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  المعالجات البقراطيهدر كتاب  اي حرفهاخلاق  هاي آموزه

 
 ب، طاهر رجبي*الف، فرزانه غفاريالفجواد رجبي آلني

 
 

 پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران طب سنتي، دانشگاه علوم دانشكدة الف
 فقه و مباني حقوق اسلامي، دانشگاه قم، قم، ايران يدانشجوي دكترا ب

 

 چكيده
حال در آثار طبي كهن ايـران، منـابع    ورد توجه قرار گرفته است. با اينم اي فزاينده رطو بهي اخير ها سالاز موضوعاتي است كه در  اي حرفهاخلاق  سابقه و هدف:

البقراطيـه  ارزشمندي در اين زمينه وجود دارد كه مورد غفلت واقع شده است. در اين مقاله سعي بر آن است كـه برخـي كـدهاي اخلاقـي در كتـاب المعالجـات       
 قرار گيرد.  هجري مورد بررسي  4حكيم قرن  ،ابوالحسن طبري

و با رويكرد توصيفي انجام شده و در آن بـه بررسـي نكـات اخلاقـي مطـرح شـده در كتـاب معالجـات          تحليلي -اين پژوهش به روش مروري ها: مواد و روش
 اي مورد مطالعه قرار گرفت.   ههاي اخلاق حرف هاي داروئي آموزه درماني، تجربيات باليني و نسخه ةشيو در مورد ارائة خصوص بهپردازد. كه  ابوالحسن طبري مي

هاي دارويي ارزشمند اسـت.   هاي درماني، تجربيات باليني و نسخه داراي برخي شيوه ،حكيم قرن چهارم هجري ،، تأليف ابوالحسن طبريمعالجات بقراطيه :ها يافته
پزشك و خدمت به بيمار توسط اوست؛ ضمن آنكه يك فصـل از   قابل توجه در اين كتاب، تأكيد نويسنده به لزوم رعايت مسائل اخلاقي و حقوقي از جانب ةنكت

 . استارائه شده در آن منطبق با اخلاق پزشكي نوين  اي حرفهها و رفتارهاي  كامل به اين موضوع اختصاص يافته كه برخي اصول اخلاقي، ارزش طور بهكتاب 

هاي بزرگ مطرح بوده است. در منابع طب كهن تمـدن   كنون در تمدن هاي كهن تا نپزشكي موضوع مهمي است كه از زمادر  اي حرفهرعايت اخلاق  گيري: نتيجه
 اي حرفـه كتاب معالجات بقراطيه است كه با نگاهي جامع به ابعاد مختلف اخلاق  ايراني و اسلامي نيز به اين نكات به تفصيل پرداخته شده است. يكي از آثار مهم،

مـي توانـد عـلاوه بـر      و كاربردي مطرح شـده در ايـن كتـاب    كتاب پرداخته است. نكات آموزنده سي و پنجمفصل خصوص در  هو لزوم پايبندي پزشكان به آن ب
 .شوددر تمدن ايران و اسلام مفيد واقع  اي حرفهاخلاق  شناخت و آگاهي ايشان از پيشينة گذاري در عملكرد پزشكان، برتأثير

 .الحسن طبري، معالجات بقراطيه، ابواي حرفهاخلاق  ها: كليدواژه
 

 
 مقدمه:

اخــلاق  تــرين مباحــث در حــوزة اي از مهــم حرفــهاخــلاق 
مزاياي زيادي هـم بـراي    اي حرفهاست. رعايت اخلاق  پزشكي

ود ارتباط با بيمار پزشكان و هم براي بيماران دارد و موجب بهب
منابع جديد اخلاق پزشـكي،   ). در3 ،2 ،1( شود و همكاران مي

، مـورد توجـه   اي حرفهور بحث اخلاق عنوان مح به گرايي حرفه
گرايـي يـك موضـوع مهـم و      اي قرار گرفته است. حرفه فزاينده
ــد ــارة    چن ــت. درب ــكي اس ــوزش پزش ــدي در آم ــت  بع اهمي
گرايي، پذيرش همگاني وجود دارد ولي براي تعريف آن،  حرفه

ــات وجــود دارد طيــف گســترده ــواع بيان  ). ســويك4( اي از ان
شامل رفتارهايي اسـت كـه    گرايي هحرفكند كه  ) بيان مي2000(

اعتماد بيمـاران و   ةما پزشكان بايد از خود نشان دهيم تا شايست
ماهيـت و مشخصـات    گرايي حرفهعبارتي،  ). به5( جامعه باشيم

و اخلاقـي در امـر مراقبـت پزشـكي را تعريـف       اي حرفهرفتار 
خـط   ة). بر ايـن اسـاس، مراكـز دانشـگاهي، بـا تهي ـ     6( كند مي

عنـوان   بـه  .را مورد توجـه قـرار دادنـد    اي حرفهخلاق ، اها مشي
و پيروي  اي حرفههاي  بايد به انجام مسئوليت ها نمونه، رزيدنت

توان گفـت   بنابراين مي .)7(از اصول اخلاقي تعهد داشته باشند 
رفتارهـا و  هـا،   ، ارزشهـا  اي از نگـرش  گرايي مجموعه حرفهكه 

پزشـكي بـا جامعـه را    اي بـراي ارتبـاط    ارتباطاتي است كه پايه
 ، كه سابقةمحور ). در اخلاق پزشكي فضيلت8دهد ( تشكيل مي

شـود   هاي اخلاقي دارد، بحث مي ساير تئوري نسبت بهبيشتري 
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 كه يك پزشك خوب بايد چگونه باشد و فضايل اخلاقي ماننـد 
قابل اعتماد بودن، خيرخواهي، دلسوزي، صـداقت، شـجاعت و   

بيـان   اي حرفـه ل مهم در اخـلاق  عنوان فضاي را به گويي حقيقت
محـور   كه يك پزشك اخلاق رود ). بنابراين انتظار مي9كنند ( مي

و جامعـه بـه    در برابـر بيمـار، در برابـر ديگـران    در برابر خود، 
 ).10( پايبند باشد اي حرفهها و رفتارهاي  ارزش

ها و  ارزش دربارة اي منابع طب سنتي حاوي نكات برجسته
رفتار درست با بيمـار و ديگـران    و دربارة استفضايل اخلاقي 
قرار گرفته است. در  توجهي دارد كه مورد بي اي مطالب آموزنده

از آن دوران، فصـولي   مانـده  برجـاي كلية متون معتبـر پزشـكيِ   
هاي طبيب در رابطه با بيمار بـه   اخلاق پزشكي و ويژگي دربارة

زيـر  هـاي   توان بـه كتـاب   ). براي نمونه مي11خورد ( چشم مي
» هالطبي ـ هكامـل الصـناع  «رازي، » الطـب الروحـاني  «اشاره كرد: 

المعالجـات  «رهـاوي،  » ادب الطبيـب «عبـاس اهـوازي،    بـن  علي
 هخلاص ـ«هنـدو،   ابـن » مفتاح الطب«ابوالحسن طبري،  »هالبقراطي
 عقيلي خراساني و... . » هالحكم

ما در اين مقاله سعي داريم كـه بـه بررسـي نكـات اخـلاق      
). اين كتاب 12( بپردازيم معالجات البقراطيهالكتاب در  اي حرفه

ارزشمند، تأليف ابوالحسن طبري (زنده در قرن چهارم هجري) 
هـاي درمـاني، تجربيـات     برخـي شـيوه   ةاست كه مربوط به ارائ

خـدمت بهتـر بـه     منظـور  بههاي دارويي نويسنده  باليني و نسخه
كيد نويسـنده  قابل توجه در اين كتاب، تأ ). نكتة13( بيمار است

ل اخلاقي و خدمت به بيمـار اسـت؛ ضـمن آنكـه يـك      ئبه مسا
فصل از كتاب به اصول اخلاق پزشكي و لزوم رعايـت اخـلاق   

اسـت. در ايـن   از جانب پزشك اختصـاص داده شـده    اي حرفه
هـاي   هـا و فضـيلت   اي از اصول، ارزش فصل از كتاب، مجموعه

و ديگـران بيـان    اخلاقي و همچنين رفتارها در برابر خود، بيمار
ايرانـي و   حكيمـان دهد در گذشـته هـم    ه است كه نشان ميشد

اسلامي به اصـول اخلاقـي آشـنا بـوده و بـه آنهـا توصـيه نيـز         
 كردند. مي

 ها:  مواد و روش
مـروري و بـا رويكـرد     _تحليلـي   ةاين پـژوهش بـه شـيو   

ر آن بـه بررسـي تفصـيلي يكـي از     توصيفي انجام پذيرفتـه و د 
هاي اخلاقي اسـت،   كه شامل توصيه الجاتمعهاي كتاب  بخش

تطبيـق   منظـور  بـه پرداخته شده است. همچنين در ايـن مطالعـه   
با كـدهاي اخـلاق پزشـكي     معالجاتاخلاقي كتاب  هاي آموزه

 نوين، برخي مقالات مربوطه جستجو و بررسي شد.
 
 ها و بحث: يافته

، نزديـك بـه   عالجات بقراطيـه مكتاب  فصل سي و پنجمدر 
گروه شامل  9اخلاقي وجود دارد كه در اين تحقيق در  نكتة 90

ضع، صداقت/درستكاري، اعتماد، ظاهر مناسب، كنترل خود، توا
دوستي، همدلي، احترام و رهبري مورد بررسي قـرار گرفتـه    نوع

 هاي آموزهاست. قابل ذكر است بسياري از اين نكات اخلاقي با 
 اخلاق پزشكي نوين تطبيق دارد.

 ):Appearanceظاهر مناسب (
يكي از مواردي كه پزشك بايد رعايت كند، حفظ بهداشت 
و سلامت خود است كه در لباس و ظـاهر فـرد بايـد مشـخص     

ن و بهداشـت پزشـكان   باشد. چرا كـه بيمـاران بـه ظـاهر و بيـا     
 دهند. واكنش نشان مي

 اي حرفـه بهداشـت و حفـظ ظـاهر     ةدر كتاب طبري دربـار 
 گونه آمده است:   اين

ي خوش استفاده كنـد  پزشك از لباس تميز و بو لازم است«
سرش را بـاز نگـذارد و مـويش را بلنـد و رهـا       .و پاكيزه باشد

نكنــد. نبايــد شــلوارش بلنــد و بــه زمــين بكشــد و نســبت بــه 
دار  او نبايـد لبـاس مشـهور و آرم    .انگـار نباشـد   سهل ها آلودگي

 .  "بپوشد. همچنين نبايد سوار اسب غير راهوار شود
به  اي حرفههاي مختلف در راهنماي اخلاق  انشگاهامروزه د
كنند كه پزشـكان و دانشـجويان بايـد لبـاس      كيد مياين نكته تأ

مناسب بپوشند. در اين راهنماهـا بايـد و نبايـدهاي پوشـش را     
كننـد. بـراي    ) اعـلام مـي  Dress code( تحت عنوان كد لباس

ا كهنـه  مثال از پوشيدن جين، شلوار كوتاه، تيشرت، لباس پاره ي
شـود كـه    شده است. همچنـين امـروزه توصـيه مـي    و كلاه منع 

، 14( پزشكان نبايد لباس با نوشته يا تصـوير نامناسـب بپوشـند   
15.( 

 ):Self control( كنترليخود
هـا و عناصـر مختلفـي ذكـر      ، ويژگيگرايي حرفهدر تعريف 

 در به حدي است كـه تقريبـاً   ،شود. ولي اهميت كنترل خود مي
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خـود   ا محاسـبة ها، مواردي از ارجاع به خـود و ي ـ  فتمام تعري
 كار بههم  تنظيميكه به معناي خود كنترلي). خود4وجود دارد (

ــديريت مــي تفكــرات، هيجــان و اعمــال اســت.   رود شــامل م
و عملكرد فرد  اي حرفهكنترلي هرچه بيشتر باشد، در رفتار خود
 ).16( تر استمؤثر

كيـد دارد و بيـان   أاين باره، طبري بـر اصـلاح اخـلاق ت   در 
 كند كه: مي

اخلاق بـود، بايـد بـا    اگر در طبـع و ذات، تنـدمزاج و بـد   « 
ممكـن   ،ه اصلاح كند، چـرا كـه اصـلاح اخـلاق    يادگيري فلسف

 ».است
طبري اولين قدم در كنترل خود، اصلاح اخـلاق   به گفتة بنا

كه امروزه هم اعتقـاد بـر ايـن اسـت كـه       و رفتار بد است. چنان
ت منفي نسـبت بـه سـاير مـوارد كنتـرل خـود،       مديريت هيجانا
پزشـك بايـد   «ويـد:  گ ). طبـري همچنـين مـي   17( اولويت دارد

آميـز   بـا مـردم مسـالمت   «، »ار داشـته باشـد  همواره آرامش و وق
اذيـت   ديگران از«و » از دست آنان در امان باشد برخورد كند تا

 ».ندو مناقشه نك قالو قيلبا ديگران «و اينكه » او در امان باشند
را فضيلت عفـت   كنترليديگراز موارد مهم خود طبري يكي

 داند: مي هلأداند و بهترين راه را ازدواج و ت مي
پزشك بايد عفيف باشد و به نحو شايسته عفت پيشه كند؛ «
ند شود و به غلامـان و كنيـزان   موقع ازدواج كند و داراي فرز به

 ».نظر نداشته باشدسوء
كه در  مثبت دارد؛ چنان تأثيران پزشك اي حرفهتأهل، در كار 

و همچنين  مرور سيستماتيك مشخص شد پزشكان مزدوج يك
پزشكان صاحب فرزند، كمتر از پزشكان مجرد دچار فرسودگي 

). از سـوي ديگـر، در برخـي    17شوند ( ) ميBurnout( شغلي
يط ) در محSexual hassarment( جوامع غربي، آزار جنسي

معضلي اسـت كـه جامعـه     ،ناجعاكار چه توسط همكار و يا مر
). بنـابراين ازدواج  19شـود (  رو هروبپزشكي ممكن است با آن 

استفاده شده و در بهبـود اخـلاق   موقع تا حد زيادي مانع سوء به
 زيادي دارد.  تأثير اي حرفه

تأكيد بر عفت جنسي بـه رعايـت    همچنين طبري علاوه بر
 است: كردهعفت زباني هم اشاره 

پزشك ديدگان خود را از نواميس مـردم و  شود  توصيه مي«
 ».چيني فرو بندد گويي و سخنخود را از تندي و بد زبان

كند كه طبيب بايد از ساير گناهـان   طبري همچنين اشاره مي
 هم اجتناب كند:

كس نبايد به گناهان كبيره اشتغال بـورزد، بلكـه حتـي     هيچ«
د مهـم را  و يكي از مـوار » ترين گناه را بايد بزرگ بداند كوچك
 دارد: شراب و مجالس لهو و لعب بيان مي پرهيز از

 ». طبيب نبايد در مجالس شراب و لهو و لعب حاضر شود«
عنـوان يكـي از    انجمن پزشكي آمريكا مصرف الكـل را بـه  

 كند ) در كاركرد پزشكان معرفي ميImpaired( عوامل اختلال
)20.( 

شك غذاخوردن و كميت خوراك پز طبري حتي براي نحوة
 هم توصيه به كنترل خود دارد:

اگــر در «و » كــم آشـاميدن عــادت كنـد   خـوردن و  بـه كــم «
روي  رين لحظه با ولع در مهمـاني زيـاده  مجلسي نشست، تا آخ

 نكند.
پرستي از موادري اسـت كـه پزشـك     در واقع مستي و شكم

 ).21( استمقابل اعتدال  يد از آنها پرهيز كند چرا كه نقطةبا
توانـد در اخـلاق و رفتـار پزشـك      ه مـي يكي از مواردي ك

كـار   كـه در ايـن   با ديگران است و اين باشد همنشيني گذارتأثير
كنـد و از برخـي    همنشينيتأمل داشته باشد يعني بايد با خوبان 

 گويد: كند؛ طبري در اين باره ميارتباطات پرهيز 
شود پزشك با اهل صداقت و عدالت مجالسـت   توصيه مي«

و نيـز بـا افـراد     فكران مجالست نكنـد  و سبككند و با سفيهان 
 ».عوام مجالست نكند

 ):Humility( تواضع
تواضع از فضايلي است كه شايد براي پزشكان قابل درك و 

) اما تواضع به معناي صحيح آن آثار مثبتي 22قابل قبول نباشد (
 دهـد كـه   ويكرد متواضـعانه ايـن امكـان را مـي    ردارد. در واقع 

هم خود و به يادگيري  ردبيماران احترام گذابه نيازهاي  پزشك
 ). 1( تداوم بخشد

 ـ  معالجات طبريدر كتاب  ر و رعايـت  نيز بـه دوري از تكب
 تواضع در رفتار اشاره شده است:
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»در راه رفتن سنگين « ،»ددجا نخن بي«  ،»ر نورزدبه فقير تكب
و  بـد ذات در ساير احوالاتش «و » رو باشد قانع و ميانه«  ،»باشد
 ».خو نباشد ندهدر

تواضـع   را هـم در زمـرة   پذيريطبري مشورت كردن و نقد
از مشورت و قبول نظر كسي كه از او افضل است «آورده است: 
 ».سرپيچي نكند

كند كه در صورت لزوم با افـراد بـالاتر از    طبري توصيه مي
كـه   شود آنها را بپذيرد. امروزه بيان مي خود مشورت كند و نظر

 ).23( استز آثار تواضع پذيري هم انقد
 ):Integrity( صداقتدرستكاري/

درستكاري يكي از فضـايل اساسـي در پزشـكي اسـت كـه      
معمولا افراد انجام يا عدم انجـام  شخصيت اخلاقي است.  ةلازم

). 3( كننـد  هر كاري را بر مبناي فضيلت درستكاري توجيـه مـي  
تـاري  درستكاري به مفهوم رعايت مداوم استانداردهاي بالاي رف

و شخصـي اسـت كـه در     اي حرفـه و اجتناب از نقض كـدهاي  
). در كتاب 24( شود أكيد ميآموزش دانشجويان پزشكي به آن ت

ايـن مـوارد    ةبه اين مورد تأكيد شـده اسـت از جمل ـ  طبري هم 
ترين درمان و آگـاهي دادن بـه بيمـار     ترين و آسان انتخاب سالم

 است:
و  تــرين ســالمهــاي درمــاني،  پزشــك بايــد از بــين شــيوه«
 خاب كند و به اوليـاي بيمـار دربـارة   ترين راه درمان را انت آسان

اخل داروهـا  عواقب احتمالي خطرنـاك اخـتلاف درمـان و تـد    
؛ همچنـين  »اند در اثر آن هلاك شده اي كه عدههشدار دهد چرا 

نبايد پزشك در تجويز داروي قوي جسارت به خـرج دهـد و   «
 ».بايد از جنايات بر حذر باشد

در كـاري كـه   «كهكي ديگر از موارد درستكاري اين است ي
 ».نشود خيري ندارد مقدم

كند كه در انجام هر كاري دقت كند و اگر  طبري توصيه مي
 رسد. انجام ندهد تا به ديگران آسيبي ن خير و منفعتي ندارد

پـذير   آسيب هاي احتياط در گروه ،از موارد ديگر درستكاري
 مانند زنان باردار است:

اقدام به فصد نكند نه  به زنان باردار داروي قوي ننوشاند و«
سوم؛ پس اگـر نـاگزير    ةماه سه نه دوم و نه در ،اول ةماه در سه
خروج خون از بدن نياز بـود در   و شرايط طوري بود كه به بود

اول و سـوم   ةماه هيچ عنوان در سه به دوم انجام دهد و ةماه سه
 ».اقدام نكند

كـس آسـيب برسـاند. طبـري      د به هيچيهمچنين پزشك نبا
 كند كه: تأكيد مي

كند و يا در وشد و يا كسي را به آن راهنمايي نبايد سم بفر«
حضور جاهلان صحبتي در اين باره داشته باشـد. آن را ذخيـره   

پيـدا   را آنچـه  همـة  توانـد  بلكه آن را از بين ببرد و تا مـي  نكند
ت رضاي الهي و با نيكند خريده و بسوزاند و دفن كند؛ البته  مي
 ».دهد داند كه خداوند به نيكويي عوض ميب

 ):Trust( اعتمادسازي
ان در مـريض و اطرافيـانش از   ايجاد و حفظ اعتماد و اطمين

كـه بيمـاران    اسـت. چـرا   اي حرفـه هـاي مهـم اخـلاق     فضيلت
پذير بوده و بايد خود را در اختيار پزشكان و تيم سلامت  آسيب

 ).3( قرار دهند
ل مختلفي در حفظ اعتماد پزشكان مـؤثر اسـت. بـراي    عوام

) Disclosure( مثال يكي از موارد حفظ اعتماد، آشكارسـازي 
وي  ) بـه بيمـار و خـانواده   Medical error( خطاي پزشـكي 

 كيد دارد:). طبري به دقت به آن تأ25( است
اگر پزشكي، علمـش نـاقص اسـت بايـد موضـع خطـا را       «

و او ديد كه به مريض خيانـت   فتيادآور شود و اگر فرد نپذير
شود بايد به اولياي مريض توضيح دهد و به زيباترين شـكل   مي

 ».ممكن آن را بيان كند
كـه موجـب اعتمـاد     اي حرفـه يكي از عناصر اصلي اخلاق 

ــي   ــك مـ ــه پزشـ ــار بـ ــار    بيمـ ــرار بيمـ ــظ اسـ ــود، حفـ شـ
)Confidentialityكادر سلامت  ). از طرفي، همة26( ) است
 ) رازداريBreach( ن ممكن است درگير نقـض ويژه پزشكا به
)Confidentiality) طبري هم علاوه بـر تأكيـد    ).27) شوند

 گويي نيز اشاره دارد: به پرهيز از پيش ،مهم رازداري بر مسألة
ايد بگويد كه فلان بيمار نبايد اسرار بيماران را فاش كند؛ نب«

 ».ميرد و ديگري مي ماند زنده مي
اعتماد به پزشـك را برخـورداري او از    طبري يكي از موارد

 دانـد  او مي داري حيح و داشتن اعتقاد به خدا و ديناعتقادات ص
اگر پزشك، فيلسوفي بـا اعتقـادات صـحيح،    «كه:  كند و بيان مي

ن به معرفت علوم الهـي و امـر معـاد،    مداري شايسته و مزي دين
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پزشـكي   .. نباشـد، غيرقابـل اعتمـاد در حرفـة    ثواب، عقـاب و. 
 ».است

 پايبنـد بـه اعتقـادات   «كنـد كـه    طبري به پزشكان توصيه مي
 ـ راه عقلانـي و خدا «و » دنديني باش  ـيش بگيرپسـندانه در پ ». دن

د كـه صـحت اعتقـاد او را باطـل     ناش ـب نبايد دنبـال چيزهـايي  «
گـري   اعتقاد به اباحي د كهنكساني باش نبايد در زمرة«و  »كند مي

 ».دارند
 يپزشـك  اخلاق معاصر متون در خدا به مانيا خصوص در 
ند توجـه بـه امـور    ). هرچ28( است نشده يا اشاره صراحت به

) يكـــي از Religious( ) و مـــذهبيSpiritual( معنـــوي
). 1آيـد (  بـه حسـاب مـي    اي حرفههاي مطرح در اخلاق  ارزش

خـدا را هميشـه و    ،كه فـرد  شود ايمان به خدا و معاد باعث مي
د و احساس كنـد كـه روزي در   جا ناظر بر اعمال خود بدان همه

قـوي   اي يد پاسخگو باشد و اين خـود انگيـزه  قبال عمل خود با
هـاي اخـلاق    بـه اصـول و ارزش  براي پزشك خواهـد بـود تـا    

 پايبند باشد. اي حرفه
 ):Altruism( دوستي نوع

هـاي محـوري در اخـلاق     دوستي يكـي از ارزش  نوع واژة 
ــه ــر خــودگروي  اي حرف ــن واژه در براب ) Egoism( اســت. اي

توسط فلاسفه در قرن نوزدهم معرفي شد و بعدها در پزشـكي  
قـرن قبـل از آن،    9)، امـا حـدود   29( مورد توجه قـرار گرفـت  

طبيـب بـه جـاي منفعـت      طبري در كتاب خود توصيه كرده كه
 ـ      شخصي بايـد بـه   ت احسـان و  دنبـال خـدمت بـه مـردم بـا ني

 دوستي باشد. نوع
 ـ  دوسـتي را  طبري يكي از موارد نوع ت صـدقه و  داشـتن ني

 كند: احسان بيان مي
ترين شكل دارو را بـا   بهترين و صحيح تواند تا آنجا كه مي«

نيت كاسبي و فروش فراهم كندت صدقه و احسان و نه به ني. « 
ــزة ــهپزشــك، نقــش مهمــي در اخــلاق   انگي دارد.  اي حرف

دنبال منافع بيمـار باشـد.    كه پزشك به شود باعث مي دوستي نوع
شخصـي يـا موقعيـت    دنبـال سـود    فردي كه بـه  مين خاطربه ه

د ترجيح دهد. از تواند منافع بيمار را بر خو اجتماعي است، نمي
ارد. دوستانه، براي خود پزشك هـم مزايـايي د   نوع طرفي انگيزة

توانــد از  مــي دوســتي در يــك تحقيــق مشــخص شــد كــه نــوع

) در بــين دانشــجويان پزشــكي Burnout( فرســودگي شــغلي
 ). 30( ت كندمحافظ

را از تجارت در امر دارو نهي  به همين علت، طبري پزشك
 كند: مي

تواند در امر دارو تجارت نكند و اگر نياز به  تا آنجا كه مي« 
فروش دارو داشت نبايد طوري به فروش برسـاند كـه ضـرر و    

 » .زيان براي مشتري داشته باشد
در  ساندبرگ هم بـه ايـن مسـأله اشـاره دارد: پزشـك بايـد      

تجويز دارو فقط منافع بيمار را در نظر بگيرد و نه منافع خود يا 
هـاي دارويـي و    ان. به همين خاطر ارتباط با شـركت سود ديگر

پذيرفتن هديه مورد بحث است چـرا كـه نگـرش پزشـكان در     
صورت پذيرفتن هداياي هر چنـد كوچـك از    امور دارويي، در

شـود   براين توصـيه مـي  ) . بنا31( كند ها تغيير مي فراد و شركتا
 يي بـه پزشـكان آمـوزش داده شـود هديـة     كه از زمان دانشـجو 

 آنهـا قـرار نگيرنـد    تأثيرهاي دارويي را نپذيرند تا تحت  شركت
)32.( 

 ، عـدم مطالبـة  اتمعالجدوستي در كتاب  از ديگر موارد نوع
 حال ذكرشده است:  پول از بيمار بد

ر نياز به آن حال طلب اجرت نكند و اگپزشك از بيمار بد« 
اگـر   اسب و با بيان نيكـو درخواسـت كنـد.   داشت در شرايط من
 ارزش بـود قـدرداني كنـد و آن را كـم و بـي     مقدار آن كم هـم  

اگر حال بيمار طوري بـود كـه نتوانسـت در ايـن بـاره       نشمارد.
 ».صحبت كند بايد آن را رها كند تا بهبودي يابد

ا تقرب بـه  ر دوستي در نوع ديگر طبري يكي از عوامل مؤثر
 كند: خدا و كسب ثواب ذكر مي

در «و » تقرب الهي باشـد  هدف پزشك در مداواي بيماران«
 ».خدمت خود، رغبت فراوان به كسب اجر و ثواب داشته باشد

ي، اعتقـاد بـه خشـنودي و رضـايت     در برخي جوامع مذهب
. در اسـت  اي حرفـه اي قوي براي اخلاق و رفتار  انگيزه وندخدا

ــده،  اي نشــ مطالعــه ــتاران مشــاركت كنن ــه پرس ان داده شــده ك
 اي حرفـه اعتقادشان بر اين است كه شغل آنهـا فقـط يـك كـار     

كه آنها مراقبت بهتر از  نيست، بلكه يك وظيفة ديني است و اين
 ). 33دانند ( پاداش از سوي خدا مي ةران را مايبيما

 ):Empathy( همدلي
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ر بايـد  كنـد كـه پزشـك در ارتبـاط بـا بيمـا       طبري بيان مـي 
و پاسـخ   كنـد صبورانه به حرف بيمار گوش كند و با او همدلي 

 صحيحي به او بدهد:
حال بيمار ممانعت كند و صبر كند تـا   نبايد از شنيدن شرح«
صبورانه ». «و يادآوري كند كامل مشكل خود را توصيف طور به

به سوالي كـه از  ». «طع نكندبه بيمار گوش دهد و حرف او را ق
 ».زيبايي پاسخ دهد شود به او مي

عنـوان   امروزه درك احساسات، موقعيت و ديدگاه بيماران به
ــدلي ــناخته Empathy( هم ــي) ش ــود م ــدلي از 34( ش ) هم
آيـد كـه نقـش     به حسـاب مـي   دوستي آشكار نوع هاي مشخصه

مهمي در ارتباط با بيمـار، نتـايج درمـاني و رضـايت پزشـك و      
تاب معالجات طبري خوبي در ك ) و اين مطلب به35بيمار دارد (

 بيان شده است.  
آن تأكيد شـده   همچنين از نكات مهمي كه در اين كتاب به

دارو و ميـزان آن و چگـونگي مصـرف آن     اين است كه دربارة
 كـه بيمـار آن را كـاملاً    ات لازم به بيمار داده شود، طورياطلاع

 متوجه شود تا مشكلي پيش نيايد:
تفهيم كند  نده را كاملاًاگر پزشك دارويي به بيمار داد شنو«

 دچار خطـا نشـود؛   شنود ا تكرار كند تا بيمار در آنچه ميو آن ر
بنج و بنح يا شنكار و زنجـار كـه از لحـاظ عملكـرد ضـد      مثلا ً

وجـود   ابهت صوتي و شنيداري در نـام آنهـا  يكديگرند ولي مش
شنيدن آن خطـا  قعي ممكن است بيمار در دارد كه در چنين موا

 ».  كند و هلاك شودكرده و اشتباه 
 ):Respectاحترام (

اسـت. بـا    گرايـي  حرفهاحترام، يكي از اصول مهم اخلاق و 
حال هنوز تعريـف دقيـق و مشخصـي از آن وجـود نـدارد.       اين

احترام فقط صحبت مؤدبانه با بيمار نيست بلكه بايد عـلاوه بـر   
 ). 36گفتار در رفتار هم وجود داشته باشد (

اخلاقي در رفتار است كه  اني و خوشاز موارد احترام، مهرب
 كند:   به آن اشاره مي خوبي طبري به

پزشك بايد دوستدار مردم باشد و به آنها عشـق بـورزد و   ««
و » موجودات مهربان باشد همةنسبت به «؛ »به همه خير برساند

 ». اخلاق بوده و مردم از او راضي باشند خوش«

ر يعنـي  مهم ديگ ـاخلاقي، يكي از موارد  اما علاوه بر خوش
 كـرده شناسـي را هـم طبـري ذكـر      احترام به وقت بيمارو وقت

به بيمار جفا نكنـد و در اوقـاتي كـه وعـده داده تـأخير      «است: 
؛ همچنين از مصـاديق ديگـر احتـرام بـه بيمـار در ايـن       »ننمايد

 كتاب، رعايت انصاف و عدالت است:
 در درمان بين تاجر و كاسب و بين غني و فقيـر و بـين زن  «

 ».و مرد فرق نگذارد
اصول مهم اخلاقي مطـرح در اخـلاق    اصل عدالت يكي از

). عدالت و برابري بايد همـواره در ارتبـاط بـا    3پزشكي است (
بيمار رعايت شود. امروزه اصل عدالت اجتماعي، يكي از اصول 

 آيد. و به حذف تبعـيض بـر   شمار ميمهم در ارتباط با بيمار به 
مـذهبي يـا   تماعي اقتصادي، قومي، اساس جنس، نژاد، وضع اج
  ). 37( كيد شده استهرگروه اجتماعي ديگري تأ

از نگـاه طبـري در كنـار     اي حرفـه هـاي مهـم   يكي از رفتار
) Respect to colleage( احترام بـه همكـار   احترام به بيمار،

است. احترام به همكار در واقع بيانگر همكاري با تمام اعضـاي  
سـطح مراقبـت بهبـود پيـدا      ،همكاري تيم مراقبت است. با اين

 ).38( شود و از ميزان خطاي پزشكي كاسته مي كرده
طبري به اين نكته اشاره دارد كه بايد به نظر ديگر پزشـكان  
احترام گذاشت و نبايد ديدگاه پزشك ديگر را رد كرد هر چنـد  

 آميز بيان كند: و نظر خود را هم احتراممخالف ديدگاه او باشد 
ا رد معالج ديگري هم داشت سـخن او ر پزشك  ،اگر بيمار«

آن پزشك ديگر بود بـا  نكند ولي اگر روش او مخالف با روش 
تواند نصيحت را تـرك   بيمار صحبت كند و تا آنجا كه مي اولياء

نكند و در تمام اين امور تقرب به خداي تعالي را در نظر داشته 
 ».باشد
و تعـدادي از  اگر پزشك به مريضي وارد شد كه به همراه ا«

اگر همكـار   ،از او )بودند تر يا بالاتر يا پايين درجه پزشكان (هم
پزشكي به حق اشاره كرد نبايد مخالفت كند و اگـر حـق نبـود    
نبايد از ابراز آن خجالت بكشد البته نبايد آشكارا و به صراحت 

ولـي مـن   «، مثلا بگويـد:  طور غير مستقيم بگويد هبگويد بلكه ب
 ».گونه انجام دهم ا اينداوا ردهم م ترجيح مي

همچنين در اين كتاب بـه عـدم دخالـت در كـار همكـاران      
 ديگر هم تأكيد شده است تا ضرري به بيمار نرسد:
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دارد و هاي مختلفي براي درمان يك بيماري وجود  اگر راه«
داني ولي غير از تو پزشـكي روش   تو راهكاري براي درمان مي

است كه هايي  بيماري از دستة ي دارد، پس اگر آن بيماريديگر
، شـود  در اختلاف روش درمان مشكل بسيار بزرگي ايجـاد مـي  

بيماري كه توسط پزشك معالج  پس در چنين مواقعي از معالجة
ديگري تحت درمان است پرهيز كـن چـرا كـه در اثـر تـداخل      

هاي درماني ممكن است ضـرر   داروها و عملكرد متفاوت روش
 ».زيادي به بيمار برسد

احتـرام بـه نظـر     خاطر حفظ منافع بيمـار،  براين طبري بهناب
داند تا از تـداخل داروهـا پيشـگيري شـده و      همكار را لازم مي

مبناي احترام به محوري ه بيمار وارد نشود. امروزه بيمارآسيبي ب
 ).38( شود همكار شناخته مي

 ):Leadership( رهبري
زشـك  طبري به راهنمايي افراد و تحمـل ديگـران توسـط پ   

 تأكيد دارد:
فراد مختلـف  پزشك نبايد از راهنمايي و آگاهي بخشي به ا«
شـدت   كند ولو اينكـه فـرد بـه    پوشي هم با بيان خوب چشم آن

و از تواضـع و   كند مقابله كند. اگر فردي همچنان سرسختي مي
، بايـد او را  اسـت اخلاق به دور است و لجباز و بد خواهيعذر

 ».تحمل كند
ــت ــز دخال ) و نقــش Engagement( پزشــك امــروزه ني

  راهنماي پزشك براي ارتقاء سيستم سلامت با عنوان رهبري

)Leadershipايـن  39رار گرفتـه اسـت (  ) مورد توجه ق .(
پزشك فقط درمان بيمـار نيسـت بلكـه     كه وظيفة دهد نشان مي

بايد به اطرافيان خود نظـارت داشـته باشـد و نقـش هـدايت و      
 . كندا اصلاح را نيز براي آنها ايف

 ـ    خصـوص   هاما در رابطه با تعامل پزشك بـا افـراد خـاطي ب
 است: كردهتر هم طبري نكاتي را اشاره  هاي پايين رده

چـين يـا    اگر خواست غلامي را ادب كند يـا فـرد سـخن   « 
در حضـور مـردم    –كه عفـو امكـان نداشـت     –خدمتكاري را 

 ». روي نكند و به كمترين اكتفا كند نباشد و در آن زياده
 
 گيري: نتيجه

موضوع مهمي است كه از گذشـته تـاكنون    اي حرفهاخلاق 
ها  ي مطرح بوده است. با وجود پيشرفتدر آموزش گروه پزشك

ميت اخلاق پزشكي رخ داده است، اه و تحولاتي كه در عرصة
جالب توجه ايـن اسـت كـه     ةشود. نكت روز به روز آشكارتر مي

 ـ  ه ايـن نكـات كـاملاً   در منابع طب كهن تمدن ايران و اسلام، ب
به يك فصل از كتاب  توان مثال مي عنوان توجه شده است كه به

ابوالحسن طبري اشاره كرد كه در آن بـا نگـاه جـامع،     معالجات
اده شده اسـت. بنـابراين   توضيح د اي حرفهابعاد مختلف اخلاق 

رسد كه تحقيـق بيشـتر در منـابع طـب سـنتي ايرانـي        نظر مي به
تر مفاهيم اخلاقي و كاربرد آن ضـروري  اسلامي براي درك بيش

 است.
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