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Abstract 

Introduction: Although medical ethics education status in Iran has many strength points and much effort has 

been conducted in this area, but apparently it is not appropriate with culture and domestic needs and expectations 

that resulting from increased attention to growth ethics and moral issues. Medical education official authorities 

did not express anything specific in this area and there is no particular model for medical ethics education in Iran 

or at least is not recognizable; that sporadic expression of medical ethics topics in medical curriculum is a 

certificate of this claim. In this article, according to researches conducted on the defects in the curriculum of 

medical ethics and rational arguments on that it is not possible to present a curriculum model independent from 

belief, cultural and value principles and fundamentals of the community, the necessity of designing a pattern for 

medical ethics curriculum and its designing method has been proved. 

Conclusion: The model of medical ethics presents an idea, a plan and a map for this course and indeed makes 

the framework, scope and requirements of it clear and transparent. This model is a guide to develop medical 

ethics curriculum and prevents neglecting the elements and key components of medical ethics education. Experts 

in this field admit that there is not enough attention to ethical qualifications and abilities in the curriculum of 

medical ethics and in current situation it is not possible to expect the graduates the full observance of ethical 

issues.  
Keywords: Medical Ethics, Design Pattern, Curriculum, Islamic Approach 
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  مقدمه

شود و از حالت ابتدايي و بسيط خارج تر ميهرچه زندگي انسان پيچيده

تري به خود تر و پيچيدهشود، مساله اخلاق هم شكل گستردهمي

تر و ها در جامعه مشكلگيرد و تعريف اخلاقي روابط انسان مي

امروزه كمتر  .شودتشخيص مصاديق اخلاقي از غيراخلاقي دشوارتر مي

عنوان توان نام برد كه به هاي روزمره بشري را ميفعاليتي از فعاليت

، بررسي نشده باشد يا ايكاربردي يا حرفههاي اخلاق  يكي از شاخه

اي از رشته علمي اخلاق حرفه. ]۱[ نتوان از آن در اخلاق بحث كرد

اخلاق  .گستره معرفتي وسيعي را به ميان آورده است رفته وفراتر 

 هزار سال در تمدن ايران باستان دارد وسه اي بيش ازپيشينه ،ايحرفه

جايگاه بنياني در تمدن  هاي اسلامي واز منزلت اساسي در آموزه

 تنوع و امروزه به تبع تطور مفهوم حرفه، .اسلامي برخوردار است

 شدن،هاي فراوان برخاسته از جهاني چالش ا وهتنيدگي حرفهدرهم

وكار يافته اي جايگاه راهبردي در محيط جهاني كسباخلاق حرفه

   .]۲[ است

اي هاي اخلاق حرفهاخلاق پزشکي نوين، در حقيقت يکي از شاخه

صورت کاربردي در حيطه عملي هاست که سعي دارد اخلاقيات را ب

هاي اخلاقي در گيريه تصميمنيز در حوز پزشکان و کادر پزشکي و

اين روند شامل فعاليتي تحليلي است که طي آن . طب وارد نمايد

هاي افکار، عقايد، تعهدات، رفتار، احساسات، استدلالات و بحث

صورت دقيق و ههاي اخلاق پزشکي بگيريمختلف در حيطه تصميم

تصميمات اخلاق پزشکي در حيطه عملکرد . شودانتقادي بررسي مي

 بايد و نادرست و بد، صحيح و ها، خوب وطبي، بديهيات و ارزش

اخلاق پزشكي موضوعي گسترده است كه  ].۳[ کندنبايدها بحث مي

در بعد نظري به تبيين مباني و . داراي دو جنبه نظري و عملي است

مفاهيم زيربنايي اين علم، توضيح و تشريح فرضيات اخلاقي موجود و 

ا، مذاهب و آداب و رسوم جوامع مختلف هارتباط آن با فرهنگ

پردازد و در بعد عملي، با تكيه بر مباني نظري درباره مسايل،  مي

هاي بهداشتي مشكلات و مباحث اخلاقي در حيطه طب و مراقبت

گيري در مواقع بحراني كند و چارچوبي كاربردي براي تصميمبحث مي

  . ]۴[كند عرضه مي

اخلاق در حوزه . لاينفك پزشكي بوده استاخلاق از ديرباز، جزء 

با توجه به جايگاه علوم پزشكي كه به شرافت وجود و اهميت  ،پزشكي

 از اهميت دوچنداني برخوردار است، حفظ نفس انساني در ارتباط است،

هرکس  و. .." :فرمايدمي سوره مائده ۳۲در آيه  که خداوند همچنان

مانند آن است که همه  )از مرگ نجات دهد(نفسي را حيات بخشد 

پزشک از دو جهت ملزم  ،از ديدگاه اسلام ."...مردم را حيات بخشيده 

انسان طالب کمال  ،که خوداول اين ؛به کسب فضايل اخلاقي است

و حيثيت آدميان ، سلامت که موضوع شغل او حياتدوم اينو است 

اما در  ،گرچه وجه اول بين پزشک و غيرپزشک مشترک است. است

 ،و ناموس همنوعان ، مالطه با وجه دوم يعني سروکارداشتن با جانراب

ها و زيرا خدمت صحيح او موجب حفظ جان. استفرد منحصربه

 ،انگاري يا تبعيت از هواي نفس سهل و سلامت افراد جامعه است

د يا شوها ميموجب نقص، تداوم امراض و درنهايت هلاکت انسان

پس پزشکي که . بال خواهد داشتدنهتک حرمت ناموس جامعه را به

ل است و طالب شخصيت اجتماعي و يبراي انسانيت آدمي ارزش قا

بند باشد و بايد به اخلاقيات اين حرفه پاي است،سعادت آخرت خود 

  .]۵[ گونه مباحث را کمتر از مباحث تخصصي خود نپندارداهميت اين

  

  اهميت برنامه درسي اخلاق پزشکي

اخلاق پزشکي از زمان پيدايش علم طب مطرح بوده و اي به نام مقوله

ل اخلاق يمسا. تر شده استبا پيشرفت دانش و فنّاوري پزشکي پيچيده

هاي زيستي بشر مطرح بوده فعاليت ابتداي تاريخ پزشکي و پزشکي از

با گسترش تکنولوژي نوين  به اين سو و ۱۹۶۰ولي از دهه . است

حرفه  اي ورشتهه معرفتي ميانعنوان حوزپزشکي، اخلاق پزشکي به

از رشته علمي فراتر  پزشکي اخلاقاما امروزه . ]۶[ه است ظهور کرد

که حاصل آن  گستره معرفتي وسيعي را به ميان آورده است رفته و

هاي مختلف اخلاق پزشکي در مراکز اندازي مراکز و کميتهراه

هاي حرفهآموزشي، پژهشي و درماني است و برمبناي آن در تمامي 

شود و همچنين ارايه مي" اخلاق پزشکي"علوم پزشکي درسي به نام 

هاي تحصيلات تکميلي تا مقطع دکتري تحت عنوان اخلاق دوره

با توجه به رشد و پيشرفت دانش و . اندازي شده استپزشکي راه

امروزه اکثر کشورهاي پيشرفته توجه خاصي براساس  فنّاوري پزشكي،

مذهبي خود به برنامه درسي اخلاق  اجتماعي و ،هاي فرهنگيديدگاه

هاي آنان در اين زمينه خود دليلي اند که تلاشپزشکي معطوف داشته

   .بر اهميت موضوع است

 بر ،پيشرفت تکنولوژي اتفاق افتاده اثر هاي متعددي که درپيچيدگي

مباحث جديد اخلاق  افزايد و ظاهراً هرکدام ازمسايل اخلاقي مي

 ساير اعم و طورهي است که نظام آموزش سنتي پزشکي بپزشکي کاف

 در اخص به چالش بکشد و طورهب هاي علوم پزشکي راحرفه

خوبي ه مطالب درسي بهيارا در هاي درسي اخلاق پزشکي و برنامه

ضرورت توجه  .احساس کرد اين موضوعات چالشي را توان حضورمي

شرايط  اخلاقي درگيري مناسب هاي تصميممهارت به صلاحيت و

در همين . ]۷[ شودمتفاوت در برنامه درسي بيش از پيش احساس مي

آموزش و  به بررسي وضعيت ای مطالعههمکاران در و  لهمان رابطه،

هاي پزشكي ايالات متحده و كانادا تحصيل اخلاق پزشكي در دانشگاه

که برنامه درسي اخلاق پزشكي نيازمند کنند  گزارش می و پرداخته

هاي درسي اخلاق اولاً برنامه. استرسي جدي چندين عامل بر

اغلب از پرداختن به نيازهاي پزشکان شاغل و دانشجويان  پزشکي،

هاي هايي وجود دارد که دانشگاه سرانجام، نشانه .كندكوتاهي مي

پزشكي ممكن است بازدارنده رشد اخلاقي دانشجويان باشند و اين 

رنامه درسي اخلاق پزشکي خود بازانديشي بايد ما را برآن دارد كه در ب

هاي پزشكي گزارشي تازه از انجمن دانشگاه در اين تحقيق، .كنيم

هاي پزشكي بايد مطمئن شوند کند كه دانشگاهه مييارا ايالات متحده



 ۹۵   برنامه درسي اخلاق پزشکي با رويکرد اسلامي ي برايالگوي طراحيضرورت   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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شدن، صاحب دانشي آشكار از التحصيلكه هر دانشجو قبل از فارغ

اخلاقي و نيز هاي گيريها و اصول حاكم بر تصميمفرضيه

  . ]۸[، است دهدكه در پزشكي روي مي ايهاي اخلاقي مخمصه

نتيجه  ،مرکز پزشکي ۵ در پرستار ۵۷۳بررسي تجارب اخلاق  در گروو

دوره آموزش رسمي  پرستاران برنامه درسي اخلاق در% ۶۷گرفت که 

هاي گذشته که به موضوع اخلاق دهه ويژه درهب .دانند میناکافي  را

. ]۹[ خوردبه چشم مي اين مشکل شديدتر ه شده است،توج کمتر

درباره نحوه  پرستار ۹ پزشک و ۹ کيفي با ای مطالعه در ،گراندستين

گزارش  بيماران مصاحبه کرده و مورد در گيري اخلاقي آنهاتصميم

هاي گيريتصميم پرستاران در پزشکان و ضعف علت دهد كه می

 است اين مورد الگويي منسجم در از عدم پيروي آنها، اخلاقي مناسب

وي . دنک میبرنامه درسي آنان بيان  نقص در عمدتاً که علت آن را

 ديدگاه و زمينه اخلاق براي تغيير هاي درسي پيشرفته دره برنامهيارا

 .کندمي پيشنهاد حل معضلات اخلاقي را افزايش توانايي آنان در

برنامه درسي اخلاق پزشکي در ايجاد  ،براساس نتايج اين مطالعات

 مواجه با در پزشكيهاي مختلف علوم آمادگي دانشجويان رشته

برنامه  آموزش اخلاق در و موضوعات اخلاقي نقش بسزايي دارد

 ،کارشناسیهاي مختلف دوره هاي بهداشتي دردرسي حرفه

   .]۱۰[ مورد تاکيد ويژه قرار گيرد دکتري بايد و ارشد کارشناسی

ها در لاق پزشکي در حال حاضر بخشي از برنامه درسي در دانشگاهاخ

با استفاده از کتب و مجلات , ادبيات اخلاق پزشکي. همه سطوح است

 طور کامل به اين موضوع اختصاص داده شده بسط ومتعدد که به

 را تمام نشريات پزشکي فضاي قابل توجهي تقريباً. توسعه يافته است

طور اساسي به هعموم مردم نيز ب. انداختصاص دادهبه اصول اخلاقي 

هاي عمومي، مقالات، ند و سخنرانيا هاين موضوع علاقمند شد

ل پزشکي و اخلاقي يها، بحث حقوقي و قانوني در مورد مساروزنامه

در تاکيد بر کيفيت برنامه درسي اخلاق  داويس. ]۱۱[ متعدد هستند

هاي شکي در تمام جنبهآموزش اخلاق پزپزشکي  معتقد است که 

صورت هب بايد عملي و نظري نبايد محدود به چند سخنراني شود و

  . ]۱۲[ دگردلحاظ , عميق در برنامه درسي دانشجويان پزشکي

  

  ضرورت طراحي الگو

که نقاط قوت فراواني  هرچندايران  وضعيت آموزش اخلاق پزشکي در

ظاهراً  اما، استعمل آمده اين باب به هاي زيادي درتلاش و دارد

افزايش توجه به  انتظار حاصل از بومي و فرهنگي و نياز متناسب با

، طرف ديگر از. يستل اخلاقي نيافزايش مسا و رشد مقوله اخلاق و

 ياوجود نداشته  ايرانبرنامه درسي اخلاق پزشکي  مدل خاصي در

اين  مراجع رسمي آموزش پزشکي در .يستحداقل قابل شناسايي ن

و در  دهندنمي قرار مدنظر مدل خاصي را بيان نکرده و لبي رازمينه مط

هاي مختلف پزشکي و حتي در ارايه مباحث اخلاق پزشکي در رشته

هاي پزشکي مبناي مشخصي وجود ندارد و مباحث اخلاقي دانشكده

استفاده از پيشرفت ، لاريجانيبه عقيده  .شودصورت پراکنده ارايه ميبه

قرن اخير، منجر به تغيير و تحولاتي عميق در دانش پزشكي در دو 

مبناي  اخلاق پزشكي شده است و لذا پرداختن به اخلاق پزشكي بر

هاي فرهنگي يک ضرورت است و به همين دليل در حال ويژگي

صورت به اخلاق پزشكي به حاضر در بسياري از كشورهاي جهان،

شاهد رشد  نيز در دهه اخير ايراندر . اندعلمي و عملي پرداخته

ايم كه  روزافزون گرايش دانشمندان و پزشكان به اين بحث بوده

تأسيس  .هاي قابل توجه و چشمگيري را در پي داشته استفعاليت

ي اخلاق پزشكي در لمركز تحقيقات اخلاق پزشكي، تشكيل كميته م

اي اخلاق پزشكي در تحقيقات در  هاي منطقه تحقيقات، طراحي كميته

م پزشكي كشور، تدوين كدهاي اخلاق پزشكي در هاي علودانشگاه

و  هاي انتشاراتي و تشكيل كميته ملي اخلاق زيستيتحقيقات، فعاليت

ترين اقدامات وزارت  اندازي دوره دکتري اخلاق پزشکي از عمدهراه

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در موضوع اخلاق پزشكي در كشور 

  .]۴[ است

نشان از  ايران،اقدامات گسترده فوق در  وها مجموعه فعاليت ،واقع در

باوجود تمام . اخلاق پزشکي است مباحثتوجه به  اهميت و

چه مسلم است، ارايه برنامه درسي اخلاق پزشکي هاي فوق، آن فعاليت

هاي مختلف و مقاطع مختلف پزشکي بدون پيروي از الگوي در رشته

. گيرد میهاي فرهنگي و بومي صورت مشخص و مبتني بر ويژگي

ای براي برنامه  ضرورت طراحي الگو آنست که انگاره، طرح و نقشه

کند و چارچوب، قلمرو و مقتضيات آن را درسي اخلاق پزشکي ارايه مي

هاي در واقع، الگو راهنماي تدوين برنامه. سازدمشخص و شفاف مي

هاي كليدي درسي اخلاق پزشکي است و مانع غفلت از عناصر و مولفه

گسترده در  مطالعات باوجود. شود زش اخلاق پزشكي ميدر آمو

هاي مفيد و هاي درسي اخلاق پزشکي و انتشار نقدها و بازبيني برنامه

والات زيادي درباره ماهيت، اهداف و نتايج ئمتعدد درباره آن، هنوز س

که هدف از آموزش اخلاق پزشکي اين؛ ها باقي مانده استاين برنامه

بايد باشد؟ چه نتايجي در آموزش اخلاق  چيست؟ محتواي آن چه

 و پزشکي بايد مورد ارزيابي قرار بگيرد؟ آنها چگونه بايد ارزيابي شوند؟

پاسخ ؟ در واقع ]۱۳[ بهترين شيوه براي تدريس اخلاق پزشکي چيست

در الگويي که براي برنامه درسي اخلاق والات بايد ئس گونهبه اين

براساس اين الگو بتوان  شود، داده شود تاپزشکي طراحي مي

 ها ومهارتطور جامع به تمام هاي درسي تدوين نمود که به برنامه

  .توجه شود مورد نياز صلاحيت اخلاقي

  
هاي نبود الگوي برنامه درسي اخلاق چالش

  پزشکي

نداشتن الگوي مشخص براي برنامه درسي اخلاق پزشکي موجب 

هايي که بايد در و تواناييها ها، مهارتخواهد شد که بسياري از ويژگي

اين (برنامه درسي اخلاق پزشکي لحاظ شود، مورد غفلت قرار گيرد 

اتفاقي است که در برخي از موضوعات در برنامه درسي اخلاق پزشکي 
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علت نداشتن الگو هايي که بهاز جمله معضلات و چالش). رخ داده است

 کارکنان طور اعم درهب( صلاحيت اخلاقي رخ داده است غفلت از

توجه به مورد  در کاسترلدي. است) پزشکاندر طور اخص هب درماني و

معتقد است که   در آموزش پزشکي پزشکي هاي اخلاقصلاحيت

 تاکيد اي افزايش يافته وقابل ملاحظه طورامروزه دانش پزشکي به"

موضوع  اما. شده است نيزهاي فني پزشکان صلاحيت زيادي بر

اهميت صلاحيت . گرفته است غفلت قرار بعضاً موردصلاحيت اخلاقي 

هاي فني پزشکان برتري جنبه اخلاقي به حدي است که گاهي بر

طبع  احساس نيست که ناشي از اين نکته فقط برداشت و ".ابدي مي

. سن خلق باشد، بلکه موضوعي منطقي استبه ح گرايش او انسان و

الزام به يادگيري مداوم  ل خوددنبامراقبت، به توجه به اخلاقيات در زيرا

عنوان عامل بايد نقش پزشک به داشت و خواهد صحيح را انجام کار و

 ،آستانه قرن جديد در اين امر. گيرد بازنگري قرار توجه و اخلاقي مورد

متوجه آموزش پزشکي کرده است که براي آموزش  ها رانگاه ديگر بار

 اگر، به عبارت ديگر. کندمطرح مي کارهايي رااخلاق پزشکي چه راه

به  شرط لازم براي ورود هاي پزشکي رامهارت هاي فني وصلاحيت

هاي صلاحيت )چنين باشد که بايد(عرصه حرفه پزشکي بدانيم 

 روشن شود متعاقب آن بايد بايد باشد و به اين عرصه چه اخلاقي ورود

 کارکنانساير  پرستاران و پزشکان، چگونه در هاکه اين صلاحيت

  ؟ ]۱۴[ شوددرماني نهادينه مي

به اين سئوالات بايد در الگويي که براي برنامه درسي اخلاق پزشکي 

اي هاي حرفهصلاحيت از هرجاشود، پاسخ داده شود؛ زيرا، طراحي مي

به . گيردمي خطاب قرار تربيت مورد نظام تعليم و، سخن به ميان آيد

هاي پزشکي به  حرفه هاي اخلاقي درموضوع صلاحيت، همين دليل

کنند نظران اين حوزه اعتراف ميصاحب. شود میبرنامه درسي مربوط 

هاي اخلاقي هاي درسي اخلاق پزشکي، به صلاحيتكه در برنامه

نحوي  وضعيت کنوني آموزش اخلاق پزشکي بهشود و توجه کافي نمي

در . اخلاقي داشت کامل التحصيلان انتظارفارغ نيست که بتوان از

هاي پايه غفلت از آموزش"كند که اظهار مي لاريجاني يد اين مطلبتاي

هاي را نگراني عينيات جامعه، ها وعدم توجه به برخي ضرورتو  لازم

 ،در جامعه ايجاد کرده است که عدم توجه به موقع به اين موضوع

 شدن آنها،متداول تواند با از بين رفتن قبح اخلاقي برخي اعمال و مي

 از اعتماد جامعه به لياقت و دار نموده وحرفه پزشکي را خدشهشرافت 

ارجاع  خواهي در درمان،مواردي چون سهم. داري پزشکان بکاهدامانت

هاي اخلاق توجه به آموزش غيره، هاي غيرضروري وجراحي بيماران،

" نمايدهاي آموزشي پزشکان را الزامي ميتغيير در برنامه پزشکي و

هاي جاري آموزش شجويان پزشکي در پرتو برنامهغالب دان. ]۱۵[

شوند که بيمار ماشين تبديل مي مانندپزشکي، به پزشکاني پرکار به

 .که زندگي او را بايد تامين کند شودبراي آنان به آلت فعل مبدل مي

ملاحظه بي یهايي، تربيت بازرگانبه بيان ديگر حاصل چنين برنامه

نگرد که بايد بيشترين سود را از آن مي است که به بيمار مانند کالا

  .]۱۶[ ببرد

هاي علوم التحصيلان دانشکدهفارغ برنامه درسي اخلاق پزشکي بايد

 اصول و مبتني بر گيري صحيح اخلاقي وبراي تصميم راپزشکي 

 درنکته مغفول اين همان  و كندهاي اعتقادي جامعه آماده ارزش

و همکاران،  رانگبه نظر . است ايرانبرنامه درسي اخلاق پزشکي 

پرستاران  و پزشکان گيري اخلاقي به نوعي استرس براي کارتصميم

اين  حاکي از هاي اخيرسال شده درمطالعات انجام .تبديل شده است

 مورد گيري اخلاقي دراي هنگام تصميمفزاينده طوراست که آنان به

 کندبيان مي گولدي .]۱۷[ شونداسترس مي شان دچارخانواده بيماران و

زمينه اخلاق  در منابع متعدد کتاب، مجلات و رغم وجودکه علي

صورتي نيست که دانشجويان اي، برنامه درسي اخلاق پزشکي بهحرفه

زمينه  در دست آورده وموضوع استدلال اخلاقي به مناسبي از تصوير

 و دوددر همين راستا . اين درس به صلاحيت کافي دست يابند

هاي رشته دانشجويان% ۹۷هرچند قريب به معتقدند که  همکاران

 عملکرد اما، گذرانندمي برنامه درسي خود در پزشکي، درس اخلاق را

 عدم کفايت آنان در نشان از ،هاي بالينيمحيط آنان در

که  دنکنمي پيشنهاد ايشان .داردهاي مناسب اخلاقي  گيري تصميم

به برنامه درسي اخلاق  بايد پزشکیدانشجويان براي افزايش قدرت 

   .عنوان يک ضرورت، توجه بيشتري کردپزشکي به

عنوان اخلاق هدروسي که ب که بعضي از دهد میات نشان مطالع

نتوانسته است واقعاً به افزايش  شده، برنامه درسي وارد پزشکي در

وال اساسي اين است ئس. توانايي استدلال اخلاقي پزشکان کمک کند

 که در دهي شونداخلاق پزشکي سازمان هاي مرتبط بانه درسکه چگو

 باشد گوي نيازپيشرفته امروزي جواب نظام مراقبت سلامت مدرن و

بررسي مطالعات صورت  ازمعتقدند که همکاران  و پارسونز. ]۱۸[

برنامه درسي،  توان به نقص درزمينه اخلاق پزشکي مي گرفته در

پی روش آموزش مناسب براي اخلاق  و نياز محتواي مورد ساعات و

 ،مسايل اخلاقي مواجهه با اين نقص باعث شده که پزشکان در .برد

 بيماران با انجام مراقبت از در اضطراب کرده و احساس عدم قدرت و

 اي مشکلاتي داشته باشنددرنظرداشتن مباني استدلال اخلاق حرفه

]۱۹[.  

 و برهانيان، درخصوص ضعف برنامه درسي اخلاق پزشکي در اير

 ف شديدي درعض حال حاضر در اند کهبه اين نتيجه رسيده همکاران

هاي گيريهاي تصميمزمينه صلاحيت برنامه درسي اخلاق پزشکي در

برنامه  هاي فني که درتوجه به صلاحيت .خورداخلاقي به چشم مي

هاي موجب شده که صلاحيت ،درسي لازمه حرفه پزشکي است

 حالي است که ضعف در اين در. فراموشي سپرده شوداخلاقي بعضاً به 

جامعه به اين  اعتماد بر ناپذيري راعوارض جبران توانداين زمينه مي

 تقويت و اخلاقي و موضوعات جديد بروز اگر. حرفه مهم برجاي گذارد

 بررسي قرار مورد اخلاق پزشکي را مستمر موضوعات قديم و تشديد

 هاي مرتبط بان حرفهتمام شاغلاکه  ملاحظه خواهيم کرد دهيم،

والات اخلاقي ئس روزمره با طورهپرستاران بو  سلامت ازجمله پزشکان

يعني به نوعي ، والاتي که ماهيت اخلاقي دارندئس؛ شوندمواجه مي
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دانش فني قابل  با دهند،به اعمال آنان مي درستي را صحت و مجوز

 والات اخلاقي ازئس مواجهه با ترين پزشکان درورزيده .حل نيستند

 نياز "منابع کدام است؟ شرايط کمبود خدمات درماني عادلانه در"قبيل 

 يابد،توسعه بيشتري مي اتفاقاً هرچه دانش بشر. به دانش اخلاقي دارند

يکي از  بنابراين،. ]۲۰[ يابدآنان به دانش اخلاقي هم افزايش مي نياز

اين است که هاي مهم برنامه درسي اخلاق پزشکي موجود  ضعف

هاي  ها و صلاحيتچارچوپ و الگوي مشخصي براي کسب مهارت

تحولي اساسي که از . کنداخلاقي پزشکان و کادر پزشکي ارايه نمي

به  نيمه دوم قرن بيستم در زمينه آموزش اخلاق پزشکي ايجاد شد،

دانشجويان پزشکي آموخت که چگونه معضلات اخلاقي را در کار خود 

والات اساسي که در اين زمينه مطرح ئاما يکي از س .مديريت کنند

اين است که در برنامه درسي اخلاق پزشکي بايد در  شود،مي

يافتن به اين اهداف بايد از براي دست جوي چه اهدافي بود وو جست

اي طبيبي که در حرفه خود با مساله؟ ]۲۱[ چه روشي بهره گرفت

که براي بيمار چه بايد بکند و بايد تصميم بگيرد  ،رو است هاخلاقي روب

هايي  تواند انجام دهد چيست؟ واژهبهترين کاري که براي بيمار مي

هايي هاي فلسفي واژهمانند خوب، بايد و مشتقات آنها در تمام تحليل

لحاظ شوند  پزشكي اخلاق آموزشاند و بايد معناي آنها را در اساسي

]۲۲[ .  

 ،برنامه درسي اخلاق پزشکي نبود الگوی مشخص هايچالشديگر از 

به عبارت ديگر، قلمروي برنامه . فقه است خلط بين اخلاق پزشکي و

والات ئيکي از س ،شادي از نظر. درسي اخلاق پزشکي مشخص نيست

ايراني تعيين نسبت اخلاق ديني و اخلاق  اخلاق پزشکي جامعه

له وقتي روشن ااهميت اين مس سکولار در اخلاق پزشکي است و

 ساشادينا .شود که متوجه فربهي فقه در سنت اسلامي باشيم مي

فقه معتقد است که درخصوص ضرورت تدوين مباني اخلاق پزشكي 

يند آاسلامي، استنباط احکام فقهي است که صرفاً به جواز يا حرمت فر

ليكن تدوين مباني اخلاقي عمل، . پردازديا رويه خاص پزشکي مي

نهاد فقهي از . روري استقبل از تجويز يا منع آن نيز ض

منظور شناخت هاي اخلاقي و توجيهاتي كه به مندكردن ارزش ضابطه

هاي بهداشتي، ل پيچيده اخلاقي پيش روي متخصصان مراقبتيمسا

منظور اند و فتاوا بههاي آنان وجود دارد، طفره رفته بيماران و خانواده

ز رفتار اخلاقي ه توجيه اخلاقي و هدايت افراد جامعه به سمت برويارا

امروزه، . استناكافي  شدن با موارد پزشکي نوظهورهنگام مواجه

 اصول و ل اخلاقي نيازمند اعمال دقيق استدلال عقلي مبتني بريمسا

   .]۲۳[ اندبينانهحلي واقعشده جامعه براي نيل به راههاي پذيرفتهارزش

  

ضرورت طراحي الگوي برنامه درسي با رويکرد 

  اسلامي

عدم امکان  با رويکرد اسلامي ييالگو به طراحي اين مقاله تاکيد علت

 اصول اعتقادي، مستقل از مباني و ،مباحث اخلاق پزشکي طرح

اخلاق و فرهنگ، به نحو . استفرهنگي و ارزشي در برنامه درسي 

اخلاقي و  هاي فرض فرهنگ، پيش. اندغيرقابل تفكيكي در هم تنيده

هاي اخلاقي فراهم  رسمي را براي گزينهاخلاق نيز چارچوب هنجاري 

هاي نهايت ترکيبي از گزاره هر نظام اخلاقي، در ،بنابراين. نمايند مي

ها از فرهنگي به منطقي و عقلاني است که نسبت هريک از اين

همچنين در هر فرهنگي، تركيبي قومي و . استفرهنگ ديگر، متفاوت 

رقابل تفکيک به ويژگي طور غيهجهاني از آن فرهنگ وجود دارد که ب

ها چه بين همه انسانخاص جغرافيايي، تاريخي، زباني و اخلاقي و آن

   .]۲۳[ اند، تنيده استعنوان صفات انساني مشترکبه

نظران و اساتيد اخلاق پزشکي کشور معتقدند که برنامه درسي صاحب

در . هاي فرهنگي و مذهبي ما نيستاخلاق پزشکي، مطابق با ويژگي

اخلاق پزشکي كه در حال که  کنداظهار مي ساشادينا د اين مطلب،تايي

شود، كافي نيست و اكثر  هاي كشور تدريس مي حاضر در دانشگاه

اخلاق  ند، تقليدي ازاههاي فارسي كه در اين زمينه منتشر شد كتاب

ارزشي كشور ما  پزشکي غرب هستند كه با فرهنگ و زيربناي فلسفي و

رغم عليمعتقد است که  حسنيدر همين رابطه  .]۲۴[ تفاوت دارد

و  فلسفي وسيع در حوزه اخلاق که در متون علمي، اي نسبتاًپيشينه

 گسترش آن پرهيز شده است دلايلي از بسط و بنابر ديني وجود دارد،

پزشکي در جوامع  ها تدريس اخلاق زيست پس از سال ساشادينا .]٢٥[

ترجمه يا الگوبرداري اشتباه از اخلاق  که اسلامي، به اين نتيجه رسيد

سسات پزشکي و مراقبت وم پزشکي غرب براي اعمال در زيست

شناسي بهداشتي مسلمانان، بدون بررسي اوليه منابع فرهنگ و معرفت

منظور تدريس و اشاعه اخلاق زيستي در جوامع مسلمان، عقيم بومي به

است که مباحث عمده معتقد  پورمحمديدر همين زمينه . ]۲۳[ ماندمي

 حول محور اصول و که در غرب مطرح است، اخلاق پزشکي

توان طور مثال ميبه .هاي اخلاقي سکولار شکل گرفته استاستدلال

به تفاوتي که بين برداشتي که از اصول اخلاق پزشکي در غرب و 

باري، عدم زيان استقلال فردي،. ]۲۶[اسلام است اشاره نمود 

هاي گيريراهنماي تصميم کليدي چهار اصل، عدالت و سودرساني

  . ]۲۷[کشورهاي غربي است  اخلاقي در

هرچند اين اصول از ديدگاه  کند کهدر نقد اين اصول اظهار مي ضرغام

چه ما ولي تعاريف آنها در فرهنگ غرب با آن ،اسلام قابل قبول هستند

اختيار فردي عنوان مثال محدوده به .به آن اعتقاد داريم متفاوت است

تفاوت  ،معتقد است بر مبناي فردگرايي چه فلسفه غربدر اسلام با آن

ضرر در نظام اخلاقي اسلام، صرفاً سود  همچنين در بحث سود و. دارد

بلکه با توجه به ديدگاه  ،ضرر دنيوي و مادي مطرح نيست و

شناسي اسلام در مورد حيات ابدي انسان و زندگي پس از مرگ،  انسان

. تواند مطرح باشدصورت اولي ميمعنوي و اخروي افراد به منافع

عدالت و تعريف و چگونگي تبيين آن و تعريف فرد عادل نيز از ديدگاه 

عدالت از منظر اسلام  .اخلاق اسلامي با اخلاق غرب متفاوت است

در الگويي که بنابراين ضرورت دارد  .]۲۸[ مبنايي جامع و وسيع دارد

مباحث اخلاق شود، اخلاق پزشکي طراحي ميبراي برنامه درسي 
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زيرا نظام  .ه شوديمان اراارزشي پزشكي در چارچوب نظام اعتقادي و

 و استجامع  فراگير و شمول،ارزشي اسلام، نظامي جهان اعتقادي و

مانند چتري مباحث اخلاق تواند بهاصول اخلاق اسلامي مي مباني و

امه درسي اخلاق پزشکي مبناي طراحي برن شکي را پوشش دهد وزپ

به استناد به فرمايشات امام  ميرباقريله ادر تاييد اين مس .قرار گيرد

اسلام،  پذيريم که ميان نظام مادي وقطعاً مي که نويسدراحل مي

پذيريم که نظام اسلامي مجاز باشد در اما نمي ،تاثير وجود دارد ترابط و

صورت منفعلانه با اي که بيابد بهترين عرصهمجال و کوچک اندک

اي همچون تهي ماديت برخورد کند و در حوزهدستگاه عظيم اما ميان

دار نظامي ببيند که بر سراسر وجودش، حکم علم خود را طفيلي و وام

  .]۲۹[ حاکم است "انا ربکم الاعلي"

که  شوددانش اخلاق پزشکي ملاحظه مي در مطالعه تاريخچه

گيري آن نقش بسزايي در شکل ،دانشمندان مسلمان تحقيقات و آثار

هاي درسي اخلاق و اين دستاوردها بايد مبناي طراحي برنامه اندداشته

چه قبل از اسلام و چه  ايراندر  ،چه مسلم استآن. پزشکي قرار گيرد

اي به اخلاق در در دوران شکوفايي علوم و تمدن اسلامي، توجه ويژه

ها و کتب اين امر خصوصاً در رسالهطب وجود داشته است که 

هاي بسيار نوشتهيکي از دست .خوبي هويداستسلامي بهاانديشمندان 

 اهوازي نجومي بنعلي به متعلق اهوازي پزشکي پندنامه دوران، آن ارزشمند

در فرهنگ اسلام مباني ارزشي جديد مطرح  .است) ق.ه ۳۱۸-۳۸۴(

  . ]۵[ بود شدند که بحث پيرامون آن مفصل خواهد

گيري دانش اخلاق درخصوص نقش تمدن ايراني و اسلامي در شکل

مصطفوي  و] ۳۰[ همکاران و لاريجاني، ]۱۶[ محرري پزشکي،

هاي گذشته بيش از دوران در اخلاق پزشكيمعتقدند که ] ۳۱[ کاشاني

مانند سقراط، افلاطون و ارسطو،  یهمه با تفكرات فيلسوفان بزرگ

در همان دوران، بقراط سوگندنامه معروف . پيوند و نزديكي داشته است

بقراط اولين كسي بود كه مباني اخلاقي را در قالب . خود را تنظيم كرد

سوگندنامه بقراط، در حقيقت به منزله . نامه با طبابت درآميختقَسم

اديان و  .دوش وب ميتعهدنامه اخلاقي در حرفه پزشكي محس

گيري دانش اخلاق پزشكي در جوامع  هاي مذهبي نيز در شكل آموزه

 رازيزكريايمحمدبنكتاب طب روحاني . اند بديل داشته نقشي بي

هاي ديگر او، همچون كتاب بسيار معتبر در كتاب. درباره اخلاق است

التلاميذ الطبيب و خواصهسرالطلب، محن هاي الطب و رسالهالحاوي في

خوبي نيز اشارات او به اخلاق پزشكي برمبناي آموزهاي اسلام به

 ه،الطبيه، در كتاب كامل الصناعاهوازيمجوسبنعلي .نمايان است

وي در پندنامه خود نيز . بابي را به اخلاق پزشكي اختصاص داده است

ا تر است، اصول اخلاقي ر تر و جامع كه از سوگندنامه بقراط بسيار كامل

 .هاي اسلامي براي پزشكان آورده استبر مبناي اصول و ارزش

كتاب از  ۱۶، چهره سرشناس طب در ايران و جهان كه ابوعلي سينا

هاي خود، رهنمودهاي در كتاب ،اثر او در زمينه طب است ۱۰۰بيش از 

كتاب  .اي درباره راه و رسم معلمي و طبابت آورده است ارزنده

ليفات ارزشمند در ا، از تالرهاويعليبنقاسحاالطبيب، نوشته  ادب

 عباسيدر همين زمينه  .]۳۱، ۳۰، ۱۶[ اخلاق پزشكي اسلامي است

 ،رغم سابقه طولاني که در اخلاق پزشکي داريمعلي"كند که اظهار مي

ساخت، امروزه ليکن طبابتي که ديروز غرب عالم را مسخّر خويش مي

نوين زيست پزشکي، خويشتن را هاي اوريمندي از فنّهمگام با بهره

پندارد و بدون ترديد علت را اوري ميمغلوب فرهنگ وارداتي اين فنّ

جامعه  در. ]۲۲[" بيني خاص پزشکي جستجو کردبايد در فقدان جهان

 منابع غني ديني، هاي والاي معنوي وبا وجود ارزش ،ايراناسلامي 

 مباني نظري و عدبايد رويکرد نويني را در دو باخلاق پزشکي مي

جايي از سوي جامعه پزشکي کشور با انتظارات به .تجربه کند عملي،

کردن اخلاق پزشکي را نهادينه که اين امر، رو است هجامعه روب

  .]۱۵[ صورت يک ضرورت روزمره مطرح نموده است به
  

  گيرينتيجه

با رويکردي جديد و با در حوزه اخلاق پزشکی تحول اساسي ايجاد 

وري در حوزه افنّگيري از آخرين دستاوردهاي علمي و زيستبهره

ضروری  مباني اخلاق اسلامي اصول و با تکيه بر اخلاق پزشکي،

برنامه  ، الگويجامع واحد و یبراساس ديدگاهبايد  رسد و نظر می به

اخلاق  چه موجب اعوجاج درآن .طراحی شوددرسي اخلاق پزشکي 

اي مشخص در پرداختن به مبن عدم وحدت رويه و ،پزشکي شده

حلقه مفقوده برنامه درسي اخلاق . مباحث گوناگون در اين زمينه است

 طوريهب در آن است، مبناي مشخص و فراگيرالگو و نداشتن  ،پزشکي

مباحث اخلاق  هاي تسبيح که فاقد نخ تسبيح است،که همچون دانه

 بدون مبناي مشخصي در برنامه درسي پراکنده و طورهپزشکي ب

اين موجب سردرگمي و عدم درک . اخلاق پزشکي گنجانده شده است

براي طراحي الگوی  .شودصحيح و جامع از مباحث اخلاق پزشکي مي

اسلامی اخلاق پزشکی بايد به سئوالاتي از قبيل، وضيعت برنامه 

طور دقيق چگونه است؟ ايران و ساير درسي اخلاق پزشکي به

اين زمينه چه تجاربي کسب کشورهاي اسلامي و غيراسلامي در 

هايي در برنامه درسي اخلاق پزشکي اند؟ چه مسايل و چالشکرده

مطرح است؟ مباني و اصول اخلاق پزشکي بر مبناي اخلاق اسلامي 

چيست؟ پاسخ داد و براساس اطلاعاتي که در پاسخ به سئوالات فوق 

شود، بايد مشخص کرد که برنامه درسي اخلاق پزشکي با کسب مي

يکرد اسلامي چه اهدافي را بايد دنبال کند؟ محتوی و ساختار آن رو

هايي بايد داشته باشد؟ با چه نوع راهبردهاي آموزشي چه ويژگي

توان نتايج توان به تحقق اين اهداف دست يافت؟ و چگونه مي مي

  برنامه را ارزشيابي کرد؟

اهميت با و انگيزموضوعي بحث برنامه درسي اخلاق پزشکي، بنابراين

 ريزان درسي وتحقيق بيشتر از سوي برنامه تفکر وو به  است

شدن اثربخشي برنامه رنگکم. نياز داردنظران اخلاق پزشکي  صاحب

ضرورت تلاش براي يافتن راهکارهاي  درسي اخلاق پزشکي موجود،

طراحي مدلي براي برنامه درسي اخلاق  .طلبدخلاقانه را مي جديد و

هاي تواند نقش موثري در توسعه برنامهمي لامي،پزشکي با رويکرد اس
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فرهنگي کشور  آموزش اخلاق پزشکي متناسب با شرايط اجتماعي،

  .مان داشته باشداسلامي
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