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اي، اخلاق در جراحی، فوریت، بلایا، کنترل بحران، اخلاق در بلایا، اخلاق در جنگاخلاق پزشکی، اخلاق حرفه :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
وادث و اولین و مهمترین موضوع در ح. هاي ساخته بشر در دنیا در حال افزایش هستندحوادث و بلایاي طبیعی و بحران: زمینه و هدف

نماید، عموم ها و بلایا، ایجاب میاي در فوریتوظایف حرفه. هاي حادثه دیده استشرایط بحرانی، خسارات انسانی و تأثیرات آنها بر سلامت انسان
ین مهارت و اي و مهارتی، در اولین فرصت ممکن وارد عمل شوند، و با برگیري از بهترهاي حرفهپرسنل بخش سلامت، با استفاده از توانمندي

  ها در همه شرایط و به ویژه در رعایت عدالت، احقاق حقوق سلامت و حفظ کرامت انسان. تجربه خود براي کنترل فوریت یا بحران تلاش نمایند
  .ها و بلایا، باید مورد توجه و احترام قرار گیردفوریت

  از . نا به تشخیص ضرورت و اولویت انجام شداین مطالعه توسط کمیته اخلاق جامعه جراحان ایران و ب: ها مواد و روش
  .اي در منابع داخلی و بین المللی استفاده شدهاي بحث متمرکز گروهی، مصاحبه تاریخ شفاهی، مطالعه کتابخانهروش

باید مبتنی بر  هاي جراحی و بلایا،خدمات همه جانبه آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشی در حوادث، سوانح، فوریت :ها یافته
ابعاد اخلاق پزشکی مبتنی بر این اصول، در شرایط بحرانی شامل موارد مهمی . اسلامی، توسط جامعه سلامت ارائه شود - هاي انسانی اصول و ارزش

اخلاقی؛ پیش بینی  هاي و اقدامات فوري و بهنگام؛ پیشگیري از نقض موازینگیريها در همه شرایط؛ تصمیمحفظ کرامت انسان: از این قبیل است
  بندي و انتخاب بیماران براي دریافت اي در اولویتها و مسائل عارضی؛ پایبندي به رفتار علمی و حرفهو پاسخگوئی اخلاق محور به بحران

دي به کار تیمی؛ پذیر؛ استفاده معتبر و بهنگام از مشاوره؛ پایبنهاي آسیبها و خدمات فوري و بعدي؛ رعایت حقوق و حمایت از گروهمراقبت
مدیریت تعارض منافع در همه شرایط و براي عموم؛ رازداري و حفظ اسرار و محافظت از اطلاعات؛ و عمل به قواعد عمومی و اختصاصی اخلاق 

  .هاي مندرج در این مطالعهها، سوانح، بلایا و جنگ، طبق آموزهپزشکی در شرایط فوریت
هاي انسانی و اسلامی در اي، مبتنی بر اصول و ارزشجتناب از عموم نبایدهاي اخلاق پزشکی حرفهها و ارعایت عموم بایسته: گیـري نتیجه

و کسب  جراحان باید علاوه بر آموختن علمپزشکان و . اي ضروري استهاي جراحی و بلایا براي عموم کنشگران حرفهدر حوادث، سوانح، فوریت
ها و موازین اخلاق پزشکی در همه شرایط ارزش. ار رعایت کرده و با خضوع و فروتنی رفتار کنند، اصول انسانی و اخلاقی را در کتجربه و مهارت

ها و بلایا و شرایط غیر متعارف مانند جنگ، بدلیل شرایط خطیر، احتمال نقض اصول اخلاقی و در فوریت. ضروري و مراعات آنها الزامی است
هاي آموزشی با دقت و درایت ت براي رعایت آنها باید مضاعف باشد و تعالیم ضروري در برنامهاي بیشتر است و به همین دلیل مراقبضوابط حرفه

 .کافی تأمین گردد

در زمان حیات نورانی و معنوي خود، در انجام این مطالعه  دکتر حمید رحمتو زنده یاد  دکتر انوشیروان هدایتاساتید عظام زنده یاد 
اند و با نهایت تأسف دار فانی را وداع و جامعه علمی و جراحی کشور از فیض وجودشان محروم شتهو نگارش این مقاله مشارکت فعال دا

 .داریمهاي اخلاق و علم و خدمت و انسانیت را گرامی مییاد آن اسوه. گشته است
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  و هدف هزمین
عنویت به معنی برجسته کردن م: معنویت و اخلاق"
اخلاص، ایثار، توکلّ، ایمان در خود : هاي معنوي از قبیلارزش

هایی چون  و در جامعه است و اخلاق به معنی رعایت فضیلت
خیرخواهی، گذشت، کمک به نیازمند، راستگویی، شجاعت، 

معنویت و . نفس و دیگر خلقیات نیکو است  تواضع، اعتمادبه
هاي فردي و ها و فعالیتحرکت  همه  دهدهن اخلاق، جهت

اجتماعی و نیاز اصلی جامعه است؛ بودن آنها، محیط زندگی 
سازد و نبودن آن حتیّ را حتیّ با کمبودهاي مادي، بهشت می

در جهان امروز  ".1آفریند با برخورداري مادي، جهنّم می
ي اها و حوادث و بلایا روند رو به رشد و نگران کنندهفوریت
در ایران حوادث و سوانح از علل اصلی مرگ و میر و . دارند

هاي مقابله با با ارتقاي تجهیزات و شیوه. باشندمعلولیت می
. یابندها، جمع بیشتري از مرگ نجات میحوادث و بحران

امداد و درمان در  ،نقش مدیریت بحران، نظام سلامت
اشی از پیشگیري از حوادث و کاهش مرگ و میر و معلولیت ن

هاي آسیب دیده از انسان. حوادث دائماً در حال افزایش است
حوادث به دریافت خدمات فوري و کیفی امدادي و درمانی 

آسیب دیدگان به درجات توان دفاع از حقوق و . نیاز دارند
مدیران و برنامه ریزان و امدادگران و . حریم خود را ندارند

. انحه دیدگان هستندگران، به منزله فرشتگان نجات سدرمان
ف هستند و ـآنها به حقوق و کرامات انسانی بیماران واق

اي خود رعایت آن را از وظایف ذاتی و بدیهی و اساسی حرفه
در عین حال به اقتضاي شرایط امکان غفلت از . دانندمی

. اي و نقض اصول و موازین اخلاقی بیشتر استوظایف حرفه
هاي مسئول مراقبت، یمهمه اعضاي جامعه سلامت، خاصه ت

اي خود آشنا و عامل باید نسبت به وظایف اخلاقی و حرفه
نظارت بر حسن اجراء و رعایت اصول اخلاقی و آداب . باشند
این مطالعه در نظر دارد . اي نیز باید وجود داشته باشدحرفه

ها، موازین و تا ابعاد گوناگون اخلاقی، اعم از اصول و ارزش
اي را شناسائی داب و کدهاي اخلاقی و حرفهها، آدستورالعمل

اي را نسبت به اهمیت و لزوم نموده، توجه اعضاي حرفه
رعایت آنها جلب نماید و به معضلات و مسائل غامض و دشوار 

  .پاسخگوئی نماید
  
  
  

                                                           
 مقام معظم رهبري -بیانیه گام دوم انقلاب  1

  روش مطالعه -2
هاي بحث متمرکز گروهی، در این مطالعه از روش

اي در منابع داخلی و مصاحبه تاریخ شفاهی، مطالعه کتابخانه
انتخاب موضوع و تشخیص اولویت و . بین المللی استفاده شد

. اهمیت آن در کمیته اخلاق جامعه جراحان صورت پذیرفت
ن چارچوب مطالعه و عناوین اصلی و اختصاصی و ـتعیی

براي . بندي موضوعات، به روش دلفی صورت پذیرفتاولویت
اي با تأکید بر نههر موضوع منتخب، ابتدا مطالعه کتابخا

مطالعات معتبر داخلی و در صورت نیاز، منابع معتبر منتخب 
بین المللی، انجام و سپس در جلسه عمومی کمیته با حضور 

رار ـرض هم اندیشی و تبادل نظر قـنظران در معصاحب
اي، بعد از بحث در کدهاي اخلاقی و آداب حرفه. گرفت

هاي نهایی زارهـمتمرکز گروهی، و دستیابی به توافق، گ
مجموعه تنظیم شده در . تنظیم و در متن نهایی ارائه شد

نظران منتخب مراحل مختلف توسط اعضاي کمیته و صاحب
متن نهایی به اتفاق آراء به تأیید کمیته . ویراستاري شد

عنوان منشور اخلاقی و ه اخلاق جامعه جراحان رسیده، ب
حی و بلایا، به هاي جرااي در حوادث، سوانح، فوریتحرفه

مورد  ،رودجامعه علمی و سلامت کشور تقدیم و انتظار می
  .  توجه و رعایت قرار گیرد

  هاي مطالعهیافته
 ها و بحران جایگاه فلسفی اخلاق در فوریت - 3

در نظام اخلاقی با ترکیب معرفت و احساس و تمرین، 
اندیشه با ". شودها تبدیل میهاي انسان به خوبیبدي

، قلب با احساس "عقل با سنجش و انتخاب"، "معرفت
) تخلق به اخلاق(و اعضاء و جوارح با عمل ) ایمان و عقاید(
لت را فراهم یلاق و با فضـان با اخـدایش انسـوجبات پیـم

هاي با فضیلت، نظامات اجتماعی و از اجتماع انسان. سازندمی
ل در اخلاق اسلامی، تحو. شودجامعه اخلاق بنیاد تشکیل می

در نتیجه دو عامل کلی ) رذائل به فضائل(ها ها به خوبیبدي
و  "ترکیب محبت با احساسات انسانی": شودحاصل می

  . "معرفت با معارف انسانی"
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یقین "با  "محبت و معرفت"تر، ترکیب به عبارت جامع
زمینه ) 1(.مبناي کلی اخلاقیات در اسلام است "و ایمان

ها حذف کج خلقی"و  "اخلاقیرشد و آراستگی به فضایل "
ها و ویژه فوریته در خدمات سلامتی و ب "و رذائل اخلاقی
فلسفه اخلاق یک بخش . رانی، فراهم استـبلایا و شرایط بح

اساسی اخلاق پزشکی است که با تحلیل فلسفی، افعال 
هاي هاي مختلف طب و مراقبتدرست و نادرست را در حیطه

  اي حسن و قبح آنها ارائه بهداشتی شرح و معیارهائی بر
گیري و غایت گرایی و وظیفه گرایی در تصمیم. نمایدمی

افعال اخلاقی، رستگاري و رسیدن به قرب و رضایت الهی 
توجه به این لایه عمقی در اخلاق پزشکی، در اتخاذ . است

قائل . گیرهاي عملی راهگشا خواهد بودترین تصمیمصحیح
مادي و معنوي، براي انسان بودن به ساحات روحی و جسمی، 

و نیز برخوردار دانستن انسان از کرامت نفس، عزت و حرکت 
در سمت کمال، پزشکان و سایر کنشگران سلامت را یاري 
خواهد نمود، با اتخاذ نیت و انگیزه الهی، رعایت موازین و 

اي خود، تضمین اصول اخلاقی را در همه اعمال و رفتار حرفه
  )  2(.نمایند

ها هاي پزشکی و بحرانقواعد اخلاقی در فوریترعایت 
در . به دلیل اهمیت حیاتی آن شرایط بسیار ضروري است

هائی که ماهیت اخلاقی دارند، در گیريچنین شرایطی تصمیم
پزشکان و سایر . هاي زمانی بسیار کوتاه باید اتخاذ شوندبازه

. ندکارکنان براي اتخاذ تصمیمات خود تباید تردید داشته باش
لازمه این سطح مهارتی والا، داشتن اطلاعات دقیق و معتبر، 

گیري و بندي و نتیجهتوانمندي تجزیه و تحلیل، درایت جمع
در این . نهایتاً اتخاذ تصمیم صحیح در شرایط بحرانی است

مصداق و سایر مصادیق طب و سلامت، با رویکرد تحلیلی 
اهگشاي فلسفی معیارهاي معتبري بدست خواهد آمد که ر

تعامل پزشکان، . هاي اجرا و عمل خواهد بودمیدان
ها و سایر اندیشمندان علوم مرتبط با متخصصان فوریت

تواند سلامت، با حکما، فقها، فیلسوفان و علماي اخلاق، می
ام اخلاق پزشکی در ـنظ"ذاري اصولی ـگات پایهـموجب

  ام ـدر این نظ. راهم سازدـرا ف "رانـها و بحفوریت
هاي اخلاقی هاي شفاف و معتبري براي تصمیم گیريرچوبچا

  ) 3(.ارائه خواهد شد

 ها و بلایا هاي اخلاقی در فوریتاصول و ارزش -4
رود و در ارزش اخلاقی در مقابل الزام اخلاقی بکار می

. شوندشود که احکام اخلاقی بیان میجائی استعمال می

موضوعیت دارد و ارزش اخلاقی در مورد انگیزه، منش و نیت 
هاي عمومی خوب و بد براي بیان احکام اخلاقی از واژه

ارزشمندي عمل  اسلام خلاقیادر نظام . شوداستفاده می
خوبی خود عمل و خوبی  :منوط به دو چیز شده است

به عبارت دیگر . آن عمل شده است اي که منشا صدور انگیزه
اخلاق حافظ  2. فاعل آن عمل نیت خوبی پیکره عمل و خوبی
ان را مهار ـر انسـش، غرائز عصیانگـایمان است و روح سرک

 یانسانوفائی استعدادهاي ـو شکال ـشرط کم اخلاق .کندمی
  . است

هاي اخلاق اسلامی در همه اصول اخلاق پزشکی و ارزش
هاي طب و سلامت مطرح و رعایت آنها ضروري است فعالیت

ها و بلایا داراي اهمیت مضاعف هستند و رعایت و در فوریت
ها حفظ نفوس انسانی در رأس این ارزش. آنها واجب است

هاي مترتب بر حفظ در بینش دینی اسلامی، ارزش. قرار دارد
. نهایت و مافوق تصور استهاي بیجان انسان، داراي ارزش
و من أحیاها فکأنما أحیا الناس  :...در قرآن مجید آمده است

و هر کس یک انسان را از مرگ نجات دهد : ترجمه: 3جمیعا
در زیر لیستی از . مثل این است که همه را از مرگ نجات داده

  :هاي اخلاقی ارائه شده استارزش

 هاي اخلاقی باید -1-4
خوش  - خوش خلقی - خوش گمانی -خوش نیتی

 - انصاف - وفاداري - فروتنی - احترام - گشاده رویی :رفتاري
دید  -ي دیگرانهافراموش کردن بدي - صداقت - راستگوئی
 - دست دادن - سلام دادن  - هدیه دادن - و بازدید

از ـبرآوردن نی - ادب - داراـم - اعلان دوستی - رخواهیـخی
 هاردن عیبـادآوري ک -ایثار - همدردي - ک و یاريـو کم

د ـبازداشتن از کارهاي ناپسن -)ظ احترام و محرمانهـبا حف(
 - جویا شدن احوال - )شکل مؤثره با رعایت احترام و ب(

 - چشم پوشی - آسان گیري - پاکیزگی و زیبایی -پیمانداري
 - عفو - سپاسگزاري- امانت داري - رازداري و رازپوشی -عفت

تسلی دادن به  -هی و پذیرش عذرعذرخوا - مهمانی
 - حفظ دوستی - شکیبایی -امان دادن - وام دادن -سوگوار

شوخی و  - آبروداري - میانجیگري - مهربانی و ترحم - حیا
نام  -)با رعایت ادب و احترام و شئون دیگران(بذله گوئی 

در اختیار گزاردن لوازم  - کم توقعی - نیک به کار بردن
مطالعه  - ی در ظـاهر و رفتـاروارسـتگی و آراسـتگ - زندگی

                                                           
2 و سن فعلیح سن فاعلیح 
 سوره مبارکه مائده 32بخشی از آیه  3
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اي و برخوردار شدن و کسب معلومات و تجارب ضروري حرفه
 - و حفظ برخورداري از دانش و مهارت ضروري براي حرفه

احترام  -ايدر انجام وظایف حرفهداشتن اعتماد به نفس 
دقت، امانـت و داشتن  - گذاشتن به بیمار، همکار و سایرین

  راحـساس تعهد نسبت به بیما

 نبایدهاي اخلاقی  -2-4
 - خجالت دادن - نابردباري - خرده گیري - عیب جویی

 - نیرنگ -حسادت - کینه توزي - تکبر - بخل و تنگ چشمی
 - جویا نشدن حال - سرزنش کردن - سخن چینی - تمسخر

تحقیر  - اعتماد مطلق - بدگمانی -ظاهرسازي -بی انصافی
  ر ـاه بخاطـخطا و گن -  زیاده روي در محبت -  کردن
 -  غیبت – لجاحت – خیانت و آشکار کردن راز -  دوست

 – انتقام – خشم – جدال – پیمان شکنی -  دروغ گوئی
   -  ستم - ناسزا گوئی - بهتان -  بخل -  آزردن -  تجسس

خودداري از  - بدقولی – منت – نفاق – چاپلوسی – قهر
عدم استفاده از  -  و ناشایست اتلاف وقت در کارهاي بیهوده

نقل مطالب و دستاوردهاي دیگران  -  نوان تجارتطبابت به ع
دریافت  -  خطی و تخلف از قوانینت - و انتساب آنها به خود

  بسنده کردن به  -  هرگونه دستمزد یا پاداش اضافی
تحمیل هرگونه هزینه، کار  -  الزحمه مصوب و متعـارف حق

غیر ضروري یا وظایف سخت و دست و پاگیر به بیمار یا 
هاي گري یا اقدام هرگونه تهور، لا ابالی -  اطرافیان وي

  هاي درمانی فراتر از محدوده دانش، تجربه یا صلاحیت
هزینـه  -  همکاران یـا دانـشجویانبراي بدآموزي  - قانونی

 - کردن یا قربانی کردن دیگران براي دستیابی به اهداف خود
جـاه طلبـی، جلب ستایش دیگران هر نوع اقدام که مصداق 

 حس کینه -شودمحسوب می هور شدن در جامعهو یا مش
حس طمع و تمایل بـه مـال انـدوزي  - جویی ورزي یا انتقام

  ...از راه حرفـه طبابت

صفات بایسـته  (صفات و ملکات راسخ انسانی  -5
  ها و بلایاحرفه گران در شرایط فوریت) اخلاقی

هاي اخلاقی مواردي هستند که رعایت آنها بایسته
هاي این موارد و مهارت. آنها جایز نیستضروري و ترك 

مرتبط با آنها را باید کسب نمود و در زمان انجام وظایف 
» ملکه«هاي ثابت نفس را توانمندي. اي بکار گرفتحرفه
هر ملکه صفتی براي جان آدمی است که با اراده و . اندنامیده

اختیار او و بر اثر تکرار عمل، در طی زمان پدید آمده و پس 

اي رهپا. بخشدز پیدایش، انجام عمل را سرعت و سهولت میا
است و بیشتر در اعضاي بدن ظهور و » جسمانی«ملکات، 
» تربیت بدنی«ها ارتـبه دست آوردن این مه. بروز دارد

است؛ مانند مهارت راه رفتن، شنا، سوارکاري و دیگر انواع 
هاي برخی دیگر از ملکات، توانمندي .هاي جسمیورزش

به » تربیت ذهن«هستند و به دست آوردن آنها » هنیذ«
رود؛ مانند ملکه تمرکز، دقت، یادسپاري، یادآوري، شمار می

ل و نقادي، تفکر، ـزیه و تحلیـسرعت انتقال، قدرت تج
دسته دیگر ملکات،  .هاي فکريریزي، وانواع ورزشبرنامه

انسان است که در کتب اخلاقی به » قلبی«و » روحی«صفات 
ا پرداخته شده است، ملکه فاضله شجاعت، سخاوت، حلم، آنه

رذیله نفاق،  اتتواضع، تسلط بر نفس، صلابت، جدیت و ملک
  تحصیل ملکات فاضله اخلاقی . مکر، ریا و قساوت

و تلاش براي به دست آوردن قلب سلیم » تربیت جان«
پیچیده دیگري نیز وجود دارد که ملکات . محسوب است

) 4(.یی مختلف در وجود آدمی استبرآیند چندین توانا
هاي پزشکی و بلایا ملکات مورد نیاز و حیات بخش در فوریت

در این شرایط کنشگران باید . اغلب از این گروه هستند
گیري صحیح، همزمان از تمرکز ذهنی قوي و قدرت تصمیم

اي، و توانمندي بالاي جسمی برخوردار اقدامات ماهرانه حرفه
ت و ملکات اخلاقی، موارد زیر در شرایط در بین صفا. باشند

  :فوریت و اورژانس از اهمیت و کاربرد بیشتري برخوردارند
صداقت و راستگوئی «، »عزم راسخ و اراده قوي و مصمم«

گیري برابري و تصمیم/ عدل / انصاف «، »و درستکاري
وفاداري و «، »امانتداري و حفظ نوامیس مردم«، »عادلانه

نظم و انضباط و پایبندي به  «و » ايهاحساس مسئولیت حرف
  »مقررات و ضوابط

گـران در  احسان و فضـائل رفتـاري حرفـه    -1-5
هـا و افعـال   نیکـی (هاي پزشـکی  شرایط فوریت

  )شایسته اخلاقی
به معناي زیبایی و نیکی » حسن«از ریشه » احسان«واژه 

: در قرآن مجید به سه معنی بکار رفته است. 4باشدمی
انجام و سر و سامان دادن به «، »کی به دیگرانتفضلّ و نی«

انجام اعمال و رفتار «و » امور و کارها به وجه نیکو و کامل
و خیر  انجام اعمال و رفتار صالح ،احساننیکوکاري و . »صالح

                                                           
، 3ش، ج1325تهران، چاپخانه مجلس، سال  دهخدا علی اکبر، لغت نامه دهخدا، 4
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که انسان بیش از آنچه وظیفه ، این است رساندن به دیگران
. داوست انجام دهد و کمتر از آنچه حق او است را بگیر

 نیکی برترین ایمان. احسان اساس فضیلت و خوبی هاست
اش بسیار باشد، هر کس که احسان و نیکوکاري. کردن است

یکی از معیارهاي . شوندخدمت کنندگان و یارانش بیشتر می
این معیار . استبه صورت کامل فعل اخلاقی، انجام دادن کار 

لا و هاي پزشکی و سوانح و بلایا، از اهمیت بادر فوریت
» احسان «در فرهنگ قرآنی . سازي برخوردار استسرنوشت

در مورد انجام اعمال نیکو و صالح و بروز رفتارهاي شایسته 
اساس ایمان نیکی کردن در روایات اسلامی  .به کار رفته است
، غنیمت و محبت به منزله حسان و نیکی، به مردم است

سان یکی کردن سرمایه ان، نهاستاساس فضیلت و خوبی
خلوص ) 5(.است و بزرگوار کسی است که آن را به دست آورد

نیت و انجام وظیفه براي رضایت الهی، گشاده روئی، عقلانیت، 
عزت نفس، برادري، در زمره صفات شایسته اخلاقی هستند 

هاي پزشکی توصیه که رعایت آنها توسط کنشگران فوریت
  . زایدافاي آنان میهاي خدمات حرفهشود و به ارزشمی

در  هاي پزشـک شایـستهاز ویژگیبعضی  -2-5
  )6(:فرهنگ ایرانی و اسلامی

داشتن انگیزه  - داشتن انگیزه الهی و نیت خالص
، تجربه و همیشگی و دایمی براي ارتقاي سـطح دانـش

داري،  رازداري، امانـتهاي برخورداري از ویژگی - مهارت
 - ذیريپداري و مسئولیتبردبـاري، فروتنی، خویشتن

  دامات ـارت پیش بینی نتایج مداخلات و اقـداشتن مه
گري حداکثر در جهت سودرسانی هرچه تلاش - ايحرفه

مراقبت حداکثري براي  - بیشتر به بیماران و سایر مراجعان
و ضرر نرساندن به  جلـوگیري از عـوارض نـامطلوب

قانون گرائی و تلاش وافر براي عدم تحطی از  -بیماران
رخورداري از آراستگی و شرافتمندي در امور ب - قانون
در  ، مهربانی و دلسوزيخویی نرم ،دور اندیشی - زندگی
  با بیماران برخورد

هـاي  اصل برائت و تحلیـل آن در فوریـت   -3-5
 پزشکی و بلایا

گناهی  و کند که تا خطایم اصل برائت مشخص ملادر اس
پندار و ه یتوان شخص را محکوم کرد و بر پایاثبات نشده نم

و  یاصالت برائت به معناي پاک. گمان اقدام به عمل کرد
اصل ) 7(.است هجرم و گنا ،شخص از هرگونه بزهیی مبرا

علت دارا بودن مبانی دینی، اخلاقی و انطباق با  برائت به
عنوان یکی از اصول اساسی و بنیادین  ها بهسرشت انسان

که دین دلیل عنایت خاصی  حقوق جـزا پذیرفته شده و به
مبین اسلام به آن مبذول داشته، در قانون اساسی کشور ما 

  )8(.گنجانده شده است

هـاي  اصل صحت و تحلیـل آن در فوریـت   -4-5
 پزشکی و بلایا

که از شخص  يکند که هر رفتارمی تعیینصل صحت ا
ه اصول ایزند، رفتاري درست و بر پیم سالم و عاقل سر

به معناي نگاه مثبت به  نای. است یا دینیو  ی، عرفعقلایی
ن گونه یا. جامعه استی در سطح اجتماع و یرفتارهاي شخص

و یش ت در جامعه افزایشود که امنینش و نگرش موجب میب
ابد و افراد کمتري در معرض یگسترش ی هنجارهاي اجتماع

  )7(.درنینابهنجاري قرار گ یا اتهام بزه و

هـاي  اصل ضمانت و تحلیل آن در فوریـت  -5-5
  شکی و بلایاپز

پزشک حاذق و ماهر را اگر چه ) مشهور(کثر فقها ا
دانند؛ در مقابل، مرتکب تقصیري نشده باشد، ضامن می

داننـد کـه عمـده وي را ضامن نمی) غیرمشهور(اقلیت فقها 
قانون مجازات اسلامی نیز به ) 8(.دلیل آنها اصل برائت است

  ) 8(.ته استپیروي از نظر مشهور، مسؤولیت مطلق را پذیرف

، در اخــلاق ، وفــاي بــه عهــدامانــتاداي  -6-5
  پزشکی 

اش داراي  هاي اساسی و کلی اخلاق در اصول و ریشه
مبانی از جمله مبانی فطري بشري است و بر همین اساس از 

مه توان سخن به میان آورد که در آن ه وحدت اخلاقی می
داري به عنوان  بشریت بر اموري چون وفاي به عهد و امانت

در . هاي اخلاقی و هنجارهاي رفتاري تاکید دارند ارزش
هاي فطري به اموري  ها داراي گرایش حقیقت همه انسان

هاي برتر انسانی  هستند که از آن به فضایل اخلاقی و ارزش
اخلاقی،  البته برخی از اصول ارزشی و فضایل )7(.شود یاد می

توان گفت که این  د؛ زیرا مینتري دار تر و ارزشی جلوه مهم
و کسی که این ، 5امور امهات دیگر فضایل بشري هستند

                                                           
برخی از این فضایل که مادر فضایل اخلاقی دیگر است را سه ) ع(امام محمدباقر 5

 الامانه اداء: لاحد فیهن رخصه) عزوجل(ثلاث لم یجعل االله : فرماید امر دانسته و می
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تواند حافظ فضایل  فضایل را دارا باشد به طور طبیعی می
ها و هنجارهاي دیگر را که زیر  دیگر اخلاقی باشد و ارزش

امانت . کند آیند را مراعات هاي آنها به حساب می شاخه
هاي مالی نیست، بلکه مصادیق دیگري هم منحصر به امانت

قرآن و دین مقدس اسلام، زنان و : دارد که عبارتند از
فرزندان، اسرار و رازها، مجالس، محصلین، دانش آموزان و 
دانشجویان، مشاغل و مناصب اجتماعی و سیاسی و مشاغل 

و جوارح  ءضاهاي بلاد اسلامی، اعدولتی و اداري، سرمایه
انسان و امانتداري در فقه و اخلاق داراي آثار فردي زیادي در 
زمینه هاي حفظ ایمان، اعمال و عبادات، حفظ جان و عرض و 

سلامت امانت ) 9(.باشدت رساندن استعدادها میمال و فعلی
حفظ و ارتقاي سلامت آحاد مردم و جامعه، وظیفه . الهی است

اي، انجام وظیفه حرفه. اي سلامت استکنشگران حرفه
ها و بلایا و شرایط سخت و ها، فوریتخاصه در بحران

اي است و درست انجام داري حرفهاضطراري، مصداق امانت
در آداب پزشکی . دادن وظیفه به منزله اداي امانت الهی است

پزشکان . از قدیم تا زمان حاضر، سوگند نامه پزشکی است
شوند، اموري را ، متعهد میطی مراسمی، در پیشگاه خداوند

مراعات و آدابی را پایبند باشند و اعمالی را هرگز مرتکب 
هاي پزشکی، پایبندي به تعهدات و مفاد سوگند نامه. نشوند

اي، همانند امانت داري، از ها و وظایف حرفهدر مسئولیت
  . هاي عینی اخلاق پزشکی استنیکوترین جلوه

رجمـان آن در  ، ت»لاضـرر و لاضـرار  «اصل  -7-5
هاي اخلاق پزشکی نوین و مصادیق آن در فوریت

 پزشکی و بلایا
اگر از حکم یا کاري که بدون قصد انجام گرفته، زیان «

شود، ولی اگر زیان رساندن با برخیزد، به آن ضرر گفته می
آسیب «. »6شودقصد و عمد باشد، به آن ضرار گفته می

دیگري، اضرار رساندن به خود، ضرر و زیان رساندن به 
  طبق نظر . »8ضرار، تکرار و تداوم ضرر است«. » 7است

رّ، ضرر و اضرار«هاي واژه "ره"امام خمینی  براي » ضُ

                                                                                          
الی البر و الفاجر؛ والوفاء بالعهد للبر و الفاجر و بر الوالدین برین کانا او فاجرین؛ در 

اداي امانت به  -1: ترك آنها را نداده است سه چیز خداوند متعال به احدي اجازه
نیکی  -3وفاي به عهد و پیمان نسبت به نیکوکار و فاسق  -2مردم نیکوکار و فاسق 

 )56، ص 74بحارالانوار، ج. (به پدر و مادر، نیکوکار باشند یا فاسق و لاابالی
  . این معنی از میرزاي نائینی نقل شده است 6
 .قل شده استاین معنی از شیخ انصاري ن 7
 به نقل از آیت االله سیستانی 8

  شود، ولی واژه ضرار، در ضررهاي مالی یا جانی استعمال می
هاي روحی مانند ایجاد تضییق، مشقت و سختی، آسیب

گوید ح این قاعده مییشهید صدر در توض. کاربرد دارد
ران ـود، به دیگـث به حقوق قانونی خـانی که با تشبـکس«

ونی را از آنها سلب ـکنند، لاضرار، آن حق قانضرر وارد می
  )10(.کندمی

بر مبناي اصول . ویژه  اخلاق پزشکی نوین، به
، کادر درمانی موظف به »10ضرر نرسانی«و » 9سودمندي«

د باشد و هایی هستند که براي بیمار مفیارائه مراقبت
همچنین مکلف به پرهیز از هر گونه آسیب و زیان به بیمار 

گیري از منابع و متون  فقهاي اسلام نیز، با بهره. باشندمی
هاي  اند که در بسیاري از حوزه دینی، قواعدي را عرضه کرده

» لاضرر«ي  این قواعد، قاعده  از جمله. زندگی کاربرد دارند
سودمندي و عدم اضرار،  در اخلاق پزشکی،). همان(است 

هاي ارائه عملاً در صحنه. مفاهیمی بیمار محور هستند
آید که منافع و مصالح خدمات و مراقبت، شرایطی پیش می

این . گیردبیمار و اولیاي او با کادر پزشکی در تقابل قرار می
موارد حفظ مصالح و تأمین و تضمین سودمندي بیمار در 

، »ضرر نرسانی«و » سودمندي« یکی از مصادیق. اولویت است
هاي لازم براي طبابت، بویژه احراز و ارتقاي دانش و مهارت

چنانچه پزشک و متخصصی . ها استخدمت در فوریت
هاي علمی و عملی لازم را دارا نباشد، بعید است براي مهارت

بیمار سودمند باشد و احتمال ضرر رساندن هم وجود خواهد 
هاي احتمالی، خطاهاي ض، آسیبآشنا بودن با عوار. داشت

تشخیص و تجویز و راه هاي پیشگیري از آنها نیز از الزامات 
  .  حرفه مندان سلامت، خاصه جراحان است

احکام و قوانین فقهی اسلام، همگی به منظور جلب 
بر این . مصلحت یا دفع مفسده اي براي انسان وضع شده اند

مفید است، اساس هرچه براي سلامت جسم و جان لازم و 
واجب یا مستحب و هر آنچه براي سلامت جسم و جان زیانبار 

سلامت جسم از . است، حرام یا مکروه شمرده شده است
ضرر جسمانی، یا . ها و معیارهاي احکام فقهی استملاك

حتی احتمال ضرر جسمانی، حکم شرعی را تغییر می دهد 
راي فرد مثلا به حکم قاعده لاضرر، روزه ماه مبارك رمضان ب(

مکلفی که روزه گرفتن براي سلامت جسمی وي ضرر دارد، نه 
  ). تنها واجب نیست، بلکه حرام است

                                                           
9 Beneficence 
10 Non-Maleficent 
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هاي پزشکی، حوادث و ها در فوریتخدمات و مراقبت
عی حفظ نفس و پاسداري از سلامت ـبلایا، از مصادیق قط

ات موکد شرعی ـهاي آسیب دیده و از واجبانـم انسـجس
شرایط آسیب رساندن به جسم و جان، در همین . باشندمی

براي کادر بهداشت و درمان، مقدمات انجام . شرعاً حرام است
وظیفه مسئولانه و خداپسندانه نیز واجب یا مستحب است 

هاي علمی و عملی، رعایت دستورات نظیر کسب مهارت(
براي بیماران ...). حرفه اي، اجتناب از هر اقدام آسیب رسان 

ظایفی مترتب است که واجب یا مستحب و و همراهان نیز و
باشد، نظیر وجوب حفظ جان، وجوب تعلل و کوتاهی حرام می

اقدام به درمان، حرمت استنکاف از دستورات ضروري 
همچنین ... درمانگران، استحباب نظافت فردي و جمعی و 

تأمین امکانات و مقدمات فعالیت هاي اورژانس بر مسئولین 
اهمال، گناه و موجب پاسخگوئی  مربوطه واجب و هر نوع

یکی از مصادیق این قاعده فقهی، لزوم مشارکت در . است
. هاي پزشکی و بلایا استخدمت رسانی در شرایط فوریت

چه آنهایی که مسئول (براي پزشکان و سایر مراقبین 
مستقیم و حاضر در صحنه هستند و چه آنهایی که فراخوانده 

ارائه خدمات و ) ت دارندشوند و امکان حضور و مشارکمی
  .ها واجب استمراقبت

و  خیانـت  و حرمـت  داريامانـت وجـوب   -8-5
 هـاي ¬فوریـت مصادیق آنها در اخلاق پزشکی و 

  )11(پزشکی
. هاي الهی هستندها امانتاخلاق اسلامی انسان در

سلامت آنها نیز نعمتی است که از ناحیه خداوند به آنها اهداء 
هاي الهی از وظایف حفظ امانت. شده و به منزله امانت است

پیامبر گامی اسلام . مشترك افراد، جامعه و نظام سلامت است
  : اندحضرت محمد صلی االله علیه و آله فرموده

نُ و العْافیۀُ « م أَ انِ الْ کفْوُرتَ انِ م متَ عدو نعمت است «: ، ترجمه» ن
در اخلاق . »شود امنیت و عافیتکه قدر آن دانسته نمی

پزشکی امانتداري در مفهوم عام اخلاقی آن ضروري است، 
بیماران داراي » اسرار«، و »نوامیس«، »جان«اما در مصادیق 

هاي اخلاقی شاز والاترین ارزحفظ جان . است هاهمیت ویژ
هاي و بلایا، بیش از شرایط عادي حائز است و در فوریت

اهمیت است و عموم کنشگران سلامت نسبت به آن مکلف 

هستند و از هر نوع تعلل و سهل انگاري نسبت به آن برحذر 
ترین پاکدامنی و عفت و حفظ نوامیس نیز از ضروري. اندشده

پزشکی است، که در شرایط  ملاحظات اخلاقی در حرفه
ها، اید بیش از سایر شرایط نسبت به آن بحرانی و فوریت

علیرغم تأکید فراوان بر ارزش اخلاقی رازداري . مراقبت شود
در حرفه پزشکی، در مواردي که قانون تعیین نموده است، 
افشاي راز با ملاحظات اخلاقی و رعایت حقوق و احترامات 

خیانت ضد امانت و در اصل به معناي ) 11(.بیمار، ضروري است
خودداري از پرداخت حقی است که انسان پرداختن آن را 

ترین رذائل اخلاقی خیانت در امانت از زشت. تعهد کرده است
اد و رواج ـن اعتمـرین آثار سوء آن از بین رفتـو از مهمت

  .  اعتمادي استبی

ــه   -9-5 ــدي ب ــول و پایبن ــت اص ــت رعای   اهمی
هـا، شـرایط   لاق پزشکی در فوریتهاي اخارزش

  بحرانی، بلایا و جنگ
هاي شرایط بحرانی به مخاطره افتادن حیات و از ویژگی
به . هاي حادثه دیده و آسیب دیدگان استسلامت انسان

اي، امداد و درمان و مدیریت و اعتبار وظایف اخلاقی و حرفه
هر نوع مشارکت ممکن در کنترل حوادث و بلایا، توسط 

ان و سایر پرسنل بهداشت و درمان، اصلی ضروري و جراح
. اي و هنجار اخلاق پزشکی استمعیار رفتار صحیح حرفه

ارزش محوري اخلاقی و انسانی در شرایط اضطراري و 
این ارزش . بحرانی، حفظ جان و احیاي نفوس انسانی است

حیاتی و حیات بخش، والاترین ارزش توصیف شده در 
اخلاقی هاي سایر مسئولیت. است فرهنگ اسلامی و قرآنی

تر و نیز در شرایط اضطراري و بحرانی حساس مراقبان سلامت
مراقبین سلامت در شرایط . تر از شرایط عادي استمهم

اضطراري و بحرانی، بیش از هر زمان دیگر در معرض نقض 
حل اثربخش مسائل . گیرنداي قرار میموازین اخلاقی و حرفه

ها و بلایا دشوارتر از شرایط عادي ننیز در بحرا اخلاقی
هایی نظیر ایمان و اخلاص، مسئولیت رعایت ارزش) 12(.است

پذیري، نظم و انضباط، عفت و پاکدامنی، تعاون، کار تیمی، 
ها، محبت و ملاطفت، مشورت و مشاوره، تکریم انسان

دلسوزي، و رازداري، صبر و شکیبایی و مانند آنها در شرایط 
  . رانی، هم دشوارتر و هم تأثیرگذارتر استاضطراري و بح
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هاي و بلاها از چالش ها¬فوریتپریشانی اخلاقی در 
تهدید کننده است و مانع عملکرد صحیح اخلاقی کنشگران 

در این حالت علیرغم دانستن فعل . شود¬میاي حرفه
تمال حها، مداخلات ناروا، ادرست، به علل شرایط، محدودیت

ام فعل درست دشوار ـیا هر علت دیگر، انجونت و ـوقوع خش
راوانی را ایجاد ـود و تبعات خسارت بار فـشن میـیا ناممک

  )13.(کندمی
در بلایا و حوادث غیر مترقبه، اهمیت اخلاق پزشکی 

بلایا بسته به . ف و رعایت موازین آن دشوارتر استـمضاع
 اوتی را بوجودـزمان و مکان وقوع و وسعت آنها شرایط متف

وازین ـراعات اصول و مـآورند، اما در همه شرایط ممی
الی، ـرفتن بلایاي احتمـبا در نظر گ. اتی استـاخلاقی حی
اي و محلی، شود در سطوح کشوري، منطقهتوصیه می
اي براي شرایط اضطراري و هاي اخلاقی و حرفهدستورالعمل

بلایا از قبل تهیه و نسبت به آموزش و فراهم سازي شرایط 
پزشکی  هاي¬فوریتجراي آنها در همه مراکز ورژانس و ا

ها در مرحله قبل از حوادث و بلایا این نوع تلاش. اهتمام شود
هاي اخلاقی در زمان وقوع این نوع موجب کاهش چالش

  )14.(گرددحوادث می

اي و اجتناب شناخت و رعایت حدود حرفه -10-5
و  اه¬فوریتاي در هاي نارواي بین حرفهاز دخالت

  بلایا
، حیاتی تحقق اهدافبراي حصول بهترین نتایج و 

ي و از وجوه مهم همفکري و هم قدمی همه ذي نفعان ضرور
این مشارکت، حضور کنشگران و متخصصین مختلف در یک 
فضا و با یک هدف مقدس و تعامل سازنده آنها با یکدیگر 

ترین وضعیت، عموم پرسنل بر اساس در شایسته. است
اي و تبعیت از تقسیم کار و ها و وظایف حرفهتوانمندي

مسئولیت به تشخیص رهبر تیم اورژانس، بر اساس بهترین 
مصلحت بیماران و با حفظ کرامت انسانی آنان، انجام وظیفه 

روند نمایند و از حدود وظایف شناخته شده خود فراتر نمیمی
و  ها و اقدامات سایر همکاران احترامو به وظایف و توانمندي

راهکارهاي مناسب در برخورد با هر به سهم خود براي یافتن 
  . نمایندتلاش می معضل،
  

منتخبی از اصول و موضـوعات رایـج اخـلاق     -6
  ها و شرایط اضطراريپزشکی در فوریت

، سودرسانی و ضرر 12، استقلال 11رضایت آگاهانه(
، رازداري، حفظ 14به بیماران، عدالت، تضاد منافع 13نرساندن

 )15بیماران اسرار

    رضایت آگاهانه - 6- 1
ت به معنی خشنودي، اجازه و رخصت ـرضایت در لغ

شرط الزامی است که  5در رضایت آگاهانه وجود . آمده است
عات، لادرك بیمار از اط ات به بیمار،ـشامل ارائه اطالع

و  یا ضمنیگیري، رضایت نامه صریح مـحیت تصمیلاص
ه رضایت بیمار یا ولی ب. باشدرضایت می بودنه لبانداوط

صی یا درمانی، رضایت آگاهانه ـقانونی جهت اقدامات تشخی
اري از این شرایط ممکن است در ـبسی) 16(.شودگفته می

وفق موازین . راري فراهم نباشدـشرایط اورژانس و اضط
واردي که مخاطرات جانی مطرح ـاي در ماخلاقی و حرفه

ارد، پزشکان و ان وجود ندـاست و یا امکان تأخیر درم
ها موظفند، قبل ل فوریتـپرستاران و سایر مراقبان و پرسن

ها را شروع نمایند و پس از انـذ رضایت آگاهانه درمـاز اخ
ن فرصت نسبت به اخذ رضایت ـفراهم شدن شرایط، در اولی

  . اهتمام نمایند
  

   )ضمنی، شفاهی(رضایت تلویحی  -2-6
 عر اساس این نوهاي پزشکی بنها و درمااکثر تشخیص

کند یا آورده به اورژانس مراجعه میاست، یعنی وقتی فردي 
یا از پزشک درخواست  رود،میپزشک  شود، یا شخصاً نزدمی

و  نبه درمابه این مفهوم است که کند، می معاینه و معالجه
ضمنی تنها در  ضایتبا این حال این ر. معاینه رضایت دارد
ت نظر حرفتن شرح حال، تـنند گینی ماالمورد اعمال اولیه ب

گرفتن و ثبت علائم حیاتی، اقدامات غیرتهاجمی ، نقرار داد
و براي تداوم اقدامات ) همان(د آنها مصداق دارد ـو مانن
انی، خاصه اقدامات مهم و تهاجمی، ـصی و درمـتشخی

نماید، مگر در موارد اضطراري که در بالا شرح کفایت نمی
  )16(.داده شد
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هـا و  ام به استقلال بیمـار در فوریـت  احتر -3-6
  شرایط اضطراري 

یکی از اصول اخلاق پزشکی کلاسیک است که با 
معیارهاي متناسب با فرهنگ بومی، در اخلاق پزشکی کشور 

در فرهنگ جامعه ایرانی افراد . ما مورد احترام و تأکید است
حق اتخاذ تصمیمات ضروري و حیاتی براي سلامت و حفظ 

باشند، اما نباید بر علیه خود و بستگان دارا می حیات خود را
خود و یا جامعه تصمیم گیري نمایند و حق آسیب رساندن به 

  . خود و دیگران را ندارند

  سودرسانی و ضرر نرساندن -4-6
در فرهنگ بومی، اقدامات پزشکی باید مفید باشد و 
مفهوم آن اعمالی است که فراتر از مسئولیت اجرائی است و 

در . شودهائی مانند مهربانی و خیرخواهی نیز میجنبه شامل
: این اجزاء را در بردارد 16قاعده کلی مفهوم مفید بودن

، بیشترین فایده )17عدم اضرار به دیگران(صدمه نزدن 
وظیفه سودمند بودن . ممکن و کمترین ضرر ممکن را رساندن

 و ها¬فوریتکاملاً با سنت امدادرسانی و احیاء بیماران در 
شایسته است این . سوانح و بلایا هماهنگ و قرین است

وظیفه خطیر و انساندوستانه، در اثر اهمال و غفلت و لغزش و 
خطا، به مفهوم متضاد خود یعنی ضرر رساندن تبدیل 

  )17(.نگردد

اصل اخلاقی عدالت و ابعاد رعایت آن در  - 5-6
  و بلایا ها¬فوریت

لایا باید و ب ها¬فوریتدر  اي¬حرفههاي مسئولیت
هر نوع عامل ایجاد کننده . منصفانه تسري داشته باشد

تبعیض یا اختلاف در رسیدگی مسئولانه به بیماران در 
از قبیل نژاد، مذهب، سن، جنس، شغل و موقعیت ( ها¬فوریت

نباید ملاك ارائه و اولویت و کیفیت ) اجتماعی و مانند آنها
لت ریشه در در فرهنگ اسلامی اصل عدا. خدمات قرار گیرد

کمال . معارف الهی دارد، چون خداوند سبحان عادل است
جوئی و فضایل اخلاقی ناشی از صفات مطلق خداوند و 

اعمال اختیاري انسان وقتی با کمالات اخلاقی . ضروري است
، موجب گرایش و نیل به شود¬میعجین و در هم آمیخته 
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ت و کمال حقیقی هم همان ذا شود¬میکمال حقیقی انسانی 
  )18(.اقدس الهی است

هاي تضاد منافع و علایق در اورژانس -7-6
  پزشکی و بلایا

به حالت و وضعیتی  18عارض منافع یا تعارض علایقت
شود که شخص یا اشخاصی از یک طرف در مقام و  اطلاق می

گیرند و از طرف دیگر  مسؤولیت مورد اعتماد دیگران قرار می
زا و در تقابل و تعارض خود داراي منافع شخصی یا گروهی مج

ین تعارض گاهی در منافع ا .با مسؤولیت مورد نظر هستند
  و مابین اعضاي گروه پزشکی ) غیر مادي -مادي(
د و گاهی اشخاصی از ـده رخ می) حقوقی -  قیـحقی(
وزش، ـوقی و اداري، آمـحق( هاي پزشکی غیر بالینی روهـگ

   )19(.وندـش ر آن میـهم درگی) ش یا درمانـپژوه
  راري با ـرایط اضطـح و بلایا و شـانوها، ستیورـدر ف
ب دیدگان و مصالح ـرار دادن بیماران و آسیـور قـمح

  ارض ـر نوع تعـاتی آنان، باید از هـدرمانی و حی
د و با به نمواب ـاران اجتنـمنافع بین درمانگران و بیم

  داقل رساندن امکان درگیري بین منافع خصوصی و ـح
ارائه شده به  هايو مراقبت بخشی خدماتومی، اثرـعم
    .داکثر برسدـح

رازداري و حفظ اسـرار بیمـاران، مـدارك     -8-6
پزشکی، اطلاع رسانی حوادث، گزارش اتفاقات به 

  مقامات قانونی 
م اخلاقی و قانونی در شرایط اورژانس ـوه مهـیکی از وج

 ظ اسرار بیماران و عدم افشاي آنـها و بلایا، حفوریتـو ف
ان و مراکز به پزشکوجود اعتماد متقابل مردم . باشدمی

اطمینان از حفظ اسرار از بزرگترین  و هاي پزشکیفوریت
و از ارکان حفظ سلامت حرفه طب هاي اجتماعی سرمایه

گذاران در ادوار مختلف همواره بر حفظ قانون. باشدجامعه می
مینه وضع قوانینی در این ز اند واي تاکید داشتهاسرار حرفه

توان به قانون تعزیرات از جمله این قوانین می .اندنموده
 75قانون مجازات اسلامی مصوب سال  و 62مصوب سال 

  ) 20(.اشاره نمود
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مطلق نیست و در موارد و مصادیقی که  رارساحفظ 
قانون تعیین نموده، پزشکان و درمانگران موظف به افشاي 

حقوق و احترامات بیمار  اسرار با ملاحظات اخلاقی و تضمین
مدارك پزشکی نیز باید محرمانه باشد و مفاد آن . باشندمی

در موارد آموزش و . بدون مستند قانونی افشاء نگردد
تحقیقات پزشکی، اخذ رضایت آگاهانه براي استفاده از 

ها لازم و این نوع استفاده ها از مدارك اطلاعات پرونده
ار شناخته نشود و اسرار پزشکی به شرطی مجاز است که بیم

گزارش اتفاقات به مقامات قانونی نیز با . وي فاش نگردد
رعایت حقوق و اسرار و احترامات بیماران و بصورت محرمانه 

  . باید انجام شود

 ، افشاي اخبار ناگوار"19حقیقت گوئی" - 6- 9
انتقال  و ها و جوامع گفتن حقیقت در بسیاري از فرهنگ
 ،یک بیماري جدي و احتمالاً مهلکخبر بد در مورد تشخیص 

» اختیار فردي«تفوق اصل . امري مشکل و مورد بحث است
در غرب، الزام بیان حقیقت به بیمار را در جوامع غربی قابل 

اما در بسیاري از جوامع شرقی، به علت . پذیرش نموده است
نسبت به » عدم ضرر«محوریت خانواده و اولویت اصل 

. قیقت بیماري امري رایج استکتمان ح» اختیار فردي«
هاي دینی اسلام، بر حق بیمار بر دانستن حقیقت و  آموزه

گیري بهتر از  لزوم فراهم آوردن شرایط لازم براي بهره
روزهاي پایان حیات تأکید دارد؛ هرچند ملاحظات اخلاقی در 

مورد در بیمار را نیز  اد ترس و نگرانی بیـدم ایجـخصوص ع
پزشکی  هاي¬فوریتدر ) 21(.دـده رار میـمورد توجه ق

دف از حقیقت گوئی، قادر ـمانند بسیاري شرایط دیگر، ه
هاي ساختن بیمار براي انتخاب آگاهانه در مورد مراقبت

هاي درمانی، افزایش حس اعتماد، کاهش آسیب - بهداشتی
ناشی از محروم ماندن بیمار نا آگاه از امکانات موجود در 

 20.باشدژه میموارد ضروري و شرایط وی
کتمان حقیقت و یا اظهارات خلاف حقیقت، ذاتاً مورد 
تأیید مکاتب اخلاق پزشکی نیست و ممکن است به طرق 

بعضاً بیمار نا آگاه از اهمیت . مختلف به زیان بیمار تمام شود
اجراي دستورات پزشکی، ممکن است با نادیده گرفتن این 

فریب بیمار جایز  .دستورات زندگی خود را به مخاطره بیندازد
عدم صراحت یا فریب آشکار، حتی اگر با نیت . نیست

خیرخواهانه انجام شود، زمینه ساز ایجاد حس عدم اعتماد 
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این مصداق از ارتباط . عمومی، نسبت به حرفه طب شود
یکی از ابعاد آگاه . پزشک و بیمار باید دقیق و صادقانه باشد

ی از بیماري و سازي بیمار، دانستن عوارض احتمالی ناش
ابعاد قانونی گفتن یا نگفتن حقایق به . اقدامات درمانی است

در جمع بندي اخلاقی موضوع . بیماران نیز حائز اهمیت است
و بلایا،  ها¬فوریتدر  "حقیقت گوئی و افشاي اخبار ناگوار"

توانند فرض پایه بر این اصل است که بسیاري از بیماران می
ربوط به بیماري و ـحقایق م دن و دانستنـاز عهده شنی

در فرهنگ سلامت . ها و عواقب درمانی خود برآینددرمان
کشور ما، با رعایت همه ملاحظات، در مواردي که به تشخیص 
پزشک مسئول یا تیم درمانی، گفتن حقیقت، بیش از نگفتن 

رساند، تلطیف حقایق و اخبار ناگوار و آن به بیمار آسیب می
یک ضرب المثل زیباي پارسی در . استیا کتمان آنها مجاز 

جز راست نباید گفت، هر راست : این مورد مصداق دارد
  .  نشاید گفت

راه حل اخلاقی بعضی از مشکلات ناخواسته  -7
  و بلایا، بروز نماید ها¬فوریتکه ممکن است در 

  ظرفیت "و  "21امتناع از درمان" -7- 1
تحلیل : ها و بلایا، در فوریت"22گیريتصمیم

 حظات اخلاقیملا
گیري، امتناع از درمان در بیماران داراي ظرفیت تصمیم

. روداز نتایج منطقی اخذ رضایت و از حقوق وي بشمار می
ممکن است پذیرفتن خواسته بیمار موجب آسیب دیدن وي 
یا اطرافیان را بدنبال داشته باشد و یا موجب خسارت به نظام 

هاي پزشکی عواقب امتناع از درمان در فوریت. سلامت شود
رها کردن بیمار و کم تجهی به ادامه درمان و . بیشتري دارد

تلاش . مراقبت از منظر اخلاق پزشکی ناپسند و ممنوع است
وري ضرورت درمان و توصیه به ادامه آن، آبراي توجیه و یاد

تلاش اصولی براي جلب رضایت آگاهانه، تأمین نیازهاي 
که ممکن است در  هاییمنطقی، برطرف نمودن کاستی

دام ـاند و هر اقم براي امتناع از درمان مؤثر بودهـتصمی
در طرف . اي دیگر، در بسیاري موارد راهگشا خواهد بودحرفه

مقابل، درمان بیمار با توسل به اجبار یا زور و یا فریب، مورد 
ها و حوادث، در فوریت. شودتأیید نیست و توصیه نمی
امتناع از درمان، ارائه و تداوم  بزرگترین چالش در مدیریت
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ابتکارات اخلاق محور . اقدامات حیاتی و غیر قابل تأخیر است
پزشکان و پرستاران و سایر مراقبین در این موارد، تا رفع 

  . مخاطرات جانی مورد تأیید است
گیري و در شرایطی که در بیماران فاقد ظرفیت تصمیم

ر، امکان اخذ به علت وخامت حال یا هر دلیل موجه دیگ
هاي اورژانس، رضایت فراهم نیست، شروع و تداوم درمان

بعنوان وظیفه قطعی مورد تأکید است و ملاك فعل اخلاقی 
بدیهی است، در اولین فرصتی که شرایط اخذ . رودبشمار می

از مصدوم یا نزدیکان و اولیاي قانونی (رضایت فراهم شود 
  . ردد، اخذ رضایت آگاهانه باید اهتمام گ)وي

بر اساس مبانی اسلامی فرد حق آسیب رسانی به خود و 
حقوق و اختیارات انسانی و سلطه هر فرد بر . دیگران را ندارد

بدن خود، مسئولیت و پاسخگوئی در برابر اعمال و افعال و 
بر اساس همین . دنبال خواهد داشته تصمیمات متخذه را ب

هاي قهري یوهمبانی درمان اجباري یا با فریب و توسل به ش
درمانگران ملزم به تلاش در حد . شودنیز جایز شمرده نمی

توان براي منصرف نمودن بیمار از تصمیماتی هستند که به 
آنان مجاز به قطع درمان و یا . باشندمصلحت سلامتشان نمی

ب رساند به خود ـات بیمار براي آسیـمشارکت در تصمیم
 )22(.باشندنمی

طقی بیماران اورژانس یا تقاضاهاي غیر من -7- 2
 راه حل اخلاق محور 23:بستگان آنها

هاي پزشکی در همه کشورهاي جهان از مراکز فوریت
شوند و مهمترین ارکان ارائه خدمات درمانی محسوب می

خش در بارائه خدمات رضایت  ،مهمترین هدف این نظام
کوتاهترین زمان ممکن و منطبق بر استانداردهاي علمی روز 

انتظارات مردم با رضایت آنان از خدمات پیش  .دنیاست
انی و نیز خدمات دریافت شده در اورژانس، از رابطه ـبیمارست
وارد ـدر اغلب م) 23(.وردار استـداري برخمعنی

هاي بیماران و همراهان منطقی و موافق با مصلحت درخواست
ها در عین حال درخواست. بیمار و رفع مخاطرات جانی است

تی از طرف بیماران و یا بستگان ایشان مطرح و انتظارا
که از نظر مصالح درمانی یا قضاوت و تجارب  شود¬می

درمانگران مسئول، منطقی نیست و ممکن است مخاطراتی را 
حل این تعارضات عمدتاً اخلاقی و . متوجه بیماران بنماید

اجتماعی است و در بسیاري از موارد با گفتگو و تشریح 
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انی بیماران، قابل حل و ـسازي مصالح درمافـشرایط و شف
وري وجود دارد، ـواردي که مخاطره جانی فـدر م. فصل است

داد حاد تنفسی و شرایط نیاز به ـونریزي شدي، انسـمانند خ
ود ندارد، بیماران و ـتنفسی و امکان تأخیر وج -احیاي قلبی

ري لازم را ـگین است ظرفیت تصمیمـراهان ممکـهم
در این موارد اقدامات درمانی حاد و فوري . نداشته باشند

معتبر است و قصور یا تقصیر یا انتصاب فعل غیر اخلاقی، 
بدیهی است، در . باشدران نمیـولین و درمانگـمتوجه مسئ

اهاي بیماران و بستگان آنان ـاولین فرصتی که تأمین تقاض
هاي وجب آسیب جانی یا تأخیر درمانـد و مـمیسر باش

اضاها ـن این نوع تقـت به تأمیـد، با نسبوـضروري نش
  .  اهتمام نمود

ملاحظات اخلاقی انجام اقدامات  -3-7
هاي ویژه و ، مراقبتها¬وریتـفدر  24ودهـبیه

 شرایط غیر مترقبه
. حیات انسان شرافت داشته و حفظ نفس ضروري است

این اصل تا آنجا ادامه دارد که امید به درمان و تداوم آن 
زمانی که پزشکان مسئول . داشته باشد همچنان وجود

اي نخواهد اورژانس تشخیص دهند، درمان بیمار نتیجه
تعیین و تشخیص . داشت، موظفند از ادامه درمان پرهیز کنند

حد و مرز و شرایطی که بعد از آن درمان بیهوده خواهد بود، 
معیارهاي علمی و اخلاقی براي تعیین . دشوار و حساس است

طبق معیارهاي . باشدو شرایط، کمک کننده میاین حدو مرز 
اقدامی است که در صد مورد  "بیهودگی پزشکی"کمی 

وفق ) 24(.اي در پی نداشته استمشابه قبلی، نتیجه
هاي پایان حیات، درمانی معیارهاي کیفی در باب مراقبت

شود که بیمار را در وضعیت بیهوشی دائم بیهوده تلقی می
هاي ویژه را بستگی بیمار به مراقبتنگه دارد و نتواند وا

  )25.(خاتمه بخشد
استقلال و خودمختاري "در بعد اخلاقی، اصولی نظیر 

قضاوت "، "سود رسانی و ضرر نرساندن به بیمار "، و "بیمار
منصفانه در تشخیص مصداق و تعیین حد براي اطلاق درمان 

در اقدامات پزشکی . باشند¬می، داراي موضوعیت  "بیهوده
، "، تسکین درد و آرامش"حفظ حیات"مواردي نظیر در 

، "همدلی با بیمار"سایر مصادیق بهبود کیفیت زندگی، "
و مانند آنها،  "امید دادن به بیمار و تسکین روانی و معنوي"
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قضاوت در مورد بیهوده بودن یک درمان ممکن است تغییر 
 در اقدامات درمانی در شرایط اورژانس و بلایا، همواره. کند

سودرسانی و فایده بیمار مورد نظر است، اما دخالت دادن 
. هاي مورد احترام بیمار و جامعه نیز حائز اهمیت استارزش

بعضی از تعارضات اخلاقی در موضوع درمان بیهوده در 
هاي شود، یافتن پاسخها و بلایا به شرح زیر ارائه میفوریت

هاي تلاش اخلاقی در هر مورد، مرهون بحث و اجماع نظر در
  :بعدي است

هاي ها و درخواستآیا پزشکان ملزم به رعایت دیدگاه ·
راهان وي در ـی بیمار یا همـاناً غیر علمـکاملاً شخصی و احی

وده ـر پزشکی بیهـهائی که از نظانـداوم درمـورد تـم
وده و ـاضاي درمان بیهـتق(د؟ ـباشنود، میـشی میـتلق

 )اتونومی بیمار
زینه درمان و ادامه آن بالا و رو به در مواردي که ه ·

آید، و یا فزونی است، و پرداخت آن از عهده بیمار بر نمی
هاي بیمه موظف به پرداخت هستند، ممکن است شرکت

قضاوت در مورد بیهودگی درمان، تحت الشعاع تأمین مالی 
 ها قرار گیرد؟ هزینه
راه حل اخلاقی در مواردي نظیر تمایل پزشکان به  ·
شوند، به منظور درگیر هائی که بیهوده تلقی میدرمان ادامه

نشدن با همراهان، یا ترس از اتهام و شکایت، یا قصد آموزش 
 دانشجویان، یا امثال آنها، چیست؟

هاي ها و سایر درمانبیوتیکآیا تزریق بی رویه آنتی ·
هاي پرهزینه، در بیمارانی که درمان تزریقی و سایر مراقبت

شود؟ و هد داشت، غیراخلاقی محسوب میاي نخوانتیجه
 ارائه کنندگان این خدمات چه مسئولیتی دارند؟

وامل اجتماعی و تعارض و ـونگی برخورد با عـچگ ·
و  ها¬فوریتهاي پزشکان و بیماران در لاف در ارزشـاخت
 بلایا

وق بیمارانی که ظرفیت ـت از حقـوه محافظـنح ·
نیز در دسترس  گیري ندارند و تصمیم گیر جایگزینتصمیم
 نیست
ملاحظات اخلاقی، فقهی، اجتماعی مربوط به قطع  ·

 درمان و تقدس حیات
و بلایا،  ها¬فوریتابعاد پیدا و پنهان درمان بیهوده در 

بسیار پیچیده است و شایسته است بصورت مستقل و با 
رویکرد بین بخشی، در نظام سلامت کشور پیگیري شود و 

  . خص گرددها و قواعد آن مشدستورالعمل

و ملاحظات  25تصمیمات پایان حیات -7- 4
هاي در اورژانس و بخش 26اخلاقی عدم احیاء

 مراقبت ویژه
اي، در از موضوعات مهم اخلاق پزشکی و حرفه

و بلایا، تصمیمات و اقدامات مرتبط با شرایط  ها¬فوریت
با رویکرد  پایان حیات و آداب هامراقبت. پایانی حیات است

ضمن اجتناب از  زندگی بیمار مشرف به مـوتافزایش کیفیت 
و سایر علائم آزار  ، تسکین دردهاي بیهودهاقدامات و درمان

و پایبندي به  و لحظات احتضار بیمار ، مدیریت محیطدهنده
آداب مذهبی و فرهنگی بیمار در حد امکان، ملاحظات 

مدیریت عالمانه و  اخلاقی مرتبط با مصالح سایر بیماران،
، از اطرافیان بیمار مشرف به موترایط بحرانی اخلاقی ش

از حقوق  مواردي است که باید مورد توجه قرار گیرد و بخشی
 وه بیان حقایق بالینی،ـنح. بیمار و وظایف کادر پزشکی است

ده یا ـفایهاي بیت درمانـدرخواسور ـدیریت اخلاق محـم
دامات و ـار در اقـرافیان بیمـداخلات اطـمه، ایدـف کم
 غایرت نظرات پزشکان و خانواده، مهاي پزشکیگیريصمیمت

ها در شرایط پایانی گیريهاي اخلاقی تصمیم، از چالشبیمار
  . حیات است

در اخلاق پزشکی کلاسیک وظایف پزشکان اورژانس و 
در مورد موضوعات پایان حیات به شرح زیر  ها¬فوریت
  ) 28-26(.است
آرامش، (ت احترام به نیازهاي بیمار در حال مو ·

 )مراقبت، و دلسوزي
و  ارانـمیو مناسب با ب عیرـسراري ارتباط ـبرق ·

پایان حیات،  يهاآنها در مورد انتخاب مراقبت يهاخانواده
  ) با ادبیات خودشان و اجتناب از واژگان پزشکی(

ار براي ـهاي بیمهـداف و خواستـآگاهی از اه ·
طلاع از ص و اـان، تشخیـروع درمـل از شـراقبت، قبـم

انی و تسکینی براي شرایط ـدامات درمـطیف گسترده اق
 پایان حیات

از  ،رگـدر حال م ارانـمیب يهابه خواستهرام به ـاحت ·
کمک به . هادستورالعملده در ـش انیوارد بـه مـجمل

گیري، گیران جایزین بیماران فاقد ظرفیت تصمیمتصمیم
اهداف  ها، ترجیحات وبراي اتخاذ تصمیمات وفق ارزش

 بیماران

                                                           
25 End of life decisions 
26 Withholding or withdrawal of CPR 
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، حضور خانواده و ماریبو درخواست  لیدر صورت تما ·
آخر عمر  یکیرا در نزد ماریدوستان در کنار تختخواب ب

  دیکن قیتشو
ها در و خانواده مارانیب یخصوص میمحافظت از حر ·

 یزندگ انیپا
به منظور  ،هاروابط و ارتباط با افراد و سازمانارتقاي  ·

 یفرهنگ يهانییها در احترام به آهو خانواد مارانیکمک به ب
 ی و مذهب

افزایش مهارت انتقال اطلاعات حساس، از جمله پیش  ·
 آگهی بد و مرگ یک شخصیت محبوب

هاي ملاحظات مرتبط با اهداي اعضاء مطابق سیاست ·
 ايمؤسسه

راحل بعد ـم يبرا انـنیآگاهانه از جانش تیذ رضاـاخ ·
 از مرگ 

در اورژانس و مراقبت  از موضوعات چالش برانگیز دیگر
دامات درمانی در ـگیري در مورد ادامه اقتصمیمویژه، 

بیماران واقع در مراحل پایانی حیاتپ، خاصه عدم احیاي 
هـاي یکی از مهـارت این موضوع. است 27عروقی -  قلبی

هاي علمی، چالش. اساسـی مورد نیاز کادر سلامت است
و  ه وجود دارداخلاقی، دینی و حقوقی متعددي در این حیط

ضرورت در این حیطه، . است دشوار اغلبگیـري  تصـمیم
بسیار  ایرانی - تدوین دستورالعملی مبتنی بر فرهنگ اسلامی

قبل از داشتن چنین دستورالعملی، مسئولیت ) 29(.زیاد است
پزشکان مسئول باید با : همچنان با پزشکان معالج خواهد بود

یري نمایند و چنانچه در نظر گرفتن همه ملاحظات تصمیم گ
در مورد قرار داشتن بیمار در شرایط احتضار، بین کادر 
پزشکی و بستگان بیمار اتفاق نظر باشد، دستور عدم احیاء 
توسط پزشک مسئول اورژانس معتبر است و نباید مورد 

  . تردید قرار گیرد

بعضی ملاحظات عمومی اخلاقی در شرایط  -8
  ، سوانح، بلایا و جنگها¬فوریت

اهمیت رعایت اخلاق پزشکی و موازین  -8- 1
  )30(هاي پزشکی و بلایا در فوریت اي¬حرفه

ن است ـکمم ،وادثـم بر حـحاک رانیـبحشرایط 
 کنشگرانگیـري منطقـی و صـحیح را از سـوي تصمیم

در چنـین . ، مختل نمایدهاي پزشکیفوریت اورژانس و
                                                           

27 Do Not Resuscitation Order (DNR) 

زش ترین بـا ار از زمـاناقدام بهنگام و عنصر شـرایطی 
کارکنان نظام سلامت به دلیل ارتباط  .رودها بشمار میفاکتور

هاي دیگر، با ها، بیشتر از گروهنزدیک با زندگی و مرگ انسان
 ، ازپر استرس مواجه هستندمسائل اخلاقی حاکم بر وضعیت 

رو علاوه بر انجام وظایف شغلی و احساس مسئولیت در  این
در حد اعلی باید رعایت نی را ، نکات اخلاقی و انساهاقبال آن
مورد نیاز، رعایت  منـابع و خـدماتبین همبسـتگی . نمایند

اخلاقی حاکم انسانی و مواجهه با مسایل ها در اصول و ارزش
مانند خدمات و  .از دیگر نکات مهم و ضروري استبر شرایط 
 رفتار وانتخاب بهترین شوند، ها که حیاتی تلقی میمراقبت

و بلایا،  ها¬فوریتمحور با شرایط بحرانی  قمواجهـه اخلا
آسیب حفظ کرامت والاي انسانی تضمین مواردي مانند 

دیدگان و همراهان و بستگان ایشان نیز داراي اهمیت حیاتی 
  .و راهبردي است

آثار و فواید مترتب بر اخلاق و حاکمیت آن  -8- 2
 در فوریت پزشکی و بلایا

کز پزشکان و سایر رین تمرـرانی، بیشتـدر شرایط بح
دید کننده است و ـهاي تهراقبان بر ضایعات و آسیبـم

. ت کنندـها و اصول اخلاقی غفلممکن است از رعایت ارزش
ورد احترام ـو آداب م اي¬رفهـحلاق پزشکی و ـاگر اخ

ق و کرامت ـی حاکمیت داشته باشد، حقوـاجتماعی و فرهنگ
رد و ـگیمی رام قرارـها در همه شرایط مورد احتانسان

بعضی از . د شدـواره رعایت خواهـموازین اخلاقی هم
و  ها¬وریتـفت، خاصه ـزایاي اخلاق محوري در سلامـم

 )31(:بلایا به شرح زیر است

را در  اي¬رفهـحگران ـکی، کنشـلاق پزشـاخ ·
کند و ساز یاري میهاي خطیر و سرنوشتگیريتصمیم

 راهنماي عمل است 
) نفسانی(هاي انسانی استهاخلاق تعدیل کننده خو ·
 است
ت کننده و پرورش دهنده بعد معنوي یق تقولاخا ·

 انسان است
و رعایت مقررات و آداب  ننیخالق ضامن اجراي قوا ·
 است اي¬حرفه
اخلاق، ریشه دار در ایمان حقیقی به خداوند و حافظ  ·

 ایمان و شرط کمال انسان است
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و  اون، تعامل، کار گروهی و تیمیـوجب تعـاخلاق م ·
ها امري حیاتی و سرنوشت شود که در فوریتهم افزایی می

احترام به فرماندهی و رعایت محدوده خود و . ساز است
احترام به محدوده دیگران، از برکات اخلاق گرایی و اخلاق 

 محوري است
اع از بیماران ـاي ضامن دفاخلاق پزشکی و آداب حرفه ·
 آنها است پذیر و امثالپناه، مهجور، ضعیف، آسیببی

همه اعمال و رفتارها در پرتو اخلاق به اعمال و رفتار  ·
 شوندخیرخواهانه و مفید تبدیل می

ها، موارد تردید، موارد ابهام، تصمیمات در دو راهی ·
شوند که کمترین دشوار، به حکم اخلاق اقداماتی انتخاب می

 زیان و بیشترین سود را براي بیماران به بار آورند
لاق محور حقوق انسانی در همه شرایط در رویکرد اخ ·

اب از آنان سلب ـار انتخـود و آزادي و اختیـشرعایت می
 شودنمی

گرا و به اصل اخلاقی عدالت، کنشکران اخلاق ءبا اتکا ·
گرا و ارزشمند، از اعمال هر نوع تبعیض ناروا بین وظیفه

اي هاي علمی و حرفهمانند و طبق اولویتبیماران مصون می
 دهندمات خود ادامه میبه خد
در رویکرد اخلاق محور امنیت و مصالح سلامت خود،   ·

 شود همکاران و بیماران و مردم، تأمین و تضمین می
اسرار بیماران و اطلاعات مربوط به آنان به حکم  ·

شود، مگر در دستورات اخلاقی محفوظ مانده، افشاء نمی
 موارد و به شرحی که در قانون تصریح شده است

ها و بلایا به عنوان سنن ور داوطلبانه در فوریتام ·
 شودحسنه اخلاق پزشکی محسوب و ترویج می

هاي ضروري، شأن و با رعایت موازین اخلاقی، پژوهش ·
واید آن ـمرتبه ارزشی و فرهنگی پیدا نموده و جامعه از ف

 شود مند میبهره

ها، بلایاي ملاحظات قانونی و اخلاقی در فوریت - 9
هاي رایط جنگی و سایر بحرانطبیعی، ش
 غیرمترقبه 

در بلایا و حوادث غیرمترقبه طبیعی، مشارکت همه 
اي توسط جراحان و جانبه اخلاق محور و انجام وظایف حرفه

هاي امداد و نجات و درمان، حیاتی و سایر اعضاي تیم
در این شرایط در صورت فروپاشی . ساز استسرنوشت

ناطق آسیب دیده، امکان نقض ساختار بهداشت و درمان در م

مراقبت نسبت به . بیشتر است اي¬حرفهموازین اخلاقی و 
هاي اخلاقی و مراعات اصول و موازین و دستورالعمل

در هنگام حوادث غیر مترقبه و بلایا با مضاعف و  اي¬حرفه
هاي آموزشی باید کسب هاي مربوطه از قبل در برنامهمهارت

ملاحظات اخلاقی بلایا، با تأکید بر بعضی از ابعاد و . شده باشد
راقبت به شرح ـهاي ممـراحان و اعضاي دیگر تیـنقش ج
  :زیر است

ارائه خدمات در شرایط اضطراري بلایا، مانند سایر 
هاي انسانی و اسلامی شرایط باید وفق موازین علمی و ارزش

بر این . ردـهاي اخلاق پزشکی صورت بگیو پایبندي به ارزش
بندي بیماران اصول علمی و ویتـاول اساس ملاك
هر نوع جداسازي یا . اندارد استـهاي استدستورالعمل

بندي سیاسی، تحقیر بیماران به دلایل قومیت، نژاد، اولویت
اجتماعی و  - جنسیت، سن، اعتقادات، وضعیت اقتصادي

مانند آنها ممنوع و بر خلاف صریح موازین اخلاق پزشکی و 
 .است اي¬حرفهآداب 
رعایت قانون در . ن استانیضامن اجراي قو لاقخا

اي، از آداب و رفتارهاي نیکوي اخلاقی هاي حرفهمسئولیت
توجهی به قانون و قانون شکنی، نقض هنجارهاي بی. است

قانون مجازات  59ماده  2بندطبق . است اي¬حرفهاخلاقی و 
هر نوع عمل جراحی یا طبی مشروع که با رضایت  "اسلامی 

اولیاء یا سرپرستان یا نمایندگان قانونی آنها و  شخص یا
رعایت موازین فنی و عملی انجام شود،جرم نخواهد بود و سه 
شرط لازم براي رفع مسئولیت کیفري پزشک یکی جلب 
رضایت بیمار یا ولی قانونی اوست و فردي که رضایت نامه را 

. شدکند و از طرفی باید هوشیار بوده و بالغ و عاقل باامضا می
چنانچه پزشک قبل : ازات اسلامیـقانون مج 60ماده ق ـطب

روع درمان یا عمل جراحی از بیمار یا ولی او برائت ـاز ش
ارت مالی یا جانی و یا نقص عضو ـضامن خس. حاصل کند

  )32-33(.باشدنمی

در اخلاق پزشکی ، ، وفاي به عهدامانتاداي  -9- 1
  و بلایا  ها¬فوریتو مصادیق در 

اش داراي  هاي اساسی و کلی اخلاق در اصول و ریشه
مبانی از جمله مبانی فطري بشري است و بر همین اساس از 

توان سخن به میان آورد که در آن همه  وحدت اخلاقی می
داري به عنوان  بشریت بر اموري چون وفاي به عهد و امانت

در . خلاقی و هنجارهاي رفتاري تاکید دارندهاي ا ارزش
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هاي فطري به اموري  ها داراي گرایش حقیقت همه انسان
هاي برتر انسانی  هستند که از آن به فضایل اخلاقی و ارزش

البته برخی از اصول ارزشی و فضایل اخلاقی،  .شود یاد می
توان گفت که این  د؛ زیرا مینتري دار تر و ارزشی جلوه مهم

و کسی که این  28،امهات دیگر فضایل بشري هستندامور 
تواند حافظ فضایل  ی میـفضایل را دارا باشد به طور طبیع

ه زیر ـارهاي دیگر را کـها و هنج لاقی باشد و ارزشـدیگر اخ
امانت . دـراعات کنـآیند را م اب میـهاي آنها به حس هـشاخ
 ريـهاي مالی نیست، بلکه مصادیق دیگصر به امانتـمنح
دس اسلام، زنان و ـرآن و دین مقـق: م دارد که عبارتند ازـه
رار و رازها، مجالس، محصلین، دانش آموزان و ـرزندان، اسـف

اغل و مناصب اجتماعی و سیاسی و ـویان، مشـدانشج
و  ءهاي بلاد اسلامی، اعضامشاغل دولتی و اداري، سرمایه

ردي ـآثار فلاق داراي ـجوارح انسان و امانتداري در فقه و اخ
ظ ـال و عبادات، حفـظ ایمان، اعمـهاي حفزیادي در زمینه

  ت رساندن استعدادها رض و مال و فعلیـع ،جان
 )34(.باشدمی

حفظ و ارتقاي سلامت آحاد . سلامت امانت الهی است
انجام . سلامت استای¬حرفهمردم و جامعه، وظیفه کنشگران 

ها و بلایا و شرایط ها، فوریتاي، خاصه در بحرانوظیفه حرفه
اي است و درست داري حرفهسخت و اضطراري، مصداق امانت

در آداب . انجام دادن وظیفه به منزله اداي امانت الهی است
. پزشکی از قدیم تا زمان حاضر، سوگند نامه پزشکی است

شوند، پزشکان طی مراسمی، در پیشگاه خداوند، متعهد می
رگز ـایبند باشند و اعمالی را هوري را مراعات و آدابی را پـام

هاي پایبندي به تعهدات و مفاد سوگند نامه. ب نشوندـمرتک
انند ـاي، همرفهـها و وظایف حتـی، در مسئولیـپزشک

ی ـهاي عینی اخلاق پزشکوهـوترین جلـانت داري، از نیکـام
  . است

  
  
  
  

                                                           
برخی از این فضایل که مادر فضایل اخلاقی دیگر است را سه ) ع(امام محمدباقر 28

اداء الامانه : لاحد فیهن رخصه) عزوجل(ثلاث لم یجعل االله : فرماید امر دانسته و می
ا او فاجرین؛ در الی البر و الفاجر؛ والوفاء بالعهد للبر و الفاجر و بر الوالدین برین کان

اداي امانت به  -1: دي اجازه ترك آنها را نداده استـسه چیز خداوند متعال به اح
  وفاي به عهد و پیمان نسبت به نیکوکار و فاسق -2وکار و فاسق ـمردم نیک

  ، 74بحارالانوار، ج(نیکی به پدر و مادر، نیکوکار باشند یا فاسق و لاابالی  -3
 .)56ص 

ملاحظات حقوقی و قانونی در حوادث و  -9- 2
قضاوت  - ارشناسی کردنک - شهادت دادن(بلایا 
رعایت قوانین دولتی و ضوابط نظام  -کردن

  ...)پزشکی
وفق قانون اساسی نظام مقدس جمهوري اسلامی سلامت 
در حوزه حقوق عمومی است و دولت تولیت آن را بر عهده 

اصول و مبانی حقوقی جامعه معمولاً مبتنی بر اصول  29.دارد
ولی الزاماً  ،ندشوهاي اخلاقی آن جامعه تنظیم میو ارزش

قواعد اخلاقی متعادل کننده قواعد . مطابق با آن نیستند
اعی آن را فراهم ـوجبات پذیرش اجتمـوقی است و مـحق
تواند نقش حامی اخلاق یا حفظ آن را ایفا حقوق می. سازدمی

رعایت قوانین دولتی و ضوابط نظام پزشکی در ) 35(.نماید
ها، مترادف عمل حرانو ب ها¬فوریتهمه شرایط و خاصه در 

به وظایف اخلاقی است و عدول از آنها، غیر اخلاقی محسوب 
هاي قانونی، پزشکان در مقام شهادت در رسیدگی. شود¬می

هاي دادن، کارشناسی و رسیدگی کارشناسانه به پرونده
هاي پزشکی، و بعضاً در کرسی قضاوت، داراي مسئولیت

هاي ز مهارتتشخیص قصور و یا خطا، ا. خطیري هستند
همه این . شوندپزشکان و متخصصان محسوب می اي¬حرفه

قصور و یا . امور باید با ملاحظات اخلاقی تسري پیدا کنند
خطا در ارایه خدمات درمانی، نحوه مواجهه با اجساد و 

شوند که میپاسخگویی به بازماندگان از مسائل مهمی تلقی 
ي هاو پروتکل باید با رویکردي اخلاقی به آنها توجه کرد

 رضایت و برائت 30.حقوقی نیز براي آنها تنظیم نمود مدون
در شرایط بحرانی فرایندهاي متفاوتی نسبت به شرایط عادي 

مدیریت این فرایندهاي ضروري نیز بر عهده پزشکان . دارند
مانند پرستاران  اي¬حرفهو متخصصان و کنشگران دیگر 

  . است
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در تعاملات  لیت ناشی از صدور گواهی پزشکیمسئو
و سوانح و بلایا با پزشکان صادر کننده است و  ها¬فوریت

باشد و هرگز نباید گواهی خلاف قابل واگذاري به غیر نمی
ر حقوقی نظام توجهی به بستکم توجهی یا بی. صادر نمود

اخلاقی در سلامت ممکن است موجب بد اخلاقی یا بی
  )36(.باشند¬میمصادیقی شود که واجد خاستگاه قانونی 

در اخلاق و حقوق کلاسیک تعارضاتی فیمابین اصول 
در این . شود¬میاخلاقی و احکام حقوقی بعضاً مشاهده 

ق اخلا. موارد فصل الخطاب و به عبارتی ترجیح، با قانون است
پزشکی و حقوق پزشکی مکمل یکدیگر و مجموع آنها عامل 
صیانت از انحرافات در حرفه مقدس طب، خاصه در شرایط 

  . باشند¬میبحرانی و پرتنش 

اصول اخلاقی مشاوره پزشکی در  - 3-9
  هاجراحی و بحران هاي¬فوریت

در کنترل تروما، شرایط اورژانس و بلایا مشاوره پزشکی 
رعایت موازین اخلاقی و . ناپذیر است امري ضروري و اجتناب

در فرایند درخواست ، انجام و پیگیري نتایج ای¬حرفه
مشاوره جراحی، فرایند . مشاورات پزشکی ضروري است

درخواست کمک از سایر جراحان یا متخصصان یا همکاران 
انی یا سایر ـداخلات درمـدامات تشخیصی، مـبراي اق
ي بیماران منفعت هایی است که ممکن است برامراقبت

ها و شرایط بحرانی مشاوره در فوریت. داشته و مفید باشد
درخواست یک بار ویزیت : جراحی سطوح مختلف دارد

و یا انتقال  32،، دعوت به مشارکت مستمر در مراقبت31بیمار
  )37.( 33مسئولیت بالینی به همکاران مورد مشاوره

اصول اخلاقی ناظر بر مشاوره پزشکی اورژانس 
  )39و38(باشدموارد زیر می شامل

اي در طب است و هاي حرفهمشاوره از اصول همکاري
مراتب ه ها باهمیت آن در شرایط اضطراري و بحرانی و فوریت

اي زمانی که به مشاوره حرفهافراد متخصص . بیشتر است
هاي تخصصی، شوند، علاوه بر مسئولیتفراخوانده می

و آنان باید حقوق . دارندنیز هاي اخلاقی تعهدات و مسئولیت
زمان در  را تشخیص دهند ومصلحت بیماران اورژانس 

منظور از . اصول اخلاقی را رعایت کنند مشاوره و معاینه
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اي و اخلاقی هاي حرفهتعهدات اخلاقی آن جنبه از صلاحیت
اي براي اداي وظایف کنشگران حرفهرود است که انتظار می

روانشناسی نیز توصیه شده  در. دارا باشند اي خودمشاوره
رعایت . فضایل اخلاقی در مشاوران پرورش یابداست که 

پذیرفته ها و بلایا در فوریتاصول اخلاقی زیر براي مشاوران 
  .شده است

بهبودي و رفاه بیمار باید محور و هدف اصلی فرایند  ·
 مشاوره و ارتباط بین پزشک مشاور و بیمار باشد

قدور باشد و موجب تأخیر هر زمان و هر شرایطی که م ·
اقدامات حیاتی نشود، بیمار باید کاملاً نسبت به ضرورت 

تواند یا درخواست مشاوره آگاه و توجیه شود و چنانچه می
 کند، در فرایند انتخاب مشاور شرکت یا اظهار نظر نمایدمی

ها و بلایا، در صورت نیاز به همه بیماران در فوریت ·
وضعیت پزشکی، وضعیت مالی  نظر ازمشاوره پزشکی، صرف

و موقعیت اجتماعی، باید به این خدمات دسترسی داشته 
 باشند
غیر اخلاقی اعم از روابط سودجویانه مالی  ملاحظات ·

بین بیماران و پزشکان معالج و مشاور نباید وجود داشته 
 باشد
احترامات و اختیارات متقابل پزشکان معالج و  ·

شود و در موارد  رعایتهمکاران مراقب و مشاوران همیشه 
اختلاف، به منظور تأمین بهترین مصلحت بیماران، محوریت 
مسئولیت و پاسخگوئی با پزشکان و مراقبان اولیه 

 خواهد بود  ) درخواست کنندگان مشاوره(
  

اصول علمی ناظر بر مشاوره مؤثر به شرح  -9- 4
 )39:(زیر است

ت مشکل یا سئوالی که باید پاسخ داده شود با شفافی ·
 مشخص شود

میزان فوریت مشاوره باید با صراحت مشخص شود و  ·
 بصورت مناسب و بهنگام پاسخ داده شود

اخذ شرح حال و معاینه توسط پزشک مشاور انجام  ·
شود و نتایج آزمایشات و اقدامات انجام شده با دقت مرور 

 شود
تا حدي که مناسب است اجمال و اختصار رعایت شود  ·

 د محدود بسنده گرددها به چند مورو توصیه
هاي تشخیصی و درمانی در ادامه اقدامات قبلی طرح ·

 پیشنهاد شود و مشکلات احتمالی و بالقوه یادآوري گردد
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رعایت  اي¬حرفهداري و همه اصول اخلاقی و امانت ·
 شود

 هااز انجام و عمل به توصیه پیگیري و اطمینان ·

در  اي¬حرفهملاحظات اختصاصی اخلاقی و  -10
 ، بلایا و جنگاه¬فوریت

پزشکی  هاي¬فوریتتوصیف ابعاد مختلف  -10- 1
اي، اجتماعی و هاي اخلاقی، حرفهو بلایا و نقش

  معنوي پزشکان، خاصه جراحان در کنترل آنها
و روزمره حوادث  در تروماطبی و جراحی،  هاي¬فوریت

گرچه در . استترین مسائل نظام سلامت کشور از رایجبلایا 
ناشی از محیط طبیعی و صنعتی احتمال حوادث و بلایاي 

آسیب بدنی قابل توجه است، اما مشکل تروما در نزاع، جنگ 
و حملات خشونت بار شاخصه اصلی مدیریت حوادث و بلایا 

بخش مهمی از سرمایه انسانی، منابع و . در بعد سلامت است
ساختار نظام سلامت به کنترل تروما و حوادث و سایر 

در این بخش مهم،  .فته استاختصاص یا ها¬فوریت
عجین شده  اي¬حرفهبا وظایف غیر  اي¬حرفههاي مسئولیت

ات و ـها لازمه ارائه خدماطلاع از این مسئولیت. است
هاي کمی و کیفی، صحیح، بهنگام، اخلاق محور و مراقبت

  هاي بعضی از مهارت. مبتنی بر شواهد است
 پزشکی و خاصه هاي¬فوریتکنشگران  اي¬حرفهغیر 

   )40:(جراحان به شرح زیر است
 مانند ارتباطات يفرد نیب يهامهارت ·
 34کار تیمی و رهبري ·
، ي، سازگاريریپذمانند انعطاف یشناخت يهاراهبرد ·
 تیو خلاق 35ي، بداهه نوازينوآور
 36خودمراقبتی جسمانی و روانی ·
  37مدیریت درگیري ·
 38همکاري ·
 39اي گريحرفه ·
 ..... 40مشاوره سلامت، آموزش، حمایت طلبی ·

  

                                                           
34Teamwork and leadership 
35Improvisation 
36Physical and psychological self-care 
37Conflict management 
38Collaboration 
39Professionalism 
40Health advocacy and teaching 

انواع بلایا، کاهش ها و فوریتمدیریت تروما در هدف از 
سیستم مدیریت . ها استومیر ناشی از آن ها و مرگآسیب

مختلف، بسته به ماهیت  يحوادث و بلایا ها،فوریت تروما در
هدف کاهش آسیب بدنی  نظام تروما که با. متفاوت است آنها

ي سلامت فعال است، نقشی تعیین کننده در حفظ و ارتقا
ریزي پیش نیاز آن، برنامه. ها داردقربانیان ناشی از بحران

قبلی، تصویب اسناد و قوانین بالادستی، آموزش مداوم و 
با توجه به ابعاد مختلف بلایا،  .هاي مکرر استانجام تمرین

کنترل آنها مسئولیتی بزرگ و بین بخشی است و خارج از 
امل مرتبط با امداد و مجموعه عو. شودنظام سلامت انجام می

نجات و انتقال و درمان و طیفی از اقدامات پیشگیري و 
. توانبخشی، بعد از بحران، بر عهده نظام سلامت است

بیمارستانی و مجموعه  ،نیتابیمارس مجموعه اورژانس پیش
ها و بلایا هاي درون بخشی را در فوریتنظام تروما، مسئولیت

زایی یا یکپارچگی مدیریت هماهنگی، هم اف. دهندانجام می
ها و تواند به کاهش آسیبتروما با مدیریت حوادث و بلایا می

. نمایدبمرگ و میر بیماران در حوادث و بلایا کمک شایانی 
ها و انواع تروماي ناشی این مهم با شناخت دقیق انواع بحران

از آنها و نیز داشتن اسناد و قوانین مدون و همچنین آموزش 
  )41(.گرددکنان نظام سلامت کشور میسر میمداوم کار

اخلاق محور و دانش  41قضاوت بالینی -10- 2
سازي تخصصی گیري و تصمیمتصمیم: بنیان

هاي ها و شرایط بحران در بخشاخلاقی در فوریت
 اورژانس و مراقبت ویژه

پزشکی درحوادث  هاي¬فوریتشرایط بحرانی حاکم بر 
ت به شرایط عادي به گیري را، نسبو بلایا، سطح تصمیم

هاي گیريدر این شرایط، تصمیم. کندرگون میـدرجات دگ
اذ ـانی اتخـان اخلاقی و مطابق اصول انسـبالینی باید همچن

رب در بسیاري از ـی در جهان غـانی فلسفـمب. وندـش
در حیطه طبابت، با مبانی فلسفی  هاي اخلاقیگیريتصمیم

 گاه فلسفی اخلاقلذا تبیین جای. اسلامی متفاوت است
بیان شفاف و ( له ضروري استئپزشکی در اسلام یک مس

تدوین متناسب مفـاهیم فلـسفۀ اخـلاق در علم پزشکی با 
هاي اخلاقی توجه به علوم و فنون جدید و تبیـین چارچوب

براي  مختلف، واردـرا در مـردي و قابل اجـمتقن، کارب
ریــف گیري پزشـکان در مـوارد مــشکل و تعتصمیم
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این ). هاحــدود و کاربردهــاي هــر یــک از آن چارچوب
مقدور  با تعامل و همفکري پزشکان و فلاسفه مسلمان مهم

   .خواهد بود
در شرایطی که انبوه مصدومین بصورت همزمان به یک 

شوند، امکانات و نیروي مرکز درمانی اورژانس منتقل می
حاد همه آنها را ازهاي ـوئی به نیـوي پاسخگـانسانی تکاف

وار و امکان ـهاي بالینی بسیار دشگیرينماید، تصمیمنمی
اطلاع از . ستا هانقض موازین اخلاقی تهدید کنند

هاي شرایط اضطراري و بلایا، مانند دستورالعمل دستورالعمل
کان ـودن به آنها، بسیار راهگشا است و پزشـتریاژ و عمل نم

ی و ـهاي غیر علمريـگیران را از مضان تصمیمـو درمانگ
گیري و قضاوت بالینی در تصمیم. نمایدغیر اخلاقی دور می

مثلاً اولویت . شودبعضی شرایط بطور استثنائی پیچیده می
بخشی در ارائه مراقبت بین بیمارانی که شرایط طبی و پیش 

هاي آگهی احتمالی آنها مشابه است و یا القائات و درخواست
ماران که ممکن است با معیارهاي همراهان و بستگان بی

هماهنگ  لها و ترجیحات پزشکان و سایر پرسندستورالعمل
مورد تریاژ و اصول اخلاقی ناظر بر آن در ادامه  رد. نباشد

 .مطالب ارائه خواهد شد

و  ها¬وریتـفداء و انتقال خون در ـاه -3-10
  هاي اخلاقی و قانونی و کدهاي مربوطهبلایا، جنبه

ها، بحران ها، بلایاي طبیعی و هر در فوریت انتقال خون
نوع شرایط شرایط اضطراري که نظام سلامت با انبوه بیماران 

دوستانه شود، یک اقدام حیاتی انسانو مصدومین مواجه می
کدهاي اخلاقی . و یک رفتار هنجار و نیکوي اجتماعی است

ناظر بر اهداء و انتقال خون مجموعه هنجارهاي سلبی و 
، »هاي مشتق از آنفرآورده مت خون ولاس« ی است که ایجاب

دوستانه و معنوي اهداء کنندگان و هاي انسانتقویت انگیزه«
کنندگان خون از آغاز  دریافتحقوق و سلامت «،»حقوق آنان

وظایف و «و » غربالگري، تا تزریق و بعد از آن فرآیند
یین و را تع» هاهاي مراکز انتقال خون و بیمارستانمسئولیت

براي هم چنین یک نظام اخلاقی مشترك . نمایدتضمین می
قی مرتبط با طب انتقال خون لاهاي اخمواجهه با چالش

هاي مناسب را میسر ات و راه حلـاذ تصمیمـو اتختدارك 

اصل طلائی حاکم بر این نظام اخلاقی ) 42(.ایدـنممی
گان رام به کرامت انسانی و فاعلیت اخلاقی اهداء کنندـاحت"

اهداي داوطلبانه و بدون «. است "ت کنندگان خونـو دریاف
، امري اخلاقی، ارادي، آگاهانه و عاري از »خون داشتمـچش

هر نوع اجبار است و در عین حال دریافت هر نوع معوض یا 
- ی میـداي خون تلقـوي ما به ازاي اهـوق که به نحـمش

هاي انتقال انطباق تمامی فعالیت .نمایدوع میـشود، را ممن
ون با استانداردهاي جهانی، رعایت حریم خصوصی، اصل ـخ
ت خصوصی، مصونیت از ـعالاداشتن اط رمانه نگاهـمح

ضروري و  اعی و سایر موازینـوجبات انگ اجتمـتبعیض و م
بعضی از ابعاد اخلاقی و . لاقی استـوازین اخـمطابق م

وقی ناظر بر طب انتقال خون در شرایط ـاي و حقحرفه
ران و انواع تروما به شرح زیر و بصورت ـاورژانس، بلایا، بح

  :اجمالی ارائه شده است
اهداي خون به مثابه اهداي حیات، بصورت آگاهانه و  ·

دوستانه و مطلوب و داوطلبانه در همه شرایط اقدامی انسان
ها و شرایط اضطراري فضیلتی بزرگ و قابل ستایش در فوریت

م مفید و ضروري با اغراض غیر شایسته است این اقدا. است
 معنوي، به مخاطره نیفتد

هاي اسلامی و مبتنی بر ارزش محور قی حقلانظام اخ ·
در رأس آنها حفظ حیات بعنوان والاترین فضیلت ستایش 

گذاري در اخلاق شده در طب و سلامت، باید مبناي ارزش
اي در کشور ما در همه شرایط و خاصه در پزشکی و حرفه

این ادبیات ارزشی براي نظام . و بلایا قرار گیردها بحران
سلامت، اهداء کنندگان، دریافت کنندگان و عموم جامعه، 
مأنوس و ترویج آن موجبات تضمین انتقال خون در همه 

 سازدشرایط را فراهم می
بر مبناي قانون راجع به تشکیل سازمان انتقال خون  ·

شمسی،  1362و اساسنامه سازمان مصوب  1361ایران مصوب 
ن و توزیع خون و ـون، شامل تأمیـال خـخدمات انتق

سمایی و نیز نظارت و تعیین لاهاي سلولی و پرآوردهـف
هاي مرتبط مراکز انداردهاي ناظر بر فعالیتـضوابط و است
راحی، توسط سازمانی دولتی و غیر انتفاعی ـدرمانی و ج

یر دولتی ، ارائه و سایر اشخاص دولتی یا غ)اساسنامه 1ماده (
  مجاز به فعالیت در این حوزه نیستند
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تهیه، تأمین و توزیع خون در سراسر کشور رایگان  ·
هاي گذاري براي سایر خدمات و فرآوردهشده و تعرفه لاماع

حیت لااساسنامه، صرفاً در ص 7سازمان، بنا بر بند ماده 
شوراي عالی این سازمان دولتی است که طبعاً با توجه به 

اساسنامه، تنها  1اده ـبه تصریح م آن،یت غیر انتفاعی ماه
آوري، تضمین هاي جمعتواند بر مبناي تأمین هزینهمی
به این ترتیب . ها باشدمت و نیز ارتقاي کیفی این فرآوردهلاس

سازي و  گذار ایرانی، با این تمهید، مفهوماً، تجاريقانون
 استکرده  سودانگاري را در خدمات انتقال خون منع

داشتن  رعایت حریم خصوصی و نیز محرمانه نگاه ·
عات مربوط به داوطلب، از دیگر الزامات احترام به منزلت لااط

 لاقی استانسانی و فاعلیت اخ
مصونیت از ، امنیت فردي، مت داوطلبلاحفاظت از س ·

هرگونه تبعیض، انگ اجتماعی پیامدهاي فردي و اجتماعیِ 
 نیز الزامی است

در انتقال خون ضروري است و  رياصل رازدارعایت  ·
 نمایدموارد استثناي آن را قانون تعیین می

قی و حقوق بشري انتقال خون، لاهاي اخاماز الز ·
ضرورت اتکاي صرف بر معیارهاي پزشکی، در فرآیند 
غربالگري و پرهیز از کاربرد معیارهایی است که بر پایه ملیت، 

 یا دریافت ءز اهداجنسیت یا نژاد و مذهب، فرد یا گروهی را ا
 )اصل برابري و منع تبعیض( کندخون منع می

، بودن خدمات انتقال خون براي آحاد جامعه در اختیار ·
اي و حقوقی و مسئولیت آن بر اصل مشترك اخلاقی، حرفه

 عهده دولت است
ات انتقال خون ـرسی همگان به خدمـت دستـقابلی ·

یکی و با رویکردهاي عدم تبعیض، قابلیت دسترسی فیز(
ضروري است و ) اقتصادي و دسترسی به اطلاعات مربوطه

 محدود شود در این مورد بیماران نیازمند نباید
هاي انتقال خون با فرهنگ و ضرورت انطباق فعالیت ·

 اخلاق جامعه
و نهایتاً این که خون و فراورده هاي آن باید سالم و با  ·

 کیفیت باشند
  
  

  تشخیص مسائل اخلاقی مرتبط با حوزه  -10- 4
آزمایشگاه تشخیص طبی و آسیب شناسی، (

  هاي پزشکیدر فوریت) تصویر برداري
هاي تشخیص آزمایشگاهی و علاوه بر انتقال خون، حوزه

بدیل و بعضاً حیاتی هاي بیها نقشتصویر برداري در فوریت
اي در هاي عمومی اخلاقی و حرفههمه ارزش. بر عهده دارند

ز صائب و معتبر است و رعایت مورد این خدمات ضروري نی
اي هاي ویژه اخلاقی و حرفهبعضی از جنبه. آنها ضروري است

  :در حوزه تشخصیص به شرح زیر است
روزآمدي، دقت، سرعت، رعایت اخلاق و حفظ امانت " ·

هاي یک هاي علمی استاندارد، ویژگیدر کنار بکارگیري روش
 ")43(.آزمایشگاه مطلوب هستند

  
، سریع و دقیق و ب و استانداردرائه خدمت مطلوا ·

، همراهان، و بیماران از خود، حفظ صیانت بهنگام، با
و رعایت کرامت انسانی، و سایر  حفظ امانت همکاران، با

هاي علمی ارگیري روشکدر کنار ب اي،موازین اخلاقی و حرفه
تا سرحد  و تکنیکی بر اساس آخرین دستاوردهاي روز دنیا

رایط، ضروري و الزامی و عدول از موجود و فراهم در آن ش
 اي استآنها غیر اخلاقی و مخالف موازین حرفه

 

رازداري و محافظت از اطلاعات بیماران ضروري است و  ·
محرمانه . موارد استثناي آن را قانون تعیین نموده است

هاي بیولوژیک نگهداشتن اطلاعات بیماران و حفاظت از نمونه
 مین ماهیت را داردو بافتی متعلق به آنان نیز ه

 
  رعایت موضوعات ضروري اخلاقی در  ·

 42هاي تشخیصی و مداخلات درمانیتصویربرداري
 رادیولوژي

 
، 43اي تصویربرداريکلیه اقدامات تشخیصی و مداخله ·

در شرایط اورژانس و بحران داراي ملاحظات عمیق و دقیق 
در پیش نویس آئین اخلاق انجمن رادیولوژي . اخلاقی هستند

 :ن چنین آمده استایرا
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 و،ـپاسخگ ردي مسئول،ـف ت ایرانی،ـرادیولوژیس"
رو در ارائه خدمات تشخیصی و درمانی ـمتعهد و پیش

ها به انـد به کمک در نیل انسـن تعهـضم است و
وي، به ـروحی، اجتماعی و معن لامت وآرامش جسمی،ـس

رندگان و ـوق اساسی گیـرامت انسانی و حقـرعایت ک
د است در کنار ـپایبند و معتق نندگان خدمات نیزارائه ک

ت رادیولوژیست نیز ـباید شان و منزل حرمت بیمار،
نوع : اي مانندحرفه اصول اساسی رفتار .ملحوظ گردد
نیکوکاري، پاکدامنی،  عفو و گذشت، ،دوستی، ایثار

راستگویی، سودمندي، زیان نرساندن، احترام به حق 
زپوشی، وفاداري و قدرشناسی را عدالت و انصاف، اختیار،

 ذهبی ایرانیان،ـی و مـهاي ملکه در عین انطباق با ارزش
ول هستند، ـدارند و جهان شم راملی نیزـجنبه ف

گیري رادیولوژیست واره مبناي فعالیت و تصمیمـهم
  )44(."خواهد بود

 هاي¬فوریتملاحظات اخلاق پزشکی در  -5-10
 روزمره جراحی و تروما

، "زمان رسیدگی"ویژه تروما ه جراحی و ب هايدر فوریت
، ارزش و "درمان صحیح و بهنگام"، "تشخیص بهنگام"

ت حیاتی دارند و رعایت آنها طبق اصول علمی و ـاهمی
موازین اخلاقی براي عموم جراحان و سایر مراقبان ضروري 

ا به ـهاي جراحی و تروموریتـبعضی از ابعاد اخلاقی ف. است
 :شرح زیر است

ا باید تصمیمات پرمخاطره ـحان اورژانس و ترومراـج ·
ات متوالی، سریع و ـب این تصمیمـبهنگام بگیرند، اغل

ویت بیمار یا تاریخچه ـن هـحیاتی است و قبل از دانست
در این صورت . وندـباید اتخاذ ش 44بیماري و در وقت طلائی

رگ جلوگیري ـها می تواند از ماست که اقدامات و مراقبت
 )45.(کند

اخذ رضایت آگاهانه لازم است و در مواردي که شرایط  ·
دلیل شدت وخامت حال بیمار، عدم ه ب(آن فراهم نیست 

، شروع و )گیري، یا هر علت بازدارنده دیگرقدرت تصمیم
ادامه اقدامات فوري با مسئولیت جراح و مشارکت سایر 

 هاي مراقبت، الزامی استاعضاي تیم
  
 

                                                           
44 Golden Hour 

  با ( 45ضروري مسئولیت ارتباطات پیچیده و ·
و توزیع آن ) جامعه -مدیریت -همکاران - همراهان- بیمار

 هاي مراقبت، با جراح استبین اعضاي تیم
تنفسی و انجام الکتروشوك  -  در زمان احیاي قلبی ·

خانواده . همراهان و اعضاي خانواده نباید حضور داشته باشند
ات ضروري، ـر توضیحـو همراهان باید براي مواردي نظی

هاي ضروري و سایر مواردي هاي ضروري، کمکگیريتصمیم
دهند، در محل اورژانس که جراح و تیم درمان تشخیص می

حضور همراهان نباید موجب تأخیر یا . حضور داشته باشند
هاي فوري ممانعت یا مزاحمت از تداوم اقدامات و مراقبت

در صورت امکان فضاي انتظار مناسبی براي حضور . گردد
 )46.(مذاکره با ایشان پیش بینی شود همراهان و

توسط بیمار یا (واردي که امتناع از درمان ـدر م ·
هاي جراحی و تروما، بیمار را در وریتـدر ف )راهان ويـهم
راح و سایر اعضاي ـدهد، جرار میـدي قـرض خطر جـمع

) عروقی -  نظیر احیاي قلبی(هاي درمانی در موارد حیاتی تیم
موجب مرگ بیمار خواهد شد، امتناع  یا مواردي که تأخیر

بیمار یا همراهان اعتبار ندارد و باید اقدامات حیاتی را بدون 
نیاز به اخذ رضایت شروع نمایند و براي اخذ رضایت ادامه 

در این موارد . ها نیز حداکثر تلاش خود را انجام دهنددرمان
ها باید در جریان قرار مرکز فوریت / مسئولین بیمارستان

و قانونی را / متقاعد سازي /  هاي مددکاريیرند و جنبهگ
  )47.(دار خواهند بودعهده
وعه بیماران اورژانس ـهر زمان که نیازهاي بالینی مجم ·

وقعیت ـرفیت آن مـبیش از ظ) ی و کیفیـاز نظر کم(
شود، اجراي رانی احراز میـاورژانس است و شرایط بح

روري است و ـمرکز ضر براي همان ـدستورالعمل تریاژ معتب
هاي شرایط لـرورت باید به دستورالعمـبه محض رفع ض
 )48.(روتین عمل شود

ها و تروما باید در جراحان و سایر مراقبان در فوریت ·
استفاده از امکانات محدود و مشترك، رفتار عادلانه داشته 

  )49.(باشند و از اتلاف منابع اجتناب کنند
یا تصمیم گیران قانونی  قطع درمان به درخواست بیمار ·

جایگزین، یا جداسازي از ونتیلاتور، در مراحل پایان حیات، 
 )50.(هاي اخلاق پزشکی استتابع دستورالعمل
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ملاحظات ویژه اخلاقی جراحی و بیهوشی  -6-10
  )شهري و جنگی(عمومی در تروما 

ها، باعث صدمه به اندامدر کسري از ثانیه تروما 
شمار دیگر هاي بیونریزي و آسیبها، خشکستگی استخوان

اي در مراکز آمادگی و تجربیات و خدمات حرفه. شودمی
ها و بازگشت به ران آسیبـتروما موجب حفظ جان، جب

نظمی و اهمال متقابلاً موجب از دست بی. شودزندگی می
. شودرفتن نفوس و خسارات جانی و سلامتی فراوان می

، بدون ملاحظاتی مانند جراحان و سایر کنشگران اورژانس
سن و جنس و موقعیت اجتماعی مصدومان، حتی بدون اطلاع 
از هویت آنان باید تصمیمات متوالی فوري و حیاتی و بدون 

، یعنی »ساعت طلائی«در تروما رعایت . اشتباه اتخاذ نمایند
درست اولین ساعت بعد از حادثه، الزامی و حیاتی است، 

دي است که اقدامات معتبر چون این زمان، لحظات ارزشمن
در شرایط فوري  )51.(تواند از مرگ جلوگیري کندپزشکی می

هاي آن، و اضطراري، اقداماتی مانند انتقال خون و فرآورده
انتقال به اتاق عمل و انجام عمل جراحی، قطع یا حفظ عضو 

شدت آسیب دیده، در بیماران و شرایطی که امکان توجیه ه ب
یت آگاهانه از ایشان فراهم نیست، انجام اران و اخذ رضاـبیم
دلیل حیاتی بودن تصمیمات ه در این شرایط ب. شود¬می

هاي مورد احترام و درمانی، امکان و فرصت شناخت از ارزش
در عین حال این . داف زندگی مصدومان وجود نداردـاه

وظیفه نهایی برقراري . ضرورت نباید بکلی فراموش شود
ه انس و بستگان و همراهان او، منحصراً بارتباط با بیمار اورژ

این مسئولیت ممکن است . راح مسئول استـده جـعه
بدلیل شرایط به فرصت مناسب دیگري، بعد از اقدامات 

اگر از این مسئولیت . وري و حیاتی، موکول شودـدرمانی ف
ت شود، احتمال ـوجود غفلـهاي ممحوري و دستورالعمل

لال ـرامی به استقـاحتبی ارهاي ناپسندي مثلـبروز رفت
ها گاهی تروماي درمان. د داشتـود خواهـبیماران وج

هاي آنان منطبق جدیدي به بیماران وارد و بعضاً با خواسته
  . نیستند

هاي تروما به شرح هاي اخلاقی خاص مراقبتبعضی از جنبه
  :زیر است

هاي هاي تکنیکی و مراقبتن بذل توجه به جنبهـضم ·
ت عاطفی اعضاي خانواده، بستگان و ـوضعی ضروري، رعایت

در این مورد برخورداري از . م استـان بسیار مهـدوست
 هاي ارتباطی مناسب ضروري استمهارت
هاي تروما، اولویت اصلی محافظت از جان و در مراقبت ·

هر زمان شرایط مناسب . ارائه اقدامات فوري و حیاتی است
، اخذ شود¬میناست و موجب تأخیر در اقدامات حیاتی 

ها از رضایت آگاهانه براي اقدامات فوري و ادامه مراقبت
 )52.(بیماران تروما ضروري است

دهد جراح باید در همه مواردي که شرایط اجازه می ·
براي بیمار  آنها را دی، از جمله خطرات و فوایدرمان يهانهیگز

 یا منسوبین یا همراهان وي شرح دهد
نس و در مواردي که یک در زمان عمل جراحی اورژا ·

ساز لازم است، چنانچه شرایط گیري خاص و سرنوشتتصمیم
دهد، جراح باید شخصاً اطلاعات ضروري را به اجازه می

 منسوبین بدهد و با آنان مذاکره نماید
استفاده از منابع اورژانس، اعم از وسایل مصرفی و  ·

ام ابزار غیر مصرفی با رعایت صرفه و صلاح عمومی باید انج
 شود

ها و کدهاي موجود، با رعایت طبق دستورالعمل ·
ملاحظات فرهنگی و اخلاقی، افشاي حوادث جانبی و 

 . خطاهاي پزشکی توسط جراح لازم است
و  ی، فرهنگی، اجتماعیروان يازهاینتشخیص و رعایت  ·
 تروما و اورژانس توسط جراح ضروري است مارانیب يمعنو

  ایت جوانب وار باید با رعـار ناگـافشاي اخب ·
عاطفی و شرایط فرهنگی بستگان انجام شود و این  -  روانی

  باشدهاي مربوطه میمهم نیز مستلزم برخورداري از مهارت
چنانچه امید به نجات بیمار تروماتیزه وجود ندارد  ·

  اخلاقی،  -  ، با رعایت ملاحظات مذهبی)مرگ مغزي(
ب هاي مصوعاطفی و فرهنگی و طبق دستورالعمل - روانی

 اهداي عضو، باید اقدام شود
 
تروماتیزه و  مارانیب ژهیو يازهاینشناسائی و برآوردن  ·

هاي دیگر در مراحل انتهائی زندگی توسط جراح و تیم فوریت
 مراقبت لازم و ضروري است 
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ابعاد اختصاصی اخلاق پزشکی در شرایط  - 7-10
 جنگی و حوادث غیر مترقبه طبیعی

لام و سیره اخلاق نظامی پیامبر بر اساس اصول اخلاقی اس
گرامی اسلام صلی االله علیه و آله و امام علی علیه السلام 
توجه و رسیدگی به مجروحین، حتی مجروحین دشمن، 

در این سیره . ضروري است و مورد سفارش خاص قرار گرفته
جنگ و صلح هیچ یک بخودي خود اصیل نبوده و توحید و 

در  "ص"پیامبر . استد داراي اصالت ـوت به توحیـدع
. فشردها به رعایت موازین الهی و انسانی پاي میجنگ

شد که رفتارهاي گري، سبب میاهتمام آن بزرگوار به هدایت
جنگی سپاه اسلام دور از انتقام جوئی و توأم با رحمت و 

ها براي پیامبر رحمت داراي ح دلـفت. رورزي باشدـمه
روحان در پناه ـمج )53(.هاح سرزمینـاهمیت بود نه فت

اي جراحان و سایر مراقبان در امان هستند و اخلاق حرفه
جلوگیري از تعدي و ظلم از آداب اخلاقی جنگ در اسلام 

نهی از خونریزي، پایبندي به عهد و پیمان، مراعات . است
هاي اخلاقی جوانمردي، عفو و بخشش، از دیگر اصول و ارزش

هاي اصول و ارزش. جنگ بر اساس موازین اسلامی است
اخلاق پزشکی در جنگ و حوادث دست ساز بشر و سایر 

کند و مانند زمان صلح ها ثابت است و تغییر نمیفوریت
بدیهی است که امداد و درمان در . رعایت آنها ضروري است

شرایط جنگی و حوادث تروریستی و مانند آنها، نسبت به 
ین دلیل به هم. سایر شرایط متفاوت و بسیار خطیر است

. امکان نقض اصول و موازین اخلاق پزشکی نیز بیشتر است
اب ـت ایجـراحان و سایر پرسنل سلامـوري جـاخلاق مح

دقت  کند، نسبت به شرایط غیر جنگی یا عاري از بحران،می
هاي آموزش همچنین نظام. و مراقبت بیشتري بنمایند

و  سلامت نیز در آموزش و انتقال  اصول و موازین اخلاقی
در زمان جنگ و حوادث غیر مترقبه مشابه  اي¬حرفهآداب 

  . با جنگ، اهتمام بیشتري بنمایند

 اي¬حرفهها و مقررات اخلاقی و ویژگی - 8-10
  سلامت در زمان جنگ و حوادث مشابه

سلامت  اي¬حرفهها و مقررات اخلاقی و بعضی از ویژگی
  )54:(در زمان جنگ و حوادث مشابه بشرح زیر است

هاي بهداشتی در زمان اخلاقی مراقبت اصول .1
کند و مانند تغییر نمی ها¬فوریتهاي نظامی و سایر درگیري

 .زمان صلح است
هاي بهداشتی همواره باید مطابق کارکنان مراقبت .2
هاي بین المللی و ملی مربوطه، اصول اخلاقی مراقبت قوانین

رین بهداشتی و وجدان خود انجام وظیفه نمایند و در ارائه بهت
هاي موجود، استفاده منصفانه از امکانات موجود را در مراقبت

 . نظر داشته باشند
هاي بهداشتی حفظ اصلی کارکنان مراقبت وظیفه .3

آنها . سلامت جسمی و روحی انسان و کاهش درد و رنج است
هاي لازم را با نیت خداپسندانه و موازین انسان باید مراقبت

بدون هیچ ي آسیب دیده، هادوستانه، ضمن تکریم انسان
گونه تبعیضی، چه در زمان صلح و یا درگیري مسلحانه یا 

 .سایر موارد اضطراري، انجام دهند
هاي امتیازات و امکاناتی که در زمان درگیري .4
وارد اضطراري در اختیار کارکنان ـانه و سایر مـمسلح

گیرد هرگز براي اهداف دیگري هاي بهداشتی قرار میمراقبت
 شود¬مینیازها و مصالح سلامتی استفاده ن غیر از
دلال یا توجیه یا الزام و اجبار، کارکنان ـبا هر است .5

درمانی هرگز و تحت هیچ شرایطی،  -  هاي بهداشتیراقبتـم
از جمله درگیري مسلحانه یا سایر موارد اضطراري، اعمال 

جه یا هر نوع رفتار ظالمانه، غیرانسانی یا تحقیرآمیز را ـشکن
آنها هرگز نباید در این نوع . شوندذیرند و مرتکب نمیپنمی
ارهاي غیرانسانی حضور داشته باشند و قطعاً در چنین ـرفت
 .ت و معاونت نخواهند نمودـالی مشارکـاعم

  ارتباط با بیماران
درمانی وفق  - هاي بهداشتیمراقبت کارکنان .6

بهترین مصلحت و هر زمان که میسر باشد با رضایت صریح 
  در انجام وظایف . نمایندان و مجروحین عمل میبیمار
اصلی آنها از نظر اصول اخلاقی نسبت به  اي، دغدغهحرفه

 .بیمارانشان است
هاي مسلحانه یا سایر موارد اضطراري، در درگیري .7

درمانی موظف هستند  -  هاي بهداشتیراقبتـکارکنان م
ات و اقدامات فوري را در حداکثر توان خود انجام ـتوجه
 .دهند
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درمانی نسبت به  - هاي بهداشتی مراقبت کارکنان .8
ات ـاطلاع آنها. گذارندحق محرمانه بودن بیماران احترام می

رمانه را فقط با رضایت بیمار یا در صورت تهدید واقعی و ـمح
ران و طبق ـار یا دیگـوع صدمه به بیمـقریب الوق
 .کنندهاي قانونی فاش میدستورالعمل

درمانی تمام تلاش  -  هاي بهداشتیراقبتکارکنان م .9
خود را براي اطمینان از حفظ حریم خصوصی مجروحان، 
بیماران و درگذشتگان انجام و هرگز خدمات درمانی براي 

اي مجروحان و بیماران، چه غیرنظامی و چه نظامی، را وسیله
 دهندبراي تبلیغات و یا اهداف سیاسی قرار نمی

 حفاظت از پرسنل
درمانی، امدادگران  -  هاي بهداشتیراقبتپرسنل م .10

و همچنین کادر امداد و انتقال، اعم از نظامی یا غیرنظامی، 
آنها در حین انجام . باید مورد احترام همه قرار داشته باشند
ترین محیط کاري وظایف خود باید محافظت شوند و امن

 ممکن براي آنها فراهم شود
هاي دسترسی ایمن توسط کارکنان مراقبت .11

درمانی به بیماران، مراکز درمانی و تجهیزات  -  بهداشتی
همچنین دسترسی بیماران به مراکز . نباید ممنوع شود

درمانی بصورت  -  هاي بهداشتیدرمانی و پرسنل مراقبت
 غیرقانونی نباید ممانعت شود

در انجام  درمانی -  هاي بهداشتیتـل مراقبـپرسن .12
  ادهاي ـدارند، با نمق قانونی ـایی که حـوظایف و در ج

بین المللی شناخته شده مانند هلال احمر یا صلیب سرخ، 
شناسایی و بعنوان یک مظهر قابل مشاهده طبق قوانین بین 

 شوندالمللی محافظت می
هاي بهداشتی به خاطر انجام وظایف پرسنل مراقبت .13

خود مطابق با هنجارهاي قانونی و اخلاقی، هرگز نباید 
 مجازات شوند

ي سازمان جهانی بهداشت با تأیید این اصول اعضا .14
شوند، درمانی متعهد می -  هاي بهداشتیاخلاقی مراقبت

ضمن انتشار و ترویج آن، براي ارتقاء و اجراي آن تلاش 
  نمایند 

هاي معنوي اخلاق پزشکی در شرایط جنبه -10- 9
  جنگی و بلایا 

ها در طول هشت سال  حضور فعالانه کادر پزشکی در جبهه
هاي زرین جامعه  فاع مقدس، از نقاط درخشان و از برگد

تجلیات معنوي خدمات داوطلبانه و  .پزشکی کشور است
ایثارگرانه، در شرایط خطیر جنگی در دفاع مقدس، موجبات 

مجاهدت و  .جامعه را فراهم ساخت ارتقاي اخلاق پزشکی
و امدادگران در دوران دفاع  ، پرستارانري پزشکانـایثارگ

ی اخلاق پزشکی را عینیت ـوم واقعـت و مفهـماهی دس،ـمق
، یکی از دسـراث طبی دفاع مقـانت از میـصی. بخشید
ی و براي ـهاي ترویج اخلاق پزشکی در شرایط فعلشیوه
 نقش پیشترسیم  همچنین. رودهاي آینده بشمار مینسل

دفاع مقدس، راهبرد هاي  در صحنه جامعه سلامتکسوتان 
ی در سلامت ـوهاي شایسته اخلاقـالگنافذي براي معرفی 

  .باشدمی

ملاحظات اخلاقی در مورد پناهجویان  - 10-10
 جنگی یا سایر آوارگان 

اي رو به مشکل پناهجویان جنگی و غیرجنگی، پدیده
هاي غم انگیز جامعه بشري در زمان افزایش و از واقعیت

سازمان ملل در  یعال يایساریکم"طبق گزارش . حاضر است
 2/51میلادي  2013، در پایان سال "46پناهندگانامور 

 يری، درگتیآزار و اذ لیبه دلمیلیون نفر از مردم جهان 
، خارج از اوطان مسلحانه، خشونت و نقض منظم حقوق بشر

این تعداد از رکورد پایان ) 55(.بردندمألوف خود بسر می
هاي بعدي نیز جنگ جهانی دوم نیز بیشتر است و در سال

پناهجویان در معرض مخاطرات . فزایش یافته استدائماً ا
زندگی خارج از خانه و کاشانه، (جدي بهداشتی قرار دارند 

رانی، شرایط ـشرایط سفر و آوارگی، شرایط جنگی یا بح
ها و خدمات سلامتی، اي و قحطی، نداشتن به مراقبتتغذیه

ترس و وحشت، سوء رفتار، تهاجم، ازدحام و شرایط ناهنجار 
ها، بیگاري، مواجهه با شرایط آب و هوائی نامناسب، اهاردوگ

مشکل زبان و برقراري ارتباط با مراقبین سلامت و سایر 
هاي پناهندگان، اتفاقات ناخواسته و ن اردوگاهـمسئولی

هایی نظیر این عوامل موجب افزایش بیماري...). حوادث 
هاي هاي غذائی، عفونتمسمومیت(هاي عفونی بیماري

ذیه، ـ، سوء تغ...)وئید، وبا، سل، سرخکـتنفسی، تیف
تهدید سلامت روان از . شود¬میهاي مقاربتی بیماري

اختلال استرسی (بزرگترین تبعات شرایط پناهندگی است 
، پسیکوز، اختلالات اضطرابی، اختلالات 47بعد از تروما

                                                           
46 The United Nations High Commission for Refugees 
(UNHCR) 
47 Post-traumatic stress disorder (PTSD)  
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هاي اولیه بهداشتی تـمراقب). و سوء مصرف مواد 48خلقی
هاي ونتـري از عفـص و پیشگیـسیناسیون، تشخینظیر واک

ها، هاي حاد و سایر فوریتتهدید کنند، رسیدگی به آسیب
مراقبت خاص از کودکان، مادران، سالمندان و سایر اقشار 

هاي پذیر، برنامه خاص براي بیماران مبتلا به بیماريآسیب
اي و برنامه ویپه بهداشت روانی، در زمره مزمن و زمینه

از . باشدهاي سلامتی براي آوارگان و پناهجویان میامهبرن
منظر اخلاق پزشکی، رعایت تمام اصول و موازین اخلاق 

هاي انسانی و اي، پایبندي به ارزشپزشکی و آداب حرفه
اسلامی، احترام و رعایت موازین و معاهدات بین المللی در 

حترام مورد پناهجویان، پناه دادن با رعایت کرامت انسانی، ا
به حقوق انسانی و سلامتی، تسکین آلام و برآوردن نیازهاي 
سلامت، پناهجویان واجب است و پیشگیري از هر نوع رفتار 

  . نا شایست و یا نقض حقوق آنان  نیز ضروري است
ها و مخاصمات نظامی، مردم عادي و در درگیري

هاي مورد منازعه، تحت شرایط اضطراري غیرنظامی سرزمین
آنان با . شوندبه ترك خانه و کاشانه و وطن مألوف میمجبور 

هاي زندگی شخصی، خانوادگی و اجتماعی فروپاشی سامانه
گیرند و در شرایط خود، در شرایطی اضطراري قرار می

ها و رئوس آسیب. پذیر هستندشدت آسیبه آوارگی، ب
  )56- 57(:تهدیدهاي پناهجویان به شرح زیر است

هاي ی ناچیز به مراقبتعدم دسترسی یا دسترس ·
در دنیایی که حق جهانی بهداشت به عنوان یکی از : سلامتی

حقوق اساسی بشر بدون در نظر گرفتن وضعیت اداري 
اشخاص، پذیرفته شده است، بسیاري از پناهجویان در اقصی 
نقاط عالم از این حق محروم و در بدترین شرایط غیرعادلانه 

 سلامتی قرار دارند
مانند سایر : 49هاي اجتماعی سلامتتعیین کننده ·

اقتصادي، فرهنگی، زیست محیطی  - مردم، عوامل احتماعی
هاي کلیدي سلامت در مهاجرین و و اقتصادي، تعیین کننده

همه این عوامل در بسیاري از . روندپناهجویان بشمار می
ترین، نابرابرترین و غیر عادلانه ترین پناهجویان عالم در نازل

 دارندحالت قرار 
هاي همی مانند سل، بیماري: هاي واگیربیماري ·

هاي آواره ، در جمعیتHIV/AIDSمالاریا، سرخک، سرخجه، 
 بشدت رایج است

                                                           
48 Mood disturbances 
49 Social determinants of health 

  این : هاي غیر واگیر و سلامت روانبیماري ·
ها نیز از عوامل اصلی مرگ و میر و ناخوشی در بیماري

 پناهجویان هستند
رگی در در شرایط آوا: سلامت مادران و نوزادان ·

 گیردنازلترین حالت خود قرار می
بسیاري از : حوادث و سوانح و جراحات جنگی ·

رت از مناطق خطرناك جنگی عبور ـپناهجویان در حال مهاج
رات آب و هوایی، بیماري و سایر ـرارت، تغییـو یا در اثر م

ت داده، یا به جراحات و ـوادث جان خود را از دسـح
 شوند میهاي غم انگیزي مبتلامعلولیت

در چنین شرایطی وظایف اخلاقی جراحان و سایر کادر 
آزاده و انسان دوست سلامت چیست؟ پاسخ این سئوال 
اتخاذ شیوه الهی و معنوي در جوامع دینی و رویکرد حقوق 

  . بشري در سایر جوامع است

ملاحظات اخلاق پزشکی در حوادث  -11-10
 تروریستی و تهدیدات بیوتروریستی

است که اتی ترین تهدیدرناكاز خط بیوتروریسم تروریسم و
افکند که هم پیشگیري از امنیت کشورها را به مخاطره می

آن بسیار دشوار و هم راهکارهاي کشف و مقابله با آن 
هم سلامت و هم امنیت  هاي شوماین پدیده. دشوارتر است

اعلامیه جهانی  22و  3در ماده . کندتهدید میجامعه را 
به حق بر حیات و امنیت براي ابناء بشر اشاره  حقوق بشر،
نقض آشکار این حقوق  بیوتروریسمتروریسم و  ،شده است

حمله بیوتروریستی ذاتاً یک مسئله امنیت . ري استـبش
ت تأثیر ـت و امنیـهاي مهم سلاموزهـح که برملی است 

رسالت جامعه سلامت براي کنترل عوارض و ) 58(.گذاردمی
نی و زیست محیطی ناشی از حوادث هاي انساآسیب

تروریستی و بیوتروریسم بسیار خطیر و حساس و در عین 
نحوه مشارکت اخلاق محور . حال انسانی و ارزش آفرین است

جامعه پزشکی در این نوع حوادث، مانند همه سوانح و بلایا 
در قانون نظام پزشکی و سایر مستندات اخلاق پزشکی بومی 

  )59(:تصریح شده است
اي باید حداکثر تلاش خود را در حدود وظایف حرفـه" ·

 "بکار ببرند 
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اقدامات را مطـابق موازین علمی، شرعی و قانونی و " ·
  "اي و بدور از ارتکاب اعمال خلاف انجام دهندحرفه
  "اسـرار بیمـاران را حفـظ نماینـد " ·
از انجام امور خلاف شئون پزشکی خودداري  " ·
 "نمایند
 " اران را حفظ و از آن حمایت نمایندبیم  حقوق " ·

و انتشار عوامل تهدید کننده  پیشگیري از شیوع
درمان ها، گسترش آلودگیو ) بیولوژیک یا شیمیائی(

امل خطر، برداشت صحیح وشناسایی ع، بازماندگان حوادث
نقل صحیح  ، حمل وحوادث از صـحنههاي لازم نمونـه

بـه حـوادث  آمـادگی و پاسـخ دهـی )50(، قربانیان
هایی است که بخشی از آمادگی تروریستی و بیوتروریسم

مدیریت بهداشت هر کشور باید براي شرایط اضطراري کسب 
اي یکی از وظایف حرفه. م را فراهم نمایدزلاو تسـهیلات 

هاي شوم و تهدید کننده سلامت جامعه، مترتب بر این پدیده
و مواد مصرفی پیش بینی و فراهم آوري امکانات و ابزار 

منطقه  با توجه به اپیـدمیولوژي هاعلت بیماري کشف سریع
 ریممکن است به مقادبراي کنترل این نوع حوادث، ) 61(.است

توانمندسازي،  نیهمچن. دارو نیاز باشدو  زاتیتجه يادیز
ی و بهداشت يهاارائه دهندگان مراقبتمراقبت و حفاظت از 

هاي بهداشتی یطخنثی نمودن تهدیدات بالقوه در مح
تریاژ در شرایط . شوددرمانی، از ابعاد مهم محسوب می

ازدحام مصدومین و قربانیان حوادث تروریستی در مراکز 
بهداشتی درمانی، نسبت به تریاژ استاندارد در شرایط 

ابعاد امنیتی فرا بیمارستانی . غیرنظامی، تشابه کمتري دارد
ده بین کلیه عوامل اقتضا میکند پیش بینی براي اجماع گستر

امداد و انتقال و زنجیره پیش بیمارستانی و عوامل داخل 
وجود با ـهاي مپروتکل. بیمارستانی، از قبل انجام شده باشد

  دامات ـات فردي و اقـود و از تصمیمـت رعایت شـبا دق
و سایر عوامل پزشکان . غیر هماهنگ بطور جدي پرهیز شود

تقاضا نیاز و که  رندیار گقر یطیاورژانس ممکن است در شرا
به همه این . شود شتریب موجودي آنهابه وضوح از  ،منابع يبرا

مراکز  ، پرسنلياضطرار يهاارائه دهندگان مراقبت دلایل
، یمارستانیب رانی، مدهابهداشتی درمانی و خاصه فوریت

 کیقبل از  دیبا ی،اخلاق پزشک يهاتهیو کم یرهبران مذهب

 ستیز يهايریگمیدر تصم ی،ستیوتروریحاد ب دادیرو
  )62(.شرکت کنند یپزشک
م را از دو بعد ـوق بشر و بیوتروریسـحق میان باطـارت

  )63(:توان قابل بررسی دانستمی
تأثیراتی که این حملات بر روي امنیت : در بعد اول

  گذارد؛هاي بعد میجامعه، حیات اشخاص و نسل
ان ـوارد نشـین مت به اـهایی که دولواکنش: د دومـدر بع
دهد و به عبارتی ارتباط این نوع تروریسم با حقوق می

دخیل در آن است اعم از قربانی حمله و حمله  اشخاص
توان از دو منظر به بیان دیگر؛ این ارتباط را می. کنندگان

  .بررسی نمود
حمایت از افراد در برابر بیوتروریسم به مثابه حفظ  - 

  حقوق بشر افراد
 22و  3اص مرتبط با بیوتروریسم در ماده حقوق اشخ - 

اعلامیه جهانی حقوق بشر، به حق بر حیات و امنیت براي 
حمله بیوتروریستی ذاتاً یک  .ابناء بشر اشاره شده است

به همین دلیل کنترل آن نیز اصولاً . مسئله امنیت ملی است
حملات بیوتروریستی . وظیفه مسؤولان نظامی و امنیتی است

اي با امنیت زیست محیطی دارد و این نیز ردهـارتباط گست
ها ی انسانـات و زندگی جمعـر مستقیمی بر حیـخود تأثی

پس از یک حمله بیوتروریستی اولین چیزي که در . گذاردمی
همانا بهداشت عمومی بوده که یک  ،جامعه مورد آسیب است

که تهدیدات  نگرانی در سطح کلان دولت است؛ چرا
هاي همه گیر دیگر، نشان یر ایدز و بیماريبیوتروریسمی نظ

در این راستا .دهنده نیاز به بهداشت عمومی جهانی است
حمایت از حقوق اساسی بشر و قانون اساسی براي هماهنگی 

امام خمینی، . ثر پزشکی و بهداشت عمومی ضروري استؤم
به صراحت، ترور و اقدامات تروریستی را رفتاري غیر انسانی 

از نظر ایشان، ترور، اقدامی غیر انسانی و در . ندکنمعرفی می
از طرف دیگر، از نظر امام، . عین حال بسیار ناجوانمردانه است

عقلی و حماقت دست زدن به اقدامات تروریستی، نشانه بی
ایشان معتقدند که ترور، اقدامی احمقانه و . مرتکبین آنهاست

توان ، میعقلی است و بنابراینناشی از حماقت و نهایت بی
عاقل، هیچ  نتیجه گرفت که از نظر حضرت امام، افراد واقعاً

  )63(.زنندوقت دست به ترور واقدامات تروریستی نمی
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ها و ملاحظات اخلاق پزشکی در بحران -12-10
 سیاسی  - مناقشات اجتماعی

خلاق پزشکی، رویکردي است که نگاه یکپارچه دارد و به ا
 ... امعه شناسی پزشکی، رسانه وملاحظات فلسفه پزشکی، ج

هاي اجتماعی پیدایش شکاف زمینه )64(.کند توجه می
هاي فزاینده میان هنجارهاي رسمی و کردارها و گرایش

در بعضی . همواره وجود دارد عمومی یا هنجارهاي غیررسمی
هاي سیاسی و اجتماعی موارد این شکاف موجب بروز بحران

، آسیب دیدگان حوادث هامانند سایر بحران. شودمی
. شوندها منتقل میاحتمالی به مراکز بیمارستانی و اورژانس

  اي کنشگران و ارائه دهندگان وظایف اخلاقی و حرفه
نماید تا در ها و خدمات در این مراکز اقتضاء میمراقبت

طرفی و با احراز حداکثر آمادگی به کمک شرایط بی
. گان بشتابندمصدومین و مجروحین و سایر آسیب دید

شرایط  ،مسئولین مراکز بهداشتی درمانی نیز موظف هستند
لازم براي تسري این نوع خدمات حیاتی را فراهم سازند و از 
تداوم امنیت و حفاظت براي مردم، بیماران و پرسنل مطمئن 

شرایط پر التهاب اجتماعی و سیاسی نباید موجب . باشند
نادرست به  لاعاتانتقال اطفاش نمودن اسرار بیماران، 
ها و خدمات به هر دلیل و یا جامعه، تبیعیض در ارائه مراقبت

. اي شودبا هر توجیه و یا نقض سایر موازین اخلاقی و حرفه
عارض بین وظایف و تمهیدات اخلاق محور براي پیشگیري از ت

در مناقشات . در این نوع شرایط بحرانی بعمل آید منافع
ها، اجتماعی، مانند سایر بحراناجتماعی و حوادث سیاسی و 

تی درمانی محل رسیدگی شمراکز اورژانس و سایر مراکز بهدا
هر جا صدمات « .به مصدومین و مداواي آسیب دیدگان است

جانی مطرح باشد به تبع آن مراقبت هاي پزشکی از 
یعنی در هر حال، هنگام . مصدومان نیز مطرح خواهد بود

پزشک یا دیگر مراقبان  بحران حضور کادر پزشکی اعم از
پزشکان و سایر کارکنان این مراکز  .»)65( سلامت لازم است

. اي خود عمل نمایندطرفی باید به وظایف حرفهبا رعایت بی
اي نظیر گرایشات همه مصدومین بدون ملاحظات بازدارنده

هاي سیاسی و اجتماعی باید از خدمات کیفی و مراقبت
  .شونداستاندارد و فوري برخوردار 

  
  

ملاحظات اختصاصی اخلاقی و اجتماعی  - 13-10
 در بلایا و حوادث غیر مترقبه صنعتی

ایمن  امن کارگرو یا شرایط نا علت اعمال ناه ب حوادث معمولاً«
اعمال ناایمن محیط کار مربوط به . پیونددمحیط کار بوقوع می

  . احتیاطیبی. حواس پرتی(رفتار سازمانی ناصحیح مانند 
 شرایط نا. آیدبوجود می ...)ایت عمدي دستورها و عدم رع

ایمن محیط کار نقائصی است که در محیط کاري وجود داشته 
طراحی ناصحیح محیط (و ارتباطی به رفتار کارگر ندارد مانند 

...) فقدان وسائل حفاظتی و . ایمن بودن ماشین آلات نا. کار
ضروري است  وادث در محیط کارـاقدامات پیشگیري ح

م درباره رعایت اصول رعایت ـدوین قوانینی منظت«. »)66(
هاي راه با آموزشـوادث و بلایا، همـی در حـاخلاق پزشک

لازم به کارکنان نظام سلامت، به ارائه خدمات بهتر به 
امد، کارکنان این نظام را ـانجردم میـوم مـمصدومان و عم

ن اب بهتریـر به انتخـمنج ،دـدهاز سردرگمی نجات می
ظ کرامت انسانی ـگزینه در مواجهه با مسائل اخلاقی و حف

  .»)67( شود¬می

 و بلایا ها¬فوریتخطاهاي پزشکی در  -11
و  ها¬فوریتدر  اي¬حرفهاصلی از انجام وظایف  هدف

. بلایا حفاظت از جان آسیب دیدگان و سلامت جامعه است
 ها و بلایا، اصل بر پیشگیري وهمانطور که در مدیریت فوریت

حفظ و تقویت آمادگی است، در مدیریت خطاهاي پزشکی 
در سوانح  اي¬حرفهات ـخدم. نیز، اساس بر پیشگیري است

ت و پرمخاطره انجام ـها و بلایا، در شرایطی سخو فوریت
شود و در معرض اشتباه، غفلت، فراموشی، و سایر می

. مرتکب شوند ،ها ممکن استتهدیداتی است که انسان
ی قابل اجتناب هستند و پیشگیري از خطاهاي خطاهاي انسان

ها باید بر اساس خطاهایی طراحی گردد که پزشکی در فوریت
بیشترین میزان وقوع، بالاترین شدت تأثیر، ناخوشایندترین 

انتخاب و رعایت معیارهاي ایمنی . دنبال دارنده عواقب را ب
 نیز باید بر حسب مخاطرات تهدید کننده و میزان تأثیر آنها

بعضی مخاطرات مرگ بار هستند و پیشگیري . صورت پذیرد
  . از آنها واجب است

  
  
  
  



105  ... هاي جراحیاخلاق پزشکی در حوادث، سوانح، فوریت ـ علی محققی محمددکتر 

در این نوع مخاطرات و  اي¬حرفهتعیین استانداردهاي 
اي در معیارهاي رفتار صحیح و نظارت بر رعایت اعمال حرفه

این موارد، اولین اولویت پیشگیري از خطاي انسانی در 
  .هاي پزشکی و بلایا استفوریت
پزشکان و پرستاران و سایر کادر سلامت جامعه از تظار ان

مواقع  ، براي مشارکت در نجات جان بیماران درها¬فوریتدر 
انتظار عمومی . است بیشتر از سایرین ها¬فوریتو اضطراري 

از پزشکان و سایر کادر مراقبت از بیماران  اي¬حرفهو 
اورژانس، براي دقت مضاعف و پیشگیري از خطاي عمدي و 

  .  سهوي، نیز برحق و بدیهی است
ایران، در صورت قصور  ی جمهوري اسلامیحقوقدر نظام 

پزشک در طول درمان و ورود آسیب به بیمار، پزشک بر 
می مسؤول لاقانون مجازات اس 450و  495-497اساس مواد 

مسؤولیت مدنی پزشک در قبال بیماران اورژانسی  .است
گردد که  ی تلقی مییکی از مهمترین شقوق مسؤولیت پزشک

مبین تعهد پزشک به جبران ضرري است که در نتیجه اعمال 
منبع  .و اقدامات خود، به بیماران اورژانسی وارد کرده است

اصلی تعهد پزشک به درمان و نجات جان بیماران اورژانسی 
را باید ماده واحده قانون مجازات خودداري از کمک به 

و قانون  1354ب مصدومین و رفع مخاطرات جانی مصو
  . دانست 1392می مصوب لامجازات اس

از نظر حقوقی و مسئولیت مدنی، دو گروه قصور یا تقصیر در 
  )68(:هاي پزشکی داراي موضوعیت استفوریت

مسؤولیت مدنی پزشک در قبال ترك نجات یا امتناع از 
  درمان بیماران اورژانسی

ان مسؤولیت مدنی پزشک در ازاي قصور در درمان بیمار
  اورژانسی

  سایر عوامل تأثرگذار
 - تشخیص(وجود و رعایت استانداردهاي مراقبت 

  )بازتوانی - درمان
شرایط بیمار و میزان وخامت بیماري، هوشیار بودن یا 

حالت گیري، بیهوش بودن، داشتن یا نداشتن ظرفیت تصمیم
حالت پزشک یا دعوت عام،  مداخله پزشک به میل شخصی

  )68(یا مرکز فوریت مارستانمعین شده از جانب بی
  
  
  

ناپذیر و ضروري باشد  زمانی که عملیات پزشکی اجتناب
رسانی به بیمار،  منطقاً میتوان گفت که حتی با کمترین اطلاع

رضایت محقق شده و پزشک هیچ تقصیر فنی مرتکب نشده 
واسطه ضرر و زیان  در این فرض، مسؤولیت مدنی به. است

رابطه سببیت بین تقصیر پزشک بدنی نیز منتفی است زیرا 
  )69(.و این ضرر وجود ندارد )ندادن اطلاعات(

ملاحظات ویژه، استثنائی، یا متفاوت اخلاق  -12
ها، بلایا، جنگ و حوادث پزشکی در فوریت

  تروریستی
نماید که با ها و بلایا، مسائل یا شرایطی بروز میدر بحران

نبوده، شرایط عادي متفاوت است یا قابل پیش بینی 
دستورالعملی براي آنها تنظیم نشده، به نوعی موجب 
غافلگیري و سردگمی مدیران بحران و کادر سلامت و مراقبت 

لیستی از این موارد در زیر نام برده شده و بحث و . شودمی
  : شودتحلیل و ارائه راه حل به مطالعات بعدي موکول می

 اخذ رضایت در موارد ازدحام و تریاژ ·
 50لت شدهموارد غف ·
گیري آگاهانه در مصدومین فاقد ظرفیت تصمیم ·

گیري و زمانی که تصمیم گیران جایگزین در دسترس تصمیم
 باشندنمی

امداد رسانی و ارائه مراقبت و خدمت به زندانیان،  ·
 سرپرستمعتادان، کودکان بی

پذیر نظیر بانوان در زمان محافظت از افراد آسیب ·
نوار، سالمندان داراي بارداري و شیردهی، سرپرست خا

 ...اي، افراد در حال اغماءهاي زمینهبیماري
 مواجهه با موارد کودك آزاري ·
 بیماران بیهوش و در اغماء ·
در شرایطی که  -  مواجهه با پدیده امتناع از درمان ·
 شودها حیاتی تشخیص داده میدرمان
ی براي بیماران فاقد ظرفیت ـات سلامتـتصمیم ·

 ...)هجور، اسیران جنگی، کودکان افراد م( گیريتصمیم
نحوه مواجهه با تقاضاي اولویت قائل شدن براي  ·

، در شرایطی که سایر 51بیماران آشنا، دوستان و همکاران
 بیماران در اولویت قرار دارند 

 

                                                           
50 Neglected cases 
51 Physician care of family, friends, or collegues 
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در شرایط  اي¬رفهـح /علمی /ملاحظات اخلاقی ·
ریم، نیاز مبرم به ـود منابع، تحـکمب(رانی ـدشوار و بح

زینه حالی که منابع کافی وجود ـاي جدید و پرههفناوري
  ...)ندارد 
قضاوت بالینی در فوریت و بلایا و شرایطی که ابهام و  ·

 بلاتکلیفی برقرار است
و بلایا و شرایطی که محدودیت  ها¬فوریتجراحی در  ·

 )؟52حداقل استاندارد مراقبت چیست(امکانات وجود دارد 
از طرفی و افراد  ارائه خدمات فوري به افراد بسیار مهم ·

 گیري و مانند آنهابی پناه و مهجور و فاقد ظرفیت تصمیم
در مواردي که بیمار مجرم است، سرقت یا خشونت  ·

نموده و در حین ارتکاب جرم مصدوم شده و رفتار احتمالی 
قابل پیش بینی نیست،  ها¬فوریتوي در مراکز درمانی و 

  رفتار اخلاقی معتبر کدام است؟

اخلاقی مرتبط با تریاژ در ملاحظات  -13
، بلایا و جنگ و موارد مواجهه با انبوه ها¬فوریت

 53مصدومین
بندي بیماران براي دریافت خدمات به مفهوم اولویت تریاژ

در تجارب گذشته و اخیر، فاکتورهاي براي . باشددرمانی می
ات و ـبندي ارائه خدمویتـورد اولـگیري در متصمیم
این عوامل به دو دسته . شده استهاي فوري مشخص مراقبت

  : شوندپزشکی و غیر پزشکی تقسیم می

  عوامل پزشکی تأثیرگذار بر تریاژ
ت بیماري افراد مهمترین و اولین عاملی ـشرایط و وضعی

بندي بیماران مورد استفاده قرار ویتـاست که باید براي اول
 اثربخشی "و "پزشکی بیمار و فوریت آننیاز ". گیرد
و عامل اصلی براي اولویت بندي بیماران در شرایط د "درمان

 همراه هايبیماري و قبلی شرایط. روندرانی به شمار میـبح
زان ـدي میـثیرگذار بعأعامل ت. رار گیردـنیز باید مد نظر ق

هایی که براي با توجه به محدودیت. بقاي بیمار می باشد
این زان بقاي دراز مدت وجود دارد توصیه بر ـمحاسبه می
ري ـگیمدت ملاك تصمیم کوتاه بقاي میزاناست که 

  )71(.باشد

  
                                                           

52 What Is the Minimum Standard of Care? 
53  Mass Causalities triage  

  عوامل غیر پزشکی تأثیرگذار بر تریاژ 
مصدومین و بیماران برابر بوده و  پزشکیزمانی که شرایط 
توان یکی را در اولویت دریافت منابع بر اساس آنها نمی

. شوددرمانی قرار داد، از فاکتورهاي غیر پزشکی استفاده می
سن، ارزش اجتماعی، ": برخی از این عوامل عبارتند از

هاي کیفیت زندگی، رابطه خویشاوندي، داشتن توانائی
در  "....متعدد، امید به زندگی، توانائی مراقبت از دیگران و 

لحاظ نمودن این عوامل براي انتخاب بیماران، ملاحظات 
  ) 72- 74:(اخلاقی نقش بسزائی دارند

بندي فاکتور مستقل براي اولویتسن را به عنوان یک  ·
توان پذیرفت، اما به عنوان یک بیماران و مصدومین نمی

هاي ارائه شده براي تریاژ فاکتور وابسته و در قالب الگوریتم
  .باشدپذیرفته می

فاکتورهایی نظیر ارزش اجتماعی و کیفیت زندگی  ·
چندان قابل اعتناء نیستند، زیرا ارزیابی و تضمین محقق 

لذا . باشدآنها در آینده به این سادگی مقدور نمیشدن 
چندان مورد توجه کارشناسان حوزه اخلاق پزشکی قرار 

 . گیرندنمی
ارشناسان کدر خصوص روابط خویشاوندي، تمامی  ·

 اعتقاد دارند که نباید مورد استفاده قرار گیرد
هاي متعددي داشته در خصوص افرادي که توانایی ·

و یا توانایی مراقبت از ) انی و غیرههمانند پرسنل آتش نش(
باید گفت که ) همانند مادران و یا پرستاران(دیگران را دارند 

اما لازم  ،توان از این معیار استفاده کرددر برخی مواقع می
است به این موضوع توجه داشته باشیم که توجه بیش ازحد 

تواند باعث بروز تبعیض در ارائه خدمات ها میبه این گروه
 . شده و مردم عادي را در معرض آسیب بیشتر قرار دهد

علیرغم تمامی این مطالب باید متذکر شد که انجام تریاژ 
  . بدون آمادگی و آموزش لازم میسر نخواهد بود

ملاحظات اخلاقی نظام آموزش عالی سلامت  -14
  ها و بلایادر مورد فوریت

دانش ترین زیربناهاي علم و اصلی دانشجویاناستادان و 
هاست که سعادت و شکوه  هستند و تهذب و توانمندي آن

  ) 75(.زند معنوي، اخلاقی و علمی یک جامعه را رقم می
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حضور و کوشش کافی در امر با استاد توانمند و با انگیزه، 
 نقش محوري در معتبراصول و آیین بر پایه پرورش و آموزش 

ار بر عهده گذخدمتو گرا اخلاقهاي کارآمد و  تربیت انسان
بر . دانشجو به منزله امانت الهی دردست استاد است. دارد

اساس سنن و آداب فرهنگی و اسلامی، امانت داري از 
هاي اجتماعی و هنجارهاي هاي انسانی، منشفضیلت

پسندیده است و استاد باید امین باشد و در امانت خیانت 
ی است و هاي والا و ارزشمند ملدانشجو نیز از سرمایه. نکند

با برخورداري از استعداد سرشار و در پرتو توان و تلاش و 
سازترین ذخائر نظام رعایت آداب و اخلاق، از سرنوشت

بعضی از ملاحظات . سلامت براي زمان حاضر و آینده است
اي نظام آموزشی، به تفکیک معلم و دانشجو فهراخلاقی و ح

  . در زیر خلاصه شده است

ی مرتبط با استادان در ملاحظات اخلاق -14- 1
ها، مسئولیت(ها، تروما، حوادث و بلایا اورژانس

 - مشاوره -فراخوان -آنکالی - وظایف، حضور
  ...)شرایط اضطراري -مدیریت -پژوهش - آموزش

ها و در نظام آموزش عالی سلامت، استادان نقش
روش . سازي بر عهده دارندهاي حیاتی و سرنوشتمسئولیت

فتارهاي هیأت علمی بر دانشجویان و منش آموزشی و ر
در شرایط فوري و حیاتی، . گذاردتأثیرات عمیقی بر جاي می
بعضی از موازین اخلاقی و اصول . این تأثیرگذاري بیشتر است

هاي استادان در ها و مسئولیتمرتبط با نقش اي¬حرفه
 هاي¬فوریتشرایط بحرانی تروما، حوادث، بلایا و سایر 

  :استپزشکی به شرح زیر 
برخورداري از دانش و مهارت کافی براي انجام وظایف  ·
 به احسن وجه و روزآمد نگاه داشتن آن اي¬حرفه
هاي آموزشی و درمانی و استادان باید در برنامه ·

هاي موظف، حضور و فعالیت مسئولانه داشته باشند، کشیک
ها از و در موارد فراخوان، حضور بهنگام یابند، در مشاوره

هاي خود استفاده نمایند علمی و تجارب و ظرفیتهمه توان 
 . هاي محوله را به احسن وجه انجام دهندو مسئولیت

هاي ها و واکنشهاي اخلاقی، کنشآگاهی از ارزش ·
هاي اخلاقی و و شناسائی اولویت اي¬حرفهپذیرفته شده 

براي هدایت رفتارهاي دانشجویان و دانش  اي¬حرفه
 آموختگان

ي و آموزش کدهاي اخلاقی و رفتاري، آشنائی، بکارگیر ·
هاي حل معضلات اخلاقی در ها، روشها و رویهخط مشی

 ، تروما، بلایا، و مانند آنهاها¬فوریتشرایط بحرانی، 
هاي ویژه، مانند آشنائی، بکارگیري و آموزش ارزش ·

 حفظ حیات و احیاي نفوس و ترویج و اشاعه آنها
  ، »انصاف و عدالت«، »صداقت و راستگوئی« ·

، »رازداري«، »وفاداري و مسئولیت اجتماعی«، »امانت داري«
اي هستند که تجلی آنها در استادان و هاي پایهاز نمونه ارزش

آفرینی و  رعایت آنها توسط دانشجویان، موجب اعتماد
هاي اخلاقی در همه شرایط و خاصه تحکیم و ترویج ارزش

 شوندشرایط بحرانی می
علمی و پاسخگوئی در زمره پذیري، صداقت مسئولیت ·

اصولی است که باید با قاطعیت و شفافیت توسط استادان و 
دانشجویان و همه اعضاي حرف سلامت، در همه شرایط و 

ها تحقق یافته و ها و بلایا و بحرانویژه در فوریته وظایف و ب
 مانند آفتاب بدرخشد

استادان با برگیري از تجارب قبلی و اطلاعات همکاران  ·
ؤثر بر سلامت در ـنابع معتبر باید عوامل اجتماعی مو م

ها و بلایا را بشناسند و آنها را به دانشجویان تعلیم فوریت
هاي خود در قبال این عوامل ها و مسئولیتدهند و به نقش
 مهم عمل نمایند

 

استادان موظف هستند، تا علاوه بر عوامل جسمانی  ·
ها، به عوامل وریتو اجتماعی مرتبط با تروما و ف) فیزیکی(

روانی، و معنوي نیز توجه و دقت لازم داشته باشند و در واقع 
سلامت همه جانبه مصدومین و آسیب دیدگان را در نظر 

 .داشته باشند و رعایت نمایند
 

ادان با رعایت اصول اخلاقی و ـشایسته است است ·
هاي ضروري حوزه اورژانس و تروما و بلایا را اي، پژوهشحرفه
 ی، پیشنهاد و هدایت نمایند طراح
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ملاحظات اخلاقی مرتبط با دستیاران و  - 14- 2
  هاي پزشکی دانشجویان در فوریت

نیازهاي آموزشی  - ها و وظایفمسئولیت -حضور(
  ارتباط با  - و رفع سئوالات و مشکلات

 ...)ارتباط با بیماران و مردم -همکاران
سلامت  هاي نظامدستیاران در حساس ترین موقعیت

هاي روزمره و سوانح و براي کنترل بحران ناشی از فوریت
اصول و پارپوب وظایف اخلاقی و . حوادث و بلایا، قرار دارند

طبق مفاد . ها استاي ایشان همانند سایر موقعیتحرفه
هفتاد و دومین نشست شوراي آموزش پزشکی و تخصصی 

ه زیر اي دستیاران بالینی در شش حیطه مشروحرفتار حرفه
وارد در مصادیق ـهمه این م. ضروري دانسته شده است

  )76(:ها و بلایا با تأکید بیشتر حائز اهمیت استفوریت
اطمینان از ( وظیفه شناسی و مسئولیت پذیري ·

فراهم آوري  - پیگیري مراقبت از بیماران در مراحل مختلف
 –حضور به موقع در بخش  - بهترین مراقبت ممکن از بیماران

در دسترس بودن براي  - وظایف محوله به درستیانجام 
رعایت پوشش و ظاهر مناسب با محیط  -بیماران و همکاران
کمک به همکاران در صورت نیاز یا  -درمان و مراقبت

استفاده از وسایل و امکانات سیستم سلامت به  -درخواست
اهتمام نسبت  -رعایت قوانین و مقررات بیمارستان -درستی

ثبت  - تر و سایر فراگیرانهاي پائینران سالبه آموزش دستیا
ارائه  - دقیق مستندات بیمارستانی، درمانگاهی و یا آموزشی

اطلاعات لازم در مورد بیماري به بیمار و در صورت لزوم 
تسریع در انجام  - خانواده وي، به زبان قابل فهم و با حوصله

ي هاهاي درمانی بیماران تحت نظر، از طریق مشاورهمراقبت
 پزشکی

گوش فرا دادن به بیماران با ( شرافت و درستکاري ·
حفظ خونسردي در  - رفتار انسانی با بیماران - حواس جمع

صداقت در رفتار  -حفظ اسرار بیماران - موقعیت هاي دشوار
نشان دادن قابلیت اطمینان و اعتماد  - با بیماران و همکاران

 )از سوي همکاران و بیماران
 

نافع بیماران بر منافع خود در ترجیح م( نوع دوستی ·
هاي قانونی براي بیماران و فراهم کردن فعالانه حمایت -عمل

هاي هایشان، در صورت نیاز به منابع مالی و حمایتخانواده
هاي خیریه و اجتماعی از طریق مددکاري اجتماعی یا انجمن

 طرق مقتضی دیگر

یت رعا -رفتار محترمانه با بیماران( احترام به دیگران ·
عدم بکارگیري  -احترام به همکاران - حریم خصوصی بیماران

 )جملات ناشایست و تحقیرآمیز
رعایت عدالت در برخورد با بیماران مختلف ( عدالت ·

بدون توجه به نژاد، مذهب، عقیده، جنسیت و هر نوع عامل 
 )بازدارنده دیگر

وازین ـتعالی شغلی و سایر موازین شئون و م ·
پذیرفتن خطاهاي ( مستمر اي¬حرفهمعتبر اخلاقی و 

پذیرفتن  - جستجو و طلب بازخورد از عملکرد خود -خود
رفع کمبودهاي دانشی و مهارتی با  - بازخورد از عملکرد خود

 )مطالعه فردي و سئوال از استادان

هاي هاي اخلاقی بین رشتهبعضی از چالش -3-14
ها، حوادث غیر مختلف تخصصی در فوریت

جراحی  -ارتوپدي(ویژه  هايمترقبه و مراقبت
جراحی  -جراحی عروق - راحی اطفالج -اعصاب

  ) هاي جراحیقفسه صدري و سایر رشته
  54؟مسئولیت بیمار با تروماي متعدد با کیست .1

رهبري یا سرپرستی در مراکز پذیرنده بیماران تروماي 
این اصل . متعدد یک امر ضروري و مدل شناخته شده است

تر ها و اختصاص مناسبیبتر شدت آسبه شناخت صحیح
ها، تریاژ تر بیماران، هماهنگی فعالیتمنابع و توزیع منطقی

اداره تیم تروما ) 77(.کندبهتر و حصول نتایج بهتر، کمک می
. بخش ضروري و محوري آموزشی دوره جراحی عمومی است

جراحی ، داخلی، جراحی(در مراکزي که متخصصین مختلف 
از متخصصین طب اورژانس حضور غیر ...) ارتوپدي ، اعصاب

هاي مرتبط با دارند، سرپرست بلامنازع تیم تروما یا فعالیت
این مسئولیت . بیماران تروماي متعدد با جراح عمومی است

جراحی "یا  "طب اورژانس"در مراکزي که متخصصین 
یا متخصصین  "هاي جراحی عمومیزیر تخصص"، "تروما

تروماتولوژي بیش از جراح هاي ها و مهارتدیگري با قابلیت
در این . تواند به آنها واگذار گرددعمومی، فعال هستند، می

هاي ضروري بیشتر موارد نیز چنانچه جراحان عمومی آموزش
هاي رهبري، مدیریت، تریاژ، هماهنگی بین را در زمینه

فراگیرند، براي تصدي مسئولیت .... اي، و بخشی، اخلاق حرفه
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تیم تروما و اداره بهینه مراکز تروما،  خطیر و حیاتی رهبري
  )78(.مناسب تر هستند

در تریاژ بیماران مولتیپل تروما، هماهنگ کننده  .2
 نهایی کیست؟

نقش . تریاژ یک اصل ضروري و یک کار تیمی است
تریاژ . سرپرست، یک مسئولیت حساس، خطیر و حیاتی است

تنظیم هاي از قبل در مراکز تروما باید بر اساس دستورالعمل
شده و آموزش داده شده و مورد توافق قرار گرفته، انجام 

در این دستورالعمل هاپ، سرپرست و هماهنگ کننده و . شود
عبارتی، رهبر تیم تریاژ با صراحت مشخص شده و عموم ه ب

هاي محوله تبعیت پرسل دیگر باید از فرامین و مسئولیت
 نیاتجربه  نیشتریبا ب یکه شخص ستین يازین. نمایند
نسبت باشد که  یکس دیبا فرد نیاما ا .را اتخاذ کند تیموقع
ي متعدد از دانش کافی و تجربه لازم تروما مارانیدرمان ب به

 .برخوردار باشد
دهد که یم میت ياحساس را به اعضا نیا يقو يرهبر

بعضی اگر  یممکن حاصل شده است، حت جهینت نیبهتر
ممکن است  فیضع يردر مقابل، رهب. دنابیبهبود ن انماریب

 ي اعضارو یمنف ریامر تأث نیشود، ا نگرانیو  يدیباعث ناام
هماهنگ کننده نهایی و ) 79(.آن دارد ندهیو عملکرد آ میت

لازم  یارتباط يهامهارتاز  دیبا نیهمچنسرپرست تیم تریاژ 
تریاژ باید  میت يرهبر. برخوردار باشدنقش  يفایا يبرا

 يها براتیفعال یو هماهنگ تیاهد" هاي مهمی نظیرییتوانا
 يبرا میکار با ت"،  "میعملکرد ت یابیارز"، "میت يهمه اعضا

 زهیانگ جادیا"، "یجمع يهاییها و تواناتوسعه دانش، مهارت
 نیو همچن "یو سازمانده يزیربرنامه"، "میت يدر اعضا

و مانند آنها را داشته  "مثبت يکار يفضا کی جادیا"
و  یبانیرا پشت تریاژ و تروما مـیت ،خوب رهبر کی) 80(.باشد
مشاوره  مـیمتخصص ت ياـاعض ریکند، از سایم قیوـتش
. دسوال برو ریز هادهد دستورالعملیو اجازه م ردیگیم

 يخود احترام بگذارند و آماده اجرا وظایفبه  دیبا میت ياعضا
 حیتواند صح ینم شهیهم میرهبر ت. دستورات رهبر باشند

رین تصمیمات را بگیرد و بعضاً لازم است با اعضاي و بهت باشد
 دیرهبر با و مشاوره، ، اما به دنبال بحثتیم مشورت نماید

) 81(.را اعلام کند یینها جهـینتتصمیم نهایی را اتخاذ و 
  . باشد، قابل تسري به این مورد نیز می1گیري چالش نتیجه
  

  هاي درمانی تخصصی با یکدیگر، تداخل اولویت .3
 گیر نهایی کیست؟یمتصم

و در  ها¬فوریتسومین چالش رایج در مراکز اورژانس و 
شرایط بحرانی مواجهه با حوادث و بلایاي داراي انبوه 

بندي ها و اولویتمصدومین، موضوع تداخل مسئولیت
این . ها و خدمات می باشدبیماران براي برخورداري از مراقبت
بندي را با وه اولویتها نحموضوع در مواردي که دستورالعمل

در . کنداند، بیشتر خودنمایی میجزئیات پیش بینی ننموده
عمل، در اداره مصدومین داراي تروماي متعدد، این چالش 
بسیار محتمل و اداره ناکافی آن ممکن است براي بیماران 

در این موارد ملاك تصمیمات و . آمیز باشدبسیار مخاطره
هاي کشوري دستورالعملبندي، در درجه نخست اولویت

و در مراحل بعد ) چنانچه موجود و در دسترس باشند(
هاي بین هاي مرجع و مفاد دستورالعملمندرجات کتاب

خلاصه این موارد با برداشت از یکی از . المللی، خواهد بود
  :به شرح زیر است) 82(منابع بین المللی 

مداخلات درمانی در بیماران تروماي متعدد براي به  ·
 بندي شودحداکثر رساندن میزان بقاء، باید اولویت

در اثر  يولوژیزیدر ف رییاز تغ یناش اتیح دیدرجه تهد ·
 کندیم نییرا تع تیاولو بی، ترتبیهر آس
و حفظ  ییراه هواو باز نگهداشتن کنترل  يفور تیاولو ·
 است بافتی وژنیو پرف یرسان ژنی، اکسهیتهو

ل و نقل و در حمدر  یمحافظت از ستون فقرات گردن ·
مهم  اریبس ییراه هوا يو دستکار یابیارززمان معاینات و 

 است
رهبر  نقشهستند،  ریپرسنل درگ نیکه چند یهنگام ·

 بیآس ماریدر ب اقدامات تیریمد یهماهنگ يبرا ،تروما میت
 .مهم است دهید

، ییهوا يهاکنترل راه يثر برامؤو  منیا يهاکیتکن ·
ي براي دیور یدسترس جادیو ا 55نهیرفع فشار قفسه س

در  يدیکل يها، مهارتات و ترانسفوزیونـتزریق مایع
آن دسته از پرسنل که از  .متعدد هستند تروماي تیریمد

دارند، با هماهنگی رهبر  ر در این امور برخورـورزیدگی بیشت
دار ولیت اقدامات مورد نیاز فوق را عهدهـتیم باید مسئ

تر از ت پرستاران ورزیدهها ممکن اسارتـدر بعضی مه. شوند
 .پزشکان باشند

                                                           
55 Chest decompression 
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 کیآناتوم یابیارزهاي حیاتی، پس از اصلاح آسیب ·
ها مورد بیآس ریسا تیریو مد ییشناسا يبرا کیستماتیس
 . است ازین

 هدایتو  ماریب تیدر وضع راتییتغ ییشناسا يبرا ·
 مکرر لازم است یابیدرمان مناسب، ارز

ولیه است و پس از بر این اساس اولویت حیاتی، احیاي ا
با . رسدرفع مخاطرات حیاتی، نوبت به مداخلات تخصصی می

بندي آنها از نظر شدت ها و طبقهشناسائی مجموعه آسیب
وخامت و میزان فوریت هر کدام، برنامه درمانی توسط رهبر 

وت به همکاري ـان دعـتیم تروما تنظیم و از سایر متخصص
وماي متعدد، بسیاري محوریت جراحی عمومی در تر. شودمی

از تعارضات بین تخصصی را پیشگیري و در صورت بروز، حل 
  . و فصل خواهد نمود

 تبادل اطلاعات و ارتباطاتهماهنگ کننده نهایی در  .4
ها و سلامت ارتباطات الکترونیک کیست؟ امنیت داده

 شودچگونه تأمین می
در شرایط بحرانی ثبت اطلاعات بیماران، حفاظت از 

ان، تبادل اطلاعات ضروري بین پرسنل مراقبت و اسرار آن
ها و بستگان، اطلاع رسانی درمان، اطلاع رسانی به خانواده

هاي مرتبط با اطلاعات و ارتباطات، از ومی و همه جنبهـعم
هماهنگی در این امور و . وردار استـت مضاعف برخـاهمی

ها و بلایا، علاوه بر وریتـدر ف وزه ارتباطاتـحدیریت ـم
اي، داراي ملاحظات بسیار مهم اخلاق هاي فنی و حرفهجنبه

آمادگی حوزه ارتباطات جز لاینکف مدیریت . پزشکی است
آمادگی حوزه  .اي داردبحران و یلایا بوده و اهمیت ویژه

سازد از را قادر می هاي سلامتها سازمانارتباطات در بحران
مردم را در هاي اثربخش، ههاي خبري و به شیومجراي رسانه

و از اشاعه شایعات و  جریان رویدادهاي واقعی قرار دهند
اهمیت ارتباطات . تشویش اذهان عمومی جلوگیري نمایند

به اندازه اهمیت توانایی پاسخگویی مناسب به  بحران دقیقاً
دسترسی و هماهنگی بین تسهیل . ران و حادثه استـبح
 اخواسته،ي نیامدهاو پیشگیري از پ روهاي تیم بحرانـنی

  از مصادیق و رس و اطلاع رسانی سریع ـش استـکاه

در جهت رسیدن به اهداف هاي حوزه ارتباطات ظرفیت
تر هر چه تیم بحران، ارتباطاتی قوي. هستند مدیریت بحران

داشته باشند در امر پاسخگویی به بحران و هماهنگی 
مدیریت  )83(.دتوانند بهتر عمل کنهاي لازم میهمکاري

عات بیماران و مراقبت از محرمانگی آنها بر عهده بخش اطلا
هاي علاوه بر فناوري. ها استمدارك پزشکی بیمارستان

جدید، علوم نوینی هستند که گسترش دانش درحیطه آنها 
گردد، سبب اثربخشی و بهبود کارایی در مدیریت بحران می

که  گرددمدیریت اطلاعات یکی از این علوم محسوب می
خش مدارك پزشکی باید نسبت به آن آشنا پرسنل ب

به  و اسرار شخصی مصدومین، افشاي اطلاعات )84(.باشند
آشنایان، رسانه ها، نشریات محلی و  ،اعضاي خانواده، پلیس

بدون ، گروه هاي امداد و نجات مانند هلال احمر و بهزیستی
از بیماران نباید انجام شود و براي اطلاع رسانی  اخذ مجوز
دون افشاي مشخصات هویتی مصدومین باید برنامه عمومی ب

از قبل تنظیم شده وجود داشته باشد و این نوع اطلاعات 
پزشکان . توسط سخنگوي رسمی مرکز مربوطه صورت پذیرد

و جراحان مسئول مطابق آئین اخلاق پزشکی و وظایف 
در اطلاع رسانی به همراهان و خانواده مصدومین  اي¬حرفه

ارسال کپی مدارك پزشکی، شامل . ندباید مشارکت نمای
ها، نوع صدمه، اقدامات درمانی و گزارشات تشخیص

بیمارستانی به / مرکزآزمایشگاه و رادیولوژي براي انتقال از 
اصل این اطلاعات و مدارك باید در . ضروري است دیگر مرکز

 مدیر مدارك پزشکی،. مرکز اولیه نگهداري شود /بیمارستان 
هاي استفاده از سیستم .دار خواهد بوددهاین وظیفه را عه

کامپیوتري مانند سیستم اطلاعات بیمارستانی، به منظور 
بهینه سازي استفاده از اطلاعات مدارك پزشک در حین 

و در دوره مراقبت و خدمت، که در بسیاري  وقوع حوادث
ناپذیر شده است، باید تضمین کننده موارد روتین و اجتناب

ت و اسرار بیماران بوده، در مقابل دستبردها حفاظت از اطلاعا
  .و سوء استفاده هاي الکترونیک ایمن باشد

در شرایطی که منابع محدود است، اولویت استفاده  .5
 هاي مختلف چگونه خواهد بوداز آنها توسط رشته
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به عواقب  یدگیقاطعانه متعهد به رس دیپزشکان با
 يبرا. باشند ریهانه و تأخاز حوادث، بدون ب یناش یبهداشت

لازم  اژیتر ستمیس کیممکن است  یدرمان يهاتیاولو نییتع
ها باید بطور در دستورالعمل داخلی هر مرکز مسئولیت .باشد

 .شفاف و بدون ابهام مشخص شده باشد و همه تبعیت نمایند
و  کند یابیمرتباً اوضاع را ارز اژیاست که مسئول تر يضرور

به  منابع تخصیص) 85(.ناسب اتخاذ نمایدتصمیمات قاطع و م
 افراد ها، خدمات، و کالاهاي سلامت بهمراقبت توزیع"مفهوم 

ها و ویژه فوریته در همه شرایط، ب "مختلف هايبرنامه و
بعضی از معیارهاي تخصیص عادلانه . بلایا، باید عادلانه باشد
  :منابع، به شرح زیر است

ي معتبر علمی هابنديمعیارهاي علمی و اولویت ·
 )تریاژ(

هاي انسانی و ارزش(عدالت و معیارهاي اخلاقی  ·
 و فرهنگی) اسلامی

ه ب(با نیازهاي اختصاصی  تعادل بین نیازهاي عمومی، ·
اقدامات پرهزینه  ویژه در مواردي که به آزمایشات و سایر

 ) باشدنیاز می

ران، ـبح در ملاحظات اخلاق پرستاري -15
  قبهغیرمتر ها وحوادثفوریت

 تیپرستاران امروزه نه تنها در مناطق جنگ مشغول فعال
خود را در  تیمسئول دیبا یحرفه به طور کل نیهستند، بلکه ا

خود در  یالملل نیب فهیو وظ يریدرگ انیمراقبت از قربان
بدان معناست که  نیا. ردیاز جنگ در نظر بگ يریشگیپ

نها در نه ت يریاز درگ یناش يهایرانیاز و دیپرستاران با
افتد بلکه در یو جنگ در آن اتفاق م يریکه درگ ییکشورها

از  يریپرستاران جلوگ فهیوظ. آگاه باشند زیسطح جهان ن
 یو کاهش درد و رنج است که شامل عوارض طولان يماریب

حل و فصل  نهیدر زم دیآنها با. از جنگ است یمدت ناش
 نیو ب ی، جامعه، ملیدر سطح محل يریشگیمناقشات و پ

 نیمقاله پرداختن به ا نیهدف از ا. تر عمل کنندفعال یالملل
 نیآموزش و تمر يامدهایو ارائه پ یموضوعات از منظر اخلاق

لیستی از مهمترین موضوعات مرتبط به این . است يپرستار
   :شرح است

  
  

آسیب دیدگان  توسط پرستاران به یمراقبت اخلاق ·
در حرفه  یضوعات اصلاز مو یکی(، زلزله انیقربان بلایا، خاصه

 ) 86(؛)يپرستار
، قدم گذاشتن فراتر ثاریا( انسانی يهااحترام به ارزش ·

  )داوطلبانه يو کارها فیاز شرح وظا
صداقت، محرمانه بودن و ( یاخلاق اصول تعهد به ·

  )...اعتماد به نفس
 يها احترام به ارزش( انیاحترام به عزت قربان ·
 انهیانسان گرا گاهدی، داشتن دیخصوص می، حفظ حریفرهنگ

  )ثرؤو ارتباط م
انجام  يبرا مارانیکمک به ب( يمعنو هايتیحما ·

 )یروان تیحما یمراسم مذهب
ورد و روابط اخلاقی مناسب در تمام ـار، برخـرفت ·

بهبود و  راقبتی در دورهـراحل و پیگیري نیازهاي مـم
  بازتوانی

ملاحظات اخلاقی و قانونی و حقوقی  -16
جراحی  هاي¬فوریتی در مشارکت بخش خصوص

  هاو بحران
شاغلین اي ق حرفهلاراهنماي عمومی اخ 1طبق ماده 

سازمان نظام پزشکی جمهوري  ف پزشکی و وابستهحر
ته، در همه ف پزشکی و وابسشاغلین حر« می ایرانلااس

ی انجام ـکمندان پزش ت حرفهوـهایی که در کستـفعالی
، علمی ايرات حرفهدهند، لازم است موازین قانونی و مقرمی

ها و بدیهی است در این فعالیت. »و فنی را رعایت کنند
موازین ناظر بر آنها، هیچ گونه تفاوتی بین بخش خصوصی و 

  .  دولتی وجود نخواهد داشت

ملاحظات اخلاقی مشارکت کادر بهداشتی  - 17
 ها¬فوریتانتظامی در  - درمانی و جراحان نظامی

  و بلایا
ثابت  اي¬حرفهوظایف  ،ق پزشکیاصول و موازین اخلا

است و رعایت آنها براي عموم کنشگران و در همه شرایط 
   56.الزامی است

  
  

                                                           
این بخش بطور عمده توسط نویسندگان و کمیته اخلاق جامعه جراحان  56

 پیشنهاد شده 
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در منابع معتبر مرتبط، براي شرایط بحرانی نظیر جنگ و 
در این . هاي لازم را انجام شده استبلایا نیز پیش بینی
شفقت  باتوأم با  معتبر یخدمات درمانها و شرایط نیز مراقبت

انسانی در زمان صحیح و طبق و احترام به کرامت و حقوق 
هاي استاندارد باید ارائه شود و شواهد علمی و دستورالعمل

هیچ تفاوتی بین پرسنل  اي¬حرفهدر این رسالت مهم 
در شرایط . اعم از نظامی و غیر نظامی وجود ندارد اي¬حرفه

ن بحرانی امکان نقض موازین اخلاقی بیشتر است و بنابرای
تر انجام مراقبت از هر نوع لغزش و خطا باید بیشتر و جدي

مجروحین جنگی و مصدومین حوادث و بلایا، بدرجات . شود
ها دهند و پرسنل فوریتقدرت دفاع از خود را از دست می

همه افراد با  باباید . باید مدافعین حقوق و سلامت آنها باشند
ر اساس سن، ب ضیتبع. رفتار شودو صبر و متانت احترام 

 ای، مذهب تی، معلوليماریبنوع ، زبان، تی، قومنژاد ،تیجنس
 ریمغا رایز ،است ممنوعاجتماعی یا نظامی و نظایر آن  مرتبه

افراد در . استای¬حرفهاصول اخلاق پزشکی و  ها وبا آرمان
اي باید صداقت داشته باشند و اصول تعاملات بین حرفه

بعضی ملاحظات . یت نمایندرعا ءگري را در حد اعلاايحرفه
  :به شرح زیر است

ضمن رعایت مقررات نظامی یا انتظامی، به بهترین  ·
 وجه ممکن مدافع مصالح سلامتی بیماران و مصدومین باشند

در بلایاي طبیعی، پرسنل نظامی یا انتظامی، از  ·
فرماندهی مدیریت یکپارچه بحران که ممکن است توسط 

 عیت نمایندپرسنل غیر نظامی تصدي شود، تب
هاي نظامی، انتظامی یا شرایط ضمن رعایت محدودیت ·

جنگی و بحرانی، به حقوق بیماران، همکاران و سایر پرسنل 
احترام بگذارند و محرمانگی اطلاعات بیماران و حریم 

 .شخصی آنان را در محدوده قانون رعایت نمایند
ها و خدمات فوري و حیاتی در براي ارائه مراقبت ·

هاي لازم را انی، بصورت اخلاقی و علمی، آموزششرایط بحر
 هاي این شرایط آشنا باشندگیرند و با دستورالعمل فرا

رند و از ـملاحظات محلی و فرهنگی را در نظر گی ·
دوستانه داخلی و خارجی براي ارائه خدمات و  هاي بشرکمک

تري از آسیب تر به طیف وسیعها بیشتر و کیفیمراقبت
 . کنند دیدگان استفاده

  
  
 

با رعایت قانون به اسیران و مجروحان دشمن خدمات   ·
با توجه به . هاي حیاتی و ضروري را ارائه دهندو مراقبت

اصول اسلامی و قانونی صریح جمهوري اسلامی ایران، تحت 
هیچ شرایطی در اقدامات غیرانسانی نظیر شکنجه یا 

 .رفتارهاي تحقیر آمیز شرکت ننمایند
 
  مقررات نظامی یا شرایط جنگی در مواردي که  ·

سازد، از انجام هاي اخلاق محور را دشوار میگیريتصمیم
 )87- 88(.مشاوره اخلاقی دریغ ننمایند

  کدهاي اخلاق پزشکی و جراحی در  - 18
  ، بلایا، و جنگ57هافوریت

کدها و استانداردهاي موجود و پیشنهادي  -18- 1
 ها و بلایا اخلاق پزشکی در فوریت

یط فعلی در نظام سلامت کشور، مطالعاتی در در شرا
هاي مورد کدهاي اخلاق بالینی براي کاربست در محیط

بالینی، اعم از پزشکی، پرستاري، علوم  اي¬حرفه
هاي خدمت و مراقبت، آزمایشگاهی، توانبخشی و سایر حیطه

و بعضی از مستندات بومی و متناسب با ) 89(انجام شده است
اما کدهاي ) 90(،نیز تولید شده استفرهنگ ملی و اسلامی 

در این مطالعه با . اخلاقی بطور رسمی تدوین نشده است
گزاره زیر بعنوان  12برگیري از مطالعات و منابع علمی، 

هاي پزشکی، بلایا و ها، فوریتکدهاي اخلاقی اورژانس"
هاي شود تا در تلاشپیشنهاد می "وادث غیر مترقبه، ـح

عالی اخلاق  خاصه شوراي(هاي ذیربط بعدي مسئولین و نهاد
مورد ) وزش پزشکیـپزشکی وزارت بهداشت، درمان و آم

وعه تدوین و ـاده قرار گیرد و در یک یا چند مجمـاستف
ردد و ملاك رعایت اخلاق پزشکی در شرایط ـمنتشر گ

  :بحرانی قرار گیرد
رسیدگی به بیماران حوادث و سوانح و بلایا براي 

و سایر مراقبین سلامت در زمان انجام پزشکان، پرستاران 
زامی است و ترك و رها کردن بیماران و یا رسیدگی ـوظیفه ال

  ولی به هر دلیل ـردن و رسیدگی سطحی و غیر اصـنک
 .غیر اخلاقی است
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جراحان، سایر پزشکان و سایر اعضاي تیم هاي اورژانس 
هاي پزشکی، مصلحت و رفاه بیماران و مصدومین و فوریت

خود ای¬حرفهادث و سوانح را، مسئولیت اصلی و بنیادین حو
دانسته و همه تلاش خود را مبذول و هرگز تعلل نخواهند 

 . نمود
هاي اورژانس جراحان، سایر پزشکان و سایر اعضاي تیم

 هاي¬فوریتپزشکی، در صورت فراخوان در  هاي¬فوریتو 
و عادي و روزمره، حوادث غیرمترقبه طبیعی یا انسان ساخت 

سایر شرایط مشابه، در هر مورد که برایشان امکان دارد، 
بدون عذر غیر موجه، با فوریت، و بدون درنگ، باید حاضر 

 اي¬حرفههاي شوند و بصورت همه جانبه با همه توانمندي
 .خود مشارکت نمایند

رسیدگی به بیماران حوادث و سوانح و بلایا، صرفنظر از 
اجتماعی و نظیر  توقعیسن، جنس، نژاد، مذهب، طبقه و م

آنها، الزامی است و ترك آن یا هر نوع اهمال و غفلت و 
 .تبعیض غیر اخلاقی است

در موارد رسیدگی همزمان به انبوه بیماران، که با 
ملاحظه تعداد و کیفیت جراحات، بیش از حد ظرفیت مرکز 

هاي باشند، رعایت تریاژ و سایر دستورالعملها میفوریت
لاقی خاي ضروري است و عدول از آن غیر اعلمی و حرفه

  .است
دور است ـوادث، هر شرایط که مقـها و حوریتـدر ف

  هاي روهـگدگی به ـرسی) با رعایت دستورالعمل تریاژ(
  پذیر، از جمله زنان، اطفال، سالمندان و بیماران  آسیب

، و افرادي که مهجور محسوب توان ذهنی غیر هوشیار و کم
ان دفاع از خود را ندارند، باید در اولویت قرار شوند و یا تومی

داشته باشد، در شرایط برابر، مسئولیت ایشان در قبال این 
 . گروه از بیماران مضاعف است

ها و حوادث، هر زمان که مقدور است و موجب در فوریت
شود، اخذ رضایت آگاهانه هاي حیاتی نمیتأخیر در رسیدگی

ها ی آنان براي اقدامات و مراقبتاز بیماران یا اولیاي قانون
 الزامی است

   توضیح
ها و اقدامات تشخیصی و گیريدر مواردي که تصمیم

درمانی باید با سرعت و بدون تأخیر انجام شود، و بیمار توان 
گیري را ندارد، و همراهان داراي حق شرکت در تصمیم

نیز حضور ندارند،  58ارـري به نیابت از طرف بیمـگیتصمیم
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ها و شکان موظفند قبل از اخذ رضایت آگاهانه، درمانپز
در چنین موارد، پزشکان باید . ها را شروع کنندراقبتـم

گیر جایگزین را در اولین شرایط ممکن مطلع بیمار یا تصمیم
ها رضایت اخذ ها و مراقبتنمایند و براي ادامه درمان

  )  91(.نمایند
پایبندي به  یط،ها و حوادث، مانند سایر شرادر فوریت

 احکام شرعی و احترام به آداب اسلامیاصول اخلاقی، 
ضروري است، مگر در شرایط اضطراري و استثنائی که حفظ 

نماید که بعضی از این می ءجان و مصلحت سلامت بیمار اقتضا
ردد و یا در ـضوابط، تا زمان رفع اضطرار انجام نگ

 . ها مانند تریاژ تصریح شده استدستورالعمل
 ءهر زمان مصلحت بیمار اقتضا، ها و حوادثدر فوریت

همکاران سایراز مشاوره تشخیصی و درمانی نماید، باید 
 شوداستفاده 

و بلایا با رعایت اصول و کدهاي  ها¬فوریتتحقیقات در 
انجام تحقیقات نباید . اخلاق پزشکی در تحقیقات مجاز است

رمانی ایجاد هاي تشخیصی و داي در رسیدگیوقفه یا مخاطره
 )92(.کند یا بیماران را به مخاطره اندازد

ها و تروما باید کلیه جراحان و سایر مراقبان در فوریت
از خود، همکاران و (ضوابط و موازین ایمنی و حفاظت 

 .را در همه شرایط رعایت کنند) بیماران
جراحان، سایر پزشکان و سایر اعضاي تیم هاي اورژانس 

هاي باید نسبت به تعیین کننده هاي پزشکی،و فوریت
هاي عمومی براي سلامت و ایمنی و اجتماعی سلامت، فعالیت

ومی مردم و ـپیشگیري از حوادث و سوانح، آموزش عم
هاي مشابه، به اندازه ظرفیت و توانمندي و موقعیت فعالیت

 )93(.خود مشارکت داشته باشند

 هاي¬فوریتکدهاي اخلاق پزشکی در  -18- 2
  )پیشنهادي مطالعه(جراحی پزشکی و 

هاي اخلاق پزشکی در همه اصول و موازین و ارزش
جراحان و سایر . باشند¬میشرایط صائب و لازم الاجراء 

هاي پزشکی، حوادث، هاي مراقبت در فوریتاعضاي تیم
  )94:(سوانح و بلایا ملتزم به رعایت موارد زیر خواهند بود

ب حفظ جان و مصالح سلامت مصدومین و آسی .1
  دیدگان را فارغ از همه ملاحظات دیگر، اولین اولویت 

اي خود بدانند و از بکارگیري همه توانمندي و تلاش حرفه
 خود دریغ ننمایند
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رعایت کرامت بیماران و بستگان آنان در همه شرایط  .2
ضمن تأمین شرایط و محدوده لازم براي معاینه . ضروري است

ریم شخصی، حفظ و درمان، پایبندي به موازین شرعی، ح
نوامیس، حفظ شئونات و آداب و معتقدات فرهنگی و 

 اعتقادي بیماران الزامی است 
اي، نسبت به براي دستیابی به عملکرد بهینه حرفه .3

  هاي ضروري مرتبط با وظایف خود در ارتقاي توانمندي
هاي آموزشی و ها و بلایا، همواره کوشا بوده، در برنامهفوریت

موزي شرکت نمایند و هرگز در تحقق این امر ویژه مهارت آه ب
 مهم اهمال و تعلل ننمایند

م ضروري ـها و تعالیورالعملـول، مبانی، دستـبا اص .4
هاي اخلاقی در گیريمـترین تصمیاخلاقی براي اتخاذ مناسب

ها، حوادث غیر مترقبه، بلایا و جنگ و نیز جدیدترین فوریت
 نا و عامل باشند تغییرات و تجدید نظرهاي مربوطه، آش

  هاي مراقبت در جراحان و سایر اعضاي تیم .5
وادث، سوانح و بلایا ملتزم به حفظ ـهاي پزشکی، حفوریت

هاي ضروري براي پاسخگوئی به فراخوان براي دائمی آمادگی
هاي ضروري و فوري در همه مشارکت در خدمات و مراقبت

 60انهداریا جانب 59شرایط، بدون هر پیش شرط باز دارنده
 خواهند بود

  هاي مراقبت در جراحان و سایر اعضاي تیم .6
هاي پزشکی، حوادث، سوانح و بلایا ملتزم به رعایت فوریت

حقوق و کرامت بیماران و پایبندي به بهترین مصلحت و 
منفعت آنان، بویژه بیماران آسیب پذیر و فاقد ظرفیت 

 خواهند بود 61گیريتصمیم
اي مراقبت در همـراحان و سایر اعضاي تیـج .7
هاي پزشکی، حوادث، سوانح و بلایا ملتزم به رفتار فوریت

صادقانه در ارتباط با بیماران هستند و باید تا آنجا که ممکن 
از آنان براي اقدامات  62است نسبت به اخذ رضایت آگاهانه
ها اقدام کنند، مگر در تشخیصی و درمانی و سایر مراقبت

و فوریت بیماري، اقدامات و موارد استثنا که شرایط بیمار 
کند و یا در تصمیمات فوري را اجتناب ناپذیر می

 . ها استثنا شده استدستورالعمل
راقبت در ـهاي ممـجراحان و سایر اعضاي تی .8
هاي پزشکی، حوادث، سوانح و بلایا ملتزم به احترام فوریت
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و حفظ اسرار و  63نسبت به حق استقلال و اختیار بیماران
نان تا سرحد ممکن هستند، مگر در موارد اطلاعات آ

هاي استثنائی که قانون تعیین نموده یا شرایط یا درخواست
 .انگاردغیرمنطقی که حقوق سایرین را نادیده می

 

هاي مراقبت در مـراحان و سایر اعضاي تیـج .9
هاي پزشکی، حوادث، سوانح و بلایا باید نسبت به فوریت

آمیز داشته باشند و احترامهمکاران خود رفتار صادقانه و 
نسبت به کار تیمی آشنا و عامل باشند و به محدوده وظایف و 
اختیارات و اقدامات دیگران احترام گذاشته، دخالت ناروا 
ننمایند، اصول ایمنی و مصالح سلامت خود، همکاران و 

 بیماران را رعایت کنند
گ ـها و بلایا و جنواردي که بیماران فوریتـدر م .10
گیري هستند، یا به تشخیص جراحان و ت تصمیمـظرفیفاقد 

ال یا سوء ـراقبت، مورد اغفـهاي مسایر اعضاي تیم
ورین، زندانیان، ـاند، و نیز مهجاده قرار گرفتهـاستف

و ایدز، و  HIVادان، مبتلایان به ـمحرومین اجتماعی، معت
روند، باید بطور شمار میه پذیر ببـاري که آسیـسایر اقش

از حقوقشان دفاع و محافظت و تأمین بهترین مصلحت ویژه 
 آنان تضمین شود

 
هاي مراقبت در مـراحان و سایر اعضاي تیـج .11
هاي پزشکی، حوادث، سوانح و بلایا باید از منابع و فوریت

تجهیزاتی که در اختیار دارند مراقبت و با رعایت مصالح 
ف منابع و عمومی نظام سلامت از آنها استفاده بهینه و از اتلا

ها جداً پرهیز یا وارد آمدن خسارت به تجهیزات و زیرساخت
 کنند

هاي مراقبت در مـراحان و سایر اعضاي تیـج .12
هاي پزشکی، حوادث، سوانح و بلایا باید نسبت به فوریت

هاي وظایف اجتماعی خود آشنا باشند، تعیین کننده
د، و از ها و سوانح و بلایا را بشناسناجتماعی مؤثر در فوریت

هاي اجتماعی ارتقاي سلامت و بهداشت عمومی، فعالیت
افزایش ایمنی افراد و جامعه، کاهش مخاطرات و بیماري، 
افزایش و تضمین دسترسی آحاد جامعه به خدمات و 

هاي ها و بلایا، و سایر مراقبتهاي سلامت در فوریتمراقبت
 پایه سلامت مردم حمایت کنند
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  يگیربحث و نتیجه -19
افق این مطالعه بر اساس چشم انداز اخلاق پزشکی 

معرفت و عمل به : نهادینه شدن«جمهوري اسلامی ایران، 
همه : می و انسانی درلاهنجارهاي اس: ق پزشکی بر پایهلااخ

استقرار : می ایران به منظورلامت جمهوري اسلاارکان نظام س
» نیاحترام همه جانبه به کرامت انسا مت پاسخگو ولانظام س

ها، ویژه در بحرانه هاي نظام سلامت و بدر همه مسئولیت
  .  ، بلایا و حوادث غیر مترقبه استها¬فوریت

دستیابی به معرفت و : ش برايلاتهدف این مطالعه 
  نیازسنجی، : شامل(ق پزشکی لامدیریت فراگیر اخ

بانی سیاست گزاري، برنامه ریزي، اجرا، پایش و دیده
آموزشی، : هايدر زمینه )یزي مجددرارزشیابی و برنامه

 مسئولانه و ارائه ، بهداشتی، درمانی و توانبخشیپژوهشی
می، لاهاي اسارزش: مت با توجه بهلاخدمات سها و مراقبت

، در مصداق متلااحترام به کرامت انسانی و عدالت در س
همانطور که . ها است، حوادث، بلایا و بحرانها¬فوریت

اي چشمگیر  فضاي عمومی جامعه بگونهمعنویت و اخلاق در 
بخش سلامت جامعه نیز به  اي¬حرفهیافته، فضاي افزایش 

. پیشرفت و بالندگی در حوزه اخلاق و معنویت متصف است
هاي فرهنگی و تمدنی ی و میراثمردم ی وهاي ایمان مایهبن 

انحرافات هرچند . استدار و عمیق  بسی ریشه طب و سلامت
هاي مهلک همواره در و لغزش اي¬حرفهرفتاري و آفات 

 ،و اخلاقی ، معنوي، ولی رویکرد دینیکمین بوده و خواهد بود
ویژه جوانان را ه ب گران سلامت،حرفههاي مستعد و نورانی دل

و  به سود اخلاق ي اخلاقی در جامعه سلامتمجذوب و فضا
این روند در طول زمان باید تداوم  .گرایش یافت معنویت

میدان داران حوزه هاي مجاهدت .گردد داشته، تقویت
هاي سخت از جمله دفاع جوانان در میدانسلامت، خاصه 

هاي بدیلی خلق نمود و دستمایههاي بیارزشمقدس، 
پاسداشت . جاودان و الگوهاي ماندگاري را به یادگار گذاشت

یادگارهاي فاخر دفاع مقدس و تأسی به سیره اخلاقی و 
میادین ایثار و شهامت و سایر  ايمعنوي و تجارب حرفه

هاي سلامت در همه هاي مستمر خدمات و مراقبتصحنه
هاي آینده ها و جمیع بلایا، جامعه فعلی سلامت و نسلفوریت

. هاي خطیر یاري و محافظت خواهد نمودرا در مسئولیت
شعور معنوي و وجدان اخلاقی در جامعه هرچه بیشتر رشد "

گمان محتاج  آورد؛ این، بی می برکات بیشتري به بار ،کند

در این مقطع از تاریخ طب کشور،  ".64جهاد و تلاش است
دستاوردهاي معنوي، اخلاقی و علمی فراوانی حاصل شده که 

از این . قابل تشبیه به یک گنج بیکران و لایتناهی است
بدیل ملی به اندازه شایسته استفاده نشده است و سرمایه بی

حتی با  ه منصه ظهور و بروز نرسیده،هاي والاي آن بظرفیت
ها و وي و مردم محور، چالشـانحراف از آن سیره خداج

گیر نظام سلامت شده که هاي غم انگیزي دامنبحران
رعایت اصول و . شایسته میراث داران دفاع مقدس نیست

موازین و کدهاي اخلاق پزشکی در همه شرایط لازم و در 
تر و سرنوشت ساز و ضروري هاي پزشکی و بلایا واجبفوریت
  . تر است

  چند پیشنهاد گزیده 
تنظیم و پیشنهاد کدهاي اخلاقی حوادث و سوانح و  ·

هاي فرهنگی و بلایا بر اساس مطالعات و بر پایه اصول و ارزش
 دینی؛
هاي معتبر هاي مطالعه به روشارائه آموزشی یافته ·

  هاي همایش – هاي عمومی و تخصصیتنظیم درسنامه(
 ؛.....)می عل

رصد روند رشد و تعالی اخلاقی و معنوي و پایبندي به  ·
هاي انسانی و اسلامی، در حوزه اختصاصی اصول و ارزش

هاي جراحی، توسط جامعه جراحان ایران و در سایر حوزه
 ها و مجامع علمی ذیربطتروما، حوادث، و بلایا، توسط انجمن

                                                           
 مقام معظم رهبري -گرفته از بیانیه گام دوم انقلاب بر 64
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Introduction & Objective: Accidents, Natural and man-made disasters are rising around the world. 

The first and most significant concern in critical situations is managing the human damages and their health 
effects. Ethical considerations influence virtually all aspects of disaster response. The objective of response 
is achieving greatest results for the greatest number of casualties. 

Materials & Methods: Focused group discussion, interviews, and literature review, were used in 
this study. 

Results: In disasters and accidents, the most important ethical concerns are: Respect for human dignity 
in all circumstances, adherence to the scientific and professional principles, adherence to triage principles, 
immediate and timely decision making, preventing violation of ethical standards, respect to human rights 
and protecting dignity of vulnerable groups, timely consultation, team–working, Managing conflicts of 
interest in all situations, Confidentiality and protection of information and respecting to other ethical issues. 

Conclusions: Based on Islamic values, adherence to principles and values of medical ethics is 
essential in all accidents, surgical emergencies and disasters. 
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