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اخلاق پزشکی و برنامه‌ریزی برای آموزش پروفیشنالیزم
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چكید‌ه
مقدمه: امور پزشکی با طیف پیچیده‌ای از موضوعات و مفاهیم اخلاقی عجین می‌باشد ولی علیرغم ارتباط ذاتی مباحث 
پزشکی با موضوعات و مفاهیم پیچیده اخلاقی، شاغلین رشته‌های پزشکی، در این زمینه آموزش و مهارتک افی وکارآمد 
حرفه‌ای راک سب نمی‌کنند و لذا در عرصه واقعیات حرفه‌ای، با تردید و تزلزل در داوری اخلاقی، تصمیم‌گیری و سیاست 

گزاری روبرو می‌شوند كه این نوشتار توجه به برنامه‌ریزی برای اصلاح آموزش پروفیشنالیزم را مد نظر دارد.
روش‌ها: برای انجام این مطالعه‌ای مروری و توصیفی، محتوای برنامه آموزش اخلاق پزشكی و توصیه‌های حرفه‌ای 
انجمن‌های تخصصی پزشكی، برنامه حاكمیت بالینی، منشورهای اخلاقی، مباحث و مطالب اخلاقی موجود در پایگاه‌های 
اطلاعات الكترونیكی، سایت وزارت بهداشت و درمان و... با استفاده از كلید واژه‌ها اخلاق پزشكی، اخلاق حرفه‌ای، 
حاكمیت بالینی، حقوق بیمار، ایمنی بیمار، ارزش‌های بیمار، منشور اخلاقی بررسی گردید و سپس تناسب این محتوا 
با كلیات برنامه‌ها، توصیه‌ها و پروتكل‌های آموزش اخلاق پزشكی در پایگاه‌های اطلاعاتی بین‌المللی و سازمان‌های 

جهانی بررسی گردید.
یافته‌ها: كوریكولوم آموزش اخلاق پزشکی و اخلاق حرفه‌ای موجود، به آموزش و مهارت موثری منجر نمی‌شود. 
ابهامات، عدم كفایت و جامعیت محتوای آموزشی، كاربردی بودن آموزش‌ها را تقلیل داده و در عملًا این آموزش‌ها به 

توفیق مناسب برای استقرار ارزش‌های اخلاقی در عرصه پزشكی نمی‌انجامند.
بحث و نتیجه‌گیری: در آموزش مباحث اخلاق پزشکی، همپوشانی محورهای اصلی اخلاق حرفه‌ای پزشكی با واقعیات 
اجتماعی و عمق و جوانب این مباحث در كوریكولوم‌های آموزشی لحاظ نشده و به نحو موثری آموزش داده نمی‌شود و 
لذا آموزش رایج اخلاق پزشکی، به علت تعارضات عدیدهک ارآمد و تاثیرگذار نیستک ه برای چاره جویی دور اندیشانه، 

تشكیل یك كارگروه جامع الاطراف پیشنهاد می‌شود.
کلمات کلیدی: اخلاق پزشکی، پروفیشنالیزم، آموزش پزشکی، برنامه‌ریزی

دکترای تخصصی و فلوشیپ اخلاق زیست - پزشکی، رئیس مركز تحقیقات فلسفه و تاریخ پزشکی دانشگاه علوم پزشكي تبریز، مركز تحقيقات بیماری‌های عفونی و گرمسیری ، د. ع. پ. تبریز و عضو  1	ـ
Kazemi1338@Gmail.com :تلفاكس: 33373745 -0411          آدرس الکترونیک فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران.       	

كارشناسی ارشد، مرکز تحقیقات پیشگیری از آسیب حوادث جاده‌ای دانشگاه علوم پزشكی تبریز 2	ـ
دکترای حقوق، هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهر 3	ـ

دکترای حقوق، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز 4	ـ

مقدمه
عرصه علوم پزشکی، واقعیات بالینی و روابط مابین اجزای 

روابط پزشکی شامل پزشکان، شاغلین سایر حرف پزشکی، 
)دارویی،  درمانی  پروتکل‌های  پزشکی،  تجهیزات  بیماران، 
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جراحی، توانبخشی و...(، قوانین حقوقی، ارزشها، هنجارها، 
باورهای عرفی، مذهبی و انسانی و...، هم اکنون جامعه پزشکی 
را با طیف پیچیده‌ای از موضوعات و مفاهیم اخلاقی درگیر 
نموده است )2-1(ک ه شاغلین حرف پزشکی در دوره‌های 
آموزش دانشگاهی در این زمینه آموزش كافی و كار آمد را 
دریافت نمی‌كنند، مهارت حرفه‌ای لازم راک سب نمی‌کنند و 
در عرصه واقعیات حرفه‌ای، با تردید در تصمیم‌گیری و تزلزل 
در داوری اخلاقی برای فعالیت روبرو می‌شوند )5-3( و لذا 
با توجه به تنوع مباحث مطرح در زمینه اخلاق پزشكی بنظر 
می‌رسد كه درك جامعی از مجموعه موضوعات ضروری 
و مرتبط با اخلاق پزشكی و چشم انداز كاملی از محتوای 
مباحث مطرح وجود ندارد بویژه آنكه مسایل اخلاقی حوزه 
پزشکی از عوامل متعددی مانند عرف، ارزش‌های اخلاقی، 
باورهای دینی، نظام حقوقی، فرهنگ و تاریخ، تلقی از حیات 

و.... متأثر می‌شود )5(.
در كنار موضوع فوق، توجه به زمینه‌های تاریخی، فرهنگی، 
هنجاری، ارزشی و... شكل‌گیری و تعمیق موضوعات اخلاق 
پزشكی، اخلاق حرفه‌ای و كاربردی در مجموعه نظام سلامت 
نیز جهت رسیدن به مفهومی جامع از اخلاق حرفه‌ای اهمیت 
دارد و البته در این میان توجه به ارتباط حوزه اخلاق پزشكی با 
حوزه اخلاق زیستی (Bioethics) نیز ضروری است. همراه با 
این موارد توجه به همپوشانی 1- علم اخلاق، 2- فلسفه اخلاق 
و 3- فلسفه علم اخلاق، 4- فرا اخلاق (Meta Ethic) هم برای 
استنباط مفهوم جامع و مانع از مفهوم اخلاق پزشكی و حرفه‌ای 
و آموزش این مباحث اهمیت دارد، زیرا این موارد نیز بر نظام 
اخلاق حرفه‌ای و تصمیم‌های كاربردی برای رعایت اخلاق 
پزشکی در محیط‌های بالینی اثر می‌گذارد و مثلًا نوع خاصی از 
مقررات و تصمیم‌گیری را در مورد یوتانازی )کشتن مریض از 
روی ترحم(، حقوق بیماران، تضاد منافع بیمار با پزشک، حدود 
صلاحیت پزش کو یا بیمار را در مورد نوع وک یفیت معالجه و... 
بوجود می‌آورند )7-6و3(. توجه به همپوشانی‌ها، ارتباطات و 

تعاملات و متقابل مباحث اخلاق پزشكی با موضوعاتی نظیر 
اخلاق در حوزه‌های تكنولوژی و علم، جامعه شناسی علم 
پزشكی و جامعه شناسی بیماران، كادر پزشكی و و پیراپزشكی 
و سازمانهای مرتبط )بیمه‌ها، سیستم‌های قضایی و...( هم برای 
آموزش اخلاق حرفه‌ای مهم بوده )12-8( و همچنین توجه 
به اخلاق حرفه‌ای (Professional Ethics) و ضرورت‌های 
حداقلی آن، فلسفه علم پزشكی و قسم نامه‌های پزشكی، تاریخ 
علم پزشكی و تطور آن در فرهنگ‌های مختلف و شكل‌گیری 
اخلاق پزشكی در جوامع تاریخی؛ مسلماً در استنباط دقیق 
مفهوم اخلاق پزشكی و حرفه‌ای برای آموزش جامع و كاربردی 
این مباحث مفید خواهد بود )15-11( و البته، ضرورت توجه 
به قوانین مربوط به حقوق پزشكی از متن حقوق عمومی، از 
جهت التزام محیط‌های بیمارستانی و درمانی و كادر پزشكی و 
تولید كنندگان وسایل و تجهیزات و داروها و مواد آزمایشگاهی 
به رعایت حداقل استانداردهای حرفه‌ای نیز، برای آموزش 

آنها هم كاملًا جدی است )17و 14-15(.
فقه پزشكی نیز حوزه‌ای است كه باید تاثیر و تعامل متقابل آن 
با جمیع مباحث پزشكی برای ترسیم كردن دقیق چهارچوب 
آموزش اخلاق پزشكی در نظر گرفته شود زیرا متعاقب توجه 
به مسایل اخلاق پزشکی، مشکلات مربوطه و سپس اقدام 
برای حل این مشکلات، فقه بصورت عمومی و فقه پزشکی 
بصورتی خاص، نقش بسیار مهمی را در ارائه راه حل‌ها، تصمیم 
گیری‌ها، دستورالعمل‌های اجرایی و وضع قوانین موضوعه 
از  یا اساس بسیاری  ایفا خواهدک رد زیرا قسمت اعظم و 
قوانین و مقررات حقوقی، اجرایی، اداری و قضایی را بویژه 
درک شورهای اسلامی، از فقه گرفته می‌شود و ریشه بسیاری 
از قوانین تخصصی و پزشكی در همه زمینه‌ها، به فقه و فتاوای 

فقها بر می‌گردد )23-18(.
همچنین برای آموزش اخلاق پزشكی كارآمد، توجه به تطور 
و پختگی تدریجی فقه پزشكی درطول تاریخ لازم است بویژه 
آنکه غنا، ریشه داری، نو اندیشی و مفتوح بودن باب اجتهاد در 
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مذهب شیعه، فقه شیعه را بنحوی برجسته و بارز در مقایسه با 
سایر مذاهب قادر به ارائه رهنمودها و صدور فتاوای ارزشمند 
و راهگشایی نموده استک ه گره از مشکلات بسته زیادی 
گشوده است و هم اکنون درک شور ما، نگرش، غنا، پختگی، 
جامعیت،ک ارآمدی و گره گشایی فقه شیعه و فتاوای فقها در 
سطحی بسیار بالا و غیر قابل مقایسه باک ارآمدی نظرات فقها 
در سایرک شورهای اسلامی است و در بسیاری از مجلات 
تخصصی،ک نگره‌های اخلاق پزشکی و محافل علمی مربوطه 
از روزآمدی، جامعیت، توجه عینی به مشکلات و.... فتاوای 
فقهی و قوانین مصوب در جمهوری اسلامی ایران با تحسین 
یاد می‌گردد كه حوزه نفوذ و گسترش دیدگاه اخلاق پزشكی 
كشور را به عرصه جانی ارتقا می‌دهد كه در این زمینه نظرات 
اخلاقی، فتاوی و قوانین مربوط به سقط جنین، رحم جایگزین، 
پیوند اعضاء و مرگ مغزی، قصور و تقصیر پزشکی و.... قابل 
ذکر می‌باشند )20و19و 16و 15(. در این میان مطالعه تطبیقی 
فقه پزشكی در ادیان مختلف بویژه فقه فرق مختلف اسلامی، 
نظرات جوامع كلیسایی و همچنین فقه یهودی به جهت اثر 
این موارد در زمینه فقه پزشكی ضرورت دارد؛ تا تصویر كاملی 
از جامعیت مسایل برای آموزش در كوریكولوم‌های تحصیلی 
رشته‌های پزشكی ترسیم گردد )18و14( و زمینه تصمیم‌گیری 
اخلاقی سنجیده‌تر و جامع‌تر در مورد مسایلی مانند یوتانازی 
)کشتن مریض از روی ترحم(، سقط جنین، مرگ مغزی، پیوند 
اعضاء و اهدا عضو، حدود صلاحیت پزش کو بیمار و نزدیکان 
بیمار برای تصمیم‌گیری، بیمه‌ها و حدود مسئولیت بیمه‌ها و 

تعرفه آنها و... فراهم شود )27و26و23و22و 17-19(.

روش پژوهش
این نوشتار؛ مطالعه‌ای مروری و توصیفی بر اساس بررسی برنامه 
آموزشی رشته‌های پزشكی، توصیه‌های حرفه‌ای انجمن‌های 
تخصصی پزشكی، برنامه حاكمیت بالینی، منشورهای اخلاقی، 
مباحث و مطالب اخلاقی موجود در سایت‌های دانشگاه‌های 

علوم پزشكی كشور و... در زمینه توجه به آموزش و رعایت 
اخلاق پزشكی، اخلاق حرفه‌ای به كادرهای نظام سلامت 
در ایران است. برای این مطالعه با استفاده از كلید واژه‌های 
اخلاق پزشكی، اخلاق حرفه‌ای، حاكمیت بالینی، حقوق بیمار، 
استفاده شد  بیمار، منشور اخلاقی  بیمار، ارزش‌های  ایمنی 
و محتوای پایگاه‌های اطلاعاتی مگ ایران Magiran، ایران 
 ،SID اس‌ای‌دی ،Medlib مدلیب ،IRAN MEDEX مدكس
ایران‌داك Irandoc، سایت وزارت بهداشت، درمان ‌و آموزش 
 ،CIVILICA سیویلیكا   ،www.behdasht.gov.ir پزشکی 
 ،Scopus اسكوپوس   ،Google scholar اسكولار  گوگل 
پابمد Pubmed، تریپ دیتابیس Trip database، ان آی سی 
ای NICE، گاید لاین Guideline، ای اس ای ISI، اس سی آی 
SCI، پروكوئست AHRQ ،PROQUEST، سازمان بهداشت 

جهانی WHO، مركز كنترل بیماری‌ها CDC، اووید Ovid و 
انجمن جهانی پزشكان WMA جستجو شد تا تصویری از 
جامعیت و نقایص مباحث اخلاق پزشكی و اخلاق حرفه‌ای 
و آموزش این مباحث به كادرهای نظام سلامت در دوران 
آموزش دانشگاهی و همچنین زندگی حرفه‌ای آنان در كشور 
حاصل شود و با مقایسه‌ای مابین این تصویر كلی با آموزش‌ها، 
توصیه‌ها و دستوالعمل‌های‌های سازمان‌ها و ساختارهایی مانند 
 (AHRQ) Agency ،Guideline گاید لاین ،NICE ان آی سی ای
for Healthcare Research and Quality، سازمان بهداشت 

جهانی WHO، مركز كنترل بیماری‌ها CDC و... انجام گیرد.

یافته‌ها
بررسی محتوا، توصیه‌ها، دستورالعمل‌های و منشورهای اخلاقی 
موجود در سایت‌ها و پایگاه‌های اطلاعاتی مورد بررسی و مقایسه 
این محتوا با محتوای متون مورد استفاده برای آموزش اخلاق 
پزشكی و اخلاق حرفه‌ای در آموزش دانشگاهی رشته‌های 
پزشكی نشان می‌دهد كه بررسی هرک دام از موضوعات اخلاقی 
عمده در اخلاق پزشكی و اخلاق حرفه‌ای، بر اساس مکاتب 
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اخلاقی فضیلت‌گرا، اخلاق وظیفه‌گرا، اخلاق فایده‌گرا مغفول 
مانده است و این نكته اساسی روشن نشده است كه بر اساس 
هر مدام از این مكاتب، نتایج متفاوتی در باب مسایل اخلاق 
پزشكی به دست می‌آید. )50 و14-13( و این خلاء آموزشی 
در آموزش پزشکی برای تبیین و توضیح شایسته و بایسته این 
موضوعات به فراگیران علوم پزشکی، نه تنها تبعات منفی خود 
را در عرصه‌های بالینی نشان خواهد داد بلکه می‌تواند منجر به 
پیدایش گسل تئوریک، شکاف اطلاعاتی در ذخیره اطلاعات 
پزشکی شاغلین حرفه‌های پزشکی و پیدایش گسست ارتباطی 
مابین معلومات پزشکی و تصمیم‌گیری و رفتار حرفه‌ای گردد 
)29-28( همچنان كه مقایسه متون مرجع آموزشی و امتحانی با 
متون اخلاق پزشكی موجود در پایگاه‌های اطلاعاتی و سایت‌های 
)انجمن جهانی پزشکان WMA( مورد بررسی مثلًا متن آموزشی 
اخلاق پزشكی ارائه شده در سایت )كه به زبان فارسی هم 
قابل دانلود رایگان می‌باشد( نشان دهنده اختلاف نظرات قابل 
ملاحظه‌ای می‌باشد و لذا ضرورت اتخاذ و اجرای تصمیمات 
پخته، سنجیده، جامع نگرانه و دوراندیشانه برای رفع و ترمیم 
این مشکلات در عرصه آموزش و پژوهش، با توجه به بافت 
ارزشی، عقیدتی، هنجاری و عرفی جامعه به صورت ضرورتی 

عاجل خود را نشان می‌دهد )51 و 29(.

بحث و نتیجه‌گیری
به نظر می‌رسد عمق و جوانب مباحث اخلاق پزشکی و درك 
همپوشانی محورهای اصلی اخلاق پزشکی با مکانیسم‌های 
آموزشی و اخلاق حرفه‌ای برای جامعه پزشکی و هم چنین 
بستر عمومی جامعه ناشناخته است زیرا بدیهیات و واقعیات 
موجود در عرصه بالین و درمان در مورد رعایت اتونومی، حقوق 
بیماران، بروز خطاهای پزشكی و... به وضوح نشان می‌دهد 
كه آموزش سنتی اخلاق پزشکیک ارآمد و تاثیرگذار نیست و 
تعارضات آموزشی عدیده‌ای در این مورد وجود داردک ه چاره 
جویی دور اندیشانه‌ای برای آنها با لحاظ نمودن ضرورت‌های 

آموزشی و محورهای اخلاق پزشکی ضروری است )1-2(.
و در یك نظام سلامت منطبق بر ارزش‌های انسانی و اسلامی 
برای پاسداری و حفاظت از كرامت ذاتی بیماران و مراجعین به 
این نظام سلامت، محتوای برنامه‌های آموزش اخلاق پزشکی 
و اخلاق حرفه‌ای باید چنان جامع، موثر، كارآمد و كاربردی 
باشد كه در محتوای نظام تعلیمی پزشکی و تربیت پزشکان و 
سایر كادرهای پزشكی، باید "انسان محوری" جایگزین "بیمار 
محوری" و "بیماری محوری" گردد و برای رسیدن به این 
غایت، ابتدا باید از نگرش "بیماری محوری" به سمت "بیمار 
محور" و سپس "انسان محوری" بیمار حرکت نمود تا "بیمار" 
 (Syndrome ی ک"انسان" تلقی گردد نه مجموعه علایم بالینی
(package؛ و سپس از تفسیر طبی و بیولوژیك مفهوم زندگی 

و موجودیت انسانی، به سمت تفسیر جامع وک ل نگرانه زندگی 
و انسان قدم برداشت )3-2( و البته این مفهوم همان مفهومی 
 Holistic medicine "استک ه از آن به عنوان "طبک ل نگر
نیز یاد می‌شود و اهداف متعالی وسیعی را نیز تامین می‌نماید 
و به این ترتیب روشن می‌شود كه توجه به اخلاق حرفه‌ای و 
ضرورت‌های حداقلی آن برای استقرار در عرصه باور و عمل 
چقدر اهمیت دارد و ارزش‌های مشهور عرف و اجتماعی و 
ارزشی وتاریخی در زمینه اخلاق پزشكی و رعایت فرهنگ 
حفاظت از ارزش‌های اخلاقی متناسب با فرهنگ اسلامی و 
عمومی و تاریخی جامعه تا چه حد به پالایش نظام سلامت 
كمك می‌نماید )5( و بدین ترتیب ارتقاء سطح اخلاق حرفه‌ای 
و جلوگیری از رفتارهای نامقبول در نظام سلامت و گسترش 
آموزش موثر اخلاق پزشكی و اخلاق حرفه‌ای از محیط علمی 
به محیط اجتماعی ومتن روابط بیمار با پزشك و سایر كادرهای 
درمانی، به ارتقاء سطح اخلاق در نظام سلامت و حفاظت از 
حریم علم پزشكی، كادرهای پزشكی، بیماران و اطرافیان بیمار 

در مقیاس ملی كمك شایانی خواهد نمود )14-15(.
برای نتبجه‌گیری عینی و روشن در مورد تاثیرات مهم استقرار 
موازین اخلاق پزشكی و حرفه‌ای، به صورت عملی در محیط 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

am
a.

aj
au

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

27
 ]

 

                             4 / 10

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


عبدالحسن کاظمی و همکاران 39اخلاق پزشکی و برنامه ریزی برای آموزش پروفیشنالیزم

بیمارستانی و بالینی و درمانی بررسی مشكلات و پیچیدگی‌های 
مسایل مهم اخلاق حرفه‌ای در عرصه عملی بالین و درمان 
مفید خواهند بود مثلًا موضوع بیان حقایق و واقعیات مرتبط با 
بیماری به خود مریض Trust telling )8-6(، موضوعی است 
که عموماً همه منشورهای حقوق بیمار در سرتاسر دنیا بر آن 
تاکید دارند ولی عمل حرفه‌ای به این موضوع در عرصه بالینی 
توام با پیچیدگی‌های چند لایه و تودرتویی استک ه دارای 
عناوین شایسته توضیح و بحث مستوفا مانند نحوه ارائه خبر 
بد به بیمار Breaking bad news، حدود صلاحیت پزش ک
برای ارائه واقعیات پرونده بالینی بیمار به اطرافیان مریض و 
همچنین حدود صلاحیت اطرافیان مریض برای اطلاع از این 
واقعیات استک ه مباحث پیچیده‌ای را به دنبال می‌آورد )9( 
و واقعیات روشن در نظام سلامت كشور نشان می‌دهد كه در 
مورد حقیقت گویی به بیمار چه مشكلات دامنه داری در عرصه 
پزشكی كشور وجود دارد )12( كه دامنه این مشكلات به دو 
موضوع اصلی دیگر در زمینه اخلاق حرفه‌ای: تحت عنوان 
 Right not to 2- حق ندانستن Right to know 1- حق دانستن
know نیز سرایت می‌كند )9 و 8 و 7(ک ه هیچ یك از این مسایل 

اساسی، بصورتی روشن و موثر برای رده‌های مختلف شاغلین 
پزشکی مورد بحث و آموزش قرار نمی‌گیرد )13-10( و از آن 
جا كه این بحث، با بحث دیگری در زمینه اخلاق حرفه‌ای، 
 Medical Confidentiality پزشکی  رازداری  عنوان  تحت 
دارای همپوشانی وسیعی است؛ به علت نارسایی در رعایت 
موضوع قبلی و همچنین مشكلات ناشی از عدم آموزش و 
احاطه به خود موضوع رازداری پزشكی، مشكلات مشدُد و 
مضاعف می‌گردد همچنانک ه در خود بحث رازداری پزشکی 
هم، به علت عدم احاطه علمی و كاربردی به مفاهیمی مانند 
معنای راز یا سرّ حرفه‌ای، اهمیت رازداری، توجه به رازداری 
در سوگندنامه‌های پزشکی، قوانین حقوقی و قضایی در مورد 
رازداری و... مشكلات بصورت تصاعدی افزایش می‌یابد )8(.
تصمیم‌گیری برای بیمار Decision making نیز بنوبه خود، 

 Professional Ethic بحثی تعیین‌کننده در اخلاق حرفه‌ای
می‌باشدک ه با سایر مباحث اخلاق عمومی و اخلاق پزشکی 
Medical ethics دارای نقاط تلاقی و اشترا کپیچیده‌ای است و 

در این زمینه باید به مسائلی مانند اتونومی Autonomy )مختار 
بودن انسان برای تصمیم‌گیری در مورد خود(، حدود صلاحیت 
 Decision capacity پزشکی برای تصمیم‌گیری در مورد بیمار
)16-13(، پزش کسالاری یا پترنالیزم Paternalism، رضایت 
بیمار، نحوه اعلام رضایت آگاهانه وک یفیت اخذ رضایت‌نامه و 
برائت‌نامه از بیمار، حدود صلاحیت بیماری برای تصمیم‌گیری 
Decision capacity، حدود صلاحیت اطرافیان بیمار در مورد 

تصمیم‌گیری برای بیمار، چهارچوب اخذ رضایت از بیماران 
اورژانسی، مهجور، نابالغ، نابالغ در سن تمیز، بیماران فاقد 
هوشیاری و... باید توجهک افی مبذول داشت )17( بویژه آنکه 
دامنه این مباحث به مواردی مانند اهداء عضو و یا برداشت 
Brain death )18(، وصیت  عضو در شرایط مرگ مغزی 
برای تشریح، نگهداری و انجماد اسپرم و اوول، تولد بعد از 
مرگ، باروری‌های مصنوعی و رحم جایگزین Surrogacy و... 
کشیده می‌شود و مجادلات اخلاقی، حقوقی، فقهی، ارزشی، 
عاطفی، اجتماعی و... سنگینی بدنبال می‌آورد )23-19( و 
روشن است كه در مورد چنین مباحثی تا چه حد نقص و كاستی 
در آموزش‌های موثر و كابردی اخلاق پزشكی و حرفه‌ای در 

ساختار اموزشی وجود دارد )28 و 15-16(.
"ارتباطات حرفه‌ای در طب" Professionalism شامل ارتباط 
شاغلین حرف پزشکی با همدیگر، ارتباط شاغلین حرفه‌های 
پزشکی با بیماران و اطرافیان بیمار، ارتباط شاغلین حرفه‌های 
پزشکی با مدیریت‌های امور پزشکی، مدیریت سلامت در 
مقیاسک لان، بیمه‌های پزشکی و...، ارتباط بیماران و اطرافیان 
بیمار با نظام سلامت، بیمه‌های پزشکی و... هم حوزه‌ گسترده‌ای 
از مسائل اخلاقی در حوزه پزشکی را بدنبال دارد )24(ک ه 
تلفیقی پیچیده از مباحث پزشکی، حقوقی، فقهی، اخلاقی، 
عرضی و... را ایجاد می‌نمایدک ه بحث و نتیجه‌گیری در مورد 
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موضوع را بسیار غامض می‌گرداند و خلاء آموزشی و نقایص 
عینی در این زمینه هم در محیط پزشكی كشور كاملًا محسوس 

است )29-28 و 24-25(.
روابط مالی پزشکان و بیماران، نظام سلامت و بیمه‌های پزشکی 
با بیماران، روابطک ارخانجات تولید دارو و تجهیزات پزشکی با 
پزشکان، بیماران و اطرافیان بیماران، چه از نظر هزینه خدمات و 
وسایل و داروها، چه از نظر نحوه دسترسی به خدمات و وسایل 
و داروها، چه از نظرک یفیت خدمات و تجهیزات پزشکی و 
رعایت حقوق بیماران در این موارد، مباحثک شدار و ظریفی 
را پیش می‌آوردک ه تصمیم‌گیری و تعیین چهارچوب برای 
هر مورد خاص از موارد فوق را دشوار می‌نماید و لزوم ارائه 
آموزش از نظر اخلاق پزشکی برای برخورد حرفه‌ای و عالمانه 
با این مسایل در برنامه‌های آموزشی وجود دارد ولی چنین 
مواردی در برنامه‌های اموزشی اخلاق پزشكی در دانشگاه‌ها، 
نه آموزش داده می‌شود و نه رعایت می‌گردد و به همین دلیل 
هم، همیشه بصورت تعارضات صنفی، موضوعات جنجالی 

خبری و روزنامه‌ای مطرح می‌گردند )33 و 26-29(
استفاده‌های آموزشی و پژوهشی از بیماران نیز دارای ظرایف 
و مباحث اخلاقی گسترده‌ای در حوزه پزشکی است )32( و 
متاسفانه در این زمینه، تاریخ پزشکی بویژه در دهه‌های اخیر 
شاهد وقایع اسفباری بوده استک ه به شان و شرافت جامعه 
پزشکی لطمات حیثیتی فراوانی واردک رده استک ه در این 
مورد می‌توان به تجربیات غیراخلاقی پزشکی برای آزمایش 
واکسن تیفوس در آلمان نازی در سالهای 45- 1943 اشاره 
نمودک ه به مرگ هزاران انسان در شرایط غیرانسانی منجر شد. 
نمونه‌ای دیگر از تجربیات اسفبار پزشکی، تزریق خون‌ آلوده در 
موسسه روبرتک خ در آلمان به دهها نفر برای بررسی پیامدهای 
این تزریق می‌باشد كه همانند انتقال پشه‌های آنوفل آلوده از 
مرداب‌ها به اردوگاه‌های اسرای جنگی برای شناسایی چرخه 
انتقال مالاریا از ناقل به انسان، از وقایع اسباب سرشکستگی 
اخلاقی برای جامعه پزشکی است. وارد نمودن عمدی سنگ 

و شیشه به جراحات برای بررسی اثر سولفونامیدها، آزمایشات 
غیراخلاقی بر روی دوقلوهای ی کتخمی جهت بررسی و 
شناسایی تاثیر عوامل ژنتیکی و محیطی در بروز شخصیت، 
نحوه رشد و...، استفاده از افراد عقب‌مانده برایک شف و تکمیل 
واکسن شیگلا توسط امریکایی‌ها، مرگ صدها نفر از ژاپنی‌ها 
اثر آزمایشات غیراخلاقی پزشکان ژاپنی برای شناخت  در 
بیشتر بیماری طاعون، رسوایی تاسکجی Tuskegee در امریکا 
بر اثر رفتار غیراخلاقی و غیرمسئولانه پزشکان امریکایی با 
اقلیت‌های قومی و نژادی مبتلا به سفیلیس برای شناخت سیر 
بالینی سفیلیس، رفتار غیراخلاقی پزشکان امریکا بر روی مردم 
گواتمالا گوشه‌هایی دیگر از فجایعی را نشان می‌دهد )30-34( 
 ،Professional ethics که پزشکان غیر مقید به اخلاق حرفه‌ای
برای آموزش و پژوهش پزشکی مرتکب شده‌اند و عدم التزام 
به موازین اخلاقی در جامعه پزشکی می‌تواند موجب تکرار 
چنین فجایعی باشد و تنها راه علاج برای پرهیز از تكرار چنین 
مواردی، نهادینه شدن و آموزش نافذ موازین اخلاق پزشکی 
بصورت ی کبرنامه آموزشی جامع و سنجیده در دوره‌ها و 
سطوح مختلف آموزش پزشکی است )3-2( كه متاسفانه خلاء 
آموزشی برای آشنایی با این مباحث هم در برنامه‌های درسی 

رشته‌های پزشكی وجود دارد )29و14و13(.
حقوق بیمار در مراحل خاتمه حیات، حقوق جنازه، مسایل 
مربوط به پیوند اعضا و بازار سیاه و بازار قاچاق و تجارت قاچاق 
اعضای انسانی درک نار بازاز قاچاق انسان )بویژه زنان وک ودکان 
برای مقاصد سوء( در سطوح بین‌الملل، از معضلاتی استک ه 
هم اکنون در سطح بین‌المللی نه فقط جوامع پزشکی بلکه همه 
محافل اخلاقی و حقوقی و نظارتی و قضایی را بخود مشغول 
کرده است و درک نار این مباحث، موضوع سقط جنین، فروش 
جنین استفاده از اجزای جنین‌های مرده انسانی به صورت مواد 
اولیه تجاری و... نیز مسایل زیادی را از نظر اخلاقی بدنبال دارد 

كه مورد بحث و آموزش قرار نمی‌گیرد )35 و31(.
علوم نوین پزشکی نیز با توسعه خود، مسایل اخلاقی زیادی 
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را در حوزه شبیه‌سازی انسان Human cloning، هویت انسان 
Human dignity در شبیه‌سازی، دستکاری ژن‌های موجودات 

زنده و منجمله انسان، تولید غذاهای دستکاری شده ژنتیکی
Genetically modified Food (GM Food)، تولید حیوانات 

ترانس‌ژنی کTransgenic animals و پیوند عضو از حیوان 
به انسان و احیاناً بالعکس، اندام‌های بیونیك، افزایش طول 
عمر انسان با دستکاری ژنتیکی وی، ایجاد بانکهای اطلاعاتی 
DNA، ادعای مالکیت بر ژن‌ها و ثبت ژن‌ها بعنوان مواد تجاری، 

 ،Eugenic بشر  نژاد  اصلاح  و   Gene therapy ژن‌درمانی 
دوپینگ ژنتیکی Genetically doping، استفاده از نمونه‌های 
 Biobank صحنه جرم و یا ذخیره شده در بیوبانک‌ها DNA

)بان کنمونه‌های DNA( در پزشکی قانونی، خلوت ژنتیکی 
شرایط  و  حالات  با  مصنوعی  باروری   ،Genetic privacy

متفاوت، رحم اجاره‌ای Surrogacy، انجماد اوول و اسپرم 
و ایجاد بانک‌های تجاری فروش اوول و اسپرم، تولد پس از 
مرگ )49-36 و 23-20(، جنبه‌های اخلاقی كاربرد تكنیك‌های 
بیوتكنولوژی در علوم پزشكی )52(، مباحث اخلاقی مربوط به 
فرا انسان‌ها Transhumanisim )53( و... بوجود آورده است 
که مناقشات دامنه داری را بر مناقشات اخلاقی قبلی در حوزه 
پزشكی افزوده است و نقص آموزش در مورد این مباحث هم 
در كوریكولوم آموزش پزشكی مشهود است و لذا با عنایت 
به اسناد بالادستی و سیاست گذاری‌های كلان كشور در مورد 
محتوا، ماهیت نظام سلامت و تربیت و آموزش همه شاغلین 

و كادرهای نظام سلامت كه خاطر نشان می‌سازند:
الف: یكی از اهداف تشكیل این دوره )برنامه آموزشی دوره 
دكترای پزشكی در ایران(، تربیت طبیبی است كه در جهت 
آشنایی بیشتر با مكتب و تزكیه تعالی روح كوشا باشد و 
كمك به تأمین بهداشت و درمان مردم را وسیله‌ای برای 

رضای خدا و تقرُب به او بداند )54(.
ب: در استانداردهای آموزش پزشكی عمومی، كه برمبنای 
استانداردهای بین‌المللی و با توجه به نظام آموزش پزشكی 

كشور و نیازهای آن تهیه شده است، به پرورش انگیزه‌های 
درونی جهت تصمیم‌گیری درست حرفه‌ای توجه ولی به 
مكانیسم‌ها و شیوه‌های دستیابی به این مهارت اشاره نشده 

است )55(.
ج: مطابق سند ملی تحول آموزش علوم پزشكی؛ در اصول 
تحول و نوسازی نظام آموزشی علوم پزشكی كشور توجه 
به: خدا محوری و اخلاص اعمال در جهت رضایت الهی، 

كرامت انسانی و به عموم ساحات انسانی )56(
د: مطابق سند تحول و نوسازی نظام آموزشی علوم پزشكی 
كشور تاكید بر: دانشگاه باید كارخانه انسان سازی باشد. 
تربیت انسان‌هایی خردمند، توانا، خلاق، دارای اعتماد به 
نفس، آزاده و نقدپذیر مورد نظر نظام آموزش عالی ما 

باید باشد )57(.
ل: تاكید نقشه جامع علمی سلامت كشور بر اساس اصول 
كلی سند چشم انداز بیست ساله جمهوری اسلامی ایران 
در باره: نقش نظام سلامت برای رسیدن به رفاه جسمی، 

روانی، اجتماعی و معنوی )55(
قویاً پیشنهاد می‌شود كه:

متخصصین  و  نظران  از صاحب  متشكل  كارگروهی جامع 
پزشكی جامع الاطراف، متخصصین اخلاق پزشكی، حقوق 
پزشكی، فقه پزشكی، جامعه شناسی پزشكی، پزشكی اجتماعی، 
تعلیم و تربیت، روانشناسی اجتماعی، مدیریت نیروی انسانی، 
علوم  فرهنگستان  در  و...  ارتباطات  آموزشی،  ریزی  برنامه 
پزشكی و یا شورایعالی انقلاب فرهنگی برای آموزش نافذ، 
كاربردی و عملیاتی اخلاق پزشكی و اخلاق حرفه‌ای در 
محیط بالینی و درمانی و بیمارستانی تشكیل شود و ابزارها، 
پروتكل‌ها و روش‌های متوازنی را با توجه به اسناد بالادستی 
تدوین و ابلاغ نموده و با توجه به تجارب و نتایج نه چندان 
مطلوب گذشته؛ اجرای بهینه ابلاغیه نیز مورد پایش مداوم 
قرار گرفته و بر اجرای آن در عرصه عمل هم نظارت جدی 

و مستمر اعمال گردد.
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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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