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اخلاق پزشکی و برنامه ریزی برای آموزش پروفیشنالیزم
عبدالحسن‌كاظمی1،‌مصطفی‌كاظمی2،‌نجات‌فیض‌اللهی3،‌رضا‌مسعودی‌فر4

چكید‌ه
مقدمه: امور‌پزشکی‌با‌طیف‌پیچیده‌ای‌از‌موضوعات‌و‌مفاهیم‌اخلاقی‌عجین‌می‌باشد‌ولی‌علیرغم‌ارتباط‌ذاتی‌مباحث‌
پزشکی‌با‌موضوعات‌و‌مفاهیم‌پیچیده‌اخلاقی،‌شاغلین‌رشته‌های‌پزشکی،‌در‌این‌زمینه‌آموزش‌و‌مهارت‌كافی‌وكارآمد‌
حرفه‌ای‌را‌كسب‌نمی‌كنند‌و‌لذا‌در‌عرصه‌واقعیات‌حرفه‌ای،‌با‌تردید‌و‌تزلزل‌در‌داوری‌اخلاقی،‌تصمیم‌گیری‌و‌سیاست‌

گزاری‌روبرو‌می‌شوند‌كه‌این‌نوشتار‌توجه‌به‌برنامه‌ریزی‌برای‌اصلاح‌آموزش‌پروفیشنالیزم‌را‌مد‌نظر‌دارد.
روش ها: برای‌انجام‌این‌مطالعه‌ای‌مروری‌و‌توصیفی،‌محتوای‌برنامه‌آموزش‌اخلاق‌پزشکی‌و‌توصیه‌های‌حرفه‌ای‌
انجمن‌های‌تخصصی‌پزشکی،‌برنامه‌حاكمیت‌بالینی،‌منشورهای‌اخلاقی،‌مباحث‌و‌مطالب‌اخلاقی‌موجود‌در‌پایگاه‌های‌
اطلاعات‌الکترونیکی،‌سایت‌وزارت‌بهداشت‌و‌درمان‌و...‌با‌استفاده‌از‌كلید‌واژه‌ها‌اخلاق‌پزشکی،‌اخلاق‌حرفه‌ای،‌
حاكمیت‌بالینی،‌حقوق‌بیمار،‌ایمنی‌بیمار،‌ارزش‌های‌بیمار،‌منشور‌اخلاقی‌بررسی‌گردید‌و‌سپس‌تناسب‌این‌محتوا‌
با‌كلیات‌برنامه‌ها،‌توصیه‌ها‌و‌پروتکل‌های‌آموزش‌اخلاق‌پزشکی‌در‌پایگاه‌های‌اطلاعاتی‌بین‌المللی‌و‌سازمان‌های‌

جهانی‌بررسی‌گردید.
یافته ها: كوریکولوم‌آموزش‌اخلاق‌پزشکی‌و‌اخلاق‌حرفه‌ای‌موجود،‌به‌آموزش‌و‌مهارت‌موثری‌منجر‌نمی‌شود.‌
ابهامات،‌عدم‌كفایت‌و‌جامعیت‌محتوای‌آموزشی،‌كاربردی‌بودن‌آموزش‌ها‌را‌تقلیل‌داده‌و‌در‌عملًا‌این‌آموزش‌ها‌به‌

توفیق‌مناسب‌برای‌استقرار‌ارزش‌های‌اخلاقی‌در‌عرصه‌پزشکی‌نمی‌انجامند.
بحث و نتیجه گیری: در‌آموزش‌مباحث‌اخلاق‌پزشکی،‌همپوشانی‌محورهای‌اصلی‌اخلاق‌حرفه‌ای‌پزشکی‌با‌واقعیات‌
اجتماعی‌و‌عمق‌و‌جوانب‌این‌مباحث‌در‌كوریکولوم‌های‌آموزشی‌لحاظ‌نشده‌و‌به‌نحو‌موثری‌آموزش‌داده‌نمی‌شود‌و‌
لذا‌آموزش‌رایج‌اخلاق‌پزشکی،‌به‌علت‌تعارضات‌عدیده‌كارآمد‌و‌تاثیرگذار‌نیست‌كه‌برای‌چاره‌جویی‌دور‌اندیشانه،‌

تشکیل‌یك‌كارگروه‌جامع‌الاطراف‌پیشنهاد‌می‌شود.
کلمات کلیدی: اخلاق‌پزشکی،‌پروفیشنالیزم،‌آموزش‌پزشکی،‌برنامه‌ریزی

دكترای‌تخصصی‌و‌فلوشیپ‌اخلاق‌زیست‌-‌پزشکی،‌رئیس‌مركز‌تحقیقات‌فلسفه‌و‌تاریخ‌پزشکی‌دانشگاه‌علوم‌پزشکي‌تبریز،‌مركز‌تحقیقات‌بیماری‌های‌عفونی‌و‌گرمسیری‌،‌د.‌ع.‌پ.‌تبریز‌و‌عضو‌ ‌1ـ
Kazemi1338@Gmail.com‌:تلفاكس:‌‌33373745-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌0411آدرس‌الکترونیك فرهنگستان‌علوم‌پزشکي‌جمهوري‌اسلامي‌ایران.‌‌‌‌‌‌‌‌

كارشناسی‌ارشد،‌مركز‌تحقیقات‌پیشگیری‌از‌آسیب‌حوادث‌جاده‌ای‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌تبریز ‌2ـ
دكترای‌حقوق،‌هیات‌علمی‌دانشگاه‌آزاد‌اسلامی‌واحد‌اهر ‌3ـ

دكترای‌حقوق،‌دانشگاه‌آزاد‌اسلامی‌واحد‌تبریز ‌4ـ

مقدمه
عرصه‌علوم‌پزشکی،‌واقعیات‌بالینی‌و‌روابط‌مابین‌اجزای‌

روابط‌پزشکی‌شامل‌پزشکان،‌شاغلین‌سایر‌حرف‌پزشکی،‌
)دارویی،‌ درمانی‌ پروتکل‌های‌ پزشکی،‌ تجهیزات‌ بیماران،‌
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جراحی،‌توانبخشی‌و...(،‌قوانین‌حقوقی،‌ارزشها،‌هنجارها،‌
باورهای‌عرفی،‌مذهبی‌و‌انسانی‌و...،‌هم‌اكنون‌جامعه‌پزشکی‌
را‌با‌طیف‌پیچیده‌ای‌از‌موضوعات‌و‌مفاهیم‌اخلاقی‌درگیر‌
نموده‌است‌)2-1(‌كه‌شاغلین‌حرف‌پزشکی‌در‌دوره‌های‌
آموزش‌دانشگاهی‌در‌این‌زمینه‌آموزش‌كافی‌و‌كار‌آمد‌را‌
دریافت‌نمی‌كنند،‌مهارت‌حرفه‌ای‌لازم‌را‌كسب‌نمی‌كنند‌و‌
در‌عرصه‌واقعیات‌حرفه‌ای،‌با‌تردید‌در‌تصمیم‌گیری‌و‌تزلزل‌
در‌داوری‌اخلاقی‌برای‌فعالیت‌روبرو‌می‌شوند‌)5-3(‌و‌لذا‌
با‌توجه‌به‌تنوع‌مباحث‌مطرح‌در‌زمینه‌اخلاق‌پزشکی‌بنظر‌
می‌رسد‌كه‌درك‌جامعی‌از‌مجموعه‌موضوعات‌ضروری‌
و‌مرتبط‌با‌اخلاق‌پزشکی‌و‌چشم‌انداز‌كاملی‌از‌محتوای‌
مباحث‌مطرح‌وجود‌ندارد‌بویژه‌آنکه‌مسایل‌اخلاقی‌حوزه‌
پزشکی‌از‌عوامل‌متعددی‌مانند‌عرف،‌ارزش‌های‌اخلاقی،‌
باورهای‌دینی،‌نظام‌حقوقی،‌فرهنگ‌و‌تاریخ،‌تلقی‌از‌حیات‌

و....‌متأثر‌می‌شود‌)5(.
در‌كنار‌موضوع‌فوق،‌توجه‌به‌زمینه‌های‌تاریخی،‌فرهنگی،‌
هنجاری،‌ارزشی‌و...‌شکل‌گیری‌و‌تعمیق‌موضوعات‌اخلاق‌
پزشکی،‌اخلاق‌حرفه‌ای‌و‌كاربردی‌در‌مجموعه‌نظام‌سلامت‌
نیز‌جهت‌رسیدن‌به‌مفهومی‌جامع‌از‌اخلاق‌حرفه‌ای‌اهمیت‌
دارد‌و‌البته‌در‌این‌میان‌توجه‌به‌ارتباط‌حوزه‌اخلاق‌پزشکی‌با‌
حوزه‌اخلاق‌زیستی‌(Bioethics)‌نیز‌ضروری‌است.‌همراه‌با‌
این‌موارد‌توجه‌به‌همپوشانی‌1-‌علم‌اخلاق،‌2-‌فلسفه‌اخلاق‌
و‌3-‌فلسفه‌علم‌اخلاق،‌4-‌فرا‌اخلاق‌(Meta Ethic)‌هم‌برای‌
استنباط‌مفهوم‌جامع‌و‌مانع‌از‌مفهوم‌اخلاق‌پزشکی‌و‌حرفه‌ای‌
و‌آموزش‌این‌مباحث‌اهمیت‌دارد،‌زیرا‌این‌موارد‌نیز‌بر‌نظام‌
اخلاق‌حرفه‌ای‌و‌تصمیم‌های‌كاربردی‌برای‌رعایت‌اخلاق‌
پزشکی‌در‌محیط‌های‌بالینی‌اثر‌می‌گذارد‌و‌مثلًا‌نوع‌خاصی‌از‌
مقررات‌و‌تصمیم‌گیری‌را‌در‌مورد‌یوتانازی‌)كشتن‌مریض‌از‌
روی‌ترحم(،‌حقوق‌بیماران،‌تضاد‌منافع‌بیمار‌با‌پزشك،‌حدود‌
صلاحیت‌پزشك‌و‌یا‌بیمار‌را‌در‌مورد‌نوع‌و‌كیفیت‌معالجه‌و...‌
بوجود‌می‌آورند‌)7-6و3(.‌توجه‌به‌همپوشانی‌ها،‌ارتباطات‌و‌

تعاملات‌و‌متقابل‌مباحث‌اخلاق‌پزشکی‌با‌موضوعاتی‌نظیر‌
اخلاق‌در‌حوزه‌های‌تکنولوژی‌و‌علم،‌جامعه‌شناسی‌علم‌
پزشکی‌و‌جامعه‌شناسی‌بیماران،‌كادر‌پزشکی‌و‌و‌پیراپزشکی‌
و‌سازمانهای‌مرتبط‌)بیمه‌ها،‌سیستم‌های‌قضایی‌و...(‌هم‌برای‌
آموزش‌اخلاق‌حرفه‌ای‌مهم‌بوده‌)12-8(‌و‌همچنین‌توجه‌
به‌اخلاق‌حرفه‌ای‌(Professional Ethics)‌و‌ضرورت‌های‌
حداقلی‌آن،‌فلسفه‌علم‌پزشکی‌و‌قسم‌نامه‌های‌پزشکی،‌تاریخ‌
علم‌پزشکی‌و‌تطور‌آن‌در‌فرهنگ‌های‌مختلف‌و‌شکل‌گیری‌
اخلاق‌پزشکی‌در‌جوامع‌تاریخی؛‌مسلماً‌در‌استنباط‌دقیق‌
مفهوم‌اخلاق‌پزشکی‌و‌حرفه‌ای‌برای‌آموزش‌جامع‌و‌كاربردی‌
این‌مباحث‌مفید‌خواهد‌بود‌)15-11(‌و‌البته،‌ضرورت‌توجه‌
به‌قوانین‌مربوط‌به‌حقوق‌پزشکی‌از‌متن‌حقوق‌عمومی،‌از‌
جهت‌التزام‌محیط‌های‌بیمارستانی‌و‌درمانی‌و‌كادر‌پزشکی‌و‌
تولید‌كنندگان‌وسایل‌و‌تجهیزات‌و‌داروها‌و‌مواد‌آزمایشگاهی‌
به‌رعایت‌حداقل‌استانداردهای‌حرفه‌ای‌نیز،‌برای‌آموزش‌

آنها‌هم‌كاملًا‌جدی‌است‌)17و‌14-15(.
فقه‌پزشکی‌نیز‌حوزه‌ای‌است‌كه‌باید‌تاثیر‌و‌تعامل‌متقابل‌آن‌
با‌جمیع‌مباحث‌پزشکی‌برای‌ترسیم‌كردن‌دقیق‌چهارچوب‌
آموزش‌اخلاق‌پزشکی‌در‌نظر‌گرفته‌شود‌زیرا‌متعاقب‌توجه‌
به‌مسایل‌اخلاق‌پزشکی،‌مشکلات‌مربوطه‌و‌سپس‌اقدام‌
برای‌حل‌این‌مشکلات،‌فقه‌بصورت‌عمومی‌و‌فقه‌پزشکی‌
بصورتی‌خاص،‌نقش‌بسیار‌مهمی‌را‌در‌ارائه‌راه‌حل‌ها،‌تصمیم‌
گیری‌ها،‌دستورالعمل‌های‌اجرایی‌و‌وضع‌قوانین‌موضوعه‌
از‌ یا‌اساس‌بسیاری‌ ایفا‌خواهد‌كرد‌زیرا‌قسمت‌اعظم‌و‌
قوانین‌و‌مقررات‌حقوقی،‌اجرایی،‌اداری‌و‌قضایی‌را‌بویژه‌
در‌كشورهای‌اسلامی،‌از‌فقه‌گرفته‌می‌شود‌و‌ریشه‌بسیاری‌
از‌قوانین‌تخصصی‌و‌پزشکی‌در‌همه‌زمینه‌ها،‌به‌فقه‌و‌فتاوای‌

فقها‌بر‌می‌گردد‌)23-18(.
همچنین‌برای‌آموزش‌اخلاق‌پزشکی‌كارآمد،‌توجه‌به‌تطور‌
و‌پختگی‌تدریجی‌فقه‌پزشکی‌درطول‌تاریخ‌لازم‌است‌بویژه‌
آنکه‌غنا،‌ریشه‌داری،‌نو‌اندیشی‌و‌مفتوح‌بودن‌باب‌اجتهاد‌در‌
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مذهب‌شیعه،‌فقه‌شیعه‌را‌بنحوی‌برجسته‌و‌بارز‌در‌مقایسه‌با‌
سایر‌مذاهب‌قادر‌به‌ارائه‌رهنمودها‌و‌صدور‌فتاوای‌ارزشمند‌
و‌راهگشایی‌نموده‌است‌كه‌گره‌از‌مشکلات‌بسته‌زیادی‌
گشوده‌است‌و‌هم‌اكنون‌در‌كشور‌ما،‌نگرش،‌غنا،‌پختگی،‌
جامعیت،‌كارآمدی‌و‌گره‌گشایی‌فقه‌شیعه‌و‌فتاوای‌فقها‌در‌
سطحی‌بسیار‌بالا‌و‌غیر‌قابل‌مقایسه‌با‌كارآمدی‌نظرات‌فقها‌
در‌سایر‌كشورهای‌اسلامی‌است‌و‌در‌بسیاری‌از‌مجلات‌
تخصصی،‌كنگره‌های‌اخلاق‌پزشکی‌و‌محافل‌علمی‌مربوطه‌
از‌روزآمدی،‌جامعیت،‌توجه‌عینی‌به‌مشکلات‌و....‌فتاوای‌
فقهی‌و‌قوانین‌مصوب‌در‌جمهوری‌اسلامی‌ایران‌با‌تحسین‌
یاد‌می‌گردد‌كه‌حوزه‌نفوذ‌و‌گسترش‌دیدگاه‌اخلاق‌پزشکی‌
كشور‌را‌به‌عرصه‌جانی‌ارتقا‌می‌دهد‌كه‌در‌این‌زمینه‌نظرات‌
اخلاقی،‌فتاوی‌و‌قوانین‌مربوط‌به‌سقط‌جنین،‌رحم‌جایگزین،‌
پیوند‌اعضاء‌و‌مرگ‌مغزی،‌قصور‌و‌تقصیر‌پزشکی‌و....‌قابل‌
ذكر‌می‌باشند‌)20و19و‌16و‌15(.‌در‌این‌میان‌مطالعه‌تطبیقی‌
فقه‌پزشکی‌در‌ادیان‌مختلف‌بویژه‌فقه‌فرق‌مختلف‌اسلامی،‌
نظرات‌جوامع‌كلیسایی‌و‌همچنین‌فقه‌یهودی‌به‌جهت‌اثر‌
این‌موارد‌در‌زمینه‌فقه‌پزشکی‌ضرورت‌دارد؛‌تا‌تصویر‌كاملی‌
از‌جامعیت‌مسایل‌برای‌آموزش‌در‌كوریکولوم‌های‌تحصیلی‌
رشته‌های‌پزشکی‌ترسیم‌گردد‌)18و14(‌و‌زمینه‌تصمیم‌گیری‌
اخلاقی‌سنجیده‌تر‌و‌جامع‌تر‌در‌مورد‌مسایلی‌مانند‌یوتانازی‌
)كشتن‌مریض‌از‌روی‌ترحم(،‌سقط‌جنین،‌مرگ‌مغزی،‌پیوند‌
اعضاء‌و‌اهدا‌عضو،‌حدود‌صلاحیت‌پزشك‌و‌بیمار‌و‌نزدیکان‌
بیمار‌برای‌تصمیم‌گیری،‌بیمه‌ها‌و‌حدود‌مسئولیت‌بیمه‌ها‌و‌

تعرفه‌آنها‌و...‌فراهم‌شود‌)27و26و23و22و‌17-19(.

روش‌پژوهش
این‌نوشتار؛‌مطالعه‌ای‌مروری‌و‌توصیفی‌بر‌اساس‌بررسی‌برنامه‌
آموزشی‌رشته‌های‌پزشکی،‌توصیه‌های‌حرفه‌ای‌انجمن‌های‌
تخصصی‌پزشکی،‌برنامه‌حاكمیت‌بالینی،‌منشورهای‌اخلاقی،‌
مباحث‌و‌مطالب‌اخلاقی‌موجود‌در‌سایت‌های‌دانشگاه‌های‌

علوم‌پزشکی‌كشور‌و...‌در‌زمینه‌توجه‌به‌آموزش‌و‌رعایت‌
اخلاق‌پزشکی،‌اخلاق‌حرفه‌ای‌به‌كادرهای‌نظام‌سلامت‌
در‌ایران‌است.‌برای‌این‌مطالعه‌با‌استفاده‌از‌كلید‌واژه‌های‌
اخلاق‌پزشکی،‌اخلاق‌حرفه‌ای،‌حاكمیت‌بالینی،‌حقوق‌بیمار،‌
استفاده‌شد‌ بیمار،‌منشور‌اخلاقی‌ بیمار،‌ارزش‌های‌ ایمنی‌
و‌محتوای‌پایگاه‌های‌اطلاعاتی‌مگ‌ایران‌Magiran،‌ایران‌
‌،SIDاس‌ای‌دی‌‌،Medlibمدلیب‌‌،IRAN MEDEXمدكس‌
ایران‌داك‌Irandoc،‌سایت‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌‌و‌آموزش‌
‌،CIVILICA سیویلیکا‌ ‌،www.behdasht.gov.ir پزشکی‌
‌،Scopus اسکوپوس‌ ‌،Google scholar اسکولار‌ گوگل‌
پابمد‌Pubmed،‌تریپ‌دیتابیس‌Trip database،‌ان‌آی‌سی‌
ای‌NICE،‌گاید‌لاین‌Guideline،‌ای‌اس‌ای‌ISI،‌اس‌سی‌آی‌
SCI،‌پروكوئست‌AHRQ‌،PROQUEST،‌سازمان‌بهداشت‌

جهانی‌WHO،‌مركز‌كنترل‌بیماری‌ها‌CDC،‌اووید‌‌Ovidو‌
انجمن‌جهانی‌پزشکان‌‌WMAجستجو‌شد‌تا‌تصویری‌از‌
جامعیت‌و‌نقایص‌مباحث‌اخلاق‌پزشکی‌و‌اخلاق‌حرفه‌ای‌
و‌آموزش‌این‌مباحث‌به‌كادرهای‌نظام‌سلامت‌در‌دوران‌
آموزش‌دانشگاهی‌و‌همچنین‌زندگی‌حرفه‌ای‌آنان‌در‌كشور‌
حاصل‌شود‌و‌با‌مقایسه‌ای‌مابین‌این‌تصویر‌كلی‌با‌آموزش‌ها،‌
توصیه‌ها‌و‌دستوالعمل‌های‌های‌سازمان‌ها‌و‌ساختارهایی‌مانند‌
 (AHRQ) Agency‌،Guidelineگاید‌لاین‌‌،NICEان‌آی‌سی‌ای‌
for Healthcare Research and Quality،‌سازمان‌بهداشت‌

جهانی‌WHO،‌مركز‌كنترل‌بیماری‌ها‌‌CDCو...‌انجام‌گیرد.

یافته‌ها
بررسی‌محتوا،‌توصیه‌ها،‌دستورالعمل‌های‌و‌منشورهای‌اخلاقی‌
موجود‌در‌سایت‌ها‌و‌پایگاه‌های‌اطلاعاتی‌مورد‌بررسی‌و‌مقایسه‌
این‌محتوا‌با‌محتوای‌متون‌مورد‌استفاده‌برای‌آموزش‌اخلاق‌
پزشکی‌و‌اخلاق‌حرفه‌ای‌در‌آموزش‌دانشگاهی‌رشته‌های‌
پزشکی‌نشان‌می‌دهد‌كه‌بررسی‌هر‌كدام‌از‌موضوعات‌اخلاقی‌
عمده‌در‌اخلاق‌پزشکی‌و‌اخلاق‌حرفه‌ای،‌بر‌اساس‌مکاتب‌

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

am
a.

aj
au

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

01
 ]

 

                             3 / 10

http://nama.ajaums.ac.ir/article-1-259-fa.html


سال پنجم، شماره دوم، نیمسال دوم تحصیلی 96-1395 نشريه مطالعات آموزشي، مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ارتش 38

اخلاقی‌فضیلت‌گرا،‌اخلاق‌وظیفه‌گرا،‌اخلاق‌فایده‌گرا‌مغفول‌
مانده‌است‌و‌این‌نکته‌اساسی‌روشن‌نشده‌است‌كه‌بر‌اساس‌
هر‌مدام‌از‌این‌مکاتب،‌نتایج‌متفاوتی‌در‌باب‌مسایل‌اخلاق‌
پزشکی‌به‌دست‌می‌آید.‌)‌50و14-13(‌و‌این‌خلاء‌آموزشی‌
در‌آموزش‌پزشکی‌برای‌تبیین‌و‌توضیح‌شایسته‌و‌بایسته‌این‌
موضوعات‌به‌فراگیران‌علوم‌پزشکی،‌نه‌تنها‌تبعات‌منفی‌خود‌
را‌در‌عرصه‌های‌بالینی‌نشان‌خواهد‌داد‌بلکه‌می‌تواند‌منجر‌به‌
پیدایش‌گسل‌تئوریك،‌شکاف‌اطلاعاتی‌در‌ذخیره‌اطلاعات‌
پزشکی‌شاغلین‌حرفه‌های‌پزشکی‌و‌پیدایش‌گسست‌ارتباطی‌
مابین‌معلومات‌پزشکی‌و‌تصمیم‌گیری‌و‌رفتار‌حرفه‌ای‌گردد‌
)29-28(‌همچنان‌كه‌مقایسه‌متون‌مرجع‌آموزشی‌و‌امتحانی‌با‌
متون‌اخلاق‌پزشکی‌موجود‌در‌پایگاه‌های‌اطلاعاتی‌و‌سایت‌های‌
)انجمن‌جهانی‌پزشکان‌WMA(‌مورد‌بررسی‌مثلًا‌متن‌آموزشی‌
اخلاق‌پزشکی‌ارائه‌شده‌در‌سایت‌)كه‌به‌زبان‌فارسی‌هم‌
قابل‌دانلود‌رایگان‌می‌باشد(‌نشان‌دهنده‌اختلاف‌نظرات‌قابل‌
ملاحظه‌ای‌می‌باشد‌و‌لذا‌ضرورت‌اتخاذ‌و‌اجرای‌تصمیمات‌
پخته،‌سنجیده،‌جامع‌نگرانه‌و‌دوراندیشانه‌برای‌رفع‌و‌ترمیم‌
این‌مشکلات‌در‌عرصه‌آموزش‌و‌پژوهش،‌با‌توجه‌به‌بافت‌
ارزشی،‌عقیدتی،‌هنجاری‌و‌عرفی‌جامعه‌به‌صورت‌ضرورتی‌

عاجل‌خود‌را‌نشان‌می‌دهد‌)‌51و‌29(.

بحث‌و‌نتیجه‌گیری
به‌نظر‌می‌رسد‌عمق‌و‌جوانب‌مباحث‌اخلاق‌پزشکی‌و‌درك‌
همپوشانی‌محورهای‌اصلی‌اخلاق‌پزشکی‌با‌مکانیسم‌های‌
آموزشی‌و‌اخلاق‌حرفه‌ای‌برای‌جامعه‌پزشکی‌و‌هم‌چنین‌
بستر‌عمومی‌جامعه‌ناشناخته‌است‌زیرا‌بدیهیات‌و‌واقعیات‌
موجود‌در‌عرصه‌بالین‌و‌درمان‌در‌مورد‌رعایت‌اتونومی،‌حقوق‌
بیماران،‌بروز‌خطاهای‌پزشکی‌و...‌به‌وضوح‌نشان‌می‌دهد‌
كه‌آموزش‌سنتی‌اخلاق‌پزشکی‌كارآمد‌و‌تاثیرگذار‌نیست‌و‌
تعارضات‌آموزشی‌عدیده‌ای‌در‌این‌مورد‌وجود‌دارد‌كه‌چاره‌
جویی‌دور‌اندیشانه‌ای‌برای‌آنها‌با‌لحاظ‌نمودن‌ضرورت‌های‌

آموزشی‌و‌محورهای‌اخلاق‌پزشکی‌ضروری‌است‌)1-2(.
و‌در‌یك‌نظام‌سلامت‌منطبق‌بر‌ارزش‌های‌انسانی‌و‌اسلامی‌
برای‌پاسداری‌و‌حفاظت‌از‌كرامت‌ذاتی‌بیماران‌و‌مراجعین‌به‌
این‌نظام‌سلامت،‌محتوای‌برنامه‌های‌آموزش‌اخلاق‌پزشکی‌
و‌اخلاق‌حرفه‌ای‌باید‌چنان‌جامع،‌موثر،‌كارآمد‌و‌كاربردی‌
باشد‌كه‌در‌محتوای‌نظام‌تعلیمی‌پزشکی‌و‌تربیت‌پزشکان‌و‌
سایر‌كادرهای‌پزشکی،‌باید‌"انسان‌محوری"‌جایگزین‌"بیمار‌
محوری"‌و‌"بیماری‌محوری"‌گردد‌و‌برای‌رسیدن‌به‌این‌
غایت،‌ابتدا‌باید‌از‌نگرش‌"بیماری‌محوری"‌به‌سمت‌"بیمار‌
محور"‌و‌سپس‌"انسان‌محوری"‌بیمار‌حركت‌نمود‌تا‌"بیمار"‌
 (Syndromeیك‌"انسان"‌تلقی‌گردد‌نه‌مجموعه‌علایم‌بالینی‌
(package؛‌و‌سپس‌از‌تفسیر‌طبی‌و‌بیولوژیك‌مفهوم‌زندگی‌

و‌موجودیت‌انسانی،‌به‌سمت‌تفسیر‌جامع‌و‌كل‌نگرانه‌زندگی‌
و‌انسان‌قدم‌برداشت‌)3-2(‌و‌البته‌این‌مفهوم‌همان‌مفهومی‌
‌Holistic medicine‌"است‌كه‌از‌آن‌به‌عنوان‌"طب‌كل‌نگر
نیز‌یاد‌می‌شود‌و‌اهداف‌متعالی‌وسیعی‌را‌نیز‌تامین‌می‌نماید‌
و‌به‌این‌ترتیب‌روشن‌می‌شود‌كه‌توجه‌به‌اخلاق‌حرفه‌ای‌و‌
ضرورت‌های‌حداقلی‌آن‌برای‌استقرار‌در‌عرصه‌باور‌و‌عمل‌
چقدر‌اهمیت‌دارد‌و‌ارزش‌های‌مشهور‌عرف‌و‌اجتماعی‌و‌
ارزشی‌وتاریخی‌در‌زمینه‌اخلاق‌پزشکی‌و‌رعایت‌فرهنگ‌
حفاظت‌از‌ارزش‌های‌اخلاقی‌متناسب‌با‌فرهنگ‌اسلامی‌و‌
عمومی‌و‌تاریخی‌جامعه‌تا‌چه‌حد‌به‌پالایش‌نظام‌سلامت‌
كمك‌می‌نماید‌)5(‌و‌بدین‌ترتیب‌ارتقاء‌سطح‌اخلاق‌حرفه‌ای‌
و‌جلوگیری‌از‌رفتارهای‌نامقبول‌در‌نظام‌سلامت‌و‌گسترش‌
آموزش‌موثر‌اخلاق‌پزشکی‌و‌اخلاق‌حرفه‌ای‌از‌محیط‌علمی‌
به‌محیط‌اجتماعی‌ومتن‌روابط‌بیمار‌با‌پزشك‌و‌سایر‌كادرهای‌
درمانی،‌به‌ارتقاء‌سطح‌اخلاق‌در‌نظام‌سلامت‌و‌حفاظت‌از‌
حریم‌علم‌پزشکی،‌كادرهای‌پزشکی،‌بیماران‌و‌اطرافیان‌بیمار‌

در‌مقیاس‌ملی‌كمك‌شایانی‌خواهد‌نمود‌)14-15(.
برای‌نتبجه‌گیری‌عینی‌و‌روشن‌در‌مورد‌تاثیرات‌مهم‌استقرار‌
موازین‌اخلاق‌پزشکی‌و‌حرفه‌ای،‌به‌صورت‌عملی‌در‌محیط‌
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بیمارستانی‌و‌بالینی‌و‌درمانی‌بررسی‌مشکلات‌و‌پیچیدگی‌های‌
مسایل‌مهم‌اخلاق‌حرفه‌ای‌در‌عرصه‌عملی‌بالین‌و‌درمان‌
مفید‌خواهند‌بود‌مثلًا‌موضوع‌بیان‌حقایق‌و‌واقعیات‌مرتبط‌با‌
بیماری‌به‌خود‌مریض‌‌Trust telling)8-6(،‌موضوعی‌است‌
كه‌عموماً‌همه‌منشورهای‌حقوق‌بیمار‌در‌سرتاسر‌دنیا‌بر‌آن‌
تاكید‌دارند‌ولی‌عمل‌حرفه‌ای‌به‌این‌موضوع‌در‌عرصه‌بالینی‌
توام‌با‌پیچیدگی‌های‌چند‌لایه‌و‌تودرتویی‌است‌كه‌دارای‌
عناوین‌شایسته‌توضیح‌و‌بحث‌مستوفا‌مانند‌نحوه‌ارائه‌خبر‌
بد‌به‌بیمار‌Breaking bad news،‌حدود‌صلاحیت‌پزشك‌
برای‌ارائه‌واقعیات‌پرونده‌بالینی‌بیمار‌به‌اطرافیان‌مریض‌و‌
همچنین‌حدود‌صلاحیت‌اطرافیان‌مریض‌برای‌اطلاع‌از‌این‌
واقعیات‌است‌كه‌مباحث‌پیچیده‌ای‌را‌به‌دنبال‌می‌آورد‌)9(‌
و‌واقعیات‌روشن‌در‌نظام‌سلامت‌كشور‌نشان‌می‌دهد‌كه‌در‌
مورد‌حقیقت‌گویی‌به‌بیمار‌چه‌مشکلات‌دامنه‌داری‌در‌عرصه‌
پزشکی‌كشور‌وجود‌دارد‌)12(‌كه‌دامنه‌این‌مشکلات‌به‌دو‌
موضوع‌اصلی‌دیگر‌در‌زمینه‌اخلاق‌حرفه‌ای:‌تحت‌عنوان‌
 Right not to2-‌حق‌ندانستن‌‌Right to know1-‌حق‌دانستن‌
‌knowنیز‌سرایت‌می‌كند‌)‌9و‌‌8و‌7(‌كه‌هیچ‌یك‌از‌این‌مسایل‌

اساسی،‌بصورتی‌روشن‌و‌موثر‌برای‌رده‌های‌مختلف‌شاغلین‌
پزشکی‌مورد‌بحث‌و‌آموزش‌قرار‌نمی‌گیرد‌)13-10(‌و‌از‌آن‌
جا‌كه‌این‌بحث،‌با‌بحث‌دیگری‌در‌زمینه‌اخلاق‌حرفه‌ای،‌
‌Medical Confidentiality پزشکی‌ رازداری‌ عنوان‌ تحت‌
دارای‌همپوشانی‌وسیعی‌است؛‌به‌علت‌نارسایی‌در‌رعایت‌
موضوع‌قبلی‌و‌همچنین‌مشکلات‌ناشی‌از‌عدم‌آموزش‌و‌
احاطه‌به‌خود‌موضوع‌رازداری‌پزشکی،‌مشکلات‌مشدُد‌و‌
مضاعف‌می‌گردد‌همچنان‌كه‌در‌خود‌بحث‌رازداری‌پزشکی‌
هم،‌به‌علت‌عدم‌احاطه‌علمی‌و‌كاربردی‌به‌مفاهیمی‌مانند‌
معنای‌راز‌یا‌سرّ‌حرفه‌ای،‌اهمیت‌رازداری،‌توجه‌به‌رازداری‌
در‌سوگندنامه‌های‌پزشکی،‌قوانین‌حقوقی‌و‌قضایی‌در‌مورد‌
رازداری‌و...‌مشکلات‌بصورت‌تصاعدی‌افزایش‌می‌یابد‌)8(.
تصمیم‌گیری‌برای‌بیمار‌‌Decision makingنیز‌بنوبه‌خود،‌

‌Professional Ethicبحثی‌تعیین‌كننده‌در‌اخلاق‌حرفه‌ای‌
می‌باشد‌كه‌با‌سایر‌مباحث‌اخلاق‌عمومی‌و‌اخلاق‌پزشکی‌
‌Medical ethicsدارای‌نقاط‌تلاقی‌و‌اشتراك‌پیچیده‌ای‌است‌و‌

در‌این‌زمینه‌باید‌به‌مسائلی‌مانند‌اتونومی‌‌Autonomy)مختار‌
بودن‌انسان‌برای‌تصمیم‌گیری‌در‌مورد‌خود(،‌حدود‌صلاحیت‌
‌Decision capacityپزشکی‌برای‌تصمیم‌گیری‌در‌مورد‌بیمار‌
)16-13(،‌پزشك‌سالاری‌یا‌پترنالیزم‌Paternalism،‌رضایت‌
بیمار،‌نحوه‌اعلام‌رضایت‌آگاهانه‌و‌كیفیت‌اخذ‌رضایت‌نامه‌و‌
برائت‌نامه‌از‌بیمار،‌حدود‌صلاحیت‌بیماری‌برای‌تصمیم‌گیری‌
Decision capacity،‌حدود‌صلاحیت‌اطرافیان‌بیمار‌در‌مورد‌

تصمیم‌گیری‌برای‌بیمار،‌چهارچوب‌اخذ‌رضایت‌از‌بیماران‌
اورژانسی،‌مهجور،‌نابالغ،‌نابالغ‌در‌سن‌تمیز،‌بیماران‌فاقد‌
هوشیاری‌و...‌باید‌توجه‌كافی‌مبذول‌داشت‌)17(‌بویژه‌آنکه‌
دامنه‌این‌مباحث‌به‌مواردی‌مانند‌اهداء‌عضو‌و‌یا‌برداشت‌
‌Brain death)18(،‌وصیت‌ عضو‌در‌شرایط‌مرگ‌مغزی‌
برای‌تشریح،‌نگهداری‌و‌انجماد‌اسپرم‌و‌اوول،‌تولد‌بعد‌از‌
مرگ،‌باروری‌های‌مصنوعی‌و‌رحم‌جایگزین‌‌Surrogacyو...‌
كشیده‌می‌شود‌و‌مجادلات‌اخلاقی،‌حقوقی،‌فقهی،‌ارزشی،‌
عاطفی،‌اجتماعی‌و...‌سنگینی‌بدنبال‌می‌آورد‌)23-19(‌و‌
روشن‌است‌كه‌در‌مورد‌چنین‌مباحثی‌تا‌چه‌حد‌نقص‌و‌كاستی‌
در‌آموزش‌های‌موثر‌و‌كابردی‌اخلاق‌پزشکی‌و‌حرفه‌ای‌در‌

ساختار‌اموزشی‌وجود‌دارد‌)‌28و‌15-16(.
"ارتباطات‌حرفه‌ای‌در‌طب"‌‌Professionalismشامل‌ارتباط‌
شاغلین‌حرف‌پزشکی‌با‌همدیگر،‌ارتباط‌شاغلین‌حرفه‌های‌
پزشکی‌با‌بیماران‌و‌اطرافیان‌بیمار،‌ارتباط‌شاغلین‌حرفه‌های‌
پزشکی‌با‌مدیریت‌های‌امور‌پزشکی،‌مدیریت‌سلامت‌در‌
مقیاس‌كلان،‌بیمه‌های‌پزشکی‌و...،‌ارتباط‌بیماران‌و‌اطرافیان‌
بیمار‌با‌نظام‌سلامت،‌بیمه‌های‌پزشکی‌و...‌هم‌حوزه‌‌گسترده‌ای‌
از‌مسائل‌اخلاقی‌در‌حوزه‌پزشکی‌را‌بدنبال‌دارد‌)24(‌كه‌
تلفیقی‌پیچیده‌از‌مباحث‌پزشکی،‌حقوقی،‌فقهی،‌اخلاقی،‌
عرضی‌و...‌را‌ایجاد‌می‌نماید‌كه‌بحث‌و‌نتیجه‌گیری‌در‌مورد‌
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موضوع‌را‌بسیار‌غامض‌می‌گرداند‌و‌خلاء‌آموزشی‌و‌نقایص‌
عینی‌در‌این‌زمینه‌هم‌در‌محیط‌پزشکی‌كشور‌كاملًا‌محسوس‌

است‌)29-‌28و‌24-25(.
روابط‌مالی‌پزشکان‌و‌بیماران،‌نظام‌سلامت‌و‌بیمه‌های‌پزشکی‌
با‌بیماران،‌روابط‌كارخانجات‌تولید‌دارو‌و‌تجهیزات‌پزشکی‌با‌
پزشکان،‌بیماران‌و‌اطرافیان‌بیماران،‌چه‌از‌نظر‌هزینه‌خدمات‌و‌
وسایل‌و‌داروها،‌چه‌از‌نظر‌نحوه‌دسترسی‌به‌خدمات‌و‌وسایل‌
و‌داروها،‌چه‌از‌نظر‌كیفیت‌خدمات‌و‌تجهیزات‌پزشکی‌و‌
رعایت‌حقوق‌بیماران‌در‌این‌موارد،‌مباحث‌كشدار‌و‌ظریفی‌
را‌پیش‌می‌آورد‌كه‌تصمیم‌گیری‌و‌تعیین‌چهارچوب‌برای‌
هر‌مورد‌خاص‌از‌موارد‌فوق‌را‌دشوار‌می‌نماید‌و‌لزوم‌ارائه‌
آموزش‌از‌نظر‌اخلاق‌پزشکی‌برای‌برخورد‌حرفه‌ای‌و‌عالمانه‌
با‌این‌مسایل‌در‌برنامه‌های‌آموزشی‌وجود‌دارد‌ولی‌چنین‌
مواردی‌در‌برنامه‌های‌اموزشی‌اخلاق‌پزشکی‌در‌دانشگاه‌ها،‌
نه‌آموزش‌داده‌می‌شود‌و‌نه‌رعایت‌می‌گردد‌و‌به‌همین‌دلیل‌
هم،‌همیشه‌بصورت‌تعارضات‌صنفی،‌موضوعات‌جنجالی‌

خبری‌و‌روزنامه‌ای‌مطرح‌می‌گردند‌)‌33و‌26-29(
استفاده‌های‌آموزشی‌و‌پژوهشی‌از‌بیماران‌نیز‌دارای‌ظرایف‌
و‌مباحث‌اخلاقی‌گسترده‌ای‌در‌حوزه‌پزشکی‌است‌)32(‌و‌
متاسفانه‌در‌این‌زمینه،‌تاریخ‌پزشکی‌بویژه‌در‌دهه‌های‌اخیر‌
شاهد‌وقایع‌اسفباری‌بوده‌است‌كه‌به‌شان‌و‌شرافت‌جامعه‌
پزشکی‌لطمات‌حیثیتی‌فراوانی‌وارد‌كرده‌است‌كه‌در‌این‌
مورد‌می‌توان‌به‌تجربیات‌غیراخلاقی‌پزشکی‌برای‌آزمایش‌
واكسن‌تیفوس‌در‌آلمان‌نازی‌در‌سالهای‌45-‌‌1943اشاره‌
نمود‌كه‌به‌مرگ‌هزاران‌انسان‌در‌شرایط‌غیرانسانی‌منجر‌شد.‌
نمونه‌ای‌دیگر‌از‌تجربیات‌اسفبار‌پزشکی،‌تزریق‌خون‌‌آلوده‌در‌
موسسه‌روبرت‌كخ‌در‌آلمان‌به‌دهها‌نفر‌برای‌بررسی‌پیامدهای‌
این‌تزریق‌می‌باشد‌كه‌همانند‌انتقال‌پشه‌های‌آنوفل‌آلوده‌از‌
مرداب‌ها‌به‌اردوگاه‌های‌اسرای‌جنگی‌برای‌شناسایی‌چرخه‌
انتقال‌مالاریا‌از‌ناقل‌به‌انسان،‌از‌وقایع‌اسباب‌سرشکستگی‌
اخلاقی‌برای‌جامعه‌پزشکی‌است.‌وارد‌نمودن‌عمدی‌سنگ‌

و‌شیشه‌به‌جراحات‌برای‌بررسی‌اثر‌سولفونامیدها،‌آزمایشات‌
غیراخلاقی‌بر‌روی‌دوقلوهای‌یك‌تخمی‌جهت‌بررسی‌و‌
شناسایی‌تاثیر‌عوامل‌ژنتیکی‌و‌محیطی‌در‌بروز‌شخصیت،‌
نحوه‌رشد‌و...،‌استفاده‌از‌افراد‌عقب‌مانده‌برای‌كشف‌و‌تکمیل‌
واكسن‌شیگلا‌توسط‌امریکایی‌ها،‌مرگ‌صدها‌نفر‌از‌ژاپنی‌ها‌
اثر‌آزمایشات‌غیراخلاقی‌پزشکان‌ژاپنی‌برای‌شناخت‌ در‌
بیشتر‌بیماری‌طاعون،‌رسوایی‌تاسکجی‌‌Tuskegeeدر‌امریکا‌
بر‌اثر‌رفتار‌غیراخلاقی‌و‌غیرمسئولانه‌پزشکان‌امریکایی‌با‌
اقلیت‌های‌قومی‌و‌نژادی‌مبتلا‌به‌سفیلیس‌برای‌شناخت‌سیر‌
بالینی‌سفیلیس،‌رفتار‌غیراخلاقی‌پزشکان‌امریکا‌بر‌روی‌مردم‌
گواتمالا‌گوشه‌هایی‌دیگر‌از‌فجایعی‌را‌نشان‌می‌دهد‌)30-34(‌
‌،Professional ethicsكه‌پزشکان‌غیر‌مقید‌به‌اخلاق‌حرفه‌ای‌
برای‌آموزش‌و‌پژوهش‌پزشکی‌مرتکب‌شده‌اند‌و‌عدم‌التزام‌
به‌موازین‌اخلاقی‌در‌جامعه‌پزشکی‌می‌تواند‌موجب‌تکرار‌
چنین‌فجایعی‌باشد‌و‌تنها‌راه‌علاج‌برای‌پرهیز‌از‌تکرار‌چنین‌
مواردی،‌نهادینه‌شدن‌و‌آموزش‌نافذ‌موازین‌اخلاق‌پزشکی‌
بصورت‌یك‌برنامه‌آموزشی‌جامع‌و‌سنجیده‌در‌دوره‌ها‌و‌
سطوح‌مختلف‌آموزش‌پزشکی‌است‌)3-2(‌كه‌متاسفانه‌خلاء‌
آموزشی‌برای‌آشنایی‌با‌این‌مباحث‌هم‌در‌برنامه‌های‌درسی‌

رشته‌های‌پزشکی‌وجود‌دارد‌)29و14و13(.
حقوق‌بیمار‌در‌مراحل‌خاتمه‌حیات،‌حقوق‌جنازه،‌مسایل‌
مربوط‌به‌پیوند‌اعضا‌و‌بازار‌سیاه‌و‌بازار‌قاچاق‌و‌تجارت‌قاچاق‌
اعضای‌انسانی‌در‌كنار‌بازاز‌قاچاق‌انسان‌)بویژه‌زنان‌و‌كودكان‌
برای‌مقاصد‌سوء(‌در‌سطوح‌بین‌الملل،‌از‌معضلاتی‌است‌كه‌
هم‌اكنون‌در‌سطح‌بین‌المللی‌نه‌فقط‌جوامع‌پزشکی‌بلکه‌همه‌
محافل‌اخلاقی‌و‌حقوقی‌و‌نظارتی‌و‌قضایی‌را‌بخود‌مشغول‌
كرده‌است‌و‌در‌كنار‌این‌مباحث،‌موضوع‌سقط‌جنین،‌فروش‌
جنین‌استفاده‌از‌اجزای‌جنین‌های‌مرده‌انسانی‌به‌صورت‌مواد‌
اولیه‌تجاری‌و...‌نیز‌مسایل‌زیادی‌را‌از‌نظر‌اخلاقی‌بدنبال‌دارد‌

كه‌مورد‌بحث‌و‌آموزش‌قرار‌نمی‌گیرد‌)‌35و31(.
علوم‌نوین‌پزشکی‌نیز‌با‌توسعه‌خود،‌مسایل‌اخلاقی‌زیادی‌
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را‌در‌حوزه‌شبیه‌سازی‌انسان‌Human cloning،‌هویت‌انسان‌
‌Human dignityدر‌شبیه‌سازی،‌دستکاری‌ژن‌های‌موجودات‌

زنده‌و‌منجمله‌انسان،‌تولید‌غذاهای‌دستکاری‌شده‌ژنتیکی
Genetically modified Food (GM Food)،‌تولید‌حیوانات‌

ترانس‌ژنیك‌‌Transgenic animalsو‌پیوند‌عضو‌از‌حیوان‌
به‌انسان‌و‌احیاناً‌بالعکس،‌اندام‌های‌بیونیك،‌افزایش‌طول‌
عمر‌انسان‌با‌دستکاری‌ژنتیکی‌وی،‌ایجاد‌بانکهای‌اطلاعاتی‌
DNA،‌ادعای‌مالکیت‌بر‌ژن‌ها‌و‌ثبت‌ژن‌ها‌بعنوان‌مواد‌تجاری،‌

‌،Eugenic بشر‌ نژاد‌ اصلاح‌ و‌ ‌Gene therapy ژن‌درمانی‌
دوپینگ‌ژنتیکی‌Genetically doping،‌استفاده‌از‌نمونه‌های‌
‌Biobankصحنه‌جرم‌و‌یا‌ذخیره‌شده‌در‌بیوبانك‌ها‌‌DNA

)بانك‌نمونه‌های‌DNA(‌در‌پزشکی‌قانونی،‌خلوت‌ژنتیکی‌
شرایط‌ و‌ حالات‌ با‌ مصنوعی‌ باروری‌ ‌،Genetic privacy

متفاوت،‌رحم‌اجاره‌ای‌Surrogacy،‌انجماد‌اوول‌و‌اسپرم‌
و‌ایجاد‌بانك‌های‌تجاری‌فروش‌اوول‌و‌اسپرم،‌تولد‌پس‌از‌
مرگ‌)49-‌36و‌23-20(،‌جنبه‌های‌اخلاقی‌كاربرد‌تکنیك‌های‌
بیوتکنولوژی‌در‌علوم‌پزشکی‌)52(،‌مباحث‌اخلاقی‌مربوط‌به‌
فرا‌انسان‌ها‌‌Transhumanisim)53(‌و...‌بوجود‌آورده‌است‌
كه‌مناقشات‌دامنه‌داری‌را‌بر‌مناقشات‌اخلاقی‌قبلی‌در‌حوزه‌
پزشکی‌افزوده‌است‌و‌نقص‌آموزش‌در‌مورد‌این‌مباحث‌هم‌
در‌كوریکولوم‌آموزش‌پزشکی‌مشهود‌است‌و‌لذا‌با‌عنایت‌
به‌اسناد‌بالادستی‌و‌سیاست‌گذاری‌های‌كلان‌كشور‌در‌مورد‌
محتوا،‌ماهیت‌نظام‌سلامت‌و‌تربیت‌و‌آموزش‌همه‌شاغلین‌

و‌كادرهای‌نظام‌سلامت‌كه‌خاطر‌نشان‌می‌سازند:
الف:‌یکی‌از‌اهداف‌تشکیل‌این‌دوره‌)برنامه‌آموزشی‌دوره‌
دكترای‌پزشکی‌در‌ایران(،‌تربیت‌طبیبی‌است‌كه‌در‌جهت‌
آشنایی‌بیشتر‌با‌مکتب‌و‌تزكیه‌تعالی‌روح‌كوشا‌باشد‌و‌
كمك‌به‌تأمین‌بهداشت‌و‌درمان‌مردم‌را‌وسیله‌ای‌برای‌

رضای‌خدا‌و‌تقرُب‌به‌او‌بداند‌)54(.
ب:‌در‌استانداردهای‌آموزش‌پزشکی‌عمومی،‌كه‌برمبنای‌
استانداردهای‌بین‌المللی‌و‌با‌توجه‌به‌نظام‌آموزش‌پزشکی‌

كشور‌و‌نیازهای‌آن‌تهیه‌شده‌است،‌به‌پرورش‌انگیزه‌های‌
درونی‌جهت‌تصمیم‌گیری‌درست‌حرفه‌ای‌توجه‌ولی‌به‌
مکانیسم‌ها‌و‌شیوه‌های‌دستیابی‌به‌این‌مهارت‌اشاره‌نشده‌

است‌)55(.
ج:‌مطابق‌سند‌ملی‌تحول‌آموزش‌علوم‌پزشکی؛‌در‌اصول‌
تحول‌و‌نوسازی‌نظام‌آموزشی‌علوم‌پزشکی‌كشور‌توجه‌
به:‌خدا‌محوری‌و‌اخلاص‌اعمال‌در‌جهت‌رضایت‌الهی،‌

كرامت‌انسانی‌و‌به‌عموم‌ساحات‌انسانی‌)56(
د:‌مطابق‌سند‌تحول‌و‌نوسازی‌نظام‌آموزشی‌علوم‌پزشکی‌
كشور‌تاكید‌بر:‌دانشگاه‌باید‌كارخانه‌انسان‌سازی‌باشد.‌
تربیت‌انسان‌هایی‌خردمند،‌توانا،‌خلاق،‌دارای‌اعتماد‌به‌
نفس،‌آزاده‌و‌نقدپذیر‌مورد‌نظر‌نظام‌آموزش‌عالی‌ما‌

باید‌باشد‌)57(.
ل:‌تاكید‌نقشه‌جامع‌علمی‌سلامت‌كشور‌بر‌اساس‌اصول‌
كلی‌سند‌چشم‌انداز‌بیست‌ساله‌جمهوری‌اسلامی‌ایران‌
در‌باره:‌نقش‌نظام‌سلامت‌برای‌رسیدن‌به‌رفاه‌جسمی،‌

روانی،‌اجتماعی‌و‌معنوی‌)55(
قویاً‌پیشنهاد‌می‌شود‌كه:

متخصصین‌ و‌ نظران‌ از‌صاحب‌ متشکل‌ كارگروهی‌جامع‌
پزشکی‌جامع‌الاطراف،‌متخصصین‌اخلاق‌پزشکی،‌حقوق‌
پزشکی،‌فقه‌پزشکی،‌جامعه‌شناسی‌پزشکی،‌پزشکی‌اجتماعی،‌
تعلیم‌و‌تربیت،‌روانشناسی‌اجتماعی،‌مدیریت‌نیروی‌انسانی،‌
علوم‌ فرهنگستان‌ در‌ و...‌ ارتباطات‌ آموزشی،‌ ریزی‌ برنامه‌
پزشکی‌و‌یا‌شورایعالی‌انقلاب‌فرهنگی‌برای‌آموزش‌نافذ،‌
كاربردی‌و‌عملیاتی‌اخلاق‌پزشکی‌و‌اخلاق‌حرفه‌ای‌در‌
محیط‌بالینی‌و‌درمانی‌و‌بیمارستانی‌تشکیل‌شود‌و‌ابزارها،‌
پروتکل‌ها‌و‌روش‌های‌متوازنی‌را‌با‌توجه‌به‌اسناد‌بالادستی‌
تدوین‌و‌ابلاغ‌نموده‌و‌با‌توجه‌به‌تجارب‌و‌نتایج‌نه‌چندان‌
مطلوب‌گذشته؛‌اجرای‌بهینه‌ابلاغیه‌نیز‌مورد‌پایش‌مداوم‌
قرار‌گرفته‌و‌بر‌اجرای‌آن‌در‌عرصه‌عمل‌هم‌نظارت‌جدی‌

و‌مستمر‌اعمال‌گردد.
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Medical Ethics Programming for Education of 
Professionalism

Kazemi A1, Kazemi M2, Faizollahi N3, Masoudi Far R4

 

Abstract

Introduction: Although the medical field is related to the Ethical issues and concepts, naturally, the 

practitioners and clinical staffs, do not train in the ethical issues, adequately. The lack of knowledge and 

professional training in this area could be lead to the both doubtful decision-making and ethical reviews, and 

inappropriate policies. This article considers the reform in the professionalism education planning.

Materials and Methods: This is a review article which is based on research on the main electronic and 

international databases, organizations and ministry of health organization. Resources such as the statement 

of professional institutions, clinical governance plan, medical ethics charter, and the contents related to the 

medical ethics were considered. The keywords were: medical ethics, professional ethics, clinical governance, 

ethics charter, patient’ safety, patients’ values.

Results: The current medical and professional ethics curriculum does not lead to an effective education 

and practice. The lack of clarity and incompetency of education contents have been decreased the practical 

education. In the practice, this education does not lead to the ethical values in medical field.

Conclusion: The medical ethics issues and overlapping with the social issues, is not considered in the 

curriculum. The current medical ethics education is not effective, due to the conflicts. So constructing a group 

work with the different disciplines is suggested.

Keywords: Medical Ethics, Professionalism, Medical education, planning
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