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  :چکیده
واژه جراحی . کمال و تعالی است نیل به جراحی علم و هنر خدمات شایسته انسانی و جراح نقش آفرین میادین: زمینه و هدف

بیمارستان معبد . امان سلامتی استمترادف اخلاق و آئینه تمام نماي آئین انسان دوستی و نام جراح زینت بخش محافل امن و 
پناهان، هاي هنرمندترین نگارگران بشري، پناهگاه بیشفابخش، عرصه ارائه خدمات حیات بخش جراحی، نگارستان زیباترین نگاره

  در وادي تجارب جراحی، هرچه علم در آسمان معرفت بیشتر اوج . مسکن دردمندان، ملجاء دلسوختگان و نواي بینوایان است
  کند، نیاز به درهم تنیدگی خدمات و گري میدر اقیانوس کمال بیشتر جلوه وريفناچه فن و  گیرد و هرمی

ها و دادار رفتارها، آداب و اصول این مطالعه در پیشگاه خالق ارزش. گرددها با اخلاق و معنویت و انسانیت، بیشتر احساس میمراقبت
از رازهاي مرموز دردمندان، کشف اسرار نهان ولینعمتان، کنکاش در وادي ستر و عیان با الهام : و منش و سلوك هنرکده جراحی را

سنگ دانش پژوهان، به زینت هاي گرانهاي دلنشین دل سوختگان و نبشتههاي گرانبار دلنوازان و دلنوشتهدیرنشینان، سیر در گنجینه
   ...کند، امید که در نظر آید عشق و ایمان تقدیم می آراید و به محفل انس همراهان و پیشگاه قدس خادمین معبدطبع می

جراحان و در ادامه  جامعه اخلاق کمیته توسط ايکتابخانه و پیمایشی - توصیفی کیفی، روش به مطالعه این: ها مواد و روش
جراحان پیش  از نفر 20 هايبا شیوه بحث متمرکز گروهی دیدگاه. و انتشار یافت طراحی، انجام، تدوین هاي قبلیمطالعات و تلاش

ها، موضوعات، عناوین، کدواژه. بندي و مبناي مطالعه قرار گرفتمجرب، جمعی از صاحبنظران دیگر جمع نفر از پرستاران 5کسوت، 
 با .شد بنديبندي و اولویتگروهی شناسائی، طبقه متمرکز بحث روش به مطالعه، موضوع با مرتبط هاياصول، مبانی و سایر زمینه

 مجلات معتبر کتب معتبر،(داخلی  معتبر منابع از مطالعه، هايواژه کد با مرتبط نوشتجات معتبر، مقالات اي،العه جامع کتابخانهمط
شناسائی و مطالب مرتبط برگزیده،  میلادي 2018شمسی و  1396 سال به منتهی ساله 20 محدوده و منابع معتبر لاتین، در) فارسی
، استخراج نتایج و بنديطبقه بعد مراحل در روش دلفی به تحقیق، اتفاق در گروه مورد عناوین .شد استخراج و برداريخلاصه
  .شد گیرينتیجه و تحلیل تنظیم،
 

mailto:mamohagheghi@gmail.com


109  ... تأملی در اصول: جراح بر بالین بیمارـ  محمدعلی محققیدکتر 

  

اي، جراحی، بیمارستان، اخلاق جراحیاخلاق، اخلاق پزشکی، اخلاق حرفه :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
هاي معرفتی مختلفی همچون پزشکی، فلسفه، الهیات، و اي و محصول تشریک مساعی حوزهاخلاق پزشکی دانشی میان رشته"

جراحی رشته مادر و ریشه علم طب ). 1("دهدزشکی را مورد مطالعه قرار میهاي ارزشی و اخلاقی دانش و حرفه پحقوق است که جنبه
  بیمارستان معبد شفابخش، مجمع اهل فضل، ملجاء دردمندان، . هاي انسانی و سلوك پزشکی استو کانون فیاض ارزش

از طبیبان و پرستاران و سایر  پناهان و عرصه خدمات تمام عیار انسان دوستانه و خداپسندانه خادمان و نیکوکاران، اعمپناه بی
هاي حیاتی هاي الهام بخش جراحان و مسئولیتنقش. ها و براي عموم مراجعان و بیماران استکارکنان در همه شرایط و فراز و نشیب

به منصه اي و منش اخلاقی است که در تعاملات انسانی در این مکان مقدس ایشان در بیمارستان، مرهون سلوك انسانی و رفتار حرفه
بخش این محفل این مطالعه در صدد است تا با غور در اعماق دریاي فضائل اخلاق پزشکی، درهاي گرانبهاي زینت. رسدظهور و بروز می

  .انس را جستجو و در اختیار اهل فضل و هنر و تشنگان علم و معرفت قرار دهد
  
  

  :چکیدهادامه ←
بندي پیشنهادات منبعث از تجارب اعضاء و نیز مطالعه منابع، دویست موضوع اختصاصی و عمومی، گروه مطالعه با جمع :ها یافته

این موضوعات . اي مرتبط با فعالیت جراحان در بیمارستان را شناسائی نمودکد اخلاقی، گزاره ارزشی، و یا توصیف حرفه اعم از
بندي و در هر محور کلان متنوع بر حسب ماهیت، مفهوم و تشابه صوري یا محتوائی، در بیست محور کلان بشرح زیر طبقه

هاي متعالی که رعایت آنها بر عموم کنشگران بیمارستانی لازم است، ل و ارزشاصو: موضوعات مرتبط برحسب اولویت ارائه شد
اي بیمارستانی لازم است، هاي حرفههاي متعالی اختصاصی که رعایت آنها براي عموم جراحان در عموم فعالیتاصول و ارزش

ر بیمارستان، مسائل و رفتارهاي ناشایست و اي دهاي متعالی و ناظر بر رفتار اخلاقی و حرفهساختار مسئول حفظ و ترویج ارزش
ممنوع در بیمارستان، مسائل شرعی، قانونی و اجتماعی داراي ابعاد اخلاقی در خدمات بیمارستانی جراحان، اصول مشاوره پزشکی و 

مراهان و مردم، اي جراحان با بیماران، هجراحی در خدمات و تعاملات داخل بیمارستانی، اصول تعاملات اخلاقی، انسانی و حرفه
هاي اخلاق محور با سایر همکاران، پرستاران، دانشجویان، مدیران، و سایر پرسنل بیمارستانی، اصول اخلاقی و اصول همکاري

هاي بیمارستانی، اي جراحان در درمانگاههاي اخلاقی و حرفهها و مسئولیتاي در تعاملات خارج بیمارستانی جراحان، نقشحرفه
هاي اخلاقی و ها و مسئولیتبیمارستان، نقش) اورژنس(ها اي جراحان در بخش فوریتهاي اخلاقی و حرفهلیتها و مسئونقش
 – داوري – مدیریت(هاي غیر جراحی هاي مراقبت ویژه بیمارستانی، اخلاق جراحی در مسئولیتاي جراحان در بخشحرفه

خلاق در آموزش جراحی بالینی، اخلاق در پژوهش جراحی در ، ا)ایمنی و پیشگیري از حوادث - آموزش عمومی - نیکوکاري
  هاي جدید و نوین در جراحی، بیمارستان، اخلاق جراحی در اختلافات، اتفاقات ناخواسته، عوارض جراحی، کاربرد فناوري

و حرفه ارتباط شوند، اصول اخلاقی هاي اخلاقی و قانونی موضوعات خاص که جراحان در تعاملات بیمارستانی مواجه میجنبه
در قسمت نهائی این گزارش پیوهشی، . هاي مختلف جراحیجراحان با همکاران پاراکلی نیک، نکات اختصاصی اخلاقی تخصص

  .اي منتخب از مطالعه ارائه شدبحثی پیرامون چهل موضوع اخلاقی و حرفه

ز بودن آموزش اخلاق بالینی، در تمام مراحل ساسرنوشت":  اصل و دستاورد راهبردي این مطالعه عبارتند از 5: گیـري نتیجه
ضروري بودن "، "اي در بیمارستانهاي اخلاقی و حرفهلزوم تحکیم ساختار مراقبت و ترویج آموزه"، "آموزش و ارائه خدمات

عه مناسبات توس"، و "تأکید بر اصل مشاوره در امور مهم بیمارستانی و مشاوره اخلاقی"، "تدوین کدهاي ملی اخلاق بالینی جراحی
  ."اياي و فرا حرفهاي و میان رشتهانسانی، اعم از روابط حسنه با بیماران و مردم، روابط درون حرفه
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  هامواد و روش
هاي جراحان و در ادامه مطالعات و تلاش جامعه اخلاق کمیته توسط ايکتابخانه و پیمایشی - توصیفی کیفی، روش به مطالعه این

  :مرحله اجراء گذاشته شده و طی مراحل مشروحه زیر ب طراحی، انجام، تدوین قبلی
 نظرتشکیل گروه مطالعه شامل اعضاي کمیته اخلاق جامعه جراحان ایران و دعوت از اساتید پیشکسوت و صاحب ·
 هاي مسائل اخلاقی در جراحی، از سوابق کمیته اخلاقالعه از لیست اولویتانتخاب موضوع مط ·
اي مرتبط با موضوع، موضوعات عمومی و اختصاصی اخلاقی و حرفه/ موانع / مشکلات / ها، اصول، کدها ارزش/ انتخاب عناوین  ·

 1بروش بحث متمرکز گروهی
 مطالعه انتخاب محورهاي کلان مرتبط با بررسی موضوع در عرصه مورد ·
 بندي محورهاي کلان در گروه مطالعه بروش دلفیاولویت ·
 هاي اختصاصی مطالعه به زبان فارسی و لاتینانتخاب کد واژه ·
و  1396تا  1370زبان فارسی در کتب و نشریات معتبر فارسی در فاصله زمانی ه اي در منابع مرتبط و معتبر بمطالعه کتابخانه ·

 قدیم از منابع فرهنگ و تمدن اسلام و ایران همینطور چند منبع معتبر مرتبط
 2018تا  1990زبان لاتین در منابع معتبر منتشره از ه اي در منابع معتبر مرتبط بمطالعه کتابخانه ·
اي با موضوعات منتخب گروه مطالعه و حذف عناوین تکراري و تلفیق عناوین مشابه و سنتز تلفیق موضوعات مطالعه کتابخانه ·

 )عمومی و اختصاصی(هائی موضوعات نمودن لیست ن
 توزیع موضوعات منتخب نهائی در محورهاي کلان  ·
 بندي موضوعات هر محور کلان بروش دلفیاولویت ·
 ترتیب موضوعات کلان و اختصاصیه تحلیل و توصیف ب ·
  تنظیم و انتشار متن نهائی مطالعه ·

  هایافته
از منظر کمالات اخلاقی و مراتب . فرین و یا داراي مسئولیت هستندجراحان در تمام فرایندهاي بیمارستانی تأثیرگزار، نقش آ

شود و در هر حیطه مطالب مرتبط با نظم و آرایش بندي میهاي مشروحه زیر تقسیمبدیل جراحان به حیطههاي بیاي نقشحرفه
  .شونداي ارائه میاخلاقی و حرفه

  

 :موم کنشگران بیمارستانی لازم استهاي متعالی که رعایت آنها بر عاشاره به اصول و ارزش .1
بیمارستان . هاي متعارف جامعه در همه شرایط و مراتب زندگی اجتماعی لازم استرعایت اصول عمومی اخلاق بر اساس ارزش

اي تواند بردر بسیاري جهات و تعاملات، بیمارستان می. گرددیک نهاد عام المنفعه مردمی و خدمت در آن ارزش و افتخار محسوب می
ها و اصول اخلاقی، موجبات ترویج این التزام کنشگران بیمارستانی به ارزش. مردم و سایر نهادهاي اجتماعی الگو و الهام بخش باشد

سازي، ساختار هاي متعالی مرهون آموزش، فرهنگارتقاي پایبندي به اصول و ارزش. سازدمبانی را در سطح عمومی جامعه فراهم می
بعضی از مصادیق اخلاق . باشدو نگرش راهبردي مسئولان و التزام آنها به جبران عادلانه خدمات می) اخلاقهاي کمیته(مسئول 

هاي متعالی اسلامی که پایبندي به آنها براي عموم فعالان، مسئولین، پزشکان، پرستاران، سایر پرسنل عمومی، بر اساس ارزش
  :شودعرفی میشرح زیر مه بیمارستانی در همه شرایط لازم است، ب

 

اي درمانگران و مدیران با هماهنگی بین رفتارها و هنجارهاي حرفه: التزام به هنجارهاي اخلاقی و فرهنگی جامعه و بیماران ·
 جامعه هاي فرهنگیارزش و هنجارهاي عمومی

 مارستانصداقت و پایبندي به مبانی ارزشی و اصول اخلاقی و قانونی در تعاملات مادي با مردم، مؤسسات و بی ·
 صداقت و راستگوئی و اجتناب از هر نوع رفتار، گفتار، نوشتار خلاف واقع ·

                                                           
1  Focus group discussion 
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و نظام سلامت در همه تعاملات بیمارستانی و همه شرایط، مگر در موارد و به  دم، بیماران، همکاران، بیمارستانحفظ اسرار مر ·
 طریقی که قانون تکلیف نموده است 

 ايجامعه پزشکی با سلوك اخلاقی و منش حرفهجلب اعتماد و تحکیم اعتماد عمومی به  ·
 هاي اخلاقی و معنوياي و مهارتهاي حرفهالتزام به حفظ و ارتقاي توانمندي ·
 التزام به رعایت عدالت و توزیع عادلانه منابع محدود ·
 دان ضروري هاي گرانقیمت نه چنتوجه عمیق به حقوق و منافع بیمار و بیمارستان، صرفه جوئی مالی و احتراز از روش ·
، افشاي 2حسن خلق با معاشرین، احسان: هاي اسلامی عبارتند ازبعضی از اصول و آداب اجتماعی و معاشرت بر اساس آموزه ·

تغافل و ، 3سلام، رازداري و امانتداري، حفظ شخصیت خود و دیگران، اصلاح بین یکدیگر، وفاي به عهد و پیمان، وفق و مدارا
، دفاع از تواضع و فروتنى، عذر پذیرى، عفو و گذشت، نصیحت و خیر خواهى مردم، و تعاون همکارى، صله رحم، چشم پوشى

 )2(ها، شکر نعمت حیا، حضور بموقع، ورود با اجازه، احیاي سنت ،4حقوق دیگران، تذکر به دیگران
جوئی، سوء ظن، س و عیبسخن چینی، تجس :عبارتند از ترك شودهاي اسلامی بر اساس آموزهآنچه در معاشرت باید بعضی از  ·

 )2( تکبر و خود بزرگ بینىتکلف و تشریفات، اذیت کردن دیگران، تفرقه و تک روي، غیبت، تهمت، 
 

هاي هاي متعالی اختصاصی که رعایت آنها براي عموم جراحان در عموم فعالیتاي به اصول و ارزشاشاره .2
 :هاي جراحی لازم استاي بیمارستانی، خاصه در بخشحرفه

 

 :بالینی جراحی اخلاقی هايارزش و التزام جراحان به هنجارها - 2- 1
 آشنائی و کسب مهارت در زمینه اصول و فضائل اخلاقی در جراحی و تهدیدات آن ·

 گزار و جامعه پزشکی تلاش دائمی براي برقراري، حفظ و ارتقاي اعتماد فیمابین بیماران و مردم نسبت به جراحان خدمت ·

ها و کرامت انسانی و وجوب رعایت احترام و شئون کلیه همکاران اعم از پرستاران، دستیاران و دانشجویان، پایبندي به ارزش ·
 سایر همکاران و سایر کارکنان بخش، در کلیه تعاملات

 احترام به کرامت انسانی، شئون، امنیت، سلامت و حقوق بیماران در همه شرایط  ·

 ان مادام که در بخش و تحت مراقبت هستنددفاع از امنیت اخلاقی و حریم شخصی بیمار ·

 احترام به اصل حق انتخاب و راهنمائی بیماران براي انتخاب بهترین مصلحت درمانی خود ·

 و تسهیل شرایط آن براي بیماران 5احترام و رعایت اصل رضایت آگاهانه ·

 ارائه خدمات تشخیصی و درمانی منطبق بر بهترین مصلحت بیماران ·

 هاي حیاتیقی و اعتقادي در ادامه یا قطع درمانرعایت موازین اخلا ·

 رعایت اصل محرمانه بودن و حفظ اسرار ·

 احترام به حریم خصوصی، خلوت و آرامش بیماران ·

 رعایت حقوق بیماران در صورت بروز عوارض و اتفاقات ناخواسته، جراحی ·

 هاي بالینی جراحی رعایت اصول و کدهاي اخلاق در پژوهش ·

 پذیرو رعایت موازین اخلاقی ویژه کودکان، زنان و بیماران آسیب شناخت موضوعات خاص ·

 تلاش براي حفظ و ارتقاي روابط صادقانه اخلاقی و انسانی بین جراح با بیماران، همراهان و مردم ·
  
 

 

                                                           
 نیکی کردن به غیر، انفاق، دستگیري، همکاري، تعاون 2
  اسلامی استاز مهمترین آداب معاشرت  بمعنى حلم، نرمى و ملایمت با مردم و تحمل و شکیبائى در برابر تند خویى دیگران، 3
 امر به معروف 4

5 Informed consent   
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 ):ارزشمند - گرااخلاق( هاي جراح با اخلاقویژگی -2- 2
هاي جراحی بسیاري از درمان. در بعضی مراتب منحصر بفرد است تعامل اخلاقی و انسانی جراح با بیمار در نوع خود کم نظیر و

  کننده حفظ حیات بیماران در هاي بعد از عمل، تضمینهاي قبل از عمل، تمهیدات حین عمل و مراقبتحیاتی و حصول آمادگی
هاي حیات ر و کانون تلاشجراح محو. هاي جراحی در فرایندهاي حیاتی نقش کلیدي دارندبخش. ها استها و فراز و نشیببحران

التزام به اصول و . اي نافذ و عملکردي متین برخوردار باشدهاي جراحی است و باید از شخصیتی والا، جاذبهبخش در بخش
استانداردهاي علمی جراحی، پایبندي به موازین اخلاقی، رعایت قوانین و مقررات و تدبیر معضلات و مشکلات براي این شخصیت 

شرح زیر ه اي و انسانی، بطور اجمال بسیماي نورانی جراح در جامه خدمات شرافتمندانه حرفه. هد واجب و قطعی استمسئول و متع
  :ترسیم شده است

  6جراح باید داراي اصالت خانوادگی باشد و از نجابت و شرافت ذاتی بهره داشته باشد ·
 )3( عدالت و حکمت عفت، شجاعت،د، نظیر شوجراح واجد صفاتی است که بر اساس فطرت انسان فضیلت محسوب می ·
، طلب خیر و عدل، ستایش زیبایی حق، گرایش به به گرایش: شوندواجد ملکاتی است که به حکم عقل فضیلت محسوب می ·

 )3( سعادت، طلب رشد
اموش کردن تبعیت از شهوات، پیروي هواي نفس، فر: مبرا از رذائلی است که بر حسب طبع انسان باید از آنها اجتناب شود ·

 )3(پروردگار، تکبر و غرور، کفران نعمت و ناسپاسی، حریص بودن در امور مادي، بهره کشی از دیگران
، )بجاي جسارت و گستاخی(اصالت، تواضع و فروتنی ): 4(واجد کمالات خاصی است که عالمان و دانشمندان باید دارا باشند  ·

  ، )بجاي خاص گرائی(عام گرائی  / ، جهان روائی)بجاي فرد گرائی( گرائیهاي دیگران، اشتراكبرسمیت شناختن شایستگی
 )بجاي جزم اندیشی(، شک سازمان یافته )بجاي غرض ورزي(غرضی عاطفی بی

): 5) (در آئینه اخلاق پزشکی در فرهنگ و تمدن اسلام و ایران(واجد اوصاف خاصی است که طبیبان دلسوز باید دارا باشند  ·
سلامت و بنیه قوي، رازدار و محرم اسرار، جدیت در امور، شاداب و بشاش بودن، خودخواه و پر مدعا  خداجوئی، شفقت مردمی،

 منش و رفتار ظاهر، پوشش، دارا بودن فضیلت و تقوي، امانت داري، کافی، دانش از برخوردارينبودن، پول پرست و مادي نبودن، 
خوش  و خوش فهمت داشتن، با وقار بودن و رعایت آداب اجتماعی، ، مراقبت از شخصیت و احترام اجتماعی خود، محبوبیمناسب
 ... بودن و سایر سجایاي اخلاقی صحیح آراي مشورت،صاحب موقع در و سخن

خوش اخلاقی، برخورد خوب، دانش و سطح علمی ): 6(واجد منش خاصی است که طبیبان دلسوز از منظر بیماران باید دارا باشند ·
جربه بالا، صبوري، با وجدان بودن، دادن توضیح کافی راجع به بیماري، دلسوزي و خیرخواهی، گوش بالا، مهارت و حذاقت و ت

دادن و توجه به بیمار،احترام گذاشتن، وقت شناسی و منضبط بودن، دقیق بودن در کار، وقت کافی براي بیمار گذاشتن، توجه 
 ...دي با او کمتر به مادیات، با ایمان و خداشناس بودن، درك بیمار و همدر

 و معاینه، و شرح حال در جزئیات به مشاهده، توجه هنگام نظر دقت: در جراحی است 7هاي بنیادي ویلیام هالستدواجد ویژگی ·
  نتایج صادقانه و جامع گزارش

 ههم که جراحی گراست، انسان که جراحی: است 8هاي گوناگون جراح طبق توصیه دکتر هاروي کوشینگها و نقشواجد مهارت ·
است،  دانشمند که جراحی است، که آموزگار جراحی است، نوآور و مبدع که جراحی است، آموختن حال در و آموزعمر دانش

  الگوست و اسوه که جراحی و است، فیلسوف که جراحی
  )رش و خیر و باطل و حق تشخیص قوه و فطري عقل از طریق تقویت): (3(اخلاقی است  جراح واجد مهارت و فضیلت قضاوت ·
  
  
  
  
 

                                                           
هاي نظام آموزشی است که معیارهائی را براي ورود داوطلبین به رشته مقدس طب و جراحی این ویژگی، برخلاف سایر اوصاف، ذاتی و غیر اکتسابی است و تحقق آن از مسئولیت 6

   شودت نگردد، مدبرانه مدیریت میداوطلبین واجد صلاحی وضع نموده و بصورتی که موجب محرومیت

7  William Halsted  
8  Dr. Harvy Kushing  
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  : توصیف والاترین شکل انسانی تعامل جراح با بیماران، همراهان و مردم - 3-2
هاي متعالی و جایگاه مقدس پیشه پزشکی و منزلت ممتاز حرفه جراحی در منظر نیکو و مصفاي مردم، مرهون پذیرش ارزش

اي والاترین شکل انسانی تعامل جراح با بیماران، همراهان ها و معیارهدر ذیل ملاك. ها استالتزام به رفتارهاي ریشه دار در این ارزش
  :گرددو مردم ارائه و پیشنهاد می

  ها و معیارهاملاك
شرح و تفصیل . گرددشرح زیر استناد و پیشنهاد میه مقیاس و سنگ محک رفتار اخلاقی و انسانی جراحان با بیماران و مردم ب

  :در ادامه ارائه خواهد شد

  :مال و تعالیمعیارهاي ک) الف
ارائه خدمات و انجام وظایف، کرامت انسانی  هاي اخلاقی و رفتاري، عدالت دررضایت الهی، رضایت مردم، تزکیه و شایستگی

  .بیماران و مردم، و معیارها و فضایل اخلاقی دیگري که در ادامه بطور امال بحث خواهد شد

  :ايمعیارهاي علمی و حرفه) ب 
  اي، شخصیت صادق، صریح، قاطع، منصف، و نقدپذیر، اي، مهارت و قابلیت مدیریت حرفهحرفهاعتبار علمی و صلاحیت 

  پذیري و پاسخگوئی، مشاوره کردن و مشورت پذیرفتنمسئولیت

  : معیارهاي تعامل اخلاقی و صفات حسنه: پ
ر، انصاف، پاکدامنی، شکیبائی، ، معنویت، اخلاص باطنی، صداقت در همه امو٩امانتداري، صدق نیت، خدمت بدون منت، حقانیت

شناسی، گشاده روئی، انتقادپذیري، فروتنی، عذر پذیري، شفقت، دقت در امور، رازداري، سخاوت، جوانمردي، نیکوکاري، وقت
 بزرگواري، تلاش براي کسب مکارم و فضائل 

  :رفتارها و کردارها
 :شیوه عملکردي جراح) پ
 کندمی رعایت مؤسسه درمانی را هايضوابط و دستورالعمل و مقررات پزشکیقوانین و  احکام و دستورات دینی مرتبط، .1
رازدار و امین اسرار بیماران است و اطلاعات مربوط به بیمار را، بجز در مواردي که قانون و اخلاق پزشکی تعیین نموده است،  .2

 کندافشاء نمی
 کندن را رعایت مینماید و حریم دیگرادر چارچوب وظایف و اختیارات عمل و رفتار می .3
 کنددر برابر عملکرد خود با صداقت و صراحت، همراه با نزاکت و خوش خلقی پاسخگوئی می .4
 کنداي را رعایت و برچسب شناسائی خود را در محل قابل دید لباس نصب میپوشش حرفه .5
سرعت و در هر ه ها به فراخوانهاي موظف و پاسخگو بوقت شناس، وظیفه شناس، وفادار به عهد، حاضر در محل خدمت در زمان .6

 زمان میسر خواهد بود
 دارد براي جلب، حفظ، تحکیم و ارتقاي اعتماد متقابل با بیماران و مردم نهایت تلاش و ابتکار خود را مبذول می .7
 کنداي و انسانی ایفاي نقش میبعنوان معتمدترین مشاور در تعاملات حرفه .8
 نماید دهد از همکاران درخواست کمک و مشاوره میمواقعی که تشخیص میدر جهت بهترین مصلحت بیمار عمل و در  .9
 کندتقدم حقوق جمعی بر حقوق فردي را، در فرض تعارض بین آنها، رعایت می .10
 کندتلاش می و اصلاح رفتارها در حوزه سلامت فرهنگ اعتلاي و مردم بین موجود در هايناروایی براي پیرایش .11
 کندتقادات منطقی با خوشروئی استقبال میانتقاد پذیر بوده و از ان .12

                                                           
  حقوق مردمرعایت و تضمین  ٩
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 را بیمار یا کندمی ایجاد اختلال وي ايدر وظایف حرفه که شخصی مشکلات و روانی و جسمی ناتوانی یا بیماري بروز صورت در .13
 گرداندمی مطلع را ذیربط مسئولین ضوابط، طبق و تصمیم مناسب اتخاذ دهد،می قرار خطر در معرض

 دهددرمان، شامل مزایا و مخاطرات احتمالی هر کدام را با دقت و با صداقت به بیمار توضیح می هاي مختلفانتخاب .14
 10کنداز هر نوع منفعت مادي شخصی که ممکن است بر تصمیمات درمانی و مصالح بیمار تأثیر بگذارد، صرفنظر می .15
 داردد را براي تأمین آنها مبذول میبیماران توجه و تلاش خو 14، و فرهنگی13، اجتماعی12، روانی11به نیازهاي معنوي .16
 اي، شئون و جایگاه سایر همکاران احترام عمیق قائل است ها، تجارب علمی و حرفهبه دیدگاه .17

  
 :کندبعنوان بعنوان طبیب دلسوز و جراح مسئولیت شناس اصول مشروحه زیر را همواره رعایت می

 
 جراح با بیمار   در تعاملاتانسان ) بیولوژیک( جسمانی دار هویتامانت ·

 پذیرش بعد معرفتی و ارادي انسان در تعاملات جراح با بیمار ·

 در تعاملات جراح با بیمار انسان ادراکی - عاطفی یا هیجانی هویت رعایت ·

 هاي بیمار توسط جراح در معاینات و مداخلات تشخیصی و درمانیارائه فرصت بیان خواسته ·

 مکاران و مردم باشد حامی، مدافع حقوق، و پناه بیماران و ه ·

 احترام و تعظیم به احساسات، باورها، نیازها و مشکلات دیگران، با استماع صبورانه و جدي ·

 وي از مراقبت مسئولیت انتقال و بیمار نشدن رها از خود، کاري نوبت اتمام از جراح پس: هاها و امتداد مسئولیتتداوم مراقبت ·
 لازم اطلاعات ارائۀ از و نمایدمی پیگیري را بیماران از مراقبت وندر ،کندمی لحاص دیگر، اطمینان صلاحیت واجد شخص به

 .نمایدمی اطمینان حاصل ترخیص از پس آنها از مراقبت ادامۀ براي

 تعیین مراجع به دقیق و پذیرفته، با تمام توان نسبت به جبران آن اهتمام نموده و وقوع آن را صادقانه را خود 15پزشکی خطاي ·
 .دهدمی گزارش درمانی مرکز رد شده

 خود هايتوانمندي و ايحرفه به رفتارهاي نسبت را بیماران شدة از دریافت و نظرات همکاران نظراتجراح : ارزیابی و اصلاح  ·
  .بردمی بهره آنها از ايسازنده نحو به و تأمل روي آنها و جویا

 

ي جراحان با پرستاران، دانشجویان، دستیاران و ااي و فرا حرفهرعایت آداب در تعاملات بین حرفه -2- 4
  اي اي و غیرحرفهسایر همکاران حرفه

هاي اي و از ارزشهمکاري، همیاري، تشریک مساعی که در فرهنگ اسلامی تعاون توصیف شده است، از آداب اجتماعی و حرفه
هاي سلامتی اهمیت حیاتی دارد و فارغ از مراقبت این اصل اصیل در تمام مساعی بشري صائب و در خدمات و. بنیادین اخلاقی است

هاي جراحی، در خدمات و مراقبت. دهدها را افزایش میملاحظات اقتصادي و اجتماعی و فرهنگی، کیفیات و نتایج خدمات و مراقبت
  )8و7(.ستوار استهاي مشترك و محوریت سلامت و مصلحت بیمار و منافع جامعه اها و باورها و مهارتاساس همکاري بر ارزش

 ترین سطح مراقبت به بیماران استاي، تقدیم عالیاي و فراحرفههدف غائی تعاملات بین حرفه
هاي مستمر جراحان و پرستاران حاصل اي، خاصه همکاريترین حالت همکاري بین حرفهترین سطح مراقبت در پرتو عالیعالی ·

 )9(شودمی
جراح در صورت نیاز فوري جامعه به (ها الزامی است ویژه در فوریته ها، براخوانپاسخگوئی مسئولانه و سریع جراحان به ف ·

 )کندخدمات پزشکی با فراخوان نظام سلامت یا همکاران در هنگام بروز سوانح و حوادث، با حداکثر توان همکاري می

                                                           
10 Resolving conflict of interest 
11 Spiritual 
12 Psychological 
13 Social 
14 Cultural 
15 Medical error 
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هاي بیمار برخوردار نیست، از همکاران اقبتچنانچه جراح از توانائی و مهارت لازم براي انجام بعضی اعمال جراحی یا بخشی از مر ·
 سازدگیرد و بیمار را نیز از این موضوع آگاه میخود کمک می

 هاي مصوب، استانداردها و منابع درسی پایبند استها، مفاد برنامهدر مقام آموزش به روش ·
 ورزددهنده خدمات سلامت دریغ نمی ها و تجارب خود به فراگیران، همکاران، و سایر اعضاي تیم ارائهاز آموزش دانسته ·
هاي دیگر همکاران در همه موارد، خاصه در حضور بیماران و اي و نقشرعایت احترام، شئون، کرامت انسانی، جایگاه حرفه ·

 هادرمانی و سایر زمان -  همراهان، زمان ویزیت و در حال انجام اقدامات تشخیصی
دستورات مراقبت در پرونده بیماران، سایر مدارك پزشکی و سایر مکاتبات، و اجتناب رعایت ادبیات محترمانه و مؤدبانه در نظیم  ·

 از الفاظ آمرانه و متکبرانه و امثال آن
 عادي دیگران  هاي خلاق، و حتی رفتار معتبرها، ابتکارات، شخصیتتحسین موفقیت ·
 تذکر دوستانه و غیر مستقیم توأم با احترام، بجاي انتقاد صریح ·
 اي نباید جایگاه محوري منافع و مصالح بیماران را تحت الشعاع قرار دهداي و فراحرفهگرایشات بین حرفه ملاحظات و ·
 در همه شرایط) همکاران و خود - مرتبط با بیماران(التزام به رعایت ملاحظات ایمنی  ·
 همکاري با حداکثر توان، در صورت درخواست همکاري یا مشاوره توسط سایر همکاران ·
ها، ور پیشگیري از آسیب به بیماران و کمک به همکاران، ناتوانی در انجام وظایف، اعتیاد به مواد مخدر، روانگردانبه منظ ·

اي همکاران باشد، در مورد پزشکان و هاي جسمانی و هر امر دیگري را که مخل انجام وظایف حرفهاختلالات روانی، ناتوانی
 کنددر خصوص سایر پرسنل به کمیته اخلاق در مرکز درمانی مربوطه، گزارش میفراگیران پزشکی به سازمان نظام پزشکی و 

 16ايها، رعایت استانداردها و پایبندي به الزامات اخلاقی و حرفههاي جراحی به کسب مهارتالتزام پرستاران بخش ·

 هاي جراحیدر بخشو تلاش براي تأمین محیط اخلاقی و معنوي  17ايهاي رفتار محترمانه بین حرفهشناخت ویژگی ·

اي پرستاران با جراحان شناخت از هاي اخلاقی در تعاملات حرفهبرقراري جو اعتماد، احترام متقابل، همفکري و سایر ویژگی ·
 مادي و معنوي پرستاران و جراحان و نحوه پیشگیري و کنترل اخلاقی آن 18مصادیق و علل تضاد منافع

 مورد انتظار  19ايهاي حرفهها و مسئولیتدامات بیش از حد توانمندياجتناب پرستاران بخش جراحی از انجام اق ·

  اي مورد انتظار هاي حرفهانجام وظیفه در محدوده شرح وظایف و مسئولیت ·
 رعایت آداب اخلاقی در ارائه خدمات محترمانه به خانواده، آشنایان و دوستان بدون تبعیض نسبت به سایر بیماران ·

 قانونی نسبت به گزارش بدرفتاري، و سوء استفاده همکاران، به مسئولین التزام به انجام وظایف  ·

 خاص حرفه پرستاري  20هاي اخلاقی حساسمتانت و درایت در درك ویژگی ·

 هاي جراحیاي بخشدر محیط حرفه 21هاها و تنشپیشگیري و رفع نگرانی ·

 پذیري، پاسخگوئی و مانند آنها در بخش جراحیرعایت نظم، مسئولیت ·

 اي و همه شرایطاي و محیط، در تمام دوران خدمت حرفهبندي به اصول ایمنی و ضوابط بهداشتی فردي، جمعی، حرفهپای ·

 ايها و عوارض مرتبط در تمام دوران خدمت حرفهتلاش دائمی براي حفظ سلامت جسمی و روحی و درمان بیماري ·
  
 اي در بیمارستانتار اخلاقی و حرفههاي متعالی و ناظر بر رفساختار مسئول حفظ و ترویج ارزش -3

ها و خدمات جراحی، نسبت به ارائه خدمات استاندارد ها، مؤسسات آموزش بالینی، مؤسسات درمانی داراي بخشهمه بیمارستان
ات باید ها و اصول اخلاقی در این مؤسستبیین و ترویج ارزش. جراحی توأم با حفظ کرامت انسانی به بیماران و مردم مسئولیت دارند

                                                           
16Competencies, Standards, and Ethical Obligations 
17 Respectful behevior 
18Conflicts of interest 
19Over-involvement  
20 Moral   sensitivity 
21 Moral distress 
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 هستند هابیمارستان در ارائه خدمات روند اخلاقی بررسی مسئول بیمارستانی اخلاق هايکمیته". براساس ضوابط و ساختارمند باشد
 )10( "اندشده طراحی سلامتی مراقبت هايحرفه و بیماران به کمک و بالینی شایسته هايگیرياز تصمیم اطمینان به منظور و

هاي اخلاقی در حوزه خدمات جراحی در مراکز مرتبط مناسب وي مورد ذیل در پاس داشت و مراقبت از ارزش ساختارها و موضوعات
 :توصیه است

 )هاي علمینهادهاي عالی اخلاق در وزارت بهداشت، سازمان نظام پزشکی، فرهنگستان علوم پزشکی، مجمع انجمن ·

 )هاي بیمارستانیرت بر عملکرد کمیتههاي علوم پزشکی براي نظاهاي اخلاق درسطح دانشگاهکمیته ·

 )هاهمه بیمارستان(هاي جراحان در قبال آن ها و مسئولیتکمیته اخلاق بیمارستان و نقش ·

 )هاي آموزشیبیمارستان(ساختار مناسب براي آموزش و ترویج اخلاق در بالین  ·

 )هاي جراحیدر سطح گروه(هاي بیمارستان ساختار مناسب براي مراقبت از رعایت موازین اخلاقی در بخش ·

 اي فعال در زمینه و حوزه جراحی هاي علمی و حرفههاي انجمنها و مسئولیتنقش ·

 ساختارهاي اخلاقی فرابخشی و فرا سازمانی ·

 ساختارهاي اخلاقی مردم نهاد ·

 المللی اخلاق در جراحیساختارهاي بین ·
  
  اي جراحان در بیمارستانحرفه موضوعات، رفتارها و اعمال ناشایست و ممنوع در تعاملات : 4

رذائل . انسان داراي شرافت و کرامت ذاتی است و اعمال و رفتار و ملکات وي باید با این کرامت و شرافت هماهنگ و موافق باشد
اخلاق علماي . اخلاقی همواره تهدید کننده شرافت و کرامت انسانی است و براي اجتناب از دامنگیر شدن رذائل باید آنها را شناخت

جراحی حرفه مقدس و جراح مورد احترام جامعه است، هر نیت، باور و فعلی که ) 11( .دانندریشه مشترك رذائل اخلاقی را در غفلت می
هاي بیمارستان در جمیع مصادیق و ها و درمانگاهشخبر خلاف این کرامت انسانی است و هر نوع رفتار، منش و کردار ناپسند در ب

  : وارد زیر ناشایست و ممنوع استتعاملات، خاصه م
 

  هر نوع تبلیغات و یا ارتباطات نادرست سودجویانه با هر شکل، بهانه و یا توجیه ·
 اي، از جمله استعمال دخانیاتهر نوع رفتار خلاف بهداشت عمومی و بهداشت حرفه ·
 شودغیرضروري به بیمار می هايهائی که موجب اضافه نمودن هزینهها و بررسیدرخواست آزمایشات، تصویر برداري ·
 موردو بکار بردن لوازم و تجهیزات پزشکی بی 22هاي غیرضروري، یا بیش از حدتجویز داروها و درمان ·
 ویژه در مورد عوارض حین عمله و یا ثبت ناکامل اطلاعات و وقایع بالینی، ب ثبت نادرست اطلاعات، گزارش خلاف واقع ·
 در حضور دیگران، بویژه بیماران  توبیخ همکاران و پرستاران/ انتقاد  ·
 حضور در بخش و ویزیت بیماران با پوشش نامناسب، لباس اتاق عمل، در حالت شتابزدگی و در شرایط غیرعادي ·
تجهیزات پزشکی، تسهیم منافع و امثال  -  هاي داروئیهرنوع رابطه مالی خارج از چارچوب و مقررات با بیماران، همراهان، شرکت ·

 آنها
 فتار یا منش که تداعی تکبر، خود بزرگ بینی یا تحقیر دیگران را بنمایدهر نوع ر ·
 بدگوئی از همکار در منظر عمومی، نزد همکاران دیگر یا بیماران، با هر بهانه و توجیه ·
 زیرپا نهادن و یا اجرا ننمودن مقررات نظام پزشکی و ضوابط و نظامات داخلی بخش و بیمارستان ·
 اف در بکارگیري منابع عمومی و محدود اتلاف منابع عمومی و اسر ·
 برآوردن انتظارات غیر منطقی و غیرضروري بیماران  ·

  
 

                                                           
22 Overtreatment 



117  ... تأملی در اصول: جراح بر بالین بیمارـ  محمدعلی محققیدکتر 

  مسائل شرعی، قانونی و اجتماعی داراي ابعاد اخلاقی در خدمات بیمارستانی جراحان -5
ها و اي، داراي ویژگیهها، عملکردها و موضوعات جراحی، علاوه بر ابعاد علمی و حرفطیف وسیعی از فرایندها، تصمیمات، درمان

هاي در همه این موارد، اخلاق پزشکی راهکارهاي موافق موازین و احکام فقهی، و راه حل. ظرایف قانونی، شرعی و اجتماعی هستند
 شایسته است در تعاملات حرفه جراحی این ابعاد با رویکرد. علاج جویانه، قانون پسند و موافق با آداب اجتماعی، در اختیار دارد

 طب فلسفه متون مثال بارز این موارد سقط جنین است که در تمام. اخلاق محور همواره مورد توجه و ملاك عملکرد قرار داشته باشند
این معضل رایج در سطوح مختلف مورد . است شده یاد پزشکی اخلاق و فلسفی نمونه معضلات عنوان به آن از پزشکی اخلاق و

در زیر لیستی از این ) 12(.این توجیهات برخلاف موازین اخلاقی است و جراحان باید از آنها مبرا باشند بسیاري از. گیردتوجیه قرار می
  :موارد ارائه و تفصیل آن مرهون مطالعات مستقل بعدي خواهد بود

 
 )13(نسبت بین اخلاق پزشکی، قانون و فقه  ·
  23هاي شرعی، قانونی و اخلاقی رضایت آگاهانهجنبه ·
ان، رضایت در بیماران روانی، رضایت آگاهانه در ـان زایمـوان باردار در زمـت در بانـرضای(انه ـرضایت آگاههاي خاص هـجنب ·

  اس و یا محرمانه محسوب می شوند ـار، حسـاعی یا در تلقی بیمـر اجتمـل که از نظـات قبل از عمـام آزمایشـانج
 ) هپاتیت ویروسی و امثال آن -  HIV – تست بارداري(

 در مواجهات جراحان با بیماران  24آگاهانه از درمان امتناع ·
  هاي جراحان در بیمارستان هاي قانونی فعالیتآگاهانه و سایر جنبه برائت ·
  شخصی اطلاعات از محافظت -  رازداري و حفظ حریم خصوصی ·
 گیري و رضایت آگاهانه در کودکانتصمیم - 26گیر جایگزینتصمیم -  25گیريتصمیم اهلیت یا توانایی ·
 سقط جنین و سایر اقداماتی که انجام آنها ممنوع است یا به مجوز قانونی نیاز دارد و از نظر شرعی تابع احکام ویژه است ·
 ملاحظات شرعی، اخلاقی و قانونی در اعمال جراحی زیبائی که ضرورت ندارند ·
 )ائه خواهد شدابعاد اخلاقی که جراحان باید رعایت نمایند، جداگانه ار(مرگ مغزي و پیوند اعضاء  ·
 ...مسائل اخلاقی، حقوقی و شرعی اهداء گامت و اشتراك تخمک، تلقیح مصنوعی  ·
 پذیري اجتماعی جراحانمسئولیت ·
 هاي انجام شدهموضوع ضمانت جراح در برابر درمان ·

 اصول مشاوره پزشکی و جراحی در خدمات و تعاملات داخل بیمارستانی -6
این . ذهبی و مشاوره پزشکی از ارکان علم طب و از اصول دانش و تجربه جراحی استمشاوره از آداب فرهنگی و دستورات م

ها و مراکز جراحی موجب بخش هاي معتبري است که کاربست آنها درفرایند زیبا و مفید و حیات بخش، تابع قواعد و دستورالعمل
شوراي آموزش پزشکی و تخصصی آئین نامه  71ت بر اساس مصوبه نشس. شودارتقاي نتایج و پیشگیري از اتفاقات ناخواسته می

هاي آموزش تخصصی و فوق تخصصی و تکمیلی تخصصی، به تصویب رسیده که حاوي نکات بسیار با هاي پزشکی در دورهمشاوره
ري با برگی) 14(.گرددارزشی مطابق فرهنگ و آداب پزشکی و آموزشی کشور است و کاربست آن در تعاملات حرفه جراحی توصیه می

اي و ضوابط اخلاقی که جراح مشاوره دهنده یا مورد از منابع معتبر اصول مشاوره معتبر جراحی، با تأکید بر آداب صحیح حرفه
  :شودمشاوره، باید رعایت نمایند بشرح زیر ارائه می

  
 

                                                           
23 Informed consent 
24 Informed refusal 
25 Decision making  capacity 
26 Surrogate Decision making 
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  :اهداف مشاوره در جراحی: 6- 1
 هاي جراحی تأثیر خواهند داشتشده بر نتایج درماناي، یا امراض شناخته هاي ناشناخته زمینهتشخیص و کنترل بیماري ·
 دهندشناخت بهتر و کنترل عوامل خطري که عوارض اعمال جراحی را افزایش می ·
 ارتقاء حداکثري شرایط مدیکال قبل از عمل جراحی ·
 کمک به تشخیص بهتر و درمان عوارض بالقوه اعمال جراحی ·
 ت صاحبنظران مجرب مربوطهحل مشکلات غیرمترقبه و پیش بینی نشده با مشارک ·

  قواعد ضروري مشاوره پزشکی: 6- 2
 ،تعیین پرسش مورد درخواست از طرف جراح ·
 احراز میزان فوریت مشاوره،  ·
 باشند،هاي اولیه که براي انجام مشاوره ضروري میگردآوري داده ·
 رعایت اختصار در نوشتن و تنظیم مشاوره، ·
 د سئوال،ارائه پیشنهادات اختصاصی براي حل مشکل مور ·
 ،27هاي محتمل الوقوعها و پیشنهادات بعدي و پیش بینیارائه طرح ·
 درك و ایفاي صحیح نقش خود در فرایند مشاوره پزشکی، ·
 ارائه اطلاعات آموزشی، ·
 مشاوره کننده، /  پاسخ مستقیم و ارائه پیشنهادات صریح به پزشک سئوال کننده ·
  سازي ساز و کار پیگیري مناسبفراهم ·

  :پزشک مشاوره کننده وظایف: 3-6
 توضیح ضرورت مشاوره به بیمار و توجیه وي .1
 ها و ادبیات احترام آمیز، رعایت نزاکت و درایت کاربرد واژه .2
 تنظیم فرم مشاوره، شامل تاریخ و ساعت مشاوره، مشخصات بیمار و بیماري با رعایت اصل محرمانگی اسرار بیمار .3
 29از مشاورهتوضیح هدف  28،تعیین سئوال اصلی و اختصاصی .4
 مشخص نمودن میزان فوریت و زمان مورد انتظار براي پاسخ مشاوره .5
 حداقل درخواست مشاوره در شرایط نیاز و ضروري و اجتناب از درج عبارات کلی یا غیر شفاف .6
 روشن نمودن طرح درمانی جراحی و پیش بینی عوارض احتمالی در حد مورد نیاز براي همکار مشاور .7
 ی و غیراختصاصی، توضیح اهداف از مشاورهتعیین سئوالات فرع  .8
مسئولیت انجام یا عدم انجام دستورات (ها و دستورات مشاور در صورت موافقت با آنها پیگیري انجام مشاوره و درخواست .9

 )مشاوره بعهده جراح درخواست کننده مشاوره است
  رود ، یا احتمال درك ناصحیح از اهداف مشاوره میبا پزشک مشاور، هر زمان که به هماهنگی بیشتر نیاز است 30ارتباط مستقیم .10

  :وظایف جراح مشاور: 6- 4
 مطالعه دقیق فرم درخواست و تنظیم وقت براي انجام مشاوره در اولین فرصت وفق ضرورت و فوریت درخواست شده .1
 مراجعه بر بالین بیمار یا تعیین محل مناسب دیگر مانند درمانگاه براي انجام مشاوره .2
 د به کادر پرستاري یا پزشکی و انجام مشاوره با هماهنگی ایشانمعرفی خو .3

                                                           
27Provide Contingency plans 
28 Specific question 
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 معرفی خود به بیمار و احوالپرسی از وي و اخذ اجازه معاینه و مشاوره .4
هاي تصویربرداري و اخذ شرح حال از بیمار و معاینه وي در حد نیاز و مطالعه پرونده بالینی، نتایج آزمایشات و مشاهده کلیشه .5

 ینی و پاراکلی نیک در حد نیازسایر مستندات بال
 آمیز، رعایت نزاکت و درایتها و ادبیات احترامکاربرد واژه .6
 تنظیم پاسخ مشاوره، شامل تاریخ و ساعت، نتایج معاینات و توضیحات ضروري با رعایت اختصار .7
 ...بندي تجویز داروها پاسخ شفاف به سئوال اصلی و اختصاصی با جزئیاتی نظیر دوزاژ و زمان .8
 پاسخ در حد نیاز به سئوالات فرعی و غیر اختصاصی  .9

 اجتناب از ورود به مسائل غیر مرتبط با موضوع مشاوره یا غیر مرتبط با تخصص و توانمندي خود  .10

  :اي ارتباط بین بیماران، همراهان و سایر اعضاي جامعه، با جراحانقواعد اخلاقی، انسانی و حرفه -7
هاي الگوي بعضی از مشخصه) 15(.هاي تحقق عینی علم اخلاق در دنیاي امروز استاز برترین نمونهرابطه اخلاق محور پزشک و بیمار 

  : شودمطلوب رابطه اخلاقی بین جراحان با بیماران بشرح زیر پیشنهاد می
  رازداري - 3ت ـت عفـعایر - 2 انیـنسامت اتوجه به کر - 1: شناختی نه مؤلفه اخلاقی عبارتند از - در حوزه اخلاق رفتاري ·

ش ذیرـپ - 9 يپذیرلیتئومس -8دن کرارا مد -7 هیاخیر خو -6 يعاطفی معنوروش  ؛عاد - 5یی افزامید ا -4
 )15(رطیـرشـغی

  اهرـتوجه به ظ - 1ضروري است ینی ق دخلاي امهمترین توصیههائله از مسپنج عایت ر ظاهري - اخلاق رفتاريدر حوزه  ·
  )15(حمایتی مستمرر فتار - 5مار هربانی به بیم - 4ر ه بیماـبام رـحتا -3ی ـلپرساحوا - 2

 شناخت و راهیابی عوامل تأثیرگذار درونی و بیرونی بر جریان اخلاقی در سازمان ارائه کننده خدمات  ·
 هاو ارتقاي مهارت) هاي ضروري اخلاقی به مخاطبینانتقال مؤثر آموزه(وجود نظام و برنامه آموزشی مناسب  ·
 )فراتر از آموزش(سازي صحیح سلامت اي و فرهنگب ترویج مسائل اخلاقی و معنوي و حرفهداشتن برنامه و شیوه مناس ·
 وجود برنامه منطقی و مستمر ارزشیابی و پایبندي به اجرا و پیگیري نتایج ·
 اهتمام به شناسائی و معرفی الگوهاي با ارزش و تأثیرگذار و تلاش براي الگو سازي  ·
 یاخلاق معیارهاي ام به رعایتضمن التز رفتاري هايشیوه انعطاف ·
 طرزها، و ارزش) تا حدي که به اصول تشخیص و درمان خدشه وارد نکند( در تصمیمات پزشکی اخلاق محور، نظرات بیمار ·

 )16(گیرد وي مورد ملاحظه قرار می هاينگرانی و باورها ها،تلقی
 .ث قرار خواهد گرفتدلیل اهمیت در ادامه ابعاد دیگري از این موضوع ضروري مورد بحه ب

  اي در تعاملات خارج بیمارستانی جراحاناصول اخلاقی و حرفه -8
جراح . این رکن در جراحی از اهمیت مضاعفی برخوردار است. از ارکان طب و آموزش سلامت است 31پذیري اجتماعیمسئولیت

تأثیرپذیري این شخصیت بر . مورد نیاز است دوست، و شخصیتی مفید وگذار انساندر اجتماع الگوي معنوي و اخلاقی، یک خدمت
پذیر بین حرفه جراحی و جراح مسئولیت) 17(.آموزش عمومی و اصلاح فرهنگ سلامت و ترویج الگوهاي زندگی سالم بسیار نافذ است

رویکرد سلامت  در این. داندکند و خود را فارغ از آلام مردم و مشکلات نظام سلامت نمیبهداشت عمومی جامعه پیوند برقرار می
سازي فراهم هاي تحقیقاتی، حمایت طلبی اجتماعی، آموزش عمومی و فرهنگها و خدمات بالینی، ظرفیتاي از ارزشمحور، شبکه

  :نمایداین مطالعه موارد زیر را ارائه و نیاز به مطالعات بیشتر در این موضوع را تصریح می) 18( .شودمی
 هاي علوم پزشکی تابعه هداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاهاصولی تعاملات متقابل با وزارت ب .1
 اي جراح در تعامل متقابل با سازمان نظام پزشکیوظایف اخلاقی و حرفه .2
 رعایت اصول و ضوابط در تأسیس مطب و فعالیت در بخش خصوصی .3
 مشارکت بهنگام و مؤثر در حوادث غیر مترقبه و بلایا .4
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 )تصویري یا نشریات - صوتی(هاي ملی رهنگی رسانهف -  هاي علمیمشارکت در برنامه .5
 هاي خارج از حرفه که جنبه انتفاعی داردرعایت شئونات حرفه مقدس پزشکی در فعالیت .6
 هاي تجاري داروئی و تجهیزات پزشکی رابطه صحیح جراح با شرکت .7
 همکاري جراح با سازمان پزشکی قانونی، در چارچوب وظایف قانونی مربوطه .8
 اي هاي انتفاعی غیر حرفهدر فعالیت شرکت جراح .9

 اجتماعی - سیاسی  - هاي فرهنگیفعالیت .10
 ارتباطات علمی با مجامع علمی داخلی و بین المللی .11
 تصدي مدیریت در نظام سلامت، خارج از محدوده بیمارستان یا دانشگاه محل خدمت .12
 ...) نهادها – خصوصی – دولتی(تصدي مدیریت در مشاغل غیر مرتبط با حرفه   .13
 ...) مشاوره – مشارکت – مدیریت – تأسیس(هاي مردم نهاد فعالیت در انجمن .14
 تفریحی و گردشگري و امثال آن -  فرهنگی – سایر تعاملات تجاري .15
 المللیدوستانه بینهاي انسانمشارکت در فعالیت .16
ایمنی و پیشگیري از  -  عمومیآموزش  - نیکوکاري – داوري – مدیریت(هاي غیر جراحی توصیف اخلاق جراحی در مسئولیت .17

 )حوادث
 )بعنوان سخنران یا مدعو یا شرکت کننده بعنوان فراگیر و امثال آن(المللی ضوابط اخلاقی شرکت در مجامع علمی بین .18

  .موارد فوق در ادامه همین مقاله بحث خواهد شد

  )19(بیمارستان  هاياي جراحان در درمانگاههاي اخلاقی و حرفهها، رفتارها و مسئولیتنقش - 9
خط اول مراجعه بیماران به . شودترین و مهمترین جایگاه در ساختار ارائه خدمات بالینی محسوب میدرمانگاه جراحی از حساس

همه . شودهاي بعدي نیز در درمانگاه انجام میجراحان درمانگاه است و تداوم خدمات جراحی، تا هر زمان که لازم باشد، و پیگیري
مصادیق اخلاقی . عنوان اخلاق در طب و جراحی موضوعیت دارد در درمانگاه جراحی ممکن است تجلی یابد یا مطرح باشدآنچه که ب

ها هاي فردي، شخصیتی، اجتماعی، مالی، معنوي، روان شناختی، و عاطفی مراقبت و فرایند قضاوت بالینی در درمانگاهمرتبط با جنبه
هاي جراحی اي واجد اهمیت در درمانگاهدر این مطالعه بعضی موضوعات اخلاقی و حرفه .کنندبطور روزمره موضوعیت پیدا می

شود، شایسته ها ارائه میاز آنجا که طیف وسیعی از خدمات جراحی بصورت سرپائی و در درمانگاه. شودبیمارستان بشرح زیر ارائه می
  : است در مطالعات آینده، این محور بزرگ مطرح و تحلیل شود

  
 اي در انجام وظایف درمانگاهیایت کرامت انسانی و شئون و احترامات بیماران و همه موازین اخلاقی و حرفهرع ·
 درمانی -  هاي روانشناختی، اجتماعی و معنوي بیماران در تعاملات تشخیصیتوجه شایسته و بلیغ به جنبه ·
راحی در همه شرایط و اجتناب از ویزیت همزمان بیش هاي جرعایت حریم خصوصی، حق انتخاب، حفظ اسرار بیماران در درمانگاه ·

 شودها که به منزله نقض این حریم محسوب میاز یک بیمار در درمانگاه
با استفاده از فرصت مغتنم  33و ارتقاي سلامت عمومی 32اي و اجتماعی در حیطه آموزش عمومیانجام رسالت و مسئولیت حرفه ·

 مارستانیهاي بیارائه خدمات جراحی در درمانگاه
گذاري کافی براي اخذ شرح حال، انجام معاینات فیزیکی، ملاحظه مدارك پاراکلی نیکی، قضاوت بالینی، و اتخاذ تصمیمات وقت ·

 اي ضروري تشخیصی و درمانی و یا مشاوره
  هاي زایدها و سایر اقدامات تشخیصی غیر ضروري و تحمیل هزینهاجتناب از درخواست آزمایشات، تصویربرداري ·
 رسانی کافی و ارائه اطلاعات ضروري به ایشان هاي بیماران، اطلاعگوش فرادادن با دقت و حوصله به صحبت ·
 رعایت نوبت و سایر موازین نظم و آرامش در فضاي امن درمانگاه جراحی، ضمن رعایت اولویت بیماران بدحال یا مسن ·
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121  ... تأملی در اصول: جراح بر بالین بیمارـ  محمدعلی محققیدکتر 

  نیاز و  ،روانی توجه به شرایط جسمانی، ان و بستگان، بابه بیمار "گفتن یا نگفتن حقیقت"رعایت دستورات اخلاقی در  ·
 درخواست ایشان

 هاي سنی و جنسیتیهاي فرهنگی و باورهاي متفاوت بیماران، و رعایت شرایط متفاوت گروهتوجه به تفاوت ·

  )20(بیمارستان ) اورژانس(ها اي جراحان در بخش فوریتهاي اخلاقی و حرفهها، رفتارها و مسئولیتنقش -10
ترین مراکز ارائه خدمات سلامت هستند و حفظ حیات طیف وسیعی از هاي جراحی از حساسهاي پزشکی و اورژانسفوریت

عملکرد اخلاقی جراحان در . مصدومین حوادث و سوانح و بیماران اورژانس جراحی، مرهون عملکرد درست و بهنگام این مراکز است
دلیل شرایط و به تناسب ه ها، ببیماران و مصدومین بستري در فوریت. ساز استو سرنوشتکننده هاي بیمارستانی، تعییناورژانس

پذیرتر بوده، مراقبت از آنها حیاتی و رفتار با آنها باید در نهایت دلسوزي و حد وخامت حال عمومی، نسبت به بیماران عادي، آسیب
مطالعه حاضر بر نکات ذیل در این حیطه تأکید و انجام . انی انجام شودشناسی و با مراعات کامل موازین اخلاقی و انساعلاي مسئولیت

  : داندمطالعات بعدي را در این موضوع حیاتی بسیار ضروري می
  

 34هاي حیاتی مبتنی بر شواهدترین سطح مراقبتپایبندي به رعایت حقوق حیاتی بیماران اورژانس با بکارگیري عالی ·
حریم ناموسی و اخلاقی، حفظ آرامش و امنیت و تأمین رضایتمدي بیماران و سایر اصول  35،رعایت کرامت انسانی، حریم شخصی ·

 اي در تمام مراحل درماناخلاقی و حرفه
 )ماهیت اورژانس( 36اي شرایط درمان بستري و سرپائیالتزام به رعایت همزمان موازین اخلاقی و حرفه ·
 )21(گیري ندارند ی و بیمارانی که ظرفیت یا توان تصمیمهاي جراحموارد استثناي اخذ رضایت آگاهانه در فوریت ·
رعایت توأمان اصول استاندارد تریاژ و موازین (در اداره انبوه مصدومین در شرایط بحرانی در اورژانس  37هاي اخلاقی تریاژجنبه ·

 )22( .)38اخلاقی در شرایط بحرانی
 )23( .ي مرتبط با حضور پلیس و نیروهاي انتظامیهاملاحظات اخلاقی نظم و برقراري امنیت در اورژانس و جنبه ·
روانشناختی و مددکاري مورد  - جراحی – و فراهم نمودن خدمات طبی 39نقش محوري جراح به ایجاد هماهنگی در تیم مراقبت ·

 ها در حد اعلا براي بیماراننیاز براي ارائه مراقبت
ج، ازدحام، اختلاف نظر، اتفاقات ناخواسته، تهاجم، و حل منازعات، کننده از تشنالزامات اخلاقی جراحان براي تدابیر پیشگیري ·

 اختلافات و کنترل شرایط ناخواسته
 الزامات اخلاقی براي پیشگیري از حوادث شغلی، مخاطرات ایمنی براي بیماران، پرسنل و خود ·
 هاي جراحیمشاوره اخلاقی در اورژانس ·
 هاي اورژانسهاي جراحی و بخشاتفاقات، حوادث، فوریت موضوعات قانونی و نسبت آنها با اصول اخلاقی در ·
 یا به مسئولین گزارش کند/ موارد، عوارض، اشتباهات و اتفاقاتی که جراح موظف است در پرونده درج نماید و  ·

  )24(هاي بستري بیمارستانی اي جراحان در بخشهاي اخلاقی و حرفهها، رفتارها و مسئولیتنقش -11
  هاي بستري جراحی هاي خود را در فرایند تشخیص و درمان، در بخشخش مهم و حساسی از مراقبتبیماران جراحی ب

هاي جراحی ضرورتی است که نه تنها ریشه در فرهنگ غنی اسلامی جامعه ارائه خدمات بالینی اخلاق محور در بخش. گذرانندمی
هاي اخلاقی در تمام شئون و فرایندهاي این ها مدیون تسري ارزشناي جراحی است و موفقیت درمادارد، بلکه از الزامات اخلاق حرفه

شود و بسیاري ابعاد دیگر اخلاق بالینی هاي بیمارستانی ارائه میلیستی از موضوعات ضروري اخلاقی در بخش. باشدها میبخش
  : هاي این مطالعه حسب مورد مطرح شده استجراحی در سایر قسمت

                                                           
34 Evidence-based 
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در بخش، مشاوره و  اقداماتی و رفتار انسانی در زمان ویزیت، راند آموزشی، معاینات بالینی، انجام رعایت قواعد اخلاق پزشک ·

 ها در بالینسایر فعالیت
 ها و اقدامات، تهیه خلاصه پرونده، بصورت خوانا و دقیقهاي اولیه و بعدي، گزارش پیشرفت درمانثبت شرح حال، ویزیت ·
  در مواردي که ظرفیت  40گیري جایگزینگیري آگاهانه و تصمیمو کمک به تصمیم نکات اخلاقی در اخذ رضایت آگاهانه ·

 گیري وجود نداردتصمیم
پذیر، نظیر کودکان، مادران در دوره بارداري و شیردهی، وظایف جراح در قبال حمایت خاص و مراقبت مناسب از بیماران آسیب ·

 زندانیان و امثال آنها پناه اجتماعی، معلولین، مهجورین،سالمندان و افراد بی
 هاي پایان حیات، التزام به رعایت اصول طب تسکینی، آداب مذهبی و فرهنگی مورد احترام بیمارانمراقبت ·
 ) 41حضوري یا آماده باش(اي جراح کشیک الزامات اخلاقی و حرفه ·
 هاي داخل بخشها، راندها و سایر فعالیتها، ویزیتنظم حضور در بخش ·
 )25مراجعه به منبع (هاي آموزشی بالینی قی در بخشملاحظات خاص اخلا ·
 هاویژه فوریته هاي فراخوان، بحضور بهنگام در زمان ·
 هاي جراحی و بیمارستانیاي در زمان حضور و فعالیت در بخشپوشش مناسب حرفه ·
 احترام به همکاران اعم از پرستاران، سایر پزشکان، کارکنان، دانشجویان و سایرین ·
 انسانی بیماران در همه حالات و در همه شرایط رعایت کرامت ·
  ها و نیازهاي بیمارها، درخواستارائه خدمات شایسته، کیفی، معتبر و کافی، بدون منت و گوش دادن با حوصله و دقت به صحبت ·
 هااحترام به همراهان و بستگان بیماران، عیادت کنندگان و سایر مراجعین به بخش ·

 

  )26(هاي مراقبت ویژه بیمارستانی اي جراحان در بخشهاي اخلاقی و حرفهها و مسئولیتنقش -12
اعم از پزشکی و پرستاري و (پرسنل  ترین لایق نظارت تحت بیماران ترین بدحال که است مراقبت ویژه جراحی بخشی بخش

ها در این مراقبت .گیرندمی قرار قبتمرا مورد پزشکی تجهیزات ترینمدرن و جدیدترین و شرایط بهترین در )سایر افراد تیم مراقبت
مراقبت ویژه جراحی معمولاً بدحال هساند، قادر به مراقبت از  بخشبیماران ) 27(.بخش حیاتی و حیات بخش، دقیق و مداوم است

سیار هاي جراحی بهاي پزشکی و تداوم درماندر این شرایط مراقبت. هاي حیاتی ایشان مختل استخود نیستند و عملکرد سیستم
در زیر لیستی از . ضروري و رعایت موازین اخلاقی و ارزشی بیش از سایر شرایط حائز اهمیت و نقض آنها غیر قابل توجیه است

  :شود و تحلیل آنها مرهون مطالعات مستقل خواهد بودمراقبت ویژه جراحی ارائه می بخشاي موضوعات اخلاقی و حرفه
 

 هاي ویژه جراحیاي جراحان در مراقبتو حرفههاي اخلاقی ها و مسئولیتتوصیف نقش ·
گذاري، صداقت و سایر صفات کمال، داشتن انگیزه والاي خدمت): 27(خصوصیات اخلاقی پرسنل مراقبت ویژه جراحی  ·

 برخورداري از سلامت جسمی و روحی، ثبات عاطفی، بلوغ اجتماعی، دانش و تجربه و مهارت و سایر صفات تعالی، 
هاي دیگر نظیر وظایف متخصصین بیهوشی و سایر همه مسئولیت. هاي مراقبت ویژه جراح استائی در بخشتصمیم گیرنده نه ·

هاي علمی ها باید بر اساس مصلحت بیمار و دستورالعملدر موارد مشترك تنظیم فعالیت. متخصصین و پرستاران محترم است
 .موجود و با رعایت موازین اخلاقی صورت پذیرد

 بخش مراقبت ویژه، راهبردهاي اخلاق محور پیشگیري و نقش محوري جراح در حل اختلافاتاختلاف نظر در  ·
مشورت اخلاقی در مورد بیماران جراحی در مراقبت ویژه، با محوریت جراح در مواردي نظیر پذیرش، ترخیص، ادامه درمان، قطع  ·

 ... ، تمدید اقامت،42درمان
 ویژه جراحیهاي پایان زندگی در بخش مراقبت گیريتصمیم ·

                                                           
40 Surrogate decision-making 
41 On-call 
42 Withdrawing life-sustaining treatment 
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  44 و اهداي عضو 43مسائل اخلاقی مرتبط با مرگ مغزي ·
 )28(جراحی در بخش مراقبت ویژه  45ملاحظات اخلاقی تحقیقات بالینی در بیماران بسیار بدحال ·
 ملاحظات پایان حیات در بخش مراقبت ویژه ·
 هاي بیمارستانخشبارتباط اخلاق محور بخش مراقبت ویژه جراحی با سایر  ·
 ها، درخواست بستگان براي قطع درمانرتبط با امتناع از درمان، مخالفت با درمانهاي مچالش ·
 ارتباط اخلاق محور جراح معالج با بستگان بیمار، افشاي خبر بد،  ·
 رعایت اصل رازداري در مورد بیماران بستري در بخش مراقبت ویژه جراحی ·
ها براي بیماران هاي خونی، تغذیه، بهداشت و سایر نیازها و مراقبتها، خون و فراوردهنکات اخلاقی در مورد تجویز داروها، سرم ·

 بسیار بدحالی که امیدي به بهبودي آنها نیست یا بیماران مرگ مغزي

آموزش عمومی، ایمنی  نیکوکاري، مدیریت، ارتقاي سلامت، داوري،(هاي مدنی اخلاق جراح در مسئولیت -13
  )29) (سازي سلامتو پیشگیري از حوادث، فرهنگ

ترجیح . هاي مختلف اجتماعی استهاي فراوانی براي پذیرفتن یا تصدي مسئولیتجراح یک شخصیت اجتماعی و داراي ظرفیت
سازي، اخلاق محوري بدلیل ظرفیت الگو بودن و فرهنگ. اي باشدها متناسب با رشته تحصیلی و تجارب حرفهدارد این نوع مسئولیت

هفت نقش تعریف شده براي پزشک در جامعه و جهان ". ها باید مضاعف باشدا در این نوع مسئولیتهجراح و پایبندي وي به ارزش
  46:بشرح زیر استجدید 

  
  درمانگر عنوان به پزشک •
  دهنده آموزش عنوان به پزشک •
  بیمار حقوق و سلامتی مدافع عنوان به پزشک •
  عمومی بهداشت در مسئول عنوان به پزشک •
  دهنده آرامش و بخش سلیت عنوان به پزشک •
  اجتماعی مصلح عنوان به پزشک •
  "مسئول دانشمند عنوان به پزشک •

  :لیستی از موضوعات مرتبط با این حیطه مطرح و تحلیل آن مرهون مطالعات بعدي خواهد بود
 هاي اجتماعی، شایسته است جراحان به وظایف فردي و اجتماعی خود عمل کنند در تلاش براي کاهش فاصله ·
هاي نظام پزشکی و پزشکی قانونی و ارائه هاي کارشناسی سازماناي به استقبال از مشارکت در مشاورهپایبندي اخلاقی و حرفه ·

 عملکرد صادقانه و کارشناسانه و دقیق توأم با قضاوت عادلانه و ارزشی 
 ها بخشمراعات موازین اخلاقی و قانونی و شرعی در مناصب مدیریتی در نظام سلامت یا سایر  ·
هاي ارتقاي سلامت، اعم از کارشناسی، آموزشی، پژوهشی، مدیریتی، فرهنگی و ترویجی، التزام اخلاقی به مشارکت در فعالیت ·

 هاهاي اخلاقی در جمیع این نوع فعالیتاي و امثال آن و رعایت اصول و ارزشرسانه
هاي نیکوکاري جدید و ان و یارایی، تأسیس و توسعه فعالیتهاي مردم نهاد یا در صورت امکترویج نیکوکاري، حمایت از سازمان ·

 پذیرفتن ترجیحی دعوت به همکاري با آنها در حد امکان 
 هاي این حوزهسازي سلامت و آموزش عمومی یا پژوهشهاي فرهنگمشارکت ترجیحی در فعالیت ·

                                                           
43 Brain death 
44 Organ donation 
45 Ethical considerations for research in critically ill patients 

 /http://www.salamatnews.com، یپزشک و نظام پزشک یت اجتماعیمسئول: دکتر مصطفی معین 46
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اي و مطالعات علمی براي روزآمد هاي حرفههاي خارج از حرفه، نباید موجب ترك مسئولیتها و مسئولیتمشارکت در فعالیت ·
  نگاه داشتن معاومات و تجارب جراحی گردد 

  )30( :)لیست موضوعات مهم( )جراح در کسوت معلم(اخلاق در آموزش جراحی بالینی  -14
رعایت عدالت،  گیري درست اخلاقی، آشنائی با حقوق و رعایت منافع بیمار،هاي پایه در آموزش بالینی جراحی، تصمیماز مهارت

حفظ اسرار، شئون و کرامت انسانی و اهمیت به خواست بیمار، و سایر موازین و اصول اخلاقی و ارزشی و التزام به مراعات آنها در 
شود و ابتناي رفتارها بر موازین اخلاقی به رفتار استادان و منش جراحان توسط دانشجویان الگوبرداري می. انجام وظایف بالینی است

  :شودوعات مهم این حیطه ارائه میلیستی از موض. ن دلیل داراي اهمیت مضاعف استهمی
 

 آموزش اخلاق پزشکی و ضرورت آن و نقش اساتید جراحی در این آموزش، با تأکید بر الگوها ·
 هاي آموزش بالینی جراحیتلاش براي تکوین شخصیت متعالی اخلاقی دانشجویان در فرصت ·
 انجام وظایف محوله، نقش آموزش در تحقق آن اعتماد به نفس جراحان در ·
 آموزش رفتار درست و اخلاقی در زمان مواجهه با شرایط بغرنج و پیش بینی نشده و غیر عادي ·
 )در سطح دانشجویان و دستیاران(هاي اخلاقی در درمان بیماران گیريتلاش براي ارتقاي مهارت تصمیم ·
 47هاها و حرفهایز آن نسبت به سایر رشتهوجوه مشخصه اخلاق در رشته جراحی و وجوه تم ·
 48هاي پایه در زمان تحصیلاي گري در آموزش جراحی و التزام اخلاقی به کسب مهارتحرفه ·
 و نحوه آموزش آن در دوره دستیاري 49وظایف و تعهدات اخلاقی جراح ·
 50رفتار درست در مواردي که شک و ابهام وجود دارد ·
 همکاران جوان در موارد تذکر اخلاقی حفظ حرمت دستیاران و دانشجویان و ·
 )51آموزش اخلاق توسط جراح یا دستیار به دیگران(آنچه معلم جراحی در باب اخلاق باید بداند و رعایت نماید  ·
 آموزش نکات ضروري اخلاقی در ارتباط بین بیمار و جراح ·
 آموزش نکات ضروري در تعامل با سایر پزشکان و پرسنل تیم مراقبت  ·

  )31و28(در پژوهش جراحی در بیمارستان اخلاق  -15
و رعایت این کدها در  52هاي علوم پزشکی کدهاي اخلاق در پژوهش را تصویب و ابلاغ نمودهکمیته کشوري اخلاق در پژوهش

  : در این مطالعه ابعاد اختصاصی زیر شناسائی و ارائه شده است. هاي جراحی الزامی استهاي تحقیقاتی در بخشعموم فعالیت
 

 )32(هاي پژوهشی طیها در محتقویت مبانی دینی و اخلاقی و نگرش مثبت به رعایت حرمت انسان ·
اي جراحان در تحقیقات بالینی جراحی با استفاده از بیماران، منابع بیولوژیک هاي اخلاقی و حرفهها و مسئولیتپایبندي به نقش ·

 ... تجربی هايآزمایش بر حاکم اخلاقیو مستندات جراحی، اصول 
 تحقیق جراحی باید مفید و واجد ارزش باشد و دانش جراحی و سلامت مردم را بیفزاید ·
 کننده اعتبار نتایج باشددقیق و تضمین 53به اندازه کافی از نظر شیوه تحقیق ·
هاي گروه اصول تحقیق طوري انتخاب و اعمال شود که مخاطرات احتمالی تهدید کننده، نسبت به فواید بالقوه نتایج حاصله، بین ·

 شرکت کنندگان بطور عادلانه توزیع شده باشد

                                                           
47 What Is Distinctive about Surgical Ethics 
48 Surgical Professionalism and Competence 
49 The Ethical Duties and Obligations of a Surgeon 
50 The Ethics of Surgical Judgment and Uncertainty 
51 The Ethics of Surgical Education 

 http://zums.ac.ir، هاي پزشکیکدهاي مصوب کمیته کشوري اخلاق در پژوهش 52
53 Methodologic 
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 فواید بالقوه نتایج تحقیق براي جامعه بیشتر از مخاطرات احتمالی باشد و خطرات براي شرکت کنندگان حداقل باشد،  ·
 مرجع ذیصلاح علمی، به تأیید کمیته اخلاق نیز رسیده باشد/ انجام تحقیق علاوه بر تصویب شورا  ·
 هاي بالینی جراحی باید داوطلبانه و رضایت آگاهانه باشدزمائیشرکت در کارآ ·
 هاي بالینی جراحیاحتراز از ایجاد خطرات احتمالی در پژوهش ·
  54، قبل از انتشار گزارشات معتبر علمی)در قالب کارآزمائی بالینی( هاي درمانی جدیدرعایت نهایت احتیاط در بکارگیري روش ·

  )33(فاقات ناخواسته، عوارض و خطاي جراحی اخلاق جراحی در موارد ات -16
هاي عوارض بعد از اعمال رایج است و موجب افزایش مرگ و میر، مدت اقامت طولانی و لزوم ارتقاي سطح مراقبت و نهایتاً هزینه

گروهی از عوارض . ناپذیر و بروز آنها در مطالعات پیش بینی شده استبعضی عوارض اجتناب. شودبیشتر براي بیماران و جامعه می
  هاي گروهی از عوارض به علت اشتباهات افراد و نارسائی. پذیر و با ملاحظات قبل و حین عمل قابل پیشگیري هستنداجتناب
جراحان موظفند با عمل به وظایف خود و نظارت بر وظایف سایر اعضاي تیم درمان و . نمایندهاي مدیریتی و درمانی بروز میسیستم

در صورت بروز خطا نیز ضمن . ها، از بروز خطاي جراحی پیشگیري نمایندعلمی و نکات تکنیکی و مفاد دستورالعملمراعات قواعد 
اي که موجب تشویش بیمار و اطرافیان وي نشود، آنها درج در پرونده، نسبت به جبران آن در زمان عمل و بعد از آن اهتمام و به شیوه

اي در حیطه اتفاقات ناخواسته، عوارض و خطاي جراحی، بشرح زیر مطالب از منظر اخلاقی و حرفه در این مطالعه رئوس. را آگاه نمایند
  : است

  
 )قابل پیش بینی یا غیر قابل پیش بینی(هاي اخلاقی عوارض مرسوم اعمال جراحی جنبه ·
 55جراحی) خطاي(هاي اخلاقی و قانونی اشتباه جنبه ·
 بیمار یا خانواده او افشا شود؟ آیا عوارض و اتفاقات ناخواسته باید براي  ·
 56هاي اخلاقی یا قانونی خطاهاي ناشی از قضاوت نادرست بالینیجنبه ·
 57هاي اخلاقی یا قانونی خطاهاي ناشی از تکنیک نادرست یا ناکافیجنبه ·
 بیمارستانی/درمانی 58هاي سیستمهاي اخلاقی یا قانونی خطاها یا عوارض بعلت نارسائیجنبه ·
 59یا قانونی خطاها یا عوارض ناشی از ابزار و تجهیزات پزشکی هاي اخلاقیجنبه ·

  .تفصیل موضوعات در ادامه بیان خواهد شد

  هاي جدید، در جراحیاصول اخلاقی ناظر بر کاربرد فناوري - 17
در استفاده مسائل اخلاقی متعددي . ها موضوعیت داردها بسیار سریع و کاربرد آنها در جراحی بیش از سایر رشتهتوسعه فناوري

فرایندي چند وجهی ) HTA( 60ارزیابی فناوري سلامت.هاي نوین پزشکی مطرح است و رعایت قواعد مرتبط ضروري است از فناوري
  مند و مستدل مشخص هاي سلامت را بطور شفاف، نظامهاي پزشکی، اجتماعی، اقتصادي و اخلاقی کاربرد فناورياست و جنبه

  : هاي جدید، در جراحی بشرح زیر ارائه و در ادامه تحلیل خواهد شدمهم فناوري ابعاد اخلاقی) 34(.نمایدمی
  

 هاي جدید در جراحی و ترکیب آن با ملاحظات اخلاقی در کاربرد فناوري HTAآشنائی با  ·
 چگونگی تضمین ایمنی تکنیک و تکنولوژي جدید ·
 زمانبندي و فرایند بکارگیري ·

                                                           
54Objective data 
55 Surgical error 
56Errors" that are the result of inadequate knowledge or failure to employ knowledge 
57Technical Errors 
58 System errors 
59Mechanical Errors 
60 Health Technology Assessment (HSA) 
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 چگونگی آگاه نمودن بیماران ·
 زش جراحان و ارائه مجوز کاربري به ایشاننحوه آمو ·
 فرایند پیگیري و ارزیابی نتایج  ·
  ترها نسبت به افراد و جامعه، در طراز وسیعموازنه مسئولیت ·

  .هاي جدید در جراحی موضوعیت دارد و اصالتاً منافاتی با اصول اخلاقی نداردبا رعایت اصول مشروحه فوق، کاربرد فناوري

  :شوندو قانونی خاص که جراحان در تعاملات بیمارستانی مواجه می موضوعات اخلاقی - 18
 پیوند اعضاء ·
  + HIV/ بیماران مبتلا به ایدز  ·
 درمان سالمندان ·
 هاي جراحیشیرده نیازمند به مراقبت/ درمان مادران باردار  ·
 گیري ندارنددرمان نوزادان یا کودکان یا سایر افرادي که ظرفیت تصمیم ·
 ورد نیاز بیماران معتاددرمان و خدمات م ·
 و امثال آن - مهجور – اسیر –درمان و خدمات جراحی به بیماران زندانی  ·
 هاي اجتماعی تأثیرگذار استانجام وظایف در شرایطی که موضوعات سیاسی یا بحران ·
سایر افراد  -  ورزشکاران – هنرمندان – سیاست مداران(درمانی و اعمال جراحی براي افراد بسیار مهم  - خدمات تشخیصی ·

 )سرشناس یا محبوب اجتماعی
 درمانی و اعمال جراحی براي بستگان، دوستان، آشنایان -  خدمات تشخیصی ·
 انددرمانی و اعمال جراحی براي بیمارانی که مورد سفارش ویژه قرار گرفته -  خدمات تشخیصی ·
 درمانی و اعمال جراحی براي اتباع بیگانه -  خدمات تشخیصی ·
 هاي ایشاندرمانی و اعمال جراحی براي همکاران و خانواده -  خدمات تشخیصی ·
 جراح در کرسی قضاوت ·
 جراح بر کرسی مدیریت ·
 هاي اخلاقی بازنشستگی در جراحینکته ·
 اي جراحانآموزش مداوم جراحی و وظایف اخلاقی و حرفه ·
 خودشیفتگی - شهرت – سرشناسی ·

ها و متخصصین آزمایشگاه ها، پاتولوژیستیستاي روابط جراحان با رادیولوژاصول اخلاقی و حرفه -19
  )35(تشخیص پزشکی و سایر همکاران پاراکلی نیک 

هاي مستمر و ارائه خدمات جراحی مطلوب، ایمن، مبتنی بر شواهد علمی، با رعایت صرفه و صلاح بیمار و جامعه، مرهون همکاري
احان با متخصصین پاراکلی نیک از سوئی و متخصصین بالینی از سوي تعامل جر. همه جانبه و رو به تعالی بین بخشی، و فرابخشی است
هاي بسیار ضروري، بر پایه اصول اخلاقی و موازین شایسته است این همکاري. دیگر، موضوعی روز مره و بدیهی و رو به تزاید است

  :شودبشرح زیر ارائه و پیشنهاد می ايهاي ناظر بر تعاملات بین حرفههاي اخلاقی و ارزشرئوس جنبه. اي استوار باشدحرفه
  

اي، نظیر مشاوره و خدمات رادیولوژي، آسیب شناسی، هاي فراحرفهالتزام اخلاقی جراحان به تعاملات و کاربرد ظرفیت ·
 اي و مانند آنهاآزمایشگاه، طب هسته

 هانقش فرهنگ، ها،زشار به توجه سلامت، هايحرفه اي سایرمتخصصین و سایرحرفه نأش و انسانی بعد به احترام ·
 و لازم است شایستهدرمان، در همه موارد و مصادیق  تیم اعضاي هاي همهو مسئولیت
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اي و اجتناب از دخالت در شرح وظایف و هاي دیگران در تعاملات بین حرفهالتزام اخلاقی به رعایت حدود، اختیارات و مسئولیت ·
 هاي اختصاصی ایشان مسئولیت

 محور، رعایت اصول احلاقی در ارتباط با بیمار الزامی استهاي تیم در فعالیت ·
 اي رعایت اصول اخلاقی در کار تیمی ضروري استها و وظایف بین حرفهدر فعالیت ·
 اي ارتباط کلی نیک و پاراکلی نیکهاي الگوي صحیح اخلاقی و حرفهمؤلفه ·
ق محور و علاج جویانه راهگشا و هم افزا است، تحلیل و اي، با رویکرد اخلاها و تعارضات بین فردي و بین حرفهمدیریت چالش ·

 هاي اخلاقی آناي و راه حلیابی اختلافات بین حرفهریشه
 تحلیل و راهیابی اخلاقی موضوع انحصارطلبی، انحصارگرائی و خودمحوري در بعض سطوح و شئون  ·

 هاي مختلف جراحی در بیمارستاناي ویژه بخشموضوعات اخلاقی و حرفه
هاي مختلف جراحی ارائه شده و در این مطالعه به نکات خاصی که در ارائه هاي خاص اخلاقی تخصصمطالعات قبلی جنبهدر 

 :اشاراتی خواهد شد ،خدمات بالینی به دلیل اقتضائات تخصصی باید ملاك توجه خاص قرار گیرند
 بخش جراحی اطفال ·
 بخش جراحی زنان و زایمان ·
 بخش جراحی مغز و اعصاب ·
 جراحی استخوان و مفاصلبخش  ·
 بخش جراحی کلیه و مجاري ادراري و تناسلی ·
 بخش جراحی گوش و گلو و بینی و سر و گردن ·
 بخش جراحی قلب  ·
 بخش جراحی عروق ·
 بخش جراحی قفسه صدري ·
 جراحی سرطان ·
 بخش جراحی ترمیمی و پلاستیک ·
 بخش چشم پزشکی ·

  )36(احی هاي مختلف جرملاحظات بیهوشی عمومی در تعامل با بخش -20
در این مطالعه بر . در مطالعه قبلی با موضوع اخلاق در اتاق عمل موضوعات مرتبط با بیهوشی عمومی به تفصیل بحث شده است

  هاي آینده محول ترین حالت تعامل این دو تخصص حیات بخش را به مطالعات و هم اندیشیموضوعات زیر تأکید و تحلیل مطلوب
 : نمایدمی

 ها، با محوریت مصالح و منافع بیمارانبه تعامل و همکاري دوجانبه در همه شرایط، خاصه فوریتالتزام اخلاقی  ·
 اجتناب از اختلافات و یا اعمال سلایقی که ممکن است به بیمار آسیب رساند ·
 لغو اعمال جراحی با دلائل علمی و اخلاقی انجام شود و حتی المقدور اجتناب شود ·
 پرونده و مستندات بالینی، توسط متخصصین بیهوشی، قبل و بعد از انتقال بیمار به اتاق عملالتزام به معاینه و مطالعه  ·
 هاي مشترك جراحی و بیهوشی، ها و مسئولیتضرورت هماهنگی اخلاق محور در ایفاي نقش ·
بین جراح و متخصص  ، 61و یا بیهوده دانستن ادامه درمان "عدم احیاء و یا عدم انتوباسیون"گیري اخلاق محور فرایند تصمیم ·

 بیهوشی 
  هاي علمی و پژوهشی مشترك بین متخصصین بیهوشی و جراحیرعایت اخلاق در تحقیقات و سایر همکاري ·

                                                           
61Futility  
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  بحث
. گزاري و آئینه تمام نماي شخصیت انسانی و سیماي اخلاقی و معنوي جراحان استهاي بالینی، تجلی روح خدمتفعالیت

در این مجال با تدبر بر . د که شایسته تأمل در محک اخلاق و بوته انسانیت و گلزار معرفت استموضوعات و مصادیق فراوانی وجود دار
اي رشته جراحی را هاي اخلاقی و معارف حرفههاي معانی و حکمتبندي صاحبنظران، چهل فراز از گنجینهنتایج مطالعه حاضر و جمع

  . گردداهل نظر تقدیم میاز منظر تیز بین و حقیقت طلب و ارزش محور، ارائه و به 

  :ها و معیارهاي فعل اخلاقیملاك .1
قاآنی چنین . تعریف شده است "مقیاس و آلت سنجش، سنگ محک و ترازو براي سنجش"معیار در فرهنگ فارسی معین 

  : فرموده است
  مقدار هر درخت پدید آید از ثمر      معیار هر وجود عیان گردد از صفات

  
وسیله ه کاملی انسان است و بتاست که نهایت درجه  "قرب الهی"ك فضیلت و برتري فعل اخلاقی در نظریه اخلاقی اسلام ملا

شود و مسیر آن در معارف قرآنی به صراط مستقیم توصیف و تعبیر ارتباط معرفتی و درك عمیق رابطه وجودي با خداوند حاصل می
  )37.(شده است
شهید مطهري در تعریف . پشتوانه مبانی اخلاقی است  دات مذهبی برپایه آن،به وحدانیت خداوند تبارك و تعالی و اعتقا اعتقاد

فعل اخلاقی آن فعلی است که هدف از آن، منافع مادي و فردي نباشد، خواه انسان آن را به ": نمایدگیري میفعل اخلاقی چنین نتیجه
اطر زیبایی روح خود، خواه به خاطر استقلال روح و عقل خاطر احساسات نوع دوستی انجام دهد، خواه به خاطر زیبایی فعل، خواه به خ

) شود نظریه آخر کمی مخدوش می  البته آن(و منفعت فردي در کار نبود  "خودي  "همین قدر که . خویش و خواه به خاطر هوشیاري
  )38( ".فعل، اخلاقی است

قوا، دستیابی به موقعیتی است که انسان بتواند ت ". است "تقوا"یکی از معیارهاي دینی فعل اخلاقی و محک تمیز خوب از بد 
در این صورت، فشارهاي . عاطفه و احساس خودش را از فشارهاي آشکار و نهان، رها کند و آگاهانه و تهی از فشارها تصمیم بگیرد

چنین . گیردنمی گردد و تحت تأثیر خشم، ترس، طمع، ناراحتی، خوشی و دیگر عواطف تأثیرگذار، تصمیمبیرونی بر او چیره نمی
تواند رفتارهاي نیست و از قدرت والایی برخوردار است که می» عاطفه در بند«اسیر : و به تعبیر بهتر» عاطفه«شخصی، ناتوان و اسیر 
سایه دهند؛ معیارهایی که بدون این قبیل افراد، معمولاً رفتارهاي خودشان را بر پایه معیارهاي مطلق قرار می. خودش را معیاردار کند

  )39( ".سنگین شرایط تأثیرگذار، خوب هستند
نظریه . شودهاي مختلفی موجود است که دو مورد اشاره میاخلاقی در وظایف علمی نیز دیدگاه) هنجارهاي(در مورد معیارها 

کیمان نظیر خواجه اعتدال بر پایه فلسفه یونانی، توسط ارسطو بیان شده است و از قرن سوم هجري وارد آثار اسلامی شده و بعضی ح
ملاك فضیلت آن است که انسان بر اساس عقل خود حد  "نظریه اعتدال "طبق . اندنصیرالدین طوسی آن را مبناي آثار خود قرار داده

  )37( .دوري کند) شودکه رذیلت محسوب می(میانه را در هر عملی رعایت و از افراط و تفریط 

 اي بین جراحان با بیمارانهارزیابی وضعیت موجود رابطه اخلاقی و حرف .2
  اساس تشخیص صحیح و اتخاذ . ارتباط انسان دوستانه و علاج جویانه بین پزشک و بیمار در قلب فضائل پزشکی قرار دارد

شود و این رابطه از درمانگاه بیمارستان آغاز می. هاي درمانی مناسب، بر پایه شرح حال دقیق و معاینه بالینی جامع استوار استروش
  گذاري و اهتمام به امور بیماران جراحی در در شرایط جاري وقت. یابددر ادامه مراحل تشخیص و درمان تعمیم و تعمیق می

ازدحام مراکز بالینی و تراکم . گردد و عوامل زیادي در این نارسائی دخالت دارندهاي بیمارستان کافی و مناسب ارزیابی نمیدرمانگاه
از نظر . نماید که حل آنها بطور عمده مرهون تدابیر مدیریتی استاي را ایجاد میی، مشکلات ناخواستههاي جراحفعالیت در بخش

اخلاقی، شرایط ناخواسته یا تحمیل شده، نباید موجب نقض وظایف محوري جراحان در تعامل بر اساس حفظ کرامت انسانی و تضمین 
ها و مراکز جراحی پناهگاه امن و جراحان، خدمتگزاران صدیق و مورد وثوق هدر شرایط منطقی، درمانگا. اي گرددخدمات ضروري حرفه

هاي فرهنگی و معنوي عمیقی در تاریخ و فرهنگ ملت ما ارتباط طبیبانه و علاج جویانه پزشک و بیمار ریشه. باشندمردم و بیماران می
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موازین موجب تحکیم روابط مطلوب بین جراحان و بیماران  رعایت بعضی از اصول و. روددارد و از مفیدترین روابط انسانی بشمار می
هاي ارتباطی، همدلی، صمیمیت و احترام، گوش فرادادن به مشکلات بیمار، رعایت شرایط سنی، کسب و استفاده از مهارت: خواهد بود

انجام وظیفه بر اساس بهترین جنسیتی، اجتماعی، فرهنگی بیمار، رعایت شرایط اقتصادي بیمار، مشخص نمودن انتظارات بیمار، و 
از امور محوري اخلاق پزشکی، تلاش براي حفظ و ارتقاي روابط حسنه و بسیار مفید موجود و پیشگیري از ) 40(.سطح مصلحت بیمار

  .بدیل اجتماعی و فرهنگی استتزلزل ارکان این سرمایه بی

 )41(ها هاي جاري در ارائه خدمات اخلاق محور جراحی در بیمارستانچالش .3
این مشکلات بعضاً ارائه خدمات اخلاق . ها و شرایط مختلف، متفاوت استها در زمانهاي اداره امور بیمارستانمشکلات و نارسائی

ها و خدمات جراحی است، به سه ها و به تبع آنها، بخشگیر بیمارستانهاي مهمی که گریبانچالش. دهدمحور را تحت تأثیر قرار می
  :بندي استتقسیم گروه عمده قابل

رسانی ضروري اي و اداره اقتصادي این مراکز خدمتهاي مدیریتی است و ریشه در نحوه مدیریت علمی و حرفهگروه اول چالش
ها، ها، تدارك دارو و تجهیزات پزشکی، مشکلات نیروي انسانی، مسائل بیمهها، تأمین هزینهمسائلی نظیر رعایت تعرفه. جامعه دارد
هاي قانونی، انتظارات ها و ازدحام، اداره هزینه اثر بخش مراکز، امور رفاهی بیماران و پرسنل، جنبهیمنی و حفاظت، نوبتموضوعات ا

ساز ها و شرایط غیر عادي، زمینهها، بحرانکمبودها و نارسائی. نمایدهاي جدي مواجه میاجتماعی و مانند آنها، مدیران را با چالش
یابی و شناسائی مشکلات، مدیران باید با تدابیر مدیریتی اخلاق محور ضمن ریشه. ري اخلاقی و ارزشی استنقض احتمالی اصول ضرو

آنها ضامن رعایت اخلاق و آداب در حوزه . ها را اتخاذ و با مشکلات مقابله نمایندهاي منطقی و اصولی و مبتنی بر اصول و ارزشراه حل
  .باشندمدیریتی خود می

ترین آن، رابطه بین پزشکان با بیماران و مردم، سایر پزشکان، سایر پرسنل و مدیران هاي رفتاري است و محوريگروه دوم چالش
پایبندي به اصول اخلاق پزشکی و رعایت . هاي تعاملات انسانی در سایر سطوح و مراتب، در این حوزه قرار داردنارسائی. باشدمی

هاي اخلاق بیمارستانی باید بر این اي و کمیتهنهادهاي مسئول علمی، حرفه. کندگیري میهاي این حوزه پیشموازین ارزشی، از چالش
  .ها رسیدگی نمایندامور نظارت و به شکایات و نارسائی

هاي عمیق اعتماد دیرینه مردم و جامعه به پزشکان و خاصه جراحان، ریشه. هاي اجتماعی و فرهنگی استگروه سوم چالش
ریزي نشده باشد و یا بعضی رفتارها موجبات تضعیف آن را فراهم در شرایطی که براي تحکیم این اعتماد برنامه. ردفرهنگی و معنوي دا

در چهارمین کنگره اخلاق . شود و واجب است بطور عاجل چاره جوئی شودنمایند، سنگ بناي اخلاق و آداب سست و متزلزل می
  :ها بشرح زیر مطرح شده استبعضی از چالش "پزشکـی در ایـران    هاي اخـلاق چالـش"پزشکی 

  
 اندنهادهاي اخلاق پزشکی بالینی با سایر ساختارهاي آموزشی و نظارتی، ارتباط و تعامل هم افزا و هماهنگ برقرار نکرده ·
 بین اخلاق نظري و اخلاق عملی فاصله زیادي وجود دارد و کم شدن این فاصله باید اهتمام شود ·
پزشکانی که عمري را به رعایت اخلاق گذراندند و تلاش کردند  نظیرها و الگوهاي اخلاقی، و تکریم اسوهدر شناسائی، معرفی  ·

 ، اهتمام شایسته انجام نشده استکمترین خطا را داشته
هاي اخلاقی یک بعدي و با محوریت پزشکان عمل شده است و در سطح یابی و راهیابی موضوعات و ناهنجاريدر شناخت و ریشه ·

 یر پرسنل بیمارستانی، اهتمام لازم صورت نگرفتهسا
 هاي اخلاقی بالینی، بین مفاد و مبانی مطروحه با عملکرد واقعی مدرسین فاصله و بعضاً تضاد وجود دارددر آموزش دستورالعمل ·
 هاي اخلاقی تکراري، غیر متنوع و غیر متناسب با نیاز زمان جاري و مخاطبین امروز استمحتواي آموزه ·
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 ارائه الگوي وضع مطلوب رابطه اخلاقی بین جراحان با بیماران .4
اعتماد یک سرمایه اجتماعی است و در الگوي مطلوب روابط . ارتباط بیماران با جراحان در جامعه ما بر پایه اعتماد استوار است

تقویت . شودن آن به هر علت پیشگیري میدار شدیابد و از خدشهاخلاقی بیماران و جامعه پزشکی، حفظ، تحکیم و مرتباً ارتقاء می
  )42. (هاي آن استاعتماد مستلزم شناخت دقیق مؤلفه

 خاص هايمهارت و اخلاقی باورهاي از ايسلسله وجود پزشک، و بیمار مناسب و کارآمد مفید، ارتباط برقراري شرط
ناسب و رابطه مطلوب و بهینه بین جراحان و هنجارهاي رفتاري م) 43(.است پزشکی تخصصی دانش و تبحر کنار در رفتارشناسی

اي جراحی و رعایت و هاي مفید و متناسب با فرهنگ طبابت کشور و اقتضائات حرفههاي معتبر و دستورالعملبیماران، مرهون آموزه
ناخت عمیق از ساز دیگر، درك و شمؤلفه سرنوشت. اي استهاي برخاسته از آنها در تمام دوران خدمات حرفهپایبندي به ارزش

  . فرهنگ و نگرش اخلاقی و اجتماعی مردم، شرایط ویژه دوران بیماري توسط جراحان است

 اخلاقی بالینی جراحی هايارزش و هنجارها .5
هاي هاي درمان و آموزش جراحی پایبندي به اصول و ارزشهاي عمومی اخلاقی جامعه، در محیطعلاوه بر التزام به اصول و ارزش

  :رئوس این موارد عبارتند از. باشدصی بالینی و جراحی نیز زیبنده عموم پرسنل و خاصه جراحان میاخلاقی اختصا
  

 رضایت آگاهانه در جمیع اقدامات جراحی اعم از تشخیص و درمان و پژوهش در بیماران جراحی ·
ها یا اقدامات تشخیصی بیش درمان ها و اقدامات و اجتناب از انجامرعایت اندیکاسیون علمی و مبتنی بر شواهد در جمیع درمان ·

اقدامات غیر ضروري، بدون اندیکاسیون و یا اقداماتی که در راستاي بهترین مصلحت و منفعت بیمار قرار (از حد و یا غیر ضروري 
 )ندارند

  :توضیح
افی در شرح حال یا دلیل درخواست بیماران، تعارض منافع، دقت ناکه گیرند که ممکن است بجراحان در معرض شرایطی قرار می

دیگري نظیر آندوسکوپی بنمایند و یا در  اقداماتها، معاینه بالینی و یا هر دلیل دیگر، مبادرت به درخواست آزمایشات، تصویر برداري
خلاف این موارد نه تنها بر. زمان درمان، تجویزهائی غیر ضروري یا بیش از حد نموده، یا بدون اندیکاسیون اعمال جراحی انجام دهند

بعضی از از . شوندباشد، از نظر اخلاقی نیز مردود و ناپسند و در زمره رذائل محسوب میدوستانه حاکم بر حرفه طب میروح انسان
  هاي داروئی و تجهیزات پزشکی، نظارت ناکافی تبلیغات کمپانی: ساز این نوع اقدامات غیرضروري عبارتند ازعوامل زمینه

مورد بیماران، برخورد احساسی در موارد پایان حیات، بجاي برخورد منطقی و اخلاق اي غیرعلمی و بیاي، تقاضهاي بیمهسیستم
ویژه در جراحان ه محور، ترس از قانون و احتمال شکایت، شهرت طلبی و علاقه کنترل نشده به انجام بیش از حد اعمال جراحی ب

هاي کاري و شایسته است جراحان تنظیم برنامه... ا هدف افزایش درآمدجوان و پر انرژي، تحریک مؤسسه درمانی به جراحی بیشتر ب
  اي استوار نموده، هرگز تسلیم شرایط تحمیل شده، ناخواسته، اي خود را بر اساس اصول و موازین علمی و حرفهعملکرد حرفه

  )44( .انگیز یا سهل انگارانه نشوندوسوسه
  

پذیر است ل، خاصه در زمان بیهوشی و انجام عمل جراحی و هر شرایطی که بیمار آسیبالتزام به حفظ ایمنی بیماران در همه احوا ·
 هاي حفاظتی جبران ناپذیر خواهند بودو غفلت

حفظ و تضمین حریم ناموسی بیماران از هر نوع اسائه در همه شرایط و موارد بویژه در زمان بیهوشی و زمان عمل جراحی که  ·
 د را ندارند بیماران قدرت دفاع از حریم خو

اي، مگر مواردي که قانون تعیین نموده است که در این حفظ اسرار و رازداري در تمام شرایط، جمیع بیماران و همه عمر حرفه ·
 موارد نیز مصالح بیمار و جامعه، شئون و کرامت انسانی باید رعایت شود

 حفظ حریم خصوصی و خلوت و آرامش بیماران در همه شرایط  ·
 هاگیري در فوریتگیران جایگزین، تصمیمگیري، تصمیمگیري، ظرفیت تصمیمخلاقی مرتبط با تصمیمرعایت آداب ا ·
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 هاي جراحیرعایت اخلاق و انصاف در تخصیص منابع به بیماران و بخش ·
 اهتمام به پیشگیري از خطاهاي جراحی، رفتار اخلاقی در موارد بروز اشتباهات یا عوارض ناخواسته جراحی ·
اي، اصول اخلاقی، آداب هاي حرفههاي پایان حیات با رعایت دستورالعملها تا هر زمان که لازم باشد و مراقبتنتداوم درما ·

 فرهنگی بیماران و دستورات مذهبی
 پذیر، مهجور، بی پناه، مجهول الهویه، و امثال آنهاحمایت از حقوق عموم بیماران و دفاع ویژه از حقوق بیماران آسیب ·
أمین کیفیت زندگی بیماران، بویژه تسکین درد، فراهم آوري شرایط خواب مناسب و راحت، مراقبت از برقراري پایبندي به ت ·

 )45(تغذیه مطلوب، تحرك کافی، رفع نگرانی، جلوگیري از زخم بستر 
 

 ها در مناسبات انسانی در بیمارستاناختلافات و راه حل 62،تعارضات .6
  هاي بیمارستانی برخورد آراء در محیط. ناپذیر استرستانی از امور بدیهی و اجتناباختلاف دیدگاه و روش در مناسبات بیما

یابد که دو تعارض در بیمارستان وقتی مصداق می. سازدگرا نه تنها مشکل آفرین نبوده، بلکه موجبات رشد و تعالی را فراهم میاخلاق
نماید که تصمیمات از اي را ایجاد میاین حالت خطر بالقوه. ر بگذارندتوانند بر یکدیگر تأثییا چند ذینفع وجود داشته باشد که می

  )46( .محور مصلحت اصلی که سلامت بیمار است منحرف گردد
  

ترین و بهترین اي از درمان است که براي گروهی از بیماران کاملدر تحقیقات جراحی مصلحت یا منفعت اصلی دستیابی به شیوه
بهترین ) کمپانی سازنده دارو یا وسیله مورد آزمایش(شود که منافع مادي و علایق بیرونی زمانی حاصل میانحراف . خواهد بود 63شیوه

  )47( .مصلحت بیمار را تحت الشعاع قرار دهد
دسترس است که مهمترین آنها استفاده از کدهاي اخلاقی، ممنوعیت و در نهایت  منافع در راهکارهاي متعددي براي حل تعارض"

هاي اخلاقی براي کنترل تدوین مقررات و دستورالعمل) 48( ".دنباشمی ،که قاعده طلایی در حل تعارض منافع است ،يآشکارساز
هاي اساسی مدیریتی است که سطوحی از آن توسط مدیریت حل اختلاف از مهارت، رسدمنافع در این زمینه ضروري به نظر می تعارض

اي است و تعارضات بیمارستانی یا بر سر منافع افراد حرفه. ظایف محوله، ضروري استهر جراح براي عملکرد صحیح و اصولی در و
. هاي مادي و منفعت طلبانه دارد و شایسته است در سطح آموزش و تعالیم اخلاقی پیشگیري و در سطح مدیریتی اصلاح گرددریشه

ي جراحی است که در آن صورت، فصل الخطاب آنها، اها و نظریات علمی و وظایف حرفهسطح دیگر تعارضات، اختلاف در برداشت
هاي علمی بیمارستانی بر سر مسائل گاهی اختلافات بین جراحان و سایر گروه. هاي علمی یا جراحان پیش کسوت خواهند بودکمیته

طرف ها که بیز سایر رشتهدر این موارد مذاکره علمی در محیط اخلاقی و با حضور همکارانی ا. دهدعلمی یا مراقبت از بیماران رخ می
  .شوند، باید ملاك حل و فصل امور قرار گیردمحسوب می

  

 اي جراح با بیماران، همراهان و مردموالاترین شکل انسانی تعامل اخلاقی و حرفه .7
هاي متعالی و جایگاه مقدس پیشه پزشکی و منزلت ممتاز حرفه جراحی در منظر نیکو و مصفاي مردم، مرهون پذیرش ارزش

جلب رضایت الهی، رعایت حقوق مردمی، اداي کرامت انسانی، اولویت سلامت . ها استدار در این ارزشالتزام به رفتارهاي ریشه
هاي اخلاقی، تقویت بنیادهاي سلامت بیماران، احترام به شأن و منزلت همکاران، الهام گرفتن از رفتارهاي اخلاقی الکوها و اسوه

اي، از ارکان تشکیل دهنده شخصیت والاي جراح است که موجب تحکیم و انی علمی و اخلاقی و حرفهجامعه، و رعایت اصول و مب
اخلاق قرآنی مبتنی بر محبت همراه با معرفت و "علامه طباطبائی . شودارتقاي اعتماد عمومی به جامعه شریف و خدوم پزشکی می

و در ساحت  ،ورز در ساحت عاطفی، عشق ،جو حقیقت در ساحت معرفتی عیار اخلاقی  شناسی، انسان تمام بر اساس انسان. اراده است
هاي  ورزد و انگیزش علامه از میان این سه شاخص اخلاقی، بر حب به خدا جهت رسیدن به قرب او تأکید می. ارادي، خیرخواه است

ات تلقی نمی ها محمل و  شوند که در صفات و تفکر آن ربیت میاي ت گونه ها به در این نوع اخلاق، انسان )49( ".کند دیگر را مطلوب بالذّ
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یعنى اجازه نداده . از طریق رفع از بین برده نه از طریق دفع«در واقع این اخلاق، رذایل را . ماند جایگاهی براي رذائل اخلاقی باقی نمی
م و معارف خود پر کرده که دیگر جایى براى چنان با علو ها را آن ها راه یابد تا در صدد بر طرف کردنش برآیند بلکه دل که رذائل در دل

  )50( ».رذائل باقى نگذاشته است
هاي والاترین مراتب تعامل انسانی جراحان با مردم بشرح ذیل از مستندات معتبر، منطبق بر منابع ها و معیارها و نشانهملاك

   ).51 -  54 مراجعه به منابع(اسلامی و آداب و سنن فرهنگ ملی ازائه و پیشنهاد شد 

 : )55(در جراحی  دکتر هاروي کوشینگو  64س هالستد ویلیام بنیادي اصول  .8
 مشاهده، هنگام نظر دقت ·
 و معاینه و شرح حال در جزئیات به توجه  ·
  نتایج صادقانه و جامع گزارش  ·
 و کنیم شاهدهم را نوین جراحی هايازجنبه بسیاري توانیممی ،)دکتر هاروي کوشینگ(فرد  یک زندگی تاریخ بر مروري با
  :دارد عهده بر هاي گوناگونینقش چه جراح یک که ببینیم
  
  گراست، انسان که جراحی ·
  است، آموختن حال در و آموز عمر دانش همه که جراحی ·
  است، نوآور و مبدع که جراحی ·
  است، که آموزگار جراحی ·
  است، دانشمند که جراحی ·
 و است، فیلسوف که جراحی ·
  تالگوس و اسوه که جراحی ·

 

اي جراحان با پرستاران، دانشجویان، دستیاران و سایر همکاران اي و فرا حرفهآداب در تعاملات بین حرفه .9
 )56-57مراجعه به منابع (اي اي و غیرحرفهحرفه

ن با اعضاي تیم درمان، خاصه پرستاران و سایر همکارا 65ترین سطح روابط بین حرفه اياي، عالیبراي انجام احسن وظایف حرفه
اي این است که هیچ رمز روابط بین حرفه. کننده ارائه بهترین سطح مراقبت به بیماران استحسن این روابط تضمین. ضروري است

 66کار تیمی. ها صاحبنظر و خبره باشدتواند به تنهائی در همه زمینهترین سطوح علمی قرار داشته باشد، نمیجراحی، هرچند در عالی
اي است که در مورد آن اجماع وجود دارد و جراحان مسئول رعایت پذیرفته شده معیارهايز اصول قطعی و در طب کلاسیک معاصر ا

اي، شناخت مسئولیت خود و هاي بین حرفههاي اخلاقی و همکاريآموزش دانشجویان و دستیاران در زمینه) 9(.باشندآداب آن می
  )58( .باشد داشته بسزایی تأثیر ايحرفه بین تعاملات در تواندمیها و اهمیت رشته خود و سایر رشته ها، سایرین، ارزش

  :شوداي جراحان بشرح زیر ارائه میاي و فرا حرفهبین حرفههاي برخی از اصول و آداب و مهارت
 اي مشتركهاي اخلاقی و حرفهاحترام به ارزش ·
 هاي سلامتاي سایر حرفهاحترام به بعد انسانی و شأن حرفه ·
 اي در فرایند کار تیمین به رعایت اصول اخلاقی و آداب حرفهمتعهد بود ·
 سلامت هايحرفه سایر مسؤولیت و نقش فرهنگ، ها،ارزش به توجه ·
 هاي تیمی و بین بخشیتنظیم شده براي همکاري هايدستورالعملرعایت اصول مدون یا  ·
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 راي حل اختلافات و تعارضاتهاي تهدید کننده، تلاش باجتناب از چالش و اختلاف، پیشگیري از چالش  ·
 اهداف با متناسب فردي و جمعی ايحرفه هايتوانمندي ارتقاء و حفظ ·
 سازي در این حوزه اي، تلاش براي فرهنگهاي همکاري و تعامل بین حرفهتقویت انگیزه ·
 پذیري، پاسخگوئی، تلاش براي رفع یا کاهش مشکلات همکاران مسئولیت ·
  )هاارتقاي شاخص(و ارتقاي پیامدهاي خدمات بالینی وري تلاش براي افزایش بهره ·

 

 اي جراحان در بیمارستانموضوعات، رفتارها و اعمال ناشایست و ممنوع در تعاملات حرفه .10
آنچه بعنوان رذائل اخلاقی معرفی شده است، ) به استناد آیات و روایات (هاي اخلاق اسلامی در تعاملات انسانی بر اساس آموزه

رذائل اخلاقی، صفات، عادات و رفتارهائی هستند که . بیمارستانی، به طریق اولی نباید رواج داشته باشد یا مرتکب شود بین کتشگران
چهل مورد از این ). 59( دنشوشناخت عالی و حقیقی خداوند و بندگی او و برخورد مثبت با سایر بندگان خداوند توسط انسان میمانع 

، 67ذلت و خواري، تملق و چاپلوسی، کبر و غرور، خشم، چشم پوشی از حق، جانبداري از باطل خودخواهی،: رذائل عبارتند از 
، حقد و کینه، حسد، 68هاظاهرسازي براي فریب مردم، نامجوئی و شهرت طلبی براي خویشتن، افشاي راز، ناشکیبائی در برابر سختی

رغبتی نسبت به کسب علم و بی، و ولع نسبت به مال و جاهحرص ، جبن و ترسوئی، ستمکاري، سوء ظن، "نسنجیده"جسارت و تهور 
، جهل، )علم نمائی(فضل فروشی  69،، بدرفتاري، تعدي و تجاوز، دروغگوئی، بیهوده گوئیاسراف و تبذیر، بخل و تنگ چشمی، کمال

بند و بار -ودن، آزادي بی، دمدمی مزاج ب)بدخوئی(، رغبت به دنیا، رهبانیت، بدخلقی )بیهوده گوئی(کفران و ناسپاسی، پرگوئی 
خشم و سخط نسبت به ، بدخواهی براي دوستان خدارفتار سبک و جلف،  70،، دوستی سوداگرانه، همدستی با مجرم)لاقیدي(

  .، تنبلی و کاهلیرویدادها
د کننده بوده، اي جراحی نیز در بیمارستان تهدیهاي اخلاق عمومی، موارد ممنوع و نادرست از دیدگاه اخلاق حرفهعلاوه بر جنبه

اي در بیست مصداق از این رذائل حرفه. اي، واجب استپیشگیري از آنها ضروري و جبران موارد ناخواسته در جریان تعاملات حرفه
  : شوداین مطالعه بشرح زیر معرفی و اجتناب از آنها در همه شرایط توصیه می

م منافع و ـتجهیزات پزشکی، تسهی - هاي داروئیراهان، شرکتهرنوع رابطه مالی خارج از چارچوب و مقررات با بیماران، هم
اي، از جمله استعمال سودجویانه، هر نوع رفتار خلاف بهداشت عمومی و بهداشت حرفه و روابط نادرست معرفیامثال آنها، هر نوع 

ست غیرضروري دیگري که موجب هاي غیرضروري، هرنوع دستور یا درخواها و بررسیدخانیات، درخواست آزمایشات، تصویر برداري
هاي شود، تجویز داروها بدون اندیکاسیون یا بیش از حد نیاز و غفلت از عوارض داروئی، انجام درمانهاي بیمار میاضافه نمودن هزینه

اطلاعات، مورد، ثبت نادرست زات پزشکی بیـها، بکار بردن لوازم و تجهیواقب درمانـنادرست یا غیرضروري و غفلت از عوارض و ع
ناپذیري توجهی یا کم توجهی منجر به عوارض حین عمل و مسئولیتگزارش خلاف واقع و یا ثبت ناکامل اطلاعات و وقایع بالینی، بی

اران، حضور در بخش ـویژه بیمه ران، بـکاران، دانشجویان و پرستاران در حضور دیگـتوبیخ هم/ اد ـوارض حاصله، انتقـت به عـنسب
ادي، هر نوع رفتار یا منش که ـابزدگی و در شرایط غیرعـو در حالت شت) نظیر لباس اتاق عمل(ب ـان با پوشش نامناسو ویزیت بیمار

خاصه نزد همکاران دیگر یا بیماران ( ومیـر دیگران را بنماید، بدگوئی از همکار در منظر عمـر، خود بزرگ بینی یا تحقیـتداعی تکب
دن و یا اجرا ننمودن مقررات نظام پزشکی و ضوابط و نظامات داخلی بخش و بیمارستان، اتلاف منابع ، زیرپا نها)با هر بهانه و توجیه

ان درشت و ـعمومی و اسراف در بکارگیري منابع عمومی و محدود، برآوردن انتظارات غیر منطقی و غیرضروري بیماران، اداي سخن
ش و بیمارستان، ـهاي بخظایف بالینی نظیر حضور در بخش و اجراي برنامهنظمی در انجام وپرخاشگرانه به بیمار یا ترساندن وي، بی

هاي بیماران، هر نوع رفتار پرخطر که ایمنی و سلامت بیماران، همکاران و خود را به اعتنائی نسبت به پرسشحوصلگی یا بیبی
  ). 61و  60(مخاطره اندازد 

 

                                                           
 حمیت 67
 جزع 68
 لغو 69
 دست مجرم را براي جرم گشودن 70



  1396، سال 4، شماره 25نشریه جراحی ایران، دوره 

  

 

134

 قی در خدمات بیمارستانی جراحانداراي ابعاد اخلا و اعتقادي مسائل قانونی، اجتماعی .11
  ، یا همراستائی و هماهنگی بین مسائل علمی و مغایرتیکی از مسائل مهم در حوزه خدمات بالینی پزشکی و جراحی، تضاد و 

ین ثر و کارآمد بؤرویکرد اخلاقی، برقرار نمودن ارتباط م. اي با احکام و حقوق پزشکی و اخلاقی دانستن  نسبت میان آنها استحرفه
تر مین کاملأثر بین آنها موجب ارتقاء نظام سلامت و تؤمسائل علمی، فنی، اخلاقی، قانونی و حقوقی به نحوي است که همگرایی م

اي ممنوع، از نظر قانونی جرم و از نظر یکی از این مصادیق افشاي اسرار بیمار است که از نظر حرفه 71.سطح سلامت بیماران گردد
همین موضوع موارد استثنائی دارد که قانون تعیین نموده است و چنانچه جراح در این موارد اسرار بیماري . تاخلاق پزشکی رذیله اس

ده، گزارش نماید، فعل اخلاقی انجام داده و ترك آن هم ورا به مراجع تعیین شده در قانونی و به شرحی که قانونگذار تعیین نم
گر چه ممکن است با حقوق فردي بیمار در تضاد باشد، با حقوق جمعی مردم و نظام این رفتار ا. غیراخلاقی و هم غیر قانونی است

منزله امانت داري است و این امانت اگر بدون اجازه امانت دهنده در اختیار ه در اعتقادات اسلامی رازداري ب) 62( .سلامت موافقت دارد
ویژه در ه داري، بابعاد این مرتبه از امانت. ن نیز امانت داري استحفظ نوامیس بیمارا 72.کسی قرار گیرد بمنزله خیانت در امانت است

را ناموس الهی و حفظ آن  مردمناموس  "ره"امام خمینی . زمان معاینات و معالجات جراحی، از مصادیق دیگر امانت داري بیشتر است
  .داندمنزله هتک ناموس الهی میه را واجب و هتک آن را ب

تحلیل آنها مرهون . وعات جراحی داراي ابعاد دینی، قانونی، اجتماعی و اخلاقی به شرح زیر معرفیمواردي از مصادیق و موض
  : مطالعات بعدي خواهد بود

 ... هاي اجتماعی، سقط جنائیهاي درمانی، آداب قانونی، احکام فقهی، دیدگاهسقط جنین، اندیکاسیون ·
 اهداي گامت، اهداي جنین، استفاده از رحم غیر  ·
 )هاي پزشکی، اخلاقی، قانونی و حقوقیجنبه(جراحی زیبائی اعمال  ·
 ...)اندیکاسیون، موارد منع، عوارض، (اعمال جراحی چاقی  ·
 اعمال جراحی با تغییر جنسیت،  ·
 امتناع از درمان) هی و روانشناسیفق -  قانونی – اجتناعی – فلسفی(مبانی نظري  ·
هاي هاي جراحی، در مراقبت، فقهی، اخلاقی و اجتماعی، رضایت در فوریتگیري آگاهانه، حدود قانونیرضایت آگاهانه و تصمیم ·

 ...گیران جایگزین گیري، تصمیمویژه جراحی، در بیماران فاقد ظرفیت تصمیم
 احکام فقهی، آراء حقوقی، ملاحظات اخلاقی در پیوند اعضاء و مرگ مغزي ·
 در بیماران جراحی  نامه و برائت نامههاي اخلاقی و قانونی و فقهی رضایتجنبه ·
 73ضمان جراح و شرایط آن از منظر فقه اسلامی و عناوین سقوط ضمان در قانون مجازات اسلامی ·
 

 )63(اصول مشاوره پزشکی و جراحی در خدمات و تعاملات داخل بیمارستانی  .12
بیماران خود و در صورت آوري خدمات مشاوره پزشکی براي جراح هر زمان که لازم بداند و مناسب تشخیص دهد، مسئول فراهم

گزارش . اي نیاز شود، بیمار باید مطلع گردددر هر مورد که به چنین مشاوره. باشددرخواست، ارائه مشاوره به بیماران همکارانش می
مشاوره پزشکی ممکن است منحصراً  74.مناسبی، به شکل نامه یا درج در چارت مشترك، باید براي پزشک مرجع مشاوره فراهم شود

اي مشاوره پزشکی از وظایف حرفه. اي اظهار نظر باشد، یا براي کمک در اداره بیمار، یا براي انتقال مراقبت به بخش و همکاران دیگربر
در فرایند . اي ضروري استهاي مرتبط در زمان آموزش و رعایت موازین آن در تمام مدت فعالیت حرفهجراحان است و کسب مهارت

                                                           
... امرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشکاه علوم پزشکی بقیه . گروه آموزشی اخلاق پزشکی –) عج...(دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا: کارآموزي اخلاق پزشکی: معرفی درس 71
 اداره آموزش -)عج(

 1381چکیده اخلاق و قوانین پزشکی، جلد اول، قم، دفتر نشر معارف اسلامی، : امیر-دیبائی 72
، 4، فصلنامه پژوهش حقوق خصوصی، دوره )بررسی فقهی و حقوقی(1392 عناوین سقوط ضمان پزشک در قانون مجازات اسلامی مصوب: محمدهادي دارائی 73

 1395، بهار 14شماره 
74 ACS: Statements on Principles, 2016 
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تنظیم . ره پزشکی، اصل بر حفظ مصالح بیمار و کرامت وي و رعایت موازین اخلاقی و حرفه اي استدرخواست یا انجام مشاو
کننده و درخواست یا پاسخ به مشاوره باید دقیق، خوانا، واجد مشخصات بیمار، زمان درخواست، مشخصات بخش و پزشک درخواست

شفاف در پاسخ به مشاوره باشد و تمام نکات پزشکی، اخلاقی و  پاسخ دهنده و طرح سئوال شفاف در مورد دلیل مشاوره یا توضیحات
  ).نتایج 6بند (در این مطالعه چارچوبی براي مشاوره پزشکی و اصول آن پیشنهاد شده است . قانونی رعایت شود

 

 )64-18-17(اي در تعاملات خارج بیمارستانی جراحان اصول اخلاقی و حرفه .13
  اي و اي دارد که اصول اخلاقی و حرفهجراحان در خارج بیمارستان دامنه گستردههاي اجتماعی ها و مسئولیتفعالیت

  .این مطالعه ترسیم شد 8شناسی آن در بند نتایج موضوع
هاي اجتماعی ها وقتی با محوریت جراح به عنوان یک شخصیت علمی و اجتماعی تأثیرگذار بر پدیدهاز دیدگاه اخلاقی این فعالیت

  :گیرد، عناصر مفید و مهمی از قبیل موارد زیر را شامل خواهد شدمیمورد تحلیل قرار 
 از مهم ترین وظایف هر پزشک و جراح، منزه سازي حرفه از هر نوع آلودگی است ·
 مشارکت در ارتقاي سلامت جامعه در تمامی شئون ·
  هاي آموزش عمومی فعالیت و تلاش براي ارتقاي سواد سلامت جامعه و فعالیت ·
 اي اي و فرا رشتهها و خدمات بین رشتهحوري در توسعه همکاريایفاي نقش م ·
 بهبود روابط مردم با جامعه پزشکی ·
 هاي قضاوت در حوزه سلامتها و بازتابکمک به ارتقاي مبانی، شیوه ·
 مساعدت و مشارکت در برقراري عدالت در نظام سلامت ·
 معههاي مورد نیاز جاهاي مدنی حرفهالگوسازي در ایفاي مسئولیت ·
 هاي نظیر آموزش، فرهنگ و پژوهشکمک به ارتقاء در مدیریت حوزه سلامت و سایر حوزه ·
 هاي زندگی مردمهاي فرهنگی و اصلاح سبکمشارکت در فعالیت ·
 هاي مردم نهاد انسان دوستانه و ترویج فرهنگ نیکوکاريکمک به توسعه و فراگیري فعالیت ·
 جامعهدر  75اداي مسئولیت در ارتقاي فرهنگ ایمنی ·
 هاي دیگر انتفاعی و غیر انتفاعی خارج بیمارستانی، مرتبط یا غیرمرتبط با حرفه پایبندي به اخلاق در عموم فعالیت ·
 

  هاي بستري بیمارستانی اي جراحان در بخشهاي اخلاقی و حرفهها، رفتارها و مسئولیتنقش .14
 ) 66و 65، 24(

لینی، پایگاه سلامت، ایستگاه امنیت، پناهگاه حمایت و کانون انسان دوستی و بخش بستري بیمارستانی در زنجیره ارائه خدمات با
هاي بستري جراحی موضوعیت و یا ها در بخشها و شایستهها، بایستههمه مسائل و مصادیق، ارزش. خدمت به بیماران جراحی است

در سایر اجزاء این مطالعه . اخلاق جراحی ترسیم شده است در بند اا نتایج این مطالعه کلیاتی از این حیطه مهم. یابدعینیت و تجلی می
ه هاي اخلاق بالینی بدر این بخش، منتخبی از اصول، موضوعات و فعالیت. محور بررسی و تمرکز مطالعه بر اخلاقیات بالینی بوده است

  :شودشرح زیر و براي پیگیري در مطالعات آینده، پیشنهاد می
 و مبانی ارزشی، توسط مراجع ذیصلاح بررسی، تنظیم و ابلاغ شودهاي راهبردي لازم است سیاست ·
 هاي آموزشی تعلیم داده شودها و فرصتهاي کاربردي و عملیاتی در مناسبتآموزه ·
ت، بیماران، مدهندگان خدبراي ارائه(شیوه مشاوره اخلاقی در موضوعات مهم و مشکلات و ابهامات، نهادینه، ترویج و خدمات آن  ·

 فراهم و رعایت شود) مت و مردممدیران سلا

                                                           
75 Safety Culture 
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گیري، رعایت و حمایت در مصادیقی نظیر رازداري، اخذ رضایت آگاهانه، حفظ حریم خصوصی بیماران، توانائی یا اهلیت تصمیم ·
گروههاي ناتوان و آسیب پذیر، تخصیص منابع، افشاي خبر ناگوار، اجتناب از درمان، مدیریت عوارض، مراقبت هاي پایان حیات و 

در صورت موجود نبودن این . ملاك رفتار و عملکرد قرار گیرد) در صورت موجود بودن(هاي استاندارد مثال آنها، دستورالعملا
  .اي استفاده شودهاي بومی و مقررات مؤسسهاستانداردها، ابتکارات شخصی، راه حل

 

 )68- 67، 28-26(هاي مراقبت ویژه اي جراحان در بخشهاي اخلاقی و حرفهها و مسئولیتنقش .15
رعایت . ها در این بخش حیاتی و حیات بخش، دقیق و مداوم استنتایج این مطالعه تصریح شد، مراقبت 12همانطور که در بند 

هاي ابعاد دیگري از ملاحظات اخلاقی در بخش. اي در این شرایط اهمیت حیاتی و ضرورت مضاعف دارداخلاق پزشکی و آداب حرفه
  :شودبشرح زیر براي تحلیل و تدقیق در مطالعات بعدي بشرح زیر پیشنهاد می مراقبت ویژه جراحی

  
 )ارزشیابی -  هاناهنجاري – هنجارها – هامؤلفه – هاارزش – فلسفه(ژه جراحی یتوصیف محیط اخلاقی در مراقبت و ·
 هاي ویژه و سایر شرایط بحرانیدر شرایط مراقبت 76گیري مشترك پزشکیاخلاق و آداب تصمیم ·
 دوستانه ملاقات با بیماران در مراقبت ویژهشناسانه و انسانآداب و دستورات اخلاق محور و روان ·
 و سایر مراقبین 78جراح، متخصص مراقبت ویژه 77،تعاملات انسانی اخلاق محور بین بیمار، تصمیم گیرنده جایگزین ·
 بیماران جراحی در مراقبت ویژهها در پذیرش و ترحیص الزام اخلاقی به رعایت معیارهاي علمی و محدودیت ·
ها و وخامت شرایط سایر بیماران الزامات اخلاقی جراحان و متخصصین و پرسنل مراقبت ویژه به رعایت حقوق، نیازها، اولویت ·

 بخش مراقبت ویژه، همراستا، همزمان و هماهنگ با نیازهاي مشابه بیماران جراحی
در  79،هاي تداوم بخش حیاتمراقبت ویژه در تصمیمات راجع به درمان هاي اختلاف نظر بین جراح و متخصصتحلیل ریشه ·

 80بیماران بسیار بدحال بعد از اعمال جراحی
قرار دادن محوریت راهبردهاي کاهش تعارض و اختلاف در تصمیمات درمانی بر پایه ارتباطات همه جانبه سریع، صادقانه و  ·

 پیوسته بین عموم ذینفعان
 جراحی هژوی هايدر بخش مراقبت "81یاءعدم اح"ملاحظات اخلاقی  ·
 تنظیم دقیق و مسئولانه دستورات پزشکی و پیگیري اجراي آنها و نیز تغییرات ضروري حسب مورد ·
 ظرائف اخلاقی در مراقبت از کودکان بستري در بخش مراقبت ویژه جراحی ·
 هاي عادي و فوري در مراقبت ویژه جراحیهاي مشاورهآداب و ویژگی ·
 هاي جدید در مراقبت ویژه و ملاحظات اخلاقیها، تکنیکزار، فناوريبکارگیري اب ·
هاي تأمین نیازهاي معنوي و کمک به اجراي مراسم مذهبی و مناسک مورد احترام بیماران در شرایط تحلیل ضرورت و روش ·

 مراقبت ویژه
 نکات اخلاقی و ملاحظات پایان حیات در بخش مراقبت ویژه جراحی ·
 )همراهان و خود - همکاران – بیماران – در مورد محیط(ایمنی، و پیشگیري ملاحظات بهداشتی،  ·
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 )30(اخلاق در آموزش جراحی بالینی  .16
کننده سلامت و ارتقاي سلامت جامعه و سعادت جامعه پزشکی و ابتناي آموزش جراحی بر بنیادهاي مستحکم اخلاقی، تضمین

نتایج پیش درآمدي بر اخلاق در آموزش بالینی جراحی ارائه شده و  14در بند . ودخاصه جراحان و تعالی نظام سلامت جامعه خواهد ب
  :شودساز ارائه میاي در این حیطه سرنوشتهاي آینده اخلاقی و حرفهاین قسمت ابعاد دیگري براي تحلیل

 آموزش جراحی بطور خاص و در) 69- 70(و آموزش در همه مصادیق بطور عام  مربوط به معلم و شاگرداخلاقی آداب رئوسی از 
اي در باب آداب و مناسبات اخلاقی فیمابین معلم و شاگرد در آداب تعلیم و تربیت اسلامی نکات لطیف و بدیع و حکیمانه): 72و  71(

  : شوداي از آن از کتاب ارزشمند آداب تعلیم و تعلم در اسلام بشرح زیر تقدیم میارائه شده است که شمه
  

  یا بذل و اعطاء آن به دیگران، داراى خلوص نیت باشند کوفائی تجارب علمی، ش ،در پویائى علم ·
  در جهت هدفى الهى و انسانى گام بردارند و هیچگونه شوائب انتفاعى و مادى را با این هدف الهى نیامیزند ·
  بین گفتار و رفتار ناهماهنگی وجود نداشته باشدخویش را بکار بندند و و تجارب  هاعلوم و آگاهی ·
 و عمل به احکام، همواره پاى بند و مراقب باشند  دینیبه شعائر  نسبت ·

 تواضع و فروتنى و رفق و مداراى کامل را درباره دیگران معمول دارند ·

 نفس  فضائل اخلاقی و اصلاح به منظور تکمیل تلاشبذل توان و  ·
 محدود سازنداشتغالات را به قدر ضرورت  سایر ترین وجه تلاش باشداشتغالات علمى مطلوب ·
 و بدنجامه خوشبو نمودن و نگه داشتن  نظیف ،)از هرگونه آلودگى و پلیدى(گی پاکیزاهتمام جهت  ·
دیگران احترام گذاشته، در مواردي که آمادگی پاسخگوئی براي پرسش شونده وجود به شخصیت علمى ي علمی هاپرسشدر  ·

 همدیگر را به خیر رهنمون سازندندارد، با احترام 
تر از آنها هاى دیگر، پائینیا علوم و دانش مراتب علمی و معنوي، ،شهرت ،سن ،علمى از افرادى که در مقام بهرهیرى و از یادگ ·

 اى به دست آورنددهیپذیر است، بهره و فاورزند؛ بلکه از هر کسى که استفاده علمى از او امکاننهستند، استنکاف 
کبر و خودبزرگ بینى که در پیشگاه خداوند،  و اجتناب ازها ر برابر واقعیتحس پذیرش حق و انقیاد و تسلیم د در کسبسعى  ·

 .گرددباشد و موجب طرد و دورى انسان از رحمت خداوند متعال مىسخت مذموم و نکوهیده مى
  ست هاي آموزش اخلاق محور جراحی مدرن نیز بشرح زیر براي مطالعات بعدي پیشنهاد شده ادر این مطالعه بعضی از ویژگی

)70-72:(  
 هاي کمی و کیفی مربوطهبالینی، اخلاق حرفه اي، اخلاق جراحی، اخلاق کاربردي و شاخصبررسی مفاهیم اخلاقی  ·
 پزشکی و جراحی هاي الهی در اخلاق آموزه تأثیر ·
 اي رعایت حریم فردي و اجتماعی در اخلاق کاربردي و حرفه ·
 )هاي متداول و نوین آموزشی شیوه تناسب بین(بالینی  هاي آموزش هاي اخلاقی مرتبط با شیوه چالش ·
 بالینی جراحی نقش الگوهاي اخلاقی در آموزش ·
 آداب و رفتارهاي اخلاقی استادان جراحی در شرایط مختلف آموزش بالینی ·
 هاي آموزش بالینی باید رعایت نمایندنکات و ملاحظات اخلاقی که دانشجویان و دستیاران جراحی در دوره ·
 هاي آموزشی مناسب و کارآمدباطی ضروري و اخلاق محور در آموزش بالینی جراحی و شیوههاي ارتمهارت ·
 هاي اشتباه در جراحی و راهبردهاي علمی، نظارتی و اخلاقی پیشگیري از خطا در انجام وظایف بالینیریشه ·
 ايان خدمات حرفهکدهاي اخلاقی در جراحی و لزوم آموزش و راهیابی کاربرد و پایبندي به آنها در تمام دور ·
 ايها و کاربرد آن در تعاملات حرفهمشاوره اخلاقی، مفاهیم، مصادیق، آموزه ·
 اي آنهاهاي اخلاقی و حرفههاي مدنی جراحان و ریشهمسئولیت ·
 پذیري در تمام شئون حرفه جراحینظم و مسئولیت ·
 ایجاد حساسیت و اندیشیدن نسبت به مسائل اخلاقی و علاج جوئی آنها ·
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 هاي اخلاقیکامل نسبت به قوانین و مقررات و دستورالعمل آگاهی ·
 )مراجعه به توضیح پاورقی( 82اخلاقی بیمارستان بحث هايفعالانه در شرکت مسئولانه و  ·
 گرایی فرهنگی نقش آموزش اصول اخلاقی در تقویت احترام به تنوع و کثرت ·
 

 اخلاق در پژوهش جراحی در بیمارستان .17
انجام پژوهش یک ضرورت مبرم و لازمه . اي داردرابطه تنگاتنگ با اخلاق پزشکی و آداب حرفه هاي بالینی جراحی،پژوهش

هاي جراحی در طول تاریخ مرهون تحقیقات بوده پیشرفت. گرددتوسعه علمی و تکنیکی و درمانی است و ذاتاً ارزش محسوب می
و  28مراجعه به منابع ( هاي بالینی جراحی ارائه شده استلاقی پژوهشنتایج این مطالعه نکاتی در مورد ملاحظات اخ 15در بند . است

  )73و  72( :محورهاي مشروحه زیر براي بسط گفتگو و تحلیل علمی در این حوزه است). 31
بالینی  هاي آموزشهاي بالینی جراحی باید در برنامهآنچه در مورد کدهاي اخلاقی، طراحی، پیشنهاد، اجرا و ارائه نتایج کارآزمائی ·

  :هاي آن احراز و در عمل مراعات شودتعلیم داده و مهارت
به قضاوت کارشناسان ذیصلاح داراي ارزش بالا، ظرفیت متدولوژیک بالقوه ارتقاي علمی و افزایش دانش یا  بالینیکارآزمائی  ·

 تجارب موجود را داشته باشد
 رضایت داوطلبانه آزمودنی احراز شود ·
 زمودنیزیان نرساندن تحقیق به آ ·
  83منافع بالقوه تحقیق بري جامعه نسبت به مخاطرات آن برتري داشته باشد ·
 محرمانه بودن نتایج تحقیق بر روي آزمودنی ·
 رسانی درست به آزمودنی و اجتناب از فریب کارياطلاع ·
 رعایت هنجارهاي اخلاقی در تفسیر نتایج ·
 قرار دادن نتایج پژوهش در اختیار جامعه علمی ·
 احتمالی ناشی از پژوهش بر روي آزمودنی جبران خسارات ·
 هاي بیمههاي پژوهش به بیمار، بیمارستان، سازمانعدم تحمیل هزینه ·
  سایر موضوعات مهم اخلاقی در پژوهش جراحی ·
 هاي آموزشی و پژوهشی توجه به اصول اخلاقی در انتشار داده ·
 هاي خاص اقشار و گروهبراي  شرکت در پژوهشهاي  توجه به اصول اخلاقی در برابرسازي فرصت ·

 
 موضوعات اخلاقی خاص پیوند اعضاء .18

. هاي اخلاقی، مذهبی و قانونی این حیطه نیز افزایش یافته استبا توسعه دانش و تجارب پیوند اعضاء در دوره اخیر، توجه به جنبه
در مواردي که جراحان اعضاي . یت استهاي فقهی و قانونی حائز اهماي، بموازات جنبهاز نگاه جراحی، مراعات اصول اخلاقی و حرفه

کنند، باید از سلامت سازي میبا عمل جراحی فراهم) 85یا غیرمنسوب 84اعم از منسوب(اي را براي پیوند به فرد دیگري فرد زنده
 گیري، رضایت آگاهانه دهنده عضو و مجوزهاي قانونی و مذهبی مطمئن و آسیب نرسیدن به وي در اثرجسمانی، ظرفیت تصمیم

از متوفاي مغزي یا  86در عمل جراحی برداشت اعضاي پیوندي. برداشت عضو مورد نظر، طبق شواهد و مدارك بالینی احراز شده باشد
برداشت از (جراح پیوند . ها و آداب اخلاقی مترتب بر متوفی رعایت شودجسد، اصول علمی و ضوابط بهداشتی رعایت و ارزش

                                                           
 .هاي اعتبار بخشی و حاکمیت بالینی مورد تأکید استورالعملشرکت در راندهاي اخلاقی با محوریت پرستاران وفق دست 82

83 Favourable risk-benefit ration 
84 Living related donor 
85 Living unrelated donor 
86 Harvesting 
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شود هاي آینده به شرح زیر پیشنهاد میین مطالعه لیستی از موضوعات مشخص و براي تحلیلدر ا) 88یا پیوند در گیرنده 87دهنده
  ):78و  74- 77(
 دیگران به آن اهداي و خود اعضاي برابر در فرد اختیار میزانابعاد حقوقی و فقهی  ·
 وي سلامت تأمین و دهنده فرد معنوي و مادي حقوق ·
 آن با مرتبط اخلاقی مسائل و )پیوندي افتب تأمین منابع از یکی عنوان به( 89مغزي مرگ ·
 90مسائل اخلاقی و فقهی پیوند از جسد ·
 پیوند تیم به غیروابسته پزشکان توسط مرگالزام  اخلاقی و قانونی احراز  ·
 بنديمسائل اخلاقی مرتبط با انتخاب گیرنده عضو پیوندي، لیست انتظار و اولویت ·
  آن کنترلو اخلاقی  قانونی هايراه و گیرنده و دهنده فرد مالی ارتباطممنوعیت  ·
 عضو کننده اهداء یا فوت احتمالی خسارت عوارض، جبران ·
  91حیوان و انسان بین بین پیوندهاي اخلاقی و فقهی جنبه ·
 هاي اخلاقی و قانونی پیوند اعضاء در کودکانجنبه ·

  
 اخلاق جراحی در موارد اتفاقات ناخواسته، عوارض و خطاي جراحی .19

درصد  30در بعضی گزارشات میزان بروز عوارض بعد از عمل تا . نماینداران جراحی عوارض بعد از عمل را تجربه میبسیاري از بیم
  کاهش مرگ و میر و (هاي متعددي به منظور ارتقاي کیفیت اعمال جراحی با رویکرد بهبود نتایج برنامه). 79(بوده است 

پیشگیري از عوارض قابل اجتناب یک وظیفه مشترك اخلاقی و . ارائه شده است )هامدت اقامت در بیمارستان و هزینه -  مربیدیته
ها، با موازین اخلاق پزشکی سازگاري هاي ناشی از عوارض قابل اجتناب به بیماران یا نظام سلامت و بیمهتحمیل هزینه. اي استحرفه
  )81 و 80(. ندارد

براساس متون حقوقی ما نیز خطاي پزشکی ". تر استهمتر و حساسابعاد اخلاقی خطا یا اشتباه پزشکی در جراحی بسیار م
از نظر  92" .اقدام پزشک که موجب تحمیل خسارت جسمی، مالی یا معنوي به بیمار شود اقدام یا عدم: طور تعریف شده است این

 مورد در مسئول است، اما ماربی براي آمده وجود به عوارض قبال فقهی جراح در صورت خطا یا اشتباه در انجام وظایف جراحی، در
 مشهور فقهی براي دیدگاه". دارد وجود دیدگاه دو گردیده ايعارضه دچار وي، بیمارش تقصیر یا کوتاهی بدون که حاذقی پزشک
 پیروي مشهور دیدگاه از ایران حقوق در که کندمی پیشنهاد پزشک اقدام از پیش را بیمار از برائت اخذ پزشک، از مسؤولیت سلب
 استثناء امر این ندارد، وجود برائت و رضایت اخذ امکان و است خطر در بیمار جان که پزشکی هايفوریت موارد در البته. ه استشد
 درمان، به شروع از پیش برائت تحصیل شود، تقصیر مرتکب بیمار معالجه هنگام به چنانچه پزشک که این ضمن .است شده

  )82(".کرد نخواهد سلب وي از را مسؤولیت
هاي مرتبط با خطاهاي پزشکی و اتفاقات ناخواسته در ایران، به عواملی نظیر ، چالششدر مطالعه لیلا دشمنگیر و همکاران

سازي نامناسب، بومی نبودن دانش ایمنی، نبودن برنامه جامع و فراگیر، عوامل سازمانی، عوامل انسانی و کمبود نیروي فرهنگ
در همین مطالعه راهکارهائی نظیر استفاده از . نسبت داده شده است... نظام اطلاعاتی نامناسب و  متخصص، تعدد استانداردها، فقدان

دهی خطاي پزشکی، هاي مناسب، ایجاد نظام گزارشسازي زیرساختتجارب سایر کشورها، استانداردسازي مسیرهاي مراقبت، فراهم
  )83(.د شده استسازي، رویکرد سیستمی و آموزش نیروي انسانی، پیشنهافرهنگ

یکی از . در صورت بروز خطا یا اشتباه در زمان عمل جراحی یا سایر اقدامات تشخیصی و درمانی، وظایفی بر جراح مترتب است
اي در پرونده بیمار این وظایف که بسیار ضروري است، درج موضوع بطور دقیق و صریح و خوانا و با رعایت امانتداري علمی و حرفه

                                                           
87 Donor 
88 Recipient 
89 Brain death 
90 Non heart beating donors 
91 Xeno-transplantation 
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جراحان علاقه . بعاد خطاي عارض شده بیشتر است، گزارش آن به مسئولین بیمارستان نیز حائز اهمیت خواهد بودچنانچه ا. است
این موضوع از نظر اخلاقی پسندیده نیست و موجب سلب اعتماد . ندارند خطاهاي خود را با بیماران یا بستگان ایشان در میان بگذارند

ها و یسته این است که اولاً با تمام توان و تجربه در صدد جبران برآمده با اقدامات، درمانرفتار شا. شودعمومی به جامعه پزشکی می
در درجه بعد با رعایت شرایط، وضعیت بیمار و نیاز و تقاضاي وي، . هاي مناسب، عوارض حاصله را کنترل و چبران نمایدمشاوره

ناخواسته یا در اثر غفلت رخ داده است، به بیمار یا همراهان توضیح بصورتی که موجب نگرانی و تشویش ذهنی وي نشود، درباره آنچه 
نکته آخر این که . داند، به شئوالات بعدي و ابهامات بیمار پاسخگوئی نمایدذکر جزئیات لازم نیست، اما با توضیحاتی که لازم می. بدهد

صادقانه اهتمام و آراي مراجع صالحه را پذیرا  در صورت طرح شکایت در مراجع قانونی، بوظایف خود درقبال پاسخگوئی درست و
  . باشد

ایمنی نظیر چک لیست ایمنی بیماران  هايپروتکلاستفاده از ). 84(93بعضی اتفاقات و اشتباهات هرگز نباید در جراحی رخ دهد
  :کنداز بروز این نوع اتفاقات دهشتناك پیشگیري می) سازمان جهانی بهداشت(

  
 94جراحی روي بیمار اشتباه ·
 95جراحی در طرف یا ناحیه اشتباه ·
 96تعبیه پروتز یا ایمپلانت اشتباه ·
 )محل عمل(در بدن  97باقی گذاشتن جسم خارجی ·
  

بطور ثابت رو  2008تا  2002، بین ”Surgical “Never Events، نشان داد روند Archives of Surgeryدر مطالعه منتشر شده در 
، %)100( 99، و خطاهاي ارتباطی%)56( 98اصلی جراحی روي بیمار اشتباه، خطاهاي تشخیصی در این مطالعه ریشه. به افزایش بوده است

 101و عدم انجام تشریفات کنترل کننده قبل از عمل%) 85( 100در حالی که جراحی در طرف یا ناحیه غلط، به علت اشتباهات در قضاوت
  )85( .، بوده است%)72(

سازد تا خود را نسبت به استانداردها وفق داده و نسبت ر تیمی، جراحان را قادر میشفافیت توأم با تعهد و آموزش و التزام به کا
ه مجموعه این عوامل ظرفیتی ب. شان انجام دهندبه همه بیماران طوري انجام وظیفه نمایند که آرزو دارند دیگران براي اعضاي خانواده

  )86( .نمایدهاي عمل ایجاد میرتقاي مستمر شرایط ایمنی در اتاقمراتب بیشتر از ظرفیت جرائم مالی یا اقدامات انظباطی براي ا
گیرانه براي اند که استفاده از پروتکل سختدکتر مهرزاد جاوید و همکارانش در نظر سنجی با عنوان جراحی اشتباه، نتیجه گرفته

  )87. (شلوغ را کاهش دهدتواند تعداد اشتباهات در یک اتاق عمل پیشگیري از جراحی در محل یا سمت اشتباه، می
  

 هاي جدید در جراحیها و تکنیکهاي اخلاقی استفاده از فناوريجنبه .20
هاي جراحی، نظیر جراحی درون بین و دستگاه هاي جدید در بعضی از حیطهها و تکنیکدر دو دهه اخیر، کاربرد دستگاه

 1980اولین آپاندکتومی لاپاراسکوپیک در . عبرت آموز استتاریخچه جراحی درون بین . العاده بوده استنظیر و خارق، بی102گوارش
سیستکتومی لاپاراسکوپیک به تنها ده سال بعد کوله) 88( .شدت مورد انتقاد قرار گرفته ب Kurt Semmتوسط  Keilدر دانشگاه 

سرعت پذیرفته شد و انقلاب ه سیستکتومی باز، بتر نسبت به کولهاعتبار درد کمتر، اقامت کوتاهتر در بیمارستان و بهبودي سریع
  . لاپاراسکوپیک در جراحی آغاز شد
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هاي تجهیزات را بدست آورند، کمپانی 103نمایند تأییدیه سازمان غذا و داروي آمریکادر حالی که بازارهاي سایر کشورها تلاش می
انتخاب آنها مراکزي است که مقررات . مایندنپزشکی در کشور آمریکا، اعلب ابزار نوین خود را به بازارهاي خارج از آمریکا عرضه می

این رویکرد از ) 89( .شونددرصد ابزار پزشکی دست تولید هرگز وارد بازار آمریکا نمی 90بیش از . تري دارندتر و ارزانتر، سریعآسان
ها و براي مصارف بخشو نیز داروهاي جدید (توصیه این است که در بکارگیري ابزار جدید جراحی . مصادیق نقض حقوق بشر است

مراکز معتبر این نوع وسایل را . اي بعنوان ملاك استفاده و رعایت شوداي مؤسسه، اصول اخلاقی بومی و مقررات حرفه)بیماران جراحی
از نظر زمانی و . ، مورد آزمون قرار دهند"هاي انسانیکدهاي اخلاقی پژوهش در آزمودنی"هاي پژوهشی با رعایت در قالب طرح

هاي کافی از سوي هاي جدید، باید بین مصالح بیماران و نیازهاي جامعه از طرفی و انتظار براي حصول دادهانبندي بکارگیري فناوريزم
  هاي جدید ممکن است بیماران را از مزایاي ابزار و فنون جدید محروم تأخیر در شروع بکارگیري شیوه. دیگر موازنه برقرار شود

  ) 90( .سازد
  

 اي در تعاملات پاراکلی نیکی جراحان در بیمارستاني اخلاقی و حرفههاجنبه .21
ها و هاي بین بخشی، کار تیمی، پیشگیري و مدیریت حل چالشهاي اخلاق محور همکارينظام آموزشی باید آموزش مهارت

 ايحرفه بین اخلاق رعایت"د با توجه به این تعالیم بای. اي را طراحی، تدبیر و اهتمام نمایدتعارضات و اختلافات بین فردي و بین حرفه
 درمان، تیم اعضاي و مسئولیت نقش فرهنگ، ها،ارزش به توجه سلامت، هايحرفه اي سایرحرفه نأش و انسانی بعد به احترام شامل

  .تسري داشته باشد) 91( " درمان تیم در ايحرفه بین و فردي بین در تعارضات اخلاقی هايچالش مدیریت
  آداب اخلاقی و . گرددن اصل موجب افزایش مقبولیت خدمات و تسهیل ارتباطات بین فراهم کنندگان خدمات میرعایت ای

هاي اخلاق عمومی اي و مبانی اخلاق پزشکی و ارزشها و اخلاقیات ناظر بر آن ریشه در تمامی اصول اخلاق حرفهاي همکاريحرفه
هاي ژنتیکی، علاوه بر ها و خدمات تصویربرداري، آزمایشگاهی و مشاورهنند بررسیاین تعاملات در تأمین خدماتی ما. اسلامی دارد

  )94- 92( .باشدها  نیز میاصول عمومی، تابع آداب و شرایط خاص این حرفه
را هاي مرتبط اي به اندازه کافی مطلع و مهارتهمه دانش آموختگان جراحی باید از اهمیت و اصول کار تیمی و همکاري بین حرفه

ارائه خدمات با رعایت کرامت انسانی و مصالح بیمار و صرفه و . اي ناظر بر آن پایبند باشندکسب و به رعایت اصول اخلاقی و حرفه
هاي ها و توانمنديهمه دیدگاه) 95( .هاي بین بخشی و کار تیمی بیمار محور استصلاح جامعه، از پیامدهاي آموزش و رعایت همکاري

اي، بر احترام به اعضاي هاي بین حرفهسازمان جهانی بهداشت در تعریف توانمندي. د با احترام پذیرفته یا رد شونداي بایبین حرفه
دکتر ) 96( .کندهاي و همچنین برابري ارزش دیدگاه کلیه پرسنل نظام سلامت تأکید میهاي سلامت و دیدگاهتیم در سایر حرفه

آنان تأکید  با ارتباط مناسب برقراري و سلامت مراقبت دهندگان ارائه سایر به متقابل نسبت لاریجانی نیز در مطالعه خود بر احترام
  )97( .ورزیده است

  
 )+ HIV( ملاحظات اخلاقی معاینه و مداواي بیماران مبتلا به ایدز .22

مبتلا را تحت تأثیر قرار  و رعایت موارد احتیاطات استاندارد، روند تشخیص و درمان جراحی بیماران HIVواهمه از انتقال ویروس 
عدم رعایت . مراقبین و خاصه جراحان در معرض چالش نادیده انگاشتن بسیاري از اصول اخلاقی در مورد این بیماران هستند. دهدمی

ر خواهد و سلامتی در ب اجتماعی سوء تبعات سازد،می پایمال را بیماران این حقوق که بر این علاوه شده یاد بیماران در اخلاقی اصول
اي و اجتماع گریز رفتار انسانی توأم با آموزش توسط جراحان و سایر مرافبین به منظور جلوگیري از انزوا، زندگی حاشیه) 98( .داشت

آمیز و مبتلایان، ضروري است و از تهدیدات بعدي نظیر عدم دسترسی به خدمات سلامتی و اجتماعی، توسل به رفتارهاي مخاطره
  بعضی از موضوعات این حیطه توسط مطالعه حاضر به شرح زیر مطرح . کندقانونی جلوگیري میهاي غیر فعالیت

  )100-98( .شودمی
  

                                                           
103 US FDA approval 
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نظیر مصونیت از افشا، برخورداري از ( )+ HIV(مبتلا به ایدز هاي پزشکی از بیماران ضرورت رعایت اصول اخلاقی در مراقبت ·
 ...)ات درمانی، اصل سودرسانی و ضرر نرساندن، عدالت، استقلال و امنیت شخصی، رضایت آگاهانه در تصمیم

نظیر حق حیات و استاندارد مناسب زندگی، حق (  رویکرد حقوق بشري و برسمیت شناختن حقوق اساسی براي این بیماران ·
م خصوصی، اي و برخورداري از تأمین اجتماعی، برخورداري از حریهاي بهداشتی و درمانی، پوشش بیمهبرخورداري از مراقبت

 ...)هاي علمی و خدمات مرتبط، برخورداري از مواهب پیشرفت
 اي هاي حرفهالتزام اخلاقی به رعایت اصول بهداشتی و محافظت از بیماران، همکاران و خود در فعالیت ·
 ، بدون اخذ رضایتدر بیماران جراحی HIVملاحظات اخلاقی آزمایش  ·
 هستند HIVر پرسنل مراقبت ناقل ویروس ملاحظات اخلاقی در مواردي که جراح یا سای ·
 به مراجع قانونی +HIVگزارش دهی موارد  ملاحظات اخلاقی  ·
 هاي مبتلا به ایدزملاحظات خاص اخلاقی تحقیقات بالینی با استفاده از آزمودنی ·
 104هستند HIVوظایف اخلاقی جراح در مورد بیمارانی که در خطر ابتلا به  ·
 

 ان سالمنداناخلاقیات ضروري جراحی در درم .23
رعایت کرامت . منزلت سالمندان یک مفهوم ارزشی فرهنگی، اجتماعی و معنوي و همچنین یک تجربه فکري و اخلاقی است

تغییرات . هاي متعالی اخلاقی استاي جراحی ضروري است، در مورد سالمندان واجب و نماد ارزشانسانی که در همه تعاملات حرفه
هاي جمعیت سالمندان ایران در دهه. دي را به یک پدیده مهم اجتماعی و سلامتی تبدیل نموده استهرم سنی جمعیت ایران، سالمن
هاي طیف وسیعی از درمان. اي مزمن در اغلب سالمندان، امري رایج استهاي زمینهوجود بیماري. آینده رو به فزونی خواهد بود

هاي معنوي جامعه هستند و علاوه بر همه سالمندان سرمایه. شودصورت روزمره انجام میه جراحی در سالمندان مطرح است و ب
هاي جراحی و قبل و بعد از آن موضوعیت دارد که اي در دوران دریافت درمانهاي سنی، ملاحظات ویژهملاحظات اخلاقی عموم گروه

شایسته است در مطالعات مستقل مورد  گردد واین مطالعه نسبت به شناسائی رئوسی از آنها اهتمام نموده است که در ذیل مطرح می
  )102 و 101( :تحلیل قرار گیرند

  
 هاي جراحیها و مراقبتوجوب رعایت منزلت سالمندان در بخش ·
 ترین مفهوم آن با ملاحظات فرهنگی، اجتماعی و معنوي پایبندي به احترام به سالمندان در زیباترین و جامع ·
تسکین دردها، کنترل اختلالات (زندگی سالمندان و ارتقاي آن در ارائه خدمات جراحی  هاي کیفیتالتزام اخلاقی توجه به مؤلفه ·

 ...)ها، تغذیه، تحرك خواب، رفع نگرانی
توجه به ساحات جسمانی، روانی، اجتماعی و معنوي سلامت سالمندان در ارائه خدمات جراحی با شناخت عمیق از نیازها، عادات،  ·

 ها با این ملاحظاتهاي ایشان و تصحیح مراقبتها و نگرانیبستگیها، واتجارب، عقاید، خواسته
مهم درمانی و کمک به بازگرداندن خودکنترلی و  هايگیريتصمیم و انتخاب مورد در سالمندان د توانمندي و استقلال به توجه ·

 اختیار در مواردي که تضعیف شده است
ها و عقاید حفظ ارزش(، یا روانشناسی )خصوصی و شرایط جسمانیمحیط (حفظ حریم خصوصی سالمند در مفاهیم حقوق فردي  ·

 )هاو اندیشه
 هاي سنیکه محدودیت دارند، بین سالمندان و سایر گروه 105عدم تبعیض در اختصاص منابعی ·
ن هاي ارتباطی بین سالمند و ارائه کنندگاها و رعایت سایر اصول و مهارتگوش دادن با حوصله توأم با حساسیت به صحبت ·

 مراقبت در همه فرایندهاي تشخیص و درمان و بازتوانی
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بیمار،  107اهداف و ترجیحات( 106اي متعددهاي زمینههاي درمانی جراحی در سالمندان داراي بیماريگیريتصمیمملاحظات اخلاقی  ·
 )109منافع و مخاطراتبودن مداخله درمانی با اهداف و ترجیحات بیمار، تعادل بین  ، همراستا108مؤثر دانستن مداخله درمانی

 حمایت با حفظ کرامت بر اساس تشخیص نیاز و یا بنا به درخواست ·
 ، انتهاي حیات110هاي پیشرفته، خدمات تسکینیملاحظات اخلاقی در بیماري ·
  111هاي تهدید کننده حیاتضوابط و شرایط اخلاقی و علمی تعلیق عمل جراحی در موقعیت ·
 

 )105- 103(هاي جراحی شیرده نیازمند به مراقبت/ اردار ظرائف و نکات اخلاقی در درمان مادران ب .24
ند که از هدزن به دلیل عوارض حاملگی جان خود را از دست می 580000شود که سالانه در سراسر جهان در حدود برآورد می"

این .سیار قابل تأمل استهاي ناخواسته بمیزان بارداري. "هاي غیر قانونی استاین تعداد، یک چهارم تا یک سوم آن به دلیل سقط
  :نمایدمطالعه بعضی از موضوعات ضروري اخلاقی در این حیطه را به شرح زیر شناسائی و براي مطالعات آتی ارائه می

 
 ملاحظات اخلاقی در تصمیمات درمانی جراحی در مادران باردار که بر سلامت جنین تأثیر خواهد داشت ·
 هاي جراحین در درمانچیستی تعارض مادر و جنین و چگونگی حل آ ·
 یا در مواردي که جنین دچار مشکلات جدي است) تهدید سلامت مادر(سقط جنین به دلائل پزشکی  ·
 و ایدز در بارداري، زایمان، اعمال جراحی اورژانس و الکتیو دوران بارداري HIVمشکلات و ملاحظات اخلاقی مربوط به  ·
 اري با استفاده از رحم جایگزینگیري از روش باردملاحظات اخلاقی در مورد بهره ·
 هاي جراحیعدالت میان مادر و جنین و مصادیق آن در تصمیمات و درمان ·
  112هاي اخلاقی حاملگی همراه با  نواقص عضوي در جنینجنبه ·
 هاي ناباروري ملاحظات اخلاقی در درمان ·
 113هاي اخلاقی جراحی بر روي جنینچالش ·
 ره بارداري و راه حل اخلاقی آنهاي جراحی حاد در دوامتناع از درمان ·
  114ملاحظات اخلاقی و پزشکی درمان حاملگی نابجا ·
  ملاحظات اخلاقی تشخیص و درمان سرطان در دوران بارداري ·
 

  گیري ملاحظات ویژه اخلاقی در درمان نوزادان یا کودکان یا سایر افرادي که ظرفیت تصمیم .25
 )108- 106( ندارند

پذیري در شرایط بیماري ضریب آسیب. کنند، شرایط متفاوتی نسبت به بزرگترها دارندز پیدا میکودکانی که به اعمال جراحی نیا
  .نمایددر کودکان و خاصه نوزادان بیشتر است و به همین علت محافظت و مراقبت ویژه را طلب می

  
 و نوزادانهاي جراحی کودکان گیري براي درمانملاحظات اخلاقی و قانونی اخذ رضایت و صلاحیت تصمیم ·
 گیري بسیار دشوار است یا نوجوانانی که با تصمیمات درمانی والدین مخالف هستندرفتار اخلاقی در مواردي که تصمیم ·
 حفظ اسرار در جراحی کودکان ·
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 هاي خاص اخلاقی پیوند اعضاء در کودکانجنبه ·
 ملاحظات اخلاقی در مراقبت از کودکان مراحل پایانی زندگی ·
 ژه از کودکان بعد از اعمال جراحی هاي ویدر مراقبتتجلی فضائل اخلاقی  ·
توجه به لطافت روح، کاهش اضطراب، (سازي کودکان جهت عمل جراحی مراعات آنها ضروري است نکات اخلاقی که براي آماده ·

 احترام به شرافت و شأن انسانی 
 هاي جراحی کودکان ملاحظات اخلاقی پژوهش ·
 گیري توسط بیمار وجود نداردگیري در مواردي که ظرفیت تصمیمار و تصمیمبیم گیريتصمیم اصل قلمروحدود و  ·
 115گیر جایگزینهاي جراحی توسط تصمیمگیريتصمیم ·
 گیري بیمار موارد ایجابی و موارد سلبی یا استثنائات اصل تصمیم ·
 

 )112- 109(هاي جراحی و خدمات مورد نیاز بیماران معتاد هاي اخلاقی درمانجنبه .26
دامنه تبعات این رفتار ناهنجار اجتماعی، علاوه . به مواد مخدر و روان گردان و امثال آنها، یک پدیده مخرب اجتماعی استاعتیاد 

در فرهنگ سلامت، اعتیاد نوعی بیماري است و قربانیان آن در معرض طیف . گیردها و همه ابعاد جامعه را در بر میبر معتادان، خانواده
هاي جراحی نیاز به درمان. هاي اجتماعی و معنوي قرار خواهند داشتجسمانی، روانی، عاطفی و نیز ناهنجاريهاي وسیعی از بیماري

اي در رعایت همه قواعد اخلاقی و حرفه. هاي جراحی با این معضل مواجه هستنددر افراد معتاد بیشتر از افراد سالم است و همه بخش
در این مطالعه به بعضی از موضوعات اخلاقی . هاي جراحی الزامی است به اعتیاد در بخشمعاینه و درمان و بازتوانی بیماران مبتلا

  :تحلیل جامع موضوعات مرهون مطالعات بعدي است. شوداعتیاد در بیماران جراحی، به شرح زیر اشاره می
  

حقوق و کرامت  116،راگیر اخلاق پزشکیخدمات درمانی جراحی به بیماران مبتلا به اعتیاد باید با رعایت اصول و استانداردهاي ف ·
 ارائه گردد 117انسانی

 هاي جراحی در افراد مبتلا به اعتیاد باید آگاهانه باشد و اسرار ایشان حفظ گردداخذ رضایت براي انجام درمان ·
  اي و حرفههاي جراحی، بیش از افراد غیرمعتاد است و از نظر اصول اخلاقی پذیري افراد مبتلا به اعتیاد، در درمانآسیب ·

 تري را می طلبدهاي بیشتر و دقیقمراقبت
 ملاحظات خاص اخلاقی در تصمیمات درمانی جراحی در افراد مبتلا به اعتیاد ·
در افراد مبتلا به اعتیاد که  ...) هاي غذائی، اختلالات خوابضعف شاخص(هاي جسمانی متفاوت رعایت نمودن و ملاحظه ویژگی ·

 جراحی تأثیر داشته باشدممکن است بر نتایج درمانی 
 پاسخ متفاوت افراد معتاد به استرس جراحی و کاهش اثر داروهاي بیهوشی و ملاحظات درمانی و اخلاقی مرتبط ·
 ملاحظات اخلاقی در تجویز داروهاي مخدر بعد از انجام اعمال جراحی در بیماران غیر معتاد ·
نظیر آنوریسم شریانی (کند ستورات مراقبتی بعد از عمل تبعیت نمیآیا جراحان حق دارند از درمان جراحی فرد معتادي که از د ·

 و ممکن است موجب عوارض یا عود بیماري شود، سر باز زنند 118)در فرد معتاد تزریقی
هاي اي و اجتماعی خود براي آموزش اصول سلامتی و مراقبتجراحان و سایر مراقبین بخش جراحی نسبت به مسئولیت حرفه ·

 یماران مبتلا به اعتیاد و راهنمائی ایشان براي ترك وابستگی و درمان اعتیاد، ملتزم باشندبعد از ترخیص ب

  
 )113( تجلی اخلاق پزشکی در درمان و خدمات جراحی به بیماران زندانی، اسیر، مهجور، و امثال آنها .27

در دوران . نگی حضور فعال دارندجراحان به دلیل موقعیت خاص اجتماعی در کنترل بسیاري از عوارض اجتماعی، سیاسی و فره
دفاع مقدس، جراحان و سایر پزشکان و پرسنل سلامت، علاوه بر درمان مسئولانه مجروحین جنگی در همه شرایط، نسبت به مداواي 

                                                           
115 Sarogate decision making 
116 Universal ethical standards 
117 Human rights and dignity 
118 Intravenous Drug-Abusing Patient 



145  ... تأملی در اصول: جراح بر بالین بیمارـ  محمدعلی محققیدکتر 

هاي اي است، تا ضمن پایبندي کامل نسبت به اصول و ارزشاین یک وظیفه مقدس حرفه. اسراي جنگی دشمن نیز اهتمام نمودند
طرفی نسبت به طرفین منازعات، شود، پرسنل سلامت با حفظ مراتب بیاي که به جامعه تحمیل میالی، در همه منازعات ناخواستهمتع

موارد زیر در این مطالعه . اي خود اهتمام خواهند نمودالمللی، نسبت به وظایف حرفهاي مورد احترام جامعه بینو رعایت آداب حرفه
  : شوداخلاق محور پیرامون این موضوع حساس و ضروري، تأکید میانتخاب و لزوم گفتمان 

  
در همه شرایط و براي همه بیماران از جمله زندانیان، اسراي  "اي طبهاي اخلاقی و حرفهآموزه"به  جراحانضرورت پایبندي  ·

 جنگی، افراد مهجور و مانند آنها
عموم شرایط از جمله شرایط جنگی،  راحی براي عموم مردم ودر ارائه خدمات درمانی ج "رویکرد حقوق بشري"ضرورت اتخاذ  ·

 ...ها و بحران
پذیر از هاي آسیبو مسئولان نگهداري از این گروه(دفاع از حقوق بیمارانی که قدرت احقاق حقوق خود را ندارند و صیانت جامعه  ·

 ، از ارتکاب رفتارهاي نادرست و خلاف اصول قانونی و اخلاقی )بیماران
 پذیر، با رویکرد محافظت از خود، دیگران و جامعههاي آسیباصول بهداشتی و مراقبتی ضروري به این گروهآموزش  ·

  
هاي انجام وظایف جراحی با التزام به موازین اخلاقی، در شرایطی که موضوعات سیاسی یا بحران .28

 )114(هاي طبیعی تأثیرگذار است اجتماعی، یا بحران
ها و این نقش. هاي خطیر اجتماعی بر عهده دارندهاي مرجع جامعه، نقشنوان یکی از بالاترین گروهجراحان و سایر پزشکان به ع

تفاوتی و ها بیترین رفتار در بحراننامناسب. کندهاي مترتب بر آنها در شرایط بحرانی، اهمیت بیشتر و بعضاً حیاتی پیدا میمسئولیت
  هاي اجتماعی، سیاسی، دن حساسیت و انجام مسئولانه وظایف نسبت به چالشترین رفتار نشان دامناسب. رد مسئولیت است

هاي ها، ضمن پایبندي به اصول اخلاقی و ارزشنماید در بحراناعتماد جامعه به پزشکان ایجاب می. ها و شرایط مشابه آنها استبحران
پذیر و سلامت جامعه، همه ویژه اقشار آسیبه بیماران و ب هاي بازدارنده، تفاوت یا تبعیض نسبت به نجاتاي، فارغ از مرزبنديحرفه

  :شودبعضی نکات این حیطه به شرح زیر براي تحلیل در مطالعات آتی ارائه می. تلاش و توان خود را بکار گیرند
  

 گیري اخلاقی در شرایط بحرانیتصمیم ·
 اي در شرایط غیر عادي و بحرانیمدل مناسب رعایت اصول اخلاقی و حرفه ·
 عایت اصول اخلاقی در تریاژ بیماران در حوادث غیر مترقبه نظامی، و غیر نظامی و بلایاي طبیعیر ·
اي جراحان به حضور در حد توان و امکان در صورت فراخوان براي مشارکت در خدمات پزشکی و وظایف اخلاقی و حرفه ·

 هاجراحی در بحران
 ها ان، مردم، کارکنان سلامت و همکاران و خود، در همه شرایط و در بحراناي نسبت به محافظت از بیمارالزامات اخلاقی و حرفه ·
تأکید بر کار گروهی و ایفاي مسئولانه نقش در تیم مراقبت، تبعیت از فرماندهی، شناخت و رعایت محدوده کاري خود و رعایت  ·

 و احترام محدوده کاري دیگران
 ارزش والاي خدمات داوطلبانه  ·
 آداب اجتماعی و سنن فرهنگی ها واحترام به ارزش ·
 تخصیص و استفاده عادلانه و صرفه جویانه منابع ·
 اي و اجتناب از تبعیضهاي حرفهپذیرش و یا مداوا و انتقال تمام بیماران با رعایت دستورالعمل ·
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 – هنرمندان – مدارانسیاست(درمانی و اعمال جراحی براي افراد بسیار مهم  -  خدمات تشخیصی .29
 )115( )دانشمندان، سایر افراد سرشناس یا محبوب اجتماعی -  ورزشکاران

محبوبیت یا معروفیت . نسبت به سایرین متفاوت است) VIPs( 119هاي جراحی براي بیماران بسیار مهمها و درمانمراقبت
داشتن روي مراقبین و اي قرار داشتن، نفوذ تر به منابع و مراکز سلامت، کانون توجهات رسانهاجتماعی، دسترسی بیشتر و آسان

هاي حقوقی، اجتماعی، فلسفی و مذهبی از دیدگاه. نمایدها، این گروه از بیماران جراحی را متمایز میمدیران سلامت، و سایر مؤلفه
که به  شرایط و توجیهاتی دارد VIPsهاي متفاوت براي اما از نظر اخلاقی، ارائه مراقبت. مطرح است VIPsهاي متفاوتی در مورد تحلیل

اي است که ضرورت آن در تحلیل مبتنی بر شواهد و جامع این موضوع مستلزم مطالعات جداگانه. شودبعضی موارد در زیر اشاره می
  :فضاي جاري جامعه و نظام سلامت زیاد است

  
مردم، و سایر هنرمندان، قهرمانان ورزشی، سیاستمداران، پزشکان، استادان دانشگاه، قضات، نیکوکاران مشهور و محبوب  ·

هاي وسیعی از جامعه، و به احترام افکار شوند، شایسته است به دلیل علاقمندي طیفمحسوب می VIPهاي اجتماعی که شخصیت
 هاي مناسب برخوردار باشندعمومی، از خدمات کیفی و مراقبت

د جامعه از دریافت خدمات مناسب، هرگز نباید موجب محرومیت احدي از افرا VIPsهاي مناسب به خدمات خاص کیفی و مراقبت ·
 .کیفی و بهنگام جراحی گردد

و  VIPsهاي بعد از ترخیص، و سایر خدمات، بین هاي بعد از عمل، پیگیريهاي درمانی جراحی، تجویز داروها، مراقبتروش ·
 بیماران عادي جراحی نباید تفاوت داشته باشد

هاي استاندارد مراقبتی، باید به و خدمات مرتبط، وفق دستورالعملها هاي مراقبت ویژه، این تختدر صورت محدودیت تخت ·
 اختصاص یابد VIPو غیر  VIPبیماران داراي اولویت بیشتر، اعم از 

 هاي مرسوم و متداول درمان شوند و اقدامات غیر ضروري براي آنها انجام نشودجراحی با روش VIPبیماران  ·
 هاي استاندارد و قضاوت بالینی جراح شوداید موجب عدول از درمان، و جو انتظار حساس بیرونی، نبVIPشخصیت  ·
جراحی، مانند سایر بیماران  VIPحفظ اسرار درمانی، اخذ رضایت و برائت آگاهانه و پایبندي به سایر موازین اخلاقی در بیماران  ·

 ضروري است
صورت اجازه بیمار یا همراهان وي، سخنگوي تیم درمان، در . ها اطلاع رسانی شوداسرار بیماري و جزئیات درمانی، نباید از رسانه ·

 تواند اطلاع رسانی شودکلیاتی از وضع عمومی بیمار، بدون افشاي اسرار، می
 

درمانی و اعمال جراحی براي بستگان، دوستان، آشنایان،  - ملاحظات اخلاقی در ارائه خدمات تشخیصی .30
 )117-116(هاي ایشان همکاران و خانواده

در . شوند، درخواست معاینه و مداواي اعضاي فامیل، بستگان و دوستان استهائی که جراحان مکرر با آن مواجه میچالشیکی از 
نظریه مقبول . اي تداخل ایجاد نمایداین موارد علائق عاطفی و ملاحظات دوستانه ممکن است در روند عادي انجام وظایف حرفه

. گیرند، مداوا کندکننده را پذیرا و چنانچه در محدوده تخصصی وي قرار میبیماران مراجعهاخلاقی این است که کلینیسین باید همه 
موضوع داراي مفهوم و بار اخلاقی این است که، آیا اعضاي فامیل نسبت به سایر بیماران باید مراقبت بهتري دریافت نمایند؟ سئوال 

مراقبت از بستگان و آشنایان و دوستان، موجب تداخل در فرایندهاي  دیگر این است که آیا علائق عاطفی و وظایف اخلاقی خدمت و
  ؟ ...)، سئوالات حساس، انجام معاینات ضروري، رعایت حق انتخاب، حفظ اسرار و 120خطا، تورش(تشخیص و درمان نمی گردد 

است و مصادیق آن بنا به  کنترل شده بررسی نشده تصادفیهاي این موضوع مانند بسیاري موضوعات دیگر اخلاقی در کارآزمائی
  :تواند راهگشا باشدهاي زیر میتوصیه. تجارب جراح، باید مدیریت شود
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و در تصمیمات همکاران ( یا دوست و آشناي خود را به همکاران مورد وثوق معرفی خانواده، جراح بیمار عضو در صورت ضرورت ·
 هاي درمانی در اختیارشان قرار دهداي پیگیري، یا بعنوان مشاور امین اطلاعات ضروري بر)نیز دخالت ننماید

هاي پزشکی و در مواردي که جراح ورزیده و مورد وثوق دیگري در حساس، در فوریتاعمال جراحی کوچک و سرپائی و غیردر  ·
 باشددسترس نیست، پذیرفتن مسئولیت مستقیم درمان اعضاي فامیل و آشنایان اخلاقی است و ایرادي بر آن وارد نمی

 ان بستگان و آشنایان نباید موجب محرومیت یا تحمیل تبعیض به سایر بیماران شوددرم ·
 

درمانی و اعمال جراحی براي بیمارانی که  -  اي در ارائه خدمات تشخیصینکات ضروري اخلاقی و حرفه .31
 اندمورد سفارش ویژه قرار گرفته

د بیمار، رفتاري معمولی و در قالب هنجارهاي پذیرفته در فرهنگ رایج جامعه انجام سفارش توسط شخص ثالث به پزشک در مور
  اي است که مهم رفتارها و هنجارهاي حرفه. زنددر ذات این رفتار مرسوم اجتماعی خیرخواهی موج می. شودشده محسوب می

هاي بعدي موکول و بررسیموارد زیر ارئه و تحلیل و بررسی بیشتر به مطالعات . اي به موضوع مرسوم ببخشدتواند ابعاد ناخواستهمی
  .شودمی

  
 جراحان با سفارشات همکاران و سایرین در مورد رسیدگی به امور بیماران، با احترام و مسئولانه برخورد نمایند ·
 رسیدگی به امور بیماران سفارش شده، هرگز موجب محرومیت یا تغییر اولویت و نوبت سایر بیماران نشود ·
 اي و یا عدول از اقدامات استاندارد نگرددرفهسفارشات موجب تغییر در رفتار ح ·
 سفارشات براي بیماران سفارش شده حقوق ویژه یا انتظارات متفاوت ایجاد ننماید ·
 شناسی اخلاق محور نسبت به عموم بیماران نشودسفارشات مقامات سیاسی و اجتماعی موجب عدول جراح از وظیفه ·
 قه و توجه عمومی، موجب عدول از روندهاي عادي تشخیص و درمان نگرددسفارشات در مورد افراد بسیار مهم و مورد علا ·
هاي افراد حساس مورد سفارش، از همکاران پیشکسوت یا صاحبنظر دعوت به زدائی، در عمل جراحی یا درمانبمنظور حساسیت ·

  همکاري شود
 

 حی براي اتباع بیگانهدرمانی و اعمال جرا -  اي در ارائه خدمات تشخیصیرعایت موازین اخلاقی و حرفه .32
شخصی که تبعه یک کشور باشد، از حقوق و تکالیفی برخوردار . تابعیت، تعلق حقوقی و معنوي شخص به یک دولت است"

وجود علقه تابعیت میان فرد و دولت  .اي حقوقی، معنوي و داراي ماهیت سیاسی است ي فرد با دولت، رابطه در تابعیت، رابطه. شود می
اصل چهاردهم قانون قانون  " ".مند شود کشورهاي بیگانه از حمایت سیاسی دولت متبوع خود بهره  فرد در همه شود که سبب می

 اخلاق و عدل و قسط رعایت به مکلف را ایران اسلامی جمهوري دولت است؛ کریم قرآن در الممتحنهاساسی که برگرفته از سوره 
المللی برخی حقوق را به  هاي بین ها و میثاق کنوانسیون. تباع بیگانه نموده استرعایت حقوق انسانی ا و غیرمسلمان افراد با حسنه

حق : برخی از این حقوق عبارتند از. اند عنوان حقوق اولیه و مورد نیاز اتباع خارجی، اعم از مهاجران و پناهندگان مورد توجه قرار داده
پیش از . منقول و غیر منقول، مراجعه به دادگاه و حق اشتغال با مزد رعایت احوال شخصیه، آزادي ورود، اقامت و خروج، تملک اموال

هرآنچه را در باب حقوق اتباع خارجی در : اي را یادآور شویم و آن این است که پرداختن به وضعیت این حقوق در ایران باید نکته
فرد مهاجر از طریق مجاري قانونی و با عنایت به  است، تنها زمانی برقرار خواهد شد که یا  قوانین کشور ما مورد تأیید قرار گرفته

  ) 118( ".قوانین موضوعه کشور، وارد ایران شده باشد و یا شرایط و وضعیت او تابع تعریف قانونی از پناهندگی و آوارگی باشد
  :هاي این مطالعه در این موضوع اخلاقیتوصیه
  

هیچ گونه تفاوت و یا تبعیضی در . اي تنظیم شودین اخلاقی و حقوقی و حرفهرفتار جراحان با اتباع بیگانه باید با رعایت کلیه مواز ·
 . برخورداري اتباع بیگانه از خدمات جراحی نباید مشاهده شود

 . شایسته است رفتار کریمانه و مهمان نوازانه فرهنگی در پذیرائی از بیماران اتباع بیگانه متجلی گردد ·



  1396، سال 4، شماره 25نشریه جراحی ایران، دوره 

  

 

148

هاي بهداشتی و درمانی قرار داشته نان و سالخوردگان و بیماران باید در اولویت رسیدگیهاي آسیب پذیر نظیر کودکان و زگروه ·
 باشند

هاي سیاسی هرگز نباید موجب محرومیت پناهجویان و مهاجرین از دریافت خدمات سلامتی، تنوع فرهنگی و مذهبی و جدال ·
 ها گردد بویژه در فوریت

 
 )119(اخلاقیات ضروري جراح در کرسی قضاوت   .33

 شودمی محسوب قضات وظایف از کیفري دادرسی آیین قانون اسااس بر شکایات و جرم اعلام در خصومت فصل و حق احقاق"
 و نبوده آسان و ساده همیشه قضات طرف از اينتیجه چنین به رسیدن است، حقیقت کشف مستلزم مسیر این موفقیت در لکن

 که نهایی هدف به رسیدن براي را قضات و داشته تسلط مربوط علوم به که است صلاحی ذي و خبرگان متخصصین همکاري نیازمند
 در آنان نظریات و تخصص از استفاده نظر از که هستند قانونی پزشکان آنها ترینمهم از جمله نمایند، یاري است عدالت اجراي همان
تخصصی سازمان پزشکی قانونی از متخصصین هاي در روال عادي کمیسیون: "دارند را اول اولویت کیفري، دادرسی آیین قانون

ترین تعیین علت و نحوه مرگ از مهمترین و حساس. آوردهاي واصله دعوت بعمل میذیربط و از جمله جراحان براي کارشناسی پرونده
همه تجربه، جراح مشاوره باید از . اظهار نظر کارشناسی در این موارد حساس، پیچیده و دشوار است. وظایف پزشکی قانونی است

دانش و مهارت خود براي اظهار نظر بهره جوید و مفاد مندرج در پرونده را با دقت مطالعه و سایر مستندات را بررسی و به اظهارات 
هاي تعیین شده درج ترین نظر خود را اظهار و در فرمطرفین و نظرات سایر کارشناسان با دقت گوش فرا دهد و بهترین و عادلانه

این . اي بسیار زیاد است و شایسته است در مطالعات بعدي مورد تحلیل قرار گیردیت این موضوع از نظر اخلاقی و حرفهاهم. نماید
  :نمایدمطالعات نکاتی به شرح زیر را براي گفتمان علمی و حقوقی در این عرصه ارائه می

  
اي جراحان است جزء وظایف حرفه) نظام پزشکی سازمان پزشکی قانونی و سازمان(ارائه خدمات کارشناسی به نهادهاي مسئول  ·

 و دعوت به مشارکت باید با احترام و در اولویت پذیرفته شود
 کارشناسی علمی، قضاوت ارزشی است و خداوند تبارك و تعالی حاضر و ناظر است ·
 در مقام کارشناسی، قضاوت باید عادلانه و با در نظر گرفتن جمیع شواهد و ملاحظات باشد ·
 دي که موضوعی احراز نشده یا تردید و ابهام وجود دارد، از اظهار نظر صریح خودداري شوددر موار ·
ها مضاعف و از همه ادله و مستندات و شواهد استفاده شود و در صورت لزوم به منابع علمی جراحی و در موارد فوت دقت ·

 شناسی مراجعه شودآسیب
  

 اخلاقیات ضروري جراح بر کرسی مدیریت  .34
هاي مختلف مدیریتی را در نظام سلامت و گذاري اجتماعی، مسئولیتاي و پایگاه خدمتبا توجه به موقعیت ممتاز حرفهجراحان 

 شودبیمار می و حریم حقوق رعایت ها،انسان سلامت حفظ و تأمین مدیریت در نظام سلامت موجب. شونددار مییا خارج از آن عهده
این . تر به جامعه استگذاري جامعمدیریت فرصتی براي خدمت) 120( .باشدمی هانسانا مستمر و اساسی نیاز یک پاسخگوي و

از دیدگاه اخلاق پزشکی . فرصت گرانبها با رفتار اخلاقی و خدمات شایسته مدیریتی، و ارائه الگوي مفید، باید قدر دانسته شود
وع، مرهون مطالعات اختصاصی مدیریت و اخلاق عمومی شود و تحلیل جامع موضملاحظات مشروحه زیر در این مطالعه توصیه می

  :است
  

 اي شودهاي حرفههاي مدیریتی نباید موجب ترك یا غفلت از وظایف علمی و مسئولیتتصدي مسئولیت ·
 اخلاقی و انسانی، رمز تعالی در مدیریت است  اصول و استانداردهاي سلوكها و ترویج پایبندي به رعایت ارزش ·
دهد و وري را افزایش، مخاطرات را کاهش میویژه در نظام سلامت، ارتباطات را بهبود، بهرهه ور در مدیریت، برویکرد اخلاق مح ·

 نمایدموفقیت را تضمین می
 نماید اي، اعتماد را ایجاد، تقویت و مستحکم میپایبندي به موازین اخلاقی و قانونی و آداب حرفه ·
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ها و مشکلات را کاهش و در رقابت سالم، مزایا و سازد تنشتانی مدیران را قادر میاي در مناسبات بیمارسحاکمیت اخلاق حرفه ·
 فواید را افزایش دهند

 رضایتمندي بیماران، مراجعین و پرسنل، شاخص معتبري براي ارزیابی عملکردهاي مدیریتی است ·
 ظیفه کلیدي اخلاقی مدیریتی است، وهاي شغلی ایشاناهتمام به آموزش کارکنان و پرورش استعدادها و بهبود توانائی ·

 
 هاي اخلاقی بازنشستگی و بیماري جراحان نکته  .35

دلیل بیماري یا سالمندي، تسلط علمی یا مهارتی ه چنانچه جراح ب. اي حیاتی استاي حساس و عمل جراحی، وظیفهجراحی حرفه
سته است، با برنامه اي منطقی و تدریجی، از ادامه انجام لازم براي هدایت و انجام اعمال جراحی را به اندازه کافی نداشته باشد، شای

  . اي را به اندازه توان انجام دهدها و وظایف دیگر حرفهاعمال جراحی عذرخواهی نموده، فعالیت
است که نوع وظایف عمق و معنا و جایگاه  ءبازنشستگی در عرف اداري یک قانون است، اما در عرف حرفه طب یک مرتبه اعلا

سالگی و  67حدود  121در یک مطالعه سن توقف تصدي مسئولیت بعنوان جراح اول. یابدعتلا و منزلت اجتماعی وي ارتقاء میطبیب ا
در ایران مطالعه دقیقی در این مورد انجام نشده و ) 121( .سالگی پیشنهاد شده است 72هاي بالینی حدود سن ترك همه مسئولیت

مطالب منتشر شده در حد نظرات افراد یا مجامع و نشریات بوده است و در برگیرنده ابعاد . تقانون یا دستورالعمل صریحی موجود نیس
  )123و  122( :مشروحه زیر و مورد توصیه مطالعه حاضر است

  
 باشندهاي علمی و منابع بزرگ حمایتی جامعه میجراحان مجرب و پیشکسوت سرمایه ·
 ،تواند و شایسته استاي، تحقیقاتی، میریزي، مشاورهگزاري، برنامهاستهاي خطیر سیمشارکت جراحان بازنشسته در مسئولیت ·

 تداوم داشته باشد 
هاي ، ادامه طبابت و جراحی و ادامه فعالیتکار نکنددیگر یا جراح تکلیف نماید که  کس حق ندارد به پزشک از نظر قانونی هیچ ·

 سایر همکاران، اخلاقی و منطقی است ویژه با مشارکت ه ها و بعلمی و پژوهشی، بر اساس توانمندي
پزشکی حکم دهد که یک پزشک  پزشکی و قوانین آن رخ دهد و نظام آید که مغایرت با نظام استثناي این مسئله زمانی پیش می ·

ته باشد، بر اینکه پزشک باید توانایی روانی و جسمی لازم براي ادامه فعالیت را داش کیدأنامه ضمن ت آیین 34ماده . نباید کار کند
 مور تشخیص این وضعیت کرده استأیک کمیته را م

هاي اخلاقی نظیر محوریت منافع بیماران و رعایت ملاك. هاي بازنشستگی را بصورت درونی حل نمایدجامعه پزشکی باید چالش ·
 هاي معنوي جامعه الزامی استمصالح جامعه و رعایت کرامت و شئون سرمایه

اي و الگوهاي شایسته اخلاقی هستند و انتقال مدبرانه تجارب به زنشسته، منابع ارزشمند حرفهجراحان پیشکسوت و اساتید با ·
 افزایدها و مقامات معنوي ایشان میهمکاران جدید، بر ارزش

 

  اي جراحان نسبت به حفظ و ارتقاي اطلاعات و تجارب جراحی و وظایف اخلاقی و حرفه 122آموزش مداوم .36
 )125و  124(علمی 
هاي ها و مقاطع علوم سلامت و جمیع تخصصاي، از اصول واجب و ضروري در همه رشتهرتقاي تجارب علمی و حرفهحفظ و ا

هاي ضروري، هم جنبه اخلاقی دارد و التزام به تداوم مطالعات علمی و کسب آموزش. پزشکی است و در جراحی اهمیت حیاتی دارد
هاي دقیق و جامع بعدي ی آموزش مداوم جراحی را پیشنهاد و موضوع را براي تحلیلاین مطالعه رئوسی از ملاحظات اخلاق. هم قانونی

  :داندضروري می
  

 آموزش مداوم و حفظ و ارتقاي اطلاعات و تجارب علمی براي عموم جراحان واجب و ضروري است ·

                                                           
121 Primary surgeon 
122 Continuing surgical education 
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هاي ریزي و اجراي برنامهن، برنامهها و نیز جراحان توانمند و استادان با تجربه رسالت طراحی، تدویهاي علمی، دانشگاهانجمن ·
 هاي خود و همکارانشان بر عهده دارند ها و نیز توانمنديمناسب و ضروري را بر اساس نیاز سنجی و با رعایت اولویت

برخورداري کیفیت بالا، مناسب با نیازهاي جراح، ارائه توسط مراجع  :ها برنامه مناسب آموزش مداوم جراحی عبارتند ازویژگی ·
 عتبر و مورد تأیید و تدریس توسط جراحان ورزیده و مجرب م

 ايهاي غیر علمی حاشیهالتزام به حضور در تمام مدت ارائه برنامه و اجتناب از غیبت و یا وقت گذراندن در برنامه ·
مناسب و  هايها و موضوعات ضروري مورد نیاز خود و اهتمام براي شرکت در برنامهدار تشخیص عرصهسایر جراحان عهده ·

 باشندپاسخگوي به این نیازها می
 هاي آموزش مداوم باید همراستا و در تداوم برنامه پایه آموزشی رشته مربوطه باشدبرنامه ·
هاي آموزش مداوم، قبل از کسب تجارب ها و ابزار جدید معرفی شده در برنامههاي ناقص و یا بکارگیري تکنیکاجتناب از آموزش ·

 لازم است، مجوزهاي لازمو یا در مواردي که 
هاي خود مطمئن و براي اداي مسئولانه وظایف در صورتی که سخنران، مجري، گرداننده پانل یا امثال آن هستند، از صلاحیت ·

 آموزشی به اندازه کافی و از منابع معتبر مطالعه داشته باشند
  

 )126(تی و اجتماعی والا آداب مرتبط با سرشناسی، شهرت، ارتقاي جراحان به مقامات علمی، مدیری .37
از منظر اخلاقی، خودستائی، خود بزرگ بینی، تفاخر، برتري طلبی، تحقیر دیگران، کبر و غرور و صفات مشابه، همگی در ردیف 

بالعکس در منابع قدیم و جدید پزشکی به صفاتی که در طبیبان . اندرذائل اخلاقی محسوب شده و در تعاملات بشري از آنها نهی شده
متگزار و الگوهاي مورد احترام و برگزیده توسط جامعه تجسم یافته، به عنوان صفات حسنه اشاره و طبیبان جوان و دانشجویان خد

  :بعضی از این صفات به شرح زیر است. اندطب نسبت به کسب آنها ترغیب شده
 پزشک، بودن باسواد و بیمار، خردمندي به احترام بیمار، اسرار حفظ بیمار، با دلسوزي مهربانی، رفتاري، خوش خویی، نرم
 ... لعب، تواضع  و لهو از پرهیز دینداري، و تقوا رعایت

دنبال شهرت نباشند و ه نماید که هرگز باین مطالعه جراحان خدوم و با اخلاق و بزرگوار زمان حاضر و جراحان آینده را دعوت می
ر کمال تواضع و فروتنی فرصت را براي خدمت گذاري بیشتر و جامع تر چنانچه به انتخاب دیگران به مناسب والا دست یافتند، د

هم چنین همگان را به مطالعه در احوال و سیره زندگی اخلاقی و معنوي و علمی جراحان پیش کسوت و پایه گذار و . مغتنم شمارند
  .خدمت گذار دعوت می نماید

  
جراحی زنان  ،جراحی اطفال(در بیمارستان  هاي مختلف جراحیاي ویژه بخشموضوعات اخلاقی و حرفه. 38

و زایمان، جراحی مغز و اعصاب، جراحی استخوان و مفاصل، جراحی کلیه و مجاري ادراري و تناسلی، جراحی 
گوش و گلو و بینی و سر و گردن، جراحی قلب، جراحی عروق، جراحی قفسه صدري، جراحی ترمیمی و 

  )پلاستیک، جراحی سرطان، چشم پزشکی
هر . هاي جراحی ثابت و لازم الاجراء استاي جراحی در همه بخشعمومی اخلاق پزشکی و معیارهاي خاص اخلاق حرفهاصول 

سازي آنها ها رو برو است که شناخت، تحلیل و نهادینهبخش بنا به اقتضائات، با مسائل اختصاصی متفاوتی نسبت به سایر بخش
  . العات قبلی به سطوحی از این موارد اختصاصی اشاره شده استدر مط. ها و مطالاعت مستقلی استمستلزم بحث

 
  هاي مختلف جراحیملاحظات اخلاقی خاص حوزه بیهوشی عمومی در تعامل با بخش -39

اگر مبناي این تعاملات . رودهاي بیهوشی عمومی و جراحی از امور حیاتی در طب مدرن بشمار میهمکاري و تعامل بین رشته
گردد که در زمره والاترین هائی خلق میاي استوار گردد، ارزشاصول ارزشمند اخلاقی و مقررات مستحکم حرفه اي بر پایهحرفه
تعامل  - من احیاها فکانما احیا الناس جمیعا: فررمایدخداوند تبارك و تعالی در فرآن مجید می. هاي ستوده شده الهی استارزش
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این مطالعه در بخش . ها، مصداق این کریمه شریفه استیم سلامت، در بیمارستانجراحان و متخصصان بیهوشی و سایر همراهان ت
مقدماتی به تبیین این حوزه مهم پرداخته است و نویسندگان عموم و آحاد متخصصین بزرگوار و ارزشمدار بیهوشی و جراحی را به 

  .نمایندیدوستانه و خداپسندانه دعوت ماي انسانهاي حرفهتداوم ارزشمندترین همکاري
  

آور و آزاردهنده و تأمین هاي رنجاي جراحان نسبت به تسکین درد و سایر نشانهالتزام اخلاقی و حرفه - 40
  هاي جراحیرفاه بیماران در بخش

حصول این غایت مطلوب از گذرگاه درد و رنج عبور . هاي جراحی استو ارتقاي سلامت و تسکین آلام هدف غائی تلاش شتگباز
گاه اوقات دردهاي . ترین وظایف جراحی است و هرگز نباید نسبت به آن غفلت شودترین و ضروريتسکین درد از محوري. نمایدمی

شود و گاهی اندوه ناشی از درد، بر سایر وجوه بعضاً درد در پایان عمر جانکاه می. شودصعب العلاج و جانسوز دامنگیر بیماران می
اي است که کیفیت زندگی را در بیماران و ریف سازمان جهانی بهداشت، مراقبت تسکینی شیوهبراساس تع. اندازدحیات خیمه می

وسیله تشخیص زودرس، ه هاي صعب العلاج مواجه هستند، از طریق پیشگیري و تسکین آلام، بهائی که با مشکلات بیماريخانواده
بر اساس همین تعریف ابعاد مشروحه  123.بخشدنوي، ارتقاء میارزیابی دقیق، درمان درد و سایر مشکلات فیزیکی، روانشناختی و مع

  :هاي تسکینی طبق زیر استمراقبت
  
 هاي رنج آورتسکین درد و سایر نشانه ·

 توصیف و تلقی مناسب از فرایندهاي طبیعی زندگی و مرگ ·

 124شودموجب تسریع یا تعویق مرگ می) در انتهاي زندگی(احتراز از اقدامات غیر عادي که  ·

 هاي روانشناختی و معنوي مراقبت از بیمارجنبه ادغام ·

 ارائه نظام حمایتی به منظور کمک به زندگی فعالانه بیماران تا پایان عمر تا سرحد امکان ·

 ها براي مواجهه با مشکلات بیماران در زمان حیات و تحمل سوگ آنها پس از مرگحمایت از خانواده  ·

 ها، شامل مشاوره در زمان عزاداري، چنانچه لازم باشدیماران و خانوادهبکارگیري روش تیمی براي تأمین نیازهاي ب ·

 ارتقاي کیفیت زندگی و نیز تأثیر مثبت بر روند بیماري ·

اي و عرصه ظهور و بروز طب تسکینی و اداره بیماران در شرایط دشوار و مراحل پایانی زندگی، آئینه تمام نماي رفتار حسنه حرفه
اي از خداوند تبارك و دوست را در اداي اخلاق محور وظایف حرفهتوفیق عموم جراحان خدمتگذار و انسان .کمال اخلاق پزشکی است

 .تعالی مسئلت داریم

  
  :که خواهیم می شما از پایان، در
 
 ببخشید بهبود را خود هايظرفیت این باشید تلاش در پیوسته و باشد اعتماد داشته جراحی در خود مهارت و دانش به ·
 ببرید سود درستی به و خردمندانه تازه هاينوآوري و هاناوريف از ·
 : بدانید را خود هايموهبت قدر از همه، بالاتر  ·

 
  تکنیکی، هايمهارت موهبت §
  قدرت ذهنی، موهبت §
  اینها، همه از بهتر و تانهمکاران موهبت §
 .اندوابسته شما به هاجنبه از بسیاري که در جراحی بیماران موهبت §

                                                           
123WHO Definition of palliative care: http://www.who.int/cancer/palliative/definition 
124 Intends neither to hasten or postpone death 

http://www.who.int/cancer/palliative/definition
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  گیريهنتیج

  هاي بیمارستان، در این مطالعه فراگیر هاي حیاتی در بخشاي جراحان در وظایف و مسئولیترفتار اخلاقی و سلوك حرفه
ها و الگوهاي اخلاقی درخشان جامعه ها و اصول منبعث از اخلاق اسلامی و فرهنگ ایرانی، اسوهارزش. بندي و ارائه شده استجمع

المللی، در این مطالعه با درایت هنرمندانه تلفیق برگیري از معتبرترین منابع و مراکز جراحی داخلی و بین اي باپزشکی و ضوابط حرفه
هاي بعدي تنظیم و تدوین شده هاي اسلامی و ملی براي جراحان عالی مقام فعلی و جراحان ارزشمند نسلو مستندي مناسب با ارزش

اي در مصادیق بیمارستانی بر اساس شواهد معتبر پیشنهاد ي اخلاقی و تعارضات حرفههاراهکارهاي مناسب در برخورد با چالش. است
  .گردیده است
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Abstract: 
 

The Surgeon in Hospital 
"A review of the Principles, Values, Ethical and Professional 

Standards, Duties and Relationships of Surgeons in the 
Hospitals’ Departments and Clinics" 
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Surgery is a career in which science and art go hand in hand to bring it into existence. Whenever the 

surgeon encounter a patient, in fact they take one step closer to perfection. The word “surgery” alongside 
with “morality and the pure reflection of the fascinating inner human beings lead to patients being saved. 
Therefore, hospital is a place where the defenseless seek shelter. The afflicted make home out of it and 
surely it’s the healing point of the desperate. 

By casting a glance at the surgery the need for the combination of medical care and a humane look at 
the patient is always being felt.  

Patients are in fact a place for the surgeons putting their intellectual performance of the medical science 
on a show in an artistic way. In this way researchers’ studies and doctors’ humane and at the same time 
loving view get blended in with each other. We hope the result of this encounter will serve the patient in 
their best interest. 

 
Surgery is an art which has evolved since prehistoric times to reach its standing today. Diagnostic 

techniques, anesthesia and surgical instrumentation have developed more recently to a degree such that 
surgeons can reach and excise or repair lesions which were not possible even fifty years ago. Clinics, 
hospitals and surgical theaters have become a haven for the ailing and the sick with the hope of a cure or 
amelioration of their suffering. 

The services that the surgeons and hospitals can provide for their patients require a complicated web of 
administrative, nursing and social services. Teaching and research are also an essential ancillary task which 
the surgeon must accommodate. 

Within this busy environment, the surgeon must constantly be aware of his moral and ethical obligation 
to his patients who with complete trust lay their lives in his hands. 

Key Words: Ethics, Moral, Medical Ethics, Professionalism, Surgery, Hospital, Surgical Ethics 
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