
D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 W
ed

ne
sd

ay
, O

ct
ob

er
 0

9,
 2

01
3

  39-46: )پزشكيهاي باليني  در پژوهشاخلاق (، مجله ديابت و ليپيد ايران 4نامه، دوره  ويژه

  30/10/84: تاريخ دريافت مقاله
 29/11/84: لهتاريخ پذيرش مقا

 

  
  

  آموزش اخلاق پزشكي آموزش اخلاق پزشكي هاي نوين هاي نوين   روشروش
  

  2، الهه متوسلي1باقر لاريجاني
  

   چكيده 
در سالهاي اخير، پيشرفت تكنولوژي و احتمال سوء استفاده از آنها موجب توجه عمومي به مسأله اخلاق پزشكي شده  :مقدمه
 و ل اخلاقي را تجزيه و تحليل نمودهكند مشك اخلاق پزشكي، در واقع يك نظام ساختاري و كاربردي است كه تلاش مي. است

  .ي ارائه دهدبراي آنها راهكارهاي صحيح
هاي جديد آموزش اخلاق پزشكي در ديگر كشورهاي جهان از طريق اينترنت و كتب مرجع  مورد  روش  در اين مقاله،:روشها

  .بررسي قرار گرفته است
 دارد كه يكي مشاركت فعالانه دانشجويان در روند آموزش  در زمينه آموزش اخلاق پزشكي دو مبحث اهميت بخصوصي:ها يافته

در مورد موضوعات اخلاقي و ديگري ارزيابي عملي دانشجويان در مورد توانايي استفاده آنها از اصول  به جاي سخنراني صرف
ن اصول اخلاقي به در بسياري از كشورها مانند ايران، تلاش شده است كه اي. اخلاقي آموزش داده شده در شرايط بحراني است

   .روش سنتي به دانشجويان آموزش داده شود
ي و علمي دانشجويان دارا  كارايي لازم را جهت رفع نيازهاي عمل آموزش سنتي امروزه مشخص شده كه روش:گيري  نتيجه
تني بر مسأله بد و استفاده از روشهاي جديد آموزش همچون آموزش فعال، مشاركت فردي، تقابلات گروهي و رويكرد مباش نمي

تواند هم به سود جامعه پزشكي و هم  جانبه جهت بهبود روند آموزش اخلاق پزشكي مي  تلاش همه در ضمن.باشد ضروري مي
پس از بررسي وضعيت فعلي آموزش در كشور از اين رو . گيرند بيماراني باشد كه به وسيله اين گروه مورد مداوا و مراقبت قرار مي

  .هت اصلاح ساختار آموزشي، با توجه به دستاوردهاي نوين جهاني ارائه شده استايران، پيشنهاداتي ج
  

  .آموزش سنتي، آموزش مبتني بر مسئله، ايران، اخلاق پزشكي،  پزشكيآموزش: واژگان كليدي
  

                                                 
  ريز و متابوليسم  مركز تحقيقات غدد درون،دانشگاه علوم پزشكي تهراناستاد هاي غدد و متابوليسم،   بيماريتخصص فوق   -1
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران  محقق مركز تحقيقات غدد درون -2
؛ ريز و متابوليسم مركز تحقيقات غدد درون، 14114، كدپستيخيابان كارگر شمالي، بيمارستان دكتر شريعتي، طبقه پنجمتهران، : نشاني *

  emrc@sina.tums.ac.ir: ؛ پست الكترونيك8029399: ؛ نمابر 8026902- 3: تلفن
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  مقدمه 
ترين نيازهاي   از مهميكيآموزش اخلاق پزشكي به پزشكان، 

اي اخير ه باشد كه طي دهه آموزشي در حيطه طبابت مي
شكي وجود ندارد كه آموزش .  است تحولات زيادي يافته

هاي اخلاقي لازم براي  پزشكي در تقويت و رشد صلاحيت
نياز براي . باشد يك پزشك خوب، به تنهايي كافي نمي

آموزش اخلاق پزشكي براي پزشكان و كادر بهداشتي به 
شود و به نظر  صورت گسترده و روزافزون احساس مي

ان مناسب براي جايابي صحيح در سيستم آموزش رسد زم مي
  . پزشكي براي مباحث اخلاق پزشكي فرا رسيده است

امروزه در بسياري از كشورهاي دنيا در تمام سطوح 
 عمومي، تخصصي و حتي اعم ازهاي پزشكي؛ تحصيل گروه

هاي بازآموزي، آموزش اخلاق پزشكي به خصوص از  دوره
در مقاله . گيرد  ميهاي نوين آموزشي صورت طريق روش

هاي مختلف آموزش اخلاق  حاضر سعي شده تا روش
 پزشكي در جهان مشخص شده و در مورد آنها به طور مفصل

سپس با طرح روند آموزش اخلاق پزشكي . ري بحث شودت
هاي كاربردي جهت اعتلاي اين بخش  در كشور ايران، توصيه

فرهنگ و البته با توجه به وابستگي شديد . مهم ارائه گردد
بايستي با استفاده از باورها و  مياين بازنگري اخلاق پزشكي، 

  . رفتارهاي اسلامي مردم و كادر پزشكي صورت گيرد
  

  ضرورت آموزش اخلاق پزشكي 
هاي اخير با افزايش موارد مشكل اخلاقي، ترويج  در سال

خاصي اي در ميان دانشجويان پزشكي اهميت  اخلاق حرفه
يش موارد مشكل اخلاقي ناشي از دلايل  افزا.]1[يافته است
يكي از اين دلايل، مواجه پزشكان با وسايل . باشد متعددي مي

جديد پزشكي بدون وجود راهنماهاي اجتماعي هاي و ابزار
هاي جديد  مثل روش(مناسب جهت استفاده از آنهاست 

به علاوه، دانشجويان پس از گذراندن . ]2[)كمك باروري
اي  اورها و رفتارهاي خاص حرفهدوره تحصيل، داراي ب

هاي اخلاقي آنها را  شوند كه متأسفانه تا حدي حساسيت مي
نها دشوار آگيري اخلاقي را براي  دهد و تصميم كاهش مي

هر چند تعداد پزشكاني كه رفتارهاي غيراخلاقي . ]3[سازد مي
زشكان بسيار كم است ولي يك عملكرد دارند، نسبت به كل پ

 موجب از دست رفتن اعتماد و باور مردمي تواند نادرست، مي
از اين رو نياز به . ]4[به پزشكان در سطح كل جامعه بشود

داشتن پزشكان متعهد و آگاه به چگونگي برخورد با موارد 
هاي اساسي تحول در امر آموزش  دشوار اخلاقي از محرك
  . اخلاق پزشكي بوده است

Murli Huijer قي را  مورد مشكل اخلا500 و همكارانش
ي قرار رسكه كارورزان با آنها مواجه شده بودند، مورد بر

لازم جهت آموزش اخلاق پزشكي را دادند تا موضوعات 
بايستي  گيري كردند كه استادان مي آنها نتيجه. مشخص سازند

وارد مشكل اخلاقي را در برنامه منحوه برخورد با انواع 
روي  ردرسي خود به دانشجويان آموزش دهند و البته ب

وضوعاتي همچون راستگويي، پايان زندگي، قصورهاي م
 به مراقبت پزشكي و نحوه انتقال بيمار از يك مراقبت كننده

  . ]5[اي داشته باشند  ديگر توجه ويژهةكنند
Younsuck kohاي نشان دادند   و همكارانش طي مطالعه

پزشك و هاي پزشكي موجب تضعيف رابطه  كه پيشرفت
 درصد از دستياران 77ر بررسي آنها د. بيمار شده است

پزشكي اظهار كرده بودند كه حداقل يك بار در سال با مسائل 
 درصد از آنها نيز بيش از 5/44. اند اخلاقي پيچيده مواجه شده

مواجهه هر چه . ]6[ بار با اين موارد روبرو شده بودند2
 موجب تمايل بيشتر ،بيشتر با مسائل مشكل اخلاقي

فراگيري رويكردهاي اخلاقي ارتباط با بيمار دانشجويان به 
ريزان آموزش اخلاق پزشكي در  استادان و برنامه. شده است

تر و فراگيرتري  كه برنامه آموزشي مناسب كنند ژاپن توصيه مي
جهت آگاهي پزشكان از موارد مشكل اخلاقي و نحوه 

چنين تأكيد كردند كه  آنها هم. گيري مناسب آماده گردد تصميم
 گروهي و با همكاري  بايستي به صورت بين زش ميآمو

متخصصين اخلاق پزشكي و اساتيد فلسفه اخلاق صورت 
ميزان تأثير آموزش بر درك اخلاقي دانشجويان نيز، . ]7[گيرد

 مورد بررسي قرار  و همكارانشHolm S توسطاي در مطالعه
نشان دادند كه دانشجويان پس از گذراندن آنها . است گرفته
 مشخصاً به سطح بالاتري از توانايي ،اخلاق پزشكيدوره 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
25

 ]
 

                               2 / 8

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5049-en.html


D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 W
ed

ne
sd

ay
, O

ct
ob

er
 0

9,
 2

01
3

 )پزشكيهاي باليني  در پژوهشاخلاق (، مجله ديابت و ليپيد ايران 4نامه، دوره  ويژه

 

41

هاي اخلاقي رسيده و درك بهتري نسبت موارد  استدلال
  . ]8[كنند مشكل اخلاقي پيدا مي

  
  اهداف آموزش اخلاق پزشكي

براي آموزش اخلاق اهداف متعددي ذكر شده است كه 
   :شود  به تعدادي از اين موارد اشاره ميزيردر 

o  پايه اخلاقي توانايي درك اصول 
o  درك و ارزيابي رابطه اخلاق و قانون 
o  شناخت موارد اخلاقي هنگام بروز آنها

 در شرايط باليني 
o هاي ايجاد كننده  تشخيص تعارض ارزش

 موارد مشكل اخلاقي 
o  مشخص ساختن استدلال دقيق جهت

بهترين روش جهت برخورد با شرايط مشكل 
  ]9[ياخلاق
o رابطه ها در  آموزش ارزيابي نقش ارزش

  ]10[پزشك با بيمار، همكارانش و جامعه
o هاي  رساندن پزشكان به مرحله درك جنبه

 اخلاقي و انساني حرفه پزشكي 
o  توانا ساختن پزشكان به ارزيابي و تحكيم

 تعهدات اخلاقي شغلي و شخصي خود
o  توانا ساختن پزشكان به گرفتن

نامه ارزشمند هنگام پذيرش يا امتناع بيمار  رضايت
 ان از درم
o  ،آگاه ساختن پزشكان به اصول فلسفي

  ]11[اجتماعي و قانوني در استدلالهاي باليني
o  آگاهي پزشك از نحوه برخورد مناسب

 با بيمار هنگام امتناع وي از درمان 
o گيري هنگامي  كه از نظر  توانايي تصميم

 رسد اخلاقي شكستن رازداري صحيح به نظر مي
o يار آگاهي از نحوه مراقبت از بيمار بس

 ]12[بدحال و اطلاع وضعيت وي به خانواده
  

   آموزشيها روش
 ساله اي در آموزش پزشكي دارد 2500اخلاق پزشكي سابقه 

 سال اخير به صورت 40اما عليرغم اين مطلب، فقط در 
هاي آموزشي پزشكي  رسمي و به شكل امروزي، در دوره

 همراه با تدريس طب،حكماي گذشته . گنجانده شده است
جز   هبو از آنجا كه نمودند  ي از اخلاق را نيز گوشزد ميمباحث

دانستند، در حين  طب، حكمت به معناي خاص را نيز مي
پس . كردند آموزش طب به مباحث حكمت الهي نيز اشاره مي

ها  از اين دوران، آموزش سنتي اخلاق پزشكي در دانشگاه
  . ]13[شروع شد

  
  آموزش سنتي

وري بوده و بر پايه آموزش آموزش سنتي، بيشتر آموزش تئ
 هدف اصلي اين روش، افزايش سطح .در كلاس استوار است

شناخت پزشكان نسبت به مباحث اخلاقي است و اغلب 
سودگرايي، (هاي اخلاقي  شامل موضوعاتي از قبيل تئوري

رساني، عدم  منفعت(، اصول رفتاري ....) گرايي و وظيفه
سوگندنامه (پزشكي ، كدهاي اخلاق )نومي، عدالتواضرار، ات

و موضوعات باليني ...) بقراط، دستورالعمل هلسينكي و
  . ]12[است) اتانازي، رازداري، سقط(

  
  ضرورت تغيير روش سنتي آموزش

هاي آموزش سنتي عدم توجه آن به  يكي از ضعف
ي و دهاي اخلاقي همچون ادب، تواضع، همدر شاخصه

در مسير تواند فرد را  در واقع آموزش نمي. دلسوزي است
اخلاق پزشكي بيشتر يك . ]2[رشد روحي و رفتاري قرار دهد
اي از رفتارهاست كه در آنها  علم باليني است و مجموعه

ضرورت توجه به موارد اخلاقي، قانوني، اقتصادي، فرهنگي و 
ي آموزش نت و روش س]4[اجتماعي لحاظ شده است

د تواند اين موارد را به طور هماهنگ و در جهت بهبو نمي
  . روابط بين فردي پزشك و بيمار به كار گيرد

هاي  دشواري در آموزش اغلب ناشي از تنوع ديدگاه
اي است كه با موارد مشكل اخلاقي مواجه  پزشكان و جامعه
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بايد به نحوي به دانشجويان  در واقع استادان مي. شوند مي
 به عقايد ،آموزش دهند كه پزشك بتواند همراه با تعهد علمي

گيري درستي  اي خود، تصميم هاي حرفه وليتؤ و مساخلاقي
اغلب پزشكان و دانشجويان پزشكي از ناتواني . ]2[انجام دهد

جهت دستيابي به اين اهداف، نگران در روش سنتي 
 و از اين رو، تلاش عمومي جهت بهبود روش ]14[اند بوده

بايد توجه داشت كه هزينه مالي . آموزش صورت گرفته است
آموزش، بالا نيست و تحول ساختاري در اين اصلاح روش 

 و هم به سود تواند هم به سود حرفه پزشكي زمينه مي
بيماراني باشد كه جهت درمان به اين گروه مراجعه 

هاي  در اين راستا در كشورهاي مختلف روش. ]4[اند كرده
 شامل روش مبتني بر  متفاوتي به كار گرفته شده كه اغلب

روش كارگاهي و روش آموزش در استاني،  دمسأله، روش
  . راندهاي باليني است

  
   1روش مبتني بر مسأله

در آموزش مبتني بر مسأله، آموزش اخلاق پزشكي از طريق 
دانشجويان با بررسي . گيرد  بيماران صورت مي2طرح موارد

 فرصت استفاده از اصول اخلاقي را كه فرا ، مطرح شدهموارد
ين روش دو مسأله اهميت اساسي در ا. كنند اند، پيدا مي گرفته
 يكي مشاركت دانشجويان در روند آموزش به جاي  كهدارد

سخنراني صرف و آموزش نظري اصول اخلاقي و ديگري، 
برداري دانشجويان از اصول اخلاقي در  ارزيابي چگونگي بهره

 مورد مطرح كردن يك .رخورد با شرايط باليني واقعي استب
 فكري، قدرت استدلال دانشجويان تواند با ايجاد تعارضات مي

 و همكارانش در مورد ميزان Proine. ]15[را افزايش دهد
، مورد بيماري روش مطرح كردن ازمان لازم جهت آموزش ب

اي انجام دادند و به اين نتيجه رسيدند كه اولاً هر چه  مطالعه
ميزان آموزش بيشتر باشد، به نسبت قدرت استدلال اخلاقي 

 ساعت 20افزايش خواهد يافت و ثانياً حداقل دانشجويان نيز 
. باشد آموزش جهت رسيدن به نتيجه قابل قبول، مورد نياز مي

                                                 
1- Problem – based learning 
2- Cases 

اگر چه ارتباط ميان باورهاي اخلاقي با رفتارهاي اخلاقي 
دهد كه با افزايش  بسيار پيچيده است، مطالعات نشان مي

هاي اخلاقي، عملكرد اخلاقي فرد در  سطح قدرت استدلال
توجه به . ]16[يابد ثري بهبود ميؤاليني نيز به طور ممحيط ب

 به صورت موارد بيماران  اگراين مسأله حايز اهميت است كه
ند، همراه با افزايش اطلاعات اخلاقي افراد، وگروهي مطرح ش

هاي رفتاري ديگري همچون مهارت ارتباط با ديگرن،  صفت
 به كارگروهي، حل مشكلات جمعي، تقسيم اطلاعات، احترام

  . ]17[آموزند واسطه معلم را نيز مي ديگران و فراگيري بي
  

  روش آموزش داستاني
 حوزه، در 3ها حداقل در   سال گذشته، داستان20در طول 

 موارداولاً به عنوان .اند مبحث اخلاق پزشكي تأثيرگذار بوده
 ثانياً به عنوان ؛اي اصولي اخلاقي جهت آموزش اخلاق حرفه

 جهت زندگي بهتر نه تنها در زمينه حرفه راهكارهايي اخلاقي
هاي زندگي فردي و ثالثاً به عنوان  پزشكي و بلكه در كل جنبه

گرايانه از زندگي بشري كه قابل تجربه و درك  رواياتي واقع
اي و  سازند كه رفتارهاي حرفه هستند و فرد را مجبور مي

باورهاي عقيدتي و اخلاقي مورد قبول خود را مورد بازبيني 
  . ]18[قرار دهد

هاي   در دههSelzer و Williamsهاي كوتاهي از  داستان
رراً در دانشگاههاي علوم پزشكي آمريكا ك م1980 و 1970

هاي   داستان معروف از ميان آنها داستان2اند كه  تدريس شده
.  بودندSelzerاز » بروت« و Williamsاز » استفاده از قدرت«

نگر   و به روش گذشتهها از ديد يك پزشك اين داستان
ها تلاش شده بود كه علل  در اين داستان. نگاشته شده بودند

سوء استفاده يك پزشك خوب از قدرت، با وجود تمايل وي 
انه از وي، به تصوير كشيده به كمك به بيمار و مراقبت صادق

 و موردها، در وهله اول، به عنوان  اگر چه در اين داستان. دشو
د استانداردهاي اصولي اخلاق از قبيل در جهت بحث در مور

شود ولي با  الت استفاده ميسودرساني، عدم اضرار و عد
تر به زبان داستاني قوي كه راوي پزشك فراهم   دقيقتوجه 

توانند بياموزند كه چگونه ممكن است  آورده، خوانندگان مي
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 جهت توجيه رفتارهاي  دراصول اخلاقي و باورهاي اعتقادي
  . ]18[ كار گرفته شوندغيراخلاقي به

يكي از دلايل استفاده از روش داستاني در اخلاق 
ين است كه تمام گفتار و اعمال ما ناشي از اپزشكي، 

هاي فكري ما هستند و اگر چه روش مبتني بر مسأله  ارزش
تواند براي دانشجويان فرصت برخورد با مباحث اخلاقي  مي

ر آن، به دانشجويان  ولي روش داستاني علاوه ب،را فراهم آورد
در مباحث اخلاقي دهد كه خودشان را به طور كامل  اجازه مي

غرق سازند و به عبارتي با آنها زندگي كنند تا راه مناسب را 
 جهت ارزيابي ب مناسپزشكي مدرن فاقد روشي. بيابند

 شادي و ،هاي وجودي از قبيل اميد، غم، نااميدي شاخصه
ظاهري بيمار را در نظر صدمات روحي است و تنها بيماري 

، پزشك بايد بتواند به العلاج  در بيماران صعب. گيرد مي
دهد و تنها به دانش علمي و  هاي بيمارش گوش فرا داستان

در واقع آنچه كه روش آموزش . پزشكي خود تكيه نكند
داستاني بايد به ما بياموزد اين است كه بدانيم در آن سوي هر 

ارد كه منتظر است كه ما به رفتار فرد، انساني وجود د
  . ]19[سخنانش گوش فرا دهيم

  
  روش كارگاهي

هاي  ولان گروهؤدر روش آموزش كارگاهي ابتدا مس
سازي نشريه  دانشجويي موضوعي را جهت بررسي و آماده

 سپس ).طور مثال ژن درماني به(. كنند نهايي انتخاب مي
با دانشجويان موارد مشكل اخلاقي و مباحث اساسي مرتبط 

ورد آنها به بحث مسازند و در  موضوع را مشخص مي
درماني شامل   مثلاً مباحث اساسي موضوع ژن؛پردازند مي

ژن  اخلاقي مباحثنحوه استفاده مناسب از اطلاعات ژنتيكي،
به صرفه بودن هزينه كردن هاي زايشي،  ي بر روي سلولدرمان

  . ]20[باشند مي.... و منابع گزاف جهت درمان بيماريهاي نادر
 اخلاقي خاص هاي پرسشسپس دانشجويان با در نظر گرفتن 

موجود، مهمترين قسمت كار كه همان برقراري كارگاه 
در اين مرحله دانشجويان . نمايند اخلاقي است را آغاز مي

نمايند تا با استفاده از منابع مختلف از قبيل كتب و  سعي مي

هاي خود را  مقالات دانشگاهي و اجتماعي پاسخ پرسش
نمايند تا افراد آگاه و  ضمناً آنها در اين مرحله تلاش مي. بيابند

  . ]20[متخصص در مورد موضوع را نيز مشخص سازند
سپس دانشجويان به آن افراد مراجعه كرده در مورد موضوع 

مثلاً در مورد . كنند از آنها نيز اطلاعات لازم را دريافت مي
مكن است به محققان، درماني، دانشجويان م موضوع ژن

هاي حمايت از  لان گروهؤوهاي بيمه، يا مس نمايندگان شركت
 ضمناً دانشجويان تلاش .ناتوانان ذهني و جسمي مراجعه كنند

اي از اخبار و اطلاعات منتشر شده در  كنند كه مجموعه مي
بندي شده تهيه  مورد موضوع را نيز به صورت زمان

 اطلاعات ،ول گروهؤاحل، مسپس از اتمام اين مر. ]20[نمايند
اي آموزشي را آماده    نشريه،ودهمآوري شده را تدوين ن جمع
هاي علوم پزشكي كشور ارسال  سازد كه به تمام دانشگاه مي
  . شود مي

 و  بودهدر اين روش، آموزش فعال و بدون واسطه اساتيد
شود دانشجويان همراه  ها باعث مي تقابلات گروهي در كارگاه

رو در رو  كوشش فردي خود، با مباحث اخلاقي با تلاش و
 و بدون تأثيرپذيري صرف از مباحث آكادميك، شوند

 و بتوانند از ادهاطلاعات عملكردي اخلاقي خود را توسعه د
شود دانشجويان  اين روش باعث مي. عقايدشان دفاع نمايند

ها و عقايد  درك بهتر و احترام متقابل بالاتري نسبت به ارزش
در واقع با مشاركت كامل . بيمار خود داشته باشندفرهنگي 

دانشجويان در امر تحقيق و آموزش و بحث مسائل اخلاقي 
شود كه هدف  مهم از نظر خودشان، اين فرصت فراهم مي

اصلي آموزش يعني پديد آوردن يك پزشك اخلاقي و نه يك 
  . ]20[ محقق شود،اكادميكاخلاقدان 

  
  روش آموزش در راندهاي باليني 

هاي  يكي از روش) راندهاي باليني(آموزش بر بالين بيمار 
 بيماراندر اين روش . جديد آموزش اخلاق پزشكي است

گيرند و علم اخلاق به طور عملي  واقعي مورد مطالعه قرار مي
در واقع، با بحث در مورد مسائل . شود به كار گرفته مي

ط باليني  بيماران داراي شرايويژه بهاخلاقي مرتبط با بيمار 
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كارگيري اصول اخلاقي براي دانشجويان  بحراني، ضرورت به
البته بايد توجه داشت كه به علت تمركز بر . شود آشكار مي

تر  يك يا چند بيمار خاص، ممكن است مسائل اخلاقي وسيع
گيري در موارد ديگر  و اطلاعات لازم اخلاقي جهت تصميم

ن روش تعارضات به علاوه در اي. توجهي قرار گيرد مورد بي
بررسي قرار اخلاقي و شخصيتي دانشجويان و بيماران مورد 

 به معايب و محاسن موجود، در با توجهبه هر حال،. گيرد نمي
هاي ديگر به كار گرفته  صورتي كه اين روش همراه با روش

تواند در ارتقاي كيفيت خدمات بهداشتي ارائه شده  شود، مي
 . ]20[شدبه بيماران نقش مؤثري داشته با

  
  زمان مناسب آموزش اخلاق پزشكي 

آموزش اخلاق پزشكي تنها در يك دوره، و آن هم در مرحله 
تواند  ، نمي)قبل از ورود به مرحله باليني(علوم پايه، 

ا مسائل مشكل اخلاقي آماده دانشجويان را جهت رويارويي ب
هر چند كه وجود يك دوره تئوري آموزش اخلاق .سازد

 علوم پايه دانشجويان را با مباحث اصولي پزشكي در دوره
اخلاق پزشكي آشنا سازد اما، دانشجويان هنگام ورود به 

گيري در شرايط بحراني و  يابند كه تصميم مي مرحله باليني در
پايبندي به اصول اعتقادي و اخلاقي دشوار بوده و آشنايي 

با براي رويارويي كلي با اخلاق پزشكي، نيازهاي آنها را 
به هر حال آموزش اخلاق .  واقعي مرتفع نساخته استارانبيم

پزشكي به طور دائم و در تمام دوره هاي تحصيل پزشكي 
التحصيلي  همگام با آموزش باليني و حتي بعد از فارغ

  . رسد ضروري به نظر مي
  

تاريخچه آموزش اخلاق پزشكي در ايران 
  قبل و بعد از اسلام 

م، قوانين زيادي راجع به طبيب در ايران، در دوره قبل از اسلا
رسد كه در  و طبابت در اوستا وجود داشته و چنين به نظر مي

زماني كه ساير ممالك فاقد تشكيلات طبي بودند، در ايران 

) شكاندامپز( بيطارها  ودرباره بهداشت و حقوق اطبا
  . ]21[شده استهاي دقيقي ارائه  دستورالعمل

حت تعاليم عاليه دين در تمدن اسلامي، اخلاق پزشكي، ت
،   و درخشش بيشتري برخوردار گرديدهومبين اسلام، از تلأل

ين مقدس اسلام به دانش و حرفه پزشكي بسيار بها يزيرا كه آ
طراز  داده است به طوري كه دانش پزشكي را معادل و هم

دانش ديني قرار داده و حرفه پزشكي را هم يكي از سه نياز 
بنابراين طبيعي . ب آورده استحسا هاساسي جوامع بشري ب

... است كه در امر مقررات پزشكي و روابط پزشك با بيمار و
  . ]23،22،21[اي داشته باشد نيز رهنمودهاي سازنده

 طهايي كه در زمينه تاريخ و يا علوم پزشكي توس اغلب كتاب
 از ،شمندان اسلامي به رشته تحرير درآمدهپزشكان و دان

لاقي در خصوص پزشكان و اي اخ هاندرزها و توصيه
دانشجويان پزشكي خالي نيستند و علاوه بر آن، برخي از 

هاي  هايي كه در رشته  كتاب،پزشكان نامي اسلام، به موازات
هاي مستقل در خصوص  اند، از نگارش كتاب پزشكي نوشته

اند  اخلاق عمومي و اخلاق پزشكي هم غفلت نورزيده
زرگترين پزشكان جهان كه محمدزكرياي رازي، يكي از ب چنان

 دارد، حتي محققان "في علم الاخلاق"اسلام، كتابي به نام 
دهند كه آن را براي يكي از  اي را به رازي نسبت مي رساله

شاگردان خود كه به سمت طبيب مخصوص يكي از امرا 
 شده بود نوشته و او را به رعايت اصول اخلاقي منصوب

نين كتابي را به چ هم. مخصوص به طبيب توصيه نموده است
، كه بنا به گفته محققان، حاوي نكات "راهنماي پزشكان"نام 

اي هم بوده است، به اسحاق نامي از  اخلاقي بسيار ارزنده
  . ]21[اند  رازي نسبت دادهنمعاصرا
در اثر ) ق.هـ384 – 318(بن مجوسي اهوازي  علي

ا بابي ر» كتاب الملكي«يا » كامل الصناعه الطيبه«معروف خود 
به اخلاق پزشكي اختصاص داده است و اعتقادات خود و 

پندنامه «هاي ساير اساتيد را به عنوان آيين پزشكي در  توصيه
اين پندنامه، در واقع پس از . گردآوري نموده است» اهوازي

به هاي قديمي،  ها و سوگندنامه بررسي دقيق در پندنامه
مي، خصوص سوگندنامه بقراط و با توجه به تعاليم اسلا

   ]24،13[نگارش شده است
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 427 – 370(بن عبداالله سينا  حسين يس ابوعلييالر شيخ
سينا، نيز بيش از صد عنوان كتاب دارد كه  ملقب به ابن)ق.هـ

 مورد آنها در مورد علم طب است و در برخي 16از ميان آنها 
اي درباره راه و رسم معلمي، طبابت  از آنها رهنمودهاي ارزنده

آنچه مسلم است اين است كه .وم آورده استو طلبگي عل
انديشمندان و پزشكان ايراني حتي در اوج شكوفايي دانش 

اند و معتبرترين كتب اخلاقي  خلاقيات غافل نبودهاپزشكي از 
در امر طبابت در زماني نوشته شده است كه بزرگترين 

ا را در اختيار ه تـرين كتابخانه ها و مراكز علمي و غني دانشگاه
  . ]13[اند شتهدا

  
  آموزش اخلاق پزشكي در حال حاضر

با توجه به پيشرفت سريع علوم زيستي و پزشكي، اخلاق 
 سال پيش در 40 از حدود ،پزشكي به شكل كلاسيك خود

وجود توجه به در كشور ما نيز كه با . جهان مطرح شده است
هاي ديني و معنوي اسلامي، حفظ مقام و ارزش  ارزش
اصي دارد، آموزش اخلاق پزشكي به ها اهميت خ انسان

هاي اخير مورد توجه قرار گرفته  صورت كلاسيك، در سال
هاي علوم پزشكي  در حال حاضر در تمام دانشگاه. است

كشور، درس اخلاق پزشكي به دانشجويان در دوره 
هدف كلي اين دوره، آشنايي با . شود كارآموزي تدريس مي

نحوه ارتباط پزشك با كليات و انواع مكاتب اخلاق پزشكي، 
وليت و ؤهمكاران، بيماران و مراجع قضايي، اطلاع از مس

 رضايت ،وتانازي،مرگ مغزي و پيوند اعضااقصور پزشكي، 
ل جنسي يهاي اخلاقي مسا آگاهانه درمان سقط جنين و جنبه

 2 جلسه 15اين مباحث در . باشد و اخلاق در پژوهش مي
 ارائه ساعته و به صورت نظري، به دانشجويان

  . ]26،25[شود مي
  

  گيري نتيجه
 تدريس ،گونه كه در قسمتهاي قبلي اشاره شد همان

تأثير نيست، ولي  نظري اخلاق پزشكي هر چند بي
تواند نيازهاي سيستم بهداشتي كشور را جهت  نمي

داشتن پزشكان متعهد و متخصص برآورده سازد و با 
ق كه تا كنون چندين دوره بازآموزي اخلا وجود اين

پزشكي به روش مبتني بر مسأله براي متخصصان و 
 برگزار شده است، اما هنوز روش التحصيلان فارغ

از اين رو . ها اصلاح نشده است تدريس در دانشگاه
 جهت رفع اين معضل، با توجه به تحقيقات هاييپيشنهاد

 :شود انجام شده، در ديگر كشورها در ادامه ارائه مي
رت بين گروهي آموزش اخلاق پزشكي به صو .1

انجام گيرد و اساتيد فلسفه اخلاق همراه با 
اساتيد علوم باليني پزشكي اين درس را 

 .تدريس نمايند
آموزش با ديگر دروس هماهنگي و همراهي  .2

 . داشته باشد
استفاده مناسب از انواع وسايل كمك آموزشي  .3

از قبيل سخنراني، كار گروهي، رايانه و نرم 
 . ورت گيردص... افزارهاي آموزشي و

 وتئوري هاي اخلاقي و كاري باليني آنها جز .4
 . موضوعات اساسي تدريس قرار گيرد

در كل دوره تحصيل پزشكي آموزش اخلاق  .5
پزشكي همراه با دروس علوم پايه و علوم 

 . باليني صورت گيرد
آموزش هم شامل مباحث مورد نياز جهت  .6

و نحوه برخورد (وضعيت فعلي دانشجويان 
و هم مباحث مورد ) ران و همكارانآنها با بيما

نياز جهت موقعيت آينده آنها به عنوان پزشك 
 . باشد

موارد مشكل اخلاقي و ارتباط آنها با قوانين  .7
 . جزايي براي دانشجويان تشريح گردد

تدريس و آزمون درس اخلاق پزشكي مي  .8
 . بايستي به صورت مشاركتي صورت گيرد

در ارزيابي دانشجويان به صورت عملي و  .9
زمينه چگونگي تصميم گيري آنها در مواجهه 

 . با موارد مشكل اخلاقي باشد
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