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والبحث العلمي الطبي الإسلامي

الفصل الأول 

 خصائص البحث العلمي الطبي 

ومعاييره الإسلامية

أولاً: 
أن يكون إنسانياً:

أي أن تضبط خواطره، وأن ترمي أهدافه ونتائجه إلى خدمة البشرية، ضمن المسار الإنساني والأخلاقي، فلا يتحول الجسم البشري إلى دريئة لاحول لها ولا قوة، تكون ضحية الاحتمالات والأخطاء والأفكار السوداء فلا قيمة للأرواح إذا أزقهت ولا للعقول إذا انحطت ولا للأخلاق والأعراض إذا هتكت وأهينت, فيجب أن تبقى المثل العليا والأخلاق الحميدة، والخطوات الواثقة، نبراساً منقوشاً في عقل ووجدان الباحث العلمي، قبل الإقدام على أية خطوة تالية أو فكرة مسبقة أو مغامرة طائشة، فلا يكون الإنسان ضحية لذلك ولا تكون معتقداته ولا قيمه كذلك. وأن تشرف الدولة مباشرة (من خلال مجالس ذات مرجعية علمية ومؤسسات ولجان أخلاقية أسوة ببعض الدول المتقدمة) على دراسة المشروعات الجديدة المقترحة في مجال الطب الحيوي، أو أشكال العلاج أو التجارب الإكلينيكية (السريرية) والموافقة عليها قبل الشروع في تنفيذها. 

ثانياً: أن يكون تجريبياً ذو قيمة علمية:

فيما يتعلق بموضوع التجريب فإنه ينبغي التسليم بأنه مهم أهمية اكتساب المهارات الفكرية وينبغي على الباحث المبتدئ أن يبكر بالعمل التجريبي على مسئوليته الخاصة بحيث يبدأ على الأقل عند شروعه في الجانب النظري، وجانب البحث عن المعلومات من تدريبه، بل ولعله يبدأ عمله قبل ذلك، فلا يوجد ما هو أضر بالفكر من محاولة استيعاب قدر مفرط من الحقائق، والفروض ا لتي لا تنتظم في أية بنية، والوضع هنا شبيه بأحد تجارب بافلوف (Pavlov) حين قدم إلى كلب جائع مجموعة كبيرة من الأطعمة دون إشارة يهتدي إليها، فكان الكلب عندئذ يدور حول الأطعمة يتشممها جميعاً، ثم يرقد على الأرض ويستسلم للنوم دون أن يتناول أي طعام(1). 

ويمكن أن يحدث نفس رد الفعل في حالة الباحثين مهما ارتفع مستواهم، لكن ذلك يدعو للأسف في حالة الباحث المبتدئ الذي يعمل دون إشراف ملائم وهو ما يحدث في كثير من الأحيان لانه يعمل بمفرده ومن شأن العمل التجريبي أنه يزود الباحث ببؤرة تتبلور حولها دون وعي أنماط المعلومات. 

والمهارات التجريبية لا تقتصر على تعلم نظام المختبرات، والقدرة على تقدير الدقة النسبية والألفة مع المواد والأجهزة ذات الصلة بعمل الباحث،و البراعة اليدوية في تناولها بطريقة اقتصادية، وإنما تشمل الحذق في تعميم التجارب العلمية، وكل هذه المهارات ذات أهمية كبيرة فيما يتعلق بإمكانية التعويل على النتائج التي ينبغي توقعها من جزئية مقررة في بحث ما، فالتجارب محكمة التعميم تساعد على تقدير صحة وصف من بين وصفين متناقضين للواقع من نوع (إذا كانت س،  كانت ص ، في مقابل إذا كانت س ، كانت لا   ص ) ومن الواضح إن المعرفة بالإحصاء في الحالات التي تقتضي جمع بيانات عددية, و إجراء تجارب علمية ليست من النوع البسيط تساعد على تصميم التجربة، بحيث تسمح باتخاذ قرار في أي درجة مرغوب فيها من احتمال الصحة ومن الواضح أيضاً في حال التجارب ذات الأهمية أنه ستوجد عوامل متنوعة من التي قد تؤثر على النتائج، الأمر الذي يتطلب إبداء قدر كبير من المهارة، وحصافة الحكم، وهو ما يتوافر للباحث عن طريق المشورة والمحاولة والخطأ، في ملاحظة وتقدير أهمية ذلك التأثير بالنسبة للنتيجة النهائية. وفي البداية سيحاول الباحث المبتدئ أن يحتذي في مختبره مناهج وأساليب الآخرين وإذا كان يعمل في مجموعة كبيرة، فقد تتاح له فرصة للتعلم عن أحد الموضحين المهرة، سواء أكان عالماً أم عاملاً تقنياً، ولا ينبغي له أن يتهيب الاعتراف بالجهل، أو عدم القدرة، لأن من الممكن في كثير من الأحيان تقويم ذلك بالاستعانة ببعض الحيل التقنية التجريبية التي قد يكون غافلاً عنها، وإن كانت بالنسبة لغيره من الأمور العادية ومع تقدم الباحث العلمي في اكتساب المزيد من الخبرة والكفاءة، يصبح بإمكانه أن يعمم وينفذ تجارب أكبر وأدق، أو تجارب تتكون من سلاسل أو مجموعات من التجارب تسهم أجوبتها في حل أسئلة أعم. وتلك طريقة هامة لتنمية قدرته على ربط النظرية والتجربة بصورة ديناميكية بناءة. 

ثالثاً: توخي الصدق في النتائج وعدم الغش:

فيلفق الباحث، ويخترع من بنات أفكاره أرقاماً ونتائج مزعومة وغير صحيحة، وهذا فيه ضرر كبير على صحة الناس وتعم البلوى، إذا ما عممت نتائجه. ومن الأمثلة الحديثة، أن أحد الباحثين البريطانيين وليكن(س) قام بنشر بعض البحوث الأولية عام 1970 عن تثبيت الرقع الجلدية بين سلالات الفئران التي لا تتحملها، وذلك بزرع الجلد قبل وضعه على جسم الحيوان الضيف، وقد استنتج من ذلك أن الخلايا اللمفاوية المسؤولة عن إطلاق رد الفعل للنسيج الجديد قد غادرته عند زراعته، ومن الواضح أن هذا الاكتشاف ينطوي بالنسبة لعمليات زرع أعضاء الإنسان على نتائج يمكن أن تكون ذات قيمة هائلة، غير أنه تبين أنه لم يكن في استطاعة مجموعات أخرى من الباحثين المعنيين تكرار ذلك، بل لقد تبين أن (س) نفسه لم يستطع بدوره أن يفعل ذلك، ومن المعتقد الآن أنه عندما أراد أن يلبي طلب مديره إليه أن يعرض عليه مثالاً على اكتشافه، عمد إلى تلوين مساحات من جلود الفئران البيضاء باللون الأسود بقلم ذي سن من اللباد، وذلك لمحاكاة أثر الترقيع الذي كان يحاول إحداثه وعندما تسربت أخبار الغش، أضطر (س) إلى الاستقالة، وأنهار مستقبله المهني، وهناك في الوقت الحاضر حالة مماثلة مثيرة للقلق الشديد، وهي حالة الأطباء والأطباء النفسانيين الذين أتضح من تحقيقات إدارة الأغذية والعقاقير بالولايات المتحدة الأمريكية، أنهم يلفقون النتائج في التجارب الطبية التي تجرى على العقاقير تحت رعاية الشركات التي تصنعَّها(2).

لقد حدد رسول الإسلام الغاية الأولى من بعثته، والمنهاج المبين في دعوته بقوله: (إنما بعثت لأتمم مكارم الأخلاق) (3) فكأن الرسالة التي خطت مجراها في تاريخ الحياة، وبذل صاحبها(صلى الله عليه وسلم ) جهداً كبيراً في مد شعاعها وجمع الناس حولها، لا تنشد أكثر من تدعيم فضائلهم، وإنارة آفاق الكمال أمام أعينهم، حتى يسعوا إليها على بصيرة ,و أن العبادات التي فرضت في الإسلام لم تكن طقوساً مبهمة، تربط الإنسان بالغيب المجهول، وتقوم على أداء حركات لا معنى لها، كلا ثم كلا، فالفرائض التي ألزم الإسلام بها كل منتسب إليه، هي تمارين متكررة لتعويد المرء أن يحيا بأخلاق فاضلة صحيحة، وأن يظل متمسكاً بهذه الأخلاق مهما تغيرت الظروف أمامه. 

يقول تعالى: ( (((((((( ((((((((((( ( (((( ((((((((((( (((((((( (((( (((((((((((((( ((((((((((((( (  (4) فالابتعاد عن الرذائل والتطهير من سوء القول وسوء العمل، هو حقيقة الصلاة، وقد جاء في الحديث الشريف عن رب ا لعزة (إنما أتقبل الصلاة ممن تواضع بها لعظمتي، ولم يستطل على خلقي، ولم يبت مصراً على معصيتي، وقطع النهار في ذكري، ورحم المسكين وابن السبيل والأرملة ورحم المصاب) (5).وفي الحديث :( من غش فليس منا ) . 

رابعاً: الحيادية:

وهذا هام للباحث ولنتيجة البحث المنشورة، وعلى الباحث أن يتجرد من الهوى والأحكام الشخصية التي تؤثر في نتائج البحث مسبقاً، فإن التعصب لنظرية ما أو لرأي أستاذ أو جامعة أو شركة صانعة أو منتجة لجهاز ما ، أو لدواء ما ، أو تحيز لعرق أو دولة أو بيئة معينة، يؤثر تأثيراً بالغاً في مسار البحث ونتائجه، بل إن الباحث إذا أضمر في نفسه أن يصل إلى نتيجة كذا فإن بحثه ينحو نحو التحيز والهوى والتعصب. 

خامساً: الموضوعية: 

في أثناء بحثه ودراسته، بمعنى أن يحصر الباحث بحثه ودراسته في الموضوع الذي أختاره دون استطراد يشتت ذهنه ويبدد طاقته، وعليه أن يحصر نقاطه ويحدد معالمه ويرسم نطاقه، حتى يكون سياجاً لبحثه، فلا ينتقل من معلومة ونتيجة إلى أخرى دون الربط والتمحيص بالنسبة للأولى، هل لها علاقة ببحثه أم هي بعيدة عنه ؟ عليه أن يكثف جهده نحو الهدف من البحث تحديداً، ويحدد المصطلحات والعبارات (إن وجدت) التي لها علاقة بالبحث، وكذلك الأدوات والمواد المطلوبة بدقة، وأن يكون أميناً في نقل أراء الآخرين ونتائج بحوثهم وأن يتجنب النتائج التي لا تساعده في موضوعه وكذلك ما ينقله الآخرين من المصادر المختلفة. 

سادساً: المنهجية في البحث:

المراد بها تنظيم خطوات البحث، وكذلك المعلومات بحيث يكون عرضها منطقياً سليماً متدرجاً، وإقامة البحث عليها والانتقال من السهل إلى الصعب، ومن المعلوم إلى المجهول ومن المسلمات إلى المخفيات، متوخياً في كل ذلك انسجام الخطوات والأفكار وترابطها والتواصل المطلوب بين النظرية والبرهان، وبين المقدمة والنتيجة. 

فالقيمة العلمية الحقيقية في البحث لا تكمن في كلفة البحث الباهظة، ولا في زمن استغراقه، أياماً أو شهوراً أو سنين ولا في حجمه كبيراً أو صغيراً وطولاً وقصراً بل في مضمونه ومحتواه، وما توصل إليه من نتائج جديدة أو إضافات أصيلة أو ثمرات مرجوة(6).
سابعاً: الإمكانية: 

فقد يحول دون إمكانية البحث الطبي في موضوع ما أسباب عديدة، بعضها يتصل بالموضوع ذاته وبعضها يتصل بأمور خارجة عن الموضوع سواء أكانت تتعلق بظروف البحث أم بظروف الباحث أو مكان البحث وتجهيزاته، وكيفما كانت الأسباب الداعية إلى عدم الإمكان واختلافها باختلاف البيئات والأزمنة فلا بد أن يتأكد الباحث العلمي من أن الموضوع الذي اختاره يمكنه البحث فيه، ويتم ذلك بمراعاة أمور عدة منها توفر المادة العلمية ( وهي اللبنة الأولى التي سوف يقام البحث أصلاً على أساسها) وكذلك عدم قدرة الباحث على الاتصال بمادة بحثه لتفرقها وتناثرها في أمكنة عديدة يتعذر عليه الوصول إليها، كذلك قلة التجهيزات اللازمة لنجاح البحث، وقلة المعطيات النظرية والعملية التي سيبدأ هو من حيث انتهت الأخيرة إليه من نتائج. (7)
ثامناً: أن يكون موضوع البحث مثمراً :

ويتطلب التأكد من أن للبحث ثمرات يرجوها الباحث، وذلك بطرح الأسئلة التالية، قبل شروعه بالبحث: ما قيمة هذا البحث؟ وما الثمار التي يمكنه أن يحصل عليها بعد إجراءه ؟ وماذا يقدم للعلم الطبي ذاته؟ أو للناس ؟ أو للحيوان ؟ وهل يقدم من خلاله تفسيراً لمشكل؟ او دواءً لمرضٍ أو عرض؟ أو يضيف إضافة هامة في مجاله ؟ فإذا كان البحث يقدم للعلم فائدة من الفوائد التي سبقت الإشارة إليها في مفهوم البحث العلمي الطبي: كأن يكشف مجهولاً ، أو يجمع متفرقاً أو يصحح خطأ ، أو غير ذلك، كانت الثمرات والجهود مجدية ، والعمل فيه بنّاء.وفي الأثر :(الناس عيال الله وأحبكم إلى الله أنفعكم لعياله ). 

تاسعاً: أن يكون موضوع البحث محدداً : 

ولا يعني تحديد الموضوع اختصاره، فالاختصار تقليل وتصغير، وقد يكون ذلك مطلوباًَ وقد لا يكون ولكن المهم في التحديد هو الحصر والدقة، فكلما كان الموضوع محدداً بدقة تامة كانت الرؤية واضحة أمام الباحث، وكانت الفرصة أمامه سانحة للتأمل والاستقصاء والاستنتاج الصحيح، ولا شك أن الاستقصاء الجيد، والاستقراء الجيد للنتائج، سيؤديان إلى دقة الأحكام وسلامة الوصول إلى النتائج المرجوّة حتى لو كانت صعبة ، ومن جهة أخرى فإن هذا التحديد سيتيح للباحث أن يعبر عن أفكاره وهدفه بصورة أدق وأيسر من خلال بحثه، وينجم سوء التحديد في الغالب- من قلة وعي الباحث بأبعاد موضوعه عند البدء فيه، ولذلك يجب أن يأخذ الباحث وقته الكافي لتحديد موضوعه ويحيط به إحاطة شاملة فلا يتشتت بعد ذلك، ولا يدخل في متاهات الطب والعلم وهو في غنى عنها. 

عاشراً: الحداثة:

أي أن يكون موضوع البحث جديداً، والجدّة في موضوع البحث الطبي مصدر قلق الباحثين لأنهم يضطربون في فهمها أحياناً، ويسبغون عليها سمات التهويل والتكبير، ويتصورون أنهم مطالبون بالعجب العجاب والنادر الغريب والأمر في حقيقته أهون من ذلك، فليس البحث العلمي الطبي منبع خوارق العادات أو مصدراً للمعجزات، والحصول على جديد من خلال البحث يتحقق من طرق عدة لن يعدم الباحث سبيلاً إلى سلوك طريق منها، فقد يكون اختيار الموضوع جديداً كل الجدة ، بحيث لم يطرقه أحد من قبل، ومن الممكن أن يكون الموضوع مطروقاً من قبل ولكن دارسه لم يوفه حقه أو أغفل بعض الحقائق التي كانت موجودة عند دراسته، أو ظهر منها ــ بعد الدرس ــ قدر يمكن أن يغير بعض النتائج التي توصل إليها، وربما كانت هذه الظاهرة الأخيرة واضحة في مجال البحوث التجريبية , فإن الاكتشافات السريعة في ميدان العلوم الطبية يجعل مجال البحث العلمي فيها متجدداً بشكل دائم، ولا يعدم الباحث فيها فرصاً متاحة في ميدان تجلية الغموض أو تصويب الأخطاء ، ولا يعيب البحث العلمي أن يتناول القديم والمألوف بمنظور جديد ، بل هذا من ضمن وظائفه الأساسية. 

أحد عشر: 

أن لا يعارض واحداً من مقاصد الشريعة الإسلامية، أو نصاً صريحاً في كتاب الله أو حديثاً صحيحاً من السنة النبوية المطهرة:

ومعلوم بأن مقاصد الشريعة هي: حفظ الدين، والنفس، والعقل، والنسل، والمال. بل يجب أن تدور جميع البحوث العلمية الطبية بطرائقها ومناهجها ومساراتها، وكذلك نتائجها، بما يتوافق والشريعة الحنيفة، بنصوصها وثوابتها ومقاصدها، بتعاليمها الثابتة، وخصوصيتها،و بروحها التي ميزتها عبر القرون، وتوالي الحضارات، ورفعتها وانحطاطها في التطبيق عبر القرون رغم كيد أعدائها وغدرهم ودسهم وهي إذ  تميزت بسماحتها، لكن ضمن أطُر شرعية وأخلاقية بلا غلو ولا تفريط يقول تعالى في محكم تنزيله: ( ((((( (((((( (((( (((((((((((( (((((((( (((( (((((((((( (((((((((((((( (((( ((((((((((((((( (((( ((8) , وفي موضع شريف آخر : ( ((((((((((( ((((((((( ((((((((((( (((((((((( (((( (((((((((((( (((((((((( ((((((((( (((((((( ((((((( ( ((((( ((((((((((((( ((( (((((( ((((((((( ((((( (((( (((((((((((( ((( ((((((( ((((((((((( (((((( (((((((((((( (((((((( ( ((((((( (((((( (((((((((( ((((((((( (((( ( (9) وفي صحيح السنة المطهرة ما يوافق كلامنا لقوله عليه الصلاة والسلام : (من سّنَّ سُنة حسنةً كان له أجرها وأجر من عمل بها ، ومن سنَّ سُنة سيئة كان عليه وزرها ووزر من عمل بها) (10) . 

الفصل الثاني 

 الأوجه الأساسية للبحوث الطبية 

وموقف الشرع الإسلامي منها





أولاً: 
التراكمية:

تمتد جذور كل نتاج علمي إلى الأعمال السابقة، والاكتشافات الحاصلة في جميع الميادين، فأعمال (مدام كوري) مثلاً، لم تكن ممكنة لولا اكتشاف (بيكيريل) لإشعاع اليورانيوم فقد استلزم اكتشاف هذا الإشعاع مساعدة من التصوير الشمسي، ويفترض هذا الأخير بدوره اكتشاف التأثير الفوتوكيميائي وهكذا، ثم أن أي اكتشاف ينتمي كأي فرد لشجرة نسب معينة. والعلم على كل حال كُل لا يتجزأ ولا ينفصل، أو ليس دراسة وظائف وطبيعة سلوك طائر ا لوطواط أوحت بفكرة الرادار، وقد تم بالفعل تطبيقها وبالتالي اختراعه والاستفادة منه، ومن ثم جهاز الأمواج فوق الصوتية (الإيكو) الذي أحدث ثورة في سلسلة ثورات العلم والبحوث الطبية(11).

ثانياً:
التعاون:

إن الطابع التراكمي للعلم يسمح له بالتقدم عن طريق تظافر جهود الباحثين الذي يفوق عددهم الحصر والعلم عمل جماعي، ويستحيل اعتباره غير ذلك كما لاحظ ديكارت: (إن التجارب الضرورية لمعرفة الطبيعة وفهمها عديدة جداً بحيث يعجز إنسان بمفرده عن القيام بها كلها) فالعلم يرتبط إذاً بحكمة هي مزيج من آلاف العقول، لأن أي عنصر جديد لا يعد مقبولاً في الصرح العلمي إلا إذا تكامل مع المجموع وتتقدم كل النتائج العلمية من خلال باحثين كثر. 

وفي دين الإسلام آيات كثيرة وأحكام تدعو إلى التعاون في ميادين العلم والمعرفة، لقوله تعالى: ( (((((((((((((( ((((( ((((((((( ((((((((((((( ( (((( (((((((((((( ((((( (((((((( ((((((((((((((( ((12). 

ثالثاً:
التنافس:

هذه العملية التي هي من مصلحة كل الناس،و تكون أحياناً وللآسف، مسرحاً لصراع مرير بلا ريب يجعل العلم شبيهاً بالرياضة. وفي الحقيقة أن هذا الوجه الذي يتميز به البحث العلمي فتح آفاقاً جديدة، و حلَّ مشاكل لا حصر لها، طالما عانت البشرية من جرائها قرون طويلة من الزمن. فتارة كان التنافس لحاجة ملحّة كجائحة أصابت بلداً ما، وتارة كان لجني أرباح كبيرة لتسويق جهازاً أو دواءً ما، أو لاكتشاف طريقة معالجة جديدة أكثر دقة ونجاحاً وسهولة، وفي كلا الحالتين كان الناتج إيجابياً وإنسانياً فالطب هو الصديق الوفي للبشرية جمعاء. ومن حق الباحثين التنافس لراحة وسعادة الناس، وليس للكيد والمكر بهم وإبادتهم وإضرارهم، والقاعدة الشرعية تقول: (لا ضرر ولا ضرار) وهي من كلام المصطفى عليه الصلاة والسلام وقوله تعالى  في التنافس المحمود: ( ((((( ((((((( ((((((((((((((( (((((((((((((((((( (((( ( (13) . 

رابعاً:
خشية الفشل:

بالإضافة لما سبق فإن البحث العلمي هو عمل صدفوي(و بمشيئة الله تعالى) وقد كان روتر فورد يقول ( إن الإمكانية عظيمة لأن الاحتمال وارد) فليس باستطاعة أحد أن يحدد ما ستكون غداً قيمة نتيجة قد تمَّ الحصول عليها اليوم، لكن الأخطر من ذلك هو أن الباحث لا يتأكد من الحصول شخصياً، وفي وقت محدد، على نتيجة أياً كانت. ومن الممكن أن يكون التقدم بطيئاً جداً وكذلك الحصول على النتائج ولكن من المفروض أن لا يتمادى الباحث في توجساته وحساباته النفسية، فطريق النجاح طويل، ولا بد من العقبات بين الحين والآخر، ثم تتكلل بالنجاح بعرق العلماء، وعصارة فكرهم النيَّر.

وطالما أن المقدمات العلمية (الفرض العلمي ) والخطوات متقنة فلا سبيل لخشية الفشل , لأن الأجر والثواب من الله عز وجل عظيم , وفي حالتي الفشل أو النجاح , لأن الإسلام كرم العلم والعلماء وهو يعلم بأنهم يخطئون ويصيبون وأن ( الملائكة تبسط أجنحتها لطالب العلم رضى بما يصنع). 



الفصل الثالث 

 أهداف البحث العلمي الطبي

ورعاية الإسلام له





مهما كان نوعه وحجمه، فالبحث العلمي الطبي ينحصر، في ظننا ضمن الأهداف التالية(14): 

أ ــ
اكتشاف منهج جديد في معالجة موضوع ما (حالة فيزيولوجية أو مرضية ــ باثولوجية ــ أو علاجية أو تفسيرية). 

ب ــ
إحياء موضوع قديم بتحقيقٍ جديد معتمداً على المناهج العلمية المتطورة. 

ج ــ
إكتشاف حقائق علمية جديدة وضبطها في قوانين ، فنظريات. 

د ــ
دراسة ظاهرة ما في تطوّرها المستمر، وإبراز قوانين علمية جديدة، تُضاف إلى المعرفة الإنسانية. 

هـ ــ
دراسة نقدية وتحليلية لكتابات أو بحوث أو دراسة موجودة أو مقترحة. 

وبصفة عامة يهدف البحث إلىتقديم مجموعة شاملة من التعريفات المدققة، والحقائق يسهل استعمالها والإفادة منها، ومقبولة من طرف الأغلبية أو على الأقل من طرف الذين يستفيدون منها، فإذا ما خرج البحث عن هذا الإطار يكون الحوار بين الباحثين في ضيق، بعيداً عن التفتيح والانفتاح ولا بد أن نلاحظ أن في تحديد الهدف من أية دراسة تحديداً لطبيعة البحث، وتعييناً للحالات التي يجب دراستها لتحقيق الغرض المطلوب، وحتى لا يخرج الباحث عن الإطار العلمي والدراسي للمشكلة الأساسية. ولا يكفي في هذه الحالة الاقتصار على تحديد الهدف العام للبحث، بل من الضروري تحديد العناصر الفرعية التي يراد استجلاؤها في إطار البحث العام والتي كثيراً ما تأخذ صورة مجموعة من الأسئلة تدور في ذهن الباحث حول موضوع البحث, يرغب في استكشاف ما أمكنه من المعلومات عنها، وعلى الباحث أن يتجنب العموميات بل يجب عليه تحديد الهدف بصورة تفصيلية مع الحفاظ على الترابط الموجود بين نقاط البحث المختلفة، وأهمية كل منها مما يساعد في اختيار وجمع البيانات والمعلومات. 

وهذا ضروري أيضاً من أجل استكمال أدوات البحث الطبي المرغوب القيام به وكذلك تحديد ومراجعة علاقته بالبحوث السابقة له لاستطلاعها ومعرفتها، ومن ثم البناء عليها وهكذا تكون طريقة البحث أكثر منهجية، وأدق من ناحية النتائج وبالتالي تطبيقها واختبارها ثم اعتمادها وتعميمها. فمثلاً : (من خلال استطلاعنا للأرقام وتحديدنا لمفاهيمها، عرفنا أن الرقم(1) يحمل على ظهره كل الأرقام التي تأتي من بعده، دون أن يحسَّ بثقلها، لأنها محمولة فيه، فالرقم(2) يتم استخراجه من الرقم (1) ، أي أن الرقم (2) يعتبر هو المولود الأول للرقم (1) فلولا وجود الواحد، لما وجد الاثنان على الإطلاق، وهكذا يلد الواحد الإثنين ، ولم تلد الإثنان الواحد، ومن يخالف ذلك نقول له لو ولدت الإثنان الواحد لا نتهت الإثنان من الوجود ولم يبق إلاّ الواحد الذي ولد الإثنين) (15) . 

في الختام لا بد من التأكيد على أن دين الإسلام شجع على العلم وعلى البحث العلمي وجعل لذلك ثواباً عظيماً لقوله عليه الصلاة والسلام : ( من سلك طريقاً يلتمس فيه علماً ، سهل الله له طريقاً إلى الجنه) (16) والعلم وهدفه المقصود في الحديث الشريف، هو العلم والبحث المحمود والمرغّب به شرعاً ، لصحة وسلامة والإنسان والحيوان والبيئة على السواء . وهذا من أسمى الأهداف وأنبلها ففيه تُحَّل عقدة أو يشفى عليل ويفرج كربة وفي الحديث الشريف: (من فرج عن مسلم كربة من كرب الدنيا، فرج الله عنه كربة من كرب يوم القيامة) فلا بد من موافقة أهداف البحوث العلمية الطبية للتشريع الإسلامي، الذي هو الأصول الإسلامية أو التكاليف التي تضبط بها أعمال الإنسان من أقوال وأفعال في مجال العبادات أو المعاملات أو التصرفات وإن التقاء العقل بالوحي هو اللبنة الأولى في بناء المجتمع الإسلامي، فكراً ومنهجاً وحضارةً ، ولم يترك الإسلام العقل ليسير من غير توجيه، لأن الدروب متعددة ، والمسالك متشعبة ، بل رسم له منهجاً يتربى من خلاله على أصول التفكير السليم ، ومن عناصر هذا المنهج توجيهه إلى النظر في ملكوت السموات والأرض وفي النفس الإنسانية لأنه كلما زاد معرفة بأسرار نفسه وأسرار الكون زاد معرفة بخالقه، ومدبره وصانعه (17). 

الفصل الرابع

  كيف تجرى البحوث الطبية

والسريرية على الإنسان ..؟ 





لقد شملت التطورات الأخيرة في تقدم العلوم الطبية وكثرة فروعها وشعبها أن برزت إضافات مهمة في عالم الطب قد لا تكون موجودة في السابق , ومنها وضع أسس دقيقة وموزونة لتقييم أهمية العلاج بوساطة التجارب السريرية المقارنة، وإن تطبيق هذه التجارب مُلزمة ببعض الآداب الطبية, ولا يندر أن يكون هدف التجارب السريرية وغرضها غير مفهوم من البعض أو اعتبارها منافية لأخلاق المهنة، وقد تكون في حالات نادرة غير أخلاقية عندما لا تمارس بالاعتماد على القناعة الكاملة والارتكاز الدقيق على التجارب السريرية المقارنة بشكل معترف به ودقيق ، وهذا يختلف عما كان سابقاً حيث كانت الأساليب المتبعة في تقييم العلاج يقدر بانطباع الأطباء الباحثين وقناعاتهم عند تطبيق هذا العلاج أو ذاك. وهذه الطريقة قد تكون صحيحة ومعترفاً بها في بعض الأحيان وخير مثال على ذلك ، درن سحايا الدماغ عند الأطفال فيؤدي إلى الوفاة حتماً إذا ما ترك من غير علاج وعلى هذا عندما أدخلت مادة( الستربتومايسين) فلا حاجة هنا لإجراء تجارب سريرية مقارنة حيث أن أية نسبة يمكن شفاؤها تعد كسباً طبياً ، ويعتبر العلاج ناجحاً ومفيداً (18) . 

ولكن هل جميع الأمراض تحمل هذه النسبة من الوفيات والأضرار الصحية..؟ وهل جميع الأمراض ليس لها علاج سابق ..؟ بكل تأكيد لا ، إن بعض الأمراض لا تحمل أية نسبة من الوفيات ولكنها قد تؤدي إلى ضرر مادي أو جسمي أ وإقعاد المريض، أو أنه قد يوجد علاج ما لهذه الأمراض ولكن هذا العلاج غير وافٍ لشفاء المريض بالرغم من فائدته المحدودة أو أن العقار باهظ التكاليف أو به أضرار جانبية على صحة المريض تترك أثراً سيئاً لديه. 

ففي هذه الحالات يكون الاعتماد على الإنطباع الشخصي للطبيب دليلاً غير واضح فيما إذا كان العلاج الحديث أفضل من العلاج القديم مالم تكن النتيجة موزونة ومقرونة بالتجارب السريرية المقارنة فقد لا تكون فائدة مرجوة بهذا العلاج أو أنه أقل شاناً من الأدوية الشائعة ذات التكاليف الرخيصة، وقد يحمل مضاعفات ومضار جانبية أكثر من الأدوية السابقة. 

وعلى هذا فإن كانت فوائد العلاج غير مشكوك فيها بالمرة كما هي الحال لمادة  (الستربتومايسين) في علاج تدرن السحايا الدماغية أو ا(البنسللين) في علاج بعض حالات الالتهابات الجرثومية فعندئذ يشاع استعمالها، أما إ ذا كانت النتائج مشجعة ولكنها ليست من غير شكوك علمية فعندئذ تخضع لإجراء التجارب السريرية المقارنة على بعض المرضى قبل أن يُشاع استعمالها ويمكن إيجاز هذه الطريقة بإعطاء نفس المرضى ، الدواء الحديث والدواء القديم بصورة متناوبة ، أو أعطاء مجموعتين متشابهتين من المرضى بعد تقسيمهم إلى مجموعتين متناظرتين من حيث المرض, وبناء الجسم والجنس والعمر, ومن ثم اعطاء مجموعة (أ) الدواء الحديث ومجموعة( ب) الدواء القديم ، ومقارنة النتائج بصورة دقيقة. 

ومسموح بهذه الدراسة أدبياً إذا أخذت بعين الاعتبار القواعد العلمية والأدبية (19).



المبحث الأول

الخطوات العملية وقواعدها العلمية

أولاً :
 أن تكون هناك قناعة كافية بأن الدواء الجديد أفضل من الدواء القديم بأي وجه من الوجوه، وإذا كانت هذه القناعة كافية ومقتنعاً بصحتها، فعندئذ قد لا يوجد داعٍ لإجراء التجارب المقارنة. أما إذا برزت بعض الشكوك بفاعلية الدواء الجديد ولا يوجد ما يفضله عما سبقه فعندئذ يخضع لفحصه من قبل طبيب أو مجموعة من الأطباء بوساطة التجارب السريرية المقارنة. 

ثانياً: 
أن يخضع جميع هؤلاء المرضى للمراقبة والفحص قبل العلاج وفي أثنائه وبعده بكل دقة وعناية، وإذا ما حدثت مضايقة ما في أثناء التجربة أو أظهرت مضاعفات أخرى، فإن التجربة توقف بالنسبة لذلك المريض، أما إذا حدثت إضراراً جسمية لبعض المرضى الآخرين فإن التجربة توقف برمتها. 

ثالثاً : 
لا يوجد إلزام أو ضرورة على الطبيب لإخبار المريض بأنه يأخذ دوراً في تجربة مقارنة وأن العقد بين الطبيب والمريض هو عقد شخصي وأنه كاف للطبيب أن يخبر المريض بأنه يجرب نوعاً جديداً من العلاج. 

رابعاً: 
يُسمح للطبيب إعطاء أقراص لا مفعول لها ، ولكن لمجرد مقارنتها بالأقراص التي تحوي العقار الفعَّال , وإن إعطاء أقراص كاذبة قد تُعطى ليس في حالات التجارب السريرية المقارنة بل قد تعطى في معالجة بعض المرضى فإذا لم يكن هناك علاج متوفر لحالته فإنه يسمح للطبيب بصورة أكيدة بإعطاء هذه الأقراص الكاذبة إذا ما أعتقد بضرورتها للحفاظ على معنويات المريض ولو أنه في بعض الحالات قد تكون مكاشفة المريض بالحقيقة بعدم وجود علاج يشفي مرضه، قد تكون مفيدة ، وأن على المريض أن يقبل هذه الحالة التي هو فيها، ولكن في الغالب تكون مثل هذه المصارحة ذات أثر سيئ على المريض ومعنوياته وعلى ذويه أحياناً وأن استعمال الأقراص الكاذبة أكثر قبولاً . 

والاستعمال الثاني للأقراص الكاذبة هو في حالات التشخيص، ففي بعض حالات المرضى الذين قد يشكون من آلام وليس من سبب عضوي لها من الوجهة الطبية وأنه يلتهم كميات كبيرة من المهدئات دون جدوى والطبيب في شك من أن المريض بحاجة إلى كل هذه الأدوية أو أنه على ثقة تامة بعدم حاجته إليها إطلاقاً. 

وهكذا يقدم الطبيب على إعطاؤه أقراصاً كاذبة قد تفي بالغرض وتنقذ المريض من آلامه الوهمية، وتخليصه من أضرار الادوية و مضاعفاتها الأخرى وتعود المريض وإدمانه عليها، أو أن هذه الأقراص تعطى من قبل بعض الأطباء لنصب فخ للمريض بعد أن يواجهوا ــ ولاسيما العسكريون ــ العشرات يومياً من هؤلاء المرضى ومن غير سبب مباشر أو غير مباشر لآلامهم، ومن ثم يساورهم الشك في أن بعضاً منهم مخادعون ومتمارضون للهرب من واجباتهم وأعمالهم اليومية أو للحصول على استراحة أو إجازة مناسبة غير آخذين بعين الاعتبار ان بعض المرضى مصابون بأمراض سهلة وأن آلامهم غير شديدة , مع هذا فهم يشعرون بوطأتها وشدتها وهم بحاجة إلى مساعدة الطبيب بنفس القوة والعناية التي يحتاج إليها المريض المصاب بخلل عضوي كبير. 

والمعلومات التي يحصل عليها الطبيب باستعمال الأقراص الكاذبة يجب أن لا تذكر مطلقاً للمريض , ولكن أن يتخذ منها سببا ً يساعده في معالجة مرضه وشفائه منه وهكذا فإن استعمال الأقراص غير الفعالة والحبوب الكاذبة تغدو صحيحة في معالجة المرضى وكذا يصح استعمالها عند إجراء التجارب السريرية المقارنة حيث بدونها قد لا يمكن التوصل إلى نتائج واضحة ومتقنة . 

إن التجارب السريرية المقارنة ذات أهمية واضحة في الوقت الحاضر وغدا الأمر مختلفا ًكلياً عما هو معمول به سابقاً في وقت قلت فيه الأدوية المؤثرة ضد الأمراض وإن العلاج المستحدث يسهل تطبيقه بمجرد ملاحظة الطبيب وقناعته الشخصية. 

وغير نادر أن لا يكون للعلاج الحديث نفس التأثيرات الشفائية أو أفضل من سابقاتها بل قد تكون الأهمية موجودة  بفضل حسنة أخرى, كأن تكون مضاعفاته الضارة على الجسم أقل أو أرخص كلفة من سابقاتها أو أسهل تناولاً من الأخريات. 

وإن معرفة هذه القواعد وأهميتها تعرف بدقة وبأمان ولفائدة المرضى بالتزام التجارب السريرية المقارنة بصورة مضبوطة وتبعاً للأساليب الأدبية السابقة وفي سنة 1964م وضع اتحاد الأطباء العالمي القواعد الأدبية للتجارب على الإنسان وتعرف هذه القواعد بمقررات (هلسنكي) .





المبحث الثاني

القواعد الأخلاقية للتجارب على الإنسان

(مقررات هلسنكي )

· (إن واجب الطبيب هو المحافظة على صحة الناس، وإن معرفته وإدراكه يجب أن تتركز لتحقيق هذا الهدف). 

· (إن صحة مريضي هي أولى إعتباراتي).  
· والقوانين العالمية للأخلاق الطبية تنص على: 
· (إن أي عمل أو نصيحة تضعف المقاومة الجسمية أو العقلية للإنسان يجب أن يقدم عليها لمصلحته فقط). 
ونظراً لأن نتائج التجارب المخبرية تطبق على الإنسان لزيادة التقدم العلمي ولتساعد الإنسانية في مسيرتها الحضارية فإن اتحاد الأطباء العالمي وضع التوصيات التالية لتكون دليلاً لكل طبيب في تطبيقاته العملية، متذكرين أن هذه القواعد كدليل فقط لكل طبيب في جميع أنحاء العالم، ولا يعفى الأطباء من الجرائم والحقوق المدنية والالتزامات الأخلاقية والاجتماعية التي تنص عليها قوانين دولهم وأقطارهم. 

وفي مجال البحث الطبي يجب التمييز بين البحث الطبي الذي يكون هدفه الرئيسي هو علاجي للمريض والبحث الطبي القصد منه علمي بحت من غير أن يكون له فائدة علاجية للشخص الذي تقع عليه التجربة(20) . 

أ-
قواعد رئيسية: 
أولاً: 
يجب أن يوافق البحث السريري القواعد الأخلاقية والعلمية التي تقر البحث الطبي وأن يكون البحث معتمداً على التجارب المخبرية والحيوانية أو على التجارب العلمية الأخرى والمقرة سابقاً. 

ثانياً: 
أن يقوم بالبحث السريري أشخاص مؤهلون علمياً وتحت إشراف شخص مؤهل. 

ثالثاً: 
لا يمكن أن يقر البحث السريري ويشرع به إلا إذا كانت الفائدة المرجّوة منه توازي نسبة الأضرار التي قد تحدث منه. 

رابعاً: 
يجب أن يسبق كل بحث سريري احتياطات كافية للأضرار بالنسبة للشخص أو للآخرين. 

خامساً: يجب أن تمارس أحتياطات كافية من قبل الطبيب الذي يشرف على التجربة، نظراً لبعض التغيرات التي قد تحدث من العقار أو من أسلوب التجربة ذاتها. 

ب-
البحث السريري بالاشتراك مع الرعاية المهنية في معالجة شخص مريض: 
أولاً: 
للطبيب أن يكون حراً باستعمال طرق معالجة حديثة، إذا كان في حكمه أمل لإنقاد الحياة، أو إرجاع الصحة أو إزالة الشكوى. 

ثانياً: 
يُسمح للطبيب مزج التجارب السريرية مع الرعاية المهنية، والهدف التوصل إلى معلومات طبية جديدة، وتقر التجربة لأنها تهدف لفائدة المريض وعلى الطبيب أن يحصل على موافقة المريض الحرة الكاملة، بعد شرح كاف للتجربة إذا كانت حالة المريض الصحية والعقلية تسمح بذلك، وإلا فيحصل على موافقة أقرب الأشخاص إليه. 

ج-
التجارب السريرية غير العلاجية: 
أولاً:  
في إجراء التطبيقات العلمية المجردة للتجارب السريرية فإنه الزام للطبيب للمحافظة على حياة ذلك الإنسان الذي تُطبق عليه التجربة العلمية وصحته. 

ثانياً:  
على الطبيب شرح التجربة كاملاً للمريض، طبيعتها واغراضها والأخطار المترتبة على التجربة.  

ثالثاً: 
لا يمكن إجراء التجربة السريرية على الإنسان من غير موافقته الحرة الكاملة بعد أن يكون قد فهمها كاملاً ، وإذا كان عاجزاً عن الإدراك فيجب أن تحصل موافقة الحارس الشرعي لذلك المريض:

· 
يجب أن يكون الشخص الذي ستجري عليه التجربة بحالة عقلية وجسمية وشرعية تمكنه أن يحكم بصورة صحيحة، وله الحرية في الاختيار والرفض. 

· يفضل أن يحصل على الموافقة مكتوبة ومع هذا فإن مسؤولية التجارب العلمية تنحصر دائماً بالقائمين بالبحث ونادراً ما تقع على الشخص حتى ولو حصلت موافقته. 

رابعاً:

أ ــ 
أن تكون قدرة الشخص تمكنه من تحمل نتائج التجربة وما يرافق ذلك من مضاعفات وأضرار، من غير أن تحدث به أضراراً بالغة قد تؤدي إلى وفاته، أو عطل أي جزء من جسمه.

ب ــ 
أن يحترم الباحث حق الشخص بحماية نفسه وبخاصة إذا كان الشخص أعتمد بثقة عمياء على الباحث. 

ج ــ
للشخص أو حارسه الشرعي الحق المطلق بسحب موافقتهم لإتمام التجربة في أي وقت خلال فترة التجربة العملية. وأن على الباحث أو على مجموعة الباحثين التوقف عن التجربة ولا سيما إذا ما ظهر بأن الاستمرار بالتجربة قد تحمل بعض الأضرار للشخص. 



المبحث الثالث

واجبات الطبيب المسلم

(المطلب الأول)

واجبات الطبيب الباحث المسلم 

إزاء المعطيات الحديثة للبحوث الطبية (21) 

إن الإسلام العظيم الذي نؤمن به دين يحث على التعلم فمنذ أول آية نزلت من القرآن وهي: ( (((((((( (((((((( ((((((( ((((((( (((((( ((( ((22) وهو يأمرنا بالتعلم ويقول في موطن آخر: ( (((((((( (((((( ((( ((((( (((((((( ((((((((( (((((((((( (((((((((((((((( ((( ((((((((( (((((((((((((( (((((((((( ((((( (((((((((( (((((((((( (((((((((( ((((((((((( (((((  ( (23) وقد بلغ من تكريم العلماء درجة عالية ومكانة سامية فقال تعالى : ( (((((((( (((( ((((((((( (((((((((( ((((((( ((((((((((( (((((((( (((((((((( ((((((((( ( (24) وقال :  ( ((((((( ((((((( (((( (((( ((((((((( (((((((((((((((( ( ( (25) .  

أولاً: 
لذلك فإن قضية البحث العلمي الطبي في الإسلام لا حجر عليها، بل هو مندوب سواء أكان هذا البحث مجرداً للكشف عن سنن الله في خلقه، أم تطبيقاً يهدف إلى حل مشكلة بعينها, وإذا كان الإسلام قد أباح حرية البحث العلمي الطبي فإنه في نفس الوقت نهى أن يشتمل ذلك على قهر الإنسان أو قتله أوالإضرار به أو تعريضه لضرر محتمل، أو منع حاجاته العلاجية عنه، أو التدليس عليه أو استغلال حاجاته المادية أو المعنوية. 

ثانياً : 
كما لا يحق أن تشتمل حرية البحث العلمي على القسوة على الحيوان أو تعذيبه وإنما يوضع المنهاج المناسب والضابط للتداول الرفيق بالحيوان خلال التجارب العلمية المعملية. 

ثالثاً : 
لا يحوز أن تشتمل خطوات البحث الطبي أو تطبيقاته على الكبائر التي حرمها الإسلام كالزنا أو اختلاط الأنساب، أو التشويه أو التعقيم أو تغيير خلق الله أو العبث بمقومات الشخصية الإنسانية وحريتها وأهليتها للمسؤولية.  

رابعاً: 
 يجب أن تصدر الفتوى بالحل أو الحرمة فيما يتصل بالتقدم العلمي في المجال الطبي من خلال أهل التخصص في الطب من المسلمين، وبالتعاون والتشاور مع أهل الاختصاص في الفقه الإسلامي، وذلك لضمان صدورها عن بينة تامة وتوضيح دقيق للمسألة المطروحة. 

خامساً: يجب أن يكون المدار في البحث في المسائل التي لا يوجد نهي عن الخوض فيها، وإنما يكون البحث في المسائل المباحة وعملاً بالقاعدة الشرعية التي تقول: (حيثما كانت المصلحة فثم وجه الله) شريطة ألا تخالف المصلحة نصوص الشريعة أو روحها ومقاصدها الخمسة أو ما علم من الدين بالضرورة . 

سادساً: على الطبيب المسلم أن يذيع ما يكتشفه من جديد في العلاج، تعميماً للفائدة ورحمة بعباد الله، وأن لا يحتكر طريقة العلاج بقصد الكسب منها، فالرسول ( يقول: (لا يحتكر إلا خاطئ) (26). 

سابعاً: لما كان الإنسان كريماً على الله لقوله عز وجل : ( (((((((( ((((((((( (((((( ((((((( ((((((((((((((( ((( ((((((((( (((((((((((( (  (27) فقــــد جعل لحياته حرمة ما بعدها حرمة ، قـــــال تعــالى : ( (((( (((((( ((((((( ((((((((( (((((( (((((( (((((((((((( ((((((( ((( (((((( ((((((( (((((((( (((((( (((( ((((((( ((( (((((((( ((((((((((( (((((( (((((((( (((((((( (((((( (((((((((( (((((((((((( ((((((( (((((((( (((((((( ( ( (28)  فلحياة الإنسان ــ إذن ــ حرمتها ولا يجوز إهدارها إلا في المواطن التي حددتها الشريعة الإسلامية وهذه المواطن خارج نطاق المهنة الطبية تماماً . 

ومن هنا يحرم على الطبيب أو الباحث ان يهدر حياة إنسان ولو بدافع الشفقة فهذا حرام وهو من اكبر الكبائر، لأنه خارج ما نص عليه الشرع من موجبات القتل ,هذا بالإضافة إلى ما يستدل عليه من قول الرسول صلى الله عليه وسلم : ( كان فيمن قبلكم رجل به جرح فجزع , فأخذ سكنياً فحز بها يده، فما رقأ الدم حتى مات . فقال الله تعالى بادرني عبدي نفسه ، حرّمت عليه الجنة)(29). 

ثامنا ً: حياة الإنسان محترمة مصونة في كافة أدوارها، وتنسحب هذه الحرمة على الحياة الجنينية في رحم الأم فلا يحق للطبيب أن يهدر حياة الجنين إلا عند الضرورة القصوى التي تعتبرها الشريعة الإسلامية. 

تاسعاً:
الطبيب والباحث في دفاعه عن الحياة مطالب بان يعرف حده ويقف عنده ، فإذا تأكد لديه أن المحال ــ حسب المعطيات العلمية ــ السلوك بالمريض إلى الحياة استحالة بينة, فإن مما لا طائل وراءه الإغراق في المحافظة على الكيان البنائي للمريض بوسائل الإنعاش الصناعية أو بحفظه مجمداً، أو غير ذلك من ا لوسائل لأن المطلوب هو بقاء الحياة صحيحة ، لا إطالة عملية الموت ، لأن الموت حق، وفي نفس الوقت ليس للطبيب أن يقوم بخطوة إيجابية من أجل أماتة المريض. 

عاشراً:على الطبيب أن يبذل جهده في أن يجتاز المريض ما بقي له من العمر في رعاية حسنة ومن غير ألم ولا عذاب بما يتهيأ له من وسائل الرعاية والعلاج. 

أحد عشر: على الطبيب أن يصارح المريض بعلّته إن طلب المريض ذلك (ما لم يكن هناك مانع شرعي) ، أو ذويه ، وعليه أن يختار طريقة التعبير المناسبة فيخاطب كلاً على قدر شخصيته ومستواه العلمي والعقلي ، وعليه أن يتلطف لمريضه, ويعمل على إذكاء  إيمان المريض وإنزال السكينة في نفسه ، وتوثيق إرتباطه وثقته بالله  يهون بها ما سواه وان ينفس له بالأجل ، كما أمرنا (. 

أثنى عشر: على الطبيب المسلم والباحث أن يراعي حرمة الميت، كما يراعي حرمة الحي فالرسول ( يقول : ( كل المسلم على المسلم حرام، ماله وعرضه ودمه ، حسب أمرء من الشر أن يحقر أخاه المسلم) (30) ويقول أيضاً : ( كسر عظم الميت ككسر عظم الحي في الإثم) (31). 



(المطلب الثاني)

الواجبات العملية للطبيب المسلم

يحتاج الطبيب، من وجهة نظر الشارع الإسلامي إلى مجموعة من الصفات كي يكون مؤهلا ًلتأدية واجبه الطبي على الوجه الأكمل ومع ان القيام بهذه المهنة واجب كفائي إلا أن علماءنا اعتبروها من أشرف المهن لارتباطها بحفظ النفس وحسن أداء الإنسان لمهمة استخلافه في هذه الأرض, بيد أنهم جعلوا ذلك رهين شرطين أثنين : 

أولهما :
 أن تمارس المهنة بكل إتقان وإخلاص . 

ثانيهما: 
 أن يراعي الطبيب بسلوكه وتصرفاته الخُلق الإسلامي القويم(32). 

وقد جمع أحد الأطباء واقترح صفات الطبيب الحاذق التي تتطلبها الشريعة الإسلامية عن مؤلفات الطب الإسلامية في عشرة صفات: 

1. على الطبيب أن يلم بأسباب المرض والظروف التي أحاطت به بما في ذلك النظر في نوع المرض ومن أي شيء حدث والعلة الفاعلة التي كانت سبب حدوثه. 

2. الاهتمام بالمريض وبقوته والاختلاف الذي طرأ على بدنه وعاداته. 
3. أن لا يكون قصد الطبيب إزالة تلك العلة فقط بل إزالتها على وجه يؤمن معه عدم حدوث علة أصعب منها , فمتى كانت إزالتها لا يؤمن معه حدوث ذلك أبقاها على حالها وتلطيفها هو الواجب. 
4. أن يعالج بالأسهل فالأسهل فلا ينتقل من العلاج بالغذاء إلى الدواء إلا عند تعذره ولا ينتقل إلى الدواء المركب إلا عند تعذر الدواء البسيط. 
5. النظر في قوة الدواء ودرجته والموازنة بينها وبين قوة المرض. 
6. أن ينظر في العلة هل هي مما يمكن علاجها أم لا .. ؟ فإن لم يكن علاجها ممكناً حفظ صناعته وحرمته ولا يحمله الطمع في علاج لا يفيد شيئاً . 
7. أن يكون له خبرة باعتدال القلوب والأرواح وأدويتها وذلك أصل عظيم في علاج الأبدان فإن انفعال البدن وطبيعته وتأثير ذلك في النفس والقلب أمر مشهور. 
8. التلطف بالمريض والرفق به. 
9. أن يستعمل علاجات منها (التخييل) وإن لحذاق الأطباء في التخييل أموراً لا يصل إليها الدواء , ويقصد بالتخييل (الإيحاء) وهذا ما يذكرنا بأهمية التعامل مع المريض وطمأنته وهو أمر ضروي لدعم أجهزة الوقاية والمناعة في البدن. 
10. على الطبيب أن يجعل علاجه وتدبيره دائراً على ستة أركان: حفظ الصحة الموجودة ، وردّ الصحة المفقودة، وإزالة العلة أو تقليلها، واحتمال أدنى المصلحتين لإزالة أعظمها، وتقريب أدنى المصلحتين لتحصيل أعظمهما. فعلى هذه الأصول الستة مدار العلاج وكل طبيب لا تكون هذه أمنيته فليس بطبيب. 

ويلخص التاج السبكي رحمه الله آداب الطبيب فيقول : ( من حقه بذل النصح والرفق بالمريض، وإذا رأى علامات الموت لم يكره أن ينبه على الوصية بلطف من القول، وله النظر إلى العورة عند الحاجة وبقدر الحاجة، وأكثر ما يؤتى الطبيب من عدم فهمه حقيقة المرض واستعجاله في ذكر ما يصفه ، وعدم فهمه مزاج المريض وجلوسه لطب الناس دون استكمال الأهلية ويجب أن يعتقد أن طبّه لا يرد  قضاءً ولا قدراً. وأنه يفعل أمتثالاً لأمر الشرع وأن الله تعالى أنزل الداء والدواء). 

وقد أكد أبو بكر الرازي في حديثه عن أخلاق الطبيب هذه النقطة فقال: (وليتكل الطبيب في علاجه على الله تعالى ويتوقع البرء منه ، ولا يحسب قوته وعمله ويعتمد في كل أموره عليه. فإن عمل بضد  ذلك ونظر إلى نفسه وقوته في الصناعة وحذقه حرمه الله تعالى من البرء). 

وإتقان الطبيب صنعته يدخل ضمن عموم الدعوة النبوية الكريمة: (إن الله يحب إذا عمل أحدكم عملاً أن يتقنه) (33) ومما نفهمه من قول النبي (: (إن الله عز وجل لم ينزل داءً إلا أنزل له شفاء علمه من علمه وجهله من جهله)(34) ففي الحديث تشجيع للبحث لاكتشاف الأدوية الفعالة وحث للطبيب على زيادة معارفه الطبية وإتقان فنه ولأن الإصابة منها تؤدي إلى الشفاء كما نفهم ذلك من قول النبي (: ( فإذا أصيب دواء الداء برئ بإذن الله) (35). 

وقد علمنا رسول الله ( أنه ينبغي الإستعانة في كل علم وصناعة بأحذق من فيها، فالأحذق إلى الإصابة أقرب . فقد ذكر الإمام مالك في موطئه عن زيد بن أسلم أن رجلاً من أصحاب النبي صلى الله عليه وسلم جُرح فحقن الدم . فدعا له رجلين من أنمار فقال رسول الله (: أيكما أطبَُّ ؟ فقال أحدهما أو في الطب خير يا رسول الله ؟ فقال: إن الذي أنزل الداء هو الذي أنزل الدواء) 36) روى  الحديث أيضاً عبد الملك بن حبيب (37) عن أصحاب مالك الذين لقيهم في المدينة وزاد فيه أن أحدهما قال: (أنا أطب الرجلين . فأمره رسول الله ( بمداواته فبطّ بطنه واستخرج منه النصل ثم خاطه). 

والنجدة لتفريج كربة المريض وتلبية الواجب لإسعافه ليلاً ونهاراً من واجبات الطبيب المسلم لقول النبي صلى الله عليه وسلم: (من نفس عن مؤمن كربة من كرب الدنيا نفس الله عنه كربة من كرب يوم القيامة. ومن  يسّر على معسر, يسر الله عليه في الدنيا والآخرة (38). 

وعلى الطبيب أن يبدأ ا لمعاينة والعمل الجراحي أو الوصفة بقوله : (بسم الله  أو بسم الله الرحمن الرحيم( لقول النبي (: ( كل عمل ذي بال لا يبدأ فيه ببسم الله الرحمن الرحيم فهو أقطع)(39). 

ومن واجب الطبيب بذل النصح للمريض وأن يقصد بعمله نفع الخلق والإحسان إليهم ومن النصيحة للمريض أن يجتهد في وصف الدواء الأنسب وأن يحفظ ماله، فلا يصف له دواء غير نافع في مرضه، أو يطلب له تحليلاً أو فحوصات لمجرد أن ينتفع هو أو ينفع مختبراً فيتعاون معه ليقبض عمولة مثلاُ. فكل هذه الأمور هي خيانة للمريض ونقض للأمانة التي في عنق الطبيب من النصح له,  يقول النبي (: (إن أموالكم وأعراضكم ودماءكم حرام عليكم كحرمة يومكم هذا في شهركم هذا)(40) ومن هذا حفظ عرض مريضه فلا يكشف من عورته إلا ما تستدعيه الحاجة والمعاينة الطبية. 

ومن النصيحة للمريض أن لا يقدم على معالجته في كل حال يتغير منها خلقه، فلا يعالج وهو منزعج، ولا وهو على عجلة من أمره ولا وهو غضبان، وقد قاسوا  ذلك من أمر الطبيب على ما صح عنه ( (عن نهيه للقاضي أن يقضي وهو غضبان)(41) , فهذه حالات تخرج المرء عن أن يحكم بسداد النظر ويستثنى من ذلك من لو كانت حالته تستدعي السرعة في العلاج. 

ومن النصيحة للمريض أن يمضي معه أو مع أهله وقتاً كافياً ليس فقط ما تستدعيه المعاينة الطبية بل ليستوعب الوضع الاجتماعي والروحي للمريض والذي هو جسد وعقل ونفس,فعلى الطبيب أن يلمسه برفق وأن يصوغ كلماته بأسلوب إنساني تغلفه الرحمة وأن يحسن الإ صغاء إليه وأن يسكن من روعه ويبعث في نفسه السكينة والطمأنينة، اللذان يشدان من عزيمة المريض ويرفعا روحه المعنوية ويقويا وسائل المناعة في جسمه مما يجعلهما عاملاً مساعداً في الشفاء. 

وعلى الطبيب ألا يتوانى عن إرسال مريضه إلى مختص، أو عمل لجنة استشارية له إذا كانت حالته تستدعي ذلك قياماً منه بالأمانة والنصيحة المطلوبين منه شرعاً، وعليه أن يبتعد عن غيبة الناس وخاصة زملاءه من الأطباء أو تجريحهم. 

ويجب على الطبيب أن يكتم سرّ مريضه, لقول النبي (: (المستشار مؤتمن)(42) إلا أن يخل هذا الكتمان بمصلحة المريض بالذات أو بمصلحة الجماعة يقول أبو بكر الرازي: (وأعلم يا بني أنه ينبغي للطبيب أن يكون رفيقاً بالناس حافظاَ لغيبهم كتوماً لأسرارهم فإنه ريما يكون ببعض الناس من المرض ما يكتمه عن أخص الناس به، وإنما يكتمونه خصوصياتهم ويفشون إلى الطبيب ضرورة، وإذا عالج من نسائه أو جواريه أحداً فيجب أن يحفظ طرفه ولا يجاوز موضع العلة ). 

وعلى الطبيب أن يعلم الحرام والحلال فيما يختص بمهنته فلا يصف دواءً محرماً إلا إذا انحصر الشفاء فيه, لقول النبي (:( ولا تداووا بحرام) ولقـــوله سبحانه: ( (((((( (((((( ((((( ((( (((((( (((((((((( (((( ((( (((((((((((((( (((((((( ( (43) ومن ذلك أن يمتنع عن الإجهاض المحرم أو أن ينهي حياة مريض الميؤوس من شفائه بأي وسيلة كانت لقوله تعــــــــــــــالى:  ( (((( (((((((((((( ((((((((((( ( (((( (((( ((((( (((((( (((((((( (((( ( (44) بل عليه أن يعمد إلى تخفيف آلامه وتهدئة نفسه حتى يأتي أجله , وعلمه بالحلال والحرام , وإتقانه لفنه يجعله يخشى الله  في فتاويه لمرضاه كأن لا يفتي لمريض بالإفطار في رمضان وهو يعلم أن مريضه لا يتأثر بالصيام وقد يستفيد منه. 

ومن آداب الطبيب الدعاء لمريضه وفي هذا مواساة له بالكلمة الطيبة كقوله(معافى) أو عافاك الله) أو بدعاء مأثور. فقد ورد عن أنس ( أن النبي ( دخل على أعرابي يعوده وهو محموم، فقال (: (كفارة وطهور)(45) ففي الدعاء للمريض تذكير له بخالق الداء والدواء حتى تبقى نفسه هادئة مطمئنة بالإ لتجاء إلى الله والتوكل عليه. 

ويختلف الأطباء في تعاملهم مع مريض ميؤوس من شفائه كمصاب بسرطان مثلاً، فهناك من يفتح له الأمل ويرجيه الشفاء وقد يكذب عليه، وهناك من يواجه مريضه بالحقيقة سافرة، وهناك من يداري ويواري، فما هو رأي الشرع الإسلامي ...؟ 

الدكتور النسيمي يرى أن على الطبيب أن يكون لبقاً في تعريف المريض بمرضه وبمحاولة تطمينه ورفع معنوياته، وككتم الإنذار بالخطر عنه، وإعلامه إلى ذويه المقربين، معتمدا على ما يرويه أبو سعيد الخدري ( عن النبي ( قوله: (إذا دخلتم على مريض فنفسّوا له في الأجل فإن ذلك لا يرد شيئاً وهو يطيب نفس المريض ) (46). 

أما الدكتور زهير السباعي فيقول: (الإسلام هنا لا يضع حدوداً ضيقة ولا يقف مواقف صلبة، إنما يطالب الطبيب بالحكمة وأن يلبس لكل حال لبوسها : فهناك المريض الذي تنهار مقاومته لو عرف حقيقة مرضه، وهناك المؤمن القوي الذي يستطيع أن يجابه مرضه بنفس راضية، وهناك من يحتاج إلى أن يعرف أبعاد مشكلته حتى يلتزم بالحمية والعلاج ). 

إلا أن القاعدة الأساسية التي يرسمها الإسلام هي الصدق، ولكن أي صدق نتحدث عنه ؟ وهل يعرف الطبيب متى ينتهي أجل مريضة ؟ ... إنما الصدق في شرح المشكلة المرضية وليس في تقدير الأجل فهناك صدق فج جاف لا يبالي بمشاعر المريض، وهناك صدق لحمته الحكمة والرحمة. ولعل من الحكمة أن يعتمد الطبيب في مصارحته لمريضه على العموميات لا أن يخوض في التفاصيل، وإذا كانت هناك مضاعفات حقيقية فعليه أن يشرحها لذوي المريض حتى لا يتهم يوماً بالإهمال). 

أما قيس بن محمد آل الشيخ مبارك فيرى أن المريض إذا كان قاصراً أو صغيراً فيجب عدم إخباره، لأن القاصر لا يملك أمر نفسه وعلى الطبيب أن يخبر وليه الذي أذن له في علاجه، كما أن الصغير مظنة للسخط. أما  البالغ العاقل فلا شك في أن الواجب الشرعي يقتضي أخباره بكل ما يتعلق بصحته من معلومات، ومصدر الوجوب العقد الذي جرى بينها. ثم يقول : (وأما ما يخشاه الطبيب من أن تزداد حالة مريضه سوءاً إذا علم بحقيقة الأمر فلا يكون مانعاً له أن يخبر المريض لسببين: الأول أن الطبيب قد ألزم نفسه في عقد الإجارة بذلك فلا يجوز له نقض العهد ، والثاني أن عقيدة القضاء والقدر تعصم المسلم من الوقوع في الاضطراب والانزعاج ، والمسلم مأمور بالصبر والتسليم لأمر الله. 

إلا أن قيس بن محمد يعود في نهاية بحثه فيقول: ( إلا أنه يمكن للطبيب وقد لاحظ عدم إمكانية إخبار مريضه، فيجوز أن يخبر بذلك أهله وأقاربه ليتولوا هم إخباره، إلا أن عليه أن يختار التعابير المناسبة. وكما يقول الإمام السبكي: (وإذا رأى علامات الموت لم يكره أن ينبه على الوصية بلطف من القول). 

ومن أدب الطبيب أن يكون حسن المظهر إذ يجب أن يكون لباسه جميلاً ونظيفاً ومتناسقاً مع الوظيفة التي أناطه الله بها, ومن هذا أيضاً أن يحافظ على صحته فإنه إذا عدم الصحة كان محلاً لعدم الثقة والنفرة من المرضى.

وماذا في تطبيب الطبيب للجنس الآخر ..؟ 

عن الربُّيع بنت معوذ قالت : (كنا مع النبي ( نسقي ونداوي الجرحى ونردُّ القتلى إلى المدينة)(47) قال ابن حجر: (في الحديث دليل على جواز معالجة المرأة الأجنبية للرجل عند الضرورة) وقال في باب هل يداوي الرجل المرأة والمرأة الرجل: (أما حكم المسألة فتجوز مداواة الأجانب عند الضرورة وتقدر بقدرها فيما يتعلق بالنظر والجس باليد وغير ذلك... والحديث يدل على مداواة النساء للرجال ، فيؤخذ حكم مداواة الرجل المرأة منه بالقياس)) . 

ولقد كان رسول الله ( في كل غزوة يسهم بين نسائه فأيها خرج السهم عليها خرجت معه وكانت الصحابية المتطوعة للتمريض، يخيرها رسول الله ( بين أن تكون في رفقة نساء قومها او أن تكون في رفقة أم المؤمنين التي كانت قرعتها في الخروج معه عليه السلام ولقد أشتهرت رفيدة الأنصارية بمداواة الجرحى في العهد النبوي، ولقد جعل لها رسول الله ( خيمة ضمن مسجده الشريف، كانت كمستشفى ميداني لمعالجة الجرحى في غزوة الخندق. 

ويوضح الدكتور/ النسيمي هذه النقطة بقوله: ( الأصل عدم جواز فعلية ومداواة الرجل المرأة غير المحرم أو العكس لوجود النظر والجس فيهما. ويستثنى من ذلك حالات الضرورة كعدم توفر طبيبة تثق المريضة في مهارتها ، أو لعدم توفر طبيبة في ذلك الاختصاص ، أو لحاجة المسلمين إلى الرجال من أجل الجهاد). 



(المطلب الثالث)

أدب عيادة المريض من قبل الطبيب المعالج

أدب عيادة المريض هي من الآداب الإسلامية التي يخاطب بها عموم المسلمين، ويخص بها الطبيب لإتصاله المباشر بالمرضى والطبيب علاوة على كونه يؤدي مهمته، فإن التزامه بهذه الآداب هي من تمام حق المسلم على أخيه وبذلك يكون أداؤه لمهمته أكمل وأتم. 

وعيادة المريض هدي نبوي كريم وأدب ديني للأمر بها والأجر والفضل عليها.

عن البراء بن عازب ( قال : (أمرنا رسول الله ( بعيادة المريض)(48) وعن أبي هريرة ( أن رسول الله ( قال : (حق المسلم على المسلم خمس : رد السلام وعيادة المريض واتباع الجنائز وإجابة الدعوة وتشميت العاطس)(49) . 

وعن أبي هريرة ( أن رسول ( قال : (إن الله عز وجل يقول يوم القيامة : يا إبن آدم مرضت فلم تعدني ، قال يارب . كيف أعودك وأنت رب العالمين. قال أما علمت أن عبدي فلاناً مرض فلم تعده، أما علمت أنك لوعدته لوجدتني عنده) (50). 

وعن ثوبان ( عن النبي ( قال : (إن المسلم إذا عاد أخاه المسلم لم يزل في خرفة  الجنة حتى يرجع / قيل يارسول الله وما خرفة الجنة؟ قال: جناها) (51). 

وقد جاء من التفصيلات لآداب عيادة المريض ما يجعل منها علاجاً نفسياً للمريض فضلاً عن تحقيق المؤانسة والرعاية له في حالة ضعفه وقعوده (52). 

من آداب زيارته السؤال عن حاله ، ويكون الجواب في جميع الاحوال (أصبحت بحمد الله بارئاً ) وكذلك التروي في سماع الشكوى من المريض لأن ذلك من آكد عمل الطبيب حين جلوسه عند المريض ، وأن يسأله عن حاله وعليه أن يعيد السؤال مرة أخرى عليه لأنه ربما تعذر عليه الإخبار بحاله لجهله به أو تأثره بقوة ألمه. 

وقد سنّ للزائر أن يدعو للمريض بالشفاء وفي الدعاء له قول خير وتطييب لنفسه وتنبيه له للالتجاء إلى الله تعالى مزيل اليأس ومالك الشفاء فيكتسب المريض مزيداً من الطمأنينة. عن عائشة رضي الله عنها كان رسول الله ( إذا أتى المريض يدعو له, بقوله : (أذهب البأس رب الناس، أشف أنت الشافي لا شفاء إلا شفاؤك ، شفاء لا يغادر سقماً) (53 ) . 

وعن ابن عباس أن النبي ( دخل على أعرابي يعوده فقال: ( لا بأس طهور إن شاء الله) (54). 

ولقد لفت نبي الرحمة ( الانتباه إلى ناحية هامة عند زيارة المريض سواء كان الزائر طبيباً أم قريباً أم صديقاً وهي ألا يتكلموا في حضرة المريض بما يثير مخاوفه أو يأسه ,بل عليهم أن يفعلوا ما يطيب نفسه ويدخل عليه السرور والبهجة، عن أم سلمة رضي الله عنها أن النبي ( قال: (إذا حضرتم المريض أو الميت فقولوا خيراً فإن الملائكة يؤمنون على  ما تقولون ) (55) . 

كما اهتم ديننا الحنيف بإدخال الطمأنينة على المريض وزيادة أمله في الشفاء فلقد علق ابن القيم على قول النبي ( (لكل داء دواء)  فقال: ( في هذا الحديث تقوية لنفس المريض والطبيب وحث على طلب الدواء فإن المريض إذا استشعرت نفسه أن لدائه دواء يزيد تعلق قلبه بروح الرجاء وبرد من حرارة اليأس) (56).  
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