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 زیستیو اصول چهارگانه اخلاق  توانبخشی  
 1شاهین سلطانی

 2حمود عباسیم

 3محمد کمالی 

 چکیده

   و بیمار کمک  دارای ناتوانیتوانبخشی فرایند پویا و سلامت مداری است که به فرد 

 حوزه. حترام به خود و استقلال دست یابدقبول، ال قاب زندگیکیفیت  کند تا بهیم

مختص به این فقط توان که برخی از آنها را می باشدوانبخشی مملو از مسائل اخلاقی میت

یک مورد از در انتخاب  چالشنوعی  این مسائل اخلاقی نظام سلامت، درحوزه دانست. 

انگاشته ی نیز قابل دفاع هستند، اخلاقکه به لحاظ  ،موجود یفعالیت مراقبت ینچند

میان دو یا چند  اتبنای کلیدی یک مسئله اخلاقی به طور عمده به تعارض. زیرشوند می

آید که هنگامی به وجود میات گردد. این تعارضیمل دفاع بربارزش و اصول اخلاقی قا

باشد. ته فعالیت مراقبت سلامت جایگزین وجود داش ینچندک موقعیت بالینی خاص در ی

نیازمند بنیان نهادن مفاهیم اخلاقی در قلمرو توانبخشی  درمنطقی مسائل اخلاقی راه حل 

نتایج آن از کانال که است هایی مفهوم وسیع و همچنین اتخاذ سیاستسیاسی در یک 

 و مذاکرات رسمی عمومی بدست آمده باشد.گفتگوها 

 

  کلیدیواژگان 

 عدالت کیفیت زندگی،، زیستی توانبخشی، ناتوانی، اخلاق
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   موزشی، آخدمات و اقدامات هماهنگ پزشکی،  ای ازمجموعه توانبخشی

سطح کارایی او در  ءتوانی فرد معلول و ارتقارای بازای و اجتماعی است که بحرفه

مستقل در جامعه عرضه  بالاترین حد ممکن به منظور دستیابی به یک زندگی

به عنوان سومین سطح ارائه  توانبخشی (ش. 5831)کریمی درمنی،  .گردد می

سلامت افراد  ءارتقاخدمات سلامت نقش بسیار مهمی در افزایش کیفیت زندگی و 

شکوفایی افراد دارای توانمندسازی و خود آنهایی هدف ن و کندجامعه ایفا می

برای رسیدن به این هدف بایستی فرایند توانبخشی به درستی  که ناتوانی است

 5831)میرخانی،  :طراحی و اجرا شود. این فرایند از مراحل زیر تشکیل شده است

 (ش.

 ارزیابی سطح عملکرد و اختلال فرد دارای ناتوانی  -5

 سازماندهی و تجزیه و تحلیل اطلاعات ارزیابی شده -2

 مدتمدت و بلندتعیین اهداف کوتاه -8

درمانی و بازتوانی مناسب جهت پاسخگویی به فرایند تدارک و اجرای  -4

 اهداف

 ارزشیابی نتایج درمان -1

فق باشد سازی فرد دارای ناتوانی موتواند در توانمندنبخشی زمانی میفرایند توا

ریزی شود و اصول زیر در آن رعایت  های اخلاقی پیکه بر اساس اصول و بنیان

  (ش. 5831شاهبلاغی، )محمدی  :گردد

 ول ؤتوانبخشی مسای تیم سلامتی است و اعضای حرفهبر ارای حق مددجو د

 .آن هستند ءارتقا

 ول ؤیری است و اعضای تیم توانبخشی مسگمددجو دارای قدرت تصمیم

 .ارائه اطلاعات کافی برای اخذ تصمیم صحیح از سوی مددجو هستند
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  مشارکت با مددجو به اهداف خود فرایند توانبخشی بر اساس هماهنگی و

 یابد.دست می

شود بخشی برای دستیابی به آن تلاش مییکی از اهداف اخلاقی مهم که در توان

باشد. در اینجا استقلال به معنای می خودمختاری فرد دارای ناتوانی استقلال و

د بلکه به این معنی است که انسان بتوان ،توانایی انجام تمامی امور فردی نیست

زمان و شرایط دریافت کمک از دیگران را خود تعیین کند. در واقع استقلال، 

ها و تمایلات فردی ، ارزشها فیتداشتن حق انتخاب چگونه زیستن بر اساس ظر

 باشد. از طرف دیگرجتماعی، اقتصادی جسمی و روانی میو ابعاد آن ا است

مین این أو چگونگی تهای دریافتی و زمان وابستگی به معنای عدم کنترل کمک

های فرد دارای ی نباید موجب کوچک شمردن توانایینیازهاست. این وابستگ

ها نیاز از کمکستقل زندگی کند و بیم ناتوانی شود. هیچ انسانی نیست که کاملاً

های فرد دارای واقع توانبخشی بر توانایی درهای اطرافیان خود باشد. حمایت و

. اندیشدکیفیت زندگی او می ءستا به ارتقااین را کید کرده و درأناتوانی ت

 (ش. 5831)محمدی شاهبلاغی، 

توانبخشی را به شکل زیر چهار معیار ارزشیابی ارائه مناسب خدمات  مکث ول 

 :(ش. 5831)محمدی شاهبلاغی،  :کندمعرفی می

  شود باید با ه در آن خدمات توانبخشی ارائه میتناسب: مکان و موقعیتی ک

است نوع نیازهای مددجو ارتباط و تناسب داشته باشد. تناسب گویای این حقیقت 

 ویه خدمات باید در محیط واقعی مددجو و بر اساس نیازهای برخاسته از تعامل ک

 ئه گردد.او محیط پیرامونش ار

 سی به ها برای همه در جهت استفاده و دسترعدالت: این معیار برابری فرصت

 کند.ت توانبخشی را مطرح میخدما
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  افراد تمام در دسترس بودن: خدمات توانبخشی باید به آسانی در دسترس

مانع دستیابی نباید های حرکتی، زمانی و اطلاعاتی محدودیت و گیردقرار نیازمند 

 به خدمات گردد. 

 ارائه شده باید مطابق با انتظارات  خشیپذیرش بودن: خدمات توانب قابل

فراد دارای ناتوانی باشد. این مهم خود مستلزم شناخت و درک صحیح از منطقی ا

 انتظارات مددجو در مورد توانبخشی است.  

 هایحلراهو  پس از مرور اجمالی چهار اصل اخلاقی به بررسی مسائل در ادامه

های استاندارد ها و چارچوبدر توانبخشی با استفاده از مثال اخلاق زیستی منطقی

اگرچه این مطالعه به طور کامل به بررسی  .پرداخته خواهد شد پزشکیاخلاق 

دارد با اشاره به  سعیپردازد ولی های آنها نمیحلین مسائل و راهجامع چن

           ق زیستی در توانبخشی پنجره موضوعات و مسائل کلیدی مهم در حوزه اخلا

 ن حیطه بگشاید. علاقمندان به ای برای فعالان وایران  ای را درتازه

 

  اخلاق زیستیگانه چهاراصول 

گرایی بکار گرفته شده اصول بررسی استانداردی که در این ی چارچوب اخلاق

ولی با این وجود هنوز مفید و  ،بدون چالش نیستالبته باشد که خود آن هم می

گرایان چهار اصل بر طبق نظریات اصول م. ( 2222)رادنیک، . قابل تفسیر است

      شود و در عین حال یک اصل د دارد که به فعل اخلاقی منجر میاخلاقی وجو

   چالش بکشاند و همین موضوع خود تواند دیگر اصول یا یکی از آنها را به می

گانه اخلاق زیستی مورد چهاراصول  منجر شود.ی به یک مسئله اخلاق تواندمی

عدالت نام دارند. رسانی و  م زیانخودمختاری، سودرسانی، عدبررسی در این مطالعه 

 شرایطثیر أتوانند تحت تمیاخلاقی  باید اضافه کرد که اصولاز طرف دیگر 
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توان ه به عنوان مثال میک های متفاوتی داشته باشندو کارکرد قرار بگیرند یمحیط

در برخی  م.( 2221و  2222. )رادنیک به فرهنگ حاکم بر یک جامعه اشاره کرد

ظ اخلاقی تشخیص اینکه آیا استفاده از یک اقدام درمانی خاص به لحااز اوقات 

دشوار باشد. با این وجود اگر ما بتوانیم به این  نسبتاًتواند قابل قبول است یا نه می

همان اصول را به توانیم جام یک فعالیت خاص اشتباه است میتوافق برسیم که ان

نیز تعمیم داده و از بکارگیری آنها خودداری کنیم. این های مشابه دیگری فعالیت

خاص و مرتبط در اخلاقی اصول بایستی به ما اجازه دهد تا در برابر موضوعات 

فرایند ارائه خدمات در  م.( 2222کمر، )بلا. و مشخصی قرار بگیریم دارموضع پای

خلاقی را تحلیل ها و مسائل اچالش ،وان با استفاده از این اصولتهم میتوانبخشی 

البته باید توجه داشت که برخی از مسائل  ئه داد.او راهکار درستی برای حل آنها ار

فرایند شوند ممکن است به ه در هنگام ارائه خدمات ایجاد میاخلاق زیستی ک

  ت باشد.اکننده خدمو ناشی از دیگر عوامل ارائه نبودهتوانبخشی مرتبط 

 

 توانبخشیکاربرد اصول اخلاق زیستی در 

 خودمختاری فردیـ 1

 خود شخصی هایانتخاب در که افرادی با که است این مستلزم خودمختاری فردی

 5835)صفایی، . گردد رفتار با احترام دارند گیری شخصییمو تصم تعمق ییتوانا

ولیت اخلاقی ؤگران دارای دو مسکند که احترام به دیاشاره میبلومونت  ش.(

اول آنکه افراد مختار تلقی گردند و دوم اینکه  ش.( 5838)عباسی،  :باشد می

افرادی که به نحوی از قدرت خودمختاری کمتری برخوردارند حق محافظت از 

فرد به دو الزام اخلاقی تقسیم اصل احترام به بر این اساس  .خود را داشته باشند

درت یکی اینکه هر فردی مختار است و دیگری اینکه فردی که از ق :شودمی
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فراد به اختیار کامل برخوردار نیست بایستی مورد حمایت قرار گیرد. برخی از ا

شرایطی که فرد از آزادی کامل تحت های دیگر و یا علت بیماری و یا ناتوانی

خص دهند. احترام به فرد نابالغ و یا شر نیست این توانایی را از دست میبرخوردا

فرد تا زمانی که به مرحله بلوغ نرسیده  کند کهناتوان و فاقد اهلیت ایجاب می

مورد حفاظت قرار گیرد. بنابراین سن بیمار و توانمندی جسمی و ذهنی او از 

ها و اختیارات فردی هستند. توجه به این نکته گیریتوجه در تصمیم نکات مورد

چرا که بخشی از جامعه هدف  ،باشدز اهمیت مییتوانبخشی بسیار حا فراینددر 

خدمات توانبخشی کودکان، افراد دارای ناتوانی ذهنی و یا سالمندانی هستند که 

 در غیر این ؛های توانبخشی باشدآغاز برنامهی حقوق آنها باید سراحترام به تمام

مد خواهد بود که در پایان آگسسته و ناکار خشی فرایندی ازهمصورت فرایند توانب

انتخاب بیمار گیری و به طور کلی تصمیم ثری نخواهد داشت.ؤمیامد پنتیجه و 

یر پزشکی است. از عوامل پزشکی ثیر دو دسته از عوامل پزشکی و غتحت تأ

هی بیماری، عوارض ثانویه و توانایی یادگیری بیمار آگ پیش و توان به تشخیص می

اقتصادی و ن وضعیت اجتماعی، توا اشاره کرد. از عوامل غیر پزشکی نیز می

است به عنوان مثال بیمار ممکن است خدماتی را درخوای بیماران را نام برد. حرفه

ی تیم های آن را نداشته باشد. در چنین شرایطکند که توانایی پرداخت هزینه

او پیشنهاد کنند و ت درمانی جایگزین را به ترین اقداماتوانبخشی باید مناسب

 های درمانی آزاد بگذارند.ر رد یا قبول گزینهمبنی ببیمار را در انتخاب خود 

 م.( 2258)فاتی، 
 

 سودرسانی ـ 2

دن منافع و به حداقل رساندن این اصل به الزام اخلاقی برای به حداکثر رسان

محبت، نیکوکاری و انجام ابراز رسانی به معنای سوده ژوا کند.شاره میها اآسیب
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به معنای  یرسانسود یسلامت های است. در مجموعه مراقبتاقدامات خوب دادن 

 ، درد و رنجیمار و جلوگیری از بیماری، جراحتالزام به ارتقاء سلامت و رفاه ب

گیری نها احترام به تصمیمبرخورد اخلاقی با افراد نه تم.(  5334، پمباشد. )بیشامی

بلکه شامل اقدامات و  ،باشدای میرد و محافظت وی در مقابل هر صدمهف

دهد. وظیفه میتوجه قرار  گردد که رفاه شخصی را نیز موردمی هایی کوشش

 .دهی مرتبط استکردن و شفاسنت معالجه کردن، کمکسودمند بودن با 

ارائه یکی از ارکان اصلی سودمند بودن خدمات توانبخشی  ش.( 5831)حسینی، 

باشد. به دلیل صلاحیت در این حوزه میمتخصصان کارآزموده و با آن توسط

 های نظام سلامت،اوت خدمات توانبخشی با سایر حوزههیت متنوع و متفما

های گوناگونی برخوردار بوده و نحوه تعامل متخصصان این حوزه باید از مهارت

های های ارتباطی و آموزهاشند. مهارتصحیح با افراد دارای ناتوانی را فرا گرفته ب

. خدمات توانبخشی دارند د توانبخشیدر ادامه رون ای کنندهیناخلاقی نقش بسیار تعی

نطقی افراد تواند سودمند باشد که در جهت پاسخگویی به انتظارات مزمانی می

نیاز افراد  ریزی و اجرا شده باشد. خدمات مورد انتظار و مورددارای ناتوانی برنامه

بندی گروه خدمات عمومی و تخصصی تقسیم توان در قالب دودارای ناتوانی را می

 .ش.( 5831)میرخانی،  کرد

 

 خدمات عمومی  

 های بالقوه معلولین و نقش ها، تواناییسازی افراد جامعه از معلولیتآگاه

 جامعه در ارائه خدمات توانبخشی

 های عمومی جامعهی برابر با دسترسی بهتر به سیستمهاایجاد فرصت 
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   ی و خززانواده آنززان در تمززامی   افزززایش حضززور افززراد دارای نززاتوان                    

 های مربوط به مسائل معلولینگیریتصمیم

 حمایت و پشتیبانی از حقوق معلولین در جامعه 

 خدمات تخصصی

  های شخصی، یا کارکردی در خصوص مراقبتفونکسیونی آموزش

 جایی، تحرک و برقراری ارتباط جابه

 تدارک وسایل کمک توانبخشی و آموزش استفاده از این وسایل 

 های مسکونی و شهریسازی و رفع موانع معماری در محیطمناسب 

 های دارای معلولای برای خانوادهخدمات راهنمایی و مشاوره 

 آموزش کلاسیک ویژه افراد دارای ناتوانی 

 ای و ایجاد اشتغال برای افراد دارای ناتوانیخدمات حرفه 

توانبخشی پزشکی، های های توانبخشی و توسط تیماین خدمات در قالب برنامه 

  باشد.ای و اجتماعی قابل ارائه میحرفه

 

 رسانیعدم آسیبـ  3

هزای  سازد. برخزی از شزیوه  تعمدی ضرر را به دیگران ممنوع میاین اصل تحمیل 

درمانی ممکن است برای بیماران عوارض و یا خطراتی را به دنبال داشته باشد. این 

ده رساندن بزه بیمزار گزاهی لازم    برای فاینکته به طور عام پذیرفته شده است که 

اما به عنوان یک قاعده کلی  ،گیردبرخی خطرها قرار معرض شود که بیمار در می

)لاریجانی،  .توجیه باشدانتظار قابل انتظار باید با میزان فایده موردمیزان خطر مورد 

 ماننزززد هزززای درمزززانی مختلفزززیدر فراینزززد توانبخشزززی تزززیم (ش. 5835

یزک از  هر حضور دارند. در  سنجی درمانی و شنواییفیزیوتراپی،کاردرمانی، گفتار
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ود کزه عزدم   شز ها و ابزارهای درمانی متفاوتی استفاده مزی ها از تکنیکاین حوزه

هایی را برای بیمار به همراه داشته باشد. بزه  تواند آسیببکارگیری صحیح آنها می

لات حرکتزی  ها و اختلانی که با محدودیتبرای بیماراعنوان مثال در فیزیوتراپی 

عدم شناخت کزافی از  شود که های الکتروتراپی استفاده میمواجه هستند از درمان

هایی را برای بیمار به دنبال داشزته  تواند آسیبآنها میچرایی و چگونگی عملکرد 

متخصصان فیزیوتراپی ابتدا معاینزه و  است  لازمباشد. برای پیشگیری از این مسئله 

ارزیابی دقیقی از وضعیت موجود بیمار به عمل آورده و سپس بزر اسزاس نتزایج    

بزا رضزایت آگاهانزه    درمانی را  اهدافرین تمناسب ،تشخیص صحیحو با حاصل 

هزای  بزا ورود تکنولزوژی   که است ضروریذکر این نکته  .ایندنمریزی پیبیمار 

های بازآموزی منظمزی  ی، مراکز معتبر آموزشی باید دورهخشجدید درمانی و توانب

ها و اقدامات درمانی نوین برگزار کنند تزا  فناوری صحیح بکارگیریرا در جهت 

مزایزا و معایزب   به های درمانی آشنا شده و متخصصان مربوطه با جدیدترین شیوه

 م.( 2254. )استار، نمایندتوجه بیشتری  در فرایند درمان هااحتمالی آن

   

 عدالتـ 4

رعایت حقوق دیگران و  یدر مورد عدالت دو تعریف مصطلح است؛ یک غالباً

اش که ر دادن هر چیزی در جایگاه شایستهدیگری انجام کار حکیمانه و قرا

رعایت حقوق دیگران هم از مصادیق آن است. عدالت یک مفهوم بسته نیست 

ست که عدالت فاقد بدین معنا نیبلکه وابسته به شرایط و حالات است. این سخن 

های است که اصول عدالت بر اساس ویژگیباشد بلکه بدین معناصول و مبنا می

در . ش.( 5835)احمدی،  گیردتغیرهای کلان در هر جامعه شکل میافراد و م

ولیت معینی را با شرایط ؤعدالت به این معنی است که ما مس های پزشکیمراقبت
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در یریم و منصفانه به آن عمل کنیم و به علت تفاوت معینی برای درمان بپذ

. عدم ش.( 5831)حسینی،  تفاوتی در خدمات قائل نشویم ،دارایی، موقعیت یا نژاد

ه حفظ توجه به عدالت چه در زمینه توزیع منابع و ارائه خدمات و چه در زمین

منزلت  تواند این نگرش را در بیمار ایجاد کند کهاسرار و همدلی با بیمار می

هایی دارد و به تر بوده و با آنها تفاوته پاییناجتماعی او در میان سایر افراد جامع

عدالتی در توزیع خدمات  شود. بیقوق او در جامعه نادیده گرفته میهمین دلیل ح

شود. جان رالز ی ناتوانی از خدمات موردنیاز میموجب محروم شدن افراد دارا

اصل اول . کنداصل را بیان می دوالت توزیعی عدزمینه  فیلسوف آمریکایی در

مه افراد در بالاترین حد ای باشد که ههای اساسی باید به گونهیع آزادیآنکه توز

این آزادی تا حدی است که منافاتی با اما برابر برخوردار باشند. مندی از بهره

با انصاف آزادی دیگری نداشته باشد. این معنای عام از عدالت است که مترادف 

باشد و به نوعی کالاهای اساسی اولیه اجتماعی می مستلزم توزیع برابر همه واست 

 که است این دوم اصل. دداربرای نظام توزیع عادلانه بیان میای را  قاعده

 زیر برقرار شرط دو مگر اینکه شودنمی تحمل اقتصادی و اجتماعی های نابرابری

 که باشد و مشاغلی مناصب به مختص باید هانابرابری این آنکه، نخست باشد:

 شده همگان گشوده برای آن باب ها،فرصت کلیه عادلانه برابریِ شرایط تحت

به همراه  هستند، فقرا که جامعه اقشار ترینپایین برای منافعی آنکه دوم .است

و  اقتصادی هاینابرابری است، معروف تفاوت اصل به که اصل این .باشد داشته

 اعضای محرومترین برای را سود بیشترین که پذیردمی صورتی در را اجتماعی

توجه به اصول گفته شده در فرایند توانبخشی چه در  .دباش داشته همراه معه بهجا

کننده باشد. به عنوان ر کمکتواند بسیاارزیابی و چه در مرحله درمان می مرحله

دو بیماری که دارای تواند برای حل مسائل عدالت مربوط به می این اصلمثال 
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خفیف و  ییکو زبان اما با شدت آسیب متفاوت )گفتار در یک نوع اختلال 

باشد و راهگشا  ،کنندد و به یک مرکز درمانی مراجعه میهستن دیگری شدید(

 ش.( 5833)قلیچ،  :الات زیر را پاسخ بگویدسؤ

 ت شوند یا بیماری تجربه ویزییک درمانگر با و بیمار باید توسطآیا این د

 تر همان مرکز ارجاع داده شود؟تجربه تری دارد به درمانگر کمکه وضعیت مناسب

  82هر دو ) به لحاظ زمانی یکسان باشدجلسه ارزیابی این دو بیمار باید آیا 

تری دارد مدت زمان بیشتری که برای بیماری که شرایط نامناسبیا این دقیقه(

با اینکه هزینه هر دو  ،دقیقه( 12دقیقه و دیگری  52یکی ) ه شوداختصاص داد

 یکسان است؟ جلسه ارزیابی

  آیا هزینه جلسات درمانی این دو بیمار باید مشابه باشد یا اینکه بیماری که

 ی دارد باید مبلغ بیشتری بپردازد؟ناتوانی شدیدتر

 

 منطقی آنهاهای حلشی و راهائل اخلاقی در توانبخمس

رسانی و عدم در توانبخشی به تعارض دو اصل سودبرخی از مسائل اخلاق زیستی 

پردازد. برای مثال استفاده از پروتز پا  برای بیماری که میرسانی با یکدیگر زیان

چون حرکت مستقل عضو را  تواند مفید باشداز ناحیه پا دچار قطع عضو شده می

هایی را نیز به دنبال تواند زیانوتز میبکارگیری پرکند. با این وجود تسهیل می

کننده در ناحیه قطع شده شود. و موجب درد و دیگر عوارض ناراحت داشته باشد

درد و دیگر  تواند از ایجادده از ویلچر برای این بیماران میدر حالیکه استفا

تواند برای بیماران میسیله عوارض جلوگیری کند ولی از سوی دیگر این و

شود. راه حل زیرا مانع حرکت مستقل عضو می ،اشدهایی را به دنبال داشته ببسیآ

شود. طبق این صل احترام به خودمختاری تعیین میبا بکارگیری ا این مسئله معمولاً
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اصل بیمار تصمیم خواهد گرفت که از پروتز استفاده کند یا از یک ویلچر. از 

ر به لحاظ ذهنی و روانی در وضعیتی به سر ببرد که قادر به طرف دیگر اگر بیما

 به عنوان مثال ؛دفاع باشدتواند همیشه قابلحل نمیگیری نباشد این راهتصمیم

اند و به دلیل که از ناحیه سر دچار آسیب شدهتوان به بیمارانی اشاره کرد می

مواردی انتظار یستند. در چنین گیری نراحت به وجود آمده قادر به تصمیمج

شد هر چند که تصمیمات خانواده یا همراهان بیمار مطابق با علاقه او با رود می

ز بدون هماهنگی و جلب رضایت بیمار بسیار چالش برانگیی اجرای چنین مداخلات

تواند برگشت به زندگی گذشته بیمار باشد یعنی حل میاست. در چنین مواردی راه

قرار داشته است. در  انی و روانی در وضعیت مناسبیجسم زمانی که بیمار به لحاظ

اب از این شرایط باید بررسی کرد که آیا بیمار در گذشته استقلال را بیشتر از اجتن

. اگر چنین اطلاعاتی موجود نباشد خیرکرده است یا یید میأدرد و دیگر عوارض ت

 .مشابه است هایترجیحات سایر بیماران با ناتوانیگزینه دیگر در نظر گرفتن 

 م.( 2255)کیتای، 

و اصل دیگر مسائل اخلاق زیستی در توانبخشی به تعارضات میان د

پردازد. برای مثال بیمار سالمندی که دچار سکته خودمختاری فردی و عدالت می

ز آنچه که به تشخیص متخصصان مغزی شده است قصد دارد مدت زمان بیشتری ا

                ی توانبخشی سپری کند اما به دلیل کمبود در یک واحد بستررا نیاز است  مورد

   ها باید هر چه و نیاز دیگر بیماران به این تخت های بستری توانبخشیتخت

به وسیله توسل به بیمارستان یا  حل این مسئله معمولاًتر ترخیص شود. راهسریع

باشد می مانند مراجعه به مددکاری بیمارستان های موجوددیگر سیاستاستفاده از 

ای برخی از بیماران و قبولی را برقبول و غیرقابلهای قابلکه گاهی اوقات فعالیت

با  کند. همچنینایند درمان مشخص میهای درمانی درگیر در فرهمچنین تیم
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های مشترکی توان به زمینهر در این مسئله میهای درگیهمه بخش گیریبکار

های باشد و منجر به ایجاد سیاست قبولاخلاقی قابل دست پیدا کرد که به لحاظ

 . م.( 2221)رادنیک،  جدیدی در فرایند درمان این نوع بیماران گردد

             دو اصزل   اتبرخی دیگر از مسائل اخزلاق زیسزتی در توانبخشزی بزه تعارضز     

لا به مبتلا به سکته مغزی که در باپردازد. برای مثال بیمار عدالت می رسانی وسود

ان و در خانه فرد بیمار های خانگی که توسط بیمارستآن اشاره شد اگر از مراقبت

، )عدالت( شود ترخیص شود، البته بیمار همچنان حق استفاده از آن را داردارائه می

             بگیرد بزه لحزاظ روانزی و عزاطفی      های مستقیم خانواده خود قرارو تحت مراقبت

. راه حل این مسئله از طریق رسانی()سود تواند عملکرد بسیار بهتری داشته باشدمی

ه به اصل احترام دهنده توجشود که نشانت خانواده بیمار تعیین میبررسی ترجیحا

البته در اینجا خودمختاری اعضای خانواده فرد بیمار مطرح  ،باشدبه خودمختاری می

  م.( 2258)اسمیت،  .است

 خودمختاریمیان اصول  اتدیگر مسائل اخلاق زیستی در توانبخشی به تعارض

رسانی اشاره دارد. به عنوان مثال یک بیمار مبتلا  آسیب، سودرسانی و عدم فردی

ی کند اما در به اسکیزوفرنی ممکن است قصد داشته باشد به طور مستقل زندگ

ی کافی خود باشد و از هوشیار های لازم برای اداره زندگیعین حال فاقد مهارت

روی خود برخوردار نباشد. این نمونه، بکارگیری برای مواجهه با مسائل پیش

               ال قرار ؤلات روانی را مورد سدر توانبخشی اختلا خودمختاری()رد  یاجبار

 از نوعی التزام استفاده توانبخشی اختلالات روانی دردر واقع در این مثال  .دهدمی

در درمان  راجبابکارگیری ولی بایستی بپذیریم که گاهی اوقات شده است. 

به عنوان  م.( 2258)سالیوان،  .قبول باشدقابل تواند ممکن واختلالات روانی می

نظر را دریافت نکند به دلیل توهمات شنیداری  اگر بیمار اقدام درمانی موردمثال 
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رای خود و ها و خطراتی را بآسیبتواند ه نسبت به آنها مقاومتی ندارد میک

توانبخشی اختلالات روانی حوزه در باید اشاره کرد که جبر اما  .دیگران ایجاد کند

ممکن و یا حداقل کمتر قابل قبول باشد. زیرا فرایند توانبخشی به تواند غیرمی

کند. در ه سمت اهداف زندگی بیمار حرکت میهمکاری خود بیمار نیاز داشته و ب

بیمار در مرکز برنامه درمانی قرار دارد و اهداف درمانی با  ،د توانبخشیفراین

استفاده از شود. بنابراین رکت بیمار و خانواده او تدوین میهمکاری و مشا

زندگی اهداف تغییر  تواند منجر بهدر توانبخشی اختلالات روانی می مکانیسم اجبار

ان به از جبر در طول فرایند درماستفاده مداوم  م.( 2221)رادنیک،  .بیمار شود

بکارگرفتن موقتی حل این مسئله یید نیست و راهلحاظ علمی و اخلاقی قابل تأ

. از طرف دیگر تا از بروز خطرات جدی جلوگیری شود استاقدامات اجباری 

تر تلاش کرد اهداف واقع بینانه جستجویتوان همراه با بیمار برای همزمان می

   م.( 2222)رادنیک،  مدت حاصل شوند.ر بلنداین اهداف د حتی اگر

با این وجود برخزی از مسزائل اخزلاق زیسزتی در توانبخشزی بزه تعارضزاتی        

کنزد. بزرای مثزال    شزود رسزیدگی مزی   مزی  که در محدوده اصل عزدالت ایجزاد  

بخززش توانبخشززی در  گیززری در مززورد چگززونگی تخصززیص منززابع درتصززمیم

هزای مراقبزت سزلامت از جملزه پیشزگیری و درمزان و یزا        مقابل دیگر بخزش 

توانبخشزی  ) هزای مختلزف توانبخشزی   چگونگی تخصیص منابع در میزان حزوزه  

قطززع عضززو، توانبخشززی بیمززاران سززکته مغزززی، توانبخشززی بیمززاران قلبززی،   

توانبخشی جراحات نخاعی، توانبخشی مزرتبط بزا نابینزایی اکتسزابی، توانبخشزی      

از  ید منطقزی نیزاز دارد. یکز   و غیزره( بزه یزک فراینز     اختلالات گفتار و زبزان 

معیارهزای  ، وجزود  تخصزیص منزابع وجزود دارد    هایی کزه در فراینزد  دگییپیچ

ان نمونزه بزر حسزب شزدت     . بزه عنزو  اسزت منابع عادلانه برای تخصیص  متعدد
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را  جامعزه  له ایجزاد شزده سزلامت   أهزر چقزدر مسز   کننده سلامت )مسائل تهدید

( و یزا بزر   فزت منزابع دارد  رای دریابز  نیزز  اسزتحقاق بیشزتری  کند  بیشتر تهدید

هزر چقزدر امیزد بزه موفقیزت      ) مراقبزت سزلامت  برنامزه  حسب میزان موفقیت 

ی افزراد یزک جامعزه    منزد بزرای بهزره  یک روش بیشتر باشد استحقاق بیشزتری  

 .توانزد معیارهزای مختلفزی را شزامل شزود     ( کزه خزود مزی   شوداز آن ایجاد می

مطزرح شزود تعزداد    توانزد  مسئله دیگری کزه در اینجزا مزی    م.( 2258)مارشال، 

)دلالزت بزر تئزوری     منتفزع شزوند  تواننزد از آن منزابع   افرادی اسزت کزه مزی   

             ز افززراد جامعززه  صززد ارایی عززدالت( بززدین معنززا کززه چنززد در    سززودگ

راه حزل ایزن مسزئله و دیگزر مسزائل       آن خزدمات اسزتفاده کننزد.   توانند از می

مشابه در فرایند تخصیص منزابع در رابطزه بزا توانبخشزی نیازمنزد بنیزان نهزادن        

 ک مفهززوم وسززیع و همچنززین اتخززاذمفززاهیم اخلاقززی در قلمززرو سیاسززی در یزز

هزا و مزذاکرات   ل جلسزات، بحزث  باشد کزه نتزایج آن از کانزا    میهایی سیاست

 .م.( 2222یک، )رادن رسمی عمومی بدست آمده باشد

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  3131سال چهارم، شماره یازدهم، بهار           / فصلنامه اخلاق زيستي    11 

تي
يس

ق ز
خلا

ه ا
گان

ار
چه

ل 
صو

و ا
ي 

خش
وانب

ت
 

 

 گیرینتیجه

توانززد بززه طیززف اخلاقیززات در توانبخشززی مززیبززر اسززاس آنچززه گفتززه شززد 

گوناگونی از موضوعات و در قالب تعارضاتی کزه در بزالا بزه آنهزا اشزاره شزد       

توانی در جامعزه  تزوانیم بزرای اسزتقلال یزک فزرد دارای نزا      میوقتی ما بپردازد. 

 تصزمیمات ، هزا دیزدگاه حقزوق او را در بیزان   که قادر باشزیم   احترام قائل شویم

اصززول  ارج نهززیم.هززا و اعتقززادات او را ارزشو تشززخیص دهززیم  و اقززدامات

ای اعمززال گردنززد کززه رسززانی بایسززتی بززه گونززهرسززانی و عززدم زیززانسززود

الات اصزل عزدالت سزؤ    ای حاصزل شزود.  ترین نتزایج و اثزرات مداخلزه    مطلوب

و منزافع را در یزک    هزا کسزی و چگزونگی توزیزع هزینزه    رای چه چه چیزی، ب

تلفیزق اجتمزاعی افزراد     هزا و این اصزل، برابزری فرصزت    کند.جامعه مطرح می

کت افزراد دارای  دهزد و نیازمنزد مشزار   کیزد قزرار مزی   ی ناتوانی را مورد تأدارا

هزای مختلزف دولتزی و    و بخزش نهادهزا  ها، جامعزه و حمایزت   ناتوانی، خانواده

هززایی کزه بززر اسززاس گفتگوهززای  هززا و سیاسززتبرنامزه شززد. بامززیخصوصزی  

توانزد  شزود مزی  های منطقزی اتخزاذ مزی   حلو به منظور تسهیل تعیین راه عمومی

در پایزان بایززد   مزورد قبزول و توافززق همزه ذینفعززان و احززاب درگیزر باشززد.     

ای بزرای ورود بزه حیطزه اخزلاق در     ره نمود که مطلب حاضزر تنهزا مقدمزه   اشا

متنززوع اخلاقززی در حززوزه تحقیقززات  بززه ضززرورت انجززامتوانبخشززی اسززت و 

بایزد در اختیزار سیاسزتگذاران و    نتزایج ایزن تحقیقزات     کند. میکید توانبخشی تأ

ائل اخلاقززی ولین ایززن حززوزه قززرار داده شززود تززا بتززوان بززرای رفززع مسززمسززؤ

  داد. ها را پیشنهاد حلمربوطه بهترین راه
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Rehabilitation and four principles of Bioethics  
Shahin Soltani 

Mahmoud abbasi 
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Abstract  

Rehabilitation is a dynamic and health oriented process that helps 

persons with disability to achieve acceptable quality of life, self-

respect and independence. Rehabilitation is rife with ethical dilemmas 

which some of them are only restricted to this subject. These problems 

are seen in health care as the tension between two or more morally 

defensible alternative health care actions. The key underpinning of an 

ethical problem is commonly viewed as a conflict of defensible values 

or moral principles related to the possible alternative health care 

actions relevant to a particular clinical situation. Reasoned solution of 

ethical problems in rehabilitation, need to grounding ethics in the 

political realms in a broad sense and policies resulted from public 

debates.     

 

Key words: Rehabilitation, Disability, Bioethics, Quality of life, 

Justice 
 

 

 

 

 

 

 

 


