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  سرآغاز 

  امروزه، به دلیل بـالا رفـتن امیـد بـه زنـدگی و کـاهش میـزان                  
زاد و ولد در کشورهاي در حـال توسـعه و توسـعه یافتـه، پدیـده         

براسـاس آمارهـاي    .  بیش از پیش مـورد توجـه اسـت         1سالمندي
 میلیون سـالمند در  600، 2000سازمان بهداشت جهانی، در سال  

 تعـداد   2025در سـال    ود  ش ـ  بینی می   پیشجهان وجود داشت که     
 2050سالمندان به یک میلیارد و دویست میلیون نفر و در سـال             

ترین نـرخ    بر این اساس، سالمندان سریع    . به دو میلیارد نفر برسد    
هم اکنون،  . هاي مختلف سنی دارند    رشد جمعیت را در بین گروه     

حدود دو سوم جمعیت سالمند دنیا در کشورهاي در حال توسـعه،            
شود این رقم در سال  بینی می کنند و پیش  ران، زندگی می  مانند ای 

براساس مستندات سازمان بهداشت ). 1( درصد برسد80 به 2050
عنـوان سـالمند شـناخته         به  سال و بالاتر   60جهانی، افراد بالاي    

 درصـد   7  کشورهایی که جمعیت سالمند آنها بالاتر از       شوند و   می
بنــدي  ده طبقــهباشــد جــزو کــشورهاي داراي جمعیــت ســالخور

  ). 3 و2(شوند  می
هاي حاصل از گـزارش مرکـز آمـار ایـران، جمعیـت              مطابق داده 

 بوده است که با افـزایش  1355 درصد در سال    9/3سالمند ایران   
ــه  ). 4(، رســیده اســت1385 درصــد، در ســال 3/7دو برابــري ب

براساس گزارش سازمان ملل متحد، تعـداد سـالمندان ایرانـی در        
 26( هـزار نفـر      393 میلیـون و     26دي به رقـم      میلا 2050سال  

  .)5 ( که رقمی قابل توجه استخواهد رسید) درصد کل جمعیت
اي  توان گفت؛ پـژوهش در حیطـۀ سـالمندي پدیـده      بنابراین، می 

   به آلزایمریان مبتلا، به ویژهسالمندان اخلاقی تعامل با هاي ملاحظه
   4دکتر مریم مالمیر،  3و2، دکتر داریوش فرهود1∗احمدي محمد خان

   روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطباییة، دانشکدگروه روانشناسی. 1

   بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهرانةدانشکد. 2

  ن فرهنگستان علوم پزشکی ایراۀعضو پیوست. 3

  ، دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقیقات تهرانن استثنایی، دانشکدة علوم انسانیگروه روانشناسی و آموزش کودکا. 4

  چکیده

اي که فقط در با توجه به مشکلات ویژه. اند سالمندي بخش مهمی از زندگی است و امروزه جوامع با افزایش بیش از پیش سالمندان مواجه              :زمینه
هاي بسیاري براي بهبود سطح کمی و کیفی کوشش. کنند، توجه پزشکی، روانشناختی و اخلاقی به این گروه سنی، ضروري است یاین دوره بروز م   

هاي اخلاقـی در  ترین مواردي که در بهبود زندگی سالمندان مطرح است، رعایت برخی ملاحظه       از مهم . گیرد زندگی سالمندان در جامعه صورت می     
آلزایمر، نیز ممکن است بروز کنند که زندگی را بـراي مبتلایـان دشـوارتر        : هاي خاصی، مانند   نین، در کنار پیر شدن، بیماري     همچ. رابطه با آنهاست  

هاي اخلاقی تعامل با  از این رو، پژوهش حاضر بر آن است تا با بررسی منابع موجود ملاحظه. دهند سازد و لزوم توجه به این گروه را افزایش می      می
  .به ویژه مبتلایان به آلزایمر را شناسایی کندسالمندان، 

 مرحلۀ بیماري؛ مرحلۀ ابتدایی، میـانی و پایـانی و در سـه بخـش مراقبتـی،                  3هاي اخلاقی تعامل با مبتلایان به آلزایمر در          ملاحظه :گیري نتیجه
دهد،  ار در هر مرحلـه کاهش چشمگیري را نشان می      هاي بیم  چون بیماري آلزایمر پیشرونده است و توانایی      . درمانی و پژوهشی قابل بررسی هستند     

  .یابد هاي اخلاقی در هر مرحله ضرورت میاز این رو، رعایت برخی ملاحظه
  

  اخلاق، سالمندي، آلزایمر: کلید واژگان
 

______________________________________________________________ ___________________________________________________ _  
  m.khanahmadi80@gmail.com: نشانی الکترونیکی: نویسنده مسؤول* 
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توجه به دوره سـالمندي سـابقه طـولانی نـدارد،           نوظهور است و    
 هـاي اخیـر   در سال حتی در کشورهاي توسعه یافته نیز این دوره         

بـراي   قرن بیستم، 80در اوایل دهۀ . مورد توجه قرار گرفته است  
 نخستین بار مصوبۀ مهمی دربارة سالمندي در سازمان ملل متحد     

 ده سال بعـد ایـن مـصوبه تبـدیل بـه اصـول             . به تصویب رسید  
وقتـی مجمـع عمـومی      . سازمان ملل متحد براي سالمندي شـد      

ق شدند تا ایـن    ها تشوی  سازمان ملل این اصول را پذیرفت، دولت      
ایران، توجه به دوره  در). 6(کار گیرند  اصول را درصورت امکان به    

شود و حتـی   ها و اصول سنتی می سالمندي تنها محدود به ارزش   
ها نیز کمتر   پژوهش. پایبندي به آن اصول نیز کمرنگ شده است       

 دانـش ملـی مـا دربـاره         ،انـد و بنـابراین     به این موضوع پرداختـه    
  .  محدود استسالمندان ایران

 ولــی آنچــه .هــاي خــاص خــود را دارد  ســالمندي ویژگــیةدور
 مـستقیمی   ۀشود و رابط   ترین نگرانی سالمندان محسوب می     مهم

با توجه بـه ایـن امـر        .  است 3با افزایش سن دارد، بیماري آلزایمر     
رو بـه افـزایش     )  ایـران  به ویژه (که؛ جمعیت سالمندان در جهان      

تمال ابـتلا بـه بیمـاري آلزایمـر نیـز           است و با بالا رفتن سن، اح      
یابد، لزوم توجه به اصول اخلاقـی در رابطـه بـا ایـن              افزایش می 

  ). 7(کند گروه سنی اهمیت چشمگیري پیدا می
 ژانویـه   4با توجه به اهمیت موضوع، ریـیس جمهـور آمریکـا در             

 مصوبه پروژه ملی آلزایمر را در قانون جاي داد تـا اقـدامی    2011
، درمان، پیشگیري و مراقب از این بیماران        جدي جهت تشخیص  

  ).8(صورت گیرد 
در ایران، برخلاف چنین فرهنگ غنی که احترام به سـالمندان را         

کند، امروزه اصول اخلاقی در رابطه با این گروه مـورد         توصیه می 
 بـرخلاف انتظـار،     ،علمیۀ  در حیط  همچنین. گیرد توجه قرار نمی  

ا آنها مورد توجه زیـادي قـرار        سالمندي و اصول اخلاقی مرتبط ب     
 صـورت   زمینـه هـاي محـدودي در ایـن         نگرفته است و پژوهش   

از این رو، پژوهش حاضر بر آن است تا؛ بـا بررسـی        . گرفته است 
منابع موجود اصول اخلاقی تعامل با سالمندان، به ویـژه بیمـاران     

  .آلزایمري را شناسایی کند

   اخلاقی در رابطه با سالمندانهايملاحظه

صول اخلاقی سازمان ملل درباره سالمندان به پنج گـروه عمـده        ا
، 4خودمختــاري: ایــن اصــول عبارتنــد از. انــد بنــدي شــده طبقــه

این اصول در   ). 9 (8بزرگداشت و   7، خودسازي 6، مراقبت 5مشارکت
  .  معرفی شده اند1جدول 

  
  اصول سازمان ملل دربارة سالمندي: 1جدول 

  اخلاقیهاي  ملاحظه  اصول

  اريخودمخت

ــرپناه،   ــوراك، آب، س ــه؛ خ ــالمندان ب دسترســی س
این کار باید   . تی کافی هاي بهداش  پوشاك و مراقبت  

مین درآمد، حمایت خانواده و اجتمـاع و        از طریق تأ  
 .خودیاري صورت گیرد

سالمندان باید براي کار کردن یا دسترسی به دیگر         
درآمــدزا، فرصــت لازم را در اختیــار هــاي  فرصــت

 .داشته باشند
لمندان باید بتوانند در تعیین زمان و شیوة تـرك          سا

 .کار، مشارکت داشته باشند
مناسب کار آمـوزي و     هاي    سالمندان باید به برنامه   

 .آموزشی دسترسی داشته باشند
سـنی سـالمندان نیـز بایـد     هـاي    مانند تمامی گروه  

بتوانند در فضاهایی کار کنند که ایمـن بـوده و بـا             
ي در حال تغییر آنهـا      ترجیحات شخصی و تواناییها   

 .سازگاري داشته باشد
سالمندان باید بتوانند تا هر زمانی که امکان داشته          

  .باشد در منزل اقامت داشته باشند

  مشارکت

بایـست؛ بـه صـورت ادغـام شـده در            سالمندان می 
اي فعال در تدوین و اجراي       جامعه بمانند و به گونه    

طـور    ههایی که بهزیستی و راحتی آنان را ب        سیاست
دهـد، شـرکت کننـد و        ثیر قرار می  مستقیم تحت تأ  

هاي جـوانتر    دانش و مهارت خود را در اختیار نسل       
 .قرار دهند

سالمندان باید بتوانند بـراي خـدمت بـه اجتمـاع و            
هــایی متناســب بــا  خــدمت داوطلبانــه در موقعیــت

هایی را جـستجو     هاي خود، فرصت   علایق و قابلیت  
هـا    زمینـه  نرا در آ  هـاي خـویش      کنند و توانمندي  

 .توسعه دهند
این گروه سنی نیز مانند هر گروه دیگر باید بتوانـد،       

هایی را براي سالمندان تـشکیل    ها یا انجمن   جنبش
  .دهد

هاي فرهنگـی    سالمندان باید بر اساس نظام ارزش       مراقبت
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ــاع   ــانواده و اجتم ــت خ ــت و حمای ــه از مراقب جامع
 .مند شوند بهره

راي کمک به خود در حفـظ       بایست؛ ب  سالمندان می 
یا بازیابی سطح بهینه سلامت بدنی، ذهنی، عاطفی   

خیر انداختن شروع بیماري، بـه      أو پیشگیري یا به ت    
 .هاي بهداشتی دسترسی داشته باشند مراقبت

تمــامی ســالمندان بایــد بــراي افــزایش اســتقلال 
شخصی و دریافت حمایت و مراقبت،  بـه خـدمات           

 .اشته باشنداجتماعی و حقوقی دسترسی د
سالمندان باید بتواننـد از سـطوح مناسـب مراقبـت           
توســط مراکــز حمــایتی، توانبخــشی و ایجــاد      

هـاي اجتمـاعی و روانـی در یـک فـضاي             انگیزش
 .انسانی و امن بهره گیرند

سالمندان بایـد بتواننـد بـه هنگـام اقامـت در هـر              
سرپناهی و با هر مکان مراقبت و درمانی، از حقوق          

احترام به منزلـت،    : اي اساسی شامل  ه بشر و آزادي  
اعتقادات، نیازها و زندگی خصوصی و حـق اتخـاذ           
تصمیم در مورد مراقبت بهداشتی و کیفیت زنـدگی      

  .خود، برخوردار باشند

  خودسازي

سالمندان باید این امکان را داشته باشند که؛ در پی     
هاي بـالقوه    هایی براي توسعه کامل توانایی     فرصت

 .خود باشند
ندان باید به امکانات و منابع آموزشی، معنوي،        سالم

 .فرهنگی و تفریحی جامعه دسترسی داشته باشند
 

  بزرگداشت

دي و باید به سالمندان این امکان را داد که با سربلن
اسـتفاده  ءکـشی و سو    امنیت زندگی کنند و از بهـره      
 .بدنی یا ذهنی در امان باشند

ي و  بدون درنظر گرفتن سن، جنس، پیـشینه نـژاد        
ــار   ــد رفت ــا دیگــر شــرایط، بای ــاتوانی و ی قــومی، ن

اي با سـالمندان داشـت و جـدا از وضـعیت           عادلانه
 .شان به آنها ارزش داده شوداقتصادي

  
  

 سـالمندان معرفـی     ر رابطـه بـا    اصولی که توسط سازمان ملـل د      
از وضـعیتی     جدا ،اند بسیار کلی هستند و تمامی سالمندان را        شده

هـایی بـا     اما، در میان سـالمندان گـروه      . گیرند، در برمی  که دارند 
 حضور دارند که به کارگیري بعضی از این اصـول           ویژهمشکلات  

بایـست مـورد      مـی   و براي آنها از اهمیت بیشتري برخوردار است      
 هـا مبتلایـان بـه آلزایمـر     یکـی از ایـن گـروه   . تاکید قرار گیرنـد   

  .باشند می

ته به سـن اسـت و بـا         اي است که وابس   آلزایمر بیماري پیشرونده  
ایـن بیمـاري    . یابـد   مـی  افزایش سن احتمال ابتلا به آن افزایش      

کند و پنجمـین      می  را توجیه  9زوال عقل  درصد   70 الی   55حدود  
نـشانگان شـایع    ). 10( سال است    65عامل مرگ در افراد بالاي      

فراموشـی، مـشکل زبـانی، تغییـر خلـق،          : این بیماري عبارتند از   
این بیماري در مراحل . ز دست دادن نوآوري   اختلال در قضاوت، ا   

کنـد    مـی  متوسط و عمیق مشکلات بسیاري براي بیمـار فـراهم         
  نیز تحت تـاثیر بیمـاري قـرار        وي، علاوه بر بیمار، خانواده      )11(

تعاملات بیمار در سطح فردي و اجتماعی تحـت تـاثیر       . گیرند می
    را ایجــابايویــژه اخلاقــی هــايملاحظــهگیرنــد و   مــیقــرار
  .کند می

با توجه به این موارد، برخی اصول اخلاقی در رابطه با سالمندان            
 2مبتلا به آلزایمر نیازمند تاکید بیشتري هـستند کـه در جـدول              

البته، لازم به ذکر است کـه تاکیـد بـر ایـن مـوارد               . اند ارائه شده 
دلیلی بر نادیده گرفتن اصول مطرح شـده توسـط سـازمان ملـل             

مبتلایان به  ندة آن در جهت بهبود شرایط        تکمیل کن  هنیست بلک 
  .  استآلزایمر

  
  اخلاقی در رابطه با مبتلایان به آلزایمرهاي  ملاحظه: 2جدول 

  اخلاقی هاي  ملاحظه

بیماري آلزایمر یک بیماري پیشرونده است که تـاثیر عمیقـی بـر فـرد              
 از این جهت باید مورد توجه ویـژه . گذارد  میمبتلا و اعضاي خانواده او  

  .قرار گیرند
فرد مبتلا به آلزایمر همچنـان انـسانی بـا ارزش و بـا منزلـت اسـت و          

 .مستحق برخورداري از احترام همچون سایر مردم است
فرد مبـتلا بـه محـیط زنـدگی امـن نیـاز دارد و لازم اسـت در برابـر                     

 .کشی و سوء استفاده، از آنها محافظت شود بهره
به روز شده نیاز دارند تـا از خـدمات         افراد مبتلا به آلزایمر به اطلاعات       

. پزشکی، روانشناختی و خدمات رفاهی و بازپروري مناسب بهره گیرنـد       
هاي پزشـکی    کند زوال عقل دارد باید از سنجش        می هر کسی که فکر   

منـد شـود و در صـورت ابـتلا از خـدمات              جهت تشخیص دقیق بهـره    
 . برسدمند شود تا کیفیت زندگی او به بیشترین حد مناسب بهره

افراد مبتلا باید تا حد امکان در تصمیماتی که زندگی و آینـده آنهـا را                
 .دهند شرکت داده شوند  میتاثیر قرار تحت

نیازهاي خانواده فرد مبتلا به آلزایمر باید مورد سـنجش قـرار گیـرد و               
 .باید در مراقبت از فرد مبتلا نقش عمده اي به آنها داده شود

 موجود باشد تا جهت حمایت از فـرد مبـتلا و            منابع حمایتی کافی باید   
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 .خانواده او به کار گرفته شوند
ویژه از نگاه فردي که خود مبتلاسـت         هدرك تجربه زندگی با آلزایمر، ب     

اطلاعـات،  . هاي موثر، اساسی است   یا خانوادة وي، جهت ارائه حمایت     
ی آموزش و تعلیم درباره زوال عقل، اثرات آن و چگونگی مراقبت بایست

  در دســترس افــرادي کــه درگیــر کمــک رســانی بــه بیمــار هــستند،  
  .  قرار گیرد

  

 اخلاقــی در تعامــل بــا بیمــاران هــاي ملاحظــه
  آلزایمري

) . 12(هاسـت     در لغت جمع واژة خلق و به معناي خوي         10اخلاق
اخلاق جنبۀ اختصاصی بـراي هـر بیمـاري و شـرایط خـاص آن       

ام ابعـاد زنـدگی را در       اخلاق موضوعی فراگیر است که تم     . ندارد
 در مـوارد خـاص نقـش        ؛اما اعتقاد بر این اسـت کـه       . گیرد میبر

رعایت اخلاق در هر شرایطی و در هر        . شود  می تر اخلاق برجسته 
 شرایط، عدم رعایت آن، اثـرات       برخیتعاملی لازم است ولی، در      

یکی از این شرایط که رعایت اخـلاق  . گذارد  می ناگواري بر جاي  
گیرد، تعامل با سالمندان مبتلا به   می مورد تاکید قرار در آن بسیار  
  . آلزایمر است

 بیماران آلزایمري و خانواده     ةهاي بالینی و تحقیقاتی دربار     فعالیت
ــ ــداد  ا،آنه ــا تع ــادي ب ــسازی ــه  ئ از م ــی مواج ــده اخلاق   ل پیچی

  ). 13(است 
 بررسی خوب یـا بـد بـودن         ؛برخی از رویکردها بر این باورند که      

اي دیگـر     ولی عـده   ، امري وابسته به فرهنگ است،     یک موضوع 
ــر  :معتقدنــد  اخــلاق موضــوعی جهــانی اســت و بایــد مبتنــی ب
هاي بـالینی   فعالیت.  عمل کردهاي خاصی در این رابطه    استاندارد

 ـ زوال عقـل  و کارهاي پژوهشی در مبتلایان بـه         طـور کـل و      ه ب
 ور ویـژه، بـه خـاطر طبیعـت بیماریـشان،          ط ـ هبیماران آلزایمري ب  

ــالش ــت چ ــودن   . زا اس ــی ب ــلی اخلاق ــاي اص ــی از محوره   یک
 . منطقی فـرد در تعـاملات اسـت   خودمختاريها، توجه به   فعالیت
ــی  ــلول ــودن و  زوال عق ــی ب ــانع منطق ــاري م ــردخودمخت     ف
 شـود و حتـی کیفیـت زنـدگی فـرد را نیـز بـا خطـر مواجـه                    می
  ).14(کند می

بـا قـانون     نزدیکی   ۀباید به خاطر داشت که مسائل اخلاقی رابط       
توان به جـاي مـسائل       باید آگاه بود که قانون را نمی      البته،  . دارند

  .کار گرفت هاخلاقی ب
  

   اخلاقی در مراحل اولیه بیماريهايملاحظه

رتبط با افراد داراي تشخیص  مسائل اخلاقی م  قبل از پرداختن به     
این بیماري چالش برانگیـز  به افراد در خطر ابتلا  باید  زوال عقل،   

 افـراد رود، بـسیاري از      مـی  همچنانکه سن بـالا   . اسایی کرد شن را
ایـن  . کننـد   مـی  هاي هوشی خود احـساس     تغییراتی را در توانایی   

شـناختی خفیـف      آسـیب  در بیـشتر مـوارد    کاهش توانایی هوشی    
براي فراموشی حاصـل    نخستین بار    این اصطلاح . شود  می نامیده

طلاحی است  شناختی خفیف اص   آسیب. از پیري به کار گرفته شد     
بایـست از     مـی  شـود و    مـی  کار برده  ه زیاد ب  اخیرهاي    در سال که  

  . گرددبیماري آلزایمر متمایز 
در ارتباط با افـراد مبـتلا       مطرح شده   اخلاقی  هاي    ملاحظهبرخی  

 باید به خاطر داشـت کـه         البته، .به آسیب شناختی خفیف هستند    
زوال ده بـه  شناختی خفیف در آین ـ بسیاري از افراد مبتلا به آسیب     

در  ، بنـابراین  . ندارنـد  زوال عقـل  شوند ولی هنـوز       می  مبتلا عقل
  : مسائل زیر مطرح استرابطه با آنها 

آیا باید درمان نشانه ها را براي بهبـود وضـعیت فـرد مبـتلا بـه                 
تـوان معایـب و       مـی  ؟ چگونـه  کـرد آسیب شناختی خفیف شروع     

آلزایمـر  مزایاي درمان طولانی مدت را جهت جلـوگیري از بـروز       
ــا راه ــا و درمــانی اتخــاذ شــده مــوثر اســت  هــاي  ســنجید؟ آی ی

  ؟  اند  از فرد گرفته راثرترؤ درمانی مهاي فرصت
: یکی دیگر از مسائل اخلاقی مرتبط با این دوره بدین شرح است        

ــابق   ــود س ــانواده خ ــه در خ ــرادي ک ــی ر ۀاف ــش ژنتیک وي  جه
ــد، 21 و 14، 1هــاي  کرومــوزم کــه احتمــال بیــشتري دارد  دارن
  را شناسـایی   بیمـاري هـاي      پیش نشانه  ی که   ژنتیکهاي    آزمایش

این گروه بیشتر در معرض     چراکه،  . کنند، به آنها پیشنهاد شود     می
  چطـور ؛بنابراین، نکته اخلاقـی آن ایـن اسـت کـه     . خطر هستند 

چـون درصـورت    . توان اطلاعات با ارزش و مفید به فـرد داد          می
تی و حتی خودکشی بـراي      برداشت غلط، احتمال آسیب روانشناخ    
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، آیا این اطلاعات باید در دسترس       از سویی دیگر  . فرد وجود دارد  
 رةبیمه بایـد دربـا  هاي  ، آیا شرکت  نمونهدیگران قرار گیرد؟ براي     

؟ در این صورت احتمال بیمه کردن آنها تا         آگاه شوند این موضوع   
  یابد؟  میچه حد کاهش

بیمار « گذاشتن تشخیص ، اخلاقی دیگري که مطرح است    چالش
له در بین متخصصین بـسیار      أاین مس .  روي فرد است   »آلزایمري

هـاي مختلـف رونـد       مورد بحث اسـت و در کـشورها و فرهنـگ          
 در آمریکا و شمال اروپا به بیمـار ایـن           :براي نمونه . متفاوتی دارد 

 بیماریش بداند ولی در جنوب اروپا، بـه   ةدهند که دربار    می حق را 
کننـد    مـی  دهند و سعی    می ار راجع به بیماري توضیح    خانواده بیم 

آنچه از نظر اخلاقی در این باره       . بیمار از این موضوع مطلع نشود     
 چه کلماتی براي مطرح کردن موضـوع        ؛مهم است این است که    

چون ممکـن اسـت     . کار گرفته شده است    هبا بیمار یا خانواده او ب     
ت وجـود داشـته   بین منظور پزشک و درك بیمار از موضوع تفـاو  
  ).15(باشد و آسیب هایی براي بیمار در پی داشته باشد

 بیماري، فرد امکان انتخاب شیوه مراقبـت و نـوع           مرحلۀ اولیۀ در  
 فرد احتـرام گذاشـته      خودمختاري باید به    ،بنابراین. درمان را دارد  
مراقبتـی و درمـانی اتخـاذ شـده بـا او        هـاي      شـیوه  ةشود و دربار  

بـراي فـرد محفـوظ    شیوة درمـان  نتخاب  مشورت شود و امکان ا    
ــین. باشــد ــوان مراقــب  ،همچن ــه عن ــردي کــه ب    در انتخــاب ف

شود نیز باید خود فرد تصمیم نهایی را اتخـاذ            می براي او انتخاب  
  .کند
  

 در دوران میان مرحله اي    اخلاقی   هايملاحظه
  بیماري آلزایمر

 بیماري، ممکن است به بیمـار فرصـت         ايدوران میان مرحله  در  
یکـسري مـسائل اخلاقـی در ایـن         .  شود هشرکت در تحقیق داد   

دمانس توانایی فرد را بري درك هدف و فرایند     . دنمورد وجود دار  
گیري شرکت یا عدم شـرکت در تحقیـق،          تحقیق و حتی تصمیم   

هـایی در کـشورهاي      در حال حاضر گروه   . دهد  می تاثیر قرار  تحت
اران داراي   بیم ـ ةمختلف در حال بررسی موضـوع تحقیـق دربـار         

اینکه چه نوع تحقیقاتی مجاز است و چه        . آسیب شناختی هستند  

 11رضـایت آگاهانـه   . نوع تحقیقاتی مجاز نیست مورد بحث است      
فرد جهت شرکت در تحقیق باید رونـد مناسـبی داشـته باشـد و               

  .  صورت گیرد12 اخلاقۀتحقیق تحت نظر نظر کمیت
. ات درمانی اسـت   انجام آزمایش شیوه و هدف     ،نکته اخلاقی دیگر  

  یک آزمایش جهت منافع اجتماعی انجـام        امر مهم است که؛    این
ر آن فعالیـت  شود یا جهت منافع مالی سازمانی کـه محقـق د        می

 مــسائل اخلاقــی آزمایــشات بــالینی، ةبــاردارد؟ مــساله دیگــر در
، تحقیقـاتی هاي     فعالیت ، چرا که، در   باشد  می 13استفاده از دارونما  
درمانی استاندارد را مـورد     هاي    برخی شیوه   که محقق ناچار است  

دانند کـه دونپزیـل       می  مردم بیشتر :براي نمونه  .آزمون قرار دهد  
یک داروي استاندارد براي آسـیب شـناختی در بیمـاري آلزایمـر             

 آیا فرد در مرحله اي است که از این دارو استفاده کند؟ آیـا      . است
لی هـستند کـه مـورد       توان از دارونما استفاده کرد؟ اینها مسائ       می

  .مناقشه هستند
شود کـه بـراي       می تحقیقاتی از فرد خواسته   هاي    برخی پروژه در  

 رایج است کـه بـراي تعیـین         :نمونهبراي  . تحقیق بافت اهدا کند   
، به امید اینکه تعیین کننـد؛       گیرند  می ژنوتایپ از فرد نمونه خون    

ي چیست و ژنتیکی افراد آلزایمري با افراد غیر آلزایمرهاي  تفاوت
. آیا ژنوتایپ به هر شکل با پاسخگویی بـه دارو در رابطـه اسـت              

 ایـن   ؛سوال اخلاقی که در این زمینه وجود دارد ایـن اسـت کـه             
 توان از آن  میاست و نگهداري قابل مدت براي چهبافت اهدایی 

 و چـه کـسانی      کردبیماري استفاده   هاي    براي تحلیل دیگر نشانه   
  .رندبه این اطلاعات دسترسی دا

علاوه بر مسائل اخلاقی پژوهش درباره بیماري آلزایمر، بیمـاران          
در مرحله متوسط بیمـاري نیـاز بـه خـدمات مراقبتـی و درمـانی          

 در مراکز درمانی خصوصی ممکـن اسـت         ،بسیاري دارند بنابراین  
  افراطی از خدمات اقدام شود و در بعـضی مراکـز نیـز             ةبه استفاد 

 از ایـن رو،   .  بهـره بماننـد     بـی  بیماران از خدمات مناسب درمـان     
از امکانـات و   بـه مـساوات     افـراد   تمامی  کند که     می اخلاق حکم 

  . مند گردند خدمات درمانی مناسب و بهینه بهره
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 پایانی بیمـاري    ۀ مرحل  در  اخلاقی هايملاحظه
  آلزایمر

کند، بیماران ممکن اسـت دیگـر         می همچنانکه بیماري پیشرفت  
ور کامل از دسـت بدهنـد و در   ه طتوانایی تصمیم گیري خود را ب 

. نخواهنـد بـود   واقع قادر به تعامل با همسر و یا مراقب خود نیـز             
. آنها نیاز بـه تـسهیلات مراقبتـی بلندمـدت شـبانه روزي دارنـد              

).  15(مسائل اخـلاق گونـاگونی نیـز در ایـن مرحلـه وجـود دارد         
رسـد، مهمتـرین نکتـه      میوقتی بیماري از حالت شدید به عمیق  

کند این است که چـه مـداخلات درمـانی در      میقی که بروز  اخلا
تر هستند؟ آیا ما باید در صورت نیـاز          این مرحله موثرتر و مناسب    

ها فرایند بیمـاري را در        غذا استفاده کنیم؟آیا آنتی بیوتیک     ۀاز لول 
چه اصول اخلاقی اي توسط مراقبان     دهند؟    می این بیماران تغییر  

  شود؟ در این مرحله باید رعایت 
 یـا   14موضوع دیگري که در ایـن مرحلـه مطـرح اسـت اتانـازي             

ایـن موضـوع نیـز هنـوز مـورد          . خودکشی با کمک پزشک است    
هدف مراقبـت از بیمـاران بیـشتر افـزایش         . بررسی و بحث است   

هـاي    جنبـه . کیفیت زندگی است تـا افـزایش طـول عمـر بیمـار            
لاق اخ ـ. یابنـد   مـی  روحانی زندگی در این دوره اهمیت بیـشتري       

چراکـه،  . تواند مفیـد باشـد     ر این جریان نمی    د ،15زیستی سکولار 
 مراقبـان  ).16(یابنـد ی اهمیت مـی  معنوي و مذهب   ،مسائل ارزشی 

نیز در این دوران باید در برخورد با سالمند مبتلا به آلزایمر صـبر              
و شکیبایی بیشتري به خرج دهند و رفتاري محبت آمیز بـا آنهـا              

  .داشته باشند
  

  یريگ نتیجه

هـاي   به علت بالا رفتن امید به زندگی، سطح بهداشت، مراقبـت          
بـه شـکل    پزشکی و بـالارفتن دانـش مـردم، امیـد بـه زنـدگی               

 نسلی که قبل از این بخـش       ،بنابراین.  بالا رفته است   چشمگیري
داد، امـروزه جمعیـت روز افزونـی          مـی  کوچکی از جامعه را شکل    

وژیـک و برخـی     این نـسل بـه دلیـل کـاهش تـوان فیزیول           . دارد
 این نـسل نیـز    . هاي مغزي نیازهاي خاص خودش را دارد       توانایی

بایست همچون دوران کودکی مورد مطالعـه و بررسـی قـرار             می
  هـاي خـاص خـود را دریافـت کننـد            ها و درمـان    گیرد و مراقبت  

تا اینکه وضعیت زندگی این نسل از نظر کیفی و کمـی افـزایش              
  . یابد

وراي سایر عوامل نقـش مهمـی بـراي         یکی از معیارهایی که در      
 اخلاقی در تعامـل بـا       هايبرخی ملاحظه سالمندان دارد، رعایت    

رعایت این اصول اولین تاثیر خـود را در نگـرش    . سالمندان است 
حتـی موجـب از بـین       . گـذارد   می نسل جوان نسبت به سالمندان    

  . رفتن ترس از پیري در نسل بعدي خواهد شد
ور کلی در تعامـل بـا سـالمندان مهـم           ط هرعایت اصول اخلاقی ب   

هـاي خـاص سـالمندان همچـون         است ولی نقـش آن در گـروه       
 طـور تـدریجی   هاین بیماران ب. ن است دوچندامبتلایان به آلزایمر  

 و مشکلات آنها روز بـه روز        دچار مشکلات شناختی خواهند شد    
این مشکلات رعایت یکسري اصول اخلاقـی را        . یابد  می افزایش

این اصول اخلاقـی در     . سازد  می ز این گروه ضروري   در مراقبت ا  
اي و پایـانی  و در        مرحله بیماري؛ مرحلۀ ابتدایی، میان مرحلـه       3

  . سه بخش؛ مراقبتی، درمانی و پژوهشی، قابل بررسی هستند
  

  هاي اخلاقیملاحظه

در این پژوهش با معرفی منـابع مـورد اسـتفاده، اصـل اخلاقـی               
لفین آثـار محتـرم     ؤ معنـوي م ـ   داري علمی رعایـت و حـق       امانت

    .شمرده شده است
  

  نامهواژه

  Aging .1  سالمندي

  World Health Organization .2  سازمان جهانی بهداشت 

  Alzheimer ‘s Disease .3  بیماري آلزایمر

  Independence .4  خودمختاري

  Participation .5  مشارکت

  Care .6  مراقبت

   Self – Fulfillment .7  خودسازي

  Dignity .8  بزرگداشت

   Dementia .9  زوال عقل

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
17

63
4.

13
94

.1
0.

1.
1.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

th
ic

sj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
24

 ]
 

                               6 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22517634.1394.10.1.1.2
http://ethicsjournal.ir/article-1-55-fa.html


 1394، 1 دهم، شماره فصلنامه اخلاق در علوم و فنّاوري، سال
  

 7

  Ethics .10  اخلاق

  Informed Consent .11  رضایت آگاهانه

  Ethics Committee .12  کمیتۀ اخلاق

 Placebo .13  دارونما

   Euthanasia .14  اتانازي

   Secular Bioethics .15  اخلاق زیستی سکولار
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