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اعتلای اخلاق اسلامی حرفه ای در سلامت: مفهوم شناسی، راهبردها، طرح در برنامه‏های آموزشی

سید حسن امامی رضوی۱،  منظر امیرخانی۲*

چکیده

 زمینه و هدف: خدمات بهداشتی و درمانی یکی از نیازهای اساسی هر جامعه است. ذینفعان بهداشت و درمان مردم 
هستند، در نتیجه حرفه پزشکی و گروه‌های مرتبط با آن باید به اصول و قوانین اخلاقی خاصی پایبند باشند. هدف این پژوهش 
ارائه راهبردهای توسعه و تبیین مفهوم اخلاق حرفه‌‌ای در نظام سلامت از دیدگاه اسلام و چگونگی توانمندسازی دانشجویان 

در این زمینه می باشد.
  روش بررسی: پژوهش حاضر یک مرور روایی است که در بازه زمانی آبان ماه 1400 لغایت دی ماه 1401 انجام شد. 
این تحقیق با تحلیل برترین اسناد ملی، کتب مرجع، اسناد مرتبط با اخلاق حرفه‌ای و سایر متون علمی مرتبط، مفاهیم پیشین 
اخلاق حرفه‌ای، راهبردهای موجود و ترکیب مولفه‌های مختلف آن در سلامت در منابع داخلی و خارجی مورد بررسی قرار 

گرفت.
  یافته‌ها: در پژوهش حاضر ضمن تبیین و تعریف مفاهیم اخلاق حرفه ای، روش های تعمیق و اجرای مصادیق 
اخلاق حرفه ای مورد بحث و بررسی قرار گرفت. نتایج حاکی از آن بود که گنجاندن اخلاق حرفه‌ای در برنامه‌های آموزشی، 
اجرای مؤثر آن توسط گروه‌های آموزشی و اصلاح فرآیندهای آموزش اخلاق حرفه‌ای می‌تواند در ارتقای کیفیت خدمات و 

اعتمادسازی در حوزه سلامت مؤثر باشد.
  نتیجه‌گیری: نتایج این مطالعه حاکی از اهمیت پرداختن و اجرای پر رنگ‌تر مقوله اخلاق حرفه ای در برنامه های آموزشی 
دانشجویان رشته‌‌های مختلف علوم پزشکی می‌‌باشد. در این راستا برگزاری جلسات تخصصی موثر است. همچنین تشکیل 

کارگروهی برای تدوین استانداردهای مربوطه در وزارت بهداشت ضروری بنظر می‌‌رسد.
   کلمات كلیدی: اخلاق، اخلاق حرفه‌‌ای، نظام سلامت، برنامه های آموزشی در علوم پزشکی

shemamirazavi@gmail.com ..1. عضو هیات علمی گروه جراحی عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران و عضو پیوسته فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران
manzaramirkhani@gmail.com .۲*. نویسنده مسؤل: دکتری تخصصی مشاوره، معاونت آموزشی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی

بهار ۱۴۰۲، دوره ۳۲، شماره ۱، صفحه ۱ تا ۱۶
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امامی رضوی  و امیرخانی اعتلای اخلاق اسلامی حرفه ای در سلامت: مفهوم شناسی، راهبردها، طرح ...

مقدمه
منشاء  که  است  انسان  درونی  های  ویژگی  و  اخلاق۱، خوی 
رفتار  در حوزه  را  اثر  و  نفوذ  ترین  عمیق  و  بوده  وی  رفتارهای 
است  انسان  وجودی  ساختار  اخلاق  دیگر  به‌‌عبارت  دارد.  آدمی 
)1(. اخــلاق حرفــه اي یکــی از شعبه هاي جدید علم اخلاق 
می‌‌یاشد کـه می‌‌کوشـد بـه مسـائل اخلاقیِ حرفه‌‌هاي گوناگون 
پاسـخ داده و بـراي آن اصـولی خاص متصور است )2(. اخلاق 
حرفه ای۲ چارچوبی است که در شغل‌‌های مختلف برای تعیین 
ارائه کننده  و  بین گیرنده  تعامل  و  ارائه خدمت  قواعد  و  حدود 
خدمت تعیین می‌‌گردد. برخلاف تصور در تمامی حرفه‌‌ها قواعد 
مشخصی وجود دارد و این قواعد تنها مختص به حرف قاعده مند 

مثل پزشکی و حقوق نمی باشد )2(. 
در هم تنیدگی‌‌های عصر جدید در حیطه‌‌های متفاوت زندگی 
سبب شده که اخلاق در حرفه‌‌های جداگانه از جمله اخلاق در 
مدیران، سرپرستان، محققان، وکلا و از جمله پزشکان مطرح گردد 
)2(. اخلاق پزشکی یکی از شاخه‌‌های اخلاق كاربردي حرفه‌‌اي 
حيطه  در  كاربردي  به‌‌صورت  را  اخلاقيات  دارد  سعی  که  است 
عمل پزشکان و کادر پزشکی و نيز در حوزه تصميم‌‌گيري‌‌هاي 
اخلاقي طب وارد نمايد. همچنین اخلاق پزشكي فعاليتي تحليلي 
است كه طي آن افكار، عقايد، تعهدات، روش رفتار، احساسات، 
استدلالات و بحث‌‌هاي مختلف در حيطه تصميم‌‌گيري‌‌هاي اخلاقي 
پزشكي به صورت دقيق و انتقادی بررسي مي‌‌شود و در موارد لازم 
در  پزشكي  اخلاق  تصميمات  دستورالعمل‌‌هايي صادر می‌‌گردد. 
يا  يا بد، صحيح  ارزش‌‌ها، خوب  حيطه عملكرد طبي بديهيات، 
نادرست و بايد و نبايدها را مشخص مي‌‌سازد )1(. به بياني ديگر؛ 
اخلاق پزشكي كي مقوله كاربردي است كه راهكارهاي سازماني‌‌افته 
را براي كمك به پزشك در تبيين، تحليل و حل مباحث اخلاق 
در طب بالینی فراهم می نماید )3(. در سیاست‌‌های کلی سلامت 

ذیل بند 13 ذکر شده که نظام آموزش پزشکی جمهوری اسلامی 
ایران موظف است نیروی انسانی کارآمد، متعهد به اخلاق اسلامی 
حرفه‎ای، دارای مهارت و شایستگی‌‌های متناسب با نیازهای مناطق 

مختلف کشور را برای نظام سلامت تربیت نماید )4(.
در متون علمی، اخلاق خوی و ویژگی‌‌های درونی انسان است 
که منشاء رفتار انسان‌‌ها بوده و عمیق ترین نفوذ و اثر را در حوزه 
انسان  اخلاق، ساختار وجودی  به‌‌عبارت دیگر  دارد.  آدمی  رفتار 
است )1(. در مقابل اخلاق حرفه‌‌ای، اصول کلی‌‌تر اخلاق در فضای 
خاص حرفه را بیان می‌‌نماید. اخلاق حرفه‌‌ای در حوزه پزشکی، 
رفتار اخلاقی در این حیطه را شرح می‌‌دهد. همچنین چارچوب 
پیوسته‌‌ای را ایجاد می‌‌کند که در آن بهترین سطح خدمات سلامت 
اتفاق بیافتد )1(. لذا تفاوت اخلاق پزشکی و اخلاق حرفه‌‌ای در این 
است که اخلاق پزشکی اصول کلی، قوانین و ضوابط حاکم را در 
حوزه ارائه خدمت را تعریف می‌‌کند و اخلاق حرفه‌‌ای نحوه و روش 
رفتار حرفه‌‌ای را شرح می دهد. جهت آشنایی با حیطه های مهم 
اخلاق حرفه‌‌ای شناخت مکاتب اخلاقی مختلف لازم می‌‌باشد. با 
آگاهی از ارزش های اخلاقی پایه نظام‌‌های سلامت مختلف می‌‌توان 

مسیر مباحث را روشن نمود )5(.

مکاتب اخلاقی
شناختن مکاتب اخلاقی مختلف برای آشنایی با حیطه های مهم 
اخلاق حرفه‌‌ای لازم است. در نظام‌‌های سلامت مختلف، آگاهی از 
ارزش‌‌های اخلاقی پایه آن نظام می‌‌تواند جهت بحث‌‌ها را مشخص 
نماید. همچنین با شناختن مکاتب اخلاقی می توانیم مسیر حرکت 

خود را مشخص کنیم )5(.

نطقه  به  )نگاه  افراد  برحقوق  مبتنی  اخلاقی  الف:مکتب 
آغازین(-لیبرالیسم۱:

یعنی  است.  حقوق  مساله  لیبرال‌‌ها  نظر  از  بنیادی  مفهوم 
1.  Ethics
2. Professional ethics1.  liberalism
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مطالباتی که تمامی افراد می‌‌توانند به خاطر انسان بودن خود از 
دیگران داشته باشند. حقوق مبتنی بر اصل احترام متقابل توسط 
لیبرال‌‌ها به دو روش تفسیر می شوند. آزادی خواهان۱ معتقدند 
که تنها حقوق منفی شایسته محافظت هستند. این حقوق آزادی 
فردی را تضمین می‌‌کند تا افراد بتوانند آنچه را که می‌‌خواهند 
در  انجام دهند.  فردی خود  انتخاب‌‌های  به  دولت  تعدی  بدون 
مقابل لیبرال‌‌های مساوات طلب۲  معتقدند که حق انتخاب بدون 
اعتقاد دارند که احترام  آنها  وجود منابع، امری بی‌‌معنی است. 
حقیقی به دیگران به عنوان کنشگران اخلاقی نیازمند آن است 
که ما پیش شرط‌‌های لازم برای ممکن ساختن انتخاب معنی‌‌دار 
را برای آن‌‌ها فراهم کنیم. از این رو هر فرد دارای یک حق مثبت 
نسبت به سطح حداقلی از خدمات و منابع مورد نیاز برای تضمین 

برابری نسبی فرصت ها خواهد بود.

انتهایی(- به نقطه  نتیجه کار) نگاه  بر  ب: مکتب مبتنی 
سودگرایی۳:

این رویکرد مبتنی بر پیامد‌‌ها است. و می‌‌خواهد خیر حداکثر 
را برای همه افراد تامین نماید. این  رویکرد نیز هم به دو گروه 
تقسیم می‌‌شوند. سودگرایی غیر‌‌عینی۴ که بر اساس نظریه جرمی 
بنتام۵ شکل گرفته که معتقد است درستی عمل به‌‌وسیله برآیند 
لذتی است که در نتیجه درکنار هم گذاشتن رنج‌‌ها و لذت‌‌های 
یک عمل به دست می‌‌آید. سود گرایان غیر عینی ابراز می‌‌دارند 
که وقتی فعالیتی را انجام می‌‌دهیم باید متوجه باشیم منفعتی 
که به‌‌دست می آوریم بیش از منافعی باشد که از دست می‌‌دهیم 
این دیدگاه  )هزینه-فایده(. درمقابل آن سود گرایی عینی۶ در 
چون به پایایی و روایی انتخاب‌‌های فردی شک دارد، متخصصان 

شاخص‌‌ها  این  اساس  بر  و  می‌‌کنند  تعریف  را  شاخص‌‌هایی 
وضعیت سلامتی افراد سنجیده می‌‌شود. دیدگاه تمرکز بر مراقبت 
های اولیه سلامت۱ براساس این نظریه اخلاقی شکل گرفته است. 
سود گرایان عینی تلاش می‌‌کنند که بیشترین رفاه را برای عموم 

جامعه فراهم کنند. 

ج: مکتب مبتنی بر فضیلت )جامعه خوب(-جامعه‌‌گرایی۲: 
این دیدگاه بر ماهیت جامعه تاکید دارد. این نظریه بر این باور 
را  آن  که  افرادی  خصایص  به  جامعه  یک  خصایص  که  است 
تشکیل می دهند بستگی دارد. از این نظر دولت باید اطمینان 
حاصل کند که افراد خصایص خوبی داشته باشند و به ایجاد یک 
جامعه خوب کمک نماید. این دیدگاه هم به دو دسته تقسیم 
جهانی  الگوی  یک  معتقدند  که  جهانی  جامعه‌‌گرایان  می‌‌شود. 
برای فرد خوب و جامعه خوب وجود دارد که جوامع مذهبی را 
ذیل این گروه دسته بندی می‌‌کنند. گروه دوم که معتقدند هر 
جامعه، خود باید بر اساس هنجارها و روش‌‌های ساماندهی خود 
تصمیم‌‌گیری نماید که بسیاری از اقلیت های مذهبی و قومی 

جزو این دسته هستند.

د: دیدگاه اخلاقی اسلام:
که  است  این  اسلام  اخلاقی  دیدگاه  در  اساسی  نکته  یک 
اخلاق از جهان بینی جدا نیست و دیدگاه‌‌های سودگرا، حق‌‌گرا و 
جامعه‌‌گرا بر اساس نگاه فلسفی خاصی شکل گرفته اند اما دیدگاه 
فلسفی اسلام کمال مطلوب‌‌اش قرب و نزدیکی وجود انسان به 
خوب  صفات  به  انسان  شدن  متصف  و  تعالی  و  تبارک  خدای 
خداوند می‌‌باشد. در دیدگاه اسلام اخلاق آن‌‌گونه رفتار انسانی 
است که از روح زیبا سرچشمه می‌‌گیرد و زیبایی روح در سایه 
تعادل قوا و توازن تمایلات درونی انسان است. لذا نظام اخلاقی 

اسلام هم نتیجه گرا و هم فضیلت گرا می‌‌باشد )5(.

1. Libertarians
2. Egalitarian liberals
3. Utilitarianism
4. Subjective utilitarianism
5. Jeremy Bentham
6. Objective  utilitarianism

1.  primary health care
2. Communitarianism
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توسعه حوزه اخلاق حرفه‌‌ای
یکی از مسایل مهم در حوزه‏ی اخلاق حرفه‏ای، توسعه‏ آن 
می‏باشد. در طی سالیان گذشته مفهوم اخلاق حرفه‌‌ای با عناوین 
به‌‌عنوان گام  ایران مطرح شده است.  مختلف در نظام سلامت 
نخست در این زمینه نخستین بار در سال 1382 معاونت سلامت 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی به تهیه مستندی تحت 
عنوان "منشور حقوق بیماران" اقدام و آن را به مراکز درمانی 
ابلاغ نمود و دستور نصب منشور نامبرده را در دید عموم صادر 
دلیل  به  کنندگان خدمات  ارائه  از  برخی  مخالفت  با  که  نمود 
ایجاد  و  مردم  توقع  بردن  بالا  آن،  مفاد  اجرای  امکان  "عدم 

نارضایتی" مواجه گردید. در طی سال‌‌های بعد به مرور مفاهیم 
جایگاه خود را پیدا نمود بطوری‌‌که در محیط های آموزشی و 
درمانی دستورالعمل‌‌هایی در این زمینه توسط دانشگاه‌‌های علوم 
وزارت  آموزشی  معاونت   1394 سال  در  گردید.  ابلاغ  پزشکی 
بهداشت درمان و آموزش پزشکی نیز مجموعه از دستورالعمل و 
ابزارهای ارزشیابی پای‌‌بندی به اصول حرفه‌ای دستیاران را تهیه 
و ابلاغ نمود اما این دستورالعمل تفصیلی به‌‌علت مخالفت معاونت 
دانشجویی وزارت متبوع )با این استدلال که با وظایف کمیته 
انظباطی دانشجویان تداخل دارد( در اجراء دچار مشکل شد و 

هماهنگی های بعدی نیز جهت اصلاح آن به‌‌علت تغییر مدیریت 
ها منتج به نتیجه نگردید )6(.

در سال 1397 شورایعالی سازمان نظام پزشکی به تصویب و 
ابلاغ "راهنمای اخلاق حرفه ای" اقدام نمود که در حال حاضر 
کامل‌‌ترین سند در دسترس در این زمینه می‌‌باشد. این راهنما 
در اصل آئین‌‌نامه اجرائی با 140 ماده در 13 فصل  می‌‌باشد که 
تمامی مفاد آن تکلیفی بوده و در تمامی موارد تکالیف مشخص 
نموده است.  برای شاغلان حرف پزشکی معین  را  و مبسوطی 
عبارت  ماده   18 است"،  "لازم  عبارت  ماده   48 در  بطوری‌‌که 
"مکلفند"، 15 ماده عبارت "باید"، 12 ماده عبارت "موظفند"، 8 
ماده عبارت "نباید"، 6 ماده عبارت "ممنوع است"، 3 ماده عبارت 

"مسئول هستند"، 2 ماده عبارت ضروری است، 2 ماده عبارت 
"مجاز نیست، یک ماده عبارت "مجاز است" و در 1 ماده عبارت 

"اطمینان حاصل کنند"، مندرج گردیده است )7(.
عناوین فصل‌‌های دوازده‌‌گانه که کامل و جامع به نظر می‌‌رسند 
عبارتند از: کلیات و جایگاه سند، تکالیف عام )14 ماده(،  ارائه 
خدمت استاندارد و با کیفیت )10 ماده(، اولویت منافع بیمار )23 
ماده(، رعایت انصاف و بی طرفی )4 ماده(، صداقت و درستکاری 
)8 ماده(، احترام به حق انتخاب دریافت‌‌کنندگان خدمات سلامت 
)16 ماده(، رازداری و حفظ حریم خصوصی )14ماده(، مدیریت 
خطاهای پزشکی )9 ماده(، ارتباط با دیگر همکاران )6 ماده(، 
مسئولیت های اجتماعی و سازمانی حرفه‌‌مندان )6 ماده(، پوشش 
حرفه ای در محیط های بالینی )8 ماده(، آموزش و پژوهش های 

پزشکی )22 ماده( )7(.
 با دقت در مفاد این مواد و توزیع آنها متوجه می‏شویم که 
همه حیطه‌‌ها و خصوصیات اخلاق حرفه ای شناخته شده در این 
12 فصل گنجانیده شده اند. همچنین برخی از حیطه‌‌ها به دلیل 
اهمیت در فصول جداگانه ذکر و مورد تاکید قرار گرفته است. 
آنچه مهم است ضمانت اجرایی این سند، راهنما یا دستورالعمل 
است. در مراجعه به سایت سازمان نظام پزشکی کشور موردی 
تحت عنوان "ثبت شکایات" وجود دارد که به توضیح فرآیند ثبت 
شکایات پرداخته اما به راهنمای فوق‌‌الذکر و کارائی آن جهت 
به راهنما  لینک مربوط  اشاره ای نشده است. در  مخاطب عام 
که در صفحه اصلی قابل مشاهده است، توضیحی برای مخاطب 
جامع  راهنمای  انتشار  که  حالی‌‌است  در  این  ندارد؛  وجود  عام 
فوق‌‌الذکر و آگاهی عموم مردم و اجراء در عمل منتج به چند گام 
به جلو در جهت اجرایی‌‌سازی اخلاق حرفه ای در نزد حرفه‌‌مندان 

گروه پزشکی منجر خواهد شد )7(.

خصوصیات اخلاق و رفتار حرفه ای گروه پزشکی
حرفه پزشکی و گروه‌‌های وابسته به‌‌علت حساسیت مخاطب 
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و نیازهایی که همه مردم در مواجهه با خدمات پزشکی دارند، 
ضوابط و مقررات مهمی را طلب می‌‌کند. بطور کلی لازم است 
افراد حرفه‎مند پزشکی و گروه های وابسته به موضوعاتی چون 
مسؤلیت حرفه‏ای، ارتقای توانمندی، صداقت با گیرنده خدمات 

سلامت، رازداری بیمار، حفظ رابطه مناسب با بیماران، بهبود 
خدمات،  به  دسترسی  سهولت  مراقبت‏ها،  و  خدمات  کیفیت 
تعهد به توزیع عادلانه‏ منابع محدود، تولید دانش و حفظ اعتماد 
 .)6( شوند  متعهد  منافع  تعارض  صحیح  مدیریت  طریق  از 

1. Altruism
2.  Duty and responsibility
3. Respect for others
4. Honor and integrity
5. Excellence
6. Justice

 

خصوصیات شش 
گانه  اخلاق و رفتار 

ایحرفه

احترام به 
دیگران

نوع دوستی

وظیفه شناسی 
و 

مسولیت پذیری

شرافت و 
درستکاری 

تعالی

عدالت

نمودار 1. خصوصیات شش گانه  اخلاق و رفتار حرفه‏ای

در اخلاق و رفتار حرفه ای گروه پزشکی خصوصیاتی هم 

شمرده شده است. این خصوصیات در منابع مختلف، متفاوت 
دوستی۱،  نوع  شش‌‌گانه  خصوصیات  پژوهش  این  در  است. 
وظیفه شناسی و مسئولیت پذیری۲، احترام به دیگران۳، شرافت 
و درستکاری۴، تعالی۵ و عدالت۶ مورد بحث قرار می‎گیرد. که در 
ادامه در خصوص ابعاد شش‌‌گانه آن توضیحاتی ارائه می‌‌گردد این 
خصوصیات در نمودار شماره )1( نیز ترسیم گردیده است )6(.

نوع دوستی: به معنای درک مشکلات مردم و همدلی با آنان 

است. پزشک و حرفه‌‌مند گروه پزشکی لازم است همواره خود 
را در سطح مردم عادی بداند و از جان و دل خدمتگزار آن‌‌ها 
مردم  را جزء  برنیاید، خود  فروشی  فخر  مقام  در  هرگز  باشد، 

دانسته و در صدد رفع آلام آنان برآید. 
وظیفه شناسی و مسئولیت پذیری: حرفه‌‌مند گروه پزشکی 

باید کاملا مسئولیت پذیر و وظیفه شناس باشد.
به  پزشکی  است که حرفه‌‌مندان  بایسته  به دیگران:  احترام 
به  تنها  احترام  گذارند.  احترام  همکاران  و  کنندگان  مراجعه 
معنای تعظیم ظاهری نبوده، بلکه باید در همه رفتار و شئونات 

مورد توجه و عنایت قرار گیرد.
هر  در  درستکاری  و  شرافت  هرچند  و درستکاری:  شرافت 
شغل و حرفه ای مورد تاکید است. لیکن در حِرَف پزشکی و 
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گروه‌‌های وابسته اهمیت آن دو چندان است. اصولا شرافت و 
طبابت از ابتدا با هم عجین بوده‌‌اند. 

به‌‌دنبال  همواره  پزشکی  گروه  حرفه‌‌مندان  است  لازم  تعالی: 
علم روز باشند و با استفاده از آخرین اطلاعات و دانش روز به 

مراقبت از گیرندگان خدمت بپردازد.
و  پزشکی  مندان  این موضوع هم در خصوص حرفه  عدالت: 
بطور اخص مربوط به حاکمیت و حکمرانی نظام سلامت بوده 
که باید منابع محدود را بطور عادلانه بین همه افراد و بخصوص 

نیازمندان توزیع نماید )6(.

راهبرد طرح حوزه اخلاق حرفه ای در برنامه‏های آموزشی
در  پزشکی  علوم  حوزه  در  آموزشی  های  برنامه  کلی  بطور 
حال حاضر گستره قابل توجهی دارند. این برنامه‌‌های مصوب در 
کشور شامل 16 رشته در مقطع کاردانی، 34 رشته در مقطع 
ارشد، 87 رشته  کارشناسی، 109 رشته در مقطع کارشناسی 
در مقطع دکتری تخصصی۱، 3 رشته در مقطع دکترای حرفه 
ای )پزشکی، دندانپزشکی و داروسازی(، 10 رشته تخصصی در 
رشته دندانپزشکی، 27 رشته تخصصی در پزشکی، 25 رشته 
فوق تخصصی در پزشکی، 24 رشته فلوشیپ در پزشکی،1 رشته 
تخصصی در داروسازی و 2 رشته فلوشیپ در داروسازی می‌‌باشد. 

جدول 1. نحوه اجرا و انتظارات آموزش اخلاق حرفه ای از دستیاران و دانش آموختگان دوره تخصص پزشکی در رشته داخلی

1. Ph.D

 حوزه   حرفه اخلاق آموزش انتظارات و اجراء نحوه     
 دهند.  ترجیح  خود منافع  بر را  بیمار  منافع ▪

 کنند.  رعایت  را  عدالت  مختلف،  بیماران  با  مواجهه در ▪

 باشند.  داشته  توجه  آنان واجتماعی  روانی جسمی،  ابعاد  تمام  به  بیماران  با  برخورد در ▪

 نمایند.  صرف  کافی  وقت  بیماران  از  مراقبت  مراحل  تمامی در ▪

 باشند.  داشته  توجه  بیماران  آلام و  ها  خواسته  به ▪

 کنند.  دفاع آن  از و  کرده  رعایت  مختلف  شرایط  در  را  بیمار  حقوق  منشور ▪

وع 
ن

 
تی

وس
د

 

 باشند.  داشته  کافی  تعهد خود  وظائف  انجام  به  نسبت ▪

 دهند.  پاسخ  بیماران  سوالات  به ▪

 .دهند  قرار  و همراهانش وی  اختیار در  شیوه  ترینمناسب  با  را  بیمار  وضعیت  به  مربوط  اطلاعات ▪

 .باشند  داشته  سازنده  تعامل  سلامت تیم  اعضای  با نمایند و  پرهیز  در کار همکاران  مورد  بی  هایدخالت  از ▪

 .نمایند  مسئولیت  احساس  بیماران  انتقال  و  مراقبت  مراحل  تمامی در ▪

 بگیرند.   اجازه   بیماران   از   درمانی   تشخیصی   کار   هر   و   معاینه   انجام   مصاحبه،   برای  ▪

 دهند   آموزش   بیماران   به   مناسب   طور به   زندگی   کیفیت   بهبود   نیز   و   بیماری   انتقال   مجدد،   ابتلای   عوارض،   بروز   بیماری،   تشدید   از   پیشگیری   با   رابطه   در  ▪

یفه
وظ

 
سی 

شنا
 و 

یت
ئول

مس
 

ری
پذی

    

 باشند.  راستگو ▪

 باشند.  درستکار ▪

 باشند.رازدار   ▪

 نمایند.  رعایت  را  بیمار  خصوصی  حریم ▪

ش
فت

را
ری   و 
تکا

رس
 د

 بگذارند.  احترام  بیماران  و عادات  رسوم  آداب،  عقاید،  به ▪

 یاد کنند.  احترام  با  را وی  و مشخصات  نام  گرفته،  نظر  در  انسان  یک  عنوان  به  را  بیمار ▪

 نمایند.  رعایت  را ترتیب و  نظم  گذاشته،  احترام  بیماران  وقت  به ▪

 بگذارند.  احترام  درمانی تیم  کادر و  بیمار، همکاران  همراهان  به ▪

 باشد.  ای  حرفه  شئونات  با  مطابق  آنها  ظاهری  وضعیت ▪

رام
حت

ا
ید به  

ران 
گ
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  حرفه اخلاق آموزش انتظارات و اجراء نحوه     

وزه 
 ح

 .باشند  پذیر  انتقاد ▪

 .بخواهند  کمک  و  مشاوره  لازم  موارد در  شناخته،  خودرا علمی  های  محدودیت ▪

 .دهند  ارتقاء  را  خود  توانمندیهای و  دانش  مستمر،  طور  به ▪

 .دهند  انجام  دسترس  در علمی  دستاوردهای و  امکانات  با  مطابق  را  مناسب  درمانی تشخیصی  اقدامات ▪

 .کنند رعایت  را  نویسی  گزارش و پزشکی  پرونده تکمیل استانداردهای ▪

الی 
 تع

 مناسب کمک نماید.  فیزیکی  شرایط  کردن  فراهم  به ▪

...  و  معاینات  هنگام در  پاراوان و پرده  از  اسرتااده  نظیر  درمانی و آموزشری  های محیط  در خصرويری و شرخصری  امور  انجام  جهت  مناسرب  شررایط ▪
 .سازد  را فراهم

 .نماید  توجه  بیمار و(  دستیار)  پزشک  کنار در  پزشکی  معاینات  کلیه  در او  محرم  همراه  یا  بیمار  همجنس  پرستار  یک  حضور  به ▪

 .سازد  فراهم را(  کودکان های  بخش  در کودك و  مادر  اتاقیهم سیستم مثال  بطور)  همراه  و  بیمار  اتاقیهم سیستم ▪

  سررازی -فراهم  نظیر)  فراگیران و  اسرراتید  همراهان،  بیماران، فرهنگی و  دینی های  باور  با  متناسررب  ایمن و  مطمئن  مناسررب،  محیط  ایجاد  به ▪
 .کند  کمک(  اجرایی  فرآیندهای  ايلاح  به  کمک  متقاضیان  برای  نیایش و  نماز  محل

 دارو،  تامین  بسرررتری،  پذیرش، های  بخش  در  جاری  هایفرایند  نظیر  اجرایی  فرآیندهای  ايرررلاح  جهت  در  بیمارسرررتان  اجرایی  مدیران  با  ▪
 .کند  همکاری  هاآن  سردرگمی  از  جلوگیری و  آسانی  به  امور طی  جهت  بیماران ترخیص و  تجهیزات

 .نماید  توجه  بیمارستان  کارکنان و  مراجعین  تکریم  به ▪

  بیمارسرتان   مدیران  به  ايرلاحی پیشرنهادات  ارائه و  بیماران  حداکثری  رفاه و  خدمات  ارائه تسرهیل  جهت  در  بیمارسرتان  اجرائی  فرایندهای  به  ▪
 کند  توجه

 .نماید  کمک  آموزشی  جومناسب  شدن  فراهم  به ▪

 .آورد  عملبه  مشارکت  آموزشی  های محیط  در آمیز  احترام و  يمیمی  جو  ایجاد  در  ▪

 تلاش کند.  آموزشی  های  محیط در  تحقیر و  تهدید  هرگونه  حذف  جهت در ▪

 عمل آوردای اقدامات لازم را به  رشته  بین  و  بخشی_ بین  موثر و  مناسب  هایهمکاریجهت   ▪

 کوشا باشد. تیمی  کارهای  در  مشارکت  و دهی  در سازمان  ▪

 نماید  را در موقعیت مناسب تشویق  دیگر  فراگیران و  ترپایین  سال  دستیاران  کارکنان،  مناسب  عملکرد ▪

 مشارکت داشته باشد. آموزشی  مسئولین  به  الگوها  معرفی در ▪

 داشته باشد.  فعال  مشارکتالگوسازی     تقویت در ▪

 تلاش نماید. فردی  بین  ارتباطات  تقویت  جهت در ▪

 و همکاری نماید.  فراگیران مشارکت  به  آموزشی  های  دستورالعمل  ارائه  تدوین  در  ▪

 محوری تلاش نماید.راهبرد بیمار  ترویج  سلامت تیم  اعضای و  دانشجویان  اساتید،  اجتماعی و  معنوی مادی،  حقوق  رعایت در ▪

  در )  اجتماعی اقتصرادی  طبقه و  جنس  سرن،  مذهب،  نژاد، هر  با  اجتماعی و  روانی  جسرمی،  از اعم  بیماران پزشرکی  و معنوی  مادی،  حقوق  از  ▪
 حمایت کند.  (شرایط  تمام

 عمل آورد.وی به  حقوق  رعایت  جهت  را در  بیمار  اطمینان و  اعتماد ▪

 غیره داشته باشد. دادن و  امید  همدردی،  خوشرویی،  سلامی، نظیر پیش  بیماران  با  مناسب  اجتماعی  ارتباط ▪

 پاسخو باشد.  بیماران  سوالات  به  حويله  با  شرایط  تمامی در ▪

 آموزش دهد.  فراگیران  دیگر و  ترپایین  سال  دستیاران  به  بیماران را  سوالات  به  مناسب  پاسخگویی  نحوه ▪
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در تمامی این برنامه ها چارچوبی برای آموزش و توانمندسازی 
دانش‌‌آموختگان در حوزه اخلاق حرفه ای وجود دارد که حجم و 

محتوای آن در هر یک از رشته‌‌ها متفاوت است)8( 
در راستای خصوصیات اخلاق و رفتار حرفه‌‌ای گروه پزشکی 
می‌‌توان به‌‌عنوان نمونه به نحوه اجراء و انتظارات آموزش اخلاق 
حرفه‌‌ای از دستیاران و دانش آموختگان دوره تخصص پزشکی 
رشته داخلی اشاره داشت که شرح آن در  جدول شماره )1( به 

تفضیل ذکر شده است )9(.

یک مطالعه کمی
در راستای بررسی تحقق برنامه‌‌های آموزشی اخلاق حرفه ای 

در بین پزشکان، پژوهشی در سال 1400 با هدف بررسی رعایت 
دانشجویان  نگاه  از  پزشکان  همکاران  توسط  ای  حرفه  اخلاق 
رشته پزشکی عمومی انجام شد. نمونه های این مطالعه از بین 
تا 1395  ورودی‌‌ سال‌‌های 1398  عمومی  پزشکی  دانشجویان 
دانشگاه علوم پزشکی تهران با نمونه‌‌گیری در دسترس انتخاب 
شده و از طریق تکمیل پرسشنامه‌‌ای محقق‌‌ساخته با 12 سوال 
و با نمره‌‌گذاری در طیف لیکرت 5 تایی طراحی، توسط 85 نفر 
از دانشجویان تکمیل و نظرات آنان اخذ گردید. تجزیه و تحلیل 
داده نشان داد که 75% از پاسخ‌‌دهندگان مرد و 25% زن که میانه 
سن آنان 23 سال بود. اکثریت دانشجویان به پرسش‌‌ها پاسخ‌‌های 

مورد انتظار و درست را ارائه نمودند. 
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1 
  کار و کرده  جادیا  مناسب ارتباط  مختلف  یاجتماع طبقات با ماران یب   با بتواند د یبا   پزشک
 . دهند انجام یدرست به را  آنها  درمان

71.6 28.4 0 0 0 

2 
  از ک ی  هر نه یهز مختلف درمان، ی هاراه ،یمار یب  مورد در ی کاف اطلاعات  د یبا   پزشک
 . دهد قرار  مار یب  و  همراهان اریاخت در... را  و هاروش

60 38.6 1.4 0 0 

 5.2 13.7 27.4 41.1 12.6 .کند کمک   دهند انجام را  شان یکارها  توانندینم که یافراد به  دیبا  پزشک لزوم   صورت در 3

 0 1.3 6 47.4 45.3 .ردی بپذ  کامل طوربه را   خود ی هاتیفعال  تیمسئول د یبا   پزشک 4

5 
 نهیزم  ن یا  در که یافراد از  د یبا   دارد شک  یصیتشخ ا ی  درمان مورد در پزشک  کهیموارد  در

 .ردیبگ  کمک هستند خبره
73.7 26.3 0 0 0 

6 
  مرتبط یبازآموز   یهابرنامه در  و کند مطالعه  را روز  یعلم مطالب مداوم طور به د یبا   پزشک
 0 1.3 3 41.1 54.6 .کند شرکت 

 0 5.2 15.8 41.1 37.9 .دهد قرار  همکاران اریاخت  در را  دی جد یعلم مطالب و  ها افته ی  د یبا   پزشک 7

  زمان در  و ه شد  حاضر  موقع به( کینیکل مارستان،یب   مطب،)  خود  کار محل در د یبا   پزشک 8
 .کند  آغاز را خود  کار شده مشخص

59.7 36.8 1.2 1.3 0 

  درمان مار،یب   به احترام   از  اعم یپزشک طهیح  به مربوط  مقررات و ضوابط د یبا   پزشک 9
 0 0 1 33.7 65.3 .کند ت یرعا  یدرست به را...  و مار یب   به مرتبط مطالب ارائه   درست،

 0 0 2.1 34.7 63.2 .کند ثبت یو پرونده در یدرست به   را  ماریب  اطلاعات  د یبا   پزشک 10

  از کامل طور به را یو همراه لزوم  صورت  در و  ماریب   یپژوهش یتهایفعال  در د یبا   پزشک 11
   .کند کسب را  آنها تی رضا و  کرده  آگاه کامل  طور به   یقاتیتحق پروژه

50.5 37.9 8.4 3.2 0 

  خطاب  مورد مناسب  شکل به   را  ماریب  و گذاشته  احترام  یو همراهان و ماریب   به د یبا   پزشک 12
 .دهد قرار

62.1 36.8 0.1 0 0 

 

جدول 2. بررسی رعایت اخلاق حرفه ای توسط پزشکان از نگاه دانشجویان  رشته پزشکی عمومی
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قرار داده است؛  را مورد سوال  نوع دوستی  سوال 3 که مساله 
تعداد قابل توجهی نظر مخالف اعلام داشتند. در مجموع به نظر 
می‌‌رسد بایسته است اقدامات اصلاحی بیشتری در جهت رفع 
چالش های مقوله اخلاق حرفه‌‌ای ای در هر دو حیطه آموزش 
نتایج بررسی آگاهی دانشجویان  نظری و عملی صورت پذیرد. 
رشته پزشکی در خصوص رعایت اخلاق حرفه ای در جدول و 

نمودار شماره  )2( به شرح ذیل می باشد.

مروری بر موانع و چالش‎های عدم تحقق صحیح اخلاق و 
رفتار حرفه ای

در هنگام رفتار حرفه‌‌ای امکان بروز برخی از موانع فردی وجود 
دارند که سبب جلوگیری از رخداد رفتار صحیح می گردد. از 
جمله این موانع می‌‌توان به سوء استفاده از قدرت۱، تکبر و غرور۲، 

نمودار 2. بررسی آگاهی دانشجویان رشته پزشکی عمومی در خصوص رعایت اخلاق حرفه ای
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کاملا موافقم موافقم نظری ندارم مخالفم کاملا مخالفم

شغلی۳،  موثر  نقص  نادرست۲،  اطلاعات  ارائه  حرص۱،  و  طمع 
بی‌‌تعهدی۴، تعارض منافع۵ اشاره نمود )6(. 

با  این مساله می‌‌تواند  امکان رخداد  از قدرت:  سوء استفاده 

1. Abuse of  Power
2. Arrogance

1. Greed
2. Misrepresentation
3. Impairment
4. Lack of conscientiousness
5. Conflict of interest

نتیجه رسید  این  به  از سوالات می‌‌توان  تعدادی  به  با دقت 
حرفه‌‌ای،  اخلاق  خصوص  در  دانشجویان  آموزش  علی‌‌رغم  که 
مخالف چشمگیری  پاسخ های  بدیهی،  برخی مسائل  مورد  در 
را ارائه دادند. می‌‌توان این مورد را چنین تبیین کرد که ممکن 
است روش صحیح برخورد با بیماران را در پزشکان همکارشان 
مشاهده ننموده اند. به‌‌طور مثال در خصوص سوال 7 یا سوال 11 
پاسخ‌‌های مخالف زیادی مشاهده می‌‌شود. همچنین در زمینه 
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1. Fee For Service

راهبرد‌‌های و راهکارهای  پیشنهادی در خصوص تقویت و 
توانمندسازی مقوله اخلاق حرفه ای در پزشکی

که  شده  بیان  موجود  راهبردهای  و  مفهوم‏شناسی  به  توجه  با 
می  شد  انجام  پژوهش  این  در  متون  مرور  و  بررسی  توسط 
توان راهبرد‌‌های پیشنهادی را جهت ارتقای اخلاق حرفه‌‌ای در 

نظرگرفت که موارد به شرح ذیل می‌‌باشد:

الف- راهبرد‌‌های پیشنهادی جهت ارتقای اخلاق حرفه ای 
در پزشکی

راهبردهای موجود که در مباحث  و  به مفهوم‏شناسی  توجه  با 
پیشین که توسط بررسی بصورت مرور متون به آن اشاره شد، 
می‎توان راهبرد‌‌های پیشنهادی جهت ارتقای اخلاق حرفه ای در 

نظرگرفت که موارد به شرح ذیل می‌‌باشد:
اساتید،  تربیت  و  تعلیم  ارزشیابی،  انتخاب،  نظام  اصلاح   )۱

دانشجویان و مدیران.
۲( طراحی فرایند استعدادیابی، جذب، انتصاب، ارتقاء و ارزیابی 
مدیران متعهد، توانمند و متخصص دارای نگرش و باور فرهنگی 

و اسلامی.
۳( تدوین و استقرار نظام شایسته‌‌گزینی و شایسته‌‌سالاری در 

انتخاب و انتصاب مدیران با تکیه بر مسائل اعتقادی و شرعی.
۴( ایجاد ساز‌‌‌‌وکار مناسب جهت حضور تمام وقت و فعال اعضای 
و  استاد  علمی  تعاملات  افزایش  و  دانشگاه‌‌ها  در  علمی  هیات 
دانشجو با تاکید بر شاگرد‌‌پروری و رعایت اخلاق و رفتار اسلامی.
۵( اصلاح نظام آموزشی در جهت تربیت همه‌‌جانبه دانشجو علاوه 

بر زمینه‌‌های تخصصی.
متعهد  و  دانشجویان متخلق  نظام سلامت و جذب  آمایش   )۶
متناسب با نیاز و تقاضا با توجه به ملاحظات اقلیمی، فرهنگی و 

اجتماعی.
های  مسئولیت  و  حقوق  مراعات  برنامه  اجرای  و  تدوین   )۷
اسلامی، انسانی و مدنی خدمات گیرندگان و خدمات دهندگان.

افشای راز بیماران و سوء استفاده از اطلاعات بیماران اتفاق افتد.
 تکبر و غرور: این مقوله به دلیل موقعیت اجتماعی و تفاوتی 
است که در طبقه اجتماعی گروه حرفه‌‌مندان پزشکی بوجود می 

آید. رفتار برخی اطرافیان هم در بروز این احساس موثر است.
باشد.  نظام پرداخت می  نوع  از  ناشی  امر  این  حرص و طمع: 
خدمت۱  جزء  بر  مبتنی  ایران  در  پرداخت  نظام  نوع  متاسفانه 
می‌‌‌‌باشد که نه‌‌تنها در بخش خصوصی بلکه در بخش دولتی هم 

باعث تشدید حرص و طمع  افراد در گروه پزشکی می‌‌شود.
بیماران  فریب  معنای  به  ناقص:  یا  نادرست  اطلاعات  ارائه   
است و امکان رخداد این مقوله بخصوص هنگامی که بیمار دچار 

عارضه شده و پزشک ترس از شکایت دارد، بیشتر می باشد. 
نقص موثر شغلی: این مورد نیز از مواردی است که ممکن است 
پنهان شده و باعث آسیب به بیماران شود. از مصادیق این گویه 
می توان به اعتیاد یا داشتن یک بیماری مسری در حرفه مندان 

گروه پزشکی اشاره داشت.
 بی تعهدی به‌‌خصوص در محیط آموزشی: شامل عدم اخذ 
اقدامات  نتایج  بیمار، عدم دقت در بررسی  از  شرح حال کامل 
تلفن‌‌های  و  پیام‌‌  به  پاسخ  عدم  شده،  درخواست  پاراکلینیکی 
بیماران، توجه به پرونده بیمار به جای توجه به بیمار در موارد 
دلیل  به  آموزشی  های  مسئولیت  صحیح  انجام  عدم  بستری، 
مشغولیت زیاد )تفوق درمان بر آموزش(، عدم حضور در موعد 
مقرر در کنفرانس ها و راند‌‌ها، واسپاری مسئولیت اداره بیماران 

به فراگیران اشاره داشت.
 تعارض منافع: از مقوله یکی از آفات مهم یک حرفه‌‌مند پزشکی 
خصوص  این  در  می‌‌باشد.  فراوان  آن  رخداد  امکان  که  است 
می‌‌توان به مواردی چون ارجاع بیماران به خود، ارجاع بیماران به 
همکاران خاص در قبال دریافت وجه، اخذ هدیه های سنگین از 

بیماران و .. اشاره داشت )6(.
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1. safe
2.  Timely
3. Expertise
4. Efficient
5. Patient Centered
6. Malpractice

آموزش  فرآیند  اصلاح  جهت  عمومي  راهكارهاي  ب- 
اخلاق حرفه‌‌اي در پزشکی در محيط‌‌هاي آموزشي

	 همچنين بيمار،  به  مسئول  پزشک  به‌‌عنوان  خود  معرفي 
معرفي دستياران سال پايين‌‌تر، كارورز، كارآموز و پرستار با نام و 

مشخصات به بيماران.
	 از عادات غذايي، خواب، استحمام و تمايلات رفاهي پرسش 

بيماران و كمک به فراهم نمودن شرايط مورد نياز براي آن‌‌ها 
	.توجه به بهداشت فردي بيماران
	 توجه به كميت و يكفيت غذاي بيماران در راند هاي آموزشي

و كاري.
	 توجه به نياز‌‌هاي بيماران براي اعمال دفعي آسوده در راند‌‌هاي

آموزشي و كاري با تايكد بر شرايط خصوصي آنان.
	.توجه به ايمني بيمار در كليه اقدامات تشخيصي و درماني 
	 كمک به فراهم كردن شرايط آسان براي اعمال مذهبی كليه 

با هر آيين و مذهب در بخش به‌‌ويژه جهت  بيماران متقاضي، 
بيماران در حال استراحت مطلق.

	.احترام به شخصيت بيماران در كليه شرايط 
	 .پوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشكي 
	.احترام و توجه به همراهان و خانواده بيماران 
	 به با توجه  تجويز هرگونه دارو، آزمايش و تجهيزات درماني 

از  اجتناب  و  بيماران  بيمه‌‌اي  پوشش  نوع  و  اقتصادي  وضعيت 
درخواست آزمايش‌‌های گران قيمت و غيرضروري. 

	.استفاده مناسب از دفترچه و تسهيلات بيمه‌‌اي بيماران
	 مددكاري واحد  نظير  ذي‌‌صلاح  مراجع  و  واحدها  با  ارتباط 

جهت رفع مشكلات قابل حل بيماران.
	 اخذ اجازه و جلب رضايت بيماران براي انجام معاينات و كليه 

خدمات تشخيصي و درماني.
	.رعايت استقلال و آزادي بيماران در تصميم‌‌گيري‌‌ها
	 .خودداري از افشاي مسائل خصوصي )راز( بيماران 
	 ارائه اطلاعات لازم به بيماران در خصوص مسائل تشخيصي و 

درماني نظير هزينه‌‌ها، مدت تقريبي بستري و ...

ج- رعايت مفهوم STEEP در مقوله اخلاق حرفه ای در 
پزشکی

	ارائه خدمات ايمن۱به بيماران
	ارائه خدمات به موقع۲ به بيماران 
	ارائه خدمات با علم و تجربه كافي۳ به بيماران 
	 ارائه خدمات مؤثر و با‌‌صرفه و به‌‌صلاح۴ بيماران 
	در نظر گرفتن محوريت بيمار۵ در كليه شرايط

د- مشارکت و ترغيب آموزش و اطلاع رساني نكات 
اخلاق در پزشکی با  مرتبط 

	 سال دستياران  به  حرفه‌‌اي  موثر  و  مناسب  ارتباط  آموزش 
پايين‌‌تر و فراگيران ديگر.

	 مشاركت در آموزش مسائل اخلاق حرفه‌‌اي به دستياران سال
پايين‌‌تر و دانشجويان.

	.آموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بيماران 
	 قوانین و راهنمای پوشش و مقررات اخلاقي بخش به دستياران

سال پايين‌‌تر و فراگيران ديگر.
	 اشاره مستمر به نكات اخلاقي در كليه فعاليت‌‌ها و فرآيند‌‌هاي

راندها،  صبح‌‌گاهي،  گزارش‌‌های  نظير  عملي  و  نظري  آموزشي 
كنفرانس‌‌ها، درمانگاه‌‌ها و اتاق‌‌هاي عمل 

	 با هفتگي  جلسات  در  بخش  جاري  فرآيندهاي  اخلاقي  نقد 
حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر.

	 فراهم نمودن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد كليه
سوء اقدامات و خطاهاي پزشكي۶ پيش آمده در جلسات هفتگي 

با حضور اساتید، دستياران و فراگيران ديگر.
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	 مشاركت دادن فراگيران رده‌‌هاي مختلف در برنامه‌‌هاي آموزش
بيماران.
	 جلب توجه مستمر دستياران سال پایين‌‌تر و فراگيران دیگر 

به سایرموارد اخلاقي ازجمله برخورد احترام آميز با نسوج اعم از 
مرده يا زنده، برخورد احترام‌‌آميز با اجساد فوت‌‌شدگان، همدردي 
با خانواده فوت‌‌شدگان، نگهداري و حفظ اعضاي بدن بيماران، 
عملكرد طبيعي اندام‌‌ها و حفظ زيبايي بيماران تا حدي كه دانش 
انعقاد  از  به حقوق جنين  احترام  اجازه مي‌‌دهد،  فناوري روز  و 
نطفه تا تولد در شرايطي كه مجوز اخلاقي و شرعي براي ختم 

حاملگي وجود ندارد.
	 اهميت دادن به وقت‌‌هاي طلايي كمک به بيماران و اجتناب 

از فوت وقت به منظور جلوگيري از دست رفتن شانس بيمار براي 
زندگي يا حفظ اعضاي بدن خود.

	.تجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا كلينيک
	 ،رعايت حاکمیت بالینی۱ در كليه تصميم‌‌گيري‌‌هاي باليني 

تجويز‌‌ها و اقدامات تشخيصي، درماني، پایش و نظارت مستمر 
روی فراگيران.

	 گزارش‌‌های جمله  از  آموزشي  برنامه‌‌هاي  كليه  در  حضور   
كشيک‌‌هاي  درمانگاه  آموزشي،  كاري،  راندهاي  صبحگاهي، 
شبانه، تومور بورد، سي‌‌پي‌‌سي و غيره و نظارت بر حضور ساير 
فراگيران از طريق واگذاري مسئوليت، پيگيري تلفني و حضور 
در كشيک‌‌ها، سركشي به درمانگاه‌‌ها و اورژانس‌‌ها و نظاير آن، 
به منظور ايجاد تدريجي مسئوليت پذيري اجتماعي در خود و 

فراگيران ديگر.
	 .حضور به موقع بر بالين بيماران اورژانس 
	 توجه به عملكرد عمومي خود و فراگيران ديگر نظير عملكرد 

ارتباطي، اجتماعي، نحوه پوشش، نظم و انضباط از طريق رعايت 
مقررات کدهای پوشش۲، ارائه بازخورد به فراگيران ديگر و تايكد 

بر الگو بودن خود.

	 توجه ايكد به عملكرد تخصصي خود و فراگيران ديگر نظير
بيماران،  تخصصي  معاينات  و  حال  شرح  اخذ  چون  مواردی 
درخواست منطقي آزمايشات، تفسير و ادغام يافته هاي باليني 
بيماري،  تشخيص  باليني،  قضاوت  و  استنتاج  پاراكلينكيي،  و 
انجام  و  انتخاب  دارو،  منطقي  تجويز  باليني،  تصميم‌‌گيري‌‌هاي 
ارجاع  پزشكي،  هاي  مشاوره  درخواست  طرز  درماني،  اقدامات 
هاي  افزار  نرم  و  رايانه  از  استفاده  پژوهشي،  اقدامات  بيماران، 
به تكميل  اهميت دادن  از طريق  بيماران  تخصصي و پيگيري 
منظور  به  استادان  مستقيم  نظارت  جلب  و  بوك  مستمرلاگ 

كاستن از فراواني سوء عملكرد‌‌ها و خطاهاي پزشكی. 
	 اساس بر  نامه‌‌ها  پايان  تدوين  در  پژوهشي  اخلاق  رعايت    

دستوالعمل‌‌هاي كميته اخلاق در پژوهش.
	 انجام و  بيماران  خرج  به  تحقيقات  انجام  از  ايكد  اجتناب 

روش‌‌هايي كه دستياران به آن تسلط ندارند.
	 پزشكي پرونده‌‌هاي  تنظيم  و  تكميل  نحوه  به  دادن  اهميت 

استفاده  قابل  سهولت  به  آينده  و  حاضر  حال  در  كه  به‌‌طوري 
باشند .

در راستای اجرایی‌‌سازی موارد مذکور، در هفتاد و دومین نشست 
شورای آموزش پزشکی و تخصصی طی بند 4-1-1 مصوب نمود 
که بند اخلاق حرفه‌‌ای شرطی می‌‌باشد که مندرجات آن به شرح 

ذیل می باشد. )8(

ه- نحوه اجرایی سازی برنامه اخلاق حرفه‌‌ای در گروه‌‌های 
آموزشی رشته های علوم پزشکی

	  شیوه اصلی آموزش اخلاق حرفه ای "طراحی الگو۱"  و 
»طراحی و ارائه فرآیندها۲« است.

	 عملکرد اخلاقی دستیاران، از راه نظارت مستمر بوسیله
ارزیابی کارپوشه3 از طریق ارزیابی360 درجه توسط اعضای 

1. Clinical Governance
2. Dress Code

1. Modeling
2. Priming
3. Log book
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هیئت علمی گروه انجام می شود.
	 بخش موظف است در موضوعات مورد نیاز برای آموزش

نظری و عملی دستیاران و فراگیران برنامه‌‌ریزی نماید

	 بایسته است یکی از اعضای هیئت علمی بخش به‌‌عنوان
مسئول اجرای بهینه‌‌ مفاد فوق تعیین گردد.

1. Mentoring

 4 بند

 ( یتخصص و ی پزشک آموزش شورای نشست  نیپنجم و شصت کی   موضوع اصلاح ) :یپزشک ینیبال  یتخصص هایدوره ارانیدست انهیسال  یارتقا  نمرات  محاسبات نحوه 

 :باشد  ی م لیذ شرح هب   كه استنمره   ٣٠٠ سال  هر  ارتقاء نمرات مجموع 

 :باشدمی زیر اجزای  دارای و داشته  اختصاص   بخشی درون ارزیابی به (  نمره   ١٥٠)  نمره كل % ٥ ▪
   نمره   ٣٠: ای حرفه  رفتار

  سایر و شغلی، تعالی  عدالت،  دیگران، به  احترام ،دوستی نوع  درستکاری، و شرافت  پذیری،  مسئولیت و  شناسی وظیفه: یها طهیح در ی احرفه رفتار  : 1-1-4بند 
 .گرددمی ارزیابی  مركز آموزشی  معاون  و مستقیم استاد گروه، مدیر از متشکل ای كمیته توسط  مستمر، یا  حرفه  و یاخلاق معتبر شئونات  و موازین

  برای(  تخصصی و پزشکی آموزش  شورای دبیرخانه یارتقا كیفیت واحد  توسط شده استاندارد ابزار براساس)  ای حرفه  رفتار بخش از  نمره%   ٧٠ حداقل كسب :تبصره
 (. 8)  است ضروری بخشی درون  ارزیابی  در دستیار قبولی

 

و- پیشنهادات اصلاحی در راستای اجرایی شدن اخلاق 
حرفه ای در دوره های تحصیلی رشته های علوم پزشکی

	 تجلی مصادیق اخلاق حرفه ای در مسئولین و مدیران نظام
آموزشی و  نظام سلامت.

	 جدی گرفتن برنامه ارزشیابی رشته محل‌‌ها در حوزه اخلاق
حرفه‌‌ای.
	.۱اجرا نمودن برنامه شاگرد‌‌پروری
	 دقت جدی در جذب اعضای هیات علمی با توجه کافی در

احراز شرایط عمومی مندرج در آیین نامه جذب.
	 ادغام آموزش اخلاق اسلامی حرفه‌‌ای در برنامه های آموزشی

کلاسیک.
	.توانمند سازی اعضای هیات علمی در حیطه اخلاق حرفه‌‌ای
	 جدی بودن مدیران گروه‌‌ها و روسای بخش‌‌ها در رعایت

مبانی اخلاق حرفه‌‌ای توسط فراگیران.
	 ایجاد زیر ساخت های لازم برای ارائه خدمات مبتنی بر اصول

اخلاق حرفه‌‌ای ) اعم از زیر ساخت های فیزیکی، نرم‌‌افزاری 

و مقررات مربوطه( مانند اصلاح تعرفه‌‌های پزشکی و نظام 
پرداخت.

بحث و نتیجه‎گیری
باشد که  نام می  به همین  تحقیقاتی  مقاله حاصل طرح  این   
انجام  ایران  اسلامی  جمهوری  پزشکی  علوم  فرهنگستان  در 
شده است. در این مطالعه تلاش گردید ضمن توضیح  وتعریف 
مفاهیم اخلاق حرفه ای منطبق با فرهنگ و دیدگاه توحیدی، 
به راهکارهای تعمیق و اجرای مصادیق اخلاق حرفه ای پرداخته 
این  در  پیشنهادی  راهکارهای  اجرای  است  مهم  آنچه  شود. 
مطالعه می‌‌باشد. اخلاق و تعهد حرفه‌‌ای الزامات و موانعی دارد 
آن  الزامات  است.  شده  پرداخته  آنها  به  مطالعات  اکثر  در  که 
شامل الزامات درون زاد و الزامات بیرونی است منظور از الزامات 
درون زاد الزاماتی است که ارائه کننده خدمات سلامت با تقویت 
خصوصیات فردی، خود را متعهد به انجام این تعهدات می‌‌نماید. 
و  قانونی  الزامات  و  ساختاری  الزامات  شامل  بیرونی  الزامات  و 
مقرراتی است. به این معنی که با وجود افراد متعهد و متخلق 
نباشد؛  انجام به تعهدات فراهم  اگر زمینه  به اخلاق حرفه ای، 
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نمی توان انتظار داشت که آن فرد اقدامات حرفه‌‌ای خود را بر 
مبنای خصوصیات اخلاق حرفه ای‌‌انجام دهد. در انتها پیشنهاد 
می‌‌گردد برای اجرایی شدن موضوع اخلاق حرفه‌‌ای نشست‌‌های 

کارشناسی جدی‌‌تری برگزار شود.

تشکر و قدردانی
این مطالعه برگرفته از طرح تحقیقاتی با عنوان"اعتلای اخلاق 
حرفه ای اسلامی در سلامت )مفهوم شناسی-راهبردها- طرح 
در برنامه های آموزشی( مصوب یکصد و چهل و هشتمین جلسه 
هفتمین  و  و هشتاد  پانصد  مورخ 1400/2/29و  علمی  شورای 

جلسه هیات رئیسه فرهنگستان علوم پزشکی مورخ 1400/7/14 
می‌‌باشد که با حمایت مالی آن فرهنگستان انجام شد. بدینوسیله 
از همکاری اساتید محترم در فرهنگستان علوم پزشکی جناب 
سید  محققی،  محمدعلی  مرندی،  علیرضا  سید  دکتر  آقایان 
محمدرضا کلانتر معتمدی، باقر لاریجانی تشکر و قدردانی ویژه 

بعمل می آید.

تعارض منافع
بدینوسیله نویسندگان اظهار می‌‌دارند که در خصوص این مطالعه 

با هیچ فرد یا ارگانی تعارض منافعی ندارند.
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Elevating Professional Islamic Ethics in Health: Conceptualization, 

Strategies, Design in Educational Programs

Seyed Hasan Emami Razavi1,Manzara Amirkhani2*

Abstract
Background and Objective: Healthcare services are one of the basic needs of every society. The 

beneficiaries of healthcare are the people. As a result, the medical profession and its related groups need 
to adhere to certain ethical principles and laws. The purpose of this research is to provide development 
strategies and explain the concept of professional ethics in the health system from the perspective of Islam 
and how to empower students in this field.

Methods and Materials: The current research is a narrative review. In this study, by analyzing the top 
national documents, reference books, documents related to professional ethics, and other related scientific 
texts, the previous concepts of professional ethics, existing strategies, and the combination of its various 
components in health have been investigated to find till new strategies in this field are obtained.

Results: During the current research, while explaining and defining the concepts of professional ethics 
with monotheistic culture and perspective, methods of deepening and implementing examples of professional 
ethics were discussed. The results indicate that the inclusion of professional ethics in educational programs 
and its effective implementation by educational groups and the modification of professional ethics training 
processes can be effective in improving the quality of services and building trust in the field of health.

Conclusion: The results of this study indicate the importance to address and implement more colorfully 
the category of professional ethics in the educational programs of students of various fields of medical 
sciences. In this regard, it is effective to hold specialized meetings. It is also necessary to form a working 
group to develop relevant standards in the Ministry of Health.

Keywords: Ethics, Medical professionalism, Health system, Educational Programs In Medical Sciences
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