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  يمرور ي مقاله
 چكيده

 کـه  شـود  يم ـانجام ) يبازتوان، يدرمان، يصيتشخ( ياقدام ماريب يبرا که است يتيوضع يدر پزشک يهودگيب منظور از ،يکل طور به
 ـ به دست دينبا ياحرفه تعهدات به توجه با پزشک. ندارد يپ در يا هنتيج او يبرا  ـاگرچـه در تعر ، بزنـد  ياقـدام  نيچن  يهـودگ يف بي

 تـلاش ، مربوطـه  کتـب  و مقالات مرور با، حاضر ي مقاله در. است اشاره شدهآن  به ياريبس در مطالعات وجود دارد و ياديابهامات ز
  .شود دهيد يستيز اخلاق اصل چهار منظر از هودهيب اقدام بار نيا تا است شده

 ـاو باشد  ي ا خانوادهيمار يخواست ب که نيااز  نظر صرف، اقدام کي بودن هودهيب ي درباره يريگميتصم ن دهنـدگا  ارائـه ا از طـرف  ي
طبابـت   ي طهيدر ح ير اصوليوغ يراخلاقيغ ماتيتصم اتخاذ به منجر دتوان يم که است يحساس اريبس موارد از، شنهاد شوديخدمت پ

  .شود
 ـدرگ افـراد  نظـر  اخـتلاف  بيمـار و  و پزشک يها ارزش در اختلاف، درمان هدف باب در ها ديدگاه تفاوت، ياتونوم در رابطه با  ري

آن  مشخص مرز نييتع و بيهوده يدرمان اقدامات باآن  تفاوت به، ينيتسک يها مراقبت مفهوم نييتب ضمن، نيچن هم. شده است يبررس
 ندهنـدگا  ارائـه  ريسا پزشک و يسو از يمتفاوت اهداف با هودهيب که اقدام شود يمپرداخته  يموارد يبه بررس، نيچن هم. شود يم اشاره

 ـ دهـد  قـرار  ريتأث تحت را پزشک قضاوت است ممکن که يعوامل ليدل بهن موارد يا. رديپذ يم انجام خدمات سلامت  ـدل بـه  يو حت  لي
ازمنـد روشـن شـدن ابعـاد     ين نهيزم نيا در ياخلاق يساز ميتصم که نيات ينها در. دهد يمرخ  يمال مسائل مانند يغيراخلاق يها انگيزه

 منـابع  صيتخص ـ مهـم  ي مسـأله  جمله از، طيشرا تمام ي ملاحظه با، کارشناسانه و درست يبخش تياولوکارشناسان و  موضوع توسط
  .است يکادر درمان اريو قرار دادن اطلاعات لازم در اخت سلامت نظام در عدالت و محدود سلامت

  يستيز ياصول اخلاق، ص منابعيتخص، ينيتسک يها مراقبت، هودهياقدام ب، يهودگيب :يديکل واژگان
  
  

   

                                                
   ي پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي تهران اخلاق پزشکي، دانشکدهپزشک، دانشجوي دکتراي تخصصي اخلاق پزشکي، مرکز تحقيقات اخلاق و تاريخ پزشکي و گروه   ١
  ، ۰۲۱-۶۶۴۱۹۶۶۱ :تلفنچهارم،  ي ، طبقه۲۳نا، پلاک يابان پورسيده به خيآذر، نرس ۱۶ابان يتهران، بلوار کشاورز، خ :نشاني *

Email: mansuremadani@yahoo.com  
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   مقدمه

 ياتعهدات حرفه يکوشند تا در راستا يم هموارهپزشکان 
 مارانشان داشته باشنديب يرا برا يرسان ن سوديتر شيبخود 

شده  انجام) يبازتوان و يدرمان، يريگ شيپ( و اقدامات )۵-۱(
از  يدر برخ يول ؛ماران باشديمنافع ب يدر راستا، شانيتوسط ا

يا  ماريکه خواست ب يک اقدام طبيموارد ممکن است 
ا يجه يبدون نت، ن خدمت استدهندگا ارائهيا  همراهانش

ماران يب ينه و درد و رنج افزوده برايخطرساز وهمراه با هز
 يشده و نه تنها در راستا يهوده تلقيگونه اقدامات ب نيا ؛باشد

ز يبلکه منابع سلامت را ن)  ۶،  ۷( بود اهداف سلامت نخواهد
  . داد هدر خواهد
 صرف يمد ملآدر ي تومان از سرانهها  ونيليسالانه م

... و يسونوگراف، ياندوسکوپ، جا هناب يتراپ کيوتيب يآنت
ها  آن يبرا يقابل قبول يون طبيکاسيکه اند يدر حال، شود يم

 يها اتاق ها و از تخت ياريبس، نيچن هم .)۸،  ۹( وجود ندارد
ون يکاسيکه اند شود يماستفاده  يموارد يبرا ICUو  عمل
منابع  ؛)۱۰( وجود نداردآن  يبرا ياقابل ملاحظه يعلم

 ين منابع در جايص ايتخص يسلامت محدود است و برا
 ييد در صدد شناساين خدمت بادهندگا ارائه، نآمناسب 

ن مقاله درصدد است يا. باشندآن  مردم و رفع يواقع يازهاين
به ، هوده از منظر چهار اصلياقدام ب يکه ضمن بررس

دست  ياخلاق يآمده اشاره کرده و به راهکارشيتعارضات پ
  : شود يم بحث يکل منظر چند از، ن مسائليا ؛ابدي

ان يب؛ ن رابطهيان نظرات متفاوت در ايب و يهودگيب فيتعر
 يبررس؛ هودهيب درمان با ينيتسک يها مراقبت مرزها و تفاوت

 ياتونومکه شامل  يستيهوده از منظر چهار اصل اخلاق زيمراقبت ب
سود ، )خدمت ين مالدهندگا ارائه، خانواده، پزشک، ماريب(

 يعمل مشکلات يبررساست؛  عدالتو  ضررنرساندن، يرسان
 ، است شده پرداختهآن  به بخش دو در که جيرا تعارضات و

 عدم و يسودرسان، يخودمختار نيب تعارض در هودهيب اقدام

  .هودهيب و اقدام منابع صيتخصو  يضرررسان
  روش اجرا

 صدد در و شده نگاشته يمرور روش به، حاضر ي مطالعه
 امر در ليتسه منظور به هودهيب ف اقداميتعر کردن روشن
 منظور نيبد. است مارانيب نيا ي درباره ياخلاق يريگميتصم
 و گرهاوجو جست قيطر از، futility ي واژه ابتدا در

ق يدق ي با مطالعه. شد وجو جستمعتبر  يعلم يها سايت
 خاص يها درمان ياثربخش به که ييها همقال و حذفها  همقال

سال  ۲۰ يزمان ي که تنها در فاصله ييها همقال، بودند پرداخته
ن پژوهش يا ير منتشر شده بودند و با اهداف مورد بررسياخ
 کتب ياز برخ، نيچن هم. انتخاب شدند، داشتند يخوان هم

 يها مراقبت و ياتونوم موضوعات با ژهيو به يپزشک اخلاق
وجود  يفارس ي ن رابطه فقط دو مقالهيدر ا .هوده استفاده شديب

ن يبه ا، متفاوت يشد تا از منظر يو سع ؛)۱۱، ۱۲( داشت
  . سته شودينگر مسأله
   يهودگيف بيتعر - ۱

 وجود دارد ياريابهامات بس يهودگيف بياگرچه در تعر
است که از  يعمل هودهيمنظور از اقدام ب ،يکل طور به، )۱۱(

 يبه تلقبنابراين، رساندن ما به هدف موردنظر ناتوان باشد و 
  .)۱۳( دارد يما از هدف بستگ

ف يک تعريولوژيزيبراساس اهداف ف توان يمرا  يهودگيب 
 ريتأثچ يه يک اقدام درمانيصورت ممکن است  نيدر ا، کرد

ک گفته يولوژيزيف يهودگيبآن  نداشته باشد که به يکيولوژيزيف
ز متصور است که درمان ين يهودگياز ب يگريحالت د. شود يم

 يات در حدريتأثن يا يول، ک استيولوژيزيات فريتأث يدارا
ن نوع از يا. نسبت دادآن  به توان يمرا ن يچ منفعتيهستند که ه

ي اگر مبنا .)۱۴( شود يمگفته  يهنجار يهودگيب، يهودگيب
، در نظر گرفته شود مؤثرک يولوژيزيف يامدهايپ، فيتعر
 .م کرديتقس يفيو ک يکم ي اهداف را به دو گونه توان يم
 يفيتعر، وجود دارد يهودگيکه از ب يفين تعريتر جيرا
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 که رود يبه شمار م هودهيب ياست و اقدام يفيک و کيولوژيزيف
 .)۱۵( است نداشته يدرپ يا هجينت، يقبل مشابه مورد صد در

ت يدرصد موفق ۳ر ياحتمال زدتر يمطالعات جد يالبته برخ
در  ،ن حاليبا ا .)۱۶،  ۱۷( اند هرا ملاک قرار داد يدرمان
از  يست و برخيق ممکن نيبه آمار دق يدسترس يپزشک

در  يفراوان ينيع و يذهن نظران معتقدند که عواملصاحب
 و دقت چيه با ل است کهيدخ درمان واقع شدن مؤثر

 يمنطقبنابراين،  ؛زد نيتخم راها  آن زانيم توان يمن يا همحاسب
 هودهيب به حکم، درمان کي تيموفق احتمال نييتع با که ستين

 حتماً درمان ي جهينت که نياضمن ، شود دادهآن  نبودن اي بودن
، ماريب ي د براساس خواستهتوان يمبلکه ، باشد ينيع يامر دينبا
. )۱۸- ۲۰( شود فياساس تعرآن  و بر، باشد يذهن يامر
ف يدر تعر ؛است شده ارائه يهودگيب از زين يفيک يها فيتعر
ت يفيشود که ک يم يهوده تلقيب يزمان ي ک مداخلهي، يفيک
ن ييار پايا بسيف يضع، شود يم که از مداخله حاصل يريتأث

 نگه دائم يهوشيب تيوضع در را ماريب که يدرمان مثلاً .باشد
 خاتمه ژهيو يها مراقبت به را ماريب يوابستگ نتواند اي دارد
  .)۱۶،  ۲۱( دهد
 کيولوژيزيف اهداف بر يمبتنتر  شيب شده ذکر يها فيتعر 

 نيا .است پزشک تيصلاح در تنهاآن  صيتشخ که هستند
ی  خواسته ن حالت بهيدر ا که روست هروب نقد نيا با کرديرو
 از يبرخ ،مبنا نيا بر). ۱۹( است نشده داده يکاف تياهم ماريب

 يهودگيب ريتعب از استفاده، ماريب مورد در که معتقدند نامحقق
 درمان عبارت ازآن  يجا به است بهتر و ستين حيصح

 ماريب نظر مورد منافع به که کنند استفاده دهيفا يب اي جهينت يب
  ).۱۵( دارد اشاره

هوده و درمان ين درمان بين است که بيار مهم ايبس ي نکته
 ياگر چه برا ير منطقيدرمان غ. ميز قائل شويتما ير منطقيغ
 خود و يکه برا يا هنيبه نسبت هز ،در بردارد يا هديفا ماريب

. شود يم يتلق ير منطقيغ، ا جامعه خواهد داشتي اش خانواده
 يگريفرد د، ت منابعيکه با توجه به محدود يطور وقت نيهم

رسد و  يمنظر  بهتر  يخدمت به او منطق ي هئوجود دارد که ارا
ن صورت يدر ا. ميازمند هستين افراد نيما ناچار به انتخاب ب

 ير منطقيغ، دارد يتر کماز يکه ن يخدمت به فرد ي ارائه
 يازهاينه ن نه ويهوده نه هزيف درمان بيپس در تعر، است
بلکه ، شود ينم ازمند درنظر گرفتهير افراد نيو نه سا يرقابت
فرد مورد نظر فارغ از  يخدمت براآن  مد نظر است که يحالت

 .)۱۲( ثمر باشد يب ده ويفا يط ذکر شده بيتمام شرا

 هودهيبا درمان ب ينيتسک يها تفاوت مراقبت -۲

ان عمر است يپا يفيمراقبت ک ينوع ينيتسک يها مراقبت
شان يها کننده مراقبت وها  ماران لاعلاج و خانوادهيب يها ازيکه ن
ت يفيکه کها  مراقبتن يا يهدف اصل. رديگ يم در بر را

و  يبهبود زندگ، برند يم را در نظام سلامت بالا يرسان خدمات
نظام . است شانيها خانواده ماران ويب يت زندگيفيبالا بردن ک
 يازهايد تمام تلاش خود را در جهت رفع نيسلامت با

 ،يروح يازهايو ن..) .کنترل درد و، يريگيپ، يدرمان( يجسمان
 رديکار گ هشان بيها افراد و خانواده نيا يو فرهنگ ياجتماع

مار و خانواده در تعامل يپزشک و ب ،ن نوع مراقبتيدر ا). ۲۲(
، مار و خانوادهيب يها يازها و نگرانيهم و با در نظر گرفتن ن با

ن يبهتر ي ارائه يبرا دهند و يمانجام را لازم  يزيربرنامه
  .شود يمخدمت ممکن تلاش 

 تيفيک بهبود، ينيتسک يها در مراقبت يهدف اصل
 تيرضا، درد نيتسک، ماريب حفظ آرامش جمله از، يزندگ

 يمراقبت -يم درمانيت، نيچن هم. تساو با يهمدل و ماريب
، ژه داشتهيز توجه ويمار نيان بياطراف موظف است به خانواده و

 يمادگآرا مقاوم کرده و آنان  يتيحما يها بسته ي هئبا ارا
ن نوع يا. کندشان فراهم يرا براط سخت يبا شرا ييارويرو

اهداف نظام  يدوستانه است و هم در راستا خدمات هم نوع
 شود يمماران يب يمند تيرضاش يسلامت بوده و منجر به افزا

ش يمار را افزايو اگر چه ممکن است طول عمر ب ؛)۲۳،  ۲۴(
است که  يضرور. شوند يمن يهوده تلقيچ وجه بيبه ه، ندهند

، هوده قرار داده شودين خدمات و اقدام بين ايب يمرز روشن
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ن يممکن است ا يت تهيفيمدار ک تيکم يايچراکه در دن
هوده يب، شوند يم ن راستا استفادهيکه در ا يو منابعها  نهيهز
  .شوند يتلق

  هوده از منظر چهار اصلياقدام ب - ۳
، يکردها به حل مسائل اخلاقيرون يتر جيرااز  يکي
، زيستي اخلاق پردازان نظريه. بر اصول است يکرد مبتنيرو
 در اخلاقي گيري تصميم براي مبنايي به يابيدست منظور به

 از ليستي که اندکرده تلاش مارانيب يو درمان يصيتشخ مسائل
 که دهند ارائه ياخلاق اصول قالب در را اوليه ياخلاق وظايف
 نيا. دهد ياري شان اخلاقي مشكلات حل در را پزشكان
 ي هينظر نخست نگاه در فيوظا از يشکل ،واقع در، اصول
 با متناسب که است ياخلاق معضلات حل در، Ross مشهور

 از يکي .)۲۵( است شده نيتدو يپزشک ي حرفه يهنجارها
 هينظر، است شده ارائه باب نيا در که ييها هينظر نيتر معروف

Beauchamp  و Childress وسيع طور به امروزه که است 
 مورد يغرب يکشورها ژهيو به، جهان كشورهاي از بسياري در

 عدم، سودرساني، اتونومي اصل چهار و گيرد مي قرار استفاده
 گيري تصميم براي مبنايي عنوان به عدالت را و رساني زيان

در ، ن بخشيدر ا .)۲۶( کند يم پيشنهاد پزشكي در اخلاقي
هوده از ياقدام ب، پزشکان ي هودهيرامون اقدام بيپ يها رابطه با چالش

  .رديگ يقرار م ين چهار اصل مورد بررسيک از ايمنظر هر
  ياتونوم  ۱-۳
، بشر حقوق مباحث يجد شدن مطرح با، هجدهم قرن در

 مورد مارانيب ياتونوم، زين درمان و بهداشت ي عرصه در
. )۲۷( گرفت قرار ها حکومت سپس و يعلم جوامع رشيپذ
م يک تصميدر اتخاذ  يمختلف يها اراده يک اقدام طبي در

ک ممکن است در حد خود از حق يدخالت دارند که هر
 ممکن است اختلاف که جا نآ از. برخوردار باشند ياتونوم
 را از ياصل اتونوم، داشته باشد ن افراد وجودين ايب يينظرها

  .ميکن يم يمجزا بررس طور بههر منظر 

  ماريب ياتونوم
 ينوع بر مبتني پزشكان يسنت ي رويه، بيستم قرن اوايل تا

 مانند داشته حق پزشك كه معنا بدين، است بوده ١يپدرسالار
 به چه آن اساس بر، خود فهم و برداشت به توجه با، پدر يك

ت ياگر مورد رضا يحت ؛كند عمل، داند يم بيمار مصلحت
 به احترام يمعنا که به ماريب ياتونوم ،امروزه .)۲۸( مار نباشديب

 پذيرفته اصول نيتر مهم از، است بيمار فردي يآزاد و استقلال
 ارتباط اركان ترين اساسي از و يكي نوين پزشكي در شده

 مسلم اصول از ياريبس رود و يشمار م هب ماريب پزشك و
  .ابندي يمفهوم م ن اصل معنا ويا پرتو در يپزشک اخلاق
 اتفاق، شود محدود ديبا يموارد در ياتونوم که نيا باب در

 ها فرهنگ بين در، آن حدود با رابطه در يول، دارد نظر وجود
 يکشورها در. دارد وجود ياريبس اختلافات ياخلاق مکاتب و

 که يدرحال ؛است شده رفتهيپذ ياديز حد تا ياتونوم، يغرب
 نقش يگاه انهيخاورم يکشورها ازجمله، ها فرهنگ ريسا در

 با را ماريب استقلال و ارياخت حق، ماريب بستگان نقشيا  پزشک
   .)۲۹،   ۳۰( کند يم رو هروب ياريبس يها تيمحدود
 يها دگاهيد، ياتونوم باب در سکولار يکشورها يمبنا

John Stuart Mill در جامعه افراد كه است معتقد او. است 
 گرانيد به که جا آن تا، کنند يزندگ چگونه که نيا خصوص

 دليل هب را فعلي نمي توان و دارند کامل استقلال، نرسانند انيز
. )۳۱( دانست غيراخلاقي، رساند مي آسيب فرد خود به كه اين
 ي هينظر، است مطرح غرب در مورد نيا در که يگريد دگاهيد

 تيمحدود که است John Rawls ياجتماع يقراردها
   .است قائل مارانيب يخودمختار يبرا را يتر شيب

، دارد يپ در ياخلاق معضلن يچند عملاً يرش اتونوميپذ
 يا زماني، پزشکان ياخلاق تعهدات با ياتونوم مانند تعارض

 يا حتي شود يم يمنجر به از دست رفتن منفعت، يکه اتونوم
 يتقاضا .)۲۹( شود يم ماريب هيعل بر يجد يديتهد مبدل به
ن ياست که چن ين موارديتر مهماز  يکي، هودهياقدام ب

                                                
1 Paternalism 
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نان دارد که يکه پزشک اطم يزمان. کند يمجاد يرا ا يمشکلات
 يبرا يا بازتوانيا درمان ي يريگ شيپ ي اقدام او چه در مقوله

 يندارد و چه بسا برا يپ در يک مثبتيولوژيزيف ريتأثچ يمار هيب
 نيتأممار و يل خواست بيدل هد تنها بينبا، مار مضر استيب

مار يب ياو و تحت پوشش احترام به اتونوم يمند تيرضا
هوده يک اقدام بيانجام . اثر بزند يب هوده ويک اقدام بيدست به 
، پزشک در تعارض است يکه با تعهدات اخلاق نيعلاوه بر ا

مار يا محروم شدن بيمار يدن به بيب رسيد منجر به آستوان يم
مار خواستار يکه ب يمثل زمان. شود يک منفعت قطعياز 
در  يکيوتيبيانتدرمان خواستار ا ي، است يقيتزر يدارو

دش ين درمان عاياز ا يکه نه تنها سود، است يروسيوعفونت 
نده يدر آ، يکيوتيبيجاد مقاومت آنتيا ليدل بهبلکه ، شود يمن
مار به يا اصرار بي. کند يم مار را از منفعت دارو محروميب

مار خطرساز و يب يد براتوان يمون يکاسيبدون اند ياندوسکوپ
مورد  در يريگميکه تصم يصورت در، نيچن هم. مضر باشد

 يگريت ديوضع، مار واگذار شوديبه ب، ک درمانيهوده بودن يب
را  يدرمان يمار اقدامين است که بياآن  د ويايش ميپ هم منطقاً

کند و  يهوده تلقيب، است ياتيا حي ياو ضرور يکه اساسا برا
  . امتناع کندآن  رشياز پذ

  پزشک  ياتونوم
 يتخصص اطلاعات و است کارشناس درمان امر در پزشک

در درمان و مراقبت از  است که پزشک يمنطقبنابراين، ، دارد
 ياقدام انجام شده رو که يار است و هنگامياخت يمار دارايب
 يبه لحاظ اخلاق، چه بسا خطرساز بداند ده ويفا يمار را بيب

د ضمن يبلکه با، نداردآن  انجام يبرا يا هفيچ وظينه تنها ه
،  ۳۳( کند يريبه او جلوگ يسانراز ضرر، ماريدادن به ب ياگاه
سود  چيه که نياعلاوه بر ، هودهيک عمل بيرا انجام يز .)۳۲

 يکيزيفاز نظر چه بسا ، مار ندارديب يبرا يروان يحتي يا درمان
را  ينيسنگ ي نهيهز يمعنواز نظر ز در گذر زمان يو ن يو مال
 ياهين رويپزشکان چنز يدر گذشته ن. ل کنديمار تحميبه ب

 يماران را منوط به سودرسانيدرمان ب بقراط مثلاً ؛اند داشته

  ).۳۴( داند يمماران يب
پزشک موظف ، اتيح ييماران در مراحل انتهايمورد ب در
د يبا يول، مار استيبه ب يتيخدمات حما ي رش و ارائهيبه پذ

 راآن  م کهيآغاز کن يصورت را در يتوجه داشت که هر درمان
، طين شرايک درمان در ايشروع  يبرا. ميندان يا ههوديدرمان ب

  ). ۱۱( د در نظر گرفته شوديبا يمسائل متعدد
هوده يص بيمعتقدند که اگر تشخ يقابل ذکر است که برخ

وجود  ،ين نگرانيا، ارات پزشکان باشدياز اخت، ک اقداميبودن 
نه بودن يمثل پرهز يل مختلفيدلا به، ديمف يها درماندارد که 

 هوده بودن ترک شوديب ي به بهانه، ا سخت بودن آنيدرمان 
باشد  يد عاملتوان يم يجلب منافع مال ،گريد ياز سو). ۳۵(

 يکه پزشکان را وادار کند که در پوشش احترام به اتونوم
  . ماران تن دهنديب يرعلميو غ يرمنطقيبه خواست غ، ماريب

  خانواده ياتونوم
 ي خانواده يهوده از سويدرمان ب ياز مواقع تقاضا ياريبس

 است و غالباً يفن يامر يهودگين بييتع. رديگ يمار صورت ميب
اما در نظر ، رنديگ يم را ييم نهايتصم يکارشناسان کادر درمان

 يريگميتصم يبرا، مار و بستگانشيب يط فرديگرفتن شرا
  . است يضرور

د در يبا، تيفاقد ظرفمار يب يخانواده برا يريگميتصم
 يها درمانخصوص در  به، مار باشديمنفعت ب يراستا
اختلافات ، يمال مسائلممکن است ، اتيان حيپا ي ندهدار نگه

همه در  ،يو نگران يخستگ يحت، يو مشکلات خانوادگ
هوده ياظهار نظر در رابطه با ب يحت و يدرمان يريگ ميتصم

در نظر داشتن  ،گرياز طرف د. باشد مؤثرانگاشتن درمان 
خصوص در  شان به يت روحيط خانواده و وضعيشرا

ط خاص يد شرايبا. ار دارديت بسيات اهميان حيپا يها مراقبت
گرفته شود و  يجدها  آن يو مراقبت يدرمان يازهاين، هاترس، ها آن

   .)۳۵ -  ۳۹( رديمد نظرقرار گ يهودگيص بيو تشخ يدر بررس
  خدمت ين مالدهندگا ارائه ياتونوم

پرداخت تمام ) يدرمان يصيتشخ( يدر اقدامات پزشک
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عهده  مه بهيب يها ستميا سيرا دولت آن  از يبخشيا  نهيهز
يا  ا خانوادهيمار يهوده از جانب بيکه اقدام ب يهنگام. دارند

ز براساس يدهنده ن ستم ارائهيس، شود يم پزشک درخواست
تواند از  يم ش حق انتخاب دارد ويخو يسازمان يارهايمع

ز مطابق اصول يني ا هميب يها ستميس. سر باز زندآن  انجام
ا تست ين درمان يد بدانند که ايحق دانستن دارند و با ياخلاق
چرا ، مار انجام شوديب يتواند برا يم چرا و چگونه يصيتشخ
ي  حوزه يها نهيد نسبت به اتلاف منابع و هزينباها  مهيکه ب

ا فقط پزشکان يدر تمام دن مثلاً .)۴۰( تفاوت باشند يب سلامت
درخواست کنند تا راه  MRI، ليند با ذکر دلتوان يممتخصص 
در ، رانيدر ا، نيچن هم .هوده بسته شوديب يها درخواست

د توسط يسنجش تراکم استخوان با، انيرانيسلامت ا ي مهيب
ا يارتوپدي درخواست شده باشد ا ي زنانا ي متخصص داخلي

مهر و امضا فوق تخصص داشته يا  دهيکل رس ي اداره دييتأبه 
 کندخود استفاده  يمه از اتونومياست که ب ين کار راهيا. باشد

 و يهوده که صرفا سبب اتلاف انرژيب يها تا از درخواست
  .)۴۱( شود يريجلوگ، شود يم منابع سلامت ي نهيهز

   يسود رسان ۲-۳
 و رفاه که دارد اشاره ياقدامات به يسودرسان ي واژه

 نيا، يپزشک چارچوب در. بخشد يم بهبود را گرانيد شيآسا
 مارانيب نفع به که است هايي فعاليت انجام يمعنا به مفهوم
 به واقعاً ياقدامات نوع چه که نيا مورد در، حال نيا با. باشد

 و  Beauchamp.ندارد وجود يتيقطع، کند يم کمک مارانيب
Childress يپزشک -ستيز اخلاق اصول کتاب در 

 ياصل يارهايمع و ها ارزش از يکي عنوان هب را يسودرسان
 يبرخ. کنند يم مطرح يبهداشت مراقبت و درمان ياخلاق اصول

 کند يم استدلال طور نيا Edmond Pellegrino مثل محققان
 .است يپزشک اخلاق ياديبن قانون و اصل تنها يرسان سود که
 هدف تنها ديبا درمان و دادن شفا که کنند يم عنوانها  آن

، ييبايز يجراح مثل ييها تلاش و باشد يپزشک ي حوزه
 قرار حوزه نيا از فراتر ياتاناز و يباردار از يريگ شيپ

ن يتر شيبد ين اصل بايپزشکان با توجه به ا). ۴۲( رنديگ يم
رند و از اقدامات يماران در نظر بگيب يرا برا يسود رسان

ماران يب يبرا يسودمند يروان اي يجسم ريتأثچ يهوده که هيب
  . اجتناب کنند، ندارد
  يضرررسان عدم ۳-۳

 و بيآس نکردن وارد يمعنا به يضرررسان عدم مفهوم
 ديبا مسأله نيا که معتقدند ياريبس. است يدر هر اقدام صدمه
 نيتر مهم و باشد درمان نديفرا در هياول و ياصل نظر دقت
ن خدمات يبهتر ي ارائهکه ضمن  است نيا درمانگر ي فهيوظ

، ١ييگرادگاه حداقليمطابق د .نزند يا هصدم ماريب به، ممکن
، نباشندمار يبه ب ياگر پزشکان موظف به سودرسان يحت

ماران يب بيز از آسيپره، هاست آن ي فهيکه وظ يزيحداقل چ
و اقدامات  ها درمان از ياريبس ،عمل در، حال نيا با .است
 در يول، ر استيزناپذيگر دارند که دنبال به را يخطرات يپزشک
ا يص يچه در مقام تشخ( جيرا يتخصص و يعلم ي حوزه

است که  يا گونه تمام تلاش پزشک به، )يا باز توانيدرمان 
پزشک مجاز به بنابراين،  ؛شودب وارد يسآن صدمه و يتر کم

 .)۴۳( خطراتش باشد از شيبآن  است که منافع ياقدام انجام
مستلزم ، جهينت کسب که يبحران طيشرا مثل ييها تيموقع در
 يها درمانممکن است ، دشوار است يدرمان اقدام کي

، دارند مار رايب به يرسان بيآس از ييبالا احتمال که يخطرناک
 جاديا باعث اغلب انيسود و ز ي موازنه شوند و هيتوج قابل

  .شود يم دوگانه اثر کي
که ممکن است  ياهودهياقدامات ب، ن اصلياز منظر ا

، اتلاف وقت يحت( موجب ضرر، يچ نفعيعلاوه بر نداشتن ه
با اصل آن  هم باشد انجام) رهيو غ يضرر جان، نهياتلاف هز

در پوشش  يسادگ هعدم اضرار در تزاحم بوده و ممکن است ب
مثل  .)۴۴،  ۴۵( ه نباشديقابل توج، ماريب ياحترام به اتونوم

ک بدون يوتيب ينتآز يتجو، مورد يب يها شيزماآانجام 
، ير اندوسکوپينظ ياقدامات تهاجميا  ونيکاسياند

                                                
1 Minimalistic view  
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 يبرخ. ندارد يون طبيکاسيکه اند يوگرافيو راد يکولونوسکوپ
جاد کند يرا در درازمدت ا ييها بيد آستوان يمن اقدامات ياز ا

  . ب برسانديا نظام سلامت آسيا به جامعه ي
  عدالت ۴-۳

عدالت است که در  يستيز ن اصل از اصول اخلاقيچهارم
 ياريبس تياهم يپزشک هوده درياقدامات برابطه با موضوع 

ن منظر مباحث ذکر شده در رابطه با يچراکه از ا، کند يمدا يپ
  .رنديگ يم به خود يا هرنگ تاز يهودگيب

، قين مفهوم عميا يدن و بررسيبه چالش کش يدر راستا
 در عدالت« و »منابع نيتأم در عدالت« دو منظر از را يهودگيب

  .)۴۶( ميده يمورد بحث قرار م »يرسان خدمت
منابع  نيتأمدر  ،سفانهأمت: منابع نيتأمعدالت در  -

در ، شود يم در نظر گرفتهآن  يسلامت تنها بخش مال
 قيدق يها يزير کارامد و برنامه يانسان يرويکه ن يحال

 يو فرهنگ ياجتماع - ياسيس يها تيو حما) زمان(
ما در بخش سلامت چه از . شود يممد نظر گرفته ن

چه  زات ويتجه ث امکانات ويث بودجه و چه از حيح
طه ين حيکارامد و فعال که در ا يرويث نياز ح

 ميار داريدر اخت يمنابع محدود، کنند يم يرسان خدمت
چه ، مورد يب يها نهيصرف هز هوده وياقدامات ب .)۴۷(

صورت خدمات  چه بهب مردم باشد و يم از جيمستق
 نيتأمه يريق خياز طر يو حتها  مهيو انواع ب يعموم
ن اقدام از يچه ا. هدر رفتن منابع خواهد بود، شود
و  شودل يمار خواسته شده و بر پزشک تحميب يسو

را به آن  يمال و يخاطر منافع شخص چه پزشک به
 خود يتواند در جا يم ن منابعيا .کندل يماران تحميب

 ي استفاده، اتلاف منابع. د باشديکارامد و مفار يبس
، ها نآو مستهلک کردن  يزات پزشکينامناسب از تجه
عمل و  يها و اتاق ICU، ها بخش يها پر شدن تخت

، پزشک( ن خدمتدهندگا ارائه يريکارگ به، نيچن هم
در مکان و زمان ....) وها  نيانواع تکنس، پرستار

که  شوند يمهستند که باعث  يعوامل ي همه ،نامناسب
 يعدالت يب ينظام سلامت را در راستا، هودهياقدامات ب
  .سوق دهد يو ناکارامد

د تنها يپزشکان در جامعه نبا: يرسان عدالت در خدمت -
عدالت در ، رنديش رو را در نظر بگيماران پيب

که پزشکان بدانند که  کند يم حکم يرسان  خدمت
 ياست که منافع تمام ياديماران زيجامعه متشکل از ب

با توجه به محدود  .)۴۸( د در نظر گرفته شوديباآنان 
آن  همه در جامعه حق استفاده از که نيا بودن منابع و

د يار مهم است که پزشکان باين نکته بسيا، را دارند
داشته باشند  ينگرده و ژرفيرا د مسائلکلان  طور به

مار يب يامکانات برااستفاده از  و يور و بدانند بهره
مت از دست يشان ممکن است به قيش رويو پ يفعل

در جامعه  يگريمار ديب ين امکان برايا يشگيدادن هم
 ياز و منفعت واقعيد براساس نيبا ن،يبنابرا، تمام شود

هوده که يم گرفته و از هر نوع اقدام بيماران تصميب
  .کنندز يپره دشو يم تين محروميباعث ا

  هودهياقدام ب منابع وص يتخص -  ۴
 يمبتن، ص عادلانهيف مهم نظام سلامت تخصياز وظا يکي
ن يا تا از شود يم ياديز يها کوشش. منابع استآن  از بهيبر ن

 در يگاه .)۴۹( رديحداکثر استفاده صورت گ، منابع محدود
تا  است مارانيب يبر تقاضا يص منابع مبتنيتخص نظام سلامت

است که  ين در حاليو ا، ها آن يقيحق يازهايبر ن يمبتن
 يازهاين ي دهنده د پوششيص منابع در نظام سلامت بايتخص
تحقق  يکه برا مسلم است .)۵۰،  ۵۱( مردم باشد يواقع

د يبا، چه در مقام درمان يريگ شياهداف سلامت چه در مقام پ
ن راستا يدر ا. شودع يجا و با برنامه توز درست و بهآن  منابع

اقدامات ي يا صيتشخ يها تمام درخواست يبراد يپزشکان با
 ؛رنديرا در نظر بگ يج استاندارديد و نتاياهداف و فوا، يدرمان

 يازهايرفع ن د در جهتيبا يدرمان يصيچرا که اقدامات تشخ
شان و با در نظر گرفتن ملاحظات يا يشناخت و روان يجسم
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 اتاق، ICU يها جا از تخت هناب ي استفاده. شان باشد يفرد
که در  يو درمان يصيزات تشخيل و تجهيعمل و انواع وسا
فرصت استفاده از  ،در واقع، ماران نباشديد بيجهت سود و فوا

و امکان  ياز واقعيکه واجد ن يمارانير بيمنابع محدود را از سا
ها  نهين زميدر ا يريگميلذا تصم ؛رديگ يم، هستند يبهبود

 ي عادلانه صيمشارکت در تخص ينوع ار حساس بوده و بهيبس
  . منابع است

د نسبت به ياست که نظام سلامت با ين معنين امر به ايا
 يها تيص موقعيهوده بودن درمان حساس بوده و با تشخيب
هوده ياز درمان ب، ها تين موقعيا يهوده و رفع مشکلات عمليب

 ي ع ناعادلانهيو توزها  نهيله از اتلاف هزيوس نياحتراز کند و بد
است  ين نکته ضروريتوجه به ا. وردآعمل  همنابع ممانعت ب

ک اقدام يهوده بودن يحکم به ب دتوان يمن ييتنها به که پزشک
ک يافته به يص يد حد منابع تخصتوان يمن، نيچن هم، بدهد

 اطلاعات، کارشناسان ديبا بلکه، کند يابيرا ارز ينياقدام بال
ن يبا در نظر گرفتن ا اواو قرار دهند تا  اريدر اخت را لازم

  .را اتخاذ کند ييم نهاياطلاعات تصم
  جيرا تعارضات و يعمل مشکلات -  ۵

 و يسودرسان، يخودمختار نيب هوده درتعارضياقدام ب 
   يضرررسان عدم

پزشک ممکن است ، هودهياقدام ب يدر مواجهه با تقاضا
 دادن تيبر اولو ياش مبن ياخود و تعهدات حرفه ين اتونوميب

رد و لازم است که يمار قرار گيمار و خواست بيمنفعت ب به
لازم را داشته  يآمادگ يطين شرايمواجهه با چن يپزشک برا

را کسب کرده  يا مسألهن يحل چن يباشد و مهارت لازم برا
چه  يگريسه با ديدر مقا يک از اصول اخلاقي هر که نيا. باشد
، تيکدام موقعدر ، را يک از اصول اخلاقي  دارند و کدام يوزن
 يحت، لين تفاصيبا تمام ا). ۱۱( ت داديگر اولويد بر اصل ديبا

م پزشک را يوجود دارند که تصم يصورت هم عوامل نيدر ا
منع  يم اخلاقيک تصميقرار داده و او را از اتخاذ  ريتأثتحت 

   .کنند يم

  .دهد يم قرار ريتأث تحت را پزشک ياحرفه قضاوت که يعوامل
 ريتأثو تحت  کند يم طبابت يط مختلفيدر شرا پزشک 

از مناطق ممکن  يدر برخ. رديگ يقرار م يعوامل گوناگون
 يها که نسخه نيمثل ا، وجود داشته باشد يغلط ياست باورها
مکرر  يها شيزماآدرخواست ي يا قيتزر يدارويا  پر از دارو

پزشک  ي از سواد و مهارت و تجربه يحاک مار بوده ويبه نفع ب
ط پزشک از ترس کنار گذاشته شدن و ين شرايدر ا. است

ممکن است در پوشش احترام به ، يسواد يمتهم شدن به ب
را انجام  يتن دهد و عملآنان  ي به خواسته، ماريب ياتونوم

،  ۴۵( مار استيبلکه به ضرر ب، ستيدهد که نه تنها سودمند ن
۴۴(.  

يا  دهيفا ياقدامات هم هستند که از منظر پزشک ب يبرخ
ن فرصت يخرآمار ياز منظر ب يول، ده هستنديواجد حداقل فا

چ ياز ه خواهد خود را قانع کند که يمار ميند و بيآيشمار م به
د احتمال ين اقدامات شايا. قه نکرده استيمضا يکوشش
آن  مار داشته باشد و انجاميب يبرا ينييار پايت بسيموفق

ش رو دارد و يمار پياست که ب ياما تنها فرصت، باشد يرمنطقيغ
 او يها باورها و تلاش، ماريب ينييآ جا احترام به خود نيا

د با توجه به مجموع مسائل يهرچند که با، )۲۱( تر استيجد
  . شود يريگمين مورد تصميدر ا، ها آن يبند تيو اولو

بدون  يجراح يها مار عمليز ممکن است بين يدر حالت
ن يرا مطالبه کند که انجام ا يشناخت رواني يا ون طبيکاسياند

ز يجا ن نيا. پزشک به همراه دارد يرا برا ياقدامات منافع
نتواند بدون در نظر گرفتن مصالح  ممکن است پزشک

ن يممکن است ا يحت. رديبگ يحيم صحياش تصم يمال
زشک پ ،واقع در. ه شوديتوص اقدامات از طرف خود پزشک

را  يا ههوديخود اقدام ب يخواه ادهيخاطر منافع و ز به صرفاً
  .سودمند جلوه دهد

  ياسلام يها دگاهيهوده و ديدرمان ب
آشکار با  يزيدر تما، گرياديان د از يارياسلام و بس

 و اجازه با تنها را انسان آزادي، سکولار يمکاتب اخلاق
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 مالك انسان راكه  معنا بدين، دانند مي مشروع خداوند خواست
، جسمش بر انسان مالكيت و، دانند يجسم خويش نم مطلق

،  ۵۳( است انساني تكامل راستاي در و شده تعريف مالكيتي
ن يبا ا. را ندارد ينوع درخواست مار حق هريببنابراين،  .)۵۲

 يآزاد کردن محدود حق يکس، اسلام دگاهيد اساس بر، وجود
 شمرده محترم اريبس ماريب ندارد و حق انتخاب را ها انسان

 و داوطلبانه ١ياتاناز، يخودکش چه اگربنابراين،  .شود يم
سلب  يبرا ين امر مجوزيا، ستيمجاز ن ليقب نيا از يموارد
 نقض موارد از ياريست و بسيار انسان بر بدن خود نياخت

با  .)۱۸،  ۲۸( گنجد ينم ينيد تفکر چارچوب در، ياتونوم
مستلزم انجام اقدام ، ماريب ي خواستهکه  يدرصورت، نيوجود ا

را يز، م بوديخواهآن  ملزم به رد، هوده و اتلاف منابع باشديب
ز ارزشمند يا هر چير و هرگونه اتلاف مال يتبذ، اسراف

در اسلام مورد نکوهش است و ، ا وقتيمثل بدن  يگريد
   .)۵۴( خود را ندارد يفرد حق اتلاف اموال شخص يحت

از  توان يمن يسادگ هب، درمورد حفظ جان، ن وجوديبا ا
، اتلاف منابع سخن گفت و درصورت وجود احتمال نجات

در . مار تلاش کرديات بيحفظ ح يد تا حد ممکن برايبا
تا ، دارد يا هژيات حرمت ويح ياصول و اعتقادات اسلام

 يمرتکب عمل حرام، نفس حفظ يکه اگر لازم باشد برا ييجا
ن يبا ا .)۲۶،  ۵۵( شود يم واجب عملآن  ارتكاب، ميشو

و ، ازمندير افراد نيات سايلزوم حفظ ح، ت عدالتيرعا، وجود
د در يبا، قائل شد يتياولوآن  يکه بتوان برا يهرگونه مصلحت

   ).۵۶( ردينده مد نظر قرار گدار نگه يها درمانانجام 
  يريگ جهينت

 از روي دنباله به را پزشكان پزشكي علوم تحقيقات ،امروزه
 توجه بدون اما، دهد مي سوق علمي شواهد بر يمبتن پزشكي

، اوست زندگي هاي جنبه ساير ثيرأت تحت كه بيمار انتخاب به
 بر يمبتن پزشكي. بود اميدوار درمان اثربخشي به توان نمي

 كه( ماريب ياحترام به اتونوم با همراهي و تركيب در، شواهد
                                                
1 Euthanasia 

 هاي ترس و شخصيتي خصوصيات، باورها، ها ارزش، نيازها
اما  ؛باشد ترمؤثر و كارآمدتر تواند مي) گيرد مي نظر در را بيمار

به خود او  يرسان سود ي مار در محدودهيب ي از خواسته يرويپ
، خود ياف حرفهيوظا يپزشک بر مبنا، نيچن هم .موجه است

شواهد  يمبنا و بر يعمل و يلحاظ علم چه که به نآد از يبا
ضمن . ز کنديپره، ندارد يريگ چشم ي دهيسود و فا، يتجرب

مار يد به منافع بيبا، شيخو يامطابق اصول حرفه که نيا
ا ي، ماريداشتن ب نگه يراضي يا منافع مال يت داده و برايلووا

ن مهم تنها با يا. را انجام ندهد ياهودهياقدام ب يگريل ديهر دل
بخش ر است و يپذ و جامع امکان يچندبعد يکردياتخاذ رو

نظام سلامت  ي عهده هدرمانگر که ب ي عهده هنه بآن  از ياديز
، بوده يو آموزش يازمند اقدامات پژوهشيسو ن کياست و از 

و  ن مناسبيو قوان يگذار استيبه س ازين گريد ياز سو
  :چون ، همدارد عادلانه
ن مورد يد در اين خدمت بادهندگا ارائهپزشکان و : الف

آموزش . ده باشنديلازم را د يها موزشآه شده و يتوج
ت موضوع و نگاه کلان به عواقب يان اهميب، ياتعهدات حرفه

ت يلازم و تقو يت اخلاقيجاد حساسيا، مسألهن يناگوار ا
در ها  آن نان دادن بهيز اطميپزشکان و ن ياخلاق يباورها

از وقوع  ياديتا حد ز، حيصح هاي فعاليتت از يحما ي نهيزم
 ي مواجهه يخواهد کرد و برا يريجلوگ ين اقداماتيچن

  .است ير ضرورين مشکل فراگيح با ايصح
را  يماريک بي يآگه  شيست پيقادر ن ييتنها پزشک به: ب

او را که  يا هنينظام سلامت و هز ي بودجه اي، ن کندييقا تعيدق
دقت  هب، مار صرف کنديهر ب يحق دارد برا، براساس عدالت

را در يار دشوار است زيپزشک بس يريگميتصمبنابراين، . بداند
منافع و  يابيارز يبرا ياريبه اطلاعات بس، يهودگين بييتع

ز مجبور است که ملاحظات ياز دارد و نيک اقدام نيمضرات 
 ،ن روياز ا. رديرا در نظر بگ يمتعدد ياجتماع و يروان

 توسط يهودگيب حد نييتع، حيصح يها يکارشناس
ن مرز ييتع، ها يماريب يآگهشيپ قيدق نييتع، گذاران استيس
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 يو اطلاعات ص داده شوديمار تخصيد به هر بيکه با يانهيهز
 يار مهم است و لازم است که ضوابط مشخصيل بسين قبياز ا

ن شود که درمانگران بتوانند با استفاده ييکارشناسان تع ياز سو
را  يرمنطقيو اقدامات غ يهودگيب يمرزها، ها چارچوبآن  از

  .کنند ييشناسا
ن ين اييتع. ت داردياز دو منظر اهم مسألهن يتوجه به ا

ار درمانگران قرار يسو اطلاعات لازم را در اخت کياز  ضوابط
و  کند يم ياري يم اخلاقيک تصميداده و پزشکان را در اتخاذ 

که به هر  شود يم يا ههوديگر مانع از اقدامات بيد ياز سو
. شود يمدرمانگران انجام  يعامدانه از سو طور به، يليدل

 يبرمبنا، يو درمان يصيتشخ هاي فعاليتمند شدن  ضابطه
ماران و اتلاف يامکان سوءاستفاده از ب، شواهد قابل اعتماد

  .کند يمار کم يمنابع محدود نظام سلامت را بس
 ليدل بهمار و يهوده به درخواست بياقدام ب يگاه: ج

 يهامشاوره، يروحمشکلات ، غلط يباورها، يگاهآنداشتن 
ت يکسب رضا. دهد يمرخ  خانواده ريتأثتحت ي يا رعلميغ
به  يتوجهياست و ب ياز موارد ضرور ياريدر بس، مارانيب

 يدرمانگر و هم برا يهم برا يمنجر به مشکلات متعدد، آن
و  يساز فرهنگ ،نهين زميدر ا. شود يممار و همراهان او يب

فهم و  يوقت مناسب براماران و گذاشتن يبه ب يگاهآدادن 
باشد و  مؤثرار يتواند بس يم ماريپردازش اطلاعات توسط ب

غلط و  يها عادت( يليهوده به هر دليدرخواست اقدام ب
، نيچن هم. کاهش دهدرا ) جينامناسب و اشتباهات را يباورها

صورت اصرار  وجود داشته باشد تا در ييد راهکارهايبا
که از انجام  يد و از پزشکانيآکار  هب، هودهيماران به درمان بيب
  . ت شوديحما، کنند يز ميهوده پرهيک عمل بي

کسب منفعت  يپزشک برا يکه گاه نيخر اآحالت : د
هوده يمار را وادار به انجام اقدامات بيب ،يخواه و سهم تر شيب
ا نظام سلامت را يمار يبه ب يموجبات ضرررسان و کند يم

هاي  آزمايشي يا ولوژيدرخواست رادمانند  ؛وردآ يم فراهم
 يبرا صرفاً، يتهاجم يها درمان يا حتي، مورد يمکرر و ب

 يک تعارض اخلاقي ،مسألهن يا. يخواه سهم کسب منفعت و
، است يرانسانيو غ يراخلاقيوضوح غ رود و به يشمار نم هب

ات ريتأثو آن  اديوع زيو ش مسألهت يبا توجه به اهم يول
لازم است که در ، )۵۷،  ۵۸( که بر اتلاف منابع دارد يميعظ

از  يريهوده و جلوگيت اقدامات بيسامان دادن به وضع يراستا
تعارض منافع مورد توجه  ي مسأله، اتلاف منابع سلامت

 ينيضوابط و قوان، رد و در موارد لازميمضاعف قرار گ
 يين کار ضمن ممانعت از سودجويا. وضع شودآن  ي درباره
خواهد بود  يت از پزشکانيدر جهت حما، درمانگران يبرخ

آن  انجام يبرا يول، هوده دارنديز از درمان بيل به پرهيکه تما
  .ار ندارنديدر اخت ينيمع يضوابط و راهکارها
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Abstract 
Medical futility refers to diagnostic, treatment, and rehabilitation interventions that are unlikely to produce 
any positive outcome for patients. Doctors should beware of such actions due to their professional 
commitments. There are ambiguities in the definition of futility that have been the subject of many studies. 
In this paper, relevant literature was reviewed to find a definition for futility from the perspective of the four 
bioethical principles.  
Determining the futility of an action, whether it is the request of the patient, their family or service providers, 
is a highly sensitive matter that can lead to unethical decisions in the medical profession. 
Autonomy is a concept that is related to the diverse views on treatment objectives. In this paper we 
investigated the issues of physician and patient autonomy, and the differences between the values of the 
people involved. We have also discussed the concept of palliative care with an attempt to clarify the 
difference between this type of care and futile care, and to determine the boundaries. Another focus of our 
study was situations where physicians and other health care providers deliver futile treatment for various 
purposes. Such cases involve factors that may influence the judgment of physicians, and some of them are 
unethical due to incentives such as financial gain. 
Finally, ethical decision-making in this area is only possible through clarification of the different aspects of 
the issue and prioritization by experts and professionals. In order to do so, all circumstances need to be taken 
into account, including allocation of scarce resources within the health care system and fairness. Moreover, 
medical staff should have access to the necessary information so that they can make ethical decisions in 
different situations. 
Keywords: futility, futile care, palliative care, resource allocation, bioethical principles 
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