
مبتني بر تجارب اساتيد اخلاق  هويت برنامه درسي اخلاق پزشكي،
  كيفي مطالعة :پزشكي

  زاده مرتضي خاقاني
 حسن ملكي
  محمود عباسي

  پور عباس عباس
  چكيده

هاي درسي  امروزه جزئي از برنامه اي است و دانشي ميان رشته نوين، اخلاق پزشكي
مه درسي اخلاق پزشكي را مفاهيم هويت برنا. هاي پزشكي شده است بسياري از دانشكده

برنامه درسي  توان دهد و نمي زيربنايي اين علم و مباني اعتقادي و ارزشي جامعه شكل مي
تدوين  جامعهفرهنگي و ارزشي  اصول اعتقادي، اخلاق پزشكي را مستقل از مباني و

موجود  هاي تر ابهامات و چالش تر و واقعي به منظور شناخت عميق اين مطالعه لذا. كرد
 كه است اين مطالعه يك پژوهش كيفي .در هويت برنامه درسي اخلاق پزشكي انجام شد

نفر از اساتيد اخلاق پزشكي  14با ساختارمند   از طريق مصاحبه نيمههاي آن  داده
آوري و با رويكرد تحليل محتواي  جمع 1389 هاي علوم پزشكي تهران در سال دانشگاه

هويتي برنامه درسي  حكايت از بي مطالعه، نتايج اين .ندمايرينگ، تجزيه و تحليل شد
مضاميني كه بيانگر فقدان هويت بومي و اسلامي برنامه درسي  .اخلاق پزشكي دارد

      اسلامي اخلاقنظام  ـ2اخلاق پزشكي سكولار  ـ1: اخلاق پزشكي است عبارتند از
نداشتن اخلاق پزشكي برنامه درسي حلقه مفقوده در واقع . اخلاق پزشكي قلمروي ـ3

 مباحث اخلاق پزشكي بطور و به همين دليل است كه هويت بومي و اسلامي است
 همواره و است شده گنجانده پزشكي اخلاق درسي برنامه در مشخصي مبناي بدون و پراكنده

  .است شده سكولار فرهنگ مروج و بوده مواجه سردرگمي با پزشكي اخلاق آموزش
  

  واژگان كليدي
  .هويت ؛مباني اخلاق پزشكي؛ اخلاق پزشكي؛ برنامه درسي؛ زشكيآموزش پ
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 :مبتني بر تجارب اساتيد اخلاق پزشكي هويت برنامه درسي اخلاق پزشكي،
  مطالعة كيفي

نام اخلاق پزشكي از زمان پيدايش علم طب مطرح بوده است و با ه اي ب مقوله
مسائل ت ديگر به عبار. تر شده است پيشرفت دانش و فناوري پزشكي پيچيده

. هاي زيستي بشر مطرح بوده است فعاليت ابتداي تاريخ پزشكي و اخلاق پزشكي از
با گسترش تكنولوژي نوين پزشكي، اخلاق  به اين سو و 1960 ةولي از ده

. ه استحرفه ظهور كرد در اين اي معرفتي ميان رشته ةپزشكي به عنوان يك حوز
اخير رشد سال  30طيي است كه ا دانشي ميان رشتهاخلاق پزشكي  در واقع
هاي درسي دانشجويان در  عنوان جزئي از برنامه  هاي داشته است و امروزه ب فزاينده

، 3ص ،2009 ،كرسو و سينگر( هاي پزشكي قرار گرفته است بسياري از دانشكده
گستره  از رشته علمي فراتر رفته و پزشكياخلاق امروزه . )1020ص ،2003 موراي،

هاي  كميته اندازي مراكز و كه حاصل آن راه را به ميان آورده است معرفتي وسيعي
مختلف اخلاق پزشكي در مراكز آموزشي، پژهشي و درماني است و برمبناي آن 

شود و  نام اخلاق پزشكي ارائه ميه هاي علوم پزشكي درسي ب در تمامي حرفه
ق پزشكي هاي تحصيلات تكميلي تا مقطع دكتري تحت عنوان اخلا همچنين دوره

برنامه درسي اخلاق پزشكي در ايجاد آمادگي در واقع  .اندازي شده است راه
موضوعات اخلاقي نقش  مواجه با در پزشكيهاي مختلف علوم  دانشجويان رشته

علوم هاي  برنامه درسي حرفه آموزش اخلاق در به همين دليل و بسزايي دارد
 استنبرگ .يژه قرار گيردكيد وأمورد ت بايد در مقاطع مختلف تحصيلي پزشكي

اخلاق پزشكي در حال حاضر بخشي از  :كند در اين خصوص اظهار مي )1995(
با استفاده  ادبيات اخلاق پزشكي. ها در همه سطوح است برنامه درسي در دانشگاه

ها و مجلات متعدد كه به طور كامل به اين موضوع اختصاص داده شده  از كتاب
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به  تمام نشريات پزشكي فضاي قابل توجهي را يباًتقر. توسعه يافته است بسط و
 اخلاق براي آموزش متعددي دلايل .)24ص( اند اصول اخلاقي اختصاص داده

 نيازمند آينده پزشكان اي حرفه است، اول اينكه هويت شده مطرح پزشكي
 پزشكي دانشجويان دوم اينكه .است اخلاقي هاي واكنش و تفكر از برخورداري

 اخلاق به يا هستند و تجربه بي اخلاقي نظر از آنها از برخيهستند،  متفاوت
 و شوند مي محسوب منزوي اجتماعي نظر آنها نيز از از گروهي و هستند علاقه بي

سوم اينكه جهان  .دارد اهميت بسيار ها گروه اين براي پزشكي اخلاق آموزش
 اخلاق گيري شكل در كه است روبرو مذهبي هاي ديدگاه روزافزون تنوع با امروز
 حل براي چارچوب دارند و چهارم اينكه آموزش اخلاق پزشكي يك نقش

 ،2007 لوفمارك، لينو، سالين، تولسيوس،( كند مي فراهم باليني هاي محيط مشكلات
 ها، از سلامت انسان حفاظت به بهانه تكنولوژي و علم اينكه تضمين براي .)27ص

 اخلاق كه است اندازد، ضروري ر نميبه خط انساني را هاي ارزش انساني و كرامت
پزشكي  آموزش سساتؤم كل در درسي برنامه از بخشي عنوان به پزشكي زيست

اخلاق پزشكي نوين، در حقيقت  .)93ص ،2004 الواكومار، جوزف،(شود  آموزش داده
صورت ه اي است كه سعي دارد اخلاقيات را ب هاي اخلاق حرفه يكي از شاخه

اين روند شامل . وارد نمايد پزشكان و كادر پزشكي كاربردي در حيطه عملي
فعاليتي تحليلي است كه طي آن افكار، عقايد، تعهدات، رفتار، احساسات، 

ه گيري هاي اخلاق پزشكي ب هاي مختلف در حيطه تصميم استدلالات و بحث
تصميمات اخلاق پزشكي در حيطه . شود صورت دقيق و انتقادي بررسي مي

نبايدها  بايد و نادرست و بد، صحيح و ها، خوب و ات و ارزشعملكرد طبي، بديهي
اي است  اخلاق پزشكي موضوع گسترده. )1890ص ،1985 گيلون،( كند را بحث مي

در بعد نظري به تبيين مباني و مفاهيم . كه داراي دو جنبه نظري و عملي است
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ن با زيربنايي اين علم، توضيح و تشريح فرضيات اخلاقي موجود و ارتباط آ
پردازد و در بعد عملي، با تكيه  مي فرهنگ، مذهب و آداب و رسوم جوامع مختلف

بر مباني نظري درباره مسائل، مشكلات و مباحث اخلاقي در حيطه طب و 
گيري در  كند و چهارچوبي كاربردي براي تصميم هاي بهداشتي بحث مي مراقبت

 آمريكا پزشكي هاي نشكدهدا در .)1384 لاريجاني،( كند مواقع بحراني عرضه مي
 آنها درسي هاي برنامه از مهمي بخش عنوانه ب پزشكي اخلاق آموزش امروزه

 آموزش در آشكاري هاي نقص و كمبودها له،أمس اين رغمعلي . شود مي محسوب
 برنامه درسيهاي زيادي در باب  تلاش. )59ص( شود مي مشاهده پزشكي اخلاق

الات و ابهامات زيادي ؤهمچنان س اما .استما به عمل آمده  اخلاق پزشكي كشور
در خصوص هويت اين برنامه مطرح است و اينكه آيا متناسب با نيازهاي فرهنگي 
و بومي جامعه ما است؟ و آيا مبتني بر مباني اعتقادي و ارزشي اسلامي است و يا 

در بيان خلاءهاي  )1387( عباسيدر همين زمينه  مبتني بر مباني ديگري است؟
اي  لهأطبيبي كه در حرفه خود با مس :نويسد د در آموزش اخلاق پزشكي ميموجو

اخلاقي روبرو است بايد تصميم بگيردكه براي بيمار چه بايد بكند و بهترين كاري 
هايي مانند خوب، بايد و مشتقات  تواند انجام دهد چيست؟ واژه كه براي بيمار مي
 آموزشاند و بايد معناي آنها در  سياسا ييها هاي فلسفي واژه آنها در تمام تحليل

توان مستقل از  مباحث اخلاق پزشكي را نمي .)71ص( لحاظ شوند پزشكي اخلاق
اخلاق و  فرهنگي و ارزشي در برنامه درسي مطرح كرد، اصول اعتقادي، مباني و

اخلاقي  هاي فرض  فرهنگ، پيش. اند فرهنگ، به نحو غيرقابل تفكيكي درهم تنيده
هاي اخلاقي ما فراهم  چهارچوب هنجاري رسمي را براي گزينهنيز  و اخلاق

هاي منطقي و  بنابراين هر نظام اخلاقي، در نهايت، تركيبي از گزاره. نمايند مي
ها از فرهنگي به فرهنگ ديگر، متفاوت  عقلاني است كه نسبت هر يك از اين



1390، شماره شانزدهم، تابستان پنجمسال     پزشكياخلاقفصلنامه/   99 
اني

خاق
ي 
تض

مر
 

اده
ز

 ،
كي

ن مل
حس

 ،
سي

عبا
ود 

حم
م

 ،
س
عبا

س 
عبا

 
ور
پ

  

وجود  همچنين در هر فرهنگي، تركيبي قومي و جهاني از آن فرهنگ. باشد مي
دارد كه بطور غيرقابل تفكيك به ويژگي خاص جغرافيايي، تاريخي، زباني و 

 اند، تنيده است ها به عنوان صفات انساني مشترك اخلاقي و آنچه بين همه انسان
در واقع هر نظام اخلاقي داراي مباني خاص خود است كه  .)2009 ساشادينا،(

دهد و  اخلاقي را تشكيل ميهاي اعتقادي، فلسفي، ارزشي آن نظام  زيرساخت
اي از رفتار  هاي ويژه شيوهباشد و براساس آن،  بيانگر هويت آن نظام اخلاقي مي

 كنند نبايدهاي خاص خود را توصيه مي بايد و كند، اخلاقي را سفارش مي
بنابراين با توجه به اينكه برنامه درسي اخلاق پزشكي بايد . )62، ص1388، سربخشي(

ارزشي و اعتقادي جامعه باشد، در اين مطالعه براساس  رهنگي،مبتني بر مباني ف
سعي شده است شناخت  نظران اخلاق پزشكي كشور تجارب اساتيد و صاحب

هاي موجود در هويت برنامه درسي  تري از ابهامات و چالش تر و واقعي عميق
  .اخلاق پزشكي بدست آيد

 ي آن از طريقها داده كه اين مطالعه يك پژوهش كيفي است:روش پژوهش
هاي علوم  با اساتيد اخلاق پزشكي دانشگاه »ساختارمند هاي انفرادي نيمه مصاحبه«

مصاحبه با متخصصان نوعي . پزشكي تهران، شهيد بهشتي و ايران بدست آمد
ساختار يافته است و متخصصان نه به عنوان يك شخص، بلكه به   مصاحبه نيمه

 ،1388 جليلي،( شوند در نمونه گنجانده ميمنزله نمايندگان يك گروه از متخصصان 
 علت انتخاب اين روش، اين است كه مصاحبه. )38ص ،2005، بوير و گاسكل ،356ص

اي از دانش و تجربه درباره اخلاق پزشكي  شوندگان در اين مطالعه، مخزن پيچيده
الاتي كلي و در ؤكنندگان، ابتدا س جهت ساختار دادن به اظهارات مشاركت. هستند

شد، نمونه سؤال راهنما براي مصاحبه شامل موارد  استاي اهداف پژوهش مطرح مير
چه تجربياتي در زمينه آموزش اخلاق پزشكي داريد؟ برنامه درسي اخلاق : زير بود



1390 دهم، تابستانشانز، شماره پنجمسال    پزشكياخلاقفصلنامه/   100 

ي،
شك

 پز
لاق

 اخ
سي

 در
امه

 برن
يت

هو
 

كي
زش
ق پ

خلا
د ا
ساتي

ب ا
جار

ر ت
ي ب

مبتن
: 

 ةعمطال
في

كي
  

موجود  برنامه درسي اخلاق پزشكي هايي است؟ پزشكي موجود داراي چه ويژگي
ه درسي اخلاق پزشكي را هويت برنام هايي روبرو است؟ چالش ل وئبا چه مسا

برنامه درسي اخلاق پزشكي هويت ؟ در پايان اين مرحله كنيد چگونه ارزيابي مي
كوربين و استراسوس . گرديد تبييننظران  كشور مبتني بر تجربه اساتيد و صاحب

دانند كه  گيري در مطالعات كيفي را مبتني بر هدف مي روش نمونه )2007(
صورت تدريجي تا رسيدن ه ورود به مطالعه و ب گيري براساس معيارهاي نمونه
ها،  آوري داده مطالعه نيز جهت جمع اين در .)237ص( يابد ها به اشباع ادامه مي داده

وگوها از رو ي نوار، پياده و چندين بار مرور  پس از انجام هر مصاحبه، متن گفت
شد و سپس مصاحبه  ي حاصل از هر مصاحبه كدگذاري ميها ابتدا دادهشد،  مي

ها و عدم  دليل اشباع دادهه گرفت، بعد از انجام چهارده مصاحبه، ب بعدي انجام مي
 معيار ورود به مطالعه شامل. ها خاتمه يافت آوري داده استخراج كد جديد، جمع

موزشي و تمايل به شركت در تحقيق، دارا بودن حداقل سه سال سابقه فعاليت آ
در  1389هاي پاييز  ها در طي ماه مصاحبه. پژوهشي در زمينه اخلاق پزشكي بود

 جلسات مدت زمان انجام شد،صورت انفرادي ه و ب كنندگان محل كار مشاركت

ها، از رويكرد تحليل  جهت تجزيه و تحليل داده. بود دقيقه 90 تا 45 بين مصاحبه
زمينه نظري خاصي محدود  به پيش اين رويكرد. استفاده شد مايرينگ محتواي
هاي شخصي كه از طريق مصاحبه گردآوري  براي تحليل ديدگاه عمدتاً. نيست
متن منظور،  بدين. )139ص ،2002مايرينگ، ( گيرد اند، مورد استفاده قرار مي شده

دگذاري انتقال يافت و كافزار مكس كيو دي اي  هاي تايپ شده به نرم مصاحبه
كه  نحو بود  ها بدين مراحل تحليل داده. افزار انجام شد نرم اين ه ازها با استفاد داده

ال پژوهش ؤهايي كه معنادار و در ارتباط با س ها، گزاره آوري داده همزمان با جمع
ها  دگذاري اوليه، دادهبعد از مرحله ك ).تلخيص اول(شدند  بودند كدگذاري مي
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بندي و خلاصه شدند و در  تهكدهاي مشابه دسنحو كه   سازماندهي شدند، بدين
در نهايت طبقات حاصل از مرحله ). تلخيص دوم( طبقات مشخصي قرار گرفتند

 مشابه طبقات و مرور بار چندين طبقات بندي شدند، اين قبلي براساس تشابه، دسته

و با كنار هم گذاشتن طبقات در عباراتي قابل تعميم،  شدند ادغام يكديگر در
تري  ها در سطح انتزاعي بدين معنا كه داده). تلخيص سوم( دست آمدنده ب مضامين

 درباره اين مطالعه، پژوهشگران گروه چهار نفرهبه عبارت ديگر  .تلخيص شدند

توافق  به يافت، نمود آنها مضامين طبقات و قالب در آنچه و ها داده معناي
 ييدپذيري،أت ،اعتبار معيار از چهار در اين مطالعه به منظور تاييد نتايج، .رسيدند

 استفاده گرديد ها داده استحكام و براي صحت انتقال قابليت و اعتماد، قابليت
 زمان هاي مختلفي مانند تخصيص بدين منظور از روش .)2007 ،كوربين و استراسوس(

 مصاحبه انجام و كنندگان مشاركت با ارتباط حسن ها، داده آوري جمع براي كافي

 و مقبوليت افزايش براي كنندگان مشاركت سطشده تو انتخاب هاي مكان در
 از پياده شده هاي نوشته دست محتوي، اعتبار تأييد براي .شد استفاده ها، داده اعتماد

كنندگان در  صورت انفرادي توسط مشاركته ب شده، استخراج كدهاي و نوار
 قرار بازخواني مورد صورت گروهي توسط تيم پژوهشه صورت تمايل و ب

همچنين در . بندي قرار گرفت جلسات مشترك، مورد بحث و جمع گرفته و در
ي بهره گرفته فها از نظارت يك نفر متخصص پژوهش كي طي مراحل تحليل داده

  كوشش شد تا رازداري و آزادي مشاركت جهت رعايت نكات اخلاقي،. شد
كنندگان براي شركت در تحقيق يا خروج از آن، محرمانه بودن اطلاعات و حفظ 

ها، اهداف تحقيق به  آوري داده ا در محل امن، رعايت گردد و قبل از جمعآنه
و پس از كسب موافقت آنها نسبت به ضبط  هكنندگان توضيح داده شد شركت

  .شد مصاحبه اقدام مي
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. نفر از اساتيد اخلاق پزشكي در اين پژوهش شركت داشتند 14تعداد  :ها يافته
 35دامنه سني آنان از . آمده است 1ه كنندگان در جدول شمار مشخصات مشاركت

هاي آموزشي و پژوهشي در  سال بود، دامنه سابقه كار آنان در زمينه فعاليت 60تا 
  .سال بود 30تا  6حوزه اخلاق پزشكي از 

  

  اطلاعات دمگرافيك مشاركت كنندگان :1جدول 
 سال44 ميانگين سن

  سال 15  ميانگين سابقه كار
  نفر 1زن نفر،13مرد جنسيت

  نفر 9نفر،استاديار 3نفر، دانشيار3استاد رتبه علمي
  

 هويتبه منظور تبيين  كنند گان در مطالعه، ها با شركت تجزيه و تحليل مصاحبه
: مضمون گرديد كه عبارتند از 3 منجر به استخراج، برنامه درسي اخلاق پزشكي

هر  .ق پزشكيقلمرو اخلا ـ3 اسلامي اخلاقنظام  ـ2اخلاق پزشكي سكولار ـ 1
اي خاص از  فرعي است كه جنبهطبقه اصلي و شامل چندين از اين مضامين  كدام 
كه . كنند اخلاق پزشكي را توصيف مي در هويت برنامه درسيموجود ي ها چالش

  .نشان داده شده است 2جدول شمال  در
  

  ـ اخلاق پزشكي سكولار1
شوند و دلالت  ن مضمون ميشامل ايها استخراج گرديد و  طبقاتي كه از داده زير

جدا : حاكم بودن رويكرد سكولار در آموزش اخلاق پزشكي دارند عبارتند از بر
هاي ديني، عدم توجه به نيت افراد در ارائه خدمات  بودن اخلاق پزشكي از آموزه

به عبارت ديگر . كسب فضايل اخلاقيوپزشكي، اهميت ندادن به تزكيه نفس 
هاي ديني در برنامه درسي اخلاق  وجهي به آموزهت نتايج تحقيق حاكي از بي
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شود، مبتني بر  پزشكي است، به عبارت ديگر اخلاق پزشكي كه آموزش داده مي
 10اي كه حدود  كننده عنوان مثال به اظهارات مشاركته ب. مباني اسلامي نيست

  :شود سال سابقه فعاليت آموزشي در حوزه اخلاق پزشكي دارد استناد مي
شود  آموزش داده مي پزشكي اخلاق عنوانه هاي ما ب وزه در دانشگاهآنچه امر«

 پزشكي اخلاق توانيم نمي ديني هاي آموزه هاي ديني نيست و بدون مبتني بر آموزه
 ايراد زمينه اين و مباني در پايه ما از بدهيم و ارائه اسلامي كشور يك براي را

 ولي زنيم مي حرف آنها زبان بابفهمند،  را ما حرف ها خارجي اينكه داريم و براي
  ».ايم كرده گم نيز را خودمان زبان

  :كند سال اظهار مي 25اي ديگر با سابقه  كننده و يا شركت
 ضوابط گونه است كه از دانشجويان  فقط رعايت آموزش اخلاق پزشكي ما اين«
و مقررات  ضوابط و اين رويكرد سكولار است كه رعايت خواهيم، را مي قوانين و
 فعل فاعل كه در اعتقادات ما، داند و كاري به خود فرد ندارد، در حالي ا اخلاق مير

 كار اگر حتي نباشد درست فرد نيت اگر مهم است و خيلي او نيت و اخلاقي
 سري يك بايد نيز فرد خود كه معتقديم ما شود و نمي دهد، مقبول انجام را درست
 رفتار و كند تراوش او از اخلاق تا باشد داشته اخلاقي هاي آمادگي و ها ويژگي
 ما پزشكي كه بگوييم ضوابط سري يك رعايت با شود نمي .بزند سر او از اخلاقي
  ».است شده اخلاقي

هاي آموزش  همچنين نتايج تحقيق بيانگر حاكميت فرهنگ غرب در برنامه
اخلاق پزشكي است، ترويج فرهنگ ترس از قانون به جاي كسب رضاي خدا و يا 

روي كوركورانه  هاي عقلاني و دنباله مبتني بر يافته اخلاق پزشكي صرفاً آموزش
از اخلاق پزشكي غرب از ديگر دلايلي است كه بر حاكميت رويكرد سكولار در 
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اي  كننده در اين خصوص شركت. كند برنامه درسي اخلاق پزشكي حكايت مي
  :سال اظهار نموده است 30ديگر با سابقه 

جاي ه اخلاق پزشكي است كه ما بآموزش هاي  چالشاين موضوع يكي از «
سعي  اينكه فرهنگ جلب رضايت خدا و ناظر بودن او را بر اعمال ترويج كنيم،

 قانون از فراتر اخلاق كه حالي در دهيم، توسعه را قانون از ترس فرهنگ كنيم مي
  ».است

  :كند سال سابقه اظهار مي 6اي ديگر با  كننده و يا شركت
اخلاق پزشكي ما افرادي مومن و معتقد به دستورات اسلام  غالب اساتيد اينكه با«

 دهند مي كه آموزشي و اند در زمينه اخلاق پزشكي ديده كه آموزشي ولي هستند،
 .است سكولار پزشكي اخلاق در عقلاني هاي استنباط و ها استدلال بر مبتني دقيقاً
 مشابه دهد مي آموزش ما دانشگاه در پزشكي اخلاق تيم اين كه آن چيزي يعني
 داده آموزش پاكستان اسرائيل، سوئيس، مثل كشورها ديگر در كه است چيزي آن
  ».شود مي

اين نتيجه اخذ  ها، هاي حاصل از مصاحبه بنابراين براساس تجزيه و تحليل داده
گرددكه هويت برنامه درسي اخلاق پزشكي مبتني بر مباني ديني نيست و  مي

  .ن حاكم استهويتي سكولار بر آ
  

  اسلامي اخلاقنظام  ـ2
اين مضمون بيانگر فقدان يك نظام اخلاق با رويكرد اسلامي جهت تدوين برنامه 

به عبارت ديگر فاقد مباني و اصولي مدون براي . باشد درسي اخلاق پزشكي مي
هويتي  اخلاق پزشكي اسلامي هستيم و لذا برنامه درسي اخلاق پزشكي از يك بي

شود، مبتني يك نظام  آنچه به عنوان اخلاق پزشكي آموزش داده مي برد و رنج مي
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ها استخراج گرديد و حكايت از اين  زير طبقاتي كه از داده. اخلاق اسلامي نيست
فقدان  تئوري خاص در اخلاق اسلامي، ارائه مباحث : مضمون دارند، عبارتند از

اخلاق پزشكي صورت توصيفي، فقدان دكترين مشخص براي ه اخلاق اسلامي ب
و نتايج حاكي . اسلامي و فقدان مباني و اصولي مدون براي اخلاق پزشكي اسلامي

از آن است كه كار بنيادي و زيربنايي تاكنون در اين خصوص انجام نشده است و 
منابع غربي استفاده  لذا فاقد اصولي براي اخلاق پزشكي اسلامي هستيم و بيشتر از

شركت . كتب اخلاق پزشكي اسلامي روبرو هستيم كنيم و با كمبود منابع و مي
  :كند سال سابقه در اين خصوص اظهار مي 12اي با  كننده

يعني نود  سفانه همه توصيفي هستند،أمت هايي را كه در اين زمينه داريم، كتاب«
فقط توصيه ها  در اين كتاب در مورد اخلاق توصيفي است، ها كتاباين درصد 

ولي اينها مبتني بر يك ديدگاه  تهمت نزن، يبت نكن،غ دروغ نگو، شده است كه
  ».يا تئوري نيست
  :كند سال سابقه اظهار مي 22كننده ديگر با و يا شركت

 داريم اين است كه مباني روشن فلسفي، در آموزش اخلاق پزشكيمشكلي كه «
و  شويم هاي غربي متوسل مي در زمينه اخلاق پزشكي نداريم و به ترجمه ديدگاه

 را اسلامي پزشكي اخلاق فلسفه مباني كه است نشده ميدان اين وارد كسي حال هب تا

  ».كنيم استدلال جنين سقط يا و اتانازي مورد در مستقل طور هبتوانيم ب تا كند مشخص
همچنين نتايج تحقيق حاكي از آن است كه آموزش اخلاق پزشكي مبتني بر 

مفاهيم بنيادي اخلاق پزشكي بيني اسلامي نيست و از يك خلاء در تبيين  جهان
سال سابقه در اين  10اي با  كننده شركت. بريم بيني اسلامي رنج مي مبتني بر جهان

  :كند خصوص بيان مي
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 ساير كشورها تفاوت زيادي ندارد ما با پزشكي اخلاق درسي برنامه اكنون هم«
 اردهارو و آكسفورد دانشگاه در كه استادي با تفاوتي هيچ ما پزشكي استاد و

 آن كه اي زمينه ندارد، همان اسلامي خاص بيني جهان چون .ندارد كند، مي تدريس
 منطق همان با كند، مي استفاده آنان منابع از و دارد ما دارد، استاد غربي استاد

 داشته اسلامي پزشكي اخلاق درسي برنامه بخواهيم اگر بنابراين .كند مي تدريس
 بر است و ما اعتقادات بر مبتني آن ريشه كه ريمبگي مدنظر را اخلاقي بايد باشيم،
  ».گيرد مي شكل پزشكي اخلاق درسي برنامه عناصر اساس اين

بنابراين از آنجا كه ما فاقد يك نظام اخلاقي با رويكرد اسلامي هستيم، لذا آنچه 
تواند بيانگر هويت  دهد، نمي محتواي برنامه درسي اخلاق پزشكي را تشكيل مي

هاي اخلاقي ديگر  كي اسلامي باشد، زيرا مباني و اصول خود را از نظاماخلاق پزش
  .باشد هويتي مي دچار يك بي پزشكي اخلاق درسي برنامه نتيجه در .است گرفته عاريه
  

  اخلاق پزشكي قلمرويـ 3
اين مضمون بيانگر اين موضوع است كه الگو و چارچوب مشخصي براي تدوين 

باشد و حدود و ثغور مباحث اخلاق  دسترس نميبرنامه درسي اخلاق پزشكي در 
شود، مباحث اخلاقي با  طوري كه مشاهده ميه پزشكي مشخص نشده است، ب

باشد و در  مباحث حقوقي و فقهي خلط شده و قلمروي اخلاق پزشكي مشخص نمي
اي با  كننده شركت. شود جاي اخلاق ارائه ميه مواردي مباحث فقهي و حقوقي ب

  :كند اين خصوص اظهار مي سال سابقه در 23
فقه،  رابطه كه است اين آموزش اخلاق پزشكي، در هاي جدييكي از خلأ«

 ابهام از اي هاله ها در حوزه اين در بزرگان از بسياري براي حتي اخلاق و حقوق
 پرسيم مي اخلاقي الؤس وقتي هنوز. ايم نكرده خصوص اين در كاري دارد و قرار
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پاسخ روشني براي  نشود و حل لئمسا اين تا. شود مي داده حقوقي يا فقهي پاسخ
توانيم محتواي مشخصي براي آموزش اخلاق پزشكي  اين مباحث نداشته باشيم، نمي

  ».تدوين كنيم
  :كند سال سابقه بيان مي 10كننده ديگري با  و يا شركت

ايم به اخلاق  بندي كرده ها اين است كه ما اخلاق را تقسيم يكي ديگر از چالش«
رود اين تصور را  كار ميه ي كه بياي و غيره و اين پسوندها مومي و اخلاق حرفهع

 بندي يك سد آهني و اين تقسيم بندي اعتباري نيست كند كه اين تقسيم ايجاد مي
  ».ايجاد كرده است بين اخلاق پزشكي و اخلاق اسلامي

همچنين نتايج حاكي از آن است كه در آموزش اخلاق پزشكي، الگوي 
ل مستحدثه در اخلاق پزشكي مبتني بر رويكرد ئي براي پاسخگويي به مسامشخص

باشد و كار جدي در اين خصوص انجام نشده است،  اسلامي در دسترس نمي
  :سال سابقه در اين خصوص اظهار نموده است 12اي با  كننده شركت

 لئبقراط بود، مسا سوگندنامه كه آموزش اخلاق پزشكي مبتني بر موقعي آن«
 زيرا .نبود مغزي مرگ و اعضاء، اتانازي پيوند لئمطرح نبود، مسا امروز قياخلا
 ما اخلاق پزشكي .است مستحدثه لئمسا اينها .نبود ونتيلاتور دستگاه كه موقع آن

 دچار نتيجه در و است نكرده فعاليت ها زمينه اين در ديني هاي آموزه بر مبتني
  ».هستيم چالش

  :سال سابقه اظهار نموده است 13كننده ديگري با  و يا شركت
ل مستحدثه در اخلاق ئكه در پاسخ به برخي از مسا است اين ديگر چالش«

 چارچوب يك توانيم نمي ما بنابراين .مواجه هستيم متعدد مراجع فتاواي پزشكي با
  ».شويم مي مشكل اينجا دچار در و باشيم داشته ها زمينه اين در يكساني و مشخص
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، فاقد يك چارچوب مشخص در حوزه اخلاق پزشكي هستيم براساس اين نتايج
و اين در حالي است كه هويت هر برنامه درسي به قلمرو و حدود و ثغور 

  .موضوعات آن وابسته است
  

  هاي مباني برنامه درسي اخلاق پزشكي هاي چالش مايه درون: 2جدول 
  طبقات  مضامين

  ـ اخلاق پزشكي سكولار1
  

جدا ـ  ي ديني در آموزش اخلاق پزشكي،هاتوجهي به آموزهبيـ
توجهي به نيت افراد  بيـ  هاي دين، كردن اخلاق پزشكي از آموزه
اهميت ندادن به تزكيه نفس و ـ  در آموزش اخلاق پزشكي،

حاكميت فرهنگ غربي در آموزش  ـكسب فضايل اخلاقي، 
جاي فرهنگ ه ترويج فرهنگ ترس از قانون بـ  اخلاق پزشكي،

مبتني بر  آموزش اخلاق پزشكي صرفاًـ  دا،جلب رضايت خ
ـ  روي كوركورانه از اخلاق پزشكي، دنبالهـ  هاي عقلاني، استدلال

 .ترويج اخلاق پزشكي غرب
  ـ نظام اخلاق اسلامي2

  
فقدان اخلاق پزشكي مبتني بر مباني اعتقادي و ارزشي خودمان ـ

بع توصيفي بودن كتب و منا ـ نداشتن تئوري و مكتب اخلاقيـ 
كمبود منابع و  ـانجام ندادن تحقيقات بنيادي  ـاخلاق اسلامي 

نداشتن اصول اخلاق پزشكي ـ كتب اخلاق پزشكي اسلامي 
ـ  استفاده از منابع غربي در آموزش اخلاق پزشكي،ـ  اسلامي،

ناديده گرفتن  ـگرا  گرا و نتيجه استفاده از نظام اخلاقي وظيفه
در بكار بردن كلمه اخلاق  اشتراك لفظيـ گرا  رويكرد فضيلت

نداشتن دكترين مشخص براي اخلاق ـ  بين ما و كشورهاي غربي
 هاي اخلاق پزشكي بر مبتني نبودن آموزش ـ پزشكي اسلامي

  .شكاف بين دانش و بينش در اخلاق پزشكيـ  جهان بيني اسلامي
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  ـ قلمرو اخلاق پزشكي3
  

خلط ـ  مشخص نبودن حدود و ثغور مباحث اخلاق پزشكي،ـ
تفكيك اخلاق ـ  كردن مباحث اخلاقي با مباحث حقوق و فقهي

ـ جدايي اخلاق نظري از اخلاق عملي ـ  اسلامي از اخلاق حرفه
نداشتن ـ  نداشتن تعريفي از اخلاق پزشكي مبتني بر مباني ديني

ـ ل مستحدثه در اخلاق پزشكي ئالگويي براي پاسخگويي به مسا
 ـ ل اخلاقي جديد،ئسخ براي مسانداشتن پاـ  نداشتن دارالافتاء،

ـ  ل مستحدثه اخلاق پزشكي،ئنداشتن منابع مشخصي براي مسا
  .ل مستحدثهئانجام ندادن كار بنيادي در حوزه مسا

  
برنامه درسي اخلاق كه هويت حاكي از آن است  ،هاي اين مطالعه يافته :بحث

باشد و با  نميپزشكي مبتني بر مباني فرهنگي، ارزشي و اعتقادي جامعه خودمان 
ارتقاي اخلاق  و و براي توسعههايي در اين زمينه مواجه هستيم  ضعف و چالش

در اين . مورد عنايت قرار گيرند ها اين چالش طور جديه پزشكي كشور بايد ب
ها  هر برنامه درسي وابسته به زمينه، واقعيت :نويسد مي )1386(زمينه فتحي واجارگاه 

كند و هويت  ي است كه هويت آن را مشخص ميو بسترهاي فرهنگي و اجتماع
بنابراين فهم و . شود اي كه قرار دارد شناخته مي يك برنامه درسي در بستر و زمينه

درك هويت برنامه درسي مستلزم مطالعه و تفسير آن مباحثي است كه برنامه 
تحقيق حاكي از رويكرد  هاي يكي از يافته. )51ص ( كند درسي را توليد مي

هاي آموزش اخلاق  به برنامه درسي اخلاق پزشكي است و اينكه برنامه سكولار
اظهار  )1387( در همين راستا ساشادينا. هاي ديني نيست پزشكي مبتني بر آموزه

شود،  هاي كشور تدريس مي اخلاق پزشكي كه در حال حاضر در دانشگاه :كند مي
 ند، تقليدي ازا هر شدهاي فارسي كه در اين زمينه منتش كافي نيست و اكثر كتاب

اخلاق پزشكي غرب هستند كه با فرهنگ و زيربناي فلسفي وارزشي كشور ما تفاوت 
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وسيع در حوزه اخلاق كه  اي نسبتاً عليرغم پيشينهمعتقد است؛  )1383( حسني .دارد
 دلايلي از بسط و بنا بر كشور ما وجود دارد، ديني فلسفي، در متون علمي،

در اين خصوص  )2009( ساشادينا .)224ص( تگسترش آن پرهيز شده اس
ها تدريس اخلاق زيست پزشكي در جوامع اسلامي، به اين  پس از سال :نويسد مي

ترجمه يا الگوبرداري اشتباه از اخلاق زيست پزشكي غرب براي  كه ام  نتيجه رسيده
مؤسسات پزشكي و مراقبت بهداشتي مسلمانان، بدون بررسي اوليه منابع  اعمال در

شناسي بومي به منظور تدريس و اشاعه اخلاق زيستي در جوامع  رهنگ و معرفتف
در واقع هدف برنامه درسي اخلاق پزشكي موجود  .)11ص( ماند مسلمان، عقيم مي

سازي دانشجويان از آنچه  انكار و تكذيب هويت بومي و اسلامي است و برهنه
زيرا . كر سكولار استمتعلق به آنهاست و تجديد هويت آنان براساس بينش و تف

نتايج اين تحقيق حكايت از اين موضوع دارد كه آنچه به عنوان اخلاق پزشكي 
. ل فرهنگي و اجتماعي ما نيستئمبتني بر نيازها، مسا شود، غالباً آموزش داده مي
در تحقيقي به  )2004( له، يپينازار و مرگوليزأثيرات منفي اين مسأدر خصوص ت

ق پزشكي غرب بر روي فرهنگ و زبان دانشجويان ثير آموزش اخلاأبررسي ت
نتايج تحقيق مذكور با نتايج مطالعه حاضر . اند مسلمان كشور امارات پرداخته

هاي  عليرغم وجود آموزه: نويسند شان مي آنان در گزارش تحقيق. همخواني دارد
ر بسيار غني اسلام در مورد اخلاق، اما تمايل كمي براي گنجانيدن اين تعاليم د

هاي پزشكي در كشورهاي حوزه خليج فارس  برنامه درسي اخلاق پزشكي دانشكده
شود و اين  وجود دارد و برنامه درسي اخلاق پزشكي براساس مدل وارداتي ارائه مي

شود و  مباحث به زبان انگليسي يعني زبان دوم دانشجويان، آموزش داده مي
و تحليلي از اخلاق پزشكي محتويات اين دوره براساس اخلاق پزشكي غربي است 

رو دانشجويان مسائل اخلاقي كه با فرهنگ غربي عجين شده  از اين. اسلامي ندارد
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آموزند و اين برنامه درسي به درك و فهم دانشجويان از فرهنگ جامعه  مي
دهد كه  اگرچه تحقيق مذكور نشان مي. )4ص( رساند خودشان آسيب مي

 .كي و مسائل مرتبط با آن را تشخيص دهنددانشجويان قادرند مفاهيم اخلاق پزش
سازي اخلاق پزشكي با سيستم ارزشي و اعتقادي برنامه درسي اخلاق  ولي مفهوم

كند و به  غربي به زبان انگليسي بر سيستم ارزشي و اعتقادات خودي غلبه مي
طور كه در نتايج تحقيق اشاره شد،  همان. كند عبارتي آنها را دچار خودبيگانگي مي

كيد آموزش أنگ مادي غرب بر برنامه درسي اخلاق پزشكي، حاكم است و تفره
اخلاق پزشكي بر مباحث حقوق پزشكي و فرهنگ ترس از قانون به جاي فرهنگ 

 )1370(در اين زمينه اتكينسون  .كسب رضاي خدا، مستندات اين مدعا است
دارد به اين هاي مادي، اخلاق مفهومي جز اطاعت از قوانين ن در نظريه: نويسد مي

 ه عبارت بهتر، اخلاقي وجود نداردمعني اخلاق و حقوق جدا از هم نيستند و ب
به عبارت ديگر اطاعت از قانون به عنوان غايت برنامه درسي اخلاق . )20ص(

نتايج اين مطالعه، حكايت از فقدان يك نظام . پزشكي مبتني بر رويكرد مادي است
د و اين موجب يك خلاء در تبيين مفاهيم و اخلاقي مبتني بر رويكرد اسلامي دار

هويت  گيري برنامه درسي با اصول اخلاق پزشكي اسلامي و در نتيجه مانع شكل
در مكتب اسلام، اين در حالي است كه محققين اسلامي معتقدند . شود اسلامي مي
اي ناگسستني از دين است كه بايدها و نبايدهاي ارزشي حاكم بر رفتار  اخلاق پاره

رو سخن گفتن از  اين نمايد، از مي را، از نظام اعتقادي و ارزشي اسلام كسب ميآد
اخلاق منسوب به اسلام سخني بجا و بحث درباره نظام اخلاقي اسلام امري موجه و 

وگو درباره ساختار كلي حاكم بر اين نظام امري درخور  ضروري است و گفت
استاي نتايج اين مطالعه در ر .)18ص ،1378، شيرواني( مل و انديشه استأت

امروزه در كه  مباحث عمده اخلاق پزشكي :نويسد مي )1387( پورمحمدي
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هاي  استدلال حول محور اصول و ،شود هاي پزشكي آموزش داده مي دانشكده
اين در حالي است كه اصول اخلاق پزشكي در  .اخلاقي سكولار شكل گرفته است

نتايج اين مطالعه از نامشخص و مبهم  همچنين. غرب منطبق بر ديدگاه اسلام نيست
خلط مباحث . حدود و ثغور مباحث اخلاق پزشكي حكايت دارد قلمرو وبودن 

هاي اخلاق پزشكي دلالت بر اين  اخلاقي با مباحث حقوقي و فقهي در آموزش
جاي اخلاق ارائه ه طوري كه در مواردي مباحث فقهي و حقوقي به له دارد، بأمس
الات اخلاق پزشكي ؤيكي از س :نويسد مي )1385( نه شاديدر اين زمي. شود مي
 ايراني تعيين نسبت اخلاق ديني و اخلاق سكولار در اخلاق پزشكي است و ةجامع

 شود كه متوجه فربهي فقه در سنت اسلامي باشيم اهميت اين مسأله وقتي روشن مي
  .)98ص(

لاق پزشكي ل مستحدثه در اخئنداشتن الگوي مشخصي براي پاسخگويي به مسا
اي كه منبع  گونه هب. هاي اين تحقيق است مبتني بر رويكرد اسلامي از ديگر يافته

در اين . ل در دسترس دانشجويان نيستئگونه مسا مشخصي براي پاسخگويي به اين
كه  فقه اسلامي، استنباط احكام فقهي است :نويسد مي )2009( خصوص ساشادينا

ليكن تدوين . پردازد رويه خاص پزشكي مييند يا آجواز يا حرمت فر صرفاً به
نهاد فقهي از . مباني اخلاقي يك عمل، قبل از تجويز يا منع آن نيز ضروري است

هاي اخلاقي و توجيهاتي كه به منظور شناخت مسائل  مند كردن ارزش  ضابطه
هاي  هاي بهداشتي، بيماران و خانواده پيچيده اخلاقي پيش روي متخصصان مراقبت

اند و فتاوا به منظور ارائه توجيه اخلاقي و هدايت افراد  د دارد، طفره رفتهآنان وجو
 جامعه به سمت بروز رفتار اخلاقي هنگام مواجه شدن با موارد پزشكي نوظهور

 عمال دقيق استدلال عقلي مبتني برامروزه، مسائل اخلاقي نيازمند ا .باشد ناكافي مي
   .)25ص( اند بينانه ي نيل به راه حلي واقعهاي پذيرفته شده جامعه برا ارزش اصول و
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  نتيجه
برنامه درسي كنندگان در اين مطالعه از هويت  تفسير و تعبيري كه مشاركت

از فقدان برنامه درسي اخلاق پزشكي با هويت بومي  ،اخلاق پزشكي موجود دارند
هاي اخلاقي جهاني هستند و در  با وجود آن كه ارزش .و اسلامي حكايت دارد

هاي سياسي و  كن شرايط انساني در فرهنگيل خورند، ها به چشم مي مي فرهنگتما
متناسب با مباني اعتقادي و اصول و قواعدي  كه كند اقتضا مي ،اجتماعي خاص

برنامه درسي اخلاق پزشكي، بايد دانش، نگرش و . داشته باشند ارزشي خود
ي فلسفي و ارزشي بيني و مبان هاي اخلاقي دانشجويان را براساس جهان مهارت

 بشري، معواج سرعت تغييرات در توجه به پيچيدگي و با جامعه شكل دهد و
 ،مداومو  براي بقاي پويا هي،جمله نظام دانشگا اي از جامعه هر در نهادهاي موجود

، ليكن اين تعاملات دهند قرار و تحولات تغييراتاين  تعامل با در را بايستي خود
با  صورت در غير اين. ادي، فرهنگي و ارزشي جامعه باشدبايد مبتني بر مباني اعتق

وري در حوزه اخلاق افن دستاوردهاي علمي و زيست ها، پيشرفتگيري از  بهره
اخلاق پزشكي غرب  مبانيهاي حاصل از تضاد ميان  بدون توجه به چالش پزشكي،

اخلاق پزشكي آموزش  ، زمينه اعوجاج درو مباني اعتقادي و ارزشي خودمان
ضعف و اخلاق پزشكي برنامه درسي حلقه مفقوده و در واقع  شود اهم ميفر

و به همين دليل است  هاي موجود در مباني و هويت اخلاق پزشكي است چالش
 طور همباحث اخلاق پزشكي ب هاي تسبيح كه فاقد نخ تسبيح است، همچون دانه كه

جانده شده است بدون مبناي مشخصي در برنامه درسي اخلاق پزشكي گن پراكنده و
اين موجب سردرگمي و عدم درك صحيح و جامع از مباحث اخلاق پزشكي و 

بنابراين با افزايش توجه جهاني به اخلاق  .مبتني بر رويكرد اسلامي شده است
پزشكي، اكنون زمان آن فرارسيده است كه برنامه درسي اخلاق پزشكي  زيست
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مان باشند،  و ارزشي جامعه اسلامي كه متناسب با بسترهاي اجتماعي، فرهنگي
 به مذهبي فقهاي و شيعه اخلاقيون و فلاسفه خطير وظيفه امر، اين .تدوين شود

 را شده طرح مختلف موضوعات و مباحث كه است پزشكي علوم دانشمندان همراه
 اسلامي جوامع در مشترك و قبول قابل جامع، چارچوبي و داده قرار بررسي مورد
بسياري از : نويسد مي )2009( ين خصوص ساشادينادر ا. نمايند ريزي طرح

پزشكي در غرب، از اختلاف پيرامون اين  نظرها در خصوص اخلاق زيست اختلاف
در  دتوان ، تا چه اندازه ميگيرد كه اصول هنجاري در اين حوزه موضوع نشأت مي

، در سطح نحوي كه برخي اعمال خاصه د بنهاي مختلف عموميت پيدا ك فرهنگ
طور ه ب .)25ص( ، حرام و يا مجاز تلقي گردند، واجببه عنوان اعماليجهاني 

 بومي و فرهنگي و نياز متناسب باخلاصه برنامه درسي اخلاق پزشكي موجود 
افزايش توجه به مقوله  انتظاري كه حاصل ازمباني اعتقادي و ارزشي جامعه ما و 

شود  ه آموزش داده ميآنچو. باشد نمي ،افزايش مسائل اخلاقي است و رشد اخلاق و
زيرا مباحث اخلاق . باشد نميمذهبي ما  هاي فرهنگي، ويژگي متناسب بانيز 

پزشكي با مباني اعتقادي، ارزشي و فرهنگي جامعه گره خورده است و آنچه تحت 
تواند واجد خصوصيت  عنوان اخلاق پزشكي به زبان فارسي ترجمه شده است نمي

  .اخلاق پزشكي ما باشدهويتي مناسبي براي برنامه درسي 
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