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آموزش اخلاق‌پزشكی‌در محیط‌های‌نظامی انتظامی و امنیتی
عبدالحسن‌کاظمی1

چكید‌ه
ســابقه‌و هدف: ضوابط وك دهای اخلاقی خاصی وی، حقوقك ادر پزشــكی، محیط‌های طبی و حقوق متقابل مجموعه 
محیط پزشكی با مجموعه‌های بیرونی و غیرپزشكی استك ه اعتدال و توازن حقوق و مسئولیت طرفین در موارد یادشده 
و سلامتك لی روابط پزشكی را تضمین می‌نماید ولی به نظر می‌رسدك ه تنظیم این روابط در مورد مسائلی مانند: رازداری 
پزشــكی، اظهار وك تمان بیماری، قبول و یا عدم قبول درمان، ترك درمان، اهدا عضو، انواع یوتانازی و غیره ســازمان‌های 
نظامی، انتظامی و امنیتی در چهارچوب‌های متفاوتی قابل بررســی باشــد. این مقاله به بررســی تفاوت ماهوی وك اربردی 

مسائل فوق در محیط‌های غیرنظامی و نظامی در حوزه اخلاق پزشكی می‌پردازد.
موا‌د وروش‌ها: روابط پزشكی با توجه به رویكرد مكاتب اخلاقی فضیلت، وظیفه و نتیجه‌گرا برای مسائل اساسی حوزه 
اخلاق پزشكی مورد بررسی قرار گرفته و با توجه به ویژگی‌های ذاتی خود، حقوق و مسئولیت‌های متقابل طرفین رابطه، 

اجزای رابطه با عنایت به اصول‌كلی اخلاق عمومی و اخلاق حرفه‌ای تجزیه و تحلیل گردید.
یافته‌ها: بیمار و مجموعه ارائه‌كننده خدمات پزشكی در محیط‌های نظامی، انتظامی و امنیتی ماهیت و موضوع‌های به نسبت 
متفاوتی از شــرایط معمول و مرســوم اجتماعی دارند و ضرورت انجام بهینه ماموریت‌های ذاتی و پیرامونی مجموعه‌های 
دارای ماهیت نظامی- امنیتی، تنظیم ضوابط وكدهای اخلاق حرفه‌ای پزشكی در این مجموعه‌ها را در چهارچوب خاص 

و متفاوت از چهارچوب معمول در محیط‌های پزشكی مدنی )غیرنظامی( قابل توجیه و موجه می‌نماید.
بحث‌و نتیجه‌گیری: تضمین‌سلامت نیروی انسانی و حفظ تداوم بهینه فكری و جسمانی مجموعه پرسنل در محیط‌های 
نظامــی، انتظامــی و امنیتــی، از پارامترهای تعیین‌كننده برای حفظ راندمان‌كاری و انجام وظیفه بهینه این سازمان‌هاســت و 
تنظیم واقع‌گرایانه، دوراندیشانه و جامعك دهای اخلاق پزشكی برای این محیط‌ها بر توانایی و پتانسیل خدمت‌دهی این 

واحدها و تسهیل وتسریع امور خواهد افزود.
كلمات‌كلیدی: اخلاق پزشكی، محیط نظامی، مكاتب اخلاقی فضیلت‌گرا، وظیفه‌گرا و نتیجه‌گرا

استاد، ایران، تبريز، مركز تحقيقات بيماي‌هاي عفوني و گرمسيري، دانشگاه علوم پزشكی تبریز 1	ـ
kazemi1338@gmail.com :تلفن: 33373745-041                   آدرس الکترونیک 	

مقدمه
موضوع‌های  از  قابل‌توجهی  موارد  می‌رسدك ه  نظر  به 
اساسی پزشكی در محیط‌های نظامی، انتظامی و امنیتی در 
چهارچوب‌های خاصی از موازین مربوطه به اخلاق پزشكی 

قابل بررسی می‌باشدك ه این چهارچوب‌ها می‌توانند تفاوت 
قابل‌ملاحظه‌ای با چهارچوب‌های متداول و پذیرفته شده برای 
همان موضوع‌های پزشكی در محیط‌های غیرنظامی داشته 
باشند )2، 1(. این موضوع از آن جهت حائز اهمیت استك ه 
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جمیع موارد و موضوع‌های پزشكی در اصل و باید از موازین 
خاص اخلاق پزشكی و با رعایت استانداردهای‌ مربوط به‌ 
رعایت حقوق بیمار، رعایت مقررات حرفه‌ای و قوانین انتظامی 
مربوط به حرفه‌پزشكی، نامه‌پزشكی، توجه اكید و شرافت و 
كرامت‌ذاتی طبیب و طبابت، رعایت حقوق و شرایط ویژه 
محیط‌های پزشكی و بیمارستانی و غیره صورت پذیرد )3-5( 
و تخطی از موازین اخلاق پزشكی و سایر موارد یاد شده هم 
به لحاظ قانونی و هم از جهت ضرورت حفظ چهارچوب‌های 
عمومی اخلاقی قابل‌توجیه وپذیرش نمی‌باشد. در سازمان‌ها 
و ساختارهای نظامی، انتظامی و امنیتی‌ در نگاه نخست شاید 
چنین به نظر برسدك ه تعهدات اخلاقی و ارزشی و هنجاری 
مربوط به‌ مباحث اخلاق پزشكی و اخلاق زیستی در این 
از  زمینه‌ای  و  بستر  در  و  نداشته  بنیادی  منزلتی  سازمان‌ها، 
تعهدات نظامی، انتظامی و امنیتی قرار می‌گیرندك ه البته چنین 
دید‌گاهی اصالت و مقبولیت ندارد و برخی ابهام‌های اخلاقی 
قابل‌طرح، با تنظیم منشورها وك دهای اخلاق پزشکی متناسب با 
ساختارهای نظامی، انتظامی و امنیتی و تعدیل اصلاح قوانین و 
مقررات‌قابل رفع می‌باشد، زیرا ممكن است در مورد مسئولیت 
این سازمان‌ها، در  اخلاقیك ادرهای پزشكی و درمانی در 
زمینه ارجحیت رعایت حقوق سربازان خودی نسبت به بیگانه 
در جنگ، رعایت اصول حفاظتی و رزمی در زمان مسلحانه 
منازعات از مواردی مانند امور محرمانه و پرهیز از افشای اسرار 
نظامی، ضرورت تغییر و یا عدم تغییر مواضع اخلاقی پزشکان 
و سایرك ادرهای درمانی در زمان‌ جنگ و صلح، خدشه دار‌شدن 
بی‌طرفی پزشکان و کادر درمانی در جنگ‌ها ابهام‌هایی‌پیش‌آید 
اما به عنوان مثال، عهدنامه‌های چهارجانبه ژنو در حوزه‌ حقوق 
به‌جزدرمواردخاص‌حتی‌درجنگ‌ها  المللی  بین  بشردوستانه 
نیست  قائل  بیگانه  و  سربازان خودی  نیزتفاوتی‌بین‌مداوای 
با  متناسب  پزشکی  اخلاق  وك دهای  منشورها  بنابراین  و 
ساختارهای نظامی، انتظامی و امنیتی برای این موارد بسیار 
موثرخواهد بود )7-6( و بنابراین موارد عمده و اساسی مربوط 

به موضوع‌های پزشكی مانند: رازداری پزشكی و حفظ اسرار 
بیماران، اظهار و یاك تمان بیماری )به ویژه بیماری‌های مسری، 
ناتوانك ننده وغیره(، ترك درمان و یا عدم قبول درمان و 
شده،  درمانی‌توصیه  پروتكل  دقیق  اجرای  از  استنكاف  یا 
اهدأ عضو، یوتانازی، تمارض، ایجاد عمدی جراحت و یا 
بیماری و غیره به وسیله پرسنل نظامی، انتظامی و امنیتی و 
در محیط‌های شغلی مربوط به سازمان‌های فوق باید تحت 
ضوابط مربوط به اخلاق پزشكی Medical Ethic )10-8( و 
بهداشت  مانند ضرورت رعایت  مسائل‌كلی و عمومی‌تری 
انتظامی  نظامی،  بهداشت محیط در سازمان‌های  عمومی و 
عمومی‌منجر  مشكلات  بروز  از  امنیتی جهت جلوگیری  و 
به ناتوانی پرسنل به‌ خصوص در محیط‌های تجمع پرسنل 
مانند: پادگان‌ها، اردوگاه‌ها، قشون‌كشی‌ها، عملیات مانوری 
و صحرایی و غیره توسط تك‌ت كپرسنل باید تحت ضوابط 
مربوط به اخلاق زیستی Bioethics مورد بررسی‌قرارگیرد 
)12-11، 3( و منشوراخلاق خاص‌برای محیط‌های‌نظامی، 
نیروها و  این  ذاتی  ماموریت  به  توجه  با  امنیتی  و  انتظامی 
محیط‌ها و وظایف ویژه محول شده به آنان به صورت کلی 
در اطراف و دور اندیشانه تنظیم گردد، زیرا به‌نظر می‌رسد 
كه منشورهای اخلاق زیستی پزشكی مربوط به محیط‌های 
پزشكی و بیمارستانی‌ك شوری در موارد عدیده‌ای با اهداف 
سازمانی و ماموریت ذاتی نیروهای نظامی، انتظامی و امنیتی 
تعارض داشته و برای محیط این سازمان‌ها متناسب و قابل اجرا 
نمی‌باشد )14-12( و هر چندك ه شرح و بررسی جمیع موارد 
اساسی پزشكی مربوط به محیط‌های نظامی، انتظامی، امنیتی 
از نظر ویژگی‌های مرتبط به حوزه اخلاقی زیستی- پزشكی 
در ی كمقاله حتی به صورتك لی هم مقدور نمی‌باشد ولی از 
باب ورود به موضوع و روشن شدن ابعاد مسئله اگر موضوعی 
مانندك تمان بیماری و یا عدم قبول درمان و یا به طور مثال ترك 
درمان به وسیله پرسنل نظامی را در نظرگرفته و نتایج مترتب 
بر آنها را در محیط‌های نظامی و یا انتظامی بررسی نماییم، به 
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وضوح ملاحظه‌ خواهیم‌كردك ه مبادرت به چنین رفتارها و 
ارتكاب چنین اعمالی در محیط‌های نظامی، با حقوق مربوط 
به اركان سازمان نظامی متعارض خواهد بود )17-15( و هر 
چندك ه از نظر اخلاق پزشكی، بیمار غیرنظامی‌در موارد عدیده 
و یا شاید حتی در اكثریت قریب به اتفاق موارد- متناسب با 
اصول مكاتب اخلاقی متفاوت- حق عدم قبول درمان و یا 
ترك درمان را دارد )18( ولی بیمارنظامی به‌ویژه در شرایط 
خاص مربوط به ماموریت‌های ذاتی نیروهای نظامی، انتظامی‌و 
امنیتی‌ مانند: شرایط جنگ و دفاع، آماده باش، مانور، ماموریت 
امداد و نجات اجتماعی محوله به سازمان‌های نظامی وغیره 
در اصل باید در حفظ‌سلامتی خودك وشا باشد )20-19(، در 
صورت بیماری نیز با قبول درمان و انصراف یا پرهیز حق 
افراد غیرنظامی  ترك درمان به رسمیت شناخته شده برای 
خود را برای برگشت هرچه‌سریع‌تر به محیط‌خدمت و ادامه 
ماموریت محوله آماده نماید و سایر شکل‌های پزشكی مربوط 
به محیط‌های نظامی و پرسنل مربوط نیز از چنین ویژگی‌های 
خاص اخلاقی در مقایسه با محیط‌های‌ غیرنظامی نیز تبعیت 
خواهندك رد )21، 16-15، 1( همچنانك ه توجه به‌حقوق 
انسانی پرسنل نظامی و ضرورت دقت در مورد بهره‌گیری از 
انظباط نظامی موجود در این سازمان‌ها مطابق دستورالعمل‌های 
سازمانی دقت جلوگیری از استفاده از انظباط نظامی برای 
موارد پزشكی برخلاف دستورالعمل‌های سازمانی نیز امری 
ویژه می‌باشد )24-22( و در این نوشتار به بررسی جوانب 

این موضوع خواهیم پرداخت.

مواد و روش‌ها
مانند:  عمده‌ای  اخلاقی  مكاتب  مبانی  و  اصول  توجه  با 
 ،Deontology وظیفه‌گرا  اخلاق   ،Virtua اخلاق‌فضیلت‌گرا 
پزشكی  موارد   Consequentialism نتیجه‌گرا  اخلاق 
تعیین‌كننده‌ای مانند رازداری پزشكی مورد بررسی قرارگرفت 
)27-25( تا شرایط انطباق این موارد پزشكی‌تعیین‌كننده، با 

رعایت حقوق و مسئولیت متقابل پرسنل از ی كطرف، حقوق و 
مسئولیت متقابل سازمان و نهاد نظامی، انتظامی، امنیتی از طرف 
دیگر و پرسنل و حقوق و مسئولیت و قسمت‌های ارائه‌كننده 
خدمات پزشكی- بهداشتی در سازمان‌ها و نهادهای نظامی 
و غیره در ضلع سوم این روابط با موازین اخلاق پزشكی و 
با توجه  اخلاق زیستی روشن‌ گردد )32-28، 2-1(. زیرا 
مغفول  غیره  و  نظامی  نهادهای  به  ماموریت‌های محوله  به 
ماندن این وظایف به هیچ وجه و در هیچ شرایطی توسط 
قابل توجیه و پذیرش  از مكاتب اخلاقی معتبر  هیچك دام 
نمی‌باشد )33( و توجه به شرایط عضویت و استخدام و قبول 
ارائه خدمت و انجام وظیفه سازمانی در این نهادها ایجاب 
می‌نمایدك ه فردعلاقه‌مند به قبول مسئولیت در نهادهای دارای 
ماموریت اصلی حفظ امنیتك شور )ارتش، نیروهای انتظامی، 
نهادهای امنیتی( از حوزه‌های پیرامونی حقوق شخصی خود 
و حتی در مواردی از قسمتی از هسته حقوق شخصی خود 
با رضایت و تمایل آزادانه صرف نظر نماید و با قرار دادن 
حقوق فردی در تحت اشراف مسئولیت شغلی و سازمانی، 
به الزام درونی و باطنی خاصی مقید شده و اخلاق حرفه‌ای 
Provisional Ethic ویژه‌ای را قبول نمایدك ه در این نوشتار 

می‌گردد  یاد  نظامی  اخلاق   Military Ethic عنوان  با  آن  از 
)35-34( و بررسی موارد پزشكی خاص مطرح شده در این 
نوشتار با اصول سه مكتب اخلاقی اصلی با توجه به اصول 
حاكم بر این مكاتبات اخلاقی مانند توجه بهك سب و نهادینه 
شدن فضایل اخلاقی و ملكات نفسانی در مكاتب فضیلت‌گرا 
بدون‌توجه بهك اربرد عملی‌و عینی آنها در عرصه رفتار و اجتماع، 
توجه به تقویت ارزش‌های اخلاقی در مكاتب ارزش گرا با 
رویكرد بهك اربرد عینی و عملی ارزش‌ها در رفتار فردی و 
عرصه روابط اجتماعی، توجه به نتیجه عینی و عملی تصمیم 
و رفتار در عملكرد فرد و انعكاس بیرونی آن در اجتماع در 
بررسی مدنظر  این  نتیجه‌گرا )37-36( در  ‌مكاتب اخلاقی 

قرار گرفت.
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یافته‌ها
اساس امنیت ملت وك شور را آمادگیك امل و بی‌قید و شرط 

تشكیلات نظامی، انتظامی و امنیتی آن‌ك شور تشكیل
با  متناسب  بنابراین‌ وجود چهارچوبك ارآمد و  ‌می‌دهد و 
ماموریت و ماهیت وظایف این تشكیلات در زمینه اخلاق 
پزشكی در مورد مسائلی مانند: رازداری پزشكی،ك تمان و یا 
اظهار بیماری، قبول درمان، امتناع از درمان و یا تر‌ کدرمان، 
اهدای عضو، یوتانازی از آن جهت اهمیت مضاعفی پیدا می‌كند 
)38(ك ه نه تنها برآمادگی این تشكیلات تاثیر سویی اعمال 
نكند بلكه اسباب آرامش‌خاطر و طمانینه روانی پرسنلی را 
فراهم بیاورد و با افزودن بر عمق و میزان رضایت شغلی‌آنان، 
علایق سازمانی و دلبستگی تشكیلاتی بیشتری را برای انجام 
وظیفه ایجاد نماید. از طرف دیگر نباید از نظر دور داشتك ه 
پرسنل تشكیلات نظامی، انتظامی، امنیتی همانند هر انسان 
دیگری دارایك رامت ذاتی انسانی بوده و تنظیم قواعد اخلاق 
پزشكی برای سازمان‌های دارای ماهیت نظامی، به هیچ وجه 
نباید حریمك رامت انسانی پرسنل را مخدوش نماید )39، 15، 
12، 1( و بدین‌ترتیب به نظر می‌رسدكه حفظ اسرار پزشكی 
پرسنل همراه با اجازه دسترسی محرمانه و سطح بندی شده 
اطلاعات در صورت تصویب  این  به  مسئولیت تشكیلات 
یك كمیته اخلاق پزشكی راه حل متناسبی باشد )40، 1-2(.

بحث و نتیجه‌گیری
پرسنل نظامی مجاز بهك تمان بیماری‌ خود به ویژه در مواقعیك ه 
برآمادگی انجام وظیفه آنان تاثیر نامطلوبی می‌گذارد؛ نمی‌باشند 
و این موضوع حتی می‌تواند به افراد تحت تكفل قانونی آنان 
نیز تسری می‌یابد، زیرا اشتغال فكری ناشی از بیماری نزدیكان 
نیز، سلامت جسمانی و عاطفی پرسنل را مخدوش می‌سازد، 
تبعیت از پروتكل‌های درمانی ارائه شده به پرسنل نظامی، نه 
فقط ی كوظیفه اخلاقی و پزشكی بلكه حتی ی كوظیفه اداری 
و قسمتی از انضباط سازمانی محسوب خواهد شد )35-37( 

و پرسنل‌های نظامی، انتظامی، امنیتی، همانند سایر بیماران 
سیویل، مجاز به امتناع از درمان و یا ترك درمان نمی‌باشند، 
زیرا این امر می‌تواند به منزله تمهید و تدارك مقدمات امتناع 
از خدمت به ویژه در شرایط بحران )رزم، مانور، عملیات امداد 
كشوری، آماده باش و غیره( تلقی‌گردد و به صورت غیرمستقیم، 
مفهوم »خودزنی« را در خود دارد )21، 13-12، 2(. اهدای 
عضو توسط پرسنل دارای وظایف نظامی ماهوی، بحث پیچیده 
وچند وجهی به نظر می‌رسد و ارائه چهارچوب قاطع اخلاق 
پزشكی برای اهدأ عضو درشرایط متفاوت، مشكل به نظر 
می‌رسد و تصمیم حسب شرایط معقول می‌نماید. این عمل 
می‌تواند شامل موارد ساده‌ای مانند اهدای خون و یا به نسبت 
پیچیده مانند اهدای مغز استخوان ویا اهدای عضوك املی به 
طوركلیه باشد و در صورت تداخل و تعارض شرایط با لزوم 
انجام خدمت و یا حفظ آمادگی خدمت با وظایف خانوادگی و 
یا اخلاقی پرسنل نظامی در قبال اعضأ خانواده و یا اقربا، محل 
تاهل و حوصله خواهد بود )41(. موضوع یوتانازی هر چندك ه 
مطابق موازین شرعی و قانونی‌در جامعه ما نامعقول می‌باشد 
ولی‌ممكن است در سیستم‌های قانونی و اخلاقی محیط‌های 
نظامی سایر جوامع و‌كشورها به طور مثال در وضعیت یوتانازی 
غیر فعال داوطلبانه Passive voluntary euthanasia به ویژه 
در شرایط بحران و ازدحام بیماران و مجروحین موضوعی 
قابل بحث باشد )43، 42(. همچنانك ه ممكن است مبادرت 
به یوتانازی از طرفك ادر پزشكی به‌صورت یوتانازی فعال 
داوطلبانه active voluntary euthanasia در شرایط ازدحام 
مهره  برای نجات جان ی ك مجروحین در عرصه عملیات 
نظامی و یا امنیتی بسیار و ارزشمند و یا تصمیم‌گیری ما بین 
نجات‌جان ی كمهره بسیار ارزشمند نظامی و امنیتی خودی و 
ی كمجروح دشمن محل بحث و مناقشه به نظر بیاید )44-45، 
42(، اما تامل در باب چنین موادی با توجه به مبانی موجود در 
حوزه فرا اخلاق (Meta ethics) امكان برون رفت از ابهام و 
مناقشه اخلاقی را فراهم می‌آورد و در مقدمه مقاله نیز به این 
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موضوع اشاره شد )43(.
نتایج: مكاتب اخلاقی فضیلت‌گرا، به طور عام با تاكید بر 
جنبه‌های ارزشی و ماهوی اعمال اخلاقی، انجام عملی فعالیت 
بر مبنای ارزش‌های اخلاقی را صعب و دشوار می‌نمایند و 
این‌دشواری به ویژه در عرصه‌هایی مانند اخلاق پزشكی با 
امور‌پزشكی، مضاعف  پیچیدگی‌های چند وجهی  به  توجه 
می‌گردد و انطباق ارزش‌های اخلاقی مكاتب فضیلت‌گرا با 
عرصه عمل بعضی اوقات ناممكن به نظر می‌رسد )46-48(. 
مكاتب اخلاقی وظیفه‌گرا با توجه به انشقاق نظری این‌مكاتب 
به دو حوزه قاعده محور rule utilitarianism و عمل محور 
act utilitarianism، تصمیم‌گیری بیمار برای خودش را تسهیل 

می‌نمایند ولی ممكن است تصمیم‌گیری برای بیمار به وسیله 
كادر پزشكی در چهارچوب موازین این مكاتب دشوار باشد به 
ویژه آن‌كهك ادر پزشكی‌هایی مانند: سوگندنامه پزشكی، اخلاق 
حرفه‌ای Provisional ethic، آیین‌نامه انتظامی پزشكی و قوانین 
موضوعه‌كشوری و یا حتی‌محیط نظامی را برای تصمیم‌گیری 
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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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