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 چکیده

شتاب روزافزون در ایجاد دانش نظری و فناوری ها در زیست پزشکی نوین، پیشرفت روزافزون دانش کاربردی را در پی داشته است. 

 است شده خصوص مسائل اخلاقی همراهاما این پیشرفت های سریع در پزشکی و زیست فناوری در دهه های اخیر، با مباحث مهمی در 

ودرپرتوی این تحولات وتغییرات فن آوری آمده است  و, حیات  ومسائل وجودی از این نوع است اهیمی همچون انسان, مرگمفاست. 

لابردن کیفیت بایا روشهای نوین امکان زنده ماندن انسانها بدون امکان بالابردن شعور مغزی واین مفاهیم بازتعریف گشته اند, فناورانه 

 جدیدمفاهیم این که  "نه زنده ونه مرده "یا بروز وضعیت و "دستگاه –هیبرید انسان "ازجمله اندشده جدید مفاهیم زندگی باعث ایجاد 

فزونتر شناخت هرچه بیشتر اینگونه مسائل اخلاقی باعث تاکید و توجه ا اخلاقی هستند سپس توجه و وتحلیل آنها مستلزم توجه فلسفی

بت به اخلاق پزشکی به عنوان یک قاعده و راهکار جدید در جهان شده است. لذا هدف از انجام این پژوهش بررسی چارچوبهای نس

با زشکان پ دقت نظر وحساسیت ونیازبهاخلاقی و کرامت انسانی در توقف درمان بیماران مبتلا به سرطان در مراحل انتهایی می باشد. 

تصمیم گیری تیمی درخصوص ادامه یاامتناع  بوده و نظرروانی واجتماعی براینگونه بیماران وخانواده هایشان از توجه به وضعیت حاکم

 .بود ازدرمان موثرخواهد

 .نتوقف درمان، پزشکی نویکلمات کلیدی: اخلاق پزشکی، کرامت انسانی، 
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 مقدمه -1

 علوم میان در خاصی و جایگاه گوید می  انسان بخواهیم بگوئیم ازاحوال روان تنانه ن وشاید اگر دقیقترانسا بدن از پزشکی علم

 وسعت با پزشکی اخلاق اند. وظیفه داشته نیز اخلاقی های توصیه ، اموردرمانی به پرداختن کنار در پزشکان دارد آکادمیک

 آمده پدید پزشکی اندرکاران دست و پزشکان خاطر در پیش از بیشتر انتظاراتی و است شده تر سنگین او نگرش عرصه یافتن

گذشته  حکیمان های نوشته در و شود می یافت طور وسیع به ما اسلامی معارف در بیمار و پزشک روابط یاست. اصول اخلاق

 اسلامی محور اخلاق است. بیمار شأن و کرامت حفظ است تأکید بسیار مورد که مواردی جمله از دارد وجود فراوانی اشارات

 است. انسان نفس عزت و کرامت

ف مرسوم از انسان مثل : مرگ ,حیات , بیماری وسلامت و.... را بهمراه داشته است وتامل یپیشرفت های تکنولولوژیک تغیر تعار

حالا این  که بگوید استدراین تغییرات ویا تعاریف نو پیش شرط ملاحظه وومداخله اخلاقی است درواقع اخلاق یک جا ننشسته 

اقدام منجر به مرگ است یا روندش مرگ را تسریع میکند واین کار بدی است ویا این کارکه مرگ را به تاخیر می اندازد خوب 

اگر این و هشدارمیدهد درصورتیکه اخلاق بایستی ملاحظه نظری داشته باشدمیشود اخلاقی که فقط بوق میزند و این درواقع  است

ی شرایطیکه برای یک بیمار در حالتیکه به دستگاه وصل است وزندگی او ترکیب ونتوانددرخصوصاگرنداندوشته باشدملاحظه را ندا

درست  یونتواند نظرات نظرات خودرادرجهت اصول حاکم بر اخلاق پزشکی مطرح نمایدهیبریدی از دستگاه وجسم انسانی گردیده 

ه چه ؟چ یعنیداشته باشد واگر نداند مرگ خوش  یب نظرات اخلاقومطابق شان وکرامت وعزت نفس انسان درچارچو یحوصح

 یبه دور از آلام ورنج وعذاب وافسردگ یچه مرگنداندباشد ؟و یانسان م یوذات یوجود یتبا کرامت واحترام به انسان یمرگ

 جایگاه واصالت وشایستگی خود را درجامعه این اخلاقاست ؟ یدهپسند یازنظر اخلاق ردردپ یاز زندگ یخاطر وخستگ یشوتشو

 .رفته رفته ازدست خواهد داد

 بعد این از به خصوص موضوع این دارد. والایی اهمیت پزشکی در آخر حیات، مرحله در خصوص به بیماران با برخورد نحوه

 که کرد توجه باید شود. داده اهمیتنیز  انسانی های جنبه به درمانی، و پزشکی های بر جنبه علاوه باید که است توجه مورد

حق بیمار برای نپذیرفتن  .شود می شامل نیز را و معنوی انسانی ابعاد با برخورد هنر بلکه نیست، علم بیولوژیک یک فقط پزشکی

اسلامی  اتبمکشده اخلاقی و قانونی است. این مسئله در اقدامات درمانی حتی اگر برای حفظ جان او باشد یک اصل کاملا پذیرفته 

ه باید بر آن تلاش نمایند. حیات انسانی هدی خویشاوندانبحث جدی دارد حفظ جان انسانها ارزش والایی است که پزشک و بیمار و 

حدوده . اما اخیرا مداشته باشد نادرستی نمی توانند خود در مورد آن تصمیم گیری و امانتی نزد انسان ها، انسان هاالهی است وامری 

ی در مواردی که بیمار یا خانواده او درمانی را تقاضا کنند که از طرف تیم پزشکی غیرمقتضی شناخته می شود، مورد این خودمختار

عدم  افراد، سودرسانی، استقلال مراقبت های پزشکی براساس اصول اخلاقی زیر اعمال می شوند: احترام به [1]بحث قرار گرفته است

شکل  اندیکاسیون دارد پزشک باید به هر ارانی که درمانهای طولانی کننده زندگی برای آنهاو عدالت. در مراقبت از بیم رسانیضرر 

ریق طممکن به خواسته بیمار درباره شروع و ادامه یا توقف این نوع درمانها پی ببرد و اگر او قادر به تکلم نیست باید تمایلات وی از 

دد و به آن احترام گذاشته شود. لزوم رعایت تمایلات بیمار باید بر توجه یا نوشته قبلی بیمار مشخص گر 2یگزینتصمیم گیرنده جا

فشار فزاینده ای برای حل  [2]دجا و مناسب در درجه بعد تعدیل گردهای ناب به حفظ سلامت او در درجه اول و توجه به ارائه درمان

خاص در ایجاد مرگ بیماران خود سهیم گردند؟ و آیا  این مسئله وجود دارد که آیا پزشکان و سایر افراد کاردرمانی باید در شرایط

_____________________________________________________________________________________ 
2 SUBSTITUTE DECISION MAKING 
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به طور کامل این اقدام باید توسط جامعه پذیرفته شود یا خیر؟ مسائل اخلاقی، قانونی و اجتماعی این سوال محتاج دقت نظر فراوان 

 می باشند. 

 ناظر آرمانی یا اخلاق وضعیت؟ -2

 های مراقبت و طب حیطه اخلاقی در مطرح مباحث و مسائل نظری، مبانی بر تکیه با بعد عملی در 3اخلاق پزشکی چنانکه میدانیم

 [.3]نماید می ارائه مشکلات اخلاقی در گیری تصمیم برای را کاربردی چارچوبی داده و قرار بحث مورد را بهداشتی

یعنی از بالا ما ازنظر اخلاقی بایستی نظاره گر  درواقع  می باشد 4«آرمانی ناظر» به شناختمنوط   پزشکی اخلاق مفهوم موضوع 

مترتب نگاهی دقیق به بسط پیامدهای مرتبط و براساس آرمانها واهداف واصول اساسی مرتبط با اخلاق و افعال مرتبط با امور پزشکی

 حیث از فلسفی، و اد کلامیابع یعنی آن، نظری جنبه بر ناظر آرمانی علاوهبر انجام ویا خودداری وامتناع از این اقدامات باشیم 

 هایارزش تلفییقی از درحقیقت اگردقیقتر نگاه کنیم ناظر آرمانی[ 4]است برخوردار ای فوق العاده اهمیت از نیز اخلاقی و عملی

ده شدروجود تمامی انسانها نهادینه وجدان انسانیت وو فطرتووجدان است یعنی  وکرامت ذاتی ونظریه امرالهی دینی و والای انسانی

ود رادر همواره خ استهمان ناظر آرمانی برگرفته ازحتی اگر کسی متوجه اعمالش نگردد با وجود این وجدان که  درمانگر وپزشک

بیماریکه ابرخورد بدر  ,بخصوص معرض بازخواست این ناظر می بیند لذا در انجام وظایف خود درجهت انجام بهترین کار برای بیمار

نجام درمانهای باشد وممکن است خواهان خودداری ازدرمان وامتناع از ا می 5نارسائی آنها ری متعدد ارگانها ومبتلا به سرطان وبا درگی

با رجوع به این ناظر تصمیمات خودرا درراستای درخواست بیمار مورد ارزیابی قرار میدهد واز طرف  طولانی کننده حیات باشد

وجه نماید تلازم است است  پزشک به موضوع دیگری که مرتبط با اخلاق همین رگروهی ازصاحب نظران اخلاق پزشکیبنظدیگر 

یعنی براساس هر شرایط با توجه به اینکه هر بیمار با بیمار دیگر فرق داشته ودارای شرایط مختلف از نظر 6است وآن اخلاق وضعیتی

یت خانوادگی واجتماعی واقتصادی نارسائیهای ارگانها وامید به زندگی وشرایط تهدیدکننده حیات ووضع وسعت درگیری و

به ارزیابی  اشد,میبوویژگیهای مرتبط با بسط بیماری وشرایط عقلانی ووجود یا عدم حاکمیت زندگی نباتی وسایر شرایط دیگر

وضعیت بیمار ازنظر تصمیم گیری اخلاقی درجهت روند درمان این بیمار با این وضعیت خاص که متفاوت از بیمار دیگر با شرایط 

ه اخلاق وضعیت چون توجه یک جانبه ب بی توجهی کنیم سد که ما نبایستی به ناظر آرمانیبنظر میرضعیت متفاوت است میپردازدوو

همین دلیل در ب تصمیماتی گردد که کلیشه ای وسلیقه ای ویا احساسی گردد و منجر بهممکن است به نسبی گرائی منجر شده و

نمایند دستورالعمل ها وشرایطی را برای جلوگیری از این تصمیمات وراهکاری  را اجرا می تعدادی از کشورها که اتانازی انفعالی

بایستی بیماران در این چارچوب مدون قرار گیرند تا مشمول این نوع اتانازی قرار  نظر مجریان اخلاقی تدوین نموده اند و از قانونی و

 خواهیم پرداخت. گیرند که درقسمتهای آینده به بررسی آن

که این گروه معتقدند که مادر اخلاق   "7اخلاق در مخالف تئوری"به اسم که درزمینه فلسفه اخلاق مطالعه می نمایندروهی هستند گ

راساس اخلاق فضیلت باین گروه معتقدند بایستی متوسل بشویم که اینها همان موافقان اخلاق وضعیتی هستند و ها نبایستی به نظریه

این  و که قلمروی عملی فضیلت هاست چون لایه اول اخلاق همان اخلاق هنجاری است تصمیم گیری شودگرایانه درمورد بیماران 

_____________________________________________________________________________________ 
1 Medical Ethics 

1 The Ideal Observer 
1 Multi organ failure 
6 Positional Ethics 
7 Anti Theory in Ethics 
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 یهپا با توجه به وضعیت و مورد خاص  اخلاقی برروی هربر عمل و ادراک  یمبتن یاتو قواعد اخلاق را به اخلاق یجنبش تئورگروه 

ق شده از اجداد مشت یبا تئور یراکنند، ز یاستفاده م یلیتحل روشاز  وایشانکند.  یمتصل موشرایطی که دارد یتموقع ینو اساس ا

 [.5]ندمخالفوافکار سنتی مربوطه   یمختلف فلسف

ین موقعیت بر ایعنی اینکه اگر بخواهیم فعل اخلاقی انجام دهیم مستلزم گزینش موقعیت نظری است و عمل اخلاقی بر نظریهابتنای 

 است که شامل: اخلاق سه لایه ی مفهومیاساس 

 بایدها قلمرو حقیقت، در اخلاق از لایه این کنند. تصور می اخلاق از مردم عموم ، امر بادی در که است لایه هنجاری: همان -1

 وروابطرفتار با که ای استلایة ترین واقع، عملی در است عملی های و نادرست ها درست و ها رذیلت و هات فضیل و نبایدها،

 منعکس هنجاری اخلاق در است های اخلاقی آموزه همانا که اخلاق علم عملی محصول واقع، دارد.. در مستقیمارتباط  انسانی

 است. 

 های است. غالب آموزه اخلاقی نظریه به مربوط اول است لایة برای نظری پایة واقع، در که اخلاق دوم نظریه اخلاقی: لایه -2

 د. هستن اخلاقی های نظریه با پیوند در اخلاقی

 اخلاق می مسأله به8اخلاق فرا موضعی از سوم لایة متمرکز است، اخلاقی های آموزه پیرامون لایه قیلدوهرمسایل فرا اخلاق:  -3

 اخلاق بحث بخش ترین فلسفی این لایه،  دارد اخلاق علم کلیت به و مابعدالطبیعه شناسانه معرفت نگاهی واقع، در و نگرد

 [.6]است

طان مبتلا به سر یمارانتوقف درمان ب مورددر مذکور درخصوص چارچوب اخلاقی با دیدگاههای مطرح شده فوقبا توجه به موارد 

ماندگاری  و جودونظر میرسد ب اخلاق فضیلت؟ اخلاق وضعیت و یا یی تکلیف مارا ناظر آرمانی بایستی مشخص کند ودر مراحل انتها

این است که ما  یرسدبنظر م دراینگونه بیماران داشته باشد ولی آنچه که اصلح ترمیم گیری اخلاقی بر تص یترناظر آرمانی تاثیر والا

ا ر نار آن لحاظ نموده واین دوگانهاخلاق فضیلت مربوطه را درک درعین حال اخلاق وضعیت و توانیم ناظر آرمانی را حفظ نموده وب

  .مائیممتوازن ومتعادل ن همبا

 توقف درمان حیات بدنبال /ستاندنمساله پایان /قطع  و کرامت انسانی -3

موجب  بیماریکه ادامه حیاتش با ضرب فناوری ودرواقع ییمبتلا به سرطان در مراحل انتها یمارانتوقف درمان ببا  پزشک درمانگرآیا

 صورت کرامت انسانی را مخدوش کرده است ایندر گردداینگونه بیماران  حیاتپایان موجب وبدنبال آن  ش شودسکاهش عزت نف

  یا خیر؟

 شرافت، عزت، بزرگواری، حیثیت، ارزش، حرمت، از است عبارت آنها مهمترین که است معانی مختلفی دارای لغت در کرامت

بخشش،  و احسان ها، آلودگی از بودن پاک و از فرومایگی نزاهت منزلت، جایگاه، رتبه، درجه، موقعیت، شان، مقام، انسانیت،

 .[7]سخاوت و جوانمردی

« dignities»واژه لاتینی  از کرامت واژه است: آمده چنین کرامت واژه مورد معنای در آکسفورد انگلیسی المعارف دایره در

 و ویژگی نوع دو بیانگر کرامت لغوی به معنای است. توجه احترام استحقاق و افتخار شرافت حیثیت، معنای به و شده گرفته

 اجتماعی، سیاسی، جایگاه و موقعیت و درجه رتبه، ها این ویژگی از برخی  است. انسانی موجود در متمایز کاملا خصوصیت

 اما یابد یا افزایش کاهش دارد امکان و است سلب و اکتساب قابل نوع کرامت این کند، می بیان را افراد خانوادگی و دینی

_____________________________________________________________________________________ 
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اصطلاحاً  کرامت نوع این قابل وضع. نه و است انسان از سلب قابل نه و است انسانذاتی  انسانیت، مثل ها ویژگی این از برخی

 [.8]تابد برنمی را ای درجه و رتبه هیچ و شود کرامت ذاتی می

 سه تلقی از کرامت انسانی -4

 به حال این با .است دشوار در عمل مفهوم این از علمی و دقیق تعریف یک طرح که مفاهیمی است جمله از 9انسانی کرامت

 انسانی کرامت بود. خواهد تر آسان نیز آن مشخص از تعریف یک بیان شود، روشن مفهوم این و جوانب ابعاد اگر رسد می نظر

 کرد: تقسیم نوع سه توان بر می را

ارزش  ارای د سکولارتلقی میگردد ودرواقع همه انسانها را فی نفسه وذاتا وسرشتینوعی دیدگاه که بیشتر  10ارزش ذاتی انسان(1

 .میداندودراین حالت انسان بدلیل ارزش ذاتی خود می تواند در خصوص ابقای عزت نفس خود تصمیم بگیرد

 انسان که زمانی تا و است انسانی جزء ماهیت و فرموده عطا انسان نوع به خداوند که است جهانی، کرامتی این ذاتی کرامت (2 

طور  به ها انسان تمام به جنس پوست، رنگ نژاد، از مذهب، فارغ که است کرامتی است. جدانشدنی او از این کرامت است زنده

 سایر بر و دادیم کرامت ها تمام انسان به که این به قرآن در جهانی، خداوند این ذاتی کرامت خصوص در .دارد تعلق برابر

 .نموده اند تصریح برتری بخشیدیم خود مخلوقات

 او معنایی موجب برتری میزان همان به و کند می کسب دنیا این در را انسان آن که است کرامتی جهانی، آن ت ذاتیکرام (3 

 برتری این و دارد آن جهانی ظهور ولی گیرد می صورت جهان این در کرامت کسب این چه اگر .شود می ها انسان سایر بر

 می تصریح نیز قران و ندارد جهانی این درک قابل سنجش شاخص اساسا کرامت، نوع این شود. عیان می انسان مرگ از پس

, شود دونوع آخر کرامت با توجه به موارد فوق چنانکه مشاهده می[ 9]خداست نزد در فقط آن برتری و کرامت این نوع که کند

 هممنداشته وحالت هدیه ازجانب ذات مقدس احدیت می باشد وحالت بخشیدنی واکتسابی است وانسان دخل وتصرفی در آن 

 این عمق و اساسا میزان و است متفاوت مختلف های انسان در آن کیف کم و که است این کرامت نوع این ویژگی ترین

 نیست گونه این انسانی کرامت ذاتی بودن در دارد. بستگی خداوند نزد در کس هر و جایگاه پارسایی معرفت، میزان به کرامت،

 با و ارجمند موجودی ابتدا از خداوند که این است بحث بلکه است، بخشیده کرامت او به سپس و را آفریده انسان خداوند که

 یک حق عنوان به تنها نه انسانی کرامت .دهد می تغییر را موجودیت او صورت، هر به کرامت این سلب و است کرامت آفریده

 تحت که حقی است انسانی کرامت چون دارد، اساسی تفاوت کرده انسان عطا به خداوند که حقوقی سایر با بلکه است مطرح

دارد.  را خود خاص و مناسک است احترام قابل او جسد مرگ از پس حتی شود سلب نمی انسان از دنیا این در شرایطی هیچ

 [.7]دارد کرامت نیز حیات پایان مرحله در است احترام قابل نیز انسان جسد که حتی این به توجه با پس

 بیمارکرامت انسان و حقوق  -5

 گردد. می بر بیمار منزلت و احترام برحفظ در تأکید سقراط های توصیه به تاریخی نظر از« حمایت از حقوق بیمار»مفهوم  پیشینه

 در مراقبت زیادی مباحث موضوع و یافته گسترش اخیر چند دهه طی در پزشکی اخلاق تحقیقات و متون در واژه به این توجه

 دیگر، بیان به عهده دارد. بر بیمار قبال در درمانی مرکز یک که تکالیفی است از عبارت بیمار حقوق است. بوده بهداشتی های

 و قوانین و استانداردها به صورت که است معقول و مشروع اجتماعی و معنوی جسمانی، روانی، نیازهای رعایت بیمار حقوق
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 اخیر دهه دو طی بیماران حقوق مسأله باشند. آن می رعایت و اجرا به موظف و مسؤول درمان تیم و تبلور یافته درمانی مقررات

 مورد توجه دیگر سوی از المللی بین جوامع روزافزون و توجه سو یک از آنان نیازمندی و پذیری آسیب جمله از به دلایلی

 [.6]است گرفته قرار زیادی

 بیماران را جهت حقوقی نیز جهانی بهداشت سازمان,است مشابه و بیش کم دنیا منشورهای در بیماران برای شده تعیین حقوق

 بودن محرمانه حق کیفیت بالا، با و مناسب درمان و مراقبت از برخورداری به حق توان می جمله آن از که است نموده تبیین

 اعتراض ابراز حق سلامت، از آموزش برخورداری حق رای، استقلال یا اختیار حق رضایت آگاهانه، حق رازداری، و اطلاعات

 حقوق انسان، منزلت حفظ بر دیرباز از ما دینی فرهنگی آموزه های در که چند هر کرد. اشاره جبران خسارت حق و شکایت و

 راه درازی مفاهیم این برای عملی و روشن معیارهای به تا رسیدن هنوز اما است، شده فراوان تأکید یاخلاق و و اجتماعی فردی

 انتظار بیماران قرار گرفته، بررسی مورد آنها همراه و بیماران دیدگاه از حقوق بیمار مفهوم که مطالعه یک در داریم. پیش در

 را پزشک و پرستار همدلانه بیماران حضور کنند. صرف آنان از مراقبت برای را بیشتری خدمات زمان دهندگان ارائه که داشتند

 این آنان دید از .دانستند می خود اولیه از حقوق را هایش حرف شنیدن و او با زدن حرف بیمار، به با توجه همراه خود، بالین بر

 [.9]است و پرستاری پزشکی روزمره تکنیکی های فعالیت انجام از چیزی فراتر امر

 قران در متعال خداوند .باشد می مهم و همگانی مسؤولیتی او سلامتی و حفظ است هستی خلاصه و ثمره انسان به بیانی دیگر

 موقعی چنین شود می دمیده آن خدایی در روح او کردن پرداخته و ساخته از بعد که نماید انسان می آفرینش از صحبت مجید

 می سجده را او فرشتگان که نماید می را  کسب ارزشی و یشودم  الهی و ملکوتی عنصری کند، می کرامت پیدا انسان که است

 [.3]بماند پایدار حرمت و کرامت این باشد که ای گونه به باید مراقبتی و درمانی های گیری لذا تصمیم کنند

بیماران  حقوق بیمار، حقوق رعایت ضرورت خصوص پرستاران در و پزشکان بیماران، نگرش بررسی در خصوص ای مطالعه در

 حق گیری، و تصمیم انتخاب حق اطلاعات، به بیمار دسترسی حق بدون تبعیض، و محترمانه خدمات دریافت دسته، چهار در را

پزشکی  گروه های رشته در بیمار شأن و کرامت به توجه [10]است نموده مطرح درمانی اظهار خطای و بیمار شکایت به رسیدگی

 بیمار منزلت و حفظ احترام بر وی تأکید و سقراط های توصیه به نظر تاریخی از که گفت بتوان شاید و دارد دیرینه ای سابقه

 حالی در این شود. می نیز مشاهده اسلام از قبل دوران در افلاطون و ارسطو از برجای مانده آثار در مفهوم این  .گردد می باز

 توجه نیز بیمار و پزشک متقابل حقوق آن مانند گوناگون ابعاد بر بلکه داده قرار تأکید مورد را این بحث تنها نه اسلام که است

 و بیشتری یافته گسترش اخیر دهه چند در خصوصاً علوم پزشکی متون در پدیده این به توجه تداوم است. مبذول داشته زیادی

 سازمان عمومی مجمع 1948 اعلامیه در[ 11]است داده اختصاص خود به درمانی -بهداشتی های مراقبت امر در را زیادی مباحث

در  نیز جهانی بهداشت سازماناست.  شده تأکید سلامت انسان اساس و پایه عنوان به مقام و شأن حفظ به اهمیت متحد ملل

 نیز ایران در کشور کنند. می تلقی مهم فاکتور یک بیماران سلامت در ارتقای را مقام و شأن به توجه آمستردام 1994 اعلامیه

 که است شده ذکر آن اولین ماده در و شد تصویب بهداشت وزارت سلامت توسط معاونت 1381 سال در ای ماده ده منشور

 و فرهنگی نژادی، عوامل به توجه را بدون کامل احترام با همراه مؤثر و مطلوب مراقبت و وقت، درمان اسرع در دارد حق بیمار

 [.12]کند دریافت گروه درمان از مذهبی
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 وقوانین جمهوری اسلامی ایران کرامت انسانی در قرآن -6

کرامت انسانی منجمله مباحثی است که در نگاه اول معنای روشنی دارد اما درحقیقت چنین نبوده و بیان یک تعریف مشخص و 

علمی از این مفهوم در عمل سخت و دشوار است. با این حال به نظر می رسد اگر ابعاد و جوانب این مفهوم روشن شود بیان یک 

 ود. تعریف مشخص از آن نیز آسانتر خواهد ب

همه کریمند. نزد  ( 7و شورا: 10(، و به طور کلی گونه های جاندار )لقمان:70(، گونه انسان )اسراء:31و یونس: 11فرشتگان )انفطار:

انسان و سایر گونه های مخلوق از « گونه»خدا کرامت دارند و خدا آن ها را عزیز و گرامی می دارد. کرامت فرزندان آدم یا همان 

« کرامت»برخی  خصوصه همه آفریده خدا می باشند. از این منظر است که کرامت انسان را ذاتی دانسته اند. در این آن جا می آید ک

دیگر گفته اند کرامت به معناى دورى از پستى و فرومایگى است! اما  عبارتیا پستی معنی کرده اند. به « دنائت»را در مقایسه با 

د. در قرآن ریشه می باش« کرم»یز از ابهام باید به این نکته توجه ویژه داشت. کرامت از ریشه کرامت در برابر دنائت نیست. برای پره

ها و رذالت  انسان در مقایسه با فضیلت« گونه»به کار رفته است. همچنین باید به مفهوم کرامت ذاتی « کرم»برای متضاد ریشه « هون»

د توجه ویژه داشت. کرامت انسان به عنوان مخلوق خدا شامل تک تک که ناشی از خلقت مختار نوع انسان می باش« فردی»های 

می توان فرق  18و حج: 16و  15ر آیات فجر:د .انسان ها می شود. تک تک افراد به عنوان مخلوق خدا حقوق انسانی خود را دارند

ت و نکته توجه داشت. یکی این که در آیارا در گرامی داشتن و خوار شمردن مشاهده کرد. البته اینجا باید به د« هون»و « کرم»بین 

بودن  می بینم که گرامی. کرامت و خواری از زبان افراد بیان شده است. دیگر این که آیات درباره هر فرد انسانی است 16و  15فجر:

و نیک  دب اعمال و تقوا و  انسان می باشد. همان آزمونی که خود به اختیار انسان در فجور« ابتلا»و یا نبودن نزد خدا حاصل آزمون یا 

 [.13]ناشی از آن برمی گردد

دیدیم که اصل کرامت گونه انسان یا هر گونه مخلوقات، به مفهوم گرامی بودن نزد خداوند است. پس با این مفهوم نمی توان برای 

 .گونه انسان کرامتی ویژه و یا بیشتر از انواع دیگر مخلوقات خدا متصور بود

 یادن ینکه آزمون انسان در ا یمدان یم ینکند.  همچن یانسان را رستگار م« عمل صالح»و تقوا  باضافه  یمانا یاسلام یمبراساس تعال

را  یکتحر یچه ییلاعلاج مطلقا توانا یماریب یکدر اثر  یکه فرد انسان یو نادر یژهحساب موارد و ینباشد. با ا یم« احسن عملا»

باشد  یم ییفاقد هر گونه تواناکه معمولا یدرمراحل انتهائ یمارسرطانی. بیردقرار گ یابیارز و یمورد واکاو یژهبه طور و یدندارد، با

مل باشد؟ ع ینکه بهتر ینانجام دهد تا چه رسد به  ا یتواند عمل یچگونه م یست،ن یطشرا ینبه خارج شدن او از ا یدیام یچگونهو ه

م باالشرر  : کُلُّ نَفْسٍ ذَائِقَةُ الْمَوْتِ ونََبْلُوکُیردگ یقرار م یشو شر قرار گرفتن مورد آزما یردر معرض خ اب یکه هر انسان یمدان یمثلا م یا

گونه چ یطیشرا یننباشند، در چن یو شر یرخ یجکه عملا قادر به انجام ه یمارانیب ین(. حال درچن35:یاوَالْخَیرْا فِتنَْةً وَإالَیْنَا ترُجْعَُونَ )انب

 یتواند برا یدر رنج ها م یباییو شک یماریدر ب یمارب یکروشن است که صبر و تحمل  یبه طور کل یرند؟گ یر مآزمون قرا وردم

بدون  مارییکه ب ی.  اما فردینجامدکامل او ب یاو  یصبر او در درد و رنج ممکن است به بهبود نسب یجهاو آزمون باشد. چرا که نت

ت خود در هر گونه حرک یشود،  بلکه همزمان ممکن است با درک ناتوان یم یماریو رنج بتحمل  درد  بهدرمان دارد، نه تنها مجبور 

 یرتادن و تحقاف یبلکه متضاد است با به خوار یست،ن« دنائت»متضاد « کرامت»که  یدیماحساس عدم عزت و کرامت کند!  د یو عمل

فرد  یبه بهبود یدیام یچو رنج ه یباییشک ینبا ادامه ا یمدان یم یپزشک ینکه طبق علم نو ینچنینیا یدر حالت ها ینبنابرا ,شدن

 [.13]و مقوله ها لازم باشد یممفاه یبرخ یفو بازتعر یبا هدف بازنگر یژهنگاه و یدشا یست،ن

اصل کرامت انسانی به عنوان یک قاعده مسلم، حتی در تنظیم قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران که بر اساس مبانی دینی تدوین 

یده، به عنوان یکی از قواعد معیار در ارزش یابی سایز مقررات، بلکه حاکم بر آنها فرض شده و خود را نشان داده است؛ به گرد
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 جمهوری اسلامی نظامی»طوری که در اصل دوم قانون اساسی، وهم عرض با اصول پنجگانه اعتقادی، صراحتا تصریح شده است: 

 «رزش والای انسان و آزادی توام با مسئولیت او در برابر خدا...است برپایه: ایمان به الله، کرامت و ا

بنابراین قانونگذار متعهد به رعایت کرامت انسان شده است و نمی تواند قانونی را وضع کند که کرامت بشری را نادیده انگارد؛ بلکه 

 ورش دهد و این به معنای پایه بودن اصل کرامت درباید قانون گذاری به گونه ای انجام پذیرد که گوهر الهی و نهفته در انسان را پر

نظام سیاسی و تقنینی ایران است که در این اصل به آن اشاره شده و در مقدمه قانون اساسی نیز به عنوان یک غایت و هدف در نظر 

شد و ود دانسته، و راه رپیروی از اصول چنین قانونی که آزادی و کرامت ابنای بشر را سرلوحه اهداف خ»گرفته و بیان شده است: 

 [.14]«تکامل انسان را می گشاید بر عهده همگان است

 سه منظرفلسفی درباب مرگ -7

یت گردد وحالتی است که عملا وضع به آن توجه یتوضیح اینکه مفهوم جدیدی است که بایست "نه زنده -نه مرده  "وضعیت -1

 11که البته این حالت  با مرگ ظاهری قطعی هنوز ایجاد نگردیده استعلائم حیاتی  به پائینترین حالت خود رسیده ولی مرگ 

متفاوت است که نوعی از زندگی است که ماسک مرگ برچهره خود زده وما در سنکوب ها وبرق گرفتگی ها وغرق شدگی داریم 

 برگرددیات به ح میتواند با اقدامات احیاء فرد مجددا و سلولهای مغزی آسیب جدی ندیده اند وتفاوتش با حالت فوق دراین است که

اقدامات احیاء نقش چندانی در روند بازگشت بیمار  "مرده نه زنده نه "ولی دروضعیت [15]ی پدیدار خواهد شدوعلائم حیات

 .نخواهندداشت

است ومرگ بخشی اززندگی است اگر مرگ بخشی  زندگی وحیات انسانیمرگ پایان حیات وجدای از  : 12مرگ خوش -2

لامیه دراع و بهداشت و... خوبی داشته باشد و غذا ومسکن   دحق دار انسان اززندگی باشد خوب مردن حق انسانهاست وهمانطور که

ه آن ب ولی درمورد مرگ خوب یا خوش با توجه به نظرات ملتهاوادیان وعقاید مختلف نسبت است حقوق بشر به آن اشاره شده

چندین روز اغلب  بیمار سرطانی در مراحل انتهائی نیست ؟حق انسان  وراحت  مرگ خوبآیا. دراین خصوص نظر نداده است

درجهت ونگ الکتریکی مانیتوریوبدلیل وجوداتصالات  به دستگاه وصل بوده,از نظر ذهنی هوشیار باشد علیرغم اینکه ممکن است 

جهت تخلیه ترشحات ریوی  با درد ورنج وعذاب  پایش بسته وساکشن چندین باردرروزدست وجلوگیری از قطع این اتصالات 

اع خلاص شدن از این اوض هرروز آرزویچه بسا فقط قادر به دیدن سقف اتاق مراقبت ویژه یا مکان نگهداری اش می باشدداشته و

 نار اوقرارمیگیرد خواهان توقف درمان ومرگمرگ خود را مینماید وملتمسانه از پزشک درمانگر وپرستار وهرکسی که درک وحتی

ادامه این درمانهای عذاب آور وطولانی کننده  کهوپزشکش وخانواده اش همه میدانند  راحت وبدون درد ورنج خود است وخودش

م اازنظر اخلاق پزشکی که سودرسانی وعدم ضرررسانی واحتر ر به مرگ قریب الوقوع خواهد شدوحیات درنهایت بی فایده ومنج

 نظر میرسد کهب ؟ چه تمهیداتی بایستی درنظرگرفتبه اتونومی ازاصول اساسی آن میباشد دراین خصوص برای اینگونه بیماران 

یک تلقی درخصوص مرگ خوش درجامعه بوجود آیدوهمه متفکرین وعلما واندیشمندان طبق اصل دینی وانسانی واخلاقی  میتوان

ست وصحیحی در دتصمیم درنبتوان که هرآنچه که برخود می پسندی بردیگران نیز بپسند با قراردادن خود درجایگاه چنین بیمارانی

و مادرگفتمان نظری , جامعه شناختی ,فلسفی که در خصوص  ن اتخاذ نمایدانتخاب مرگ خوش دراینگونه بیمارانحوه خصوص 

مرگی است که فرد بدون احساس رنجش خاطر  ,مرگ خوب تعریف و را وارد ننموده ایم خوبپزشکی داریم تعریف مرگ 

_____________________________________________________________________________________ 
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رین جان به جان آف نفس وعزت با کرامت ودرکنار خانواده بوده وتنها نباشد وخودبیمارروند مرگ خود را بداندودرکمال امنیت و

 [.16]تقدیم کند

یز ندانسته محتضررا جا انسان درمرگوتاخیر انسان مردنتسریع  داشته که وجود فتوا دوگانه تسریع مردن یا تاخیر احتضار: دو -3

ورت ص عدم به تعویق انداختن روند مرگ به" درمورددوم فتوای معروفکه  قوله است وتاخیر یک مقوله دیگرمتسریع یک  است,

به حالت اول برگردیم که وقتی نه زنده نه  بتوان از آنشاید وجودداشته که"13بیمار محتضر خودداری ازادامه مداوا وزنده نگه داشتن

 .بتوان ازاین فتوا درجهت اینگونه بیماران بهره جست را نوعی احتضاربدانیم , مرده

 بیهودگی درمان درمراحل انتهائی بیماران سرطانی -8

 پزشکان و شوند متوقف 14براساس اصل بیهودگی درمانها درمان اغلب ممکن استدربیماران سرطانی, زندگی انتهایی مراحل در

 درمانی اغلب برند می سر به زندگی مراحل انتهایی در که کنند. بیمارانین  جدیدی درمان شروع یا ها درمان ادامه به دیگر اقدام

 در مواردی اما مفید، تا هستند زننده صدمه بیشتر بیمار برای ها درمان دادن ادامه حتیمواردی  در و ندارد وجود آنان برای

 تقاضای و بدهیم دست از را خود امید خواهیم ما نمی گویند: می و هستند مصر ها درمان همین ادامه برای شدت به خانواده

 ناشی از تواند می ها درمان ادامه به خانواده تمایل دارند ها آن بودن زننده صدمه رغم علی برای بیمارشان را ها درمان ادامه

 مشکل ترین مهم رسد می نظر به باشد خانواده مسائل اقتصادی حتی و درمانی بهداشتی سیستم از افراد تصورات مذهب، فرهنگ،

 همدیگر همراه اغلب واژه دو این شود. زیرا می تصور مراقبت با مترادف درمان اغلب که است این از بیماران انتهایی مراقبت در

مراقبت  نیاست واضح است که خانواده بهتر یمارقطع مراقبت از ب یکنند قطع درمان به معن یاغلب تصور م دارند جای ذهن مردم در

و باید این موضوع به خوبی توسط  [17]کنند  یکه سبب کاهش آن شود احتراز م یزخواهند و از هر چ یخود م یمارانب یها را برا

دریافت  و انجام داد وغالبا خانواده ها با گفتگو پزشک وکادردرمانی اعلام گردد که از نظر اخلاقی نبایستی اقدامات بیهوده درمانی را

 .توضیحات کافی قانع خواهند شد

کنند، به  یاز ارائه درمان خودداردرصورت بیهوده بودن درمان ممکن است  ی درمانیموارد، ارائه دهندگان مراقبت ها یبرخ در 

درشرایط بیمارکاملا باشد, فرد اثبات نشده یبرا ,درمان موردنظر اشته باشددرمان وجود ند یبرا یپزشک یمنطق هیچ: نمونهعنوان 

 یباار تقرمورد انتظ میرد و بقای یاگر درمان شود، م یچند روز حت یحت یااحتمالا در عرض چند ساعت  تهدید حیات بوده بطوریکه

آغاز شده  یها درمان با اهداف مراقبت مطابقت ندارند یا یستن یدمف یمارب یبرا یگردرمان ها د یناگر ا دراین شرایط و صفر است

به عنوان )قبول واقع شده است  اینگونه بیماران موردزنده نگه داشتن  یدرمان ها عدم ادامه یامتوقف کردن  و تواند متوقف شود یم

درمان  یبرا یمارمتوقف شده باشد، ب یارد شده  کننده حیات طولانی یاگر درمان ها راست حتیلازم به ذک و قطع درمان بیهوده(

 [.18]خواهد کرد یافتدر را ی تا زمان مرگپزشک ینفس همچنان مراقبت ها یتنگ یاعلائم مانند درد 

 علوم کارشناسانه دانشمندان و دقیق بررسی نیازمند که گردد می مطرح مهم مسأله چندین کشور ما در گونه بیماراناین با رابطه در

 :باشد می طب و اسلامی

 به ما که این و است خداوند قدرت حیطه در و زندگی مرگ دارند عقیده اغلب افراد و است اسلامی کشوری ایران کشور -1

 ندارند. را کار این حق هرگز و است خداوند کار در مداخله نوعی در اصل دهیم رضایت ها درمان قطع

_____________________________________________________________________________________ 
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 منزله به را ها درمان قطع و دانند می مذهبی دارای بعد را آن و دهند می ترجیح ناامیدی بر را بودن امیدوار ها خانواده اغلب -2

 نمایند. تلقی می نادرست کاری و ناامیدی

 برخی حتی و است زندگی طول در خطاهایشان و گناهان ها به آن ارتکاب بدلیل بیماری کنند می تصور ها خانواده از برخی -3

 .کنند می گناه احساس و دانند می خود کم ایمانی از ناشی را آن

 می مشکل بسیار را برای خانواده صحیح گیری است تصمیم شده شالوده نیز دینی های آموزه با که عوامل این رسد می نظر به

 [.19]سازد

 کرامت بیماران در آستانه مرگ -9

 در آستانه بیماران از مراقبت برای اصلی عنصر سه مشخصی ندارند. ذهنی چهارچوب زندگی پایان های درباره مراقبت پزشکان

 و مرگ حال در از بیماران حمایت زندگی، کننده طولانی های درمان از نحوه استفاده علائم، سایر و درد کنترل شامل مرگ

 [.11]بخشند بهبود از بیماران را مراقبت کیفیت عملی ارچوبچ این با توانند پزشکان می باشد. می آنها خانواده

 احساس عملکرد و زندگی، کلی کیفیت داند: می زیر جزء شش را شامل زندگی پایان کیفی مراقبت آمریکا، علوم ملی آکادمی

 احساس و ها مراقبت بیمار از درک روحی، آرامش اجتماعی، روانی نظر از احساس مطلوب و عملکرد جسمی، نظر از مطلوب

 [.20]آنها درک و خانواده آرامش

 های مراقبت .شد تصویب 2007 جولای 14 در آمریکا پزشکان وسیله انجمن به زندگی پایانی مراحل های مراقبت مشی خط

 مشخص است، بهداشتی های کیفیت مراقبت پیشرفت در پیشگامان از یکی که انیستیتو پزشکی نظر اساس بر افراد زندگی پایانی

 :است زیر شرح به آمریکا پزشکان انجمن های مشی از خط ای خلاصه است شده

 و نفس درد، تنگی همانند هایی نشانه نظر از شان زندگی پایانی در مراحل را جدی امراض به مبتلا بیماران باید پزشکان اول، 

 کنند. کنترل و ارزیابی دائماً افسردگی

 کنترل به منظور شده تأیید مناسب های درمان از زندگی پایانی مراحلدر  جدی امراض به مبتلا بیماران برای باید دوم، پزشکان 

 گیرند. بهره دردشان

 تنگی منظور به ای شده تأیید های درمان از پایانی زندگی مراحل در جدی های بیماری به مبتلا بیماران باید برای پزشکان سوم، 

 کنند. نفس استفاده

 درمان از باید زندگی مراحل پایانی در جدی های بیماری و عوارض به مبتلا بیمارانافسردگی  کنترل برای پزشکان چهارم، 

 های بیماری به مبتلا بیماران تمام هایی برای درمان چنین که باشند مطمئن باید پزشکان پنجم، .کنند استفاده شده تأیید های

 [.21شود] گرفته می کار به جدی

 التزام و ایمان بر )علاوه تاثیر بسزایی دارد دربیماران سرطانی درمراحل انتهائی پزشک اخلاقی درست گیری درتصمیم آنچه

 آنچه تحلیل در را او است که ... و مرگ از پس حیات مرگ، زندگی، مورد در فلسفی شفاف بینش بر مبتنی اعتقاد درونی(،

 [.22]کرد خواهد کمک دارد رو پیش

 درپایان حیاتتکنیک های اخلاقی برای تضمین کرامت  -11

حقایق  بیمار به است ممکن بعضی بیماران بدلیل شرایط اضطرابی در باشد. می به بیمار صحیح اطلاعات روش ارائه: بیان حقیقت-1

 آرامش وحوصله ومهربانانهبا  دآنرابای ولی بی عاطفه بنظر آید خشک و تواند می هرچند حقیقتبیان  .بطورواضح اعلام نگردد
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 به باید سرطان به مبتلا بیماران تاسیس گردیده تاکیددارد که 1995 که ازسال تحقیقات علیه سرطانبین المللی  مرکز .بیان نمود

درمان  بیان حقیقت برای ادامه در موقعیتی که (23)سرطان خوداطلاع پیدا نمایند درمان عوارض و خود از بیماری هرطریق ممکن

بیل اوست، مانند حقایقی از ق شود، چیزی غیر از زمان مرگ و لاعلاجی بیماری ضرورت ندارد و حقیقتی که باید به بیمار گفته

انوادهاش برای بیمار یا خ وخطرناکی بیماری، زنده نبودن همراهان بیمار در تصادف، مشکلاتی که در بیرون از بیمارستان سختی

یمار ضرر حقیقت برای ب غیرقطعی، اگر بیان الیآگهی احتمالی از مدت زمان زنده بودن بیمار و تشخیصهای احتم ایجاد شده، پیش

 [.24]داشته باشد، کتمان حقیقت و حتی دروغگویی از باب دفع ضرر جانی از بیمار جایز است

 باشد: می مطرح بد خبر اعلام و نحوه بیمار به صحیح رسانی اطلاع مبحث دو حقیقتبیان در 

 مراقبت با مرتبط های تصمیم گیری در آنان تا شود می باعث بیماران به ارائه اطلاعات :بیمار به صحیح رسانی اطلاعالف(  -1

 اخلاق موازین اساس بر .بماند باقی و صادقانه پایدار بیمار و پزشک ارتباط و باشند داشته متقابل آگاهانه و مشارکت درمانی های

 [.21]و[ 19]گردد مطلع خود بیماری حقایق از که حق دارد بیمار پزشکی،

اعلام ماهرانه،  و با بیماری مرتبط حقایق با مواجهه برای پزشکان کافی و آموزش قبلی و مهارت : وجودبد خبر اعلام نحوهب( -1

سرطانی  بیماران مورد در ویژه به رانه و متبحرانه، دوراندیشانه و جامع نگرانه شرایط و اخبار ناخوشایند به بیمار و اطرافیانبمد

 [.21]نماید می راحت تر را مربوطه تبعات و درمانی پزشکی کنترل و آورده وجود به را مثبتیدرمراحل انتهائی اثر 

 فرد می یک احساسات یا افکار یا جسم به دیگران محدودیت دسترسی مفهوم به خصوصی حریم :خصوصی حریم حفظ -2

 داشته، محفوظ آن را دارند میل معمول طور به افراد که است چیزی و هنجاری دارد های ارزش با نزدیکی خیلی ارتباط و باشد

  :شود می مطرح بودن اطمینان قابل چون رازداری، هم مواردی مبحث این باشد. در داشته کنترل آن بر و کرده حفاظت آن از

 دیرینه دارای سابقه که است پزشکی اخلاق حیطه در اخلاقی ترین وظایف مهم از یکی پزشکی رازداری اصلالف( رازداری: -2

 محافظت در و احترام بگذارد رازداری به باید پزشک یکو است شده اشاره این موضوع اهمیت به بقراط سوگندنامه در باشد. می

 .باشد مصرتر بیمار خود از بیماران راز ازاسرارو

 ناممکن اعتماد وجود بدون ای رابطه هرگونه گیری شکل هاست میان انسان پیوند ساز زمینه اعتماد :بودن اطمینان قابلب( -2

 که را خود مشکل ای واهمه هیچ بدون بیمار , کند جلب را بیمار اعتماد بتواند که است موفق خود کار در پزشکی زمانی .است

 [.21] و[ 19]گذاشت خواهد میان در پزشک با کرد می پنهان نزدیکانش از حتی

لازم است ی یمبتلا به سرطان در مراحل انتها بیمار در بخصوص اروپائی,تعدادی ازکشورها در :برگزیدن استحقاق درتصمیم و -3

یز از این بستگان ن رفیت تصمیم گیری است به وی توضیح داده شده وظتمامی موارد احتمالی درصورتیکه هنوز دارای شرایط 

بارزه با ریافت آنتی بیوتیک برای مد انجام عملیات احیاء درتوقف قلب وتنفس و موضوع مطلع باشند ازجمله درمانهای جایگزین ,

در  داهخو یاگر مبه بیمار توضیح داده شود که  وجوددارد اعلام شده وکه عفونت ویا درمانهای بالقوه جهت زنده نگه داشتن وی 

 د،کن ناعامت فوق یاز انجام درمان هااگر و حیاتش طولانی ترگردد قرارنگیرد با انجام این اقدامات که ممکن است یطیمعرض شرا

 [.25]نماید یانب 15خود یشینپ یمرا به وضوح در تصم ینا یدبا

 یحساس ما ینکهدکتر خود را به خاطر ا های یهتوص یادرخواست درمان  دتوان یملازم است به بیمار گفته شود که  دراین کشورها 

 یماریب یبرا یکه درمان مناسب پزشک یرندگ یم یمپزشکان تصم از طرفی  و بپذیریدمناسب است،  یشدرمان خاص برا یک دکن

ه درمان از هر گون دحق دار د،دار یتظرف اگر ه ,ن یا دخواه یدرمان را م ینا یاکه آ یریدگ یم یمتصم بیمارو سپس  چه می باشد اش
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گرفته  که قبلا 16یشگیرانهپ یمتصم یک دتوان یم ینهمچن باشد, یضرور اش یزندگ یاگر درمان برا یحت و. دکن یخوددار یپزشک

 یمعن ینه اب یشرفتهپ یریگ یمتصم واینکند. یم مشخصرا درد کن دخواه یرا که م ییکه هر گونه درمان ها د،را ثبت کن است

 [.26]نندک یرویپ اشطبق خواسته وی  متناعاز ا یدپزشکان هم با ،نداشتتصمیم گیری  یتظرف یندهدر آ بیماراست که اگر 

وانند اجازه ت ی. پزشکان تنها می نمایدخوددار یاز مراقبت و درمان پزشک یبه طور قانون دتوان یبزرگسال، م یکانگلستان،  در

و  دهاخو یکه م ییخود را در مورد درمان ها یدستورالعمل ها دتوان یم بیمار سرطانی درمراحل انتهائیدرمان و دارو را بدهند.

 یحتوض یدبه چنین بیمارانیبا البته پزشکان درانگلستان,دکن یمتنظ 17یشنهادیپ یمتصمبه نام  یسند حقوق یکدر  دخواه یآنچه که نم

 را راحت نگه دارد. پزشکان و پرستاران متخصص اوتواند به کنترل علائم کمک کند و  یوجود دارد که م یاریبس یداروهاکه دهند 

ورت ودرص کنند ییراهنما یتشوضع یداروها برا یندر مورد بهتر اوتوانند به  یم انتهاییدراموردرمان بیماران سرطانی درمراحل 

و تناع امخود ئی مخصوص دارودرمان  از  بیماراگرودرنهایت  خواهدافتاد یچه اتفاقامتناع ازدرمان بطورواضح مشخص نمایند که 

 .وبه آن احترام خواهندگذاشتکرده  یتحما تصمیم اواز  د،خواه یرا نم های مذکوردرمانیم قطعی مبنی براینکه تصم اصراربه

. دخواه یا نمر یگریگونه درمان د یچه اود که قبول کنند که سخت باش یارد بستوان یم بیمار خانواده و دوستانبرای اوقات  گاهی

ای وی وبروز خطر جانی برد و در صورت بروز مشکل نصحبت کن اشتا با خانواده  دپرستار خود بخواه یااز پزشک  دتوان یم واو

 [.27]وچه تصمیمی گرفته استی داردد که چگونه احساسنده یحتوض , برایشان

 انتخاب خواهد می که را پزشکی هر که دارد حق است بیمار بیمار استقلال به احترام بیماران، کرامت و حفظ شأن موارد دیگر از

 بیمار گیری جهت تصمیم فرصت ایجاد و انتخاب حق کریمی، در پژوهش کند. رد یا لغو را پزشکی هر توصیه دارد حق کند و

 ذکر بیمار منزلت و کرامت حفظ مهم در موارد از یکی را آن و بوده اهمیت دارای و پرستاران بیماران گروه دو هر دیدگاه از

 این در اتانازی و درمانی نابجا یلاتنحوه برخورد با تمای ذهن یگرفتن رضایت ازبیمار وتوانائ چونمباحثی هم [.28]نمایند می

 شود: می قسمت مطرح

از  18کامل استقلال اب پزشکی مداخله دادن اجازه معنی بیمار به از ترضای گرفتن:توانائی ذهنیو بیماراز رضایت گرفتنالف( -3

 خود وارد جسم به آسیبی گونه هر بودن خودمختار لحاظ صرفا به نیست مجاز فرد اسلامی معارف اساس بر باشدمی بیمار طرف

 باشد می هم مدنظر اجتماع در فرد گذاری تاثیر و جمعی هویت و به انسانیت احترام انسان، آزادی به احترام عین در زیرا نماید

پیش  قابل نتایج فهم و درمانی گیری تصمیم به اطلاعات مربوط درک برای بیمار توانایی از عبارتست توانائی ذهنی یا ظرفیت،

 [.21]گیری تصمیم عدم یا و گیری تصمیم بینی

 یمبتن یاز فناور اتیح یانپا یطدر شرا یمبتلا به ناتوان یماراناست که در حال حاضر اکثر ب یشرفتبه سرعت در حال پ یعلم پزشک

 یشرفتهپ یها یاز حد از فناور یشاستفاده ب ی.و به طور گسترده اینمایندم یافتخصوص رادر ینو مراقبت  لازم درا یزندگ یانبر پا

 یمه تصمب یلیغالبا تما یزخود ندارند ، خانواده ها ن یاز زندگ یتحماعدم به  یتیرضا  یماران. اغلب بستمورد توجه قرارگرفته ا

بار  کی یط،شرا یندر ا یاز زندگ یتدهند. ادامه حما یادامه م ییقضا یاترا از ترس شکا یهرو یندارند و پزشکان درمان ب یریگ

در  یانندورا رد  ک یاتیح یمراقبت ها یمارانبرسد که ب یممکن است به جائ یتکند ودرنها می یجادخانواده ها ا یبرا یبزرگ یمال

 یم یقآنها را تشو یخصوص یها یمارستاناز ب یاریاز بودجه خود خسته شده اند، بس یمارکه بستگان ب یهنگام یژهبه و یت،وضع ینا
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حرفه  یتمسئول یریروش مشکوک، آنها قادر به تغ ینو با استفاده از ا دهندانتقال  یدولت ستانیمارب یکترینرا به نزد یمارشانکنند که ب

کاهش  یزها ون هینوبدنبال آن عدم پرداخت هز یاعتبار یرقابلغ یوابسته به حسابها یط، اجتناب از شرا یمارانب ینگونهدرقبال ا یا

لازم است  خانواده ها است. "19دندا یبفر"نوع  یکقع است ودروا یعموم یمارستانهاینسبت به ب یرآمار مرگ و م

 نیرا انجام داد وا یاءاقدامات اح یازودرصورت ن یتیحما یدرمانها یازاست درصورت نانتهائی  یطکه درشرا سرطانییماردرهرب

فرض درمان  یشپو یابدادامه  یستیباشد با یم یقطع یمارمرگ ب یکهباشد وتا زمان ینم یهودهاحساس نشود که ب یکهاقدامات تا زمان

لذا  ، واشدب بر خلاف آن وجود داشته ییدستورالعمل ها ینکهاست ، مگر ا یمارب یاتوح یشدن زندگ ی, طولان یدرمان یومراقبتها

 [.29]است یو قانون یبا اصول اخلاق یهماهنگ یهاصل  درمان اول

دررونددرمان شرایطی پیش می آید که پزشک برخلاف اتونومی بیمار  گاها :نابجا درمانی تمایلات با برخوردنحوه ب( -3

ودرخواست خانواده بدلیل درخواست نایجای آنها درخصوص انجام بعضی درمانها مبادرت به قطع درمان مینماید که قبلا درمورد 

 باید پزشک او خانواده و بیمار ،درمانی بین تیم نظر اختلاف بروزصورت  در اینگونه موارد در درمان بیهوده توضیح داده شد و

 خدمات افراد از ضرورت صورت در و باشد سازنده طریق مذاکره از موضوع حل دنبال به و کرده درک را او موقعیت بحرانی

روان  پزشکی، روان بالینی، ،پزشکی)کمیته اخلاق بیمارستانی( اخلاق مانند متخصصین ها بحران این حل برای دیده آموزش

 [.21] و[ 6]جوید سود مددکاران و شناسی

است.  ترحم انگیزمرگ  یا اتانازی مسأله شده روبرو آن با جدید پزشکی دنیای اخلاق که مهمی موارد ازجمله: 20( اتانازیج-3

 خصوص در بیمار جای به که را دارد آن صلاحیت کسی چه است؟ برخوردار بودن حق زنده چون هم نیز مردن حق از انسان آیا

 علی .است انسان زندگی ارزشی نظام تبیین آنها مستلزم به پاسخ که است سؤالاتی اینها کند؟ گیری او تصمیم زندگی و مرگ

 دو در دربرخی کشورها پزشکان برخی گردد، می تلقی قابل بخشش غیر گناهی یک همواره گناه بی انسانی کشتن که رغم این

 نمودند.  عمل مبادرت این به اتانازی و جنین سقط یعنی مورد اختصاصی

 است. طرفداران دانسته مطرود اتانازی را رسمی طور به واتیکان دارد سرسختی مخالفان موافقان و غربی کشورهای در اتانازی

 اسلام، چون هم الهی ادیان در باشد. ناتوان بیمار و که این تا بمیرد است بهتر انسان که دهند می را اشاعه پیام این اتانازی

 که اتانازی باورند این بر مسیحی مخالفان گردد. می نفس محسوب وقتل است محکوم شکل هر به اتانازی و یهودیت مسیحیت

 عمومیت تمام دنیا در دیدگاه این البته است انسان مرگ و زندگی بر تملک او حق تکذیب و خداوند وجود انکار حقیقت در

 آن و دارد دست در را زندگی که است همان آورد آدمی می سر بر را مرگ که آن فرماید: )ع( می علی حضرت [30]ندارد

 [.31]میراند می که است همان آفریند که می

 کشی بیمار نجات، یا ترحم روی از کشتن به مرگی,درد، بدون آسان، مرگ مرگ نظری، مصطلح معانی به اتانازیهمچنین 

 آن پیچیده بسیار بعدی چند مقوله به نظران صاحب مختلف های دیدگاه از حاکی خود معانی تعدد .شود می گرفته کار به طبی،

 .است

 اجازه منظور به ندادن کاری( انجام )یا عمدی صورت به عملی انجام به صورت بایستی را اتانازی امروزه که: دارد عقیده هوبین

 حوزه پزشکی وارد و کرده تغییر اصطلاح این جهت امروزه، [.32]نمود تعریف فرد آن به سود رساندن هدف با کسی مرگ دادن

 مرگ امر در توانند درمانگرها می آیا اینکه است؛ شده مطرح پزشکی آموزش اخلاق و در مهم بحثهای از یکی عنوان به و شده
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 این شود؟ بیماران مرگ باعث بیماریهای سخت درمان در او اقدام عدم یا و پزشک که مداخله گونه ای به کند مداخله بیماران

است،  زیاد رنج و درد دارای که بیماری به مرگ و یا اهدای« ترحم روی از قتل»عنوان  تحت اتانازی که اصولاً شد باعث امر

 کمک به فرد که است عملی هر اتانازی تر، روشن عبارت به مرگ بیمار. تسریع در پزشک داشتن نقش یعنی، گردد؛ مطرح

 بیمار رنج و درد کردن مدت کوتاه یعنی اتانازی سخن، دیگر به کند. تجربهرا  رنج و درد فاقد و راحت و آرام مرگی که کند

 اتانازی اجتماعی بعد موافقان [32]نیست او بهبودی و درمان به امیدی هیچ پزشکی دانش فعلی به توجه با که درمان ناپذیری

 بزند. رقم را خویش سرنوشت و کرده ریزی را برنامه خویش زندگی طرح مستقلانه که دارد را حق شخصی این هر -1 :معتقدند

 بگیرند که تصمیم دارند حق افراد -2کند.  می ضمانت را آزادی بشر این حقوق حق، این از افراد شدن محروم از برای جلوگیری

 می زندگی های حمایت کردن از محروم را آن اسم ولی داده انجام را اتانازی ما -3آنهاست.  سلامت دهنده نشان چیزی چه

 .نامید اتانازی بایستی هم را زندگی حمایت های درمان از کردن بیمار محروم بنابراین گذاریم.

 زندگی به دادن درباره خاتمه گیریم تصمی برای استقلال حق دارای بیماران  -1دارند:  عقیده اتانازی موافقان نیز اخلاقی نظر از

 است، شده گرفته پزشکی های کمک توصیه به بیمار توسط که بیمار انتخاب بهترین به دارند که وظیفه پزشکان و هستند خود

از  استفاده با خود دادن فریب و پزشکان، توسط اتانازی برای بیمار آرزوی گرفتن نادیده و دادن ادامه -2بگذارند.  احترام

شود.  زندگی می آخر مراحل در بیماران از زیادی تعداد و نامحسوس غیرضروری های رنج به منجر پزشکی، های تکنولوژی

 خودکشی در یا انجام داده را اتانازی  پزشک که کند می ایجاب پزشک – اعتماد بیمار قابل تعامل ایجاد به پزشکان التزام -3

 [.33]نماید تجربه وابستگی را و تنش از رهایی احساس بیمار است ممکن بر آن علاوه کند. مشارکت شده کمک

و  یکامرمتحده آ یالاتاورگان، واشنگتن و مونتانا ا یالتدر ا اتانازیاست. یقانون یرجهان غ یاز کشورها یاریدر هند و بس یاتاناز

محافظت  یرابویا غیرفعال)منفعل( فعال  اتانازیهر دو نوع  یبرا یمتعدد یارهایمع البتهشده است. یقانون یکهلند و بلژ و یسدر سوئ

 عموما کمتر یرند،م یچند روز تا چند ماه م یکه احتمالا ط یمارانیب .شود یاستفاده م 21غزندهویا حالت شیب ل در برابر سوء استفاده

مسالمت  وربط یمارانب ینا یشقرن پ تاحدودیکهستند.  پایان حیاتو مراقبت  یریگ یمتصم یرمجموعهدرمان، ز یرغمماه، عل 12از 

اضر، در عصر ح ,درمنزل ودرکنارخانواده فوت مینمودند ولی هم اکنونموردحمایت قرارگرفته ودرنهایت خانواده خود توسط   یز،آم

 یخ مر یزانو عز یکاناز نزد به دوروجدا،مراقبتهای ویژه یها و دستگاه ها یتورمان یاندر م سخت ودردناکدوره  یکمرگ پس از 

حتی و شتهوجوددا یزندگ یفیتبود کبهحالت طول عمر به  یشافزاحالت تمرکز از  یشافزا یبرا به بازنگری جدی یازن لذادهد. 

شرایط خاصی  درخصوص بیماران دارای زندگی  هند در درمرگ با عزت وجود دارد.  یماربرایاجازه دادن به ب دربرخی کشورها

بدون هیچگونه بازگشت مغزی که از طرف خانواده  که گاها ده ها سال تحت تغذیه از طریق لوله گوارشی ویا وریدی و 22نباتی

 [.29]شود به حیات اینگونه افراد خاتمه داده می 23انبوگآرونا شدرخواست میشود طبق دستور قضائی براساس مورد خانم 

در  یشلباس هادرحال عوض کردن  که  یدر حال یمارستان،همان ب بستری در 24یکی ازبیماراناو توسط پسر  1973در نوامبر سال 

با وگ راخانم شانب,ومجرم. )موضوع تجاوز تائید نگردید وسرقت مطرح گردید( ، مورد حمله قرار گرفتبود یمارستانب یرزمینز

 شدید پوکسی مغزی ودرنهایت اختلالوباعث های .)استرانگولاسیون سوفوکاسیون(خفه کردهش سگ در اطراف گردن یرزنج یک

_____________________________________________________________________________________ 
23 Slippery Slope 
22 Persistent vegetative state (PVS) 
21 Ramchandra Shanbaug 
21Sohanlal Bhartha Valmiki  
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سال  42 زندگی نباتی به مدتکور، ناشنوا، فلج و در حالت ی گردیده بطوریکه ایشان وبدنبال آن ازدست دادن قوای متعال مغز

لذا درنهایت با درخواست خانواده ورای دادگاه وقطعیت عدم برگشت  بود بودند وازآنجائیکه اتانازی فعال درهندوستان غیرقانونی

انازی انفعالی )غیرمستقیم(به صورت عدم تجویز سالگی به روش ات 66درسن  2015 یم 18در وضعیت وی توسط پزشکان معتمد 

دراثراین بیماری فوت نمود واین اولین مجوز قانونی درهند دراین خصوص بوده وهم ، آنتی بیوتیک وسیع الطیف جهت پنومونی

 [.34]گردد اکنون درخصوص موارد مشابه  درخصوص اتانازی انفعالی براساس مورد خانم شانبوگ رای صادر می

باشد که بدنبال سکته قلبی وایست قلبی دچار هیپوکسی مغزی وعوارض  می25ترزا شیاوو به درآمریکا مربوط به مورد خانممورد مشا

 2005مارس  18درنهایت با رای دادگاه لوله تغذیه ای درتاریخ  درحالت زندگی نباتی بوده و 2005تا 1990مربوطه شد واز سال 

 [.35]ی فوت نموداتانازی انفعالمارس به روش  30درتاریخ  خارج گردید و

ظر تکلیفی حرام ، از نوجودداشته باشداتانازی فعال مستقیم هرچند رضایت فرد یا اطرافیان وی به ازنظرفقهی وحقوقی درکشور ایران 

ص از او از مصادیق قتل عمد است؛ اما در اتانازی انفعالی نیز هرچند که قتل ناشی از ترک فعل به علت عدم انتساب به شخص خ

مصادیق قتل خارج است، ولی چنین ترک فعلی از نظر اخلاقی و مذهبی مورد ملامت و سرزنش است؛ یعنی در صورتی که عدم 

خود  ده کهتسریع فوت مریض گردد، ترک واجبی شانجام معالجات توسط پزشک مانند تزریق نکردن دارویی خاص، موجب 

نه، تعهد و وظیفه خاصی نیز بر عهده دارد. از این رو صاحب جواهر در کتاب عملی حرام است؛ به ویژه آنکه پزشک در این زمی

؛ هرکس بتواند انسانی را از هلاکت نجات «کل من تمکن من خلاص انسان من مهلکه فلم یعفل، اثم»شریف خویش می نویسد: 

 بدهد ولی چنین نکند، گناهکار است.

ند عمل مداوا توسط طبیب، کاری واجب است ولی ترک آن به معنای تطبیق کلام صاحب جواهر در این مورد آن است که هرچ

وی بوده است. به هر روی همه انسان ها در برابر کرامت  ع همان بیماری فرد، علت حقیقی مرگاستناد قتل به تارک نیست و به واق

 افراد حاضر با وجود توانایی بر نجات و ارزش حیات دیگران مسئولیت دارند و لذا در مواردی که جان دیگران در خطر افتاده است و

 [.36]و از نظر شرعی نیز مرتکب حرام شده اند ظ اخلاقی، عملی مذموم انجام دادهوی، اقدامی در این زمینه انجام ندهند، از لحا

 یات به ساناسلام برای حیات، ارزش داتی قائل است و هر عملی که انسان انجام دهد که به این ارزش لطمه وارد نماید به کل ح

امری حقیقی لطمه وارد کرده است. از اینرو اسلام کاملا مخالف هر نوع خودکشی و به تبع آن اتانازی است. در اسلام زندگی و 

حیات بشر مقدس است و مردم از گرفتن جان خود موکدا منع شده اند. لذا مالک حقیقی جسم و روح انسان، خالق متعال است و 

ست قدرت اوست تمام فرق اسلامی اتفاق نظر دارند که انسان نسبت به سلب حیات خود، هیچ سلطه ندارد حیات و مرگ انسان به د

و مالک نفس خود نمی باشد و پرودگار متعال هم این اذن را به انسان نداده است که بتواند خود را در معرض هلاکت و نابودی قرار 

واسطه بیات از خود و دیگران، انسان را متذکر این نکته ساخته اند که وی دهد و آیات و روایات با تاکید بر حرمت شدید سلب ح

 [.37]نسبت به پایان زندگی خود و دیگران تصمیم گیری نماید قدرت و اختیار خود تصور نکند که می تواند

 است فرموده او عطا به خداوند که باشد می آدمی بنی و انسان هر ذاتی و حق است نامشروط ها انسان کرامت :نامشروط احترام

 دیگران دلیل بدان و بداند بهره شرافت بی و کرامت این از را خودش که آن مگر نادیده انگارد را ذاتی حق این نباید کسی و

 و پیراپزشک پزشک، از اعم پردازند می ها جان انسان نجات به که کسانی که این به عنایت با لذا محروم نماید حق این از را

 نمایند بیماران می جان نجات به اقدام خویش قانونی حکم وظیفه به یا که هستند کرامت با و شریف هایی انسان امدادگر همه

 گناه متهم، مجرم، از اعم ها را انسان و دانسته ذاتی را انسانی کرامت رود می خویش، انتظار وجدانی و انسانی وظیفه حکم به یا

_____________________________________________________________________________________ 
21 Theresa Marie Schiavo 
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 دیدگاه این گسترش و بسط به سیاق آن رفتار بر بر علاوه و داده قرار نامشروط احترام مورد به موت مشرف جرم، به مظنون کار،

 نخست که این مگر دهد قرار نمی اهانت مورد را دیگر کسی شرافت و کرامت کس هیچ[ 19]گمارند همت نیز و انسانی اسلامی

 وچه نظری تعامل چه ها، انسان با تعامل آدمی در نامشروط احترام نظریه مبنای بر باشد. داده از دست را خود شرافت و کرامت

است،  دزدی به متهم که فردی .کنیم تفکیک بودن مانند مجرم عارضی عناوین سایر از را افراد بودن انسان عملی باید تعامل

 انسان سبب بهاما  گیرد می قرار مجازات و تنبیه و محاکمه مورد سبب رفتارش به وی رفتاری، چنین به اتهام با است انسانی

 .است وی با افراد اخلاقی مواجهه شرط آن حقوق به پایبندی که دارد حقوقی بودنش
 

11- Medical Ethos (سنت ورسم پزشکی) 

 Ethos یتشخص" یا "رسم"یبه معن" "custom" or "character" همانطور که در اصل توسط ارسطو دارد یونانی وریشه .

 درEthos .دراجتماع مورد نظر قرارداد ,character or personality یا سیرت یتبه شخصمورد استفاده قرار گرفت، آن را 

خلاق ا بطور مثالدهد.  یم یصتشخ یگرانجامعه را از د یااست که فرد، سازمان  ییارزش ها یاها  یوهاشاره به ش امروزی برایاخلاق 

در  زی، خرافات خشونت آمکه با؛وجودداشتدر قرن نوزدهم  یکاآمر مناطقی از در  اتکائی خشک ومتعصبانهو خود ییفردگرا

 .(38)یا عدم اجازه تحصیل به دختران در بعضی مناطق که هنوز هم وجوددارد مختلف ویک سیرت پذیرفته شده همراه بود و یشهرها

فرد  صهویژگی وخصی یا گروهی خاص وخصلت ومنش و باورها وروشهای مشخص کننده فرد وفرهنگ آریانپور به معنی رفتار  در

منظور از اتوس پزشکی درواقع شیوه ورفتارها وارزشهای خاص جامعه پزشکی در هرمنطقه  و [39]شود یا گروهی خاص را شامل می

آن جامعه مشخص ادروشخصیت رادراف ت دینی واجتماعی شکل گرفته وسیرتمیباشد که با بهره گیری از فرهنگ آن جامعه یا تعلیما

 یمکن درمان قطعویم قانون بزار یککه  یستن ینا  پزشکی است اتوس یوعرف ما درپزشک یهرو سنت و یپزشککه اتوس می نماید

نظر  در ییسترا با یوجود دارد ولذا اتوس پزشک ینیود یانسان یوالا یاتوس ارزشهادر دچاربهم ریختگی شوند بلکهخانواده ها  و

یدگاههای د بیماران درشرایط انتهائی با توجه به اتوس پزشکی در هر کشور و لذا با توجه به این موضوع بحث برخورد  یمداشته باش

نحوه تصمیم گیری اخلاقی درخصوص اینگونه بیماران نقش مهمی  این موضوع در مختلف حاکم در ان جامعه متفاوت است و

  .داشته که بایستی به آن توجه نمود
 

 (DNR26– DNCPR(امتناع از عملیات احیاء -12 

ریوی  اقدامات احیاءقلبی وجوددارد عدم انجامبرای بیماران سرطانی درمراحل انتهائی اقداماتی که در تعدادزیادی از کشورها یکی از

ا ممکن است را گذرانده اند وغالبیه اینتوباسیون وسپس تراکئوستومی افراد مرحله اول ومعمولا دروضعیتی است که غالبامی باشد

افراد بادرخواستشان اقدامات فوق انجام نگرفته ویا اینکه ممکن است اقدامات بطور خفیف تری انجام هوشیار باشند که دراینگونه 

درمراحل انتهائی  سرطانی  وهمچنین دربیماران داد ییرتوان آنها را تغ یکند، م ییرتغ یتاگر وضع یستند؛ن یدستورات دائم ینا گیرد

نظیم ت زل سپری می نمایند این موضوع از قبل توسط پزشک معالج در برگه ای کهمراحل پایانی حیات را درمن یادرسایر بیماران که

شورها از ک یاریدر بسدر صورت حضور اورژانس  هرچند غالباشود  توسط خانواده به اطلاع پرسنل اورژانس رسانیده می گردیده,

 [.40]مشابه را انجام دهند یها یکو تکن اقدامات احیاءقلبی تنفسیمجبورند به دلیل شرایط خاص حرفه ای خودها اورژانس 

_____________________________________________________________________________________ 
26 Do Not Resuscitation 
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لبته دربین ا درکشور ایران فقط موضوع عدم به تعویق انداختن مرگ فرد محتضرطبق فتوای مرجعیت رهبری قابل انجام است و

نقد مورد بررسی و دربیماران سرطانی در مراحل انتهائی متولیان اخلاق پزشکی کشور موضوع تدوین راهنمای انجام این اقدامات

جلساتی  تشکیل و اندیشمندان دینی دراین خصوص فقها و علما و اخذنظر منوط به اجرای آناجرائی نگردیده که قرارگرفته ولی 

 همچون راهکارهائی که برای انجام سقط جنین درشرایط عسر و و می باشدجهت همفکری وتدوین روشی واحد دراین خصوص 

 .وعیت بررسی داردموضحرج اجرائی گردیده دراین موارد نیز 

 نتیجه گیری -13

تقدم درنگ فلسفی بر تصمیم سازی اخلاقی  -2. در سایه تحولات فناورانه مرگ وحیات لزوم بازتعریف نظری مفاهیم کلاسیک -1

اهمیت انتخاب موضع مشخص در -4 .اخلاق وضعیت ناظر آرمانی )وجدان وامرالهی ( و دوگانه توازن اهمیت -3 .دراین حوزه

 به اهمیت-6 .اخلاق پزشکی است کناردر   medical ethosاهمیت توجه به  -5. مصداق کرامت انسانی تعریف وخصوص 

اهمیت  -7.....رضایت و حریم خصوصی واطلاع رسانی وزداری ورا :یات شاملح یانکرامت درپا ینتضم یبرا یاخلاق یها یکتکن

وص خص یندرا ینید یشمندانبا علما وفقها واند شود یم یشنهادکه پ یدر مراحل انتهائ یسرطان یماراندرب DNRانجام بررسی 

که  یاتح یانیدر مراحل پا یراندر ا یمارانبر اساس منشور حقوق ب -8. یدواحد بعمل آ یروش ینتدو و یجهت همفکر یجلسات

که شامل: کاهش  یمارب یشبا هدف حفظ آسا یمراقبت  یالوقوع است، خدمات بهداشت یبقابل برگشت و مرگ قر یرغ یمارب یتوضع

 9. دگرد یباشد ارائه م یو خانواده اش در زمان احتضار م یو یو عاطف یمعنو ی،اجتماع ی،روان یازهایتوجه به ن یمار،درد و رنج ب

داشته و به  کافی رو به مرگ سروکار دارند باید مهارت یطودرشرا یاتح ییدرمراحل انتها یتمام پزشکانی که با بیماران سرطان -

دراین مؤثرتخدما ئهدر ارا ،مختلف ادفراز ا مرکب تیمی مشاوران مجرب در زمینه درمان های علامتی دسترسی داشته باشند و

ه ب این زمینه جدی گرفته و در نقش متخصصین اخلاق را و در صورت درخواست نابجا برخورد نمایند خصوص تشکیل داده و

 .شکی بهای بیشتری داده شودتشکیل کمیته های اخلاق پز
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