
 
 

 
 

 
 

 
 
 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
اثرنقشيست كه از ما باز ماند 
 كه دنيــــا را نمي بينم بقــائي

 
 
   
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 اخلاق طبابت
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 الحاج پوهنوال دوكتور عبدالغفور  همدل صديقي
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الحاج پوهنوال دوكتور عبدالغفور  همدل صديقي         : گان نويسنده

     طب بلخ پوهنی                      ناشر:               

 1000           تعداد نشر: 

 1389        :  چاپ دومتاريخ نشر

       www.balkh-un.edu.af                               دونلود: 

 

 

 .تمام حقوق نشر و چاپ پيش نويسنده محفوظ است

 

بوديجه دولت فدرالي آلمان تمويل شده است.  از ) (DAADكتاب هذا توسط انجمن همكاريهاي اكادميك آلمان 
 و موسسه افغانيك  (.DAMF e.V) كشور آلمانرامور تخنيكي و اداري كتاب توسط انجمن عمومي پرسونل طبي د

(Afghanic.org) .انجام يافته است 

ان هاي كمك كننده و تطبيق كننده مسول گ ار.ميباشده  مربوطپوهنی كتاب مربوط نويسنده و  و نوشتنمسؤليت محتوا
نمي باشند.  

 
 
:   شويدسبه تماما   با ،چاپ گرددتان طبي   تدريسيگر ميخواهيد كه كتابهايا

 wardak@afghanic.org : ايميل،0706320844تليفون:  
 
 
 
 

 
  آي اس بي ان:

 
 
 
 



 
 

 
 

 
تقريظ 

پيشرفت هاي معاصر در تمام عرصه ها تغيرات را وارد ساخته و به نيازها افزوده و تقاضاها را شامل نموده است. انسان 
بيشتر از همه چيز به صحت و سلامتي اش ميكوشد و با دسترسي به هر گونه امكانات از آن استفاده مينمايد در حالت 

مريضي به داكتر مراجعه نموده به او اعتماد ميكند، حفظ اين اعتماد تنها به غناي مسلكي و تخصصي داكتر مربوط نيست 
بلكه به اخلاق سجاياي سپنديده و عالي اش بستگي دارد. قوانيني است كه در هر شرايط اين سجايا را تحت نظارت قرار 

ميدهد و بروفق زمان پاسخگو است.  

هر كشور مطابق ضرورت زمان، عقايد و شرايط خويش در تعميم اخلاق طبي طرزالعمل و روش هاي عملي وضع نموده 
اند كه در مسير آن به حيات انسان، منحيث بودنش خدمات صجي سمت داده ميشود و ارزيابي ميگردد.  

كشور ما بيشتر از هر وقت ديگر نياز به تعميم اخلاق طبي در عرصه خدمات صحي دارد. كتاب اخلاق طبابت كه به 
همين هدف شامل پروسه درسي طب گرديده زمره فعاليت هاي عملي در تحقق بخشيدن اهداف فوق ميباشد.  

 دارد. به تاليف آن اقبال "صديقي"تاليف كتاب درسي اخلاق طبابت كه محترم الحاج پوهنوال دكتور عبدالغفور همدل 
 ) فصل ميباشد.  16يافته، با ارزشترين كتابي است كه شامل (

با برقراري روابط سيستماتيك فصول و با در نظر داشت شرايط و مقتضيات سنتي كشور ما با رعايت احكام اسلامي 
آماده گرديده است.  

مطالعه كتاب نه تنها براي محصلان طب است بلكه به همه دسته اندركاران مسلك طبابت و بخصوص دوكتوران جوان 
ضروري پنداشته، و اثر تاليفي هذا را غرض ترفيع استاد موصوف به رتبه پوهاندي مساعد و مناسب ميدانم كه بايد به طبع 

 هاي تحصيلات عالي ارسال گردد. زحمات مولف را در راستاي انجام اين وظيفه پوهنیرسيده، تكثير و حتي به تمام 
 آرزو مي نمايم.  "ج"گرامي دانسته موفقيت و سرافرازي شان را از بارگاه خداوند 

 
با احترام 

 "صالحي"پوهاند دوكتور هدايت االله 

 
 
 
  
 
 
 



 
 

 
 

 
 

 
تقريظ 

بنام آنكه هستي نام از او يافت: 

مسلم است كه اخلاق يكي از بزرگترين قواي محركه جهان است و در كمال تظاهرات خود طبيعت انساني را در عالي 
ترين شكل آن مجسم ميسازد و بدون اخلاق و ملكات فاضله هيچ فنون و صنايعي در دنيا نميتواند ملتي را از انحطاط و 

فساد بيرون كشيده و بمدارج عاليه انساني برساند. 

مسلماً در طي سال هاي اخير دانش طبي به سرعت پيشرفته و تغيراتي در تمام بخش ها و رشته هاي شقوق طب رونما 
گرديده و پرده از روي بسا حقايق برداشته شده و با ايجاد و كشف وسايل مدرن تغيراتي محيرالعقول در جهان طبابت 

بحصول آمده است. 

پس مسائلي كه بيشتر نيازمندي و ضرورت اطباء را تشكيل ميدهد اخلاق طبابت است، بنا بر همين احساس نيازمندي بود 
 سال قبل از امروز هيپوكرات قسم نامه مشهور خود را بوجود آورد. چون طبابت يك مسلك مقدس و 2400كه 

ضروري بوده كه حيات انسانها به آن مربوط است، و ايجاب يك سلسله مسائل، روابط نيكو، سجاياء راه و روش معقول 
و پسنديده اطباء را با مريض، دار و صدها مسائل اخلاقي ديگري را احتواء مي كند كه بايد تحت عنوان مضموني بنام 

 هاي طب تدريس گردد، تا باشد كه اين مسلك مقدس و شريف به بهترين وجه پيش برده ی پوهناخلاق طبابت به
 هاي وطن ما شامل و تدريس ميگردد. چون تا ی پوهنشود به همين منظور اين مضمون در كريكولوم صنوف پنجم

الحال در اين بخش كتاب جامعي تاليف و تدوين نگرديده است. بناء محترم الحاج پوهنوال دوكتور عبدالغفور همدل 
 طب پوهنتون بلخ سبقت جسته متصدي اين امر بزرگ شده كتاب جامع، مفيد و پر محتواي در ی پوهن استاد"صديقي"

اخلاق طبابت تاليف و از كتب معتبر، مجلات و منابع موافق علمي و تجارب خويش با در نظر داشت شرايط محيطي و 
برداشت هاي اجتماعي در سكتور صحي در كشور استفاده بعمل آورده و كتاب دوكتور موصوف برتبه پوهاندي مساعد 

و مناسب پنداشته قابل طبع و نشر ميدانم، موفقيت مزيد مشاراليه را در راه خدمت به وطن و مردم خويش با اثر آفريني 
هاي بعدي استاد موصوف آرزومندم. 

 

با احترام 
 " انور "پوهاند دوكتور محمد افضل 

 
 

 



 
 

 
 

 
 
 

 
تقريظ 

طبابت يك مسلك مقدس، و براي تحقيق بخشيدن اين هدف ما بايد افرادي را در اين رشته داشته باشيم كه در نظام 
 بدانند، و احساس مسوليت نموده رفتار انساني و اخلاق "ج"خود قرار دهند كه خدمت به مريض را تقرب به خداوند 

نيكو داشت، به اساسات دين فرهنگ و سنتهاي مريض خود احترام بگذارد خشم خود را مهار كند، در مقابل اعمال قهر 
آلوده و نامؤجه مريض، صبور و برده بار باشد.  در زمينه مسايل گوناگون طبي بويژه كسترش روز افزون اين مسلك از 

دانش، تجربه و از مهارت كافي برخوردار باشد. آموختن اساسات طب و غنامندي مسلكي يك جانب خدمت است. 
جانب ديگر آن درك مسوليت و مسوليت پذيري و احترام به حيات انسان در چوكات قوانين و مقرارت است. طبيب 
بايد به سجاياي عالي انساني آراسته باشد تا بتواند مريض را شفاي جسمي و روحي بخشيده اعتماد شان را به خويش 

 اسباب صحت و سلامتي مريض را در كار و فعاليتش شامل گردانده است. در طي چند "ج"جلب نمايند زيرا خداوند 
دوره جنگ در كشور، شيرازه همه چيز از هم پاشيده و در طبابت هم حوادثي جنگي فرهنگ هاي نا شناخته را شامل 

گردانيد، بي مسوليتي اوج گرفت به گفته شاعري كه ميگويد:  

ز حادثـات  جهانـم  همين  خوش  آمد  و بـس 

كه خوب و رشت و بدي روزگار در گذر است 

با استقرار يك نظام واحد در كشور و تامين صلح در همه عرصه ها تحولات عميق و زايد الوصفي رونما گرديد. منجمله 
طبابت به معياري شدن قامت بر افراشت.  يكي از نشانه هاي آن درسترسي به كتاب تحت عنوان اخلاق طبابت است كه 

شامل كريكولوم درسي گرديده كه به اساس اين كريكولوم جديد كتاب اخلاق طبابت كه توسط محترم الحاج پوهنوال 
) فصل ميباشد. و موضوعات شامل فصل ها با هم 16 تاليف گرديده و شامل ("صديقي"دوكتور عبدالغفور همدل 

تسلسل منطقي داشته از منابع جديد و معتبر به عبارات ساده و قابل فهم تهيه شده است.  

يك اثر تجربه شده و مطابق فرهنگ كشور بوده به محصلان صنف پنجم طب تدريس ميگردد.  

اينجانب مطالعه آن را براي تمام دوكتوران و عرضه كنندگان خدمات صحي با ارزش، مفيد و ضروري پنداشته زحمات 
مؤلف را با ديده قدرنگريسته و اثر تأليف شده هذا را براي ترفيع علمي استاد موصوف مساعد و مناسب ميدانم و موفقيت 

هاي هر چه بيشتر شان را در راه خدمت به مردم نيازمند خواهانم.  

با احترام 
 " يوسف زي"پوهنوال دوكتور حبيب الرحمن 

شف ديپارتمنت اناتومي پوهنتون علوم طبي كابل 



 
 

 
 

 

 

 

 

تقريظ 

 

 استاد طب عدلي اولين و يگانه مجموعه جامع از قواعد "همدل"كتاب اخلاق طبابت تاليف پوهنوال دوكتور عبدالغفور 
و اصول اخلاقي طبابت، سلوك و رفتار طبيبان در مقابل همنوع مريض شان ميباشد. 

طبيبان و جامعه عليل و مريض كنوني ما تشنه چنين معلومات بوده و تحصيلات طبي ما به آن نياز مبرم دارند. درين 
كتاب استاد موصو ف موضوعات بسيار عمده، جامع و آموزنده را براي دوكتوران و نسل جوان طبابت در افغانستان از 

منابع معتبر و بين المللي و از بالاي تاريخ اخلاق طبابت گنجانيده اند و هم تجارب و دانشي را كه در طول وظيفه استادي 
در رشته طب عدلي كسب نموده اند و بينش و برداشت عميقي كه از وضع فعلي كشور در بخش هاي مختلف دارند 

درين كتاب به حيث  نظريات عالمانه و سودمند انعكاس دا ده اند.  

تمام موضوعات اين اثر كه شامل تاريخچه، هدف، تعريفات و اساس اخلاق طبابت ميباشد، با رهنمودهاي اخلاقي 
 صفحه در فصول 202طبابت براي اطباء سوگندنامه ها و تعهدنامه ها كه از زمان هيپوكرات تا امروز موجود است در 

 گانه گنجانيده شده است، ريفرنس خوب و غني براي ساير استادان و ر هنماي سودمند براي محصلان ميباشد چون 16
اين كتاب را جهت ارتقاي خود از رتبه پوهنوالي به رتبه پوهاندي تحرير نموده اند، لذا كتاب مذكور را جهت ترفيع 

علمي شان قابل محاسبه ميدانم.  

 

با احترام 

 " اعجازي"پوهاند دوكتور مهر محمد 

 
 
 



 
 

 
 

 یادونه
قدرمنو استادانو او رانو محصلینو! 

د افغانستان په پوهنتونونو کې د درسي کتابونو کموالی او نشتوالی یوه لویه ستونزه ل کیي. ددې ستونزې د 
هوار لپاره مو تېر کال د ننرهار پوهنتون د طب پوهني د درسي کتابونو چاپ د آلمان د اکامیکو همکاریو د 

) له خوا پیل ک. بيا د هېواد د پوهنتونونو، د لوو زده کو وزارت او د آلمان په غوتنه مو خپل DAADولنې (
دغه پرورام نورو پوهنتونونو او پوهنیو ته هم وغوو.  

 کلونو په ملي ستراتیژیک پلان کې هم راغلي چې: ۲۰۱۴ـ۲۰۱۰و زده کو وزارت د د افغانستان د لو

د لوو زده کو او د وونې د ه کیفیت او محصلینو ته د نویو، کره او علمي معلوماتو د برابرولو لپاره اینه ده چې "
په دري او پتو ژبو د درسي کتابونو د لیکلو فرصت برابر شي،  د تعلیمي نصاب د ریفورم لپاره له انلیسي ژبې خه 
دري او پتو ژبو ته د کتابونو او مجلو ژبال این دي. له دې امکاناتو خه پرته د پوهنتونونو محصلین او وونکي 

 ".رسی پیدا کي نشي کولای عصري، نویو، تازه او کره معلوماتو ته لاس

د افغانستان د طب پوهنیو محصلین او وونکي له ېرو ستونزو سره مخ دي. دوی په زاه مېتود تدریس کوي. 
محصلین او وونکي نوي معلومات په واک کې نلري او درسي میتود ېر زو دی. محصلین له کتابونو او هغه 

چېپرونو خه ه اخلي، چې زاه او په بازار کې په ی کیفیت کاپی کېي. لکه نه چې زمو هېواد تکه او 
مسلکي اکرانو ته اتیا لري، نو باید د هېواد د طب پوهنیو ته لازياته پاملرنه وشي.  

ددې ستونزې د حل لپاره هغه ور کتابونه چې د طب پوهنیو د استادانو  لخوا لیکل شوي، باید راول او چاپ 
شي. په دې ل کې  مو د ننرهار، کندهار، مزار او خوست له طب پوهنیو خه درسي کتابونه ترلاسه او چاپ 

کي، چې دغه کتاب یې يوه نمونه ده.  
 

رنه چې د کتابونو چاپول زمو د پرورام یوه برخه ده، غوام دلته زمو د نورو هو په اوند و کي راوم: 

 درسي طبي کتابونه .1

 مو غواو چې دې کار ته دوام ورکو او د چېپر او نو ورکولو دوران ختم شي.

 د نوي مېتود او پرمختللو وسایلو په کارولو سره تدریس .2

د ننرهار او بلخ پوهنتونونو طب پوهنی یوازې د یو پراجیکور درلودونکي وو، چې  په ول تدریس کې به 
  DAAD م کې مو د ۲۰۱۰ترې ه اخیستل کېده او ېرو استادانو به په تیوریکي شکل درس ورکاوه. په کال 

په مرسته وکولای شول د ننرهار، خوست، مزار، کندهار او هرات طب پوهنیو په ولو تدریسي صنفونو کې 
 پروجکرونه نصب کو.

 د هېدل بر پوهنتون په نیوال طب کې ماستري  .3

په نظر کی ده چې د هېواد د طب پوهنیو د عامې روغتیا د انو استادان د جرمني هیدل بر پوهنتون ته د 
 ماستر لپاره ولېل شي.

 د اتیاوو ارزونه .4



 
 

 
 

په کار ده چې د پوهنیو روان وضیعت (اوسن ستونزې او راتلونکي چلنجونه) وارزول شي، او بیا ددې په 
بنس په منظمه توه اداري، اکادميک کارونه او پرمختیايي پروژې پلې شي.  

 کتابتونونه .5

په انلیسي ژبه په ولو مهمو مسلکي مضمونونو کې نوي نیوال معیاري کتابونه د پوهنیو کتابتونونو ته وسپارل 
شي. 

 لابراتوارونه  .6

په هره طب پوهن کې باید په بېلا بېلو برخو کې لابراتوارونه موجود وي. 

 کادري روغتونونه (دپوهنتون روغتونونه) .7

د هېواد هره طب پوهن باید کادري روغتون ولري او یا هم په نورو روغتونونو کې د طب محصلینو لپاره د 
 عملي زده کو زمینه برابره شي. 

ستراتیژیک پلان  .8

دا به ېر ور وي، چې د طب هره پوهن د اونده پوهنتون د ستراتیژیک پلان په را کې خپل ستراتیژیک 
پلان ولري.  

له ولو محترمو استادانو خه هیله کوم، چې په خپلو مسلکي برخو کې نوي کتابونه ولیکي، یا یې وژباي 
 او یا هم خپل پخواني لیکل شوي کتابونه، لکچر نوونه او چېپرونه اې او د بیا چاپولو لپاره تیار کي . او

 زمو په واک کې يې راکئ، چې په ه کیفیت چاپ او بیا یې په ویا توه د محصلینو په واک کې ورکو.
همدارنه د پورته یادو شوو نورو کو په اوند خپل واندیزونه مو ته په لاندې آدرس وسپارئ، و په ه مؤثر 

 امونه واخلو.  

له رانو محصلينو هيله کوم، چې په يادو چارو کې له خپلو استادانو او مو سره مرستندوی شي.  

 مؤسسې خه ېره مننه کوو، چې د کتابونو د چاپ او د پروجکرونو DAADد آلمان د اکامیکو همکاریو ولنې 
لت یې په غاه اخیستی. همدارنه یې زمون له کاري پرورام خه ملات وودلی او د لانورو مرستو وعده یې 

) نه هم مننه کوم، چې په آلمان کې له .DAMF e.Vکې ده. په المان کې د افغان طبي پرسونل چتري ولنې (
 مو سره دایمي همکار وو.

په افغانستان کې د کتابونو په چاپ کې د لوو زده کو وزارت رانو همکارانو په تيره بيا د پوهاند صابر خويشکي 
لارونه او ملات، د پوهنتونونو او پوهنیو رییسانو او استادانو مرستې د قدر و بولم او له خپلو نېدې همکارانو بهار 

صابر او روح االله وفا خه هم منندوی یم. 

،اکتر یحیي ورد ،و وزارت، کابلو زده کم کال، دسمبر ۲۰۱۰ د لو 

   ۰۷۰۶۳۲۰۸۴۴ موبایل:

 yahya_wardak@hotmail.com ايميل: 

 



 
 

 
 

 
 

 پيشگفتار
مسلم است كه  انسانها، اين مخلوقات خداوندي پاك  ومنزه خلق ميشوند اما درشرايط مختلف سجاياي مختلف 

را از محيط اجتماعي كسب نموده، همينگونه كه هستند پرورش مي يابند. 

طب وطبابت در كشور ما هم اين تجربه را نموده اند وشرايط مختلف به آن هررنگي را بخشيده است.بيشتر از 
دودهه جنگ وتجربه نظام هاي مختلف سياسي، كشورما آسيب زيادي برداشته كه طبابت نيز شامل آن ميباشد. 

طبابت يك وظيفه مقدس است زيرا كه حيات انسانها به آن مطرح است. 

صحتمندي حق طبيعئي  هرانساان است وانسانها ميكوشند تااين نعمت را بدست داشته باشند زيرا كه انسان  
صحتمند خوب مي انديشد وخوب عبادت ميكند. 

بنابر اهميت اين مسلك كه  در آن اعتماد مريض شامل است بايد نظام تحصيلي طوري باشد كه درآن افراد 
كانديد اين مسلك قسمي تربيه يابند كه حايز معيارات اخلاق طبابت باشند برعلاوه دانش مسلكي، اخلاق وحفظ 

اعتماد مريض را نيز پيدانمايند و از اسرار مريض كه آگاه ميگردند بايد قدرت حفظ آنرا داشته و در زمان تحصيل آنرا 
تجربه كنند. 

 آثارش رابيشتر از دوهزارسال Hippocratesالبته اين غير قابل باور است كه فكر كنيم مؤسس اخلاق طبي مانند
قبل منتشر كرده وباوجودآنهم مسلك طب تاحال كه به پيشرفتهاي محيرالعقول نايل آمده  وبه اين راستاادامه دارد اما 

قبلآ كدام كريكولوم قابل استفاده جهاني اخلاق طبي موجود نبوده براي نخستين بار انجمن طبي جهاني مصمم شد كه 
اين خلا را پر كند واين نعمت وامتياز خوبي ميباشدكه به شما معرفي مينمايم. 

) بار اول دوكتوران از تمام نقاط دنيا جمع شدند كه از تمامي انجمن هاي 1999در انجمن طبي سالانه( درسال 
طبي جهاني نمايند گي ميكردند وتصميم گرفتند وشديدآ توصيه كردندكه در مكاتب طبي جهان تدريس اخلاق طبي 

وحقوق بشر بعنوان يك مضمون ضروري( اجباري) در كريكولوم دانشگاه ها ومكاتب طبي گنجانيده شود.به تعقيب 
اين تصميم يك پروسه جهت توسعه آموزش كمك هاي اساسي در مورد اخلاق طبابت براي تمام دوكتوران 

ومحصلان طب آغاز گردد كه البته آنهم به اساس  پلان هاي مجوزه انجمن طب جهاني بوده كه جنبه اجرائي نداشته 
بيشتر شبيه يك   سند اخلاقي  ميباشد. نشست هاي ساليانه نتيجه فهم ، انكشاف و مشوره جهاني بوده  كه از جانب 

) همكاري ورهنمايي ميشود. WMAبخش انجمن  جهاني( 

بهداشت ومواظبت هاي مدرن طبي سبب بي نهايت پيچيده گي وجنجال اخلاقي ميگردد كه انسانها گاهگاهي در 
دوراهي وسه راهي قرار ميگيرند كه بايد يكي آنرا انتخاب كنند اغلب تعداد از داكتران آماده جهت ترتيب وتنظيم 

ومديريت دراين مورداستند. هدف اصلي از تاليف اين كتاب رشد اخلاق طبي و فراهم نمودن وسايل وامكانات جهت 
پيدا كردن راه حل به مشكلات ، پيچيده گي ها وچالش هاي است كه  سد اين راه شده است. 



 
 

 
 

 دوكتوران كه ماخذ اساسي  براي تصميمگيري اين موضوع ( اخلاق طبي ) درنظر داشتتند بدينوسيله مامول شان 
برآورده خواهد شد. 

ومسلمآ درينصورت مطالب متعددي را كه  ضرورت ونياز مبرم در وظايف اطباء وپيشبرد مسلك  طبابت نيازمند 
است برآورده خواهد گرديد . چنانچه راجع به رابطئه مريض وداكتر كه يك رابطه باارزش  وبي ماننداست و سهولت 

دهنده تبادل اطلاعات علمي ومواظبت  ومراقبت در چوكات اخلاق واعتماد ميباشد تشكيل خواهد داد.   

 

امابدبختانه كه طبابت شامل حوادثي گرديده و درشرايط نامطلوب اخلاق طبابت تجربه نشده و به ثمر نرسيده كه 
از نتايج منفي آن هزاران هموطن ما داغدار ومعيوب اند. 

بادرك اهميت موضوع درضمن بازسازي درسائر عرصه ها ،باز سازي معنوي هم در كشور ما مطرح شده 
وپوهنتون علوم طبي باسبقت دراين راه باطرح كريكولوم جديد اخلاق طبابت رانيز شامل پروسه درسي پوهنحي هاي 

طب ساخته تاكادر هاي طبي جوان آراسته با اخلاق طبي در عرصه خدمات صحي تربيه يابند. چون در مورد كتاب 
درسي اخلاق طبابت تاكنون اقدامي بعمل نيامده وكدام كتاب جامع دراين بخش تهيه نشده بود برمن شرف اين اقبال 

دست يافت تا با اداي مسوليت در تاليف اخلاق طبابت با استفاده از منابع  جديد ومعتبر علمي مطابق شرايط كشور 
دست يازم. 

دراين راستا از همكاري  استادان مجرب پوهنحي طب ، رياست صحت عامه ولايت بلخ، پوهنحي حقوق واز 
تجارب وبرداشت هاي مسلكي طبابت از محيط وجامعه وطن عزيزخويش استفاده و كتاب هذا را تاليف نموده ام واميد 
وارم كه براي محصلان عزيز وكادر هاي طبي جوان مفيد واقع گردد. در اخير از محترم احمد فروغ «دليار» و حميداالله 

«اسود» كه در قسمت كمپيوترايز، ترتيب و نظم كتاب متذكره همكاري نموده اند اظهار تشكر و قدرداني نمايم. 

  

 
ومن االله التوفيق 

الحاج پوهنوال دوكتور عبدالغفور همدل 
ديپارتمنت طب عدلي پوهنحي طب بلخ 
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فصل اول 

تاريخچه اخلاق طبابت 

) ساله بوده و درقرون قبل ازميلادمسيح(ع) 2500تاريخچه اخلاق طبابت دردنيا تاريخچه طولاني و با سابقه  بيش از (
فرهنگ يوناني و رومي كه تحت تاثير فرهنگ وتمدن شرق بود،در غرب گسترش داشت. درآن دوران بدليل عدم گستردگي 

علوم زمان،طبيبان معمولآ فلسفه را نيز فرا ميگرفتند،لذا تاريخچه اخلاق طبابت با تاريخچه فلسفه درقرون قبل پيوند خورده 
است. 

 ق م) ، 392-470امااخلاق طبابت  بيش از همه  با انديشه  ها وتفكرات  فلاسفه  بزرگ  چون  :-  سقراط ( 
 ق م ) در قرون چهارم وپنجم قبل از ميلاد پيوند نزديكي داشته است .اين 322-448) وارسطو (  ق م347 – 427افلاتون(

متفكران يوناني علم اخلاق رادر كنارعلم طبابت فرا گرفته بودند وآنرابعنوان (هنرزيستن) ومراقبت ومواظبت از نفس، توصيف 
مينمودند واز سوي ديگر( عقل سليم رادر بدن سالم) ميدانستند،كليات فلسفي اخلاقي سقراط،ارسطو وافلاطون در مباحث 
فلسفه اخلاق بيان گرديده است. درهمان دوران هيپوكرات كه او را پدر علم طب نيز ناميده اند.سوگند نامه معروف خودرا 

تنظيم نمود، هيپوكرات اولين كسي بود كه مباني اخلاق رادر قسم نامه طبابت گنجانيد وبعبارت ديگر بزرگ ترين سهم  
هيپوكرات در زمينه طبابت اعتقاداو به اصول اخلاقي بود كه سوگندنامه معروفش تبلور آنست، سوگندنامه هيپوكرات قديم 
ترين قوانين اخلاق طبابت را در متن خود دارد وهنوز هم دربسياري از كشور هاي جهان بعنوان تعهدنامه طبيبان هنگام اتمام 

دوره تحصيل قرائت ميشود. البته قبل از هيپوكرات نيز برخي مقررات وجود داشته از جمله قوانين حمورابي كه درآن به 
مجازات طبيبان خطاكاراشاره شده است.اماجنبه هاي اخلاقي را مطرح نه نموده،سوگندنامه هيپوكرات در حقيقت بمنزله يك 

تعهد نامه اخلاقي براي قبول وبكار بستن اصول اخلاقي حرفه طبابت است. 
)تهيه گرديده در WMA] توسط انجمن اطباي جهاني (1945اعلاميه ژنو كه پيش از جنگ جهاني دوم در سال[

حقيقت همان سوگندنامه هيپوكرات است كه نظر به شرايط زمان تغير داده شده. پس ازميلاد مسيح برخي از اخلاقيون مسيحي 
ازجمله اكويناس در قرون سوم وچهارم پس از ميلادفلسفه اخلاقي ديني را در مقابل حكمت رواقي كه فلسفه مادي گرايانه 

[قرن سوم ق م تاقرن سوم بعداز ميلاد] بود بيان وتدوين نمود. اخلاق فلسفي مبتني بر مسحيت در جهان غرب تااوايل 
 بعد از ميلاد] تقريبآ دوران گزار از قرن وسطي 18-17عصرجديد فرهنگ مغرب زمين را تحت سيطره خود قرارداد،در قرن[

 1724م) ، كانت (1771 – 1756،به عصرجديد پيشرفت هاي علمي بشردرجهان غرب محسوب ميشود. دراين دوران هيوم (
م ) مهمترين نظريات تاثير گزار براخلاق طبابت رادر غرب ارائه نمودند.سپس ميل ومور 1832 – 1748م ) ، بنتام(1804 –

علماي علم اخلاق دردهه هاي بعد به بيان ديدگاه فلسفي خود در مورد اخلاق پرداختند كه در  موضوع اخلاق طبابت نيز 
تاثيرداشته است. 

اما درقرن نزدهم وبيستم باعلمي شدن طب كه تغيرات وتحولات عميقي رادر اخلاق طبابت در پي داشته همزمان 
ارزيابي ميگردد. دراين دوران گسترش دانش طب ايجادتكنالوژي هاي نوين وپيدايش موضوعات اخلاقي جديد باعث ايجاد 
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تحولات ضروري در اخلاق طبابت سنتي گرديد. اخلاق طبابت سنتي طي دهه هاي اخير همانگونه كه در مباحث آموزشي 
واخلاقي طبابت بيان شد با اخلاق طبابت كاربرد نوين جايگزين گرديده است. 

در حال حاضردربسياري از كشور هاي جهان اخلاق طبابت نوين بصورت علمي وعملي با شيوه هاي جديد مبتني بر حل 
مساله مطرح و بدرجات متفاوت فعال ميباشد.دربرخي كشور هاي غربي واروپائي طي سه دهه اخير كميته كلينيكي اخلاق 

 )باسير تدريجي رشد يافته وبه فعاليت پرداخته اند. اين كميته ها بطور موثر ومطلوبي بر الگوي مراقبت ها C.E.C.Sطبابت (
تاثير گذار هستندوعملكرد آنها شامل شكل دهي سياست بيمارستان در موضوعات ومسائل اخلاقي، قانون نظارت بر مشاورت 
هاي فردي در موارد بخش كلينيكي خاص ومشكل  سازماندهي تعليم وتربيه متخصصين  يك امر حتمي ومسلم اخلاق طبابت 

ميباشد. 
از سوي ديگر ايجاد برخي معضلات ونابساماني ها درگسترش اخلاق طبابت طي پنج دهه اخير بوضع قوانين ودستور 

العمل هاي اخلاقي طبابت بصورت بين المللي،  ملي يا منطقوي منجر گرديده است.كميته هاي اخلاق طبابت در امر نظارت بر 
اجراي مطلوب اين قوانين ميتوانند نقش ويژه داشته باشند. 

آثوريان، بابليان ويونان قديم طي قرون متمادي نيز نقش عمده را در پيشرفت طبابت كلاسيك داشته اند، در ساحه 
مشرق زمين (مخصوصآ بلخ باستان) از قديم ترين روزگاران  مسلك طبابت با ديانت توام بوده چنانچه طبابت با آيين زردشت 

وتعليمات اوستا پيوند جدائي ناپذير داشته است. بطور كلي طبيبان از طبقه روحانيون كه عالي ترين طبقه از طبقه چهارگانه 
سربازان- كشاورزان-وصنعتگران) بودند انتخاب ميشدند.اين طبقه رشته الهيات و طب را همزمان تحصيل –[روحانيون 

مينمودند  وبعداز اقدام مقدماتي آن يكي ازاين دو رشته را انتخاب كرده وادامه ميدادند. موبدان زردشتي بر حسن انجام اخلاق 
طبابت كه بخشي از امور ديني محسوب ميشد نظارت ميكردند ورئيس پزشكان نيز فن طبابت راتحت مراقبت وكنترول خويش 

0Fقرارميداد ودر كمك به بينوايان امر ميكرد در بخش ونداديد

 گفتارهاي در بابت ويژگي هاي طبيبان آمده است.شرايط طبيب 1
اين بوده است كه اولآ كتب زياد مطالعه كرده ودر فن خودتجربه كافي داشته باشد.ثانيا باصبر وحوصله به سخنان بيمار گوش 
فرا دهد وبيمار را با وجدان بيدار معالجه كند وثالثآ از خدابترسد.در آئين زردشت مهارت درمان بيماران تنها معيار يك طبيب 

شائسته نبوده بلكه شخصيت اخلاقي ودارا بودن وجدان پاك در قدم اول قرار داشت. زردشتيان نسبت به اعمال خلاف مقررات 
 موضوعه چون سقط جنين، بارداري غير مشروع وخطا هاي مسلكي در طبابت تعصب وحساسيت خاصي داشتند.

       هرچند در عهد ساسانيان  اصول طب در مشرق زمين(خاصتاً در ساحه بلخ باستان)كاملاً زردشتي ومبتني برروايات 
اوستائي بود امانفوذ طبابت يوناني نيز در آن مشهود بود. صفات يك طبيب شايسته درعصرساسانيان اين بود كه طبيب دانا بوده 

ونسبت به اعضاي بدن انسان ودارو ها شناخت كامل داشته باشد.،دنيا پرست نبوده ومريضان را دقيق معاينه ومعالجه نمايند. 
1F(كليله ودمنه)

 كه درزمان ساسانيان بوسيله برزويه طبيب به فارسي ترجمه شده است درباب نخست خود برخي از 2
صفات طبيب خوب را برميشماردوازجمله چنين بيان ميكند كه (فاضل تر ازهمه اطبا، آناني اندكه به معالجت از جهت ذخيره 

                                                 
  (ونداديد) يااوستا کتاب مذهبي زردشت 1
 کليله ودمنه کتاب داستاني که بوسيله برزويه به فارسي ترجمه شده[ق  2

 از اسلام]
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صواب در آخرت سعي ميورزند ومواظبت مي نمايند بصواب آنهاي شايسته تر و لايق تر اند كه بر معالجت مواظبت بخرچ 
 ] 11 – 9دهند وبدان التفات نكنند كه مردمان قدر طبيب را ندانند. [

اخلاق طبابت پس از اسلام 

ظهور اسلام تاثيرات زيادي برپيشرفت علوم در كشور هاي اسلامي كه خود مهد علم وتمدن بودگذاشت،دانشمندان 
مسلمان مانند ابن سيناوذكريا رازي كه منابع اثرات مهمي در تاريخ علم ودانش محسوب ميشوند ازمفاخر بزرگي اسلامي 

ميباشند،تقريبا تمام طبيبان بزرگ مسلمان ازعلم الهيات اطلاع كامل داشته اند وآنهايكه داراي تاليفات ميباشند هم درزمينه 
طبابت بوده وهم در عين زمان به فقه واخلاق. در آغاز ظهور اسلام بسياري قبائل عرب توجه به علوم وفنون نداشتند واشخاص 
معدود از دانشمندان عرب در كشور هاي چون ايران وروم قديم مسلك طبابت را آموخته بودند كه معروف ترين آنها دانش 

آموزان مدرسه جندي شاهپوربودند مانند حارث بن كلده كه طبيب زمان پيغمبر گرامي اسلام بود. 
درزمان خلافت عباسي ها دانشجويان طب تحصيل خود را با كتابهاي (فصول) بقراط(مسأيل ) حنين بن اسحاق و 

(المرشد) رازي آغاز وباالآخره به تحصيل كتابهاي (ذخيره) ثابت بن قره حراني وكتاب(المنصوري) رازي ميپرداختند. بعدآ به 
رساله)جالينوس و(الحاوي) رازي و(قانون) ابن سينا مشغول ميشدند كه هدف آنها فهم برنامه طبابت بوده. خلفاي 16تحصيل(

عباسي مقرراتي وضع نموده بودند كه دانشجويان طب بعد از تعليمات عملي ونظري رساله را تحرير نمايندواگررساله انها مورد 
قبول استاد شان واقع شد بكارطبابت بپردازند وپس از فراغت از تحصيل سوگند نامه هيپوكرات را ادانمايند. 

در تمام تاليفات معتبريكه در دوران شگوفائي علوم وفنون درتمدن اسلام بخصوص دراواخر قرن دوم هجري به بعد 
صورت گرفته وتدوين شده در كليه متون آن فصولي درباره اخلاق طبابت وويژگي هاي يك طبيب تذكررفته. 

 ق )  كه از اطباي نامدار مسلمان واستاد رياضي ميباشد كتابهاي تحت عنوان (فردوسي 247 – 164علي ابن زيد طبري (
الحكمه) درهفت جلد تاليف كرده كه در جلد اول آن طرح برخي افكار فلسفي ومقولات اخلاقي در بخش طبابت موجود 

است. 
 ق ) كه از مفاخر بزرگ اسلامي است شديدآ به مباني اخلاق طبابت پابند 313 – 251ابوبكر محمدبن زكرياي رازي (

بوده واثرات  درزمينه مراعات اصول اخلاق طبابت ازوي بجامانده است. كتاب (طب روحاني)رازي نيز در موضوع اخلاق 
طبابت ميباشد .رازي بنا به تائيد مورخاني چون ابن النديم-جرجي زيدان وكستاولوبون با همكاران خود بسيار مهربان بوده وبه 

بيماران خود بويژه فقراء تفقد داشته از حالشان هميشه جويا شده وبه عيادت اوشان ميرفته است.  
ومقرره هاي براي مريضان درنظرداشته . دركتاب مشهور بنام(الحاوي في الطب) ونيز رساله (سرالطب) و(محنه الطيب) 

و(خواص التلاميذه) اشارات راضي به اخلاق طبابت واحترام به آئين وسنت طبي بخوبي نمايان است. 
از سخنا ن رازي است (كه طبيب بايد بيمارش را به بهبودي وسلامت اميدوار گرداند ولواينكه خود اميدي به بهبودي 

] 7بيمار نداشته باشد)[
 ق )  دراثر معروف خود (كامل ا لضاعه الطبيه)بابي رابه اخلاق طبابت اختصاص 384 - 318علي بن مجوسي اهوازي (

داده واعتقادات خود وتوصيه هاي ساير اساتيدرا به عنوان آئين پزشكي در (پندنامه هوازي) گردآوري نموده است. موصوف 
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پندنامه را كه به نگارش در آورده از سوگند نامه هيپوكرات جامع تر است وبه نظر ميرسد كه هوازي با توجه به تعاليم اسلامي 
اصولي را به آن افزوده است. 

كتاب (هديه المتعلمين في طب) تاليف ابوبكرربيع ابن محمد احمد الاخويني از شاگردان رياضي كه طبيب سرشناس 
وپرتجربه قرون چهارم وپنجم محسوب ميشود نيز داراي مقدمه مفصلي حاوي بسياري از نكات اخلاق طبابت ميباشد. شيخ 

 ق ) ملقب به ابن سينا چهره سر شناس طب در اسلام وجهان است كه آثار 427 – 370الرئيس ابوعلي حسين عبداالله سينا (
 كتاب اودرمورد علم طب است كه در برخي از آنها رهنمود هاي ارزنده 16منسوب باو بيش از صد عنوان ميباشد، از اين ميان 

در باره راه ورسم معلمي طبابت وطالبا ن علوم آورده است. 
كتابهاي معروف چون( مفتاح الطب ومنهاج الطلاب) ابوالفرح علي ابن الحسين ابن هندو و(اخلاق ناصري) خواجه 

 ق )  كه مردان نامدار تاريخ 531 – 434نصرالدين طوسي نيز در مورد اخلاق طبابت مطالبي دارند.سيداسماعيل جرجاني (
طبابت مشرق زمين محسوب ميشود نيزدركليه كتب خود بانثر زيبا به نكته ها وقصه هاي آموزنده اخلاق طبابت اشاره نمود 

 20است. يكي از تاليفات ارزشمند او پيرامون اخلاق طبابت كتاب( ادب الطبيب) اسحاق بن علي الرهاوي ميباشد كه شامل 
 ] 11 – 4 –,] به انگليسي ترجمه شده است. [ 1967فصل است وتوسط انجمن فلسفه امريكا در سال[

تمام موارد فوق نشانگر آنهاست كه حكيمان وانديشمندان اسلام درلابلاي مطالب طبي اشارات ارزشمندي به اخلاق 
طبابت داشته وارزش ويژه اخلاق نزدطبيبان دربرخي نوشته ها واشعار نويسندگان وشعراي مشرق زمين نيز انعكاس يافته 

است.نظامي عروضي سمرقندي نويسنده وشاعر قرن ششم قمري كه خود طبيب بوده است مقاله چهارم از مقاله خويش را به 
(علم طب وهدايات طبيب) اختصاص داده است .نظامي چنين بيان ميكند( پس طبيب كه نيكو اعتقاد بوده و امر و نهي شرع را 

معظم دارد بايد كه رفيق الخلق حكيم النفس وجيدالحدس باشد). 
آنچه مسلم است اينست كه انديشمندان وطبيبان مشرق زمين حتي دراوج شگوفائي دانش وطبابت از اخلاقيات غافل 

نبوده اند ومعتبرترين كتب اخلاقي در امر طبابت در زماني نوشته شده است كه بزرگترين دانشگاه ها ومراكز علمي وغني ترين 
كتابخانه ها را در اختيار داشته اندهرچنددرقرن اخير درخشش انديشمندان مسلمان درزمينه توسعه وبهره برداري از علوم طبي به 

علل مختلفي افول نموده اما به نظر ميرسد كه باگسترش جامعه مسلمانان درسراسر جهان وتوجه ويژه به طب اسلامي درساليان 
اخير مشرق زمين پويايي وتلاش افزون تري را دربخش طب درقبال داشته. درحال حاضر بسياري از مراكز طبي اخلاق طبابت 
را بحيث شيوه نوين مورد توجه قرار داده ومباحث جديد را مطرح وجهت پاسخگوئي به جامعه اسلامي با قوانين وفقه اسلامي 
تطبيق نموده وراهكهارهاي نشان داده اند  با توجه بفرهنگ غني اسلامي كه در قرن ماقبل توجه ويژه به تعليم وتعلم را در پي 
داشت مسلمآ همانگونه كه درفصول قبل نيز اشاره شد بميان آمدن دانش اخلاق اسلامي وبكار انداختن آن در بخش طبابت 

،موضوعات ومباحث جديدي چون پيوند عضو،بيوتكنالوژي ،ايدز وغيره يك ضرورت اساسي است. 
مبحث اخلاق طبابت در طب جديد نيز داراي تاريخچه طولاني بوده كه با توجه به پيشرفت سريع علوم حياتي وطبي 

اهميت روز افزون پيداكرده است. اخلاق طبابت كه بعنوان شاخه از علوم مبحثي نوپايه به حساب ميايد بايد دقيقآ 
درنظرداشت.گرچه دركشور ما برغم زمينه تاريخي جايگاه واقعي خودراپيدا نكرده وطبابت درميان مباحث علمي منحصربه فرد 

است،چرا كه مستقيمآ با جان وپيكر آدمي مرتبط است به همين دليل اخلاق جزء لاينفكي ازعلم طبابت بايد تلقي گردد. 
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وتوصيه هاي آن معيار هاي عملكردي براي بخش هدايت وتداوي از جمله تمامي موسسات تحقيقاتي بايست باشد در حال 
حاضر كدام قوانين ودستورالعمل جهت سلوك ورفتار وپيش آمد وسائر موضوعات حرفه طبابت تدوين نشده است.تاكيد 

خاصي كه در كشورما برارزش هاي ديني ومعنوي وجوددارد،زيربنا يا اقداماتي است،كه جهت حفظ مقام وارزش انسان ها 
  ]12 – 9درنظر گرفته شده بنآ ضرورت اخلاق طبابت جايگاه ويژه رادرين ميان داشته باشد. [ 

 
 ؟چرا بايد اخلاق طبابت را آموخت

برا ي هزاران سال علماء حكماوشفادهندگان بااثرات امراض وصدمات بالاي جسم و روان انسان در  مبارزه وكشمكش 
بودند. وبالاخره ايشان آن راز هاي طبيعت را بر ملا ساختند  كه فهم و دانش ماراازآنچه باعث بروز مشكلات صحي ما 

ميگرديد بدور نگهداشته بود. 
دست آورد هاي عظيم در عرصه ساينس وانكشاف اجتماعي-اقتصادي باعث بهبودوضيعت صحت در اكثر قسمت هاي 

جهان گرديد. امراض ومرگ مير كاهش داده شدوتوقع حياتي انسان  بيشتر گرديد. پيشرفت هاي طبي باعث آرامش درد ورنج 
وكاهش ناتواني گرديد. 

باوجود اين پيشرفت هاي تكنالوژي معاصرهم دركشورهايپيشرفته وهم دركشور هاي درحال انكشاف داراي بعضي 
اثرات جانبي خصوصآدرهنرتداوي بوده است.درحقيقت مغلق بودن بعدانساني مداخلات طبي ارتباط ميان التيام دهندگان 
ومريضان راخراب ساخته است.احساسات انساني از سبب اينكه مريضان بر حسب تعدادواقعات به شكل روزافزون تداوي 

ميگرددروبه كاهش گذاشت،فقط به مانند اينكه ميخانيكي با ماشين خاصي سروكارداشته باشد.عين محدوديت در ساحه وسيع 
تري ازجامعه مشهود گرديد.درجاهيكه توجه اندك به ترويج وحفاظت صحت كه باعث كيفيت وسطح بهترزندگي 

ميگردد،مبذول گرديده است.چنين كاستي ها آگاهي درمورد ضرورت احيابنيادي صحت راازطريق رشدوانكشاف اخلاق 
] 24-2طبابت افزايش داده است.[

منظورما ازاخلاق چي است؟ 
اخلاق مانند اصل اساسي جهت القاء قوانين،رسوم اجتماعي واحكام رمزي گروپ هاي مسلكي تعريف ميگردد. بعنوان 

يك دسپلين سازنده ومفيد،اخلاق در جستجو وتلاش براي معين ساختن آن اعمال،ارتباطات وخط مشي ميباشد كه چي ها 
درست ويانادرست پنداشته ميشوند.وجايب اخلاق بايد قانع كننده باشد.همچنان بايد ازنظرمنطق ثابت وسازگار بوده ومتكي به 
حقايق ومعلومات دقيق باشد وقابل استفاده در سطح جهان بوده  و بيطرفانه باشد  اصول عمل درست در ميان سوگند نامه هاي 

كهن ،قوانين وتعهدات اخلاقي تحقيقات بيومديكل دريافت ميگردد .مسايل وموضوعات بيومديكل از مرز هاي 
كشورهاعبورنموده وكاربرد جهاني دارد. اگر چه مردم وفرهنك ها از هم متفاوت اندولي ارزش هاي وجود دارد كه براي همه 

 ]6يكسان ومشترك اند ومهمترين آن عزت وكرامت انساني ميباشد كه نبايدقابل مذاكره باشد. [
اصول ومنابع اخلاق طبابت 

سيستم هاي با ارزشي كه از سيستم هاي ديني،فلسفي،ايديالوژيكي وديگر سيستم هاي فرهنگي اقتباس گرديده اند.منابع 
عمده اخلاق صحت را تشكيل ميدهند كه اخلاق طبابت يك بخش از آن ميباشد.سر زمين دفترمديترانه سازمان صحي جهان 
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گهواره  سه دين بزرگ ( يهوديت،عيسويت واسلام) ميباشد اين سه  دين يگانه پرستي داراي ارزش هاي بسيار زياد مشابه به 
اخلاق طبابت ميباشد كه منبع ومبدا عمده اخلاق طبابت در نواحي وسيع جهان را تشكيل ميدهد. 

در ذيل از بعضي اصول تذكر بعمل آمده است كه به آنها توافق عمومي وجهاني امكان پذير است ،با وجود اينكه بعضي 
تفاوتها در تفصيلات آن در بعضي از فرهنگها ممكن وجود داشته باشد . 

ارج گذاري واحترام به حيات انسان وشناخت ارزش ذاتي وعظمت افراد وحق نگهداري راز ايشان  
احترام به اشخاص، تمام مردم را به حيث فاعل مختار شناخته وايجاب مي نمايد تاانتخاب شان (قبول يا رد) پذيرفته وبجا آورده 

]  24-2شود.[
 احسان كردن وضرر نرساندن دواصل مكمل اخلاق ميباشد كه انجام كار هاي مثبت را برمحققين وضع ميدارد تا منفعت 

افرادرا به حد اكثررسانيده واضراررابه حد اقل كاهش دهند. 
 ]6عدالت ايجاب مينمايد تاباانسانها بصورت يكسان برخورد صورت گيرد. [

 
 اسلام و اخلاق صحت

اصول اصلي اخلاقي شقوق طب وصحت از يك بخشي از اصول اصلي اسلام، يك طريقه و روش اصلي و حقيقي 
زندگي قبول گرديده، اين اصول عبارت اند از: 

- احترام به عظمت انسان 
 - عدالت 

 - احسان : التكريم والعدل والاحسان . 
منظور  مااز احترام گذاري به حرمت ومقام انساني اينست كه بايد بايك انسان منيحث ((يك شخص)) برخورد صورت 

گيرد. يعني به عنوان(( يك شخصي كه  داراي حقوقي براي ادعا و وظايفي براي انجام باشد)) واين در برگيرنده تصميم گيري 
آزادانه((غير وابسته ))وحفظ متداوم چنين آزادي وهمچنان مسوليت ها وجواب گوهي هاي كامل ميباشد. اين مطلب بصورت 

واضح در آيات  مباركه ذيل قرآن عظيم الشان ذكر گرديده است: 
در رابطه به تصميم گيري آزادانه:  

اعملو ما شتًم  ( آنرا انجام بده كه آرزو داري)   
لست علهيم بمصيطر (شماكسي نيستيد كه بالاي شان تحميل نماييد)                                 

وماانت علهيم بجبار ( شما كسي نيستيد كه بالاي آنها جبرنماييد ) 
در رابطه به گرفتن مسوليت وجواب گويي كامل:    كل امري، بماكسب رهين ( هرشخص مسول وحساب ده براي كردار 

خويش ميباشد) 
كل نفس بماكسب رهينه ( هرروح مسول اعمال وكردار خويش ميباشد) 

 ان السمع والبصر والفواد كل اولئك كان عنه مسوولآ (سمع،بصر،وفكر در برابر هركدام آنها مسول ميباشد). 
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اينها كه در بين مهمترين اصول اسلامي قراردارند ،همچنان در ميان بسياري از اصولي وجود دارند كه با مريض سر 
وكاردارنددر اين ارتباط شناخت از حقوق بنيادي واساسي مريض را به عنوان يك شخص، داراي حقوق دانسته ومتعهد به 

وظايف شان بيان ميدارد. 
مريضان حق دارند تا تمام جزءِِيات رادررابطه به قضيه خويش دانسته ،تداوي مناسب را دريافت نمايند وتمام راز هاي 

طبي شان مصون باشد ومراقبت كافي رادريافت نمايند ولي با برخوردار شدن مريضان از حقوق شان هرگز نبايد به اجتماعيكه 
درآن حيات بسر ميبرند ضرر رسانند. 

مهمترين فضيلت اجتماعي كه بالاي آن سلوك ورفتار مسلمان هااستوار است  نظر به انفرادي بيشتر اشتراكي ميباشد،واين 
(انسان بصفت يك موجود 0يك خاصيت حتمي وضروري سيستم اسلامي است. باوجود اينكه اسلام بصورت واضيح بين

مجزاء) و(انسان به صفت عضو از جامعه) فرق ميگذاردباوجود آن اين دو حقيقت بصورت عميق بايكديگردر ارتباط ميباشد. از 
اين ارتباط بهم پيوسته مفهومي ريشه ميگرد كه تمام آنچه براي جامعه انجام ميگيرد ارزش معنوي براي افراد داشته،وهم 

برعكس آن: 
دردين اسلام انسان مستحق حقوق حقه بوده تا به صفت شخصيت انساني بدون در نظر داشت نژاد ويادين احترام 

گردد.آيه مباركه قرآن عظيم الشان ميفرماييد. 
  ومن احياها فكانمااحياالناس جميعاً (كسي كه زنده كرد انساني را،مانند آنست كه زنده  كرده باشدتمام انسانهارا) اين 
احياوزنده كردن در اسلام محض بعد فزيكي را در بر ندارد، بلكه در عين زمان ابعاد رواني واجتماعي را نيز دربردارد ان االله 

 (خداوند به عدالت واحسان امرمي نمايد) واين هردو در اخلاق طبابت معاصر بسيار زياد احترام –يامربالعدل والاحسان 
گرديده است. بااستفاده از عدالت، العدل و القسط. منظور ما از مساوات دربرآورده ساختن ضروريات ومراقبت نمودن 

ميباشد.درعرصه طبابت((عدالت)) در نكهداري   تاحدامكان،مساوات درتوزيع منابع ووسايل صحي وتهيه فرصت هاي وقايوي 
ومعالجوي بدون تبيض جنسي ،نژادي ارتباطات سياسي واجتماعي وديگر ملاحظات منعكس گرديده است.تمام مردم قطع نظر 
از چنين عوامل،دسترسي مساويانه به مراقبت هاي صحي اوليه ،وخدمات وقايوي ومعالجوي بايد داشته باشند.ضرورت به گفتن 

نيست كه بصورت دقيق اين روح مطلب ((صحت براي همه)) ميباشد، شعارومفهومي كه بواسطه سازمان صحي جهان 
)WHO .حمايت ميگردد (

احسان دربر گيرنده ارزش اضافي ميباشد،آن احساس نجيبي است كه هر شخص بايد وظيفه ومسوليت خويش رادربرابر 
برادران وخواهران خويش در بشريت انجام دهد،خصوصا آنهايكه ضعيف وبيچاره اند.اين وظيفه اي هر شخص است تا براي 

] 6بدست آوردن حقوق ضبط شده ايشان مبارزه نمايد. [
ومالكم لا تقاتلون في سبيل االله والمستضعفين من الرجال والنساء والولدان (وچرا بايد مبارزه نكنيد براي رضاي 

خداونذ(ج) ازبراي مردان ،زنان واطفال محروم). 
مسوليت تهيه كننده گان مراقبت هاي صحي اينست كه بايد مريضان خويش را از حقوق شان باخبرساخته و اينكه چگونه 
صحت ومراقبت را قبل از اينكه در جستجوي كمك به ديگران باشند براي خويش ترويج وبه پيش ميبرند. احسان ودرستي تا 



 
 

8 
 

حد امكان  همچنان مستلزم اكمال،هم در اجراي كاروهم درمهرباني ونوعيت آن ميباشد.با استفاده از گفتارحضرت محمد 
 )1(ص) ان االله كتب الاحسان علي كل شي(خداونددرستي رادر تمام كارها امر ميكند) (

اين سه ارزش نجيبه اصلي وآن ارزش هاي ثانوي كه از آنها ناشي ميشود. ستون هاي اساسي بودند كه اخلاق طبابت بآن 
استوار گرديد .در جوامع عنعنوي اسلامي تماس هاي قابل ملاحظه وعمل متقابل بين علما مذهبي وآنهايكه به هنر تداوي 

ممارست ميورزيدند وجود داشت . بدبختانه اين عمل متقابل در جريان عصر استعماري مختل ودرهم گسيخت ومنجر به قبولي 
وپذيرش ارزش هاي غربي  بواسطه نخبا شد وسيستم هاي عنعنوي به نهانگاه آن موكل گرديد. 

اصول اخلاق طبابت در جوامع غربي در پنج دهه اخير معروض به تغيرات بنيادي گرديد كه مرهون پيشرفت ها در عرصه 
تكنالوژي وتحولات اپيديمولوژيك اجتماعي ودموگرافيك ميباشد 

تغيرات همچنان ناشي از توقعات نفوس در حال افزايش وتمايل بطرف مصرف گرايي ميباشد كه باعث بوجود آوردن 
بسياري مسايل دشوار اخلاقي گرديده است. در نتيجه گفتگو هاومباحث روي مسايل اخلاقي مروج وشديد گرديد. در بسياري 
از كشور هاي اروپايي ،كميته هاي غير وابسته وويژه وجود دارد  تا تمامآ پروتوكول هاي تجربي را براي تحقيقات روي انسان 
آزمايش نمايند آنهاداراي سيستم هاي مستحكم براي ترويج نظامنامه  هاي اخلاقي وتقويت پابند بودن به آنها رادارند.بسياري 

داراي يك سيستم منطقوي يا محلي از كميته هاي اخلاقي بوده يا بطرف ايجادآن در حركت ميباشند.كه مسوليت منظور كردن 
ويا نظارت تمام تحقيقات دربرگيرنده انسان را دارند ودر محل شان انجام ميگردد.دربسياري كشورهاي پيشرفته ،موسسات كه 

با اخلاق طبابت سروكار دارند ايجاد گرديده وتدريس اصول اخلاقي در آنجا عام گرديده است. دربسياري كشور هاي در 
حال انكشاف اخلاق طبابت نه بخشي از مفكوره اصلي بوده ونه در مسلك طبابت وجود دارد وبدان زماني توجه ميگردد كه 

مثالي از غفلت واهمالات طبي سر خط اخبار را تشكيل دهد. 
موضوعات كليدي در اخلاق طبابت واخلاق مراقبت هاي صحي در تمام فرهنگ ها، از آغاز بشريت ، طبابت بواسطه 

قوانين اخلاقي تنظيم گرديده است سوگند نامه هيپوكرات كه تمام طبيبان بدرستي به آن آشنا اند يك مثال زنده از آن است 
.اصولي كه در چنين يك قانون جا گرفته است بواسطه مذاهب وفرهنگ ها غني گرديده. سوگندنامه هاي غربي واسلامي 
همچنان ترتيب گرديده و در مكاتب طبي  در منطقه اي شرق مديترانه مورد استفاده قرار ميگيرد..ارزش پروسه تداوي كه 

بالاي بشر دوستي وسخاوت مندي تاكيد مينمايد در متن زيرين بدرستي درك ميگردد كه از طبيب قرن سيزده هم (سعدالدين 
 ]6ابن يوسف الكحال) به شاگردانش نقل قول گرديده است: [

(( پسران ،شمابايد بدانيد كه اين حرفه انعامي است از جانب خداوند (ج) به كساني اهدا شده كه مستحق بودند.چنانچه 
آنها ميانجي ميان مريضان وشفاءخداوندي ميگردند. درانجام درست كارها به منظور شفادهي به مريضان تان  تاوقتيكه صحت 
را براي شان احياء نمائيد شما نه تنها اعتماد مردم را به صفت انسان با مهارت وزبردست بدست مياوريد بلكه پاداش وعوض را 

در آخرت از خداوند متعال بدست مياوريد زيرا منفعت كه به  بشريت رسانيده ميشود بسيار گرانبها بوده خصوصآ منفعت كه به 
مساكين وضعفآ ميرسد. نبايد تذكرازكمال  سيرت به عمل بيايد كه خواص سخاوت مندانه وترحم ميباشد از اينجاست كه شما 

بايد خويش را به لباس پرهيزگاري،عطوفت،پاكي وترس از خداوند مزين سازيد،خصوصآوقتيكه اعضاي خانواده را مورد 
معاينه قرارميدهيد راز هاي شان را حفظ بداريد بشردوست وپارسا باشيد وقت خويشرابه علم وآموزش  بدون توجه به 
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خواهشات جسماني خويش وقف بداريد،باعلما نزديك باشيد از مريضان خويش مراقبت نموده  ومشتاق تداوي ايشان باشيد، 
تلاش وكوشش براي رفع نيازمنديهاي مريض انجام دهيد حتي اگر ضرورت باشد تا مقداري از پول خويش را براي شان پس 

بدهيد) .  
ارزش هاي عالي كه در اين خطابه برجسته گرديده است منحيث نشانه  براي طبيبان كه نيت خدمت براي ديگر انسان ها 

رادارند، خصوصآ آنهايكه آسيب پذير وبيچاره استند، منعكس گرديده است    
طبابت در كشورهاي پيشرفته ودر حال انكشاف در مجموع بواسطه سطح رشد ودر خصوص بواسطه علم  تكنالوژي 

 ) جراحي وغيره توقعات مريضان  (Imagingشكل گرفته است. پيشرفت هاي چشمگيري در بيولوژي ،تصوير برداري طبي 
را بيشتر ساخته وفشاربالاي طبيبان ومجامع طبي راافزايش ميدهد.خطرات وزيان هاي بيشتر از اين قابل قبول نبوده 

واصرارميگردد تاطبيبان  با اين مسير جديد بواسطه تغير آوردن در پروسيجر هاي تداوي موافقت نمايد .اپديمي هاي موجوده 
سيزارين سكشن درايالات متحده امريكا قسمآ نتيجه ناسازگاري ومخالفت دردعوي والدين  به اساس اختلاطات  زايمان هر 
چند كه كوچك هم ميباشد چنين پركتس ها بالاي بيمهء بلند اهمالات طبي كه بالاي دوكتوران وضع گرديده است افزوده 

ومنجر به صعود قيمت مراقبت هاي صحي  در بسياري از ممالك پيشرفته جهان گرديده است. 
دوكتوران و همسلكان شان خواهان دفاع از مسلك وقوانين اخلاقي شان ميباشد كه در موسسات ومجامع تنظيم گرديده 

است در بسياري از كشور هااين انجمن ها از قدرت  واقعي نمايندگي نموده ودر تمامي مذاكرات مربوط به فعاليت هاي تعديل 
كننده قانون، مزد وميكانيزم هاي باز پرداخت وقوانين پركتس هاي طبي ذيدخل ميباشند. اساسنامه هاي اخلاقي كه در مسلك 

] 6مورد استفاده قرارميگيرد دربسياري كشور هادر مكاتب طبي تدريس ميگردد. [
سرتاسر مكاتب طبي جهان بطور روزافزون درك ميكنند كه آنهاضرورت به زمينه سازي وقت ومنابع مناسب براي 

) W.M.Aمحصلين شان جهت آموزش اخلاق طبابت دارند،آنها تشويق سالم سازمانهاي چون انجمن طبي جهان (
وفدراسيون جهاني براي تحصيلات طبي را بدست آورده اند تادر اين مسير پيش بروند. 

-ارزش علم اخلاق يا ((اخلاق طبابت ))درتحصيلات طبي از اهميت خاصي برخوردار است،زيرا علم اخلاق يك 
جزءاسلسي مسلك طبابت است وهميشه خواهد بود، اساسات اخلاقي مانند احترام براي افراد،حصول رضايت ورازداري 

درزمينه ارتباط داكتربامريض حتمي است. 
چون دوكتوران،مريضان،اعضاي فاميل شان وديگركاركنان مراقبت هاي صحي ممكن در مورداينكه چه شيوه درست 

است تادريك وضعيت به آن عمل شود، موافق نباشند. مطالعه علم اخلاق،محصلين مكاتب طبي را آماده ميسازدتااوضاع 
دشوار را تشخيص داده وبه آنها به يك طرزمنطقي واخلاقي برخوردنمايند. علم اخلاق در ارتباطات طبيبان بااجتماع وهمكاران 

شان ورفتار در تحقيقات طبي نيزنقش دارد. 
علم اخلاق چيست وچطور دوكتوران را كمك ميكند،تاباهمچومسايل كنار آييند،بي چون چرا قبول نمايند،كه علم 
اخلاق عبارت ازمطالعه اخلاقيات،انديشه برنامه ريزي وتحليل تصاميم اخلاقي ورفتارچه در گذشته ياحال وآينده ميباشد. 

اخلاقيات عبلرت از جنبه ارزش تصميم گيري انسان است. زبان اخلاقيات در بر گيرنده اسماءچون: حقوق،مسوليت 
هاومزاياوصفاتي چون:خوب وبد (زشت) درشت وغلط ،حق ونا حق است. 
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طبق اين توضيحات ،علم اخلاق اساسآ،يك موضوع فهميدني بوده ،درحاليكه اخلاقيات موضوع عملي است،ارتباط 
نزديك آنها مبني برسهم علم اخلاق جهت آماده ساختن معيارمنطقي براي مردم است تادر بعضي راه ها نسبت بديگران تصميم 

بگيرند وعمل نمايند. 
چون علم اخلاق باتمام جوانب بارفتاروسلوك انسانها وتصميم گيري آنهامربوط ميباشد،اين يك ساحه مغلق ووسيع 

مطالعات راهمراه بابخش هاوباموضوعات زيادي تشكيل ميدهد.    علم اخلاق طبي بخشي از علم اخلاق است كه باموضوعات 
اخلاقي درتجربيات طبي ارتباط ميگيرد. علم اخلاق طبي بصورت صميمي،اما نه يكسان با علم اخلاق حياتي (علم اخلاق طب 

حياتي)درارتباط است . 
: موضوع خيلي هاگسترده است كه بصورت عمومي با مسايل اخلاقي مطرح شده بوسيله )Bioethicsاخلاق حياتي (

 ضرورت به پذيرش هاي سنتي نداردازعلم اخلاق طبي فرق  Bioethicsپيشرفت هاي علوم حياتي مرتبط ميباشد. تاجاييكه
ميكند،منحيث يك دسپلين اكادميك ،علم اخلاق طبي واژه نامه مخصوص خود را به شمول اصطلاحاتيكه از فلسفه اقتباس 

 ]14 – 13شده رشدداده است. [
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فصل دوم 

 طبي حقوق بشروقانون Professionalismعلم اخلاق طبي،
علم اخلاق يك بخش جدايي ناپذير علم طب ميباشد. حداقل از زمان هيپوكرات(قرن پنجم قبل از ميلاد)طبيب يوناني 

كه بحيث بنيان گذار علم اخلاق طبي محسوب ميشود، بدينسو موجود بوده است،مسلك طب منحيث يك مسلك مستقل از 
زمان هيپوكرات براه افتاده كه بموجب آن دوكتوران يك تعهد همه گاني را نموده اند كه آنهامنافع مريضان شان را برتر از 

منافع خودشان دانسته به آن عمل نمايند. 
اخيرآعلم اخلاق طبي بطور قابل ملاحظه بوسيله پيشرفت هاي در عرصه حقوق بشر موثر شناخته شده است، در جهاني 
باين كثرت گرايي وچندين فرهنگي،همراه بارسوم متفاوت اخلاقي،توافق نامه جهاني معتبرحقوق بشر ميتواند يك پرنسيب 
اساسي را براي علم اخلاق طبي،كه قابل قبول درعرض مرز هاي قومي وكلتوري است آماده سازد.علاوه بر اين دوكتوران 

مكلف اند تامكررآ بامشكلات طبي كه از باعث نقض حقوق بشر مانند مهاجرت هاي جبري وشكنجه بوجود مي آيد.برخورد 
نمايند،بتاسي ازآن بايدمتذكرشدكه آيا مراقبت هاي صحي مربوط حقوق بشراست ياخير؟چون اين سوال مطرح است كه هر 

كشور نظر به خصوصيت،قوانين،ويژه گي ها،عرف وعادات خويش متفاوت است علم اخلاق طبي همچنان يك ارتباط 
صميمي با قانون دارد.در اكثركشورهاقوانين موجود است،مشخص ميسازدتابه چه شيوه دوكتوران بايد موضوعات اخلاقي را 

درمراقبت مريضان وتحقيقات رعايت نمايند،برعلاوه مقامات جوازدهي وتنظيم كننده طبي هركشوررادرحصه تخطي هاي 
اخلاقي شان محكوم نموده ميتوانند، اما بايد متذكر شدكه علم اخلاق وقانون يكسان نيست،دربسي موارد علم اخلاق معيار 

هاي عاليتر رفتار رابامقايسه با قانون توصيه مينمايدواتفاقآعلم اخلاق لازم ميدارد كه دوكتوران قوانين راكه خواهان مسايل غير 
اخلاقي اند نقض نمايند،علاوه بر آن قوانين يك كشور تا كشور ديگري متفاوت بوده در حاليكه علم اخلاق در عرض 

مرزهاي قومي قابل اجراء ميباشد 
بجاست تا طب راهم يك علم وهم يك هنر معرفي نمود،علم با چيز هايكه ميتواند محاسبه ومشاهده شود 

سروكارداردويك داكتر شايسته علايم امراض را تشخيص داده وميفهمد كه چطور حالت صحي بهتر رااعاده نمايد. 
اماطب علمي محدوديت هاي بخصوص خودش رادارد، خصوصآبا احترام كذاشتن به شخصيت 

،كلتور،دين،آزادي،حقوق ومسوليت هاي انسان.هنر طب مربوط به كاربرد طب علمي وتكنالوژي به مريضان ،فاميل ها وجوامع 
] 14-2جداگانه ،كه هيچ يك از اين دو يكسان نيست ميباشد. [
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طرح هاي اصلي علم اخلاق طبي! 
-چرا  علم اخلاق در طبابت نقش دارد؟ 
-منابع عمدهء علم اخلاق كدام ها اند؟ 

 - بايست به شيوه هاي مختلف تصميم گيري اخلا قي باشمول خويش آشنا شويم. 
 -چه ويژه گي در علم اخلاق موجود است ؟ 

تقريباً درسرتاسر تمام تاريخچه طبابت و عملاً در هر قسمت از جهان تثبيت شده، داكتربودن يك معني خاص را داشته 
است مردم نزد دوكتوران بخاطررسيدگي به مهمترين ضرورت هاي شان( رهايي ازدردورنج واعاده صحت) مراجعه 

ميكنند.آنهابه دوكتوران اين حق را ميدهندتا هر قسمت ازبدن شان حتي مستورترين نواحي راببينندوتماس نمايند.ومانورهاي 
دستي را اجراء نمايند،چون آنها باين عقيده هستند كه دوكتوران شان به منافع شان عمل ميكنند. 

موقف اجتماعي دوكتوران از يك كشور تا كشور ديگر حتي در محدوده كشور ها فرق ميكند، هرچندبصورت كلي 
بنظر ميرسد كه بسياري ازدوكتوران احساس ميكنند آنها چنان كه قبلآ احترام ميشدند بعدازاين نميشوند.دربعضي كشورها 

كنترول مراقبتهاي صحي بطور يك نواخت ازدوكتوران بمديران مسلكي ومقامات اداري .كه بعضي ازآنها مايل اند تابه 
دوكتوران دربهسازي مراقبت هاي صحي بقسم يك سدنسبت به همكارنگريسته وآنرا منتقل نمايند. بعضي از پروسيجرهاي 

طبي كه سابقاً تنها دوكتوران قادر به انجام آن بودند فعلاً بوسيله تكنيشن هاي طبي نرس ها وديگر افراد شبه داكتر انجام 
ميگردد. برخلاف اين تحولات در پيوند با موقف اجتماعي دوكتوران،طب بموجوديت خود منحيث يك مسلك كه بوسيله 

مريضان محتاج بخدمات صحي خيلي قدر دارندادامه ميدهندهمچنان به جذب تعداد زيادشاگردان زحمت كش ومتعهد 
پرداخته اند، جهت تحقق بخشيدن اين مأمول هم محصلين وهم مريضان نقش بارز دارند .دوكتوران هسته ارزش هاي طب 
بخصوص ترحم، شائستگي وخود مختاريرا بفهمند وروشن سازند،اين ارزش ها همراه با احترام بحقوق اوليه انسان منحيث 

 ]20 – 3اساس علم اخلاق طبي نقش خود را ايفا ميكند. [

 چه ويژه گي در علم اخلاق طبي موجوداست؟ 
ترحم، شايستگي وخودمختاري منحصر به طب نيست، باوجوداين هم از دوكتوران توقع ميرودكه آنها به يك درجه 

 عاليتر نسبت بديگر مردم بشمول بسياري از افراد مسلكي ديگر نمودار سازند.
همدردي وسهم در پريشاني فردديگر)درحرفه طب ضروريست ،جهت برخوردبامشكلات مريض داكتر ترحم:- ( 

بايداعراضي را كه مريض تجربه ميكند با اسباب واقعي آن واضع سازدودر نظرداشته باشد تابراي رسيدن به آسودگي وتسكين 
كمك نمايد،مريضان اگر متوجه شوند كه داكتر نگراني آنها را درك ميكند وبهتر از توقع شان تداوي ميشوند به تداوي خوبتر 

جواب ميدهند. 
 غرض مطمين ساختن شايستگي قرارميگيرند، امابادرنظرداشت Training-دوكتوران در معرض يك دوره طولاني -

پيشرفت سريع علم طب،اين براي آنهايك چالش مداوم است تاقابليت وشايستگي شان را تقويت نمايند. 
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علاوه بر اين،اين تنها دانش علمي ومهارت هاي تخنيكي آنها نيست كه بايد تقويت شود،در پهلوي آن بايدآنهادانش و 
مهارتها و نگرش هاي اخلاقي رانيز بايد تقويت نمايند،چون موضوعات جدي،اخلاقي همراه با تغيرات درتجربيات طبي 

ومحيط اجتماعي وسياسي شان برخاسته است. 

 خود مختاري
 يا اعتماد به نفس هسته اساسي ارزش طب است، كه باگذشت سالها خيلي ها متغير است، طبق معمول بصورت انفرادي 
دوكتوران يك درجه عالي، خود مختاري كلينكي را در اقدام با اينكه چطور مريضان شانرا تداوي نمايند برخوردار شده اند. 

دوكتوران جمعآ (حرفه طبابت )در حصه تعين معيار هاي تحصيلات طبي ومسلك طبابت دست باز داشته اند. 
شيوه هاي تمرين خود مختاري دوكتوران دربسياري از كشورها توسط دولت وديگرمقامات كه بالاي دوكتوران حاكم 
اند تعديل شده است،باوجود اين چالشها،دوكتوران هنوز هم خودمختاري كلينكي ومسلكي خويش را ارزش داده وكوشش 

ميكنند تا حد امكان انراحفظ نمايند در عين زمان ازجانب دوكتوران  پذيرش وسيع درحصه خودمختاري مريضان موجود 
است.بدين معني كه مريض بايدازمشكلاتيكه يكديگر شان رامتاثرميسازدتصميم گيرنده نهايي باشد.برعلاوه پابندي بااين سه 
ارزش اساسي علم اخلاق طبي از علم اخلاق عمومي كه بهرشخص توسط اقرارنمودن درمحضر عام بقسم يك سوگند نامه 

 انجمن طبي جهان قابل اجرا است فرق ميكند .                                                                                                                    Genevaماننداعلاميه 
سوگندنامه ها ونظامنامه هااز يك كشور تا كشورديگرودرداخل كشورها فرق ميكند،اماآنها مطالب معمول زيادي را به شمول 
وعده هايكه دوكتوران منافع مريضان شان را برتر از منافع خويش در نظرميگيرند،بمقابل مريضان به اساس مسايل قومي،نژادي 

وديگرساحات حقوقي بشر تبعيض قايل نميشوند،راز داري مريضان راتقويه  و مراقبت هاي عاجل را براي مريضي كه ضرورت 
] 24-2داشته باشد آماده خواهندكرد.[

 كدام يك مشخص ميكند كه چه با علم اخلاق وابسته است؟ 
 علم اخلاق مرز است،افراددرمورداينكه چه درست است وچه غلط هم نظر نيستندوحتي زمانيكه آنها موافق 

ميشوند،ممكن دلايل آنها متفاوت باشد،دربعضي ازمجامع اين اختلافات عادي تلقي شده ويك مقدارزياد آزادي به اندازه كه 
حقوق ديگران را نقض نميكندموجوداست تاشخص هرطوركه ميخواهد عمل كند. 

 دربسياري از جوامع سنتي،هرچند هم نظرخوبتر به ارتباط علم اخلاق  وفشاربيشتراجتماعي بعضآ به پشتباني قوانين موجود 
است تا به شيوه هاي مشخص نظر به ديگران عمل گردد. در همچو جوامع كلتور ودين اكثرآ يك رول مهم را غرض مشخص 

كردن روش وسلوك اخلاقي بازي مي كند. 
جواب به اين سواليكه (كدام يك مشخص ميكند كه بصورت كل چه مسايل اخلاقيست) با ين اساس ازيك جامعه 

تاجامعه ديگر وحتي در عين جامعه فرق مي كند در جوامع ليبرال افراد آزادي زيادتر دارند تااينكه خود شان تصميم بگيرند كه 
چه خلاقيت،باوجود آنكه آنها احتمالآاگربوسيله فاميلها،دوستان،دين،رسانه هاي خبري وديگرمنابع بيروني تحت تاثير خواهند 

آمد. 
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در بسياري از جوامع سنتي ،فاميلها وبزرگان قوم،مقامات مذهبي ورهبري هاي سياسي اكثرآنقش بيشتري نظر به افراد در 
مشخص كردن اينكه چه خلاقيت دارند،برخلاف اين تفاوتها،چنين به نظر ميرسد كه بسياري از انسانها به بعضي از اصل هاي 

اخلاقي عمده،يعني حقوق اساسي انسان كه در ملل متحد تحت عنوان اعلاميه عمومي حقوق بشر اعلان شدوديگرمدارك 
وسيعآ قبول شده ورسمآطرف تاييد قرارگرفته ،حقوق بشرخاصتآ آنهايكه براي علم اخلاق طبي مهم هستند شامل حقوق 

زندگي كردن ،آزادي از قيد تبعيض،ظلم،شكنجهءتداوي تحقيرآميزياغيرعاطفي وهمچنان آزادي بيان دسترسي  مساويانه 
بخدمت صحي ميباشد. 

در بسياري ازكشورها انجمن هاي طبي براي پيشرفت تطبيق معيار هاي اخلاقي قابل اجراء مسول بوده اند.بادرنظرداشت 
دسترسي كشور ها بحقوق طبي .اين معيار ها ممكن اعتبار قانوني داشته باشد. 

امتياز اعضاي مسلكي طبي درحصه توانايي مشخص ساختن معيار هاي اخلاقي مربوط به خودش هيچگاهي مطلق نبوده  
است.بگونه مثال: 

-دوكتوران هميشه بقوانين عمومي جهان تابع بوده اند وبه ندرت براي عمل كرد به مغايراين قوانين مجازات شده اند. -
-. بعضي از سازمانهاي طبي بوسيله آموزش هاي ديني قويآ تحت شعاع قرار ميگيرند كه وظايف اضافي را بالاي اعضاي 

خويش در پهلوي آنهاييكه به تمام دوكتوران قابل اجراء است تحميل ميكنند. 
 -- در بسياري كشور ها سازمانهايكه معيار هاي را براي رفتار دوكتوران تنظيم كرده وفعاليت آنها را كنترول ميكند 

داراي اعضاي غير داكتر بوده اند. 
رهنمود هاي اخلاقي انجمن هاي طبي در ذات خود همه گاني اند،آنها به تمام حالات كه دوكتوران ممكن در تجربه 

هاي طبي شان مواجه شوند سروكارندارند. 
دربسياري حالات دوكتوران خودشان تصميم ميگيرندكه چه درست است تابه آن عمل گردد، امادرتصميم گيري 

فهميدن اين نكته مهم است كه دوكتوران ديگردر عين وضعيت چه خواهندكرد.نظام نامه هاي طبي اخلاقي واعلاميه هاي خط 
مشي يك رضايت كلي عامه رادرموردشيوه كه دوكتوران به آن عمل كنندوآنهادر صورت نداشتن دلايل كافي براي عمل 

كرد طورديگر بايد تعقيب شوند منعكس ميكند. 

آيا علم اخلاق طبي تغيرميكند؟ 
ترديد اندك ميتواند موجودباشدكه بعضي ازجنبه هاي علم اخلاق طبي با گذشت سالها تغير كرده است تا اين اواخر 
دوكتوران حق ومسوليت اينراداشتندتاتصميم بگيرند كه چطوربايدمريضان تداوي شوندوكدام مجبوريت در حصه كسب 

 (اعلاميه به ارتباط حقوق بشر مريضان) بااين جمله آغاز 1995WMAرضايت آگانه مريضان نداشتند،درمقابل نسخه 
ميشود(ارتباط ميان دوكتوران،مريضان شان واجتماع در اين اواخردستخوش تغيرات قابل ملاحظه شده است چون يك داكتر 

بايد به اساس وجدان خودودلچسپي هاي مريض عمل نمايد،كوشش مذبوحانه بايد جهت تضمين خود مختاري مريضان 
وعدالت صورت گيرد)بسياري از افرادفعلآ باين نظر اند كه آنها خود شان ضامن صحت خود شان ميباشد.ودوكتوران فقط 

نقش يك رهنماومشاورصحي را دارد.هرچند كه اين پافشاري بالاي مواظبت خودي از همگاني شدن فاصله دارد. 
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اصول اخلاق طبي در راه هاي ديگر عوض شده است،شركت در سقط،درنظام نامه هاي طبي اصول اخلاقي تااين اواخر 
منع بود،امافعلآتحت شرايط خاص در بسياري از كشور هاتوسط مسلك طب اجازه داده ميشود نظر به اينكه در اصول اخلاقي 
سنتي مسوليت انحصاري دوكتوران در قبال مريضان شان بصورت فردي بوددراين اواخر بصورت عموم توافق صورت گرفته 

] 24-2كه دوكتوران بايد ضروريات جامعه را بطور مثال ،در تخصيص دادن منبع معتبر خدمات صحي در نظرداشته باشند.[

آيا اصول اخلاقي طبي از يك كشورتاكشورديگري تفاوت ميكند؟  
درست همينكه اصول اخلاقي طبي با گذشت زمان در جواب به پيشرفت در علم طب وتكنالوژي همچنان در ارزش هاي 

اجتماعي تغير ميكند،بدين ترتيب از يك كشور تاكشور ديگر والبته باين عوامل مشابه فرق ميكند،بطورمثال درمورد 
Euthanasia مرگ قتل كسانيكه دچار مرض سخت ولاعلاج اند يك تفاوت قابل ملاحظه نظريات در ميان انجمن هاي) 

طبي ملي موجود است. 
در تحت Royal Dutchبعضي از انجمن ها اين عمل را محكوم ميكند،اماديگران بيطرف بوده وتقريبآتنها انجمن طبي 

شرايط خاص آنرا قبول دارد،همچنان در موضوع دستيابي به خدمات صحي بعضي از انجمن هاي ملي تساوي تمام اتباع 
راحمايه نموده در حاليكه ديگران مايل اندتا عدم تساوي هاي عظيم را تحمل نمايند،در بعضي از كشور ها دلچسپي قابل 

ملاحظه در موضوعات اخلاقي مطرح شده بوسيله تكنالوژي پيشرفته طبي پيشرفت هاي در زمينه صورت گرفته در حاليكه در 
كشور هاي كه به همچو تكنالوژي دسترسي ندارند اينوع موضوعات اخلاقي مطرح بحث قرار نميگيرد. در بعضي كشور ها 

دوكتوران مطمين اند كه آنها بوسيله دولت مجبور نخواهند شدتا هركارغيراخلاقي را انجام دهند.در حاليكه در ديگر كشور ها 
ممكن بر ايشان دشوار باشد تا به الزام اخلاقي مواجه شوند. 

بطور مثال تا رازداري مريضان را در روبروشدن با پوليس با نيازمندي هاي آنها غرض راپوردادن جروحات مشكوك 
خودداري نمايند.هرچنداين تفاوتهاممكن مهم تلقي شودمشابهت ها بمراتب بيشتر اند. ارزشهاي اساسي اصول اخلاق طبي 

مانند ترحم،كفايت وخودمختاري دوشادوش تجارب ومعيارهاي دوكتوران در مورد طب ومراقبتهاي صحي،يك اساس سالم 
را براي تحليل موضوعات اخلاقي در طب ورسيدن براه حل كه بصورت عموم بمنافع مريضان واتباع وصحت عامه باشد آماده 

مي كند .ميتوان آنرا جهت رسيدن بموضوعات اخلاقي بطور كلي بدوكته گوري معقول وغير معقول تقسيم كرد. 

:- ديدگاه هاي غير معقول
يك شيوه معمول تصميم گيري اخلاقي خصوصآ بوسيله اطفال وآنهاييكه همراه باساختار هاي صاحب قدرت(مانند اردو،پوليس) اطاعت:-

 بعضي از سازمانهاي مذهبي كارميكنند ميباشد.
اخلاقيات بسته به تعقيب قواعد يارهنمود هاي مقامات مربوطه كه  آيا شمابه آن موافق استيدياخير؟دارد 

مشابه اطاعت بوده ،زيرا قضاوت شخص را در مورد صحيح وغلط بودن نسبت به نظريه شخص ديگري در اين خصوص بقسم پيروي:-

يك سرمشق، تابع ميگرداند،اخلاقيات بستگي به متابعت كردن مثال سرمشق دارد. اين شيوه معمول ترين راه آموزش اصول اخلاقي طبي توسط 
دوكتوران محسوب ميگردد. 
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يك ديدگاه ذهني براي تصميم گيري مسايل اخلاقي وسلوك ميباشدچيزيكه درست احساس ميشود،درست احساس يا خواهش :-

است وخواهش شخص را برآورده ميسازد.چيزيكه غلط است غلط احساس ميشودوخواهش شخص را باطل ميگرداند،اندازه اخلاقيات در نزد هر 
شخص دريافت شده يقينآ كه از يك شخص تاديگري وحتي در عين شخص نظر به زمان خيلي فرق ميكند. 

عبارت از درك سريع راه درست براي عمل كرد در حالت پيش آمده ميباشد. اما تصاميم اخلاقي از طريق يك درخشش ساده بينش :-

بينش كنترول ميگردد ،همچنان در اينجا نيز خواهش واحساس ميتواند از يك شخص تاديگري وحتي در عين شخص نظر بزمان خيلي فرق دارد. 

به عنوان مطالعه اخلاقيات،علم اخلاق نفوذ اين جنبه هاي نا معقول تصميم گيري ورفتار را ديدگاه هاي معقول:- 

تصديق ميكند.هرچندكه اين موضوع اساسآباجنبه هاي معقول ربط ميگيرد. چار موضوع مورد بحث همچو جنبه ها عبارت اند 
 Principlism .consequentialismو Deontology Virtue ethicsاز 

Deontology - :  مستلزم يك تجسس براي قواعد موجه كه ميتواند بقسم اساس براي اخذ تصاميم اخلاقي نقش

ايفاكند،ميباشد. يك مثال از همچو قواعد((تداوي مساويانه همگان)) ميباشد. بنياد موضوع ممكن مذهبي (به گونه مثال، عقيده 
اينكه خداوند همه عالميان يكي ميباشد)يا غير مذهبي (مثلآ نوع بشر تقريبآ داراي تمام جين هاي مشترك ميباشد)است. 

به محض اينكه قواعد اساس گذاري ميگردد، آنهابايددر حالت استشنائي بكار برده شوندواكثرآدر اينجا جاي براي عدم 
توافق در مورد اينكه قواعد مستلزم چه است( بگونه مثال،آيا قواعد بر عليه ازبين بردن نوع بشر،از سقط يااعدام ممانعت خواهد 

كرد) موجود است. 

Consequentialism - :  تصميم گيري را به اساس تحليل پيآمد ها وعواقب مناسب عملكرد وانتخابهاي
متفاوت استوار ميسازد.عمل كرددرست آنست كه بهترين پيآمد را ايجاد كند.يقينآ در مورد اينكه چه ميتواند بحيث يك پيآمد 

 Utilitarianism يعني consequentialismخوب محسوب گردد، عدم توافق وجود دارديكي از اشكال شناخته شده 
خدمات رفاهي را بقسم اقدام خود بكار ميبرد واين موضوع را بقسم(امرمهم براي اكثريت)شرح ميدهد. 

اقدامات ديگر پيآمد كه در تصميم گيري مراقبت صحي بكار ميرود، شامل اقتصادي بودن وكيفيت زندگي بگونه كه 
 كلآ consequentialismدردوره هاي بي كفايتي وناتواني حيات تنظيم شده ميباشد، سنجش ميگردد. حمايت كننده گان 

در جهت اصل هاي اخلاقي قدرت استفاده زياد راندارند، آنها خيلي هادر جهت مشخص كردن، اولويت دادن واجرا كردن 
اين مسله سختگيراند ودر هر حالت در نظر نميگيرند كه چه از نظرآنهاواقعآدرتصميم گيري اخلاقي داراي اهميت ميباشد(يعني 

 رافارغ ازمصرف كه خودش ميپذيرد consequentialismپيامدها) هرچندكه اين زمينه در يك طرف اصل هاي اخلاقي 
كه (فرجام در آمد ها راتوجيه ميكند) بگونه مثال، كه حقوق افراد جداگانه غرض بدست آوردن يك هدف اجتماعي ميتواند 

قرباني گردد. 
Principlism قسميكه از نامش پيداست اصل هاي اخلاقي را منحيث اساس براي اخذتصاميم اخلاقي بكار ميبرد.اين 

شيوه اصل هاي علمي رادر اوضاع وحالات بخصوص جهت معين كردن اينكه چه كاري درست است تاعملي گردد، بادر 
 USA بطورگسترده در مباحثات جديد اخلاقي خصوصآدر Princnciplismنظرداشت قواعدوهم پيامد  ها بكارميبرد 
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بانفوس شده است بخصوص چار اصل اخلاق، ارج گذاشتن به خودمختاري ،احسان،عدم بدجنسي وعدالت منحيث 
ارزشمندترين آنهادر تصميم گيري اخلاقي در مسلك طبابت مشخص شده اند. 

اصل هاي اخلاقي واقعآدر تصميم گيري معقول نقش عمده را بازي ميكند.هر چند كه نخبه ترين اين چار اصل اخلاقي 
وخصوصآ اولويت احترام به خود مختاري،بازتاب كلتوري كشورهاي ليبرال غربي بوده ولزومآجهاني نميباشد.گذشته از اين 

چاراصل اكثرآدرشرايط مخصوص برخوردمينمايندوضرورت به بعضي از معيار ها يا پروسه ها براي حل همچون مناقشات مي 
افتد. 

Virtue ethics كمتر بالاي تصميم گيري وبيشتر بالاي كركتر تصميم گيرنده هاكه از رفتار شان منعكس
ياعفت يك شكل از مزيت اخلاقي ميباشد،.همانطوريكه فوقآ ذكر گرديد عفت براي دوكتوران Virtueميشود،تمركزدارد

لازمي است. 
ديگر آن شامل صداقت، احتياط و فداكاري ميباشد. دوكتورانيكه اين مزايا را دارا اندبيشتر بالاي شان حساب ميشود تا 
تصاميم خوب اخذ نموده وآنهارا به وجه احسن اجرا نمايند.هر چند كه حتي افراد متقي اكثرآ مردود ميشوند كه چگونه در 

حالات خاص عمل نموده واز اخذ تصاميم نادرست جلوگيري نمايند. 
هيچ يك از اين چار جنبه وديگرانيكه پيشنهاد شده اندقادر نشده است تا پذيرش جهاني را بدست آورند.افراددربرتري 
براي يك زمينه معقول درتصميم گيري اخلاقي،فقط همانطوريكه آنهادربرتري براي يك زمينه نامعقول بين خودشان تفاوت 

ميكند،فرق دارد. 
اين مطلب تا حدي ميتواند توسط حقيقتي كه هر جنبه هم قدرت وهم ضعف دارد،شرح داده ميشود.شايدتركيب تمام آن 

چهارجنبه كه شامل بهترين تركيب ها ازهركدام يكي  ميباشد، بهترين شيوه جهت اخذ تصاميم اخلاقي بطور معقول باشد.اين 
شيوه توجه جدي قواعد و اصول  اخلاقي بوسيله معرفي كردن آنانيكه درهمين حالت يا وضع فعلي مناسبترين محسوب ميشود 
وبه وسيله كوشش جهت اجراي آنها به آخرين حد ممكنه جلب خواهد كرد.همچنان پيامد  هاي احتمالي تصاميم متفاوت را 

آزمايش نموده ومعين خواهدنمود كه كدام پيامد ها قابل ترجيع اند. بلاخره كوشش خواهد كرد تا مطمين سازد كه رفتار 
تصميم گيرنده ها هم درنايل شدن به يك تصميم وهم در اجراي آن قابل تحسين است.همچويك روند ميتواند شامل گام هاي 

ذيل باشد: 
- مشخص نمائيد كه آيا موضوع دست داشته اخلاقي است؟. 1
- با منابع معتبر چون،نظامنامه هاي اصول اخلاقي وپاليسي هاي انجمن طبي جهان وهمكاران بلند مرتبه جهت درك 2

اينكه دوكتوران كلآ  چگونه با اين موضوعات كنار ميايند،داخل بحث شوتد. 
- راه حل متفاوت را درپرتو اصول  اخلاقي وارزش هاي را كه انها تاييد ميكنند و پيامد هاي احتمالي آنها را درنظر 3

داشته باشيد. 
-راه حل پيشنهادي خود راباآنهاييكه اين شيوه بالاي شان بكار ميرود بحث نماييد. 4
- تصميم خودرااخذنموده وبه آن بادر نظر گرفتن حساسيت هاي افراد ديگري كه متاثرميشوند عمل نمائيد. 5
] 24-2- تصميم خود راارزيابي كرده وبه عمل كردن آن به اشكال مختلف در آينده آماده باشيد. [6
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فصل سوم 

اساس اخلاق طبابت 
جهت توجيه صحت يك موضوع ازنظراخلاقي ومعنوي  تيوري هاي متعدددر دسترس قراردارد كه وسعت آن از 

authoritarian (استبداد)،تيوري revelatory(الهامي) تا   existential ethics  .(اخلاق مادي وهستي)ميرسد
نكات مهم كه در دانستن اصول اخلاق طبابت نقش داردمانند تئوري هاي مذهبي، جريانات وروش هاي 

] 22 ،رول بقرات وغيره ذيلآ توضح ميگردد:[Paternalismاخلاقي،خودمختاري،
 درزمان هاي گذشته پيشوايان مذهبي منحيث طبيبان جامعه شناخته ميشدند وبه همين تيوري هاي مذهبي:- -1

دليل طبابت ودين از همان زمان باهم روابط زياد داشته تاسرحدكه بعضي جنبه هاي اخلاق طبابت بادرنظرداشت تئوري هاي 
مذهبي اساس نهاده شده ودر نتيجه بخش عمده تفكر اخلاق طبابت رااين تيوري ها تشكيل داده ودر زواياي مختلف تحت 

تاثير آن قرار گرفته است وجه مشترك اين تيوري ها عبارت از عقيده بشر به قدرت معنوي يا خداوندميباشد كه چگونه 
 abortionسلوك با انسان را تعين ميكنداخلاق طبابت بادرنظرداشت قوانين مذهبي ارزش اساسي را دارا ميباشد.مخالفت با

] 22 وتوليدمثل بااستفاده ازوسايل وتخنيك هاي جديد از جمله قوانيني است كه منشاءمذهبي دارد.[euthanasiaو
 موضوع موردبحث اخلاق طبابت از توجيه افعال بشرميباشد قياس جريانات وروش هاي اخلاق طبابت:- -2

اخلاقي زماني مطرح ميگردد كه توجيه دو موضوع يابيشترازآن ضرورت باشداخلاق ميتواند فردي يا اجتماعي باشد كه 
) principlism استفاده از اصل(Beauchamp & childressانعكاس دهنده ارزش هاي والادر ثبات فردوجامعه ميباشد.

 پرنسيب ذيل را انعكاس دهند:  4رادراين زمينه مطرح نموده افزودندكه افعال مازماني از نظر اخلاقي درست اند كه
    -    پرنسيب احترام به خود مختاري فردي 

   -    پرنسيب نيكو كاري 
  -     پرنسيب ضررنرسانيدن به ديگران 

  -     پرنسيب عدالت 

عبارت از نفع رسانيدن به كسي بدون درنظر  Paternalism:  -Paternalismخودمختاري و  -3
 كسي است كه بدون درنظرداشت هويت واطلاع شخص به وي نفع Paternalistگرفتن هويت وخواسته هاي وي ميباشد 

 فعاليت مينمود ومريضان بدون ارائه توضيحي Paternalistyميرساند.تاچنددهه گذشته پركتيك طبابت به شيوه 
درموردجزئيات مرض شان معالجه مي گرديدند ،مثلآمريضان رواني وآنهايي كه دادن معلومات درموردمرض شان باعث 

ايجادنگراني آنها ميگرديد وبدون موافقه ايشان تداوي شروع ميگرديد. ولي شيوه فوق فعلآ از نظر طب جديدغرب غيراخلاقي 
 postتلقي گرديده وبسيارنادر ميباشد مانند نگهداري نمونه هاي نسجي اطفال بدون موافقه اولياي شان بعدازمعاينات 

mortem .كه دانستن اين موضوع باعث ايجاد تشويش درنزد آنها ميگرديد ميتوان ياد آوري نمود 
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 راذيلآ ياد آوري مينماييم:هيچ كسي Royl college of pathologistsدراين مورد نظريه رئيس دانشكده 
علاقه نخواهد داشت تاموضوع اتوپسي را بااوليائ داغديده مريض در ميان بگذارد وتمايل به مرموز داشتن ان داشته 

 تشكيل ميدهد. post mortem حرفوي را معايناتPaternalismوهمچنان بخش عمده 
 بعضي جنبه هاي خودمختاري راميتوان حفظ نمود ولي همزمان باعث ايجاد مشكلات Paternalismباردنمودن 

 در پركتيك طبابت Paternalism ميتوان از آنها جلوگيري نمود. اصولآ Paternalismميگردد كه با استفاده از شيوه 
قابل قبول بوده ويك امرضروري ميباشد مثلآدرواقعات كه حالت مريض وخيم بوده و وضيعت ناتوان كننده وي برايش 

 يك امر قابل توجيه ميباشد قابل يآد آوري است كه دراين مورد فوائد Paternalismفرصت تصميم گيري ندهد 
 ]10[ معالجه از اضرار عدم معالجه بيشترباشد در غير آن مسوليت هاي زيادي در قبال خواهد داشت.

 طبي را تصميم گيري درمورد معالجه اطفال،مريضان رواني وآنهاي كه حالت غير Paternalismموضوع اساسي 
شعوري دارند تشكيل ميدهد. تداوي طبي اطفال كه خيلي كوچك اند تاتصميم خودرااتخاذ نمايند مثال واضح 

Paternalism طبي ميباشد كه دراين حالت طبيب باوجود مخالفت اولياي طفل وبادرنظرداشت حالت طفل درتداوي 
وي اقدام مينمايد. تداوي مريضان رواني زمانيكه اهميت تداوي را درك نتوانند بدون موافقه آنها وبادر نظرداشت 

Paternalism .طبي قابل توجيه ميباشد كه درچنين حالات موافقه انتظاري مريض بعداز صحت يابي وي اخذميگردد 
 نيز مانند مريضان رواني بوده ولي اخذ موافقه ازاين مريضان مشكلتر ميباشد.درتمام unconsciousمعالجه مريضان

 عمل نموده واستدلال خواهد نمود كه مشكل فعلي مريض اساس Paternalismحالت فوق طبيب بااستفاده ازشيوه 
 رواني داشته فلهذابدون موافقه معالجه شده وبعدازصحت يابي موافقه وي گرفته ميشود.

مريضان كه خودكشي را يگانه هدف خويش دانسته وآنرانتيجه تصميم معقول خود قلمداد مينمايندبايد به شيوه 
 قابل توجيه،امرمشكل ميباشد. Paternalistyپاترناليستي تداوي شوندولي قراردادن آنهادريكي ازكتگوري هاي 

 منحصر به همديگرنبوده واخلاق طبابت وطب عدلي باعث ايجاد توازن بين آنها Paternalismخلاصه خودمختاري و
گرديده تابااستفاده ازآن ،خودمختاري افرادراحفظ نموده وهمزمان مانع تصاميم ونظريات اطبادرواقعات احساس نشود.  

 درمورد امكان تطبيق گسترده دونتولوژي دراخلاق طبابت بعضي  مشاهده ،تجربه واخلاق:- -4
  فرق مينمايدبادرنظرداشت اين واقعيت consultationترديدهاوجودداردزيراهرواقعه منحصربه خودبوده وجزئيات آن باهر 

كه نسبت به moral imaginationبعضي ازفلاسفه اخلاق طبابت جهت رسيدن به دورنماي اخلاق بر اهميت پنداراخلاقي
 استواراست تاكيدمينمايند. مشاهده رول محدود را اساساً در ساختار فلسفه اخلاق داشته metaphorقوانين بالاي استعاره يا

وبه ارزش هاي كه هميشه ورسماً باشد مطرح نبوده ولي بااهميت ميباشد اشاره مينمايد. به نظرمااخلاق طبابت را بااصراروتاكيد 
بيش ازحدبربينش هاي غيرمعقول مريض  ويابرفلسفه پاترناليستي كهن نميتوان حفظ نمود ونكته اساسي حذف فيصله هاي 
مغلق اخلاقي ودرك حساسيت رابطه طبيب بامريض ميباشد وتوضيح اين رابطه مسوليت فلاسفه وحقوق دانها نبوده وعلم 

رواني بيشتر براستدلال اخلاقي كه رول عمده را دارد تاكيد ميكند زيرا پاسخ درست را تنهادرچوكات اخلاق ميتوان دريافت 
] 22نمود. [
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براي روشنائي بيشتر منشاءپركتيك طب بايد    ):Hippocratic influence  تاثيربقراط  ( -5
سال قبل از ميلاد نفوذپيشوايان مذهبي رو به زوال بود دسپلين كه عمدتآ اساس مذهبي داشت 500نظري به يونان نمود.در

 Practitionerباسعي كوشش فلاسفه،استدلال منطقي ،مشاهدات واستنتاج شان مبدل به نظريه طب وتاسيس مكاتب كه از 
،پاترناليزم وديگرعناصراخلاق طبابت متشكل بودوتاكيدداشت تامريض به عوض معبد به داكترمراجعه نمايد همچنان ميتود 

استندرد پركتيك طبابت مورد قبول قرارگرفته وبنام قسمنامه بقراط تاامروز ارزش خودرا حفظ نموده است. بقراط مشهورترين 
چهره  درفلسفه طب يونان بود وقسمنامه وي احتمالآ قبل ازتاسيس مكتب وي ازاهميت خاصي برخوردار بود وازجمله عادات 

ورسوم متداول بوده تااينكه حكم حرفوي باشد. نكات عمده قسمنامه كه دراخلاق طبابت نقش دارد قرارذيل است: 
  درقدم نخست طبيب بايداصولآوقانونآ تربيه شده باشد ومردم ازاطباي غير قانوني در امان باشند.الف:

 بارعايت مقررات فوق طبيب ميتواند به نفع مريض فعاليت نمايدوبه اوضررنرساند كه درطب  مدرن تحت ب :
 يا (پرنسيب نفع رساني ومضر نبودن ياد Principle of beneficence and non maleficenceعنوان 

ميگردد.) 
  abortion – castration  - euthanasia ممنوعيتج :
  رابطه طبيب با مريض وعدم سوءاستفاده ازآند :

 حفظ رازهاي محرم ي :
قسمنامه بقراط بخش عمده موضوع اخلاق تادوران مسحيت نبودوبازوال تمدن يونان ازسرزبان ها افتيده 

وباتاسيس فاكولته ها وپوهنتون هاي طب دوباره احيا گرديد. اين قسمنامه اززمانه باستان باقي مانده ودراعلاميه  
genewa  ازطرف world medical association 1994نسخه جديد آن ابلاغ گرديد ودرسال 

بعدازتصيح به دسترس علاقمندان قرارداده شده وبه سطح ملي وبين المللي مورد قبول قرارگرفت. stockholmدر
]22[ 

ميدانيم كه رشته طبابت ازدير زمان بدين سو باشبكه اظهارات مبني بر اخلاق كه بطور مقدماتي درجهت نفع 
مريض درنظرگرفته شده سهيم بوده. يك طبيب منحيث يك عضوي ازاين رشته برعلاوه مسوليت هاي كه درقبال 

اجتماع، سائرمتخصين صحت وخودش دارد،بايدوالاتر وارج ترازهمه رسالت خويش رادربرابرمريضان درك 
  American Medical Associationوشناسائي نمايد.مبادي واساسات ذيل كه از انجمن طبي امريكا (

اقتباس گرديده، قوانين نبوده بلكه عبارت از معيارات يا ستندرد هاي سلوكي است كه اساسات سلوك ورفتار عالي )
رادربرابر طبيب تصريح ميكند. 

يك طبيب بايد جهت فراهم سازي مراقبت هاي مجاز طبي-بامهرباني وارج گذاشتن بحقوق ومقام  -1
بشر،اختصاص حاصل نمايد. 

يك طبيب بايد از معيارات مسلكي حمايت وپشتيباني ورزد.درتمام امورات مسلكي صادق باشد وسعي  -2
ورزد تانواقص وكمبودي هاي طبيبان را بشكل مناسب آن بادرنظرداشت نقش،شايستگي ويا فريب كاري شان 

گذارش دهد. 
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 يك طبيب بايد قانون رارعايت نموده ونيز بايد احساس مسوليت نمايد. -3

يك طبيب بايد بحقوق مريضان، همسلكان وساير متخصصين صحت احترام وارج گذارد ونيز بايد  -4
 محرميت ها وحس اعتمادمريضان نسبت به طبيب را درمحدوده قانون حفظ ونگهداري نمايد.

 يك طبيب بايدبه مطالعات، پيشنهادات وانكشاف درراستاي  معلومات واندوخته هاي علمي ادامه  -5
دهد،درتعهدخويش به دانش طبي استوارباقي بماند.ونيزبايد اطلاعات مربوطه را براي مريضان،هممسلكان وعموم 

مردم فراهم سازد.برعلاوه ،طبيب بايد براي مريض زمينه مشورت را مهيا ساخته ودرصورت لزوم از استعداد و دانش 
 سائر متخصصين صحت بهره ببرد.

يك طبيب درزمينه تدارك مراقبت هاي مناسب براي مريضان(باستثناي واقعات عاجل)ميتواند انتخاب  -6
آزادانه داشته باشد،اينكه به چه كسي كمك نمايدوباچه كسي ارتباط گيرد ونيز ميتواند محيطي راكه درآنجا مراقبت 

 هاي طبي فراهم ميگردد حسب دلخواه انتخاب نمايد.

يك طبيب بايد درقسمت سهم گيري درفعاليت هاي مسلكي خويش احساس مسوليت نمايد كه البته آن  -7
 فعاليت ها درزمينه بهبود اجتماع وصحت عامه كمك كننده باشد.

 يك طبيب هنگام مراقبت ازمريضان هم بايد از همه بيشتر احساس مسوليت نمايد. -8

يك طبيب بايد براي تمام افراد جامعه درقسمت دسترسي به مراقبت هاي طبي  كمك ومساعدت نمايد.  -9
)18 – 20( 

 اصطلاح شناسي
 Council on the Ethical and ) به نظريات راجع به انجمن امورات اخلاقي وقضايي (Ethicalاصطلاح(

Judicial Affairs :بكار ميرود ومربوط به موضوعات ذيل است  (
مبادي وتجارب اخلاقي  -1
موضوعات ومسائل مربوط به سياست اجتماعي كه دربر گيرنده نكات وابسته به ميزان مرگ ومير دررشته  -2

طبابت ميباشد. 
) به سلوك ورفتار مسلكي اطلاق ميگرددكه به معيارات وپاليسي هاي اخلاقي فوق  (   unethicalاصطلاح

الذكرمطابقت ننمايد. 
بسياري از نظريات وعقايد انجمن فوق وظايف ورسالت هاي خاصي را براي طبيبان طرح و ديزاين مينمايد.تخلف 

ازمبادي ونظريات متذكره نشان دهنده رفتار وسلوك غير اخلاقي بوده واعمال انظباطي مانند سرزنش،سوءظن ويا اخراج 
 1از عضويت مجتمع طبي راثابت وتوجيه خواهد كرد. 

 ارزش هاي اخلاقي واصول حقوقي معمولآ ارتباط صميمي ارتباط قانون واخلاق طبابت:
بايكديگردارند،اماالزامات اخلاقي بطوروصفي ازحدرسالت هاي قانوني بيشتر تجاوز مينمايد.دربعضي واقعات،قانون 
بررفتارغيراخلاقي حكم مينمايد.بصورت عموم زمانيكه طبيبان قانون راغيرعادلانه ميپندارند، بايد درصدد وارد كردن 
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تحول وتغيير درقانون گردند. درحالت استثنائي كه قوانين غير عادلانه تظاهرنمايد.دراينصورت بايد رسالت هاي اخلاقي 
التزامات قانوني رامورد لغوقراردهد.اين حقيقت كه يك طبيب بدون كدام دليل متهم بيك رفتار غيرقانوني ميگردد وطي 

فيصله هاي جنائي يا حقوقي محاكم تبرئه ميگردد،الزامآ بدين معني نيست كه طبيب بشكل اخلاقي عمل نموده است. 
موضوع اخلاق طبابت دامنه وسيعي دارد كه شامل رفتارطبيب با مريض وباخانواده بيمار،رازداري،عدم آلوده گي 

به كارهاي خلاف اخلاق وعرف،عدم انجام كارهاي خلاف قانون،رفتاردرجامعه،رفتارباهمكاران ،رفتادربيمارستان 
ودرمانگاه ومطب بابيماروكارمند، درس اخلاق طبابت بطوركلي بما مي آموزد كه درموارد معين درموردمسايلي كه 

پيش ميايد عملآ چگونه اقدام نماييم. 
دردنياي طبابت بقراط كه سرشناس ترين چهره و پدر دانش طبابت است. اولين كسي بود كه مباني اخلاقي را 

باطبابت درهم آميخت وقسمنامه اوكه نوع نيايش طبي است حاوي فهرستي از مناهي ومنكرات طبي است كه همه ساله 
هزاران طبيب باخواندن آن،تعهدات اخلاقي را ميپذيرندوبه مجمع جامعه طبي جهان ملحق ميشوند.درقرن نزدهم درزمينه 

وظايف طبي ازطرف فلاسفه واطباء توصيه هاي شده كه دو نمونه آن را بررسي ميكنيم. 

 ) درزمينه طبابت kontاول- نظريه اخلاقي كانت (
دروغگويي كاري است نادرست،گوا اينكه مصلحت آميز باشد  -1
مامؤظفيم كه همه مردم،حتي خودمان رادرمان كنيم.  -2
 عملي درست تلقي ميشود كه درمقايسه باسائر اعمال ارضاء كننده تر باشد. -3

 ]2انجام وظايف كامل ياناقص،حقوقي رابراي انسان بوجود مياورد كه بايدآنهاراشناخت.[ -4

) درزمينه وظايف طبابت Roseنظريه اخلاقي روز (
-خق شناسي:شناخت خدماتي كه  ديگران به ماانجام 5-نيكوكاري .4-عدالت .3- جبران خطاها.2- راستگوي.1       

] 2  -  پرهيز  ازآزاروزيان رسانيدن .[7-بالابردن سطح دانش ودستيابي به آخرين اطلاعات 6داده اند.

اخلاق حرفه اي 
:- حرفه مهارت واطلاعاتي است كه فرددركاريارشته بخصوصي برپايه هدفش ومطالعات علمي وتجربي تعريف حرفه

كسب نمايد.درنتيجه بدست آوردن اين علم وتجربه،شخص مهارت لازم راپيدانموده لذاهم براي خودوهم براي ديگران 
ميتواند سودمند واقع شودودرمقابل هم حقوقي دريافت نمايد.بايدتوجه داشت كه بعضي ازمشاغل حرفه اي وبرخي ديگر 

غيرحرفه اي استند. 
:- فردحرفه اي كسي است كه داراي خصايص عالي وتعليم وتربيت صحيح وقدرت خلاقيت،قضاوت فرد حرفه اي

صحيح وازروي عقل،احساس مسوليت شديدو اخلاقي انساني باشد. 

خصوصيات يك حرفه عالي 
حرفه عالي احتياج به تحصيلات اوليه وسپس معلومات عالي تردارد.  -1
حرفه عالي داراي خصوصيات ويژه است كه فقط آن حرفه ميتواند داراباشد.  -2
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 حرفه عالي توانائي وقدرت قضاوت بخصوص به افراد آن حرفه را مي دهد. -3

 حرفه متكي به اصول اخلاقي ومعنوي است. -4

 حرفه عالي به فرد قدرت برخوردبامشكلات را مي دهد وفردراقادرميسازد كه متكي به خود باشد. -5

 ]2هرحرفه اي متكي بخود است ومقدمه اي براي شغل ديگر نميباشد.[ -6

ضمانتهاي اخلاقي طبابت 
شخصيت وخود سازي 

شخصيت حاصل جمع رفتار واعمال در سازگاريهاي اجتماعي است.هنگامي كه شخصي از شخصيت فرد ديگري تعريف 
ميكند اين تعريف به همان اندازه كه توصيف عكس العمل هاي آن شخص است،نشانگرشخصيت خود فرد نيز مي باشد.تربيت 
شخص عبارتست ازجاگزين كردن بعضي انگيزه ها وپاسخ ها به جاي بعضي ازانگيزه ها وپاسخ هاي اصلي. درنتيجه شخصيت 

را مانند عادت مي توان پرورش داد. شخصيت يك فرد معلول صفات ارثي ومحيطي است كه درآن زيست مي كند ورابطه 
مناسب بين اين دو عنصر،سازنده شخصيت خوب است.مهمترين دوره رشد شخصيت دوره كودكي است كه محيط خانواده 

] 2ورفتاراولياء واطرافيان درچگونگي رشد شخصيت عوامل موثري مي باشند.[

نقش شخصيت بر موقعيت هاي وظيفوي 
    بابررسي دقيق وبدون تعصب دررفتاروكردار،خودفردميتواند برچگونگي شخصيت خودآگاهي يابد. شخصيت سالم 

وقوي بايد ازهرجهت موزون باشد وبتواند رفتارخودرابارفتار خوب ديگران سازگار سازد.اعتمادبه نفس،روبروشدن 
باموانع،خوش خلق بودن بطورواقعي وحقيقي،ارتباطبرقرار كردن بادنياي خارج،پذيرفتن انتقاد، كناره گيري نكردن از اجتماع 

ازخصايص بارزشخصيت هاي سالم بشمار مي روند.      چنانچه شغل فردي از روي ذوق ومطابق ميل اوانتخاب شود،ازنگراني 
واضطراب اوكاسته شده ومانع عصبانيت فرد ميشودورستگار كسي است  كه شغل خودرا مطابق ميل واستعدادش انتخاب 

نمايد.هراندازه شغل فرد رضايت خاطر او را بيشتر فراهم كند اعتماد به نفس اوبيشتر ونسبت به خورده گيري هاي سائرين بي 
اعتنا ميگردد. كسي كه مشغول به انجام كاري ميباشد واقع بين تر بوده به بيماري هاي رواني كمتر مبتلا مي شود وازلحاظ 

شخصيت سالمتر است.شغل وشخصيت هيچگاه مجزا ازيكديگر نيستند وفرد بايد چگونگي برخوردباموقعيتهاي مختلف راياد 
] 2گرفته وبتواند تصميم صحيح بگيرد.[

شخصيت وخود سازي درطبابت 
هرفرد قبل از انتخاب حرفه طبابت بايد بداند كه اين شغل بيشتر از سائر حرفه ها پابند اصول اخلاقي وانساني است،زيرا 
طبيب بايد خود را موظف بداند تادر مورد رعايت اصول اخلاقي ومعنوي حداكثر كوشش را بنمايد وهرروز بيش ازپيش به 

اين اصول پابند شود. قوانين مربوط به طبابت حداقل تكاليفي است كه وي بايد دراعمال ورفتار خود رعايت كندويك طبيب 
بارعايت قوانين مربوط به كار خود مي تواندشخصي باشد كه جامعه ازاوزيان نبيند ولي با رعايت آداب واصول اخلاقي نه تنها 

خودش به وظايف قانوني خويش عمل مي كند،بلكه موازين وضوابط اخلاقي، اسلامي وحرفه اي خودرانيزدرسطح بالاتري 
] 2رعايت كرده وفردي مفيد براي جامعه خودمي باشد.[
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مراقبت از خويشتن 
از جمله وظايفي كه هركس نسبت به خود دارد اين است كه شرايطي را درخودايجاد كند تاانساني سالم، محترم 

ومفيددراجتماع باشد. اطباء نيز به پيروي از قانون در محيط كار وحين خدمت وهمچننين درزندگي شخصي بايد نكاتي را كه 
براي بهزيستي يك انسان دراجتماع لازم ومفيد است بكارببندند. رعايت برخي نكات وتقويت بعضي عادات براي خوب 

زيستن وموفق بودن درزندگي لازم است .اين نكات عبارتند از: 

پاكيزه نگه داشتن بدن،جلدولباس بوسيله شستوشو مرتب لازم است.سعي كنيدجلدشماهميشه  --پاكيزه گي:1

تميزباشدوشستن مرتب جلدراباآب صابون فراموش نكنيد.دستهاراهميشه بايد تميز نگه داشت وباكرم چرپ نمودكه نرم 
باشند.ناخنهابايد كوتاه وتميز ومرتب باشند.لباسهاي زير وجراب هارا بايد پس ازهربارپوشيدن بشوئيد وسپس بررسي كنيد كه 

اگرنقصي دارندبرطرف نماييد.استفاده ازروپوش به منظورمتحدالشكل نمودن لباس افرادي كه دربخش مختلف كارميكند 
 ومامورانجام خدمت معين استند.

معاينه طبي سالانه مشوره باطبيب ديگر درمواقع لزوم،مراجعه  -- بهداشت فردي مشوره با طبيب ديگر:2 

مرتب به دوكتوران دندان استفاده ازغذاي مناسب ومتعادل،مصرف بموقع غذا،خوردن صحبانه كافي ومناسب براي جلوگيري 
ازخستگي،داشتن وزن معادل،مراجعه مرتب به داكترچشم،مطالعه درنوركافي ورعايت فاصله كتاب باچشم ها،استراحت 

وخواب كافي،وضعيت صحيح بدن هنگام كارواستراحت...... 

 
-اصول معنوي 3  

    فروتني وتواضع:- تواضع كه نقطه مقابل تكبروخودپسندي است درايجاد ارتباطات صحيح اجتماعي نقش حساس 
ومهم دارد.فروتني مقام انسان راوالاترميسازد وگذشته از محاسن اخروي در دل انسانها نيز جاي ميگيرد. 

تقوا و پرهيزگاري عامل اساسي برتري انسانها به يكديگراست.ان اكرمكم عند االله.اتقكم.  :-تقواء

  (انسانيكه فاقد تقواست همواره درخطر لغزش وسقوط است) اگرچه همگان به تقوا نيازمندند. طبيبان به دلائل حساسيت 
وظيفه و اختصاص خدمات طبي قطعآ بدان نيازمندتراند.حضرت علي(رض) دراين مورد ميفرمايند:  من تطيب فليتق 

آ....ولتجتهد ولينصح  .(يعني هركس كه به كار وخدمات طبابت مي پردازد بايد تقواراپيشه كند) اجتهاد داشته باشد(نهايت 
تلاش رادرجهت ارائه بهترين وكاملترين وپيشرفته ترين و موثرترين خدمات را بكارببرد) وخيرخواه باشد وبه ديگران 

باخيرخواهي ومتناسب بادرك ونيازشان عمل نمايد. 

بيماربه شرايطي به طبيب پناه مياورد.كه به خدمات اوشديدآ نيازمند است .دراينصورت رسيدگي :-ايمان وايثار

خوب ودقيق نسبت به بيمار علاوه برآن كه درامرتداوي بيمار ورفع مشكل فرد بسيارموثراست.بابالابردن روحيه بيمار به بهبود 
اوكمك ميكند.لازمه رسيدگي خوب به بيمار(احسن القيام عليهم)حضرت علي(رض) احساس مسوليت داشتن وروحيه وظيفه 

شناسي ودر شكل كاملترآن روحيه ايثار است. يوثرون علي انفسهم ولوكانبهم خصاصه(ناگفته پيداست كه چنين منزلتي 
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درگروداشتن انگيزه الهي در اين خدمت است ووقتي محرك آدمي به ارائه اين خدمت انگيزه رضاي خداباشد دراين خدمت 
مقدس چيزي فروگذاشت نخواهدكرد.) 

   ازانسانهاي با ايمان كه شناختي افزونتر نسبت به جهان وآفريننده آن دارند،توقع بيشتري است كه حلال وحرام خدا را 
بيشترازافرادناآگاه رعايت كنند.صاحبان مشاغل طبي به تناسب دانش هاي خود راهشان به سوي معرفت خداروشنتراست 
.همانگونه كه بزرگي ميفرمايد، كسي كه علم هيات وتشريح نداند درشناخت خداناتوان است)لذادانش اندوزي موجب 

    ]     2افزايش هدايت وايمان مي شود. [

صاحبان مشاغل طبي بدليل ويژگيهاي روحاني وقداست خدمات طبابت  راستي دررفتاروگفتاروپندار:-
وهمچنين بدليل اينكه درجامعه انساني ازارج ومنزلت خاصي بهره مند هستندوبراي بسياري ازمردم بعنوان الگو  قرارميگيرند. 

بايد به صفات حميده ازجمله راستگوئي، حسن ظن، حلم وبردباري، اخلاص، عفو......به آن آراسته باشند. 
       همانگونه كه درسوره توبه آمده است:اي اهل ايمان خداترس باشيد وبه مردمان راستگووباايمان بپيونديد.امام 

صادق(رح) مي فرمايد: ازكثرت نماز وروزه اشخاص فريب نخوريد بلكه باراستگويي وامانت داري مردم را بسنجيد وبا اين 
صفات آنها را آزمايش كنيد. 

    بزرگي ميفرمايد (شخص راستگو بدليل راست گويي خود سه چيز را به دست مي آورد:اعتمادمردم راجلب 
ميكنداورابه دوستي وصميميت مي پذيرند وبزرگي وعظمتش دردلها جاي ميگيرد.) صدق برشش نوع است صدق 

درگفتاريابيان مطالب آنچنان كه هست صدق درنيت و اراده يا خالص ساختن نيت براي خدا،صدق درعزم تعليم كارنيك 
وصدق دروفا به عهد، صدق دركردار يا مطابقت ظاهر وباطن(بالاترين مراتب اخلاص)وصدق درمقامات ديني مثل 

شكر،توكل،تعليم و.... 

طبابت كه اخلاص رادرعمل شيوه كارخودقرارداده است ازلحظه شروع تاپايان  : اخلاص درعمل

كارميكوشدكارهاواعمالش ازروي اخلاص باشد واگربراي بيماردردمندي خدمتي راانجام ميدهد وقدمي برميدارد تنهابراي 
رضاي خدا وانجام وظيفه ميباشد.نتيجه كه اينگونه اطبا ازعمل خالص ميگيرند.آرامشي است كه سراسروجودشان را احاطه 

ميكند،چه همواره درپيشگاه خداسربلندهستند وميدانند كه كوچكترين عمل شان بدون اجروپاداش نخواهد ماند. 
(خداي بزرگ به صورت وظاهرشماتوجهي ندارد،بلكه دلهاوچگونگي اعمال 0     رسول اكرم (ص) مي فرمايند:

شماموردتوجه خداي بزرگ است). 

طبابت كه دربرخوردبامريض ميكوشد كه دررفتاروگفتارش اخلاق اسلامي وادب را مراعات بنمايد، : ادب
ازيكسوارزش وشخصيت انساني خود را بالا ميبرد و ازسوي ديگراعتقاد و ادب متقابل بيمار را نسبت به خود جلب نمايد. 

ادب يكي از ضوابط  شناخت وحيات ونحوه پرورش انسانها ست.آيه درباره ادب آمده است (اي محمد،بندگان مرابگو 
به هنگام گفتارپسنديده ونيكو گويند،زيراشيطان درصددايجاد فساد ونزاع دربين شماست ودشمني شيطان باانسان امري 

آشكاراست) 
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طبيب درشيوه خوداخلاص عمل را مدنظرداشته باشدوخداراناظربه اعمال  - خويشتنداري وعفو:

خودبداندوازآنجاكه باآگاهي وشناخت مسوليت مراقبت ازبيماران راپذيرفته است،پرخاشهاوناراحتي هاي بيماروهمراهانش رابه 
آمده است:(اي محمد،عفوواغماض درپيش 199جان ميخردوباعفوپيامبر گونه مقام خودراوالاترمي سازد.درسوره اعراف آيه 

گيروبه نيكي ونيكوكاري امركن واز مردم نادان دوري كن) 

يكي ازرموز موفقيت ونيزازاصول مهم وضروري درامرطبابت قبول تعهدومسوليت      تعهد ومسوليت:-
است.طبيب باقبول مسوليت مراقبت وكمك به مريض درواقع جان اورا راازمرگ نجات مي دهد ولذابايددربرابرناملايمات 

چون كوه استوار ومحكم باشد وانجام وظيفه نمايد درينصورت وي درنزد خداوند بزرگ ازمقام ومنزلتي شائسته 
برخورداراست ونتيجه عملش رادراين جهان وجهان واپسين خواهدديد. 

)  كاركنيد ،سپس كاررابه پايان رسانيد ،پايدار باشيد واستقامت بخرچ دهيد ) 1حضرت علي(رض) ميفرمايد: (
طبيب باتوضيح وتشريح اينكه هرمريض احتياجات خاصي داردوبرخي ازآنها بايد تحت مراقبتهاي ويژه قرارگيرند، 

سوالات و مشكلات آنها را حل ميكندودرعين حال موظف است كه باحداكثر كوشش،نيازهاي جسمي ورواني كليه مريضان 
را برطرف سازد. 

قوانين ومقررات طبابت حداقل تكاليفي راكه طبيب دراعمال ورفتارخودبايدرعايت كند معين مي سازد،درصورتيكه 
اصول اخلاقي طبابت وظايف بيشترونكات وآداب بسياري رابه ميزان سليقه براي طبيب مشخص مينمايد.بطوريكه يك طبيب 
بارعايت  قوانين مربوط به كار خود ميتواند شخصي باشد كه مريض از وي زيان نبيندوبا رعايت آداب واصول اخلاقي نه تنها 

خود به خود به وظايف قانوني خويش عمل مي كند.بلكه موازين وضوابط بهتر و بيشتر را درسطح بالاتر رعايت ميكند 
وبصورت فردمفيدي براي مريض درمي آيد. 

ضوابط اخلاقي يك حرفه عالي توسط گروه برگزيده اي از اعضاء حرفه كه بصورت يك شورا ياانجمن فعاليت مي 
كنند،تعيين وتدوين ميگردد ودستوركار ياراهنماي اخلاقي افراد آن حرفه قرارميگيردوگاهي اين قواعد جنبه بين المللي 

ميابند.دستورات اخلاقي بطوركلي وظايف انسان وآداب واصول رفتاروگفتارنيك رابراساس منطق وانسان دوستي وبه حكم 
وجدان مشخص ميسازد. 

درجايي كه قوانين ومقررات،روشها وتعهداتي راكه براي مردم يك جامعه بمنظور حفظ نظم وتامين افرادآن جامعه وضع 
مي نمايد،دستورات اخلاقي يك حرفه عالي در حقيقت اصولي است كه شاملين آن حرفه براي اعمال ورفتار وگفتار 

خوداتخاذ ميكنند. 
اصول اخلاقي رشته طبابت حالت بين المللي داشته وعبارتست از: 

طبيب همواره عاليترين شرايط را درخدمات ورفتار خودمراعات مي كند.  -1
عقايد مذهبي بيمار هميشه براي طبيب قابل احترام است.  -2
 طبيب وسايل شخصي ديگران را كه بوي واگذارميشود هميشه بادقت حفظ مي نمايد -3
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طبيب براي انجام دادن خدمات خود نه تنها آمادگي كافي داردبلكه همواره معلومات ومهارت  -4
 خودرادرسطح بالايي نگه ميدارد.

طبيب ازمسوليت ها ومحدوديتها كارخودكاملآ اگاه است ودر مواردي كه درحيطه كاري اوقرارندارد  -5
 درمان نمي كند

 طبيب از انجام دادن كارهاي خلاف شون اخلاقي خود داري ورزد. -6

طبيب به همكاران بهداشتي خوداعتمادداشته وناشايستگي واعمال خلاف شون اخلاقي همكاران خودرابه  -7
 مقامات صلاحيت داركزارش ميدهد

 طبيب درمقابل كارخودحقوقي را كه براي وي معين شده دريافت مي كند. -8

 طبيب با همكاران خودودارندگان مشاغل ديگرهمكاري كرده ومناسبات متقارن باآنهابرقرارمي كند -9

 طبيب خودرابااصول اخلاقي كه به حرفه اووابستگي داردپابندميسازد. -10

 طبيب درزندگي خود،نسبت به آيين مورد قبول جامعه اي كه درآن زندگي ميكندتعهدآ بي اعتنايي نميكند. -11

بمنظورتامين نياز  هاي بهداشتي،طبيب باكمك ساير گروهاي بهداشتي با مقامات بين المللي وعلمي  -12
 ]2همكاري مي كند[

 رفتار طبيب درموسسه تحصيلي

طبيب بايد درشروع به كار ازقوانين موسسه مربوطه آشنايي كامل پيداكندوضمن رعايت كليه قوانينِ حداكثرتوان خودرا 
براي ارائه  بهترين خدمات تحصيلي،پژوهشي،علمي  و.....بكارگيرد. 

مسوليتهاي محصلين طبي 
 الف-رابطه محصل باپوهنحي 

-بايدكليه قوانين پوهنحي رارعايت كند. 1  
-سعي درفراگيري داشته باشد. 2  
- درحفظ اموال عمومي بكوشد 3   
- حاضربه همكاري با پوهنحي وسائرمحصلين باشد. 4  
- ازاوقات بيكاري به نحوشايسته استفاده كند. 5  

ب-  مسوليت محصل درمحيط كار 
- رابطه خوبي باافرادپاينتر وبالاترازخودداشته باشدوقوانين شفاخانه رارعايت نمايد. 1
- سلسله مراتب را بداندورعايت كند. 2
- به قوانين محيط كار كاملآ آشناباشدوآنرا اجرا نمايد 3
- درحفظ اموال محيط كاربكوشدونهايت صرفه جويي را بنمايد 4
 - بابيماران رابطه خوبي داشته قابل اعتمادومتكي به نفس باشد. 5
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- تعليمات بهداشتي لازم را به بيماران بدهد 6
- سعي درفراگيري داشته باشد 7
-  هرفردمحصل نماينده پوهنحي خود درمحيط كارآموزي است. 8
- رعايت قوانين، راستگويي وقابليت جلب اعتمادراداشته باشد. 9

- اعتمادواحترام افرادرابه خودجلب كندتاجامعه نظرخوبي به پوهحي وسائرمحصلين داشته باشد 10
- محصل طب موظف است خودراباافرادجامعه تطابق دهد،زيراباافراد اجتماع درطبقات وباطرز افكار مختلف 11

] 7-2درتماس است. [

مقررات صنوف درسي در محيط هاي تحصيلي   
        بطوركلي استادومحصل دررشته هاي علوم طبابت بايدواجدتمام صفات پسنديده اي باشند كه درهمه رشته ها 

موجود است بااين تفاوت كه علاوه برآنها بخاطراهميت دانش طبي در حفظ جان انسان وآگاهي يافتن به اسرار مردم 
ونفوذدرخانواده هاازويژگيهاي ديگري نيز بايدبرخوردارباشند.دراينجابه اختصاربرخي ازاين ويژگيهاراباالهام ازرهنمودهاي 

اسلامي ونظردانشمندان بيان ميكنيم: 
-اگاهي ازماهيت علم وفضيلت آن 1
- داشتن نيت خالص درعلم آموزي ورضاي خدا را منظورداشتن وسعي درتزكيه نفس 2
- غنيمت شمردن فرصت براي آموزش مسلكي 3
- مداومت دربحث ويادگيري ومطالعه 4
- اجتناب ازحب دنيا ووابستگي به آن وگرايش به زهد 5
- برحذربودن از خطرات غرورعلمي 6
-تواضع دربرابراستاد واحترام به اووسپاسگزاري دربرابرآنچه به اومياموزد 7
-ايجادآمادگي درخود براي تحمل مشقتهاي علم آموزي 8
- وقت شناسي 9

- سوال كردن چيزي كه نمي داند 10
- عدم ايجاد زحمت براي آموزش دهنده در حدتكليف 11
-خودراهميشه نيازمند افزايش علم وآگاهي دانستن 12
- مراقبت درخودسازي ورعايت تكاليف شرعي 13
-تلاش درفراه گيري آخرين اطلاعات علمي واستمراردرمطالعه 14
- رعايت ضوابط وويژگيهاي حرفه خويش 15

    عالمي ميفرمايد:حق استادبه دانشجورا چنين بيان ميدارند حق استاداين است كه اورا تعظيم واحترام كني، باتوجه به 
سخنانش گوشدهي، باصداي بلندبااو صحبت نكني،اگركسي از اومذمت كرد دفاع كني ، اگر چيزي ازاو پرسيدند تو جواب 
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ندهي  در محفلش با ديگري گفتتگو نكني ، عيبهايش رابپوشاني وكمالاتش اظهاركني ،بادشمن او منشيني وبا دوستانش 
] 7-2دشمني نكني)[

 آداب معاشرت(رعايت احترام استاد)

هدف واراده معلم واستاد درتربيت محصل تكميل وجود اوست وزمينه واسباب كمال وجود شاگرد،شخص معلم واستاد 
اوست.محصل بايد معتقدباشدكه استاد،طبيب درمان بخش اوست زيرا اوسعي ميكند روح وروان محصل را درمسيرومجراي 

طبيعي قراردهد.به همين جهت به هيچ وجه شايسته نيست كه از فرمان او سرپيچي كند. 
محصل بايد باديده تكريم واحترام به استادخويش بنگرد ودربرابراستاد خود متواضع وفروتن باشد. محصل نبايدراي 

ونظريه استادرا مردودساخته وبه او آمرانه سخن گويد اونبايدبرخلاف نظريه استاد عليه اواشاره كند. بايد اورا راهبرومقتداي 
خودبداند وحيثيت واحترام اورادرغياب وپس ازمرگش پاسداري كند.محصل بايدازاستادتشكركند كه رهنمود هاي 

ارشادكننده اش باعث دستيابي وي به فضيلتهاي روحي ومعنوي شده است.محصل بايددربرابرجوروجفاي استاد وتندرويهاي 
اخلاقي او،خويشتنداري خودرا حفظ كند.شاگردبايدپيش ازحضوراستاددرجلسه درس حاضر باشد ونبايد بدون اجازه 

واردمجلس خصوصي استادگردد.اگر ازاينكه استادتنها به سربردويااينكه ديگران نيز درحضوراوباشند.اگراستاداجازه 
ندهدبايدبرگردد وبراي كسب اجازه مجدد درخواست خود راتكرارنكند.اگربراي كسب اجازه ناگزير ازكوبانيدن 

درباشد،بيش ازسه باراين كاررا تكرار نكند. 
شاگردبايد باوضع وهيتي كامل وطرز مطلوبي واردبراستادگردد ودرحاليكه دلش ازهرگونه افگار مشغول كننده خالي 

است وباچهره شاداب وقلبي سرشارازنشاط ودروني گشاده وباشرح صدر وذهني صاف وپاكيزه بااستاد روبرو 
گردد.اونبايددرحالت كسالت وچرت زدن،خشم وگرسنگي وتشنگي واردمحضراستادشود.آنگاه كه دانشجو به خواندن درس 

درحضوراستاد سرگرم مي گردد،نبايددچاردل تنگي،ملال خاطر،ضعف وچرت زدن وگرسنگي وتشنگي، وشتابزدگي، 
احساس درد، اضطراب ونگراني وامثال حالاتي باشد كه باوجودآنها،تحقيق وكاوشهاي علمي براودشوارگردد.بايدمحصل از 

خواندن درس درچنين حالاتي خودداري كند چون ممكن است اين حالات باعث تنفروگريزاواز درس وتحقيق 
شود.اگرمحصل واردجلسه درس گردد ومشاهده كند كه هنوزاستاددرآنجا حضوربهم نرسانده است،بايدبه انتظاربنشيندوبه 

خاطر تاخيراستاد ،محل درس را ترك ننمايد.زيرا هردرس كه از بين ميرود،قابل جبران نخواهدبودوهيچ كاري نميتواند درس 
از دست رفته او را جبران كند.محصل نبايددراوقاتي كه درس استاددشواراست ويا معمولآ درآن اوقات تدريس نمي 

كندازاودرخواست تدريس نمايد. شاگردبايددرمحضراستاد به گونه اي جلوس نمايد كه كيفيت نشستن اونماينگر نزاكت 
وادب او باشد. آرام وباوقار،متواضع وسر بزيربنيشيند. 

يكي ازمهمترين وظايف محصل اينست كه با اشتياق وعلاقه به سخنان استاد گوش فرا دهد و نگاهش را به او ندوزد وبه 
تمام وجود به اورو آورده وبادقت گفته هاي استادرا درذهن وحافظه خويش نگهدارد.تااوراناگزير به اعاده سخن نسازد بايد 

محصل بدون نياز وضرورت ،صداي خويش رابلندنسازد نبايد درمحضراستاد باديگران نجوي نمايد ، وبه هيچ يك از حاضران 
باگوشه چشم ننگردوزياده ازحد وبدون نيازپرحرفي نكند،سخني بر زبان جاري نسازدكه به او بخندد وياباعث بروز سوءنيت 

وتحريك وناسزا گويي ديگران گردد. نبايد طرز گفتارش باتعابير زننده وخارج از ادب ونزاكت باشد. ،بلكه 
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اساسآدرحضوراستاد نبايد بدون پرسش استاد ويا اجازه او، لب به سخن گشايد.محصل بايد درخطاب  به استاد حتي الامكان 
داراي حسن تدبير ولطف بيان باشد.محصل بايستي از بكاربردن تعبيراتي كه معمولآتوده مردم درگفتگوهاي روزمره خود از 

آن استفاده مي نمايند،درمقابل استادخودداري كند،اگراستاددچارلغزش لساني گشت وبه علت جابجاشدن حروف كلمه،واژه 
وتعبيري اززبان او خارج گشت كه داراي مفهوم خوبي نبود،نبايدعكس العمل دانشجو دربرابر اينگونه لغزش زباني استاد،خنده 

واستهزاء باشد وآن را بعنوان دست آويزتمسخرتكرار نمايد. محصل نبايد درشرح وتوضح مساله دربرابراستاد پيشدستي كند 
واگردرمحضراستادازخودويايكي ازمحصلين سوال شد،درپاسخ به آن پيش از استاد مبادرت نه ورزد.محصل نبايد در ادامه 

هرنوع سخن وگفتگوي استاد،وقفه اي  ايجاد كند وپيوستگي كلام او راباحرف زدن خودازهم بگسلد.سزاوارنيست محصل 
راجع به مطالبي كه آنها را ميداند، سوال وپرسش خودرا درباره آنها تكرار نموده ونكاتي را كه قبلآآنهارا بازيافته بود ،راجع به 

انها ازاستاد توضيح مكرر درخواست كند. 
اگرمحصل پرسش را بي موقع مطرح كند براي شنيدن پاسخ آن،هيچ حقي ندارد ،محصل نبايددرپرسش خود به گونه اي 

اصرارورزد كه استادرا آزرده خاطر،دلسردومنزجرسازد. آنگاه كه استاد برسرحال و با نشاط است وازتدريس فراغت 
يافته،بايدمحصل وقت راغنيمت شمرده وسوال خودرادرميان گذارد. محصل نبايددرموردمسائل مشكل وپيچيده علمي 

ازپرسش نمودن احساس شرم كند،بلكه بايد باكمال جرات وشهامت ازاستادخود درمورد آن مسائل توضيح بخواهد. 
وي نبايد ازاظهارعدم اطلاع واعتراف به عدم درك،احساس شرم وحياكند زيرااگراوباشهامت به قصور وعدم درك 
خوداعتراف كند،درحقيقت خواهان توضيح مطلب شده واز رهگذرآن مصالح آني وآتي خويش راتامين كند. بايد ذهن 

محصل درجهت گفتار استادودرمحضراوچنان داراي آمادگي باشدكه اگر به وي دستور مي دهدوياراجع به مطالبي ازاوپرسش 
] 2مي كند،بسرعت گفتاراستادرادريافته وحق مطلب رابدون لحظه اي تاخيروتامل ادا كند واستادرابه دوباره گويي نكشاند.[

اگراستادچيزي به محصل اعطاكند، بايد با دست راست خود آنرادريافت نمايدواگرمي خواهدچيزي به استاد تقديم 
نمايد،بادست راست خود تقديم كند.محصل بايد به هنگام قيام استاد ازجاي خويش برخيزدوتاآن هنگام كه استاد درحال قيام 

بسرمي برد.درجاي خويش ننشيند.هنگاميكه درمعيت استادگام برميداردبايددرپشت سر استاد حركت كند ونبايدميان 
استادوكسي كه با او درحال گفتگو است حركت كند. بلكه بايدجلويا پشت سر آنهاحركت كندوخودرازياده ازحدبه 

انهانزديك نسازد و به سخنان آنهاگوش ندهد. بطوركلي رعايت حق بزرگترواحترام به آنهاازاموري است كه اسلام تاكيد 
فراواني به آن كرده است واستاد بواسطه بزرگتربودن وبيشتربودن دانش سزاواراحترام بيشتري مي باشد.                                         

 وقت شناسي وانظباط

    محصل بايدنسبت به ساعات حضورخوددركلاس يادربخش هاي مربوطه به كارعملي اطلاع كامل داشته باشدوهمواره 
قبل ازحضوراستاديامربي درمحل حضوريابد ودرصورتي كه بعدازساعت مقرردرمحل حاضرشودجزءبااجازه 

استادواردنشودواگراستاداجازه ندهد،اصرارنورزد. محصل نبايدبدون دليل موجه ازكلاس درس نظري ياعملي خودداري ورزد. 
]2-7 [
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فصل چهارم 

نظريات  پيرامون خط مشي اجتماعي اطبا 
يكي ازحساس ترين مطالب دراخلاق طبابت تعارضي است كه گاهي درانجام وظايف وتداوي بيمار، باجامعه 

پيداميشود.گرچه كساني ديگري نيز دراين مشكل شريك اندولي بارعمده دردوش طبيب است. بيمارمانند هرفردديگروظايف 
ومسوليتهاي دربرابر جامعه دارد كه گاهي اين امربه منافع ووظايف ديگري ويا ديگران ويا گروه خاصي ازجامعه تعارض مي 

كند. اماآنچه كه وي ميخواهد سلامت وبهبوداوست درصورتيكه طبيب با مسائل اخلاقي وبغرنجي روبروست كه 
بايدآنهاراازنظراخلاقي طبقه بندي وحل نمايد. 

منظوراين نيست كه طبيب بايدبه تنهايي تمام مشكلات راحل كند بلكه قانونگذاران ومسولان امور معالجوي اعم ازبخش 
خصوصي ودولتي بايدوي رادرحل مشكل ياري نمايند. ولي بهرحال نقش طبيب برحل معماي اخلاقي بركسي پوشيده نيست. 

از زمانهاي قديم طبيب هميشه نفع بيماررادرنظرداشته وجزبه نفع اوبه چيزي نه انديشيده است وآنچه كه درتوان داشته 
وآنچه راكه براي بهبودبيمار لازم دانسته ،بكاربرده است.اوهم درمقابل بيمارمتعهد وموظف به انجام تعهدات اخلاقي است وهم 

به عنوان عضوي ازاعضاء،جامعه رادرنظربگيرديانفع بيماررا. به عنوان مثال بچه اي كه ازنظرارثي وژينيتيكي داراي نقايص 
عضوي است وهميشه سربارجامعه خواهدبودوهزينه گران به جامعه تحميل خواهدكرد بدون اينكه نفعي براي جامعه داشته 

باشد. دراينصورت نفع جامعه دراينست كه چنين كودكي سقط شود ولي نفع كودك دراين است كه زنده بماند وبه حيات 
خودادامه دهد وهرگز نبايدتاوان گناهي راكه مرتكب  نشده است بپردازد. 

 دراينموردنظريات مختلف بوسيله علماء اخلاق ارائه شده است.امابطوركلي اتفاق نظردراين است كه طبيب درهرموردبه 
خصوص بادرنظرگرفتن نفع بيماربه نحوي نفع جامعه رابايد درنظرداشته باشدوآن رابكلي ازيادنبرد چراكه گاهي نفع جامعه 

مهمتروبرترازمنافع بيماراست. 
   مثلآ براي حفظ وسلامت جامعه بايد بيماري راكه به بيماري ايدزمبتلاشده است به مقامات بهداشتي معرفي 

نمايد،ولواينكه ازلحاظ اخلاقي درست نباشد. 
 طبيب برعلاوه وظايفي كه نسبت به خودوخانواده ونزديكان خويش دارد نسبت به اجتماع وجامعه انساني  نيزبطوركلي 

وظايفي هم به عهده دارد.افراد حرفوي وصاحبان فنون خدمات ارزنده تري ميتواند انجام دهدوبه همين دليل جامعه ازاين گونه 
افراد انتظارات بيشتري دارد يك طبيب كه داراي تحصيلات تخصصي وكارآزموده است ونمي تواندبه انجام كارطبابت اكتفاء 

كند.بلكه بايد كوشش كند كه وظايفي راكه درمورد اجتماع انجام دهد ويك فرد فعال اجتماعي باشد. زيرا شركت 
درفعاليتهاي اجتماعي موجب تحرك بيشتروآگاهي زيادتر ازوضع اجتماعي كه درآن زندگي مي كند،شده وعلاقه بكار تعاون 

رادرآنان تقويت مي كند همكاري، وحدت وتعاون در پيشرفت جوامع وبهزيستي وشادماني افراد جامعه بسيارموثراست. 
   بطور كلي بايدگفت كه براي يك جامعه داشتن افراد كه فقط بتواندخودرااداره كند كافي نيست بلكه همكاري افراد 
جامعه بايكديگر براي مقابله با تغيرات وتحولات وباپيشامدهاي ناگهاني به منظورانجام دادن كارهاي گروهي كاملآ ضروري 

است ووظيفه هرفردانساني است كه هميشه براي اينگونه همكاريها آماده باشد.درتعاليم اسلام نيز ميبينيم كه ازيك طرف روي 
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مسوليت فرد نسبت به خودسازي تكيه شده وازسوي ديگر روي تاثير اجتناب ناپذير محيط اجتماعي درشكل دادن به انديشه 
هاواخلاق وعمل فردتاكيدنموده تاآنجا كه گويي سرنوشت انسانها به مقدارزيادبهم پيوسته است.بهمين جهت درعين توجه به 

مسوليت فردي خويش جامعه رانيزدرنظربايدداشت. 

 
بزرگترين وبالاترين افتخاربراي يك فردبشري توفيق خدمت به مردم است   رفتارشخصي طبيب درجامعه:-

وطبيبان بايدسپاسگزارباشند كه چنين افتخاري نصيب آنهاشده است ازآنجايي كه جامعه طبيب رابه ديده احترام مينگرد 
لذاازوي نيز انتظارشائسته دارد.بنابرين طبيب به  رفتار،كردار،حتي درراه رفتن ولباس پوشيدن بايدخيلي دقيق باشد. 

       درغم وانده مردم شريك باشددرمراوده با آنان خوش معامله وخوش برخوردباشد واز همه مهمتر اينكه طبيب بايدبه 
قوانين احترام بگذارد. طبيب بايد بازيردستان خودمهربان باشدودربيمارستان درعين حال كه بايدانظباط بسياردقيق برقرار نمايد 

باكليه كارمندان بويژه مستخدمين بانزاكت واحترام رفتار كندوازآنان بخواهد كه وظيفه محوله رابه نحواحسن انجام دهند 
وهيچگونه توقعي ازآنان،جزءانجام وظيفه نداشته باشد.درضمن مراقب رفتاروگفتارآنان باشد تاتخطي ننمايند.طبيب بايد به 

] 2قوانين نظام طبابت نيز كاملآ احترام بگذاردوآنهارااجراءنمايد.[

 
 

ارتباط داكتر بافاميل مريض 
طبيعي است كه افراد خانواده بيمار نگران هستند وسوالات زيادي ازطبيب دارند.بايدبه بستگان ونزديكان مريض احترام 

گذاشت واز هرفرصتي براي جلب همكاري وكمك به آنها جهت مراقبت ازمريض استفاده كرد. 
   بايد باآنان به خوشرويي برخوردكرد والبته درموارد لازم نيز سخت گيري توام باادب وتواضع بكاربرد.براي كساني كه 

درانتظار معالجه بيمارهستند بايدجاي مناسبي درنظر گرفته وترتيبي داده شود كه راحت باشد.درموردوضع مريض نبايدبه 
بستگان وي توضح مفصل داد بلكه بهتراست فقط اطلاعات كلي رادراختيار آنهاگذاشت وآنهارادرجهت مراقبت ازبيمار 

راهنمايي كرد. 
  وقتي كه مريض در بيمارستان بستري مي شود قبول اوضاع تازه وسازگاري بامحيط وشرايط نامانوس بيمارستان براي 

اوبسيارمشكل است وممكن است ناراحتي ونگراني از خودبروز دهد. رفتار طبيب درچنين مواقعي بايد صادقانه ورضايت بخش 
باشد بطوريكه اعتمادمريض نسبت به محيط جديد وخود طبيب جلب شود. 

  وقتي طبيب مريض را به اتاق وبستر وي رهنمايي مي كند. علاقه خودرابا گوش دادن به سخنان او به وي نشان مي 
دهدوبايستي به مريض خاطرنشان  سازد كه همه كوشش خودرابكار خواهدبرد كه سلامتي اومحفوظ بماند.مسوليت 

مهمترطبيب ازلحظه اي آغازميشود كه مريض به اتاق بسترميگردد طبيب از همان لحظه مواظب مريض باشد ومشاهدات خودرا 
درمورد حال ووضع بيمار ونتيجه معاينه را دردوسيه اوبنويسد. پس ازآنكه دستورات تداوي توسط طبيب نوشته شد طبيب بايد 
بموقع ومطابق دستور كارهايي ضروري راانجام دهد وتاريخ وساعت انجام يافتن دستورات را بلافاصله دردوسيه وي ياداشت 

نمايد. 
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طبيب بايد درمواقع كه ازمريض مواظبت مي كند اصول وقايه وحفاظت بيمار رارعايت كرده وازاين موقعيتها براي 
آموزش مريض درمورداصول  بهداشت وروشهاي پيشگيري ازمريضي استفاده كند وپيشنهاد ها،دلايل وتوصيه هاي لازم رابه 

 ]19- 2مريض بدهد.بايدمواظب بود كه روش آموزش طبيب براي مريض بالاترازسطح فراه گيري وامكانات اونباشد. [

 
ملاحظات اخلاق طبابت روي تحقيقات بين المللي 

دوكتوران چه بحيث محققين وچه به صفت تصميم گيرنده درتحقيق وپژوهش مسايل علمي وطبي بادرنظرداشت    
ومراعات اخلاق طبابت وظيفه دارندتانتايج تحقيق خويش راكتمان وحفظ نمايندواگردامنه تحقيق گسترش يافته تاكشور هاي 

بيگانه ويا مجاور نشات نمايد درينصورت بايدمواردذيل درنظرگرفته شود: 
- نخست ازهمه آن چيزي كه مهمتروباارزش تر تلقي ميگردداينست ، 1

 دوكتوران دريك تحقيق سريري كه بشكل جهاني مطرح بحث قرارميگيرد بايد نتايج آن براي همه قانع كننده بوده 
وهيچگونه ابهامي درآن موجودنباشد وهم ثابت گردد كه پيشنهاد مطروحه  براي تحقيق مطالب بايك بررسي علمي طرح 
وتشكيل شده است واشتراك به آن نتايج مثبتي رادرقبال خواهد داشت ازينرومحقيقين مجال هيچ نوع شك وترديدي را 

درزمينه نداشته وبايد موضوع مورد بحث را با درنظر داشت مسايل كلتوري ،مذهبي وشرايط عيني جامعه بررسي نموده 
وبصورت مقايسوي با بخشهاي كلينيكي وآزمايشي نتايج حقيقي آنرا مستند بادلايل واسناد موثق ارائه نمايد كه طرف قبول 

وپذيرش جوانب قضيه وسازمانهاي ذيربط قرارگيرد ودربعضي نمونه هاي يك قرار داد به سه فقرهء كه طرز معالجه استاندرد را 
احتواء نمايد پيشكش گردد. بمنظوراينكه يك تحقيق علمي واكادميك بوده وقابل دسترسي  درساحه پركتيكي وعملي 

راداشته باشد وهم توجه كشور ميزبان را بخود جلب نمايد بايد روند كاملآمطمين وسالم كه مفيديت آن بيشتر بوده قناعت  
اشخاص  ومقامات ذيربط را بحصول بياورد ودرنظرداشت كه  هنگام تحقيقات وبررسي مسايل اخلاقي طبي يا علمي درساحه 

موردنظرموافقت نامه راقبلآ ازسازمانهاي مربوطه بين المللي بدست بياورد. 
-هيات بازديد ازسازمانهاي مربوطه  موظف ومكلف اند تابيانات محققين رادر زمينه حداقل خطرات وتناسب 2

مفادبرخطرات مولده ارزيابي نمايند اينگونه تحقيقات كه با رضايت كامل  طرفين قرارداد است اخذوآنراحفظ نمايد.براي 
ارزيابي مفادوريسك اينوع قرارداد ها كه به اشخاص ذيربط قضيه مربوط ميگردد بايدهيات نظارت ازسازمانهاي موظف 
دررابطه باتحقيق ايشان ازطرف نمايندگان كشورميزبان بايد غورونظارت همه جانبه صورت بيگيرد.هيات نظارت كننده 

سازمانهابايداز خطرات پيش بيني شده درراستاي تحقيق معلومات واطلاعات كافي ارائه نمايند. 
همچنان تقاضا ميشودتاهيات بازديد از سازمان هاي رفاه افراد را حفظ نمايند.اين حمايت ميتواندباارائه اينكه رضايت  -3

مناسب جانبين كاملآ مدنظر گرفته شده است،بيان گردد.هيات بازديدازسازمانها بايد بمردم اطمينان دهند كه آنها ازروند 
كارونتايج پژوهش آگاه خواهندبود واين مطلب بايددرج قراردادايشان باشد. 

 درمجموع براي اطمينان بخشيدن جامعه ازاينكه هيچ كسي ديگر بجز افراداستخدام شده تحت تحقيق قرار  -4
نخواهدگرفت تذكر يابد، هيات بازديد ازسازمانها بايد اظهارنظرنمايند كه تحقيق صرف دربرگيرنده همان محيطي ميباشد كه 
ضرورت به چنين پژوهشي طبي دارند.نه جاه ها وياكسان ديگربايدتحقيق راباابرازاحتياجات  كه همان ناحيه به چنين پژوهش 
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هاي علمي نياز دارد تحكيم بخشيدن اين مساله راميتوان با ايجاد يك مركز موقت صحي براي مردم منطقه درجريان 
روندپژوهش به اثبات رسانيد،همچنان بايد خاطرنشان ساخت كه تمويل كننده چنين پژوهش ها مكلف به تامين احتياجات 

 پژوهش وپژوهشگرميباشد. 

   بادرك اينكه دوكتوران نظربه خصوصيات وسرشت مسلك شان داراي مسوليتهاي بويژه اند،چنانچه درسنوات 
اخيرباشامل بودن مسوليت ها درراستاي صحت جهاني مسوليت هاي اطباگسترش يافته،موسسات صحي جهاني وكميسيون هاي 

مربوطه وذيربط آن باوظايفي كه دارند مسايل صحي رادرممالك مختلف خصوصآدرممالك روبه انكشاف كه معروض به 
Epidemic امراض ساري وويروسي اندارزيابي وپلانهاي وقايوي ومحافظوي رابراه باندازند.علاوه برآن بمنظور بهبودوضع 

صحي جهاني، بخش خيلي ها وسيعترومهمتري را كه دربرگيرنده تبادل افكار،تجارب،سياست، توريزم وبسياري ازفعاليتهاي 
 ديگرانسانهارااحتوامي مي كند ارزيابي وتحت پلانهاي مشخصي قرار دهند.

چنانچه اساس جهاني شدن موضوعات طبي بادرنظرداشت اصول اخلاقي بادرك نكاتي كه افرادوجوامع بشري بصورت 
مستقلانه وآزادپيرامون آن نظريات ارائه مي نمايند. باارج گذاشتن به صحت انسانها وجلوگيري ازشيوع امراض 

   كه حيات بعضي ازجوامع وتوده ها را تهديدمي نمايد.سازمانهاي بين Endemicكه بصورت SARS  وInfluenzaچون
المللي به منظور كنترول اينوع امراض اقدامات موثري راروي دست گرفته وعليه آنها جدآ مجادله مي نمايد. 

    Polio  وSmal pox   علي الرغم ميزان وسيع مبارزات عليه مرگ ومير  قبل ازوقت وامراض ناتوان كننده مانند
هزينه هنگفتي راجهت محو،امحا وريشه كن ساختن آن تخصيص وبه فعاليت هاي وقايوي ومعالجوي بويژه بممالك روبه 

انكشاف ،فقيروكم درآمد اقدام موثري رابراه مي اندازند. 
 كه خرابترين  اثرخودرادربعضي ازكشورهاي فقير ويابي تفاوت گذاشته وامروز .H.I.V    اين موضوع تاحدي ازباعث  

جهان بشريت رابه خطر مواجه ساخته وحيات بشر راتهديد مي نمايد.همچنان بي تفاوتي هاوبي مبالاتي دركشورهاي كم درامد 
جهت سودبردن از ذخاير طبيعي وغيرانكشافي آنها خصوصآدردهه هاي آخيرجهان نفع برداري اقتصادي وسياسي مي 

نمايند.پروابلم هاي معتددي خلق مي گردد. بنآنتايج فعاليت هاي دوكتوران وانجمن هاي مربوطه طبي اوشان غيرموثربوده 
وهميشه به چالش هاي سياسي واقتصادي كه بالاي مسايل صحي آنها تاثيرات نامساعدداردبوجودميايد. 

متخصصين رشته طبي وانجمن هاي مسلكي اين ممالك درتمام اوقات يك مسوليت مسلكي ووجيبهُّ اخلاقي جهت عمل 
كرد به منافع علياي كشور خويش ازلحاظ خدمات صحي به افراد جامعه كشورهاي خود وپيشبرد آن بايك مراقبت گسترده 
تردربهبود بخشيدن وصحت همگاني مستلزم سعي وتلاش بشري بوده،پيشرفت هاي مسلكي و وسايل وقايوي به هزينه كافي 

مربوط مي باشد. 
    وپاسخ هاي فوري به شيوع امراض قابل سرايت ،عوامل مهم Vaccinationاقدامات صحت عامه نظر به كمپاين

درصحت مندي افرادآنها بوده،اماعوامل اجتماعي مانندداشتن ،مسكن،تغذي شرايط وقايوي وجلوگيري ازامراض رول بسزاي 
دارد. دركشورهاي پيشرفته، با وجود درآمدقوي، دوكتوران مستقيمآ بامواجه شدن به مسائل وپرابلم هاي اجتماعي بدون پلان 

هاي مطروحه آنآ جلو مشكلات مولده راگرفته نميتوانند، مانندسرازيرشدن مهاجرين ازكشورهاي جنگ زده وياآفت رسيده 
كه بلااثر سيلاب ها،طوفانهاي شديدزلزله وسايرآفات سماوي بي خانمان شده ترك منازل ووطن مينمايند. 
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   انتقال وسكونت پذيري اطباء وهمكاران طبي ازكشورهاي درحال رشد به كشورهاي صنعتي هم براي اطبا و هم براي 
    طبيبان نبايد از ترك وطن وپذيرفته شدن  W.H.Oكشور ميزبان مفيد ميباشد نظربه دستورالعملهاي سازمان صحي جهان

وجاگزين گرديدن آنها ممانعت وجلو گيري بعمل آيد. 
    دوكتوران دركشورهاي صنعتي نسبت به كشورهاي بحال انكشاف به تجربه ومهارت هاي مسلكي شان افزوده شده 
،بايدزمينه كار وفعاليت مسلكي به اوشان بيشترفراهم گرددكه تابا اندوخته هاي خويش بكشورخوددوباره عودت نموده وبه 

] 21همكاري موسسات خيريه بين المللي فعاليت هاي مسلكي خويش را پياده نمايند.[
 

نقش اخلاق طبابت درتحقيقات كلنيكي 
- درتداوي مريض طبيب بايدبتواندآزادانه روش تشخيصي ياتداوي جديدي رابه كارگيرد،مشروط برآنكه به نظراو 1  

اين كاراميدبه حفظ جان،كاهش آلام،وبهبودي مريض رادربرداشته باشد. 
- فوايد، خطرات وناراحتيهاي بالقوه روش جديدرابايدنسبت به مزاياي بهترين روش تشخيصي وتداوي موجودارزيابي 2 
كرد. 
- درهرمطالعه طبي هرمريض ازجمله افرادگروه شاهد-بايستي ازبهترين روشهاي تشخيصي وتداوي موجودبهره 3 

مندشوند. 
- امتناع مريض درشركت درروند اجرائي تحقيق  هيچگاه نبايست بررابطه بين مريض باطبيب تاثيربگذارد 4 
- اگربنا به تشخيص طبيب اخذموافقت آگاهانه بيمارضروري نيست دليل آن بايد بطورمشخص درطرح تحقيقاتي 5 

ذكرشودوبه نظركميته مستقل برسد. 
- محققين تنها درصورت مجاز است كه تحقيق رابا طبابت توام نمايند كه اين امرازجهت تشخيصي ودرماني به نفع 6 

] 12مريض باشد.[

 
تحقيقات بيومدكال درانسان 

درانجام يك تحقيق طبي كه صرفآجنبه علمي داشته باشدطبيب بايد حافظ جان وتندرستي افرادي باشد كه  -1
موردآزمايش قرارمي گيرند. 

 افرادموردآزمايش بايد تحقيق را به طور داوطلب پذيراشوند،يعني افرادسالم يامريض باشندكه طرح تجربوي ارتباطي  -2
بامريضي آنان نداشته باشد. 

 محقق يا محققان به محض اينكه احساس كنند انجام ياادامه تحقيق موجب ضرر افراد مي شودبايد آن رامتوقف  -3
 نمايند.

 ]13 درتحقيق بالاي انسان هيچگاه نبايد منافع اجتماع ياعلم برمنافع مريض ورفاه او مقدم شود.[ -4
 

 وظايف گروه بررسي كننده اخلاق درتحقيقاتي كه بالاي انسان انجام مييابد
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كميته، شوراءياگروهي كه طرحهاي تحقيقاتي را بالاي انسان انجام دهند، بررسي مي كنندبايداطمينان حاصل نمايندكه 
 دستورات الهي ومفادبيانيه هلسنگي دراين پژوهشهارعايت شده است.

   اصول اخلاقي كه نظارت برآنها ازوظايف كميته است مي توان به صورت ذيل خلاصه كرد: 
تنظيم موافقت نامه براي افرادموردمطالعه   -1
عدم توصل به زوروتهديد-به هرشكل-براي دريافت موافقتنامه.  -2
 آگاهي وانطباق باسياست هاي مملكتي،ضوابط بين المللي ومعيارهاي وظيفوي واجتماعي. -3

 آگاه ساختن مريض ازاينكه ممكن است جزه گروهي باشد كه دواهاي بي اثردريافت مي كند. -4

 عدم استفاده ازروشهاي كه سبب آسيب جسمي ياروحي مي شوند. -5

 توجه به اعتقادات وباورهاي  مذهبي وسنتي جامعه -6

  عدم تجاوزبه حريم زندگي خصوصي افراد. -7

 پرهيزازجمع آوري اطلاعات ازراه استراق سمع،دوربينهاي مخفي ،آينه هاي يك طرفه. -8

 محرمانه نگاهداشتن اطلاعات به دست آمده. -9

 عدم سوء استفاده ازافرادصغيروياكساني كه قيم لازم دارند. -10

 آزادگذاشتن افرادتحت بررسي به نحوي كه هرزمان كه اراده كننده بتوانندازطرح خارج شوند. -11

 جبران خساراتي كه ممكن است به افراد موردبررسي واردشود    -12

 
مسايل اخلاقي درتحقيقاتي كه بالاي انسانها انجام مي پذيرد 

  درين نوع تحقيقات  علاوه بررعايت مسائل اخلاق عمومي دركليه مراحل تحقيق،پژوهشگربايدبراساس اصول اسلامي 
وبين المللي ومعيارهاي وظيفوي حقوق فردي وانساني عمل نمايد. حقوق انساني كه بايددركليه مراحل تحقيق درنظرگرفته 

شود،شامل مواردذيل است: 
رعايت آزادي فردي( مانند احساسات ،عواطف،،ارزشها،اطلاعات شخصي،عقايدمذهبي وغيره.  -
حق انتخابي فردي(مثلآ پژوهنده بايدموافقت نامه رابه امضا برساندوفرد،مجازاست هرزمان كه بخواهدازبرنامه خارج  -

شود.درمواردخاصي ممكن است موافقت شفاهي كفايت كند) 
 رعايت حفظ اسرار(ماننداختلالهاي جسمي،رواني و......). -

  حق آزادي اجتناب ازاضراراحتمالي درجريان تحقيق ( ماننداختلالهاي جسمي،رواني). -

حق تصميم گيري وانتخاب بين خطرعدم انجام بررسي باخطراتي كه ممكن است درنتيجه انجام تحقيق  -
 برفردواردشود.
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رعايت حقوق افرادنابالغ يابالغيني كه ازنظررواني كامل نيستند(مثلآموافقت نامه بايد توسط والدين وافرادي كه  -
قيموميت فردرادارندامضاءشود،بايدازروشهاي كه هنگام انجام تحقيق ويا پس ازانتشار آن سبب صدمه رسيدن به اين گونه 

 ]19 – 12افرادمي شود،خودداري گردد). [ 

بيانيه هلسينگي 
رسالت طبيب حفظ سلامتي مردم است.دانش ووجدان اودر خدمت اين رسالت است. بيانيه ژينو(مجمع جهاني طبي) 

طبيبان راباجمله (( سلامتي مريض من اولين مساله اي است كه بايد مدنظرداشته باشم)) مسوول وموظف مي نمايد،وآيين بين 
المللي اخلاق طبي صراحت دارد كه هررفتارياتوصيه اي كه مقاومت جسمي ياروحي انساني راتضعيف كند،تنهادرصورت 

مجازاست كه به نفع بيمارباشد. 
  تحقيق بيومديكال روي موضوعات انساني به منظورارتقأي روشهاي تشخيصي ،تداوي ووقايوي وشناخت اتيولوژي 

وتكوين مريضي.( پتوژنز) بابيماري باشد. 
   درحرفه طبي زمان مابيشتر روشهاي تشخيصي تداوي ووقايوي خطراتي رانيزدربردارند.اين امردرمساله تحقيقات 

بيومديكال،بيشترمصداق دارد. 
پيشرفت دانش طبي براساس انجام تحقيقاتي است كه درنهايت بخشي ازآن به انجام آزمايش بالاي انسان به دست مي 

آيد.درزمينه تحقيقات بيومديكال بايستي بين تحقيقي كه هدفش تشخيص ياتداوي يك مريض است باتحقيقي كه هدفش 
صرفآ علمي بوده وفايده آن مستقيمآ به مريض موردمطالعه نمي رسد،تفاوت قائل شد. 

درتحقيقات بايد  به خفظ محيط زيست وآسايش حيوانات تجربوي توجه خاصي مبذول داشت.ازآنجاكه نتايج تجربه 
 Worldهاي آزمايشگاهي بايدروي انسان اعمال شود تاسبب ارتقاي دانش شده ازآلام بشر كاسته گردد،سازمان جهاني طبي(

Medical Association درتحقيقات بيومديكال توصيه هاي ذيل را به عنوان راهنماي طبيبان ومتخصصان ارائه كرده (
است.اين توصيه هادرآينده بايددايمآ تازه شوند.بايد  خاطرنشان ساخت كه معيارهاي پيشنهادي صرفآ به عنوان رهنما مي 
باشدوطبيبان راازضوابط اخلاقي ومقررات ووظايفي كه طبق قوانين كشورخودشان نسبت به آنها مسول هستند،معاف نمي 

] 12دارد.[

 
   اصول اساسي بيانيه هلسينكي 

انجام تحقيق بيومديكال روي انسان بايستي باموازين پذيرفته شده علمي تطابق داشته باشدوبه اساس تجربه هاي  -1
آزمايشگاهي وحيواني كافي وشناخت كامل ازاطلاعات علمي موجودتدوين شود. 

طراحي واجراي هرروش آزمايشگاهي روي انسان بايددريك پروتوكول تحقيقاتي به روشني تدوين شده،توسط يك  -2
كميته مستقل بررسي وتصويب شود. 
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تحقيقات بيومديكال بالاي انسان بايدمنحصرآتوسط افرادي كه ازنظر علمي صلاحيت دارندوزيرنظرطبيبي كه ازنظر  -3
كلينكي تجربه داشته باشند،انجام گيرد.مسوليت افرادموردآزمايش هميشه طبيب است، واين مسوليت هيچگاه نبايد به خودآنان 

 واگذارشود-ولواينكه خودفردبه اين امررضايت داده باشد

تحقيق بيومدكال بالاي انسان تنهادرصورتي موجه است كه اهميت هدف تحقيق برخطرات انجام آن برتري داشته  -4
 باشد. 

هرتحقيق بيومديكال بالاي انسان بايد قبلآ به دقت ارزيابي شده باشد،به گونه اي كه خطرات قابل پيش بيني بامنافع  -5
احتمالي آن براي افرادموردآزمايش يا ديگران مقايسه وسنجيده شود.رعايت منافع اين افرادبايدهميشه برمنافع جامعه ياعلم 

 مقدم باشد.

حيثيت فردموردآزمايش بايدمحفوظ باشد. جهت حفظ اسراروي بايستي تمهيدات لازم را بكار برد تا بر جسم، فكر و  -6
 شخصيت اوآسيب كمتري واردشود.

طبيب بايدزماني تحقيق بالاي انسان راآغازكند كه باورداشته باشد كه خطرات احتمالي قابل پيش بيني است. طبيب  -7
 هرزمان احساس كند كه خطرات تحقيق برمنافع باالقوه فزوني داردبايدتحقيق رامتوقف كند.

درانتشارنتايج،طبيب بايد صحت اطلاعات رارعايت كند.نتايج تحقيقاتي كه طبق ضوابط اين بيانيه نباشد،براي  -8
 انتشارپذيرفته نشود.

درهرتحقيق بالاي انسان،افرادبايستي به روشني نسبت به هدفها،روشها،فوايداحتمالي،خطرات باالقوه تحقيق  -9
وناراحتيهاي كه ممكن است درپي داشته باشد،آگاه گردندوبه آنان گوشزدشود كه هرزمان مايل باشند ميتوانند تحقيق راترك 

 كنند طبيب بايد رضايت آگاهانه وآزادانه آنان را-ترجيحآ به صورت كتبي دريافت كند.

هنگام اخذموافقت نامه، طبيب بايستي دقت كند كه افراد در مجبوريت قرار نگرفته باشند.اگرپژوهشگرنسبت به  -10
 افرادموردآزمايش سمت رياست دارد،بهتراست موافقت افرادتوسط محقق ديگري كه چنين ارتباطي باآنان ندارد،گرفته شود.

در مورد كسانيكه حالت رواني نورمل ندارند و تصميم گرفته نميتوانند، موافقت آگاهانه بايد ازقيم آنان اخذشود.  -11
اگرشرايط جسمي وفكري فرد كسب موافقت او را دچار مانعه مي كند و يا در مورد افراد صغير، رضايت بايد ازسرپرست آنان 

 گرفته شود

درهرطرح تحقيقات بايد هميشه نكات اخلاقي مراعات شودومشخص كند كه موازين ذكرشده دراين بخش درطرح  -12
 ]22موردنظر رعايت شده است.[

 خلاصه تحقيقات كلينكي
رهنمودهاي ذيل برآن است تابه داكتران،درانجام دادن مسوليتهاي اخلاقي شان درحين تحقيقات كلينكي بالاي 

 كاركردهاودواهاي جديدكمك كند:

يك داكترتنهازماني ميتواند درتحقيقات كلينكي شركت نمايد كه فعاليتهاي انجام شده مطابق برنامه تنظيم يافته كه  -1
توسط اشخاص باصلاحيت با استندردهاي تحقيقاتي علمي قبول شده براي حصول اطلاعات ازلحاظ عملي مهم ومعتبر،باشند. 



 
 

39 
 

درجريان تحقيقات كلينكي،محقق مكلف به اثبات آن است كه شخص تحت تحقيق مانندهرمريض  -2
ديگر،برخوردارازهرنوع تجهيزات ،وسايل آسايش،دقت نظرداكترومراقبت هاي دقيق بوده،مستقل وجداازهرگونه اضرار 

تحقيقات كلينكي باشد. 
 اقليتهاوياعقب مانده گي هاي ذهني تنها زماني ميتواند موضوعات تحقيقاتي كلينكي قرابگيرندكه، -3

 الف:-طبيعت بررسي طوري باشدكه افرادبزرگسال عاقل،باموضوعات مناسبتي نداشته باشند.

 ب:- رضايت آگاهانه كتبي ازنماينده مجاز ورسمي شخص تحت تحقيق دواطلبانه يا خودش ويااطفالش كه تحت 
تحقيق قرار گرفته حصول شده باشد 

دربررسي هاي كلينكي اصولآ موضوع معالجوي بايد ذيلآ تحت بحث قراربگيرد  -4
  داكتربايدرابطه دوستانه بيماررادرنظربگيرد.وملاحظات تخصصي داكترنيزدرراستاي خواست فردبيمارباشد.الف:-

رضايت كتبي دواطلبانه ازبيمار ويانماينده قانوني وي درصورتيكه خودبيمار قادربه تصميم گيري   ب:- 
نباشد،دريافت گردد.به تعقيب آن- تذكرموارداستفاده ازدواهاي تحقيقي ويا آزمايشي-يك تشريح صريح  

درموردچگونگي دوا و روش استفاده وهمچنان بيان تاثيرات جانبي اعم ازمفيديت ومضريت آن-پيشنهادجواب به هرگونه 
 سوالات  درموردروش كارودواو بيان نمودن روش هاوياادويه جات ممكن ديگرضروري ميباشد.

  داكتران بايد كاملآبيطرفانه  درمورد چگونگي دواي كه قراراست تطبيق شود،ماننددردوناراحتي،خطرات مشخص 
شده ومعيوبيت هاي ناشي ازآن ،كيفيت زندگي كه پيش بيني ميشودوهمچنان روشهاي ديگرممكنه بخصوص ،داكتران 

نبايددرموردمفادكار كردهاي خويش صحبت نمايندتامريض غيرمستقيم به پذيرش آن شود. 
 درحالات استثنايي كه روش تداوي تحقيقاتي وآزمايشي يگانه روش ممكنه براي تداوي باشد وبياني الف:-

چگونگي تداوي يادوا،ضررهاوخطرات آن....باعث آن شود كه يك مريض نتواندبه تطبيق آن راضي 
شود.داكترميتواندازابرازاينگونه معلومات خودداري كند.درچنين مواقع معلومات ذكرشده بايد به نماينده قانوني مريض 

اظهارگردد. 
  بطورمعمول،رضايت نامه بايدكتبي باشد،بجز موارديكه درخواست رضايت نامه كتبي به سبب حالات ب:-

نامناسب فزيكي يارواني بيمارناممكن باشد. 
- درتحقيقات كلينكي كه عمدتآ جهت جمع آوري اطلاعات باشدمراتب ذيل درنظرگرفته شود: 5

الف:-مراقبت هاي كامل جهت سلامتي وراحت مريضان تامين شود. 
    اولويت دادن به صحت وسلامتي فرد بركسب درجه واطلاعات علمي،يك امرمهم ومدني واجتماعي مي باشد. 

ب:-  رضايت كتبي ازخودبيمار يادرصورتيكه بيمار قادربه ارائه آن نباشد،ازنماينده قانوني وي بايد دريافت 
 يك تشريح مسولانه –گردد،ومتعاقبآ، بيان سبب تحقيق كه درآن دوا وياروش آزمايشي استفاده ميگرددواضيح گردد. 

درموردچگونگي دواياروش بكاربردني، مفادوضررهاي آن وخطرات بيش بيني شده صورت گيرد. 
- پيشنهاد به هر گونه سوالات درموردروش كارودوا،ضروري ميباشد. 

- نميتوان هركسي راكه مخالفت نشان ميدهد.جهت آزمايش درتحقيقات كلينيكي  انتخاب كرد. 6
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- زياده روي وافراط دراستفاده شخص برگزيده شده درتحقيقات كلينكي باعث ايجادخطرات پيشبيني ناشده ميشود. 7
  مسوليتهاي اخلاقي درمواردعلمي درطي ملاحظات(اكادميك،صنعتي،ملي وخصوصي)درتحقيقات وآزمايشات – 8

علمي نيز عرض اندام ميكند.تمام مكاتب طبي وسازمانهاي تحقيقات بيوشيميكي براي آماده بودن براي برخورد با اتهامات به 
تقلب، رهنمودهاي ذيل رابايددرنظرداشته باشند. 

الف: جريان كاري براي حل واستجواب به اتهامات به تقلب،هيچ صدمه به تحقيقات علمي واردنميسازد. 
 ب: باطرف برخوردعادلانه صورت گيردوحساسيت درموردحكم كردن حفظ شود 

 ج:بلندترين درجه محرميت حفظ شود. 
 د: تماميت ودرستي كار بادرنظرداشت اجتناب ازهرگونه كشمكش  ميان طرف هاي حقيقي وفرعي تامين شود. 

هه :دقت وتصميم گيري درموردهزينه هرچه سريع ترانجام يابد 
لا: اسنادودلايل كافي درطول كار حفظ ونگهداري شود 

ي: مسوليت هاي تمام افراد،اعم ازملي،تامين كنندگان امكانات تحقيق ،مطبوعات علمي،مجتمع علمي وغيره بعدازتعين 
هزينه،آغازبكارمي كنند.نهادعلمي بايد بااستعدادوتوانا باشد تاجلوبهانه هاي علمي وموانع ديگر رابگيرد.هيچ نظارت خارجي 

نبايد قادربه اين باشدتا جلوه شيوه كارنهاد علمي رابگيرد ويادرروندآزمآيشات وآموزش محصلين تغييري وارد سازد. 
: باتوافق بيمارونماينده قانوني وي پژوهشگران ميتوانند باهماهنگي رسانه هاازكاركرد پژوهش وشرايط بيمار درصورت 9

عدم كاركردآنهاووضع بهبودبيماربه عموم اطلاع دهند.لاكن انجمن نبايد بكوشد تاتوجه رسانه هاراجلب نمايد وباعث آسيب 
ديدن يا برهم خوردن پلان كاري آنها گرددوبااستفاده ازمعلومات دراختيارقرارداده شده ، اشخاص غيرمسلكي پيشگويي وضع 

بيماررانمايند. 
   درصورت موافقه بيمار يافاميل وي معلومات راميتوان از طريق رسانه ها ابلاغ نمودولي درصورت درخواست خودبيمار 

ويافاميل وي،اسم بيماربايدمحرم  نگهداشته شود اين مسايل نبايد جنبه تجارتي داشته باشدونبايدپژوهشگران وياموسسه ايشان 
] 18 – 12درچنين مواقع فكرمسايل تجارتي رانمايند. [ 

انتخاب مبحث براي تحقيقات كلينيكي 
) بشكل سنتي درآمده است.حفظ مبحث ممكن است SUBJECTُ(درآزمايشات كلينكي حفاظت ازمبحث

خاصتآبراي قشري ازجامعه كه ازنظراجتماعي واقتصادي دروضع نامناسب قرادارند،مهم باشد چون اين طبقه هميشه 
ازفشارهاي اجباراسيب پذيرميباشند.احساسات همنوع دوستي وانسان دوستي فوايدزيادميتواندداشته باشد،بخصوص براي 

فردي كه دچاربيماري مزمن ميباشد وحتي انجام آزمايشات بالاي كسانيكه درطول تاريخ وضع نامناسب داشته اند 
ماننداشخاص فقير باعث هم طراز شدن آنها باديگراقشارجامعه ميگردد. 

درصورتيكه باگنجانيدن افرادفقير دركارآزمايش هيچ تغيردرنتايج منتظره پيش بيني نشودبنآآنهانيز نبايدازاين پروسه  -1
خارج بمانند 

    ادغام واخراج افراددرلست مباحث براي آزمايش،امريست كه به اساس قواعدعلمي صورت مي پذيرد.پذيرش  -2
افراد براي آزمايش بايد بشكل نمونه اي ازتمام نقاط همان ساحه جغرافيائي بدون درنظرداشت وضع اقتصادي،نژادي جنسي 
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وغيره انجام شود.اگربعدازتطبيق دواي آزمايشي،مريض تحت آزمايش، بهبودي قابل ملاحظه دريافت كند.بنآداكتروانجمن 
] 12ميتوانند براي عرضه آن دوابه بازار،اقدام نموده وازمعاونيت دارو وغذا اجازه توليدوتوزيع آنراتقاضا نمايند.[

 

رهنماي اخلاق طبابت براي دوكتوران دربخش اداره 
    طبيبانيكه دربخش اداره ايفاي وظيفه مي نمايندبايدحقوق اداره رابياموزندويامعلومات وتجربه كافي درزمينه آن حاصل 

درستي رادرساحه وظيفه داري خويش پياده  Manegmentنمايند.تابتواننداين وظيفه رابحسن صورت انجام داده و
نمايند،تابكوشندكه حقوق مريضان وپرسونل همكارشان راتلف ننموده واداره سالمي رابميان بياورند.همچنان همكاري خويش 

راكه شامل دوكتوران،نرس هاي مسلكي وكارمندان وكاريگران است تحت كنترول مستقيم خويش قراردهندشب 
وروزخصوصآدرهنگام رخصتي ونوكري مراقبت نمايندكه آيا به وظيفه حاضرانديا خير؟ 

   رويه و پيش آمدآنهابمقابل مريضان ازچه نوع است،آيا بادلسوزي ومهرباني وحسن روابط بامريضان پيش آمدمي 
مايندياخير؟آيادوكتوران همكارشامل بخش هاي مختلف مانندبخش عاجل وموظفين اتاق ريكوري،بخش هاي 

لابراتواروبانك خون وسائربخش هاباصداقت،راستي وايمانداري بادلسوزي وترحم اجراي وظيفه مي نمايندوازآن دائمآكنترول 
ومراقبت مي كنند؟ ادويه  وغذاي مريضان به وقت وزمان معين آن ميرسد ياخير؟پاكي ونظافت راجداً مراعات نمايند،حقوق 

مريضان وهم مسلكان همكاررامحترم شمرده دراحياي حقوق آنهاكوشاباشند. 
    مسوليت اساسي واوليه يك طبيب اداري متوجه افرادي باشدكه نيازمندمراقبت هاي صحي وبهداشتي هستند.   طبيب اداري 
ضمن اين مراقبت ها،محيطي راتدارك مي بيندكه درآنهاارزش هامعيارها،آداب وباورهاي معنوي افرادمحترم شمرده ميشود. 
    اطلاعات شخصي افرادرامحرمانه نگاه داشته وبراي درميان گذاردن اين اطلاعات ازمنطق خويش بهره ميگيردوبايدبانهايت 

علاقه واحترام نسبت به قدروشان انساني وبه نحواحسن،نيروي خودراوقف ارائه خدمات طبي نمايد وبه قانون احترام 
بگذاردوهمچنين به تفويض اصولي كه بامنافع مريضان منافات دارداحساس مسوليت كند.بايدبه حقوق بيماران،همكاران 

مسلكي وافرادشامل درحرفه بهداشتي احترام گذارد و درچهارچوب قانون اعتمادبيماران رابه خويش جلب و محترم شمارد 
وهم ابتكاراتي رادرپيشرفت وظايف محوله بعمل آوردتاشرايط بهداشتي موثري بحصول آيد ازحال واحوال پرسونل فني 

وهمكاران مسلكي خودمستحضربوده واز هرنوع همكاري دررفع معضلات آنها دريغ نه نمايد،سيمينارهاكنفرانس هاي علمي 
- 12[ومسلكي غرض بلندبردن سطح دانش هممسلكان خودبراه بيندازدتاوجيهبه انساني ومسلكي خويش راانجام داده باشد. 

18[ 
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فصل پنجم 

ي  طبيسوگندنامه وتعهدنامه ها

 مقدمه
 گيرندكه ي است كه درآن به بهانه پيشرفت علم ،انسانهاتحت آزمايش ظالمانه قرارمي جهان پرازخاطرات دردآور

 گردد: ي مسايل  دراينمورقرارذيل ارائه ميبعض
 گيردبويژه درنيم قرن گذشته موردتوجه قرارگرفته ي انسان انجام مي كه بالاي درپژويشهاي-رعايت اصول اخلاق1   

 است.
:فزيك،اخلاق ي باستان فلسفه رابه سه دانش طبيعي هاي آمده است ،زيرايونانييونان Etics -ازنظرتاريخ اخلاق از2  

ومنطق تقسيم كرده بودند. 
 نموده است ي اخلاق طبابت جهان راپايه گذاري ميكردباسوگندنامه خودمبناي- بقراط كه چهارقرن قبل ازميلادزندگ3  
-مردم بلخ باستان ياخراسان قديم اخلاق پاك طبيعت رانسبت به پيشه طبابت والاتردانسته وقبل ازاسلام منطبق به 4  

آيين زردشت وپندنامه بزرگمهرودستورات برزويه طبيب عمل ميكردند. 
 بعثت لا تمم مكارم الاخلاق(برانگيخته شده ام ي بر اني- باظهوردين مبين اسلام ورسالت پيغمبربزرگوارآن مبن5 

 شگوفاگرديد. يتااخلاق برتررابه نهايت برسانم) كرامت وحريم انسان
 ي هاوجرجاني شيخ الريس ها،رازي طب دربلخ وياخراسان قديم يعني- صاحبان مسلمان قديم6  

هاو...ابتداخودراباگوهراخلاق آراستند  وآنگاه علم راآموختند. 
 كند،بلكه بايدچگونه زيست ي- اصول جاويدانه اخلاق،علم چگونه زيستن است نه اينكه انسان چگونه زيست م7  
بكند.  

 انسان است يايه زندگم ومطلوب ي خيرخواهواخلاق
 ي بوده بامريضان،همكاران، آموزندگان وجامعه كه رضاي علم شناخت وتنظيم روابط مشاغل طبي- اخلاق طب8  

 گيرد. ي ومصلحت فرددرآن مضمرباشددربرميخداوحفظ حقوق انسان
 وسكون تحقيق د گردد،ثمره تحقيق توليدعلم است،ركوي- اخلاق درتحقيق وابسته به اخلاق طبابت محسوب م9  

 كشاند،زله ي بدانيم كه جامعه رابه ورطه هلاكت مي شود.عدم الزام محقق به اخلاق رابايد مساله مهلكيگورستان علم ناميده م
. ي) مقوله حضرت عل(از بين ميرود عالم وقتيكه فاسد شد عالمالعالم تفسدعوالم  

 است كه ي وعاطفي احساسي ازارزش هاوهنجارهاي) اخلاقيات علم كل ياتركيب موزونيازديدگاه ورتون(دانشمندغرب
 مينمايندوبه      عنوان يممانعت هاوترجيحات واجازه هاتجل، هنجارها به شكل اوامر كند،يم ايجاد  دانشمندي برايالزام تعهد

 واكيسن ي درطول تاريخ نظيرخال كوبي وعدم رعايت اصول اخلاقيرفتار كنند.كج ي موقعيت پيدامي نهادي ارزشهايمبنا
 ي بالايوتحقيق غيرانسان1900توسط عالم بنام ادوارد جينر،وقايه ازتب زرددرسال1796چيچك به يك پسرسالم درسال

 ت دوم بربشرييدرجنگ جهان1947داكترجوزف منگله (فرشته مرگ)درسال  اردوگاه آشوتيزآلمان توسطي جنگياسرا
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بيانيه ده ماده نورنبرك 1947 انسان درسالي درزمينه تحقيق بالاي درنخستين بيانيه بين الملليتحميل گرديد،لذا جامعه جهان
 اولا تدوين شد.همين انجمن دربيست ونهمين ي بيانيه هلسينگي پزشكي مجمع جهانيگردهمآي1964راصادرنمودند.درسال

 درتوكيوجاپان تصويب نمودند. رابااصلاحات اول يبيانيه هلسينگ1975اجلا س خوددرسال
  ياي طبي بين المللي درپروژه مشترك سازمان جهان وشوراي بيانيه هلسينگي اجراي چگونگيراهنما1981درسال

Council for International Organization of medical Sciences; CIOMS)( اجرا دستور د،يتدوين گرد 
 كاربردآن درشرايط خاص صادرشد. يچگونگ و

 اخلاق حميده وپسنديده ي دوكتوران كه دارايجهت برقرارنمودن وحفظ نظم ودسپلين طبابت وبه منظورتربيه ورهنماي
 بهرمندباشنداززمان ي راداراباشند وهمانطوريكه وظيفه شان مقدس است خودنيزازتقدس وراست كاريبوده وكركترعال

 وقتآفوقتآترتيب ودرمعرض اجرا وتطبيق بوده كه اينك ي طبي هاهاودعانامههيپوكرات پدرطب تاامروز قسمنامه ها،تعهدنامه 
 ]19 – 3 [ونه ازآن دراينجاتذكرداده ميشود.مچندن

 دنامه هيپوكراتگنسو
سال قبل ازميلاددرعصربقراط ويامكتب آن نوشته شده. 500اين سوگندنامه درحدود

وبنام تمام خدايان والهه ها PanakebaپاناكيباHygiaهيجياAscaleposطبيب اسكاليپوس Appollon اپولون بنام
 كه  ي مربوطه آن باتمام قدرت وتوانايي گيرم كه به اين سوگندومكلفيت هاي كنم وآنهاراشايدوگواه ميسوگنديادم

 استادان خودرا كه مرادرياددادن اين مسلك كمك ه ككنميدرنهادعلم ودانش خويش سراغ دارم عمل مينمايم.تعهد م
ونظربه خواهش شان  كنمي خويش درحق شان دريغ نمي كرده اند مانندوالدين خوددانسته ودرصورت لزوم ازداراييورهنماي

 بدون رنداحتياجات حاصله شان رارفع نموده پسران آنهارامانند برادران خو د ميدانم درصورتيكه خواسته باشندعلم طب رافراگي
 ي و تمام معلومات هاي نظري ودرس هاي نمايم لوايح ودستورات طبياخذ حق الزحمه اين مسلك شريف رابه آنهاتدريس م

لازمه را تنهابه پسرانم وبه پسران استادان خود وديگرپسرانيكه شرايط وقوانين طبابت را بپذيرند تدريس خواهم كرد ودرغير آن 
 يادداد. خواهم ديگراين حرفه رانيبه هيچ كس

اً  متصورباشد فوري را نظربه ضرورت ونفع مريضان طبق دانش وعلم خويش معين مينمايم اگركدام ضرريپرهيز غذاي
نظربه خواهيش اشخاص يابه اراده خودم هيچگاه ادويه مسموم كننده كه حيات راتهديد كند   خواهم كرديجلوگير ازآن

 اين مقاصد به كس مشوره نخواهم داد.باتقدس خاطر ينخواهم داد وهم هيچگاه مرتكب سقط جنين نخواهم شد وابدآبرا
 كنم كه عمليات سنگ رانكرده وبه اهل فن ي مسلك خويش مشغول بوده وبه خداوندسوگنديادميووجدان پاك دراجرا

 مفيد يت حال بيماران كوشش خواهم كرد.وازهركارديگركه ناپسند وزشت ي كه داخل ميشوم برايواگذارميشوم. درهردر
 يه دراثناچ ورزم ،آني مي وجلوگيري بازنان ومردان كه خواه برده باشند وياآزادجدآخودداري ناهنجارجنساعمال يباشديعن

 ي دهم كه باكسي شنوم ويابرايم كشف ميشود به خوداجازه نمي بينم وياميمشاهدات ومعاينات خودازمريض واطرافيان خودم
 وحرفه ي اين سوگندنامه راعمل كنم ازثمرات زندگم كرد. اگرتمامآنرفاش نمايم بلكه درجمله گنجينه اسرارآنراحفظ خواه

 ي عمل نكنم ازثمرات زندگسوگندنامه  اگرآنرنقض كنم وبه اينيخودبرخوردار وهميشه بين مردمان مفتخر وسربلندباشم ول
 ]22.[وحرفه خودبهره نبرم وهميشه بين مردمان سرافگنده وشرمسارباشم
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  ابن ميمونيدعا
پروردگارا روح  مراازعشق به حرفه خود ومحبت تمام مخلوقات اگنده ساز. قبول مكن كه حرص وولع كسب مال وجاه 

 ممكن است به سهولت مرا اغفال يومقام مرادرانجام دادن حرفه طبابت تحت تاثيرقراردهد زيرادشمنان حقيقت وبشردوست
. سازند كردن به بندگان تودوريوظيفه شريف،نيك از مرا و دنكن

 راكه ي دوست ودشمن، خوب وبدباشم وتمام اشخاص،يقوت قلب بمن اعطاء فرماتاهميشه آماده خدمت مردمان فقيروغن
 رنج ميبرند بيك نظر بنگرم. يدرنتيجه بيمار

م ه ادركناربستربيماران وهنگام معاينه آنان فكرمن روشن باشد وافكارخارج دران راه نيابد تاآنچه راكه به تجربه وعلم آموخت
 كرده ي وعظيمي عالي علمي وحفظ جان تمام مخلوقات تحقيقات وكاوشهاي حفظ تندرستيدرنظرداشته باشم زيرابرا

 مرااجراءنمايند. ت باشند تانصايح ودستوراشته كن كه بيماران بمن وهنرمن اعتمادداياند.كار
 دانند يحقه بازان وشيادان، لشكر اقوام وبستگان راكه هزاران اندرزميدهند وراقبان بيمارراكه بعقيده خودشان همه چيزرام

 مورداين اشخاص دراغلب مواردباعث عدم موفقيت طبيب وسبب ي بي ودخالت هايازبستربيماران دوركن زيرامصلحت انديش
 حفظ كندتابتوانم يهرز را مانندحياتم  كن كه عشق طبابت ي كنندكارومسخرهمرگ بيماران ميگردد اگرنادانان مراشماتت 

 ي كنم.درمقابل بيماران لجوج وخشن بمن صبروارفاق عطا فرماوكاريبدون اعتناء بمقام شهرت وسن دشنانم درحقيقت پايدار
 ازعشق بعلم هيچگاه سيراب نشوم. يكن كه درتمام امورميانه روباشم ول

 برميايم ازمن دوركن،بمن اراده فرصت ونيرواعطاء فرما كه همواره برمعلومات خودبيافزايم.من ياين فكر راكه ازعهده هركار
 داردوفكربشرهم ي راكه تاديروزبرمن مجهول بودندكشف نمايم زيراهنرطبابت دامنه وسعييامروزميتوانم درمعلومات خودمطالب

] 4 [همواره جلوترميرود.
 

Decleration  OF Helsinki 2000     (آخرين تجديدنظردرادينبرگ 
  كه دربرگيرنده انسان آزمايش شونده استي تحقيق طبي براياساسات اخلاق

 كه ي رامنحيث اساسات اخلاقHelsinki )  اعلاميه World Medical Association(ي طبي-انجمن جهان1
 انسان شامل ي بالاي انسان بوده تهيه نموده است،تحقيق طبي بالاي اطباء وديگركاركنان كه درعرصه تحقيقات طبيرهنماي

 ميباشد ويا معلومات قابل تشخيص ي موادقابل تشخيص انسانيتحقيق بالا
-  فريضه اطباء حفظ وانكشاف صحت مردم بوده كه درتعميل اين فريضه يامسوليت دانش ووجدان طبيب اهداءميشود 2
 رابطه راميان طبيب واين كلمات برقرارميسازد(صحت مريض اولين ملاحظه من ي طبي- اعلاميه ژينوانجمن جهان3

 ي وفزيكي كه باعث تضعيف حالت رواني اخلاق طبابت ابلاغ ميداردكه حين تهيه خدمات طبيخواهد بود) وكودبين الملل
مريض گردد.طبيب صرفآ  درجهت منافع مريض عمل نمايد. 

يق شده استوارميدارد. طب انسان تي- انكشاف طبابت به اساس تحقيق كه درنهايت دراثرتجاربيكه بالا4
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 ي بايدبرتري واجتماعي كه مورد تحقيق قرارميگيردازمنافع علمي انسان ملاحظات دررابطه بارفاه انساني- درتحقيق بالا5
داشته باشد. 

 ودرك ي ومعالجوي،تشخيصي وقايوي كه دربرگيرنده انسان بوده عبارت ازبهبودپروسه هاي تحقيق طبي-هدف ابتداي6
 كه به بهترين وجه ثابت شده اندبايددائمآ درجريان ي ومعالجوي،تشخيصي وقايوي ميتودهاي امراض ميباشد.حتياسباب پتوژن

 آن موردچالش يامقايسه قرارگيرند. ت وكيفيي بودن،قابليت دسترسيتحقيق جهت موثريت،مكف
 دربرگيرنده خطرات ي ومعالجوي،تشخيصي وقايوي اكثريت پروسه هاي كنوني- درپركتيك طبابت وتحقيق طب7
ميباشد. 
 درجهت بهبود حرمت به كافه بشر ومحافظت صحت وحقوق ي اخلاقي درمعرض ستندردهاي-  تحقيق طب8

 اشخاص كه موردتحقيق قرارميگيرندآسيب پذيربوده وبه محافظت خاص نيازدارند.ضروريات خاص يآنهاميباشد.بعض
 خواهند ييانم و  توانندي آن هايكه نمه ضررديده اند بايد شناخته شود همچنان توجه خاص بي واقتصادياشخاصيكه ازنظر طب

 ي ندارندآن هائيكه تحقيق بالايه درمرض موافقت نمودن اند،آن هائيكه درتحقيق، منافع شخصاكر ارضايت بدهند،آنهايئكه با
شان بايدبااحتياط مترافق باشدمبذول گردد. 

 انسان دركشورخودشان وآن ي كه درتحقيق بالاي وعدلي-  محققين كه تحقيق مينمايندبايدازمقتضيات اخلاق9
 درتخفيف يا حذف ي وعدلي،اخلاقي قابل تطبيق بوده مطلع بوده باشند.به هيچ  نوع مقتضيات مليمقتضياتيكه به سويه بين الملل

 ]22. [ شونده قلم دادگرديده اجازه داده نشودتحقيق انسان ي كه دراين اعلاميه برايهريك ازمحافظت ها
 

مصوبه  بنام1948 اطباءكه درسپتامبر ي انجمن بين الملليقسم نامه اسامبله عموم
: ژينواتصويب گرديده است

 1948  مصوبه ژينواسپتمبر
  (ازلحظه ايكه اجازه عضويت مسلك طبابت بمن داده ميشود من رسمآتعهدميسپارم كه:) 

 خودرا وقف خدمت به بشريت نمايم.  ي  -تمام زندگ
پاس گذارميباشم. س  - به استادان خوداحترام داشته وازآنها

 ورزم. ي اشتغال مي -  من به مسلك خودآگاهانه وبه شايستگ
 ام صحت مريضم ميباشد ي -  هدف ووظيفه اول

 نمايم. ي راكه به من اعتمادگرديده حفظ مي - اسرار
 كنم. ي - باتمام امكان دست داشته حيثت وسنن نجيبه مسلك طبابت راحمايه م

 باشد ي - هم مسلكانم برادرانم م
 بين وظيفه ومريضم سدگردد. ي اجتماعي يا موقف هاي،سياسي،نژادي،ملي گذارم عقايد مذهبي - من نم

اشته باشم  دي- من احترام عميق به حيات انسان ازلحظه تشكيل آن م
 كنم ي استفاده نمي تحت تهديد برضد قوانين انساني خودحتي - من ازدانش طب
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 ]10 [ سپارم.ي -من اين تعهد را رسمآ، آزادانه وموافق باوجدان خود م

 
  طب ژينويسوگند نامه پوهنح

 كنم كه): ي شوم تعهد مي پذيرفته مي صنف طبي  ( درين هنگام كه درزمره اعضا
 خودراوقف خدمت بشريت نمايم. ي- زندگ

 نسبت به استاد راكه دين مسلم شاگرد به استاد است حفظ خواهم كرد ي- احترام وحق شناس
-  درانجام دادن حرفه خود با وجدان خواهم بود. 

-  عزت فن طبابت رادرنظر خواهم داشت . 
 خود خواهم دانست. ي-  سلامت مريض خود رامهمترين مسوليت ها

 خود شرافت وسنن اصيل حرفه طبابت راحفظ خواهم كرد. ي- درحدود تواناي
 قرارگيرد. م بين وظيفه من ومريضي-  اجازه نخواهم داد كه ملاحظات مربوط به مذهب ،مليت ونژاديا طبقه اجتماع

 انسان را ازبدو انعقا دنطفه حفظ خواهم كرد ي-  احترام مطلق زندگ
 من برضد قوانين بشريت استفاده شود ي درمقابل تهديدحاضر نخواهم شد كه از معلومات طبي-   حت

 ]2 [ دهم.ي انجام دادن اين وعده ها كه آنها را با وقار وآزادانه اظهار كرده ام قول شرف ميبرا

 

Decleration    OF Tokyo 1975 1975: (اعلاميه توكيو ( 
 ي وغيرانسانرحمانهيگذارش درمورد شكنجه،مجازات،رفتار ب

 مقدمه
رفع  و  بدون تبيض بين اشخاصي وجسميمسوليت داكترطب شامل عرضه طبابت درخدمت بشريت، حفظ صحت روان

 درمغايرت باقوانين يمشكلات مريض ميباشد.حيات انسان بايد تحت هر گونه شرايط مورد احترام قرارگيردوهيچ نوع دانش طب
 ي يارواني چنين تعريف نمود.:شكنجه عبارت اززجرفزيكراميتوانبشريت استعمال نگردد به اساس تصويب اين اعلاميه شكنجه 

 )9 (كه قصدآازجانب يك ياچندشخص كه تحت امر مقامات انددرجهت كسب معلومات ،اعتراف وديگر مواردميباشد.

 اعلاميه
 رامرتكب گرديده ي بدون درنظرداشت اينكه متهم چه گناهي رحمانه غير انساني بي-طبيب درشكنجه وپروسه ها1

 نبايد سهم بگيرد. يسلحانه ونزاع داخل موصرف نظرازعقايد شخص درتمام حالات مثلآ زدوخورد
 ويا درتضعيف مقاومت ي رحمانه غير انساني را درجهت شكنجه واعمال بي-  طبيب هرنوع وسيله ،موادودانش طب2

متهم درمقابل اين چنين اعمال تهيه نكنند 
 حضورنداشته باشد. ي هيچ گاهي رحمانه غير انساني-  داكتردرجريان هرنوع شكنجه ويااعمال ب3
 درمورد شخص كه مسوليت حفاظت آن راداشته باشد.نقش ي درتصميم گيري استقلاليت تام كلينكي- داكتربايددارا4

 ميباشد. ي وسياسي داكتردراين موارد شامل تسكين زجرت همنوع خويش بدون درنظرداشت هيچ گونه تمايلات شخصيبنياد
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 تصديق شود نبايد ي موصوف درقضاوت منطقيوس ازخوردن غذا اباء ميورزد وازجانب داكتر توانايب محي-زمان5
 ازداكتران مستقل ديگر موردتائيد ي حداقل بايدازجانب يكيوس درقضاوت منطقب محي قراربگيرد.وتوانايي صنعيموردتغذ

 شود. ده محبوسين ديگرتوضيح داي دوامدار برايقرارگيردوعواقب فاقگ
 راتشويق نموده وموردحمايت قراربدهد.واطباءرااز ي طبي وانجمن ملي جهان بايد جامعه بين المللي- انجمن طب6

 ديگركه به آن مواجه ي رحمانه غيرانساني كه درنتيجه عدم موافقت دراغماض شكنجه واعمال بخطرات
] 22[ميگردندنيزحمايت نمايد.

 

) سال قبل نوشته شده است 2800عهد نامه اطباء هند كه (
طبيب نه تنها از خواهشات نفساني، قهر، حرث، تكبر، خودخواهي، حسد، شرارت، خساست، كذب و عطالت بپرهيزد 

بلكه از هر عملي كه نام نيك انسان را لكه دار ميسازد اجتناب كند. 
درزمان مساعد ناخن ها، وموي هاي خود را قطع كند، لباس پاك ومقدس ديني خود را كه رنگ زرد نصواري نما دارد 
بپوشد. مانند يك مرد صادق وپرهيز گار زندگي كند، احترام واطاعت به معلم واستاد خود داشته باشد. طبيب با علم ودانش با 

برهمن، كهن سالان،شاگردان، رفقاء، فقراء وپرهيز گاران، بينوايان، دوستان واقارب يكسان رويه وكمك كرده.  و به ايشان 
ادويه رايگان بدهد. با اجراي اين عمل خداوند به طبيب رحم ميكند. يك طبيب بايد يك شكاري مسكلي، گنهكار عادتي و 

مردمان پست فطرت را تداوي نكند. با آن هم طبيب ميتواند رفيق، شهرت، دولت، عزت، وتمام آنچه كه يك شخص 
 درزندگي دنيايي ميخواهد حاصل كند واهليتش شهرت پيداكن. 

عهدنامه يكي از فاكولته هاي طب اضلاع متحده امريكا 
من جداً تهد مي نمايم كه حيات خود را در راه خدمت به بشريت وقف كنم. حق استاد خودرا شناخته از اومشكور باشم 

واحترامي كه شائسته اوست بنمائيم.  
در مسلك خود با وقار و با وجدان عمل كنم. هدف اولييم صحت وحيات  مريضم باشد. اسرار مريض را فاش نكنم، 

عزت وحرمت مسلكم را نگهدارم، همكارانم به منزله اعضاي فاميلم باشند، نگذارم كه مسائل نژادي، مذهبي، مليتي،سياسي، 
رتبوي، مقام شخصي و اجتمائي بين مريض ومسلكم مداخله كند. به آخرين درجه به حيات انسان احترام داشته وحتي در 

صورت تهديد هم از مسلك وعلمم بر خلاف قانون استفاده نكنم. اين تهعد را من به رضاي و به شرف خود انجام ميدهم. 
]23[ 

                             

عهد نامه كه براي فاكولته هاي وطن عزيز ما افغانستان پيشنهاد ميشود 
اي خداوند بزرگ واحد لايزال آفريننده زمين وآسمان وهمه مخلوقات جهان، با شكران از لطف وكرامت به اين بنده 

عاجز كه قدرت وتوانائي آنرا عطا فرمودي تاعلم مقدس طبابت را آموخته وبراي بهبود اعاده صحت انسان كه يكي از گرانبها 
ترين تحفه هاي تواست خدمت نمايم. اميد وارم مرا لايق وشائسته آن گرداني تا با درنظر داشت اصول وقوانين اسلامي وطبي 

استفاده از تمام اوصاف خجسته انساني بتوانم از عهده اين وظيفه مهم مؤفق بدر آيم. 
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     امروز باكمال عجز درحضور كبريائيت، استادان وهمسلكان خود را شاهد گرفته وبنام پاكت سوگند ياد مي كنم 
وتعهد مي نمايم كه به اميد از هدايت ورهنمايي ذات پاكت در همه امور زندگي باالخاصه درمسلكم يعني طبابت صادق،امين، 
فروتن، عادل، بارحم، باعاطفه و واقع بين باشم. زندگي خود را با كمال احترام عفت ودينداري وقف خدمت به بشريت نمايم. 

جهت خدمت به مريض چه فقير و چه ثروت مند، عالم و امي، مسلمان و غير مسلمان بدون درنظر داشت هيچ گونه 
تبعيض قومي، قبيلوي، فكري ،انساني نژادي وسياسي با صبر وحوصله  احترام وحسن نظر با قلب پاك وصفاي نيت هميشه 

حاضر باشم. 
 درهرمرحله زندگي ترس از خداوند را ازخود دور نداشته ومطابق هدايات واحكام قرآني عمل كنم. اگر بنابه سببي 

عمداً از اصول وقوانين اسلامي وطبي تخلف ورزيدم وعهدم را شكستم و درآن صورت بدون هيچگونه  امتيازي بايد مطابق به 
 ]2قوانين اسلامي مدني ومسلكي طبابت مجازات شوم. [

 

 Word Medical Associationعهد نامه مجمع اطباي جهاني
  بلاخره بشكل ذيل درآمد:1994) درسال Hyppocrat    اين عهد نامه بعد از تعديلات كه درعهد نامه هيپوكرات(

 طبيب ميگويد
زمانيكه به صفت طبيب شامل مسلك طبابت وآماده خدمت شوم. باكمال احترام تعهد مي نمايم كه زندگي خود را  .1

وقف خدمت به بشريت نمايم. 
- هدف اوليم صحت مريضم باشد، اسرار مريض رانگهدارم وحتي بعد از مرگش هم فاش نكنم. 2   
- به معلم ومربي خود احترام داشته شكرانيكه شائسته شان باشد بجاه آرم 3  
- درمسلك خود با وقار وبا اخلاص عمل كنم 4 
- باتمام قدرت وقوت درنگهداشتن عزت وحرمت مسلك طبابت كه يك مسلك شريف است بكوشم. 5 
- همكارانم را به صفت برادر وخواهر خود بدانم 6 
- نگذارم كه رعايت سن وسال، مريضي ومعيوبيت، مذهب ، قوم، جنس، مليت،نژاد، ميلان جنسي ويا مقام اجتماعي 7 

بين وظيفه ام ومريضم مداخله كند. 
- به حيات انسان از شروع احترام  كامل داشته، حتي تحت فشار وتهديد هم از علم طبابت مخالف قوانين بشري 8 

 ]2استفاده نكنم .اين تعهد را من به رضاي خود آزادانه جدي واحترامانه مي نمايم. [

 

تعهد نامه يكي از ممالك عربي( اخلاق وآداب طبابت دريكي از ممالك عربي) 
طبيب بايد از جمله كساني باشد كه بخداوند ايمان كامل داشته عظمت وجلالش را درنظر بگيرد. از مناهيش اجتناب ورزد. وبندگي اش را در 

هر حال طوريكه لازم است انجام دهد. طبيب بايد مجهز به علم ودين بوده ناصح خوب باشد تشويق كننده باشد نه دلسرد كننده، متبسم باشد نه 
ترشروي، خوش بين باشد نه بدبين، متحمل باشد نه زودرنج، بغض وكينه بامردم نگيرد بلكه رحيم باشد. بايد وسيله بخشايش وعدالت خداوندي باشد، 

نه جزاء دهنده. 
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 عيب رابپوشاند نه اينكه برملا سازد .طبيب بايد آرام باشد چه هرگز تند وبرافروخته نشود. از بدنامي جلوگيري كند،آرام سخن گويد نه به 
شور وغوغا. طبيب بايد  نظيف وپاك باشد نه ژوليده وبد لباس. 

 امانت كار ومحترم باشد، هميشه با غريب ودولتمند يكسان وضع نيك داشته باشد. قادر به كنترول حواس خود باشد، وخود رابي وقار نسازد، 
طبيب بايد بداند كه زندگي ازآن خداوند است واوزندگي خود رابه بنده خود تحفه داده است. مرگ حتميست، ختم يك دوره زندگي وشروع 

زندگي ديگر است. در مسلك خود طبيب بايد در گفتار كردار  تحرير وشهادت صادق باشد. درمسلك خود طبيب به منزلت عسكر ومحافظ زندگي 
است كه باتمام قوت وقدرت ازآن دفاع و حفاظت كند. طبيب بايد مثا ل و نمونه  خوب باشد. صحت خودراخوب نگهدارد.طبيب در مقابل پول ،هوا 
وهوس، رفاقت، دوستي، فشار وغيره مغلوب نشود. هرگز شهادت دروغ ندهد وبه اساس آيه قرآن در (سوره النساء) انسان بايد ثابت در اطاق وگواهي 

دهنده براي خداوند باشد ولوكه به ضرر خودش پدر ومادرش ويا اقاربش تمام شود. طبيب مسلمان بايد از علم فق و ديگر قوانين اسلامي باخبرباشد، 
تابه مريضان خود در صورت احتياج مشوره درست داده بتواند. وتنها يك طبيب دانشمند و مسلمان معلومات درست واسلامي به مريض خود داده 
ميتواند. يك طبيب مسلمان هيچ وقت تداوي طبي ويا عمل جراحي كه منع باشد  انجام نمي دهد. دراسلام رول طبيب بصفت يك ميانه رو يا يك 

وسيله ايست كه از طريق او خداوند كه خالق است حيات وصحت انسان را تامين مي كند. از همين سبب طبيب هميشه به خداوند شكر گذار باشد. 
ودرهر حال از خداوند كمك بخواهد. طبيب هميشه فروتن عادي از كبر وغرور نخوت باشد. از خود لاف نزند.بايد هميشه به آموختن پيشرفت جديد 

علم طب كوشا باشد. علميت وجهالت طبيب رابطه مستقيم با صحت وبهبود وضع مريضش دارد. مصونيت به ديگران بايد از آرامش بكاهد. ووقت 
خود را صرف بهبود وضع ديگران كند. طبيب بايد بداند كه آموختن علم در اسلام از دو جهت مفيد است اول، تداوي وعلاج مريض و دوم، 

 ]2آموختن علم. [
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فصل ششم 

اخذ رضايت از مريضان 
دليلي ندارد بپذيريم كه در صورت فقدان قانوني خاص، قوانيني كه مشخص كننده صلاحيت  اظهار رضايت از مريضان

اعلام رضايت افراد مي باشد، با توجه به تقسيم بندي هاي مختلف افراد، تفاوت مي نمايد، با اين حال بهتر است صلاحيت افراد 
صغير و صلاحيت افرادي را كه دچار ناراحتي رواني هستند بطور جداگانه مورد بررسي قرار دهيم. 

اصول اخذ اظهار رضايت از مريضان 
 نظرياتي راكه پيرامون صلاحيت عرفي افرادصغيردراعلام رضايت نسبت به اعمال جراحي موجوداست مي توان به سه 

دسته تقسيم كرد: 
اين كه كليه افراد صغير به دليل سنشان صلاحيت اعلام رضايت قانوني راندارند.  -
 اينكه كليه افرادصغيري كه زير سن قانوني هستند،حق اعلام رضايت قانوني راندارند. -

واين كه هيچ فرد صغيري تنها به دليل سن خودازعدم صلاحيت دراين زمينه برخوردارنيست،بلكه،همه چيز بستگي به  -
 صلاحيت وي به درك وفهم مطلب واتخاذتصميمي پيرامون اعمال موردبحث دارد.

اين نگرش كه درعرف جامعه كليه افرادصغيرفاقدصلاحيت لازم جهت اعلام رضايت نسبت به اعمال جراحي استند. 
بايددرنظرداشت. 

دركتاب (اهمال طبي) نوشته (لردناتان) اين قانون به شكل مطلوبي بيان شده است: 
رضايت بخش ترين راه حل اينست :بايدگفت،كودكي كه قادر است بطوركامل ماهيت وعواقب يك عمل خاص يا يك 

معالجه وتداوي بخصوص رادرك كند مي تواندرضايت خود رانسبت به آن اعلام نمايد ودرچنين موارد رضايت قيم لزومي 
ندارد. 

اين نظريه كمك بزرگي براي مامحسوب مي شود،امااشتباه است اگربربالاي نيازبه درك كامل ماهيت وعواقب اين رويه 
بيش ازحدتاكيد كنيم.بسياري ازبزرگسالان نمي تواندكاملآ ماهيت وعواقب يك عمل جراحي را،درموردمساله (تماس 

جنسي)درك كنند.امااين مساله الزامآ رضايت آنهارابي اعتبارنمي سازد.درك كافي بمعناي درك كامل نيست.فردصغيري كه 
بنا به گفته ((آر.ي.جي)) قادراست كه تاكاملآ عواقب احتمالي يك عمل طبي يا يك عمل جراحي راهماننديك بزرگسال 

درك كند صلاحيت اعلام رضايت را نيز دارااست. 
قضاوت هيل بروني دركتاب خويش راجع به  فردصغير ازاين نگرش ناشي شده است كه درعرف جامعه صلاحيت اعلام 

رضايت به ،دختريازده ساله اي بودكه ازسندرم(سوتوز)رنج ميبرد وپيشنهادشده بودكه وي رانازا كنندگفته ميشد كه اين 
دختردرك وفهم كودكي كمترازده سالرادارابود. 

هيل بروني معتقدبودكه هيچ قانوني نمي تواند بطورخودكار فردصغيري رااز اعلام رضايت نسبت به يك عمل جراحي 
بازدارد.اوميگفت ، شواهدنشان ميدهد كه اين دخترهنوزنمي تواند ماهيت اين عمل رادرك كند وصلاحيت اعلام يك 

رضايت موثق يااگاهانه راندارد.امااين احتمال وجود دارد كه درسالهاي بعدي بتواند خودتصميم بگيرد.باوجودآنكه دربرخي 
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موارد براي انكه بخواهيم دادگاه رامتقاعدسازيم كه كودك صلاحيت اعلام رضايت راندارد،نيازي به ارائه دليل ومدرك 
نيست،بسياري ازكودكان كمترازده سال احتمالآ صلاحيت اعلام رضايت نسبت به عمل جراحي نسبتآ جزيي همانند ترميم يك 
زخم را دارا هستند.طبيبان گزارش داده اندكه كودكان ده سال كاملآ نسبت به نمونه گيري ازخون خودبراي اهداف تحقيقاتي 

آگاهي دارند ومعمولآبسيار علاقمندبه شركت درچنين عمل هاي هستند.امانبايدتصوركنيم افرادصغيري كه به سنين نوجواني 
خودنرسيده اند،مي توانند نسبت به اجراي يك  عمل  طبي بزرگ ومهم رضايت خود را اعلام كنند. يك بار،يكي از قضات 

استرياليايي اظهارداشت كه دراكثرمواردعمليات ها ويا قطع اعضاء، قاضي يا هيات منصفه معتقدندكه  فرد صغير پاينترازچهارده 
سال صلاحيت اعلام رضايت راندارد. 

   باوجود آنكه براي طبيبان وكاركنان شفاخانه تعين يك اعلام رضايت ثابت بسيار آسانتراست اماقانون انگليس هيچ 
سنتي رابراي اين  كارتعين نمي كند.ممكن است يك كودك از صلاحيت عقلي كافي براي اعلام رضايت نسبت به يك عمل 
برخوردارباشد،اماكودك ديگرفاقداين صلاحيت باشد.ممكن است برخي ازكودكان هم سن براي كليه عمل هافاقدصلاحيت 

لازم جهت اعلام رضايت باشد.بعيداست كه دادگاهي نسبت به صلاحيت يك فرد هفده ساله نورمال دراعلام رضايت به 
گرفتن خون وئ به منظور تزريق به فردي ديگر،ترديدبه خودراه دهد.اما اين احتمال وجوددارد كه درموردفردي چهارده ساله 

كه نسبت به برداشتن كليه اش وپيوند آن به برادردوگانگي اش رضايت داده است،محتاطانه ترعمل كند.بهرحال،ميتوان 
باوركرد كه بسياري ازافرادصغيرچهارده ساله صلاحيت اعلام رضايت نسبت به چنين عملي رادارند.دادگاه هاي امريكادريافته 

اندكه افراد صغيرچهارده ساله كاملآ مي توانندماهيت اعمال جراحي وپيامد هاي احتمالي آن را درك كنند وآزادانه نسبت 
بدان رضايت دهند.ازنقطه نظرطبابت چيزي كه خطرناك است اين است كه يك قاضي يا هيت منصفه كه به دليل اخلاقي 

بابرداشتن عضوخويش مخالفت كرده است، بدون آنكه بررسي دقيقي از صلاحيت عقلاني فردانجام داده باشد،به اين نتيجه 
رسيده باشدكه وي درحقيقت فاقدصلاحيت لازم براي رضايت دادن است. 

  گفته شده است كه طبق قاعده تساوي افراددربرابرقانون،افرادصغير نمي توانند نسبت به تماسهاي كه منجر به آسيب آنها 
مي گردد رضايت دهند .تاجايي كه به قانون مربوط است،دليلي وجودندارد كه بپذريم درعرف جامعه،موقعيت افراد صغير 

دراين موردباافراد بزرگسال تفاوت دارد.به همين دليل بود كه براي محدودكردن تماسهاي جنسي افراد صغيرنيازبه وضع 
قوانيني احساس مي شد.امازماني اعتقاد نسبت به قانون مدني براي اين بودكه فردصغيربه هيچ صورت صلاحيت اعلام رضايت 

نسبت به هيچ عملي  كه موجب آسيب وي مي شود،ندارد.اين اعتقاد سبب مي شود تااين قانون به افرادصغير اجازه اهداي 
عضوشان راندهد .اين اصل درمورد حقوق قرارداد ها مصداق ميابد.امادليلي نداردكه بپذيريم كه اين اصل شامل قانون شبه 

جرم نيزميگردد. درزمينه فعاليتهاي ورزشي وديگرفعاليتها،كودكان رضايت خودرانسبت به تماسهاي بدني  كه هميشه نيزبه نفع 
شان نيست،اعلام ميكنند. اتخاذقانون كه برطبق ان افرادصغيرفاقدصلاحيت لازم جهت اعلام رضايت خودنسبت به هرعملي  

هستدكه به ضررآنها است اثرات گسترده اي رادارااست.واين اثرات نه تنها به روي شبه جرم ضرب وجرح بلكه درديگر موارد 
] 2قانون مدني نيز ديده مي شود.بااين حال،دليلي وجودنداردكه بپذيريم دادگاه ها ازوجوداين چنين قانوني حمايت مي كنند.[

 

افراد كه دچار ناراحتي هاي رواني هستند 



 
 

52 
 

 دچاراختلال رواني بود ،في نفسه مانع ازآن نميشود كه 1959اين حقيقت كه فردي  براساس قانون بهداشت رواني سال
اين فرد بتواند رضايت قانوني رااعلام كند.اين مطلب كه اين فرد قادر به انجام چنين كاري هست يانه بستگي به اين دارد كه 

اوقابليت درك وفهم همچنين تصميم گيري راداشته يانداشته باشد.بسياري ازبيماران بيمارستان رواني قادربه اعلام اجباري 
بازداشت  شده اند. دوكتوران گاهي اوقات ميتوانند بدون كسب رضايت به كارخود ادامه بدهند.حتي درآن  هنگام نيز بيمار 

صلاحيت اعلام رضايت خودرادارد كه همين مساله سبب مي شود تا عمل طبيب شبه جرم ياجرم ايراد ضرب وجرح تلقي 
] 10-7نگردد. [

 -رضايت ديگران2

فردي كه صلاحيت اظهار رضايت نسبت به انجام يك عمل جراحي خاص رابالاي خودداردمي تواند   نسبت به انجام 
همان عمل  شخص ديگري را صلاحيت بدهد. حال اين اجازه توسط خودفردبه وي داده شده باشد وياتوسط قانون فرقي 
نميكند. چنانچه اين مجوز توسط خودفرد بوي داده شده باشد،مشكلات خاصي دربرنخواهدداشت واصول اوليه وكالت 

مشمول آن خواهدشد.مساله مهمتراين است كه فردتاچه حد مجوز قانوني خواهد داشت تانسبت به اعمال جراحي كه بالاي 
ديگران انجام مي گيرد،رضايت دهد.پيشنهادميشود كه به ابتداء بحث پيرامون قدرت واختيار اعلام رضايت قانوني نسبت به 

اعمال جراحي كه بالاي افراد صغير انجام مي پذيرد بپردازيم .سپس به بررسي اين مطلب ميپردازيم كه آيا براي اعلام رضايت 
] 2نسبت به اعمال جراحي كه بالاي افراد مبتلا به اختلالات رواني صورت ميگيرد قدرت واختيار خاصي وجوددارد ياخير؟[

رضايت افراد صغيرد راجراي عمل جراحي  
باوجودآن كه ازمدت هاپيش فرض براين بوده است كه والدين ميتوانندگاهي اوقات رضايت قانوني خودرا نسبت به 

 چنين اختياروقدرتي بطورواضح 1960اعمال جراحي كه بالاي كودكان شان انجام مي گيرد،اعلام كنند. تاقبل ازاواخردهه 
دراراءوتصاميم انگليس به رسميت شناخته نشده بود اين آراءوتصاميم عمدتآ مربوط به تست هاي خون بوده كه براي اهداف 

محكمه اي گرفته ميشد،امابه اختياروالدين، دراظهار رضايت خوددربرخي شرايط رسميت قضائي ميبخشيد. امروز شكي نيست 
كه اولياي مريض ازقيوميت ونگهداري فرزند خودمحروم نشده باشند،ميتوانندرضايت قانوني خودرادرجايي كه اين رويه 

كاملآبه نفع كودك باشد وكودك قادربه اعلام رضايت ازجانب خودنباشد،اعلام كنند. دراكثرموارد يكي ازوالدين يا شخص 
ديگري كه به حكم قانون به عنوان ولي كودك شناخته شده است ميتواندرضايت قانوني خودرانسبت به اعمال جراحي خاصي 

كه دست كم بالاي كودكان خردسال انجام ميگيرد اعلام كند. 
به راحتي مي توان مواردي كه فرد صغير صلاحيت اظهاررضايت نسبت به خويش رانداردومواردي كه فرد صغير 

صلاحيت اعلام رضايت ازجانب خودراداراست. بطورجداگانه بحث وگفتگوكرد.درهرتقسيم بندي بايد ميان اعمالي كه هدف 
] 12آن ها بهبود فردصغير واعمالي كه هدف آن ها چيزي به غير ازاين است،تفاوت قايل شويم.[

فردصغيري كه صلاحيت اظهار رضايت را ندارد 
واضيح است كه يكي ازوالدين يا هرفرد مناسب ديگري ميتواند رضايت قانوني خودرا نسبت به عملي كه آن شخص 

وطبيب معتقدند به نفع سلامتي وتندرستي فرد صغيرتمام خواهدشد.اعلام كند. اين تقسيم بندي  كه هدف آن ارزيابي و وقايه 
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وهمچنين معالجه بيماري است دربرميگيرد.بدون ترديددراكثرموارداين عمل كه هدف آن ارتقاي تندرستي فرد صغيراست 
صورت ميگيرد.مسايلي كه ماهيت آنها بيشترواقعي است تاصرفآقانوني،درمواردي پديدمي آيد كه نفع حاصله غيرمستقيم 

باشد.براي مثال ميان شرايطي كه درطي آن فردصغير،به احتمال زياد،ازدانش حاصله ازيك عمل آزمايشي غير معالجوي  بهره 
مندمي گرددوشرايطي كه احتمال بهره برداري اوازآن هيچ است،تفاوتي آشكاري به آن نهفته است. 

مشكلترازهمه موارد اين است كه درطي آن، عمل موردبحث موجب ضرربه يكي ازجنبه هاي تندرستي فرد صغير مي 
گردد.علي الرغم آن كه ممكن است به نفع جنبه ديگري ازتندرستي وي باشد.دادگاه هاي امريكا چنين مسايلي رادرارتباط 

باپيونداعضامطرح مي كنند .سه مورد اول دردادگاه عالي ماساچوست مطرح شدوموضوع همه آنها برداشتن كليه از 
فردصغيرسالم وپيوندآن به دوگانگي هاي همسان آنهابود.دراينموردمحكمه به اين نتيجه رسيد كه برداشتن كليه به نفع سلامت 
وتندرستي يكي ازدوگانگي هاي سالم است.دليلي كه دادگاه ارائه داد اين بود كه مرگ دوگانگي همسان وي مي تواند تاثير 
عاطفي هولناكي داشته باشد.تاثيري كه درمورداول گفته ميشد.مي توانست كاملآ تندرستي وسلامت جسماني دوگانگي هارا 

براي بقيه عمر تحت تاثير قراردهد.طبق قانون انگليس، كليه دوگانگي ها صلاحيت دارندتاازجانب خود رضايت دهند،چراكه 
درين مورد دادگاه به اين نتيجه رسيد كه اهداءكننده كاملآ ماهيت عمل وپيامدهاي احتمالي آن رادرك كرده است وآزادانه 

نسبت به آن رضايت داده است. 
دومورد به دنبال هم اتفاق افتاد كه درباره افراد بود كه صلاحيت اعلام رضايت ازجانب خودرانداشتند.دريكي از اين 

موارد ،يكي ازدادگاه هاي واشنگتن به اين نتيجه رسيد كه برداشتن پوست يك پسرسه ساله به منظورپيوندبه برادر دوگانگي 
اش  كه بشدت دچار سوختگي شده بود.به نفع سلامتي وتندرستي برادر دوگانگي  سالمش  بوددليل ارائه شده،ارزش حفظ 
وهمبستگي خانواده ها ونمايش اتحاد دوگانگي هارا به يكديگرنشان ميدهد،حتي دراين سالهاي اخير درمورداينكه برداشتن 

كليه ازافرادبالغي كه ازنظررواني عقب مانده بود وپيوندآن به برادرش. ازنظرعقلاني سن اهداكننده حدودشش سال 
بود.امادادگاه پذيرفت كه اوازنظرعاطفي ورواني به برادرش وابسته است واينكه مرگ برادربه سبب برداشتن كليه سلامت وي 

رابه خطر خواهد انداخت.در دادگاه اظهار نظراكثريت آرا براين بود كه دراين شرايط برداشتن كليه به نفع اهداكننده 
خواهدبود. 

اعمال جراحي كه طبيبان بالاي فردصغيرانجام مي دهندمعمولآ باهدف سوددهي به سلامت وتندرستي فرد صغير انجام مي 
گيرد.امادرموردبرخي اينگونه نيست.مهمترين تقسيم بندي درمورد چنين اعمالي تقسيم بندي هاي است كه بمنظور اهداف 

آزمايشي غيرمعالجوي صورت مي پذيرد.بحث برسرصلاحيت اظهاررضايت نسبت به اعمالي كه هدف آنهاسودرساني به فرد 
صغير ميباشدنيست،بلكه تاكيدبرروي اعمالي خواهد بود كه باهدف پژويشها طبي وبدون هيچگونه انتفاعي به فرد موردبحث 

انجام ميشود. 
بدون شك محدوديت هايي درزمينه اعمالي كه يكي ازوالدين مي تواتنند رضايت قانوني خودرااعلام كنندوجوددارد 

وطبيبان وديگران گاهي اوقات چنين تصوركرده اند كه ولي حق ندارد تادرمورداعمالي كه هدف آن سودرساني به فردصغير 
نيست رضايت خودرا اظهاركنند. دراينصورت طبيبان هرگاهي كه ازكودكان خردسال خون مي گيرند وهدف آنها 
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نيزصرفآاهداف پژوهيشي است خودرادرمرض خطر مسوليت هاي جزايي ومدني قرارمي دهند.رضايت والدين هيچگونه 
تفاوتي ايجاد نخواهد كرد. 

بيانيه شوراي تحقيقات طبي پيرامون مسوليت بررسي درزمينه موضوعات  انساني به خوبي گوياي  اين اعتقاداست. دراين 
بيانيه گفته نشده است كه به اعتقادقانونگذار والدين وقيم افراد صغير نميتوانندازجانب خود نسبت به اعمالي كه هيچگونه نفع 

خاصي براي اين افراد ندارد وممكن است حتي خطراتي را هم دربرداشته باشد.رضايت دهند حدودبيانيه شوراي تحقيقات طبي 
كمترازآن چيزي است كه گاهي اوقات تصورميشود.دراين بيانيه ذكرشده است كه والدين ميتوانند رضايت قانوني خودرا  

نسبت به اعمالي كه به نفع فرد صغير نيست اماخطري هم دربرندارد،اعلام كنند،البته بيشتر بستگي به اين دارد كه خطربه چه 
چيزي اطلاق شود. 

درهيچ يك از دعاوي مطروحه درانگليس ياديگر كشورهاي مشترك المنافع ،هيچ قاضي اظهارنكرده است كه هرگز 
يكي ازوالدين نميتواند رضايت قانوني خودرانسبت به عملي كه هدف آن انتفاع فردصغيراست،اعلام نكند.همچنين درهيچ 
يك ازدعاوي قضات نگرشي هاونظراتي راكه دربيانيه شوراي تحقيقات طبي بيان شده است ويادرنشريه ديپارتمنت صحت 

وتامين اجتماعي ذكرشده است،اتخاذ نكرده اند.درحقيقت ،ازاين نظريه كه والدين ميتوانند گاهي اوقات رضايت قانوني 
خودرانسبت به نمونه برداري ازخون براي اهداف غيرمعالجوي ابرازكنند،حمايت قانوني بعمل ميايد.اماقبل ازبررسي اين 

مسله،بهتراست دوتفكرديگر راكه سبب حمايت ازاين نگرش مي شود كه والدين مي توانندنسبت به برخي اعمال تحقيقاتي 
غيرمعالجوي رضايت دهند.موردبررسي قراردهيم. 

يك  نظريه عبارت از پيامدجدي غيرقانوني خواندن پژوهش هاي طبي كه خطراتي بسيارجزئي امامزاياي بنيادي بالاي 
ديگران دارد.چنانچه درگذشته بالاي نمونه هاي خون كودكان طبيعي تحقيقات وپژوهش هاي  انجام نگرفته بود كودكان هنوز 

هم براثرابتلابه مرض فلج اطفال جان خودراازدست ميدادند،دربرخي موارد چنانچه والدين نتوانندرضايت قانوني خودرانسبت 
به نمونه ديگري ازخون كودكان شان به منظوراهداف پژوهشي اعلام كنند،پيشرفت هاي طبي متوقف ميشد.براي مثال مطالعات 

پژوهشي كه تنها باگرفتن چندميلي ليتر خون به عنوان نمونه آن هم ازگروهي ازكودكان عقب افتاده ذهني انجام ميگيرد،مي 
تواند درمشوره ژينيتيك بسياري ازوالدين راهگشاه باشد. 

يكي از والدين مي تواندرضايت قانوني خودرانسبت به سوراخ كردن گوش دختركوچكش ابراز كند،ممكن است يكي 
از والدين به مهمان خوداجازه دهدكودكش را بغل كرده ببوسد،با وجودآن ممكن است دراثراين عمل كودك پرتاب شود يا 

دچار يك بيماري عفوني گردد.چنانچه رضايت والدين درنظرگرفته نشوداحتمالآ اين عمل مهمان ضرب وجرح قلمدادمي 
شود. 

دادگاه هااين مساله راقبول دارند كه وقتي فردصغير صلاحيت اعلام رضايت را ندارد،يكي ازوالدين ميتواندرضايت 
قانوني خودرانسبت  به هرعملي كه اولياي قانوني ميتوانندنسبت به آنها اعلام رضايت كنند،ابرازدارند. 

مثال ديگراينست  فرض  مي كنيم كه  والدين به همسايه اجازه دهند تاكودكشان رابه موترخود به گردش ببرند،علي 
الرغم اينكه ممكن است كودك دچارتهوع شود وبه اثرتصادم مجروع گردد.چنانچه رضايت والدين ازنظرقانوني بي 

تاثيرباشد.اين عمل همسايه راميتوان يك عمل غيرقانوني تلقي كرد .اين مثال نشان ميدهد كه والدين گاهي اوقات كودكان 
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شان را تاحدي درمعرض خطر قرارمي دهند. حتي اگراين عمل به نفع كودك نباشد.قضاوت(لردريد)تاحدودي نشان مي دهد 
كه چگونه دادگاه  مسائل قانوني رادراين موردبكارمي برد.(لردديد) اظهارداشت زماني كه تست خون به نفع عموم مردم 

باشد،ديگرلزومي ندارد تابه اولياي قانوني قبل ازآن كه رضايت خودرااعلام كند نشان دهيم كه اين آزمايش به نفع كودك 
است.برعكس وي معتقدبود كه اولياي قانوني رضايت خودرادراينمورداعلام كنند،مگر آنكه فكركنند كه اين  تست 

ياآزمايش به نفع كودك نيست.درجايي كه خطروياناراحتي حاصله ازيك عمل آزمايشي غير معالجوي به همان ترتيبي است 
كه نمونه گيري ازخون براي اهداف قضايي انجام ميگيرد، ميتوان بيانات (لردريد) را درحمايت ازاين نظريه دانست كه اولياي 

قانوني رضايت خودرا ابراز ميدارند.اولياي قانوني طبيعتا منافع كودك رابه خطرنمي اندازند،چه براي منفعت فردباشد وچه 
براي  منفعت عموم اماهمين اولياي قانوني درجايي كه عضويانسجي ازبدن رابتوان براي نجات جان 

خواهريابرادروي(معمولآبراي دوگانگي هاي همسان)بكاربرد،بااين عمل موافقت ميكنند. نتايج حاصله ازپيوندكليه بين 
خواهران وبرادران همسان به حدي رضايت بخش است كه گاهي اوقات دادگاه ميپذيرد كه والدين معقول ومنطقي بايد 

رضايت خودرا نسبت به برداشتن كليه از خواهر يا برادر سالم اعلام كنند. اولياي قانوني اغلب مجبورند تاميان منافع يكي از 
كودكانشان دربرابركودكان ديگرتوازن ايجادكند ودرموردپيوندكليه نفعي كه به گيرنده مي رسد بسيار بيشترازضرري است كه 
به اهداكننده مي رسد.درمورد كودكاني كه خواهريابرادرهمسان دارند درمقايسه باكودكان ديگر بسياركمتراست.امابحث برسر 

اين است ازآن جايي كه چنين كودكاني افرادي استندباالقوه دراين امرذينفع اند بنابرين معقول ومنطقي نيست كه انها را ازنفع 
بردن ازچنين موقعيت  محروم كنيم. اماچنين مواردي استثنائي است به احتمال اينكه درشرايط ديگري دادگاه بپذيرد كه والدين 

منطقي كه رضايت خودرانسبت به انجام عمل جراحي كه هدف آن نفع رساندن به كودكان نيست وتاحدزياد سبب آسيب 
] 7جسماني به كودك مي گردد اعلام كنند،بسياركم است. [

فردصغيري كه صلاحيت اظهاررضايت رادارد 
محقيقين گاهي اوقات اظهاداشته اند كه والدين تنهازماني رضايت قانوني خودرا اعلام مي كنند كه 

فردصغيرفاقدصلاحيت اعلام رضايت ازجانب خودباشد.اگربراي اين كارسن رضايت مدنظرگرفته شود،مثلآشانزده ياهژده 
سالگي،ديگرمشكلي دراين زمينه ديده نمي شود،امااينطورنيست وكودكانئ بسياركوچك هم ميتوانند نسبت به برخي اعمال 

جراحي رضايت قانوني خودرا اعلام كنند. 
دستگاهي قضايي از اين نگرش كه حتي درزماني كه فردصغير مي تواند ازجانب خودرضايت خودرااعلام كند،والدين 

هم گاهي اوقات از رضايت قانوني خودحمايت مي كنند.چنين نيروي نامحدود نيست.شكل تعين حدودآن مشخص 
است.(ارمردال.جي) دريكي ازسخنراني هاي خود به روندكه قضات ميتواننددراين زمينه پيش گيرند،اشاره 

كردوگفت:نوجوانان نظرات مختص بخودرادارند كه بايدمورداحترام واقع شوند باوجوداينكه ممكن است شرايطي پيش بيايد 
كه لازم است نظريات بزرگتر ها رادرآنها تحميل كنيم. 

انها ممكن است به دلايل فرهنگي يامذهبي ازتزريق خون ياعمل جراحي خودداري كنند واگربي اعتنايي به اين نظرآنها 
سبب آزاربيمار يا به مخاطره انداختن آينده وي ميشود،اين بي اعتنايي كاري اشتباه است. اوهمچنان درادامه سخن خود گفت 

درشرايط كه  مسله مرگ وزندگي بيمار مطرح است، قاضي احتمالآ درصورت وجودشواهدكافي و واضيح،اجازه انجام آن 
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عمل جراحي لازم راصادرمي كند،براي تنظيم يك قاعده كلي نميتوان برروي آزمون منطقي اولياي قانوني تكيه كرد.به راحتي 
ميتوان نمونه هايي ازشرايطي را كه درطي آن والدين رضايت خودرا اعلام ميكندويانمي كنند ارائه داد .ازيك طرف همگان 

متفق القولندكه اولياي قانوني طبيعتآ به نظزمخالف فرزند دوازده ساله خود نسبت به عملي كه براي حفظ حيات وي 
وياپيشگيري از ايراد يك آسيب عمده به وي ضروري است،بي اعتنايي ميكنند.ازطرف ديگر اولياي قانوني نسبت به انجام 

عملي برروي فرزندپانزده ساله شان كه با مخالفت وي مواجه شده است ونفع اندكي هم به سلامتي اوميرساند ويااينكه ميتوان 
آن رابه تعويق انداخت،رضايت نمي دهند. 

البته موارد حدوسطي نيز وجوددارد.دراينجالازم است تا درميان بسياري ازعوامل ازجمله سن فردصغير قدرت مخالفت 
وي ودلايل آن هاموازنه اي برقرارشود.اگرمخالفت وي به دليل ترس ازترزيق يابيمارستان باشد،اولياي قانوني آن كمتربدان 

توجه ميكنند.يكي ازمواردحدوسط مشكل آفرين، دخترسيزده ساله اي است كه باترزيق واكسين سرخكان مخالفت مي 
كند،چراكه ازامپول مي ترسد،امامادرش رضايت خودراازواكسين شدن فرزندش اعلام داشته است.اين واكسين ميتواند 

ازآسيب رساندن به فرزندي كه اين دختر به دنيا خواهدآورد پيشگيري كند وازاين روميتوان گفت كه بطورغيرمستقيم به نفع 
دختراست: زيراازنگراني او دردوران بارداري مي كاهدويامانع ازسقط جنين ويا اضطراب ناشي ازاحتمال به دنيا آوردن نوزادي 
معلول ميشود .علي الرغم آن  كه والديني كه ازتزريق چنين واكسيني به دختر خود خودداري ميكنند، به غفلت وسهل انگاري 

محكوم نميشوند،امااولياي قانوني رضايت خودرانسبت به اين واكسيناسيون اعلام مي كنند.حتي اگردختربه آن مخالفت 
كند.چون هدف يك عمل طبي نفع رساندن به فرد صغيري است كه صلاحيت اعلام رضايت نسبت به آن عمل رادارا 

است.چنانچه اين فردصغيربااين عمل مخالفت كرده باشدويابا وي مشورت نشده باشد،منطقآاولياي قانوني به آن رضايت نمي 
دهند.بصورت تئوري،رضايت فردصغيردرچنين مواردي كفايت مي كند،امادرعمل بهتراست كه رضايت والدين رانيز جلب 

كرد. 
رضايت نسبت به اعمالي كه بالاي افرادي صورت گيرد كه دچار اختلالات رواني هستند 

هيچ اصل كلي قانوني وجود نداردكه برطبق آن نزديكترين خويشاوندان فردي كه دچار اختلال رواني است 
مجازباشدتانسبت به انجام اعمال جراحي براي آن فرد رضايت دهد. 

شايدبراي طبيبان بهترباشد كه قانون سلامتي رواني به افرادخاصي اين امكان واختيارراتفويض كند كه بتوانند رضايت 
خودرا نسبت به معالجه افرادكه دچار اختلالات رواني استندونميتوانندازجانبي خودرضايت بدهنداعلام كند. كه آيا قيم وي 

درمورداو كليه اختياراتي راداراست ؟مثليكه پدر نسبت به فرزندچهارده ساله اش دارد.بنآبراساس اين اختيارات لازم است 
تابيمارجهت انجام معالجات طبي در مكانها وزمان هاي مشخصي حضوريابدولازم است تامريض درمكان سكونت خود به 
طبيب معتبردسترسي داشته باشد.اماقيم مجاز نيست تانسبت به معالجه طبيبي فردي كه به قيوميت پذيرفته شده است رضايت 

دهد.دربسياري مواردطبيب  مي تواندبدون رضايت فردي كه مصاب به آفت رواني باشد به كارخودادامه دهد.دربسياري 
ازمواردطبيب مي تواندبدون رضايت فردرواني بكارخودادامه دهد،امااينكاربستگي به رضايت ديگران ندارد. 

گاهي اوقات درمورداعلام رضايت نسبت به انجام اعمال جراحي بالاي ديگران گفته ميشود درجايي كه بيمار 
فاقدصلاحيت لازم جهت ابرازرضايت است،همسر وي يايكي ازاقوام نزديكش ميتوانند رضايت قانوني خودرااعلام كند. 
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متاسفانه طرفداران اين نظريه اساس نظرخودرابيان نمي كنند.دراين ميان  احتمالا،نظريه اضطراري ضرورت است.دربرخي 
موارداين نظريه به عنوان پايه واساس موجه جلوه دادن عمل طبي است كه بدون رضايت بكارخودادامه مي دهد. آنهامعتقداند 

كه شخصي در شرايط اضطراري به معالجه مي پردازد ،به عنوان عامل نياز وضرورت عمل ميكند.بهمين طريق نيز ميتوان گفت 
چنانچه عامل نياز وضرورت عمل شخصي را كه بدون رضايت انجام گرفته است توجيه مي كند،به آن شخص اين قدرت رانيز 

ميبخشد كه رضايت قانوني خودرانسبت به معالجاتي كه توسط فردي ديگرانجام ميگيرد،اعلام كند.يك احتمال 
ديگرنيزتاحدزيادي به توجيه انجام اعمال جراحي بدون كسب رضايت ميپردازد.قانون براي بعضي افراددرارتباط باسلامت افراد 
ديگروظايفي تعيين ميكند وگاهي اوقات ميتوان گفت كه اين وظيفه به آن ها اين اختياررامي بخشدكه بدون رضايت به معالجه 
طبي خود بپردازند.براين اساس ميتوان گفت هرشخص كه اختيار داردتابدون رضايت به معالجه بپردازد،اين اختياروقدرت رانيز 
داراست كه به فردديگري اجازه واختياردهد كه درجاي خوداينكارراانجام دهد امااينجانيزكاري فردي كه به معالجه مي پردازد 

قابل توجيه است. 
نظريه بهتر اينست كه هيچ نظريه كلي وجودندارد كه برطبق آن همسر يا بستگان نزديك اختيار دارند كه رضايت قانوني 

خودرا نسبت به اعمال جراحي كه بر بالاي بزرگسال انجام ميگيرد،اعلام كند. البته برطبيبان بعضي اوقات مجازاست  تابدون 
كسب رضايت بكارخودادامه دهند. امااين بدين خاطرنيست كه رضايت ديگران ادامه كارطبيب را بدون جلب رضايت مريض 

] 12 – 2مانع شود . [ 

رضايت نسبت به اعمال جراحي 
 (درصورت امكان،باتوجه به روان شناسي بيمار،طبيب ملزم است تارضايت بيمارراكه بطورآزادانه اعلام شده است، پس 

2Fازارائه توضيح كامل به بيمار،ازوي كسب كند)     (

31       (
زمانيكه بپذيريم اين امكان وجوددارد كه رضايت قانوني خودرا نسبت به يك عمل جراحي اعلام كنيم واين كه 

فردمطروحه صلاحيت اين كاررادارد،چيزي كه اهميت ميابد اينست كه تعيين كنيم. براي پيشگيري از انتساب مسوليت چه نوع 
رضايتي لازم وضروري است. 

قانون گذاران حقوق طبي گاهي اوقات اظهارميدارندكه رضايت بايد(آگاهانه)و(آزادانه)باشد.اين واژگان گمراه كننده 
است.رضايت دربسياري مواردناآگاهانه است وبا اين هم تحت فشارهاي قابل توجه لازم الاجرا است.به علاوه ممكن است 

درموارد بيمارنسبت به  رضايتي كه پيرامون يك عمل ضرب وجرح اعلام ميكند كاملآآگاهي داشته باشدوبا وجوداين نسبت به 
بي اطلاعي ازپيامدناكامي طبيب درافشاي اطلاعات بيشتر پيرامون اين عمل عكس العمل نشان دهند.با اين هم وجود واژه هاي 

آگاهانه وآزادانه به دوموضوع اساسي اشاره دارد ودست آويز مناسبي را براي شروع يك بحث ايجادميكند. 
پيشنهادميشود:كه ابتدا به موضوع رضايت(آگاهانه)وسپس به رضايت(آزادانه) بپردازيم.درهرموردبهتراست بابررسي 

تعهدات والزاماتي كه ازطريق شبه جرم وجرم ضرب وجرح برطبيب واجب ميشودبحث راشروع كنيم. 
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رضايت آگاهانه 
 شبه جرم وجرم ضرب وجرح

درصورت فقدان رضايت يا هرگونه توجيه قانوني ديگر طبيب نمي تواندعمل جراحي را كه آسيب بدني دربرداشته 
باشد،انجام دهد.اگرچنين كاري راباعلم به حقايق مربوطه انجام دهد، مرتكب جرم وشبه جرم ضرب وجرح شده است.معمولآ 
مشخص است كه آيا رضايت آگاهانه بوده ياخير؟رضايت بايدنسبت به آسيبي باشد كه پديدميايد.تنهادرشرايط استثنايي است 
كه دادگاه هاي انگليس اعلام رضايت راجهت پيشگيري ازمسوليت ضرب وجرح غيرموثرميدانند،شرايطي كه شخص رضايت 

دهنده نسبت به رويه مطروحه اطلاعات وآگاهي كامل نيافته باشد.به عنوان مثال به بحث پيرامون يكي ازدعاوي مطرح شده 
دردادگاه هاي انگليس ميپردازيم.بيماري به دليل ضرب وجرح وسهل انگاري ازجانب طبيب  ادعاي خسارت كرد چرا كه 

معتقد بود طبيب  قبل ازجلب رضايت  به وي اطلاعات كافي نداده است  طبيب سعي كرده بود تابراي تسكين دردبيمار به وي 
محلول فنول تزريق كند،وظيفه طبيب اين است كه به چنين بيماراني اعلام كند كه لازم است تادردآنها ازطريق تزريق محلولي 
تسكين يابد كه سبب قطع سياله هاي عصبي مي شود ودرد از طريق  آن به دماغ منتقل ميشود اينكه اين محلول سبب  بي حس  

شدن ناحيه اي ميگردد كه پيام دردازآنجا عبور مي كند وسبب بي حسي موضعي ميگردد كه پيام دردراشامل ميشودوممكن 
است به طورموقت سبب فقدان نيروي عضلاني گردد..قاضي دريافت كه به بيمارتوضيحات كافي داده شده است واعلام كرد 

كه تحت اين شرايط مسوليت ضرب وجرح ياسهل انگاري متوجه طبيب نخواهد بود. 
 (برسيتوجي) دراين زمينه اظهارداشت،درهرموردي كه رضايت،دفاعي دربرابر آنچه جرم ودعوي مدني محسوب 
ميگردد، رضايت بايدحقيقي باشد اودرادامه گفت:زماني كه اطلاعات كافي درموردعمل جراحي موردنظر به بيمارداده 

شودوسپس اورضايت خودرااعلام كند،آن رضايت حقيقي است منظور اين است اگربيماراز ماهيت عمل جراحي موردنظر 
اطلاع كافي نداشته باشد،رضايت اوغيرحقيقي است  وازاين رونمي توان ازآن جهت پيشگيري از مسوليت ضرب وجرح 

استفاده كرد.(برسيتوجي)دراين زمينه مثالي ارائه نداد امانشان دادكه عدم ارائه توضيحي كامل پيرامون خطرات وپيامدهاي يك 
عمل سبب نمي شود كه رضايت مربوط به آن عمل را(غيرحقيقي)وازاينروغيرموثردرپيشگيري ازمسوليت ضرب وجرح بدانيم. 

 موصوف قاضي دريافت كه بيمارهيچگونه ابهامي درزمينه ماهيت كلي تزريق محلول فنول نداشته است  ورضايت 0درقضيه
خودرانسبت به تزريق دارد و بدين اميداعلام كرده است كه دردوي تسكين يابد.درحاليكه اين دارودرحقيقت به منظور مصون 
سازي بيماردربرابربيمارهاي عفوني تزريق شده است.انتظارمي روددادگاه هاي انگليس اظهاردارندكه بيمار مي تواند خسارات 

ضرري ناشي ازايراد ضرب وجرح راحصول كند.درشرايط ديگري نيز ميتوان رضايت كسب شده راغيرموثردانست وآن 
درشرايطي است كه بيماري كه رضايت داده است ازماهيت اين عمل اطلاع نداشته باشد.اگربيماري رضايت خودراازبرداشتن 

كليه اش اعلام كرده است،به اين اميدكه به نفع سلامتي وي كاري انجام شده باشد وهدف ازآن صرفآپيوندكليه به فردي ديگر 
است مسول ضرب وجرح نخواهدبود.همچنين،اگرزني درآينده نتواندحامله شود،مي توان گفت كه اوازماهيت كلي برداشتن 

رحم بي اطلاع بوده است.درنتيجه رضايت اوبي تاثيروقابل اجراء نيست.دادگاه هاي كانادا گاهي اوقات پذيرفته اند كه بيماران 
ميتوانند خسارات اضراروارده را حصول كنند،درصورت كه ضرب وجرح وارده ناشي از شبه جرم وسهل انگاري 
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وقصورباشد.امادرنتيجه قضاوت دادگاه عالي كانادا عدم افشاي حتي خطرات بسيارجدي ديگردركانادا عمل ضرب وجرح 
محسوب نميشود.اين قضاوت اين احتمال راافزايش مي دهد كه دادگاه هاي انگليس همچنان  به اين اعتقادتاكيددارند كه حتي 

اگردرصورت بي اطلاعي ازخطراتي كه طبيب ملزم به توضيح آنها بوده است رضايت داده باشد،بازهم ميتواندمانع ازمسوليت 
ضرب وجرح شود.رضايت اغلب خاص است اماگاهي اوقات به معناي عام نيز گرفته شود.قانونگزاران گاهي اوقات بالفعل 

بودن رضايت عموم رازير سوال برده اند.اماظاهرآن دليلي نداردكه توضيح داده شودكه چرايك بيمارملزم است تابيشترازيك 
بازيكن، براي هرگونه آسيب خاصي كه به وي واردميشود رضايت جداگانه اي اعلام كند.محاكم دريافتن اين نكته را كه آيا 
بيماررضآيت عمومي خودرااعلام كرده است،عجله اي بخرج نميدهند.امانبايدبيماري را كه مايل است رضايت لازم الاجراي 

خودرا نسبت به هرچيزي كه براي درمان بيماري اش لازم است اعلام كند ،ازاين كاربازدارند.رضايت راميتوان 
دررفتارفردنيز،بيشترازگفتاروي فهميد.به هرحال ،عاقلانه نيست.كه اگرطبيب فرض كند،صرف اينكه بيماردرموردبيماري اش 

بااومشوره كرده است،نشانگراينست كه رضايت خودرا نسبت به درمان آن اعلام كرده است.گاهي اوقات بهتراست كه 
رضايت كتبي گرفته شود.يكي ازفورم هاي رضايت نامه استاندرد،جاي خالي دارد كه بايد درآن نام عمل درج شودوبيمارلازم 
است تاكيد كند كه ماهيت وهدف ازاين عمل براي او به وضوح توضيح داده شده است.امااگرماهيت وهدف عمل انجام شده 

مطابق باآنچه كه توضيح داده شده است نباشد،بنابراين دادگاه مي تواند فرض رابراين بگيرد كه هيچگونه رضايتي پيرامون 
 ] 13 – 2عمل موردبحث ارائه نشده است.  [ 

اقدامات طبي كه بدون رضايت انجام مي گيرد 
3F ((هرانسان بالغ وعاقلي حق  داردتعين كند  بالاي جسمش چه كاري انجام ميگيرد))

4 
درصورت فقدان رضايت موثرقانوني،يك اقدام طبي كه متضمن تماس جسمي باشد،غالبآناقص قوانين جزائي ومدني 

خواهدبود.اماشرايطي وجودداردكه طبيب تحت اين شرايط ازنظرقانوني مجاز است كه بدون رضايت اقدام نمايد.ممكن است 
قانون خاص انجام اقدام طبي موردبحث راصريحآمجازسازد.اين بخش به بررسي وضعيت شايعه تري مي پردازد كه درآن هيچ 

اختيارقانوني صريحي براي اقدام بدون رضايت وجودندارد. 
عمومآمي پذيرند طبيب دربعضي مواقع حتي درصورت كه هيچ قانون خاصي وجودنداشته باشدكه وي رابه انجام چنين 

كاري مجاز سازد.ازنظرقانوني مجاز به اقدام بدون رضايت ميباشد قضات انگليسي نظرياتي قانوني به اين مضمون داده 
اندوطبيبان پيوسته بااين اعتقاد عمل مي نمايند كه قضيه چنين است امارويه هاي قضايي بسياركمي در حقوق انگليس 

وجوددارد كه به تعريف شرايطي بپردازدكه دران طبيب ازنظرقانوني مجاز به اقدام بدون رضايت نموده ميتواند(اگرچه دوسيه  
هاي وجودداردكه نشان ميدهد صرف اين حقيقت كه يك اقدام براي رعايت مصلحت بيمارانجام ميگيرد،به خودي خوديك 

طبيب رابه اقدام بدون رضايت مجازنخواهدساخت)   استدلال يااستدلال هايي كه دراين فصل موردبحث 
قرارميگيرنددرموردجرم وشبه جرم(اعمال زور)وتاآنجاكه اقدامات طبي درزمره ديگرجرم عليه اشخاص 

قرارميگيرد،درمورداين جرائم نيزبكارخواهندرفت.هيچ نيازي به اين فرض نيست كه بايد يك استدلال جامع براي انجام 
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اقدامات طبي بدون رضايت ودرغياب يك مجوز قانوني صريح وجودداشته باشد. ممكن است يك رشته استدلال هاي مختلف 
اگرچه باوجهي مشترك بامباني نظري متفاوتي وجودداشته باشد. 

  خوب است كه دربررسي شرايطي كه طبيب درآن شرايط ازنظرقانوني مجاز به اقدام بدون رضايت است.ميان اقداماتي 
]    12-2كه به منظور بهبود سلامتي بيمار انجام ميشودواقداماتي كه فاقدچنين هدفي است قائل وتفكيك نماييم.[

  اقداماتي كه براي بهبود سلامتي بيمار انجام مييابد
تفكيك بين چهارمقوله اصلي ازقضايادربررسي شرايطي كه درآن طبيب به منظوربهبود سلامتي بيمار مجازبه اقدام بدون 

رضايت يابدون اختيار صريح قانوني ميباشد،مناسب است.اين مقولات اكثروضعيت هاي راكه عملآ پيش مي آيد دربرمي 
گيرد.دراين مقولات فرض شده است كه غيرازبيمارفردديگري نيزوجوددارد كه مجاز به اعلام رضايت ازسوي بيمار است. 
درعمل اغلب،شخصي ديگري وجودنداردوبعضآبيش از يك شخص وجوددارد.به هرحال،هرنتيجه كه ازبررسي اين متغير 

هابه دست آيد،مهمترازپيچيده گي هاي موجوددرآن نخواهدبود. 
- بيماري كه قادر به اعلام رضايت نمي باشدومعلوم نيست كه بااجراي عمل مخالفت خواهد كردياخير.(شخصي كه 1  

مجاز به اعلام رضايت ازسوي بيمار مي باشد دردسترس نبوده ومخالفت وي بااجراي عمل معلوم نيست)قوي ترين استدلال به 
نفع طبابت كه مجازبه اقدام بدون رضايت مي باشددرمواردي است كه بيمارقادربه اعلام رضايت نبوده،شخص مجازبه اعلام 

رضايت ازسوي وي دردسترس نمي باشدومخالفت هيچكدام ازآنهابااجراي عمل معلوم نيست. دامنه اقداماتي كه طبيب بدون 
رضايت مجازبه انجام آنهاست براساس مدت زمان محتمل براي ناتواني بيمار (دراعلام رضايت) وعدم دسترسي 

متغيرخواهدبود. 
  ناتواني كوتاه مدت (بيمار)ميتواندازاستعمال يك داروئي بيهوشي عمومي،ازاستعمال داروئي مسكن قوي،ازمصرف 

الكول ياازعوامل ديگري ناشي شده باشد.دراينمواردمساله اين نيست كه عمل طبيب به انجام هركاري كه براي سلامتي 
بيمارمفيداست مجازباشد.زيراچنين اختيارگسترده اي،موجب لطمه بسيارسنگين به مصلحت شخص براي اخذتصميم درمورد 

آنچه باجسمش انجام مي شود خواهدشد.امااگرچه پذيرفته شده است كه طبيب ميتواندگاهي اوقات بدون رضايت اقدام 
نمايددرحقوق انگليس هيچ رويه قضايي وجودندارد كه مستقيمآدراين مساله مربوط باشد.درچنين شرايطي، دادگاه هاي 
انگليس تقريبآ به طور قطع به يك رشته تصميمات اتخاذ شده درحقوق كانادااستنادخواهندكردكه قدري دخالت طبي را 

درصورت عدم رضايت مجاز دانسته اند. 
درجايي كه مخالفت يك بيمار باانجام عمل موردبحث معلوم نيست،لازم است كه احتياط شود. امابراي اين گمان كه 

ممكن است وي چنين مخالفتي رابنمايددليلي وجودندارد.اماهرگزنبايدسلامتي يك بيمار صرف به اين احتمال كه وي ازدادن 
رضايت خودداري كرده است به مخاطره افتد،اگرچه دراينمورد طبيب بايدمراقب باشدكاري انجام ندهد كه به نحو معقولي 

تازمان پس ازجلب رضايت بيمار قابل تعويق باشد. 
تمايز بين اقداماتي كه تعويق آن غير معقول خواهدبودواقداماتي كه تعويق آن صرفآ غيرمناسب است درمواردناتواني 

وعدم دسترسي دراز مدت به نحويكساني مطلوب است.هرچه مدت احتمال ناتواني وعدم دسترسي طولاني ترباشد.دامنه 
اقداماتي كه تعويق آن غيرمعقول مي باشدگسترده ترخواهدبود.اگربيماراحتمالآبراي هميشه قادر به اعلام رضايت نباشد وهيچ 



 
 

61 
 

فردي نتواند ازجانب وي رضايت دهد،طبيب بايد مجاز باشد هرآنچه را كه رويه طبي متعارف،حكم ميكندتابراي رعايت 
مصلحت سلامتي بيمارانجام شودانجام دهد.امادرجايي كه قانون تعيين شخصي را براي حمايت از مصالح بيمارپيش بيني 

نمايديا درجايي كه طبيب بتواندازاختيارات قانوني استفاده نمايد.پذيرفتن اينكه براي مدت نامحدودي براي طبيب 
اختيارغيرمصوب فراهم گردد،غيرعاقلانه خواهدبود،دراين شرايط،به تعويق انداختن معالجه تازمان كسب اجازه گاهي اوقات 

معقول خواهدبود. 
-بيماري كه قادربه اعلام رضايت نيست ومخالفتش با انجام عمل معلوم نمي باشد. شخصي كه مجازبه اعلام رضايت 2 

ازسوي بيمارميباشد،دردسترس است:اماازدادن رضايت امتناع ميكند(يادردسترس نيست،امامعلوم نيست كه بااجراي عمل 
مخالفت نمايد) 

اگربيماري قادربه اعلام رضايت نباشد ووقت كافي وجودداشته باشد بايدرضايت هرفردديگري راكه مجاز به اعلام 
رضايت است جلب كرد. اگرخودبيماري به فردي اجازه اعلام رضايت ازسوي خود داده باشد بايدبه امتناع آن شخص ازاعلام 

رضايت همان اثر امتناع خودبيمارداده شود.امادراكثرمواردشخص مجازبه اعلام رضايت،اختيارخودرامستقل ازاراده 
بيمار،ازقانون كسب ميكند. اگربه تعويق انداختن عمل به ورودآسيب ياصدمه اجتناب پذيري به سلامت 
بيمارمنجرنشود،ديگراين مساله كه يك طبيب مجاز به اقدام بدون رضايت باشد قابل طرح نخواهد بود. 

امادربرخي مواردعواقب امتناع ميتواندجدي باشد.براي مثال ترديدي وجودندارد كه پدرومادركه عضوكيش(شاهدان 
يهوه(يكي ازفرقه هاي مسيحي) باشند ازدادن رضايت براي تزريق خون به كودك خودخودداري خواهند كرد،حتي اگراين 
كار احتمالآبه مرگ كودك منجرشود.اين وضعيت همه مسائل مهمي را كه به هنگام خودداري يك فرد مجازطبق قانون به 

اعلام رضايت مطرح ميشود،برخواهدانگيخت.بنابراين پيشنهادميشود كه برآن تاكيد گردد.دربرخي مواردكسب رضايت 
بااجازه ازمنبع ديگري امكان پذيراسست.ميتوان دعواي حجررادرديوان عالي دنبال كرد ودرآن صورت ممكن است قاضي 

انجام عمل رااجازه دهد. 
يااينكه اگربه سلامتي كودك به نحو قابل اجتنابي آسيب برسدياناديده گرفته شودوكودك نيازمندمراقبتي باشد كه 

دريافت آن ازطريق ديگري ممكن نباشد،دادگاه اطفال ميتواندكودك را تحت قيوميت يك مقام محلي قراردهد.آنگاه مقام 
محلي ازنظرقانوني ميتواندرضايت موثري بدهد. درموارداضطراري دادگاه اطفال باتشكيل جلسه دربيمارستان چنين حكمي 

راصادرميكند بطوركه طبيب بتواند رضايت موثري رابدست بياورد.امابه مسولين بيمارستانها رسمآتوصيه شده است كه ازاين 
امكان استفاده ننمايندبه آنهاگفته شده است كه پس ازمذاكره كامل باوالدين به نظركلينكي مشاوران ذيربط متكي باشند اين 

امرتعيين ميزان معياراختياري را مي تواند در دسترس طبيب باشد مهمتر مي سازد. البته ميتوان استدلال كردكه به هيچ اختياري 
نياز نيست.اگردعواي كيفري در نتيجه ناديده گرفتن امتناع والدين ازرضايت ودرنتيجه نجات جان فرزندتوسط طبيب اقامه شود 

آنگاه ميتوان براي صدورحكم برات كامل به دادگاه متكي بود.انجمن هاي دفاع طبي درچنين مواردي به طبيبان اطمينان داده 
اند كه ازحمايت كامل آنها برخوردارخواهندشد.ودردعواي مدني بعيد است كه حكمي به پرداخت كمترين خساراتي داده 

شود: امااين ملاحظات نياز به يك مجوزرامنتفي نميسازد.زمانيكه پذيرفته شود طبيب بايد طبق رويه مشخص عمل نمايد آنگاه 
درغياب يك دليل خوب مغايرقانون بايدمجوزي رافراهم نمايد.دربرخي موارد،مشكلات تهيه مجوزي كه اقدام مشخصي را 
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اجازه دهد مي توانديك نقيصه به حساب ايد امااين عامل رافقط پس ازبررسي اختيارات ممكن  مي توان تعيين 
كرد.دراينجاملاحظات ديگري وجوددارد كه ازاستدلال به نفع تهيه مجوزحمايت ميكند.يكي اينست كه برخي طبيبان به دليلي 

ترديدي كه درباره قانون دارنددرانجام عمل مشكوك بوده اند كه منجربه ائتلاف جان هايي شده است كه نجات آنها به 
طريقي ديگري ممكن بود.ديگراينكه گاهي اوقات ممكن است دخالت طبيب اثرات مطلوب رانداشته باشد وحتي ممكن است 

مرگ بيمار را تسريع بخشد.دراين مواردالزام طبيب غير عاقلانه خواهد بود. 
 درجايي كه والدين ازدادن رضايت خودداري كرده اندطبيبان غالبآبدون اخذرضايت عمل نموده اند.دادگاه بايد هنوز 

اين وضعيت راموردبررسي قرارد هد، اماقاضي(ارمرود) درنظرخويش گفته است درجايي كه والدين با اشكال گوناگون 
معالجه ازقبيل انتقال خون ياعمل جراحي مخالفت فرهنگي يامذهبي داشته باشند،طبيب حق داردكه درجهت حفظ بهترين 

منافع كودك براساس نظركلينكي خود عمل نمايد.اماوي افزود كه تبعيت ازاين رويه به جز درموارداضطراري براي طبيب 
غيرعاقلانه خواهدبود. 

   بنابرين شرايطي وجودداردكه درآن شرايط پدريامادركودك درصورت ممانعت وي ازدريافت معالجه ضروري طبي 
مرتكب يك جرم كيفري خواهدشد.بهداشت جسمي كودك،مهم ترين دليل است اماتنهادليل نيست يك مجوزكافي بايدحق 

مشروع پدريامادررا درآنچه باكودكش انجام ميشودويااينكه توسط چه كسي باشددرنظربگيرد.هرجاكه ناكامي درمعالجه 
موجب آسيب ياصدمه غيرلازم به سلامت بيمارشود،بايدبه طبيب اجازه اقدام بدون رضايت داده شود،زيراطبيب را 

قادرخواهدساخت تادربسياري ازمواردبدون مشوره باوالدين اقدام نمايد.امااختياري كه محدودبه - 
شرايط بوده است كه درآن ،والدين باغفلت ازكودك  به نحوي كه احتمالآموجب صدمه ياآسيب   به سلامتي وي 

شودخطرمسوليت كيفري را پذيرا ميشوند، اين اختيار درموردي كه غفلت والدين عمدي نبوده باشد اما لزوم معالجه همان 
اندازه مبرم بوده مسؤل شناخته نميشوند. 

تقريبآ دراستثنايي ترين شرايط چنانچه رضايت بيمارجلب نشده باشد يابيمارازدادن رضايت امتناع كرده باشد طبيب نمي 
تواند معالجه اي راانجام دهد اين حقيقت كه سلامتي بيماربدون معالجه به خطرخواهدافتادبه خودي خود كارطبيب رادرناديده 

گرفتن امتناع بيمارتوجيه نخواهدكرد.درواقع،دربسياري ازموارد،حتي يقين به اينكه بيماردرصورت عدم معالجه جان 
 ] 14 – 7خواهدداد،توجيه كننده اقدام بدون رضايت طبيب نخواهد بود. [ 

اقداماتي كه براي بهبودسلامتي بيمارانجام نمي يابد     
دارد كه بموجب آن يك منفعت جبران كننده 0  برخي مولفين  اشاره ميكنند كه يك دكترين كلي(ضرورت) وجود

بزرگتر براي مرتكب، براي برخي اشخاص ديگر يابطوركلي براي عموم ميتواندآنچه راكه درغيراين صورت يك جرم 
خواهدبود،مجازسازد.براي مثال گفته شده است كه حفظ حيات هرجرمي كمترازقتل رامجازميسازد.اگرچنين چيزي حقيقت 

داشت،ميشدگاهي اوقات طبيب را دراقدام بدون رضايت براي برداشتن كليه ازشخص زنده جهت پيوندآن به شخص كه 
دچارنارسائي مهلك كليه است مجازدانست.امااگرچه (ضرورت) نجات زندگي يا جلوگيري ازآسيب جدي به سلامتي ميتواند 
گاهي اوقات اعمالي راكه درغير اين صورت جرم(اعمال زور نامشروع) راتشكيل مي دهند،مجازسازد.بسياربعيداست كه طبيب 

درانجام بدون رضايت هرگونه عمل جراحي كه منظور ازآن بهبود سلامتي بيمارنيست،مجازدانسته شود.فقط ميتوان مواردي 
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راتصوركرد كه درآنها دادگاه درصورت اقامه دعواي كيفري،حكم برات مطلق صادرنمايد .يكي ازاين موارد ميتواند درجايي 
باشد كه بيماري بايك گروه خوني كمياب درصورت عدم(تزريق خون)خواهدمرد.وتنهاراه گرفتن خون ازشخصي باشد كه 

قادربه اعلام رضايت نيست:اماحتي درچنين مواردي غيرمعقول خواهدبودكه شخص نتواندبه لحاظ آسيب يا ضرري كه متحمل 
شده است خسارت بگيرد. 

 
) COMPETENT REFUSAL OF TREATMENTامتناع مجازازتداوي (

اشخاصيكه خوب آگاه هستندوقدرت تصميم گيري رادارند.   بعضي اوقات ازتداوي هاي توصيه شده امتناع 
ميورزند،زمانيكه تداوي انتخابي باشد مشكلات اخلاقي غيراحتمالي به نظرميرسد باوجودآنهم اگرمواظبت حكم كند تابراي 

نجات حيات وياتداوي امراض وخيم اززوروياجبراستفاده گردددراينصورت طبيب ممكن بايك پرابلم اخلاقي مواجه گردد. 
    آيا داكترمسوليت دارد تامريض رابدون اعتنابه آزادي فردي وي كمك نمايد؟ 

   امتناع ازمواظبت وپرستاري توسط يك شخص كاهل صالح وآگاه ازهمه چيزبايدمحترم دانسته شود.حتي اگر آن امتناع 
منجر به ضرر هاي شديد به فردگردد.مطابق علم اخلاق اين مساله بنابراصل استقلاليت فردي ومذهبي توسط قانون امريكا 

حمايت ميگردد. امتناع ازپيشنهادات متكي براساس درست ومنطقي به مشكل ازطرف دوكتوران جدي ووظيفه شناس 
موردقبول قرارميگيرد ومساله زماني بيشترمشكل ميگرددكه امتناع مريض غيرمنطقي به نظربرسد،كه اين خودبرخلاف آسايش 

ورفاه شخص مريض است. 
Case - I   )      خانم   (    T.O ساله است پنج سال قبل نزد او 64   يك نرس جراحيResection oF Stage 

Infiltrative ductal Carcinomaسانتيمتر رادرقسمت2 صورت گرفته است،زمانيكه وي يك كتله به حجمcontra 

lateral  .ثديه خويش مشاهده ميكند دوباره به داكترخويش مراجعه مي نمايد 
هانزداونشان ميدهدمريض ازجريان Node     معاينات جديد مرحله دوم كلينكي كانسرثديه را همراه بااحتمالات موج

 Lymph node desection همراه با Lobectomyموضوع آگاه ساخته ميشود وبرايش حق انتخاب تداوي راميدهند.وي 
 مثبت ميباشدشيموتراپي وشعاع براي وي توصيه ميگرددوبراي 12Nodes ازجملهNodes3راتقاضامينمايد.بعدازعمل جراحي

وبدون ./.60گفته ميشودكه نظربه احصايه هاي موجود چانس ادامه حيات وي دردراز مدت درصورت تداوي'T.Oخانم 
ميباشد. ./.20تداوي

شيموتراپي راقبول مينمايد،مگربعدازاولين كورس شيموتراپي درحاليكه وي سميت زيادراازسبب شيموتراپي T.O  خانم
تجربه مي نمايد. براي داكترمربوطه اش ميگويد كه اوديگرنمي خواهدتداوي راادامه بدهد.بعدازجروبحث هاي زيادبين 

مريض،داكترودخترموصوف يكبارديگرازادامه تداوي امتناع ميورزد 
2 -Case آقاي :– .s.pمريضيكهAortic stenosis           دارد اعراض وعلائم قلبي راازخودنشان ميدهدكه ايجابy 

    coronary-angiograph رانزدوي مينمايد،زمانيكه طبيب از عاجل بودن اين  روش فوايدوخطرات حاصله ازآن را
توضيح مينمايد اوتصميم به ردآن درخواست مينمايد 
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 Recommendationسفارش
 مجازآ ازتداوي امتناع ميورزد اوكاملآآگاه است وهيچ گونه شواهد ضعف عقلي نزدوي ديده نميشود اگرچه T.Oخانم

خطراتي راكه طرف توجه اوست اورا بخودمعطوف T.Oداكتر ممكن افزايش چانس زنده ماندن رادراوملاحظه نمايد، اما خانم
راتحت مراقبت T.Oساخته،بخت واقبال خودرانامساعدارزيابي مينمايد.بنآامتناع اوازتداوي بايد احترام گردد.داكتربايدخانم

قرارداده،مخصوصآبراي چندين ماه بعدي،زيراتغيرروش وموفقيت وي باتداوي ممكن هنوز هم مفيدواقع گردد. 
هم برحق است،اگرچه امتناع اوبرخلاف منفعت اومعلوم ميشود.ازنقطه نظر توانايي وي درپيش S.pآقايcase  2در        

بيني نيازمندي هاي صحي اش ،نماينگرخودمختاري شخص موصوف است،كه بايد محترم دانسته شود.بهرحال اين احترام 
داكترراتشويق وهم مصمم ميگرداندتااسباب امتناع مريض راجستجو وكوشش به آموزش ومتقاعدكردن وي نمايد. 

       تعقيب كردن ملاقات هاي بعدي ازطرف داكتر بايد براي هردومريض ترتيب وتنظيم گردد،تاآنهامطمئن گردندكه 
داكتراوشان هنوزهم علاقه مندكمك وحمايت آنها غرض مقابله با پيامدهاي تصميم شان است.   

باانسولين مايعات والكتروليت ها وانتي بيوتيك Diabetic-ketoacidosisبخاطرتداوي مرضcopeآقايcaseا-3  
ها به شفاخانه بسترشده كه تداوي وي درابتدا با مخالفت موصوف مواجه گرديده، امابعدآتوسط قائم مقام(شخص صلاحيت 

تداوي موصوف شروع گرديد. Copeدار)اوخانم
 Metabolicگفته شده بود كه امتناع شوهراو ازتداوي ناشي ازCope  براي خانم

encephalopatyساعت كه اوبيدارشد بافاميل خودهوشيارانه وباشفافيت صحبت ميكرد داكترخويش 24است.بعداز
راشناخت وبه اواحترام نمود. اماازآوردن اوبه اتاق عاجل چيزي بياد نداشت وحالاازدوپاي راست خويش به نرس و 

داكترشكايت داشت ومتحيربودكه آياپاي اودرهنگاميكه اوبيهوش بوده وبه اتاق عاجل شفاخانه انتقال يافته زخمي شده 
ياخير؟ازمعاينه پاي اومعلوم شد كه پاي راست نامبرده سردتر وداراي لكه هاي متعددنظربه پاي چپ آن 

بايد راجع به عمل consultationپاي راست الي شريان راست فخذي نبض احساس ميگردد.يكDistalميباشدوازقسمت
را Arteriogramتابه شريان فخذي احساس ميگرددوسفارش يكDistalجراحي اوعيه پاي موصوف بعمل آيد زيرا نبض

مي نمايدتاتشخيص گردد كه مريض امكانات يك بنديش آمبوليك ويا ترومبوتيك را درسيستم فخذي داشته ممكن 
قابل تداوي باشد تاازپيشرفت گانگرن پاي راست آن جلوگيري شده وازاحتمال Angioplastyبا

نجات يابد Amputationاجراي
احتمال تخريب وظايف كليوي فهمانيده شد. Arterio gramازمنفعت وخطراتCopeُ بعداز آنكه براي آقاي

راانجام Angio plastyنشان داد. جراحان به اوتوضيح دادند كه آنها   نميتوانندArteriographyاوكمتررضايت به انجام
بدهند تاوقتيكه آنها مطمين نگردند كه كدام اوعيه مصاب آفت است وبرعلاوه آنان اظهار كردند كه انجام يك عمليات 

استكشافي اوعيه براي آنها خيلي مشكل وحتي ناممكن است تاوقتيكه قبلآ محل بندش اوعيه تشخيص نگردد. 
     آنهابه مريض اخطاردادندكه خطربزرگتر يعني ازدست دادن پانسبت به خطرتخريب وظايف كليوي وي 

دراين جروبحث اشتراك نموده وسوال هاي مناسبي راهم مطرح نمودونظريه دوكتوران copeراتهديدخواهدكرد.آقاي
امتناع ميورزد. Arterio graphyتائيدوتصديق نمود.وي بعدآيكبارديگرازاجراي 
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Comment يا تقريظ 
 keto acidosisكاملآازلحاظ تصميم گيري سلب صلاحيت وبصورت موثربمقابلcopeساعت قبل آقاي 24اگرچه 

تداوي شده بودباوجودپافشاري وي كه بايدتنهاگذاشته شودموقف ووضيعيت فعلي وي كاملآمتفاوت pneumonia-و
است.فعلآوي دوباره توانايي تصميم گيري خودرابدست آورده .اوضاع راميتوانددرك كند،سود و منفعت خويش را تشخيض 

ناچيز Riskداده و ميتواندتصميم بگيرد،نرس، داكتر و جراح مشورتي اوهمه موافق هستندكه تصميم اوغيرعاقلانه است.
تخريب وظايف كليوي بارسيدن منفعت واقعي يعني نجات پاي او تلافي ميگردد. 

 موافقه نمي كند. اعضاي فاميل اوبه دوگروپ تقسيم شده،يك گروپ آن باداكتران وگروپ ديگرآن cope     آقاي   
موافق هستند. copeباآقاي
 

 Recommendationsسفارش يا   
بايدكه محترم شمرده شود اماتلاش هابراي منصرف ساختن اوميتواند صورت بگيرد ويااينكه براي Cope    تصميم آقاي

هيچ نوع علائم ناتواني راازخودنشان نداده،حق قانوني واخلاقي اوست copeتجديدنظر ميتوان وقت راتعين نمود.تاهنوزآقاي 
تاتصاميمي راكه ازنظرخودش مناسب است بگيرد. 

 اين تصميم ازنقطه نظر استطبابات طبي ممكن بهترين تصميم نباشدمگرقانون وعلم اخلاق تقاضاي احترام برخواست 
] 20وارزوهاي مريض رادرچنين حالات دارد. [

 
Refusal on Grounds of Religious or caltural belief  

 امتناع براساس اعتقادات مذهبي وفرهنگي 
  ماضرورت به ارزيابي مساله اعتقادات مذهبي كه به آن آشنا نيستيم داريم زيرااشخاصيكه داراي چنين اعتقادات 

ميباشد،بعضي اوقات ازسفارشات طبي امتناع ميورزند. 
 -Case-آقاي:Gنزديك طبيب بخاطر تداوي قرحه پيپتيك مراجعه ميكنداوميگويدكه وي يكJehovalis 

witness (شاهدخدا)يك فرقه مذهبي است نيازبه تطبيق خون داردواويك فقره ازكتاب مقدس رابراي داكترتذكرميدهدكه
درآن اساس اعتقادخودرادرعدم استفاده ازترانسفيوژن  خون بيان ميدارد. 

   داكتردرموردفقره قرائت شده وي ازيكي ازروحانيون(اسقف) وي تحقيق مينمايد،بعدازيك سلسله تحقيقات اسقف 
هاازاين فقره براي ممانعت ازترانسفيوژن خون استفاده نمي J.Wبراي داكترميگويد كه هيچ فرقه عيسويان بجزاز

كنند.داكترمخيراست كه آيا اين تبعيض مذهبي را درنظرداشته الي انجام وظايفش درمواظبت مريض كوشابوده 
وآنرامدنظرميگيردياخير؟ 

 Commentتقريظ يا 
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 بقسم قاعده كلي درصورتيكه تهديد متوجه فرقه هاي ديگرنباشدبايدتحمل گردد.تبعيض مذهبي مريض 
 بايد محترم دانسته شود حتي اگرازنظرديگران اشتباه ياغلط هم تلقي گردد.ملاحظات عملي ذيل درمورداين

case .مناسب ميباشد
      j.w.-a هارانمي توان اشخاص ناقابل ازنظر انتخاب محاسبه كرد مگراينكه شواهدكلينكي چنين

ناتواني نزدشان ديده شوداينوع اشخاص معمولآ درمورداعتقادوعواقب آن كاملآ آگاه انداين يك جزء 
والاوبرجسته اعتقادي شان است كه مكررآتعليم داده شده وتحت تاثيرآن قرارگرفته اند.درحاليكه ديگران آن 

راپيروي غيرمنطقي پنداشته ونمي پذيرند كه اين خود يك دليل بي تفاوتي درمقابل عقايدديگران است.                                                                                         
bمحاكم متفقآ امتناع-j.w هاراازترانسفيوژن نجات دهنده حيات حمايت نموده وآنراحق قانوني آنها

ميدانند.بهرصورت اگراعتقادات غيرمعمول به ضررديگران تمام نشودازلحاظ منطقي مجازوممكن لازمي 
هاخون تطبيق j.wمداخله نموده تابراي اطفال صغير باشد.بدين ترتيب محاكم بصورت مكرردراين قسمت

براي نجات حيات اطفال آنها j.wگردد.محاكم زماني مائيل وموافق ميگردد تاحكم ترانسفيوژن خون راازيك كاهل 
صادرنمايد،اماحالانادرآ اين كارراانجام ميدهدزيرا كه تداوي هاي عوضي براي اطفال معمولآمهيا ميباشد. 

C .امتناع ازترانسفيوژن ازصورت مكمل تداوي تاامتناع ازتداوي سفارش شده متفاوت است-:
  j.w    . ها از واقعيت مريضي شا ن آگاه وآرزوي شفارادارندآنها بصورت ساده يك حالت تداوي راردمي

نمايند.طبيبان ممكن احساس كنند كه اين محدوديت تداوي مانع مواظبت استاندرد آنها ميگردد. 
d امتناع ازترانسفيوژن ممكن طبيب راباين نكته متوجه ميسازدكه آيا اين حالت كلينكي توصيه خون ضروري است -:

هاانجام دهند. jwياخير؟ علاوتآ بعضي ازجراحان راضي هستندكه بدون استفاده ازخون عمليات هاي جراحي را براي 
e تحقيق طبيب درموردتفسير فوق كتاب مقدس جالب است:به جرئت ميتوان گفت كه اوبيشتر احساس آرامشي-:

رابااعتقادي كه بارسم ورواج مذهبي خويش دارد طبيب رامطمين وعلاقه مندميسازد. 

 Recommendationسفارش يا
 بنابردلايل ذيل بايد محترم شمرده شود. G.امتناع آقاي 
 aدرصورتيكه يك-:j.w بحيث مريض مراجعه مينمايد قسميكه آقاي   .G مراجعه كرده است احتمال امكان استفاده  

 مذاكره صورت j.wازخون بايدبه همراي وي درميان گذاشته شود.براي حصول يك روش مناسب تداوي بايد بين داكتر و 
بگيرد ورضايت كامل بدست آيد واين هم بايددانسته شود كه آيا مريض استفاده ازخون و مشتقات خون راردمي 

نمايدياخير؟درتحت هيچ نوع شرايط بايد داكتربه فريب متوصل نشود،يك طبيب كه وجدانآنميتواندمواظبت خويش 
راازمريض دريغ وياقطع نمايدوياسوءتفاهم روابط مريض وداكتررامتزلزل سازد. 

bاگريك -  j.w بامعتقدات راسخ شناخته شده   درحالت مواظبت شديدازتراسفيوژن خون امتناع   ميورزد امتناع
اوبصورت معمول بايد قطعي تلقي گردد. حتي اگرمريض درحالت عاجل ازلحاظ دماغي دروضعيت خراب قرار داشته باشد 
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اين امتناع ميتواند نمايندگي ازآرزوهاوعلايق مريض نمايد.باآنهم اگرمعلومات كم درباره مريض موجودباشديعني معلومات 
موثق ازاعتقادات اووجودنداشته باشد دراينصورت براي مريض تداوي مهياگردد درحالت تهديدونامشكوكيت راجع به اميال 

وآرزوهاي مريض طبيب بايست درمورد مسايل تداوي وكمك بمريض اولويت هاي اخلاقي رامدنظر بگيرد. 
كسانيكه سطوراين كتاب رامطالعه ميكنندتصورننمايندكه همچومسايل صرف درممالك پيشرفته وهيپوكرات كه ازحقوق 
اطباء آن سخت حمايه ودفاع ميگردد مراعات ميشود.بلكه درمملكت ماهم نظيرهمچو واقعات ديده شده چنانچه بصورت مثال 

يك واقعه مستند كه درشهر كابل بعمل آمده ازآن متذكرميشويم: 
سال قبل ازامروز پروفيسوردوكتورباالمكنداس كه سمت شف ديپارتمنت طب عدلي پوهنحي طب كابل 30يا25درحدود

رابعهده داشت ودرعين حال جراح مشهور يورولوژي هم بودروزي درمطب شخصي(معاينه خانه) خويش يكنفرازبرادران 
پشتون راكه بعدآثابت شد كه بي نهايت معتصب مذهبي ونژادي بوده عملياتي را بالاي وي انجام داده مريض موصوف 
ضرورت به ترانسفيوژن پيدانموده،پروفيسورباالمكنداس نرسي رابنام بوستانعلي كه ازبرادران هزاره وازسمت جاغوري 

سيسي خون  500بوددرمعاينه خانه خويش استخدام نموده بودكه باموصوف همكاري مي نمود.داكترباالمكنداس بمقدار
ازبوستانعلي مذكور را اخذ وبه مريض تطبيق نمود مريض بعد ازشفاياب شدن مطلع گرديدكه داكتر باالمكنداس خون هزاره 

رابوي تطبيق نموده موصوف بمقامات جنائي وقت عارض شده واستدلال نمود كه داكتر باالمكنداس هندو خون هزاره را 
باينجانب تطبيق نموده وخون مرامردار وكثيف ساخته است وداكترموصوف تحت تحقيق و بازپرس جنائي قرار گرفت. 

باالمكنداس بصورت ماهرانه مريض رابااستفاده ازچال وفريب باتطبيق خون يكنفر ازمليت پشتون واخراج خون برادر 
 هزاره، خويشتن را ازادعاي كه عليه وي شده بود نجات بخشيد.

 
Refusal of Treatment by Minor Children by Grounds of Religious Blief 

 امتناع اطفال صغير ازتداوي براساس اعتقادات مذهبي     
بعضي اوقات اطفالي متعلق به گروپ هاي كه توصيه هاي طبي را انكار ميكنن ونمي پذيرند طبيب به آن مواجه ميگردد. اين حالت يك مشكل 

عمده رابراي داكتر خلق ميكند. 

Games -   Case- 1ساله كه مصاب به14 پسرAcaute lymphotic leukemia ميباشدكه ازعود دوباره مريضي اش رنج

 هم است اوميفهمد كه Thrombocytopenic Anemiaبرده ومرضش درمقابل شيموتراپي جواب قناعت بخش نداده و موصوف مصاب 
ترانسفيوژن وضع اوراخوبترساخته امكان خون ريزي تهديد كننده حيات راكاهش داده وشايدبعدازآن اورا اجازه بدهند كه بخانه برود اوبااظهاركردن 

    ازترانسفيوژن انكار نموده ووالدين وي هم با موصوف هم نظرميباشند. j.wاعتقادخود بحيث يك  

 Commentتقريظ يا 
اين پسريك تصميم  قاطع ومهم رااتخاذ ميكند،اوناراحتي خويش رادرمقابل اعتقاديكه راجع برستگاري جاويداني اش داردسنجش مي 

نمايد.ارزش طبي ترانسفيوژن بمراتب محدود است،پسرك ازماهيت مريضي اش وازمرگ قريب الوقوع خويش آگاه است،خصوصيات تصميم 
گيري راازخود نشان ميدهد،چنان به نظرميرسد كه ماازيك شخص كاهل توقع داريم حتي اگر ماممكن مشكوك هم شويم كه اگراوبيشتر بزرگ 

وبلوغ گردد،اعتقادات خودرابشكل ديگري خواهدديد.اين غيراخلاقي خواهدبوداگرپافشاري نمائيم تاكه وي اعتقادات خودرابخاطريك چنين 
منفعت گذري محكوم نمايد. 
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2-karen-caseساله ازكسالت وسردردي شديدشكايت دارداوراازصنف به نزدنرس مكتب مي برند باياداشت نمودن درجه 13يك دختر

مستقيمآبمكتب ميايد زمانيكه karenتماس ميگيردمادرkarenميگردداوبامادرmeningitisحرارت وحالت تخريشيت وي نرس مشكوك به

رابخانه برده درآنجا karenمادر دخترك بمكتب ميرسد به نرس مذكورميگويد كه وي وشوهرش عالمان مسيحي هستند،مادروي ميگويدميخواهم

راتقويت مينمايد،آنهابه نرس ميگويدكه karen هم ميرسدونظريه مادرKarenيك عالم مسيحي براي وي دعا خواهد خواندبزودي پدر 
داكتررازحمت ندهد،زمانيكه نرس ايشان راازوخامت وخطر حالت فعلي وآينده آن مطلع مي سازد ايشان به نرس يادآورمي شوند كه طبق قوانين 

ايالت عالمان مسيحي به حيث حرفه كاران صحي شناخته شده اند. 

 ميگويدكه وي نيز به تعليمات علم مسيحي عقيده دارد. Karen پرسيد كه تمايل بديدن داكتر دارد ياخير؟ Karen   وقتيكه نرس از 

) comment   تقريط(
 خيلي خراب است ازاينكه موصوفه بافشار مرض حالت عادي خودرا ازدست داده بود.بدون شك meningitisپيامدهاي عدم تداوي 

برخلاف مريضي جمز ناگهاني غيرقابل پيش بيني بوده karenوترديد ازعواقب مرض اگرآگاه ميشدمتوحش و ناآرام ميگرديد، علاوه برآن مريضي
وعواقب ناگواري رادرقبال دارد.ُ.امتناع والدين آن ميتوانددليل غفلت ومحكوميت ازقانون ايالت باشد.بعضي ازايالت ها درامريكا قوانيني را وضع 

كرده اند كه براساس ان والدين درمقابل سوءاستفاده اطفال شان (مسائل جنسي وغيره) مرتكب غفلت شده خصوصآدرحالاتيكه اطفال ازتداوي ابامي 
ورزندويابا مسائل مذهبي ربرو ميشوند بايداوشان ازماهيت دقيق موضوع وانزارمرض وتصاميم قضايي باخبرشوند. 

    )Recommendationسفارش(

 ازتداوي نبايدقبول گردد karenدرترانسفيوژن خون بايد محترم شمرده شود مواظبت بايد متضمن آسايش وي باشد امتناع .G  امتناع 
ودرمقابل امتناع والدين وي بايدبادرنظرداشت مناسبت هاي قانوني عمل گردد. توجه مفرط بايد درروشن شدن ذهنيت طفل انجام پذيردنفوذوتاثير 

ترس واندوه نزد آنها بايست ياداشت گردد.مشورت بااشخاص كه درموردروانشناسي اطفال بالغ معلومات دارندفراموش نگردد ازهمه مهمتر 
 ]20ازهرعملي كه باعث تقليل ويا كم شدن اعتماد طفل درمقابل اشخاص كه مسول پرورش ومواظبت آنهاميگرددبايد اجتناب گردد. [

   Enigmatic Refusal (سردرگم كننده) امتناع مبهم
   گاه گاهي امتناع ازتداوي ومواظبت ممكن بشكل معماي ياسردرگم كننده به نظر ميرسد دانستن اينكه چرا يك شخص ازيك منفعت واضيح 

ابا ميورزد ويامشخص ساختن اينكه آياآنهاواقعآ امتناع ميورزندياخير؟مشكل است. 

3Case-:با مثال هاي قبلي آقاي kiorبااعراض وعلائمي كه دلاليت بهmeningitis باكتريايي مينمود به اطاق عاجل مراجعه نموده 
زمانيكه ازتشخيص گذشته اش او را آگاه ساختند و براي او گفتند كه درشفا خانه بايد بستروباانتي بيوتيك تداوي گردد.اوازمواظبت بيشتري بدون 
ارائه كدام دليل امتناع ورزيداوراضي باجروبحث باپرسونل طبي درموردامتناع خويش  نگرديد . طبيب خطربزرگي عدم تداوي وخطركمترحاصله 
ازتداوي رابراي اوتشريح وتوضيح نمود.مرد جوان به امتناع خويش  پافشاري نموده وازجروبحث بيشتر درزمينه خودداري نمود.به جزاز سماجت 

وپافشاري عجيب وغريب نزدوي علائم وشواهد كه دلالت به عدم تصميم گيري نزدوي نمايد چونخرابي وضعيت دماغي ديوانگي وغيره ديده نشد. 

) Commentتقريظ (
 رضايت ابتدايي براي تشخيص نزدجوان درآمدن اوبه اتاق عاجل شفاخانه ديده ميشود.امتناع توضيح ناپذيرمريض بهرحال Caseدرين 

بطورغيرمنتظره يك ناهماهنگي رابين استطباب طبي ،ميل وسليقه مريض نشان ميدهد. 
    درصورت كه طبيب مريض خودرا به آساني بحال خويش بگذاردكه ازتداوي امتناع ومتحمل پيامدهاي آن گردد ممكن قابل مشاجره و 

استدلال باشد بخاطركه مريض هيچ نوع علائم واقعي عدم صلاحيت وياخرابي شديدوضعيت دماغي راازخودنشان نمي دهد .چونكه مريضان 

توام است) بهرصورت زمانيكه خطرتداوي كمتر RISKباصلاحيت حق آنردارندكه خودتصميم شان رابگيرند(بعضي اوقات اين تصاميم با
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شودومنفعت آن بيشتر خطرعدم  تداوي زيادترازمنفعت عدم تداوي باشداخلاقآ وظيفه طبيب است تابيشترداخل عمق مساله شده ومصمم بدريافت اين 
شود كه چرا مريض دفعتآ ازتداوي امتناع ورزيد. 

     باوجودتوضيحات فوق آيا مريض قادر به درك وفهم طبعيت مريضي اش منفعت وخطر هاي حاصله ازتداوي ويا عدم تداوي مطلع شده 
است ياخير؟ 

 چنانچه اگر مريض تمام توضيحات رافهميده،آيا بازهم  او ازمريضي اش انكارمي نمايد؟ 
  آيامريض به اساس كدام ترس غيرقابل توضيح،عقيده غلط ويا خواست غيرمنطقي عمل مينمايد؟ 

   درجريان جروبحث هاي بيشتربامريض ممكن براي بعضي ازين سوال ها پاسخ دريافت گردد. 
  فرض كنيم باوجودآنكه تحت شرايط عاجل بعداز اتمام تحقيقات ممكن هيچ شواهد ازعدم توانائي مريض دردرك وضعيت موجودش 

وهيچگونه نشانه از ترس اشتباه واعتقادات غيرمنطقي نزد اودريافت نكنيم ، ايا دراين حالت امتناع غيرقابل توضيح مريض احترام شودياخير؟ 
     ازاينكه وضعيت طبي وي چنان وخيم است آيا لازم است تاتداوي رابدون رضايت مريض آغازكرد؟ 

(پدرانه) كه خواستارمداخله Paternalisticمطرح شده كشمكش واقعي اخلاقي بين خودمختاري شخص مريض وارزش هايcase   اين
طبي رابراي منفعت مريض مينمايد ميباشد. 

   يك تصميم فوري كلينكي بايد درمورد تداوي يا عدم تداوي مريض گرفته شود.دلايل اخلاقي خوب درهردوحالت فوق ميتواندارائه گردد.ُ 

) Recommendationسفارش (
 امتناع اين مريض غير قابل توضيح است،شواهدكه دلالت بعدم صلاحيت نزدوي بنابر خرابي وضعيت دماغي مينمايد موجودنيست. 

  (باوجود اينهمه تب بلندمريض وانتان دماغي ممكن طبيب رابفكر كدام اختلال بيندازد) 
   برعلاوه مريض كدام مانعه مذهبي  رادرمقابل استفاده ازانتي بيوتيكها اظهارنكرده است.مريض بصورت ساده ازتداوي امتناع نموده وهيچ 

گونه دليل واضيح راهم ارائه نكرده است. 
      بادرنظرداشت هردوحالت يعني امتناع غيرقابل توضيح مريض وضرورت شديدوعاجل وي به تداوي اگرامكان پذيرباشد مريض بهتراست 

تداوي گردد .حتي كه وي راضي هم نباشد درصورت موجوديت وقت مجوز قانوني آن بايدجستجوگردد.بمشكل ميتوان پذيرفت اين مرد جوان كه 
آرزو داردبميرد.طبيب با وجدان ياوظيفه شناس بادومصيبت مواجه شده است.يا اينكه به امتناع مريض احترام بگذارد كه درينصورت ممكن 

ازخواهشات مريض نمايندگي نكند،كه منجربه ناتواني(معيوبيت) شديدويامرگ مريض گردد.ويااينكه برخلاف امتناع مريض به اميد آنكه بعدآ 
مريض منفعت هاي خودرادرك خواهد كردعمل نمايد.اين يك حالت يا وضيعت دشواروحقيقي اخلاقي است. 

     اصل نيكوكاري واصل خودمختاري به نظرميرسد  كه جريان هاي متناقص عمل راوانمودميسازد.درموردوضعيت  دشوار نميتوان تنهاانديشيد 

ماتداوي غيرمجاز يك مريض Caseبلكه آنرحتمآ برطرف نمود .بنآ ماآنرا به نفع تداوي برعليه خواهيشات اظهارشده مريض حل مينمائيم.درين
ظاهرا داراي صلاحيت را بناء برمجوز اخلاقي قبول كرديم،اينكه چطورظاهرآ اين دوسفارشات ازهم ديگرفرق دارند،توضيحات ذيل راارئه مينمائيم. 

aاستطباب طبي دردوحالت متذكره كاملآ ازهم فرق دارد. وضعيت آقاي -:kiorبحراني است وRisk كمي تداوي باانتي بيوتيك

درمعرض خطر Copeهاازعوارض شديد جلوگيري خواهدكرد.ويك وقت مناسب براي تكميل تما م مقاصد طبي وجوددارد.درحاليكه آقاي
گانگرين قرارداردامافعلآ وضع وي روبه خرابي نيست. 

  b حالت رضايت درهردو حالت كاملآمتفاوت است د رهردوحالت متذكره هيچ نوع شواهد ازتشوشات رواني دررفتارآنهامشاهده نگرديده -
است. بااين حال درهردوحالت ممكن ميكانيزم معمول امتناع، حالت رواني  آنها  را از قضاوت سالم باز داشته باشدوبهرصورت 

امتناع بعداز واضيح شدن كامل مشكل(روش پيشنهادشده وخطرهاي آن) صورت گرفته است ويك فرصت براي جروبحث copeآقايcasدر

 ) جروبحث ناقص صورت گرفته وتلاش براي جروبحث بعمل نيامده باوجوداين موصوف kior آقاي(caseامتناع واستدلال موجودبوده است و در
بارضايت خويش مراجعه نموده تا تداوي گردد.واين همان حالتي است كه داكتربادرنظرداشت  وضيعيت طبي هدايت به تداوي بر خلاف ميل واراده 

مريض نموده است. 
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 C)درحقيقت بعضي چيز ها روشن نشده بود وآن اينكه براي آقاي -: (kiior10 سال قبل دراثر شاك انافيلا كتيك بمقابل پنسلين نزديك  

به اتاق عاجل نتوانست ويا نخواست آنرا بگويدوياميل به گفتن آن نكرد.ذكر انتي بيوتيك يك عكس kiorبه سرحدمرگ رسيده بود مگرآقاي
العمل امتناع آميز فزيولوژيك رادراوتحريك نمود. مريض بااينكه بهبوديافت به اين اتفاقات توجه نكرد وضعيت ياحالت بخصوص مريضي وي 

داكتران رابطرف تداوي فوري كشانيده باوجود كه آنها تلاش بدريافت كشف منبع مشكلات نمودند ولي موفق نشدند وضرورت عاجل وي به تداوي 
اولويت رابخودگرفت. 

 d اين -: case روشن ميسازدكه طبيبان بعضي اوقات  وتحت شرايط خاص مجبوراستندقبل ازروشن شدن  تمام معلو مات لازمه تصاميمي
رااتخاذ نمايند.بدين ترتيب صحت ونادرستي تصاميم كلينكي هميشه بادرنظرداشت دانش اشخاصيكه دركلينيك هستند ارزيابي گردد. 

   مغلق ومشكل آفرين اين راوانمود ميسازد كه به چه اندازه موفقيت هاي واقعي گاه گاهي نتايج مبهم رابارمياورد.كسي تنها case   اين  
 ]20ميتواندجدوجهد به آغازتصاميم نمايد كه تنها بصورت مكمل ومحتاطانه همانطوريكه مقتضيات اجازه ميدهد آنرا تجزيه وتحليل نمايد. [
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فصل هفتم 

روابط طبيب با مريض و احترام به قانون و حقوق بشر 
يكي ازخصوصيات اساسي اخلاق طبيب داشتن احساس عالي، مسو ليت درمقابل حيات وصحت مريض ميباشد.كه اين 
احساس بايددرعمل به حيث دقت وتوجه به مريض ، برخورد درست وقائم نمودن مناسبات خوب با آنها ومطالعه پسيكولوژي 

مريض پياده شود.تنها داشتن احساس دلسوزي دربرابر مريض كافي نيست احساس مسوليت راميتوان باداشتن مهارت عالي 
مسلكي،داشتن تفكر كلينكي،وضع  صحيح تشخيص مرض درهرواقعه مشخص ،انتخاب واستعمال ميتوددرست تداوي 

وكوشش جهت احياي مجددصحي ومسلكي مريض عملي نمود.دروقت كمك به مريض طبيب مكلف است ازپرنسيب 
اساسي كه هيپوكرات توصيه نموده (به مريض ضررنرسان) پيروي نمايددروقت انتخاب  ميتودتداوي ازهمان ميتودهاي تداوي 

بايد استفاده گرددكه طبيب يا براي خودويابراي مربوطين شخصي خود استفاده مي كند. يگانه هدف طبيب ازتجويز 
] 19مستحضرات دوايي بايد آرامش درد وبهبود حال مريضانش باشد.[

دقيق بودن تداوي ودلسوزي پرسونل طبي نزد مريض اميد صحت شدن رابارمياورد قسميكه ولتر گفته (اميد به صحت 
ياب شدن نصف صحت يابي است) طبيب بايد اعتماد مريض  رابخود جلب كرده بتواند وبه مريض تلقين نمايد تا وي اعتماد به 

تداوي پيدا كند براي اين منظور خصوصيات فردي هرمريض مطالعه گردد. وبا درنظرداشت آنها تردد وترس مريض را 
ازعواقب ناگوار مرض دورساخته وتداوي روحي راانجام دهد.حس خودخواهي وفورماليزم متاسفانه هنوز نزدپرسونل طبي  

موجودميباشد( مريض به من ارتباط ندارد من مصروف استم، در آينده  بيائيد وغيره.....) كه ژرف انديشي وصميمي بودن 
طبيب با مريض اين نقيصه را رفع ميكند.برعلاوه ازداشتن خواص عالي انساني دوكتور نبايد راجع به شكل ظاهري وضيعت 

فزيكي خويش بي تفاوت باشد وضع ظاهري طبيب تاثيرات زيادي بالاي مراجعين دارد كه دراينجابحث نتنها بالاي سليقه و 
حسن فزيكي طبيب است بلكه منظم بودن پاك بودن (دست ها ،ناخن ها البسه وغيره ) وحتي صحت بودن طبيب مطرح 

ميباشد.  
اخلاق طبابت تقاضامي نمايد تاطبيب صادق وصميمي باشد .درصورتيكه مرض انزار نسبتآ خوب داشته باشد ازتشخيص 
به مريض بايداطلاع داده شود.ولي دربعضي واقعات مثلآ درواقعات سرطاني غيرقابل عمليات ويا امراض غير قابل علاج دروغ 

] 2مصلحت آميز مجاز ميباشد ودراين موردبه مريض تشخيص ديگري گفته ميشود تااميد مريض ازمعالجه قطع نگردد.[
با گفتن تشخيص غلط براي مريضان غير قابل علاج طبيب نتنها مريض راآرام ميسازد بلكه به مريض موقع مي دهد.تابه 

آرامي چشم ازدنيابپوشاند.بعدآاميدزندگي پيداشده وحتي قابليت كار نزدش بوجودمي آيد. شاعربزرگ (نيكواسوف ) كه قبل 
ازمرگ راجع به مرض غيرقابل علاج خود دانسته بودگفته است:( مردن وحشت ناك نيست ولي درانتظار مرگ بودن وحشتزا 

است) . 
جراحي مشهورنوشته كه روزي نزدش معلم پيري آمد كه اين معلم را او منحيث يك مرد متين وبزرگ ميشناخت اين 
معلم مصاب سرطان مري بود واز جراح ميخواست حقايق رابداند طبيب نيز تصميم گرفت تاحقايق رابه او بگويد ونتيجه اين 

شد كه مريض خودراآماده مرگ ساخت وبعداندك زماني چشم ازجهان پوشيد.امادرروزهاي آخيرزندگي خود اين كلمات 
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راتكرارميكرد ( چراطبيب بمن گفت كه من مصاب سرطان استم گرچه من ازاوخواهش نموده بودم تاحقايق رابگويد ولي 
انتظارشنيدن جواب منفي رانداشتم)  

گفت شنود بامريضان سرطاني وامراض خطرناك بايد هميشه براي مريض مسرور كننده وقوت دهنده بوده تااميدصحت 
يابي نزدشان بوجود آيدگرچه حالت مريض خيلي ها وخيم هم باشد . بايددرنظرداشت كه اين نوع مريضان به اميد كمترين 

تغيير بطرف صحت خود اميدوار بوده وبا اين نوع گفت وشنودهاآنهاراميتوان تلقين نمود اين گفت شنودها گرچه خوش 
باورانه هم باشد ازطرف مريض بدون ترديد قابل قبول واقع ميشود .حتي دوكتوران مجرب جراحي كه تجربه كافي درمطالعه 

امراض سرطاني داشته اند زمانيكه خودشان مبتلا به سرطان گرديده اندباگفتارهاي دروغين همسلكان خود تحت تلقين 
قرارگرفته اند.   

درتاريخ جراحي ازاينوع مثال هابسيارزياداست ميتوان ازجراح بزرگ معده (ميكوليچ)يادآورشدكه اين جراح 
دراخيرعمر به مرض سرطان معده مبتلا بود و از طرف يكي ازشاگردانش عمليات گرديد بعد ازعمليات به مريض اطلاع داده 

اند كه نزدش تنها يك پانكراتيت مزمن موجودبود واين اطلاع چنان تاثيرمثبت بالاي جراح مشهوركرد كه چندين وقت 
ديگردركلينك خودكارميكردوحتي مريضان راعمليات مينمود.همچنان ميتوان ازجراح بزرگ(پيراگوف)يادآورشدكه 

دراخيرعمرمبتلا به سرطان غيرقابل عمليات شده وتاآخيرزندگي ازخصوصيات حقيقي مرض خودباخبرنگرديد . 
مسوليت بزرگ ودشوارنزدطبيب وقتي بوجود ميايد كه درمورد انزارمرض براي مريض توضيحات ارائه نمايد.طبيب 
مشهورميگويد (اظهارتمام هراسيكه نزددوكتورازسبب مرض موجوداست به مريض نتنها اشتباهات طبي است بلكه دربعضي 

واقعات جنايت ميباشد)مريضان وخيم رانبايدتفهيم كردكه مرض وي غيرقابل علاج وبدون اميد ميباشد وبه اين ارتباط معقول 
صدق ميكند كه ميگويند(مريض نااميد موجود نيست بلكه داكترنااميدموجوداست). 

بعذآ مريضان غيرقابل علاج باحالات وخيم ازدوكتوران خواهش مينمايند تابه زجرت شان خاتمه داده شودبدين معنا كه 
  (مرگ آرام ياتسريع مرگ) چه Euthanasiaحيات شان قطع گردند اين عمل بنام اوتانازي يادميگردد.طبيب درمورد

بايدكرد؟ دراين مورد طبيب مكلف است تاازتمام مواد و وسايل معالجوي دست داشته براي آرام ساختن درد ودورساختن 
زجرت مريض استفاده بعمل آرد.ولي اخلاقآ وقانونآ حق ندارد مردن مريض راتسريع نمايد دراين واقعات بايددانست كه 

تقاضاي مريضان نه صادقانه بلكه مجبوري ميباشد وازطرف ديگر تشخيص مرض غيرقابل علاج بعضآ ميتواند اشتباهآ وضع شده 
] 21باشد.[

مد لهاي ارتباطي طبيب وبيمار  
4Fمدل سزازوهولاندر

5  

سزاز وهولاندرسه مد ل را به عنوان اساس رابطه طبيب وبيمارمشخص كرده اند بدين ترتيب كه اين مدلهاي متقابل 
،درتمامي روابط انساني ازجمله طبيب ومريض ظاهرميشوند. 

                                                 
5 Szasz in Hollander 
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5Fمدل فعاليت- انفعال 

6   
اين مدل نوع تقابل است كه درآن طبيب فعال ومريض غيرفعال است.اين جهت گيري درمورد نوزادان،بيماران 

بيهوش،اغمايي وبيماران كه در وضيعت اورژانس قراردارند،بسيارمناسب است.اين مدل طبيب رادروضعيت كنترول محض 
قرارميدهدوازاحساس قدرت طبيب حمايت ميكنند در اين مدل بيمار قدرت مديرانه وطبيب سالارانه است. 

6Fمدل-هدايت-همكاري

7 
اين مدل اساساً بيشتر اعمال طبي را مشتمل بوده  وشامل يك سلسله علائمي است. اين مدل درجستجوي كمك طبي 
است كه داراي اطلاعات دررابطه بانيازهاي بيماراست .طبيب هدايت رادرقالب درمان ارائه ميكند ودرعوض انتظارميرود كه 
بيمار نيزبا پيروي ازدستورهاي طبيب بااوهمكاري نمايد. ارزش اين مدل بيشتر در آنستكه طبيب بداند كه براي بيمار چه چيز 

مفيد است ومنافع بيمار رابه بهترين وجه ممكن حفظ ميكند.بيمارنيز بااين هدف موافق باشد در اين مدل نيزطبيب سالارانه 
است.البته شدت آن كمتراست. 

7Fمدل مشاركت دوگانه

8 
سومين مدل،مشاركت دوگانه است وبراين اساس مبتني است كه تساوي ميان انسان ها ازارزش بالايي 

برخورداراست.اين امرفرضيه اساسي دررونددموكراتيك است.دراين نوع تقابل چنين فرض ميشود كه مشاركت كنندگان 
داراي توانائي تقريبي مساوي استند.آنهابه يكديگرنيازدارند وتقسيم فعاليت هردو نفررا راضي ميكند. 

اين مدل با مشخصه اي ساختار هاي خود ياري ميرساند. امروزه دراقدام هاي صحي ومعالجوي مهم است اين مدل 
تجربه بيمارراعامل مهمي درمراقبت ازخودبه ويژه در بيماري هاي مزمن ميداند.نقش طبيب دراين مدل كمك به بيماران 

است،تاآنهابه خودشان كمك كنند بدين ترتيب اين راه يك روش وابسته شدن افراد به يكديگراست كه براي حل مشكل 
است.سزاز وهولاندر اين مدل رادرموردبيماران تحصيل كرده وآگاهي كه شبيه طبيبان هستند،مناسب ترميدانند.آنان به اين 
عنوان يك اصل را بيان مي دارند يعني با  بهبودوضعيت سلامت بيمار رابطه طبيب وبيمارنيزبايدتغيركند ودراين جاست كه 

نيازهاي رواني غالب شده باخودمختاري بيمار تداخل مي كند. 
آنها به رابطه طبيب وبيمار مانندروابط درحال تغيروالدين بافرزندان روبه رشدخودمي نگرند.هم زمان بارشدونموي نوزاد 

مسوليت والدين درمقابل كودك بيشترميشود. 
ازنظرطبابت مدل مشاركت دوگانه درخودمختاري بيمارنقش اساسي دارد.آنچنان كه  انجمن اطباء امريكا نيز آن را 

ذكركرده اند.دراين مدل چنين فرض شده است.كه نوع بشرظرفيت رشدوتغيرراداراست طبابت كه براحترام به افراد مختلف 
مبتني است،امكان انتخاب براي افراد رابه عنوان يك ارزش برترتائيد وازآن حمايت بعمل مي آورد. 

8Fمدل رابرت ويچ

9 
درمدل هاي چهارگانه ويچ ازنظرتقابل بين طبيب وبيمار امكان برقراري يك رابطه اخلاقي تسهيل شده وجوددارد. 

                                                 
6 Activity passivity model 
7 Guidance coopearation model 
8 Guidance cooperation model 
9 Robert veatch 
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9Fمدل مهندسي

10 

درمدل مهندسي،ويچ امكان هرگونه ارتباط فاقدارزش بين علم وطبابت راردمي كند وبيان ميدارد:انتخاب بايد از ميان 
حقايق، مشاهده ها،طرح هاي تحقيقاتي،نتايج آماري ودرقالب ارزشي كه به وسيله دانشمندان انجام شده،صورت 

گيرند.درزمينه علوم كاربردي مانندطبابت كه درآن برخلاف مهندسي نميتوان ارزش ها رابه نفع توصيه هاي تكنيكي براي 
انسان حذف كرد،اين انتخاب هابايدصورت گيرند. 

10Fمدل مذهبي

11 
درمدل مذهبي ويچ طبيب بايستي موقعيت راازنظر اخلاقي پيدا ميكند.وبه بيماربگويدكه درشرايط خاص چگونه عمل 

مي كند.اين مدل براصل اخلاقي(زيان نرسانيد)مبتني است دراصل عملكرد طبيب سالارانه پنهان كردن  اخباربد  ازبيمارودادن 
اطمينان غيرواقعي به اوتجلي مي يابد. دراين روش بيمارتصميم نميگيرد ودرعوض طبيب آزادانه عمل مي كند. براي مثال: اين 

مدل اجازه نمي دهدكه اشخاص براساس اعتقادات مذهبي ازتزريق خون امتناع كنند. 
طبيب سالاري باكاهش صلاحيت هاي بيمار از زندگي و اختيارات بيمارمي كاهد وراستگويي و وفاداري به تصميم هاي 

فردي رابراساس اصل( زيان نرسانيد) به انكار وصورت هاي مشابه مبدل ميسازد. 

11Fمدل دانشگاهي

12  

    درمدل دانشگاهي ويچ،طبيب و بيمار همكاراني هستند كه هدف مشترك آنان رفع بيماري وحفظ سلامت 
است.اطمينان واعتماد، نقش اساسي رادراين مدل ايفا ميكند.البته ويچ به صورت واقعبينانه  اشاره دارد كه اساسي براي تساوي 

دررابطه بين طبيب وبيماروجودندارد.زيراوضعيت اجتماعي، اقتصادي وتفاوت هاي تحصيلي وآموزشي فرض وجودمنافع 
مشترك راازبين ميبرد. 

 
 

12Fمدل قراردادي

13  
درمدل  قراردادي ويچ،افرادمشاركت كننده يكسان محسوب ميشوند وداراي انتظارات،تعهدات ومنافع درقبال 

يكديگرهستند.دراين مدل تعهد به اصول اخلاقي نقش اساسي را دارد. همچنين كنترول نهايي بيمار برسرنوشت خودنيز 
ازاهميت خاصي برخورداراست بنابراين دراين مدل تقسيم صلاحيت ومسوليت هاي اخلاقي وجود دارد. بدون آنكه طبيب و 

بيمار از لحاظ اخلاقي ازيكديگر كناره گيري كنند. 
به اعتقاد ويچ مزاياي مدل قراردادي  عبارت انداز: پرهيزازكناره گيري اخلاقي طبيب درمدل مهندسي وكناره گيري 

اخلاقي  بيماردرمدل مذهبي. همچنين مدل قراردادي حاوي تساوي كاذب مدل دانشگاهي نيست .مدل قراردادي براي بيمار 
امكان انتخاب آزاد راايجادميكند وبه اواجازه ميدهد كه درباره اقدام مهم تصميم بگيرد. دراين مدل طبيب آزاداست كه 

                                                 
Engineering model6 

11 Priestly model 
12 Collegical model 
13 Contractual model 
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درقالب مشخصي درباره جزئيات تصميم اتخاذ نمايد. علاوه بر آن اين مدل به هريك مشاركت كننده گان اجازه ميدهد 
تادرصورت حفظ انسجام اخلاق شخصي به تعهد هاي خودعمل كنند. 

اساس رابطه طبيب ومريض برپايه ارزش ووقار نوع بشر است ايجاداعتمادراه هاي حل مشكل وهمكاري مبتني براين 
است كه طبيب بتواند به عنوان منبعي كه اطلاعات مربوط به مشكل مريض رافراهم ميكند،عمل كند.همچنين ممكن است 

طبيب دررابطه مشاورتي بامريض وبيان احساسات وحوادث مربوط به مريضي شركت كند. 
اوممكن است به عنوان جاگزين والدين،يافردي ديگري عمل كند وبه مريض امكان دهد كه احساسات مربوط به اين 

روابط راآشكارسازد بدين ترتيب رابطه بين طبيب ومريض ،بين الفردي و معالجوي بوده ودرموردمسائل حرفه يي مريضان 
است. اين مساله يك روند آموزشي است كه درآن ازتحميل ارزش هاي طبيب به مريض خودداري ميشود. هدف اين است  

كه مريضان مريضي خودرا به عنوان راهي جهت رسيدن به احساسات وتوانمند شدن شخصيت خويش درجهت مثبت بكار 
گيرند طبيبان  باپذيرش افرادآنچنان كه هستند وكمك به آنها درهنگام اضطراب،تهديدبيماري رادرآنها كاهش مي 

دهند.مريض وطبيب همراه بايكديگردرمسيروابستگي واستقلال مريض ونيزدرجهت حل مشكل همكاري ميكنند.مريض دراين 
مرحله ممكن است خدمات موجودرابه طوركامل جهت حل مشكلات وحركت به سوي اهداف وروابط جديد به كارگيرد. 

طبيب بايد ارتباط خود رابامريض به عنوان نوعي رابطه كمك رساني در يابد. طبيب به عنوان يك منبع اطلاعاتي موارد 
صحي ومعالجوي ميتواند درمورد نيازهاي مريض عمل كند.دراينجا هدف تركيب تمامي نقش ها درجهت آموزش ورشد 

بيماراست. نقش رهنما راميتوان درشرايط سريري ونيز سطوح محلي،ملي عملكرددموگراتيك درطبابت رابعنوان  موضوعي 
مطرح ميكند كه درآن مريض به يك مشاركت كننده فعال درطرح مراقبت طبابت تبديل ميشود وطبيب به عنوان يك رهنما 

نيازندارد كه اهداف مريض به اوگوشزدشود. حساس احترام به ارزش هرفرد دربرقراري روابط دموكراتيك است. 
روابط طبيب بابيمار به صورتي مشابه تحت تاثير وجود يافقدان احترام متقابل،اطمينان،تقسيم قدرت ورهايي ازنقش غلط 

فرد جاگزين است .اين نوع رابطه طبيب  وبيمارممكن است بيش از سائرمدل هاي طبي شامل يك رابطه دموكراتيك اعتماد 
متقابل واحترام بين بيماروطبيب باشد دراين مدل طبيب به عنوان مدافع بيماراست. مدل پپلائو بامدل قراردادي ويچ 

نيزسازگاراست.پپلائو به شركت كامل بيمار اصرارمي ورزد درحاليكه انتخاب اهداف وتعين مشكل انحصاري تحت كنترول 
بيماراست .طبيب جريان تعيين مشكل را بوسيله بيمارتسهيل ميكند وآموزش مي دهد وجريان واهداف راتجزيه وتحليل 

وارزيابي مي كند.انتخاب ارزش ها مربوط به بيماراست وطبيب نقشهاي متفاوت پپلائو رابه منظورافزايش احساس ارزش 
وخودمختاري بيمار به كار مي برد.تركيب اين نقشها،آن چنان كه پپلائو آنهاراتعريف ميكند اساس نقش طبي به عنوان مدافع 

] 3بيماراست. [

نقش طبيب به عنوان مدافع بيمار 
طبيب كه نقش حامي منافع بيمارراايفا ميكند گاهي به عنوان چشم،گوش،بازووپاي بيمارعمل ميكند وگاهي نقش 

مراقب،محافظ،مدافع بيمارراايفا ميكند.بويژه درمواقعي كه هيچ فرد ديگري دركمك به بيمار درنبرد نهايي حيات برعليه مرگ 
وجودنداشته باشد.طبيب دراين نقشهاي متعددجاگزين يك درمانگرومنبع تحكيم شخصيت بيمارميشود ودرحاليكه بيمار 

دريك بحران سلامتي به سرميبرد،طبيب  خودرامساوي بابيمار قلمدادميكند وبه عنوان فردبااحساسات ونه شخصي كه ارزش ها 
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واولويت هاي خودراقدرت مدارانه به بيمارتحميل ميكند،قلمدادميشودفردجاگزين بعنوان شخصي كه براساس دموكراتيك 
وجمع گرايي عمل مي كند.هرگز احترام به خودمختاري بيمار راناديده نمي گيرد. طبيبي كه اين نقش هاي متعدد رادرك مي 

كند درتلاش جهت تامين منافع بيمار ودستيابي به اهداف خويش ازمنافع وحقوق بيمار حمايت كرده وآنهاراارتقأ ميبخشد. 
درهرحال طبيب تشخيص ميدهد كه اولين وظيفه او حمايت ومراقبت ازسلامت وامنيت بيمار است.طبيب درجهت محافظت 

13Fازبيمار ونيزبه منظو.رحفظ سلامت وبهداشت،ازمنافع بيمارحمايت ميكند.نقش مدافع بيمار چنان كه ميني گودنو(

) مطرح 14
كرده است،چنين است: (اين بيماراست كه تعين ميكند طبيب چه بايدبكند) بيمارداراي حقوقي است وحقوق بيماربه سائرافراد 

نيزبستگي دارد.چنانچه بيمارقادربه حفاظت ومراقبت ازخودنباشد،بايدسائرافراد اين امورراانجام دهند. بنابراين طبيب به عنوان 
مدافع بيمارتمامي اعمال طبي راهدايت ميكند. 

 
 
 

Opinions on the patient physician Relationship 
نظريات درمورد رابط طبيب با مريض 
اجزإ (عناصر) اساسي رابطه طبيب ومريض 

اززمانه هاي  قديم طبيبان دريافته اند.كه   صحت  وسلامتي مريضان به همكاري مريض وطبيب بستگي دارد.مريضان 
درمسوليت نگهداشت صحت خويش باطبيبان شريك اند.رابطه طبيب ومريض زماني بزرگترين منفعت براي مريض است كه 

آنها مشكلات طبي خويش راموردتوجه طبيب قرارداده باآخرين توانايي خويش درموردحالت صحي شان معلومات داده 
وباطبيبان خويش دريك اتحادواحترام متقابل همكاري نمايند طبيبان باخدمت به طورحامي حقوق ذيل به اين اتحادوپيوستگي 

بهترين همكاري رانموده ميتوانند. 
مريض حق اخذمعلومات ازطبيب وبحث درموردفوايد،خطرات و ارزش اهداف اساسي رادارند.مريضان بايد  -1

) طبي Recordsازطرف طبيبان به اعمال مناسب رهنمايي شوند.مريضان همچنان به دريافت كاپي ها وخلاصه هاي ريكارد (
شان جهت جواب به سوالات شان آگاه و از تنش هاي طبي كه طبيبان شان داشته باشد مطلع شده وبه نظريات حرفوي مستقل 

حق داده شوند 
مريض حق داردتادرموردمواظبت صحي كه ازطرف طبيبش توصيه ميشود تصميم اخذنمايد بنابراين مريضان  -2

 ميتوانند كه تداوي طبي توصيه شده راقبول وياردكنند.

 مريضان حق دارند كه به نيازمندي هاي شان احترام قايل شده وقتآ فوقتآ توجه به آن صورت گيرد -3

مريض حق دارد كه رازهاي اومحرم باقي بماند طبيب بدون حكم قانون ويابدون ضرورت به حفظ آرامش و فوايد  -4
 شخصي وعامه مريض حق فاش نمودن مكالمات ومعلومات محرمانه مريض راندارد. 

                                                 
14 Minnie Goodnow 
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مريض به دوام مراقبت ازصحت خويش حق داشته وطبيب به همكاري درهم آهنگي مواظبت هاي طبي توصيه شده  -5
كارمندان صحي كه ازمريض پرستاري مينمايند مسوليت دارند.  

وظيفه طبي وموضوعات دربرگيرنده كلينيكي بين طبيب ومريض اساسآيك فعاليت معنوي واخلاقي است كه ازالزامات 
چون مراقبت مريضان وتنقيص معذب شدن آنهامنشهء ميگيرد. 

يك رابطه بين طبيب ومريض وقتي موجوداست كه طبيب خدمات ضروري طبي رابه مريض انجام ميدهدبطورعموم 
باتوافق نظردوطرف طبيب  ومريض دربعضي حالات توافق ضمني موجود ميباشد، مثلآ وقايع عاجل وياوقتي طبيبي به تقاضاي 

طبيب معالج به مريض خدمت مي نمايد.درحالات نادرتداوي بدون رضايت(طبيب) ميتواندتحت حكم محكمه انجام گيرد. 
با اين اساس مسوليت طبيبان درمقابل مريض پا برجاست رابطه بين مريض وطبيب به اساس اعتمادبوده وبه مسوليت ها ي 

اخلاقي طبيب مي افزايد آسايش مريض بالاترازسودطبيب وبالاترازمسوليت هاي آن ميباشد. بوسيله رابطه طبيب 
ومريض،ازيك طبيب اخلاقآ توقع ميرود تافيصله طبي رامحترم شمرده وبهترين بهره مندي مريض راسبب شده وعالي 

 ]19بداند.[

) Patient Responsibilitiesمسوليت هاي مريض (
ازديرمدت شناخته شده كه مراقبت صحي موفق مستلزم كوششهاي همكارانه بين مريضان وطبيبان است.طبيب ومريض 

دريك همكاري ارتباط داردكه مستلزم اجراي نقش فعال هركدام درپروسه معالجه است.چنين يك همكاري نماينگر اين 
نيست كه هردو شريك (طبيب ومريض) داراي عين مسوليت هاوياتوانايي مساوي است زيراطبيبان به تهيه خدمات مراقبت 

صحي به مريضان به بهترين وجه توانايي شان مسول بوده ومريضان به مكالمه واضيح، اشتراك درتصاميم تشخيص وتداوي 
وموافقت به پروگرام هاي معالجوي توافق يافته مسول اند.بمانندحقوق مريضان ،مسوليت هاي مريضان ازاساسات خودمختاري 
مشتق شده است ،اساسات خودمختاري مريض شامل اين است كه خصوصيت، سايكولوژيكي  و اساسي شخص محترم شمرده 

شود. 
   اين اصل همچنان ظرفيت انساني راجهت حاكميت به خودمختاري و انتخاب يك دوره اجراي اعمال انجام يافته را 
ازميان چندين مرحله اختياري مختلف بالا ميبرد. مريضان خودمختاروصلاحيت دارازبعضي كنترول هاي كه مراقبت صحي 

شان رااداره مي كنددفاع مينمايند با استفاده ازخودمختاري وانتخاب آزادتعدادي ازمسوليتها بوجود ميآيد. 
مكالمات خوب جهت يك  رابطه موفق طبيب ومريض ضروري است وسيعآ مريضان به صداقت وشرح موضوعات  -1

مجوز به طورآشكارا به نزدطبيبان مسول اند. 
مريضان به سويه يك تاريخچه مكمل به شمول معلومات درمورد مرض هاي قبلي تداوي شده آنهآ ،بستري  -2

 شدن،تاريخچه فاميلي مرض به ديگرمواردمربوط به صحت آنها مسول اند.

  مريضان به تقاضاي معلومات ووضاحت حالت طبي وتداوي شان زمانيكه آنها ندانند كه چه شرح داده شده مسول  -3
 اند.

  زمانيكه مريض وطبيب به اهداف تداوي موافقت نمايند مريضان به همكاري به تداوي وايستاده گي درموافقت  -4
 خويش مسول اند
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مريضان به طورعمومي به چگونگي حالت مالي شان ونوع تداوي ويابحث درموردمشكلات مالي شان مسول  -5
 اند،مريضان بايدازمصرف تداوي آگاه بوده وباعدالت ازمنابع طبي استفاده نمايند

مريضان بايدفيصله اخيرزندگي  وآرزوهاي شان را باطبيب درميان بگذارند.،درچنين مباحث شايدبه نوشتن  -6
 رهنما(وصيت نامه) قبلي ضرورت است.

مريضان بايدبه حفظ صحت ازطريق سلوك وروش بالابرنده صحت عمل كنند امراض اغلبآ توسط يك روش  -7
زندگي صحيح وقايه شده ميتواندومريضان وقتي ازپيشرفت مرض جلوگيري نموده ميتوانند كه دراين حال مسول شناخته شوند 

. 

مريضان بايد دراثرتماس شان كه ديگران رامصاب ساخته ميتوانند فعالانه علاقه داشته وازچنين سلوك ورويه دوري  -8
اختيارنمايند تاديگران به خطرمواجه نگردند.مريضان بايددرباره انتقال وخطرامراض پرسش ومطابق آن از انتقال امراض 

 بطوربهترجلوگيري نمايند.

اشتراك درآموزشهاي صحي به مفادمريض وسيستم مراقبت صحي است،مريضان به اشتراك در اين موارد تشويق  -9
 ميشوند.به اساس راپور رضايت مريضان وياپايوازآنها هميشه به ردمراقبتهاي صحي عمل مي نمايند

 مريضان بايددرمورداهدأ واعطاي اعضاي  بدن باطبيبان شان بحث نمايند بازهم ميتوانندتصميم عاقلانه رااتخاذنمايند. -10

مريضان نبايد دراجراواشتراك مراقبتهاي صحي قرارگيرند وبايدسلوك غيراخلاقي وغير قانوني طبيبان وهمكاران  -11
 ]19صحي رابه اجتماعات طبي ويا مقامات قانوني راپوردهند. [

 
 
 

  يروابط طبيب با اطباء وسائرپرسونل طب
 يك فاميل ي هاوخصوصيات مسلك شان بايدباهمديگرشان بصورت اعضاي توقع ميرودكه نظر به ويژه گازطبيبان

 بين ي ومسلكي خويش رابه كمك ومعاونت هم پيش ببرندويك احساس تعاون وتساندوظيفوي بوده ووظايف مسلكيصميم
) تعهدذيل تذكريافته: W.M.A جهان(ي ياسازمان طبGeneva موجود باشد.دراعلاميه ي يك تيم صحياعضا

 ي صميميت وهمكاري بافضاي  (همكارانم بقسم برادران وخواهرانم خواهدبود) بنآدوكتوران ومتخصيصين طب
 خويش راكه يشرهاولابرانت ها وغيره وظايف مسلكيواعتمادباهمديگرباسائرهمكاران مانند دوكتوران جوان،نرس ها،فل

 به ي اطباء وهم مسلكان صحهند،امابعضآرابطهعبارت از كمك به مريضان واعاده صحت آنها است بحسن صورت انجام د
 ازهم مسلك خودبمنظوركمك ي آيدوحتي شان بوجود مي درساحه وظيفوي نظمي برهم خورده وبي ماديمنظور استفاده ها

 وياباگذشت زمان متفاوت يالبته تفسير اين مرام ازيك كشورتاكشورديگر  مطالبه فيس وتوقع اجرت رادارند،ي صحيها
 درآمددوكتوران بوده باآنهم دوكتوران بااحساس وباعاطفه قدسيت ي پول دربدل خدمت يگانه راهداختاست،گرچه پر

 ي ورزند ويا از حدمعينه كمترفيس مطالبه مي رادرنظر گرفته از اخذ فيس اجرت خويش اباء وامتناع ميورابطه هم مسلك
 ازطبيبان هم مسلكان خودرابنابرحسد،كينه ي بعضستاننمايند.درممالك عقب مانده وروبه انكشاف ازآن جمله مملكت ماافغان

 درست آنها  مثبت و تشخيصي كفايت قلمداد وحتي تخريب نموده وآنان رانادان بي وياازرهگذر غروروخودخواهيودشمن
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 داشت بر ، نمايند،روحيهينراردمآ تجويز نموده واگردرست وبجاهم باشد ي نمايند ودواهائيكه طبيبان قبلي وانمود ميرامنف
واعتقاد مريضان رانسبت بداكترمعالج شان مغشوش ومتزلزل ميسازند كه اين عمل خلاف آداب مسلك واخلاق طبابت 

وانمودشده ميتواند. 
 مانند( حالاكه مريض را به مردن نزديك ساختيدنزدمن مياوريد)ويامانند(فلان ي آنهاكلماتبمريضان،پايوازومنسوبين

 ميشد،مريض ديگراميدنجات رانداشت وامثال آن) ي فهمد،چندروزديگر  اگربه همين قسم تداوي رانميداكترنالايق است چيز
 وكمبودشخصيت احساس گردد.دوكتوران نسبت ي روانلاتين دوكتوران مشكا ازي نمايند.شايددربعضيراادام

 از ي شده درجامعه طرف اعتبارقرارميگيرند چنانچه بعضي آنها ارزيابي وسابقداري،علمي دولت،رتبيبرشته،خصوصيات مسلك
 برخوردار ميباشند.ازجانب ديگردرساحه ي نسبت بديگري شان ازاحترام ومعاش بيشتري تخصصيدوكتوران نظر برشته ها

 دارند. ي يا عامه كارميكنندتفوق وبرتري خود استادان نظربه آنهائيكه دربخش انفرادي تخصصرشته
 بطور فزاينده مغلق شده بنآء دوكتوران ممكن نيست كه ،طبي كلينيكي وكاربردهاي   بارشدسريع درعرصه فهم علم

 ديگر دوكتوران ي طبابت باشند،دوكتوران ضرورت به همكاريتنها متخصصين تمام امراض وياكمك كننده تمام بخش ها
 ها،تكنيشن ها دارند،تابتوانندبه كمك بخش زيوتراپست بامهارت،نرس ها،فارمسيست ها،پتالوگ ها، فييومتخصصين مسلك

 بمريضان شان مفيدواقع شوند. ي مختلف صحيها
 كمك،مراقبت ونفع ي كه مرام اصلي سائرپرسونل طبي وبطورمشترك همكاري   رفتاراحترامانه با همكاران مسلك

 جهان،رابطه نيك ي ياانجمن طبي اصول اخلاق طبيرساندن بمريضان است لازم شمرده ميشود،چنانچه درنظام نامه بين الملل
 بدست آورردن فيس ياحق الزحمه ي.چنانچه نبايد براميگردد اطباء امرمسلم ويك اصل غير قابل انكار محسوب يوهمكار

 راخدشه ي رابطه سالم بين پرسونل طب،نژاد،مذهبي،تنظيمي حزب،يامسائلي واجتماعي ياموقف دولتيياسائرمنافع ماد
 جوان ي طبابت شمرده ميشودبايد اطباي بمنظورپيشرفت خدمات مسلكي يك جزء حتميدارسازد،حسن رابطه،روحيه همكار

 تازه اين مسلك شريف رافراگرفته اندبه استادان،متخصصين كه ازاوشان قدامت دارندبه اوشان احترام واطاعت داشته آنائيكهو
 نمايد(من به استادانم احترام قايل بوده وازاينكه فن شريف ياين موضوع راچنين مطرح مGenevaباشند.چنانچه اعلاميه

 مينمايم). استادان ومتخصصين طب بايد به محصلين وهم ي واظهارقدردانبودهطبابت رابمن آموخته اند،هميشه مديون آنها
مسلكان جوانيكه تازه فراغت حاصل نموده اند،رفتاروروش پدرانه داشته وبه آموزش بيشترآنهاتوجه داشته باشند. 

.ازاينكه تاكدام اندازه د راتشكيل ميدهيطبDontology بخش عمدهيبنآ ارتباطات بين دوكتوران وسائركاركنان طب
 حكمفرما است به همان اندازه ي درموسسه صحي روحياين ارتباطات درست ومودبانه استحكام يافته است وچه نوع فضا

 احترام متقابل ،اعتمادمتقابل،كمك متقابل ودرنتيجه كمك يطبColactiveكيفيت كار درموسسه تنظيم ميگردد.درارتباطات
 باشد. ي ميبمريض موضوعات اساس

 ي مجاز نيست. دركنفراسهايانتقادشديد يك طبيب ازطرف طبيب ديگر درحضور مريضان وپرسونل متوسط وخورد طب
 گرديده وانتقادات بايدسالم وسازنده ي بررسي بصورت جدآ عيني بايدبالحن آرام ولي اعمال دوكتوران وسائركاركنان طبيطب

 مريضان دارندآگاه اند. ازين ي كه همشيره ها،نرس ها وخدمه ها درمواظبت،مراقبت وپرستارياطباء ازاهميت بسزاي باشند.
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سبب طبيب بايد باكمال احترام به آنهاوبه وظايف شريف شان نگريسته وهمچنين طرزبرخوردخوب ونيكو رادرمقابل پرسونل 
] 18 – 15 – 13[  به مريضان واقارب مريضان بياموزد.يمتوسط وخوردطب

 ي غيركلينيكي مديريت وسائرنقش هاي طبيبان درپست هاي اخلاق طبابت برايرهنما
 ي هاي را به عهده دارند.بايدنيازمندي غيركلينيكي وياسائر نقش هاي اداري     طبيبان يامتخصصين طب اگر نقش ها

 آنها ازهيچ نوع كمك ومعاونت دريغ نه نمايند.كم ازكم ي صحيمريضان راجدآ درنظر داشته،جهت منافع ومراقبت ها
 يافته كه رفاه وآسايش مريضان درالويت كارايشان قرارداشته حبدينسو دراذهان طبيان اين عقيده تلقيHippocrateازعصر

] 19[ رامبذول دارند.ي وتوجه بيشتريوبايست دراينموردسع
     زمانيكه يك طبيب تصور نمايدكه يك موقف ويا مقاميكه مستقيمآ بامراقبت مريضان سروكارنداشته 

 طبيبان خدشه دار ميگردد. ي اخلاقيباشددرينصورت الزاميت يامسوليت ها
 رادرموردفقيران،ناتوانان وبيچاره گان انجام دهند،مواظبت ي صحي     طبيبان مسوليت دارندكه هرنوع مراقبت ها

 رايگان آنها بوده وطبيبان اينوع مسوليت ها ي وخدمات صحي طبيببان محليازفقيران،بايدجزء تقسيم اوقات معمول وكار
 وياكم قيمت همچنان ي بطورمجاني ومحلي دولتي دركلينيك هااعت بضيراباشيوه مختلف مثل معاينه وكمك مريضان فقيروب

 بمنظور مساعدت بهتر ي دولتي صحي مخصوص فقيران وناتوانان واشتراك درپروگرام هايخدمت درشفاخانه هاوكلينيك ها
] 2[فقيران انجام پذيرد.

 خانمان اشتراك ي زنان بي فقيران درمحلات وپناه گاهاي ختم هفته براي    طبيبان همچنان دواطلبانه دركلينيك ها
 بشردوستانه دريغ نه نمايند. يك طبيب درمقابل افراد يك جامعه وهمچنان درمقامات قضا ينموده ازهيچ نوع كمك ها

 ي وتشخيص مرض شان عدم رضايت وشكايت خويش رااظهار مي دارد.اگرمريضان درزمينه تداويوعدالت مسوليت اخلاق
 موردننموده باوجدان پاك وايمان كامل وقدسيت وظيفه عمل ي جا وبينمايند.مسولين اداره ازطبيب مربوطه خويش حمايه ب

 يحقه وتلف شده آنها حمايه وپشتيبان ومريض راتحت پوشش خويش قرار داده،حقايق رابرملاء ساخته وازحقوق
 بسپارند. ي وقضايي كه موجود است به بهترين وجه تهيه وبدسترس مريض ومقامات عدلينمايد.شواهدومدارك

 جديديكه بدسترس شان قرار ي كه هيپوكرات گفته طبيبان متجرب بايدمعلومات طبي     نظربه سنن اخلاق
 ايراد كنفرانس ي وظيفه دارند كه طبيبان راتشويق نمايندوزمينه رابرايميگيرددرخدمت سائراطبا بگذارندواداره مربوطه مسلك

  خويش رابلندببرند.ي سائراطباء مستفيدشده وسطح دانش مسلكيها،سيمينارها،سمپوزيم ها مساعدگردانندتاازدانش مسلك
 بمنظورانكشاف بيشترطبابت ي كلينيكي ودريافت هاي لابراتوار،تحقيقاتي پيشرفته طبيپيشكش نمودن مهارت هاوتخنيك ها

 يمسولين ادار  يابدمورداستفاده قرارداده شود.ي انتشارمي مسلكي وقتآفوقتآ كه درژورنال هاي صحيوبهترشدن مراقبت ها
 خويش ي بمنظورمراقبت ومواظبت خوب مريضان فرضيت ودين حرفوي مربوطه طبيومتخصصين رشته ها

] 21[رااداءنمايندوتحكيم روابط طبيب ومريض حق ويژه شان ميباشد.
 آنهاباشندوهم طبيبان بدون ي تاحد ممكن پاسخ گوي عاجل طبي مثبت مريضان سرويس هاي   طبيبان بايددرموردتقاضا

 اقدام موثروعاجل ي وعفوني وغيره درموردوقايه ومعالجه مريضان ساري،حزبي،مذهبي،منطقويدرنظرداشت تبيعض نژاد
 ي ايشان مي ميراث معمول نياكان وپيشينيان خويش درموردمريضان ومراقبت هايطبيبان درحقيقت موظف وپاسخ گو نمايند.
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 بودند فرضيت ودين خويش يمحتاج بكمك  صح واند جامعه كه مريض  دافر اباشند.قرن ها قبل اطباءدرمقابل فرد،
 ومجادله عليه آفات وامراض راكه ي مبارزه تاريخدكه بجاآورده اند.اماامروزبايي شجاعانه مسلكي ومهارتهاي علميراباشايستگ

با يك ديد وسيع خدمات صحي  اساسي را انجام داد  ي بشردوستانه و فعاليت ها باسبب نجات بشريت ميشود ثابت نگهدارند.
،جهان بشريت رابمقابل  به عمل آورد ي بشري بلكه بادرنظرداشت ساحه وسيع ملكيت هاي نه درمحدوده جغرافياياين  عمل را

چون تصورميشود كه افرادبشريت محتاج اندومحتاج  داد.  موثر مثبت و آن پاسخي منفي وعكس العمل هايعيحوادث غيرطب
 باشد.چنانچه اعلاميه جامعه طبيبان جهان كه به آن اطباءتعهدسپاريده اند چنين يمدرحقيقت مريض است ومريض قابل كمك 

است: 
 هرفردازافرادجامعه بعمل آيد. ي زندگي-احترام بمقام ،منزلت وبقا1  
 واجتناب صورت گيرد. ي جلوگير ،-ازارتكاب جرايم مختلف وقايه2  
 ومساعدت گردد. يسته همكارئي عمل شاي واجراي بدون تعصب وتنفربامهرباني،-بامريض ويابازخم3  
 درحال ضرورت قبل ازاينكه اشخاص به مخاطره مواجه گردنداستفاده معقول ي مسلكي ومهارتهاي- ازعلوم طب4 

وبجاآورده شود. 
 تامين وازطرف ي-حفظ شخصيت واعتمادكسيكه تحت مراقبت طبيبان قرارداردبعمل آيد تاصحت ،رفاه وامنيت و5 

ديگران مورد تهديد واقع نشود. 
 وپيشرفت درساحه طبابت توجه مبذول داشته وبمنظور ي كشف،ترقي-به همكاران بصورت مستقلانه ومتحدانه برا6 

 ورزند. يتسكين درد وآلام وخاتمه دادن رنج جهت بهبود بيشتر مريضان سع
 اندازد،چه ي فاميل شان رابه مخاطره مي ازتهديديكه صحت آنها واعضاي-به تربيه افراد جامعه درموردوقايه وجلوگير7 

 بعمل آيد. يدرحاضر وچه درآينده جدآازآن جلوگير
 سپردن وتسليم دادن امانت حرفه طبابت ودوام اين ي-تدريس،تربيه وبارآوردن اشخاص متجرب وقابل اعتمادبرا8 

.  گرديده اندمامول درآينده متعهد
 نمائيم. يدات راعملعه   بنآ مادوكتوران به شرافت ،حيثيت وحرفه مقدس خودسوگنديادميكنيم كه اين ت

   البته تعهدات فوق وسائر مطالبيكه درين مبحث ذكرشده بدون منجمنت درست واداره سالم وجدان وايمان پاك 
] 21[ وخيرانديشانه صورت گرفته نميتواند.يومقدس، احساس وعواطف انسان

 

  ي طبي روساي اخلاقيمكلفيت ها
 ي ميتواند كه روابط مستقيم طبيب رابامريض ازبين ببرد،امارسالت هاياين مفكوره كه شايديك مقام وموقف ادار

 نميسازد. ي راملغي مسلكياخلاق
 ي صحي مراقبت هاي اطلاق ميگردد كه آنهادرزمينه تحويلدهي كه دراينجابكاررفته به طبيباني طبياصطلاح روسا

 وغيره) استخدام ء خودكفاي بيمه،موسسات تنظيم ومراقبت كارفرما هايازطرف اشخاص پرداخت كننده ثالث(مانندشركت ها
 ازپرداخت كننده توظيف گرديده اند. ي به نمايندگيطب كه ازطرف منابع احكام دهنده يشده اندوياطبيبان



 
 

82 
 

 Caverage اند،بگونه مثال آماده ساختن فرامين پوشش (ي وظايف مشخصي داراي طبياينوع روسا

determinationق الذكراستنباط ميگردد: و خاص پيش ميرود.نكات ذيل ازمفهوم في مسوليت اداري) كه بسو
 خويش حاصل كرده ي وتجربوي راكه ازطريق آموزش طبي وارزش هاي   هرگاه طبيبان دانش مسلك

 ازمريضان را متاثرنمايند.دراينصورت طبيبان ييك گروپيا اندبكارنبرندوبااين عمل شان مساله مراقبت يك مريض 
 نمايند. ي نمت راتقويت وحفاظي شان فعاليت نكرده اند.ومسايل اخلاقيمذكوردرمحدوده دايره مسلك

 ي تصاميم اتخاذ مي طبي كنند مثلآ وقتيكه راجع به فعاليت هاي شان عمل مي كه درمحدوده دايره مسلكي طبي     روسا
 ذيل است: ي دربرگيرنده لزوم ديدمالي طبي مسلكي بيشتردارنداين استندرد هاينمايند،رسالت اخلاق

 ي)وياعلايق تجارتي(چون پرداخت مالي-برترقراردادن علايق مريضان نسبت به هرملاحظات ديگرمانندعلايق شخص1
 هرمريض بوده كه نه ي مطروحه بصورت مساويانه براي ساختن پلان هاياستخدام كننده (مانند نفع)اين امرمستلزم تطبيق وعمل

 ازخودداشته. يتبيعيض مطرح بحث بوده ونه طرفدار
 كه مستلزم اشتراك وهم ي- استعمال اوصاف ومشخصات مناسب وعادلانه دروقت تهيه فرامين مربوطه به مراقبت ها2
 ي رهنمود هاي كندتاپلاني كمك مي هنمودي ران رادرقسمت بوجود آوردن پلانهاب بوده وطبيي تجارب مسلكيآهنگ

 اندام نمايد. عرض بوجودآيد كه دربرگيرنده تمام ملاحظات بطورمساويانه ومناسب يدقيق
 افرادواردحرفه ي اوليه  حرفه طبابت راروشن ميسازد.وقتيچون مسلم است وهمه ميدانيم كه ضوابط،اهداف وارزش ها

 ي ويژه اخلاقي هاي شده اند كه براساس آن موظف به رعايت ارزش هاواجباري اخلاقي تعهدي شوند،درواقع پذيرايطبابت م
ه استوار است. ع وسلامت مردم وجاممراقبت طبعيت افراد،يهستندقوانين طبابت برمبنا

 ها وكاهش درد ي ازبيماري افراد،همچنين ارتقاوتجديدآن است.طبابت جلوگيريطبابت دربرگيرنده حمايت ازسلامت
 جامعه باشند. ي خانواده وحتيورنج مراجعين است.اين مراجعين ميتوانند اشخاص،اعضا

 وبهبودخودتصميم ميگيرند،بنابرين هدف عمل ،مداواي هستندكه درموردسلامتي كه مراجعين اولين كسانيازآنجاي
 رادرآنها مستحكم ميسازد.دراين ي است كه تاحدممكن حس مسوليت وخودمداريطبابت حمايت وتقويت ازمراجعين به نحو

 كه ازديدگاه گردد ي رهنمود مي است كه بيماررابه زندگوسيله شود،بلكه ي نمي تلقي خود هدف نهايي بخوديزمينه سلامت
 اين ي را اتخاذ كنند.به طورمعمول مبناي قرارميگيرند كه بايدتصميميزمانيكه طبيبان درموقعيت  پرمعنااست.ياواين زندگ

 دهد كه البته هردوتعيين كننده اعمال طبابت ي جهان شمول تشكيل مياصول اخلاقبه  مربوطه ي راپيامدهايتصميم گير
 درواقع ريشه ازهمين اصل كه يهستند.اصل احترام به افراد ازمهمترين اين اصول است.اصول ديگر

 ازضرروزيان،صداقت ،راست ي وانجام اعمال پسنديده،جلوگيري،نيكوكاري شخصي وتصميمگيريدارند،عبارتنداز:خودمدار
]  19[ وعدالت.ي،وفاداري،رازداريگوي

 ي اجباري تواند درراستاي     بنابرين بطورخلاصه ميتوان گفت مواردموجوددراين مطالب وهمچنين تفسيراين مطالب م
  حرفه طبابت محسوب شود.ي درزمينه رفتار و روابط لازم برايرهنماي،  طبابت يمراقبت هاعالي  حرفه َ وكيفيت ي اخلاقيها

 سال هابه علت پايبند بودن به ي كه طييك طبيب هنگام ورودبه حرفه طبابت مسوليت واطمينان راباخود به همراه دارد.مسوليت
 درمورد ي طبيبان بيشتريك عبارت كلي كسب كرده است.بنابراين قانون اظهارات مفسرانه براي شغلي، واخلاقيقوانين رفتار
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 مسلكي ميتوان ازانسجام ي كه برفرد طبيب تحميل ميشود.تنهازماني خارجزقوانينوجدان وفلسفه طبابت است تامجموعه ا
  خودرارعايت كند. ي حرفوي اطمينان پيداكرد كه فرد قوانين عملويوحرف

 ي اطمينان نمي دارد.چنين قانوني طبابت ارائه مي عملكردهاي هدايت وارزيابي رابراياصول كل  ،ييك قانون اخلاق
 عملكردطبابت ي ويژه،توجيه اخلاقي نهفته است .درموقعيت هاي شغل درشخصيت هرطبيبي ايفاي لازم برايدهدكه مزايا
 انجام شده نيز ي تخصصي ها وشيوه  انجام شود.بلكه بايدبااستاندردهاخلاق رفتارطبيب به عنوان يك نماينده ايتنهابايدازرو

مطابقت داشته باشد. 
 . اين قوانين تابه حال چندين بارمورد اصلاح قرارگرفته  گرديده انجمن طبيبان امريكاتعيينيقوانين طبابت ازسو

ضروريات اصول   جامعه وطبيب طبابت با درنظرداشت شرايطاست.اين قوانين ازاين جهت بااهميت است كه توقعات حرفه
  راي آورند كه بواسطه آنهاطبيبان ميتواتنندتصاميم  اخلاقيفراهم ممسائيل را .اين قوانين واظهارات دهدي رامدنظرقرارمياخلاق
 ياحرفه خودبيافگنند.اگرچه طبيعت ويلجا ومعي تيم بهداشتي به دوش جامعه،سائراعضا بايد راييامسووليتها و كنند اتخاذ

 ني حال،اني كندباانيي دران اعمال شود تعدي كه بايدريك موقعيت خاص ممكن است نوع اصول اخلاق
 كه يتهاي درمواجه باموقعيعي تواندكاربردوسي شوند،مينجاذكرمي كه دراي وفلسفي اساسي هاشنهادها،دستورهاوارزشيپ

 ي كه بحث درموردان دراماكن شغلستي طبابت مقوله نني است داشته باشند.قوانيستانيماري بيمستلزم مراقبت ها
. ستندين ني قواننيردرمفادايي مجازبه دخل وتغبي طبي هااگروهي افرادنيازادباشد.همچن

 حرفه نسبت به فهي وظيفاي ممكن است دراي طبي.انجمن هاسازدي موني مدي وقانوني قانون فرد راازنظرمدنكينقض 
 قوانين رانقض كنند.ازدست دادن احترام واعتمادجامعه وهمكاران ني خودرابه گونه تربيت كنندكه ايجامعه،اعضا

 ني پابندبودن به قواني براي اجبارشخصكي بي.به علاوه هر طبشودي مي است كه ازنقض اين قوانين ناشيت،جديمحروم
 ي توان ازانجمن طبي منهي زمني مشابه دارند.دراي عملكردزي يابدكه همكارانش نناني است اطملي ماني همچني.ونديبيدرخودم

 كه مراتب  كردفاده  استي مناسبتهاي درموقعني قوانني ايري وكمك دربكارگيي كسب راهنماي طبيبان برايامريكاوانجمن ها
آتي را احتوا ميكند. 

 گذارد. ي معقول ازاطلاعات محرمانه فرد،درواقع به حقوق شخص احترام متي باحمابيطب-1 
 ي فردياافرادي وغيرقانوني كه حقوق فرد وجامعه دستخوش تاثير سوء عملكردناشائسته،غيراخلاقي. طبيب درمواقع2

. كندي متيميشوند ازاين حقوق حما
 كند. ي متي احساس مسوولي طبي ومراقبتهاي شخصي هاي درموردعملكردها وداوربي. طب3
 كوشد. ي خودمي طبتي درحفظ صلاحبي. طب4
 ياري به عنوان معي شخصي هاي ها وشائستگتيردوازصلاحي گي  هادرورطه عمل بهره مي داورني ازابي. طب5

 كند. ي استفاده مگراني به دي طبي هاتي وواگذاركردن فعالتي مسولرفتنيدرمشوره،پذ
 ورزد. ي اوسودمندهستند مشاركت مي مداوم دانش حرفه اشرفتي كه درپي هاتي درفعالبي. طب6
 موفق باشد. ي طبيارهاي وتوسعه معيري دربكارگبي ترتني ورزدتابدي مشاركت موي حرفي هاتي درفعالبي. طب7
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 يفي كطي شراني مناسب ومنطبق بابالاتريطي ورزدكه بتواندشراي حرفه مشاركت مي هاتي جهت درفعالني بدبي. طب8
 حفظ كند. درازمدت زي رانطي شراني به وجودآورد.واي طبي درموردمراقبت ها رامعمول

 ي محفوظ نگاه دارد وانسجام طبي علت است كه جامعه راازگمراهني حرفه بدي هاتي درفعالبي -   مشاركت طب9   
راحفظ كند. 

 تي كه درنهاي ملي جامعه وتلاش هاي مردم درجهت ارتقاهي وبقي معالجوي بهداشتمي تي باسائراعضابي-   طب10    
 دارد. كي نزديشوند،همكاري جامعه منجرمي بهداشتيازهايبه ن

 آنها يري گمي تصمزمي شوند كه مكاننيقي تا متندي ها پلان را مرورنمايسي رهنمود ها وپالدي باي طبي       برعلاوه روسا
 ميگردد. ي تطبيق وعملي مناسب اخلاقاراتي معنهيانعطاف ناپذير واطمينان بخش است ودرزم

 ي پيشبرد بهترفعاليت ها ومراقبت هاي گفت كه مقام ياپست(رياست صحت) بمنظور فراهم آوردن تسهيلات برادي     با
 وظيفه منحيث آمر ي بوجه احسن آن انجام پذيرد. بطور مثال انجام وظايف يك مدير يا دراجراي، است تاوظايف مسلكيصح

] 18 – 15 – 13 [ .د بوده نميتواني دراداره شامل خدمات صحيويا پاسخگو
ي راپوردادن درباره تاثيرات معكوس دواها،سامان وآلات طب

 نمايد به ارائه معلومات بيك ي شك مي آلات ووسايل ويادستگاه طبي،كه بوقوع يك عكس العمل مضره دواييطبيب
 وياآگاه نمودن محل ي بزرگترمسوليت دارد.بطورمثال اطلاع دادن (ازطريق ارائه يك راپورويانامه بيك ژورنل طبياجتماع طب

 Food and موردبحث قرارگيردبايد به    ي)درصورتيكه كدام حادثه جديتوليد وتوريد دوا ويادستگاه تهيه كننده وسايل طب

drag Administration ياF.D.A(( اساس درچنين حوادث شهرت،ارزش ي بي راپورداده شود، مسلمآ كه راپورها 
(ادويه ودستگاه ها درموردآني راازبين برده نميتواند.اگرچه مطالعات قبل وبعد  ازمعلومات ابتداييوكيفيت ادويه ووسايل طب

 توليد ي موجوداست كه توانايي وتخنيكي مسلكي هاي بازهم يكعده نارسايي صحت عامه ارائه ميگردد.ولي)براي طبيها
عواقب غيرمترقبه ونادراين ادويه ودستگاه هاراطرف توجه قرارداده وازحوادث غيرمترقبه  دننميتوان كننده رامحدودساخته وآنها

 بعمل آورند. يآن جلوگير
 ي راپورداده شود،اينهاعبارتندازحوادثFDA كه بيشترطرف توجه قرارميگيردبايدكه بموسسه ي     حوادث مضره جد

 نمايد،تصديق صحت بودن رابطه بين حادثه غيرمترقبه وادويه ي رامي شدن وايجاب مداخله جراحيكه باعث مرگ،بستر
 بودن به چنين حادثه دررابطه ازمسوليت مشكوكممكن نبوده ودرصورت FDAپوردادن به  000 قبل ازراي طبيودستگاه

] 18 – 13 [  نه ورزندي خوددارياشتراك درسيستم راپورده
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هشتم فصل 
 دركلينيك ها،معاينه خانه هاودواخانه ها يتخلفات مسلك

 ي شخصي دكتوران درمعاينه خانه هاي نوشتن لوحه هايچگونگ -1
 شان دررشته ي وتخصصي نظربه داشتن اسنادمسلكي   البته حق مسلم ومشروع اطبآء است كه بعدازوقت رسم

 آنها به منظورنفع رساندن به مريضان ي بازنمايند.اماگشودن وبازنمودن معاينه خانه وفعاليت مسلكيطبابت،معاينه خانه شخص
وكمك به آنها است. 
 رياست قوانين وزارت  هايتمام مقررات لوايح ودستورالعمل كه  نمايندبايديكه معاينه خانه بازمينصي    اطباءومتخص

صحت عامه را درنظرداشته مطابق آن عمل نمايند اماتعدادزيادازاطباءچه درمركزوچه درولايات ومحلات كشور قوانين 
 نمايند. بگونه  مثال: لوحه ها،كه سايزواندازه معين داشته زمين لوحه ي ميوقواعدموضوعه رامراعات نكرده واكثراًازآنهاتخط

 شوددرحاليكه به اساس تجويزلايحه رياست قوانين وزارت صحت يونوشته آن كه به كدام رنگ بوده باشددرنظرگرفته نم
 طب يموميا دكتوران عGeneral Doctors يسانتيمتربوده برا120 -60 معاينه  خانه دكتوران به سايز يعامه لوحه ها

 متخصصين شقوق مختلفه طب به رنگ سفيدامانوشته آن به رنگ سبز ولوحه ،لوحهيرنگ لوحه سفيدونوشته آن به رنگ آب
 يالي وپوهنيار طب كه رتبه پوهي گردد.استادان پوهنحيپروفيسوران طب هم زمين آن سفيدونوشته آن به خط سياه تحريرم

 متخصصين مطابقت داشته ورتبه ي بالوحه هاي طب بوده امارتبه پوهنمل وپوهندويداشته باشندمطابق به دكتوران عموم
 باشد. يپوهنوال وپوهاندمعادل  به لوحه پروفيسوران طب م

 درفلان ي مانند تحصيلات عالي ازدكتوران به منظورشهرت يافتن ورجوع مراجعين كلماتي    بعض
 نويسنددرحاليكه به ي مي درفلان پوهنتون وموسسه اكادمي ،فرانسه وغيره)ياتحصيلات عال،اانگلستانيممالك(امريكا،جرمن

 سفرنموده وكدام سنديكه دلالت به تحصيلات ك مدت يك هفته يايك ماه به آن مماليبراobservationكدام سيميناريا  
 ي كنندمثلآ رشته (داخله ،جراحي ازدكتوران كه دريك رشته طبابت كارمي آنهانمايدبه دسترس ندارند.همچنان بعضيعال

 ي فوق الذكرداشته باشنددرلوحه خويش كلمه متخصص مي دررشته هايوغيره)بدون اينكه كدام سندتخصص
نويسند.اگرازايشان سوال گرددآياكدام سنديكه به تخصص شمادلالت كندباخودداريدياخير؟ درجواب ميگويندكه مابه 

 كنيم.ازاين لحاظ چون رشته خاص است بنآاختصاص به داخله يامتخصص ي ياخاص امراض داخله راكارميصورت اختصاص
 ي مدت دو تاسه سال دريكيندكه راميگويداخله نوشتيم درحاليكه اين عمل خلاف قوانين موضوعه بوده زيرامتخصص دكتور

 تحصيل نموده ي وعملي يااكادميك نظري يابه داخل كشوربه كدام موسسه علمي ازممالك خارجي طب دريكيازرشته ها
را حاصل  ي مسلكي رابدسترس داشته باشند.باآنهم وقتيكه شخص ازخارج وياداخل كشور سندتخصصي رسميوسندتخصص

 واكادميك توظيف شده اند مانندپوهنتون كابل ي موظف كه ازجانب مقامات علمنباشندسندمذكورازطرف كميسيونموده 
 ي ميگرددبعدازتائيدكميسيون مربوطه شخص موصوف ميتواندمتخصص ياماستر تثبيت شده وازامتيازات ماديوغيره ارزياب

 آن برخوردارگردد. يومعنو
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 خويش چندرشتهء ازمسلك طبابت را بمنظوررجوع بيشترمريضان ي ازدوكتوران درلوحه هاي   بايد متذكرشدكه بعض
 نويسند مانندداكتر قلب ،گرده شش، معده روماتيزم  وغيره... يم

 خودرامانندسرطبيب،ريس صحت عامه ي ياموقف اداري ،داخله،گوش وگلويادكتورطب عمومي يامانند داكتر جراح
 ،استادفاكولته طب وغيره.درحاليكه اوشان نه استادفاكولته طب ي،ريس كلينيك ها عضو اكادميك موسسه فلان موسسه خارج

 يآپوهنياراست يك رتبه بالاترمثلآ پوهنمل يااسيستانت ياپوهيال آنهيونه عضوكدام موسسه اكادميك ميباشنديااينكه رتبه علم
 آنها پروفيسوراستند)بدينوسيله بااين نوع تقلب توجه كنندكهي نمايند(كه مريضان عوام  تصورميپروفيسوردرلوحه تحريرم

مريضان رابخودجلب مينمايند. 
 خويش كلمات متخصص،عضوفلان موسسه ي نمايند مانند لوحه هاي كه دكتوران دواتجويزمي    همچنان درنسخه ها

 دكتوران به اساس كدام ي نمايندونسخه هاي درفلان ممالك وغيره تحرير وياچاپ مي واكادميك وياتحصيلات عاليعلم
 تنظيم نگرديده  . ياستندرخاص

 راموظف ميسازند كه مريضان راباايرادتعريف ي     دكتوران اكثراً درجاده وكنارسركها نزديك معاينه خانه خويش نفر
كاذب ودروغين جلب وتشويق نمايند تابه نزددكتوران مطلوب شان مراجعه نمايند.مانند(اين داكتربسيارلايق است ،متخصص 

 ي كه دارد دوكتورايده ال خودرامتخصص همان رشته معرفيبسيارورزيده است وغيره)ومريض هرتكليف مريض
 نمايند درحاليكه ي پذيرند وبه نزدآن داكتر مراجعه مي وبيسواداندگفتارآنهاراميمينمايند.ازاينكه مريضان اكثراًاطراف

 ونه هم وارداست. يدكتورموصوف درهمان رشته نه تخصص داردنه تجربه كاف
 ي    دكتوران اكثراچًندين معاينه خانه دارندودرهرمعاينه خانه دو،سه لوحه رانصب مينمايند،ودكتوران اكثراًدرنسخه ها

نه  و  synergetic نويسندنه تاثيرات  يكه خواسته باشند مي هردواي وعلمي مسوليت وبدون كدام دلايل منطقيخودب
Antagonist معلومات ندارند. آن  دواهارادرنظرميگيرندويااينكه درزمينه 

 ي مريضان مي مرض راوضع كرده وبااطمينان كامل به تداوي تشخيص قطعي اعراض سريري   دكتوران اكثراًصرف برو
 مينمايند .اكثراًدكتوران مريضانيكه  قابل بستراندبايدبه يمريضان راتداو symptomatic يا  يپردازندويااينكه بصورت عرض

 ازدكتوران كه ي بعضدهند.قرارميا خودتحت مداوي شخصي خانه هاه قرابگيرند به كلينك ها ويامعاينيشفاخانه تحت تداو
 ازطبابت (كه قانونآحق مداخله رادرآن ندارنددست مي يازند)مثلآدكتوران داخله ،اطفال يرشته مشخص دارند به رشته ديگر

 ي ،جلدي كوچك جراحهاي پردازندمانند  عملياتي بدون داشتن وسايل وسايط لازمه آن مي كوچك جراحيبه عمليات ها
وغيره. 

 نمايند كه يساعت يادوياسه روزيك دواراتجويزنموده وبه مريضان توصيه م24 ي      دكتوران اكثراًبرا
 بمنظوراخذفيس دوباره يدرغيرآن به ضررشما تمام ميشود البته غرض از مراجعه بعدنمائيد مراجعه ي تداويدوروزبعدحتمآبرا

] 18[است .
 درجواب گفت:امروزمن ؟ي متاثرديده شدبرايش گفتند: چرامتاثراستي طبيبي مشهوراست:ميگويندروزي         فكاه

 كرده ام. ي رامرتكب شده ام كه يك مريض سرمايه داررابه يك نسخه تداوييك سهوء بزرگ
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   دوكتوران جوانيكه تازه ازفاكولته ها فارغ ميشونداساسآ حق بازكردن معاينه خانه رابخويش ندهندزيرااوشان 
 طبابت راحاصل نكرده اند اقلآبايد آنهادريك شفاخانه تحت نظرمتخصصين يتنهااساسات طب رافرا گرفته  وهنوزتجربه كاف

 همين داكتران جوان استندكه ضآ راانجام داده بتوانند.بعي درستيداو حاصل نمايندتاتشخيص وتي كاركنندتاتجربه بيشتريمدت
 ي آن مبادرت مي خويشتن راجامع الكمالات دانسته ومريضيكه هرنوع تكليف داشته باشد به تداويبدون تجربه درست وكاف

ورزند. 
 نظربه رشته ي طبي انتظارمردانه وزنانه وجودنداشته سامان ولوازم ضروري   درمعاينه خانه دكتوران اكثراًاطاق ها

 شكسته،چرك ي هاي ،ميزوچوكي خراب،پرده ها،روجايي ها وراه هاك،زينهي كوچك وتاريومسلك موجودنبوده اطاقها
. ود اكثراًدرمعاينه خانه ها ديده نميشيوچتل موجود.نظافت وپاك

دتامريضان باين باورباشندكه داكترلايق وورزيده وپرمريض است ن كني    دوكتوران بعضآازفريب وتزويراستفاده م
 ي كند براي راكه ايجاب نمي معاينات غيرضروري نمايند،حتيتوزيع م30و20دروغ نمره راازه ماننددادن نمره به مريضان  وب

] 17[ رابيشترسازند.ريضفريب دادن مريضان آنراانجام ميدهندتاتوجه وعلاقه م
    

 ي ازدادن دواتوسط اشخاص غيرمسلكيجلوگير -2
ولسواليها وقريه جات وطن ماباتاسف بدون كدام معيارواستندردوبدون درنظرداشت ضرورت  اامروزدرمركز،ولايات،

 ي پهلويونيازمردم ماجوازكشادن دواخانه هاواجازه فعاليت آنهاداده ميشود.ازجانب ديگردواخانه هادرهرسرك وجاده يك
 متروساحه 80 وزارت صحت عامه فاصله هردواخانه ازهمديگرنينهمديگرقراردارند.درحاليكه به اساس لوايح رياست قوا

مترمربع تعين شده كه مطلقآاين فاصله واندازه مراعات نميگردد.دواخانه هامعمولآخوردوكوچك بوده بدون 43هردواخانه
 ي دواهاادادن ها بمنظورجي وپانسمان) والماري پيچكاري براي ومحلي تركيبي تهيه دواهاي (جائيكه براينسريسپي   دنداشت

 وغيره اكثراًدرنظرگرفته نميشود. ،تشنابيعاجل وادويه سم
خوب محسوب ميگردد،چنانچه اكثراتًاجران ما، مانندسائر بخش  Business     گذشته ازآن دروطن مادواخانه يك

 به جامعه بوده،بلكه اين موضوع درنظرنبوده ي تجارت به دواخانه هم توجه داشته،اين توجه نه تنهابه منظورخدمات طبيها
 يك شخص امتيازچندين دواخانه ي وآنرافعال ميسازند.حته خودبدست آورديوصرف امتياز دواخانه رابه هدف منافع شخص

 فاميل خودگرفته.پسران،برادران،خويش واقارب ويايك شخص يرابه چندين ولايات وياعين ولايت چنددواخانه بنام اعضا
 واردبوده ويابنام دواها قسمآ بلد ميباشند ويااينكه ي نمايند كه آنهاكم وبيش به لسان انگليسي رابه دواخانه توظيف ميغيرمسلك

  وتاثيرات فارمكالوژيكيمحافظت، آنهابعدآباتوريد وتماس بادواهابنام آنهاآشناميگردند اماازتاثيرات،اضرار،اختلاطات،كيفيت 
 خويش بدرجات مختلف ي وكيمياويدواهاناآگاه اند واينراهم نميدانندكه دواهاهركدام نظربه خصوصيات فارمكولوژيك

حرارت برودت محافظه ميگردندتاتابش مستقيم شعاع آفتاب،گرما،رطوبت ،خاصيت وتاثيرات آنهاراضعيف وياازبين 
 محافظه ميگردنداين شرايط بصورت 23 الي+8 ها،هورمون هاوغيره به حرارت+نينبرد،چنانچه اكثراًدواها بخصوص واكس

 اكثراً مراعات نميگردد. يقطع
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 نمايند به ي بمنظورپخت وپز استفاده مي وياتيلي گازي     بعضآموظفين دواخانه ها بداخل دواخانه ها ازبرق،اشتوب ها
 آنهامتضررميگردد. ياين ترتيب دواهابه حرارت زيادمواجه شده وخاصيت فارمكالوژيك

 ي نموده وبمريضان توزيع مي  پوررا ملوث وناشسته دواهاي   ازجانب ديگرموظفين دواخانه هابدون دستكش بادست ها
نمايند. 

 آنهاپاك ومرتب باشد.امامطلقآچپن به تن ي      موظفين دواخانه هابايدچپن سفيدپاك به تن داشته،سروصورت ولباسها
  نمايند چنانچه درقوانين وزارت صحت عامه موادات ذيلي نمايندونظافت رااكثراًمراعات نمينداشته وبدون آن فعاليت م

 است. فتهدرموردامتيازدواخانه ها،وظايف وشرايط آنها تذكرر
 

 مجازتاسيس ميگردد. ي) فصل  اول:- قانون وزارت صحت عامه: درملتون بمنظور فروش ادويه،سامان ولوازم طب2 (ماده
 ميباشد. ي)  ادويه موجوددرملتون محدود به اقلام ادويه شامل فورموليرمل3 (ماده

 دواهارابه ممالك ي ادويه مانندسائرموادواجناس تجارتي    درحاليكه مالكين شركت ها
 ي دركوچه وپس كوچه هايهمجوار(پاكستان،ايران،چين،هند)آردرميدهندومطابق ميل شان دواتهيه وبه وطن واردميگردد،حت

 ومطابق به استندردنبوده تهيه وغرض اچيزآن نه  كيفيت كه ماده موثري ب  توليد ادويه موجوداست كه ادويهيپاكستان ماشين ها
استفاده واردميگردد. 

 شده،بعدآدرآن موادغيردواازقبيل پودرنخودوياكدام ي ازپاكستان خريداري خالي   همچنان ديده شده كه كپسول ها
 ي نموده وخيانت بزرگي كه درينصورت مسلمآ باحيات مردم مابازدگردمي اثرپرشده وبه بازارعرضه يوب Anartد پودروموا

رامرتكب ميگردند. 
 است: ي وزارت صحت عامه حاكي) قانون درملتون ها5     درحاليكه فصل اول- ماده(

 نظربه تعدادنفوس،كنترول ي بوسايل طبي تعين وتامين حدودضرورت مردم وموسسات صحي امورفارمسي    (رهبر
 است.) ي ومطالعه طب عنعنوي وازدياد توليدملي ها،كمك به انكشاف وصنايع طبيفعاليت موسسات دوافروش

 قوانين ومقررات وزارت صحت عامه عمل نكرده وكنتروليكه ،    اماباتاسف قسميكه لازم است دواخانه ها به معيارات
] 17[ پذيرد.يشايدوبايدباشدازطرف وزارت صحت عامه انجام نم

 

 دردواخانه ها ي ازموجوديت اشخاص غيرمسلكي- جلوگير3
 ي ازطرف مالكين دواخانه هااستخدام ميگرددكه اين حالت باعث ايجادپرابلم هاشده وحتي غيرمسلكاكثراًاشخاص
  نمايند.اما راجع به ي نسخه مريضان رااجراء مي نمايد،زيراآنهاصرف باكم وبيش بلد بودن به لسان انگليسيمريضان راتهديد م

 يءمينمايند،ا امكان داردوهم بكثرت تصادف ما احساس مسوليت اجردون نسخه را به دواهاآشنانبوديتاثيرات فارمكولوژيك
 كه تجويزميگردد هدايت ميدهد.وياكدام يكندكه داكترمعالج متوجه نشده  دواراغلط مينويسد ويادوزومقداردوارازياد ازحد

 مينمايدويااكثراً نسخه يز تجوي رااشتبآ ازطريق فمي ومقعدي مهبليمسموم كننده رادرنسخه مينويسدياشيافهاي دوا
 ي ويابايك حرف اشاره دوارا ذكرمي يابدبلكه باحروف شكست انگليسي تحريرنميداكترباحروف واضيح انگليس
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 ي ديگري تواندبخواند،فلهذانسخه راغلط اجراءكرده درعوض دواي نباشدآنرانميكننداگرموظف دواخانه شخص مسلك
 مريض تاثيرات ييابرا نبوده  غلط كه ادويه مجوزه طبيب ي دواهاازدميدهد كه حيات مريض رابه مخاطره مواجه ميس

 اثرميگردد ي بي مشكل وحتي بعدي مريض ،مرض شدت پيداكرده وتداوي تاثيربالاي بيناگوارداشته ويااينكه باتطبيق دوا
 وشدت مرض لاثرادامهابا ي موثر صورت بگيرد اختلاطاتيوتااينكه بداكترديگرمراجعه كرده ويابعين داكترمراجعه نمايدتاتداو

] 17[ رامريض متحمل ميگردد.ي آيدوهم نقص اقتصاديبحصول م
  دردواخانه هاي- موجوديت دواسازمسلك4

 مسلمآفارغ التحصيل ي است،چون دواسازان مسلكي وضروري دردواخانه هايك امرحتمي  موجوديت دواساز مسلك
 بدست دارند،البته آنهابه خواص ي راتعقيب كرده وسندمسلكي وكمپوندري فارمسي بوده ويا كورس هاي فارمسي هايپوهنح

 ي كه هم تاثيرات عالي تركيبي دارند،ضمنآدواهاياف معلومات كي طبيفارمكولوژيك دواهاواردبوده ازجذروريشه دواها
 تمام ميشود،آنهاميتوانندبحيث كمپاندر تركيب وتهيه نمايند. يوموثر داشته وهم بمريض اقتصاد

 درفصل اول خودچنين ارئه ميدارد. ي مسلكي   قانون مجوزه وزارت صحت عامه درمورددرملتونهاوكمپوندرها
 :فروش دواصرف به اساس ومطالعه نسخه دوكتورطب صورت ميگيرد. 3    ماده 
 تواند. يفيصدبيشتربوده نم12: مفاددرملتون از5    ماده 
 نمايد. ي : صاحب دواخانه مكلف است قبل ازافتتاح درملتون،دواساز رابوزارت صحت عامه رسمآمعرف13  ماده 

 واقع نشود،بحيث دواسازدرملتون ي اموردرملتون سگتگي دراجراي توسط وياگرصاحب امتيازدواسازباشد وانجام اموردواساز
 وظيفه كرده ميتواند. يخوداجرا

 : دواسازبايد واجدشرايط ذيل باشد. 7 ماده 
  الف :تابعيت افغانستان راداشسته باشد 

 باشد. ي وكپوندري دواسازي يامكتب عالي فارمسي  ب : حايزسندفراغت ازپوهنح
 مقامات مربوطه وزارت صحت عامه راحاصل كرده باشد. ي ج : تصديق صح
 محروم نگرديده باشد. ي د : ازحقوق مدن

 نسخه ي است مشاهده كندكه دواي موادسمي نسخه كه داراي : دواساز مكلف است هرگاه درموقع اجرا18  ماده
 دوكتورمعالج كهي.درصورتدي مستردنماكتورمعالجودنظربدي راغرض تجدشتراست،نسخهي دوابني دوزمعيمجوزه ازحداعظم

. باشدي مء قابل اجرادكندنسخهي دوارادوباره تائزشدهيمقدارتجو
 رامطابق نسخه تجويز شده تحت شرايط لازم اجرائ نمايد. ي : دواسازمكلف است ادويه تركيب19  ماده 
 : دواساز مسول حفاظت ومراقبت ادويه مخدره ،ترتيب وتقديم راپور مصرف آن بوقت معينه به ارگان مربوطه 20  ماده  

صحت عامه ميباشد. 
 كه به امورتفتيش درملتونهاموظف ميگردند،صلاحيت كشف جرم رادرساحه جرائم مربوطه ي  : مفتشين صح27  ماده 

به اموردرملتونهاداراميباشند. 
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 ي بيشماري هاي دواخانه ها مرتكب تخطي مسلكي     امابرعكس اين لوايح ومقررات وزارت صحت عامه،كمپوندرها
 بمريضان رسيده ومنافع شخص اوشان برآورده ميگردد. ي راانجام ميدهند كه اضرارشديديشده،عمدآ وقصدآ اعمال

 نمايند،چنانچه ي اكثراًبدون نسخه داكتر وتشخيص مرض ،بمريضان دواتجويز مي مسلكي       بايدگفت كه كمپوندرها
 سوادبدواخانه مراجعه مينمايند،چون ي بي چاشت كه مريضان ازاطراف هجوم مياورند مريضان اطرافيمعمولآ ازطرف صبح ال

 ي دواخانه ها بروي خودشكايت نموده وكمپوندر هاي رانكرده ازمريضفروش ها ميبينند،آنها فرق داكتر ودوايدواهارابه المار
 شماچه است؟ ي كه شما چه تكليف داريد؟ ومريضي بوده) باپرسش زباني (كه آنها همه تبليغات تجارت  هايريكلام دوا

 ي) ازآنهامطالبه مند(دوچندوسه چي قيمت گزافي نمايند وحتيازهرناحيه كه مريضان شكايت داشتند دوابه اوشان تجويز م
نمايند. 

 نمايند وياليبل دواراازنظرتاريخ ي معيادگذشته رابمريضان تجويز مي   اكثراًدوافروشان وكمپوندران دواخانه ها دواها
 بزرگ تاريخ توليد وتاريخ استعمال آن موجود ي هايابوتل هاي از دواهادرپشت قطياستعمال آن تغير ميدهند.وبعض

 بزرگ كشيده ي ها وبوتل هاي نشده.اوشان دواهارا ازقطه خوردوبه عقب آمپول تاريخ زدي هاياست،امادرپشت قط
 نمايند،بدينوسيله تقلب نموده ي بزرگ ادويه ،خودليبل تازه نصب مي ها وبوتل هايبعدآآنرابه فروش ميرسانند ويادرعقب قط

ومريضان رافريب ميدهند. 
 وزارت صحت عامه وارد گردد قيمت آنهاتثبيت بوده وادويه فروشان ي ازطريق رياست فارمسي    اگر ادويه طب

 خويش ي كه خواسته باشند دواي،اما متاسفانه آنها به هرقيمتبهتر استفيصد مفادخودرابه آن علاوه ودوا رابفروش برسانند12
راميفروشند. 

 وقتآفوقتآتجزيه وتحت تجربه قراداده شودوموادموثره آن تثبيت يرياست فارمس     گذشته ازآن دواهابايد ازطرف
گرددكه آيامطابق استندرداست وياخير؟ 

     دردواخانه هابايد كتاب راجسترنسخه هاموجودباشد(مثليكه درممالك پيشرفته موجود است) ازطرف 
 اجراءشده ازنظرداكترمعالج آن دوباره گذارانيده شود . يديگردواسازبايدهدايت دواراخودسرانه ندهد،بايددواها

 ادويه معادل نسخه يدران ازبروز عوارض ادويه بمريض هوشدارندهند.وهم بايدازاجراون     موظفين دواخانه هاوكمپ
به دواخانه هاي ديگري هم دريافت نگردد و به دواخانه موجودنباشد نسخهتجويز شده در ادويه   نمايند.درصورتيكهيخوددار

  .  دوباره صورت گيردداكترمعالج مريض مشوره بابايد 
 نميدهندبلكه جوانان خوردسال كه كم وبيش بنام دواهاآشنااندآنهارا بعوض ي     اكثراًموظفين دواخانه ها،خودنوكر

دوا    ي هادرتوزيع واجراي نمايندكه درينصورت اشتبا هات  وغلطي آنهانسخه رااجراءمي نمايند،حتيخودبه دواخانه توظيف م
صورت گرفته ميتواند. 

 را ي      دواهائيكه موظفين دواخانه هاخودسرانه،بدون نسخه وبه خواهش مريضان ميدهنداكثراعًوارض بسيار خطرناك
 ومفاصل تجويز ي عضلي رو كورتيزون ها كه بدردهادي آورد.چنانچه تطبيق هورمونها مخصوصآ خاندان ها يدرجامعه بارم

 قي وازدواخانه هاخودسرانه اخذ وتطبداكردهيادپي مريضان به آن اعتگردد، ان بيشتراستفاده ميي گردد وازتاثيرات ضدالتهابيم
. ندي نمايم
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 مختلف كه ي همچنان تطبيق خودسرانه انسولين وسائردواهاوهورمونهادهيآن بمشاهده رس  ناگواريلي كه عواقب خ
 بسيارسابقه وقديمه كه ازدوكتوران گرفته ي مريضان نسخه هاي آورند.حتيعوارض واختلاطات غير قابل ارجاع رابارم

 كنند،موظفين دواخانه هابدون آنكه تاريخ ي ازآن استفاده مهميشهاند،بزعم خودشان برايشان مفيدتمام شده تكرارد رتكرار و
 نمايند. ي آنرااجراء مينسخه رادرنظربگيرند،بنآبه منافع خودهروقت كه مريضان مراجعه كننددوا ها 

 نمايند،بدون نسخه وبدون ي خواب آورونشه آور راهم به اشخاصيكه مطالبه مي    گذشته ازآن كمپوندرها دواها
 نشه ي ها وتسممات شده وهم اعتياد به دواهاياستطباب وتجويز داكتر بفروش ميرسانند كه اين حالت اكثراً باعث خودكش

وغيره. Morphine –sesigon -Mandrax د حيات مريضان ميگردد مانني آيدكه باعث تباهيآوربوجودم
 ندارندويابمنظورمنافع يظفين دواخانه ها وكمپوندرهااكثراًبداكتراينكه برايشان مطلوب نيست وياباآنهاارتباطاتؤ      م

 فهمد) به نسخه آنها عيب وعلت ي نمي مانند(داكترنالايق است،چيزي نمايند باكلماتيلفظآتحقيروتوهين مرا  خودآنهايشخص
 حالت دورازاخلاق طبابت وانسانيت است. ن نمايند كه اييتراشيده واوشان راتخريب م

 نمايند كه باآنهاارتباطات داشته باشند ي مي رهنماييداكتره ب        موظفين دواخانه ها وكمپوندرهااكثراًمريضان را
 نمايند كه اقلام بيشتردواها رابمريض ي مي رهنمايي داشته باشند،آنهم بداكترانيخصوصآمريضانيكه پولداربوده واقتصاد قو

 نمايند كه نسخه راازهمان دواخانه بگيرند. ي مي دوباره رهنمايواخانه نمايند. وهم مريضان را به همان ديتجويز م
    وبلاخره بايدمتذكرشد كه اكثردواخانه هاازخودكمپوندرندارند،بلكه يكنفركمپوندرراباگرفتن فورم مخصوص 

 شان،فوتو وهويت آنها درآن فورم ونصب نمودن فورم ي آنها بااسنادمسلكي صحت عامه ومعرفيازوزارت ويارياست ها
 نيست،موجوديت كمپوندرعملآ موردبحث قرارنميگيرد.كمپوندرموصوف ماهانه ي ديگريمذكور به ديواردواخانه چيز

 نمايد وبس وقناعت وزارت صحت عامه هم به همين طريق ي ازدواخانه اخذميبصورت متوسط يك ونيم تا دوهزار افغان
فراهم ميگردد. 

   بصورت مستند موضوع ذيل رامتذكر ميشوم:درهنگام حكومت طالبان رئيس صحت عامه ولايت بلخ(كه دراصل 
 يبه هنگام وظيفه دار       )                           (   گ فارغ شده بود) كمپوندردواخانهيخودنرس بودوازمكتب نرسن

(چوكفرازكعبه برخيزد  ت پرداخي مي بويخوددرمزارشريف شده بود كه ماهانه مالك دواخانه مبلغ يك ونيم هزارافغان
 . )يكجاماندمسلمان

 

  تشخيصيهيارتباطات غيرمشروع وغيرسالم دوكتوران بادواخانه ها،لابراتوارهاوسائربخشها
 ي ازدوكتوران بوجودمي ازطرف بعضي   اين ارتباطات غيرسالم صرف بمنظوربدست آوردن پول بيشتر ومنافع ماد

 اخلاق طبابت كه هيپوكرات توصيه نموده است.و(به مريض ضررنرسان)ميباشد. ي اساسيآيدكه البته خلاف پرنسيب ها
اين ارتباطات بدوشكل بوده ميتواند. 

-دواخانه ووسائل تشخيصيه مربوط به خودداكترميباشد. 1
 ميباشد. ي-دواخانه ووسائل تشخيصيه مربوط به شخص ديگر2
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  ارتباط دوكتوربا دواخانه ها
 پردازند،كه ي دواخانه يادرجنب ويادرداخل دواخانه معاينه خانه دارندوبه معاينه مريضان مي      اكثر دوكتوران بالا

 آن داكترازهمان دواخانه اجراءميشود. يمسلمآنسخه ها
 صحت عامه واخلاق طبابت نام ي نوشته ميشود طوريكه داكترخلاف نورم هاي     دواهادرنسخه بعضآبصورت قيد

 ي هاويابوتل هاي ويانام مملكت رامينويسند،خصوصياتيكه درعقب قطي وياجنريك دواراتحريرنكرده بلكه نام كمپنياساس
 Syrup ويتامين ي شربت مالتي مثال:براآنرامينويسندبصورتدواتذكر رفته ودواسازان ديگرمتوجه آن نيستندويانه شده اند

BODAPEST,  تدين به نسخه مينويسند.ويادرنسخه خودنام ادويه راغيرخواناوشكست مينويسندكه يپروهپويا به شربت سي
 به دواخانه د دوكتوران وكمپوندران آنراخوانده واجراءكرده نميتوانند،مريض بعدازتكليف زيايغيردواخانه مربوطه ديگران حت

 تاريخ كم مانده ي كه دواخانه دارد دواهاي خويش راازآنجااخذميدارد.وهمچنان داكتريكه مطلوب داكتر است مراجعه ودوا
 ي دواگرفته وبه قيمت مناسب آنرابفروش ميرسانند.وياداكتربه عوض دوياسه قلم ادويه لازميرابه قيمت ارزانترازشركت ها

 ي بيوتيك وشربت هاي نمايد،ماننددو سه انلجزيك ودو سه انتي بيك مرض تجويز مرازآن بالاتي-قلم حت10-9-8بمريض 
 است كه بايد بنويسند.  يتقويه حتم

 ي هم بمريض واردكرده وهم نقصان اقتصادي بوده،اضراري چره هي دوكتوران به اصطلاح تداوي    اينوع تداو
 فوق العاده لوكس وقيمت دار ي تراست دواهايمت آن مناسب واقتصادي آورد.ويادوكتوران بعضآ بعوض دواهائيكه قيرابارم

 تمام آنرابگيردبنآميگويد كه نصف انرااجراء نماييد دواخانه ه كند كي نمايند، كه اقتصادمريض بيچاره تقاضانميراتحرير م
 نمايند كه اين ي رازيادتروبيشتراجراءمي ضميمه وي راكمتر ودواهاي ضروريبميل خودنصف آنرااجراءمينمآيد.بعضآدواها

  شده ميتواند. يحالت علاوه براينكه موثرواقع نميشودبلكه موجب اضراروخسارات زياد
 است ي هندي     اگرمريضان ادويه تجويزشده را ازدواخانه كه مطلوب داكتراست  نياورند،باصدحيله وبهانه مانند(دوا

 كه مربوط بخودشان نيست ازنسخه جات خويش كه به آن ي وغيره)آنرامستردمينمايد دوكتوران اكثراً ازدواخانه هايياپاكستان
 كنندكميشن اخذ ميدارند. ي ميدواخانه رهنماي

 دواخانه خودجاميدهند،كرايه ي     ازاينكه دواخانه هايك نفرطبيب را خصوصآ كه مشهور وپرمريض باشددربالا
 كه ياتاق،نان،دواوسائرمصارف داكتررابه عده ميگيرند،بنآباين وسيله جلوداكتررابدست دارند .فلهذاهرطور

 بيوتيك هاوغيره كه مقدار آن زياد وتاريخ ي ها ، ياانتي كند.مثلآ يكتعداد ازسيروپ ها،يا گوليبخواهندداكترمطابق آن عمل م
 كنند كه ازآن ادويه متذكره به نسخه خويش بنويسند،داكتركه شخص ي ميآن نزديك به پوره شدن است بداكتر رهنماي
مستاجراست مجبورآ اين كارراانجام ميدهد. 

 بمقدار ي يكبارگي دوائيكه ازيك كمپني دارند( بعضBach ي ازكمپني ازدوكتوران پرمريض ومشهور بابعضي    بعض
 زياد توليد ميشودمصرف آنراصرف به شخص خوداختصاص ميدهند)

 
ارتباطات دوكتوران باوسايل تشخيصيه 

           اين ارتباطات نيز بدوشكل بوده ميتواند 
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- وسايل تشخيصيه مربوط به داكتر است. 1
 است. ي-  وسايل تشخيصه متعلق به شخص ديگر2

 يلابراتوارها Gastroscope، ماشين الكتروسوندE.C.G راازقبيل ماشيني    درصورت اول:- دوكتورشخصآوسايل تشخيصيه طب
 وغيره باخوددارد. يطب

 راهدايت ي الكتروسوندويامعاينه لابراتوار،الكتروكارديوگرام،يامعاينهي خودبدون استطباب طبي    بخاطر كسب پول ومنافع شخص
 كنند كه معاينه شده ي راانجام ميدهند كه مريضان تصورمي نموده وعملي بعضآ تقلب كاريد،حتنميدهندتآازاين طريق يك:مقدار پول بدست بياور

 صورت نگرفته. ي اساسي معاينه تخنيكمانددرحاليكه كدا
 دهند.هدف بدست آوردن پول وفريب دادن مريض است. ي   ازيكطرف مريضان زياد است ووقت كم وازجانب ديگرخود رازياد تكليف نم

 كنند وبدست ي ورق التراسوند نصب مي ديگر ذخيره دارندبالاي جاي ديده شده كه درمعاينات الكتروسوند عكس خورد يكه ازپروستات وبعضيحت
 نمايند مواداخذميكنند،امامعاينه ي اجراء مي رانيز بعضآ تقلبيار وموادغائطه ومعاينات بيوشيميكراد  خون،ي لابراتوارمعايناتمريض ميدهند.همچنان 

  كنند.ي آنرمعاينه مي مينمايند.ياكاملآسرسري آنراخانه پوري كنند،بلكه ورق هاينم

 متعلق است يوسايل تشخيصيه اگربه شخص ديگر -3
 كه بااوارتباطات دارد،به بهانه ي ديگروياازشخص ديگرباشد،دوكتوري ازخودداكترنبوده درجاي اگروسايل تشخيصه طب

 است مريض را به همان لابراتواريابمنظورمعاينه ي مجهز ومعاينه آن اطمينانياينكه فلان شخص متجرب ولابراتوار
 ي ضرورت هم نباشد،معاينات بايدانجام پذيردتاداكترفيصدنات نمايد اگرچه به همچومعايي ميرهنماي E.C.Gالتراسوندويا

 ي نيم ساعت معاينات راتكميل نموده وبمريض ويامريضدارتسليم ميدقيقه ال20مفاد خودررااخذنمايد،لابراتوارهم به ظرف 
وغيره.  Sedimentation ي ازمعاينات يك روزيابيشتر ا زآن وقت كار داردمانندمعاينات بيوشيميكيكند،درحاليكه بعض

 نداشته  ونه بكدام جا تحصيل كرده ونه ي ازالتراسوندوياازلابراتوار  كدام سند مسلكياشخاص به ظاهر مسلك        اكثراً
  طبابت ازساماني تخنيكي ازبخش هاي  دارد،امادرلوحه داكتر لابراتوارنوشته،آدم مشهور ومعروف شده اند.بعضي كاريتجرب

. نمايند ي وسايل كهنه معياد گذشته  استفاده مو
 وزارت صحت عامه دروطن ماجريان دارد نه كدام تفتيش است كه اين مسايل را ي توجهي   بنآاينها همه وهمه به اثرب

 يكنترول نمايد واگر تفتيش هم باشدبنام است. مفتشين اكثراً بادوكتوران ودواخانه ها سازش داشته وتحت تاثير مسايل ماد
 نمايند. ي ميقرار گرفته،پول خودرااخذ  واكثراچًشم پوش

  درمطب ودفاتراطباءي وغيرطبيفروش محصولات طب     
 كه مولدين وعرضه كننده گان آن بمنظورانتفاع به طبيبان بفروش ميرسانندوطبيبان ي وغيرطبي محصولات طبآنعده

بادرنظرداشت منفعت خويش بعدآآنراازمطب ويادفترخويش بنآبه ضرورت مريضان به قيمت گزاف به اوشان 
 طبابت نادرست است.درينصورت طبيبان اولاً اخلاق كسب وحاصل نمايند.البته اين عمل ازنظر يميفروشند،تابتوانندمفادبيشتر

 مريضان را درنظربگيرند واگرهدف طبيبان درين زمينه كمك ومساعدت بيشتر وبهتربمريضان باشد ياحساس نيازمند
 بمريضان،بمنظوررفع مشكلات آنهاوحصول سهولت هاباايشان نظر ي اما ضروريدرموردادويه وفروش اشياء غيرصح

 هم باشد اجازه دارند كه تهيه نموده وبقيمت مناسب بمريضان ي اشيائيرااگرغيرطبي ديد اطباءبعضيالزومبدرخواست مريضان و
 ورفتن مريضان به نزديكترين دواخانه بمنظوربدست آوردن دوائيكه به نسخه تجويز شده،يابمريضانيكه يعرضه نمايند،رهنمائ
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 وغيره ي است.زيربغلي معيوبين اطراف سفلي كه براياپاشكسته(ترميم شده باشد)ضرورت عصا(چوپ دست)يابايسكيل ه
 بفروش برسانندوباين يميتوانند اطباء ازدفتر ويامطب خويش مجانآ اهداء ويابه قيمت مناسب وبمنظورمساعدت ازنوع دوست

ترتيب بمريضان ومعيوبين مصدرخدمت شوند مجازاست. 
    بايدباشرايط ذيل توافق داشته باشد:

 باآن ي طبابت)موظف ميگردندبايدرسمآقراردادي (ضروري وغيرطبي كه بمنظور فروش محصولات طبي. طبيبان1
 مربوطه راآگاه وتوافق ايشان رانيز حاصل نمايند.  ي هاعقدنمايد ورياست صحيكمپن

 مريضان بمنظورخريداشياه متذكره وارد نمايندواگراين موا ي جهت بالاي اطبائيكه اين وظايف راانجام ميدهندنبايدفشارب
دواجناس فاقدمنفعت بمريضان باشدنبايد داكتر اين عمل راانجام بدهد. 

وعمل اوشان صرف بمنظور Business . اگر انتفاع اطباء مطرح بحث قرارنگيرداوشان درينموردتعهدبسپارندكه اين2
كمك ومساعدت مريضان وبوجودآوردن سهولت به آنها است.بنآء مجازبوده ميتواند. 

 ويابقيمت نازل بفروش ي راازطريق دفتر ويامطب خويش بمريضان يابصورت مجاني. طبيانيكه محصولات طب3
 بمريضان شان ميباشدپذيرفته شده ميتواند. ي آنها اگرتهيه محصولات مفيد وقابل دسترسي واساسيميرسانند،هدف اصل

 (اشياه ي توليد كننده دواها وسامان غيرطبي هاي آنها راازكمپني قانوني. طبيبان بايد مريضان وياپايوازوياوكلا4
 مطرح بحث نيست مطلع سازند. ي ماليموردضرورت مريضان درطبابت) وهم ازاينكه نفع بردار

 قرار گرفتن آنها بمريضان آگاه وآنها رابه س مولده رادرموردقيمت وبه سهولت بدستري هاي.  طبيبان ،مالكين كمپن5
] 19[ عرضه  نمايند.ي با  سب سايد ي مناسب حتيكيفيت تر آن تشويق نمايند تابه قيمت هاباتوليد بيشتر و

 
 

 طبيبان يبرا فئ و تحامزد
 ي مذكور كه كمپني مولده آن بمنظور تبليغ اشياي هاي راكه ازطرف كمپني،سامان ووسائل طبادويه   طبيبان 

 هابدينوسيله طبيبان را مستاجرساخته تحت تسلط ي نمايندبه هيچ صورت طبيبان آنرا نپذيرند.زيراكمپنيبتوانندبدينوسيله بازارياب
 اوشان را وسيله فروش ميشوند،مسلمآكه درينصورت بيهوده وعبث ي مولده طبنوسيطره خويش قرار ميدهند وآنها ادويه وساما

 خودباتشويق به مريضان بفروش ميرسانند كه اين حالت خارج ازاخلاق طبابت بوده يبدون ضرورت به آن بخاطر منافع شخص
 اين عمل راانجام يادماد كسب پول ومفيجرم محسوب ميگردد.زيرا موردضرورت ونيازمريضان قرارنداشته واطباءمسلمآبرا

] 19[ شان عليه طبيبان ادعاءنموده ميتوانندواوشان بايد جبران خساره نمايند.ي قانوني مريضان ووكلايميدهندحت
 

 ي  منازعه وتلاش اطباء بمنظورمنفعت شخص
 رابالاترازآسايش ورفاه مريضان خويش ندانسته ي برمنفعت شخصي وعلاقه مندي طبيبان مفادمالي  تحت هيچ شرايط

 خدمات صادقانه به بشر وعالم بشريت است،تحايف ودريافت ي مسلك طبابت هماناانجام واجراي واوليزيراهدف اساس
 است. ي وبعديماديات ازملاحظات ضمن
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 ي براي بيمورد،اجراءوانجام معاينات تشخيصيه اضافي دوا،تجويزي يك طبيب بسترنمودن مريض بطورغيرضروري  برا
 ي مابين طبيب ومريض وياوكيل قانوني اخلاق طبابت است.اگركدام منازعه وگفت وشنودف،خلافي مادينفع بردار

 شودكه به نفع مريض تمام گردد. كوشش طبيب بوجودآيد،اين معامله بايديوياپايوازمريض بمنظور نفع مال
 الزام آوراست درصورتيكه اجتماع ي     منازعه وگفت وشنود بين داكتر ومريض درهنگام تحقيقات كلينيك

 راكاملآذيحق بشمارند،حق باطبيب ي نمايدووي ازشبهات ازطبيب حمايه وپشتيبانيدقيق وخال ازاطباءبطورعاقلانه،
 موضوعات منازعه بمنظور ي كلينيك هارونل كارمندان وپرسوي رابراي مشخصي بايدرهنمودهايخواهدبودتمام مراكزصح

] 2[منفعت وانتفاع اطباء مطرح داشته وآنراانكشاف دهند.
  ذيل باشدي        اين رهنمود ها بايدشامل دستورالعمل ها

 ن شامل ميگردد ويابرداشت ميكنندكه اوممكي دريك كمپني دريك پروژه تحقيقي-هنگاميكه تحقيق كننده كلينيك1
 ي اخلاقآاموال كمپني درآينده خواهندشد.فلهذااونميتواندمنحيث يك فردعاديشامل يك پروژه تحقيق

 وظايف آن درآن پروژه ختم و نتائج تحقيقات آن نشروبه مردم پخش نگردد. مگرتازمانيكهرابخردويابفروشد
 كه محصولش مورد مطالعه قرارگرفته است ي-هرنوع امتيازوياپاداشيكه تحقيق كننده درجريان تحقيقات به كمپن2

بايدمتناسب بازحمات آن باشد. 
 ققي كه محصولات وتوليدات انراموردتحقي كمپني با هاوارتباطات ماديوابستگيچ نوع  هي- محقيقين كلنيك3

 ي تقويه مي كه توسط كمپني تعليمي) همچنان اشتراك درفعاليت هاي (پولي بشمول ارتباطات مالميدهند ، نداشته باشندرارق
 شده است شامل بوده ي ها سرمايه گذاري كه توسط كمپني تحقيقيگرددوكمك دريافت مينمايند وشركت درديگر پروژه ها

سالم راآشكاروبرملا سازند.   ها وارتباطاتيميتواند  بايست نتايج مشورت وسائرهمبستگ
 به جائيكه اين تحقيقات اجراءميگرددسپرده ي به مركز صحي هاوارتباطات بايد بصورت تحريري  افشاء ومعلومات اين وابستگ

شود. 
 اينوع تحقيقات پول ميدهندوژورنل هائيكه نتايج اين تحقيقات رانشروبچاپ ميرسانند همه بايد ي  موسساتيكه برا

 مطالب فوق الذكر به صورت آشكار يجزءازگذارشات باشد كه برملاءوآشكار ساخته ميشود.درتمام نشريات تحقيقات
گنجانيده شود. 

 آشكار ساخته شده است ي موضوعات كه توسط كارمندكلينيكي راجهت مروروبررسي بايد كميته هاي برعلاوه مراكز صح 
 رامورد غورومداقه قراردهند. ي تجارتي وكمك هاي ،ماليتعين نمايند تاموارد پول

        
 ي يا كمك خواستن از جراح دومي عمليه جراحي  تعويض داكتر درهنگام اجرا

 رابعوض خودجاگزين ميسازد،جراح ي وياپايواز مريض جراح ديگري  داكتر جراح معالج اگربدون اطلاع،وكيل قانون
فريب كارمحسوب شده تحت الزام قرارميگيرد،زيرااين مريض است كه طبيب را انتخاب ميكند وبايدجاگزين آنراقبول 

وياردنمايد. 
 گردد مسايل ذيل را درنظر داشته باشد. ي مريض انتخاب مي      مسووليت جراح كه به اساس تقاضا
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 بارضايت مريض صورت بگيرد. ي.  عمل جراح1
  مطابق قوانين،مقررات وشرايط وضع شده قرار دادعمل نمايد. .2
 است با نتايج حاصله ازآن  وبااختلاطات آينده آن(اگريك ي عمل جراحي.  بايد تمام حقايق راكه وابسته به اجرا3

 وبقرار دادذكرنمايد. حاختلاط كوچك هم باشد) توضي
 استفاده گردد. ي.  بايد ازبهترين طريقه ومهارت مسلك4

 آنرا ي ميدهد طبيب حق ندارد به طبيب ديگري را به طبيبي آن اجراء عمليه جراحي هنگاميكه مريض ياوكيل قانون
ن  تحت پوشش قرار داد البته آن صورت گرفته ميتوانديواگذار شود مگردرعذر موجه وآنهم بارضايت مريض ياوكيل قانون

 ميتواند توسط جراحان ديگر معاونت ي ،جراح مجبور به انجام عمليات بوده ولي درعمل جراحي،بامريض وبارضايت و
 معاونت بخواهد كه آنهم بايد تحت نظر جراح يشود.البته بارضايت مريض طبيب ميتواند وكالت نموده وازجراح ديگر

 ميباشد . تحت اين  ي ضروري راانجام دهد.درين حالت باخبرساختن مريض واخذ رضايت از ويقراردادكننده عمليه جراح
 راانجام دهد.اگرطبيب زمانيكه تحت ي جراح معاون ميتواند بدون نظارت جراح قرار داد كننده عمل جراحالات،شرايط وح

 هم بوجودنيايد، عمل ي راانجام دهدبا وجوديكه كدام اختلاط وخللي ديگر عمليه جراحيتاثير نشه الكول وياكدام موادكيمياو
] 19- 17- 16.[،ومواخذه ميگردده وانمود شده بوده خلاف موازين ومقررات موضوعيطبيب غير اخلاق

 فاميل آن توسط خود طبيب ي طبيب واعضايتداو
 ي نمايند.زيرازمانيكه شخص مريض خودطبيب ويا اعضاي فاميل خود رانبايد تداويبطور عموم طبيبان خود ويا اعضا

 ،مراقبتي اش اثربگذارد،درتشخيص ،تداوي مسلكي قضاوت طبينزديك فاميل آن باشد،ممكن احساسات طبيب بالا
 مسايل ذيدخل ميگردد. درهمچو بارآمد صله رحم ،احساسات وترحم يومواظبت اشتباه،سهووغلط

 ياممكن درانجام معاينات ي گرفتن تاريخچه مريضي دقيق موضوعات حساس دراثنايطبيبان همچنان در معاينات وبررس
 بخصوص دراطفال كوچك كه ي  نمايد واين ناراحتي به نتيجه نرسند.زمانيكه مريض عضو فاميلش باشد،احساس ناآراميفزيك

 ازآن بوجود آمده يصول مي آيد  كه نتيجه مثبته ح بي عمليه طبيواجرا كند كه موانع درمعاينه يمريض باشد خوبتر صدق م
 همچومريضان بطور خاص بايداجتناب ورزيد. ي حساس براي عضوءفاميل وياازمراقبت هاينميتواند بنآ ازمراقبت طب

 مريض ي نزديك فاميل شان تمايل پيداكنند،اگرنتايج خراب  ازتداوي خودشان ويا اعضاي طبيبان،ممكن در تداو
اگرنتايج خراب چنانچه  در رابطه فاميل  وشخص طبيب داشته باشد  ،يتوسط طبيب درفاميلش پيش آيد  ميتواند تاثيرات منف

   بوجودآيد در رابطه فاميل وشخص طبيبي مريض توسط طبيب درفاميلش پيش آيد، ميتواند تاثيرات منفيازتداو
 ميورزندكه ي مريض ورضايت آن كه برآورده نميشود موجوداست،زمانيكه طبيبان سعي درارتباط خود مختاري  نگران

 ا حساس  نموده وبه طبيب ي ميلي وبي فاميل شايد  ازانتخاب طبيب ديگرناراحتي نمايند،اعضاي فاميل خود راتداوياعضا
 ين ميدهندكه نشود امتناع آنهاباعث رنجش طبيب فاميلشا  رضايت نرس ويا ازتي ناخود آگاه يانظربه ارتباطات فاميليفاميل

 ي ازجانب والدين شان احساس آزادي صحيشان گردد. بخصوص بصورت عموم اطفال كوچك ازردكردن مراقبت ها
نخواهندكرد. 
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 مجبوريت ويا مكلفيت خويش شمارندوآنراي مي فاميل خود فرض وحتمي اعضاي را براي طبيبان معالجه وتداوي    بعض
 برايشان ناراحت كننده هم باشد. ي طبي اگرتامين مواظبت هاي نمايند حتيوانمود م

 ينايث فاميل موصوف هميشه نامناسب نخواهدبود،درحالت عاجل يااستي خود داكتر يااعضاي عاجل براي  معالجه وتداو
 ي خودويااعضايطبيب يا داكتر مجرب دردسترس نباشد،طبيبان نبايد تارسيدن يك طبيب ديگردرقسمت معالجه وتداو كه

 فاميل شان مقدم ازاطباء ودكتوران مجرب ديگر نبوده صرف يخود واعضاه ب فاميل خود درنگ نمايند.برعلاوه خدمات طبيبان
 درنظر گرفته شود. ي صحي مدت كوتاه ورفع مشكلات كوچك مواظبت هايبرا

 ي تداو،عده گرفته،تشخيصه  خويش وفاميل خود رابي طبيبان مناسب نيست تداوي حالات عاجل براي   به استثنا
] 21[وتجويزادويه نمايند.

 
انتخاب ادويه مناسب كه از طرف اطباء درنسخه تجويز ميگردد 

 نمايند،شامل فورموليروزارت صحت عامه بوده وهم هرقلم ي خويش تجويزمي بايدطبيبان ادويه راكه درنسخه ها
 ياختلاطات آنرانيز درنظربگيرند وبعضيد داشته بايدوائيكه اطباء درنسخه تجويز مينمآيند درهمان مرض كاملآ استطباب طب

 ين شدن درجه حرارت بدن،كمي بسيار ناچيز هم باشد مانند پايلو وي خود عوارض جانبيازدواها نظر به خواص فارمكولوژيك
 وتهوع وغيره عوارض ،مريضان بايد ازآنها مطلع گردند،طبيبان هرقلم دوائيكه مينويسند يگنگيست،دلبدDyspepsiaاشتها،

 مرض ي آنرا داشته باشند ودروقت مطالبه وگذارش دهيكي وتاثيرات فارمكولوژي تداو، معالجه، ازنظرتشخيصيدلايل علم
  ارائه نموده بتوانند.طبيب بايدازقيمت دواهاآگاه بوده بادرنظرداشت اقتصادمريضي ومنطقي استدلال علمي تداويوارزياب

 ارزان قيمت وجنريك ي خويش از دواهايد،طبيبان اگر درتداوين ،درنسخه ادويه لازمه راتجويز نمايوموثريت تداو
 بضاعت بهتر است. ي بمريضاناماموثراستفاده نمايندبخصوص به 

 ي مسلكي كه با ارزيابي فارمسي درمورد انتخاب ادويه به اساس فيصله كميته هاي صحي     طبيبان درهنگام مراقبت ها
 مجرب ي كميته بايد شامل فارمسيست هايصورت ميگيرد ارج قايل  شده واز قواعد آن بصورت مشخص باخبر باشند.اعضا

 وبلديت كامل ي آشنايي وفارمكاتراپي مشخصه فارمكولوژي هارنسيب دانشمند بوده كه مستقل وآزادانه به اصول وپيواطبا
 ادويه قرار نگيرند ي وارداتي توليد كننده ادويه وشركت هاي هايداشته و تحت تاثير تحايف ،پول وماديات وتبليغات كمپن

 وظايف محوله خويش را پيش ببرند. خودي  ورسالت انسانيوبامسوليت وجدان
 كنند ويابه تجارب ي مشاهده م و كشفيموليروصنعت دواسازر    طبيبان تاثيرات سوء ونامناسب ادويه را كه در فو

 نمايندبايد بمراجع ذيربط رسمآ يروزمره خود هاوياباالاثر ريسرچ وتحقيق نتايج سوء واختلاطات دواهاراكشف ومشاهده م
ستند به نشر بسپارند. م بصورت ياطلاع وبجرايد طب

 مطلع سازند ويابامريض خويش مشوره نمايند،اگرمريض ي موثر،مناسب وقيمتي   طبيبان ميتوانندمريضان را ازدواها
ه خويش آنرا تجويز نمايد خ پذيرد،طبيب ميتواند به نسي را ميخواهد ومي قيمتي است ودواهاياقتصادقو دارايمتمول و

 ولوكس را بمريض بدون مشوره آن تحرير نمايد.  ي قيمتيدرغيرآن كه اقتصاد مريض ايجاب نكند،داكتر نبايد دواها
 موثريت آن بيشتر ي كه بعضآ حتي تركيبي ارزان قيمت،اماموثرويابانسخه هايدوكتوران بايد درمجموع مريضان را بانسخه ها
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 دوارابه نسخه هداياتد وچك نمايند ون نمايند دوباره بايد ببيني راكه دواخانه هااجراء مياست معالجه نمايند  .داكتران دواها
 وپكيت  آنرا واضيح ي،پوريخويش واضيحآ بنويسند تادواسازان به خطا مواجه نشده وهدايت داكتران رادرپشت بوتل،قط

نا نويسند وداكتر مكررآ آنرا كنترول نمايد. اوخو
 ي داشت وبموصوفه شياف مهبليئا  كه تكليف نسي سواد واطرافي از مريضان بي از دوكتوران بيكي    چنانچه يك

ي تجويز نموده بود وبمريض هدايت داده بود كه روز سه دانه استعمال نمايد،مريض آنرا بعوض استعمال كردن ازطريق مهبل
 قرار گرفت،بنآ يبه شفاخانه آورده شده .تحت تداو Precomma   دانه  خورده بود كه بعدازدويوم بايك لوحه.آنراروزسه

 آن ،عوارض واختلاطات آن به مسوليت طبيب معالج تمام يتجويز ادويه،هدايات آن،تعداد اقلام دوا،تاثيرات فارمكولوژيك
  خويش راايفاءنمايد.ي وايمانيميشودبايد دقت نظر رابخرچ داده وظيفه وجدان

 
 يسوء استفاده از قدرت يا موقف وظيفو

 خود برضد ي گفته ميشود كه طبيب بصورت آگاهانه از موقف وظيفوي وقتي يا موقف وظيفوو استفاده ازقدرت سوء
منافع مسلك ووظيفه استفاده نموده ودرنتيجه سبب رساندن خسارات عمده به منافع دولت ويا صحت افرادشود. 

اطلاق ميگرددبلكه درمورديكه دوكتوران از Activeتنها به اعمال نه  ي    سوء استفاده ازقدرت يا موقف وظيفو
 نوع رسهب ياموريكه وظيفه آنهارامكلف ساخته، عمدآامتناع ميورزند نيز اطلاق ميگرددسوءاستفاده ازقدرت ياموقف وظيفو

تبارز كرده ميتواند. 
 از احزاب مربوط بوده ومريض ازحزب ي:- كه درينصورت داكترياآمرشفاخانه ياشف سرويس بيكي. مساله سياس1

 را ي يا بمريض كم توجه بوده ويا عمدآ اعماليمخالف آن به شفاخانه بستر ميگردد داكتر يا آمر شفاخانه بنآبراغراض سياس
 خود را ازبين ببرد.  مخالف رفيق حزبواندانجام ميدهدكه باعث مرگ مريض ميگردد تابدينوسيله بت

 ي مي مقاربت جنسي:- داكتر ياآمرشفاخانه ازموقف خود سوءاستفاده كرده ومريض را مجبور به اجراي. مسايل جنس2
نمايد. 

  ي ومالي رتبه صحت عامه سوء استفاده مادندخانه ويا مقامات بلا:- درينصورت رئيس ياآمر شفي-استفاده ماد4
 پول  است نمايند،مثلآ دوكتوران را به مناطقيكه مردم آن متمول ومناطق پرنفوس وپر عايداتيازطبيبان زير دست خود م

 ماه يا يك سال يك مقدار پول به آمر 6) بوده هر ي خطوپ ويا داكتر موظف شده(چ.  نما ينديوافرميگرند مقرر وتوظيف م
 آن خدمت وكمك بمريض است.درآنصورت ي پردازد،زيرا طبيب كه وظيفه اصليخود كه صلاحيت تغير وتبديل را دارد م

 است. يبيشتر توجه آن به پول وكسب ماديات مبباشد كه اين عمل مذموم وخلاف اخلاق طبابت وآداب انسان
 

 يتزوير اسناد وتصاديق جهل
   مختلفايع(درمحلات كه طبيب موجودنيست) ترتيب ميگرددوقي كه توسط دوكتوران وپرسونل متوسط طبي اسنادطب

 نمايند. ي وغيره)راتصديق م،مرگي ياوضعيت روحيت صحي قدرت كار،وضع،تروما،درجهي(زايمان،مريضمانند 
 دارند. يكه اهميت مهم حقوق
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 ي مريض قبل ازداخل شدن به شفاخانه،دروقت تداوي يا روحي  بطور مثال دردوسيه مريض وضعيت صح
 ي مريض دروقت مرخص،حالتي،تدابيرمعالجويدرشفاخانه،تشخيص مريض وسيرآن،نتايج معاينات لابراتوار

. دد گري وظايف مريض درج مي بعدي وهدايات راجع به اجراي بعديازشفاخانه،هدايات تداو
 محوله موسسه ي مكلفيت هاي اجراي دوسيه مريض ميتوان ارزيابي مهم است ازروي خيلكهي    علاوتآ موضوع ديگر

) 29 نمود كه تاچه  اندازه حقوق مريض كه درماده(ي مشخص به اين معني واشخاص موظف آن را به ارتباط مريضيصح
 هرفرد نوشته شده مراعات گرديده است. يرا افغانستان راجع به تضمين حق صحت بي اسلامي جمهورياصول اساس

 عليه مريض(مثلآ درواقعات صدمات خودكرده وتمارضات يا عليه اشخاصيكه ازسبب عمل آنها ي جزايي درموارد دعاو
 غلط كه درنتيجه آن عواقب ناگوار ي كه سوءظن درتداوي موسسه صحيمريض متضرر گرديده ويا عليه پرسونل طب

 ي دراين واقعات دوسيه مريض  وسائر اسنادطبيباشد مي اهميت حقوقي دارايبوجودآمده است ،دوسيه مريض وسائر اسنادطب
 .شوديمدارك اثباتيه جرم شمرده م

 يمعاش وجبران خساره درمقابل ازدست دادن قدرت كار،طلاق،تثبيت عدم قدرت  جنس (اخذمد دي مدني  دردوسيه ها
 بوده ومدرك اثباتيه شمرده ميشود. ي نيز  حايز اهميت بسزاييوصيت نامه وغيره)دوسيه مريض وسائر اسنا طب

 وتحرير ،ي تحرير گردد جعل كاري وباكيفيت عالي بصورت دقيق ،عيني   ازاين سبب ضرور است كه ا سنادطب
 ميگردد.ماده سيصدودوازدهم قانون جزاء درموردچنين ي مجاز نبوده واين عمل بحيث جرم تلقيمعلومات كاذب دراسناد طب

حكم ميكند: 
-طبيب ،جراح وياقابله ايكه تصديق يا اظهارات مزور رابا وجود علم به تزوير آن درموارد جعل،مرض،معلوليت،عيب 1

 كمتر وازشصت هزار ي كه از(دوازده هزار افغاني نقديوياوفات به شخص بدهد، حسب احوال به حبس متوسط ويا جزا
 بيشتر نباشدمحكوم ميگردد. يافغان

 ويادربدل قبول ويا اخذ وعده يابخشش يشخص ديگرا  خود ويي براي-اگر جرم مندرج فقره فوق به اثر طلب چيز2
 بيشتر نباشد ي  كمتر واز شصت هزار افغاني كه از دوازده هزار افغاني نقدي،مرتكب به حبس متوسط .ويا جزاييابدارتكاب 

 گردد. يمحكوم م
تاريخ فوت) ا تراش تاريخ واقعه( مثلآ تاريخ تولد يا  مانند معلومات غلط راجع به حقايق ،اصلاح يي دراسنادطبتغيرات

 آن مطابق به اصل واقعيت نيست،( مثلآتصديق مريض زمانيكه مريض موجود نيست،تصديق يوتحرير اسناديكه محتو
 ي براي كه راجع بحالت صحي ومزوراكثراً اسنادي تقلبي طباسناد شود. ا. بين ياستراحت وغيره) نيز تزوير دراسنادشمرده م

ا  وامراض بيمه شده اند يي پول ازبيمه درمواريكه شخص درمقابل حوادث تصادف،ياگرفتنيگرفتن تقاعد ازسبب مريض
 ند مرتكب گرديده اي را كه حين تشخيص وتداوي نمايد.بعضآ دوكتوران خطا هاي ولادت وغيره تصادف ميتصاديق مريض

 نمايند. ي نمايند با تقلب دراسناد واقعيت ها راپرده پوشي استفاده نموده اند كوشش ميوياازميتود غلط تداو
 وواقعيت ها را بمنظور ي حقيقي بوده كه شخص موظف بطورآگاهانه محتوي تزوير اسناد هميشه بصورت عمد

 ي وغيره)  دراسنادتحريف مي خود،كمك به اقارب ياآشنايان خودنفع بردن مادي پوشانيدن خطايسوءاستفاده (كوشش برا



 
 

100 
 

 آنكه  هدف متقلب برآورده شده يا  نه اين عمل بدوننمايند. درصورتيكه ثابت گردد تزوير كه دراسناد صورت گرفته است 
] 21-19 [جرم شمرده ميشود.
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فصل نهم 
 Medical    Negligenceاهما لات طبي

 نيز ياد ميشود.طوريكه ا ز نام آن پيداست :عبارت از اعما ل سوء پركتيس Medical  Malpracticeاين اصطلاح بنام 
طبابت ميباشد. كه ميتوان آنراچنين تعريف كرد. 

Medical Malprectice  عبارت از خطا واعمال سوء طبيب در جريان پركتيس طبا بت و وظيفه محوله اوميباشد  كه : 
درنتيجه آن عمل سوء، مريض خساره مند گردد.ودرنظم ومقررات طبابت سكتگي رونما شود. 

   از نظر تاريخي اين موضوع از وقتي بوجودآمدن طبابت وبعد ازآ ن در اجتماعات به ادوار مختلف تاريخي مورد بحث بوده و 
نوع اين اعما ل بر رسي وتحت كنترول ومراقبت جدي قرار ميگرفت، مرتكبين ومتخلفين آن به مجازات مختلف محكوم 

وحكم بالاي شان تطبيق ميگرديد كه جزاء اين نوع اعما ل در قديم خيلي سنگين بود كه حكم قتل، قطع دست وكشيد ن چشم 
وديگر مجازات بالاي طبيبان تطبيق ميگرديد ، حتي امروز هم اين اعما ل بيشتر از نظر جهاني مورد باز پرس بوده وتحت يك 

نوع نظم ومقررات درآورده شده است كه اساس آن در هر جامعه مشابه بوده اما تطبيق آن نظر به پيشرفت وترقي هر جامعه 
فرق دارد، در جايي مانند افغانستان وبسي ممالك روبه انكشاف ديگر، طبيب بري الذمه وخود سر بوده وهيچ وقت مورد باز 

پرس قرارنميگيرد، اما اطباء ممالك  ديگر شديدآ تحت كنترول ميباشند. 
  بهر حا ل طبيبان اخلاقآ، علمآ ،و وجدانآ در مقابل اعمال ناشايسته مانند غفلت وسهل انگاري در وظيفه وپركتيس خودمسول 
بوده وهر گاه چنين اعمال از ايشان سرميزند محكوم شناخته ميشوند. موضوع اهمال طبي وقتي بميان ميآيد كه طبيب در مقابل 

مريض خود تحت شرايط  ذيل مرتكب  عمل سوء در جريان پركتس طبابت خود گردد. 
بين طبيب ومريض يك قرارداد ويا مناسبت كه بنام مناسبت طبيب ومريض ياد ميشود برقرارگرددكه اين مناسبت  -1

بدوصورت امكان پذير است. مناسبت رسمي ومناسبت غير رسمي. 
 منا سبت رسمي وقتي برقرارميگردد كه مريض به شفاخانه ويا مراكز رسمي مراجعه مينمايد ومناسبت غيررسمي وقتي 

برقرارميگردد كه دكتورمريض رادر معاينه خانه خود ويا در منزل مريضان ودرجاهاي غيررسمي مي پذيرد    وقتي دكتور 
مسوليت   ووا رسي مريض را به هر شكليكه باشد قبول نموده در اين وقت مريض بنا بر حقي كه دارد آرزومند است طبيب 

باكمال صداقت، اهليت ولياقت كه يك طبيب هم سويه او درآن محل اين شرايط را دارا ميباشد مريض را معاينه وتداوي 
نمايد. لياقت وآگاهي علميكه از طبيب توقع ميرود همانا داشتن علميت وتجارب است كه كسب آن خارج از توان داكتر 

باشد ودانش بعضي ميتود هاي معموله كه هر طبيب آنرابايد بداند وآن عمل يكي از ضروريات لياقت وآگاهي علمي است. 
نقض واهمال در قرارداد بين مريض وطبيب يكي از شهود ديگر است كه موضوع اهمال وسوء عمل طبي را بميان  -2

مياورد وبه دو شكل صورت ميگيرد. 
الف: عدم اجراي يك عمل مثبته ومعمول وضروري طبابت ، مانند تطبيق نكردن سيروم انتي تيتانوس در جروح ناپاك وعدم 

اخذ راديو گرافي در ترضيضا ت شديد وامثال آن. 
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اجراي يك عمل غير مجاز وغير تثبيت شده درپركتس طبابت مانند حصول سقط هاي غير قانوني ويا اجراي يك - ب : 
عمليه غير قبول شده وغيره. 

) مريض خساره مند گردد اين خساره خواه جسمي،روحي،اقتصادي ويااجتماعي 2- درا ثر ارتكا ب جزء ا لف وب شماره(3
باشد دوكتور مسول عمل خود وخساره وارده- خواهد بود. 

- خساره وارده حقيقتآ دراثر عمل طبيب درجريان پركتس بحصول آمده باشد شرايط چهارگانه بعد از ادعاي مريض بايد 4
ثابت گردد كه اين تحقيقات تحت نظر دوكتور طب عدلي ومتخصصين ديگر صورت گرفته وبعد از غور موضوع به محكمه 

سپرده ميشود وچه بسي كه دوكتوران بعد از محاكمه غرامت خساره وارده را بمقادير زياد پرداخته وحتي بعضآ محكوم به حبس 
ومحروم ساختن از پركتس طبابت بمدت هاي معين گرديده اند. 

   برعلاوه دوكتوران بااجراي بعضي اعمال سوء ديگركه اصلآ به آن توجه نداشته ونزد شان جزئي وبي اهميت تلقي ميگردند. 
] 21اين اعمال خيلي زياد بوده وبطور خلاصه وبصورت اجمال آنرا درلست ذيل مطالعه مينمائيمِ  [

 
اعمال خلاف نظم، مقر را ت واخلاق طبي 

سوء استفاده از علميت، لياقت وامتيازات طبي  -1
الف- سقط غير قانوني. 

استعمال غير مناسب ادويه مخدره  -ب
سوء ا ستفاده از اعتماد ومنا سبت مريض به داكتر  -2

الف-: مناسبت جنسي نامشروع بامريض 
ب-: افشاي راز طبي 

- عدم مراعات مسوليت درمقابل مريض 3
الف-: غفلت واضيح د رتشخيص وتداوي 

ب-: استخدام وحمايه اشخاص غير فني بحيث  همكاران طبي 
- عادا ت شخصي كه به مريض خطر ناك ومضر باشد( معتاد بودن به ادويه مخدره والكول) 4
- اعما ل وكلمات وحركاتيكه به اعتبار واعتماد طبيب وحرفه طبابت صدمه برساند ومانند دزدي وتقلب كاري شارلاتاني 5

وغيره. 
- دادن تصاديق غلط. 6

 كسب منافع مادي بطريقه هاي غلط. 
 الف-: جستجوي مريض. 

 ب-: اعلانات بمنظور جلب مريض. 
 ج-: بدنام ساختن وسلب شهرت طبيبان ديگر. 
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- همكا ري غير مناسب به د كتوران ومنسوبين ديگر طبي بمنظور نفع مادي 8
 الف-: تقسيم فيس. 

 ب-: اخذ سهم از لابراتوار 
 ج-: اخذ سهم از دواخانه ها. 

 دراخير چند مثالي ازين گونه اهمالات كه در ليترا تور ذكر شده غرض معلومات بيشتر خواننده گان ذكر ميكنيم. 

 قطع عضو از سبب تاسس گانگرن گازي 
 سفلي زند وكعبره 1/3 ساله متاهل درباغچه خانه خود افتيده وبعدآ به شفاخانه انتقال داده شد ودرآنجا كسر 47   يك مريض 

كه كسر راتحت انستيزي عمومي   Casualty officerتثبيت وبرعلاوه يك جرحه جلدي ساعد راست بمشاهده رسيد
ارجاع نموده وجرحه جلدي كه باناحيه مكسوره پاك ارتباط نداشت پاك وخياطه گذاشته وسپس باز واز قسمت بالاي مفصل 

 داده شد.  Antitetanic . وسيرومPenecillineآرنج تاانگشتان در پلستر تثبيت گرديد وبراي مريض
 معاينه گرديده كه پلستر صحيح Consultant توسط جراح Fracture clinic   روز بعد موصوف در كلنيك كسر

ودرست بوده وعكس كنترولي  اخذ گرديده مشاهده شد كه كسر بوضعيت مناسب ارجاع گرديده است وبه  مريض  توصيه  
گرديد كه بعد از هفت روز دوباره براي معاينه وبررسي مراجعه كند شام همان روز مريض به شعبه عاجل مراجعه واز درد در 

انگشتان خود شاكي بود وتوسط يك داكتر ديگر به شعبه عاجل معاينه وپلستر آن باشق سست  گرديد اما كشيده  نشد 
ودردآن تسكين يافت موصوف روز بعد دوباره مراجعه كرد ودرين وقت پلسترآن كشيده شد ودرمعاينه كلينيكي تشخيص 

 وضع گرديد كه فوق العاده شديد بوده كه تداوي دوائي ناممكن بود ودر نتيجه دست قطع گرديد بعد از آن Cl.Wانتان 
ادعاي غرامت بر عليه دوكتوران معالج صورت گرفت وادعاي آن در محكمه وبانظر انجمن مدافعه طبي به استناد اينكه وقتي 

 Consultantمريض صبح همان روز با شكايت درد درانگشتان مراجعه كرد چرا پلستر ان كشيده نشد ودوم اينكه چرا جراح 
وقتي كه  مريض راروز بعد از پلستر كردن معاينه كرد دوسيه آن را مطالعه نكرده واز موجوديت جرحه جلدي وخطرات ناشي 

از آن خود را مطلع نساخت. 
        با وجود اينكه مريض  بعداز اين حادثه در سرويس احيا مجدد بادست چپ رسامي ونقاشي را آموخت وتوانست زندگي 

) پوند  بعنوان غرامت از طرف داكتر وانجمن مدافعوي آنها وشفاخانه مربوطه 82500خوبي را دنبال نمايد باآنهم مبلغ(
بمريض به حكم محكمه پرداخته شد. 

 يك مريض بايك قرحه ثاقبه اثنا  عشر داخل شفاخانه شده عمليات گرديد سه ماه بعد از خروج از شفاخانه بقسم مريض 
خارج بستر ديده شد و صرف يك لوحه قبضيت داشت چار ماه بعد از عمليات وخروج از شفاخانه داكتر محلي او راپور داد 

كه مريض از درد هاي ناحيه سفلي بطن شاكي بود ودرهمان روز مريض حكايت كرد كه يك كلوله از تكه از مقعد او بامواد 
غايطه يكجا خارج گرديد. بعد از اقامه دعوي بر عليه داكتر وشفاخانه كلوله تكه جهت معاينه فرستاده شد وثابت گرديد كه از 

نوع تكه است كه در عمليات خانه ازآن استفاده ميگردد. موضوع بنابر ادعاي مريض كه از درد هاي بطني متاثر گرديده واز 
كار بازمانده بود به محكمه راجع گرديد وبنابرعدم توجه داكتر كه حين عمليات يك سوب پارچه را درامعاي غليظ فراموش 
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كرده وهم سوپ هاي استعمال شده حساب نگرديده بود اين عمل شان اهمال وغفلت دروظيفه شناخته شده بود حكم تاديه 
 افغاني غرامت براي مريض توسط داكتر وشفاخانه از محكمه صادرگرديده. 70000مبلغ معادل

 باتشخيص يك كانسر مثانه معرفي G.P     يك مرد هشتاد ساله دريكي از شفاخانه هاي انگلستان از طرف داكترمحلي ان
 تشخيص كانسر راتائيد  وهر Microscopy وCystoscopyگرديد داكتر موظف بامعاينه ظاهري وبدون اجراي معاينات 

دوي شان به مريض ابلاغ نمودن كه باداشتن اين نوع مريض وكبرسن صرف مدت تقريبآ نه ماه ديگر حيات خواهد داشت مرد 
موصوف باكمال نااميدي تمام دارائي خود رافروخته وكار وبار خود را رها كرده ودر امريكا رفت تادرآنجا بقيه عمر خود را 

 Microscopty    خوش گذراند اما بعد از مراجعت به امريكا نزد يكي از دوكتوران انجا مراجعه نمود وبعداز معاينات

,Cystoscopy دوكتوران محكوم به پرداخت غرامت مبلغ معادل يك مليون ودوصدوشصت هزار افغاني گرديد كه اين
 فيصله از طرف مجلس سناء  انگلستان نيز تائيد گرديد.

 
 وياعدم ي وعدم مهارت آنان درتداوي خود هستند.بنابراين اگر غفلت ياسهل انگاري مسول خطاهاي   طبيبان ازنظرقانون

ضرروزيان بيمارگردد،بايدبه جبران آن بپردازند.دراين  حالت ممكن است ،ات ار سبب خسي وموازين طبيرعايت قوانين دولت
 نيز پيداكنند مانندحبس وغيره. ي جزاي،محكوميتي يا خسارت ماديعلاوه برپرداخت جريمه نقد

 
 شود كه شرايط  ذيل برقرارباشد: ي مي مرتكب قصور طبي  طبيب وقت

 بيمار به مطب يا بيمارستان يادرمانگاه مراجعه نموده وتحت معالجه اوقرارگيرد. ي بيمار باشد:يعني-طبيب مسول تداو1
 شده ي مبالاتي يا عدم مهارت ويابي رارعايت ننموده ومرتكب سهل انگاري خود موازين طبي-درانجام وظيفه درمان2

باشد. 
 شده باشد. ي ويامعنوي كه باشد موجب ضرروزيان بيمارازنظرمادي اوبه هردرجه يا صورتي-خطا3

 ايران چنين است: ي ممالك مثلآ در كشور اسلامي دربرخي           قصور يا اهمال طب
 است كه وظيفه ي) ترك هرفعل2 يا(ي) درحال انجام هرفعل1 شود كه :(ي اطلاق مي  درمورد شخصي- قصورطبالف

 دهد. ي نمي وسلامت اشخاص اهميتي دهد كه به زندگياوباشد ونشان م
 فرد معين كرده است. ي است كه قانون براي منظور از وظيفه دراين بخش، وظيفه ا– ب

  باشدومستحق حبسي گردد،مقصر وقابل تعقيب مي سبب  مرگ شخصي كه دراثر قصورطبي     ج-- هرشخص
ابداست. 

 سال 10 شود، مقصر وقابل تعقيب بوده ومستحق ي به شخصي سبب صدمه بدني كه دراثرقصورطبي  د -- هرشخص
] 21-10-2.[زندان است

 
 قانون 412 بوده ودر ماده ي احتياطي از بي است كه ناشي از جمله خطاها وجرايمي ميدانيم كه اهمال وسهل انگارالبته

 افغانستان جرم شناخته شده است.  ي اسلاميجزاء جمهور
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 اعمال غير ي غير دقيق وظايف محوله ويا اجراي عبارت از عدم اجراء ويا اجراي بايد متذكر شد كه اهمال وسهل انگار
 تفاوت بودن به وظيفه باشند. ي احتياطانه وبي از رويه بي ميباشد كه ناشيمحوله از طرف موظفين طب

 گردد واردحيات افراديا دروظيفه محوله شان صدمه عمده به صحت ي كاركنان طبي  درصورتيكه عواقب سهل انگار
 ي منجر به صدمه ناچيز گردد خطاي درصورتيكه اين عمل سهل انگاريد.ولر گيي قرارميفاعل اين عمل تحت تعقيب قانون

 داده ميشود. ي شمرده شده وبه فاعل آن جزاي انظباطيانظباط
 تطبيق ميشود كه اجراءياعدم اجراء عمل درچوكات صلاحيت شخص ي وقتي) درقبال سهل انگاري ياجزائي   مسوليت (انظباط

 آن موجود باشد. ي اجراء ياعدم اجرايبوده وامكانيت واقع
 زمانيكه  مقصرّامكانيت پيدايش عواقب ي معمولآ از سبب اطمينان بيش ازحدبه خود يعني احتياطي ازبي  جرايم  ناش

 ي يعني احتياطي آن نشده  وياازسبب بي درصدد جلوگيري بصورت جديخطرناك عمل ياعدم عمل كرد خود را دانسته ول
 412ماده      آيندي كرد)به ميان مي عمل خودرا درك ماقب دانست( گرچه بايد عويزمانيكه فاعل، عواقب عمل خودرانم

 ،عدم ي احتياطي ازاهمال وبي ناشي كند: شخص كه به اثر خطاي افغانستان چنين حكم مي اسلاميقانون جزاء جمهور
 يمهارت،شخص رامجروح يامضروب نمايد علاوه برجبران خساره به حبس كه ازسه ماه كمتر وازدوسال بيشتر نباشديآ به جزا

 گردد. ي بيشتر نباشد محكوم مي كمتر  وازبيست وچهار هزارافغانييكه ازسه هزارافغاني انقد
 قانون جزاء ج-ا-احل وفصل 412 گردد مسوليت شان طبق ماده ي اقامه مي كه عليه پرسونل طبي  دراكثر دعاو

 گردد كه ي مرتكب تطبيق مي قانون جزاء بالا400 منجر به عواقب خطرناك گردد مادهيميگردد. ودرصورتيكه اهمال طب
] 16 [ كند.يچنين حكم م

   قانون جزاء400    ماده 
 مقررات، لوايح واوامر مرتكب قتل ، عدم مراعات قانون،ي احتياطي از اهمال،غفلت بي ناشي كه به اثر خطاي-شخص1

 ي وشش هزار افغاني ايكه ازسي تقدي سه سال وجزاي گردد يا بد ون عمد سبب قتل شود به حبس الي ميشخص ديگر
 حكم كرده باشد. ي ديگري قانون طوركه گردد مگر ايني ازين دو جزاء محكوم ميتجاوز نكند ويا به يك

 صورت بگيرد كه وظيفه پيشه يا حرفه براولازم گردانيده ويا خطادروقت ارتكاب ي- اگرخطا درنتيجه تخلف ،ازاصول2
 عليه باوجود قدرت به آن امتناع يهنگام وقوع حادثه  ازمساعدت به  مجنا از استعمال مواد مخدره يآ مسكره باشد وييناش

 تجاوز نكند محكوم ميگردد. ي ايكه ازپينجاه هزار افغاني نقديزاورزد مرتكب به حبس متوسط كه ازدوسال كمتر وج
- اگربه اثر ارتكاب فعل مندرج فقرات فوق بيش ازيك نفر به قتل برسد مرتكب به حبس متوسط كه ازسه سال 3

) به آن مرتكب  به حبس كه از هفت سال كمتر نباشد محكوم 2 ازحالات مندرج فقره(يكمترنباشد ودرصورت يكجاشدن يك
  گردد.يم

 بين عمل( عدم عمل ي بايد ارتباط سببي وسهل انگاري احتياطي درجرايم از اثربي ثبوت مقصر بودن پرسونل طبي برا
 به اثبات برسد. يكرد) دكتور ونتيجه ناگوار تداو
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خطير بودن ، علل مختلف دارند مانندتاخير از نرسيدن  مريض نزد داكتر،شدت مرض ي غير مطلوب وناگوارتداونتايج
 دراين ي بين عمل طبيب ونتيجه ناگوارمرض دعوي مرض وغيره. درصورت عدم موجوديت ارتباط سببيمرض،سيرصاعقو
 گردد. يمرحله متوقف  م

 ها مختلف ميباشد.اكثراً ي گردد خيلي مي آنهاازسبب سهل انگاري اعمال غير محتاطانه دوكتوران كه اساس تعقيب قانون
 ديده ميشود كه مريض بصورت دقيق معاينه نگرديده مثلآ استجواب مكمل مريض صورت نگرفته ويا تحرير نشده ويا يواقعات

 ي روتين(معاينات خون،ادرار وراديو گرافي خون وغيره) ويا معاينات لابراتوارر( معاينه،نبض، تعين فشايمعاينات بسيار ابتداي
وغيره) صورت نگرفته است. 

 غير ي وضروري عادي معاينات مريض ازطرف متخصص رشته مربوطه درصورت عدم استفاده ازمانورها وميتود ها
 وهمچنين ي مرض اساس،اختلاطاتي تشخيص ميتوان مرض اساسي شمرده ميشود.ازسبب اين غفلت درمرحله مقدماتيكاف

 گردد بعضآ اسباب وضع ي بيموقع وضع ميا ويااينكه تشخيص بصورت غلط وه نمودنه مريض راتشخيص يامراض وخيم جانب
تشخيص غلط يانرسيدن به تشخيص امتناع مريض ازبستر شدن، بسترشدن ناوقت،تخلف ازمقررات انتقال مريض وبالاخره 

 ،ي نيز گوناگون بوده كه درين جاميتوان ازمداخلات خصوصآ مداخلات جراحي توانند. نقايص درتداوي غلط شده ميتداو
 ،تعويض غير مجاز يك ادويه به ادويه ئي نمودن دوز دوا،زيادي موقع(وقت يا ناوقت) وغيرضروري بتتجويز ادويه جا

 غير قابل توافق ويا خون غير ي گروپهافيوزيون انتوگونيست، طريقه غلط استعمال ادويه، هيموترانسيديگر،تجويز ادويه ها
 توان تدابير لازمه يقابل استفاده وغيره نام برد. عدم كنترول سيستماتيك ومنظم ازحالت مريضان وخيم كه درنتيجه  كنترول م

 ترتيب ي ميباشد. روي ازنقايص تداويراجهت نجات حيات مريض درصورت خراب شدن وضيعت مريض اتخاذ نمود نيزيك
 جهت ضان جراحان آماده ساختن مريي چند گفته شود.درنتيجه اعمال مغرورانه بعضي نيز بايد كلماتي عمليات جراحياجرا

 بصورت غلط اجراء ميشودوبعضآ بااين غرور غيرسالم ي ازنظر تخنيكي صورت گرفته وعمليات جراحي اعتنائيعمليات باب
 ي كامل ندارند واقعات فراموش كردن اجسام اجنبي زنند كه هنوز به تخنيك آن آشنائي خود سرانه ميدست به عمليات ها

 نيز صورت ي اعتنائي ازاثربي درتحرير وثبت اسناد طبي ميگيرد.سهل انگارمنشهدراجواف يا جروحات نيزازاين خاصيت جراح 
 دوسيه مريض كه اهميت ي درسند عمده مريضان داخل بستر يعنيگرفته ميتواند كه دراينجا ازسهل انگار

 ويا اقارب ض دارد يآدآورشد.دوسيه مريض مدرك اثبات جرم دروقايع كه مناقشه بين مريي وحقوقي،پراكتيكي،علميمعالجو
 ميباشد. صادر ميگردد، طرفين  از  كهي و يآمريض درجرمآيديمريض وطبيب بوجود م

 ي راست ويا راست عوض چپ) تحريرراپور طبي تحرير غلط طرف ماوف(چپ درجا، تحريرخلص ومختصر تشخيص
 ينائت اعي كند وغيره. ازتظاهرات بي انتقال داده ميشود يافوت ميخلص ومختصر درموارديكه مريض به موسسه ديگر

 باشد. ي ميدرمورداسنادطب
 وعدم دانش دكتوران باشد كه عواقب ناگوار ازسبب ي سوادي ميتواند نتيجه بي طبي   نقايص مختلف در فعاليت ها

 محسوب شده نميتواند. دريك سلسله وقايع بادرنظرداشت شدت عواقب واقعه يواقعه تصادفاعدم دانش طبيب اشتباه ي
] 17 – 16 [  .ندنتواي شده مدهي كشاني انگارهل ازسبب سي بلكه به جرمي انظباطيدوكتوران نه تنها به جزائ
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  ازديدگاه قوانيني قصور طبانواع
 وقصور درقوانين ومقررات آيين نامه  نظام ي شود: قصوردرقوانين مجازات اسلامي به دو نوع تقسيم ميقصور طب

.  يپزشك
ي الف انواع قصور درقوانين مجازات اسلام  

طي- ب1 حتيا ا  كه عاقبت انديش نباشد ي نفس ازوقوع درگناه ،كسي عبارت ازعدم نگهداري ازنظر لغوي احتياطيبي:  
 كه ينست كه شخص بدون توجه به نتايج عملآ ي احتياطي بيوكار خود رااستوارنكند،درمقابل غفلت بكار ميرود.ازنظر حقوق

 غير ويا ضرربراوشود. ي بدنصدمات به قتل يا ي نمايد كه منتهي است اقدام به عمليعرفآ قابل پيش بين

 مبذول نداشته شي آزمااي درامر درمان ي بدين ترتيب كه طبيب ياجراح وسائرمتصديان مشاغل وابسته به طب توجه كاف
 شود. جادي اماري بي براي رواناي ي ضرر جسمانجهي گردند و در نتي روادهي زاي مرتكب اشتباه اي

 انجام شود و دي است كه نباي كار" مثبت دارد و اساساي جنبه وجودي مبالاتي برخلاف بياطي احتي بگري دبعبارت
 ارتكاب اي شي آزمااي در امر درمان ي مثل عدم توجه كافدي قانون گذار است. مواري نقض نهي احتياطي شود. بيانجام م
 مار،تزريقي در شكم بي جراحلين وسااشت شود . مثل جا گذماري بيبرا ي رواناي ي كه موجب ضرر جسماني روادهي زاياشتباه 

تاژ و... و پاره كردن رحم حين كور،ي بصورت وريدي عضلاتيدارو
 يآل انديش وپيش بين مرتكب آن نمان م است كه مردمي خطاييدانان فرانسو  ازنظر حقوقي احتياطي    ب

 است پيش يد.شخص محتاط عواقب ونتايج كار خود را باتوجه به اوضاع واحوال موجود كه عرفآ قابل پيش بيننشو
 زند كه ي مي لازم ومتعارف،دست به اقدامي  هاي احتياط به عكس بودن پيش بيني كند.امافرد بي مي وپيش بينيازاقدام،بررس

 باشد ازشمول اين تعريف خارج است. ي مي كه غير قابل پيش بينيآن خلاف ميل ومقصود است.طبعآامورنتيجه 
 محتمل اعمال خود است ي آثار وعواقب انساني درباب مسوليت اينست كه هرانسان مسول وپاسخگوي  يك اصل كل

 وتشخيص خطآآنچه بايد تشخيص داده شود ي گردد. درارزيابي ميوهرگونه انتظاربيش ازاين ازيك انسان ،خلاف عادت تلق
 بوده وآيا يك شخص مآل ي خاص عرفآقابل پيش بينطاين است كه آيا عمل واقع شده،درزمان ومكان معين وتحت شراي

 ي توانسته آن راپيش بيني كم هوش) مطابق عرف زمان ومكان مي باهوش ونه خيليانديش و محتاط ومتوسط الحال(نه خيل
 محتمل بوده كه احترازازآن ضرورت داشته باشديانه؟ يرمانه به ميزانحكندويا نه وآياعرفآ وقوع نتيجه م

 شود تادرصورت موثر ي است كه برحسب عرف وعادت اين عناوين برآن اطلاق مي از اموري مبالاتي وبي احتياطي   ب
بودن آن دروقوع حادثه موجب مسوليت گردد. 

 دربين باشد اهل فن ونظريه ي كه موضوع تخصصي عرف است ودرصورتي احتياطي  بنابرين ضابطه تشخيص ب
كارشناس معتبر خواهد بود. 

 وغفلت واهمال ي توجهي ب،ي اعتنايي وبي پروايي،بي قيدي،بي تدبيري بي درلغت به معني مبالاتي بي:  مبالاتيب
 به عنوان غفلت ميتوان شمرد ، بايست به آن مبادرت ورزديست كه مرتكب نمي اقدام به امر ي مبالاتيب. فاحش آمده است



 
 

108 
 

 موجب هلاك نفس ي ياغفلت مرتكب شود  چنانچه عمل ارتكابي مبالاتي براثر بي رابدون سوء قصد ولي اعماليهركس
 توان گفت:هرگاه ي مي مبالاتيدرتعريف ب .گردد شده محكوم ي كه ازعمل اوناشي وجبران خساراتيشود،بايد به حبس تاديب

 اورابه طرف ي وسهل انگاريلك لاقيدا معذي گردد ولي موجب ورودضرربه غيرمي كند كه عمل وي پيش بيني رافاعل عمل
 نقض امر ي است وبعبارتي احتياطي عكس بي مبالاتي شده است. درواقع بي مبالاتيارتكاب جرم سوق دهد.مرتكب ب

  يا دارد.مثل اينكه طبيبي دهدپس جنبه منفي انجام نمي راانجام دهد ولي كه شخص بايد كاريشكلقانونگذاراست به 
  ي نمايد كه نسبت به اين دارو حساسيت دارد وبه علت شوگ انافيلاكسي سلين به بيماري مبادرت به تزريق پنيپرستار

 قبل ازعمل  و.... يفردفوت نمايد يا عدم انجام راديوگراف

 بايست انجام ي باشد كه عرفآ مي درانجام كاري يا غفلت ويا فراموشي وخودداري   بنابرين اگر خطا بصورت فعل منف
 آيد وبه همين ي پيش مي پرسونل صحي است كه براي از علل شايع مشكلاتي مبالاتي خوانند. بي مبالاتيداده شود آن را ب

 باشد.توجه لازم  ي دردقت وتوجه لازم به عمل مي نارسايي به معنايلاتا مبي دارند. بيدليل اكثر پرسونل با اين واژه آشناي
 ازتوجه كه ي رود انجام دهند ويا درجه اي متظار اني درهر موقعيتي كه ازپرسونل بهداشتي مراقبت لازم يا توجهييعن

 ي به بيمارازآن به بي دهد ودرغيراينصورت ايجادآسيبيكارمندواجدشرايط لازم درهمان موقعيت،همان سرويس را به بيمار م
 ياد خواهدشد. يمبالات

 ي را كه واجدشرايط مشابه به متهم باشند احضار مي آن است كه دادگاه شهودي مبالاتي تعين بي   استاندردمحاكم برا
كند وبرخوردآنها رادرمواجه باواقعه جويا خواهدشد.سپس درمورد مسامحه شما تصميم خواهد گرفت. احتمالا شما نيز دردفاع 

 به دادگاه ي را گواه خواهيد اورد كه ادعا ميكنند در شرايط مشابه، مانند شما عمل ميكردند. بنابرين دعاوياز خود كسان
 در اينمورد تصميم خواهد گرفت.  ي ارجاع داده شده ونهايتآ قاضيحقوق

 است. دراينجا ي مبالاتي بي كه به قول محكمه همه چيز گوياي اوقات  مسامحه به وضوح آشكاراست به نحوي  گاه
 بدن بيمار وسوزاندن ي مثل ريختن آب داغ روي كند. موارديدادگاه شما را جهت توضيح پيرامون علت وقوع مسله احضار م

 است كه ي داكتر يا پرستار نداردواين وظيفه پرسونل بهداشتي مبالاتي اثبات بي براياو و.... دراين مواردبيمار هيچ وظيفه ا
درمورد وقوع اين اعمال توضيح دهند. 

 ( اين قاعده در كشور ايران وسائر ممالك معمول است) 
 چهار شرط لازم است: ي مبالاتي باثباتي      برا 

  گذارده شده باشد. ي الف- وظيفه مراقبت برعهده پرسونل طب
 درانجام مراقبت درحد استاندردصورت گرفته باشد. ي ب- عملكردنا مناسب ونارساي

 بيمار بايد دچار آسيب شده باشد. – ج
 شده باشد ي ناشي پرسونل بهداشتي مبالاتي آسيب وارده به بيمار بايد ازب– د 

 كارشان را بادقت انجام ي كند.اگرپرسونل بهداشتي     دقت نماييد كه قانون شخص رابه علت خطا درقضاوت متهم نم
 نمايد ي شودالبته اين اشتباه ممكن است بيماررامتوجه صدمه جدي نمي تلقي مبالاتيدهند يك خطا درقضاوت يا يك اشتباه ب

 متوجه شما نيست.بنابراين مسوليت فقط درصورت اهمال متوجه ي قانونوليت اگر شمادقت وتوجه لازم را اعمال داريد،مسيول
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 بسيار مفيد است كه مطمين باشيد محاكم انتظار ندارندكه شماهميشه ي پرسونل بهداشتيشماخواهد شد.داشتن اين قاعده برا
 بدون مسامحه جهت رفاه حال ه رود انجام وظيفي عمل كنيد .آنچه كه ازشماانتظارميتشخيص درست بدهيد ويا هميشه به خوب

 كند،بلكه شما بايد ي نمي بيان اين نكته كه شما بهترين كار راانجام داده ايد به شماكمكي مبالاتي اثبات بي باشد. برايبيمار م
ي كنند.  كرديد كه درشرايط مشابه شما عمل مي عمل ميبه همان دقت فرد

در ب ت   شود وخود بيمار ي به بيمار داده مي لازم توسط پرسونل بهداشتي كه دستورالعمل هايدرمواردي:  مبالاتيمشارك
ستند كه ه ي وارده متوجه خود اوميباشد دراينجا پرسونل تنها مسول صدماتي ازآسيبهاي كند،علت تمام ياقسمتي مي مبالاتيب

شده به بيماران وآنچه راكه اتفاق افتاده است   دادهي هالعملدر اثر اهمال آنها به بيمار وارد  شده است.پرسونل بايد دستورا
 را تشخيص دهد. يثبت نمايند تاهركس كه بعدآ به آن ياداشتها رجوع كرد،بتواند مقصر اصل

 كه به اثر عدم  ي كند فردي است واين عرف خاص است كه مشخص مي عرفي مفهومي احتياطي نيز مانند بيلاتا مبي  ب
 شامل بكار نبردن اشعه ي مبالاتي ازبي ديگري نمود.مثالهاي شده است بايد اقدام به آن امرمي موجب خساراتياقدام به عمل

 نكردن وسايل ي،ضدعفوني قبل ازبيهوشE.C.Gگرفتن ن  قلب وكردن سرطان،معاينه ني يا جراحي تكميل درمان طبيبرا
 ي به بيمارشود.عدم تزريق امپول درساعت معين به يك بيمار خطر ناك و...مي انتانيمعالجه كه موجب سرايت بيمار

] 21-2.[ شديدترين نوع ازخطاها استي رخ ميدهد ولي احتياطي كمترازبي مبالاتيباشد.بدين ترتيب ب

 ضوابط با تشخيص اين دو را ازيكديگر ي قانون مجازات اسلام336ماده ي:  مبالاتي وبي احتياطيفرق بين ب
 مينمايد. مشخص ذيل 

 ازقبل موجود است. ي نوع كار برد عقل  يكي مبالاتي است درحاليكه بي يك عمل آني احتياطي-ب1
 شده وخلاف ي انجام آن نه مقامات عدلي ازطرف ي است كه نبايد انجام شود يعني فعل مثبت وكاري احتياطي- ب2

 زند ي سر مي وفراموشي اهمال وسهل انگاري بصورت ترك فعل است كه از روي مبالاتياخلاق طبابت است.درحاليكه ب
.  مي باشد به انجام آن مكلف گذارانون وازطرف ق. دهدي است كه بايد انجام دهد وانجام نميوكار

 ي دارانبودن ونقطه مخالف عالم بودن،زيركي-عدم مهارت:- عدم مهارت يا عدم تبحردرلغت به معن3
 متعارف به اصول ي عبارتست ازعدم آشنايي آمده است.عدم مهارت دراصطلاح حقوقي وماهر،حذاقتي،استاديوزبردست
 از ي عدم مهارت است.عدم مهارت يكمصداق ازحرفه معين ي كافي اطلاعي موتر) وبي معين(رانندگي كاري وفنيدقايق علم

.  وبردونوع است بوده عام وخاصي دومعني وقصور طبابت است واصولآ دارايگانه كيفررمصاديق چها
ي - عدم مهارت معنو2    ي- عدم مهارت ماد1

  و تبحر به درامور كه انجام صحيح ان ،به آن اندازهي وتبحر كافي عام عبارتست از: عدم ورزيدگي   عدم مهارت به معن
 ي خاص زماني نبوده است. عدم مهارت به معني كه واجد شرايط رانندگي به كسي نيازدارد.مثل دادن ليسنس رانندگيورزيدگ

 د اردكه جز با مهارت خاص ي شود ونياز به حركت واقدامي ماراطلاق ميشود كه شخص دريك مرحله حساس ودقيق گرفت
 كه عين عمل تعويض دسامات قلب با مشكل مواجه شود كه نداند ي نتواند خودراازمهلكه نجات دهد.مثل جراحيوتبحر كاف
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 ي وتمرين كافي و ورزيدگي وتردستي نداشتن چابكي يا جسمي. عدم مهارت مادبه كار اندازدچگونه بايد دسام جديد را 
 كه بانداشتن ي... كسي،تيراندازي ،جراحي باشد مثل رانندگي خاص ميدراموراست كه حسن انجام آنها مستلزم داشتن تواناي

 ازتازه ي ميتواند ناشي شود خطاكار محسوب ميشود. عدم مهارت مادي بزند كه موجب صدمه وآسيبي دست به امرياين تواناي
 باشد. ي تجربگي يابيكار

 شود.مرتكب ازاين جهت خطاكار محسوب ميشود كه ي خلاصه مي حرفه اي مطلق يانسبي درناداني  عدم مهارت معنو
 جراحان  ي گردد. مثل خطاي مي كند كه موجب ضرر صدمه شخص ديگري ميبدون معلومات واطلاعات لازم اقدام به عمل
 ازدانش طبابت است. پس مرا د ازعدم ي كافه وعدم بهري سوادي از بيودواسازان درمشاغل مربوطه خود كه حاك

 ت ازكار هاست ودرتعريف ازآن ميتوان گفي تقبل وانجام بعضي لازم براي هاي وتوانايي وفنيمهارت،فقدان اطلاعات علم
 برآن تسلط ندارد. ي ومعنوي كه  مرتكب ازنظر ماديدست زدن  به عمل

 هرچنددرخصوص عدم مهارت،صرف نداشتن يابدست نياوردن وياغفلت ازدست آوردن مهارت بنابراقوال مشهور 
 از متاخرين از آن جهت كه شخص غير ماهر عملآ قادر به رعايت احتياط متعارف يحقوق دانان خطا شمرده ميشود،ليكن برخ

 گيرند كه قانونگذار درمورد اوخطا رافرض كرده ي مونتيجه نيست،اوراخطا كار ميدانند ي ازخطر صدمه احتمالي جلوگيريبرا
است واين فرض غير قابل تغير است. 

 كند وباعث فوت اوميشود،متهم شناخته ي امپول مورفين ،امپول ايمتين به مريض تزريق مي بنابراين طبيب يا قابله كه بجا
 كه با ميشود وصرف اينكه درنسخه آمپول مورفين نوشته شده بوده ويا اطمينان داشته كه داروساز اشتباه نميكند واز دو امپول

 نداشته،باعث براءت اونميشود. يكاف شباهت داشته وبرحروف لاتين تسلط هم

ت4 دول ظامات  ت ن م رعاي د  ي انجام ندادن وعمل نكردن  به قوانين دولت ونظمي به معنيعدم رعايت نظامات دولتي: - ع
 طبابت ي ونظام نامه ها،قوانيني عدم رعايت قوانين مصوبه ،لوايح ومقررات دولتياست كه دولت برقراركرده است. بعبارت

... ي وفرهنگي ومراكز علمي وزارت صحت عامه معالجه وآموزش طبيدستورالعمل ها

 ، وعدم مهارت است كه موجب مسوليتي مبالاتي ،بي احتياطي مستقل  ازبي ازعدم رعايت نظامات دولتي ناشخطاي
 به يازي محكمه نيي جزاي است ودر جهت تشخيص اين نوع خطاي مسوليت متهم كافي نيز براي گردد وبتنهاييمرتكب آن م

 خطا كار شناخته ميشود  . هرگاه براثرعدم رعايت مقررات گردد،متهم جرم احراز نيمراجعه به عرف ندارد وبلكه هرگاه كه ا
 افتاد،قتل ي اتفاق نمي شد حادثه اي كه اگر آن مقررات رعايت مي قتل ياضرب يا جرح   واقع شود به نحوي به امرهمربوط

ياضرب وياجرح درحكم شبه  عمدخواهد بود. 
 عامل ي شود بلكه بايد عدم رعايت نظامات دولتي نمجزائي خطا موجب مسوليت ،صرفي درعدم رعايت نظامات دولت

درپايان ذكر اين نكته لازم است كه اشكال  مختلف اهمالات   و...)باشد.ي يارواني جسمان،عوارضيصدمه وارده(زيان ماد
 ميشود ميتواند عدم ي تلقي مبالاتي يابي احتياطي كه بي همان رفتاريستند يعنه قابل تبديل به يكديگر ي جزايي وخطا هايطب

 ي را درراي اسلامات مندرج درقانون مجازي از اشكال  خطاي گردد ودادگاه مكلف است يكي نيز تلقيرعايت نظامات دولت
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 بين بيمار وطبيب بايد براساس ي قضايي يك دعويدرقصور طبابت طبق قوانين مجازات اسلام دادگاه صادره ذكر نمايد.
  و... درنظر گرفته شود.ي طبيب غرامت مالي شودودرصورت نياز براي مطروحه رسيدگي يا مدنيقوانين اسلام

 
  يسوء رفتار مسلك

 رود) ي بوده كه ازيك طبيب انتظار مي طبيب رعايت نشده(كمتر ازحدي است كه رفتار مسلكيبدان معن
 شود،اين مسايل ي سوء رفتارمسلكيمانندسوءرفتاربابيماران يا انجام اعمال خلاف عفت طبابت چنانچه ازطرف مريض ادعا

 ودرصورت لزوم ديپلوم مجاز طبابت آن موقتآ يا گيرد ي قرار مي صلاحيت طبيب مورد بررسيمربوطه مسلك توسط محاكم 
لا   شدت وياد دهد.اسباب نتايج ناگوارامراض ميتوانيح است كه تمام امراض نتايج خوب ومثبت نمي گرفته ميشود. واضيدايم

 مستحضرات ي موقع نزد داكتر،حساسيت مريض درمقابل بعضي آن نزد مريض،مراجعه بي خودمرض،سيرغير وصفيعلاج
 مريض وغيره باشد. ي سيستم هاي تشكلات دربعضي،سويدوائ

 اشتبهات ي بوده ميتواند كه درطبابت بنام هاي غلط ياعدم كمك ازطرف پرسونل طبي نتايج ناگوارمربوط به تداوبعضآ
 شمرده ي طبي فوق ذكر خطاي هاي پركتيك طبابت وغيره ناميده ميشوند كتگوري ،ياواقعات سوء تصادفيوژنيتر امراض يطب

 وعلائم  فارقه خودراداشته كه نسبت به واقعه مشخص خصوصيات ي ندارند. اين كتگوريئاشده ودرقبال خود مسوليت جز
 گردند. ي ميوشرايط مشخص حصول آنهابصورت مختلف ارزياب

 اشتباه  درهرمسلك ديده ميشود آ   ضرب المثل لاتين موجود است كه ميگويد:   اشتباه كردن خاصيت هرانسان است.حقيقت    
 ي وبرخورد جدي انسان داشته ، ازاين سبب علاقه مند وصحتاماخصوصيات مسلك طب دراين است كه سر وكار به حيات

 است كه ي غيرقصدي عبارت ازخطاي آيد.اشتباه طبيازطرف اشخاص واجتماع درمورد اشتباهات دوكتوران طب بوجودم
 يجهالت ونادان،  ، ادعاغفلت، ي بوجودآمده ودرآن موضوع سهل انگاري وي وظايف مسلكيدرقضاوت طبيب حين اجرا

  موجود نباشد. يطب
 عدم ،ي   مكمل تشخيص وتداوي(مثلآ عدم موجوديت ميتود هاي راميتوان علل وشرايط عيني  اسباب اشتباهات طب

 تشكيل ميدهد.  كوتاه مدت مريض  وغيره)بسترشدنموجوديت علائم  وصفي مرض ،
 : راميتوان ذيلآ تقسيم نمودي    اشتباهات طب

.  ي-اشتباهات تشخيص1
 وتطبيق آن. ي- اشتباهات درانتخاب ميتودتداو2
. ي طبي كمك هاي-اشتباهات درسازمانده3
. ي-اشتباهات درتنظيم وتحرير اسنادطب4

 وبدسترس نبودن وسايل تشخيص ميباشد. ي طبي علل آن عدم دانش كافكندي اشتباهات تشخيص بيش ازهمه تصادف م
 يشوش غير وصفغ علايم م،ي نميباشد مثلآ عدم موجوديت امنيزي تشخيص كافي موارد ارقام ومعلومات مقدم برايدر بعض

 مريض وغيره. ير معاينات مريض،لاشعوي برايح عدم موجوديت وقت كافيوغير  واض
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 توان معلومات يمعلومات راجع به مريض فوق العاده زيادبوده كه درزمان كم نم  موارد ديگر برخلاف ارقامي     دربعض
 است كه دراين موارد اكثراًدوكتوران  جوان كه تجربه يح باشند تفريق نمود واضي وضع تشخيص لازم ميعمده را كه برا

 ي ندارندمرتكب  اشتباهات ميشوند. اشتباهات تشخيص ازطرف ديگر ميتواند ازسبب معاينات ناتام مريض ويادرصورتيكاف
 وسائر تحقيقات ي،راديولوژيكيامتناع مريض ازمعاينات ،مراجعه ناوقت مريض،بها دادن بيش ار حد به نتايج معاينات لابراتوار

. مده ميتواندوهمچنين اتكاء به نظريات سائر متخصص بوجود آ
 لازمه ادويه لازمه يژكتيف(مثلآعدم موجوديت وسايل معالجب اوي اشتباهات ميتوان ازفكتور هايبين اسباب اين كتگور

 اقارب آن به عمليات وغيره)نام برد. و طبيب، عدم موافقه مريض يژكتيف(مانند عدم تجربه كافب سويوغيره) وفكتورها
 خصوصآ حين ي وجراحي ونسائي راكه منجر به عواقب وخيم ميگردند درپراكتيك ولادي رقم اشتباهات تداوبلندترين

 نزد ي) حتي تخنيكي اوعيه كبيره،قطع حالب ها،قطع ا عصاب،وسائر خطا هاي مغلق  وعاجل (قطع تصادفيعمليات ها
 درعضويت مريض  تحت عمليات نيز اشتباه ي اجنبامدوكتوران مجرب تصادف كرده ميتواند.واقعات (فراموش شدن) اجس

 مشكل ي خيلي احتياطي غفلت وبي، صادقانه وسهل انگاري گردد.دراين وقايع تعين سرحد بين خطا يزمان معالجه محسوب م
 رخ ميدهد.بيش از همه ي ومعالجي نادرست خدمات صحييك تعداد اشتباهات از طرف دوكتوران درنتيجه سازمانده ميباشد.

 ارتباط داشته كه از سبب آنها دوكتوران مرتكب ي موسسات صحي وخدماتي اداري هاي به نارسائياين اشتباهات سازمان
 ي وپراكتيك آمرين موسسات صحكيتي تيوري سويه آمادگبه شوند.اسباب اين خطاه ارتباط مستقيم  ي مياشتباهات طب

 عدم   مريضان ازسبب ي داشته باشند. مثلآ سويه پايين معاينات لابراتواري علل ديگرددارند.ازطرف ديگر اين اشتباهات ميتوان
 بدون  ) اضافه نمودن بستر مريض درشفاخانه(بيش از نورم، مجرب وبادانش يموجوديت وسايل ،معيارات لازمه ولابرانت ها

 ي داشته اين حالات امكانات انتانات داخل شفاخانه رابا لا برده وموثريت خدمات معالجويوپرسونل تاثيرات منف  ازدياد ساحه
 ي مختلف سازمان دهي هاي نارسايي ديده ميشود كه دوكتوران وظايف خود راصادقانه ايفاء نموده ولي يابد. واقعاتيتنقيض م

 آورده است كه دراين مورد ميتوان بصورت خاص ازكنترول ضعيف تطبيق ر مريضان باي رابرايخطير عواقب يامور معالجو
 غير قناعت بخش مريضان ذكر نمود يهدايات طبيب معالج وسويه پايين پرسونل متوسط وخورد وبه اين ارتباط پرستار

 عاجل را ازكمك به مريض ي عاجل وامتناع پرسونل مسول كمك هاي ميتوانيم تاخير كمك هايدرجمله نقايص سازمان ده
ازكمك به مريض ياد   عاجل راي پرسونل مسول كمك ها شكلي  موضوعاتيامتناع رونوع  موارد اين ي درياد نمود وبعض

 دوكتوران نسبت اينكه ي ها استوار ميباشند كه بعضي وفورماليتي موضوعات شكلي موارد اين نوع امتناع رويبعض درنمود و
 اسباب ي وارزيابي بررسي از اشتباهات طبي ورزد. طرق جلوگيري ازكمك به آن امتناع ماردمريض به موسساتيكه تعلق ند

 سويه دانش ي بلند بردن دائمي دكتوران معالج پتالوگواناتومها واطباء عدليوعلل آنها در هر واقعه مشخص در كنفرانس ها
البته ميدانيم   اخلاق طبابت ميباشد.ي جديد علم طب ومراعات  دقيق پرنسيب هاي بادست آورد هاي دوكتوران ،آشناييمسلك

 ي) آمده است.اين واژه درزبان انگليسي عمدنباشد(غيرعمدي كه ازروي نادرست،نادرست وگناهيخطا درلغت به معن
 كه ي مقابل عمداست وآن عبارت است از وصف عمليلاح حقوقطخطا دراص شده است.  بكار بردهMistake-Errorمعادل

 كه موازين مقررات ي وعدم احتياط، عملي مبالاتي يا جهل يااشتباه يا بي قوه تميز بوده وبعلت غفلت يافراموشيفاعل آن دارا
  ي ميباشد. قصدي يااخلاق ياقانون است مرتكب شده است.فاعل عمل خطا برعكس فاعل عمل عمد
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ازانجام است  توان گفت خطاعبارت ي م حقوقي بدين ترتيب درتعريف خطا: ي حقوقي خطاي-1 است :    خطا بردونوع
 وجود داشته باشد. ي ازامور اجتماعي صدمه يا زيان به غير ويا اختلال درامر بوجو آمدن  كه درارتكاب آن احتمال يكار

 ي آيد مثل خطاي كه درهنگام انجام حرفه معين بوجود مي است.  خطاي  جزاي جمله خطا هاي ازي يكي   قصورطب
 گيرد. ي مورد مطالعه قرار مي طبي  ودرحقوق جزاوي گفته ميشود حرفي درمعالجه،خطايوكيل دردفاع ومسايل ولاد

 ي قانون مجازات اسلام295 ماده 3.تبصرهي باشد ويا قصور وسهل انگاري ممكن است تخلف انظباطي جزائي   خطاي
 ي مبالاتي يا بي احتياطي وانجام وظيفه رابيان كرده است. اين تبصره مقر رميدارد. هرگاه  دراثر بيمصاديق قصور وسهل انگار

 كه اگر آن مقررات ي مثل قتل يا ضرب ويا جرح واقع شود به نحوي مربوط به امرت ياعدم مهارت وعدم رعايت مقررا
 افتاد،قتل ياضرب ويا جرح درحكم شبه عمد خواهد بود). ي اتفاق نمي اه حادثشديرعايت م

 طبيب بانيت اقدام به درمان ي بوده اطباء كه شامل قصور طبي نقايض رفتار حرفه اي عبارت  است ازتمامي طبي     خطا
 طبيبان وحرفه وابسته كه ي جزايي وخطاي نمايد شروع ميشود. ازنظر نوع كار،قصور طبيبصورت رايگان يا باعقد قرار داد م

 گردد عبارت است از: ي ومدني توام جزايمسوليت ويا ي يا مدنيممكن است منجر به مسوليت جزاي
 عدم معاينه بطن دريك بيمار لومات و مشاهده  مانند عدم معاينه دقيق  مريض ويا-عدم تشخيص درست بدليل عدم مع1

باعلايم بطن حاد.  
 ي مثل عدم انجام راديو گرافي- عدم رعايت اقدامات استاندرد طب2
- خطرات درمان مثل شكستن سر سوزن موقع تزريق 3
-ارتباط با سائر طبيبان عدم ارجاع بيمار به طبيب ديگر درصورت نياز 4
 ي يا تنبلي- عدم ويزيت بيمار بعلت فراموش5
- عدم باز گو كردن حقايق به بيمار 6
 عدم يادداشت وگذارش كامل از بيمار. :  ي- گذارش طب7
8Criminal  negligenceح طبيب بيمار فوت نمايد مثل گرفتن زايمان ي واضي احتياطي-: بعنوان مثال به علت ب

. يدرحال مست
 ي نسخه نويسي- خطا9

 ي ويافيزيو تراپ،ي راديو تراپ،يلوژو راديي-  خطا10
 و... ي زنان وزايمان ،ارتوپيديوشيه،بي جراحي-  خطا11
 طبيب يراب ي مبتلاست وخطر جدي وياويروسي انتاني به بيماري اگرفردي، انتاني  سرايت بيماريهاي-  خطا12

 ايدز ي سرباز زند. بعنوان مثال در مورد بيماري غيرقابل قبول است كه طبيب ازانجام خدمات درمانيمعالج دارد،ازنظر اخلاق
 ايدز خدمات ارائه دارند انتقال ويروس ايدز از   مصاب مرضمارانبيمارستان وطبيب موظف اند به تمام بيماران ازجمله بي

  اطلاع دهند.ي مبتلا شد بايد مراتب را به مسوولان طبي امكان پذير است واگر طبيبي است، ول مشكل طبيب به مريض اگرچه 
 به مفهوم كنار رفتن از دايره طبابت نيست. علاوه برآن يو ي  تواند به كار خود ادامه دهد وابتلاي مي با رعايت مسايل طبيو
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 دربيمار طبيب موظف است مراتب را به وزارت بهداشت اطلاع يآميزيش، انتا ني و  ي ساري درصورت مواجه شدن بابيمار ها
... ي اگز انتماتيك،آبله، سرخكان مالاريا،فلج اطفال،تب مالت،ديفتروسدهد.(ويا ،طاعون،تب زرد،تيفوئيد، تيف

 دوكتوران ي اسباب وعلل آنها درهرواقعه مشخص دركنفرانس هاي وارزيابي بررسي ازاشتباهات طبي     طريق جلو گير
 جديد علم ي با دست آورد هائي دوكتوران،آشناي سويه دانش مسلكي دايم،بلندبردني عدليمعالج پتالوگواناتوم ها واطبا

] 17 – 16 – 10 ([ اخلاق طبابت ميباشد. يطب ومراعات دقيق پرنسيب ها

دف ب سوء تصا ي عواق
 رخ داده ي باشد كه درنتيجه حوادث تصادفي مي درپراكتيك طبابت عبارت از عواقب ناگوار تداويعواقب سوء تصادف

 ي ميز عمليات ،توقف عكسوي بالاي  آني نمايد. مرگ هايوطبيب باتمام رويه مسولانه  وصادقانه خود نتوانسته ازآن جلوگير
 هانزد اشخاصيكه سوء Punction  وغيره يادآورگرديد. مرگ ميتوانددرحين  Emotionalيقلب ياتنفس،شوك روح

 تواند نزد اشخاصيكه ي مي . اختلاطات غير قابل پيش بينبرسدتشكلات اناتوميك اعضاء نزدشان موجود است به حصول 
 ي مرگ ازاثرشاك پلورائي حتي شديديتوانداختلاطات دارند نيزبوقوع پيوندد مثلآ درجوف پلورامي عادكيساختمان اناتوم
بحصول آيد. 

 ي بوده نقايصي عادي صورت گرفته ميتواند كه دوز دوائي زماني نادرآ  درتست نركوز حتي تصادفي مرگ ها
 نيز توكسيك نبوده ومضاد استطباب قابل مشاهده نزدمريض ديده نشده  يدرتخنيك طبيق نركوز  موجود نبوده،مستحضر دوائ

 اثبات واقعات يبرا  نيزمشاهده نمودي تشخيصي هامانور را ميتوان نزد مريضان حين معاينات ويعواقب ناگوار وتصادف
 طبيب وهمچنين ي وسهل انگار،غفلتي احتياطي،بيش مسلكن درپراكتيك طب بايد بصورت تام امكانات عدم دايتصادف

] 21[ را رد نمود.ياشتباهات طب

 ي واهمالات طبي درقبال جرائم مسلكيمسوليت كاركنان طب

 ي مسلكي) مكلفيت هايعدم اجرايا به ارتباط طبابت موجود است كه اگر دراثراجراء(ي نافذه وطن ما مواددرقوانين
 قرارگرفته يدآيد آنها تحت تعقيب قانوني صحت وحيات انسان پدي اجتماع خصوصآ ضرربراي شان خطرات براييآوظيفو

 گردند. يوبه جزاءمحكوم م
 شان تخلف ي ازوظايف اختصاصي ماده سيزده هم قانون صحت عامه چنين حكم ميكند: هرگاه منسوبين طب ودواساز

 مطابق به ي مسلكي وجرائم قصدي ازسبب اهمالا ت طبيورزند مطابق به احكام قانون مجازات ميگردند. لذا  پرسونل طب
 ]13[ وجزاء قرار گرفته ميتواند.ياحكام قانون جزاء تحت بازپرس

امتناع از كمك به مريض 
  وزارت صحت عامه، مراكز ي وقايو،يد ازطرف موسسات معالجباش به اشخاصيكه به آنها ضرورت ي طبييكمك ها

 گردد. ي وسائرموسسات پيشكش مي تامينات اجتماع،مقاماتي صنفي ها،اتحاديهي موسسات توليديصح



 
 

115 
 

 عاجل ازطرف ي شرايط خاص( تسممات،تروما، امراض عاجل وغيره)چنين اتفاق ميافتد كه كمك هاي دربعضيول
 انجام يابد. مكلفيت رسانيدن چنين كمك ها درماده يازده هم قانون صحت ي درشرايط خارج ازموسسه صحيكاركنان طب

 گرديده است. حعامه ج.ا.ا. تصري
 ي مكلف اند در راه ها  ،جاده ها، محلات اجتماعيماده يازده هم قانون صحت عامه:- كارمندان طب ودواساز

 را عرضه نمايند. ي عاجل طبي  مردم كمك هايودرمنازل برا
 قانون 354 جرم شمرده ميشود ومرتكب آن طبق ماده ي اين مكلفيت بدون عذرمعقول ازطرف پرسونل طبي عدم اجرا

 موظف ي باوجود تقاضاي  قانون جزاء  : شخصيكه هنگام وقوع حريق،ياحادثه بزرگ ديگر354جزاء  مجازات ميگردد(ماده 
 كه بيشتر ازشش ي نقدي نباشد  وجزا كمتر ورزد. به حبسيكه  ازشش ماهيخدمات عامه  بدون عذرمعقول ازمعاونت امتناع م

 گردد.) ي ازاين دوجزاء محكوم  مي تجاوز نكند ويا به يكيهزار افغان
 گرچه  ميباشد(دوكتور،فلشر،نرس ها، نرس قابل ها وغيره)ي بايد گفت كه اين مسوليت به دوش تمام كاركنان طب

  خاص شان اين موضوع ي)، ( جز از رشته هايكه درمقررات ودستورالعمل هايدرحين حادثه شامل كار نباشند(دوكتور تقاعد
 گرديده است ميباشد. يپيش بين

  درمورداينكه امتناع از كمك به مريض ازسبب عذر معقول ويا غير معقول بوده در هر واقعه مشخص از طرف مقامات 
 درحين واقعه ويا عدم موجوديت امكانات ي خود پرسونل طبي گردد. عذرمعقول ميتواند مريضي تثبيت مي وقضائيتحقيق

 رسيدن به محل حادثه باشد. ي برايعين
 به ميل طبيب نيست ي دروقت شب واقع گرديده يااينكه وسيله ترانسپورتي امتناع ازكمك به مريض ازسبب اينكه مريض

 از طرف طبيب عذر معقول شمرده شده نميتواند. درصورتيكه دانش طبيب دركدام رشته كاملآ يويا ثبوت عدم دانش طب
  كاملآ عاجل ي كند اومكلف است بعداز معاينه دقيق كمك هاتام باشد وازاين سبب نتواند به مريض كمك نسبتآ يمحدودطب

 اتخاذ نمايد. حالات مشدده درمورد امتناع ي خواستن طبيب ديگر وانتقال مريض به موسسه صحيرابنمايد وتدابيرلازمه را برا
 به ي وقتيجزائ مريض  ميگردد.  مسوليت ي است كه اين عمل منجر به مرگ ويا عواقب وخيم برايكمك از مريض وقت

 مواجه ميگردد كه آنها اقرارنمايد كه مرگ مريض يا عواقب وخيم مرض درنتيجه عدم رسيدن كمك عاجل به يپرسونل طب
 نادرا يمريض بوجود آمده است. درپراكتيك ديده ميشود  كه جرايم به ارتباط امتناع از كمك به مريض  ازطرف پرسونل طب

 اخلاق ي ومنافي اخلاقي  دور ازنورم هاي بطورعمومي از مقررات طبيواقع ميشود. اين نوع جرائم مانند تخلفات پرسونل طب
] 21 – 15 [  ميباشد.ي كاركنان طبيمسلك
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فصل دهم 

 انسان يتجارب غير مجاز بالا

 تكامل ي تجارب براي شمرده ميشود. البته اجراي كاركنان طبي از تخلفات مسلكي انسان يكي تجارب غير مجاز بالا
 ي حيات وي صحت وحتي انسان ميتواند خطرات براي ميباشد. نسبت اينكه هرتجربه بالايعلم طب مانند ديگر علوم لازم

 ياولآ بايد تحقيقات مفصل مقدمات  آن صورت ميگيرد.مربوطه بامراعات مقررات يبارآورد همچو تجارب درشرايط كلنيك
 انسان بدست باشد ثالثآ موافقه ي تجربه بالاي حيوانات انجام گردد ثانيآ بايد اجازه نامه ازمقامات مربوط جهت اجرايبالا

 بلكه بحيث تجربه غيرمجاز يشخص كه بالايش تجربه صورت ميگيرد بايد موجود باشد.درغير آن عمل دوكتور نه بحيث تداو
 ازطرف طبيب شمرده شده ي ويا وارد نمودن صدمات جسمي عواقب ناگوار وخيم ومرگ مريض سهل انگارورتودرص
ميتواند. 

كه:    افغانستان چنين آمده استي اسلامي درماده بيستم قانون صحت عامه جمهور
  استفاده مينمايند كه ازطرف وزارت ي وظيفه خويش  ازطريق وقايه،تشخيص ومعالجه از مواد دوائي    طبيبان هنگام ايفا

 دانكردهي بوده وهنوز عموميت پي وي كه به نفع مريض وبمنظور تداويصحت عامه مجاز باشد. استفاده از وسايل جديد علم
 باشد. ي مجاز مي سال يا مريضان روح16 اطفال پاينتر ازي قانوني ويا وكلايندرصورت موافقه مريض كاهل يا موافقه والد

 ي اسلامي جمهوريدرقانون جزائ  گردد.ي جديد از طرف وزارت صحت عامه تصويب ميطرز استفاده ازوسايل و ميتود ها
 آن نسبت به ي مريض موجود نيست . ازاين سبب جزائيافغانستان  كدام ماده مستقل راجع به جزائ تجارب غير مجاز بالا

درموارديكه   گردد.يعواقب عمل ويا اينكه دكتور ميتوانست از عواقب عمل بداند يا خير به اساس سائر موادقانون جزاء تعين م
 ي جزاء يا بحيث قتل از اثر ب قانون تجربه غير مجاز شمرده شده وطبق مواديعمل طبيب به مرگ مريض بانجامد عمل و

 شان تطبيق ي قانون جزاء بالا412  ي ال399 ومواد  ي بررسي يا عمدي سهوي ويا به حيث وارد نمودن صدمات جسمياحتياط
شده ميتواند. 
  افغانستان حكم ميكند:ي اسلامي قانون جمهور339 ماده 

 باوارد نمودن ضرب، جرح يادادن مواد مضره ويا با ارتكاب ي ديگر  كه بدون داشتن قصد قتل عليه شخصي- شخص1
 عليه گردد حسب احوال به حبس طويل ي كه فعل او منجربه مرگ  منجيهرنوع فعل مخالف قانون عمدآ تجاوز نمايد به نحو

 گردد. ي محكومم
 وظيفه يا به سبب آن -ي اجراي يا عليه موظف خدمات عامه دراثناي-اگر ارتكاب جرايم مندرج فقره فوق باصرارقبل2 

 گردد. ي عليه مرتكب به حبس دوام محكوم مي مجن،صورت گرفته باشد 
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  قانون جزاء400   ماده 

 عدم مراعات قانون،مقررات،لوايح واوامر مرتكب قتل ي احتياطي از اهمال، غفلت، بي ناشي كه باثر خطاي- شخص1
 تجاوز ي وشش هزار افغاني كه از سي اي نقدي سه سال وجزاي گردد يا بدون عمد سبب قتل شود به حبس اليشخص ديگر

 حكم كرده باشد. ي ديگري طورانون از اين دوجزاء محكوم ميگردد مگر اينكه قينكند ويا به يك
 صورت بگيرد كه وظيفه پيشه يا حرفه بر او لازم گردانيده ويا خطا دروقت ي از اصولصريح- اگر خطا درنتيجه تخلف 2

 عليه با وجود قدرت به آن ي از استعمال مواد مخدره يا مسكره باشد. ويا هنگام وقوع حادثه از مساعدت با مجنيارتكاب ناش
 تجاوز نكند محكوم ميگردد. ي كه از پنجاه هزار افغاني نقدي كمتر وجزاوسالامتناع ورزد مرتكب به حبس متوسط كه از د

- اگر باثر ارتكاب فعل مندرج فقرات فوق بيش از يكنفر به قتل برسد مرتكب،به حبس متوسط كه از سه سال كمتر 3
 ي كه از هفت سال كمتر نباشد محكوم مي) باآن مرتكب به حبس2 از حالات مندرج فقره(ينباشد ودر صورت يكجا شدن يك

 ] 21 – 17 – 16 [ گردد.

 ها  يتخلف از مقررات عليه اپيديم

 ي مردم بااجراي براي واپيديمو لوژيكي درماده بيست وپنجم قانون صحت عامه چنين آمده است: شرايط مساعد سنتير
 ي سنتيريتخلف از مقررات ونورم ها  تامين ميگردد.ي سنتيري وسيستم كنترول دولتي ضداپيديميك،يمجموع تدابير سنتير

يك بخش اين كمپلكس رامقررات خاص،   گردد.ي مطابق قوانين ومقررات مربوط موجب كسب مسوليت ميوضداپيديميك
 دهند كه عدم مراعات آن ي تشكيل مي از انتشار امراض اپيد ميك وسائر امراض انتاني جلوگيريدستورالعمل ها واوامر برا

 ي گردد كه درنتيجه تخلف وي متوجه شخص مي) قانون جزاء ج.ا.ا جرم شمرده ميشود .مسوليت وقت372طبق حكم ماده(
 اگريك شخص هم مريض گردد) ويا ي صورت گرفته( حتي شيوع امراض اپيد ميك باسائر امراض انتانضوعهازمقررات مو

 (زمانيكه ي ازطريق سهل انگاري وياسهوي انتشار آن آماده گرديده باشد. اين جرايم ميتواند بصورت عمديتمام شرايط برا
 نمايد) و.يا از طريق اعمال ضد مقررات موضوعه صورت بگيرد. ي معين متذكره مقررات را اجراء نميفعاليت ها

 ي وصحت عامه،عمل نكردن به تدابير موضوعه براي  وعدم  اطلاع  به مقامات مربوطه دولتيض انتانا وقايع امري   اخفا
 از همچو اعمال كه از طرف ديگران( مريض، ي وهمچنين اغماض وچشم پوشي وامراض اپيدميكي از امراض انتانيجلوگير

 از بستر ي مريض انتاني امراض موجود باشد ( مانند سركششار انتي براي جدياقارب مريض وغيره) صورت ميگيرد وخطر
 ساختن ساحه،تطبيق واكسين وغيره) صورت ميگيرد. تخلف از مقررات شناخته ي يا عدم موافقه به ضد عفونيشدن حتم

 وسائر ي مواد ارتزاق،دادستدي ترانسپورت،ي تواند كاركنان طبياشخاصيكه اين جرايم از طرف شان صورت ميگيرد م ميشود.
] 21[ باشند.يموظفين باشند كه مكلف  به مراعات مقررات ضد اپيديميك م

  وادويه شديدهيتهيه وفروش نركوتيك ها مستحضرات سم
 وغيره ميباشد كه Hashish)(،ين،هيروئين، چرسئ(ترياك) مورفين كوكائين، پانتوOpium موادنركوتيك عبارت از 

ادويه شديده   وامراض وخيم شده ميتوانند.NARCOMANIA آورند استعمال اين موادسبب  يحالت نشه وخمار رابار م
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 اند ي  مواديمواد سم  انلجيزيك ها وغيره .، ميگردند   مانند منوماتي اند كه استعمال دوزاژ بلند آنها سبب ضرر صحيمواد
 وغيره). پتاسيم سيانايدك،ستركنين، يسنرگردند( مانند امي ممات س آن سبب ايجاد  تيكه استعمال كم

 ي قابل استفاده ميباشند. دستور العمل هاي وعلمي اهداف تحقيق،ي اين مواد تنها به منظور طب، طبق لوايح ومقررات نافذه
 موسسات ي درمورد حفظ،محاسبه وانتقال، توزيع برايخاص از طرف وزارت صحت عامه نافذ گرديده كه درآنها هدايت جد

 ي براي ودواخانه ها نيز مقررات جدي ذكر گرديده است. درموسسات صحي اشخاص انفرادي همچنين براي و غير صحيصح
 ها وادويه شديده نافذ ميباشد. ،نركتيكيحفظ، محاسبات  وتوزيع مواد سم

 نركتيك ها وادويه باتاثيرات ،ي درقبال تهيه،فروش، حفظ ويابدست آوردن جهت فروش  موادسمي جزائيمسووليت ها
 توليد،حفاظت ،توزيع محاسبات، انتقال وفرستادن مواد ي بدون اجازه نامه مخصوص وهمچنين تخلف از مقررات نافذه برايقو

فوق الذكر درقوانين ومقررات تصريح گرديده است.  
 نركوتيك ها وسائر ادويه  شديده ميتواند عمدآ  ،ي برتخلف ازمقررات حفاظت، توزيع محاسبه موادسميجرائم مبن
 ادويه،ُ دواخانه ها وهمچنين دوكتوران ي مسولين ديپوها،ي) ازطرف كاركنان فارمسي( سهل انگاري احتياطيياسهوآ از اثر ب

 صورت بگيرد. يوپرسونل متوسط طب

) Iatrogenia( يتروژنيا
   Iatrogenia مطالعه يتروژنيا ميباشد درحال حاضر امراضي طبي مهم دونتولوژي از بخش هاييك

 يب رويه واعمال غير محتاطانه دوكتوران درپروسه تشخيص يا تداوبواورگانيك،اختلاطات امراض وعواقب امراض كه از س
 گردد. يمريض بوجود  ميآيند بنام يتروژنيا ياد م

  عميق به مريض بار ي مريض ثبات نداشته باشد كلمات  واظهارات نادرست طبيب ناآراميدرموارد كه حالات روح
بعضآ اسباب عكس العمل   ميگردند.يخره منبع امراض يتروژن باالا  تاثيرات واندوه مريض گرديده ويآورده كه منشاه دائم

   ي معاينات، نتايج راديو گراف،نتايجي( دوسيه مريض، كارت امبولاتوري آنها بااسنادطبيي آشنا،ك مريضي يتروژينيها
 بصورت ي متخصص ديگر ارسال ميگردد . ويا آينكه اين اسناد  درموسسه صحيوغيره) ميباشند كه توسط مريضان برا

 خود روشن ساخته باشند به  ي خصوصيات مرض  خويش رابرانكهي واقعات مريضان بران شود. درايي نميمحفوظ نگهدار
راض  به امراض عراض مرض خود پيدا  نمايند كه شايد  اين اع مراجعه نموده ودرانجا اعراض شبيه اي طبي المعارف هاةداير

 ارتباط داشته باشد. يوخيم تر
نها  تماس دوامدار مريضان هم تيپ درشفاخانه ها وخصوصآ ي يتروژIatrogeniaي  از اسباب ديگري    يك

 طبيب را ي از خود نشان داده تشخيص وتداوي ميباشد  كه دراينجا اكثر مريضان  دانش  طبي صحيدراستراحت  گاه ها
 ي لازم د اده عواقب مرض راپيش بينوهدايت خود را ميگذارند يتشريح وتوضيح كرده آنها راتائيد يا رد مينمايند  تشخيص ها

 كنند. يم
 كه مولفين درآنها بيش از حد علايم امراض وعواقب خطر ناك آنها راتشريح ي تبليغاتي     نادرا نشرات ومجلات علم

] 21 [ شده ميتواند.ي نمايند نيز سبب امراض يتروژنيم
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 ي:طبابت غير قانون
 يازند. ي را ندارند به اين مسلك دست مي عبارت از اشتغال اشخاصيكه اسنادتحصيلات  مربوطه طبي طبابت غير قانون

 ي دررشته هاي داده ميشود كه لياقت كافي كساني براي افغانستان اجازه فعاليت درساحه طب ودواسازي اسلاميدرجمهور
 افغانستان ويا خارج كشور ي اسلامي جمهوري ودواسازي طبيمربوطه داشته واسناد ختم تحصيلات را درموسسات اختصاص

 افغانستان صرف ي اسلامي مقيم  جمهوريطبيبان ودواسازان  خارج .شندويا جواز وزارت صحت عامه ج.ا.ا رادردست داشته با
 شان شامل كار ميشوند. ي اختصاصيبه اجازه وزارت صحت عامه دررشته ها

 ندارند(مانند فال بين ها، دعا خوانها وغيره) وياپرسونل متوسط يا ي طبق  قانون صحت عامه اشخاصيكه تحصيلات طب
 يلخاصه آنهانيست اشتغال ميورزند وهمچنين اشخاصيكه تحصيلات طبا كه باي طبي فعاليت هاي كه به اجرايكوچك طب

 از طرف ستوماتولوگ وغيره) ي عمليات نسائ ي( مانند اجراتوانند ي دست زده نمي طبي به انواع معين فعاليت هايدارند ول
 ودعا ي بيني ، فالي ممالك، شارلتاني گيرند .درحال حاضر  دربعضي از سبب اشتغال به طبابت قرار ميتحت تعقيب قانون

 بين ها موجود فالعآرايج بوده بطورمثال درايالات متحده سازمان بخصوص شارلتان ها ي به منظور علاج مريضان وسيخوان
 نمايند. ياست كه ازخود نشرات داشته منظمآ جلسات خود  را  داير وبصورت موفقانه باانجمن اطباء رقابت م

 گيرند اعتماد وعقيده  شان از ي قرار مي وعلمي كلتوري اين فال بين ها وشارلتان ها اشخاص باسويه عالي    بعضآ قربان
. باشندي آورند. اكثراً اين اشخاص،  اشخاص متردد  مي ملحوظات ضعيف گرديده وروبه موهومات وخرافات مي بعضيعلم رو

 تواند اين نوع ي علاج شده نمي طبي داشته باشند كه باميتود هاي مده خود را كدام مرض خاص دانسته وعقييكه مريض
 ي وفال بين ها وشارلتان ها مراجعه مي كنند واكثراً نزد دكتوران خصوصي موافقه ميمريضان با تلاش زياد به هر نوع تداو

نمايند. 
ند ن توايكه  دكتوران نمي ازسببسازدي دوكتوران مساعد مي اينوع مريضان اكثراً اشتباهات دونتولوژيكي     زمينه را برا

ند كه مريض قابل معالجه نيست. اكثراً ي نماي اظهار مي مريض يا اقارب ويد ويا اينكه برانتماس لازمه رابا مريض برقرار ساز
 ي خود را مي اين نباتات تاثيرات معجزه آسا دارند  وبعضآ اين تداوي نموده  گوئاستفادهاين نوع طبيبان از نباتات مختلف 

 ،ي شارلتاني بدهند وتوجه مريضان را به خويش جلب  نمايند. به اين صورت فعاليت اين نوع طبيبان  رويخواهند اساسات علم
 نبوده بلكه دراين مبارزه بلند بردن ي يگانه راه مبارزه باطبابت غير قانونيبايد گفت تحقيقات قانون دروغ وفريب استوار ميباشد.

 مي ي مردم رول مهم را بازي اينوع طبيبان وهمچنان تبليغات روشنگرانه برا و عليه طبابتي پيشبرد امور تبليغات،يخدمات صح
] 21[نمايد.

ي  پرسونل طبي از تخلفات مسلكيطرق جلوگير

 موجودنباشد وجائيكه توجه ي طبي مسلكي، و دانش عالزند رابرهم بي رويه كاركنان طبي اخلاقي   جائيكه نورم ها
 بوجود آمدن شكايات مردم ي  معطوف نگردد درآن جا ها زمينه مساعد وامكانات بيشتر براي طبيمعين به مسايل دونتولوژ

 گردد. ي مهيا مي عليه پرسونل طبيواقامه دعاو
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 بلند بردن مداوم ي مختلفه عليه پرسونل طبي از شكايات مردم واقامه دعاوي از عناصر عمده جلوگيري   ازاين سبب يك
 ي براي واحساس مسوليت درمقابل وظيفه محوله وهمچنين تنظيم تبليغات سالم صحي اخلاقي تربيه كيفيت عال،يسويه مسلك

مردم ميباشد.  
 ي اخلاق طبابت وپرنسيب هاي كار، مراعات نورم هاي عال،انظباطي دقيق وصحيح امور موسسه طبي سازماندهعلاوتآ

 راازبين ميبرد. ي عليه پرسونل طبي امكانات شكايات مريضان واقامه دعاوي طبيدونتولوژ
 مداوم وهمه ي  تحليل وارزيابي پرسونل طبي براي جزائيوردن دوسيه هاآ از بوجودي جلوگيري   فكتور عمده ديگر

 ي به اشتراك كلينسين ها ودركنفرانس هاي علمي درانجمن هاي پرسونل طبي هايجانبه اشتباهات،نقايص وكوتاه
 ي به پنجه قانون است بلكه بايد قبل از همه نتيجه گيرصرين باشند. زيرا وظيفه مشترك نه تنها سپردن مقيكواناتوميك ميكلين

  بلكه مهم  داده شودني سنگي و .ي. اليانوف نوشته : مهم اين نيست كه درمقابل جنايت جزائ" آينده نمود. يلازم از واقعه برا
 بماند. ي نبايد مخفيآنست كه هيچ جنايت

 هر ي توان تنها درلكچر ها وسيمينار ها آموخت بلكه آنها رابايد عنصر لايتجزاي را نمي طبي  اخلاق طبابت ودونتولوژ
 وهر ويزت مريض شمرد. يهردرس پركتيك، هر بحث كلينيكدرلكچر( درهررشته طب) 

 يز مره در رويه وارتباط ورو درامور ي نمونه بودن خود مربي طبي بهترين ميتود تدريس اخلاق طبابت ودونتولوژ
 باشد. يباهمكاران، محصلين ومريضان م

: صحت عامه وروابط دولت با مريض

 امور بوده ومسوليت دارد تا يپركتيك طبابت منحصر به ارتباط بين مريض وداكتر نبوده بلكه دولت نيز مكلف به بررس
 را درقبال همنوعان خودداشته ومنحيث يك عضو جامعه بايد مراقبت ي وقايه نمايد. مانيز مسوليت هايرعيت را از اضرار صح

 وتلاش همه جانبه خويش را در ياين مسوليت ها شامل محافظت از امراض بوده وكاركنان عرصه طبابت بايد سع آنها رانماييم.
 و عمل بسيار مشكل بوده ،بخرچ ر در كرداي و مفهوم مناسب از اداره صحت عامه كه به گفتار بسيار آسان وليدرك معن

 مفهوم اخلاق طبابت نيز موثر بوده ي در روابط داكتر ومريض رونما گرديده و اين تحولات بالايفعلآ تحولات زياد دهند.
 و كنترول وقايه Health Promotion تقسيم ميگردد كه شامل انكشاف صحت ياست. معيارات صحت عامه بدوكتگور

ميباشد. disease prevention and controlامراض يا
 از الكول ي درست، تمرينات منظم، جلوگيري وجود دارد مثلآ تغذي مختلفه درانكشاف وضع صحي    ميتود ها

 خارج باشد ي شخص به اندازه ناخوش آيند گردد كه اصلاح آن از كنترول  وتوان ويودخانيات  وغيره. زمانيكه وضع  صح
 است تادست به اقدامات موثر زده وجامعه فوخصوصآ به صحت ديگران  مضر واقع گردد دراين حالت دولت مكل

رامحافظت نمايد. درتعميل چنين اقدامات بعضآ حقوق شخص مريض مورد سوال قرارگرفته ودر اينجاست كه روابط بين 
  وظيفه قانون درچنين حالات نظارت بروسعت  داكتر ومريض مطرح نبوده بلكه رابطه بين دولت ومريض مورد بحث است.

 تجاوز ميكند تامين نمايد. يروابط بين دولت ومريض واينكه هر گونه توجيه مناسب درتقويت عمل دولت كه از حقوق فرد
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  ي فردي هاي برضد آزادي تمايلات در تامين صحت افراد جامعه تااندازه متبارز بوده كه اعمال اجباريباوجود اين بعض
 گيرد. ي منافع عامه مورد قبول دولت قرار مجهتودر

درهمچو حالات بايد محتاطانه تصميم گرفت  وصحت عامه بايد با درنظر داشت موجوديت شرايط لازم اقدام نمايد 
 صحت عامه طرفدار اين يسيستم جديد واخلاق  خواهد شد.ي ها وحقوق فرديدرغير آن منافع عامه هميشه باعث نقض آزاد

 توجيه نموده وسپس مداخله يشيوه خشن ونادرست نبوده دولت درقدم اول بايد هرگونه اقدام را دراين زمينه  از نظر قانون
 ر . بادرنظراعات گردد ميباشد. بلاخره احترام به تمام حقوق فرد مي بوده ويگانه راه حلي وضرورحتمي الامكان يدولت حت

 بوده ي  كه هدف آن محافظت حقوق فردHealth promotionداشت نكات متذكره موضوع پروگرا م انكشاف صحت
] 22 [ گيرد.يبيشتر مورد منازعه قرار م

 ي قوانين طبيتاثير حقوق بشر بالا
 موضوع حقوق باعث ايجاد يك سلسه پرابلم ها در پركتيك طب گرديده كه بعضآ درنظر گرفتن ورعايت حقوق 

 ي حقوق بشر دربعضي گردد.   دسپلين نسبتآ جوان طب بادور نماي ميمريض باعث تطبيق ناقص ونادرست معيارات معالجو
 اين معيارات ي ها وقوانين عرض اندام مينمايند.  بطور  كلامهموارد مخالفت داشته كه اين مخالفت ها بشكل پيمان ها، موافقت ن

 به اساس آن ي بشر راوانمود  ميسازد ويكتعداد قوانين فرعي بوده كه محراق توجه آن الويت هايتوضيح كننده جهان بين
تصويب ميگردد. 

 درمتون حفظ الصحه اين موضوع قرار ذيل بيان گرديده است: 
-حق مورد احترام قرار داشتن 1
 ي وفزيكي- حق مستفيد بودن از معيارات صح2
- حق  مختار بودن تائيد ورد معالجه 3
 در چوكات قانون ي- داشتن حقوق مساو4
 ي وشخصي در امورات فاميلي مداخلات استبدادز- محفوظ بودن ا5
 ي علمي- حق استفاده از پيشرفت ها6
] 22[- حفاظت حقوق طبقه آسيب پذير7

 )Menthal Health and Human Right (حقوق بشر وصحت روان
 از پر مناظره ترين بخش طبابت را پركتيك طب روان تشكيل داده وموضوع مداخلات دولت درين امور اين حالت ييك

 ميتواند Psychiatrist داكتري تقريبآ هميشه مترافق بارضايت وموافقه مريض بوده ولي طبيتداو را بيشتر مغلق مينمايد.
  Behavior( مزاج)Mood   بهبود بخشيدن تشوشاتي معمولآ بالاي نمايد. روان درمانيبرخلاف موافقه مريض اقدام به تداو

 مينمايد. يد) تاّكسلوك ( 
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 مريض ي تحولات در ذهنيت مريض ايجاد گرديده كه ميتوان منحيث مداخله درامور خود مختاريباتطبيق روان درمان
 ،ي توانائي با داشتن اين نوع صلاحيت واختيار (يعنPsychiatrist از يمتاسفانه، بعض  نمود.ي تلقي ويجهت بهبود وضع صح

 شخص مريض گرديده كه يك موضوع ي ونادرست درزندگي) مداخلات غير ضروري مريض بدون موافقه وياقدام در تداو
 كه مصونيت عامه مطرح باشد ي را درين زمينه نداشته خصوصآ درمواردي كافي ميباشد .اجتماع آگاهيقابل تحقيق وبررس

 ]22 [.ميگردد ي وعدلي روانيير در پاليسي درين مورد صورت گرفته باعث ايجاد تغيكوشش ها
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فصل يازدهم 

ها ه  ديجنب قتصا ا ت ي  طباب ق  خلا  ا
 به منظور دريافت ي ديگري كسي باشند كه مجبور به گرفتن اجازه ايازانجائيكه مريضان شايد يگانه استفاده كنندگان

 مينمايد. ي رابازيخدمات ميباشند ، اخلاق طبابت  در مسلك طبابت يك رول عمده اقتصاد
 ادويه بواسطه طبيبان ي ميباشند. تجويز اضافي درعرصه صحت ومصارف طبيبنابران، طبيبان تصميم گيرندگان اصل

. بوده  ي صحي متعدد مراقبت هاي اسباب عمده صعود قيمت ها درسيستم ها"-خدماتي فيس برا"واتكاء به رسم پرداخت
 فكرميكنند. نتيجه آن بوده است كه طبيبان وديگر پرسونل يبانك رامانند حسابات بازي ممالك، مريضان  بيمه صحيدربسيار

 صعود نموده است. ي صحي در مطابقت به آن عمل نموده وقيمت مراقبت هاي صحي مراقبت هايفراهم كننده ا
) باهم اتحاد نمايند، H.M.Os حفظ صحت(ي تشكيل سازمان هاي ممكن براي    فراهم كننده گان خدمات صح

 سازمان ها اخلاق ي درصورت تضاد بامنافع اقتصاديچنانچه درايالات متحده امريكا صورت گرفته است. دانسته شده است حت
) ها بواسطه H.M.O واقعات،(ي كه دربسياري وقتي. ولد فراهم نمودن بهترين مراقبت ميباشي براي يك انگيزه قويمسلك
 قرارميگيرند كه سوگندنامه هيپو كرات ي ميشوند، طبيبان خودشان تحت كنترول نهاد هاي بيمه ايجاد ويا خريداري هايكمپن

 اهميت بيشتر ريضانرابجا نياورده اند.اين نهاد ها ممكن  دريابند  كه ارزش سهام وانگيزه منفعت ممكن نظر به رفاه وآسايش م
 بيمه) ي،شركت ها الصحه حفظي( مانند شفاخانه ها، سازمان هاي خصوصي واقعات، مالكين تشبث هايداشته باشد. دربعض

 از مسايل ي گردد.يكي غامض اخلاقي طبيبان شان وارد آورند كه باعث ايجاد پرابلم هاي را بالاي اقتصاديممكن فشار ها
 مساويانه به ي   ميباشد. در حقيقت ،دستيابي صحي استفاده از منابع اندك درمراقبت هابطه محسوس در اين رايعمده وكليد

  ي فكتور عمده درانكشاف اخلاق طبابت بوده است.بسيار،يكي واقتصادي بدون درنظر داشت حالت مالي صحيمراقبت ها
آنها  " تحت عنوان1962  نوامبر 9يخ) به تارLIFE درمجله(يممكن اظهار بدارند كه واقعه مهم درعصر معاصر نشر متن

 به ظهور آمد كه درشهر سياتل ايالات متحده امريكا ي  اين متن از سبب" ميميرديك، ماندي زنده ميتصميم ميگيرند ك
 كه جديدآ كشف شده ونجات دهنده حيات ميباشد، ي دياليز كليوي اينكه كدام تعداد از مريضان بايد به تكنالوژيجهت بررس

 "اخلاق طبابت تولد" اشتراك دركنفرانسي شخص برجسته اين عرصه برا40 اين شهر از1992.درسال بند يايدسترس
 نمود. يپذيرائ

 يبسيار  گرديده است.ي حالت صحي منجر به خرابي كمتر انكشاف يافته،شرايط نامساعد اقتصادي كشور هايدربسيار
 صحت درافريقا نسبت به دهه گذشته بدتر ميباشد.اقتصاد دانان بدين باور اند كه يازناظرين بيان داشته اند كه حالت واقع

 عمده ترين ضروريات اخلاق طبابت دراين كشور ها ي صحيعدالت ومساوات درتخصيص منابع وتوزيع آن درسيستم ها
 ]6[ميباشد.
اشتهارات ادويه  

صورت عموم قبول گرديده است كه طرز استفاده دوائي دريك جامعه خاص عمدتآ تحت تاثير معلوماتي قرارميگيرد   به
كه از طرف نمايندكان بخش هاي طبي صنايع دواسازي عرضه ميگردد. تاثير شناخته شده اين نوع پركتس ميتواند در نسخه 
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هاي نامعقول تجويز شده بواسطه دكتوران وتوزيع نامعقول ادويه جات بواسطه دواسازان منعكس گردد. اين حقيقت بواسطه 
مسلك طبابت درك گرديده ودر اسناد متعدد به منظور تنظيم دستور العمل اشتهارات دوائي به چاپ رسيده است. به سطح 

) اساسنامه اخلاقي را به چاپ رسانيده است تا فعاليت IFPMAجهاني انجمن  فدراسيون بين المللي موسسات توليدي ادويه(
 W.H.A، باتصويب 1986هاي اعضاي صنايع دواسازي را تنظيم نمايد. در اساسنامه سي ونهم صحت جهاني در ماه  مي

 دول عضو سازمان صحي جهان سند جهاني را  در مورد معيار هاي اخلاقي اشتهارات دوائي به تصويب رساندند. اين 39.27
- بادر نظر گرفتن اين معيار هاي اخلاقي اقدامات مناسب را به منظور تضمين اينكه 1تصميم دول عضو را تشويق مينمايد تا: 

اشتهارات ادويه طبي هدف انكشاف مراقبت هاي صحي را از طريق استفاده معقول ادويه جات حمايت مي نمايد، انكشاف 
دهد. 

- در جائيكه مناسب و درست باشد، از تطبيق اقداماتيكه آنها ترتيب داده اند پشتيباني ونظارت نمايند. 2
 دراين رابطه، دفتر منطقوي سازمان صحي جهان براي شرق مديترانه با دول عضو جهت تدوين قانون ملي كه فعاليت 

هاي اشتهارات دوائي را تنظيم مي نمايد همكاري نموده ودر عين زمان انجمن هاي مسلكي را براي پرسونل صحي، گروپهاي 
مصرفي ورسانه هاي گروهي وكساني كه مشغول مسلك فارمسي هستند، ترغيب وتشويق مينمايند تا: 

معيار هاي اخلاقي چنانكه مناسب باشد در ابعاد شايستگي، فعاليت ها ومسوليت هاي شان استفاده نمايند.  -
 اتخاذ اقدامات را به اساس معيار هاي اخلاقي چنانكه مناسب ودرست باشد، در  مورد تطبيق ونظارت شان عملي  -

 سازند.

] 6 اين  سند بعدآ طبق تصميم وتصويب اسامبله چهل وهفت ام صحت جهاني تجديد نظر گرديد[ -

 انكشافات اخير مربوط به اخلاق طبابت
 United Nations Educational. Scientific and Cultural Organization(رول يونسكو  

"UNESCo"( 
 سروكار داشته باشد. به ي مختلف علوم وهمچنان باافراد مسلكي جديد درعرصه هاي اخلاق طبابت بايد باانكشافات وتكنالوژ

   علاقه به اخلاق   از موسسات وسازمان ها را جلب وجذب نموده است.ي طبابت بسيار،اخلاقيعنوان يك موضوع بازپرس
 كه باانجنيرنگ جنيتيك آغاز گرديده است. درسال  بميان آمده) به اينسو ي هفتاد( عيسوي ازسالهاUNESCOطبابت در

 كشور اسپانيا ي تحقيقات علمي عالي باشوراي اين موضوع بواسطه يونسكو درمادريد به همكارييك سمپوزيم رو1970
از آن تاريخ به بعد يونسكو ابتكارات روز افزون رادراين عرصه بخرچ داده است.  تدوير گرديد.

- تنظيم وتدوير سمپوزيم ها 
-  طرح پيش نويس سفارش ها 

 از افهام ي متن ها1991 ودرسال 1978درسال Bruno Ribers واخلاق توسط ي-  نشرات بگونه مثال، بيولوژ
 اخلاق طبابت وحقوق بشر در ي جلساتيكه روي، مباحث رو1991 اخلاق طبابت وفرهنگ هادرسال  ي رويوتفهيم ومباحث
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 اخلاق طبابت وحقوق بشر ي تكنالوژي روEugene B. Brody ي نشر كار ها1993مسكو تدوير گرديده بود ودر سال 
  وغيره)

 صورت ي صحت رواني كه با حمايت فدارسيون جهاني-  ترتيب پيش نويس گذارشات( به گونه مثال، كار تحقيقات
 اخلاق طبابت، كه اولين موسسه از نوع خود بوده ي يونسكو عبارت بود از كميته بين المللي محرك كار هاقوه گرفته است)

 صورت گرفت كه بواسطه گروپ ي مقدماتيكه بايد درجهان تاسيس ميگرديد. آغاز كار كميته بعد از يك دوره كار ها
 مطاللعه يك ي يك ميتود كار وفعاليت واقع بينانه را براير انجام گرديد. آن گروپ از ميان مطالب زي وتخنيكيرهنمائِ علم

: موضوع مشخص قبول نمود
   تحقيقات جين ها-
ي   امبريولوژ-
ي    علوم عصب-
ي  جيني   تداو-
] 6ي[ جينتيكي تست ها- 

) CIOMS رهنمودي موسسه بين المللي براي علوم طبي (نقش
Council for international organization of Meddical Sciences  

) ازبدوتاسيس خويش درانكشاف ورشد اخلاق طبابت سهم گرفته CIOMS(ي علوم طبي بين المللي سازمان هايشورا
 1994-1984 در جريان دههي انساني صحت، اخلاق وارزش هاي هاي پاليسي روي بين المللياست. يك ديالوگ وگفتگو

 مانها وموسسات ذيدخل با اخلاق طبابت ز) يونسكو وديگر ساW.H.O جهان(يآغاز گرديد. اين شورا باسازمان صح
 انسان وظهور ي ارزش زندگ،ي فقر، آسيب پذير" يبيست وهشتمين كنفرانس خويش را روCIOMS نموده است.يهمكار

 تدوير نمود. 1994 درمكسيكو در اپريل"اخلاق طبابت
 يك تعداد از مسائل به توافق وسيع نايل گرديدند وموافقه نمودند تا افكار ي اشتراك كننده در كنفرانس رو110   هر 

 اخلاق طبابت به پايان برسانند. در اعلاميه اصول اخلاق طبابت ي براي جهانيوانديشه خويش را با مصدر اعلاميه وتهيه اجندا
 ، موسسات ي صحي فراهم كننده گان مراقبت ها،ي مراكز بين المللي براي جدي هايتفرا خوانده شد كه در بر گيرنده  مسول

 مشخص مردم ميباشد. همچنان تاكيد به عمل آمده تاتلاش ي وموسسات در مجموع وهمچنان اشخاص وگروپ هايمسلك
 وآن كه درمراقبت ده تغيرات موجوي تحليل اخلاقي براي وبين المللي ملي ظرفيت هاي ترويج وتقويت انكشاف جاريبرا
(شمال- جنوب ) دراين 0 افراد و مردم ميگردد صورت گيرد.يك ديالوگي پيوندد باعث  تاثير بالاي بوقوع مي صحيها

رابطه ترغيب گرديده است. چون اخلاق طبابت در ممالك پيشرفته عمدتآ( اما نه بصورت مكمل) انكشاف يافته است 
 اخلاق طبابت ي اصول اساسي روشن ساختن وتوافق جهاني در حال انكشاف يك ضرورت مبرم براي  كشور هايدربسيار

 ي وحقيقي بصورت اساسCIOMS جهان، اولويت ها وارزش ها راي واخلاقي كه نظريات متفاوت فرهنگيوجود دارد.بنحو
 دهه اول جريان) در ي انساني صحت، اخلاق وارزش هاي پاليسي  رويدر اخلاق طبابت بخصوص از طريق (ديالوگ بين الملل

] 6[ خويش را دراين ديالوگ ادامه ميدهدي جهان همكاري) سهم گرفته است. ساز مان صح1994-1984فعاليت خويش(



 
 

126 
 

 
 

مؤسسه اسلامي براي علوم طبي رول 
IOMS) Islamic Organization For Medical Sciences (

 ويك تعداد زياد از سيمينار ي طب اسلامي را روي بين المللي) كنفرانس هاIOMS(ي علوم طبي         سازمان اسلام
 علوم ي سازمان اسلامي طبابت را مورد بحث قرارداده كنفرانس هاي عملي  تدوير نموده است كه تمام جنبه هاي اختصاصيها

 مختلف آنرا مورد بحث قرار ي را گرد هم آورده تا اين مسايل وجنبه هايين دي وعلماي شقوق مختلفه تخصصي علمايطب
دهند.  

 يك ي برگزار گرديد،رو1981 سال ي كه در كويت در جنوري طب اسلامي     در جريان اولين كنفرانس رو
  توافق صورت گرفت. اساسنامه دربر گيرنده مطالب ذيل ميباشد:ي اسلامي اخلاق طبياساسنامه برا

- تعريف مسلك طبابت 
- اخلاق وسلوك طبيبان 
-  ارتباط داكتر با داكتر  
-  ارتباط داكتر بامريض  

 ي مسلكي- راز دار
- نقش داكتر در جريان جنگ 

-  مسوليت واعتماد 
 انسان ي-  تقدس زندگ
-  داكتر وجامعه 

- داكتر واخلاق طبابت معاصر 
 ي-  تعليمات طب
] 6[-  سوگند داكتر

 
 اشتها راخلاق طبابت در منطقه شرق مديترانه

  رشد  ي اجتماعات،فرهنگ ها وسويه هايش را در مطابقت بابسيارياخلاق طبابت بايد انكشاف داده شود وسير خو
 ي خويش توجه بيشتر را به موضوع اخلاق مبذول دارند وميكانيزم هاي در حال انكشاف بايد درسيستم صحي. كشور هانمايد

 مايند ايجاد ني اخلاقي حفظ مسوليت هايمناسب را برا
  منطقه شرق مديترانه،يك طريقه سه گانه جهت انكشاف  اخلاق طبابت بايد به اساس ذيل باشد ي    برا

 مربوط به طبابت ي ورشته هاي- تريننگ متخصصين طب
 ورشد ظرفيت ها ي-  انكشاف تاّسيسات
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] 6ي[ اخلاقي-     اشتها رنظام نامه ها

  تريننگ     
 سفارش گرديده است، تريننگ در بخش اخلاق طبابت قوانين، اخلاق ورفتار وسلوك ي چنانچه بواسطه ساز مان صح

 طب ومكاتيب علوم معاونه طب به محصلين داده شود. موسسات وافراد متخصص  مربوط به صحت يبايد درتمام فاكولته ها
 گردند. آشنا همچنان بايد به اصول اخلاق طبابت 

 ي ملي راتاكيد نموده ورشد يك كتله عظيم از علماي ومنطقوي محلي وفرهنگي مذهبي   چنين تريننگ بايد نورم ها
] 6[ اخلاق طبابت را هدف قرار دهد.يومنطقو

ت  طباب ق  خلا س ا دري ت
 تدريس اخلاق طبابت مشوره نمودند. ي رو1994 اكتوبر 14 ي ال12 جهان با طبيبان برجسته درژينو از ي سازمان صح

ست كه طبيب در تمام تصاميم ا   اشتراك كننده گان درمشوره توافق نمودند كه هدف عمده تدريس اخلاق طبابت آن 
 تعليمات ي اينكه اخلاق طبابت يك جزء لايتجزاي حساس باشد. برعلاوه توافق عام روي خويش دربرابر مسايل اخلاقيمسلك

 بصورت فزاينده ي. مهم است تابخاطر داشت كه مراقبت صحشود كوريكلوم ساخته ميي محتوي باشد. وقتيمتداوم اجبار
 مستند درمورد مشكلات ي تاثيرات متقابل بااستفاده از سيمينار ها، آموزش هاي طبابت بايد داراي مسلكيبواسطه تيم ها

 خويش در توصيه اهميت ي به انسجام تلاش هاي ملي جهان وانجمن طبيومطالعه واقعات باشد. توافق گرديد كه سازمان صح
تدريس اخلاق طبابت در تمام سويه ها ادامه دهند. 

 بودند. درميان چوكات ي هم راي باشد ونه انتخابي  جلسه دراظهار وبيان اينكه اخلاق بايد يك مضمون وكورس اجبار
 اخلاق ي روي گان توافق نمودند كه تمام محصلين طب بايد به يك كورس اساسند فوق، اشتراك كني فكتور هايكار

 ]2 [طبابت معروض گردند.

تي تاسيساتانكشاف       طباب ق  خلا درا ها  ت  ظرفي د    ورش
 در پركتس ي اخلاقي وتنظيم نورم هاي مواجه شدن با مشكلات اخلاقيناميك براي يك مكانيزم د يهر كشور بايد دارا

 رادربر ي وسازماني محلي اخلاقي اخلاق طبابت وكميته هاياين موضوع ممكن ايجاد يك كميسيون مل  وتحقيقات باشند.يطب
 ،ي مسلكي تمام طرفين ذيدخل رابشمول انجمن هاي اخلاق طبابت بايد نمايندگي ملين هايوداشته باشد. تركيب كميس

 نمايد ونورم ها يورمول بندف را دررابطه به اخلاق طبابت ي هاي بايد پاليسيموسسات واتحاديه را ضمانت نمايد. كميسيون مل
 مشوره بدهد. چنين ي تحقيقي تعيين نمايد وهمچنان بايد در مورد پيشنهاد هاي صحت ومداخلات طبيوستندرد ها را برا

كميسون ها بايد آزاد از هر گونه فشار باشد. 
 وتجديد گرديده ي برسه ئي ساخته شده اند. بايد بصورت دوري يا منطقوي كه بصورت جهاني اخلاقي   رهنمود ها
 راداشته بصورت ي بيشتر اساسنامه و قوانين اساسي گردد وبا عطف توجه به اين كه اصول اخلاقي غني مليوبواسطه كميته ها

دشوار قابل تغير ميباشد. 
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ق خلا ن ا واني ق ن واشتهار  خت  يسا
 نموده وبايد ي صحت بايد ضرورت انكشاف ورشد اخلاق طبابت را طرفداري جهان،يكجا با وزارت هايسازمان صح

 جهان هميشه يك ي تلاش نمايد. درحقيقت سازمان صحي صحي درسيستم هايجهت انكشاف وترويج يك فرهنگ اخلاق
] 6.[ تمام مواد دررابطه به اخلاق طبابت راداشته استانتشار درتجديدشان و،ي  اخلاقي رادرتهيه رهنمود هاينقش كتاليتيك

ت برا طباب ق  خلا س ا ب يكور ط ن   محصلي
 واصول: يادبم     

 در پركتس ي- اصول اخلاق
-  حقوق بشر وطبابت 

 ي-  قانون ورفتار وكردار مسلك
 مريضان فاقد ي براي)تصميم گيري(رازدار،محرميتي با مريض: معلومات،رضايت، خودمختاري ارتباط مسلك

 ي صحي كردن مراقبت ها،بشردوستانهي مسلكيصلاحيت ويا درواقعات عاجل، ستندرد ها
 ي طبي ساختن عملكرد هاي درمورد تجارتي مسايل اخلاق
 صحت ي وبهبود وارتقاي درطبابت وقايوي مسايل اخلاق

ل  طفا ن و ا  جوانا
            - حقوق اطفال وجوانان در طبابت 

 وداشتن صلاحيت ي دررابطه به خود مختاري- مسايل اخلاق
 در رابطه به رضايت ي-  مسايل اخلاق
 ي دررابطه به محرميت ورازداري-  مسايل اخلاق
 اطفال  ي دررابطه به تحقيقات بالاي-  مسايل اخلاق

وژ ليتكنال جنيتك ي تناس  و
 ي در طبابت تناسلي- مسايل اخلاق
 ي از حاملگي در جلوگيري-  مسايل اخلاق
 دررابطه به سقط ي-  مسايل اخلاق
 دررابطه به تعقيم ي-  مسايل اخلاق
 ي دررابطه به توالد وتناسل كمكي-  مسايل اخلاق
(وصايت) surrogacy دررابطه به ي-  مسايل اخلاق
 دررابطه به تحقيقات جنين ي-  مسايل اخلاق
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مراقبت اشخاص در حالت موت           
 ي ونهائي جدهاي در مراقبتي- مسايل اخلاق
 ي دررابطه به توقف تداوي-  مسايل اخلاق
) non- resuscitation مجدد(ي دررابطه عدم احياي- مسايل اخلاق
 تونازيا)ا ومرگ آرام(ي دررابطه به انتحار كمكي- مسايل اخلاق

 
تحقيقات 

 واخلاق ي طبتحقيقات
   در پيوند اعضاءي مسايل اخلاق

 

 دوگانه يدوكتوران بامسوليت ها 
 ي درصحت حرفه ئي اخلاقمسايل

 ي تجارتي بيمه،پوليس ودكتوران زندان ها، ودكتوران با دلچسپي براي دررابطه به گذارشات طبي مسايل اخلاق
 محكمه  ي قضاياي براي دررابطه به تهيه شواهد اكسپرتي مسايل اخلاق

ي  المسلك ن  طات بي ارتبا   
معادل  ّ دررابطه به استفاده از ادويهي اخلاقمسايل

 ي كاركنان صح،دواسازان،وديگري دررابطه به ارتباط باكاركنان اجتماعي مسايل اخلاق
سهميه وتخصيص منابع محدود        

 در اداره صحت ي اخلاقمسايل
 وتخصيص منابع ي صحي درمنابع اقتصادي اخلاقمسايل
 ] 19 – 6 [  در تخصيص منابع محدودي اخلاقمسايل

 
 

 
 
 
 
 
 

فصل دوازدهم 
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سوء استفاده جنسي در هنگام پيشبرد وظايف مسلكي 

) Sexual Moralityعموميات اخلاق جنسي (
 Conventionalist( عمومي گرايان) عمليهSexualMoraliy  ازدواج قابل قبول را تنها درمحدوده 

 را در محدوده ازدواج منحصر ذكر كرده اند. .Sex.Mor. هااجراي عمليه  Conventionalistنميدانند،بعضي
 درجه هاي مختلف جواز فعاليت هاي جنسي را تعين نموده اند،بعضي آنها همجنس گرائي راتائيد مي Liberalمتفكرين

 مكمل وباز رااجازه ميدهند. درحالي كه،بعضي ديگر Promiscuityنمايند وبعضي آن ها آنرا رد مي كنند،بعضي آنها يك
 به معناي داشتن روابط جنسي متعددآمده است) كه دراين فصل مسايل مختلفه را در Promiscuityآنهارا اجازه نمي دهند.(

] 2.[ مطالعه مي نماييمSexual Moralityمورد نظريه هاي
  

) Conventional Sexual Moralityاخلاق جنسي جهاني يا عمومي (
 عمليه جنسي يا روابط جنسي تنها وتنها درمحدوده ازدواج Conventional Sexual Moralityبراسا س  

Moralيا جواز اخلاقي يا معنوي دارد وهرگونه روابط جنسي  خارج از محدوده ازدواجImmoral  ياغير مجوز دانسته  
 راپشتيباني مي نمايند، ليكن Conventional  Sexual Moralit ميشود. دلايل وبحث هاي مذهبي وغير مذهبي نظريهء

بحث فعلي ما راجع به مسايل غير مذهبي است، كه آنها در مورددفاعيه هاي خود پيشرفته تر ومتكامل تر مي باشند. 
 روابط جنسي اين است، كه روابط جنسي تنها در محدوده Conventionalيكي از دفاعيه هاي معمول در مورد نظريه

ازدواج ها جواز دارد وبايد داشته باشد، براسا س اينكه مطابق به تصورات وكاربرد اجتماعي استوار است وبيان مي دارد، كه 
يك زندگي با ثبات فاميلي براي توالد وتناسل مناسب اطفال ونهايتآ اجتماع كاملآ يك امر ضروري پنداشته مي شود،ليكن 
محدود بودن روابط جنسي در محدوده ازدواج مستلزم يك زندگي خانواده گي باثبات مي باشدهمچنان موجوديت روابط 

جنسي درمحدوده ازدواج باعث تقويت دوستي ومحبت بين زن وشوهر شده وباعث تشويق مردم  به ازدواج مي گردد 
وممانعت روابط جنسي خارج از محدوده ازدواج باعث مي گردد ،كه ازدواج ها پايدار باقي بماند، بنابه اظهارات فوق گفته مي 

يا نظريه جهاني يا عمومي در مورد روابط جنسي، كه به محدويت آن در محدوده ازدواج نظر Conventionalتوانيم ،كه
دارد، براسا س ملاحظات كاربرداجتماعي استوار مي باشد. 

   بحث فوق بواسطه راه هاي مختلفه مورد نكوهش قرار داده شده است. بعضآ دليل مياورند ،كه ثبا ت واحد هاي فاميلي 
آنقدر ضروري پنداشته نمي شود وبيشتر گفته ميشود كه داشتن روابط جنسي خارج از محدوده ازدواج نمي تواند،زندگي 

فاميلي را برهم بزند.ديگرا ن مي گويند،كه داشتن روابط جنسي قبل از ازدواج يك شخص را به ازدواج آماده مي سازد 
وهمچنان دليل ميآورند كه حتي درجوامع،كه دسترسي زياد به روابط جنسي خارج از محدوده  ازدواج ميسر باشد، بازهم مردم  

ازدواج  ميكنند. يعني  داشتن روابط جنسي خارج  ازدواج مردم را از ازدواج ممانعت نمي كند. 
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 جرايم وانحرافات جنسي از نظر اخلاق طبابت

     چون ا رتكا ب عمل ناروا وحرام جنسي كه به موجب قواعد شرعي هريك مجازات خاصي دارد، اعمال منافي عفت 
] 7-2ناميده ميشود، اعمال منافي عفت به سه دسته تقسيم ميشود:[

 
 جريحه دار كردن عفت عمومي-1

  اعمال منافي عفت  عملي است  كه در ملاء عام صورت گيرد. ممكن است شخص گناه كار بارضايت فرد ديگر، اعم 
از زن ومرد، مرتكب جرم گردد وامكان دارد اين عمل بدون رضايت فردي كه مورد تجاوز قرار ميگيرد،به انجام 

برسد.وصورت تهاجم بخود بگيرد.تعبير خلاف عفت بودن عملي درهر جامعه به آداب ورسوم آن جامعه مربوط ميباشد 
وممكن است عملي دريك جامعه خلاف عفت ودر جامعه ديگري يك امر عادي وبي اهميت تلقي گردد. 

 بعضي از افراد اعمال منافي عفت راباخود انجام مي دهند ازجمله اين اعمال كشف عورت، ادراركردن درمحضرعام 
واستمناء بااليد ميباشد. بايد دانست اغلب روانشناسان اين اشخاص رابيمار رواني مي دانند واين عمل راازيك انسان  سالم 
ازنظرعقلي ورواني بعيد ميدانند. ولي  برخي محققين معتقداند كه دربين اين افراد،كساني استند كه اين عمل رابراي لذت 

جويي واطفاي شهوت انجام ميدهند. مرتكب اين اعمال اغلب مردان مسن استند كه با عريان ساختن خود درمقابل دختران 
كوچك به ارضاء تمايلات شيطاني خود مي پردازند. 

 
 هتك عفت-  2

  عبارتست از انجام عمل جنسي بدون مجامعت ودخول، خواه آشكار باشد وموجب جريحه دار شدن عفت عمومي نيز 
بشود وخواه پنهاني انجام شود. غرض ازهتك ناموس( تجاوزبه زن) يابه اصطلاح انجام دادن عمل جنسي بازن به زور 

وبرخلاف ميل او، جرائم ديگري كه جنبه جنسي داشته  باشد هتك عفت تلقي مي شوند. درشكايات مربوط به هتك عفت 
معمولآ قربانيان دختران كم سن و سال ومتجاوزان مردان مسن مي باشند كه اغلبآ ازاقوام ونزديكان همديگرنيز 

هستند.درارتكاب به اين عمل شخص متجاوز معمولآ درجستجوي احساس لذت تماس هاي مختلفي بادست يا آلت يا دهان 
بادستگاه تناسلي يا قسمتهاي ديگر بدن قرباني خود برقرار مي كند كه ممكن است در موقع معاينه دختر آثار آن 

تماسهابصورت اكيموز ،تخريش،گازگرفتگي وجه وبدن بويژه دستگاه تناسلي ورانها مشهودباشد.وجود لكه هاي مني روي 
بدن يالباس هاي ودربعضي اوقات آلوده شدن وي به بيمارهاي مقاربتي درحالتي كه متجاوز بيمار بوده است وآلت تناسلي 

خود رابه آلت دختر بچه ماليده باشد، به تشخيص كمك مي كند. 
   دربعضي موارد هتك عفت ممكن است قربانيان پسر بچه هايي باشند كه توسط خدمتكار يا پرستارزن مورد هتك 

عفت قرار مي گيرند. دربعضي ممالك نيز هر عمل جنسي غير طبيعي درروابط زناشويي بين زن وشوهر هتك عفت تلقي مي 
] 7-2گردد وحتي درصورت شكايت زن مي تواند دليل كفايت كننده اي براي طلاق محسوب شود.[
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-هتك ناموس 3 
 عبارتست از نزديكي بازنان كه با دخول همراه است ودردختران باكره مي تواند توام با ازاله بكارت باشد ويكي از 

عواقب آن درزنان حاملگي است.لواط به انجام دادن عمل جنسي از راه مقعد گفته مي شود كه معمولآ روي جنس مذكر انجام 
مي گيرد. 

 بايد توجه داشت كه دخول ركتوم باوسائل مصنوعي ويا فروبردن انگشت، قلم،چوپ،...هتك عفت محسوب مي شود 
نه هتك ناموس.ازاله بكارت  درغيراز مقاربت  جنسي هتك ناموس محسوب نمي شود  

لواط وطي انسان مذكر است چه دفق صورت بگيرد وچه صورت نگيرد( انجام عمل بدون دخول كه باكبودي 
وخراشيدگي همراه باشد). انجام اين عمل جنسي ازراه مقعد اگر باملايمت و بدون اعمال زور انجام گرفته باشد، علامتي روي 

مقعد باقي نمي گذارد ولي چون معمولآ اين تجاوز يا اعمال به زور است فشار روي عضله اسفنگتر مقعد علائمي بوجود ميآورد 
كه به تشخيص كمك مي كند آثار تروما در اسفنگتر مي تواند بصورت اكيموز ويا خراشيده گي درلابلاي چين هاي مقعد 

ديده شود كه امكان دارد اين خراشها بصورت پارگيهاي خفيف بطرف داخل مقعد ادامه يافته باشد.امكان پارگي شديد 
وبوجودآمدن ضايعات وسيع نيز وجود دارد.سائر علايم ابتلاء به بيِماريهاي آميزشي درصورت آلوده بودن متجاوز، وجودآثار 

مني درناحيه مقعدو... ميباشند. فاعل ومفعول لواط هردو محكوم به جزاي شديد ميگردند. 
درهتك ناموس( تجاوز به زن با زور وبر خلاف ميل واراده او) حتي اگر از نظر قانوني قصد هتك ناموس ثابت 

شود،حتي بدون اينكه متجاوز به اين عمل توفيق يافته باشد، باز مجازات هتك ناموس درباره او اجراء مي شود. معمولآ تجاوز 
به يك دختر بچه تاشش سالگي امكان ناپذير  است واز شش سالگي تا دوازده سالگي باعث پارگي وضايعات شديد ناحيه 

تناسلي مي شود وبعد ازآن علايم حاصله مشابه تجاوز به يك دختر بالغ وبزرگسالان است. مواردي از هتك ناموس در موقع 
بيهوشي يا خواب مصنوعي ومستي ذكر شده است . براي هتك ناموس، لازم است هم انجام عمل جنسي به اثبات برسد وهم 

]   7-2مساله اعمال زور، ازاله بكارت كمك هاي ذيقيمتي به تشخيص مي كند كه در زن غير باكره مطرح نخواهد بود.[

 
رابطه جنسي طبيب با مريض 

 بعضي از اطباء درهنگام معاينه وپروسه تداوي يا جبرآ يا برضاء ارتباطات جنسي  رابا مريض ويا پايواز مريض برقرار 
ميسازند،زمينه ارتباط گرفتن رابطه جنسي براي اطباء مساعد است. زيرا مريض نسبت به طبيب اعتماد داشته وشديدآ معتقد 

است  دوكتور معالجيكه  معاينه مينمايد بمنظور تشخيص درست واجراي تداوي بهتر ميباشد، اماداكتر باكمال بي 
حيايي،درجاهاي مستوره،  ثديه ها واعضاي تناسلي مريض كه ضرورت به معاينه نيست تماس هاي متواتر انجام ميدهد وازآن 
لذت جنسي مي برد كه اطباء همچو عمل را كه خواسته باشند،بيشتر درمطب ومعاينه خانه ها ي شخصي خود اقدام ميورزند. 
بعضآ مريضان داخل بستر را نسبت برقراري رابطه جنسي بين داكتر ومريض، داكتر مريض را  زياد ترمحكوم به بستر ساخته 

وبراي پيشبرد هدف ناجائز خود مدت تداوي مريض را دوامدار تر ميسازد. 
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 كنگسيت پيشرفته ويا در حالت Turpor  بعضي از نرس هاي مردانه ودكتوران درشعبات عاجل كه مريض بحالت 
Comma يا Precomma ميباشد.ويا مريضانيكه برهنه بوده وبراي ارجاع كسر وزنه انداخته ميشود عمل جنسي راانجام«  

 درشفاخانه جمهوريت ديده شده كه حتي موضوع به اثر ادعاي مريضان 1365 و1360ميدهند. چنانچه جند واقعه آن  درسال 
به حارنوالي وجنائي رسيده، تحت تحقيق وباز پرس قرار گرفته، اما به اثر نفوذ داكتر بارشوه موضوع خاموش شده. 

   همچنان در سرويس هاي نسائي ولادي برقراري ارتباطات جنسي غير مشروع به كثرت ديده شده كه مريضان را به 
اغفال قرارداده واعمال جنسي راانجام داده اند زيرا زمينه در بخش هاي نسائي وولادي براي اجراي عمل جنسي نسبت به سائر 

] 7-2بخش هاي طبابت مساعد تر است.[

 رابطه جنسي بين استاد و محصل  

  بعضي ا ز استادان رزيل وپست فطرت، رابطه جنسي را با محصل برقرار ميسازند. اين موضوع ميتواند بعضآ انجام گيرد، 
قسميكه محصل نالايق است بخاطر اخذ نمره كاميابي به استاد مكرراً مراجعه مي نمايد آن استاد كثيف وبداخلاق     ولاابالي 

بااجراي مناسبت جنسي به محصل موصوف نمره قايل ميگردد، فلهذا از نفوذ استادي خود استفاده كرده مرتكب 
 ا جراي عمل جنسي با دختر جوان ويا دختر خانميكه ازدواج كرده ومحصل است ميگردد.اگر محصل خانم است موضوع 
بكارت مطرح نبوده زمينه به انجام عمل زشت وناشايست اينوع استادان مساعد است. واين اعمال خلاف ادب واخلاق طبي 
است در صورت تثبيت همچو مسايل بايد استاد از وظيفه منفك،تشهير وجزاء هم  مطابق قوانين جزائي كشور بالايش تطبيق 

گردد. تاهتك حرمت بمقام والاي استادي  نشده وديگران هم متنبيه گردند ويا همچنان با پسران محصل عمل 
Homosexuality].7-2 را انجام ميدهند [

 

 سوء رفتار جنسي در اجراات طبي 
  تماس جنسي كه همزمان بارابطه مريض وطبيب بوقوع مي پيوندد، باعث ايجاد سوء رفتار جنسي ميگردد. عمل جنسي 

وياعشقي بين طبيب ومريض اهداف رابطه مريض وطبيب را متناقص نموده وباعث آسيب مريض شده ميتواند  آسايش مريض، 
اهداف وقضاوت هاي معالجوي طبيب را از بين مي برد. 

 اگر طبيب فكر ميكند كه ارتباط غير جنسي بامريض به ارتباط جنسي مي انجامد، بايد از چنين رابطه غير جنسي اجتناب 
كند. 

          وظيفه اخلاقي يك طبيب اين نيست كه رابطه غير مشروع با مريض داشته باشد. رابطه عشقي ويا جنسي بين طبيب 
ومريض قبلي ميتواند بطور ناروا بالاي رابطه مريض وطبيب بعدي اثر بگذارد. 

   اگر طبيب هدفمند با  ارتباطات و روابط قبلي حرفوي ومسلكي خويش با مريض درايجاد روابط عشقي وجنسي سوء 
] 19استفاده نمايد غير اخلاقي خواهد بود.[

 
روابط عشقي وجنسي بين طبيبان وپارتي سوم كليدي ( اعضاي فاميل مريض، ولي، وكيل ويا شركت 

بيمه مريض) 
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 مريضان هميشه با پارتي سوم همراه ميباشند كه دررابطه مريض وطبيب نقش عمده رابازي مينمايند طبيبان باآنها مكالمه 
مي نمايند واز آنها نظر ميخواهند،دربعضي موارد بااوشان مشوره مي نمايند وبه آنها معلومات ارائه ميدارند، توصيه هاي طبي را 

يادآوري مي نمايند وباالاخره روحآ آنها راتقويه وحمايت مي نمايند. 
 هرقدر بااين اشخا ص روابط عميق تر پيدا نمايند ودرموضوعات كلينيكي وخصوصيات مريضي، مريض تحت تداوي 

شان مشغول وارتباطات بيشتر گردد.چانس ايجاد روابط جنسي وعشقي بيشتر ميگردد. 
اين موضوع بخصوص در موارديكه تصاميم آنها در بخش آسايش مريضان سرنوشت ساز باشد.بهتر صدق ميكند.پارتي 

سوم ياشريك هاي سوم كليدي شامل شوهر، دوست والدين، ولي، اقارب وغيره شده ميتواند. 
     طبيبان بايد ازايجاد روابط عشقي وياجنسي با بخش هاي شريك سوم كليدي (در غرب به همين عنوان ياد ميگردد).در 

صورتيكه باعث سوء استفاده ازاعتماد آنها كه در زمينه مسلك طبي ايجاد  ميگردد خود داري نمايند.  فكتور هاي متعدد 
بادرنظر داشت اينكه آيا رابطه مناسب است يا خير؟ بايد درنظر گرفته شود، طبيعت وچگونگي پرابلم مريض، مدت رابطه 

                  مسلكي، اندازه احساسات پارتي سوم مربوط به طبيب واهميت برخورد كلينكي مريض با شركاي سوم ميباشد.
 

اذيت واستثمار جنسي بين سرپرست وكار آموز در مراكز صحي 
      اذيت وآزا ر بمنظور لذت بردن جنسي تجاوز تلقي مي گردد.خواهشات جنسي، استفاده از اعمال سوء جنسي به 

صورت لفظي ويا فزيكي خلاف آداب واخلاق طبابت است : 
 اين گونه مسا يل نمي تواند به كار فرد وياقابليت اكادميك وي تداخل نمايد .

  قبول ويا ردنمودن اينگونه مسا ئل باعث جلوگيري پيشرفت كاري  ويااكادميك فردشده نميتواند ، واينها همه 
آزارجنسي غير اخلاقي محسوب ميگردد. روابط جنسي باعث كاستن تسلط سرپرست بالاي كارآموزان شده واين روابط  بين 

سرپرست وكار آموزحتي مي تواند گاه گاهي به مراقبت بيمار لطمه وارد كند. 
   روابط جنسي ميان سرپرست وكار آموز در مراكز صحي حتي در صورت رضايت طرفين نيز قابل قبول نبوده وارتقاي 

سرپرست هيچ گونه ربطي به آن  ندارد.و در صورت تقاضاء به دوام اين گونه روابط سرپرست از وظيفه اش بركنار مي 
] 19شود.[

 

تجاوز جنسي عليه خانمها، اطفال، اشخاص مسن وسائر افراديكه در معرض خطر قرار 
دارند 

رهنمود هاي ذيل جهت كشف وتداوي تجاوز خانوادگي درنظر گرفته شده است.بنابر وقوع وعواقب طبي تجاوز هاي 
خانوادگي ،طبيبان بايد روز مره منحيث يك بخشي از تاريخچه طبي مريضان راجع به سوء تهاجمات جسمي ،جنسي ورواني 

پرسش وتدقيق گردد. برعلاوه دكتوران بايد جهت تشخيص يك سلسله شكايات طبي، بخصوص درقسمت معالجه خانمها 
سوءاستفاده جنسي رانيز مد نظر گيرند.دوكتورانيكه احتمالآ فرصت دارند تا درجريان كارهايشان سوء استفاده جنسي  رانيز نزد 
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مريضان جستجو نمايند،همچنان مسوليت دارند تا خويشتن را باپروتوكول ها آشنا سازند كه براي تشخيص وتداوي سوء 
استفاده جنسي كه توام با منابع اجتماعي براي خانمها،اطفال واشخاص كاهل كه مورد سوء استفاده قرار گرفته اند.ضروري 

پنداشته ميشود. 
        هكذا دوكتوران وظيفه دارند تا راجع به نظريات وافكار غلط اجتماعي درباره سوء استفاده جنسي آگهي داشته 

باشند ونگذارند اين عقايد مفسدانه تشخيص واهتمامات شان را كه  براي سوء استفاده جنسي در نظر گرفته اند.متاثر سازند، اين 
افكارسوء عبارت  از عقايدي اند اينكه سوء استفاده جنسي يك رويداد نادر بوده ودر خانواده هاي عادي وايده آل رخ مي 

دهد ويا اينكه سوء استفاده جنسي يك پروابلم شخصي بوده وبخوبي  ميتواند بدون دخالت سائرين حل گردد ويااينكه قربانيان 
اين ماجراء خودشان مسوول اين جنايت ميباشند. 

  بخاطرانيكه سطح اطلاعات طبيبان راجع به تجاوز جنسي فاميلي  بيشتركسب گردد بايد آنها خوب آموزش ببينند 
تاعلايم تجاوزات جنسي را شناسائي نمايند ونيز بايد بطور مشترك بايك سلسله منابع خدماتي اجتماعي كه هم اكنون بااين 

 هاي اضافي راپيشنهاد نمايند تا آنعده از طبيبانيكه احتمال Traning واقعات سروكار دارند. داخل كار شوند شفاخانه ها بايد
ميرود واقعات تجاوزات جنسي و قربانيان آنرامي يابند آموزش ببينند. 

دركوريكولم هاي درسي پوهنحي طب بايد كورس هاي آموزشي جامع روي تهاجم فاميلي براه انداخته شود و نيز برنامه 
هاي  خانه به خانه جهت اختصاص  در خانواده تطبيق گردند كه وقوع تجاوز جنسي درآن متحمل پنداشته ميشود 

قوانينيكه مستلزم گذارشدهي واقعات مشكوك تجاوز جنسي عليه اطفال وافراد كاهل ميباشد اغلبآ بايك برها ن قاطع 
دشواري را براي طبيب بوجود مياورد. افرادذيدخل در واقعه اعم از متجاوزين مشكوك وقربانيان تجاوز جنسي اغلبآ نزد طبيب 

اقامه دعوا يا بهانه جويي خواهند كرد اينكه موضوع بايستي مخفي نگهداشته شود ونبايد بروي تحقيق ذريعه مقامات افشا 
وگذارش داده شود. اطفاليكه شديدآ وطور واضيح از طرف والدين شان متضرر گرديده اند به هيچ وجه نخواهند كوشيد 

تاوالدين شان را باگفتن اينكه جروحات ناشي از تصادم ويا افتادن بوده است، حمايت ورزند. دليل آن ميتواند از روابط طبيعي 
طفل با والدين ويا هم هرا س از مجازا ت بيشتر سر چشمه گيرد.حتي مريضان مسن كه از لحاظ فزيكي بخوبي معالجه نشده اند 

 ]19ممكن نگران باشند ازاينكه افشاء آنچه واقع شده ممكن منجر به خرابي بيشتر وسوء تداوي ذريعه مسوولين خواهد شد. [

 
ترميم مصنوعي غشاي بكارت 

طوريكه ميدانيم باكره عبارت از همان حالت عضويت دختر است كه هنوز به حيات جنسي نپرداخته است. 
ومهمترين ثبوت باكره بودن سالم بودن غشاي بكارت ميباشد كه معمولآ در اولين جماع غشاي بكارت سلامتي خود را 

 مينامند.  Deflorationاز دست ميدهند واين حادثه را
    البته ميدانيم كه غشاي بكارت التوا ي نسجي ميباشد كه دراطراف مدخل مهبل قرار داشته واز طرف داخل وخارج 
توسط غشاي مخاطي پوشيده شده است. دربين اين دوطبقه مخاطي، نسج منظم والياف عضلي قرار دارند. در غشاي بكارت 

قاعده آن كه به جدار مهبل ارتباط دارد وكنار هاي آزاد كه يك  فوحه راتشكيل ميدهد تشخيص ميگردد. 
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       باكره بودن درممالك اسلامي اهميت بسزاي دارد، هرشخصي كه ازدواج ميكند بايد دختر باكره باشد وشوهر بايد 
بكارت آنرا در شب زفاف زايل سازد در غير آن اگر دختر باكره نبود اكثرآ بعدازشب زفاف به طلاق مواجه 

ميگردد.امادرممالك اروپايي وامريكا وبعضي ممالك غير اسلامي موجوديت بكارت در دختر جوان عيب بزرگي بوده دختر 
 بكارت خويش را ازبين ببرد. Boyfriend جوان بايد درشروع حيات جنسي خويش باانتخاب 

 درحاليكه در اسلام غير از ازدواج  هيچ نوع مناسبت جنسي دربين يك دختر جوان وپسر جوان جائز نبوده وجرم 
محسوب ومرتكبين آن بجزائ  پيش بين شده محكوم ميگردد. 

         از اينكه درمملكت ما بعضي از دختران جوان يا اينكه فريب جوانان راميخورند ويا جبرآ بااجراي مناسبت جنسي 
بكارت خويش را از دست ميدهند. بعضآ آنها بداكتران  نسائي ولادي ويا جراح ها مراجعه نموده وبه غشاي بكارت خياطه 

ميگذارند وآنرا ترميم تقلبي مي نمايند تابتوانند شوهران خويش رادرشب زفاف فريب بدهند كه اين عمل دوكتوران خلاف 
آداب واخلاق طبابت بوده وبدينوسيله مسلك پاك ومقدس طبابت رابا دغل كاري وفريب لكه دار ميسازند.  چنانچه واقعات 

متعدد آن ازطرف متخصصين طب عدلي درحالت مشكوكيت شوهران ومراجعه آنها به طب عدلي تثبيت ومرتكبين آن غرض 
] 21اجراات جزائي به مقامات عدلي معرفي گرديده اند. [
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فصل سيزده هم 
 

Medical  Confidentiality 
محرميت  راز هاي طبي 

 Medical  Confidentialityاساس 
  Guardian  Newspaper   طبيب قانونآ مسوليت حفظ واحترام به  راز هاي مريض داشته ماهيت اين مسوليت را 

مورد بررسي قرارداده و مي افزايد كه با حفظ واحترام به راز هاي محرمانه مريض ميتوان قدم هاي موثر را درجهت منافع عامه 
برداشت. 

   در حالات ذيل اين تعهد نقض ميگردد، 
  معلومات افشا شده جزء  اساسي را ز ها بوده باشد. .1

  معلومات بخش عمده تعهدات را دربر گرفته باشد. .2

  استفاده غير قانوني از اين معلومات بعمل آيد. .3

تمام معيارات فوق را درساحه طب ،كه از نظر قانون تصويب شده ،بايد  در نظر داشت. 
ايفاي مسوليت به اساس قانون بايد صورت گيرد ومحتواي اخلاقي آن مهمتر ميباشد ولي تجزي اين دو دسپلين مشكل 

( قاضي انگليسي) چنين ميفرمايد: Lord Cloridgeبوده و
 

      وظيفه اسا سي تطبيق مسوليت هاي اخلاقي به اساس قانون ميباشد. فلهذا ما نه تنها به درك مريض از نظر حقوق 
عدلي وي بلكه به اقتضا ي اخلاق از نظر مسلك طب نيز توجه  نمائيم كه ميتوان ماخذ مختلف مثل قسمنامه بقراط را منحيث را 

هنمايي خود استفاده نمود. 
، طرفدار حفظ Stockholom 1994 وتائيد بعدي واصلاح شده آن با اعلاميه  ژينو  (Sydney 1968   تصويب 

اسرار محرمانه مريض حتي بعد  از مرگ وي هم ميباشد.  
 Quas   اكثريت صاحبنظران اخلاق طبابت تابع قوانين مشكل ومقيد بوده عده طرفدار مكلفيت به اساس پيمان(

contractual  obligation بوده كه خود مختاري هاي مريض را بيشتر انكشاف ميدهد.معهذا اكثريت منتقد ين نكات (
) نفوذ قابل ملاحظه را در پرنسيب هاي آن Burecracyفوق را منحيث يك تظاهر يا بهانه جويي كه ديوان سالاري يا(

داشته،تلقي نموده وآن را مخالف ومغاير با انكشافات و تكنالوژي جديد ميدانند. 
   ضمنآ تاكيد دارند كه وسايل كمپيوتري بسهولت امكان پخش و ا نتشا ر معلومات سري در مورد مريض، افشاي راز ها 
بصورت غير مجاز ودر مجموع باعث افزايش مشكل فوق ميگردند.. باوجود آن تغيير موقف داكتر يك امر بعيد به نظر رسيده 

 قرار داشته به         استثناي بعضي General Medical Concilزيرا وي در چوكات دسپلين قرار داشته ومطيع اصول
بالاي طبيب تعميل گرديده كه تاكيد پنهان داشتن اسرار General inedical concilحالات معين،قيودات شديد توسط 

مريض كه  توسط داكتر بصورت مستقيم وغير مستقيم جمع آوري شده دارد. 
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   همچنان نقض اين قوانين باعث مجازات سخت اطباء ميگردد اين گونه مجازات در چوكات مكلفيت ومسلك طبيب 
قرار داشته و حفا ظت حقوق مريض را تحت سوال قرار ميدهد. 

 يا( اكت محافظت معلومات)  تاكيد بيشتر را در جهت حفظ محرمانه    Data Protiction Act   )98       مسوده(
 مريض نموده است كه بعضي نكات عمده آنرا ذكر  مينماييم.

 ( معلومات شخصي) در نظر دارد.  Personal Dataقانون، مسوليت حفظ حقوق افراد را با در نظر داشت  
 از نظر تعريف  عبارت از معلوماتي است كه شخص را تعيين هويت ويا به عباره ديگر عبارت از Data پرسونل 

معلوماتي است در رابطه به شخص كه تعيين هويت ميگردد. 
    تعيين هويت بصورت مستقيم وغير مستقيم صورت گرفته خصوصآ به اساس نمبر تذكره ، خصوصيات فزيكي، 

فزيولوژيكي ، رواني اقتصادي ،كلتوري، اجتماعي وغيره صورت  ميگيرد. 
 فوق را، به اسا س نكا ت  ذيل مورد بررسي قرارميدهد: Data   قانون

 درصورت موجوديت مجوز قانوني-1

  آنرا ايجاب نمايدData در صورتيكه شرايط محافظت  -2

3- Data  دقيق وUpdate.باشد  

4-Data ].22 به محل وياشخص كه محافظت آن در خطر باشد ا نتقا ل نكند[ 
 

 ( معلومات مريض) توسط قانون صورت گرفته قرار ذيل استDataتصنيف كه در مورد 
1. Sensitive Personal Data(معلومات حسا س شخصي )  

2. Data  Anonymons (ريمعلومات س ) 

S . p . d  عبارت از      :Data است كه در مورد منشاء  نژادي ، قومي، سياسي، عقايد مذهبي وفلسفي، ومسايل مر 
بوط به جنس وسن باشد. حفاظت بيشتر در ين موارد صورت گرفته ونكته اساسي را رضايت مريض تشكيل ميدهد ودراكثريت 

 بايد موافقت مريض اخذ گردد.Data Subjectواقعات تحليل وتجزيه

  مذ Data توانايي  فزيكي وقانوني توضيح معلومات را نداشته باشد  و  Data Subject        ولي زما نيكه  مريض   
 را Dataيا شخص ديگر حتمي وضروري باشد ميتوان موافقه ورضايت مريض  Data Subjectكور در محافظت حيا ت 

مورد بررسي قرار داد. 
بخاطر مطالعات در مورد معيارات وقايوي، تشخيص امراض، تهيه معيارات   Dataهمچنان بررسي ومطالعه 

حفظ الصحه وتدارك اهتمامات وتداوي امراض بدون اجازه مريض جواز دارد. 
 واهداف توسط محققين وضع نموده  است: اولآ هويت Dataقانون، محدوديت هاي زيادي را در مورد استفاده ازِ

 مذكور را مورد بررسي قرار ميدهند.                                                   ثانيآ لايحه Data واهداف محققين كه Dataصاحب 
 خصوصي يا Data بدون نام وامضاء باشد قابل تطبيق نميباشد. قانون در موردDataزمانيكه Dataومقررات دسترسي به 

( Data Processingشخصي( معلومات كه توسط آن هويت شخص  تعين ميگردد) بيشتر تاكيد نموده ودر تمام حالات 
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تحليل  وتجزيه معلومات) كه بايد مريض مطلع بوده به استثناي ريكارد  هاي قديم و گذشته كه ارتباط گرفتن با مريض ممكن 
نباشد بدون موافقت مريض ميتوان از آن استفاده نمود. 

   خصوصيات ووضع گذشته وحال هر شخصي منحصر به خود اوست ورا ز داري بزرگترين صفتي ا ست كه يك 
طبيب يا پرستار بايد بدا ن عمل كند. 

   چنانچه در سوگند نامه بقراط آمده است.(( هرگاه در مورد زندگي افراد، مطلبي چه در ارتباط با حرفه ام وچه غير از 
آن ببينم يا بشنوم، در مورد آن با ديگران صحبت نخواهم كرد وآنرا فا ش نخواهم كرد، از آنجايي كه تمامي آنها به عنوان 

اسرار مي بايد حفظ شود)) 
  آنچه كه بيمار در باره خود به طبيب مي گويد خواه دربرابر سو ا ل طبيب باشد يا به عنوان شرح بيماري. .1

  آنچه كه طبيب با معاينه بيمار بدست مياورد. .2

  آنچه كه طبيب در منزل يا در بسترمريض مي بيند. .3

     حفظ اسرار طبي تا جايي كه لطمه اي به جامعه وافراد ديگر نزند لازم است، ولي حفظ اسرا ر طبي در مقابل سوال 
مقامات قضائي وعدلي نوعي پوشيده  داشتن جرم وكمك به مجرم  است. 

   قانون كلي اين است كه تنها بارضايت بيمار مي توان اطلاعات را به شخص ديگري منتقل كرد ولي بايد توجه داشت 
كه تبادله نظريات وبحث در مورد بيمار باافراد اگآه مثل طبيب  يا پرستار جهت تصميم گيري براي معالجه صحيح از وظايف 

پرسونل بهداشتي است وافشاي را ز نمي باشد. 
   هيچ اطلاعاتي درمورد بيمار در خارج محيط شفاخانه وبدون اجازه صريح بيمار نبايد فاش شود ومنظور  ا ز محيط 

معالجوي نيز كساني مي باشند كه در معالجه بيمار دخالت قانوني دارند. 
         بطور خلاصه طبيب مجبور به راز داري مطلق است كه اسا س  روابط طبيب وبيمار و اعتماد بيمار به طبيب را 

تشكيل مي دهد  وا ين رازداري هم به نفع بيمار است وهم  به جامعه وهم تمام كساني كه ممكن است در آينده بيمار 
شوند. امادربرخي موارد استثنا وجود دارد كه عبارتند از: 

  اگر بيمار يا ولي وي رضايت براي ابراز داشته باشند. .1

  اگر قانون در موارد بخصوصي( كه باامنيت  كشور وجامعه ارتباط دارد) باصراحت طبيب رامجبور به اين امرميكند. .2

  دربعضي شرايط كه  صحت بيماردرخطر است وبادادن اطلاع به كسان بيمار نفعي عايد بيمار مي شود جائز  است. .3

  كشف راز به دليل منافع عاليه جامعه. .4

  موارد تصريح شده درقانون شامل تولد، بيماري رواني، بيمار ي هاي مقاربتي،سقط جنين جنائي، حوادث ناشي از  .5
كار، گواهي سلامت قبل از ازدواج وگواهي دال برسلامت براي اشتغال به كار،سوء استفاده از كودكان،بيماري مسري 

 وخطرناك.

 :   دادن اطلاعات محدود نيز دربرخي موارد ضرورت مي يابد
 دربرابرمقامات اد ا ري ودولتي، مدت استراحت درمورد كارگران وكارمندان بيمار، معافيت از كار ويا ا ز كار  .1
 افتادگي.
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  شركتهاي بيمه: فقط درموردميزان از كار افتادگي وهزينه درماني، نوع حادثه وميزان صدمه وارده. .2

  شركتهاي بيمه عمر: فقط در مورد علت مرگ وگذارش سوالات ازپيش تعيين شده بااطلاع فرد. .3

  نزديكان بيمار: سير بيماري گرا ف تداوي،رژيم خاص غذائي،محيط زندگي آينده بيمارو... .4

  خود بيمار: طوري كه احساس ترس واضطرا ب نكند. .5

  قضات: با دستور از طرف دادگاه ورعايت نفع جامعه. .6

 و... B     يكي ازمسايل گريبانگير طبيبان درموردبرخوردبابيماران مبتلا به بيماري مسري خطرناك مثل ايدز،هپاتيت
      قرارگرفتن برسر دوراهي رازداري حفظ مصالح عمومي است. مثلآ جواني مبتلا به ايدز مي خواهد بادختري كه 

اطلاعي ازبيماري اوندارد ازدواج كند وپزشك معالج ازين موضوع اطلاع مي يابد. 
   حا ل بايد به دليل حفظ اسرار مسلكي ساكت بماند وحق مالكيت فرد بر اسرارش را فداي مصالح ورفاه وسلامتي 
جامعه نمايد؟ وبدينگونه حق ازدواج راازفرد نگيرد؟ درينصورت به احتمال زياد همسر فرد وحتي فرزندان آنها نيز آلوده 

خواهد شد وپس از اطلا ع همسر ازبيماري فرد كانون خانواده وي فرو ميريزد ومسول اين فرو پاشي  كيست؟ و علاوه برآن  
درصورت عدم رازداري ودادن اطلاع به همسر فرد طبعآ از ازدواج جلوگيري مي شود وفرد براي ارضاء نياز جنسي د ست به 

اعمالي مي زند كه سبب گسترش بيشتر بيماري ميشود واز طرف ديگر سبب عدم اعتماد به طبيب نيز مي گردد. حتي ممكن 
است فردبارديگر براي مشوره ازدواج به طبيبي كه ازبيماري او مطلع نيست مراجعه كند. عوارض ياد شده علاوه برا ثرات 

مخرب روحي بربيمار سبب منزوي شدن وعدم فعاليت اجتماعي واقتصادي بيمار ميشود.آيا طبيب حق دارد زندگي فردي را 
كه حتي ممكن است بدون هيچگونه خطائي( مثلآ از طريق انتقال خون) به اين بيماري گرفتار شده است دگرگون سازد؟ پاسخ 

 :اينست
  دراين باب طبيب بايد سه مصلحت رادرنظر داشته باشد: مصلحت بيمار، اطرافيان وجامعه،مصلحت همسر فرد اطلاع 

ازآلودگي شوهر خود به بيماري است تادرصورت ازدواج بااو خود مسول عواقب بعدي آن باشد. 
  در مورد بيمار بايد باانجام مشوره كه يكي از مسايل طبي اجتماعي وازمهمترين وظايف طبيبان است.  موضوع را براي 

آگاهي موصوف افشاء كرد. زيرا كه اوحق ندارد د يگران را بكام اين بيماري بكشاند ودرازدواج بايد صادق باشد. علاوه برآن 
روشهاي انتقال بيماري وروشهائي كه چانس انتقال را با مقاربت جنسي كم ميكند . نيزبايدآموزش داده شود. درواقع اين 

خودبيماراست كه واقعيت رابه همسرش ميگويد ورازداري طبيب محفوظ ميماند. راه قانوني ديگر انجام اجباري آزمايشات و 
تشخيص اين قبيل بيماري ها قبل ازازدواج است تااصولآ چنين مشكلاتي ايجاد نشود. 

    را زداري درطبابت بقدري مهم است كه در قانون جزاي اكثر كشورها مجا زات بسيار شديدي براي افشاي را ز 
درنظر گرفته شده است . 

    بايد گفت كه مراعات حفظ رازطبي از زمانه هاي قديم درطبابت رايج است درقسم نامه هيپوكرات دكتورتعهد 
ميكند: 

   ( اسرارفاميلي راكه بوي اعتماد گرديده به تقد س حفظ مي دارد و ازاين اعتماد به مقاصد شوم استفاده نمي نمايد) 
درمراحل بعدي حفظ راز طبي دراكثر دول حيثيت قانوني را به خود گرفته.درقوانين دونتولوژيك اكثرممالك فصل مخصوص 
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 ماده 12براي رازطبي موجود است. بطورمثا ل درقانون طبي ارجنتاين يك فصل درباره راز طبي موجود است كه داراي 
ميباشد. درقوانين بعضي ممالك درين باره هيچ تذكار نرفته است (اانگلستان، ناروي، دنمارك وغيره)  قانون جزاي فرانسه 

بصورت تام مسوليت حفظ رازطبي رابدوش طبيب انداخته است كه طبيب نه تنها رازطبي  رابراي اشخاص انفرادي بلكه حتي 
براي موسسات دولتي نيز افشاء نمي تواند. دراكثرممالك تخلف از رازطبي درمواردي مجاز مي باشد كه موضوع امراض انتاني 

مطرح بوده يعني خطر انتشار انتان موجود باشد. 
    درجمهوري اسلامي افغانستان قانون جزاء، قانون صحت عامه قانون موسسات خدمات طب عدلي ،صريحآ حفظ 

] 24-19- 13اسرار خدماتي طبي را حكم مي نمايد. [ 
 

  ماده چهار صدو چهل وپنجم قا نون جزاء
-هرشخصيكه به حكم وظيفه، كسب پيشه، صنعت، فن ويا به لحاظ طبعيت كارخود،به يك سري از اسرار علم حاصل 1

نمايد وآنرادرغير از حالات مصرحه قانوني افشاء نمايد ويا آنرابه منفعت خوديا منفعت شخص ديگر استعمال كند به   حبس 
متوسط كه بيشتر از دوسال نباشد يا جزاي نقدي كه  از بيست وچها هزار افغاني تجاوز نكند محكوم ميگردد. 

-اگر صاحب را ز به افشاي راز اجازه داد ويا مقصود ازافشاي راز اخبار ازجنايت يا جنحه ويا منافع درارتكا ب آن 2
 باشد مرتكب به جزاء محكوم نمي گردد.

:  طبيبان وديگر كاركنان طبي مكلف اند راز طبي را حفظ نمايند. درصورتيكه مرض    ماده دهم قانون صحت عامه
بعضي اشخاص صحت كتله هاي وسيع مردم را به مخاطره اندازد آنهاموظف اند تاآمرين مربوطه شانرا مطلع ساخته وبه مقامات 

پوليس وقضاء درصورت تقاضاي شان اطلاع بدهند. 
     افشاي اسرارطبي عبارت از اشكار نمودن  معلوماتي است  كه دكتور يا سائر كاركنان طبي از مريض بدست آورده 
اند كه اين معلومات ميتواند از طريق مباحثات، گذارشات تحريري ياشفاهي، مكاتيب، نشرآثار علمي( بدون تغير نام مريض) 

وآشنايي اشخاص بيگانه بانوشته جات واسناد طبي وغيره افشاء گردد. 
    مكلفيت حفظ رازطبي به اين معني نيست كه كاركنان طبي ازا ظهارات بحيث شاهد در صورتيكه شهادت شان 

جنايتي را ثابت بسازد ابا ورزند. معلومات راجع به مرض، معلومات راجع به حيات فاميلي  شخص واسرار مريضان ميتواند شامل 
اين نوع شهادت باشد. به تقاضاي مقامات تحقيقي وقضائي موسسات صحي مكلف اند اصل اسناد طبي يا كاپي آنهارا مانند 

دوسيه مريض، كارت پولي كلينيك، نتايج معاينات لابراتواري،پروتوكول عمليات ،راديو گرافي  نسخه جات وغيره را 
بدسترس مقامات فوق بگذارد. 

 آمرين مقامات وموسسات صحت عامه مكلف اند تادر مورد مرگهاي كه از اثرتاثيرات خارجي مانند صدمات 
ميخانيكي، حرارت بلند وپايين، تسممات، سقط هاي خارج شفاخانه وغيره به  مقامات كشف وتحقيق اطلاع بدهند. همچنين 

در مورد مريضانيكه جهت تداوي از سبب تسممات،  جماع باالجبر،  اعمال ناشايسته، مصابيت امراض زهروي، لواطت، 
تمارضات ،امراض مصنوعي وصدمات خود كرده مراجعه مينمايند بايد به مقامات مربوطه  اطلاع داده شود. 
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 درمورد چنين حكم ميكند  :  -  شخصيكه پيشه طبابت يا صحي رادارد ودر اثناي ماده پنجصدوهفتم قانون جزاء
معاينا ت يا تداوي در بدن مرده يا مجروح زخمها رامشاهده كند كه در نتيجه جرم به او رسيده يا قرائين طوري باشد كه اشتباء 

جرم را بارآورد، مقامات باصلاحيت را اطلاع ندهند، به حبسيكه از سه ماه بيشتر نباشد يا جزاي نقدي كه ا ز سه هزار افغاني 
تجاوز نكند محكوم ميگردد 

  طوريكه تذكر بعمل آمد، وظيفه داكتر در حفظ اسرار مريض شامل اخلاق طبابت از زمانه ها  وعصر هيپوكرات به اين 
طرف بوده وباز هم مطالبي را از سوگند نامه هيپوكرات ياد آور ميشويم كه ميگويد( هرآنچه را كه در جريان تداوي يا حتي 

غيراز تداوي مريضان ببينيم ويا بشنويم، باارج گذاشتن به كرامت انساني به هيچ قيمت نبايد افشاء كرد .اين اسرار به مثابه 
سخناني است  كه حرف زدن درمورد آن خجالت آور باشد، آنرا حفظ خواهم كرد) اين سوگند نامه وسائر تعهدات واقوال 

نامه بين المللي اخلاق طبي اسرار طبي مريض اجازه نميدهد.  بگونه مثا ل نظام جديد تري هيچ گونه استثنائي رادرمورد حفظ 
WMA لازم ميپندارد كه ( يك داكتر تمام اسراريكه در مورد مريض ميداند كاملآ به حفظ آن مكلف است، ولو مريض هم

بميرد) باوجوديكه بعضي از نظام نامه ها بصورت مطلق حفظ اسرار طبي رارد نمي كند. بدينوسيله بعضي نقايض حفظ اسرار 
طبي و رازداري در قبال داشته وما را نظريات متفاوتي در زمينه فرا ميخواند. 

    ارزش والاي كه به حفظ اسرار طبي قايل شده اند داراي سه مبتداء خود مختاري، احترام بديگران واعتماد به نفس 
ميباشد. خود مختاري ارتباط به يك سلسله معلومات شخصي دارد كه به شخص تعلق ميگيرد كه نبايد بدون خواست وي 

ديگران ازآن واقف گردد.درزمانيكه  يك فرد معلومات شخصي را بديگري افشاء مي نمايد مرتكب جنايت ميگردد .افشاي 
اين معلومات بطور مثال، بيك داكتر ويا يك نرس ديگر وغيره ويا اينكه معلومات در جريان يك تست طبي افشاء ميگردد. 
موظفين آن تعهد بسپارند تا آن موضوع را افشاء نه نمايند. مگر اجازه افشاء نمودن آن از طرف فرد مذكور  داده شود. يعني 

رازداري از جانب ديگر به خاطر مهم تلقي ميگردد كه نوع بشر سزاوار احترام است. يعني مراعات مراتب احترام افراد، حفظ و 
نگهداري محرميت آنهاست. در محيط متفاوت است. بعضي از مريضان موضوعات را كه افشاء وبر ملا شود ويا اينكه كدام 

يك از معلومات حاصله از طرف طبيب آشكار نگردد فرق نمي كند. 
  جزء اساسي ارتباط داكترز با مريض را تشكيل ميدهد. بمنظوردريافت خدمات طبي،مريض بايد تمام آن اعتماد:  

معلومات را كه نميخواهد ديگرا ن از آن آگاه باشد باداكتر وديگر كسانيكه ممكن كاملآ به آن بيگانه باشند در ميان گذارد. 
اساس اين اعتماد را معيارات اخلاقي وقانوني راز داري كه از كاركنان بخشي صحي انتظار رعايت آن ميرود،تشكيل ميدهد. 

   مريضان بدون باور باينكه راز هاي آنها پوشيده خواهد ماند،ممكن از دادن معلومات شخصي خود بداكتر امتناع ورزد. 
 در پيوند بحقوق مريضان، حقوق مريض را به راز داري قرارذيل خلاصه ميكند: W M A     اعلاميه 

    تمام موضوعات مشخص در مورد حالت صحي، وضعيت طبي، انزار، تداوي وسائر معلومات شخصيكه بدست مي 
آيد، حتي بعد از مرگ مريض هم محفوظ بماند. 

  استثناء اقارب مريض دسترسي به معلوماتيكه آنها را از خطرات صحي شان واقف ميسازد، داشته باشند ما نعي ندارد. 
    معلومات سري تنها در صورتي ميتواند افشاء گردد كه مريض رضايت صريح به آن داشته باشد يا صراحت قانوني در 

افشاي آن موجود باشد. 
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 بيا ن ميدارد،نياز ا ستثنائي غرض حفظ راز داري وجود دارد. بعضي از ينها نسبتآ مشكل آفرين W M A   همانطوريكه
نيستند، اماديگران موضوعات خيلي ها مشكل اخلاقي را براي دكتوران بوجود مياورند. 

    نقض هاي معمولي رازداري مكررآ در اكثريت نهاد هاي مراقبت هاي صحي اتفاق مي افتد. بسياري افراد مانند-
دكتوران، نرسها،تكنيشن هاي لابراتوار، محصلين وغيره- ضرورت به دسترسي به سابقه صحي مريض، بمنظور تامين و 

رسيدگي مناسب به آن افراد وبراي محصلين براي اينكه بيآموزند تا چطور طبابت كنند،دارند. درجائيكه مريضان با لسان 
متفاوت از مراقبت كنندگان شان صحبت ميكنند،ضرورت براي يك مترجم براي تسهيل ارتباطات، مي افتد.  

   در مواجع شدن با مريضان جهت گرفتن تصاميم طبي خود شان بي كفايت اند، به افراد ديگر بايد در مورد آنها 
معلومات داده شود تااينكه از طرف شان تصاميم گرفته وبراي شان رسيدگي صورت گيرد. دكتوران معمولا اعضاي فاميل 

شخص متوفي را در مورد علت مرگ باخبر ميسازند اين نقايض رازداري اكثرآ موجه اند،امااينها بايد بيك حد اقل محدود 
بماند وآنهائيكه به معلومات سري دست رسي دارند بايد از ضرورت انتشار ندادن آن اضافه تر از حد يكه به نفع مريض است 

مطلع گردند. تاجائيكه امكان دارد، مريضان بايد مطلع شوند كه همچونقايض اتفاق مي افتد. 
  دليل ديگرييكه بطور كلي براي نقض راز داري قبول شده رعايت مقتضيات قانوني است. به گونه مثال، بسياري     
قضاوتها قواعد براي گزارش اجباري  مريضانيكه از امراض مشخص رنج ميبرند.آنهائيكه غرض افشاي راز مريض مظنون 
ميباشند ويا آنهائيكه به سوء استفاده اطفال، مظنون اند، داراميباشد. دكتوران بايد از مقتضيات قانوني براي افشاء معلومات 

مريض در جائيكه آنها كار ميكنند، باخبر باشند. هر چند مقتضيات قانوني با ارج گذاشتن به حقوق بشر، كه شالوده علم اخلاق 
طبي را تشكيل ميدهد، ممكن درچالش باشد. بنا برين،دوكتوران بايد هرمقتضي قانوني راجهت نقض رازداري،بايك د يد 

دقيق بنگرد وخود شان را مطمين سازند كه اين نكته قبل از پيوستن به آن،قضاوت ميگردد. 
   در صورتيكه دكتوران متقاعد ميشوند تا مقتضيات قانوني را غرض افشاء معلومات طبي مريضان شان رعايت 

نمايند،بهتراست تاآنها ضرورت افشاگري را قبل ازآنكه واقع شود بامريض در ميان بگذارد وهمكاري شانرا حاصل نمايند. 
بطور مثال بهتر است تامريضانيكه به سوء استفاده اطفال مظنون باشد، مقامات حمايه طفل را  در حضور دكتوران غرض 

گزارش خودي فرا خوانند يا اينكه رضايت شان را قبل ازينكه به مقامات اطلاع داده ميشود فراهم نمايد. د راين روش زمينه 
رابراي مداخلات بعدي فراهم خواهد نمود.درصورتيكه همچو همكاري در دسترس نباشد ،داكتر درين مورد حق دارد تا باور 
كند كه هر تاخير در اطلاع دهي ممكن يك طفل را به آسيب جدي مواجع نمايد. پس داكتر بايد فورآ مقامات حمايه طفل را 

اطلاع داده وبعدآ البته زمانيكه اين كار انجام شده باشد،مريض راباخبر سازد. 
      علاوتآ اين نقض هاي رازداري كه توسط قانون تقاضا ميشود يا جنبه قانوني دارد، دكتوران ممكن يك مسوليت 

اخلاقي غرض انتقال معلومات سري به آنهايكه احتمالآ مواجه به خطر آسيب رسي از مريض اند،داشته باشد. دردوحالاتيكه 
 را بگويد كه او مايل است تا به شخص ديگري psychiatristاين موضوع ممكن اتفاق بيافتد موقعيت كه مريض بيك 

 مثبت قرار است تا به مقاربت جنسي غير H I Vآسيب برساند ويا زمانيست كه يك داكتر متقاعد ميشود كه يك مريض با 
محفوظ با همسرش ادامه بدهد. 
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   شرايط براي نقض را زدا ري زمانيكه توسط قانون لازمي پنداشته نميشود   . آنست كه صدمه متوقع قريب الوقع، 
جدي( وغير قابل برگشت)، غير قابل جلوگيري بجزء از افشا گري قانوني وبزرگتر ازآسيب كه احتمالآ در نتيجه  افشاگري 
بوجود مي آيد، فكر شود.براي معين كردن تناسب اين صدمات خاص،داكتر احتياج به ارزيابي ومقايسه  صدمات واحتمال 

وقوع آنرا دارد. در واقعات مشكوك عا قلانه خواهد بود تا داكتر مشوره كارشناس را بدست بياورد. 
   زمانيكه يك داكتر مشخص كرده است كه مسوليت آگاه ساختن افشا گري غير قانوني  را توجيه ميكند،دوتصميم 

ديگر بايد اخذ گردد. كي رابايد داكتر در جريان بگذارد؟ تاچه اندازه بايد گفته شود؟ كلآ اگر صحبت شود، افشاگري بايد 
تنها دربرگيرنده همان معلومات ضروري باشد كه آسيب پيش بيني شده را مانع شود، وتنها دربرگيرنده همان معلومات 

ضروري باشد كه آسيب پيش بيني شده را مانع شود وتنها به آنهاي رهنماي گردد كه بمنظور جلوگيري آسيب احتياج به همان 
معلومات دارند. گام هاي مناسب غرض به حد اقل رسانيدن آسيب وآرزردگي، كه ممكن از باعث افشاگري به مريضان پيش 
بيايد،بايد برداشته شود. چنين توصيه ميگردد كه داكتر بايد مريض رااطلاع دهد كه رازداري ممكن بمنظور حمايه خودش وبه 

دليل كدام قرباني ممكنه، نقض گردد. همكاري مريض در صورتيكه ممكن باشد منظور گردد. 
 مثبت  است، افشاگري به همسرش ممكن خلاف موازين اخلا قي H I V    در مواجه شدن بايك مريض كه نزدش

نباشد ومسلمآ زمانيكه مريض خواهان در جريان گذاشتن شخص ويا اشخاص مواجه به خطر نباشد، توصيه ميگردد. 
    همچو افشاگري زمانيكه تمام حالات ذيل دست به دست هم دهند، ضرورت مي افتد. پارتنر جنسي مواجه به خطر 

 بوده و كدام وسيله مناسب ديگر براي درك خطر ندارد، مريض از اطلاع دهي پارتنر جنسي اش ابا ورزيده H I Vانتان 
است، مريض پيشنهاد كمك توسط   داكتر را غرض انجام دادن چنين كاري از جانب او، رد كرده است، وداكتر مريض مورد 

نظر خود را اطلاع داده است تا معلومات را به پارتنر افشاء نمايد. 
مراقبت طبي مجرمين مظنون ومحكوم مشكلات مخصوص را با توجه به رازداري مطرح ميكند. هر چند دوكتوران تامين 

كننده مراقبت براي آنهائيكه در باز داشت قرار دارند، داراي استقلال محدود ميباشند، آنها بايد اخرين تلاش هاي خود شانرا 
غرض تداوي اين مريضان به پيمانه كه به ديگران بخرج ميدهند، نمايند. بالخصوص آنها بايد رازداري را بوسيله آشكار نكردن 

 ]24-17-16جزئيات وضعيت صحي مريض به مقامات مربوطه كسب رضايت مريض، حفظ نمايند.[

 
سندروم عدم كفايه كسبي سيستم معافيتي ( ايدز ) 

كه بواسطه سازمان (مشكلات  اجتماعي مربوط به ايدز از نظر اسلامي )  درسمپوزيم روي 1993 در د سامبر 
اسلامي علوم طبي به همكاري دفتر منطقوي سازمان صحي جهان براي منطقه شرق مديترانه واكادمي طب عدلي اسلامي 

دركويت برگزار گرديد. سازمان صحي جهان يك سندپس منظر را ارائه داشت كه ما از آن ذيلآ نقل قول مينماييم  
   حتمي نيست كه هر مريض ايدز مرتكب عمل زناگرديده باشد،يكي ممكن مرض رادرنتيجه نقل الدم ازخون "    

. "ملوث كسب نموده باشد وديگري ميتواند زوج/ زوجه ايماندار شخصي باشد كه مرض رابه او سرايت داده است
 بااين همه ، حتي آنهائيكه مرتكب گناه گرديده باشند نبايد  ا ز قلمرو اسلام دور گردند،خصوصآ بعد ازآنكه ايشان 

دستخوش اين مرض گرديده اند وشروع به تحمل ضجرت آن نموده اند. 
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 هركسي كه دراين دنيا باعث ازبين بردن ضجرت برادر خويش ميشود، خداونددرروز :      آن حضرت(ص) فرمودند
آخرت اوراازضجرت مي رهاند، وكسي كه محرميت يك مسلمان راحفظ مي نمايد،خداوند(ج) اورادردنيا وآخرت حفاظت 

مي نمايد)) 
 ((  من نفس ( وفي روايه فرج ) عن اخيه كربه من كرب الدنيا،نفس( وفي روايه فرج ) االله  عنه كربه من كرب يوم 

القيامه ومن سترمسلمآ ستراالله عليه في الدنيا وآلاخره)) 
 مسلم برادر است براي هر مسلم ديگر.اوبه برادر خود ضررنمي رساند واورا به دست ظالم :    آن حضرت (ص) فرمودند

ويا شرايط پرگزند نمي سپارد،درنسخه ديگر (ونه اوراتنهاميگذارد) 
 "ولايخذله" السلم ا خوالمسلم لا يظلمه ولايسلمه( وفي روايه"                           

    همچنان آن حضرت(ص) فرمودند( مومن برادر مومن درهمه اوقات است. اوبرادرخويش راحفظ مينمايد، درعدم 
موجوديت اواز او دفاع ومراقبت مي نمايد) 

 " المومن اخوالمومن من حيث لقيه، يكف عليه ضيعته،ويحفظه من ورائه،ويحوطه"              
        بنابرآن وبادرنظرداشت بيان فوق الذكر، بامريض ايدس بايد مانند هرمريض ديگر برخورد صورت گيرد،باتوجه به 

تداوي او،بارهائي او اززجرت، بامراقبت از او، ازطريق كمك به او وهمچنان راز او حفظ گردد. يگانه خداوند(ج) قادر به 
آوردن او تحت بازپرس ميباشد. 

 يك ديگر را بدنام "   بدنام ولكه دارساختن، لكه زدن ياتحقير مريضان ايدس مجاز نميباشد. خداوند(ج) ميفرمايد:
 براي يك شخص ازهمه شر ها " ) حضرت محمد (ص) ميفرمايند: 11،آيه49 ( سوره الحجرت،) (ولاتلمزوانفسكم"نسازيد

 "كافي است كه برادر مسلمان خويش راتحقير نمايد
                                 (بحسب امري ء من الشران يحقر اخاه المسلم) 

بايدكه تمام دكتوران وديگركاركنان صحي تمام مراقبت هاي صحي مورد ضرورت مريضان ايدس را به همان طوريكه  
براي ديگر مريضان فراهم مينمايند انجام دهند. 

      يكي از سفارشات عمده اي اين سمپوزيم قرارذيل بود: 
 براي دريافت تداوي ومراقبت هاي صحي چنانكه حالت صحي شان ايجاب مي نمايد، مستحق HIV- AIDS مريضان

دانسته شداه اند، بدون درنظرداشت اينكه  كه چگونه آنها  گرفتارمرض گرديده اند. ازطرف ديگر مريض بايد به منظور كمك 
جهت حفظ داكتر وديگر مريضان ازخطرانتان،داكترخويش رامطلع سازد، درعين زمان داكتربايد به معالجه وتداوي مريض 

ادامه دهد،درحاليكه تمام اقدامات وقايوي واحتياطي را دررابطه به خويش وديگران اختيار مي نمايد.شخص مصاب بايد 
تعليماتي رادريافت نمايد تابتواند حالت خويش راز خرابي بيشتر نگهداشته ووديگران راازانتقال انتان جلوگيري نمايد.تحت 

 ]6هيچ شرايطي نبايد مريض ازسبب مريضي اش مورد اذيت قرار گرفته،رها ويالكه دارگردد.[
 

يدز وطرق جلوگيري آن ا
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ويروس نقص ايميني انسان ميتواند منجر به سندروم نقص معافيتي اكتسابي(ايدز) گردد. درطي بيست H I V   عفونت با 
از همه امراض از مرض ايدز مطالبي نوشته شده است وبيشتر از همه در باره آن تحقيق گرديده. باوجودپيدايش بيشتر سال آخير 

دواهاي كه پيشرفت اين عفونت رامحدود ميسازد با اين حال هنوز هم هيچ واكسين براي مقابله بااين مرض كشف نشده است. 
   ايدز هفدهمين علت مرگ ومير را درايالات متحده امريكا تشكيل ميدهد.ايدز درواقع مجموعه از امراضي ميباشد كه 
درآن ضعف سيستم معافيتي به ميزان زياد نقش مهمي را بازي مي كند نقص معافيتي شديد باعث ميشود كه بسياري ازانتانات 

فرصت طلب محيط مناسبي براي رشد خود پيدا نمايد. حضور اين عفونت هاي فرصت طلب وبعضي از انواع امراض از علائم 
 اصلي ايدز ميباشد.

 نيز هم 1959 كشف گرديد.اما اين ويروس قبل از سال هاي 1981مركز كنترول وقايه امراض درامريكا درسال     
وجود داشته است. اين مرض درابتدا از مردان جوان كه مصاب به سرطان هاي غير معمول وانتانات نادر فرصت طلب شده 

بودند كشف شد. 
     محققين انستيتوت ملي صحي  وسايرمراكز امراض انتاني ازآن هنگام شروع به  تحقيق نموده اند.در ابتداء دكتوران به  

ايدز  به عنوان يك مرض مقاربتي نگاه ميكردندزيرا اكثر موارد اين مرض  در مردان هم جنس باز ديده ميشد. طي تحقيقات 
 ميلادي به عمل آمد ارتباط بين ورود يك مرد هم جنس باز كانادايي به امريكا،شيوع آن درامريكا ديده 1980كه در اوايل 

شد. ومحققين  به اين نتيجه رسيدند كه ويروس از خارج كشور به داخل امريكا آمده است 
 اطلاق شد، اين ويروس غير از انسان ميتواند در بعضي از حيوانات H I V عامل ايدز كشف وبه آن1983    درسال 

 شايع ترين شكل ويروس شناخته شد كه به 1984مانند گوسفند،شادي،بز وساير حيوانات اهلي مرض راايجاد كند ودرسال 
 كشف گرديد كه اين دونوع ويروس از شادي ها به انسان انتقال H I V2 در غرب آفريقا نوع 1986 ودر سال HIV1آن 

نموده بودند. 

نحوه انتقال مرض 
 را در خون، مايع منوي، افرازات مهبلي،شير مادر، افرازات طرق تنفسي ومايع  H I Vدانشمندان توانسته اند تا 

 c.s.f  شناسايي نمايند. وتمام اين معاينات ميتوانند حاوي ويروس باشند اما هيچ شواهدي وجود ندارد كه ثابت نمايد
كه تمام اين موارد ميتواند باعث انتقال مرض شوند يا خير؟ 

: عمده ترين طرق انتقال مرض قرار ذيل است      
مقاربت هاي جنسي ( مقعدي، مهبلي وفمي)  -1
نصفي از موارد در اثر هم جنس بازي وغير هم جنس بازي  -
 )S T D در موجوديت امراض مقاربتي( -

   سفليس -

  سوزاك  -

  لمف گر نو لو ما و ينيروم -

   ترايكو موناس ويجينا لس -
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  تبخال هاي ناحيه تناسلي -

  ويجينوزس باكتريائي وامراض جنسي وابسته به آن -

  امراض سمارقي ناحيه تناسلي مانند كانديد يازس( برفك) -

از طريق نقل الدم  -2
) I D Uاستفاده مشترك از سوزن هاي آلوده در معتادين تزريقي ادويه( -
  نقل الدم محصولات خون درشفاخانه -

  ايجاد آلودگي از طريق زخم هاي باز( وخذه سوزن،جروحات قاطعه) -

انتقال از مادر به جنين وحين تولد طفل  -3
حين بار داري  -
 حين ولادت -

  حين شير دهي  -

از طريق شير پستان وكلستروم مادران منتن به ويروس به طفل  -4
  از طريق مايعات ديگر بدن( لعاب دهن) -5

  از طريق اشك وادرار(ندرتآ) -6
 

طرق جلوگيري از مصاب شدن به ايدز 
    در سه بخش ميتوان آنرا خلاصه نمود. 

تعليمات صحي: بايد به افراد ذيل تعليمات صحي ارايه گردد.  -1
دكتوران ونرسان  -
  كاركنان لابراتوارهاي صحي -

  پرسونل خدماتي صحي -

  سلمان ها -

  آرايش گر ها -

  وتر نر ها -

  كاركنان شعبات استحصال لبنيات -

  چوپانان -

  افراديكه با حيوانات خانگي سرو كار دارد -

تغير وتعديل سلوك اشخاص  -2
تعليمات صحي جنسي مصون  -
  اجتناب ا ز ار تباط جنسي متعدد -
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  انتخاب مونوگامي(يك خانم يا يك شوهر) -

  استفاده از كاندوم (پوقانه) -

  قطع ادويه جات زرقي در نزد معتادين( اجتناب از استفاده مشترك وسوزن) -

  مصون نگداشتن خون ومستحضرات آن -

  اجراي ختنه در مردان -

  تداوي امراض مقاربتي موجوده -

  وقايه امراض فرصت طلب انتاني -

  دور انداختن سرنج وسوزنهاي منتن -

 در جريان بار داري تداوي ضد ويروسي گردند واز دادن شير به طفل خود H I V خانم هاي باردار مصاب به  -
 داري نمايد، وطفل بايد ازروئ بطن گرفته شود.

مشوره با متخصصين كه با ايدز سر وكار دارند  -3
 

وقايه  
ساختن يك واكسين غرض وقايه از ا بتلا هدف اصلي در مبارزه با اين مرض است. 

 در صورتيكه كشف واكسين ميتواند بسيار موثر تر ا ز تد اوي رايج براي مريض باشد. اما بااين حال واكسين نيز 
 به سرعت وبه آساني جهش  پيدا مي كند. بنابرين يك واكسين فقط از يك نوع H I Vمشكلات خود را خواهد داشت، زيرا

 ] 19 – 6 – 2خاص ويروس وقايه مي كند وبالاي سائر انواع جهيش يافته  تا ثيري نخواهد داشت.                    [ 

 ت فرصت طلب وابسته به ايدزانتانا

 در هنگام كه سيستم معافيتي بدن سركوب ميگردد، انتانات فرصت طلب از اين حالت استفاده كرده وشخص مبتلا به 
ايدز را گرفتار ميسازند. 

 

محرميت  اطلاعات  طبي بعد از مرگ      
 تمام معلومات طبي كه از بيمار به داكتر حاصل ميگردد ومعلوماتيكه از يك بيمار متوفي ثبت ميگردد، معلوماتيكه از اتوپسي بيمار 

دريافت ميگردد بايد تا درجه ممكنه محرم نگهداري شود. هر چند استثناي شرايط مجاز واخلاقي كه افشاء معلومات جهت رسيدگي به 
جامعه ضروري پنداشته ميشود وجود دارد. درجه حفظ محرميت اطلاعات يك بيمار متوفي برابر است با بقيه بيمارانيكه هنوز زنده اند. بنآ 

صرف درشرايطي كه معلومات در جريان زندگي بيمار قابليت افشاء شدن را داشته باشد بهمين گونه بعد از مرگ وي نيز تنها در چنين 
شرايطي ممكن ميباشد. 

 آشكار ساختن معلومات طبي در مورد يك جسدبراي تحقيقات ومطالعات طبي بعد از رفع شاخص هاي هويت وي جهت بلند 
بردن درجه حفاظت حق محرميت، مجاز ميباشد. در غير آن، جهت آشكار ساختن هويت جسد، داكتران بايد نكات آتي را در نظر داشته 

باشند: 
جلوگيري از متضرر شدن فرد شناخته شده  -1
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  مفاد نهايي ممكنه فرد مواجه به خطر يا صحت عامه. -2

  كدام دستور يا وصيت نامه از طرف بيمار جهت آشكار ساختن معلومات محرمانه وي بعداز مرگ موجود باشد -3

  اگر افشاي معلومات محرمانه بيمار متوفي جهت حفظ آبرو واعتباروي مفيد باشد. -4

  براي تبرئه شخص داكتر از اتها مات به عدم توجه به وظايف مسلكي وي در حفاظت حقوق محرميت بيمارمتوفي  -5

  وقتيكه فاميل يااقارب تصميم گيرنده بيمار متوفي درخواست اتوپسي را نموده باشند داكتر ميتواند نتايج آن را براي فرد(افراد) 
] 19موافقت كننده به اين عمل، باز گو نمايد.[

    

 در راپور اتوپسي H I Vمحرميت وضعيت  
داكتران بايد حتي المقدور براي حفظ محرميت وضعيت ايدز بعد از اتوپسي سعي نمايند: بنآ دوكتورانيكه عمل        

اتوپسي راانجام ميدهند يا هر كسيكه به معلومات دريافت شده بعد از اين عمل دسترسي دارد،بايد با قوانين حاكم دراين مورد 
آشنا باشد 

) وظيفه آگاه ساختن افراد ديگريكه از طريق متوفي مبتلا به اين 2 و ايدز به مقامات صحت عامه،(H I V) راپور دادن1(
) كسان ديگر يكه لازم است آگاهي حاصل نمايند( مانند،مد يران مراسم 3بيماري، در خطر مبتلا شدن به ايدز قرار دارند،(

تدفين، كاركنان مراقبت هاي صحي كه در مراقبت بيمار متوفي وظيفه دار بوده اند)،  
 متوفي كه بعد از اتوپسي آشكار ميگردد، قسمتي H I V) وسعت واندازه محرميت يادداشت هاي اتوپسي، وضعيت 4(

از يادداشتهاي طبي را درمورد متوفي قبل  از مرگ وي تشكيل ميدهد كه بايد مخفي بماند. داكتر افشا وابلاغ چنين نتايج را به 
مقامات صحت عامه وكسانيكه بدينوسيله درخطر قرار دارند،باهمآنگي قوانين دولت دراين رابطه بعهده دارد درجائيكه چنين 
قوانين وجود ندارد، براي ارضاي حس وظيفه شناسي اخلاقي، بايد چنين نتايج را باكساني در خطر مبتلا  شدن به اين بيماري 

قرار دارند( مانند، كسانيكه شريك در مقاربت جنسي يا استفاده از عين سوزن ميباشند)، در ميان بگذارند. اين آگاه ساختن 
،دربرگيرنده راپور دادن به مراكز انتقال انساج واعضاء، در صورتيكه عضو ويا نسج متوفي مبتلا به اين بيماري،جهت پيوند 

 كه درياداشت اتوپسي درج ميگردد اگر متوفي در حادثه ترافيكي، مرگ  HIVزدن، به آنجا انتقال مي يابد. وضعيت
بايد مخفي از دسترسي عامه بماند.   HIVمشكوك ويا علت هاي غير قابل بازگو نمودن در گذشته باشد وضعيت 

    در موقعيكه عمل اتوپسي در حضور آزمايشگران طبي وهمكاران صورت ميگيرد، وحكم قانون دولت اقتضاي   اين 
را ميكند كه نتايج اتوپسي بايد براي عامه باز گو گردد، داكتران مجبور به هم آهنگي با حكم قوانين دولت ميباشند. هر چند 

 مرتبط با علت مرگ متوفي باشد.  H I V بايد در صورتي يادداشت گردد كه وضعيت HIVكه در چنين نمونه ها، وضعيت
 متوفي از يادداشت هاي عامه در بعضي از حوزه هاي قضائي H I V   ضمنآ اگر چه آگاهي حاصل نمودن از وضعيت 

 يك فرد بيمار براي عامه، بدون حكم درخواست چنين  H I Vممكن باشد،اما باز هم براي يك داكتر ابلاغ وضعيت
يادداشت از وي، يك عمل غير اخلاقي بشمار ميرود.داكترچنين ياداشت هارا ميتواند  با همآهنگي قوانين دولت دراين 

] 19-4رابطه،افشاء سازد.[
 

كنترول خطرات  صحي در جامعه  
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 سيستم معافيتي شخص را ماوف نموده H I V بروز نمود. ويروس 1981 درانگلستان در سال A I D Sبايد گفت كه 
 مليون نفر در جهان با اين ويروس منتن بوده وكمپاين 40وزمينه را درتاسيس انتانات فرصت طلب مساعد مينمايد. تقريبآ 

 تااندازه باعث كاهش نگراني گرديده است. Retroviralوتعليمات وكشف ادويجات ضد 
باوجود اين مشكل كه صحت عامه درآن مواجه است عبارت عدم دسترسي به تعليمات وادويه جات فوق الذكر 

، Hepatitis :-    مليون نفر در جهان در معرض منتن  شدن به انتانات چون350دركشور هاي روبه انكشاف ميباشد .  تقريبآ 
SARS) Severe Acute Respiratory Distress Syndrome و (TB .قرار دارند 

   تمام مشكلات فوق بشر را به سويه جهاني درمخاطره افگنده و تنها پرابلم فردي نمي باشد. جهت اتخاذ استراتيژي 
 درحال WHOمدافعوي وموثر برعليه اين مشكلات هماهنگي وكوشش ها درسطح بين المللي ضروري بوده به همين اساس 

 ( نظام بين المللي صحت) بوده كه درمواجه به خطرات فوق مارارهنمايي International Health Regulation،تهيه 
] 22هاي زيادي خواهد نمود.[

  
مراقبت محرمانه از خورد سالان    

داكترانيكه خورد سالان را تداوي ميكنند، وظيفه اخلاقي در رابطه با بلند بردن عزت نفس بيماران خورد سال دارند 
وبدين سبب بايد آنها را در تصاميم طبي كه در مورد خود خورد سال بيمار گرفته ميشود به تناسب توانائي آنهاذيدخل سازند. 

هنگاميكه طفل درخواست  خدمات محرمانه مينمايد داكتران بايد آنها را در جريان قرار دادن والدين  ايشان تشويق 
نمايند. اين عمل دربرگيرنده سعي براي دريافت علليكه طفل نميخواهد بخاطر آن والدين خود را در جريان قرار دهد وبه 

اصطلاح تصورات نادرستيكه باعث چنين اعتراض ايشان در اين باره ميشود بپردازند. 
در حالاتيكه قانون راه ديگري را نميپذيرد، داكتران ميتوانند اجازه رضايت دادن را به طفل بيمار بدهند و والدين وي را 
از جريان مطلع نسازند. با وابستگي به جديت تصميم اخذ شده، داكتران بايد چنين صلاحيت رابراي اكثريت از اطفال ممكن 
بسازند. در مواقعيكه ضرورت احساس ميشود، بايد بامتخصصين طب دوره رشديت( بلوغ) وروان شناسان اطفال مشورت گر 

دد. استفاده از حكم مخالف در باره اولويت چنين تصاميم، بايد بشكل آخرين راه چاره نگاهداري شود. 
   هنگاميكه يك طفل نابالغ درخواست علاج ضد بارداري مينمايد، يا خدمات مربوط به حاملگي(تست حامله گي، 

مواظبت والدين ونو تولد، وخدمات زاييدن) ، يا معالجه امراض مقاربتي ، استعمال نامناسب دارو والكول، يا امراض رواني، 
مينمايد، داكتر بايد ضرر هاي آنرا در جريان قرار دادن والدين وي را به اساس واكنش خواست بار دار نشدن وصحت مراجعت 
كننده،تميز دهد. داكتران بايد در چنين مواقع آنها را تشويق به ذيدخل ساختن والدين ا يشا ن در تصميم گيري نمايند. هر  چند 
كه به پافشاري انجام خواسته هاي معمولي نوجوانان بايد توجه شود. اگر داكتران نتوانند به راحتي بدون اطلاع والدين به انجام 

چنين خدماتي تن در دهند، وخدمات محرمانه ديگر موجود باشد، نوجوانان بايد به همان خدمات ديگر رجوع داده شود. در 
حالاتيكه داكتر تصور ميكند كه در صورت عدم  واقف بودن وراهنمايي والدين، نوجوانان ممكن است با خطرات جدي 

صحي مواجه گردد، وداكتر براين باور باشد كه مطلع ساختن والدين به مفاد نوجوانان خواهد بود، باز گو نمودن چنين مشكل 
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جزء وظايف اخلاقي داكتر در چنين حالات شمرده ميشود. وقتيكه داكتر باباز گو نمودن اين مسله دچار نقض عهد محرميت 
ميگردد، متعاقبآ بايد سبب  چنين تخلف را با نوجوانان در ميان بگذارد. 

    برا ي افراد كه بقدر كافي با لغ شده وهيچ وابسته گي با والدين براي آزمايشات ايشان ندارند، محرميت معلوماتيكه در 
جريان يك آزمايش ، مصاحبه ويا مشورت خاطر نشان ميگردد، بايد حفظ شود. چنين معلومات ميتواند با والدين به اسا س 

رضايت بيمار در ميان قرا داده شود. ضمنآ محرميت معلومات افراد نابالغ در صورتيكه لازم ديده شود ممكن است اخلاقآ 
جهت قادر ساختن والدين براي يك تصميم گيري آگاهانه بخاطر تداوي طفل يا هنگاميكه افشاي آن براي دفع نمودن ازيك 

] 19آ سيب جدي ضروري پنداشته ميشود. بايد ابلاغ شود.[
محرميت كمپيوتر ها 

حداكثر دقت براي معلومات حفظ محرميت معلومات طبي ياد داشت شده، حتي كمپيوتر شده،ضروري ميباشد. 
  رهنمود هاي ذيل جهت كمك به داكتران وگروه هاي خدمات كمپيوتري،جهت محرم نگهداشتن معلومات طبي كه 

درپايه هاي معلومات كمپيوتري ذخيره شده باشند، تقديم ميگردد: 
معلومات محرمانه بيماران درياد داشتهاي طبي وي صرف از طرف كاركنان با صلاحيت بايد وارد كمپيوتر گردد.به -1

ضميمه ياداشتها بايد ساعت وتاريخ نيز درج گردد، وهويت فردي كه ضميمه آن را درج مينمايد بايد درياداشت ذكر گردد. 
 داكتر وبيمار بايد ازاينكه معلومات  در كمپيوتر ذخيره ميگردد آگاه باشند. اين ياداشتهابايد به تعقيب ارائه معلومات -2

توسط داكتر به نهاد يا نهاد هاي وظيفه دار ذخيره معلومات در كمپيوتر، باداكتر وبيمار مذكور درميان گذاشته شود. تمام افراد 
وگروه هائيكه دسترسي به  ذخيره معلومات در كمپيوتر هادارند،بايد به شكل دقيق شناسائي شده باشند. باز گو نمودن اين 

معلومات به بيمار جهت تامين رضايت نامه آگاهانه بيمار براي تداوي،به شكل مكمل ان بايد صورت گيرد. ياداشت هاي راجع 
به بيمار بايد داراي يك سويه مصونيت وامنيت نظر به درجه حساسيت اين معلومات، باشد،تادسترسي داشتن كدام اشخاص به 

 اين ذخاير معلوم باشد.

 داكتر وبيمار بايد از ذكر تمام راپور هاي منعكس كننده هويت ايشان در ياداشتها قبل از پخش آن در كمپيوتر جهت -3
آسان ساختن دسترسي، مطلع ساخته شوند. قبل از ابلاغ وپخش ياداشتهاي كلينكي بيمار به افراد وگروه هاي خارج از محيط 
 مراقبت هاي صحي،موافقت بيمار وآگاهي داكتر ضروري ميباشد. چنين معلومات نبايد بدون اجازه صريح بيمار ابلاغ گردد.

 انتشار اطلاعات محرمانه طبي صرف محدود براي اشخاص يا نمايندگي هاي است كه با حسن نيت از آنها استفاده -4
مينمايند. صرف همان معلوماتيكه براي استفاده جايز ضروري ميباشد بايد در دسترس قرار داده شود. معلوماتيكه هويت بيمار 

راآشكار ميسازد بايد در صورت ضرورت ودرخواست،تقديم گردد. تقديم  معلومات محرمانه طبي بايد محدود براي استفاده 
معيين وبراي همان مقطع زماني كه درخواست صورت گرفته پيش كش شود تمام افراد وگروه ها بايد ازاينكه، حق دسترسي به 

مقدار معلومات ارائه شده، جواز پخش آنرا درآينده براي افراد وگروه هاي ديگر واجازه استفاده هاي گوناگون آنرا، به آنها 
 نميدهند،آگاه باشند.
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جهت اضافه نمودن يا تغير وارد نمودن به معلومات ذخيره شده كمپيوتري اقتضاي موجوديت جواز براي افراد -5
موظف، تعيين مقطع زماني كه تغييرات در طي آن صورت ميگيرد وآنهائيكه از تغييرات در ذخاير معلومات طبي وارد 

 ميگرددبايد خبر دار ساخته شوند.

 از عمليه حذف وپاك نمودن معلومات ذخيره شده در كمپيوتر، داكتر وبيمار قبل از آن وبعداز انجام عمليه پاكسازي -6
مطلع گردند. در ذخاير معلومات طبي يك داكتر نبايد هيچ آميزش با معلومات درج شده از طرف داكتر ديگر صورت گيرد. 

در ضمن عمليه بايد قسمي طرح گردد كه مجال هيچ آميزش اشتباهي در راپور هاي افراد وقسمت هاي ديگر وجود نداشته 
 باشد./

: معلومات طبي ذخيره شده در كمپيوتر صرف وقتي بايد قابل دسترسي از طريق ديگر كمپيوترها باشد كه مسولين -7
ديگر درخواست دسترسي نموده باشند. افراد وگروه هاي خارج از خدمات كلينكي نبايد قادر به دسترسي به معلومات حاوي 

) Passwordهويت بيمار ازياداشت هاي طبي،باشند. دسترسي به ذخاير معلومات كمپيوتري شده بايد بااستفاده از كليد ورود(
 )باشندScanمحدود ساختن، مخفي نمودن، كنترول گرديده وداراي مهر وامضاي قابل(

: تهيه نسخه احتياطي بايد درشرايطي صورت گيرد كه از خراب شدن واز دست رفتن اطلاعات به سبب ناتواني نرم -8
 افزار يا سخت افزار تشويشي نباشد.

 : ا منيت:-9

(الف) عمليه تقويت امنيتي معلومات بايد درشرايط صورت  گيرد كه هيچ امكان به دسترسي اشخاص بدون جواز ممكن 
نباشد.رسيدگي هاي شخصي بايد براي تاسيس يك ياداشت در رابطه باآشكار ساختن غير مجاز معلومات وسعت داده 

شوند.كارمندان اخراج شده وجديد استخدام شده نبايد دسترسي به معلوماتيكه بيمار را ناراحت ميسازد داشته باشند 
  ( ب ) دراثناي از بين بردن خدمات كمپيوتري براي يك داكتر،دوسيه هايكه توسط خود همان داكتر جمع آوري شده 
بود بايد بشكل فزيكي به وي واپس داده شوند. وهنگاميكه معلوم گردد كه داكتر يك نسخه ديگر از كاپي همان دوسيه دارد، 

دوسيه مذكور بايد از كمپيوتر حذف يا كاملآ از بين برده شود. در اثناي حذ ف دوسيه، شعبه خدمات كمپيوتري بايد عمليه 
] 19حذف دوسيه را به شكل كتبي تصديق نمايد.[

 

محرميت  ارائه ياد داشت ها به شركتهاي گرد آورنده 
گرد آوري ياداشتهاي طبي بخاطر مقاصد بازار يابي باعث بميان آمدن مشكلات جدي اخلاقي ميگردد. شركتها درپي 
گردآوري اطلاعات از دواخانه ها در زمينه تجويز داروهاي مختلف از طرف داكتران جهت مقاصد بازاريابي ميباشند. اغلبآ 
براي داكتران پيشنهاد هاي مختلف بخاطر ايجاد نمودن نرم افزارها وسخت افزار هاي طبي باستفاده از اطلاعات تجربويشان 

صورت ميگيرد.شايد به آنها گفته شود كه نرم افزار ها در برگيرنده اسامي بيماران نخواهد بود. 
اين معاملات ممكن است باعث نقض قواعد رضايت نامه آگاهانه وحق محرميت بيمار گردد.بيماران معلومات خويش را 

به داكتران صرف بخاطر معاينات وتداوي ابراز ميدارند. اگر قرار باشد كه بجز ازاين موارد، از معلومات  داده شده از طرف 
بيمار كدام استفاده ديگر صورت گيرد، بنآ اجازه ايشان بعد ازاينكه كاملآ از چگونگي مسله باخبر ساخته شدند،ضروري 
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ميگردد اگر اجازه اخذ نگرديده باشد داكتران بادرميان گذاشتن معلومات مخصوص ومنحصر به فرد بيمار با مراجعيكه آن را 
براي مقاصد تجاري استفاده خواهند كرد، درواقع به حق محرميت بيمار تجاوز نموده است. سرانجام، اين معلومات روابط 

داكتروبيمار راصدمه ميزند. اعتماد كه بنياد اين رابطه را تشكيل ميدهد،مبني بر قاعده آنست كه داكتران اولين وبهترين وكلاي 
] 19مريضان ايشان ميباشند[

        
 نماينده شركت بيمه محرميت

سوابق معاينه،پيشگيري ونتيجه بدست آمده را ميتوان در صورت رضايت خود مريض يا نماينده قانوني وي به شركتهاي 
بيمه ارائه نمود. مسوليت يك داكتر در قبال بيمار صرف در زمينه طب محدود نميباشد. آنها در برگيرنده كارهايي خدمات 
كمكي با تمرينات طبي ميباشند. اين خدمات ممكن است شامل تصديق نمودن اينكه، اين بيمار تحت مراقبت وتوضيحات 

] 19داكتر در معاينات وتداوي در مورد خاص قرار داشته ميباشد.[

 
محرميت داكتران استخدام شده از طرف منابع ومعاينه كننده گان مستقل 

در حالاتيكه خدمات يك داكتر محدود به ارزيابي صحت يك فرد يا معيوبيت يك كار فرما،تاجر،يا بيمه كننده، ميباشد 
معلوماتيكه از چنين ارزيابي ها بدست ميايد محرمانه بوده وبدون رضايت نامه قبلي فرد با گروههاي دست سوم نبايد درميان 

گذاشته شود ، الي وقتيكه با حكم قانون درخواست نگرديده باشد. اگر فرد مذكور جواز آشكار ساختن معلومات طبي خويش 
را به يك كار فرما يا كسي كه قرار است كار فرما شود،داده باشد، داكتر بايد صرف همان معلومات راارئه بدارد كه از طرف 

كارفرما جهت پيشبرد كار درخواست ميگردد. 
وقتيكه داكتر يك كارگر را معالجه مينمايد كه از سبب كاري كه انجام ميدهد .متحمل صدمه يابيماري گرديده است، 
باز گوئي معلومات طبي وي به كار فرما،ممكن است عنوان برياد آوري حق جبران خسارات كارگران در جريان كار گردد. 
داكتر بايد در صورت امكان،هماهنگ بااين قواعد عمل نمايد. هر چند داكتر نبايد معلومات طبي كارگران را بدون رضايت 

وي با كار فرما در ميان بگذارد،يا درصورتيكه ناتواني كارگر، اخذ رضايت از نماينده يا وكيل وي لازم ميباشد. 
هر وقتيكه معلومات احصائيوي در مورد صحت كارگرارائه ميگردد، هويت تمام كارگران بايد حذف گردد. معلوماتيكه 

در جريان روابط داكتر بامريض آشكار ميگردد، بايد تا به درجه امكان محفوظ ومحرم بماند.بيماربايد بخاطرافشاء تمام 
اطمينان بايد به بيمار  معلومات براي داكتر جهت بهتر ساختن زمينه تداوي وتهيه خدمات لازمه،احسا س ناراحتي نه نمايد. اين

داده شود كه محرميت گفت وگو ها، نزد داكتر با دقت كامل حفظ خواهد شد. داكتر نبايد گفتوگو ها ومعلومات محرم بيمار 
را بدون رضايت صريح وي افشاء سازد، تازمانيكه درخواست اين مسله از طرف مقامات قانوني صورت نگرفته باشد. 

    چنين وظيفه داري براي حفظ حق محرميت بيمار، به استثناي شرايط مجاز واخلاقي كه افشاي معلومات جهت 
رسيدگي به جامعه ضروري پنداشته ميشود، در نظر گرفته شود. درحالاتيكه مريض خيال وارد نمودن ضرر هاي جدي جسماني 
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به ديگران ويا خودش را داشته باشد، واحتمال اين حادثه وجود داشته  باشد، داكتر بايد احتياط مناسب را براي حفاظت از جان 
] 19شخص مفعول در نظر بگيرد، ضمنآ مراجع قانوني با صلاحيت امنيتي را نيز آگاه بسازد.[

 
نظريات پيرامون محرميت آگهي وروابط رسانه ها  

يك داكتر ميتواند خدمات صحي را براي اعضاي يك پلان مواظبتي پيش پرداختي ويا براي اعضاي يك اداره حفاظت 
صحي كه خواهان جذب مشتريان از طريق اعلانات باشد،تامين نمايد. داكتراني كه درچنين فعاليت ها سهم ميگيرند داراي عين 

مسوليت هاي اخلاقي كه ديگر داكتران دارند ميباشند.تبليغات، مراجعين را درآينده به اين باور ميرساند كه تمام خدمات يك 
داكتر شناخته شده نظر به لياقت وشهرت كاري كه دارا است، براي تمام مراجعين در دسترس باشد. اگراينچنين نباشد، غير 

اخلاقي شمرده ميشود.بهر حال، انتشار شهرت داكتران كه خدمات صحي رابراي مراجعين تامين ميكنند، نظر به لست اسامي 
آنها، نوع آزمايش كه شركت نموده اند،بيوگرافي ومعلومات مرتبط ديگر،يك عمل غير اخلاقي نميباشد. 

   از داكتران تقاضاي اخلاقي وقانوني در رابطه با حفظ محرميت شخصي وديگر حقوق قانوني بيماران، صورت ميگيرد. 
هنگاميكه اطلاعات در مورد يك بيمار مخصوص از طرف رسانه ها درخواست ميگردد، داكتر بايد رضايت بيمار يا نماينده 

قانوني وي را در زمينه قبل از ارائه چنين معلومات اتخاذ نمايد. داكتر صرف ميتواند اطلاعات مجاز را كه دانش عامه ميباشد، 
ارائه نمايد. روابط داكتر وبيمار وماهيت محرميت آن بايد حفظ شود. 

   بادرنظر داشت اين ملاحظات، داكتر ميتواند نماينده گان رسانه ها را به طريق ممكنه ياري نمايد.  چنانچه بيمار يآ 
نماينده قانوني وي رضايت خودئ را در رابطه با نشر اطلاعات ارائه نمايد، داكتران بايد با مطبعه ها براي ضمانت نمودن 

اينكه اخبار طبي بدون معطلي وبادقت در دسترس ايشان قرار خواهد گرفت، همكاري نمايند، درحاليكه بدون همكاري  
 ولابراتوار ميباشد، بنآ هيچ بياني درباره X-Rayداكتران، آنگونه ممكن نخواهد بود. تاجائيكه تشخيص وابسته به معاينات 

تشخيص توسط داكتر ارائه شده نميتواند. به همين سبب، پيشگويي از سيرمرض صرف توسط داكتري كه رسيده گي مينمايد يا 
در راستاي دستورات ورهنمايي داكتر مذبور صورت ميگيرد. 

   اظهارا ت درمورد تير اندازي ، چاقو زني ها وزهر دهي ها مسائلي است كه مربوط به  پوليس  ميشود . وحتي سوالات 
در مورد اينكه آيا چنين حادثات  تصادفي بوده است نيز مربوط به مقامات با صلاحيت ديگر ميباشد. 
است بدون رضايت بيمار        اخبار واقعي كه قسمي ازياد داشت هاي عامه را تشكيل ميدهد، مانند مرگ  ومير ، ممكن

] 19[يا نماينده وي، دردسترس قرار داده شود.

 
 
 

اسرار طبابت وپروسه هاي عدلي 



 
 

155 
 

عمده  مورد بحث قرار  منحيث يك پروسه عدلي به دو كتگوري) (Data disclosureبايد متذكر شدافشاء معلومات
 ميگيرد.

Statuary disclosure    - 1  ( جزائي يا قانوني )    
2  -non Statuary  (غير جزائي يا غير قانوني ) 

    افشاء نمودن قانوني يا جزائي هيچ مشكلي را به داكتر مواجه ننموده ولي ميتواند . ارزش هاي سنتي را نقض نمايد.
 راپور دهي امراض انتاني وتسممات صنعتي به نفع جامعه بوده ولي بعضآ محدويت هاي درين زمينه بادرنظر داشت  

اهداف احصايوي ومحافظت افراد وضع گرديده است كه اين حالت نماينگر نظارت  روز افزون دولت به مسلك طبابت 
] 6ميباشد. اما باوجود اعتراضات درين مورد، اكثريت مردم طرفدار اين نظام ميباشد.[

 

) Confidentiality and deathاسرار طبابت و مرگ (
 من به راز هاي محرمانه كه مطلع شده ام احترام قايل بوده  واين احترام را حتي بعد از مرگ " مينگاردSydneyاعلاميه 

مريض نيز انجام ميدهم. 

همچنان ارشاداتيكه براي اطباء درين اعلاميه صورت گرفته قرار ذيل است: شما مسوليت حفظ راز هاي محرمانه مريض 
را بعد ازمرگ وي داشته وسرحد وسعت اين مكليفت با درنظر داشت شرايط فرق مينمايد. 

 ) كه بعد از مرگ death certificateامادر پركتيك طبابت تعميل اين فرامين ناممكن بوده زيرا گواهي نامه مرگ(
 Deathترتيب گرديده وبه سهولت قابل دسترس ميباشد. از همين لحاظ دولت انگلستان قانوني را وضع نموده كه به اساس 

certificate تنها درصورتيكه ضرورت بوده ومجوز قانوني داشته باشد صرف به دسترس مقامات مربوطه قرار داده شود 
 در حفظ راز هاي محرمانه معادل راپورهاي كلينيكي وبيمه بوده Post mortem Reportدرغير آن از نظر اخلاق طبابت

] 19وهيچ مجوز قانوني در افشاي آن حتمي نميباشد. [
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اعمال مسلكي غير قانوني درطبابت 
 

    دارو هاي تسريع كننده مرگ: 
 من را اگر بخواهند به هيچ كس داروي كشنده نمي دهم وچنين توصيه نيز نخواهم كرد...))((   

) زسوگند نامه بقراط                                                                 (ا
گرطبيبي دوايي راكه به مرگ يك بيمار سرعت ميبخشد تجويز نمايد يابوي بدهد درچهار چوپ احتمالي قانون قتل ا

قرارميگيرد. ( درممالك متمدن وپيش رفته جهان كه طبابت بشكل واقعي آن انجام ميابد تطبيق ميگردد) امااين رفتار هميشه به 
قتل عمد ياشبه عمد( ياهيچ جرم كيفري دراين خصوص) منجر نخواهد شد.دربرخي شرايط ، نمي توان رفتار طبيب راعلت 

شناخته شده قانوني مرگ تلقي كرد. حتي اگر چنين تلقي شود، معمولآ طبيب فاقد عنصر تقصير درقتل عمد ياشبه عمد 
] 2خواهدبود.[

اصول كلي ا لف:- 
قتل عمد وشبه عمد عناصر خارجي يكسا ني دارند، فرق بين آن دو درعناصر مختلف تقصير است. عناصر خارجي: 

عناصر خارجي آنها موجبات مرگ يك انسان كامل الخلقه را دربر ميگيرد. 
صرف ارتكاب اعمالي كه منتهي به مرگ مي گردد نمي توان علت مرگ و از نظر قانوني قتل تلقي كرد. اما به هيچ وجه 
نمي توان همه علت هاي موجبه راعلت هاي قابل انتساب به حساب آورد. ممكن است فعل،صرفآ بخشي از واقعه باشد (مانند 

فعل طبيب درصورتيكه بيمار هنگام عبور ازجاده اي مصدوم وكشته شود كه اگر درخواست طبيب براي حضور درعمل 
جراحي نبود، ازآن عبور نمي كرد). 

هيچ نيازي نيست كه فعل تنهاعلت ياحتي علت اصلي مرگ باشد. ازنظرقانون قتل،كافي است كه فعل،يك علت باشد، 
به اين شرط كه علتي خارج ازقلمرو امورجزئي بوده وبه نحو موثري به تسريع لحظه مرگ قرباني مربوط 

باشد.اگرفرضآپوليس ازيك مرد روبه موت درباره هويت مهاجم بازجويي نمايد وبه اين ترتيب لحظه مرگ آن مرد رابه 
نحوبسيار جزئي تسريع كند، فعل وي رامي توان برا سا س اصل عدم توجه به امور جزئي،ناديده گرفت.اما اگر فرضآ شخصي 

ياسم بدهد،باينصورت اين شخص مسبب مرگ تلقي ت، ضربه اي مهلك وارد آورد به فردي كه مرگ وي قريب الوقوع اس
 ]2[خواهد شد.
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شخصي كه قصدآدم كشي دارد يا دراينكه فعلش مرگ آور است هيچ ترديد اسا سي ندارد، داراي عنصر تقصير: 
عنصر تقصير به لحاظ قتل عمد خواهد بود.اگرطبيبي بمنظور تسريع درمرگ تزريقي انجام دهد يا دارويي رابدهد كه مي داند 

چنين تاثيري خواهد داشت، درصورتي كه متعاقب آن بيمار جان دهد، مرتكب جرم قتل عمد شناخته خواهدشد. 
قصد ايجاب آسيب واقعآ جدي جسمي نيز(دراكثرموارد) يك عنصر كافي تقصير براي قتل است.استثناي احتمالي 

درجايي است كه عمدآ عمل كردن درايجاد چنين آسيبي قانوني باشد. اگرشخصي درجريان كاربرد قدرت معقول دردفاع 
ازخود، عمدآآسيب جدي جسمي ايجاد كند،درصورتيكه واجد عنصر تقصيربراي قتل عمد شناخته شود،هيچ مشكلي پيش 
نخواهد آمد، وي استدلالي شناخته شده ومحكم دراختيار خواهد داشت.اما درجايي كه يك طبيب باانجام عملي كه به آن 
رضايت داده  است ودليل خوبي براي انجام آن وجوددارد،عمدآ آسيب جسمي جدي ايجاد كند،درصورتيكه طبيب واجد 
عنصر تقصير براي قتل عمد،شناخته شود،ميتواندمشكلاتي  به وجود آيد. به جاي ارائه استدلالي جداگانه،شايد خوب باشد 

كه گفته شودازآنجا كه قصدايجادآسيب جسمي دراين شرايط براي طبيب قانوني است، وي واجد قتل عمد شناخته نمي 
شود.اما درجايي كه(معمولآ هم چنين است) ايجاد آسيب جدي عمدي جسمي غيرقانوني باشد،اگرشخصي بااين قصد عمل 
كند وبه اين ترتيب مرگ راتسريع نمايد،ميتوان وي را مرتكب قتل عمد شناخت.هيچ نيازي  به اثبات اين امر نيست كه وي 

مي دانسته است كه فعلش زندگي رابه خطر خواهد انداخت. 
طبيبان ندرتآ بااين اعتقاد كه فعل  آنها به احتمال زياد مرگ راتسريع خواهد كرد، اقدام مي نمايند اماموقعيت هايي 

وجوددارد كه طبيبان بااين اعتقاد كاري انجام مي دهند كه پيامد آسيب واقعآ جدي جسمي بسيار محتمل مي باشد(وموقعيت 
احتمالي- مي باشد) –هاي ديگري كه آنها معتقدند كه مرگ ياآسيب واقعآ جدي جسماني نتيجه اي-حتمي- يا 

اگرپذيرفته شود طبيب درصورتي كه درايجاد عمدي،آسيب واقعآ جدي جسمي،قانوني عمل كرده باشد، واجد عنصر 
تقصير براي قتل عمد نخواهد بود.نتيجه گرفته ميشود كه وي داراي عنصر تقصير قتل عمد صرفآ به اين دليل نخواهد بود كه 

معتقد بوده است. آسيب واقعآ جدي جسماني يك نتيجه احتمالي يابااحتمال زياد عمل متفاوت قانوني وي مي باشد. 
امادرموردكه طبيب بااعتقاد به اين كه (احتمالي حتي بااحتمال زياد )است كه رويه وي مرگ بيمار را تسريع  نمايد دخالت 
كند،چطور؟ محوراين بحث بسيار احتمالي خواهد بود، اگرروشن شود كه طبيب هرگاه تصوركند كه مرگ بااحتمال زياد 

نتيجه رفتارش خواهد بود،مرتكب قتل عمد شناخته نشود،اين نتيجه بدست ميآيد كه وي صرفآ به اين دليل مقصرنخواهدبود 
كه ميدانسته است مرگ به مفهومي حتمي يا احتمالي مي باشد. 

اگربيماري داراي وضعيت قلبي بسيار بحراني باشد،ممكن است طبيبان احتمال ادامه حيات بيمار را براي يك سال ديگر 
درصورتي عدم پيوند قلب بعيد تربدانند،آنهاممكن است معتقدباشند كه اگر پيوند قلب  انجام شود احتمال دارد (حتي 

بااحتمال زياد) كه زودتراززماني كه پيوندقلب نداشته است بميرد،امااين احتمال مهم وجود دارد كه پيوند موفقيت آميز باشد 
وبيمار عمري درازتر وكاملتر اززماني خواهد داشت كه قلب پيوندي نداشته است. اگر بيمار به انجام عمل دراين شرايط 

رضايت دهد وطبيبان كار خود راانجام دهند.آيا واجد عنصر تقصير براي قتل عمد خواهند بود؟ 
خطر بسيار كمي وجود دارد كه نظريك قاضي اين باشد كه هرگاه طبيب باعلم به اين كه فعل وي احتمالآيابا احتمال 

بسيار، مرگ راتسريع خواهد كرد،آن عمل راانجام دهد،مرتكب قتل عمد شناخته خواهد شد. درصورتيكه خطر، امري 
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معقول باشد(يابه عبارتي ديگر، اگربراي قراردادن بيمار درمعرض خطر، عذري قانوني وجود داشته باشد) طبيب 
مقصرنخواهدبود. درست همانگونه كه يك جرم قتل عمد وجود دارد،اگرچه ممكن است بايكي ازچندين عنصر تقصير 

ارتكاب شود،به همين نحوه فقط يك جرم قتل شبه عمد وجوددارد. اما براسا س عنصر تقصير مورد بحث، معمولآ ازانواع 
گوناگون قتل شبه عمد سخن گفته مي شود.دونوع ازآن كه به احتمال بيشتر درزمينه طبابت داراي اهميت مي باشد قتل شبه 
عمد ناشي ازعمل نامشروع(يا قتل شبه عمد اعتباري) وقتل شبه عمد(ناشي ازبي احتياطي) مي باشند.. قتل شبه عمد (ناشي از 

عمل نامشروع)  مواردي رادربرميگيرد كه مرگ ناشي از عمل نامشروعي باشد. كه هر شخص عاقلي تصديق نمايد كه 
متضمن خطري حداقل برخي صدمات ميباشند بنآ اگر  طبيبي باعلم به اينكه رضايت موثري قانوني داده نشده است،عمل 

آزمايشي غير كلينيكي خطرناكي انجام دهد، واجد عنصر تقصير براي قتل شبه عمد ناشي از عمل نامشروع خواهد بود اگر 
رفتار طبيب منجر به مرگ بيمار شود مرتكب  قتل شبه عمد ناشي از عمل نامشروع  شناخته خواهدشد،حتي اگر وي 

معتقدنبوده كه هيچ خطري مرگي وجود داشته است وحتي اگر وي عمل را با نهايت احتياط وقابليت انجام داده باشد. 
قتل شبه عمد نا شي از بي احتياطي زماني رخ مي دهد كه مرگ ازبي احتياطي فاحش متهم ناشي گردد. يك متهم را 

ميتوان مجرم شناخت،حتي اگر نمي دانسته كه هيچ خطري يراي متوفي وجود نداشته است، امابي احتياطي بايد آن چنان 
جدي باشد كه هيت منصفه آن رابراي تجويز مجرميت به جهت قتل شبه عمد كافي بداند. اگر مرگ از بي احتياطي شديد 

طبيب درتجويز دارو ناشي شده باشد، مي توان طبيب رامرتكب قتل شبه عمد ناشي ازبي احتياطي تلقي كرد. 
اگر مرگ ازيك عمل  مشروع كه بدون بي احتياطي انجام شده است ناشي شود، مي توان آن راموردي از قتل مشروع 
توصيف كرد. هيچيك از مدافعات متقن دربرابر قتل عمد وقتل شبه عمد ،احتمالآ درمورد رفتار يك طبيب درتجويز ياارائه 
دوا ياانجام هرعمل ديگري درجريان معالجه قابل اعمال نمي باشد. بنابرين آيا نتيجه گرفته مي شود كه اگر طبيبي به منظور 
پايان دادن به زندگي يك بيمار به وي دارويي بدهد، تحت هرشرايطي مرتكب قتل عمد شناخته خواهد شد؟ بررسي چند 

مورد از مدافعات ممكن، مناسب به نظر مي رسد،اين موارد به رضايت بيمار يايكي ازبستگان،وضع كلينيكي بيمار، وانگيزه 
نوعي طبيب وقابليت هاي حرفه اي ورعايت اخلاق طبي مربوط مي شود. 

گاهي اوقات وجود وياعدم وجود رضايت درتشخيص اين كه شخصي مرتكب قتل عمد ياشبه عمد شده است، اهميت 
حساسي دارد. اگر بيمار درپي عملي براي برداشتن كليه اش جهت پيوند آن به شخصي كه به آن نياز دارد جان خود را از 

دست بدهد، درصورتي كه بيمار به انجام عمل رضايت داده باشد،طبيب مرتكب قتل عمد شناخته خواهد شد. امااگر طبيب 
مي دانست كه رضايت داده نشده است،مرتكب قتل شناخته خواهد شد.زيرا زماني كه انجام اين كار نامشروع بوده است، 

قصدايجاد آسيب واقعآ جدي جسمي راداشته است،به نحوي مشابهي اگر بيمار درپي يك اقدام خطر ناك اما مطلوب طبي 
كه هدف ازآن بهبود وسلامتي بيمار بوده است، جان دهد، چنانچه بيمار به آن اقدام رضايت داده باشد،طبيب احتمالآ مسول 

نخواهد بود. امااگرطبيب بداند كه رضايت موثر قانوني داده نشده است   وشرايط به گونه اي نيست كه وي مجاز به ادامه كار 
بدون رضايت باشد، ممكن است طبيب مرتكب قتل شبه عمد نا شي از عمل نامشروع شناخته شود.  

اگرچه وجود ياعدم وجود رضايت بر مسوليت براي قتل عمد وشبه عمد تاثير خواهد گذاشت،يك چيز روشن است: 
رضايت به كشته شدن هيچ نوع دفاعي دربرابر اتهام قتل عمد ياشبه عمد به حساب نمي آيد.حتي اگر بيمار براي پايان دادن به 
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زندگي خود به طبيب التماس كند، اين امر براي  طبيب قابل پذيرش نخواهد بود رضايت يكي ازبستگان يا هر شخص 
ديگري نيز چنين اثري نخواهد داشت. 

اين حقيقت كه اگر قرار باشد بيمارزنده بماند يا اين كه زندگي باري بردوش وي شود،شديدآ درمانده خواهد شد،به 
اين اصلي كلي خدشه اي وارد نميآورد كه قتل شخصي به وسيله انجام فعل مثبت به قصد تسريع درمرگ، قتل عمد محسوب 

مي شود. ازآن جاكه اگر طبييب به منظور پايان دادن به زندگي بيمار به وي دوايي بدهد، رضايت بيماربا  ديگران يا وضع 
صحي بيمار،دفاعي رادراختيارطبيب قرارنخواهدداد،بررسي اين  امر مناسب خواهد بود كه آيا انگيزه  نوعي طبيب  قابليت 

هاي معالجوي رعايت اخلاق طبي دفاعي رابراي وي ايجاد خواهند كرد. 
دليل طبيب براي اقدام، گاهي اوقات بر مسوليت وي به موجب قانون قتل تاثيري خواهد گذاشت. اگر بيمار درجريان 

عملي بسيار خطرناك كه اميد به نجات زندگي بيمار انجام شده باشد جان دهد طبيب معمولآ مرتكب قتل عمد شناخته 
نخواهد شد. اما اگر مرگ ازانجام عملي توسط طبيب برروي يك شخص سالم براي يك طرح پژوهشي غير ضروري ناشي 

شده باشد، طبيب مسول خواهد بود. اماروشن است كه انگيزه تسكين ناراحتي براي طبيبي كه عمدآ ودانسته مقدار كشنده اي 
رااز يك دارو به بيمار مي دهد استدلالي حقوقي فراهم نخواهد ساخت. 

اگر طبيبي به قصد ايجاد مرگ بيمار اقدام نمايد اين حقيقت كه وي براي تسكين درد ياانگيزه هاي نوعي ديگري اقدام 
كرده است، فعلآ درمقابل اقدام قتل عمد،دفاعي را دراختيار وي قرار نخواهد داد. دربرخي شرايط اين حقيقت كه شخص 

داراي قابليت هاي ويژه طبابت مي باشد، برمسوليت وي براي قتل عمد ياشبه عمد تاثيري خواهد گذاشت.اگر بيماردرجريان 
يك عمل پيوند قلب كه توسط  طبيبي باقابليت ها وتجربه مناسب انجام مي شود، جان دهد، معمولآ طبيب مسول نخواهد بود. 

امااگرعمل توسط فردي مبتدي انجام شود،به دشواري بسيار ميتوان ازاين نتيجه گيري خودداري كرد كه وي 
بيماررادرمعرض خطري نامشروع قرارداده است ودرتلاش  براي انجام عمل، بي احتياطي فاحشي كرده  است. امااين حقيقت 

كه شخص  صلاحيت طبي داشته باشد، دراين كه وي بمنظور تسريع درمرگ بيمار به وي دارويي بدهد(ياهراقدام ديگري 
اتخاذ نمايد) فرقي نمي كند.درمعدودي مواردي كه طبيبان درپي كارهاي انجام شده درجريان فعاليت معالجوي،به لحاظ قتل 

عمد ياتلاش براي قتل عمدتحت تعقيب قرارگرفته اند،قضات دادگاه تاكيد كرده اند كه قانون طبيبان رادرهيچ موقعيت 
 قاضي معروف انگليسي 15F16)2("دولين" داكترمعروف انگليسي14F15)1("آدامس"خاصي قرارنمي دهد. دردعواي دولت عليه

گفت كه قانون براي همه يكسان است:  
براي طبيبان هيچ دفاع خاصي وجودندارد كه آنهاراد رمقوله جداگانه قراردهد وازآنها درمقابل بقيه افراد جامعه حمايت 

اضافي به عمل آورد.وي گفت:»براي( ارتكاب عملي مرگ آور به آنها هيچ اختياري ويژه اي داده نشده است) حتي 
اگرطبييب به پابندي هاي بيانيه هاي اخلاق طبابت مطروحه ازسوي انجمن طبي برتيانيا ياهر سازمان ديگري عمل كرده باشد 

چنانچه طبيب بمنظور تسريع درمرگ بيمار دوايي داده باشد(ياهرعملي ديگري انجام داده باشد) بخودي خود براي وي 
 نظردادكه دريك حرفه،توافق برقواعد رفتاري "فاركوارسون"دفاعي فراهم نخواهد كرد.دردعواي دولت عليه آتور قاضي

                                                 
15 َAdams 
16 Devlin 
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براي اعضاي آن معمول است. اماهيت منصفه رارهنمايي كرد كه اين به آن معني نيست كه هرحرفه بتواند مجموعه اي 
ازقواعداخلاقي وضع نمايد وبگويد كه قانون بايد آنراپذيرفته وبه آن  توجه نمايد. ممكن است اخلاق درهرزمينه خاصي 

دراشتباه باشد.وي گفت: هرچه را كه يك حرفه به عنوان نظامي ازموازين اخلاقي تكوين نمايد،نمي تواند متكي به خود باشد 
ودرصورتيكه كه مغاير قانون باشد،نمي تواند دوام داشته باشد) بنابراين مجرم تشخيص دادن طبيب براي ارتكاب قتل عمد 

دراختيار هيت منصفه خواهد بود،حتي اگرآنها معتقد باشند كه وي براساس موازين اخلاقي پذيرفته شده ازسوي حرفه طبابت 
عمل كرده است. 

بايد چنين نتيجه  گرفت كه نه رضايت بيمار يا هرشخص ديگري،نه وضعيت بيمار،نه انگيزه نوعي ونه قابليت هاي حرفه 
اي يا پابندي طبيب به  موازين پذيرفته شده اخلاق طبابت هيچ كدام  دفاعي را براي طبيبي كه بمنظورتسريع درمرگ بيمار 

] 2دارويي تجويز كرده يا داده باشد( ياهرعملي ديگري انجام داده باشد)فراهم نخواهد ساخت.[

ب:- دوا هاي ضد درد 
درسطح گسترده پذيرفته شده است كه اگر هيچ راه ديگري براي تسكين درد نباشد، طبيب اخلاقآ مجاز به دادن دواي 
ضد درد به بيماري كه مرگش قريب الوقوع است خواهد بود، حتي اگر معتقد باشد كه ممكن است آن دارو تاثيري جزئي 
درتسريع مرگ داشته باشد. امااگردوا مرگ را تسريع نمايد،آيا طبيب مرتكب قتل عمد شناخته نخواهد شد؟ به نظر ميرسد  

اينكه ميتوان اين پرسش غير عقلاني راطرح كرد ازين احتمال ناشي ميشود كه ميتوان هر عملي  كه مرگ را تسريع 
نمايد،علت مرگ تلقي كرد ونيز ازاين حقيقت كه شخص را به دليل ارتكاب قتل عمد ميتوان مجرم شناخت، حتي اگر وي 

مايل به تسريع مرگ نبوده واساسآ مطمين نبوده است كه رفتار وي چنين تاثيري خواهد داشت. 
بسيار بعيد است كه طبيب درنتيجه تجويز يا ارائه دارويي دراين شرايط تحت تعقيب قرار بگيرد. اگر قرارباشدتعقيب 

صورت بگيرد، صرف نظر از برداشت و نتيجه گيري قاضي، هيچ خطري براي محكوميت طبيب از سوي هيات منصفه وجود 
نخواهد داشت.امادرواقع بيش از يك راه وجود دارد كه قاضي بتواند از دادن اين رهنمود به هيات منصفه اجتناب ورزد  
درصورتي كه طبيب دارويي ضد درد به بيماري بدهد كه مرگش قريب الوقوع است، به اين اعتقاد كه ممكن است دارو 

] 2احتمالآ مرگ راتسريع نمايد،وي مرتكب قتل عمديا شبه عمد شناخته نخواهد شد.[

اگر طبيب به منظور تسريع مرگ بيمار دارويي ضد درد تجويز نمايد، واجد  تقصير( دليل مقصر بودن) :عنصر
عنصر تقصير براي قتل عمد خواهد بود. امااگر وي صرفآ معتقد باشد كه ممكن است اين تاثير را داشته باشد، ميتوان استدلال 

كرد كه گاهي  اوقات طبيبان مجاز به تجويز يا دادن دارو هاي ضد دردي كه مي توانند مرگ را تسريع نمايند،مي باشند. 
چنين دارو هايي ميتوانند بابهبود توانايي خواب وخوراك بيمار،عمر راطولاني نمايند براي اين عقيده كه طول عمر تنها دليل 

است،هيچ دليلي وجود ندارد.دربسياري ازعمل هاي كه براي اصلاح شرايطي كه في نفسه زندگي رابه خطر نمي اندازد،انجام 
ميشود،طبعآ اندكي خطر مرگ وجود دارد. 

درجايي كه مرگ قريب الوقوع باشد برا ي كاهش يا فرونشاندن درد،اقدام به اعمال مخاطره آميز بيشتر مجاز است. 
دراين متن،قتل شبه عمد ساده تر از قتل عمد است. مادام كه طبيب به شيوه اي كه هيچ طبيب عاقلي انجام نمي دهد، عمل 
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ننمايد،واجد عنصر تقصير براي قتل شبه عمد ناشي از بي احتياطي نخواهد بود وبه شرطي كه طبيب مرتكب تخلفات  مهلكي 
] 2نشود،واجد عنصر تقصير براي قتل شبه عمد ناشي از عمل نامشروع نيز نخواهد بود.[

اثبات اينكه يك دواي ضد درد مرگ راتسريع كرده است، غالبآ بي نهايت مشكل خواهد عناصر خارجي:- 
بود.گاهي اوقات چنين داروهايي باكاستن از آثار ضعيف كننده درد شديد، زندگي راطولاني خواهد كرد وممكن است 

بيماران ازاثرآفات ريوي وفات نمايند،چه به آنها دارو هايي كه بعضآ منجر به ناراحتي هايي شديد تنفسي ميشود داده شده 
احتمال قوي وجود دارد كه باشد كه ارائه داروي ضد درد مرگ راتسريع كرده است ، اين باشد وچه داده نشده باشد.حتي اگر روشن 

رفتار طبيب از نظر قانون قتل، علتي براي مرگ محسوب نشود. درمورد اكثر مرگ ها،اعمال بيشماري وجود دارد كه بدون 
 قابل انتساب) نيزمي باشد، غالبآ به عنوان يكي از " خاص علتي"آنها مرگ اتفاق نمي افتد.اين مسله كه آيا يك علت( موجبه

امور مربوط به عقل عملي به هيت منصفه واگذار مي شود. 
 ( اگرديگر نتوان  به باز گشت سلامتي، اولين هدف طبي دست يافت، هنوز طبيب ميتواند كار هاي زيادي انجام دهد و 

 هرآنچه را كه براي تخفيف درد ورنج ضروري ومناسب است،انجام دهد حتي اگر اقداماتي كه وي اتخاذ " حق دارد"وي 
مي نمايد، احتمالآ وتصادفآ عمرراكوتاه نمايد) 

 ( معالجه طبي مناسب درپي بيماري يا جراحت هيچ نقشي درتثبيت قانوني ايفاء نمي كند ومعالجه طبي مناسب بدون 
شك براي تخفيف آلام مرگ است). اين اصل كه ( معالجه مناسب طبي  هيچ نقشي درتثبيت قانوني ايفاء نمي كند) به نتيجه 
رضايت بخشي درباره ارائه دارو هاي ضد درد به بيماري كه مرگش قريب الوقوع است منجر خواهد شد. اگر چه دادگاه ها 
درمورد معالجه مناسب حرف آخر راخواهند زد، دراين جا هيچ ترديدي دراين كه نظر آنها چه خواهد بود نمي توان داشت. 

 مثال شخصي را "آتور" قاضي مشهور انگليسي درجريان نتيجه گيري خود دردعواي دولت عليه"فاركوارسون"قاضي
ذكر كرد كه از درد هاي شديد سرطان لاعلاجي رنج ميبرد وداكتر وي مقادير روزافزوني ازيك دارورابراي كاهش درد به 

 مقادير اين دارو به حدي است كه بخودي خود بيمار راهلاك خواهد "وي داده است.قاضي گفت كه لحظه اي ميرسد كه 
 وي گفت كه در چنين مواردي هيت منصفه بد ون ترديد خواهد "كرد، اماوي به دلايل طبي به سوي آن سوق داده ميشود

گفت( كه اين هرگز قتل عمد نمي تواند باشد اين يك فعاليت مناسبت معالجوي  بوده است). 
با اتخاذ يك اصل كلي كه بموجب آن هيچ چيزي كه به عنوان مناسب طبي قابل توصيف باشد نميتوان از نظر حقوقي 

يك علت تلقي كرد. مخالفت هاي شده است هما نظر به رهنمود ارائه شده از سوي قاضي  (دولين قاضي انگليسي) عليه 
(آدامس لارد انگليسي) احتمال دارد كه در هر گونه دعواي درآينده متضمن تجويز يا ارئه داروي براي تخفيف مرگ باشد 

قاضي آماده استفاده از مفهوم اسباب جهت اجتناب از نتيجه گيري خواهد بود كه فعل طبيب علت مرگ بوده است.  
 به اين دليل مورد انتقاد قرار گرفته است كه ارزيابي ذهني مربوطه رامبهم ميسازد، چيزي كه درباره "دولين"رهيافت لرد

ديگر موارد مسبب نيزصادق است. اماپرداختن به چنين رفتاري بدون ارائه دفاعي براي يك قتل عمدي با تحليل اخلاقي 
متعارف از چنين رفتاري هماهنگ است. ازآنجا كه قانون به ندرت بين پيامد هاي مطلوب وپيامد هاي نامطلوب امااساسا پيش 

بيني شده قطعي فرق ميگذارد .معمولآ به هنگام ارزيابي انطباق اخلاقي يك جريان خاص رفتاري چنين تمايزي صورت مي 
گيرد. جدا از قانون، غالبآ بين پيامد هاي(عمدي) وپيامد هاي(پيش بيني شده اماغير عمدي) فرق گذاشته مي شود.پيامد هاي 
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نوع دوم به طور كامل ناديده گرفته نمي شود،امابه نحوي گسترده  اي پذيرفته شده است كه شرايطي وجود داردكه درآن 
تعقيب يك رويه كه به پيامد هاي پيش بين شده نامطلوبي منجر خواهد شد، اخلاقآ مجاز است، درحالي كه، تلاش براي 
ايجاد پيامد نادرست خواهد بود. اين تمايز به هيج وجه درسطح جهاني پذيرفته نشده است وبراي عرف عمومي حقوقي 

مناسب نخواهد بود. امااكثريت قاطع دوكتوران ظاهرآ به اين نظر وسيعآ پذيرفته شده موافق هستند كه همان گونه كه قاضي 
 زماني پذيرفت، بين استفاده از دارو براي تخفيف درد، حتي اگر بتوان پيش بيني كرد كه ممكن است طول " جويت"لرد 

عمر كاهش يابد وارائه دارو براي كاستن از طول عمر، تمايزي واقعي وجود دارد. استفاده از دارو براي تخفيف درد عمومآ 
قتل عمدي تلقي نمي شود. 

از انجا كه دادگاه انگليس ندرتآ بين پيامد هاي مطلوب وپيامد هاي نامطلوب امااساسا قطعي پيش بيني شده، قائل به 
تفكيك ميشوند، دادگاه ها گاهي اوقات براي اجتناب از اين نتيجه گيري كه شخصي كه پيامد هاي قطعي فعل خودرا پيش 
بيني كرده   است، لزومآ از نظر قانوني  مسول اين پيامد ها ميباشد، مفهوم مسبب را مورد استفاده قرا رميدهند باچنين كاري 

آنها نه تنها به نتيجه ميرسند كه تحليل متعارف از وضعيت،سازگارتر ازنتيجه اي  ا ست كه درآن شخص مسبب عمدي حادثه 
نامطلوب تلقي مي گردد،بلكه ، از تكليف ارائه دفاعي متناسب اجتناب مي نمايند. البته تحليل اخلاقي متعارف مي تواند تغيير 
كند.اما حتي درآن زمان، ممكن است قاضي به جاي تلاش براي ارائه دفاع جديد، احتمالآ از رهيافت موردئ نظر در دعواي 

] 2 پشتيباني نمايد["آدامس"دولت عليه

اشاره شده است كه براي طبيبي كه دواي ضد درد راكه ميدانسته است مرگ را تسريع خواهد كرد ارائه مدافعات:- 
نمو.ده است. ممكن است گاهي اوقات دفاعي مبتني بر ضرورت فراهم باشد. درعمل احتمال مطرح شدن اين مسله وجود 

ندارد. طبيبان كه  دارو هاي ضد درد را تجويز مي نمايند معمولبآ فاقد عنصر تقصير براي قتل عمد يا شبه عمد مي باشند 
وحتي اگر داشته باشند، دادگاه ميتوانند از اين نتيجه گيري اجتناب نمايد كه فعل طبيب علت مر گ از نظر قانون بوده است. 

اين فقط مناسب است زيرا دعاوي اخير نشان ميدهد كه داد گاه هاي انگليس از ارائه دفاعي  مبتني برضرورت اكراه شديد 
دارند. 

اگر اين مورد مطرح ميشد ممكن بود اندكي تمايل بيشتر به ارائه استدلالي خاص تر كه دراين زمينه ميتواند همان اثر 
 فراهم بودن هرگونه "دولين" قاضي"آدامس"دكترين كلي ضرورت را داشته باشد، موجود باشد. دردعواي دولت عليه 

دفاعي خاص رابراي طبيب دراين شرايط رد كرد. امااظهارات وي كه( اگر ديگر نتوان به باز گشت سلامتي، اولين هدف 
 حق دارد هرآنچه رابراي تخفيف دردورنج مناسب ضروري است،حتي اگر اقداماتي كه وي اتخاذ "طبيب"طبي دست يافت

نمايد احتمالآ وتصادفآ عمرراكوتاه نمايد، انجام دهد) ميتواند توسط قاضي كه مايل به ارائه استدلالي خاص است به كار برده 
شود. 

آزادي طبيب  براي تجويز دارو هاي ضد درد نامحدود نيست. اگر بيمار درنتيجه تجويز مقاديري از يك مسكن بيشتر 
ازآنچه  عرفآ مي توانست براي  تخفيف درد ضروري دانسته شود،توسط طبيب جا ن دهد ميتواند دربرخي مواقع طبيب را 

مرتكب قتل شبه عمد يا( اگر واجد يك عنصر تقصير متناسب بود)عمدشناخت. 
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اگر طبيب دوايي راتجويز نمايد كه ميدانسته است احتمالآ مرگ راتسريع مي كند، درحاليكه ميدانسته است كه دارويي  
بسيار مطمين تر باتاثيري برابر در دسترس است، درصورتي كه بيمار متعاقبآ جان سپرد، ميتوان آنرا مرتكب قتل عمد شناخت. 

 دوايي را تاجويز نمايد، از مسوليت "آلام مرگ"امااگر طبيب از چنين  خطراتي اجتناب نمايد، درصورتيكه براي تخفيف
] 16براي قتل عمد ياشبه عمد برائت خواهد داشت، اگرچه ميدانسته است كه آن دارو احتمالآ مرگ را تسريع خواهد كرد. [

Transplantation پيوند اعضاء 
بواسطه سازمان صحي جهان حمايت گرديد، درذيل 1991اصول رهنمودي براي پيوند اعضاي بدن انسان كه درسال

داده شده است:  
اعضاء راميتوان از اجساد متوفي به هدف پيوند اعضاء درصورتي بيرون آورد كه رضايت اصول رهنمودي اول: 

وموافقه قانوني بدست آمده باشد. دليلي وجود ندارد تابدين باور باشيم كه  شخص متوفي در عدم موجوديت موافقه رسمي- 
كه درزمان حيات داده باشد درمورد كشيدن اعضاء اعتراض كند. 

طبيبان كه مرگ يك دهنده احتمالي راتعيين مينمايند بصورت مستقيم نبايد دركشيدن اعضاء اصل رهنمودي دوم: 
آن دهنده وعمليه هاي بعدي پيوند ذيدخل باشند، ويا مسوليت مراقبت گيرنده احتمالي چنين اعضاء راداشته باشند. 

ترجيعآ اعضاي پيوند بايد از اجساداشخاص متوفي برداشته شود. اگرچه، اشخاص بالغ(حيات) اصل رهنمودي سوم: 
ممكن اعضاي خويش را اهداء نمايند. ولي بصورت عموم اين دهنده گان اعضاء بايد از نظر جينيتيكي باگيرنده اعضا ارتباط 
داشته باشند. استثناهات درپيوند مخ عظم وديگر انساج تكثيري قابل قبول وجود دارد. يك عضو ميتواند از بدن يك شخص 

بالغ زنده به هدف پيوند درصورت موافقانه آزادانه آن دهنده برداشته شود. دهنده بايد از هر نوع نفوذ وفشار بيمورد آزاد 
باشد وبصورت كافي آگاه گردد وقادر به درك ودانستن خطرات، مفاد وپي آمد هاي رضايت خويش باشد. 

هيچ عضوي نبايد از بدن اشخاص صغير به هدف پيوند اعضاء برداشته شود. استثناهات اصل رهنمودي چهارم: 
ميتواند تحت قوانين ملي در صورت انساج تكثيري صورت گيرد.  

بدن واعضاء انسان نميتواند تابع معاملات تجارتي گردد. بنابرآن پرداخت ويا دريافت پول صل رهنمود پينجم : ا
(شامل هر نوع جبران خساره ويا پاداش) براي اعضا بايد تحريم گردد. 

نشر اعلانات براي ضرورت ويا موجوديت اعضاء باارائه ويا جستجوي پرداخت بايد  تحريم اصل رهنمود ششم: 
گردد. 

براي طبيبان وهمسلكان صحي عمليه هاي پيوند اعضا در صورتيكه ايشان دليل برآن داشته اصل رهنمودي هفتم: 
باشند كه آن اعضا تابع معاملات تجارتي باشد تحريم ميگردد. 

 براي هر شخص ويا مركز صحي ذيدخل در عمليه هاي پيوند اعضاء دريافت پرداخت هاي اصل رهنمودي هشتم: 
اضافه از فيس قابل توجيه براي خدمات انجام  شده تحريم ميگردد. 

در پرتو اصل عدالت ومساوات توزيعي، اعضاء اهداشده بايد در دسترس مريضان به اساس اصل رهنمودي نهم: 
ضرورت طبي شان قرار داده شود ونه به اساس ملاحظات مالي وغيره. نظريه اسلامي بصورت زيبا در اين مورد به واسطه 
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سازمان اسلامي علوم طبي بيان گرديده است  .   درذيل يك نقلي ا ز  يادداشت مطالبي در مورد طب اسلامي بواسطه حسن 
] 6صورت آورده شده است.[

 هر فرد مريض از مسوليت دسته جمعي جامعه بوده وبه هر وسيله، كه باشد بايد ضروريات صحي ويرا برآورده سازند. 
درصورتيكه به ديگران آسيب نرسد اين شامل اهداء مايعات واعضاء بدن مانندئ نقل الدم به يك شخص معروض به 

خونريزي ويا پيوند كليه به مريضي كه داراي تخريب دوطرفه  وغير قابل علاج كليه دارد، ميباشد. اين يك فرض 
كفايه ديگر  است. وظيفه كه دهنده ها آنرا از طرف جامعه برآورده ميسازندو مجزا از عمل تخنيكي، مسوليت وبار تعليم 

جامعه به دوش مسلك طب مي افتد كه بايد مقررات تخنيكي، سازماني ومربوط به طرز العمل وپاليسي اولويتها راترسيم 
نمايند) 

اهدااعضاء هر گز نبايد نتيجه جبر،شرمساري خانوادگي، اجتماعي ويا ديگر فشار ها ويا بهره برداري از ضرورت مالي 
باشد. اهداء اعضاء نبايد اهداء كننده را به خطر مواجه سازد. مسلك طبابت عمده ترين بخش مسوليت براي ساختن قوانين 
ومقررات اعضاء درزمان حيات وبعد از مرگ رابااظهار ميل اهداء كننده ويا رضايت خانواده وهمچنان تاسيس بانك هاي 
انساج واعضا قابل نگهداري را به عهده دارد. همكاري با بانك هاي مشابه در خارج از كشور بايد به اساس همكاري هاي 

متقابل صورت گيرد 
 عمر ابن الخطاب، خليفه دوم اسلام چنين حكم فرمودند : كه اگر شخصي در محلي از گرسنگي به  اثر عدم توانايي "

تغذي  خويش وفات نمايد، پس جامعه بايد فديه او را تاديه بدارد وبه مانند اينكه او را به قتل رسانده باشند. مشابهت آن با 
مردمي كه از اثر نبود نقل الدم ويا اهدائ كليه وفات مي نمايند، بسيار نزديك ميباشد. دوحديث آن حضرت  (ص )در اين 

مومن در عشق وترحم متقابل مانند يك بدن ميباشد. اگر عضوي از رابطه بسيا رمشابه به نظر ميرسد. يكي آن: 
. حديث دوم بيماري يا دردي  شكايت نمايد، تمام اعضاي ديگر بصورت مجمعي عكس العمل نشان ميدهند

) (مومنين به يكديگر مانند بلاك هاي يك تعمير ميباشند كه يك ديگر را تقويت مي نمايدميفرمايد: 
ايشان الويت را به ديگران ميگذارند اگرچه  "خداوند(ج) درقرآنن عظيم الشان مومن را توصيف مي نمايد:

) اين عمل حتي مقدم تر از اهداء كليه بوده زيرا اهداء كننده ميتواند يك كليه 9 ( سوره الحشر آيه "ضرورت مند ميباشند
خويش را اهدا كند وبا كليه ديگر بصورت نارمل حيات بسرببرد قبل از اهدا اين موضوع را ثابت ميسازند. 

 اگر يك شخصي  ميتواند عضوي را اهدانمايد پس متوفي حتي بيشتر ميتواند آنرااهدانمايد بابرداشتن قلب، كليه ها، 
چشم ها يا شرايين از اجساد واستفاده اي درست آن در شخص زنده، به جسد هيچ ضررنمي رساند در  حقيقت اين يك عمل 

 كسي كه حيات يك انسان را نجات ميدهد، به مانندآن "خير بو.ده ومستقيمآ كلام خداوندي را عملي ميسازد:  
) 32( سوره المائده آيه "آست كه تمام بشريت را نجات داده   باشد

ولي در اينجا احتياط بكار است اهدابايد رضاكارانه وبا ابراز آزادانه رضايت باشد .... در غير آن استبداد اعضاي مردم را 
ضبط نموده بنابراين از دو حق اساسي اسلامي، حق آزادي وحق ملكيت تخطي بعمل مي آيد. 

در جامعه مومنين اهدا بايد سخاوتمندانه باشد وبايد ثمر ايمان و.عشق به خداوند] وبه مخلوق او باشد وديگر جوامع نبايد 
] 6از ما  در اين هدف نجيب سبقت چويند.[
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 )  فعلآ يك سلسله پرابلم هاي جدي  ومغلقي راببار آورده چنانچه Transplantationمسايل تعويض انساج واعضاء(
يكي از پروابلم هاي عمده معاصر طبي راتشكيل مي دهد. مواد عمده كه جهت تعويض استفاده ميگردد عبارتند از اعضا 

وانساج كه يا انآ ويا بعد از سپري شدن يك زمان  كوتاه پس از حصول مرگ كه از اجساديكه عملآ صحت بوده اند( اكثرآ 
اشخاصيكه از اثرصدمات قحفي-دماغي فوت نموده اند) اخذ ميگردد ولي در اخذ اين مواد يك سلسله مشكلات اداري 

وحقوقي بروز مينمايد. 
 صورت گرفت توجه جهانيان را بخود 1968 در اوايل  سال  C.bernardعمليات موفقانه تعويض قلب كه از طرف

جلب نمود. علاوه بريك سلسله دشواريهاي كاملا طبي( دورساختن عكس العمل عضويت درمقابل نسج بيگانه مغلق بودن 
تخنيك عمليات دورساختن امكانات انتقال مرض به دو نور وغيره) درتعويض اعضاء مسايل زيادي اخلاقي وحقوقي 

نيزمطرح ميگردد. امكانات استفاده مواد از جسد يك سلسله سوالات مغلق را در مقابل طبيب واجتماع مطرح ميسازد كه 
عمدتآ عبارت اند از: تعيين زمان يعني چه وقت اعضاء جسد گرفته شود.( تثبيت لحظه مرگ) حق گرفتن از  جسد( مجاز 
بودن ومجاز نبودن درج وصيت نامه باشديا  نباشد اقارب موافق هستنديا نه) كدام دكتور حق اجازه دادن اخذ مواد رادارد 

مسايل دادن مواد( اعانه) وغيره. 
تنظيم مسايل حقوقي اين موضوع از يك طرف به  پيشرفت علم طب و از طرف ديگر به حقوق و منافع افراد تماس مي 

كند لذا درترتيب اسناد رسمي اين مو ضوع بايد كميسيوني باصلاحيت مشتمل از متخصصين طبي اشتراك نمايد. اعضا 
وانساج كه جهت تعويض استفاده مي گردند معمولا موادي ميباشد كه بايدتحت تحقيقاتي  طب عدلي قرار داده شوند براي 

برآورده ساختن تقاضا هاي صحت عامه وتكامل علم طب از يك طرف ومراعات خواسته هاي قانون ومقامات عدلي 
وقضايي از طرف ديگر بايد مناسبات حسنه بين دكتوران كلينيك واكسپرت هاي طب عدلي برقرار باشد. 

اكسپرت طب عدلي بايد حيين تثبيت مرگ شخصآ موجود بوده وموافقه خود را جهت گرفتن اعضاء وانساج قابل 
تعويض در صورتيكه اخذ آنها تاثيري بالاي استنتاج طبيب عدلي نكند ومانع رسيدن به هدف نهايي تحقيقات طب عدلي 

جسد مذكورنگردد اظهار نمايد. به اساس قوانين اجساديكه تحت تحقيقات طب عدلي قرارميگيرد به نحو خوديكي 
] 7 – 6ازمدارك اثباتيه جرم شمرده شده وهر نوع مداخله به آن بايد بصورت رسمي درج اسناد گردد.[

 
) Xenotransplantationمفاهيم اخلاقي اعضاي مختلفه( 

) دربرگيرنده هر روند است كه آن ارتباط باپيوند Xenotransplantationمفهوم اصلي پيوند  اعضاي بيگانه( 
) پيوند ويا القاح به انسان گيرنده دارد. Transplantationاعضاء(
a حجرات زنده،  انساج ويا يك عضو ازيك منبع حيواني  غير انساني مايع بدن  انسان،حجرات انساج ويا اعضا هر -:

 يك منبع قوي از انساج واعضا راپيشكش ميكند براي روند طبي تحقيقات در اين راستا Xenotransplantationچند 
ممكن آشكار خواهد ساخت كه حالات فزيكي وروانشناسي را كه مستلزم دقت بيشتر را داردو داكتران كه نياز منداشتراك 

در انكشاف واجراي رهنمايي براي  ادامه تحقيقات رادارند بنابرين غرض تحقيقات رهنمايي ذيل  را براي كاركنان طبي 
وعلمي تقديم نموده است. 
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 راتشويق كنند. Xenotransplantation- داكتران بايد تعليم وتربيه وجرو بحث عمومي 1
- كاركنان طبي بايد حمايت قبلي براي انكشاف  پروتوكول محكمه كلنيكي وتحقيقات جاري 2

Xenotransplantation .داشته باشند 
 درپي دارد براي جامعه سوال برانگيز  جلوه ميكند Xenotransplantation- از نظر خطرات نامشخصي كه 3

شركت كننده گان درآزمايشات پيشين كلينيكي بايد باموادآ تي موافقت نمايند، الف: اندازه گيري  عاجل موثريت مانند 
تعيين عمر- افشاي روابط جنسي، اتوپسي. ب:- واگذاري حق ابطال حق براي كناره گيري از آزمايش تاوقتي كه ثابت گردد 

كه خطرشايع شده اصلآ وجود ندارد. اين نياز مندي حتي در صورت كه نسج پيوند شده جدايا رد گردد، وجود خواهد  
داشت. در رضايت نامه  كتبي مواد فوق نيز كنجانيده خواهد شد تابعدآ مشكلات رواني به سبب چگونگي بدست آمدن 

عضويا نسج  كه از يك حيوان بشكل نادرست  حاصل شده، ايجاد نگردد توجه دقيق  بايد به هردوموضوع افشا مواد رضايت 
] 19-2نامه وموافقت نامه طرف درخواست كننده  صورت گيرد[

- فقط درصورت كه براي بيما رتداوي ديگر موجود نباشد شامل كردن اطفال و اشخاص بالغ فاقد صلاحيت در  4
  اخلاقي شمرده ميشود.Xenotransplantationپروتوكول تحقيقات

 اختصاص پروتوكول بايد منصفانه باشد.تصميم درباره اختصاص منابع طبي ازبين بيماران بايد فقط براساس  5
مشخصات مناسب كه ارتباط به نيازمندي تغييرات در كيفيت زندگي منافع دربعضي حالات مقدار منابع كه براي تداوي 

 ضروري است صورت گيرد

 بايد اطمينان حاصل كنند كه مقدار  كافي پول براي مراقبت  دراز مدت و Xenotransplantation ضامنين 6
 اختلالاتي كه ممكن در هنگام تحقيق رخ ميدهد در دسترس دارند.

 Public health Service guideline on  حداقل تمام تحقيقات كه در جريان است بايد ارتباط به  7

infectious disease.يعني رهنماي خدمات صحي  عامه در مورد امراض ميكروبي داشته باشد  

    بايد به خاطر ترقي لازم عالي براي مراقبت وتداوي انساني وحيواني Xenotransplantationتمام تحقيقات 8
 ]19-2صورت گيرد. [ 

انگيزه هاي مالي در تا مين اعضاء: 
تامين خود آگاهانه اعضا از طرف افراد بايد بشكل جدي مورد بحث  قرارداده شود . چنانچه برانگيختن طرف براي 
دريافت پول به سبب بخشش عضو يك مسله غير اخلاقي شمرده ميشود .به جز مقداريكه براي دوباره فعال ساختن  عضو 

گرفته شده ازفرد وبراي حل مشكلات آن درآينده، وجه ديگري نبايد پرداخت. 
رونده كه براي انتقال اعضائ پيش برده ميشود بايد  كاملآ بي خطر براي تامين كننده وقبول كننده  عضو يا اعضاء باشد. 

وكيفيت عضو انتقال شده بايد ازبين نرودموجب وانگيزه مالي و وجه قابل پرداخت بايد براي مرحله بعد از انتقال عضو به 
تعويق انداخته شود. با به تعويق انداختن قرار داد بعد از مرگ تامين كننده اعضاء، فرد ذي صلاحيت وواجب شرايط ميتواند 
تصميم خود را عوض كند. فاميل ويا وارثين تامين كننده ميتواند بعد از انتقال اعضاء وثبوت درست بودن اعضاء وجه تعيين 

شده رادريافت كنند. مسايلي متفرقه دراين مورد: 
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تنها خود فرد تامين كننده اعضاء ميتواند تقاضاي پرداخت مالي نمايد، نه فاميل ويا دست سوم از اقارب وي .بايد فرد -1
تامين كننده اعضاء بزرگسال بوده وهيچگاه دست به خود كشي نزده باشد. 

 مقدار وجه براي پرداخت نبايد خيلي زياد تعيين گرددو وبراي تعيين اين وجه بايد شرايط قانوني(دولتي) وجود -2
 داشته باشد

يا انجمن انتقال اعضاء   وجه معين شده بايد بعد از انتقال عضو پرداخته شود. موفقيت انتقال عضو بايد از طرف هيات-3
 بررسي گردد.

 وجه قابل پرداخت نبايد به سبب كم بودن ويا زياد بودن هيچ تاثيري بالاي كيفيت اعضائ داشته باشد انتقال اعضا -4
 ]20بايد تمامآ بادرنظر داشت مسايل اخلاقي آن صورت گرفته وبعدآ ضرورت طبي آن مد نظر گرفته شود. [

اجازه تامين و تهيه اعضاء از اجساد: 
يك دستگاه تعهد گيري از افراد براي اهداء اعضاي آنها بعد از مرگ عبارت از همان مراحل گرفتن لايسنس رانندگي 

ويا كدام  مرجع ديگر كه اگر مجبور به ارائه معلومات دقيق در مورد خويش  باشند كه  ميتوان دراين مواقع ، از ا فراد د رباره 
اينكه آيا موافق با اهداء اعضائ هستند يا خير؟ براي موثر بودن، بايد چنين معلومات در همان سند ايشان 

( تذكره ، لايسنس) درج گردد. دردستگاه حكم برتامين اعضاء از فرد بعد از مرگ وي، در رضايت فرد برنقل اعضاي 
وي بعداز مرگ آن ، اين عمليه به سبب مسايل اخلاقي آن متوقف ميشود. 

درمواردي كه افراد درمقابل سوال كه آيا راضي به اهداء اعضاي ايشان پس از مرگ اند يا خير؟ جوابي ندهند ، اين به 
معني رضايت بوده ميتواند .در صورتيكه متوفي اين موضوع را رد نكرده باشد بايد ازوارثين يا فاميل وي در باره عدم رضايت 

] 20متوفي در جريان حيات پرسش شود. [
تامين اعضاء بعد از سكته قلبي  

بنا بر احتياج  زياد به تامين كنند گان اعضاء موافقت نامه دررابطه باتامين اعضاء، از افراد كه باسكته قلبي وفات ميكنند 
تهيه شود. در بعض مواقع بيمار ويا همراهان وي ميتوانند تصميم برعدم ادامه حيات بيمار بواسطه وسايل شفاخانه (ماشين 
تنفس مصنوعي وغيره) بگيرند وآنرا به حيث تامين كننده اعضاء قرار بدهند. دراين صورت اعضاء راميتوان باتوافق دادن 

دستگاه حياتي مصنوعي، دودقيقه پس ازايستادن قلب بدست آورد. وبايد درجاي آن از مايع سرد مخصوص استفاده نمود. 
بادرنظر داشت اشارات ذيل، اينگونه انتقال اعضاء مجاز است، 

i .درهنگامتطبيق مراحل انتقال اعضاءبايد رضايت طرف، خودآگانه بوده وتيم صحي ازاين موافقت مطمين باشند-
          ii نفع تيم تهيه اعضاء در جريان عمليات نبايد مطرح باشد وهمچنان تيم تداوي ( الي مرگ) بيمار، از تيم تهيه اعضاء -

 بايد جدا باشد.

 iii   .درمورد توقف دادن دستگاه حياتي مصنوعي ومتاقبآ نقل اعضاء بايد برنامه هاي آموزشي تطبيق وپي گيري  گردد - 

      iv درصورت پر كاري جاي اعضاي گرفته شده از متوفي ، شگافتن بدن متوفي بااخذ اجازه آن از خود شخص ويا -
همراهان باصلاحيت وي ممكن بوده ولي در صورت عدم رضايت آشكار وخود آگاه متوفي قبل از مرگ عمل انتقال اعضائ 

 ويا شكافتن جسد وي غير قانوني ميباشد.
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v-      اشخاص محتاج به اعضاء ،بايد از منبع آن آگاه ساخته شود چرا كه درمورد تطابق وچگونگي آن باداكتر خود 
 صحبت نمايند وموافقت داكتر خويش را اخذ كنند.

  vi] .20-  بايد شرايط كلينيكي براي قبول اعضاء وضع گردد، تادر مورد مناسب بودن يا نبودن اعضاء نظر ارائه شده بتواند[ 

رهنمايي براي انتقال عضو يا پيوند اعضاء 
مسايل ذيل براي رهنمايي داكتران ميباشد كه آنها خواهان درنظر گيري مراتب بلند اخلاقي در انتقال وپيوند اعضاي بدن 

انسان هستند. 
در تمام روابط خصوصي ومسلكي ميان داكتر وبيمار، اولين دقت داكتر بايد مبني بر صحت بيمار باشد. داكتر عمدتآ -1

وظيفه دار صحت ياب شدن مريض ميباشد. اين دقت ووظيفه داري در همه موارد كاري كه در برگيرنده پيوند اعضاء از فرد 
اهداء كننده به فرد محتاج كه هر دو بيمار تلقي ميگردند، بايد اولويت داده شود مراقبت بايد جهت مراعات نمودن حقوق هر 

دوي اهدا كننده ومحتاج در نظر گرفته شود، وهيچ داكتر نميتواند اقدام به عملي ساختن كنش پيوند اعضاء بدون درنظر 
گيري حقوق مساويانه طرفين معامله، نمايد. مراتب پيوند اعضاء هيچگونه ترجيح براي رفاه طرف محتاج به پيوند نسبت به 

اهدا كننده نميدهد. 
 درمواردي كه انتقال وپيوند يك عضو درنتيجه مرگ اهداء كننده صورت ميگيرد، اقلآ يك داكتر ديگري كه هيچ  -2

ربطي به عمل انتقال اين عضو نداشته باشد، بايد تصميم نهايي رابراي اين عمل بگيرد. مرگ اهداء كننده بايد درنتيجه حكم 
 كلينيكي داكتر تصميم گرفته شده وبعد از آزمايشات فرد اهدائ كننده اقدام به عمل پيوند صورت گيرد.

 يك مباحثه يا مذاكره كامل وكافي بااهداء كننده وفرد محتاج يااقارب ونمايندگان ايشان لازم ميباشد. داكتر بايد -3
مطمين گردد كه موافقت طرفين  براي اين معامله، مطابق به رهنمود هاي انجمن در مورد موافقت كاملآ آگاهانه و دواطلبانه 

 ميباشد. علاقه مندي داكتر براي بلند بردن سطح دانش تخصصي وي بايد درمرحله بعدي قرارگيرد.

 مراتب انتقال و پيوند اعضاء بايد تعهد گردد، اگر( الف) داكتر موظف داراي قابليت كافي در مورد اين كار كرد -4
باشد از طريق تجربيات لابراتواري وآزمايش ومطالعات كافي تربيت شده باشد.  (ب) دريك موسسه كه داراي امكانات 

 وتجهيزا ت مكمل براي اين كار وحفاظت صحت طرفين باشد.

 گيرنده اعضاء ( فرد محتاج) بايد تصميم خود را مطابق به رهنمود هاي انجمن دررابطه باواگذاري منابع محدود -5
 طبي، گرفته باشد.

 اعضا بايد تحت رسيده گي هاي ملي، نه محلي  ومنطقه يي باشد. حق تقدم ومناطق مختلف جهت عمل انتقال اعضاء -6
 بايد ممنوع شمرده شود بجزء مواقعيكه تغير مكان دادن عضو مناسب بودن آنرا براي پيوند تهديد نمايد.

 بيماران نبايد در محلات مختلف درج لست هاي انتظار برا ي عمل پيوند جاسازي گردند، بلكه بيماران هر عمل براي -7
 ]20يك عضو مشخص بايد دريك مركزعمل پيوند درلست انتظار درج گردند. [

استفاده طبي در پيوند انساج نو زاد 
نگراني اسا سي اخلاقي در مورد استعمال انساج نوزاد براي پيوند ،سقط كردن طفل براي استعمال انساج آن براي پيوند 

ميباشد. دررابطه با پيوند انساج نوزادان بايد مواد ذيل در نظر گرفته شود. 
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رهنمايي هاي انجمن در مورد پيوند اعضاء وتحقيقات كلينيكي وابسته با طرف دريافت كننده عضو يا نسج، بايد -1
تعقيب شود. 

  تصميم نهايي در مورد سقط، قبل از گفت وشنود در مورد استفاده هاي  پيوند اعضاء اتخاذ ميگردد.-2

 تصميم در مورد اينكه مهارت ها جهت وادار ساختن سقط بايد اتخاذ گردد. ووقت سقط در رابطه با عمر جنين كه -3
 مربوط ميشود به مصونيت  زن حامله.

  نسج نوزاد براي حق الزحمه مالي تدارك نگرديده براي اينكه يك قيمت درست را روي دست بگيريم.-4

  بدست آورنده يا گيرنده نسج توسط تاديه كننده تعيين نميشود.-5

 پرسونل مراقب صحت درپايان يك عمل مهم ذيدخل مي باشد كه نمي تواند دراين پيوند كدام نفعي را كسب -6
 نمايند.

 ]19 موافقت آگاهانه به عوض هر دو، گيرنده وتهيه كننده بواسط قانون تامين ميگردد.[-7

خون بند ناف نوزاد 
خون بند انسان منحيث منبع حياتي براي توليد حجرات خون شناخته شده است كه ميتوان جهت علاج مغز استخوان 

پيوند كرد. اين خون با بسته كردن بند ناف بعد از زايمان بدست آورده ميشود. 
 

    استفاده خون بند ناف  دومشكل اخلاقي راايجاد كرده است: 
 مشكلات در تعيين نمودن زمان دقيق بند نمودن ، اهميت عمده براي نوزاد دارد كه ميتوان سبب خونريزي شديد –اول 

شود، عمدتآ براي اطفال كه قبل از  معياد تولد شده باشند. 
 خطر اين وجود  دارد كه طفل يا نوزاد به خون بند ناف خود ضرورت احساس كند. اگر اين طفل يك اهدا –دوم 

كننده باشد، بنآ بدون خون خواهد ماند. درحاليكه خود وي ميتوانست خون ذخيره شده خودرا حين ضرورت استفاده نمايد. 
  براي جلوگيري از خطرات صحي، پروتوكول نور مال بند زدن بايد تعقيب شود وبايد به طريقه صورت نگيرد كه طفل 

را معروض به خطر قرار دهد علاوتآ به والدين بايد خبرداده شود وآنها  بايد از خطر احتمالي كه مواجه طفل است آگاه 
ساخته شوند وموافقت نامه كتبي بايد ازايشان گرفته شود. نگراني ديگر اينكه ممكن است كه طفل بعد ها به اين  خون محتاج 

شود، كه اين امر يك مسله مغلق بوده وتقريبآ استثنايي ميباشد. دلايل براي اينكه  طفل شايد درآينده به اين محتاج شود، 
متعدد ميباشد. بيماري هاي كه ناشي از عمليات نمودن مغز استخوان است، شايع نميباشد. وشايد هم طريق مختلف عمليات 

موجود باشد، بخصوص درآينده هنگاميكه مرض ظهور ميكند اضافتآ، درصورتيكه درآينده ها اين به اثبات برسد كه استفاده 
از خون بند ناف اطفال براي اشخاص بيگانه( بجز از اعضاي فاميل وي) نيز ممكن است، استفاده از اين خون شايد متداول تر 
گردد. اين امر ضرورت به ذخيره كردن خون بند ناف اطفال را غير ضروري ميسازد ، چرا كه درآن صورت دريافت خون از 

ديگر اطفال ممكن ميگردد. 



 
 

170 
 

بادرنظرداشت اين اسباب ا، استفاده از خون بندناف اطفال غير اخلاقي پنداشته نميشود. درحالاتيكه طفل بااهداء اين 
خون در خطر مواجه شدن به امراض مخ عظم قرار گيرد، ميتوان از نقل اين خون صرف نظر نموده  وخون او را براي احتياج 

] 19آينده اش نگهداري كرد. [
كاربرد اطفال منحيث اهداء كننده گان اعضاء وانساج 

استفاده از اطفال منحيث منابع اعضاء ممانعت نشده است اما بايد محدود باشد. عمليه هاي مختلف خطرات گوناگون 
راببار مي آورد. مثلآ پيوند قسمت جگر وياشش خطرات جدي آني ويا طويل المدت راسبب مي شود. اگر همين نظريه 

تعقيب شود اطفال كه خطرات شان كم باشد منحيث منابع استفاده خواهند شد. طور مثال در عمليه پيوند خون وجلد 
درصورتيكه نسج پيوند شده گاهي زندگي كرده  ميتواند، انستيزي نخاعي وعمومي ضرورت نيست.بطور عموم مثلآدرعمليه 

پيوند مغز استخوان، در صورتيكه نسج دوباره زندگي كرده ميتواند يك انشستيزي كوتاه عمومي يا نخاعي ضرورت است. در 
صورتيكه يك طفل قادر به تصميم گيري در مورد معالجه خود باشد درآن حال قادر به دادن عضو نيز ميباشد. 

داكتران نبايد پيوند هاي را كه خطر جدي در قبال داشته باشد بدون مشو.ره محكمه انجام دهند.و اگر در مورد تولدات 
قبل المعياد  تصميم گيري لازم باشد   د ر اين حالت بايد والدين نيز نظر به قرار حكم دراين مورد تصميم بگيرند ودر اين 

چنين حالت موارد ذيل در نظر گرفته ميشود : 
a.  .طفل ميتواند يك منبع قابل دسترس باشد
b.  براي پيوند اعضا كه داراي خطرات جدي باشد، مراقبت هاي صحي وادويه لازم مخصوص در نظر گرفته شود . كه

 كيفيت زندگي اهداء كننده ودريافت كننده خراب نشود .ودرصورتيكه حالات بيمار خرابتر  ميشود پيوند نبايد صورت گيرد.

c.  عضو ويا نسج كه  پيوند ميشود بايد احتمال موفقيت راداشته باشد. چانس موثريت آن درمحكمه طبي مورد بررسي 
قرار ميگيرد حالت فزيكي كسي كه عمل پيوند بالاي آن صورت ميگيرد با پيوند از خود مخالفت نشان ندهد وحالت بهبودي 

 را برايش ببار آورد. اطفال نبايد به خاطر پيوند استفاده شوند زيرا غير ستندرد محسوب ميشوند.

 -درمجموع ، خورد سالان صرف براي اعضاي فاميل خويش بايد بحيث تامين كننده اعضاء قرا رگيرند.4

-    درانتقال  وپيوند اعضاء از اطفال آماده ساختن آنها دراين رويداد شرط مهم ميباشد. ودرجريان اين مسله 5    
،شخص محتاج به  عضو بايد با كودك تامين كننده آن ديالوگ داشته باشد تا فرد گيرنده بتواند راحت خاطر احساس كند 

وهمچنان ايجاد چنين ارتباط به كودك نيز كمك ميكند تاروحيه چنين رويداد را كسب كند چون موافقت ويا عدم موافقت 
كودك با اين رويداد بخش عمده آنراتشكيل ميدهد. در صورت عدم موافقت آن نميتوان باروشهاهاي ديگر اوراراضي 

ساخت چون هنوز طفل بوده وعقل كامل ندارد. 
 ]20[- بايد ازاينكه اهداكننده هيچ وضعيت نهايي ندارد تا درآينده باعث كدام مشكل گردد، اطمينان حاصل نمود.6

   ) Insimination    -:(غرض سپرم بصورت صنعي
ِ -D.I)Donor insiminationفيصد واقعات عقامت راتشكيل ميدهد) 50) ميتواند يگانه تداوي عقامت مذكر( كه 

(مني) كه از دو نور گرفته ميشود در رحم زرق وتطبيق گرديده ولي چانس حمل گرفتن بسيار كم Seminباشد.درين حالت
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، سوء شكل  oophrectomyميباشد. دراين حالت مني را از همسر يا شخص ديگر ميتوان گرفت. اين طريقه در واقعات 
سپرم عكس العمل غير نارمل مهبل استطباب دارد. 

Artifical Insimination by Husband Partner (A. I. H. – AI P)  
ا لقاح مصنوعي از سپرم شوهر يا شخص ديگر)  ( 

 مرد Sperm خارج بوده وبه اساس آن هيچ كس حق استفاده از 1998  از محدوده آكت A I P وA I Hعمومآ 
رادرتداوي زن بي اولاد، بدون داشتن مجوز قانوني و رضايت جانبين ندارد. 

 كه شامل         Micromanipnitative technique نيز انكشافات داشته طوريكه اجرايA I H   باپيشرفت هاي جديد
ICSIو  SUZI )بوده مثال اين انكشافات ميباشدICSI (Intracytoplasmic Sperm injection ( 

SUZI(SubZonal insimination) كه دراين ميتود ها يك Sperm  مستقيمآ به داخلOvum .زرق ميگردد
 حتمي 98 را ازقبل تعيين نمود دراجراي اين عمل داشتن مجوز قانوني مطابق اكت Spermفلهذا ميتوان خصوصيات 

وضروري است. بدون در نظر گرفتن حقوق فاميلي كه مربوط حالت مدني بوده وملاحظاتي كه ارزش  هاي اخلاقي ازدواج 
داراي كدام موانع AIH و,AIP غير اختلاطي راناديده گرفت  يعني اگر  PIA وAIHرامطرح مينمايد، اضرار حا صله از

 به غير از واقعات  عقامت مثلآ  تعيين جنس  A I Hاخلاقي وقانوني نبوده خطرات جدي را به مريض ايجاد نمي نمايد.از 
 منحيث Sperm مطرح ميگردد امكان ذخيره ونگهداري  A I Hقبل ازالقاح نيز استفاده ميگردد. موضوع عمده از باعث 

بيمه درصورت عقامت به سبب تداوي  مثلآ تداوي شعاعي درامراض خبيثه واستفاده از سپرم توسط زن بعداز مرگ شوهرش 
ميباشد كه از نظر قضا باعث مشكلات زيادي درزمينه وراثت ووصيت ميگردد. 

  Humen Fertilization and Embryology act1990 چنين مينگارد كه هر گاه سپرم يك شخص 
درالقاح مصنوعي استفاده وطفل ازآن تولد گردد، بعداز مرگ شخص مذكور ،والد طفل محسوب نميگردد .لهذا نه تنها 

 سبب ايجاد يك صنف قابل ملاحظه اطفال بي پدر Actباعث  تولد طفل با والدين متفاوت گرديده بلكه بادرنظرداشت
 نادرآ درافراديكه درزندان اند وخانم شان تقاضاي حمل را قبل از رهايي شوهر مينمايند ،صورت ميگيرد.  A I H ميگردد. 

) Primary Sex Selectiveانتخاب جنسيت (
 يا علمي امكان scientificامكان انتخاب جنس قبل از حمل نگراني هاي عامه رابرانگيخته است. دراكثريت ميتودهاي 

تغيير تناسب مذكر بر مونث وجود دارد. نظريات متفاوت درموردموثريت اين ميتود ها ووسعت اطمينان به آنها وجود دارد. 
 فيصد ميباشد. 90درمجموع دقت اين ميتود ها درحدود 

موضوع مهم موثريت يا عدم موثريت ميتود نبوده بلكه جنبه اخلاقي آن بايد تحليل وتجزيه گردد بحث دراين مورد در 
 ميباشد كه درجوامع شرقي وغربي تفاوت هاي زيادي را Practic  و  Dontology دوسطح صورت ميگيرد كه عبارت 

دارد مثلآ اين موضوع  درجهان غرب اهميت  چندان نداشته ودرمجموع قابل قبول بوده ولي غير قابل تطبيق  درجوامع شرقي 
ميباشد. 

   X-linked انتخاب  جنس  اوليه  تاثيركمتر بالاي توزيع جنسيت داشته  بعضآ درمورد وقايه امراض  Practic از نظر
) ميتوان ازآن استفاده نمود. X( وابسته به كروموزم
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ي عقيم ساختن مردان وزنان بدون استطباب طب
 است كه درنتيجه آن خانمها قدرت باردار شدن ومرد ها قدرت القاح كردن ي   عقيم ساختن عبارت از عمليات جراح

علاوه از   باشد.ي(نزد مردان) منويماهيت اين عمليه بسته نمودن يا قطع  نفير ها(نزد زنان ) ويا قنات  م  دهند.يراازدست م
 ياستطبابات طب  شده وغيره ) به اين منظور نيز استفاده ميگردد.ي، اشعه ايو نيزX از سائر ميتود ها(اشعه ي جراحيميتود ها

 داشته وحيات شان را ي خانمها خطر صحينگونه امراض و حالات ميباشد كه موجوديت  حمل براآعقيم ساختن خانمها در
 در نزد راهب ها مجاز ميباشد.اما دراسلام ي  ازمذاهب عيسوي يا عقيم ساختن مردها در بعضCastrationتهديد نمايد. اما 

 ي عقيم ساختن  مرد دراسلام  مجاز نمي الاسلام.( رهبانيت يعني فرمايد: لا رهبانيته في ممبرمجاز نبوده چنانچه حضرت پيغ
 گرديده ي وعصبي مجاز  نبوده  زيرا سبب تشوشات روحي عقيم ساختن بصورت قطعي.بنآ ء بدون استطبات طب باشد.)

  دچار ميسازد.ي وپژمرده گيوعضويت راقبل از موعد به پير

Donor Insimination)  (D I 
D I باعث مطرح شدن دو موضوع ديگر درمبحث عقامت ميگردد. اولآ اين عمليه از ارزش هاي فردي بين دوشخص - 

   ( sperm denationفراتر رفته وباعث مطرح شدن شخص سوم كه محراق توجه را درقضيه تشكيل داده، ميگردد .ثانيآ 
دادن سپرم) باعث توليد بيش از حد گامت ها گرديده  و زمينه استفاده آن را درآينده مساعد ميسازد.وايده آل خواهد بودكه 

  كنترول نمود.  insemination Natural:اين پروسه تحت بررسي باشد .ولي نميتوان آنرا مانند
 زن در صورت ضرورت در هنگام عقامت طوريكه جنين خارج از وجود انسان نشو Ovum مرد و spermاستفاده از 

 مربوط  ovum denation و Donor Insiminationنماء مينمايد قابل توجيه ميباشد. درنهايت موضوع اخلاقي وقانوني
بطور مفصل ذكر گرديده است. موافقت جنين  بصورت كتبي بوده وامكان Act  1990ها بوده ودر  donor به رضايت 

استفاده وذخيره گامت ها بايد ذكر گردد. گامت ها نبايد به استثناي موارد ذكر شده درموافقت نامه مورد استفاده قرار 
] 22گيرد.[

  Marital bond - DI  ( رابطه ازدواج )
 درشرايطي حامله DIبرعلاوه محدويت هايكه  بادرنظر داشت موافقت مطرح ميگردد بعضي اعتراضات جدي درتطبيق 

( رابطه ازدواج) گرددوجود دارد. طرفداران اين اعتراض  Marital bondشدن زن توسط مرد ديگر باعث نقض اسا سات 
 وزنا وجود دارد.  DI چنين استدلال مي نمايد كه درين حالت ارزش هاي والاي ازدواج پايمال گرديده وتفاوت اندك بين 

 مطرح گرديده وادعا شد  تازمانيكه تماس Mc.lenae  معادل زنا است در قضيه شخص سكاتلندي بنام  D I موضوع اينكه 
جنسي دربين نباشد زنا نبوده واين ادعا مورد قبول قوانين قضاء قرار گرفت. 

 بدون اجازه شوهر يك عمل غير انساني تلقي گرديده وباعث ميگردد تاموضوع ناخوشايند طلاق در قضيه D I تطبيق 
مطرح گردد. ولي در صورت موافقت جانبين يك عمل قابل توجيه قبول مي شود.سند ازدواج درين موارد تنها از نظر مفهوم 

] 22متافزيكي آن مغشوش گرديده واز جانب زوجين مطرح ميگردد.[
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STERILIZATION 
 خاتمه بخشيدن به توانايي توليد مثل ميباشد. يك مقدار ميتود هاي جراحي دراجراي اين عمليه Sterilization  هدف 

 بوده Vasa deferens  كه عبارت از قطع نمودن وبستن  Vasectomy وجود داشت كه معمولترين ميتود آن نزد ذ كور
 يا بستن نفير ها ميباشد. اين عمليه ها درموقع كه شخص دوباره خواستار رجعت قوه توليد مثل Tubeligationونزداناث 

گردد، تااندازه قابل برگشت بوده ولي درمجموع نتايج آن قناعت بخش نميباشد. 
ونكته مهم از نظر عدلي واخلاقي غير قابل برگشت  ميباشد.و اشخاص كه تحت اين عمليه قرار گرفتند، بعداز سپري 

 شدن مدت زماني خواهان برگشت به حالت ابتدايي خويش  كه در مجموع غير قابل برگشت است شده اند. استفاده از 

Contraceptive Sterilization  جواز قانوني داشته زيرا شخص درين حالت تصميم خويشرا مستقلانه اتخاذ نموده 
موافقت زوجين را  British Medical association ( B M A)وداكتر صرفآ وظيفه مراقبت وي رادارا ميباشد. 

] 22 ضروري ندانسته واين موضوع را از جمله مسوليت هاي فردي ميداند.[Sterilization دراجراي 
 

استفاده از اعضاء براي مقاصد تجارتي 
ترقي وپيشرفت درتكنالوژي بيولوژيكي باعث آن شده است كه درزمينه تجارت نيز از اعضاي بدن انسانها استفاده 

صورت ميگيرد. داكتران وكاردانان، استفاده تجارتي از اعضاي بدن رادرصورت عدم موافقت هاي ذيل رد ميكنند. 
  براي استفاده اعضاي بدن درپژوهش هاي كلينيكي توافق آگاهانه شخص شرط ميباشد. .1

  قبل از استفاده اعضاي بدن فرد به مقاصد تجاري بايد وئ رامطلع ساخت. .2

 محصول وخود اعضاي بدن قبل از اينكه قناعت وتوافق شخص تامين كننده مواد( اعم ازماليكولي،سلولي، جينيتكي  .3
 وغيره) فراهم نگرديده باشد،نبايد عرضه گردد.

 ازفوايد ومنابع بدست آمده ازعرضه اينگونه محصولات،شخص تامين كننده مواد نيزبايد نظر به قرارداد رسمي  .4
 مستفيد گردد.

 استفاده گوناگون(متنوع) ازانساج افراديكه به نفع آنهاباشد،بايد از طرف داكتوران ومتخصصين طرح وپيشكش  .5
 شود..

 ماداميكه داكتران بايد باخبرازقيمت هاباشند ونبايد خدمات غير ضروري راتجويز ياتهيه نمايند،كيفيت مراقبتي كه بيمار 
دريافت مينمايد بايد اولين مواردي باشد كه داكتر به آن توجه ميكند. اين ممانعت از مشاركت داكتر به شكل فردي 

ويابواسطه موسسات طبي وغير طبي درسياست گذاري با درنظر داشت دقت به مسايل اجتماعي كه مراقبت صحي رامتاثر 
] 20ميسازد،نمي نمايد.[ 

القاح در محيط مصنوعي      
     تخنيك القاح در محيط مصنوعي لابراتواري وعمليه جابجا سازي جنين ايجاب ميكند تاجفت مورد نظر، خواهان 
داشتن طفل بوده وقبلآ ذكر كرده باشند. اين عمليه همچنان كاربردي خوبي براي تشخيص عوارض جنيتيكي قبل از بدنيا 

آمدن كودك داشته وحتي ميتوان عوارض مذكور تداوئ ويا لااقل جلوگيري از پيشرفت آن كرد. 
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  جابجا ساختن يك سپرم القاح شده دررحم يك خانم نسبت مسايل جدي اخلاقي ومعنوي اجتماع نبايد ثبت مطالعات 
 د. كلينيك گرد

) Frozen pre embryosپيش جنين هاي منجمد (
مئسله منجمد كردن جنين ها درهنگامي كه جفت تقاضاي نگهداري جنين ايشان رابري القاح نمودن درآينده بكنند، 

پيش مي آيد.مسايل اخلاقي درزمينه نگهداري وپژوهش بالاي جنين ها يك معماي ديگر براي قانون پيشكش مينمايد. سنن 
قانوني وفرهنگي كشور (درممالك متمدن و پيشرفته جهان غيرازممالك اسلامي) اختيار عام وتام جنين هاي منجمد رابه مرد 

وزن كه صاحب گامت ها(سپرم واوم) هستند، ميدهد. طرف تامين كننده گامت ها علاقه مند به يك نوع رقابت وشرط بندي 
روي توانايي  وضرورت خويش هستند وخواهان نگهداري جنين هاي منجمد  نيز ميباشند. اغلبآ تامين كننده گامت ها قادر 
به القاح ويا به دسترس قرار دادن آنها براي كساني ديگر بوده ولي اجازه فروش آنها رانمي دهند. اجازه صاحبان گامت ها 

براي آزمايشات ابتدايي لابراتواري آنها ويا الي قرار دادن جنين دررحم يك زن، امر حتمي وضروري ميباشد. وبادرنظر 
داشت حكم انجمن درمورد جنين منجمد القاح شده ويا معدوم نمودن جنين نيز امكان پذير است. تامين كنندگان گامت( 

] 19مرد وزن) هر دو درزمينه چگونگي استفاده از گامتها بايد راي مشترك ومساوي  داشته باشند.[

) Pre-embryosاصلاح وباز شكافي پيش جنين (

 القاح  شده در محيط لابراتواري ممكن است.  چند حاصل همگانه از يك جنين Pre-embryosدرنتيجه باز شگافي
بدست بيايد. جريان وكار كرد  روي پيش جنين ها بايد تاحد امكان براي زوج تامين كننده آن قابل دسترسي باشد. اين روش 

 هايي كه جهت استفاده   Pre embryosقابليت القاح را براي زوجها كه نميتواند باردار شوند مهيا مي سازد. باز شگافي
(القاح) درآينده منجمد شده باشد، بايد بادرنظر داشت هدايات انجمن صورت گيرد.  مئسله تعدد جنين ويا همگانگي جنين 

ها بعد از تولد يك طفل سوالات اخلاقي ديگر راايجاب ميكند. زوجها بايد منتظر بمانند تاحالات فزيكي ورواني كودك 
 منجمد خويش را نظر به Pre embryosمشخص گرددتابتوانند تخمه را براي شكل گيري جابجا نمايند آنها ميتوانند.

چگونگي طفل همگانه آن بفروشند. و يا ميتوانند براي استفاده از همگانه جنيتكي طفل خويش، پيش جنين آنرا دوباره رشد 
بدهند تابراي بكار بردن بجاي نسج يا عضو تخريب شده طفل خويش از آن مستفيد شوند. 

   انجمن براي منع توليد همگانه ها دلايل كافي نديده است چنانكه: 
ازواج شايد براي دريافت چگونگي وضع صحي طفل آينده خويش ازروي معاينات ژن ها، سالهاي متمادي انتظار -1

 ها Pre-embryosبكشند تانتايج معلوم شود. درحاليكه ازواج به طريق توليد همگانه ميتوانند كمترين وقت را ضايع نمايند.
 بايد خواه مخواه ممنوع باشد.

 زوجهاي محدودي كه  پيش جنين همگانه طفل خويش راصرف به سبب استفاده آن براي نقل اعضاء به طفل -2
خويش نگهداري ميكنند نبايد وجدانآ ناراحت باشند چون باالاخره حيات طفل خويشراحفظ نموده اند.براي حل اين نوع 

 ]19معما هاي وجداني واخلاقي، زوجها بايد ازمزاياي نگهداري پيش جنين هاي منجمد همگانه مطلع گردند.[

كاپي كردن انسان( هم مانند سازي) 
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انتقال هسته سلول از راه جسمي وطبيعي همان طريقه توليد مثل است كه هسته يك سلول يك  جسمي به يك محيط 
) عبارت ازروش گرفتن هسته يك سلول ازيك شخص بطور نمونه Cloneسلولي ديگر انتقال ميابد. كاپي انسان يا عمليه(

براي توليد هم مانند آن ميباشد. كه حاصل اين عمليه شباهت عام وتام جسمي باتامين كننده هسته سلول ميداشته باشد. براي 
جلوگيري از ايجاد مشكلات قانوني واخلاقي، جوامع بايد از چگونگي ومحدوديت توليد هم مانند( كاپي) مطلع گردند.كه 

اين وظيفه بخصوص داكتران ميباشد. 
   اين مسايل دربرگيرنده موارد ذيل است: 

-استفاده از كاپي اشخاص براي حل مشكلات صحي ومرگ ومير افراد مفهومي است كه باعث دچار اشتباه شدن 1
مليت از جهت ژنوتايب كه مربوط به شخصيت فرد است، ميشود. 

- دچار مشكل شدن طفل كاپي به نسبت سوابق فرد زايد يا فرد منشاء وبي موقف بودن طفل كاپي درجامعه كه اينچنين اطفال 2
 رادچار مشكلات رواني خواهد كرد.

 - مشكلات بي خانوادگي طفل كاپي وچگونگي روابط آن بافاميل شخص زايد(منشاء)3

- مشكلات كه طفل كاپي درجامعه به سبب همانندي وي بافرد منشاء دارد وهمچنان تاثيرات سوء آن بالاي خصايص 4
 .يك نفوس

صرف دوموردي كه ايجاب ميكند تاهم مانند شود يكي به سبب اينكه زوج درحاليكه توانايي جسماني براي توليد مثل 
نداشته باشد ولي خواهان باردار شدن باشد، و ديگر اينكه براي نقل اعضاء وانساج پروريده شود.بجز اين دو مورد مسايل 
ديگري نيز اگر وجود داشته باشد كه خارج از ماده هاي فوق باشد داكتر نبايد حكم برتوليد كاپي نمايد وهمچنان مئسله 

كاپي نمودن منحصر به ايالات متحده نبوده بلكه داكتران ديگر ممالك نيز بايد با همآنگي دراين مورد عمل نمايند تا درآينده 
] 19از ايجاد چنين مشكلات درسطح جهان جلوگيري شده باشد.[

 Donorالقاح مصنوعي ذريعه 
 شناخته شده داشته باشد بايدبا Donor وياسائرpartnerهرشخص ويا زوجيكه قصد القاح مصنوعي راذريعه شوهرش

 مشورت صورت گيرد وبرايش گفته شود كه اين امراض ميتواند بشمول geneticوي راجع به وسعت كامل امراض انتاني و 
 recipient-donor) ذريعه معاينات كمپيوتري مشاهده شود.برايrecipient ويا شخص گيرنده(donor  نزدHIVانتان

 تشخصيه مناسب توصيه گردد.اما امرلازمي نيست، رضايت آگاهانه القاح مصنوعي screenبايستي افشاء تام تاريخچه طبي و
دربرگيرنده افشاء خطرات،فوايد وميزان موفقيت مربوط  ميتودپيشنهاد شده وميتود هاي قوي معاوضوي ميباشد. افراد 

 واجراي طرزالعمل درصورتيكه قابل عملي شدن باشد بخاطركسب اعتماد screenمجردبايد راجع به قيمت فيس
اخذبدارند.به والدين مابعدآنها راجع به حقوق اطفاليكه فريب القاح مصنوعي را خورده اندمعلومات داده شود. برعلاوه 

 ازدواج recipient-donorبرايشان راجع به قوانين درباره حقوق والدين ومجبوريت هايشان نيز اطلاعاتي داده شود.هرگاه
نموده باشند. درينصورت اطفال شان تمامآ حقوقي را كه به يك طفل كه طور طبعيي دررحم صورت يا نقش بسته است 

برخوردارخواهندبود. 
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 هاي ناشناخته شده ذريعه يك قانون donor مزدوج نباشد درينصورت اين حالت همانند donor با recipient   اگر
 موافق شناخت حقوق پدري recipient –donorشرعي مناسب رهنمايي خواهد شد:باستثناي وقوعات كه درآن هردو

 منحيث والد- والده مجرد طفل تصور خواهد گرديد. recipientباشد.
 بمنظور جلوگيري ازامراض قابل ارثيت جنسي مناسب است. معهذا بنابردليل رجحان spermانتخاب  نوع جنس

 (جنسيت) طبيبان نبايددرقسمت انتخاب جنس سهم گيرند.طبيبان مي بايست والدين ويا والدقبلي يااجداد genderداشتن
راترغيب وتشويق نمايند تاارزش و اهميت هردوجنس رامد نظر گيرند. 

 فوت نموده باشد- درينصورت مايع منوي donorهرگاه مايع منوي يخ بسته باشد وقبل ازاستفاده از مايع منوي شخص
 Donor اساسآ توصيه شده باشد.هرگاه  donorيخ زده نبايد بكار برده شود .ويا اهداء گردد مگراينكه به آنچه كه از جانب

 بازمانده رااجازه بدهيم كه ازمايع منوي بمنظور Partner كدام هدايتي درزمينه از خود بجانگذاشته باشد-بهترخواهدبود تا
] 16القاح مصنوعي استفاده بعمل آورند اينكه مايع رابه كسي ديگراعطا نماييم.[

موضوعات مربوط به آخرحيات 
اين موضوعات دريك محدوده ازتلاش ها براي طولاني ساختن حيات مريض درحال مرگ باكاربردتكنالوژي عالي 

 وانتحار كمك euthanasiaتجربي مانند، جاسازي اعضاي يك حيوان تاكوشش ها غرض خاتمه حيات قبل ازموقع به شيوه
شده وطريقه طبي آن فرق ميكند.درلابلاي اين حدود نهايي موضوعات متعددباتوجه به اجراء ومنصرف شدن ازتداوي هاي 

بالقوه طويل كننده حيات،مراقبت مريضان علاج ناپذير ومشوره وبه كاربرد رهنمود هاي جديد متعلق است. دوموضوع توجه 
 وهمكاري درانتحار. Euthanasiaخاص راجلب ميكند:
Euthanasia به معني انجام دادن عمدي كاريست كه واضحآ به قصد خاتمه حيات شخص ديگر بوده وشامل اجزاي 

ذيل ميباشد: شخص يك فرد مطلع وآگاه بايك مريض غير قابل علاج، كه بطوردواطلبانه خواهان خاتمه حيات خود 
است،ميباشد، عامل درمورد وضعيت مريض وتمايل اش به مرگ ميفهمد وبه قصد خاتمه حيات همان شخص دست بكار 

ميشود، واين عمل باترحم وبدون منفعت شخص تعهدمينمايد. همكاري به انتحار بدين معني است كه بطور عمدي وقصدي 
براي يك شخص شناخت يا روش يا هردوكه براي مرتكب شدن به انتحار لازمي است، بشمول رهنماي كردن درباره 

دوزهاي كشنده دواها، توصيه همچو دوز هاي كشنده يا دردسترس قرار دادن دواها، زمينه سازي گردد. 
Euthanasia وانتحار مساعدت شده اكثرآ ازنظر اخلاقي  مساوي تلقي ميشود، هرچنديك تفاوت عملي واضيح 

 وانتحار مساعدت شده نظر به اين تعريف ها، Euthanasiaودربعضي قضاوت ها يك تفاوت قانوني بين آنها وجوددارد. 
بهتر است تاازامتناع وانصراف ازتداوي طبي نامناسب وعبث يا خلاف ميل يا تهيه مراقبت هاي ممكن ازروي  ترحم، حتي 

زمانيكه اين عملكرد ها زندگي را كوتاه بسازد،تفريق گردد. 
 يا همكاري درانتحار درنتيجه درد يا رنجش كه براي مريض غير قابل تحمل Euthanasia   درخواست ها براي

ميباشد،پيش ميشود. درهمچو مواردآنها مرگ را نسبت به ادامه دادن زندگي ترجيع ميدهند.گذشته از اين، بسياري از مريضان 
به اين نظر اند كه انها حق براي مردن،درصورتيكه آنها چنين ميپسندند وحتي حق براي تسهيل مرگ رادارند. دكتوران بحيث 
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مناسب ترين وسيله مرگ تلقي ميشوند،چون آنها معرفت طبي ودسترسي به ادويه جات مناسب براي اطمينان دادن يك مرگ 
 يا مساعدت به انتحار ناراضي euthanasiaآني وبدون درد رادارند. دور از اانتظار نيست كه دكتوران غرض تحقق بخشيدن

اند.چون اين عملكرد ها دربسياري كشورها غير قانوني بوده ودربسياري  از نظام نامه هاي علم اخلاق طبي ممنوع قرار داده 
 euthanasia ايراد و درپيوند بهWMAشده است.اين ممنوعيت جزء ازسوگندنامه هيپوكرات بوده واكيدآ بوسيله 

بازگوشده  است: 
  Euthanasia كه عبارت از عملكرد پايان دادن آگاهانه حيات يك مريض ميباشد، حتي درصورت درخواست خود 

مريض يا اقارب نزديك او غير اخلاقي پنداشته ميشو د. اين مسله داكتر را از ارج گذاشتن به خواست مريض براي اينكه 
طبعيي مرگ رابگذارد تاخط سير خودرادرصفحه آخري مرض طي كند، ممانعت نميكند.  پروسه

 وانتحار كمك شده به اين معني نيست كه دكتوران نمي توانند براي مريضان بايك مريضي euthanasia  رد كردن 
تهديد كننده حيات كه درصفحه پيشرفته خود قرار دارد ودرين مرحله روش هاي شفابخش مناسب نيست كاري انجام دهند. 

دراين اواخر پيشرفت ها ي چشم گيري در عرصه تداوي تجويز مسكن برا ي تسكين درد وناآرامي زندگي بوجود آمده 
است.  تجويز مسكن ميتواندبراي مريضان با هر سن وسال ازيك طفل مصاب به سرطان تابه بزرگتر كه درمراحل آخر 

زندگي نزديك شده است مناسب باشد. جنبه مراقبت مسكن كه مستلزم توجه جدي تر براي تمام مريضان است. كنترول درد 
ميباشد. تمام دكتوران كه ازمريضان درحال مرگ مراقبت ميكنند، بايد مطمين سازند كه آنهابا مهارت هاي مناسب در اين 

  زمينه ، همچنان دسترسي  به همكاري مشورتي يك متخصص مراقبت هاي مسكن جايي كه فراهم  است دارند. بالاترازهمه،
دوكتوران نبايد مريضان را در حال مرگ ترك كنند،  امابايد به تهيه مراقبت ازروي ترحم، حتي زمانيكه معالجه بيش از آن 

. امكان ندارد،ادامه بدهد
رويكرد مرگ براي مريضان، تصميم گيرنده هاي جانشين ودكتوران چالش هاي ديگر اخلاقي را پيشكش ميكند. امكان 
طويل ساختن حيات باتوصل به دوا، مداخلات حمايوي،پروسيجر هاي راديولوژيك ومراقبت جدي مستلزم تصاميم درمورد 

اينكه چه زماني اين تداوي ها را شروع كرد وچه زماني ازآنها درصورت كه كارآيي نداشته باشد دست كشيد ،ميباشد. 
قسميكه درپيوند به ارتباطات ورضايت بحث صورت گرفت،مريضان باكفايت حق رد هر تداوي طبي راحتي اگر اين 

امتناع منتج به مرگ شان گردد، دارند. افرادباتوجه به نگرش شان نسبت به مرگ خيلي فرق دارند،بعضي حاضر به اجرا ي هر 
كاري براي زنده ماندن ميباشد، مهم نيست كه چقدر درد ورنج بوجود مي آيد.درحاليكه ديگران به اندازه چشم براه مرگ 

 باكتريائي Pneumoniaاند كه حتي اقدامات ساده، كه احتمالآ آنها را زنده نگهدارد، مثلآ تجويز انتي بيوتيك به مريضان 
رارد ميكنند.همينكه دكتوران درصدد هركوشش براي درجريان گذاشتن مريضان با معلومات درمورد تداوي هاي دردسترس 
داشته شان و ياهركوششي براي درجريان گذاشتن مريضان بامعلومات درمورد تداوي هاي آنها واحتمال موفقيت آن شده اند، 

آنها بايد به تصاميم مريضان درمورد شروع وادامه هر تداوي ارج گذارند. 
    تصميم گيري خاتمه حيات براي مريضان بي كفايت مشكلات بيشتر راپيشكش ميكند. درصورتيكه مريضان واضيحآ 
خواست هاي شانرا ازپيش بيان كرده اند، مثلآدريك رهنمود قبلآ تهيه شده، تصاميم آسانترخواهد بود. هرچندهمچو رهنمود 

ها اكثرآ بسياري مهم بوده وضرورت به تفسير شدن باتوجه به حالت هميشگي مريض دارد.درصورتيكه مريضان خواست 
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هاي شانرا بطور مناسب بيان نكرده اند، تصميم گيرنده مناسب جانشين  معيار ديگر را براي تصاميم تداوي،يعني به منافع 
]  6عليامريضان،بكاربرند.[ 

خاتمه دادن حيات مريض بواسطه داكتر وكمك داكتر به خود كشي مريضان 
                          Euthanasia and physician Assisted Suicide 

 در ين مبحث درمورد عملكرد هاي اطباء،كه قصدآ باعث مرگ مريضان ميگردند ويا درخودكشي مريضان كمك مي 
 NanowSense وجود دارد، كه يكي آن بنام Euthanasia نمايند، بحث به عمل مي آيد. ٍ دونوع

 (قتل Killing ياد ميگردد وتفاوت هاي آن ها وقتي خوب مطالعه مي گردد، كه به گتگوريbroadsenseوديگري
( اجازه دان به مردن) اشاره گردد. allowing to dieكردن)

 كشنده يك دوارابه يك مريض كه نهايتآ وخيم وتهديد به مرگ است، تجويز مي dose  درصورتي ،كه يك داكتر
 را ازيكمريض قطع Respirator ياد  مي نمايند وقتي كه مثلآ يك Killingنمايد وباعث ختم حيات وي ميگردد اين رابنام

 ياد مي گردد، كه اين نظريات درگروپ Allowing to dieمي نمايند وبه اين طريق باعث مرگ مريض مي گردد بنام
Nanowsense شامل است درحال كه دراين نظريات گروپ Broadsenseموضوع Killing كه بنام Active   

euthanasia  وشكل Allowing to die   كه بنام Passive euthanasia  .ياد مينمايند 
 Nans   نيز بنام Non-voluntary Euthanasia  و Voluntary euthanasia  همچنان صحبت ها در مورد

     voluntary   باساس خواهش مريض باشد، آن را بنامEuthanasiaآمده است،بدين مفهوم كه درصورتيكه 

ethanasia ياد مي نمايند، ولي درصورتي كه euthanasia  باساس خواهش مريض نباشد، ويا مريض قادر به خواهش 
 يادمي نمايند. involuntary  euthanasia نباشدآنرا بنام Euthanasiaكردن 

رابسازيم  non voluntary    و Voluntary وActive ,passiveاشكال  euthanasia    درصورتي كه ، انواع 
بميان مي آيد:  euthanasia ،  درآن صورت چار نوع

1- Voluntary  Active euthanasia 
2- Voluntary  passive euthanasia 
3- Involuntary Active euthanasia 
4- Involuntary  passive euthanasia 
 

Assisted dying يا مرگ تسهيل شده
 بوده وبنام Premature Termination of lifeعبارت از اختتام بخشيدن به حيات شخص قبل از وقت

 نيز ياد ميگردد. ازنظر قانوني واخلاقي شرايط دردونهايت زندگي متفاوت good death و easing the passingهاي
بوده مثلآ دركاهلان برخلاف نوزادان توانايي اظهار خواهشات وآرزو هاي خويش رااززندگي داشته ولي سالمندان كه يك 
گروپ عمده جامعه راتشكيل داده بعضي تفاوت هاي فزيكي ورواني رادارند.وتوانايي شان درحفظ روابط باديگران تنزيل 

ميابد. 
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  اختتام بخشيدن به حيات شخصي با اساس اصول وباور هاي عميق استوار بوده كه داراي ريشه ها متعددبوده طريقه هاي 
] 22گوناگون قابل توضيح ميباشد وبخش عمده موضوع بحث را دراخلاق طبابت تشكيل ميدهد.[

 Involuntary Euthanasia اختتام حيات غير ارادي 
 تاكيد Euthanasia  Involuntary درطبابت اند بيشتربالايEuthanasia   اشخاص كه خواهان قانوني شدن

مينمايند اين اصطلاح به مفهوم آن است كه مريض به صراحت خواهان اختتام حيات خويش بوده وبه اين  عمل، خود 
مختاري خويش را نيزمطرح مينمايد. 

 .. Involuntary Ruth موضوع كاملآ متفاوت بوده وآنهاييكه درزمينه اصلاحات قانون فعاليت مينمايند تاحد امكان   
ازآن دوري ميجويند. 

عبارت از  اختتام حيات مريض درعدم حضور وكلا واشخاص ديگر ميباشد.دراين ..Involuntary Ruth    عمل
حالت فاعل اين عمل راميتوان هركسي را درتماس مريض بوده انتخاب نمود.ولي اين عمل منحيث يك عمل بي رحمانه كه 

توسط اقارب وخويشاوندان مريض صورت گرفته تلقي ميگردد. 

       Voluntary Euthanasia يا اتانازياي اراد ي 
 قرارميگيرد درتمام واقعات وجود نداشته وموضوع اساسي رادرين Euthanasia    اظهار اراده ونيت شخص كه مورد

 درلندن فعاليت مينمود تشكيل ميدهد. موصوف   Consultant Rheumatologist كه منحيثCoxبحث قضيه داكتر 
 ميباشد و(به تعقيب تاكيد واصرار متكررمريض جهت Rhumatoid arthritisمتهم به اختتام حيات يك مريض مصاب به 

رهايي از درد ناتوان كننده روماتيزم) 
 حاوي تمام عناصر ضروري دريك واقعه قتل را دارا ميباشد: Cox   قضيه داكتر 

تصميم به قتل  -
 اقدام درجهت تعميل قتل -

  عدم موجوديت مجوز قانوني -

 مواد توكيسك كه تطبيق گرديده هيچ نوع تاثير مسكن ومعالجوي نداشته صرف به هدف قتل تطبيق گرديده است  .   -
 صرفآ مانند يك مجرم  وقا تل   عا دي  Coxبرعلاوه  به اساس قانون رضايت و خواهش غير قابل توجيه  بوده  و داكتر  

 مطرح ميگردد.  Active and pasive Euthanasiaمحاكمه شده ودرينجاست كه موضوع

   Active and passive Euthanasia 
)  خاتمه داد. Active Passive)   Euthanasiaحيات مريض را ميتوان بطور فعال ومنفعل(

بوده ودرسطح اخلاقي وقانوني مورد بحث قرار Euthanasia تفكيك اين دو حالت يكي از موضوعات اساسي مناظره 
ميگيرد. نكته مهم اتخاذ تصميم دراجراي اين عمل بوده كه هيچ كس مشتاقانه آن راانجام نداده واگرداكتر قصد كشتن 

 ) كه دربالا تذكر داده شد.Coxمريض رامينمايد مانند يك فرد عادي تحت تحقيق وبررسي قرار ميگيرد( مانند قضيه داكتر

Incurable Patient مريض لاعلاج 
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 ايجاد نموده Euthanasia حالت مريض كه روبه خرابي بوده وغير قابل علاج ميباشد سهولت هاي را درحل مناظره
است.   پرابلم براي اطباء ومحققين اخلاق طبابت زماني مطرح ميگردد كه مريض غير قابل تداوي بوده واحتمالآ وضعيت وي 

بسيار ناخوشآيند گرديده ولي بطور ثابت و طولاني درين وضعيت ناهنجار ادامه پيدا نمايد. 
  Varriant هاي مختلف دراين حالت مطرح گرديده وروش هاي متفاوت تداوي پيشنهاد ميگردد.مثلآ دوملاحظه  

درين زمينه مطرح گرديده كه افكار عامه راتحت تاثير قرار ميدهد. 
a-  آيا مريضSentient ( توانايي درك وداشتن احساس) ياNon sentient .( بدون حس وادراك) است
b-  آيا تفكيك بين مريض غير قابل تداوي ومريض كه بااستفاده ازوسايل مصنوعي وادار به مرگ ميگردد وجود 

 ]22- 20[دارديا خير؟ 

c- Advance directives( اوامر پيشرفته )  

نظربه حالات مخصوص بيماران، تداوي هاي نجات دهنده حياتي ميتواند دربرگيرنده اشكال مختلف باشد،مثلآ: 
Mechanical Respiration احياي مجدد قلبي تنفسي  دادن انتي بيوتيك ها ، تغذي مصنوعي وتجويزي مايعات  

. Hydrationيا
 يا شخص بالغ وعاقل مي تواند ، كه ازنظر معنوي ،يا اخلاقي  Competent adult نظريه معمول اينست، كه هر

وازنظر قانوني هر نوع تداوي رابشمول تداوي هاي نجات دهنده حيات رد نمايد، ليكن چقدر مي توانيم كه مطمين  باشيم 
،كه آيا يك شخص ،كه بيماري شديد دارد وتداوي رارد مي نمايد ،آيا قدرت تصميم گيري او از دست نرفته است ياخير؟ 
 اگر چه صحبت ومفاهمه باخود شخص بيمار،فاميل او ودوستانش به ما  كمك مينمايد، كه اقدامات محافظوي راآغاز 

نمايم وخود طبيب تصميم اتخاذ نمايد. 

Physician Assisted Suicide 
 يا خود كشي عبارت از ختم قصدي حيات بواسطه خود شخص  Suicide به اساس تعريف استندرد گفته ميشود ،كه

مي باشد.آيا خود كشي از نظر اخلاقي يا معنوي قابل قبول است؟ جواب چنين ارائه شده است كه خود كشي از ديدگاه 
مذهبي وطبيعي جايز نبوده وشخص محكوم به جزاء ميگردد چرا كه تخطي شخص  درمقابل خداوندج بوده قانون طبيعي 

راانحراف نموده واجتماع را  متاثر مي سازد. 
  Physician- Assisted Suicide  :يا خود كشي كمك شده بواسطه داكتر ميتواند به يكي يا  دو اشكال زير باشد
ياددادن به يك مريض، كه چطورميتواند كه حيات خود رابطورموثر خاتمه بدهد. -1
  تهيه نمودن اسباب خودكشي براي مريض مثلا تجويز مقدار كشنده دوا براي يك مريض.-2

يك داكتر رول اساسي  Physician Assisted Suicide و  Voluntary Active eutranasia درهردوشكل
  Voluntary Active euthanasiaرابازي مينمايد.اگر چه تفاوت عمده بين اين هر دو وجوددارد،كه درهردوشكل

داكتر در قتل مريض به واسطه خود phisican Assisted Suicideداكتر سبب قتل مريض مي گردد، درحال كه در 
مريض كمك اساسي مي نمايد، كه البته  در هر دو  نوع فوق الذكر از نظر اخلاق طبابت جواز ندارد. بنآ تعريف 
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 دقيق نميباشد وممكن است ازيك شخص تاديگر شخص فرق نمايد ، امايك اندازه توافق وجوددارد. Euthanasiaبراي
 مستقيم ويا فعال منحصر ميسازند، كه ميتواند به سه كتگوري تقسيم شود: Euthanasiaبسياري ازمفسرين نظر خويش را به 

قتل عمدي كسانيكه كه بصورت آزادانه وبدون جبر رضايت براي كشته شدن شان راابراز نموده اند. -1
  خود كشي  تهسيل شده بواسطه مسلك.-2

   قتل عمدي طفل نوزاد كه داراي نقيصه هاي ولادي باشد كه ممكن به حيات وي خطر داشته باشد ويا نه، اكثرآ -3
 .بواسطه قطع تغذيه

 گمراه كننده بوده،دقيق نميباشد وبه پركتس هاي ذيل راجع ميگردد passive منفعل ياEuthanasia اصطلاح
وزمانيكه به مريضان درحال مرگ بكار برده شود، دوام مراقبت خوبي صحي  بوده دراصل ازتصاميم مشابه درديگر موارد 

درطبابت تفاوت ندارد وعبارت انداز: 
قطع تداوي كه غير مفيد ثابت شده باشد.  -
  آغاز نكردن تداوي درصورتيكه غير مفيد قضاوت شده باشد. -

 استفاده شديد ازتداوي كه براي  كنترول ضجرت شديد واضطراب،معمولآ براي درد شديدضروري باشد،اگرچه  -
 ممكن باعث كوتاه شدن حيات گردد.

 ازاين كه اين تصاميم ممكن درروز هاي آخرحيات صورت گيرد، مرگ ممكن بزودي واقع گردد، ولي نه بصورت 
 ناميده اند. Euthanasiaثابت وازاين لحاظ بعضي مردم اين عمل را

  عالم معاصر،شيخ يوسف  القرضاوي روي اين موضوع واضيح صحبت مينمايد. موصوف چنين بيان ميداردكه تداوي 
ميتواند مستحب ويا واجب باشد البته در صورتيكه تداوي اميدوار كننده باشد وبهبودي توقع  رود. ولي اگر بهبودي توقع 

نرود، مطابق  قوانين الهي مربوط به اسباب واثرات كه براي ماهرين وطبيبان ورزيده واضيح است،پس هيچ كس گفته نميتواند 
كه چنين تداوي واجب است ويا حتي توصيه گردد.اوادامه داده ميگويد معروض ساختن مريض به هرگونه تداوي، چه فمي 

چه زرقي ياتزريق گلوكوز ويا نصب وسايل كه وظايف حياتي رابصورت مصنوعي تقويت ميبخشد، مدت مريضي اورا طويل 
ساخته واورابراي بيشتر تحمل رنج وعذاب نگهميدارد. 

واين عمل يك تقويه بوده ونه توصيه  ميگرددونه ا جباري ميباشد، درچنين واقعات برعكس آن واجب بوده ويا توصيه 
 اگر نامگذاري درست باشد نبايد تحت اصطلاح(قتل ترحمي) تصنيف گردد زيرا درآن  Euthanasiaميگردد. اين  نوع 

هيچ نوع اقدام فعالانه بواسطه طبيب وجود ندارد، بلكه اين خودداري از اقدامي ميباشد كه واجب  نبوده ونه توصيه گرديده 
است . بنابران اين عمل،هرچند كه مطلوب نيست مجوز قانوني داشته ودكتور بمنظور آرام ساختن مريض وفاميل وي بدون 

احساس تقصير وگناه ميتواند آنرا عملي كند. درمورددورنمودن سيستم هاي حمايتي وظايف حياتي از نزد مريض كه از نظر 
فن، درنتيجه مرگ ساقه  دماغ، مرده شمرده شده ويا عملآ مرده باشد،شيخ القرضاوي به اين عقيده است كه اين نبايد درميان 

Euthanasia)فعال تصنيف گردد. اين شكل ديگري است كه بنام Passive Euthanasia ياد ميگردد ومجوز وقانوني (
) كه آنها يك نوع قتل عمدي دانسته شده،نامشروع وحرام ميباشند.قرآن active فعال يا(Euthanasiaميباشد. ديگر انواع 

 "جميعآ  من قتل نفسآ بغير نفس اوفسادفي الارض فكانما قتل الناس"عظيم الشان ميفرمايد:
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  كسي كه روحي را بدون كشتن شخص ديگر يا ازبراي فساد روي زمين به قتل برساند،مانندآنست كه تمام بشريت را به 
) 32قتل رسانيده باشد.(سوره المائده آيه 

چنانچه  دريكي از نشريه هاي سازمان علوم طبي اسلامي بيان گرديده است: 
(حيات انسان مقدس است ونبايد خودسرانه گرفته شود به استثناي آنكه درعدالت اسلامي حكم بالاي آن صادر شده 

باشد كه تما م آنها خارج از چوكات مسلك طبابت مي باشند) ويك طبيب نبايد حيات كسي را ازبين ببرد. حتي اگر انگيزه 
آن ترحم هم باشد. اين منع است وجواز قانوني براي قتل نميباشد). 

 Utilitarian ارائه ميدارد طرفداران اوتانازيا اكثرآ پيروان مكاتب عقيدوي فائده گرا Brian J. pollard چنانچه

ميباشند. براي آنها طريق تعيين يك عمل كه آيا  خوب است يا بد. نگريستن به نتايج آن ميباشد، اگر نتيجه آن مفيد بود ، 
پس آن عمل خوب است وبرعكس آن. چه چيز خوب است نظر به استاندرد هاي غير ثابت كه اكثرآ شخصي ( خودي) 

ميباشد، قضاوت ميگردد. 
 يك عمل " انما الاعمال بالنيات"،  ولي دين ، اخلاق رااز روي نيت شخصي كه عمل رااجراء مي نمايد تعين ميكند

اگر واقعآ به نيت درست اجراء شده باشد از نظر اخلاقي درست ميباشد. بااين ا ستندرد، اخلاق بصورت صميمي به اين 
مفكوره كه خداوند(ج) منحيث خالق وقانون گذار  كه انسان ها بايد از آن خدا(ج) فرمان برداري نمايند ارتباط ميگيرد . 

   اگر شخصي به اين نظر باشد كه اخلاق بواسطه قصد ونيت تعيين ميگردد، گذاشتن كسي براي مردن( قطع تداوي ايكه 
منجر به تقويت وادامه حيات ميگردد) وقتل مستقيم ميتواند به دوكتگوري مختلف مسوليت هاي اخلاقي مجزاء گردد. ازنظر 
اخلاقي،گذاشتن شخصي تابميرد نظر به حالات ،ممكن خوب، بي اثر ويا بد باشد، درحاليكه عمدآ بقتل رسانيدن هميشه بد 

پنداشته ميشود. خوب خواهد بود  تا بياد داشته باشيم كه قانون عين مشخصات انگيزه جرم را براي ارزيابي گناه درساحه 
 ]22-19قضاوت عدلي وجرمي به كارمي برد. [
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                                       فصل پانزدهم 
  

                         اعمال غير مجاز مسلكي در طبابت 
 

 Abortion  سقط جنين يا 
    در قانون جزاء درباره اسقاط جنين زن حامله چنين حكم ميكنند: 

- شخصيكه  عمدآ جنين زن حامله  رااز  طريق ضرب يا هر نوع اذيت ديگر سقط نمايد به حبس طويل كه 0402    ماده
از هفت سال بيشتر نباشد محكوم ميگردد. 

- 0403  ماده 
- شخصيكه بواسطه دادن ادويه يا استعمال ديگر  وسايل موجب سقط جنين زن حامله گردد اگر چه اسقاط جنين به 1-

رضاي زن حامله صورت گرفته باشد به حبس متوسط يا جزاي نقدي  كه از دوازده هزار افغاني كمتر  واز شصت هزار افغاني 
بيشتر نباشد محكوم ميگردد. 

اگر ادويه سهوآ داده شده باشد مرتكب به حبس قصير يا جزاي نقدي كه از دوازده هزار افغاني بيشتر نباشد محكوم -5
ميگردد. 

: 0404 ماده 
-اگر اسقاط كننده طبيب- جراح، دواساز يا قابله باشد به حد اكثر جزاي پيش بيني شده محكوم ميگردد. 1  
اگر اقدام اشخاص مندرج فقره فوق به منظور نجات حيات مادر از طريق تداوي صورت گرفته باشد مرتكب مجازات -3

نمي گردد. 
:- زنيكه با وجود علم به عواقب، عمدآ با خوردن ادويه واستعمال ديگر وسايل راضي شود ويا  به اشخاص 0405 ماده 

ديگر اجازه استعمال وسايل متذكره را بدهد وبه اثرآن اسقاط جنين تحقق يابد به حبس قصير يا جزاي نقدي كه از دوازده 
هزار افغاني تجاوز نكند محكوم ميگردد. 

:- شروع به جرم اسقاط جنين قابل مجازات نمي باشد. 0406 ماده 
  در تمام ممالك دنيا سقط دادن زن حامله مجاز نبوده ومرتكب آن مجازات ميگردد اماامروز نظر به بعضي معذرت هاي 

طبي واجتماعي واقتصادي در اكثر ممالك جهان ختم حمل را مجاز ميدانند به شرط اينكه نظر به شرايط ومعذرت قانوني 
واصولي صورت گيرد و تقريبآ در اكثر ممالك شرايط مشابه  را قبول كرده اند. شرايط كه نظر به آن ميتوان سقط را مجاز 

دانست عبارتند از: 
دوام حمل سبب تشديد مرض گرديده حيات مادر  در خطر باشد( سقط طبي) -1
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 در صورتيكه دوام حمل براي  مادر تشوشات روحي وعصبي توليد گردد كه صحت وحيات او را در خطر بياندازد( -2
 سقط طبي)

 تولد طفل جديد سبب تاثيرات سوء صحي روحي وتربيتي بالاي اطفال موجوده در خانواده گردد( سقط اقتصادي -3
 اجتماعي)

  اگر طفل به دنيا بيايد يك طفل معيوب بوده وباردوش فاميل و جامعه باشد( سقط اجتماعي طبي)-4

 شرايط واهتماماتيكه تحت آن سقط بايد انجام گيرد
انگيزه سقط بايد از طرف سه داكتر تصديق شود. -1
  از مقامات باصلاحيت وزارت صحت عامه گذارش واجازه گرفته شود.-2

  قبل از ماه سوم حاملگي سقط انجام گيرد.-3

 در تحت شرايط اسپسي وانتي سپسي دريك شفاخانه ويا كلينيك مجهز ولادي ونسايي داراي لايسنس، سقط انجام -4
 يابد.

  رازآن بجز از مقامات مربوطه  بديگر جا افشاء نگردد.-5

 صورت گيرد از نظر Gestation:- سقط عبارت از اخراج خام جنين از رحم كه قبل از تكميل دوره حملتعريف 
طبي سقط به خاتمه بخشيدن حامله گي در اثناي سه ماه اول حيا ت داخل رحمي گفته ميشود در حاليكه پايان دادن حمل در 

 ناميده ميشود اما از Premature نام ميگيرد آنكه پس از ماه هفتم واقع ميشود تولدMiscarriageدوران متوسط اصطلاح 
 Abortion وجود نداشته وهمه بنام Premature  وولادتmiscarriage–نظر قانوني كدام تمايز مشخص بين سقط 

مسما شده است به صورت  عموم حصول  حمل را به سه دوره تقسيم مينمايند: 
 نام ميگيرد از هفته سوم الي پنجم يعني دوره كه اعضاي مختلف انكشاف Zygot - در اثناي دو هفته اول حاملگياول

 يا رشيم گفته ميشود واز هفته پنجم به بعد سخن از جنين Embryoنموده وشكل مشخص را بخود ميگيرد محصول حاملگي 
 وتظاهرات Cleavage fortilisation آن مرحله رشد جنين شامل صفحاتPrenatal  است واز لحاظ تكاملFetusيا 

 Viable طبقات  از لحاظ طب عدلي چندان توجه را بسوي خود جلب نمي نمايد. جنين  قانونآ در هفته بيست وهشتم 
 مليمتر 350ميگردد. از اين رو خاصيت  جنين دراين مرحله تكامل از لحاظ طب عدلي پر ارزش ميباشد. طول جنين 

 گرام وزن دارد 1220 ميباشد. و Crown-Rump(CR ملي متر بصورت(230 و Crown-Heel(CH)بصورت
 145 مليمتر واطراف سفلي 136 مليمتر بوده وطول اطراف علوي 249 بصورت نور مال Occipital -Frontalمحيط

) 23 – 21 مليمتر طول دارد.( 406 مليمتر وعضد520مليمتر ميباشد  فخذ 
اسقاط جنين چار نوع است 

 Criminal- جناييTherapeutic 4 - معالجوي Accidental  3- تصادف Natural  2 طبيعي  -1
 بوجودآيد واقعات تصادفي Fetus وامراضGenerative  سقط هاي طبيعي ميتواند دراثر امراض مادر امراض اعضاي

نادرآ واقع ميشود شكل معالجوي آن بيشتر بخاطر نجات مادر از طرف اطبا ء تجويز ميگردد. در حاليكه شكل چارم يا جنايي 
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آن توسط خودشخص حامله يا بكمك شخص ديگر مانند داكتر ونرس قابله دايه ها واشخاص غير طبي انجام ميابد مفهوم 
] 20-19سقط جنايي اخراج غير قانوني محصول حمل در هر مرحله  حاملگي ميباشد.[
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 جنبه هاي  طب عدلي وقانوني 

 در مقابل دوكتوران طب Miscarriage محاكم وقضات عمومآ يك سلسله سوالات را در واقعات سقط جنايي -1
قرار ميدهند كه بايد به آنها جواب داده شود. آيا خانم حامله بوده است يا نه؟ سقط در اثر موافقت خانم صورت گرفته  يا نه؟ 

مرگ جنين  در اثر وسايل سقط بوجود آمده  يا مرگ خانم در اثر سقط توليد شده وغيره كه جواب اين سوالات با معاينه 
 دقيق ومكمل واقعه داده شده  ميتواند.

   Abortion:The  ethical lssue ( مسايل اخلاقي سقط) 
   بحث درمورد قابل قبول بودن معنوي يا اخلاقي سقط بر دوچيز استوار است: 

  آگاهي درمورد دلايل كه باعث سقط  ميگردد .1

  تصميم گيري منطقي درمورد انكشاف بيولوژيك جنين. .2

دلايل سقط:-  
  چرايك خانم ميخواهد كه ،سقط نمايد،كه درذيل يكتعداد دلايل آن تذكر يافته است: 

A .دربعضي حالات اگر حمل ادامه يابد، درنتيجه باعث مرگ مادر مي گردد -
B دربعضي حالات اگر حمل ادامه يابد ، باعث وخامت وضع جسمي يا دماغي مادر مي گردد ، ليكن مرگ     مادر - 

زير سوال نميباشد. 
C بعضي حالات اگر حمل ادامه يابد،صحت مادر تحت سوال نبوده،ليكن باادامه حمل يك طفل شديدآ ناقص پيدا مي - 

 شود.

D بعضآ حاملگي نتيجه يك تجاوز جنسي مي باشد يعني موضوع  - Rape و  Incest .موضوع بحث است  

E.دربعضي حالات داشتن يك طفل ديگر باعث ايجاد مشكلات اقتصادي زياد براي يك فاميل مي گردد  -  

F  دربعضي حالات امكان دارد. كه باتولد يك طفل حالت خوشحالي يك خانم يا زن وشوهر ويا فاميل،كه روابط  - 
 زندگي آنها برهم ميخورد،بنآ درآنها سقط مورد بحث قرارمي گيرد. 

] 22-19بادرنظرداشت دليل آخري ميتوانيم، كه بگويم ،كه  صدها دليل ديگر مي تواند براي سقط وجود داشته باشد.[
انكشاف بيولوژيك يك جنين    

  درجريان يك حامله گي از جريان يا شروع القاح الي زمان تولد تغييرات زياد به عمل آمده ودرپروسه تكامل بملاحظه 
) بايك تخمه زن يا Spermatozoide يا القاح زماني صورت ميگيرد كه يك تخمه  مرد  (Conceptionميرسد. 

Ovum  يكجا شده وباعث ايجاد يك حجره واحد بنام Zygote  ميگردد، كه داراي يك خصلت مكمل Genetic كه 
 شروع به انقسام حجروي مي نمايد ويك Zygote) جفت كروموزوم مي باشد. بعدآ 23عبارت از داشتن(

Multicellular -zygote  يا زايگوت چندين حجروي بميان مي آيد، كه Zygote آخير الذكر به انكشاف خود ادامه 
داده و شكل خاص را اختيار نموده، حركت نموده در داخل  نفيرپيش رفته ودرخاتمه درجدار رحم غرس ميگردد كه تقريبآ 

 دو هفته را دربرميگيرد .بعدآ الي هفته هشتم تكامل ادامه مي يابد كه بنام مرحله انكشاف يا  Zygoteاز زمان القاح تاغرس 
تكامل رشيمي يا دميگردد. 
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  وديگرخصوصيات يك انسان  تكامل نموده وواضيحآ قابل  Organ systemدر مرحله انكشاف رشيمي است كه،
 يا موجه هاي دماغ ملاحظه ميگردد. بعد از هفته هشتم  الي زمان brain wayesمشاهده ميباشد.مثلآ در هفته ششم است كه 

 ياد ميگردد. از نقطه نظر سقط دو مرحله در انكشاف جنيني داراي  اهميت است،  Fetusتولد  بنام مرحله انكشاف جنيني يا
 ياد ميگردد كه درآن حركات جنيني به واسطه مادر احساس quickeningكه مرحله يا هفته  دوازدهم الي شانزدهم   

 باقي مانده  womb خارج از Fetus كه هفته بيست وچارم مي باشد درآن مرحله  Viabilityميگردد  وبعدآ مرحله 
ميتواند. 

بادرنظر داشت مراحل تكاملي جنيني، مي توانيم، كه از طريقه هاي مختلفه جهت سقط يا خاتمه دادن حيات داخل 
صورت Dilatation and Curetage   (D&C) بواسطه Primenster  مقدم يا  abortionرحمي خاتمه بدهيم . 

 صورت  cervix ) در ابتدا توسع D&C بيشتر مورد توجه قرار دارد در(  Uterine aspirationميگيرد. كه اخيرآ ميتود
هاي موخر با واسطه عمليه Abortionجدار هاي رحم صورت ميگيرد Curretage       يا,  Scrapingميگيرد وبعدآ.

صورت  hysteric tomy  يا   Induction  ، تكنيكهاي هاي  Dilatation and evacuation) يا D.&Eهاي (
ميگيرد. 

 معلومات حاصل نموديم ،  Abortion  ومراحل تكاملي جنين وطريقه هاي  Abortionتابه اينحال راجع به دلايل 
  وجود  Abortion كه با درنظر داشت آن معلومات چنين نظريه ها در مورد قابل قبول بودن يا نبودن معنوي يا اخلاقي 

دارند. جنين در هر مرحله تكاملي، كه قرار داشته باشد وهر دليل ، كه براي آن وجود داشته باشد، گفته ميشود، 
 هر گز از نظر Abortion  از نظر معنوي يا اخلاقي قابل قبول است، ولي نظريه دومي چنين است، كه Abortionكه

 تنها در حالت قابل قبو ل است، كه Abortionاخلاقي يا معنوي  قابل قبول نيست ولي نظريه سومي بيان مي دارد ، كه 
 ياد   Conservative view ونظريه دومي رابنام – Liberal viewحيات مادر به خطر مواجه باشد، كه نظريه  اولي،بنام 

 تنها در بعضي مراحل تكاملي جنين در تحت بعضي دلايل مقنع مي تواند، Abortionمي نمايند وبعضي ها عقيده دارد ، كه 
] 23 – 20ياد مينمايند.[  Moderate viewكه اخلاقآ قابل  قبول باشد، كه اين نظريه را بنام 

The conservative view and the liberal view 
( نظريه آزاد ونظريه محافظوي در مورد سقط) 

جنين يك مسله تحت مناقشه در مورد قابل قبول بودن ويا نبودن Morl status   ارزش يا حالت معنوي يا اخلاقي  
 جنين ندارد وحتي قابل Moral گفته مي شود، كه هيچ گونه ارزش معنوي يا  Liberal viewسقط مي باشد . درنظريه 

ملاحظه براي زندگي نمودن ندارد وبمثابه يك انسان كامل تلقي نمي گردد ،بنآ تحت هر دليل ودرهر مرحله تكاملي جنين 
 چنين گفته ميشود.، كه يك جنين حق كامل زندگي  Conservative Viewمي توانيم، كه سقط را انجام دهيم، در

كردن را دارد وبرخورد در مورد آن بايد مانند يك انسان صورت گيرد، بنآ تنها در موقع، كه حيات مادر به خطر مواجه 
باشد، سقط جواز دارد. 
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  باتوضيح معلومات فوق الذكر به اين نتيجه ميرسيم، كه قابل قبول بودن يا نبودن اخلاقي يا معنوي خلاصه گيري:-
سقط استوار به دو فكتور عمده است، كه يكي آن دلايل براي سقط وفكتور دومي مراحل انكشاف جنيني، كه بادر نظر 

داشت اين دو فكتور سه نظريه مهم، كه عبارت اند از: 
 Liberal viewنظريه آزاد يا  -1

 Conservative  view نظريه محافظوي يا   -2

 moderate view نظريه متوسط يا  -3

 اصلآ يك جنين بمشابه به Liberal در مورد قابل قبول بودن اخلاقي سقط نظريات مختلف وجود دارد، كه در نظريه
 فكرمي گردد، كه يك Appendixيك انسان ارزش ندارد و سقط مانندي يكتعداد عمليه هاي طبي وجراحي مثلآ كشيدن

 تنها  سقط  راوقتي اجازه ميدهد، كه حيات  Conservative Viewنظريه كاملآ افراطي بوده در حاليكه نظريه محافظوي،
 Moderateمادر به  خطر مواجه باشد، كه اين  يك نظريه كاملآ تفريطي مي باشد، در حاليكه نظريه اعتدال يا متوسط

View   بيان مي دارد، كه سقط با در نظر داشت مراحل تكاملي جنين ودلايل قانع كننده مي تواند ، كه جواز قانوني يا 
] 19اخلاقي داشته باشد، كه اين نظريه طرفداران بيشتر نسبت به دو نظريه اولي دارد.[

) Termination of pregnancyاختتام حمل (
 Abortion1967 از جمله موضوعات مهم در اخلاق طبابت بوده وآكت سقط)Abortion act 67 تاثيرات قابل (

ملاحظه را بالاي اخلاق طبابت وارد نموده است. 
 من انتهاي كوشش خود را "   بطور مثال بعداز تصويب اين اكت يكجا از نكات عمده قسمنامه بقراط كه عبارت آن

 بوده ازطرف داكتران منسوخ گرديد. "مينمايم تا حيات بشر را از ابتداء محافظت نمايم
 بارعايت اساسات اخلاقي، اين موضوع رابا ديدگاه هاي جديد مطابقت داده وافزود كه مهم ترين  عامل Oslo  اعلاميه 

كه باعث ايجاد اختلاف درين موضوع شده عبارت از تصميم گيري در مورد حيات طفل كه تولد نگرديده ميباشد 
] 19ودرمجموع محافظت حيات طفل ومادر در نظر گرفته ميشود.[

  Abortionانكشافات قانون در مورد 
 Person act راميتوان با توضيح مختصر  بيان نمود. Abortion نمودن Decriminalizeانكشافات قانون در مورد

 هيچ Act در مورد تطبيق سقط، سقط بنفسهي ، سقط قصدي وتهيه وسايل در اجراي آن بحث مينمايد. به  اساس اين 1861
 وجود ندارد.  Therapeutic  و Criminalنوع فرق بين سقط

 به اندازه جدي بود كه طبيب كه مرتكب اين عمل ميشد درضمن مجازات از طرف 1967    مخالفت باسقط قبل از 
قضا منبعد منحيث داكتر مورد قبول  قرار نمي گرفت. با وجود آن سقط هاي غير قانوني در نقاط مختلف جهان توسط 

اشخاص بامهارت باشرايط متفاوت اجراء ميگرديد. 
) مشاهده نمود كه تخريب  Infant ( اكت حياتInfant life act 1929  اولين نوسان قانون رادراين مورد ميتوان در

وصدمه رسانيدن ومرگ طفل راكه توانايي حيات را داردمنحيث يك جرم آشكارا تلقي نموده است. اما حالاتيكه سقط 
باعث حفظ حيات مادر ميگردد ازين حالت مستثني ميباشد. 
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1967 Abortion Act -: 1990سقط اصلاحات چشمگيري را بعد از تصويب اكتHuman fertilization 

and Embryo متقبل گرديد. نتيجه آن عبارت از جواز داشتن Abortion در صورتيكه استطباب آن توسط يك شخص 
مسلكي طبابت گذاشته شده ودرحفظ  حيات مادر ضروري بوده باشد. 

توجيهات ديگر اينكه ادامه حمل خطرات جسمي وروحي را به مادر داشته يعني ادامه حمل نسبت به اختتام حمل خطر 
بيشتر را برسلامتي وحيات مادر وارد نموده، ميباشد. همچنان طفل كه در صورت ادامه حمل تولد گرديده مترافق باتشوشات 

فزيكي ودماغي خواهد بود. 
اختتام حمل بايد در شفاخانه يا محلي كه بدين منظور از جانب وزارت صحت تعيين گرديده اجراء گردد. فرموده آخير 

] 23در اين آكت عدم جواز اجراي سقط رادر كلينيك هاي شخصي واضيح مينمايد.[
 اجرا ميگرد نظر به دلايل معالجوي واجتماعي بوده ودانستن ارجحيت اجراي  Act 67 اكثريت سقط هايكه به اساس 

Abortion از ادامه حمل و Full term pregnancy نكته مهم واساسي ميباشد. همچنان موجوديت Fetus 

abnormalities .يا تشوشات رشميي نيز يكي از موارد است ، كه ميتوان سقط را اجراء نمود 
اطباء تصويب اكت را يك كاميابي بزرگ دانسته ودرتطبيق هرچه وسيعتر آن سعي وتلاش مينمايند. در بعضي حالات 

 وتوجيه آن از نظر قانوني اختلاف نظر هاي وجود دارد مثلآ اجراي سقط به اساس جنس جنين. Abortionدر اجراي 
Dr. john Davidson   سخنگوي BMA )    ( British Medical Association در بخش اخلاق طبابت 

 اجراي سقط به اساس  جنس جنين سوء استفاده از مسلك بوده ومن باور دارم كه اقدامات جدي با "چنين ميفرمايد كه
 . "مرتكيبن اين عمل صورت خواهد گرفت

  Preimplantive Selection (انتخاب جنس قبل از حمل) و Preconceptive Selection   اين موضوع از 
 چنين بيان ميدارد كه درحين اقدام بايد محيط وحالت فعلي وآينده 1967انتخاب جنس قبل از  القاح متفاوت بوده وآكت 

را در نظر داشته باشيم. در كلتور آسيائي واسلامي تولد نوزاد مونث معمولآ تاثيرات سوء را بالاي روحيه فاميل خصوصآ مادر 
 وسعت بيشتر Act 1990 هيچ تعبيري وتفسيري در اين مورد وجود ندارد.سقط هاي مجاز به اساس Act 1967داشته ودر 

 درصورتيكه توسط طبيب مسلكي صورت گرفته باشد  Infant Life act 1929 يافته وهمچنان اجراي سقط به اساس 
هيچ گونه جرم محسوب نميگردد. 

 از حالت ابتدايي Act 67  را به مقايسه با قوانين عدلي ديگر محدود تر دانسته وليAbortionبعضي مردم درانگلستان
آن انكشافاتي زيادي را متحمل خواهد شد. 

 تدريجآ 1996 واقعه رسيده وتاسال 186912سقط هاي اجرا شده در خانم هاي ساكن در انگلستان تا  سنوات اخير 
 واقعه ثبت گرديده است. تعداد تقريبي 190660 به 2003سير نزولي خود را پيموده ولي بعدآ دوبار افزايش يافته ودر سال 

 واقعه بوده است دراسكاتلند اين مقدار 16.6/1000 تقريبآ 15-44سقط ها درانگلستان و ويليس در خانم هاي بين سنين
 واقعه سالانه راپور داده شده است. 12000تااندازه كمتر بوده و

 واقعه بوده كه 9078 در حدود 2003تعداد سقط هاي اجراء شده در انگلستان در خانم هاي مهاجر ومسافر در سال
% واقعات سقط را تشكيل داده، نشان ميدهد . 33/87 كه 1473تنقيص قابل ملاحظه را از سال 
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نظريات راجع به مسايل مربوط به سياست اجتماعي( در مورد سقط جنين) 
( انجمن طبي امريكا) برطبق رشته خوب طبابت وتحت شرايطي كه از قانون تخطي نورزد- AMA مبادي اخلاق طبابت

] 23 ) باز نمي دارد.[ Abortionطبيب را از اجراي عمل سقط(
 

  Abortionاحساس رضايت والدين بطور حكمي نسبت به 
طبيبان بايستي قانون را با دخيل ساختن والدين معين سازند تامتقين   شوند كه اقدامات وطرز العمل هايشان بروفق 

ضروريات ونياز مندي هايشان ميباشد. طبيبان بايد طور جدي به نوبالغان جرات ببخشند تا موضوع حاملگي شان را باوالدين 
شان در ميان بگذارند. هكذا- طبيبان بايد توضيح نمايند كه چگونه دخالت والدين شان در زمينه كمك كننده بوده ميتواند 
ونيز اينكه والدين باالعموم كمك كننده وبا درك اند. در صورتيكه خورد سالان نگراني هايي راجع  بدخالت والدين شان 
ابراز نمايند درينصورت بر طبيب است كه خوشتين را متيقين سازد كه بي علاقه گي وعدم تمايل نوبالغان راجع به عواقب 

احتمال دخالت والدين شان مبني بر هيچ نوع غلط فهمي نمي باشد. 
 تصميم بگيرند Abortion دكتوران نبايد مجبور ساخته شوند تا از نوبالغان تقاضا نمايند كه قبل از اينكه درباره اجراي

يا خير، والدين شان را دخيل نمايند. والدين حتي از يك شخص كاهل نيز بطور عموم بايد تصميم بگيرد كه آيا زمينه براي 
دخالت والدين ميسر است يا خير. بنابرين سرانجام به نوبالغان اجازه داده شود تا تصميم بگيرند كه آيا دخالت والدين در اين 
زمينه، مناسب وبجاست يا خير. همچنان طبيبان بايد توضيح دهند كه تحت كدام شرايط ( فرضآ واقعات عاجل تهديد كننده 

حيات) حس اعتماد ومحرميت نوبالغان ايجاب مينمايد تا مورد فسخ قرار گيردياخير؟. 
 طبيبان بايد سعي ورزند تا يقين حاصل نمايند كه مريضان نوبالغ سال پس از داشتن ملاحظات دقيق روي مسايل فوق 

تصميم آگاهانه اخذ نموده اند. درصورتيكه مريضان در تصميم گيري راجع به سقط دخيل دانسته نمي شوند. بايد طبيبان در 
همچو حالات مريضان راتشويق نمايند تا باافراد همرديف ديگر مشورت نمايند. بهمين منوال- اين خورد نوبالغان بايد وادار به 
اين امر شوند تا توصيه ومشورت آن عده از بزرگسالان را جستجو نمايند كه مورد اعتماد شان ميباشند البته به شمول مشاورين 

] 16مسلكي ، اقارب ، دوستان ، معلمين وروحانيون. [

انتخاب موضوع براي آزمايشا ت وتجارب كلينيكي 
در تمام جوامع، پيشرفت ها در طبابت مديون تحقيقات وآزمايش هاي كلينيكي ميباشد. اين موضوع بدرستي درامثال 

 توضيح گرديده است. بدين معني كه طبابت/ادويه "زندگي آزمايش ناشده ارزش حيات راندارد"واحكام سقراط
كه ازطريق تحقيقات سيستيماتيك آزمايش ناشده باشد ممكن براي مريض خطرناك باشد.قرآن عظيم الشان اين دعا را 

آموزش علم براي هر " وآ ن حضرت ص امر مينمايد(پروردگار من،مرابه علم ودانش ترقي ده)سفارش مي نمايد
. "مسلم، هم مرد وهم زن فرض است

  تمام كشور ها به اين مفكوره هستند كه تحقيق يك وسيلة حتمي براي انكشاف ميباشد.سازمان اتحاد افريقا آخيرآ دول 
عضو را تشويق كرد تا اقلآ يك فيصد توليدات خالص ملي را براي تحقيق وانكشاف تخصيص دهند. 
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  تحقيقات بالاي انسان در تمام كشور هاي پيشرفته ودر حال انكشاف اجرا ميگرددو( بايد اجرا گردد) اصلآ ، تمام 
تحقيقات بيومديكال بالاي انسان ها بايد در مطابقت با سه اصل اخلاقي اجراگردد: احترام به افراد، توزيع عادلانه 

. اظهاررضايت

 بالاي انسا ن ها تحقيقات
اين مهمترين جنبه اخلاقي تحقيقات صحي را تشكيل ميدهد. اعلاميه، روي اين موضوع بعد از آزمايش هاي 

Nuremberg)انتشاريافت. متعاقبآ شوراي سازمان  بين المللي علوم طبي CIOMS)وسازمان صحي جهان (WHO (
بصورت مشترك قانون يا اساس نامه، رابراي اخلاق در تحقيقات كلينيكي تدوين نمودند كه در هشتمين اسامبله طبي جهاني 

 كه( بنام اعلاميه هلسنگي ياد ميشود) مورد قبول واقع گرديده ودر اسامبله بيست ونهم طبي جهان 1964در هلسنگي درسال 
 C I O M S) تجديد  گرديد. بعداز مشاورت هاي زياد با ماهرين بين المللي،2( اعلاميه هلسنگي -1975درتوكيودرسال

( رهنمود هاي پيشنهاد شده بين المللي براي تحقيقات  بيومديكل بالاي انسان ها) را به چاپ رسانيد. اين 1982درسال
رهنمود هاي بين المللي 1991 دوباره به چاپ رسيد. درسال 1993رهنمود ها بعد از مشاورت هاي بيشتر تجديد ودرسال 

براي مرور اخلاقي، مطالعات اپديمولوژيك) به صفت نشريه ضميمه وي نشر گرديد. بعضي از موضوعات مهم در رهنمود 
] 6ها، در ذيل ذكرشد.[

رضايت آگاهانه  
   رضايت فرد بعد از فهميدن موضوع كه آزادانه ابراز گرديده باشد وآزادي براي پس گرفتن آن در تمام مراحل يكي 

 مخصوصا روي آن تاكيد گرديده Nurembergاز شرايط مهم براي استفاده از انسان ها در تحقيقات ميباشد ودر قانون 
است ولي بكار برد اين اصل مهم در عمل بسياري پروابلم ها مطرح مينمايد كه بعضي از آنها قرار ذيل ميباشند: 

- اين مسئله براي مردم عادي( خارج از حرفه) خصوصآ در مناطق دهاتي در كشور هاي روبه انكشاف مشكل خواهد 1
 بود تابصورت كامل از چگونگي آزمايش ويا خطراتي را كه ايشان ازسبب رضا كار بودن در تحقيق متحمل ميگردند، بدانند.

-( رضا كاران) اكثرآ از طبقه فقير تر مردم مي آيند وحتي  خطر تحمل زحمت  وخسارات قابل تحمل را در مقابل 2
پرداخت ومعاشات اندك بدوش ميگيرند.  اين واضيحآ اخلاقي نخواهد بود تا از غربت وآسيب پذيري افراد بهره برداري 

 صورت گيرد.

-محصلين طب، زندانيان وسائر همچو گروپ ها بصورت مكرر براي آزمايشات طبي در مقابل مساعدت ها ومفاد هاي 3
مختلف مورد استفاده قرار ميگيرند واين باعث كمرنگي تنقيض آزادي جهت ابراز رضايت چنين افراد وگروپ هاي مشابه 

 ميگردد.

-  اطفال واكثرآ افرادي داراي نقصيه هاي عقلي واشخاص مريض واضيحآ قادر به ابراز رضايت آگاهانه نمي 4
باشند.آنها بايد از تحقيقات مستثني قرار داده شوند، در صورتيكه اشتراك شان حتمي باشد رضايت ولي قانوني ا يشان در 

 عوض گرفته شود.

-    خانم هاي حامله ممكن بصورت تصادفي يا عمدي درآزمايشات كلينيكي ذيدخل گردند.اين عمل، موضوع مهم 5
يعني اثرات آن بالاي جنين وانكشاف آن را تنقيض ميدهد. به عقيده بعضي از علماي اخلاق، پارچه از جنين انسان صرف 
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تازماني مورد استتفاده قرار گرفته ميتواند كه جنين بصورت باالقوه قابل زنده ماندن ميگردد، ولي توافق نهايي روي مشخصات 
تعين كننده آن مرحله كه جنين قابل زنده ماندن ميگردد وجود ندارد. بعضي ازا جتماعات گروپ هاي مذهبي وافراد( بشمول 

طبيبان) استفاده جنين زنده ا نسان ويا انساج آنرا در كار هاي عملي شديدآ مورد انتقاد قرار ميدهند. اين قابل توصيه ميباشد 
كه خانم هاي حامله وشيرده از تحقيقاتي كه احتمال ضرر به جنين ويا جديد الولاده را دربر دارد مستثني ساخته شود، البته 

 تاوقتيكه اين موضوع به منظور واضيح ساختن پرابلم هاي ولادي وشير دهي نباشد.

-  رضايت باالوكالت بعضآ بواسطه رئيس قبيله ويا كلان يك قريه به نمايندگي تمام قبيله يا قريه ابراز ميگردد، ممكن 6
طوري فكر گردد كه اين نوع  رضايت ممكن در يك محل اعتبار داشته باشد ولي مسلمآ اين رضايت بواسطه شخص نمي 

 ]6باشد مشكل(  وحتي ناممكن) خواهد بود تا رضايت آگاهانه هر عضوي از جامعه رابدست آورد.[

تحقيقات اجتماعي 
ميتود ها ي معاصر وجديد جمع آوري، تحليل وحفظ معلومات اجتماعات در تحقيقات اپديمولوژيك بالاي اشخاص، حقوق 

 يا مرض HIVوآزادي مردم ومحرميت ها رابا تهديد هاي تازه مواجه ميسازد.اين پرابلم بواسطه پانديمي ويروس
 مسايل Clomsايدزبرجسته گرديده است كه تبعيض وتفاوت هاي غير موجه را ميان قربانيان اين انتان بوجود آورده است.

 به چاپ رسانده است. مسلمآ تحليل ساده 1991اخلاقي را مورد مطالعه قرار داده ورهنمود هاي راروي اين موضوع در سال
وآسان ابهامات ذيدخل اخلاقي وجود ندارد. ولي ستندرد هاي عالي مسلكي دررابطه به سلوك ورفتار انساني وكيفيت 

] 6تحقيقات ميتواند حالت اشخاص ومنافع جامعه را خيلي بهتر سازد.[

ابراز نظر بيطرفانه اخلاقي 
اين موضوع است كه پروسيجر ابراز( رضايت آگاهانه) براي حفظ منافع افراد در قضاياي مختلفه كافي نميباشد. همچنان 
سوء استفاده از آن باعث آسيب پذيري ميگردد.بنابران ضرورت است تاحكومت ويا مقامات ذيصلاح يك ميكانيزم راايجاد 

كند تاضمانت نمايد كه تحقيقات صحي مطابق پلان ودرچوكات نورم ومعيارات اخلاقي جامعه اجرا ومورد استفاده قرار 
ميگيرد.اين عمل بواسطه تاسيس يك كميته بررسي ملي اجراء شده ميتواند،ودرصورت ضرورت بواسطه كميته هاي محلي، 

درپوهنتون ها وانستيتوت هاي برجسته صورت گرفته ميتواند.آنها بايد جهت حتمي ساختن نكات زير اقدامات ضروري اتخاذ 
نمايند: 

-تحقيقات پيشنهاد شده بمنظور پيشرفت وترقي ودانش صحي براي منافع اجتماع يا يك بخش از آن توجيه 1
گرديده است. 

- تمام تلاش هاي ممكنه از طريق آزمايش ها وتست هاي لابراتواري روئ حيوانات به منظور تا حد امكان دور ساختن 2
 خطر مداخلات آزمايشي صورت   پذ يرفته  و.اشخاص از پيآمد هاي اشتراك شان باخبر گرديده اند.

- محقق بطور مناسب داراي مهارت ها براي اجراي كار بوده وشخص تحت مراقبت طبي باقي مي ماند كه تجربه 3
 تسهيلات لازمه براي حفظ مصونيت آن شخص دارد.

 - اشخاص ميتوانند رضايت خويش را در هر مرحله بدون خساره به منافع شان باز گيرند.4

 - معلومات در مورد شخص مانند ديگر ريكارد هاي طبي بصورت محرم حفظ ميگردد.5
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 فرهنگي جامعه فراموش نگرديده است.–-  نورم ها ومعيارات اجتماعي 6

  كميته بررسي وتجديد بايد طوري تشكيل گردد كه دسترسي به اكسپرتيز مسلكي داشته وهمچنان ابراز نظر نموده  
وبتواند منافع اجتماع وعلم صحت را مراقبت نمايد.خانم ها بايد در ميان اعضاي كميته باشند.چندين مملكت شرق مديترانه 

] 6داراي ظرفيت وميكانيزم هاي ارزيابي اخلاقي تحقيقات نميباشند.اين جنبه بايد بصورت قابل ملاحظة تقويت گردد.[

تحقيقات روي جنيتيك انسان 
 % 10 الي 5  مباحث روي اين موضوع بواسطه تلاش هايّ بين المللي جهت ترسيم جين هاي انسان تفوق يافته است.

فيصد از مجموع جين  هاي تخمين  شده تاحال روي يك ساحه مشخص كروموزومي ترسيم گرديده است. در ميان ديگر 
 امراض ونقيصه هاي جنيتيك اميدوار ميسازد.بسياري 4000منافع، اين پروژه از معلومات فوق العاده مهم در مورد بالاتر از 
 ميباشد. Huntington s Chorea و Cystic Fibrosisازاينها امراض يك جيني مانند تالاسمي،كمخوني داس مانند،

دانش جديد تشخيص دقيق را در مرحله قبل از پيدا شدن اعراض( حتي قبل از ولادت) ممكن ميسازد، ديگر امراض با اجزاي 
جنيتيك مانند امراض شرائينِِ اكليلي، فرط فشار خون،ديابت وكانسر هاي معين وتشوشات عقلي عصبي ممكن بصورت بهتر 

 وقايه يا تداوي گردند. gene therapyدانسته شده،با 
 استفاده از دانش فوق الذكر در تشخيص ونشان دادن امراض جنيتيك پرابلم هاي رابراي حفظ حرمت، خود مختاري 

 روي جنيتيك، اخلاقي وارزش هاي انساني كه در CIOMSومحرميت اشخاص مطرح ميسازد.بيست وچهارمين كنفرانس
) جهت حل چنين پرابلم ها قبول Inuyama برگزار گرديده، اعلاميه اينوياما(1991توكيو وشهر اينوياماي جاپان در سال

] 6گرديد.[

) Placeboعدم موثريت طبي (يا تداوي هاي بي ثمر) در مراقبت هاي مرحله نهائي حيات(
طبيبان اخلااقآ مجبور نيستند مراقبت هاي را انجام دهند كه از نظر حرفة شان يك فرصت قابل قبول بهره گيري از سوي 

بيماران تلقي نشود. بيماران فقط به اين خاطر كه نياز به معالجه دارند، نبايد مداوا شوند. رد معالجه بيمار بايد متكي به بيان 
واضيح اساسات اخلاقي واستاندرد هاي قبول شده مراقبت هاي صحي باشد. 

هنگاميكه مداخلات بيشتر طبيب در زمينه تداوم زندگي يك بيمار بي ثمر ميشود، طبيبان مي بايد مراقبت را باقصد 
آرامش دهي وپايان مراقبت ادامه دهند.هرچند ، قضاوت هاي ارزشمند والزامي وجود دارد تا طبيب به اين ارزيابي برسد كه 

ديگر مراقبت ها بي ثمر است اين قضاوت ها بايد توجه وملاحظه به بيمار داشته باشد ياهم ارزيابي هاي به وكالت بيمار 
درزمينه دست آورد باارزش  مراقبت هاانجام دهد. آنها نيز برداشت طبيبان يا ديگر تهيه كنندگان خدمات طبي را درزمينه 

قصد آنها براي مداوا در نظر گيرند كه نبايد يك روند را- كه به نابودي مي انجامد بدون هيچ نوع فايده اي به بيمار يا آنانيكه 
قانونآ از اين روند مستفيد مي شوند، تداوم بخشد.آنها همچنين مي توانند استاندرد هاي اجتماعي ونهادي را در نظر گيرند كه 

به نوبت، ممكن است اقدامات پيامد فزيولوژيك يا عملي را مورد استفاده قرار داده باشند. 
   با وجود آن ، اختلاف نظر ميان جناحهاي مختلف طبي ممكن است براين نظريه كه بي ثمري در شرايط خاص 

چيست، سماجت كنند.اين ممكن است تصميم گيري رضايت بخش را اخلال كند ودرنتيجه تاثير سوء بر مراقبت بيمار 
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رضايت خانواده از مراقبت بيمار وعمليات موثر تيم  كلينكي.طبيبان برجا بگذارد. به منظور دريافت تصميم گيري رضايت 
بخش وعادلانه در مورد عواملي كه بي ثمري مراقبت را تشكيل مي دهد ، بايد به اين نكات توجه  كرد: 

تمام نهاد هاي مراقبت صحي- چه خرد وبزرگ، بايدسياستي در مورد بي ثمري طبي اتخاذ كنند -1
سياست ها بر سربي ثمري طبي روند مناسب به ا جراء گذاشته شود. دلايل ذيل شامل اين روند به اجراء گذاشتن -2

 سياست ها باشد تا بي ثمري مراقبت هاي طبي را در موارد ويژه بيان نمايد.

تلاشها مثمري بايد پيش از وقت انجام پذيرد تا دواطلبانه، گفتگو هاي صورت گيرد ومذاكرات براي درك ابتدايي -1
اينكه چه چيز ها مراقبت بي ثمر از بيمار را مي سازد وچه چيزي در حدود قابل قبول براي طبيب، خانواده واحتمالآ خود نهاد 

مداوا گر وجود دارد، در ميان بيمار، وكيل بيمار وطبيب صورت گيرد. 
  تصميم گيري مشترك بايد تا حد اكثر ممكن بين بيمار يا وكيلش وطبيب صورت گيرد.-2

 تلاشها بايد صورت گيرد تا مخالفت هاي احتمالي از بين برود، ودر حدود قابل قبول تمام طرف ها موافقت حاصل -3
 شود، حتي اگر نياز باشد از همكاري مشاوران وطبيبان ارشد نيز مي توان كمك جست.

  اگر اختلافات غير قابل حل است از يك كميته صحي مانند كميته اخلاقيات صحي طلب همكاري شود.-4

 اگر نهاد طبي در جريان اختلافات بين مريض وداكتر، از موقف مريض حمايت كندو طبيب قادر به قناعت دادن به -5
 آنها نشود، درآنصورت ماموريت مراقبت ازبيمار به طبيب ديگري از همان نهاد طبي ممكن است انتقال يابد.

 اگر نهادطبي در جريان اختلافات بين مريض وداكتر، از موقف داكتر حمايت كند وبيمار، وكيل بيمار قادر به قناعت -6
دادن به آنها نشود، ممكن است بيمار به نهاد ديگري منتقل شود واگر چنين شد بيمار بايد زير حمايت ومراقبت همان نهاد 

 ديگر قرار گيرد.

 ]7 – 6 اگر انتقال بيمار ممكن نيست، نبايد مداخلات صورت گيرد.[ -7

خود كشي هاي كه به كمك داكتران صورت ميگيرد 
اين عمل هنگامي رخ ميدهد كه داكتر زمينه رابراي مرگ بيمار با تهيه مواد لازم ويا در اختيار قرار دادن معلومات كه 

فرد بيمار راقادر به ارتكاب چنين عمل  ميسازد، مساعد ساخته باشد. 
طور مثال، (داكتران  درحاليكه از تصميم بيمار خود آگاه اند، تابليت هاي خواب آور ومعلومات راجع به دوز هاي 

كشنده آن در دسترس بيمار قرارميدهند). 
طوري كه مي فهميم بعضي ازبيمارها دچار رنج وعذاب  امراض مزمن، دردآور وضعيف كننده قرار دارند كه اين 

خود،بيمار رابه نتيجه بهتربودن مرگ برزندگي ميرساند. 
اگرچه اجازه دادن داكتران براي شركت كردن در خود كشي صدمه وياآسيب زيادي را نظر به خوبي وتداوي سبب مي 
شود. خود كشي هاي كه باكمك داكتران صورت ميگيرد،  بادستورات داكتران منحيث شفا دهنده اساسآ ناسازگار است كه 
كنترول آن مشكل ويا ناممكن است ومي تواند خطر ها ويا ضرر هاي اجتماعي خطرناك ومضر رابه بار بياورد.  يك داكتر 

در عوض آنكه به تمديد حيات بيمار حصه بگيرد در خود كشي بيمار حصه ميگيرد، داكتران بايد احتياجات بيماران را 
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درآخر زندگي ايشان مهمتردرنظرگيرند.اگرچه كه مرض بيمار قابل معالجه وبهبود هم نباشد، ولي باز هم نبايد آنها را به 
] 19دست فراموشي سپارد.[

راننده هاي ماؤف وطبيبان مربوط آنها 
منظور ازاين راپور شاخه بندي مسوليت داكتران براي شناسايي اختلالات در قابليت دريوري بيماران كه خطرات جدي 

رابراي جامعه به وجود مياورند وسر انجام نياز مند راپور دادن به بخش وسايط نقليه اند،ميباشد.اين به متظورراپوردادن 
اطلاعات طبي به دليل ذيل است. 

داكتران بايداختلالات فكري وجسمي بيماران را كه ممكن است درقابليت هاي دريوري شان تاثير داشته باشد -1
مشخص كنند.هرمسئله بايدبه طوري مشخص اززماني كه تمامي اختلالات ازسوي داكتر ارزيابي شده صورت گيرد. نه هم 

ممكن است تمامي داكتران درشرايطي براي ارزيابي تاثيراختلالات موظف باشند.(براي مثال داكتراني كه بيماران را به كوتاه 
مدت تداوي مي كنند)درارزيابي داكتران بايد فاكتورهاي ذيل بررسي گردد. 

الف- داكتران بايدقادرباشندتااختلالات فكري ياجسمي دريوررابه طور واضيحي مشخص سازند. 
ب- دريور نبايديك خطرواضيحي را براي جامعه بميان بياورند. 

-  قبل ازراپور دادن شماري از مسايل اوليه وجوددارد كه داكتران بايدآنهاراطي كند.يك بحث با مورد ولي منصفانه با 2
خانوده بيمار راجع به ريسك هاي دريوري از اهميت اوليه است.نسبت به وضعيت بيمار،داكتر ميتواند به بيمار پيشنهاد كند كه 
وي براي معالجه خويش تلاش بيشتري نمايد، براي مثال داكتران همچنين ميتوانندبيمار وخانواده وي را به انتخاب يك برنامه 

دريوري محدود تشويق كنند،آنهارابااختيارات كه دارندنصحيت كنند ويك راپورواقعي را بمرجع مربوطه ارائه دارند. 
- داكتران بايد بابهترين قضاوت شان درحين راپوراختلالات كه مي تواندقابليت دريوري سالم راازبيمار بگيرد به كار 3

گيرند. درشرايطي كه شواهد واضيح اختلال قابل توجه دريوري حاكي ازتهديد جدي سلامت جامعه وبيمار است وزماني 
كه ادامه امتياز دريوري سلب مي گردد، اطلاع دادن به ديپارتمنت وسايط  نقليه يك كار اخلاقي وپسنديده است. 

- داكتران بايدآشكار بسازند وبراي بيمارتشريح نمايند كه بنابرمسوليت خويش اين موضوع را راپور ميدهند. 4    
- داكتربايدبيمارخودرامحرمانه حمايه نمايد وبامطُمين ساختن آنها كه مقدار اندك معلومات دست داشته براي امنيت 5   

مناسب ضروري  ميدانند. 
- داكتران بايد باانجمن طبي شان يكجا كار نمايند تاقانوني راجهت حمايت ازبهترين مراقبت هاي بيمار و جامعه 6  

] 19ايجاد نمايند كه اين پناه گاه داكتران از مسوليت هنگام راپوردهي ازاعتماد خوبي برخورداراست. [
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فصل شانزدهم                                 
               خصوصيات دونتولوژي دررشته هاي مختلف طبي 

علاوه بربعضي پرنسيب هاي دونتولوژي فوق الذكر كه به تمام رشته هاي طبي ارتباط دارد بعضي خصوصيات 
اختصاصي ديگر براي فعاليت هاي دوكتوران هررشته نيز موجود است كه اين پرنسيب ها از وظايف واهداف رشته هاي 

مختلفه طبي منشاء گرفته وارتباط به وظايف اختصاصي وخصوصيات ميتود هايكه در تشخيص،تداوي ووقايه امراض استفاده 
مي گردددارد. 

دونتولوژي در جراحي  
 قسميكه معلوم است يكي از جهات عمده دونتولوژي جراحي استطباب مداخله جراحي مي باشد كه به اساس دانش 

عميق بادرنظرداشت اوصاف مرض، درجه پيشرفت آن،سن مريض، وحالت عمومي عضويت مريض گذاشته ميشود. 
 ازاين سبب يكي از تقاضاهاي حتمي دونتولوژيكي از جراح اينست كه نبايد جراح مداخله جراحي رابدون ترتيب 

نمودن قرار مداخله كه درآن تشخيص مدلل، استطباب عمليات، پلان عمليات ونوع انستيتيزي ذكر باشد اجراء نمايد. 
  اينكه اين قرارچه اهميت حقوقي دارد بدون شك به همه معلوم است زيرا ديده شده است كه بعضآ دعاوي بوجود 

ميآيد كه جراح اشتباهآ  همان عمليه را اجراء نموده ويا تخلف مسلكي درواقعه موجود است اين دعاوي ازسببي بوجود مي 
آيند كه جراح قبل از عمليه در دوسيه مريض قرار خود راتحرير ننموده وميدانيم كه دوسيه مريض نه تنها سند مهمي  طبي 

است بلكه يكي از اسناد مهم حقوقي ويكي از مدارك اثباتيه بوده واين موضوع رابايد دروقت تحرير آن مدنظرداشت. 
 يكي از پرنسيب  هاي ديگر مهم در دونتولوژي در جراحي عبارت از تداوي جراحي رضايي ميباشدبدون رضايت 

مريض نبايد هيچ عمليه جراحي صورت گيرد. ولي از تمام امكانات درصورتيكه عمليه استطباب حياتي داشته باشد بايد جهت 
رضاء ساختن مريض به عمليات جراحي استفاده گردد. 

) قانون صحت عامه ج ا-ا در مورد  چنين حكم  مي كند: عمليات جراحي وميتود هاي تشخيص مغلق بعد 21  ماده(
ازموافقه كتبي مريضان صورت مي گيرد ودرصورتيكه مريض به سن قانوني خويش نرسيده يا به امراض عقلي مبتلا باشد 

عمليات جراحي به موافقه والدين  يا اقارب شان صورت ميگيرد. در وقايع عاجل  كه تاخير درتشخيص وتداوي حيات 
مريض رابه مخاطره اندازد  وحصول موافقه والدين واقارب مريض ميسر نباشد ويااينكه مريض والدين واقارب نداشته باشد 

عمليات  جراحي وميتود هاي تشخيصي بعد از فيصله تحريري هيت دوكتوران بدون موافقه مريض صورت ميگيرد. 
اكثر اشتباهات دونتولوژيكي را اطمينان بيش از حد به خود جراحان بوجودمياورد كه به نظر شان آنها همه موضوعات را 

ميدانند وهيچ وقت اشتباه نمي كنند وتنها آنها علاقه مند  واقعات جالب ومهارت عالي تخنيكي خود ميباشند  اين اطمينان 
بدون اساس كه مفكوره( هيچ وقت اشتباه نمي كند ) را بوجود ميآورد. براي جراح خيلي خطرناك ميباشد خصوصآ وقتيكه 

جراح به بالين مريض قرارگرفته كه احتمال مرض حاد  نزدش  موجود است وايجاب مداخله جراحي عاجل را مينمايد. 
ازسبب شرم كاذب از دست دادن اوتوريتي وغيره از مشوره باسائردوكتوران وياتشكيل كميسيون طبي جهت وضع تشخيص 

امراض مغلق امتناع   مي ورزد. 
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اين نارسايي نزددوكتوران جوان وحتي نزد دوكتوران مجرب كه تجارب چندين ساله كار اوتوريتي اعتراض ناپذير 
وعقيده لا اشتباهي رانزدشان بوجود آورده است ديده ميشود. ازاين سبب  اين گروپ دوكتوران  مريض را به يك نظر معاينه 

نموده اكثرآ معاينه شان يكمرتبه بوده وعلاقه ندارندتاكميسون طبي براي وضع تشخيص تشكيل گردد وحتي درين مورد 
مخالفت نيز مي   نمايند خصوصآ زمانيكه خواستن جراحي از موسسه ديگر جراحي مطرح باشد. 

خود خواهي  واطمينان بيش ازحد به دانش وتجربه خود ، وهمچنين ضعف  مسوليت در مقابل حيات مريض اكثرآ منجر 
به مرگ مريض ميگردد. استندردها درتشخيص وتداوي مريضان جراحي واضيح بوده وسردرگم كننده نميباشد  ازاين سبب 

يكي از پرنسيب هاي عمده دونتولوژي جراحي بايد  هم آهنگي دركار كولكتيف باشد. عدم موجوديت درك متقابل بين 
كاركنان طبي ، نفاق ودر بعضي موارد نزاع در كلكتيف  چنان فضاي غير سالم را بوجود مي آورد كه قواعد واصول ابتدايي 
روش هاي اجتماعي فراموش ناشده واحساس  مشترك مسوليت ازبين ميرود وبعضا اين رويه به ارتكاب جنايات مي انجامد. 
رفتار محتاطانه از نظر روحي بامريض واقارب آن نيز يكي از پرنسيب هاي عمده در دونتولوژي جراحي شمرده ميشود. 
به اين منظور ارائه معلومات سنجيده شده راجع به وضع مريض، تداوي وپروگنوز آن براي  مريض يا اقارب مريض هميشه 

مفيد واقع مي شود. تصور روشن ودقيق كيفيت مرض، تداوي لازم آن وامكانات اختلاطات  تداوي بدون حس خوش بيني 
غيرواقعي ازيكطرف وهراس از عواقب ناگوار مرض وعمليه  جراحي از طرف ديگر بايد قاعده حتمي روش هر جراح باشد. 
  چون به موضوعات دونتولوژي جراحي تماس گرفتيم بيجا نيست كه نكات چند راجع به پرابلم هاي تعويض اعضاء ( 
ترانسپلا نتيشن) نيز ذكر شود درحال حاضر اين پرابلم وسيعآ مورد بحث جوامع قرار ميگيرد موقعيت ها در اين ساحه چشم 

گيراست ولي در پهلوي آن موضوعات حقوقي ومسلكي آن نيز حاد گرديده است. اين پرابلم ها واميدارد تا در مورد بعضي 
پرنسيب هاي عنعنوي دونتولوژي دوباره تجديد نظر گردد قبل از همه راجع به اخذ عضو قابل تعويض: درتمام واقعات اخذ 

عضو قابل تعويض از سه امكانيت ذيل بيرون نمي باشد: 
 الف:- از شخصيكه  تحت عمليه جراحي قرار گرفته واستطباب كشيدن عضو موجود است. 

 ب:- ا ز دونور   هاي دوطلب 
 ج:- از اموا ت. 

  استفاده از  منبع اولي از نظر دونتولوژي مورد اعتراض قرار نمي گيرد ولي زمانيكه اخذ عضو از دونور هايكه ضرورت 
 نقض ميشود. زيرا اخذ به مريض ضرر نرسانبه عمليات ندارد مطرح ميگردد درينصورت پرنسيب عمده دونتولوژي يعني 

عضو يا نسج سالم از دونور براي وي بي ضرر نبوده وباريسك هاي معين براي صحت وحيات وي چه دروقت عمليه وچه  
بعد از آن همراه ميباشد. 

   يكي از منابع اخذ اعضا قابل تعويض انساج اموات ميباشد كه استفاده از انساج مانند  جلد، اوعيه، غضاريف وغيره  
نسبت اينكه- كه قابليت حياتيت آنها بعد از مرگ شخص زياد ميباشد درپراتيك جراحي وسيعآ استفاده  مي گردد. 

   قلب وسائر اورگان ها يا اعضا  مهمه حياتي از اشخاصيكه در حال مردن باشند يا در زمان مرگ كلينيكي اخذ  
ميگردد. اينجاست كه تضاد بين اهداف ترانسپلانتيشن وريانيميشن بوجود آمده ودر مقابل طبابت موضوعات بسيار مغلق ذيل 

قرار مي گيرد: 
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 الف:- كي را بايد نجات داد؟ 
 ب:- آيا ميتوان از اعضائ ميت قبل از حصول مرگ بيولوژيكي استفاده كرد؟ 

 از طرف جراح افريقائي بنام برنارد 1968 دست آورد عمده ترانسپلا نتيشن كه عبارت از تعويض قلب بود در سال
 را بنام سال مود ترانسپلا 1968صورت گرفت وتوجه جهانيا ن را بخود جلب وجهان را تكان داد. بي سببب نيست كه  سال 

) درايالات متحده امريكا  اجراء 53  تعويض قلب صورت گرفت كه اضافه از نصف آن(101نتيشن ياد نموده اند درين سال 
) رسيد گرچه مريضان بعد از تعويض قلب ميمردند اما تعويض قلب  دوام 175 اين عدد به (1971شده است. الي ماه اگست 

داشت وچنين معلوم ميشد كه مبارزه نه براي حيات مريض بلكه براي پرستيژ  ملي وفردي روان است. در سالهاي اخير 
كوشش براي تعويض اعضا نه تنها توجه جهانيان را به ضرورت آن بلكه به پرابلم  هاي جدي مغلق وغير قابل حل جلب نمود. 

 تعويض اعضا موضوع حاد را درمورد داشتن حق اخلاقي طبيب بميان آورد به اين معني كه آيا طبيب اختيار زندگي 
دهنده( دونور) وگيرنده( ريسيپنيت) رادارد؟  آيا حيات يك مريض را توسط حيات ديگري ميتوان طولاني ساخت؟ ايا 

امكانات  پيدايش اضافه روي ها در دونهايت اين حق موجود نيست؟ كدام علايم ومعيارات مرگ دراين واقعات قابل قبول  
مي باشد؟ آيا موافقه وعدم موافقه دونور واقارب آن دراين مورد ااهميت دارد؟.  

با تعويض اعضا اگر حيات شخص رانجات دهند اخلاقآ درست است اين وظيفه راطبيب حين ترانسپلانتسيون مطابق به 
اهداف طب وپرنسيپ هاي انساني اخلاق طبابت يعني نجات حيات  يا احياي فعاليت عضو انجام مي دهد .افكار عامه اين 

هدف را رد نمينمايد اما وسايلي را كه دكتوران به اين هدف ميرساندغير انساني مي شمارند.  
موفقيت عمليات ارتباط به احياي فعاليت عضو تعويض شده دارد هر قدر زماني ايسكميك كوتاه باشد اين عضو ميتواند 

خوبتر فعاليت نمايد ازاين سبب بهترين وقت گرفتن عضو مرحله مرگ كلينيكي ميباشد يعني زمانيكه ادامه دوران وتنفس 
بصورت مصنوعي غير مثمر شمرده شود. 

ميدانيم كه اعضاي مختلفه هم زمان نميميرند در حالي حاضر، معيار مرگ بيولوژيكي  عضويت نه تنها توقف قلب، 
دوران وتنفس بلكه تغييرات غير قابل ارجاع در دماغ( مرگ دماغ) شمرده ميشود. حل موضوعات مربوط به اين نوع عمليات 

ها به دوش طبيب واحساسات انساني وي بوده اين احساسات نبايد به طبيب اجازه دهد تايك ثانيه قبل از موعد قبول شده 
تدابير ريانيمشن مريض در حال مرگ را به دفع مريض منتظر تعويض  قطع نمايد. در اين مواقع از پرنسيب هاي انساني كه 

مراعات آنها نه به ضر رگيرنده ونه به ضرر دهنده( خصوصآ زمانيكه دهنده هنوز شخص زنده است) باشد  بايد استفاده گردد. 
در تعويض اعضا سوا ديگري نيز مطرح  ميگردد كه آيا تنها موافقه گيرنده براي اينكه تعويض اعضا را نزد ش اجراء  كند 

كافي  ميباشد يا خير؟ 
   گيرنده ودهنده كه يكي موافقه به تعويض عضووديگري به دادن عضو مي نمايند چون دانش طبي ندارند از عواقب 
اين موافقه خود نمي دانند استناد به موافقه تحريري ويا شفاهي تنها بعضآ كوششي ميباشد كه فشار اخلاقي وبعضآ مسوليت 

قانوني را از دوش طبيب به دوش دهنده ويا گيرنده مي اندازند. 
 مسئَله اخلاقي كه كي رابايد نجات داد دهنده يا گيرنده را؟  وبه كدام شان فوقيت قايل شد؟ اين موضوعات تقاضاي 

واقعي انساني ديگري را در اخلاق طبابت بوجود مياورد كه عبارت از پرنسيب روابط ومناسبات مساوي با تمام مريضان 
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ميباشد به اساس  اين پرنسيب طبيب مكلف مي باشد تا مواظبت وتوجه به هرشخص مريض رابابي غرضي تمام بدون درنظر 
] 21داشت جنس، سن، مليت، نژاد، افكار مذهبي وغيره انجام دهد. [

دونتولوژي در ولادي نسايي 
   فعاليت هاي چندين جانبه ولادي ونسائي از نظر اخلاق طبابت خصوصيات بالخاصه وزيادي رادارا مي باشد كه اين 

خصوصيات در برخورداول طبيب با مريض ظهور مي كند. خصوصيات معاينات ولادي نسائي كه اكثرآ درحضور چندين نفر 
پرسونل طبي اجراء مي گردد، اطلاع وضعيت نسايي خانم به شوهرش،پروگنوز وموضوعات مرتبط به حمل گرفتن وتولد 

اطفال بعد از عمليات هاي نسائي وغيره اين ها همه مسوليت هاي معين رابدوش طبيب انداخته واز طبيب نزاكت هاي را  
ميخواهد. 

بعمليات ها بايد دقيق وهمه جانبه حل گردد ودر ميتود هاي عملياتي بصورت حتمي نه تنها  استطباب وعدم استطباب
نتايج مقدم بلكه نتايج موخر آن درنظر گرفته شود. فعاليت هاي جراحي دوكتورولادي نسائي نبايد به اساس تعداد عمليات ها 

بلكه به اساس نتايج آنها كه در چند واقعه فعاليت هاي اعضاي تناسلي را حفظ ويا اعاده كرده است ارزيابي گردد.دركار 
متخصص ولادي نسائي در پولي كلينيك به ارتباط جلوگيري از حمل نيز مسايل دونتولوژيك مطرح ميگردد. يك خانم حق 

دارد فيصله كند كه چند طفل داشته باشد در حال حاضر وسايل وميتود ها يمختلفه جلوگيري از حمل موجود است. حينكه 
طبيب هدايت لازم رابه اين منظور ميدهد بايد توجه خاص به عوارض جانبي آنها از نظر صحي داشته وموضوع را به خانم ها 

توضيح  بدهند. در فعاليت هاي دكتوران ولادي نسائي  حفظ راز طبي دراين مسلك خصوصيت خودرا دارا ميباشد از نظر 
اخلاق طبابت وقوانين مسئله مهم راتشكيل ميدهد. دراين موارد از يكطرف منافع مريض ايجاب مي نمايد تاراز طبي محفوظ 

نگهداشته شود واز طرف ديگر دوكتور نبايد معلوماتي را كه براي اجتماع خطر توليد كند مخفي نگه دار د طبيب بايد راز 
طبي را كه به ارتباط امراض و حيات خصوصي زن باشد مانند حمل غير قانوني، سوء تشكلات وامراض نسايي رابدون موافقه 

مريض افشا ننمايد. 
 ولي در صورتيكه با حفظ اين اسرار منافع اجتماع درخطر باشد مسوليت حفظ راز طبي از دوش طبيب دور ميشود مثلا 
شخصيكه  سقط جنايي را اجراء مي نمايد واين عمل خطري است براي اجتماع    طبيب بايد راجع به اين موضوع به مقامات 

] 21عدلي تحقيقي اطلاع بدهد. [

دونتولوژي در ستوماتو لوژ ي 
اطاقهاي ستوماتولوژي اكثرآ با تجهيزات عصري انستيزي دندان ها وجوف دهن براي تشخيص وتداوي مجهز هستند. 

وهمچنين وسايل اختصاصي جهت تعين حياتيت، پولپ دندان، وسايل راديولوژيك براي معاينات انساج سخت دندان فك ها 
وغيره موجود است طبيب درحين استفاده از آنها بايد خصوصيا ت فردي هر مريض را در نظر بگيردونبايد تنها مرض مريض 

رابلكه سن، وضعيت عمومي وحالت روحي وي را در نظر داشته باشد رويه مطمينا نه ستوماتولوگ ووساير پرسونليكه در اتاق 
ميباشد رول عمده را درآمادگي روحي مريض حين معاينات وتداوي دارا مي باشد. 
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و به همين ترتيب اعتماد مريض به طبيب جلب ميگردد تداوي بايد بدون درد وبارحمانه باشد درصورتيكه نزد مريض 
مرض  وخيم تشخيص گردد طبيب نبايد اين موضوع رابدون ضرورت بااشخاص  داخل اطاق به ميان بگذارد زيرا بدون در 

نظر داشت سطح رشد فكري، مسلك وسن تمام مريضان  توجه خاص به صحت وامراض خود دارند خصوصآ زمانيكه 
موضوع ازبين رفتن دندان ها مطرح باشد. درشرايط شفاخانه طيب بايد مريض رااز نظر وقايوي به منظور دريافت مراحل مقدم  

كاريس دندانها پارادانتوز وامراض سرطاني معاينه نمايد. 
    يعني دوكتوران بدون در نظر داشت ا حساس مريض زمانيكه بعضي عدم كفايه ها رانزد مريض دريافت مي نمايند 

آنها را به نمايش مي گذارند واقعاتي ديده شده كه مريضان تمام دندان هاي خود را از  دست داده براي اينكه اين كمبودرا 
پنهان نموده باشند بين بيره ها پارچه هاي پنبه را مي گذارند كه بدين شكل عدم موجوديت دندانهاي خود را پنهان نمايد ولي 

باا جراي تمام اين اعمال باز هم آنها روحآ زجر مي كشند تنها دوكتوران بابرخورد عاقلانه وخوشبينانه ميتوانند باساختن 
پروتيز هاي دندان مريضان را ازين زجرت رها سازد. 

   به جاست يا آور شويم كه اكثر مريضان از استفاده دندان هاي ساختگي رنج برده كوشش مي نمايند اين واقيتها را از 
اطرافيان خود پنهان نمايند واين موضوع چندان هم غير طبيعي نيست كاري اين نوع مريضان بجاي ميرسد كه اكثرآ براي 
مدتي زياد دندان هاي ساختگي خود را از جوف دهن بيرون نمي نمايد.  براي اينكه پروتيز براي مريض   مضر واقع نشود 

ونيز سبب پيدايش تقرحات مرض نگرددبايد دندان هاي ساختگي پاك نگاه شود ومحليكه دندان هاي ساختگي به آن اتكاء 
مي داشته باشد وقتآ فوقتآ استراحت نمايد. اين موضع رابايد طبيب براي مريضان خود توضيح نموده وبايد نه تنها از خوبي 

هاي پروتيز براي مريض بگويد بلكه از مضريت هاي آن در صورت استفاده  كه غير صحيح آنها گوشزد نمايد زمانيكه 
پروتيز رابه مريض ميدهند بايد توضيح نمايد كه پروتيز براي چه مدت قابل استفاده است وهمچنين براي مريض گفته شود كه 

جهت منافع خودش وقتآ فوقتآ جهت  معاينات وقايوي مراجعه نمايد. 
دندان ساز د ر حين ساختن پروتيز اكثرآ با پروابلم هاي دشوار برميخورد كه يكي از اين پرابلم ها شكل ظاهري مرض 

ميباشد تمام مريضان كوشش مي نمايند تاپروتنيز دندان شان از نظر رنگ وشكل شبه دندان هاي طبعيي شان باشد ودر وقت 
تكلم دندان هاي ساختگي شناخته نشوند در بعضي موارد اين خواسته مريضان خيلي ها دشواربوده وحتي امكان پذير مي 

باشد از طرف ديگر اين دندان نبايد بصورت كلاسيك نصب گردند بدين معنا كه بعضي شان داراي تدور، ميلان وكجي ها    
باشند  زيرااين شكل دندان ها  به دندان   طبعيي زياد تر مشابه ميباشند. 

معاينات دهن ودندان ها ي اطفال داراي اهميت زيادي درفعاليت ستوماتولوژيك  مي باشد . براي اطفال  تنها مهم   است 
كه دكتور چه گفته  و لي ازآن مهمتر اين است كه دوكتور چطور گفته. بهتر است براي اطفال قبلآ گفته شود كه كدا م مانور 

ها درد ناك وكدام شان بدون درد است. 
  اطفال به بسيا ر خوبي تحت تاثير هم سن هاي خود قرار ميگيرد اگر يك طفل تمام مانورها را با خونسردي طاقت نمايد 
اطفال ديگري كه به اتاق موجود باشند تحت تاثير آمده ودرحين معاينات وتداوي نيز كوشش مينمايند تامانند طفل اولي تمام 

مانور ها را طاقت نمايند. د ر بعضي موارد طبيب  مجبور ميباشد كه تمام مانور ها رابدون در نظرداشتن عكس العمل طفل 
بصورت دقيقانه اجراء نمآيد   رويه آزادانه طفل در اتاق تداوي دندان تاثيري خوبي بالاي  اطفال مي نمايد  طبيب بايد به 
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طفل موقع بدهد تابا اتاق تداوي آشنا شده وحتي بداند كه ماشين وآلات چطور كار مي كند وبه آنها اجازه داده شود كه تابا 
شرايط جديد خوبتر آشنا شوند درپروسه تداوي بايد به طفل استراحت داده شود اين استراحت ارتباط خوب و تفاهم متقابل 

رابين طفل ودوكتور بوجود مي آورد. درتمام واقعات خير خواهي به مريض داشتن ، حوصله فراخ وكوشش براي ازبين بردن 
د ر د مريض، اعاده قدرت كار وتوازن روحي مريض وظيفه عمده طبيب ستوماتولوك بوده كه رسيدن به آن ها  از طرق 

] 21مختلف امكان پذير است. [

دونتولوژي در كلينيك داخله 
  دوكتوران داخله بايد با پتالوژي  وظيفوي سيستم عصبي آشنايي داشته وحالت  عصبي، روحي مريض را مد نظر بگيرد 
نه اينكه به مشوره دوكتور عقلي و عصبي اكتفا نمايد در برخورد روز مره خود بامريض بايد از خودمهرباني ودلسوزي نشان 
داده وخود را روحآ شريك مشكلات مريض بدانند. كه دراين ارتباط خود بايد  خصوصيا ت فردي عكس العمل مريض را 
به مرضش مد نظر داشته باشد. دوكتور داخله اكثرآ برا ي تثبيت تشخيص خود ا ز ميتود هاي تحقيقاتي مدرن ومشوره ساير 

متخصصين استفاده    بينمايند  اكثرا معاينات عصاره معده هدايت داده ميشود كه دراين موارد آماده گي روحي اين نوع 
مريضان وسلوك خوب باآنها حين اجراي معاينات اهميت به سزاي دارد در صورتيكه كدام عدم استطباب طبي براي داخل 

نمودن سند موجود نبوده تنها عقيده نادرست يا ترس وهراس ازين مانورمريض را فرا گرفته باشد موفقيت لازمه تنها وقتي 
بدست مي آيد  كه مريض به طبيب معالج خود اعتقاد داشته  و نرس اطاق گستر وانترولوژي  مهارت وخوش  رفتاري لازم را 

داشته باشد. 
  در كلينيك هاي داخله اكثرآ مريضان مصاب  به قرحات معده در مراحل حاد آن داخل بستر ميگردند كه اين حالت 

اكثرآ توام با تشوشات عصبي وروحي به شكل عصبانيت تند خويي بي حوصلگي وغيره مي باشد اين وضعيت برخودماهرانه 
ودوستانه پرسونل طبي را ايجاب مي نمايد. بعضي  مريضان نسبت به مريضي خود بي اعتنامي باشند ولي گروپ ديگر 
اشخاص از پيدايش مرض  فوق العاده رنج برده وعكس العمل شان بصورتي است كه گوئي بد بختي بزرگ برايشان 

روآورده كه منبعد نمي توانند زندگي قبلي خود را چنانكه عادت نموده اند پيش ببرند در مورد برخورد انفرادي هر شخص 
طبيب نه تنهابا مرض سروكار به مرض ولزوم برخورد منفردانه طبيب به هر مريض طبيب مشهوري  چنين اظهار نموده.( 

 21)[ ]دارد بلكه سروكارش با مريض هايست كه هركدام شان به نظر خودشان مريض تر ميباشند.

دونتولوژي طبي در طب اطفال 
طب اطفال يكي ازرشته هاي   طبابت مي باشد كه متخصصين آن بصورت مساوي علاقمند اشخاص مريض واشخاص 
سالم از زمان تولد الي زمان بلوغيت شان ميباشند دوكتوراطفال اكثرآ به فعاليت هاي وقايوي ومشورتي اشتغال داشته ودايمآ 

متوجه رشد فزيكي وعقلي اطفال بوده ودر  تربيت صحيح آنها كمك مي نمايد. 
اطفال هميشه موجود مغلق براي طبيب است زيرا مانندمريضان كاهل قدرت آن راندارد تابصورت مكمل صحيح ودقيق 

احساس خودرابيان نمايد. حين مواجه شدن باطفل، طبيب بايد خصوصيات روحي طفل را مد نظر داشته باشد. طفل نتنها 
 انساني، مهرباني، نوازش ومحبت را منيمايند. اطفال در مقابل رويه با   طالب رويه معمول بوده بلكه تقاضاي برخوردعالي ،
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احساس نسبت به برخورد عاقلانه ومنطق عكس العمل مثبت نشان ميدهد. از رويه دروغين وساختگي آنها رو مي گردانند به 
اين ترتيب آنها را ميتوان با بازي متوجه خود ساخت. هر نوع مشكلات كه در حين معاينه ويا تداوي طفل تصادف كند 

ترسانيدن آنها به هيچ وجه مجاز نيست در صورتيكه ضرورت بيافتد تاطفل تنبيه شود بايد اين تنبيه  هيچ وقت به تحقير وپايين 
آوردن عزت نفس طفل تبديل نگردد چه رسدبا آنكه اين تنبيه سبب صدمات جسمي يا روحي طفل گردد درموارديكه 

تدابيردردناك مانند پيچكاري وواكسين وغيره ضرورت مي افتد بايد از آسان ترين شكل  آنها بدون استفاده از قوه وبدون 
آنكه طفل احساس زجر وشكنجه رانمايد استفاده گردد. 

 متاسفانه اكثرآ تصادف مي كند كه اطفال براي تماس با طبيب آماده نميباشند بعضي والدين اطفال  خورد سال را نسبت 
اينكه غذا نمي خورند ويا البسه گرم نمي پوشند از طبيب، پيچكاري، و ادويه تلخ وغيره مي ترسانند. اين  نوع ميتود ها تربيه، 

كاري دوكتور اطفال راسخت مغلق ميسازد  زيرا اولآ اوبايد اين ترس رااز مريض كوچك خود  دور بيسازد وبعدآ علاقه اورا 
به خود جلب نمايد. پرابلم مغلق ارتباط متقابل بين طبيب واقارب مريض در طب اطفال اهميت خاصي دارد جاي شك نيست 

كه بيم از عواقب مريضي طفل يك امر طبيعي براي مادر وغيره اعضاي فاميل طفل مي باشد. ولي بعضآ اين احساس بشكل 
خوب آن از طرف والدين نمايان نمي گردد در همين موارد است كه طبيب  اطفال با حوصله فراخ ونزاكت عالي بايد 

معلومات لازمه  راجع به صحت طفل به والدين ارائه نموده واز عواقب مرض بصورت خوشبينانه اظهار نظر نمايد . ولي بايد 
گفت كه خوشبيني بيش از حد مانند بدبيني ازحد مضر واقع ميشود.همچنين تشريحات غير ضروري واضافي اعراض وعلايم 

مرض بيش از اين به طفل  مفيد واقع نمي شود.تنهابايد معلومات مهم به  والدين ارائه گردد. زمانيكه طفل مريض داخل 
بسترميگردد موضوع گذاشتن والدين با طفل درشفاخانه اكثرا بوجود مي ايد .روي اين موضوعات بايد طبيب بادر نظرداشت 

] 21سن ،وضعيت مريض شرايط شفاخانه وسويه كلتور والدين مريض تصميم اتخاذ نمايد.[

دونتولوژي طبي درپراتيك طب عدلي وپتالوگواناتوم ها 
 اكسپرت طب عدلي قبل  از همه يك دكتور طب است كه مراعات تمام پرنسيب ها وتقاضايهاي دونتولوژي طبي  -

برايش حتمي شمرده  مي شود علاوتآ خصوصيات مسلكي اكسپرت هاي طب   عدلي يك سلسله عناصر ديگر دونتولوژيكي 
راايجاب مي نمايد.درحين تحقيقات جسم بيجان اكسپرت طب عدلي بايد به ياد داشته باشد كه جسد نتنها يك اوپژكت 

تحقيقي بوده بلكه چند مدت قبل انسان زنده بوده واز خود اقارب ونزديكان دارد كه از مرگ وي خيلي ها متا ثر مي باشند. 
ازين سبب نبايد صدمات اضافي وغير ضروري را درجسم بيجان بوجود آورد در ختم تحقيقات بايد كوشش شود تا ميت 

چهره وحالت مناسب براي وداع ودفن داشته باشد. مراعات نظافت وپاكي يكي از شرايط حتمي شمرده ميشود كثيف ساختن 
ميت، اعضاي وي وآلات و اسباب اتوپسي باخون صفرا، مواد معد ي ومعائي وغيره نه تنها تاثيرات روحي ناگواررا بار 

مياورند بلكه مانع تشريح صحيح تمام لوحه پتالوژيكي مي گردد. ازاين سبب درحين اتوپسي بايد متوجه بود كه مستحضر 
تمام آلات واعضاء را در صورتيكه كثيف شده باشند بموقع شست وشو نمايد. در  حين اتوپسي اتفاق مي افتد كه مباحثه 

جدي بين دكتوران معالج واكسپرت صورت گيردبه هيچ وجه اين مباحثات نبايد شكل حاد را بخود بگيرد خصوصآ زمانيكه 
اشخاص بيگانه حضور داشته باشند در اتوپسي ها ميتوانند محصلين ومستحضران حضور داشته باشند كه آنها بعضآ بصورت 

ناآگاهانه گفتار دوكتورمعالج واكسپرت رابصورت تحريف شده به اقارب ميت مي رسانند ودرنتيجه اقارب ميت استنتاج غير 
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صحيح راجع به علت مرگ مي نمايند. در صوررتيكه تفاوت بين تشخيص كلينيكي واناتوموپتالوژيكي حين اتوپسي بميان 
آيد اظهارات اكسپرت بايد با كمال احتياط ونزاكت باشد. 

 حين ملاقات بااقارب ميت اكسپرت بايد  مهربان وباشفقت بوده وازصدمات روحي اضافي به اقارب ميت جلوگيري 
نمايد. اقارب ونزديكان ميت اكثرآ علاقه مند نتيجه اتوپسي مي باشند كه راجع به اين موضوعات ا زنرس هايا مستحضران 

معلومات مي خواهند. ازين سبب بايد به مستحضران ونرس ها تفهيم گردد كه تنها  معلوماتي را كه در كارت دفن ميت 
تحرير گرديده به اقارب ونزديكان وي بدهند. واكسپرت مي تواند تنها معلومات لازمي وعيني را كه اسرار تحقيقي شمرده 

نمي شود. به اقارب ميت ارائه نمايند. 
 در مورد اشخاص زنده كه از سبب صدمات جسمي ويا حالات جنسي وجنايات جنسي تحت معاينه اكسپرت 

قرارميگيرد. اكسپرت بايد فوق الاده نزاكت را مراعات نموده از سوالات اضافي( كه براي استنتاج ضروري نيست) كه به 
 گرددصرف نظر نمايد.  Iatrogeniaحيات شخص وجهات محرمانه زندگي معاينه شونده تماس كند ويااينكه سبب امراض

   واقعاتي تصادف مي كند كه معاينه شونده بااظهار غلط راجع به وقت واقعه يا كيفيت واقعه كوشش مي نمايد 
تااكسپرت رابه بيراهه بكشاند دراين موارد اكسپرت حق ندارد از خود عصبانيت نشان  بدهد يا عدم اعتماد خود راوانمودسازد 

. وظيفه اكسپرت اينست كه بتمام  اظهارات معاينه شونده گوش دهد وبه اساس معاينات وارقام عيني استنتاج مدلل 
خودراراجع به اينكه حصول صدمات(ياسايرآفات) درشرايط كه معاينه شونده اظهار داشته امكان پذير بوده يانه. هوشياري 
خاص دونتولوژيكي راواقعاتي ايجاب مينمايد كه موضوع اشتباهات طبي ونقايض كمك هاي طبي مطرح باشد. مطابق به 

دستورالعمل پيشبرد اكسپرتيز هاي طب عدلي اكسپرت طب عدلي حق ندارد نظري راجع به صحيح بودن ويا غلط بودن  امور 
طبي بدهد اين موضوع بصورت كميسوني به اشتراك متخصصين ورزيده رشته مربوطه حل ميگردد. 

 اظهارات بي اساس درباره تداوي غلط يا تاخير در كمك به مريض ميتواند به اقارب ميت يا معاينه شونده بصورت 
تحريف شده برسد كه اكثرآ منشه شكايات شان به مراجع مربوطه ميگردد كه بعد از معاينه دوباره تائيد نمي گردد.  تقريبآ 

تمام نتايج اكسپرتيز، مدارك اثباتيه دردعاوي جزائي ومدني محسوب گرديده وبه اساس آنها فيصله هاي مهم درقضيه گرفته 
ميشود كه به اين اساس بدوش اكسپرت مسوليت بزرگ مسلكي واخلاقي افتيده است. پتالوگ اناتوم مسوليت ديگري در 

بخش معاينات تشخيص بيوپسي ها دارد بي  احتياطي وعدم هوشياري لازم دونتولوژيكي دروظايف كاركنان شعبه پتالوژي 
ميتواند سبب اشتباهات جدئ گردد. در موارديكه دوكتوران ساير موسسات طبي علاقه مندي ويا  ضرورت  به نتيجه معاينات 

پتالوژيك يا سلايد ها پيدا نمايد دراين مواقع بايد نتايج ياسلايد ها تنها توسط پرسونل پتالوژي باتعهد اعاده دوباره آنها به 
سائر موسسات ارسال گردد.  

  نتايج غير مشخص واحتمالي تحقيقات ميكروسكوپيك، ايجاب بيوشيمي دوباره وشك به امراض وخيم به اطلاع 
مريضان نبايد رسانيده شود باز هم اگر ايجاب نمايد تابعضي معلومات ها به دسترس شان گذاشته شود اين موضوع بايد 

بصورت قابل فهم براي انها بشكل احترامانه وهر قدر مرض وخيم تر  باشد به همان اندازه با احتياط تر ارائه گردد كه دراين 
صورت هميشه لازم است تامريض را اميد وار به صحتياب  شدن ساخت.  
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پتالوگ اناتوم به اساس معاينات پارچه بيوپسي نزد اشخاص زنده وبه اساس اتوپسي نزد اموات ميتواندبه موجوديت 
) بعضي امراض نزد اشخاص پي ببرد كه تشهير آن ضروري نمي باشد. نويسنده مشهور بنام كانيا، در رساله بنام(اسرارطبابت

 طبيب  باحفظ اسرار كشف شده برايش ميتواند خود را با اخلاق واز نظر حقوقي آزاد "مي  نويسد كه:
 به اين ترتيب دوكتوران اناتوم وپتالوژي در فعاليت هاي روزمره خود نسبت به سائر دوكتوران با موضوعاتي كه به "بداند

 ]21اسرار طبابت ارتباط دارد بيشتر مواجه ميشود.  [
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