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Abstract 

 
The subject of medical ethics is the examination of the set of manners and 

behaviors that must be observed by the owners of medical professions. The 

progress of medical knowledge and new methods of biological research have 

created various ethical conflicts, which require more attention to medical ethics. 

Medical ethics has a long history in Iran and Islamic civilization. In the era of 

Islamic civilization, two of the great scientists of the Islamic world, namely Zakaria 

Razi and Qutbuddin Shirazi, raised important issues in the field of medical ethics. 

The purpose of this research is to investigate the basics of medical ethics from the 

perspective of Zakaria Razi and Qutbuddin Shirazi. The research method in this 

study is descriptive and analytical type based on collecting information in a library 

manner. In general, Razi was known for his rationalism and Qutbuddin Shirazi for 

his Shariatism and God-centeredness. In the topic of medical ethics, Razi has paid 

attention to the topics of doctor-patient communication, patient-doctor 

communication, doctor's scientific and practical competence, doctor's 

confidentiality and patient's beliefs, and Qutbuddin Shirazi has stated the doctor's 

moral obligations in ten principles. Examining the views of Razi and Allameh 

Qutbuddin Shirazi in the field of medical ethics from the perspective of traditional 

Iranian medicine shows that Razi and Qutbuddin Shirazi, like many doctors, were 

bound by the ethical principles in the relationship between the doctor and the 

patient, and the observance of ethical principles is a must. They were professional 

and have paid attention to the issue of medical ethics in various fields such as 

behavioral qualifications and also specialized treatment issues. 
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 چكیده

 صاحبان که ضرورت دارد است و رفتاری آداب مجموعه بررسی پزشکی موضوع اخلاق

زیست  تحقیقات روش های نوین و پزشکی دانش پیشرفت کنند. رعایت آن را پزشکی مشاغل
پزشکی را  به اخلاق توجه لزوم که آورده است وجود به را مختلفی اخلاقی تتعارضا شناختی،

 دیرینه ای دارد. سابقه اسلامی نیز اخلاق پزشکی تمدن و ایران در می نماید. ایجاب بیش از پیش

قطب  و رازی اسلامی یعنی زکریای بزرگ جهان دانشمندان از تن دو اسلامی، تمدن دوران در
 تحقیق، این از مطرح ساخته اند. هدف پزشکی اخلاق زمینه در مهمی را مباحث شیرازی، الدین

 در تحقیق روش .است شیرازی قطب الدین و رازی پزشکی از منظر زکریای اخلاق بررسی مبانی

به  .است کتابخانه ای شیوه به گردآوری اطلاعات بر مبتنی توصیفی تحلیلی نوع از پژوهش این
 شهرت خدامحور بودن و شریعت گرایی به شیرازی قطب الدین و عقل گرایی به رازی کلی، طور

 و بیمار ارتباط بین بیمار، و پزشک ارتباط مباحث به رازی پزشکی، اخلاق مبحث در .داشته اند
 و توجه کرده است بیمار اعتقادات و پزشک رازداری پزشک، عملی و علمی صلاحیت پزشک،

 دیدگاه های بررسی .است نموده بیان اصل ده در را طبیب اخلاقی بایسته های شیرازی قطب الدین

 این نشان بیانگر ایران سنتی طب از منظر پزشکی اخلاق زمینه در شیرازی قطبالدین علامه و رازی

 رابطه در اخلاقی اصول به مقیدّ از پزشکان بسیاری همانند شیرازی، قطب الدین و رازی که است

حیطه  در و می دانستند حرفه ای از ملزومات را خلاقیا اصول رعایت بیمار بوده، و پزشک بین
 اخلاق مسئله به درمانی، تخصصی وهمچنین مسائل رفتاری صلاحیت های مانند مختلفی های

 ..داشته اند توجه پزشکی
 

 ایرانی طب پزشکی، تاریخ شیرازی، قطب الدین رازی، پزشکی، اخلاق های کلیدی:واژه

 

 

شکی، پز علوم تاریخ ارشد کارشناس -1

دانشکده  پزشکی، علوم تاریخ گروه

پزشکی  علوم دانشگاه پیراپزشکی،

 ایران ساری، مازندران،

هوشبری، فوریت  دانشیار گروه -2

پزشکی و تاریخ علوم پزشکی، 

دانشکده پیراپزشکی، مرکز تحقیقات 

طب سنتی و مکمل، پژوهشکده 

 علوم پزشکی اعتیاد، دانشگاه

 ایران ساری، مازندران،

و  سنتی طب تحقیقات مرکز استادیار، -3

 اعتیاد، دانشگاه پژوهشکده مکمل،

 ایران مازندران، ساری، پزشکی علوم

اسلامی،  معارف گروه استادیار، -4

مازندران،  پزشکی علوم دانشگاه

 ایران ساری،
 

 

 : مؤلف مسئول* 

 مرتضی دارابی نیا

جاده فرح آباد،  17کیلومتر  ،ساری

اعظم،  مجتمع دانشگاهی پیامبر

 .کده پزشکیدانش

 

Email: 

m.darabinia@gmail.com 
 

 

 1402اردیبهشت  27دریافت: 

 1402آذر  11 اصلاحات:

 1402آذر  28پذیرش: 

 

 

   پژوهشی اصیلمقاله 
 .65-78صفحه:  1402، سال 2، شماره 11دوره 

 دين و سلامت 

. یرازیالدین شو قطب یراززکریای  یاخلاق پزشک یمبانی بررس. شاهوردی، حمید؛ نصیری، ابراهیم؛ جوکار، آسیه؛ دارابی نیا، مرتضی :استناد ◄

(.فارسی) 65-78(: 2)11؛1402یز و زمستان پای، دین و سلامت



 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                             2 / 14

http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-1035-en.html


 اخلاق پزشکی زکریای رازی و قطب الدین شیرازی

 

 67  1402، پاییز و زمستان 2شمــاره  ،11دین و سلامت، دوره 

 

 مقدمه

ای از ابتدای ایجاد با از هزاران سال قبل، هر حرفه

ی های اخلاقی همراه بوده است. حرفهها و نبایستهبایسته

پزشکی نیز از این قضیه مستثنی نبوده و همواره اصول 

 یعلم اخلاق در حرفهطلبیده است. قی خاصی را میاخلا

پزشکی بایدها و نبایدهای اخلاق پزشک را به او گوشزد 

رفتار با بیماران و همکاران را به او  یکند و شیوهمی

علم و تعهد پزشکی به شمار مهم های از بخش و آموزدمی

که موضوع آن ای است مقوله یاخلاق پزشک. (1رود )می

است  یناپسند ای دهیآداب و رفتار پسند یموعهمج یبررس

. در واقع، کنند تیرعا دیبا یصاحبان مشاغل پزشک که

آن، رسوم و آداب  یواسطهبه بانیاست که طب یدانش

 یناپسند اخلاق تعادا یکنند و از برخمی تیرا رعا یاژهیو

 دارندیخود دست برم شغلی یرویه و تخصص با ارتباط در

(3 ,2 .) 

علم فلسفه، از زمان  ای ازعنوان شاخهق بهاخلا

ی لاینفک از آن به شمار ئجز گیری علم پزشکی،شکل

اخلاق  معروف متونبقراط از  یآمده است. سوگندنامهمی

 رانیو ا نیچ بانیباستان است. طب ونانیمربوط به  یپزشک

(. 4-6) اندپرداخته یدر آثار خود به اخلاق پزشک زیباستان ن

طوری ای دارد، بهی دیرینهشکی در ایران نیز سابقهاخلاق پز

که قوانین زیادی راجع به طب و طبابت در اوستا در ایران 

باستان وجود داشته و در مورد ویژگی و خصوصیات اطبا و 

در . (7)ی رفتار با بیمار مطالب زیادی گفته شده است نحوه

 نید یهیتحت تعالیم عال یاخلاق پزشک ،یتمدن اسلام

 رایز ؛است شدهبرخوردار  ییاسلام، از درخشش والا نیمب

بها داده  اریبس یپزشک یمقدس اسلام به دانش و حرفه نییآ

طراز دانش را معادل و هم یکه دانش پزشک یطوراست، به

 انششغل و د ی،اسلام اتیقرار داده است و در روا ینید

 نیبر هم (.8) عنوان شده است یدر کنار علوم اله یپزشک

در  یکه پزشکان و دانشمندان اسلام متونیاغلب  ،اساس

، از اندرزها، اندکردهنگارش  یعلوم پزشک ای خیتار ینهیزم

 یدر خصوص پزشکان خال یهای اخلاقهیتوص وپندها 

 ییهااسلام به موازات کتاب یاز پزشکان نام یو برخ ستندین

های اند، از نگارش کتابنوشته یهای علوم پزشککه در رشته

هم  یو اخلاق پزشک یمستقل در خصوص اخلاق عموم

، «الطبالقانون فی»ابن سینا در  کهاند. چناندهیغفلت نورز

کامل »، اهوازی در «ی خوارزمشاهیذخیره»جرجانی در 

و «  الطبفردوس الحکمه فی»، طبری در «الصناعه الطبیه

مباحث گوناگون اخلاق « الماء»عبدالله ازدی در کتاب 

 . (9-13)اند کی را مطرح کردهپزش

بر این اساس، در دوران تمدن اسلامی، دو تن از 

دانشمندان بزرگ جهان اسلام به مباحث مهمی در مورد 

 زکریای محمدبن . ابوبکر(14)اخلاق پزشکی اشاره کردند 

 دانشمند و داروساز پزشک، ( فیلسوف،ق313-251رازی )

ی و متمدن اسلاطلایی  یدر آغاز دورهایرانی است که  نامدار

ن و رازی یکی از طبیبا زیست.عصر تألیف کتب طبی می

دانشمندان بزرگ جهان در تمام ادوار تاریخ است. وی 

خرده  یونانیکه بر طب به اصطلاح است  یفرد نیتربزرگ

ا رها آن صینقا ،دانش شگامانیبا ابراز احترام به پ و گرفت

 سراسر در او .(15-17) متذکر شد و خود عرض وجود کرد

الطب » هایکتاب همچنین و  «الطبالحاوی فی»کتاب 

 لجدری» ، «المرضی حکایات و قصص» ،«الروحانی

 علی الشکوک» ،«الطبیب لا یحضره من» ،«والحصبه

در  خود پزشکی یحوزه تألیفی آثار سایر و «جالینوس

 هب و بسیار تأکید با نیز را اخلاقی نکات بالینی هایروایت

 قرار مدنظر پزشکی در ایحرفه از ملزومات بخشی یهمنزل

   .(18, 19)است  داده

 طبیب، فیلسوف، ق( 710-634) شیرازی الدینقطب

 هفتم قرن اطبای از ایرانی، منجم و دانریاضی دان،فیزیک

 ایشان. (20)است  شیراز طبی مکتب نامداران از و هجری

 حدیث، و قرآن فلسفه، طب، علم در مختلفی کتب صاحب

 توانمی وی طبی لفاتؤم ازاست.  ریاضیات و جغرافیا فیزیک،

 ضامرا فی رساله»، «البرصفی الرساله »، «سعدیه تحفه» از

 رد علامه .(21) برد نام« سینا ابن یارجوزه شرح»، «نالعی

 و الاطبا و الطب الی حاجه بیان فی» یرساله سوم فصل

 هک است پرداخته یپزشک اخلاق یدرباره بحثبه  «موصایاه

 در کیپزش اخلاق موضوعی درباره تفصیلیی هابحث از یکی

 ریاست . او(22) دشومی محسوب ایران کهن پزشکی تاریخ

 و جراّح پزشک،سمت چشم با را شیراز مظفری بیمارستان

خلاف رازی در الدین شیرازی بهقطب  داشت. عهده بر پزشک

 . (23)رد بدوران افول تمدن اسلامی به سر می

که علت انتخاب این دو دانشمند در این تحقیق این است

الدین شیرازی )قرن رازی )قرن سوم( عقلگرا بوده و قطب

 هفتم( شریعتگرا و خدامحور بوده است. در واقع، رازی
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 علم مبتنی بر رازی خویش است. عصر خردگرایی ینماینده

 حصولی معل یا تجربی معرفت به بلکه نداشت، را باور شهود

 تریناصلی بتوان شاید را عقلانیت به باور باور داشت. 

 و آزادی برابری، به باور که دانست رازی یی اندیشهشاخصه

. از (24)ناگزیر آن خواهد بود  ینتیجه هاانسان استقلال

ی مقابل رازی قرار الدین شیرازی در نقطهطرفی، قطب

 از متأثر دتشبه الدینقطب مدنظر پزشکی خلاقداشت. ا

 «یخدامحور» یشهیر. است خود بینیجهان در خدامحوری

 در را یرازیالدین شعلامه قطب یهای اخلاقهیدر توص

تنها نه یجو کرد. ووتوان جستاو می قیعم یباورنید

. (22) بوده است زیمسلمان ن یهیو فق لسوفیفبلکه  ،بیطب

بر این اساس، در این پژوهش سعی خواهد شد ضمن 

الدین شیرازی، رشمردن مبانی اخلاق پزشکی رازی و قطبب

به تفاوت دیدگاه این دانشمندان پرداخته و تأثیر عقلگرایی و 

 ها بر اخلاق پزشکی واکاوی شود.شریعتگرایی آن

این مطالعه در آن است که ضمن روشن کردن و  یتاهم

الدین ی تطبیقی آرای حکیم زکریای رازی و قطبمقایسه

 یریگبا بهرهنبع مناسبی برای  خلأهای پژوهشی شیرازی، م

ت مطالعا یبرا یمنبع مناسبمنابع موجود و  یدرست از همه

توان از موارد همچنین، می به وجود آورد.اخلاق پزشکی 

 در اشاره به نیاثبات فضل تقدم مسلمنوآوری تحقیق، به 

و اخلاق پزشکی امری مهم  اشاره کرد. اخلاق یکدها

شود. پزشکی بشر محسوب میهای شرفتیپ برایثمربخش 

 یمندهرهبدون بی پزشکی در حوزهعلم و تخصص در واقع، 

و  نیست ربش یفطر یازهاین یگوپاسخ پزشکی، از اخلاق

 یدارا دیبا شرفتیهر نوع پ رایز ؛نقض غرض است یگاه

و هدف  هتج یعلم شرفتیجهت و هدف باشد و اخلاق به پ

 یاخلاق پزشک یمبانبررسی  قهدف از این تحقی بخشد.یم

و « لطباالحاوی فی »ی در کتب رازیالدین شو قطب یراز

 یزشکپاخلاق  یبا مبان ی آنو مقایسه« التحفه السعدیه»

 است. عصر حاضر

 

 ی تحقیقپیشینه
 کتب، بررسی اخلاق پزشکی، موضوع اهمیتّ به توجه با

 از حاکی موضوع، با منابع مرتبط سایر و مقالات ها،نامهپایان

 ی تطبیقیی و مقایسهبررس با ارتباط در تاکنون که است آن

ی، رازیالدین شو قطب یدر آثار راز یاخلاق پزشک یمبان

 گرفته صورت هرچه و است نگرفته انجام جامعی پژوهش

به بخشی از  که هایی بوده استو پژوهش مقالات کتب،

یقات اند. بر این اساس، برخی از تحقپژوهش اشاره داشته

ی آثار رازی و شیرازی پرداختند طور مستقیم به مطالعهبه

 که به شرح زیر هستند: 

آثار  یبه بررس یقی( در تحق1396) یو سرافراز یگلشن

 یپرداختند. در بخش یو یخصوص آثار پزشکهفاخر علامه ب

الطب و  الیفی بیان الحاجه  رسالهال»کتاب  ، بهقیاز تحق

 یهادر پژوهش. (25) است شدهتوجه « الاطبا و وصایاهم

اند، اما موضوع به موضوع اخلاق پزشکی اشاره کرده یگرید

ها این است که کمتر به بررسی ی این پژوهشمهم درباره

 ای اخلاق پزشکی در آثار رازی و شیرازی مقایسه

 یقی( در تحق1395) انسبیو عل  یچاوش خوریم.برمی

 «بیالطبادب»کتاب  ،یلیتحلیفیتا با روش توص ددنیکوش

قرن سوم  یپزشک نام ی،الرهاو یاثر معروف اسحق بن عل

 نیرمحمدحسیم میاثر حک« الحکمهخلاصه»و کتاب  یقمر

را  یقرن دوازدهم قمر یدانشمند برجسته ی،خراسان یلیعق

آنان را  یاخلاق یهاو رهنمودها و دستورالعمل کنند یبررس

و  نددست آور به یو درمان یخدمات بهداشت یطهیدر ح

ها، اصول اخلاق با تحلیل یافته ،سپسکنند و  یبنددسته

کنند. آنان بیان کردند که  پزشکی مدنظر آنان را استنتاج

های اخلاقی در آثار رهاوی و ها و دستورالعملمبنای توصیه

ارچوبی هعقیلی خراسانی در تعامل پزشک و بیمار در چ

ناظر به هفت اصل اخلاقی توکل به خدا، سودرسانی،  ،مشابه

داری، شفقت و احسان رسانی، عدالت، امانتعدم آسیب

مطابقت همچنین، به این نتیجه دست یافتند که  .است

آمده از آثار این دو دانشمند حاکی از دستاصول اخلاقی به

مذکور از اصول مهم اخلاق  یگانهآن است که اصول هفت

اسلامی بوده است که پزشکان بر پایبندی  یدورهپزشکی در 

( 1393انجو و همکاران ) (.26)اند کردهها تأکید و مراعات آن

الدین در تحقیقی به بررسی اخلاق پزشکی در آثار قطب

 فصل مروری بررسی از پس مطالعه، آنان در این .پرداختند

« وصایاهم و االطبا و الطب الی فی بیان حاجه» یرساله سوم

 و شیرازی الدینهای اخلاقی قطبای بین توصیهمقایسه

دادند و به این نتیجه رسیدند که  انجام معاصر خالقی کدهای

 جمله از این حکیم،  توسط شدهمطرح محورهای از تعدادی

 کدهای با ،...و معاشرت حسن جنین، منع سقط رازداری،

ی هامطابقت دارد. در این مطالعه، دیدگاه جدید اخلاقی

عصر خود مقایسه الدین شیرازی با حکمای همحکیم قطب
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( در پژوهشی 1393زاده )و سرنی توکلی.  (22)نشده است 

 یمقوله یبررس و یراز میحک یدر آثار پزشکوجو ه جستب

ند. پرداخت رازیاز نگاه  یدر پزشک یاارتباطات حرفه

 از همانند بسیاری رازی حکیم که دهدها نشان میبررسی

 و پزشک بین یرابطه در اخلاقی اصول به مقیدّ کانپزش

 دانستهمی ایحرفه ملزومات از را اخلاقی رعایت اصول بیمار،

 .(16)است 

 اولاً ن،تنوعشا وجود با آثار این گفت توانمی مجموع، در

 نگاه اند، ثانیاً کرده موضوع مورد مطالعه اشاره از بخشی به تنها

 در ثالثاً و ندارند ق پزشکیاخلا موضوع به جامعی و عمیق

 یراز یاخلاق پزشک یمبان یقیتطب یسهیو مقا یبررس مورد

است.  نگرفته انجام ی پژوهش جامعیرازیالدین شو قطب

 ابعاد یتمام جامع بررسی با کوشندمی نگارندگان حال آنکه

 به جدیدتر و ترعمیق تر،جامع ی، نگاهیاخلاق پزشک یحوزه

 و بگشایند موضوع سویبه نو ایزاویه و باشند داشته موضوع

الدین بو قط یراز یاخلاق پزشک یمبان ترتخصصی صورتبه

 کنند. مطالعه ی رارازیش

 

 ها مواد و روش

 تحلیلیتوصیفی نوع از پژوهش این در تحقیق روش

با  ای وکتابخانه یشیوه به اطلاعات گردآوری بر مبتنی

 فهالتح کتب مختلف سختاریخی )ن متون و منابع استفاده از

 به دستیابی برای . است السعدیه و الحاوی فی الطب(

 فارسی زبان به هاکلیدواژه نوین، هایپژوهش و اطلاعات

 اخلاق» ،«رازی» ،«رازی پزشکی اخلاق» ،«پزشکی اخلاق»)

و  «شیرازی الدینقطب» و «شیرازی الدینقطب پزشکی

اطلاعاتی  هایاهپایگ و هاسایت ها( درانگلیسی آن معادل

 و بانتخا پژوهش، هدف با مرتبط مقالات شدند و وجوجست

 آوری،جمع از بعد هاداده. شدند برداریفیش مطالعه، از پس

 نتایج سپس، و شدند وتحلیلتجزیه بندی،طبقه و کدگذاری

 .شد مکتوب نهایی

 

 هایافته

 جایگاه اخلاق پزشکی و حقوق بیمار در ایران باستان
لاق پزشکی در بین ایرانیان از قدمتی طولانی طب و اخ

ترین روزگاران امر طبابت در ایران است. از قدیمی برخوردار

باستانی ایران با آیین زرتشت و  طب .با دیانت توأم بوده است

(. اخلاق 27ت )ناپذیر داشته استعلیمات اوستا پیوند جدایی

 پزشکی در این تمدن از چند جلوه قابل بررسی است:

 

 وظایف اخلاقی طبیب
وجدان  داشتنشخصیت اخلاقی و در ایران باستان، 

 نسبت به درمان قرار داشت. تریبر اول یدر رتبه

وء ر سبه همان اندازه که افکا زرتشتیان اعتقاد داشتند که

بخش است، افکار نیک و پاک سودبخش و و مسموم زیان

یت کننده هستند. بنابر اصول اعتقادی زرتشت، رعاآرام

درمان سفارش شده  یکردار نیک در حیطهو  پندار نیک

و  بردباری ،کاریدرست، داریامانت ،گوییراست. است

های بزرگان به طبیبان این سخاوت نیز بخشی از توصیه

 .(27)دوره بوده است 

 

 ضوابط شغلی طبیب
ی شرایط طبیب این بوده که کتب زیاددر این تمدن، از 

 .(5) کافی داشته باشد ید تجربهو در فن خو کندمطالعه 

 ورتقریباً مجب ،زشکان پس از فراگرفتن دانش و فن پزشکیپ

خود را  یاند که در شهر و دیار خود نمانند و پیشهبوده

حسب نیاز مردم دهات و شهرهای دیگر بر صورت سیار دربه

عنوان رو، در اوستا همیشه از پزشکان بهعرضه کنند. ازاین

سخن به میان آمده است و این بعد در  «روحانی سیار»

 گاریمسلماً چنین روشی در روز. اسلام نیز رواج داشته است

که تعداد پزشک نسبت به جمعیت، کم بوده، بهترین نوع 

 .(27) پزشکی و پزشک بوده است یاستفاده از پیشه

 

 حقوق بیمار
 و شده است توجه طور خاصبه ی حقوق  بیماربه مسئله

 را لازم پیگیری بیمار، درمان که برای بوده مجبور طبیب

 که است کننده آمدهدرمان طبیب وظایف یدهد. درباره انجام

 تشخیص و کند بازجویی کاملاً بیمار حال از بوده ناگزیر وی

دارد  مقدم درمان بر را تشخیص و بدهد را دقیق بیماری

 و ساعاتی چند یابدبیب باید بر بالین بیمار حضور (. ط28)

کامل از وی کند. اگر بیماری  یکه بر بالین وی است، معاینه

، طبیب باید قبل از شامگاهان شودبعدازظهر به فردی عارض 

شد، همان نزد وی برود و اگر عصر بر بالین بیمار طلبیده می

شب به درمان او اقدام کند؛ اما اگر بیمار شامگاهان احتیاج 

یگر پزشک نباید تا رسد دبه طبیب داشت، چنین به نظر می

صبح فردا ملازمت بیمار را داشته باشد. در وظایف پزشک 
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آمده است که اینان در برابر زحماتی که روی زمین متحمل 

. در وندیداد آمده است گیرندمیشوند، در آسمان پاداش می

بیماری که پزشک  یکه جمیع کائنات از پیشگیری اشاعه

 .(27) کنندد، شادی میدهانجام میآن را 

 

 نظارت حاکمان بر اعمال پزشکان
 سقط زرتشت، دینی هایآموزه و باستان ایران مقررات در

 داشت. همراه به کیفری عقوبت و شدمی محسوب جنین گناه

 فخلا اعمال به زرتشتیان .است بوده منفور زهر از استفاده

 و خطاهای غیرمشروع بارداری جنین، سقط همچون اخلاق

رئیس پزشکان  داشتند. خاصی ساسیتح و تعصب پزشکی،

فن طبابت را تحت مراقبت و کنترل داشته و در کمک به 

 (.27،29) داده استبینوایان نیز امر می

 

 اخلاق پزشکی در تمدن اسلامی
آغاز عصر تألیف در کتب پرشکی در تمدن اسلامی 

توسط « الطبفی فردوس الحکمه»مصادف با نگارش کتاب 

. بررسی این کتاب و دیگر کتب علی بن ربن طبری است

ه دهد که آنان در کنار توجه بنشان میطبی تمدن اسلامی 

 از توجه به آموزه ،گسترش علوم پزشکی و نوآوری در آن

پزشکی و نهادینه کردن آن غافل  یهای اخلاقی در حرفه

نکات ، به خودکتاب  درطبری  علی بن ربن (.5اند )نبوده

د تأکیبر آن و کرده زشکی توجه ی پاخلاقی موجود در حرفه

اسحاق بن علی الرهاوی از پزشکان  (.30) است کرده

برجسته و مسلمان قرن سوم هجری، کتابی ارزشمند در 

ی به رشته «ادب الطبیب»ی اخلاق پزشکی به نام زمینه

کتاب ادب  ی(. رهاوی در دیباچه31) تحریر درآورده است

نفس  ا که طبیب بایدمن تمام آدابی ر»: سدینوالطبیب می

اید ای را که بخویش را بدان مؤدب نماید و اخلاق پسندیده

 نابوالحس. (32) «امطبع خود را بدان تربیت کند گرد آورده

 تخدم و اخلاقی مسائل به« البقراطیه المعالجات»طبری در 

 رعایت زومل به کتاب از فصل کند و یکتأکید می بیمار به

 بیمار با رابطه پزشک در جانب زا حقوقی و اخلاقی مسائل

 یلسوفیف پزشک، گوید اگراست. وی می شده داده اختصاص

 رفتمع به مزین و شایسته مداریدین صحیح، اعتقادات با

در  اداعتم غیرقابل ثواب و... نباشد، معاد، امر و الهی علوم

 معتدل، آرام، مهربان، باید پزشک است. پزشکی یحرفه

 . (33)رو باشد نهمیا و قانع متواضع،

 الطب  الحاوی فیکتاب ی در راز یاخلاق پزشک یمبان
و در طی فصول « الطبیف یالحاو»کتاب رازی در 

 لای مطالب به مباحث مختلف مرتبط با اخلاقمختلف و لابه

رنج  کاهش درد و یپزشک برا تلاشکند. پزشکی اشاره می

های ز دغدغها یرفته به وازدست یو بازگرداندن سلامت ماریب

 یدر ارائه یاست. و یپزشک یدر حرفه یراز یاصل

ها دقت و که درمان آن ییهایماریب برای یدرمان یهاروش

به  ،طلبدرا می یعوامل درمان گریپزشک و د شتریمراقبت ب

های وهیاستفاده از داروها و به کار بستن ش حیصح ینحوه

کند که تأکید می عنوان مثال،به. (11) دکنمی دیتأک یدرمان

 گاه نباید پیش از شناسایی عامل درد، داروهای ضددردهیچ

به  و سپس، را تجویز کرد، بلکه باید عامل را شناسایی کرد

تأکید  ،اقدام برای زدودن آن پرداخت. در همین راستا

اک پزشکان درد چشم را با تری ،کند که در برخی از مواردمی

. ده استد که به کوری منجر شانیا دیگر داروها درمان کرده

روی در مصرف برخی همچنین تأکید کرده که زیاده

 ه رنگ رخسار راهمچون زعفران ک ،ظاهر سودمندداروهای به

 ممکن است به عوارض وخیم و حتی غیرقابل ،دکننیکو می

کار بردن  افزاید که باید از بهجبرانی بینجامد. همچنین می

های مختلف کردن علامتداروهای متعدد برای برطرف 

زیرا ممکن است چند علامت، همگی مربوط  ؛خودداری کرد

ه م زدودئی آن علابه یک عامل باشند و با درمان عامل، همه

 تفصیل به وقف موارد از ی هریکدرباره مقاله اصل در شوند. 

 (.34) است شده بحث

فى محنه »عنوان  لیذ یوسوم الحاوستیدر جزء ب

به نکات  پزشک( تعیین و آزمایش )در «هیینو تع بیالطب

 یهایژگیکه ناظر به و شدهاشاره  یدر اخلاق پزشک یگرید

 ـدیپزشک با ی،راز دگاهی(. از د35) پزشک است یتیشخص

و  موها ،و چهره کندرا مراعات  یظاهر یو آراستگ یزگیپاک

باشد.  رتبو م زیو لباسش تم زهیبدنش پاک یاعضا گرید

و  یزدگشتاب یی،از ترشروباشد، تار گفرو و خوشگشاده

د. نباش ایندکند و آزمند به مال  یدر کار، خوددار ییپروابی

از تجربه و  یعنی ؛باشد دهیبه سن کمال رس دیپزشک با

 وکیر نفتااز زبان نرم و اخلاق و ر ،لازم برخوردار باشد یپختگ

از  ند.کو شفقت رفتار  یبه مهربان ماریبرخوردار باشد و با ب

 در وقت رگ زدن و داروکند.  یخوددار ماریراز ب یافشا

 .(11حاضر باشد ) یو نیدر بال ماریدادن به ب

با  دینبا ماریپزشک در تعامل با ب ی،راز یدهیعق به
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ممکن  یرفتار نیچن رایو خشونت رفتار کند؛ ز ییتندخو

 دیپزشک نبا ،نی. همچننجامدیب یبا و ماریب یاست به دشمن

 ماریقرار دهد که ب یهمچون خدمتکار ماریب خود را در نظر

و مقام  یارجمند دیبلکه با ،قائل نشود یشأن و منزلت شیبرا

خاطر از  بیطبا ای باشد کـه گونهبه ماریدر نظر ب یو

بر  یکه در الحاو یگریاز نکات دکند.  یرویپ شیدستورها

و آزمون  یابیارز یارهایتوجه به مع ،است شده دیتأک هاآن

 مبحث خصوص در (.11) است یپزشک انین و مدعپزشکا

آثار  در بارز نکات از یکی پزشک، عملی و علمی صلاحیت

 پزشکان و پیشین دانشمندان به او فراوان ارجاعات رازی

 و مطالعه ارزش یدهندهنشان است که خود از پیش حاذق

 شکبی .است رازی دیدگاه در پیشینیان آثار کنکاش

 در عملی ایآموزه خودش از پیش پزشکی آثار تمام یمطالعه

 دانش و علمی سطح ارتقای برای پزشک خصوص تلاش

 .(11)است  خود عملی

 و گذشته باید به پزشک بهتر شناخت برای رازی، نظر از

 به را خود عمر آیا که کرد بررسی و کرد توجه او حال شرح

 سپری بالینی تجربیات و دانش پزشکی بیشتر هرچه فراگیری

 به اینکه است یا داشته اشتغال دیگری کارهای به یا کرده

 به یا پردازدمی مطالعه به پزشکی، کارهای از فراغت هنگام

 بزرگان از جدید تجربیات کسب و مداوم آموزش تفریح. رازی

 هر در و هر جایی در پزشکی هر یلازمه را و متخصصان

 یهاحال شرح و هاگزارش یارائه ضمن او .داندمی سطحی

 دن،کر برقرار ارتباط در باید پزشک که هاییبر مهارت بالینی

 علوم از استفاده توانایی و افتراقی هایتشخیص به رسیدن

 و هامهارت دارد، بسیار تأکید کسب کند، عمل در تئوری

 و بودن روزبر به تأکید کنار در هاآن کسب که هاییدانش

 ضرر و سودمندی اصول رعایت پزشک، مداوم آموزش

 .(11)کنند می تداعی را مدرن پزشکی در اخلاق نرساندن

 مشاوره امر به پزشک توجه را پزشک ارزیابی معیارهای او

 برشمردن کنار در که جایی تا داند،می کسوتان خودهم با

 تشخیص صراحت، معیارهایبه را شرط دو فراوان، شرایط

 کپزش آن آنکه نخست  داند:می پزشکی مدعیان از پزشک

 چیزی و کند استفاده آزموده پزشکان دانش از بیشتر هرچه

 و بخشلذت او برای آمیزموفقیت و کار اندوزیتجربه از بیشتر

 پیچیده و موارد دشوار در آنکه دوم و نباشد کنندهحالخوش

 زمینه آن در که پزشکانی و کارآزموده افراد مشورت از

 چند با لزوم صورت در و کند استفاده دارند، ی بیشتریتجربه

 را لازم سپس، تصمیم و بپردازد و مشورت بحث به آنان از نفر

 .(11)بگیرد 

 یثابهم به را بینوایان و دستانتهی درمان رازی لزوم

 تجویز و غذا بر نظارت خصوص در .کندمی وظیفه مطرح

 به بیمار با برخورد ینحوه بیمار، برای  غذایی دستورهای

 زشکپ به بیمار و پیوستن همراهی او، به دارو خوراندن هنگام

 مراههبه  را ارزنده هاییدرس آورلینت داروهای مصرف از پس

 از یکی (. رازی11کند )می ارائه شدهثبت بالینی روایات

 که داندمی باور این به اعتقاد را حاذق پزشک صفات مهم

 اریخودسپ لزوم او. است خداوند سوی از بیمار بهبود و شفا

 و طبابت برای اساسی اصلی را بزرگ خداوند به کپزش

 اربیم درمان در پزشک. داندمی حرفه این در کامیابی

 بهبود و اشف او از و سپاردمی بزرگ خدای به را خود خویش،

 در بلکه بندد،نمی دل کارش و توان به او.  داردمی چشم

 یارونهو پزشک اگر. ورزدمی اعتماد خدا به کارهایش همگی

اش نیکاردا و پیشه این در توانش و خود به و دهد انجام ینا

 اهدخو ناکام بیمار شفای و بهبود در را او خداوند بنگرد،

طور کلی، زکریای رازی اخلاق پزشکی را (. به11گذاشت )

 در سه حیطه در کتاب خود بیان کرده است که در نمودار

 (:11،34( )1زیر نمایش داده شده است )نمودار
 

 کتاب در شیرازی الدینقطب پزشکی اخلاق نیمبا
 السعدیه التحفه

 «سعدیهالتحفه ال»اخلاق پزشکی در  شیرازی الدینقطب

 :از نداعبارت که است کرده بیاناصل  10 در را

 به مرا و معاد به اعتقاد ،اوند بزرگخد به ایمان اول: اصل

ن یجب أن یکو»گوید: الدین می. قطبمنکر از نهی و معروف

 وثواب ال والطبیب عارفا باللهّ خائفا منه معتقدا لأمر المعاد 

عال لى أفه إالعقاب، حتىّ یکون إیمانه باللهّ و بالمعاد داعیا ل

 «.الخیر و ناهیا له عن مواقع الضرّ

 و ایشان از تجلیل و استادان از اریزسپاسگ م:دو اصل

یجب أن یحمدوا »گوید: الدین می. قطبهاآن به نیکی

 «.میهم و یشکروهم على ما أفادوهم من العلوممعلّ

 چشم و پزشکی آموزش در نداشتن بخل اصل سوم:

گوید: . وی میپزشکی آموزش برای پاداش دریافت به نداشتن

ن معة یجب أن لا یبخلوا على من أراد أن یتعلمّ هذه الصنا»

 «ا.المستحقیّن له

  به داشتچشم نداشتن درمان، در چهارم: تلاش اصل
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 (11،34ی اخلاق پزشکی از دیدگاه زکریای رازی )ی عمده: سه حیطه1نمودار

 

 و اربیم برای خود مال از دارو یتهیه ،معالجه از حاصل درآمد

الدین . قطبحاد شرایط با بیماران بالین بر مکرر حضور

مرضى و یجب أن یجتهد الطبیب فی مداواة ال»گوید: می

 «.شربةحسن تدبیرهم بالأغذیة و الأ

 و کشنده و خطرناک داروهای استعمال معد : پنجم اصل

. نینج سقط انجام از اجتناب و هاآن از استفاده آموزش منع

و  لأحد دواء قتاّلا و لا یصفه لا یعطی»گوید: الدین میقطب

 سقاطلإاء لا یدلّ علیه و لا ینطق به و لا یدفع إلى النساء دو

 «.الأجنةّ و لا یذکره لأحد

 نزدیکان از حتی بیمار اسرار حفظ و رازداری: ششم اصل

یض و لا لا ینبغی أن یفشی سرّ المر»گوید: . وی میوی

 «.یطلع علیه غیره لا قریبا و لا بعیدا

 در عدالت رعایت و بیمار با معاشرت حسن  هفتم: اصل

 نیکسا طبی خدمات یهئارا و غنی و فقیر بیماران با برخورد

یجب أن یکون الطبیب لطیف »گوید: میالدین . قطبهاآن به

لى عر الکلام طلق الوجه حریصا على المداواة، و أن لا یتکبّ

اواة لمدالفقیر و لا یمتنع عن استماع کلامه و لا یفرقّ فی ا

 «.بین الغنی و الفقیر

 و رانیهوس جویی،لذت از پرهیز: هشتم اصل

غی لا ینب»گوید: الدین می. قطبطبیب برای خواریشراب

للطبیب أن یکون مشتغلا بالتلذذّ و التنعمّ و لا أن یستکثر 

من شرب النبیذ، فإنّ ذلک مماّ یضرّ بالدماغ و یملؤه فضولا و 

 «.یفسد الذهن

 در مداوم حضور افزایی،دانش برای تلاش لزوم م:نه اصل

 و لحا شرح گرفتن در دقت و بیماران بالین بر و هابیمارستان

 مئعلا تطبیق در کوشش و بیماران ملکا بالینی یمعاینه

گوید: الدین می. قطبپزشکی نظری هایدانسته با بالینی

ه یجب أن یکون أکثر اشتغاله بقراءة الکتب و یلزم نفس»

ع واضحفظ ما قرأه، و یجب أن یکون ملازما للمارستانات و م

ذ و کثیر المزاولة لأمورهم و أحوالهم مع الأساتی المرضى

 «.لأطباّءالحذاّق من ا

 امر در مجرب پزشکان و استادان با مشاوره  م:ده اصل

 و بیمار نزد پزشکان سایر نظر صریح رد عدم درمان،

 سایر نظرات پذیرفتن یا رد در بیمار انتفاع یملاحظه

 یجب أن لا یأنف من المشورة»گوید: الدین می. قطبپزشکان

ع و أخذ رأی من هو أفضل منه، و إذا دخل على مریض م

 (.36)« .... عدةّ من الأطباّء فإن أشار غیره إلى الحقّ أقرّ له

 و پرداخته مختلفی مباحث به الدینهمچنین، قطب

 از مواردی که. است کرده واکاوی و بررسی را هاآن

 بایستی که شرایطی و پزشکی اخلاق مورد در الدینقطب

 همچون مواردی توان بهشود، ذکر کرده است، می رعایت

 دادن بشارت ،(الطبیب وصایا بیان فی) پزشک ینامهتوصی
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 ،(الطبیب تعیین) پزشکان امتحان ،(الطبیب بشارة) پزشک

 پزشک زندگی طریق ،(الطبیب عقیدة) پزشک یسیره

 على الاعتماد بیان) پزشک صلاحیت ،(الطبیب طریقة)

 مطلب) ناخوشایند چیزهای درمان برای تقاضا ،(الطبیب

 ،(العلاج طریق) درمان یشیوه ،(الکریهة یاءبالأش مداواة

 ،(علاجه فی الطبیب حذاقة) درمان در پزشک درایت

 پرسیدن سؤال ینحوه ،(الطبیب معرفة) پزشک تشخیص

 معمولات) بیماری اسباب قوانین ،(الطبیب سؤال) پزشک

 ،(الطبیب تدبیر فساد بیان) پزشک مدیریت در فساد ،(طبیب

 لزوم ،(الأطباّء جهاّل غلطات) پزشکان یانهناآگاه اشتباهات

 پزشک تعهد ،(الجهاّل تصحیفات مطلب) جاهلان اصلاحات

 خطای و (المریض خطأ) بیمار اشتباه ،( الطبیب وجوب)

ی که در حیطهچنان کرد. اشاره (الطبیب غلط) پزشک

 ندگانیبه جو یبخل در آموزش پزشکی پزشک، سیره

 یپاداش برا افتیداشتن به درنعلم و چشم نیمستحق ا

، جهد و کوشش در امر درمان، حسن خلق ی، آموزش پزشک

حضور ، در صورت امکان ضیمر یدارو از مال خود برا یهیته

 ماریحسن معاشرت با ب، حاد طیبا شرا مارانیب نیمکرر بر بال

 یهئو ارا یو غن ریفق مارانیعدالت در برخورد با ب تیو رعا

 یعدم استعمال داروها، هابه آن نکسای یخدمات طب 

ها و اجتناب خطرناک و کشنده و منع آموزش استفاده از آن

 .(36)را بارها متذکر شده است  نیاز انجام سقط جن

 
 بحث

ی الدین شیرازی در حیطهاصل قطب 10طبق مطابقت 

های رازی اخلاق پزشکی در کتاب تحفه السعدیه با دیدگاه

ل اص 10وان گفت هر دو به این تدر تألیفات مختلف، می

 اند؛ ولی در بینش کلی آن دو به مسائل اطرافپایند بوده

 نندخود، تفاوت وجود داشته است و گاه، در برخی موارد ما

تر عمل کرده است. در الدین  کاملتکریم استاد،  قطب

های این دو حکیم در های دیدگاهها و تفاوتتشابه 1جدول 

 (.11،24،34،36عنوان شده است ) ی اخلاق پزشکیحوزه

اصل، در کتب این دو حکیم مکرراً به  10علاوه بر این 

پزشک اشاره شده  مسئولیت بیمار و  و پزشک مبحث ارتباط

ای و عدم حرفه تیو احساس مسئول یکار وجداناست. 

 دستان وی درمان تهییهروحی، جسم ،یماد یسوءاستفاده

ای اخلاقی در صفات ظاهریبینوایان، اهمیت رعایت هنجاره

 
 (11،24،34،36الدین شیرازی در اخلاق پزشکی )های رازی و قطبهای دیدگاهها و تفاوت: تشابه1جدول 

 الدین شیرازی  در اخلاق پزشکیهای رازی و قطبتفاوت دیدگاه الدین شیرازی در اخلاق پزشکیهای رازی و قطبتشابه دیدگاه ردیف

 اندمعاد باور داشته هر دو به خداوند و 1

 داشت،ن را باور شهود علم مبتنی بر رازی بینشی علمگرا داشته است )رازی

 ر شهود(.بحصولی و عدم اعتقاد به علم مبتنی  علم یا تجربی معرفت به بلکه

الدین الدین شیرازی بینشی شریعتگرا داشته است )باور داشتن قطبقطب

 شیرازی به علم مبتنی برشهود(.

 

 ترام به استاداناح 2

د الدین شیرازی از القاب خاص در تجلیل از گذشتگان و استادان خوقطب

یشى ک احمد بن استفاده کرده است و رازی چنین نکرده است. مثلاً محمد

 المحققّ ماست: الاما ستوده چنین قانون بوده، فراگیرى  را که استاد وی در

 الملة والدین. شمس المدققّ الحبر و

  ی دانش پزشکیتلاش برای اشاعه 3

  اندوزیاجتناب از مال 4

  کشنده و خطرناک داروهای استعمال عدم 5

  بیمار اسرار حفظ و رازداری 6

  غنی و فقیر بیماران با برخورد در عدالت رعایت و بیمار با معاشرت حسن 7

  خواریشراب و رانیهوس جویی،لذت از پرهیز 8

  افزاییدانش برای تلاش 9

10 
عدم تعصب در پذیرفتن نظرات صحیح سایر پزشکان و خوداری از 

 تحقیر پزشکان نزد بیمار
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وجدان و اخلاقی پزشک، بازداری پزشک از خودپسندی، 

 یزتجو و غذا بر و نظارت ایحرفه تیو احساس مسئول یکار

های مهم این رابطه بیمار بخش برای  غذایی دستورهای

 در مورد شیرازی الدینرازی و قطب است. اصولی که

باور به  یدر راستااند، ها اشاره کردهمسئولیت پزشک  به آن

ر و عدالت  د  یسودمند یعنی ی،دو اصل مدرن اخلاق پزشک

 (.11،24،34،36) ردیگسلامت قرار می

الدین یکی دیگر از موارد مهم در آثار رازی و قطب

 گیریشکل برای رازیاست.  « های بیمارتوجه به مسئولیت»

 رعایت قوانینی به مکلفّ را بیمار آمیز،موفقیت درمانی یرابطه

 به اعتقاد راستای بیمار و در و پزشک یدر رابطه داند. ویمی

 برای را هاییمسئولیت ،«ضرررسانی عدم و سودمندی اصل»

 در عنوان مثال، بیمارشمرد. بهپزشک برمی مقابل در بیمار

 اطلاعات و نزدیک شود او به که دارد ئولیتمس پزشک مقابل

بگذارد. همچنین،  پزشک اختیار در کامل صورتبه را بیماری

 رفتار خوبی داشته پزشک با توان حد در بیمار است سزاوار

الدین والا بداند. همچنین، قطب را پزشک منزلت و باشد

ی خود فراتر از رازی مدارانهشیرازی در راستای بینش دین

کند و یدگاهی خردگرا دارد، به این موضوع توجه میکه د

گذارد که سرپیچی ی بیمار میوظایف مهمی را بر عهده

کردن از آن توسط بیمار موجب مبرا شدن پزشک از 

کند که الدین اشاره میشود. قطبوجودآمده میخطاهای به

یا عمل نکند  ،به او امر کرده استپزشک آنچه اگر بیمار به 

 ینادان یخود را از رو ایسخنان نادانان اطاعت کند  از اینکه

 ای ردیدستور دکتر را بپذ نتواندو  کند یکوتاه ای بکشد

 یی، خطااستکرده  زیتجو شیبرا یزیچه چپزشک  دنفهم

 طبیب و کندمیبه او خطور  ،نسبت داده شده بیکه به طب

 حقیقتاً  چراکه طبق تعالیم اسلام، انسان .شودمیگناه بی

 در و کند چه گیردمی تصمیم و خود است آزاد یاراده ایدار

 شرایط از باشد. یکی خود گوی کارهایپاسخ باید نتیجه،

 زیرا است؛ آزادی از برخورداری مسئولیت اخلاقی، و مسئولیت

است  معقول صورتی در تنها خودسازی مسیر در تلاش آدمی

اخلاقی  نظام در بدانیم. بنابراین، مختار موجودی را او که

 مختار بودن الزام، مقام در چه و توصیه مقام در چه اسلام،

است. در واقع، علت توجه این دو طبیب  بنیادین اصلی انسان

 و هامسئولیت و تعریف بیمار و پزشک نزدیک یرابطه به

که  به این دلیل اهمیت دارد رابطه این بهبود برای تکالیفی

 هابیماری بیشتر و ترقدقی شناخت به بیمار، درمان بر علاوه

 و پزشک به شدن نزدیک بر آنان شود. تأکیدمی منجر نیز

 بیمار منافع در راستای همواره او به اطلاعات کامل یارائه

 (.   11،36،37است ) بوده

رازی و  یکی دیگر از نکات پراهمیت که در آثار

 پزشک روزآمدی لزوم»کنیم، می برخورد هاآن به الدینقطب

است  «هابیماری درمان و تشخیص در او رت عملیمها و

که  دانستهمی چیز چند در را آن اهمیت (. رازی11،36)

ی معالجه، شیوه خصوص در مریض به گوییپاسخ شامل

امراض، آزمایش  برخی هاینشانه میان شباهت تشخیص

بیمار، تمیز قائل شدن با  برای درمانی هایروش نکردن

آموزش که ادعای پزشکی دارند و و افرادی  انیگودروغ

 مندانعلاقه است. رازی در مورد آموزش دادن به انیدانشجو

 رازی، کند. از نگاهبه مطالب جالبی اشاره می پزشکی یحرفه

 دارانداعیه پردازان وجزو دروغ سوادانبی و رمالان تنهانه

 ارتقای مانند اصولی به که هر پزشکی بلکه هستند، پزشکی

 ارتقای عملی، مشاوره و مشورت با دیگران، و علمی صلاحیت

 از استفاده و مداوم آموزش خویش، هایمهارت و هاتوانایی

 جزو نیز نباشد روزآمد و نورزد دیگران اهتمام دانش و تجربه

 دارانداعیه از خصوص اجتناب در است. او پزشکی دارانداعیه

از  راهزنان و دزدان که کندمی بیان نمایانپزشک یا پزشکی

 به را انسان دارایی راهزنان و دزدان زیرا ؛اندپزشکی دارانداعیه

 آنکه آیند، حالمی هاجان سر بر هم و گاهی برندمی یغما

. (38, 39) زنندمی پاک هایجان بر که بسا چه نمایانپزشک

الدین شیرازی نیز همانند رازی بر صلاحیت پزشکان و قطب

 انیاگر در مگوید که کند و مییها تأکید مارزیابی آن

اش و تجربه یکه مهارتش طولان دیافتیرا  یپزشکان، کس

. دیترند مقدم گرداننییکه از او پا یاست، او را بر کسان ادیز

زوم تلاش و کوشش الدین پزشکان را به لهمچنین، قطب

 نیها و بر بالمارستانیحضور مداوم در ب ،ییافزاجهت دانش

کامل  ینیبال ینهیدر گرفتن شرح حال و معا و دقت مارانیب

های با دانسته ینیبال مئعلا قیو کوشش در تطب مارانیب

روز بودن کند. در رابطه با بهی تشویق میپزشک ینظر

 مطلع توان به این مورد اشاره کرد که او وقتیالدین میقطب

 کرده، تعریف را قانون تشریح شرح نفیس ابن که شودمی

 به یادشده کتاب ینسخه تا کندمی متوقف را بشکتا تدوین

است.  روزآمدی درست معنای همان این برسد که  دستش

 به کتاب، آن را از بخش یک یهمچنین، بعد از تهیه

هایشان منظور دریافت دیدگاهبه شهرها دیگر دانشمندان
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 اینکه بست، نهداشت و نظرات آنان را به کار میعرضه می

 پایان به و شود تألیفاتش نوشته شخصی اهدیدگ با تماماً 

شود  آشکار او از و خطاهایش پس هالغزش برسد و سپس، 

(16 ،36 ،37 ،40.) 

که رازی  ستا یاخلاق پزشک مهم از مباحث «رازداری»

و همواره به آن توجه فراوان  الدین بر آن تأکید کردهو قطب

 ماریر بو حفظ اسرا یرازداربر الدین قطب(. 41اند )کرده

راز کند که کرد و بیان میی تأکید میو کانیاز نزد یحت

ا یرز ؛بیمار را نباید نزد دیگران از نزدیک و دور فاش کرد

هایی هستند که از بسیاری از بیماران در معرض بیماری

و به پزشک  کنندخود پنهان می یوالدین و خانواده

ی رازنین، همچ های رحم و بواسیر.گویند، مانند بیماریمی

 ،ضمن بیان اهمیت رازداری و فاش نکردن راز بیماران

ای اشاره آثارشکند و در می یمطلق تلق یرا اصل «یرازدار»

 نقض کرده باشد، یلیاصل را به هر دل نیکه ا یبه مورد

 منافع دلیلبه است مجاز پزشک رازی، نگاه دروجود ندارد. 

 اعثب بیمار به یقتحق گفتن چنانچه او، بهبود و با هدف بیمار

 نپنها بیمار کامل بهبود تا را شود، حقیقت او بیشتر آسیب

 بیمار منافع را گوییحقیقت حدود رازی نگاه از کند. در واقع،

 دتأکی سودمندی اصل رعایت بر اولویت که کندمی تعیین

 حدود که تعیین دهدی کتاب الحاوی نشان میمطالعه دارد.

تأثیر  به رازی باور دلیلبه بیمار فعمنا بر مبتنی گوییحقیقت

 .(26)است  درمان فرایند در روانی هایجنبه

ی الدین در حوزهیکی از مسائل اساسی که رازی و قطب

 و مذهبی باورهای به توجه»اند، اخلاق پزشکی بیان کرده

 منشور در نیز امروزه حتی است. این موضوع« فرهنگی بیمار

 بند در آنجا  که است، اصل کی کشورمان در بیماران حقوق

 باید سلامت خدمات»شود: می بیان منشور این اول

 اعتقادات ،هاارزش به احترام با و منزلت و  شأن یشایسته

به الدین معتقد بوده که (. قطب42)« باشد مذهبی و فرهنگی

شت و احترام گذا بایستی ماریو اعتقادات ب یمسائل روح

به افراد  یار کوشا بود و پیوستهخود او در امر به معروف بس

ما و »نویسد: که میکرد، چنانگرفتار و مظلوم کمک می

 را مردم حاجت اینکه جز ها را خدا برای چه آفریده است؟آن

 که عنوانی و جاه یفایده نکنیم، را کار این اگر کنیم. برآورده

 مسلمانی صرفاً یدایره از وظایف انجام در او چیست؟ داریم

 جمله از دارد. خود پیرامون به انسانی نگاهی و رودمی رفرات

 شده، بیمار یهودی یا مسیحی ایهمسایه که شنودمی چون

 از پرهیز بر شتابد. رازی نیز در همین راستا،می عیادتش به

توجه به  داشته و سفارش به تأکید بیمار به گونهمشتری نگاه

واقع، این عمل کرد. در می ماریب یو فرهنگ یمذهب یباورها

 ایسازواره نه را او بیمار که است نظر این مؤید رازی 

و  روانی زیستی، ابعاد از مرکبّ موجودی بلکه مکانیکی،

(. یکی از نکات 42،37،36،16است ) دانستهمی اجتماعی

لزوم »الدین بوده، اخلاق پزشکی که مورد توجه رازی و قطب

 و خدا به ایماناست. « متعالپزشک به خداوند  یخودسپار

 بر ناظر جاو همه همیشه را خدا فرد که شودمی باعث معاد

 خود عمل در قبال روزی که کند احساس و بداند خود اعمال

 پزشک قوی برای ایانگیزه خود این و باشد گوپاسخ باید

 پایبند ایاخلاق حرفه هایارزش و اصول به تا بود خواهد

 یخودسپاردو بر لزوم  الدین هر(.  رازی و قطب43باشد)

تأکید داشتند و در آثارشان این  پزشک به خداوند متعال

 پزشک از صفات مهم کردند. رازی یکیمورد را سفارش می

 بیمار از بهبود و شفا که داندمی باور این به اعتقاد را حاذق

 (.  11است ) خداوند سوی

دهد که وی به خداوند تحقیقات در آثار رازی نشان می

 در قاد داشته است. این درحالی است که نظرات متفاوتیاعت

 حمدامورد اعتقاد رازی به خداوند وجود دارد. برخی همچون 

م(، از متفکران،  934ق /  322بن حمدان بن احمد )د 

 گزینشی طوربه ،مصنفان و داعیان بزرگ اسماعیلی ایران

 ینبو وحی منکر را او و آورده را رازی از کتابی هاینوشته

 این پذیرش با نیز امروزی برخی محققان و است کرده معرفی

 که قابل دانندمی آزاداندیشی را رازی موثق، کاملاً نه شواهد

ست. ا راوندی ابن چون شکنیسنت و متهور متفکران با قیاس

 تحسین و دانسته مشرکانه را او برخی تفکرات حتی یا

 از تیمنقولا ازیر . اما در مقابل، فخرالدین(44-46) اندکرده

 او دهدمی نشان که آورده است رازی زکریای بن محمد

متن  نای همخوانی و انطباق تا کرده ارائه را قرآن از تفاسیری

 نشان خود یفلسفه با را نبوت تاریخ کلّ در واقع، و وحیانی

 .(47)دهد 

 معرفت به بلکه نداشت، را باور شهود علم مبتنی بر رازی

 شاید را عقلانیت به باور باور داشت.  لیحصو علم یا تجربی

 به باور که دانست رازی ی اندیشهشاخصه تریناصلی بتوان

ناگزیر آن خواهد  ینتیجه هاانسان استقلال و آزادی برابری،

ی مقابل الدین شیرازی در نقطه. از طرفی، قطب(24)بود 

الدین شیرازی )قرن هفتم( شریعتگرا رازی قرار داشت. قطب
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 الدینقطب مدنظر پزشکی خلاقخدامحور بوده است. او 

شهیر. است خود بینیجهان در خدامحوری از متأثر شدتبه

الدین علامه قطب یهای اخلاقهیدر توص «یخدامحور» ی

جو کرد. وتوان جستاو می قیعم یباورنید در را یرازیش

بوده  زیمسلمان ن یهیو فق لسوفیفبلکه  ،بیتنها طبنه یو

 .(22) است

 

 گیرینتیجه

 الدینقطب علامه رازی و هایدیدگاه بررسی ،مجموع در

 ایران سنتی طب منظر از پزشکی اخلاق یزمینه در شیرازی

 الدین شیرازیو قطب رازی که است این یدهندهنشان

 یرابطه در اخلاقی اصول به مقیدّ پزشکان از همانند بسیاری

 ملزومات از را قیاخلا رعایت اصول بیمار، و پزشک بین

ی های مختلف به مسئلهو در حیطه انددانستهمی ایحرفه

اند. نگرش آنان در اخلاق پزشکی اخلاق پزشکی توجه داشته

تنها منحصر به تألیفات آنان نیست و بعد از آنان، در کتب 

که حکیم حکمای دیگر نیز تجلی پیدا کرده است. چنان

زدهم میلادی( در کتاب بن ابراهیم )قرن نومحمدبن کریم

الدین به همان مسائل اخلاقی رازی و قطب« دقائق العلاج»

پردازد. تجویز داروی قابل دسترس و شیرازی در پزشکی می

متناسب با مزاج و روحیات بیمار و همچنین، آرامش و قوت 

قلب دادن و بر حذر داشتن از ترساندن بیمار بخشی از این 

الدین شیرازی، هر دو ی و قطب. راز(48, 49)موارد هستند 

تأکید داشتند و  پزشک به خداوند متعال یخودسپاربر لزوم 

رغم عقلگرا علی کردند.در آثارشان این مورد را سفارش می

وی، توجه زیادی به  مدنظر پزشکی خلاقبودن رازی، در ا

 پزشکی خلاقهای اخلاقی وجود دارد و  اخداوند در توصیه

 در خدامحوری از متأثر شدتبه ازیالدین شیرقطب مدنظر

  است. خود بینیجهان

 

 ملاحظات اخلاقی

 .IR.MAZUMS اخلاق یشناسه با حاضر پژوهش

REC.1401.502 پزشکی علوم دانشگاه اخلاق یکمیته در 

 .است شده تصویب مازندران

 

  تعارض منافع

 ندگاننویس برای منافعی تضاد گونههیچ پژوهش، این در

 .وجود ندارد

 

 تشکر و قدردانی

شورای  اعضای و پژوهشی محترم معاون از وسیله،بدین

 که از این طرح مازندران پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

 .شودمی تشکر و تقدیر اند،کرده حمایت
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