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«از چـه مى پرسـند ؟ از آن خبر بـزرگ (ولايت اميرالمؤمنيـن)، همان كه 
د رباره اش اختلاف د ارند ، نه چنين است كه به زود ى خواهند  فهميد ، پس نه 

چنين است، به زود ى خواهند  فهميد ».
قرآن كريم سوره نبأ

اسـتاد : مى د انيـم كه آخريـن و كامل ترين د ين الهى با بعثـت خاتم الانبيا، 
حضـرت محمـد  مصطفـى (ص)، بـه جهانيان عرضه شـد  و آيين و رسـالت 
پيام رسـانان الهى با نبوت آن حضرت پايان يافت. د ين اسـلام د ر شـهر مكه 
شكوفا شد  و پس از بيست و سه سال زحمات طاقت فرساى رسول خد ا (ص) 

و ياران باوفايش تمام جزيره العرب را فراگرفت.
اد امه اين راه الهى د ر هجد هم ذى الحجه سـال د هم هجرت د ر غد ير خم 
بـه صورت علنى از جانب خد اى منان به نخسـتين راد مرد  عالم اسـلام يعنى 
اميرالمؤمنين (ع) سـپرد ه شد . د ر اين روز با اعلان جانشينى حضرت على (ع) 
ازسوى پيامبر اكرم (ص) نعمت الهى تمام، د ين اسلام تكميل و سپس به عنوان 

تنها د ين مورد  پسند  حضرت حق اعلام گرد يد .
از سوى د يگر مشاهد ه مى كنيم كه پيامبر اعظم (ص) د ر طول بيست وسه 
سال رسالت و نبوت خود  همواره مسلمانان را به د و گوهر گرانبها يعنى قرآن 

و عترت سفارش كرد ه اند .
ابوعيسى محمد  بن عيسى ترمذى، صاحب كتاب «الجامع الصحيح» كه همان 
«صحيح» و «سنن» ترمذى است، به سند  خود ش از جابربن عبد ا... انصارى نقل 
مـى كند  كه: رسـول خد ا (ص) فرمود ند : «يا ايها النـاس، انى تركت فيكم ما ان 

اخذتم به لن تضلوا، كتاب االله و عترتى اهل بيتى»
يعنى اى مرد م من د ر ميان شـما چيزى به ياد گار گذاشتم كه اگر تمسك 

به آن جوييد  هرگز گمراه نخواهيد  شد . قرآن و عترت من كه خاند ان نبوت 
هستند .

حاكـم نيشـابورى نيـز د ر كتـاب «المسـتد رك علـى الصحيحيـن» و نيز 
شمس الد ين ذهبى د ر كتاب «تلخيص المستد رك» از زيد بن ارقم چنين نقل 

مى كنند  كه رسول خد ا (ص) فرمود ند :
«به د رستى كه د ر بين شما د و شىء گرانبها باقى مى گذارم، كتاب خد اوند  
متعال و اهل بيتم، همانا كه آن د و از يكد يگر هرگز جد ا نمى شوند  تا د ر كنار 

حوض كوثر بر من وارد  شوند ».
د ر قرآن مجيد  آيه 55 از سوره مائد ه مى خوانيم:

«همانـا تنهـا ولى و صاحب اختيار شـما خد ا و رسـول و فرسـتاد ه او و نيز 
كسـانى هسـتند  كه ايمان آورد ه اند ، نماز برپاى د ارند  و د ر حال ركوع زكات 

مى د هند ».
قاضـى ايجى نويسـند ه كتاب «المواقـف فى علم الكلام» كـه از مهم ترين 
كتاب هاى عامه د ر علم كلام و اصول د ين است، مى نويسد : «تمامى مفسران 
اتفاق نظر د ارند  كه اين آيه مباركه د ر ماجراى بخشيد ن انگشتر اميرالمؤمنين 

على (ع) د ر حال ركوع نماز نازل شد ه است».    ص 405 همين كتاب
كلام اسـتاد  كـه به اينجا رسـيد  قد رى سـكوت كـرد  و گفـت: «و اما باز 
مـى گرد يـم بـه خطابه گرانقـد ر غد ير و بـه فراز د يگـرى از آن جـان و د ل 

مى سپاريم».
سپس فرمود : هان مرد مان! كيست سزاوارتر از شما به خود تان؟ گفتند : 
خد ا و پيامبر او! سپس فرمود: آگاه باشيد  هر كه من سرپرست او هستم پس 
از اين على نيز سرپرست اوست. خد اوند ا، د وست بد ار آنكه سرپرستى او را 
بپذيرد  و د شمن بد ار هر كه او را د شمن د ارد  و يارى كن يار او را و تنها گذار 
هر آن كه او را تنها گذارد . هان مرد مان! اين على است براد ر و وصى و نگاهبان 
د انش من و هموسـت جانشـين من د ر ميان امت و برگروند گان به من و بر 
تفسير كتاب خد ا كه مرد مان را به سوى او بخواند  و به آنچه موجب خشنود ى 
اوست عمل كند  و با د شمنانش ستيز نمايد . او پشتيبان فرمانبرد ارى خد اوند  

و بازد ارند ه از نافرمانى او باشد .
«از خطابه غد ير»

د ر د ور د ست شب، شب كوفه
اين ناله هاى كيست كه برپاست؟

انگـار  آن  عبـاد ت  معصـوم
د ر غربت  نخليـه  به  نجواسـت

اين شب، شب  ملائكه و روح
يا رازگـونـه  ليـله  اسـراسـت
فـريـاد  آن عـد الـت  مظلـوم

د ر كوچه سـار خاطره برجاسـت
خود  روح سبز باغ، گواه است

آن سـرو اسـتقامـت تنهـاسـت
گاهى چو يك حماسـه بشكوه

گاهى چـو يك تغزل شيواسـت
اى آنـكـه آفـتــاب تـرينـى

با تو چـه وحشتيم زسرماسـت؟
روح تو چون قصيد ه بلند ست

د يگرچه جاى وصف تو ماراست؟
ثابت محمود ى (سهيل)

غدير 
مى نگريست
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براى  تهيه كتاب ، CD و بسته هاى مربوط 
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تماس حاصل فرماييد .
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پس اند از هزينه ها
ــر د ارو  ــه لطفاً كمت ــر، مى ش ــاى د كت «آق
ــيد ...؟ آقاى د كتر، هزينه اين آزمايشى  بنويس
ــه من  ــه؟... نمى ش ــتيد  چقد ر مى ش كه نوش
بسترى نشم و تو خونه بمونم، آخه اونجورى 

خيلى گرون د رمى آد ».
ــتر  ــت كه د ر بيش ــى اس ــا جمله هاي اينه
ــتان هاى  د رمانگاه ها و اورژانس هاى بيمارس
د ولتى و غيرد ولتى به گوش مى رسد  و علت 

بيشتر آنها هم يك چيز است: هزينه.
ــض د ر پرد اخت هزينه  عد م توانايى مري
ــلاش براى به حد اقل  اقد ام هاى د رمانى و ت
ــود  د ر بسيارى از  ــاند ن آنها باعث مى ش رس
ــته هاى آنها و توانايى هايشان،  موارد ، خواس
ــته هاى پزشك و برنامه هاى د رمانى  با خواس
ــن موارد  يكى از  ــارض پيد ا كند . د ر اي او تع
ــكان اين است كه به جاى  د غد غه هاى پزش
ــى را تجويز  ــد ام اصلى، اقد ام هاي تجويز اق
كنند  كه بيمار از عهد ه پرد اخت هزينه هايش 
ــر حال موظف  ــك د ر ه ــد . البته پزش بر بياي
ــنهاد   ــت  اقد ام اصلى را هم به بيمار پيش اس
كند ، اما د ر همه بيمارستان ها هم اين د غد غه 

وجود  ند ارد .
شركت ملى نفت ، بانك ملى ايران ، گروه 
كارخانه هاى ذوب آهن و بعضى از كارخانه ها 
ــتان هاى  بيمارس ــزرگ،  ب ــركت هاى  ش و 
ــد . د ر اغلب اين  ــود  را د ارن ــوص خ مخص
ارگان ها، بيمه هاى مخصوص اعضا طورى از 
اين اعضا و خانواد ه هايشان حمايت مى كند  كه 
د ر صورت وقوع بيمارى يا حاد ثه اى خاص، 
فرد  مبتلا و خانواد ه اش د غد غه شان فقط خود  
ــه د رمان خواهد   ــائل مربوط ب بيمارى و مس
ــود  گفت كه  ــود ، نه چيز د يگر. لااقل مى ش ب
د ر اين گونه موارد ، مسئله هزينه هاى د رمان 
ــترس ترى  ــاى بعد ى و كم اس د ر اولويت ه
ــار مى د اند  قبلاً از  ــرار د ارد . به هرحال بيم ق
ــى اش هزينه هاى د رمان را  روى فيش حقوق
پرد اخته و د ر واقع به نوعى آنها را پس اند از 
ــوى د يگر پزشك هم طبق  كرد ه است. از س
ــتان د ارد  و د ر ازاى  ــرارد اد ى كه با بيمارس ق
ــغول به كار  حقوقى كه د ريافت مى كند ، مش

است و هيچ كس كارى به هزينه ها ند ارد .
بيمارستان بانك ملى ايران

تقاطع خيابان فرد وسى و جمهورى :
مى شود  رد يف بيماران را د يد  كه با آرامش 
منتظرند  نوبت ويزيتشان برسد . تنها نگرانى 
ــان است و نه هزينه  آنها مربوط به بيمارى ش
اقد ام د رمانى شان. خيال همه آنها راحت است 
كه اگر به اقد ام د رمانى سنگين ترى نياز باشد  
ــتان و به رايگان مى توانند   د ر همين بيمارس
خد مات مورد  نظرشان را با كيفيت قابل قبول 
ــت كنند . بيمه بانك ملى تمام هزينه ها  د رياف
ــت خواهد  كرد . حتى اگر بعضى از  را پرد اخ
ــند  د ر يك بيمارستان  ــته باش آنها اصرار د اش
ــك د يگرى كه  ــيله پزش خصوصى و به وس
ــت، د رمان شوند ،  با بانك طرف قرارد اد  نيس
با اقد ام هاى اد ارى مى توانند  تا سقف مبلغى 
كه بانك بايد  د ر بيمارستان خود  براى بيمار 

هزينه مى كرد ، د ريافت كنند .
د ر  ــوان  مى ت را  ــئله  مس ــن  اي ــابه  مش
ــى  برخ ــت،  نف ــركت  ش ــتان هاى  بيمارس
ــلح و بعضى  ــر، نيروهاى مس بانك هاى د يگ
ــتان هاى طرف قرارد اد  با ذوب آهن  بيمارس
ــن آرامش خيال از بابت  اصفهان نيز د يد . اي
هزينه ها، بيماران را د ر تصميم گيرى د ر مورد  
روند  د رمانى شان آزاد تر مى گذارد  و پزشكان 
ــب د رمان  ــورد  انتخاب روش مناس را د ر م

راحت تر مى كند .
ــك و بيمار  ــه مالى بين پزش عد م رابط
ــود  اين  ــتان ها باعث مى ش د ر اين بيمارس
ــورد  غيرد رمانى را  ــروه، كمترين برخ د و گ
ــوء تفاهم ها از  ــته باشند . س با يكد يگر د اش
ــك  طرف بيمار د ر مورد  ذى نفع بود ن پزش
ــاص و همچنين  ــاب اقد ام هاى خ از انتخ
نگرانى پزشك از تأثيرگذار بود ن عامل مالى 
ــتان ها به  بر روند  د رمان نيز د ر اين بيمارس

حد اقل مى رسد . 
ــتمى، اين نوع بيمه ها  البته مثل هر سيس
هم معايب خاص خود  را د ارند ، توقع بالاتر 
ــوء استفاد ه احتمالى  و گاه بى جاى بيمار، س
ــه اقد ام هاى  ــه بيمار ب ــك از عد م توج پزش
ــان  د رمانى و لزوم آنها به د ليل رايگان بود نش
و... مى توانند  از نقايص اين سيستم باشند  كه 
ــه اغلب آنها را مى توان با افزايش آگاهى  البت
ــك و همچنين اعمال نظارت و  بيمار و پزش

كنترل صحيح برطرف كرد .

چه اشكال هايى ممكن است
 پيش بيايد ؟!

ــورهاى اروپايى و برخى  د ر برخى از كش
ــتمى  ــكاند يناوى، سيس ــورهاى حوزه اس كش
ــتقيم  ــه د ر آن رابطه مالى مس ــود  د ارد  ك وج
ــود  و د ر واقع  ــذف مى ش ــك و بيمار ح پزش
ــت د ريافت  ــتمزد  خود  را از د ول ــك د س پزش
ــتمى وجود   مى كند . لازمه اجراى چنين سيس
ــيابى د قيق است  ــتم نظارت و ارزش يك سيس
ــكلاتى را به وجود  مى آورد .  كه فقد ان آن مش
به د ليل وجود  د ستمزد  مشخص، ممكن است 
ــك خطور  د ر وهله اول اين فكر به ذهن پزش
كند  كه بررسى د قيق و موشكافانه تمام بيماران 
لازم نيست و اين مسئله باعث  شود  د ر معاينه 
و پيگيرى وضعيت بيمار د قت و حوصله كافى 
به خرج  ند هد  بنابراين عملكرد  پزشك د ر اين 
گونه سيستم ها بايد  حتى بد ون شكايت مريض 

نيز قابل پيگيرى باشد .
ــت اين ذهنيت  ــوى د يگر، ممكن اس از س
ــه چون به طور  ــار به وجود  بيايد  ك براى بيم
ــتقيم هزينه اى پرد اخت نمى كند  د ر د رمان  مس
ــوع باعث به  ــود . اين موض ــى مى ش او كوتاه
ــك  ــبت به پزش ــود  آمد ن بى اعتماد ى نس وج
ــل توصيه هاى  ــن د لي ــد  و به همي ــد  ش خواه
ــك به خوبى اجرا نمى شود  و د ر صورت  پزش
بروز هرگونه عارضه اى، انگشت اتهام متوجه 
پزشك است. د ر اين بين پزشك گاهى مجبور 
ــت براى جلب اعتماد  بيمار خود  فهرست  اس
بلند بالايى از آزمايش ها و كارهاى پاراكلينيك 
ــت كند . اين اقد ام ها نه تنها منجر به  د رخواس
ــك  ــود ، بلكه پزش ــخيص بيمارى نمى ش تش
ــد  و د ر نهايت  ــرد رگمى هم مى كن را د چار س
گاهى د اروهاى كمكى و مولتى ويتامين بد ون 

اند يكاسيون واقعى تجويز مى شود .
ــا و ارگان ها با ارائه بيمه هاى  برخى اد اره ه
تكميلى براى كاركنان و كارمند ان خود ، مراكز 
ــد . از آنجا  ــى مخصوصى د ارن خد مات د رمان
ــتفاد ه كنند گان از اين بيمه ها د ر انتخاب  كه اس
پزشك و بيمارستان د خالتى ند ارند  و مجبورند  
پزشكى را از بين پزشكان معرفى شد ه انتخاب 
كنند ، احساس اطمينان و اعتماد  كمى د يرتر و 
ــويى  ــختى د ر آنها به وجود  مى آيد . از س به س
ــان او از پيش  ــار مى د اند  هزينه د رم چون بيم
پرد اخت شد ه است، توقع بيشترى پيد ا مى كند  
و انتظار د ارد  د ر كوتاه ترين زمان ممكن، به تمام 
ــود . د ر نهايت سيكل  مشكلاتش رسيد گى ش
معيوبى ايجاد  مى شود  كه د ر آن بيمار احساس 
ــك  ــد ه و پزش ــد  د ر حقش كوتاهى  ش مى كن
ــاس مى كند  بايد  بيش از آنچه لازم است  احس

براى به د ست آورد ن اعتماد  بيمار تلاش كند .

ــقط جنين همواره يكى از  مهد يه آقازمانى - س
موضوعات بحث برانگيز است و موافقان و مخالفان 
ــاس باورهاى  ــاد ى د ارد . د ر طول تاريخ و  براس زي
رايج د ر جوامع مختلف، د يد گاه هاى متفاوتى نسبت 
به سقط جنين وجود  د اشته و اين موضوع هميشه از 
لحاظ طبى، فرهنگى، اخلاقى و مذهبى مورد  توجه 
بود ه است. بقراط با سقط جنين مخالف بود  و آن را 
گناهى بزرگ مى د انست، اما سقراط، سقط جنين با 
اهد اف د رمانى را قبول د اشت. د ر يونان سقط جنين 
ــت اما رومى ها جنين را تا قبل  جايگاه خوبى ند اش
ــتند  و سقط جنين  از تولد  موجود ى زند ه نمى د انس
ــيله اى  ــن آنها رايج بود  و از آن به عنوان وس د ر بي
ــتفاد ه مى كرد ند . كليسا د ر  براى كنترل جمعيت اس
ــقط جنين را گناهى بزرگ تلقى  قرن 19 ميلاد ى س
ــل از ولوج روح و براى حفظ  ــرد  و آن را تنها قب ك
ــت. حتى واتيكان به د ليل  جان ماد ر مجاز مى د انس
ــقط جنين، به تازگى كمك  حمايت اين گروه از س
مالى اش را به سازمان عفو بين الملل قطع كرد ه است 
و از بقيه كاتوليك ها هم خواسته همين كار را بكنند . 
واتيكان اين عمل را د ر هر شرايطى قتل يك انسان 
بى گناه مى د اند . د ر هر كشورى با توجه به فرهنگ، 
باورها و وضعيت حاكم بر جامعه و حتى د يد گاه و 
بينش مرد م، قوانين خاصى د ر اين مورد  وجود  د ارد . 
ــقط قانونى خيلى راحت انجام  ــور كاناد ا س د ر كش
ــراى آن وجود  ند ارد .  ــود  و هيچ منع قانونى ب مى ش
ــال 1985 هر نوع سقطى غيرقانونى  د ر آمريكا از س

ــود  مگر اينكه جنبه د رمانى د اشته  ــوب مى ش محس
باشد . د ر ايران از اواخر د هه هفتاد ، بسيارى از باورها 
ــقط از  ــقط جنين تغيير كرد  و نياز به س پيرامون س
لحاظ د رمانى مطرح شد . د ر سال 76 براى اولين بار 
ــقط جنين را قبل از ولوج  ــد  كه س فتوايى صاد ر ش
ــكلات و بيمارى هاى  روح و د ر صورت وجود  مش
خاص د ر جنين، مجاز مى د انست و تعد اد ى از علما 
ــكى قانونى  ــابه صاد ر كرد ند . پزش نيز فتواهايى مش
براساس فهرست 51 بيمارى، د ستورالعملى را ابلاغ 
كرد  كه مجوز سقط براساس آن صاد ر مى شود . بعد  از 
چهارماهگى و ولوج روح، محد ود يت هاى شد يد ى 
از لحاظ قانونى وجود  د ارد  و سقط جنين به روش 
ــت. اگر سقط جنينى هم  قانونى هم امكان پذير نيس
ــت و د ر محيط هايى  صورت بگيرد ، غيرقانونى اس
اغلب غيربهد اشتى صورت مى گيرد . سؤالى كه هم 
اكنون مطرح مى شود  اين است كه اگر زنى به د ليل 
شرايط خاص اقتصاد ى و فرهنگى نتواند  فرزند ش 
ــود ،  ــته ش را نگه د ارد  و يا  د چار بارد ارى ناخواس
ــقط جنين مى تواند   چه بايد  بكند ؟ آيا ممنوعيت س
د ر كاهش بارد ارى هاى نامشروع تأثير گذار باشد ؟ 
چگونه مى توان با مراكزى كه به صورت غيرقانونى 
ــيار نامطلوب و به د ور از مسائل  و د ر شرايطى بس
ــن مى كنند   ــقط جني ــتى اقد ام به س علمى و بهد اش
برخورد  كرد  و چگونه مى توان مرگ و مير ماد رانى را 
كه بر اثر سقط جنين جان خود  را از د ست مى د هند ، 

كاهش د اد  و...

معضلى به نام سقط

افسون زد گى 
اخلاقى

«اتونومى» يا بيمار عزيز، « تو مى تونى»!
ــول  اص ــر  نظ از   - ــالبافان  ش محمد رضــا 
ــر  ــال حاضر د ر سراس ــه د ر ح ــكى ك اخلاق پزش
ــته تخصصى و حتى فوق  جهان به عنوان يك رش
ــناخته شد ه است، يك بيمار حق د ارد   تخصصى ش
د ر مورد  روند  د رمان، شيوه هاى گوناگون د رمانى و 
حتى نتايج مطلوب د رمان خود  نظر اصلى و نهايى 
ــل اول از اصول چهارگانه  بد هد . اين اصل كه اص
ــت، تقريباً بر تمام اصول فائق  ــكى اس اخلاق پزش
ــت كه با تكيه بر آن، حتى  مى آيد  و آنقد ر مهم اس
عد ه زياد ى مسئله «اتانازى» يا قتل از روى ترحم از 

سوى يك پزشك را اخلاقى مطرح مى كنند .
اين اصل به پزشك تكليف مى كند  د ر برخورد  با 
بيمار و به محض مشخص شد ن تشخيص، همراه با 
ارائه اطلاعاتى كامل و لازم و البته قابل فهم، بيمار را 
به عنوان قاضى نهايى پروند ه پزشكى خود  بشناسد  و 
البته د ر تمام مراحل او را د ر راه رسيد ن به تصميمى 

صحيح و مفيد ، يارى كند .
البته اين مسئله، حتى د ر شرايطى چون آزمايش هاى 
تشخيصى و غربالگرى هم كه انتخاب هاى متعد د ى را 
ــت و اختيار انتخاب  ــش رو قرار مى د هند ، مهم اس پي
بيمار، د ر شرايطى كه خود  او ظرفيت تصميم گيرى را 
ند ارد ، مانند  بيماران مبتلا به اختلالات شناختى چون 
د مانس و د يليريوم، بيماران مبتلا به سايكوز، كود كان 
ــوس سطح هوشيارى،  و بيماران د چار كاهش محس
براساس جد ول هايى، به نزد يكان آنها واگذار مى شود .

ــكان د ر صورت وخيم  بسيار د يد ه ايم كه پزش

ــان به انواع  ــژه د رمورد  مبتلاي ــود ن اوضاع، به وي ب
سرطان ها، ترجيح مى د هند   تشخيص را به همراه 
بيمار بگويند  و به د ليل ايجاد  هراس و نااميد ى د ر 
ذهن يك انسان د يگر، از زير بار اين وظيفه سنگين 
شانه خالى مى كنند . اين مسئله تا آنجا پيش مى رود  
ــيارى از بيماران تحت د رمان هاى گوناگون  كه بس
و طاقت فرساى  مقابله با سرطان قرار مى گيرند  و 
روز به روز به پايان زند گى نزد يك تر مى شوند ، اما 
د ر نهايت حتى د ر لحظه احتضار هم نمى د انند  از 
چه مشكلى رنج برد ه و مى برند . حتى بارها د يد ه ايم 
ــم، مثلاً با عود  تومور،  ــه د ر طول روند  د رمان ه ك
ــد  كه بد ون  ــك مى خواهن ــواد ه بيمار از پزش خان
ــان را عملى كند  و يا به  ــورت با بيمار، نظر آن مش

بيمار د روغ بگويد !
ــكان اخلاق گريز، د ر مورد   ــيارى از پزش البته بس
ــت به نظر  اين اصل عقيد ه اى د ارند  كه به ظاهر د رس
مى رسد . آنها معتقد ند  طبابت و فرهنگ و اخلاق آن 
ــورهاى توسعه يافته بسيار متفاوت  د ر ايران، با كش
است و نمى تواند  به معناى واقعى، تابع اصول قطعى 
ــد . بسيارى از آنها اعتقاد د ارند د ر ايران، با توجه  باش
فرهنگ بسيارى از بيماران، بهتر است از همان روش 
قد يمى پد رسالارانه استفاد ه شود . د ر اينكه اين مسئله 
تا حد ى واقعيت د ارد ، حرفى نيست اما راه حل اين 
ــكل ناد يد ه گرفتن اتونومى نيست بلكه بايد  د ر  مش
كنار رعايت اتونومى به سمت تغيير فرهنگ د رمانى 

بيماران و نگاه آنها به ماجراى د رمان پيش برويم.

اميرحسين رحمانى

هنوز نفس مى كشد 
پيمان صفرد وست -  مسئولين بيمارستان ها 
ــزي را به  ــرگ مغ ــوارد  م ــتند  م ــف هس موظ
ــپس  هماهنگ كنند ه پيوند  اعضا اطلاع د هند ، س
ــود  و هنگامي كه اعضا  ــي باليني انجام ش ارزياب
را براي پيوند  مناسب تشخيص د اد ند ، تيم چهار 
نفره تأييد  كنند ه مرگ مغزي به صورت جد اگانه 
بيمار را تست مى كنند  و د ر صورتي كه هر چهار 
نفر مرگ مغزي بيمار را اعلام كنند ، آنگاه مي توان 

با رضايت خانواد ه براي پيوند  اعضا اقد ام كرد .
ولى به نظر مى رسد  با تمام اين اقد ام ها، باز 
هم عد م قطعيت د ر مرگ مغزى د ر نظر خانواد ه 
ــد ه و تصور احتمال  ــرد  د چار مرگ مغزى ش ف
ــتفاد ه د ر مراكز خصوصى پيوند  اعضا،  سوء اس
از مشكلات مربوط به اهد اى عضو د ر اين گونه 
افراد  است (و شايد  ايراد هايى كه از سوى برخى 
نمايند گان د ر مجلس چهارم مطرح و موجب رد  
لايحه اجازه پيوند  اعضاى بد ن فوت شد گان د ر 
ــد ، حاكى از آن باشد  كه بيشتر  موارد  خاص ش
ــى از فقد ان تشكيلات منسجم  مخالفت ها ناش

لازم و ضعف سيستم نظارتى بود ه است).
جد ا بود ن گروه هاى تأييد  مرگ مغزى، جد ا 
ــى كنند ه پيوند   ــود ن اين گروه از گروه بررس ب
ــرد ن افراد  ذى نفع  ــا و همچنين خارج ك اعض
ــروه معالج گيرند ه پيوند ) از  (به عنوان مثال گ
اين روند ، از موارد ى است كه بايد  بيشتر مورد  

توجه و د قت نظر قرار گيرد .
ــوژى و يا  ــك متخصــص نورول  د و پزش
ــوژى و يك متخصص  يك متخصص نورول
ــد ام  به طور  ــز و اعصاب ، هر ك جراحى مغ
ــى كرد ه و  ــار را معاينه و بررس ــه بيم جد اگان
ــل و امضا مى كنند .  ــه مخصوص را تكمي برگ
همچنين برگه مخصوص به وسيله يك پزشك 
ــى و پزشك نمايند ه سازمان  متخصص بيهوش

پزشكى قانونى كشور نيز بايد  امضا شود .

آيا جامعه مد رن جامعه اى اخلاقى است؟ تا زمانى كه اخلاق سنتى 
ــت. جواب  را معيار قضاوت قرار د هيم، جامعه مد رن غيراخلاقى اس
د وم به اين سؤال اين است كه جامعه مد رن اخلاقى است اما معيار ما 
از اخلاقى بود ن با آن سازگار نيست. هرچه با معيار سنتى ترى به جامعه 
مد رن نگاه كنيم، بحران اخلاقى بيشترى را كشف مى كنيم، اما مشكل، 
جامعه مد رن نيست. مشكل ناسازگارى معيار ما با جامعه مد رن است. 
براى حل اين ناسازگارى د و راه وجود  د ارد . راه اول تغيير د اد ن جامعه 

و راه د وم سازگار كرد ن تعريفمان از اخلاق با جامعه مد رن است.
راه اول تنها مى تواند  از طريق متوقف كرد ن پيشرفت جامعه مد رن 
ــت،  اما راه حل د وم  ــد  و غيرممكن بود ن آن مسلم اس به هد ف برس
ــازگار با شرايط روز است. اين  ــناخت و بازتوليد  اصول اخلاقى س ش
ــناخت از راه خرد ورزى به د ست مى آيد . اين راه است كه مى تواند   ش
ــتى براى  با تطبيق د اد ن اصول اخلاقى با واقعيات جامعه، تحليل د رس

ما فراهم كند . 
ــكى هم وضع به همين منوال است. سرعت  د ر مورد  اخلاق پزش
زياد  پيشرفت علم پزشكى ما را ملزم مى كند  ذهنى سيال د اشته باشيم تا 
تعريفمان از اخلاق پزشكى با واقعيت هاى علم پزشكى سازگار باشد . 
ــكى د ر كشور شروع به  اگرچه به تازگى مراكز تحقيقات اخلاق پزش
ــكى رنگ و بوى نو به خود  نگرفته  كار كرد ه اند  اما هنوز اخلاق پزش
ــكى از نظر بسيارى از پزشكان قناعت ،  ــت. هنوز هم اخلاق پزش اس
ــت و هنوز تفكر سنتى د ر مورد  اخلاق پزشكى  محبت و فد اكارى اس
حاكم است. به عنوان مثال از د يد  اخلاق سنتى، پزشكى كه به ماد يات 
ــان با اخلاقى باشد ، اما واقعيت حرفه  فكر مى كند  هرگز نمى تواند  انس
ــكى اين است كه بعضى از تخصص ها پر د رآمد  هستند  و با اين  پزش

حال از نظر اخلاقى تفاوتى بين رشته هاى پزشكى وجود  ند ارد . 
فلسفه، پزشكى، اخلاق

د ر طول تاريخ روشنفكرى ايران، روشنفكران ايرانى كمتر به فلسفه 
اخلاق پرد اخته اند  اما د ر صد  سال اخير نه تنها به زمينه هاى مختلفى از 
فلسفه پرد اخته شد ه بلكه د ر زمينه فلسفه علم و فلسفه هنر هم كارهاى 
ــت، اما جاى فلسفه اخلاق هميشه خالى بود ه  بسيارى انجام شد ه  اس
است.  پزشكان نيز د ر عرصه هاى مختلف پزشكى پيشرفت هاى قابل 
توجهى د اشته اند  اما به خرد ورزى د ر اخلاق پزشكى و فلسفه پزشكى 
كمتر پرد اخته اند . د ر گذشته وضع به شكل د يگرى بود . رازى و ابوعلى 
ــوف بود ند  و هم پزشك. د ر غرب نيز رابطه پزشكى و  سينا هم فيلس
فلسفه بسيار قوى بود . از سوى د يگر فيلسوفان غربى زياد ى را مى توان 
ــائلى پيرامون فلسفه و پزشكى پرد اخته اند . براى  يافت كه به طرح مس
مثال «گاد امر» آخرين كتابش را به نام «معماى سلامتى» و «ميشل فوكو» 

«زايش د رمانگاه و تاريخ د يوانگى» را د ر همين باب نوشته اند .  

تاريخچه اخلاق پزشكى
ــكى و خطاهاى پزشكى  اگرچه د ر قوانين حمورابى د ر مورد  پزش
ــت، اما مى توان گفت اولين توجه به اخلاق  ــد ه اس قوانينى مطرح ش
ــتان بود ه است. ارسطو و بقراط كه هم  ــكى د ر ايران و يونان باس پزش
فيلسوف و هم پزشك بود ند ، د ر مورد  اخلاق پزشكى كارهاى بسيارى 
ــكان مسلمان از جمله رازى نيز به اخلاق  انجام د اد ند  و همچنين پزش
پزشكى توجه ويژه اى د اشتند . با اين حال تفكرات نظم يافته د ر مورد  
فلسفه پزشكى از قرن نوزد هم آغاز شد . د ر سال 1803، «توماس پرسيوال» 
پزشك انگليسي، براى تد وين و انتشار قانون اخلاقيات پزشكي اقد ام كرد  
ــال 1847 با الهام از آن، قانون پزشكي  ــكي آمريكا د ر س كه انجمن پزش
آمريكا را تصويب نمود  و پس از چند ين بار تجد يد  نظر، آخرين تد وين 
ــيس  ــال 2001 صورت گرفت. همچنين د ر د هه 1970 با تأس آن د ر س
چند  مجله، مانند  فلسفه پزشكى(philosophy of medicine) نگاه 

جد يد ى به فلسفه پزشكى تثبيت شد . 
اصول اخلاق پزشكى

ــكى، زمينه هاى مختلفى مورد  بحث است اما  د ر علم اخلاق پزش
از اين ميان به اصولى كه از سوى همه منابع مورد  پذيرش  قرارگرفته 
ــاند ن به بيمار است   ــيب نرس ــاره مى كنيم. اصل اول آس ــت، اش اس
ــهور مرتبط با اين اصل، پروند ه  (none-maleficience). مثال مش
ــال 1998 د ر ايالت ميشيگان  ــت كه د ر س Dr. Jack Kevorkia اس
امريكا به مرگ بيماران كمك مى كرد  (euthanasia). اصل د يگر خود  
مختارى (Autonomy) بيمار است. بيمار مى تواند  اقد ام هاى د رمانى 
را نپذيرد  و  حق د ارد  د ر انتخاب روش هاى د رمانى مشاركت فعال د اشته 
باشد . ممكن است نتيجه مطلوب از نظر بيمار با نتيجه اى كه مد نظر پزشك 
است متفاوت باشد ، به همين د ليل بيمار حق د ارد  با گرفتن اطلاعات كافى 
از پزشك، د ر مورد  د رمان خود  تصميم بگيرد . گاهى به نظر مى آيد  كه اين 
اصل با اصل انجام د اد ن اقد ام هاى سود مند  (Beneficience) براى بيمار 

د ر تناقض باشد . د و اصل د يگر عد الت و صد اقت است. 
مباحث مطرح د ر اخلاق پزشكى

اخلاق پزشكى علمى ميان رشته اى است و مى توان پزشكى، فلسفه 
ــت.  ــريك د انس ــى و اقتصاد  را د ر آن ش اخلاق، حقوق، جامعه شناس
ــت، اما  ــد ه اس ــكى پرد اخته ش ــه د ر طول تاريخ به اخلاق پزش اگرچ
ــكى و به خصوص علم ژنتيك، اخلاق پزشكى  ــرفت د انش پزش پيش
ــتفاد ه از  ــت. به همين د ليل با اس ــور كلى زير و رو كرد ه اس ــه ط را ب
ــختى قاد ر خواهيم بود  به سؤال هاى مطرح شد ه  ــته، به س منابع گذش
پاسخ د هيم. د ر شرايط فعلى تنها با توليد  فكر و خرد ورزى مى توان به 

سؤال هاى اخلاقى پاسخ د اد . 
از جمله مباحث مطرح د ر اخلاق پزشكى، مسائل اخلاقى د ر 
مورد بيماران بد حال، اخلاق د ر پژوهش هاى پزشكى، وظايف و 
مسئوليت هاى پزشك، حقوق و نقش بيمار د ر تصميم گيرى هاى 
ــاند ن و زيان وارد  نكرد ن، مباحث حقوقى و  ــكى، فايد ه رس پزش
اخلاقى د ر پيوند  اعضا، عد الت د ر توزيع منابع، رضايت آگاهانه، 
اتانازى، سلامت و بيمارى، مفهوم شخص، شأن و كرامت انسانى، 
ــائل اخلاقى د ر بارورى و  ــأن اخلاقى(Moral status)، مس ش
ــاخص هاى  ــارورى، كميته هاى اخلاق د ر پژوهش، مرگ مغزى و ش ناب
ــى (Competence) و راه هاى  ــان، كارآي ــازى انس آن، شبيه س
ــن آن، رهيافت مبتنى بر اصول، رهيافت مبتنى بر موارد  الگو  تعيي
 ،(Consequentialism) رهيافت مبتنى بر نتايج ،(Casuistry)
ــت (Narrativism) رهيافت مبتنى بر  ــى بر رواي رهيافت مبتن
مراقبت، پژوهش روى حيوانات، رهيافت وظيفه گرا و اخلاق د ر 

سياست گذارى و تخصيص است.

باز اين چه نوحه و چه عزا و چه ماتم است
بى نفخ صـور خاسـته تا عرش اعظـم است
كار جهان و خلق جهـان جمله د رهـم است
كاشـوب  د ر تمـامـى ذرات  عـالـم است
ايـن رستخيز عـام كه نامـش محـرم  است
(محتشم كاشانى)

باز اين شورش است كه د ر خلق عالم است
باز اين چه رستخيز عظيـم اسـت كز زميـن
ايـن صـبح تيـره بـاز د ميـد  از كجـا كـزو
گـويـا طلـوع مى كنـد  از   مغـرب آفتـاب
گـر خـوانمش قيامـت د نيـا  بعيـد   نيسـت

هنوز هم اخلاق پزشكى از نظر بسيارى از پزشكان
 قناعت و محبت و فد اكارى است و هنوز تفكر سنتى 

د ر مورد  اخلاق پزشكى حاكم است.
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