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اي از تجارب عاطفی و در ارتباط با بيماران و مواجه با طيف گستردهفراگيري پزشکی مستلزم کسب تجارب بالينی  :چكيده

بيماران يک امتياز است که به دانشجويان پزشکی اعطا  ي، مصاحبه و معاينهماران است. بنابراين فرصت مشاهدهفيزيکی بي

سوي ديگر در  . ازيابند ي پزشکی آگاهیوليت خود در قبال بيماران و حرفهت و دانشجويان بايستی نسبت به مسؤشده اس

برخورد با بيمار آموزشی و حد مجاز براي  يهايی براي نحوهسيستم سلامت و ارائه خدمات نيز استانداردها و دستورالعمل

مسايل اخلاقی آموزش بالينی  ،مروري با رجوع به مقالات و کتب يدر اين مقاله .چنين آموزشی به وضوح تدوين نشده است

کدهاي اخلاقی متناسب با شرايط اجتماعی و فرهنگی کشورمان ارايه تا پزشکی مورد بحث قرار گرفته است و سعی شده 

نيز دين اسلام تربيت پزشکان متعهد و متخصص در دانشگاه امري  با توجه به جايگاه مقدس پزشکی از نظر اجتماعی و گردد.

هاي هارت، مايهاي حرفهي نگرشطی دوران آموزش پزشکی نسبت به ارتقاکه رود نشجويان انتظار میري است و از داضرو

در اين مقاله با مرور متون کدهاي اخلاقی و اصول  اي و استانداردهاي رفتار عمومی حساس باشند.ارتباطی، برخوردهاي حرفه

اي در راد تيم درمان و اصول اخلاق حرفهها، ساير افکلاسی، همبيماران، اساتيد بالينیرفتاري آموزش بالينی در ارتباط با 

 ، آمده است.هاي آموزشی، پژوهشی و بالينیاي دانشجويان در محيطمحورهاي رفتار حرفه
 

 .اي، پروفشناليسم، آموزش بالينی، آموزش پزشکیاخلاق پزشکی، رفتار حرفه کليدي: واژگان
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 مقدمه
خدمات  يپزشکی لزوم ادغام آموزش و ارائهآموزش  در    

درمانی به بيماران در مراکز درمانی امري پذيرفته شده 

که به  است. دانشجويان گروه پزشکی و دستياران ناگزيرند

هاي علمی و عملی خود بخش منظور ارتقاي سطح مهارت

اي از زمان آموزش خود را بر بالين بيماران بگذرانند دهعم

آموزش . درمان بيمار دخالت داشته باشند فرآيندو در 

 سه از بالينی، مهمترين جزء در آموزش پزشکی است و

 است شده تشکيل بيمار و پزشک، دانشجو اصلی رکن

 در اين دوره دانشجويان با انجام(. 2005 همکاران، و دنت)

فيزيکی  ي، گرفتن شرح حال و معاينهمصاحبه با بيماران

علمی خود را  ينموده و بنيه ها، تجارب بالينی کسبآن

نمايند. با وجود اينکه مشارکت دانشجويان در تقويت می

امر مراقبت و درمان بيماران در اين مرحله جزء لاينفک 

ولی هيچ فردي از جامعه نبايد در  ،آموزش پزشکی است

دچار آسيب جسمی يا روحی شود. از آنجا که  فرآينداين 

اساسی و محوري است و از بيمار در اين ميان داراي نقش 

از آموزش دانشجو  خاصی يسوي ديگر منفعت و بهره

گردد و حتی ممکن است وي را متحمل نصيب بيمار نمی

آسيب و زيان نيز نمايد، بنابراين مسايل اخلاقی در اين 

تابعی  ؛1383، لاريجانی)يابد؛ میمرحله از آموزش اهميت 

 ؛2013، نگليسو شوراي پزشکی عمومی ا ؛1389، و افشار

. از سوي ديگر تکوين (1393 ،عبدالملکی و همکاران

همگام با طی  ،ي آيندهاي پزشکان شايستهشخصيت حرفه

مراحل آموزش بالينی نيز بايد مورد توجه قرار گيرد، علاوه 

با دانشجويان بالينی بر بيماران ساير افرادي که در تعامل 

و ساير افراد  ها: اساتيد بالينی، همکلاسیشامل هستند،

اي در تيم درمانی و مراقبتی هستند که کسب حرفه

اي ي تعامل با همکاران حرفههاي بين فردي و نحوهمهارت

ن لذا در اي ،در آموزش بالينی نبايد مورد غفلت واقع شود

محوريت آموزش  اي بامقاله اصول و کدهاي اخلاق حرفه

ا و ساير افراد هبالينی و بيماران، اساتيد بالينی، همکلاسی

اي ي رفتار حرفهنامهتيم درمان، محيط آموزشی و نيز آيين

 گيرد. ها و مشکلات مورد بحث قرار میو برخی چالش

 روش بررسی
مروري است که با در  يحاضر يک مطالعه يمطالعه     

نظر گرفتن اهميت موضوع در اين مقاله سعی شده است تا 

هاي آموزش رفتاري در محيطت اخلاقی و کدهاي ملاحظا

به همين  شودبالينی منطبق بر فرهنگ بومی استخراج 

اخلاق  منظور از واژگان کليدي اخلاق پزشکی، الزامات

اي، پروفشناليسم، آموزش پزشکی، تعهد و رفتار حرفه

 ,Pub Med، آموزش پزشکی با موتور جستجوهاي بالينی

google scholar  وIran Medex رار مورد جستجو ق

مقاله  14ن مقالات به دست آمده، متن کامل  گرفت. از بي

 با موضوع مرتبط مطالعه شد.در دسترس 

  هایافته 

تباط با بيماران کدهاي اخلاقی و اصول رفتاري در ار    

ايت آگاهانه از بيمار در کسب رض"در آموزش بالينی: 

ونه مداخله و درمان، آگاه کردن بيمار از نقش گمورد هر

 ي، در نظر گرفتن محدوديت زمانی براي مواجههدانشجو

دانشجويان با بيمار و دادن زمانی براي اينکه پزشک با 

اصولی است که در آموزش بر  زءج "بيمار تنها باشد.

، . )سيمونس و همکارانشودبالين بيمار بايد رعايت 

( توجه به اخذ رضايت از بيماران براي شرکت 1995

تشخيص و درمان  فرآيندشکی در دانشجويان گروه پز

امري ضروري بوده و بيماران بايستی نسبت به ميزان 

درمان و  فرآيندتمامی افراد درگير در  يمهارت و تجربه

و  لاع کافی داشته و از مزايا و مضراتمراقبت اط

اين  .همچنين امکانات جايگزين در دسترس مطلع باشند

از اين طريق بر ده و شامر منجر به آرامش روانی بيمار 

نيز اثرگذار خواهد بود. )تابعی و  روند درمان و بهبودي او

( بيماران بايستی از ماهيت و جايگاه 1389، افشار

خدمات به درستی آگاه  يدانشجويان در سيستم ارايه

 ،معرفی دانشجويان پزشکی به بيمار شوند. بنابراين در

کان پزش"و همراهان وي از اصطلاحاتی نظير خانواده 

 "همکار"يا  ،"دستيار"، "پزشکان تازه کار"، "جوان

بيان شود  "دانشجوي پزشکی"استفاده نشود و صراحتاً 

 يو توضيح داده شود که در حال تحصيل در رشته

دانشجويان بايد واقف باشند که  .هستندپزشکی 

وليت  اخلاقی و قانونی آنها اين است که همواره به ؤمس

دانشجويان  احترام بگذارند. هاي ويبيمار و خواسته

بايستی قبل از انجام هر معاينه يا اقدام بالينی ضمن 

معرفی خود از بيماران اجازه بگيرند. در حالی که رضايت 

اما  ،کندهاي آموزشی کفايت میاغلب فعاليت شفاهی در

کتبی وجود  ينامهبعضی موارد نياز به گرفتن رضايت در

از مراقبت بالينی است و  دارد. مواقعی که آموزش بخشی

درمان يا  فرآيندبيمار از امکان مشارکت دانشجو در 

ست و فرصت يادگيري دانشجو با مراقبت خود آگاه ا

فرآيند درمان بيمار ، مشاهده يا معاينه بيمار طی کمک

 شود، رضايت شفاهی اختصاصی لازم نيست.میايجاد 

شوراي پزشکی عمومی  ؛2003همکاران،  و هوو)

  .(2012، انجمن پزشکی کانادا ؛2013 ،يسانگل
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کلی در  ينامهدهد که اخذ يک رضايتاين امر نشان می

تهاجمی  بيمار کافی  يهنگام پذيرش و ثبت آن در پرونده

نبوده و لازم است براي هر اقدام تشخيصی و درمانی به 

در ويژه اقدامات تهاجمی، به خصوص در صورتی که افراد 

اي رضايت جداگانهآن دخيل باشند، ر حال آموزش د

گرفته شود تا ضمن احترام به خودمختاري فرد بيمار و 

رعايت جايگاه انسانی و اخلاقی او با برقراري آرامش روانی 

و به تبع آن روند درمانی مناسب، نتايج بهتري به دست 

شوراي پزشکی عمومی ؛ 1389، تابعی و افشار) آيد

بالينی توسط  يبراي انجام يک معاينه. (2013 ،انگليس

توان رضايت نشجو و مشاهده ساير دانشجويان میدا

اجازه "به اين صورت از بيمار گرفته شود:  شفاهی مناسب

مايد و ما هم دانشجوي الف شما را معاينه ن که دهيدمی

  "وي را مشاهده کنيم؟

با  مشارکت بيماران در آموزش پزشکی بايد کاملاً      

ها صورت گيرد و در صورت عدم رضايت کسی رضايت آن

نمايد و  فرآيندآنان را مجبور به شرکت در اين  ،حق ندارد

معاينه توسط دانشجويان، بيمار          در طول مصاحبه و 

خارج شود. اين موضوع  فرآيندتواند در هر زمان از اين می

هاي اقبتاين امر شود که بيمار از مر نبايستی منجر به

تی در برخورد با دانشجويان بايس لازم محروم بماند.

ادب و نزاکت رفتار  ان آنها با احترام و بابيماران و همراه

که مرزهاي  روداز پزشکان و دانشجويان انتظار می نمايند.

و ان آنها حفظ نمايند اي خود را با بيماران و همراهحرفه

          اي آنها موجب آزرده شدن بيمار يا نبايد موقعيت حرفه

بت بالينی خوب مراق يارائه توانايی .کشی از وي شودهبهر

دانشجويان پزشکی بايد نشان . اساس پزشک شدن است

دهند که قادر به مراقبت بالينی خوب و مناسب و حمايت 

بيمار را بر راحتی  و تکريم بيماران خود هستند و منافع

بايد در محيط آموزش بالينی درمان  دهند.خود ترجيح می

يکرد درمانی اثربخش باشد و نياز بالينی و رو يبر پايه

بحث و مشارکت  اساس ارزيابی، ها بايد برگيريتصميم

هميشه بايد در ارتباط با دانشجويان پزشکی  بيمار باشد.

مراقبت بيماران و آموزش خود پاسخگو و در دسترس 

اي از ايمنی بيمار خود در زمينه اگر دانشجويان د.نباش

به  بينند حتماًو وي را در معرض خطر مینگران هستند 

ن بايستی از جايگاه، دانشجويا فرد مناسب گزارش نمايند.

هاي پزشکی هاي خود در قبال پروندهوظايف و مسؤوليت

تنها اطلاعاتی را ثبت  ،بيماران آگاه باشند و مراقب باشند

و صحت و درستی آنها باور دارند و  نمايند که به حقيقت

ان را درج نمايند؛ ت و جملات بيمار يا همراهنيز عين کلما

بيماران بکوشند و از خارج کردن  يدر صيانت از پرونده

در  بيماران از بخش مربوطه خودداري نمايند. يپرونده

نوشتن اوراق پرونده دانشجويان بايد دقت نمايند اطلاعات 

، دقيق و خوانا ثبت نمايند معاينه و ... را درستتاريخچه يا 

که ها بپرهيزند. هر مطلبی الامکان از درج مخففو حتی

 ،شود بايد داراي تاريختوسط دانشجو در پرونده ثبت می

اي که عنوان دانشجوي پزشکی امضا و مهر باشد به گونه

هاي قانونی ي اوراق يا گواهیاز امضا واضح باشد. کاملاً

، درخواست خون گواهی تولد، استعلاجی ،واهی فوتگنظير

تابع قوانين و  خودداري نماييد. ماچ و غيره کراس و

بيمارستان و بخش مربوطه و نيز  مقررات داخلی

خدمات به  يدر ارايه هاي وزارتی باشند.دستورالعمل

بيماران نبايد تبعيض وجود داشته باشد و ديدگاه شخصی 

 ثير بگذارد.ي يا درمانی با بيماران تأاي حرفهنبايد بر رابطه

هنگام انجام اقدامات بالينی  تا در بسياري مواقع لازم است

اي به ويان بر روي بيماران يک فرد حرفهتوسط دانشج

کننده نظير پزشک يا پرستار حضور داشته عنوان نظارت

باشد. دانشجويان نيز ملزم هستند که قبل از اينکه براي 

ی را روي بيمار انجام دهند، موارد زير را اقدام اولين بار

در مورد پروسيجر و چگونگی انجام آن  :رعايت نمايند

هنگام انجام آن پروسيجر  فرد ديگري را در مطالعه نمايند.

پروسيجر را روي مانکن يا مدل تمرين  مشاهده نمايند.

 نمايند.

اي هنگامی کننده حرفهجهت حضور يک نفر نظارت      

ار اقدامی را روي بيمار انجام          که دانشجو براي اولين ب

دانشجويان پزشکی بايد به  ، هماهنگی شود.دهدمی

  اطلاعاتی که از بيمار به دست محرمانه بودن يلهمسأ

آورند، احترام بگذارند و نبايد هرگز مشخصات بيمار را می

 مگر اينکه دانستن آن ضرورت داشته باشد.، افشا نمايند

دانشجويان براي استفاده از مشخصات بيمار به منظور 

از بيمار اخذ نمايند.  اهداف آموزشی بايد رضايت کتبی

وقتی است که فعاليت مزبور غير از  "هدف آموزشی"

 اهداف مراقبتی و درمانی بيمار انجام گرفته است.

تی در اماکن عمومی نظير راهروها، دانشجويان نبايس

ولو اينکه  ،در مورد بيماران صحبت کنند آسانسورها و غيره

تظار ه اناز حقوق بيمار است ک اسم بيمار هم ذکر نشود.

مورد بيماري  ، اطلاعات موثق دريافت کند.داشته باشد

نبايد به روشی مورد بحث قرار گيرد که افرادي که به طور 

مستقيم در سيستم مراقبتی نيستند از آن آگاه شوند يا در 

فعاليت  .مومی در مورد بيماري فرد بحث شودمکان ع

علمی که حاوي اطلاعات اختصاصی در مورد  آموزشی و

چون  ،يک بيمار است بايد بدون مشخصات بيمار باشد

خارج از تيم مراقبتی مشاهده ممکن است توسط افرادي
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نيز که به عنوان بخشی از   case reportشود. در موارد 

است نيز بايد به همين صورت  ها يا ارزيابی دانشجوفعاليت

که نسبت به  رودپزشکی انتظار میدانشجويان از  .باشد

اي ي حرفههاي خود در سراسر دورهنش و مهارتحفظ دا

به روز نگه دارند و از آن دانش خود را بوده و ول خود مسؤ

 .ت خوب از بيماران استفاده نمايندمراقب يهدر اراي

کارهاي محوله خود را به موقع دانشجويان پزشکی بايستی 

انتقادات و پيشنهادات در مورد و نيز  و کامل ارائه دهند

و پاسخ سازنده  پذيرفتهو دستاوردهاي خود را  عملکرد

والايی که اسلام براي انسان  به علت حرمت و شأن بدهند.

ق احکام شرعی دين مبين اسلام بنابراين طب ،قائل است

هاي آموزشی بايد محيطی الامکان در بيمارستانحتی

فراهم آيد که انطباق جنسيتی دانشجويان و بيماران جهت 

ي خدمات رعايت شود. انطباق و ارايهانجام معاينات 

جنسيتی دانشجويان و بيماران جهت انجام معاينات و 

شوراي  ؛1383، خدمات رعايت شود. )لاريجانی يارايه

، و  انجمن پزشکی کانادا ؛2013، پزشکی عمومی انگليس

اي و پروفشناليسم هاي اخلاق حرفه؛ گايدلاين2012

دانشگاه  ؛1389 ،يمانی و همکاران ؛2003، دانشگاه تورنتو

 ( 2013، سيدنی

کدهاي اخلاقی و اصول کار و تعامل با ديگران در       

 ياز بدو پذيرش دانشجو در دانشکده محيط آموزش بالينی

عضويت در  شود.پزشکی روند ورود او به يک حرفه آغاز می

هاي آن اصول و ارزش يک حرفه فرد را به پايبندي به

کند و در نتيجه عمل او سازي آنها ملزم میرونیحرفه و د

 بايستی بر اساس استانداردهاي منتج از آن اصول باشد.

حيت را با دانشجوي پزشکی اين صلا (2009، )گيلاتور

رفتار دانشجويان با  آورد.آموزش درست به دست می

ها و ساير افراد اساتيد، دانشجويان سال بالاتر، همکلاسی

سسات وابسته به کارکنان و حتی کارمندان مؤ تيم درمان،

به دانشجويان بايستی  آميز باشد.گاه بايد احترامدانش

ير افراد که در آموزش دخيل هاي ساو مهارت ، تجربهدانش

، گفتار و دانشجويان بايد در رفتار د.ن، احترام بگذارهستند

ثبت گزارشات خود در پرونده صادق باشند و صحت و 

دانشجويان نبايد مشوق بيماران  ايت نمايند.درستی را رع

در دادن هديه و پاداش به همکلاسی و ساير کارکنان 

هاي دانشجويان بايد مهارت کار در تيمپزشکان و  باشند.

. اين امر مستلزم احترام به اي را ارتقا دهندچند رشته

ي ها و توسعهرت و مشارکت همکاران و ساير حرفهمها

دانشجويان  .ي تيم و بيماران استاير اعضاثر با سارتباط مؤ

تغييرات محيط کار  هاي تطابق بای بايد داراي مهارتپزشک

        ثر در تيم کار کنند وقادر باشند به طور مؤباشند و 

ور مناسب تقبل نمايند که شامل به ط هاي مختلف رانقش

از دانشجويان بايد  وظايف محوله است. درپذيري مسؤوليت

خدمات  يوليت ساير افراد دخيل در ارايهمسؤنقش و 

شارکت به مهارت و مانی آگاه باشند و بهداشتی درم

اي احترام بگذارند و از اعمال همکاران و ساير افراد حرفه

دانشجويان بايد  .ض غير منصفانه بين آنها بپرهيزندتبعي

ی واکسيناسيون خود را قبل از ورود به محيط آموزش بالين

را جهت  Bبادي هپاتيت ند و تيتراسيون آنتیتکميل نماي

گيري ثر بودن واکسيناسيون مربوطه پیاطمينان از مؤ

ي سلامتی اگر دانشجويی داراي مشکلاتی در زمينه نمايند.

ران منتقل شود و يا بر تواند به بيمار و يا ديگاست که می

      بيمارستان يا قضاوت بالينی وي تأثير  در عملکرد او

بايد با متخصص طب کار مشاوره نمايد و  ارد حتماًگذمی

 پزشکی اعلام نمايد. يدر اسرع وقت مراتب را به دانشکده

پزشکی به عنوان يک جزء در  يحرفه يهر يک از اعضا

ابراين اگر نقصانی در بن ،وليت داردي مسؤقبال کل حرفه

اي، مشکلات سلامتی و بيماري، اختلالات رفتار حرفه

يا دانشجويان سال بالاتر  هاغيره در همکلاسیروانی و 

، گزارش آن مورد به استاد مربوطه به شودمشاهده می

اي بر تعهد رازداري بين ي حرفهعنوان يک وظيفه

هايی که دوستان و همکلاسی دانشجويان اولويت دارد.

داراي مشکلی مغاير با کار بالينی هستند بايد تشويق شوند 

در صورت وطه را گزارش نمايند و تا خودشان مشکل مرب

، گونه که در بند قبل ذکر شدامتناع اقدام مقتضی همان

 صورت پذيرد.

هاي مربوط به دستورالعمل يدانشجويان بايد از کليه      

هاي بالينی و آزمايشگاهی گيري در محيطايمنی و پيش

اگر دانشجو در تجارب ع باشند و آنها را رعايت نمايند. مطل

يک از اعضاي تيم  نی خود در مورد کفايت رفتاري هربالي

درمانی و مراقبتی بيماران نيز نا مطمئن است بايد موضوع 

را به مقامات مافوق يا معاونت مربوطه در دانشگاه مطرح 

انشجويی احساس کرد در معرض         گاه دهر نمايد.

با  مناسب است بايد در مورد آنهاي درمانی ناگيريتصميم

، پزشک معالج يا استاد شجويان سال بالاتر از خوددان

دانشجويان بايد آگاه باشند که  بالينی خود مشورت نمايد.

، شامل زندگی هاي بالينیآنها در خارج از محيط رفتار

اي آن اثر بگذارد. صلاحيت حرفه رخصوصی ممکن است ب

ومی بايد اعتماد هاي عمها و مکانها در تمام زمانرفتار آن

اگر اقدامی مغاير  پزشکی را توجيه کند. يومی به حرفهعم

معمول در بيمارستان اجرا         با اصول اخلاقی به طور 

، موضوع بايد با معاون آموزش بالينی دانشکده شودمی

 مطرح شود تا مشکل در سطح سيستم حل شود.
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منظور دستيابی به انتظارات شغلی به که بايد توجه داشت 

که دانشجويان پروسيجرهاي           آينده لازم نيست

           آميز را انجام دهند. دانشجويان مبتلا بهمخاطره

پزشکی تحصيل  يتوانند در رشتههاي خونی میويروس

امّا بايد از انجام پروسيجرهاي با ريسک بالاي انتقال  نمايند

رهاي بالينی خودداري نمايند و ممکن است از نظر کا

هاي سلامت ها بايد غربالگريباشند. آنمحدوديت داشته 

التحصيلی طبابت شده را کامل نمايند و پس از فارغتوصيه 

شوراي پزشکی  ؛1383، )لاريجانی خود را محدود نمايند.

؛ 2012، و  انجمن پزشکی کانادا 2013، عمومی انگليس

اي و پروفشناليسم دانشگاه هاي اخلاق حرفهگايدلاين

، دانشگاه سيدنی ؛1389 ،و همکاران يمانی؛ 2003، تورنتو

2013 ) 

 بالينی کدهاي اخلاقی و اصول رفتاري در محور اساتيد   
اي با اصول منظر اخلاق حرفه در آموزش پزشکی و از

رو هستيم و در اين چالش همتفاوت روب ياخلاقی دو حوزه

اي بايستی قواعد و اصول حرفهسو میها از يکنقش

که مهمترين آن تعهد استاد  آموزش مورد توجه قرار گيرد،

 به فراگيري دانشجو است و از سوي ديگر بايستی به اصول

پس لازم است تا با در نظر  ي پزشکی نيز وفادار ماند.حرفه

گرفتن و برقراري تعادل ميان اصول حاکم بر اين دو حرفه 

که هر دو به لحاظ کارکردهاي اجتماعی داراي اهميت 

هستند، يعنی استادي و پزشکی، استانداردهاي لازم به 

منظور دسترسی به هدف نهايی انجام بهترين اقدام لازم 

. به لحاظ (1389، افشار )تابعی و براي بيمار، تدوين گردند

 6 اي افراد عضو يک حرفه بايستی حداقل دارايحرفه

نش نخست آنکه داراي مهارتی مبتنی بر دا :ويژگی باشند

توانايی و مهارتشان مورد نظري و آموزش آکادميک باشند، 

ارزيابی و آزمون قرار گرفته باشد، تحت نظارت يک سازمان 

ي راهنماي عملی براي يا نهاد فعاليت کنند، داراي کدها

داشت و ايثارگرانه به کار بوده و آماده خدمت بدون چشم

 (2002، واريور ؛1389، تابعی و افشار)ديگران باشند.

ها بر معلمی و استادي به عنوان يک تمامی اين ويژگی

آموزگار بايستی علاوه بر دانش  .حرفه قابل انطباق هستند

ه تا بتواند منافع هاي عملی نيز بودنظري داراي مهارت

مين نمايد و از آنجا که هيچ آموزشی دانشجويان خود را تأ

يابد، آموزش اي بدون مشتريان خود معنا نمیحرفه

ی از حرفه آموزش را تشکيل        گيرندگان بخش مهم

ها نيازمند حرفه طور که ذکر شد،به علاوه همان دهند.می

پزشکی اين گر هستند و در آموزش هاي نظارهسازمان

هاي پزشکی است که ها و دانشکدهوظيفه به عهده دانشگاه

ي ارائه يي آموزشی و نحوهانظارت خود را از طريق محتو

مطالعات  (1389، تابعی و افشار) .نمايندآن اعمال می

 را در آموزش "کوريکولوم مخفی"تعدد اثرات منفی م

اند. دانشجويان حل و فصل شرايط پزشکی نشان داده

را در رابطه  بالينی که در آن اساتيد رفتارهاي غير اخلاقی

 ترين شرايطدهند را جزء سختبا بيماران نشان می

تواند ند. اين سردرگمی در دانشجويان میگزارش نمود

منجر به استرس شود و تأثير منفی روي روحيه و          

اساتيد  اي دانشجويان بگذارد.هگيري شخصيت حرفشکل

در بايد دانشجويان را تشويق نمايند تا در هر زمانی بالينی 

آنها را  نمايندطول آموزش با مسايل اخلاقی برخورد می

مطرح نمايند و بحث در اين موارد نبايد محدود به جلسات 

اي و اساتيد بالينی بايستی همواره رفتار حرفه خاصی باشد.

 رعايت اصول اخلاقی را در دانشجويان مشاهده نمايند و

ايه نمايند و ارزيابی رفتار بازخوردهاي به موقع و سازنده ار

 اي نبايد تنها به امتحان پايانی بستگی داشته باشد.حرفه

هاي ي مسايل يا چالشاساتيد بالينی بايد همواره پذيرنده

باشند و  ،قی که دانشجويان درگير آن هستنداخلا

استدلال بر  هاي لازم را بر مبنايراهنمايیتوضيحات و 

نهادينه کردن از آنجا که  اساس اصول اخلاقی ارايه بدهند.

اي دانشجويان دهی شخصيت حرفهاصول اخلاقی در شکل

ي پزشکی و اساتيد هاي مهم دانشکدهيکی از مسؤوليت

بايستی دانشجويانی که رفتار آنها موجب  ،بالينی است

دي شوند به طور جبه بيماران میصدمات روحی و جسمی 

براي ايجاد محيط بالينی مطلوب  مورد تذکر واقع شوند.

هاي اي دانشجويان و بيماران، دانشکدهآموزش بالينی بر

ردن وليت آگاه کپزشکی و متوليان آموزش بالينی مسؤ

بخشی دانشجويان از حقوق بيماران از حقوق خود و آگاهی

شجويان بايد جهت پزشکان و دان بيماران را بر عهده دارند.

، ارزيابی نقادانه و ارزشيابی مشارکت در تدريس، آموزش

باشند. همچنين از دانشجويان و همکاران آمادگی داشته 

رزشيابی عملکرد در ارزيابی نقادانه و ا که رودآنها انتظار می

طرف باشند تا اطمينان يابند که ديگران صادق و بی

بخش يتدانشجويان و همکاران استانداردهاي رضا

نمايند و نيز اساتيد بالينی بايستی  ي را حفظ میعملکرد

پايه تدريس را به نمايش  هايمهارت :تا قادر باشند

جهت اصول آموزش در پزشکی آگاه باشند؛  ازبگذارند؛

نشجويان ديگر آمادگی داشته مشارکت در آموزش به دا

بازخوردهاي سازنده در مورد کيفيت يادگيري و باشند؛ 

 ؛1383، )لاريجانی رائه دهند.تجارب آموزشی خود ا

و  انجمن پزشکی  2013، شوراي پزشکی عمومی انگليس

اي و هاي اخلاق حرفه؛ گايدلاين2012، کانادا

ران، يمانی و همکا ؛2003، پروفشناليسم دانشگاه تورنتو
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ي رفتار و نامه(. آيين2013سيدنی،  ؛ دانشگاه1389

هاي علوم و دانشکده هااي دانشجويان دانشگاهپوشش حرفه

پزشکی کشور ابلاغی از وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

شأن و حرمت  در جهت تحقق اين هدف بزرگ،: پزشکی

صيانت از کرامت  پژوهشی،-آموزشی هاي علمی،محيط

ضمن  رسانی مناسب،انسانی و شأن دانشجو و خدمت

هاي آموزشی و اعتماد و اطمينان بيمار به محيط افزايش

 آرامش و راحتی بيماران، ،ايجاد حس احترام انی،درم

بيماران و مراجعان  ارتقاي سلامت روانی دانشگاهيان،

به استناد بند  هاي مختلف دانشجويی،بيمارستانی و   گروه

ي پنجم ي پنج سالهفصل اول قانون برنامه 3ي الف ماده

استانداردهاي حقوق  جمهوري اسلامی ايران، يتوسعه

 198ي خدمت و همراه وي و مصوب جلسهي گيرنده

در خصوص  18/03/1389مورخه  ،شوراي انقلاب فرهنگی

ي دانشجويان که ويژه مصاديق پوشش)مجاز و غير مجاز(

نامه انضباطی آيين 6ي /د ماده3 يدر تبيين تبصره

شوراي عالی انقلاب  358 ي)مصوب جلسه دانشجويان

و به منظور  تدوين شده است (14/06/74فرهنگی مورخ

       1 ياز ماده 4  نامه به استناد بندن اين آييناجرايی نمود

ها اي دانشجويان دانشگاهي رفتار و پوشش حرفهنامهآيين

اي تهيه گرديد تا نامهي علوم پزشکی، شيوهو دانشکده

مشی مشخص سازي عملکرد دانشجويان خطضمن شفاف

ي رفتار و پوشش امهنآيين) .براي مجريان و ناظران باشد

هاي علوم ها و دانشکدهاي دانشجويان دانشگاهحرفه

، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیپزشکی کشور 

ها و رفتارهاي غير اخلاقی مورد مشکلات و چالش .(1391

صلاحيت  هايی که در صورت وجود آنها،مقوله :پيگرد

و بايستی در گيرد دانشجو پزشکی مورد ترديد قرار می

گيري وي تصميماي ي تحصيل و عملکرد حرفهادامه مورد 

شوراي پزشکی عمومی )شود شامل جدول زير است 

 :(2013، انگليس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رفتارهای غیر اخلاقی مورد پیگرد در  -1جدول شماره 

 دانشجویان پزشكی
 نمونه مصادیق موضوع

 پورنوگرافی کودکان  محكومیت کیفری و یا اخطار

 دزدی 

 کلاهبرداری و اختلاس 

 در اختیار داشتن مواد غیرقانونی 

 کودک ازاری یا هرگونه سواستفاده دیگر 

 خشونت فیزیكی 

 رانندگی در حالت مستی  سواستفاده از مواد مخدر یا الكل

  مصرف الكل که کار بالینی یا محیط کار را تحت تاثیر

 قرار دهد .

  سواستفاده از خرید و فروش ، در اختیار داشتن یا

 مواد مخدر حتی اگر هیچ روند قانونی وجود ندارد .

میز ر پرخاشگرانه، خشونت آرفتا

 یا تهدید کننده

 تجاوز جنسی 

 خشونت فیزیكی 

 زورگویی کردن 

 سواستفاده کردن 

 عدم تعهد و پایبندی به حرفه  نگرش یا رفتار نامناسب مداوم

 غفلت از وظایف و مسئولیت ها 

 مدیریت زمان ضعیف 

 عدم حضور و رسیدگی 

 مهارتهای ارتباطی ضعیف 

 عدم قبول و نتیجه گیری توصیه های اموزشی 

 تقلب در امتحانات،لوگ بوک یا پورت فولیو  تقلب یا دزدی علمی

 ارایه کار دیگران به عنوان کار خود 

 جعل نام ناظرین ارزیابی ها 

نادرستی یا تقلب حتی خارج از 

 نقش های حرفه ای

 جعل پژوهش 

  تقلب 

 سوابق تقلب و کلاهبرداری یا اسناد دیگر 

 ارایه اطلاعات نادرست از مدارک 

رفتار یا نگرش غیرحرفه ای در 

 زمینه رازداری

 تخلف در رازداری 

  راهنمایی گمراه کننده بیماران در مورد مراقبت یا

 درمان

 قصد در کسب رضایت مناسب از بیمار 

 ازار و اذیت جنسی، نژادی یا سایر اشكال 

 تبعیض غیرقانونی 

 خشونت مداوم در رفتار با بیماران و دیگران 

  امتحانات نامناسب یا نقص حفظ مرزهای رفتار

 مناسب

نگرانی های بهداشتی و بینش یا 

 مدیریت این نگرانی ها 

  شكست پیگیری ها در درمان های پزشكی یا پیگیری

 های دیگر

  امتناع از پیگیری توصیه های پزشكی یا برنامه

 مراقبت پزشكی

  عدم تشخیص محدودیتها و توانایی هایا فقدان بینش

 نسبت به هشدارهای سلامتی 

 شرایط مقاوم به درمان 
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  گيرينتيجه

هايی در خصوص در فرآيند آموزش بالينی با چالش     

شجو از آموزش و رضايت پزشک رضايت بيمار، رضايت دان

رو هستيم و لذا لازم است که تعادلی هيند آموزش روباز فرآ

( 2004 ،)عبدالملکی ما بين اين سه محور برقرار گردد.

دالت و کيد بر عی و کدهاي رفتاري با تأرعايت اصول اخلاق

زيان نرساندن در جريان فرآيند آموزش بالينی باعث        

حد مطلوب به دست  شود تا رضايت بيمار و دانشجو درمی

مبتنی ثرتري رخ دهد. وجود راهنماهاي آمده و آموزش مؤ

وي کدهاي ت حقوق بيمار حابر اصول اخلاقی و قواعد رعاي

هاي آموزش بالينی ی در بخشرفتاري و ملاحظات اخلاق

 ،باشد. )استيونسي دانشجويان، ضروري میبراي استفاده

ند آموزش بالينی را طوري مديريت ( تا بتوان فرآي2000

به نحو مقتضی و يند ي افراد دخيل در اين فرآکرد که همه

( 2004 ،چيپ و همکاران) مند شوند.مطلوب از آن بهره

ها اين است که محيط آموزش بالينی ي دانشگاهلذا وظيفه

را متناسب با فرهنگ و مذهب کشور و نيازهاي جامعه 

ايد الگوهاي ساماندهی نمايند و نيز اساتيد بالينی خود ب

اي براي دانشجويان باشند و در مناسب اخلاقی و حرفه

، مل احترام به بيمار و حفظ شان وي، تواضع و فروتنیع

امانتداري، حفظ اسرار بيمار و اولويت دادن منافع بيمار در 

 عملکرد بالينی خود قرار دهند. يلوحه همه حال را سر

 2013، شوراي پزشکی عمومی انگليس ؛1383، )لاريجانی

؛ 1389، تابعی و افشار ؛2012، و انجمن پزشکی کانادا

اي و پروفشناليسم دانشگاه هاي اخلاق حرفهگايدلاين

، دانشگاه سيدنی ؛1389 ،يمانی و همکاران ؛2003، رنتوتو

 حاضر حال در که دهندیم نشان(  بررسی شواهد 2013

 زملا يهاحداقل به یآموزش یدرمان مراکز و هامارستانيب

قی و اجراي کدهاي رفتاري رعايت اصول اخلا خصوص در

      نظر بهلذا  اندافتهين دستهاي آموزش بالينی در بخش

ی نگاه با یستيبایم کشور متسلا نظامکه  رسدیم

 و بوده یمعضل نيچن يبرا يیهاحلراه دنبال به یسازمان

 ياستانداردساز به نسبت دستورالعمل و پروتکل نيتدو با

 امر در یپزشک گروه انيدانشجو دخالت زانيم و شکل

 نيهمچن و دينما اقدام مارانيب درمان و صيتشخ

 در را یدرمان مراکز رانيمد و ینيبال دياسات تيمسؤول

 يهادرمانگاه و هامارستانيب در زمانهم درمان و آموزش

 (2010 ،)افشار .سازد روشن یخوب به را یدانشگاه
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Abstract: Medical Learning requires clinical experience in dealing with patients along a wide 

range of their emotional and physical experiences; hence, the opportunity to observe, interview 

and physical examination is a privilege that is granted to the medical students. Students must be 

aware of own responsibility towards patients and medical professionals; on the other hand, 

health systems  have not been formulated enough standards and guidelines for patient treatment 

and education allowance for such training clearly.in this paper we mentioned clinical medical 

education and tried to introduce the appropriate ethical codes compatible with Iranian social and 

cultural conditions. According to the social and religious value of medicine, , medical Students 

are expected to be sensitive to promoting professional attitudes, communication skills and fulfill 

the expected professional standards during their education. In this paper, codes of ethics and 

professional standards of clinical training concerning patient, clinical educators, classmates and 

other members of the medical team in an educational, research and clinical setting were 

discussed. 
 

Keywords :  Medical Ethics, Professional Behavior, Code of Conduct, Professionalism, Clinical 

Training Setting , Medical Education. 
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