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Abstract 

Background and Objective: Ethics are defined by the resolute trait of 

the soul or by other regarding as appropriate and inappropriate behavior 

in dealing with others. Professional ethics include the behavior, practice 

and courtesy of a person while doing business and respecting people's 

rights in the profession, emphasizing behaviors such as transparency, or 

predictability. As a sensitive and busy profession, medicine can be one of 

the most important careers in applied ethics. In the present study, with the 

aim of identifying important domains in professional ethics, we reviewed 

the studies related to ethics in medicine as a profession. 

Methods: This is a review study of ethical indices with the keywords 

‘medical’, ‘ethical’, and ‘professional’ and their Persian equivalents in 
national and international sources and data bases. About 150 studies and 

investigations in the field of professional ethics in medicine were 

extracted. The Subjects in the same studies were categorized and 

examined after being thematically filtered. The authors declare no conflict 

of interests.  

Results: Responsibility toward patient, medical research ethics, medical 

confidentiality, commitment to social justice, sufficient expertise, respect 

for others, time management, medical ethics and its relevance to financial 

issues, professional integrity, and the Islamic biomedical ethics are among 

the most important domains in professional ethics in medicine. 

Conclusion: Considering the results and the importance of medical 

profession, ethical recommendations can provide a relaxed, stress-free 

environment for work, increase productivity in treatment and medical 

research, and provide a clear direction for people's behavioral frameworks 

in the clinical field. 
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Background and Objective 

Medical ethics could consider as a branch of 

applied ethics discussed behaviors and 

professional norms (1).  According to studies, 12 

criteria have been proposed for ethical behavior in 

the professional field, including integrity, 

accuracy, predictibility, credibility, education, 

accountability, freedom, giving opportunity, 

mutual respect, efficiency, and  respect for the 

rights of research subjects (2, 3). In the present 

study, we examine important ethical 

characteristics in medical professional ethics, and 

explain the most important behavioral 

characteristics improve the relationship between 

physicians and their patients. 

Methods 

This is a review study of the ethical indices with 

the keywords ‘medical’, ‘ethical’ and 

Ethical Criteria in Medical Profession 

Summary 
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‘professional’ in Persian and their English 
equivalents in national and international sources 

and data bases, including the specialized database 

of Noor journals, the Persian academic 

journals’ database (SID), the comprehensive 

humanities portal, MAGIRAN, Google Scholar, 

PubMed and Scopus. Initially, about 150 review 

and investigational studies were found in Persian 

and English languages in the field of professional 

medical ethics. The journals were then classified 

based on the topics covered in similar studies and 

then thematically refined. 

Results 

Important professional ethical characteristics 

Responsibility for patients 

Social responsibility is an important issue in 

management, the study of which requires the 

recognition and study of various variables (4). 

Observance of professional ethics increases the 

ability of organizations to create organizational 

commitment, responsibility and loyalty of 

employees and to reduce the society and 

organization costs (5, 6).  

Having sufficient expertise and no harm  

Considering the errors that sometimes occur in the 

medical system, professional medical ethics 

estimates that having sufficient expertise is one of 

the important features in this field. Specialization 

will not only help to improve the treatment 

processes and increase their efficiency, but will 

also lead to better education and training of 

specialist physicians (7, 8). 

Respect for others and respect for others’ 
autonomy  
Physicians, as individuals who are often 

confronted with people from all social classes, are 

exposed to challenges that may sometimes make 

them ignore respect for others and their 

dignity. Human dignity requires that everyone, 

whether as a physician or as a patient, be 

respected and not be disrespected (9).   

Commitment to social justice 

From a practical point of view, in the medical 

sciences, justice regardless the different 

definitions could represent in the allocation of 

services that the patient deserves, and to have or 

not to have priority settings and criteria to prevent 

oppression of the patient or people involved in the 

system (10). 

Justice and ethics in medical education 
Unethical behaviors in medical education-related 

considerations such as how to take the test, how to 

deal with cheating on the test, discrimination in 

students’ admission, students' ethical assessment, 
monetary criteria and an easier entrance test to 

accept some wealthy students and stricter 

scientific criteria for the admission of poor 

students and ethical considerations related to 

dissertations are important areas of ethics in 

medical education (11-15).  

Providing adequate diagnostic and therapeutic 

information and involving the patients to 

participte to make their medical decisions 

One of the signs of respecting the patient and 

observing the morals in relation to her/him is that 

we do not make her/him suffer from ignorance 

about her/his illness and the feeling that the 

situation is not under control (16).  

Medical research ethics, confidentiality and 

privacy 

Research ethics guide and conduct researchers to 

see the patients as persons deserve human dignity 

not as means of their studies. Patients' personal 

information and privacy are fully respected in all 

researches on human data and material (12). 

Before, during and after research, all kinds of 

ethical considerations related to the observance of 

human rights, specially the rights of vulnerable 

participants, the fetus, and even human tissues and 

data, as well as animals, are necessary (14). 

Medical research publication ethics  

Professionals must avoid all types of poor 

scientific conducts and academic dishonesties; 

including plagiarism, data fabrication, data 

falsification, or other types of fraud (17). 

Time Management 

From the point of view of time management, the 

classification of tasks includes important and 

immediate tasks, important but not immediate 

tasks, immediate but insignificant tasks, 

insignificant and non-immediate tasks, and useless 

and time-consuming tasks (18). 

Patients’ rights 

In general, personal care, respect for beliefs and 

values, and the right to know, and participate in 

decision-making are among the basic rights of 

patients.  Respecting to these rights by physicians 

is essential to make trust that is crucial for 

relationship between the physicians and their 

patients (19, 20). 

The doctor-patient relationship 

60 to 80 percent of cases that lead to the diagnosis 

of the disease are based on information obtained 

from an interview with the patient (21). Proper 

communication between physician and patient and 

the establishment of an emotional and moral 

relationship can lead to increased patient 

compliance with the physician (22). 

Financial ethical issues 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Disclosure is one of the important parts of 

informed consent. One of the best approaches to 

manage conflict of interests also is disclosure. 

Informed consent and conflict of interests are the 

two main ethical issues in sharing income in the 

medical profession. Commitment, honesty, 

trustworthiness and loyalty to the patient are 

among the ethics that the physician should adhere 

to without compromising the patient's interests 

(5). 

The medical professional integrity and the 

Islamic culture's approach to professional 

medical ethics 

The “Shafi” is one of the divine attributes, which 
means the Healer, from the divine point of view, 

does something that is a manifestation of this 

attribute of God (23). It shows the sanctity of the 

medical profession. 

Conclusion 

In the present study, the domains of professional 

ethics in medicine were briefly reviewed and 

important aspects of its characteristics were 

mentioned. The results related to responsibility 

towards patients are consistent with the study by 

Fazeli et al. (6) and the results of the theoretical 

study by Tavakoli et. al confirm the findings of 

the present study on social justice (24). Providing 

sufficient information and involving the patients 

in diagnostic and therapeutic decisions in the 

clinical field, observing professional ethics in 

medical research, adhering to the confidentiality 

and privacy in the field of medical research and 

observing ethics in publishing the results are other 

important characteristics that the study by Shahin 

Taqi explains (25). According to a study by 

Medlana et. al, the management skills required for 

physicians, both in personal life and in the 

workplace, including time management, have 

attracted the attention of a number of physicians 

participating in the study (26). In the study of 

Khaghani Zadeh et al., the foundations of 

anthropology and value studies are considered as 

a description of Islamic medical ethics (23). The 

authors of this article believe that in medical 

ethics research, while reviewing the traditional 

view of medical ethics, one should have a closer 

look at the history of Iranian-Islamic civilization 

and provide the ground for a fundamental change 

in this field by taking a new approach and 

considering the latest scientific and biomedical 

achievements in the field of medical ethics relying 

on the principles of Islamic ethics. 

    According to the results of this study, the four 

principles of biomedical ethics and the role of 

spirituality in observing patient rightsand the 

integrity and sanctity that exists in the medical 

profession, along with behaviors derived from 

Iranian Islamic culture, form the main discussion 

about the approach of the Islamic culture in 

professional ethics in medicine. 
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 2نجوإعلي ، السيد *1، كاظم معاضدي1عديل حميدوند
 

 قسم المعارف الإسلامیة، كلیة الطب، جامعة العلوم الطبیة والخدمات الصحیة العلاجیة في محافظة أردبیل، أردبیل، إيران. -1
 .لعلاجیة، طهران، إيرانقسم الأخلاق الطبیة، كلیة الطب البديل، جامعة الشهید بهشتي للعلوم الطبیة والخدمات الصحیة ا -2
 kmaa1341@gmail.com :البريد الإلكترونيّ ؛ كاظم معاضديالسید  إلى موجهة الالمراسلات  *
 

 معلومات المادة  
 1441 محرم 24: الوصول 
 1441 الثاني ربیع 3 :يوصول النص النهاي 
 1441 الاول يجماد 14: القبول 
 1442 دهالقع ذی 11: النشر الإلكتروني 
 

 لكلمات الرئيسة:ا  
 الأخلاق  
 الأخلاق الطبیة  
 الأخلاق المهنیة  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
عرّفوا الأخلاق بالصفة الراسخة في النفس، أو بالسلوك اللائق وغير اللائق  :خلفية البحث وأهدافه

قیام بالعمل في التعامل مع الآخرين. وتشمل الأخلاق المهنیة السلوك والعمل والأدب الشخصي عند ال
المهني، ومراعاة حقوق الناس في الكسب والعمل. وتم التأكید على بعض الأمور من قبیل الشفافیة 
وتجنب الأعمال غير الأخلاقیة في التعامل مع الناس. والطب مهنة حساسة وكثيرة المشاغل بحیث أنه 

 في هذا التحقیق دراسة يمكن اعتبارها من أهم المهن التي اهتمت بها الأخلاق التطبیقیة. وقد تم
الأصول المهمة في مراعاة الأخلاق المهنیة في الطب، وذلك بهدف معرفة المجالات المهمة في الأخلاق 

 .المهنیة

يعتبر هذا التحقیق من نوع المطالعة الاستقرائیة، حیث تمت المطالعة حول المعايير  :منهجية البحث
في المصادر  الإنجلیزيةوالأخلاق، والمهنة، ومعادلاتها  الأخلاقیة من خلال الكلمات الرئیسیة: الطب،

مطالعة استقرائیة وتحقیقیة في مجال الأخلاق المهنیة  150القیام بما يقرب من  الوطنیة والدولیة، وتم
من خلال الكلمات الرئیسیة: الأخلاق  2018و  2000الطبیة خلال الفترة الزمنیة بين عامي 

ل، والأخلاق الإسلامیة، وتم استخراج المعايير والاتجاهات، وتم تصنیفها المهنیة، والطب، ومكان العم
 .على أساس الموضوعات المطروحة في الدراسات المشابهة، ومن ثم تمت دراستها بعد فلترتها الموضوعیة

  .ولم يلحظ مؤلفو الدراسة أي تعارض للمنافع

طروحة في الأخلاق المهنیة الطبیة عبارة عن: تشير النتائج الحاصلة إلى أن أهم المجالات المالكشوفات: 
تحمل المسؤولیة تجاه المرضى، ومراعاة الأخلاق المهنیة في التحقیقات الطبیة، ومراعاة أصل حفظ 
الأسرار، والالتزام بالعدالة الاجتماعیة، وامتلاك التخصص الكافي، واحترام الآخرين، وإدارة الزمان، 

المالیة، وقداسة مهنة الطب، ومنحى الثقافة الإسلامیة في الأخلاق  وعلاقة الأخلاق الطبیة بالمسائل
 .المهنیة الطبیة

بملاحظة النتائج الحاصلة وملاحظة مدى أهمیة مهنة الطب فإن النصائح الأخلاقیة يمكنها  الاستنتاج:
العلاج  ضمن تأمینها للبیئة الهادئة والبعیدة عن الاضطراب للعمل؛ أن تؤدي إلى زيادة الإنتاجیة في

 .والدراسات الطبیة، كما أنها تساعد على تعیين مسير مشخص لإطار سلوك الأفراد في المجال السريري
 

 :التالي الترتيب على المقالة استناد يتم
Hamidvand A, Moazedi K, Enjoo SA. Ethical Criteria in Medical Profession. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2021;7(2):155-169. 
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 2، سید علی انجو*1، کاظم معاضدی1عدیل حمیدوند
 

 .استان اردبیل، اردبیل، ایران گروه معارف اسلامی، دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی -1

 .گروه اخلاق پزشکی، دانشکدۀ طب سنتی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران -2

 kmaa1341@gmail.com :نامهیارا؛ کاظم معاضدی آقایخطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  

 1398 مهر 2 :دریافت
 1398 آذر 10 :دریافت متن نهایی

     1398 دی 20 پذیرش:

 1400 تیر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 اخلاق

   یپزشکاخلاق 

 ایاخلاق حرفه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 چکیده  

در و ناشایست  ستهیشا یرفتارهارا با صفت راسخ در نفس یا با  اخلاقهدف: سابقه و 

شامل رفتار، عمل و ادب شخص در موقع  ای. اخلاق حرفهانددیگران تعریف کردهبرخورد با 

رفتارهایی ازجمله حقوق مردم در کسب و کار است که بر  تیو رعا ایانجام کار حرفه

 ایحرفه یدارد. پزشک دیکأبا مردم ت برخورددر  یاعمال ضد اخلاق زا زیو پره یساز شفاف

به  یاخلاق کاربرددر  باشد که هاییحرفه نتریاز مهم تواندیم است که حساس و پرمشغله

 ،یاهمهم در اخلاق حرف هایهدامن ییبا هدف شناسا همطالع نیا در .شود آن توجه می

 . بررسی شده است یدر پزشکای اخلاق حرفه تیاصول مهم در رعا

های  ای مروری است که دربارۀ شاخص اخلاقی با کلیدواژه این پژوهش مطالعه روش کار:

المللی مطالعه شد و  در منابع ملی و بین آن انگلیسیحرفه و معادل پزشکی، اخلاق و 

 یزمان ۀباز درای پزشکی حیطة اخلاق حرفه در مطالعة مروری و تحقیقی 150حدود 

ای، پزشکی، محل  های اخلاق حرفهبا کلیدواژه (2018 تا 2000) 1398 تا 1385 یها سال

اس موضوعات مطرح در و بر اس شد استخراج ها و رویکردها خلاق اسلامی، شاخصکار، ا

مؤلفان مقاله تضاد  یة موضوعی، بررسی شد.پالابندی و پس از مطالعات مشابه، دسته

 . اند منافعی گزارش نکرده

اخلاق  تیرعا ماران،یدر مقابل ب یریپذتیمسئولآمده،  دست بر اساس نتایج به ها:یافته

داشتن  ،یدالت اجتماعتعهد به ع ،یاصل رازدار تیو رعا یپزشک قاتیدر تحق ایحرفه

 مسائل با آن ارتباط و یپزشک اخلاق ،زمان تیریمد ،گرانیاحترام به د ،یتخصص کاف

-از مهمی پزشک یادر اخلاق حرفه یفرهنگ اسلام کردیو رو یپزشک ةحرف قداستی، مال
  .بود یپزشکاخلاق حرفة  در مطرح هایدامنه نتری

 هایهیتوص ،یپزشک ةحرف تیمده و اهمآ دست هب جیدر نظر گرفتن نتا با گیری:نتیجه

 وریبهره شیکار، موجب افزا یبرا آرام و بدون تنش طیمح نیمأضمن ت تواندیم یاخلاق

افراد در  یچهارچوب رفتار یمشخص را برا یریو مس ودش یپزشک قاتیدر درمان و تحق

 .کندمشخص  ینیبال ۀوزح

 :است صورت این به مقاله استناد
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ها است. علم اخلاق لق و خویمعنی خُ اخلاق جمع خُلق و به

مجموعة صفات و رفتار انسانی است که با شناسایی بایدها و 

نبایدهای اخلاقی، انسان را به سمت ایجاد مجموعة رفتارهای 

. در (1)خواند شایسته و دوری از رفتارهای ناشایست فرامی

شود که هایی را شامل میتعریفی دیگر، اخلاق، اصول و ارزش

بر رفتارهای اجتماعی و انفرادی صحیح یا غلط ناظر است. 

ی مجموعة رفتارهایی است که ای یا اخلاق کاربرداخلاق حرفه

کند و به نقد و  ای توجه میعموماً به هنجارهای کاری و حرفه

 اخلاق. (2)پردازد ای می بررسی انواع هنجارهای حرفه

تواند شناختی تعریف شود که از افعال اختیاری  ن میهمچنی

گیرد و بر اساس منطقی عقلی و جمعی از  انسان منشأ می

کند  اصول و استانداردهای بشری رفتاری خاص را تبیین می

 سنگ بنای، ایویژه در محیط حرفه بهدرک مفهوم  .(3)

بسترهای و  اجتماعاخلاقی در  چهارچوبی اندازی و حفظ راه

رفتار  است و. اخلاق مفهـومی بسیار گسترده ای استحرفه

منشأ مورد قبـول فـرد  صولاو  ترین باورها از عمیقاخلاقی 

توجه بـه  منوط بهکار  درک مفهوم اخلاقِ نابراین،گیرد. بمی

 ظهور و بروزعلل جوانب و  سایی، شـنااصول بنیادین افراد

 جهت عمال تدابیریرفتارهای اخلاقی و غیراخلاقی و ا

 .(6-4)ای است های حرفهحاکمیت اصول اخلاقی در محیط

های جدید علم اخلاق است که ای از شاخهاخلاق حرفه

های مهم در کوشد با ترسیم نقاط صحیح اخلاقی به پرسش می

های اصولی بدهد. فلسفة ای پاسخزمینة اخلاق در محیط حرفه

تواند شامل ای رعایت اصول اخلاقی است که میاخلاق حرفه

اخلاق زیستی و مواردی از اخلاق پزشکی، اخلاق کشاورزی، 

. با مطالعة تعاریف گوناگون برای اخلاق (7)این دست باشد 

ای از کنش ای مجموعهتوان گفت که اخلاق حرفهای میحرفه

ها و مجامع است که سازمانشده  های اخلاقی پذیرفتهو واکنش

ای کنند. از سویی دیگر، اخلاق حرفهای آنها را فراهم میحرفه

هایی همچون  ه به ویژگیشود کهنجارهایی را شامل می

ها در بُعد اخلاق و ای از هنجارها و مجموعهوظایف، شایستگی

تر، اخلاق . به عبارت صحیح(8)ای باید توجه کرد رفتار حرفه

های اخلاق ای همان اخلاق کاری است و شاخصهحرفه

. طبق مطالعات (9)باشد  ای شاخصة غالب در حرفه می حرفه

ای معیار برای رفتار اخلاقی در عرصة حرفه 12شده،  انجام

پیشنهاد شده است که درستکاری، دقت، بلندنظری، اعتبار 

پذیری، آزادی، اعطای مدرک، تعلیم و تربیت، مسئولیت

فرصت، احترام متقابل، کارایی، احترام و رعایت حقوق 

. اخلاق (11, 10)شود موضوعات پژوهشی را شامل می

طور کلی به بایدها و نبایدهایی اشاره دارد که  ای به حرفه

های تخصصی افراد مختلف را در ای و مسئولیتوظایف حرفه

 کند. حرفة خود بررسی می

پیشرفت و گسترش دانش در فرایندهای پیشگیری، 

های متعدد برای تشخیص و درمان موجب بروز انتخاب

رشد مسائل اخلاقی  د روبهپزشکان و بیماران و همچنین رون

تنهایی  کننده به شده است. آموزش اصول اخلاقی آمرانه و نهی

دنبال راهکارهای جدید اخلاقی برای  کند و باید به کفایت نمی

. بدون شک، راهکارهای بدیع اخلاقی با (12)دانشجویان بود 

شد و  مقدر خواهدهای مهم اخلاقی شناسایی اصول و شاخصه

ای در این زمینه، به تربیت نسلی از متخصصان صرف هر هزینه

منجر خواهد شد که اصول اخلاق را نیز همراه با مبانی علمی، 

نسل منتقل خواهند کرد و ارتقای اصول  به سینه و نسل به سینه

اخلاقی بدون شک به اصلاح ایرادها و رشد نظام درمانی و 

 . (13)پژوهشی در حرفة پزشکی منجر خواهد شد 

 شِیمختلف درمان پ یهاروش یبا پیشرفت علوم تجرب

شخص است که موضوح   پزشکان قرار گرفته است. به یرو

اخلاق پزشکی سنتی دیگر قادر به حل مسائل و معضلات 

موجود،  یهایدر نظر گرفتن کاست با. بود نخواهدموجود 

 ۀای وارد حوزرشته نیبعنوان تخصصی  اخلاق پزشکی نوین به

اخلاق در  یهادهیدر ا یفیک ۀعمد راتییو به تغپزشکی شد 

در این مطالعه ضمن بررسی . دیانجام یپزشک ۀحوز

ای در پزشکی ازجمله های اخلاقی مهم در اخلاق حرفه شاخصه

پذیری در مقابل بیماران، رعایت اصل رازداری در مسئولیت

ابعاد مختلف حرفة پزشکی، تعهد به عدالت اجتماعی، داشتن 

 اخلاقی، احترام به دیگران، مدیریت زمان، تخصص کاف

 ی وپزشک ةحرف قداستی، مال مسائل با آن ارتباط و یپزشک

ترین  ی؛ مهمپزشک یادر اخلاق حرفه یفرهنگ اسلام کردیرو

های رفتاری در پزشکی، مفاهیمی که در بهبود رابطة شاخصه

پزشک و بیمار مؤثر بوده است بیان شده و به بررسی آنها 

 .ه شده استپرداخت

 
 

 یاخلاق هایای مروری است که شاخص پژوهش حاضر مطالعه

آن از  انگلیسیاخلاق و حرفه و معادل  ،یپزشک یها دواژهیکل با

المللی ازجمله پایگاه تخصصی مجلات نور،  منابع ملی و بین

پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، گوگل اسکولار، 

 روش کار

 مقدمه
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وجو شد.  جامع علوم انسانی، جسترتال و پ 1مد، اسکوپوس پاب

 یفارس یهازبان به یقیتحق و یمرور ةمطالع 150حدود  ابتدا

 یبررس و مطالعه یپزشک یاحرفه اخلاق ةطیح در یسیانگل و

مقاله با  50 ،نخستمقاله در گام  100 زشیاز ر پس شد.

مورد مطالعه  یها هدواژیموضوعات مرتبط و بر اساس کل

مجلات بر اساس موضوعات مطرح  سپس شد. یانتخاب و بررس

موضوعی، یة پالابندی و بعد از  در مطالعات مشابه، دسته

  . بررسی شد
 

 
 

 

 مارانیقبال ب در یریپذ تیمسئول

است که  تیریمهم در علم مد یموضوع یاجتماع تیلئومس

 یمختلفی رهایّمتغ یشناخت و بررس ةن لازمآ یبررس

 نیتر در کار از مهم تیو معنو یا اخلاق حرفه. باشد یم

است بهداشت و درمان  ۀدر حوز یریپذ تیولئمس یهاریّمتغ

 و کسب در را هاسازمان تیقابل ،ایاخلاق حرفه تی. رعا(14)

 یو وفادار یریپذ تیمسئول ،یسازمان تعهد جادیا قیاز طر کار

جامعه و سازمان را کاهش  های نهیو هز شیکارکنان افزا

دربارۀ بررسی  ای س نتایج مطالعهبر اسا .(15, 8) دهد یم

درصد از پرستاران  6/72پذیری پرستاران،  وضعیت مسئولیت

پذیری در شاغل در دانشگاه علوم پزشکی همدان، مسئولیت

پذیری و سن و همچنین  سطح بالا داشتند که بین مسئولیت

شده است داری مشاهده  وضعیت تأهل پرستاران ارتباط معنی

و  یااخلاق حرفه نیارتباط ب بارۀدر پژوهشی دیگر جینتا. (16)

اخلاق  نیکه ب دهد مینشان  یریپذ تیولئبا مس تیمعنو

وجود دارد و  یدار یمعن ةدر کار رابط تیو معنو یا حرفه

 یاجتماع تیولئاخلاق و مس نیب ةدر کار در رابط تیمعنو

مثبت و  ریثأت یا و اخلاق حرفه کند ایفا مینقش واسطه 

 .(17)دارد  یاجتماع تیلسئوبر م میمستقریغ

                                   داشتن تخصص کافی و نداشتن اضرار                                                                                               

ن کنندگا بیماری مراجعه با تخصص کافی قادر است کهپزشک 

نیز آگاه  ندرمان آنا هایروشتشخیص دهد و از  خوبی را به

مواجهة بیمار با مدهایی چون اباشد. در غیر این صورت، پی

از کار و زندگی،  وی، اتلاف وقت و بازماندن خطرات مختلف

اثر در انتظار های سنگین و مصرف داروهای بیپرداخت هزینه

اهی در نظام با در نظر گرفتن خطاهایی که گ .بیمار است

ای پزشکی، داشتن تخصص افتد، اخلاق حرفهدرمانی اتفاق می

                                                           
1) GoogleScholar, PubMed, Scopus 

کند.  های مهم در این حوزه برآورد میکافی را از شاخصه

تنها به پیشرفت فرایندهای درمان و افزایش کارایی  تخصص نه

آن کمک خواهد کرد، بلکه موجب آموزش بهتر و تربیت 

و زیان به  پزشکان متخصص و همچنین مانع ایجاد ضرر

                                                                                                                 .                              (19, 18)بیماران خواهد شد 

 احترام به دیگران و رعایت خودمختاری آنان

های علوم اخلاق است که در احترام به دیگران از شاخصه

ای در پزشکی نیز از موارد بسیار مهم به اصول اخلاق حرفه

رو  رود. پزشکان که اغلب با همة قشرهای جامعه روبه شمار می

گیرند که امکان دارد هایی قرار میهستند، در معرض چالش

هی از ادای احترام کافی به دیگران غافل شوند. کرامت گا

کند که هر شخص چه پزشک باشد چه انسانی ایجاب می

احترامی نشود. بیمار، از احترام کافی برخوردار باشد و به او بی

ترین اصول حرفة ها همچنین از مهم احترام به اختیار انسان

. احترام انتقال حس ارزشمندبودن به طرف (20)پزشکی است 

کارگیری  . احترام به دیگران از یک منظر به(21)مقابل است 

کننده  اقداماتی است که از هر گونه آسیب به افراد مراجعه

 . (22)جلوگیری کند و موجبات سلامت افراد را پدید آورد 

    یتعهد به عدالت اجتماع

ها و اصول بشری در طی تاریخ بوده ترین دغدغهعدالت از مهم

ست. از دیدگاه اسلامی نیز عدالت از اصول تغییرناپذیر الهی ا

آید. عدالت در معنای کلی قراردادن هر چیز در به شمار می

جای خود است. از دیدگاه کاربردی نیز در علوم پزشکی 

توان گفت عدالت اختصاص خدماتی است که بیمار  می

از طور کلی تأمین شرایطی است که  استحقاق آن را دارد و به

ظلم به بیمار یا افراد دخیل در نظام جلوگیری گردد. طبق 

های های سازمان بهداشت جهانی، میزان شاخصهگزارش

های در گروهسلامت در جوامع غنی و فقیر متفاوت است و 

مرگ و میر نسبت به نرخ  بیماری و ابتلا به درصد ،فقیر

لت که از نقش عدا بیشتر است با برخورداری بالا هایِ گروه

های سلامت حکایت دارد. الزامات عدالت اجتماعی در شاخصه

ای اجتماعی در نظام سلامت شامل عدالت توزیعی، عدالت رویه

تر، منظور از عدالت و عدالت تعاملی است. به بیان ساده

اجتماعی در پزشکی ارائة خدمات مناسب بدون در نظر گرفتن 

و قومیتی شرایط جغرافیایی، اجتماعی، نژادی، فرهنگی 

کنندۀ عدالت اجتماعی در حرفة  متفاوت است که تأمین

باشد. در تعریفی دیگر عدالت و تعهد به آن و وجود پزشکی می

گیری و همچنین مفیدبودن عمل  اختیار برای بیمار در تصمیم

     روداز حقوق اولیة بیمار به شمار می اوپزشک برای 

 هایافته
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انصاف  یاز عدالت در اخلاق به دو معنابراین،  . علاوه(23-25)

به همین شود. مینیز یاد  ها و منافعو توزیع برابر مسئولیت

دانند و در  سنگ با انصاف میدلیل است که عدالت را گاهی هم

ای با حرفة مهمی مانند پزشکی نیز انصاف در رفتار حرفه

 .(26)شود  رعایت عدالت میسر می

 و اخلاق در آموزش حرفۀ پزشکی عدالت

در موضوع مراعات اخلاق در آموزش علوم پزشکی عدالت از 

علاوه اینکه تا چه اندازه  معیارهای قابل توجه است. به

های های زنده یا جسد انساندیدن از طریق انسان آموزش

شده برای استفاده و خیررسانی به بیماران نیازمند اخلاق  فوت

رهای خلاف اخلاق در ملاحظات مرتبط با است و اینکه رفتا

آموزش پزشکی ازقبیل نحوۀ برگزاری آزمون، نحوۀ برخورد با 

تقلب در آزمون، تبعیض در پذیرش دانشجو، ارزیابی اخلاقی 

تر برای دانشجویان، معیارهای پولی و آزمون ورودی سبک

پذیرش برخی از دانشجویان ثروتمند و معیارهای علمی 

برای پذیرش دانشجویان فقیر و ملاحظات تر گیرانه سخت

های مهم اخلاق در آموزش ها دامنهنامهاخلاقی مرتبط با پایان

 .(31-27)پزشکی است 

دادن بیمار در  دادن اطلاعات کافی و مشارکت

 های تشخیصی درمانی گیری تصمیم

بیمار و مراعات اخلاق در گذاشتن به  های احتراماز نشانه

خبری و اش به رنج بی ارتباط با او آن است که دربارۀ بیماری

تحت کنترل نبودن شرایط دچار نشود. در این نگاه باید به 

بیمار دربارۀ بیماری اطلاعات داد و اگر این اطلاعات متضمن 

خبر ناگواری دربارۀ زندگی و سلامت او است، نحوۀ گفتن این 

ط و ملاحظاتی دارد. بعد از آنکه به بیمار اطلاعات خبر بد شرای

شود، باید تصمیم درمانی با مشارکت و نظر خود  لازم داده می

نحوی کاملاً آگاهانه و  او اتخاذ گردد و رضایت او به درمان به

 .  (32)داوطلبانه اخذ گردد 

ای در تحقیقات پزشکی و رعایت رعایت اخلاق حرفه

 اصل رازداری و حریم خصوصی

ناپذیر از علم است و علوم پزشکی هم  تحقیقات بخشی جدایی

توانند ابزار از این قاعده مستثنی نیست. گاهی بیماران می

تحقیق باشند که رعایت اصول اخلاقی در قبال آنان اغلب با 

گاه و طوری که هیچ همراه است به ای نیزگیرانهقوانین سخت

در هیچ سطحی اجازۀ افشای اطلاعات شخصی بیماران وجود 

شود های بالینی نیز میندارد. رازداری همچنین شامل فعالیت

بردن به اطلاعات و شاید رازهای  و ناگفته پیدا است که پی

کند بیماران مسئولیت اخلاقی مهمی برای پزشکان ایجاد می

. بر اساس نتایج یک مطالعه که به بررسی میزان رعایت (33)

قی در کادر درمانی دانشگاه علوم پزشکی جهرم کدهای اخلا

پرداخته، میزان رعایت این موازین در بین کارکنان متوسط 

گزارش شده است که در حیطة رازداری که یکی از موارد 

ترین نمره شود، کارکنان ضعیف مشمول کد اخلاق محسوب می

. اغلب، حیوانات نیز ابزاری برای (18)اند  را به دست آورده

توجه به با  شوند. در این هنگام نیز تحقیق به کار گرفته می

الامکان از انجام گیرد و حتی اتنیاز، باید رفتار اصولی با حیوان

 .      (34)اذیت و آزار آنها جلوگیری شود 

 هارعایت اخلاق در انتشار نتایج پژوهش

ها گونه که قبل از طراحی و نیز در هنگام انجام پژوهش همان

ها، انواع ملاحظات اخلاقی مرتبط با مراعات حقوق انسان

علاوه حیوانات  های انسانی و بهداده ها وجنین و حتی بافت

ها و در هنگام انتشار آثار لازم است؛ پس از اتمام پژوهش

پژوهش نیز اخلاقیاتی مطرح است که مراعات آنها الزامی است 

(35-37) . 

 مدیریت زمان

دسترس  ترین منابعی است که درترین و باارزشزمان از مهم

بشر قرار دارد. افراد موفق معمولاً از زمان خود بهتر استفاده 

دهند به آنان اجازه کنند و مدیریت زمانی که انجام می می

وری کارهای خود را افزایش دهند. دهد تا کارایی و بهره می

گذاری، تعیین اولویت و رعایت اولویت سه اصل اساسی  هدف

کارها از دیدگاه مدیریت  بندیدر مدیریت زمان است. دسته

زمان شامل کارهای مهم و فوری، کارهای مهم اما غیرفوری، 

اهمیت و غیرفوری و  کارهای فوری اما غیرمهم، کارهای کم

باشد. بر اساس حساسیت کار و گیر میکارهای بیهوده و وقت

ای برای حرفة پزشکی انجام مشاهداتی که در محیط حرفه

های ترین مهارتتواند یکی از مهمشود، مدیریت زمان میمی

. نوشتن (38)ویژه پزشکان باشد  افراد درگیر در این نظام به

اهداف درازمدت، تعیین درجة اولویت برای اهداف، تقسیم 

تر، تعیین ترتیب و درجة اولویت اهداف به کارهای کوچک

بندی انجام کارهای مهم و اقدام کارها، تعیین برنامة زمان

های کار شده از روش فوری و پیگیر برای نیل به هدف طراحی

ای در جهت در مدیریت زمان است. بنا بر اقتضای اصول حرفه

رسانی و رعایت موازین اخلاقی ازجمله عدالت در خدمت

شناسی در ارائة برخورد با بیمار، مدیریت زمان و اولویت

.  (39)تواند بسیار مهم و قابل توجه باشد خدمات می
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 رعایت حقوق بیماران

 وو پزشکی هستند   خدمات بالینی کنندگان مصرف  بیماران
است. حقوق مشخصی دارند که قانون برای آنان وضع کرده 

اند که موظف به  پزشکان نیز جزئی از نظام بهداشت و درمان

طور کلی، مراقبت فردی،  رعایت این اصول قانونی هستند. به

ا و حق دانستن و حتی مشارکت در هاحترام به باورها و ارزش

گیری از حقوق اولیة بیماران است. رعایت این حقوق از تصمیم

ای است که موجب سوی پزشکان از اصول اخلاق حرفه

حاکمیت قانون و آرامش در رابطة پزشک و بیمار خواهد شد 

(40 ,41) . 

 ارتباط پزشک و بیمار

های لازم برای ترین مهارتارتباط پزشک و بیمار از مهم

درصد از  80تا  60شده،  های انجامپزشکان است. طبق پژوهش

مواردی که به تشخیص بیماری منجر شده است، بر اساس 

. (42)است اطلاعات حاصل از مصاحبه با بیمار به دست آمده 

ویژه ارتباط کلامی در  با توجه به اهمیت موضوعات ارتباطی به

جهان، مطالعات زیادی نیز دربارۀ ارتقای این مهارت انجام 

نقش اخلاقی و رفتاری پزشک در رعایت . (43)است گرفته 

موجب  یند درماناپزشکی توسط بیمار در فرهای دستور

 .(44)کاهش سرپیچی بیمار از دستورهای پزشک شده است 

ای عاطفی و  ارتباط صحیح بین پزشک و بیمار و ایجاد رابطه

د  تواند به افزایش تبعیت بیمار از پزشک منجر شواخلاقی می

(45)  . 

 یمال مسائل با آن ارتباط و یپزشک اخلاق

 سلامت و طب ةطیح در هابرنامه نیترمهم از مدهاآدر میتسه

. رسد یم نظر به لازم یامر یاخلاق اصول با نآ قیتطب که است

 در یاخلاق ۀعمد بحث دو منافع تعارض و گاهانهآ تیرضا

 یریپذتیمسئول. است یپزشک ةحرف در مدهاآدر میتسه

 یموارد از ماریب به نسبت یوفادار و امانت صداقت، متعهدانه،

 بندیپا نهاآ به دیبا ماریب منافع با تعارض بدون پزشک که است

 جلوه یاقتصاد و یمال لئمسا بر یتعد با اغلب تعارض. باشد

 و ردگذاب اثر یاحرفه یریگمیتصم بر تواندیم که کندیم

 ژه،یو یالم یهاپرداخت. ببرد الؤس ریز را یاحرفه اصول

 یهانمونه نیترمهم از یخودارجاع و تیزیو حق میتسه

 هر رخداد که است پزشکان جانب از مارانیب حقوق به تعارض

 جهت. شود یاحرفه اخلاق نقض موجب تواندیم هانآ از کی

 متناسب میتسه با مرتبط اصول فوق، موارد بروز یریجلوگ

و نظام  یردر گپزشکان قرا یآموزش یهابرنامه در دیبا یمال

 از هرگونه رخداد خارج از یریشگیپ برای یمناسب ینظارت

    .(32) اعمال گردد قانون و اخلاق

در  یفرهنگ اسلام کردیرو و یپزشک ۀحرف قداست

 یپزشک یااخلاق حرفه

 و است ییخدا أمبد از یناش فعل هر ه،یمتعال حکمت اساس بر

 منتسب تیدرنها ،یافعال دیتوح یةنظر و یاسلام حکمت بر بنا

 از که وجود دارد افعال از یبعض البته. است یاله اقدس ذات به

 هاحرفه از یبرخ برعکس،. ددار یشتریب ةفاصل ییخدا أمنش

 یبرا. باشد داشته ییخدا أمنش به یترکینزد ارتباط تواند یم

 از دهنده، تیترب یمعن به یمرب و است یاله صفات از رب مثال،

 از بنابراین،. است الله اسم مظهر که کندیم یکار ،یاله دگاهید

 بیطب. رودیم شمار به یمقدس ةحرف یپزشک ةحرف منظر، نیا

. شودیحاصل م او دست به ماریب یشفا که است خداوند لعام

 یشفا خود تیترب با که است یمرب ینوع پزشک ن،یبرا علاوه

 قداست حرفه نیا حساب، نیا با. آوردیم ارمغان به را ماریب

 یتعال و تبارک خداوند سبحان صفت یتجل از و دارد یخاص

ای در  فهمندان اخلاق حر که دغدغه ازآنجایی .(46) باشد یم

هم رفتارهای  ؛دانند دنیا نیز شرافت حرفة پزشکی را مهم می

ای هم سایر شرایط محیطی ازقبیل توسعة ناشایست حرفه

های پزشکی نباید قداست و شرافت حرفة صنعت و فناوری

 .(47)پزشکی را به مخاطره بیندازد 
 دارد محور چهار یاسلام یمبان دگاهید از یپزشک اخلاق

 اصول ش،یخو با ارتباط اصول خدا، با ارتباط اصول شامل که

 عتیطب و نشیآفر جهان با ارتباط اصول و جامعه با ارتباط

 اصل خداوند، از تشکر شامل خدا با ارتباط اصول. است

 رابطه حفظ موجب درمجموع که است تذکر اصل و تیعبود

 ینکات تیرعا خود با ارتباط اصول. گردد یم یتعال یبار ذات با

 برابر در و کند پاک یلودگآ هرگونه از را خود نفس که است

. بداند پاسخگو را خود افراد، قبال در خود دعهت و تیمسئول

 یمحورها ،یخودشناس اصل و کرامت اصل ،یاله یتقوا تیرعا

 ،جامعه با ارتباط اصول. است شیخو با ارتباط اصول مهم

 و اخوت و یبرادر اصل عدالت، اصل همچون ییهاگزاره شامل

 تعامل به اصول نیا تیرعا. باشد یم یهمکار و تعاون اصل

 خدمات تیفیک بهبود به قطعاً هک انجامد یم جامعه با ستهیشا

 عتیطب با ارتباط اصول تیدرنها. افزود خواهد زین شده ارائه

 نآقر حیصر هایتوردس بر بنا یرانسانیغ یماد جهان به دیبا

 نآ امکانات از یمشخص چارچوب در و ردگذا احترام میکر

 .(51-48) دینما استفاده
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اخلاق مفهومی انسانی است که پیوندی عمیق با فلسفه دارد و 

از دیرباز توجه پزشکان را به خود جلب کرده است و شامل 

ی زیست جسمی و مراقبت از نفس مطرح شده هنرهایی برا

. علم اخلاق با در نظر گرفتن معیارهای اخلاق در (52)است 

کند. جهت انجام بهینة وظایف در اجزای یک نظام عمل می

های دینی و موازین اخلاقی، رعایت اصول اخلاقی طبق آموزه

ویژه دین مبین اسلام و  باشد. دین بهاز وظایف اولیة افراد می

 است گیری علم اخلاق داشتهای در شکلعلوم دینی نقش ویژه

 یدر پزشک یاحرفه اخلاق یهادامنهمطالعه،  نیدر ا. (53)

 انیب هاشاخصه نیاز ا یو موارد مهم یبررس یطور اجمال به

و  نخستین نمارایدر قبال ب یریپذ تیمسئولشده است. 

 .است مطالعه نیدر ا یپزشک یاهحرف اخلاق ةشاخص نیتر مهم

پذیری در  در مطالعة فاضلی و همکاران نیز نقش مسئولیت

-های فردیای پزشکی در دامنة مسئولیتشاخة اخلاق حرفه

شغلی بررسی و اصولی از این -های فردیشخصی تا مسئولیت

 تیرعا و تیمعنو دار یمعن نقش. (8)حرفه تبیین شده است  

 مطالعات در درمان کادر یریپذ تیمسئول شیافزا در اخلاق

در مطالعة مهرآرا و همکاران . است تیاهم حائز شده، انجام

ای کادر پزشکی در بین تأثیر هوش معنوی بر اخلاق حرفه

 نفر از کارکنان کادر درمان بررسی شده است و تأثیر 180

. در (54)مطالعة حاضر مطابقت دارد  شده با نتیجة مشاهده

مطالعة مروری طباطبایی و همکاران که بنیادهای اخلاق 

اخر پزشکی ایران پزشکی را از دیدگاه متون اسلامی و مف

 ی،کاف تخصص داشتن ،یپزشک یاحرفه اخلاقاند،  بررسی کرده

 یها شاخصه از آنان یخودمختار تیرعا و گرانید به احترام

ای پزشکی قلمداد شده است و آنها را از اخلاق حرفه در مهم

موارد مطرح در منشور رعایت حقوق بیمار و اصول رابطة 

 .(34)اند  پزشک و بیمار بیان کرده

 نیکه در ا ستی اگرید مهم ةاخصش یعدالت اجتماع

 تفاوت ةمطالع با یدرمان یندهایدر بهبود فرا نآمطالعه نقش 

متفاوت از نظر رفاه  هایقشر نیسلامت ب یهاشاخص

ها با نتایج این یافته .ه استدشوضوح مشاهده  به یاجتماع

طور مفصل مقایسه شده و  مطالعة نظری توکلی و همکاران به

ای  این تحقیق، تأکید اخلاق حرفه هایضمن تأیید یافته

پزشکی و اخلاق اسلامی بر ضرورت و اهمیت عدالت، فراگیرتر 

عامل  که زیموزش ن. آ(17) از اخلاق پزشکی برآورد شده است

ی به حساب پزشک ةحرف ینیگذار در کارکرد بالریثأت میمستق

 در لازم یها مهارت کسب و است تیاهم حائز اریبس ،آید می

در  یااخلاق حرفه یهاشاخصه بهبودلازمة  عادلانه طیمح

نتایج تحقیق یادشده در شاخة مرتبط است. بیان شده  یپزشک

های این مطالعه با کیفیت آموزش و یادگیری پزشکان با یافته

 . (55) همسو است

 در ماریب دادن مشارکتو  یاطلاعات کاف دادن

 تیرعا ن،یبال ةطیدر ح یدرمان یصیتشخ یها یریگ میتصم

به اصل  یبندیپا و یپزشک قاتیتحق در یاحرفه اخلاق

 و یپزشک یهاپژوهش ةطیدر ح یخصوص میو حر یرازدار

در اخلاق  گریمهم د ةشاخص سه ،جیاخلاق در انتشار نتا تیرعا

ه شد پرداخته نهاآ به مطالعه نیکه در ا است یپزشک یاحرفه

نیز با مرور عوامل  1395مطالعة شهین طاقی در سال . است

شده توسط بیماران، موارد فوق را  مؤثر بر کرامت انسانی ادراک

 یعامل در ارتقا سه هر نقشدر پژوهش وی کند.  تبیین می

 یاصول اخلاق تیرعا میمستق ریثأست و تا بالا یااخلاق حرفه

 ینیخدمات بال ییکارا یبر ارتقا یدر پژوهش پزشک

 .(56) است نشدنیانکار

 مناسب وقتصورت هدفمند و اختصاص  هزمان ب تیریمد

 ةدر اخلاق حرف گریمهم د ةشاخص تیاساس اولو بر ماریب یبرا

های همکاران، مهارت و 1بر اساس مطالعة مدلانا. است یپزشک

ه در زندگی فردی چه در مورد نیاز مدیریتی برای پزشکان چ

یت زمان، توجه تعدادی از پزشکان ازجمله مدیر محیط کاری

. لزوم (57)کننده در پژوهش را جلب کرده است  مشارکت

ها در مدیریت زمان و هزینة پایین این آموزشآموزش نحوۀ 

ها در مقایسه با بالین، دورۀ تحصیلی پزشکی در دانشگاه

دیگری است که مورد نظر نویسندگان این مقاله بوده  موضوع

  . (58) و همکاران مطابقت دارد 2است و با نظر لی

ازجمله  گرید یالبته شامل موارد مارانیب حقوق تیرعا

و حق دانستن و  هاارزش و باورها به احترام ،یفرد مراقبت

حاضر  ةکه در مطالع باشدیم یریگ میمشارکت در تصم یحت

الحسینی و ة خادممطالعدر است.  شده نها پرداختهآبه 

 یچه از سو مارانیب یاز سو چه عدالت تیرعاهمکاران 

 هایاز دستور یچیدر کاهش سرپ عامل نیتر مهم پزشکان

نتایج پژوهش . همچنین، (41) استمعرفی شده پزشک 

رعایت حقوق  معدلحاکی از آن است که  اکبری و همکاران

 از دیدگاه بیماران مختلف بالینیهای  بیماران بخش

 ؛مطلوب نبوده استحد  کننده در این مطالعه، در مشارکت

                                                           
1) Maddalena  
2) Lee  

 گیری بحث و نتیجه
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ای که  همچنین در طی این پژوهش و در مقایسه با مرحله

میزان رعایت است،  یمارستان با آن مواجه بودهبیمار در ب

حقوق بیمار در زمان پذیرش نسبت به زمان ترخیص بیشتر 

  .(59) بوده است

در بهبود  ینقش مهم رمایب و پزشک یکلام ارتباط

ای که در جهت بررسی نقش  . در مطالعهدارد ینیخدمات بال

درصد از  30ارتباط پزشک و بیمار صورت گرفته است، 

نة ند، با توجه به هزیاعتماد کمی به پزشک داشت انی کهبیمار

. بر اساس مطالعة (41)ند نظر کرد دارو از مصرف آن صرف

عسکری و همکاران که الگوهای رفتاری ارتباط پزشک و بیمار 

را در مطالعة موردی بیمارستان شهید صدوقی یزد بررسی 

اند، با تأیید نقش ارتباط سازندۀ پزشک و بیمار در بهبود کرده

ی، الگوی ارتباطی مشارکت متقابل را عملکرد نظام درمان

 .(60)اند  مؤثرترین الگو در ارتباط پزشک و بیمار گزارش نموده

ن مطالعه، توجه شده در ای بنابراین و با توجه به مباحث مطرح

 و تواند موجب ارتقای رابطة پزشکای میبه اصول اخلاق حرفه

 وری درمان در حوزۀ سلامت شود.    بیمار و افزایش بهره

در اخلاق  یفرهنگ اسلام کردیرو و یپزشک ةحرف قداست

ی پزشک یاحرفه اخلاق ةشاخص نیخرآ زین یپزشک یاحرفه

زاده و مطالعة خاقانیدر . شد یبررس مطالعه نیا در بود که

 ازتوصیفی  ،شناسیشناسی و ارزشمبانی انسانهمکاران، 

نویسندگان این  است.به شمار رفته  اخلاق پزشکی اسلامی

ر تحقیقات اخلاق پزشکی ضمن بازنگری مقاله معتقدند که د

 ةسنتی به اخلاق پزشکی، باید نگاهی عمیق به سابق بینش در

در نظر و با نو اشت و با رویکردی اسلامی خود د-تمدن ایرانی

 ۀدر حوز پزشکی آخرین دستاوردهای علمی و زیست گرفتن

 ةاخلاق پزشکی با تکیه بر اصول و مبانی اخلاق اسلامی، زمین

اساس  بر .(46د )آوردر این حوزه فراهم  را تحول اساسی

و  یاحرفه اخلاق ةچهارگان اصولهای این مطالعه نیز یافته

 ةکه در حرف یاصول و قداست نیا تیرعا در تینقش معنو

 فرهنگ از گرفته تئنش ییرفتارها همراه بهوجود دارد  یپزشک

 اری اسلام فرهنگ کردیرو بارۀدر بحث ةشاکل یاسلام-یرانیا

که درمجموع با نظرات  کندیم انینما یپزشک ةحرف اخلاق در

 اصل چهار نیا تیرعاشده در این موضوع مطابقت دارد.  مطرح

 با یپزشک علوم در ی راعال اهداف به لین شک، بدون یساسا

 نظر در با که یطور به ؛سازدیم سریم یاسلام اخلاق تیرعا

 نیترجدید یریکارگ هب و موزشآ لزوم وفناوری  رشد گرفتن

 ادهیپ کامل طور به زین یاسلام-یرانیا تمدن اساس دستاوردها،

  خواهد شد.

 های مختلفی راشجوامع مختلف بسته به فرهنگ خود رو

ای ها در حیطة اخلاق حرفهبرای اعمال اصول و چهارچوب

گیرند. جامعة ایرانی از سویی با در نظر پزشکی در نظر می

گرفتن پیشینة تاریخی و مذهبی درخشان خود و با تأسی از 

های ائمة معصومین )ع( و از  های قرآن کریم و فرمایش آموزه

رشد خود در حوزۀ علوم  وبهسویی دیگر با عنایت به حرکت ر

ها سوی بهبود این شاخصه تواند بهپایه و بالینی پزشکی، می

مدار در حرفة پزشکی ایجاد  حرکت کند و محیطی اخلاق

 .نماید
 

 

 
 

     . مواجه نبودندمحدودیت خاصی  با این مطالعهمؤلفان در 
 

 
 
 

 از پیشنهادهای کاربردی این مطالعه، افزایش تمرکز بر دروس

کارگیری اصول مناسب  محور در حوزۀ آموزش نظری، به اخلاق

های مرتبط در های بالینی، اجرای پژوهشاخلاقی در آموزش

های مستمر برای پزشکان های بالینی و انجام دورهحوزه

باشد که امید است به شده در مراکز درمانی می کارگرفته به

بهداشت و  ای پزشکی در نظامهای اخلاق حرفهبهبود شاخصه

شود براین، پیشنهاد می درمان کشورمان منجر گردد. علاوه

شده در مقالة حاضر  مطالعة آماری بر اساس معیارهای مطالعه

کننده  ها و از نگرش بیماران مراجعهبرای مراجعان بیمارستان

های انجام گردد تا میزان رضایت و شفافیت رعایت شاخصه

 .اران سنجیده شودای پزشکی از نظر بیماخلاق حرفه
 

 
 

 
 

از آقای علی محمدی گللو که در ویرایش و تحریر کامپیوتری 

 .گردداست، تشکر و قدردانی می مقاله یاریگر گروه مؤلفان بوده
 

 

 

 
 اند. مؤلفان هیچ حامی مالی برای این پژوهش اظهار نکرده

 

 
 

تضاد منافعی دربارۀ این پژوهش گزارش  گونه هیچ مؤلفان مقاله

 .اند نکرده

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش

 قدردانی

 حامی مالی

 تضاد منافع
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