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ABSTRACT  

Background and Aim: Cosmetic surgery, which was not previously regarded as a form of 

medical treatment, has increasingly been considered therapeutic due to its role in improving 

individuals’ psychological well-being and mental balance. Although ethical and legal doubts 

regarding the legitimacy of cosmetic surgery have largely been resolved, the necessity of 

observing ethical principles in this field remains essential. This study aims to examine the 

principles of medical ethics applicable to cosmetic surgery and to assess their adequacy in 

addressing contemporary medical developments. 

Method: This study was conducted using a descriptive-analytical method. Data were collected 

through a library-based approach, including the review and analysis of books, scholarly articles, 

legal documents and relevant ethical guidelines. 

Ethical Considerations: Scientific integrity, honesty and proper citation of sources were 

observed throughout all stages of the research 

Results: Due to its elective nature, lack of urgency, non-therapeutic objectives and strong 

connection with psychological aspects, cosmetic surgery has given rise to new ethical challenges. 

These challenges have necessitated significant transformations in traditional medical ethics. 

Conclusion:  The findings indicate that existing medical ethics principles and regulations are 

insufficient to meet the demands of modern cosmetic surgery. Therefore, continuous education, 

context-based cultural development, practical implementation strategies and the identification 

and removal of obstacles to the application of medical ethics are essential for preserving health, 

human dignity and professional ethical standards. 
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 باشد. سلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق توانستی به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی

 

 

 

 

 پزشکی حقوق مجله
 3041 ،هجدهم دوره
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 پزشکی اخلاق منظر از زیبایی های جراحی بررسی

 3عربیان اصغر ، 3آیتی سیدمحمدرضا ،  3پورجم ندا

 .رانیا تهران، ،یاسلام آزاد انشگاهد قات،یتحق علوم واحد ،یاسیس علوم و حقوق ات،یاله دانشکده ،یاسلام حقوق یمبان و فقه گروه .1

  چکیده

 امروزه که است پزشکی علم جدید دستاوردهای از یکی گشت، نمی تلقی «درمان» این از پیش تا که زیبایی جراحی هدف: و زمینه

 فرد، روانی بودبه و روحی تعادل حفظ هدف با و زمان مقتضیات با تطبیق در انسان معنوی و مادی نیازهای تحول و تغییر با همسو

 مرتفع زیادی حدود تا زیبایی جراحی حقوقی و اخلاقی مشروعیت از حاصل تردیدهای اگرچه ،اکنون گردد. می تلقی درمان نوعی

 اخلاقی استانداردهای و اصول قواعد، از صیانت و اجرا به اهتمام ضرورت و توجه لزوم اما ،است گردیده تقویت آن مشروعیت و شده

 و کرامت حفظ سلامتی، از صیانت و تضمین های راه و پزشکی اخلاق اصول و قواعد بررسی ضرورت رو این از ست.ا باقی همچنان

 .گردد می احساس گذشته از بیش باشد، می پژوهش این اصلی هدف و زمینه که ها جراحی گونه این در فرد خصوصی حریم

 تحلیلی بررسی و قوانین مقالات، کتب، برداری فیش ابزار با و ای کتابخانه صورت به تحلیلی، ـ توصیفی روش به مقاله این روش:

 .است یافته نگارش ها یافته

 .است شده رعایت حاضر پژوهش های قسمت تمام در علمی امانتداری و صداقت اخلاقی: ملاحظات

 های جنبه با ارتباط و درمانی رفاًص نه اهداف اضطرار، و فوریت فقدان بودن، انتخابی های ویژگی دلیل به زیبایی جراحی :ها هیافت

 .است گردیده سنتی پزشکی اخلاق در ضروری تحولاتی ایجاد باعث نتیجتاً و شده رو  به رو جدیدی اخلاقی موضوعات با شناسی روان

 یبین پیش بر و ندانسته پزشکی نوین اقتضائات پاسخگوی را موجود پزشکی اخلاق قوانین و قواعد تحقیق، این گیری: نتیجه

 کارهایراه و زمانی شرایط با منطبق سازی فرهنگ جهانی، نوین دستاوردهای با منطبق و مستمر آموزش جهت لازم تمهیدات

 اعتلای و توسعه حفظ، جهت در را فرآیند این و کرده تأکید اصول این اجرایی موانع رفع و شناسایی و پزشکی اخلاق شدن اجرایی

 .داند می ضروری پزشکی اخلاق

 پزشکی اخلاق اصول ؛پزشکی اخلاق ؛زیبایی جراحی کلیدی: نواژگا
 

  Mr.ayati@srbiau.ac.irالکترونیک: پست ؛آیتی محمدرضاسید مسئول: نویسنده

 30/31/1035 انتشار: تاریخ ؛10/13/1031 پذیرش: تاریخ ؛03/30/1031 دریافت: تاریخ
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 ندا پورجم و همکاران های زیبایی از منظر اخلاق پزشکی بررسی جراحی

 

 1 .باشد سلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           3041، مجله حقوق پزشکی، دوره هجدهم
 

 مقدمه

 نموده پیشرفت زمان تحولات بستر در که موضوعاتی از یکی

 تمام در پزشکی دانش ارتقای با است. زیبایی راحیج ،است

 ظاهری نقص از ناشی روانی اختلال به توجه انسانی، های جنبه

 تحول و تغییر به منجر بدن یا چهره وضعیت از رضایت عدم یا

 این از پیش تا که زیبایی جراحی لذا شد، «سلامت» مفهوم در

 بهبود و روحی تعادل حفظ هدف با گشت؛ نمی تلقی «درمان»

 با همسو که تغییر این گردید. قلمداد درمان نوعی فرد، روانی

 تردیدهای اگرچه ،گرفت صورت مکانی و زمانی مقتضیات

 تا را زیبایی جراحی حقوقی و اخلاقی مشروعیت از حاصل

 تقویت را آن مشروعیت جنبه و نموده مرتفع زیادی حدود

 از صیانت و جراا به اهتمام ضرروت و توجه لزوم اما ،است کرده

 است حالی در این است. باقی همچنان اخلاقی اصول و قواعد

 وجود با زیبایی جراحی حوزه در پزشکی اخلاق رعایت عدم که

 های ویژگی به توجه با و زیبایی اقدامات دامنه تنوع و تکثر

 به منجر متقاضیان، متفاوت اهداف و آن انواع از برخی خاص

 بسیاری ناپذیر جبران ضایعات و ننوی اخلاقی های چالش بروز

 اخلاق اصولی و قواعد بررسی ضرورت رو این از است. شده

 و کرامت حفظ سلامتی، از صیانت و تضمین های راه و پزشکی

 این اصلی محور که ها جراحی گونه این در فرد خصوصی حریم

 نیازمند گذشته از بیش و شود می احساس ،باشد می پژوهش

 مشخصی و روزآمد های ارچوبهچ و ضوابط تدوین و بینی پیش

 این شود. رعایت پزشکی اخلاق اصول آن پرتو در تا است

 با مرتبط حقوقی قوانین که شود می بیشتر زمانی ضرورت

 اجرایی ضمانت و تثبیت موجب بایست می که زیبایی جراحی

 بر حاکم حقوقی نظام ارتقای رغم به باشند؛ پزشکی اخلاق

 از برخی به نسبت ،1031 مجازات نونقا در پزشک مسئولیت

 قواعد، این از برخی عملاً و نموده توجهی کم اخلاقی اصول

 است. مانده مهجور

 اخلاق با مرتبط مقالات پژوهش پیشینه مرور و تتبع از

 و شد یافت ذیل مقالات زیبایی، جراحی رویکرد با پزشکی

 1031) همکار و هدایتی محمد مقاله قرارگرفت. بررسی مورد

 «اسلامی رویکرد با زیبایی جراحی اخلاق» عنوان با (،ش.

 و مشروعیت و پرداخته زیبایی جراحی اخلاقی بررسی به صرفاً

 های آموزه رعایت بر متوقف را زیبایی اقدامات ارزشمندی

 با دیگری مقاله در .(1) است دانسته دینی مبانی و شریعت

 نوشته ،«زیبایی های جراحی در اخلاقی ملاحظات» عنوان

 دغدغه با اگرچه ،(ش. 1031) همکاران و عزیزی مریم

 اصول توضیح و بررسی به و شده نگاشته اخلاقی ملاحظات

 نمودن ملحوظ به توجه با اما ،(1) است پرداخته پزشکی اخلاق

 به ناظر سدر می نظر به جراحی، انجام در واقعی نیاز شرط

 باشد. قانونی مشروعیت

 کارکردهای و رواج نظرداشتِ در با مقاله این در نگارنده

 اجتماعی، مسائل با آن عمیق ارتباط و زیبایی جراحی

 و اصول بررسی با تا است نموده تلاش فرهنگی، و شناسی روان

 این های پرسش به موجود اخلاقی های ارچوبهچ و ضوابط

 ضوابط و اصول چه اولاً، که نماید مشخص و دهد پاسخ تحقیق

 تا اصول این ثانیاً دارد؛ وجود زیبایی یها جراحی در اخلاقی

 برای باشد. می پزشکی نوین اقتضائات پاسخگوی میزان چه

 از پس مقاله نخست قسمت در تحقیق، این تسؤالا به پاسخ

 پزشکی قاخلا اصول تبیین به کلیدی، گانواژ مفاهیم تبیین

 پزشکی اخلاق گردید مشخص کهاین از پس و شده پرداخته

 در چهآن گاهی که است ممکن و است غییریت قابل رویکرد

 آینده و حال زمان در شده می محسوب اخلاقی گذشته زمان

 و قواعد پاسخگویی عدم به دارد؛ مغایرت گذشتگان عملکرد با

 پزشکی نوین اقتضائات با موجود پزشکی اخلاق قوانین

 .است پرداخته

      

 اخلاقی ملاحظات 

 شامل یا کتابخانه مطالعه یاخلاق یها بهجن حاضر پژوهش در

 .تاس شده تیرعا یامانتدار و صداقت متون، اصالت

      

  روش

 صورت هب تحقیق روش و بوده نظری نوع از تحقیق این

 هب اطلاعات آوری جمع روش باشد. می تحلیلی ـ توصیفی



 ندا پورجم و همکاران های زیبایی از منظر اخلاق پزشکی رسی جراحیبر

 

 0 .باشد سلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           3041، مجله حقوق پزشکی، دوره هجدهم
 

 مقالات و کتب اسناد، به مراجعه با و است ای کتابخانه صورت

 .است گرفته صورت

 

 اه هیافت

 مخصوصاً ها حوزه تمام در پزشکی نوین دستاوردهای به توجه با

 اخلاقی موضوعات ظهور به منجر که زیبایی اقدامات حوزه در

 پزشکی اخلاق در ضروری تحولاتی ایجاد باعث نتیجتاً و جدید

 آموزش جهت لازم تمهیدات بینی پیش است؛ گردیده سنتی

 سازی فرهنگ جهانی، نوین دستاوردهای با منطبق و مستمر

 اخلاق شدن اجرایی کارهایراه و زمانی شرایط با منطبق

 بایست می اصول این اجرایی موانع رفع و شناسایی و پزشکی

 .گیرد قرار نظر مد

 

 بحث

 نینخست از پژوهش، یک مفاهیم تشریح و تبیین :مفاهیم .3

 درک عدم که آنجایی از لذا است، روشمند قیتحق یک یها گام

 مشکل با را پژوهش اصلی مباحث به ورود مفاهیم، درست

 تشریح و تبیین به قسمت این در نگارنده نماید؛ می مواجه

 است. پرداخته تحقیق این یکلید واژه مفهوم

 جراحی :(Cosmetic Surgery) زیبایی جراحی .3-3

 Plastic) پلاستیک جراحی یها شاخه از یکی زیبایی

Surgery) ژنتیکی، صیاتخصو بهبود برای بیشتر که است 

 سایر یا چهره ارتقای هدف با و سن افزایش از ناشی تغییرات

 روش دو به زیبایی جراحی شود. می انجام بدن یها اندام

 اینکه با (.0) شود می انجام تهاجمی غیر و تهاجمی

 بودن سالم را زیبایی جراحی عنوان صدق ملاک نظران صاحب

 ،است مناقشه محل رمعیا این اما اند، کرده تلقی مربوطه عضو

 رضایت عدم دلیل به صرفاً زیبایی یها جراحی اکثر که زیرا

 مربوطه. عضو بودن معیوب نه باشد می خود اندام یا چهره از فرد

 با پزشکی لاقاخ :(Medical ethics) پزشکی اخلاق .3-2

 و است ارتباط در فلسفه و فقه حقوق، اخلاق، همچون علومی

 به بایست می آن، تعریف در لذاارد، ای د رشته بین ماهیت یک

 تعاریف و مفاهیم در تتبع از نمود. توجه آن مهم یها شاخصه

 به کدام هرگردد که  می مشخص پزشکی، اخلاق برای شده ارائه

 چنین تعریف یک در اند. پرداخته ها شاخص این از ای جنبه

 اعمال یابیارز از یمنظم مجموعه یپزشک اخلاق» است: آمده

 حوزه در یاجتماع تیمسئول و ییخطرزا ها، یستگیشا نظر از

 مجموعه تیرعا به اشاره ف،یتعر نیا مثبت نکته است. یپزشک

 که است یپزشک اخلاق فیتعر در (Discipline) منظم

 به وابسته عناصر تمام نیب مند نظام ارتباط وجود بر یتأکید

 یتمام رندهیدربرگ فیتعر نیا وجود، نیا با دارد. حوزه نیا

 دربردارنده تعریف این (.0) «ستین یپزشک اخلاق یها حوزه

 مقابل در سودرسانی همچون ،مهمی یها شاخص از برخی

 باشد. نمی ضرر

 و مناسب راهکار ارائه پزشکی، اخلاق هدف اینکه به توجه با

 پزشکی اقدامات از حاصل اخلاقی معضلات رفع برایمؤثر 

 است تحلیلی الیتیفع پزشکی اخلاق» که گفت توان می است،

 احساسات، رفتار، روش تعهدات، عقاید، افکار، آن طی که

 یها گیری تصمیم حیطه در مختلف یها بحث و استدلالات

 در و شود می بررسی انتقادی و دقیق صورت به پزشکی اخلاق

 اخلاق تصمیمات گردد. می صادر ییها دستورالعمل لازم موارد

 یا خوب ،ها ارزش و اتبدیهی طبی، عملکرد حیطه در پزشکی

 «سازند می مشخص را نبایدها و باید و نادرست یا صحیح بد،

(5). 

 و پزشکی حِرَف شاغلین ای حرفه اخلاق عمومی راهنمای در

 مصوب ایران اسلامی جمهوری پزشکی نظام سازمان  وابسته

 فیوظا و حقوق درباره مناسب یا حرفه رفتار اصول به ،1031

  تیفعال ن،یهمچن و یدرمان کادر ریاس و مارانیب پزشکان،

 آنان خانواده با ارتباط در و مارانیب از مراقبت در پزشکان

 انجام بودن، ای حرفه یها شاخصه مبیّن که است شده اشاره

 فنی و علمی ای، حرفه مقررات و قانونی موازین رعایت وظایف،

 باشد. می

 هر و نبوده برخوردار یکسانی ارزش از اگرچه ،شده ارائه تعاریف

 مطمح تحقیق این در آنچه اما ،اند پرداخته ای جنبه به کدام

 تبیین و تدوین ف،یتعر در که است این ،باشد می نویسنده نظر

 و دانش فزاینده سرعت و تحولات به بایست می یپزشک اخلاق



 ندا پورجم و همکاران های زیبایی از منظر اخلاق پزشکی بررسی جراحی
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 تنوع و تکثر و زیبایی یها جراحی حوزه در تکنولوژی

 ساختار که نحوی به ،نمود توجه پزشکی جدید دستاوردهای

 طرح قابل مسائل و ها حوزه با تطابق قابلیت و بوده منعطف آن

 باشد. داشته نیز را آینده در

 و اصلاح روش یک عنوان به زیبایی جراحی: بحث طرح. 2

 جدید دستاوردهای و ثمرات از یکی بدن، و چهره ظاهر بهبود

 و بشری دانش پیشرفت دلیل به یکسو از که است پزشکی علم

 کمال بودن فطری دلیل به دیگر سویی از و تکنولوژی ارتقای

 نیازهای تحول و تغییر با همسو و دوستی زیبایی حس و طلبی

 اقبال با زمان، مقتضیات با تطبیق در انسان معنوی و مادی

 افزایش و فناوری ارتقای امروزه است. شده مواجه زیادی

 سرعتی چنان زا زیبایی پزشکی اقدامات در انسان توانمندی

 تأمین به قادر سنتی ابزار و ها روش دیگر، که است برخوردار

 و تکثر که است حالی در این باشد. نمی پزشکی جامعه نیازهای

 جراحی حوزه در پزشکی جدید وردهایادست دامنه تنوع

 اهداف و آن انواع از برخی خاص های ویژگی به توجه با زیبایی

 اخلاقی ابهامات و ها چالش وزبر به منجر متقاضیان، متفاوت

 پزشکی اخلاق رسد می نظر به که ای گونه به ،است شده بسیاری

 پاسخگوی تواند نمی خود استحکام و نفوذ علیرغم نیز سنتی

 و تحول پذیری، تأثیر لذا ،باشد جدید یها چالش و ابهامات

 از صیانت و تأمین در ها دولت اخلاقی تکلیف ترشدن سنگین

 بدیهی امری شهروندان تمام کرامت فظح و سلامت حق

 استانداردهای معرفی و بررسی بازبینی، نیازمند که باشد می

 باشد. می حوزه این فعالان به اخلاقی روزآمد و جدید

: زیبایی جراحی در پزشکی اخلاق اصول بررسی. 2-3

 قدمتی شود می ادعا که پزشکی اخلاق اصول بررسی برای

 یونانی، همچون هایی فرهنگ به ستبای می دارد، ساله هزاران

 پزشکان که دوری بسیار دوران در نمود. مراجعه ایرانی و رومی

 نیز اخلاق و فلسفه همچون دیگری علوم به طب، بر علاوه

 فیلسوفان تفکرات و ها اندیشه با پزشکی اخلاق بودند، آراسته

 و داشته پیوند و قرابت ارسطو و افلاطون سقراط، مانند بزرگی

 توصیف نفس، از مراقبت و زیستن هنر عنوان به را آن

 سوگندنامه در توان می را اخلاقی مبانی اولین کردند. می

 عنوان به کشورها از برخی در هم هنوز که یافت بقراط طبابت

 و گردد می قرائت تحصیلات اتمام هنگام به پزشکان تعهدنامه

 1303 سال در دوم جهانی جنگ از پس که نیز ژنو اعلامیه در

 WMA: The World) جهانی پزشکی نظام سازمان کمک با

Medical Association) است. شده متبلور گردید، تهیه 

 صرف مختلفی اخلاقی اصول و موازین امروز، به تا گذشته از

 پزشک که شده گرفته کار به اعتقادی، و فرهنگی زمینه از نظر

 تبعیض عدم ری،رازدا رعایت به متعهد و ملزم را درمانی کادر و

 و ترین مهم که است نموده سودجویی و طلبی منفعت عدم و

 1301) نورنبرگ بیانیه در اخلاقی، اصول این ترینِ شده شناخته

 سازمان راهنمای (،م. 1300-15) هلسینکی اعلامیه (،م.

 است. یافته تبلور (م. 1310) آمریکا رفاه و بهداشت

 به منابع، دیگر و اسناد این از شده استنتاج اخلاقی اصل چهار

 یها فرهنگ و ادیان با که اخلاقی یها پذیرفته ترین مهم عنوان

  از: است عبارت است؛ سازگار متفاوت

 Respect for) انسان اختیار به احترام. 2-3-3

Autonomy) :اختیار و آزادی انسانی، شخصیت به احترام 

 به و لاقیاخ اصول ترین اساسی از یکی آتونومی، همان یا انسان

 تا که است بیمار اهداف و ها خواسته علائق، به نهادن ارج مفهوم

 با پزشک رابطه و نداشت کاربستی عملاً بیستم قرن اوایل

 ،بود (Paternalism) سمیپترنال روش بر یمبتن بیشتر بیمار

 آن در که شد می تعریف فرزندی پدر رابطه همانند یعنی

 صلاحدید و دانش اساس بر داشت حق پدر، مثابه به پزشک

 اما ،کند اجرا و گرفته تصمیم بود ماریب نفع به آنچه خود،

 پزشکی، یها عرصه تمام در فراوان تحولات به توجه با امروز

 قرار اولویت در یاتونوم به توجه اخلاق و فلسفه شناختی، روان

 است. گرفته

 انسانی کرامت اصل انسان، اختیار به احترام خواستگاه و مبنا

 تدوین اساس اصولاً است. بوده بشر حقوق تدوین پایه که است

 انتخابگری و اختیار از ناشی مسئولیت، و تکلیف به الزام و قوانین

 در و است چیزی ترک یا انجام بر قدرت مفهوم به و انسان

 است. شده پذیرفته حقوقی یها نظام و مکاتب تمام
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 :شود می سیمتق اخلاقی الزام دو به اشخاص به احترام اصل»

 از که فردی اینکه دیگری ؛است مختار فردی هر اینکه یکی

 قرار حمایت مورد باید نیست، برخوردار کامل اختیار قدرت

 یا و ذهنی ماندگی عقب یا بیماری علت به افراد از بعضی گیرد.

 این ،نیست برخوردار کامل آزادی از فرد که شرایطی در

 شخص یا و نابالغ فرد به ماحترا دهند می دست از را توانایی

 به که زمانی تا فرد که کند می ایجاب اهلیت فاقد و ناتوان

 اصل این (.0) «گیرد قرار محافظت مورد ،نرسیده بلوغ مرحله

 قادر زیبایی جراحی متقاضی اگر که دارد مسأله این بر دلالت

 تا شود داده او به فرصت این ،است گیری تصمیم و تحلیل به

 خود صلاحدید و منفعت اساس بر که را آنچه هر آزادانه

 کند. انتخاب داند، می

 اخلاق حوزه فعالان از برخی نظر اظهار و نقد با مواجهه در

 زیبایی یها جراحی از برخی ضرورت عدم خصوص در پزشکی

 انجام توجه جلب هدف با و جنسیتی یها کلیشه از تقلید با که

 به اقدام برخی .است شده ابراز متفاوتی نظریات ،شود می

 برخی و دانسته فرد روانی اختلال از ناشی را جراحی گونه این

 اند. نموده تلقی خشونت مصادیق از را ها جراحی گونه این دیگر

 اولاً که است این است بدیهی آنچه اختلاف، این از نظر صرف

 عملی هر انسان که کند می ایجاب انسان اختیار و آزادی اصل

 مبانی در صراحتاً که آنچه مگر ،دهد انجام ،کند می اراده را

 جراحی مورد در که باشد شده منع آن از قانونی و شرعی

 و زیان واجد و عقلایی کارکرد داشتنِ معیارِ دو لحاظ با زیبایی

 یها دغدغه و دلایلثانیاً  ؛است گردیده تلقی مشروع ودنبضرر

 انسان انتخاب حق و اختیار اجرای از مانع تواند نمی موجود

 به کافی اطلاعات ارائه همچون تمهیداتی با توان می اما ،باشد

 سلامت و ضرورت میزان به توجه لزوم بر زیبایی عمل متقاضی

 افرادی خصوص در پزشک روان توسط تخصصی بررسی وی،

 که افرادی و نیست مناسبی گزینه ها آن برای جراحی عمل که

 به اصرار همچنان یول ،برخوردارند زیبایی استانداردهای از

 نمود. مرتفع را موجود یها چالش دارند، جراحی عمل

 بلمونت گزارش در: (Beneficence) سودمندی. 2-3-2

 از حفاظت ملی کمیسیون پژوهش حاصل که (م. 1313)

 The) رفتاری زیست و پزشکی مطالعات در انسانی یها سوژه

National Commission for the Protection of 

Human Subjects) ،اصول مبانی از یکی سودمندی است 

 است مبتنی اصل این مفهوم است. شده معرفی پزشکی اخلاق

 نهایت باید مرتبط علمی نهادهای و محققین اینکه بر

 تضمین را مطالعه در کننده شرکت افراد برای را سودمندی

 و سودمندی گسترده و وسیع مفهوم به توجه با نمایند.

 همین در لذا ،بود بیشتری شرح و تفصیل هب نیاز سودرسانی

 به احترام تنها نه افراد با اخلاقی برخورد است: آمده گزارش

 ای صدمه هر مقابل در وی محافظت و فرد گیری تصمیم

 رفاه که گردد می ییها کوشش و اقدامات شامل بلکه ،باشد می

 اغلب «مفیدبودن» کلمه» دهد. قرار توجه مورد نیز را شخصی

 عمل آن اجرایی مسئولیت از فراتر که دهد می را عملی معنای

 گزارش این در دارد. نیز خیرخواهی و مهربانی جنبه بلکه ،بوده

 وجوب مثل تر قوی مفهوم یک به (Beneficence) کلمه

 مفهوم کردن کامل برای کلی قاعده دو لذا ،گردد می اطلاق

 فایده نبیشتری و نزدن صدمه شود؛ می گرفته نظر در مفیدبودن

 (.1) «رساندن را ممکن ضرر کمترین و ممکن

 اقدامات سازترین پول از یکی جزو اکنون هم زیبایی جراحی

 آگاهی عدم و یکسو از مالی جذابیت این است. پزشکی

 برخی است شده سبب دیگر، سویی از زیبایی عمل متقاضیان

 موجب ای حرفه صلاحیت و تخصص داشتن بدون افراد

 مباحث ترین یچالش از یکی و شده جبرانی قابل غیر ضررهای

 کس هر قانون، اساس بر اگرچه ،بزنند رقم را اخلاقی و علمی

 هایی رشته سایر و پزشکی امور بر رسمی پروانه داشتن بدون

 ءجز پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت تشخیص به که

 به اقدام یا ورزیده اشتغال ،شوند می محسوب پرشکی حرفه

 تعطیلی بر علاوه نماید، پزشکی اتمؤسس از یکی یستأس

 که مواردی در و شود می محکوم نقدی جریمه به کار محل

 وجود نیز حبس مجازات ،شود فوت یا عضو نقص به منجر

 گفت باید نارضایتی روند افزایش و نتیجه به توجه با اما دارد،

 یباییز امور گران مداخه با برخورد در مجازات و قوانین این که

 انداخته خطر به را مردم سلامت و نداشته را لازم بازدارندگی

 شده ارائه آمار مطابق که شود می بیشتر زمانی نگرانی این است.
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 در ایران زیبایی و پلاستیک جراحان انجمن گزارش اساس بر

 و پلاستیک تخصص  فوق جراح 033 حدود فقط حاضر حال

 0033 منابع برخی ساسا بر ولی دارد، وجود کشور در زیبایی

 جراحی مشغول ایران کل در نفر هزار 3 و تهران شهر در نفر

 این در را لازم آموزش ها آن از بسیاری که هستند پلاستیک

 .(3)نیستند هم پزشک حتی و ندیده زمینه

 به پزشک که کند می اقتضا زیبایی جراحی در سودمندی اصل

 بندی رتبه را یباجوز برای موجود یها گزینه تمام اخلاقی لحاظ

 او به را است بیمار نفع به که اقدامی بهترین سپس و نموده

 که کند می تضمین سودمندی اصل نماید. پیشنهاد و معرفی

 گرفته نظر در را زیبایی جراحی متقاضی فردی شرایط پزشک

ه ب سفانهأمت که دهد می انجام است مناسب او برای آنچه و

 شاهد مکرراً عمل در ها جراحی گونه این مالی جذابیت واسطه

 موجب موارد اکثر در که باشیم می اصل این نقض موارد

 و ارتقا ضرورت روی این از .باشد می ناگواری اخلاقی پیامدهای

 بسیار نوین، کارکردهای با متناسب پزشکی اخلاق توسعه

 شود. می احساس

: (Non Maleficence) دیگران به اضرار عدم. 2-3-1

 اصل مشابه رسانی آسیب عدم یا دیگران به راراض عدم اصل

 تفکیک قابل غیر اصل دو عنوان به غالباً و است سودمندی

 ایراد عدم به تعهد معنای به اصل این» گردند. می معرفی

 عمل مقام در پزشک البته ،است اشخاص به زیان هرگونه

 نحوی به ،سازد برقرار زیان و سود میان تعادل نوعی بایست می

 تحمیل فرد بر عمل از که خطری و مسئولیت زیان، یانم که

 بر بنا (.3) «گردد برقرار تعادل آن از حاصل سود با گردد، می

 اقدامی هر از ،هستند ملزم درمانی کادر و پزشکان اصل، این

 است بدیهی نمایند. اجتناب شود، بیمار به آسیب موجب که

 زیان نوعی ورود به منجر عمل در پزشکی اقدامات از بسیاری

 از حاصل سود ارججیت و تناسب ضرر، عدم ملاک اما ،باشد می

 است. درمانی اقدامات

 مصوب بیمار حقوق جامع منشور در فوق، اخلاقی اصول تمامی

 حق شامل محور پنج در که است شده منعکس ،1033

 به اطلاعات دریافت حق اول(، )محور مطلوب خدمات دریافت

 گیری تصمیم و انتخاب حق دوم(، )محور کافی و مطلوب نحو

 حق سوم(، )محور سلامت خدمات دریافت در بیمار آزادانه

 چهارم( )محور رازداری اصل و بیمار خصوصی حریم به احترام

 به رسیدگی کارآمد نظام به دسترسی حق به پنجم محور در و

 است. شده اشاره شکایات

 اگرچه ،موجود قوانین دیگر و منشور این که داشت توجه باید

 اخلاق اعتلای و حفظ جهت در شدن اجرایی و تصویب زمان در

 به توجه با اما ،گردیده تلقی ارزشمند اقدامی پزشکی

 حوزه در مخصوصاً ها حوزه تمام در پزشکی نوین دستاوردهای

 و جدید اخلاقی موضوعات ظهور به منجر که زیبایی اقدامات

 سنتی پزشکی قاخلا در ضروری تحولاتی ایجاد باعث نتیجتاً

 لذا ،باشد نمی پزشکی نوین اقتضائات پاسخگوی است؛ گردیده

 کاربردی و ساختاری نظام یک واقع در که پزشکی اخلاق»

 نموده تحلیل و تجزیه را اخلاقی مشکل کند می تلاش که است

 نیازمند (،13) «دهد ارائه صحیحی راهکارهای ها آن برای و

 با منطبق و مستمر شآموز جهت لازم تمهیدات بینی پیش

 شرایط با منطبق سازی فرهنگ جهانی، نوین دستاوردهای

 و شناسایی و پزشکی اخلاق شدن اجرایی راهکارهای و زمانی

 باشد. می اصول این اجرایی موانع رفع

 و اسلام فقهی مبانی به قوانین ابتنای به توجه با ما کشور در

 و انسان ذاتی کرامت و آزادی همچون اصولی رفیع جایگاه

 که رسد می نظر به لاضرر مانند فقهی قواعد ویژه کارکرد

 سایر به نسبت تری خاص اقبال و جایگاه از پزشکی اخلاق

 باشد. برخوردار حقوقی، یها نظام و جوامع

 نیتر یاساس از یکی عدالت»: (Justice) عدالت. 2-3-0

 آن، تیاهم رغمیعل و است یپزشک اخلاق چهارگانه اصول

 است یپزشک اخلاق اتیادب مفقوده حلقه عنوان به همتأسفان

 یها انسان برابرشناختن بر است مبتنی امروزی معنای در که

 از بسیاری اساس، این بر و خاص حقوق از برخی در جامعه

 ضروری را درمانی بهداشتی خدمات از ای مجموعه ها دولت

 «ندا دانسته لازم جمعیت تمام برای را آن توزیع و کرده تعریف

(11.) 
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 بدون سلامت بر مبتنی خدمات تمام بایست می تعریف این با

 هزینه پرداخت توانایی و مذهب نژاد، جنسیت، به توجه

 خصوص در مفهوم این واقع به اما ،پذیرد صورت خدمات

 فقدان بودن، انتخابی خاص های شاخصه با زیبایی جراحی

 یها جنبه با ارتباط و درمانی صرفاً نه اهداف اضطرار، و فوریت

 تفصیل و بحث به نیاز ،است کارکرد همین دارای شناسی روان

 معنای دو در اخلاق در عدالت دارد. عدالت اخلاقی معانی

 در که شود می تعریف منافع و ها مسئولیت برابر توزیع و انصاف

 یا مردم با یکسان رفتار :است تفسیر دو شامل انصاف معنای

 معنای در عدالت (.11) امکانات از شخص عادلانه برخورداری

 تعابیر ،شود می ذکر توزیعی عدالت عنوان با گاهی که دوم

 برابر، بهداشتی امکانات مصرف، برابری شامل که دارد مختلفی

 باشد. می مفید خدمات دریافت و نیاز اساس بر دسترسی

 سه در را عدالت از ناشی الزامات و تعهدات پزشکی اخلاق

 عدالتـ 1 از: است عبارت که است نموده تقسیم دسته

 حالی در این تعاملی، عدالتـ 0؛ ای رویه عدالت ـ1؛ توزیعی

 بیانگر زیبایی جراحی حوزه در موجود وضعیت بررسی که است

 غیر مراکز وجود باشد. می عدالت معیارهای کامل نبود یا عدم

 غیر پزشکان یا افراد ورود آن، عملکرد بر نظارت عدم و مجاز

 و ها شهرستان در که حوزه این به صلاحیت فاقد و متخصص

 همچنین .باشد می تر کننده نگران مراتب به استانی مراکز غیر

 جواز عدم یا جواز دعوای و ینبیمارستا منابع ناعادلانه توزیع

 مصوبات و مفاد تزلزل و زیبایی اقدامات در عمومی پزشک

 و بازبینی ضرورت بر دلالت همگی مسأله این پیرامون قانونی

 آن ساختار که نحوی به ،باشد می پزشکی اخلاق توسعه

 در طرح قابل مسائل و ها حوزه با تطابق قابلیت و بوده منعطف

 باشد. داشته نیز را آینده

 حقوقی یها نظام تمام اتفاق مورد که فوق اصل چهار بر علاوه

 بودن محرمانه رعایت و صداقت اصل دو است، اخلاقی و

 و تأکید مورد پزشکی اخلاق اصول شمار در نیز ربیما اطلاعات

 است. گرفته قرار تصریح

 اخلاق در گویی حقیقت»: (Veracity) صداقت اصل .2-3-5

 چهارگانه اصول از اگرچه و بوده وابسته غیر ارزشی پزشکی،

 اهمیت، نظر از وجود، این با گردد، نمی محسوب پزشکی اخلاق

 «شود می ارزیابی التعد و ضررنرسانی سودرسانی، سطح هم

 تعریف چنین گویی حقیقت پزشکی، اخلاق منابع در (.10)

 توانایی ایجاد برای بیمار به لازم اطلاعات دادن است: شده

 و پزشکی یها مراقبت به راجع آگاهانه تصمیمات اخذ جهت

 آن در که وضعیتی از او ساختن آگاه و زندگی های جنبه سایر

 (.10) دارد قرار

 صرفاً که ترمیمی غیر زیبایی جراحی متقاضی اینکه هب توجه با

 تلقی بیمار توان نمی را کند می جراحی به اقدام زیبایی برای

 تفصیل و توضیح به نیاز گویی حقیقت و صداقت بحث ،نمود

 همچون العلاجی صعب امراض با فرد که مواردی در دارد.

 دلایل به ها آن خانواده یا بیماران برخی روست به رو سرطان

 غالباً اینکه به توجه با اعتقادی یا و پزشکی روان فرهنگی،

 ،هستند مخالف ،باشد می ناگوار خبرهای با همراه گویی حقیقت

 و داشته انتخابی حالت که زیبایی یها جراحی مورد در ولی

 موارد غالب در و است متفاوت باشد، می اضطرار و فوریت فاقد

 از کامل اطلاعات کسب ارخواست زیبایی جراحی متقاضی فرد

 بتواند تا باشد می آن از پس عوارض و آثار و جراحی روند

 جراحی از پس یها مراقبت به نسبت یا و گرفته درست تصمیم

 پزشکان از برخی که است حالی در این نماید. اقدام تر آگاهانه

 بیان به نسبت زیبایی، جراحی عملیات بالای دستمزد خاطره ب

 معضلات با جراحی از پس زیباجو و ودهنم اهمال حقیقت

 در صداقت اصل رعایت بنابراین شود. می رو به رو بسیاری

 برخوردار بالایی اولویت از مراتب به زیبایی یها جراحی خصوص

 است.

 بیمار اطلاعات بودن محرمانه رعایت اصل. 2-3-6

(Privacy/ Confidentiality) :بودن محرمانه اصل، این 

 اطلاعات و فرد خصوصی حریم حق به احترام و ماریب اطلاعات

 پزشکی پرونده اطلاعات دهد. می قرار تأکید مورد را یشخص

 ترین حساس حاوی و مدارک ترین مهم از یکی فرد، هر

 اولویت از آن محرمانگی حفظ که است شخصی اطلاعات

 است. برخوردار بالایی
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 اگرچه ،مجازی یها شبکه و اطلاعات فناوری وجود با امروزه

 خدمات بهتر ارائه و رسانی آگاهی بیشتر، سرعت موجب

 اخلاقی یها چالش و دغدغه موجب ولی ،است شده پزشکی

 افراد خصوصی حریم نقض و شخصی اطلاعات از سوءاستفاده

 حضور نوظهور، اخلاقی یها چالش از یکی است. شده نیز

 آگاهی هدف با مجازی صفحات در که است بلاگری پزشکان

 با و کرده فعالیت پزشکی محتوای گذاری اشتراک با و بخشی

 آنان شخصی حریم خود، مراجعین از محتوایی یا تصاویر پخش

 نمایند. می نقض را محرمانگی و رازداری اصل و

 حفظ لزوم بر موضوعه قوانین دیگر و اساسی قانون هرچند

 نیز بیمار حقوق منشور در و نموده تصریح اطلاعات محرمانگی

 حریم و رازداری حفظ ضرورت بر و گرفته قرار ریحتص مورد

 شده تأکید درمانی و بهداشتی مراکز در بیماران خصوصی

 رعایت تضمین در اجرایی ضمانت رسد می نظر به اما ،است

 و بینی پیش به نسبت که است ضروری و نبوده کافی فوق اصل

 اخلاقی یها نامه شیوه و روزآمد های ارچوبهچ ضوابط، تدوین

 .گردد اقدام شود، رعایت پزشکی اخلاق اصول آن پرتو در که

     

 گیری نتیجه

 و زمان مقتضیات فراخور به انسان معنوی و مادی نیازهای ـ1

 تحول و تغییر حال در دائماً تکنولوژی، و دانش پیشرفت

 ارتقای و بهبود هدف با که تغییرات این دستاورد باشد. می

 نوین یها تکنولوژی و نشدا پیشرفت باشد؛ می زندگی سطح

 زیبایی جراحی است. پزشکی حوزه مخصوصاً ها حوزه تمام در

 اضطرار، و فوریت فقدان بودن، انتخابی های ویژگی دلیل به

 با شناسی، روان های جنبه با ارتباط و درمانی صرفاً نه اهداف

 است؛ شده رو  به رو متعددی اخلاقی های چالش

 نوین دستاوردهای و بط دانش گسترش به رو روند ـ1

 گیری شکل موجب جدید، اخلاقی موضوعات ظهور و پزشکی

 که ای گونه به ،است شده پزشکی اخلاق در ضروری تحولاتی

 استحکام و نفوذ رغم علی سنتی پزشکی اخلاق رسد می نظر به

 لذا ،باشد جدید های چالش و ابهامات پاسخگوی تواند نمی خود

 که نحوی به نوین پزشکی قاخلا جایگزینی و ارتقا ضرورت

 مسائل و ها حوزه با تطابق قابلیت و بوده منعطف آن ساختار

 شود؛ می احساس بسیار باشد، داشته نیز را آینده در طرح قابل

 ها دولت اخلاقی تکلیف شدنتر سنگین و تحول پذیری، تأثیر ـ0

 تمام کرامت حفظ و سلامت حق از صیانت و تأمین در

 و بررسی بازبینی، نیازمند که است هیبدی امری شهروندان

 این فعالان به قیاخلا روزآمد و جدید استانداردهای معرفی

 باشد؛ می حوزه

 های فعالیت پژوهش، و پزشکی اخلاق زمینه در ما کشور در ـ0

 تشکیل پزشکی، اخلاق تحقیقات مرکز همچون تقدیری قابل

 یها کمیته طراحی تحقیقات، در پزشکی اخلاق ملی کمیته

 کدهای دانشگاهی، تحقیقات در پزشکی اخلاق ای منطقه

 صورت زیستی اخلاق ملی کمیته تشکیل و پزشکی اخلاق

 است. گرفته

 پاسخگوی را موجود پزشکی اخلاق قوانین و قواعد تحقیق، این

 لازم تمهیدات بینی پیش بر و ندانسته پزشکی نوین اقتضائات

 جهانی، نوین دستاوردهای با منطبق و مستمر آموزش جهت

 کارهایراه و زمانی شرایط با منطبق سازی فرهنگ

 اجرایی موانع رفع و شناسایی و پزشکی اخلاق شدن اجرایی

 و توسعه حفظ، جهت در را فرآیند این و کرده تأکید اصول این

 .داند می ضروری پزشکی اخلاق اعتلای

                  

 نویسندگان مشارکت

 نگارش مقاله. پورجم: ندا

 نگارش. بر نظارت و ایده ارائه آیتی: محمدرضا

 .نگارش بر نظارت عربیان: اصغر

 تیمسئول و نموده دییتأ و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .ندا رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

        

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز
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 منافع دتضا       

 ق،یتحق با رابطه در را یحتمالا منافع تضاد گونه چیه گانسندینو

 .اند هنکرد اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

    

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که دنینما یم اظهار گانسندینو

 .اند نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق

 



 ندا پورجم و همکاران های زیبایی از منظر اخلاق پزشکی بررسی جراحی

 

 33 .باشد سلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           3041، مجله حقوق پزشکی، دوره هجدهم
 

References 

1. Nazari Poshtkoohi M, Hedayati M. Ethics of 

Cosmetic Surgery with an Islamic Approach. 

Scientific-Research Quarterly of Applied Ethics 

Studies. 2022; 18(47): 146-167. [Persian] 

2. Azizi M, Mahrouzadeh S, Nikravan Fard N. Ethical 

Considerations in Cosmetic Surgeries. Iranian Journal 

of Medical Ethics and History of Medicine. 2008; 1(3): 

25-34. [Persian] 

3. Olsen M. Cosmetic Surgery. Translated by Farhang 

SH. 1st ed. Tehran: Key Education Publications; 2018. 

p.8. [Persian] 

4. Nazari Tavakoli S, Nejad Sarvari N. What are 

medical ethics dos and don’ts? Iranian Journal of 

Medical Ethics and History. 2012; 6(5): 1-11. [Persian] 

5. Larijani B, Aramesh K. Physician and ethical 

considerations. 3rd ed. Tehran: Tehran University of 

Medical Sciences, Medical Ethics and History of 

Medicine Research Center; Endocrinology and 

Metabolism Research Institute; 2024. Vol.1. [Persian] 

6. Abbasi M. A collection of medical ethics codes. 1st 

ed. Tehran: Hoquqi Publications; 2013. p.42. [Persian] 

7. Hosseini E, Samadzadeh S, Aghazadeh J. Principles 

and Standards of Medical Ethics and Its Compatibility 

with the Foundations of Islamic Ethics. Journal of 

Medical Sciences Studies. 2007; 18(4): 652-656. 

[Persian] 

8. Available at: https://www.irna.ir/news/84920920/. 

9. Qayyum MA. Medical Ethics. Dhaka, Bangladesh: 

Shahin Medical Book Center; 2011. p.60. [Persian] 

10. Ardeshir Larijani M, Metousli A. New methods of 

medical ethics Education. Iranian Journal of Diabetes 

and Metabolism. 2013; 4(Special Issue on Ethics in 

Clinical Researchs): 39-46. [Persian] 

11. Abbasi M, Zamani M, Ganj Bakhsh M. Justice in 

health and its place in medical ethics. Medical Ethics. 

2008; 3(10): 33-11. [Persian] 

12. Jecker NS. A broader View of justice. American 

Journal of Bioethics. 2008; 8(10): 2-10. 

13. Nazari Tavakkoli S, Foroozandeh M. Truthfullness, 

comparative study of the teachings of Islamic ethics 

and principles of medical ethics. Journal of Medical 

Ethics. 2015; 9(32): 167-194. [Persian] 

14. Beauchamp TL, Childress JF. Principle of 

biomedical ethics. Oxford: Oxford University Press; 

2006. p.303-305, 308-309. 


