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 اخلا�یات ���ت؟
Ethics : 

مفهـوم کـاربردي تـري از     به معنی مباحث نظري در اخلاق است و
درسـت   براي نظریه هایی پیرامون رفتار خوب و بد، .اخلاق دارد

 .شود پاك و پلید در انسان بکار برده می وخطا،
Morals: 

عاملی است براي انسـان کـه    .به معنی اخلاق در عرصه عملی است
 .او را بدون تفکر و تامل به سوي اعمالی بر می انگیزد
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اخلاق پزشکی فعالیتی تحلیلی است که طی آن افکار، —
عقاید، تعهدات، رفتار، احساسات، استدلال ها و بحـث  
هاي متعدد در حیطه تصمیم گیریهاي اخلاقی در حرفه 
پزشکی، دقیق و انتقادي بررسی می شـود و در مـوارد   

تصـمیمات   .لزوم دستورالعمل هایی صـادر مـی گـردد   
اخلاق پزشکی، در حـوزه طبابـت، مباحـث بـدیهی و     

 .ارزشها و در مجموع بایدها و نبایدها است
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 ����ف اخلاق �ش�ی
 :دانشی میان رشته اي و با حوزه هاي معرفتی مختلفی همچون

 .پزشکی، فلسفه، الهیات و حقوق ارتباط دارد
علمی که موضوع آن بررسی مجموعه آداب و رفتار پسندیده یـا  
ناپسندي اسـت کـه صـاحبان مشـاغل پزشـکی بایـد رعایـت        

 .نمایند
ی است که منطبق کننده روابط و رفتـار صـاحبان مشـاغل    معل 

 .پزشکی با کلیات اخلاق است
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(Ethics) ع�م اخلاق 
 

مطالعه آکادمیک رفتارها و هنجارهاي  
 اخلاقی
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 Meta Ethics                                           فرا اخلاق -1

 

 Normative Ethicsاخلاق هنجاري یا دستوري   -2

 

 Applied Ethics                      اخلاق کاربردي -3
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 Applied      Ethicsاخلاق کار�دی                     
بهره گیري از علم اخلاق در حوزه کاربردي بوده 
و موضــوعات مــورد بحــث و مــورد اخــتلاف را 

 .                 دهد مورد بررسی قرار می
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 Bioethicsاخلاق ز���ی                               
زیر مجموعه اي از اخلاق حرفه اي است کـه مـرتبط   
با علم طب اسـت و بـه بحـث پیرامـون موضـوعات      
زیســت شناســی و علــوم بهداشــتی مــی پــردازد و 
منظور آن سوق دادن تفکر بشري بـه سـوي ارزش   
هاي اخلاقی درحیطه پیشرفت هـاي عرصـه هـاي    

 علمی است
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 Medical    Ethicsاخلاق �ش�ی   
شاخه اي از اخلاق کـاربردي اسـت کـه بـه     
تشخیص، تجزیه و تحلیل و حـل مسـائل   
اخلاقی که در ارائه خدمات پزشکی پـیش  

 .می آیند می پردازد
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  )وظیفه گرا(اصالت وظیفه -1

Deontological Theories 
 )نتیجه گرا(اصالت نتیجه  -2

Consequentialist Theories 
 اخلاق مبتنی بر فضیلت   -3

                      Virtue Theory               
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 افلاطونو  سقراط: کمال بشر همان اخلاق فاضله است) الف

 

ملاك خیر سعادت است و سعادت خواست فطري همه ) ب
 ارسطو: انسانهاست

 
در عمل نیازمند فضائلی چون همدردي، بصیرت، وفاداري،  ) ج

 تیلور، مک اینتایر: صداقت، وجدان هستیم
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به گونه اي عمل کن که دستورالعمل تو بتواند تـا  : امانوئل کانت
 .سرحد قانون کلی اعتبار یابد

به نحوي با دیگران رفتار کن که دوست داري دیگران همانگونـه  
 .با تو رفتار کنند

. وظایف، قسمتی از طبیعت اصلی عامل وجود مـا هسـتند  : راس
وظایف بدیهی چون وفاداري وعدالت، الزامـات اخلاقـی مـا را    

 .تشکیل می دهند
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انسان به طور ذاتی داراي حقوقی است نظیر حق ) الف

 .حیات و حق آزادي
 .این حقوق قابل واگذاري به غیر نیستند) ب
به نژاد، سن و جنس و یـا عـواملی از ایـن قبیـل     ) ج

 .وابسته نیستند
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 Ethical Egoism                   اخلاق خودگرا) الف
 

 Ethical Altruismاخلاق دیگر گرا                ) ب
 

         Utilitarianismاخلاق فایده گرا                   ) ج
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   Hedonistic utilitarianism:            اصالت لذت) الف

   بنتام
  Eudemonistic utilitarianism:   اصالت سعادت )ب

 جان استوارت میل

   Ideal agathistic utilitarianism:       اصالت خیر) ج
 مور 

   Utilitarianism preference:   سودمندي ترجیحی) د
 هیر
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Principles 

Rules 

Values Values 

Consequentialism Deontology Virtue 
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چهارگانهمبتنی بر اصول نظریه 
  

 Autonomy                      اختیار و استقلال فرد ) الف
  Beneficence                          سودرسانی ) ب
 Nonmaleficence                      عدم زیان رسانی  )ج

  Justice   عدالت                                                     ) د
 سرمایه، عدالت در رعایت حقوق مردم، عدالت در اجراي قوانین قابل قبول اخلاقتوزیع منصفانه  
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 خوب و بد نسبی است:  Relativisme: نسبی گرایی) الف

 
آیا این امر براي من :  Post-modernism: پست مدرنیسم) ب

 صحیح است
 

انتخاب من سبب :  Existentialisme: اگزیستانسیالیسم) ج
 درستی عمل می شود
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 .غایت گرا و مبتنی بر اصالت نتیجه است) الف

 
 .در امور دنیوي، ارزش گرا و مبتنی بر اصالت وظیفه است) ب

 
 .می تواند غایت گراي خودگرا نیز باشد) ج
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 ����ر�ن �با�ث � اخلاق �ش�ی
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 فلسفه اخلاق پزشکی —
 )ارتباط پزشک و بیمار و ارتباط پزشک و همکار(  ارتباط هاي حرفه اي درطب و اخلاق حرفه اي—
چه در زمان حیات ،چه پس از مرگ و . توجه به جسم انسان مهم است (جسم انسان دراخلاق پزشکی —

 )تشریح پاتولوژي و آموزشی برمبناي وصیت ویا رضایت فرد
مباحث اخلاق پزشکی آغاز حیات و مسایل اخلاق پزشکی قبل از تولد، جنین ، ختم حاملگی و سقط —

 جنین 
 مباحث اخلاق پزشکی درکودکان —
 مباحث اخلاقی پایان حیات انسانی—
 طب و اخلاق پزشکی قانون،—
 اخلاق در بیماران روانی  —
 سالمندي ،دمانس و اخلاق پزشکی —
 اخلاق و آموزش —
 اخلاق و پژوهش —
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 �با�ث  �دید � اخلاق �ش�ی
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 اخلاق پزشکی در پیوند اعضاء و بافتها—
 بیوتکنولوژي و اخلاق پزشکی—
 تحقیق روي رویان، اهداي گامت، فن آوري هاي جدید کمک باروري —
کلونینگ، اصلاح نژاد بشر، غربالگري ژنتیک، تهیه  (  پژوهش هاي ژنتیک—

 )نقشه ژنوم انسانی، ژن درمانی
 محصولات تراریخته—
 جنبه هاي عدالت و تئوري هاي جدید—
 اخلاق و سلامت  —

 

 �با�ث اخلاق �ش�ی 
 کلیات و تاریخچه١.
 مبانی و تئوري هاي اخلاقی٢.
 رضایت آگاهانه٣.
 تعهد حرفه اي، رازداري و حقیقت گویی۴.
 مسئولیت پزشکی و خطاهاي پزشکی۵.
 مراقبت هاي آغاز و پایان حیات۶.
 اخلاق در پژوهش هاي پزشکی٧.
 و جمع بندي... اخلاق در فن آوري هاي نوین، ژنتیک و ٨.
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� 
در عصر حاضر، اندیشه ها و تدابیر دوران گذشته، جوابگـوي تمـام       

 .نیازها در ارتباط با  تعهد حرفه اي و اخلاق پزشکی نخواهد بود
بـا گفتـار بـدون آمـوزش و      "و تعهد حرفه اي صرفا اخلاق پزشکی    

اعمال پزشکی و الگو برداري صـرف، مشـکل گشـاي همـه مسـایل      
 .نخواهد بود

درحال حاضر مـا بـراي کنتـرل اخلاقـی، نیـاز بـه طـرح اصـول و             
 .چارچوبهاي راهنمائی کننده داریم

باید در برنامه هاي آموزشی بیمارستانی و علوم پایه به ایـن مسـایل       
 .توجه عمیق نمائیم

بدون توجه به اعتقادات مذهبی و اعتقاد به قداست پزشکی، هرگونه     
 .طرحی؛ میتواند مشکل آفرین باشد
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 د��ر ���ان ��ف ���د
-PhD              MD-MPH 

 �ش�ی ��ر�دا�ه ع�وم  ��وه اخلاق �ش�ی و ��� ای -
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Autonomy 
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:اتونومی دو شرط ضروري دارد  
 .تحت تاثیر کنترل عوامل دیگر نباشد:  (liberty) آزادي -1

 .  ظرفیت عمل ارادي در او وجود داشته باشد: (agency)  عاملیت -2
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 اتونومبر تواناییها، مهارتها، و  ویژگیهاي فرد تمرکز  -1 

person)  (autonomous  

    (autonomous choice)تمرکز بر انتخاب اتونوم  -2

  مانند اتونوم فرد ویژگیهاي با گاهی افراد .است دوم نظریه بر تمرکز     

  آزاد انتخاب توانند نمی خود، بر مدیریت قدرت و اراده، عقل، فهم،

 ممکن که اجبار و غفلت افسردگی، عموم، بطور بیماري .باشند داشته

   .شوند می آزاد انتخاب از مانع  شوند، ایجاد موقت طور به است

Theories of Autonomy 
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 :شوند می شناخته اتونوم ،نمایند عمل زیر ویژگی سه با افراد اگر      
 
 
 .باشد اراده و قصد با عمل -1
   

   .باشد فهم و درك با عمل -2
 

 .باشد دیگران دخالت و کنترل بدون عمل -3
 
 
 

  نمونه .اند نسبی کاملا سوم و دوم موارد ولی است مطلق اول مورد     
  .اند مسن افراد و کودکان آن بارز
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The principle of respect for 
autonomy 

 :احترام گذاشتن به افراد اتونوم یعنی قبول
 

 آنها اعتقادات -1

 

 آنها هاي انتخاب -2

 

 آنها اعمال -3

 
 

 و ظرفیتها به کمک .آنهاست کار در دخالت عدم از فراتر اتونوم افراد به احترام     
 .است اتونوم افراد به احترام لوازم از عمل، و گیري تصمیم موانع کاهش

 

 10/22/20
23 Dr.M.Seiffarshad- MD-MPH-PhD  in Medical Ethics-  Tabrizi University of Medical sciences 31 

 ا��ی ا��رام � ا�و�و�ی
  کنار ملاحظات سایر با رقابت در شود می پنداشته بدیهی اصلی که اتونومی به احترام گاهی 

 :مثال براي .میشود گذاشته
 
 .گردد گناه بی افراد به آسیب و عمومی سلامت به آسیب سبب فرد، اتونومی -1
 

 .گردد منابع عادلانه غیر توزیع مستلزم فرد، اتونومی -2
 

 و صحیح گیري تصمیم عدم و وي اطلاعات نقص سبب که سرطانی، بیمار به گفتن دروغ -3
 .است لازم سودرسانی اصل اساس بر اوقات گاهی ولی بود خواهد وي اتونومی مخل نهایتا

  
 .ندارند را گیري تصمیم ظرفیت که آن امثال و معتادان کودکان، به اطلاعات ارائه عدم -4
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Some important issues in 
autonomy 

— Truth telling 
— Privacy and confidentiality 
— Capacity and Competence 
— Consent 
— Protecting Incompetent Patients  
— surrogate decision making  
— Advance Directives 
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Consents and refusal over time 
 با فرد فعلی انتخاب که زمانی .تغییرند حال در همواره ها انتخاب و اعتقادات       —

  .نماید می    بروز اخلاقی مشکلات باشد، تعارض در وي قبلی انتخاب
 خود بعدي انتخاب آشکار و صریح طور به فرد که زمانی ویژه به مشکلات این     —

  .بود خواهد ساز مسئله بخواند، اعتبار بی را
 :مورد معرفی  —
 پزشکان از پیشرفته پاتی نور و کوري علت به ، دیابت به مبتلا ساله 28 مردي     —

 گیرند می تصمیم خویشاوندان و پزشکان .نکنند دیالیز را او دیگر که خواهد می
 تغییرات و درد تشدید با بیمار .سازند معطوف وي درد تسکین به فقط را درمان
 پزشکان .کند می دیالیز درخواست )اوره افزایش خاطر به( خود روانی حالات

 بیمار ساعت چهار از پس و میزنند باز سر دیالیز از بیمار قبلی انتخاب اساس بر
   .کند می فوت
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The Capacity for Autonomous Choice 
ü     ندارند را معتبر رضایت ارائه صلاحیت بیماران از بسیاري. 
ü      روانی و روحی لحاظ از فرد آیا که معناست این به صلاحیت 

 است؟ مناسب گیري تصمیم به قادر

ü     و اتونوم انتخاب با نزدیکی ارتباط صلاحیت، شک بدون 
 .دارد معتبر رضایت

ü     عدم و ظرفیت از درمانی، امور متخصصین مورد این در 
 بحث دادگاهها در حالیکه در کنند می صحبت بیمار ظرفیت

 .است مطرح بیماران صلاحیت عدم یا و صلاحیت
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 ا��اد وا�د صلا��ت 
 می  صلاحیت واجد را فرد معمول بطور پزشکان پزشکی، علوم حوزه در *

 :اگر دانند
  .بفهمد را تحقیقات یا درمان روند بتواند نظر مورد شخص -1

(understand a therapeutic or research procedure) 
 .کند نظر تبادل آن اصلی و مهم منافع و خطرات خصوص در -2

(deliberate regarding its major risks or benefits) 
  .نماید گیري تصمیم ها نظر تبادل این اساس بر نهایتا و -3

(make a decision in light of this deliberation) 
 در وي صلاحیت آنگاه بود فوق ظرفیتهاي از یک هر فاقد فردي اگر *

  .بود خواهد تردید محل رضایت، عدم یا و رضایت گیري، تصمیم خصوص
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 مصونیت درمانی
The Therapeutic Privilege 

استثنائات حقوقی به قاعده اخذ رضایت آگاهانه، به  *
متخصصین درمانی اجازه می دهد در موارد اورژانـس،  
عدم صلاحیت بیماري که از دریافت اطلاعـات صـرف   
نظر می کند، روند درمان را بدون کسب رضایت آغـاز  

 . نمایند
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 �دم ا�رار
 Nonmaleficence 
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 �دم �رررسا�ی
عدم تحمیل آسیب بر دیگران را ) الزام(وظیفه عدم ضرررسانی اصل —

 . بیان می کند
اصـل  (   primum non nocereدر اخلاق پزشکی با قاعده کلی —

یـا اول از  (مهمتـر از همـه   ": مـرتبط اسـت  کاملاً ) عدم اذیت کردن
 . آسیب نرسان) همه

— Primum non nocere is a Latin phrase that means 

“First, do no harm”. The phrase  

is sometimes recorded as primum nil nocere.  
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 �وا�د �دم �رر رسا�ی
اصل عدم ضرررسانی چند قاعده مشخص اخلاقی را مورد حمایت قرار می —

 :دهد
 (Do not kill)) قتل نکنید. (نکشید. 1—

 (Do not cause pain or suffering).سبب درد یا رنج نشوید. 2—

 (Do not incapacitate) .ناتوان نسازید. 3—

 (Do not cause offense). نشوید) تحقیر(اهانت مسبب . 4—

 Do not). زنــدگی محــروم نکنیــد) لذایــذ(مصــالح دیگــران را از . 5—

deprive others of the goods of life) 
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رد ��ا��ت گاری و ا�تا�دا  ��ل ان
عـدم  قصور حرفه اي یک نمونه از سهل انگـاري اسـت کـه مسـتلزم     —

بـا ورود بـه حرفـه    . اسـتانداردهاي حرفـه اي مراقبـت اسـت     رعایت
پزشکی، پزشکان مسئولیت رعایت استانداردهاي خاص حرفه خود را 

اگر رفتار آنها به پایین تر از این استانداردها تنـزل یابـد،   . می پذیرند
به عبارتی، حتی اگر نتیجه رابطه درمانی . آنها سهل انگاري کرده اند

مضر و غیرسودمند باشد ، قصور زمانی رخ می دهد اگـر و تنهـا اگـر    
 . پزشکان استانداردهاي حرفه اي مراقبت را رعایت نکرده باشند
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issues in nonmaleficence 
ــردن ١. ــاع کـــ ــردن ) withholding(امتنـــ ــرفنظر کـــ و صـــ

)withdrawing(  حیات  نگهدارندهاز درمان)life-sustaining( 
 و درمان معمولی) یا قهرمانانه(درمان فوق العاده ٢.

 درمان هاي کمک گیرنده از فن آوري و درمان هاي پزشکی٣.

و اثرات صرفاً پیش بینـی  ) intended(اثرات در نظر گرفته شده ۴.
 )اثر دوگانه) (foreseen(شده 

 کشتن و اجازه دادن به مرگ ۵.
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Other issues in nonmaleficence 
— OPTIONAL TREATMENTS AND OBLIGATORY 

TREATMENTS  

— Futile or pointless treatment 
— Burdens of treatment outweigh benefits 
— The Centrality of Quality-of Life Judgments  
— Slippery-Slope Problems  
— Problems of Group Harm 

— The Banking Samples 
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 :�قد�
  و خودمختاري براساس بیمار درمان شامل تنها نه اخلاقیات—

  نیز را او راحتی براي تلاش بلکه شود، می رسانی زیان از پرهیز
 .گیرد برمی در
  رسانی زیان عدم اصل از بیش سودمندي اصل به بالقوه نیاز—

 .است
 positive مثبت سودمندي شامل سودمندي اصل—

beneficence فایده و Utility)بین تعادل برقراري 
 .است )کلی نتیجه بهترین به نیل براي سود،خطروهزینه
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 :  و���ه �ود�ندی و�ل �ود�ندی
اصل سودمندي مثبت طیفی ازقواعد اخلاقی مربوط به تکلیف را به شرح زیردر —

 :برمی گیرد
 حمایت و دفاع ازحقوق دیگران    ١)
 پیشگیري ازوقوع آسیب به دیگران    ٢)
 حذف شرایطی که موجب  بروزآسیب به دیگران خواهدشد    ٣)
 کمک به افراد ناتوان    ۴)
 نجات بیماران در معرض خطر    ۵)
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 :چ�ون�ی ����ص �وا�د �ود�ندی از�دم زیا�باری 
 :قواعد عدم زیانباري—

 وجود منع در انجام فعل       ١)
 ضرورت انجام بی طرفانه        ٢)
 فراهم آوردن دلیل براي ممنوعیت مشروع گونه اي ازرفتارها       ٣)
 :قواعدسودمندي—

 الزام مثبت به انجام فعل       ١)
 همیشه ضرورت نداردبی طرفانه باشد       ٢)
 وقتی کسی ازآن سربازمی زندعمومادلیلی براي مجازات مشروع       ٣)

 فراهم نمی کند                                 
       

47 Dr.M.Seiffarshad- MD-MPH-PhD  in Medical Ethics-  Tabrizi University of Medical sciences 10/22/2023 

 و سودمندي بین تعارض :پدرسالاري—
 خودمختاري

 )Passive Paternalism(انفعالی پدرسالاري—
 یا )Medical Futility( بیهوده درمان—

 )Clinically nonbeneficial interventions( 
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 )Medical Futility( �مان ���وده
 .است بیهوده درمان مبحث ارکان از یکی انفعالی پدرسالاري—
 مورد—
   Helga Wanglie دستگاه به پایدار نباتی وضعیت دلیل به که  ساله 85 زن 

 ندادن تسکین درمان، نبودن خاطرسودمند به بیمارستان .است وصل ونتیلاتور
 خواهد می زندگی، مواهب از او مندي بهره براي روش ناتوانی و بیمار رنج

 و پسر همسر، شامل که بیمار جایگزین گیرندگان تصمیم .کند قطع را دستگاه
 ولی برهاند، مرگ از را او تواند می معجزه یک تنها که معتقدند هستند او دختر

  اخلاقی انحطاط نوعی دستگاه قطع و بگیرند تصمیم خدا جاي به نباید پزشکان
 ادامه خود کار به همچنان باید دستگاه پس .شود می محسوب معاصر درتمدن

 .دهد
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 )Medical Futility( �مان ���وده     
 تصمیم یا بیمار درخواست رد باشد، بیهوده وضعیت این در بیمار حفظ اگر—

 بالینی مداخلات لفظ از استفاده صورت این در .است مجاز او جایگزین گیرنده
 جاي به )Clinically nonbeneficial interventions (سودمند غیر

  رسان آسیب معنی به مداخله یک بودن بیهوده ادعاي .است بهتر بیهوده درمان
 مراد بلکه ،)شود نمی مخدوش زیانباري عدم اصل( نیست بیمار براي آن بودن
 .است بیمار نظر مورد سود ایجاد عدم

 روش یک انجام در اي حرفه تعهد تواند می بیهوده درمان ادعاي بودن موجه—
 .کند رفع را درمانی

 مالی ازملاحظات فارغ اغلب انفعالی پدرسالاري نیزمانند بیهوده درمان مفهوم—
   .بیافزاید را آن از توانداستفاده می درمانی هاي هزینه کنترل به هرچندنیاز.است
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 �عادل � �ود،���ه و��� 
 شیوه ترین مناسب باره در خود قضاوت معمول بطور پزشکان—

  محتمل وآسیب سود بین تعادل براساس را بیماران درمان
  اخلاقی مقبولیت باره در معیارها همین .دهند می بیمارانجام

 که محتمل سود آیا ،اینکه است صادق انسان بر پژوهش
  ،می است فرد متوجه که خطري از ،بیش شود می عایدجامعه

  باشد؟
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 ما��� ���ه،��� و�ود
  پی از ناشی منفی وعواقب سود ایجاد نیازبراي مورد منابع شامل)costs( هزینه—

 راه در که است هایی نشانگرفداکاري همچنین.است آن شدن ومحقق گیري
 ویا فایده-هزینه مانندتحلیل درمواردي.گیرد می انجام  مهم هدفی به رسیدن
   .گیرد می قرار نظر مد “هزینه” لفظ پولی جنبه ، اثربخشی-هزینه

 “آسیب“از ومنظور داشته درآینده آسیب وقوع امکان به اشاره)Risk(خطر—
 ورفاه زندگی،سلامت در “خصوصا)Interests(علایق از شدن ،کاسته

 ،خطرمعقول )Minimal risk(خطر کمترین :مانند عباراتی.است
)Reasonable risk(پرخطر،)High risk(وقوع احتمال به اشاره“معمولا 

 .دارد آسیب شدت اوقات گاهی والبته آسیب
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گام �عارض  ارزیا�ی ���وارزش � � ��
 وارزیابی تحلیل مستلزم تکنیک این .است تحلیلی مهم هاي تکنیک از دیگر خطریکی ارزیابی—

 :باشد زیرمی صورت به آن مراحل .است آسیب خصوصا منفی هاي پیامد وقوع احتمال
 .است )Hazard(مخاطرات تعیین به منوط )Risk identification(خطر شناسایی —
 راتعیین مخاطرات از ناشی هاي آسیب بزرگی و احتمال)Risk estimation(خطر برآورد—

 .کند می
 با رابطه در رااغلب وبرآوردشده شناخته خطر مقبولیت )Risk evaluation(خطر ارزیابی—

 .نماید می تعیین اهداف دیگر
 Risk-benefit( فایده-خطر تحلیل به موسوم سودمحتمل با ارتباط در خطر ارزیابی —

analysis( است. 
  وارزیابی تحلیل به ها ،سیاست افراد،سازمانها پاسخ )Risk management(خطر مدیریت—

 سیاست مثلا(.باشد می خطر کنترل یا کاهش براي متخذه تصمیمات شامل که خطراست
   .)تقصیر به مربوط ازشکایات کاستن براي دربیمارستان گزاري
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 )Risk perception(�ک ���
 اختلافها این .است متفاوت متخصص یک با عادي فرد یک نظر در خطر مفهوم درك—

  یک از که متفاوت کیفی هاي خطر،ارزیابی به مربوط متفاوت،هزینه اهداف:شامل
 جدیدیا بودن، برجسته بودن، کنترل بودن،قابل اختیاري:مانند (شود می خطرارایه
 .)بودن هولناك

  وHIV به آلوده بیماران خون به تصادفی تماس باره در ومتخصصین جامعه پاسخ—
  در ومرگ %1 موارد این در HIV به آلودگی احتمال.است آموزنده بسیار  Bهپاتیت

  B هپاتتیت به آلودگی احتمال که حالی در.بود حتمی زمان طول در موارد این تمام
  یک اساس بر.بود %5 آن از ناشی مرگ واحتمال %25 وحدود بیشتر موارد این در

 این از بیشتر ترس ،باعث است مبتلا ایدز به که شخصی  حتمی مرگ از ترس تحقیق
 .شود می بیماري

 احتیاط با خطر کمیت به مربوط اظهارات از شود می موجب خطر از درك در تفاوت—
 سیاست طریق از را جامعه دیدگاههاي مواردباید بعضی در.شود استفاده محدود وبطور
 .نمود اصلاح گزاري
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 )Precaution :principle or process (؟ا�ل یا��آ�ند:ا��یاط
  می عمومی وترس مخاطره ایجاد باعث جدیدي اقدام یا فناوري که شرایطی در—

-سود تحلیل امکان ندارد وجود منفی پیامدهاي تعیین براي وشواهدکافی شود
  احتیاطی اقدامات طریق از تنها مندي وسود ندارد وجود خطرهزینه

)Precautionary(بود هد خوا مقدور. 
  قالب در را ها آن توان می که دارد وجود احتیاط ي باره در فراوانی هاي پند—

 و ،حقوق المللی بین هاي قرارداد در اصل این . کرد مطرح” احتیاط اصل”
 این از مختلف شکل19 شود می گفته .دارد وجود کشورها از بسیاري مقررات

 ها خطر از گروهی روي بر است ممکن اصل این.است رفته کار به اصل
  . بگیرد نادیده را مابقی سیاق وبرحسب تمرکزنموده
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 ارزش و����ت ز�د�ی
 گذاري ارزش به راجع موجود مجادلات به بخش این در—

  داردوهمچنین رابطه فایده-هزینه تحلیل با که برحیات
  برتحلیل که )QALYs( عمر کیفی سالهاي ارزش
 .شود می استواراست،پرداخته اثربخشی-هزینه
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��  �دا
  است، شبهه بدون جهانی ارزش یک که عدالت اصل اساس بر—

 مهمترین از یکی که اجتماعی امکانات از بهره مندي در باید افراد
 .باشند یکسان است سلامت آنها

 نیست امکانات همه از افراد همه بهره مندي معنی به تساوي این—
  برخوردار مشابه امکانات از باید همگون اجتماعی واحدهاي بلکه

 باشند
   )شخصی اتومبیل مقابل در ابتدایی آموزش :مثال( 
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��  �و�وع ����ص �نا�ع و �دا
زمانی معنی پیدا می کند  که   (Choice or Selection)انتخاب —

تعداد زیادي از افراد به طور هم زمان نیازمند یک توجه و یا 
رسیدگی خاص باشند و سیستم ارائه خدمات قادر به ارائه آن به 

 .تمامی متقاضیان یا نیازمندان در یک زمان نباشد
 نه  منابع، محدودیت به توجه با جامعه نیازهاي تمامی به پاسخ گویی—

 )طبیعی و مادي هاي محدودیت( منطقی نه و است پذیر امکان
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 ا���ت ����ص �نا�ع
رعایت عدالت در تخصیص منابع به نحوي که در عین —

کسب بهترین نتیجه بیشترین افراد نیازمند خدمات مورد 
نظر را دریافت نمایند کاري بسیار مشکل و تامل برانگیز 

 .است
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ü Fairness 

ü Equality 

üEquity 

��  �عار�ف �دا
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 )  Fairness(ا�صاف 
نظریه دنیاي  : ارائه خدمات به افراد براساس عدالت و بطور منصفانه—

 (Just world theory)عادلانه 

vهر فرد چیزي را دریافت می کند که شایستگی آنرا دارد 
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 )Equality(�ساوات 
بیماران مشابه باید با استفاده از روش هاي یکسان و بیماران غیـر  —

مشابه با روش هاي غیر یکسان درمان شوند، ضمن این که همه باید 

 .از یک حداقل استاندارد خدمات برخوردار باشند
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 )Equity(�ساوی ��وق 
 . هر بیمار باید درمان متناسب با بیماري خود را دریافت کند—

در حقیقت ارائه دهندگان خدمات درمانی در ارائه خدمات باید قضاوت حرفه —
 اي داشته و بهترین خدمات را براي بیمار فراهم آورند

 
در این نگرش باید در ابتدا نیاز هر بیمار به خدمات سـلامت تعیـین شـود و     

به عبارت دیگر ممکـن اسـت   . سپس متناسب با این نیاز براي او اقدام گردد
 .براي یک بیماري در دو فرد متفاوت، خدمات متفاوتی لازم باشد
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�� � �وز�  ��۱ور�ھای �دا  
 Libertarian  آزادي فردي

افراد خود مسئول حفظ سلامتی خود هستند و باید هزینه هاي آنرا —
 .خود یا از طریق بیمه هاي خصوصی تأمین نمایند

 

 Communitarian مرام اشتراکی اجتماعی

تعیین نیازهاي سلامت جامعه و تلاش براي تأمین آن ملاك است و —
 .تمایلات و نیازهاي تک تک افراد مورد نظر نیست
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�� � �وز�  ��۲ور�ھای �دا  
 Egalitarian   تساوي انسانها

ایجاد شرائط مساوي براي همه بر اساس ارزیابی بار هر بیماري —
 صرفنظر از شیوع آن  

 
 Utilitarian   سودگرایی

مبنا افزایش سلامت براي مجموعه جامعه با دیدگاه اقتصادي است و —
 .باید از هزینه ها بیشترین سود را براي بیشترین افراد برد
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��  ��ور�ھای  �دید �دا
 تئوري توانایی ها—
 )Well-Being(تئوري رفاه —
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��  چا�ش �ی ��م � ��ث �دا
 محدودیت منابع—
 اولویت بندي و عوامل مهم در اولویت بندي—
 توزیع منابع و معیارهاي آن—
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 ا�ار �ح��ل اخلا�ی
Ethical Decision Making 

 د��ر ���ان ��ف ���د
-PhD              MD-MPH 

10/22/2 دا�ه ع�وم �ش�ی ��ر� ��وه اخلاق �ش�ی و ��� ای -
023 70 

 ا��خاب ��ت؟
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:�ورد اول  
 مورد تاراسوف—
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:�ورد دوم  
خواهد که پروتـز   ساله اي از دندانپزشک می 50بیمار خانم —

بعـد از کشـیدن چنـد    . دندانش را با ایمپلنت جایگزین کند
دندان با احتمال تحلیل استخوان، پیشنهاد پیوند اسـتخوان  

بیمار بـه پیونـد اسـتخوان رضـایت نمـی دهـد و       . می شود
علیرغم اشکال در چند ایمپلنت، روکـش هـا گذاشـته مـی     

 .  اما بیما در غذا خوردن و صحبت کردن مشکل دارد. شود
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:�ورد �وم  
بیماري که تشخیص پاتولوژي وي اسکواموس —

سل کارسینوماي زبان است و بسیار مضطرب، 
درخواست می کنـد تشـخیص بیمـاري اش را    

چه چـالش هـایی اخلاقـی وجـود     . بیان کنیم
 دارد؟ 
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:�ورد  �ھارم  
کودك دچـار التهـاب غیرقابـل برگشـت      6دندان —

پالپ شده و طرح درمان قطعـی منـوط بـه انجـام     
رادیوگرافی و بررسی وضعیت آپکس دندان اسـت  
ولی مادر پـس از مطلـع شـدن از هزینـه درمـان      
درخواست کشیدن دندان کودك را دارد تا کودك 

 .  از درد دندان رهایی یابد
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 چ�و� ���ر�ن ا��خاب را دا��ه با��م؟
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 شناخت مسأله١.

 جمع آوري اطلاعات لازم٢.

  تهیه لیست انتخابها٣.

 تجزیه و تحلیل انتخابها۴.

 ارزیابی انتخاب۵.

 اجراي تصمیم و ارزیابی آن۶.

 10/22/20
23 Dr.M.Seiffarshad- MD-MPH-PhD  in Medical Ethics-  Tabrizi University of Medical sciences 77 

19 



ارزش ها و اصول اخلاق پزشـکی در ایـن مسـأله مطـرح     چه 
 هستند  

بررسی هر انتخاب از نظر تطابق با اصول و ارزش هـا و عواقـب و   ◦
 محدودیت هاي آن 

 :حلبهترین راه ◦
 داشته و بیش ترین توافق با ارزش ها و اصول اخلاقی –
  .داردرا در پی  کم ترین صدمه براي ذینفعان –
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 نماینده ي افکار عمومی به  عنوان جمعی عموم یا اظهار آن به امکان ◦

در تمام جهان جـاري شـود   شمول قانون جهان به  عنوان آیا اگر این اقدام ◦
 .آیا جامعه  با ثبات و قابل قبولی خواهیم داشت

 نظر آن ها و بررسی ذینفعان با حل طرح راه ◦

که مورد توافق ذینفعان است را جمع بندي کنید و در مـورد مـوارد   نکاتی ◦
که مورد قبـول همـه باشـد     بهتريمورد اختلاف، بحث کنید تا به راه حل 

آنگاه راه حل جدید را نیز باز از نظر تطابق با ارزش هاي اخلاقـی و  . برسید
  .عملکرد صحیح مورد بررسی قرار دهید
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 ��نای ����م ��ر�ھای اخلا�ی � �ب
 ارزشهاي بدیهی حرفه پزشکی—
 اصول اخلاق زیستی◦

 سود رسانی–
 عدم اضرار–
 اتونومی–
 عدالت–
 تعهدات حرفه ي طب◦

 نوع دوستی–
 مسئولیت پذیري–
 پاسخگویی–
ارتقاء کیفیت خدمات، ارتقـاء دسترسـی مـردم بـه خـدمات، تولیـد       (تعالی حرفه اي –

 ...)دانش، بازآموزي و 
 صداقت و درستکاري–
 احترام–
 عدالت–
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1. Gratitude   سپاس گزاري  
2. Fidelity   وفاداري 
3. Beneficence  سودمندي 
4. Non-maleficence   عدم زیان باري 
5. Self–Improvement   بهبود خود  
6. Compensation    جبران 
7. Justice  عدالت 

٨١ 

Prima Facie Duties 
 وظائف در نظر اول

D. Ross, Foundations of Ethics; (1939) 
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Key question: 

Which value system undergirds the ethics? 

Preliminary questions: 

1. Is the overall aim ethical? 

2. Are there myths or misunderstandings? 

3. Who and what are involved? 
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Ethical analysis: 

1. Which ethical principles are involved? 

2. Are any of these in competition? 

3. Can they be resolved by changing methods or techniques? 

4. Should one principle take priority? 

5. What are the likely long term consequences that have an ethical 

dimension? 
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Further checks: 

1. Is there already professional guidance? 

2. Is there legal guidance? 

3. Should the problem be referred to a research or clinical ethics 

committee? 

4. Will the decision start a precedent? 

5. Is the rest of the care team happy with the ethical decision? 

6. Has anyone discussed it with the patient? 
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Ethical pathway in practice 

Key question: 
 اخلاقیات هست؟ چه نظام ارزشی زیر بناي

Preliminary questions: 

 ؟هدف کلی اخلاقی است١.

 ؟سوء تفاهم وجود داردباور غلط یا آیا ٢.

 ؟استو چگونه درگیر چه کسی و چه چیزي ٣.

 ؟حرفه اي وجود داردراهنماي آیا در حال حاضر ۴.

 ؟وجود داردمبانی فقهی و قانونی ۵.

 
10/22/20
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Ethical pathway in practice 

Ethical analysis: 

 کدامیک از اصول اخلاقی در این موضوع درگیر هستند؟١.

 بین کدامیک از این اصول تعارض وجود دارد؟٢.

 آیا تعارض با تغییر روش ها یا تکنیک ها برطرف می شود؟٣.

 آیا یک اصل می تواند اولویت داشته باشد؟۴.

چـه  داراي بعـد اخلاقـی   مـدت  احتمـالی طـولانی   پیامدهاي ۵.
 ؟هستند
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Ethical pathway in practice 

Further checks: 

بـالینی ارجـاع   اخـلاق  کمیته پـژوهش یـا   به موضوع باید آیا ١.
 ؟شود

 شد؟خواهد سابقه منجر به یک آیا تصمیم ٢.

 ؟راضی هستندآیا بقیه تیم مراقبت از تصمیم اخلاقی ٣.

 ؟آیا کسی با بیمار صحبت کرده است۴.
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A step-wise approach to ethical decision-making  
 متعارض کدامند؟ارزش هاي  -معضل اخلاقی را شناسایی کنید : 1مرحله 
. سیاسـی -هنجارهاي پزشکی، قانونی، اخلاقـی، اجتمـاعی   -اطلاعات لازم تمام : 2مرحله 

 .دندانپزشک را به دست آوریدترجیحات بیمار؛ سیستم ارزش شخصی 
 .اطلاعات به دست آمده را تجزیه و تحلیل کنید: 3مرحله 
راه حل ها را تدوین کنید، توصیه هایی ارائه کنید، آنها را بـا اسـتدلال توجیـه    : 4مرحله 

 .کنید، سپس مطابق با آن عمل کنید
 .کلینیک دندانپزشکی را اجرایی کنیدو سیاست هاي لازم در طرح : 5مرحله 
 .بازاندیشی کنیددر مورد نتیجه فرآیند تصمیم گیري اخلاقی : 6مرحله 

88 
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Autonomy

رسول اسمعلی پور
ریزاستادیار گروه اخلاق پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی تب

دانشکده پزشکی
Ph.Dاخلاق پزشکی

1 

:منابع
uآرامشکیارشدکترولاریجانیباقردکتر:جلدي2پزشکیاخلاقملاحظاتوپزشک

uهمکارانواصغريفریبادکتر:بالینیسناریوهايبرمبتنیراهنماي:پزشکیايحرفهتعهد

uشکیپزنظامسازمانازدانلودقابل(تهرانپزشکیعلومدانشگاه:ايحرفهتعهدبرمروري(

u Clinical Ethics: A Practical Approach to Ethical Decisions in Clinical Medicine:
Albert Jonsen and Mark Siegler

u Principles of Biomedical Ethics: Tom L. Beauchamp and James F. Childress

u Medical Ethics Today: The BMA's Handbook of Ethics and Law

2 

3 

:تعریف اخلاق
uترینعمیقوبودهھاانسانرفتارمنشاءکهاستانساندرونیھایویژگیوخوی،اخلاق

.داردآدمیرفتارحوزهدررااثرونفوذ

uاستانسانوجودیساختار،اخلاق.

uسویبهتاملوفکربدونرااوکهانسان،جانبرایاستحالیخلق.استخُلقجمعاخلاق
.انگیزدمیبرکارھایی

uMorals:نفسدرراسخخویوخلق

uEthics:اخلاقعلمودانشبد،وخوبرفتارپیرامونھاینظریه

uایحرفهاخلاق)Professional moral or ethics(:روییدهاخلاقریشهبرکهاستایشاخه
.است

uاستایحرفهاخلاقھایشاخهاز:پزشکیاخلاق.
4 
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:اخلاق
Ethical Priority (دیگری را در اولویت قرار دادن)

Maximal Ethics                   Ethical Severity (شدت)  

Ethical Includity (ھمه افعال)

Ordinary                              متوسط

Ethical Priority (من، خودم)

Minimal Ethics                   Ethical Severity (شدت ندارد)

Ethical Includity (بخش کوچکی از زندگی اخلاقی است)   

5 

:اخلاق
:مراحل شش گانه براي شخصیت اخلاقی

Ethical or Moral Knowledge

Moral Sensitivity

Moral Judgment

Moral Motivation

Moral Action           Moral Character      

Information or knowledge         Reasoning             Judgment          Decision Making   
6 

:اصول اخلاقی
عمل گرا

نظریه امر الھی)                              Deontology(وظیفه گرا 
قائده نگر 

نظریه کانت

)بنتام(لذت گرایی :                                                           انواع نظریات اخلاقی ھنجاری
)نیچه و گوید(قدرت گرایی (Teleological)غایت گرا 

)مور(عمومی سودگرایی
)جان استوارت(سعادت گرایی)       سقراط و  (Virtueفضیلت گرا یا 

)Egoism(خودگرا )     راس و بوچامپ و چیلدرس(اصول گرا 
)Altruism(دیگرگرا 

عفت، شجاعت، حکمت و عدالت: فضیلت گرا

Teleological or Consequentialist or Outcome-based Utilitarianism
7 

:Virtue Ethicsفضیلت گرا 
uارسطووافلاطون،سقراط:ازعبارتندنظریهایناندیشمندان

uمیقتحقعدالتوعفت،شجاعت،حکمتچهارگانهفضایلتوسلباکهاستسعاتاخلاقغایت
.یابد

uنامبهبریتانیاییبرجستهفیلسوفتوسط1958سالدرمدرناخلاقورشکستگیایده
Anscombeبدیلتوفضیلتنظریهومکتبدوبارهرونقباعث"مدرناخلاقفلسفه"مقالهدر

شدمعاصراخلاقفلسفهعمدهعناصرازیکیبهآن

uبی"قانون"یکنامنسجميایدهبربودنمبتنیدلیلبهمدرناخلاقفلسفهکهکردادعاایشان
.استشدهگمراهقانونگذار

8 
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:اصول گرا

u دیوید ویلیام راس)W.D. Ross  :(
Reparationجبران ضرر یا غرامت 1.

Justiceعدالت یا انصاف 2.

Fidelityوفاداري یا صداقت 3.

Self-improvementارتقایی -اصلاح نفس یا خود4.

Beneficenceسودرسانی 5.

Non maleficenceضرر نرساندن 6.

Gratitudeقدردانی  7.

.  "این فهرست باز است": راس می گوید
9 

:گرااصول 

u بوچامپ و چلیدرس)Beauchamp and Childress:(

Autonomy or Respect for autonomy......................... احترام به استقلال فرد1.

Beneficence...............................................................................................................سودرسانی2.

Non-maleficence..................................................................  عدم اضرار یا ضرر نرساندن3.

Justice...................................................................................................................................عدالت4.

10 

 80 دیابتی زن یک مورد در خودمختاري اصل کاربرد❑
 در یوکاردم انفارکتوس دنبال به قلبی نارسایی با که ساله

 المس کاملا او ذهنی قواي .بود شده بستري بیمارستان
  .بود شده مبتلا پا ایسکمی به اما بود

 پا میایسک به مبتلا مسن زن یک مورد در گیريتصمیم❑
 .است دشوارتر بردمی رنج هم عقل زوال از که

11 

Autonomy:                          

uکلمه Autonomy یونانی کلمه از Autos )خود( و nomos )شود می مشتق )حکومت.  

uیا گرایی قیم رویکرد نقد براي Paternalism باشد می. 

uکند تاررف کننده کنترل تاثیرات بدون ثالثا و فهم با متوا ثانیا ،عمدي بطور اولا که است کسی خودمختار.

uیهوه شاهدان :مثال )Jehovah's Witnesses( کاتولیکها و

uPaternalism: فایده بی درمان درخواست رد و خودکشی در مداخله )Futile treatment(

u براي خودمختارانه گزینش و اي حرفه وظیفه یک بهداشتی مراقبتهاي در خودمختاري به احترام :اتونومی در 
وظیفه نه است حق یک بیمار

12 
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Autonomy:                          

uعدم تمایل افراد در تصمیم گیري هاي پزشکی: پژوهش کارل اشنایدر

oبه طور معنی داري کمتر از آمریکایی %) 65(و آمریکایی هاي مزیکی %) 47(آمریکایی هاي کره اي
معتقد هستند که بیمار باید از تشخیص %) 88(و آمریکایی هاي آفریقایی %) 87(هاي اروپایی 

.  سرطان مطلع گردد
o 62(هاي آفریقایی آمریکایی از کمتر %) 48(و آمریکایی هاي مزیکی %) 35(ايآمریکایی هاي کره (%

.پیش آگهی بیماریها مطلع گرددکه بیمار باید از اعتقاد داشتند 

o د درباره به این اعتقاد گرایش داشتند که خانواده بایآمریکایی هاي مزیکی اي و آمریکایی هاي کره
.  استفاده از سیستم حیاتی تصمیم بگیرد

13 

:مشارکت نه متابعت

پزشک محور                                       بیمار محور                        مشارکتی   

قیم: نقش پزشکمشاور                                   : نقش پزشکتکنسین              : نقش پزشک
عینی  قبول ارزشهاي: اتونومی بیمارپیامدهاي مورد نظر                 : اتونومی بیمارانتخاب              : اتونومی بیمار

و کنترل کامل                       بیمار کشف و اصلاح می شود                       بیماري

14 

15 

:موردی برای دندانپزشکی
uبه خود مادر ھمراه به است، نامرتب او بالای فک اینسایزور ھای دندان که ای ساله دوازده دختر 

 .گذارد نمی تاثیر کودک عملکرد بر و ست جزئی ھا دندان انحراف میزان .کند می مراجعه مطب
 در او مادر با و داده تذکر زدن مسواک بھتر درباره کودک به بارھا گذشته ھای سال دندانپزشک

 شھای دندان اینکه برای حالا او .است ضعیف بیمار دھان بھداشت ھنوز اما کرده صحبت زمینه این
 اندرم دندانپزشک از باشند نقص بی و مرتب دبیرستان به ورود بدو در و سالگی چھارده سن در

 چرا است، نگران دندانپزشک اما .است کودک تقاضای حامی ھم مادر و کند می طلب ارتودنسی
.است ارتودنسی ھای براکت از استفاده برای مانعی ضعیف دھان بھداشت داند می که

 

uبرای را اخلاقی ھای چالش چگونه دندانپزشکی ھای درمان که دھد می نشان نمونه این 
 عادلانه مورد این در ارتودنسی درمان از زدن سرباز آیا :مثال برای .کند می مطرح دندانپزشکی

 مانند جنبی مزایای سایر برابر در باید چگونه را درمانی ھای آسیب و مزایا اھمیت چرا؟ و است
 آیا شود؟ می شمرده " درمانی مزیت" چیزی چه دقیقا سنجید؟ مقبول ظاھر و نفس به اعتماد

 لیک طور به یا بیماران امروزین فرھنگ قبال در دندانپزشکی، حرفه کلی طور به یا دندانپزشک
 هچ نھایت در دارد؟ مسئولیتی است سال و سن ھم نوجوانان فشار از متاثر که کنندگان مصرف
والدین؟ یا و بیمار یا دندانپزشک بگیرد؟ تصمیم باید کسی
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:مورد

uعقل زوال از که )هري( خود بیمار از است مایل اسمیت دکتر 
 یشترب او .بگیرد خون نمونه است، شده گیج عمیقاً و برد می رنج
 تصحب ندرت به و گذراند می پنجره از شدن خیره با را خود روز
 توضیح هري براي را خود نیت کند می سعی دکتر .کند می

 لندب را او بازوي وقتی و کند می گریه بلند صداي با او اما دهد،
.کشد می کنار را خود کند، وارد را سوزن خواهد می و کند می

17 

:مورد

uرايب جراحی انتظار در که )سارا( خود بیمار از است مایل اسمیت دکتر 
 عیس دکتر .بگیرد خون نمونه است، ران استخوان گردن شکستگی

 و دمی انداز بالا را شانه هایش سارا اما دهد، توضیح را خود نیت می کند
 و دبیفتن راه او دنبال افراد نمی خواهد زندگی اش زمان در که می گوید

.است خوشحال تر بسیار »باشد هرچه عواقبش« ماندن، تنها از

18 

:(GMC)توصیه شورای پزشکی عمومی 

uآنھا سوالات به صادقانه و بگیرید نظر در را آنھا نظرات دھید، گوش بیماران به باید شما 
.دھید پاسخ

uدرک لقاب که ای گونه به بدانند باید یا خواھند می که را اطلاعاتی بیماران به باید شما 
 رفع برای است، ممکن که جا ھر که کنید حاصل اطمینان باید .دھید ارائه باشد،

است شده اندیشیده تمھیداتی بیماران، ارتباطی و زبانی نیازھای

uو حساس آنھا از حمایت و اطلاعات ارائه در و باشید بیمار نزدیکان مراقب باید شما 
.باشید پاسخگو

uو بیماران دسترس در راحتی به باید ھستید، وظیفه انجام حال در که ھنگامی 
.ھستند پشتیبانی یا مشاوره اطلاعات، دنبال به که باشید ھمکارانی

19 

Autonomy:

uقواعد مربوط به اصل اتونومی  :

)Truth-Telling(راست گویی 1.

احترام به حریم شخصی2.

حفظ اطلاعات محرمانه 3.

کسب رضایت براي درمان هاي بعدي و جدي 4.

و در صورت لزوم کمک به افراد در گرفتن تصمیمات مهم5.
20 
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Autonomy:
Informed( آگاهانه رضایت Consent(: آزادانه توافق از عبارتست آگاهانه رضایت )واجد فرد )پذیر ابطال و  

 الزامات و فهد ،ماهیت از آگاهی دنبال به )تحقیقاتی یا ( درمانی گیري تصمیم در مشارکت بر مبنی )بیمار(  صلاحیت
. درمانی روش مفیدترین و موثرترین انتخاب در مشارکت این تاثیر به اعتقاد با آن

Ethics in primary Care , Jeremy Sugarman , 2000 , Mc Grow-Hill , P : 247

Presumed( مفروض رضایت Consent(: انجام برایش است قرار که اقدامی جریان در بیمار مفروض رضایت در 
)رضا علامت سکوت( .است نکرده مخالفتی و گرفته قرار شود

Implied( تلویحی  یا ضمنی رضایت consent(: پروسیجر با همراهی بر دال اقدامی بیمار تلویحی رضایت در 
  .دهد می نشان خود از نظر مد

21 

Autonomy:
uآگاهانه رضایت اجزاي )Informed Consent(:
اطلاعات فهمیدن و درك                    اطلاعات افشاي                    )استیفاء و تمتع( اهلیت   

داوطلبانه                          موافقت                                                                                       

.است قانونی وظیفه و اخلاقی وظیفه بیمار، از رضایت اخذ

Advance( بیمار قبلی درخواست اساس بر :ظرفیت و صلاحیت فاقد بیماران Directive( باشد زیر انواع از یکی میتواند: 
Living( حیات زمان وصیت Will(، سلامت وکالت )Health Proxy(، جانشین گیرنده تصمیم )Surrogate Decision

maker(
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Autonomy:
uرضایت کسب:  

 یپوش چشم و صلاحیت عدم ،اورژانسی :زیر موارد در رضایت کسب به نیاز عدم
خود حق از بیمار

:)Competency( صلاحیت عدم معیارهاي
انتخاب یک ابراز براي توانایی عدم .1 
آن پیامدهاي و موقعیت یک فهم براي توانایی عدم .2 
مربوطه اطلاعات فهم براي توانایی عدم .3 
دلیل ارائه براي توانایی عدم .4 
فایده یا ضرر دلایل ارائه براي توانایی عدم .5 
معقول تصمیم به رسیدن براي توانایی عدم .6 

23 

STANDARD
مدلی براي بررسی ظرفیت تصمیم گیري 

u موقعیت(Situation) (S) :بیمار وضعیت خود را درك می کند  .
uدرمان(Treatment) (T) :بیمار درمان پیشنهادي را درك می کند  .
uمتغیر(Alternative) (A) :بیمار متغیرهاي درمانی را درك می کند  .
uامتناع از درمان(No-Treatment) (No) : درمان را درك می کنداز بیمار پی آمدهاي امتناع  .
u رأي(تصمیم((Decision) (D) :بیمار می تواند یک تصمیم را بیان نماید  .
uارزیابی(Appreciate) (A) :بیمار می تواند تصمیم و پیامدهاي آن را ارزیابی کند .
uاستدلال(Rational) (R) :بیمار می تواند به طور معقول اطلاعات را دست کاري نماید .
uپایداري(Durable) (D) :تصمیم بیمار براي مدت طولانی پایدار است  .

                                                                                                                    
)مدل پیشنهادي جناب آقاي دکتر پارساپور(  
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سن و صلاحیت: سئوالات

u؟اخذ رضایت از کودکان در رده هاي مختلف سنی

u؟چه کسانی باید در روند اخذ رضایت درگیر شوند

u ؟والدین و کودك چه باید کرد –در موارد اختلاف نظر میان پزشک

u؟در موارد امتناع از درمان از سوي والدین یا کودك چه باید کرد

u؟آیا می توان بدون اطلاع والدین درمان را براي کودکان آغاز کرد

u؟نظام حقوقی کشور تا چه میزان با تصمیمات مبتنی با اخلاق حرفه اي همراه است

25 

Autonomy:
uرازداري )Confidentiality(:

.است قانونی و اخلاقی عمل یک فرد، اختیار به احترام از معیاري بیمار اسرار حفظ✓

بقراط نامه سوگند در مقدس مسئولیت یک✓

 هاي سازمان دارویی، و پزشکی هاي پرونده نگهدارنده مراکز ها، بیمارستان داروساز، پزشک،✓
 رازداري حفظ به موظف دارند دسترسی بیماران اطلاعات به که گروهی و کس هر و بیمه

.هستند

 و یمارب بین ارتباط فرایند در که اطلاعاتی هر :آمریکا پزشکی انجمن پزشکی اخلاق کد✓
    .دارند قرار بودن محرمانه درجه بالاترین در آیند می بدست پزشک

26 

Case Study:
 آن مادر امروز .کند می تهیه لونورژسترول داروي داروخانه، از دیروز ساله 15 دختري .1

 پیدا دخترش تخت زیر از را دارو این که دارد می اظهار و نموده مراجعه داروخانه به دختر
.بدهد اطلاعات دارو مورد در که خواهد می داروساز از .است کرده

 لیب پاسخ( صورت دو هر در داروساز رفتار نه؟ یا شود می محسوب راز موضوع این آیا :سئوال
 باشد؟ باید چگونه )نه یا

  نماید؟ ازدواج دختري با دارد قصد و شده سیفلیس دچار که جوانی بیمار .2
بدهد؟ دختر به را او اطلاعات تواند می داروساز یا و پزشک آیا :سئوال

 بت،مراق برج فرماندهی در نامبرده که شود می متوجه خود بیمار معاینه حین در پزشک .3
.دارد مهمی مسئولیت

چگونه؟ بلی اگر کند؟ فاش را او اطلاعات تواند می پزشک آیا :سئوال

27 

Autonomy:
uرازداري )Confidentiality(:

 سعک آزمایشات، داروها، بیماري، بیمار، پزشک به مربوط اطلاعات بیمار، شخصی اطلاعات✓
.شود می تلقی بیمار اسرار جزو ...... و آي آر ام و رادیولوژي هاي

اهدادگ دستور و قانونی الزامات ،بیمار مصالح حفظ ،جامعه مصالح حفظ :راز افشاي شرایط✓
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Case Study:
uو بند بی افراد با متعارف غیر و غیرقانونی جنسی رابطه این، از پیش .است ساله 35 "جی" آقاي 

 از و اشدب شده مقاربتی بیماري دچار نکند که است نگران ندارد، علامتی اگرچه .است داشته بار
 ب،مناس مشاوره ارائه و دقیق جسمانی معاینه انجام از بعد .است آمده پزشکش نزد به رو همین
 زا "جی" آقاي بودن مثبت خون، آزمایش نتیجه .کند می درخواست را آزمایش تعدادي پزشک

 هداشت همسرش "جی" آقاي با ملاقاتی که کند می پیشنهاد پزشک .است HIV با عفونت نظر
 می اظهار "جی" آقاي اما کند، کمک او به "جی" آقاي همسر به اطلاعات این ارائه در تا باشد
.بداند وضعیت این درباره چیزي همسرش خواهد نمی که دارد

uچیست؟ شرایط چنین در پزشک یک تکلیف :سئوال

 

 
)اول جلد اخلاقی، ملاحظات و پزشک کتاب از مورد نقل( 
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:(Beneficence)سودرسانی یا خیررسانی 
uترحم، مهربانی و محبت: دلالت بر اعمالی مانند

uBenevolence :خیرخواهی

u فایده گرا)utilitarianism :(مبتنی بر سودرسانی

uعدم سلطه بر اصول دیگر

uوظیفه یا فضیلت

uمرد خوب سامري
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:(Beneficence)سودرسانی یا خیررسانی 
uخیررسانی قواعد: 
کن دفاع دیگران حقوق از1.
کن جلوگیری دیگران به ضرر رسیدن از2.
ببر بین از را دیگران تضرر به منجر شرایط3.
کن کمک معلول افراد به4.
کن کمک خطر با مواجه افراد به5.

  :ضررنرسانی و خیررسانی بین تمیز
 دلایل ندرت به باشد، طرفانه بی ھمیشه نیست لازم ایجابی، اعمال         خیررسانی

.آورند می فراھم قانونی ھای مجازات برای اخلاقی
 یبرخ قانونی ھای ممنوعیت شود، واقع طرفانه بی باید سلبی، اعمال         ضررنرسانی

.کند می فراھم اخلاقی دلایل خاص، افعال
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:(Beneficence)سودرسانی یا خیررسانی 
به همه افراد اما تا کجا؟  :خیررسانی عام❑
ندازه ما تا جایی ملزم به فداکاري هستیم که براي خودمان به اآیا این جمله درست است؟  ✓

.خیري که می رسانیم رنج و زحمت ایجاد نکند

وظایف  اگر معیارهاي اخلاقی فراتر از توان بیشتر انسان ها باشد این افراد نمی توانند به ✓
)لایُکَلّفُ االله نَفسا اِلاّ وسُعَها(خود عمل کنند 

اما تا کجا؟ ..... فرزندان، دوستان و بیماران و : خیررسانی خاص✓

فکر اگر ابدیت و خدا در ذهن و                                                  
انسان جایگاهی نداشته باشد 

.خیررسانی عمق پیدا نمی کند
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:(Beneficence)سودرسانی یا خیررسانی 
u اهد بودسلامت بیمارم، اولین هدف من خو: در زمینه اخلاق پزشکیاولیه قانون کنوانسیون ژنو اصل.

uاولین تعهد پرستار، سلامتی و رفاه بیمار است: انجمن پرستاران آمریکا.

uواهم کرد پرهیز غذایی را بر حسب توانایی و قضاوت خود به نفع بیماران تجویز خ: سوگند نامه بقراط
.نه براي ضرر و زیان آن ها و نه به خواهش اشخاص به هیچ کس داروي کشنده نخواهم داد

uدطبیب باید رحیم و پاك چشم و مهربان و خیررسان و خوش زبان باش :پندنامه پزشکی اهوازي.
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:(Beneficence)سودرسانی یا خیررسانی 
uمتقابل رابطه یک مثابه به خیررسانی )Reciprocity( )هیوم دیوید(

uاتونومی و خیررسانی تعارض:

u Pellegrino و Thomasma، رد ار پنیسیلین با درمان الریه ذات به مبتلا بیمار اگر 
.نکند توجه بیمار خودداري به تواند می پزشک کند

uPaternalism: فایده بی درمان درخواست رد و خودکشی در مداخله )Futile
treatment(
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:(Nonmaleficence)ضررنرسانی
uآدمی .1 :سودرسانی وظیفه چهار .داند می اصل یک را ضررنرسانی و سودرسانی :فراکنا ویلیام 

  .4 دارد بر میان از را ضرر باید آدمی .3 کند جلوگیري ضرر از باید آدمی .2 برساند ضرر نباید
.کند زیاد را خیر باید آدمی

uاستخوان مغز پیوند و شیمپ دیوید اش پسرخاله و فال مک رابرت ماجراي

uبه .4 نکن ناتوان را کسی .3 نشو درد موجب .2 نشو قتل مرتکب .1 :ضررنرسانی از مشتق قواعد 
نکن محروم زندگی خیرهاي از را دیگران .5 نرسان آزار کسی

uضرر خطر ایجاد عدم در سلامت مراقبت مندان حرفه وظیفه 
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:(Nonmaleficence)ضررنرسانی
uدرمان قطع و درمان عدم

uنه؟ یا است قبول قابل غیر اخلاقا درمان قطع و درمان عدم بین تمییز 

uDouble Effect: نیست ممنوع اخلاقا همیشه دارد بد و خوب ممکن اثر دو که عملی. 
 .دهد پایان او زندگی به خواهد می پزشک از و برد می رنج وحشتناکی درد از که بیماري

 نظورم به عملا او کند، تمام را بیمار رنج و درد تا بکشد را بیمار مستقیما پزشک اگر
 پزشک کرد فرض میتوان ولی .شود می او مرگ باعث بیمار رنج و درد به دادن پایان
 فرعی رخط حال عین در و بدهد تسکین را بیمار رنج و درد که کند تهیه را دارویی بتواند

  .دارد پی در نیز را بیمار مرگ تسریع

36 
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:(Nonmaleficence)ضررنرسانی
uچهار شرط لازم براي اثر دوگانه  :
.  عمل به خودي خود خوب باشد و یا اخلاقا خنثی باشد: ماهیت عمل1.
مجاز  اثر بد ممکن است پیش بینی شود و. عامل صرفا باید اثر خوب را قصد کند: قصد عامل2.

. باشد ولی نباید قصد شود
.اثر بد نباید ابزار و مقدمه اثر خوب باشد: تمییز بین ابزار و آثار3.
. اثر خوب باید بر اثر بد بچربد: تناسب بین اثر بد و اثر خوب4.

زنی حامله سرطان رحم دارد، عمل واحد از یک سو سرطان رحم را درمان میکند ولی از سوي : مثال
.دیگر موجب مرگ جنین می شود

. زنی حامله بیماري شدید قلبی دارد و اگر بخواهد جنین را حمل کند احتمالا خواهد مرد: مثال
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:(Nonmaleficence)ضررنرسانی
uبیهوده درمان )Futile(: يا مرحله به و باشد مردن حال ناپذیردر برگشت بطور بیمار که وقتی 

 .بود امیدوار توان نمی یا و ندارد فیزیولوژیک فایده هیچ بیشتر درمان که باشد رسیده

uبیهوده درمان مصادیق:  
.شود نمی عملی که آنچه هر1)
.نیست ثمربخش قوي احتمال به که آنچه هر2)
.کرد خواهد ایجاد اهمیت بی و جزئی فایده احتمالا که آنچه هر3)
.بود خواهد اش فایده از بیش آن هاي هزینه قوي احتمال به که آنچه هر4)
  .است نشده تجربه درمانی و است نظري و تئوریک صرفا که آنچه هر5)

38 

):Justice(عدالت 

uیک موضوع تاریخی و اساسی بشر

uعدالت یعنی انصاف، برابری و رفتار مناسب بر اساس وظایف

u عدالت توزیعی)Distributive justice:(  توزیع ھمه حقوق و مسئولیت ھا مانند حقوق مدنی
.  و سیاسی در جامعه می باشد

uز در شرایط کمبود منبع یا رقابت برای بدست آوردن خیرھا و دوری ا: مشکل عدالت توزیعی
زحمت ھا

uورد کردبا برابرھا باید به طور برابر و با نابرابرھا باید به طور نابرابرانه برخ: اصل صوری عدالت .

u اصل نیاز)Need :(توزیع منابع اجتماعی مبتنی بر نیاز عادلانه

39 40 
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):Justice(عدالت 
uتوزیعی عدالت معتبر اصول:
برابر سھم یک فرد ھر برای1)
نیاز اساس بر فرد ھر برای2)
تلاش اساس بر فرد ھر برای3)
مشارکت اساس بر فرد ھر برای4)
شایستگی و لیاقت اساس بر فرد ھر برای5)
آزاد بازار اقضائات اساس بر فرد ھر برای6)

:عدالت ھای تئوری
.است نھایی نفع و خیر اصل تابع عدالت معیار :)بنتام جرمی( گرایانه فایده تئوری1)
 به یبھداشت ھای مراقبت است بھتر گوید می که خرید قدرت اصل :)میل استوارت جان( لیبرال تئوری2)

)منابع برابر توزیع نه بازی منصفانه توزیع( .شوند واگذار بازار
 وجود مختلف عدالت اصول خیر، از متنوع ھای تلقی تعداد به معتقدند :گرایانه جماعت ھای تئوری3)

  .دارد
 مساوی سھمی بھداشتی ھای مراقبت جمله از کالاھا از باید افراد :طلبانه مساوات ھای تئوری4)

.کنند دریافت
41 
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Autonomy:
uقواعد مربوط به اصل اتونومی  :

)Truth-Telling(راست گویی 1.

احترام به حریم شخصی2.

حفظ اطلاعات محرمانه 3.

کسب رضایت براي درمان هاي بعدي و جدي 4.

و در صورت لزوم کمک به افراد در گرفتن تصمیمات مهم5.
26ژانويه 15 2

1 

Autonomy:
uرضایتکسب:

یپوشچشموصلاحیتعدم،اورژانسی:زیرموارددررضایتکسببهنیازعدم
خودحقازبیمار

:)Competency(صلاحیتعدممعیارهاي
انتخابیکابرازبرايتواناییعدم.1
آنپیامدهايوموقعیتیکفهمبرايتواناییعدم.2
مربوطهاطلاعاتفهمبرايتواناییعدم.3
دلیلارائهبرايتواناییعدم.4
فایدهیاضرردلایلارائهبرايتواناییعدم.5
معقولتصمیمبهرسیدنبرايتواناییعدم.6
26ژانويه 15   3

2 

STANDARD
مدلی براي بررسی ظرفیت تصمیم گیري 

u موقعیت(Situation) (S) :بیمار وضعیت خود را درك می کند  .
uدرمان (Treatment) (T) :بیمار درمان پیشنهادي را درك می کند  .
uمتغیر(Alternative) (A) :بیمار متغیرهاي درمانی را درك می کند  .
uامتناع از درمان(No-Treatment) (No) : درمان را درك می کنداز بیمار پی آمدهاي امتناع  .
u رأي(تصمیم((Decision) (D) :بیمار می تواند یک تصمیم را بیان نماید  .
uارزیابی(Appreciate) (A) :بیمار می تواند تصمیم و پیامدهاي آن را ارزیابی کند .
uاستدلال(Rational) (R) :بیمار می تواند به طور معقول اطلاعات را دست کاري نماید .
uپایداري(Durable) (D) :تصمیم بیمار براي مدت طولانی پایدار است  .

)مدل پیشنهادي جناب آقاي دکتر پارساپور(
26ژانويه 15 4

3 

Autonomy:
قانونیوظیفهواخلاقیوظیفهبیمار،ازرضایتاخذ

واجدفرد)پذیرابطالو(آزادانهتوافقازعبارتستآگاهانهرضایت:)Informed Consent(آگاهانهرضایت
الزاماتوفهد،ماهیتازآگاهیدنبالبه)تحقیقاتییا(درمانیگیريتصمیمدرمشارکتبرمبنی)بیمار(صلاحیت

 .درمانیروشمفیدترینوموثرترینانتخابدرمشارکتاینتاثیربهاعتقادباآن
Ethics in primary Care , Jeremy Sugarman , 2000 , Mc Grow-Hill , P : 247

)رضاعلامتسکوت(نکردنمخالف:) Presumed Consent(مفروضرضایت

پروسیجرباهمراهیبردالاقدامی:) Implied consent(تلویحییاضمنیرضایت
                     

26ژانويه 15 5
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Autonomy:
:)Informed Consent(آگاهانهرضایتاجزاي❑

اطلاعاتفهمیدنودركاطلاعاتافشاي)استیفاءوتمتع(اهلیت

داوطلبانهموافقت

)Living Will(حیاتزمانوصیت:ظرفیتوصلاحیتفاقدبیماران❑
)Health Proxy(سلامتوکالت)Advance Directive(بیمارقبلیدرخواست

(Advance Decision to Refuse Treatment) جانشینگیرندهتصمیم)Surrogate Decision maker(

هیلزبوروفوتبالاستادیومفاجعه❑

26ژانويه 15 6

5 

ADنکاتی در مورد 

تصلاحیدارايبیماررضایتبهنیازمندفرایند،یادرمانهرازامتناعبرمبنیقبلیخواسته✓
غیرقانونیحذفیامداخلهگونههیچدرخواستعدم✓

سلامتمراقبتهايتیمبالینینظرخلافبردرمانیانجامبهالزامعدم✓

هايدرمانازمنديبهرهوپزشکیايحرفههايتخصصازرابیمارکههاییدرخواستاینچنینبه✓
.اددبیشتريقانونیقدرتتواننمیکنندمیمحروماندآمدهوجودبهADامضايازپسکهجدیدي

26ژانويه 15 7

6 

:ADدر مورد شرایط اعتبار ADقانون 5ماده 
.باشدبالاتریاسال18بالغفردیکبایدکندمیADبهاقدامکهفردي➢
.شودفرضظرفیتدارايیاوباشدظرفیتدارايبایدAD/ADRTتدوینزماندرفرد➢
➢AD/ADRTندکمشخصغیرپزشکیوپزشکینظرازکند،امتناعخواهدمیفردکهرادرمانیباید.
.کندمشخصشود،میاعمالامتناعآندرکهراشرایطیتواندمیشخص➢
.باشدنکردهعملامتناعشرایطبامغایراست،کردهایجادراAD/ADRTکهشخصی➢
➢AD/ADRTباشداجراقابلومعتبرباید.
➢AD/ADRTوشدباداشتهشاهدوشدهامضاءشده،نوشتهبایدداردکاروسرحیاتحفظدرمانباکه

.شودعملیتصمیمباشد،خطردرفردجاناگرحتیکهباشدايبیانیهدارايباید
.باشدشفاهیتواندمیحیاتیغیردرمانازامتناع➢

26ژانويه 15 8

7 

سن و صلاحیت: سئوالات

u؟اخذ رضایت از کودکان در رده هاي مختلف سنی

u؟چه کسانی باید در روند اخذ رضایت درگیر شوند

u ؟والدین و کودك چه باید کرد–در موارد اختلاف نظر میان پزشک

u؟در موارد امتناع از درمان از سوي والدین یا کودك چه باید کرد

u؟آیا می توان بدون اطلاع والدین درمان را براي کودکان آغاز کرد

u؟نظام حقوقی کشور تا چه میزان با تصمیمات مبتنی با اخلاق حرفه اي همراه است
26ژانويه 15 9
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1984Kitchener :) تصمیمات اخلاقی را از شھود اخلاقی غیرمتعارف و
)  فردی مصون و به سمت انتقادی استدلال ھدایت میکند

uدھیدتوسعهراآنوکردهایجاداخلاقیحساسیت:1مرحله
uکنیدتعریفرااخلاقیسئوالاتومعماھا:2مرحله.
uکنیدمراجعهمقرراتوقوانینایحرفهاستانداردھایبه:3مرحله.
uکنیداستفادهاخلاقنظرانصاحبتالیفاتوآراءاز:4مرحله.
uگیریدکاربهموقعیتھربهنسبترااخلاقیاصول:5مرحله.
uکنیدمشورتخودھمکارانیاراھنمااستادبا:6مرحله.
uنماییدگیریتصمیمونمودهتفکرودقت:7مرحله.
uکنیدمستندوگذاشتهاجرابهراتصمیمات:8مرحله.
uکنیدتحلیلومرورراآنآوردھایدستوکردهبندیجمعراتجربهاین:9مرحله.

9 

British Columbiaمدل دانشگاه 

uییشناسامسئلهمختلفابعادومیشودگرداوریمسئلهدربارهمختلفاطلاعات:1مرحله
.میشود

uمیشودلیستمختلفھایحلراه:2مرحله.

uاخلاقیمنابعواخلاقیضوابطواصولازاستفادهباھاحلراهاینازیکھر:3مرحله
ایندربارهاستممکنکهاخلاقیسئوالاتابعادفردی،ھایقضاوتحتیوموجود

.میگرددمشخصباشدمطرحخاصموقعیت

uمیشودارزیابیطرحقابلاخلاقیھایجنبهبهتوجهباھاحلراهازیکھر:4مرحله.

uمیشودگرفتهنھاییتصمیم:5مرحله.

10 

Santa Claraمدل دانشگاه 

بر.تاسگیرندهتصمیماخلاقیرویکردمبنایبرسازیتصمیم➢
ھماندرکلیدیسئوالیکاخلاقی،مکاتبطرفداراناساس
دروندرمسئلهحلبهآن،بهدادنپاسخکهکردهمطرحگفتمان

.میشودمنتھیگفتمانھمان
یدهفاوسودترینبیشباشد،گراییفایدهرویکرداگر:مثال➢

.استاخلاقیوخوبافرادترینبیشبرای

11 

:برائت
uبهرااحتمالیخطراتدرمانی،اقدامبهشروعازقبلپزشککهآنازاستعبارتنامهبرائت

ونمدیومسئولخسارت،بروزصورتدرتاکنداخذبرائت نامهکتباودھدتذکراوولییابیمار
.نباشد

uیاتلفموجبدھدمیانجامکهمعالجاتیدرپزشکگاهھر:اسلامیمجازاتقانون۴٩۵ماده
فنیموازینوپزشکیمقرراتمطابقاوعملکهآنمگراستدیهضامنشود،بدنیصدمه
برائتخذاچنانچهونشودھمتقصیریمرتکبوباشدگرفتهبرائتمعالجهازقبلاینکهیاباشد

ویھوشیبدلیلبهاوازبرائتتحصیلیانباشدمعتبراوبودنمجنونیانابالغدلیلبهمریضاز
.شودمیتحصیلمریضولیاز،برائتنشود،ممکنآنمانند

uچندھر.نداردوجودضمانویبرایعملوعلمدرپزشکتقصیریاقصورعدمصورتدر:1تبصره
.باشدنکردهاخذبرائت

uمورددر.استرھبریمقامکهعامولیوپدرماننداستخاصولیازاعمبیمارولی:2تبصره
ختیاراتفویضورھبریمقامازاذنبافضائیهقوهرئیسخاص،ولیبهدسترسیعدمیافقدان

.نمایدمیاقدامطبیببهبرائتاعطایبهمربوطھایدادستانبه
26ژانويه 15 13
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uبرائت نامهورضایت نامهتفاوت
uیاوعضنقصمرگ،بروزصورتدرکنداخذرضایتفقطپزشکاگر

مسئولکنداخذرابرائتاگرولیاست،ضامنمالی،خسارت
مقصرعوارضبروزدرپزشکاگرالبتهنیست؛واردهخسارت

نھمچنینیستضامننیزبرائتاخذعدمصورتدرحتینباشد
ند،ککوتاھیوباشدمقصرپزشکیاقداماتانجامدرپزشکاگر

رفتنبینازموجباستگرفتهدرمانازقبلکهبرائتی
.نمی شوداومسئولیت

26ژانويه 15 14

13 

26ژانويه 15 15
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u پزشکیبایسته ھای رضایت و برائت و تأثیر آن بر سقوط مسؤولیت
محمود عباسی

26ژانويه 15 16
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Confidentiality

رسول اسمعلی پور
ریزاستادیار گروه اخلاق پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی تب

دانشکده پزشکی 
Ph.D اخلاق پزشکی

26ژانويه  15 2

1 
26ژانويه  15 3

2 

Autonomy:

uقواعد مربوط به اصل اتونومی  :

)Truth-Telling(راست گویی 1.

احترام به حریم شخصی2.

حفظ اطلاعات محرمانه 3.

کسب رضایت براي درمان هاي بعدي و جدي 4.

26ژانويه  15و در صورت لزوم کمک به افراد در گرفتن تصمیمات مهم5. 4

3 

 دهقائ یک عنوان به بیماران اسرار افشاء از مصونیت
 رد حقوقی مسلم اصل یک و اخلاقی  شده پذیرفته

 حقوقی، مختلف  ھای سیستم و جوامع کلیه
 تنھا .گردد می تلقی بیماران حقوق  از بخشی

  و حقوقی مھم قائده این تواند می که استثنایی
  .است قانونگذار اراده زند تخصیص را اخلاقی

26ژانويه  15 5
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اخیراًواستنمودهتركراخوداعتیادقبلسالچندکهساله32مرد
جهتوباشدمیمثبتHIVشدهمتوجهخوناهدايهنگامنمودهازدواج
درشماتوضیحاتعلیرغم.نمایدمیمراجعهشمابهخودبیماريدرمان
اشبیماريازهمسرشاینکهبایداًشداو،ويهمسرابتلايخطرمورد
چیست؟شماايحرفهوظیفه.نمایدمیمخالفتشودمطلع

باشیم؟خودبیماررازداراستلازمآیا

26ژانويه  15 6

5 

uرازداري )Confidentiality(:

.است بیمار و پزشک بین رابطه اصلی عنصر اعتماد و اعتماد ایجاد براي اصلی عنصر رازداري،✓

 ائدهق یک و عقلانی عرف یک حسنه، سنت یک فرد، اختیار به احترام از معیاري بیمار اسرار حفظ✓
.است اخلاقی

 هر و مهبی هاي سازمان دارویی، و پزشکی هاي پرونده نگهدارنده مراکز ها، بیمارستان داروساز، پزشک،✓
.هستند رازداري حفظ به موظف دارند دسترسی بیماران اطلاعات به که گروهی و کس

 بدست زشکپ و بیمار بین ارتباط فرایند در که اطلاعاتی هر :آمریکا پزشکی انجمن پزشکی اخلاق کد✓
    .دارند قرار بودن محرمانه درجه بالاترین در آیند می

26ژانويه  15 7
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  :بقراط نامه سوگند در مقدس مسئولیت یک

 از خارج حتی و خود حرفه دادن انجام حین در آنچه
 شنید خواھم یا دید خواھم مردم زندگی درباره آن
 .گفت نخواھم کس ھیچ به شود، فاش نباید که
.سپرد اسرار گنجینه به باید را مطالب قبیل این زیرا

26ژانويه  15 8

7 

 پزشکان جهانی انجمن عمومی مجمع 1948 سپتامبر مصوب پزشکی معاهده
  اوت ماه مصوب پزشکان جهانی مجمع دومین و بیست اصلاحیه و ژنو در

 :دارد می مقرر سیدنی در 1968

 یحت و گذاشت خواهم احترام اند شده سپرده من به که اسراري به
  .کرد نخواهم فاش بیمار مرگ از بعد

26ژانويه  15 9
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:رازداری در کشورھای مختلف
uکیپزش اسرار حفظ بر حاکم کلی اصول ھا، ایالت مقررات و قوانین در تفاوت وجود با :آمریکا 

  .است یکی است پزشکی اخلاق از ناشی معمولا که بیماران اسرار افشاء از خودداری و

uو رمج ارتکاب به مربوط اطلاعات ثانیا، .باشد راضی بیمار اولا که است افشاء قابل اطلاعاتی 
  .باشد یرپذ آسیب بالغ یا و طفل یک با بدرفتاری و آزار به مربوط ثالثا، .باشد آینده در جنایت

uئولمس بر مبنی دادگاه رای و بیمار اطلاعات افشاء برای را پزشک بیمه شرکت ترغیب مثلا 
پزشک شناختن

uپزشک علیه بر دادگاه رای و پزشک توسط روانی بیمار اطلاعات افشاء عدم موضوع

uشدن مبتلا به منجر که سل مورد در را بیمار پزشک دادن اطلاع عدم و سل به مبتلا فرد 
  .کند می محکوم را پزشک دادگاه بیمار، شکایت بدنبال .شود می بیمار دوساله دختر

26ژانويه  15 10

9 

:رازداری در کشورھای مختلف
uحق )بیکت( بیمار رضایت بدون و است بیمار اسرار حفظ بر پزشک کلی تکلیف :انگلیس 

.ندارد افشاء

uرئیس تصمیم اساس بر تنھا محاکم در شھادت و واگیردار ھای بیماری مورد در استثناء 
دادگاه

uانگلستان پزشکی اخلاق کدھای" در بیماران اسرار افشاء از خوداری بر حاکم کلی اصول"

26ژانويه  15 11

10 

:رازداری در کشورھای مختلف

uسیجن ھای تماس افشاء تاسمانیا و ویلز نیوساوت مانند ایالات، برخی در :استرالیا 
  .است شده اعلام مجاز محدودی شرایط در ایدز به مبتلا فرد

uکند خوداری شھادت ادای از دارد حق گردیده احضار محکمه به که پزشکی :دانمارک.  

uجراحان، پزشکان، :است آمده فرانسه عمومی مجازات قانون 378 ماده در :فرانسه 
 حرفه مناسب به و وظیفه انجام حین در که درمانی پرسنل دیگر و ماماھا داروسازان،

 ذارقانونگ که مواردی از غیر در چنانکه گرفته، قرار آنھا اختیار در اطلاعاتی و اسرار شان،
 یک به نمایند اسرار آن افشاء به مبادرت قانونی، ذیربط مراجع حکم بدون یا نموده تصریح

  .شوند می محکوم جریمه فرانک 15000 تا 500 از و حبس ماه شش تا

uترجیح جامعه مصالح بر فرد مصالح اسکاندیناوی کشورھای جمله از کشورھا برخی در 
 بر اولی و ارجح اجتماعی مصالح شرقی اروپای کشورھای در حالیکه در دارد بیشتری

  .است بیماران و افراد منافع
26ژانويه  15 12

11 

:رازداری در کشورھای مختلف
uاطبا،« :می دارد مقرر اسلامی مجازات قانون تعزیرات بخش 648 ماده 

 حرفه و شغل مناسبت به که کسانی تمامی و داروفروشان ماماها، جراحان،
 اافش را مردم اسرار قانونی، موارد از غیر در هرگاه می شوند، اسرار محرم خود

 6 تا هزار 500 و ملیون یک یا حبس سال یک تا روز یک و ماه سه به کنند،
».می شوند محکوم نقدي جزاي ریال ملیون

uافشاء عدم استثنائات:
uنزد شهادت فوت، و ولادت اعلام واگیر، بیماریهاي اعلام بیمار، رضایت 

 حفظ و خود از دفاع در سر افشاء جرم، ارتکاب به بیمار تصمیم محاکم،
دیگران مهم مصالح

26ژانويه  15 13
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Case Study:
 آن مادر امروز .کند می تهیه لونورژسترول داروي داروخانه، از دیروز ساله 15 دختري .1

 پیدا دخترش تخت زیر از را دارو این که دارد می اظهار و نموده مراجعه داروخانه به دختر
.بدهد اطلاعات دارو مورد در که خواهد می داروساز از .است کرده

 لیب پاسخ( صورت دو هر در داروساز رفتار نه؟ یا شود می محسوب راز موضوع این آیا :سئوال
 باشد؟ باید چگونه )نه یا

  نماید؟ ازدواج دختري با دارد قصد و شده سیفلیس دچار که جوانی بیمار .2
بدهد؟ دختر به را او اطلاعات تواند می داروساز یا و پزشک آیا :سئوال

 بت،مراق برج فرماندهی در نامبرده که شود می متوجه خود بیمار معاینه حین در پزشک .3
.دارد مهمی مسئولیت

چگونه؟ بلی اگر کند؟ فاش را او اطلاعات تواند می پزشک آیا :سئوال
26ژانويه  15 14
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Case Study:
uداشته ارب و بند بی افراد با متعارف غیر و غیرقانونی جنسی رابطه این، از پیش .است ساله 35 "جی" آقاي 

 نزد به رو همین از و باشد شده مقاربتی بیماري دچار نکند که است نگران ندارد، علامتی اگرچه .است
 را شآزمای تعدادي پزشک مناسب، مشاوره ارائه و دقیق جسمانی معاینه انجام از بعد .است آمده پزشکش

 پزشک .است HIV با عفونت نظر از "جی" آقاي بودن مثبت خون، آزمایش نتیجه .کند می درخواست
 وضعیت این درباره چیزي همسرش خواهد نمی که دارد می اظهار "جی" آقاي اما کند، کمک او به "جی" آقاي رهمس به اطلاعات این ارائه در تا باشد داشته همسرش "جی" آقاي با ملاقاتی که کند می پیشنهاد

.بداند

uچیست؟ شرایط چنین در پزشک یک تکلیف :سئوال

 

 
)اول جلد اخلاقی، ملاحظات و پزشک کتاب از مورد نقل( 

26ژانويه  15 15
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)Truth-telling(حقیقت گویی 
uاتونومی به احترام  

uاعتمادسازی و سلامت مندان حرفه با بیمار ارتباطات

uملکا آگاھی خود بیماری از تا دارند بیشتری تمایل بیماران و پزشکان اکثریت غربی جوامع در 
 انبی به تمایل پزشکان اکثر خانواده و خانه محوریت بدلیل شرقی جوامع در اما باشند داشته
.کنن بیماربیان خود برای را حقایق تااینکه دارند بیمار اطرافیان و خانواده به حقایق

uباشد می بیمار به بیماری مورد در صحیح اطلاعات دادن یعنی گویی حقیقت.  

uیا و پنھان وی از ای ماھرانه طور به حقایق ولی نشود گفته دروغ بیمار به است ممکن گرچه 
.آورد پدید وی در کاذب احساسات یا و گردد کتمان

26ژانويه  15 16
15 

)Truth-telling(حقیقت گویی 
u؟آیا حقیقت باید گفته شود
u ماران باید برای بیشود کدام حقیقت را باید گفته و حقیقت پاسخ مثبت است اگر

؟بگوییم
u شود؟حقیقت باید گفته چه میزان از
u ؟ باید گفته شودکسی حقیقت چه توسط
u ؟ توان حقیقت را بیان نمودچگونه می
u ؟گفتچه زمانی باید حقیقت را
u ؟حقیقت را بیان کردلغاتی میتوان چه با
u ؟گویی چیستندگذار در حقیقت تاثیر فاکتورھای
u ؟بیان حقیقت چیستیا عدم کتمان و عواقب بیان و یا
u ؟حقیقت را به بیمار گفتکسانی باید حضور چه در
u آیا خود پزشکان تمام حقایق را در مورد بیماری می دانند؟

26ژانويه  15 17
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:دیدگاه ھای فلسفی
uدانددر اخلاق نیکوماخوس دروغ را مطلقا جایز نمی  ارسطو.

u سعادت و رفاه و منظور بھبودی بیماران دروغ را برای پزشکان و رجال سیاسی به  افلاطوناما
.داندعمومی جامعه جایز می 

uآن ت با توجه به اثراکه پزشک است یک دارو گفتن حقیقت به عنوان در دستان طبیب، : افلاطون
خیر؟کند یا گیرد تجویز تصمیم می 

uبودنداز مدافعان عدم جواز دروغگویی به طور مطلق توماس اکوئیناس و  اگوستین.

uاز یکی  توبه اراده رفتار تو آئین که گویی بناست عمل کن چنان “که بر این اعتقاد بود نیز  کانت
"قوانین عام طبیعت شود

uه در به دلیل آنکنمی توان عدم جواز دروغ گویی را صادر کرد طور مطلق معتقد بود که به  کنستان
26ژانويه  15موجب پیامد ناخوشایندی خواھدشدحقیقت گویی بعضی موقعیت ھا  18

17 

 و تتعزیرا( اسلامی مجازات قانون پنجم کتاب اسلامی مجازات قانون 539 ماده
  :)بازدارنده هاي مجازات

  خدمت از معافیت براي شخصی درباره واقع خلاف بر نامه تصدیق طبیب گاه هر
 حبس هب بدهد قضایی مراجع به تقدیم براي یا وظیفه نظام یا رسمی ادارات در
 محکوم نقدي جزاي ریال میلیون دوازده تا سه به یا سال دو تا ماه شش از

  انجام وجهی یا مال اخذ واسطه به مزبور نامه تصدیق گاه هر و شد خواهد
  براي مقرر مجازات به جریمه، عنوان به آن ضبط و استرداد بر علاوه گرفته
.میگردد محکوم گیرنده رشوه

26ژانويه  15 19

18 

:حقیقت گویینحوه 

u»بفرستد سالمندان خانه یک به را شما او، تا می کنیم مراجعه نیل’اُ دکتر به«.  

26ژانويه  15 20

u»انیمبرس حداکثر به را ماندنتان خانه در شانس تا می کنیم مراجعه نیل’اُ دکتر به. 
 مقدور خانه در شما از نگهداري دیگر است ممکن موارد، برخی در که است واضح

.»یمبده قرار مدنظر هم را دیگر گزینه هاي آینده در ما تا باشد نیاز شاید و نباشد،

19 

تفاوت در بین این دو عبارت در چیست؟ 

uدوم عبارت: 

.می دهد قرار اولویت در جامعه، و مراقب به نسبت را، بیمار تمایلات و نیازها❑

26ژانويه  15 21

 تا می کند مطرح توانمندسازي عنوان به بیشتر را سالمندي طب ایدهِ❑
.محدودکنندگی

 و جهانی بهداشت سازمان دستورالعمل هاي با که می کند اعمال را شیوه اي❑
 و یسلامت حفظ سلامتی، بهبود پیشگیري، به و است همراستا ملل سازمان
.دارد توجه تسکین

 به نقش طب سالمندي در تغییر دادن ذهنیت هاي اجتماعی در ارتباط با شرایط❑
. ناتوان کننده دوران کهولت توجه دارد
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u گوییپروتکل حقیقت:

گوییدمناسب را انتخاب کنید و مطمئن باشید که به فرد مناسبی می زمان . 1

داندکه بیمار در حال حاضر چه میزان می دریابید . 2

بداندکه بیمار چقدر می خواھد دریابید . 3

کنیدرا که بیمار بدنبالش است را با رعایت نوعی حساسیت و جامع بیان اطلاعاتی . 4

کنیداحساسات بیمار توجه به . 5

ریزی کنید و پیگیر روند درمان باشیدبرنامه . 6

26ژانويه  15 22
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د��ر ���ان ��ف ���د
1 

:اهداف کلی مبحث

:فراگیران بتوانند•
.با شیوه هاي تصمیم گیري اخلاقی آشنا شوند.۱
.نمایندبیان گام هاي اصلی در ابزار تحلیل اخلاقی را .۲
.نحوه بکارگیري چهار اصل اخلاقیات زیست پزشکی را بدانند.۳
یه و تجزچالش هاي اخلاقی را با استفاده از یک ابزار تحلیل اخلاقی .۴

.تحلیل نمایند

2 

Trolley problem

3 
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:مورد اول

مورد تاراسوف•

5 

:دوممورد 

هفته حاملگی ناخواسـته 14ساله با بارداري 35خانم •
به متخصص زنان مراجعـه کـرده و بـه دلیـل داشـتن 

لـب نارسایی قلبی و بیـان اینکـه پزشـک متخصـص ق
توصیه به عـدم بـارداري داشـته است،تقاضـاي سـقط

تحلیل اخلاقی شما چیست؟. جنین می کند

6 

:مورد سوم

ساله اي به دلیل سـرطان مغـز بـا کـاهش 80پیرمرد •
م تنهـا رژیـ. هوشیاري به بیمارستان آورده شده اسـت

درمانی حاضر شـیمی درمـانی بـه همـراه رادیـوتراپی 
ن پسر بزرگ بیمار می گوید کـه پـدرش چنـدی. است

تی سال قبل در شرایطی که عمویم نیز همچنین حـال
ر داشت پدرم اظهار کرد که من در چنین شرایط حاض

تصـمیم درمـانی شـما چـه . به درمان حاضـر نیسـتم
نظر شما چیست؟. خواهد بود

7 

:مورد چهارم

بنظر شما پیوند عضـو از بیمـار مـرگ مغـزي کـه•
اسـت بدلیل کانسر پیشرفته دچار اینحالـت شـده

ما تجزیه و تحلیل اخلاقی شـ. چه جنبه هایی دارد
چیست؟

8 
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:مورد  پنجم

ساله اي با توده اي در پستان مراجعه مـی45زن •
اي شما با احتمال کانسـر پسـتان بررسـی هـ. کند

ان تشـخیص کانسـر پسـت. لازم را انجام می دهید
؟ شما چگونه تشخیص را به او می گویید. است
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1. Bottom-Up Models: Cases AND Analogical Reasoning

•  Case-Based Reasoning 

2. Top-Down Models: Theory AND Application

•  moral judgments through a structure of normative precepts that cover 

the judgments. 

• general theories, principles, and rules 

3. REFLECTIVE EQUILIBRIUM As AN INTEGRATED MODEL 
4/15/2025 Dr.M.Seiffarshad- MD-MPH-PhD in Medical 

Ethics Tabriz University of Medical Sciences
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اخلاقیتئوریهاي 
 )وظیفه گرا(اصالت وظیفه -1

Deontological Theories
)نتیجه گرا(اصالت نتیجه -2

Consequentialist Theories
اخلاق مبتنی بر فضیلت -3

Virtue Theory
اخلاقیات مبتنی بر اصول-4

Principles Based Theory

4/15/2025 13
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Principles

Rules

Values Values

ConsequentialismDeontology Virtue

4/15/2025 14
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Ethical Decision-Making 
Framework

4/15/2025 Dr.M.Seiffarshad- MD-MPH-PhD in Medical 
Ethics Tabriz University of Medical Sciences
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Assessment
Make sure you have all the facts about the ethical dilemma

Alternatives
Consider your choices

Analysis
Identify your candidate decision and test its validity

Application
Apply ethical principles to your candidate decision

Action
Make a decision

14 
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ADPIE - Cمدل 
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6 Steps for Making 
Ethical Decisions

1) Establish the facts in a situation

2) Decide whether the situation involves legal or ethical issues

3) Identify your options and possible consequences

4) Evaluate your options

5) Choose the best option

6) Implement your decision

4/15/2025 Dr.M.Seiffarshad- MD-MPH-PhD in Medical 
Ethics Tabriz University of Medical Sciences
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شناخت مسأله.١
جمع آوري اطلاعات لازم.٢
تهیه لیست انتخابها.٣
تجزیه و تحلیل انتخابها.۴
و اولویت بندي انتخابارزیابی.۵
اجراي تصمیم.۶
ارزیابی نتایج اجرا.٧

4/15/2025 Dr.M.Seiffarshad- MD-MPH-PhD in Medical 
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تجزیه و تحلیل انتخابها

ارزش ها و اصول اخلاق پزشکی در این مسأله مطرح هستند چه 
بررسی هر انتخاب از نظر تطابق با اصول و ارزش ها و عواقب و •

محدودیت هاي آن 

:راهکاربهترین •
داشته وبیش ترین توافق با ارزش ها و اصول اخلاقی•

.داردرا در پی کم ترین صدمه براي ذینفعان•

19 

ارزیابی انتخاب
نماینده ي افکار عمومی به  عنوان جمعی عموم یا اظهار آن به امکان •

در تمام جهان جاري شود شمول قانون جهان به  عنوان آیا اگر این اقدام •
.آیا جامعه  با ثبات و قابل قبولی خواهیم داشت

نظر آن ها و بررسی ذینفعان با حل طرح راه •

که مـورد توافـق ذینفعـان اسـت را جمع بنـدي کنیـد و در مـوردنکاتی •
همه که مورد قبولبهترياختلاف، بحث کنید تا به راه حل مسایل مورد 
 هـاي آنگاه راه حل جدید را نیز باز از نظـر تطـابق بـا ارزش. باشد برسید

.اخلاقی و عملکرد صحیح مورد بررسی قرار دهید
20 
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مبناي تصمیم گیریهاي اخلاقی در طب
ارزشهاي بدیهی حرفه پزشکی•

اصول اخلاق زیستی•
سود رسانی•
عدم اضرار•
اتونومی•
عدالت•

تعهدات حرفه ي طب•
نوع دوستی•
مسئولیت پذیري•
پاسخگویی•
ارتقاء کیفیت خدمات، ارتقاء دسترسی مردم به خدمات، تولید دانش،(تعالی حرفه اي •

...)بازآموزي و 
صداقت و درستکاري•
احترام•
عدالت•

21 

Ethical pathway in practice

Key question:

اخلاقیات هست؟چه نظام ارزشی زیر بناي

Preliminary questions:

؟هدف کلی اخلاقی است.١

؟سوء تفاهم وجود داردباور غلط یا آیا .٢

؟استو چگونه درگیر چه کسی و چه چیزي .٣

؟حرفه اي وجود داردراهنماي آیا در حال حاضر .۴
؟وجود داردمبانی فقهی و قانونی .۵
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Ethical pathway in practice

Ethical analysis:

کدامیک از اصول اخلاقی در این موضوع درگیر هستند؟.١

بین کدامیک از این اصول تعارض وجود دارد؟.٢

ود؟آیا تعارض با تغییر روش ها یا تکنیک ها برطرف می ش.٣

آیا یک اصل می تواند اولویت داشته باشد؟.۴

چـه داراي بعـد اخلاقـی مـدت احتمـالی طـولانی پیامدهاي .۵
؟هستند
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Ethical pathway in practice

Further checks:

اع بـالینی ارجـاخـلاق کمیته پـژوهش یـا به موضوع باید آیا .١
؟شود

شد؟خواهد سابقه منجر به یک آیا تصمیم .٢

؟راضی هستندآیا بقیه تیم مراقبت از تصمیم اخلاقی .٣

؟آیا کسی با بیمار صحبت کرده است.۴

4/15/2025 Dr.M.Seiffarshad- MD-MPH-PhD in Medical Ethics-  Tabriz University of Medical Sciences 2524 

49 



یفلوچارت تصمیم گیري بالین

4/15/2025 Dr.M.Seiffarshad- MD-MPH-PhD in Medical Ethics-  Tabriz University of Medical Sciences 2625 

• Beauchamp and Childress; Principles of Biomedical Ethics; Oxford 
University Press, 2013

• Alan G. Johnson, Paul R. V. Johnson , Making Sense of Medical Ethics: A 
Hands-on Guide (A Hodder Arnold Publication) 1st Edition,2007

• Bernard lo, Resolving Ethical Dilemmas: A Guide for Clinicians, 6th 
edition
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Medical Professionalism:

اسمعلی پوردکتر رسول 
دانشگاه علوم پزشکی تبریزپزشکی استادیار گروه اخلاق 

دانشکده پزشکی
Ph.Dاخلاق پزشکی

1 

ازیکی.کندمیخدمتپزشکعنوانبهکهاستسال15جراحیک´
وزملاهايبررسیدربارهويازحادتحتمفصلیدردعلائمباويبستگان
دورهبهبارهایندردکتراطلاعات.کندمیسئوالدرمانیاقدامات

.گرددمیبرعفونیبخشکارآموزي

بدهد؟بایدجوابیچهدرخواستاینمقابلدر´

2 

):Profession(حرفه 

حرفه

اشتغال

کسب 
روزی

اختیار

خدمت 
محوری

دانش
مھارت
توانایی

استقلال

اقتدار

مطلوبیت 
اجتماعی

نگرش 
متمایز

3 

حرفه 
(Profession)

حرفه مند
Professional

تعھد حرفه
Professionalism

4 
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5 

):Professionalism(تعھدات حرفه ای 
uدمتخمنفتبهترینجهتدرخدماتاثربخشیضامنکهاستايحرفههايارزشوخصوصیاتبهپایبندي

.استگیرنده

uمندحرفهفردیکازنظرموردرفتاريهنجارهايوهامهارت

uسازمانیجنبهوجمعیجنبهفردي،جنبه:ايحرفهتعهدات

uاستحرفهبهعشقبلکهواحترامايحرفهتعهد.

uاولویتخودمنافعبربیمارمنافعخدمت،ارائهدرکهرفتاريوخصوصیات:آمریکاداخلیطبتخصصبورد
.دارد

uهکارتباطیهايمهارتورفتارهاها،ارزشخصوصیات،ازايمجموعه:انگلیسپزشکانسلطنتیکالج
.استپزشکانبهمردماعتمادلازمه

6 

:تعھدات حرفه ای سبب می شود

uباشدبرخوردارپایدارخودارزیابیوخودانتقاديازفرد.
uنکندکوتاهیحرفهتوسعهوآموزشوايحرفهافرادتربیتدر.
uباشدمنصفخودهايداوريدر.
uنورزدحسادتورشکونخوردحسرتآنانشکوفاییودیگرانرشدازهرگز.
uبداندحرفهرشدعاملراآنانرشدوبداندحرفهدرخودشریکرارقبا.
uنکندکارفرمارضایتیاوشخصیمنافعفدايراکیفیت.

7 

:توزیع جمعیتی حرفه ای ھا در حرفه

8 
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):Professionalism(تعھدات حرفه ای 
uاست حرفه با مرتبط قانونی و اخلاقی مسائل شامل :اي حرفه پارامترهاي.

uدرجه 360 محیط در افراد حقوق قبال در پذیري مسئولیت یعنی اي حرفه اخلاق

uالقب در مسئولیت شامل .شود می نامیده اي حرفه مسئولیت که آنچه :درجه 360 اي حرفه مسئولیت 
.است جامعه و رجوع ارباب و کارفرما و خود و حرفه

9 

uپزشکی اي حرفه تعهد پروژه( پزشکی اي حرفه تعهد منشور(:

ها مراقبت خدمات کیفیت ارتقاء به تعهد1)
خدمات به دسترسی بهبود به تعهد2)
محدود منابع ي عادلانه توزیع به تعهد3)
دانش تولید به تعهد4)
منافع تعارضات صحیح مدیریت طریق از اعتماد حفظ به تعهد5)
اي حرفه پذیري مسئولیت به تعهد6)
اي حرفه توانمندي ارتقاء به تعهد7)
بیماران با صداقت به تعهد8)
بیمار رازداري به تعهد9)

بیماران با مناسب رابطه حفظ به تعهد10)
American Board of Internal Medicine, American College of Internal Medicine Society, European Federation of 
Internal Medicine 

10 

11 

uکلیات و جایگاه: فصل اول
uتکالیف عام: فصل دوم
uارائه خدمات استاندارد و باکیفیت: فصل سوم
uاولویت منافع بیمار: فصل چھارم
uرعایت انصاف و بی طرفی: فصل پنجم
uصداقت و درستکاری: فصل ششم
uاحترام به حق انتخاب دریافت کنندگان خدمات سلامت: فصل ھفتم
uرازداری و حریم خصوصی: فصل ھشتم
uمدیریت خطاھای پزشکی: فصل نھم
uارتباط با دیگران: فصل دھم
uمسئولیت ھای اجتماعی و سازمانی حرفه مندان: فصل یازدھم
uپوشش حرفه ای در محیط ھای بالینی: فصل دوازدھم
uآموزش و پژوھش ھای پزشکی: فصل سیزدھم

12 
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ABIMالزامات حرفه ای بودن از نظر 

uداشتن بالاترین استاندارد عملی و دانش حرفه ای

uتوجه مداوم به رفاه و خواست بیمار

uتوان اجابت نیاز بھداشت جامعه

ABIM: American Board of Internal Medicine 2001

13 

:خصوصیت حرفه ای 6

)Altruism(نوع دوستی 1)

)Excellence(تعالی شغلی 2)

)Duty(وظیفه شناسی 3)

)Honor and integrity(شرافت و درستکاري 4)

)Respect(احترام به دیگران 5)

)Justice(عدالت 6)
14 

):Altruism(مصادیق نوع دوستی 
ارجحیت دادن منافع بیمار بر منافع خود✓

توجه نشان دادن به خواسته هاي بیمار✓

صرف وقت و حوصله براي توضیح اطلاعات به بیمار✓

تلاش براي کاستن از رنج و درد بیمار✓

دلسوزانه گوش دادن به نگرانی هاي بیمار✓

اطمینان از ارائه خدمات مناسب، ایمن و مقرون به صرفه✓
✓.
✓.

15 

 براي اي حرفه و صنعت صاحب هر :)ع( صادق امام
 در .1 :دارد نیاز خصلت سه به شدن واقع توجه مورد
 امانت حق کار آن در .2 باشد ماهر و حاذق خود کار
 و رو خوش مراجعان به نسبت .3 و نماید ادا را

  .باشد مهربان

16 
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17 

:دو مولفه اصلی حرفه

u اتونومی حرفه ای)Autonomy(

u خودتنظیمی حرفه ای)Self-Regulation(

u 1987بیانیه مادرید توسط انجمن جھانی پزشکی در )WMA        ( ضوابط مبتنی بر " تحت نام
"  استاندارھای حرفه ای

# WMA Declaration of Madrid on Professionally-led Regulation

  

18 

:در ایرانتعھدات حرفه ای 
uسوگندنامه ھا و پندنامه ھا

uسال قبل از میلاد در شوش 1800قانون حمورابی حدود : قدیمی ترین ضوابط حرفه ای

uاجازه نامه ھایی مبنی بر طبابت افراد مستحق در دوره ساسانیان و عباسی

uقبل از دوره مشروطه، ساختار قانونمند بررسی صلاحیت طبابت وجود نداشت.

u ،ماده به تصویب  13قانون طبابت مشتمل بر  1290خرداد  10با شکل گیری مجلس شورای ملی
)بعد از این تاریخ طبابت با مدرک معتبر پزشکی از داخل و خارج انجام می گرفت. (رسید

u  نظام پزشکی"و ورود واژه  1329قانون بھداشت در سال"

u به مجلس ارائه  1338در سال ) وزیر بھداری(لایحه نظام پزشکی توسط دکتر عبدالحسین راجی
. اولین قانون نظام پزشکی تصویب شد 1339و در سال 

19 

):صداقت با بیمار(مورد 

uکند می خدمت پزشک عنوان به که است سال 15 جراح یک. 
 وي از حاد تحت مفصلی درد علائم با وي بستگان از یکی

 .کند می سئوال درمانی اقدامات و لازم هاي بررسی درباره
 بر عفونی بخش کارآموزي دوره به  باره این در دکتر اطلاعات

.گردد می
uبدهد؟ باید جوابی چه درخواست این مقابل در

20 
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):رعایت رازداری(مورد 

uارک قرارداد در .شود کار به مشغول کارخانه یک درمانگاه در است مایل عمومی پزشک 
 پزشکی پرونده مورد در کارفرما که اطلاعاتی تمام است موظف که است شده قید

 آزمون تمام لزوم صورت در و دهد قرار وي اختیار در را خواهد می پزشک از کارکنان
.دهد انجام کارکنان مورد در را کارفرما توسط درخواستی هاي

uاست؟ قرارداد در شروط این پذیرش به مجاز پزشک آیا اي حرفه نظر از
uاست؟ کارفرما هاي درخواست پذیرش به مجاز کجا تا پزشک

21 

):وظیفه شناسی(مورد 

uشود می مطلع .است بکار مشغول دارویی شرکت یک در داروسازی 
  شرکت مرکز از که است قرار قیمتی گران داروی بزرگ پارتی یک

 شرایط در باید فوق داروی .شود ارسال ایشان کار محل به )تھران(
 و کرده انگاری سھل شرکت متاسفانه ولی .شود نگھداری یخچالی

 استدلال شرکت رئیس .است شده نگھداری سرمایی چرخه از خارج
 شورک سرمایه نباید و است قیمت گران بسیار اولا دارو این که کند می

 چرخه از خارج در دارو نگھداری که دارند اعتقاد ثانی در و برود ھدر به
.زند نمی دارو به آسیبی و ندارد اشکالی ھیچ سرمایی

uجایگاه نگران طرفی از چیست؟ شرایط این در داروساز ای حرفه وظیفه 
 از را خود شغل و  داشته تنش شرکت با خواھد نمی و بوده شغلی
 مصرفی چرخه به دارو این ورود عوارض نگران دیگر طرف از و بدھد دست
.است

22 

23 

:منشور حقوق بیمار

uاست بیمار حق سلامت خدمات مطلوب دريافت :اول محور.

uگیرد قرار بیمار اختیار در كافي میزان به و مطلوب نحو به بايد اطلاعات :دوم محور. 

uمحترم بايد سلامت خدمات دريافت در بیمار آزادانه گیريتصمیم و انتخاب حق :سوم محور 
  .شود شمرده

uترعاي و بیمار خصوصي حريم به احترام بر مبتني بايد سلامت خدمات ارائه :چھارم محور 
.باشد رازداري اصل

u 
uاست بیمار حق شكايات به رسیدگي كارآمد نظام به دسترسي :پنجم محور.

24 
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:سلامت حق بیمار استمطلوب خدمات دريافت : محور اول
  .باشد مذھبي و فرھنگي اعتقادات ھا،ارزش به احترام با و انسان منزلت و شان شايسته 1-1

  .باشد مھرباني با ھمراه و ادب ،انصاف  صداقت، يپايه بر 2-1

  .باشد جنسیتي و بیماري نوع مذھبي، فرھنگي، قومي، جمله از تبعیض ھرگونه از فارغ 3-1

  .باشد روز دانش اساس بر 4-1

.باشد بیمار منافع برتري بر مبتني 5-1

  .باشدبیماران درماني ھاي اولويت و عدالت بر مبتني سلامت منابع توزيع 6-1

25 

:دريافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است: محور اول
.باشد توانبخشي و درمان تشخیص، پیشگیري، از اعم مراقبت اركان ھماھنگي بر مبتني 7-1

 ھاي محدوديت و رنج و درد تحمیل از دور به و ضروري و پايه رفاھي امکانات کلیه تامین ھمراه به 8-1
  .باشد ضروري غیر

 بیماران سالمندان، باردار، زنان ،كودكان جمله از جامعه پذيرآسیب ھايگروه حقوق به ايويژه توجه 9-1
.باشد داشته سرپرست بدون افراد و جسمي و ذھني معلولان زندانیان، رواني،

  .باشد بیمار وقت به احترام با و ممکن زمان سريعترين در 10-1

  .باشد خدمت گیرندگان  جنس و سن زبان، چون متغیرھايي گرفتن نظر در با 11-1

26 

:دريافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است: محور اول
 در .گیرد صورت آن يھزينه تأمین به توجه بدون ،)اورژانس( فوري و ضروري ھايمراقبت در 12-1

  .باشد شده تعريف ضوابط اساس بر )الکتیو(غیرفوري موارد

 نباشد، ممكن مناسب خدمات ارائه كه صورتي در ، )اورژانس( فوري و ضروري ھايمراقبت در 13-1
 فراھم مجھز واحد به بیمار انتقال زمینه لازم، توضیحات و ضروري خدمات يارائه از پس است لازم
 .گردد

 یباشدم الوقوع قريب بیمار مرگ و برگشت قابل غیر بیماري وضعیت كه حیات پاياني مراحل در 14-1
 نیازھاي به توجه بیمار، رنج و درد كاھش آسايش از منظور .گردد ارائه وي آسايش حفظ ھدف با

 احتضار حال در بیمار .باشدمي احتضار زمان در اشخانواده و وي عاطفي و معنوي اجتماعي، رواني،
 .گردد ھمراه خواھدمي كه فردي با خويش زندگي لحظات آخرين در دارد حق

 مرگ كه شودمي اطلاق برگشت قابل غیر و علاج قابل غیر بیماري وضعیت به احتضار 15-1
.است ناپذيراجتناب الوقوعقريب

27 

اطلاعات بايد به نحو مطلوب و به میزان كافي در اختیار : دوممحور 
بیمار قرار گیرد

: باشد ذيل موارد شامل بايد اطلاعات محتواي 1-2

پذيرش زمان در بیمار حقوق منشور مفاد 1-2-2

 

 معرفي و بیمه ضوابط و درماني غیر و درماني خدمات از اعم بیمارستان بیني پیش قابل ھايھزينه و ضوابط 2-1-2
پذيرش زمان در حمايتي ھاي سیستم

 

 و دانشجو و پرستار پزشك، جمله از مراقبت ارائه مسئول پزشكي گروه اعضاي ايحرفه يرتبه و مسؤولیت ،نام 3-1-2
يكديگر با ھاآن ايحرفه ارتباط

 پیش بیماري، تشخیص ، آن احتمالي عوارض و روش ھر قوت و ضعف نقاط و درماني و تشخیصي ھايروش 4-1-2
بیمار گیريتصمیم روند در گذارتأثیر اطلاعات يكلیه نیز و آن عوارض و آگھي

 

درمان طول در پزشکي گروه اصلي اعضاي و معالج پزشک به دسترسي ينحوه 5-1-2

   

.دارند پژوھشي ماھیت كه اقداماتي يكلیه 6-1-2

  درمان استمرار براي ضروري ھايآموزش ارائه 7-1-2
28 
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مار اطلاعات بايد به نحو مطلوب و به میزان كافي در اختیار بی: محور دوم
قرار گیرد

: باشد ذيل صورت به بايد اطلاعات ارائه ينحوه  2-2

 فردي ھايويژگي و درد و اضطراب جمله از بیمار شرايط با متناسب و مناسب زمان در بايد اطلاعات 1-2-2
:كهاين مگر گیرد، قرار وي اختیار در درک توان و تحصیلات زبان، جمله از وي

 صورت اين در( .گردد بیمار به آسیب سبب فوق اطلاعات يارائه يواسطه به درمان شروع در تأخیر 2-2-2
  ).شود انجام بايد مناسب زمان اولین در ضروري، اقدام از پس اطلاعات انتقال

 خواست بايد صورت اين در كه نمايد امتناع امر اين از اطلاعات، دريافت حق از اطلاع رغمعلي بیمار 3-2-2
  .دھد قرار جدي خطر معرض در را سايرين يا وي بیمار، اطلاع عدم كهاين مگر شود، شمرده محترم بیمار

 و باشد داشته دسترسي خود بالیني يپرونده در شدهثبت اطلاعات تصوير يكلیه به تواندمي بیمار 4-2-2
 .نمايد درخواست را  آن در مندرج اشتباھات تصحیح و نموده دريافت را آن
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 حق انتخاب و تصمیمگیري آزادانه بیمار در دريافت خدمات: محور سوم
. سلامت بايد محترم شمرده شود

:باشدگیري درباره موارد ذيل ميمحدوده انتخاب و تصمیم 1-3

ضوابطي خدمات سلامت در چارچوب كنندهپزشك معالج و مركز ارائهانتخاب  1-1-3
  
مشاورو نظر خواھي از پزشک دوم به عنوان انتخاب  2-1-3
 
گیري وي تأثیري در ھاي زيستي با اطمینان از اينكه تصمیميا عدم شركت در پژوھششركت  3-1-3

.  تداوم و نحوه دريافت خدمات سلامت ندارد

 يا رد درمان ھاي پیشنھادي پس از آگاھي از عوارض احتمالي ناشي از پذيرش يا رد آن مگرقبول  4-1-3
.دھددر موارد خودکشي يا مواردي که امتناع از درمان شخص ديگري را در معرض خطر جدي قرار مي

گیري نظر قبلي بیمار در مورد اقدامات درماني آتي در زماني که بیمار واجد ظرفیت تصمیماعلام  5-1-3
گیري وي با رعايت عنوان راھنماي اقدامات پزشكي در زمان فقدان ظرفیت تصمیمباشد ثبت و بهمي

.گیرنده جايگزين بیمار قرار گیردموازين قانوني مد نظر ارائه کنندگان خدمات سلامت و تصمیم

30 

ت حق انتخاب و تصمیمگیري آزادانه بیمار در دريافت خدمات سلام: محور سوم
.  بايد محترم شمرده شود

:میباشد ذيل موارد شامل گیري تصمیم و انتخاب شرايط 2-3

 جامع و كافي اطلاعات دريافت بر مبتني آگاھانه، و آزادانه بايد بیمار گیريتصمیم و انتخاب 1-2-3
.باشد )دوم بند در مذكور(

 .شود داده انتخاب و گیريتصمیم جھت بیمار به كافي و لازم زمان اطلاعات، ارائه از پس 2-2-3

31 

ارائه خدمات سلامت بايد مبتني بر احترام به حريم خصوصي : چھارممحور 
.  بیمار و رعايت اصل رازداري باشد

 قانون كه مواردي در مگر است الزامي بیمار به مربوط اطلاعات يكلیه به راجع رازداري اصل رعايت 1-4
.باشد كرده استثنا را آن

 هگذاشت احترام بیمار خصوصي حريم به  بايد درماني و تشخیصي از اعم مراقبت مراحل يكلیه در 2-4
.گردد فراھم بیمار خصوصي حريم تضمین جھت لازم امكانات يمنظوركلیه بدين است ضروري .شود

 تلقي مجاز قانون حكم به كه افرادي و بیمار طرف از مجاز افراد و درماني گروه و بیمار فقط 3-4
  .باشند داشته دسترسي اطلاعات به میتوانند شوندمي

 .باشد داشته ھمراه را خود معتمد فرد معاينات، جمله از تشخیصي مراحل در دارد حق بیمار 4-4
 خلاف بر امر اين اينكه مگر باشد مي كودك حق درمان مراحل تمام در كودك والدين از يكي ھمراھي

  .باشد پزشكي ھايضرورت
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.  دسترسي به نظام كارآمد رسیدگي به شكايات حق بیمار است: پنجممحور 

 در اختلال بدون است، منشور اين موضوع كه خود حقوق نقض ادعاي صورت در دارد حق بیمار ھر 1-5
  .نمايد شكايت صلاح ذي مقامات به سلامت خدمات دريافت كیفیت

.شوند آگاه خود شكايت نتايج و رسیدگي نحوه از دارند حق بیماران 2-5

 تمقررا مطابق اثبات و رسیدگي از پس بايد سلامت خدمات کنندگان ارائه خطاي از ناشي خسارت 3-5
.شود جبران ممکن زمان ترين كوتاه در

 اعمال باشد، گیريتصمیم ظرفیت فاقد دلیلي ھر به بیمار كه صورتي در منشور اين مفاد اجراي در
 البته .بود خواھد جايگزين قانوني يگیرندهتصمیم يعھده بر -منشور اين در مذكور -بیمار حقوق يكلیه
 طريق از تواندمي پزشك شود، بیمار درمان مانع پزشك، نظر خلاف بر جايگزين يگیرندهتصمیم چهچنان

  .بنمايد را گیريتصمیم در نظر تجديد درخواست ذيربط مراجع

 درمان روند از بخشي در میتواند اما است، گیريتصمیم براي كافي ظرفیت فاقد كه بیماري چهچنان
 .شود شمرده محترم او تصمیم بايد بگیرد، تصمیم معقولانه
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DENTIDT PATIENT 
RELATIONSHIP

1 

The dentist-patient relationship 

May be defined as the psychological relations 
between the dentist and patient. A patient-
centered approach to risk management will do 
much to strengthen the quality of the dentist-
patient relationship and vice-versa.

6: Dentist-Patient Relationship | Pocket Dentistry
https://pocketdentistry.com › 6-dentist-patient-relationship

2 

3 

Ò Professionalism is a belief system in which 
group members (“professionals”) declare 
(“profess”) to each other and the public the 
shared competency standards and ethical 
values they promise to uphold in their work 
and what the public and individual patients 
can and should expect from medical 
professionals

ENTERING A PROFESSION 
Must meet a higher standard than the general public

4 
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The dental profession has a special trust in the 
community, and the best dentist-patient 
relationship should be based on that trust, 
honesty, providing high-quality and 
appropriate treatment, and keeping the 
patient safe and healthy.
Ethical relationship in the dentist-patient interaction - PubMed
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov › ...

everything related to dentistry should be 
included among the rights and duties of 
medicine because the dentist treats patients and 
not only teeth.

5 

PROFESSIONALIM VERSUS BUSINESS

6 

FURTHERMORE

Ò :
The efficiency of business can be 
measured to see its profitability.

Ò 

The secrecy of customer’s dealings is not 
necessary in the business.

7 8 
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PROFESSIONALISM

Ò Professionalism is the basis of dentist’s 
contract with society

Ò Professionalism demands placing the interests 
of patients above those of the dentist.

ÒProfessionalism demands setting and 
maintaining standards of competence and 
integrity

9 

Professionalism is the basis of
medicine’s contract with society

Patient 
Rights

Doctor’s 
Obligations

Public 
Trust

10 

11 12 
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13 

A Gallup Poll on honesty and ethical 
standards has ranked dentists fifth on a list 
of 22 professions.

Topping the list was nurses (85%), followed 
by pharmacists (75%), physicians (70%), 
engineers (70%), and dentists (62%, same as 
in 2006). The lowest ranked professions were 
members of Congress (only 10% rated their 
ethics and honesty as very high or high) and 
car salespeople (8%).

Gallup poll: Dentists rank well on honesty, 
ethics

DrBicuspid.com staff writers
Dec 10, 2012
https://www.drbicuspid.com › dental-education › article

14 

PROFESSIONAL RESPONSIBILITIES

Ò Commitment to maintaining trust by managing 
conflicts of interest
É Dentists have an obligation to recognize, disclose 

to the general public and deal with conflicts of 
interest that arise in the course of their 
professional duties and activities.

15 

تعارض منافع

ای در مورد تصمیم حرفه" 
ر یک ھدف اولیه تحت تاثی

یک منفعت ثانویه قرار 
".گیرد

16 
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The of a patient to a specialized 
medical facility (such as a medical imaging 
center) in which
the physician has a financial 
interest.

The referral management 
service exists to ensure 
that patients are seen in 
the most appropriate 
settings for their care 
needs. 

Patient Choice - Dental Referrals
https://dental-referrals.org › patients › patient-
choice

17 

FEE SPLITTING IN MEDICINE AND HEALTHCARE

Ò This is essentially the payment of a commission 
to the referrer with the express intention of 
ensuring that the referring doctor directs 
referrals of patients to the payee.

Ò In most parts of the world, the practice is 
considered unethical and unacceptable, hence 
fee splitting is often covert.

18 

Why is it important to build relationships 
with patients?

A strong patient-provider relationship:

➢ facilitates cooperation and provides greater 
opportunities to learn about a patient's unique 
health needs. 

➢ This enables providers to better connect patients 
with the treatments and resources to improve 
overall health.

4 Reasons Why Relationship-Building is Essential ...
https://www.mercuryhealthcare.com › blog › relationship-.

19 

What is important when building up a 
relationship with patients? 

➢ Showing respect and caring. . 
➢ Being compassionate, 
➢ Spending appropriate time with patients,
➢ Demonstrating active listening
➢ Helping to advise and resolve the patient's 

problems 

These will all contribute to building a trusting, 
respectful relationship.

How to build and maintain trust with patients - The Pharmaceutical Journal
https://pharmaceutical-journal.com › article › how-to-buil

20 
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➢ The patient has the right to be fully and 
adequately informed, as well as to 
participate in decisions about treatment. 

➢ The dentist has a duty to put the patient first 
and treat her with her wishes in mind as 
long as these expectations are within the 
limits of accepted treatment. 

➢ The dentist must provide dental care without 
discrimination or prejudice.

21 

What attitude should a dentist 
have?

➢ Caring and concerned about how the 
patient feels during procedures. 

➢ Because dentists work in a very small and 
sensitive space of the body, a good dentist 
communicates with the patient during 
every step of a procedure, making sure 
they are okay and not in too much pain.

Common personality traits - American Dental Education Association
https://www.adea.org › Is_dentistry_right_for_me › Com

22 

some examples of ethical dilemmas in 
dentistry

•Breaches of confidentiality.
•Failure to disclose dental mistakes.
•Over treatment and poor quality dental treatment.
•Deceptive dental marketing and advertisements.
•Challenges with capacity and informed consent
•Conflict or unethical behavior among clinicians

Common Ethical Problems and Dilemmas - Ethics in Dentistry: Part III
https://www.dentalcare.com › en-u

23 24 
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The First Encounter

➢ Introduce yourself by name.

➢ Use pleasing facial gestures.

➢ Make eye contact.

➢ Use a positive opening phrase.

➢ Use the patient’s name.

➢ Open discussion with a question.

➢ Listen when the patient speaks – look at the patient.

➢ Provide an explanation before performing
examination.

25 

➢The relationship between dentist and patient
is based on a dynamic interplay between two
individuals

➢Between whom there may exist perceived status
inequalities.

➢According to Ruth Freeman, “The development
of the status differential is associated with the
professional and lay aspects of the dentist-
patient interaction

➢ Is exacerbated by the tendency for the patient to
perceive the practitioner as an adult figure and to
feel like the child (s)he was”.

➢The challenge for dentists is to foster an adult-to-
adult relationship with their patients.

26 

Positive Behavioural Elements

In one study, patients identified a
number of positive behavioural
factors that helped to foster good
dentist-patient relationships.

➢ Results are shown in the coming
slides

27 

Positive Behavioural Elements (According to 
Patients) in the Dentist-Patient Relationship

➢ Made me feel welcome.
➢ Was polite to me during my visit.
➢ Used words that were understandable in talking
about my dental care.

➢ Encouraged me to ask questions about my
treatment.

➢ Told me what he was going to do before starting
to work.

➢ Showed that he paid attention to what I said.
➢ Showed that he took seriously what I had to say.
➢ Told me to be calm or to relax.
➢ Made sure I was numb before working on me.
➢ Warned me when he felt the procedure might
hurt.

28 
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Positive Behavioural Elements CONT …

➢ Showed that he knew what I was feeling.
➢ Worked quickly but didn’t rush.
➢ Reassured me during the procedure.
➢ Asked during the procedure if I was having any
discomfort.

➢ Had a calm manner.
➢ Asked during the procedure if I was concerned or
nervous.

➢ Gave me a step-by-step explanation of what he was
doing as he did it.

➢ Was patient with me.
➢ Carried on casual conversation and small talk.
➢ Let me know that he’d do everything he could to
prevent pain.

➢ Gave me moral support during the procedure.
➢ Smiled.

29 
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PowerPoint Presentation - West Virginia University School of 
Medicine.hsc.wvu.
Difference Between Business and Profession (With Table) 
askanydifference.com › Education
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اخلاق در پژوھش 

2

1 

3

علل توجه ویژه به
اخلاق در پژوهش

در قرن اخیر

2 

3 4 
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5 

7

 1945مسائل اردو�اههاي آلمانها در سال–
)نفر1000وا�سن ت�فوس و مرگ (1943

� 40ه تزر�ق خون آلودە در مؤسسه رو�رت كخ
نفر
اهها هاي آنوفل از مردابها �ه اردوانتقال �شه�

براي آزما�ش ب�ماري مالار�ا
ات وارد كردن سنگ و ش�شه �ه زخمها و جراح

ا�جاد شدە براي برر�� اثر سولفام�د
6 

7 8 
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9 

11

The Nuremberg Code (1947)

Basic principles
• Informed consent is absolutely 
essential
• Qualified researchers use 

appropriate research designs
• Favorable risk/benefit ratio
• Participant must be free to stop at 

any time
10 

11 

13

The Declaration of Helsinki (1964)

• “The well-being of the subject
should take precedence over the 
interests of science and society”

• Consent should be in writing
• Use caution if participant is in 

dependent relationship with 
researcher

• Limited use of placebo
• Greater access to benefit

12 

70 



13 

15

The Belmont Report (1979)

Basic principles
◼ 3 Guiding Principles for Federal 

Regulations:
– Respect/Autonomy
– Beneficence
– Justice

◼ 3 Applications:
– Informed Consent
– Risk/Benefit Analysis
– Subject Selection

14 

16

oال توجه و�ژە �ه مقوله اخلاق در پزش�� از س
1373

o 1377( �ميته م�� تحق�قات در پزش�� �شك�ل(
oقات �شك�ل �ميته هاي منطقه اي اخلاق در تحق�

� در دا�ش�اههاي علوم پزش�� و مرا�ز تحق�ق
ا��

)1378(
كشور �انه اخلاق در پژوهش

15 

باید و در مورد تحقیقات مداخلھ اي این رضایت.كسب رضایت آگاھانھ در ھر بررسي انساني الزامي مي باشد -1
.  بھ شكل كتبي باشد

.  ھیچ توجیھي براي بھ مخاطره انداختن بي مورد یك انسان و یا محدود كردن اختیارات او وجود ندارد -2
كنندگان باید حداقل بودن میزان خطر قابل پیش بیني متوجھ شركت. رضایت فرد باید آگاھانھ و داوطلبانھ باشد -3

ندگان مي رفتارھایي مانند تھدید، وسوسھ و یا اجبار موجب ابطال رضایت شركت  كن. مورد تائید قرار بگیرد
.  محقق مسئول و پاسخگوي تبعات ناشي از عدم رعایت شرایط فوق مي باشد. شود

ات یا انتخاباتي باید در تحقیقاتي كھ محقق مقام بالاتري نسبت بھ فرد مورد تحقیق داشتھ باشد، دلایل چنین انتساب -4
.  ریافت كندتوسط كمیتھ اخلاق مسئول تحقیق تایید شود، در این موارد شخص ثالث و معتمدي باید رضایت را د

در تمام تحقیقات پزشكي اعم از درماني وغیر درماني محقق موظف است فرد مورد تحقیق را از طول مدت -5
ن مي محقق ھمچنی. پژوھش، روش بكار گرفتھ شده، فواید و زیانھاي بالقوه طرح بھ نحو مناسبي آگاه سازد

ھ فرد مورد این موارد باید در رضایت نام. بایست پاسخ قانع كننده اي بھ تمامي سوالات افراد مورد تحقیق بدھد
.  تحقیق منعكس شود

توسط افراد قبل از اینكھ ھر تحقیق پزشكي شروع شود فعالیتھاي مقدماتي جھت بھ حداقل رساندن زیان محتمل -6
.  رار بگیردھر شركت كننده باید تحت پوشش بیمھ شخصي ق. مورد تحقیق وتضمین سلامت آنھا باید انجام شود

تمامي محققا
.  ن نیز باید از لحاظ جبران خسارت تحت پوشش بیمھ قرار بگیرند

ز جملھ نحوه گزارش نتایج پژوھش باید ضامن حقوق مادي وغیر مادي تمامي افراد و مربوط بھ تحقیق باشد ا -7
. خود محقق یا محققان، افراد مورد بررسي و مؤسسھ تحقیق كننده

و شركت كننده باید بداند كھ مي تواند ھر لحظھ كھ بخواھد از بررسي كنار بكشد و باید درباره خطرات -8
.  بررسي آگاه و پشتیباني شود) زودرس(زیانھاي بالقوه ناشي از ترك 

نیاز بھ . در مواردي كھ آگاه كردن فرد مورد تحقیق دربارھجنبھ اي از تحقیق باعث كاھش اعتبار تحقیق باشد -9
ي نیز باید نمونھ مورد بررس. اطلاع رساني و یا افشا ناكامل از طرف محقق باید توسط كمیتھ مسئول تایید شود
.  آگاه شود كھ كل خصوصیات تحقیق فقط ھنگام تكمیل آن بھ اطلاعش خواھد رسید 17

16 
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حقق اطلاع رساني از طریق اشخاص ثالث م: این محقق است كھ مسئول مستقیم و موظف بھ اطلاع رساني است -10
.  را از این مسئولیت مبرا نمي كند

. ورود شخصي كھ از خصوصیات تحقیق بي اطلاع است بھ تحقیق ممنوع مي باشد مگر در شرایط خاص -11
ین در كار آزمایي ھایي كھ نیاز بھ گروه مورد و شاھد دارد شركت كنندگان باید آگاه باشند كھ امكان دارد در ح -12

.  بررسي بھ دنبال تقسیم تصادفي بھ یكي از دو گروه فوق وارد شوند
.  یق باشدتحقیق بر روي انسان فقط در صورتي توجیھ پذیر است كھ مزایاي آن بیشتراز خطرات بالقوه تحق -13

ھ بھ داوري این امر بر عھده كمیتھ اخلاق در تحقیقات پزشكي مي باشد كھ با كمك نظارت متخصصین مربوط
.  نتیجھ در این بابت مي رسد

از آن در تحقیقات غیر درماني سطح آسیبي كھ فرد مورد مطالعھ در معرض آن قرار مي گیرد نباید بیشتر -14
.  مقدار باشد كھ بھ طور عادي در زندگي روزمره خود با آن مواجھ مي شود

قراردادن فرد مورد بررسي در معرض خطر یا زیان و بھ خاطر سرعت، سھولت كار، راحتي محقق، ھزینھ  -15
.  پائین تر و یا صرفا عملي بودن آن بھ ھیچ وجھ توجیھ پذیر نمي باشد

ھنگامي كھ پژوھشي نمونھ مورد بررسي خودرا در معرض خطرات بالقوه قرار بدھد و افراد حاضر در این  -16
ل كند كھ این اجتماعي پایین و یا كم سوادتر جامعھ ھستند، كمیتھ ذیربط باید اطمینان حاص-نمونھ از طبقات اقتصادي 

.  افراد از تبعات كار خود كاملا آگاه مي باشند
اگر . شدمحقق مسئول حفظ اسرار شركت كنندگان و اتخاذ تدابیر مناسب براي جلوگیري از انتشار آن مي با -17

.  مانعي در راه انجام این كار موجود است، شركت كننده باید توسط محقق از این امر مطلع شود
د تدابیر در تحقیقاتي كھ فرد مورد بررسي از ماھیت دارویي كھ براي وي تجویز شده بي اطلاع است، محقق بای -18

.  لازم جھت كمك رساني بھ فرد مورد بررسي در صورت لزوم و در شرایط اضطراري را تدارك ببیند

18

17 

. ھر نوع آسیب ناشي از شركت در تحقیق باید طبق قوانین مصوب جبران خسارت شود -19
.  روش تحقیق نباید با عر ف جامعھ در تناقض باشد -20
زشكي در مواردي كھ ھیچ روشي نسبت بھ دیگري از لحاظ فني مزیت ندارد، این كمیتھ اخلاق در تحقیقات پ -21

ال، است كھ روش مورد استفاده و نحوه انتخاب شركت كنندگان را بخصوص در مواردي شامل زندانیان، اطف
. معلولین ذھني و بیماران روان پریش مقرر خواھد كرد

.  دانیان باشدشركت زندانیان در تحقیقات بلامانع است مشروط بر اینكھ نتایج تحقیق نیز اختصاصا شامل زن -22
.  كسب رضایت كتبي در این مورد لازم است

اطر اینكھ جھت بررسي خوداستفاده كندیعنی صرفا بھ خ“ موارد ترجیحي”محقق نمي تواند از زندانیان بعنوان  -23
.  این افراد ھمیشھ براي این موضوع در دسترس می باشند

وط بھ قیم شركت افرادي كھ اختلالات ادراكي داشتھ و یا از لحاظ قانون شخصا نمي توانند قراردادي بشوند مرب -24
ادراكي افرادي كھ در حین تحقیق دچار اختلالات. ایشان مي باشد كھ مي تواند از جانب این افراد رضایت بدھد

در . ددر مورد آخر رضایت قبلي باطل مي شو. نیز شامل این اصل می باشندو یا حالات روانپزشكي بشوند
ھت شركت مقابل، ھنگامي كھ طفلي بھ سن مسئولیت كامل قانوني مي رسد خود او باید شخصا رضایت كتبي ج

.  در پژوھش را بدھد
ن و یا نجام تحقیقات غیر درماني بر روي جنین ممنوع مي باشد مگر آنكھ چنین تحقیقاتي برای خود جنیا -25

ر این چنین رضایت كتبي باید ھم توسط مادر و ھم توسط قیم جنین د. مادرش نتایج مثبت و مفیدي داشتھ باشد
.  مواردي ارائھ شود

اینكھ در صورت لزوم، ھیچ ممنوعیتي براي انجام تحقیقات بر روي جنین ساقط شده وجود ندارد مشروط بر -26
.قوانین اجرایي ذیربط رعایت شود

http://researchvice.tbzmed.ac.ir/AFFAIRMAIN.htm
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 �
برر�� اخلا��

 �
در پژوهشهاي ا�سا��

19 

21

عناصر اصلي بررسي اخلاقي
مباني علمي. 1

آیا سؤال پژوھش اخلاقي است؟➢
آیا پژوھش دانستھ ھاي جدید و مفیدي ➢

براي جامعھ بدست خواھد داد؟
آیا دانش علمي موجود براي پاسخ بھ ➢

سؤال موردنظر كافي نیست؟

20 
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22

عناصر اصلي بررسي اخلاقي
محقق. 2

 لازم براي انجام پژوھش صلاحیتآیا پژوھشگر ➢
را دارد؟

آیا علائق و خواستھ ھاي پژوھشگر با حقوق، ➢
سلامت و رفاه سوژه ھا تعارضي نمي یابد؟

ھ آیا محقق بھ تمام اطلاعات دسترسي كامل داشت➢
و مجاز بھ انتشار آنھاست؟

وظیفھ پژوھشگردر اطلاع رساني چیست؟➢
21 

23

عناصر اصلي بررسي اخلاقي
شركت كنندگان. 3

انھ نمونھ ھا یا جلب شركت كنندگان منصف نحوه جمع آوريآیا ➢
بوده است؟

ھ موردتوجھ ویژه قرار گرفت گروھھاي آسیب پذیرآیا حقوق ➢
است؟

آن معقول بنظر  خطرات بالقوه پژوھش بافواید  نسبت➢
مي رسد؟

 لحاظ گردیده رضایت داوطلبانھ و آگاھانھآیا استانداردھاي ➢
است؟

محافظت لازم در مورد محرمانھ ماندن اطلاعات و حفظ ➢
رازداري صورت خواھد گرفت؟

22 

24

مسئولیتھاي پژوھشگر

یقمحافظت از شركت كنندگان در تحق

صحت علمي➢
اخذ رضایتنامھ مناسب➢
رعایت اصل رازداري➢

23 

25

)ادامھ(مسئولیتھاي پژوھشگر 

پروت�ل ارائه شدەانجام پژوهش بر اساس ➢
:�ذيرش و اجراي درخواستهاي �ميته اخلاق➢
� چون؛ عوارض، تخل گزارش صحيح ➢

فات از تج���ا��
كت كنند�ان پروت�ل اص�� و ش�ا�ات ��

:�س از انجام مطالعه
كت كنند�ان خواسته➢ هاي درازمدت ��

24 
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26

)ادامھ(مسئولیتھاي پژوھشگر 

Researcher’s Human Qualities
◼ Integrity )درستي و راستي(
◼ Respect                            )احترام(
◼ Compassion               )شفقت و مھرباني(
◼ Professionalism )          عملكرد حرفھ اي(
◼ Courtesy                   )رفتار مؤدبانھ( 
◼ Sensitivity )                             حساسیت(

25 

27

تحقیقریزي و اجرايبرنامھدر مرحلھ   ➢
ذ اخ جھتجدیدترین روشھاي تحقیقاستفاده از  - 

نتیجھ
  يھاباخواستھكھروشھایيازاستفاده انحصاريعدم -

.پژوھشگر ھمسو شود

� در مورد متدولوژي تحقيق
مسائل ��� اخلا��

26 

28

➢ �
:در پژوهشهاي درما��

حداقل خطر ممكن ع�ارت است از مقدار خطري 
ه كه ب�ش از خطر حاصل از مراق�ت ارائه شدە �

� ن�اشد كت در �ارآزما�� .ب�مار ق�ل از ��
➢ �

):علوم �ا�ه(در پژوهشهاي غ�� درما��
ر خطر آس�ب �ا مرگ ن�ا�د ب�ش از خطر موجود د

� روزمرە �اشد
�

.زند�

ر در متدولوژي � سود و �� ارز�ا��

27 

29

28 
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30

Consent - General Principles

◼ capacity
ب لازم فرد داوطل ظرفیت تصمیم گیرياحراز صلاحیت و 

براي اخذ رضایت
◼ voluntary

بر شركت  اجبار یا اعمال فشارخودداري از ھرگونھ 
كنندگان

◼ specific
شكان تناسب رضایت اخذ شده با نوع تحقیق، فرایندھا و پز

  درگیر
◼ informed 29 

راھنمای تھیھ فرم رضایت آگاھانھ در طرح ھای تحقیقاتی

برگ نخست
    حاوی اطلاعات براي مشاركت كننده

        
:تاریخ  

: موضوع تحقیق/عنوان

]/...پرسشنامھ / مصاحبھ/ غیر مداخلھ اي / مداخلھ اي [ :نوع تحقیق

خانم محترم  / آقاي 
تامین مالي  ]سازمان بھداشت جھاني"مثلا[انجام یافتھ و توسط  ]دانشگاه علوم پزشكي تبریز [از شما دعوت مي شود در یك مطالعھ تحقیقاتي كھ توسط

چرا این  :پیش از آنكھ تصمیم بھ شركت یا عدم شركت بنمائید، من تحقیق را بطور خلاصھ براي شما توضیح مي دھم. مي شود شركت كنید
ا را بدقت در خواندن اطلاعات زیر در مورد تحقیق عجلھ نكنید و آنھ" لطفا. تحقیق صورت        مي گیرد و این تحقیق مستلزم چھ چیزي است

.ھر كجا نیاز بھ توضیح داشتید سوال فرمائیدو در باره تصمیم در مورد شركت یا عدم شركت خودتان عجلھ نكنید. بخوانید
  ]کلمھ 120حداکثر [ )ھدف و روش(و چگونھ انجام خواھد شد؟  چیست؟) تحقیق(ھدف این مطالعھ 

  ]کلمھ 70حداکثر [چرا من انتخاب شده ام؟ 

31

30 

]کلمھ 70حداکثر [منافع این تحقیق چیست؟  

]کلمھ 70حداکثر [) اگر بلی چھ تضمیني داده می شود؟(  آیا خطر ویا عوارض احتمالي نیز در كار خواھد بود؟

آیا شركت من در این مطالعھ محرمانھ خواھد ماند؟
و یا كد یك شماره. محرمانھ باقي خواھد ماند" داده ھایي كھ شما در اختیار من مي گذارید، كاملا/ شركت شما در این مطالعھ و اطلاعات 

طابق در موردداده ھا م. شناسایي در طول مطالعھ براي ھر یك از شركت كنندگان اختصاص یافتھ و تمام داده ھا ناشناختھ باقي خواھند ماند
.  با قوانین مراقبت از داده ھا در ایران كھ محرمانھ بودن آنھا را تضمین مي كند عمل خواھد شد

اگر بخواھم شركت كنم چھ كاري باید انجام دھم؟
ین برگ ا" لطفا. اگر شما براي شركت در این مطالعھ موافقت كنید، لازم است فرم رضایت آگاھانھ را تكمیل نموده و بھ محقق برگردانید

ناره گیري اگر تصمیم بھ شركت در این تحقیق گرفتید، ھر زمانی شمامجاز ھستید از این تحقیق ك. حاوي اطلاعات را براي خود نگھدارید
.كنید بدون اینكھ دلیلي براي ما اقامھ نمائید

:در این بخش بھ طورخلاصھ توضیحی درمورد نحوه مشارکت و نقش مشارکت کننده در تحقیق داده شود

:                                            شماره تلفن: ]نام و نام خانوادگي محقق[اگر شما سوالي دارید و یا اینكھ مایل بھ اطلاعات بیشتري ھستید، لطفا با
E-mail                                      :تماس بگیرید.     

.با تشكر از وقت شما براي قبول زحمت خواندن این برگ حاوي اطلاعات
     

32

31 

برگ دوم

رضایت آگاھانھ

:شماره مطالعاتي/ كد 

:عنوان تحقیق

:علامت گذاري كنید" لطفا
راي من ت بمن تائید مي كنم كھ برگ اطلاعات مشاركت كننده بھ تاریخ                     را براي انجام تحقیق فوق خوانده و فھمیده ام و این فرص -1

.  داده شده كھ سوالات مورد نظرم را بپرسم

اینكھ  من ھمچنین مي دانم كھ من ھر زماني كھ بخواھم مي توانم از تحقیق كنار بكشم بدون. من میدانم كھ شركت من در این تحقیق داوطلبانھ است -2
.ملزم بھ ارائھ دلیل باشم

.تحقیق فوق شركت نمایم/ من موافقت مي كنم كھ در مطالعھ -3

امضاء        :                  تاریخ   نام مشاركت كننده 

امضاء:              تاریخ     نام محقق

:رونوشت
محقق -مشاركت كنند

http://researchvice.tbzmed.ac.ir/AFFAIRMAIN.htm
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اخلاق در انتشارات 
پزشکی 

34

33 

یك داستان آشنا؟
مؤلفي با استفاده از اطلاعات موجود در بخش مدارك پزشكي یك 

، در مورد بیماران بخش اطفال كھ سھ سال پیش از این بیمارستان
او در مقالھ اش نام. بستري بوده اند، دست بھ نگارش مقالھ اي مي زند

بیمارستان و بخش اطفال را كھ اطلاعات در آن تولید شده اند ذكر 
با اینحال جمعي از پزشكان عضو ھیأت علمي شاغل در این . مي كند

ودند بخش كھ بھ تشخیص و درمان بیماران در سھ سال پیش پرداختھ ب
ظر ن. بھ اینكھ نامشان بعنوان مؤلف آورده نشده است اعتراض مي كنند

شما چیست؟

)آقاي دكتر روشن ضمیر -با كمي تصرف از سرمقالھ مجلھ پژوھنده( 

34 

Authorship

“For each individual the privilege of 
authorship should be based on a 
significant contribution to the 
conceptualization, design, execution, 
and/or interpretation of the research 
study, as well as a willingness to 
assume responsibility for the study.”

Guidelines for the Conduct of Research in the Intramural Research Programs at 
NIH. http://www.nih.gov/news/irnews/guidelines.htm#anchor128256

35 

◼ Authorship credit should be based on
– 1) substantial contributions to conception and 

design, or acquisition of data, or analysis and 
interpretation of data;

– 2) drafting the article or revising it critically 
for important intellectual content;

– and 3) final approval of the version to be 
published.

◼ Authors should meet conditions 1, 2, and 
3.

36 
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Authorship (Order)
◼ Significance depends on field
◼ “First Author” a coveted position (second 

author?)
◼ Complicated by equal collaborations
◼ Now most commonly:

Janet DiMarci, Louis Hernandez, Arthur Smith, and 
Wen Zhou

day to day
responsibility

head of lab/PI
37 

Conflicts of interest
◼ Conflicts of interest comprise those which 

may not be fully apparent and which may 
influence the judgment of author, 
reviewers, and editors.

◼ They have been described as those which, 
when revealed later, would make a 
reasonable reader feel misled or deceived.

38 

◼ They may be personal, commercial, 
political, academic or financial.

◼ “Financial” interests may include 
employment, research funding, stock or 
share ownership, payment for lectures or 
travel, consultancies and company support 
for staff.

39 

Redundant publication

◼ Duplication
◼ ‘Salami slicing’

◼ NOT previous presentation at a meeting
◼Abstract prepublication
◼Agreed prior electronic publication
◼Translation if original referenced
◼Referenced republished work

40 
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◼ Plagiarism: Copying of data or papers
– But by how much?
– Stealing ideas?

◼ Redundant publication
◼ Gift authorship.
◼ Not attributing other authors.
◼ Not publishing research
◼ Not disclosing a conflict of interest

41 42 

43 
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ی اخلاق در انتشارات پزشک

2

1 

اخلاق در انتشارات پزشکی 

3

2 

Publication ethics
◼ Inappropriate authorship
◼ Conflict of interest 
◼ Publication bias 
◼ redundant publication 
◼ Research fraud and/or untrue data
◼ Selective, ambiguous or inaccurate 

publication
◼ Plagiarism

3 4 
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Inappropriate 
authorship

5 

Authorship …

◼ Authorship credit should be based on
– 1) substantial contributions to conception and 

design, or acquisition of data, or analysis and 
interpretation of data; 

– 2) drafting the article or revising it critically.
– and 3) final approval of the version to be 

published. 
◼ Authors should meet conditions 1, 2, and 3
◼ Gift or guest authorship
◼ ghost authorship

6 

Authorship …
Authorship (Order)

◼ Significance depends on field
◼ “First Author” a coveted position (second 

author?)
◼ Complicated by equal collaborations
◼ Now most commonly:

Janet DiMarci, Louis Hernandez, Arthur Smith, and 
Wen Zhou

day to day 
responsibility

head of lab/PI
7 

Conflicts of interest

◼ Conflicts of interest comprise those which 
may not be fully apparent and which may 
influence the judgment of author, 
reviewers, and editors.

◼ They have been described as those which, 
when revealed later, would make a 
reasonable reader feel misled or deceived.

8 
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◼ They may be personal, commercial, 
political, academic or financial. 

◼ “Financial” interests may include 
employment, research funding, stock or 
share ownership, payment for lectures or 
travel, consultancies and company support 
for staff.

Conflicts of interest …

9 

11

10 

Publication bias

◼ “Publication bias refers to the greater 
likelihood that studies with positive 
results will be published”

◼ JAMA 2002;287:2825-2828

11 

◼ Positive trials are more likely to be 
submitted for publication

◼ Positive trials are more likely to be 
published

◼ Positive trials are more likely to be 
published quickly

◼ Stern and Simes BMJ 1997;315:640-645

Publication bias ...

12 
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Publication bias ...

◼ A systematic review has shown company sponsored 
research less likely to be published

◼ Company sponsored studies more likely to have 
outcomes favouring the sponsor than studies with 
other sponsors (OR 4.05: 95% CI 2.98- 5.51)

◼ Where are the negative studies?

◼ Joel Lexchin, Lisa A Bero, Benjamin Djulbegovic, and Otavio Clark
Pharmaceutical industry sponsorship and research outcome and quality: systematic 
review
BMJ, May 2003; 326: 1167 - 1170.

13 

 �
� ا�سا��

رضا�ت آ�اهانه در پژوهش بر روي آزمود��

14 

Redundant publication

◼ Overt or covert 
◼ Duplication
◼ ‘Salami slicing’

◼Abstract prepublication
◼Translation if original referenced

15 

◼ Has its roots in much earlier education 
process

◼ One study showed that over 90% of 
medical students in their second year 
plagiarized to some extent when asked 
to write essays on

https://www.ncbi.nlm.nih.gov › NCBI › Literature › PubMed Central 
(PMC)- 2011

17

16 
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18

17 

◼ only 15% of the female
and 18% of the male students in
Isfahan University of Medical Sciences 
had awareness of

19

Azizollah Arbabisarjou, Shekoofeh-Sadat Rezazadeh and 
Hamed Sarani World Journal of Medical Sciences 12 (1): 42-
44, 2015

18 

Direct Quotes

◼ If you use someone else’s writing 
without putting it in quotes, you 
have blatantly plagiarized.

◼ Even if you add the source in your 
bibliography, it is still plagiarism.

19 

Paraphrasing

◼ Be careful about rewriting someone 
else’s words.  If your sentences use 
many of the same words and 
grammatical structure as the original 
source, it could be construed as 
plagiarism.  Just put the text in your 
own words.

20 
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Original Idea

◼ Give credit to unique ideas others 
have thought up.

◼ If you present the ideas of another 
without crediting them, you have 
plagiarized them.

◼ Obvious ideas, like known facts, don’t 
have to be credited.

◼ When in doubt, attribute.  
21 

Tips for Avoiding 
Plagiarism

◼ Always put quotes from text in 
quotations.  Never forget to do this as 
this is the easiest way to get accused 
of plagiarism.

22 

23 

Dr R B Singh & the BMJ

◼ 9 papers submitted 1992-6: diet & M.I.
◼ Doubts raised about truth of data

◼Author stated raw data ‘eaten by termites.’
◼ Institution owned by his relatives
◼ Indian Council of Medical Research unable 

to take disciplinary action
◼ Medical Council of India unable to act
◼ Story published as BMJ 2005;331:281-8

24 
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25 26 

28

27 

Useful sources of advice

◼ COPE (www.publicationethics.org.uk)
◼ WAME (www.wame.org)
◼ CSE (www.CouncilScienceEditors.org)
◼ and your journal’s advice to 

contributors

28 

85 



◼ THE WRITER'S HANDBOOK, AVOIDING PLAGIARISM 

31

29 
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مسئولیت پزشکی و 

 قصور پزشکی
7/22/2018 

Dr M Seiffarshad 
MD-MPH-PhD in Medical Ethics 

Tabriz Medical University 

–�
 مسئولیت پزشکی چیست؟-1
 قصور و خطاي پزشکی چیست؟  -2

 انواع قصور پزشکی کدام است؟ -3

 نحوه رسیدگی به قصور پزشکی چگونه است؟ -4
 قوانین موجود و حاکم در کشور در زمینه خطاهاي پزشکی -5
 

ف آ�وز�ی ج��ه   ا�دا
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–�
 تعریف مسئولیت 

واژه مسئولیت مصدر جعلى از مسـئول بـه معنـى ضـمانت، ضـمان،      ™
تعهد، موأخذه، مؤظف بودن به انجام کارى، متعهد بودن آمده و آنچه 

 .دار و مسئول آن باشد که انسان از وظایف و اعمال و افعال عهده
مسئولیت در اصطلاح فقهاى اسلامى به معنى تعهد شخص بـر رفـع   ™

ضررى که به دیگرى وارد کرده است، آمده، خواه این ضـرر ناشـى از   
تقصیر شخص باشد یا ناشى از فعالیت او و خواه بر نفس انسان باشـد  

 یا مال او
تعهد شخص به جبران خسارت وارده بـه دیگـرى، خـواه ایـن تعهـد      ™

ناشى از عدم اجراى یک قرارداد باشد خواه ناشى از نقض یک تکلیف 
 قانونى
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–�
 انواع مسئولیت

 مسئولیت اخلاقی١.

 مسئولیت حقوقی٢.
.Iمسئولیت مدنی 

.IIمسئولیت کیفري 
.IIIمسئولیت انتظامی 
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–�
مسئولیت پزشکی

براى تحقق مسئولیت پزشکی، سه شرط اساسـى لازم اسـت   
گوینـد   دهنده مسئولیت پزشکى مى که آنها را عناصر تشکیل

 :و آن عبارتست
 خطاى پزشکى - 1 
 وجود خسارت - 2 
 رابطه سببیت - 3 
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–�
 ارکان مسئولیت پزشکى

 خطاى پزشکى یا وجود فعل زیانبار - 1

 تحقق خسارت یا ایجاد ضرر - 2

رابطه سببیت بین خطاى پزشکى و خسارت وارده به  - 3
 بیمار
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–�
بندى مراحل مختلف اعمال پزشکى تقسیم

 مرحله معاینه - 1 

 مرحله تشخیص - 2

 مرحله درمان -3
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–�
متخصصان پزشکى قانونى، خطاى پزشکى را از نظر نوع کار   

 :اند که عبارتست از بندى کرده دسته
 نویسى خطاى نسخه - 1 
 خطاى تشخیص - 2 
 خطاى رادیولوژى، رادیوتراپى یا فیزیوتراپى - 3 
 خطاى سرایت بیماریهاى واگیردار - 4 
 ...خطاى جراحى، بیهوشى، زنان و زایمان، ارتوپدى و  - 5 
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 از کاري واگذاشتن و کردن کوتاهی معناي به قصور      
 .است  درماندگی و عجز روي
 :است شده قصور مرتکب که فردي         

  داشته دیگر فرد قبال در مسئولیتی یا وظیفه باید-1
 .باشد

 کوتاهی فوق، مسئولیت یا وظیفه اجراي در باید -2
 .باشد کرده

  به نسبت که مسئولیتی در نمودن کوتاهی نتیجه در -3
 .باشد شده زیان و آسیب دچار وي است، داشته فرد

  وجود قصور و شده ایجاد صدمه بین علیت رابطه -4
 .باشد داشته
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 :پزشکی قصور در      
 
 درمان و پزشکی مراقبت باید پزشکی کادر یا پزشک -1

 .باشد پذیرفته را بیمار
  باشد داده انجام اعمالی باید پزشکی کادر یا پزشک -2

  و باشد نمی پذیرفتن قابل پزشکی معیارهاي نظر از که
 پزشکی شده پذیرفته اقدامات بعنوان که را اعمالی یا

 .باشد نداده انجام داد، می انجام باید
  پزشکی، کادر یا پزشک فعل ترك یا فعل نتیجه در -3

 .باشد شده آسیب متحمل بیمار
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–�
 مصادیق قصور یا خطاى پزشکى 

12 

  
 احتیاطى بى - 1

 مبالاتى بى - 2 

 عدم مهارت - 3 

 عدم رعایت نظامات دولتى - 4 
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13 

 
   احتیاطی بی      

 
  بی و توجهی بی اثر در اقداماتی انجام با پزشکی کادر یا پزشک         
 شده آسیب دچار بیمار نتیجه، در و است شده اشتباه دچار دقتی
  می انجام نباید که است داده انجام کارهایی دیگر عبارتی به .است
 .شد

  عملى نتایج به توجه بدون شخص که است آن احتیاطى بى از منظور
  قتل به منتهى که نماید عملى به اقدام است بینى پیش قابل عرفاً که
  از راننده عبور مانند .شود او بر ضرر یا و غیر به بدنى صدمات یا

 و است قانونگذار نهى نقض احتیاطى، بى ترتیب بدین .قرمز چراغ
 .)مثبت فعل( شود مى انجام و شود انجام نباید که است کارى اساساً
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–� :لمثا
جاگذاشتن وسایل جراحی یا گاز و امثال آن در داخـل    ™

 .شکم بیماري که تحت عمل جراحی قرار گرفته است
 .انجام رادیوگرافی زنان حامله اگر ضرورت نداشته باشد™
تجویز دارو یا اشعه با دوز اشتباهی بیش از میـزان دوز   ™

 توصیه شده
اشتباه در اتصال اکسیژن و سایر گازهایی کـه در اطـاق    ™

 .عمل مورد استعمال دارند
 .تزریق وریدي دارویی که منع مصرف وریدي دارد ™
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–�
  لازم بیمار، با مواجهه در که اموري انجام از پزشکی کادر یا پزشک™

 .است نموده غفلت بوده، ضروري و
 به ضرر ورود موجب وى عمل که کند بینى پیش عمل فاعل گاه هر™

 ارتکاب طرف به را او انگارى سهل و توجهی بی ولى گردد، مى غیر
 مبالاتى بى واقع در .است شده مبالاتى بى مرتکب دهد، سوق جرم

  قانونگذار امر نقض مبالاتى بى عبارتى به .است احتیاطى بى عکس
  انجام ولى دهد انجام را کارى باید شخص که شکلى به است
 .)منفى فعل( دهد نمى

 به سیلین پنى تزریق به مبادرت پرستارى یا پزشک که این مانند™
  شوك علت به و دارد حساسیت دارو این به نسبت که نماید بیمارى

 .نماید فوت فرد آنافیلاکسى
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–� :1مثال 
فردي دچار حادثه شده و توسط مسئول اورژانس ویزیـت میشـود       

مصـدوم در اثـر   ). با این کار وي مسئولیت بیمار را پذیرفته اسـت (
پزشک یا کـادر  . افتادن روي دستش از درد مچ دست شاکی است

پزشکی با معاینه بالینی تشخیص ضربدیدگی جزئی گذاشـته و بـا   
مصدوم بعـد از مـدتی بعلـت    . دستور داروئی وي را مرخص میکند

استمرار درد و تورم ناحیه مچ دست به طبیب دیگـري مراجعـه و   
در رادیوگرافی تشخیص شکستگی داده میشود و علیـرغم درمـان   

نظیر  بـدجوش خـوردن ، اسـتئوارتریت و    (مقتضی دچار عوارضی 
در ایـن مثـال پزشـک اورژانـس از انجـام      . میشـود ) ازکارافتادگی 

 . رادیوگرافی غفلت کرده و مرتکب بی مبالاتی شده است
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–� :2مثال 
پزشک جراح روز بعد از عمل جراحی توسط پرستار کشیک،    

تلفنی از وخیم شدن حال بیمـار مطلـع شـده و بـه صـدور      
دستورات تلفنـی اکتفـا کـرده و از حضـور بـر بـالین بیمـار        

درصـورتیکه بـدنبال ایـن غفلـت پزشـک،      . خودداري میکند
بیمار دچار عوارض شود ویا فوت کند، پزشـک مرتکـب بـی    

 .         مبالاتی شده است
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–�
 خاصی کارایی یا توانایی که تخصصی امور انجام در ناتوانی•

 .دارند لازم
  تجربگی کم و کاري تازه از ناشی است ممکن مهارت عدم•

 .پزشکی دانش از کافی وري بهره عدم از ناشی یا و باشد
  علمی یا باشد عملی است ممکن مهارت عدم•
 دقایق و اصول به متعارف آشنایی عدم یعنی مهارت عدم•

 معین کار فنی و علمی
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–�
:مثال 

عــدم تشــخیص صــحیح مشــکلات موجــود در کلیشــه هــاي 
   MRIرادیولوژیک، سی تی اسکن یا 

 عدم مهارت در انجام اقدامات تشخیصی تصویربرداري
 تصویربرداريعدم بکارگیري تکنیک صحیح در رادیولوژي و 

 بینیاحتمالی قابل پیش عوارض توانایی مقابله صحیح با عدم 
اقداماتی خارج از حیطه تخصصی که منجر بـه عارضـه و   انجام 

 آسیب بیمار گردد
جراحی هاي تخصصی قلب و عروق توسط جراح عمـومی  انجام 

 در صورتیکه به علت عدم تبحر کافی منجر به عارضه گردد
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–�
  هاي حرفه صاحبان به مربوط خاص نظامات از منظور•

 .است وابسته هاي رشته و پزشکی
  و پزشکی نظام هاي نامه آئین و قوانین شامل، نظامات این•

 پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، وزارت دستورالعملهاي
 قانون، گونه هر و درمانی و علمی مراکز هاي بخشنامه

 طرف از که دستورالعملهایی و بخشنامه نامه، آئین ، مصوبه
 وضع پزشکی امور در صلاحیتدار مقامات یا گذار قانون

 .است گردیده
 می دولتی نظامات رعایت عدم را کدام هر به نکردن عمل•

 .گویند
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 جبران و کیفري محکومیت بر علاوه دولتی، نظامات رعایت عدم      
  نیز پزشکان انتظامی محکومیت به منجر است ممکن وارده، خسارات

 .شود
  اتفاق خطا صورت به صرفا که دولتی نظامات رعایت عدم از مواردي      

 مسئولیت موجب باشد، نشده دیگر افراد زیان و ضرر موجب و افتاده
 .بود نخواهد کیفري

 :پزشکی قصور به رسیدگی جهت ذیصلاح مراجع      
 )دادگستري محاکم( قضایی مراجع )الف

 )پزشکی نظام سازمان( صنفی انتظامی مراجع )ب
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–�
:مثالهایی از عدم رعایت نظامات دولتی

 عدم پذیرش بیماران اورژانسی  
 تجویز داروهاي ممنوعه

 )به جز به موجب قانون(افشاي اسرار بیماران 
 تحمیل مخارج غیر ضروري به بیمار

 ایجاد رعب و هراس در بیمار با تشریح غیر واقعی وخامت بیماري
 ....تبلیغات گمراه کننده و
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–�
 .باشد قانونی پزشکی کادر یا پزشک اقدامات -1
 .)نیت سوء عدم( باشد داشته درمان قصد -2
 .باشند مشروع و اخلاقی درمانی، اقدامات -3
 .باشد شده رعایت پزشکی علم موازین -4
 .باشد شده اخذ نامه برائت لزوم صورت در و رضایت -5

 و قانونی علمی، موازین بر مبتنی باید پزشکی اقدامات      
  یا رضایت بیمار از ولو صورت این غیر در .باشند اخلاقی

 پزشکی کادر و پزشک هم باز باشد، شده اخذ هم نامه برائت
 .بود خواهند مسئول
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–�
کان کا�� ��ماران از ��  �وا�ل �و� � ��ح �

 عوامل رفتاري -1
آگاهی ندادن به بیمار و اطرافیان او درباره عوارض احتمالی و خطرات غیر قابل   -2

 پیش بینی 
 مسائل مالی و هزینه درمان -3
 عامل رشته تخصصی  -4
 دخالت و تحریک سایر همکاران -5
 نگرفتن شرح حال کامل و عدم تکمیل دقیق پرونده قبل از اقدامات درمانی -6
 قصور در مراقبتهاي بعد از عمل جراحی -7
 انتخاب بیمار  -8
 عدم مطالعه کافی و نداشتن اطلاعات کافی از تازه هاي پزشکی -9

 مجهز نبودن مراکز درمانی به وسایل و لوازم ضروري پزشکی -10
 نقص در مدیریت و عدم استفاده صحیح از نیروي انسانی و لوازم وتجهیزات -11
 بی توجهی به مسائل فرهنگی ، سنن و آداب قبیله اي و اعتقادي -12
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٢٥ 

 
ببیند ممکن است  آسیببیمار اگر  

شود،  آزردهاگر  ولی. شکایت نکند
 .خیلی محتمل است که شکایت نماید
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 اسلامی  قانون مجازات 

v 495ماده 
v 496ماده 
v 497ماده 
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 قانون مجازات اسلامی 495ماده 
دهد موجب تلف یا صدمه بدنی گردد، ضـامن   هرگاه پزشک در معالجاتی که انجام می -495ماده 

دیه است مگر آنکه عمل او مطابق مقررات پزشکی و موازین فنی باشد یا این که قبـل از معالجـه   
دلیـل نابـالغ یـا     برائت گرفته باشد و مرتکب تقصیري هم نشود و چنانچه أخذ برائت از مریض به

دلیل بیهوشی و مانند آن ممکـن نگـردد،    مجنون بودن او، معتبر نباشد و یا تحصیل برائت از او به
 .برائت از ولی مریض تحصیل می شود

v در صورت عدم قصور یا تقصیر پزشک در علم و عمل براي وي ضمان وجـود نـدارد    –1تبصره
 .هرچند برائت أخذ نکرده باشد

v بیمار اعم از ولی خاص است مانند پدر و ولی عام که مقـام رهبـري اسـت    -2تبصره در . ولی
موارد فقدان یا عدم دسترسی به ولی خاص، رئیس قوه قضائیه با استیذان از مقام رهبري و تفویض 

 .نماید اختیار به دادستانهاي مربوطه به اعطاي برائت به طبیب اقدام می
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 قانون مجازات اسلامی   496ماده 
پزشک در معالجاتی که دستور انجام آن را به مریض یا پرستار و مانند  -496ماده 

نماید، درصورت تلف یا صدمه بدنی ضامن است مگر آنکه مطابق  آن صادر می
 .این قانون عمل نماید) 495(ماده
vدر موارد مزبور، هرگاه مریض یا پرستار بداند که دستور اشتباه است و  - 1تبصره

موجب صدمه و تلف می شود و با وجود این به دستور عمل کند، پزشک ضامن 
 .نیست بلکه صدمه و خسارت مستند به خود مریض یا پرستار است

vدر قطع عضو یا جراحات ایجاد شده در معالجات پزشکی طبق  - 2تبصره
 .این قانون عمل می شود) 495(ماده
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 قانون مجازات اسلامی 497ماده 

v  در موارد ضروري که تحصـیل   -497ماده
برائت ممکن نباشـد و پزشـک بـراي نجـات     
مریض، طبق مقررات اقدام به معالجـه نمایـد،   

 .کسی ضامن تلف یا صدمات وارده نیست
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انتظامی رسیدگی   نامه  آیین 
به تخلفات صنفی و حرفه اي  
شاغلان حرفه هاي پزشکی و 

 وابسته

ي  ا ه  ف ر ح و  ی  ف ن ص ت  ا ف ل خ ت ه  ب ی  گ د ی س ر ی  م ا ظ ت ن ا ه  م ا ن ن  ی ی آ
ه ت س ب ا و و  ی  ک ش ز پ ي  ا ه ه  ف ر ح ن  لا غ ا  ش

v شاغلان حرفه هاي پزشکی مکلفند :  2ماده
بدون توجه به ملیت، نژاد ، مـذهب، موقعیـت   
اجتماعی و سیاسی بیماران، حـداکثر تـلاش   
ممکن را در حدود وظایف حرفه اي خود بکـار  

 .ببرند
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شاغلان حرفه هاي پزشکی باید طبق موازین : 3ماده 
انجـام  اي  حرفـه و صـنفی  علمی، شرعی و قـانونی،  

وظیفه کرده و از ارتکاب کارهایی که موجـب هتـک   

 .حرمت جامعه پزشکی می شود خودداري کنند
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ي  ا ه  ف ر ح و  ی  ف ن ص ت  ا ف ل خ ت ه  ب ی  گ د ی س ر ی  م ا ظ ت ن ا ه  م ا ن ن  ی ی آ
ه ت س ب ا و و  ی  ک ش ز پ ي  ا ه ه  ف ر ح ن  لا غ ا  ش

v پزشکان و دندانپزشـکان و داروسـازان و   : 5ماده
متخصصان و دکترهاي حرفه اي علوم  آزمایشـگاهی  
موظف به پذیرش آن تعداد بیمار هستند که بنـا بـه   
تشخیص سازمان نظام پزشکی، حسب مورد ، معاینه 
دقیق و انجام آزمایشهاي آنها در یک زمان مناسـب  

 .میسر باشد 
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ي  ا ه  ف ر ح و  ی  ف ن ص ت  ا ف ل خ ت ه  ب ی  گ د ی س ر ی  م ا ظ ت ن ا ه  م ا ن ن  ی ی آ
ه ت س ب ا و و  ی  ک ش ز پ ي  ا ه ه  ف ر ح ن  لا غ ا  ش

v انجــام امــور خــلاف شــوون : 6مــاده
پزشــکی توســط شــاغلان حرفــه هــاي 

 .   پزشکی ممنوع است
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ي  ا ه  ف ر ح و  ی  ف ن ص ت  ا ف ل خ ت ه  ب ی  گ د ی س ر ی  م ا ظ ت ن ا ه  م ا ن ن  ی ی آ
ه ت س ب ا و و  ی  ک ش ز پ ي  ا ه ه  ف ر ح ن  لا غ ا  ش

v تحمیـل مخـارج غیـر    : 7ماده
 .ضروري به بیماران ممنوع است
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ي  ا ه  ف ر ح و  ی  ف ن ص ت  ا ف ل خ ت ه  ب ی  گ د ی س ر ی  م ا ظ ت ن ا ه  م ا ن ن  ی ی آ
ه ت س ب ا و و  ی  ک ش ز پ ي  ا ه ه  ف ر ح ن  لا غ ا  ش
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v شــاغلان حرفــه هــاي : 10مــاده
پزشکی مکلفند تعرفه هاي خدمات 

 .درمانی مصوب را رعایت کنند
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ي  ا ه  ف ر ح و  ی  ف ن ص ت  ا ف ل خ ت ه  ب ی  گ د ی س ر ی  م ا ظ ت ن ا ه  م ا ن ن  ی ی آ
ه ت س ب ا و و  ی  ک ش ز پ ي  ا ه ه  ف ر ح ن  لا غ ا  ش

v ــاده ــات  : 12م ــار از موسس ــذب بیم ج
بهداشتی و درمـانی وابسـته بـه دولـت و     
خیریه به مطب شخصی یا بیمارستان ، پلی 

خصوصـی  و پاراکلینیک داروخانه کلینیک، 
 .به منظور استفاده مادي ممنوع است 
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ي  ا ه  ف ر ح و  ی  ف ن ص ت  ا ف ل خ ت ه  ب ی  گ د ی س ر ی  م ا ظ ت ن ا ه  م ا ن ن  ی ی آ
ه ت س ب ا و و  ی  ک ش ز پ ي  ا ه ه  ف ر ح ن  لا غ ا  ش

v جذب بیمار بصـورتیکه مخـالف شـئون حرفـه     : 14ماده
پزشکی باشد همچنین هر نوع تبلیغ گمراه کننده از طریق 
رسانه هاي گروهی و نصب آگهی در اماکن و معابر، خارج از 

تبلیغ تجـاري کالاهـاي   . ضوابط نظام پزشکی ممنوع است 
پزشکی و دارویی از سوي شاغلان پزشکی، همچنین نصـب  
اعلانات تبلیغی که جنبه تجاري دارند در محـل کـار آنهـا    

 .مجاز نیست 
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ي  ا ه  ف ر ح و  ی  ف ن ص ت  ا ف ل خ ت ه  ب ی  گ د ی س ر ی  م ا ظ ت ن ا ه  م ا ن ن  ی ی آ
ه ت س ب ا و و  ی  ک ش ز پ ي  ا ه ه  ف ر ح ن  لا غ ا  ش

v انتشار مقالات و گزارشات پزشکی و : 15ماده
تشــریح مطالــب فنــی و حرفــه اي کــه جنبــه 
تبلیغاتی گمراه کننده داشته باشـند از طریـق   

 .وسایل تبلیغاتی ممنوع است 
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ي  ا ه  ف ر ح و  ی  ف ن ص ت  ا ف ل خ ت ه  ب ی  گ د ی س ر ی  م ا ظ ت ن ا ه  م ا ن ن  ی ی آ
ه ت س ب ا و و  ی  ک ش ز پ ي  ا ه ه  ف ر ح ن  لا غ ا  ش
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v شاغلان حرفه هاي پزشـکی  : 16ماده
نباید از عناوین علمی و تخصصی که به 
تایید وزارت بهداشت ، درمان و آموزش 

 .پزشکی نرسیده است ، استفاده کنند
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ي  ا ه  ف ر ح و  ی  ف ن ص ت  ا ف ل خ ت ه  ب ی  گ د ی س ر ی  م ا ظ ت ن ا ه  م ا ن ن  ی ی آ
ه ت س ب ا و و  ی  ک ش ز پ ي  ا ه ه  ف ر ح ن  لا غ ا  ش

v مشخصات و طرز اسـتعمال  : 23ماده
داروهاي تجویز شده به بیمار باید توسط 
پزشک یا کادر پزشکی با خـط خوانـا و   

 .انشاء قابل فهم در نسخه قید شود
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ي  ا ه  ف ر ح و  ی  ف ن ص ت  ا ف ل خ ت ه  ب ی  گ د ی س ر ی  م ا ظ ت ن ا ه  م ا ن ن  ی ی آ
ه ت س ب ا و و  ی  ک ش ز پ ي  ا ه ه  ف ر ح ن  لا غ ا  ش

v  اندازه وسایز مشخصات سرنسخه  : 25ماده
ها، تابلوها و چگونگی درج آگهی در رسانه ها  
باید طبق نمونه اي باشد که به تصویب شوراي 

 .عالی نظام پزشکی می رسد
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