندگان مراقبتھای بھداشتیھر دو گروه بیماران و دیگر 

ا بـرای دیگـران پزشکان باید بتواننـد توصـیه ھـای خـویش ر. فرآیند تصمیم گیری تغییر کند

عـلاوه بـراین مھارتھـای . توجیه کنند و آنھـا را بـرای قبـول ایـن توصـیه ھـا ترغیـب نماینـد

ر مراقبـت از که بین اعـضای مختلـف دیگـر دتعارضاتیارتباطی، پزشکان باید قادر به حل 

. ، باشندبیمار بوجود می آیند

ل آنھـا بـه توسّـن از بیمـارامـصالح عالیـه یی برای ھمکـاری در زمینـه ی یک چالش جدّ

. ناشی مـی شـود) تحت عنوان شفاگران(طب سنتی و یا طب آلترناتیو فراھم کننندگان

اروپا و روز افزونی در به صورت، آسیا و از جمعیت آفریقاتوسط قسمت اعظمیگروه این 

ل ھم در اگر چه ممکن است بعضی افراد، دو روش را مکمّ. ھستندمورد مشورت آمریکا 

از آنجا که حـداقل . ا ممکن است با ھم ناسازگار باشندد، در بسیاری از موقعیتھنظر گیرن

بدنبال این ثیر درمانی نیز می گذارند و بیماران نیز أخی از مداخلات سنتی یا آلترناتیو، تبر

. مکـاری بـا معـالجین آنھـا پیـدا کننـد، پزشکان باید راھی بـرای ھگونه معالجات می روند

بـه معـالج دیگـر تفـاوت ر از کشوری بـه کـشور دیگـر و از معـالجیچگونگی تحقق این ام

کـه ، سلامتی بیماران باید اولـین امـری باشـد در تمامی چنین مواجھاتی. خواھد داشت

. در نظر گرفته می شود
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اتتعارضحل و فصل 

مختلف و زیـادی بـا دیگـر پزشـکان یـا دیگـر فـراھم تعارضاتاگر چه پزشکان ممکن است 

ًاقبتھای بھداشتی مثلا در فرآیند مطب و یا حق الزحمـه تجربـه کننـد ولـی در کنندگان مر

از بیمـار ایجـاد مـی اختلافـاتی اسـت کـه در ارتبـاط بـا مراقبـت تعارض ورویتوجهاینجا 

، پزشـکان و بایـد انعکاسـی از توافـق بـین بیمـار، تـصمیمات درمـانی ه آلبطور اید. شوند

، قطعـی نبـودن و بـا ایـن وجـود. ، باشدبیمار دخیلندتمامی کسانی که در امر مراقبت از 

نقطه نظرات گوناگون، ممکن اسـت اخـتلاف نظرھـا را در مـورد اھـداف درمـان و راھھـای 

منـابع درمـانی محـدود و سیاسـتھای سـازماندھی . رسیدن به این اھداف افزایش دھند

. ست رسیدن به توافق را مشکل سازندشده نیز ممکن ا

ھم کنندگان مراقبتھـای بھداشـتی درمـورد اھـداف مراقبـت و درمـان و توافق نداشتن فرا

ای تـیم درمـانی روشـن شـده و حـل ابزار رسیدن به این اھداف باید بوسیله یکی از اعض

. نجیگری در روابطشان استفاده کنند، بدون اینکه از بیماران برای میاشود

ا توجه به تخصیص منابع بایـد و مدیران بفراھم کنندگان مراقبتھای بھداشتی اختلاف بین 

از . دله ای در حـضور بیمـار صـورت نگیـردیا آژانسھا حل شود و مجاموسساتبوسیله ی 

، بـرای حـل آنھـا مـی تـوان از توصـیه کمیتـه دارنداخلاقیپایه یآنجا که ھر دو اختلاف، 

ه اھایی که چنین منـابعی وجـود دارنـد، اسـتفاداخلاق بالینی یا یک مشاور اخلاقی در ج

. کرد

:در حل چنین اختلافاتی مفید باشدتواندمیزیرراھنمای

بـرای .این تعارضات تا جائیکه ممکن است بایستی به صـورت غیـر رسـمی حـل شـود·

نظـر نمـی باشـند و در یـک ی  وأرھـمو و مذاکره بین اشخاصی کـه مثال از طریق گفتگ

اینــدھای رســمی تــر مــی تــوان از فر،دنصــورتیکه روشــھای غیــر رســمی کارســاز نباشــ

.استفاده کرد

ترمانه استخراج گشته و بطور مح،نقطه نظر تمامی کسانی که بطور مستقیم درگیرند·

. گرفته شوددر نظر

در مـورد نحـوه درمـان بایـد اولـین جـایگزینتـصمیم گیرنـده ی انتخاب آگاھانه بیمـار یـا ·

. باشدو منازعاتملاحظه در حل مباحثات 

ًابھـای درمـانی اسـت کـه بایـد بـه بیمـار توصـیه شـوند، معمـولا اگر بحث در مـورد انتخ·

اگر درمان ارجحی بـدلیل محـدودیت . ر نسبت به مورد جزئی ارجحیت داردانتخاب وسیعت

.به اطلاع بیمار می رسانیمعادیخیلی و ، موضوع را بسادگیجود نیستمنابع مو
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، تـصمیم بدسـت نیامـدلحه از طریق گفت و گـو، توافق یا مصااگر بعد از تلاش مناسب·

معلـوم نباشـداگـر . م گیری با اوست باید پذیرفته شودکسی که حق یا مسئولیت تصمی

مورد بحث باشد، بایـد بـدنبال این امر صمیم گیری را دارد یا تچه کسی حق یا مسئولیت

. بودت و داوری، حکمیّمیانجیگری

ت لـب را بـه عنـوان یـک قـضاواگر فراھم کنندگان مراقبتھای بھداشتی نتواننـد تـصمیم غا

ه شـود تـا از شـرکت در اجـرای ، باید به آنھا اجازه دادحرفه ای یا اخلاق شخصی بپذیرند

آسـیب یـا سـھل معـرضدر دریافت کننده ی مراقبت دیگـرطلاع از اینکه، پس از اتصمیم

. دنانگاری نیست، خارج شو

:بازگشت به گزارش مورد 

او نـه . شـدباناراحـتفتار جراح ارشد در اتـاق عمـل از رحق داشت.دکتر سی

تنھا سـلامتی بیمـار را بـه مخـاطره مـی انـداخت بلکـه ھـم بـه بیمـار و ھـم بـه 

وظیفـه ی اخلاقـی دارد کـه . دکتر سـی. ھمکاران خویش بی احترامی می کرد

، او نبایـد در اولین مرحلـه. یرد و در مورد آن کاری انجام دھداین رفتار را نادیده نگ

ا خندیدن به جوکھای او تشویق ًھیچ یک از رفتارھای آزاردھنده ی جراح را مثلا ب

. کند

ثر خواھد بود، باید پیشؤکردن در مورد موضوع با جراح مصحبتاگر فکر می کند 

در غیر اینصورت او باید مستقیماً به مراجـع بـالاتر . رفته و این کار را انجام دھداو

نھا نسبت به مداخله در ایـن موضـوع، بـی میـل اگر آ.در بیمارستان مراجعه کند

ز پزشکان مراجعه کرده و اخذ مجوّدر خصوص، وی باید به دستگاه مناسب بودند

. واست نمایدرسیدگی به موضوع را درخ
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:٥فصل

اخلاق و تحقیق پرشکی 

بیماری خواب بازمی گردد
© Robert Patric/CORBIS SYGMA

:اھداف 

: قادر باشیدپس از مطالعه این فصل، شما باید 

. اصول عمده اخلاق در پژوھش را مشخص نمایید·

.بالینی را دریابیدنحوه متعادل نمودن پژوھش با مراقبت·

.نماییدبرآوردهبررسی اخلاقی را ی ھاته کمیالزامات·
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:چھارمگزارش مورد 

یک منطقه کوچک روستایی است که در حال امـضای پزشک عمومی ای در. دکتر ر

برای شرکت در یک کارآزمـایی بـالینی در مـورد اثـر یقرارداد با یک سازمان تحقیقات

. روی استئوآرتریت مـی باشـد(NSAID)یک داروی ضدالتھاب غیر استروئیدی جدید 

الینی شده به کارآزمایی ببیماربه او پیشنھاد پرداخت مبلغی در قبال وارد کردن ھر 

ییدیه ھـای لازم را أطمئن ساخته که کارآزمایی تمامی ت، او را مCROنماینده . است

. دریافت کرده است) شامل تاییدیه کمیته بررسی اخلاقی(

از داشــتن چنــین فرصــتی ًقــبلا ھرگــز در یــک کارآزمــایی شــرکت نکــرده  و. دکتــر ر

او بـدون پـرس و . ه این فرصت ھمراه با پول نیـز ھـست، بخصوص کخوشحال است

. جوی بیشتر در مورد جنبه ھای علمی یا اخلاقی کارآزمایی آن را پذیرفت

اھمیت پژوھش در پزشکی 

لی زیادی دارد اصول ک،ا فیزیک یک علم دقیق و عینی نیستپزشکی ھمچون ریاضیات ی

هو آنچـمـی باشـدمتفـاوت به گونه ایبیمار، معتبر ھستند ولی ھر که در بیشتر مواقع

بنــابراین، . باقیمانــده کــارگر نیــست% ١٠جمعیــت مــوثر اســت، بـرای % ٩٠بـرای درمــان 

،حتی درمانھایی کـه بطـور وسـیع پذیرفتـه شـده انـد. پزشکی، ذاتاً علمی تجربی است

، آیا روی گروه خاصی و یا روی تمـامی بیمـاران زیابی دارند تا مشخص شودھم نیاز به ار

. تحقیقات پزشکی استوظایفاز ین امر یکی با آن علت خاص موثر می باشند؟  ا

، گــسترش درمانھــای جدیــد ًه احتمــالا بیــشتر شــناخته شــده اســتعملکــرد دیگــر آن کــ

پیـشرفت گـسترده در . جراحی مـی باشـدبخصوص داروھا، وسایل پزشکی و تکنیکھای 

ھـر ، بیـشتر اززشـکیپ، تحقیقـات سال گذشته صـورت گرفتـه و امـروزه٥٠این زمینه در

ی الات پاسـخ داده نـشده بـسیارؤبا این ھمه، ھنوز سـ. دیگری در حال انجام استزمان 

و ) نوظھـورعلـل چه علل فامیلیال و چه (در مورد نحوه عملکرد بدن انسان، علل بیماریھا 

پاسخ تحقیقات پزشکی تنھا وسیله . یری و درمان آنھا باقی مانده استبھترین راه پیشگ

. الات استؤدادن به اینگونه س

، تنوع گسترده ، تحقیقات پزشکیبعلاوه با رسیدن به فھم بھتر در مورد فیزیولوژی انسان

مل الگوی ای از دیگر فاکتورھا در سلامت انسان را تحت کند و کاو قرار داده است که شا

ــع مراقبتھــای بھداشــتی ، ســازماندھی)اپیــدمیولوژی(بیماریھــا  ، ســرمایه گــذاری و توزی

، جنبــه ھــای اجتمــاعی و فرھنگــی بھداشــت) اشــتیتحقیقــات سیــستمھای بھد(
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و اخــلاق ) پزشــکی قــانونی(، قــانون ) و جامعــه شناســی پزشــکیانــسان شناســی (

. می باشند ) اخلاق پزشکی(

نامـه اھمیت این نوع تحقیقات با فعالیت آژانسھای سرمایه گذاری که بـسیاری از آنھـا بر

. شخص می شودارند، بمیزان زیادی مدخاصی روی تحقیقات پزشکی 

پزشکی تحقیق در 

بـرای . تمامی پزشکان ار نتایج تحقیقات پزشکی در کار و حرفه خود اسـتفاده مـی کننـد

زقـات رایـج در زمینـه فعالیـت خـویش اخود، پزشکان باید بـا تحقیصلاحیتحفظ مھارت و 

، ژورنالھـای برنامه ھای مداوم آموزش متخصـصین،(CME)طریق آموزش مداوم پزشکی 

حتـی اگـر خـود پزشـکان در . زشکی و ارتباط با ھمکاران آگاه و دانـشمند ھمـراه شـوندپ

روی بیمـارانرا نحوه تفـسیر نتـایج و بکـارگیری آنھـا باید ، ر و مشغول نشوندتحقیق درگی

حقیـق بـرای پزشـک کارآمـد ، یـک آشـنایی پایـه ای بـا روشـھای تبنابراین. خویش بدانند

ــرین. ضــروری اســت ــرای ببھت ــن آشــناییراه ب ــروژه ھــای دســت آوردن ای ، شــرکت در پ

. استتحقیقاتی چه به عنوان دانشجوی پزشکی و یا تحصیلات تکمیلی 

قبـل از . اسـتClinical Trial، کارآزمایی بالینی یـا ایعترین متد پژوھش در کار پزشکانش

ایـد ازاینکه داروی جدیدی از طرف افراد مسئول از طرف دولت در این زمینه تاییـد شـود، ب

ایـن فرآینـد بـا مطالعـات . گیـردو کارآیی تحت آزمایشات گسترده قـراربی خطر بودننظر 

ایـن نتـایج اگـر . زمایش روی حیوانات ادامه مـی یابـدآزمایشگاھی شروع می شود و با آ

. یا فاز تحقیقات بالینی قرار داردقسمت  امیدوارکننده بود، بدنبال آن چھار مرحله 

کـه اغلـب بـرای سـالم ًمعمولا روی تعداد نـسبتاً انـدکی از داوطلبـین فاز اول تحقیق ، ·

در ایـن مرحلـه پژوھـشگران . می شود، انجامدر تحقیق مبالغی دریافت کرده اندشرکت 

، نحوه پردازش دارو رو برای ایجاد پاسخ در بدن انسانقصد تعیین میزان دوز مورد نیاز از دا

. احتمالی توسط دارو را دارندتوسط بدن و ایجاد اثرات توکسیک و مضرّ

فاز دوم تحقیق ، روی گروھی از بیماران کـه ایـن دارو قـصد درمـان بیمـاری آنھـا را دارد ·

ن ساختن وجود اثر مثبت و سـودبخش یـا عـوارض جـانبی ، معیّھدف آن. انجام می شود

.احتمالی دارو استمضرّ

به گروه بزرگی ازبیماران تجویز ، که در آن دارو فاز سوم تحقیق، کارآزمایی بالینی است·

رای شـرایط مـورد تحقیـق موجـود اگـر داروی دیگـری بـ–می شود و اثـر آن بـا دارو دیگـر 

ــا بــا پ/و–باشــد ــا جاییکــه ممکــن باشــد. مقایــسه مــی شــود) دارونمــا(لاســبو ی ــن  ت ، ای

و نه پزشـک نبایـدپژوھشباشند ، یعنی نه افراد تحت " دوسویه کور" کارازمایی ھا باید 

.بدانند که چه کسی کدام دارو یا پلاسبو را دریافت می کند
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،و بفـروش رسـید، به بازار ارائه گردیدز گرفتفاز چھارم تحقیقات بعد از اینکه دارو مجوّ·

ه در فازھای اولیـه ظـاھر در چند سال اول، داروی جدید ازنظر عوارضی ک. جام می گیردان

ً، شرکت ھای دارویی معمولا علاقه مندنـد هبعلاو. قرار می گیردپایشنمی شوند، تحت 

ف کننده آنھا رتجویز کننده داروھا و بیماران مصکه بدانند تا چه میزان دارو توسط پزشکان 

. رش قرار گرفته استمورد پذی

افزایش سریع تعداد کارآزمایی در حال اجرا در سـالیان اخیـر، نیـاز بـه یـافتن و وارد کـردن 

رسیدن به حجم مـورد نیـاز آمـاری بـرای تحقیقـات را بوجـود آورده تعداد زیادی بیمار برای

و چـه شـرکت مـستقل افراد مسئول کارآزمـایی ھـا، چـه پزشـکان در حال حاضر . است 

بـه بیمـارپزشـکان دیگـر در دیگـر کـشورھا بـرای پیـدا کـردن از بسیاری ، به یھای داروی

. تحقیق تکیه می کنندنمونه ی عنوان 

لـیکن ، بـه ارزشـمندی بـرای پزشـکان مـی باشـد، تجردر تحقیـقاگر چـه شـرکت کـردن 

در مرحلـه . و از آنھـا دوری شـودمسایل بالقوه ای وجود دارند کـه بایـد شناسـایی شـده

سـوژه ی–اط محقـق بیمار با جایگاه محقق در ارتبـ-اول، جایگاه پزشک در ارتباط پزشک

مـسئولیت اول . باشـند، حتی اگر پزشک و محقق ھر دو، یـک نفـرتحقیق متفاوت است

علـم تولیـدر حالیکـه مـسئولیت اول محقـق، د. بیمـار اسـتآسـایش، سلامت و پزشک

تحقیــق شـرکت داشـته یــا آســایش سـوژه ھـایاسـت کـه ممکــن اسـت در سـلامت و 

ھرگـاه چنـین اتفـاقی . دو نقش وجـود دارداین بین تعارضامکان، بنابراین. نداشته باشد

اینکه این امر در عمـل . م داده شودقابل نقش محقق تقدّباید نقش پزشک در م،رخ دھد

. به چه معنی است، در ادامه ی بحث مشخص خواھد شد

تحقیقات پزشکی . می باشدتعارض منافعر ترکیب این دو نقش، ددیگر بالقوه ی مسئله 

است و پزشکان گاھی مواقع پیـشنھاد ھمراهرانه و نیز با پرداخت مالی خوبکاری متھوّ

توانـد شـامل این مـی. شھای قابل ملاحظه در صورت شرکت کردن دریافت می کنندپادا

، بکـارگرفتن در تحقیـق) subjectآزمودنی ھـا (نمونه ھادریافت پول نقد برای وارد نمودن 

تجھیزاتی مثل کامپیوتر برای انتقال داده ھای تحقیق، دعـوت بـه کنفرانـسھا بـرای بحـث 

بـه نگـارش و انتـشار مقالـه بـر اسـاس نتـایج تحقیـق پیرامون یافته ھای تحقیق و کمـک

. باشد

با وظیفه آنھا در فـراھم کـردن تعارضتمایل پزشکان در کسب این منافع گاھی اوقات در 

بـا حـق تعـارضھمچنین ممکن اسـت در . بھترین درمان موجود برای بیمار قرار می گیرد

ًکاملا آگاھانه برای شرکت یا بیمار در دریافت تمامی اطلاعات ضروری برای تصمیم گیری

. دم شرکت در یک طرح تحقیقاتی باشدع
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دلـسوزی ، –ارزشـھای اخلاقـی یـک پزشـک . فائق آمدبالقوه ین مشکلاتِمی توان بر ا

ذاتـی تعـارضبنابراین ھیچ . مصداق دارددر مورد محققین ھم –خودمختاری، وصلاحیت 

ی اخـلاق پـژوھش را اساسـقواعـدکان تا زمـانی کـه پزشـ. بین این دو نقش وجود ندارد

دانسته و  دنبال می کنند، مشکلی برای شرکت در تحقیقات به عنوان قسمت درسـتی 

. شان نخواھند داشتاز فعالیت بالینی

اخلاقیالزامات

وضع ھمواره بـدین منـوال نبـوده ولی . بخوبی محرز استپژوھشاخلاق اساسیاصول 

، آزمایـشاتی را ٢٠و ١٩برجسته پزشکی در قـرون ین، بطوریکه بسیاری از محقیقاست

آن ھـم در (روی بیمارانی بدون رضایت آنھا و یا با کمترین نگرانـی در مـورد سـلامت آنھـا 

در مـورد اخـلاق پـژوھش در اوایـل اگرچه بعـضی اظھـارات . دادندانجام می)صورت وجود

ھا دیگـر کـشورو ن نـازیوی پزشکان آلما، اینھا نتوانستند جلن بیستم عنوان شده اندقر

تجـاوز قـرار روی انسانھا که واضحاً حقـوق اساسـی بـشر را مـورد یتحقیقاتاجرای را از 

بعد از جنگ جھانی دوم بعضی ازاین پزشـکان بوسـیله ی یـک دادگـاه .بگیرند،می دادند

مبنـای . شـناخته شـدندگناھکـاره قرار گرفته و اختصاصی در نورنبرگ آلمان مورد محاکم

اسـناد اساسـی و اصـلیکـه بعنـوان شناخته شـد" کد نورنبرگ"ین دادگاه به نام احکم

یکی از ده اصـل ایـن کـد، نیـاز بـه اخـذ رضـایت . گرفته شدنداخلاق پژوھشی مدرن بکار

. تحقیق بکار رودسوژه است بعنوان داوطلبانه از بیماری است که قرار

ــیعنــی در ھمــا١٩٤٧در ســال (WMA)پزشــکیانجمــن جھــانی دھای ن ســالی کــه ک

با آگاھی از تجاوز به حدود اخلاق پزشکی قبـل و در . تاسیس شد،نورنبرگ مطرح شدند

دات و سـریعاً مراحلـی ایجـاد کردنـد تـا از تعھّـWMA، پایه گـذاران جنگ جھانی دومحین

WMA، ، بعـد از سـالھا مطالعـه١٩٥٤در . اخلاقی پزشکان اطمینـان حاصـل کننـدالزامات 

ایـن . کـردمنتـشر"اصـول تحقیـق و مطالعـات تجربـی"عنـوان تحتمجموعه ای را

بـا عنـوان ١٩٦٤، اصـلاح و مجـدداً چـاپ شـد و نھایتـاً در سـال سند در طول ده سال بعد

ایـن سـند بعـدھا . پذیرفته شـدDeclaration of Helsinki (DOH)بیانیه ھلسینکی 

ــه ھ. اصــلاح شــد٢٠٠٠و ١٩٩٦، ١٩٨٩، ١٩٨٣، ١٩٧٥در  نکی خلاصــه ای از لــسیبیانی

مـورد اسناد دیگر با جزئیـات بیـشتری در سـالھای اخیـر در کـل در . اخلاق پژوھش است

بـین المللـی علـوم وان مثـال ، شـورای سـازمانبعنـ(اخلاق پـژوھش تھیـه شـده اسـت 

بـا سـوژه زیـست پزشـکیتحقیقـات دری اخـلاق راھنمای بین المللـ"،پزشکی

ورد عنـاوین خـاص در اخـلاق و در م) ٢٠٠٢سال درشده ، اصلاح ١٩٩٣"انسانیھای

اخلاق پژوھش "[UK]در مورد بیواتیـک Nuffieldبه عنوان مثال شورای نافیلد (پژوھش 

) ٢٠٠٢،"در ارتباط با مراقبتھای بھداشتی در کشورھای در حال توسعه
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ق لااخـاساسـی ا تا اندازه زیادی روی اصول ، آنھلیف این اسنادأحوزه و وسعت تعلیرغم 

ز یـا آیـین نامـه ھـای بـسیاری ا/این اصول در قوانین و. پژوھش ھم عقیده و موافق بودند

یید داروھـا و دسـتگاھھای أکشورھا و سازمانھای بین المللی، از جمله آنھا که مسئول ت

. می باشندسان، یکپزشکی ھستند

(DOH)ی بیانیـه ھلـسینکدر اینجا توضیح مختصری در مورد اصولی که در ابتدا توسط 

:، آورده ایماتخاذ شده بود

:بررسی اخلاقیکمیته

تصریح می کند که ھر پروپوزال تحقیق پزشکی کـه روی ١٤DOHو ١٣ھای بند :ییدیهأت

ه مـستقل انسانی کار می کند باید قبل از شروع کـار، بوسـیله ی یـک کمیتـسوژه ھای

روش (بایـد ھـدف و متـدولوژی ، محققـینییدیـهأبرای گـرفتن ت. یید شودأاخلاقی مرور و ت

بکـار) انـسانھا(تحقیـق سـوژه ھـایپروژه را توضیح دھند و نشان دھند که چگونه ) اجرا

. ھا حفظ خواھد شدنت آنھا کسب و چگونه حریم خصوصی آگرفته شده اند، چگونه رضای

منـافعبـین بالقوه تعارضو در صورت وجود سرمایه برای پروژه مشخص شودتأمیننحوه 

کمیتـه اخلاقـی ممکـن اسـت کـه پـروژه را .محققـین آن را افـشا و مطـرح نماینـدبین در 

ھمانطور که ارائه شده بپذیرد و یا خواھان تغییراتی قبل از شروع طـرح شـود یـا بکلـی از 

.تایید آن امتناع ورزند

ی تـا از اجـرا، پروژه ھای در حـال اجـرا دارنـدپایش در فعالتریاز کمیته ھا نقش بسیاری 

و می توانند بسته به ضرورت یک پروژه را به تعھدات توسط محققین مطمئن شوندمل کا

.ظره و زیان آور جدی متوقف نماینددلیل نتایج غیرمنت

سوژه ھای، این است که نه محققین و نه ییدیه کمیته اخلاقی برای پروژهأتبهنیازدلیل 

از نظر را یک پژوھش اقتضایو ضرورتنیستند تا ذی صلاحتحقیق به اندازه کافی آگاه و 

ارزشمند و ،محققین باید برای یک کمیته منصف و متخصص. ن کنندمعیّو اخلاقی علمی

سـوژه و مـشخص نماینـد کـه اثبـات کـردهه و صلاحیتمند بودن خویش را ارزنده بودن پروژ

. زیان تا حداکثر میزان ممکن، محافظـت خواھنـد شـدبالقوه تحقیق در مقابل ضرر وھای

یک مسئله حل نشده در مورد بررسی کمیته اخلاق این است کـه آیـا یـک مطالعـه چنـد 

اگـر .ییدیـه یـک مرکـز کـافی اسـتأکمیته در تمامی مراکز دارد یا تییدیهأنیاز به تمرکزی

یید بطور کلی در تمـام کـشور ھـا مـورد نیـاز أدر کشورھای مجزا باشند بررسی و تمراکز 

. است

:شایستگی علمی
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، تحقیقات پزشکی کـه مـوارد انـسانی را درگیـر مـی ر کردهبیانیه ھلسینکی مقر١١ّبند

این شرط وسیله ای برای حـذف . باشندقبول، توجیه پذیرعلمی قابلِبا مبانی کنند باید

بـه عنـوان مثـال چـون از نظـر ،طرحھایی اسـت کـه احتمـال کمـی بـرای موفقیـت دارنـد

نتـایج نـاچیزی ًحتـی در صـورت موفقیـت ، احتمـالاستند یا آنھا کهمناسب نیمتدولوژیک 

ران برای شرکت در پروژه تحقیقـاتی، حتـی بـا در صورت دعوت از بیما. تولید خواھند نمود

د دانـش علمـی مھمـی را ییـد آن بایـد انتظـار تولیـأخیلـی کـم، بـرای تضرروجود ریسک 

. داشته باشیم

مقرر کرده که پروژه بایـد بـر اسـاس ١١بندعلمی ، و اعتبار برای اطمینان از شایستگی 

اطلاع کاملی از مطالعات قبلی حول و حوش موضوع و بر اساس مطالعـات آزمایـشگاھی 

و در موارد مقتضی، تحقیقات حیـوانی قبلـی بـا نتـایج خـوب پایـه گـذاری شـود تـا انتظـار 

تمــامی تحقیقــات روی . شــده روی انــسانھا را داشــته باشــیمکـارآیی مداخلــه پیــشنھاد

وانات باید با راھنماھای اخلاقی منطبق شود تا از تعـداد کمتـری حیـوان اسـتفاده و از حی

اضـافه کـرده اسـت دیگـریشرط ١٥بند. جلوگیری نمایندغیر ضروری در موارد درد ایجاد 

، مـی تواننـد تحقیـق روی نمونـه ھـای صـلاحیت دارنـدعلمی که تنھا کسانی که از نظر

کـه ایـن شـرایط قبـل از بررسی اخلاقی باید متقاعد شود کمیته . انجام دھندانسانی را 

. اجرا خواھند شدتایید پروژه، 

:ارزش اجتماعی

و در سـلامت ھای تحقیقات پزشکی این اسـت کـه یکی از بحث انگیزترین الزامات پروژه 

کـه گـرددگسترده ای موافقت بصورتًمعمولا باید . باشندبطور کلی مؤثرجامعهآسایش 

ھر .است و نیاز به توجیه بیشتر نیستدانش علمی بخودی خود، ارزشمندپیشرفت در 

، حقیقــات پزشــکی بــسیار ناکــافی ھــستند، ارزش اجتمــاعیچنــد منــابع موجــود بــرای ت

در ،یا خیـرباید مورد حمایت مالی قرار گیردملاک مھمی در داوری اینکه آیا پروژهبصورت

. استآمده

ه ھلسینکی واضحاً از در نظـر گـرفتن ارزش اجتمـاعی در ارزیـابی بیانی١٩و ١٨بند ھای

بصورت اھمیت علمـی و (اھمیت اھداف پروژه ھا . پروژه ھای تحقیقاتی حمایت می کند

نمونه ھای انـسانیو ھزینه ھای تحمیلی تحقیق روی خطراتباید بیشتر از ) اجتماعی

نتـایج تحقیـق شخـصاً بھـره منـد ، باید از پژوھشاز این گذشته ، جمعیتھای مورد . باشد

سـوژه عادلانـه غیردرمـان امکاناین بخصوص در مورد کشورھایی اھمیت دارد که . شوند

وجود داردتحقیق، که متحمل ریسکھا و سلب آسایش ناشی از تحقیق شده اند ، ھای

ن کشورھای دیگر سـود نتایج تحقیق فقط به بیمارابعنواندر حالیکه داروھای تولید شده 

. اھند رساندخو
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و ارزش صـلاحیتتعیین ارزش اجتماعی یـک پـروژه تحقیقـاتی بـسیار مـشکلتر از تعیـین 

محققین و کمیته ھای . علمی آن است ولی این امر دلیلی برای نادیده گرفتن آن نیست

ھـیچ حتمـال که انشده اند ی وارد آزمایشبررسی اخلاقی باید مطمئن شوند که بیماران

. ددارتماع نبرای اجیمفیدخدمت

در غیر این صورت منابع ارزشمند انسانی را تلف کـرده و اعتبـار تحقیقـات پزشـکی را بـه 

عنوان یکی از عوامل اصلی شرکت کننده در سلامت و بھداشـت انـسانھا سـست مـی 

. نمایند

:منافع و مضار 

ین ، بـر محققـو ارزش اجتماعی یک پروژه ثابت شدعلمی و اعتبار ھنگامیکه شایستگی 

تحقیق بدون دلیل یـا سوژه ھای وارده به )صدمه(آسیب ضرورت دارد، مشخص کنند که 

شـاید بـدون تـاثیر مثبـت روی خـود افـراد مـورد (مورد انتظـار تحقیـق منافعبی تناسب با 

: است و دو جزء دارد) زیان(یجه بد ایجاد نتاحتمالریسک، ھمان خطر یا . نباشد) تحقیق

از (شدت زیـان ) ٢(و ) تا خیلی محتملاز خیلی غیر محتمل (ان احتمال رخداد یک زی) ١(

.)تا ناتوانی شدید دایمی یا مرگناچیز 

ژه تحقیقـاتی خـوب مـشکل آفـرین ، بـرای یـک پـروخیلی غیر محتمل یک زیان ناچیزخطر

،خیلی محتمل یک زیان جـدی غیـر قابـل قبـول اسـتخطر، در سوی دیگر طیف.نیست

و غیـر قابـل بیمـارکـه شـدیداً (تحقیـقسـوژه ھـای ا امید درمان ھمگر اینکه این پروژه تن

بیانیه ھلسینکی محققـین را ملـزم بـه ارزیـابی ١٧بند، در این بین. باشد) نجات ھستند

ًکـاملا ناشـناخته خطـراگـر . مینمایـدخطـراتاز قابلیت مـدیریت و اطمینان خطراتکافی 

بعنـوان مثـال از طریـق (وجـود باشـند، محقق تا زمانیکـه داده ھـای قابـل اعتمـاد مباشد

. ببردنباید پروژه را به پیش،)زمایشگاھی یا آزمایش روی حیواناتمطالعات آ

:رضایت آگاھانه 

." ًکـاملا ضـروری اسـتآزمـودنی رضـایت داوطلبانـه : " دمـی گویـنـورنبرگکداصل اول 

د مـورد فـر(ی آزمـودنزم مـی کنـد کـه ملـادامـهمـورد ایـن اصـل در پاراگراف توضـیحی در

کـه بخـاطر آن وارد تحقیـق شـده موضـوعیباید دانـش و درک کـافی از اجـزای ")تحقیق

." را قادر به تصمیم گیری آگاھانه و با فکر باز نمایداواست را داشته باشد تا 

آنچـه ٢٢بنـد. بیـشتر مـی شـودوارد جزئیات آگاھانهدر مورد رضایت بیانیه ھلسینکی

د را ای در مـورد شـرکت کـردن خـویش بگیـرد تا تـصمیم آگاھانـهنلازم است بداآزمودنی 

، در مورد تحـت فـشار قـرار گـرفتن افـراد بـرای شـرکت در ٢٣بند. مشخص نموده است

لبانـه ً، ممکـن نیـست رضـایت کـاملا داوط، زیرا در چنین مـوقعیتیتحقیق اخطار می دھد
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ندارنـد رضـایت رادادن تواناست که آزمودنی ھایی در ارتباط با ٢٦تا ٢٤بندھای. باشد

، بیمـاران شـدیداً عقـب مانـده انـدھنی از لحاظ ذمھجوری که ، افرادسالخردبچه ھای (

بکـار گرفتـه آنھا ھم می توانند در شرایط محدود بعنوان افراد مـورد تحقیـق) غیر ھوشیار

. شوند

یت ، توصیه کـرده اسـت کـه رضـا، ھمچون دیگر اسناد اخلاق پژوھشبیانیه ھلسینکی

شده توسط آزمـودنی، مـستند و گـواھیفرم رضایت نامه امضا بوسیله ی بیمار آگاھانه 

بسیاری از کمیته ھای بررسی اخلاقی محقق را ملـزم بـه فـراھم کـردن ) ٢٢بند. (شود

در . در پـروژه شـان دارنـدراسـتفاده از آنفرم رضایت نامـه ای مـی کننـد کـه تمایـل بـه ا

مـی شـوند کـه دیگـر ارائـه ر طولانی و با جزئیـات فـراوان بعضی کشورھا این فرمھا بسیا

در ھـر مـورد، فرآینـد کـسب رضـایت . مین کننـدأرا تآزمودنی نمی توانند ھدف آگاه کردن

شـفاھیبا آن تمـام نمـی شـود، بلکـه بایـد شـامل توضـیح آگاھانه با امضای فرم آغاز و 

علاوه بر این، . باشد،داشتخواھدآزمودنیدقیق پروژه و ھر آنچه شرکت در پروژه برای 

حتـی پـس از افراد مورد تحقیق باید آگاه شوند که آزادند از رضایت خویش در ھـر زمـانی 

، بــدون اینکــه کــوچکترین اقــدام تلافــی جویانــه از ســوی شــروع تحقیــق منــصرف شــوند

محققین و یا دیگر پزشکان متوجه آنھا شـود و بـدون اینکـه مـشکلی بـرای سـلامت آنھـا 

. ایجاد شود

:رازداری

، افراد مورد تحقیق نیز حق حفـظ لینی دریافت می کننداھمانند بیمارانی که مراقبتھای ب

بــر خــلاف . بــه ســلامت شخصیــشان را دارنــدحــریم خــصوصی در مــورد اطلاعــات مربــوط 

، تحقیـق نیـاز بـه افـشا و اعـلام اطلاعـات سـلامت شخـصی افـراد بـه مراقبتھای بالینی

بخـاطر حفـظ . را داردجامعـه کـل لمی بزرگتر و حتی گـاھی بـه دیگران از جمله مجامع ع

، محققین باید اطمینان دھند که رضایت آگاھانه را از افراد مورد تحقیق به حریم خصوصی

رای مقاصد پژوھشی بدست آورده منظور استفاده از اطلاعات سلامت شخصی ایشان ب

طبق . گفته شودفراد بطور کاملبه ااستفاده از اطلاعاتکه در مورد فلذا ضروریست، اند

، اطلاعات باید غیر قابل شناسایی شـده و ذخیـره گـشته و تحـت شـرایط یک قانون کلی

ی ھـادر مـورد ملاحظـات اخلاقـی در پایگـاه داده WMAبیانیه . شوندتقل ایمن من

. این موضوع فراھم نموده استراھنمایی بیشتر را درموردبھداشتی

:نقشھاتعارض

بیمار با نقش محقق -پزشکارتباطھمین بخش اشاره شد که نقش پزشک در پیشتر در

بنـد. باشـند، یک نفر ، حتی اگر پزشک و محققمتفاوت استآزمودنی -محققارتباطدر 
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، مشخص نموده که در چنین مـواردی ، نقـش پزشـک بایـد مقـدم بیانیه ھلسینکی٢٨

بنظـر روی بیمـار مـوثر جـاریدر صـورتی کـه درمـان این بدان معناست که پزشک. باشد

یا /گروھھای با درمان متفاوت ونیاز به گروه بندی تصادفی بیمار بینبرای تحقیق و است

آماده باشد که شرکت نکردن در پروژه تحقیقاتی را بـه بیمـار باید باشد، ) دارونما(پلاسبو 

آیا درمان حال باشد که نمعلومدلایل محکم علمی، بنابه کهتنھا در صورتی.  توصیه کند

حاضر بیمار به اندازه ی درمان جدیداً پیشنھاد شده و یا حتی به انـدازه پلاسـبو مناسـب 

. طرح تحقیقاتی را از بیمار بخواھداست یا نه، پزشک می تواند شرکت در 

:گزارش صادقانه نتایج

سـفانه أاسـت، ولـی متالزامـیتـایج تحقیـق نلازم به یادآوری نیست که گزارش درست

مـسایلی . موارد متعددی از گزارش انتشار غیر صادقانه ی نتایج تحقیـق وجـود داردخیراً ا

، انتـشار (Data fabrication)، جعـل داده ھـا (Plagiarism)مقـالات ادبـیسـرقتنظیر 

اینھا ممکـن . (Gift authorship)افتخاری نویسندگیو (Duplicate publication)تکراری

یـان گـسترده ای بـه زق باشـد ولـی ، بنفع محقّپرده برداشتن از آنھاتا زمانالبته، است

بیمارانی که ممکن است درمان ناصـحیح بـر پایـه ی گزارشـات نادرسـت دریافـت کننـد و 

ل کـردن ھمچنین به دیگر محققین به علت اتلاف وقت و منابع آنھا بدلیل تلاش برای دنبـا

.قبلی وارد می کندتمطالعا

:(Whistle blowers)افشا گران 

ھـر ،انجـام بـا آن پـس از قابلـهتحقیقات غیر اخلاقی، یا برای مبرای پیشگیری از اجرای

اطلاعـات بـه مـسئولین امـر مـی ملزم به افـشای ایـنکس از چنین اعمالی اطلاع یابد،

حتـی گاھـاً افـشاگران . ھمیشه قدردانی نمی شودسفانه از چنین افشاگری أمت. باشد

ار دادن فعـل اشـتباه قرار می گرفتند و از تلاش بـرای در معـرض توجـه قـرمورد تنبیه ھم 

زیرا ھـم . یت در حال حاضر در حال تغییر است، این وضعبنظر می رسد. منصرف میشدند

دانشمندان پزشکی و ھم دولتمردان نیاز به یافتن و مجازات کردن تحقیقات غیر اخلاقـی 

به ایـن ھـدف ر از افشاگران در جھت رسیدنرا احساس می کنند و بنابراین در صدد تقدی

. بر می آیند

بـه در موارد شک، ھمانند دانشجویان پزشکی ممکن است تیمھای تحقیقاتیکارآموزان 

چـون ممکـن ،احساس کنند بـه سـختی مـی تواننـد عمـل نماینـدتحقیقات غیر اخلاقی

یننـد و ببوه گـرارشـداست خـود را فاقـد صـلاحیت بـرای داوری در مـورد افعـال محققـین 

. مورد تنبیه قرار گیرند،در صورت صحبت کردن در مورد آندارداحتمال
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،باید از شرکت در تحقیقاتی که واضحاً برایشان غیراخلاقـی بنظـر مـی رسـدحداقل آنھا

در صـورت . امتنـاع ورزنـد) بعنوان مثال دروغ گفتن به افراد مورد تحقیـق و جعـل داده ھـا(

د بـرای مـی تواننـاقـدامی، ھر انجام چنین کارھای غیر اخلاقیمشاھده دیگران در حال 

. ، انجام دھندتقیماً و یا بصورت بی ناممس، آگاه نمودن اولیای مربوطه

موضوعات حل نشده 

در حالیکـه دانـش . ددر بر نمیگیرتوافق نامه عمومی تمامی جنبه ھای اخلاق پژوھش را 

اعـضاءم اعـصاب و پیونـد بافـت و و، علـتیـکپزشکی به پیشرفت در زمینه ھـایی مثـل ژن

ادامه می دھد، پرسشھای جدیدی در مورد پذیرفته بودن تکنیکھا، پروسه ھا و درمانھا از 

. ضر و آماده برای آنھا وجود نداردنظر اخلاقی بوجود می آیند که جوابھای حا

بـه بعلاوه بعضی موضوعات قدیمی تـر، ھنـوز از نظـر اخلاقـی مـورد اخـتلاف مـی باشـند 

عنوان مثال اینکه تحت چه شرایطی دارونما به یـک کارآزمـایی بـالینی مـی توانـد اضـافه 

. دگردا شود و چه مراقبت تکمیلی ای برای شرکت کنندگان در تحقیق باید مھیّ

تحقیقـات بودجـه یده درصدتنھا(پزشکی اتدر تحقیق١٠/٩٠، فاصله در سطح جھانی

را تحـت تـأثیر قـرار درصد مردم جھان ٩٠که می شودبھداشتیصرف مشکلاتدرجھان 

بـادر نـواحی ً، کاملا یک مسئله حـل نـشده اخلاقـی اسـت و وقتـی محققـین )می دھد

قرار می دھند، با مسائلی به علت تضاد توجّهمشکلات را مورد در جھان کم منابع مالی 

. شـوندمواجـه مـی شغولند،مـاخلاقـی آنھـا و جـوامعی کـه در آن بکـاربین چشم انداز

تمامی این موضوعات، به آنالیز و بحث بسیار زیاد قبل از بدست آوردن توافـق نامـه کلـی 

. نیاز دارند

زشــمند و دارای ، فعــالیتی ارعلیــرغم تمــامی ایــن مــشکلات بــالقوه، تحقیقــات پزشــکی

آزمـودنی (تحقیق ، دانشجویان پزشکی و حتی برای خود افراد مورد پاداش برای پزشکان

ا پزشکان و دانشجویان پزشکی باید خودشان را به جای افراد مورد تحقیـق لذ.ستا) ھا

–در نظــر بگیرنــد تــا بتواننــد احــساس و درک لازم را در مــورد طــرف دیگــر رابطــه محقــق 

. بدست آورندآزمودنی 
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:ھارمچبازگشت به گزارش مورد 

اکتـشاف در امـور او بایـد ابتـدا بیـشتر بـه. نباید به این سرعت می پذیرفت . دکتر ر

. طبق بر الزامات تحقیق اخلاقـی اسـتپروژه می پرداخت و مطمئن می شد که من

مخصوصاً باید پروتکل ارائه شده به کمیته بررسی اخلاقی و ھـر نظـر یـا شـرطی را 

او فقط باید در ناحیه ای کـه در آن . ، از آنھا درخواست میکردکه کمیته داشته است

ارزش علمـی و اعتبـارمـشارکت کنـد و خـودش از مـشغول بکـار اسـت، در تحقیـق

اگر از توانایی خـود در ارزیـابی پـروژه مطمـئن نیـست، . باشدراضیاجتماعی پروژه 

در جھـت هاو باید مطمئن باشد کـ. نش در مراکز بزرگتر مشاوره بگیردباید با ھمکارا

غییـر در بیمارانش قدم می گـذارد و تنھـا کـسانی را وارد تحقیـق کنـد کـه از تمنافع

ضـرر و زیـانی ) مادارن(درمان حال حاضرشان به یک درمان تحت آزمایش و یا پلاسبو 

او نبایــد بپــذیرد کــه تعــداد مــشخص و ثــابتی بیمــار را بــه عنــوان . را متحمــل نگردنــد

شاید علیـرغم (آزمودنی وارد طرح کند زیرا این می تواند او را وادار کند تا به بیماران 

او باید مرتباً و بـا . شرکت در پروژه، فشار وارد نمایدبرای قبول)آنھامصالح عالیه ی

اتخـاذ برایو نمایدپایشبخاطر عوارض غیر منتظره ی دقت بیماران تحت مطالعه را 

. آماده باشدعوارضاصلاح تصمیم در جھت

در میـان ) در صورت در دسترس بـودن(در نھایت، او باید نتایج تحقیق را با بیمارانش 

. اردبگذ
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: ششم فصل

Conclusionنتیجه پایانی 

دی در حال بالا رفتن از یک شیب دشوارمر
© Don Mason/CORBIS

:مسئولیتھا و مزایای پزشکان 

، واقعشکان متمرکز شده است که در این دستنامه بیشتر روی وظایف و مسئولیتھای پز

، پزشـکان ھـم ھمچـون دیگـر ھـر چنـد. مین اسـتعمده ترین جزء اخلاق پزشکی نیز ھ

ی کـه ، حقوقی نیـز دارنـد و اخـلاق پزشـکی در صـورتانسانھا، علاوه بر مسئولیتھایشان

، ناقص خواھد ھمکاران با پزشک را نادیده بگیرد، جامعه یا بیماراعم ازنحوه رفتار دیگران

ی کـه بنحـو. استفزایشرو به ااخلاق پزشکی بطور فزاینده ای از این جنبه اھمیت . بود

، دولـت  منـابعمحـدودیت در عمل به حرفه خویش بدلیل ، پزشکان در بسیاری از کشورھا

، گزارشـات رسـانه ای احـساس و صنفی توزیـع مراقبتھـای بھداشـتییا مدیریت خرد/ و

و اختیـار، یا چالش در مورد پزشکی و رفتار غیر اخلاقی پزشکانخطاھایبرانگیز درمورد 

. دماننمی ناکام تھای بھداشتی یا دیگر فراھم کنندگان مراقببیمارانن توسط مھارت آنا
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، حقوقی را ھـم بـرای پزشـک در نظـر در گذشته ، ھمزمان با مسئولیتھااخلاق پزشکی

کـدھای انجمــن ١٨٤٧کــدھای قبلـی اخـلاق از جملـه نــسخه سـال . مـی گرفتـه اسـت

. ر و عمـوم در برابـر پزشـک بودنـدیمـادات بپزشکی آمریکا شامل بخشھایی در مورد تعھّـ

اطاعت بیمار از نسخه پزشک بایـد "، بعنوان مثال. ت از مد افتاده انددابسیاری از این تعھّ

او ھرگز نباید به عقاید خام خویش اجازه دھد کـه .باشد) مطلق(فوری و بی قید و شرط 

" ولـی جملـه ی دیگـر کـاربرد نـدارد ." سخه پزشک را تحت تـاثیر قـرار دھنـدتوجه او به ن

تـا از عھـده ی ھـر ... و ... عموم باید درک مختصری از معلومات پزشکی را داشته باشد 

بجـای تجدیـد نظـر و . ھنوز صحیح اسـت،..."نوع تشویق و تسھیل آموزش پزشکی برآید

ا را از کدھای اخلاقی اش نھایتاً آنھAMAانجمن پزشکی آمریکا این قسمتھا رسانی بروز 

. حذف کرد

چندین بیانیه خط مشی در مـورد حقـوق پزشـکان و مـسئولیتھای WMA، طول سالھادر

:کرده استارائهام به حقوق آنھا مربوط به دیگران، بخصوص دولت برای احتر

اظھار می کند کـه در مورد آزادی شرکت پزشکان در مجامع پزشکی١٩٨٤بیانیه 

مع در ھر و یا دیگر مجاWMAھیچ مانعی نباید جلوی پزشکان را برای شرکت در جلسات

."ردیجایی که برگزار شوند بگ

پزشـکان در : " مـی گویـد در مورد استقلال پزشک و آزادی حرفه ای١٩٨٦بیانیه 

و ." بدون ھر گونه دخالتی داشته باشندمراقبت از بیمار خود باید آزادی حرفه ای کامل و 

دفـاع کـردن از نیازھـای بھداشـتی پزشک باید آزادی حرفه ای لازم را برای نماینـدگی و"

یـرد و بیماران در برابر ھر کسی که نیازھای بھداشتی افراد مریض یا زخمـی را نادیـده بگ

."یا محدود کند، داشته باشد

ــه  دربــاره مــسئولیت پــذیری حرفــه ای در مــورد اســتاندارد ھــای ١٩٩٥بیانی

فتـار یـا عملکـرد حرفـه اظھار می کند که ھر نوع داوری در مورد رمراقبتھای بھداشتی

ای یک دکتر باید تحت ارزیابی حقوقی بوسـیله ی ھمتایـان حرفـه ای پزشـک مـورد نظـر 

درک نمودهو تجربه، پیچیدگی موضوعات پزشکی مربوطه را تمرینقرار گیرد که از طریق 

ھمـان بیانیـه ھـر نـوع فرآینـد بررسـی شـکایات یـا جبـران خـسارت بیمـاران کـه .  باشند

ھـای پزشـک توسـط از طریق ارزیـابی عملکردھـا یـا غفلـتآنھات پاک نیّدرستی ادعا و

. کندرا محکوم می ،درد شده باش،ھمتایان پرشک او

در مورد حمایت از پزشکانی است که از شرکت در شـکنجه و زجـر ١٩٩٧بیانیه 

و مـی . دادن و دیگر فرمھای بیرحمی و وحشیگری و اعمال پست امتنـاع ورزنـد

شـوند تـا بـا تمـاس گـرفتن بـا WMA، تسلیم اد باید برای حمایت و محافظتافرگوید این

انجمن ھای پزشکی ملی کشورھا از پزشـکانی کـه در مقابـل شـرکت در چنـین اعمـال 

غیر انسانی مقاومت می کنند و یا آنھا کـه بـرای درمـان و بـازتوانی قربانیـان تـلاش مـی 
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، مثـل رازداری اصـول والای اخلاقـیر که برای حفظ ، حمایت و محافظت کند ھمانطوکنند

. حق بیمار را محفوظ نگه می دارندپزشکی،

بـه راھنمـای اخلاقـی بـرای اسـتخدام بـین المللـی پزشـکان٢٠٠٣سالبیانیه 

تمامی کشورھا می گوید که منتھای کوشش خود را در نگه داشتن پزشکان در حرفـه و 

ر رسیدن بـه اھـداف شخـصی و موطن خویش از طریق حمایت کردن از نیازھای ایشان د

پزشـکانی "و اطمینان بدھند کـه ." دنحرفه ای با در نظر گرفتن نیازھا و منابع کشور بنمای

، بایـد بـا ری غیر از موطن خویش کار می کننـدکه چه بصورت دایمی و یا موقتی در کشو

تمزد بعنوان مثال، فرصتھای برابر و دسـ(ایشان نسبت به دیگر پزشکان آن کشور عادلانه 

."رفتار شود)برابر در مقابل کار مشابه

وی پزشک ایت از حقوق پزشکان ضروری است و تھدیدھا و چالشھای پیش رماگر چه ح

آنھـاھره مندند به بی باید مزایایی که پزشکان از آن ، ولی گاھنیز پیش از این آمده است

دھنـد کـه ا پیوسـته نـشان مـی بررسیھای عمـومی در بـسیاری کـشورھ. یادآوری شود

در کل، آنھا بیش از حد . و معتمد ترین گروھھای شغلی ھستندترین ، از محترمپزشکان

آنھا ھنوز تا حد )  در بعضی کشورھا خیلی بیشتر. (متوسط جامعه، حق الزحمه میگیرند

بـا گذشـته کمتـر اگر چه ایـن اسـتقلال در مقایـسه،زیادی استقلال بالینی خود را دارند

بـدنبال دانـش مھـیّج جـستجوی یک در پژوھشاز آنھا با شرکت در بسیاری . شده است

، آنھا خدماتی فراھم می کننـد کـه ارزش غیـر قابـل از ھمه مھمتر. جدید وارد می شوند

، بـرای یب پـذیرتر و نیازمندترنـد و در کـلتخمینی برای افراد بیمـار بخـصوص آنھـا کـه آسـ

شـامل کـاھش درد و زجـر –می کننـد با توجه به منافعی که پزشکان ایجاد . جامعه دارد

ممکـن اسـت بـه ایـن مین آسایش حین مرگ، کمتـر شـغلی أ، تکشیدن، درمان بیماریھا

.رضایت بخش باشدمیزان

رابـر تمـامی از طرف پزشـک در بانجام تعھدات اخلاقی شاید بھای ناچیزی است که باید

. این مزایا پرداخت شود

مسئولیت نسبت به خود

بیمـاران، : مسئولیتھای اخلاقی پزشکان را براساس افراد ذی نفع اصلی،نامهاین دست

. تقسیم بندی می نماید) ل دیگر حرفه ھای مربوط به بھداشتشام(جامعه و ھمکاران 

بعـضی اوقـات پزشـکان فرامـوش مـی کننــد کـه مـسئولیتھایی ھـم در قبـال خودشــان و 

بـه وقـف کـردن خـود بـه نیـاز دن در بسیاری از نقاط جھان، پزشک ش. خانواده شان دارند

سـاعت در ٨٠-٦٠ردن کـارک. به سلامت و رفاه خـویش دارداین حرفه بدون کمترین توجه

ش گـذرانی غیـر ، غیر معمـول نیـست و رفـتن بـه تعطـیلات از مـوارد خـوھفته بھیچ وجه
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اگر چه بسیاری از پزشکان ممکن است در چنـین شـرایطی . ی شودمضروری محسوب 

بقیـه . را متحمـل شـوندسـوئیممکـن اسـت آثـار نند ولی خانواده آنھا بخوبی کار کھم

از این ریتم فعالیت حرفه ای رنج میبرند که نتایج آن از خستگی مـزمن تـا سـوء ،پزشکان

خطـری بـرای ، پزشـکان آسـیب دیـده. جزئـی و حتـی خودکـشی مـی توانـد باشـدرفتار 

ر مــوارد حــوادث نــاگوار د، بطوریکــه خــستگی مــزمن فــاکتور مھمــی بیمــاران خــویش انــد

. پزشکی است

سـبکارتقـاینیـاز بـه و ھمچنـین، نیاز بـه اطمینـان از امنیـت بیمـار، در بعضی کشورھا

محدود کردن تعداد ساعات و طول شـیفتھایی کـه از طریق، پزشکان(Life Style)زندگی 

ال حاضــر بعــضیدر حــ. دتــأمین مــی گــردو یــا کــارآموزان بایــد داشــته باشــند، پزشــکان 

بـدلایل ، شرایط پزشکان خانم را برای قطع برنامه ھای کـاری سسات آموزش پزشکیؤم

مت و رفـاه اگر چه تصمیماتی این چنـین مـی توانـد در سـلا. خانوادگی تسھیل نموده اند

به عھـده ی فـرد ، اما مسئولیت اولیه ی مراقبت از خویشتن پزشکان نقش داشته باشد

رای سـلامتی مثـل از عوامل واضح مخـاطره انگیـز بـدر کنار دوری . پزشک باقی می ماند

، پزشـکان بـا شناسـایی فاکتورھـای مصرف مواد و کار بیش از حـدءسیگار کشیدن، سو

در زندگی شخصی و حرفه ایشان و با توسعه و اجرای اسـتراتژیھای مناسـب زا استرس 

کی از عھـده ھرگاه پزشـ. کنند و آن را ارتقا دھندباید از سلامتی و رفاه خویش محافظت

این امر بر نیامد، باید بدنبال کمک ھمکاران و متخصصین حقیقتاً واجـد شـرایط باشـد وگـر 

. ثیر منفی بگذاردأ، جامعه و ھمکاران تنه ممکن است روی روابط او با بیماران

آینده اخلاق پزشکی

راجعـات متعـدد بـهالبته بـا م،اخلاق پزشکیکنونی نامه بیشتر روی وضعیت این دست

با این وجود، زمان حال پیوسته ثابت نمی ماند و اگر می . استتمرکز نموده،گذشته آن

آینـده اخـلاق . ی است که بر آینده پیش دستی کنیمضرور،خواھیم از زمان عقب نمانیم

در دھه نخست قرن بیـست و. ی به آینده علم پزشکی وابسته استیادزپزشکی تا حد

، ل است و پیش بینی اینکـه ایـن حرفـهاد در حال تکام، پزشکی با سرعتی بسیار زییکم

اول امروز فارغ التحصیل می شوند، یا وقتی بازنشـسته وقتی دانشجویان پزشکی سال

بـا توجـه بـه ناپایـداری سیاسـی و ! ، بسیار مـشکل اسـتمی شوند، چگونه خواھد بود

گـر اپیـدمی و دیHIV/AIDSمـداوم و شـیوع ، انتشار محیطیانحطاط، گستردهاقتصادی

اگر چـه مـی تـوانیم امیـدوار باشـیم کـه . الزاماً بھتر از حال نخواھد بودھای بالقوه، آینده

روزی در نھایت، نتایج پیشرفت پزشکی بـه تمـامی کـشور ھـا گـسترش یابـد و مـسایل 

اخلاقی پیش رو، مشابه مـسایل موجـود حـال حاضـر در کـشورھای ثروتمنـد شـود ولـی 

گذارند، بطوریکـه پزشـکان انحطاط، رو به ثروتمند امروزممکن است کشورھایبرعکس،
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مواجـه ید ذخایر و منـابع پزشـکی اپیدمی ھای بیمارھای تروپیکال و یا کاھش شدبا آنھا 

. دگردن

، اخلاق پزشکی باید انعطاف پذیر و آماده تغییـر آیندهبا توجه به ذات غیر قابل پیش بینی

بـا ایـن وجـود . گونـه اسـتکه امـروزه حقیقتـاً آن، ھمانطورباشدجدید ل با شرایط و تحوّ

خودمختـاری وامیدواریم که اصول اولیـه آن مخـصوصاً ارزشـھای دلـسوزی ، شایـستگی 

. جای خـود بـاقی بماننـددرن حرفه شدن، حقوق بشر و وقف ایدر موردھمراه با نگرانی 

عوامـلثیر أی و تحـت تـ، تغییر در پزشکی در نتیجـه ی پیـشرفتھای علمـھر چه قدر ھم

، باز ھم ھمیشه افراد بیماری که نیاز به درمـاناجتماعی، سیاسی و اقتصادی رخ  دھد

پزشکان عرفاً چنـین خـدماتی را . ، وجود خواھند داشتو مراقبت دارند) در صورت امکان(

، پیـشگیری بیماریھـا و مـدیریت نظـام بھداشـتارتقـایدیگـر کارھـا از جملـه ھمزمان بـا

اگر چه ممکن است تعادل بین این فعالیتھـا در آینـده تغییـر . رده اندسلامت فراھم می ک

از . ًکند ولی احتمالا پزشکان نقش مھم خود را در تمامی این عرصه ھا حفظ خواھند کرد

، پزشکان باید از ستلزم چالش ھای اخلاقی زیادی استآنجا که ھر یک از این فعالیتھا م

. مینه ھای آن آگاه باشندند دیگر زپیشرفتھای اخلاق پزشکی ھمان

نامه رسیده ایم ولی این برای خواننده فقط یک مرحلـه کوتـاه از یـک عمـر به پایان دست

، ایــن تکــرار آنچــه در مقدمــه نیــز آمــدبــرای . طــه وری در اخــلاق پزشــکی خواھــد بــودغو

موضـوعات مھـم آن را ، یک  آشـنایی پایـه ای از اخـلاق پزشـکی و بعـضینامه تنھادست

ل دائمی در مورد بعد اخلاقـی مّأبودیم تا به شما احساس نیاز به تآن بر. ی کندفراھم م

ان، بـا آنھـا علم پزشکی را بدھیم تا بدانید چگونه در مواجھه بـا مـسایل اخلاقـی در کارتـ

آمده اند ، می توانند به شـما در عمیـق " ب"منابعی که در ضمیمه ی . ارتباط برقرار کنید

. حوزه کمک نمایندکردن دانش خود در این 
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:واژه نامه -پیوست الف

. یک توافق نامه عمومی که لزوم ندارد ھمه متفق القول باشند: Consensusاجماع، 

دو اصـطلاح : Bioethics/Biomedical Ethics، زیـست پزشـکیاخـلاق زیـستی یـا اخـلاق 

ھداشـتی و معادل ھم برای مطالعه موضوعات اخلاقـی مـرتبط بـا پزشـکی، مراقبتھـای ب

، که در ارتباط Clinical Ethicsاخلاق بالینی یا : که چھار زیرگروه عمده دارد. زیستیعلوم 

رجوع بـه فـصل دوم ایـن دسـت (با موضوعاتی است که در مراقبت از بیمار رخ می دھند 

، که به مراقبت از آزمـودنی ھـای انـسانی در Research Ethics؛ اخلاق پژوھش یا ) نامه

؛ و ) بـه فـصل پـنجم ایـن دسـت نامـه رجـوع شـود(بھداشتی مـی پـردازد پژوھش ھای 

، که در ارتباط با وظایف و مسئولیت ھای ویـژه ی Professional Ethicsاخلاق حرفه ای یا 

یـک Medical Ethicsاخلاق پزشکی یـا (پزشکان و دیگر حرفه ھای بھداشتی می باشد 

، Public Policy Ethicsری عمومی یـا ؛ و اخلاق سیاستگزا) فرم از اخلاق حرفه ای است

. که به فرمول بندی و تفسیر قوانین و آئین نامه ھای مربوط به اخلاق زیستی می پردازد

چیـزی کـه بـسیار مھـم در نظـر ) اسم. (ارزش قائل شدن به چیزی) فعل: (Valueارزش، 

.گرفته می شود

ایـن لغـت، پایـه ی . ر عمـومدر محـضو پیمـان یک عقیـده یـا عھـد اعلام: Professاظھار، 

یب به معنـی حرفـه، حرفـه بترتProfessionalismو Profession ،Professionalاصطلاحات 

. می باشدای و تعھّدات حرفه ای 

فردی که مردم را از میان مسئولین یـا جامعـه نـسبت بـه فعـل : Wistle-Blowerافشاگر، 

این اصطلاح از دنیای ورزش . (می سازدغیر اخلاقی یا غیرقانونی یک فرد یا سازمان آگاه 

گرفته شده است که در آن فردی بعنوان داور یا حاکم با دمیدن در سـوت، نقـض و تخلّـف 

. )از قوانین را اعلام می کند

کارفرمـا بعنـوان مثـال، (پاسخگویی بـه کـسی بـه خـاطر چیـزی : Accountableپاسخگو، 

پاسـخگویی یعنـی ). مـسئول اسـتنسبت به اعمالی که کارکنانش انجـام مـی دھنـد، 

. آماده شدن برای ارائه پاسخ در مورد علت انجام یا عدم انجام کاری توسط یک نفر
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ــت را دارد: Physicianپزشــک،  ــه صــلاحیت طباب ــردی ک ــی از کــشورھا واژه ی . ف در برخ

ھـر برای" دکتر"برای تمایز آن از جرّاح بکار می رود در حالیکه واژه Physicianیا " پزشک"

بـرای دیگـر حرفـه ھـای بھداشـتی ھمچـون " دکتر"علاوه بر آن، واژه ی . دو بکار می رود

در تمـامی Ph.Dدندانپزشکان و متخصصین تغذیه و ھمچنین برای فارغ التحصیلان مقطع 

عبارت دقیقتری است ولی اسـتفاده گـسترده " دکتر طب"عبارت . رشته ھا بکار می رود

بـرای تمـامی افـرادی کـه Physicianاز واژه پزشـک یـا یجھانی پزشـکانجمن. ای ندارد

در ایـن . برای طبابت صلاحیت یافته اند فارغ از تخصـصی کـه دارنـد، اسـتفاده مـی نمایـد

. دست نامه نیز به ھمین ترتیب عمل شده است

یـک اظھارنامـه از : Advance Directivesتمایلات و تصمیمات درمانی از پیش اتخاذ شده، 

ر اغلب بصورت نوشته، که نشان مـی دھـد فـرد تمایـل دارد درمـان شـود یـا سوی یک نف

بعنـوان . (خیر، در ھنگامی که آنھا دیگر قادر به تصمیم گیـری در مـورد خـود نمـی باشـند

ایـن ) مثال وقتی که فرد ھوشیاری خود را از دست داده یا دچـار زوال عقـل شـده اسـت

؛ فرم دیگر انتخـاب یـک نفـر بـرای تـصمیم یک فرم از برنامه ریزی مراقبتی پیشرفته است

برخـی از ایـالات آمریکـا در . گیری بعنوان تصمیم گیرنده جایگزین در چنین شرایطی است

. مورد تمایلات و تصمیمات از پیش تعیین شده ی بیمار قوانینی وضع نموده اند

لگی کـه در یک فرم از حـام: Surrogate or Substitute gestationحامل یا رحم جایگزین، 

آن زنی موافقت می کند که بچه ای را حامله شده و پس از تولد به فرد یا زوج دیگری که 

یا ) Artificial inseminationاز طریق تلقیح مصنوعی (در بیشتر موارد تأمین کننده اسپرم 

. می باشد، تحویل دھد) و انتقال جنینIn Vitroاز طریق بارورسازی (Embryoرویان 

یک نوع از رفتار غیرصـادقانه کـه در آن فـرد کـار یـک فـرد دیگـر : Plagiarism، ادبیسرقت 

بـدون ذکـر (بعنوان مثال تمام یا بخشی از مقاله علمی او را کپی کرده و بعنوان کار خـود 

. ارائه می کند) منبع

قرارگیری رتبه ای مردم بر اساس سطوح مختلف اھمیـت از : Hierarchyسلسله مراتب، 

صـفتی اسـت کـه بـرای چنـین Hierarchicalسلـسله مراتبـی یـا . رین به پایین ترینبالات

ھمچنین اصـطلاحی اسـت کـه بـرای بـالاترین Hierarchyاصطلاح . وضعیتی بکار می رود

. رھبران یک سازمان بکار می رود



٩١

از پزشکان انتظار می رود کـه در ". انجام فعل خوب"در لغت : Beneficienceسودرسانی، 

. بیمارشان عمل کنندمصالح عالیه ی جھت

درمان عادلانه افراد و گروھھا؛ ھمانطور که در فصل سـوم بـه آن اشـاره : Justiceعدالت، 

. شده است، درک متفاوتی از درمان عادلانه در مراقبتھای بھداشتی وجود دارد

ــوی آن : Non-Maleficenceعــدم ضــرر رســانی،  ــای لغ ــار اشــتب"معن ــدادن ک ". اهانجــام ن

پزشکان و پژوھشگران پزشکی باید از ایجاد ھرگونه آسیب به بیماران یـا آزمـودنی ھـای 

. پژوھش خودداری نمایند

توانایی بحث بر له و علیه یک عمل . بر پایه ی ظرفیت استدلال بشر: Rationalعقل گرا، 

. خاص و تصمیم گیری در مورد اینکه کدام گزینه بھتر است

برخـی از . صوصیت مثبت در مردم، خصوصاً در شخـصیت یـا رفتـار آنھـاخ: Virtueفضیلت، 

: فضیلت ھا خصوصاً برای گروھھای خاصی از مردم اھمیت بیشتری دارنـد، بعنـوان مثـال

در . دلسوزی برای پزشکان، شجاعت برای آتش نشانان، صداقت بـرای شـاھدان و غیـره

.بکار رفته استبه صورت اخلاق فضیلت گراVirtueاین دست نامه اصطلاح 

. داشتن چندین رویکرد یا خصوصیت و یا رویکردھای خیلی متفـاوت: Pluralisticکثرت گرا، 

متضاد مفرد یا یک شکل

متخصص بیھوشی که در برخـی از کـشور ھـا عنـوان : Anaesthetistمتخصص بیھوشی، 

. برای آن کاربرد دارد(Anaesthesiologist)انستزیولوژیست 

نـوعی از رویکـرد در مراقبـت از بیمـاران، خـصوصاً : Palliative Careسکینی، مراقبتھـای تـ

آنھایی که احتمال فوتشان در آینده بسیار نزدیـک در نتیجـه ی یـک بیمـاری جـدیّ و غیـر 

قابل درمان وجود دارد، که تمرکز عمده ی آن بیشتر روی کیفیت زنـدگی بیمـار مخـصوصاً 

کـن اسـت در بیمارسـتان ھـا یـا مؤسـسات خـاص این مراقبتھا مم. کنترل درد می باشد

و یـا در ) نامیـده مـی شـوندHospicesآسایشگاه یا که اغلب (برای بیماران در حال مرگ 

. منزل بیمار فراھم شوند



٩٢

رویکــرد سـازمانی بــه : Managed HealthCareمراقبتھـای مـدیریت شــده ی بھداشـتی، 

و شرکتھای بیمه گر تصمیم می گیرنـد مراقبتھای بھداشتی که در آن دولتھا، سازمانھا، 

پزشـکان متخـصص، (که چه خدمتی باید ارائه شود، چه کـسی بایـد آنھـا را فـراھم کنـد 

، این خدمات باید در کجا ارائـه ) پزشکان عمومی، پرستاران یا دیگر حرفه ھای بھداشتی

. و بسیاری مسائل دیگر) کلینیک ھا، بیمارستان ھا، منزل بیماران و غیره(شوند 

) اسـم(صحبت کردن و انجام کاری به جـای فـرد یـا گروھـی ؛ ) فعل: (Advocateوکالت، 

پزشکان ھنگام تماس با دولت یا مسئولین سازمان . کسی که بدین طریق عمل می کند

ھای بیمه گر به منظور فراھم کردن خدماتی که برای بیمار ضروری است ولی به راحتی 

. بیمارشان عمل می کنندیا حامی دافع بدست نمی آید، به عنوان وکیل م
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منابع اخلاق پزشکی در دنیای اینترنت-پیوست ب

عمومی

-htm.handbook/policy/e/net.wma.wwwابچــه ی قــوانین انجمــن جھــانی پزشــکیکت

به سه زبان انگلیـسی، فرانـسه شکیامل سیاست ھای انجمن جھانی پزحاوی متن ک

. و اسپانیولی می باشد

که شامل بخش ھای زیـر بـوده و net.wma.www–واحد اخلاق انجمن جھانی پزشکی

: بصورت ماھانه بروزرسانی می شود

موضوع ماه·

WMAفعالیتھای توسعه ای اخلاق در ·

امل آنھایی که در حال آماده شـدن و یـا تحـت بررسـی ، شWMAسیاستھای اخلاقی ·

. می باشند

بیانیه ھلسینکی، تاریخچه و وضعیت حاضر·

WMAمنابع اخلاقی ·

سازمان ھای اخلاق پزشکی، بعلاوه ی کد ھای اخلاقی آنھا·

آگھی کنفرانس ھا·

آموزش اخلاق پزشکی·

اخلاق و حقوق بشر·

اخلاق و پروفشنالیسم پزشکی·

:ا آغاز زندگیموضوعات مرتبط ب

en/cloning/topics/ethics/int.who.www/: کلونینگ انسان

htm.content_report/infertility/lthhea-reproductive/int.who.www-کمک باروری

: موضوعات مرتبط با خاتمه ی زندگی

htm.endoflife/bioethics/sigs/gov.nih.www: منابع

: آموزش پزشکان در مورد مراقبتھای بیماران در شرف مرگ

htm.ethics/Ethics/com.hospicecare.www-مراقبتھای تسکینی

com.euthanasia.www-مخالفت با اوتانازی

http://www.wma.net/e/policy/handbook.htm
http://www.wma.net/
http://www.who.int/ethics/topics/cloning/en/
http://www.who.int/reproductive-health/infertility/report_content.htm
http://www.nih.gov/sigs/bioethics/endoflife.htm
http://www.hospicecare.com/Ethics/ethics.htm
http://www.euthanasia.com/
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: HIV/AIDSموضوع 

bioethics/za.ac.wits.www/: منابع

UNAIDS :

asp.hr+activities+unaids/rights_human_aids_hiv/focus+in/en/org.unaids.www

: ارتباط با شرکت ھای تجاری

:منابع آموزشی

org.nofreelunch.www: عمناب

: پژوھش روی نمونه ھای انسانی

en/research/ethics/int.who.www/: راھنماھا و منابع

خلاقـی در تحقیقـات بـین دانشکده بھداشت دانشگاه ھاروارد، دوره آموزشی موضـوعات ا

bioethics/edu.harvard.hsph.www/: المللی در حوزه ی سلامت

http://www.wits.ac.za/bioethics/
http://www.unaids.org/en/in+focus/hiv_aids_human_rights/unaids+activities+hr.asp
http://www.nofreelunch.org/
http://www.who.int/ethics/research/en/
http://www.hsph.harvard.edu/bioethics/
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: پیوست ج 

WMAانجمن جھانی پزشکی

ق پزشکی و حقوق بشر در محتوایتصمیم گیری در مورد لزوم وارد نمودن اخلا

پزشکی سراسر جھاندانشکده ھای درسی

ی پزشکیتصویب شده در پنجاه و یکمین جلسه مجمع جھان(

)١٩٩٩در تل آویو، اسرائیل در تاریخ اکتبر 

از آنجاییکه اخلاق پزشکی و حقوق بشر بخشی جدایی ناپذیر از کـار و فرھنـگ حرفـه )١

ی پزشکی می باشد، و 

اختار و از تاریخچـه، سـاز آنجاییکه اخلاق پزشکی و حقوق بشر بخشی جدایی ناپـذیر )٢

است، اھداف سازمان جھانی پزشکی

به دانشکده ھـای پزشـکی در انجمن جھانی پزشکیبدین وسیله مقررّ می گردد که )٣

سراسر جھان توصیه کند که آموزش اخلاق پزشکی و حقوق بشر به عنوان یـک واحـد 

. اجباری در کاریکولوم درسی این دانشکده ھا وارد شود

: (WFME)نی آموزش پزشکی فدراسیون جھا

آموزش پایه ای پزشکی -استانداردھای جھانی برای ارتقای کیفیت

این استانداردھا که انتظار می رود تمامی دانشکده ھای پزشکی آنھا را برآورده نمایند، 

: در موارد زیر به اخلاق پزشکی ارجاع داده اند

: نتایج آموزشی) ١-٤

که ) شامل آگاھی و درک از اخلاق پزشکی(لاحیتھایی را صبایددانشکده ھای پزشکی 

دانشجویان باید در گذار به دوره ھای آموزشی آینده و نقشھای آتی شان در نظام 

. بھداشتی از خود نشان دھند، معیّن نمایند

: اخلاق پزشکی-برنامه آموزشی) ٤-٤
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وبمنظور ارتباط موضوعات اخلاق پزشکی را شناسایی و بایددانشکده ھای پزشکی 

. فعالیت اخلاقی وارد کاریکولوم خود نمایندو مؤثر تصمیم گیری بالینی 

:علوم بالینی و مھارت ھا-برنامه آموزشی) ٤-٥

. مھارتھای بالینی شامل شرح حال گیری، ارتباط و مھارت رھبری تیم می باشند

.ای بھداشتی استمشارکت در مراقبت از بیمار، مستلزم کار گروھی با دیگر حرفه ھ

:پژوھش ھا-منابع آموزشی) ٤-٤

مورد تشویق قرار گیرد و باید دانشجویان بایدارتباط بین فعالیتھای پژوھشی و آموزشی 

. را برای شرکت در تحقیقات پزشکی و توسعه ی آن آماده نمود
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تقویت آموزش اخلاق در دانشکده ھای پزشکی- پیوست د

شکی آموزش اخلاق پزشکی را فقط به میزان کمی دارند در برخی از دانشکده ھای پز

حتی در مورد اخیر، . حالیکه برخی دیگر آموزش را در سطح پیشرفته ارائه می دھند

در اینجا فرآیندی ارائه شده که توسط ھر . ھمواره جا برای پیشرفت و توسعه وجود دارد

یت آموزش اخلاق کسی که، چه دانشجوی پزشکی و یا عضو دانشکده که قصد تقو

.پزشکی را در مؤسسه ی خویش دارد، قابل اجراست

:آشنا شدن با فرآیند تصمیم گیری در مؤسسه.١

رئیس دانشکده·

Curricululm Committeeشورای آموزشی ·

Faculty Councilشورای دانشکده ·

اعضای تأثیرگذار دانشکده·

:تقاضای حمایت شدن از سوی دیگران.٢

دانشجویان·

دانشکده·

ران کلیدیمدی·

انجمن نظام پزشکی کشور·

بدنه ی تصمیم گیرنده در مورد پزشکی کشور·

مھم نمونه ھایارائه ی.٣

تصمیم گیری در مورد لزوم وارد نمودن اخلاق پزشکی و حقوق بشر در محتوای ·

درسی دانشکده ھای پزشکی سراسر جھان

آموزش پایه ای پزشکی-استانداردھای جھانی برای ارتقای کیفیت·

مونه ھایی از دیگر دانشکده ھای پزشکین·

الزامات اخلاق در پژوھش·

)بعنوان مثال اعتراض به حجم زیاد محتوای درسی دانشجو(پیش بینی مخالفت ھا ·

پیشنھاد کمک .٤
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به . (پیشنھادھایی پیرامون ساختار، محتوا، منابع دانشکده و دانشجویان فراھم نمایید·

در مورد منابع آموزش اخلاق WMAزشکیوب واحد اخلاق انجمن جھانی پصفحه

)html.education/ethicsunit/e/net.wma.www: پزشکی مراجعه کنید

.استفاده کنیدWMAاز دیگر برنامه ھای اخلاق پزشکی مثل ·

:اطمینان از تداوم کار.٥

ایمی اخلاق پزشکیدفاع از ایجاد شورای د·

استخدام دانشجویان جوان تر·

بکارگرفتن دیگر دانشکده ھا·

درگیر ساختن مدیران جدید دانشکده و مدیران کلیدی·

http://www.wma.net/e/ethicsunit/education.html
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چند گزارش مورد- پیوست ه

راھنمایی در مورد روش ھای پیشگیری از حاملگی به یک نوجوان

جنسی ھر روز او در شھری زندگی می کند که تجاوزات . سارا پانزده سال دارد

او به درمانگاه شما آمده و از شما می خواھد که . بیشتر و بیشتر می شوند

برایش قرص ضد بارداری خوراکی تجویز کنید تا از حاملگی او در موردی که وی 

از تحصیل منعحاملگی او با . قربانی یک تجاوز جنسی بوده است، جلوگیری نماید

سارا به شما می گوید که نمی . ھد شدیافتن ھمسر برای وی دشوار خواو هشد

زیرا آنھا تصور خواھند ،خواھد والدینش در مورد استفاده از کنتراسپتیو ھا بدانند

شما نسبت به انگیزه سارا . کرد که او قصد رابطه ی جنسی با یک پسر را دارد

. مشکوکید ولی او را به خاطر تصمیمش در ممانعت از بارداری تحسین می کنید

او توصیه می کنید که برای بحث بیشتر در مورد موضوع ھمراه والدینش به شما به

سه روز بعد او به تنھایی باز می گردد و به شما می گوید که . درمانگاه مراجعه کند

تلاش کرده با والدینش در مورد این موضوع صحبت کند ولی آنھا از بحث در مورد آن 

ید؟ حال شما چکار می کن. امتناع ورزیده اند

کودک نارس

بدلیل نارس بودن، تحت . ماکس در طی ھفته بیست و سوم حاملگی بدنیا آمد

بعلاوه، بخاطر ناپایداری در بافت عروقی، او دچار خونریزی . ونتیلاتور می باشد

حتی در صورت بقا، . احتمال بقای او در چند ھفته آتی کم است. مغزی شده است

وضعیت . ھم از نظر جسمی نقص خواھد داشتًاحتمالا او ھم از نظر ذھنی و 

امکان خارج کردن بخش ملتھب روده از . ماکس با ایجاد عفونت روده بدتر نیز شد

. طریق جراحی وجود داشت که شانس او برای بقای پس از عمل بسیار پایین بود

والدین ماکس راضی به عمل نشدند چون نمی خواستند ماکس با این عمل رنج 

بعنوان . می کردند که کیفیت زندگی او ھرگز مناسب نخواھد شدبکشد و تصور 

پزشک درمان کننده، به نظر شما عمل باید انجام بپذیرد و نمی دانید که چه 

. اقدامی در برابر امتناع والدین ماکس نمایید
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او در کلینیک شما بخاطر یک . متأھل و پدر دو فرزند مدرسه ای است. آقای اس

نتایج . است، تحت درمان می باشدAIDSوع نادر از پنومونی که اغلب ھمراه با ن

می گوید . آقای اس. مثبت استHIVآزمایش خون نشان می دھد که او حقیقتاً 

شما . که خودش می خواھد در مورد زمان اطلاع بیماری به ھمسرش تصمیم بگیرد

او را با پیشگیری از عنوان می کنید که اطلاع یافتن می تواند زندگی ھمسر

بدھد، و در صورتی که مثبت HIVوانگھی او می تواند تست . آلودگی حفظ نماید

باشد، او می تواند فرصت دریافت دارو بمنظور کند کردن روند بروز بیماری و متعاقباً 

برای یک آزمایش . شش ھفته بعد، آقای اس. طولانی کردن عمر را داشته باشد

در پاسخ به سؤال شما می گوید که ھنوز . شما مراجعه می کندکنترل به درمانگاه 

او نمی خواھد ھمسرش در مورد . ھمسرش را از موضوع بیماری مطلع نکرده است

چیزی بداند، چون می ترسد که ) ھموسکسوال(جنسش -تماس جنسی او با ھم

برای حفاظت از ھمسر، . ھمسرش روابطشان را قطع کرده و خانواده از ھم بپاشد

به عنوان پزشک . ھنگام از تماس جنسی از روشھای ایمن استفاده کرده است

HIVرا در مورد وضعیت . معالجه کننده، شما نمی دانید که آیا باید خانم اس

شوھرش بر خلاف میل او آگاه نمایید تا فرصت لازم را برای درمان او در صورت لزوم 

. بدست آورید یا نه
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معاینه ی به عنوان بخشی از وظایف پزشکی، شما ھر دو ھفته یک روز را برای 

دیروز یک زندانی را با . زندانیان در زندانی در ھمان نزدیکی صرف می کنید

وقتی از علت بوجود آورنده ی . خراشھای متعدد روی صورت و تنه معالجه کردید

ممانعت از پاسخ به صدمات می پرسید، زندانی پاسخ می دھد که بدنبال

این اولین بیماری است . بازپرسی، توسط زندانبانان مورد ھجوم قرار گرفته است

که با این شرح حال داشته اید ولی پیشتر در مورد موارد مشابه از ھمکارانتان 

شما متقاعد می شوید که باید کاری انجام دھید ولی بیمار به سبب . شنیده اید

. ندان به شما اجازه فاش ساختن اسرارش را نمی دھدترس از تلافی مسئولین ز

نگھبان ھمراه . بعلاوه، شما مطمئن نیستید که ادعای زندانی حقیقت داشته باشد

رابطه ی شما با . او به شما می گوید که او با زندانی دیگری نزاع داشته است

ام غیر نگھبانان زندان خوب است و نمی خواھید این رابطه با وارد آوردن یک اتھ

شما باید چکار کنید؟ . خراب شود" بدرفتاری با زندانیان"معتبر 

تصمیم به خاتمه حیات

یک زن ھشتاد ساله از یک خانه سالمندان، برای درمان پنومونی در بیمارستان 

شما با . او ضعیف بوده و دچار دمانس خفیف می باشد. شما بستری شده است

یرزن دچار پترخیص، نید ولی درست پیش از موفقیت پنومونی او را درمان می ک

که نیمه راست بدن او فلج شده و توانایی تغذیه و بلع را از می شودسکته مغزی 

برای او لوله تغذیه از راه بینی تعبیه می شود که باعث ناراحتی . دست می دھد

بیمار شده و پس از چند مرتبه که بیمار با دست چپش برای خارج کردن تیوب 

او دیگر قادر به . کرده، دست او نیز با یک بند بسته و  بی حرکت می شودتلاش 

جستجو بدنبال فرزندان یا دیگر خویشاوندان که . ن خواسته ھای خود نیستابی

پس از چند روز شما . بتوانند در مورد درمان تصمیم گیری نمایند، ناموفق است

د و تنھا راه تسکین درد نتیجه می گیرید که احتمال بھبود وضعیت وی وجود ندار

در . و خارج کردن لوله تغذیه ی اوست، تا بمیرد) سداتیو ھا(وی، دادن مسکنّ 

چنین وضعیت شما باید چکار کنید؟ 
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: مجموعه ی گزارش ھای موردی

–کرسی یونسکو برای موارد رضایت نامه آگاھانه در اخلاق زیستی 

/medlaw~/il.ac.haifa.research://http

–مطالعه ی موردھای شبکه ی اخلاق بالینی بریتانیا 

htm.archive/Cases/uk.org.network-ethics.www

ی بھداشتی مربوط به دانشکده بھداشت مطالعات موردی در مورد پژوھش ھای بین الملل

:دانشگاه ھاروارد

/bioethics/edu.harvard.hsph.www

دست نامه آموزش تعھّد پزشکی کشورھای مشترک المنافع در مورد استانداردھای 

: بخش سوم، مطالعه ی موردھااخلاقی و حقوق بشر در حرفه ھای مراقبت بھداشتی،

org.commat.www

http://research.haifa.ac.il/%7Emedlaw/
http://www.ethics-network.org.uk/Cases/archive.htm
http://www.hsph.harvard.edu/bioethics/
http://www.commat.org/
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زن سالمند تحت معاینه
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انجمن جھانی پزشکی صدایی به نمایندگی از پزشکان 

. استجھان فارغ از تخصص، مکان و محل خدمت آنھا 

خدمت به بشریت از طریق تلاش برای WMAمأموریت 

رسیدن به بالاترین استانداردھای ممکن در مراقبتھا، 

اخلاق، دانش و آموزش پزشکی و حقوق بشر مرتبط با 

واحد . موضوع سلامت برای تمامی انسانھا می باشد

بمنظور ھماھنگی در ایجاد و ٢٠٠٣در سال WMAاخلاق 

لاقی و بمنظور گسترش فعالیتھای بازبینی سیاستھای اخ

ارتباط با . در سه حوزه زیر تأسیس گردیدWMAاخلاقی 

ّدیگر سازمانھای بین المللی فعال در حیطه اخلاق، 

توسعه اخلاق از طریق برگزاری کنفرانس ھا و از طریق 

، ایجاد محتوای آموزشی جدید برای WMAوب سایت 

.اخلاق پزشکی ھمانند این دست نامه
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