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  پزشكي ها و چگونگي آموزش اخلاق زيست ضرورت
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  ايرانپژوهشگر و ويراستار فرهنگستان علوم پزشكي

  
        

        چكيدهچكيدهچكيدهچكيده
در جهـان پیچیـده   . پیش از پیدایش دانش جدید تحت نام اخلاق زیستی، علم اخلاق به مدت بیش از دو هزار سال از زمان بقراط حکیم محور طبابت بـوده اسـت                

گذاری جهت حفظ حقوق بیماران همـواره در حـال تغییـر     های پزشکی و قانون خط مشی: باشد، زیرا   وز، آموزش اخلاق زیستی در رشته پزشکی امری الزامی می         امر
بـه  . شـمارد  همیـت مـی  سازی در باره هر موضوع جدید را حائز ا های مراقبت بهداشتی با گذشته فرق کرده است و امروزه، طب بالینی تصمیم  است، عملکرد سیستم  
های خاص اخلاق پزشکی را بهتر بیاموزند و یاد بگیرنـد کـه قاطعانـه دربـاره      های پزشکی به شیوه اخلاقی و انسانی، لازم است پزشکان جنبه      منظور انجام مراقبت  

آموزشهای مداوم برای پزشکان، بهترین روش نیل بـه  های آکادمیک آموزشی برای دانشجویان، دستیاران و    برنامه. های فزاینده جهان پزشکی تفکر کنند       پیچیدگی
و این ضرورت وجود دارد که گروهی از مدرسین ورزیده به امـر  شود  های پزشکی جهان تدریس می زیستی در بسیاری از دانشکده امروزه، اخلاق. باشد  این هدف می  

هـای کـاربردی بـه     تا به این مسئولیت مهم اهتمام ورزنـد و در ایـن زمینـه توصـیه    باید مدرسان را تشویق نمود . آموزش اخلاق زیستی به پزشکان مبادرت نمایند  
آموزش ایـن  . شود کارگیری یک رویکرد بالینی تسهیل می  آموزش اخلاق زیستی به پزشکان با به      . پزشکان ارائه کنند تا موجب ارتقاء دانش پزشکی در بالین گردند          

هـای آکادمیـک و    ضروری است فرهنگی در برنامه. ارآموزی، کارورزی، دستیاری و آموزش مداوم قرار داده شود دانش باید در تمام مراحل آموزش پزشکی شامل ک        
سـازی دانـشجویان توجـه     مدرسان بالینی باید به شخصیت    . اش حساس باشد    واحدهای آموزش بالینی شکل بگیرد که به نکات مورد توجه  اخلاقی بیمار و خانواده              

  . ت برای زندگی اخلاقی موضوعی محوری استداشته باشند، زیرا شخصی
  

 پزشکی، رویکرد بالینی، مدرسان بالینی اخلاق زیست     :ها کلید واژه

  

        سرآغازسرآغازسرآغازسرآغاز
پیش از پیدایش دانش جدید تحت نام اخلاق زیستی، علـم اخـلاق بـه مـدت             

ولـی  . بیش از دو هزار سال از زمان بقراط حکـیم محـور طبابـت بـوده اسـت                 
زیستی به سـه حادثـه مختلـف امـا مـرتبط بـا یکـدیگر              امروزه، منشاء اخلاق    

از جملـه   (پزشـکی     آور زیـست    هـای نفـرت     ای از پـژوهش     مجموعه: گردد  برمی
هـای    هـا و درمـان   ، پیشرفت در تکنولـوژی )ها بر روی زندانیان  آزمایشات نازی 

: این وقایع موجب سه پیشرفت گردید. )1 (پزشکی، و تغییرات پیچیده اجتماعی  
تـر شـدند و بـه         ن به رعایت اصول اخلاقی در حرفه خود حـساس         اول، پزشکا 

دوم، . های رسـمی اخـلاق پزشـکی مطـرح گردیـد            دنبال آن ضرورت آموزش   
هایی که در بهداشت و سلامت عامه  گیری جامعه به ضرورت مداخله در تصمیم

نوبه خود باعث کاهش پترنالیسم و  این هم به. گذاشت حساس شد  مردم اثر می  

و سـوم،  . برالیسم، حقوق فـردی و کرامـت انـسانی در طبابـت گردیـد             ارتقاء لی 
مشارکت علوم دیگری همچون علوم اجتماعی، حقوق و غیره در حوزه پزشکی       

اً دانش اخلاق زیستی منجر گردید   . به اجتماعی شدن علم پزشکی و متعاقب
پزشکی عنوان آشنایی در نـشریات پزشـکی    در دهه گذشته، اخلاق زیست 

 ایــن امــر بــه علــت افــزایش پیچیــدگی مراقبــت از بیمــاران و  .بــوده اســت
پزشـکان غالبـاً    . باشـد   های جدید می    های دشوار درباره تکنولوژی     گیری  تصمیم

درباره موضوعات نامشهود اما رایجی مانند تضمین انتخاب توسط خود بیمار و            
هـای    گیـری   اخذ صحیح رضایت آگاهانه جهت انجام اقدامات پزشکی، تصمیم        

تولیدمثل،  ط به پایان زندگی، اصول اخلاقی در پژوهشمربو های پزشکی، طب 
تدابیر درمانی در مراقبت از بیمار و موضوعات اقتصادی مـرتبط بـا آن نگـران                

در جهان پیچیده امروز، آموزش اخلاق زیستی در رشته پزشکی امری           . اند  بوده
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 حفـظ حقـوق   گذاری جهت های پزشکی و قانون   مشی  باشد، زیرا خط    الزامی می 
های مراقبت بهداشـتی بـا        بیماران همواره در حال تغییر است، عملکرد سیستم       

سازی در باره هر موضـوع        است و امروزه طب بالینی، تصمیم       گذشته فرق کرده  
این ترتیب، پزشکی که بـه طبابـت مـشغول     به. شمارد جدید را حائز اهمیت می    

لاق پـژوهش، اخـلاق در      هـایی ماننـد اخ ـ      طور گریزناپذیری در حـوزه      است به 
ها و موسسات و اخلاق در بالین بیمـار بـا             بهداشت عمومی، اخلاق در سازمان    
 .)1 (اخلاق زیستی ارتباط پیدا خواهد کرد

. اسـت   هدف اصلی آموزش اخلاق بـالینی ارتقـاء کیفیـت زنـدگی بیمـار               
  رفتـاری و    های شناختی،   رسد آموزش باید بر ارتقاء مهارت       نظر می   همچنین، به 

به این منظور، آموزش باید در تمامی مراحل آمـوزش          . شخصیتی متمرکز شود  
پزشکان ازجمله در دانشکده پزشکی، دوره دستیاری و آمـوزش مـداوم لحـاظ              

صـورت رسـمی بـه پزشـکان مزایـای زیـادی              آموزش اخلاق پزشکی به   . شود
س در. باشد  شده جهت آموزش آن می      دربردارد و نیازمند پزشکان بالینی تربیت     

های علوم پزشکی جهـان       اکنون هم در بسیاری از دانشکده       اخلاق پزشکی هم  
هــای دســتیاری آمــوزش آن از شــرایط  شــود و حتــی در برنامــه تــدریس مــی
  .)2 ( است برای دستیاراناعتباربخشی

های پزشکی به شیوه اخلاقی و انسانی، لازم است  به منظور انجام مراقبت 
ی را بهتـر بیاموزنـد و یـاد بگیرنـد کـه             های خاص اخلاق پزشک     پزشکان جنبه 

هـای   آمـوزش . های فزاینده جهان پزشکی تفکر کننـد   قاطعانه درباره پیچیدگی  
هـای مـداوم بـرای پزشـکان،          متداول برای دانشجویان، دسـتیاران و آمـوزش       

است که لازم است      امروزه معلوم شده  . باشد  بهترین روش نیل به این هدف می      
بـرای  .  مطابق با نیازهای دانـشجو تنظـیم گـردد         محتوای درس اخلاق بالینی   

خواهنـد ایـن درس بـر مـشکلات واقعـی کـه               مثال، دانشجویان پزشکی مـی    
صورت روزمره با آن مواجهند متمرکز گردد و لذا باید بـه شـکل اختـصاصی            به

ــاژور   ــود) اصـــلی(بـــرای هـــر تخـــصص مـ ــاده  .)2 (تهیـــه شـ    25در مـ
   پزشــکی-نی دانــش زیــستنــویس مقــدماتی بیانیــه هنجارهــای جهــا پــیش

آموزش، پـرورش و انتـشار     انتشار یافت، با عنوان      2005 که در فوریه سال      )3(
ــه منظــور عملــی   پزشــکی دانــش زیــست   ، خــاطر نــشان شــده اســت کــه ب

ساختن و ارتقاء اصول این بیانیه و جهت دسـتیابی بـه دانـش برتـر در زمینـه                   
 ـ       ملاحظات اخلاقی پیشرفت   هـا موظفنـد بـه        تهای علمی و تکنولوژیـک، دول

  پزشــکی در همـه ســطوح و تـشویق انتــشار    آمـوزش و پـرورش علــم زیـست   
ها موظفنـد بـه    دولت. پزشکی بپردازند دانش و اطلاعات در زمینه دانش زیست      

  ای و ملــی  المللــی، ناحیــه هــای دولتــی و غیردولتــی بــین مــشارکت ســازمان
   برنامــه تــوان مــثلا در ال اینجــا اســت کــه چگونــه مــیؤســ .ترغیــب نماینــد

آمــوزش دســتیاری جراحــی، دســتیاران را آمــاده ســاخت تــا اصــول اخلاقــی 
  پزشــکی مــرتبط بــا رشـته و حرفــه خــود را درک کننــد و ایــن ادراک   زیـست 

  . کـار بندنـد     های بهداشـتی و درمـانی بیمـاران بـه           خود را جهت ارتقاء مراقبت    
ــا مــی ــن امــر بهــره جــست؟    آی ــم اخــلاق در ای ــوان از یــک فیلــسوف عل   ت

  نین اقدامی در دانشگاهی در شهر تورونتـو، کانـادا، انجـام شـد و دسـتیاران                 چ
  غیرمـرتبط بـا مـشکلاتی کـه مـا بـا آنهـا        "، "اتـلاف وقـت  "از آن به عنوان   

ــستیم  ــه ه ــد "مواج ــام بردن ــه   . )4 ( ن ــود دارد ک ــرورت وج ــن ض ــروزه ای   ام
 گروهی از مدرسان ورزیده، به امر آموزش اخلاق زیستی به پزشـکان مبـادرت        

باید مدرسان را تشویق نمود تا به این مسئولیت مهم اهتمام ورزند و در         . نمایند
های کاربردی به پزشکان ارائه کنند تا موجـب ارتقـاء دانـش         این زمینه توصیه  

هدف از بررسی حاضر، تشویق مدرسان بالینی به . پزشکی در بالین بیمار گردند  
کارهـای بـالینی      ن در ارائـه راه    قبول این مسئولیت مهم و ایجاد آمادگی در آنا        

  کـارگیری یـک رویکـرد        آمـوزش اخـلاق زیـستی بـه پزشـکان بـا بـه             . است
  . شود تر می بالینی آسان

دانشجویان پزشکی تمایل دارند از نحـوه برخـورد صـحیح بـا مـشکلات               
بایـد قـسمتی از     . واقعی که با آنها مواجه خواهند شـد اطـلاع حاصـل نماینـد             

 ـ   اختصا اخلاق   امتحانات پزشکی به علم    وسـیله   هص داده شود تا ایـن دانـش ب
زیـستی بـرای دوره      گذراندن چند واحـد اخـلاق     . دانشجویان جدی گرفته شود   

نفـس    دستیاری در دانشگاه جان هاپکینز به ارتقاء بلندمدت دانش و اعتماد بـه            
های آکادمیک و  ضروری است فرهنگی در برنامه  بنابراین،  . دستیاران منجر شد  

موزش بالینی شکل بگیرد که به نکات مورد توجه اخلاقـی بیمـار و   واحدهای آ 
  .)5 (اش حساس باشد خانواده

  

  چرا باید یاد بدهیم؟
های آنهـا در انجـام    اولین هدف آموزش اخلاق به پزشکان تقویت توانایی     

هـدف  . باشـد   های آنها در بالین مـی       های بهداشتی از بیماران و خانواده       مراقبت
زی یا نهادینه کردن فضائل اخلاقی نیست، اگرچه تقویـت  سا این کار شخصیت 

اً به صورت یک مزیت ثانویه اتفاق خواهد افتاد           این حوزه  حل و فصل   . ها طبیعت
شناخت موضوع اخلاقـی،    :  اخلاقی به چند عامل بستگی دارد      مسالهمؤثر یک   

گیـری دربـاره رونـد        ، تصمیم مسالهگیری دانش مناسب با موضوع، آنالیز         کار  به
  . )6 (مسالهاقدامات، و انجام اقدامات ضروری برای حل 
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هـای   متخصصان اخلاق زیستی، فیلسوفان اخلاقی، و روحانیان مـشارکت        
تـر   های آموزشی اخلاق بالینی دارند که موجب غنـی        ارزشمندی در ارائه برنامه   

نظـر    امـا بـه   . شـود   های آموزشی دانشجویان مـی      تر شدن تجربه    شدن و روشن  
بـرخلاف  . )8،9 (توانند جـایگزین مدرسـان بـالینی شـوند          نها نمی رسد که آ    می

ــکان    ــکی و پزشـ ــته پزشـ ــشجویان رشـ ــلاق، دانـ ــم اخـ ــشجویان علـ دانـ
ی هستند که دانش را به خاطر سودمند بودن آن در کار فعال               "کنندگان  عمل"

آنها در برخورد با عامه مردم به این علت کـه           . نمایند  با بیماران خود کسب می    
اشـد، بـا   ها و عقاید شخصی آنهـا بـا بیمارانـشان همـسو نب        ممکن است ارزش  

هـای یـک پزشـک در         تقویت دانش و مهارت   . شوند   اخلاقی مواجه می   مسائل
های اخلاقی  حل معضلات اخلاقی، موجب افزایش توانایی او در حل دیسترس      

شود و بنابراین متضمن کار گروهی و سازمانی بهتر در مراقبـت از بیمـاران             می
به صورت پزشـک  ) role modeling(ها   آنها به الگوبرداری از نقش. )7 (است

هایی که در آنها درک موضوعات اخلاقی مبتنی بر           دهند تا مدل    بهتر پاسخ می  
   .دانش مجرد است

  

  چه چیزی را باید یاد بدهیم؟
رضـایت،   گـویی، اخـذ   ها با مسائلی همچـون راسـت   پزشکان در کلیه نظام  

یم بیمـار، رازداری، تعـا         درنظر گرفتن ظرفیت بیمار، تصمیم     رض گیری توسط ق
منافع، موضوعات مربوط به پایان زندگی، تخصیص منابع و مباحث اخلاقی در            

تـوان بـه خـوبی در مقدمـه برنامـه          این عناوین را مـی    . پژوهش مواجه هستند  
های اول و دوم آموزش در برنامه درسی آنهـا         آموزش اخلاق زیستی و در سال     

ه تخصـصی بـه   توان برای هر رشت    های موضوعات اخلاقی را می      مثال. گنجاند
پزشکان ممکن است به آنـالیز        برای مثال، روان  . صورت اختصاصی مطرح کرد   

یا اورولوژیستها ممکـن    . مند باشند   موضوع عدالت در درمان افراد ناتوان علاقه      
ای مواجه شوند که تقاضای آسپیراسیون اسپرم پس از مـرگ و              است با خانواده  

رامون ایـن عنـاوین فرصـتی را    بحث پی. 8تلقیح مصنوعی به همسر وی را دارد  
های انسانی و روحانی پزشکی که بخش مهمی در آمـوزش             جهت تعمیق جنبه  

هـای    از سوی دیگر، باید در برابر وسوسه آموزش تئوری        . نماید  است فراهم می  
صوصاً     خواهـد   دانشجو می.  در ابتدا، مقاومت نمود غیرمرتبط با موارد اخلاقی، خ

او خـود، زمینـه     . طور باید آن را انجـام داد       هچبیاموزد چه کاری درست است و       
گیری اخلاقی را در هنگام درک کاربرد آن          نظری راهنمای یک فرآیند تصمیم    

به این منظور، ابتدا لازم اسـت   .)5 (گیری خوب، خواهد آموخت  در یک تصمیم  
. )9 (معیارهای آموزش مبتنی بر اینترنت برای آموزش اخلاق بالینی تهیه شود          

شود و از انتشارات المثنـی بـدون          رتیب، انتشار مواد آموزشی تسهیل می     ت  این  به
دنبال گسترش  علاوه، به   به. عمل خواهد آمد    جلوگیری به ) duplication(مجوز  

از . ای، آموزش اخلاق لازمه متقاعدسـازی پزشـکان اسـت          های حرفه   پیشرفت
زش از راه های تعاملی و مبتنی بر شبکه، خودآموزی و آمـو   سوی دیگر، فورمت  

ثر بـه چـه     ؤدوم، لازم اسـت بـدانیم آمـوزش م ـ        . پذیر خواهدکرد   دور را امکان  
های تعاملی آموزش مداوم موجب افـزایش مـشارکت           کلاس. عواملی نیاز دارد  

نظر   به. کند  های کاربردی فراهم می     هایی برای کسب مهارت     شود و فرصت    می
ثر اسـت کـه   ؤ بسیار م ـ های  رسد، الگوهای آموزش اخلاق در بالین از شیوه         می

هـای درسـی      سـوم، لازم اسـت برنامـه      . است  هنوز چندان به آن پرداخته نشده     
هـای    پزشکانی که در جایگاه   . غیررسمی را کنترل کرده و از آنها استفاده کنیم        

گذارند، به امر آموزش دانشجو و    اثربخش قرار دارند ولی به بیماران احترام نمی       
های آکادمیک ایجـاد      زم است فرهنگی در برنامه    لا. کنند  دستیار لطمه وارد می   
. های اخلاقـی بیمـاران و همراهـان آنهـا حـساس باشـد               نماییم که به نگرانی   

سازی توجـه کننـد، زیـرا شخـصیت           دهندگان باید به شخصیت     چهارم، آموزش 
هـای اخلاقـی،      این امر نسبت به آموزش فـضیلت      . محور زندگی اخلاقی است   

البته، کلید این کار الگوسازی از نقـش        . شود  یتری محسوب م    موضوع محوری 
ها و ساختن یک جامعه پایدار از پزشـکانی اسـت کـه متوجـه                 اعضاء دانشکده 

پنجم، لازم است بـه ارزیـابی       . ها هستند   های اخلاقی بیماران و خانواده      نگرانی
در اخلاق بـالینی بایـد      ) performance ("اجرا"اصل  . تری بنماییم  توجه بیش 
بـرای مثـال، در     . فرآینـد ارزیـابی پزشـکان در همـه سـطوح باشـد            بخشی از   
های ارزیابی دستیاران بایـد سـؤالی دربـاره نحـوه برخـورد دسـتیار بـا                   گزارش
رو، لازم اسـت اعتبـار و پایـایی     ازاین. های اخلاقی بالینی، گنجانده شود   چالش

وقـایع کنـار    این معیارها بایـد     . معیارهای ارزیابی مورد مطالعه بیشتر قرار گیرد      
هایی در این زمینه از اساتید، اعـضاء گـروه            باید داده . بالین را مدنظر قرار دهند    

هـر دانـشجوی   . ها تهیه شـود  های بهداشتی و نیز، از بیماران و خانواده    مراقبت
هـای خـود      کلاسـی   های پزشکی به کدامیک از هم       داند در مراقبت    پزشکی می 

هـا موضـوع نقـص در شخـصیت       دانشکدهطورکلی نباید اعتماد کند؛ اگرچه، به 
و بالاخره، آموزش اخلاق در بالین بیمار     . انگارند  برخی دانشجویان را نادیده می    

های بالینی و اخلاقی اسـت کـه بتواننـد            نیازمند اساتید ورزیده و دارای مهارت     
های آموزش در بالین را شناسـایی کـرده و از آن در ارتقـاء مراقبـت از                   فرصت

  . )5 ( استفاده را ببرندبیمار نهایت
        

  چگونه باید یاد بدهیم؟
از آنجا که این موضوع ارتباط نزدیـک بـا مراقبـت از بیمـار دارد، اخـلاق        

. آل در کنـار بـستر بیمـار یـا در بـالین آموختـه شـود        زیستی باید به طور ایـده    
های آموزش این دانش در بالین و ارزیابی سیستماتیک کـارآیی آن هنـوز          مدل

های بیمارنگر، روشی است کـه از نزدیـک    برگزاری کنفرانس.  استمورد بحث 
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پزشکان هنگامی که به طـور فعـال در ایـن           . های بالینی ارتباط دارد     با مراقبت 
های   خوبی فرا خواهندگرفت و جنبه      ها مشارکت نمایند، مطالب را به       قبیل بحث 

یـک موقعیــت  . عملـی و نظـری دانـش زیـست پزشــکی را خواهنـد آموخـت      
بـه دنبـال مطـرح کـردن     . نماید آفرین توجه شنونده را به خود جلب می     مشکل

هـایی بـا اسـتفاده از تعـاریف و اصـول              حل  گیرد و راه    هایی درمی   مشکل بحث 
. شـود   مـی   های مدیریت آن مشکل، شـرح داده        اخلاقی و ارائه دلیل بهترین راه     

گوسـازی از  و ال) standardized patients(استفاده از بیمـاران استانداردشـده   
استفاده از  . دهد  جویان را افزایش می   ـ، تجربه دانش  ) role-modeling(ها    نقش
بـستر ثـابتی   ) internet-based cases های اخلاقی موجـود در اینترنـت   مدل

بسیاری از متخصصان اخلاق پزشکی     . )5 (کند  برای مباحث اخلاقی فراهم می    
گیرنـد کـه    درنظـر مـی  بالینی چهار سرفصل را جهت طرح موضوعات اخلاقی       

های بیمار، مباحث مربوط به کیفیـت         های پزشکی، ارجحیت    شامل اندیکاسیون 
 ـ) contextual features(رایط کلـی  ــ ـهای ش ژگیــزندگی، و وی ی یـا  ـروان

  گران، ـهمچنین، برخی از پژوهش. )6 (دـباش رد بیمار میـف به ماعی منحصرـاجت

 باید در قالب یک برنامـه درسـی پنهـان         اعتقاد دارند که آموزش اخلاق بالینی     
)hidden curriculum (بایـد اذعـان   . درون آموزش پزشکی بالینی لحاظ شود

است  هایی حاصل شده داشت که در ارزیابی یادگیری اخلاق بالینی نیز پیشرفت     
. اند شده و هدفمند برای آن تهیه و ارزیابی شده       و  امتحانات بالینی ساختاربندی    

مدت بیش از بیـست سـال اسـت کـه اخـلاق       های آمریکا به   گاهبعضی از دانش  
  .)2 (دهند مدت آموزش می های کوتاه زیستی را در دوره

  

        اظهارنظراظهارنظراظهارنظراظهارنظر
سـازی    هایی که در راستای ارتقاء و معتبـر         وقت آن رسیده است که تلاش     

آموزش مؤثر اخـلاق  . دهی شود آید، سازمان عمل می آموزش اخلاق پزشکی به  
طـور محـسوس و چـشمگیری     ل به اهداف پزشـکی را بـه  پزشکی، موجبات نی 

هـای   سازی اخلاقـی بـه عنـوان مهـارت     یافتن دلیل و تصمیم  . سازد  فراهم می 
پزشکی  شوند و مرتبط با اقدامات بالینی موثر در دانش زیست      ای تلقی می    حرفه

  .)2 (باشند و بالینی جهت تشخیص مشکل بیمار می
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