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  اخلاق باليني  هاي راهبرديتبيين پارامترها و برنامه
   نظام جامع سلامتدر

  لادن عباسيان
   محمود عباسي

  
  چكيده

توان حول سه محور اساسي اخلاق در آموزش، اخلاق در اخلاق پزشكي را مي
در هر يك از مراحل مختلف آغاز يا اخلاق باليني پژوهش و اخلاق در درمان 

. ي، پايان زندگي و پس از مرگ مورد مطالعه قرار دادزندگي، در طول زندگ
اما برخلاف هرچند اخلاق پزشكي برتمام شئون علم پزشكي ساري و جاري است 

پرداخت از دهه  صرفاً به رابطه بين پزشك و بيمار ميگذشته كه اخلاق پزشكي
 هاي نوين زيست پزشكي وهفتاد ميلادي به اين سو  با گسترش روزافزون فنĤوري
زمينه ايجاد شده كه از اين طرح مسائل مستحدثه پزشكي تحول چشمگيري در 

  . موضوعات مورد مطالعه  اخلاق پزشكي است
اخلاق باليني به عنوان يكي از محورهاي اساسي اخلاق پزشكي كه به تبيين قواعد 

هاي اخلاقي حاكم بر رابطه پزشك و بيمار و مسائل مستحدثه ناشي از فنĤوري
پردازد جامعه پزشكي را با طيف وسيعي از مسائل اخلاقي ت پزشكي مينوين زيس

- ژنتيك،  پيوند اعضا، قتل ترحم هاي تجربي،روبه رو ساخته است كه آزمايش

هاي نادر و پرهزينه،  پزشكي، جراحيخدماتآميز، معاينات باليني، توزيع عادلانه 
 به بيماري كه در جريان هاي پزشكي، ارائه اطلاعات لازمبارورياعلان خبر بد، 

  . معالجه و درمان قرار دارد از جمله آنهاست
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 آن، به  گسترشاين مقاله ضمن تبيين پارامترهاي اخلاق باليني و چگونگي بسط و
- هاي آن ميهاي راهبردي آموزش اخلاق باليني و شناخت روشتشريح برنامه

در نظام را ن آن ردكضرورت بسط و گسترش اخلاق باليني و نهادينهپردازد و 
محورهاي اساسي اخلاق باليني مورد مطالعه قرار يكي از جامع سلامت به عنوان 

  .هدمي
  .زيست پزشكي ؛ طب باليني؛ مشاوره اخلاقي؛اخلاق باليني: واژگان كليدي

  
  مقدمه

 شد و به آغازها به منظور توجه به اخلاق باليني در آمريكا و كانادا اولين تلاش
هاي مشابهي در كشورهاي غربي، اروپاي مركزي و ژاپن در فعاليتتبع آن اكنون 
 به اخلاق باليني در بسياري از نقاط جهان گسترش توجهدر واقع . حال انجام است

توان به آمريكاي جنوبي و مركزي، اروپاي شرقي و يافته است كه از آن جمله مي
ف  گوناگوني كه براي با توجه به تعاري. هايي از آسيا و آفريقا اشاره كردبخش

 و حل ،آناليزشناخت«: اخلاق باليني وجود دارد مي توان آن را چنين تعريف كرد
 هاماني در بيمارستانهاي بهداشتي در مراقبتهنگامهاي ارزشي كه در تعارض

هايي كه در زمينه اخلاق باليني انجام فعاليت. »١مي آيدمراكز درماني به وجود 
انجام  ، آموزش اخلاق،راهبرديهاي ررسي و تنظيم سياستب: شود عبارتند ازمي

، بيماران،  درمانيهاي بهداشتيهاي اخلاقي براي ارائه دهندگان مراقبتمشاوره
اخلاق باليني بايد دنياي واقعي را . هاي بيمه و درمانگرها، نهادها و سازمانخانواده

 هدف آن كمك به شود مدنظر قرار دهد، زيراكه در آن اخلاقيات اعمال مي
اين دنياي واقعي شامل ابعاد . هاي باليني استخدمات باليني و هدايت سياست
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باشد كه بر انواع گوناگون روان شناسي، پزشكي، حقوقي، فرهنگي و سياسي مي
   2.مشكلات اخلاقي و نحوه حل آنها دلالت دارد

نه، رازداري  مسائلي همچون؛ رضايت آگاهاراخلاق باليني به طور سنتي گرايش ب
گيري در مورد گيري، تصميم تصميماهليتحريم خصوصي، توانايي يا حفظ و 

با وجودي كه . هاي پايان حيات دارد، تخصيص منابع و مراقبتناتوانهاي گروه
 دهه گذشته دوهاي اصلي مطرحند، ولي از اين مسائل همچنان به عنوان دغدغه

يني، سازماني و تجاري همراه با افزايش شاهد افزايش شناخت ارتباط مهم اخلاق بال
هاي پزشك، مراقبتمساعدت شده توسط نگراني در مواردي همچون خودكشي 

   3.ايمتسكيني، خطاهاي پزشكي، اخلاق ژنتيك و حتي بيوتروريسم بوده
هاي ارائه دهنده مكانيسم معمول براي توجه به اخلاق باليني در بسياري از سازمان

در حال حاضر اين . هاي اخلاقي است، تأسيس كميتهاني درمخدمات بهداشتي
هاي آمريكا و كانادا و حتي در مؤسسات ارائه كميته ها در بسياري از بيمارستان

 از مراكز باليني و اغلب در مراكز پزشكي بسياريدر . وجود دارندخدمات مداوم 
ق باليني را هاي گسترده اخلاهاي اخلاقي بخشي از برنامهدانشگاهي تأسيس كميته

شود هايي معمولاً به وسيله كارشناسان اخلاق ارائه ميچنين برنامه. دهندتشكيل  مي
خدمات اخلاقي ارائه حمايت از حقوق بيماران، كه وظايفي از قبيل آموزش اخلاق، 

براي نخستين بار در منظقه . و تحقيق و پژوهش در زمينه اخلاق را بر عهده دارند
ها و مراكز درماني تابعه دانشگاه علوم پزشكي در بيمارستاننيز  خاورميانه و ايران

ها وظايفي  اين كميته كهاندازي شد راههاي اخلاق و معنويتشهيد بهشتي كميته
هاي اخلاق باليني آمريكا و اروپا تعريف شده برعهده كميته فراتر از آنچه براي

   4.دارند



 

14 

1388هفتم، بهار وم، شماره سسال                            فصلنامه اخلاق پزشكي

امه
 برن

ا و
تره

ارام
ن پ

تبيي
ني
 بالي

لاق
 اخ

دي
هبر

ي را
ها

... 
 

 و نهادينه كردن آن در مراكز وزشتبيين معيارهاي اخلاق باليني و چگونگي آم
درماني، تشريح برنامه هاي راهبردي آموزش اخلاق باليني و شناخت روش هاي 
آن و ضرورت بسط و گسترش اخلاق باليني و نهادينه كردن آن در نظام جامع 
سلامت از جمله موضوعات مهمي هستند كه در اخلاق باليني مورد مطالعه قرار مي 

  .گيرند
  
  رامترهاي اخلاق باليني تبيين پا-1

 است، نمي توان به 5 متفكر، خودآگاه و قادر به انتخاباز آنجا كه انسان موجودي
او . هنگام بيماري، وي را همچون ماشيني در نظر گرفت كه خراب شده است

  . موجودي مختار است كه مي تواند تصميم بگيرد
قي روبه رو ساخته پزشكي نوين جامعه پزشكي را با طيف وسيعي از مسائل اخلا

در حال حاضر مباحث زيادي . است كه پزشكان قديم با آنها مواجه نبوده اند
درباره اخلاق پزشكي جريان دارد كه نمونه بارز آن مجادلاتي است كه بر سر 
اصول اخلاقي حاكم بر آزمايش هاي تجربي، معاينات باليني و معالجه و درمان در 

  . خلاق باليني ياد مي شودااز آن به عنوان گرفته است و 
سؤالاتي درباره رضايت آگاهانه و اين كه تا چه اندازه بايد بيمار را در جريان 
بيماريش گذاشت، حفظ حيات به هر قيمت ممكن، كيفيت زندگي و توزيع 
عادلانه درمان هاي پزشكي و جراحي هاي كمياب و پرهزينه و ده ها موضوع 

و درمان همه مسائلي هستند كه به رهنمودهاي مبتلا به ديگر در زمينه معالجه 
نظران به نحوي شايسته درباره آنها اخلاقي احتياج دارند و بايد مجمعي از صاحب

  . بحث كنند
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در طول سه ماه، پزشكان يك واحد پزشكي در بيمارستان بزرگي واقع در 
. دندكرشدند، آن را ثبت مي مواجه مي6دانمارك، هرگاه با مسأله اخلاقي مهمي

اي اخلاقي كه به ارزش داوري احتياج داشت، و اهميت موضوع در اين بود مسأله
پنداشت كه ممكن است شد يا ميكه پزشك در تصميم گيري دچار ترديد مي

  .اي متفاوت داوري كنندساير پزشكان درباره مسأله به گونه
 موارد پزشكان اين% 25در .  بيمار به اين واحد مراجعه كردند426در اين سه ماه، 

در غالب . اندكردند كه با يك يا چند مسأله اخلاقي مهم روبه رو بودهمي احساس 
اين موارد پزشكان مردد بودند كه آيا مجازند براي بيماران سالخورده و يا مبتلايان 

 در آينده ممكن استشد هاي مزمن، يعني كساني كه پيش بيني ميبه بيماري
. ه باشند، كار تشخيصي و درمان كمتري انجام دهندكيفيت زندگي پاييني داشت

 تشخيص  ويدانستند به بيماري كه اخيراً سرطانمشكل ديگر آنها اين بود كه نمي
  . داده شده چه بايد بگويند

هنگامي كه : شدليكن طيف معضلات اخلاقي وسيع بود وشامل چنين سؤالاتي مي
ما وي به دلايل مذهبي از انتقال براي نجات جان بيمار اقدام جراحي لازم است، ا

خواهد شخصاً رانندگي زند، چه بايد كرد؟ هنگامي كه بيمار ميخون سرباز مي
 از عهده اين كار برآيد، چه بايد كرد؟ بتواندرسد كند، درحالي كه به نظر نمي

وقتي بيمار در عين حال كه قادر به مراقبت از خود نيست، با انتقال به يك مركز 
مخالفت مي كند، چه تصميمي درست است؟ وقتي بيمار توسط پزشك پرستاري 

ديگري به غلط درمان شده است و اكنون بيمار از پزشك مي خواهد درباره اين 
درمان نظر بدهد، به او چه بايد گفت؟ اين مطالعه به وضوح نشان داد كه تصميم 

نحصراً با مسائل پزشكان م. گيري باليني هميشه يك بعد اخلاقي مهم به همراه دارد
   7.علمي، مانند تشخيص بيماري يا انتخاب مؤثرترين درمان، سروكار ندارند
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اخلاق پزشكي قلمرويي در مرز ميان دو حوزه طب و فلسفه است، و همكاري 
. نزديك ميان پزشكان و فيلسوفان در اين حوزه مي تواند بهره فراواني به بار آورد

ست كه مسائل مبتلا به آن مسائل پزشكي اخلاق پزشكي يكي از رشته هايي ا
، زيرا بسياري از هستدر عين حال، اخلاق پزشكي رشته اي فلسفي نيز . است

مسائل مطرح در آن، همان معضلات اخلاقي خاصي هستند كه فيلسوفان اخلاق 
  . قرن ها بر سر آنها بحث كرده اند

ه براي بيمار چه ست، بايد تصميم بگيرد كزشكي كه با مشكلي اخلاقي روبه روپ
برخي واژه . بايد بكند و بهترين كاري كه براي بيمار مي تواند انجام دهد چيست

  .  اساسي اند و ما بايد معناي آنها را در سياق مباحث اخلاقي شرح دهيمها
همانند عبارات مشابهي نظير بهتر، بدتر، درست و (» بايد«و » خوب«واژه هاي 
 و بايد 8خوب يا خيرغايي( به كار مي روند گاهي به معناي اخلاقي) نادرست
در طب، ممكن است بگوييم كه يك آنتي . و گاهي به معناي غير اخلاقي) 9مطلق

در اين سياق، . وتيك براي از بين بردن باكتري معيني خوب يا مؤثر استيب
اما هر ازگاهي، پزشكي مردد مي . به معناي خوب در مقام وسيله است» خوب«

. هتر نيست در بعضي موارد از به كارگيري درمان مؤثر چشم بپوشدماند كه آيا ب
  .نده بيمار كاملاً نااميد كننده است آيهنگامي كهبراي مثال، 

معناي تام و تمام اخلاقي دارند، زيرا » بهترين«و » بهتر«در اينجا واژه هاي 
ر اين د» بايد«معناي ديگر واژه . پزشك، ارزش هايي غايي را مدنظر قرار مي دهد

پزشك متخصص زنان و زايمان نبايد سقط جنين «: جمله به خوبي ديده مي شود
ممكن است منظور گوينده جمله اين باشد كه از لحاظ اخلاقي انجام . »انجام دهد

به معناي امر مطلق به كار رفته » بايد«سقط جنين ممنوع است، در اين حالت 
ا هم دريافت كه اگر پزشك نمي اما از جمله مزبور مي توان اين معاني ر. است
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خواهد بيمار در معرض خطر قرار گيرد يا اگر نمي خواهد قانون را زير پا بگذارد، 
اگر يكي از تعبير هاي اخير درست باشد، از . نبايد عمل سقط جنين انجام دهد

اين مثال نشان مي دهد هنجارهايي . جمله بايد به معناي مشروط به كار رفته باشد
 10ال ما حاكم اند لزوماً اخلاقي نيستند، بلكه ممكن است هنجارهايي فنيكه بر اعم
اگر اين تمايز را فراموش كنيم، دچار سردرگمي و آشفتگي .  باشند11يا قانوني

   12.فكري خواهيم شد
اما . تاكنون بحث ما درباره اين بود كه نشان دهيم اخلاق به طور كلي چيست

سخ گذاشته ايم و بنابراين لازم است كه تاكنون پرسش هاي بسياري را بدون پا
درسي اخلاق پزشكي، حجم منابع معمولاً در . اندكي سازمان يافته تر سخن بگوييم

زيادي از مباحث را به موضوعات مناقشه انگيزي چون قتل ترحم آميز، معيار 
لازم اما در اين بحث مختصر، .  و مسأله سقط جنين اختصاص مي دهند13مرگ
  . بپردازيمبيشتري ه طب باليني و تحقيق باليني، به بحث  در دو حوزاست

در زمينه طب باليني پزشكان وظايف مختلفي برعهده دارند، كه براي مثال، پاره اي 
پزشكان وظيفه دارند تصميمي اتخاذ كنند كه براي بيمار : از آنها از اين قرار است

تيار و استقلال بيمار احترام بهترين نتيجه را در برداشته باشد؛ آنها موظف اند به اخ
 محدود و  ايبگذارند؛ و اگر در يك مركز خدمات درماني دولتي با بودجه

اما . د از توزيع عادلانه امكانات اطمينان حاصل كنندنمشخص كار مي كنند، موظف
آن دسته از اخلاقي پزشكي بر سر موازين صاحبان حرف اين نيز كافي نيست كه 
ر بر مي گيرد اتفاق نظر داشته باشند، زيرا اين موازين بايد كه همه اين مسائل را د

نمي توان يك نظام اخلاق پزشكي را به . براي بيماران آن ها نيز قابل قبول باشد
تنهايي و جدا از ديگر مسائل، مدنظر قرار داد، بلكه اين نظام بايد با هنجارهاي 

قات پزشكان از گاهي او. عمومي و ارزش هاي آن جامعه خاص هماهنگ باشد
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اخلاقي » حقايق«نكته اي غافل اند و معتقدند كه موازين بين المللي اخلاق نشانگر 
اما اگر . است و اين حقايق درست مانند حقايق علمي از اعتبار جهاني برخوردارند

به مسأله دقيق تر نگاه كنيم، خواهيم ديد كه يا اين موازين بين المللي آن قدر 
انند در طب باليني ارائه طريق كنند، و يا حاكي از معتقدات مبهم اند كه نمي تو

  . اخلاقي رايج در يك مجموعه فرهنگي خاص هستند
با وجود همه اين مشكلات، همان طور كه هدف غايي علم يافتن نهايت حقيقت 
است، هدف غايي مطالعات اخلاقي نيز استقرار تعادلي فراگير و مدبرانه است، اما 

. ظر دست نيافتني است در هر دو حوزه علم و اخلاق، هدف مورد نبايد بپذيريم كه
 در پزشكي بي نهايت متنوع اند و بايد در تكامل فنĤوري هاي نوين يمسائل اخلاق

بازنگري كرد، عالمان اخلاق نيز بايد همواره درباره تمام سطوح نظام اخلاقي شان 
شته باشيم كه اين دور از بازانديشي كنند، ضمن اينكه بايد به اين نكته توجه دا

انتظار است كه بتوانيم، چيزي شبيه به يك نظام هماهنگ از اخلاق پزشكي ارائه 
  . دهيم

هنجارها و ارزش هاي اخلاقي، كه بخشي از نهادهاي اجتماعي ما را مي سازند و 
با اين وجود . روابط ما را تحت ضابطه در مي آورند همگي مصنوع انسان هستند

د، به اين معني كه واقعيتي اجتماعي اند و بايد از طريق گفتگوي آنها عيني ان
  . عقلاني آنها را موجه ساخت

  آگاه وبنابراين بايد اخلاق پزشكي را براين پايه استوار كرد كه انسان موجوي
در نتيجه، به طور معمول بايد . خودمختار است كه در نفس خود تأمل مي كند

ع ملاحظاتي قرار داد كه ناظر به استقلال و اختيار ملاحظات فايده گرايانه را تاب
  . 14افراد و عدالت نهادهاي اجتماعي باشد
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   برنامه هاي راهبردي آموزش اخلاق باليني-2
چگونگي آموزش و شناخت روش ها و خدمات همانند مشاوره و سياستگذاري در 

ري از بسياري از سازمان هاي ارائه دهنده خدمات بهداشتي كانون توجه بسيا
 اخلاق باليني در يك مركز  هايمعمولاً برنامه. فعاليت هاي اخلاقي باليني مي باشد

آموزش به : مراقبت بهداشتي نظير يك بيمارستان بزرگ شامل موارد ذيل است
پرسنل و افراد جامعه، تحليل و تدوين سياست ها، مرور موارد قبلي يا بعدي و 

مه اخلاق باليني در مراكز پزشكي دانشگاهي كارآمدترين برنا. مشاوره با بيماران 
استفاده از استادان اين رشته است تا به تدريس در تمام سطوح آموزشي اعم از قبل 

، بعد از دوره دكتراي حرفه اي و غيره يني، دوره باليني، فارغ التحصيلياز دوره بال
و به نظر امروزه بار مسئوليت پزشكي بر دوش پزشكان سنگيني مي كند . بپردازند

مي رسد يكي از راهكارهاي اساسي در اين زمينه راه اندازي كميته هاي اخلاق 
باليني در مراكز درماني است تا با  برنامه هاي آموزشي اخلاق باليني، آموزش 
هاي پيشرفته و دوره هاي مختلف آموزشي و هم چنين فعاليت هايي كه براي 

زش انجام مي دهند بتوانند چهره اين سامان دهي برنامه هاي اخلاق باليني و آمو
  . مراكز را دگرگون سازند

با وجودي كه آموزش و خدمت عناصر اصلي برنامه هاي اخلاق باليني هستند، 
تحقيق نيز مي تواند سهم مهمي به خصوص در مراكز دانشگاهي داشته باشد و 

ليل نوعي كار مفهومي و تحليلي در زمينه پژوهش هاي علوم انساني مثلاً تح
موضوعات، روشن ساختن مفاهيم، ارزيابي اساسي مسائل اخلاق باليني و يا نوعي 

 از مسائل ميزان رخداد هر يك: جتماعي مانندپژوهش تجربي در زمينه علوم ا
اخلاقي، تأثير عملي سياست ها و اعمال مختلف، نگرش ها و باورهاي مردم نسبت 

خله هاي طراحي شده براي ارتقاي به موارد ويژه اخلاقي، ميزان تأثير برخي مدا
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افزايش قابل . رضايت و برائت آگاهانه، محافظت از اطلاعات شخصي و غيره باشد
توجه مقالات و نوشته هاي منتشره مربوط به اخلاق باليني نشان دهنده رشد 

   15. مي باشددر دو سه دهه اخيرچشمگير تحقيقات در زمينه اخلاق باليني 
همانند اخلاق باليني در طول سال ها دستخوش تغيير شده مباحث روان شناسي نيز 

 . و گسترش يافته است

 تلاش 17 و ديويد توماسما16در زمينه نارسايي هاي اخلاق باليني ، گلن گاربر
رنگ و بوي تازه اي به اخلاق » اخلاق وحدت گرا«نمودند تا با ارائه تئوري 

ي كه داشت، در سال  نقاط قوت و ضعفتوجه بهاين طرح با . 18پزشكي بدهند
بازبيني قرار مورد ، فيلسوف با تجربه دوره معاصر 19 به وسيله ريچارد زانر1990
البته افراد ديگري هم بودند كه با آثار فمينيستي كه در زمينه اخلاق باليني . گرفت

ارائه دادند نسبت به ناديده گرفتن ارزش هاي اخلاقي در روابط انسان ها انتقاد 
   20.داشتند

اين حال پاسخ به انتقاد هاي برخي از مفسران اخلاق زيستي در جهت بررسي با 
عميق تر و پربارتر موارد مهمتر طب باليني هم با استفاده از موارد و هم براساس 

كساني . دانش موجود و از طريق رابطه مستقيم پزشك و بيمار صورت مي گيرد
ارشناس اخلاق باليني باشند و يا كه مي خواهند چنين مطالعاتي انجام دهند بايد يا ك

نه از موارد  نموچند. حداقل به اندازه كافي با مراكز باليني سر و كار داشته باشند
رضايت آگاهانه، تصميم گيري راجع به مرگ و : عبارتند ازدر اين زمينه مطالعاتي 

   .21زندگي، درد و رنج و استفاده از قدرت مسئولين مراكز درماني
ياز به تجربياتي دارد كه درمكان هاي ارائه خدمات باليني به دست  ن،اين مطالعات

بررسي دقيق مسائل به در حقيقت چنين مطالعاتي در جهت تشويق . مي آيد 
اخلاقي و فهم درست آنها بخصوص در روابط بين بيمار و كاركنان مراكز درماني 
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وم  مفهاخلاق باليني سبب افزايش دركآموزش در اين روش . به كار مي رود
 شيوه كاري براساس شود و پرسنل مراكز باليني را به تغيير در ميپزشكياخلاق 

  .  اندوخته شده وادار مي كندتجربيات
به عنوان مثال، در جامعه اي با مليت هاي گوناگون كه حقوق افراد براي زندگي 

 است و ماهيت ارزشمند خدمات باليني سبب هاي فرديحقوق و ارزشبراساس 
 چالش هاي اخلاقي و عدم قطعيت ويژگي غير قابل انكار مراكز باليني مي ايجاد

شود در واقع اين ويژگي ها همراه با پيشرفت هايي در تكنولوژي پزشكي، نياز به 
بنابراين بدون توجه به . تلاش هاي اساسي در اخلاق باليني را برجسته تر مي كند
 باليني سروكار دارد بايد رويكرد روش شناسي اعمال شده فردي كه با اخلاق

در حقيقت رويكردهاي روش شناختي در . حقوق سياسي افراد مدنظر قرار گيرد
اخلاق باليني و تعهدات نظري نسبت به هدف اصلي اين مجموعه در اولويت پايين 

  22.تري قرار دارد
  
   ضرورت بسط و گسترش اخلاق باليني و نهادينه كردن آن -3

معتقدند كه اخلاق زيستي به عنوان يك 24 روتمنو ديويد جي23رنه سي فاكس 
 آغاز شد و اولين نگراني 1960جنبش اجتماعي و انديشمندانه در دهه هاي 

اخلاق .  بودحوزه  تحقيقاتپژوهشگران اين حوزه بروز مسائل حاد اخلاقي در 
زيستي تحت تأثير جنبش حقوق شهروندي در آمريكا با نوعي ضعف در نظام 

رو شد، به طوري كه نتوانست با صراحت از بيماران و افراد سازماني خود روب
اخلاق زيستي از بدو تأسيس تاكنون دو . شركت كننده در تحقيقات حمايت كند

  :هدف اساسي را تعقيب كرده است
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 بين رشته اي و تدوين مجموعه اي از مقررات جديد دانشگاهي در گفتگوي - الف
  .حيطه وسيع تر مسائل اخلاقي

 ريزي براي تغييرات بنيادي و تأسيس نهادي اجتماعي به منظور  برنامه- ب
جلوگيري از سوء استفاده از بيماران و افراد شركت كننده در تحقيقات و معرفي 

  .الگوي هاي تصميم گيري درموضوعات تحقيقاتي
تقريباً  انساني هايآزمودنيشروع اين تغييرات در مراكز تحقيقاتي براي حمايت از 

  .  مراكز درماني بود ازتريك دهه جلو
 شاهد موارد بحث برانگيزي بوديم كه ناشي از گسترش طب 1960هاي در دهه

اختراع شانت . باليني و مشكلات متعاقب آن و پيشرفت هاي سريع در فناوري بود
پلاستيكي شرياني وريدي توسط يك پزشك آمريكايي به نام بلدينگ اچ 

من را ممكن ساخت، اما از سوي ديگر،  همودياليز مز1960 درسال 25اسكريبنر
زيرا تعداد بيماراني كه نياز به دياليز مزمن . مسائل اخلاقي عميقي را به بار آورد

داشتند بيشتر از مراكز كليه مصنوعي سياتل بودكه مي توانستند اين عمل را انجام 
اين وضعيت دشوار منجر به تأسيس كميته پذيرش و سياستگذاري شد كه . دهند

اين كميته براي انتخاب داوطلبان دياليز از .  نام گرفت»كميته خدايي سياتل« داًبع
  . كردمي استفاده »ارزش اجتماعي«معيار 

 دهه هاي اخير موفقيت درپيوند اعضا، چالش هايي را در ارتباط با تخصيص در
 اقدام يك جراح آفريقاي جنوبي به نام كريستين 1967در سال . منابع ايجاد كرد

 در پيوند موفق قلب از يك بيمار با آسيب شديد و غيرقابل برگشت 26ناردبر
در . مغزي باعث به وجود آمدن مسائل جدي اخلاقي درباره تعريف مرگ  شد

پاسخ به اين مسائل سال بعد كميته اخلاقي كالج پزشكي هاروارد بيانيه اي تحت 
   27.صادر كرد» مرگ مغزي«عنوان 
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 از همودياليز مزمن و پيوند اعضا از ديد مردم عادي اگر چه مشكلات اخلاقي ناشي
 شاهد وقوع مسائل و مشكلات اخلاقي خاصي 1970دور ماند، ولي در دهه هاي 

در جو نژاد پرستانه اوايل سال هاي . بوديم كه با زندگي مردم عجين شده بود
اله  س40 روزنامه نيويورك تايمز با بيان گزارشي از نتيجه تحقيق و مطالعه 1970

بيماري سيفليس بين مردان آفريقايي ساكن آمريكا توسط مراكز ارائه خدمات 
سلامت همگاني نشان داد كه چگونه ارزش هاي اجتماعي و حتي ضد ارزش ها 

 پزشكي در مراكز باليني تأثيري عميق داشته بر علممثل نژاد پرستي مي تواند 
 آفريقايي ساكن 600 از 1972 تا 1932در يك بررسي كه طي سال هاي . باشد

 دارند و مه شركت كنندگان گفته شد كه مشكل خونيآمريكا به عمل آمد، به ه
گروه مسئول انجام اين آزمايش ها تعهد . بايد تست هاي پزشكي منظمي بدهند

كردند كه خدماتي از جمله انتقال به بيمارستان و برعكس، غذاي گرم، مراقبت 
رابه شركت كنندگان ارائه ) ل كالبدشكافيميبا تك(هاي پزشكي و تدفين رايگان 

 نفر مبتلا به سيفليس نبودند و 200 شركت كننده در اين تحقيق، 600از . دهند
 نفر باقي مانده اين بيماري را داشتند، ولي راه هاي تشخيص و درمان بيماري 400

 يعني 1973 در ژانويه 28.حتي بعد از كشف درمان مؤثر آن به اطلاع آنها نرسيد
كمتر از يك سال بعد، زماني كه دادگاه عالي آمريكا تصميم مهمي گرفت، 

در زمينه سقط جنين نيز پس از يك . اهميت طب باليني بيش از پيش نمايان شد
دهه كشمكش برسر مسائل حقوقي و اخلاقي آن، همچنان اين مسئله به عنوان يك 

» اختيارتحت «و » امري شخصي«امر فراپزشكي معرفي و تحت عناويني از قبيل 
  29.به مردم واگذار شده است

 30عيلرغم اهميت تمامي اين موارد، هيچ كدام به اندازه تراژدي كاران آن كينلان
 ساله در 21آن كينلان بيمار . نتوانست توجه عموم را به خود جلب نمايد
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بود كه به علت مصرف بيش از حد بستري بيمارستان كارلز در دنويل نيوجرسي 
يوم وليبريوم دچار ايست تنفسي شده بود و از دستگاه تنفس مصنوعي الكل، وال

ولي علاوه بر ونتيلاتور از لوله . كرد و كاملاً بيهوش بودمي استفاده ) ونتيلاتور(
والدين آن كينلان بعد از . مخصوصي كه داخل بيني او گذاشته بودند تغذيه مي شد

ا از ونتيلاتور جدا كنند ولي با ماه ها مشاوره با كشيش محلي تصميم گرفتند او ر
چون آنها جداكردن بيمار از ونتيلاتور . مخالفت مسئولين بيمارستان روبرو شدند

   31.مي دانستند» اتانازي«كه منجر به مرگ بيمار  مي شد  را نوعي 
 به نفع والدين كينلان رأي داد،  ولي 1976سرانجام ديوان عالي نيوجرسي در سال 

أثير زيادي روي جامعه داشت و باعث گسترش اخلاق باليني اين تراژدي عميق ت
زيرا وابستگي كينلان به ونتيلاتور و تغذيه از طريق لوله براي بسياري از افراد . شد

سمبلي از يك تكنولوژي ظالمانه پزشكي بود كه تنها زمان مرگ طبيعي را به 
ت و مسائل پيشرفت فنĤوري هاي پزشكي باعث ايجاد مشكلا. تأخير مي انداخت

قبل از اختراع ونتيلاتور و لوله تغذيه بيماراني كه . اخلاقي جديدي شده است
امتناع از «وضعيتي مشابه كينلان داشتند به راحتي فوت مي كردند و سؤال درباره 

و نيز اين كه چه كسي و تحت » حادثه«و يا » اتانازي فعال يا انفعالي«، »درمان
اگر .  مرگ تصميم بگيرد، هيچ مفهومي نداشتچه شرايطي بايد براي زندگي يا

چه برخي افراد نتوانستند موضوعاتي از قبيل همودياليز، پيوند اعضا و غيره را 
در واقع ديوان . تعريف كنند، ولي تقريباً همه شاهد وضع اسفبار كينلان بودند

عالي نيوجرسي نيز اين وضعيت را درك كرد، زيرا براساس آن پيشنهاد داد تا 
يته هاي اخلاق در تمام بيمارستان ها تشكيل شود تا بتوانند موارد مشابه را قبل كم

  . قرار دهندبررسي مورد از ارجاع به دادگاه تا حدودي 
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شكل » كميته هاي اخلاق باليني« اولين تلاش ها در جهت ايجاد 1970در سال 
اتيد اس. كميته هاي اخلاق در بيمارستان هاي اصلي آغاز شد گرفت و تأسيس

اخلاق زيستي موضوعات جديدي را در دانشكده هاي پزشكي، پرستاري و ديگر 
انسانيت و «مراكز مربوطه تدريس كردند و برنامه هاي پيشرفته اي تحت عنوان 

برخي مراكز دانشگاهي از اين اساتيد . را به دانشجويان معرفي نمودند» پزشكي
  32.ن نيز بهره گرفتندعلاوه بر آموزش براي مشاوره هاي اخلاقي بيمارا

كينلان از يك سو و آن قضيه .  شاهد رشد اخلاق باليني بوديم1980در دهه هاي 
مباحث مربوط به تصميمات پايان حيات از سوي ديگر باعث شد تا از طرف 
رييس جمهور وقت آمريكا كميته اي براي بررسي مسائل اخلاقي پيش آمده در 

 اعلاميه 1983اين كميته در سال . شودپزشكي، زيست پزشكي و تحقيقات تشكيل 
امتناع «مباحث ديگري نيز درباره . صادر كرد» درمان تا زمان حيات«اي مبني بر 

به منظور ايجاد بخش مراقبت مطرح شد » درمان براي ادامه حيات«و 33» از درمان
هاي ويژه با يك سري بحث هاي داغ در مورد آسيب هاي دوران جنيني مطرح 

 و سؤالات 36 نيز به اين مباحث دامن زد35 و اليزابت بويا34سي كروزانمورد نان. شد
   : پيش آوردمتعددي را 

آيا دادن آب و غذا به بيمار به صورت مصنوعي نوعي درمان محسوب مي شود؟ 
براي تصميم گيري درباره پايان حيات فردي كه قبلاً قدرت تصميم گيري داشته 

چه معيارهايي بايد در نظر گرفته شود و ؟  چه بايد كردولي اكنون فاقد آن است
چه كسي بايد اين معيارها را تعيين كند؟ آيا يك انسان توانا حق دارد آب و 

  غذايي را كه به او داده مي شود نپذيرد؟ 
 مشكلات اخلاقي زيادي را به بار آورد و 1980وقوع ناگهاني اپيدمي ايدز در سال 

مسائلي  از قبيل، رازداري و حريم . ر دادساير مسائل را نيز تحت الشعاع خود قرا
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، وظايف كاركنان خدمات سلامتي براي درمان افراد مبتلا به ايدز، 37خصوصي
افشاي وضعيت بيماري مبتلايان، آگاه كردن افرادي كه در معرض خطرند و تست 

  . 38وي براي كاركنان بخش سلامت و ديگران. آي. هاي اجباري اچ
در برنامه هاي آموزشي بعد از » اخلاق باليني«ح  اصطلا1980در طي دهه هاي 

دوره ليسانس ، برخي كتب درسي و مجلات ديده شد، در حالي كه قبلاً اين 
 مشاوره اخلاقي تعريف شد و سپس 1980در اواسط دهه . عبارت كاربردي نداشت

 براي حمايت از بيماران و خانواده هاي آنان درمانيكميته هاي اخلاقي در مراكز 
كه در سال » احترام به خودمختاري و استقلال بيمار«به موجب اصل . يل شدتشك

 به تصويب رسيد و نيز تصريح  كميسيون اعتبار بخشي به سازمان مراقبت 1991
سلامتي، مؤسسات عضو بايد براي حل و فصل مسائل اخلاقي كه در زمان ارائه 

كاركنان و بيماران مراقبت هاي لازم به وجود مي آيد، مكانيسمي براي آموزش 
اهميت اين تلاش ها در اخلاق باليني با به وجود آمدن هر روزه . داشته باشند

 شاهد فعاليت گروه هايي در 1990به گونه اي كه در سال بود مسائل مربوط 
از . كانادا و آمريكا به منظور ايجاد استانداردهايي براي مشاوره هاي اخلاقي بوديم

هايي كه به خودكشي يا تسكين  بيمار مي در مراقبت پزشكان 1990اواسط دهه 
هاي زيادي در زمينه مسائل   طرح بحثسببله أانجاميد شركت كردند و همين مس

  .اخلاقي و رشد و گسترش مراقبت هاي مديريت شده در اخلاق باليني شد
ترديدي نيست كه اخلاق باليني به عنوان زيرمجموعه اي از حوزه بزرگ اخلاق 

در واقع مسائل اخلاق باليني به وسيله مسئولين كلينيك ها، پزشكان، . تمطرح اس
پرستاران، مددكاران اجتماعي و ساير كاركنان بخش سلامت و نيز افرادي كه 
دستي در موضوعات انساني همچون فلسفه، الهيات، تاريخ، ادبيات و ساير علوم 

و حقوق دارند دنبال اجتماعي نظير، جامعه شناسي، مردم شناسي، سلامت همگاني 
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 مركز دانشگاهي برنامه هاي 47 فقط در آمريكا، حداقل 2001تا سال . شودمي
   39.آموزشي شامل دوره هاي فلوشيپ اخلاق زيستي را ارائه دادند

تعدادي از اين مراكز داراي بخشي به نام اخلاق باليني بودند، اما بقيه به طور 
   40.اختصاصي به اين موضوع پرداختند

عليرغم افزايش قابل توجه واحدهاي درسي مرتبط با اخلاق زيستي و كشور ما در 
اندازي گرايش اخلاق پزشكي در دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در پرتو راه
هاي بهداشتي و اخلاق زيستي، جمع كثيري از افراد شاغل در مراكز مراقبت

لذا بايد . اندوزشي نديدهيا اصلاً آمو اند  آموزش كمي در اين زمينه ديدهسلامت
 موضوعي كه يكي از ؛شودها در نظر گرفتههايي براي آموزش اين گروهبرنامه
  . هاي راهبردي مركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي استبرنامه

  
  نتيجه

رويكرد غالب براي تحقيق و تفحص تا كنون اخلاق باليني و بروز از زمان ظهور 
سيستماتيك اصول اخلاقي و ارتباط آن با مباحث زمينه ، روش انعكاس اين در 

 گرچه اين رويكرد 41.هاي اخلاقي بوده استزيست پزشكي با نگاه ويژه به مؤلفه
اين روش لازم است  كه اندبه نتايج ارزشمندي نائل شد ولي منتقدان بر اين عقيده

  : در سه جهت تقويت شود
و مراقب در آن با مسائل اي كه بيمار بايد به ماهيت بيماري و حوزه) الف

  42.شوند توجه خاصي كرداخلاقي مواجه مي
هايي براي مسائل پيچيده اخلاقي انتقاد از اصول ثابت و قوانين كه راه حل) ب

 43.بايد مدنظر قرار گيردنبه دنبال دارد 
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بايد منابع مفهوم سازي و روش شناسي بيشتري براي رسيدگي به مسائل ) ج
رسد اين اصول بسيار گنگ و مبهم بوده زيرا به نظر مي. وداخلاقي در نظر گرفته ش

 44؟و نسبت به نتايج حاصل از دلايل منطقي انعطاف پذير است

هاي اخلاقي، ايجاد علاقه نسبت به يكي ديگر از منابع روش شناسي براي پژوهش
حل مسائل اخلاقي با استفاده از قوانين مذهبي و اجتماعي يعني هنر تحليل شباهت 

تصميم گيري باليني موردي صورت مي . و تقابل هاي بين مسائل اخلاقي استها 
هر بيماري . گيرد و ارتباط مستقيمي با بيمار، بيماري و آسيب وارده به او دارد

به عنوان مثال، چه عاملي باعث شده تا بيمار به پزشك مراجعه . شرح حالي دارد
بيمار انجام شده است؟ از كند؟ چه اقدامي بايد صورت گيرد؟ چه كاري براي 

آنجا كه اخلاق باليني بر روي اخلاق در حين عمل تمركز دارد، مي كوشد تا 
موارد پيش آمده را به بهترين نحو ممكن توصيف كند و ابعاد شخصي و تفاوت 

 در اين زمينه چندين اثر ارزشمند با اطلاعات 45هاي بنيادي را مد نظر قرار دهد،
ده است و همانند طب  باليني، حل مسائل اخلاقي نيز با باليني جامع منتشر گردي

 باين تجار. استفاده از قوانين مذهبي و اجتماعي نيازمند مطالعه و بررسي است
مقايسه و . حاصل رويارويي اشخاص و كاركنان نظام سلامت با موارد مختلف است

بررسي تقابل بين موارد مي تواند ملاحظات اخلاقي مهمي را نشان دهد كه در 
  .موردي به دست نمي آيد

اين رشد چند بخشي دراخلاق باليني باعث به وجود آمدن روش هاي متنوع در 
به گونه اي كه رويكردهاي روش . د با مسائل اخلاق باليني شده استبرخور

، كارشناسان مسائل انساني و علوم شناسي كه توسط كاركنان بخش سلامت
، رويكرد ر عملد46.لف ديده مي شوداجتماعي مطرح شده است در متون مخت

اشخاصي كه در فعاليت هاي مرتبط با اخلاق باليني دخيل هستند؛ تا حدودي 



 

29 

1388بهار م، هفتوم، شماره سسال                             ق پزشكيفصلنامه اخلا

سي
عبا

ود 
حم

ن، م
سيا

عبا
دن 

 لا

نشانگر ديدگاه شغلي يا قانوني آنهاست و اين دست آورد بزرگ اخلاق باليني 
  .است

 اين روش هاي مفيد و متنوع؛ اخلاق باليني به دور از هر گونه از هم همهبا وجود 
ا هدفي كاملاً عملي كه همان كمك به طب باليني و سياستگذاري براي پاشيدگي ب

براي رسيدن به چنين . برجاسترهبري مسئولين مراكز درماني مي باشد همچنان پا
. ، اخلاق باليني بايد ويژگي هاي خاص حيطه عمل را دقيقاً مدنظر داشته باشدهدفي

اجتماعي،  -عاد پيچيده روانيهمان طور كه در ابتدا ذكر شد اين ويژگي ها شامل اب
پزشكي، حقوقي، فرهنگي و سياسي است كه هم بر روي نوع مسئله اخلاقي به 

  .گذار استوجود آمده و هم بر روي روش حل آن تأثير
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