
 

 در نظام آموزش و درمان پزشکی با ایاصول اخلاق حرفهتطبیقی  یمطالعه
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 چکیده

است که در پاسخ به  یستیاخلاق ز یهاطهیحای در آموزش پزشکی یکی از حرفهاخلاق 
متفکران  یبهداشت، از سو یدر حوزه یستیعلوم ز شرفتیاز پ یناش یهنجار یهاچالش

در اتخاذ تصمیمات بشردوستانه هنگام مواجهه حاضر،  یمقالهآمد.  دیپد افتهیتوسعه یکشورها
اصول اخلاق است.  راهگشا تواندمیهای اخلاق بهداشت بین مناطق فقیر و ثروتمند، با چالش

و عدالت  یهمبستگ ،ینگرشامل: تواضع، درون آموزش و درمان پزشکی یدر حوزه یاحرفه
گونه اغراق چیبدون ه ن،یبا در نظر گرفتن اصول نو ستیبایم درمانگران. شودمی یاجتماع

( ینگردرون) یگذاردر هدف یشخص تیدر اظهار نوع تخصص خود )تواضع(، رجوع به ن
شخص  یسو خطوط قرمز اخلاقکیکه از  ی. خدماتدیو اعمال نما شنهادیرا پ یخدمات درمان

 افتیدر ازنظر یعدالت اجتماع شیسو، موجب افزا گری( و از دیهمبستگکند )میحفظ را 
 دهدرا پوشش  مارانیب یواقع ازینکه  یاگونهبه، شودیم یو درمان یخدمات بهداشت ایبودجه 

عقلا  یرهیس ازنظر و تبیین و کسبقابل  یاسلام یهاموارد، از آموزه نیا .(ی)عدالت اجتماع
 است. یلیو تحل یفیتوص ،قیاست. روش تحق دیو تأک دیی، تأفهمقابل زین

 ، پزشکی، اختلاف طبقاتیبهداشتزیستی،  اخلاق: هاواژهکلید
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 مقدمه

که  کندیفراهم می مسائل اخلاق یبررس یبرامرکزی  1یواحد اخلاق بهداشت جهان
واحد  نیا ،نی. همچناست مطرح شده 2جهانی بهداشت در سراسر سازمان تیفعال یواسطهبه

در مطرح شده  یمسائل اخلاقبه پژوهش در مورد  تا کندحمایت میعضو  یاز کشورها
بهداشت  ظارتاز ن ی،از موضوعات اخلاق جهان یعیوس فیط بپردازند کهخود  یکشورها

عادلانه به خدمات  یدسترستا انسان  روی قاتیو از تحق کیدر ژنوم پیشرفت تا یعموم
 معاصر یبهداشت یهاچالش ویژه به توجه بخش، نیا ازجمله وظایف .شودرا شامل می سلامت
 د،یجد یهایآورمنابع، فن صیمانند تخص ییهانهیدشوار در زم هایبه پرسش گوییو پاسخ

هر دفتر  3)سایت سازمان جهانی بهداشت(. است یعموم در مراقبت و بهداشت یریگمیتصم
در ژنو را فراهم کرده و  یبا دفتر مرکز زیو ن گریکدیعضو با  یارتباط کشورها ی،امنطقه
. تعداد شودیدفاتر برگزار م نیکشورها در ا یبرا یآموزش یهاها و دورهغالب کارگاه معمولاً

سازمان  نیا یاقرار دارند. دفتر منطقه 4یشرق ترانهیمد یکشور تحت پوشش دفتر منطقه 23
مسلمان بوده  بیشترمنطقه  نیعضو ا یکشورها یدر قاهره قرار دارد. تمام مذکورمنطقه  یبرا

شرق تا  منطقه از نیا ییایجغراف یدارند. گستره یمشابه به نسبت یهاو فرهنگ هاتو سن
 یسازمان جهان یندگیدفتر نما) افغانستان و از غرب تا مراکش و تونس ادامه داردپاکستان و 

جهانی  بهداشت عنوان یکی از اعضای سازمانبر همین اساس، ایران به .(5در ایران بهداشت
تطبیقی اصول اخلاقی بهداشت  یی قرار دارد. با مطالعهشرق ترانهیمد یمنطقهتحت دفتر 

اخلاق بهداشت در  یتوان به فهم مشترکی از اصول اولیهلامی میهای اسعمومی با آموزه
بالاتر، اصول اخلاقی با  ییافت و در مرحلهبین کشورهای مسلمان عضو این سازمان دست

جویان و که مسئول آماده کردن دانش اساتیدی یمقاله برا نیارویکرد اسلامی تأسیس نمود. 
 یمسائل عمده یبا بررس تا شدهگرفتههستند در نظر سلامت و بهداشت  یکارورزان حوزه

ی بررسجویان را به دانش یاخلاق یهاهیتوص نیا یریادگیآموزش و کمک به  یچگونگ ی،اخلاق
های اخلاقی دانشجویان، در توانمندی ایشان برای تمییز بدیهی است افزایش سطح دانش کند.
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حین خدمات درمانی، مؤثر خواهد  زیرانگبچالشدر موارد  مخصوصاًدادن وظایف اخلاقی خود 
 بود.

 یشناسروش
ی سلامت سروکار دارد، شامل دو دسته اصول اخلاق بهداشت برای هر فردی که با حوزه

عام،  نسبتاًهای اخلاقی است که ای از اصلشود. اصول سنتی، دستهمی 2و اصول نوین 1سنتی
عدالت، اصل استقلال فردی بیمار، اصل تر هستند. همچون اصل شدهفراگیر و شناخته

 هاآنبه  ندرتبهشود که که اصول نوین شامل مواردی میسودمندی و اصل لاضرر درحالی
، رونیازا اشاره شده است. در این مقاله سعی داریم با رویکرد اسلامی به این اصول بپردازیم.

آموزش و درمان پزشکی  یاحرفهاست، بررسی اصول اخلاق  دیتأکآنچه در این پژوهش مورد 
از منابع اخلاق زیستی  یاحرفهاز دیدگاه اخلاق اسلامی است. در این میان، اصول اخلاق 

 ازآنجاکه، اخذ شد. گرفتیمآموزش و درمان قرار  یشد و مواردی که در حیطه یآورجمع
نوین از منظر  حاضر این اصول ی، لذا در مقالهاندقرارگرفته موردتوجهاصول نوین کمتر 

مقصود از اصول در هر  آن تبیین گردد. حدودوثغوراسلامی نیز بررسی شده است تا  یهاآموزه
علوم  ینظران حوزهبرخی از صاحب های آن دانش است.ها و بنیانی پایهدهندهعلم، نشان

اهداف  نگر راهکارهای رسیدن از مبانی بههای کلی و تجویزی که بیارا گزاره اصول تربیتی،
چارچوب  کی یاصول اخلاق، درواقع( 67 ،1390)جمعی از نویسندگان،  اند.هستند، معنا کرده

 نیا و گیردقرار  لیوتحلهیتجزخاص مورد  یآن معضلات اخلاق بر اساس تاکند یارائه م یکل
بر مسائل اخلاقی اخلاق بهداشت  کمک نماید. یمسائل اخلاق وفصلحلدر  تواندیماصول 

متخصصان ی در بین افرادی ازجمله اخلاق این مسائل یدارد. گسترهتمرکز سلامت  یرو شیپ
 فیدر ط جوامع نیهمچن و هاخانواده ماران،یسلامت، ب پژوهشگران گذاران واستیسلامت، س

ستمیو س یخدمات بهداشت ،ینیبال یهاجمله مراقبتازمرتبط با سلامت  یهانهیاز زم یعیوس
)اعلامیه  است قاتیدر تحق واناتیح ازاطلاعات و استفاده  یآورفن ،یولوژیدمیاپ بهداشت،ها، 

نخست  .دارد اریبس دیبر دو روش، تأکاخلاق بهداشت  3(.10 ،2015سازمان جهانی بهداشت، 

                                                           
 

 

1 The Classic Moral Principles 
2 The Modern Moral Principles 
3 World Health Organization )WHO), 2015, P.10 
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 یهادوم تمرکز بر چالش .بهداشت ارتباط دارندعلم با  مستقیم صورتبهکه  یتمرکز بر مسائل
آمده  به وجود کیچون امور ژنت یزیانگشگفت یپزشکستیز یهاشرفتیکه به سبب پ یاخلاق

 یپژوهش و عملکرد عبارت است از یستیاخلاق ز ،گریدعبارتبه .(143 ،1386اسلامی، است )
 یو اجرا یاز معرف یناش یاخلاق لئو حل مسا حیکه هدف آن تنق یارشتهنیب تیبا ماه

 .است یشناختستیو ز یستیز یمطالعات پزشک

 نتایج پژوهش
 افتهیتوسعه یاهل کشورها یو کارورزان پزشک انیدانشجو نیدر ب یعلاقه به بهداشت جهان

است. اگرچه  افتهی شیافزابسیار هستند،  لیمشغول کار و تحص توسعهدرحال یکه در کشورها
 جویاندر سطح دانش یاخلاق یهاهیاقدام با رشد روبرو بوده است، اما توص نیا یفرصت برا

 نیدر ب ،شود که آموزش اخلاقیگونه تصور منینکرده است. اغلب ا دایپ یفکا یتوسعه
 یهاتفاوت امااست  اجراقابلدر مورد تجارب سلامت، در سطح جهان  افتهیتوسعه یکشورها

 یالگو کیشود یمختلف، باعث م یکشورها یقاتیو تحق ینیدر هر دو الزامات بال یاساس
با توجه به خدمات  (.3 ،2009آپشر،  و پینتوشود )ارائه  وتمتفا لیوتحلهیتجزبا  نیگزیجا

توان ، مییالمللنیبدر جوامع محروم  مخصوصاًدرمان و سلامت بین کشورها،  یحوزه
های اخلاقی با رویکرد اسلامی جهت بررسی نظریه بر اساسچارچوبی برای دانشجویان 

های ینیکی تعریف کرد. در آموزش اخلاق دانشگاههای تحقیقی و کلهای موجود در طرحچالش
. ددارندیتأکبه دیگران  نرساندن ضرر و استقلال فردی ،پزشکی بر چهار اصل عدالت، سودمندی

هایی برای دانشجویان پیش آید که المللی ممکن است موقعیتهای بینهرحال، در فعالیتبه
 سروکارهای مختلف با افرادی از فرهنگ چراکهروبرو سازد  جدیدیهای ایشان را با چالش

ی وجود فرهنگ، عقلانیت، واسطهخواهند داشت. این اصول، ممکن است در جوامع مختلف به
آنچه  های متفاوت ابعاد جدیدی به خود بگیرند.محدودیت منابع، بافت اجتماعی و نقش

ط به ایجاد یک چارچوب مربو ،کندی پزشک و بیمار تأکید میهای اخلاق در مورد رابطهآموزش
گیری بالینی است. یک چارچوب اخلاقی که بتواند در قالب بیان اصول اخلاقی، وظایف تصمیم

صورت عملی و کاربردی بیان نماید. بر این اساس، چهار حوزه سلامت را به انیمتصداخلاقی 
برای  تنهانه نگری، همبستگی و عدالت اجتماعیتواضع، درون مفهوم یا به عبارتی چهار ارزش

ی بر مشاغل سلامی، نقطه یرگذاریتأثبر  علاوه تواندیمدانشجویان کاربردی است، بلکه 
 نیز باشد. تریکاربردشروعی برای چارچوب اخلاقی وسیع و 
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 اصل تواضع
یکی از راهکارهای عملیاتی در جهت حفظ کرامت نفس انسان در حوزه  1تواضع و فروتنی
ین اصل یکی از اصول مهم اخلاقی ا .(402 ،1389نیا، )سبحانی است شخصیرفتارهای برون

ی سلامت باید دانشجویان حوزه یبه عبارت متعهد باشند. به آناست که دانشجویان باید 
 ی بهداشت و سلامت جهانی بشناسند تاهای خود را در حیطهها و ناتوانیها، ضعفمحدودیت

 دار علم و دانشها داعیهنگرش که تنها آن از داشتن رفتار متکبرانه و مغرورانه و تلقی این
فهم برابری، آزادی و  یآمیز مانع از تجربهمستبدانه و تحکم یروحیه هستند، به دور باشند.

 یرشتهکی( بر این اساس، افرادی که فقط در 567 ،1394)سیف،  شود.احترام متقابل می
دیگری از دانش کافی برخوردار نباشند  یخاص سلامت تخصص دارند، ممکن است در حوزه

اخلاقی، دانشجویان سلامت  ازنظرطبیعی و پذیرفته شده است. لذا  کاملاًو البته این امری 
باید تواضع داشته و توجه داشته باشند که آموزش پزشکی در یک دانشگاه برتر، شهر برخوردار 

ها نیست. ایشان باید بیاموزند یاد یا کشور پیشرفته به معنی تبحر در تمام زمینهاز امکانات ز
اند. برای غیرتخصصی خود وارد شوند به ضرر هدف اصلی طبابت، عمل کرده ینهیدرزماگر 

ای که گونهی است. بهپزشک یگردشگرمذکور،  یمسئله مبتلابههای مثال، یکی از حیطه
 یهامراقبت تر، برای دریافت خدمات ورهای کمتر برخوردار و ضعیفاز کشو معمولاًبیماران، 

در برخورد با این افراد، نداشتن کنند. تواضع یافته مراجعه میی به کشورهای توسعهدرمان
 خصوصبه یادیز ی بسیارهابیآسممکن است  و کندیم فیتضع را موجود های درمانیمراقبت

ی به افراد وارد سازد. این نکته حائز اهمیت است که انسان سوانح ای یاورژانس یهاتیموقع در
، بیشتر مختص موردبحثاصل تواضع به اصل سنتی سودمندی مرتبط است اما اصل 

قرار دارند. برای مثال،  لشانیتحصدانشجویانی است که در محیط دیگری غیر از محل 
به همین دانشجویان، کنند، نسبت دانشجویانی که در کشور پیشرفته زندگی و تحصیل می

کمتر در معرض  کنندیمی خدمات درمانی مهاجرت وقتی به کشورهای فقیرتر برای ارائه
های دنیا، نظام ارزشی خاصی در اغلب سازمان چراکهآسیب اخلاقی عدم تواضع قرار دارند. 

ک یاز  ثروتمندپزشک  یک یوقتوجود دارد و آن همواره به سود ثروتمندان است. برای مثال 
خدمت  یبرامانند کشور نیجریه  افتهیتوسعهکشورهای کمتر به مانند آلمان  افتهیتوسعهکشور 
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که  پزشکینسبت به  اخلاقی توجه داشته باشدتواضع  یبه مسئله شتریب دیبا ،رودیم یدرمان
 یک یبرا یاخلاق بیآساحتمال  یعنی؛ رودمی قایبه آفر کمترتوسعه یافته مانند تایواناز کشور 

نماید و  توجه شتریش بایاخلاق نسبت به تربیت دیو با است شتریبثروتمند  ییکایآمر پزشک
 در پزشک از کشور پیشرفته نیاما هم تر است،آسیب در این شرایط برای او فراهم یزمینه

ظهور و بروز  یاخلاقیباین ، دباشمتواضع هم نخویش اگر در باطن  همان کشور خودش،
تر از افراد در برابر پایین معمولاًو  چون همه مثل خودش ثروتمندند بیرونی چندانی ندارد
مطلق  طوربهکنند. در این نظام، حیات برخی نسبت به برخی دیگر خودشان کرنش نمی

د، های درمانی نیستنبنابراین افراد فقیری که قادر به پرداخت هزینه؛ شودارزشمندتر تلقی می
کند نیز مراجعه نمایند. این است که افراد حاضرند به هر فردی که ادعای تخصص می

ی آمیز تخصص در همههای معتبر ممکن است با عنوان اغراقکرده در دانشگاهتحصیل
از میزان تخصص  کنندگانمراجعهکه خدمات درمانی نماید بدون این یها، اقدام به ارائهحیطه

عنوان فردی از کشور پیشرفته مغتنم بشمارند. لذا همواره حضور وی را بهوی سؤال نمایند و 
های های واقعی خود، مراقبتغفلت از توانایی به خاطربدون در نظر گرفتن این اصل اخلاقی 

توان گفت تواضع یک مفهوم بر این اساس، می .های جدی خواهد شددرمانی دچار چالش
کمک  نو استعمارگرانههای است و به تضعیف گرایشهای سلامت جهانی کلیدی در حوزه

جویی بین فقیر و ثروتمند اغلب در روابط مناطق شمال و کند که این نوع حس برتریمی
بر این باورند که آموزش این اصل اخلاقی به  1پینتو و آپشر کهچنان جنوب رایج است.

عنوان یک کند. همچنین، این اصل بهجدیدی را در آینده باز می یهاافقدانشجویان سلامت، 
ی نیازمند های تحقیقاتی برای تشخیص جامعهتواند در پرسشی اخلاقی میشدهاصل پذیرفته

 (.8 ،2009)پینتو، آپشر،  درمان و نوع خدمتی که قرار است به ایشان داده شود، به کار رود

در اینجا –های کلی کشورهای مقصد در نیستند سیاستدانشجویان قا ازآنجاکه، یهرروبه
قانونی نیز  ازنظررا تغییر دهند و  -اندشدهانتخابهدف سلامت  عنوانبهکشورهای فقیرتر که 

عنوان یک حق دخالت در امور کشورهای دیگر را ندارند، ناچار باید این اختلاف طبقاتی را به
توانند انجام بدهند این است که به افزایش اختلاف حداقل کاری که میو  حقیقت تلخ بپذیرند

مرفه و  یهرحال، دانشجویی که از منطقهپایین و بالاتر اضافه نکنند. به یبین افراد طبقه
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 ازنظربرخوردار به سمت مناطق فقیرنشین، با هدف تحقیقات سلامتی مهاجرت نموده است 
های مناسب با موقعیت را اتخاذ صمیمهای موجود تتفاوت بر اساساخلاقی باید سعی نماید 
بر های نادرست ایشان آسیب نبینند. به علت تصمیم کم برخوردارنماید تا بیماران مناطق 

های اسلامی، حفظ کرامت ذاتی و شأن و منزلت انسان از اصول اساسی در زندگی آموزه اساس

 1." میداشت یگرام اریا بسمحققا ما فرزندان آدم ر": دیفرمایم میچنانچه قرآن کربشر است. 
خدمات باید بر مبنای کرامت ذاتی و شأن والای انسانی،  یدرمان نیز ارائه یدر حوزهلذا، 

رعایت شأن افراد، گامی است درجهت افزایش رضایت بیمار از  قتیدر حقصورت پذیرد. 
که تبعاتی چون ارتباط مطلوب بیمار و درمانگر، احساس امنیت، ایجاد اعتماد،  شدهارائهخدمات 

خواهد داشت. در مقابل نادیده گرفتن  به دنبالبهبود شرایط روحی بیمار و تسریع روند درمان را 
(. 15 ،1397زاده و دیگران، )غنی خواهد داشت به دنبالناپذیری های جبرانشأن بیمار، آسیب

خود به مالک اشتر این مسئله را گوشزد و دستور به رفتار  ی( در نامهالسلامهیلعامام علی )

و در مورد آنان ": دیفرمایمکند و کریمانه با نیت بزرگداشت انسانیت را امری مهم قلمداد می
یا برادر دینى  اندگروهدو  هاآنمباش که خوردنشان را غنیمت شمارى، زیرا  یادرندههمچون 

را محترم  هاآنباید حقوق  درهرحالهایى که در آفرینش شبیه تو هستند )تواند و یا انسان

 نیرالمؤمنیتوجه داشت فرمان حضرت ام دیبا(. 131 /3 ،1380)مکارم شیرازی،  2"بشمارى(
بود و  زیصادر شد که تعداد مسلمانان در کشور مصر ناچ ی( به مالک اشتر، زمانالسلامهی)عل

چند سال  نیدر ا طبیعی است کهاز فتح مصر به دست سپاه اسلام نگذشته بود و  یچند سال
در این نوع  3بودند. یحیمردم هنوز مس بیشتربودند و  رفتهیاسلام را پذ یلیقل یتنها عده
خواهد مدنظر دارد و از مالک میبه همه مردم نسبت  نگاه یکسانی را (السلامهیعل)امام  ،مواجهه
یا تبعیض در ارتباط با مردم مبتلا نشود. ایشان در قالب یک تشبیه از مالک  ینیخودبرتربکه به 

خواهد همچون حیوان درنده نباشد که خوردن مردم را غنیمت بداند. ضایع کردن حقوق می
 ابوذر ر اکرم بههمچنین پیامب .( استالسلامهیعلمردم یکی از مصادیق کلام حضرت )

 و خشوع حالت و نیفزود تو خشوع و خضوع بر که شد داده تو به علمی اگر": فرمایندمی
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 (33 ،1390 ،آزادی، محمودآبادی) کامل توسط عمروعاص فتح شد طوربهمصر در زمان خلیفه دوم  3
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 دمندسو و نافع علمی. بخشدنمی سود تو به علم آن که بدان نیاورد، پدید تو در را گریستن
 ،تواضع. (166 ،1391)مصباح یزدی،  "بیفزاید  پروردگار برابر در انسان خضوع بر که است
 خاشع و آمد پایین الهی علم فراگیری از پس انسان اگر بنابراین. است معرفت ینشانه و معیار
 به آلوده همچنان و نکرد تواضع احساس اگر امّا فهمیده را الهی پیام که است آن ینشانه شد،

بینی جهاندر . (149/ 6 ،1389)جوادی آملی،  است نفهمیده را الهی پیام او بود، منیت و غرور
ها، تواضع در برابر تواضع در برابر انسان .تواند در سه حوزه نمود پیدا کندالهی این تواضع می

سلامت باید  یبدان تعلق دارد. دانشجویان حوزه آنچهزیست و خدا و تواضع در برابر محیط
بودن به  ها از منزلت اخلاقی برخوردارند و هم حیوانات، لذا با ملزمبدانند که هم انسان

این مسئله علاوه بر تأکید  هنجارهای علمی، سعی کنند شأن و منزلت هریک را حفظ کنند.
 موردتوجههای پزشکی اطبایی چون رازی نیز (، در رسالهالسلامهمیعل) تیباهل یسیره

خویی و مهربانی را از سوی پزشک نسبت به ای که وی فروتنی، نرمگونهاست به قرارگرفته
 (.89 ،1392)توکلی،  شمردجزو وظایف کاری او برمیبیمار 

 نگریدروناصل 
باید مراعات  توسعهدرحالدر کشورهای  پژوهش محور یکی از اصول اخلاقی که دانشجویان

 یبه عبارت(. 9 ،2009رجوع به نیات شخصی خود است )پینتو، آپشر،  یعنی 1نگرینمایند، درون
رفتار فرد با خود  درواقع. است یدرون شخصتوان گفت این اصل مصداقی از رفتار ارتباطی می

 اندیدرون شخصهایی از رفتار ارتباطی صداقت با خود نمونه و است و خودشناسی، خودفریبی
(. با این توضیح که وقتی دانشجویان و محققان یک طرح پژوهشی 11 ،1388)فرامرز قراملکی، 

 کاملاًطور های انجام این خدمات را بهکنند، ابتدا باید اهداف، مسیر، برنامه و هزینهتعریف می
آن در جهت افزایش سلامت جهانی و همچنین کشور  سنجیده برآورد نمایند تا بتوانند از نتایج

هایی تعریف شود که گرچه برداری کنند. ممکن است در این موارد، طرحمتبوع خود بهره
ی اعم و اصلی آن جای دیگری است اما سود و بهره شدهگنجاندهمت نیز در آن ی سلابرنامه

 یهاشاخهآید هدف اصلی شخص محقق پیگیری یکی از شود. گاهی پیش میصرف می
ی خاص نیازی از نیازهای درمانی در این شاخه شدهفیتعرطرح  لزوماًباشد اما  اشموردعلاقه
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 ازیموردنهای آن جای دیگری که بیشتر اگر طرح و هزینه بساچهکند و منطقه را برطرف نمی
بنابراین، تمایل به ؛ شد، اثر بهداشتی و درمانی بسیار مؤثرتری را به وجود آورداست اعمال می

است اما کافی  بخشمسرتهای شخصی در تحقیق گرچه ها و انگیزهدنبال کردن گرایش
که طرح انتخابی نباید منجر به داشت و آن این ی دیگری را نیز در نظرزیرا باید جنبه؛ نیست

ی که قرار است مخارج کنند یبررس باصداقت دیبا کارورزانشود. اتلاف منابع محدود سلامت 
 یکشورها محققان و انیدانشجو یبرا فرصت منجر به ایجاد فقط صرف شود، هاآنبرای 
 فقطنهنشود بلکه هدف اصلی آن است که سلامت جامعه را بهبود ببخشد و  توسعهدرحال

ی دیگری که نکته اند.ی علمی افرادی که خود درگیر پژوهش شدهوضعیت معیشت یا رزومه
نفسانی  یهاجنبهنگری، شخص باید به خودآگاهی است. طبق اصل درون ،حائز اهمیت است

ها بر تصمیمات خود اطلاع داشته باشد تا از این طریق خود نیز آگاه باشد تا از اثرات این جنبه
 یهای فردی مانند طبقهکه حتی ویژگیخود بیشتر دقیق شود. چه این یهایریگمیتصمدر 

ن گذارد. لذا در میاهای فرد اثر میجنسیت )زن یا مرد( و تحصیلات بر انگیزهاجتماعی، 
توان به دانشجویان و محققان یادآوری کرد که در مورد ای، میهای اخلاق حرفهآموزش

بینی خود را در راستای اهداف استعماری، ی مزایای طرح خود بیشتر تفکر کنند و جهانریشه
توان به کارورزان سلامت جهانی توصیه نمود عدالتی قرار ندهند. همچنین، میم و بیسامپریالی
 هاانسانتساوی حقوق  یدر حوزه مخصوصاًعدالتی های مختلف ظلم و بیت شکلبا شناخ

این  متعدد نشود. یهاخسارتارائه نمایند تا جامعه در آینده دچار  زیآمضیتبع ریغهای پروژه
 یمعنا المال بهتیامروزه بی تنگاتنگی دارد. المال و اموال عمومی رابطهبیت یاصل با مسئله

آن هستند و مالک  یداراقشار جامعه در آن سهم دارند و مسئول نگه یاست که همه یاموال
 داکردهیپانصراف  یمکان خاص اموال عموم یالمال از معناتیب ،گریدعبارتبهندارد.  یخصوص

، رواج یردگیمسلمانان را در برم یکه تمام اموال عموم یـ اقتصاد یاجتماع ینهاد یو به معنا
 معمولاًی تحقیقاتی که بر همین اساس، قبل از تعیین بودجه .(77 ،1384رفیعی، ) ه استافتی

نگری از سوی محققان بر هستند، اصل اخلاقی درونها هزینهتعداد متقاضیان زیاد و پروژه
حوزه سلامت باید رعایت شود تا از اتلاف انرژی و سرمایه جلوگیری شود. در این میان، آپشر 

دهند تا در رابطه با آن تفکر ای تدوین کرده و به دانشجویان پیشنهاد مینامهپرسش و پینتو
 (.9، 2009آپشر،  و )پینتو نمایند

 نیت اولیه برای انجام این پروژه چیست؟ .1

 شما چیست؟ بلندمدتو  مدتکوتاهاهداف شخصی و سازمانی  .2
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است؟ چه ها چقدر شود؟ هزینهمند میاثرات این اهداف چیست؟ چه کسی از آن بهره .3
 کند؟کسی آن را پرداخت می

شما  موردنظربا توجه به منابع بسیار محدود برای نیازهای سلامت جهانی، آیا گرایش  .4
 موجه است؟ چه انتخاب نزدیک دیگری به گرایش انتخابی خود دارید؟

اقداماتی )شخصی و سازمانی( که لازم است انجام دهید تا برای گرایش انتخابی خود  .5
 چیست؟ آماده شوید،

 نقاط ضعف طرح شما چیست؟ .6

 مؤثر، لازم و موجه است؟ یهزینه ازنظرعملی ممکن و  ازنظرآیا طرح پژوهشی شما  .7

آیا طرح پژوهشی شما در راستای از بین بردن اختلاف طبقاتی است یا به ایجاد آن کمک  .8
 ی خالصی برای جامعه خواهد داشت؟کند؟ آیا فایدهمی

 تان برگردانید؟به جامعهامیدوار هستید چه چیزی را  .9

، آیا این مسئله، تأثیر منفی بر اصل طرح یا اگرنهدار است و آیا کار شما یا اثر آن دوام .10
 سلامت جامعه هدف بر جای خواهد گذاشت؟

کند علاوه بر قرار گرفتن ها به دانشجو کمک میی ایشان، در طب بالینی این سؤالبه عقیده
ارزشی  یهاتفاوتان خود را نیز بشناسند و نسبت به آن دسته از در فرآیند تفکر، واقعیت بیمار

بخش چنین  نیترمهمآگاه شوند.  ،پذیر وجود داشته باشدهای آسیبکه ممکن است در جمعیت
بین علم و عمل  خلأ واقعاًهای شخصی است. آیا تحقیق ای، سؤالاتی راجع به انگیزهپرسشنامه

ا برای چاپ شدن نتیجه تحقیقات است؟ درک این مطلب دهد یا تنهقرار می یموردبررسرا 
چگونه  .کنندرا استثمار می توسعهدرحالمهم است که چگونه کشورهای پیشرفته، کشورهای 

ی افراد تشدید شود. گاهی نقش یک ممکن است فقر در یک جامعه از طریق کارهای روزمره
در طول زمان بسیار  هاآن یمجموعه، اما شودیمپروژه در تولید اختلاف طبقانی نادیده گرفته 

نگری، حکایت از همان وجدان کاری است. وجدان اصل اخلاقی درون تأثیرگذار خواهد بود.
منظور رعایت الزاماتی که در ارتباط با کار، کاری عبارت است از یک احساس تعهد درونی به

شود افراد بدون که باعث مینوعی سازوکار خودکنترلی  درواقعقرار گرفته است  موردتوافق
(. این 52 ،1384)دادگران،  کمی و کیفی تمام و کمال انجام دهند ازنظرنظارت، کار خود را 

تنها مسئله مورد تأکید پیشوایان دینی ما قرار گرفته است. کسی که نیت خیری داشته باشد نه
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ی نیتی ثمره 2و توفیق،، افزایش روزی 1(227 ،1384)دادگران،  از سلامت درون برخوردار است
(. لذا 667 ،1410تمیمى آمدى، ؛ 105 /2 ،1407)کلینی،  است که از آن برخوردار بوده است

 3(.135 ،1376 اللیثی واسطی،) اگر نیت کسی فاسد شود، باید منتظر رخدادهای ناگواری باشیم

رحمت خدا بر انسانی که کاری را انجام دهد و ": دیفرمایمعلیه و آله(  اللهیصلرسول خدا )
هر پزشکی باید با  .(93 ،1409عریضى، ) 4"دهد آن را نیکو و محکم و متقن و صحیح انجام 

ای که به عهده در برابر وظیفه ،وجدانی بیدار به اهمیت و عظمت شغل خود توجه داشته باشد
و همین رویه را در جریان  انجام دهد گرفته خود را مسئول بشمارد و آن را به نیکوترین وجه

دانشجوی پزشکی نیز باید  (.45 ،1390)جان رنلد،  آموزش به دانشجویان خود انتقال دهد
از درد دیگران رنج ببرد و از سلامتی  ،های خاص اخلاقی باشدها و برجستگیدارای ویژگی

 (.82 ،1386)دیبایی،  دیگران خشنود گردد

 همبستگیاصل 
های اخلاقی بین دو گروه درمانگر و اصل دیگری که باید به آن توجه نمود، ارزیابی ارزش

است. یکی  -تحقیقاتی یا کشور هدف یهاطرحشخص بیمار یا حامیان  -طرف دوم در درمان
اشتراکات  ازجملههای سلامت و درمان، وجود اشتراکاتی های مهم برای انجام پروژهاز ارزش

اصل،  نیبنابرا 5است. همبستگی و یکپارچگی گریدعبارتبهها و مسئولیت عقیدتی، منافع و
های اخلاقی موجود در نسبت به میزان و صحت ارزش دارندفهیوظاساتید و دانشجویان 

سازمان، دولت یا کشوری که قرار است خدمات بهداشتی و درمانی ارائه نماید، اطمینان حاصل 
ها، تحقیر، قتل، سلب عدالتیها، بینسبت به تضییع حقوق انسانتوان اخلاقی، نمی ازنظرکنند. 

، دانشجویان رونیازازیست غفلت ورزید. آسیب به محیط و کیدموکرات ریغهای آزادی، رژیم
ای که امیدوارند در آن در خود نسبت به جامعه موردقبولهای باید در مورد اهداف و ارزش

شدت ت نمایند، داوری کنند. برای مثال، دانشجویی که بههای تحقیقاتی و بالینی فعالیزمینه

                                                           
 

 

 .«حُسنُ النِّیَّةِ مِن سَلامَةِ الطَّویَّةِ» 1
 «.مَن حَسُنتَ نیَّتُهُ أَمَدَّهُ التَّوفیقُ؛ ن حَسنَُت نیتهُُ زیدَ فی رزقهَِ» 2
 .«النِّیَّةُ وَقَعَتِ الْبَلِیَّة إِذاَ فَسَدَتِ» 3
 «.رحم اللَّه امرأ عمل عملا صالحا فأتقنه» 4
  

5 Solidarity 
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ی مالی سازمان خاصی که به مند است نباید با پشتوانهزیست دغدغهدر مورد حفظ محیط
ی گر وظیفهرساند، طرح خود را تعریف نماید. این اصل اخلاقی بیانزیست آسیب میمحیط
های کنندگان طرحو اساتید با حمایتسازی مرزهای اخلاقی و ارزشی بین دانشجویان روشن

هایی که برای کسب منافع مادی اخلاقی با سازمان ازنظر، بشردوستسلامت است. افراد 
وارد چالش خواهند  طورقطعبهگناه هستند، های بیبیشتر حاضر به قربانی کردن جان انسان

نمایند تا در آینده  خطوط قرمز اخلاقی خود را مشخص ،شد. لذا، ایشان باید در ابتدای امر
 ی طرح و پرداخت غرامت نشوند یا در صورت امکانکارهزنی یا ترک نیمهمجبور به چانه

های اخلاقی خود را زیر پا بگذارند و آثار روانی حاصله مجبور نشوند ارزش ،مالی نیتأمنداشتن 
تواند میمون نیز باشد های اخلاقی در برخی موارد میداوری گونهنیا، یهرروبهرا تحمل کنند. 

های سلامت فعالیت عنوان پزشک و مدیر پروژهها بهچنانچه پینتو و آپشر که خودشان سال
اند. ایشان نموده تأسفهای ارزشی ابراز های مثبت تفاوتخاطر غفلت از جنبهبه 1اند،کرده

 یهاپروژهی در عنوان مانعی سلامت، اغلب بهمتأسفانه نظرات ناهمگون در حوزه"گویند: می
ی افراد عنوان فرصتی برای بررسی مشکل از زاویهشود و نه بهتحقیقاتی در نظر گرفته می

غنی با فقیر، تیشه به ریشه  ازحدشیب یفاصله ازآنجاکه (.10-9 ،2009)پینتو، آپشر،  "هدف 
دموکراتیک لازم است، پس برای  یزند که برای شهروندی جامعهبستگی و وحدتی میهم

 ،1393بستگی شود )مایکل، جلوگیری از این آسیب باید اقداماتی انجام شود که منجر به هم
شود تا میزان فقیر و ثروتمند، موجب می یهمبستگی با ایجاد حس مشترک بین طبقه .(266

ز طریق تولید کالاهای برای مثال، ا .تر شودقدرت بین ثروتمندان و فقرا به سطح تعادل نزدیک
های محروم. از آثار دیگر آن، افزایش نظام یخوراکی برای طبقه یهزینهسلامت یا کمک

های اخلاقی در محققان است. به این معنا که این افراد طی انجام کارهای بالینی با فرهنگ
ها فق دید آنشنوند که خود منجر به گسترش اشوند و نظرات متفاوتی را میمتفاوتی آَشنا می

تری خواهند داشت و کمتر دچار سرسختی های اخلاقی جامعاز این رهگذر، داوری .شودمی
در  مخصوصاًاما درنهایت معتقدند که ایجاد یکپارچگی ؛ در اتخاذ تصمیمات خود خواهند شد

تراز باشد. رسد که طی آن باید نمایانگر یک همکاری بین افراد هممی به نظرتحقیق ضروری 
تواند جلوی تبعیض اجتماعی که خود موانع زیادی برای سلامت حس یکپارچگی می چراکه

                                                           
 

 

 :بروکی سان یقاتیتحق یو مؤسسه تورنتودانشگاه  تارنمای رجوع کنید به 1
http://www.jcb.utoronto.ca/people/upshur.shtml؛ http://sunnybrook.ca/ 

http://www.jcb.utoronto.ca/people/upshur.shtml؛
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ی مداوم و تعامل بین کشورهای پیشرفته که برقراری رابطهکند را بگیرد. ضمن اینایجاد می
. (266 ،1393تواند از منزوی کردن طبقه محروم، جلوگیری کند )مایکل، ، میتوسعهدرحالو 

های تجاری ناعادلانه، تورم، مردم مناطق یا کشورهای کمتر برخوردار، همواره به خاطر سیاست
شوند. فقیرتر می هرروزها و ... سازی خدمات اجتماعی، بار سنگین بازپرداخت وامخصوصی

دانند، با ایجاد حس همبستگی بین دانشجویان و اساتیدی که این موارد را از اقسام ظلم می
ی خدمات بهداشتی تا با ارائه شتابندیممردمی که متحمل رنج هستند، به کمک ایشان خود و 

مردم به همه مرتبط  یاین باور است که سلامت همه بر اساسو درمانی از آلام ایشان بکاهند. 
نسبت به سلامت افراد  افتهیتوسعهو وابسته است. در صورت نیل به این اصل، مردم مناطق 

یافته جزو که سلامت کشورهای فقیر و کمتر توسعهشوند. این، ترغیب میترمناطق ضعیف
یافته گردد، امری است که نیازمند ها و حتی منافع کشورهای توسعهمسئولیت
متولیان  یتر است و این امر از ناحیههای کشور قویریزیهای دولت و برنامهگذاریسیاست

ای مرتبط با حوزه سلامت و قرار گرفتن آن در هامور آموزشی مربوط به دانشجویان رشته
های این مسئله در برخی کشورهای مسلمان منطقه، از نمونه مطالبات ایشان محقق خواهد شد.

 ازنظرعنوان یک دولت رسمی است. به همین روی، افرادی که رژیم اسرائیل به پذیرش نکردن
 هاآنتوانند با بنابراین هرگز نمی ،هاستانساناخلاقی معتقدند این رژیم در حال نقص حقوق 

همبستگی ایجاد کنند و تحت حمایت مالی ایشان اقدام به خدمات درمانی و بهداشتی به 
در کسوت یک مسلمان نباید در برابر ظلمی که به مسلمانان دیگر  چراکهعاملان آن نمایند 

ند زیرا از مصادیق که بخواهند با ایشان همکاری کنشود ساکت بماند، چه برسد به اینمی
تسلیط در تضاد  یاست که با قاعده رشیپذقابلتعاون در إثم خواهد بود. همبستگی تا جایی 

 یهرکس 1نباشد. همچنین، در نظام اخلاقی اسلام، با توجه به اصل حرمت مال و جان مسلمین،
، فقط کافر بنابراین؛ که جان و مالش در حصن اسلام قرار گیرد نیز دارای احترام خواهد بود

لذا در این مورد،  2.حربی از این دایره خارج است و باید طبق شرایط جنگی با وی برخورد شود
رعایت بین مسلمان و غیرمسلمانی که با مسلمانان در جنگ نیست، تفاوتی وجود ندارد و 

                                                           
 

 

 (407 /29 ،1403، مجلسى)« .کَحُرْمَةِ دَمهِ الْمُسْلِمِ حُرْمةَُ مَالِ» 1
شود یا نه؟ نگاه کنید به اینکه آیا کافر حربی شامل کافرانی هم که اقدامی علیه مسلمانان انجام نداده، می 2

(: ص 14)ش  ،یفقه مدن یهاآموزه هیقرآن، نشر اتیبر آ دیبا تأک طرفی(، حرمت جان کافر ب1395) ر،یام ،یلانیمهاجرم
190-167. 
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 ذَهَابُ لُحُلَا یَصْ»احترام همگانی فارغ از موارد استثناء، در روایات مورد تأکید قرار گرفته است: 
های اسلامی، حق حیات برای هر انسانی آموزه بر اساس 1(.7/4 ،1407کلینى، «)أحََد حقَِ

ها و حرمت قتل نفس از مسائلی است که هم ادیان آسمانی محترم است. احترام به خون انسان
ها (. این حرمت مخصوص مسلمان107 ،1375)متوسل،  اندمتفقو هم قوانین بشری در آن 

نیست، بلکه جان، مال و ناموس غیرمسلمانانی که با مسلمانان در جنگ نیستند و با ایشان 
 ،1380)مکارم شیرازی،  حرام است هاآنآمیز دارند، محفوظ و تجاوز به زیستی مسالمتهم
ترین دلیل و گزینه کنندهنظر بر همین مسئله یعنی حق حیات بهترین و قانع(. اشتراک 12/107

نفوس بشری، از هر نژاد،  یسلامت است. همه یبرای شکل گرفتن وحدت آراء در حوزه
تنها کسی حق تعرض به جان دیگری را ای، حیاتشان محترم است و نهقبیله، مکتب و عقیده

دارای  هاإحیای تمام نفوس بشریت است. همه انسان یمنزلهبهندارد، بلکه احیای هر نفسی 

 دیآفرفرد  کیاست که )همه( شما را از  ییاو خدا": اندشدهدهیآفر تنکیاند و از یک حقیقت
".2 

 اصل عدالت اجتماعی
مرتبط است. اصل نوین عدالت اجتماعی،  3اساس خدمات بهداشت و درمان، با عدالت اجتماعی

فراتر از اصل سنتی عدالت است و در اینجا مربوط به عدالت در تخصیص منابع درمانی است. 
 یبه سمت یک جامعه یعموم سلامت گفتمان ازنظرکه خواستار حرکت جامعه  یانیدانشجو

ی حرکت کنند. واقعیت این ماریبعوامل  رفع صرفاًمدنی و عادل هستند، خود نیز باید بالاتر از 
ی وجود مراکز قدرت بیشتر و امکانات واسطهیافته بههرحال کشورهای توسعهاست که به

برخلاف کشورهای فقیر و  .اندی بیشتری از خدمات درمانی بردهبهداشتی قوی، همواره بهره
ان قرار ترین امکانات و خدمات بهداشتی در اختیار همگساده یسختبهکه  یکم برخوردار

در کار . اندکردهبا صراحت به آن اذعان  آوری که حتی پینتو و آپشرگیرد. واقعیت تأسفمی
های موجود در جامعه اهمیت دارد. فهم روابط قدرت و شبکه توسعهدرحالبالینی، در کشورهای 

                                                           
 

 

مستندات قاعده  ؛قواعد فقهبرای آشنایی بیشتر با مستندات فقهی قاعده احترام، رجوع کنید به محقق داماد، مصطفی،  1
 کتابخانه الکترونیکی فقاهت. ،213، ص 1 ، جاحترام

 (189)اعراف/ « .هُوَ الَّذی خَلَقَکُمْ مِنْ نَفْسٍ واحِدَة» 2
3Social Justice  
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و  -کندفقط به یک بعد توجه می-کند این مسائل را تشدید می ینیبتکطب غربی اغلب با 
بررسی انتقادی کمی از جامعه  معمولاًگیرد. می در نظرسیاسی متعصبانه  ازنظراین تحلیل را 

. از (10 ،2009)پینتو، آپشر،  شودطور جداگانه دیده میبه معمولاًیا جوامع وجود دارد و بیمار 
ی اخلاق زیستی، طبابت در بستر در عرصه پژوهشگر نگرگاه این دو پزشک کانادایی و

عدالتی اجتماعی های قدرت است و حتی به مسائل منجر به بیاش نیازمند شناخت شبکهغربی
هایی که درآمد ییهاقدرتمند، صاحبان شرکت یکشورها یعنیقدرت  یشبکه زند.دامن نیز می

 حالنیدرعو  داشته باشدطبابت  قصداگر پزشک بنابراین، ؛ دارند یدلار ونیلیم یگردش مالبا 
که هرگونه بدتر این برقرار نماید. و نزدیکی ها ارتباط دوستانهشرکت نیبا ا دی، بادموفق هم باش

حتی از سوی افرادی مثل  ،کننداظهارنظر تخصصی را فرافکنی کرده و آن را سیاسی تلقی می
نظرات افراد  کهیدرحالاند. در بخش سلامت و درمان کار و تحقیق کرده هاسالخودشان که 

 باشد. راهگشاتواند بسیار تخصص در این حوزه میم

به ارتقاء سطح عدالت اجتماعی،  مندعلاقههای بر همین اساس، ایشان به اساتید و سازمان
طور مستقیم با سلامت کنند تا حداقل سطح آگاهی دانشجویان و کارورزان را که بهتکلیف می

دهی مجدد نظام سلامت و شویق به سامانها را تجامعه در ارتباط هستند، بالا ببرند و آن

دانشجویان، با  ازآنجاکه"گویند: ها میکنند. آنبینی نیازهای اساسی مردم نیازمند، میپیش
تغییر سیاست ارتباط کمی دارند، آموزش ایشان بر یک استیصال آگاهانه در مورد عدالت 

هرحال دانشجویان نباید همین اشتباه را در مورد سلامت تکرار تواند تأکید کند. بهاجتماعی می
د های بهبودر دخالت مخصوصاًهای بسیاری در مورد تغییر سطح اجتماعی کنند. نوآوری

های اساسی آن بسیار مهم بینی نیازهای سلامت و پیشسازی نظامسلامت، تقویت و دوباره
بندی، چگونگی بنابراین، با رعایت مساوات در بودجه؛ (10 ،2009پینتو، آپشر، ) "است 

ی توزیع آن تحت عناوین تخصیص منابع درمانی، ساختارهای خدمات بهداشتی، نحوه
اهداف  تیدرنهامورد توجه، مشاوره و کمتر یهایماریب یبرا یگذارهیسرما های درمانی،طرح

جامعه هدف باشد  به نفع واقعاًهایی باشند که ایجاد راه به دنبالبالینی و تحقیقاتی باید 
اقدامات  ترجیحی برای محرومان باشد. یگزینه بر اساسجغرافیایی و  ازنظرکه  یاگونهبه

را که  ییهاآن عموماًو  کم برخوردارهای گروه دارد یسعترجیحی، هرگونه سیاستی است که 
 .(211 ،1391)رسنیک،  دهد قرار تیموردحما ویژه طوربهاند، شده ضیدر گذشته متحمل تبع

 ترکم و کم برخوردار یهاگروه یریکارگبه یاست برا آگاهانه یتلاش صرفاًاقدام  نیا
 ازجمله هانهیدر تمام زم ینسب تیمحروم شودیسبب م نیهمچن یحیاقدامات ترج .شدهمطرح
 یتینارضا ،ینسب تیمحروم کاهش. ابدی کاهش جامعهدر  و سلامت بهداشت و آموزش یحوزه
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 سبب یاجتماع ثبات و تیرضا ،جهیدرنت. دهدیم کاهش را یاجتماع یهاآشوب بروز احتمال و
 شک بدون. شودیم هاخشونت و هاآشوب از یناش یهابیآس از یریشگیپ و جامعه شرفتیپ

، شواهد موجود حالنیباا. (110 ،1391رسنیک، ) است جامعه افراد یهمه به نفع ییفضا نیچن
گر این است که هرچه میزان نابرابری اجتماعی درون یک جامعه بیشتر باشد، شیب طبقاتی بیان

سلامت عمومی،  ینهیدرزم(. 89 ،1390، همکاران)آناند و  گرددمینابرابری سلامت هم بیشتر 
 ،1390، همکاران)آناند و  ها نمایانگر نفوذ عوامل اجتماعی در امر سلامت هستندعدالتیبی

از امکانات  یبرداربهرهسلامت و درمان از مواردی است که تمام مردم در  یحوزه(. 53-54
کند بتواند از خدمات درمانی برخودار زندگی میمناطق کمتر تا کسی که در باید یکسان باشند

اند. این همان دستورالعملی مندیتخصصی به همان شکل استفاده کند که دیگران در حال بهره
او را از اختصاص ( به مالک اشتر امر کرد و السلامهیعلاست که حضرت امیرالمؤمنین علی )

دادن چیزى که لازم است همه مردم در آن حق برابرى داشته باشند، از اموال مسلمانان و 

و  یخوار ژهیو]ای مالک[ بپرهیز از ": داشته است بر حذردیگر چیزهاى خوب به خویشتن 
 (.3/132 ،1380)مکارم شیرازی،  1"برابرند ها انحصارطلبی در چیزهایی که همه مردم در آن

 سؤال، از ایشان " گرندیکدیگزار مؤمنان خدمت"( فرمودند: السلامهیعل) همچنین، امام صادق

(. این سود 2/167 ،1407کلینی، ) 2"رسانند به یکدیگر فایده و سود می"شد چگونه؟ فرمودند: 
متأسفانه در برخی  -اعم از منفعت حاصله برای پزشک یا بیمار است. حال اگر چنین باشد که 

نفع کشور و یا به  صرفاً کم برخورداراعزام دانشجو به مناطق  -ای حاکم استنقاط چنین رویه
 به نظردر ظاهر که های اخلاق زیستی به دور است. چه اینشهر متبوع خاتمه یابد، از بایسته

خود دانشجو، کشور  به نفعبیشتر  کم برخورداررسد اعزام دانشجویان به مناطق محروم و می
لازم  یهااستیو سنگری، اقدامات یا سازمان متبوع تمام شود ولی اگر مبتنی بر اصل درون

جوامع  خصوصبهتوسط متصدیان امر سلامت صورت گیرد، شاهد عدالت در سطح جامعه 
هایی برای افزایش حس اخلاقی این اصل ناظر بر کاربردی نمودن شاخصهواهیم بود. هدف خ

سلامت جهانی است. این دانشجویان که برای تحقیقات یا  یبین دانشجویان در حوزه
کنند مسافرت می توسعهدرحالیافته به کشورهای های پژوهشی از کشورهای توسعهطرح

                                                           
 

 

 (53، نامه )نهج البلاغه« الِاسْتئِْثَارَ بِمَا لِلنَّاسِ فیِهِ أُسوَْةٌوَ  إِیَّاکَ» 1
 «.بعَْضُهُمْ لِبَعضٍْ قلُْتُ وَ کَیفَْ یَکُونُونَ خَدَماً بعَْضُهُمْ لِبعَْضٍ قَالَ یُفِیدُ بعَْضُهُمْ بَعْضا خَدَمٌ الْمُؤْمنُِونَ» 2
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باشند. شاید بتوان ادعا هدف می یتعامل بهتر با جامعههای اخلاقی در جهت نیازمند آموزش
تحت پوشش  توسعهدرحالسوی کشورهای یافته بهکرد اعزام دانشجو از کشورهای توسعه

ها برای بسیاری از این اعزام قتیدر حقبهداشت جهانی بسیار جذاب است اما  انسان دوستانه
ی به کشور متبوع است نه صرف حقوق رسانکسب تجربه و بازگشت این افراد برای خدمت

های طور تطبیقی اصول اخلاق بهداشت جهانی با آموزهبه ازآنجاکه بشر یا ادعاهای مشابه آن.
عملی بودن برای یک کشور مسلمان نیز قابل توصیه خواهد  ازنظرشود، اسلامی بررسی می

های تخصصی، موجب افزایش میزان انجام نظارت شرطبهها گونه تعاملبود. اگرچه افزایش این
چهار اصل  بر اساس یچارچوب نجایدر اعدالت سلامت در میان کشورهای فقیر خواهد شد. 

است  ازین یشتریشد. کار ب شنهادیپ یو عدالت اجتماع یکپارچگی ،ینگرتواضع، درون ،یدیکل
 .باشدو اخلاق سلامت در رابطه با  یترالات مهمؤس یپاسخگو تا بتواند

 گیرینتیجه

به فهم  توانیم یاسلام یهابا آموزه یبهداشت عموم یاصول اخلاق یقیتطب یبامطالعه
 یمسلمان عضو سازمان جهان یکشورها نیاخلاق بهداشت در ب یهیاز اصول اول یمشترک

 نینمود. ا سیتأس یاسلام کردیبا رو یبالاتر، اصول اخلاق یو در مرحله افتیبهداشت، دست
با  یستیمتفکران اخلاق ز یسلامت از سو یدر حوزه یدیجد یاصول اخلاق انیببه مقاله، 

 یاسلام یهااصول از نگرگاه آموزه نیا نی. همچنپردازدیبهداشت م نیعنوان اصول اخلاق نو
 یمربوط به حوزه یهاگروهاساتید و دانشجویان  یالمللنیبروابط  ازآنجاکه. شودیم یبررس

ها ابعاد اخلاقی طور روزافزونی در حال افزایش است، این موقعیتسلامت و بهداشت به
اند. کند که اغلب دانشجویان پزشکی در مواجهه با آن آموزش ندیدهایجاد می یفردمنحصربه

کم هایی که دانشجویان را برای کسب تجربه به مناطق های پزشکی و دیگر مؤسسهدانشگاه
ایشان را نیز به  یسازآمادهی کنند، وظیفهاعزام می توسعهدرحالکشورهای  یا حتی برخوردار

ی دانشجو گیرد، بلکه تجربهتنها جلوی آسیب زدن به دانشجویان را می. این امر نهدارندعهده
بخشد. از طریق آموزش روش کند و روابط بین مناطق ثروتمند و فقیر را بهبود میرا زیاد می

ای توان به فهم بهتری از کار در مناطق حاشیه، مینیز لاقی به دانشجویانتحلیل مسائل اخ
 نرساندن شامل: عدالت، اضرار سنتیدر یک نگاه کلی، اصول بهداشت به دو گروه اصول رسید. 

به دیگران، سودمندی به دیگران و احترام به استقلال فردی بیمار و اصول نوین شامل: تواضع، 
تمام افرادی که با بخش بهداشت،  است. میتقسقابلعدالت اجتماعی  نگری، همبستگی ودرون

بایست بدون در نظر گرفتن جایگاه اجتماعی، مذهب، جنسیت اند، میسلامت و درمان مرتبط
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با رعایت اصل  )اصل عدالت(. همچنین خدمات یکسانی ارائه نمایند ،یا موقعیت مالی بیماران
شایسته فرد متقاضی درمان را نسبت به روند  طوربهاحترام به مالکیت انسان بر نفس خود، باید 

انجام شود که  یاگونهبه)اصل استقلال فردی بیمار(، مراحل درمان باید  درمان آگاه نمایند
 ه سود ببرند)اصل لاضرر( و هر دو در این رابط هیچ ضرری به بیمار و حتی پزشک وارد نیاید

 گونهچیه)اصل سودمندی(. علاوه بر این، با در نظر گرفتن اصول نوین، درمانگر باید بدون 
گذاری خدمات رجوع به نیت شخصی در هدف اظهار نوع تخصص خود )اصل تواضع( اغراق در

ی شخص ی، برای افزایش تجربهشنهادشدهیپکه آیا درمان این .درمانی را پیشنهاد و اعمال نماید
اصل ) یواقعدرمان  یارائهتحقیق در ابعاد جدید یا  زیانگوسوسهاست یا پاسخ به حس 

ی و یا جامعه درمانگرخطوط قرمز اخلاقی  سوکینگری(. این خدمات درمانی باید از درون
حفظ کند )اصل همبستگی( و از دیگر سو، موجب -در مواردی که وجه جمع دارد -هدف را 

 یاگونهبهدریافت بودجه یا خدمات بهداشتی و درمانی شود،  ازنظرافزایش عدالت اجتماعی 
چندم ایشان را. همچنین، دانشجویان  پوشش دهد نه نیاز کاذب یا دست رانیاز واقعی بیماران 

سلامت پیشنهادی  یهاطرحکه د خدمات عمومی سلامت کمک کنند و از اینباید به تولی
)اصل عدالت اجتماعی(. این  های بیشتر شود، جلوگیری کنندعدالتیای برای بیایشان، زمینه

ی عقلا نیز سیره ازنظرهای اسلامی قابل اصطیاد است، که از آموزهموارد، علاوه بر این
بین مسائل کشورهای  یهای بیشتر باید در مورد رابطهت. بررسی، تأیید و تأکید اسفهمقابل

 های بومی انجام شود.و فقیران درون شهر و جمعیت توسعهدرحال

 منابع
(. یاکبر غفار یمحقق و مصحح: عل) هیالفق حضرهیمن لا .(1413) .یمحمد بن عل ه،یبابوابن .1

 .قم هیحوزه علم نیدفتر انتشارات وابسته به جامعه مدرسقم: 
 ،یستیاخلاق ز .ماریو قلمرو استقلال ب تیماه .(1394) میمر ی،خوشدل روحان ن؛یاترک، حس .2

17، 91-116. 
زمینه  .(1369)، ریچارد؛ اسمیت، ادوارد؛ بم، داریل و هوکسما، سوزان. نسونیاتک ریتا؛ اتکینسون، .3

 .رشد :، تهران2ج  (.ترجمه: محمدتقی براهنی و همکاران) یشناسروان
ها و ی، چالشاخلاق کاربرد .(1388) یمهد ،زادهیعل و احمد ،یریدب ی؛محمدتق ،یاسلام .4

 .یشگاه علوم و فرهنگ اسلامهوژپ . قم:های نوین در اخلاق عملیکاوش

 ،یاخلاق در علوم و فناور .یاصل عدالت در اخلاق پزشک رامونیپ یبحث .(1386) ارشیک آرامش، .5
 .10-5 (،4و  3) 2
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تا  21عرب شدن مصر در صدر اسلام ) یهانهیزم .(1390محمودآبادی، اصغر ) و آزادی، فیروز .6
 .50-31(، 4) 3، دوره جدید، پژوهشی(-تاریخی )علمی یهاپژوهش .هجری( 64

 فریاحیترجمه ر) عدالت و اخلاق در سلامت .(1390) .ایسن، آمارت و انیفاب تر،یپ ر؛یسوده آناند، .7
 .های مجلس شورای اسلامیپژوهشمرکز  :تهران (.و همکاران

فرهنگ  . تهران:شناخت اسلام .(1394) .یگلزاده، عل و باهنر، محمدجواد محمد؛ ،یبهشت .8
 .یاسلام

 مصحح: مهدى ومحقق ) و درر الکلم غررالحکم .(1410) .آمدى، عبد الواحد بن محمد تمیمى .9
 .دار الکتاب الإسلامی(. قم: رجائى

 خیتار .یراز یاخلاق پزشک یخیمطالعه تار .(1392) دیمج زاده،یسرن و نیغلامحس ،یتوکل .10
 .74-53 (،16) 5 ،یپزشک

 اسراء. :قم ،5چ ، 6ج  .سیره پیامبران در قرآن (.1389. )عبدالله آملی،جوادی .11

و  تیرضا حقوقی– یفقه گاهیجا یبررس .(1395) محمد ،ییامرا و وانیک ،یبهزاد؛ غن ،یجودک .12
 .182-173 (،3) 2 ،رانیا یقانون یمجله پزشکها، و آثار مترتب بر آن ماریبرائت ب

 مارانیب دگاهید نییتب .(1383) زهره کتا،یپارسا و رضایعل ،ینصرآباد کبختیسودابه؛ ن ،ییجولا .13
-5 ،(23) ،اتینامه حفصل .دارشناسیپد یفیپژوهش ک کی مار،یحقوق ب رامونیو همراه آنان پ

20. 

دفتر نشر فرهنگ  تهران: ،اهیالح .(1380) .یعل ،یمیحک و محمد ،یمیحک؛ محمدرضا ،یمیحک .14
 .یاسلام

و  ینقش خلاق یبررس .(1388) فرزاد ان،یمحمود و ترایم ،ینیالحسخادم نب؛یز ،ینیالحسخادم .15
 (،8) ،یاخلاق پزشک .درمان ندیدر فرا ماریتوسط ب یدستورات پزشک تیپزشک در رعا یرفتار

91-102. 
، مجله کار و جامعه .انضباط و وجدان کاری در جامعه کارگری ایران .(1384) محمد دیسدادگران،  .16

(66 ،)48-61. 

فصلنامه حقوق . در جهان یپزشک قاتیدر تحق مارانیحقوق ب سهیمقا .(1389محسن ) ،یداورزن .17
 .108-103(، 14) ،یپزشک

 .معارفنشر چ دوم، قم:  .یپزشک نیاخلاق و قوان دهیچک .(1386) ریام ،ییباید .18

بررسی فقهی و حقوقی  .(1390موسوی، محمدصادق ) و رجایی، فاطمه؛ محقق داماد، مصطفی .19
 .62-45 (،2) 2 ،فقه و حقوق اسلامی. رابطه انسان با اعضای بدن خود

(. قم: مرشدیان، محبوبه و ترجمه: تقوی، مصطفی) اخلاق علم .(1391)رسنیک، دیوید بی.   .20
 معارف.
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فصلنامه  .قسمت اول(المال )تیبدر  یفرهنگ و ارزش پژوهش .(1384) ناصر ،رفیعی محمدی .21
 .104-76 ،(42و  41) 11 ،فرهنگ جهاد

 .183-153 ،(45، )یحقوق قاتیتحق مجله .یستیاخلاق ز اصول .(1386ی )مصطف السان، .22
نشر  :(، تهرانترجمه: حسن افشار)عدالت: کار درست کدام است؟ (. 1393. )سندل، مایکل ج .23

 مرکز.
، باروری و نابارورینشریه ، فلسفه اخلاق نهییدر آ یوتکنولوژیب .(1381) یمحمدقار ی،دفاطمیس .24

3 (4،) 55-72. 
 :تهران، 55چ . روانشناسی پرورشی نوین: روانشناسی یادگیری و آموزش (.1394) اکبرسیف، علی .25

 دوران.
: یمعالجه و عمل جراح نامهتیاخذ رضا .(1388) مهرداد پور،یفرزند و عباس ،یطاهر خیش .26

، سلامت تیریمد .کاشان یآموزش یهامارستانیب رشیو عملکرد واحد پذ مارانیب تیصلاح
(12)، 96-104. 

مصحح:  ومحقق ) یشرح اصول کاف .(1383) .میمحمدبن ابراه ،یرازیش نیصدرالد .27
 .یفرهنگ قاتیمؤسسه مطالعات و تحق تهران: (.یمحمدخواجو

(، ترجمه: محمدرضا صالح) در اسلام یآداب و اخلاق پزشک .(1390) .یمرتض جعفر دیس ،یعامل .28
 .ص() یالمصطفترجمه و نشر  یالمللنیمرکز بچ اول، قم: 

 مؤسسهمصحح: و محقق ) مسائل علی بن جعفر و مستدرکات .(1409) .على بن جعفر عریضى، .29
 .السلامهمیعلآل البیت  مؤسسه، قم: چ اول (،لإحیاء التراث السلامهمیعلآل البیت 

در  ماریب ینقش خودمختار لیتحل .(1397) محمود ،یعباس و لایسه ،ییصفا ؛یمهد ان،یغفور .30
 .51-44 ،29 ،یستیاخلاق ز .آگاهانه تیرضا

مستندات منشور حقوق  یبررس .(1397) نیخاکپور، حس و محمدرضا خا،یک ه؛یمهد زاده،یغن .31
 .31-9 ،47 ،یحقوق پزشک .(اتیقرآن و روا) ینید یهاآموزه یبر مبنا ماریب

 ریو مطالعه تأث یبررس .(1397) الماسپور خانقاه، حسن و سویگ زاده،یمحمد؛ عل ،یخسرو فاروق .32
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