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آموزش اخلاق پزشكی در محیط های نظامی انتظامی و امنیتی
عبدالحسن‌کاظمی1

چكید‌ه
ســابقه و هدف:‌ضوابط‌و‌کدهای‌اخلاقی‌خاصی‌وی،‌حقوق‌کادر‌پزشــكی،‌محیط‌های‌طبی‌و‌حقوق‌متقابل‌مجموعه‌
محیط‌پزشكی‌با‌مجموعه‌های‌بیرونی‌و‌غیرپزشكی‌است‌که‌اعتدال‌و‌توازن‌حقوق‌و‌مسئولیت‌طرفین‌در‌موارد‌یادشده‌
و‌سلامت‌کلی‌روابط‌پزشكی‌را‌تضمین‌می‌نماید‌ولی‌به‌نظر‌می‌رسد‌که‌تنظیم‌این‌روابط‌در‌مورد‌مسائلی‌مانند:‌رازداری‌
پزشــكی،‌اظهار‌و‌کتمان‌بیماری،‌قبول‌و‌یا‌عدم‌قبول‌درمان،‌ترك‌درمان،‌اهدا‌عضو،‌انواع‌یوتانازی‌و‌غیره‌ســازمان‌های‌
نظامی،‌انتظامی‌و‌امنیتی‌در‌چهارچوب‌های‌متفاوتی‌قابل‌بررســی‌باشــد.‌این‌مقاله‌به‌بررســی‌تفاوت‌ماهوی‌و‌کاربردی‌

مسائل‌فوق‌در‌محیط‌های‌غیرنظامی‌و‌نظامی‌در‌حوزه‌اخلاق‌پزشكی‌می‌پردازد.
موا د وروش ها:‌روابط‌پزشكی‌با‌توجه‌به‌رویكرد‌مكاتب‌اخلاقی‌فضیلت،‌وظیفه‌و‌نتیجه‌گرا‌برای‌مسائل‌اساسی‌حوزه‌
اخلاق‌پزشكی‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌و‌با‌توجه‌به‌ویژگی‌های‌ذاتی‌خود،‌حقوق‌و‌مسئولیت‌های‌متقابل‌طرفین‌رابطه،‌

اجزای‌رابطه‌با‌عنایت‌به‌اصول‌کلی‌اخلاق‌عمومی‌و‌اخلاق‌حرفه‌ای‌تجزیه‌و‌تحلیل‌گردید.
یافته ها:‌بیمار‌و‌مجموعه‌ارائه‌کننده‌خدمات‌پزشكی‌در‌محیط‌های‌نظامی،‌انتظامی‌و‌امنیتی‌ماهیت‌و‌موضوع‌های‌به‌نسبت‌
متفاوتی‌از‌شــرایط‌معمول‌و‌مرســوم‌اجتماعی‌دارند‌و‌ضرورت‌انجام‌بهینه‌ماموریت‌های‌ذاتی‌و‌پیرامونی‌مجموعه‌های‌
دارای‌ماهیت‌نظامی-‌امنیتی،‌تنظیم‌ضوابط‌وکدهای‌اخلاق‌حرفه‌ای‌پزشكی‌در‌این‌مجموعه‌ها‌را‌در‌چهارچوب‌خاص‌

و‌متفاوت‌از‌چهارچوب‌معمول‌در‌محیط‌های‌پزشكی‌مدنی‌)غیرنظامی(‌قابل‌توجیه‌و‌موجه‌می‌نماید.
بحث و نتیجه گیری:‌تضمین‌سلامت‌نیروی‌انسانی‌و‌حفظ‌تداوم‌بهینه‌فكری‌و‌جسمانی‌مجموعه‌پرسنل‌در‌محیط‌های‌
نظامــی،‌انتظامــی‌و‌امنیتــی،‌از‌پارامترهای‌تعیین‌کننده‌برای‌حفظ‌راندمان‌کاری‌و‌انجام‌وظیفه‌بهینه‌این‌سازمان‌هاســت‌و‌
تنظیم‌واقع‌گرایانه،‌دوراندیشانه‌و‌جامع‌کدهای‌اخلاق‌پزشكی‌برای‌این‌محیط‌ها‌بر‌توانایی‌و‌پتانسیل‌خدمت‌دهی‌این‌

واحدها‌و‌تسهیل‌وتسریع‌امور‌خواهد‌افزود.
كلمات كلیدی:‌اخلاق‌پزشكی،‌محیط‌نظامی،‌مكاتب‌اخلاقی‌فضیلت‌گرا،‌وظیفه‌گرا‌و‌نتیجه‌گرا

استاد،‌ایران،‌تبریز،‌مرکز‌تحقیقات‌بیماي‌هاي‌عفوني‌و‌گرمسیري،‌دانشگاه‌علوم‌پزشكی‌تبریز ‌1ـ
kazemi1338@gmail.com‌:تلفن:‌33373745-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌041آدرس‌الكترونیک ‌

مقدمه
موضوع‌های‌ از‌ قابل‌توجهی‌ موارد‌ که‌ می‌رسد‌ نظر‌ به‌
اساسی‌پزشكی‌در‌محیط‌های‌نظامی،‌انتظامی‌و‌امنیتی‌در‌
چهارچوب‌های‌خاصی‌از‌موازین‌مربوطه‌به‌اخلاق‌پزشكی‌

قابل‌بررسی‌می‌باشد‌که‌این‌چهارچوب‌ها‌می‌توانند‌تفاوت‌
قابل‌ملاحظه‌ای‌با‌چهارچوب‌های‌متداول‌و‌پذیرفته‌شده‌برای‌
همان‌موضوع‌های‌پزشكی‌در‌محیط‌های‌غیرنظامی‌داشته‌
باشند‌)1‌،2(.‌این‌موضوع‌از‌آن‌جهت‌حائز‌اهمیت‌است‌که‌
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جمیع‌موارد‌و‌موضوع‌های‌پزشكی‌در‌اصل‌و‌باید‌از‌موازین‌
خاص‌اخلاق‌پزشكی‌و‌با‌رعایت‌استانداردهای‌‌مربوط‌به‌‌
رعایت‌حقوق‌بیمار،‌رعایت‌مقررات‌حرفه‌ای‌و‌قوانین‌انتظامی‌
مربوط‌به‌حرفه‌پزشكی،‌نامه‌پزشكی،‌توجه‌اکید‌و‌شرافت‌و‌
کرامت‌ذاتی‌طبیب‌و‌طبابت،‌رعایت‌حقوق‌و‌شرایط‌ویژه‌
محیط‌های‌پزشكی‌و‌بیمارستانی‌و‌غیره‌صورت‌پذیرد‌)3-5(‌
و‌تخطی‌از‌موازین‌اخلاق‌پزشكی‌و‌سایر‌موارد‌یاد‌شده‌هم‌
به‌لحاظ‌قانونی‌و‌هم‌از‌جهت‌ضرورت‌حفظ‌چهارچوب‌های‌
عمومی‌اخلاقی‌قابل‌توجیه‌وپذیرش‌نمی‌باشد.‌در‌سازمان‌ها‌
و‌ساختارهای‌نظامی،‌انتظامی‌و‌امنیتی‌‌در‌نگاه‌نخست‌شاید‌
چنین‌به‌نظر‌برسد‌که‌تعهدات‌اخلاقی‌و‌ارزشی‌و‌هنجاری‌
مربوط‌به‌‌مباحث‌اخلاق‌پزشكی‌و‌اخلاق‌زیستی‌در‌این‌
از‌ زمینه‌ای‌ و‌ بستر‌ در‌ و‌ نداشته‌ بنیادی‌ منزلتی‌ سازمان‌ها،‌
تعهدات‌نظامی،‌انتظامی‌و‌امنیتی‌قرار‌می‌گیرند‌که‌البته‌چنین‌
دید‌گاهی‌اصالت‌و‌مقبولیت‌ندارد‌و‌برخی‌ابهام‌های‌اخلاقی‌
قابل‌طرح،‌با‌تنظیم‌منشورها‌و‌کدهای‌اخلاق‌پزشكی‌متناسب‌با‌
ساختارهای‌نظامی،‌انتظامی‌و‌امنیتی‌و‌تعدیل‌اصلاح‌قوانین‌و‌
مقررات‌قابل‌رفع‌می‌باشد،‌زیرا‌ممكن‌است‌در‌مورد‌مسئولیت‌
این‌سازمان‌ها،‌در‌ اخلاقی‌کادرهای‌پزشكی‌و‌درمانی‌در‌
زمینه‌ارجحیت‌رعایت‌حقوق‌سربازان‌خودی‌نسبت‌به‌بیگانه‌
در‌جنگ،‌رعایت‌اصول‌حفاظتی‌و‌رزمی‌در‌زمان‌مسلحانه‌
منازعات‌از‌مواردی‌مانند‌امور‌محرمانه‌و‌پرهیز‌از‌افشای‌اسرار‌
نظامی،‌ضرورت‌تغییر‌و‌یا‌عدم‌تغییر‌مواضع‌اخلاقی‌پزشكان‌
و‌سایر‌کادرهای‌درمانی‌در‌زمان‌‌جنگ‌و‌صلح،‌خدشه‌دار‌شدن‌
بی‌طرفی‌پزشكان‌و‌کادر‌درمانی‌در‌جنگ‌ها‌ابهام‌هایی‌پیش‌آید‌
اما‌به‌عنوان‌مثال،‌عهدنامه‌های‌چهارجانبه‌ژنو‌در‌حوزه‌‌حقوق‌
به‌جزدرمواردخاص‌حتی‌درجنگ‌ها‌ المللی‌ بین‌ بشردوستانه‌
نیست‌ قائل‌ بیگانه‌ و‌ سربازان‌خودی‌ نیزتفاوتی‌بین‌مداوای‌
با‌ متناسب‌ پزشكی‌ اخلاق‌ کدهای‌ و‌ منشورها‌ بنابراین‌ و‌
ساختارهای‌نظامی،‌انتظامی‌و‌امنیتی‌برای‌این‌موارد‌بسیار‌
موثرخواهد‌بود‌)7-6(‌و‌بنابراین‌موارد‌عمده‌و‌اساسی‌مربوط‌

به‌موضوع‌های‌پزشكی‌مانند:‌رازداری‌پزشكی‌و‌حفظ‌اسرار‌
بیماران،‌اظهار‌و‌یا‌کتمان‌بیماری‌)به‌ویژه‌بیماری‌های‌مسری،‌
ناتوان‌کننده‌وغیره(،‌ترك‌درمان‌و‌یا‌عدم‌قبول‌درمان‌و‌
شده،‌ درمانی‌توصیه‌ پروتكل‌ دقیق‌ اجرای‌ از‌ استنكاف‌ یا‌
اهدأ‌عضو،‌یوتانازی،‌تمارض،‌ایجاد‌عمدی‌جراحت‌و‌یا‌
بیماری‌و‌غیره‌به‌وسیله‌پرسنل‌نظامی،‌انتظامی‌و‌امنیتی‌و‌
در‌محیط‌های‌شغلی‌مربوط‌به‌سازمان‌های‌فوق‌باید‌تحت‌
ضوابط‌مربوط‌به‌اخلاق‌پزشكی‌‌Medical Ethic)10-8(‌و‌
بهداشت‌ مانند‌ضرورت‌رعایت‌ مسائل‌کلی‌و‌عمومی‌تری‌
انتظامی‌ نظامی،‌ بهداشت‌محیط‌در‌سازمان‌های‌ عمومی‌و‌
عمومی‌منجر‌ مشكلات‌ بروز‌ از‌ امنیتی‌جهت‌جلوگیری‌ و‌
به‌ناتوانی‌پرسنل‌به‌‌خصوص‌در‌محیط‌های‌تجمع‌پرسنل‌
مانند:‌پادگان‌ها،‌اردوگاه‌ها،‌قشون‌کشی‌ها،‌عملیات‌مانوری‌
و‌صحرایی‌و‌غیره‌توسط‌تک‌تک‌پرسنل‌باید‌تحت‌ضوابط‌
مربوط‌به‌اخلاق‌زیستی‌‌Bioethicsمورد‌بررسی‌قرارگیرد‌
)12-3‌،11(‌و‌منشوراخلاق‌خاص‌برای‌محیط‌های‌نظامی،‌
نیروها‌و‌ این‌ ذاتی‌ ماموریت‌ به‌ توجه‌ با‌ امنیتی‌ و‌ انتظامی‌
محیط‌ها‌و‌وظایف‌ویژه‌محول‌شده‌به‌آنان‌به‌صورت‌کلی‌
در‌اطراف‌و‌دور‌اندیشانه‌تنظیم‌گردد،‌زیرا‌به‌نظر‌می‌رسد‌
که‌منشورهای‌اخلاق‌زیستی‌پزشكی‌مربوط‌به‌محیط‌های‌
پزشكی‌و‌بیمارستانی‌‌کشوری‌در‌موارد‌عدیده‌ای‌با‌اهداف‌
سازمانی‌و‌ماموریت‌ذاتی‌نیروهای‌نظامی،‌انتظامی‌و‌امنیتی‌
تعارض‌داشته‌و‌برای‌محیط‌این‌سازمان‌ها‌متناسب‌و‌قابل‌اجرا‌
نمی‌باشد‌)14-12(‌و‌هر‌چند‌که‌شرح‌و‌بررسی‌جمیع‌موارد‌
اساسی‌پزشكی‌مربوط‌به‌محیط‌های‌نظامی،‌انتظامی،‌امنیتی‌
از‌نظر‌ویژگی‌های‌مرتبط‌به‌حوزه‌اخلاقی‌زیستی-‌پزشكی‌
در‌یک‌مقاله‌حتی‌به‌صورت‌کلی‌هم‌مقدور‌نمی‌باشد‌ولی‌از‌
باب‌ورود‌به‌موضوع‌و‌روشن‌شدن‌ابعاد‌مسئله‌اگر‌موضوعی‌
مانند‌کتمان‌بیماری‌و‌یا‌عدم‌قبول‌درمان‌و‌یا‌به‌طور‌مثال‌ترك‌
درمان‌به‌وسیله‌پرسنل‌نظامی‌را‌در‌نظرگرفته‌و‌نتایج‌مترتب‌
بر‌آنها‌را‌در‌محیط‌های‌نظامی‌و‌یا‌انتظامی‌بررسی‌نماییم،‌به‌

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

am
a.

aj
au

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

01
 ]

 

                               2 / 8

http://nama.ajaums.ac.ir/article-1-118-en.html


سال سوم، تابستان 1393، شماره 1 نشريه مطالعات آموزشي، مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ارتش 44

وضوح‌ملاحظه‌‌خواهیم‌کرد‌که‌مبادرت‌به‌چنین‌رفتارها‌و‌
ارتكاب‌چنین‌اعمالی‌در‌محیط‌های‌نظامی،‌با‌حقوق‌مربوط‌
به‌ارکان‌سازمان‌نظامی‌متعارض‌خواهد‌بود‌)17-15(‌و‌هر‌
چند‌که‌از‌نظر‌اخلاق‌پزشكی،‌بیمار‌غیرنظامی‌در‌موارد‌عدیده‌
و‌یا‌شاید‌حتی‌در‌اکثریت‌قریب‌به‌اتفاق‌موارد-‌متناسب‌با‌
اصول‌مكاتب‌اخلاقی‌متفاوت-‌حق‌عدم‌قبول‌درمان‌و‌یا‌
ترك‌درمان‌را‌دارد‌)18(‌ولی‌بیمارنظامی‌به‌ویژه‌در‌شرایط‌
خاص‌مربوط‌به‌ماموریت‌های‌ذاتی‌نیروهای‌نظامی،‌انتظامی‌و‌
امنیتی‌‌مانند:‌شرایط‌جنگ‌و‌دفاع،‌آماده‌باش،‌مانور،‌ماموریت‌
امداد‌و‌نجات‌اجتماعی‌محوله‌به‌سازمان‌های‌نظامی‌وغیره‌
در‌اصل‌باید‌در‌حفظ‌سلامتی‌خود‌کوشا‌باشد‌)20-19(،‌در‌
صورت‌بیماری‌نیز‌با‌قبول‌درمان‌و‌انصراف‌یا‌پرهیز‌حق‌
افراد‌غیرنظامی‌ ترك‌درمان‌به‌رسمیت‌شناخته‌شده‌برای‌
خود‌را‌برای‌برگشت‌هرچه‌سریع‌تر‌به‌محیط‌خدمت‌و‌ادامه‌
ماموریت‌محوله‌آماده‌نماید‌و‌سایر‌شكل‌های‌پزشكی‌مربوط‌
به‌محیط‌های‌نظامی‌و‌پرسنل‌مربوط‌نیز‌از‌چنین‌ویژگی‌های‌
خاص‌اخلاقی‌در‌مقایسه‌با‌محیط‌های‌‌غیرنظامی‌نیز‌تبعیت‌
خواهند‌کرد‌)16‌،21-1‌،15(‌همچنان‌که‌توجه‌به‌حقوق‌
انسانی‌پرسنل‌نظامی‌و‌ضرورت‌دقت‌در‌مورد‌بهره‌گیری‌از‌
انظباط‌نظامی‌موجود‌در‌این‌سازمان‌ها‌مطابق‌دستورالعمل‌های‌
سازمانی‌دقت‌جلوگیری‌از‌استفاده‌از‌انظباط‌نظامی‌برای‌
موارد‌پزشكی‌برخلاف‌دستورالعمل‌های‌سازمانی‌نیز‌امری‌
ویژه‌می‌باشد‌)24-22(‌و‌در‌این‌نوشتار‌به‌بررسی‌جوانب‌

این‌موضوع‌خواهیم‌پرداخت.

مواد‌و‌روش‌ها
مانند:‌ عمده‌ای‌ اخلاقی‌ مكاتب‌ مبانی‌ و‌ اصول‌ توجه‌ با‌
‌،Deontology وظیفه‌گرا‌ اخلاق‌ ‌،Virtua اخلاق‌فضیلت‌گرا‌
پزشكی‌ موارد‌ ‌Consequentialism نتیجه‌گرا‌ اخلاق‌
تعیین‌کننده‌ای‌مانند‌رازداری‌پزشكی‌مورد‌بررسی‌قرارگرفت‌
)27-25(‌تا‌شرایط‌انطباق‌این‌موارد‌پزشكی‌تعیین‌کننده،‌با‌

رعایت‌حقوق‌و‌مسئولیت‌متقابل‌پرسنل‌از‌یک‌طرف،‌حقوق‌و‌
مسئولیت‌متقابل‌سازمان‌و‌نهاد‌نظامی،‌انتظامی،‌امنیتی‌از‌طرف‌
دیگر‌و‌پرسنل‌و‌حقوق‌و‌مسئولیت‌و‌قسمت‌های‌ارائه‌کننده‌
خدمات‌پزشكی-‌بهداشتی‌در‌سازمان‌ها‌و‌نهادهای‌نظامی‌
و‌غیره‌در‌ضلع‌سوم‌این‌روابط‌با‌موازین‌اخلاق‌پزشكی‌و‌
با‌توجه‌ اخلاق‌زیستی‌روشن‌‌گردد‌)32-2‌،28-1(.‌زیرا‌
مغفول‌ غیره‌ و‌ نظامی‌ نهادهای‌ به‌ ماموریت‌های‌محوله‌ به‌
ماندن‌این‌وظایف‌به‌هیچ‌وجه‌و‌در‌هیچ‌شرایطی‌توسط‌
قابل‌توجیه‌و‌پذیرش‌ از‌مكاتب‌اخلاقی‌معتبر‌ هیچ‌کدام‌
نمی‌باشد‌)33(‌و‌توجه‌به‌شرایط‌عضویت‌و‌استخدام‌و‌قبول‌
ارائه‌خدمت‌و‌انجام‌وظیفه‌سازمانی‌در‌این‌نهادها‌ایجاب‌
می‌نماید‌که‌فردعلاقه‌مند‌به‌قبول‌مسئولیت‌در‌نهادهای‌دارای‌
ماموریت‌اصلی‌حفظ‌امنیت‌کشور‌)ارتش،‌نیروهای‌انتظامی،‌
نهادهای‌امنیتی(‌از‌حوزه‌های‌پیرامونی‌حقوق‌شخصی‌خود‌
و‌حتی‌در‌مواردی‌از‌قسمتی‌از‌هسته‌حقوق‌شخصی‌خود‌
با‌رضایت‌و‌تمایل‌آزادانه‌صرف‌نظر‌نماید‌و‌با‌قرار‌دادن‌
حقوق‌فردی‌در‌تحت‌اشراف‌مسئولیت‌شغلی‌و‌سازمانی،‌
به‌الزام‌درونی‌و‌باطنی‌خاصی‌مقید‌شده‌و‌اخلاق‌حرفه‌ای‌
‌Provisional Ethicویژه‌ای‌را‌قبول‌نماید‌که‌در‌این‌نوشتار‌

می‌گردد‌ یاد‌ نظامی‌ اخلاق‌ ‌Military Ethic عنوان‌ با‌ آن‌ از‌
)35-34(‌و‌بررسی‌موارد‌پزشكی‌خاص‌مطرح‌شده‌در‌این‌
نوشتار‌با‌اصول‌سه‌مكتب‌اخلاقی‌اصلی‌با‌توجه‌به‌اصول‌
حاکم‌بر‌این‌مكاتبات‌اخلاقی‌مانند‌توجه‌به‌کسب‌و‌نهادینه‌
شدن‌فضایل‌اخلاقی‌و‌ملكات‌نفسانی‌در‌مكاتب‌فضیلت‌گرا‌
بدون‌توجه‌به‌کاربرد‌عملی‌و‌عینی‌آنها‌در‌عرصه‌رفتار‌و‌اجتماع،‌
توجه‌به‌تقویت‌ارزش‌های‌اخلاقی‌در‌مكاتب‌ارزش‌گرا‌با‌
رویكرد‌به‌کاربرد‌عینی‌و‌عملی‌ارزش‌ها‌در‌رفتار‌فردی‌و‌
عرصه‌روابط‌اجتماعی،‌توجه‌به‌نتیجه‌عینی‌و‌عملی‌تصمیم‌
و‌رفتار‌در‌عملكرد‌فرد‌و‌انعكاس‌بیرونی‌آن‌در‌اجتماع‌در‌
بررسی‌مدنظر‌ این‌ نتیجه‌گرا‌)37-36(‌در‌ ‌مكاتب‌اخلاقی‌

قرار‌گرفت.
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یافته‌ها
اساس‌امنیت‌ملت‌و‌کشور‌را‌آمادگی‌کامل‌و‌بی‌قید‌و‌شرط‌

تشكیلات‌نظامی،‌انتظامی‌و‌امنیتی‌آن‌‌کشور‌تشكیل
با‌ متناسب‌ بنابراین‌‌وجود‌چهارچوب‌کارآمد‌و‌ ‌می‌دهد‌و‌
ماموریت‌و‌ماهیت‌وظایف‌این‌تشكیلات‌در‌زمینه‌اخلاق‌
پزشكی‌در‌مورد‌مسائلی‌مانند:‌رازداری‌پزشكی،‌کتمان‌و‌یا‌
اظهار‌بیماری،‌قبول‌درمان،‌امتناع‌از‌درمان‌و‌یا‌تر‌ك‌درمان،‌
اهدای‌عضو،‌یوتانازی‌از‌آن‌جهت‌اهمیت‌مضاعفی‌پیدا‌می‌کند‌
)38(‌که‌نه‌تنها‌برآمادگی‌این‌تشكیلات‌تاثیر‌سویی‌اعمال‌
نكند‌بلكه‌اسباب‌آرامش‌خاطر‌و‌طمانینه‌روانی‌پرسنلی‌را‌
فراهم‌بیاورد‌و‌با‌افزودن‌بر‌عمق‌و‌میزان‌رضایت‌شغلی‌آنان،‌
علایق‌سازمانی‌و‌دلبستگی‌تشكیلاتی‌بیشتری‌را‌برای‌انجام‌
وظیفه‌ایجاد‌نماید.‌از‌طرف‌دیگر‌نباید‌از‌نظر‌دور‌داشت‌که‌
پرسنل‌تشكیلات‌نظامی،‌انتظامی،‌امنیتی‌همانند‌هر‌انسان‌
دیگری‌دارای‌کرامت‌ذاتی‌انسانی‌بوده‌و‌تنظیم‌قواعد‌اخلاق‌
پزشكی‌برای‌سازمان‌های‌دارای‌ماهیت‌نظامی،‌به‌هیچ‌وجه‌
نباید‌حریم‌کرامت‌انسانی‌پرسنل‌را‌مخدوش‌نماید‌)15‌،39،‌
1‌،12(‌و‌بدین‌ترتیب‌به‌نظر‌می‌رسدکه‌حفظ‌اسرار‌پزشكی‌
پرسنل‌همراه‌با‌اجازه‌دسترسی‌محرمانه‌و‌سطح‌بندی‌شده‌
اطلاعات‌در‌صورت‌تصویب‌ این‌ به‌ مسئولیت‌تشكیلات‌
یک‌کمیته‌اخلاق‌پزشكی‌راه‌حل‌متناسبی‌باشد‌)1-2‌،40(.

بحث‌و‌نتیجه‌گیری
پرسنل‌نظامی‌مجاز‌به‌کتمان‌بیماری‌‌خود‌به‌ویژه‌در‌مواقعی‌که‌
برآمادگی‌انجام‌وظیفه‌آنان‌تاثیر‌نامطلوبی‌می‌گذارد؛‌نمی‌باشند‌
و‌این‌موضوع‌حتی‌می‌تواند‌به‌افراد‌تحت‌تكفل‌قانونی‌آنان‌
نیز‌تسری‌می‌یابد،‌زیرا‌اشتغال‌فكری‌ناشی‌از‌بیماری‌نزدیكان‌
نیز،‌سلامت‌جسمانی‌و‌عاطفی‌پرسنل‌را‌مخدوش‌می‌سازد،‌
تبعیت‌از‌پروتكل‌های‌درمانی‌ارائه‌شده‌به‌پرسنل‌نظامی،‌نه‌
فقط‌یک‌وظیفه‌اخلاقی‌و‌پزشكی‌بلكه‌حتی‌یک‌وظیفه‌اداری‌
و‌قسمتی‌از‌انضباط‌سازمانی‌محسوب‌خواهد‌شد‌)35-37(‌

و‌پرسنل‌های‌نظامی،‌انتظامی،‌امنیتی،‌همانند‌سایر‌بیماران‌
سیویل،‌مجاز‌به‌امتناع‌از‌درمان‌و‌یا‌ترك‌درمان‌نمی‌باشند،‌
زیرا‌این‌امر‌می‌تواند‌به‌منزله‌تمهید‌و‌تدارك‌مقدمات‌امتناع‌
از‌خدمت‌به‌ویژه‌در‌شرایط‌بحران‌)رزم،‌مانور،‌عملیات‌امداد‌
کشوری،‌آماده‌باش‌و‌غیره(‌تلقی‌گردد‌و‌به‌صورت‌غیرمستقیم،‌
مفهوم‌»خودزنی«‌را‌در‌خود‌دارد‌)13‌،21-2‌،12(.‌اهدای‌
عضو‌توسط‌پرسنل‌دارای‌وظایف‌نظامی‌ماهوی،‌بحث‌پیچیده‌
وچند‌وجهی‌به‌نظر‌می‌رسد‌و‌ارائه‌چهارچوب‌قاطع‌اخلاق‌
پزشكی‌برای‌اهدأ‌عضو‌درشرایط‌متفاوت،‌مشكل‌به‌نظر‌
می‌رسد‌و‌تصمیم‌حسب‌شرایط‌معقول‌می‌نماید.‌این‌عمل‌
می‌تواند‌شامل‌موارد‌ساده‌ای‌مانند‌اهدای‌خون‌و‌یا‌به‌نسبت‌
پیچیده‌مانند‌اهدای‌مغز‌استخوان‌ویا‌اهدای‌عضو‌کاملی‌به‌
طورکلیه‌باشد‌و‌در‌صورت‌تداخل‌و‌تعارض‌شرایط‌با‌لزوم‌
انجام‌خدمت‌و‌یا‌حفظ‌آمادگی‌خدمت‌با‌وظایف‌خانوادگی‌و‌
یا‌اخلاقی‌پرسنل‌نظامی‌در‌قبال‌اعضأ‌خانواده‌و‌یا‌اقربا،‌محل‌
تاهل‌و‌حوصله‌خواهد‌بود‌)41(.‌موضوع‌یوتانازی‌هر‌چند‌که‌
مطابق‌موازین‌شرعی‌و‌قانونی‌در‌جامعه‌ما‌نامعقول‌می‌باشد‌
ولی‌ممكن‌است‌در‌سیستم‌های‌قانونی‌و‌اخلاقی‌محیط‌های‌
نظامی‌سایر‌جوامع‌و‌کشورها‌به‌طور‌مثال‌در‌وضعیت‌یوتانازی‌
غیر‌فعال‌داوطلبانه Passive voluntary euthanasia به‌ویژه‌
در‌شرایط‌بحران‌و‌ازدحام‌بیماران‌و‌مجروحین‌موضوعی‌
قابل‌بحث‌باشد‌)42‌،43(.‌همچنان‌که‌ممكن‌است‌مبادرت‌
به‌یوتانازی‌از‌طرف‌کادر‌پزشكی‌به‌صورت‌یوتانازی‌فعال‌
داوطلبانه ‌active voluntary euthanasiaدر‌شرایط‌ازدحام‌
مهره‌ برای‌نجات‌جان‌یک‌ مجروحین‌در‌عرصه‌عملیات‌
نظامی‌و‌یا‌امنیتی‌بسیار‌و‌ارزشمند‌و‌یا‌تصمیم‌گیری‌ما‌بین‌
نجات‌جان‌یک‌مهره‌بسیار‌ارزشمند‌نظامی‌و‌امنیتی‌خودی‌و‌
یک‌مجروح‌دشمن‌محل‌بحث‌و‌مناقشه‌به‌نظر‌بیاید‌)44-45،‌
42(،‌اما‌تامل‌در‌باب‌چنین‌موادی‌با‌توجه‌به‌مبانی‌موجود‌در‌
حوزه‌فرا‌اخلاق‌(Meta ethics)‌امكان‌برون‌رفت‌از‌ابهام‌و‌
مناقشه‌اخلاقی‌را‌فراهم‌می‌آورد‌و‌در‌مقدمه‌مقاله‌نیز‌به‌این‌
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موضوع‌اشاره‌شد‌)43(.
نتایج:‌مكاتب‌اخلاقی‌فضیلت‌گرا،‌به‌طور‌عام‌با‌تاکید‌بر‌
جنبه‌های‌ارزشی‌و‌ماهوی‌اعمال‌اخلاقی،‌انجام‌عملی‌فعالیت‌
بر‌مبنای‌ارزش‌های‌اخلاقی‌را‌صعب‌و‌دشوار‌می‌نمایند‌و‌
این‌دشواری‌به‌ویژه‌در‌عرصه‌هایی‌مانند‌اخلاق‌پزشكی‌با‌
امور‌پزشكی،‌مضاعف‌ پیچیدگی‌های‌چند‌وجهی‌ به‌ توجه‌
می‌گردد‌و‌انطباق‌ارزش‌های‌اخلاقی‌مكاتب‌فضیلت‌گرا‌با‌
عرصه‌عمل‌بعضی‌اوقات‌ناممكن‌به‌نظر‌می‌رسد‌)46-48(.‌
مكاتب‌اخلاقی‌وظیفه‌گرا‌با‌توجه‌به‌انشقاق‌نظری‌این‌مكاتب‌
به‌دو‌حوزه‌قاعده‌محور‌‌rule utilitarianismو‌عمل‌محور‌
act utilitarianism،‌تصمیم‌گیری‌بیمار‌برای‌خودش‌را‌تسهیل‌

می‌نمایند‌ولی‌ممكن‌است‌تصمیم‌گیری‌برای‌بیمار‌به‌وسیله‌
کادر‌پزشكی‌در‌چهارچوب‌موازین‌این‌مكاتب‌دشوار‌باشد‌به‌
ویژه‌آن‌که‌کادر‌پزشكی‌هایی‌مانند:‌سوگندنامه‌پزشكی،‌اخلاق‌
حرفه‌ای‌Provisional ethic،‌آیین‌نامه‌انتظامی‌پزشكی‌و‌قوانین‌
موضوعه‌کشوری‌و‌یا‌حتی‌محیط‌نظامی‌را‌برای‌تصمیم‌گیری‌
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عبدالحسن کاظمی و همکاران 49آموزش اخلاق پزشکی در محیط های نظامی انتظامی و امنیتی

Medical Ethics Education for Military,  
Police and Security Forces

 Kazemy A1

Abstract:

Background: Confidentiality is a core value in medicine and public health, yet, like other core values, it is 

not absolute. Medical ethics has typically allowed the breach of confidentiality when there is a credible threat 

of significant harm to an identifiable third party. Applied medical ethics may vary in cases related to military 

or civil environments in matter such as medical confidence, treatment acceptance or refusal, organ donation 

and different types of euthanasia. The main purpose of this article is to survey the different aspects of the 

subject in each of the mentioned fields.

Material and methods: Ethical codes relating to various medical subjects and according to the enumerable 

principles of virtual ethics, deontology and utilitarianism were examined. The rights and responsibilities of the 

health care staff, patient and the patient’s relatives were analyzed with regard to the mentioned principles. 

Results: The health care staff and patients in military environments have rather different conditions and 

responsibilities in comparison to civilians. The necessity of carrying out their duties by the staff well requires 

and optimally organized and specific structure of ethical laws and professional codes. 

Conclusion: ensuring the health of the staff and their physical and mental stability I military establishment 

is essential in order to guarantee a high efficiency relating the responsibilities expected of such organization. A 

thoughtful and well managed charter od laws and ethical codes will ensure a high standard level of healthcare 

services provided by such organs.

Keywords: Medical ethics, Military environment, Virtual, Deontology and Utilitarianism Ethics
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