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أهذاف المحاضرة

معرفة ماهً النظرٌة•

الاطلاع على بعض النظرٌات الاخلاقٌة•

دراسة نقدٌة مختصرة لهذه النظرٌات•

الخلاصة•



الأخلاقعلم 

من الكلمة جاءت   ethicsكلمة •

والتً تعنً  Ethosاللاتٌنٌة 

مجموعة الخصائص وٌؤكد 

دراسة علم أن المعاصرون على 

تكون قٌم ومفاهٌمأن ٌجب الأخلاق 

مجموعة ٌعرف بأنه •

المعٌارٌة المبادئ من 

ٌجري أن التً ٌنبغً 

السلوك البشري 

بمقتضٌاتها وباعتبار 

هً أن مبادئ الأخلاق 

التً ترسم السلوك 

أهدافه الحمٌد وتحدد 

.وبواعثه



ماهً أخلاقٍات الطب ؟

مجموعة الآداب والضوابط والتوجٌهات المتفقة مع 

قواعد الأخلاق، والمستمدة من القٌم والمبادئ 

والأعراف، والتً تُعنى بالتصرف الأخلاقً المناسب 

للممارس الصحً، مع المرٌض وذوٌه أو مع غٌرهم 

من العاملٌن أو المستفٌدٌن من الخدمات الصحٌة 

.وتعنى بالممارسات الطبٌة المختلفة
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مفهىم النظزٌة

تصور فكري ٌوحد وٌنسق بٌن عناصر •

ومعطٌات جزئٌة



لماذا نحتاج إلى دراسة النظزٌات ؟

لمعرفة هذه النظرٌات 1.

لأنها تعتبر دساتٌر الأخلاقٌات فً الطب 2.

لبحث إمكانٌة تطبٌقها 3.

بحث جدوى هذه النظرٌات4.



أٌن نشأت هذه النظزٌات وماأساسها الفكزي ؟

نشؤت فً الغرب وأساسها الفكري هو نفسه •

الأساس السائد فً تلك المناطق وهو 

.اللادٌنٌة



شروط اعتبار النظريت

الوضوح  •

(الإلتحام والتماسك)الترابط المنطقً  •

الشمولٌة وإمكانٌة إدراكها •

البساطة  •

القدرة التفسٌرٌة •

القدرة على التبرٌر  •

القدرة على إٌجاد نتائج للمخرجات  •

عملٌا( ممكن تنفٌذها ) أن تكون عملٌة  •



منبع الأخلاق

الضمٌر 
الإنسانً

العرف

العقل 
البشري

السعادة 
والمنفعة



النظرياث السائذة 
في مجال أخلاقياث 

الطب



)Utilitarianism)نظريت المنفعت 

(م 1832-1748) بٌنثام •

إذا كان العمل سٌإدي إلى منفعة فهو أخلاقً : أساس النظرٌة•

المقصود بالمنفعة هنا هً المنفعة المادٌة ومنفعة الرضى ) 

(  واللذة 

:الاستدراك علٌها •

هذه النظرٌة ٌعتب علٌها بالمقولة الشهٌرة) –

(الغاٌة لا تبرر الوسٌلة  

مثال•



نظريت أخلاقياث الواجب
Obligation or duty- based theory  

(م 1804ـ  1724) الفٌلسوف الألمانً عما نوٌل كانت •

:أساسها •

ٌجب وضع قٌم ومثل علٌا ٌتم الاتفاق علٌها من الجمٌع –

وهذه القٌم  تحدد ما هو الصحٌح والأخلاقً  فإذا تم 

الاتفاق علٌها فهً تطبق ولا ٌجوز الخروج عنها أبدا 

.مهما كانت الظروف

:الإستدراك علٌها •

جامدة وغٌر قابلة للتطبٌق فً كل الأحوال–

أنها  مثالٌة أكثر من اللازم ولاتراعً التصادم–

القٌم والمثل غٌر محددة ومن الصعب الاتفاق علٌها–

اغفال النظرٌة الأولى–



الغاٌات

للأخلاق غاٌة وهً السعادة 1.

:لا غاٌة للأخلاق2.

تإدي إلى حالة من السعادة–

( أخلاق الواجب)الاتجاه المثالً العقلً –

Kantianism

–a وسٌلة × غاٌة ×واجبة



الأخلاق هدف فً ذاتها

                     

                         





الأخلاقٌات

المنفعة

الواجب
التصرف 

الصحٌح

المتصرف 

الجٌد

واجبات

حقوق

الصفات

العلاقات
(المآلات)النتائج









سنوات  5:العمر

فشل كلوي مزمن لاٌستجٌب للعلاج بالدٌلزة: 1المشكلة

وتحتاج إلى زراعة كلى             

من المتبرع؟:2المشكلة

غٌر مناسبه:الأم            

مناسب جدا  :الأب            

الأخلاقٌة المعضلة

طلب الأب من الطبٌب عدم إخبار الأسرة  بؤنه .           

وأبدى رغبته فً عدم التبرع, الأنسب لعملٌة التبرع           

بل طلب إخبار الأسرة بؤنه غٌر مناسب.           

ماهو موقف الطبٌب ؟      

قول الحقٌقة -       

حفظ السر -          

           





النظرٌة

الضعف مواطنالقوة مواطن

المنفعة

البحث عن المصلحة والنفع

وعدم الضرر الاحسان

الاهتمام بالمآلات

الاهتمام بالعدالة

تضارب المنافع

الغاٌة تبرر الوسٌلة

لاتفرق بٌن ماهو ضروري 

وإلزامً وماهو نفل

التوزٌع غٌر العادل للمنافع

الواجب

لاتبرر الوسٌلة الغاٌة

رفض أن ٌكون الانسان 

وسٌلة

الواجبات اصطراع

الجمود 

عدم الواقعٌة

عدم اعتبار الغاٌات

من ٌحدد الواجب



نظريت الحقوق الفرديت

:أساسها•

الشخص العاقل له كامل الحقوق بالتصرف كما –

ٌشاء

:الاستدراك علٌها •

زٌادة التركٌز على الفرد واهمال–

التوازن بٌن الفرد والمجتمع  



النظريت المجتمعيت 

:أساسها •

حقوق المجتمع ٌجب أن تسود وتقدم على حقوق –

الفرد 

:الاستدراك علٌها•

اهمال حقوق الفرد –



نظريت المبادئ الأربعت
 The Four Principle theory 

النظرٌة تنص على أنه ٌطلق على العمل أخلاقً إذا تم اعتبار كل •

.الشروط الاربعة

هذه النظرٌه هً اكثر نظرٌة مستخدمة فً مجال الطب •

(   Autonomy) الذاتٌة أو الإستقلالٌة الذاتٌة 1.

( Benficince) الإحسان أو المنفعة 2.

– Non) عدم الإضرار 3. maleficince   )

( Justice) العدل 4.



واجه الغربٌون مشكلة فً التعامل •

مع القضاٌا الأخلاقٌة بعد إبعاد 

الدٌن عن الحٌاة العامة على مدى 

القرون الخمس الماضٌة من 

العلمانٌة التً تلت النهضة 

الأوربٌة، فأصبحت الفضٌلة بالنسبة 

إلٌهم هً إجماع العامة على ما هو 

.  صحٌح وقوٌم وعلى ما هو باطل

(دستور لكل مهنة)



النظرٌة الأخلاقٌة الغربٌة توفر •

فقط إطار العمل الذي ٌجري 

بداخله الاستنتاج والحكم 

الأخلاقً، لكن لا توجد نظرٌة 

أوربٌة أخلاقٌة واحدة مترابطة 

(لماذا؟)



عند تطبٌق القوانٌن العلمانٌة فً •

المجال الطبً أظهرت عجزا، وذلك 

لظهور قضاٌا طبٌة تتطلب 

.  اعتبارات أخلاقٌة للتعامل معها

أصبح من الضروري تطوٌر •

أخلاقٌات طبٌة جدٌدة لمواجهة هذه 

.  التحدٌات



نظرة تاريخيت

شرٌعة عرفها الناس قدم أ)العراق فً القدم وبخاصة موغلة موفً •

(.  اورنموشرٌعة هً 

جمعت ونقحت مواد تشرٌعٌة متعددة وحسب قد : حمورابًشرٌعة •

الأطباء كانت تحدد من سلوك وجود ضوابط طبٌعة العصر وتدل على 

ولٌس الكهنة وقد حددت بالأطباء واستقلالٌة المهنة وتحدٌدها 

.  العقوبات المهنٌةأجور الأطباء وتثبٌت الشرائع 

قوانٌن تحكم حركة وعمل مهنة الطب توجد : مصر القدٌمةفً •

.  الموثوقةطرق العلاج إتباع وتتضمن 

.م. ق 460 فىالمولود  قراطأبو  : الٌونانً القدٌم الطب •

.الإسلامًوالدٌن الدٌن المسٌحً •



الخلاصة

.النظرٌة تساعد فً الفهم•

.ترتبط النظرٌة بؤسس فكرٌة•

لاتوجد نظرٌة واحدة من هذه النظرٌات ٌمكن تطبٌقها فً •

.جمٌع الحالات

تتعدد النظرٌات وقد تتداخل أو تتصادم مع بعضها البعض ، •

وٌصعب انتظامها فً نظرٌة واحدة تتسق فً رإٌتها 

.وغاٌاتها
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