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مقاله آموزشی

العلاجملاحظات اخلاقی در ارتباط با بیماران صعب

***فرشته شگرف، **منوچهر کیهانیدکتر، *حسن جلائی خودکتر

اخلاق، ارتباط، بیماران صعب العلاج:هاي کلیدياژهو

اخلاق
هاي درونی انسان است که منشاء رفتار خوي و ویژگی

باشد. واژه اخلاق وجودي انسان میها بوده و ساختار انسان
هاي رود و منظور از آن هم ویژگیگاه به معناي عام به کار می

باشد اما در اکثر موارد درونی انسان اعم از خوب یا بد می
”رفتار و خصوصایت روحی و معنوي مثبت“منظور از اخلاق 

هر Ethicsو Moralityآن است. در زبان لاتین نیز دو کلمه 
باشند که البته با یکدیگر متفاوت یانگر مفهوم اخلاق میدو ب

به معناي خلق و خوي راسخ در نفس و "Morals"هستند 

"Ethics" براي رفتارهاي خوب و بد، درست و خطا، پاك و
1رود.پلید انسان به کار می

اي باشد اخلاق حرفهنظر میر مدـآنچه که اینجا بیشت
باشد اي میر فضاي خاص حرفهتر اخلاق داست که اصول کلی

دلیل جایگاه خاص و متعالی حرفه پزشکی از اهمیت ه و ب
اند شرف هر علمی به چنانچه گفته.اي برخوردار استویژه

ترین موضوع شرف موضوع آن است و در عالم هستی شریف
”خلقنا الانسان فی احسن تقویملقد“است، چرا که ” انسان“

چکیده:
باشند که باید به طور مناسب از سوي العلاج به دلیل ماهیت بیماري و غیرقابل درمان بودن آن داراي حقوقی میبیماران صعب

ه رنج فراوانی به دنبال کنند کتیم درمان اجرا شود. گاهی بیماران فرایند مرگی طولانی، دردناك، پرهزینه و تهاجمی را تجربه می
است. در این مقاله سعی شده ملاحظات ”اخلاقی“”نباید“اخلاقی و عدم انجام آن یک ”باید“دارد. در واقع درمان درست یک 

اخلاقی در ارتباط با بیمار و حقوق فرد بیمار و خانواده بررسی مروري شود که اهم آن عبارتست از: مراقبت با کیفیت در پایان 
احترام به –اجراي نیازها و انتظارات بیمار و کمک به تحکیم روابط –گیري درمان در میان گذاشتن اطلاعات، تصمیم–زندگی

.باشدوصیت پزشکی و اتانازي می–فرهنگ 
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خوش ساختارترین پدیده و آفریده ) انسان 4(سوره تین آیه 
خداوند است.

بنابراین هر عملی که به نحوي از انسان سخن بگوید 
گوید و ترین علم است. علم پزشکی از بدن انسان میشریف

یگاه خاصی در علوم آکادمیک دارد.جا
در واقع اخلاق پزشکی بالینی، زاویه دید و نگرشی خاص 

ند که هدف آن بهبود کدر حیطه عمل در طبابت ایجاد می
کیفیت مراقبت بیمار از طریق شناسائی، تحلیل و حل 

نه عمل بروز ـکلات و مسائل اخلاقی است که در صحـمش
2نماید.می

دلیل ماهیت بیماري و غیرقابل ه العلاج باما بیماران صعب
باشند که باید بطور برگشت بودن آن داراي حقوقی می

م درمان اجرا شود.اخلاقی از سوي پزشک معالج و تی
زنده است ،العلاجتا وقتی بیمار مبتلا به بیماري صعب

توان بطور قطع و یقین زمان مرگ او را تعیین کرد. هرگز نمی
شود که قلب از حرکت بایستد یا مرگ مرگ زمانی قطعی می

وجود تلاش تیم پزشکی مغزي رخ دهد و برگشت بیمار با
اران مبتلا به سرطان پذیر نباشد. بسیاري از بیمامکان

اند چند صباحی از عمرشان پیشرفته که پزشکان معتقد بوده
هاي سال بعداز تشخیص بیماري زندگی باقی مانده است سال

اند. گاهی بسیاري از بیماران اند و کاملاً بهبود یافتهردهـک
کنند و رگی طولانی و دردناك را تجربه میـرایند مـف

کنند. هزینه و تهاجمی را طلب میهاي ناخواسته، پرمراقبت
تواند عمیق باشد. بنابراین رنج بیماران در پایان زندگی می

م وي ـحق مسل،وق بیمارـق منشور حقـطب،درمان درست
اخلاقی و عدم ” باید“باشد. در واقع درمان درست، یک می

اخلاقی است.”نباید“انجام آن، یک 

مراقبت باکیفیت در پایان زندگی
ر است مراقبت به این بیماران توسط متخصصان بهت

و یا )Palliative Care(آموزش دیده در مراقبت تسکینی 
مشاوره با ایشان ارائه شود. سازمان بهداشت جهانی سلامت 

)WHO(کند: رویکردي مراقبت تسکینی را چنین تعریف می
هاي بیمارانی که براي ارتقاء کیفیت زندگی بیماران و خانواده

هاي تهدیدکننده زندگی روبه رو مشکلات مرتبط با بیماريبا 
هستند از طریق پیشگیري و فرو نشاندن رنج به واسطه 
شناسایی زود هنگام و بررسی و درمان بی کم و کاست درد و 

1”جسمانی، روان شناختی و معنوي.“مشکلات دیگر اعم از 

همچنین در این بخش باید به کنترل درد و سایر علائم، 

هاي نگدارنده و پشتیبانی از بیمار و اده از درمانـتفاس
کند. خانواده توجه داشت چرا که به آرامش بیمار کمک می

دیانانیامانندبراي تسکین درد در بعضی از ایالات آمریکا
(Indiana)جوآناماري، مصرف)Marijuana(واستآزاد

اريبسیدر.کندروي میـخاص پیوانینـدر این خصوص از ق
بیماراندرمانبرايدامـاقاولیندردکردنآرامکشورهااز

آید یکی از اهم درمان به حساب میدرمانیشیمیباشد ومی
سایراما در مقایسه بهتر از،باشدزیادي میکه داراي عوارض

.دهدمیکاهشرابیماردردتسکینیداروهاي

در میان گذاشتن اطلاعات با بیمار
یا از دیدگاه اخلاق پزشکی، اتفاق نظر وجود امروزه در دن

دارد که بیمار باید از بیماري و سرنوشتی که در انتظار اوست 
دانند. اطلاع کافی داشته باشد و این مسئله را حق بیمار می

ها براي اینکه بیمارشان در روزهاي پایانی اما برخی از خانواده
کنند. ان میبیماري را از وي پنه،عمر آرامش داشته باشند

حقایق از روند بیماري جزو که دانستننظران معتقدندصاحب
ممکن است بیمار کار ناتمامیباشد چرا کهحقوق بیمار می

همچنین .داشته باشد و نباید این فرصت را از او گرفت
رازداري تیم درمانی و حق انتخاب گفتن حقیقت به دیگران 

مقولات معنوي شود.وق بیمار برشمرده میـاز جمله حق
هاي مراقبت آیند و تیماغلب به ذهن بیمار صعب العلاج می

ر مداخلات از این دست باید در ـروحانی و مذهبی و دیگ
آیا شما آرامش “اي چون پرسش ساده3دسترس او باشند.

تواند موجب شناسائی مسائل معنوي شود که می”دارید؟
4سبب رنج بیمار است.

بیمار و آینده وي براي در هر صورت توضیح وضع
اطرافیان مخصوصاً شخص توانمندي که در ضمن قدرت 

بسیار راهگشا است. اگر بیمار ،گیري داشته باشدتصمیم
باید پزشک واضح نظر ،درمان قطعی به نظر پزشک ندارد

خود را توضیح دهد. ولی هرگز نباید از مرگ بیمار سخن 
گوید زیرا مرگ در اختیار پزشک نیست.

زیرا مخارج ،رج درمان باید واضح توضیح داده شودمخا
هاي بدون نتیجه ممکن است کمکی به انـبسیار زیاد درم

ار نکند. حداقل هزینه لازم مشخص شود و هرگز نباید ـبیم
ري درمان در یک بیمارستان بر درمان مشابه در ـبرت

اري از ـود. بسیـوه داده شـان دیگر پررنگ جلـبیمارست
ر و ـهاي دولتی بهتانـن در بیمارستـنگیهاي سدرمان
رچه ممکن است رفت و آمد ـود. اگـشتر انجام میارزان
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ته باشد. نشان دادن راه برتري اینگونه ـري داشـزیادت
گر است. فه اخلاقی و علمی پزشک درمانـها وظیانـدرم

اطلاع اران از وجود چنین مراکزي بیـب بیمـزیرا اغل
هستند.

راي ادامه حیاتگیري بتصمیم
باشد ممکن گیري میبیماري که داراي ظرفیت تصمیم

هاي پزشکی را بپذیرد یا رد کند و این کار را توصیه،است
معمولاً بعد از اینکه فواید و خطرات احتمالی آن را سنجید به 

رساند. این رویکرد ریشه در سنت غربی احترام به انجام می
اما چنانچه 5براي خود دارد.گیرياتونومی بیمار و حق تصمیم

گیرنده گیري نباشد، معمولاً تصمیمبیمار قادر به تصمیم
ترین فرد دهد که عموماً مسنزین این کار را انجام میـجایگ

ول ـردي منطقی که از سوي فامیل مورد قبـخانواده و یا ف
. در کشورهاي توسعه یافته بیمارانی که از طریقباشدمی

نامه اند، آن وصیتم کردهـی تنظیـه پزشکناموصیتقانونی
گیري تیم مراقبت راهگشا باشد. ولی از تواند در تصمیممی

نظر شرعی و حقوقی این وصیت نامه هنوز در کشور ما 
گیري ندارد، جایگاهی ندارد و وقتی بیمار قدرت تصمیم

باشد. تصمیم به عهده نزدیکترین اقوام وي می
ري که دچار افت فشار خون و بازگرداندن تنفس در بیما

نفس شده است و بیماري غیرقابل علاجی دارد از سوي بعضی 
از متخصصین منع شده است و در حقیقت دکتر هولاند 

داند و آن را جایز نمیCancer Medicineنویسنده کتاب 
بار 2گفته است چنین کاري مجبور کردن بیمار لاعلاج به 

مردن است.
وع مسکوت مانده است و باید در قوانین ایران موض

هایی صادر شود که بتواند قوانینی وضع گردد یا دستورالعمل
راهگشا باشد.

اظهار عجز درمانگر از ادامه درمان درباره بیمار مطلقاً 
جایز نیست. درمانگر باید انتطار بجاي بیمار را برآورده کند و 

حتی اگر در حال مرگ باشد.،به وي وعده بهبودي دهد
س بیمار حتی براي یک لحظه و اظهار نظر در مورد لم

دهد و حال وي سبب آرامش و امید به بهبودي را افزایش می
تواند به حفظ روحیه بیمار کمک کند.می

زد ـقدماي ما، مانند بوعلی سینا و رازي هر دو گوش
ودي از عنایات الهی است که به ـاند که وعده بهبکرده

ده را درمانگر باید به بیمار ـوعپزشک داده شده است و این 
انتقال دهد.

اجراي نیازها و انتظارات بیمار
هاي بیمار نسبت به نیازهاي ها و نگرانیدرك ترس

عزیزانشان، آینده و سرنوشت آنها بخصوص اگر بیمار داراي 
آور خانواه محسوب شود. فرزندان خردسال باشد و تنها نان

ند که عزیزانشان بار طولانی بیماران از این احتمال واهمه دار
العلاج ایشان را بر دوش بگیرند.و صعب

ابطوتحکیم رکمک به
وندهاي اجتماعی زندگی ـاي از پیکهـها در شبانسان

کنند و عمدتاً از مرگ در انزوا واهمه دارند. بر قراري می
ارتباط و گفت و گو درباره آنچه بیمار انتظار دارد از جمله 

م درمان است و فرصتی را براي دانستن انتظارات ـوظایف تی
م روابط با ـتواند به تحکیکند. همچنین میراهم میـبیمار ف

تواند کمک کند تا کنند و این ارتباط میزیزان بیمار کمکـع
ان خاتمه بدهند از جمله ـافراد به اختلافات خود با عزیزانش

ازند. ات گذشته بپردـودن یا طلب بخشش بابت مناقشـبخش
ن آن با ـاي مرگ و درمیان گذاشتـتأمل درباره زندگی و معن

ی کمک کند (در ـم روابط شخصـتواند به تحکیزیزان میـع
هاي فکر مرگ یکی از ارزشمندترین روشیمعارف اسلام

پیدا کردن درك درست از زندگی دنیوي و اتخاذ رفتار 
ها است).مناسب توسط انسان

احترام به فرهنگ
تواند به فرهنگ بیمار در مراحل پایانی زندگی میاحترام 

العلاج به بیمار و به تحمل رنج و درد ناشی از بیماري صعب
اقوام او کمک کند. ممانعت نکردن در استفاده از نمادهایی که 

مثل استفاده از ،باشدبراي بیمار پر ارزش و آرامش بخش می
ورده شده و هاي سبزي که از اماکن متبرکه آصلیب یا پارچه

...بندند و یا استفاده از تربت وبه دور دست می

وصیت پزشکی
در بعضی از کشورهاي غربی بیمارانی که از سلامت 

کنند که مدارك و اسنادي را امضاء می،خوبی برخوردارند
طبق آن در صورتی که بیماران در مراحل پایانی وضعیت 

و نخواهد غیرقابل برگشت و غیرقابل تحمل داشته باشند 
کند که تر شود، کمک میشان در آن وضعیت طولانیزندگی

کننده زندگی چه درمانی انجام شود و کدام درمان طولانی
رسد که بکار گرفته شود یا نشود. حتی وقتی به نظر می

وصیت پزشکی قابل کاربردي وجود دارد ممکن است 
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تیم مناقشاتی میان اعضاي خانواده یا بین اعضاي خانواده و 
ان بیمار ممکن است نزدیک6درمان درباره مراقبت پیش آید.

با مندرجات وصیت پزشکی او موافق نبوده و بر این باور 
باشند که بیمار عقیده خود را عوض کرده و یا در تنظیم آن 
مرتکب اشتباه شده است. در اینجا مهارت کلیدي براي 

ا همدلی و درمانگران حمایت، هدایت و برقراي ارتباطی توام ب
7باشد.دلسوزي با بیمار و خانواده می

Euthanasia
Euthanasia“از ” مرگ آرام، مرگ باوقار و یا مرگ خوب

زبان یونانی ترجمه شده است. که در آن اقدامی با هدف پایان 
رد در جهت خاتمه دادن به رنج او انجام ـدادن به زندگی ف

بیماري غیرقابل شود. در مواقعی که درد و رنج ناشی ازمی
تحمل و هیچ امیدي به زندگی او نیست که به آن اتانازي 
گویند. اتانازي فعال فقط در کالیفرنیا، نیومکزیکو و مونتانا

ند شده و در بقیه کشورها از جمله ایران مقانونسوئیس
ممنوع است. در مورد اخلاقی بودن اتانازي اختلاف قابل 

کمک به خودکشی ازي وکه آیا در اتانتوجهی وجود دارد
مهم است؟ یا ،دهندنیت افرادي که این اقدامات را انجام می

هاي نگدارنده اخلاقاً از تصمیم به صرف نظر کردن از درمان
طرفداران اتانازي بر این باور8(اتانازي غیرفعال) متمایزند.

ند که این دو اقدام (فعال و غیرفعال) به واسطه به پایان هست

رگ به ایشان نفع ـاران رو به مـج و درد بیمـدن رنـرسان
حال آنکه مخالفان اتانازي نگران آنند که پذیرش 2رساند.می

اتانازي ممکن است نقشی در ریختن قبح کشتن خصوصی در 
جامعه را داشته باشد. همچنین در این باره اختلاف نظر وجود 

تیتوان اقدامادارد که آیا اتانازي و کمک به خودکشی را می
هاي قانونی اغلب نظام9به شمار آورد یا نه؟”پزشکی“

،ردـام گیـد مرگ انجـکه با قصاي رااقدامات عامدانه
کشی و مانند آدم،آورندولاً قتل به حساب میـمعم

نوزادکشی ولی اجازه دادن منفعلانه به اینکه مرگ طبیعی 
ه ندحادث شود مثل قطع یا اجتناب از اعمال اقدامات نگدار

زندگی (بیماري که در وضعیت نباتی پایدار یا دائمی به سر 
برد ممکن است راه تغذیه و یا آب دهی به ایشان برداشته می

شود. شود) اتانازي غیرفعال محسوب می
سپس ،وظیفه پزشک در درجه اول تسکین درد بیمار

درمان احتمالی و طولانی کردن زندگی و آخرین آن خودداري 
کند و چنانچه ایی است که مرگ را تسریع میاز تجویز داروه

نصایح بقراط به پزشکان نیز از همین الفاظ است.
در مصر قدیم تسریع در مرگ بیمار لاعلاج در کاهش 

هاي دور رسوم بوده است و پزشکان در آن زمانـرنج وي م
هوش را پیشنهاد براي بیماران دردمند و بی”رگ آرامـم“

هاي فرعونی آورده شده است.کردند که در داستانمی



101...خو ـ ملاحظات اخلاقی در ارتباط با بیماران حسن جلائیدکتر 

Abstract:

Ethical Consideration Related to Patients with
Refractory Disease
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Refractory diseases are associated with certain legal aspects due to the nature of the disease and their
incurability, which should be considered comprehensively. In some case, patient encounter a costly,
painful, long lasting and aggressive death process which bring them tremendous suffering and distress. In
fact, the proper treatment should be centered on ethical issues. In this paper, we attempt to investigate these
kind of ethical consideration related to the patient and their families’ rights, including high quality care at
the end of life, meeting the patients’ need and expectations, helping the patients to strengthen their
relations, respecting their culture, medical wills and euthanasia.
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