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 حقوق بیمار در  و  ملاحظات اخلاقی در آموزش پزشکی

 بیمارستان آموزشی
  سید ضیاءالدین تابعی

 1لیلا افشار

 چکیده

در آموزش پزشکی لزوم ادغام آموزش و ارائه خدمات درمانی به بیماران در مراکز 

امری پذیرفته شده است. دانشجویان گروه پزشکی و دستیاران ناگزیرند که به درمانی 

ای از زمان آموزش خود  خود بخش عمده های علمی و عملی سطح مهارتی منظور ارتقا

را بر بالین بیماران بگذرانند و در فرایند درمان بیمار دخالت داشته باشند و این امر ممکن 

ی مرتبط از ها هر نباشد. گرچه آموزش پزشکان و گرواست مستقیماً ضامن منافع بیما

اخلاقی  همینجاست که چالشی اما درست در ،منظر اجتماعی موضوعی ضروری است

باید و آن این است که آیا بیمار نیز از چنین امری سود خواهد برد یا گاه  میزمینه بروز 

 د؟گرد میشرکت دانشجویان گروه پزشکی در سیر مراقبت از فرد منجر به آسیب او نیز 

اران سلامت بر این نکته زگ ی دخیل در آموزش پزشکی و سیاستا هی حرفها هگرو

ان آموزشی یا مراکز ارائه خدمات درمانی ورزند که مراجعه بیمار به بیمارست می تأکید

اگر  ، امابودن اقدام او برای شرکت در این فرایند است دانشگاهی نشانه داوطلبانه

تمهیدات لازم برای بررسی میزان شناخت و آگاهی بیماران از چنین فرایندی اندیشیده 

لاعات، مهارت، نشده باشد، نتیجه ساده و اولیه آن عدم درک درست بیماران از میزان اط

صلاحیت افراد دخیل در درمانشان خواهد بود. از سوی دیگر در سیستم سلامت  تجربه و

ی برای نحوه برخورد با بیمار آموزشی و یها لو ارائه خدمات نیز استانداردها و دستورالعم

 حد مجاز برای چنین آموزشی به وضوح تدوین نشده است.
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شرکت فرد در فرایند پژوهش به بودن  داوطلبانهاگر توجه به ماهیت آگاهانه و 

منظور حفاظت از آزمودنی حائز اهمیت است، توجه به این امر در آموزش پزشکی نیز 

 ها نی آها تاما شباه ،ی دارندا هآموزش و پژوهش اهداف جداگان ، هرچندضروری است

منافع فرد و ای همچون برقراری تعادل میان  به حدی هست که توجه به مسائل اخلاقی

اجتماع، برقراری توازن میان منافع و مضار حاصل از شرکت در هریک، پرهیز از توزیع 

ناعادلانه این منافع و مضار و احترام به خودمختاری افراد را در حوزه آموزش پزشکی 

 در ییازا مابه توان می پزشکی اخلاق اصولز ا یک هر برای نیز موجه سازد. بنابراین

ن و کرامت انسان نیز، أی و احترام به شا هاز منظر اخلاق حرف .افتی آموزش حوزه

بیماران بایستی به شکل کاملی از وضعیت آموزشی و میزان مهارت تمام افرادی که در 

ناشی از آن را درک  آگاه باشند و خطرات و منافع ،دخالت دارند ها نفرایند درمان آ

داشته باشند. سیستم فعلی آموزش  کرده و امکان دسترسی به امکانات جایگزین را

های جسمی، روانی و گاه مالی قرار  معرض آسیب تواند بیمار را در میی پزشکی ها هگرو

آگاهی کافی نداشته یا رضایت خود را اعلام ننموده  ها ندهد که پیشاپیش نسبت به آ

است. این چالش در کشور ما که سیستم ارائه خدمات درمانی دولتی و آموزش پزشکی 

ی محدودی در دسترس بیماران است، از ها نند که عملا جایگزیا هبه شکلی ادغام یافت

بایستی با  میشور رسد نظام سلامت ک میاهمیت بیشتری برخوردار خواهد بود. به نظر 

ی برای چنین معضلی باشد و با تدوین پروتکل و یها لنگاهی سازمانی به دنبال راه ح

نسبت به استانداردسازی شکل و میزان دخالت دانشجویان گروه پزشکی  دستورالعمل

یت اساتید بالینی و مدیران مراکز درمانی را در فرایند مسؤولاقدام نموده و همچنین 

 ی آموزشی به خوبی روشن نماید.ها نرستادرمان در بیما

 
 

 واژگان کلیدی

 حقوق بیمار ، آموزش بالینی،آموزش پزشکی ،اخلاق
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 مقدمه

شرکت دانشجویان و کارورزان گروه پزشکی در فرایند درمان بیماران امری 

جدانشدنی از آموزش پزشکی است. در عین حال تربیت پزشکان مجرب از 

ی اخلاقی سؤالو درست در همین جاست که ما با  ،است جامعهنیازهای ضروری 

شویم و آن اینکه آیا بیمار هم از اینکه دانشجویان و کارورزان پزشکی  میمواجه 

نمایند سود  میی مرتبط با سلامت در فرایند درمان او دخالت ها هیا سایر رشت

ناپذیر است با اعمال چه ملاحظاتی  برد؟ و از آنجا که چنین امری اجتناب می

 توان چنین مداخلاتی را به لحاظ اخلاقی قابل پذیرش و دفاع دانست؟ می

رغم توجه بسیاری که  توان به این نکته توجه کرد که علی میدر مقام مقایسه 

ی پزشکی شده است، ملاحظات اخلاقی در ها شبه موضوع اخلاق در پژوه

ی ها نو چه از سمت و سوی سازما اریذگ سیاستآموزش پزشکی چه به لحاظ 

خدمات و حتی اساتید گروه پزشکی مورد غفلت قرار گرفته است.  کننده ارائه

ند که ورود ا هگزاران بهداشتی و درمانی بر این عقید و سیاست ها نگرچه سازما

بیمار به سیستم درمانی آموزشی به معنای رضایت او به شرکت در این فرایند 

ید توجه داشت که به همان میزان که در موضوع رضایت آگاهانه است، اما با

رضایت اخذشده از سوژه تحقیق بودن  برای شرکت در پژوهش بر قید آگاهانه

دانیم،  می رضایت ضروری و یا هآستان عناصر و اجزا از را آن و داریم زیادی تأکید

بایستی این دقت و دادن بیمار در فرایند درمانی آموزشی نیز  در هنگام شرکت

توجه را مبذول کنیم. جای این پرسش باقیست که آیا بیماران به راستی از مفهوم 

بیمارستان یا درمانگاه آموزشی مطلع بوده و از میزان مهارت و دانش افراد درگیر 

 (.م 0222هیکس و همکاران، ) در درمان خود آگاهی دارند؟
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پژوهش با یکدیگر متفاوت توان چنین ادعا کرد که ماهیت آموزش و  می

در حوزه اما باید در نظر داشت که ماهیت اجتماعی هر دوی این امور  ،است

یکسان بوده و دربردارنده منافعی برای اجتماع است. در پژوهش، فرد پزشکی 

نتایج حاصل از آن  مستقیم از به طوردر این فرایند ممکن است  کننده شرکت

نگرفتن رظن در گیرد، می قرار خطر معرض در آنچه پزشکی آموزش در اما نبرد، یا هبهر

منافع حداکثری بیمار که در واقع انجام بهترین اقدام تشخیصی و درمانی لازم برای 

 باشد. میترین شیوه است،  او و به مناسب

ی ا هاین نکته پذیرفته شده است که آموزش و پژوهش دارای اهداف جداگان

ی این دو به حدی است که بسیاری ها تپزشکی شباههستند، اما به ویژه در حوزه 

توان به عرصه آموزش نیز گسترش  میاز اصول اخلاقی مطرح در امر پژوهش را 

داد. برقراری تعادل میان منافع فرد و اجتماع، برقراری توازن بین منافع و مضار 

منافع  ، پرهیز از توزیع ناعادلانه اینییچنین فرایندها حاصل از مشارکت افراد در

در آموزش  ،آنان مختارین افراد و خودأتر از همه احترام به ش و مضار و مهم

ی یتوانند مابه ازا میپزشکی  اصول اخلاق ند. بنابراینا هپزشکی نیز به خوبی موج

 در آموزش داشته باشند. 

ی ها هو درمانگا ها ناز آنجا که ارزیابی شیوه آموزش پزشکی در بیمارستا

ی و توجه به اصول اخلاق پزشکی ممکن ا هدو جنبه اخلاق حرف دانشگاهی از هر

های رعایت حقوق بیمار در سیستم  است، در این مقاله تلاش شده است که کاستی

ی براهمیت تأکیدتا  فعلی آموزش پزشکی از هر دو منظر مورد بررسی قرار گیرد

 این چالش در نظام سلامت ادغام یافته کشور باشد.
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 ی ا هاخلاق حرف

روند ورود او به یک حرفه آغاز  از بدو پذیرش دانشجو در دانشکده پزشکی

ی آن حرفه ها ششود. عضویت در یک حرفه فرد را به پایبندی به اصول و ارز می

استانداردهای  اساس بر بایستی او عمل نتیجه در و کند می ملزم ها نآ سازی درونی و

معانی این امر الزام به رعایت  منتج از آن اصول باشد. در حرفه پزشکی یکی از

دانشجوی پزشکی این صلاحیت را به  .(.م 0222گلیاتو و اشترن، ) است حقوق بیمار

از منظر  در آموزش پزشکی وآورد مگر با آموزش درست. بنابراین  میدست ن

 در این چالش و دو حوزه متفاوت روبرو هستیم اخلاقیی با اصول ا هاخلاق حرف

ی آموزش مورد توجه قرار ا هبایستی قواعد و اصول حرف از یک سو می ها شنق

ترین آن تعهد استاد به فراگیری دانشجوست و از سوی دیگربایستی  گیرد، که مهم

و  گرفتنم است تا با در نظرلازپس وفادار ماند.  به اصول حرفه پزشکی نیز

ه لحاظ کارکردهای ب هر دو کهدو حرفه  این اصول حاکم بر برقراری تعادل میان

به منظور  استادی و پزشکی، استانداردهای لازم یعنی ،دارای اهمیتند اجتماعی

 0210) تدوین گردندانجام بهترین اقدام لازم برای بیمار،  ییهدف نها دسترسی به

 .(.م

ویژگی باشند:  6ی افراد عضو یک حرفه بایستی حداقل دارای ا هبه لحاظ حرف

 ،و آموزش آکادمیک باشندنخست آنکه دارای مهارتی مبتنی بر دانش نظری 

ی و مهارتشان مورد ارزیابی و آزمون قرار گرفته باشد، تحت نظارت یک یتوانا

و آماده ند، دارای کدهای راهنمای عملی برای کار بوده کنسازمان یا نهاد فعالیت 

اشترن و و .؛م 0220واریور، ) خدمت بدون چشمداشت و ایثارگرانه به دیگران باشند

بر معلمی و استادی به عنوان یک حرفه  ها ویژگیتمامی این  .(.م 0226پاپاداکیس، 

ی عملی ها تبایستی علاوه بر دانش نظری دارای مهار آموزگار .هستند قابل انطباق
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نماید و از آنجا که هیچ  تأمیننیز بوده تا بتواند منافع آموزشی دانشجویان خود را 

گیرندگان بخش مهمی از   یابد، آموزش میی بدون مشتریان خود معنی نا هحرف

نیازمند  ها ههمانطور که ذکر شد، حرف به علاوهدهند.  میحرفه آموزش را تشکیل 

و  ها هپزشکی این وظیفه به عهده دانشگاگر هستند و در آموزش  ی نظارهها نسازما

ی پزشکی است که نظارت خود را از طریق محتوی آموزشی و نحوه ها هدانشکد

 نمایند. میارائه آن اعمال 

قرار  تأکیداز سوی دیگر پزشکی نیز به عنوان یک حرفه از دیرباز مورد 

ماهیت ی اجتماعی بودند که ها هگرفته است. پزشکان از نخستین دسته از گرو

شغل خود را به عنوان یک حرفه اثبات نمودند. هدف پزشکی ارائه خدماتی است 

تک  ی بهداشتی و کیفیت زندگی تکها تتا جامعه بتواند سطح سلامتی، مراقب

سلامت، پیشگیری از  ارتقایکار را از طریق  خود را بهبود بخشد و این یاعضا

از منابع و در غالب یک فعالیت گروهی  مؤثرها، درمان و مراقبت، استفاده  بیماری

عناصر کلیدی چنین هدفی عبارتند از تمرکز بر  .(.م 1221کالمن، ( دهد انجام می

بیمار، سلامت، کیفیت زندگی، استفاده از منابع و کار گروهی. از آنجا که سلامت 

کند،  میهای خود را بر آن بنا  ییی است که او سایر توانایهر انسان سنگ بنا

بهروزی  و رفاه بر تواند می فردی اتتأثیر بر علاوه پزشکی گروه یا هحرف عملکرد

و اهداف  گرفتن ابعاددر واقع بدون در نظر اقتصادی و اجتماعی نیز اثر بگذارد.

دادن اعتمادی  اجتماعی خود، پزشکی به عنوان یک حرفه، در معرض خطر از دست

 (..م 0222سویک، ) نماید میاست که جامعه به او 

کنندگان خدمات خود  ی با دریافتا هپزشکی به عنوان یک حرفه، ارتباط ویژ

تدوین ارتباط، میان پزشک و بیمار،  ایای بر نمایند و اصول اخلاقی برقرار می

حرفه خود در مقابل  یاعضاست که پزشک را علاوه بر ا . همین ویژگیکند می
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اعتماد  گیری و تداوم شکل در نقش مهمی امرنماید. این  میبیماران نیز پاسخگو 

توان اصول و  می اساس آن برو  نمودهاندرکاران حرفه پزشکی ایفا  جامعه به دست

شده  کیفیت خدمات ارائه و همچنین را تدوین نموده ی حاکم بر این حرفهها شارز

پزشکی بازی  یا هحرف ماهیت اساسی در یکرد. بر همین مبنا بیمار نقش تضمینرا 

ی پزشکی از جمله در آموزش ها هتوجه به منافع و شرایط او در همه جنبکند و  می

رسد در  میی است که به نظر ینظر باشد و این درست همان جا پزشکی بایستی مد

، کمتر مورد عنایت ها ششده به داوطلبان شرکت در پژوه مقایسه با توجه معطوف

 قرار گرفته است.

سیستم آموزش پزشکی که در آن دستیاران و کارورزان پزشکی درگیر 

تواند بیمار را در معرض عوارض  میشوند  میفرایندهای درمانی و مراقبتی بیمار 

که بیمار از قبل نسبت به  فیزیکی، روانی و حتی گاه اقتصادی قرار دهد. در حالی

جاگسی و لمن، ) موده استآگاهی کافی نداشته و یا رضایت خود را اعلام نن ها نآ

این چالش در کشور ما که سیستم ارائه خدمات درمانیِ دولتی و آموزش  .(.م 0221

ی محدودی در اختیار ها نند که در عمل جایگزیا هپزشکی به شکلی ادغام یافت

رسد نظام سلامت  میبیمار است، از اهمیت بیشتری برخوردار خواهد بود. به نظر 

ی برای این معضل یها لگاهی سازمانی به دنبال یافتن راه حبایستی با ن میکشور 

توان از اصول اخلاقی  میباشد. برای تدوین استانداردهای لازم در این خصوص 

ی لازم برای ها تحاکم بر فرایند پژوهش کمک گرفت و بر این مبنا سیاس

گرفتن حق بیمار به دریافت درمان اخلاقی پزشکی با تکیه بر در نظر آموزش

 ناسب را تدوین نمود.م
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 پزشکیاصول اخلاق 

توان به نقد شیوه موجود در آموزش پزشکی  میاصول اخلاقی نیز با در نظرگرفتن 

نحوه رعایت حقوق بیمار در بیمارستان آموزشی پرداخت. چهار اصل  به ویژه

و  سودرسانی، عدم اضرار شده اخلاق پزشکی، احترام به خودمختاری افراد، پذیرفته

دهند که میزان رعایت حقوق بیمار در نظام آموزش  میعدالت این امکان را به ما 

 احترام به خود های آن را متذکر شویم. پزشکی را ارزیابی کرده و کاستی

ی است که مورد توافق عام است. بر مبنای ا هشد افراد از اصول پذیرفته 1مختاری

یله صرف برای دستیابی به هدفی توان به عنوان وس میاین اصل هیچ انسانی را ن

توجهی به  وسیله دانستن بیماران برای آموزش پزشکانِ آینده بی پسفرض کرد. 

ترین عناصر احترام به خودمختاری افراد  یا هاز پایاین اصل پذیرفته شده است. 

برای اخذ تصمیم، از جمله تصمیمات درمانی است. این امر  داشتن اطلاعات کافی

ی ممکن، شامل ها نباره درمارسانی کافی در بیمار علاوه بر اطلاع در مورد درمان

شواهد حاکی از آن است که شود.  میی با افراد درگیر در فرایند درمان نیز یآشنا

 یا هنتایج مطالع گیرد. میمورد توجه کافی قرار ن آموزش پزشکی دراین موضوع 

 کننده ی آموزشی شرکتها ن% از بیمارستا83در امریکا نشان داده است که تنها 

ند که بیماران را از شرکت دانشجویان در فرایند ا هدر این بررسی اظهار داشت

مطالعات دیگر نیز  .(.م 1231، همکارانکالف و  کوهن، مک) نمایند میدرمانشان مطلع 

اطلاعات نادرستی در مورد میزان  ها نند که گاه دانشجویان و اساتید آا هنشان داد

در مطالعات  .(.م 1221بیتی و لویس، ) کنند می موقعیت دانشجو به بیمار القات و مهار

گرفته در ایران نیز با شواهدی از اطلاع رسانی ناکافی در این خصوص مواجه  انجام

ی منتخب شهر تهران ها نی که در مطالعه انجام گرفته در بیمارستابه طورهستیم 

موارد هیچ و در  8/81 کادر درمانی درمیزان اطلاع و آگاهی بیماران در مورد 
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دهنده وضعیت نامناسب در این  موارد کم گزارش شده است که نشان 8/11

یست که ا هگرچه این امر نکت ،(.ش 1833، همکارانامینی، موسوی و ) خصوص است

توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش  در هنگام تدوین منشور حقوق بیمار

ذکر این نکته ضروری است که درک ته است. پزشکی مورد توجه قرار گرف

ه ی کیها شنمودن نقش و جایگاه خود به میزان بسیار به آموز دانشجویان از روشن

که بهترین زمان  بایستی در فرایند آموزش پزشکیاین امر و  بستگی دارد بینند می

تا  قرار گیرد.توجه  مورد در دانشجویان است، ی اخلاقیها تبرای افزایش حساسی

اطلاع کافی خود بیماران نسبت به به نقش هر یک از افراد درگیر در درمان هم 

بنابراین  .و هم دانشجویان با اصول اخلاقی حرفه آینده خود آشنا شوند داشته باشند

در فرایند  توجه به اخذ رضایت از بیماران برای شرکت دانشجویان گروه پزشکی

ماران بایستی نسبت به میزان مهارت و و بی بودهامری ضروری  تشخیص و درمان

تجربه تمامی افراد درگیر در پروسه درمان و مراقبت اطلاع کافی داشته و از مزایا 

این امر منجر به  و مضار و همچنین امکانات جایگزین در دسترس مطلع باشند.

آرامش روانی بیمار گردیده و از این طریق بر روند درمان و بهبودی او نیز 

به خوبی نشان داده شده است که سیستم ایمنی فرد در ارتباط  خواهد بود. اثرگذار

های هورمونی، عصبی و روانی اوست و هر چهار سیستم برای  تنگاتنگی با سیستم

مطالعات متعددی در حوزه  .(.ش 1836تابعی، ) نمایند میابراز تشخص فرد فعالیت 

 ـ طریق محورهای هیپوتالاموسند که استرس از ا هسایکونوروایمنولوژی نشان داد

ی سیستم یاتواند باعث عدم کار میآدرنال  ـ سیستم سمپاتیک و آدرنال ـ هیپوفیز

این امر نشان  .(م. 0226گادبوت وگلاسر، .؛ م 0220یانگ و کلاسر، ) ایمنی گردد

دهد که اخذ یک رضایت نامه کلی در هنگام پذیرش و ثبت آن در پرونده  می

اقدامات  به ویژهو لازم است برای هر اقدام تشخیصی و درمانی  افی نبودهک بیمار
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 در حال آموزش در آن دخیل باشند، در صورتی که افراد به ویژه تهاجمی،

تا ضمن احترام به خودمختاری فرد بیمارو رعایت  ی گرفته شودا هرضایت جداگان

و به تبع آن روند درمانی  جایگاه انسانی و اخلاقی او با برقراری آرامش روانی

 به دست آید.مناسب، نتایج بهتری 

اصول سودرسانی و عدم اضرار نیز از جمله اصولی هستند که از دیرباز و در 

ی پزشکی به آنها توجه شده است. در آموزش پزشکی معنای این ها هسوگندنام

دادن بیماران در فرایندهای تحقیقاتی یا  اصول این است که قبل از شرکت

آموزشی، پزشکان باید نخست تصمیم بگیرند که آیا در مجموع منافع و مضار 

دادن بیمار در چنین فرایندی قابل دفاع هست یا خیر؟ همچنین این بر  شرکت

عهده پزشک معالج بیمار است تا میزان خطرات احتمالی مورد توجه بیمار را به 

ل بروز چنین حداقل کاهش دهد. بنابراین شناخت و درک ماهیت و احتما

توان چنین تصور کرد که در آموزش  میعوارضی از وظایف اصلی پزشک است. 

عمده منافع اجتماعی حاصل از تربیت پزشکان مجرب در نظر  به طورپزشکی 

نگرفتن تواند توجیهی برای در نظر میکه چنین استدلالی ن شود، در حالی میگرفته 

آموزش پزشکی نیز بایستی منافع منافع بیمار باشد. همانند عرصه پژوهش، در 

تحقیق  کنندگان در شرکتشود. همچنانکه  تأمین در فرایند کننده افراد شرکت

سود  مؤثری چون دریافت درمان تجربی جدید یا پیگیری یممکن است از مزایا

توان نحوه ارائه خدمات را به شکلی تعریف نمود  برد، در آموزش پزشکی نیز می

بیشتر دانشجویان گروه پزشکی نسبت به وضعیت درمان خود که بیمار از توجه 

این موضوعی است که  سود برده و بدین ترتیب رضایت بیشتر او فراهم گردد.

مورد توجه قرار گیرد تا هم استاد و هم  باید در هنگام آموزش به دانشجویان

فرد  آموزشی بلکه به عنوان 0دانشجو به بیمارِ تحت درمان نه به عنوان یک مورد
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تگی بس امر به میزان زیادی به این نکته این نیازمند توجه و مراقبت نگاه کنند.

دارد که فرد بیمار در چشم پزشکان و دانشجویان به عنوان یک انسان، ولو 

خواری نسبت به او را  دیگری، چنان نگریسته شود که احساس شفقت و غم

زمند رشد اخلاقی نیا سو از یک چنین امری .(.م 0221لگت و التوئیس، ) برانگیزد

آستانه  ها نکه در آ استی یتدوین استانداردها محتاج سوی دیگرزدانشجویان و ا

بیند به شکل  میهای احتمالی که  در مقایسه با آسیب قابل قبول منافع بیمار

توانند سطح مناسب نظارت  میی یها لبارزتری تعریف شده باشد. چنین دستورالعم

در آن  کننده درمانی خاص را با توجه به میزان مهارت افراد شرکتبرای هر اقدام 

هش عوارض ناشی از دهندگان بایستی نسبت به کا تعریف نمایند. همچنین آموزش

های نوین آموزشی  تجربه در فرایند درمان، با استفاده از تکنولوژی دخالت افراد کم

 اقدام نمایند.

گرچه در آموزش پزشکی منافع توان گفت که  میاز منظر عدالت توزیعی 

رسد  میر شود، اما به نظ میب در نظر گرفته آتی اجتماع در تربیت پزشکان مجر

از  که بار ناشی از این موضوع بر سیستم سلامتی مورد ارزیابی قرار نگرفته است.

دولتی  یها نبیمارستا درآمد بخشی از ،بستری درمان درآنجا که در کشور ما و 

 کنند و می دریافت شده ارایه خدمات برابر در آنچه از ،سالانه بودجه علاوه بر

روشن است که  .(.ش 1831شادپور، ) شود می تأمینمردم  توسط شده پرداخت فرانشیز

را به سمت دریافت خدمات  ها نآ ها هیا گرو موقعیت اقتصادی اجتماعی افراد

در واقع چنین خدماتی تنها فرصت  و کشاند میهای آموزشی  و در سرویس دولتی

چنانچه تمهیدات  . پسی لازم را دریافت نمایندها تاقبست تا مرها نممکن برای آ

ین لازم برای کاهش عوارض ناشی از این امر به خوبی مورد توجه قرار نگیرند، ا

. چنین خواهد بودقابل توجیه نز عدالت توزیعی نی نظرز شیوه آموزشی درمانی ا
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های محدودی برای دریافت خدمات  بیماران انتخابکه در کشور ما  یا مسأله

ست که نیاز به توجه ا امری ،درمانی دولتی در خارج از سیستم آموزشی دارند

ه سلامت است تا تسهیلاتی را گزاران عرص بر عهده سیاست بنابراین جدی دارد.

مایند تا راهم نگیرند ف میشی تحت درمان قرار برای بیمارانی که در سیستم آموز

 تر شود. رد به تعادل نزدیکمنافع و مضار مترتب بر ف
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 گیری نتیجه

گزاران سلامت بر  ی دخیل در آموزش پزشکی و سیاستا هی حرفها هگرو

ورزند که مراجعه بیمار به بیمارستان آموزشی یا مراکز ارائه  می تأکیداین نکته 

اقدام او برای شرکت در این فرایند بودن  خدمات درمانی دانشگاهی نشانه داوطلبانه

ولی واقعیت امر این است که از آنجا که تمهیدات لازم برای بررسی میزان  ،است

شناخت و آگاهی بیماران از چنین فرایندی اندیشیده نشده است، نتیجه ساده و 

اولیه این امر این خواهد بود که بیماران درک درستی از میزان اطلاعات، مهارت، 

صلاحیت افراد دخیل در درمانشان نداشته باشند. از سوی دیگر در سیستم  جربه وت

ی برای نحوه برخورد با یها لسلامت و ارائه خدمات نیز استانداردها و دستورالعم

 بیمار آموزشی و حد مجاز برای چنین آموزشی به وضوح تدوین نشده است.

یادی امروزه در فرایند توان گفت که ملاحظات اخلاقی ز میدر مقام مقایسه 

ند در حالی که چنین توجهاتی را ا هانسانی پذیرفته شد کنندگان شرکتپژوهش بر 

گرچه به لحاظ ماهیت اجتماعی آموزش و  ،یما هدر امر آموزش مدنظر قرار نداد

اما ممکن است  ،پژوهش پزشکی هر دو دربرگیرنده منافعی برای اجتماع هستند

ی نبرده یا بهره حداکثر ا هنتایج حاصله بهر مستقیماً از ها ندر آ کننده فرد شرکت

شرکت فرد در فرایند بودن  را نبرد. پس اگر توجه به ماهیت آگاهانه و داوطلبانه

پژوهش به منظور حفاظت از آزمودنی حائز اهمیت است، توجه به این امر در 

ی ا ههرچند آموزش و پژوهش اهداف جداگان ،آموزش پزشکی نیز ضروری است

ای همچون  به حدی هست که توجه به مسائل اخلاقی ها نی آها تاما شباه ،دارند

برقراری تعادل میان منافع فرد و اجتماع، برقراری توازن میان منافع و مضار حاصل 

یک، پرهیز از توزیع ناعادلانه این منافع و مضار و احترام به  از شرکت در هر

شواهد بسیاری  .زشکی نیز موجه سازدخودمختاری افراد را در حوزه آموزش پ

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir


 

 

 1389سال چهارم، شماره سیزده، پاییز        اخلاق پزشكي       /  فصلنامه 102

در
ر 

ما
 بی

وق
حق

ي: 
شك

 پز
ش

وز
 آم

در
ي 

لاق
اخ

ت 
ظا

لاح
م

 
شي

وز
 آم

ان
ست

ار
یم

ب
 

و مراکز درمانی آموزشی به  ها ندهند که در حال حاضر بیمارستا نشان می

ند. واضح است که استفاده از انسان ا هی لازم در این خصوص دست نیافتها لحداق

به عنوان یک وسیله حتی برای امر مهمی چون آموزش پزشکی نیز مغایر با اصل 

اری زگ سیاست بدون ،این شیوه به علاوهکرامت انسان است، احترام به شأن و 

مغایر با منافع بیمار و همچنین  ،نظرگرفتن راهکارهای سازمانی در درست و

نکته اصلی این است  ، اماباشد میبرقراری عدالت در دریافت خدمات سلامت نیز 

ی آموزشی آگاهی ها نبه بیمارستا کننده که ما به چه میزان به بیماران مراجعه

دخیل  ها نیند درمان آدهیم که دانشجویان گروه پزشکی در بخشی از فرا می

اطلاعات نادرستی از میزان  ها نگاه هم دانشجویان و هم اساتید آ خواهند بود.

بیماران  یاخلاق دیدگاهکنند. از  می مهارت و موقعیت دانشجویان را به بیمار القا

بایستی به شکل کاملی از وضعیت آموزشی و میزان مهارت تمام افرادی که در 

ناشی از آن را  دخالت دارند آگاه باشند و خطرات و منافع ها نفرایند درمان آ

درک کرده و امکان دسترسی به امکانات جایگزین را داشته باشند. سیستم فعلی 

ن و دانشجویان پزشکی و سایر ی پزشکی که در آن دستیاراها هآموزش گرو

تواند بیمار را درمعرض  میی وابسته در مراقبت از بیمار دخالت دارند ها هگرو

 ها نهای جسمی، روانی و گاه مالی قرار دهد که پیشاپیش نسبت به آ آسیب

آگاهی کافی نداشته یا رضایت خود را اعلام ننموده است. این چالش در کشور ما 

ند ا هبه شکلی ادغام یافت ت درمانی دولتی و آموزش پزشکیکه سیستم ارائه خدما

ی محدودی در دسترس بیماران است، از اهمیت بیشتری ها نکه عملا جایگزی

بایستی با نگاهی  میرسد نظام سلامت کشور  میبرخوردار خواهد بود. به نظر 

 و با تدوین پروتکل و ودهی برای چنین معضلی بیها لراه حسازمانی به دنبال 

نسبت به استانداردسازی شکل و میزان دخالت دانشجویان گروه  دستورالعمل
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یت اساتید مسؤولو همچنین  ایداقدام نمدر امر تشخیص و درمان بیماران پزشکی 

و  ها نادر بیمارست هم زمان درمانآموزش و بالینی و مدیران مراکز درمانی را در 

 .سازدبه خوبی روشن  ی دانشگاهی راها هدرمانگا
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ها نوشت پی  
1. Autonomy 

2. Case 
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