
دکتر فروزان اکرمی

زیستیو پسادکترای اخلاق دکترای اخلاق پزشکی

کی، دانشگاه مدیر گروه اخلاق زیستی مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزش

ع پ شهید بهشتی

کارشناس عالی رتبه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

اخلاق بالینی



اخلاق حرفه ای بر بالین بیمار

:اخلاق بالینی عبارتند ازاهداف

مراقبت بهینه بیماران

 اخلاق حرفه ایارتقای



اخلاق حرفه ای

اخلاق حرفه ای دربرگیرندده وادایو و هنرارهدای اخلاقدی

.ستامندان هر حرفه از حرفه( بایدها و نبایدها)مورد انتظار 

ندگان دهارائه مطابق راهنمای اخلاق حرفه ای سازمان نظام پزشکی، 

ارتقدا ایای خدود را بده گوندهخدمت بایستی صلاحیت حرفه

ی و دهند که با برقراری ارتباط خدو  بدا بیمدار و خدانواده و

.صداقت و درستی، اعتماد آنان را جلب نمایند



اخلاق بالینی عوامل مرتبط با 

دسدتورالمما هدا و شدام ایحرفدهمقدرراتواخدلاقرعایت:ایحرفهاخلاق

راهنماهای بالینی

 لاقدی و حساسیت اخلاقی توانایی شناخت دوراهدی  هدای اخ: اخلاقیحساسیت

درک موقمیت هددای آسددیب پویر و آگدداهی از نتددایت اخلاقددی ت ددمیمات خددود 

.حساسیت اخلاقی اولین مرحله ت میم گیری اخلاقی است.است

ت میم گیری اخلاقی

 کلینیک/ بیمارستان/ های سازمانسیاست

 محورهای پنت گانه: بیمارحقوق منشور



اصول و هنرارهای اخلاقی مرتبط

ع مراجمده اص  خیر رسانی ایرا  کننده اقدماتی است که بده ن د

پزشدکی هدف اصلی این اص  در اخدلاق. بیماران باشد/ کنندگان

اسدت کده یکدی از ( best interests)تامین منافع بهینده بیمداران 

دام یدا راههای دستیابی به آن کاهش آسیب های ناشی از یک اقد

.مداخله است



اص  خیر رسانی

/ جویانرسانی ایرا  کننده اقدماتی است کده بده ن دع مدددخیر 

افع بهینده تدامین مندبالینی اص  در اخلاق این هدف . بیماران باشد

ن و ضدرر گاهی تامین سلامتی مسدتلزم کداهش زیدا. بیماران است

. است



نرساندناص  ضرر 

لاضدرر در پزشکی و حقوق سلامت، با قاعدهدر اخلاق اص  ضرر نرسانی 

:مول هاین اص  دربرگیرنده سه . اسلام همخوانی دارد

 به دیگران، آسیب/ ضرراز جلوگیری

 مانند کودکانپویر از افراد فاقد ارفیت و آسیبحمایت

 لید  داز ضرر به خود است کده دربداره آخدرین مول ده، بدهجلوگیری

. اردت اوت فلس ه اخلاقی مکاتب مختلو، اختلاف نظر وجود د

.  دارای حق وتو نسبت به سایر قواعد استدر اسلام قاعده لاضرر 



اص  عدالت

یداز پیددا گیریم به ممیارهای عدالت نهرجا ما در مقام خیر رسانی قرار می
ا، مندابع و هدعدالت توزیمی بر توزیع من د انه حقدوق، فرصدت. کنیممی

ترسی عادلانده پویر، دسهای آسیبمنافع یک برنامه با تمرکز ویژه بر گروه
نا  دلالدت های اجتماعی قاب  اجتبه خدمات باکی یت و کاهش نابرابری

.دارد

پزشدکی ایردا  میکندد کده حرفده منددانبرابری، ان اف و عدم تبمیض 
نژاد، ر از نظبیماران صرف/ خدمات ایمن و باکی یت را به همه مددجویان 

ت و اقت دادی، جنسدی-قومیت، زبان، فرهند،، مدوهب، قبقده اجتمداعی
.  ارائه نمایندبراساس وضمیت بالینی آنها مملولیت



(اتونومی)اص  احترام به استقلال فردی 

حدق اص  احترام به خود مختداری یدا اسدتقلال فدردی در حقیقدت بده

قابد  ایدن اصد  نقطده م. و یدا بیمدار اشداره داردمراجمه کنندهانتخا  

دی در حدوزه نقش کلیدو استدر پزشکی قدیممآبیپدرسالاری یا قیم

ریم رازداری و محرمانگی اقلاعات، ح د  حدقواعد . اخلاق بالینی دارد

.خ وصی و رضایت آگاهانه از این اص  مشتق میشوند

بط بده گیری در امور مدرتحق ت میمارفیت،/ دارای اهلیتهر شخص

. و انتخا  آگاهانه را داردخود 





تمارض اصول و هنرارها در ت میم گیری اخلاقی

: خیررسانی و ضررنرساندن

ارزیابی بالینی

؟(حاد، مزمن، برگشت پویر، پایانی)ماهیت بیماری 

اهداف درمان؟

است؟گزینه چقدراحتمال موفقیت هر کدامند و گزینه های درمانی 

ت؟و آیا سودش بیشتر از ضررش اسدرمان چیست اثرات نامطلو  

جراحی چیست؟/اثرات عدم درمان پزشکی

در صورت درمان، برنامه ای برای محدود کردن درمان دارید؟ توقو
درمان در بیماران پایان حیات؟



تمارض اصول و هنرارها در ت میم گیری اخلاقی

:  احترام به استقلال فردی

حقوق و ترجیحات بیمار

ود؟ اقلاعاتی که در مورد مزایا و خطرات درمان به بیمار داده می ش

بیمار اقلاعات را درک کرد و رضایت داد؟

رد، آیا بیمار از نظر ذهنی واجد صلاحیت است؟ اگر صلاحیت دا
ترجیحات او چیست؟

مشدخص اگر بیمار از نظر ذهنی ناتوان اسدت، ترجیحدات قبلدی بیمدار
مناسب وی است؟ اگر ترجیحات وی ناشناخته است، چه کسی جانشین

؟برای ت میم گیری است



تمارض اصول و هنرارها در ت میم گیری اخلاقی

و ضررنرساندن خیررسانی 

فردیاحترام به استقلال 

کی یت زندگی 

مورد انتظار با و بدون درمان؟کی یت زندگی 

از درمان بیماراست که ممکن –جسمی، روانی، اجتماعی نقایص کمبودهای 
داشته باشد؟

ند؟ چه کااهارخودش قضاوت در مورد کی یت زندگی بیمار که نمی تواند 
کسی قضاوت می کند؟

؟تشخیص سوگیری احتمالی پزشک در قضاوت کی یت زندگی

ح   حیات؟( های)منطقی برای چشم پوشی از درمان 



تمارض اصول و هنرارها در ت میم گیری اخلاقی

: عدالت توزیمی

زمینه و فشارهای خارجی

و و یا مشاوره، آیا پزشک با س ارش آزمایش و ترویز دار–منافع تضاد / تمارض
از نظر مالی، حرفه ای سود می برد؟

منافع بر اساس اعتقادات موهبی؟ مسائ  حقوقی؟تضاد 

ت کنندگان ، پرداخ(کلینیک ها، بیمارستان ها)تضاد منافع بین سازمان ها 
شخص ثالث؟

ملاحظات ایمنی و سلامت عمومی؟

؟تخ یص منابع کمیا مشکلات 

تأثیر می گوارد؟ملاحظات پژوهشی یا آموزشی که بر ت میمات بالینی و یا دستورات پزشک



نیاهم ملاحظات اخلاقی در ویزیت ها و مماینات بالی

 (ویزیت توسط پزشک همرنس)احترام به باورهای فرهنگی وی

برقراری ارتباط با مراجمه کننده یا بیمار و خانواده وی

اولویت دهی به منافع بیمار

 مراقبت استاندارد

صداقت و حقیقت گویی

رعایت حریم خ وصی

رازداری و محرمانگی اقلاعات

سمی در ح   اعتماد بین زوج

 آگاهانهرضایت

جلوگیری از ان، و تبمیض

مدیریت تمارض منافع



بیمارارتباط مطلو  با مراجمه کننده یا برقراری 
اعتمادسازی

بیمار/ ممرفی خود و محدوده تخ  ی به مراجمه کننده

ویدرنظر گرفتن اولویت منافع بیمار، احترام و وقت گواشتن برای

 ح   حریم اقلاعاتی بیمار

ح ول اقمینان از ح   حریم فیزیکی بیمار

نهبرقراری ارتباط با بیمار و سپس اجازه گرفتن برای لمس و ممای

 مورداخو رضایت صریح ش اهی یا کتبی بر حسب

رازداری و محرمانگی اقلاعات



ح   حریم خ وصی بیمار 

ی کمک کننده تنها سوالاتی را از بیمار بپرسیم که می تواند در تشخیص و درمان بیمار

.باشد

پرسش سوالات از بیمار در یک مکان خ وصی انرام شود  .

ح ول اقمینان از ح   حریم فیزیکی بیمار

برقراری ارتباط خو   با بیمار و سپس اجازه گرفتن برای لمس و مماینه

 ویتوضیح دادن به بیمار همزمان با مماینه

پرهیز از شتابزدگی در ویزیت بیمار

احترام به حق انتخا  بیمار



احترام به حق انتخا  بیمار

 یمدار بدرای شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، مکلو اند به حق ب:۶۸ماده

ای انتقدال انتخا  پزشک ممالت یا مشاور دیگر، احتدرام بگوارندد و بدر

ئده ی اقلاعات سلامت بیمدار بده دیگدر حرفه منددانی کده عهدده دار ارا

.خدمت به بیمار شده اند، همه ی تلاش خود را به کارگیرند



رضایت آگاهانهارتباط رازداری و محرمانگی اقلاعات با 

نیاز به افشای هر آنچه که از نظر بیمار راز بشمار می آید: اخلاق بالینی

.رضایت وی دارد

نقض حداقلی هنرارهای اخلاقی : اخلاق سلامت عمومی

ان بیمار و مانند تمارض بین نرات ج:اخلاقیهنرارهایواصولبینتمارض

رازداری

ولیداردنویرضایتبهنیازبیماراقلاعاتافشایقانونیهایاستثناء

. بایستی محرمانه انرام شود



رازداری

:چه مواردی را بایستی در خ وص رازداری مورد توجه قرار داد❖

سن بیمار1.

وضمیت تاه  بیمار2.

نوع بیماری3.

همه موارد4.



رازداری

:تواند اعتماد بین زوج را خدشه دار کند، برزموارد زیر می❖

ن اقلاع توضیح دادن درباره بیماری مراجمه کننده برای همسرش بدو1.
وی

رفینافشای منبع ابتلا به یک بیماری آمیزشی برای هر یک از ق2.

رش درخواست از بیمار برای توضیح دادن درباره بیماریش به همس3.
توسط خودش

یری از ابتلای بیماری آمیزشی به همسر بیمار برای جلوگ/ افشای ع ونت4.
وی



اخو رضایت آگاهانه

اهلیت؛ آگاهی، درک، انتخا 

به مماینه رضایت ضمنی مراجمه کننده برای انرام اقداماتی است که نیازی

.ندارد

ه رضایت درخواست انرام آزمایشاتی که با ان، اجتماعی همراه است نیاز ب

.صریح ش اهی بیمار دارد

ام  انرام لمس و مماینه بایستی پس از برقراری ارتباط و اخو شرح حال ک

.شود

 ساس احتدرام ایراد اح)لمس و مماینه نیاز به رضایت صریح ش اهی بیمار دارد

یداکرایو اقدامات تهاجمی مانند گواردن ایدودی(. و نیز آمادگی برای مماینه

.تراپی نیاز به رضایت آگاهانه کتبی دارد



شرایط سنی 

سب چیست؟ اگر همراه بیمار مانند مادر یا پدر وی جویای نتیره مماینه شدند اقدام منا

ه کرده اند در افراد بالغی که بطور شخ ی و آزادانه به پزشک مراجم: سال1۸افراد زیر 

سال با رعایت 1۸اما در مورد افراد زیر . نتیره مماینه فقط به خود آنها گ ته می شود

ی یا روانی بیمار وجود شرایط نتیره به سرپرست گ ته میشود، مگر اینکه بیم آسیب جان

.داشته باشد

تحوی  داده گر بیمار عاق  و بالغ باشد گواهی به خود ویا: سال تمام و بیشتر1۸افراد 

ه و تحوی  اگر همسر، پدر یا مادر گواهی را مطالبه نمودند، ارائه نتیره مماین. می شود

.گواهی با رضایت مراجمه کننده به آنها بلامانع است



رعایت اخلاق حرفه ای مایه میانه روی و سپری محکم

در برابر قانون است

ی اخددلاق در مماینددات زنددان و نیددز گددواهی شدد اهی یددا کتبدد

اجتماعی که دوشیزگی به دلی  آسیب پویری زنان و نیز ان،

ردار می تواند به همراه داشته باشد از اهمیت ویدژه ای برخدو

. است



بالینی دوشیزگانشرایط مماینه 

رضایت ش اهی مراجمه کننده برای مماینه❑

گواهی اگر فرد درخواست: کارت ملی عکس دار/ احراز هویت با شناسنامه❑
.بکارت کند، ابتدا باید احراز هویت شود

فرد بالغ و عاق  نیاز به همراه ندارد مگر به درخواست: حضور همراه ❑
 ذهنی و غیربالغ، عقب مانده)افراد محرور هنگام مماینه در مراجمه کننده 
ت هنگام که توسط سرپرست خود مراجمه کرده اند، سرپرس( بیماران روانی

.  مماینه حضور داشته باشند

.به بیمار و یا سرپرست وی توضیح داده شودروش مماینه❑

روری است و با توجه به شیوع بیماریهای ع ونی رعایت موازین بهداشتی ض❑
.  ت اده کندماما بایستی از دستکش یکبار م رف برای مماینه اس/ پزشک



سپاسگزارمشمااز توجه 


