
  فهرست مطالب
  

  1 یپزشک يها حرفه شاغلان اخلاق: اول نشست
  16  ...........................................................................................................  يپرستار ندیفرآ در تیمعنو و اخلاق يکاربردها
  زاده عباس عباس
  17  ........................................................................................................یاخلاق مراقبت ي ارائه ضرورت يا حرفه یخودفهم
  ينصرآباد کبختین رضایعل
  18  ....................................................................................................  هستند؟ اجرا قابل رانیا يپرستار یاخلاق يکدها ایآ

  ياریشهر محسن
  19  .............................................................  پرستاران توسط یتهاجم يها هیرو ياجرا در يا حرفه اخلاق رعایت میزان یبررس

  يشهنواز اریاله ان،یصالح نهیتهم ن،ایانیک تکتم صابر، سامان
  20  .............................  بجنورد یپزشک علوم دانشگاه در يا حرفه اخلاق منظر از پرستاران يکار یزندگ تیفیک یبررس

  یگلمکان میابراه ،يمرتضو حامد ن،یآر هیمهد چهر، ییطباطبا محبوبه
  21  ...................................  کیتمات يا مطالعه :يا حرفه اخلاق بر یمبتن مراقبت در پرستاران يتوانمند يها مؤلفه نییتب

  انیزارع نیآرم نژاد، کاظم روانیانوش ،یالحان فاطمه ،یفروغ دیسع
  22  ..................................................................................................................................  يپرستار اخلاق در یاساس میمفاه

  یئیول نایس ،یفتح محمد
 

  2 یپزشک يها حرفه شاغلان لاقاخ: دوم نشست
  24........................................................................................................................  يداروساز در اخلاق آموزش يها ضرورت
  یعبدالله محمد
  25  ..........................................................  یرانیا طب ینیلبا خدمات ي هیارا در يا حرفه و یپزشک اخلاق گاهیجا یبررس
  پناه يطاهر بهیط ,زاده ییرضا نیحس
  26  .......  1394 سال در داروخانه طیمح در يداروساز يکارورز انیدانشجو توسط يا حرفه اخلاق تیرعا زانیم یابیارز
  یسادات سادات نرجس ،یآسمان دیام ،يدهر محمد ،یسادات يمهد دیس

  27  ....................................................................................................  ماریب و داروساز رابطه تیماه یاخلاق نییتب ضرورت
  نددلپس کورش

  28  .........................................................................................................................  کودك با سوءرفتار اخلاق، دندانپزشک،
  یمیابراه قهیصد ،یمیابراه محبوبه

  29  ..............................................  خون قیطر از کننده تیسرا يروسهایو به آلوده دندانپزشک يشرویپ یاخلاق لیمسا
  انیدیخورش اعظم ،یمومن سهینف دهیس
  30  ................................................................کنون تا 50 دهه از ،یپزشک نظام یانتظام نامه نییآ يمحتوا یلیتحل مطالعه
  رضازاده الهه ،يموسو سادات میمر ،یگوشک یشمس احسان

 
  ماریب حقوق: سوم نشست
  32  ...............................................................................................................................  عمل تا نظر از ران،یا در ماریب حقوق
  هیمانیا يدها محمد



  1394بهمن  6-9 و چهارمین کنگره سالانه اخلاق پرستاري، چهارمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران   2
  

  33  ................................................................................  کرامت حفظ يبرا اسکلروز پلیمولت به مبتلا مارانیب يکردهایرو
  زاده عباس عباس ،یبرهان بایفر  ،یفیشر نیمیس
  34  ...............................................................  رانیا در یآموزش يها مارستانیب در یکم مطالعه کی: لاطفا در یخصوص میحر
  فروزنده نایم
  35  ..........  تهران پزشکی علوم شگاهدان پوشش تحت يها بیمارستان در بستري بیماران پوشش و حریم رعایت میزان

   میربازغ فاطمه سیده اشکوري، وسکویی خورشید
  36  ....................................................................................  رانیا در پزشکان يا حرفه نهاد در درمان رد بر ماریب حق نقض

  فر یلانیم رضایعل ان،یمظفر مهرناز
  37  ..  سلامت خدمات دهندگانارائه در گمایستا از متاثر يا حرفه ارتباط :مبتلا زنان در دزیا/ يو يآ اچ يگمایاست ي تجربه
  محرز نویم مقدم، یانیباق نیمحمدحس خدا، فرج نهیتهم ،يجعفر رایسم
  38  ...........  يرازدار و یخصوص میحر مورد در مارانیب یآگاه زانیم یبررس باشد؟ رازدار دیبا پزشک داند یم ماریب ایآ

  یجانیلار باقر ،یمدن جواد دیس ،يقادر احمد ،يمحمد محمد
 

  اتیح آغاز در یاخلاق ملاحظات: چهارم نشست
  40  .............انسان نیجن تیشخصان به نسبت یشناس نیجن محققان و ينابارور درمان پرسنل نابارور، يهازوج نگرش

  یسامان یعمان رضا زاده، یمعروف سامان ان،یدولت ماهرخ سان،یک مرجانه
  41  ...............................................................................................  مانیزا روند در سلامت نیمراقب يریگ میتصم يها چالش
  یعجم لیاسمع محمد ،انیونسی مسعود ،يآباد نجم ییرزایم جهیخد ،یعتیشر محمد ان،یحاج دهیسپ
  42........................................................................................................  مانیزا هنگام و يباردار دوران در باردار زن میتکر

  دیجاو یمؤمن فاطره
  43  ....................................  يبارور کمک يها روش در ینیجن کاهش جواز حکم در حرج و عسر یفقه ي قاعده یبررس
  ییشوایپ حانهیر ،يجعفر لهیجم
  44  ..................................................................................................................  یشگاهیآزما جنین سقط دیه باب در تاملی

 سـیف  اشـرف  علـی  نجفـی،  علیرضـا  میرزاجانزاده، حسین داغی، قره جابر راد، صمدي بهرام ،یالله ضیف نجات کاظمی، عبدالحسن
  فرشد
  45  ..................................................................  یفیک يمحتو لیتحل: مانیزا اتاق در مادر -ماما ارتباط آورد دست نییتب

  انیلیجم يمهر ،ياریبخت میمر کشاورز، زهره عطارها، مهتاب
 

  ماریب و کپزش رابطه: پنجم نشست
  47  .......................................................................................................  امروز یپزشک اخلاق در ماریب و پزشک نیب ارتباط
  یزال رضایعل

 



  3 سخنرانی -  چکیده مقالات
 

  48  ..........  سلامت نظام تحول طرح ياجرا از لقب یکم مطالعه کی جینتا: رانیا در) يزیرمیز( یرسم ریغ يها پرداخت
  پارسا یمجتب
  49........................................  زدی یصدوق دیشه مارستانیب در يمورد مطالعه :بیمار – پزشک ارتباطی الگوهاي بررسی
  یشمس ماهیفر مقدم، اکبرزاده یعل ،یفیطا الهام ،يعسکر اله روح

  50  ...............................................................................................  انیدانشجو یاخلاق يرفتارها بر ها آن راتیتأث و مارانیب
  یآسمان دیام ،یمیابراه قهیصد مان،یا یتق محمد آزمند، سجاد
  51  ..........................................................................................  یفیک مطالعه کی: ماریب و پزشک رابطه یمفهوم چهارچوب

  یرزاق محمدرضا افشار، لایل
 ـ يهـا  مارستانیب در يبستر مارانیب يتمندیرضا بر ماریب به آموزش کیاستراتژ ي برنامه ياجرا ریتاث یبررس  یآموزش
  52  ..............................................................................................................................................  بجنورد یپزشک علوم دانشگاه

  چهر ییطباطبا محبوبه ن،یآر هیمهد ،يمرتضو حامد
  52  ..........  زاهدان شهرستان طالبیاب بن یعل مارستانیب پرستاران و مارانیب انیم تعاملات بر موثر یاجتماع يهاارزش یبررس
  ییلکزا فاطمه پور، يقنبر نیمه ،یلطف ریم رضا زیپرو

 
  یمارستانیب اخلاق: ششم نشست
  55  .............................................................................................................  سلامت خدمات در اخلاق به یستمیس افتیره

  یقراملک فرامرز احد
  57  ............................................................................................................  یدرمان اکزمر و ها مارستانیب در یسازمان اخلاق
  یشجاع راحمدیام

  58  ....................................................................  ایران در بیمارستان اخلاقی اعتباربخشی اصلی يها شاخص به دستیابی
  صابر محبوبه کاووسی، زهرا مهبودي، علی تابعی، الدین ضیاء سید امینی، میترا نجو،ا علی سید
  59  ..............................................................................  یعمل ي تجربه کی ران،گزارشیا در یمارستانیب اخلاق يها تهیکم

  یجودک يکبر
  60  .........................................................................................................  يا حرفه اخلاق جیترو یمبان و مارستانیب سازمان
  یمیسل فرشته ان،یکشاورز ریام
  61  ........................................................................  نیمراجع در ماریوب زشکپ ارتباط از مارانیب يتمندیرضا زانیم نییتع

  جهانگرد زهرا ،یدوات یعل ن،یمع اطهر
  62  ................................................................  پرستاران در یسازمان تعهد با یسازمان ارتباط از تیرضا یهمبستگ یبررس

  یرانشاهیا رجیا نژاد، کاظم روانیانوش ،یانیقیصد آفاق ان،یاثوندیغ شهرزاد
 

   



  1394بهمن  6-9 و چهارمین کنگره سالانه اخلاق پرستاري، چهارمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران   4
  

  اتیح انیپا در یاخلاق ملاحظات: هفتم نشست
  64...................................  سلامت منسجم خدمات ي هارائ در اتیح يانتها يها مراقبت و کودکان ینیتسک طب تیاهم
  وریکد حهیمل
  65  ...............................................................................................  وی یس يآ مارانیب از هودهیب مراقبت در یاخلاق تعارض
  فلاح کهی یلیل

  66  ................  1392 کرمان در ژهیو بخشهاي در بستري بیماران خانواده و پرستاران بین ارتباط برقراري فرایند تبیین
  یلقمان لاله
  67  .............................................  یفیک مطالعه کی: منزل در ینبات تیوضع به مبتلا مارانیب دوارانهیام مراقبت به التزام

  ياحمد فضلاله زارع، کوروش ،يعابد یعل دریح ،يگودرز فاطمه
  68  .................................................  یفیک قیتحق رند؟یبم خانه در دهند یم حیترج اتیح ییانتها ي مرحله مارانیب چرا

  دانشفر دیمج ،ياستبصار فاطمه
  69  ................................................................................  یفیک يا مطالعه: یپزشک ي جهینت یب مداخلات ي ارائه علل نییتب

  يرین دهقان دیناه ،يآقابرار میمر
 

  یپزشک نینو يها يفناور و کیژنت در اخلاق: هشتم نشست
  71  ..................................................................................................................................  کیژنوم تا کیژنت از یاخلاق نکات
   يگلریب رضایعل
  72  ......................................................................................................................  یسفارش کودك: صنعت مثابه به نشیآفر

  بزاز توکلی جواد
  73  ................................................................................................................................  یاخلاق ینگاه: اعضا وندیپ سمیتور

  يعامر فائزه راسخ، محمد
  74  ...................  معتبر ي آگاهانه تیرضا اخذ ي  نحوه باب دری اخلاق ینگران و لیفام ریغ ي زنده ي دهنده از هیکل وندیپ

  یرزائیم لاله ،یاشرف یمرتض
  75  .....................................  ختهیترار محصولات به ژهیو نگاه با کیژنت نینو يها يفناور در یحقوق و یاخلاق ملاحظات
  یتهران يدیسع دهیسع
  76  .....................................................................................................................  ياریهوش اختلالات در یاخلاق يها چالش
  زمانلو معصومه ،یطواف فائزه ،یونیآغم یاصل زهرا خانم ،سیهر یمیفخ طاهره

 
  یپزشک علوم يها پژوهش در اخلاق: نهم نشست
  78  .............................................................  رانیا در یپزشک ستیز يها پژوهش در اخلاق يها تهیکم عملکرد و ساختار
  زاده ملک رضا



  5 سخنرانی -  چکیده مقالات
 

  79  ...............................  1990- 2014 يها سال یط یپزشک اخلاق يحوزه در یایران پژوهشگران یعلم داتیتول یبررس
   یجانیلار باقر ان،یهمت فرزانه ،يزاهد هیراض ،يزاهد فرزانه

  80  ..........................................................................................  رانیا یسنت طب ینیبال يپژوهشها در اخلاق تیرعا زانیم
   نژاد رجب رضا محمد ان،یدباغ هاشم فتانه
  81  .................................................................................  سلامت بخش یقاتیتحق يها پروژه تیریمد در یاخلاق ملاحظات
  روشندل غلامرضا

 يهـا  يماریب قاتیتحق مرکز کی در شده انجام ینیبال ییکارآزما مطالعات در آگاهانه تیرضا يها فرم یسنج ییخوانا
  82  .....................................................................................................................................................................................  پوست
  ياصغر بایفر ،يصمد سهیان
  83  ...........................................  یعلم تقلب به نسبت مشهد پزشکی علوم دانشگاه یعلم اتیه ياعضا دگاهید یبررس

  پور ينورمند منصوره مهاجر، ایفرب ،ییخایک فاطمه ،يریام فاطمه ،يافشار رضا ان،یمیکر يصابر میمر ،ينوروز عبدالرضا
  84  .............................................................................................................................  یجنس يها پژوهش در یاخلاق اصول
  ياریشهر محسن ،یگوشک یشمس احسان کهن، شهناز ،يرمحمدیش میمر

 
  سمیپروفشنال و يا حرفه تعهد: دهم نشست
  86  ............................................................................................................  طب در تیمعنو و اخلاق ترجمان يگر يا حرفه

  یمحقق یعل محمد
 ـ أتیه ياعضا نگاه از یدرمان يها طیمح در يا حرفه تعهد اصول تیرعا نزایم یبررس  علـوم  دانشـگاه  ینیبـال  یعلم
  88  ........................................................................................................................................................................  تهران یپزشک

  یدرگاه هلن نژاد، نیحس هومان
  89  ................  1393 سال در کرمان بعثت یتخصص فوق و یتخصص کینیکل کانپزش يا حرفه اخلاق عملکرد یابیارز

  ینیقائدام نیحس
  90  ...................................................................  پرستار - پزشک يا حرفه ارتباط با رابطه در پزشکان و پرستاران دگاهید

  ذوالعدل محمد پور، اسماعیل نفیسه فر، افراسیابی اردشیر ي،افتخار هیمرض
 یبهشـت  دیشه یپزشک علوم دانشگاه یدرمان یآموزش مراکز در شاغل پزشکان و یپزشک انیدانشجو یآگاه یبررس

  91  ..............................................................................................................................................  یپزشک سمیپروفشنال مورد در
  فرشد فیس مهران ،یانیک مهرزاد

  92  تهران یپزشک علوم دانشگاه يا حرفه رفتار يراهنما اساس بر اورژانس بخش در يا حرفه رفتار به نگرش یابیارز
  یمیکر احسان ،يدیسع یمرتض ،يدیوح الناز ،ریجهانش نیرحسیام
  93  ................................................................................................  یپزشک انیدانشجو يا حرفه يریگ شکل مفهوم نییتب

  افشار لایل ،یورزنجانپ لیاسمع نیمیس ،یزدانی شهرام



  1394بهمن  6-9 و چهارمین کنگره سالانه اخلاق پرستاري، چهارمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران   6
  

  یپزشک اخلاق و آموزش: دوازدهم نشست
  95  .......................................................................................  یپزشک اخلاق منش ارتقاء يسوبه یپزشک اخلاق آموزش از

  یالله تیآ درضایحم
  96  ..........................................  يا حرفه اخلاق آموزش يها چالش از انیدانشجو درك:  استاد ينما تمام ي نهییآ دانشجو
  يدریح یسلب ،ياوری میمر ،ياریشهر رضایعل ،ییکچو احمد طهران، ياحمر يهد
  97  ...  یمارستانیب تورینیم ي وهیشبه يا حرفه اخلاق آموزش از بعد يپرستار انیدانشجو در يپرستار اخلاق يکدها تیرعا

  زاده ابوالحسن مسعود زاده، عباس مهیفه زاده، يخراشاد فاطمه
  98  .........................................................................  یعلم أتیه ياعضا دگاهید از يمجاز آموزش در اخلاق مفهوم نییتب
   دادگران دهیا ،انیچ روزهیف روزهیف
  99  .............................................................  مارستانیب کارکنان دانش سطح بر ماریب حقوق منشور یآموزش ي دوره ریتأث

  ياوری ندا ،یانیآدر ییرضا محسن
  100اسوجی یپزشک علوم دانشگاه یپزشک انیدانشجو يبرا EDC محل در کارگاه صورت به یپزشک اخلاق واحد ي ارائه
  یقرقان دیمج جانثار، نیرام پور، پزشک دیوح
  101  ..............................................  عمومی پزشکی دکتراي دوره در پزشکی اخلاق درس آموزش برنامه از انحراف میزان
  نرپیشهه حمید

  
  سلامت نظام و يمجاز يفضا رسانه، جامعه، اخلاق،: سیزدهم نشست
  104  ........................  پزشکی مندان حرفه نزد پزشکی اخلاق ترویج براي نظیر کم فرصتی  تارنما، آخر نسل يها ظرفیت
  ریاحی الدین حسام
  105  ............................................................................................................  ینیبال اریمیتصم يها ستمیس در اخلاق یبررس

  يکلهر ناکاین رستم شراره ،يروند ینیحس محمد ناصرپور، احمد
  106............................................................................................................  ونیزیتلو و نمایس در اعضا وندیپ اخلاق يمایس

  دانا رئیس نیره
  107  ...............................................................................  هیحاش در الیسر با رابطه در یپزشک انیدانشجو دگاهید یبررس

  دهیآژ فاطمه ،یرحمان محمد
  108  ....  یپزشک یشناس جامعه دگاهید از) MEDICALIZATION( شدن یپزشک  دهیپد مراحل و سطوح ابعاد، تعدد انواع، نییتب

  یعباس محمود ،يهرطا دیمج
  109................................................................................................................  آن اخلاقی هاي چالش و مدیسین تل بررسی
  زاده عیشف دیحم
  110  ..........................................................................................  جهان و رانیا یپزشک يها رسانه در اخلاق يکدها سهیمقا

  يصفر فاطمه ،یاله نیع دیناه شناس، حق الهام



  7 سخنرانی -  چکیده مقالات
 

  یاخلاق هوش و تیحساس ،یشناس روان: چهاردهم نشست
  112  ....................................  (SOCIAL BRAIN) انسان مغز در یاجتماع و یفرهنگ يندهایفرا يبند سازمان بر يا مقدمه
  يریعشا حسن
  113ینید يباورها به عمل يگریانجیم با مارانیب حقوق تیرعا به پرستاران نگرش نییتب در یاخلاق هوش ابعاد نقش

  یخان یلطفعل ،يمحمود اعظم
  زیتبر شهر يها مارستانیب يهاشگاهیآزما کارشناسان یشغل یفرسودگ و کاري اخلاق ي رابطه یبررس

  مجد یروحان هیسم زاده،یعل محمد بهروز ،زاده محمد نیام ،يهاد سجاد ،ينور کیب اله فرج محسن
  115  ......................................................................................  اتیکل و میمفاه بر يمرور: یپزشک ي حوزه در یاخلاق هوش
  يزنورو مقداد ،یگزک ییرضا نیپرو
  116  ............................................................  يپرستار يها مراقبت تیفیک بر پرستاران یاخلاق تیحساس انیم ارتباط یبررس
  قطلو ییپاشا وایش ،ینعمت صابر رسول ،یمعصوم دیوح آباد، نرکس ساسان اکبر قطلو، ییپاشا نیشاه
  117  ..........................................................  ژهیو يها بخش در شاغل پرستاران در یاخلاق یدرماندگ و یاخلاق تیحساس
  یقاسم عرفان ،یفراهان يآباد نیحس جواد محمد ،یبرهان بایفر زاده، عباس عباس
  118  .......................  »يمحور شخص« مفهوم رامونیپ یشیبازاند ي ثمره »يپرستارمحور«: نینو یمفهوم ي جوانه ظهور

  یخادم مژگان
 

  يمعنو سلامت و اسلام ،یپزشک اخلاق: پانزدهم نشست
  120....................................................................................................................  یطب روایات فهم یشناس روش بر يدرآمد
  زاده یسیع کزادین

  121  ......................................  یاسلام بشر حقوق و یادگخانو ستیز اخلاق يها آموزه پرتو در یجنس سلامت و خانواده
  یعباس محمود
  122  ..........  یپزشک اخلاق دگاهید از »جهینت یب درمان« مفهوم با آن نسبت و میکر قرآن در »لغو« واژه یشناس مفهوم

  یعباس محمود ،یانیک مهرزاد ،یتوکل ينظر دیسع ،يجواد محسن ،یانیآدر ییرضا محسن
  123........................................................................................................................  نیجن ياهدا در تیمحرم یفقه یبررس

  فر یحشمت نرجس ،یعیرب لایل ،يمظفر احمد ،یتیولا محسن
  124  ...........................................................................  پرستاران در يمعنو سلامت و یاخلاق سترسید نیب ارتباط یبررس

  یخیش محمدرضا زاده، عقوبی آمنه ،یمانیلس یمحمدعل
  125  .................................................................  یسرطان مارانیب يمعنو سلامت و يدواریام بر يمعنو یمراقبت خود ریتأث

  یجهرم پور یتق ابوالفضل ،يموسو اسداالله فر، یابیافراس ریاردش
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  طب و اخلاق فلسفه،: شانزدهم نشست
  127  .............  جهانی شرایط به توجه با نینو یپزشک اخلاق در مطروحه موضوعات و یپزشک اي حرفه براخلاق يدرآمد
  یهاشم دطهیس

  128............................................................  زیستی اخلاق اصل چهار در مغفول مفهوم دو: ارتباطی جامعیت و زمانی جامعیت
  ينماز حمیدرضا

  129  ..........................................................................................................  یپزشک ستیز اخلاق در یاخلاق ییگرااصل نقد
  یاسلام یتق محمد
  130  ........................................  ییالقا ازین کی ای ازین کی به پاسخ مستقل؛ رشته کی عنوان به طب فلسفه شدن مطرح

  صابر محبوبه
  131  .................................................................................................................  يپرستار در آن کاربرد و یمراقبت اتیاخلاق
  دیفر کین دایل

  132.............................................  اسلام با آن يها تفاوت و غرب پرستاري اخلاق در الطبیعه مابعد نقش باب در گفتاري
  ینیحس سادات السادات اکرم
  133  .....................................................................  رتوهاپ برابر در حفاظت یالملل نیب ستمیس در اخلاق ي فلسفه یبررس
  یعبدالله دیحم

 
  یپزشک يخطاها و اخلاق: هفدهم نشست
  135  ................................................................  رازیش یهیفق دیشه انمارستیب در يپرستار کادر هیعل رفتار سوء یبررس
  زاده یعرفان جواد محمد ،یمیابراه قهیصد
  136............................................................................................  یپزشک يخطا ابراز ي نحوه مورد در مردم نظرات یبررس
  ياصغر بایفر ،یرزاق معصومه ،يدریح اکرم
 يهـا  بخـش  در یـی دارو يخطاها گزارش و خطا از يریادگی ،ییدارو يخطاها بروز زانیم بر خطر تیریمد برنامه ریتاث
  137  .............................................................................................................................................................................  یقلب ژهیو

  یرصادقیم ریام ان،یپازک هیمرض
  138  ............................................................................................  آن گزارش و پرستاران در يا حرفه يخطا زانیم یبررس
  ذوالعدل محمد ،يمحمد مهوش ،یرامیپ فاطمه ،یخوشدل اله حیذب فرو، یابیافراس ریاردش

  139.......................  مورد گزارش ارائه و مکمل و یسنت طب حوزه در یپزشک يوخطاها قصور به یدگیرس ندیفرا نیتب
  نورس محمدرضا

  140  .....................................................................................................................  بودن خطاکار از یرانیا پرستاران ي تجربه
  خانکه درضایحم ،يمحمد فرحناز زاده، عباس عباس ،ینیحس یمحمدعل پور، محسن محدثه
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  یفتاح یعل
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  144  ..............................................................................................................  اریاخت ای الزام پزشک، توسط مارانیب رشیپذ
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عمال در ییاجرا و ییقضا ،ینیتقن يفریک استیس يها یکاست 147................................  »یدرمان اقدام« نِینو مجازات ا  
   یصادق یحاج رایسم ،یاصفهان یخاقان يمهد
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   یمیابراه قهیصد ،یآسمان دیام

 
  سلامت نظام يگذار استیس در اخلاق: نوزدهم نشست
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  يعامر فائزه ،يآخوند يمهد محمد راسخ، محمد
  151  .........................................................................................................................  نسل دیتول منعِ شاملِ نظارت و مراقبت
  فر یلانیم رضایعل
  153  .................................................  مارستانیب اخلاق ي تهیکم گاهیجا به يعدبتک یدگاهید سلامت، نظام تحول طرح
  ينژادسرور نینسر

  154  ...........................................................................................................  یاخلاق یالزام چهارم، سطح یا رابعه يریگشیپ
  فرشد  سیف مهران
  155  ..................................................................................  ینیبال عملکرد و یعموم سلامت در یاخلاق يها تفاوت لیتحل

  یعباس محمود ،یزال رضایعل ،یاکرم فروزان
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  1 عمومی نشست
 ـرعا زانیم و) AHP(یمراتب سلسله لیتحل کردیرو از استفاده با يپرستار اخلاق يها ارزش يبند تیاولو  در هـا  آن تی

  158  ...............................................................  1391: تهران یپزشک علوم دانشگاه یدرمان – یآموزش يها مارستانیازب یکی
 ،يعسـگر  مژگـان  ،يمرنـد  گلدوسـت  دهی ـفر ،یحقـان  دیحم ،يروزآبادیف یخاتم محمد یعل ،یانیقورچ فاطمه ،یمارنان یبرات احمد
  یزارع فاطمه
  159  ........................................................................................................  کیستماتیس مرور کی: یپزشک در ییگوقتیحق
  یگوشک یشمس احسان درخشان، نبیز

  160...............................................................................................................................  بحران در یاخلاق اصول و پرستاران
  یعیشف نژاد هیمهد
  161  ....................................................................  يمرور مطالعه: پزشکی علوم هاي پژوهش در اخلاق مستمر نظارت لزوم

  یجانیلار باقر مهرداد، ندا ،يزاهد فرزانه رگر،یت سمانه
  162  ..................................................................................يراز یپزشک اخلاق يها ستهیبا رساله در یپزشک اخلاق اصول
  زاده یسرن دیمج
  163..............................................................  مارانیب یمنیا حقوق به احترام يبرا يکردیرو ؛ینیبال خطر تیریمد ياجرا
  يرین دهقان دیناه ،یبرهان بایفر ان،یزاد فرخ لهیجم
  164  .......................................................................................................................................  يداروساز ي حرفه در يرازدار
  ينظر سیپرد
  165  .............  1393سال تایباد الانبیاء خاتم بیمارستان یسرپای يها درمانگاه در بیمار -پزشک ارتباط الگوهاي بررسی
  عمادزاده یعل اشتیوانی، نطاق سمیه
  166  مانیزا از بعد و مانیزا ،يباردار دوران در ییماما مستمر مراقبت ارائه در يا حرفه -یاخلاق ابعاد و مفهوم یبررس

  مجد يلوع دیحم ،يدیناه فاطمه ،یمیصم منصوره مبر،یس معصومه ،يباقر اعظم
 

   2 عمومی نشست
  168.............................................................................................................  حیات پایان هاي مراقبت در اخلاقی ملاحظات
  يتقو افسون ،یبزم شبنم
  169  ...........................................................................يفریک حقوق در موجود یقانون يها خلاء و ستارانپر هیعل خشونت
  پور یجان یمجتب ثابت، یصدق ترایم

MICROETHICS 170  ................................................................................................................................................طب در  
  يدریح میمر
  171  ...........................................................................................  یپزشک انیدانشجو یآموزش یکالبدشکاف جواز در یتامل

  يمشکور احمد
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 و یدرمان یبهداشت مراکز در شاغل يماماها دگاهید زا ییماما يخطاها بروز با مرتبط یسازمان عوامل سهیمقا و یبررس
  172  ..........................................................................................................................  1393 سال در تهران شهر يها مارستانیب

  برسنگ جام سارا ،يهاد امام یمحمدعل ،یچراغ آرزو ،یاضیر هیهد
  173  ....................................................................................  یپزشک اخلاق چهیدر از سلامت کیکترونال پرونده به ینگاه
  يبالاغفار تایآز ،يگلبندیعل يکبر
  174........................................................................................  کارها راه و چالشها: یرانیا کارگر زنان در سلامت در عدالت
  کشاورز زهره

  175  ...............................................................................................  رانیا در ینیبال يکدگذار يبرا یاخلاق اصول شنهادیپ
  یمدن طلعت ،یبرزک يواحد اکرم ،یزارع جواد
  176  ......................................  یپزشک اخلاق منظر از عدالت اصل بر)  SDH(  یاجتماع يها کننده نییتع ریتاث یبازخوان
  يسالار پونه ،یالاسلام نظام داود

 
  3 عمومی نشست
  178  ......................................................................................  اطفال به ویژه بانگاه سنتی طب درمان در اخلاقی حظاتملا

  رشیدپورائی رویا بطحائی، سادات فتانه
  179  ..............  94 سال در رازیش یپزشک علوم دانشگاه در یعیطب ي فراورده با يهاطرح ي آگاهانه تیرضا فرم یبررس
  یتابع نیاءالدیض دیس فرد، فروش پوست یعل پاسالار، يمهد
  180  .........................  معتبر ياستناد يها هینما رد یعلم مقالات چاپ وجوب یاخلاق ملاحظات ؟ISI چرا ؟یسیانگل چرا
  یمدن عبداالله دیس ،یمدن جواد دیس
 ياعضـا  پزشـکان  و یپزشک اخلاق ي حوزه نظران صاحب دگاهید از بالینی یپزشک در اخلاقی يها چالش يبند تیاولو
  181  .................................................................................................................................  يا سهیمقا یبررس کی:  رانیا در دبور

  یجانیلار باقر ،يشجر الهام پارساپور، رضایعل
  182......................................................................................  دندانپزشکان توسط گزارش درمان، ص،یتشخ: يآزار کودك
  یمومن سهینف دهیس ان،یدیخورش اعظم

  183  .....................................................................یلیتحص اخلاق در یلیتحص یمدن يرفتارها و یآموزش عدالت گاهیجا
  یپورابول بتول ،ییرزایم بهیط ،يسبزوار نهیسک افرازنده، سارا دهیس
  184  .......  سلامت با مرتبط بشر حقوق مورد در یپزشک علوم انیدانشجو نگرش رییتغ بر یآموزش کارگاه ریتاث یبررس
  ها یفیحن کایمل
  185  ..............................................................................................  یرانیا طب دگاهید از یپزشک آموزش در اخلاق گاهیجا
  پور پارسا رضایعل زاده، ییرضا نیحس اصل، رانزادیا میمر
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  186...........................................................................................................  يپرستار آموزش در یفرهنگ یستگیشا حضور
  یبرهان بایفر زاده، عباس عباس پور، يبوذر مهسا

 
  4 عمومی نشست
  188  ................................................................................................................  یطب صیتشخ شگاهیآزما در یپزشک اخلاق
  یاکرم محمد دیس
  189.........................................................  رانیا پرستاران در یاخلاق يها چالش تیریمد يبرا يراهبرد: فکورانه اغماض
  ایظفرن لوفرین زاده، عباس عباس

   یپزشـک  علـوم  دانشـگاه  به وابسته يها مارستانیب در شاغل يپرستار رانیمد و پرستاران یاخلاق شهامت ي سهیمقا
  190................................................................................................................................................  1394 سال در یبهشت دیشه

  يزدیا احمد ،يموسو سولماز دهیس
  191  ....................................................................  کاشان یپزشک علوم دانشگاه کارکنان يفرد نیب روابط تیوضع یبررس

  يجد رنگرز میمر ،يجد رنگرز فاطمه
  192  ...........................................................  لانیگ استان یآموزش يها تانمارسیب در شاغل پرستاران یقانون/ یاخلاق عملکرد
  ینیام مباشر جهیخد ،یپوربندبن لیاسماع محمد
  193............................................................................................................................  یابیخودارز و یسازمان سمیپروفشنال
  یخیمشا جنت
  194  ..............................................نگر ندهیآ مطالعه کی: پستان سرطان به مبتلا یرانیا زنان در یمنف یمذهب يسازگار
  یروحان ایکامل
  195  ....................................................................................................  مانیزا روش درانتخاب یپزشک اخلاق اصول تیرعا

  ينثار جان شراره
  196  .................................................................  ایدن در ییماما يها مراقبت نیح در یاحترام یب قیمصاد یکل انداز چشم
  يافشار پوراندخت کرد، مژگان پازنده، فرزانه

 
  5 عمومی نشست
  198................................................................................................عمل -قیتحق - يتئور شکاف ي مفقوده ي حلقه اخلاق
  یلیاسماع پور رضایعل ،يدریح سعبا مقدم، يزدی دهیحم
  199  ............................................................................................................  پرستاران یتیحما نقش بر يدیصدرا،تاک واقعه
  نژاد يزدی انینجات احمد
  200  ..........................................................................................................................................  سلامت يفناور انتقال اخلاق
  یتوکل نایس علامه، نیالد حسام ،یزارچ یفیشر محمود ،یصادق زهره ور، هانیک مانیپ
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  یخاج یعل
  204  ...............................................................................مقدس دفاع ساله هشت دوران در یپزشک اخلاق گفتمان لیتحل

  زاده یخاقان یتضمر ان،یریقد فتانه
 دپارتمـان  يراهنمـا  بـا  مطابق راپزشکانیپ و پزشکان يبرا یاجتماع يها رسانه از استفاده خصوص در یاخلاق اصول
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  يسالار آرش ،يزشهنوا نیحس
  206  ......................................................................................................................  همراه سلامت در یاخلاق الزامات یبررس

  يکلهر اکانین رستم شراره م،یکر حسام ،يروند ینیحس محمد
 

  يداروساز اخلاق نشست
هـا  داروخانه در نهیزم نیا در مطرح مشکلات و مسائل و يا حرفه اخلاق نهیزم در داروسازان دگاهید و تجربه شناخت

  .............................................................................................................................................................................................  208  
  یاشرف نازیکین ،يجواد رضا محمد ،يسالار پونه
  209  ..................  ارتباط يبرقرار يها مهارت در آموزش ریتأث :درمان کادر افراد ریسا و داروساز يا حرفه ارتباط یبررس
   ینیام دهیشه
  210.............................................................................................................  دهایتهد و ها فرصت ؛يداروساز لاقاخ آموزش

  يترکمند حسن ،يسالار پونه ،ینیام دهیشه ،يجواد محمدرضا
 

   (CPC) مورد یمعرف
  212  ...........................................................................................................................  30/13- 15 زمان  7/11/94 چهارشنبه
  يرازدار

  یشجاع احمد ریام ،یبرج الهام  ،یفیشر محمدنادر
  ، نیمحکوم مجازات در پزشک مشارکت
  یجودک يکبر ،يسالار پونه ،یتهران يدیسع دهیسع
  213...............................................................................................................................  30/8-10 زمان 8/11/94 شنبه پنج
  يرازدار
  پارساپور دکتر ،يرورس دکتر ،يزاهد ناز لادن



  1394بهمن  6-9 و چهارمین کنگره سالانه اخلاق پرستاري، چهارمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران   14
  

  يآزار کودك با برخورد
  ینیحس مسعود ،ییدپورایرش
  214  .............................................................................................................................  30/13-15 زمان 8/11/94 شنبه پنج
  مهیب و درمان نهیهز داختپر
  يباقر دکتر ،یخاج یعل

  یتیجنس اختلالات
  يباقر رضایعل ،يخانسار فاطمه
  215  .............................................................................................................................  30/15- 17 زمان 8/11/94 شنبه پنج
  منابع صیتخص
  یشمس احسان ،يسرورر دیمج ،ياوری ندا
  نیگزیجا رحم

  يسالار پونه  ،یسامان یعمان رضا ،یخیمشا جنت
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 کاربردهاي اخلاق و معنویت در فرآیند پرستاري
  *عباس عباس زاده

  
ایـن الگـو سالهاسـت کـه     . تاري به دسـت داده اسـت  فرآیند پرستاري چارچوبی منطقی براي طراحی، اجرا و ارزشیابی اقدامات پرس

هاي مزمن، طولانی شدن عمـر و پیشـرفت   هاي اخیر رشد بیماريدر سال. کندپرستاران را در مراقبت همه جانبه از بیمار راهنمایی می
رکـن چهـارم سـلامت     معنوي سلامت که در تعریف سازمانی جهانی بهداشت به عنـوان  آوري پزشکی باعث شده تا جنبهدر دانش و فن

منـد در  در این مقاله سعی شده است فرآینـد پرسـتاري بـه عنـوان رویکـردي نظـام      . متبلور شده، بیش از گذشته مورد توجه قرار گیرد
هاي پرسـتاري، معنویـت،   با استفاده از مفاهیم فرآیند پرستاري، تشخیص .مراقبت پرستاري حوزه اخلاق و معنویت بیماران معرفی شود

وجـوي منـابع انجـام و     و دیسترس معنـوي جسـت   هاي مرتبط با آنان مثل امید، سلامت معنوي، دیسترس اخلاقیمذهب و واژه اخلاق،
  .هاي مطالعات قبلی مدل اخلاق و معنویت در فرآیند پرستاري تدوین و ارائه شده استسپس با توجه به نتایج حاصله و یافته

ریـزي، اجـرا و   هـاي بررسـی، تشـخیص پرسـتاري، برنامـه     ي نیاز به تبیین و تعریف روشفرآیند پرستاري در کاربرد اخلاقی و معنو
تري که وضعیت معنـوي و رویکردهـاي    در مرحله بررسی از فرآیند پرستاري، وجود ابزارهاي خاص و بیش. ارزشیابی محتواي خاص دارد

مت معنوي و رویکردهـایی کـه مـدل سـلامت معنـوي در      در این قسمت تعریف سلا. رسداخلاقی بیمار را نشان دهد ضروري به نظر می
تعریف شده کـه بـا موضـوع     NANDAدر مرحله تشخیص پرستاري، حداقل ده تشخیص پرستاري . پرستاري را نشان دهد کاربرد دارد
پرسـتاري و  هـاي مختلـف   ریزي از فرآیند پرستاري، هـر چنـد کـه تشـخیص    در مرحله برنامه. یابداخلاق و معنویت ارتباط مستقیم می

طلبند، اما به عنوان اصل کلی در مدل کاربرد سلامت معنوي در پرسـتاري راهکـار توسـعه    بیماران متفاوت برنامه اختصاصی خود را می
ترین اهمیت را دارد  تا محیط مراقبت سـلامت   معنویت در پرستار و بیمار، عمل به اخلاقیات توسط کادر پرستاري و سایر کارکنان بیش

اخلاقـی بـراي   ) جـو (در مرحله اجرا، پرستار از تمام ظرفیت اخلاق و معنویت و تـدارك محـیط   . بالندگی اخلاقی تبدیل شودبه محیط 
در مرحله ارزشیابی، بررسـی مجـدد و مکـرر مـددجو     . بردتوسعه اخلاق بر حسب برنامه موردي و فردي تهیه شده براي مددجو سود می

  . دهدت انجام شده را نشان داده و راه بهبود مداخلات را نشان میوضعیت اخلاق و معنویت و تاثیر مداخلا
تواند مبناي مناسبی براي مراقبت جامع و گذرد، هنوز این چارچوب میهاي زیادي از ارائه چارچوب فرآیند پرستاري میبا آنکه سال

هاي مهم و اساسی سلامت مـددجویان  یکی از جنبه موضوع اخلاق و معنویت به عنوان. همه جانبه از مددجویان مورد استفاده قرار گیرد
با توجه به آثار مثبت و چشمگیر گسترش اخلاق و معنویـت، آمـوزش   . باشدبا استفاده از این چارچوب قابل طراحی، اجرا و ارزشیابی می

اري به سمت تهیه شـواهد مـورد   هاي پرستدهی پژوهشمراقبت اخلاقی و معنوي مددجویان با استفاده از ابزار فرآیند پرستاري و سامان
  .شودنیاز براي تدوین الگوي اخلاق و معنویت در فرآیند پرستاري توصیه می

  اخلاق، معنویت، فرآیند پرستاري، سلامت معنوي :یديکل واژگان
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مراقبت اخلاقی ي اي ضرورت ارائه خودفهمی حرفه  
 *باديآعلیرضا نیکبخت نصر

  ، دانشکده پرستاري و ماماییاستاد دانشگاه علوم پزشکی تهران
  

هـاي آن نگـاه کنیـد و     ها و یافتـه  نظریه  علمی چیست، نباید اول به ي خواهید بفهمید ماهیت یک رشته اگر می )1973 ( به قول گارتنر
 ،1859در سـال  . ننـد ک گویند گوش دهید، بلکه اول باید ببینید که عمل کنندگان به آن علم چه می یقیناً نباید به آنچه مدافعان آن علم می

نکـاتی  : گونه نهـاد  اولین کتاب رسمی خود را در مورد پرستاري نوشت نام این کتاب را این“ فلورانس نایتینگل ” دست  هوقتی بانوي فانوس ب
ن آدن کـر اي روشن اولین گام در مسیر اخلاقی  لذا رسیدن به یک خودفهمی حرفه. پرستاري آنچه هست و آنچه نیست: در مورد پرستاري 

له امري بدیهی است که یک گروه بـا یـک شـغل منحصـر بـه فـرد مخصـوص،        أاین مس .استن حرفه آحرفه و اخلاقی عمل کردن شاغلین 
اگرچـه تـلاش بسـیار عمـده اي از     . کنـد صراحت تعریـف   هباید عملکرد خود را ب ،ها را تحت تاثیر خود قرارداده است شغلی که زندگی انسان
 زیـرا  اسـت،  پایـان  بـی  تـلاش  یـک  ایـن  اسـت،  گرفته انجام راه این در ...و آموزشی –حرفه اي هاي انجمن ها، گروه ها، طرف اشخاص، گروه

 مـی  پدیـد  حـرف  از متفاوتی انتظارات متفاوتهاي  فرهنگ است، متفاوت یکدیگر با جوامع طبیعت است، قبل روز از متفاوت روز هر شرایط
در کتاب خود صراحتاً به ایـن نکتـه    ویرجنیا هندرسون .عنوان یک ضرورت باقی است هچنان ب ه هملأز به روشن سازي این مسنیا لذا و آورند
بسیاري از کشورها داشته است دستیابی به یک تعریف جهانی از پرستاري را امـري بسـیار بسـیار    به که با سفرهاي متعددي که  کردهاشاره 

و ایـن   بـه نـوع و کیفیـت نیازهـاي مـردم آن کشـورها از خـدمات پرسـتاري دارد        بیند، زیرا ماهیت کار پرستاري بستگی نزدیک  مشکل می
او تاکیـد  . عنوان تعریف رسمی و سازمانی خود پذیرفتـه اسـت   هست که انجمن بین المللی پرستاري تعریف ویرجینیا هندرسون را با  درحالی

 .)1991ویرجینیـا هندرسـون،  (با آن تعریف متفاوت خواهد بـود  خود را ارائه دهم قطعاً  1966می کند اگر دوباره خواسته باشم تعریف سال 
ست که پارادیم حاکم بر پرستاري ما چگونه پارادیمی اسـت؟ پرسـتاران بـا ایـن پـارادیم چگونـه       ا سؤال اصلی و محوري پرستاري امروز این

 ي گرفته است ؟ و ماهیـت و نقطـه تمرکـز حرفـه    هاي درون این پارادیم چگونه شکل  خود را، خود را، و دیگران را می بینند؟ پدیده ي حرفه
پرستاري چیست ؟چگونه این پارادیم در پرستاري ما شکل گرفته و چه عواملی دراین میان دخیل بـوده انـد؟ و چگونـه خـود را نشـان داده      

  اي دارد؟ اي افراد حرفه است؟ و این خود فهمی چه تاثیري بر عملکرد حرفه
  اي، پرستاري، پارادایم اي حرفهه خودفهمی، گروه :یديکل واژگان
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 آیا کدهاي اخلاقی پرستاري ایران قابل اجرا هستند؟
 *محسن شهریاري

  استادیار، مرکز تحقیقات مراقبتهاي پرستاري و مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
  

براي ارزیـابی راهنماهـاي بـالینی کـه کـدها هـم       . ي شده استن تدوین و بازنگراکدهاي اخلاقی در کشورهاي مختلف براي پرستار
 گـروه  نظـرات  از تـوان  مـی  بـالینی،  راهنماهـاي  ارزشیابی براي. شود نوعی راهنماي بالینی هستند، از رویکردهاي متفاوتی استفاده می به

 یک انجام به اقدام پرستاري، اخلاقی کدهاي اب رابطه در نفع ذي افراد نظر کسب منظور به. کرد استفاده هم بیماران و نفعان ذي و درگیر
فرم پرسشـنامه مبتنـی بـر کـدهاي      300ن نظر سنجی، ای در .شد کشور منتخب شهرهاي در پرستاران از کشوري نظرسنجی ي مطالعه

ین مطالعه از در ا. استان از طریق پست ارسال شد 20شهر  25هاي منتخب  اخلاقی استحصال یافته براي پرستاران شاغل در بیمارستان
  . استفاده شد)  Apprasial of Guidelines for Research &amp; Evaluation(ابزار اگري 
ارزیابی کدها بر مبنـاي معیارهـاي مـورد ارزیـابی     ...  گرفت قرار تحلیل و بررسی مورد و عودت 168 تعداد ارسالی هاي پرسشنامه از

 گرفتـه  قـرار  پرسـتاران  یعنی اصلی نفعان معناست که مورد توافق ذي این به و اند بوده موارد ارزیابی، قابل قبول ي دهد که همه نشان می
 بودنـد،  کـرده  توصـیه  اکیـدا  راهـا   آن درصـد  50 بود؛ بالین در اخلاقی کدهاي کارگیري به نسبت نهایی ارزیابی ي درباره چنین هم. است

 افـراد  درصـد  2/4 و بودنـد  نکـرده  توصـیه  راها  آن از استفاده درصد شش بودند، کرده توصیه تغییرات با یا مشروط راها  آن درصد 9/39
  . نبودند مطمئنها  آن از استفاده به نسبت
 ایـن  بـا . بودنـد  موافـق  بالین در اخلاقی کدهاي کارگیري به با مطالعه کنندگان شرکت درصد 89 از بیش انجام نظرسنجی  به توجه با
کارگیري کدهاي اخلاقـی و   هن کدهاي اخلاقی نیاز به شناسایی و موانع بای شدن اجرایی. ستنددان می مشروط را آن اجراي قابلیت وجود

  .شرایط لازم براي پذیرش و اجراي این کدها را در شرایط بالینی فراهم کرد
  کد اخلاقی، ارزیابی، پرستاري :یديواژگان کل
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وسط پرستارانهاي تهاجمی ت اي در اجراي رویه بررسی میزان رعایت اخلاق حرفه  
 4یار شهنوازي، اله3، تهمینه صالحیان2*تکتم کیانیان، 1سامان صابر

  ه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایرانشهر، ایرانشهر، ایرانکددانش دانشکده پرستاري و مامایی ایرانشهر،گروه پرستاري،کارشناس ارشد، -1
  ، ایرانزاهدان، زاهدان، دانشگاه علوم پزشکی زاهدانمامایی دانشکده پرستاري و ،گروه پرستاري ،کارشناس ارشد -2

  رمانی ایرانشهر، ایرانشهر، ایرانه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی دگادانش دانشکده پرستاري و مامایی ایرانشهر،،ماماییگروه کارشناس ارشد، -3
  .ه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایرانشهر، ایرانشهر، ایراندکدانش دانشکده پرستاري و مامایی ایرانشهر،گروه پرستاري،کارشناس ارشد، -4

  
هـا   آن گیـري را بـراي   شوند و این امـر تصـمیم   برانگیزي مواجه می  هاي پرستاري با مسائل اخلاقی چالش پرستاران در انجام مراقبت

 - هـاي آموزشـی   هـاي تهـاجمی در بیمارسـتان    ویههدف از این مطالعه تعیین میزان رعایت اخلاقی پرستاران در انجام ر. کند سخت می
این پژوهش یک مطالعه توصیفی است که با هدف تعیین میزان رعایت اخـلاق پرسـتاري   . باشد درمانی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان می

نفـر   200وهش را هـاي پـژ   نمونـه . گیري توسط پرستاران انجام شده اسـت گیري و خونهاي تهاجمی از قبیل رگ در فرآیند انجام رویه
ابزار این پژوهش عبـارت از  . دادند هاي منتخب تشکیل می سالان بیمارستانهاي بزرگ پرستار با مدرك حداقل لیسانس، شاغل در بخش
سـؤال   15به اطلاعات فردي واحدهاي مورد پژوهش بود، و فهرست وارسی که شـامل  فرم اطلاعات دموگرافیک که شامل سؤالاتی راجع

هـاي مربـوط و    گـران بـا مراجعـه بـه بخـش     پـژوهش . گیري بودگیري و خونرد نظر در خصوص عملکرد افراد در فرآیند رگیا رفتار مو
لیست مربوطه به طـور جداگانـه بـراي دو مشـاهده بـه فاصـله       ها ابتدا پرسشنامه را تحویل واحدها داده و سپس چک دسترسی به نمونه

آوري شده با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلـی   هاي جمع داده. نمودند مل کاري تکمیل میروز و هر بار به مدت یک نوبت کا 15حداقل 
هـا نشـان داد    یافتـه  .هاي آماري مجذور کاي، تست دقیق فیشر و ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قـرار گرفـت   و آزمون

مجرد بوده، اکثریت دوره آموزش ضمن خدمت اخلاق پرستاري  سال، زن و 29تا  25ترین درصد واحدها مربوط به گروه سنی بین  بیش
عملکرد نامطلوب در انجام پروسیجرها داشته و عـواملی چـون   ) درصد 6/43(اي از آنان  چنین، درصد قابل ملاحظه هم. را نگذرانده بودند

و بهیـار در یـک نوبـت کـاري     ، تعـداد همکـاران پرسـتار    )P=000/0(، و متوسط ضریب اشـغال تخـت در هفتـه    )P=005/0(نوع بخش 
)001/0=P( تحصیلات ،)073/0=P( میزان رضایت از بخش محل خدمت ،)043/0=P (    و امکانـات فنـی بخـش)029/0=P (   بـا رعایـت

اي از واحدهاي مـورد پـژوهش    ها نشان داد درصد قابل ملاحظه یافته. ها ارتباط معنادار داشته است نکات اخلاقی پرستاري در انجام رویه
هـاي   ریزان و مربیان پرستاري با برنامـه  شود که مدیران، برنامه ها عملکرد نامطلوب داشته و لذا پیشنهاد میرآیند انجام اخلاقی رویهدر ف

اي پرستاران بـه   هاي مورد نیاز توجه لازم را در زمینه رعایت اخلاق پرستاري در عملکرد حرفه آموزش ضمن خدمت و تدوین خط مشی
  .عمل آورند
 هاي تهاجمیاي پرستاران، اخلاق پرستاران، رویهاخلاق حرفه :یديکل نواژگا
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 بررسی کیفیت زندگی کاري پرستاران از منظر
دانشگاه علوم پزشکی بجنورد اي در اخلاق حرفه   

  حامد مرتضوي، ابراهیم گلمکانی ، مهدیه آرین،1*محبوبه طباطبایی چهر
  ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاري دانشکده مامایی گروه علمی هیات عضو مامایی، ارشد کارشناس-1

  

عنـوان یـک متغیـر کـه بتوانـد       عنوان بخش مهمـی از تجربیـات کارکنـان در محـیط کـار اسـت و از آن بـه        کیفیت زندگی کاري به
کاري خصوصا در مسائل اخلاقی یک مشکل اساسی است نارضایتی از کیفیت زندگی  .است مندي کارکنان را تأمین کند یاد شده رضایت

حاضـر بـه بررسـی کیفیـت زنـدگی کـاري        ي لذا مطالعه .دهد کارکنان را تحت تأثیر قرار می ي که بدون توجه به پست و موقعیت، همه
مقطعـی   -توصـیفی  اي هاین پژوهش مطالع ـ: روش کار. در دانشگاه علوم پزشکی بجنورد پرداخته استاي  پرستاران از منظر اخلاق حرفه

در ایـن   .در بجنـورد انجـام شـده اسـت    ) ع(نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان امام علی  52با بررسی دیدگاه  1394است که درسال 
درصـد  ( اکثـر شـرکت کننـدگان    .حیطـه اسـتفاده شـد    7کیفیت زندگی کـاري بـا    ي پژوهش، جهت جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه

محـیط   کیفیت شرایط و 19)36.5درصد (  ؛تناسب پرداخت با کار را متوسط حقوق و ي پرداخت منصفانه ي زمینه کیفیت در 19)36.5
 18)34.6درصـد  (  ؛ي جدیـد را متوسـط  ها مهارتهاي یادگیري وکسب  کیفیت فرصت 23)44.2درصد ( ؛ کاري امن ایمن وسالم را کم

شـان انسـانی    کیفیت حمایت از حقـوق فـردي و   18)34.6درصد (  ؛ا متوسطپیشرفت در مسیر ترقی ر سازي براي رشد و کیفیت زمینه
ایجـاد حـس افتخـار بـه کـار را       تقویـت روحیـه و   ي کیفیت عملکرد سازمان در زمینه 22)42.3درصد (  ؛بدون قید وشرط را خیلی کم

اخلاق وکیفیت زنـدگی  .کردندتوسط بیان روانی کارکنان را م کیفیت عملکرد سازمان در تعادل ابعاد روحی و 19)36.5درصد (  ؛متوسط
هـاي سـازمان    ریـزي  حقـوقی کارکنـان در برنامـه    توجه به مسـائل اخلاقـی و   .هاي کاري هستند کاري دو متغیر مرتبط به هم در محیط

عملکـرد  توجه به مسـائل اخلاقـی در محـیط کـاري     . هاي کاري مورد توجه قرار گرفته است ترین مباحث در محیط عنوان یکی از مهم به
  . کند مدیریت سازمان ایجاد می سطوح بالاي اعتماد میان کارکنان وو دهد  کارکنان را ارتقاء می

  اي کیفیت زندگی کاري، پرستار، اخلاق حرفه :یديواژگان کل
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: اي هاي توانمندي پرستاران در مراقبت مبتنی بر اخلاق حرفه تبیین مؤلفه  
تماتیک اي مطالعه  

 آرمین زارعیان انوشیروان کاظم نژاد، الحانی، ، فاطمه*سعید فروغی
  مدرس یتتربدانشگاه 

  

اي  هاي فردي و حرفـه  صلاحیت. اي است هاي اخلاقی در یک نظام حرفه مبانی و ناظر بر اجراي ارزش ي کننده اي تعیین اخلاق حرفه
اي  مبناي اخلاق حرفـه  ف بریاجراي صحیح وظا دهند و گروه پزشکی نیز کیفیت رفتار و عملکرد شغلی آنان را شکل می ندر بین شاغلا

حاضـر جهـت کشـف     ي مطالعـه . اي اسـت  هـاي ویـژه   هـا و توانـایی   ها دارند نیازمند صلاحیت دلیل نقش اساسی که در سلامتی انسان به
  .اي در پرستاران ایرانی انجام شد هاي توانمندي مرتبط با مراقبت اخلاقی حرفه مولفه

تـا   1391کننده پرستار، سرپرستار، پزشک، مددجو و همراه بیمار از اسـفندماه   مشارکت 23یکرد استقرایی، اي کیفی با رو در مطالعه
اي بـراون و   مایـه  ها بر مبناي روش تحلیل درون مصاحبه. عمیق قرار گرفتند ي به روش نیمه ساختاریافته تحت مصاحبه 1393مردادماه 

  .ها با معیارهاي لینکلن و گوبا مورد بررسی قرار گرفت دقت و استحکام داده. کلرك تجزیه و تحلیل شد
ي فرعی دانش بالنده را شکل دادنـد   مایه وري روزآمد و آموزش کارآمد نظري و عملی اخلاق دروننادانش و ف ي ي اولیه مایه دو درون
. اي را پدیـد آوردنـد   فرعی مدیریت حرفه ي مایه ها درون مهارت فنی بالینی و تعامل اخلاقی و مدیریت موقعیت ي ي اولیه مایه و دو درون
و ظرفیـت ایثـار   ) جسـمی و روانـی  (هاي فردي  انضباط و پختگی تجربی، تدبیر مشکلات شخصی، حفظ توانایی: ي اولیه مایه چهار درون
سـایه بـانی بـا     ي مایـه  فرعی یـک درون  ي مایه از تلفیق این سه درون در نهایت،. پذیري را شکل دادند ي فرعی انطباق مایه اي درون حرفه

اي بایـد   در مراقبت بالینی بـراي توانمندسـازي پرسـتاران جهـت نیـل بـه مراقبـت اخـلاق حرفـه          .اي حاصل شد عنوان توانمندي حرفه
وري روزآمد، آموزش کارآمد نظري و عملی اخلاق، مهارت فنی بـالینی، تعامـل اخلاقـی و مـدیریت     اسازوکارهاي دستیابی به دانش و فن

ها باید مداوما سـنجش شـده و سـازوکارهاي آموزشـی و اجرایـی بـراي        نیز این ویژگی. پذیري پرستاران فراهم شود ا و انطباقه موقعیت
  .شودهاي مراقبتی پرستاران فراهم  ارتقاي قابلیت
  اي پرستار، اخلاق، مراقبت اخلاق حرفه اي، توانمندي، صلاحیت، تحلیل درون مایه :یديکل واژگان
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ی در اخلاق پرستاريمفاهیم اساس  
  2سینا ولیئی ،1*محمد فتحی

 ، کردستان، ایراناستادیار گروه پرستاري دانشگاه علوم پزشکی کردستان - 1

 ، کردستان، ایراناستادیار گروه پرستاري دانشگاه علوم پزشکی کردستان - 2
  

و همراهـان   ني، در رابطه بـا بیمـار، بسـتگا   هاي فرد اي که به صورت ویژگی به مجموعه عملکرد یک پرستار در فرایند وظایف حرفه
اساس رویکـرد اخـلاق پرسـتاري    . شود وي، جامعه، حکومت، محیط کار، همکاران و سایر موارد باید تجلی کند اخلاق پرستاري گفته می

ی بـر رابطـه   اخـلاق مراقبتـی بـه طـور اساسـی مبتن ـ     . دهنـد  تشکیل می» تفاهم « و» ستگی بهم« ، »پذیرندگی« مبتنی بر مراقبت را 
، » Communication«نظـران مفـاهیم اساسـی در اخـلاق پرسـتاري را ارتبـاط       ننده مراقبت است و صـاحب کدهنده و دریافتمراقبت
« و همکـاري  » Responsibility/ Accountability« پـذیري  مسـؤولیت /گـویی خ، پاس» Caring« ، مراقبت » Advocacy« حمایت 

Cooperation «مددجو، تعهد اخلاقی مراقبت یـک وظیفـه مهـم در عملکـرد پرسـتاري اسـت و در        -در روابط پرستار: طرواب .دانند می
حمایـت از  : حمایـت  .اي در ارائه مراقبت به مددجو، تقدم بر مراقبت است بسیاري از متون پرستاري ایجاد و برقراري رابطه درست حرفه
. هـاي آنـان دارد   اري است و نقش محوري در حمایـت از بیمـاران و خـانواده   مددجویان یکی از مفاهیم اخلاقی اساسی در مراقبت پرست

هـاي مـددجویان، حفاظـت از آنـان و      حمایت از مددجویان شامل اقداماتی مانند دفاع از حقوق، عمل کردن بر اساس علائـق و خواسـته  
نظران؛ مکتب اخلاقی مهـم  قیده بسیاري از صاحببه ع: مراقبت. اطمینان از آسایش مددجویانی است که قادر به برقراري ارتباط نیستند

هاي بالینی محسوب و از اخـلاق مجـزا    هاي پرستاري ممکن است فعالیت در نگاه اولیه عملکرد و صلاحیت. باشد در پرستاري مراقبت می
ي پرستاري  در حرفه: یريمسؤولیت پذ/پاسخگویی .جانبه اخلاق استپنداشته شوند، اما مراقبت عنصر اساسی انسان بودن و رعایت همه

پذیري و پاسخگویی در پرستاران در برابر مددجویان نقـش مـؤثري در    مسؤولیتتري دارد، زیرا رفتار معنوي توأم با  اخلاق ضرورت بیش
 اي باعـث وجـدان کـاري نسـبت بـه      اخـلاق حرفـه  . ي پرستاري بر پایه اخلاق استوار اسـت  بهبود و بازگشت سلامتی آنان دارد لذا حرفه

هـاي مراقبـت از مـددجو     در پرستاري؛ تمرکز اصلی بر نیاز مددجویان و همکاري بر محور برنامه: همکاري. گردد مددجویان و سازمان می
  . انجامد این همکاري حالتی قاطع و اخلاقی دارد که به توسعه مراقبت از مددجو و برآیندهاي مطلوب می. است

 ننده مراقبتکدهنده و دریافترابطه مراقبتاقبتی، اخلاق پرستاري، اخلاق مر :یديکل واژگان
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: نشست دوم  

  2 هاي پزشکی اخلاق شاغلان حرفه
  

    6/11/94شنبه  سه

  )3سالن( نژاد سالن شهید رضایی

  30/10 - 00/12: ساعت
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اخلاق در داروسازي آموزشهاي  ضرورت  
  *محمد عبداللهی

  آموزش داروسازي و تخصصی کشور استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران و دبیر شوراي
  

امروزه اخلاق پزشکی به عنوان یکی از ارکان اصلی آموزش در حوزه پزشکی به شمار مـی رود و بـه ایـن سـبب لازم اسـت آمـوزش       
اراي داروسازي د. نهادینه شود... اخلاق در کلیه گروههاي علوم پزشکی اعم از پزشکی، داروسازي، دندانپزشکی، پیراپزشکی، پرستاري و 

دارویی، امـور بـالینی، پژوهشـی، مـدیریتی و     هاي  تخصصی متعدد اعم از آکادمیک، صنعت داروسازي، توزیع و پخش فراوردههاي  شاخه
  . غیره می باشد
این در حالی است . سال گذشته، درس اخلاق داروسازي براي دانشجویان دکتراي حرفه اي داروسازي تدریس می شود 10از حدود 
دهـه اخیـر ایجـاد شـده اسـت اهمیـت        1-2بر مبناي تغییرات اساسی که در حدود وظایف و مسـؤولیتهاي داروسـازان در    که امروزه و

یکی از ارائـه کننـدگان خـدمات     عنوان بهبه طور کلی داروسازان . فراگیري دانش اخلاق در داروسازي و تنوع کاري چند برابر شده است
جارت از نظر اخلاقی بسیار آسیب پذیر بوده و چالشهاي اخلاقی جدي در این زمینه مطرح می سلامت و به دلیل تقابل ارائه خدمات و ت

به این منظور لازم است که داروسازان علاوه بر دسترسی به راهنماها و کدهاي اخلاقی، دانش علمی کافی در زمینه مباحث پایه و . شود
خلاقی مشارکت فعال داشـته باشـند چراکـه نـاگزیر از مشـارکت در اینگونـه       اهاي  گیري بالینی اخلاقی کسب کنند تا بتوانند در تصمیم

  . ها هستند تصمیم
کاربردي بر مبناي نیـاز و حیطـه فعالیـت داروسـازان     هاي  با توجه به توسعه وظایف و مسؤولیتهاي داروسازان لازم است که درسنامه

هـاي مواجـه    تعارضات اخلاقی و راه، پزشکیعلوم داروسازي و خلاق اصول ا: موضوعات زیر قابل توجه و بحث هستند. تهیه و تدوین شود
روابط با سـایر اعضـاي تـیم    آکادمیک علم داروسازي، هاي  جنبه و همراهان ایشان، ارتباط با بیمار، اي تعهد حرفه، حقوق پزشکی، با آنها
، گویی حقیقت، حریم خصوصیو  رازداري، رعایت هشاخلاق در پژو، ضوابط پوشش حرفه اي، و خانواده ارتباط داروساز با جامعه، درمان
ژنتیک، پیوند، سلولهاي (هاي نوین ي اور ملاحظات اخلاقی در فن ،ارتباطات تجاريملاحظات اخلاقی پایان حیات، ، گفتن خبر بدنحوه 
  .قوانین و مقررات، و دارویی هايخطا، اخلاق بحرانعلمی،  انتشارات، پیوند اعضا، )بنیادي

  خطاهاي دارویی، سلولهاي بنیادي  ،داروسازي: ديیکل واژگان
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خدمات بالینی طب ایرانی ي هبررسی جایگاه اخلاق پزشکی و حرفه اي در ارای  
  طیبه طاهري پناه, *حسین رضایی زاده

  دانشکده طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی تهران
  

ته و برگرفته از دانش و حکمت خسروانی سرزمین و بـازة  اي برخاس مکتب طب سنتی ایران، دانشی آمیخته با هنر و فراست و ذخیره
ایـن  . تمدنی ایران است که در حکمت یونانی، چینی و هندي آمیخته و با محک تجربه در طول سالیان حیات انسان آزموده شـده اسـت  

فت و به نظر میرسـد اکنـون   مکتب در دوران زرین شکوفایی تمدن اسلامی، بر پایۀ خردورزي و با جدا ساختن سره از ناسره گسترش یا
در این مکتـب توجـه بـه جایگـاه     . نیز توانایی حل برخی از معضلات علمی را در عرصۀ بهداشت، پیشگیري، تشخیص و درمان دارا است

. نفس و جسم و جان انسان سالم و بیمار و الزام رعایت برخی ملاحظات و شرایط اخلاقی براي پزشک از اهمیت ویژه اي برخوردار اسـت 
شاید کاملترین و کوتاه ترین منشور اخلاقی در رابطه پزشک و بیمار، اخلاق در پژوهش و درمان را سید اسماعیل جرجـانی ثبـت کـرده    

هاي امانت دینی و شفقت مردمی به جاي آورده باشد و چشم و گوش و دسـت   طبیب که به نزدیک بیمار آید، پس از آنکه شرط« : باشد
؛ و انـدر  )....اشاره به اصـول تشـخیص و درمـان   (نگاه داشته باشد؛ نخست باید نوع بیماري و حقیقت آن بداند  ها و زبان از همۀ ناپسندي

و از غـم و  ! ها، دلخوشی بیمار باید جست و با مراد ایشان باید ساخت و تدبیر قوت ببایـد کـرد، بـه هـر وجـه ممکـن گـردد        همۀ بیماري
ها و امیدها و بعضی به زر و جواهر و غیـر آن و بعضـی را بـه حضـور دوسـت و مـونس،        تناخوشی دور باید داشت و بعضی را به بشار دل

پزشک را به کسب تجربه بسیار زیاد توصیه کرده و او را از خطرپـذیري در درمـان اشـخاص خـاص یـا      . »...دلخوش باید کرد تا شاد شود
نـادر و علتهـاي ناشـناخته و    هـاي   یماران بسیار براي کشف نشـانه به کار و تجربه بیمارستان و معالجه ب. معروف و مشهور پرهیز داده اند

از طرفی در خصوص ارتباط با بیماران و رعایـت  . کتابهاي پزشکی توصیه جدي شده استهاي  مهارت در تشخیص و تجربه کردن نوشته
به نظر میرسد چه از منظر شرعی . دمتعددي وجود دارهاي  اصول اخلاقی اجتماعی، خوشرویی و دلگرمی و امید دادن به بیماران توصیه

به دلیل ضامن دانستن پزشک و چه رعایت موازین اجتماعی، پزشک موظف به رعایت اصول اخلاقی بوده و در قالب همین اصول مکلـف  
 ـ. است دایما دانش خود را ارتقا داده و در حال بازآموزي علمی باشد ش خـود را  همچنین با تحقیق و مطالعه سایر پیشرفتهاي علمی، دان

از همین منظر، احیا و ارتقاي طب ایرانی در شرایط فعلی نیز مستلزم رعایت همین اصول و موازین اخلاقی است و باید بـا  . تکمیل نماید
برقراري مفاهمه علمی و رفع موانع ناشی از سوءبرداشت یا اختلافات سلیقه اي تمـامی پژوهشـها و خـدمات بـالینی طـب سـنتی را در       

  . ناخته شده اخلاق پزشکی به انجام رساندچارچوبهاي ش
  خدمات بالینی، معالجه بیمار، طب سنتی، اصول اخلاقی : یديکل واژگان
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1394اي توسط دانشجویان کارورزي داروسازي در محیط داروخانه در سال  ارزیابی میزان رعایت اخلاق حرفه  
  3ات ساداتینرجس ساد ،2*، امید آسمانی1، محمد دهري1سید مهدي ساداتی

  دانشگاه علوم پزشکی شیراز/ دانشجوي داروسازي، دانشکده داروسازي -1
  دانشگاه علوم پزشکی شیراز/ استادیار گروه اخلاق پزشکی، دانشکده پزشکی -2

  دانشگاه شیراز/ دانشجوي شیمی، دانشکده علوم  -3
  

 داروخانـه  بـه  کننـدگان  مراجعه با دانشجو ارتباط در و ورزيکار ي دوره در داروسازي در) پروفشنالیسم( اي تبلور عملی اخلاق حرفه
 شـوند،  مـی  کـار  به مشغول شهريهاي  داروخانه در ایران در داروسازي التحصیلان فارغ از زیادي ي عدهکه  این جه بهتو با. افتد می اتفاق

 هـاي  شـاخص  از...  و گذاري احترام پذیري، مسؤولیت صداقت،. است آموزشی سیستم وظایف ازها  آن اخلاقی عملکرد کفایت از اطمینان
 در اي حرفـه  اخـلاق  ارزیابی براي اختصاصی سنجش ابزار تاکنون که دهد بررسی متون نشان می. هستند اي حرفه اخلاق ارزیابی در مهم
 ایـن  انجـام  از هـدف  یران،ا فرهنگ با متناسب و بومی هاي ابزار ي تهیه ضرورت به توجه با علاوه، به. است نشده گزارش کارورزي ي دوره

 اسـاس  بـر  اولیـه  ي  پرسشنامه سؤالات. است داروسازي اینترن دانشجویان اي فه حر اخلاق ارزیابی براي پایا و روا ابزاري ي تهیه پژوهش
 ملاز اصـلاحات  و بررسـی  آن محتـواي  روایی و صوري روایی سپس،). سؤال 25( شد طراحی منابع در موجود پروفشنالیسمِهاي  شاخص
فاکتور آنـالیز تعیـین    از استفاده بااسخ دادند؛ بر این اساس روایی سازه پ پرسشنامه به داروسازي اینترن دانشجوي 125 تعداد. شد انجام
ضـریب همبسـتگی   . شـد تعیـین   8/0ضریب آلفاي کرونبـاخ پرسشـنامه   . شد قطعی حیطه چهار در آیتم 24 با نهایی ي پرسشنامه. شد

 هـر  بـین  همبسـتگی  ضـریب ). هـا  حیطـه  تر بیش براي r )≤368/0( بود بخش رضایت پرسشنامه ي چهارگانهي ها بین حیطه) پیرسون(
 اولیـه  هـاي   داده). هـا  حیطـه  تـر  بـیش  براي≥ 505/0r. (بود بالاتر نیز ها یر حیطهسا با حیطه هر همبستگی ضریب از کل، نمره با حیطه
 از درصـد  75 حـدود . اسـت  بـالاتر  پسـر  دانشـجویان  از معناداري شکل به دختر اندانشجوی در اي  حرفه اخلاق ي نمره که دهد می نشان

  . نبود معنادار ايرضایت از رشته و نمره اخلاق حرفه  بین ارتباط حال این با کردند؛ رضایت اعلام خود ي رشته از دانشجویان
  مسؤولیت پذیري، صداقت، پروفشنالیسم  اي، اخلاق حرفه :یديکل واژگان
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تبیین اخلاقی ماهیت رابطه داروساز و بیمارضرورت   
 *کورش دلپسند

  
و عبارت پزشکی و  شمسی در ایران یکی بود 1298با توجه به تاریخچه رشته داروسازي در ایران دو رشته طب و داروسازي تا سال 

پیشـینه  . سه دارالفنـون جـدا شـد   در آن سال قسمت طب در مدرکه  این شد تاداروسازي توامان در گواهینامه پایان تحصیلات ثبت می
هاي نخست تاسیس دارالفنون و آمدن دکتر فوکتی از اطریش که استاد داروسـازي  رشته داروسازي به صورت تخصصی در ایران به سال

محلاتی اسـت  خان میرزا کاظمها  آن ترینو ایشان نخستین داروسازان ایرانی را تربیت کردند که از معروف گردداند برمیو طبیعیات بوده
-شمسی به 1301نخستین مدرسه داروسازي در سال . که وي پس از استاد خود به تربیت داروسازان تا پایان حیات خود مشغول بودند

تر از یک قرن است کـه ازموضـوع رابطـه     توان ادعا کرد این رابطه داروسازان و بیماران کمپس می .عنوان شعبه مدرسه طب تاسیس شد
پس با توجه به این موضوع رابطه پزشک و بیمار و رابطه داروساز و بیمارشبیه بـوده باشـد ولـی     .ر ایران جدا شده استبیمار د پزشک و

تـوان ارایـه   باشد و به همین خاطر با حفظ مشترکات این دو رابطه تعریف جدیدي از رابطه داروساز و بیمـار مـی   الزاما از یک جنس نمی
طه کار کادر حـرف پزشـکی از اهمیـت خاصـی     حی در اخلاقی مسایل به توجه داروسازي و پزشکی دانش روزافزون توسعه با امروزه .داد

گیري و حساسیت اخلاقـی در کـار روزانـه    تصمیم یري اخلاقی،پذ فزایش مسؤولیتا توان کاربست استدلال اخلاقی،. برخوردار شده است
عنوان یکی از اعضـاي اصـلی حلقـه    داروسازان به .خاصی برخوردار است چون افزایش مهارت علمی در این حرفه از اهمیتداروسازان هم

هایشان به حقوق بیمار احترام بگذارند و گیرياي حرفه خود آگاه و حساس باشند تا در تصمیم ي حرفهها مهارتدرمان و سلامت باید به 
اخلاقـی در هنگـام ارایـه     آگاهی به وظایف حقوقی و .ندي ارتباطی را در حرفه خود به خوبی به کار گیرها مهارتتاثیر مسایل اخلاقی و 

تر شدن شکایت از سوي بیمار  خدمات داروسازي سبب ارتقا کیفیت درمان و بهبود رابطه بیمار با داروساز و افزایش سطح همکاري و کم
صـطکاك و کشـمکش بـین بیمـار و     ا ،اخلاقی خود در قبـال بیمـاران   آگاه نمودن داروسازان به وظایف حقوقی و .از داروساز خواهد شد
  .اري رابطه بین بیمار و داروساز در چرخه سلامت باید مشخص شودذبا توجه به جایگاه و تاثیرگ .داروساز را خواهد کاست

  پذیريمسوولیت اخلاق پزشکی،داروساز،  :یديکل واژگان
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رفتار با کودكپزشک، اخلاق، سوءدندان  
 2ی، صدیقه ابراهیم1*محبوبه ابراهیمی

  شیراز،ایران پزشکی علوم دندانپزشک، دانشگاه - 1
  شیراز،ایران پزشکی علوم دانشگاه سلامت، فلسفه و پزشکی اخلاق گروه - 2

  
تـر در چهـارچوب خـانواده مطـرح      انـد کـه بـیش    هایی اخلاقی بسیاري از دستورات اسلام درحمایت از حقوق کودکان، دستورالعمل 
جمـع آوري  . قوقی براي کودك به رسمیت شناخته شده که عمدتاً بـر اسـاس آیـات و احادیـث اسـت     در مباحث فقهی، نیز ح .شوند می

توانـد؛ بـدرفتاري جسـمی، جنسـی یـا       با کودك مـی  رفتار. اي و اینترنت انجام گرفت از طریق مطالعات کتابخانه در این مطالعه اطلاعات
ایـن رفتارهـا   . تواند به نـوعی در ایـن رده قـرار گیـرد    جه نکردن نیز میحتی نادیده انگاشتن و تو. عاطفی و یا غفلت از یک کودك باشد

موظـف اسـت هرگونـه مـورد      و قانونـاً  زشـک اخلاقـاً  پدنـدان . و یا حتی باعث مرگشان شود اي جدي به کودك وارد کند تواند صدمه می
بـدن کـودك دیـد اولـین مسـؤولیتش       ترین زخـم مشـکوکی را روي  مشکوك بر سوء استفاده از کودك را گزارش دهد و هر گاه کوچک

چگـونگی   م خشونت و ضرب و شتم فیزیکی وئپزشک باید با علادندان .و بعد دادن گزارش به نهادهاي مربوطت کودك اس آنحمایت از 
ر رفتـاري متفـاوت د  -2ترس شدید و گریه فراوان و یـا گوشـه گیـري    -1 :م کلی کودك آزاريئعلا .شنایی داشته باشدآارسال گزارشات 

ستین بلند و شلوار بلند جهت پوشـاندن  آپوشیدن پیراهن -5سوء تغذیه و ظاهري نامرتب -4تاخیر در گفتار یا حرکت -3حضور والدین 
یـا جـاي زخـم ناشـی از      هاي متورم و کبـود و لب-1:علائم دهانی کودك آزاري. جراحاتی با توضیحات غیر معقول -6کبودي و جراحت 

علایمی دال بر بی تـوجهی بـه نیازهـاي     -6جراحات زبان -5شکستگی فک  -4سیب دندانی آ-3اف دهان نشانه یا کبودي اطر-2ضربات
 ـزشک و پرسنل مربوطه باید به سایر آزارها که شامل رفتارها و علاپدندان .پارگی و خراش مخاط دهانی-7پزشکی کودك دندان م غیـر  ئ
کودك را به محلـی امـن و   -1:ند کودکی به نوعی تحت آزار قرار دارد بایدزپزشک حدس میاگر دندان .ست آشنایی داشته باشندا عادي

براي آشکارشـدن  -4عصبانی نکند آرام باشد و کودك را -3اطلاعاتی دقیق از چگونگی آزارهایی که به او رسیده کسب کند -2آرام ببرد 
-به کودك بگوید به او کمک مـی  -5. ادقانه بیان کندراز دل توسط کودك به او اطمینان قلبی دهد تا باورش کند و تمامی اتفاقات را ص

فورا و حتما به مقامات مسـؤول  -7ورد یادداشت کند آ دست میهتمامی اطلاعاتی که ب-6کند و از دیگران نیز برایش کمک خواهد گرفت 
است زیرا بیش از نیمـی از ایـن   دهی موارد کودك آزاري برخوردار اي براي تشخیص و گزارش هویژزشک از جایگاه پدندان. گزارش نماید

پزشکان نسبت بـه کـودك آزاري آگـاهی پـایین و تجربـه انـدکی دارنـد        دندان چون معمولا افتد وموارد در ناحیه سر و گردن اتفاق می
. دشـو زشـکی توصـیه مـی   پهـاي دنـدان   موزيآزشکان در بـاز پموزش دندانآ وها  آن موزشیآهاي  افزودن واحدهاي درسی لازم به برنامه

پزشکی را نیز ملزم بـه  هاي دندان از جمله درمانگاه دیدگان از کودك آزاري،صریحا مراکز مراجعه آسیب چنین، لازم است قانون گذار، هم
  .گزارش کودك آزاري نماید

  زشک، اخلاق، سوء رفتار با کودكپدندان :یديواژگان کل
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سرایت کننده از طریق خون هايپزشک آلوده به ویروسروي دندانمسایل اخلاقی پیش  
 ، اعظم خورشیدیان*سیده نفیسه مومنی

  پژوهشگر عضو مرکز تحقیقات دندانپزشکی پژوهشکده علوم دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهراندندانپزشک، 
  

منتقلـه از راه   ویروسـی  -هـاي عفـونی  هاي بهداشتی از جنبه خطر ابتلا به بیمـاري زشکی در صف اول کارکنان مراقبتپگروه دندان
به دلیل جلوگیري از انتقال بیمـاري بـه    BBVخودداري از درمان بیماران مبتلا به  .باشندمی (Blood Born Viruses= BBV) خون

ر قـرا  آلـودگی  خطر معرض در بیماران از بیش پزشکدندان که است حالی در این و باشدمی اخلاقی غیر و ايدیگران یک کار غیر حرفه
بـه علـت انجـام واکسیناسـین      B هپاتیت مورد در مگر(است بوده جامعه افراد میزان از بیش یا برابر آلوده، پزشکاندندان تعداد .گیردمی

در ایـن صـورت   . پزشک مبتلا به بیماران بسیار کم است، ولی امکان پذیر مـی باشـد  احتمال انتقال ویروس از دندانکه  این با). این گروه
-پـیش  و عفونـت  کنتـرل  اقدامات رعایت دانند می پزشکاندندان چیست؟، باشدها میخود مبتلا به این پاتوژن وظیفه اخلاقی فردي که

 و هستند تیز اغلب شوند می استفاده که درمانی تجهیزات چون کند حذف کاملاً را پزشک با بیمار خونی تماس احتمال تواند نمی گیري
شـود بیمـاران در معـرض خطـر      بیند و موجـب مـی   پوست دست پزشک هم آسیب میتکش، دس بر علاوه درمان حین حوادث برخی در

با درنظر گرفتن اصل سودرسانی و عدم اضرار آیا باید فرد مبتلا  ،آیا موارد قانونی در این زمینه وجود دارد؟. مواجهه با ویروس قرار گیرند
آیا براي احتـرام بـه اتونـومی بیمـار و کسـب رضـایت        .افی است؟هاي بهداشتی محروم شود یا ایجاد محدودیت در کار کلیتاز ادامه فعا

در این صورت اصل رازداري از اسرار پزشک که خود بیمار اسـت چگونـه رعایـت     ،آگاهانه کامل باید این خطر به بیمار اطلاع داده شود؟
انـد مطلـع و بـراي بررسـی     او درمـان شـده  به وسیله  BBVاز نظر اخلاقی آیا باید افرادي که قبل از کشف ابتلاي پزشک به  .گردد؟ می

با در نظر گرفتن این مساله که در کشور ما از سوي وزارت بهداشت دستورالعمل صریح براي ایـن  . وضعیت سلامتشان ارجاع داده شوند؟
هاي ذکـر  براي پرسش هاي ارائه شده در سایر کشورها موارد ذکر نشده در این مقاله سعی بر این است که به مروري بر راهنماها و توصیه

 .شده و سایر مواردي که در این زمینه مطرح است پرداخته شود
  پزشکان، رضایت آگاهانهپزشکی، دنداناخلاق دندان :یديکل واژگان
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تا کنون 50نامه انتظامی نظام پزشکی، از دهه  مطالعه تحلیلی محتواي آیین  
 3ده، الهه رضازا2*مریم سادات موسوي، 1احسان شمسی گوشکی

  پزشک و متخصص اخلاق پزشکی، عضو هیأت علمی مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران   -1
  کارشناس مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران  -2

  دانشجوي کارشناسی ارشد ارتباطات سلامت دانشگاه تهران - 3
  

هاي نظام  محوري سازمان  عنوان فعالیت حسن پایبندي به استانداردهاي اخلاق پزشکی همواره بهاي و نظارت بر  ارتقاي اخلاق حرفه
کننـد تـا مجموعـه اسـتانداردهاي اخـلاق       اي تـلاش مـی   هاي حرفه در این راستا سازمان. هاي مشابه مطرح بوده است پزشکی و سازمان

منـدان   عنوان معیـار عمـل اخلاقـی در اختیـار حرفـه      ی مدون نموده و بههای اي مورد پذیرش خود را در قالب کدها یا دستورالعمل حرفه
کدهاي اخـلاق  . گردد هاي بسیار قبل بر می که در ایران سابقه پرداختن به مباحث اخلاقی به زمان علیرغم این. مرتبط با  خود قرار دهند

ه است و تنها سـند رسـمی کـه در آن اسـتانداردهاي     صورت مدون تدوین نشد اي پزشکان تا کنون به پزشکی یا همان آیین اخلاق حرفه
هجـري   1348نامه اولین بار در سـال   این آیین. نامه انتظامی سازمان نظام پزشکی است اي پزشکی به نوعی ارائه شده آیین اخلاق حرفه

ایـن مقالـه بـر آن    . ستکم و بیش مورد بازبینی قرار گرفته ا 1390، 1386، 1378، 1372هاي پیش روي آن  شمسی تدوین و در سال
را از حیـث اسـتانداردهاي اخلاقـی مـد نظـر،      ها  آن نامه را مورد بررسی قرار دهد و محتواي است که با روش تحلیل محتوا این پنج آیین

  . ي نگارش، فضایل مورد اشاره و سایر موارد بررسی نماید تغییر در رویکرد کلی، نحوه
  اي پزشکی نتظامی، ایران، اخلاق حرفهنامه ا نظام پزشکی، آیین :یديکل واژگان
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  حقوق بیمار : نشست سوم
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 حقوق بیمار در ایران، از نظر تا عمل 
 محمد هادي ایمانیه

  
هر ارتباطی از جمله . جزئی انکار ناپذیر از زندگی اوستانسان موجودي اجتماعی است و برقراري ارتباط با دیگران، به هر دلیل 

شفاف سازي و نگارش این حقوق و . درمانی نیز متضمن برقراري حقوق و تکالیفی براي طرفین ارتباط است -ارتباطات بهداشتی 
لم باشد، به خصوص اگر قوانین تواند مانع از تضییع حقوق بیمار و پزشک شده و تضمینی براي برقراري ارتباطات سا تکالیف ارتباطی می
بیمار، حائز اهمیت  -نیز در ارتباط پزشک » حقوق پزشک«گرچه . اي محکم براي اجراي آن باشد اي پشتوانه مدنی، جزائی و حرفه

، حقوق بیمار بی تر و ضعیف باشد، اما، به سبب موقعیت و شرایط پایین می تر مورد  شتر بیماران در مقایسه با اعضاي تیم درمان، عموماً
  . گیرد توجه و تأکید قرار می

عنوانی اصلی قابل احترام  عنوان یکی از اصول مسلم جوامع لیبرال در غرب و البته به به» اتونومی«با توجه به نقش، اهمیت و قدرتی 
ها پیش در غرب  مدت ها،توجه به حقوق بیما در قالب منشور و سپس توجه به ساز وکارهاي اجرایی آن از در بسیاري دیگر از فرهنگ
نیز اشتراکات زیادي با منشورهاي حقوقی ) 1388ابلاغی (گرچه آخرین نسخه منشور حقوق بیمار در ایران . مد نظر قرار گرفته است

حق آگاهی از نحوه ادامه «، » و شنیدین جواب منطقی پرسش کردن«اما در موارد محدودي مانند حق . مشابه در اروپا و آمریکا دارد
. و مواردي دیگر نیزمتفاوت است» حق پس گرفتن رضایت نامه توسط بیمار«، »حق آگاهی از زمان ترخیص«، »ن پس از ترخیصدرما

به . تواند مفید باشد یز می» منشور حقوق همراه بیمار«به فرهنگ خانواده محور حاکم بر کشور، تدوین شود با توجه  پیشنهاد می
هاي جدي  متأسفانه کشور در این رابطه با ضعف. بخشد ر حقوق بیمار است که به آن ارزش میمیزان موفقیت در اجراي منشو علاوه،

اعضاي تیم درمان نسبت به اهمیت، جایگاه و مفاد منشور، کم توجهی توان به ضعف آگاهی  مواجه بوده و هست که از آن جمله می
اي، ضعف  ي گرفته نشدن مدیریت موارد نقض اخلاق حرفهجدهاي قانونی از منشور،  مدیران به منشور در اجرا، ضعف در حمایت

هاي پزشکی نیاز و نیازهاي جامعه  آموزش و پژوهش پزشکی، ضعف در ارتباط بین آموزش و پژوهشفرهنگی جامعه، ضعف در سیستم 
  . اشاره نمود... و 
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 رویکردهاي بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز براي حفظ کرامت
  3*عباس عباس زاده ،2فریبا برهانی ، 1سیمین شریفی

 تهران، ایران. دانشجوي دکتراي پرستاري، پردیس بین الملل دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -1

 دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران ایران ،مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکیدکتراي پرستاري دانشیار،  -2

  پرستاري، استاد، دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندکتراي  -3

  

 ي نتیجـه . گیري داشته اسـت  در ایران رشد چشم اخیرا که است اي بیماري مولتیپل اسکلروز، بیماري مزمن در اکثر مواقع پیشرونده
 بـا  زندگی. است فرزندان و همسر از جدایی مالی، منابع و کار دادن دست زا اعم بیمار زندگی در متعدد هاي فقدان ي این بیماري تجربه

ویکردهایی که بیماران ر و است دیگران سوي از کرامت تهدید و صدمه بالقوه احتمال معناي به جامعه در طولانی مدت به مزمن بیماري
 کـاوش  مطالعـه  ایـن  هـدف . اسـت  گرفتـه  قـرار  ررسیب مورد تر کم که است موضوعی کنند در مقابل صدمه یا تهدید کرامت انتخاب می

طـرح   .بـود  گذاشـته  تـاثیر هـا   آن ي روزانه عملکرد بر بیماري که بود اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران در کرامت حفظ هاي رویکرد
اجهـه بـا تهدیـد یـا     پژوهشی آنالیز محتوا به روش قراردادي توصیف شده توسط هیس و شانون براي کشف رویکردهـاي بیمـاران در مو  

بیمـار   13در  .بـود  محیط این مطالعه انجمن حمایت از بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز در شهر تهـران . صدمه به کرامت استفاده شد
  .ها انجام شد ها تا رسیدن به اشباع داده توسط نمونه گیري هدفمند مصاحبه

تنهایی و سیر  ي زندگی در قلعه .رویکرد پویا تعریف شد یکرد استاتیک واصلی رو ي در کاوش رویکرد حفظ کرامت بیماران دو طبقه
تلاش براي نادیده گرفتن بیماري و پذیرش بیماري و معنایابی مجـدد در زنـدگی    رویکرد استاتیک و ي عنوان اجزاي طبقه در گذشته به

را مـورد تهدیـد یـا صـدمه قـرار      مکر جامعه در بیماران کرامت که دهد نتایج نشان می. رویکرد پویا تعریف شدند ي عنوان اجزاي طبقه به
 بـه  مطالعـه  ایـن . باشـند  داشـته  کرامـت  به مزمن ي صدمه یا تهدید برابر در مناسبی واکنش که نیستند قادر بیماران ي همه و گیرد می

 کـه  است کرده مطرح کرامت حفظ ي زمینه در را جدیدي ي چنین، زمینه هم. دهد می کرامت حفظ مفهوم از تري وسیع درك پرستاران
 توانـد  زیرا زندگی با اختلال جسمی واضح در بـین مـردم سـالم مـی    . صورت فعال در جهت حفظ کرامت تلاش کنند یماران هم بهب خود
 بـه  هصـدم  یـا  تهدیـد  برابر در را متفاوتیهاي  واکنش بیماران چراکه  این .باشد بیماران کرامت ي صدمه یا تهدید بالقوه احتمال معناي به

  .است تر بیش هاي بررسی نیازمند دهند می نشان کرامت
  اسکلروزیس مولتیپل اي، حرفه اخلاق کرامت، :یديکل واژگان
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موزشی در ایرانآهاي  یک مطالعه کمی در بیمارستان :حریم خصوصی در اطفال  
 *مینا فروزنده

  

 کودکـان  و شـود  شکی و جزء لاینفک درمان محسوب میترین وظایف اخلاقی در حرفه پز حفظ حریم خصوصی بیماران یکی از مهم
 رسـمیت بـه  کـودك  بـراي  حـق  یـک  عنـوان  به را خصوصی حریم کودك، حقوق کنوانسیون طوریکهبه نیستند، مستثنی حق این از نیز
 ـ   خصوص رعایت حریم خصوصی اطفال در ایران و حتی سایر کشور درکه  این به توجه با. شناسد می دکی انجـام  هاي جهـان مطالعـات ان

شده است، پژوهش حاضر با هدف بررسی نظرات همراهان اطفال بیمار در خصوص رعایت ابعاد حریم خصوصـی کودکـان انجـام گرفتـه     
کـه  . نامه پژوهشـگر سـاخته بـود   ابزار جمع آوري، پرسش. پژوهش حاضر به صورت یک مطالعه توصیفی مقطعی انجام شده است  .است

هــاي  هــا بــا اســتفاده از آزمــونآوري گردیــد و تجزیــه و تحلیــل دادهان کودکــان بیمــار بســتري جمــعنفــر از همراهــ 90اطلاعــات از 
ANOVA،T ضریب همبستگی پیرسون و استفاده از نرم افزار،SPSS 18 نتایج پژوهش نشان داد بـین چهـار حیطـه حـریم      .انجام شد
تـرین آن در بعـد فیزیکـی     حریم خصوصی در بعد اطلاعاتی و کـم بالاترین میزان ) گیري اطلاعاتی، ارتباطی، فیزیکی، تصمیم(خصوصی 
داري مشـاهده   هـاي اتـاق ارتبـاط معنـی     طور کلی بین حفظ حریم خصوصی با مدت بستري، نوع بخش، تعداد تخـت هب. شودرعایت می
اطلاعـات از طریـق    تـرین روش افشـاي   بـیش . با افزایش سن کودك نمره میانگین رعایت حـریم خصوصـی افـزایش نشـان داد    . نگردید
ترین فراوانـی   وکم درصد 30در مرتبه بعد در حین راند بیماران با فراوانی . باشدمیدرصد  2/52هاي والدین با یکدیگر با فراوانی  صحبت

شی هاي آموز طورکلی حفظ حریم خصوصی در بیمارستانبه. باشد میدرصد  1/1درحین صحبت پرسنل با یکدیگر و با والدین با فراوانی 
هـاي مختلـف اطفـال در     میـزان رضـایت همراهـان بیمـاران بسـتري در بخـش       .شـود  مورد مطالعه در حد نسـبتا مطلـوب رعایـت مـی    

گیري نسـبتا مناسـب و در   ر سطح مناسب و در بعد حریم ارتباطی و تصمیمد اطلاعاتی حریم بعد در ایران در دانشگاهی يها بیمارستان
 فیزیکـی  بعد از خصوصا اطفال بخش در خصوصی حریم حفظ جهت تمهیداتی است لازم بنابراین. دباشبعد حریم فیزیکی نامناسب، می

و ) هـا   حین ورود بـه اتـاق   فیزیکی بیماران در حریم حفظ جهت درمانی تیم و پرسنل به آموزش، جداگانههاي  اتاق در بیماران بستري(
  . کار گرفته شودههاي حریم خصوصی ب سایر جنبه

  حریم خصوصی، رازداري، کودکان بستري :يیدواژگان کل
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هاي  میزان رعایت حریم و پوشش بیماران بستري در بیمارستان  
 تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران

 2، سیده فاطمه میربازغ1*خورشید وسکویی اشکوري

 دانشجوي دکتراي مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مدیر پرستاري دانشگاه علوم پزشکی تهران -1

  اطمه میربازغ کارشناس ارشد پرستاري آموزش سلامت جامعه، کارشناس معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی تهرانف -2
  

ناپـذیر  اي است که جهت انجام آن ورود به حریم خصوصی مـددجویان اجتنـاب  گونههاي پزشکی و پرستاري اغلب به ماهیت مراقبت
دهد نگر در برآورده کردن نیازهاي بیمار است که به وي شان و منزلت میمراقبت کلاحترام به حریم بیمار یکی از اجزاي اساسی . است
هاي اثربخشـی خـدمات    عنوان یکی از شاخصهمندي بیماران بهکند و از طرف دیگر سبب رضایتاي از اعتماد متقابل را ایجاد میو دامنه

هاي تحت پوشش دانشگاه  و پوشش بیماران بستري در بیمارستان تحقیق حاضر با هدف تعیین میزان رعایت حریم .گرددبیمارستان می
بیمارسـتان تحـت پوشـش     16هاي بستري و سرپایی  تحلیلی، کلیه بخش -در این مطالعه توصیفی .علوم پزشکی تهران انجام شده است

بخـش بـا کـاربري     12تمل بـر  اي مش ـهاي محقق ساخته لیستابزار گردآوري اطلاعات، چک. دانشگاه علوم پزشکی تهران بررسی شدند
هـا   داخلی، جراحی، ویژه، رادیولوژي، اورژانس، درمانگاه، رادیوتراپی، آنژیوگرافی، اورژانـس زایمـان، اتـاق عمـل، اسـکوپی     : مختلف شامل

ت حـریم و پوشـش در شـش محـور سـاختار فیزیکـی، امکانـات و        ی ـو نازایی بود که به بررسی میـزان رعا ) آندوسکوپی و کلونوسکوپی(
هـا   آن روایی. می پرداخت 94ماه اول سال  6تجهیزات، ورودي واحد، پوشش بیماران، عامل ارائه دهنده خدمت و فرد مسؤول انتقال در 

ها با استفاده از نرم افـزار  داده. محاسبه شد 96/0تا  88/0به روش آلفاي کرونباخ از ها  آن توسط مدیران پرستاري و کارشناسان و پایایی
SPSS 16ت حریم و پوشش بیمـاران در  ینتایج نشان داد که میزان رعا .هاي آماري توصیفی تجزیه و تحلیل شدند و آزمون 16ش ویرای 

 59/73(، جراحـی )درصـد  45/71هاي داخلی  هاي بستري و پاراکلینیک در بخش ماه اول سال به تفکیک بخش 6بیمارستان بستري در 
 49/65(،درمانگـاه هـا  )درصـد  88/71(،اورژانـس )درصـد  70(رادیولـوژي  ،)درصـد  85/64(، دیالیز)درصد 04/84(هاي ویژه بخش ،)درصد
و ) درصـد  62/71(،اسکوپی ها)درصد 87/68(، اتاق عمل)درصد 79/89(،اورژانس زایمان)درصد 51/66(رادیوتراپی و آنژیوگرافی  ،)درصد
، امکانات و تجهیـزات  )درصد 77/46( ساختار فیزیکی و به تفکیک محورها در محور )درصد 09/70(و در مجموع ) درصد 91/85(نازایی

 ، فـرد مسـؤول انتقـال   )درصد 69/80( ، عامل ارائه دهنده خدمت)درصد 25/85(، پوشش )درصد 66/59(ورودي واحد ،)درصد 78/55(
سـبت بـه سـه    ن 94شایان ذکر است وضعیت رعایت حریم و پوشش در سه ماهه دوم  .بود) درصد 48/67(و در مجموع  )درصد 28/79(

ترین درصد پیشرفت مربوط به واحد دیـالیز و کمتـرین پیشـرفت مربـوط بـه اورژانـس        بیش. افزایش داشته استدرصد  91/7ماهه اول 
هـا،  هاي این مطالعه، میـزان رعایـت حـریم و پوشـش بیمـاران در واحـدهاي دیـالیز، درمانگـاه         بر اساس یافته .ها بودزایمان و اتاق عمل
درصد قرار دارد و عمده مشکل حریم و حقوق بیمار را ساختار فیزیکی و امکانات و تجهیزات  70نژیوگرافی، اتاق عمل زیر رادیوتراپی و آ

علاوه بر آموزش نیـروي  ها  آن ها از نظر امکانات لازم و رعایت اصول در ساخترسد مجهز ساختن بیمارستاننظر می بنابراین به. باشدمی
  . تر حریم و پوشش بیماران ضروري می باشد رچه بیشانسانی در زمینه رعایت ه

 حریم بیمار، پوشش بیمار، بیمارستان :یديواژگان کل
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اي پزشکان در ایران نقض حق بیمار بر رد درمان در نهاد حرفه  
 2علیرضا میلانی فر ،1*مهرناز مظفریان  

  یمرکز آموزشی درمانی مسیح دانشوري دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشت -1
  دانشگاهی ابن سینا، تهران هاي نوین علوم پزشکی جهاد وريامرکز تحقیقات بیوتکنولوژي تولیدمثل، پژوهشکده فن - 2

  
شود که در اسناد بین المللی حمایت از حقوق نوع بشـر از جملـه    بنیادي ترین حقوق وي تلقی میي  رضایت بیمار بر درمان از زمره

 .آمـده اسـت   انداخته شده و البته در حقوق داخلی ایران نیز هر چند کمرنگ سخن از آن بـه می ـ جهانی حقوق بشر به آن پر ي هاعلامی
) رضـایت آگاهانـه  (عنوان یکی از بنیادهاي اخلاق پزشکی، از رضایت بیمار به درمان، آن هم با آگاهی کامـل   هخودآیینی یا اتونومی نیز ب

تا در مقابل این حق بنیادي بر امکان رد درمان و لاجرم حق بر رد درمـان نیـز    در این مقام، اخلاق پزشکی ناچار است .کند پاسداري می
امـا در   .شرط رعایت شرایط رضـایت آگاهانـه، بـراي بیمـار محفـوظ اسـت       هاز این رو حق بر رد درمان یا قطع درمان نیز ب. صحه بگذارد

هـاي پزشـکی در سـازمان نظـام پزشـکی       اي شاغلین حرفه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفه ي هین نامیآ 18ي  هماد ي هتبصر
هـاي اسـلامی و اصـلاح امـور      قانون تأسیس خود، مکلف بـه حفـظ و حمایـت از ارزش    2 ي هایران که بر طبق بندهاي الف و ب و د ماد

نظـر و اذن بیمـار    توجه بهپزشکی و حمایت از حقوق بیماران است، پزشک به هر گونه اقدام درمانی براي بیمار در شرایط اورژانس بدون 
چرا کـه معلـوم نیسـت مقصـود و منظـور      . انگیزد ابهام فراوانی را بر می» نظر و اذن بدون توجه به«در این میان عبارت  .مکلف شده است

مـثلاً حجـر یـا    (یا آن که فقط در فرض عدم توانایی بیمار به اعلام نظر و اذن  واضع این مقرره اصولا بی توجهی به اذن و نظر بیمار بوده
اما اگر بنـا بـر فـرض نخسـت باشـد و ایـن مقـرره در مـوارد          .درمان تکلیف شده است ي یا ارائه بی نیازي از آن فرض و شروع) بیهوشی

اي عمیق و جبران ناپـذیر بـر    فاقد وجاهت بداند، در آن صورت خدشه) به هر علت و عنوان که منظور نظر بوده(اورژانس رضایت بیمار را 
از ایـن رو  . شود که بخواهند حتی در شرایط اورژانسی با آزادي و آگاهی کامل به رد یا قطع درمان اراده کننـد  بیمارانی وارد می تمامیت

مذکور و اصلاح آن به نحوي که با موازین اخلاق پزشـکی  ي  هشایسته است سازمان نظام پزشکی به قید فوریت نسبت به رفع ابهام از ماد
  .کندباشد اقدام  و حقوق بشري سازگار

  هاي پزشکی، سازمان نظام پزشکی نامه حرفه اتونومی، رضایت آگاهانه، آیین :یديکل واژگان
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اي ارتباط حرفه: ایدز در زنان مبتلا/ استیگماي اچ آي وي ي تجربه  
دهندگان خدمات سلامت ارائه استیگما در متاثر از  

 4، مینو محرز3ی مقدممحمدحسین باقیان ،2، تهمینه فرج خدا1*سمیرا جعفري

   دانشجوي دکتري تخصصی آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد-1
  مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد هاي پرستاري و استادیار، مرکزتحقیقات مراقبت-2

  شکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزداستاد، گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دان-3 
  استاد، مرکز تحقیقات اچ آي وي ایدز ایران، پژوهشکده کاهش رفتارهاي پرخطر، دانشگاه علوم پزشکی تهران-4 

  

نظـر   بـه . ر اسـت مرتبط با آلودگی به ویروس اچ آي وي و ابتلا به ایدز بر تشخیص، درمان و افزایش شیوع موارد ابتلا تاثیرگذا ياستیگما
در ایـن مطالعـه   . توانـد داشـته باشـد    رسد درصورتی که استیگما از سوي ارائه دهندگان خدمات سلامت باشد تاثیرات مخرب تـري مـی   می

ایـن   .کردند، تبیـین شـد   اي ارائه دهندگان خدمات سلامت تجربه می ایدز که زنان مبتلا در ارتباطات حرفه/ استیگماي مرتبط با اچ آي وي
هـاي رفتـاري و باشـگاه یـاران      مراجعین مرکز مشاوره بیمـاري  صورت هدفمند از بیماران به. کیفی به روش فنومنوگرافی انجام شد ي لعهمطا

خـدمات سـلامت    ي ارائه دهنده15هاي عمیق با حداقل زمان یک ساعت با  مصاحبه. مثبت وابسته به مرکز تحقیقات ایدزایران انتخاب شدند
زمـان و بـا اسـتفاده از روش هفـت      صـورت هـم   هـا بـه   گردآوري و تحلیـل داده . ها ادامه یافت م و تا رسیدن به اشباع دادهبیمار زن انجا 12و

 سـه مفهـوم زیـر    دهنـدگان خـدمات سـلامت در    زنان مبتلا در ارتباط با ارئه ي استیگماي تجربه شده .اي اس ژوستروم صورت گرفت مرحله
روابـط   - 2، )بیمـار ي  خـانواده  عدم درمان مناسب، مشاوره، مراقبت، آموزش بـه بیمـار، عمـوم و   (ان مشکلات در فرایند درم - 1: جاي گرفت

 عـدم سـازماندهی در   - 3) مـورد بیمـار   ، قضاوت وشـایعه پراکنـی در  ر، ترس از بیمااش خانوادهو  تعاملات نامناسب با بیمار(اي با بیمار حرفه
عنـوان بیمـاري خـاص، نبـود      بیماري، کتمان گسـتردگی بیمـاري، عـدم تلقـی بـه      ي بارهپزشکی در ي به روز نبودن جامعه(خدمات  ي ارائه

 ـ    ن به فعالیتعدم تمایل مسؤولا فیزیکی و تجهیزات نامناسب مراکز و يهاي مالی، فضا حمایت ). ایـدز / ا اچ آي ويهـاي اجتمـاعی مـرتبط ب
  .باشد تواند در تعدیل و کاهش استیگما موثر دمات سلامت میاي به ارائه دهندگان خ ي ارتباط حرفهها مهارتآموزش  حساسیت زدایی و

  ایدز، فنومنوگرافی، ارائه دهندگان خدمات سلامت/ زنان، استیگما، اچ آي وي :یديکل واژگان
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داند پزشک باید رازدار باشد؟ بررسی میزان آگاهی بیماران در مورد حریم خصوصی و رازداري آیا بیمار می  
  3*، باقر لاریجانی2، سید جواد مدنی2ادري، احمد ق1محمد محمدي

1- MD ،MPHدانشجوي دکتراي تخصصی اخلاق پزشکی، مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران ،  
2- MDدانشجوي دکتراي تخصصی اخلاق پزشکی، مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران ، 

  اه علوم پزشکی تهران، مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهراناستاد دانشگ -3
  

این موضوع بر تمـامی  . سابقه و حفظ حریم خصوصی و رازداري، یکی از حقوق مسلم هر انسان به منظور حفظ حرمت و عزت اوست
تواند بـرآورد مناسـبی از میـزان     ریم خصوصی و رازداري میارزیابی دانش بیماران پیرامون ح. سطوح اقدامات درمانی سایه افکنده است

در این مطالعه به بررسی دانش بیماران نسـبت بـه موضـوع حـریم     . آشنایی و آگاهی بیماران با حقوق خود و اصول اخلاق پزشکی باشد
اي  چنین مطالعه. ته شده استباشد، پرداخ خصوصی و رازداري که نشاندهنده مطالبات جامعه به عنوان سرویس گیرنده این خدمات می

  .نمایـد  کنندگان و گیرندگان خدمات کمک مـی  گزاران را در تنظیم روابط مناسب بین ارائه با نمایان ساختن نقاط قوت و ضعف، سیاست
و شـریعتی تهـران کـه بـه روش تصـادفی مـنظم       ) ره(بیمار بیمارستان هاي امام خمینـی   200پژوهش حاضر به روش مقطعی بر روي 

متغیرهاي مطالعه شامل سن، جنس، تحصیلات، بخش بستري، روزها و دفعـات بسـتري، و نیـز    . تخاب شده بودند، صورت گرفته استان
ها بر اساس پرسشنامه تهیه شده در دو بخش اطلاعات عمومی و دانش که اطمینان و اعتبار علمـی آن توسـط    داده. دانش بیماران بودند

طور مستقیم از بیماران گـردآوري   ررسی و مورد تایید قرار گرفته بود، توسط پرسشگران آموزش دیده بهآزمون مجدد و اعتبار محتوایی ب
و بـا   ندبراي تجزیه و تحلیل اطلاعات بر اساس نمرات بخش دانش بیماران به سه گروه ضعیف، متوسط و خـوب طبقـه بنـدي شـد    . شد

  .آزمونهاي آماري متعدد مورد سنجش قرار گرفتند
 درصـد  ترین بیش. بودند برخوردار) 4 – 7نمره (از سطح آگاهی متوسطی ) درصد 72(ن داد که اکثر بیماران مورد مطالعه نتایج نشا

دانـش   بخـش  شـده  کسـب  نمره میانگین و بود) درصد 26 با( 5 نمره بعد و 4 نمره به مربوط) درصد 31( دانش بخش شده کسب نمره
 دهـد  مـی  نشـان  نتایج این. بود رازداري و خصوصی حریم مورد در متوسطی دانش داراي پژوهش مورد جامعه .است بوده 61/4 ± 63/1
   .پرداخت رازداري و خصوصی حریم درباره بیماران آگاهی سطح ارتقاء به شایسته نحو به باید تر، بیش تحقیقات انجام ضمن

 ی، رازداريخصوص حریم :یديکل واژگان
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از حیات ملاحظات اخلاقی در آغ  
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  )1سالن (سالن شهید احمدي روشن 

  30/10-00/12: ساعت
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ن جنین شناسی نسبت به شخصانیت جنین انساناهاي نابارور، پرسنل درمان ناباروري و محقق نگرش زوج  
  3، رضا عمانی سامانی2، سامان معروفی زاده1*، ماهرخ دولتیان1مرجانه کیسان

  شکی شهید بهشتی، دانشکده پرستاري و مامایی، گروه مامایی، تهران دانشگاه علوم پز -1
سلامت پژوهشگاه رویان، پژوهشکده زیست شناسی و علوم پزشکی تولید مثل جهاددانشگاهی، مرکز تحقیقات اپیدمیولوژي باروري، گروه اپیدمیولوژي و  -2

   باروري، تهران
  علوم پزشکی تهرانمرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی، دانشگاه  -3

  

هاي نابارور بـه ارمغـان آورده، همـراه آن مسـائل اخلاقـی،       فرزند را براي زوجکه  این هاي پیشرفته کمک باروري نوین علی رغم روش
هاي زیـادي تشـکیل شـده کـه ممکـن اسـت بـه مصـرف          در سیر درمان ناباروري جنین. حقوقی و فقهی بسیاري را به میان آورده است

 تـوان از  شود که مـی  داري می صورت منجمد در مراکز ناباروري نگه ههم اکنون هزاران جنین ب. داري شوند صورت منجمد نگه هنرسیده و ب
هـا ایـن    سؤال اساسی در رابطه بـا ایـن جنـین   . را به دور ریختها  آن د یاکرهاي نابارور استفاده  در پژوهش، آموزش و اهدا به زوجها  آن
سلولی یا یک موجود زنده اسـت؟ هـدف    ي توان آن را انسان یا انسان بالقوه در نظر گرفت؟ یا فقط یک توده جنین چیست؟ آیا می: است

نی که با جنـین انسـان سـر و کـار دارنـد نسـبت بـه جایگـاه         اهاي نابارور، کادر درمان ناباروري و محقق از این مطالعه بررسی نگرش زوج
سـپس ایـن    .شدالعه کیفی از طریق مصاحبه با صاحب نظران و مرور منابع طراحی اي طی یک مط پرسشنامه. ستاخلاقی این جنین ها

سـپس ایـن   . زوج نابـارور روایـی صـوري انجـام گرفـت      20هاي مربـوط روایـی محتـوي و توسـط      متخصص رشته 18پرسشنامه توسط 
پـیش از لانـه گزینـی،     ي در مرحله: ایجنت .شد پژوهشگر تکمیل 49تن از اعضاي کادر درمانی و  54زوج نابارور،  203پرسشنامه توسط 

هـاي نابـارور و کـادر     پس از لانه گزینی در رحـم، اکثریـت زوج   ي در مرحله. اکثریت در هر سه گروه جنین را غیر انسان در نظر داشتند
در . در جنین داشـتند  اعتقاد به زندگی انسانی) درصد  51(درمان اعتقاد به انسان نبودن جنین داشته ولی بیش از نیمی از پژوهشگران 

پس از ولـوج روح موافقـت   . دانستند هاي نابارور آن را انسان ندانسته ولی اکثریت بقیه، آن را انسان بالقوه می فتال نیمی از زوج ي مرحله
ه امـا تعـداد   قبل از ولوج روح اکثریت قابل توجه زوجین و کادر درمان، جنین را انسـان ندانسـت  . اکثریت با انسان بودن جنین اظهار شد

  . دانستند قابل توجه پژوهشگران آن را انسان بالقوه می
  شخصانیت، جنین، جایگاه اخلاقی، لانه گزینی، ولوج روح :یديواژگان کل
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گیري مراقبین سلامت در روند زایمان هاي تصمیم چالش  
   ،4، مسعود یونسیان3، خدیجه میرزایی نجم آبادي2محمد شریعتی ،1*سپیده حاجیان

  5د اسمعیل عجمیمحم
 استادیار، گروه مامایی و بهداشت باروري، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران -1

 دانشیار، گروه پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران -2

 دانشیار، گروه مامایی و بهداشت باروري، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران -3

 شت عمومی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایراناستاد، گروه بهدا -4

 استادیار، گروه زنان و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، ایران -5
  

دهنـدگان  گیـري در انتخـاب روش زایمـان توسـط ارائـه      هـاي تصـمیم   بررسی مهم ترین عوامل اصلی در بروز چالش هدف از مطالعه حاضر،
کاهش متناسـب زایمـان    است که با هدف) Field Trial(ر، بخش مقدماتی از یک کارآزمایی در عرصه مطالعه کیفی حاض .خدمات مامایی است

صصـین  خکنندگان در مطالعه، شامل متخصصـین زنـان و مامـایی، مت   مشارکت. سزارین براي نخستین بار در شهرستان شاهرود انجام شده است
هاي عمیق نیمه سـاختاریافته بـا ماماهـا     گردآوري اطلاعات به روش مصاحبه. بودندبیهوشی و ماماهاي شاغل در هر سه بیمارستان شهر شاهرود 

ل و عوامل موثر بـر افـزایش بـیش از حـد     یها در بررسی دلفی، بیان دلاوري دادهآها و گرد محور اصلی مصاحبه. و روش دلفی با متخصصین بود
 ـ   تمامی مصاحبه. ارات مراقبین سلامت بودهاي اخیر در شاهرود مطابق با اظهمیزان زایمان سزارین طی سال - هها و بیانـات شـرکت کننـدگان ب

 .گرفتنـد  طبقات فرعی و مفاهیم اصلی طی این رونـد شـکل   کدگذاري شده و پس از تعیین کدهاي نهایی، وسیله رویکرد تحلیل محتواي کیفی
گیـري مـراقبین خـدمات مامـایی را بـراي      هاي تصمیم چالشترین  که مهم شد گرش گنجاندهن هاي این تحقیق در دو مفهوم اصلی ترس و یافته

هاي این پژوهش نشان داد که متخصصین اغلب از یک سو با رعایـت احتـرام بـه اصـل اسـتقلال       تحلیل یافته. داد انتخاب روش زایمان نشان می
تـرس از  . دنشـو  گیري میر تردید در تصمیممادر و از سوي دیگر با افزایش احتمال خطرات ناشی از یک جراحی بزرگ و اغلب غیر ضروري، دچا

پزشـکانی  . کنـد  ریزي شده مـی شکایت توسط خانواده بیمار در بسیاري از موارد پزشک را علی رغم میل باطنی خود وادار به انجام سزارین برنامه
گیرنـده فعـال درمـورد     عنوان تصـمیم هدر باردار بو عملکرد آنان اعتماد داشته و به نقش ماها  آن تر به ترین همکاري با ماماها دارند، بیش که بیش

  . گذارند و فلسفه مراجع مداري را در عملکرد پزشکی خود همواره در نظر دارند تر ارزش می روش زایمان خود بیش
  گیريهاي تصمیم چالش، خدمات مامایی زایمان سزارین، :یديکل واژگان
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انتکریم زن باردار در دوران بارداري و هنگام زایم  
  *فاطره مؤمنی جاوید

 کارشناسی ارشدمامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی

  
 تجربـه  زایمـان  و بارداري دوران هاي آمیز درطی دریافت خدمات و مراقبت رفتاري غیرمحترمانه و توهیندر سراسر جهان اغلب زنان 

عدم حفظ حریم خصوصـی، فقـدان رضـایت آگاهانـه،      :چون مهاحترامی و سوءاستفاده  شواهدي از بی مروري، ي در این مطالعه. کنند می
خـدمات در مراکـز    ي فیزیکی، مراقبت تحقیرآمیز یا وانهادن مراقبت، و بازداشت در مرکز تا زمان دریافت هزینـه  ي تبعیض، سوءاستفاده

  . شود می زایمانی سراسر جهان مشاهده
 بـدرفتاري،  و آسـیب  از بودن درامان حق احترام، و عزت با رفتار حق: شد مشخص زیر شرح به باردار زنان براي شده شناخته حقوق

خودآیینی، امتناع یا رضایت آگاهانه، احتـرام بـه انتخـاب و ترجیحـات وي، شـامل       به خودمختاري یا احترام اطلاعات، به دسترسی حق
ی، آزادي از تبعـیض، دریافـت مراقبـت    همراهی در طول مراقبت بارداري و زایمانی، حفظ حریم خصوصی و محرمانگی، برابري جنسـیت 
  .منصفانه، و حق دسترسی برابر به خدمات بهداشتی درمانی در بالاترین سطح قابل توجه سلامت

استفاده زنان بـاردار،   احترامی و سوء ، به منظور جلوگیري و از بین بردن بی2014سازمان جهانی بهداشت در سال  ي از این رو، بیانیه
بـراي تحقیـق و فعالیـت در      ها و شرکاي توسـعه  حمایت دولت -1 :است کردهمراکز بهداشتی، اقدامات زیر را توصیه  درهنگام زایمان در

مراقبت سـلامت مـادران، بـا    هاي طراحی شده براي بهبود کیفیت  اجرا، پشتیبانی و تقویت برنامه -2بی احترامی و سوء استفاده  ي زمینه
هـاي   مراقبـت  ي تاکید بر حقوق زنان جهت تکریم آنان، و ارائه - 3نوان یک جزء ضروري از مراقبت با کیفیت ع تمرکز قوي بر مراقبت محترمانه به

هاي  هاي مربوط به شیوه  اي براي پایش داده هاي پاسخگو و حمایت حرفه ایجاد سیستم - 4بهداشتی محترمانه در سراسر دوران بارداري و زایمان 
هـاي   نفعان، از جمله زنان، در تلاش براي بهبود کیفیت مراقبت و از بـین بـردن شـیوه    ذي ي مشارکت همه - 5مراقبت محترمانه و غیرمحترمانه 

  .احترامی و توهین آمیز بی
  بی احترامی و سوءاستفاده  هاي مامایی،  تکریم در مراقبتن بارداري و زایمان، تکریم انسانی، دورا :یديکل واژگان
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هاي کمک باروري کاهش جنینی در روش در حکم جوازفقهی عسر و حرج  ي بررسی قاعده  
 2ریحانه پیشوایی ،1*جمیله جعفري 

  عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد زرقان -1
  مرودشت واحد اسلامی آزاد دانشگاه علمی هیات عضو -2

  
نین، اگـر بیمـارى شـدیدى مـادر را     چ هم. بر اساس فتواي فقها، سقط جنین تنها در صورتى جایز است که جان مادر در خطر باشد

اى ناقص است که  گونه هو نیز اگر تشخیص قطعى داده شود که جنین ب. دمیدن روح نرسیده باشد ي هتهدید کند، و جنین هنوز به مرحل
نینـی در  در کـاهش ج . شود، مشروط بر این که روح در آن دمیده نشده باشـد  براى پدر و مادر و اطرافیان اسباب عسر و حرج شدید مى

هـا بـراي    مستند جواز سقط بعضی از جنین خصوص عسر وحرج، در استفتائات فقهاي معاصر هاي چند قلویی نیز همین موارد به بارداري
عسـر وحـرج اسـت     ي که مبناي حکم به جواز در این زمینـه قاعـده   با توجه به این. واقع شده است) هاي دیگر مادر و جنین(حفظ بقیه 

وجود عسر و حرج به تنهایی کافی نیست بلکـه بایـد اثبـات     .استمصادیق این قاعده در این مقاله مورد بحث  ي منهتشخیص مفهوم و دا
پس تشخیص و اعلام نظر اطمینان بخـشِ کارشناسـانه و   . شود هم از لحاظ شرع و هم به جهت قانون تا از مصادیق جرم محسوب نشود

نظـر   بـه ، جا که تشخیص پزشکی تجربی و حسی و به همـراه مسـتندات اسـت    از آن. دقیق پزشک یا پزشکان معالج لازم و ضروري است
صـراحت قتـل    چنین، آیـات قـرآن بـه    هم. ها، حجت و یقین آور است رسد اعلام نظر پزشکان در راستاي حفظ سلامتی مادر و جنین می

رو بـه  ي  با توجه بـه توسـعه  . شودر و حرج محسوب تواند مصداق عس پس نمی. دلایل اقتصادي، به اطلاق ممنوع دانسته است فرزندان به
هاي مغزي یا ذهنی یـا   پزشک مبنی بر نارسایی ي ي درمان نقایص مادرزادي در تشخیص اولیه وري و احتمال کشف شیوهارشد علم و فن

دسـتورات   ر، مغـایر ناتوانی جسمی جنین، بعید نیست که صدور مجوز سقط در مرحله جنینی بر مبناي قواعد لاحـرج، لاضـرر و اضـطرا   
  .نظر نمی رسد ها صحیح به جنین /لذا جواز سقط جنین. شرع بوده و مشمول حکم حرمت نباشد

  هاي کمک باروري ، روش.سقط، کاهش جنینی، عسر و حرج :یديواژگان کل
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 تاملی در باب دیه سقط جنین آزمایشگاهی
داغی، حسین میرزاجانزاده، علیرضا نجفی، علی اشرف سیف  ، نجات فیض اللهی، بهرام صمدي راد، جابر قره*عبدالحسن کاظمی

 فرشد
  

براي فـردي کـه   ) سال قبل از میلاد 2200(سقط جنین و جرم دانستن آن پیشینه طولانی دارد به طوري که در مجموعه حمورابی 
عنـوان  ود از سقط جنین بـه نامه خبقراط در قسم. جریمه مالی در نظر گرفته شده است ،در حین ضرب و جرح موجب سقط جنین شود

علی بن عباس مجوسی اهوازي نیز در . عملی ممنوع یاد و صاحبان حرف پزشکی را به قید سوگند از کمک به سقط جنین منع می کند
در قوانین ایران، سقط جنین از همان مراحل اولیه استقرار نطفه مجـازات دارد کـه   . پندنامه مشهور خویش در این باب سخن رانده است

جنین، هیچ فرقی بـین جنـین مونـث و    ) Dieh )Blood moneyجزئیات ان در قانون مجازات اسلامی بیان شده است و در میزان دیه 
در پژوهش جهانی سازمان ملل متحد در باب تجویز سقط جنین در کشورهاي مختلف جهان آمده است کـه از میـان   . مذکر وجود ندارد

کشـور غیـر قـانونی بـوده و سـقط       71کشور قانونی و در  122ت جسمانی زن و معالجه او درکشور جهان، سقط جنین براي سلام 193
هاي  مجاز کردن مشروط سقط جنین، مطابق ارزیابی. کشور غیر قانونی است 73کشور جایز و در  120جنین براي سلامت روانی زن در 

قـانون مجـازات اسـلامی     487-493مـواد  . دهد د تقلیل میدرص 25هاي ناشی از سقط جنین غیر قانونی را حداقل  به عمل آمده، مرگ
 716و  715مجازات اعمال منجر به سقط جنین در زنان حامله و مـواد   622-624میزان دیه جنین سقط شده در سنین متفاوت، مواد 

ر مبنـاي سـن جنـین و بـر     دیه سقط جنین، ب. مجازات تصادفات وسایل نقلیه با زنان حامله و منجر به سقط جنین را معین نموده است
اساس قانون دیات از بیست تا هزار دینار متفاوت است و جزئیات فراوانی در مـورد تکـالیف شـرعی و قـانونی کـادر پزشـکی در صـورت        

صورت توام یا منفـرد، تکـالیف شـرعی و قـانونی     همبادرت و یا مباشرت در سقط جنین، وجود یا عدم وجود رضایت والد یا والده جنین ب
... دین در شرایط مختلف وقوع سقط، دیه جنین نامشروع، کسب ارث از دیه جنین، شرایط شرعی کفن و دفـن جنـین سـقط شـده و    وال

هـاي   هاي رشد کرده در محیط آزمایشـگاهی بـا تکنیـک    طلبد و اما در این میان سقط جنین وجود دارد که بحثی مستوفا و جامع را می
قضایی، فتاوي فقهـی،   يتر و احیانا تصمیمات حقوقی، آرا تاملی بیش Surrogateیگزین در مادران نوین درمان ناباروري و یا در رحم جا

  .هاي اجتماعی جدیدي را طلب خواهد کرد هنجارهاي اخلاقی و نگرش
  دیه، سقط جنین، جنین آزمایشگاهی، قوانین موضوعه :یديواژگان کل
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تحلیل محتوي کیفی :مادر در اتاق زایمان -تبیین دست آورد ارتباط ماما  
 ، زهره کشاورز، مریم بختیاري، مهري جمیلیان*مهتاب عطارها

  
شمارمثبتی نظیر کاهش درد، علائم بیمـاري،  زمانی که دست اندرکاران امور بهداشتی داراي مهارت برقراري ارتباط باشند، نتایج بی 

مشارکت و همکاري با تیم درمانی، بهبود میزان فشار خـون و   اضطراب، احساس گناه، افزایش رضایت خاطر، پذیرش و تطابق با بیماري،
لـذا ایـن مطالعـه بـا هـدف تبیـین       . توان مشاهده نمود گیري از خطاهاي پزشکی را میها و پیشگلوکز خون، افزایش اثر بخشی آموزش

نفر ماما و  16(مشارکت کننده  32محتوا، در این تحقیق کیفی با رویکرد تحلیل  .مادر در اتاق زایمان انجام شد -دست آورد ارتباط ماما
مـادر در اتـاق    -پیامـد ارتبـاط مامـا    آوردتمصاحبه عمیق نیمه ساختاریافته فردي، تجارب خود را در رابطه با دس ـ 32در ) نفر مادر 16

تري در بخش بعد از زایمـان  صورت مبتنی بر هدف از بین ماماهاي شاغل در اتاق زایمان و مادران بسهگیري بنمونه. زایمان بیان نمودند
ها به داده. ها خاتمه یافتانجام شده و با اشباع داده 1393هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشک اراك، در سال  طبیعی، یکی از بیمارستان

ارتبـاط منتهـی   ) پیامـد (آورد مایه دسـت ها، به پیدایش درونتحلیل استقرایی داده .تحلیل شد روش تحلیل محتواي قراردادي تجزیه و
ایـن مطالعـه    .سلامت روان و بهبود کیفیـت زنـدگی بـود    يمایه در برگیرنده زیر طبقات پیشرفت لیبر، تجربه مثبت، ارتقااین درون. شد

امع تواند ماماها را در ارائه مراقبت بـا کیفیـت ج ـ   نتایج می. مادر در اتاق زایمان ارائه داده است -آورد رابطه ماماشواهد مستندي از دست
هـاي   رسـد یافتـه   نظـر مـی   بـه . به مادران یاري نموده و زمینه را براي ایجاد و تقویت پیامدهاي مثبت لیبر و زایمان طبیعی ایجاد نمایـد 

  .مذکور کاربرد بالقوه آموزش و عمل در حوزه مامائی را داشته باشند
 ل محتوي کیفیمادر، اتاق زایمان، تحلی -آورد، پیامد، ارتباط مامادست :یديواژگان کل
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 ارتباط بین پزشک و بیمار در اخلاق پزشکی امروز 
 علیرضا زالی

  ی ایراناستاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، رئیس کل سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلام
  

هـاي پزشـکی، اخـلاق در اسـتفاده از      اي از جملـه اخـلاق در پـژوهش    اگرچه که اخلاق پزشکی، امروزه مباحث متعدد و گاه پیچیده
تـرین و   هـاي اخلاقـی در رابطـه پزشـک و بیمـار اصـلی       رسد هنـوز هـم جنبـه    نظر می هاي بنیادي و مانند آن را در خود دارد؛ به سلول
علیرغم وجود منابع غنی در اخلاق پزشکی سنتی؛ انتظـام بخشـی اخلاقـی رابطـه     . اي پزشکی باشد خلاق حرفهانگیزترین موضوع ا بحث

تـوان بـه    از جمله این دلایل مهم مـی . پزشک و بیمار در دنیاي امروز به دلایل متعددي مستلزم بازبینی رویکردهاي سنتی گذشته است
ي خدمات سلامت را به یک  هاي حاکمیتی امروز اشاره کرد که ارائه دان در نظامبراي شهرون» حق بر سلامت«شناخته شدن   به رسمیت

هـاي عمـومی و ایجـاد مطالبـه جـدي       اند؛ از سوي دیگـر افـزایش سـطح آگـاهی     ها تبدیل کرده الزام اخلاقی و حتی حقوقی براي دولت
کنندگان خدمات سلامت است بـه   ت عمومی از ارائهاجتماعی در استیفاي حقوق شهروندي از جمله حق بر سلامت و نیز افزایش انتظارا
هـاي مختلـف    بر آن است کـه جنبـه    این ارائه. کند ویژه پزشکان لزوم باز تعریف حقوق و تکالیف متقابل پزشکان و بیماران را گوشزد می

  . گوشزد نماید ي سلامت گذاران حوزه این ارتباط را در فضاي امروز بررسی نموده و الزامات عملی آن را براي سیاست
  ارتباط پزشک و بیمار، اخلاق پزشکی، حق بر سلامت : یديکل واژگان
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نتایج یک مطالعه کمی قبل از اجراي طرح تحول نظام سلامت: در ایران) زیرمیزي(هاي غیر رسمی  پرداخت  
 *مجتبی پارسا

  دانشگاه علوم پزشکی تهران مرکز تحقیقات اخلاق پزشکی ،استادیار گروه اخلاق پزشکی دانشکده پزشکی
  

هاي مختلف ایـن   اي که به جنبه اما مطالعه دارددر کشورمان ) زیرمیزي(هاي غیر رسمی  ها حاکی از شیوع پرداخت ها و شنیده دیده
هـاي مختلـف زیرمیـزي از جملـه نگـرش پزشـکان بـه آن، شـیوع، دلایـل و           این مطالعه به جنبـه . تر موجود است امر پرداخته باشد کم

  . پیامدهاي انجام آن خواهد پرداخت
محقق ساخته بدون نام کـه روایـی آن بـا روش قضـاوت      ي کمی مقطعی است که با استفاده از پرسشنامه ي این پژوهش یک مطالعه

نفر از پزشـکان متخصـص شـرکت     257و روش آلفاي کرونباخ به اثبات رسیده است، بر روي  ICCمتخصصان و پایایی آن با استفاده از 
. و قبل از انجام طرح تحول سلامت انجام شـده اسـت   1392اي در شهر تهران در نیمه دوم سال  ها و سمینارهاي حرفه کننده در کنگره

درصد هـم   6/34. دانستند درصد درست می 9/17دریافت آن را نادرست و ها  آن درصد از 5/47در خصوص نگرش پزشکان به زیرمیزي، 
  . دانستند گاهی نادرست میبسته به شرایط گاهی درست و 

بـا میـزان شـیوع    ) درصـد  8/36(اکثر پزشکان ) بررسی شیوع در بین همکاران(در خصوص شیوع زیرمیزي در بررسی غیر مستقیم 
درصد از پزشکانی که امکان دریافت زیرمیـزي   8/63در بررسی مستقیم هم . درصدي زیرمیزي بین همکاران خود موافق بودند 61 -80
دار بین جراح  کاملاً معنی ي رابطه ي دهنده انجام آزمون فیشر نشان. بودند  وجود داشت حداقل یک بار زیرمیزي دریافت کرده ها آن براي

چنین، نتایج رگرسیون لجسـتیک چندگانـه نشـان داد پزشـکانی کـه دریافـت زیرمیـزي را درسـت          هم. بودن و دریافت زیرمیزي داشت
   .دانستند زیرمیزي دریافت کرده بودند کسانی که دریافت آن را نادرست میتر از  برابر بیش 35/2دانستند  می

برابـر پزشـکانی کـه فقـط در      42/2و  53/2ترتیـب   پزشکان شاغل در بخش خصوصی و شاغل تواما در بخش خصوصی و دولتی بـه 
هـا   برابر پزشکان شاغل در شهرستان 2پزشکان متخصص شاغل در تهران تقریباً . بخش دولتی شاغل بودند زیرمیزي دریافت کرده بودند

ترین دلایـل و در   ها اصلی ها و عدم پوشش کامل بیمه در مورد دلایل دریافت زیرمیزي واقعی نبودن تعرفه. زیر میزي دریافت کرده بودند
تـرین   دمات پزشکی مهمخ ي بیماران و آسیب به شأن پزشکان و بالا رفتن هزینه ي مورد پیامدهاي دریافت زیرمیزي هم بالا رفتن هزینه

  .پیامدهاي آن شناخته شد
  ها ها، پوشش بیمه زیر میزي، نگرش پزشکان، واقعی نبودن تعرفه :یديکل واژگان
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: بیمار –بررسی الگوهاي ارتباطی پزشک   
یزد صدوقی شهید بیمارستان در موردي مطالعه  

 4ی، فریماه شمس3، علی اکبرزاده مقدم2، الهام طایفی1*روح اله عسکري

  درمانی شهید صدوقی ،یزد، ایران -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی –دانشکده بهداشت  -استادیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی -1
  اندرمانی شهید صدوقی ،یزد، ایر -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی –دانشکده بهداشت  -کارشناس مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی -2
  درمانی شهید صدوقی ،یزد، ایران -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی –دانشکده بهداشت  -کارشناس مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی -3

  درمانی شهید صدوقی ،یزد، ایران -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی –دانشکده بهداشت  -مربی گروه آمار و اپیدمیولوژي -4
  

و هـا   آن به پزشکان متفاوت یا سـرگردانی ها  آن ب پزشک و بیمار باعث اعتماد بیماران، جلوگیري از مراجعات پی در پیارتباط مناس
ایـن مطالعـه بـا    . جامعـه را در پـی دارد   بازتاب عمیق روانشناختی، رفتاري، زیستی، اجتماعی و نیز اقتصادي سرایت کننده به خانواده و

پـور بیمارسـتان   پزشک و بیمار در بیماران مراجعه کننده به درمانگاه تخصصی و فـوق تخصصـی بقـائی   هدف تعیین الگوي غالب ارتباط 
 بـر  1393 سـال  در مقطعـی  صورت به که بوده توصیفی ايمطالعه حاضر مطالعه. صورت پذیرفته است1393شهید صدوقی یزد در سال 

 به وابسته پوربقائی تخصصی فوق و تخصصی درمانگاه پزشکان به خود یراخ بیماري دلیل به بار اولین براي که بیمارانی از نفر 300 روي
 19سـؤال عمـومی و    10سشنامه محقق ساخته که شـامل  پر با هاداده. پذیرفت انجام بودند، کرده مراجعه یزد صدوقی شهید بیمارستان

بات درونی آن بـا محاسـبه ضـریب آلفـاي     روایی محتواي پرسشنامه توسط متخصصین و پایایی ث. سؤال نگرش سنجی بود گردآوري شد
و بـا اسـتفاده از آزمـون مجـدد کـاي و ضـرایب همبسـتگی پیرسـون و          SPSSها به کمک نرم افزار  داده. تأیید گردید) 85/0(کرونباخ 

گونـه نشـان داده   هاي این مطالعه فراوانی الگوهاي ارتباطی پزشک و بیمار به ترتیب ایـن  مطابق با یافته .اسپیرمن، تجزیه وتحلیل شدند
بین نوع الگـوي  ). درصد 7/4(منفعل  -و الگوي فعال) درصد 7/37( ، الگوي مشارکت فعال)درصد 3/57(همکاري -شد؛ الگوي راهنمایی

داري مشاهده نشد، اما الگوي ارتباطی پزشک و بیمـار بـر   ارتباطی پزشک و بیمار با سن، سطح تحصیلات و طبقه اجتماعی تفاوت معنی
 015/0P(داري وجود داشتداري بود و بین دو تخصص ارتوپدي و مغز و اعصاب تفاوت معنیپزشک داراي تفاوت معنی اساس تخصص

ترین فراوانی بود، لذا بیماران تا حدودي از وضعیت سـلامتی خـود    همکاري داراي بیش -الگوي ارتباطی راهنماییکه  این با توجه به). =
ي هـا  مهارتپزشکان نیز آشنایی نسبتا خوبی با . تري داشته باشندد که در فرآیند درمان نقش فعالچنین، تمایل دارن آگاهی داشته و هم

موثرترین الگـو در ارتبـاط پزشـک و بیمـار     که  این ولی با توجه به. را در روند درمان مشارکت می دهندها  آن ارتباطی با بیماران دارند و
تر در روند  براي مشارکت بیشها  آن ش آگاهی بیماران از وضعیت سلامتی خود و تشویقالگوي ارتباطی مشارکت متقابل می باشد، افزای

  .تواند اعتماد بین بیمار و پزشک، دستیابی به سطح سلامت بهتر را تسهیل نماید درمان و در نتیجه افزایش مسؤولیت می
 اري، الگوي مشارکت متقابلهمک ،منفعل، الگوي راهنمایی ،بیمار، الگوي فعال ،رابطه پزشک :یديواژگان کل
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بر رفتارهاي اخلاقی دانشجویانها  آن بیماران و تأثیرات  
  ، محمد تقی ایمان، صدیقه ابراهیمی، امید آسمانی*سجاد آزمند

  
در فضاهاي آموزشی درمانی، دانشجویان پزشکی ارتباط گسترده و نزدیکـی بـا بیمـاران و    . بیمار مهم ترین بخش نظام سلامت است

 از یکـی  توانـد  بنابراین بیمـار مـی  . ها و رفتارهاي اخلاقی دانشجویان موثر است دارند و این ارتباط خواه ناخواه بر دیدگاهها  آن ي دهخانوا
 بیمـار  از دانشـجو  اخلاقی تأثیرپذیري تا دارد قصد مطالعه این. اي باشد حرفه اخلاق آموزش در پنهان درسی ي برنامه در مؤثرهاي  مؤلفه
  .ر دهدقرا بررسی مورد پنهان درسی ي برنامههاي  مؤلفه از یکی عنوان به را او ي هخانواد و

هـاي شخصـیتی و    چون نوع بیماري، شرایط جسمی و روانـی، برخـی ویژگـی    دهد که عوامل مختلفی هم هاي مطالعه نشان می یافته
 مـوثر  پزشـکی  دانشـجویان  اخلاقـی  و اي رفتارهاي حرفهصورت مستقیم و غیر مستقیم بر  هبها  آن رفتارهاي متفاوت بیماران و همراهان

هـا   یافتـه . تواند از هر یک از عوامل فوق تـاثیر پـذیرد   میها  آن اخلاقی رفتارهاي و ها دیدگاه برخی و بیمار با دانشجو کنش ي نحوه. است
تـوان بـه    از آن جملـه مـی  . پـذیرد  تاثیر می دهد که این تاثیرپذیري متقابل است و رفتارهاي اخلاقی بیماران نیز از دانشجویان نشان می

  .رفتارهاي اعتمادزا و اعتمادزداي بیمار نسبت به دانشجو اشاره کرد
هاي برنامه درسی پنهـان در رفتارهـاي اخلاقـی فراگیـران      عنوان یکی از مؤلفه با توجه به کنش متقابل بیمار و دانشجو و نقش آن به

 چنین، ارتقاي فرهنـگ ارتبـاطی بیمـاران و خـانواده     هم. هاي لازم را دریافت کنند ابطه آموزشلازم است تا دانشجویان پزشکی در این ر
ها و بروشورهاي آموزشـی   یا ارائه ي پمفلت هاي ارتباط جمعی در محیط بیمارستان براي بیماران و همراهان از طریق اجراي برنامهها  آن

  .درسی پنهان و بهبود رفتارهاي اخلاقی فراگیران کمک کند ي ي برنامهتواند به ارتقا در بدو ورود و هنگام پذیرش بیمار می
  دانشجویان، بیماران اخلاقی پنهان، رفتارهاي درسی ي برنامه :یديکل واژگان
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یک مطالعه کیفی: چهارچوب مفهومی رابطه پزشک و بیمار  
 ، محمدرضا رزاقی*لیلا افشار

  زشکیدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی گروه اخلاق پ
  

ایفـاي درسـت ایـن نقـش     . هایی تعیین شده است اي بالینی است که براي هر یک از طرفین آن نقش ارتباط پزشک و بیمار، مواجهه
این نتیجه دلخواه عبارت است از دستیابی بـه رونـد درمـانی     .براي کارکرد مناسب این ارتباط و دستیابی به نتیجه دلخواه ضروري است

تقلیل این ارتباط بـه سـطح ارتبـاط مکـانیکی و     . ر بایستی ارتباطی شفا بخش میان پزشک و بیمار شکل گیردموفق است و بدین منظو
بـه  . از سوي دیگر در دیدگاه اسلامی پزشک نمودي از صفت شافی خداوند اسـت . شیء انگاري بیمار منجر به بروز مشکلاتی خواهد شد
هاي این ارتبـاط بـا    ابخش، هسته مرکزي پزشکی باشد و تبیین ماهیت و ویژگیهمین منظور و براي طراحی مدلی که در آن ارتباط شف

هاي اسلامی، بهبـودي یـا شـفا بـه صـورت       در این مطالعه و بر اساس آموزه .توجه به مفاهیم بنیادین اسلامی این مطالعه طراحی گردید
ي امکان پـذیر نیسـت و یـافتن معنـائی در پـی تجربـه       رهایی از بیماري در صورت امکان، کاهش درد و رنج بیمار در شرایطی که بهبود

نفـر از اعضـاء هیـأت     17هاي این مطالعه از مصاحبه با  داده. اي انجام گرفت این مطالعه کیفی به روش تئوري زمینه .بیماري تعریف شد
س تحلیـل و کدگـذاري مفـاهیم    سـپ . هاي مختلف بالینی و با تجربه و سابقه ارتباط موثر با بیماران جمع آوري گردیـد  علمی با تخصص
هـا   هاي استخراج شده در سطوح اولیه، زیر طبقات، طبقات و تم در نهایت از متن تجربیات شرکت کنندگان در مجموع کد. انجام گردید

ا، تعهد و اري، توازن قوذهاي این مطالعه نشان داد که اجزاء مدل ارتباطی پزشک و بیمار در چهار طبقه ارزش گ یافته. بندي شدنددسته
گیري سه المان ارتباطی ضروري براي وقـوع بهبـودي و شـفا    اند که خود منجر به شکلبنديهاي پزشک قابل دسته پاي بندي، و ویژگی

این سه به نوبه خود در زمینـه و تمـی کـه    . اعتماد، آرامش وامید و احساس مورد توجه بودن از طرف بیمار: این سه عبارتند از. گردد می
  .دهند توجه به ابعاد معنوي رابطه پزشک با بیمار است اهمیت خود را نشان می مبتنی بر
 هاي پزشکی اسلامیرابطه پزشک و بیمار، شفا، آموزه :یديکل واژگان
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هاي آموزشی دانشگاه علوم  استراتژیک آموزش به بیمار بر رضایتمندي بیماران بستري در بیمارستان ي بررسی تاثیر اجراي برنامه
کی بجنوردپزش  

 ، مهدیه آرین، محبوبه طباطبایی چهر*حامد مرتضوي
  بجنورد سالمندي، مراقبت تحقیقات مرکز شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاري دانشکده سالمندي، پرستاري گروه استادیار

  
هـاي سـنجش کیفیـت     شـاخص  یکـی از وي در زمـان بسـتري    هـاي آموزشـی بیمـار و رضـایتمندي     جا که بر طرف شدن نیاز از آن

استراتژیک آموزش به بیمار بـر رضـایت منـدي بیمـاران بسـتري در       ي حاضر با هدف بررسی تاثیر اجراي برنامه ي مطالعه، عملکرداست
 ي هاین مطالعه از نوع اقدام پژوهی است که بـا همکـاري دانشـکد   .هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی بجنورد انجام شده است بیمارستان
هاي ارائه شـده   قبل از شروع پژوهش سطح رضایت بیماران از آموزش. مامایی و دو بیمارستان آموزشی به اجرا در آمده است پرستاري و

ریزي، تنظیم و تغییر به اجراي برنامه استراتژیک آموزش به بیمـار پرداختـه شـد و مجـددا      توسط پرسشنامه ارزیابی شد سپس با برنامه
 SPSSها از نـرم افـزار    براي تجزیه تحلیل داده. مرحله سطح رضایت بیماران سنجیده شده است  5ژوهش جمعا در طی حین و بعد از پ

  . استفاده شد ANOVAهاي آماري  و آزمون
ــی           ــار در ط ــه بیم ــوزش ب ــتراتژیک آم ــه اس ــراي برنام ــا اج ــه ب ــاران در رابط ــدي بیم ــایت من ــطح رض ــانگین س ــه  5می مرحل
 آموزش از بیماران ي رضایت نمره میانگین تفاوت. بود )16.94±4.1 ،16.59 ±3.78 ،14.11 ±4.41 ،11.52±10.33،3.25±2(ترتیب به
هـا اخـتلاف بسـیار قابـل      امـا بـین سـایر نوبـت    . از لحاظ آماري معنادار نبود) موپنج چهارم نوبت( بین و)  ودوم اول نوبت( بین بیمار به

اسـتفاده از   توجـه و . معنا دار بود) P=001/0(با  ANOVAو این تفاوت بر اساس  دار بوداز لحاظ آماري نیز معنا توجهی وجود داشت و
بایـد متـذکر شـد کـه دو امـر      . امري ضروري اسـت   هاي اصلی سازمان خصوصا آموزش به بیمار هاي علمی براي تدوین استراتژي برنامه

و  مراقبتـی، لازم و ضـروري و در واقـع مـتمم یکـدیگر هسـتند      مراقبت از بیمار و آموزش به بیمار در جهت دست یافتن به اهداف خود 
  . آموزش با هدف خودمراقبتی باید درسیستم مدیریتی گنجانده شود ي ریزي جهت ارائه برنامه

  استراتژیک، آموزش به بیمار، رضایت مندي ي برنامه :یديکل واژگان
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اران بیمارستان علی بن ابیطالب شهرستان زاهدانهاي اجتماعی موثر بر تعاملات میان بیماران و پرست بررسی ارزش  
  3مه لکزاییط، فا2، مهین قنبري پور1*پرویز رضا میر لطفی

 استادیار وعضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان و عضو مرکز تحقیقات ایمنولوژي بالینی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان  -1

 ی واحد زاهداندانشجوي  جامعه شناسی دانشگاه آزاد اسلام -2

  کارشناس رسیدگی به شکایات بیمارستان علی ابن ابیطالب  زاهدان -3
  

روابـط   .اسـت ي ارتبـاطی بـین پرسـتاران و بیمـاران     ها مهارتترین فاکتورهاي مربوط به کیفیت مراقبت و ایمنی بیمار،  یکی از مهم
در این مطالعه نگارنده سـعی دارد تـا   . شود ن و منزلت فردي میمتقابل پرستار و بیمار از طریق رعایت اصول اخلاقی سبب احترام به شا

  .هاي موثر بر تعامل میان بیماران و پرستاران را مورد بررسی قراردهد ارزش
مصاحبه و پرسشنامه اظلاعات لازم جمع آوري و با استفاده از نـرم افـزار    ي این مطالعه توصیفی تحلیلی است که با استفاده از شیوه

spss 16 هاي اجتماعی موثر در ارتباط پرستار وبیمار عبارتند از مهرورزي یـا شـقفت    نتایج نشان داد ارزش. زبه و تحلیل انجام گرقتتج
 90د تنس ـندا یعنوان یک ارزش مهم در ارتیاط میان کادر درمانی با آنان م درصد بیماران مورد بررسی مهرورزي یا شفقت را به85حدود 

هـاي اجتمـاعی توجـه     از ارزش در این مطالعه به صداقت در گفتار و کردار پرستاران هـم بـه عنـوان یکـی    درصد بیماران شرکت کننده 
درصد بیماران شرکت کننده در این مطالعه به عـدالت و برابـري در برخـورداري از امکانـات درمـانی و خـدمات        94چنین،  هم. داشتند 

بیمـار   دي که در نگاه بیماران به عنوان ارزش اجتماعی در روابـط پرسـتاران و  از جمله موار. نگریستند پرستاري به عنوان یک ارزش می
احتـرام بـه بیمـار و پاسـخگویی یـه      ).درصـد 65( توانست این ارتباط را قوت بخشد رازداري و سر نگه داري بود که می ي لهأمهم بود مس

قابل تـاملی کـه    ي نکته. کند پرستاران نقش اسا سی ایفا میدانستند که در تعامل بیماران و  هایی می نیازهاي ضروري آنان را جزو ارزش
بعضی از بیماران به آن توجه داشتند حق مداري پرستاران در برخورد با بیمار بود که حق مداري را یک ارزش اجتماعی قـوي در ایجـاد   

ن جنس، سن و سطح تحصیلات بیماران وجود چنین، نتایج نشان داد که رابطه معناداري میا هم. دانستند تعامل میان بیمار و پرستار می
  .ندارد

  هاي اجتماعی، بیمار، پرستار، حقوق بیمار، زاهدان ارزش :یديواژگان کل
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اخلاق بیمارستانی: نشست ششم  
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  رضایی نژاد  یدشهسالن 
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 رهیافت سیستمی به اخلاق در خدمات سلامت
   *ز قراملکیاحد فرامر

  استاد دانشگاه تهران
  

سـتون  . دوره سنتی و دوره جدید،حرفه گرایی در دوره سنتی پزشـک محـور اسـت    :حرفه گرایی در پزشکی، دو دوره را دیده است 
همه شئون حرفه اي از آمـوزش ،پـژوهش تـا خـدمات سـلامت ،حتـی در مفهـوم         . خیمه حرفه پزشکی بر دوش پزشک حرفه اي است 

 ی آن ،از آن استادانی چون  ابوزید بلخی ،محمد بن زکریاي رازي ،ابن سینا ، بوعلی مسکویه  و قطب الـدین شـیرازي و ماننـد   بیمارستان
در این دوره سلامتی  و سرآمدي  اخلاق حرفه  نیز  در گرو سلامت نفس و اخلاق نیکوي پزشکان در رفتـار ارتبـاطی    .استوار استها  آن

امروزه . منحصر می شد ها  آن رشد اخلاقی حرفه  در آموزش اخلاق براي پزشکان و دستیارانهاي  ه ،برنامهبر این پای.بین شخصی است 
ها ، اعم از خـرد و کـلان تحقـق مـی      در این دوره حرفه  پزشکی در سازمان. ها همراه شده است  حرفه گرایی با سلطه سازمانی بر حرفه

، شبکه  پیچیده اي از مناسبات ،ساختار مقررات و نیز فرهنگ سازمانی  را بـه میـان مـی     سلطه سازمان . یابد  و رشد یا افول می کند 
امروزه غالبـا تربیـت پزشـک ، صـنعت     . آورد به گونه اي  که عناصر درونی  و بیرونی  سازمان در مواردي بر عزم  سازمان چیره می شود

هاي  منابع سازمان ،سیاست. در رشد یا افول اخلاق پزشکی دارد   دارو ، خدمات سلامت در سازمان رخ می دهد  و سازمان نقش مهمی
هاي دولتی مـی توانـد    به عنوان مثال،سیاست خودکفایی بیمارستان. حاکم و مدیریت سازمان همه بر اخلاق خدمات سلامت تاثیر دارند 

اخلاق خـدمات سـلامت در دوره جدیـد حرفـه      آنچه در.نقش موثري در ارتقا یا افول اخلاقی در خدمات  سلامت  را در پی داشته باشد
صـف همچـون  بیمارسـتان بـه     هاي  نگرش سیستمی در سازمان. گرایی  پزشکی اهمیت دارد، نگرش سیستمی به اخلاق پزشکی است 

کـلان و سیاسـت گـزار ملاحظـات اخلاقـی       هـاي   ممیزي اخلاقی منابع ،فرایندها ،مقـررات و مناسـبات محـدود اسـت، امـا در سـازمان      
تحول نظام سلامت رهیافت سیستمی در سطح کلان را به خدمات سلامت بـه میـان   . ملی در خدمات سلامت اهمیت داردهاي  استسی

اجرایی، سیسـتمی و راهبـردي    -ارتباط بین سه سطح عملیاتی . رهیافت سیستمی دراین سطح محتاج نگرش راهبردي است . می آورد
  .ر اخلاق  پزشکی را به میان می آورددر خدمات سلامت  نیاز به الگوي پیچیده د

نگرش سیستمی در سطوح یادشده ضرورت اخذ رهیافت سازمانی و سیستمی نگر به اخلاق  پزشکی را به میـان  مـی آورد  در ایـن    
شـکی   توان صرفا  در آموزش پزشکان ،پرسـتاران و بـه طـور کلـی منـابع انسـانی در حرفـه پز        رشد اخلاقی  را نمیهاي  رهیافت ، برنامه

مدیریتی  بیمارسـتان ،   هاي  منحصر کرد، بلکه  ارزیابی اخلاقی هرعناصر سازمانی مانند فرآیندهاي جذب ،ارتقا ،حقوق و پاداش ، فرایند
  .نظام سلامت و مهندسی مجدد فرآیندهاي غیر اخلاقی نیز لازم استهاي  سیاست
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و چهارمین کنگره سالانه اخلاق پرستاري، چهارمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران  

  )1(نمودار شماره 

ها  خود ضـرورت   سیاستممیزي اخلاقی مقررات ، فرآیندها و 
. توسعه دانش اخلاق سازمانی در حرفه پزشکی  را آشکار می کنـد 
  .تحقق این امر در چهارچوب  برنامه مدیریت اخلاق انجام می شود

رهیافت سیستمی، اخلاق پزشکی، خدمات  :یديواژگان کل

  
  )2(نمودار شماره 

اخلاق 
 پزشکی

56   

  
ممیزي اخلاقی مقررات ، فرآیندها و 

توسعه دانش اخلاق سازمانی در حرفه پزشکی  را آشکار می کنـد 
تحقق این امر در چهارچوب  برنامه مدیریت اخلاق انجام می شود

واژگان کل
  سلامت
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ها و مراکز درمانی اخلاق سازمانی در بیمارستان  
  *امیراحمد شجاعی

 دانشگاه علوم پزشکی تهران مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی 

  
هاي موثري برداشته شـده   اي در کشور داشته وگام که طی چند سال گذشته در مبانی نظري رشد فزاینده رغم آن اخلاق پزشکی علی

جـو  و توان جسـت  دلیل این امر را در عوامل بسیاري می. ستنمودار نشده ا است، هنوز درمقام عمل و نمود خارجی چندان بروز نیافته و
فضاهاي مکفی، فرهنـگ حـاکم بـر مراکـز درمـانی و       عدم آگاهی و شناخت، عدم نگرش و بینش مناسب، عدم امکانات و: کرد از جمله 

بسـیاري از بـی    ،عبـارت دیگـر   به. پوشی کرد توان نسبت به معضلات مدیریتی و سازمانی موجود چشم اما نمی. ندان پاسخگوچقوانین نه 
هاي موجود در سیستم بهداشتی درمانی کشور ناشی از سوء مدیریت و معضلات سازمانی است که به شکل بی اخلاقی بروز پیدا  اخلاقی
عـدم نگـرش   بزرگ حاکم بر اخـلاق پزشـکی،    ي یابیم که رخنه ها در می با نگاه سازمانی به مراکز درمانی و بیمارستان ،بنابراین .کنند می

  . مبتنی براخلاق سازمانی است
کـه در اخـلاق    در حـالی  ،دانیم هاي موجود می در نگرش حاکم بر اخلاق پزشکی عمدتا پزشکان و کادر درمانی را مسؤول بی اخلاقی

هـا   فراینـد  -4انسانی  منابع -3ساختار  -2ها  برنامه اهداف و قوانین و -1: سازمان یعنی  ي سازمانی به ممیزي اخلاق در ارکان چهارگانه
نویسنده طی آن ابتدا به تبیین اخلاق سازمانی و سـپس بیـان    تحلیلی تدوین شده است و -این مقاله به شکل مروري .شود پرداخته می

ها پرداخته است و نهایتـا بـا اسـتفاده از نگـرش سیسـتمیک و سـازمانی        حاکم بر مراکز درمانی و بیمارستان ي معضلات اخلاقی و عمده
ارتقـاء   مـدل ارزیـابی و   ي حاصل از این مقالـه ارائـه   ي نتیجه .عضلات اخلاقی موجود را تحلیل کرده و به مدل پیشنهادي رسیده استم

  .هاست اخلاق پزشکی در مراکز درمانی و بیمارستان
  ها ي سازمان، مراکز درمانی و بیمارستان اخلاق سازمانی، ارکان چهارگانه :یديکل واژگان
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هاي اصلی اعتباربخشی اخلاقی بیمارستان در ایران به شاخصدستیابی   
  ، 2، علی مهبودي1، سید ضیاء الدین تابعی2، میترا امینی1*سید علی انجو

 1، محبوبه صابر3زهرا کاووسی

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز، ایرانگروه اخلاق پزشکی، دانشکده پزشکی،  -1

 ز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، ایرانمرکز تحقیقات ارتقاي کیفیت آموزش بالینی، مرک -2

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز، ایران، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت -3
  

امروزه دستیابی بـه شـاخص   . به کارگیري اخلاق سازمانی در بیمارستان ها، یکی از راههاي نوین بهبود وضعیت اخلاق پزشکی است
این مطالعه در جست و جوي بهترین شـاخص هـا   . وا و پایا باشند، براي این به کارگیري حیاتی به نظر می رسدهاي جامع و مانعی که ر

ایـن  . دامنه از طریق یک مطالعه ي پنج مرحله اي به دست آمدند 11شاخص در  69 .براي اعتباربخشی اخلاقی بیمارستان برآمده است
ی و کیفی ز مطالعـه ي  . 4مطالعه ي لیکـرت  . 3گروه نخبگان متمرکز . 2مرور متون . 1: یر بودندمطالعه ي تلفیقی شامل پژوهشهاي کم

  اندازه گیري هاي اعتبار محتوا. 5دلفیِ سه مرحله اي و 
راهبري گردیـد تـا مهمتـرین دامنـه     ) NGT(پس از مرور متون گسترده، نشست گروه نخبگان متمرکز بر اساس روش گروه اسمی 

ن گرددهاي مدنظر نخبگان جهت ار بعد از اتمـام  . زیابی اخلاق در بیمارستان معیNGT       دو مطالعـه ي مـوازي دلفـی و لیکـرت انجـام
نخبگان مشارکت کننـده در ایـن تحقیـق هـا،     . گردیدند تا مهمترین شاخصهاي مرتبط با دامنه هاي حاصل از مرحله قبل مشخص شود

محاسـبات   .درس و یا دانشجوي پی اچ دي اخلاق پزشـکی نیـز بودنـد   همگی شاغلین حرفَ پزشکی بودند که در عین حال پژوهشگر، م
تعیین اعتبار محتواي شاخص ها از طریق نظرگاههاي دو گروه متفاوت انجام گردید، در یـک گـروه فعـالین اخـلاق پزشـکی و در گـروه       

دامنه ي اصلی به  11ی، و لیکرت،  ، دلفNGTبعد از مطالعات  )46=تعداد. (قرار گرفتند) گروه هدف(دیگر شاغلین حرف علوم پزشکی 
رضایت آگاهانه، رازپوشی اسراربیماران، روابط اقتصادي گروه پزشکی و بیمار، نظام مشاوره ي اخلاقـی  : دست آمدند؛ که عبارت بودند از 

رسـتان، واحـد   بیمارستان، سند اخلاقی بیمارستان، خط مشی نحوه ي بیان خبر نـاگوار، مراعـات حقـوق بیمـاران، کمیتـه اخـلاق بیما      
 مراقبتهاي معنوي و تسکینی، مهارتهاي ارتباطی حرفه اي هـاي علـوم پزشـکی، و دسترسـی عادلانـه بـه خـدمات مراقبتهـاي سـلامت         

انـدازه گیـري   . شاخص به دست آمده بود 8تا  5) جدول(براي هر دامنه . دامنه به دست آمدند 11شاخص هدف براي این  71همچنین 
شـاخص را تاییـد و دو شـاخص را     69شاخص اولیه اعتبار  71از میان )  Content Validity Ratio CVR(نسبت اعتبار محتوایی 

به نظر می رسد دامنه هاي حاصل از این پژوهش، مهمترین زمینه هایی هستند که می توان هنگـام تعیـین وضـع اخلاقـی      .حذف کرد
اعتبارسنجی و رتبه بندي سازمان هـاي  . مارستان را بر اساس آنها سنجیدسازمان بیمارستان به آنها استناد کرد و برنامه ها و خدمات بی

برنامـه هـاي اخلاقـی در بیمارسـتانها     . می تواند باعث ارتقاي خدمات سـلامت گـردد  ) HCOs(ارایه کننده خدمات مراقبتهاي سلامت 
  .ضایت گیرندگان خدمت را بهبود بخشندقادرند که انگیزه هاي بیمارستان را در جهت افزایش کیفیت خدمات خود بیشتر کرده و ر

برنامه ریزي جهت بهتر شدن اخلاق بیمارستان هـا،  نیازمنـد شاخصـهاي معتبـر اسـت و بـا توجـه بـه فـارغ التحصـیلی روزافـزون            
متخصصان اخلاق پزشکی در کشور، این شاخص ها می توانند سنگ بناي برنامه هاي بیمارسـتانهاي کشـور در جهـت ارتقـاي وضـعیت      

  .  قی خود و نحوه ي بکارگیري متخصصین اخلاق پزشکی و شرح وظایف آنها در بیمارستان باشداخلا
 بیمارستان، اخلاق، اخلاق سازمانی، اعتباربخشی، ارزیابی، دلفی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، ایران :واژگان کلیدي  
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عملی ي هاي اخلاق بیمارستانی در ایران،گزارش یک تجربه کمیته  
  *جودکیکبري 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی تاریخ و اخلاق تحقیقات مرکز پزشکی، اخلاق دکتراي دانشجوي

  
از جمله آثار فعالیـت ایـن کمیتـه هـا، تحقـق      . گردد  می هاي اخلاق بیمارستانی در دنیا به پنج دهه قبل باز تشکیل کمیته ي سابقه

هاي گونـاگون و جهـت    آموزش در عرصه -ق و حقوق پزشکی در مراکز بیمارستانی تلاش در رعایت موازین اخلا -منشور حقوق بیماران
) Dilemma(مشاوره و ابراز نظر در موارد غامض و بحث برانگیـز   ي هئ، ارا)صاحبان حرف پزشکی، بیماران و مردم( مخاطبان عام وخاص 

هاي حقوقی و اخلاقی و همکـاري   ها در عرصه ارستانبیم ي کمک به حل معضلات جاري و روزمره -حقوق و اخلاق پزشکی  ي در زمینه
در کشور ایران براسـاس دسـتور العمـل اسـتاندارد و ضـوابط      . مهم دیگر استي  در بررسی موارد قصور و تخلف پزشکی و چندین عرصه

اخـلاق بیمارسـتانی    ي ها ملزم بـه تشـکیل کمیتـه    تمامی بیمارستان) 21/5/1376-مورخ (هاي عمومی کشور ایران ارزشیابی بیمارستان
  . شدند

ده و کـر در چند سال اخیر وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی مدل اعتباربخشی را جایگزین ارزشیابی مراکز درمـانی کشـور   
   .خدمت تعیین کرده است ي اخلاق پزشکی را پیگیري اجراي استانداردهاي حقوق گیرنده ي کمیته ي ترین وظیفه مهم

نظـر مـی رسـد     هاي اخلاق بیمارستانی در تمام بیمارستان ها، به زام قانونی موجود در کشور جهت تشکیل کمیتهمتاسفانه علیرغم ال
هـا مـورد    اخذ امتیاز مربوطه در ارزشـیابی بیمارسـتان   ي تر از جنبه هاي اخلاق بیمارستانی کشور عمدتاً غیر فعال بوده و بیش که کمیته

دانشگاه علوم پزشکی تهران با استفاده از پتانسیل دانشجویان دکتري اخلاق پزشـکی تصـمیمی    در 1391در سال  .گیرند  توجه قرار می
نوشتار حاضر بیان عملکرد  .شددر جایگاه اصلی خود وایفاي نقش اصولی آنان اتخاذ ها  آن قرارگیري ها و دن این کمیتهکرمبنی بر فعال 

هـا و راهکارهـاي    آن انتقال تجربه و بیان چـالش  ي یان است و هدف از ارائهچند سال اخیر کمیته اخلاق پزشکی بیمارستان شهید ضیائ
مسؤولین و کارکنـان بیمارسـتان درجهـت آمـوزش و آشـنایی کـادر        ي اعضاي این کمیته با هماهنگی و همکاري صمیمانه. ممکن است
و  مباحـث اخـلاق پزشـکی مـرتبط،     ور حقوق بیمـار، با منش .....)پزشکان،پرستاران، پیراپزشکان،کارکنان اداري و پشتیبانی و(بیمارستان 

 هاي کوتاه مدت و میان مدت را طراحی و اجـرا  خدمت برنامه ي  ده و در اجراي استانداردهاي حقوق گیرندهکرراهنماهاي اخلاقی تلاش 
سـوي   ران ارجـاعی از ي ارتباطی، مشاوره در خصوص برخی بیمـا ها مهارت چنین، بررسی و حل مناقشات بین پرسنل،ارتقاي هم. کردند
  .از دیگر اقدامات انجام شده در این مدت بود.....و  پزشکان،
  ضیائیان شهید بیماران، بیمارستان حقوق هاي اخلاق بیمارستانی، منشور کمیته :یديکل واژگان
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لاق حرفه ايخسازمان بیمارستان و مبانی ترویج ا  
 ، فرشته سلیمی*امیر کشاورزیان

  شیراز دانشگاه علوم پزشکی  
  

 بر اثرگذاري، دامنه وسعت و کارکرد تکثر با فرهنگی چند و پیچیده اجتماعی، ايوان پدیدهنعترویج اخلاق در سازمان بیمارستان به
-دستیابی به تصویري رسا از ترویج اخلاق حرفـه . مسیري، تأمل در تصور از آن امر است نخستین قدم در هر. است استوار مختلف مبانی
 ،بیمارسـتان  سـازمان  هویـت ، اي حرفـه  اخلاق هویت اخلاق، چیستی چون متعددي مفاهیم واکاوي بر مبتنی بیمارستان انسازم در اي

 هـاي تـوان بـه گونـه   اصول ترویج اخـلاق را مـی   .قی سازمان بیمارستان استاخلا منشور و عهدنامه چیستی بیمارستان و عناصرمحیطی
 سـازمان  در اخـلاق  تـرویج  تصـدیقیه  مبـادي  و اصول .نمود تقسیم...  و شناختیمعرفت ،شناختیروش شناختی،انسان منظر از مختلفی

اصـل بازانگـاري،   : شرح ذیل مورد بحـث انـد   ن، بهماند مغفول و سازمان پیچیدگی ملاك با و کاربردي و راهبردي رویکرد با بیمارستان،
أثیر فراگیر سلامت سازمانی بیمارستان در توسـعه پایـدار و امنیـت    اصل نیاز به سند جامع اخلاق، اصل پرهیز از تحویلی نگري و اصل ت

  .جوامع
 شناسی اخلاقاي، معرفتسازمان بیمارستان، ترویج اخلاق حرفه :یديکل واژگان
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ارتباط پزشک وبیمار در مراجعین مندي بیماران ازتعیین میزان رضایت  
 ، علی دواتی، زهرا جهانگرد*اطهر معین

  
منـدي بیمـار و بـه    ارتباط خوب پزشک با بیمار باعث رضایت. بیمار اساس فعالیت خوب پزشکی توصیف شده استارتباط پزشک با 

منـدي بیمـاران از ارتبـاط    بـه رضـایت  مطالعـات راجـع  . گردد سلامت می يهاي تجویز شده و ارتقاتبع آن افزایش پیروي بیمار از درمان
ایـن   .مندي بیمـاران از ارتبـاط پزشـک بـا بیمـار اسـت       مطالعه بررسی میزان رضایت هدف ازاین .پزشک با بیمار در ایران محدود است

هاي شهر  توصیفی تحلیلی است که ازمیان بیمارستان هاي و داراي جنبه) cross-sectional(میدانی به روش مقطعی -پژوهش کاربردي
-ه طور تصادفی انتخاب گردیده و از مراجعین به درمانگـا هبیمارستان دولتی ب 5بیمارستان خصوصی و  5بیمارستان دانشگاهی،  5تهران 

گـري بـه روش غیـر تصـادفی در دسـترس      و با رضایت شخصـی پرسـش  ها  آن ها، پس از شرح مطالعه براي هاي سرپایی این بیمارستان
قسـمت توصـیفی بـا     ها در پس از گردآوري اطلاعات داده .مندي توسط پرسشنامه مورد سنجش قرار گرفتمیزان رضایت. صورت گرفت

مورد تجزیه و تحلیـل   SPSS 11.5افزار آماري  و نرم ANOVA ،T-Testهاي ذکر فراوانی و درصد، و در قسمت تحلیلی با کمک تست
مندي بیماران میزان رضایت. مندي از ارتباط پزشک با بیمار انجام شدبیمار پرسشگري راجع به رضایت 1200در مجموع از  .قرار گرفت
و بسـیار کـم    درصـد 7/4، بسیار زیـاد  درصد4/14، کم درصد 1/15، زیاد درصد 4/63به ترتیب اولویت متوسط  اط پزشک با بیماراز ارتب

منـدي بیمـاران از ارتبـاط    میانگین رضـایت . مندي بیماران از ارتباط پزشک با بیمار متوسط بودترین درجه رضایت بیش .بود درصد 5/2
قـدر از  چ مجمـوع  در شـده،  پرسـیده  بیمـار  از که سؤال درآخرین ولی .بود 30 آن حداقل و 110 يرضایتمند حداکثر ،99/13±35/76

 و درصـد  2/10کم،درصـد  8/20بسیار زیـاد  ،درصد 2/30زیاد ،درصد 33متوسط :به ترتیب اولویت ذکر کرده اند ،پزشکتان راضی هستید
مندي بیمـاران  داري بین رضایت ارتباط آماري معنی .است درصد 60مندي بسیار زیاد و زیاد در مجموع که رضایت درصد 5/3بسیار کم 

هـاي دموگرافیـک پزشـکان     تاهل و شـغل و ویژگـی   هاي دموگرافیک بیماران مانند جنس، گروه سنی، ویژگی از ارتباط پزشک و بیمار با
باشـد کـه خیلـی     ر مجموع متوسط میمندي بیماران از ارتباط پزشک با بیمار دمیزان رضایت. مانند سن و جنس پزشکان وجود داشت

 ـ هـا  مهـارت مندي بیماران لازم است آموزش ایـن  ي ارتباطی در رضایتها مهارتبا توجه به نقش مهم . مطلوب نیست طـور جـدي در   هب
ي هـا  مهـارت  ارزیـابی از  .برنامه آموزشی دانشجویان گروه پزشکی، آموزش مدون و مداوم پزشکان عمـومی و متخصـص گنجانـده شـود    

چنین، در ارزشیابی و اعتبارسنجی مراکـز درمـانی روي امتیازبنـدي     هم. جدي گرفته شودها  آن باطی دانشجویان مانند ارزیابی علمیارت
   .تري گردد خصوص در حیطه ارتباط کادر درمانی با بیماران تاکید بیشهمندي بیماران از خدمات بهداشتی درمانی برضایت

  .باط، پزشک، بیمارارت ،منديرضایت :یديواژگان کل
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 بررسی همبستگی رضایت از ارتباط سازمانی با تعهد سازمانی در پرستاران
  4، ایرج ایرانشاهی3، انوشیروان کاظم نژاد2*، آفاق صدیقیانی1شهرزاد غیاثوندیان

  دانشیار گروه پرستاري داخلی و جراحی دانشگاه علوم پزشکی تهران -1 
  الیز بیمارستان امام خمینی  علوم پزشکی تهرانآفاق صدیقیانی پرستار بخش دی -2

  استاد گروه آمار دانشگاه تربیت مدرس -3
  دانشجوي کارشناسی پرستاري دانشگاه علوم پزشکی تهران -4

  
اي بخش بهداشت و درمان داشتن کارکنان با تعهد قوي نسبت بـه سـازمان بـه منظـور بهبـود اثربخشـی       هترین چالش یکی از مهم 

از آنجـا کـه امکـان دارد تعهـد     . متغیر کلیدي که تاثیر قابل توجهی روي عملکرد سازمان دارد رضایت ارتباطی اسـت . باشدسازمانی می
اي  اي تحت تاثیر ابعاد مختلف ارتباط سازمانی قرار گیرد این پژوهش با هدف تعیین رابطه رضایت از ارتباط سازمانی با تعهد حرفه حرفه

نفر از پرستاران که داراي معیارهـاي ورود   300تعداد . این پژوهش از نوع توصیفی همبستگی است .فته استدر پرستاران شاغل انجام یا
هـاي دانشـگاه    هاي مختلف بیمارستان اي تصادفی از میان کارکنان پرستاري شاغل در بخش به مطالعه بودند به روش نمونه گیري خوشه

ها پرسشنامه تعهد سازمانی آلن و مایر و پرسشـنامه ارتبـاط سـازمانی    ر گردآوري دادهابزا. انتخاب شدند 94علوم پزشکی تهران در سال 
Downs&amp;Hazen ها پس از جمع آوري وارد نرم افزار داده. باشد میspss v.16      شد و با اسـتفاده از آمـار توصـیفی و اسـتنباطی

داراي درصـد   1/7اران از روابط سازمانی خود رضایت داشـتند و  از پرست درصد 7/2نتایج نشان داد که  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
هـاي سـن،    داري داشت اما با متغیرارتباط معنی هاي موقعیت شغلی و سابقه کار رضایت از روابط سازمانی با متغیر. تعهد سازمانی بودند

هـد سـازمانی بـا متغیرهـاي سـن، میـزان       چنـین، تع  هم. دار نداشتوضعیت تاهل، میزان تحصیلات و شیفت کاري ارتباط معنی جنس،
میـانگین و  . دار نداشـت هاي جنس، تاهـل و موقعیـت شـغلی ارتبـاط معنـی      دار داشت و با متغیرتحصیلات و شیفت کاري ارتباط معنی

 و سازمانی ارتباط از رضایت بین. بود) 488/47±33/9( سازمانی تعهد براي و) 396/91±39/2(انحراف معیار رضایت از ارتباط سازمانی 
نمـره   1چنین، مدل رگرسـیون نشـان داد کـه بـه ازاي افـزایش       هم) P=001/0( ري وجود داشتدامعنی و مثبت اي ارتباط حرفه تعهد

دار و نیز نتـایج رگرسـیون   ا توجه به وجود ارتباط مثبت و معنیب .شود به نمره تعهد سازمانی اضافه می 189/0رضایت از روابط سازمانی 
سـازي روابـط   نظـر مـی رسـد بهینـه     بنابراین بـه . باشد بین براي تعهد سازمانی میاز روابط سازمانی به عنوان متغیر پیشخطی، رضایت 

هـاي مهـم در    تواند موجب افزایش تعهد پرستاران بـه عنـوان یکـی از شـاخص    ها میسازمانی از سوي مدیران و مسوولان در بیمارستان
  . اثربخشی عملکرد شود

  پرستاران ،تعهد سازمانی ،رضایت ازارتباط سازمانی :یديواژگان کل
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خدمات منسجم سلامت ي هاي حیات در ارائهنتهاي ا اهمیت طب تسکینی کودکان و مراقبت  
 *ملیحه کدیور

  نشگاه علوم پزشکی تهران دا
  

هاي طـب   از زیرشاخه ،اندیشد، طب تسکینی کودکان ترین دوران زندگی می ها در حساس در حالی که طب کودکان به سلامت انسان
هـاي   بیمـاري  ي هاي تسکینی به بیمارانی که زندگی آنان تحت الشعاع شـرایط تهدیدکننـده بـه واسـطه     درمان ي با هدف ارائه ،کودکان
از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی، مراقبت تسکینی رویکردي است که کیفیـت زنـدگی بیمـار و    . کند العلاج قرار گرفته، توجه میصعب 
گیري از رنج بیمار و بهبـود آن و بـا    زندگی از طریق پیش ي هاي محدود کننده وي را در مواجهه با مشکلات مربوط به بیماري ي خانواده

  . دهد درد و سایر مشکلات جسمی، روانی، معنوي و اجتماعی بیمار ارتقا میشناسایی اولیه و درمان 
هدف از آن، دسـتیابی  است که که بیماري آنان غیرقابل علاج  است در واقع، مراقبت تسکینی، مراقبتی پویا و همه جانبه از بیمارانی

ینی، طبق نظر صـریح دیـده بـان حقـوق بشـر، حـق       مراقبت تسک. وي است ي به یک سطح مطلوب کیفیت زندگی براي بیمار و خانواده
  .است شده شناخته گیتی ي گستره در سنی، هاي گروه تمام در ها ضروري براي یکایک انسان

هاي آنـان   اختی، جسمی، معنوي و اجتماعی کودکان و خانوادهشن روان نیازهاي به پاسخگویی ي دربردارنده کودکان تسکینی مراقبت
هاي کودك محور و خانواده محور مطرح  در مراقبت تسکینی براي کودکان مواردي مانند مراقبت. استن بیماران منظور کاهش آلام ای به

ــوزه مــــی ــود و در حــ ــورد نظــــر اســــت   مراقبــــت ي شــ ــدین مــ ــازي والــ ــث توانمندســ ــور، مبحــ ــانواده محــ ــاي خــ   .هــ
هاي تسکینی و حمایتی و بـا رویکـرد خـانواده     با تکیه بر مراقبترا وي  ي طب تسکینی کودکان ارتقاي کیفیت زندگی کودك و خانواده

  .محوري مدنظر قرار دارد
  طب تسکینی کودکان، مراقبت پویا، مراقبت کودك محور، مراقبت خانواده محور :یديکل واژگان
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 تعارض اخلاقی در مراقبت بیهوده از بیماران آي سی یو
 *لیلی یکه فلاح

  
هاي پرسـتاري کـافی و کامـل بـه سـایر      هاي بیهوده، مانع ادامه مراقبت مراقبت از کیسپرستاران بر این باورند که خستگی ناشی از 
هـاي بیهـوده در میـان پرسـتاران     اما میـزان تجربـه تنیـدگی ناشـی از مراقبـت     . شود  بیماران و منجر به ایجاد تنش اخلاقی در آنان می

هاي آي سی یـو در مقابـل    پرستاران بخش عاطفی-اخلاقیهاي  این مطالعه با هدف تبیین واکنش. هاي آي سی یو مشخص نیست بخش
ایـن مطالعـه در راسـتاي    . این مطالعه کیفی از نوع پدیدارشناسی تفسیري بود .هاي بیهوده به روش پدیدارشناسی صورت گرفتمراقبت

هاي  این مطالعه از مصاحبه در. هاي بیهوده انجام شدهاي آي سی یو در مقابل مراقبت پرستاران بخش عاطفی-هاي اخلاقی درك واکنش
. ها با استفاده از روش تحلیل ون مانن اسـتخراج گردیـد  ها ضبط و سپس کدها و درون مایهکلیه مصاحبه. فردي و مشاهده استفاده شد

. دیدکد استخراج گر 82در کدگذاري اولیه ابتدا تعداد . پرستار شاغل در آي سی یو در مصاحبه فردي شرکت کردند 25در این پژوهش 
ایـن درون  . طبقه حاصل گردید 9درون مایه و  3در نهایت . کد تقلیل یافت 78ها، تعداد کدها به در فرایند تحلیل و مقایسه مداوم داده

هاي بیهوده کـه منجـر   به دلیل ایجاد تنش اخلاقی ناشی از مراقبت .باشد تنش اخلاقی و تعارض مثبت می، ها شامل کرختی عاطفی مایه
هـاي جـامع آمـوزش اصـول      شود، پرستاران نیازمنـد گذرانـدن دوره   هاي ویژه می اطفی و فرسودگی شغلی پرستاران بخشبه خستگی ع

چنین، نبودن گایدلاین براي عملکرد پرستاران در شرایط مراقبتهاي بیهوده از جملـه   هم. باشند هاي بیهوده میاخلاقی مربوط به مراقبت
هاي بیهوده و اثرات آن در پرسـتاران، بایـد   باشد بنابراین براي کاهش مراقبت هاي بیهوده میاقبتمشکلات اساسی پرستاران در انجام مر

هاي بیهوده به وسـیله  اقداماتی جهت رفع موانع موجود و ارتقاي تسهیلات لازم از سوي دست اندرکاران صورت گیرد و مدیریت مراقبت
  .ارتقا یابد هاي حمایتی اخلاقی و عاطفی، نین و تدوین سیستمارتقاي قوا افزایش دانش، تنظیم راهکارهاي ارتباطی،

  مطالعه پدیدارشناسی ،آي سی یو ،واکنش پرستاران ،مراقبت بیهوده، تعارض اخلاقی :یديواژگان کل
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 تبیین فرایند برقراري ارتباط بین پرستاران و خانواده 
1392در کرمان  ویژهي هابیماران بستري در بخش  

   *لاله لقمانی
  

 و نبـوده  گیـري تصـمیم  و ارتباط برقراري به قادر تنهاییبه دارند، که بحرانی وضعیت خاطر به ویژه هايعموماً بیماران بخش مراقبت
از . فرآینـد مراقبـت دخالـت داده شـوند     در جـدي  طـور بـه ها  آن خانواده هم و مددجویان هم مختلف تصمیمات اخذ براي که است نیاز
 ایـن  .باشـد مـی هـا   آن يخـانواده  و مـددجویان  و کنندگانمراقبت ارتباط موضوع هابخش این در مراقبت کیفیت ودبهب عوامل ینتر مهم
بـر اسـاس ماهیـت    . ف تبیین فرایند برقراري ارتباط بین تیم درمانی و خانواده بیماران بستري در بخش ویژه انجام گرفـت هد با مطالعه

. انجـام شـد  ) 1998(بـه روش اشـتراوس و کـوربین   هـا   آن اطلاعـات و تجزیـه و تحلیـل   آوري سؤال، پژوهش روش مطالعه کیفی جمـع 
گیـري تـا    نمونهو گیري مبتنی بر هدف انتخاب شدند  بر اساس نمونه) ده خانواده بیمار، هشت پرستار و چهار پزشک(کنندگان مشارکت
هـا بـه روش تحلیـل     ر و مشاهده صورت پذیرفت، تحلیل دادهها از طریق مصاحبه بدون ساختا آوري دادهجمع. ها خاتمه یافتاشباع داده
انجام گردید و پس از شناسایی مفاهیم اساسی فرایند مراقبت از سلامت، نظریه فراینـد برقـراري    )1998(اي اشتراوس و کوربین  مقایسه

ولـه اصـلی تحـت عنـوان ارتبـاط سـطحی و       ها منجر به کشف یـک مق  آنالیز داده .ارتباط بین تیم مراقبت و خانواده بیماران ارائه گردید
از استراتژي ها  آن براي مواجهه با این چالش. ها مطرح شده است  عنوان یک چالش اساسی براي تیم مراقبت و خانوادهغیرموثر فردي به

شـرایط ناسـازگار    هاي استخراج شـده از ایـن پـژوهش شـامل     درون مایه. اند با عنوان تلاش براي عمق بخشیدن به ارتباط استفاده کرده
هـاي  عدم علاقـه تـیم مراقبـت و ویژگـی     مشکلات شغلی، عوامل فرهنگی و اجتماعی، جو بازدارنده سازمانی،(محیطی شامل زیر طبقات

 جلـب مشـارکت،   واکـنش عـاطفی،   توجهات معنـوي، (راهبردها  ،)اي هاي فردي و حرفهارزش(شرایط میانجی شامل ،)منفی تیم مراقبت
اضـطراب   عدالت و تبعیض، اعتماد و بی اعتمادي، رضایت و نارضایتی،(و پیامدهاي برقراري ارتباط) ی و آموزش تعاملیمشاوره و راهنمای
-باشد و ضرورت عمق بخشیدن به ارتباط همراهی و هماهنگی بین تیم مراقبت و خانواده بیماران بستري در بخـش می )و آرامش خاطر
هـاي ویـژه اگرچـه مشـکلات و موانـع       رتباط بین تیم مراقبت و خانواده بیماران بستري در بخـش فرایند برقراري ا .طلبد هاي ویژه را می

 شـود  صورت سطحی انجام مـی هاي تیم مراقبت از طریق راهبردهاي مختلفی ب هاي فردي و حرفهزیادي وجود دارد ولی با توجه به ارزش
از ایـن جهـت بـراي    . اهی سعی در عمق بخشیدن به این ارتبـاط را دارنـد  با این وجود تیم مراقبت و خانواده بیماران با هماهنگی و همر

هـا   هـا و بیمارسـتان   هاي آموزشی، بالینی و مدیریتی تیم درمانی در دانشـگاه  ریزيبرقراري ارتباط موثر و مطلوب باید تدابیري در برنامه
  . تري داده شود لحاظ گردد و به مسئله ارتباط اهمیت بیش

 هاي ویژهبخش مراقبت درمانی، تیم ارتباط خانواده و ایند برقراري ارتباط،فر :یديواژگان کل
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یک مطالعه کیفی: التزام به مراقبت امیدوارانه بیماران مبتلا به وضعیت نباتی در منزل  
 4اله احمديفضل ،3کوروش زارع ،2، حیدر علی عابدي1*فاطمه گودرزي

  باد، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران استادیار دانشکده پرستاري و مامایی خرم آ -1
  استاد دانشکده پرستاري و مامایی واحد خوراسگان، دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان، اصفهان، ایران  -2

 شاپور اهواز، اهواز، ایرانعلوم پزشکی جندي دانشگاه مامایی، و پرستاري دانشکده استادیار -3

 ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایراناستاد دانشکده علوم پزشکی -4

  
 از. هسـتند  وابسـته  کـاملاً  بیمارانی خود از مراقبت امر در شرایطشان، نامناسب آگهیواسطه پیشهبیماران مبتلا به وضعیت نباتی ب 
 هـاي فرهنـگ  و هاکشـور  در مختلفـی  قـوانین  و هایت نباتی، دیدگاهوضع به مبتلا بیماران هوشیاري خاص شرایط واسطهبه دیگر سویی
 تأثیرگـذار هـا   آن به مراقبت ادامه و بیماران این به نگاه بر تواندمی که دارد وجود بیماران این از مراقبت برآیند و ادامه به نسبت مختلف
 مراقبـت  عـاد اب تبیـین  هـدف  بـا  حاضر کیفی مطالعه آنها، هايخانواده و نباتی بیماران خصوص در ايمطالعه فقدان به توجه با لذا. باشد
 ایـران  هاياستان برخی در 2015 تا 2013 هايسال فاصله در که حاضر کیفی مطالعه در .است گرفته صورت نباتی وضعیت در بیماران
ایت اصول اخلاقی پژوهش و به روش هدفمند به رع با) ايحرفه مراقب 5 و خانگی مراقب 17 شامل( کننده مشارکت 22 گرفت، صورت

 پدیدار و هاداده اشباع به رسیدن تا هاداده آوريجمع جهت مشاهده و چهره به چهره و ساختار بدون هاياز مصاحبه. مطالعه وارد شدند
 Graneheim andط توس ـ شـده  مطـرح  مراحـل  اسـاس  بـر  حاصـل،  هايداده محتوایی تحلیل. شد استفاده اصلی هايمایهدرون شدن

Lundman چهارگانـه  معیارهـاي  کیفی، هاين به صحت و استحکام دادهدر راستاي حصول اطمینا. انجام گردید Lincoln and Guba 
مایـه فرعـی شـامل    مراقبت امیدوارانه بـا چهـار درون   اصلی مایه درون شده، آوريجمع هاي داده تحلیل نتیجه در .مورد توجه قرار گرفت

. و مراقبت در نتیجه امیـدواري پدیـدار گردیـد    توان، تمام با و ویژه منظم، مراقبت و داريتضاد دیدگاهی، تمرکز بر امید به بهبودي، نگه
 خصـوص  در متناقضـی  هاياین طبقات حاکی از حفظ امید و ارائه مراقبت امیدوارانه از بیمار نباتی در شرایطی نامعلوم است که دیدگاه

 را نبـاتی  وضـعیت  به مبتلا بیماران هايخانواده و گیخان مراقبین آنچه .دارد وجودها  آن از مراقبت انجام عدم یا انجام نیز و وضعیت این
 در اسـلامی  هـاي ارزش از ناشـی  اخلاقی اصول به پایبندي نمایند،رغیب میت انرژي و توان تمام با هم آن بیمارانشان به مراقبت ارائه در

 معضـلات  و مشـکلات  کـاهش  راستاي در یرانی،ا هايخانواد در ارزشمند زمینه این از گیريبهره کنار در توانمی لذا. است ایران جامعه
 گیـري پـیش هـا   آن فرسـایش  از تـا  دید تداركها  آن رايب سلامت سیستم سوي از ايویژه هايحمایت بیمارانشان، از مراقبت در ایشان
  . شود

 کیفی مطالعه امیدواري، امید، نباتی، بیمار نباتی، وضعیت مراقبت، :یديکل واژگان
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دهند در خانه بمیرند؟ تحقیق کیفی انتهایی حیات ترجیح می ي چرا بیماران مرحله  
  ، مجید دانشفر*فاطمه استبصاري 

  
احتـرام  . درحـال مـردن هسـتند احتـرام گذاشـته شـود      هـا   آن که این بیماران می خواهند به. ستها انسان ي راحت مردن حق همه 

هـاي ایـن    یکـی از خواسـته  . استاحترام به حق داشتن مرگ خوب انتهایی حیات،  ي بیماران سرطانی در مرحله ي گذاشتن به خواسته
هدف پژوهش حاضر تبیین دلیل انتخاب مـرگ در خانـه از دیـد مشـارکت کننـدگان در      . استبیماران مردن در خانه و درکنار خانواده 

   .استمطالعه 
هـاي   سـال در بیمارسـتان   به مـدت یـک   کهاست  Thematic Analysisاي  این تحقیق یک مطالعه کیفی از نوع تحلیل درون ما یه

که با رضایت شخصی بیمارستان را  را انتهایی حیات ي درابتدا بیماران مرحله. روش نمونه گیر ي هدفمند بود. شهر تهران صورت گرفت
ن تحقیـق  هـاي ای ـ  مشارکت کننـده  سن. شناسایی شده و سپس با خانواده آنان و در صورت امکان با خود آنان مصاحبه شد ترك کردند

موضع ترس با زیر مجموعه ترس از تنهایی،ترس ازمحـیط بیمارسـتان، موضـوع مـردن در     . سال بود 47سال و با میانگین  22 - 65بین 
خانه با زیر مجموعه در کنار خانواده بودن، بودن درمحیط آشناي خانواده، خداحافظی با فامیل و آشـنایان، طلـب بخشـش از بسـتگان و     

 ـ -ش، احساس ارزشمند بودن، آماده شدن براي مردن، وصیت کردن، کسب حمایت عاطفی و روحی دوستان، کسب آرام دسـت   هروانی ب
دلایـل   با توجـه بـه  . است نهایی حیات که می خواهند محل مرگ خود را انتخاب کنند، ضروري ي حفظ شان و مقام بیماران مرحله .آمد
براي ایـن کـه   . استاین گونه بیماران در منزل نیازمند تدارك امکانات مناسب  دست آمده در این پژوهش باید توجه داشت که حضور هب

شناختی، اجتماعی، روحی و معنـوي و   انتهایی حیات یک مراقبت خوب در منزل داشته باشند، باید به نیازهاي روان ي مرحله بیماران در
 ي توانـد نقطـه   آموزشی یا دستورالعمل و راهنماي کار مـی  ي نامهبنابراین تدارك و تهیه یک بر. اقتصادي بیمار و خانواده اش توجه نمود

  . شروعی براي مراقبت از این گونه بیماران در منزل باشد
  انتهایی حیات، مرگ درخانه، مرگ خوب، تحقیق کیفی ي مرحله :یديواژگان کل
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کیفی اي مطالعه: پزشکی ي نتیجه  مداخلات بی ي تبیین علل ارائه  
  2*، ناهید دهقان نیري1مریم آقابراري

و عضو  دانشگاه علوم پزشکی تهرانهاي پرستاري و مامایی، صصی پژوهشی، مرکز تحقیقات مراقبتدانشجوي دکتراي تخکارشناس ارشد آموزش پرستاري،  -1
  هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی البرز

  دانشگاه علوم پزشکی تهران، هاي پرستاري و ماماییدکتراي پرستاري، استاد، مرکز تحقیقات مراقبت -2

  
 حیات حفظ مداخلات ویژه به نتیجه  مداخلات بی ي ارائه ي امهاد بر مبنی قوي شواهد پزشکی، گی نتیجه با وجود پیامدهاي منفی بی

 اي، جامعـه  ره ـ بـر  حـاکم  مذهبی و اجتماعی فرهنگی، بستر به توجه با مداخلات، این ارائه علل از آگاهی. دارد وجود زندگی، انتهاي در
را براي کنتـرل و مـدیریت مناسـب آن     مناسبی ي زمینه و کرده کمک پزشکی گی نتیجه بی مفهوم از تري کامل و بهتر درك به تواند می

  . شد انجام ایرانی پزشکان و پرستاران دید از پزشکی ي نتیجه مداخلات بی ي این مطالعه با هدف تبیین علل ارائه. کندفراهم 
 دارد وجـود  اي چندگانه اي ایرانی، علل زمینه ي العه نشان داد که در بستر فرهنگی، اجتماعی و مذهبی حاکم بر جامعهنتایج این مط

 هم باز انتهایی، بیماران در حیات حفظ مداخلات خصوص به مداخلات بودن بیهوده حس رغم علی پرستاران و پزشکان شود می سبب که
تقادات و باورهاي فرهنگی و مذهبی؛ عدم وجود مجوز قانونی براي اجتناب یا قطع مـداخلات حفـظ   اع. ندکن فراهم آن را ي ارائه شرایط

چـون عـدم    دن آن؛ در کنار عواملی همکریا منفعل عمل  اخلاق بیمارستانی ي حیات بر اساس مبانی و اصول اسلامی؛ عدم وجود کمیته
 ایـن  هـاي  یافتـه  اساس بر. شود می محسوب علل ینتر ر منزل، از مهموجود مراکز مراقبت تسکینی، مراکز هاسپیس و سیستم مراقبت د

 هاسپیس مراکز و تسکینی طب مراکز گسترش و ایجاد براي تلاش بیمارستانی؛ اخلاق هاي کمیته عملکردي و ساختاري تقویت مطالعه،
 توانـد  مـی  مراکـزي،  چنـین  مزایـاي  و خـدمات  زا هـا  ادهخانو و بیماران پرستاران، پزشکان، آگاهی افزایش و آموزش نیز و کافی تعداد به

  .دهد قرار تاثیر تحت را اند خورده بیهوده برچسب نوعی به که درمانی مداخلات ادامه یا قطع مورد در درمان تیم گیري تصمیم
  کیفی مطالعه زندگی، انتهاي هاي مراقبت حیات، حفظ مداخلات پزشکی، گی نتیجه بی :یديکل واژگان
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:نشست هشتم  

اخلاق در ژنتیک و    

هاي نوین پزشکی فناوري  
  

    7/11/94چهارشنبه  

  )3سالن (نژاد  رضایی یدشهسالن 

  30/15-00/17: ساعت
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 نکات اخلاقی از ژنتیک تا ژنومیک

  علیرضا بیگلري 
  دانشیار ژنتیک انسانی دانشگاه علوم پزشکی زنجان 

  
افراد شـامل اطلاعـات سـلامت     DNA زیرا توالی. تري است اراي اهمیت بیشاطلاعات ژنتیکی در مقایسه با سایر اطلاعات پزشکی د

 بر همین اساس تشخیص یک بیماري ارثی و یا کشف استعداد ژنتیکی در یکی از اعضاي خـانواده معمـولاً  . خانواده هایشان نیز می باشد
حقوق یک فرد رقم خواهد زد که خـود نیازمنـد دقـت و     بحث را بسیار فراتر از ي مطرح و دایره الاتی را در مورد دیگر اعضاي خانوادهؤس

تـر از همیشـه در    یابی و تفسیر اطلاعات ژنومی سـهل  هاي فن آوري موجب شده است که توالی از سوي دیگر پیشرفت. تعمق کافی است
ظت از حریم خصوصـی افـراد   محاف لزوم باگذاري گسترده داده ها  لذا درتحقیقات ژنومیک لازم است نیاز به اشتراك. دسترس قرار گیرد

  .متعادل شود
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کودك سفارشی: آفرینش به مثابه صنعت  
  *جواد توکلی بزاز

  دانشیار گروه ژنتیک پزشکی، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران
  

فرینندگی، آنچنان فریبنـده  همین سوداي آ. انسان ها از همان دیرباز ایفاي نقشی مقتدرانه تر در ساز و کار خلقت را در رویا داشتند
به نیت تجسم ویژگی ها و صورتگري دلخواهش در سـیماي  ) ماده ژنتیکی(و هوس انگیز بود که بخواهد حتی به لوح محفوظ گونه خود 

  .فرزندان خود، دست برد
نحلـه هـایی چـون     و فیلسوفان سکولار و در قالب تاسیس» آیندمند«این شوق و اشتیاق در آفرینندگی، نخست توسط اندیشمندان 

ایدئولوژیک برخوردار از یک جوهر هاي  در حالیکه این نحله. مورد اقتباس و استقبال قرار گرفت» پساهیومنیسم«و » ترانس هیومنیسم«
این مکانـب بـا بـازتعریف موقعیـت انسـان در پـارادایم       . از مرز فلسفه عبور کرده استها  آن فلسفی هستند، اما در عین حال راهبردهاي

نـوین از جملـه مهندسـی ژنتیـک، سـایبرنتیک و      هاي  مشخص در قالب فن آوري ها، بویژه فن آوريهاي  مخلوق، دخالت -گانه خالقدو
  .ذهنی و جسمی انسان و در راستاي تقویت بنیه وجودي، مجاز و مشروع یافنه اندهاي  نانوتکنولوژي را به آهنگ ارتقاي ظرفیت

بصورت رسمی رونمایی شد، ایـن اصـطلاح    2004توسط فرهنگ لغات آکسفورد در سال  »کودك سفارشی«از هنگامی که اصطلاح 
حسب این تعریف، کودك سفارشی کودکی است که ساختار ژنتیکی آن به صورت مصنوعی از طریق مهندسی . کانون توجه بسیاري شد

معرفـی رسـمی ایـن    . شـده اسـت  » ندسـت چـی  «مفـروض،  هاي  عدم حضور ژن هایی یا ویژگی/با هدف حضور IVFژنتیک و در قالب 
هـاي   تخیلـی یـا پویانمـایی   -علمـی هاي  اصطلاح عملاً به معناي آن بود که این مطلب دیگر تنها یک دستمایه انتزاعی براي ساخت فیلم

دسـتاوردهاي اخیـر کـه در عمـل تولبـد و تولـد چنـین        . خیال پردازانه نیست، بلکه مصداقی است از بک امر حقیقی در دنیـاي واقعـی  
ایـن دسـتاوردهاي حاصـل از مهندسـی و     . سـاخته اسـت  ) ولی همچنان غیرمتعارف( متداول  کودکانی را میسر ساخته، این اصطلاح را

مداخلات ژنتیک تا بدان حد چشمگیر و فرصت آفرین بوده که حتی برخی از متخصصین رشته ژنتیک را به ایجاد گـرایش جدیـدي بـا    
  .ق یا وضع کارکردهاي بدیع و بی سابقه توسط سلول ها و یا موجودات زنده فراخوانده استبا هدف خل» علوم زیستی صناعی«عنوان 

ژنومیک را در قالـب یـک طیـف رنگارنـگ در کنـار      هاي  از منظر اخلاقی می توان همه این مداخلات معطوف به تغییرات و ویراست
ا شامل می شود که در مقام تصحیح یـا اعـاده بـک عملکـرد     معقول و احیاناً مجازي رهاي  بک سوي این طیف، دست بردن. بکدیگر نهاد

غیرضرور و طمع ورزانه اي را در برمی گیرد که مطابق عقل و نقـل،  هاي  آن سوي طیف دست یازي. صحیح به یک ژن معیوب می باشد
  ..مردود و ممنوع می باشند

: مداخله ژنتیکی، درمانی است، قابـل قبـول اسـت    آنگاه که نیت. کودك سفارشی در گستره این طیف، جایی در میانه خواهد داشت
وابسته به جنس و یا دستچین کردن جنینـی کـه بواسـطه داشـتن     هاي  مواردي چون تعیین جنسیت جنین با هدف اجتناب از بیماري

HLA آنگاه که پـاي  . است خواهر بیمار خود/بنیادي جهت پیوند به برادرهاي  سازگار با فرزند قبلی و بیمار خانواده، منبع فرآوري سلول
وسوسه خلق کودکی وراي توانایی ها و ظرف وجودي مقدر وي همچون ابرانسان در میان است، این عمل خام دستانه و ناشیانه، مصداق 

  .جوهر خلقت و نهایت ساده انگاري است/خرابکاري در ماده مورد امانت
  کودك سفارشی، ژنتیک، زیستی صناعی  :یديکل واژگان
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نگاهی اخلاقی: وند اعضاتوریسم پی  
 2، فائزه عامري1*محمد راسخ

 سینا، ابن جهاددانشگاهی یپزشک علوم نوین يها يآور فن هپژوهشکد تولیدمثل، بیوتکنولوژي تحقیقات مرکز و یبهشت شهید دانشگاه حقوق، هدانشکد استاد -1
  تهران

  تهران سینا، ابن جهاددانشگاهی یپزشک علوم ننوی هايآوريفن پژوهشکدة تولیدمثل، بیوتکنولوژي تحقیقات مرکز -2

  
زندگی امیدوار کـرده  ه هاي زنده یا فوت شده جان هزاران بیمار را در سراسر دنیا نجات داده و بسیاري را به ادام پیوند اعضا از انسان

. نوان توریسم درمانی رواج یافته اسـت ها، اکنون پدیدار دیگري زیر عبه موازات گسترش استفاده از پیوند اعضا براي درمان بیماري. است
پیونـد اعضـا، ایـن     هدر زمین ـ. شوند امروزه، سفرهاي بسیاري براي اهداف درمانی و استفاده از خدمات درمانی در کشوري دیگر انجام می

را، بـا  » سـم پیونـد اعضـا   توری«ویژه از کشورهاي اروپایی به مقصد کشورهاي آسیایی و آفریقایی رو به افزایش گذارده و پدیدار سفرها به
تصویب اعلامیۀ استانبول و اصول راهنماي پیوند اعضاي انسان از جمله بر ایـن ادعـا   . چالش اخلاقی مربوط به خود، به میان آورده است

  . دهند گواهی می
شـود   گر اطلاق مـی به خارج شدن بیمار از کشور محل اقامت خود براي دریافت عضو مورد نیاز در کشوري دی» توریسم پیوند اعضا«

از یـک سـو،   . دهـد  ها در کشور مبدأ، روي میها یا قیمتهاي انتظار و بالابودن هزینه که به دلایل گوناگون، از جمله طولانی بودن لیست
رد نیـاز  هاي گزاف، به عضو مو هاي پیوند اعضا براي دریافت عضو حاضرند مرزها را درنوردند تا، در اسرع وقت، ولو با صرف هزینه توریست
  . اندیشندهاي ناشی از اقدام خود، هر چند مرگبار، نمی آنان به کیفیت پایین درمان و زیان. دست یابند

از دیگر سو، در بسیاري از موارد، افرادي، براي امرار معاش خود و خانواده، اعضاي بدن خود را به بهایی اندك اهداء یا دیگـر اعضـاي   
مشغولی گروه اول دل. شوند اي را متحمل میکنند، فارغ از آنکه چه ضررهاي جسمی و غیرجسمی ی میخانواده را مجبور به چنین اقدام

منافع دیگر افراد مربوط را، ماننـد دلالان عضـو، کـه بـه ایـن تصـویر اضـافه نمـاییم،         . گروه دوم امرار معاش هحفظ حیات است و دغدغ
توریسم پیوند اعضا اخلاقـاً مجـاز   : گردد ترین ادعاها به اصل این اقدام باز می همیکی از م. نمایند ادعاهاي مختلف و رقیب اخلاقی رخ می

اخلاقـی در ایـن خصـوص     يههـاي عمـد   است؟ آیا باید میان موارد گوناگون این نوع توریسم تفاوت قائل شد؟ در این جستار، به پرسش
  .پردازیم می

 خلاقی پیوند عضوتوریسم پیوند اعضاء، دلالان عضو، مسائل ا :یديکل واژگان
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غیر فامیل و نگرانی اخلاقی  ي زنده ي پیوند کلیه از دهنده  
معتبر ي اخذ رضایت آگاهانه ي  در باب نحوه  

 ، لاله میرزائی*مرتضی اشرفی
  مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

  

پزشکان و کارکنـان شـاغل در امـر پیونـد بـا       .لاقی جدي ایجاد کرده استهاي اخ غیر فامیل نگرانی ي زنده ي اهداي کلیه توسط دهنده
شود و بدون این که سود جسمی بـرایش   یند پیوند میادست تیم پزشکی، وارد فر انسانی سالم به. اخلاقی متعدد درگیر هستند معضلات

عضـو،   ي اصل صدمه نرساندن به دهنده ،عبارتی هب .شود رنج ناشی از جراحی و برداشتن عضو سالم می داشته باشد، دچار آسیب و درد و
دهد و اصل عدالت و سودمندي براي گیرنـده و جامعـه، در تعـارض     پیوند و برداشتن غضو را می ي اصل احترام به اتونومی وي که اجازه

اسـی دارد هرچنـد برخـی از    ش کلیـدي و اس ق ـن یند،گرفتن رضایت آگاهانه،ابراي توجیه اخلاقی این فر .گیرند رار میقآشکار با یکدیگر 
در دو  1394در تحقیقی که در سـال   .پیوند هرگز قابل دستیابی نیست ي ویژه در مقوله همولفین معتقدند که رضایت آزادانه و آگاهانه، ب

درصـد   6غیـر فامیـل کلیـه، تنهـا بـه       ي زنـده  ي دهنـده  83صورت گرفـت، مشـخص شـد کـه از بـین      بیمارستان دانشگاهی در شهر تهران 
 40یند، ارائه شده است و اجراحی برداشتن عضو پیوندي و عوارض کوتاه مدت و بلند مدت این فر ي افراد،اطلاعات قابل فهم وکافی در باب نحوه

درصـد   94در این تحقیق مشخص شـد کـه در   .اي ندارد درصد اهدا کنندگان ادعا کردند که به ایشان گفته شده که اهداي کلیه هیچ نوع عارضه
گیري آزادانه و داوطلبانـه؛ آشـکار    گیري؛ تصمیم از هفت جزء اصلی ولازم براي رضایت آگاهانه یعنی داشتن ظرفیت وتوانایی فهم و تصمیمموارد،

گیري و انتخاب یک روش ؛ و نهایتا اجازه دادن براي برداشتن پیونـد، تنهـا از    سازي آطلاعات ؛ توصیه به روش خاص؛ فهم دو مورد قبلی؛ تصمیم
عنوان پیشنهاد نهایی در ایـن تحقیـق،    به .اند کنندگان اجازه برداشتن عضو پیوندي اخذ شده بود و شش مورد اولیه دچار نقصان جدي بودهاهدا 

اخلاق مستقل از گروه دخیل در امر پیونـد، بـراي    ي غیر فامیل کلیه توسط کمیته ي ارزیابی و کنترل نحوه اخذ رضایت آگاهانه از دهندگان زنده
  .شود طور جدي توصیه می به هاي اخلاقی در مقوله پیوند اعضا، نان از رعایت حداقلاطمی

  آگاهانه فامیل، رضایت غیر ي زنده ي پیوند کلیه، دهنده :یديکل واژگان
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هاي نوین ژنتیک  وريافن حقوقی در ملاحظات اخلاقی و  
 با نگاه ویژه به محصولات تراریخته

 *سعیده سعیدي تهرانی
  کتراي اخلاق پزشکی، مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشجوي د

  
 شـودکه داراي ترکیبـات ژنتیـک متفـاوت هسـتند کـه توسـط علـم بیوتکنولـوژي و          موجودات تراریخته به ارگانیسم هایی گفته می

هـاي   ها یا بـذز  زمایشگاهی ودانهآري، حشرات وحیوانات تواند شامل ویروس، باکت این موجودات می .هاي انسانی ایجاد شده اند دستکاري
خصـوص در   ها به هاي اخیر استفاده از این فراورده در سال. یندآ دست می هب گونه این هاي خوراکی نیز فراورده برخی غذاها و .گیاهان باشد

ع براي رهایی از فقر وگرسنگی بشـر نـاگزیر بـه    دلیل کمبود مناب در دنیاي امروز به. دامداري رایج شده است ل کشاورزي وئمسا ي زمینه
این تغییرات ژنتیکـی   .بیوتکنولوژي نیز از این قافله عقب نمانده است علم ژنتیک و .استفاده از تکنولوژي در مصارف گوناگون شده است

علیرغم سودهایی کـه  . شود ون میمصارف گوناگ ایجاد واکسن و،ایجاد برخی از انواع داروها دامداري و باعث افزایش تولیدات کشاورزي و
تواند خطراتی نیز بـراي انسـان، موجـود تغییـر      تواند براي انسان داشته باشد، این تغییرات می مهندسی ژنتیک وتولید این موجودات می

وق انسـان و  هاي اخلاقی در ارتباط با کاربرد این تکنولـوژي و نقـض حق ـ   از طرفی نگرانی. یافته، محیط زیست و اکوسیستم داشته باشد
هـاي نـوین    وريامباحث اخلاقی وحقوقی پیرامون استفاده از فن به ن شده کهآ مروري سعی بر ي در این مطالعه لذا. حیوانات وجود دارد
   .این مهم را از منظر چهار اصل اخلاق زیستی مورد واکاوي قراردهد ژنتیک بپردازد و
  اصول اخلاق زیستی  هاي نوین ژنتیکی، ورياخلاق در فنمهندسی ژنتیک، موجودات تراریخته، ا :یديواژگان کل
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اخلاقی در اختلالات هوشیاريهاي  چالش  
  فائزه طوافی، معصومه زمانلو ،زهرا اصلی آغمیونی ،*طاهره فخیمی هریس

  علوم پزشکی تبریزدانشگاه 
  

اخلاقی هاي  بهتر، سؤالات اساسی و چالشامروزي در زمینه ي علوم اعصاب، علی رغم فراهم نمودن تشخیص و درمان هاي  پیشرفت
هـاي   یکـی از چـالش   .پدید آمـده اسـت  ) Neuroethics(مهمی را به وجود آورده و به همین جهت بحثی به نام اخلاق در علوم اعصاب 

قسـیم مـی   اختلالات هوشیاري به انواع زیر ت .است )Disorders Of Consciousness( اخلاقی مهم در این زمینه اختلالات هوشیاري
  :شود
  .تعبیر می شود)(Wakeful Responsivenessکه از آن به بیداري بدون پاسخ )Vegetative State(حالت نباتی -1 
  .که به تازگی توصیف شده است)Minimally Conscious State(حداقل حالت هوشیاري -2 

هستند، این بیماران در واقع اخـتلال   Locked-in Syndromeداغی پیرامون بیمارانی وجود دارد که مبتلا به هاي  هم چنین بحث
نمـی  ) Aphonia(هوشیاري ندارند، آن ها کاملا هوشیار بوده و توانایی برقراري ارتباط نیز دارند، اما به خاطر دلایلی مثـل بـی صـدایی    

ورد اختلالات هوشیاري کـه در ایـن   آن دسته از مباحث اخلاقی در م  .توانند ارتباط مؤثري داشته باشند و غیرهوشیار به نظر می رسند
  :مقاله بحث می شود، شامل موارد زیر است

علمی در خصوص این بیماران از نظر امکان بازگشت، تصمیم گیري در مورد بیمـاران جهـت بـه    هاي  تشخیص و تفسیر صحیح یافته
 FMRIتشخیص با تصویربرداري هایی مثـل  تفاوتها بین ). Life Sustaining Treatments(نگه دارنده ي حیات هاي  کارگیري درمان

و تشخیص بالینی؛ هم چنین تمایز صحیح بیماران از یکدیگر و طبقه بندي دقیق آن ها حتما تحت تأثیر خصوصـیات فـردي و    PETو 
کـان بازگشـت   ما را در مورد این بیماران و ام Terry Wall مثال هایی از قبیل به هوش آمدن معجزه آساي. تجربه پزشک نیز قرار دارند

چون این بیماران توانایی تصمیم گیري در مورد خود را ندارند، هرتصمیمی در مورد آن ها، در تقابـل  .آن ها دچار شک و تردید می کند
می خواهند زنده بمانند یا نـه؟ ایـن سـؤال وقتـی مهـم تـر شـد کـه         ها  آن آیا: سؤال اساسی این است.با حفظ اتونومی بیماران می باشد

داشتن یک وصیت نامه رویکرد نسبت به این بیماران را تا اندازه ي قابل تـوجهی آسـان تـر    .نگهدارنده ي حیات ظهور کردندي ها درمان
از آن جـایی کـه    .این نکته را باید خاطرنشان کرد که اعتقادات و فرهنگ جامعه تأثیر به سزایی در این چالش ها مـی گـذارد    .می کند

اخلاقی اختلالات هوشیاري به خصوص در کشـور مـا محـدود بـوده     هاي  تقادي و فرهنگی مرتبط با چالشاعهاي  مطالعه در مورد زمینه
  .بهتري دست یابیمهاي  است، بر آن شدیم تا یک مرور اجمالی در این باب داشته باشیم، به این امید که به راه حل

در علـوم اعصـاب، اخـتلالات هوشـیاري، حالـت نبـاتی،        نگه دارنده ي حیات، اخلاقهاي  اخلاقی، درمانهاي  چالش: یديواژگان کل
  .حداقل حالت هوشیاري
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ي زیست پزشکی در ایران ها پژوهشهاي اخلاق در  یتهکمساختار و عملکرد   

   *دهرضا ملک زا
  استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران، معاون تحقیقات و فناوري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

  
پزشکی است که پس از جنگ جهـانی   -هاي زیست  هاي مهم اخلاق پزشکی نوین مباحث مربوط به اخلاق در پژوهش یکی از حوزه

مـیلادي و   1990هاي پایـانی دهـه    در ایران نیز از سال. رعت توسعه یافتهاي بعدي به س دوم به شدت مورد توجه قرار گرفت و در دهه
شمسی کمیته ملی اخلاق در پژوهش در معاونت تحقیقات و فناوري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی و بـالتبع آن    1370دهه 
هاي علوم پزشکی کشـور   ي عمومی پژوهشتغییر فضا. هاي علوم پزشکی تشکیل شد اي اخلاق در پژوهش در دانشگاه هاي منطقه کمیته
ها، شتاب بالاي تولید آثار پژوهشی از جمله افـزایش تعـداد مقـالات     هاي کیفی پژوهش تر بر جنبه هاي اخیر از جمله تأکید بیش در سال

ایران، افزایش تعداد روي آثار پژوهشی تولید شده در  ،المللی المللی، وجود حساسیت در سطح بین هاي اطلاعاتی بین چاپ شده در بانک
ي اخـلاق در   دانشجویان مقاطع مختلف تخصصی، فوق تخصصی و تحصیلات تکمیلی و مواردي مانند این توجه بیش از پیش بـه مقولـه  

ملـی اخـلاق در     از این رو معاونت تحقیقات و فناوري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی و کمیتـه  . پژوهش را ناگزیر نموده است
ي آن بـا وضـعیت    بـه تحلیـل وضـعیت موجـود و مقایسـه      Gap Analysisپزشکی با یک مطالعه کیفی بـا روش   -ي زیست ها پژوهش

  . سال اخیر براي ارتقاء وضع موجود، در دستور کار خود قرار داده است 2ها را در  اي از فعالیت استاندارد پرداخته و انجام مجموعه
هاي مورد لزوم بـراي ایجـاد وحـدت رویـه در      پزشکی، تدوین دستورالعمل -هاي زیست  هاي اخلاق در پژوهش اعتبار سنجی کمیته
هاي متعدد آموزشی و ترویجـی از جملـه ایـن     رسیدگی به تخلفات پژوهشی و انجام برنامه  ها، ابلاغ دستورالعمل بررسی اخلاقی پژوهش

گـرفتن   هاي پژوهشـی ایـن معاونـت را بـه سـوي در پـیش      اي و عمیق به علـل وجـود سـوءرفتار    از سوي دیگر نگاه ریشه. اقدامات است
نامـه جدیـد ارتقـاء     از ایـن رو اصـلاح آیـین   . هاي وقوع چنین سوءرفتارهایی سوق داده است هاي جدید براي از بین بردن زمینه سیاست

جـاد نظـام ثبـت    هـاي بـزرگ از جملـه طراحـی و ای     ها بـراي مطالعـات کوهـورت انجـام پـژوهش      اعضاي هیأت علمی، کمک به دانشگاه
تحقیقات علوم پزشکی از جمله اقدامات زیربنایی اخیر بـراي بـالا بـردن اسـتانداردهاي       هاي مختلف و تأسیس مرکز ملی توسعه بیماري

  . پزشکی کشور بوده است -هاي زیست  اخلاقی در سطح کلان در پژوهش
  ارت بهداشت، ایرانهاي اخلاق، معاونت تحقیقات وز اخلاق در پژوهش، کمیته: یديکل واژگان
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1990-2014هاي  ي اخلاق پزشکی طی سال بررسی تولیدات علمی پژوهشگران ایرانی در حوزه  
  4، باقر لاریجانی3، فرزانه همتیان2*، راضیه زاهدي1فرزانه زاهدي

  ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم، و غدد بالینی علوم پژوهشکده متابولیسم، و غدد تحقیقات مرکزپزشک عمومی،  -1
  رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران کارشناسی ارشد کتابداري و اطلاع -2

  شناسی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانکارشناسی ارشد علم اطلاعات و دانش -3
  ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، تاریخ و اخلاق تحقیقات مرکز -4

  
هدف از انجام این پژوهش تعیین میزان تولیدات علمی و بررسی متـون منتشـر شـده توسـط نویسـندگان ایرانـی در حـوزه اخـلاق         

هــاي  ایــن اطلاعــات از طریــق پایگــاه. اســت PubMedو  WOS ،Scopus هــاي در پایگــاه 2014تــا  1990پزشــکی در بــازه زمــانی 
ISI(WOS)،SCOPUS  وPubMed افزار  سپس اطلاعات مذکور به نرم. اج شدنداستخرExcel ي هـا در حیطـه   منتقل شده و پیشینه 

  .نویسنده، دانشگاه و مؤسسه، سال انتشار، مجلات هدف، نوع مدرك، موضوع و مقالات پراستناد مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
پزشکی شهید بهشتی و علوم پزشـکی شـیراز بـه ترتیـب بـا       هاي علوم پزشکی تهران، علوم هاي این پژوهش؛ دانشگاه بر اساس یافته

چنین، در بررسی نوع منابع مشخص شد که محققان  هم. ترین سهم را در تولیدات علمی این حوزه داشتند رکورد بیش 58و  126، 315
 Journal of Medical مجلـه  از میان مجلات منتشر شده در داخل کشـور، . هاي خود را در قالب مقاله ارائه دهند تمایل دارند پژوهش

Ethics and History of Medicine    و از میان مجلات خـارجی، مجلـهNursing Ethics  تـرین مـدارك تولیـد شـده توسـط       بـیش
 A two-decade review ofو مقالـه   2013تـرین میـزان انتشـار مـدارك در سـال       چنین، بیش هم. اند محققان ایرانی را منتشر کرده

medical ethics in Iran اي، کـدهاي   چنین، اخلاق حرفـه  هم. استترین میزان استناد، تأثیرگذارترین اثر منتشر شده  با دریافت بیش
هـاي بنیـادي، سـقط جنـین، رابطـه       اخلاقی در پزشکی، اخلاق پزشکی از منظر اسلام و قانون، حقوق بیمار، پیوند اعضا و پیونـد سـلول  

  .ترحم از موضوعات پربحث در آثار مورد بررسی بودند پزشک و بیمار، اهدا عضو و کشتن از سر
  تولیدات علمی، پژوهشگران ایرانی، اخلاق پزشکی :یديکل واژگان
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هاي بالینی طب سنتی ایرانمیزان رعایت اخلاق در پژوهش  

  2، محمد رضا رجب نژاد1*فتانه هاشم دباغیان

  دانشگاه علوم پزشکی ایران، موسسه مطالعات تاریخ پزشکی، طب اسلامی و مکمل، استادیار -1
  دانشگاه علوم پزشکی ایران، موسسه مطالعات تاریخ پزشکی، طب اسلامی و مکمل ،استادیار -2

 
در ایـن مطالعـه مقطعـی    . هدف این مطالعه بررسی میزان رعایت کدهاي اخلاق در پژوهش در مطالعات بالینی طب سنتی ایران بود

هاي قبل در کمیته اخـلاق بـه تصـویب رسـیده و در زمـان      رشته طب سنتی ایران که در سال هاي انجام شد، پایان نامه 94که در سال 
شماره تلفن شرکت کنندگان با رعایت اصل محرمانه بـودن نـام   . به اتمام رسیده بود مشخص شدها  آن گیرياجراي مطالعه حاضر، نمونه

لیستی تکمیل شـد کـه شـامل کـدهاي     نی با شرکت کنندگان، چکطی تماس تلف. و نشان، در اختیار نماینده کمیته اخلاق قرار گرفت
نفـري کـه بـا سـن      210از  .سپس میزان رعایت هریک از کدها بصورت درصد فراوانـی گـزارش شـد   . هاي انسانی بوداخلاق در پژوهش

 یـک هیچ. بود شده تکمیل همراهانشان توسط نامهرضایت فرم و بودند سوادبی درصد 30 کردند، شرکت مطالعه این در سال 43) 17±(
. ماندگان ذهنی، کودکان بی سرپرست و زنـان بـاردار نبودنـد   نظیر زندانیان، عقب رپذی آسیب افراد از مطالعات این در کنندگانشرکت از

 لااص ـ درصـد  11. دانسـتند  هدف اصلی طرح را نمی درصد 92. در یک مطالعه پژوهشی شرکت کرده اند آگاه نبودندکه  این از درصد 55
نامه، آن را مطالعه کرده بودند و از این بین بیش از نیمی از افـراد  از دریافت کنندگان رضایت درصد 10. نامه دریافت نکرده بودندرضایت

مطالعه کدامند و ممکـن اسـت در گـروه    هاي مختلف دانستند که گروهیک از افراد نمیهیچ. هایی از رضایت نامه نشده بودندمتوجه بخش
از عوارض  درصد 71از فواید احتمالی و  درصد 46. هاي جایگزین مطلع نشده بودندیک از افراد از وجود درمانچنین، هیچ هم. ا قرار گیرنددارونم

 .یک از افراد براي شرکت در مطالعه یا ادامه آن تحت فشار یا تشویق مالی قـرار نگرفتـه بودنـد   هیچ. هاي انجام شده مطلع نبودنداحتمالی درمان
کنندگان در مطالعـات  این مطالعه از این نظر که سؤالات از شرکت .دانستند که مختارند در هر زمانی مطالعه را ترك کنند از افراد نمی درصد 67

رسد، آموزش نحـوه رعایـت کـدهاي اخـلاق در پـژوهش       نظر میهبا توجه به نتایج مطالعه حاضر ب. پرسیده شد، اولین مطالعه در این زمینه است
  .تر شودهاي بالینی بسیار پررنگچنین، لازم است نظارت کمیته اخلاق در حین انجام طرح هم. هاي بالینی الزامی استبراي مجریان طرح
  اخلاق در پژوهش، کدهاي اخلاقی، مطالعات بالینی، کمیته اخلاق :یديواژگان کل
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هاي تحقیقاتی بخش سلامت یریت پروژهدملاحظات اخلاقی در م  
  *ضا روشندلغلامر

 ه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرانامرکز تحقیقات گوارش و کبد گلستان، دانشگ
 

معیـار نهـایی مـوثر بـوده و     . تحقیقاتی بخش سلامت با هدف حل مشکلات مربوط به حوزه سـلامت طراحـی و اجـرا مـی شـوند     هاي  پروژه
مدیریت صحیح این پروژه ها بر اساس دانش مـدیریت پـروژه مـی    . ی باشدعملکرد صحیح در این پروژه ها، کمک به ارتقاي سلامت در جامعه م

استفاده از دانش حرفه مدیریت پروژه می توانـد بـه بهبـود کنتـرل منـابع مـالی، فیزیکـی و        . تواند نقش کلیدي در تحقق این هدف داشته باشد
می تواند منجر به تولید مستندات و شواهد دقیـق و معتبـر    تحقیقاتی در بخش سلامتهاي  مدیریت علمی پروژه. انسانی در پروژه ها کمک کند

هـاي   هماننـد سـایر حـوزه هـا و فعالیـت     . شده و در نتیجه تضمین کننده تحقق هدف نهایی این پروژه ها یعنی ارتقاي سلامت در جامعه شـود 
در این مقاله ما قصد داریـم بـا ادغـام    . ت شوندتحقیقاتی این بخش نیز باید ملاحظات اخلاقی به دقت رعایهاي  بخش سلامت، در مدیریت پروژه

تحقیقـاتی مـرتبط بـا سـلامت     هاي  اصول اخلاق پزشکی و کدهاي اخلاقی موسسه مدیریت پروژه، در مورد ملاحظات اخلاقی در مدیریت پروژه
احتـرام بـه افـراد و    : توجه قرار گیرنـد  تحقیقاتی مرتبط با سلامت موردهاي  طور کلی اصول اخلاقی زیر باید توسط مدیران پروژه به. بحث نماییم

تحقیقـاتی مـرتبط بـا    هاي  همانند سایر پروژه ها، چرخه پروژه. انصاف و صداقت سازمانها، سود رساندن، ضرر نرساندن، احساس مسولیت، عدالت،
مـدیران  . ت، ارزیـابی و مرحلـه پایـانی   مرحله آغازین، برنامه ریـزي، اجـرا، نظـار   : سلامت نیز شامل پنج مرحله می باشد که این مراحل عبارتنداز

تحقیقاتی مرتبط با سلامت ممکن است در هر یک از مراحل یک پروژه با چالشهاي اخلاقی مواجه شده و باید توانـایی مناسـب بـراي    هاي  پروژه
   .حل این چالشها را داشته باشند

هرگونه انحراف از اهداف تعیین شده از نظر اخلاقی پذیرفتـه شـده    .در مرحله آغازین، مدیران پروژه باید به همه ذینفعان توجه داشته باشند
یکی از چالشهاي غیر اخلاقی در مرحله برنامه ریزي، پنهان کاري و مخفـی کـردن   . همه انتظارات سازمان باید بطور شفاف مشخص شود. نیست

دروغ گفـتن، ارائـه اطلاعـات نادرسـت و یـا      . خود را بپذیرندتحقیقاتی باید مسولیت کلیه تصمیمات و اقدامات هاي  مدیران پروژه. واقعیات است
توجـه  هـا   آن جعل کردن اطلاعات نیز از جمله اقدامات غیر اخلاقی هستند که مدیران پروژه باید در مراحل آغازین و برنامه ریزي هـر طـرح بـه   

جمع آوري اطلاعات نادرست یا ناقص بصـورت عمـدي و   : زچالشهاي اخلاقی مهم در مرحله اجرایی پروژه عبارتندا .دوري کنندها  آن داشته و از
در ایـن  . هرگونه انحراف وتغییر در اهداف و روش اجراي اولیه پروژه باید با اجازه ذینفعان و مسولین پروژه تحقیقاتی صـورت گیـرد  . یا غیرعمدي

پـژوهش و  هـاي   باید به حقـوق سـوژه  . جه ویژه شودپژوهش توهاي  مرحله باید به زارداري و حفظ اسرار سازمان و تک تک افراد بخصوص سوژه
پـژوهش، تـیم همکـاران پـروژه و     هاي  تحقیقاتی باید با سوژههاي  مدیران پروژه. همچنین همکاران اجرایی پروژه تحقیقاتی احترام گذاشته شود
تحقیقـاتی در مراحـل   هـاي   یران پـروژه یکی از مهمترین چالشـهاي اخلاقـی مـد    .همچنین ذینفعان پروژه رفتار مناسب و شایسته داشته باشند

مدیر پروژه باید همه اطلاعات مورد نیاز ذینفعان پـروژه را بطـور صـحیح در    . نظارت، ارزیابی و پایانی، ارائه گزارشها و اطلاعات نادرست می باشد
مـدیران  . و اطـلاع رسـانی اسـتفاده کننـد     معتبـر بـراي تهیـه گـزارش    هـاي   باید به این نکته توجه کنند که فقط از داده. قرار دهدها  آن اختیار
گزارش نکردن عامدانه نتایج بد یا منفی یکـی از  .تحقیقاتی مرتبط با سلامت باید همه نتایج خوب، بد، مثبت و منفی را گزارش نمایندهاي  پروژه

ی از چالشهاي اخلاقی در مرحلـه پایـانی   همچنین گزارش غیرواقعی بودجه و هزینه ها نیز یک. رفتارهاي غیراخلاقی مهم در این مرحله می باشد
   .خودداري نمایند پروژه می باشد که مدیران پروژه باید به آن توجه داشته و از آن

  ملاحظات اخلاقی، چالشهاي اخلاقی، حوزه سلامت : یديکل واژگان
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پوستهاي  ز تحقیقات بیماريرضایت آگاهانه در مطالعات کارآزمایی بالینی انجام شده در یک مرکهاي  خوانایی سنجی فرم  
  فریبا اصغري ،*انیسه صمدي

  

رضایت آگاهانه یکی از مهمترین اصول اجراي مطالعات کارآزمایی بالینی است که به داوطلبین کمک می کند تا بـا در نظـر گـرفتن    
ي اینکه رضایت به معناي واقعـی  برا. خطرات باالقوه موجود در یک کارآزمایی، تصمیمی صحیح و بر پایه اصل خودمختاري اتخاذ نمایند

. کلمه آگاهانه باشد، لازم است که اطلاعات کافی در مورد کارآزمایی، به نحوي مناسب و قابل فهم در اختیار شرکت کنندگان قرار گیـرد 
ه اجـراي  رضایت آگاهانه یکی از مهمترین مشکلاتی است که مانع درك کامل و صحیح شرکت کننده از نحوهاي  پیچیدگی محتواي فرم

اسـتفاده شـده در مطالعـات بـالینی یـک مرکـز تحقیقـات         رضـایتنامه هـاي   این مطالعه قصد دارد میزان خوانایی فـرم  .مطالعه می شود
  .پوست را مورد ارزیابی قرار دهدهاي  بیماري
ان خوانایی محتوا مـورد  پوست در شهر تهران جمع آوري شد و از نظر میزهاي  فرم رضایت آگاهانه از یک مرکز تحقیقات بیماري 45

کین کیـد و شـاخص    -خوانایی سنجی فرم ها با استفاده از شاخص تعیین سطح خوانایی فلش، فرمول خوانایی فلش. ارزیابی قرار گرفت
قسمت منتخب و مشترك  7خوانایی سنجی یک بار بر روي کل محتواي فرم و بار دیگر بر روي . تعیین خوانایی گانینگ فوگ انجام شد

بود که بیانگر سـخت   96/31± 62/5مورد مطالعههاي  میانگین و انحراف معیار شاخص فلش براي فرم .رضایت نامه انجام شدهاي  رمدر ف
کـین کیـد و    -همچنین میانگین و انحراف معیار شاخص خوانایی فلـش . خوانایی سنجی استهاي  بودن محتواي فرم ها از نظر شاخص

 11است که نشان می دهد خوانایی فرم ها در حد درك یک دانش آمـوز کـلاس    64/14 ±22/1و 71/10 ±8/1گانینگ فوگ به ترتیب
  .بود »خطرات و منافع احتمالی«انجام شده، پیچیده ترین قسمت فرم رضایت نامه قسمت هاي  در بررسی. می باشد

وسط غالب شـرکت کننـدگان بـه طـور کامـل      مورد بررسی در مطالعه ما، پیچیده تر از آن بودند که تهاي  نتایج نشان داد رضایتنامه
هاي  رضایتنامه به خصوص در قسمتهاي  اخلاق بر میزان خوانایی فرمهاي  این مطالعه همچنین لزوم نظارت و توجه کمیته. درك شوند

  .را نشان داد »خطرات و منافع طرح«حائز اهمیت مانند 
  سنجی، سطح سوادکارآزمایی بالینی، رضایت آگاهانه، خوانایی : يدیکل واژگان
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  بررسی دیدگاه اعضاي هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد نسبت به تقلب علمی
  ، مریم صابري کریمیان، رضا افشاري، فاطمه امیري، فاطمه کیخایی، *عبدالرضا نوروزي

 فربیا مهاجر، منصوره نورمندي پور
  

یکـی از   Plagiarism. تی شـرکت نمـوده و مقـالاتی خواهنـد داشـت     هاي تحقیقا امروزه تقریبا تمامی اعضاي هیات علمی در پروژه
تعیـین بررسـی دیـدگاه اعضـاي هیـات علمـی        .هاي سوء رفتار پژوهشی است و تعیین فرکانس آن، موضوعی بحث برانگیـز اسـت   جنبه

علوم پزشـکی مشـهد    شرکت کنندگان این طرح، اعضاي محترم هیات علمی دانشگاه دانشگاه علوم پزشکی مشهد نسبت به تقلب علمی
طراحی شده است از اساتید محترم تقاضا شد به سؤالات  Martinson BCبا ارائه فرم پرسشنامه تقلب علمی که براساس مطالعه . بودند

عضو هیات علمی  157حدود . پرسشنامه پاسخ دهند و گزارش کنند که آیا طی سه سال گذشته، سوء رفتار پژوهشی داشته ا ند یا خیر
 گزینـه  دهنـدگان،  پاسـخ  توسـط  شـده  پذیرفتـه  تخلـف  ترین بیش. نمودند شرکت مطالعه این در) سال 87/45 ± 87/8ین سنی میانگ(

اسـتفاده از   درصد و براي همکاران خـود، گزینـه   6/14ها با  هاي معیوب و یا تفسیر مشکوك داده استفاده از چشم پوشی دیگران از داده
 علمـی  هیـات  درصـد اعضـاي   31/43 تقریبـا . درصد بـود  8/24و یا بدون ارائه اعتبار مقتضی با  هاي فردي دیگر بدون کسب اجازه ایده

  .اند داشته شرکت گذشته سال سه طول در پژوهشی رفتارهاي سوء از یکی در حداقل دانشگاه،
  علمی، ایران هیات اعضاي علمی، تقلب :یديکل واژگان

  
   

                                                
* Email: norouzya@mums.ac.ir 

mailto:norouzya@mums.ac.ir


  1394بهمن  6-9 و چهارمین کنگره سالانه اخلاق پرستاري، چهارمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران   84
  

هاي جنسی اصول اخلاقی در پژوهش  
 ، شهناز کهن، احسان شمسی گوشکی، محسن شهریاري*يمریم شیرمحمد

  
هاي فراوانی با هدف ارتقاء سلامت جنسی و کاهش میزان بار ناشی از مشکلات  هاي اخیر همواره شاهد ظهور پرسرعت پژوهش در طول سال
در کشورهاي سرتاسـر جهـان، بـه     هاحساسیت نسبت به مسائل جنسی در بسیاري از جوامع، مذاهب و فرهنگ. ایمدو جنس بوده جنسی در هر

این وضعیت در کشـورهاي  . فرسا و در مواردي غیرممکن کرده استهاي جنسی را طاقت همراه کمبود آگاهی و پذیرش افراد، روند انجام پژوهش
هـا جزئـی اجتنـاب    پـژوهش  لازم به ذکر است بروز مسائل اخلاقی در تمامی. باشد تر میدر حال توسعه با زمینه مذهبی همانند ایران قابل توجه

هـا  زیـرا در ایـن نـوع پـژوهش    . سـاز گردنـد  تواننـد، مشـکل   هاي جنسی می ویژه در پژوهشهباشد، که این مسائل اخلاقی ب ناپذیر از روند آن می
معرفـی اصـول   هدف از این مطالعه یافتن و  .گردند تراز هر پژوهش دیگري دچار احساس تجاوز به حریم خصوصیشان می کنندگان بیشمشارکت

هـاي   هـاي داده  بدین منظور مروري برمتون مرتبط، از طریـق پایگـاه  . هاي جنسی در تمامی کشورها بوده است اخلاقی موجود در زمینه پژوهش
   :وجوگر اي و اینترنتی و با استفاده از موتورهاي جست کتابخانه

Google scholar ، PubMed ،kinseyconfidential.org ، WHO،worldsexology.org،Springer، Science  Direct 
مقالـه مـرتبط و مطـابق بـا      9در ایـن پـژوهش   . سلامت جنسی، اصول اخلاقی و پژوهش انجـام گرفـت  : و با استفاده از لغات کلیدي شامل 

هـاي   ز اصـول و کـد  هاي حاصل جـامع تـرین مجموعـه ا    بر اساس یافته .مورد ارزیابی قرار گرفتند 2015تا  1980هاي معیارهاي ورود بین سال
هـاي  اي و وابسـتگی  هـاي حرفـه   در راستاي ارزیابی صـلاحیت ) WAS(هاي جنسی متعلق به مجمع جهانی سلامت جنسی  اخلاقی در پژوهش

هایی با هاي شناخته شده و استاندارد در پژوهش اي توسط پژوهشگر، به کارگیري پروتکول سازمانی پژوهشگر، عدم خدشه دار کردن روابط حرفه
و در نهایت توانمندي پژوهشگر جنسی براي حمایت از روند ها  آن مندي از نظراتهاي انسانی و حیوانی، مشورت با همکاران به منظور بهره مونهن

کـه  ییاز آنجـا  .درسایر مطالعات تنها به ارائه محدود اصول اخلاق عمومی پـژوهش اکتفـا شـده بـود    . باشد انجام و انتشار نتایج پژوهش خود، می
اي دارنـد، در کنـار اصـول     موضوعات جنسی همانند سایر موضوعات حساس وابستگی قابل توجهی به زمینه فرهنگی، مذهبی و قومی هر جامعه

و تـدوین گردیـده و پژوهشـگران را     تبیـین هاي خاص هر جامعه  هاي جنسی، باید اصولی منطبق با وضعیت اخلاقی استاندارد و جهانی پژوهش
  .نمودها  آن ملزم به رعایت
  پژوهش، جنسی، اصول اخلاقی :یديواژگان کل
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 حرفه اي گري ترجمان اخلاق و معنویت در طب 
 *محمد علی محققی

  انستیتو کانسر ایران ، بورد رشته جراحی عمومی،نفرهنگستان علوم پزشکی و مرکز تخقیقات سرطا
  

بانیان و صاحبان این حرفه سـتوده و ضـروري بشـر در طـول     . طب پیشه اي مقدس و قدمت آن به درازاي تاریخ خلقت انسان است
رفه نیز اهتمـام وافـر   تاریخ علاوه بر پیشبرد تجربیات و آموزه هائی که لازمه پرداختن به حرفه است، نسبت به شناخت و معرفی آداب ح

پزشکی که همانا آئینه تمام نماي آداب، مسئولیتها و تعهدات حرفه اي بشمار می روند، از قدیمی ترین متـون  هاي  سوگندنامه. اند نموده
ي و در پیشه طب همواره و در تمام تمدن ها مقدس و مورد احترام بـوده و بمنزلـه سـودا و سـوداگر    . بیادگار مانده تاریخ بشر می باشند

روح حاکم و فضاي خدمتگزاري در طب انساندوستانه و خداپسندانه بوده و کسـب رضـایت   . نبوده است Businessتاریخ معاصر مترادف 
نظیـر  هـاي   عموم آثار منسوب به طـب مشـحون از واژه  . و تعالی بر هر امر دیگري از جمله کسب درآمد و منافع مادي، غلبه داشته است

و در واقـع  ....لاج جوئی، همدردي، درستکاري، وظیفه شناسی، مسئولیت شناسی، احترام، تعالی، عدالت، رازداري، نوعدوستی، شرافت، ع
یک تعهدنامه حرفه اي براي طبیبان نگاشته اسـت   عنوان به قرن قبل از میلاد سوگندنامه پزشکی را 5بقراط  .اخلاقیات و معنویات است

  . تأسی شده است وده و به آنو در طول قرون و اعصار مورد احترام ب
در کهن ترین متون پارسی، نظیر اوستا و کلیل الدمنه، در باب وظایف و آداب پیشه گران حرفه مقـدس طـب ، اشـارات مسـتوفائی     

جلـد   15000در افزون بر . دوران تمدن اسلامی، علاوه بر شکوفائی علم طب، دوران شکوفائی اخلاق و معنویت نیز بوده است. شده است
. بعدي تقـدیم میشـده  هاي  آثار علمی این دوران، طبق یک سنت سنیه، مطالب علمی در قالب محتواي اخلاقی و معنوي ارائه و به نسل

و قرآن کریم و تعالیم الهی آن، اخلاق پزشـکی و آداب حرفـه اي را   ) ص(حکیمان دانشمندان با الهام از اخلاق و سیره نبی مکرم اسلام 
افزوده و ها  آن ایشان رسالت داشته اند تا با استفاده از مواریث گذشتگان، ودایع علمی و معنوي جدیدي به .ساندندبه اوج و کمال خود ر

مستقل اخلاقی و معنوي و عهدنامه ها نیز از دست آوردها و ودایع گرانبهـاي ایـن دوران اسـت    هاي  رساله. به نسلهاي بعدي ارائه نمایند
  . اضر نیز کاربرد و قابلیت بهره برداري دارنددر زمان حها  آن که بسیاري از

در دوره اخیر، حرفه اي گري و با مفاهیم و کاربردهاي جدید از قرن نوزدهم وارد طب شده و بتدریج سیر تکاملی خود را طی نموده 
اجتماعی، اعتمـاد عمـومی   در پایان قرن بیستم تحت تأثیر تحولات . و در شرایط جاري از ارکان آموزش در علوم پزشکی بشمار می رود

 The American Board) وابسته به حرفه پزشکی نظیر بورد آمریکائی طب داخلیهاي  گروهی از انجمن. به حرفه پزشکی متزلزل شد
of Internal Medicine)  بنیاد پزشکان کالج آمریکـائی ، (The American College of Physicians Foundation)  و فدراسـیون ،

گرد هم آمدند و تلاش نمودند تـا تعریفـی عملیـاتی از     ،(The European Federation of Internal Medicine) داخلی اروپائی طب
زیربناي  عنوان بهدر این راستا سه اصل اساسی را . حرفه اي گري ارائه نمایند که قادر باشد واقعیتهاي زمان معاصرشان را منعکس نماید

  : صول اساسی متشکله حرفه اي گري در طب کلاسیک مدرن عبارتند از ا). 1(حرفه اي گري مشخص نمودند
 اولویت دادن به بهزیستی بیمار  •
 استقلال بیمار و  •
 . عدالت اجتماعی •

قواعد پروفشنالیسم یا حرفه اي گري پزشکی، اساس تعامل بین پزشکان و جامعه را تشـکیل مـی دهـد و آمـوزش آن در کوریکـوم      
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ي ضروري است کـه  ها مهارتنیز از ارکان اساسی آموزش و از  postgraduateهاي  در دوره.دغام شده استا undergraduateهاي  دوره
به چاپ رسـید، بـر    Lancetمیلادي که در  2001در یک مطالعه مروري در سال . باید در طول دوره تحصیلی تضمین گرددها  آن احراز

در این سـخنرانی در   .و به نیاز مبرم به تحقیقات در این حوزه تأکید نمود اهمیت و ضرورت آموزش پروفشنالیسم به دانشجویان پزشکی
همایش وزین اخلاق پزشکی، تلاش خواهد شد تا تعاریف، مبانی، تاریخچه، اصول در طب کلاسیک، متـرادف در طـب سـنتی و تلقـی و     

  .گیردبرداشت در آموزش پزشکی جاري و سایر موارد به بخث و تبادل نظر قرار 
  اي گري  عهدنامه، پروفشنالیسم، حرفه: یديکل واژگان
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هاي درمانی از نگاه اعضاي  اي در محیط بررسی میزان رعایت اصول تعهد حرفه  
 هیأت علمی بالینی دانشگاه علوم پزشکی تهران

  2، هلن درگاهی1*هومان حسین نژاد

 لوم پزشکی تهرانمتخصص طب اورژانس، گروه طب اورژانس، دانشکده پزشکی دانشگاه ع - 1
  دانشجوي دکتري تخصصی آموزش پزشکی، گروه آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران - 2

  
بر ایـن اسـاس   . استپزشکی با جامعه  ي شود که مبناي آن قرارداد جامعه اي یک توانمندي اساسی پزشکان محسوب می تعهد حرفه

وم پزشکی تهران تدوین و ابلاغ شد که شامل شش محور نوع دوسـتی، احتـرام، وظیفـه شناسـی،     اي در دانشگاه عل راهنماي رفتار حرفه
ریزي صحیح براي رسیدن به این معیارها مسـتلزم آگـاهی از وضـعیت     برنامهکه  این با توجه به. تعالی، عدالت، شرافت و درستکاري است

 .لینی در خصوص میزان رعایت هـر یـک از محورهـا صـورت گرفـت     ت علمی باأ، این مطالعه با هدف بررسی نظر اعضاي هیاستموجود 
این میزان در هر یـک از محورهـا   . است درصد 67هاي بالینی  اي در محیط تعهد حرفه ي گانه نتایج نشان داد میانگین رعایت اصول شش

چنـین،   هم. دست آمد هترین میزان ب ي بیشترین و براي شرافت و درستکار کمترتیب براي تعالی  درصد بود که به 75تا حداکثر  60از حداقل
 89(درمـانگر در محـیط بـالینی    عنـوان  بـه و عدم سوء استفاده از موقعیت خـود  ) درصد  94(هاي پرهیز از مصرف الکل و سوء مصرف مواد  گویه

مربوط به محور نوع دوسـتی و  )  درصد 80( مربوط به محور شرافت و درستکاري، در اختیار قرار دادن دانش و مهارت خود براي سایرین) درصد 
ترین درصد و همکاري و مشارکت در موسسات حرفه اي، ملـی   مربوط به محور احترام با بیش) درصد  80( ارائه خدمت به بیماران بدون تبعیض

محـور مسـؤولیت   مربـوط بـه   ) درصد  47( مربوط به محور نوع دوستی، گزارش خطاي خود و همکاران به مقامات مسؤول) درصد  49( و محلی
رسد گرچـه تعهـد    نظر می به .ترین درصد را به خود اختصاص دادند مربوط به محور تعالی، کم) درصد  44( پذیري، تعادل و شیوه زندگی مناسب

  کـارگیري شـیوه   هب ي ویژه در زمینه هطور کلی در محور تعالی و ب هشود، ب اي از نگاه اساتید به میزان قابل قبولی رعایت می به مصادیق تعهد حرفه
با زندگی نرمال اجتمـاعی  ها  آن هاي هاي افراد و عدم توازن فعالیت افزایش ساعات کار و وجوه مختلف مسؤولیت. استزندگی مناسب قابل ارتقاء 

   .تر و تحقیق گسترده تري دارد نیاز به توجه بیش
  بالینی، دانشگاه علوم پزشکی تهرانت علمی بالینی، ارزیابی محیط أاي، اعضاي هی تعهدحرفه :یديواژگان کل
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1393ارزیابی عملکرد اخلاق حرفه اي پزشکان کلینیک تخصصی و فوق تخصصی بعثت کرمان در سال   
  *حسین قائدامینی

  
. بی گمان در مبحث درمان نقش پزشکان بسیار مهم تر و کاراتر از سایر افراد مشغول در حوزه ي علـوم پزشـکی مـی باشـد    : مقدمه
از طرفی رعایت اخلاق حرفه اي از دیـر بـاز یکـی از مهـم     . مواره از لحاظ عملکرد زیر ذره بین همه ي اقشار جامعه قرار دارندپزشکان ه
لذا این پژوهش به منظور ارزیابی رعایت اخـلاق حرفـه اي پزشـکان    .قضاوت در مورد عملکرد پزشکان به حساب می آیدهاي  ترین معیار

پژوهش حاضر یک مطالعه ي نیمه تجربی : روش ها.  انجام گرفته است1393نخصصی بعثت در سال شاغل در کلینیک تخصصی و فوق 
نفر از بیماران مراجعه کننده به کلینیک بعثت با سابقه ي بیش از سـه بـار مراجعـه و بـا توجـه بـه        120بوده که در طی انجام پژوهش 

. به خود را از لحاظ رعایت اخلاق حرفه اي مورد ارزیـابی قـرار دادنـد    داشتن شرایط ورود به مطالعه انتخاب شده و پزشک معالج مربوط
اطلاعات به دست آمده با . اطلاعات با استفاده از چک لیست و از طریق مصاحبه، پرسشگري و مشاهده و اندازه گیري جمع آوري گردید

  .پیوتري اس پی اس اس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتآماري توصیفی و استنباطی و با استفاده از نرم افزار کامهاي  استفاده از آزمون
نتایج پژوهش نشان داد که احساس تعهد کامل پزشکان نسبت به مریض، عدم توجه بیش از حد پزشکان به مادیـات،  : بحث و نتایج 

ف وقـت مـریض و   رعایت حریم شخصی بیمار، داشتن برخورد مناسب با مریض، تشخیص درست درمانی براي بیمـار، جلـوگیري از اتـلا   
. بیمار از پزشک معالج خود در زمینه ي رعایت اخلاق حرفه اي مـی باشـد  هاي  محفوظ ماندن اسرار بیمار نزد پزشک مهم ترین خواسته

، متخصصان قلب و  10از  4/7و هم چنین در ارزشیابی اخلاقی به عمل آمده مشخص شد که پزشکان متخصص اعصاب و روان نمره ي 
داراي بالاترین میزان مقبولیت از نظر اخلاقـی نـزد مـراجعین     10از  6/5و پزشکان متخصص زنان با نمره ي  10از  2/6 عروق با نمره ي

  . این کلینیک می باشند
  بیمار، پزشک اخلاق گراهاي  اخلاق پزشکی،کلینیک بعثت کرمان، ارزشیابی اخلاقی، خواسته: یديکل واژگان
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پرستار -اي پزشک  طه با ارتباط حرفهدیدگاه پرستاران و پزشکان در راب  
 1، محمد ذوالعدل2، نفیسه اسماعیل پور2*مرضیه افتخاري، 1اردشیر افراسیابی فر

  دانشیار، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج -1
  ، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوجپرستاري دانشجوي کارشناسی ارشد -2

  
اي بین پزشـک و پرسـتار    ارتباط حرفه. باشد اي همدیگر می هاي حرفهاي به معناي با هم کار کردن و احترام به فعالیت ارتباط حرفه

. به عنوان یک چالش جدي مطـرح باشـند  ها  آن اي هاي اندکی مانند این دو حرفه وجود دارند که ارتباط حرفه بسیار خاص بوده و حرفه
بیمارستان بـوده و نـه از شخصـیت    اي بین پزشکان و پرستاران ناشی از ساختار سازمانی  از مشکلات ارتباط حرفه از سوي دیگر بسیاري

اي بـین پزشـک و    هـاي ارتبـاط حرفـه    هدف مطالعه حاضر مقایسه دیدگاه پرستاران و پزشکان در رابطه بـا چـالش  . گیردافراد شکل می
 در شـاغل  پرسـتاران  و پزشـکان  را آن مطالعـه  مـورد  جامعـه  کـه  اسـت  تحلیلـی  –یپژوهش حاضر یک مطالعه توصیف .باشد پرستار می
 گیـري نمونـه  روش بـه ) پرسـتار  نفـر  50 و پزشـک  نفر 50( نمونه 100 تعداد .دهد می تشکیل 1393 سال در شیراز چمران بیمارستان
و ) سـؤال  22(ه مربوط به دیـدگاه پرسـتاران   یک پرسشنام. ه شداستفاد هاداده آوريجمع جهت پرسشنامه دو از. شدند انتخاب تصادفی

هـا  اعتبار و پایایی این پرسشنامه. بود پرستار –اي پزشک  در مورد ارتباطات حرفه) سؤال 22(پرسشنامه دیگر مربوط به دیدگاه پزشکان 
و از طریـق آمارهـاي    20نسـخه   SPSSافزار آماري وري شده با استفاده از نرمآهاي جمع داده. به زبان فارسی مورد تایید قرار گرفته اند

 -اي پزشـک  درصـد از پرسـتاران، ارتبـاط حرفـه     46دهد که  نتایج مطالعه نشان می .هاي آماري تجزیه و تحلیل گردیدتوصیفی و آزمون
سـتار  پر -اي پزشک درصد پرستاران از ارتباط حرفه 18در حالی که . دانستند درصد ضعیف می 12درصد متوسط و  42پرستار را خوب، 

پرسـتار   -اي پزشـک  درصد پزشکان ارتباط حرفـه  78در مقابل به اعتقاد . درصد رضایت نداشتند 32درصد متوسط و  50رضایت خوب، 
 درصـد از  6کردند و تنهـا  درصد از پزشکان خود را بالاتر از پرستاران قلمداد نمی 56ي پرستاري بوده و  توام با احترام به پرستار و حرفه

اي  گیري کرد که اگرچـه رضـایت از ارتبـاط حرفـه    توان نتیجه بر اساس نتایج این مطالعه می .دانستند بالاتر از پرستاران می خود راها  آن
باشد  اي با یگدیگر متفاوت و گاها متناقض می پرستار در حد متوسط گزارش شده است اما دیدگاه آنان در رابطه با ارتباط حرفه -پزشک

  .باشد ز برخوردار میهاي زیادي نی و از چالش
  اي، پرستار، پزشک، دیدگاهارتباط حرفه :یديواژگان کل
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 مورد در بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه درمانی آموزشی مراکز در شاغل پزشکان و پزشکی دانشجویان آگاهی بررسی
پزشکی پروفشنالیسم  

 ، مهران سیف فرشد*مهرزاد کیانی
  

 آمـوزش  دوره در هم پزشکیهاي  گروه تمامی در صلاحیت این است لازم و است پزشکی در اسیاس و پایه صلاحیتی حرفه اي تعهد
 بـه  توجـه  علـی رغـم   کشور ما در. نمایند کسب را صلاحیت این دانشجویان تمامی و گیرد قرار توجه مورد تکمیلی تحصیلات و عمومی
 موضـوع  متاسـفانه  کـه  اسـت  امـر  این نشانگر موجود شواهد اام است نگرفته صورت جامعی مطالعات محدود مطالعه چند بجز حوزه این

 تحصـیلات  همچنـین  و پزشـکی  عمومی دوره دانشجویان خصوص به پزشکی مختلفهاي  گروه دانشجویانهاي  آموزش در پروفشنالیسم
 آگـاهی  میـزان  بررسـی  .اسـت  نشـده  گنجانـده  نیـز  آنـان  آموزشی کوریکولوم در حتی بلکه گیرد نمی قرار ارزیابی مورد تنها نه تکمیلی

 بـراي  بتوان آن براساس و گردد شناسایی پروفشنالیسم آموزش ضعف نقاط تا نمود خواهد کمک پزشکان همچنین و پزشکی دانشجویان
  .نمود ریزي برنامه آتی آموزشهاي
 از نفـر  150 ،پایـایی  و روایـی  سـنجش  و پرسشـنامه،  تـدوین  از پـس . اسـت  مقطعـی  توصـیفی  اي مشاهده مطالعات نوع از مطالعه
 علـوم  دانشـگاه  درمانی آموزشی مراکز در شاغل اساتید و پزشکان و بالینی بخشهاي تخصصی دستیاران انترنی، دوره پزشکی دانشجویان
 SPSS توسـط  حاصـل  نتایج.گرفتند قرار مصاحبه مورد بودند، شده انتخاب شده بندي طبقه تصادفی روش به که بهشتی شهید پزشکی
  .گرفت قرار تحلیل و زیهتج مورد 21 نسخه
 حرفـه  تعهـد ( Medical Professionalismواژه کنندگان شرکت درصد 7/44. گردید تکمیل پرسشنامه150 تعداد مطالعه طی در
 و سـوال  هـر  تفکیک به نتایج پروفشنالیسم، خصوص در کنندگان مشارکت آگاهی نظر از. اند شنیده را) پزشکی در گرایی اي حرفه یا اي

 در صـحیح  پاسخ میانگین. اند داده صحیح پاسخ سوالات درصد 57/49 به میانگین بطور دهندگان پاسخ کل.گردید محاسبه یزن میانگین
 صـحیح  پاسخ میانگین. بود دار معنی جنسی هاي گروه بین اطلاعات اختلاف. بود درصد 67/47 مردان بین در و درصد 87/51 زنان بین
 متخصصـین  بین در و درصد 53/47 عمومی پزشکان و رزیدنتها بین در و درصد 27/48 شجویاندان بین در تحصیلات میزان تفکیک به
 هـا  گـروه  ایـن  بـین  اخـتلاف  مختلـف،  تحصـیلات  میـزان  با هاي گروه در آگاهی مورد در موجود اختلاف علیرغم.  درصد 51/55 بالاتر و

   .نبود دار معنی
متاسـفانه بـه نظـر     موضـوع  اهمیـت  به توجه با اینحال با. است نشده انجام دباش پزشکی حرف شاغلین دانش از حاکی که اي مطالعه
 بـه  ایـن  هرچنـد . نیسـت  مطلـوب  حـد  در پروفشنالیسـم  مورد در کشور سلامت سیستم در پزشکی حرف شاغلین علمی آگاهی میرسد
 حـوزه  در مطلـوب  عملکـرد  بـه  ورود دروازه کـه  داشـت  توجـه  بایـد  ولـی  نیست پزشکی حرف شاغلین نمودن عمل غیراخلاقی معناي

Medical Professionalism ارتقـاي  جهـت  اسـت  لازم و است زمینه این در مطلوب دانش بیماران، با پزشکی جامعه صحیح ارتباط و 
 حرف شاغلین اي حرفه رفتار ارزیابی و سنجش آن بدنبال و پزشکی پروفشنالیسم مفاهیم آموزش پزشکی، حرفه عملکرد و رفتار مطلوب
  .گیرد قرار توجه مورد پزشکی

 پزشکی آموزش پزشکی، اخلاق ،)اي حرفه تعهد( پزشکی پروفشنالیسم: یديواژگان کل
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 ارزیابی نگرش به رفتار حرفه اي در بخش اورژانس بر اساس راهنماي رفتار حرفه اي دانشگاه علوم پزشکی تهران

  الناز وحیدي، مرتضی سعیدي، احسان کریمی, *امیرحسین جهانشیر
  انشگاه علوم پزشکی تهراند

  

نماید کـه آیـا حاضـرین در ایـن بخـش کـدهاي رفتـار         هاي ساخناري و وضعیتی بخش اورژانس این سؤال را در ذهن متبادر می تفاوت
اسـاس سـند   در این مقاله ما بر آن شدیم تا براي پاسخ به این سؤال، در اولین مرحله بر . دانند یا خیر اي را قابل اجرا در این بخش می حرفه

اي پرداخته  اي دانشگاه علوم پزشکی تهران، به مقایسه نظر دستیاران و کارورزان طب اورژانس در مورد رفتار حرفه راهنماي جامع رفتار حرفه
  .را با این کدها ارزیابی نماییمها  آن و میزان موافقت

کسـانی کـه   . سـه شـرکت کردنـد   /دستیار سـال دو  19اول و دستیار سال  29کارورز طب اورژانس،  24اي مقطعی،  در این مطالعه مشاهده
ال تمایل یا توان شرکت در مطالعه را نداشتند و همچنین دستیاران سال یکی که دوره اینترنی خود را در دانشگاه علوم پزشکی تهران بعـد از س ـ 

 5ی تهـران اسـتفاده کـرده یـک پرسشـنامه لیکرتـی       اي دانشگاه علوم پزشـک  ما از راهنماي رفتار حرفه. گذرانده بوند از مطالعه حذف شدند 93
اي شـامل نـوع دوسـتی،     حـوزه مختلـف رفتـار حرفـه     6سؤال کـه در   65حاوي ) کاملاً موافق، موافق، ممتنع، مخالف، و کاملاً مخالف(امتیازي 

مقایسه پاسـخ ایـن سـه گـروه در      سپس به. شرافت و درستکاري، عدالت، احترام، وظیفه شناسی و تعالی طبقه بندي شده بودند طراحی کردیم
اي کارورزان و دستیاران طب اورژانس، تفاوت معنی داري بـین دسـتیاران سـال     با مقایسه رفتار حرفه. مورد هر سؤال و هر طبقه با هم پرداختیم

تر و کـارورزان کـه حـد اقـل     به این معنی که دستیاران سال بـالا . سه از یک سو، و کارورزان از سوي دیگر مشاهده شد/یک و دستیاران سال دو
اند، بیشتر با موارد مندرج در آن موافق بودند و دسـتیاران سـال    اي اشنا بوده یک سال در محیط دانشگاه تهران بوده و با این راهنماي رفتار حرفه
حضـور  . سه وجود نداشـت /دو تفاوت معنی داري بین کارورزان و دستیاران سال. یک، میزان مخالفت بیشتري نسبت به هر دو گروه فوق داشتند
تواند موافقـت حاضـرین در آن محـیط را نسـبت بـه کـدهاي رفتـار         اي دارد می در محیطی که برنامه مدونی براي معرفی یا آموزش رفتار حرفه

. ارد شـود هـاي مختلـف آمـوزش پزشـکی و     اي به صورت مدون در کوریکولـوم  بر این اساس ما توصیه می کنیم رفتار حرفه. اي جلب نماید حرفه
  .باشد هاي مختلف پزشکی باشد، هر چند این موضوع نیازمند مطالعه بیشتر می بهتر است این آموزش، با توجه به شرایط خاص رشته

  اي، طب اورژانس، دستیاران، کارورزان، کوریکولوم رفتار حرفه: يدیکل واژگان
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اي دانشجویان پزشکی تبیین مفهوم شکل گیري حرفه  
 ، لیلا افشار*سیمین اسمعیل پورزنجانیشهرام یزدانی، 

  
پزشـکی مـورد   اي به عنوان یکی از رویکردهاي مهم کاوش در جهت بسط و توسعه دانش علـوم امروزه توسعه مفهوم به طور گسترده

ردي و هـم  اي شدن از مفاهیم بنیادین پزشکی و حاصل تعامل فرد، محیط کاري، ارتباطات بین فحرفه. توجه و حمایت قرار گرفته است
-هـاي شـکل   باشد و متخصصین آموزش پزشکی امروزه معتقدند که برنامـه  هاي فرهنگی و ارزشی پیرامون آن می چنین فرهنگ و زمینه

هـا   آن ي بالینی و دانش پزشـکی ها مهارتهایی هستند که بر کسب سنگ برنامهاي دانشجویان پزشکی به لحاظ اهمیت، هم گیري حرفه
هاي مفهوم پردازي و تکامل مفهوم است، بـراي   لعه تحلیل مفهوم با استفاده از رویکرد واکر و اوانت که یکی از روشاین مطا. تاکید دارند

هویت  اي، اي، توسعه فردي و حرفه گیري حرفههاي شکل در ابتدا با استفاده از کلید واژه. اي استفاده شد گیري حرفهتوسعه مفهوم شکل
 ERIC، Scopus ،PubMed /MEDLINE ،Web ofهاي اطلاعاتی مهـم آمـوزش پزشـکی نظیـر      بانک و دانشجوي پزشکی اي حرفه

Science پـس از بیـان علـت     .وجو قرار گرفته و تک تک مقالات با توجه به موضوع مربوطه، مورد تحلیل عمیق قرار گرفتند مورد جست
اصلی مفهوم موردنظر، تعریف تحلیلـی نهـایی از مفهـوم    هاي تعریف کننده  انتخاب و کاربردهاي تحلیل مفهوم و با مشخص شدن ویژگی

ینـدها و پیامـدهاي مفهـوم    آسپس با ارائه موارد نمونه، مرزي، مرتبط، مخالف، پیش. اي دانشجویان پزشکی بدست آمد گیري حرفهشکل
یوه پرورش و شـکل گیـري   امروزه چالش عمده آموزش پزشکی آن است که موثرترین ش .تر نمودن ابعاد خاص آن پرداخته شدبه روشن
هاي یادگیري شود که عامدانه براي تقویـت   اي از محیط لذا نیاز است تا این درك جدید وارد مجموعه اي دانشجویان چگونه است و حرفه

 این کـار منجـر بـه تحـول آمـوزش پزشـکی، توسـعه        .را داریم، طراحی شده اندها  آن اي که ما قصد تربیت کردن و ارتقاء پزشکان حرفه
  .عملکرد پزشکان آینده، کاهش خطاهاي پزشکی و افزایش اعتماد جامعه به حرفه پزشکی خواهد شد

  ايگیري حرفهاي، دانشجویان پزشکی، شکلتوسعه مفهوم، هویت حرفه :یديکل واژگان
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سوي ارتقاء منش اخلاق پزشکی از آموزش اخلاق پزشکی به  
 *حمیدرضا آیت اللهی

  
دهـد کـه نـه تنهـا      چندین سال است که در دنیا و کشورمان، اخلاق پزشـکی بخشـی ضـروري از آمـوزش پزشـکی را تشـکیل مـی       

گرچه این اقدامات فقط باعث آگاهی از خوب و بد اخلاقی . دانشجویان که سایر دست اندرکاران امر پزشکی باید به فراگیري آن بپردازند
تر است که در آموزشِ صرف اخـلاق پزشـکی    در شرایط چالش بر انگیز پزشکی شده است، اما تخلق به اخلاقیات در پزشکی کاري بزرگ

از اخلاقیات در منش خود باشد  چون حکماي قدیم، خود نیز تجسمی پزشکی امروز نیاز دارد تا هم ي جامعه. توان به آن دست یافت نمی
هاي تربیتی  بدین منظور در این مقاله در نظر است ضمن کنکاش در این نیاز، روش. تا رشد شخصیت و منش اخلاقی آن نیز تحقق یابد

لـی در  براي ارتقاء اخلاقی جامعه پزشکی که بتواند موثر بوده و باعث تغییر آشکاري در منش پزشکان گردد تبیـین شـده و مسـیري عم   
  .دشونهادینه سازي اخلاق ارائه 

هـاي مسـتقیم و نیمـه مسـتقیم و      این ارتقاء باید در سه سطح شناختی، گرایشی و ارادي تحقق پذیرد و براي بسط آن باید از روش
دارد که بتوانـد  بدیهی است ارزیابی تخلق پزشکان به اخلاقیات نیاز به معیارهایی . دکرغیر مستقیم در هر یک از سطوح مذکور استفاده 

هـاي اجرایـی    اي گذرا به برخـی روش  در این مقاله اشاره. هاي نه گانه نشان دهد حدالامکان کمی شده و نوع ارتقاء را در هر یک از روش
 ـ سنجش میزان تخلق افراد به معیارهاي اخلاقی نیز خواهد شد تا در کنار رشد آگاهی از اخلاق پزشکی، بالا بردن هرچه بیش ه تر تقید ب

  .اخلاقیات بازنموده شود
  آموزش، اخلاق پزشکی، ارتقاء منش، پزشکان :یديکل واژگان
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ايهاي آموزش اخلاق حرفه درك دانشجویان از چالش: نماي استاد ي تمامدانشجو آیینه  
 5، سلبی حیدري4، مریم یاوري3، علیرضا شهریاري2، احمد کچویی1*هدي احمري طهران

 ایران تهران، پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشجوي دکتراي آموزش -1

 ایران قم، استادیار دانشگاه علوم پزشکی قم، -2

 ایران، تهران دانشگاه شهیدبهشتی، دانشجوي دکتري آموزش پزشکی، -3

 ایران اصفهان، دانشجوي دکتراي آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، - 4

 ایران قم، دانشگاه علوم پزشکی قم، جتماعی،کارشناس ارشد آمار اقتصاد ا -5

  
-رود کـه فـارغ   انتظـار مـی  . اي برخـوردار اسـت   اي براي ارائه مراقبت بیمار محور با کیفیتی بالا از اهمیت ویژه توجه به اخلاق حرفه 

یان به عنوان فراگیـران اصـلی،   دانشجو. اي داشته باشند اي از دانش اساسی و پایه را در مورد اخلاق حرفه التحصیلان گروه پزشکی درجه
هدف . چرا که حضور و تعامل مستقیمی با این فرآیند دارند. روند شمار میبهترین منبع براي شناسایی مشکلات این سیستم آموزشی به

مقطـع  نفـر از دانشـجویان    17در ایـن مطالعـه کیفـی     .اي بود هاي آموزش اخلاق حرفه از پژوهش حاضر تبین درك دانشجویان از شیوه
. ها از طریق انجام مصاحبه گروه مدار بـود گردآوري داده.ها انتخاب شدندکارشناسی به صورت مبتنی بر هدف و تا رسیدن به اشباع داده

پـس از تکمیـل    .ها با اسـتفاده از روش تحلیـل محتـوا انجـام گشـت     تحلیل داده. ها ضبط، دستنویس و سپس تحلیل شدتمام مصاحبه
هـا  مایـه درون .مایه حاصل شدتم اصلی یا درون 6ها ابتدا طبقات و در نهایت از این گزاره. گزاره استخراج گردید 370اطلاعات در حدود 

اي، نبـود نیازسـنجی آموزشـی دانشـجویان در زمینـه اخـلاق        هاي ناکارآمد آمـوزش اخـلاق حرفـه    شامل کمبود استاد الگو محور، شیوه
کمبود استاد الگـو   .هاي فردي بیماران و مشکلات محیط آموزشی بود شجویان، تفاوت در ویژگیهاي فردي دان اي، تفاوت در ویژگی حرفه

دانشـجویان ابـراز    .تر مورد تأکید دانشجویان قرار گرفـت  اي از جمله مواردي بود که بیش هاي ناکارآمد آموزش اخلاق حرفه محور و شیوه
تعبیري هب .باشد اي توسط دانشجویان می ل مهمی در اجرایی شدن اخلاق حرفهاي عام داشتند که پایبندي اساتید به رعایت اخلاق حرفه

لذا بایستی بر نقش الگو محوري استاد یا همـان کوریکولـوم    .اي است نماي استاد در پایبندي به اصول اخلاق حرفهي تمامدانشجو آیینه
  .تري نمود اي تاکید بیش پنهان در آموزش اخلاق حرفه

  لعه کیفیمطا هاي آموزش، هاي آموزش، شیوه چالش لاق حرفه اي،اخ :یديواژگان کل
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تور بیمارستانی مینی ي شیوه اي به رعایت کدهاي اخلاق پرستاري در دانشجویان پرستاري بعد از آموزش اخلاق حرفه  
  3، مسعود ابوالحسن زاده2، فهیمه عباس زاده1*فاطمه خراشادي زاده

 اه علوم پزشکی خراسان شمالیاستادیار، گروه پرستاري، دانشگ -1

  دانشجوي پرستاري، دانشگاه  علوم پزشکی خراسان شمالی -2
  دانشجوي پرستاري، دانشگاه  علوم پزشکی خراسان شمالی -3

  
تحقیقـات اخیـر نشـان داده اسـت کـه       .استهاي مهم در پرستاري، آموزش کدهاي اخلاقی به دانشجویان پرستاري  یکی از چالش 

این مطالعه با هدف تعیین ارتقاي میزان رعایت کدهاي  .اري و پرستاران در اجراي کدهاي اخلاقی دچار مشکل هستنددانشجویان پرست
ایـن مطالعـه یـک تحقیـق     .استتور بیمارستانی  مینی ي اي به شیوه اخلاق پرستاري در دانشجویان پرستاري بعد از آموزش اخلاق حرفه

  . د بررسی شداول مشکل موجو ي مرحله در. عملکردي بود
بدین صورت کـه در درس  . اجرا انجام شد ي پس از تایید عدم اجراي کدهاي اخلاقی، روش تدریس مینی تور بیمارستانی در مرحله

سپري شدن قسمت نظري و بیان اصول اولیه و نظري اخلاق حرفه اي، مینی تور بیمارستانی از اي در پرستاري، بعد  تئوري اخلاق حرفه
هاي بیمارستانی نشده بودند، برگزار شد و در طی آن دانشجویان، در طـی دو روز حضـور    که هنوز وارد کارآموزي 2ن ترم براي دانشجویا

صـحبت بـا    از در بیمارستان با در دست داشتن چک لیست کدهاي اخلاقی، مشکلات اخلاقی را در بیمارسـتان مشـخص نمـوده و بعـد    
  . پروژه توضیح دادند ي هئکار خود را در طی ارا ه و گزارشکردپرستاران علل احتمالی را کشف 

هایشـان در کـارآموزي تـرم بعـدي      سپس میزان رعایت کدهاي اخلاقی در دانشجویان به روش ارزشـیابی همتـا توسـط همکلاسـی    
قی مد ملاحظات اخلا. روایی و پایایی پک لیست مورد بررسی قرار گرفت. اي بررسی شد براساس همان چک لیست کدهاي اخلاق حرفه

انشـجویان  د .هاي توصیفی و استنباطی تحلیل شد و با استفاده از آزمون SPSS21نتایج توسط نرم افزار آماري . ن قرار داشتانظر محقق
اي میـزان رعایـت    براساس چک لیست کدهاي اخلاق حرفه. درصد دختر بودند 68سال و  19نفر با میانگین سنی  25پرستاري ترم دو، 
  ).P=0.04(ارتباط معنی دار آماري با جنسیت نداشت ها  آن دانشجویان در سطح مطلوب قرار داشت که رعایت کدهاي اخلاقی در

تـا شـکاف علـم و عمـل از بـین رفتـه و دانشـجویان بتواننـد          کـرد اي اسـتفاده   هاي خلاقانه اي باید از شیوه در تدریس اخلاق حرفه
   .کار گیرند ههاي خود را در شرایط بالینی ب آموخته

  اخلاق پرستاري، آموزش، مینی تور بیمارستانی :یديواژگان کل
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ت علمیأهی ايتبیین مفهوم اخلاق در آموزش مجازي از دیدگاه اعض  
   *ایده دادگران ،فیروزه فیروزه چیان

  ایران، رشت ،دانشگاه علوم پزشکی گیلان ،مرکز مطالعات دانشگاه ،مرکز تحقیقات آموزش علوم پزشکی
  

ایـن در  . ترین رشد را در صنعت آموزش به خود اختصاص داده است هاي آموزشی است که امروزه بیش  یکی از بخش آموزش مجازي
هاي ارتباطی جدید، اهمیت توجه و بحـث در رابطـه بـا مسـائل اخلاقـی نیـز افـزایش          ي روزافزون از تکنولوژي حالی است که با استفاده

هدف تبیین مفهوم اخلاق در آموزش مجازي از دیدگاه اساتید دانشگاه علوم پزشـکی گـیلان    حاضر با ي به همین منظور مطالعه. یابد می
  .انجام شده است
به منظور دستیابی به اطلاعات عمیق، این مطالعه به روش کیفی و با رویکرد تحلیل محتواي کیفی قراردادي انجـام شـده   : روش کار

ها بر اساس به  تعداد نمونه .آموزش مجازي داشتند انتخاب شدند ي تیدي که تجربهنفر از اسا 14روش نمونه گیري هدفمند بود و . است
و پرسشـنامه حـاوي دو سـؤال بـاز در     ) نفر9با (نیمه ساختارمند  ي ها مصاحبه روش جمع آوري داده. ها تعیین شدند اشباع رسیدن داده

هاي انجام شده و محتواي متنـی، در رابطـه    اي حاصل از مصاحبهه تحلیل محتواي داده از. بود) نفر 5(رابطه با اخلاق در آموزش مجازي
 ،نهایی پژوهش مورد بازنگري و اصلاح قـرار گرفـت   ي د که تا مرحلهشکد اولیه استخراج  412با تبیین مفهوم اخلاق در آموزش مجازي 

مسـؤولیت اخلاقـی،   (عوامـل دانشـجویی   : تـم زیر  8تم اصلی و  3در این مطالعه . کد تقلیل یافت 131نهایی به  ي که در مرحله طوري هب
) امنیت شبکه، مدیریت دروس، امانـت داري (و عوامل مدیریتی ) مالکیت فکري، مدیریت منابع، مناسبت(، عوامل محتوایی )آزادي عمل

وزش مجـازي  ي آموزش ایجاد کرده است، ماهیت آم اگرچه آموزش مجازي تحولات شگرفی را در زمینه .طبقه استخراج شد 21همراه با 
ي ابعـاد از جملـه عوامـل     بایـد بـه کلیـه    ،بنـابراین . شـود  ي اخـلاق نیـز مـی    اي است که منجر به ایجاد مسائل جدیدي در حیطه گونه به

ي کنونی اهمیت اخـلاق در آمـوزش مجـازي را     مطالعهنتایج  .اي مبذول داشت ه دانشجویی، عوامل محتوایی و عوامل مدیریتی توجه ویژ
لزوم طراحی دستورالعمل مناسب براي رعایت اخلاق در آموزش مجازي را توسط دست اندرکاران آموزش مجازي بیـان   روشن ساخته و

  .کند می
  مدیریتی عوامل محتوایی، عوامل دانشجویی، آموزش مجازي، مفهوم اخلاق، عوامل :یديکل واژگان
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ارستانآموزشی منشور حقوق بیمار بر سطح دانش کارکنان بیم ي تأثیر دوره  
 *محسن رضایی آدریانی، ندا یاوري

  
داشـتن آگـاهی کـافی از اصـول و     . تغییر صحیح نگرش و پدید آمدن عملکـرد صـحیح اسـت   ي  مطالعات نشان داده که دانش کافی، مقدمه

 ي رورت ارائـه در کشور ما که اخـلاق پزشـکی دانشـی نوپاسـت، ض ـ    . قواعد اخلاق پزشکی، براي بروز عملکرد صحیح در این حوزه ضروري است
مبارکـه،  ) ص(براي آشنایی کارکنـان بیمارسـتان محمدرسـول االله     .نماید دوچندان می سلامت ي آموزش این اصول و قواعد براي کارکنان حوزه

ز رسـانی، دوره در دو رو  منظور مختل نشدن خـدمت  به .شدطراحی و اجرا » ي آموزشی منشورحقوق بیمار ي یک روزه دوره« 1391در اسفندماه 
هـاي فلسـفی    در نشست اول، مقدمه، تعریف اخلاق و اخلاق پزشکی، اهمیت فلسفه در این موضوع، شماي کلی از نگرش. مختلف عیناً تکرار شد
در نشسـت دوم، تـک   . شـد هاي پزشکی بیـان   گیري اخلاق اسلامی، و در نهایت رویکرد اصول گرایی در تصمیم ي هاي فلسفه موجود دنیا، آموزه
براي نزدیک به ذهن شـدن مطالـب، از   . شدشور حقوق بیمار در جمهوري اسلامی ایران بیان و شرح مختصري پیرامون هر یک بیان تک مفاد من

بـراي محرمانـه   . بر اساس مطالبی که قرار بود ارائه شود، پیش و پـس آزمـون طراحـی شـد    . ها و موردهاي موجود بیمارستانی استفاده شد مثال
 51نفـر کارکنـان شـرکت کننـده در دو روز،      116از مجموع  .تی از سوي پاسخ دهنده دو آزمون با یکدیگر هماهنگ شدها، با علام ماندن پاسخ

پـیش آزمـون بـه     66/0میـانگین نمـره   . بودنـد ) نفر مشخص نکرده 6و (نفر مرد  23نفر زن و  87از این میان، . دندکرنفر هر دو آزمون را کامل 
و  036/0تـرین مقـدار افـزایش آگـاهی،      کـم . بـود  (P=0.01)یانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون، معنـی دار  تفاوت م. ارتقا یافته بود 74/0

آلفـاي  (پایایی آزمون، در حد متوسـط    نمره. تر اولیه، به سطح دانش بالاتري دست یافته بودند افراد داراي آگاهی بیش. بود 125/0ترین آن  بیش
 ي نقش قابل توجهی درارتقاي سطح دانـش کارکنـان بیمارسـتان دربـاره     آموزشی مذکور ي ها نشان داد دوره یافته .دست آمد به) 52/0=کرونباخ

هـاي   رده ي هـاي آموزشـی بـراي همـه     با توجه به نیاز به ارتقاي آگاهی کارکنان از مفاد ایـن منشـور، برگـزاري دوره   . داشت منشور حقوق بیمار
  .رسد نظر می سلامت ضروري به ي درمانی و اداري سامانه

  منشور حقوق بیمار، اخلاق پزشکی، دانش، کارکنان، بیمارستان :یديواژگان کل
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 براي دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج EDCصورت کارگاه در محل  هواحد اخلاق پزشکی ب ي ارائه
  قرقانی ، رامین جانثار، مجید*وحید پزشک پور

  
بالینی با برگزاري کارگـاه، نمـایش و نقـد فـیلم،      ي مباحثی از درس اخلاق پزشکی در دوره ي رائههدف از انجام این مطالعه بررسی ا

Case Report هاي اخلاقـی و توانـایی تفکـر منطقـی و      هاي بیمارستانی و نیز بررسی میزان اثر بخشی آن در ایجاد حساسیت در بخش
یـک  (کیفی بود طی یک ترم تحصـیلی   ي این مطالعه .شجویان و اساتید بودهاي اخلاقی با استفاده از نظرات دان تجزیه و تحلیل موقعیت

آمـاده سـازي، طـی     ي در مرحله. شد با همکاري گروه اخلاق پزشکی و دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج اجرا) هفته کارگاه
گذرانند، در خصوص اهـداف   ق پزشکی را میتوجیحی با حضور تمامی دانشجویان کارآموز که درس تئوري اخلا ي دوساعته ي یک جلسه

نمایش فیلم، گسترده اخلاق پزشکی و و ملاحظـات آن و مراحـل تجزیـه و تحلیـل اخلاقـی       Case Reportمورد نظر از اجراي کارگاه، 
ی دو ساعته طی یک هفته که هر جلسه مربوط به موضوع خاصـی از اخـلاق پزشـک    ي جلسه 24سپس کارگاه طی . توضیحاتی داده شد

  . هاي آموزشی دانشجویان برنامه ریزي شده بودند این جلسات جزو برنامه. شدبرگزار 
 ي نحـوه  در خصوص موضوعات مطرح شده و) Focused Group Discussion(صورت بحث در گروه متمرکز  هدر پایان هر جلسه ب

ی از اعضاي هیات علمی که پزشکان خوش نـام در امـر   یکي  عهده اداره و تسهیل بحث در هر جلسه به. آن مورد بحث قرار گرفت ي ئهاار
شرکت در این کارگاه تهیـه شـده کـه توسـط کارشـناس برگـزاري در اختیـار         ي و برنامه هنماار. رعایت مباحث اخلاقی و باتجربه بودند

 ـهاي  صورت طراحی فرم آن چه به ي ارائه ي در مورد موضوعات مطرح شده و نحوه .گرفت دانشجویان قرار می صـورت   هنظر سنجی و چه ب
نظـري   دلیـل  صورت کارگاهی و بحـث گروهـی بـه    هدرس اخلاق پزشکی ب ي ئهاضرورت ار: دست آمد ههاي ذیل ب بحث گروهی نتایج و تم

ایـن   ي نبودن بسیاري از موضوعات اخلاق پزشکی، آشناکردن نظري و کاربردي دانشجویان با موضوعات اخلاق پزشکی، مفید بودن ارائـه 
  .صورت کاملا موثرتر استفاده ببرند هتوانند از تجربه و رفتار اساتید ب راحتی می چراکه دانشجویان به ؛صورت کارگاه هات بموضوع

  اخلاق پزشکی و خطاهاي پزشکی :یديواژگان کل
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 میزان انحراف از برنامه آموزش درس اخلاق پزشکی در دوره دکتراي پزشکی عمومی
 *حمید هنرپیشه

  
. ها مشخص هم شود آثار و عوارض جبران ناپـذیري دارد ي دیربازده است و انحراف از برنامه آموزشی اگر در ارزشیابیآموزش فرآیند

اي مستمر و سیسـتماتیک مـورد پـایش    ست به گونها آموزش مباحث اخلاق در پزشکی به لحاظ اهمیت موضوع و حساسیت اثر آن لازم
-هـاي تـاریخ و اخـلاق پزشـکی و نشـانه      وینی از مباحث اخلاق پزشکی در سرفصل درسساعت عنا 25معادل  1364از سال . قرار گیرد

رنامـه کـارآموزي   ب. گیـرد  شناسی در برنامه آموزشی دوره پزشکی عمومی بوده است اما در هر حال آموزش اغلب مطابق برنامه انجام نمی
موزش پزشکی عمومی به تصویب رسید و جهت اجـرا در  توسط شوراي آ 1388درس اخلاق پزشکی براي اولین بار در شهریور ماه سال 

 34واحد درسـی معـادل    2عنوان اصلی از مباحث اخلاق پزشکی به ارزش  16این درس شامل . ها ابلاغ شد مرحله کارآموزي به دانشگاه
ها توسـط   ي درس در دانشگاهبراي اولین بار چگونگی برگزار 1390ماه سال در آبان. رسانی مباحث ضروري تدوین گردیدروزساعت با به

هدف از این مطالعه پـایش آمـوزش مباحـث درس اخـلاق پزشـکی در      . دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی عمومی مورد پایش قرار گرفت
  .دوره دکتراي پزشکی عمومی، تعیین وضع موجود و میزان انحراف از برنامه در این درس است

ه کارآموزي دوره دکتراي پزشـکی عمـومی شـامل اسـتخراج نشـانگرهاي پـایش،       فرآیند پایش اجراي درس اخلاق پزشکی در مرحل
به منظور اجتناب از عوامـل  . هاي وضعیت تدریس انجام گرفت ها و محاسبه مولفهگیري از مجریان برنامه، تجزیه و تحلیل گزارشگزارش
اربخشـی کـارآموزي اخـلاق پزشـکی در دوره پزشـکی      در فرم پـایش و اعتب . هاي ارزشیابی در کار اعمال نشد زا هیچ یک از جنبهتورش

بودجـه بنـدي و پراکنـدگی سـاعات تـدریس       -2اطلاعـات کلـی درس،    -1مرکز مورد استعلام میزان  57هاي کشور از  عمومی دانشگاه
گانه  15هاي ديبرآورد مسؤولین اصلی درس از میزان دستیابی به اهداف آموزشی اصلی از توانمن -3گانه محتواي آموزشی،  16عناوین 

-91هاي ارزشیابی دانشجو در آموزش کارآموزان دوره دکتـراي پزشـکی عمـومی در تـرم اول سـال تحصـیلی       و روش -4مورد انتظار و 
هـاي برنامـه بـا اشـاره بـه      مرکز در مقایسه بـا شـاخص   در اولین بازخورد اطلاعات هر. به روش توصیفی مورد بررسی قرار گرفت 1390
فـاوت در   آمار توصیفی پراکندگی ساعات تدریس وت. هاي مطلوب ظرف یک هفته به دانشگاه مربوطه منعکس گردیدیها و ویژگتفاوت

  .میزان ساعات تدریس مباحث مختلف اخلاق پزشکی در مقایسه با میانگین و مقدار مصوب آن محاسبه شد
آموزش به مرحلـه بـالینی نرسـیده از مطالعـه حـذف      که  این دلیلهدرصد ب 4درصد بوده که  68/73دهی در این مطالعه میزان پاسخ

درصد موارد گروه آموزشی تشـکیل شـده کـه از ایـن      55هاي اصلی اجراي برنامه در حدود بر اساس نتایج آمار توصیفی شاخص. شدند
کی قـانونی انجـام   درصد موارد نیز آموزش توسط گـروه پزش ـ  21در . درصد گروه اخلاق پزشکی بود 21اي و درصد چند رشته 35میان 

درصـد کـارآموزي    95بـیش از  . سال از زمان ابلاغ درس ارائه شده است 2درصد موارد بیش از سه بار در طی  93در حدود . شده است
درصد درس اخلاق پزشکی در مرحله کـارآموزي ارائـه شـده     74در حدود . واحدي ارائه شده است 2اخلاق پزشکی در قالب یک درس 

، 5/30میانگین ساعات آموزش در درس اخلاق پزشـکی  . درصد موارد عضو هیات علمی مسؤول درس مشخص بود 97در بیش از . است
سـاعت و   32ها ساعات آموزش درس اخلاق پزشکی کمتر از  درصد دانشگاه 31در . ساعت گزارش شد 32میانه و نمایه ساعات آموزشی 

درصـد بحـث    59اي، درصد آزمون چندگزینه 61اي ارزشیابی دانشجو حدود هترین روشاز متداول. درصد کمتر از مانگین است 13در 
سـال اجـراي    2دهـد کـه طـی    نتایج نشان می. درصد ارزیابی کتاب کار اعلام گردید 21درصد استفاده از بیمارنما و حدود  26موردي، 

 31در. شـود ف آموزش مطابق برنامه انجام نمـی اي بودن آن و ساعات موظیک از موارد آموزشی تشکیل گروه و چند رشتهبرنامه در هیچ
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 2حـداقل سـاعات مصـوب بـا احتسـاب      (سـاعت   32درصد موارد ساعات آموزش درس اخلاق پزشکی در دوره پزشکی عمومی کمتر از 
س از میزان انحراف نسبی ساعات تدریس مباحث گوناگون اخلاق پزشکی از میانگین ساعات تـدری . است) ساعت براي ارزشیابی و آزمون

درصـد و تنهـا در   20تا  10مورد بین  3درصد، در  30تا  20مبحث بین  10درصد، در  30مبحث بیش از  2عنوان اصلی مصوب در  16
جز یک مـورد در همـه مـوارد در حـدود و یـا      هترین ساعات آموزش ب محدوده تفاوت کمترین و بیش. درصد است 10یک مورد کمتر از 

با استفاده از ارقام گزارش شده مربوط به ساعات تخصیص یافتـه بـه عنـاوین    . زش در مبحث مربوطه استتر از میانگین ساعات آمو بیش
هاي مختلـف کشـور پـس از انجـام محاسـبات آمـاري حـداقل         موضوعات درس اخلاق پزشکی در کارآموزي پزشکی عمومی در دانشگاه

ساعت تعیین گردیـد و مقـرر    23مصوب و مجموع آن معادل  )core content(ساعات آموزش مباحث ضروري به عنوان محتواي اصلی 
گردید در برنامه آموزشی هر مرکز اجرا شود تا تفاوت آموزش در مراکز مختلف از نظر حجم سـاعات تـدریس معنـی دار و برآینـد مـورد      

بـومی و یـا ضـروري در اختیـار      ساعت براي موضوعات انتخابی، 11ساعت برابر  34التفاوت آن از تخصیص مابه. انتظار هماهنگ تر باشد
هـاي برنامـه و سرفصـل دروس در حفـظ     هـاي آموزشـی بـر اسـاس شـاخص      پایش اجراي برنامه .مسؤولین و مدرسین درس قرار گرفت

. کنـد یگرایی برآوردها و نتایج مورد انتظار از آموزش کاربرد دارد اما کمینه میزان ساعات آموزش ضروري را تـامین نم ـ یکپارچگی و هم
 ـ    شود درس اخلاق پزشکی در مطلوباي رفع موثر این مشکل پیشنهاد میبر صـورت  هترین وضعیت مـورد توافـق مسـؤولین ایـن درس ب

صورت یکسان در اختیـار فراگیـران دوره پزشـکی    هغیرحضوري در محیط آموزش مجازي انجام گیرد تا محتواي اصلی مباحث ضروري ب
  .ها قرار گیرد عمومی همه دانشگاه

  اخلاق پزشکی، پایش آموزش، محتواي ضروري، انحراف از برنامه :یديکل واژگان
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: نشست سیزدهم  

 اخلاق، جامعه، رسانه، فضاي مجازي

و نظام سلامت   
   8/11/94شنبه  پنج 

  )2سالن (سالن شهید شهریاري 

  30/8-00/10: ساعت
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فرصتی کم نظیر براي   خر تارنما،آهاي نسل  ظرفیت  

مندان پزشکیق پزشکی نزد حرفهترویج اخلا  

 *حسام الدین ریاحی
  علوم پزشکی شهید بهشتیدانشگاه گروه اخلاق 

  
مندان امکانی را ایجاد کرده کـه تـاکنون سـابقه نداشـته     هاي بالقوه این محیط براي آموزش به حرفهتوسعه فضاي مجازي و ظرفیت

مـورد تاکیـد   ) Professional Identity(اي اسـت  شناسـی هویـت حرفـه   اي پزشکی که مبتنی بـر باز رویکرد ترویج اخلاق حرفه. است
  . پردازان حوزه آموزش و اخلاق پزشکی استنظریه

اي با رویکردي ترویجی و نه صرفا آموزشی امکانـات نسـل جدیـد وب    در این مقاله ضمن مرور مفاهیم اساسی در حوزه اخلاق حرفه
نگـاري  تلفیق نگاه ارتباطاتی و مبانی آینده. ها به بحث گذاشته می شودبراي ارتباط بهتر مدرسان و محققان اخلاق پزشکی با کلینیسین
صه را فراهم ساخته است که در این مقاله مورد به این عر Explorativeفضاي مجازي با نگاه آموزش اخلاق زمینه براي معرفی نگرشی 

  .گیردبحث و واکاوي قرار می
 هاي مجازي، ترویج اخلاق پزشکیهاي وبی، فناورياخلاق پزشکی، فناوري :یديکل واژگان
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یار بالینی هاي تصمیم بررسی اخلاق در سیستم  
  3، شراره رستم نیاکان کلهري2، محمد حسینی روندي1*احمد ناصرپور

  تهران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی انفورماتیک دکتراي دانشجوي -1

  دانشجوي دکتراي انفورماتیک پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران،تهران،ایران -2
  استادیار گروه مدیریت اطلاعات و سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران،تهران،ایران  -3

   
مکانیسـم   .کننـد  گیري انسان را مـدل و پشـتیبانی مـی    ستند که فرایند تصمیمهاي تصمیم یار بالینی، فناوري کامپیوتري ه سیستم

هـاي   سیسـتم . شـود  گیري، در محل مراقبت از بیمار مـی  سیستم به صورتی است که باعث تسهیل و افزایش توانایی پزشک براي تصمیم
هـاي نـرم    ده سپس با اسـتفاده از مجموعـه الگـوریتم   ها و شرایط فرد بیمار را با یک پایگاه دانش کامپیوتري تطبیق دا تصمیم یار ویژگی
 ي گیري از طریق فناوري است که با استفاده از مکانیسم خودکـار بـا ارائـه    تصمیم. دهند اي اختصاصی براي بیمار ارائه می افزاري توصیه

طح اعتماد پزشک به این فناوري تحـت  س. کنند را در مورد یک مشکل بالقوه مربوط به بیمار هوشیار میها  آن هشدار و پیام به پزشکان،
. اسـت چنین، چگونگی طراحی شـان   دانش در این ابزارها و توانایی شان در گرفتن تصمیمات منطقی و معقول و هم ي ارائهي  تاثیر نحوه

 ـهـا   آن ت ازاستفاده درس ي ها نتوانند به سطح استانداردهاي موجود ارتقا یابند و اگر پزشکان نحوه اگر این سیستم ،علاوه هب درسـتی   هرا ب
در این مقاله سعی بر این شده کـه بـه   . شوند هاي اخلاقی حادث می اي را متاثر سازند تنش فرا نگرفته باشند و نیز وقتی که روابط حرفه

الش هـا،  هاي پشتیبان تصمیم پرداخته شود تا بـا شناسـایی چ ـ   کارگیري سیستم ههاي ناشی از آن در بحث ب هاي اخلاقی و پیامد نگرانی
  .شودفراهم  انایجاد یک دید جامع و درست براي متخصص ي کارگیري این فناوري، زمینه هنواقص و نقاط عطف در ب

  هاي تصمیم یار بالینی فناوري اطلاعات، اخلاق پزشکی، سیستم :یديواژگان کل
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 سیماي اخلاق پیوند اعضا در سینما و تلویزیون
  *نیره رئیس دانا

  دانشگاه علوم پزشکی سمنان ،ده پرستاري و پیراپزشکینشکاد ،استادیار
  

اصـولا  . هاي قرن حاضراست که براي رشد و بالندگی به حمایت و پشتیبانی افکار عمومی جامعه نیـاز دارد  پیوند اعضا یکی از فناوري
هاي ارتبـاط   رسانه. ها است ات و ارزشاي از جمله پیوند اعضا مبتنی بر اصول علمی، قوانین، تفکر هاي اخلاقی در هر زمینه گیري تصمیم

هـا و   جمعی به عنوان یکی از اصلی ترین کانالهاي ارتباطی مردم و مسؤولین امور در هر عصـري بـر حمایـت و اسـتقبال مـردم از رویـه      
ه در تلویزیـون و  هاي به نمـایش درآمـد   لذا پژوهش حاضر با هدف نقد و بررسی سیماي ارایه شده در فیلم. هاي نوین تاثیر گذارند پدیده

در این پژوهش پس از کسـب تاییدیـه کمیتـه اخـلاق      .سینماي ایران در زمینه رعایت موازین اخلاقی در پیوند قلب صورت گرفته است
ابتدا عناوین فیلم هایی که به حوزه پیونـد قلـب پرداختـه انـد تهیـه       Yahooو  Googleوجوهاي  وجو در موتور جست دانشگاه با جست
اي ازفیلم هایی که در رابطه با پیوند قلب تهیه ودر تلویزیون و سینماي ایران به نمایش درآمده انـد، تهیـه و توسـط     سخهشده و سپس ن

پژوهشگر که تحقیقاتی در زمینه پیوند قلب انجام داده است و با اصول و ارزشهاي اخلاقی این حیطه آشنا اسـت، مـورد مشـاهده و نقـد     
لم و سریال ارایه شده در سالیان اخیر، مواردي چون فروش اعضا، تخصیص عضو پیوندي بـه دوسـتان و   از مجموع هشت فی .قرار گرفتند

بستگان، اخذ رضایت براي تخصیص توسط توسط خانواده فرد نیازمند قلب، شبهه در اعلام مرگ مغزي، جدال بـر سـر تخصـیص قلـب     
تصویر کشیده شده بودند کـه هیچیـک مبتنـی براصـول و ارزشـهاي      به ... پیوندي، رضایت گرفتن براي اهداي عضو توسط جراح پیوند و

تر به گیشه  با گذشت چند دهه از انجام پیوند قلب در ایران، فیلم هایی که در این رابطه تهیه شده اند، بیش .اخلاقی پیوند اعضا نیستند
پیوند قلب به طور خاص و پیوند اعضا به طور کلـی  ها شبهات جدیدي در زمینه مسائل اخلاقی در  توجه داشته اند و با مشاهده این فیلم

هاي سـاخته   لزوم نظارت جدي تري بر فیلم. شود این امر تلاش در جهت فرهنگ سازي براي اهداي عضو را به هدر خواهد داد ایجاد می
  .شده در زمینه مسائل پزشکی و بالاخص پیوند اعضا ضروري است

  یوند اعضااخلاق پ ،فیلم ،پیوند قلب :یديواژگان کل
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 بررسی دیدگاه دانشجویان پزشکی در رابطه با سریال در حاشیه
  ، فاطمه آژیده*محمد رحمانی 

  تهران یبهشت یدشه یعلوم پزشکدانشگاه 
  

شـد بـین    سؤال بـا موضـوعات مختلفـی در مـورد سـریال در حاشـیه شـامل مـی         22در این تحقیق ما یک پرسشنامه را که حدود 
هـایی کـه    دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، بعد از اتمام سریال توزیع کـردیم و فقـط از آن   93مهر دانشجویان پزشکی ورودي

هـا   آن سؤالاتی طرح شـده بـود کـه از نتـایج     ضمناً. نفر رسید 22به ها  آن ها را تحویل گرفتیم که تعداد سریال را دیده بودند پرسشنامه
ها و نتایج مهمی از دید دانشجویان پزشکی حاصل شـد کـه    ریافت پرسشنامه و بررسی آن یافتهبعد از د. گیري کرد خوبی نتیجه بتوان به

  .ایم آن را در فایل اصلی مقاله آورده
  دیدگاه دانشجویان پزشکی، سریال در حاشیه :یديکل واژگان
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 ه جامعه شناسی پزشکیاز دیدگا) Medicalization(پزشکی شدن   تبیین انواع، تعدد ابعاد، سطوح و مراحل پدیده
  2*، محمود عباسی1مجید طاهري

  ایران ،دانشجوي دکتراي تخصصی پژوهشی جامعه شناسی پزشکی، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران -1
  ایران ،ی، تهرانمتخصص حقوق پزشکی، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشت -2

  
پزشکی شدن فرآیندي است که از طریق آن، مسائل و مشکلات غیرپزشکی وارد حوزه پزشکی شده و به عنوان بیمـاري یـا اخـتلال    

نتیجه این فرآیند انگاره یا پذیرش اجتماعی عمومی شکل پزشکی شده یک مساله اجتماعی یـا تجربـه انسـانی    . شوند پزشکی تعریف می
پزشکی شدن در زمره معدود . گرایانه اجتماعی در جوامع انسانی است ترین فرآیندهاي ساخت ترین و اساسی از مهم پزشکی شدن،. است

در واقـع پزشـکی شـدن تعریـف     . شناسی پزشکی است که به پیشینۀ زندگی روزمره وارد شده اسـت  مفاهیم موفق در طول تاریخ جامعه
بان پزشکی براي توصیف یک مساله، اقتباس یک چارچوب پزشکی براي فهم یک مساله مساله اجتماعی در واژگان پزشکی، استفاده از ز

شناختی، با طنـین آن بـا فراینـدهاي فرهنگـی      کاربرد فزایندة این مفهوم جامعه. با استفاده از یک مداخله پزشکی براي درمان آن است
وهایی نظیر ریتالین و ویاگرا به همان نسبت کـه داراي معـانی   شود؛ شرایطی مثل سرطان، چاقی و ایدز همراه با دار معاصر پشتیبانی می

هاي اخیر، این خط فکري یا موضوع، بـه کـانون    در سال. هاي پزشکی هستند از معانی فرهنگی متعددي نیز برخوردارمی باشند یا دلالت
ف متفاوت این پدیده، نگاهی به پیشـینه  در این مطالعه، ضمن بررسی تعاری. شناختی بدل شده است ها و مطالعات جامعه مباحث، تحلیل

ها و مراحل این پدیده مورد توجـه قـرار گرفتـه کـه بـدون       شناسی پزشکی شده همچنین انواع، ابعاد و ویژگی و نقد این پدیده در جامعه
  .رسد درك سیماي جامع و واقعی این فرآیند، دشوار به نظر میها  آن توجه به

  شناسی پزشکی، مشکلات غیرپزشکی امعهپزشکی شدن، جپدیده: یديکل واژگان
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آن چالش هاي اخلاقی مدیسین و هتل بررسی  
   *حمید شفیع زاده

  
وسایل ارتبـاط از  . تله مدیسین یا دور درمانی روشی است که زایش خود را مدیون سیستم هاي پیشرفته ارتباط از راه دور می باشد

در این روش مـا مـی تـوانیم عمـده خـدمات پزشـکی و       . زشکی را متحول کرده استراه دور تمام ابعاد زندگی انسان، از جمله خدمات پ
بهداشتی از راه دور را به متقاضی ارائه کنیم، سیر این تحولات به قدري سریع است که ما به صورت روزانه با مباحـث جدیـدي در ایـن    

  .مورد روبرو هستیم
ها بود که از نزدیـک پزشـک درمـانگر یـا جـراح       ج می باشد، بیماران سالبراي بیماران پذیرش این روش درمانی بسیار دشوار و بغرن

خود را احساس می کردند، اما هم اکنون با شرایطی روبرو می شود که از حضور پزشک خبري نیست، و جـاي پزشـک را دسـتگاه هـاي     
طه هاي علم پزشکی از آموزش گرفته تا البته این روش فقط شامل مسائل بالینی نمی شود، بلکه تمام حی.  عجیب وغریب پر کرده است

ها مسائل حقوقی واخلاقی زیادي براي ارائه کننـده   از طرفی کاربرد این تکنیک. مسائل مدیریتی و درمانی و بهداشتی را شامل می شود
  .و بیمار و سیستم هاي درگیر  ایجاد کرده است که گاهی متفاوت از روش هاي متداول پزشکی می باشد

لسفی غالب در رویکرد اخلاق در تله مدیسین شامل نظریه غایت گراي جان استوارت و دیدگاه وظیفه گـراي جـان رالـز    دو دیدگاه ف
این شرایط جدید موضوعات اخلاقی جدیدي در حوزه خود ایجادکرده است که ما در این مقاله به گوشه اي از این مسائل مـی   .می باشد
وان به رازداري وعدم فاش شدن سر بیمار، حریم خصوصی،تعهد حرفه اي و مسـؤولیت جبـران   ترین این موضوعات می ت از مهم. پردازیم

  .ضرر اشاره کرد
  تله مدیسین، دور درمانی، پزشکی از راه دور، اخلاق پزشکی، ارتباطات از راه دور :یديکل واژگان
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پزشکی ایران و جهان هاي  مقایسه کدهاي اخلاق در رسانه  
  3، فاطمه صفري2ید عین الهی، ناه1*الهام حق شناس

 سرپرست روابط عمومی دانشکده پیراپزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی تهران -1

 دانشیار گروه علوم آزمایشگاهی دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران -2

  دانشجوي کارشناسی علوم آزمایشگاهی دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران -3
  

والایی است کـه  هاي  اصول اخلاق حرفه اي داراي بار و ارزش. متغیر در موفقیت هر سازمان، اخلاق حرفه اي است امروزه مهم ترین
  .رعایت آنها در سازمان ها و هنجارهاي اجتماعی نقش آفرین است و این مستلزم شناخت اولیه و اساسی از اصول مذکور است

خلاق رسانه ها مجموعه قواعدي است که باید دست اندرکاران رسانه ها داوطلبانه مقصود از ارسانه نیز از این قاعده مستثنی نیست، 
ارتباط جمعی برمبناي واقعیـت  هاي  اصول اخلاقی در رسانه. و براساس نداي وجدان و فطرت خویش در انجام کار حرفه اي رعایت کنند

، اصول بین المللی اخلاق حرفه اي در جهان، حق مـردم در  در متون علمی. و صداقت، استقلال، عدالت وانسانیت بنیان نهاده شده است
دستیابی به اطلاعات درست ، کشف حقیقت، مسئولیت اجتماعی ، شرافت حرفه اي ، دسترسی همگانی و مشـارکت، احتـرام بـه حـریم     

صـائب بشـري و   جهانی و متنوع فرهنگی، تلاش در جهـت محـو جنـگ و سـایر م    هاي  خصوصی و حیثیت انسانی، منافع عمومی، ارزش
اخلاق روزنامه نگاري در ایران  چهار  زمینـه آگـاهی دهـی عمـومی، آزادي     .برپایی نظم اطلاعاتی و ارتباط نوین جهانی عنوان شده است

مطبوعات، بیان حقیقت و احترام به حیثیت فردي و زندگی خصوصی را مورد توجه قرار داده  و میثاق اخلاق حرفه اي روزنامـه نگـاري   
آن بیشتر مورد تاکید قرار گرفته است از جمله عدم سـرقت  هاي  در ایران برخی مضامین اخلاقی و جنبه. صل تبیین شده استا 14در  

ادبی و تاکید بر بیان اخبار با منبع مشخص و موثق، عدم دریافت پاداش از سوي افراد ذي نفع به منظور جهت دار کردن خبـر، تصـحیح   
این کدهاي اخلاقی با کدهاي اخلاقی که در جهان وجـود دارد نزدیکـی بسـیاري    . ن اثبات شده باشد خبر در صورتی که اشتباه بودن آ
مکتوب ، مجازي و رسانه ملی در حوزه پزشکی و تاثیرگذاري گسـترده آن  هاي  رشد روزافزون رسانه. داشته است و مورد تایید بوده است

اسـلامی در  هـاي   اما متاسفانه با توجه به غنـاي آمـوزه  .  ضروري به نظر می رسدمتمرکز بر این حوزه هاي  بر افکار عمومی انجام پژوهش
  . حوزه اخلاق و وجود بستر مناسبی براي تبیین اصول لازم در ایران هنوز در این زمینه در ایران مطالعه چندانی صورت نگرفته است

هان وایران با  توجه به آموزهاي اخلاق دینـی خـواهیم   پزشکی در جهاي  در این مطالعه به بررسی وضعیت اخلاق حرفه اي در رسانه
  .پرداخت

  اخلاق اسلامیهاي  اي، رسانه پزشکی، آموزه اخلاق حرفه :کلیديواژگان 
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  (Social Brain)بندي فرایندهاي فرهنگی و اجتماعی در مغز انسان  زماناي بر سا مقدمه
  حسن عشایري

 نوروسایکیاتریست 

  
اي اکتسـاب و یـادگیري    زنـدگی مشـترك قبیلـه   . نوعان براي بقاء ضرورت ایجاد کرد در روند تحول ذهن انسان برقراري ارتباط باهم
  . شود ترین موجود محسوب می از تمام موجودات عالم هستی، انسان اجتماعی. کند اتباطات اجتماعی را با رعایت قلمروها را منعکس می

بـه  ) محکومین(بندي حاکمان و حکم پذیران  بسیاسی قط -هاي اقتصادي  با انقلاب صنعتی و تقسیم کار و رویکردهاي فورماسیون
البته این آگاهی و مغز اجتماعی بـا حافظـه و   . یجاد کردهاي اجتماعی را ا تغییر ذهن با آگاهی اومانیستی تحولات و دگرگونی. وجود آمد

  . گره خوردشعور جمعی 
تعـارض وظیفـه و غریـزه، در ایـن مختصـر نگـرش       . روسـت  اجتماعی در روح حاکمان زمان امروز بـا تضـاد بزرگـی روبـه    مغز تحول 

  . مطرح خواهد شدنوروساینس به اخلاق نیز 
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دینی باورهاي به عمل گري میانجی با بیماران حقوق رعایت به پرستاران نگرش تبیین در اخلاقینقش ابعاد هوش  
 2ین، لطفعلی خا1*اعظم محمودي

 دهاقان، ایران دهاقان، واحد اسلامی آزاد دانشگاه پرستاري، گروه، استادیار -1

 ، ایراندهاقان دهاقان، واحد اسلامی آزاد دانشگاه شناسی، جامعه گروه دکتري، دانشجوي -2

  
حقـوق   رعایـت  ارتقاي در اساسی نقش توانند می و است هاانسان رفتار بر تاثیرگذار عوامل ترین مهم از دینی باورهاي و اخلاقیهوش
عمل  گريمیانجی با حقوق بیماران به رعایت نگرش پرستاران با هوش اخلاقی ابعاد نقش تعیین مطالعه این هدف. باشند داشته بیماران

 نفـر  217 شامل تحقیق این نمونه آماري. بود ساختاریابی مدل بر مبتنی همبستگی نوع از توصیفی پژوهش روش .به باورهاي دینی بود
بـراي  . اي انتخـاب شـدند   اي چند مرحله خوشه روش به که بودند 1394 سال در آذربایجان غربی استان علوم پزشکی شاغل پرستاران از

و همکـاران و مقیـاس   ) Nilson( دینـی  باورهاي به عمل نامهو پرسش Kielو  Lennik اخلاقیهوش پرسشنامه از اطلاعات آوري جمع
و بـا  ) Sem( سـاختاري  معـادلات  الگویـابی  طریـق  از پیشـنهادي  الگوي ارزیابی. شد استفاده تراباشک و ارکوزيجوزي بیماران حقوق

 اسـتراپ  بـوت  روش از پیشـنهادي  الگـوي  در گـري جهـت آزمـون مسـیرهاي میـانجی    . انجـام گرفـت  ) Amos-22(افـزار استفاده از نرم
)Bootstrap Resampling (استفاده شد.   

)  r=442/0(و عمل بـه باورهـاي دینـی   )  r=416/0(هوش اخلاقی  همبستگی پیرسون نشان داد که نگرش به رعایت حقوق بیماران با متغیر
داده بـا  خـوبی  نسبتا برازش از پیشنهادي الگوي که داد نشان ساختاري معادلات نتایج چنین هم). =01/0P(همبستگی مثبت و معناداري دارد 

 بـه  عمـل  گـري  میـانجی  بـا ( متغیـر  ایـن  ابعـاد  غیرمستقیم و اخلاقی هوش ابعاد مستقیم روابط داري معنی از حاکی ها یافته و است برخوردار ها
 بـه  عمـل  و اخلاقـی  هوش متغیرهاي که داد نشان تحقیق نای از حاصل نتایج .پرستاران به رعایت حقوق بیماران بودند نگرش با) دینی باورهاي
 دینـی،  باورهـاي  بـه  عمـل  و اخلاقی هوش رسدمی نظر به بنابراین،. دارند نقش بیماران حقوق رعایت به نسبت پرستاران نگرش با دینی باورهاي
  .تر شود نسبت به رعایت حقوق بیماران بیش پرستاران نگرش

 دینی باورهاي به عمل حقوق بیماران، ستاران،پر اخلاقی، هوش :یديواژگان کل
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هاي شهر تبریز هاي بیمارستان اخلاق کاري و فرسودگی شغلی کارشناسان آزمایشگاه ي بررسی رابطه  
  ، سجاد هادي، امین محمد زاده، *محسن فرج اله بیک نوري

 بهروز محمد علیزاده، سمیه روحانی مجد
  

شـود و بـر عکـس آن فرسـودگی      وري مـی  است که موجب رضایت کارکنان و افزایش بهره اخلاق کاري و رعایت آن از مسائل مهمی
هـاي گزافـی را هـم بـر سـازمان و هـم برخـود         کنـد و هزینـه   ها، آسیب وارد می کارکنان صرف نظر از مقام سازمانی آن ي شغلی به همه

ایـن  . تواند با فرسـودگی شـغلی رابطـه داشـته باشـد      ها می نظر پژوهشگران اخلاق کاري و رعایت آن در سازمان به. کند کارکنان وارد می
ها، پیمایشی و غیر آزمایشگاهی و از حیث ارتباط بین  کند، کاربردي، و از لحاظ روش گردآوري داده تحقیق از لحاظ هدفی که دنبال می

ایـن پـژوهش شـامل تمـام     آمـاري   ي جامعـه . صـورت پیمایشـی اسـت    روش پژوهش نیـز بـه  . متغیرهاي تحقیق از نوع همبستگی است
   .....هاي دولتی شهر تبریز است کارشناسان آزمایشگاه شاغل در بیمارستان

اي از اصول اخلاقی، که از یک سو خوب و بد را از هـم جـدا    توان گفت که اگر کارکنان بر اساس مجموعه میتحقیق  بر اساس نتایج
و . تـر دچـار فرسـودگی شـغلی شـوند      توان انتظار داشت کـه کـم   د، مینکن مفاهیم اسلامی است، عمل ي کند و از سوي دیگر بر پایه می
چنین، اگرکارکنان وظایف و کارهاي خود را به بهترین شکل ممکن و بدون کـم و کاسـت اجـرا کننـد، کارکنـان فرسـودگی شـغلی         هم
شان بر خود تسلط داشـته و وابسـتگی نداشـته    دهد اگر کارکنان در کارها و وظایف نتایج نشان می  در ادامه .تري را تجربه خواهند کرد کم

توان گفت با توجه به مشکلات کاري کارشناسان ازمایشگاه درتشخیص صـحیح جـواب    می. شوند تر دچار فرسودگی شغلی می باشند، کم
حـوزه داشـته    هاي بیماران، تدوین منشور حقوق بیمار در آزمایشگاه نقش مهمی در ساختارمند کردن اخلاق کـاري در ایـن   براي نمونه

  .فرسودگی شغلی و اخلاق کاري موثر بوده است ي است و در تقویت رابطه
  اخلاق کاري، آزمایشگاه :یديواژگان کل
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مروري بر مفاهیم و کلیات: پزشکی ي هوش اخلاقی در حوزه  
  2، مقداد نوروزي1*پروین رضایی گزکی

   دانشجوي دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان -1
  گروه عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران مربی، -2

  
هاي گروه علـوم پزشـکی از    ها از جمله رشته جا که اخلاق و هوش اخلاقی ماهیتا موضوعی فلسفی است، براي بسیاري از رشته آناز 

مـروري بـر منـابع مرتبـت      .ارد مورد موشکافی معنایی قرار گیردرود که ضرورت د شمار می نظر مفهوم و معنا موضوعی کلی و انتزاعی به
هـا، اهـداف و    ظرفیت ذهنی براي تبدیل اصول جهانی بشـر بـه ارزش  «عنوان  هوش اخلاقی را به )2005(دهد که لنیک و کیل  نشان می

  .اند تعریف کرده» اقدامات شخصی
 کـه  دانند می هایی بیانگر اعتقاد عمیق و ارزش«هوش اخلاقی را ) 2008(و مارتین و اسلوان ) 1994(و ریچاردسون  فورد چنین، هم
 داشتن غلط، از صحیح تشخیص ظرفیت« صورت به را اخلاقی هوش دیگر تعریف در و »کند می هدایت را فرد هاي فعالیت و افکار تمامی
 هـوش  نیـز  فیلسـوفان  از بسـیاري  .انـد  کرده تعریف »شرافتمندانه و درست رفتار ي منظور ارائه بهها  آن مبناي بر اقدام و اخلاقی باورهاي
. اسـت  اراده و میـل  دانـش،  از ترکیبـی  شـامل  اخلاقی هوش .اند نظر گرفته در انسان طبیعت از حیاتی و مهم بخشی عنوان به را اخلاقی
 توانـد  می اخلاقی هوش رو، این از . است هایشان گیري تصمیم در افراد، هدایتگر هاي ارزش و اعتقادات ي توصیف کننده اخلاقی، مفاهیم
 تـأثیرات  دلیـل  بـه  اخلاقـی  هـوش  امروزه، .کند نمایان زندگی ابعاد و مراحل ي همه در را عاطفی و فکري هاي توانمندي ژرفاي و گستره

اصـل  هوش اخلاقی به این نکتـه اشـاره دارد کـه اصـول اخلاقـی ح      .توجه پژوهشگران قرار گرفته است مورد ها، حیطه دیگر بر وسیعش
طور که بوربا عنوان کرده است هوش اخلاقی تعهد نیست، بلکه یـاد   همان. وراثت نیست، بلکه افراد یاد می گیرند که چگونه خوب باشند

ي  حـوزه  در مطالعات هاي یافتهچنین،  هم. ت کردن و تدریس آن را حاصل کردتقوی پرورش، الگوسازي، ي وسیله به باید و شود گرفته می
 وجـود  کننـد،  تقویت را شان ي اخلاقیها مهارت و دهند افزایش را خود اخلاقی هوش بتوانند افراد که امکان این دهند، یم نشان پزشکی
  .دارد

  ي پزشکی ي اخلاقی، اصول اخلاقی، حوزهها مهارتهوش اخلاقی،  :یديکل واژگان
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هاي پرستاري بررسی ارتباط میان حساسیت اخلاقی پرستاران بر کیفیت مراقبت  
 ، اکبر ساسان نرکس آباد، وحید معصومی، رسول صابر نعمتی، شیوا پاشایی قطلو*اهین پاشایی قطلوش

  یهواحد اروم یدانشگاه آزاد اسلام
  
خـدمات   ي ویـژه در زمینـه   عنوان یک اولویت در نظام خدمات بهداشـت درمـانی بـه    و خدمات با کیفیت مناسب به ها مراقبت ي ارائه

ه جهت بررسی ارتباط بین حساسیت اخلاقی پرستاران بر افزایش کیفیت خدمات مراقبت پرستاري طراحـی و  این مطالع. پرستاري است
و  1393هاي منتخب شهر ارومیه، در سـال   یمار از بیمارستانب 180پرستار شاغل و  30همبستگی  -توصیفی ي در این مطالعه.شداجرا 

 ـ. گیري تصادفی مورد بررسی قرار گرفت با روش نمونه هـاي پرسـتاري    دموگرافیـک، کیفیـت مراقبـت   ي  زار گـردآوري داده پرسشـنامه  اب
)Quality patient care scale: QUALPAC (هـاي پرسشـنامه بـا     در نهایـت داده . بـود » هـان  « حساسیت اخلاقـی   ي و پرسشنامه

مـورد تجزیـه و تحلیـل     SPSS-21ار هاي آماري من ویتنی یو، کروسکال والیس و همبستگی اسپیرمن توسط نرم افـز  استفاده از آزمون
چنـین، کیفیـت    هـم . درصـد پرسـتارن مطلـوب بـود     5/58درصد بیماران و 3/27کیفیت مراقبت در بعد ارتباطی از دیدگاه . قرار گرفت

بـین   در نهایت نتایج نشـان داد کـه   .درصد پرستاران مطلوب بود 3/89درصد بیماران و  9/42مراقبت در بعد روانی اجتماعی از دیدگاه 
=  P  ،58/0=001/0( اي مسؤولیت پـذیري حرفـه  با ) P  ،69/0  =r=001/0(هاي احترام به بیمار  کیفیت خدمات درمانی و خرده مقیاس

r (  رفتار اخلاقی و)001/0=P  ،51/0  =r (خـدمات   ي هـاي ایـن پـژوهش بـین ارائـه      بر اسـاس یافتـه   .همبستگی معناداري وجود دارد
مسـتقیمی وجـود    ي قی بالا و افزایش رضایتمندي بیماران و به تبع آن افزایش کیفیت خدمات درمانی رابطهپرستاري با حساسیت اخلا

هاي فرهنگی مناسب  هاي آموزشی اخلاقی و برنامه حساسیت اخلاقی پرستاران با استفاده از برگزاري کارگاه شود لذا پیشنهاد می. داشت
  .ارتقا داده شود
  قی پرستار، کیفیت مراقبت، مراقبت پرستاريحساسیت اخلا :یديکل واژگان
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هاي ویژه حساسیت اخلاقی و درماندگی اخلاقی در پرستاران شاغل در بخش  
  4، عرفان قاسمی3*، محمد جواد حسین آبادي فراهانی2، فریبا برهانی1عباس عباس زاده

  ایران تهران، پزشکی شهید بهشتی، استاد،گروه پرستاري داخلی جراحی،دانشکده پرستاري و مامایی،دانشگاه علوم- 1

  ایران تهران، دانشیار،گروه اخلاق پرستاري، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،-2
  ایران قزوین، مربی ،گروه پرستاري،دانشکده پرستاري و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی قزوین، -3

 ایران تهران، علوم پزشکی شهید بهشتی،آمار زیستی،دانشکده پیراپزشکی،دانشگاه دانشجوي دکتري آمار زیستی،گروه -4
 

دهد که به سـبب برخـی موانـع گـاهی پرسـتاران      حساسیت اخلاقی اولین مولفه براي رعایت اخلاق است اما بررسی متون نشان می
تواند سبب تعارض در زمینـه مراقبـت و    باشد که می ي پرستاري می اي شایع در حرفه درماندگی اخلاقی پدیده .حساسیت لازم را ندارند

تواند در روند دستیابی به اهداف سیسـتم مراقبتـی مداخلـه ایجـاد      رویارویی با بیمار و ارائه مراقبت با کیفیت شود که همین موضوع می
ارتبـاط حساسـیت اخلاقـی بـا      این پژوهش بـا هـدف تعیـین    .کرده و در نهایت بر الگوي سلامتی جامعه نیز تاثیرات سویی داشته باشد

نفـر از   153باشـد،  در این پـژوهش کـه از نـوع توصـیفی مـی      .هاي ویژه انجام شده است درماندگی اخلاقی در پرستاران شاغل در بخش
هاي دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی که داراي شـرایط ورود بـه پـژوهش بودنـد بـه روش سرشـماري        پرستاران شاغل در بیمارستان

هاي سنجش حساسیت اخلاقی لوتزن و درماندگی اخلاقی کورلی پـس از تائیـد    ها از پرسشنامهجهت جمع آوري داده .گردیدندانتخاب 
 از متوسـطی  سـطح  دهنـده نشـان  کـه  اسـت  بوده 6/68 ±8/7میانگین نمره حساسیت اخلاقی پرستاران  .روایی و پایایی استفاده گردید

چنـین،   هـم  ).8/44 ±6/16(ا نیز تجربه نمـوده انـد  ر اخلاقی درماندگی از متوسطی سطح رانپرستا طرفی از .باشد می اخلاقی حساسیت
حساسیت اخلاقی از که  این با توجه به ).P=0.26(است نداشته وجود آماري معنادار ارتباط اخلاقی درماندگی با اخلاقی حساسیت میان
هـاي   هاي لازم جهت توسعه حساسیت اخلاقی پرستاران در محیط موزشگردد تا آباشد پیشنهاد می هاي مهم در ارائه مراقبت می ویژگی

توانـد بـه کـم کـردن میـزان آن در       چنین، برطرف کردن عوامل منجر به درماندگی اخلاقی می هم .آموزشی و بالینی در نظر گرفته شود
  .پرستاران کمک نماید

  پرستاري درماندگی اخلاقی، حساسیت اخلاقی، اخلاق، :یديواژگان کل
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بازاندیشی  ي ثمره» پرستارمحوري«: مفهومی نوین ي ظهور جوانه  
»شخص محوري«پیرامون مفهوم   

  *مژگان خادمی
  

شـخص محـوري یکـی از    . اي براي تکنولوژي پیشرفته در نظام سلامت اسـت  رویکرد انسانی در نظام سلامت، مکمل و تعدیل کننده
مـددجو محـوري بـه صـورت     / پرستاري و پزشکی با مفاهیم دیگري همچون بیمارهاي مهم رویکردهاي انسانی است اما در متون  ویژگی

یک مطالعه گرندد تئـوري  . رسد که مراقب به عنوانی یک شخص مورد غفلت واقع شده است نظر می به. قابل جایگزینی به کار رفته است
این مطالعه پرستاران معتقد بودند کـه تمرکـز بـر حقـوق،     زیرا در . اي براي تفکر و ابداع این مفهوم شد پیرامون پرستاري انسانی، انگیزه

هدف از این مطالعه مرور سنتی، . عقاید، نیازها و به طور خلاصه نگاه به پرستار به عنوان یک شخص بعد مهمی از پرستاري انسانی است
   .م در گرندد تئوري اولیه استهاي استخراج شده این مفهو واضح سازي مفهوم پرستار محوري به وسیله مرور متون بر اساس شاخص

پرستار محوري به معناي اولویت بخشی به نیازهاي پرستار و تنظیم اقدامات مـدیریتی و مراقبتـی بـر اسـاس ویژگـی هـا، نیازهـا و        
قض بـا  پرستار محوري در تنا. اساس این رویکرد، تجانس بین زمان و ماهیت اقدام با نیاز و تقاضاي پرستار است. ترجیحات پرستار است

پرسـتار  . پرستار محوري پیش نیازي براي بیمار محـوري اسـت  . کنند بیمار محوري نیست بلکه این دو مفهوم به موازات یکدیگر کار می
  .تواند قسمتی از یک مفهوم وسیع تر یعنی شخص محوري باشد محوري به عنوان جوانه مفهومی نوین می

  تاري انسانی، شخص محوريبیمار محوري، پرستار محوري، پرس :یديواژگان کل
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: نشست پانزدهم  

 اخلاق پزشکی، اسلام و سلامت معنوي 
  

  8/11/94شنبه  پنج

  )3سالن( نژاد رضایی یدشهسالن  

   30/8-00/10: ساعت
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شناسی فهم روایات طبی  درآمدي بر روش  
  *نیکزاد عیسی زاده

 کی تهراناستادیارمرکز تحقیقات علوم قرآن،حدیث وطب،دانشگاه علوم پزش
  
کـارگیري قـوانین و ضـوابط     هنیل به فهم صحیح معانی و مقاصد روایات،علاوه براستخدام ضـوابط کلـی فهـم کـلام بشـري،ب     ي  هلازم

( کسـانی  ي هروش مندي فهـم روایـات درتقابـل بـا نظری ـ     ي هنظری.تعبیر می شود» روش مندي فهم روایات«مشخصی است که ازآن به 
تقدند، نباید فهم متن را فرایند دستیابی به مراد متن از طریق فهم روشمند دانست بلکه مفسـر همـواره   است که مع) هرمنوتیک فلسفی

  .متن داشته است ي هدنبال آشکار ساختن پیش فهمی است که دربار به با فهمی پیشین با متن مواجه شده و
هـاي درونـی و بیرونـی نفـس روایـات اعـم        وي در ویژگیعنوان مبناي ورود به فهم روایات را باید از یک س دلایل اثبات اصل فوق به

جو کـرد و از سـوي دیگـر بـه دلایـل      و و دیگر خصوصیاتی مانند آن جست» اطلاق« ،»نسخ« ،»تشابه« ،»معنایی وجود مراتب مختلف«از
روایات بیانگر منطـق   .ی دهدمندي فهم در این دسته از متون دینی را مورد تأیید قرار م صراحت روش نقلی یعنی روایاتی برگرداند که به

روایـات دال بـر     همی شـود،به عـلاو  ... و»عرضه روایات بر آیات و سنت قطعی«،»متشابهات برمحکمات هعرض«فهم که شامل روایاتی چون
ــلام، از جملــ ـ         ــیهم السـ ــت علـ ــل بیـ ــوي اهـ ــاص از سـ ــراد خـ ــه افـ ــاطبین بـ ــاع مخـ ــت   هارجـ ــی مذکوراسـ ــل نقلـ   .دلایـ

منـد   بـه همـراه نقـد و ارزیـابی قـانون     هـا   آن لم عرفی درحوزه فهم روایات جهت نیل به معنـا و مـراد  به صحنه آوردن اصول و قواعد مس
  .است هاي گوناگون در ذیل روایات طبی، بهترین گواه برکارآمدي قوانین مذکور ها و داده برداشت

  هرمنوتیک روش مندي، روایات، فهم، :یديواژگان کل
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وزه هاي اخلاق زیست خانوادگی خانواده و سلامت جنسی در پرتو آم  
 و حقوق بشر اسلامی
  *محمود عباسی

   و معاون حقوق بشر و امور بین الملل وزیر دادگستري، رئیس مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
  

توجـه و تأمـل در شـاخص هـاي کمـی و      . جتماعی استخانواده نهادي بنیادین و داراي کارکردي بسیار ارزشمند در نظام پیچیده ا
کیفی به منظور دستیابی به اهداف والایی که در سایه تشکیل نهاد خانواده و تداوم آن میسـر مـی گـردد از اهمیـت بسـزایی برخـوردار       
  اســــت؛ شــــاخص هــــا و خصایصــــی کــــه محــــل دریافــــت آن سرچشــــمه زلال اخــــلاق زیســــت خــــانوادگی و            

می است، اعضاي خانواده که رکن اصلی آن را زن و شوهر تشکیل می دهند، قطع نظر از ضـرورت هـایی کـه    آموزه هاي حقوق بشر اسلا
در . آنها را گرد یکدیگر فراهم می آورد باید از پیوندي مقدس و درونی که همانا احساس علاقه و عشق به یکدیگر است بهره منـد باشـند  

 ،جار نمودن رفتار و درمان بیماري هاي نفسانی انسان و در نتیجه سلامت جنسـی پرتو چنین رویکردي طبیعی است که به منظور به هن
و حقوق بشر اسلامی فرا روي ما مـی نهـد بایـد پـاي      حیانیآموزه هاي اخلاق و ایجاد خانواده اي مطلوب و برخوردار از ویژگی هایی که

به غایت سـودمند و مـؤثر در تحکـیم خـانواده و اسـتمرار      بندي به اصول و ارزش ها را وجهه همت خویش قرار دهند که این امر نقشی 
کیفی آن و نقش پذیري مثبت در فرایند اجتماعی شدن و اجتناب از بزهکاري و ارتکاب جرایم و در یک کلام بازتاب هایی قابـل توجـه   

در  زوجـین  جنسـی  سلامت جنسـی و حتـی سـامان بخشـی بـه روابـط       .در تمامی ابعاد و شئون حیات فردي و اجتماعی خواهد داشت
خانواده از مهم ترین وظایف اخلاقی و از حقوق متقابل زن و مرد است کـه بایـد آن را از موجبـات آرامـش روحـی و در راسـتاي کمـال        

  . در صدد بررسی و مطالعه ابعاد مختلف آن است موضوعی که این مقاله. انسانی ارزیابی کرد
  ی، حقوق بشر اسلامی، خانوادهاخلاق زیست خانوادگی، سلامت جنس: اژگان کلیدي
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» لغو«مفهوم شناسی واژه   
 از دیدگاه اخلاق پزشکی» نتیجهدرمان بی«مفهوم  در قرآن کریم و نسبت آن با

 ، محسن جوادي، سعید نظري توکلی، مهرزاد کیانی، محمود عباسی*محسن رضایی آدریانی
  

درخواست بیمـاران یـا خـانواده آنـان     . نتیجه استخواست درمان بییکی از مباحث مهم و چالش برانگیز در اخلاق پزشکی، بحث در
. شوند، از مشکلات مهم اخلاقی در کار بالینی هسـتند  نتیجه و غیرمنطقی تلقی میهایی که از طرف تیم پزشکی بیبراي دریافت درمان

هـاي   که اصـول و پایـه   اول این. جداگانه دارد هاي پزشکی در کشور ما نیاز به بررسی نتیجه بودن درماندست کم به دو دلیل، موضوع بی
هـاي   که چالش دوم این. اخلاقیات پزشکی که هم اکنون در دنیا رایج است، در بستر فرهنگ غرب و سکولاریسم غربی شکل گرفته است

با موضـوع  » لغو« به لحاظ تناسب مفهوم قرآنی .در هر کشوري با کشورهاي دیگر متفاوت است) بهداشت و درمان(بستر خدمات سلامت 
  . وجو شد گی، این واژه در آیات قرآن کریم جستنتیجهبی

از بین این آیات کریمه، سومین آیه کریمـه از سـوره مبارکـه    . آیه کریمه از آیات قرآن بیان شده است 13این واژه و مشتقات آن در 
انتخاب شده در متن تمامی تفاسـیر موجـود در نـرم افـزار     آیه کریمه . تر با مفهوم مورد بحث، انتخاب شد مؤمنون به دلیل نزدیکی بیش

  . بررسی شد» 2جامع التفاسیر نور«
لغو را سخن، عمل و هـر چیـز غیـر قابـل     . ها، معانی متعددي براي این واژه به دست آمدشناسی موضوع در واژه نامهدر بررسی لغت

کـه پایـداري و تحقـق    (است که سودي بر آن مترتب نیست، هـر باطـل   آید، کاري اند که از آن فایده و نفعی به دست نمیتوجه دانسته
فایده که ارزش توجه نمودن ندارد، نومید شدن، چیزي که از رویه و فکر به دست ، عمل سرگرم کننده، هر سخن و کار قبیح و بی)ندارد

هـاي   دسـت آمـد، در دسـته   اسیر بررسی شده بهنکات و تعبیرهایی که در تف .نیامده، و درباره هر چیز غیرقابل توجه هم گفته شده است
. هاي بالینی و در تزاحم با سایر امور، منفعت بیمار اولویـت دارد  گیريدر تصمیم: نداشتن فایده و سود قابل توجه) الف. زیر قرار داده شد

) ب. جام اقدام درمانی نادرست اسـت نیست، ان) جسم و یا روح، زندگی دنیا و یا آخرت(نتیجه است و به نفع بیماردر جایی که درمان بی
کارهایی که این . ترین هدف مفید و سازنده؛ تأمین، حفظ و ارتقاي سلامت است در سامانه خدمات سلامت، مهم: هدف مشخص نداشتن

. طـر بینـدازد  تواند سلامت فرد را بـه خ  سهل انگاري در امور، می: سهل انگاري) ج .هدف را دنبال نکند، به طور واضح بیهوده خواهد بود
کننده خدمت سلامت، با احتیاط و مبالات، با مهارت علمی و عملـی، و رعایـت نظامـات قـانونی و     شود تا ارائه جدیت در امور موجب می

شـود و نـه آن را تهدیـد     پرداختن به کاري که نه موجب ارتقـاي سـلامت مـی   : ضرورت نداشتن) د .دولتی؛ مرتکب خطاي پزشکی نشود
در سامانه سلامت، هـر کـاري   ): فقدان خیر( خوب نبودن ) ه. نادرست و ناروا خواهد بود) ت یا منفی در سلامت نداردنقش مثب(کند  می

نتیجه، غیراخلاقی خواهـد   که بر اساس دلیل عقلی و یا نقلی ناروا و ناپسند باشد، لغو و پرهیز از آن لازم است و هر کار و سخن لغو و بی
  .بود

  نتیجه، قرآن کریم، لغویدرمان ب :یديکل واژگان
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 بررسی فقهی محرمیت در اهداي جنین
  4، نرجس حشمتی فر3نسب ، لیلا ربیعی2، احمد مظفري1*محسن ولایتی

  دانشگاه آزاد اسلامی، واحد سبزوار، گروه فقه و مبانی حقوق اسلامی  استادیار، - 1
  پزشکی  دانشگاه آزاد اسلامی، واحد سبزوار، گروه علوماستادیار،  - 2

   ، رشته فقه و مبانی حقوق دانشجوي کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی، واحد سبزوار - 3
  ارشد علوم پزشکی سبزوار  کارشناس - 4

  
اخیـر، تـا حـد     ي هاي علمی در چنـد دهـه   ناباروري یکی از مشکلات اساسی برخی از زوجین در طول تاریخ بوده است؛ اما پیشرفت

هـاي   در ایـران نیـز امکـان اسـتفاده از روش     .هاي امید را به روي زوجین نابـارور گشـوده اسـت    ده و دریچهکرا حل زیادي این مشکل ر
ناباروري رواج یافته است؛ یکی از این روش ها، روش اهداي جنین به زوجینی است کـه هـر دو مشـکل نابـاروري دارنـد، در ایـن روش       

  .شود زمایشگاه تلقیح شده و جنین حاصل به زوجین قانونی و شرعی دیگري اهدا میاسپرم و تخمک زوجین قانونی و شرعی در محیط آ
با وجود این، نظرات موافق و مخالف فقهاي معاصر در خصوص مسائل شرعی، مردم و پزشکان را با تردیـد مواجـه سـاخته اسـت، تـا      

هرچند این قانون در زمان خـود  . به تصویب رساند 1382اهداي جنین به زوجین نابارور را در سال  ي مقننه، قانون نحوه ي جایی که قوه
متولـد از اهـداي    ي از جمله وضعیت محرمیت کودك تولـد یافتـه  . گشا و مفید بود، با توجه به نگارش مختصر آن، نواقصی دارد بسیار راه

ررسـی کـرده و ضـمن شـرح و     مربوط به محرمیت جنـین اهـدایی را ب   ي لهأدر این مقاله بر آن شدیم تا مس .جنین مشخص نشده است
  .استطفل حاصل از اهداي جنین به چه کسانی محرم  کنیمفقهی، مشخص  ي توضیح چند قاعده

با جمع بندي نظرات موافقان و مخالفان حوزه ي اخلاق پزشکی و آراي فقها و قوانین کشور محرمیت مادر نسبت به طفل ثابت شـد  
طور کلـی راجـع بـه     و به .ه محرمیت پدر نیز با رعایت شروطی پدر نیز محرم خواهد شدشود و نسبت ب و تمام احکام رضاع نیز جاري می

هاي امید را به روي زوجین نابارور و جامعـه   توان چنین عنوان کرد که این قانون، دریچه اهداي جنین به زوجین نابارور می ي قانون نحوه
  .پزشکی گشوده است

  اهداي جنین، محرمیت، فقه :یديواژگان کل
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 بررسی ارتباط بین دیسترس اخلاقی و سلامت معنوي در پرستاران
  3، محمدرضا شیخی2*، آمنه یعقوب زاده1محمدعلی سلیمانی

  استادیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین -1
  تماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري سالمندي، مرکز تحقیقات عوامل اج -2

  دانشجوي دکتراي پرستاري مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران -3
  

پرسـتاران شـناخته شـده     دیسترس اخلاقی به طور فزاینده اي به عنوان یک عامل مؤثر بر متخصصین مراقبان بهداشتی به خصوص
شغلی، رسیدگی نامناسب در امر مراقبت از بیمار و یا حتی ترك شـغل  هاي  در صورت عدم توجه به این مفهوم می تواند نارضایتی. است

هـا   ابـزار گـردآوري داده  . در مطالعـه وارد شـدند   1394تا اردیبهشت  1393پرستار در فاصله بهمن  193تعداد . را به دنبال داشته باشد
. سؤالی بود 21گویه اي و مقیاس دیسترس اخلاقی تجدید نظر شده  20شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، مقیاس سلامت معنوي 

میـانگین سـلامت معنـوي    . انجـام شـد   22نسخه  SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آمارهاي توصیفی و استنباطی با نرم افزار 
ارتباط معنی داري بین سـلامت معنـوي و دیسـترس اخلاقـی گـزارش نشـد       . بود 56/109±70/58لاقیو دیسترس اخ 89/15±73/94

)053/0-=r ،462/0=P( .در بـین  . نتایج مطالعه نشان داد که وضعیت تأهل و رضایت شغلی عوامل تعیین کننده بر سلامت معنوي بودند
علاوه بـراین،  . ت عوامل مؤثر بر دیسترس اخلاقی شناخته شدنداطلاعات دموگرافیک و فاکتورهاي مرتبط شغلی، جنس و سطح تحصیلا

دیسـترس اخلاقـی و   . سن، نوع شیفت کاري و تمایل به ترك شغل از جمله عوامل پیش گویی کننده دیسـترس شـغلی معرفـی شـدند    
قی پرستاران بر عهده داشـته  ارتباط آن با تفاوت ها و ترجیحات فردي و عوامل سازمانی می تواند نقش مهمی را در ایجاد دیسترس اخلا

بنابراین به کارگیري دستوالعمل ها و استراتژي هایی که می تواند به جلوگیري از ایجاد وضعیت موجود کمک کند، امري ضـروري  . باشد
 افزایش آگاهی پرستاران در مورد دیسترس اخلاقـی و پیامـدهاي آن، برگـزاري جلسـات مشـاوره دوره اي و همچنـین      . به نظر می رسد

مداخلات سازمانی از جمله تغییر در بخش محل کاري می تواند در شناسایی و مدیریت دیسترس اخلاقی و پیامدهاي آن نقش بسـزایی  
  .داشته باشد
  سلامت معنوي، پرستاران دیسترس اخلاقی،: یديکل واژگان
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ثیر خود مراقبتی معنوي بر امیدواري و سلامت معنوي بیماران سرطانیأت  
 2، ابوالفضل تقی پور جهرمی1، اسداالله موسوي1*سیابی فراردشیر افرا

  دانشیار، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج - 1
  کارشناس ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج - 2

  
د سلامت معنوي همانند ابعاد سلامت جسمی و روانـی حـائز اهمیـت    امید و سلامت معنوي بخشی از ابعاد سلامت انسان بوده و توجه به بع

 .هـاي معنـوي اسـت    العلاج مانند سرطان مراقبتزایش امیدواري در مواجهه با بیمارهاي صعبفهاي بهبود سلامت معنوي و ا یکی از راه. باشد می
اي از  پژوهش حاضـر مطالعـه   .ران سرطانی صورت گرفته استمطالعه حاضر با هدف تاثیر خودمراقبتی معنوي بر امیدواري و سلامت معنوي بیما

 1393درمانی بیمارسـتان شـهید رجـایی یاسـوج در سـال      باشد که بر روي بیماران سرطانی مراجعه کننده به بخش شیمی نوع نیمه تجربی می
  .انجام شده است

گیـري غیـر احتمـالی انتخـاب     نفر به روش نمونـه  50انی بیمار سرطانی تحت شیمی درم 110محدود بودن جامعه مورد مطالعه، از  دلیل به 
 6علـت فـوت   هب. نفر در گروه شاهد به روش تخصیص تصادفی بلوکی تقسیم یافتند 25نفر در گروه آزمون و  25پس از انتخاب نمونه ها، . شدند

  . ه و تحلیل گردیدتجزی )ر در گروه کنترلفن 23نفر در گروه آزمون و  21(بیمار  44نمونه، در نهایت اطلاعات 
هـاي   هـا از پرسشـنامه  آوري دادهجهت جمـع . جلسه یک ساعته بر اساس پروتکل در گروه آزمون اجرا گردید 6خودمراقبتی معنوي در طی 

ن بـه منزلـه پـایی    8بوده کـه نمـره    8- 64دامنه نمره کلی امیدواري بین. استفاده شد) سؤال20(سلامت معنوي و) سؤال 12( امیدواري اشنایدر
 - 99، متوسـط  20 - 40سلامت معنوي به سـه سـطح پـایین    . باشد دهنده بالاترین سطح امیدواري می نشان 64 ي ترین سطح امیداوري و نمره

هاي جمع آوري شـده در   داده. ها به زبان فارسی مورد تایید قرار گرفته انداعتبار و پایایی این پرسشنامه. بندي شدتقسیم 100 - 120، و بالا 41
هـاي پـارامتري بـا در نظـر گـرفتن       هاي متمایل به مرکز و پراکندگی و نیز آزمـون  با استفاده از شاخص 21تحت ویندوز نسخه  SPSSافزار  نرم

  .درصد تجزیه و تحلیل گردید 95سطح اطمینان 
امـا  . ورد مطالعه وجود نداشته استقبل از مداخله تفاوت معنی دار آماري در میانگین نمرات ابعاد امیدواري و سلامت معنوي هر دو گروه م 

تفاوت معنی داري در میانگین نمره کلی امیدواري، ابعاد عامل امیدواري و راهبرد امیدواري در بین دو گروه آزمون و کنتـرل   ،آزمون تی مستقل
اد سـلامت وجـودي و سـلامت    داري در میانگین نمره کلـی سـلامت معنـوي، ابع ـ   چنین، تفاوت معنی هم .دهد در زمان پس از مداخله نشان می

سلامت معنوي بیماران سـرطانی شـده    يخود مراقبتی معنوي باعث بهبود امیدواري و ارتقا.مذهبی پس از مداخله بین دو گروه مشاهده گردید
  .است

 مراقبت معنوي، امیدواري، سلامت معنوي، سرطان :یديواژگان کل
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: نشست شانزدهم  

و طب فلسفه، اخلاق  
  

   8/11/94شنبه  پنج 

  )3سالن (نژاد  رضایی یدشهسالن 

  30/10-00/12: ساعت
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اي پزشکی و موضوعات مطروحه  درآمدي براخلاق حرفه  
خلاق پزشکی نوین با توجه به شرایط جهانیا در  

  *سیدطه هاشمی 
  

پزشـکی نـوین مـورد    اي پزشکی و موضوعات مطروحه در اخـلاق   ه است، اخلاق حرفهشدمروري تنظیم  ي در این مقاله که به شیوه
بر این اسـاس، پـس از   . اي پزشکی متناسب با شرایط جهانی تأکید شده است توجه قرار گرفته و بر ضرورت ایجاد یک نظام اخلاق حرفه

اي،  اي و اخلاق سـکولار، اخـلاق حرفـه    چون موضوع علم اخلاق، تعریف علم اخلاق و تمایز آن از اخلاق حرفه طرح موضوع، مفاهیمی هم
در ادامـه نیـز اخـلاق پزشـکی، تعریـف      . ده استشاي در اسلام تشریح  شمول و مبانی نظري اخلاق حرفه اي جهان اخلاق حرفه ضرورت

انسـان  . 2اي در طـب؛   ارتباطـات حرفـه  . 1(اخلاق پزشکی و موضوعات مطروحه در اخلاق پزشکی نـوین   ي اخلاق پزشکی نوین، فلسفه
هاي جدید القاي بارداري و کپـی کـردن انسـان؛     شیوه. 4حیات انسان قبل از تولد؛  ي و خاتمهسقط جنین . 3؛ ) جسمی یا فکري( نابالغ

زیست فناوري و اخلاق پزشـکی  . 7ها و جایگاه جسم انسان ؛  پیوند اعضا و بافت .6 ؛»اتانازي«حیات انسانی ي مرگ داوطلبانه و خاتمه. 5
  . ده استشارائه ) هاي پزشکی پژوهش. 8و 

  اي پزشکی، موضوعات مطروحه دراخلاق پزشکی نوین شمول، اخلاق حرفه اي جهان اي، اخلاق حرفه اخلاق حرفه :یديواژگان کل
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دو مفهوم مغفول در چهار اصل اخلاق زیستی: جامعیت زمانی و جامعیت ارتباطی  
  *يحمیدرضا نماز

  مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
  

ي بنیادگزاران چهار اصل اخلاق پزشکی از نظریه ي اخلاقی دیوید راس نقطه ي عطفی در درك مبناي نظري اصول اخـلاق   استفاده
پیروي بیوچامب و چیلدرس از راس علاوه بر اصل گرایی در اخلاق، لزوم ابتناي اصول بر اخلاق مشـترك و نیـز شـیوه ي    . پزشکی است

راس تمایز میان وظایف در نظر اول و وظایف در مقام عمـل را از هـم    ي گان با طرح نظریهنویسند. حل تعارض اصول در مقام عمل است
. را در هفت مورد احصا کرده است وظایفی اند که به طور مطلق باید به آن عمل کـرد ها  آن وظایف در مقام نظر که راس .شناسند باز می
اگر آن وظیفه که متعارض شده است مسـاوي بـود یـا    . عارض قرار بگیرنددر ت) از میان همین هفت وظیفه( که با وظیفه دیگري  مگر آن

هنجارهـا را   ي هنگام تعارض، این فرد است که باید وزن نسبی همـه . توان وظیفه را کنار گذاشت تري داشت در این صورت می وزن بیش
 ول، وظایف را به دو دسـته ي گذشـته نگـر و   راس در تقسیم بندي وظایف در نظر ا. درست یا متناسب را تعیین کند ي بسنجد و وظیفه

وظایف و اصول اخلاقی از نظـر راس بایـد در    ،عبارت دیگر به. نامیم جامعیت زمانی در اخلاق می این تقسیم را. کند آینده نگر تقسیم می
رسـد راس بـه    نظر می ر بهاز طرف دیگ.این تفکیک در اصول اخلاق زیستی لحاظ نشده است. ي زمان گذشته و آینده نیز باشند برگیرنده

این مهم نیـز  . اصلاح نفس برشمرده است نحوي که یکی از اصول هفت گانه ي خود را گستره ي ارتباطی در اخلاق توجه داشته است به
دا به دیگر سخن، ارتباط با دیگران در اخلاق، در پرتو ارتبـاط بـا خـود معنـا پی ـ    . در اصول چهارگانه ي اخلاق پزشکی مغفول مانده است

کـه نویسـندگان کتـاب اخـلاق      نتیجـه آن . نامیم جامعیت ارتباطی می ي شقوق ارتباطی را در یک برساخت اخلاقی، لحاظ همه. کند می
  .اند زیست پزشکی، بر خلاف راس جامعیت ارتباطی و حیث جامعیت زمانی را در اصول چهارگانه لحاظ نکرده

  مانی، جامعیت ارتباطی، دیوید راساخلاق پزشکی، چهار اصل، جامعیت ز :یديواژگان کل
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پزشکی  گرایی اخلاقی در اخلاق زیست نقد اصل  
 *محمد تقی اسلامی

  قم اسلامی فرهنگ و علوم پژوهشگاه استادیار
  
ئـی  اعـد جز قو کارگیري به در نیز و اخلاقی کلان هاي نظریه از استفاده در که هایی محدودیت دلیل به کاربردي، اخلاق عالمان از بسیاري

 قواعـد  یـا  اخلاقـی  ي نظریـه  بـه   مراجعـه  جاي به کاربردي، اخلاق در که کنند براي توجیه مسائل اخلاق زیستی وجود دارد، پیشنهاد می
  . شود می گفته »اخلاقی گرایی اصل« رویکرد این به. کنیم مراجعه اخلاقی اصول به اخلاقی، جزئی
کشف آن مبنا را در احتـراز از  ها  آن ي مهتواند باشد با هم اختلاف نظر دارند و ه می چه جایگزین مبناي آن که این سر بر گرایان اصل
 هـاي  نظریـه  ترکیـب  بـا  یـا  انگارنـد  می صحیح که تفسیري ي ارائه با را ها نظریه این کاستیها  آن از بعضی دانند؛ نمی اخلاقی هاي نظریه
اي که در کتاب اصول اخلاق زیست ـ پزشکی توسط تام ال   گرایانه صلا کردروی. دانند-می جبران قابل یکدیگر باها  آن تکمیل و گوناگون

ایـن رویکـرد   . شـود  تـرین رویکـرد شـناخته مـی     ترین و تأثیرگذار امپ و جیمز چیلدرس تدوین یافته است، امروزه به عنوان برجستهچبی
استنتاج یکی از دیگري، و بدون برتر نشاندن هیچ اصـلی   گرایانه را بدون تحویل یکی به دیگري یا گرایانه و نتیجه تلفیقی از اصول وظیفه
آیینـی افـراد، نیکوکـاري، پرهیـز از آزار و آسـیب، و       احترام بـه اسـتقلال یـا خـود    : گیرد و سرانجام چهار اصل بر اصول دیگر در نظر می

  عام اخلاقی یا قابل ارجاع به ایـن اصـول   هاي سایر الزام. کند و معرفی می عنوان اصول اخلاق زیست ـ پزشکی استخراج  ورزي را به عدالت
مبناي توجیهی اصول چهارگانه در ایـن رویکـرد، اخـلاق مشـترك     . اند کنند که از این اصول اخذ شده هستند یا نقش قواعدي را ایفا می

نتظـار نیسـت؛ ولـی ایـن     محور، انتقادات شدید طرفداران این نظریات به یکـدیگر دور از ا  نظریات اصل ي هبا توجه به تنوع گسترد .است
انـد   گرایـی بـر ایـن رویکـرد وارد کـرده      هایی که مخالفان اصـلْ  گرایان، به نقد نظر از ورود به مباحثات درون خانوادگی اصل مقاله با صرف

  .دکن میگرایی، انتقاداتی اصلاحی را بر توضیحات آنان وارد  پردازد، و سپس با اتخاذ موضعی موافق با اصل مدعاي طرفداران اصل می
 ي اخلاق، اخلاق مشترك  گرایی اخلاقی، اخلاق زیست پزشکی، اصول چهارگانه اصل :یديکل واژگان

   

                                                
* Email: eslami48@gmail.com 

mailto:eslami48@gmail.com


  1394بهمن  6-9 و چهارمین کنگره سالانه اخلاق پرستاري، چهارمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران   130
  

 مطرح شدن فلسفه طب به عنوان یک رشته مستقل؛ پاسخ به یک نیاز یا یک نیاز القایی
 *محبوبه صابر

  

  
ه بیش و پیش از طبابت ؛ حکمایی بـزرگ بـوده انـد و    رساند ک بررسی تاریخ طب در ایران حتی در یک نگاه کلی ما را به اطبایی می

موفقیت ایشان در سالم نگه داشـتن و  .  اند ها مسؤول حفظ الصحه مردم این سرزمین را بر عهده داشته حکمت و طب بدون جدایی قرن
و رنگ و سـاختار علمـی    اما از زمانی که طب از حکمت جدا شد؛ است، ها در شرایط دشوار گذشته این گونه حاصل شده درمان بیماري

پیشرفت سریع در علم طب با تغییر مبانی و پارادایم این علم رخ داد و امـروز مـا در   . تغییرات بسیار رخ داد  ،کاملا تجربی به خود گرفت
ا از نگاه جامع ها ما ر اما تمام این پیشرفت. کنیم  هاي طب جدید بسیار کارآمد عمل می ها با رهنمود شناخت و درمان بسیاري از بیماري

اي به پزشکی بی نیاز نکرده است و همچون بسیاري از مراکز علمی دنیا ما نیز به تلفیق مجدد فلسفه و طب یا به عبـارتی فلسـفه    و پایه
 هـایی  دانشـگاه  ،ابتدا متون و منابع مرتبط با موضوع فلسفه طب بررسی شده .این مطالعه در دو مرحله اجرا شد .هستیم پزشکی نیازمند

هـایی کـه حـاوي     طور ژورنال کنند و همین کنند و محتواي آموزشی دوره پزشکی این عنوان را تدریس می که این رشته را تدریس می
و اعضاي هیات علمـی   انساختارمند چهار سؤال را از متخصصدر مرحله دوم در مصاحبه نیمه . ندبررسی شد ،مقالات با این موضوع هستند
اي نظام سلامت نیاز دارند فلسفه پزشکی بدانند، چگونه فلسفه پزشـکی   چه کسانی در بدنه حرفه :امل این موارد استدانشگاه پرسیده شد که ش

ترین بخش از  مهم .دهد، فرصت و تهدید براي ایجاد رویکرد فلسفی در ساختار سلامت را آموزش دهیم، فلسفه پزشکی به چه سؤالاتی پاسخ می
ولی زمینه هایی دیگر ماننـد تعریـف سـلامتی،    . شود شکل یک درس مستقل پرداخته میه به این موضوع ب فلسفه پزشکی بحث اخلاق است که

مواردي است که پزشکان از عمومی تا متخصصین و .... یک خطا و مغالطه در استدلال بالینی وکحدود سلامتی و بیماري، هدف کلی پزشکی، تف
با  طراحی دوره ي فلسفه پزشکی براساس اصول آموزش پزشکی و. آگاهی نسبی داشته باشند گزاران سلامت باید نسبت به آن  سیاست اساتید،

هاي مورد نظر را در افراد ایجاد نمـی   صورت دروس تئوري و نظري ارائه شود شایستگیه دقت صورت پذیرد، چرا که مجموعه اي از مفاهیم که ب
  .به آن پرداخته شود integratedنیستند و مناسب است بصورت  coreدر کوریکولوم پزشکی عمومی ها  آن و علی رغم اهمیت کند

  ،اخلاق پزشکیفلسفه طب: یديکل واژگان
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 اخلاقیات مراقبتی و کاربرد آن در پرستاري
 *لیدا نیک فرید

  
ي نظریـه . دشو تعریف میها  آن مراقبت جزیی از پرستاري است و به صورت احساس نگرانی و همدلی براي دیگران و داشتن تعهد به

عوامل مراقبتی، روابـط بـین   : باشد هاي شناخته شده در پرستاري است که داراي سه اصل عمده می مراقبتی جین واتسون یکی از نظریه
. ي اخلاقیات مراقبتی بر اساس نظریات گیلیگان و در قالب یک حرکت فمینیستی شکل گرفتنظریه. فردي مراقبتی و لحظات مراقبتی

نظریـات    را بـه مثابـه  هـا   آن کنـد و  گراي میل وارد مـی  گراي کانت و نتیجه هاي اخلاقی تکلیف قی سه نقد عمده بر نظریهاین نظریه اخلا
طرفی و تأکیـد انحصـاري    این سه نقد عبارتند از استناد به قواعد عام اخلاقی، رعایت بی. شمارد اخلاقی مردسالارانه ناقص یا نادرست می

محور، عینی، درگیر و مبتنی بر عواطف که  نگر، متنگریز، جزیی شود که اخلاق مراقبت، اخلاقی است قاعده دعا میدر برابر، ا. بر عقلانیت
هاي اخیر توجه زیادي بـه کـاربرد اخـلاق مراقبتـی در      در سال. پردازدنوشته حاضر به معرفی و تحلیل این ایده می. ریشه جنسیتی دارد

ي کـاربرد آن در  ي این نظریه و نیز نحـوه ي مروري به تفصیل دربارهاین مقاله. ورت گرفته استپرستاري و تدوین کدهاي اخلاقی آن ص
هاي اطلاعاتی مقالات مرتبط انتخاب و بعد از بررسی موشکافانه، بر اسـاس هـدف    به این منظور با مرور منظم پایگاه. پردازد پرستاري می

 .پرستاري است مقاله تدوین شدي اخلاق مراقبتی در اصلی مقاله که کاربرد نظریه
  ي اخلاقیات مراقبتینظریهاخلاق مراقبتی، اخلاق پرستاري،  :یديکل واژگان
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 هاي آن با اسلام الطبیعه در اخلاق پرستاري غرب و تفاوت گفتاري در باب نقش مابعد
 *اکرم السادات سادات حسینی

  ماماییدانشکده پرستاري و  ¤استادیار دانشگاه علوم پزشکی تهران
  

  : اثرات مابعد الطبیعه در اخلاق دو بعد عمده دارد
بر اساس اصول اخلاقی پرستاري منتج از اخلاق غربی درك ما از واقعیت سازنده ي اینست که چه چیز واقعـی  : اخلاق چه باید باشد

ن تفکـر همـواره دچـار ایـن مشـکل      در ای ـ. است و چه چیز نیست، بنابراین هیچ چیز از واقعیت مطلق برخوردارد نیست و نخواهـد بـود  
بنابراین در منظر اخلاق غربی کـه مابعـد    .خواهیم بود که کاري که انجام می دهیم آیا در درك آینده ما نیز خیر تلقی خواهد شد یا نه؟

تند یا تنهـا بـا درك   همواره خیر هسها  آن هاي ما و نتایج الطبیعه آن ریشه در پدیدارشناسی دارد همواره این ابهام وجود دارد که تلاش
قـدري بـراي   هاین دیدگاه در امور اخلاقی ب. حاضر ما خیر تلقی شده و در آینده ممکن است درك دیگري در مورد آن وجود داشته باشد

د انـد، هـر چن ـ  برانگیز بود که در تدوین اصول اخلاقی، مواردي را به عنوان حقیقت ازلی و محض پذیرفتهپردازان غربی چالشخود نظریه
بر اساس عقاید اسلامی حقایق اخلاقی امري ازلی هستند و به شـناخت و  . دچار تناقض استها  آن این امر با مفهوم پدیدارشناسانه اولیه

اما روش دستیابی به حقایق اخلاقی بـا توجـه    .بنابراین ماهیتی نسبی و تغییر پذیر براي اخلاق قائل نیست. درك ما از عالم ربطی ندارد
پس مابعـد الطبیعـه اخـلاق در    . ناشی از درك علماي رشته از حقایق تفاوت می کند در طول زمان ممکن است متفاوت باشد که به این

اسلام نفس الامري است نه پدیداري و اخلاق بستگی به درك و فهم یا تفکر شهودي ما ندارد، بلکه امري حقیقی است کـه وجـود دارد،   
  .را درك کنیم یا نکنیمچه ما آن
) از میان چیزهایی که موجودند چـه چیزهـایی خوبنـد؟ ب   ) الف .در پاسخ به این سؤال چند مفهوم وجود دارد: باید انجام دهیم چه

که الان واقعیت داشته باشند یا نه لازم است واقعیت داشته باشند؟ براي پاسخ به این سؤالات ما باید هم بـدانیم   چه چیزهایی اعم از این
بنابر اعتراف ماهیت پدیدارشناسی اخلاق غربـی، پاسـخ بـه    . خوب هستند؟ها  آن است؟ و هم بدانیم کدام یک از چه چیزهایی در جهان

ولی در تفکر اسلامی چون اخلاق از خداوند کـه  . این دو سؤال نا ممکن است بنابرین دوباره به ماهیت نسبی عملکرد اخلاقی برمیگردیم
تواند پاسخ به ایـن دو سـؤال را   بنابراین تنها خداوند می .از ماهیت واقعی همه امور آگاه استآفریننده همه چیز است منشا میگیرد و او 

این گفتار بدان معنی نیست کـه انسـان هرآنچـه تـا کنـون یافتـه یـا درك کـرده اسـت          . بدهد و در نتیجه منشا دستورات اخلاقی باشد
اجـرا   رغم بنیان پدیدارشناسـانه اخـلاق غربـی بـاز در مرحلـه     ه شد علیطور که گفتفایده است زیرا همانخطاست یا عملا اجراي آن بی

اند آنرا انکار کنند اما باز منشاء آنرا خداوند نمی دانند ناگزیر اعتقاد به اخلاق ازلی جزئی از طراحی اخلاقی جوامع غربی است و نتوانسته
   .بلکه آنرا از درك انسان که باز هم ماهیت نسبی دارد می دانند

 اخلاق پرستاري، مابعد الطبیعه، اخلاق غربی، اخلاق اسلامی :یديکل ژگانوا
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اخلاق در سیستم بین المللی حفاظت در برابر پرتوها ي بررسی فلسفه  
  *حمید عبداللهی

 انشگاه علوم پزشکی ایران، تهرانگروه فیزیک پزشکی، دانشکده پزشکی، د، دانشجوي دکتري فیزیک پزشکی
  

خطی بدون  ي بر طبق مدل پذیرفته شدهخطی بدون آستانه، حفاظت در برابر پرتوها، هر مقدار پرتو حتی  ي شده بر طبق مدل پذیرفته
سیسـتم   ،بنـابراین . زایـی را بـا خـود بـه همـراه دارد      آستانه، حفاظت در برابر پرتوها، هر مقدار پرتو حتـی نزدیـک صـفر پتانسـیل سـرطان     

سـازي و محـدودیت دوز     بر طبق این سیستم، سه اصل انطباق، بهینـه . ین پرتوها وضع شده استاي راجع به حفاظت در برابر ا گیرانه سخت
که ماهیـت ایـن قـوانین، بـه حـداقل       اما با توجه به این .استمباحث علمی، عملی و اقتصادي ها  آن ي که پایه هستنداساس حفاظت پرتوي 

اصول اخلاقی چـالش برانگیزتـرین    است،بر اساس مباحث بیولوژي و فیزیک  هاي پرتوي به انسان و در نتیجه ارتقاي سلامت رساندن آسیب
در ایـن  . مشـاهده کـرد  هـا   آن اخلاق و وجـدان را در  ي توان رد پاي فلسفه موردي این سه اصل می ي اما با مطالعه .استاین قوانین  ي نکته

گیـرد کـه ایـن اطمینـان      ، زمانی فرد تحت تابش پرتو قرار مـی )Justification(بر اساس اصل انطباق . ایم مطالعه ما به این موضوع پرداخته
ها باید در جهتی باشد که بـا   تمام تلاش) Optimisation(سازي  بر اساس اصل بهینه. تر از خطر آن باشد حاصل شده است که نفع آن بیش

دوز  ،)Dose Limitation(اصل محـدودیت دوز   بر اساس. دست آید ترین میزان دوز بهترین نتیجه هم از لحاظ تشخیص و هم درمان به کم
اخـلاق، موضـوعی تحـت عنـوان وزن      ي بر اساس فلسفه. تعیین شده تجاوز نکند ي افراد شاغل، بیماران و افراد عادي جامعه از سطح آستانه

گیـرد کـه    رد تایید قرار میوجود دارد که طی آن زمانی از لحاظ اخلاقی کاري مو) Utilitarianism(و سودمند گرایی ) Weighing(کردن 
ایـن  . شـود  ئـه گیري بر اساس مثبت بودن شرط ارا عدالت در تشخیص سودمند بودن یا مضر بودن آن وجود داشته باشد و در نهایت تصمیم

 نـام جهـت دهـی    اخـلاق اصـل دیگـري بـه      در فلسفه .استاخلاقی به اصول انطباق و بهینه سازي در حفاظت پرتوي  ي ترین فلسفه نزدیک
)Orientation ( کند  اخلاق مدار همواره جهت دار بوده و بر اساس این جهت نفع و ضرر را طوري تنظیم می فرددارد که طی آن یک وجود

محـدود   ،از سـوي دیگـر  . که در نهایت نفع خود و جامعه در آن باشد که این اصل به انطباق و بهینه سازي در حفاظت پرتوي مـرتبط اسـت  
گرایان نباید از ایـن مـرز رد    در ارتباط با اصلی به نام مرز هست که طی آن براي هر کاري یک مرز وجود دارد و اخلاق کردن دوز در حفاظت

  .قوانین حفاظت پرتوي هم علمی و هم اخلاقی هستند ي اصول کلیه ،بنابراین. شوند
  ي اخلاق، انطباق، بهینه سازي حفاظت در برابر پرتوها، فلسفه :یديکل واژگان
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 بررسی سوء رفتار علیه کادر پرستاري در بیمارستان شهید فقیهی شیراز
 2، محمد جواد عرفانی زاده1*صدیقه ابراهیمی

  شیراز پزشکی علوم دانشگاه سلامت، فلسفه و پزشکی اخلاق گروه دانشیار، -1

  شیراز پزشکی علوم دانشگاه پزشک عمومی ، -2
  

خشونت در محل کار کارکنان مراکز بهداشتی درمانی یک پدیده شـایع در سراسـر دنیـا مخصوصـا در کشـورهاي در حـال توسـعه        
. شـود  کننـد اتـلاق مـی    غلشان تجربه میخشونت شغلی به هرگونه رخداد کلامی، فیزیکی یا جنسی که کارکنان در ارتباط با ش. باشد می

در ایـن  . کادر پرستاري به این دلیل که اولین خط مواجهه با بیمار و همراهان او هستند، در معرض خطر بروز خشونت بالایی قرار دارنـد 
درمـانی بـه    -هداشتیمطالعه ما با بررسی میزان سوءرفتار و چگونگی آن در پرسنل درمانی بیمارستان شهید دکتر فقیهی به مسؤولین ب

تحلیلـی و بـه صـورت مقطعـی در سـال       -مطالعه حاضر به روش توصیفی .هاي پیشگیري و غربالگري کمک خواهیم نمود پیشبرد برنامه
  . انجام شده است 1390

ي باشد و همه افـراد جامعـه بـه صـورت سرشـمار      جامعه مورد پژوهش شامل کلیه کادر پرستاري بیمارستان شهید دکتر فقیهی می
سؤال درباره  12قسمتی استفاده شد که شامل اطلاعات دموگرافیک،  4ها از پرسشنامه  براي جمع آوري داده. مورد پژوهش قرار گرفتند

 SPSSها نیـز از نـرم افـزار آمـاري      براي تجزیه و تحلیل داده. سؤال درباره خشونت کلامی و سؤالات نظرسنجی بود 8خشونت جسمی، 
 5/77درصد از پرسنل تجربه خشـونت جسـمی و    8/28 دهد که در یک سال گذشته هاي پژوهش نشان می یافته. استفاده شد 15نسخه 

) درصـد  6/83(و خشونت کلامـی  ) درصد 2/38(ترین خشونت جسمی  چنین بیشهم. اند درصد از آنان تجربه خشونت کلامی را داشته
  . سال رخ داده بود 31 -35در رده سنی 

تـرین خشـونت کلامـی نیـز در      ها و آي سـی یـو و بـیش   هاي جراحی عمومی، فوریت ی به ترتیب در بخشترین خشونت جسم بیش
درصـد از   1/80هـاي جسـمی و    درصد از خشونت 4/61در . هاي پست جراحی قلب و آنژیوگرافی، سی سی یو و زنان رخ داده بود بخش
ترین واکنش پرسنل اطلاع دادن بـه نگهبـانی   نوع خشونت، شایع در هر دو. هاي کلامی، عامل خشونت همراهان بیمار بوده است خشونت
بـا   .هاي کلامی مدیران حمایت لازم از پرسنل را نداشته اند درصد از خشونت 1/67هاي جسمی و  درصد از خشونت 6/63در . بوده است

هـاي   ریـزي در جهـت آمـوزش   ورت برنامهتوجه به شیوع بالاي سوء رفتار علیه کادر پرستاري و عدم حمایت کافی مدیران از پرسنل، ضر
  .تر از پرسنل در این زمینه وجود دارد ارتباطی و حمایت بیش -مهارتی

 سوءرفتار، کادر پرستاري، بیمارستان شهید فقیهی :یديواژگان کل
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ابراز خطاي پزشکی ي بررسی نظرات مردم در مورد نحوه  
  *اکرم حیدري، معصومه رزاقی، فریبا اصغري

  
 قابـل  اهمیـت  و فراوانی از پزشکی خطاهاي رخداد مستندات، طبق. دهند کی ایمنی بیمار را در معرض تهدید قرار میخطاهاي پزش

 ي تکلیفـی بـراي ارائـه دهنـده     و وي بـراي  حقـی  بیمـار،  اتونـومی  راستاي در پزشکی، خطاي وقوع از اطلاع. است برخوردار اي ملاحظه
ایـن مطالعـه بـا    . فریب بیمار بوده و باعث سلب اعتماد مردم از کادر پزشکی خواهد شـد خودداري از اظهار خطا، . خدمات سلامت است

  .ابراز خطاي پزشکی انجام شد ي هدف بررسی نظرات مردم در مورد نحوه
بـا اسـتفاده از شـماره گیـري تصـادفی مـورد        1392نفر از ساکنین شهر قـم در سـال    Cross-Sectional 1062 ي در این مطالعه

تمایل بـه آگـاهی از خطـاي پزشـکی، اطلاعـات مـورد       : ترین متغیرهاي مورد بررسی عبارت بودند از مهم. تلفنی قرار گرفتند ي مصاحبه
  . مطالبه، عوامل موثر بر شکایت و احتمال شکایت درصورت ابراز خطا

گیـري از خطاهـاي    قداماتی براي پـیش تمامی آنان خواستار بودند بدانند که ا. شوددرصد افراد معتقد بودند که خطا باید ابراز  1/99
درصـد   2/67فقـط   ،بـااین وجـود  . درصد اظهار علت واقعـه را انتظـار داشـتند    1/98درصد اظهار شرح واقعه و  1/93. بعدي خواهد شد

 و )درصـد  1/96(عـوارض  درمـان  و خطا جبران را فراوانی ترین بیش دهند، عذرخواهی در مورد عواملی که احتمال شکایت را کاهش می
  . دهد می اختصاص خود به) درصد 8/95( پزشک راستگویی و صداقت
دن ابـراز  کـر  نهادینـه  منظـور  بـه  منـد  نظـام  تغییرات ایجاد. هستند داده روي پزشکی خطاي از اطلاع خواستار مردم اتفاق به قریب

  .خطاهاي پزشکی در جهت حفظ اعتماد بیماران ضروري است
  عذرخواهی، نظرات مردم، ایمنی بیمارابراز خطاي پزشکی،  :یديواژگان کل
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 تاثیر برنامه مدیریت خطر بر میزان بروز خطاهاي دارویی، یادگیري از خطا و 
هاي ویژه قلبی گزارش خطاهاي دارویی در بخش  

 ، امیر میرصادقی*مرضیه پازکیان
  

یکـی از  . کنـد  لقوه بـراي بیمـاران ایجـاد مـی    هـاي بـا   کـه آسـیب   استترین خطاها در پرستاري  ترین و شایع خطاهاي دارویی از قدیمی
تواند خطاها را کاهش داده و محیط ایمن براي بیمـاران و   که می استمدیریت خطر  ي راهکارهاي کاهش خطاهاي دارویی استفاده از برنامه

 ي حقیق با هدف تعیین تاثیر برنامهاین ت. یابد هاي یادگیري افزایش می کارکنان فراهم سازد، در طی این فرایند، خطاها کاهش یافته و فرصت
ایـن پـژوهش   . قلبی انجـام پـذیرفت   ي هاي ویژه مدیریت خطر بر میزان بروز خطاهاي دارویی، گزارش خطاها و یادگیري از خطاها در بخش

هـاي تهـران    تانیکی از بیمارس CCU هاي هاي پژوهش، تمامی پرسنل بخش نمونه. انجام شد 1393اقدام پژوهی بود که در سال  اي مطالعه
ترتیب  آوري میزان خطاهاي دارویی، یادگیري از خطا و گزارش خطاهاي دارویی به جهت جمع. بود که به روش سرشماري وارد مطالعه شدند

از پـس  . ید شده استیهاي قبلی تا از ابزارهاي چک لیست دارو درمانی، روبویک و ویکفیلد استفاده شد که از نظر روایی و پایایی در پژوهش
مـاه مجـددا بـا اسـتفاده از      2بعـد از  . مدیریت خطر طبق الگوي مدیریت خطر کارول برگـزار شـد   ي ، کمیتهspss16ها در برنامه  آنالیز داده

  .شدابزارهاي اشاره شده میزان خطاها، یادگیري از خطا و گزارش خطاها سنجیده شد و مجددا آنالیز 
 شـرط  بـا  مسـتقل  تـی  آزمون از استفاده با که بوده 84/62±68/7 آزمون گروه در و 37/66±26/6خطا در گروه کنترل ي میانگین نمره

هـاي ویـژه قلبـی همگـن      در بخش مراقبـت  دادن دارو فرایند لیست چک از حاصل ي نمره میزان نظر ازها  گروه شد اثبات ها واریانس برابري
لسات کمیته مـدیریت خطـر میـانگین نمـره خطـا در گـروه کنتـرل        پس از اجراي مصوبات ج. )P=50/0( شد بودند و نیاز به آموزش اثبات

فاوت معنادار بـین دو گـروه   ت و است آموزش اثر از حاکی آمده وجود به امتیاز اختلاف که بود 84/68±39/6 آزمون گروه در و 30/4±95/60
بین المللی و بـا   ي هاي شناخته شده کنار مدلهاي نوین آموزشی در  هاي پژوهش، با استفاده از روش براساس یافته .)P=50/0( وجود داشت

توان، ضمن کاهش خطاهاي دارویی، میزان یادگیري از خطا، گزارش خطاهاي دارویی و ایمنـی   ن و پرستاران، میتعامل سازنده بین مسؤولا
  .بیماران را افزایش داد

  قلبی ي ههاي ویژ پرستار، خطاهاي دارویی، گزارش، یادگیري، بخش مراقبت :یديواژگان کل
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اي در پرستاران و گزارش آن بررسی میزان خطاي حرفه  
  1محمد ذوالعدل، 2، مهوش محمدي2*، فاطمه پیرامی2اله خوشدلی ذبیح، 1اردشیر افراسیابی فرو

  دانشیار، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج -1
  و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، دانشکده پرستاري پرستاريدانشجوي کارشناسی ارشد -2

  
توانـد نتـایج جبـران    اي در سـایر مشـاغل مـی    گزارش خطاهاي پرستاري از این جهت حائز اهمیت است که برعکس خطاهاي حرفه

نظـر  اي را بایستی مد  هاي انسانی و اخلاقی نظیر امنیت فردي و حرفه اي جنبه جهت افزایش گزارش خطاي حرفه. ناپذیري داشته باشد
ایـن مطالعـه بـا    . از سوي دیگر در رابطه با میزان گزارش خطاهاي پرستاري و علل مرتبط با آن مطالعات متناقضی وجـود دارنـد  . داشت

ي مـورد  مقطعـی اسـت کـه جامعـه     مطالعه حاضر از نـوع توصـیفی   .هدف بررسی علل عدم گزارش خطاي پرستاري صورت گرفته است
 100تعـداد  . دهـد  تشـکیل مـی  1394باد ممسنی در سـال  آهاي بالینی بیمارستان ولی عصر نور خشرا پرستاران شاغل در ب پژوهش آن

  . هاي در دسترس انتخاب شدند پرستار به صورت نمونه
کـه  ) اي سؤال چند گزینه 22سؤال تشریحی و  2( سؤال  24اي حاوي  ي گزارش خطاي حرفه ها از پرسشنامهوري دادهآجهت جمع

تجزیـه و   SPSSري شده با استفاده از نـرم افـزار آمـاري    آوهاي جمع داده. کار گرفته شده بود، استفاده گردیدهشابه بقبلا در مطالعات م
اي  درصـد پرسـتاران مرتکـب خطـاي حرفـه      8/3اظهاري پرستاران تنها دهد که بر اساس خود هاي مطالعه نشان می یافته .تحلیل گردید

 3درصـد دچـار    40بار و  1-2بین ها  آن درصد 6/37اند که از این تعداد اي مرتکب شده حرفه درصد پرستاران خطاي 2/96نشده اند و 
  . اي شده اند بار دچار خطاي حرفه 4-5ها  آن درصد 40/18بار و

 اي درصد خطاهـاي حرفـه   3/51. ها به صورت خطاي ثبتی، ایمنی بیمار و دارویی بوده انداي اکثریت خطا از نظر نوع خطاهاي حرفه
از جمله اقدامات مهم پرسـتاران  . دانستند اي را قابل پیش بینی می درصد پرستاران بروز خطاهاي حرفه 7/66افتادند و  در شب اتفاق می

، )درصـد  9/8(، سعی در برطرف کردن خطا و یـا کـاهش بـروز خطـا    )درصد1/24(اي، گزارش به سرپرستاردر هنگام بروز خطاهاي حرفه
درصد پرستاران سعی در مخفی نگـه داشـتن    6/1اند و تنها هاي فوق بوده صورت ترکیبی از فعالیتو یا به) ددرص 1/5(گزارش به همکار

تکـرار دو   هاي پیشـگیري از  اند که در هنگام گزارش خطا رویکرد بررسی خطا و راهدرصد پرستاران اظهار داشته 9/77. ها داشته اندخطا
اي از نظـر   اگرچه خطاهـاي حرفـه  . درصد تنبیه مالی را بیان کرده بودند 9/3اري انضباطی و درصد تنبیه اد 9/7 باره آن صورت گرفت و

هاي متوالی و طولانی، شب کاري فراتر از توان پرستار و شلوغی بخـش بـه دلیـل ازدحـام      پرستاران مفهومی چند علیتی بوده اما شیفت
اي در پرستاران بالا بـوده   اساس نتایج مطالعه حاضر میزان خطاهاي حرفه اگر چه بر .دانستند مشترك میها  آن همرامان بیمار را در بین
  .دانستند کاري نمیمتعهد به پنهان بسیار پایین بوده است و خود را اخلاقاًها  آن کاري و عدم گزارش در بیناست اما تمایل به پنهان

 اي، پرستاري، گزارشخطاي حرفه :یديواژگان کل
  

                                                
* Email: pirami5757@gmail.com 

mailto:pirami5757@gmail.com


  139 سخنرانی -  چکیده مقالات
 

ه قصور وخطاهاي پزشکی در حوزهتبین فرایند رسیدگی ب  
ارائه گزارش مورد مکمل و طب سنتی و   

 *محمدرضا نورس
  دانشگاه علوم پزشکی مشهد.دانشکده طب سنتی ومکمل مشهد،دستیار ارشد طب سنتی 

  
یمـاران بـه   گـرایش ب .باشد هاي بهداشتی درمانی می مکمل به عنوان یک رشته تخصصی مستقل وپویا در حال ورود به سیستم طب سنتی و
هاي دادرسی به خطاهاي پزشـکی وناشـناخته بـودن     هاي درمانی این حیطه تخصصی واز سوي افزایش آگاهی بیماران از فرایند استفاده از روش

. هاي متعدد درنظام پزشکی وپزشـکی قـانونی گـردد     هاي علمی این طب موجب شده است که این رشته در معرض قضاوت وطرح شکایت جنبه
هاي اطلاعات علمی شامل اسـکوپوس،پاب مـد،گوگل    اي ومروري بوده که با بررسی متون معتبر حقوق پزشکی وپایگا از نوع کتابخانه این پژوهش

خطاهـاي   .هاي طب سنتی،طب مکمل قصور پزشکی خطاي پزشکی بدون محدودیت زمانی انجام شده اسـت  اسکالر،جهاد دانشگاهی وکلید واژه
  . بر، داراي عواقب شدید براي بیماران و جامعه بوده، در عین حال قابل پیشگیري و نیازمند توجه جدي استپزشکی موضوعی جهانی، هزینه 

بیلیـون دلار   100درمـانی سـالی بـیش از     - مطالعات نشان داده، بار اقتصادي تحمیل شده ناشی از خطاهاي پزشـکی موسسـات بهداشـتی   
ق آنچه قوانین پزشکی وظیفه دانسته است نسبت به معاینـه دقیـق، تشـخیص بموقـع،     افتد که پزشک طب قصور پزشکی هنگامی اتفاق می.است
مبالاتی، بی احتیاطی،عدم مهارت، عـدم رعایـت نظامـات دولتـی      بی. هاي لازم اقدام نکرده باشد هاي صحیح و پیگیري مشاوره و راهنمایی درمان
پزشکی،وجود فعل زیان بار ورابطه سببیت بین این دو لازم است که هـر   براي ایجاد مسؤولیت سه رکن خطاي..باشد هاي مختلف قصور می جنبه

تلفیق درمانهاي رایـج وطـب مکمـل بـا     . باشد سه رکن مذکور در اقدامات طبیبان سنتی وجود دارد لذا مسؤولیت مدنی و کیفري قابل طرح می
آمـاري   .ي داروئی برپیچیدگی مسؤولیت این گروه افزوده استها موضوع مهم تعدد اسباب،نداشتن منابع پذیرفته شده واحد،عدم یکسانی رویکرد

مراجـع رسـیدگی کننـده،انواع     آشنائی با فرایند رسـیدگی بـه شـکایات پزشـکی،    .از خطاهاي پزشکی در حیطه طب سنتی ومکمل وجود ندارد
ال یداوي حجامت،بـادکش،زالو درمـانی   مجازات وتبین آن در حوزه طب سنتی ومکمل و گزارش چهار مورد از شکایات انجام شده در حیطه اعم

بـراي فعـالین در ایـن     )گزارش محـور  (مبتنی بر شواهد  هاي لازم و ارائه آموزش.هاي سنتی از نکات مهم بررسی شده در این مقاله است ودرمان
  .باشد حوزه الزامی می
  خطاي پزشکی قصور پزشکی، طب مکمل، طب سنتی، :یديواژگان کل
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خطاکار بودن رانی ازپرستاران ای ي تجربه  
  ، 3، عباس عباس زاده2محمدعلی حسینی ،1*محدثه محسن پور

 2حمیدرضا خانکه ،3فرحناز محمدي

  دانشجوي دکتري پرستاري دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران -1
  دانشیار، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران -2
  انشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراناستاد، د -3

  
 ارائـه  سـلامت،  خـدمات  ي دهنده ترین گروه ارائه عنوان بزرگ پرستاران به. منحصر به فرد است اي تجربه خطاکار بودن براي پرستاران

مرتبط بـا مراقبـت، از جملـه خطاهـاي پرسـتاري      ز مسائل ا بسیاري در را آنان ي تجربه موضوع، این و هستند مراقبت مستقیم ي دهنده
  .است شده انجام خطاکاربودن از ایرانی پرستاران ي تجربه تبیین هدف با مطالعه این. کند متفاوت می
نونی انتخـاب  قا نهادهاي و پرستاري خدمات مدیران کمک با هدفمند روش به ها نمونه. است شده انجام فنومنولوژي روش به مطالعه
. شـد  انجـام  عمـومی  بیمارسـتان  سه در شاغل پرستار 7 با شده هماهنگ قبل از مکان و زمان در نیمه ساختاریافته هاي حبهمصا. شدند
 پـنج  قالـب  در هـا  یافتـه  .شـد  تحلیـل  مـنن  ون روش بـا  هـا  داده. گرفت انجامها  داده در سازي غرقه منظور به پژوهش ي عرصه در حضور
، )با دو زیرمضمون احساسات ناخوشایند جسمی و احساسات ناخوشـایند ذهنـی  (اسات ناخوشایند سرگردانی در احس: مایه بیان شددرون

بـا سـه   (، توقـف در زمـان، زمـانی بـراي تغییـر      )با سه زیرمضمون متهم بودن، قربانی بودن، قاضـی بـودن  (سرگردانی در دادگاه وجدان 
  .و فرصت تمرین معنوي) زیرمضمون ارتقاي مسؤولیت پذیري، بازاندیشی، تقویت روابط حمایتی

 و اي حرفـه  هـاي  مسـؤولیت  بـه  بازگشـت  و بازاندیشـی  بـراي  فرصـتی  اند، شده خطا مرتکب که پرستارانی براي سرگردانی احساس
 بـه  شکسـت  ایـن  تبـدیل  بـراي  تواننـد  مـی  پرسـتاري  ریزان برنامه و مدیران خطاکار، پرستاران تجارب بر تکیه با. آورد می فراهم وجدانی
  . کنند تلاش پرستاري خدمات کیفیت ارتقاي و پذیري مسؤولیت افزایش یادگیري، براي اي مقدمه

  پرستار بودن، خطاکار زیسته، ي تجربه :یديکل واژگان
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: نشست هجدهم  

ولیت پزشکیؤحقوق و مس  
  

   8/11/94شنبه  پنج 

  )3سالن( نژاد رضایی یدشهسالن 

  30/15-00/17: ساعت
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تظامی پزشکیمسؤولیت ان  
 علی فتاحی

  
نفـس فعـل طبابـت و اقـدامات     . منظور از مسؤولیت پزشکی، مسؤولیتی است که در نتیجه اعمال و اقدامات پزشکی ایجاد می شـود 

درمانی در صورتی که با رعایت شرایط مقرر قانونی، بدون خطاي پزشکی و با اجازه بیمار و یـا اولیـاي قـانونی وي صـورت گرفتـه باشـد       
ک معالج نمی سازد ولی در صورت فقدان رضایت بیمار و یا عدم رعایت موازین فنـی و علمـی و مقـررات دولتـی     مسؤولیتی متوجه پزش

منجر به مسؤولیت پزشک می گردد که مبین تعهد پزشک به جبران ضرري است که در نتیجه اعمال و اقدامات خود به بیمار وارد کرده 
مسـؤولیت کیفـري در   . از مسؤولیت کیفري، مسؤولیت مدنی و مسؤولیت انتظـامی است که در برگیرنده شقوق مختلف است که عبارتند 

مسـؤولیت مـدنی در واقـع وادار سـاختن پزشـک بـه       . نتیجه عمل و یا ترك عملی که قانون آن را جرم تلقی کرده است ایجاد می شـود 
هـاي   ر نتیجه عدم رعایت قـوانین و آئـین نامـه   جبران خسارتی است که در نتیجه درمان به بیمار وارد کرده است و مسؤولیت انتظامی د

ممکن است فردي مرتکب فعلی و یا ترك فعلی گردد که با توجه به نتایج حاصله هم مسؤولیت مـدنی  . صنفی و حرفه اي ایجاد می شود
انتظـامی سـه    براي تحقق مسؤولیت پزشکی اعـم از مسـؤولیت مـدنی، کیفـري و    . و کیفري و هم مسؤولیت انتظامی بدنبال داشته باشد

  .خطاي پزشکی، وجود خسارت و رابطه سببیت: شرط اساسی لازم است که عبارتند از
هـاي   تخلف انتظامی بر حسب مورد و اهمیت متفاوت بوده و به همین علت واکنش ها در برابر آن نیز متفـاوت اسـت و بـه مجـازات    

هـاي   ی که از تذکر شـفاهی تـا محرومیـت از اشـتغال بـه حرفـه      قانون تشکیل سازمان نظام پزشک 28انتظامی مقرر در تبصره یک ماده 
انتظـامی سـازمان نظـام پزشـکی     هاي  عهده دادسراها و هیأت پزشکی را در بر می گیرد محکوم می شوند رسیدگی به اینگونه تخلفات به

ئین نامه انتظـامی رسـیدگی   ماده در آ 34اي شاغلین حرف پزشکی مشتمل بر  شرح وظائف و تخلفات صنفی و حرفه .گذاشته شده است
رعایت قوانین و مقررات، : به تخلفات صنفی و حرفه اي شاغلین پزشکی مصوبه شورایعالی سازمان نظام پزشکی آورده شده است از قبیل

عدم سهل انگاري در انجام وظائف قانونی، عدم افشاي اسرار بیمار، عدم انجام اعمال خلاف شـئون پزشـکی، عـدم تحمیـل مخـارج غیـر       
انتظامی مواد ذکر شده در آئین نامـه  هاي  و در فصل دوم همین آئین نامه مجازات... خدمات پزشکی و هاي  ضرور به بیمار، رعایت تعرفه

نفر به عنوان شاکی به دادسراهاي انتظامی کشور مراجعه نموده اند که از ایـن تعـداد پـس از     6500تعداد  93در سال  .آورده شده است
از مـراجعین جلـب شـده اسـت پـس از      % 25بررسی ابتدایی محتویات پرونده و عدم احراز خطاي پزشـکی رضـایت   مصاحبه حضوري و 

از پرونده ها % 56مشتکی عنه   تشکیل پرونده در دادسرا و برگزاري جلسات کارشناسی با حضور متخصصین مربوطه و با حضور شاکی و
درصد از پرونده هـا   44لج و کادر درمانی نبوده است قرار منع تعقیب صادر و و شکایت بیماران به علت اینکه قصوري متوجه پزشک معا

 68(بیشترین علـت شـکایت بیمـاران را عارضـه ایجـاد شـده        .با تشخیص احتمال قصور و خطاي پزشکی کیفرخواست صادر شده است
  .دهد درصد از پرونده ها را تشکیل می 9ت هاي درمانی عل تشکیل داده اند و شکایت از تعرفه) درصد 10(و تبلیغات غیرمجاز ) درصد

هر چند بررسی آماري و مراجعین به دادسراها در شهرهاي مختلف و مقایسه با تعداد جمعیت هـر شـهر، تعـداد کـادر درمـانی، بـار       
ه بـراي بیمـاران   مراجعین سرپایی و بستري هر شهر بیانگر این نکته می باشد که علاوه بر مسائل و مداخلات درمانی و عوارض ایجاد شد

فاکتورهاي دیگر از قبیل میزان کادر درمانی به جمعیت منطقه، عوامل اقتصادي، فرهنگی و اجتماعی بر میزان شکایت از کـادر درمـانی   
مـورد  ... تأثیر گذار بوده اند که ضرورت دارد نقش این فاکتورها در کار گروه هایی متشکل از متخصصین جامعه شناسی، روان شناسی و 

  .زیه و تحلیل قرار گیردتج
  مسؤولیت انتظامی، تخلفات صنفی، قصور، مسؤولیت مدنی: یديکل واژگان
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 قی حقوق پزشکیلامبنا و هدف مسؤولیت انتظامی پزشک، خاستگاه و غایت اخ
 *سید محسن سادات اخوي

  
  

ایجـاد  « بـراي چـه   » پزشک بـا   رسش ازدر پرداختن به مبنا، پ« چرایی » چرا براي پزشک مسؤولیت انتظامی . است چکیدهدر پرد
پاسخ بـه ایـن دو پرسـش، بـه ویـژه در      . شود؟ مسؤولیت انتظامی مواجه می شود؟ اما در کنکاش از هدف، منظور این است که بدانیم می

نتظـامی را  ا توان مسـؤولیت  لکن سؤال اساسی این است که چگونه می. گردد مدنی، معلوم می مقایسه با مبنا و هدف مسؤولیت کیفري و
نظام، نه تابع اصل بنیـادین قـانونی بـودن جـرم و مجـازات       تردید ایندر میانۀ دو نظام مسؤولیت فوق، بر قواعد اخلاقی مبتنی کرد؟ بی

کـه  ازسوي دیگر، همچنان. !طور کلی فارغ از آن باشد چنان که در مسؤولیت مدنی استتواند بهو نه می حاکم بر مسؤولیت کیفري است
توان و باید، نگرانی رعایت حقوق اساسی و ذاتی اشخاص را  اي را داشت می حرفه اجراي مقررات صنفی و قواعد اخلاق يهن دغدغتوا می

صورت بـه محکومیـت و محرومیـت یـک      هاي آن، در هر رسیدگی انتظامی یا اعمال مسؤولیت انتظامی و تعیین مجازات. پروراند در سر
 حقـوق ! قانونی بودن جرم و مجازات نیست ولی در تعیین مبانی آن نیز نباید بی پروا بـود  تابع اصل. مدانجا انسان از موقعیت و حقی می

  .ارجاع فروع به اصول و مبانی است در تنظیم روابط اجتماعی به دنبال نظم و عدل است و بنیان آن بر دقت و وسواس در
  اي، موازین علمیحرفه ، مقررات صنفی، شؤونمبناي مسؤولیت انتظامی، هدف مسؤولیت انتظامی :یديکل واژگان
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بیماران توسط پزشک، الزام یا اختیار پذیرش  
 2، مهدي خسروي1*احسان شمسی گوشکی

   پزشک و متخصص اخلاق پزشکی، عضو هیأت علمی مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران - 1
  زمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایرانکارشناس مسؤول اخلاق پزشکی سا - 2

  
اي  تواند در چهارچوب اخـلاق حرفـه   دهند و می مندان پزشکی به ویژه پزشکان انجام می ي اخلاق پزشکی امروز آنچه که حرفه در عرصه

هـا   آن اً مکلـف بـه انجـام   ها یا اعمالی هستند که پزشـکان اخلاق ـ  ي اول فعالیت دسته. ي کلی تقسیم کرد توان به دو دسته موجه باشد را می
تواند پیامدهایی از جمله سرزنش اخلاقـی، تنبیهـات انتظـامی و     اي می بنابراین، ترك اینگونه از افعال بسته به نوع و شرایط زمینه. باشند می

منـدان پزشـکی    ز حرفـه توان گفت که پایبندي به این استانداردها، حداقل انتظارات ا به عبارتی می. حتی مجازات حقوقی در بر داشته باشد
  . است

هـا   آن رود اما ترك و انجام ندادن مندان پزشکی انتظار می از حرفهها  آن هایی هستند که اگرچه عمل به ي دوم از اعمال مذکور، آن دسته
هاي  آل عنوان ایده قی گاه بهاز این استانداردهاي اخلا. ي سرزنش اخلاقی و یا تنبیه انتظامی و یا مجازات حقوقی قرار گیرد  تواند دستمایه نمی

از . شـوند  مخیـر تلقـی مـی   ها  آن مندان در پایبندي به  هایی هستند که حرفه هاي اخلاقی فضیلت آل به عبارت دیگر ایده. شود اخلاقی یاد می
طرفـداران  . خورد پزشکان نیز در ادبیات اخلاق پزشکی بیش از پیش به چشم می) اتونومی(هاي اخیر بحث خودمختاري  سوي دیگر در دهه

نمایند و معتقدند که توسعه اتونومی بیماران در حوزه پزشکی تـا حـدي    این مفهوم، عموماً آن را در مقابل مفهوم اتونومی بیماران مطرح می
گیـري را   یمخودمختاري پزشکان را تحت تأثیر قرار داده و آن را محدودتر از گذشته کرده است و برآنند تا گستره اختیار پزشکان براي تصـم 

توان گفت در این رویکرد تعارضی بین حیطه اتونومی بیماران و پزشـکان متصـور اسـت کـه در عمـل مصـادیق        در واقع می. توسعه ببخشند
توسط پزشـکان  » حق پذیرش یا عدم پذیرش بیماران«هاي موافق و مخالف در مورد  این مقاله بر آن است تا استدلال. کند متعددي پیدا می

که در صـورت عـدم وجـود    (نموده و به این سؤال کلیدي پاسخ دهد که آیا پذیرش بیمار توسط پزشک، یک تکلیف اخلاقی است  را بررسی
آل اخلاقی به حساب آورد که پزشک در انجـام یـا    توان آن را نوعی ایده یا می) بایست توسط پزشک دنبال شود تکلیف اخلاق رقیب الزاماً می
  . عدم انجام آن مختار است

  آل اخلاقی اخلاق پزشکی، پذیرش بیماران، تکلیف اخلاقی، ایده: یديکل واژگان
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 تعامل قانون و اخلاق و اثرات آن در عملی شدن اخلاق پزشکی
  انسیه مدنی نازآفرین قاسم زاده، ،*منصوره مدنی 

  دانشگاه علوم پزشکی تهران 
  

این ابزار اگرچـه  . شود کار گرفته می هاي و سازمانی ب ا در بعد فردي، حرفهقانون یکی از راهکارهایی است که غالبا براي کنترل رفتاره
) مثل روابط شخصی افـراد ( هاي فردي و اجتماعی طلبد، از ورود به بسیاري از حوزه ي بالایی را می که هزینه علاوه بر این قدرتمند است،

توانـد جـایگزین الزامـات     از این رو، در بهترین وضـعیت، بـاز هـم نمـی    . ناتوان است و نیز ماهیتا قادر به کنترل بسیاري از رفتارها نیست
تواند در عملی شدن اخـلاق نقـش بسـزایی داشـته      با این وجود، قانون عامل مهمی براي حمایت اخلاق است و می. درونی پزشکان شود

اولا قوانین باید بـا اعتقـادات، باورهـا و    . دارد اخلاق نیاز به دقت و ظرافت بسیاري ي یل به این هدف، دخالت قانون در حوزهن براي. باشد
هـاي اجرایـی قـانونی، بـدون      ثانیا اعمال قدرت و استفاده از ضمانت. خوانی داشته باشند نیازهاي جسمی و روحی افراد تا حد ممکن هم

در تنظـیم مقـررات شـرط لازم    مشارکت افـراد ذي نفـع   . دشو هاي لازم، نامطلوب بوده و منجر به بیرونی شدن رفتارها می سازي فرهنگ
بسیار مهم است که لزوم وجود قانون براي فرد مشخص شود و فرد متقاعد شود که وجود این قوانین، براي زندگی . براي رعایت آن است

تارهـا  کند، ولی موجب بیرونـی شـدن رف   وبی کنترل میخ گیرانه اگرچه رفتار را به ثالثا قوانین سخت. گروهی ضروري و به نفع همه است
خـود   ي گیرانه نباشد، فرد اطاعت از آن را به اراده شناختی، اگر این قوانین زیاد سخت که، براساس تحقیقات معتبر روان درحالی. شود می

بنابراین در وضع قوانین و سـاز و کارهـاي   . کند و حتی در غیاب ناظر بیرونی، باز هم خود را ملزم به آن رفتار خواهد دانست منتسب می
هـاي   م سلامت و نیز در فرایند آموزش پزشکان، به باید این نکات توجه شده و از طریق آموزش مناسـب قـوانین و ایجـاد زیرسـاخت    نظا

فرهنگی لازم، گروه پزشکی تا حد ممکن توجیه و متقاعد شوند، حتی در صورت امکان در تنظـیم قـانون دخالـت داده شـوند یـا مـورد       
  . مشورت قرار گیرند

  تعامل قانون و اخلاق، اخلاق پزشکی، کنترل، الزامات درونی :يیدکل واژگان
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 جایگاه اتونومی و اخذ برائت در قوانین کیفري
 *محمد کاظمیان

  
اي را بیش از گذشته مورد تأکید قـرار   حرفهاي در امور پزشکی، ضرورت بازنگري و پرداختن به اصول اخلاق رویکردهاي نوین و حرفه

هـاي بنیـادي،   کارگیري سـلول ههاي پزشکی، پیوند اعضا، بچون سقط جنین، رابطه پزشک و بیمار، پژوهشاحثی هممواجهه با مب. می دهد
ضرورت توجه و رعایت اصول ... سازي انسان، کسب رضایت آگاهانه و هاي بالینی، اتانازي، سلامت جامعه، شبیه جایگاه بیمار در تصمیم گیري

بدیهی است افزایش قابل توجه اطلاعات عمومی درخصوص سلامت و دسترسی مردم به . سازد ی روشن میاي را در مراکز درمان اخلاق حرفه
هـاي  اي را در ارتباط اخلاقی پزشک با بیمار و پاسخگویی به سؤالات در تشخیص، نحـوه درمـان و مراقبـت    منابع و دانش پزشکی، نکات تازه

راسـتگویی،  )عـدالت، ج )حقـوق انسـانی، ب  )اصل مهم اخلاقی در حرفه پزشکی الف رعایت شش .نماید بعدي و نیز عوارض حاصله ایجاد می
گیري از عوارض، مورد توافق همه قرار گرفته و این اصول مبتنی بر اعطاي چهار حق مهم پیش)ه مناسب خدمات درمانی، وئارا)رازداري، هـ)د

رعایت عدالت، بنیان نهاده )عدم زیانباري اقدامات و د)درمانی، ج سودمند بودن اقدامات تشخیصی)خودمختاري فرد، ب)براي بیمار یعنی الف
رغم رعایت موازین فنی علی) invasive(اطلاع رسانی در خصوص امکان بروز عوارض در انجام اقدامات درمانی با تشخیص تهاجمی  .اند شده

این موضوع با عبارت اخذ برائت به معنی بري الذمه  .باشدمیوظیفه گروه پزشکی و حق اولیه بیمار ... کارگیري تجهیزات سالم و هو علمی و ب
ا این شرط به صراحت مورد تاکید .م.ق 495بودن با رفع مسؤولیت مدنی از پزشک در خصوص عوارض و صدمه احتمالی خواهد بود در ماده 

بدیهی اسـت شـرایط بیمـاران     .ت لحاظ کرده استشرط عدم قصور یا تقصیر را مقدم بر اخذ برائ همین ماده، 1قرار گرفته و البته در تبصره 
چنین،  هم )2تبصره (باشد و اخذ برائت به ولی خاص یا عام واگذار شده است بیهوش و مانند آن متفاوت می مجنون، خاص مانند افراد نابالغ،

گاهی پزشـکان از ضـوابط و قـوانین جـاري     آ .به موارد ضروري براي نجات بیمار اشاره گردیده که امکان اخذ برائت وجود ندارد 497در ماده 
پزشـکان و   تواند ضمن رعایت حقوق بیمـار، هاي درمانی از سوي مسؤولان فنی مراکز می کشور و برقراري تمهیدات حقوقی لازم در سیستم
  .داردهاي قضایی و انتظامی دور نگهکادر درمانی را از ایجاد مسؤولیت قانونی و درگیري

  قانون مجازات اسلامی اخلاق پزشکی، برائت، زشکی،خطاي پ :یديواژگان کل
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هاي سیاست کیفري تقنینی، قضایی و  کاستی  
»اقدام درمانی«عمال مجازات نوینِ ااجرایی در   

 2، سمیرا حاجی صادقی1*مهدي خاقانی اصفهانی
  شناسی، دانشگاه علوم قضایی و خدمات اداري، تهراناستادیار پژوهشی حقوق جزا و جرم -1
  دانشگاه علوم پزشکی قمهاي دهان و فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی، استادیار بیماري -2

  
دیدگان و شـهود بـزه و پرسـنل نظـام     کاران و بزهاي دارد؛ زیرا بزه رشتهگذاري حقوقی خصوصاً در امور کیفري، ماهیت میانسیاست

انگـاري  این پرسنل، جرم. شوند ز عوامل پرشماري مرتکب و قربانی جرم میمتأثر ا...) تقنینی، انتظامی، قضایی، اجرایی و(عدالت کیفري 
. کننـد  گیـري، ارتکـاب و پاسـخ را ایفـا مـی     هـاي متنـوع پـیش    هاي مجرمانه نقـش  کنند و در منظومه پدیده و دادرسی و کیفردهی می

عدي بودنِ پیش ئل و راهبردها، ناظر بر تعامل دانـش حقـوق   گیري از جرم و واکنش به آن، در بسیاري مساچندوجهی بودن جرم و چندب
 و بـازپروري  بـه  کـار، بـزه  سـزادهی  و ارعـاب  از –هـا   تغییر رویکرد حقوق کیفري در حوزه اهداف مجازات. کیفري با دانش پزشکی است

مـراه بسـیاري از   ه بـه  گرانـه اصـلاح  مجازات یک عنوان به درمان،. داشت پی در نیز را هامجازات قلمرو در تحولات -وي درمان و اصلاح
سـازان سیاسـت کیفـري    تصـمیم . سو با اهداف عدالت کیفري شدزا و ناهمهاي حبس، جایگزین کیفرهاي کلاسیک، جرم دیگر جایگزین

ند نسبت بـه شـتاب پیشـرفت     تقنینی ایران نیز در راستاي تغییر پارادایم عدالت کیفري و راهبردها و برنامه هاي آن، اگرچه در روندي کُ
نامه اجرایـی مـاده   و نیز در آیین 1392قانون مجازات اسلامی مصوب  88ماده  3را به موجب بند » اقدام درمانی«ق کیفري جهانی، حقو
این تحول به شرطی موفق خواهد بود که بسترهاي اجرایـی و گفتمـانیِ   . هاي قانونی کشور افزودند قانون مذکور، به فهرست مجازات 79

مایه بهانه براي بازگشت رویکرد نئوکلاسـیک  این کیفرِ جایگزین حبس، از همین ابتدا متروك خواهد شد و دستلازم مهیا شود؛ وگرنه، 
گرایی کیفري خواهد شد؛ و این پیامدي جز افـت سـرمایه اجتمـاعی و تعمیـق شـکاف وضـع       ي امنیتهاي بازتولیدشده سزاده و جنبش

این مقاله، پس از تبیین چرایی  .مینات دادرسی عادلانه و منصفانه نخواهد داشتو دوري از تض» دولت حقوقی«موجود با استانداردهاي 
مدار در قبـال جـرم،   هاي ترمیمیِ درمان ي کیفرهاي سنتی به واکنشگرایانهمدار حقوق کیفري از ترسانندگیِ ارعابو چگونگی چرخش

تداوم غلبه گفتمان اقتدارگراییِ کیفري بر ذهن غالـب قضـات    کند؛ را توصیف می» اقدام به درمان«خلأ تقنینی در نحوه اجراي مجازات 
. کشـد  نماید و مشکلات ستاديِ حسن نظارت بر اجراي این مجازات نوین و مفید را بـه نقـد مـی    شناسیِ تبارشناسانه میکشور را آسیب

بازدارنده در عـینِ  (به شکل متناسب » اناقدام به درم«سپس، پیشنهادهایی براي تنقیح و ایضاح راهبرد مرجح براي نحوه کاربست کیفر 
  . کند ارائه می) بازپرورانه

 مدار، تعامل پزشکی و کیفرشناسی، مجازات اقدام به درمانسیاست کیفري، حقوق کیفري درمان :یديواژگان کل
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 آیا حکم فقهی و اخلاقی در اجراي مجازات مرتد توسط پزشک متعارض است؟
  ی، صدیقه ابراهیم*امید آسمانی

  
و حال به دلیلی بـه  ) مانند سلمان رشدي(ده کرچگونگی برخورد یک پزشک با فرد مرتد مهدور الدم که حاکم شرع حکم او را صادر 

 اسـت؟  آن خـلاف  اخلاقـی  ي مراکز درمانی مراجعه کرده است مورد سؤال و شبهه قرار دارد که آیا پزشک باید او را از بین ببرد یا رویـه 
ن پاسـخ صـحیح   تعیـی  در شـرعی  دسـتورات  به عمل در مکلفین پایبندي میزان و بینی جهان و فلسفی بسترهاي به توجه است بدیهی

 نظـرات  تطـابق  و مرتـد  حکم و ارتداد خصوص در مشهور علماي فتاوي و فقهی منابع ي مطالعه با پژوهش این. نقش تعیین کننده دارد
  . این فتاوي انجام شده است با موجود

 فقه ي فلسفه اسلامی، بینی توجه به جهان. بستر سکولار یا لائیک پاسخی متفاوت از یک بستر اسلامی اصیل دارد این شبهه، در یک
 را مسـلمان  یـر غ پزشـک  از مسـلمان  پزشک تمایز وجه تواند می فقیه ولایت فتواي به عمل در مقلد تکلیف آن تبع به و اسلامی اخلاق و

عثت انی« نبوي قول از. کند توصیف و خـدا  حکـم  فقیه ولایت استنباطی حکم اگر که شود می برداشت مهم این »الاخلاق مکارم تمملا ب 
 یـا  نشـود  پیـدا  آن بـراي  قبـولی  قابـل  توجیـه  حاضـر  حـال  در گرچه است، اخلاق مکارم تحقق آن اجراي لذا، هست، که باشد رسولش
سـلمان بـه حکـم مسـلمانیش بایـد بـا اخـلاص و بـراي         حکم مهدور الدم شرعاً مشخص است و پزشک م. د ضعیف باشدموجو توجیهات

 و قـدرت  حکمت، علم، که است خداوندي حکم و هست نیز اخلاقی حکم شرع، حکم .کند عمل خود شرعی ي رضایت خداوند به وظیفه
  .شود تلقی اولویت فاقد و ناقص محدود، باید و تواند ، توجیهات عقلی بشر میلذا است، ابدي و ازلی لامکانی، لازمانی، او صفات سایر

 دسـتورات  بـه  مسـلمان  فـرد  چه هر. پزشک غیر چه و باشد پزشک فرد چه است، جاري زندگی ي لحظه به لحظه در بودن مسلمان
 بـا  دینـی  اصـیل  هـاي باید توجه داشت کـه خـط قرمز  . تر استبالا خداوند به او قرب و تقوا و ایمان ي درجه باشد، عامل تر بیش وحیانی
 دسـت  احکـام  آن هاي حکمت یا حکمت به اندیشانه دور رویکردي با تا کرد تلاش باید نهایتاً بلکه شود، دار خدشه بایدن بشري توجیهات
  .یافت

  حکم فقهی، حکم اخلاقی، درمان، مرتد :یديکل واژگان
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: نشست نوزدهم  

گذاري نظام سلامت اخلاق در سیاست  
   

   8/11/94شنبه  پنج

  ) 4سالن( علیمحمدي یدشهسالن 

  30/13-00/15: ساعت
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هاي کشوري اخلاق زیستی و اخلاق در علم و فناوري تعیین اولویت  
  ، فائزه عامري مهدي آخوندي ، محمد*محمد راسخ

  
. تر شده اسـت  تر و قلمرو آن گسترده گام با پیشرفت علم و فناوري، موضوعات آن پیچیده اخلاق زیستی موضوعی نوپدید است که هم

زمان و بـه یـک انـدازه بـه تمـام آن       ها هم دهند دولت شوند اجازه نمی دگی موضوعاتی که در اخلاق زیستی مطرح میپیچیدگی و گستر
تر در اخلاق زیستی معطل نماننـد و هـر موضـوعی     تر و فوري از این رو، لازم است تدبیري اندیشید تا موضوعات مهم. موضوعات بپردازند

بی تردید، پرداختن به هر یک از ایـن موضـوعات گـاه نیازمنـد صـرف      . شودزمان مناسب بررسی بسته به اهمیتش در بستر جامعه و در 
در . تواند موجب اتـلاف منـابع مـادي و زمـان شـود      هاي هنگفت است و آشکار است عدم درك صحیح از موضوعات تا چه حد می هزینه

بندي  این توضیحات، ضرورت اولویت ي هبر پای. زیستی باشد واقع، اختصاص منابع باید متناسب با اهمیت و فوري بودن موضوعات اخلاق
کـار   کند منابع را در مسیر صـحیح بـه   بندي موضوعات به ما کمک می اولویت. شود خوبی نمایان می موضوعات مطرح در اخلاق زیستی به

ضوعات مطرح در اخلاق زیسـتی بایـد بـه    براي تعیین اولویت مو .کنیم تر تر و فوري گیریم و تحقیقات و مطالعات خود را صرف امور مهم
تـوان موضـوعات مهـم در اخـلاق زیسـتی را از موضـوعات کـم         می) هایی(چگونه و مبتنی بر چه معیار: یک پرسش بنیادین پاسخ گفت

و طرح پژوهشی حاضر است که بنا دارد با انجام مطالعات نظري و میـدانی پاسـخی مناسـب     ي هاین پرسش شالود. اهمیت تر بازشناخت
. شـوند  بندي مشخص می نظري، موضوعات مطرح در اخلاق زیستی و معیارهاي اولویت ي هدر مطالع. ها دهد درخور به این دست پرسش

هاي خود را پیرامـون   نظري، دیدگاه ي همیدانی، صاحب نظران و متخصصان مربوط، مبتنی بر معیارهاي ارائه شده در مطالع ي هدر مطالع
دهد از دید متخصصان و صـاحب نظـران    ها نشان می ارزیابی و برآورد آماري این دیدگاه. کنند زیستی مطرح میاولویت موضوعات اخلاق 

  .ریزي کرد ریزي و بودجه برنامهها  آن داخلی، کدام موضوعات در اولویتند که باید براي
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 مراقبت و نظارت شاملِ منعِ تولید نسل
 *فرعلیرضا میلانی

  حقوق پزشکی، کمیته پزوهشی دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، تهرانمرکز تحقیقات اخلاق و 
  

تصویب رساند که برابر مقـررات از تـاریخ ششـم    مجلس ایران قانونی با عنوان قانون حمایت خانواده به) 2013( 1391در اواخر سال 
هاي زیادي در حـول محـور ایـن قـانون درگرفـت و       زمان بحث در آن .الاجرا شد ایران لازم يهسکن هبراي کلی 1392ماه سال اردیبهشت

ویژه در خصوص اموري نظیر چند همسري مـردان و شـرایط آن و   هلیکن در طوفان اظهارنظرها ب. موافقان و مخالفان آن داد سخن دادند
-ماند و به همـان شـکل منـدرج در پـیش    آن از نظرها دور هویژه تبصرهقانون و ب 23نیز ازدواج موقت و تغییراتی در آئین دادرسی، مادة 

مـورخ   19835آن عینـاً از روزنامـه رسـمی شـمارة      هاینک در بدو امر و براي تنویر و تشحیذ، متن ماده و تبصر. نویس به تصویب رسید
  :گردد کشور ایران درج می 22/1/92
هایی را که الاجرا شدن این قانون، بیماري مماه از تاریخ لازوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است ظرف یک -23ادة م

و خطرناك براي زوجـین و فرزنـدان ناشـی از ازدواج را     هاي واگیردارواکسینه شوند و نیز بیماريها  آن باید طرفین، پیش از ازدواج علیه
راکز مـورد تأییـد وزارت بهداشـت    دفاتر رسمی ازدواج باید پیش از ثبت نکاح، گواهی صادر شده از سوي پزشکان و م. معین و اعلام کند

هاي موضوع این ماده و یا واکسینه شدن طرفین نسـبت  درمان و آموزش پزشکی دال بر عدم اعتیاد به مواد مخدر و عدم ابتلا به بیماري
  .هاي مذکور را از آنان مطالبه و بایگانی کنند به بیماري
در مـورد  . ري دلالت کند، ثبت نکاح در صورت اطلاع طرفین بلامانع استچنانچه گواهی صادر شده بر وجود اعتیاد و یا بیما: تبصره
شـود، طـرفین جهـت     وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تعیین و اعـلام مـی   هوسیلهبها  آن هاي مسري و خطرناك که نامبیماري

ین به تشـخیص وزارت بهداشـت، درمـان و    در مواردي که بیماري خطرناك زوج. شوند مراقبت و نظارت به مراکز تعیین شده معرفی می
  .آموزش پزشکی منجر به خسارت به جنین باشد، مراقبت و نظارت باید شامل منع تولید نسل نیز باشد

الاجرا است باید نخست از منظور حقـوقی تحلیـل گـردد و در فـرض رفـع ابهـام و       با توجه به اینکه قانون مذکور در حال حاضر لازم
کم در ظاهر، عدم انطباق انشاي قـانون بـا اصـول    توان دستچه آن که در بادي امر نیز نمی. اخلاقی گذاشته شود اجمال حقوقی، به نقد

المللـی حقـوقی و سیاسـی و    میثـاق بـین   24و  23و  17و  7و  6اعلامیه جهانی حقوق بشر و مـواد   25و  16اخلاق پزشکی و نیز مواد 
  .مدنی را از نظر دور داشت

رغم گذشت بـیش از دو سـال   علی(آن که ظاهراً از نظر وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  هماهظر از مهلت یکاما قانون صرفن
را » مسـري و یـا خطرنـاك   «ذار وصـف  گشاید بهتر بود قانون. هاي مسري و خطرناك اشاره دارد هنوز سر رسید نشده، به بیماري) و نیم

چنین، بـه واکسیناسـیون    هم .فهرست باید هم مسري و هم خطرناك باشند از ذهن زدوده شود هاي کرد تا این ابهام که بیماري انشاء می
ایـن موضـوع   . رسد بتوان افراد را به صرف رد واکسن از ازدواج یا ثبت آن محروم نمودنظر نمی اجباري بیش از ازدواج اشارتی رفته که به

مورد توجه قرار گرفته که فـروض رد درمـان    ددر صورت وجود بیماري و اعتیا از آنجا محل توجه است که در ادامۀ ماده قانون تنها ثبت
به هر روي حق بر رد درمان یا قطع آن در هر مرحله با رضایت و آگاهی کامل، امري اسـت کـه در پزشـکی    . شود یا واکسن را شامل نمی

رسـد   نظـر مـی   تر قابل مداقـه بـه   چه از منظر حقوقی بیشاما آن .ویژه در اخلاق پزشکی بر آن تأکید فراوانی شده استهشناخته شده و ب
  .است که بخشی از آن عیناً به جاي عنوان بحث حاضر نشسته است 23عبارات مهم تبصرة مادة 
هاي پزشکی یکدیگر حـق  معلوم نیست که آیا اطلاع از ویژگی» ثبت نکاح در صورت اطلاع طرفین بلامانع است«آنجا که گفته شده 
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به عبارت دیگر آیا سردفتر اسناد رسمی باید مدلول گـواهی را بـه   . تکلیف و این که چه کسی در برابر این حق متعهد استآنان است یا 
سازي زوجین دسـت  شاید هم پزشکان باید به این مهم یعنی آگاه. طرفین تفهیم کند یا آنان خود باید بر استطلاع از گواهی قیام نمایند

تـرین   امـا مهـم   .وه بر رفع ابهام از قانون تطابق آن با اصول مسلم اخلاق پزشکی باید مورد توجه واقع شـود در این خصوص نیز علا. یازند
رسـد در   نظـر مـی   بـه  .گـردد  محل مناقشه در متن قانون اشاره بر منع تولید نسل است که از آن ممنوعیت تولیدمثل به ذهن متبادر می

تـوان حتـی در قالـب قـوانین ملـی بـه       افراد عمیقاً محل تأمل قرار گرفته و به آسانی نمی جهان امروز اقداماتی با هدف ناباروري اجباري
-دقت مورد توجه قرار گیرند تـا تفسـیر بـه   که عبارات خسارت به جنین و مراقبت و نظارت نیز باید بهضمن آن. چنین امري دست یازید

آیـا منظـور از مراقبـت و نظـارت، تشـخیص و       .ردم را فراهم نیاوردترین امور زندگی مموجبات تسلط ناحق دولت بر خصوصیها  آن رأي
گیري است و یا در فرض عدم درمان، نگهداري و ایجاد تسهیلات لازم براي ارتقاي سـطح سـلامت و کیفیـت زنـدگی افـراد      درمان و پی

نویسـی،  توجه به موازین حقوقی و ظریف قـانون  نظر از میزانرسد صرف نظر می به هر روي به. و یا هر دو مورد آنها؟) پدر و مادر و فرزند(
  .سرعت نسبت به اجراي تکالیف خود ناشی از این قانون اقدام نمایدهوزارت بهداشت باید ب

 قانون حمایت خانواده، اخلاق پزشکی، منع تولید نسل :یديکل واژگان
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اناخلاق بیمارست ي بعدي به جایگاه کمیته طرح تحول نظام سلامت، دیدگاهی تک  
 *نسرین نژادسروري 

  نفناوري دانشگاه علوم پزشکی تهرا معاونت تحقیقات ودکتراي اخلاق پزشکی، 
  

در راستاي ها  آن اند و سازمان دهی و استقرا اي پیدا کرده هاي اخلاق بیمارستانی در نظام سلامت کشورها جایگاه ویژه کمیته، امروزه
بـا هـدف    1393طـرح تحـول سـلامت کـه از اردیبهشـت مـاه        .کنـد  اصی را تعبیـه نمـی  هدف والاي این کمیته، صرفاً جایگاه قانونی خ
هـاي خـدمتی    هـاي خـود را در قالـب بسـته     اسـت، فعالیـت   شدهبهداشت و درمان آغاز ي  برخورداري مردم از خدمات شایسته در حوزه

معیار انتخاب اعضا، تطـابق چنـدانی بـا اهـداف      اخلاق بیمارستان و ي فعالیت کمیته ي کند و مطابق این طرح، محدوده سلامت ارائه می
  . اصلی این کمیته ندارد

بیماران پدیـد آورده اسـت و احتیـاج     ي هاي درمانی و تشخیصی، معضلات اخلاقی جدیدي را در فرایند معالجه ارتقاي روش ،امروزه
ایـن مهـم در طـرح تحـول نظـام سـلامت بـه         کند که متأسـفانه  کادر درمان به استعانت از منبعی مستقل و معتمد را بیش از پیش می

  .فراموشی سپرده شده است
هاي اخلاق بیمارستانی در نظام سلامت، ضرورت استقرار این کمیته را بر اسـاس طـرح    در این مقاله ضمن بیان اهمیت نقش کمیته

  .کنیم تحول نظام سلامت نقد و بررسی می
دهی این کمیته را محدود به موقعیت قانونی خاص کنند، چـرا کـه تحـت     نگذاران نظام سلامت نباید سازما بدیهی است که سیاست
  .تواند چاره ساز مشکلات موجود در محیط بالینی باشد اخلاق بیمارستان نمی ي این شرایط تشکیل کمیته

  اخلاق بیمارستان، طرح تحول نظام سلامت، بیمارستان ي کمیته :یديواژگان کل
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، الزامی اخلاقیگیري رابعه یا سطح چهارم پیش  
 *فرشد  مهران سیف

  تبریز درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، اخلاق تخصصی دکتراي
  

مندي بیش از حد در مورد گسترش مسائل سلامتی و افزایش امکانات و اقـدامات قابـل انجـام وجـود دارد، ایـن       هدر جهانی که علاق
متناسـب بـودن    .وري براي سـلامت جامعـه و ارتقـاي آن مـورد قبـول اسـت      فنا و ها مداخله از اي پرسش مورد بحث است که چه درجه

جـامع از منظـر    ي هاي زیستی و پزشکی براي افراد، جامعه و حتی محیط زیست نیاز بـه مشـاوره و مطالعـه    وريناها و ف مداخلات، روش
گیـري، هیـاهوي زیـادي در مـورد      چون پیش حت عناوینی همتکلی، طور  به. شود شدت احساس می ابعاد گوناگون دارد و این ضرورت به

هـاي سـلامتی را ضـروري     مراقبت ي هاي سلامتی وجود دارد که تجدید نظر در مورد اهداف و فلسفه مراقبت جدید اقدامات و ها بیماري
و سـلامتی ایـن    پزشـکی  ي ترین موضوع بـراي جامعـه   خصوص در فضایی که سطح بالایی از عدم اطمینان وجود دارد، سخت به .کند می

گیـري رابعـه    پیش. کندتر نرود و از بیماران و جامعه در قبال اقدامات غیرضروري محافظت  دنبال اقدامات بیش است که تصمیم بگیرد به
 گیـري از خطـرات خـدمات تشخیصـی، درمـانی و      گیـري از مـداخلات غیـر ضـروري پزشـکی اسـت و بـه پـیش         یا سطح چهارم، پیش

. مطـرح شـد  1986نام مارك جاموله در سـال  هگیري توسط پزشک بلژیکی ب طح از پیشس این .شود میغیر ضروري اطلاق  ي گیرانه پیش
گیري سـطح   در حال حاضر تحت مفهوم پیش. تواند سبب آسیب شود گیري نیز می دانش جدید اشاره به این واقعیت دارد که خود پیش

گیرانه، با توجـه بـه اصـل قـدیمی پزشـکی ابتـدا آسـیب         هاي صحیح مراقبت پیش صها در جهت پیدا کردن ابزارها و شاخ چهارم تلاش
، اصـول، و  )عنـوان مثـال حـزم و خـرد     بـه (اي از فضایل  تواند مجموعه گیري سطح چهارم در حقیقت می پیش. نرسان متمرکز شده است

  .را نیز در کنار خود داردقواعد اخلاقی باشد که اصول ضرر نرساندن، سودرسانی و اتونومی و اخلاقیات مشترك 
  پزشکی، مارك جاموله گیري رابعه، مداخلات غیرضروري پیش :یديکل واژگان
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هاي اخلاقی در سلامت عمومی و عملکرد بالینی تحلیل تفاوت  
  ، علیرضا زالی، محمود عباسی*فروزان اکرمی 

  
هی هایی درباره وسعت مناسب دستیابی بـه آن و تـزاحم   با توجه به تمرکز سلامت عمومی بر روي جمعیت، این حوزه همواره با دورا

بنابراین، پیش از تدوین یـک چـارچوب عملـی اخلاقـی نظـام      . هاي فردي مواجه بوده است هاي سلامت عمومی با آزادي اخلاقی فعالیت
 رو، ایـن  از. اسـت  حـوزه  دو ایـن  هـاي  فعالیـت هـاي   تفـاوت  شـناخت  بـه  نیاز عمومی، سلامت هاي برنامه و ها مند، براي ارزیابی سیاست

 حیطـه  دو این در اخلاقی اصول کاربرد تحلیل و بالینی، عملکرد و عمومی سلامت عملکردهاي  تفاوت شناسایی هدف با حاضر ي مطالعه
 هـاي  هاي اخلاق سلامت عمومی و چارچوب عملـی یـا نظـري در پایگـاه     براي انجام این مطالعه واژه .صورت گرفته است 1394 سال در
مقالـه منتشـره    backward، forward ،14 روش دو از اسـتفاده  بـا  و وجـو  جسـت  بـالا  حساسیت با اسکولار گوگل و مد پاب عاتیاطلا
یافـت و بـه روش تحلیـل محتـوي کیفـی، مـرور و        2015تا 1995هاي عملی و نظري اخلاق سلامت عمومی از سال  چارچوب ي درباره

   .تحلیل شد
 بهسـازي  بهداشـت،  مقـررات،  و قـانون  سیاسـت،  بر مبتنی محور، جمعیت عمومی، سلامت لکردعم که دهد می نشان محتوي تحلیل
 بـالینی،  عملکـرد  کـه  درحـالی . است جامعه زیستی سلامت و نیک ارتقاي و بیماري، و آسیب از گیري پیش براي سالم رفتارهاي محیط،
بالینی مانند پزشـکان، پرسـتاران   ي  ن آموزش دیدهامتخصص مداخلات درمانی است که توسط تعداد محدودي از بر مبتنی و محور بیمار

از این رو، اغلب یک تلاش فردي اسست که اصل عدالت در آن مصداقی نداشته، در عـوض، رعایـت   . دشو و ماماها و پیراپزشکان ارائه می
ر عـدالت اجتمـاعی و حقـوق مراقبـت     در حالی که در سلامت عمومی، اصل عدالت با تاکید ب. استقلال و انتخاب بیمار در آن ارجح است

 عملـی  چـارچوب  یک طراحی در رو، این از .سلامت، کاهش نابرابري در دسترسی به خدمات سلامت و پیامدهاي سلامت محوریت دارد
 ا برنامه سلامت، و ارزیـابی اثربخشـی آن، اصـل عـدالت در    ی سیاست غایی اهداف تعیین از پس تا است نیاز عمومی سلامت اخلاق براي

 گـذاري  سیاسـت  :یـدي واژگـان کل . منافع و بارهاي برنامه در جمعیت درنظر گرفته شود ي برنامه، و نیز توزیع منصفانه ي اجراي عادلانه
  لاق سلامت عمومی، عملکرد بالینی، عدالت، اتونومیاخ: واژگان کلیدي سلامت،
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 بررسی جایگاه عدالت اجتماعی در نظام سلامت
  *اعظم شریفی

  دانشگاه شهید بهشتی ، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی،علوم تربیتیدکتري   شنوایی شناسی، دانشجويکارشناس 
  

مختلف علوم و به عنوان یک ارزش در تاریخ بشر مورد توجه اکثر مکاتب و جوامع هاي  عدالت یکی از ضروري ترین مفاهیم حوزه
ست که هر فرد انسانی حق دارد در تمام طول عمر خود از امکانات بهداشتی و عدالت در نظام سلامت به این معنی ا .بشري بوده است

درمانی براي رسیدن به حد اعلاي سلامت بر خوردار گردد وبه عنوان موجودي الهی لایق بهترین ،کار آمدترین و ایمن ترین خدمات 
در این تحقیق به بررسی جایگاه .را در بر می گیردسلامت باشدوعدالت اجتماعی توجه به نیازهاي سلامت همه افراد و اقشار جامعه 

عدالت اجتماعی در نظام سلامت از نقطه نظر بیمارانی که جهت دریافت خدمات شنوایی شناسی به دفتر ارزیابی شنوایی شهرستان 
مت از دیدگاه بیماران پژوهش بارویکرد کیفی به موضوع بررسی عدالت اجتماعی در نظام سلا: پرداخته شد شهریارمراجعه نموده بودند،

سؤال  3جهت به دست آوردن داده ها ،مصاحبه نیمه ساختار یافته با . در دفتر ارزیابی شنوایی شناسی شهرستان شهریارصورت گرفت
سال قرار 25  -68نمونه  پژوهشی  به طرز هدفمند  در رده سنی  .در حیطه بررسی عدالت اجتماعی درنظام سلامت صورت پذیرفت

نتایج نشان داد که توزیع منصفانه سرمایه ها  در . ماه اشباع نظري داده ها  را فراهم آورد 6بیمار در بازه زمانی  61مصاحبه با داشتند و
نظام سلامت از جایگاه قوي برخوردارنیست وافراد فارغ از تفاوتهاي اقتصادي در این نظام از مزایاي کاملامساوي بر خوردار می شوندوبه 

کم در آمد با تندي بیشتري همراه می هاي  بودن توزیع منصفانه ،شیب درجه بی عدالتی در نظام سلامت براي گروهدلیل کم رنگ 
توزیع برابر در نظام سلامت به منزله توزیع منصفانه محسوب نمی شود ،بهره مندي از خدمات یکسان در صورتی از جایگاه قوي و  .باشد

لحاظ عدالت اجتماعی در عرصه اقتصادي نیزدر شرایط یکسان باشند بنابراین به هر میزان که  مناسب بر خوردار خواهد شد که افرادبه
بالواقع نابرابري در نظام .شکاف افراد از حیث در آمد بیشتر باشد نابرابري عدالت اجتماعی درنظام سلامت بیشتر نمایان خواهد شد

اقتصادي نیز بر شمردوتوجه تؤام  وهمزمان به این دومقوله در  سلامت را می توان از معیارهاي بی عدالتی اجتماعی درحوزه
   .گذاریهاي اجتماعی وبهداشتی شایان توجه می باشد سیاست

  بیماران نظام سلامت، عدالت اجتماعی،: واژگان کلیدي 
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در یکی ها  آن و میزان رعایت) AHP(هاي اخلاق پرستاري با استفاده از رویکرد تحلیل سلسله مراتبی زشبندي اراولویت
 1391: تهران پزشکی علوم دانشگاه درمانی –هاي آموزشی  ازبیمارستان

، 6مژگان عسگري ،5، فریده گلدوست مرندي4، حمید حقانی3، علی محمد خاتمی فیروزآبادي2*فاطمه قورچیانی، 1احمد براتی مارنانی
 6فاطمه زارعی

 استادیار گروه مدیریت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران -1

 نویسنده مسئول -کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی -2

 استادیار دانشکده مدیریت و حسابداري دانشگاه علامه طباطبائی -3

 اتی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایراناستادیار گروه آمارحی -4

 دانشجوي دکتري آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران -5

 کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی -6

  
انی از اهمیت بسیاري برخوردار است و اخلاق در پرسـتاري  عنوان یک جزء اساسی از خدمات بهداشتی درمهاي پرستاري بهمراقبت

هـدف اصـلی    .هاي اخلاقی اسـت  مسؤولیت ذاتی پرستاري رعایت حقوق انسانی و ارزش. شود عامل بسیار مهمی در مراقبت محسوب می
هـا از   یزان رعایت این ارزشو مقایسه م AHPرویکرد و متخصصان ازنظر استفاده با پرستاري اخلاق هاياین مطالعه اولویت بندي ارزش

ایـن مطالعـه توصـیفی    . درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران بـوده اسـت   -هاي آموزشی دیدگاه بیماران و پرستاران در یکی از بیمارستان
 بنـدي اولویـت  بـراي . شـد  انجـام  1391 اول نیمسال در تهران پزشکی علوم دانشگاه يها تحلیلی و مقطعی بوده و در یکی از بیمارستان

 بـر  مشتمل دیگر اي پرسشنامه .طراحی و توسط متخصصان اخلاق پرستاري تکمیل گردید AHPطابق با رویکردم اي پرسشنامه هاارزش
 از پرسشـنامه  اعتبـار  تعـین  بـراي . گردید طراحی پرستاري اخلاقهاي  ارزش رعایت میزان درخصوص سؤال 37 و دموگرافیک اطلاعات
 100بیمـار و   100پرسشنامه توسـط  ). 89/0(ب آلفاي کرونباخ استفاده شد ضری روش از پایایی تعیین ايچنین، بر هم و محتوي اعتبار

  .مورد تحلیل قرارگرفت 16ي نسخه SPSSدست آمده توسط نرم افزار هاطلاعات ب. پرستار تکمیل گردید
بیمار، در اولویـت اول  / اران، احترام به مددجوبندي ارزش ها، مسؤولیت پذیري، حفظ حریم خصوصی بیمنتایج نشان داد در اولویت 

 دارد وجـود  پرستار و بیمار دیدگاه از داري معنی تفاوت اي هاي اخلاق حرفه چنین، مشاهده شد در رعایت ارزش هم. تا سوم قرار گرفتند
)001/0=P.( لذا با توجـه  . تر از بیماران گزارش کردندها در مطالعه حاضر، پرستاران ارزیابی عملکرد اخلاقی خود را بالا با توجه به اولویت

هاي آموزش اخلاق  ها توسط مدیران پرستاري و تدوین برنامه به نتایج این مطالعه ارزیابی مداوم عملکرد اخلاقی پرستاران در بیمارستان
  . رسد نظر می اي درارتقاء کیفیت مراقبت پرستاري ضروري به حرفه

  اري، رویکرد تحلیل سلسله مراتبی، اولویت بنديهاي اخلاق پرست ارزش :یديواژگان کل
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یک مرور سیستماتیک: گویی در پزشکی حقیقت  
 2گوشکی شمسی ، احسان1*زینب درخشان

  ي تخصصی اخلاق پزشکی مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی و گروه اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهرانادانشجوي دکتر -1
  ت اخلاق و تاریخ پزشکی و گروه اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهراناستادیار مرکز تحقیقا -2

  

شناختی و اخلاقی همـراه بـوده اسـت و ایـن      گویی همیشه در زندگی بشر با مباحث هستی شناختی، فلسفی، روان حقیقت ي لهأمس
در . ایجاد حس اعتماد ضروري بـوده اسـت  عنوان یک پیش شرط در مراودات انسانی براي ایجاد یک ارتباط درست و عمیق و  موضوع به

گویی و دوري از دروغ و  که همیشه دنبال خیر هستند، در لزوم پایبندي به اصل اخلاقی حقیقت ها به سبب این اخلاق عمومی هم انسان
رود  اي از ابهام فرو می گویی در هاله آید که ضرورت رعایت امر حقیقت فریبکاري نیاز به استدلال ندارند، منتها گاهی ترجیهاتی پیش می

هاي دور در بـین مـردم از جایگـاه و     در دنیاي پزشکی، پزشکان از همان زمان .شود هاي اساسی اخلاقی در این زمینه مطرح می و چالش
ان ادامـه  اند، این نگـاه قـیم مابانـه نسـبت بـه پزشـک       نگریسته اند و بیماران همیشه با دید اعتماد به اطبا می منزلت خاصی برخوردار بوده

داشته است تا از اوایل قرن نوزدهم میلادي که تحول بزرگی در فرهنگ حاکم بر اکثـر جوامـع بـین المللـی خصوصـا جوامـع اروپـاي و        
آمریکایی رخ داد که باعث شد مردم از جمع گرایی به طرف فردگرایی گرایش پیدا کنند و کـم کـم حـق افـراد بـر دانسـتن و حـق بـر         

مـروري مقـالات    ي در ایـن مقالـه  . صورت قوانین بین المللی درآمـد  زشکی پررنگ شد و این حقوق بیماران بهپ ي خودمختاري در حیطه
طـور   سـال اخیـر کـه دسترسـی رایگـان داشـتند بـه        5هاي حقیقت گـویی و اخـلاق زیسـتی در     با کلید واژه pub medچاپ شده در 

دهد که نظر اکثر مردم دنیا مبنـی بـر لـزوم رعایـت اصـل       نشان میها  آن سیستماتیک مورد مطالعه و بررسی قرار گرفته است که نتایج
مطالعات، مطالـب حـاکی    ي منتها در ادامه .استآگهی به بیماران  اطلاعات مربوط به تشخیص، درمان و پیشي  احترام به اتونومی و ارائه

نحوي به این اصـل عمـل    تباط سازنده با بیماران بههاي برقراري ار از این هستند که این هنر پزشک است که با آموزش و یادگیري روش
طور شایسته و بایسته در مـورد احتـرام بـه اتونـومی و حـق دانسـتن ادا شـود و هـم بـه اصـل سودرسـانی و             کند که هم حق مریض به

  .ضررنرساندن به بیمار خدشه وارد نشود
  گویی، اخلاق زیستی، اتونومی حقیقت :یديواژگان کل
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اخلاقی در بحران پرستاران و اصول  
 *شفیعی مهدیه نژاد

  ، تهران )عج(االله  ۀدانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري نظامی، دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی بقی
  

گیري منطقی و صحیح را از سـوي کارکنـان سیسـتم سـلامت، پزشـکان و       مکن است تصمیممشرایط استرس زاي حاکم بر حوادث 
ترین فاکتور، حفظ شده و سپس تـلاش در   چه مهم است این است که در چنین شرایطی زمان به عنوان با ارزشآن. دکنپرستاران مختل 
کارکنان سیستم سلامت بـه دلیـل ارتبـاط نزدیـک بـا      . ترین همبستگی میان منابع و خدمات و خسارات صورت پذیرد جهت ایجاد بیش

در مواجهه با مسایل اخلاقی حاکم بر شرایط استرس زا روبه رو هستند که بایـد  هاي درگیر  تر از سایر گروه ها بیش زندگی و مرگ انسان
هـاي   در زمینه اصول اخلاق پزشکی در بلایا کـه بایـد توسـط کارکنـان و سـازمان     . انسانی را در نظرداشته باشنددر این زمینه موارد اخلاقی و 

حفـظ حـریم    ،احترام به آزادي و اختیار فردي: اهمیت بالایی برخوردار باشندرسد اصول زیر از  نظر می مرتبط با سیستم سلامت رعایت شوند، به
اتخـاذ تصـمیم    ،نظـارت  ،حمایت از افـراد در معـرض خطـر    ،همکاري و مشارکت ،رعایت صداقت ،مضر نبودن، مفید بودن ،عدالت ،شخصی افراد

قبـل از رخـداد   ... : ستم سـلامت اعـم از پزشـکان، پرسـتاران و     وظایف اخلاقی کارکنان سی. دادن اطمینان و آرامش به مردم ،معقول و پاسخگو
آماده سازي اعضاي خانواده براي فوریت ها، شرکت در جلسات آماده سازي، شـرکت در تمرینـات لازم بـراي مواجهـه بـا بلایـا، دانسـتن        : حادثه

اي در کمک به بهبود شـرایط، اسـتفاده از    فردي و حرفه هاي استفاده از نهایت شایستگی: در طول حادثه .قوانین و مسائل حقوقی در اورژانس ها
اطرافیـان و   روانی در خود و خـانواده و  - شرکت در جلسات ارزیابی، ایجاد یک نیاز اجتماعی : بعد از حادثه .جدیدترین ابزارها و منابع اطلاعاتی 

از آن جـا کـه کشـور مـا یـک      . اصلاح نقاط ضـعف  ها و تمرینات براي تحکیم نقاط قوت و ترغیب به آموزش اطلاعات، شرکت در فعالیت
کشور بلاخیز بوده و در طول تاریخ حوادث طبیعی و غیر طبیعی زیادي منجر به از دست رفتن منابع انسانی و مالی بسیاري شده اسـت،  

گیـري   امدادگران و تصمیمتر، جلوگیري از دستپاچگی  قطعاٌ آشنایی پرستاران با اصول اخلاقی در بلایا منجر به جلوگیري از آسیب بیش
  .شود صحیح در مواجهه با مسایل خاص اخلاقی می

  بحران، پرستاران، اصول اخلاقی :یديکل واژگان
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مطالعه مروري: هاي علوم پزشکی لزوم نظارت مستمر اخلاق در پژوهش  
 ، باقر لاریجانی*سمانه تیرگر، فرزانه زاهدي، ندا مهرداد

  
هـاي   کننـدگان در پـژوهش   اران این حـوزه، و شـرکت  زگ هاي اخلاق، سیاست زشکی، اعضاي کمیتهبراي تمامی محققان حوزه علوم پ

منظور جلوگیري از سـوء اسـتفاده یـا ضـرر و      ها به کارهاي عملی براي ارزیابی اخلاقی و نظارت دائم بر پژوهش علمی، نیاز به دانش و راه
انـد،   المللی تـدوین شـده   متعددي در حوزه پژوهش در سطح ملی و بین هرچند راهنماهاي اخلاقی. خطر احتمالی، واضح و مبرهن است

نماید، وجود نظـارت مسـتمر در مراحـل     ترین عواملی که رعایت اصول و کدهاي اخلاقی در میدان پژوهش را تضمین می اما یکی از مهم
نامه بـازنگري شـده    آیین«نبوده و حتی در متأسفانه این موضوع در کشور ما چندان مورد توجه . هاي پژوهشی است مختلف اجرائی طرح

هاي  هرچند لزوم کسب تأییدیه کمیته. نیز مورد تأکید لازم قرار نگرفته است» هاي علوم پزشکی اي اخلاق در پژوهش هاي منطقه کمیته
ول و راهنماهاي اخلاقی نماید، ولی رعایت اص هاي غیراخلاقی احتمالی سد می هاي داراي جنبه اخلاق در پژوهش، راه را بر تصویب طرح

سـت کـه مطالعـات موجـود در کشـور نشـانگر عـدم وجـود چنـین نظـارتی           ا این در حالی. توسط پژوهشگران نیاز به ارزیابی مکرر دارد
چـه   که کند و آن این اي، پاسخ به دو سؤال اصلی و مهم را در منابع ملی و بین المللی مرور می ي کتابخانه این مطالعه به شیوه. باشند می

دار نظـارت مسـتمر اخـلاق     هاي پژوهشی مصوب، مورد توجه قرار گیرند؟ بهتر است چه کسانی عهده مواردي باید در پایش اخلاقی طرح
امیـد  . هاي پژوهشی در سایر کشورها اشـاره خواهـد شـد    هاي نظارت اخلاق بر طرح برخی از مدلبه لاي متن، ه باشند؟ همچنین در لاب
  .می نخستین و مؤثر در اجرایی شدن نظارت مستمر اخلاقی باشداست که این مطالعه، گا

  نظارت مستمر، هاي اخلاق کمیته، هاي علوم پزشکی پژوهش :یديکل واژگان
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 هاي اخلاق پزشکی رازي رساله بایسته اصول اخلاق پزشکی در
  *مجید سرنی زاده

  
تاکیـد بـر راهنمـا قـراردادن اصـول       قی در این حرفـه اسـت و  هاي بنیادین در سنت پزشکی ایران، رعایت موازین اخلا یکی از حوزه

یکی از منابع ارزشـمند و پرمغـز در ایـن حـوزه کتـاب      . اخلاقی در این حرفه در جاي جاي آثار پزشکان ایرانی قابل مشاهده بوده است 
اي  مطالعه توصیفی و کتابخانـه در این . ما مکشوف شده است هاي اخلاق پزشکی حکیم رازي است که قریب به سی سال است بر بایسته

محورهـاي اخـلاق    بـا اصـول چهارگانـه اخـلاق پزشـکی جدیـد و      ها  آن هاي رازي در این کتاب پرداخته ایم و مطابقت به بررسی توصیه
دهـد کـه وي رعایـت اصـول اخلاقـی را از ملزومـات        هاي اخلاق پزشکی رازي نشان می بررسی رساله بایسته. ایمپزشکی را بررسی کرده

داند گونه به بیمار موید این نظر است که او بیمار را یک سازواره مکانیکی نمیتاکید او بر پرهیز از نگاه مشتري. دانسته است اي می حرفه
گیري یک رابطـه درمـانی موفـق و نزدیـک میـان      هاي روانی، فرهنگی و عقاید بیمار و تاکید بسیار بر شکل و توجه مکرر رازي به ویژگی

 صـورت بـه  اوهـاي   توصیه جايجاي در.  باشد می برجسته حکیم این توسط اجتماعی -روانی –ی زشک موید اتخاذ مدل زیستیبیمار و پ
 اصـول  کـه  دهدمی نشان هایشرساله تحلیل و شود می اي دیده حرفه اخلاق و نوین پزشکی اخلاق اصول رعایت مستقیم غیر و مستقیم
  .گرفته است الت و خودمختاري بیمار به ترتیب و با اولویت مبناي عمل قرار میاصولی چون عد و نرساندن ضرر، سودمندي
 هاي اخلاق پزشکی رساله بایسته اصول اخلاقی، رازي، :یديکل واژگان
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رویکردي براي احترام به حقوق ایمنی بیماران ؛اجراي مدیریت خطر بالینی  
  3، ناهید دهقان نیري2*، فریبا برهانی1جمیله فرخ زادیان

  استادیار گروه بهداشت همگانی، دانشکده پرستاري مامایی رازي، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران -  1
  دانشیار، گروه اخلاق پرستاري، مرکز تحقیقات اخلاق و قانون پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران -2

  شکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراناستاد، مرکز تحقیقات پرستاري و مامایی، دان -3
  

 بـا  تطـابق  بـر  عـلاوه هـا   آن از مراقبـت  دارند انتظار نیز بیماران. است افراد ي دریافت مراقبت سلامت ایمن و عاري از خطر حق همه
طر بالینی یکـی  خ مدیریت ي پدیده. ر مخاطره نسازدیشان را دچاا سلامتی بالینی، و علمی شواهد آخرین و استانداردها و شرایط بهترین

جـایی کـه پرسـتاران     نآاز . هاست بیمارستان مانند بالینی پرخطر و پیچیده هاي محیط در کیفیت بهبود هاي اولویت از از مباحث مهم و
هـاي   لعه بـا هـدف تبیـین دیـدگاه    این مطا ،نقش مهم و حیاتی در ایمن نگه داشتن بیماران با اجراي فرایند مدیریت خطر بالینی دارند

حاضر بـا روش تحلیـل محتـواي کیفـی مرسـوم       ي مطالعه .پرستاران در مورد حقوق ایمنی بیماران در مدیریت خطر بالینی طراحی شد
 یپزشک علوم دانشگاه به وابسته آموزشی و جسمی مراقبت بیمارستان سه از نظري و هدفمند گیري پرستار به روش نمونه 20. انجام شد
 خاتمـه  طبقـات  تکمیل وها  داده اشباع با گیري نمونه. بود ساختار نیمه ي مصاحبه ها داده آوري جمع ي عمده روش. شدند انتخاب کرمان
  . مورد تحلیل قرار گرفتند Lundman &amp; Graneheim رویکرد از استفاده با ها داده. یافت

پذیرش ایمنـی بـه    ي مایه درون ظهور به منجرها  داده تحلیل و تجزیه .شد استفاده ها و براي مدیریت داده MAXQDAاز نرم افزار 
و الزام به عملیاتی کردن  انسانی هاي تعهد نسبت به حقوق ایمنی بیمار، احترام به ارزش ي که مشتمل بر سه طبقه شدعنوان حق بیمار 
، اظهـار خطـا بـه    منديآموزش، سنجش و ارتقاي رضـایت  طبقه سوم نیز از زیر طبقات جلب مشارکت، اطلاع رسانی و. حقوق بیمار، بود

 بـه  راجـع  جدیـدي  درك و بینش مطالعه، این هاي یافته .، حفظ موازین شرعی و مدیریت شکایات، تشکیل شد)آشکارسازي خطا(بیمار 
وق بیمـار آمـده اسـت،    طور کـه در منشـور حق ـ   همان. ه دادارائ بیماران ایمنی حقوق رعایت در آن نقش و بالینی خطر مدیریت ي پدیده

 یـک  عنـوان  به تواند می دیدگاهی چنین بازتاب. است آنان حقوق از خطرات برابر در بیماران محافظت و هاست انساني  ایمنی حق همه
  . اشدب داشته بسزایی تاثیر پرستاري در بالینی خطر مدیریت فرایند کردن نهادینه بر کننده تسهیل عامل

  مدیریت خطر بالینی، حقوق ایمنی بیمار، ایمنی بیمار خطر بالینی، :یديواژگان کل
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داروسازي ي رازداري در حرفه  
  *پردیس نظري

  استادیار گروه بیوتکنولوژي دارویی، دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایران
  

 ي داشـتن کلیـه   این اصل ابتدایی به منظور محرمانه نگه داروسازان نیز هر روزه با. حرف پزشکی است ي رازداري یکی از اصول مسلم در کلیه
ند که اطلاعات ارائه شده توسط وي فقـط در همـان   کبیمار این حق را دارد تا اطمینان حاصل . اطلاعات بین بیمار و داروخانه در چالش هستند

ارتبـاط بـین داروسـاز و بیمـار      در حیـاتی  بخـش  یک يرازدار. گیرند مکان و به منظور دریافت خدمات سلامتی و درمانی مورد استفاده قرار می
داشـتن اطلاعـات و مشخصـات بیمـار تـا       راحتی در دسـترس اسـت، محرمانـه نگـه     با توجه به این امر که داروخانه یک مکان عمومی و به. است

  . یابد تري می حداکثر امکان اهمیت بیش
م، اعتمـاد بیمـار بـه داروسـاز و داروخانـه بنـا       مسـتقی  غیـر  طور به وي، عاتاطلا ي کلیه ي زمینه در رازداري و بیمار خصوصی حریم حفظ با

 حفاظـت هـا   آن حقـوق  از بیمـار  اطلاعـات  مـدیریت  با سلامتی، مراقبت سیستم در شاغل افراد سایر همانند باید، داروساز یک .شود گذاشته می
عضـاي تـیم یـک داروخانـه تعمـیم      ا ي کلیه به و شود می اي حرفه فعالیت ي مواجهه یک طی آمده دست به اطلاعات ي کلیه شامل رازداري. کند
 غیـر  یـا  اي نسـخه  از اعـم  بیمـار  مصـرفی  داروهـاي  فردي، مشخصات چاپی، نسخ یا الکترونیکی اطلاعات شامل حفاظت مورد اطلاعات. یابد می
ماهیـت پزشـکی    شـاید  کـه  بیمـار  توسـط  شـده  ائهار اطلاعات هرگونه و وي، توسط شده دریافت هاي درمان و بیمار پزشکی ي سابقه اي، نسخه

  . باشد نداشته باشند، می
 شـده  بایگـانی  و دریـافتی  اطلاعـات  حفـظ  منظور به را منطقی و معقول هاي راه ي کلیه باید داروساز یک رازداري اصل به دستیابی جهت به
س سـایرین و احتمـال افشـاء    دسـتر  از را بیمـاران  اطلاعـاتی  نـابع م هرگونـه  و الکترونیکی، هاي فایل نسخ، ي کلیه باید داروساز یک. بندد کار به

 احتمـال  کـه  مـواردي  سـایر  و اینترنتـی،  هـاي  سـایت  عمومی، هاي ند، از صحبت یا مباحثه در رابطه با اطلاعات بیمار در مکانکاطلاعات حفظ 
اصـل را بـراي سـایر     ایـن  اهمیـت  و داده ارتقـاء  خانـه دارو در را اطلاعات حفاظت هاي سیستم کند، خودداري باشد داشته وجود بیمار شناسایی

 کـار  بـه  تمهیـدات  تمـامی  وجـود  بـا . دهـد  شرحها  آن براي را بیمار به احترام و مهم این تحقق درها  آن ي پرسنل داروخانه آشکار سازد و وظیفه
ت و وجـود  اطلاعـا  ضـبط  و ثبت کامپیوتري هاي سیستم از استفاده و داروخانه، کاري محیط بودن دسترس در و پیچیدگی دلیل به شده، گرفته

 شـمار  داروسـازي بـه   ي چنان یکی از موارد قابل تامل و رسیدگی در حرفه نفع در افشاء اطلاعات بیماران، رازداري هم افراد حقیقی و حقوقی ذي
   .رود می

  بیمار حقوق اطلاعات، حفاظت رازداري، داروسازي، اي، حرفه اخلاق :یديکل واژگان
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1393هاي سرپایی بیمارستان خاتم الانبیاء تایباد سال بیمار در درمانگاه -ی الگوهاي ارتباط پزشکبررس  
 2، علی عمادزاده* اشتیوانی سمیه نطاق

  کارشناس ارشد آموزش پزشکی -1
   سرپرست کمیته پژوهشی گروه آموزش پزشکی و علوم پزشکی مشهد عضو هیأت علمی دانشگاه و پزشکی دبیر قطب علمی تکنولوژي آموزشی در -2
  

 به پزشـکان متفـاوت یـا سـرگردانی    ها  آن مراجعات مکررارتباط مناسب بین پزشک و بیمار باعث جلب اعتماد بیماران، جلوگیري از 
باط پزشـک و بیمـار در بیمـاران    ارت غالب الگوي تعیین تحقیق این هدف. گرددمی وقت در جوییصرفه و هاو موجب کاهش هزینهها  آن
 سـرپایی  درمانگـاه  پزشـکان  بـه  کـه  بیمـارانی  از نفـر  306 مطالعـه  ایـن  در باشد، می 2014 پاییز در توصیفی مقطعی مطالعه این. بود

 19سـؤال عمـومی و    10 شـامل  ساخته پژوهشگر نامهپرسش با هاداده. شدند بررسی بودند کرده مراجعه تایباد الانبیاء خاتم بیمارستان
 بـه  ربیمـا  و پزشـک  ارتبـاط  الگوهـاي . بـود  شده تأیید ها داده آوري جمع از قبل آن پایایی و روایی که شد گردآوري سنجیسؤال نگرش

. بـود ) درصـد  0( متقابل مشارکت الگوي و) درصد 5/25( منفعل -فعال الگوي ،)درصد5/74( همکاري -راهنمایی الگوي فراوانی، ترتیب
 بـودن  کـم  بـه  توجـه  بـا . داد نشـان  را داري نوع الگوي ارتباط پزشک و بیمار با توجه به سطح تحصیلات و پایگاه اجتماعی تفاوت معنی

 و خـود  سـلامتی  وضـعیت  از بیمـار  آگـاهی  افـزایش  بنـابراین  ،)بیمار و پزشک ارتباط در الگو مؤثرترین( متقابل رکتمشا الگوي فراوانی
 و پزشـک  ارتبـاط  توانـد  تشویق او براي مشارکت در روند درمان و در نتیجه افزایش مسؤولیت هر دو طرف نسبت به هدف مشترك مـی 

  . نماید تسهیل را سلامت به دستیابی پزشک، و بیمار بین اعتماد ایجاد با و ببرد پیش به متقابل مشارکت الگوي اساس بر را بیمار
 متقابل مشارکت الگوي همکاري، –راهنمایی الگوي منفعل، –شک و بیمار، الگوي فعالپز ارتباط :یديکل واژگان
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ري، زایمان و بعد از زایماناي در ارائه مراقبت مستمر مامایی در دوران باردا حرفه -بررسی مفهوم و ابعاد اخلاقی  
 5، حمید علوي مجد4، فاطمه ناهیدي3، منصوره صمیمی2معصومه سیمبر، 1*اعظم باقري

دانشجوي دکتري بهداشت باروري دانشگاه علوم پزشکی شهید . ایران کاشان، کاشان، پزشکی علوم پرستاري مامایی، دانشگاه دانشکده مامایی، گروه -1
 بهشتی تهران

 تحقیقات مادري ایمن،  گروه مامایی و بهداشت باروري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران،  ایراندانشیار، مرکز  - 2

 دانشیار، گروه زنان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران -3

 رشکی شهید بهشتی، تهران، ایراناستادیار، گروه مامایی، دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پ -4

  دانشیار، گروه آمار زیستی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران -5
  

 از بعـد  و زایمـان  بـارداري،  دوران در مسـتمر  مراقبـت  هـاي اي مـدل  حرفه –اي کیفی با هدف بررسی مفهوم و ابعاد اخلاقی  مطالعه
جامعه نمونه کارشناسان مامایی، اعضاي هیـات علمـی،   . عه از روش کیفی آنالیز محتوي استفاده شدمطال انجام براي. شد طراحی زایمان

که واجد شرایط بوده و تمایل بـه شـرکت   ها  آن پزشکان متخصص، زنان باردار، زنان تازه زایمان کرده و همسرانشان بودند که تعدادي از
جمـع  . هاي نیمه ساختاریافته فردي یـا گروهـی قـرار گرفتنـد     انتخاب شده و مورد مصاحبهدر مطالعه داشتند، به روش مبتنی بر هدف 

هـا از  بـراي آنـالیز داده  . انجـام شـد   MaxQDA ها با استفاده از نرم افـزار تجزیه تحلیل داده. ها تا اشباع اطلاعاتی ادامه یافتآوري داده
بـراي انجـام مطالعـه، در    . ردآوري کدبندي، طبقه بنـدي و تعیـین بعـد شـد    زمان با گهم. رویکرد تحلیل محتوي قراردادي استفاده شد

نتـایج ایـن مطالعـه نشـان داد     . هاي گروهی و انفرادي به عمل آمد نفر از مردان مصاحبه 5پزشک و  5ماما،  18زن باردار،  21مجموع با 
مر مامـایی عنـوان کردنـد کـه دو طبقـه اخـلاق و       ت مستبهاي اصلی مراق گري را یکی از مضموناي کنندگان حرفهکه اکثریت مشارکت
ها را هاي مراقبت مستمر مامایی باید توجه به شخصیت و ارزش وجودي انسانبر اساس نتایج این مطالعه مدل. گرفت حقوق را در بر می

مخرب، احترام بـه تصـمیمات    و آمیزي مراجعین، پرهیز از رفتارهاي توهینلازم دانسته و به مواردي مانند برخوردهاي محترمانه با همه
ارائه خدمت به زنان باردار بایـد صـادقانه،   . هاي دسته جمعی توجه داشته باشدمراجعین و رعایت حریم خصوصی افراد و پرهیز از ویزیت

ینیکی غیـر  باید از تحمیل بـار اضـافی مراجعـات، اقـدامات پـاراکل     . بدون هیچ قید و شرط و فراتر از کسب پول یا هر موضوع دیگر باشد
کنندگان احترام به تصمیمات بیمار را مهم دانسـته و  مشارکت. ي مراجعین خودداري کردضروري مانند سونوگرافی، اتلاف وقت و هزینه

ها نقش داشته باشند و آگاهانه تصمیم بگیرنـد، مراقـب خـود را    گیريهایشان حق دارند در تصمیماشاره کردند که زنان باردار و خانواده
پرسنلی کـه مراقبـت مـداوم در    . اب کنند، محل زایمانشان را انتخاب کنند و حتی تغییر مراقب در طول برنامه با توافق ایشان باشدانتخ

شود، براي امـور محولـه    کنند حق دارند که احساس کنند کرامت حرفه ایشان حفظ می بعد از زایمان را ارائه می دوران بارداري زایمان و
کافی قدرت و جایگاه دارند، شرح وظایف محوله به آنان منطبق بر تحصیلات آکادمیک و توان آنهاست و حجم کاریشـان  به اندازه لازم و 

-داشتن تعهد کاري، عدم رعایت حقوق مـراجعین و بـی  نهاي انسانی، بر اساس نتایج این مطالعه عدم رعایت ارزش .تناسب داشته باشد
تواند به حفظ پیوستگی و استمرار در مراقبت لطمه زده و منجر به سلب اعتمـاد   ت مامایی میتوجهی به حقوق پرسنل ارائه کننده مراقب

  . زنان باردار و تعویض مکرر مراقبین و مراجعات تکراري و غیر ضروري شود
  هاي مراقبتی، مراقبت ماماییاي گري، مراقبت مستمر، مدل اخلاق، حرفه :یديواژگان کل
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 ملاحظات اخلاقی در مراقبت هاي پایان حیات
  2، افسون تقوي1*شبنم بزمی

  متخصص پزشکی قانونی، فلوشیپ اخلاق پزشکی، استادیار گروه اخلاق پزشکی، دانشکده طب سنتی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -1
  کتراي تخصصی پژوهشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشجوي د -2

  
جملـه   از .زندگی وجود دارد که بایستی مورد توجه قـرار گیـرد   پایان مراحل در بیماران با مواجههدر  اخلاقی هاي چالش از بسیاري

 برقراري چگونگی آنان، بستگان و بیماران نابجاي تمایلات حقوق بیماران، مسئولیت کادر درمان در قبال این افراد، این موارد میتوان به 
 تسـکینی  این است که غالبا از مراقبت بیماران این از یکی از نکات مهم در مراقبت. اشاره نمود زندگی پایان مراحل در بیماران با ارتباط
اتمام درد و رنج خـود و انجـام    يبرا خود پزشک از عمر روزهاي آخرین بیمار در موارد از بسیاري در. شود می بهره برده  درمان جاي به

توجیـه  . از نظـر قـانونی ممنوعیـت دارد    مـا  کشـور  در خود را طلب میکند و حقوقی و اخلاقی ملاحظات اتانازي خواسته هایی دارند که
امات درمـانی نیـز،   بیمار بر انجام اتانازي است و امکان موثر بودن اقد خواسته اگر که باورند این بر) ترحم سر از کشتن( اتانازي کنندگان

 کـه  حـالی  در زنـدگی بیمـار او را از درد و رنـج خـود برهانـد،      پایان دادن به میتواند با پزشک لا اقل با توانایی هاي فعلی وجود ندارد، 
در  لاقـی استدلالهاي اخ.است تلقی مینمایند ناسازگار پزشکی علوم روح با که بیمار و کشتن قتل یک عنوان به را آن قانون، این مخالفان

 بـه  لازم. شده و مورد بررسی قرار گرفته اسـت  مقاله ارائه این خصوص اتانازي و سایر جنبه هاي اخلاقی در مراقبت هاي پایان حیات در
به جنبه هاي اخلاقی این موضوع اشاره شده و دیدگاه هاي قانونی به صورت مختصر مورد توجـه قـرار    بیشتر مقاله این در که است ذکر

  .دیدگاه اخلاقی و قانونی با یکدیگر همپوشانی داشته و داراي نقاط مشترك فراوان است موارد از بسیاري در چند هر گرفته است
  قتل ترحم آمیز تسکینی، مراقبت اخلاق، زندگی، پایان مراحل: یديکل واژگان
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هاي قانونی موجود در حقوق کیفري خشونت علیه پرستاران و خلاء  

  2*تبی جانی پورمج، 1میترا صدقی ثابت

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان  ،عضو هیأت علمی مربی و - 1

    ، گیلان، ایراندانشگاه گیلان، استاد یار -2
  

هاي بهداشتی و دارا بودن ارتباط نزدیک با بیمـاران و خـانواده آنـان بـه مراتـب بـیش از        دهندگان مراقبتعنوان خط مقدم ارائهپرستاران به
المللی پرستاران شیوع خشونت محل کار علیه کارکنان درمانی به بنا به گزارش شوراي بین. باشند در معرض خطر میسایرکارکنان مراکز درمانی 

در همین راستا باید افزود که خشونت محل کار نه . عنوان بخشی لاینفک از حرفه خود پذیرفته اندله را بهأاین مسها  آن اي افزایش یافته که گونه
توانـد منجـر بـه     را نیز تحت تاثیر قـرار داده و مـی  ها  آن روي سلامت روانی، جسمانی و رفاه پرستاران دارد، بلکه انگیزه کاريتنها تاثیر منفی بر 

هاي کلـی   در حال حاضر استراتژي .هاي پرستاري و افزایش نارضایتی شغلی در پرستاران گردد افزایش خطاهاي پزشکی، کاهش کیفیت مراقبت
هـاي سـازمانی،    آموزش، سیاست(ي کاهش خشونت در محل کار پرستاري شامل کاهش خشونت در محل کار پرستاري پیشگیري و مداخله برا

در . باشـد  هایی براي تغییر فرهنگ بهداشـت و درمـان و آمـوزش پایـه و مـداوم پرسـتاران مـی       کاربرد استراتژي، )هامداخلات قانونی و دستورالعمل
ارهاي حقوقی جهت حل این معضل هیچ قانون خاصی یافت نشد و صرفا قـوانین کیفـري عمـومی مـورد     هاي به عمل آمده در خصوص راهک بررسی

قانون مـدیریت خـدمات    88قانون مجازات اسلامی و ماده  697و 614، 609، 608توان به مواد  گیرند که از جمله این مواد قانونی می استناد قرار می
 ـ  به دلایلی همکشوري استناد نمود که در غالب موارد آن هم  عنـوان جزئـی لاینفـک از شـغل پرسـتاري، عـدم پیگیـري        هچون پـذیرش خشـونت ب

 80المللی پرستاري نیز اعـلام داشـته کـه    در همین رابطه جامعه بین. پوشدخشونت و اجتناب پرستاران از گزارش وقایع خشونت بار جامه عمل نمی
رسد کـه جامعـه علمـی، قانونگـذاران،      نظر می با عنایت به مطالب ذکر شده ضروري به .دشونهاي درمانی گزارش نمی ها در سیستم از خشونت درصد
هاي مراقبت بهداشتی درمـانی تـدوین    گیر خشونت در محیطمردان و سایر دست اندرکاران مقررات قابل قبولی را براي تقلیل کلیه اشکال همهدولت
هـاي قـانونی و تصـویب قـوانین بـراي حفاظـت از        رشد، گام هایی براي پر کردن این شکافتر این مشکل رو به  با به رسمیت شناختن بیش. ند اینم

اـدر بـه انجـام وظـایف         ترین ارکان نظام سلامت کشور نیازمند حمایت عنوان یکی از مهمهزیرا پرستاران ب ،پرستاران بردارند هاي قـانونی هسـتند تـا ق
  .محوله خود به نحو احسن باشند

  هاي قانونی، حقوق کیفري ت، پرستاري، خلاءخشون :یديواژگان کل
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Microethics در طب    
  *مریم حیدري

  کارشناس ارشد مامایی گرایش پزشکی قانونی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 
  

نتی و عمـومی  هنگامی که اصطلاح اخلاق در حیطه آموزش و پژوهش پزشکی در نظر گرفته می شود، علاوه بـر رعایـت اخـلاق س ـ   
مجموعه اي از ارزش ها و تعاملات را در بر می گیرد که ریشه آن را می توان در دوران باستان یافت، در حالی که در قـرن بیسـتم ایـن    

در  Microethicsلذا هدف این مقاله بررسـی جوانـب   . اي پیدا کرد -تعاملات، رنگ متمایزي به خود گرفت و تحولات چشمگیر و عمده
 , Google Scholarمطالعه حاضر با انجام جستجوي رایانه اي نظام مند مقالات موجـود در بانـک اطلاعـاتی    : وش بررسیر. طب است

Iranmedex, PubMed  و با استفاده از کلمات کلیدي مرتبط انگلیسی و فارسی، مقالات مرتبط باMicroethics     مـورد بررسـی قـرار
مختلف علوم دیگـر و  هاي  حات جدید در طب هستند که به طور گسترده اي در عرصهاز اصطلا Macroethicsو  Microethics. گرفت

اشاره به ارتباط بین مسائل اخلاقی با تخصص، ابزار، مدیریت منابع سلامت و بودجه دارد، که  Macroethics .فناوري استفاده می شوند
حیاتی مـی پـردازد و   هاي  قابل حفظ زندگی به تصمیم گیريدر م Microethicsاز مسائل اساسی و زیربناي علوم پزشکی می باشند و 

در حقیقت درجه نگرانی پزشک، شیوه مورد استفاده در سوال کردن، محتواي اطلاعـات  . به تعاملات موثر بین پزشک و بیمار اشاره دارد
ائـه محیطـی امـن از خـدمات     مـورد اسـتفاده، تـن صـدا، حـالات صـورت و ار      هـاي   ارائه شده، پیشنهادات، پاسـخ بـه شـک بیمـار، واژه    

Microethics    است که در به دست آوردن اعتماد بیمار و در نتیجه کمک به ترکیب بهتر و بهترشدن تصمیم گیري و مهارت فنـی مـی
  . انجامد

میم بیمار و نزدیک شئن به تص ـهاي  احترام به ارزش) 1.می توان به موارد ذیل به طور خلاصه اشاره کرد  Microethicsاز خدمات 
مـدیریت اطلاعـات پزشـکی    ) 3خودآگاهی و مدیریت ارزش ها و تصمیمات پزشک ) 2گیري بهتر پزشک و حفظ حریم و استقلال بیمار

در پزشـکی،   Microethicsغالب می باشد ولیکن متاسفانه به رغم نقـش جهـانی    Microethicsتوسط پزشکان بنابراین دامنه خدمات 
لش قرار می گیرد، در حالی که خوشبختانه در کشور ما بیش از پـیش فرآینـد آمـوزش و اهمیـت     این مسائل به سختی مورد بحث و چا

  . رعایت اخلاق در طب مورد توجه قرار گرفته است
  ، اخلاقMicroethicsاخلاق پزشکی، اخلاق حرفه اي، : یديکل واژگان
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 تاملی در جواز کالبدشکافی آموزشی دانشجویان پزشکی
  *احمد مشکوري

  دانشگاه علوم پزشکی تهران حقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی مرکز ت
  

  
اجسـاد  ) Dissection(پیشـگامان ایـن علـم از طریـق کالبـد شـکافی       . شنایی با علم آناتومی یکی از مقدمات تسلط بر علم طب استآ

 بـا  مـذهبی،  –هاي حکـومتی   مخالفت سیستم دلیل جسد براي کالبد شکافی، بهي  اما تهیه. اند ده و توسعه دادهکرگذاري  مردگان، آن را پایه
علم آناتومی نیاز به کالبدشکافی داشته ولی رهبـران مـذهبی بـر     ي دانشمندان جهت توسعه. ي همراه بوده استزیاد هاي مشقت و ها سختی

لبدشـکافی در کشـورهاي   ضـرورت یـا منـع کا    ي اختلاف نظر دانشمندان با رهبران ادیان دربـاره . اند منع و حرمت کالبدشکافی اصرار داشته
استدلال پزشکان این است که کالبدشکافی جزئی از علم طب است و ضـرورت تعلـیم طـب نیـز بـر کسـی       . اسلامی نیز وجود داشته و دارد

یعنی تعلیم و تعلم طب جهت حفظ صحت و سلامت مسلمانان واجـب اسـت و کالبدشـکافی جزئـی از دروس علـم طـب و       . پوشیده نیست
اي در این استدلال نهفته اسـت   اما مغالطه. کند واجب، وجوب پیدا می ي عنوان مقدمه هپس کالبدشکافی ب .علم طب است فراگیري ي مقدمه

بینـیم کـه فقهـاي     مـی » واجـب  ي وجوب شرعی مقدمه«در بحث  .پردازیم است که بدان می» واجب ي وجوب شرعی مقدمه«که جزء بحث 
جاسـت   نکته در این. کند ترشح می» واجب ي مقدمه«به » واجب«از » وجوب«واجب است چرا که  واجب، ي ند که مقدمها عقیده  عظام بر این

اي ندارد و غیـر   اي که با خود واجب هیچ فاصله یعنی مقدمه» مقدمه موصله واجب«که از نظر فقها و اصولیین ترشح وجوب از واجب تنها به 
ي  مقدمـه «حال ببینیم در ما نحن فیه . مقدمات بعیده از این ترشح بی بهره اندخصوص  هدهد و سایر مقدمات ب رخ می قابل جایگزینی است

چه حفظ صحت و حیات مسلمین را واجب اصلی در نظر بگیریم و چه تعلم طب را، در هر دو صورت کالبـد شـکافی از    کدام است؟» موصله
کند که این وجـوب ترشـحی بـا حرمـت ثابتـه بـراي        نمیواجب اصلی است لذا هیچ گاه وجوب از واجب اصلی بدان ترشح  ي مقدمات بعیده

شده و جواز کالبد شـکافی آموزشـی را صـادر    ) برائت(کالبدشکافی تعارض و تساقط کند تا پس از آن دست به دامن ضرورت و اصول عملیه 
افزارهاي مختلف کـه در دسـترس   چون اطلس آناتومی و نرم  که هدف از کالبدشکافی دانشجویان پزشکی از طرق دیگر هم مضافا بر این. کرد

  .همگان هستند قابل دستیابی و جایگزینی است
  واجب، فقها ي مقدمه شرعی کالبدشکافی، علم آناتومی، دانشجویان پزشکی، وجوب :یديکل واژگان
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نی و بررسی و مقایسه عوامل سازمانی مرتبط با بروز خطاهاي مامایی از دیدگاه ماماهاي شاغل در مراکز بهداشتی درما
1393هاي شهر تهران در سال  بیمارستان  

 آرزو چراغی، محمدعلی امام هادي، سارا جام برسنگ ،*هدیه ریاضی
   

لـذا شناسـایی    ،تواند منجر به عواقـب مرگبـاري شـود    باشد و می خطاهاي مامایی با مشکلات متعددي براي مادر و جنین همراه می
در مقاله حاضر عوامل سازمانی مرتبط با بروز خطاهاي مامایی از دیدگاه ماماهـاي شـاغل   . اي دارد عوامل مرتبط با این خطاها ارزش ویژه
مامـاي   252این مطالعه بـه صـورت توصـیفی بـر روي      .ها مورد بررسی و مقایسه قرار گرفته اند در مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان

جمـع آوري  . هاي شهید بهشتی، تهران و ایران انجـام شـد   ه به دانشگاههاي آموزشی وابست شاغل در مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان
پایـایی  . تعیین شد CVIو  CVRهاي  اطلاعات از طریق پرسشنامه محقق ساخته بود که روایی صوري و محتواي آن با محاسبه شاخص

تحلیل اطلاعات از نرم افـزار آمـاري    و هت تجزیهج. ابزار نیز با روش آزمون بازآزمون و نیز محاسبه آلفاي کرونباخ مورد تائید قرار گرفت
SPSS.V.16  شداستفاده  16ویرایش.  

، کمبود تعداد ماما نسـبت بـه   )درصد  2/72(هاي آموزشی، عدم توجه به امنیت روانی ماماها  از دیدگاه ماماهاي شاغل در بیمارستان
ایـن عوامـل از دیـدگاه    . اثیر خیلی زیاد در ایجـاد خطـا بودنـد   داراي ت) درصد  3/64(و عوامل استرس زاي محیط ) درصد  3/68(بیمار 

هاي کاري طولانی و مسـتمر   ، شیفت)درصد  73(ماماهاي شاغل در مراکز بهداشتی درمانی به صورت عدم توجه به امنیت روانی ماماها 
 3/64(، شـیفت کـاري شـب    )درصـد   3/68(هاي پرداخت شده به خدمات مامـایی   ، تعرفه)درصد  5/69(، بار کاري زیاد )درصد  2/72(

برخی از عوامل سـازمانی نیـز از دیـدگاه ماماهـاي دو مرکـز داراي تفـاوت       . بودند) درصد  5/63(و عوامل استرس زاي محیطی ) درصد 
هـا و   بخشکمبود تعداد ماما نسبت به بیمار، عوامل استرس زاي محیطی، ساعات کاري زیاد در ماه، : معنی دار بودند که عبارت بودند از

مراکز شلوغ، نحوه محاسبه کارانه و اضافه کار، عدم ارتباط بین کادر درمان در زمان تحویل بیمار و عـدم تخصـیص منـابع جهـت تهیـه      
رسد برنامه ریزي مناسب تـر و تـلاش در جهـت بهبـود عوامـل سـازمانی        نظر می به ).P=0.0001(ها  تجهیزات و وسایل مورد نیاز بخش

  .ابل توجهی در راستاي کاهش رخداد خطاهاي مامایی اثربخش باشدتواند تا حد ق می
 خطا، خطاي مامایی، عوامل سازمانی  :یديواژگان کل
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 نگاهی به پرونده الکترونیک سلامت از دریچه اخلاق پزشکی
 *آزیتا بالاغفاري، کبري علیگلبندي

  

بـرداري مناسـب از   هـاي نـوین بـراي بهـره     موجب بکارگیري فناوريامروزه افزایش روزافزون تولید اطلاعات در حوزه بهداشت و درمان، 
هـا و راهکارهـاي جدیـد     بـا وجـود پیشـرفت   . یکی از این فناوري ها، ایجاد پرونده الکترونیک سلامت است. اطلاعات در این حوزه شده است

هـاي   سیسـتم  .ل به ضـرورت مهمـی شـده اسـت    هاي بهداشتی در بسیاري از کشورها تبدی استفاده از فناوري اطلاعات در سلامت و مراقبت
هـاي   هـا در مراقبـت  ویژه پرونده الکترونیک سلامت علاوه بر مدیریت بهتر سـلامت شخصـی، موجـب کـاهش هزینـه     هالکترونیکی سلامت ب

ف مربوط به مراقبت و هاي مختل گیرد و تیم که تمام اطلاعات سلامت فرد را در بر میجاییپرونده الکترونیک سلامت از آن. شود بهداشتی می
گیري بالینی را سلامت به نوعی با بیمار در ارتباط هستند بنابراین به عنوان پایگاه داده و اطلاعاتی مناسب عمل نموده و امکان بهبود تصمیم

اوري یکـی از محصـولات اصـلی فن ـ    .باشـد  هاي سلامت مـی  تحول جدیدي جهت سازماندهی، ذخیره و مدیریت داده EHR. سازد میسر می
در این فناوري نوین ارائه خدمات بهداشتی درمانی در سطح جامعی صـورت  . اطلاعات و ارتباطات بهداشتی، پرونده الکترونیک سلامت است

هاي وسـیع در   با توجه به پیشرفت. هاي زیادي از نظر جوانب اخلاقی، امنیت و محرمانه بودن اطلاعات پزشکی وجود دارد گیرد اما نگرانی می
اي است کـه موضـوع آن مباحـث     رشتهاخلاق پزشکی دانشی میان. اي ایجاد کرده است ي اطلاعات، در علوم پزشکی نیز تحولات عمدهفناور

به بیانی دیگر، اخلاق پزشکی یک مقوله کاربردي است که راهکارهاي سازمان یافتـه را بـراي کمـک بـه     . پزشکی استاخلاقی در حوزه علوم
در اخلاق پزشکی نوین موضوعات مهمی مانند لقاح مصـنوعی،  . نماید ل مسایل اخلاقی در طب بالینی فراهم میپزشک در تبین، تحلیل و ح

در تمام کشورهاي دنیا قوانین خاص خودش را دارد کـه بـراي    هرا داریم که امروز... مرگ مغزي، پیوند اعضاء شبیه سازي، تغییر جنسیت و 
تواند رعایت و تـرویج   هاي بیماران می الکترونیکی شدن پرونده. باشد ها و اطلاعات بیماران نیاز می ندهبه الکترونیکی شدن پروها  آن ارتباط به

پرونده الکترونیک سلامت شامل کلیه اطلاعات پزشکی و بهداشتی بیمار از لحظه ملاقات با پزشک تا تـرك  . اخلاق پزشکی را گسترش دهد
هاي پزشکی آنلاین، رضایت بیمار، مسایل حفظ حریم خصوصی و امنیت را مطرح د فعالیتهاي جدید اخلاقی مانن بیمارستان است و چالش

  .در این پژوهش بر آن شدیم تا پرونده الکترونیک سلامت بیماران را از دریچه اخلاق پزشکی بررسی نماییم. کند می
  بودن هاي سلامت، محرمانه پرونده الکترونیک، اخلاق پزشکی، مدیریت داده :یديواژگان کل
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ها و راه کارهاچالش :عدالت در سلامت در زنان کارگر ایرانی  
 *زهره کشاورز

  استادیار، گروه مامایی و بهداشت باروري،دانشکده پرستاري و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

  
. جنبه از سلامت در یک جمعیـت هاي سیستماتیک و بالقوه قابل برطرف کردن در یک یا چند  عدالت در سلامت یعنی فقدان تفاوت

عدالت در دسترسی و عـدالت در سـطح سـلامت قابـل تفکیـک       عدالت در تامین مالی نظام سلامت، :عدالت در سلامت در سه حوزه ي
هاي سخت در دسـترس بـه لحـاظ دسترسـی بـه       دهند و همواره جزو جمعیت زنان کارگر نیمی از نیروي کار جامعه را تشکیل می. است

مراقبت از کارگران زن به دلیل نقش مولد آنان در جامعه و نیز حفظ سرمایه انسـانی و پایـه رشـد    . باشند اشت و سلامت میخدمات بهد
طور کامـل ابعـاد سـلامت    همطالعات ایرانی در زنان کارگر بسیار اندك هستند و یا ب. اقتصادي کشورها، از اهمیت بسزایی برخوردار است

   .اندهزنان کارگر را در نظر نگرفت
هاي دسترسی جهت انجـام رفتارهـاي ارتقـا دهنـده سـلامت       مطالعه حاضر با هدف تبیین نیازها و بررسی موانع موجود و محدودیت

 در بخش کیفی هفتاد نفر از زنان کـارگر . کمی متوالی صورت گرفت-این مطالعه به شیوه مثلث سازي کیفی .زنان کارگر صورت پذیرفت
در بخش کمی با توجه به تبیین عوامل موثر و موانع انجام رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت زنـان   ،کت داشتنددر بحث گروهی متمرکز شر

  .ها و مقابله با استرس طراحی و اجرا گردیدگري سرطانغربال ورزش، کارگر مداخلات آموزشی در چهار حیطه تغذیه،
   .رهاي موثرجهت دسترسی یکسان به خدمات در این گروه گردیدتلفیق نتایج بخش کیفی و کمی مطالعه منتهی به ارائه راه کا 

. ها منجر به تبیین نیازها و عوامل موثر بر رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و سبک زندگی زنان کارگر گردیـد  تحلیل محتواي مصاحبه
شتی و دسترسی مـالی محـدود گـزارش    ترین مانع ارتقا سلامت محدودیت دسترسی زمانی و مکانی به خدمات سلامت و مراکز بهدا مهم
چنین، نتایج بخش کمی نشان داد که با ایجاد دسترسی به خدمات سلامت و تغییر سبک زندگی زنان کارگر در محـیط کـار،    هم .گردید

اسـتاي عـدالت   کارهایی در رتلفیق نتایج بخش کیفی و کمی مطالعه، ارائه راه. میزان انجام رفتارهاي ارتقا سلامت در زنان افزایش یافت
لذا نظر به اینکه زنان کارگر اکثریت زمان خـود را در   .در دسترسی به خدمات با طراحی مداخلات موثر در زنان کارگر در محیط کار بود

گذرانند، فراهم آوردن امکانات و ایجاد دسترسی به خدمات براي آنان از اهمیت بسـزایی برخـوردار    طول هفته در محیط کارخانجات می
  .اثربخشی خواهد بود -و بسیار داراي هزینهاست 
 عدالت محیط کار، سلامت، زنان کارگر، :یديواژگان کل 
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 پیشنهاد اصول اخلاقی براي کدگذاري بالینی در ایران
 3*طلعت مدنی ،2، اکرم واحدي برزکی1جواد زارعی

  
   جندي شاپور اهواز، اهواز، ایران شکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکیدانشجوي دکتراي مدیریت اطلاعات سلامت، گروه فناوري اطلاعات سلامت، دان -1

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه دانشجوي کارشناسی ارشد فناوري اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، -2

  ایران تهران، ایران، پزشکی علوم نشگاهدا دانشجوي کارشناسی ارشد فناوري اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، -3
  
کدگـذاري  . ها و اقدامات درمانی ثبت شده در مدارك پزشکی بیمـار اشـاره دارد   جاي تشخیص کدگذاري بالینی به اختصاص کد به 

رفـه  کاري عمدي کـدهاي تع  انگاري عمدي در کدگذاري در بخش مدارك پزشکی و دست دقتی و سهل کامل پرونده، بی ي بدون مطالعه
اما در ایران اصـول اخلاقـی   . هاي اخلاقی در کدگذاري بالینی هستند ترین چالش تر توسط پزشکان، از مهم هاي بیش براي دریافت هزینه

  .بود این مطالعه پیشنهاد اصول اخلاقی براي کدگذاري بالینی در ایران زهدف ا. براي کدگذاري بالینی وجود ندارد
اول در یـک   ي در مرحلـه . انجـام شـده اسـت    1394ی مقطعی بود کـه در دو مرحلـه در سـال    حاضر یک پژوهش توصیف ي مطالعه
هاي رسمی و سـایر   مروري منابع مرتبط با اصول اخلاقی در کدگذاري شامل استانداردها، مقالات، کتاب ها، قوانین، وب سایت ي مطالعه

بنـدي و گـروه    هـا جمـع   پس از گردآوري، داده. م استخراج داده بودها در این مرحله فر ابزار جمع آوري داده. شدمستندات مفید بررسی 
اول و تطبیق آن با شرایط فعلی ایـران و مشـاوره بـا افـراد کارشـناس، اصـول اخلاقـی         ي هاي مرحله سپس بر اساس یافته. بندي شدند

اصول پیشـنهادي در قالـب   . شداند استفاده براي تایید اعتبار اصول پیشنهادي از روش دلفی در دو ر .شدکدگذاري براي ایران پیشنهاد 
کارمنـد   5پزشـک متخصـص،    5کارشناس بیمه،  5کدگذار،  6شامل ( نفر از خبرگان موضوعی 26ساختاریافته در اختیار  اي پرسشنامه

  . حلیـل شـدند  هاي گردآوري شده با استفاده از آمار توصیفی، ت داده. قرار داده شد) متخصص مدیریت اطلاعات سلامت 5واحد ترخیص، 
هاي رسـمی بـود، و تمرکـز ایـن      اي کدگذران بر رعایت قوانین و دستورالعمل تر منابع بر تعهد حرفه مرور منابع نشان داد که تاکید بیش

 اي کدگـذران،  تاکید بر تعهد حرفـه  در پیشنهاد اصول اخلاقی براي کدگذاري بالینی براي ایران، علاوه بر. اصول بر کدگذاران بالینی بود
  .دشاصل اخلاقی براي ایران پیشنهاد و توسط خبرگان تایید  24، در نهایت .شدهاي اسلامی و ایرانی نیز توجه  به آموزه

  کدگذاري بالینی، مدارك پزشکی، اصول اخلاقی :یديکل واژگان
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 بر اصل عدالت از منظر اخلاق پزشکی)  SDH( هاي اجتماعی  بازخوانی تاثیر تعیین کننده
  2پونه سالاري ،1*الاسلامی داود نظام

   تهران دانشجوي دکتراي اخلاق پزشکی مرکز تحقیقات اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی -1
  استادیار مرکز تحقیقات اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران -2

  
ول شـامل اتونـومی، سـود رسـانی و     اخلاق پزشکی بلکه مادر و به تعبیري رهبر ارکستر سایر اص ي اصول بنیادین چهارگانه عدالت از

ورود نظریه پردازان و فعالان حوزه اخلاق پزشکی به بحث عدالت در سـلامت و بـالاخص عوامـل اجتمـاعی تعیـین       .زیان نرساندن است
نظیر امید به زندگی، محیط زندگی، تغذیه، تحصیلات، طبقه اجتماعی،درآمد و شغل یک ضـرورت اسـت زیـرا    )  SDH( کننده سلامت 

هاي اخیر در رویکرد غالب آثار مرتبط با اخلاق پزشکی بحث عدالت در سلامت بالاخص با رویکرد عوامل اجتماعی تعیین کننده  سال در
هاي ویژه و اهداء عضـو مـد    تر تخصیص منابع نادر پزشکی مانند تخت مغفول مانده و اگر بحثی هم به میان آمده بیش)  SDH( سلامت 

سـلامت اسـت کـه داراي مـاهیتی اخلاقـی       ي یاري از مشکلات بخش سلامت عوامل اجتماعی تعیـین کننـده  بس ي ریشه. نظربوده است
  . هستند

 .به نفع تمام افراد جامعـه اسـت  ) SDH(عدالت در مفهوم امروزي خود متضمن مدیریت تاثیرعوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت 
مانند خالی کردن استخر با کاسه اسـت  )  SDH( جتماعی تعیین کننده سلامت در جامعه، درمان تک تک بیماران فارغ از تاثیر عوامل ا

، ذیـل سرفصـل عـدالت در سـلامت،     2005سازمان جهانی بهداشـت در سـال   . شود که از سوي دیگر پیوسته ظرفیت آن پر می در حالی
عنـوان کشـور همکـار سـازمان جهـانی       هجمهوري اسلامی ایران ب .کمیسیون عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت را تشکیل داده است

هـدف   .هاي سلامت برگزیـده شـده اسـت    باهدف کاهش بی عدالتی) SDH(عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت  ي بهداشت در زمینه
هاي موثر بر عدالت در سلامت در مسیر پیش فرض خـود و هـدف نهـایی نشـان      پایش عدالت در سلامت هدایت صحیح سیاست ي اولیه
  .بر سیستم سلامت استها  آن ها و تاثیر هاي نابرابري و ارزیابی بی عدالتی حاصل از این نابرابري ن گلوگاهدار کرد

   SDHاخلاق پزشکی، عدالت، سلامت،  :یديواژگان کل
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  3نشست عمومی 

  
   08/11/94پنج شنبه 

  )4سالن( علیمحمدي یدشهسالن 

  30/15-00/17: ساعت
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ب سنتی بانگاه ویژه به اطفالدرمان طر ملاحظات اخلاقی د  
 رشیدپورائی ، رویا*فتانه سادات بطحائی

  
هـاي   ها، باورها و تجربـه  و اعمال که بر پایه نظریه ها مهارتها،  اي از دانسته طب سنتی مجموعه تعریف سازمان جهانی بهداشت؛ بنابر

هـاي   گیري، تشخیص، بهبود و مداواي بیماريو نیز پیشهاي مختلف است، خواه قابل شرح باشد یا نباشد، که در بهداشت  بومی فرهنگ
تـوان بـه طـب سـنتی      در بسیاري نقاط جهان وجود دارد از جمله مشهورترین انواع آن می. گیرند جسمی و ذهنی مورد استفاده قرار می

 ـ(آیورودا باوري و ، پزشکی جایگزین، شمن)کار برده شده در طب سنتی ایرانیهب(درمانی و طب اخلاطی چین، گیاه کـار بـرده شـده در    هب
هاي پزشکی جایگزین یا مکمل در فرایند درمان داراي بخشـی غیرقابـل تعریـف و یـا      همه روش. توان اشاره کرد می) طب سنتی هندي

ص شود، مشـخ  این مسئله که در این نوع پزشکی از بیمار چه خواسته می. شده هستند که از دیدگاه علم قابل بررسی نیست اي گم حلقه
بیمـار   .است و تاثیر آن بر بیمار نیز قابل ثبت و ضبط دقیق علمی و قابل تکرار و تجربه است، اما بهبود از نگاه علمی قابل توجیه نیسـت 

درمانی با تشخیص ویلسون در شیراز تحت درمان بوده بـه گفتـه پـدر     این مرکز ماه قبل از بستري در 4، ساله با سابقه بستري 10پسر 
-پنـی درمـان بـا دي  ، ماه پیش با خواست خانواده و بنا به توصـیه پزشـک طـب گیـاهی     3از حدود . رو به بهبود بوده است سیر درمانی 

به مرور حـال بیمـار   . بنا به گفته پدر وجه هنگفتی نیز رد و بدل شده است . تحت درمان گیاهی قرار گرفته است سیلامین قطع و بیمار
بیمـار در اردیبهشـت   . رر پدر به پزشک طبیب گیاهی تغییري در سیاست درمانی ایجاد نکرده استرو به وخامت گذاشته و مراجعات مک

در ایـن  . شود کاهش سطح هوشیاري و علائم انسفالوپاتی کبدي به بیمارستان دیگري مراجعه کرده و سپس به این مرکز اعزام می با 91
این بیماري یک اختلال ارثـی اتـوزوم مغلـوب در متابولیسـم مـس       .مودهفته فوت ن 1هفته بستري و متاسفانه پس از  1مرکز به مدت 

در پانصد هزار تولد افـزایش   1درصد هزار تا  1شیوع نسبی آن . شود هاي مختلف دیده می ها و بافتاست که در آن تجمع مس در ارگان
آن تجمع مـس در حـد توکسـیک در کبـد،      هاي کبدي در دفع مس از طریق صفرا که نتیجهتجمع مس احتمالاً ناشی از نقص لیزوزوم

درمـان بـراي   . اسـت ) سیلامینپنی(سیلامین پنیموثرترین دارو در درمان بیماري ویلسون دي .شود ها میمغز، کلیه، چشم و سایر بافت
. وپلاسمین انجـام گـردد  گیري سرول هاي کبدي و اندازه یابد و باید بررسی وابستگان و فرزندان خانواده با بررسی تست تمام عمر ادامه می

دانند نبایـد دارو را قطـع کننـد بـه پزشـک طـب مکمـل        به رغم اینکه بیمار تحت درمان با داروهاي منطقی بیماري است و والدین می
براساس کنواسیون حقوق کودك؛ کودکان حق دارند از زندگی و سـلامت   .وسبب مرگ کودك شده اند مراجعه نموده و مشاوره کرده اند

  .در مورد انتخاب یک گزینه براي کودك، باید آنچه را که بهترین، براي اوست، انتخاب کرد .ت مطلوب برخوردار باشندو بهداش
  طب سنتی، حقوق کودکان، اخلاق و حقوق کودك :یديکل واژگان
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94طبیعی در دانشگاه علوم پزشکی شیراز در سال  ي هاي با فراورده طرح ي بررسی فرم رضایت آگاهانه  
  2، سید ضیاءالدین تابعی1، علی پوست فروش فرد1*پاسالار مهدي

  مرکز تحقیقات طب سنتی و تاریخ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران -1
  گروه اخلاق پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران  -2

  
یکـی از  . هاي بالینی، رعایت حقـوق بیمـاران حاضـر در طـرح اسـت      کارآزماییاي در طراحی  ترین اصول اخلاق حرفه یکی از ابتدایی

اصول مورد  ي فرم رضایت آگاهانه به بیمار و کسب رضایت آزمودنی با درنظر داشتن کلیه ي هئراهکارهاي مقبول جهانی در این حوزه، ارا
هدف از پژوهش حاضـر،  . هاي اخیر بوده و هست لینی در دههبرانگیز در مطالعات با هاست که از مباحث چالش توافق در این نمونه از فرم

بـود   94ماهـه اول سـال    8هاي کارآزمایی بالینی مصوب دانشگاه علوم پزشکی شیراز در  هاي ارسالی رضایت آگاهانه در طرح بررسی فرم
  . دندکر می درمانی استفاده ي عنوان شیوه به) گیاهان دارویی یا داروهاي سنتی(هاي طبیعی  که از فرآورده

هاي پژوهشـی   هاي دانشجویی و مابقی موارد از طرح حاصل از پایان نامه) درصد  80(طرح  28از بین سی و پنج طرح مورد بررسی، 
 51(تـرین فراوانـی    مانده مرد بودند کـه بـیش   باقی درصد 46ها زن و  پنجاه و چهاردرصد از مجریان اصلی طرح. اعضاي هیأت علمی بود

ها مطلبی مـرتبط بـا جبـران خطـرات و عـوارض احتمـالی        از فرم درصد 60در محتواي حدود . به استادیاران بالینی بود مربوط) درصد 
موارد نشانی یا شـماره تماسـی جهـت ارتبـاط بیمـاران بـا        درصد 46ده بود و در شن ذکر ناهاي طبیعی ازسوي محقق مداخلات فراورده

ها، از فواید شرکت در طرح با زبانی ساده و قابـل فهـم بـراي مخاطبـان اسـتفاده       سوم فرمتنها در یک . مجري طرح اختصاص نیافته بود
. خوبی مـورد توجـه قـرار گرفتـه بـود      نتایج به بیماران و حق انصراف براي شرکت کنندگان به ي هئهاي رازداري، ارا شاخص. جسته بودند

آشـنایی  . تماس با مجریان طرح حائز توجـه اسـت   ي احتمالی یا نحوهها نظیر عدم ذکر جبران خطرات و عوارض  ها در برخی حوزه یافته
توانـد در ایـن    هاي آموزشـی مـی   کسب رضایت آگاهانه از آزمودنی انسانی در قالب برنامه ي تر پژوهشگران با جایگاه اساسی و ارزنده بیش

  .مسیر راهگشا باشد
  اخلاق پزشکی رضایت آگاهانه، گیاه دارویی، طب سنتی ایرانی، :یديواژگان کل
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  ؟ ملاحظات اخلاقی وجوب چاپ ISIچرا انگلیسی؟ چرا 
 هاي استنادي معتبر مقالات علمی در نمایه
  ، سید عبداالله مدنی*سید جواد مدنی

  تهران یدانشگاه علوم پزشک
  

اهمیـت و  . ر می رسدنظ ارزشیابی نظام پژوهشی در هر دانشگاه امري ضروري به  جهت بالا بردن سطح کیفی و کمی تولیدات علمی،
هـاي   نمایـه  .شـده اسـت  ) Scientometrics(گیـري علـم سـنجی     پژوهشی منجر به شکل-ضرورت ارزشیابی پژوهشگران و مراکز علمی

  .از ابزارهاي علم سنجی محسوب می شوند ISI ،Scopus ،Google Scholarچون  استنادي معتبر بین المللی هم
بـا توجـه بـه اصـل اتونـومی هرگونـه        بودن با توجه به اصول اخلاق زیستی ISIیا  انگلیسی ملاحظات اخلاقی چاپ مقاله و اجبار در

جـاي   شاید بتوان موارد ذکـر شـده را بـه    .یا چاپ مقاله در مجله یا پایگاه خاص غیر اخلاقی است اجبار محقق به استفاده از منابع خاص
هاي طبیعی محقق را سـلب کـرده و    ولی در هر صورت قراردادي که آزادي. قرارداد دانستاجبار، تکلیف دانشجو یا استاد به رعایت مفاد 

هاي مادي براي ترجمـه   موجب صرف هزینه Medlineو  ISIچاپ مقاله در مجلات انگلیسی زبان  .تحقیق را هدایت کند اخلاقی نیست
و عقب افتـادن از هـدف اصـلی تحقیـق و     علت طولانی شدن مراحل پذیرش  هاي معنوي و ایجاد استرس به چنین، هزینه و پذیرش و هم

. محقق و کشـور وي متفـاوت اسـت    ي قابل چاپ بسیاري از مجلات معروف دنیا با مسأله ي که مسأله در حالی. شود میتحصیل و زندگی 
 .نیسـت  اي تحقیق کنـد کـه مشـکل وي یـا مـردمش      اش چاپ شود باید روي مسأله یا اگر بخواهد مقاله شود بنابراین یا مقاله چاپ نمی

اصـلی توسـط هژمـون     ي سؤال و مسـأله  هاي داخلی کشور به سمتی است که نامه فضاي موجود در انتشارات علمی دنیا و قوانین و آیین
 ي در این حالت ما با هزینه و امکانات داخلی به حـل مسـأله   .پردازند دانشمندان و مردم به حل آن می ي شود و بقیه علمی دنیا طرح می

دیگـران از ایـن مـواد     .کنـیم  دیگران منتشر می ي با هزینه داخلی جواب مسأله را به زبان دیگران ترجمه و در مجله. دازیمپر دیگران می
داخلـی آن محصـول    ي کنند و ما باز هـم بـا هزینـه    بالا تولید می ي باد آورده بهترین استفاده را کرده و محصولی با ارزش افزوده ي اولیه

 .....چنان ادامه دارد و این داستان هم .کنیم مینهایی را خریده و وارد 
  هاي معتبر اخلاق، چاپ، انگلیسی، نمایه :یديواژگان کل
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اخلاق پزشکی و پزشکان اعضاي بورد در  ي نظران حوزه هاي اخلاقی در پزشکی بالینی از دیدگاه صاحب بندي چالش اولویت
اي یک بررسی مقایسه: ایران   

  3، باقر لاریجانی2م شجري، الها1*علیرضا پارساپور

 مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی دکتراي اخلاق پزشکی، گروه اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، -1

 کارشناس پژوهش، مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی -2

  پزشکی تاریخ و اخلاق تحقیقات مرکز ، پژوهشگاه غدد ، متابولیسم پزشک فوق تخصص غدد و -3
  
هاي این  تر این منابع بر اولویت اخلاق پزشکی کشور بر ضرورت تمرکز مناسب ي ت منابع اعتباري و انسانی موجود در حوزهمحدودی 

اخـلاق پزشـکی    ي نظـران عرصـه   در این مطالعه نگرش اعضاي بوردهاي تخصصی و فـوق تخصصـی کشـور و صـاحب    . حوزه تأکید دارد
 ي ها را نحـوه  کنندگان بالاترین اولویت ها، از دیدگاه مجموع شرکت در بررسی اولویت .ده استش بندي در نظر گرفته عنوان معیار اولویت به

ي برخـورد بـا    را نحـوه هـا   آن ترین ي تخصیص منابع محدود در پزشکی و کم جنین و نحوه هاي بیهوده، سقط برخورد با درخواست درمان
برخورد با سوءرفتار خانواده با بیمار به خود اختصاص  ي رد درمان توسط بیمار و نحوهي برخورد با  بیمار و خانواده وي، نحوهتعارض تصمیم بین 

تـرین   بـاروري و کـم   هاي بیهوده، سـقط جنـین، خـدمات کمـک     ي برخورد با درخواست درمان ها نحوه دیدگاه جراحان بالاترین اولویت از. دادند
از دیـدگاه  . هسـتند ي برخورد با سوءرفتار خانواده با بیمار  ا موارد درمان اجباري و نحوهي برخورد ب ي گفتن خبر بد به بیمار، نحوه ها نحوه اولویت

ي گفـتن خبـر    ي تخصیص منابع محدود، نحوه هاي بیهوده، نحوه ي برخورد با درخواست درمان ها نحوه پزشکان متخصص داخلی بالاترین اولویت
ي  ي برخـورد بـا رد درمـان توسـط بیمـار، نحـوه       اش، نحـوه  عارض تصمیم بین بیمار و خانوادهي برخورد با ت ها نحوه ترین اولویت بد به بیمار و کم

   .هستندباروري  برخورد با سوءرفتار خانواده با بیمار و خدمات کمک
گیـري   مي تصـمی  ي گفتن خبر بد به بیمار، دستور عدم احیا، نحوه ها مربوط به نحوه از دیدگاه اساتید اخلاق پزشکی بالاترین اولویت

ي  ي برخورد با تعارض تصمیم بین بیمار و خانواده وي، نحـوه  ها مربوط به نحوه ترین اولویت دارنده و کم هاي نگه مناسب براي قطع درمان
کـاري  ي برخورد با اعلام بیمار مبنی بر عدم هم برخورد با سوءرفتار خانواده با بیمار، رازداري یا نقض آن در برخورد با بیمار خطرزا، نحوه

رسد با توجه به تفاوت نگرش گـروه اخـلاق پزشـکی بـا      نظر می به. هستندي برخورد با درمان اجباري  وي در آموزش دانشجویان و نحوه
هـا از   هاي آموزشی اخلاق پزشکی با توجه به اولویت چـالش  هاي اخلاقی لازم است که برنامه بالینگران در خصوص شدت و شیوع چالش

  .شودي مختلف پزشکی تهیه و ارائه ها هاي گروه دیدگاه
  هاي اخلاقی، پزشکی بندي، چالش اولویت :یديکل واژگان
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پزشکانتشخیص، درمان، گزارش توسط دندان: آزاريکودك  
 ، سیده نفیسه مومنی*اعظم خورشیدیان

  
داشـتنی و عـاري از خشـونت    دوستهر کودکی حق دارد در محیط  .پذیرترین قشر جامعه نیاز به حمایت دارندکودکان به عنوان آسیب

جمعیت کودکان جهان مورد سوءرفتار به هرگونه  درصد 30تا  15دهد که  حال گزارش سازمان جهانی بهداشت نشان میزندگی کند، با این
رشد و یا کرامـت  اي که منجر به آسیب به سلامت کودك، بقاء،  گونهگیرند به توجهی قرار میبدرفتاري جسمی، عاطفی و روانی، جنسی یا بی

جراحات در ناحیـه سـرو صـورت    درصد  75- 50آزاري دارند خصوصا اینکه اي در شناسایی علائم کودك پزشکان جایگاه ویژهدندان .وي شود
اي کـه در   متعدد، کبودي و شکستگی در ناحیه وجود صدمات .کنند پزشک مراجعه میها به دندانافتد و والدین براي درمان آسیب اتفاق می

علایـم  ) کنـد  که افتراق ترومـاي حادثـه را از صـدمه آزار آسـان مـی     (معرض تروما نیست، نوع و مکانیسم صدمه وارده با توجه به سن کودك
پزشک به کودك، تـاخیر  خصوص با نزدیک شدن دندانبهپزشکی گازگرفتگی، اضطراب شدید و رفتارهاي عجیب کودك روي صندلی دندان

آزاري پزشک را در تشخیص کودكالدین و بهداشت دهان و دندان ضعیف همگی از علائمی هستند که دندانوجوي درمان توسط و در جست
دلیل ترس از والدین بهها  آن .پزشکان بوده استآزاري توسط دنداناز موارد گزارش شده کودك درصد 1با این وجود تنها  .سازند رهنمون می

 American Academy ofکننـد ولـی بایـد بداننـد کـه       ود از گـزارش دادن امتنـاع مـی   کودك یا فقدان اطمینان از درستی تشخیص خ
Pediatric Dentistry گیري درد و عفونـت دهـان کودکـان گـزارش     حتی تاخیر عمدي والدین را در پی کهده وپزشکان را موظف نمدندان
سازمان بهزیسـتی   123در ایران نیز واحد اورژانس اجتماعی  .آزاري وجود داردهاي رایگان جهت گزارش کودك در اکثر کشورها تلفن .دهند

نامه حقوق کودکان است اما سیستم ثبت و با توجه به اینکه ایران جزء کشورهاي امضاءکننده پیمان. رسد نظر نمی وجود دارد، اما این کافی به
هـاي فرهنگـی    خصوصا اینکه به دلیل جنبه ،د نداردچنین، سیستم حمایتی از این کودکان وجو گزارش دهی موارد سوءرفتار با کودك و هم

اند، یک مـاه  کودکانی که در اثر سوءرفتار فوت شده درصد 20طبق آمار  .تربیت و تنبیه با اعمال خشونت مشکل است بینتفاوت قائل شده 
را در تشخیص و گزارش مـوارد آزار و   همین امر اهمیت نقش فعالان این حوزه. اندقبل از فوت توسط یکی از افراد کادر سلامت ویزیت شده

  .دهد چنین، اهمیت توانمندسازي دانشجویان را در تشخیص علائم کودك آزاري را نشان می هم
 پزشکان، حقوق کودکانآزاري، دندانکودك :یديکل واژگان
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نی تحصیلی در اخلاق تحصیلیدجایگاه عدالت آموزشی و رفتارهاي م  
  4، بتول پورابولی3، طیبه میرزایی2*سبزواري، سکینه 1سیده سارا افرازنده

 دانشجوي کارشناسی ارشد آموزش پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی رازي، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران  -1

 استادیار، گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی رازي، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران  -2

 ، مرکز تحقیقات سالمندي ، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان ، ایران استادیار -3

 گروه بهداشت ، دانشکده پرستاري و مامایی رازي، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران  -4

  
-جهی را در جهـت هاي اخلاقی سهم قابل تـو  بدون تردید اخلاق و ارزش زند، فعالیت می اي که انسان دست به رفتار و در هر عرصه 

ها و رفتارهـاي  گیريهاي اخلاقی نقش غیرقابل انکاري را در تصمیم ها و ارزشهایی که معیاریکی از عرصه. کنند دهی رفتار وي ایفا می
 دانـش  کی از مفاهیم دیگري که با تحصیل علـم و ی در کنار اخلاق تحصیلی،. عرصه تحصیل علم و دانش است کنند، نهایی افراد ایفا می

 عدالت آموزشی فرآیندي است که همه دست اندرکاران آموزش به آن اندیشـیده و  .ارتباط تنگاتنگ و نزدیکی دارد عدالت آموزشی است
کننـد از طریـق   وقتی اساتید در تعامل با دانشـجویان عـدالت را رعایـت مـی     .باشند خواهان برقراري آن در محیط تحت نظارت خود می

این پژوهش با . برند بالا میها  آن رسانی دانشجویان به یکدیگر و مشارکت و پایبندي به قواعد را دریاري هارزشمندي زمین ،احساس خود
هدف بررسی عدالت آموزشی و رفتارهاي اخلاق تحصیلی از دیدگاه دانشجویان دانشکده پرستاري مامایی رازي دانشـگاه علـوم پزشـکی    

از دانشجویان دانشکده پرستاري مامـایی رازي دانشـگاه    نفر 290 نمونه پژوهش شامل لی،تحلیدر این مطالعه توصیفی .کرمان انجام شد
رفتارهاي مـدنی  و ) Educational Justice Behavior=EJQ( هاي عدالت آموزشی ابزار پژوهش پرسشنامه .علوم پزشکی کرمان بودند

  . ددنبو )Educational Citizenship Behavior questionare = ECBQ( تحصیلی
 SPSSدر نـرم افـزار   ) ANOVAمسـتقل،  تی ضریب همبستگی پیرسون،(هاي آماري توصیفی و تحلیلی ها با استفاده از آزمونداده
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 18نسخه 

 حـد  در تحصـیلی  مـدنی  رفتارهـاي  نمـره  و میـانگین  )86/86±7/15(میانگین نمره عدالت آموزشی دانشـجویان در حـد متوسـط    
و  آموزشـی  عـدالت  بـین  دار و معنـی  مثبـت  ارتبـاط  وجـود  دهنـده نشـان  تحقیـق  از حاصل نتایج. شد برآورد )63/66±49/10(مطلوب
دست آمده بررسـی  با توجه به نتایج به نظر به اهمیت اخلاق تحصیلی در کلیه مراحل آموزشی، .بود )P=0.01(تحصیلی مدنی رفتارهاي

ریزي موثرتر در راستاي بروز رفتارهاي مدنی تحصیلی که نمودي از اخلاق تحصیلی وزشی جهت برنامهعوامل موثر در برقراري عدالت آم
  .رسد نظر می هاي آموزش و مشاوره ضروري به شوند، به خصوص با تغییر در شیوه در دانشجویان محسوب می

 دانشجویان رفتارهاي مدنی تحصیلی، عدالت آموزشی، اخلاق تحصیلی، :یديواژگان کل
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 بررسی تاثیر کارگاه آموزشی بر تغییر نگرش دانشجویان علوم پزشکی 
 در مورد حقوق بشر مرتبط با سلامت

 *ملیکا حنیفی ها
  

 درمـان در  بهداشـت و  سلامت، نقـش کـادر   هدف این مطالعه حساس کردن دانشجویان علوم پزشکی نسبت به حقوق بشر مرتبط با
 .سـلامت بـود   نگرش دانشجویان نسـبت بـه حقـوق بشـر مـرتبط بـا       بررسی آموزش بر ت وهاي اجتماعی سلام تحقق آن، اهمیت مولفه

اسـتفاده ازروش   المللی سـلامت وحقـوق بشـر بـا    فدراسیون بین هاي سازمان جهانی بهداشت واستفاده ازگایدلاین ساعته با 2کارگاهی 
 درصـد  100 .آنالیزشـد  SPSS16آزمـون بـا نـرم افـزار     پس  نتایج پیش و. نقش، بارش افکار و بحث گروهی برگزارشدي سخنرانی، ایفا

 طبق امتیـاز . باشد تر آموزشی کارگاه باید بیشي بودند محتوا معتقد درصد 57روش برگزاري مشارکتی راضی بودند،  کنندگان ازشرکت
نگرش شرکتکنندگان به نقـش   غییرت. بود 7/0باانحراف معیار  5از  4.4میزان مفیدبودن کارگاه هکنندگان بشرکت لیکرت میانگین امتیاز

کننـدگان بـه   و تغییـر نگـرش شـرکت   ) P=  047/0( و 4به  2/3افزایش میانگین  جلوگیري خشونت خانگی علیه زنان با درمان در کادر
سلامت بـا  معتقد بودند ارتباط  درصد 7/85ابتداي کارگاه . دار بودمعنی )P=  38/0(و 4.1  به 1/3جلوگیري شکنجه با افزایش میانگین 

نبـود،   دار رسیدکه تغییر ایجاد شده ازنظر آمـاري معنـی   درصد 100پایان کارگاه این مقداربه  حقوق بشر زیاد یا بسیار زیاد است که در
کـه   موضوعات غیردرمـانی بیمـاران باشـند    درگیر توانندمی) 5از  4نمره ي (زیاد  مقدارهبهداشتی درمانی ب بودند کادر معتقد درصد 20

 بودنـد  کنندگان معتقدشرکت درصد 85چنین، درابتداي کارگاه  هم. دارنبودکه ازنظر آماري معنی رسید درصد 40میزان درپایان به این 
وانند تبهبود شرایط کار درمحیط خود می درمان در بهداشت و بودند کادر معتقد درصد 100پزشکی نیست و  سلامت یک موضوع صرفا

هـاي  دهـد اسـتفاده ازروش  نتایج مطالعه نشـان مـی  . نتایج پایان کارگاه تفاوتی نداشت باشند که این میزان با اربسیارزیاد تاثیرگذ زیاد یا
درمـان دررسـیدگی    دیده شدکه دانشجویان نسبت به اهمیت نقش کادر بهداشت و. است موثر مشارکتی درجلب رضایت مخاطب بسیار

از ارتبـاط تنگاتنـگ سـلامت حقـوق بشـر       داننـد و ا یک موضوع صرفا پزشکی نمـی به مسائل غیردرمانی بیماران آگاه هستند، سلامت ر
ي کـافی مطلـع   چنین، شکنجه به اندازه آگاهند ولی درمورد نقش خود در جلوگیري از موارد خاص مثل خشونت خانگی علیه زنان و هم

دردي بـا  شود و احسـاس هـم  ت افراد جلب مینیستند و آموزش در این زمینه به خصوص آموزش از طریق ایفاي نقش که در آن مشارک
هاي عملی در مورد چگونگی تحقق حقوق بشـر مـرتبط بـا سـلامت بـه کـادر        لازم است آموزش. تواند موثر باشدشود مینقش ایجاد می

-دگی به موقعیـت وکار قانونی رسی رسد لازم است کادر بهداشت و درمان از سازظر مینهچنین، ب بهداشتی درمانی آموزش داده شود، هم
  .شود آگاه باشدهایی که در آن حقوق سلامت پایمال می

 پزشکی، تاثیر آموزش حقوق بشر، سلامت، دانشجویان علوم :یديکل واژگان
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 جایگاه اخلاق در آموزش پزشکی از دیدگاه طب ایرانی
  ، حسین رضایی زاده، علیرضا پارسا پور*مریم ایرانزاد اصل

  
در این مطالعه که یک پژوهش مروري  .ي اخلاق در آموزش طب است ی با دیدگاه حکماي طب ایرانی دربارههدف این مطالعه آشنای

است با بررسی متون طب سنتی ایران در دوران قبل و بعد از اسلام، ملاحظات اخلاقی در امر آموزش پزشکی استخراج و مـورد بحـث و   
د که حکماي طب ایرانی به ملاحظات اخلاقی در امر آموزش پزشـکی و تربیـت   شو در بررسی متون دریافت می. بررسی قرار گرفته است
  :توان به موارد ذیل اشاره کرد اند که می ي آموزش طب و در حین تحصیل، توجه ویژه داشته قبل از ورود به مرحله ،دانشجو در دو دوره

طبی و ایجاد اعتدال در مزاج و اخلاق قبل از توجه به موازین اخلاقی در امر پذیرش دانشجوي پزشکی و تهذیب نفس به روش  .1
  .شروع به تحصیل علم طب

ي آموزش درس اخلاق به عنوان پیش نیاز در کنار دروس هندسه، نجوم، حکمت و فلسفه و منطق قبل از آغاز  جایگاه ویژه .2
 ي آموزش طب  دوره

 . آموزش اخلاق عملی در حین تحصیل .3

 . ها ستاد و دانشجو و حقوق متقابل آني تعامل ا رعایت موازین اخلاقی در نحوه .4

 ي برخورد اساتیدوهمکاران با یکدیگر در رد یاتأیید نظرات علمی و برخورد با خطاهاي پزشکی  نحوه .5

 خدمات درمانی در حین آموزش بالینی  ي  کیفیت ارائه ور توجه به رعایت حقوق بیما .6

 رعایت موازین شرعی و محدودیت در تشریح جسد .7

اي قائل است، علم طب را نیـز   عنوان یک مکتب توحیدي، براي انسان عالم، جایگاه خلیفۀاللهی و کرامت ویژه که به طب سنتی ایران
گیـري   لذا بهره. نهد و ملاحظات اخلاقی بسیاري در آموختن صحیح این علم دارد که موضوع آن انسان است، بسیار ارج می با توجه به این

  . تواند در اصلاح ساختار اخلاقی نظام فعلی آموزش پزشکی مفید واقع شود در امر آموزش، می هاي اخلاقی طب ایرانی از آموزه
  آموزش پزشکی، اخلاق پزشکی، طب سنتی ایران :یديواژگان کل
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 حضور شایستگی فرهنگی در آموزش پرستاري
 3، فریبا برهانی2عباس عباس زاده ،1*مهسا بوذري پور

  تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتیدانشجوي دکتري پرستاري کمیته  -1
  استاد، گروه پرستاري داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی -2

  و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی دانشیار، مرکز تحقیقات اخلاق، دانشگاه علوم پزشکی -3
  

هـاي مختلـف    مراقبت سـلامتی اسـت کـه در حیطـه     ي شایستگی مفهومی پیچیده، مبهم و یکی از موضوعات بحث برانگیز در حوزه
ي ا ینـد حرفـه  اعنوان بخش مهمی از فر شایستگی فرهنگی به و پرستاري از جمله آموزش، بالین و مدیریت پرستاري اهمیت زیادي دارد

اي است که احتمال مواجهـه بـا بیمـارانی بـا تنـوع فرهنگـی و باورهـاي         که پرستاري حرفه جایی از آن. پرستاري است ي شدن در رشته
عمل آیـد و اسـاتید    بهداشتی متنوع در آن زیاد است، شایسته است که در ارتقاي این صلاحیت در دانشجویان پرستاري اهتمام کامل به

مروري بـر تعریـف و اهمیـت      این مقاله. رو هستند حساس شوند هروبها  آن هاي فرهنگی دانشجویانی که با فاوتپرستاري نیز نسبت به ت
  .شایستگی فرهنگی در دانشجویان و اساتید پرستاري دارد

  شایستگی فرهنگی، پرستاري، تفاوت فرهنگی :یديکل واژگان
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زمایشگاه تشخیص طبیآاخلاق پزشکی در   
 *سید محمد اکرمی

  
هاي واگیر و  گیري از بیماريآزمایشگاه تشخیص طبی به عنوان یک رکن مهم مدیریت بیماري در تشخیص، مراقبت، کنترل و پیش

داده هـر روز  ه اخیـر در سـطح جهـان در علـوم آزمایشـگاهی رخ     گیر و انفجاري که در دو دهبا توسعه چشم. غیر واگیر نقش مهمی دارد
روزآمـدي، دقـت، سـرعت و    . گـردد  تر روشن مـی  جایگاه این علم در بالین بیمار و همراه با پزشکان و سایر متخصصین پاراکلینیک بیش

. اه مطلـوب تشخیصـی هسـتند   هـاي یـک آزمایشـگ    هاي علمی اسـتاندارد، ویژگـی   کارگیري روشهرعایت اخلاق و حفظ امانت در کنار ب
به دلیل اهمیت رعایت اخـلاق  . اي خود هستند کارکنان فعال در هر آزمایشگاه تشخیصی متعهد به رعایت اصول رفتاري و اخلاقی حرفه

فقت آوري اطلاعات، مواجمع. هایی توسط سازمان بهداشت جهانی و سازمان جهانی استاندارد ارائه شده استدر آزمایشگاه، دستورالعمل
یابی به اسـناد، زد و بنـد مـالی و سـازمان یافتـه،      ها، گزارش نتایج، بایگانی و نگهداري اسناد، دستبیماران، محرمانه بودن انجام آزمایش

هاي خاص مانند موارد کالبد شکافی و آزمایش ایـدز از عنـاوین حـائز اهمیـت و رایـج در موضـوع اخـلاق پزشـکی در          بعضی درخواست
العین قـرار دادن ایـن مـوارد، در ارتقـا     انبوه متخصصین، مسؤولین فنی و کارکنان آزمایشگاه با نصب. باشند طبی می آزمایشگاه تشخیص

  .ارائه خدمات آزمایشگاهی خواهند کوشید
 آزمایشگاه تشخیص طبی، اخلاق در علوم آزمایشگاهی :یديکل واژگان
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در پرستاران ایراناخلاقی هاي  راهبردي براي مدیریت چالش: اغماض فکورانه  
  ظفرنیا نیلوفر ،*زاده عباس عباس

  دانشگاه علوم پزشکی بم
  

اخلاقـی و بخشـی نیـز مربـوط بـه      هـا   آن زیادي می گردند که احتمالا بخشی ازهاي  پرستاران، به دلیل تعاملات شغلی دچار چالش
که پرستار با چالشی مواجه شـده اسـت، جزئـی از     از طرف دیگر، داشتن عملکرد موثر حرفه اي، حتی زمانی. هستندها  آن حقوق فردي

مـرتبط بـا حقـوق فـردي     هاي  اخلاقی و نیز چالشهاي  این مطالعه با هدف بررسی نحوه مدیریت چالش. صلاحیت پرستاري او می باشد
در ایـران   2015و  2014هـاي   مطالعه در سـال . ي کیفی از نوع تحلیل محتوا است این مطالعه یک مطالعه. پرستاران در ایران انجام شد

  . انجام شد
شـرکت کننـده هـا در    . نمونه گیري به روش هدفمند و در دسترس انجام شـد . علوم پزشکی ایران بودهاي  پرستاران بالینی دانشگاه

وري هـاي درعرصـه جمـع آ    ي عمیق بوسیله ضبط صدا و یادداشت نیمه ساختار یافتههاي   متن مصاحبه. نفر پرستار بودند12این مطالعه 
نتایج از بررسی یافته هـا یـک   . ها به روش آنالیز محتواي قراردادي روش پیشنهادي گرانهایم، موردتجزیه وتحلیل قرارگرفتند داده. شدند

پرسـتاران  .این تم اصلی شامل سه زیر طبقه بخشش دو جانبه ، گذشت و مروت می باشد.تم اصلی با عنوان اغماض فکورانه استخراج شد
اخلاقی و مـرتبط بـا   هاي  فردي، دینی و فرهنگی، اغماض فکورانه را براي مدیریت چالشهاي  تار فرهنگی بر مبناي ارزشایرانی در ساخ

معتقدنـد بخشـیدن خـود و    هـا   آن .حقوق فردي خود انتخاب می کنند تا از این طریق بتوانند بهترین عملکرد حرفه اي را داشته باشند
بنـابراین، اغمـاض فکورانـه    . ستار را صیقل می دهد، بلکه به بهبود کیفیت مراقبت کمک می کنددیگران و گذشت کردن نه تنها روح پر

  .می تواند منجر به بهبود صلاحیت حرفه اي پرستاران شود
   اخلاقیهاي  اغماض فکورانه، پرستاران، مدیریت چالش: یديکل واژگان

  
  

   

                                                
* Email: zafarnianiloofar@gmail.com 

mailto:zafarnianiloofar@gmail.com


  1394بهمن  6-9 و چهارمین کنگره سالانه اخلاق پرستاري، چهارمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران   190
  

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در  در بیمارستانشهامت اخلاقی پرستاران و مدیران پرستاري شاغل  ي مقایسه
1394سال   

 ، احمد ایزدي*سیده سولماز موسوي
  یبهشت یدشه یدانشگاه علوم پزشک

  
بسـیاري از دسـتاوردهاي فـردي و     أرفتـاري اسـت کـه منش ـ    ي شهامت و معادل فارسی آن دلیري، یکی از فضایل اخلاقی در حوزه

هـا در   اي پرسـتار از درد و رنـج انسـان    فـردي و حرفـه   ي تجربـه . مراقبت با کیفیت ضروري است ي ي توانایی ارائهاجتماعی است که برا
ایـن  . بدون شهامت اخلاقی، افراد هیچ امنیتی بـراي محافظـت از دیگـران ندارنـد    . و کیفیت مراقبت تاثیر داردها  آن گیري اخلاقی شکل
هاي وابسته به دانشـگاه   شهامت اخلاقی پرستاران و مدیران پرستاري شاغل در بیمارستان ي تحلیلی با هدف مقایسه -توصیفیي  مطالعه

 گیـري در دسـترس انتخـاب و از    مدیر پرستاري با راهکـار نمونـه   61پرستار و  70. ماه انجام شد 3علوم پزشکی شهید بهشتی در مدت 
همکارانش که روایی و پایایی آن مورد تایید قرار گرفته و  Sekerka شهامت اخلاقی طراحی شده توسط ي براي تکمیل پرسشنامهها  آن

  . عمل آمد هاست دعوت ب
 گـروه  دو میـانگین  ي مقایسـه . است 33/4 ± 32/0ران پرستاري مدی در و 31/4 ± 40/0میانگین کلی شهامت اخلاقی در پرستاران

کـار   ي چنـین، بـین سـابقه    رستاري و بعد عامـل اخلاقـی و هـم   کار مدیر پ ي بین سن، سابقه. )P=  05/0( نداد نشان داري معنی ارتباط
  .شدهاي چندگانه ارتباط مثبت و معنی دار مشاهده  پرستاران و بعد ارزش

 اگـر . دو گـروه تفـاوتی را نشـان نـداد     ي شهامت اخلاقـی پرسـتاران و مـدیران پرسـتاري را مطلـوب؛ و در مقایسـه       حاضر ي مطالعه
ها  که توانایی افراد را در پاسخ به چالشرا ات سلامت انتظار عملکرد با کیفیت دارند باید عوامل و فضایلی خدم ي دهنده هاي ارائه سازمان

  .مدیر سازمان باید بانی و حامی عمل اخلاقی و الگوي سایر کارکنان باشند. بکوشندها  آن شناسایی و در جهت تقویت افزایش داده
  ر پرستاري، فضایل اخلاقیشهامت اخلاقی، پرستار، مدی :یديواژگان کل
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 بررسی وضعیت روابط بین فردي کارکنان دانشگاه علوم پزشکی کاشان
 ، مریم رنگرز جدي*فاطمه رنگرز جدي

  
 میـان  در دیگران با کلامیغیر و کلامی هاي وسیله آن اطلاعات و احساسات افراد از طریق پیامارتباط بین فردي فرایندي است که به

. نمایـد  مـی  تـامین  را افـراد  اجتمـاعی  و روانی سلامت و شودمی بموج را دیگران با صمیمی و گرم روابط توانایی این. شوندمی گذاشته
 بـراي  مقطعـی  مطالعـه  .بـود  1394 سـال  در کاشـان  پزشـکی  علوم دانشگاه کارکنان فردي بین روابط وضعیت تعیین تحقیق این هدف

 50افراد مورد مطالعه. ن صورت پذیرفتکاشا پزشکی علوم دانشگاه آموزش واحد کنانکار فردي بین ارتباطی يها مهارت میزان سنجش
-گزینـه  با ايگزینه 5 لیکرت نوع از سؤالی 19 ايپرسشنامه. بودند پرستاري و بهداشت پیراپزشکی، پزشکی، هاينفر از پرسنل دانشکده

 19پرسشـنامه از   کلـی  امتیازات يدامنه. شد طراحی 5خوب  سیارب ،4خوب  ،3 بخشرضایت ،2 پایین ،1 نمره بسیار پایین نمرات و ها
 نمـره  و ارتباطی مشکل 46-65 نمره ارتباطی، حاد مشکل 45زیر  نمره. گردید محاسبه نمرات و آوريجمع مصاحبه با هاداده. بود 95تا 

) درصد 6( 3. بودند زن) درصد54( 27 و ردم) درصد46(23 پژوهش، در کنندهشرکت نفر 50از .شد گرفته نظر در توانمند فرد 66 -95
مشکلات ارتبـاط بـین فـردي    ) درصد 62(  نفر 31. سال سن داشتند 40بالاي )درصد22( 11 و40-30بین )درصد 72(30،36 از تر کم

 13نـد و  توانم) درصد 44( 10مردان . توانمند بودند )درصد14( 4مشکل و  )درصد 66( 18 مشکل حاد،) درصد19( نفر 5زنان . داشتند
 بـه  توجـه  بـا . پژوهش مشکلات ارتباط بین فردي داشـتند  مورد جامعه از نیمی از یش. مشکل ارتباطات بین فردي داشتند )دصدر 56(

  . است ضروري ارتباطی مشکلات رفع جهت در مسؤولین توجه ها سازمان منابع انسانی عنوان به کارکنان اهمیت
  دانشگاه کارکنان، ارتباطات، ارتباطی، ياه مهارت فردي، بین روابط :یديکل واژگان
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هاي آموزشی استان گیلان قانونی پرستاران شاغل در بیمارستان/ عملکرد اخلاقی  
  2امینی ، خدیجه مباشر1*محمد اسماعیل پوربندبنی

  استادیار پرستاري و کارشناس حقوق قضایی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران -1

 مدیریت پرستاريکارشناسی ارشد  -2

  
دهد و پرستاران در ارائه مراقبـت نـه    مراقبت تشکیل می ي پرستاري را هاي حرفه هسته فعالیت. پرستاري بر پایه اخلاق استوار است

کـه  کنـد  هاي اخلاقی آنها، این امکان را فراهم مـی  صلاحیت. تنها از نظر عملکرد بالینی بلکه از نظر عملکرد اخلاقی باید ارزشیابی شوند
اي را مورد توجه قرار داده تا مددجویان در فضاي راحت، با احسـاس   در طرح مراقبت پرستاري خود همواره اصول چهارگانه اخلاق حرفه

هـاي آموزشـی وابسـته بـه      قانونی پرستاران شاغل در بیمارستان/ در این مطالعه عملکرد اخلاقی. آرامش و اطمینان خاطر مراقبت شوند
 در هفـت  شـاغل  پرسـتاران  نفـر از  230 در مقطعـی  -ایـن مطالعـه توصـیفی   . گیـرد  کی گیلان مورد بررسی قرار مـی دانشگاه علوم پزش

ابـزار جمـع   . اي، انجام شده اسـت طبقه تصادفی گیري نمونه با کردند می کار گیلان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته آموزشی بیمارستان
بـا   و) 21 نسـخه ( SPSSافـزار  هـا بـا اسـتفاده از نـرم    داده. قانونی پرستاران بـود / لاقی آوري اطلاعات، پرسشنامه استاندارد عملکرد اخ

نتـایج نشـان   . داري در نظر گرفته شده استسطح معنی 05/0و . ویتنی تجزیه و تحلیل شدهاي ضریب همبستگی اسپیرمن و من آزمون
 رتبـه  اي،رتبـه  پـنج  مقیـاس  یـک  در و 0-32 دامنه از 82/25 ±19/4قانونی پرستاران مورد پژوهش، / داد که میانگین عملکرد اخلاقی

قانونی پرستاران و سـن، وضـعیت تاهـل، سـابقه     / بین عملکرد اخلاقی. به اندازه کافی صلاحیت دارند ارزیابی شده است عبارتیبه چهارم
کاري در ماه رابطه چنین، با متوسط ساعت کار کلی، و سابقه کار در بخش فعلی، و متوسط حقوق دریافتی رابطه معنی دار و مثبت و هم

/ نتایج این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه اسـت کـه در آن، عملکـرد اخلاقـی    ). =05/0P(دار و منفی وجود داشت معنی
مراقبـت، ضـروري    ارائـه  با توجه به اهمیت این عملکـرد در . به اندازه کافی صلاحیت دارند نشان داده شده است قانونی پرستاران در حد

کاري پرستاران بالین چـاره اندیشـی   چنین، نسبت به کاهش میزان ساعات هم است مدیران پرستاري به تقویت عوامل مرتبط پرداخته و
  . نمایند

  قانونی، پرستار، بیمارستان آموزشی گیلان عملکرد اخلاقی :یديواژگان کل
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 پروفشنالیسم سازمانی و خودارزیابی
  *جنت مشایخی

  نشگاه علوم پزشکی تهران دا
  

پزشکی قرار داده اسـت   ي هاي اخیر، ابزارهاي قدرتمندي را در اختیارحرفه پزشکی، در سال ي رشد سریع علم و تکنولوژي در شاخه
عـه را  اي اعتقـاد جام  مندان بـراي انجـام رفتارهـاي حرفـه     بی میلی یا ناتوانی حرفه .اي به موازات آن پیشرفت نکرده است اما تعهد حرفه

هـاي   روش .تواند در جهت حفظ این اعتماد مفید واقع شود ارزیابی مستمر حرفه می. کند نسبت به حرفه مندي دچار چالش بنیادي می
هـاي   گاهی پروفشنالیسـم بـا ارزش   .پزشکی پیشنهاد شده است ي مندي در اعضاي حرفه گوناگون ارزیابی براي اندازه گیري سطح حرفه

هـا   اي بـراي ایـن ارزیـابی    هاي متفاوتی از رفتارهـاي حرفـه   شود، گاهی هم با دیدگاه ارزیابی لیست ن تعریف میمشترك میان نویسندگا
ایـن مطالعـه    .پروفشنالیسم عمدتا در سطح فردي دیده شده است شده است ونمطرح شده است اما تعریف جامعی از پروفشنالیسم ارائه 

روش ارزیـابی   نـد و کاي بیان کند و بر مبناي آن پروفشنالیسم سازمانی را تبیـین   هد حرفهتع دنبال آن بوده است تا تعریف جامعی از به
 pubmed، science direct،web ofبانکهـاي اطلاعـاتی   حرفه را معرفی کندکه با مرور غیر سیستماتیک منابع اینترنتی، با استفاده از 

science هـا بـه منظـور     دي ویا یک نیروي محرك یا انگیزاننده براي ایجاد این لیستپروفشنالیسم در اصل یک سیستم اعتقا .انجام شده است
پزشـک و بیمار،پشـت اسـتانداردهاي     ي در رابطـه . طلبـد  بنا بر چنین تعریفی، پروفشنالیسم عمـل جمعـی را مـی   . ست ا  بهبود مراقبت سلامتی
شود بـر اسـاس اسـتقلال حرفـه      فشنالیسم سازمانی مشخص می.رکند واهمیت پ اي وجود دارد که کار تیمی را تایید می مشترك پزشکان فلسفه

توانند به پزشکانشان  گیرد براي ادامه خود ارزیابی باید بیماران احساس کنند که می ارزیابی اعضاي حرفه از طریق سیستم خودارزیابی صورت می
وحرفه پزشکی باید به شکل شفاف تري عمل کند تا جامعه  تواند به حرفه پزشکی اعتماد کند اعتماد کنند و جامعه هم باید احساس کند که می
شود و از طریـق تـیم بـالینی     بدین ترتیب خود ارزیابی به صورت مستمر و پویا با پزشکان آغاز می. احساس کند که خود ارزیابی واقعا موثر است

سلامت جاري کند حرفه باید از امتیاز خودارزیابی کـه از  حرفه نیز باید پروفشنالیسم را به صورت سیستمیک در همه ابعاد نظام .یابد گسترش می
  .نظران حرفه کمک بگیرد جامعه دریافت کرده است پاسداري کند وبراي انجام این وظیفه باید از افراد عادي جامعه،بیماران و صاحب

  پروفشنالیسم سازمانی، خودارزیابی :یديکل واژگان
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یک مطالعه آینده نگر:  به سرطان پستانسازگاري مذهبی منفی در زنان ایرانی مبتلا  

   *کاملیا روحانی
  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

  
با وجود این . مرحله تشخیص سرطان پستان می تواند به عنوان یک دوره انتقالی با نتایج منفی و حتی مثبت در بیماران تجربه شود

اوت باشد، شواهد رو بـه رشـدي وجـود دارد کـه نشـان مـی دهـد        مختلف متفهاي  که اهمیت سازگاري مذهبی ممکن است در فرهنگ
سازگاري مذهبی ابعاد مثبـت و منفـی را شـامل مـی     . سازگاري مذهبی یک منبع مهم براي بیماران مبتلا به سرطان محسوب می شود

یـم بیمـاري در یـک    و علا) Well-being(هدف اصلی این مطالعه کشف رابطه بین سازگاري مذهبی مثبت و منفی بـا بهزیسـتی   . شود
نفـر از   149در این مطالعـه آینـده نگـر،    . ماه بعد بود 12گروه از زنان مبتلا به سرطان پستان از زمان قبل از تشخیص قطعی بیماري تا 

لـه ،  آن ها در سـه مرح . زنان مبتلا به سرطان پستان از دو بیمارستان آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران وارد مطالعه شدند
، شـاخص  )Brief RCOPE(سـازگاري مـذهبی   هـاي   ماهـه بـه پرسشـنامه    12از زمان قبل از تشخیص قطعی بیماري تا یک پیگیـري  

) EORTC QLQ-C30(علایم بیماري در پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سـرطان  هاي  و مقیاس) Health Index(سلامت 
روابط بین سازگاري مذهبی مثبت و منفی و بهزیستی جسمی و روانی و علایم بیمـاري در  رگرسیونی براي کشف هاي  مدل. پاسخ دادند
اکثر بیماران در مرحله قبـل از  . بود 1/46±8/9میانگین سن بیماران در این مطالعه : نتایج.  ماهه بیماران بررسی شدند 12هاي  پیگیري

یک رونـد آینـده نگـر، میـانگین سـازگاري مـذهبی مثبـت در مقایسـه بـا          نتایج نشان داد که در . منوپوز بوده و ماستکتومی شده بودند
بهزیسـتی و علایـم   هـاي   اما سازگاري مذهبی مثبت با هـیچ کـدام از انـدازه گیـري    . سازگاري مذهبی منفی در بیماران بالاتر بوده است

ی، تغییرات جسمی و روانی بهزیستی و در حالی که سازگاري مذهبی منفی بعد از کنترل متغیرهاي جمعیت شناس. بیماري مرتبط نشد
  . علایم بیماري را در طول زمان پیش بینی کرد

این مطالعه نشان می دهد که سازگاري مذهبی منفی در مقایسه با سازگاري مذهبی مثبت ممکن است به عنوان یـک عامـل پـیش    
پرستاران و متخصصان بالینی باید آگاه . یرانی مهم تر باشدبینی کننده براي تغییرات در بهزیستی و علایم بیماري در این نمونه از زنان ا

مختلف پیگیري بیمـاران مـی توانـد در    هاي  ها درباره سازگاري مذهبی منفی از اولین ملاقات با بیمار تا زمان باشند که جمع آوري داده
  .لی کمک کننده باشدشناسایی زنانی که در معرض خطر بیشتري براي سازگاري ضعیف با بیماري قرار دارند، عام

   سرطان پستان، زنان ایرانی، سازگاري مذهبی منفی : یديکل واژگان
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 رعایت اصول اخلاق پزشکی درانتخاب روش زایمان
  *شراره جان نثاري 

  شتی، دانشکده پرستاري و ماماییدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید به ،مربی مامایی

  

با موجوداتی سر و ها  آن چرا که. اي برخوردار است  خصوص در زنان و مامایی از ارزش فوق العاده ر پزشکی بهرعایت اصول اخلاقی د
بهداشـتی   ،ن زنان و مامایی باید با رعایت اصول پزشکیصاعالم هستند لذا متخص ي و کرامت ذاتی در مجموعه کار دارند که داراي ارزش

دوران بارداري  هاي لازم در دقیق و آموزش ي که با مشاوره ضمن این ،تولد طبیعی فراهم آورند و اخلاقی محیطی امن و آرام را براي یک
منظور بررسی انتخاب روش زایمان از نقطه نظر اصـول   این مطالعه به. مادران را در انتخاب روش صحیح زایمان راهنمایی و ترغیب کنند

یج آن ضمن ارتقاء آگاهی در این زمینـه روش صـحیح زایمـان از طـرف پزشـکان و      اخلاقی پزشکی انجام گرفته است تا با استفاده از نتا
این مطالعه با بررسی منابع موجود و دسترسی به عوامل و شواهد مربوط بـه انتخـاب روش زایمـان سـعی در     . شودمادران باردار انتخاب 

  . پزشکان کرده است ن ویا سزارین توسط مادرا تبیین ابهامات مرزهاي اخلاقی درانتخاب زایمان طبیعی
هاي اخیر بشـر   با پیشرفت علم و تکنولوژي طی دهه. خودي و بدون نیاز به مداخله صورت می گیرد هزایمان طی فرایندي طبیعی، خودب

  . دبشتابها  آن که که جان مادر یا جنین در خطر بود به کمک نام سزارین در مواردي ههایی دست یافت که با کمک عمل جراحی ب به راه
تـري   بیش جنین ابداع شده بود امروزه در بین جوامع شیوع موارد اورژانس و براي نجات جان مادر و این روش که فقط براي استفاده در
جوامع انجام زایمان با روش سزارین به یک فرهنـگ   که در بسیاري از طوري به، درد زایمان مبدل شده پیدا کرده و به وسیله اي براي فرار از

اخلاقـی کـالج آمریکـایی زنـان و مامـایی در       ي دیدگاه کمیته. آورند ن روي میآزنان داوطلبانه به انجام  و بیش از نیمی از شده است تبدیل
اگر در مواردي کـه مـادر تقاضـاي انجـام سـزارین       این است که 2003اکتبر  ي انجام سزارین انتخابی از نقطه نظر اخلاقی در بیانیه ي زمینه

از نظر اخلاقـی مجـاز    شود تر تامین اشته باشد و از نظر پزشک با انجام آن سلامت مادر و جنین او نسبت به زایمان واژینال بیشانتخابی را د
مطالب این بیانیه را زنگ خطـري در رابطـه بـا افـزایش      در این رابطه پام اینگلند و همکاران .است که زایمان را از طریق سزارین انجام دهد

نتخابی اعلام کردند و با انتشار لیست بلندي از عوارض و مشکلات سزارین در مواردي که از نظر پزشکی دلایل کاملا موجهی میزان سزارین ا
  . وجود ندارد انجام آن را غیر ضروري و غیر اخلاقی دانستند

  اخلاق پزشکی،روش زایمان :یديواژگان کل
   

                                                
* Email: shararehjannesari@gmail.com 
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مامایی در دنیاهاي  چشم انداز کلی مصادیق بی احترامی در حین مراقبت  
  فرزانه پازنده، مژگان کرد، پوراندخت افشاري

  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
  

در طـول  هـا   آن مامایی کرامت محور به معناي توجه به ارزش ها، باورها، و احساسات زنان و احترام به کرامت و استقلالهاي  مراقبت
ایمان است و بر این نکته تاکید می کند که ، مفهوم مادري ایمن نبایـد بـه سـلامت    مامایی دوران بارداري ، لیبر و فرآیند زهاي  مراقبت

تولد یک رویداد مهم است و اهمیت فرهنگی و شخصیتی عمیقـی  . جسمی مادر و پیشگیري از موربیدیته و مورتالیته مادر محدود گردد
رفته و احترام به حقوق اساسی زنان که شامل احترام به اسـتقلال،  بنابراین مفهوم مادري ایمن باید به فراتر . براي زن و خانواده اش دارد

به طور طبیعی، تصـور کلـی بـر    . عزت نفس، احساسات، انتخاب ها و اولویت هایش از جمله داشتن همراه در طول زایمان را در بر گیرد 
هنـدگان خـدمات بـا مـادران اسـت کـه همـراه بـا         این است که، مشخصه مراقبت محترمانه، ایجاد یک ارتباط مودبانه و با احترام ارائه د
در کشور ما بـه رغـم تصـویب منشـورحقوق بیمـاران      . همدلی، پشتیبانی بوده و با ارتقا اعتماد به نفس، و توانمندسازي زنان همراه است

 ـ     1381توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در سال  ان در مراکـز  هنوز اطلاع دقیقی از حقـوق شـناخته و پذیرفتـه شـده زن
هاي بارداري، لیبر و زایمـان در دنیـا و    هدف از این مطالعه، اطلاع از مصادیق بی احترامی و توهین در حین مراقبت. مامایی وجود ندارد

هاي اطلاعـات پزشـکی    این یک مطالعه ي مروري است که با بررسی مقالات انگلیسی و فارسی موجود و بانک. همچنین کشورمان است
مقالـه و یـک مقالـه ي    15. با بررسی مدارك موجود در وزارت بهداشـت صـورت گرفـت    Pubmed, Scopus ,Web of Scienceنظیر 

  . مروري مورد بررسی قرار گرفت
. مراقبتی کشورهاي ثروتمند و فقیر به صورتی گسترده و به اشکال مختلف وجود داردهاي  مصادیق توهین و بی احترامی در سیستم

واضح از این موارد از کشور مان به ثبت نرسیده و بیشتر مقالات موجود به آگاهی زنان و ارائـه دهنـدگان از منشـور    هرچند که گزارشی 
  . مراقبتی مامایی در دنیا می پردازیمهاي  در این مقاله مروري به گزارش بی احترامی و توهین در سیستم. حقوق مادر پرداخته است

امی و سوء استفاده از زنان استفاده کننده از خدمات مامایی یک مشـکل جـدي در حـوزه ي    به نظر می رسد بی احتر: نتیجه گیري
مامایی که ریشه در طب مبتنـی بـر شـواهد    هاي  مراقبتی کرامت محور در سرویسهاي  تدوین دستور العمل. بهداشت و درمان می باشد

بهداشتی را نهادینه نمـوده و  هاي  ه شان انسانی مادر را در سیستمداشته و با پایش مداوم این سیستم ها همراه باشد، می تواند احترام ب
همچنین آموزش دانشجویان پزشکی، مامایی و آموزش مداوم کارکنان می تواند به تغییر رفتار ارائه دهندگان خدمات در راستاي اجراي 

  .مراقبت مامایی کرامت محور منجر گردد
  ور ، بی احترامی، شان انسانی مادرمامایی کرامت محهاي  مراقبت: یديکل واژگان
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عمل - تحقیق -شکاف تئوري ي مفقوده ي اخلاق حلقه  
  عباس حیدري، علیرضا پور اسماعیلی ،*حمیده یزدي مقدم

  
 گـره  سـنت  بـا  هنـوز  پرسـتاري  هاي مراقبت ولی کنند اردهاي بالاي سلامت ایفا میگر چه پرستاران نقش کلیدي در ارتقاي استاند 
 و تحقیـق  تئـوري،  بـین  مناسـب  تعـادل  حفظ براي رو، این از ناموفقند، ها نظریه و تحقیقی هاي یافته کارگیري به در پرستاران و خورده
 عملکـرد  در تحقیـق  نتـایج  کـارگیري  بـه  کـه  چـرا . شوند روز به زمینه این در عمل و تئوري تحقیق، دانش با پرستاران است لازم عمل،

عنوان یک حرفـه   پس پرستاري به. شود حرفه محسوب می علمی دانش پرستاري و توسعه ي ش پایهگستر و پالایش براي راهی پرستاران
اتصال بین تحقیق، تئوري و عمـل در  نوشتار حاضر به بررسی اجمالی تاثیر اخلاق بر . براي راهنمایی در عمل، نیاز به دانش اخلاقی دارد

  .پردازد می جامعه در پرستاري ي حرفه ي ها و در نهایت توسعه تئوري دانش،  بالین، آموزش،  جمله از پرستاري مختلف هاي حوزه
 لیفتکـا  و اخلاقـی  ي وظیفـه . اسـت  اخـلاق  نام به ضروري جزء یک به نیاز عمل و تحقیق تئوري، بین اتصال ایجاد براي حقیقت در
 مـوثري  طـور  بـه  پرسـتاران  توسـط  جدید عملکرد که اي اینبر لذا. شوند ادغام عمل و تحقیق تئوري، که کند می ایجاد اطمینان اخلاقی،
 بـین  شـکاف  واقـع،  در. اسـت  سـلامتی  مراقبت کنندگان ارائه نقش با مرتبط و بوده ارزش با عملکردها این که شود فرض باید شود، اجرا
تحقیـق و   -تئـوري  ي فاصـله  توانـد  مـی  اخلاق به توسل با پس. است اندیشیدن براي جدید پارادایم یک تحقیق و يتئور -اخلاق -عمل

 آمـوزش  ابتـداي  همـان  از موضوع این به دروس در اخلاقی مباحث و اخلاق به توجه که شود عمل را کاهش داد و از این رو پیشنهاد می
  .شود آغاز پرستاري هاي دانشکده در ي کارشناسی دوره دانشجویان
  عمل و تحقیق تئوري، بین اخلاق، پرستاران، اتصال :یديکل واژگان
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 واقعه صدرا،تاکیدي بر نقش حمایتی پرستاران
  *احمد نجاتیان یزدي نژاد

  وزارت بهداشت، معاونت پرستاري
  

ت که به علت بریـدگی زیـر چانـه بـه     شهر اس ساله از اهالی استان خوزستان و شهرستان ایذه ساکن خمینی 5صدرا زاهدپور کودك 
پـس از پایـان   . شـود  متر هفته گذشته به همراه مادر خود به بیمارستان اشرفی مراجعه نموده و زخم وي دو بخیه مـی  میلی 10-6طول 

ار متخلـف  هاي این کودك مجدداً به دستور پزشک و توسط پرست هزار تومان هزینه درمان، بخیه 105مداوا به علت همراه نداشتن مبلغ 
متفـاوتی  هـاي   ها منعکس شـد و واکـنش   این خبري بود که در آذر ماه در تقریبا تمام رسانه 9/1394/ 23خبرگزاري فارس . شود باز می
هاي مختلف علمی قانونی ،اخلاقی ،عرفی ،شرعی و روانی و سیاسی و اقتصادي مـورد تحلیـل قـرار گرفـت و      این واقعه از دیدگاه.داشت 

ولی موضوع اصلی در این قضیه عدم توجه پرسـتار بـه   . اجتماعی مطالب طنز هم در مورد آن آورده شده استهاي  بکهحتی در بعضی ش
در اکثر تعاریف معتبر از پرستاري به نقش حمایتی پرسـتار تاکیـد فـراوان شـده اسـت مثـل تعریـف        . نقش حمایتی خود از بیمار است 

  :المللی پرستاري به شرح ذیل شوراي بین
 Nursing encompasses autonomous and collaborative care of individuals of all ages, families, groups and 

communities, sick or well and in all settings. Nursing includes the promotion of health, prevention of illness, 
and the care of ill, disabled and dying people. Advocacy, promotion of a safe environment, research, 
participation in shaping health policy and in patient and health systems management, and education are also 
key nursing roles. (ICN, 2002) 

ق نگارنـده و همکـاران پرسـتاران شـرکت کننـده در تحقیـق       در ایـن تحقی ـ . اما در جهت اجراي این نقش مهم موانعی وجود دارد  
اي ملی، عدم پشتیبانی از پرسـتاران، پزشـک سـالاري، کمبـود وقـت، ارتبـاط        هاي حرفه قدرتی، نبود مقررات و دستورالعمل احساس بی

چه حمایـت   آن. یمار تعیین کردندمحدود، مخاطرات حمایت، وفاداري به همکاران و کمی انگیزه را به عنوان عوامل بازدارنده حمایت از ب
از بیمار را در بین پرستاران تسهیل می کرد، ارتباط پرستار ـ بیمار، شناخت و توجه به نیاز بیمار، مسؤولیت پذیري پرستار، پزشـک بـه    

حمـایتی پرسـتاري   ها و مسؤولین به موضـوع نقـش    ي صدرا نوع واکنش مردم ،رسانه در واقعه. عنوان همکار و دانش و تجربه پرستار بود
هاي بعد از وقوع حادثه سعی دارد به لـزوم   این مقاله با اشاره به وقایع و واکنش. تواند شروعی بر اجراي این نقش مهم پرستاران باشد می

  .اجراي نقش حمایتی پرستار بپردازد
  نقش حمایتی، پرستار، موانع ،بیمار: یديکل واژگان
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 اخلاق انتقال فناوري سلامت
  5سینا توکلی، 4حسام الدین علامه ، 3محمود شریفی زارچی، 2، زهره صادقی1*ن کیهان ورپیما

مرکز  ایران، تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه رجایی، شهید عروق و قلب درمانی و تحقیقاتی آموزشی، مرکز ،جاییر وق شهیدعر و قلب تتحقیقا مرکز -1
  ی ایران، تهراندانشگاه علوم پزشک همگرا،هاي  رشد فناوري

  دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران دانشکده پزشکی، -2
  تهرانوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، ، معاونت فرهنگی دانشجویی و امور مجلس مدبربت امور فرهتگی، - 3

وزارت بهداشت درمان و آموزش ، نشجویی و امور مجلسمعاونت فرهنگی دا ، مدبربت امور فرهتگی،، تهران، ایرانجهاد دانشگاهی علوم پزشکی تهران -4
  تهران، ایرانپزشکی، 

  دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران دانشکده توانبخشی، -5
 
ی دانسـت کـه بـراي تولیـد،     دههـا، تجربیـات و سـازمان     هـا، فنـون، مهـارت     هـا، دانـش    وري را می توان مجموعه اي از آگاهیآ فن
امـروزه  و  گیرنـد  کنند، مورد استفاده قرار مـی  مندي از کالاها و خدماتی که نیازهاي اقتصادي واجتماعی را تامین می سازي و بهره تجاري
 در کشور ما بـه ویـژه در شـرایط پسـاتحریم     وريآ انتقال فن. محسوب می شودکشورها اقتصادي و اجتماعی  ي توسعه مهمی در عنصر 
نـه فقـط کشـورهاي در حـال      به شمار می رود کـه دیرگـاهی اسـت    نگی ، سیاسی و اقتصادي فره، علمیاز دیدگاه  پیچیده  اي مقوله

  .و کشورهاي توسعه یافته را درگیر خود نموده استبین المللی هاي  شرکتتوسعه، بلکه بسیاري از 
تجـارت   اخـلاق کیـت فکـري،   مال اخلاقاي با  تعاملات گسترده دارايپردازد که  اي می رشته میان وري به موضوعیآ انتقال فن اخلاق

 کـردن  تضـمین  فـن آوري بایـد بـراي    انتقال متخصصان. استرقابت  اخلاقگذاري خارجی و  سرمایه اخلاققراردادي،  اخلاقالملل،  بین
 اوقـات  راهکاري ارائه دهند که اغلـب  شود، می گرفتهها  آن توسط اخلاقی تصمیمات اغلب که اداري کارمندان و گذاران سرمایه محققین،
 فن انتقال در اخلاق اصول برخی، به عنوان مثال براي .باشند داشته درستی انتخاب تا کند می کمک افراد به  که ست چیزي ا آن ي همه
 حتـی  است، دریافته را صحیح متون هرکسی که داشت اطمینان بنابراین باید خواهی، فزون تا است دانش فقدان ي زاییده تر بیشوري آ
که هر موضوعی کـه بـالقوه بتوانـد     نموده و مورد تأکید قرار داد و بنابراین اطمینان یافتن از این ی بخش هایی را پررنگاجباراً بایست اگر
عـلاوه بـرآن تصـحیح سـریع     . دارد اي آنان را از عقب گرد باز مـی  طور امیدوارانه اید و به تذکردهنده و مهم باشد را یادآور شدهها  آن براي

تر در راستاي شفافیت موضوع و بـه خاطرسـپاري آمـال انسـانی در      توجیه و اصلاح سریع کج روي ها، توضیح بیشرفتارهاي ناخواسته، 
  .  اشاره می گرددها  آن باشد که در این مقاله به وريآ فناخلاق هاي  انتقال فن آوري سلامت می تواند از مصداق

  اخلاق فن آوري سلامت، انتقال :یديواژگان کل
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يمراقبت معنو   
  *احمد قادري

  دانشگاه علوم پزشکی تهران گروه اخلاق پزشکی، دانشکده پزشکی، اخلاق پزشکی، مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی، )PhD(دانشجوي دکتراي تخصصی
  

 1967جدید طب تسکینی توسط نقاهتگاه سـنت کریسـتوفر لنـدن از سـال      ي نظریه. شده است درمان تسکینی از روزگار باستان انجام می
رویکـردي بـراي ارتقـاء کیفیـت زنـدگی بیمـاران و       : مراقبت تسکینی را چنین تعریـف مـی کنـد   ) WHO(سازمان جهانی بهداشت . شروع شد
مراقبـت تسـکینی در مراحـل انتهـایی زنـدگی      ... رو هسـتند   هزندگی روب ي هاي تهدیدکننده بیمارانی که با مشکلات مرتبط با بیماريي  خانواده

هـایی   از جملـه مراقبـت  . بیمار و اعضاي خانواده و مراقبان است مراقبت معنويو  مراقبت اجتماعی، مراقبت روانی ،مراقبت جسمی ي  شامل اداره
مراقبـت  . اسـت ) کل نگـر (مراقبت معنوي بخشی از مراقبت جامع  .که در کدهاي اخلاقی ملی و بین المللی منعکس شده، مراقبت معنوي است

هاي زندگی منجر مـی   ي و اساسی نظیر معناي زندگی، درد، رنج و مرگ پاسخ می دهد و به یافتن معنی، هدف و ارزشمعنوي به سؤالات بنیاد
شـود کـه بیمـار     پـردازد و باعـث مـی    دینی و کاهش آشـفتگی معنـوي بیمـار مـی    / در مراقبت معنوي، مراقب معنوي به رشد ابعاد معنوي. شود

مراقبـت معنـوي شـامل طیـف وسـیعی از      . دست آورد هبهبود ارتباط با قدرت برتر، خود و طبیعت ب یکپارچگی و تمامیت فردي خود را از طریق
هاي معنوي بیمار، کمک به بیمار در فهم معناي بیماریش و مرگ، القـاء   ها و نگرانی بیمار، تبیین نگرانی مداخلات است مانند گوش دادن به بیم
مراقبـت   ي هـاي لازم بـراي ارائـه    مهـارت . ن معنویت جهت پاسخ به سؤالات بیمار، و همدلی بـا بیمـار  امید به بیمار، ارجاع بیمار به ارائه دهندگا

اکثـر  . اسـت  هـاي ارتبـاطی   و برخـورداري از مهـارت  ) مانند خود آگاهی، ارتباط، تبحر، اعتمـاد (معنوي شامل مواردي از قبیل شایستگی پرستار 
از جملـه عوامـل   . کننـد  ها رسیدگی شود ولی بسیاري از بیماران مراقبـت معنـوي را دریافـت نمـی     بیماران انتظار دارند تا به نیازهاي معنوي آن

مراقبت معنوي بـه بیمـار موجـب کـاهش      ي ارائه. است) معنویت(ي پرستار از سلامت معنوي رمراقبت معنوي، برخوردا ي تاثیرگذار بر روي ارائه
 ي ي مقابله با بیماري، افزایش سرعت بهبودي، افـزایش رضـایتمندي بیمـار، و ارتقـاء رابطـه     درد و افسردگی و اضطراب، افزایش توانایی بیمار برا

  .با توجه به اهمیت مراقبت معنوي، آموزش مراقبت معنوي به دانشجویان پرستاري و پرستاران لازم است. شود و بیمار می) پرستار(پزشک 
  تمندي بیمارمراقبت معنوي، درمان تسکینی، آموزش، رضای :یديکل واژگان
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هاي غربالگري سلامت جنین ملاحظات اخلاقی و حقوقی در تست  
 ، فتانه سادات بطحایی*رویا رشیدپورایی

  
  بررسی مورد 

 21تریزومـی   احتمـال (مثبت به شـما مراجعـه کـرده اسـت      Quadritest هفتگی با یک 18در  G5P4LCh2Ab2 ساله 38خانم 
  دلیـل  هفتگی بـه  12سقط که یکی حدود  2اند و  مدهآدنیا  هب سزارین روش د دختر است که بهفرزن 2این خانم داراي ). معادل یک نهم 

پسري پسـر عمـوي    ي ه همسر وي نو( استبا همسر خود از طریق پدري فامیل .  PROMدلیل هفتگی به 20خونریزي و یکی در حدود 
شود و بـه وي توصـیه    امینوسنتز گذاشته می plan بیمار رايب. ردهمسرش دا ي در خانواده MR مورد فرزند یک ي سابقه). پدرش است 

 در بیمارستان در حـین اخـذ رضـایت   . شود جهت امینوسنتز ارجاع می نروز به بیمارستا بیمار همان. شودانجام  تر هر جه سریعشود  می
بیمـار بـه همـراه دارد جنسـیت      در سونویی که. استسقط  و PROM شود که از عوارض این پروسیجر احتمال گاهانه به وي گفته میآ

از لحـاظ روانـی نـه تحمـل      گوید همسرش کند و می ریزي است و همسرش با شما صحبت می خانم در حال اشک. شده فرزند پسر درج
  دیدگاه شما چیست؟. اصرار به انجام امینو سنتز اورژانسی دارند پزشکان نیز. عقب مانده را دارد و نه تحمل سقط مجدد ي بچه

  ؟استگونه چغربالگري سلامت جنین  هاي ت اخلاقی و حقوقی در تستملاحظا
  تست غربالگري جنین، امینوسنتز، سقط :یديکل واژگان

   

                                                
* Email: dr.roya9@gmail.com 

mailto:dr.roya9@gmail.com


  203 سخنرانی -  چکیده مقالات
 

ها و راهکارها چالش: هاي پزشکی تعارض منافع غیر مالی در پژوهش  
  *علی خاجی

  
یکی از مسائل . کند تر گوشزد می هر چه بیشتوجه روز افزون به امر پژوهش در کشور، ضرورت توجه به مقوله اخلاق در پژوهش را  

در این . ه استشدمطالعات منتشر شده در این زمینه عمده به بررسی تعارضات ناشی از مسائل مالی معطوف  .استمطرح تعارض منافع 
  .پردازیم یهاي پزشکی و راهکارهاي مقابله با آن م مقاله به بررسی تعارض منافع ناشی از عوامل غیر مالی در حیطه پژوهش

هـاي اطلاعـاتی ایـران مـدکس،      بدین منظور بانک. اي و با مرور منابع فارسی و انگلیسی صورت گرفته است مطالعه به روش کتابخانه
جـو و  و جسـت ) Research(و پژوهش )  conflict of interest(بانک اطلاعات نشریات کشور، گوگل و پابمد با دو عبارت تعارض منافع 

  .انجام گرفته است 1394جو در تابستان سال و جست .شدمع آوري مقالات مرتبط ج
ها نیز بسیار زیاد بوده و نیاز به توجه خاص دارد، هرچنـد   تواند همانند تعارضات مالی مهم و در برخی از رشته تعارضات غیر مالی می

شـود میتوانـد شخصـی، سیاسـی،      گفتـه مـی  منشاء تعارضات غیرمالی که به آن تعارضات خصوصـی نیـز   . شود تر به آن توجه می که کم
تمایل به کسب شهرت، درجه علمی بـالاتردر  : چون توان به مواردي هم تر آن می از اشکال عملی. آکادمیک، ایدئولوژیک و یا مذهبی باشد

فـاداري بـه برخـی    و. هاي پژوهشی و غیره اشـاره نمـود   مقایسه با همکاران، به دست آوردن موقعیت علمی با لاتر، به دست آوردن گرنت
  .شود پزشکی یکی دیگر از این علل برشمرده می روان ي خصوص در رشته همکاتب درمانی ب

هاي کمـی در مراکـز دانشـگاهی جهـت      توجه زیاد به شاخص استعنوان علت بروز تعارضات غیر مالی مطرح  از جمله مسائلی که به
توانـد باعـث انحـراف و فاصـله گـرفتن از کیفیـت در        له میأاین مس .استن ارتقاء و تعیین جایگاه علمی اعضاء هیأت علمی و پژوهشگرا

چون ضـریب تـاثیر از سـوي     تر مقاله از یک سو و نگاه به فاکتورهایی هم سعی و تلاش پژوهشگران براي چاپ هر چه بیش .شودپژوهش 
  .لات جامعه قرار گیردها در مسیري به غیر از حل و فصل مشک تواند منجر به این امر شود که پژوهش دیگر می
  تعارض منابع غیر مالی، پژوهش :یديکل واژگان
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 تحلیل گفتمان اخلاق پزشکی در دوران هشت ساله دفاع مقدس
 مرتضی خاقانی زاده ،*فتانه قدیریان

  
یـن دوران  مرور خـاطرات پزشـکی ا  . رخداد و تجربه جنگ هشت ساله تحمیلی در ایران بستري مهم براي تفکر پزشکی در ایران بود

مطالعه حاضر به بررسی تاریخی این نظـم گفتمـانی   . گیري نظم اخلاقی است که مبتنی بر گفتمانی ویژه در پزشکی استحاکی از شکل
مطالعه حاضر با روش کیفی و رویکرد تحلیل گفتمان به بررسی اسناد تاریخی پزشکی و بهـداري  . در پزشکی دوران جنگ پرداخته است

هـاي مطالعـه حاضـر     یافتـه . هاي خاطرات منتشر شده از پزشکان و پرستاران به روش در دسترس پرداخته است تابرزمی و نیز برخی ک
چون شـهادت، تفکـر پزشـکی    دهد که چگونه با ورود مفهوم مرگ در تفکر پزشکی در دوران جنگ و شکل گیري مفاهیمی هم نشان می

گیرد و بر این اساس رفاه کـه هـدف نهـایی     مسئله در پزشکی ایران شکل می پارادایم زدایی شده و نظم اخلاقی جدیدي حول تفکر حل
هـاي تحلیـل حاضـر     یافته. دهد سلامت بر اساس تعاریف سازمان جهانی بهداشت است جاي خود را به مفهوم جدیدي به نام سعادت می

هـاي   بسیج منابع و نیز شکل گیـري زنجیـره   دهند که چگونه ایجاد یک نظم اخلاقی جدید در پزشکی دوران جنگ در پیوند با نشان می
  . اي منحصر به فرد را در پزشکی در ایران در این مقطع تاریخی شکل دهند تعامل در آن توانستند که تجربه

 اخلاق، پزشکی، دفاع مقدس، تحلیل گفتمان :یديواژگان کل
  
  

                                                
* Email: ghadirian.fataneh@gmail.com 

mailto:ghadirian.fataneh@gmail.com


  205 سخنرانی -  چکیده مقالات
 

اپزشکان مطابق با راهنماي دپارتمان اخلاق هاي اجتماعی براي پزشکان و پیر اصول اخلاقی در خصوص استفاده از رسانه
 پزشکی انجمن پزشکان بریتانیا

  ، آرش سالاري*يحسین شهنواز
 سازمان پزشکی قانونی کشور

  
 بـوك، هایی چون فیساي از سایت صورت گستردههامروزه ب .هاي مجازي به سرعت در حال پیشرفت بوده اند هاي اخیر رسانهدر سال

چنین، تعـداد زیـادي وبـلاگ و سـایت اینترنتـی       هم.شودوسیله پزشکان و پیراپزشکان استفاده میهتلفن همراه ب هاي توئیتر و اپلیکیشن
هـاي اجتمـاعی    رسانه این افراد از که بسیاري ازهنگامی .در راستاي اهداف پزشکان و پیراپزشکان قرار دارند تاسیس گردیده که مشخصاً

صورت آنلاین جهت یافتن اطلاعاتی که هاي آنان را ب ها برخی رفتارهاي غیرحرفهرسانه نمایند،بدون مواجهه شدن با مشکلی استفاده می
هـاي کـاربردي و آپلـود اطلاعـات      نمایند که این موضوع در خصوص استفاده از برنامهمی رصد ،دهندمی کاربران ندانسته در معرض قرار
وي ر هـاي چالشـی بـر    ارائه نظرات شخصی و موهن درباره بیماران و یـا بحـث   .باشدپذیري بالاتري میشخصی در اینترنت داراي ریسک

هـاي آنلایـن    پزشکان و پیراپزشکانی که پسـت . باشدهاي عمومی اینترنتی و ارسال غیر رسمی اطلاعات مرتبط با بیمار ممنوع می شبکه
اي آگـاهی کامـل داشـته     ر زمینه موضـوعات حرفـه  بایست در خصوص تعهد اخلاقی در مورد اظهار نمودن علایقشان ددهند میقرار می
. کـار گرفتـه شـود   اي بـه  تواند در خصوص هرگونه کامنت در فضاي مجازي در خصوص اطلاعات شخصی یا حرفهقانون افتراء می. باشند

بـه جهـت    .باشـد  تواند آبسـتن بسـیاري از مسـائل اخلاقـی    هاي کلینیکی نیست، می ارتباط بین پزشکان و بیماران که بر اساس مراقبت
اي جهت حفظ اعتمـاد و   تواند در رابطه بین پزشک و بیمار وجود داشته باشد مهم است که یک مرزبندي حرفهنیروي عدم توازن که می

صـورت محافظـه کارانـه    هپزشکان و پیراپزشکان باید ب .چنین، محافظت از بیماران از هرگونه سوء استفاده احتمالی وجود داشته باشد هم
توانند در فضاي مجـازي مـورد حفاظـت     هاي حریم خصوصی را مدنظر قرار دهند و به یاد داشته باشند که همه اطلاعات نمی چوبچهار

شاغلین و دانشجویان حرف پزشکی و پیراپزشکی بایـد نسـبت بـه وظیفـه قـانونی و اخلاقـی خـود در خصـوص حفاظـت از           .قرار گیرند
  . ي اگاهی کافی داشته باشندمحرمانگی اطلاعات بیماران در فضاي مجاز

  هاي اجتماعی، محرمانگی اطلاعات بیماران، تعهد اخلاقیرسانه :یديکل واژگان
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 بررسی الزامات اخلاقی در سلامت همراه
 3، شراره رستم نیاکان کلهري2، حسام کریم1*روندي محمد حسینی

 ن، ایراندانشجوي دکتراي انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهرا -1

  علوم پزشکی تهران، تهران، ایران دانشجوي دکتراي انفورماتیک پزشکی، دانشگاه -2
  استادیار انفورماتیک پزشکی، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران - 3

  
اشتی به لحاظ بهبود خـدمات و نیـز کـاهش    سیم، انقلابی در صنعت مراقبت بهد بیهاي  وريآ ها به ویژه فن وريآ امروزه رشد سریع فن

ها منجر به افزایش اطلاعات سلامت در بیماران و مدیریت هر چه بهتر بیماري  وريآ پیشرفت روزافزون این فن. وجود آورده استه ها ب هزینه
هـاي اخلاقـی    مراه، همواره با چـالش ها، حوزه سلامت ه اما علیرغم مزایاي بالقوه این فناوري. شده استها  آن و رفع بخش زیادي از نیازهاي
ها و کاربردهاي سلامت همراه و بررسی الزامات اخلاقی در ایـن   ایم تا با معرفی قابلیت لذا در این مطالعه، برآن بوده. بسیاري مواجه بوده است

ایـن حـوزه پـیش روي محققـین و     موجود در هاي  وريآ حوزه، مسیري را براي توجه به رعایت الزامات اخلاقی در حوزه سلامت همراه و فن
  . متولیان امر قرار داده باشیم

ــوع مــروري ســاده مــی  ــراوان در زمینــه اخــلاق در ســلامت همــراه از پایگــاه   ایــن پــژوهش از ن ــا مطالعــه مقــالات ف هــاي  باشــد و ب
PubMed،GoogleScholar ،Springer، ScienceDirect  وProquest هاي  کلید واژه با 2015تا  2000به زبان انگلیسی از سالethical 

issues ،ethics requirements ،ethical considerations ،privacy ،mhealth ،mobile health  وwearable device    انجـام گرفتـه
. باشـد  ها و کاربردهاي مختلفی از جمله آموزش، خودمراقبتی، مشاوره، کمک تشخیصی و درمانی و غیره می سلامت همراه شامل حوزه .است

بایست  هاي بیمار می در حوزه سلامت همراه، الزامات اخلاقی فراوانی وجود دارند که به منظور رعایت حفظ حریم خصوصی و محرمانگی داده
، الزامات مربوط به حفظ حـریم خصوصـی، الزامـات     ها ي الزامات امنیت داده توان در چهار دسته طور کلی این الزامات را می به. رعایت گردند

توان گفـت کـه در تحقیقـات و     طور کلی می به .بندي کرد وري تقسیمآ ها و راهنماي استفاده از فن نامه انگی و الزامات مرتبط با رضایتمحرم
اند و اغلب یک یا چنـد دسـته    گیرند، الزامات اخلاقی چندان که باید مورد توجه قرار نگرفته حوزه سلامت همراه صورت می در مطالعاتی که
  .و از سایر الزامات غلفت شده است  توجه قرار گرفته مذکور مورد
  الزامات اخلاقی ،سلامت همراه ، وريآ فن: یديکل واژگان
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این زمینه در داروخانه ها شناخت تجربه و دیدگاه داروسازان در زمینه اخلاق حرفه اي و مسائل و مشکلات مطرح در  
  ، محمد رضا جوادي، نیکیناز اشرفی *پونه سالاري

  
چون اخـلاق سـازمانی، بازاریـابی، مـدیریت منـابع       شود و مسائل مربوط به این حوزه هم داروسازي از یک طرف صنعت محسوب می
هـاي علـوم پزشـکی مباحـث      عنـوان یکـی از شـاخه    از طرف دیگر داروسازي به. گیرد انسانی، ملاحظات مدیریت استراتژیک را در بر می

  . آورد هاي متعددي را در پی می کند و چالش مشترکی با اخلاق پزشکی پیدا می
 انداروسـاز بنـابراین  . برانگیز اخلاقی است گیري در مورد مسائل چالش هاي اخیر تصمیم ي داروسازي در سال یکی از مشکلات حرفه

گیـري از راهنماهـاي اخلاقـی خـاص را اقتضـا       اند کـه بهـره   هاي حساس و حیاتی مواجه گیري صمیممندان پزشکی با ت شبیه سایر حرفه
اخـلاق داروسـازي در   : بنابراین ضروري است اخلاق داروسازي از دو منظر خاص مورد بررسی و واکاوي قرار گیرد که عبارتند از. کند می

هـا   کنندگان خدمات سلامت در بیمارسـتان  عنوان ارائه ه و نیز بالین بیمار به انهعنوان مسؤول فنی داروخ بالین که با عملکرد داروسازان به
  . پژوهش حاضر به قصد ارزیابی تجربه و دیدگاه داروسازان از اخلاق حرفه اي و تعهدات آنان انجام شدلذا . مربوط است

داروسازان در ارائه خدمات دارویـی و بـه عبـارتی    ر ضعیت کنونی دودر مرحله اول، براي ارزیابی . این مطالعه در دو مرحله انجام شد
در این مطالعـه بـا اسـتفاده از    . دآمبه عمل  داروسازاناز و مشکلات موجود یک مطالعه کیفی به شیوه بیان تجربیات مراقبتهاي دارویی 

مصاحبه تا رسیدن به اشباع یعنی . دگروه از داروسازان مصاحبه ش 5با مصاحبه نیمه ساختار یافته با شیوه نمونه گیري مبتنی بر هدف، 
و مـورد  مصاحبه، مطالب ضبط شده گوش داده شد اتمام بعد از . فتزمانی که شرکت کنندگان موضوعات تکراري را بیان نمایند ادامه یا

در مصـاحبه  ه با توجه به اهداف مطالعه نکات اصلی مطرح شددر مرحله دوم . دندشتمهاي اصلی استخراج تجزیه و تحلیل قرار گرفت و 
ایـن نشسـتها، در    در. ارائه شدنفر از متخصصین و دستیاران داروسازي بالینی و فارماسیوتیکس  13ها در دو نشست مشورتی با شرکت 

تمهاي اصلی بدست آمـده از   .صورت گرفتتحلیل و تبادل نظر  بررسی،شده در طی مصاحبه ها مسائل و چالشهاي اخلاقی مطرح  مورد
  :جلسه بحث گروهی شامل چند محور زیر است مصاحبه و دو 12

عدم ارتباط مناسب با بیمار، عدم مدیریت مناسب خطاي دارویی، ارائه دارو بدون نسخه، عدم ارتباط بین  حـرفخ اي و درون حرفـه   
نین و مقـررات درون  اي، عدم آگاهی از مسئولیتهاي حرفه اي، عدم دریافت حمایت سازمانی مناسب از سازمانهاي مرتبط، ناآگاهی از قوا

کـه منجـر بـه عـدم ارتبـاط حرفـه اي       (حرفه اي، عدم حمایت از تولیدات داخلی، نارضایتی نسبت به حرفه، مشکلات مالی و اقتصـادي  
مناسب بین مسئول فنی داروخانه و صاحب داروخانه، عدم مـدیریت صـحیح در برخـورد بـا تبلیغـات دارویـی و پیشـنهادات شـرکتهاي         

عدم بازنشستگی به واسطه کهولت سن و عدم امکـان ارائـه خـدمات حرفـه اي،     ) ملها و فرورده هاي گیاهی می شود دارویی، فروش مک
نتایج حاصل از دو جلسه بحث گروهی را می تـوان در  . توزیع غیر عادلانه دارو به ویژه در زمان کمبود دارو، و سوء مدیریت تعارض منافع

آموزش کافی، آموزش مهارتها، بهبود کیفیت خدمات دارویی ارائه شده، اصلاح آیین نامـه هـا و   طبقه دسته بندي کرد که شامل ارائه  5
با عنایت به نتایج حاصل و فاصله بسیار زیاد نظام دارویی کشور ما از ارائه مراقبتهاي دارویی، به منظـور رفـع کاسـتی    . مقررات می باشد

اصلاح نظام ارائه خـدمات دارویـی و مراقبتهـاي دارویـی حمایـت سـازمانها و        هاي و پرکردن خلاهاي موجود به نظر می رسد به منظور
ارگانهاي دخیل، همزمان با اصلاح نظام آموزش داروسازي و اعمال تغییرات لازم در آیین نامه هاي اداري که خود زمینه بـی اخلاقـی را   

  .   فراهم می کنند می تواند تاثیر به سزایی داشته باشد
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: اي داروساز و سایر افراد کادر درمان حرفهبررسی ارتباط   
هاي برقراري ارتباط  تأثیر آموزش در مهارت  

  *شهیده امینی 
  

نقش موثري در ارتقا سـلامت جامعـه و    داروسازان به عنوان حلقه ارتباطی بین پزشک و بیمار جهت محقق شدن دارودرمانی بهینه،
فه اي داروساز در ارائه مراقبت هاي دارویی و تمرکز بر ارائه خدمات بیمـار محـور از   نقش حر.کنند  افزایش کیفیت زندگی بیمار ایفا می

میلادي آغاز و به دنبال پیاده سازي تحولات و تغییرات مبتنی بر نیازهاي جامعـه مراقبـت هـاي دارویـی و خـدمات حرفـه اي        60دهه 
عملیاتی کردن مراقبت هاي دارویـی و ارائـه عملکـرد مبتنـی بـر       جدید داروساز در این عرصه روز به روز پویاتر شده است داروساز براي

 اخلاق و تعهد حرفه اي باید یاد بگیرد که چگونه با بیمارو اعضا کادر درمان ارتباط برقرار نماید ، چگونه سوال نموده و چگونـه در مثلـت  
مولفه هاي متفاوتی در برقراري ارتبـاط بـین رشـته    .دبیمار پزشک داروساز با اعضاي این چرخه تعامل نموده و روابط حرفه اي برقرار کن

مطالعات مختلف نشان داده که همکاري بین رشته اي بین داروسازان و پزشکان منجر به ارائه خدمت پزشـکی بهتـر    .اي موثر می باشند
روسـاز و پزشـک بررسـی    معیارهاي مختلفی در خصوص همکاري بین رشته اي دا. و رسیدن به اهداف مطللوب تر دارودرمانی می گردد

از جمله این معیارها مهارت هاي برقراري ارتباط ،اعتماد بین حرفه اي، ساز و کار ارتباط بین حرفه اي، آمـوزش بـین رشـته    .شده است
مطالعات نشان داده است که یکی از مهمترین متغیرها در همکـاري و تعـاملات    .اي، مشخص بودن نقش حرفه اي و متغیرهاي محیطی

در ایـن  . ته اي ،مهارت هاي برقراري ارتباط و آموزش بین رشته اي در حین تحصیل در جهت تعاملات بین حرفه اي می باشـد بین رش
  .مقاله به نقش آموزش در خصوص این دو مولفه و مقایسه آن در ایران با سایر کشورها پرداخته شده است

  
    

                                                
* Email: aminishahideh@gmail.com 

mailto:aminishahideh@gmail.com


  1394بهمن  6-9 و چهارمین کنگره سالانه اخلاق پرستاري، چهارمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران   210
  

 آموزش اخلاق داروسازي؛ فرصت ها و تهدیدها
  ، شهیده امینی، پونه سالاري، حسن ترکمندي*يمحمدرضا جواد

  
امروزه داروسازان به عنوان متولیان ارائه خدمات دارویی به لحاظ برخورداري از موقعیت ارتباط با بیمار و متعاقباً درگیري با مسـائل  

مساله با پیشرفت علـوم پزشـکی و   این . داننداخلاقی بیش از پیش خود را نیازمند توصیف، تبیین و تحلیل درست از مسائل اخلاقی می
تکنولوژي از یک طرف و پیشروي داروسازي در علوم بالینی و خدمات تخصصی دارودرمانی از طرف دیگر رنگ و لعاب بیشـتري نیـز بـه    

یـن  هاي اخلاقی به فراگیران و بطور کلی آمـوزش کـاربردي اخـلاق در ا   ها و قضاوت متعاقب این موضوع تبیین ارزش. خود گرفته است
بندي علمی، اینـک   اینکه اجزاي علم و فلسفه اخلاق پس از شناسایی و دسته. حرفه بر سر راه تصمیم گیرندگان این حوزه قرار می گیرد

  . هایی مورد تدریس قرار گیردچگونه و در چه حوزه
نظري اخـلاق اسـت آغـازگر فصـلی      هاياي از کاربرد عملی دانستهتدوین سند جامع اخلاقی نظام دارویی کشور در کنار اینکه جلوه

اینـک کیفیـت، محتـواي آموزشـی و روش ارائـه آن توسـط       . جدید در تعلیم اصول اخلاقی در تمامی زمینه هاي کاري این حرفـه بـود  
  . متخصصین امر می تواند هرچه بیشتر در اعتلاي قضاوت هاي صریح و متناسب با ارزش هاي جامعه داروسازان باشد

هـاي  دهد که اخلاق داروسازي با توصیف معیارهاي اخلاقی در این رشـته بـه طـور خـاص و ارزش    مینه نشان میها در این زبررسی
اخلاق اسلامی به طور عام در حال حاضر در دانشکده هاي داروسازي در حال تدریس است و آگاهی از مبانی اخـلاق حرفـه داروسـازي،    

هاي اخلاقی در حرفه داروسـازي از مـواردي اسـت    گیري در چالشو توانایی تصمیمآشنایی با پیامدهاي مادي ومعنوي، الزامات اخلاقی 
طلبد این است که آیا این سطح آمـوزش  برانگیز مسئولان را میاي که دراین شرایط نگاه تامللیکن مساله. رودکه از فراگیران انتظار می

گـویی بـه مسـایل    این رشته چه راهکارهاي جدیدي را بـراي پاسـخ   گیرندگانکند وگرنه تصمیمنیازهاي شاغلان این حرفه را مرتفع می
  .رو ارائه دارندپیش
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30/13- 15زمان   7/11/94چهارشنبه   
 رازداري

  الهام برجی، امیر احمد شجاعی  ،*محمدنادر شریفی
  

 دوران داده وي بیمـار  مـادر  کـه  حـالی  شرح اساس بر .تشده اس آورده روانپزشکی درمانگاه به مادرش توسط ساله 20. ل. ش خانم
 وي از افراطـی  حمایت بودن، تغاري ته دلیل به اما بوده گیري بهانه و بدقلق کودك ابتدا همان از گذاشته، سر پشت را مشکلی طفولیت
 و مشـهور  خـانواده  یـک  به وابستگی دلیل به ولی داشته جدي مشکل تکلیف، هرگونه انجام با مدرسه، به ورود ابتداي از آمده، می بعمل

 فـرض  ایـن  بـا  خانواده و آمده وي خواستگاري به سن سال 26 با آشنایان از جوانی. شدند می او تحمل به مجبور هم مدرسه سرشناس،
 مـی  عقـد  در کـه  اسـت  ماه پنج حدود اکنون. اند کرده موافقت او ازدواج با یابد، می بهبود ازدواج با و است فکري وسواس دچار تنها که
. انـد  آورده دیگـري  روانپزشک نزد اورا خانواده  .گردد متوجه داماد مبادا اندکه شده نگران اند، ندیده وي در بهبودي که خانواده اما باشد

 از طرفـی خـانواده  . دانسـته اسـت   تشـخیص  ترین محتمل را اسکیزوفرنیا آورده، بدست که کاملی حال شرح به توجه با اخیر روانپزشک
 زودتـر  هرچـه  و یابـد  بهبـود  بیمار که برد بکار اي شیوه داروئی، غیر روش به اخیر، روانپزشک و شود قطع داروها مصرف که دارند اراصر
 بـا  پزشـک  برخـورد  در خصـوص  در این کیس سوالاتی .یابد بهبود وسواس علائم بخت، خانه به رفتن با تا کنند برگزار را عروسی مراسم
 بـه  مجال این در که است مطرح خاص آن چالشهاي و بیماري با مرتبط حقوقی رازداري و موارد نظر از و همسرش بیمار، خانواده او این

 حقـوق  اي، زمینـه  هـاي  زندگی، ویژگی بیمار، کیفیت ترجیحات پزشکی، هاي اخلاقی، حقوقی، اندیکاسیون علمی، نظر از و بررسی بحث
 در روانپزشـکی  ویـژه  هـاي  چالش اینکه و پرداخته دارند او قبال در و تیم پزشکی پزشکان،روان که وظایفی روانی، اختلال به مبتلا بیمار
 نقـض  حقـوقی  آثار و در نظر گرفته را پزشکی اخلاق اصول آنها رفع براي است لازم که دارد وجود پزشکی هاي تخصص دیگر با مقایسه

  .بیمار مورد بررسی قرار گیرد محرمانگی
 

محکومینمشارکت پزشک در مجازات   
  ، پونه سالاري، کبري جودکی *ه سعیدي تهرانیسعید

  
 35تـا   30سـنی   محـدوده خانم در  4قاضی طی حکمی براي  .براي توبکتومی به بیمارستان معرفی می کند خانم مجرد را4دادگاه 

این زنـان   .دارد زنان را تقاضاي توبکتومی انان توسط متخصص متخصص زنان معرفی و به بیمارستان و سال چنین حکمی صادر کرده و
مجـازات مجرمـان   هدف از این کار . است قاضی این مجازات را براي ایشان در نظر گرفته؛ روابط نامشروع داشته اند سابقه جرایم مکرر و

  .در نظر گرفته شده استبراي جامعه این افراد جلوگیري از خطرات اتی  و
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30/8-10زمان  8/11/94پنج شنبه   
 رازداري

  دکتر سروري، دکتر پارساپور، *زاهديدن ناز لا
  

است که به خاطر طول کشـیدن علائـم   ) استان کردستان(ساله متاهل، ساکن یکی از روستاهاي شهرستان سردشت  25بیمار خانم 
ت، هرچنـد  بیمار مثبت اس ـ HIVطی فرایند بررسی، مشخص شد که تست . آنفلوانزا، از روستا به یک پزشک خانواده در شهر ارجاع شد

منفـی اسـت، پزشـک معـالج بـه       HIVدر شرایطی که شوهر بیمار از نظـر  . هنوز مستقر نشده بود AIDSعلائم آزمایشگاهی و کلینیکال 
توانـد   شدت مردسالارانه و جایگاه زن در فرهنگ قومیتی بیمار، و خطراتی که ممکن است براي بیمار ایجاد شـود، نمـی   دلیل فرهنگ به
  .رسانی نکند و مسکوت بگذارد یرد که یافته فوق را با بیمار یا همسر او در میان بگذارد، یا اصلاً اطلاعقاطعانه تصمیم بگ

****  
 

آزاري برخورد با کودك  
  ، مسعود حسینی*رشیدپورایی

  
ک هفتـه  تا ی ـکه این نوجوان . است کلینیک آورده هوش سال دوم دبیرستان است به را که دانش آموز تیز ساله خود15دري فرزندپ

از بازگشـت از   یکی از دانش آموزان نمونه دبیرستان خود بشمار مـی آمـده، پـس   و رفتاري نداشته،  پیش هیچگونه سابقه اختلال روانی
کم حرف و گوشه گیر شـده  . نیست درباره این موضوع با کسی صحبت کند روزه، از رفتن به دبیرستان خودداري کرده و حاضر 2اردوي 
در مراجعه به کلینیک که با اصرار و فشار والدین انجـام شـده، ابتـدا بـه      .انواده باشدخنگام غذا خوردن، با اعضاي مایل نیست ه و حتی
درمانگر توانست با خروج والـدین، ضـمن اطمینـان     عنوان حاضر به گفتگو با مشاور نبود اما پس از استفاده از شیوه هاي تخصصی، هیچ

شـب متـوالی، مـورد تجـاوز      گفتگوي تنهائی به این موضوع پی ببرد که در اردوي اخیـر، طـی دو  اسرارش، در  دادن به نوجوان در حفظ
  : حال سئوالاتی که مطرح می شوند شامل موارد زیر هستند .جنسی یکی از مربیان قرار گرفته است

  وظیفه مشاور چیست؟
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30/13-15زمان  8/11/94پنج شنبه   
بیمهدرمان و  هزینه پرداخت  

 دکتر باقري، *خاجیعلی 
  

بیماري از یکی از بیمارستانهاي سطح شهر و با هماهنگی یکی از اعضاء هیئت علمی بـه اورژانـس یـک بیمارسـتان دولتـی منتقـل       
ساله اي است که در یک نزاع بر اثر اصابت ضربه چاقو دچار پارگی شریان فمورال سـطحی سـمت راسـت شـده      26بیمار آقاي . میگردد
پس از تلاش پزشکان در اورژانس بیمار بازگشته، انتوبه شده و بـراي  . دست دادن خون دچار ایست قلبی میگردد بیمار به دلیل از. است

. بیمار پس از عمل جراحی به بخش مراقبتهاي ویـژه فرسـتاده مـی شـود    . ترمیم آسیب ناشی از ضربه چاقو به اطاق عمل برده می شود
خواست واریز هزینه درمان را دارند و می گویند اگـر مبـالغ مـورد نظـر وراریـز نگـردد       مسئولین حسابداري بیمارستان از خانواده وي در

همراه بیمار سوال می نماید که مگر عمـده هزینـه هـاي بیمـار را بیمارسـتان      . ویزیت بیمار و اقدامات لازم دیگر با مشکل روبرو میگردد
دیده و به بیمارسـتانهاي دولتـی آورده میشـوند تمـام هزینـه هـاي        نمی دهد که در پاسخ گفته می شود بیمارانی که بر اثر نزاع آسیب

 .درمان را باید خود بپردازند

 
 اختلالات جنسیتی

  ، علیرضا باقري*خانساريفاطمه 
  

 ،در سونوگرافی همراه، رحـم اینفانتایـل ذکـر شـده بـود      .ه استساله ، قد بلند و خوش سیما به علت آمنوره مراجعه کرد23خانمی 
در آزمایشـات درخواسـتی گنـادوتروپین هـا بـالا بـود و در کاریوتایـپ         .اسـت و آژنزي گناد برایش مطرح شـده   شاهده نشدهتخمدانها م

در چالنج تست خونریزي بوجود آمد و به اصرار بیمار جهت برقراري پریود ماهیانه به وي  .ایکس واي گزارش شده بود 46درخواستی نیز
و کلیتـوریس شـبیه    هـایمن نرمـال   .حالت نوجوانی بود و موهاي زیر بغل نیز کـم بـود   برست در در معاینه. قرص ضد بارداري داده شد

جهت پیدا کردن تستیس ها ام ار اي درخواست شد و به بیمار توضیح داده شد که بایـد لاپـاراتومی شـود و گنادهـا      .پنیس کوچک بود
  .متاسفانه مراجعه بعدي نداشت. دن وي بودبچه دار ش سوال مادر بیمار در مورد امکان ازدواج  و .خارج شود
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30/15-17زمان  8/11/94پنج شنبه   
 تخصیص منابع

  ، مجید سرورري، احسان شمسی*یاوريندا 
  

 ICUمشغول معاینه بیماران هستید کـه بیمـار جدیـدي بـراي پـذیرش بـه       بیمارستان  ICUپزشک مستقر در بخش به عنوان شما 
با موتور سیکلت به اورژانـس   متعاقب تصادف   -آقاي الف -نده و معاینات اولیه متوجه می شوید بیمارپس از مطالعه پرو. آورده می شود

بـراي دریافـت    Head Injuryو  Multiple Traumaو بـا تشـخیص   پس از انجام اقدامات اولیه در اورژانس بیمارستان آورده شده و 
، از اورژانـس  DKAتشـخیص  بـا   -آقـاي ب   –بیمار دیگري  همین زماندر . ارجاع داده شده است ICUخدمات درمانی تخصصی تر به 

با توجه به اینکه در معاینات اولیه به نظر می رسد هر دو بیمـار بـه مراقبتهـاي ویـژه در بخـش      . ارجاع داده می شود ICU بیمارستان به
ICU  نیاز دارند و تنها یک تخت آزاد درICU شما می توانید یک تخت اکسترا در . هید بودشما مجبوربه تصمیم گیري خوا موجود است
ICU  اضافه کرده و هر دو بیمار را درICU  خـدمت رسـانی بـه همـه     کیفیـت   ،با توجه به محدودیت منابعدر این صورت (بستري کنید
را  بیمـار دیگـر  و  کـرده بسـتري  ICU دررا یکـی از بیمـاران   یا اینکـه  ) به یک نسبت کاهش می یابدنسبت به درمان استاندارد  بیماران
مـی  متناسب با امکانات بخش خـدمات دریافـت   در این صورت بیمار دوم . (نماییددر بخش یا اورژانس در تخت اکسترا بستري  بالاجبار
  .)میشوند به شکل مساوي از خدمات استاندارد بهره مند ICU در بستري بیماران  همهاما  کند

 
 رحم جایگزین

  سالاريپونه ،  سامانی، رضا عمانی *مشایخیجنت 
  

زوجی براي درمان ناباروري به مرکز درمانی مراجعه نمودند که به علت اینکه خانم قبلا هیسترکتومی شده بـود بـراي ایشـان رحـم     
سپس جنین تشکیل شـده بـراي ایشـان    . ساله قراردادي جهت انجام پروسه حمل جایگزین بسته شد 27با خانمی . جایگزین تجویز شد

آمنیـو سـنتز    ،در جریان تست هاي پره ناتال شک ابتلا جنین به سـندروم داون مطـرح شـد   . منتقل و حاملگی رخ دادبه رحم آن خانم 
از آنجـایی کـه رضـایت    . پس از مشاوره با زوج صاحب جنین ایشان درخواست سقط درمـانی نمودنـد  . تایید گردید 21انجام و تریزومی 

ایشـان بـه دلایـل مـذهبی از     . خانم حامل جایگزین درخواست امضاي رضایت نامه شـد  از خانم حامله گرفته شود، از بایدسقط درمانی 
زوج صاحب جنین با وي بگو مگو کرده و سپس اعتراضیه خـود را بـه مرکـز درمـانی     . سقط ممانعت کردند و رضایت نامه را امضا نکردند

بـه  . داده میشد تا حامل جایگزین نتواند رضایت ندهـد  قرار درمانیبندي در مورد رضایت سقط  ،آوردند که مرکز درمانی باید در قرارداد
وي توضیح داده شد که هیچ قراردادي نمیتواند فرد را موظف به ارائه رضایت آگاهانه کند و حتی رضایت آگاهانه اولیه را فرد مـی توانـد   

نیستند و فرزند را پس از زایمان قبول نمـی   زوج صاحب جنین اعلام نمودند که حاضر به قبول فرزند مبتلا به سندروم داون. پس بگیرد
  .فرزند بزودي بدنیا می آید. حامل نیز اعلام نمود که جنین متعلق به وي و شوهرش نیست و وي نیز فرزند را قبول نمی کند. کنند
  
  
  

 


