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  مقايسه اصول اخلاق پزشكي در اسلام با سكولاريسم
 فاطمه سفيدي

 محمدمهدي بندرچي

  1معصومه صيدي
  چكيده

مكاتب اخلاقي متفاوتي وجود دارد كه هركدام تفسير خاص خود را از اخلاق در دنيا 
، مكتب اخلاق اسلامي با چهار اصل اخلاقي مطرح در اند و كارهاي اخلاقي ارائه داده

سودمندي، عدم اضرار، اختيار فردي و عدالت، سازگاري دارد اما : ، شاملاخلاق پزشكي
اند در عمل به اين  از انديشمندان غربي نيز به اين نكته اشاره كردهطور كه بسياري  همان

اسلام از اصول . هاي مختلف، تعاريفي متناسب با آنها وجود دارداصول در فرهنگ
  .دهار اصل در آن بستر بايد تفسير گرداخلاقي جامعي برخوردار است كه اين چ

هاي  اين مقاله با رجوع به مقالات معتبر يافت شده در موتورهاي جستجو، پايگاه
  .معتبر علمي و رجوع به برخي كتب تدوين شده است

با مباني ) و پيروان آن در ساير جوامع( انديشه اخلاق پزشكي متداول در جوامع غربي
فرض مباني متفاوتي با نگرش اسلامي دارد كه  اين پيش. سكولار بودن تدوين شده است

مباني اخلاق اسلام، اخلاق را . تواند رويكردي متفاوت به مسائل اخلاقي ايجاد نمايد مي
داند كه فقط در مكتب خداپرستي قابل  مي )عقلاني وحياني و قلبي، شهودي(امري دروني 
  .توجيه است

هاي فلسفه و اخلاق اسلامي با فلسفه و  با توجه به فرهنگ غني اسلامي و تفاوت
تر مجامع اسلامي به اين موضوع به منظور جلوگيري  اخلاق غربي، ضرورت توجه سريع

تعامل پزشكان با . شود از نفوذ اخلاق با تفكرات غربي در كشورهاي اسلامي احساس مي
وزه امري است فقها، حكما، فلاسفه، اخلاقيون و انديشمندان علوم اسلامي مرتبط در اين ح
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هاي  گذاري اصولي يك نظام اخلاق پزشكي و تعيين چارچوب تواند در پايه كه مي
آنچه از انديشمندان علوم . گيري اخلاقي در طب ارزشمند و تأثيرگذار باشد تصميم

 :گردد رود در دو جنبه بيان مي مختلف از فلاسفه تا صاحبنظران علوم پزشكي انتظار مي
تبيين  )وين مناسب مفاهيم فلسفه اخلاق در علوم پزشكي، ببيان شفاف و تد) الف

گيري پزشكان در موارد مشكل و تعريف حدود و  چارچوب اخلاقي براي تصميم
شود مگر با تعامل و همفكري اساتيد حوزه و  كاربردهاي آن و اين دو ميسر نمي

  .دانشگاه
 

  كليديواژگان 
 اخلاق پزشكي، اسلام، سكولار، فلسفه اخلاق
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  مقايسه اصول اخلاق پزشكي در اسلام با سكولاريسم

باشد،  مي "اكمال مكارم اخلاق" الشأن اسلام، هدف و غايت نبوت پيامبر عظيم
علوم  ويژه در حيطه كاربرد هاي اسلامي به لذا اسلام تأكيد زيادي بر رعايت ارزش

ي، با اصول اخلاقي ي اسلامها رسد آموزه به نظر مي. مختلف از سوي عالمان دارد
سودمندي، عدم اضرار، اختيار فردي و عدالت، : مطرح در اخلاق پزشكي، شامل

سازگاري دارد اما بسياري از انديشمندان غربي نيز به اين مسئله توجه دارند كه در 
. ي مختلف، تعاريفي متناسب به خود داردها مقام عمل به اين اصول در فرهنگ

عي برخوردار است كه اين چهار اصل در آن بستر بايد اسلام از اصول اخلاقي جام
  .تفسير گردد
عنوان يك دين كامل و جامع الهي علاوه بر ارائه راه و رسم كامل  هاسلام ب

زندگي افراد، جهت رسيدن به حقيقت نهايي خود، قواعد اخلاقي مربوط به 
اسطه همين و هحكومت، قضاوت، فرهنگ و اقتصاد را نيز مدنظر قرار داده است و ب

ون زندگي بشري را ؤجانبه تمام ش صورت قانوني همه ههاي اخلاقي، در كل ب روش
اخلاق صفت و سرشتي است كه با انسان و سازندگي روحي و . شود ميشامل 

معنوي و تهذيب باطن او در ارتباط است و با هدف شناسايي استعدادهاي مختلف 
ناگون را به انسان ترسيم و جهت انسان چگونگي ايجاد تعامل در ميان اميال گو

  .)1367سادات، (نيل به كمال شايسته انساني راهنماي اوست 
باشد و  ميهاي فكري و پرورش ذهن  تربيت روحي و اخلاقي مقدم بر آموزش

عنوان  هلذا رشد استعدادهاي ذهني و فكري ب. دار نمايد تواندآنها را جهت مي
 مال انسان داراي نقش حياتي استاي ضروري در خدمت علم اخلاق و ك مقدمه

  .)1367 سادات،(
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اي از فلسفه است كه با درست و نادرست بودن مفاهيم و امور  اخلاق شاخه
. )1377 مصباح،( باشد ميعلم اخلاق علم تبيين صفات فاضله و رذيله . ارتباط دارد

خته و ها پردا هاي درمان بيماري دانش اخلاق به بيان نحوه تامين سلامت روح و راه
دنبال آموزش شيوه  خلاق بهعلم ا. )1382نجفي، ( در اين راستا شكل گرفته است

هاست، اين رفتارها هم در ابعاد شناختي، معرفتي و هم بعد عملي  درست رفتار انسان
اخلاق : بندي دارد دانش اخلاق سه نوع تقسيم. است و رفتاري درنظر گرفته شده

اخلاق توصيفي ). لارنس( و اخلاق هنجاري توصيفي، اخلاق تحليلي يا فرااخلاق
ها و جوامع مختلف، بدون تحليل  صرفاً به توصيف و معرفي اخلاقيات افراد، گروه

فرااخلاق بررسي تحليلي و فلسفي مفاهيم و احكام . پردازد ميعقلي و فلسفي آنها 
 اخلاقي را مدنظر قرار داده و اخلاق هنجاري يا اخلاق دستوري به بررسي افعال

اختياري انسان از جهت خوبي يا بدي، بايستگي و نبايستگي و تحليل آنها پرداخته 
توان بكي از  يي دارد كه اخلاق كاربردي را ميها اخلاق هنجاري زيرمجموعه. است

ها و  ها، اصول، ارزش آنها دانست، اخلاق كاربردي، كاربرد و تطبيق استدلال
قي فردي و اجتماعي را مورد توجه هاي اخلاق در خصوص رفتارهاي اخلا آل ايده

اي از اخلاق كاربردي برگرفته شده و به تفكر درباره  اخلاق حرفه. دهد ميقرار 
به  .)1381 مصباح يزدي،( شود ميابعاد اخلاقي مشاغل خاص مانند پزشكي مربوط 

پردازد و  ميبيان ديگر فرا اخلاق، به بررسي مباني اخلاقي و نتايج حاصل از آن 
در واقع فرااخلاق، مطالعه منشاء و محتواي مفاهيم . نمايد ميآن را مشخص معاني 

باشد، اما دراخلاق اصولي تعيين استانداردها، اصول و قواعد اخلاقي و  مياخلاقي 
اخلاق كاربردي نيز به . گيرد ميمشخص نمودن رفتار صحيح و اشتباه صورت 

پردازد و  مي... ازي وبحث در خصوص موضوعات مورد اختلاف مانند سقط، اتان
  .)2003فيشر، دودن، ( سعي در حل آنها دارد
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عنوان يكي از علوم پايه پزشكي در بيشتر  هدانش اخلاق پزشكي، امروزه ب
آموختگان  گردد و مورد توجه اساتيد و دانش ميهاي دنيا تدريس  دانشگاه
رها و اين علم به ارائه معيا. اي كهن دارد سابقه باشد ميي پزشكي ها رشته
هاي گوناگون در حيطه  گيري هاي مشخص براي رفتارهاي اخلاقي و تصميم ملاك

هاي اخلاقي مربوط به  و ارزش ها پزشكي پرداخته و به كاربردي نمودن توصيه
 .نمايد ميپزشك و بيمار كمك 

خصوصي به نام اخلاق  هسرفصل ب در علم اخلاق از اخلاق كاربردي ياد شده اما
ي اجتماعي مشاغل ها و موقعيت ها ، با توجه به تفاوت شغلپزشكي وجود ندارد

توان اخلاق  ميگوناگون و اين كه هر صنفي با مسائل خاصي سروكار دارد، 
علمي كه موضوع آن بررسي مجموعه آداب و : گونه تعريف كرد پزشكي را اين

. رفتار پسنديده يا ناپسندي است كه صاحبان مشاغل پزشكي بايد رعايت نمايند
يي براي تضادهاي ها خلاق پزشكي يك علم شبه اجتماعي است كه راه حلا

معاونت فرهنگي وزارت ( گيرد ميكند كه از علم پزشكي نشأت  مياخلاقي ارائه 
  .)211ـ224، ص2002و آكسوي، الماي، 1370بهداشت درمان و آموزش پزشكي، 

 
  اخلاق از ديدگاه انديشمندان غربي

دهد، هركدام تفسير  انديشمندان غربي نشان ميهاي  گذري اجمالي بر ديدگاه
افلاطون پايه اخلاق را بر . اند خاص خود را از اخلاق و كارهاي اخلاقي ارائه داده

عدالت قرار داده و اخلاق را مساوي با عدالت و عدالت را مساوي با زيبايي 
لاق را پردازاني مانند اسميت و ربرت اسپنسر، شوپنهار و كنت اخ نظريه. دانست مي

از ديدگاه آنان كار اخلاقي، كاري است كه از  اند در پيوند با عاطفه تفسير كرده
اپيكور اخلاق را با محوريت . گيرد مياي فراتر از تمايلات فردي سرچشمه  عاطفه

ي زودگذر، منفور يا مطرود مورد نظر وي ها لذت تعريف كرده، البته لذت
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افرادي مانند . ي انساني وابسته به آن استهايي است كه بقا باشد و منظور لذت مين
جان استوارت ميل و جرمي بنتام اخلاق را بر مدار نفع و فايده عمومي تعريف 

تر، مؤثرتر  آنان معتقدند بايد عملي كه خوشي حاصل از آن بيشتر، بادوام اند نموده
و شامل حال جمعيت بيشتري باشد را انجام داد و از عملي كه موجب رنج و 

نيچه و همفكران او معتقدند اخلاق در ارتباط با مقوله . احتي است دوري جستنار
باشد، هرچه كه قدرت انسان را بيشتر كند خوب و اخلاقي و هرآنچه كه  ميقدرت 

و كانت كار  انديشمنداني مانند روسو. موجب ضعف انسان گردد غيراخلاقي است
ساس فلسفه كانت پزشك بايد برا. دانند مياخلاقي را برخاسته از وجدان انسان 

برخي ديگر از . بدون هيچ قيد و شرطي به خود مختاري انسان احترام بگذارد
جان رالز از نقض اختيار بيمار دفاع  "قرارداد اجتماعي" فلاسفه براساس نظريه

  .)1377فروغي، ( كنند مي
  

  اخلاق از منظر اسلام و انديشه شيعي
است، سخن گفتن از اخلاق ديني  "ر الهيام"كه مباني اخلاقيشان  براي كساني
 گردد ميهاي اخلاقي به فرمان الهي باز  باشد، زيرا تمامي ملاك ميامري ساده 

اما مسائلي كه اين افراد پيش رو دارند مانند استناد صفات حسنه به باري . )ريچلر(
د تا سازد، زيرا ملاكي خارج از امر الهي وجود ندار ميتعالي، آنها را دچار چالش 

خداوند به آن صفات متصف گردد و از ساير صفات بري دانسته شود، اين همان 
از سوي ديگر معتزله بر اين باور است كه . مشكل اشاعره در عالم اسلام است

محدوديت قدرت الهي و حاكميت فعلي او وجود دارد، در منازعه بين اين دو 
است و گروه دوم در تبيين  كه توحيد صفاتي آنان دچار خدشه اند گروه اول متهم

  .)مطهري( توحيد افعالي ناتوانند
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شيعه از دو وجه افراط و تفريط براساس تعاليم ائمه اطهار دوري گزيده و راه 
ميانه را برگزيده و در تبيين حسن و قبح ذاتي و حسن و قبح عقلي از آسيب 

دل در اصول فكري به توحيد صفاتي و توحيد افعالي مبرا گرديده و راز اشتمال ع
  .)1382مطهري، ( شود ميمذهب شيعه نيز از اين حقيقت منتج 

توان با درنظر گرفتن ميزان اهميت  ميمباني اخلاق پزشكي در انديشه شيعه را 
ي مرتبط با اخلاق پزشكي بدين شرح ها و اثرگذاري آن در فهم صحيح آموزه

  :مورد توجه قرار داد
اعتقاد ريشه در فطرت آدمي دارد، در  توحيد و حاكميت مطلق خداوند، اين .1
، حاكميت اين اصل در )توحيد نظري( بيني شيعي علاوه بر يگانگي خداوند جهان

، توحيد عملي يعني آن كه )توحيد عملي( ابعاد گوناگون زندگي بسيار مهم است
انسان، آغاز، ادامه و پايان هر كاري را با نام و ياد خدا و براي رضاي او انجام 

گيري از جمله در  د، به همين دليل در تفكر شيعي مبناي هرگونه تصميمده مي
اخلاق و اخلاق پزشكي صرفاً خداوند و دستورات الهي است، زيرا همه چيز 
ماهيت از اويي و بسوي اويي دارد و با يك سلسله قوانين و مقررات قطعي كه 

  .گردد ميشود اداره  ميسنن الهي ناميده 
آيات نوراني و روايات ائمه هدا و مطالعات : ينشهدفمندي جهان آفر. 2

محققان و انديشمندان از نظم و برنامه در ميان همه آفرينش و اجزاي آن و ارتباط 
دهند، اين نظم و هماهنگي نشانه آن است كه  ميو هماهنگي ميان آنها گزارش 

د كه و عناصر جهان خلقت داراي اراده حكيمانه و قدرتي نامحدود هستن ها پديده
لازمه آن هدفداري جهان آفرينش است، بنابراين متون ديني، خلقت جهان هستي 
زمينه و بستري مناسب براي آفرينش انسان و رسيدن او به كمال مطلق است، 

ست كه مظهر تمامي صفات و اسماء مياي براي آد آفرينش جهان هستي زمينه
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از آنچه نزد خداوند است خداوند شده و در نتيجه شأن او به شأن خداوند متصل و 
  .شود ميمند  بهره
معني هدفمندي  ههدفدار بودن جهان ب: هدفمندي انسان در بعد انديشه و عمل. 3

اي  موجودات هستي براي تحقق هدف آفرينش است چرا كه جهان هستي مجموعه
يابد، زيرا  مياين هدف در انديشه و عمل تجلي . متشكل از موجودات هدفمند است

قرآن . شود ميانديشد سپس اعمال از او صادر  ميجودي است كه ابتدا انسان مو
افزايي بشر و شناخت جهان از  كريم هدف از خلقت انسان در بعد انديشه را دانش

اين آگاهي، استعانت از او براي ادامه مسير و دستيابي به . داند ميديدگاه الهي 
عد عمل خداوند هدف از است، در ب) مقام خليفه الهي(هدف خلقت در بعد عمل 

رو انسان  داند، از اين ميخلقت انسان را عبوديت و بندگي ذات مقدس خويش 
به . موظف است در مقام انديشه، خدايي بينديشد و در مقام عمل براي او كار كند

همين دليل بخش مهمي از معارف اسلامي و شيعي در دانش اخلاق اسلامي بيان 
  .شده است

افلاطون معتقد است هريك از ما داراي : بيعي و فرا طبيعيانسان موجودي ط. 4
پذير است، منظور از مادي  روحي بسيط، الهي و تغييرناپذير و بدني مركب و تباه
تر است و شامل انرژي نيز  بودن فقط ماده فيزيكي نيست بلكه مفهوم آن وسيع

  .)1388معارفي، ( شود، لذا نفس و بدن تاثير متقابلي بر هم دارند مي
موضوع جبر و اختيار و نيزان آزادي انسان، ابعاد : اختيار و اراده انسان. 5

ي متعدد در ارتباط بوده و همين مسئله ها گوناگوني دارد به همين دليل با دانش
طور اختصار در انديشه ديني و جهان  هگردد اما آنچه ب ميموجب پيچيدگي بحث 

اس آيات قرآن و روايات، اراده و توان گفت اين است كه براس ميبيني اسلامي 
باشد،  ميفاعليت انسان كه مخلوق خداوند است در طول اراده و فاعليت حق تعالي 
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توان آدمي را فاقد اراده دانست و نقش او را در  ميدر اين نظريه به هيچ وجه ن
انجام كارها ناديده گرفت، از سوي ديگر بايد توجه داشت كه اراده آدمي نيز در 

اراده انسان آزاد است اما ميدان . شود مياي شكل گرفته و اثربخش  ويژهشرايط 
اين خداوند قطعي در نظام آفرينش است، بنابر ها و قوانين عمل او در محدوده سنت

قدرت انجام افعال را به انسان داده، اما مالك آن قدرت، خود اوست و اراده انسان 
لاجبر و لا "با استناد به كلام امام علي  .)1382كليني، ( در طول اراده حق تعالي است
نه جبر درست است و نه تفويض بلكه حق، امر بين  "تفویض ولکن امر بین الامرین

آدمي در قبال اعمال خود مسئوليت دارد، يعني ميان دو مفهوم . اين دو است
آزادي و مسئوليت نوعي ملازمه وجود دارد به اين صورت كه يكي از شرايط 

  .)1382مصباح يزدي، ( مسئوليت اخلاقي برخورداري از آزادي استمسئوليت و 
تعاليم ديني، حقيقت اخلاق خوب و بد را به : ارتباط زندگي دنيوي و اخروي. 6

. باشد ميعنوان تجسم عمل  هي ديني بها بهشت و جهنم ارجاع داده، كه در آموزه
به ذهن خود راه  رااي  گردد انسان هر فكر و انديشه ميحاكميت اين ديدگاه سبب 

گونه عملي را به خود ندهد بلكه آزادانه خود را در اختيار خداوند ندهد و اجازه هر
رو انديشه او الهي و رفتار و  قرار داده و تسليم اوامر الهي و بنده او باشد، از اين

گردد، با اشاره خدا تصميم گرفته و براساس اوامر الهي  ميافعالش نيز خدايي 
  .)1388معارفي، ( دكن ميحركت 

  
  ي اخلاق پزشكي در غرب و اسلامها مقايسه مفهوم و مولفه

اگر براي اخلاق حسن و قبح عقلي قائل باشيم، ديگر با عقل است كه بايد به سراغ 
شناخت خوب و بد انديشه يشري رفت در نتيجه ديدگاه امر الهي ساري نخواهد 

ي بشري را كافي و وافي براي  نديشهپندارند، ا ميكساني كه اخلاق را سكولار . بود
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اي استوار است  اخلاق پزشكي در غرب بر مباني. دانند ميحصول دستورات اخلاقي 
كه با نگرش سكولاريستي مورد ارزيابي و قبول قرار گرفته، آنچه مسلم است اين 

ي بسياري با اخلاق ها است كه اخلاق پزشكي با نگرش اسلامي وجه اشتراك
ولار خواهد داشت، اين دو نگرش در اموري با هم تفاوت دارند پزشكي معمول سك

براي . ي اخلاق پزشكي اسلامي خواهد شدها كه با ملاحظات خاص شامل ويژگي
يي اعمال گردد و مدنظر قرار ها ارائه كدهاي اخلاق پزشكي اسلامي بايستي مولفه

گرفته از بر ها گيرد تا بتوان از اخلاق پزشكي اسلامي سخن گفت، اين مولفه
در اخلاق . شود ميي ديني و شيعي است كه از آيات و روايات استنتاج ها آموزه

ي عمل و ارزيابي عمل براساس نتايج مثبت يا منفي عمل،  پزشكي سكولار نتيجه
گرا، نظام حاكم بر اخلاق پزشكي عالم  ي اخلاق وظيفهها با وجود فلسفه. مهم است

اخلاقي و ارزيابي حسن و قبح يك كار  تحت تأثير نتايج حاصل از يك رفتار
، 1387ريچلر، (هاي عملي و سود وزيان اجتماعي و فردي است  براساس ملاك

: چهار اصل اخلاقي مطرح در اخلاق پزشكي، شامل .)الهي و آيت 74ـ75ص
سودمندي، عدم اضرار، اختيار فردي به حسن فاعلي عمل اخلاقي ناظر نيست و 

در نظام اخلاق پزشكي غرب اصل . بودن عمل است حسن يك فعل فقط به اخلاقي
عدم . شود ميگراست و در آن نيت فاعل درنظر گرفته ن سودمندي كاملاً نتيجه

ي عيني شناخته شده از عمل مورد ارزيابي ها اضرار و عدالت نيز براساس واقعيت
توجه انجام دهنده عمل اخلاقي براي بنيان نهادن بايد و نبايد . گيرد ميقرار 

در بينش اسلامي علاوه . دهد مياخلاقي، صرفاً به اختيار و آزادي ديگران اهميت 
بر اهميت نتايج حاصل از عمل، نيت و قصد باطني نيز در افزايش ارزش يك عمل 

علاوه برآن كرامت انساني و امانت بودن . )192ـ194ص ،1379سبحاني، ( مؤثر است
  .جسم و جان انسان نيز مدنظر است
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ي  خداوند به ظاهر فعل شما و جلوه": فرمايند مي) ص(اكرم  حضرت رسول
  ."هاي شما توجه خواهد نمود ها و نيت بلكه به دل نگرد، ميعملي آن ن

توان راهي را براي تشخيص نيت باطني افراد  ميدر اخلاق سكولار به سختي 
از  .توان انگيزه افراد را مشخص نمود مييافت و صرفاً با شرايط عيني و ظاهري 
گرا كه در انجام وظيفه،  ي اخلاق وظيفهها سوي ديگر، حتي اگر براساس فلسفه

ي ها گيري انجام فعل اهميت دارد لذا نيت انجام عمل براساس انواع اهداف و جهت
گيرد و فقط خود عمل مهم  ميباشد باز هم مورد توجه قرار  ميزندگي متفاوت 

ف نتايج مثبت فعل اكتفا كرد، توان به صر مياست، در اخلاق پزشكي اسلامي ن
ي جدي براي بالا بردن فعل اخلاقي از جهت نيت نيز بايد مورد توجه ها بلكه برنامه
آموزش اخلاق پزشكي كنوني نيز صرفاً به نشان دادن هنجارهاي . قرار گيرد

اخلاقي و تربيت پزشك براساس آن هنجارها رفتار و عمل نمايد منحصر شده، در 
آموزشي و تربيتي مستقل ديگري نيز جهت رشد حسن فاعلي  هاي كه روش حالي

توان درنظر گرفت تا اين دو در كنار هم به  ميو بالا بردن توجه به جايگاه آن 
باشد،   ميدين مبناي خوب يا بد بودن عملي ن. رشد اخلاقي پزشكان بينجامد

ي خود ذاتاً اعمال اخلاق. تواند ملاك حسن يا قبح عمل باشد ميي امر الهي ن نظريه
. )327ص ،1367 الطوسي،( گيرند ميمورد امر الهي قرار  اند خوب هستند و چون خوب

لذا بشر با عقل خود و براساس فطرت خويش به حسن و قبح عمل آگاهي پيدا 
البته عقل در بسياري موارد به ناتواني خود در . )32ص ،1382 سبحاني،( كند مي

، عوامل بسياري در خوب يا بد دانستن يك تشخيص حسن و قبح اعمال اقرار دارد
از سوي ديگر فطرت . نمايند ميهاي متفاوتي را ايجاد  كه ديدگاه اند عمل دخيل
تواند امور زيادي را توجيه نمايد لذا اينجاست كه انسان خود را نيازمند  ميبشر نيز ن

ز ديدگاه يابد، چرا كه شاهد است بسياري از اعمال كه روزي ا ميعقلي فرا انساني 
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شد پس از مشخص شدن عواقب نامطلوب  ميانديشمندان خوب و اخلاقي قلمداد 
اينجاست كه براي تشخيص موارد تفصيلي نيازمند . شود ميآن ديگر خير پنداشته ن

در نتيجه مبناي سنجش دستورات اخلاقي . )32، ص1382 سبحاني،( گردد ميوحي 
ز وحي نبود، براي تشخيص موارد ي مجا اگر فعلي خارج از حيطه باشد و ميوحي 
رغم ضرورت تأييد  لذا علي. تر، خود وحي به عقل انساني ارجاع داده است جزئي

  .)285ـ289، ص1384جوادي آملي، ( وحي، اطلاع از امر وحياني با اجتهاد ميسر است
توان  ميدر بسياري موارد صرفاً با رجوع به آيات، مطابقت عمل با وحي را ن

ي بشري كه ها اموري مانند عقل در محدوده وحي و مصلحت لذا استنتاج نمود،
گيرد يعني همان اجتهاد براي پي بردن به دستورات وحي  ميمورد تأييد عقل قرار 

در اين زمينه حضور دانشمندان علوم مختلف پزشكي نقشي تعيين . يابد ميضرورت 
تعامل فكري اين اجتهاد بايد حاصل . كننده در تشخيص اجتهادي خواهند داشت

، 1383اللهي،  آيت( علماي ديني، پزشكان، حقوقدانان، علماي اخلاق و فيلسوفان باشد
  .)65ـ75ص

توان چنين استنباط كرد كه حسن افعال اخلاقي ذاتي است  از آنچه گفته شد مي
يي در اين خصوص مواجه است براي ها كه عقل بشر با محدوديت اما از آنجايي

كه با وحي الهي نتوانست  وحي الهي است و در صورتي تعيين حدود آن نيازمند
موضوع را استخراج نمايد با استفاده از نظرات فقهي علماء اسلامي كه برگرفته از 

  .سوي حق رهنمون شوده وحي الهي است ب
  

  مباني اخلاق پزشكي در غرب
ي غربي در حال حاضر اخلاق مبتني بر اصول چهارگانه خودمختاري ها در كشور

باري، ارج نهادن به عدالت  يا اتونومي، وظيفه سودمند بودن، عدم زيان فردي
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عنوان  اين اصول در آمريكا، انگلستان و بسياري از كشورهاي غربي به. باشد مي
ي عملي در اخلاق پزشكي مورد استفاده ها گيري اي جهت راهنمايي، تصميم وسيله
  .)1387 و ماوردس، 31ـ90، ص2002استون، ( گيرد ميقرار 

گانه توسط بيوكامپ و چيلدرس در اساس اصول چهارنظريه اخلاق پزشكي بر
هرچند اين اصول قانون نيستند، اما به پزشكان و . پيشنهاد گرديد 1983سال 

، 1382لاريجاني، ( كنند ميگيري در مباحث اخلاقي كمك  همكاران در تصميم
مل در موارد گيري و ع البته صرف وجود چهار اصل براي تصميم. )13ـ19ص

نظر كافي نيست و در بسياري موارد براي انجام يك عمل صحيح اخلاقي  اختلاف
 گرفته شود بايستي بحث و تبادل نظر صورت گيرد و تمام جوانب امر درنظر

  .)1998 دراكوپولو،(
  

  اتونوميـ  الف
و  ها توانايي فرد براي خودمختار بودن، ظرفيت او براي انتخاب براساس آگاهي

و شوارتز،  1994 دوني، كالمن،( شود ميهاي فردي اتونومي ناميده  ادات و ارزشاعتق
اين اصل براي پزشكان و ساير  .)1983و گيلز،  134ـ155ص ،2002پرس، هندري، 

كند كه آنچه را كه  ميدهندگان سيستم بهداشتي اين وظيفه را ايجاد  خدمات
. سازد را انجام دهند ميرد ناتونومي بيمار را تقويت و يا حداقل به آن خدشه وا

توانند بدون رضايت آگاهانه بيمار يا قيم  ميبراساس اصل اتونومي، كادر پزشكي ن
  .او، جز در موارد نادر اورژانس اقدامي انجام دهند

اتونومي ممكن است در مواردي با تصميم صحيح اخلاقي متفاوت يا در تضاد 
رد سازگار باشد نبايد در جهت اصلاح باشد لذا اگر يك تصميم كاملاً با اتونومي ف
تصميم مبتني بر اتونومي فرد توجهي به . يا تغيير مناسب آن عمل ديگري انجام داد
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شوارتز، پرس، ( درست يا نادرست بودن آن عمل از ديدگاه علمي يا سايرين ندارد
ر، و ديپن درد، آكا چيند 28ـ53، 1993و گارت، بايلي، گارت،  134ـ155ص ،2002هندري، 

صرف توجه به اختيار بيمار در مواردي حتي با منافع خود بيمار نيز در . )1990
ي ديني در تناقض باشد، ها تعارض خواهد بود، از سوي ديگر ممكن است با آموزه

داند  ميآنچه مسلم است اسلام احترام به نظر فرد و درنظر گرفتن اختيار او را لازم 
آنچه اهميت دارد و جاي . امعه و سايرين نباشدجايي كه به ضرر خود فرد، ج اما تا

  توان با اتانازي موافقت نمود؟ ميآيا به صرف اتونومي : ال است اينست كهؤس
  

  سودمندي و عدم زيانباري ـ ب و ج
كنندگان خدمات بهداشتي درماني بايستي كارهاي مفيد  براساس اين دو اصل ارائه

كارهايي را كه به بيمار آسيب يا و در جهت كمك به بيمار را انجام دهند نه 
سودمند بودن كاملاً با سنت . )134ـ155ص ،2002شوارتز، پرس، هندري، ( زند ميضرر 

 باشند ميمعالجه، كمك كردن و شفادهي مرتبط است، اين مفاهيم بيمارمحور 
اي به ارائه  اخلاق پزشكي برمبناي اسلام نيز توجه ويژه. )31ـ90، ص2002استون، (

رساني به بيمار را دارد، اما سودمندي  توجه به سودمندي و عدم زيان خدمات با
باشد و  ميمورد توجه اسلام، مشمول انسان در تمامي ابعاد جسمي وحي و معنوي 

دهد تا از سودرساني به روح انساني  ميصرفاً جسم مادي بيمار را مورد توجه قرار ن
نظام اخلاقي ديني با نظام ارزشي  يها ترين چالش در واقع يكي از مهم. او باز ماند

. يك به انسان، نيازهاي او و هدف او از زندگي استي نگرش هر سكولار، نحوه
همين امر مسائل بسياري را در نظام اخلاقي ديني، كاملاً متفاوت با نظام ارزشي 

توان  ميبراي ارزيابي اخلاقي امور مختلف پزشكي ن. اومانيستي مطرح كرده است
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ي  توجه داشت، بلكه بايد براي مجموعه ها مت جسمي و لذت انسانبه صرف سلا
  .)13ص ،1383مشكيني، ( ريزي صورت گيرد رشد معنوي و مادي فرد برنامه

  
  عدالتـ  د

عدالت يك تعهد اخلاقي مبتني بر قضاوت . چهارمين مبناي اخلاق، عدالت است
برخي متون . )184ـ188، ص1994گيلون، ( باشد ميكننده  منصفانه بين طرفين رقابت

اما  .دانند ميمعناي رفتار يكسان براي همه افراد در تمام موارد ممكن  عدالت را به
. رود ميكار  ههاي موجود ب معناي رفتار متفاوت اما متناسب با تفاوت گاهي به

 فاًمعناي برابري در توزيع است اما بعضي ديگر صر برخي فلاسفه معتقدند عدالت به
 ،2002شوارتز، پرس، هندري، ( دانند ميبرابري در دسترسي به خدمات را لازم 

  .)1990و ديپن درد، آكا چيندر،  134ـ155ص
  

  ديدگاه دين مبين اسلام در خصوص اصول چهارگانه
از آنجايي كه اسلام در موضوعات چهارگانه نظرات جامع و گاه متفاوتي را با 

گيري اخلاقي براي پزشكان  رچوبي براي تصميملذا تعيين چا. فرهنگ غرب دارد
توانند به پزشكان مسلمان در  ميراهكارهايي كه . اي دارد مسلمان ضرورت ويژه

  :هاي مشكل راهگشا باشند بدين شرح است گيري تصميم
 هاي ديني فرد اعتقادات و ارزش. 1

  ...)فقهي،مدني و( قوانين عمومي. 2
  اي راهنماها و قوانين حرفه. 3
  هاي اخلاقي مباني فلسفي و چارچوب. 4
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و نوعاً براي پزشكان  اند هرچند در مجموع اصول چهارگانه مذكور قابل قبول
اما در شرايط مشكل با  باشند ميكننده  گيري كمك در شرايط مختلف در تصميم

اتونومي . توان راهكاري در مباحث اخلاق پزشكي يافت مياتكا بر اين اصول ن
ل در جوامع غيرمذهبي مطرح و در حيطه پزشكي پذيرفته شده عنوان اولين اص هب

باشد اين است كه پزشك بايد تصميم بگيرد چه  مياست اما سؤالي كه اينجا مطرح 
گيرنده اصلي است؟ در  چيزي براي بيمار مناسب است؟ يا خود بيمار تصميم

ام به البته احتر. حقيقت اتونومي در مقابل اعتقاد پدرسالاري پزشك مطرح است
اي را  دهد كه عملي مغاير با اخلاق حرفه مياتونومي بيمار اين حق را به بيمار ن

  .)جوادي و 1983گيلز، ( درخواست كند
اي  اگر اتونومي در فرهنگ اسلام پذيرفته شود بايستي تعاريف و محدوده

آنچه در اسلام . متفاوت با آنچه در فرهنگ غرب متداول است از آن ارائه گردد
قيد و شرط  قبول است نه خودمختاري و خودمحوري و نه آزادي فردي بيمورد 

وجه  اصولاً. ها و شرايط خاص خود شرط بلكه اختيار فردي است آن هم با پيش
نه تنها بحث اختيار و قدرت انتخاب . تمايز انسان با ساير موجودات اختيار اوست

گيرد  ميارزش به خود باشد بلكه عمل در صورتي نام  ميانسان مورد قبول قرآن 
، 1379 ،و سبحاني 374، ص1367مصباح، ( كه در كمال آگاهي و آزادي انجام شده باشد

هاي فلسفي  يكي از نكات عمده تعارض ديدگاه. )30ـ31، ص1989 و لوي، 33ص
در اسلام با توجه به آيات قرآن كريم . است "وسعت حقوق فرد" مختلف، مسئله

ترين حوزه حقوقي آفريده و  ترين رتبه و شأن و وسيعخداوند انسان را داراي بالا
هاي فلسفي به علت عدم  در برخي ديدگاه. اختيار را به وي تفويض نموده است

و  گيرند ميمدت او ملاك عمل قرار  ونات كوتاهؤتوجه به شأن واقعي انسان، ش
را از اي است كه فلسفه سكولار  شود، اين نكته ميونات درازمدت انساني قرباني ؤش
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بر اين اساس است كه برخي جوامع اجازه اتانازي را جايز . نمايد مياسلام متمايز 
دانند ولي در فرهنگ اسلامي انسان داراي روح الهي است و جسمي كه نزد او  مي

مسئله ديگر . باشد ميامانت است به صرف خودمختاري مجاز به صدمه زدن به آن ن
فرد محدود به فضاي حقوقي خود اوست از اختيار هر . است "حوزه اختيار فرد"

بارزترين . باشد رو تعارض يا تقابل با حقوق جامعه و اطرافيان قابل قبول نمي اين
كه اسلام به هيچ وجه اين امر را جز در  باشد مي "سقط جنين"شاهد اين مسئله 

در معيار سودمندي اگر نفع و ضرر . داند شرايط خاص، با اختيار مادر جايز نمي
گيري در اين حوزه با ديدگاه مذاهب الهي  رفاً در منافع مادي باشد تصميمص

ريزي سعادت انسان،  برمبناي مكتب اسلام در پي. متفاوت و متناقض خواهد بود
از . )30ـ31، ص1989 لوي،( دو بايد درنظر گرفته شود زندگي دنيوي و اخروي هر

است كه در برخي موارد  سوي ديگر نفع و ضرر، اموري نسبي هستند و اين امري
سازد و لزوم توجه به وحي الهي  گيري براساس آنها را با مشكل روبرو مي تصميم
  .)374، ص1367مصباح ، ( يابد مينمود 

ترين مفهوم  ديدگاه اسلام درخصوص عدالت بسيار جامع است و داراي گسترده
و فراگيري در  ارزشي در جامعه انساني است و الزام عمومي دارد،  اساساً عموميت

تواند براي هرفردي از اعضا يا كل  مفهوم عدل نهفته و در آن ملحوظ است كه مي
باشد كه كيست و چه جايگاهي  موضوع ديگر مجري عدالت مي. جامعه مطرح شود

چگونه در حق ديگران عدالت ورزد آن ": فرمايد مي) ع(دارد؟ حضرت علي 
اي خويش  تنگناهاي فردي و سليقه فرد بايد از ".كند كسي كه به خويش ستم مي

خارج شده باشد يعني اولاً معرفتي جامع نسبت به همه مصالح داشته باشد و ثانياً 
 و13ـ19، 1382لاريجاني، ( واسطه وسعت وجودي، مصالح همه افراد را درنظر بگيرد به

  .)18ـ77ص ،2001 و وكوشنر، توماسما،134ـ155ص ،2002شوارتز، پرس، هندري، 
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  ونه از تبيين اخلاق پزشكيچند نم
  اتانازي

واسطه سايرين با  هوسيله خود فرد و چه ب همسئله خاتمه زندگي انسان چه ب
بر اين اساس جوامع مختلف با . گذاري نسبت به حيات انسان رابطه دارد ارزش

  .اند ي مذهبي و فرهنگي به آن پرداختهها توجه به زمينه
. باشد ميهم در حيطه اخلاق پزشكي اتانازي يا مرگ آسان يكي از مباحث م

ناپذيري  طبق تعاريف اتانازي به معني كوتاه كردن مدت درد و رنج بيمار درمان
كه براساس دانش پزشكي كنوني اميدي به بهبود وي وجود ندارد به بياني ديگر 

معمولاً براي . )230ـ263ص ،1381ديبايي، ( كشتن يا قتل بيمار از روي ترحم است
جزيه و تحليل اتانازي آن را به دو قسمت فعال و غيرفعال تقسيم بررسي و ت

كنند، اتانازي فعال زماني است كه با مداخله پزشك فرد بيمار داراي درد و رنج  مي
رود، در اين نوع اتانازي علت مستقيم و  ميآور از بين  با تزريق داروي مرگ

جا بيماري  در اين دهد، ميعمدي مرگ بيمار فردي است كه اين عمل را انجام 
نوع دوم  .باعث مرگ بيمار نشده بلكه مرگ را كس ديگري ايجاد نموده است

رود كه پزشك در امر درمان  ميكار  هطور عام زماني ب هاتانازي غيرفعال است كه ب
تا  دهد ميگونه اقدامي جهت درمان وي انجام ن نمايد و هيچ مييك فرد مداخله ن

او قطعي است و با  ميرد، يا بيماري را كه مرگمرحله نهايي را طي كند و ب
دستگاه و دارو زنده نگه داشته شده، از اين دارو و امكانات و تجهيزات محروم 

اين كه اتانازي فعال باشد يا غيرفعال و با تصميم چه كسي . نمايند تا بميرد مي
انجام شود مهم است، اما موضوع ديگر اينست كه اگر بيمار صلاحيت 

اتانازي  يري را داشته باشد و خود در مورد مرگ خود تصميم بگيردگ تصميم
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 داوطلبانه استد ديگري تصميم بگيرد اتانازي غيركه فر داوطلبانه و در صورتي
  .)2008 ،اسلامي تبار(

بحث بيشتر در خصوص اتانازي از موضوع و محدوده اين مقاله خارج است، 
تيار بيمار از ديدگاه اخلاق پزشكي هدف اين بود كه يكي از موارد اتونومي و اخ

گونه كه پيش از اين گذشت اخلاق پزشكي با  غربي و اسلامي تبيين شود همان
  .داند ميمبناي سكولار اتانازي را براساس اصل اتونومي حق بيمار 

تعريف و تعيين مرگ قطعي، تقدس حيات، احترام به خواست و اتونومي فرد، 
. باشد ميز مباحث مهم اخلاق پزشكي نوين سودمند بودن و عدم ضرررساني ا

ي سختي در اين حوزه وجود داردكه عمدتاً حول موضوعاتي مانند منع ها چالش
ها، توقف خدماتي كه حيات بيمار منوط به  درمان، امتناع از تغذيه يا ساير درمان

. باشد ميآنهاست، اتانازي انفعالي يا فعال، دستور عدم احياي بيمار و خودكشي 
گذرانند  ميرا  بيماري انتهايي مراحل كه بيماراني خصوص در بسياري اخلاقي ائلمس

احترام به خواست بيمار در برخي جوامع تا . و در شرف مرگ هستند وجود دارد
شوارتز، ( حدي مورد توجه قرار گرفته كه به پذيرش اتانازي منجر گرديده است

گيري صحيح  مي آنچه در تصميماما در بينش اسلا. )134ـ155ص ،2002پرس، هندري، 
پزشك در خصوص اتانازي مؤثر است علاوه بر ايمان و التزام دروني، اعتقاد 
... مبتني بر بينش فلسفي شفاف در مورد زندگي، مرگ و حيات پس از مرگ و

كمپل، ژيلت، جونز، ( است كه او را در تحليل آنچه پيش رو دارد كمك خواهد كرد
  .)3ـ9، ص1373 ،و اميني 200ـ215، ص2001

طور تكويني برتر از  هتوان چنين نتيجه گرفت كه انسان ب مياز منابع اسلامي 
بسياري از موجودات آفريده شده و اين ارزش و كرامت تكويني مختص به فرد 

طور بالقوه از آن برخوردارند، از منظر اسلام اين  هها ب خاصي نيست و همه انسان
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جسم به تبع روح از اين كرامت برخوردار  و كرامت مختص به روح انساني است
شود، انسان مخلوق خداوند است نه مخلوق خود، اين خداوند است كه خالق و  مي

در اسلام كشتن عمدي حتي . كند ميميراند و زنده  ميمالك است و هموست كه 
هاست و گناهي نابخشودني  يك انسان بدون اذن خدا، بسان كشتن همه انسان

كه حقوقي باشد اخلاقي بوده و خروج از آن نيازمند  اصل قبل از اين اين. باشد مي
دليل و برهان عقلي و حجت شرعي است، از آنجايي كه اتانازي مرگ طبيعي 
نيست بلكه ايجاد مرگ و به نوعي كشتن انسان است پس مشمول دلايل حكم 

ا كه ب لذا مرگ از روي ترحم علاوه بر اين. شود ميحرمت و قبح قتل نفس 
كرامت انساني سازگاري ندارد، صرف داشتن نيت دلسوزانه يا رهايي دادن بيمار 

به بيان فلسفي حسن فاعلي به تنهايي براي انجام . از درد و رنج دليلي كافي نيست
  .)1389 ،افضلي( كار كافي نيست و حسن فعلي نيز لازم است

انسان و حيات او  توان چنين بيان كرد كه دو ديدگاه در رابطه با ميدر مجموع 
وجود دارد كه يكي منجر به پذيرش اتانازي و ديگري منكر آن است و آن دو 

  :ديدگاه عبارتند از
كساني كه با ديدگاه اومانيستي معتقدند انسان حيواني تكامل يافته است، ) الف

كند و نهايتاً مرگ به سراغش آمده و به كلي نابود  ميمدتي در اين جهان زندگي 
اي اين افراد عمل اتانازي را نه تنها مجاز و جايز بلكه آن  با چنين انديشه. شود مي

  .دانند ميخواهانه و خير را اخلاقي
افرادي با ديدگاه اسلامي، اعتقاد دارند اين جهان فانيست و در پس آن ) ب

اسلام قتل  كند ميزندگي ابدي وجود دارد و اعمال ماست كه سرنوشتمان را تعيين 
داند و كشتن يك انسان را به  ميز طريق قصاص و حدود الهي جايز ننفس را جز ا

  .)230ـ263، ص1381ديبايي، ( داند ميها  منزله كشتن همه انسان
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  پيوند اعضاء
اي  پيوند عضو نيز از مباحثي است كه در مباحث اخلاق پزشكي اسلامي توجه ويژه

ي كرده و آنچه از تزلزل فكري و اخلاقي پزشك جلوگير. به آن شده است
تواند به دنبال داشته باشد، وجود بينش فلسفي  ميگيري صحيح اخلاقي را  تصميم

هاي مقابل پيش  متقني در مورد حيات و ارزش آن است كه بتواند در مقابل راه
مسلماً بينش فلسفي . ترين راه را به او نشان دهد روي پزشك بهترين و اخلاقي

  .باشد ميدرست از بينش ديني جدا ن
مورد نياز از  يهاي قابل قبول اخلاقي تأمين اعضا بود عضو پيوندي و راهكم

موضوعاتي مانند پيوند از دهنده زنده، ارتباط . باشد ميمهمترين مباحث اين حيطه 
مانند پيوند از مادي و مالي بين دهنده و گيرنده عضو پيوندي، راهكارهاي جديدي 

مشكلات قانوني يا عرفي . ه استسازي درماني را مطرح نمودحيوانات و همانند
پيوند از جسد در برخي كشورها، تجارت سودگرايانه و مرگ بسياري از بيماران 
در انتظار پيوند مسائلي هستند كه لزوم جستجوي راهكارهاي قابل پذيرش در 
جوامع مختلف را ايجاد نموده است برخي كشورها با ايجاد نظام رضايت مفروض 

اما در  اند ضو از جسد بدون اخذ رضايت قبلي هموار نمودهراه را براي برداشت ع
كمپل، ژيلت، (باشد  ميمورد پذيرش  "رضايت آگاهانه"اكثر كشورهاي جهان نظام 

  .)3631ـ3632ص ،1998و جونز، 1820ـ1836ص ،2000، هو،129ـ149، ص2001جونز، 
اي است كه به ذهن درخصوص  گردد، شبه مينكته مهمي كه در اينجا مطرح 

شود ولي وقتي هدف متعالي  ميبيمار با مرگ مغزي و پيوند اعضاء و اتانازي ايجاد 
شود سيستم اعتقادي مترقي اسلام با اجتهاد پويا  مينجات انساني ديگر مطرح 

و مراجع تقليد در اين  اي از استفتائات علما نمونه. گردد ميپاسخگوي اين شبهه 
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أييد شده و امكان ادامه حيات عضو فردي كه مرگ مغزي وي ت ياهدا(خصوص 
  .بدين شرح است) وي وجود ندارند
بر فرض مذكور چنانچه حيات ديگري متوقف بر اين باشد ): ره(امام خميني 

  .با اجازه صاحب قلب يا كبد و امثال آن جايز است
ال استفاده از اعضاي بدن موصوف، در ؤدر فرض س: اي خامنه... حضرت آيت ا

 ،1381ديبايي، ( اي متوقف بر آن باشد اشكال ندارد حترمهصورتي كه نجات نفس م
  .)230ـ263ص

توان در يافت كه اسلام در تمامي امور علاوه بر  مياز مقايسه آنچه گذشت 
 يظاهر فعل، نيت انجام فعل را نيز مورد توجه قرار داده و شايد اتانازي با اهدا

فقط پايان يك زندگي  عضو هدف ينظر برسد ولي در اهداه عضو از جهتي شبيه ب
كه در  شود، از آنجايي مييك يا چند زندگي از آن حاصل  ينيست بلكه احيا

اسلامي با  يكلام وحي اين قبيل موضوعات اشاره نشده اجتهاد مترقي اسلام و علما
  .اند نظرات خود اين مسئله را از نظر اخلاقي تبيين نموده
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  نتيجه
باشد، ولي از  ميه اخلاق پزشكي مورد قبول گاناز ديدگاه كلي اصول چهار

اي دارد،  هايي ريشه كه اخلاق پزشكي اسلامي با اخلاق سكولار تفاوت آنجايي
علاوه بر اين كه مصاديق آن را متمايز است اصول علمي و فلسفي آن نيز متفاوت 

اخلاق اسلامي علاوه بر پذيرش اصول اتونومي سودرساني و عدم زيانباري . باشد مي
را نيز ... و عدالت اصول اوليه كرامت انساني، حسن فاعلي علاوه بر حسن فعلي و

مدنظر قرار داده و همه امور را با توجه به دستورات وحياني و نظرات اجتهادي 
ايراني ملاحظات خاص  ـ براي تدوين اخلاق پزشكي اسلامي. نمايد ميعلما تبيين 

اسلام براي جاري . مي آن حفظ گرددو اساسي بايد درنظر گرفته شود تا روح اسلا
كند و نظامي جزايي  ميگونه اكتفا ن ي نصيحتها ساختن اخلاق صرفاً به توصيه

و تخلق آنها به اخلاق الهي درنظر گرفته است كه در  ها براي تحقق حقوق انسان
  .نظام جزايي اسلام بدان توجه شده است

پزشكي ايجاد نموده، لذا پيشرفت بشري، وسعت روزافزوني را در حيطه اخلاق 
اديان و مذاهب، . هاي اساسي جهت تبيين موضوعات صورت گيرد لازم است قدم

توانند نقش بي بديلي در رفع معضلات اخلاقي  روح مكاتب اخلاقي هستند كه مي
تواند  وجود منابع غني اسلامي فرهنگي مي. ي مختلف ايفا نمايندها در حيطه

هشگران كشور باشد تا در آينده نه چندان دور ي گرانقدري براي پژو توشه ره
شاهد گشودن باب ارائه نظريات جديد كاربردي مرتبط با شرايط فرهنگي اجتماعي 

  .كشورمان در مقابل اخلاق پزشكي مبتني بر فرهنگ غرب باشيم
گيري  مسلماً آنچه از تزلزل فكري و اخلاقي پزشك جلوگيري كرده و تصميم

دنبال داشته باشد، وجود بينش فلسفي متقني در مورد  هد بتوان ميصحيح اخلاقي را 
هاي متعدد پيش روي پزشك  حيات و ارزش آن است كه بتواند در مقابل راه
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بديهي است كه بينش فلسفي صحيح . ترين راه را به او نشان دهد بهترين و اخلاقي
  .باشد مياز بينش ديني جدا ن

هاي فلسفه و اخلاق  ي و تفاوتاز سوي ديگر با توجه به فرهنگ غني اسلام
تر مجامع اسلامي به اين  اسلامي با فلسفه و اخلاق غربي، ضرورت توجه سريع

موضوع به منظور جلوگيري از نفوذ فرهنگ غرب در كشورهاي اسلامي احساس 
تعامل پزشكان با فقها، حكما، فلاسفه، اخلاقيون و انديشمندان علوم مرتبط . شود مي

گذاري اصولي يك نظام اخلاق  تواند در پايه است كه ميدر اين حوزه امري 
ارزشمند و تأثيرگذار گيري اخلاقي در طب  هاي تصميم پزشكي و تعيين چارچوب

آنچه از انديشمندان علوم مختلف از فلاسفه تا صاحبنظران علوم پزشكي . باشد
مفاهيم  بيان شفاف و تدوين مناسب) الف :گردد رود در دو جنبه بيان مي انتظار مي

گيري  تبيين چارچوب اخلاقي براي تصميم )فلسفه اخلاق در علوم پزشكي، ب
پزشكان در موارد مشكل و تعريف حدود و كاربردهاي آن و اين دو ميسر 

  .شود مگر با تعامل و همفكري اساتيد حوزه و دانشگاه نمي
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