
 1395، 4 یازدهم، شماره و فنّاوري، سالفصلنامه اخلاق در علوم 
 

  سرآغاز

رود،  مـی  1ازآنجاکه جمعیت جهان بـه سـرعت رو بـه سـالمندي           
براســاس . دوران ســالمندي از اهمیــت خاصــی برخــوردار اســت

 درصـد در    9/3گزارش مرکز آمار ایران، جمعیـت سـالمند ایـران           
 درصـد در  3/7 بوده است که با افزایش دو برابري به 1355سال  
افـزایش جمعیـت   ایـن رونـد روبـه       ). 1( رسیده است    1389سال  

 درحال توسعه و هاي چه کشور (  جهان هاي  سالمند در دیگر کشور   
کـه، در    بـه طـوري   . شـود  مـی دیـده   )  توسعه یافته  هاي  چه کشور 

 2050گزارش سازمان ملل متحد جمعیت سالمندان بـراي سـال           
در ). 2( هزار نفر تخمین زده شده اسـت        393میلیون و    26حدود  

 به عنوان یک علم نو پـا کـه در           2این راستا، علم سالمند شناسی    
و کمک به    اخیر رشد یافته در پی درك بهتر سالمندي        چهار دهۀ 

. باشـد  مـی  ایـن دوران     هـاي     سالمندان و پیـشگیري از دشـواري      
 آماده هاي  آسایش جمعیت سالمند و ارایه شیوه    و افزایش سلامت 

شدن براي سالمندي به افرادي که در دوره میانسالی هـستند، از            
  ).3(باشد می و اهداف دیگر این علم ها رمانآ

گـردد کـه در جریـان     سالمندي به تغییرات قانونمندي اطلاق می 
 در زندگی موجودات زنده به طور ژنتیکـی نمایـان شـده و     رسش

افزایش میابد تحـت شـرایط محیطـی         می  همچنان که سن تقوی   
 شـود  مـی بینی   با توجه به اینکه پیش    ). 5و4(دهد میخود را نشان    

 تعداد سالمندان به بالاترین حد خـود در حیـات بـشر        21 در قرن 
 سـالمندي در    المللـی   بـین برسد، از این روي در دومین کنفرانس        

 نامیده شد و ایـن کنفـرانس بـا          3مادرید این قرن، قرن سالمندي    
  براي تمام سنین علاوه بر بررسی مسائل مختلفاي  شعار جامعه

_______________________________________________________________ __________________________________________________ _  
  orang.soheila @ gmail.com: نشانی الکترونیکی: نویسنده مسؤول* 
 

  )مروريمقالۀ (
  

  اخلاقی در دورة سالمندي هاي ملاحظه
  2محمدخان احمدي، 1∗سهیلا اورنگ

 گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی، دانشگاه خوارزمی. 1

 مرکز تحقیقات سالمندي، بنیاد فرهنگ و دانش فرهود، تهران، ایران. 2

  )ريفوچاپ () 6/6/95: ، تاریخ پذیرش8/3/95: تاریخ دریافت(

  چکیده

هاي جسمی، نیاز روزافزونی به  سالمندان، چه در کشورهاي توسعه یافته و چه در کشورهاي در حال توسعه، به سبب کاهش توانمندي :زمینه
ارتباط با سالمندي در حیطۀ اخلاق شود که مسائل اخلاقی گوناگونی در  این موضوع موجب می. هاي پزشکی و کنترل سلامت خود دارند مراقبت

از این رو پژوهش حاضر بر آن است تا به بررسی مسائل اخلاقی که نیاز است در رابطه با سالمندان مورد توجه قرار گیرد، . پزشکی مطرح گردد
    .بپردازد

  

رعایت اخلاق در . لت، سودمندي و نازیانمنديخودمختاري، عدا: هاي اخلاقی در رابطه با سالمندان عبارتنداز ترین ملاحظه مهم :گیري نتیجه
توانند نقش مهمی در   تعامل با سالمندان عاملی ضروري در بهداشت و سلامتی روان آنهاست و متخصصان حوزه سلامت و سیاستگذاران می

نیاز به . به بر مسائل سالمندي اشاره داردنتایج این مطالعه بر ضرورت واکنش مثبت دولت در غل. ریزي و حمایت از قشر سالخورده ایفا نمایند برنامه
  .رسد هاي مختلف متفاوت باشند، نیز ضروري به نظر می ها، مذاهب و قومیت داشتن راهنماي اخلاقی که ممکن است در فرهنگ

  

  اخلاق، سالمندي، سلامت روان :کلیدواژگان
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ها و مشکلات    ویی به چالش  گ سالمندي، برنامه کاري جهت پاسخ    
 ـ ها  وهشژبراساس پ . دکردوره سالمندي تدوین     ه شـده در    ي ارائ

 در بـاب سـالمندي، یکـی از    ها  این کنفرانس و دیگر هم اندیشی     
 4که در این دوره باید مـورد توجـه قـرار گیـرد، اخـلاق               میمفاهی
ي هـا  از این روي، هدف مطالعه حاضر بررسی ملاحظـه        . باشد می

المندي به امید شناخت و اجراي آن در تعامل بـا           اخلاقی دوره س  
  .باشد میسالمندان 

  
  اخلاق در سالمندي

). 6(سـت   ها  اخلاق در لغت جمع واژه خلـق و بـه معنـاي خـوي             
. از پـیش تعیـین شـده نیـست    اي    سنین بیانیه  میاخلاق براي تما  

ي افـراد و ظرفیـت      ها   و برمبناي نیاز   ها  اخلاق در تعامل با انسان    
تـوان گفـت کـه اخلاقیـات         مـی شود و در نهایت      می آنها تعریف 

ابزاري براي بهبـود سـطح سـلامت و نیکزیـستی افـراد جامعـه               
  . باشد می

خـاص نیـست     مـی اخلاق محدود به یک رشته و یک حیطـه عل         
یکی . و انسانی قابل پیگیري است میي علها شاخه میبلکه در تما

داختـه و   ي گونـاگون اخـلاق پر     ها  از محققین به گردآوري زمینه    
بایست قبل از  مینشان داده است که اخلاق دامنه وسیعی دارد و       

  ).7(و انسانی به ابعاد اخلاقی موضوع توجه داشت  میهر اقدام عل
 سـال اخیـر، موجـب افـزایش         20رشد جمعیت سـالمندان طـی       

ایـن  . مندي به بررسی ابعاد اخلاقی این موضوع شده است         علاقه
واسطۀ تغییرات عمده در فناوري     تغییرات جمعیت شناختی که به      

ي جدید به   ها  اطلاعات، جهانی شدن و پدیدآیی ابزارها و فناوري       
تخـصیص منـابع و عـدالت بـین          آیند مسائلی همچون   میوجود  
همچنین منجر بـه بـه وجـود آمـدن          . سازند می را مطرح    ها  نسل

شود که محققین و     میمسائل اخلاقی بسیاري در دوره سالمندي       
تري نسبت به آنها داشـته       باید توجه عمیقتر و دقیق     ها  دیگر نسل 

توان در دوره سـالمندي مـورد        میاز مهمترین مسائلی که     . باشند
باشد کـه ابعـاد    میتوجه قرار داد مراقبت و پرستاري از سالمندان        

اخلاقی خاص خود را دارد و مراقبین از سالمندان ملزم به رعایت            
  .) 10-8(باشند  میآنها 

بایـست   مـی ي اخلاقی که براي بهزیستی سـالمندان  برخی کدها 
، عقیـده  6، ازادي5مورد توجه قـرار گیرنـد عبارتنـد؛ خودمختـاري        

 در جامعه ، صمیمیت 8 در سبک زندگی، روابط اجتماعی7شخصی
و احــساس امنیــت در خــانواده ،احــساس کفایــت و معنایــابی در 

ذکـر   با نگاهی به کـدهاي اخلاقـی         .)11( ..و   میزندگی ، شادکا  
 ملاحظـه اخلاقـی بنیـادین       4تـوان انهـا را بـر اسـاس           میشده  
  . خودمختاري، عدالت، سودمندي و نازیانمندي: بندي کرد  طبقه

  

  خودمختاري و متانت

مفهوم بنیادینی که حتـی در بـین مـسائل اخلاقـی نیـز جایگـاه                
ــژه ــاري اي  وی ــیدارد، خودمخت ــد م ــصمیم. باش ــوان ت ــري  ت گی

. براي متانت انـسان مطـرح اسـت     اي    ایهخودمختارانه به عنوان پ   
یـري  گ    کند که توان تـصمیم     میمشکل اخلاقی اولیه زمانی بروز      

ایـن  . شـود  مـی خودمختار و مستقلانه فرد سالمند نادیده گرفتـه         
افول خودمختاري در سالمندان ممکن است نتیجه افزایش سـن           

وسیله عواملی همچون ناتوانی     هاین موضوع ممکن است ب    . نباشد
ایـن  . زیکی، ناتوانی هوشی و شرایط فیزیولـوژیکی پدیـد آیـد          فی

دشوارترین . شود میي اخلاقی گوناگون    ها   موجب پاسخ  ها  ناتوانی
ــشترین     ــا اصــل دادن بی ــه آی ــت ک ــن اس ــی ای پرســش اخلاق

شود؟ برخی از  می تخریبی فرد ن-خودمختاري به فرد موجب خود    
بـه  دانشمندان اخـلاق معتقدنـد، ممکـن اسـت شـرایط زنـدگی              

در ). 14-12( باشد که فرد نتواند صلاح خود را برگزیند         اي    گونه
دیگر از دانشمندان اخلاق بر این باورند که؛ حتـی   اي    مقابل، عده 

توانند ارزش زنـدگی انـسان را از بـین           می نیز ن  ها  بدترین ناتوانی 
توان به تصمیم فرد بـراي اتانـازي و ابعـاد            میبراي نمونه   . ببرند

  ).17-15( ه کرداخلاقی آن توج
 سـال در کـشورهاي توسـعه یافتـه بـه            80جمعیت افراد بـالاي     

این افراد گروهی هستند که ضعف      . سرعت در حال افزایش است    
فیزیکی و کاهش ظرفیت روانی در آنها شایع است و همین امـر             

کـاهش در تـوان کـارکردي       . شـود  مـی پذیري آنها    موجب آسیب 
ولانه ئي مـس  هـا   گیـري  ممکن است منجر به ناتوانی در تـصمیم       

بنابراین ممکن اسـت فـرد دیگـري بـه سـالمند در زمینـه               . شود
 در کمـک    مسألهترین   اساسی. ي پیش رو کمک کند    ها  ولیتئمس
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 مسألهشود که    می زمانی مطرح    ها  گیري به فرد سالمند در تصمیم    
  . مربوط به زندگی فرد سالمند است

هـی کـه فـرد      کاهش خودمختاري فرد سالمند باید بر مبناي گرو       
 )سسه و یا تنهاچه خانواده و چه مؤ   (کند   میسالمند با آنها زندگی     

در همه این موارد، فرد سالمند مجبور است از نظـر           . صورت گیرد 
البتـه منظـور اجبـار در    . اخلاقی از تمام توانـاییش اسـتفاده کنـد        

کارهایی که دوست ندارد نیست، بلکه در جهـت علایـق خـود و              
 مسألهمهمترین موضوعی که    .  باید عمل کند   مبتنی بر نیازهایش  

. کنـد فیلیالیـسم اسـت      مـی خودمختاري را در سـالمندان تهدیـد        
 فـرد سـالمند   مسئولیتفیلیالیسم به معنی محدود کردن آزادي و       

بـا ایـن    . باشد می توسط فرزندان آنها با رفتارهاي بسیار دلسوزانه      
ــشارکت روان  ــه، م ــوع    هم ــانواده در موض ــضاي خ ــناختی اع ش

خودمختاري افراد سالمند بسیار مهم است و قابل جـایگزینی بـا             
  . مراقبان دیگر نیست

خودمختاري همچون یک جاده یک طرفه نیست بلکه بـه طـور            
افـراد بایـد    .  و حقوق فـرد اسـت      ها  مسئولیتتلویحی دربرگیرنده   

هاي خود و نتایج آن را در آینده بپذیرنـد،            گیري  تصمیم مسئولیت
سسات و افـراد دیگـر      عدم کمک و همیاري مؤ     این به معنی     ولی
توان با حفظ    درحقیقت، بسیاري از خدمات اجتماعی را می      . نیست

  .خودمختاري به فرد سالمند ارائه کرد
  

  عدالت و تعهد اجتماعی

 مفهوم مهم دیگري است که در بررسی مسائل اخلاقـی           9عدالت
بـراي  عدالت دربرگیرنده ایده برابري     . سالمندان مورد توجه است   

همه است مخصوصا وقتی تفکر قالبی مثـل سـن، جـنس، نـژاد،         
اگـر جامعـه    .  اجتماعی مطرح باشد   -قومیت یا وضعیت اقتصادي   

توانـد   مـی مبتنی بر قوانین اصلاح شده به نفع همه باشد، عدالت         
بـه  (یکی از مسائل اخلاقی این است که آیا سالمندان           .اجرا شود 

در تخـصیص   )ن نیـاز را دارنـد  از افراد که بیشتریاي   عنوان طبقه 
 را هـا  منابع اولویت دارند؟ این مسئله موضوع عـدالت بـین نـسل        

 سـنی   هـاي   کند و اینکه چگونه باید منابع را بین گروه         میمطرح  
ي هـا   بـا پیـشرفت فنـاوري     (جامعه سالمندان   . مختلف توزیع کرد  

دهـد کـه مـشکل تخـصیص منـابع           مـی به جد نـشان     ) پزشکی
کـه در آینـده   اي   قرار دهد به گونـه    تأثیرتحت  تواند جامعه را     می
مسئله اولویـت دادن بـه نیـاز        . توان نتایج آن را مشاهده نمود      می

توان با بررسی واقع گرایانـه در سـطح نیازهـاي            میسالمندان را   
ي سـالمندان  هـا  در میـان نیـاز  .  سنی مختلف پاسخ داد هاي  گروه
 توافـق کلـی     توان به امنیت مالی اشاره کرد، درصـورتی کـه          می

  ) .18(براي حل این مشکل وجود ندارد 
تحقیقات روانشناسی سعی در کاهش استرس در دوران سالمندي   

یابـد   مـی زمانی که توانایی از عهده مسایل برآمدن، کاهش         .دارند
زندگی فرد با تغییراتی مانند بیماري،بازنشـستگی،از دسـت دادن          

 کـه  شـود  مـی کار،کاهش درامد و کاهش حمایت اجتماعی روبرو    
در حقیقـت   .نمایـد  مـی موجبات آسیب پذیري سـالمند را فـراهم         

کاهش حمایت اجتماعی منجر به ضـعف و نـاتوانی در احـساس             
  ).19(شود میقدرت و سهیم بودن در اجتماع 

وراي ) هـا   حتی بـین نـسل     (10اخلاق نیازدارد که درروابط انسانی    
توانند  می بنابراین آن دسته از سالمندانی که     . عدالت محض باشد  

ایـن  .  را بپذیرندمسئولیت آینده خود را بپذیرند باید این       مسئولیت
 پذیري نه تنها به خـاطر خـود فـرد بلکـه بـراي ارزش        مسئولیت

بـراي سـالمندانی کـه چنـین        . گذاشتن به اخلاقیات جامعه است    
توانی را ندارند باید وراي عدالت محض و مبتنی بر نیازهاي آنان            

  .عمل کرد
رسد که توجه به سالمندان میـراث مـشترك بـشریت            یمبه نظر   
تواند با حمایـت دولـت و        مینگرش منفی درباره سالمندي     . است

ي منفی درباره سـالمندي     ها  تربیت نسل جدید و مقابله با نگرش      
 .به نگرشی مثبت در جامعه تغییر یابد

  

  يسودمند

در مطالعات گوناگون معیار اخلاقـی دیگـري کـه مطـرح اسـت              
سودمندي به معناي؛ دادن بالاترین     . 11ست از سودمندي  عبارت ا 

درجه توجه به سلامتی و رفاه بیمار، یا فرد مراجعه کننـده اسـت              
طبــق ایــن اصــل مراقبــت از ســالمندان و پــژوهش دربــاره ). 6(
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سالمندان باید مبتنی بر بیشترین منفعت و کمترین خطر یا آسیب   
  . براي این گروه باشد

مدگرایی سرچـشمه گرفتـه اسـت بنـابراین         سودمندي از نگاه پیا   
معناي داشتن پیامدي مثبت و سودمند براي فرد  سودمند بودن به

بر پایه این اصل تمام اقدامات و تعاملات با افـراد سـالمند             . است
  .بایست منتج به فایده براي سالمندان باشد می
  

  نازیانمندي

منـدي  نازیان.  بعد دیگري از همان سودمندي اسـت       12نازیانمندي
عبارت است از اجتناب و پسشگیري از هرگونه آسیب رسانی بـه            

ي هـا  بیمار یا فرد مراجعه کننده و یـا بـه حـداقل رسـاندن زیـان      
همان طور که از تعریف این اصـطلاح بـر          ). 6(باشد   میاحتمالی  

باشد بـه عبـارت      مینازیانمندي نیز مبتنی بر پیامدگرایی      . آید می
ا سالمندان نباید نتیجـه منفـی بـراي         اقدامات و تعاملات ب    دیگر،

این اصل و دیگر اصولی که بیان شـد در         . آنها در پی داشته باشد    
تعاملات با سالمندان باید مورد توجه       هر یک از اقدامات بالینی و     

توان گفت که ایـن مـوارد اصـولی کلـی هـستند کـه                می. باشند
توان هر رفتاري را بر مبناي این اصول مـورد ارزشـیابی قـرار      می
  . داد

هـا   گرچه مسائل اخلاقی وراي مرزهاي ملی هستند ولی سیاست        
در . و اخلاقیات باید با فرهنگ یک کشور همخوانی داشته باشند         

نگاهی جهانی به موضوع، سازمان ملـل نیـز اصـول اخلاقـی در              
این اصول بسیار کلی هستند     رابطه با سالمندان تعریف نموده که       

ایـن  .سالمندان را جدا از وضعیتی که دارند در بر میگیرد           میو تما 
 :اصول به پنج گروه عمده طبقه بندي شـده انـد کـه عبارتنـد از               

ــشارکت ــاري، مــ ــازي14، مراقبــــت13خودمختــ  و 15، خودســ
  ).20(16بزرگداشت

  

   تعامل با سالمندان اخلاقی درهاي ملاحظه

 فرهنگی، خـانوادگی و اجتمـاعی و   هاي زشکشورهاي مختلف ار  
تـوان   اقتصادي مختلفی دارند، بنابراین نمی هاي  واقعیتهمچنین

هــا یــک راهنمــاي اخلاقــی  بــدون نادیــده گــرفتن ایــن تفــاوت
هـا بـراي نیکزیـستی      همه انسان .  براي همگان نوشت   المللی  بین

ها بایستی قوانینی ترتیـب      ول هستند، بنابراین دولت   ئبشریت مس 
وسیله آن معایب قوانین مضر براي مـردم را اصـلاح            به هند که د

ها قوانین را برمبناي عدالت محـض بنیـان          دولت همچنین .کنند
  .نگذارند

ي ها در تعامل با جامعه سالمندان باید متناسب با شرایط و توانایی      
ي بسیاري در این زمینه مطرح است       ها  ملاحظه. آنها برخورد کرد  

  ):21( آنها ذکر شده است ولی در زیر برخی از
بـه تغییـرات روانـی و         توجـه   سالمندان به موازات پیر شدن، با      -1
، خلقیـات خاصـی پیـدا    باشـد  مـی افزایش سـن      که نتیجه  میجس
 درك این   .باشد میي زندگی   ها  که متفاوت از دیگر دوره    کنند    می

تفاوت و برخورد متناسب مبتنی بر شـرایط و موقعیـت ازاهمیـت             
 .ردار استوالایی برخو

در مواجهه با فرد سـالمندي کـه نیـاز بـه مراقبـت و درمـان               -2
دارد، هماهنگی بین اعضاي خانواده و تیم پزشکی و خود           خاصی

 . رسد میفرد سالمند ضروري به نظر 

از زنـدگی اسـت کـه فـرد اوقـات فراغـت       اي   سالمندي دوره  -3
مـشکلات   ی بـراي انجـام دادن،     مـسئولیت بیشتري دارد، نداشتن    

بسیاري را به بار خواهد آورد چنانچه متناسب با توانایی و شرایط            
یی به آنها واگذار شود، احساس خود ارزشمندي        ها  مسئولیتافراد  

 .برد میرادر آنها بالا 

ــالمندان    -4 ــا س ــاط ب ــه در ارتب ــسائلی ک ــرین م یکــی از مهمت
در مـسائل   . بایست مورد توجه قرار گیرد، اسـتقلال آنهاسـت         می

وط به سالمندان لازم است که نظر خود آنهـا اعمـال            مختلف مرب 
بایـست بـا     مـی شود و در مسائل دیگر که آنها نیز دخیل هستند،           

 .آنها مشورت شود

. دوره سالمندي ادامه دوران کودکی، جوانی و بزرگسالی است    -5
مفهوم سالمندي و تفکرات قالبی که درباره افزایش سن داریم بر           

ان و اشاعه این نگرش به نسل بعـدي و          نوع برخورد ما با سالمند    
 . معناداري داردتأثیربرخورد آنها با ما به عنوان سالمندان 
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  گیري نتیجه

با توجه به افزایش روزافزون جمعیت سالمندان در جهان توجه به     
ابعاد مختلف زندگی سالمندان همچون افـزایش تقاضـاي منـابع           

 و  هـا   تخـصیص منـابع ،عـدالت بـین نـسل          بهداشتی و پزشکی،  
کـه   میاز دیگر مفاهی  . رسد میضروري به نظر     ي روانی ها  حمایت

طلبد مـسایل اخلاقـی در تعامـل بـا سـالمندان         میاي    توجه ویژه 
کـه بـراي بهزیـستی سـالخوردگان         از مهمتـرین عـواملی    . است
ــیبر ــدي   م ــودمندي و نازیانمن ــدالت، س ــمارند خودمختاري،ع ش
اسـت کـه در   اي   دهدر این میان خودمختاري مفهوم عم      .باشد می

داشـته و پـی آمـدهاي روانـی و     اي  ویـژه  مسایل اخلاقی جایگاه  
توجه دست اندر کاران به بررسی مسایل       . جسمانی به همراه دارد   

و تـر     و نیازهاي این دوران منجر به شناخت و برنامه ریزي دقیق          
 منفـی دربـاره     هـاي   عـلاوه بـر ایـن نگـرش       . گـردد  تر می   عمیق

حمایت دولت و تربیت نسل جدید و مقابلـه         تواند با    میسالمندي  
 مثبت تغییر یابد که خود موجبات بهداشـت         هاي   با آن، به نگرش   

  .روانی سالمندان را در بر خواهد داشت
 هـاي   مطابق با نگـرش   همچنین ضرورت وجود راهنماي اخلاقی    

 مختلـف احـساس     هاي   ، مذاهب و قومیت   ها  گوناگون در فرهنگ  
  .شود می
  

  خلاقی اهاي  ملاحظه
در این پژوهش مروري بـا معرفـی منـابع مـورد اسـتفاده، اصـل                

رعایـت و حـق معنـوي مـولفین آثـار            میاخلاقی امانت داري عل   
  .محترم شمرده شده است

  

  سپاسگزاري
ی که در راستاي اعـتلاي      های   فعالیت میدر اینجا لازم است از تما     

د، شون میاخلاق و بهبود کیفیت و کمیت زندگی سالمندان انجام          
  . تشکر و قدردانی به عمل آید

  نامه واژه

 Aging .1  سالمندي
 Geriatric .2  پیري شناسی
 Century of Aging .3    قرن سالمندي

    Ethics .4  اخلاق
         Autonomy .5     خودمختاري

    Freedom .6    آزادي
          Personal Idea .7  عقیده شخصی
   Social Relationship .8  روابط اجتماعی

                  Justice .9  عدالت
   Human Relationship .10  رابطه انسانی
         Beneficence .11    سودمندي
       Non-Maleficence .12  نازیانمندي
           Participation .13  مشارکت
                   Care .14  مراقبت

        Self-Fulfillment .15  خودسازي
    Dignity .16             بزرگداشت
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