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   مقدمه

“It is not so very important for a person to learn facts. For that he does 

not really need a college. He can learn them from books. The value of 

an education … is not the learning of many facts, but the training of the 

mind to think something that cannot be learned from textbooks”. 

Albert Einstein  

سان، ن منظور نیست. به ای سختیخیلی  کار هادگیری واقعیتیا» ستبهان شگاهنیازی به  یرا  دان

به یادگیری واقعیات فراوان نیست، ...  ها بیاموزد. ارزش آموزشاز کتابها را آن تواندو می. اندارد

ست که نمی شیدن به چیزی ا ساختن ذهن برای اندی  ها یاد گرفتتوان از کتاببلکه به ورزیده 

(1)  .» 

سوم با دگرگونی    سهزاره  صر یع و همههای و سترده در ع شد. تحولات عمیق و گ جانبه آغاز 

های تولید علم و آفرینش فناوری نوین همراه اسرررت. یکی از حاضرررر با ارائه مدل فکری، روش

 نحوهاسرررت. این مجموعه به  های اندیشررریدنبر روش دیتأک ،هاپیامدهای جدید این دگرگونی

 تفکر علمی اشاره دارد.

شرری پویا و فعال داشررته باشرریم باید تفکر علمی در همه ابعاد و جوانب خواهیم آموزاگر می   

ساتیدآموزش ازجمله  سد در ، کلاس درس، روش تدریس و هر آنچه به نظر میمنابع علمی، ا ر

 .ارتباط با آموزش است لحاظ شود

 چرا مطالعه تفکر علمی اهمیت دارد؟

عظم تفکر ما، اگر به حال خود رها اما بخش ا؛ اندیشرریم. اندیشرریدن در ذات ماسررتهمه ما می

داوری شده، مغرضانه، ناآگاهانه یا حتی کاملاً متعصبانه ) و آلوده به پیششود، سوگیرانه، تحریف

تأثیر و نتیجه فکر ما بر کیفیت زندگیحال،  شررروند. در عینمی ( ی کارهایمان مسرررتقیماً 

مان تأثیر رسرراند و بر کل زندگیه ما میهای فراوانی بزیان« اندیشرریدن»کیفیتیِ گذارد. بیمی

نهگذارد. منفی می نه دارد. هم هزی نه هزی ها ناآگا ما تحمیل میتفکر  به  مالی  کند و هم های 

بنابراین، یکی از کارهایی که شاید هر انسانی باید انجام دهد  آورد.مان را پایین میکیفت زندگی

بررسی اهداف  .(2) دهد مند پرورشنظام صورتبه خودش را« اندیشیدن»این است که کیفیت 
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شان و آموزش سطح ایران و جهان ن ست که برای مقابله پرورش و آموزش عالی در  دهنده آن ا

نایافتگی یا مشررکلات فردی، اجتماعی و اقتصررادی به پرورش افرادی که  مناسررب با توسررعه

 .(3) نیاز است شندیندینقاد ب منطقی، علمی، خلاق و

سعهآموزش عال    صلی تو شد با دو چالش ا شورهای در حال ر  هانینایافتگی و ج ی در تمام ک

سعه ست. منظور از تو سوءنایافتگی، بی شدن مواجه ا ست که وظیفه تغذیه و بیک سوادی،  اری ا

یگر دیافتگان خود برای توسعه اقتصادی و اجتماعی است و چالش  آموزش عالی هدایت پرورش

جویی است وظیفه آموزش ت از وابستگی کشورها به یکدیگر و رقابتشدن است، عبارکه جهانی

شررردن و  یافتگان خود برای مقابله با اثرهای سررروء جهانی سرررازی پرورش عالی در اینجا آماده

سیدن به این مهم، هدفتوانمند کردن آن ست. برای ر شی  ها برای رقابت با حریفان ا های آموز

سترش تفکر شامل گ شور با یک جامعه باید  شجویان ک شد. خلاق، علمی و انتقادی در بین دان

سئولیت شجویان در آینده بار مهمی از وظایف و م های علمی، فرهنگی و اجتماعی جامعه را دان

شاهد رقابت شید، زیرا در دنیای پیچیده امروز که  شرده جوامع بر دوش خواهند ک سیار ف های ب

به جدیدترین تکنولوژی و  یابی  نابع قدرت هسرررتیممختلف در دسرررت به انو .م اع افراد مجهز 

شه مهارت صاحبان اندی سرمایهمثابه گران و و تفکر واگرا بهنهای فکری و  ها از جایگاه بهاترین 

 .(3) بسیار والا و ارزشمندی برخوردار هستند

های آموخته پزشررکی خواهد داشررت، کسررب مهارتبا توجه به مسررئولیت خطیری که دانش   

اسررتدلال و حل مسررئله برای وی بسرریار ضررروری اسررت. بنابراین در سررند  گیری،تصررمیم

سلط های دانشتوانمندی سلامی ایران، ت شکی عمومی در جمهوری ا آموختگان دوره دکترای پز

صمیمبر مهارت ساله، بههای ت ستدلال و حل م های عنوان یکی از هفت محور توانمندیگیری، ا

شکان معرفی ست. در اضروری پز ست: شده ا سند آمده ا در  ایدب شگاهدان آموختهدانش» ین 

شد، توانایی جمع شکل و ابعاد آن با سایی م شنا سئله، قادر به  آوری و ارزیابی رویارویی با یک م

شته باشد، راه های مختلف را شناسایی و  حلاطلاعات مرتبط را از بهترین منابع در دسترس دا

سبارزیابی نماید، قادر به برآورد احتما سرانجام منا شد و  ترین گزینه را با ل پیامدهای هریک با
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گیری انتخاب کند. او باید بتواند جهت اتخاذ در هنگام تصرررمیم 1توجه به شررررایط عدم قطعیت

های ها و ارزشهای دیگر مانند اولویتتصررمیم نهایی، این توانمندی را با اطلاعات خود در حوزه

های ممکن ادغام حلاثربخشررری راه -و همچنین هزینهمورد قبول خدمت گیرندگان و جامعه 

 .(4)« کند

شکل بسیار ، 2توان از طریق تفکر علمی، محقق نمود. تفکررا می دستیابی به اهداف بیانیه فوق  

دیگر تفکر، یک  عبارتترین شررکل فعالیت عقلی و ذهنی اسررت. بهرفتار انسرران و عالی دهیچیپ

شود. های نمایانگرِ اشیا و حوادث، مشخص میۀ رموز یا نشانهوسیل فرایند شناختی است که به

شررده عنوان فیلسرروف و اندیشررمند علم تعلیم و تربیت در تاریت ثبت که نام او به) 3جان دیویی

: بررسی دقیق هر ه استدانست و آن را چنین تعریف کردفکر را عبارت از درك روابط می (است

کند و نتایجی که این نظر یا عقیده متوجه که از آن حمایت مینظر یا عقیده با توجه به دلایلی 

 .(5) ها استآن

لمی است هدف هر سیستم آموزشی بار آوردن فراگیرانی متفکر، خلاق، نقاد و دارای بینش ع   

های شرررود بلکه در برنامهانتقال اطلاعات به ذهن فراگیران حاصرررل نمی و این تنها در سرررایه

های ها فراگیران و دانشررجویان قابلیتیی گنجانده شررود که از طریق آنهاآموزشرری باید روش

و با توجه  چگونه آموختن را از طریق نظم فکری بیاموزند و در زندگی روزمره خود به کار برند

دهی شوند صورت سازمانها، باید بههای حاکم بر آنهای آموزشی و روشبه نقش اساسی محیط

ها سررازی حقایق علمی با مسررائلی که در زندگی واقعی با آنذخیرهجای که دانشررجویان را به

 .شوند درگیر سازندمواجه می

ای را بدانیم. بدون این یم که روش ارزیابی و راستی آزمایی هر نوع اندیشههست ما نیازمند آن   

به مهارت  نامید، توان آننوعی میکه در واقع  و  هایریگجهیخطر نتها تعریفی از تفکر علمی 

رش خرافات مدارایی، گست ، زودباوری، سطحی اندیشی، بییداورشیباورهای نادرست، تعصب، پ

  نهایت دوری از حقیقت وجود خواهد داشت و در

                                                           
1. Uncertainty 
2. Thinking 
3. John Dewey 
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 تعریف تفکر:

رو شده است معین  به ه با آن روکند مشکلی را کتفکر جریانی است که در آن فرد کوشش می

لمی عبارت عتفکر  .(6)راه حلی برای آن پیدا کند   ،لی خویشسازد و با استفاده از تجربیات قب

ا کنترل اسررت از تفکری ) درباره هر موضرروع، محتوا یا مسررئله علمی ( که در آن فرد متفکر، ب

ها در چارچوب اسرررتانداردهای عقلانی، کیفیت ماهرانه سررراختارهای ذاتی تفکر و قرار دادن آن

 .(7)بخشد تفکر خود را بهبود می

از نظر منطق، فکر یعنی مرتب کردن معلومات برای کشرررف مجهولات. از منظر فلسرررفه نیز    

سکیمی سط بوخن شده تو سان  1توان به تعریف ارایه  شاره نمود. او به هر حرکتی که در ذهن ان ا

 .(8)گوید روی دهد، تفکر می

دی معنا دار ارامحتوای هشرریاری( جهت)بعضرری روان شررناسرران تفکر را یک پدیده ذهنی    

شیاء وسیله رموز یا نشانهاند. برخی دیگر تفکر را یک فرآیند شناختی که به کرده های نمایانگرِ ا

های لیتامروزه بیشررتر روانشررناسرران معتقدند که مطالعه فعا .(6)شررود و حوادث، مشررخص می

گویند. تی میپذیر است. به این دسته از افراد، روانشناسان شناختنها مهم، بلکه امکانذهنی نه 

شناخت به فرایندهای عالی روا شناخت تخصص دارند.  نی از آنان کسانی هستند که در مطالعه 

 .شودگیری و دانش ارتباط با دیگران اطلاق میقبیل پردازش اطلاعات، قضاوت کردن، تصمیم

 داده است: خوبی در خود پرورشفردی که تفکر علمی را بهنتیجه: 

 دهد.ها شکل میسیار مهمی مطرح  و دقیق و واضح به آنسؤالات و مسائل علمی ب 

 ها از ؤثر آنمکند و برای تعبیر آوری و ارزیابی میرتبط را جمع مها و اطلاعات علمی داده

 گیرد.های انتزاعی بهره میایده

 سد و آنهای علمی و کاملاً منطقی میحلها و راهگیریبه نتیجه ساس معیارها و ر ها را بر ا

 آزماید.تانداردهای مرتبط میاس

 صب در چارچوب نظامبا ذهنی باز و بی ضیات های همگرای تفکر علمی فکر میتع کند و فر

 کند.ها را ارزیابی میو مفاهیم علمی و پیامدهای عملی آن

                                                           
1. Bochenski 
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 هایی که برای مسررائل علمی پیچیده یافته اسررت ارتباط مؤثری با دیگران حلبرای طرح راه

 کند.برقرار می

، تفکر علمی یعنی تفکری که خود فرد آن را هدایت، کنترل، نظارت و اصرررلاح سررراننیبد   

فرض این تفکر، پذیرش استانداردهای دقیق تعالی و کنترل آگاهانه استفاده از این کند. پیشمی

سئله و همچنین  ستلزم توانایی برقراری ارتباط مؤثر و حل م ست. این نوع تفکر، م ستانداردها ا ا

 .(2)های علمی است ها و گرایشها، تواناییبه پرورش مهارت تعهد

سئله    سانی که برای دریافت م صدای میان شد، یا ق سی و یا حل  تحلیل، اندی آن را دارد، برر

 :(7)گیرد. این روند شامل هشت جزء است در وی شکل میروندى از اندیشیدن 

 
 تصویر شماره یک: اجزای تفکر علمی

 (7, 2)کر علمی شرح اجزای تف

است )هدف اصلی که درروند تفکر قرار است به  هدفمند( تفکر و استدلال علمی، 1

 آن برسیم، چیست؟(:

 ؟ برای بیان واضررح هدف خود وقت کنید بیان شفاف طوربه را منظورتان توانیدمی آیا

 بگذارید.

 کنید.چیست؟ هدف خود را از اهداف مرتبط دیگر متمایز  استدلال این از شما قصد 
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 ست؟ بهمتمرکز  هدفتان بر شما استدلال آیا سی ا صورت منظم ) هدف خود را ( برر

 کنید.کنید و مطمئن شوید که هنوز همان هدف را دنبال می

 گرایانه انتخاب کنید. اهداف علمی معنادار و واقع ؟است نانهیب واقع شما هدف آیا 

 

علمی،  سؤالن پاسخ برای یک ( تفکر علمی، تلاشی است برای فهم یک موضوع، یافت2

 علمی: مسئلهیا حل یک 

 شن و دقیق دهید جواب خواهیدمی را پرسشی دقیقاً چه شما سش موردنظر را رو ؟ پر

 مطرح کنید.

 پرسش را به چند طریق مختلف  ؟دارد وجود پرسش این طرح برای دیگری هایراه آیا

 اش روشن شود.مطرح کنید تا معنا و دامنه

 سش را به  ؟کرد مطرح ترکوچک پرسش چند قالب در توانمی را مدنظر پرسش آیا پر

 تر تقسیم کنید.چند پرسش کوچک

 منطقی پاست یک از بیش یا دارد وجود صحیح جواب یکفقط  مدنظر پرسش برای آیا  

  ازفقط  توانمی فوق پرسش به دادن پاست برای آیا؟ گرفت نظر در آن برای توانمی

بین  ؟داد جواب آن به شخصی قضاوت با باید یا کرد هموجود اسرررتفاد هایواقعیت

که به نظر شخصی بستگی دارند  هاییهای قطعی دارند با پرسشکه پاست هاییپرسش

و مواردی که برای یافتن پاسررخشرران به بررسرری چند دیدگاه مختلف نیاز اسررت تمایز 

 قائل شوید.

 

از  که هاییاطلاعات و دادهستتت )ا شتتواهد و اطلاعات، هاداده( استتتدلال علمی، بر پایه 3

 (:در اختیارداریم مسئله

 ادعاهای خود را  ؟دارد وجود موضوع با مرتبط هایداده شما استدلال در اندازه چه تا

 تأیید هستند.های موجود قابل به مواردی محدود کنید که با داده

 ست و همین شما ضع  کند ید میطور اطلاعاتی که آن را تأیاطلاعاتی را که برخلاف مو

 جستجو کنید.
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 ؟ مطمئن شوید که کل است موضوع با مرتبط و دقیق ،واضح شدهارائه  هایداده چقدر

 کار رفته واضح، صحیح و مرتبط با مسئله مطروحه است. اطلاعات به

 ؟ایدکرده آوریجمع  منطقی گیرین به نتیجهرسید برای را کافی هایداده شما آیا 

 اید.آوری کردهکافی جمع مطمئن شوید که اطلاعات 

 

ها به است که از طریق آن تعابیرییا  استنباط( استدلال علمی، در بردارنده 4

هایی که استدلالبخشیم ) های علمی معنا میرسیم و به دادهعلمی می هایگیرینتیجه

 (: کنیمبیان می

 اسرراس شررواهد، بر  ؟کندمی توجیه را شما گیرینتیجه موجود هایداده اندازه چه تا

 استنباط کنید.

 ستنتاج آیا ستنباط؟ دارند هماهنگی یکدیگر با شما هایا سی کنید که ا هایتان در برر

 تناقض با یکدیگر نباشند.

 ای در فرضرریات پایه ؟گیرند قرار مدنظر باید که دارد وجود دیگری هایاسررتنتاج آیا

 هایتان را شناسایی کنید.استنباط

 

ستدلال علمی از ط5 شود و ابراز می های علمیها و نظریهایدهذهنی و  مفاهیمریق ( ا

 گیرد:شکل می

 مفاهیم  ؟کدامندکنند، می هدایت را شما استدلال که هایینظریه و کلیدی مفاهیم

 روشنی توضیح دهید. کلیدی علمی را شناسایی کنید و به

 دیگر  ؟کرد ارائه اهنظریه و مفاهیم این گرفتن نظر در با توانمی دیگری توضیحات چه

 مفاهیم و نیز تعاریف دیگری که از مفاهیم شده است را هم در نظر بگیرید.

 ؟دهیدنمی جلوه بد را هاایده و افکار دیگر شود توجیه قابل تانبرنامه اینکه برای شما آیا 

 برید.درستی و با صحت به کار می مطمئن شوید که مفاهیم را به
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 است: فرضیاته برخی ( استدلال علمی بر پای6

 فرض بدیهی را هاآن شما که نظراتی و ید) عقا ضیاتفر صورتبه  شما را مواردی چه  

فرضررریاتتان را  ؟هن یا هستند موجهفرضررریات  این آیا ؟ایدگرفته نظر دراید ( کرده

 .پذیر هستند یا نهصورت دقیق شناسایی کنید و دریابید که توجیهبه

  گذارند؟ بررسرری کنید که این فرضرریات می چه تأثیری ماش دیدگاه بر ،شمافرضرریات

 دهند.چگونه به دیدگاهتان شکل می

 به دنبال دارد: پیامدهاییو نتایج ( استدلال علمی، 7

 ی حاصل از دستاوردها و پیامدها ؟آیدمی به دست شما استدلال از نتایجی و اثرات چه

 استدلال خود را دنبال کنید.

  شود چهیرپذشما  استدلال ینحوهاگر   واهندخ وجود احتمالی پیامدهایی و اثرات فته 

 ثبت را.مدستاوردهای  وجو کنید و همهم دستاوردهای منفی را جست ؟داشت

 .تمام پیامدهای ممکن را بررسی کنید 

گیری یا موقعیتى که از جهتگیرد )صورت مییک دیدگاه ( استدلال علمی بر اساس 8

 (:کنیمآن به مسئله نگاه می

 دیدگاه ضعف نقاط ؟اسررت 2بصرریرت کدام بر مبتنی دیدگاه این ؟چیست شما 1دگاهدی  

 دیدگاهتان را مشخص کنید. ؟چیست شما

 ؟شود فتهگر نظر در باید موضوع ایندرباره  استدلال هنگام در دیگری هایدیدگاه چه 

های دیگر باشررید و نقاط به دنبال دیدگاه ؟چیست هادیدگاه این قدرت و ضعف نقاط

 و ضعفشان را مشخص کنید. قوت

 ضعف  قدرت ،منصفانه طوربه  شما آیا سعی یم قرار مدنظر را هادیدگاه دیگرو  دهید؟ 

 علمی را منصفانه بسنجید. کنید هر دیدگاه

 

                                                           
1 . view 

2 . insight 
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 نکته:

 ترسیم فرمایید. شود نقشه مفهومی، پیشنهاد می1 -5تدوین مراحل  منظوربه                      

 

 1ومیطراحی نقشه مفه

ی از نمودارها و اشکال امجموعهی، ابزاری برای نمایش دادن اطلاعات در قالب نقشه مفهوم

نقشرره  دهد.روشررنی نمایش می را به مفاهیممنطقی بین  هم اسررت که ارتباط به متصررل

هاسرررت و از سررره جزء مفهومی به دنبال مشرررخص کردن مفاهیم )اجزا( و روابط میان آن

توضیحات روی خطوط  -3خطوط ارتباطی بین مفاهیم و  -2 اهیممف -1شده است: تشکیل

 ارتباطی.

هدف از طراحی نقشررره مفهومی، افزایش توانایی دانشرررجو در فهم مطالب، اسرررتخراج    

فاهیم باط 2م پاسرررت 3از متون علمی و برقراری ارت فاهیم مختلف برای  یک بین م به  گویی 

ها است. در بررسی علمی و ارتباط بین آن شده از متونپرسش و نیز بیان مفاهیم استخراج 

شه مفهومدر مرحله اول یک متن یا مقاله،  سم نق صلی یر سش ا سش  ،4یافتن پر ست. پر ا

س پرسشی واقع در اصلی آن هستیم. به  ییگوخبه دنبال پاس با رسم نقشه مفهومی که تا

ارتباط بین مرحله دوم، یافتن مفاهیم اسرررت. مرحله بعدی، مرتب نمودن مفاهیم و ایجاد 

شامل ایجاد پیوندهای متقاطعآن ست. مراحل چهارم و پنجم نیز به ترتیب    6و بازنگری 5ها ا

غ شدن از شلو یریلوگی جبراشود. هستند. معمولاً نقشه مفهومی در یک صفحه رسم می

 .دیاب نکنخاز سه کلمه انت یشها را بلینک یرو یح، توضینقشه مفهومازحد بیش

کادردر نقشررره مفهو    خل  فاهیم دا باط بین آنقرار می 7می، م ند و ارت با خطوط گیر ها 

شان داده می 8دارجهت شته  9هاییصورت واژهشود. نوع ارتباط، بهن روی خطوط ارتباطی نو

شانهها میجای واژهشود. بهمی شود. مثلاً توان از ن ستفاده  ستند ا هایی که بیانگر مفهوم ه
                                                           

1. Concept Map    

2. Concepts 

3. Link 

4. Focus question 

5. Crosslink                   

6. Revise 

7. Node 
8. Link 
9. Label 
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اسررتفاده کرد.  (-از علائم مثبت )+( و منفی )« کندهار میم»و « کندتحریک می»جای به

، باید معنی 1لازم به توضرریح اسررت که در صررورت اسررتفاده از علائم و یا کلمات اختصرراری

ضیح داده  صفحه( تو شه )مثلاً پایین  صاری در جایی از نق علائم و یا فرم کامل کلمات اخت

 ستند.دار ه . خطوط ارتباطی بین مفاهیم، جهت(9)شود 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نقشه مفهومی و اجزای آن تصویر شماره دو:

  

                                                           
1. Abbreviation 
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 فعالیت( یا ،مقاله یک تفکر )در ارکان بر مبتنی هایپرسش

 هدف
 

 ؟چیست شوم نائل آن به خواهممی که هدفی

 ؟چیست من اصلی هدف

 ؟دارم منظوری چه مشخصاً

 پرسش
 

نممی مطرح را پرسشی چه   اساسی پرسش کدام به ؟ک

 ؟پردازممی

 ؟ایمگرفته نظر در را شدهمطرح پرسش هایپیچیدگی آیا

 اطلاعات

 

  بهره خود گیرینتیجرره به رسیدن برای اطلاعاتی چه از

 ؟ایمبرده

 ؟است من ادعایش بر دلیلی تجربیات کدام

 ؟نیازمندیم اطلاعاتی چه به پرسش این به پاست برای

 گیرینتیجه/استنتاج
 

 ؟رسیدم گیرینتیجه این به چگونه

 ؟هست اطلاعات فهم برای دیگری روش آیا

 ذهنی مفاهیم
 

 توضیح را اصلی ایده توانممی آیا ؟چیست اینجا در اصلی ایده

 ؟دهم

 مسلم فرض
 

 ؟امکرده فرض مسلم و بدیهی من را چیزهایی چه

 گیرینتیجه این به مسلم هایفرض کدام گرفتن نظر در با

 ؟رسیدیم

 پیامدها/ اثرات
 

 ؟داشت خواهد اثراتی چه،بپذیرد را نم موضع کسی اگر

 ؟امداشته بیان ضمنی طوربه من را مواردی چه

 دیدگاه

 ؟امانداخته نظر موضوع این به من دیدگاهی چه از 

 ؟گیرند قرار مدنظر باید که دارد وجود دیگری هایدیدگاه آیا
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 سه سطح تفکر

 

  ممکننیز  بالا سطح تفکرز هستند؛ اما تر، متمایسطوح پایین تفکر از هموارهبالاتر  سطوح تفکر

 نائل برای .نباشد گاهی و باشد منصفانه و گاهیباشد  نداشته را لازم انسجام ،کیفیت از نظر است

 خصائص و هافضیلت باید بلکه نیازمندیم فکری هایمهارت به تنهانه  ما اعلا حد تفکر به آمدن

 .(7)دهیم  پرورش خود در را نقاد متفکر یک

 

 معیارها: این بستن ه کارب برای هاییو پرسشتفکر  نیجها هایمعیار

باعا افزایش به شتترح زیر(،  یارهای تفکر ) با در نظر گرفتن مع  اجزای تفکر علمی، 

 شوند:میتفکر  کیفیت

 انصاف. 9اهمیت . 8منطق . 7وسعت نظر . 6عمق . 5پیوستگی . 4دقت . 3صحت . 2وضوح . 1

  اگر. شوندمی گرفته ه کارب تفکر کیفیت از اطمینان برای که ندهست هایی، سنجهتفکر معیارهای

 هاآن شفاف و صریح باید دهند سوق بهتر استدلال و تفکر سمت به را ما معیارها این بخواهیم

 د.شونهادینه  ما درفراگیریم و  را

:تفکر در حد اعلا-3سطح 

با تامل و تدبیر بالا• 

مهارتی عالی  سطح • 

آنالیز و ارزیابی تفکری تفکر نقادانه برای روزمره از ابزار های استفاده • 

:سطح بالاتفکر در -2سطح 

با تامل و تدبیرگاهی • 

بالامهارتی سطح • 

فاقد واژگان تفکر نقادانه• 

گاهی از مهارتش برای سفسطه استفاده میکند. گاهی منصف است• 

:   پایینتفکر در سطح -1سطح 

سطح مهارتی پائین•  

بدون تامل تدبر  • 

پیوسته به شم خود تکیه می کند  •  

استخود مدار وخود فریب •   
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 وضوح .1
 

 ؟فرمایید ارائه تریبیش توضیحات است ممکن یاآ

 ؟بزنید مثال یک است ممکن آیا

 ؟کنید بیان تمثیل با را منظورتان است ممکن آیا

 صحت .2
 

 ؟بسنجیم را آن درستی توانیممی چگونه

 ؟دارد حقیقت مطلب این که فهمید توانمی کجا از

 کنیم تصدیق را مطلب صحت توانیممی چگونه

 دقت .3
 

 ؟کنید بیان را منظورتانتر دقیق توانیدمی آیا

 ؟دکنی ارائه تریبیش توضیحات است ممکن

 ؟کنید بیان را مطلب اینتر دقیق است ممکن

ست .4 پیو

گتتتتی 

 )ارتباط(

 

 ؟چیست موضوع با است شدهگفته آنچه ارتباط

 ؟دارد پرسش به ربطی چه مطلب این

ما   به مسئله این با رابطه در کمکی چه مطلب

 ؟کندمی

 عمق .5

 

  شکل این به مسئله این تاشود می باعث عواملی چه

 دشوار شود؟

 ؟دارد وجود پرسش این در هاییپیچیدگی چه

شواری چه   باید که دارد وجود موضوع این در هایید

 ؟ها بپردازیمآن به

وستتعت  .6

 نظر
 

 دیگری اندازچشم با مسئله این به ما نیست لازم آیا

 ه کنیم؟نگا

 ؟دهیم قرار مدنظر را هادیدگاه دیگر نیست لازم آیا

 نگاه مسئله این به دیگر روشی به نیست لازم آیا

 ؟نیمک
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 منطق .7

 

  معنادار و مفهوم دارایشرررده، بیان مطالبکل  آیا

 ؟هستند

 ؟دارد تناسب آخر پاراگراف با اول پاراگراف آیا

سته  گویید،می شما آنچه آیا  قرائن و شواهد ازبرخا

 ؟نه یا است

 اهمیت .8

 

له ترینمهم آیا   قرار مدنظر باید که است ایمسرررئ

 ؟گیرد

  متمرکز آن بر باید که است اصلی ایده مطلب این آیا

 ؟شد

 ؟دارند تریبیش اهمیت هاواقعیت این از یککدام

 انصاف .9
 

 ؟دارم شخصی نفع مسئله این در من یاآ

 را لازم شفقت ،دیگران هایدیدگاه بیان در من آیا

 ؟امداشته

 

 خواهش است ممکن ؟فرمایید ارائه تریبیش توضیحات نکته این یدرباره است ممکن :وضوح

 .دهید توضیح ذکر مثال با لطفاً ؟کنید بیان دیگری یشیوه به را مطلب این کنم

  میزان توانیمنمی ما باشد مبهم عبارتی اگر .آیدمی حسرراببه اولیه معیارهای از یکی وضوح   

  اساساً چون کنیم اظهار نظر آن درباره توانیمنمی ماواقع  در. کنیم تعیین را آن ارتباط و صحت

  سیستم برای :کنید توجه پرسررش این به مثالعنوان  به. گویدمی چه عبارت نآ که دانیمنمی

  نیازمند بدهیم مناسبی پاست پرسش این به اینکه برای ؟داد انجام تواندمی یکارچه آموزشی

شررده  گرفته نظر در مشکل یا مسئله عنوان به پرسررش طراح توسط از آنچه تری واضررح درك

 :کرد مطرح زیر شکل به بیشتری وضوح با وانتمی را فوق پرسش .هستیم

  که را هاییتوانایی و هامهارت فراگیران که شود حاصل اطمینان تا بکنند باید چه آموزشگران   

  عمل و گیریتصمیم آمیزیموفقیت  طرز به روزمره زندگی و شغل در تا کندمی کمک هاآن به

 ؟بیاموزند را کنند
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  راهی چه از ؟کرد تایید را آن صحت توانمی چگونه ؟دارد قتحقی شد بیان آنچه آیا :صحت

 ؟دارد حقیقت شده گفته آنچه برد پی توانمی

  » بیشترگوییممی وقتی مثلاً ؛باشد نداشته صحت ولی باشد واضح است ممکن عبارت یک   

 «.ند دار وزنکیلو  130 از بیش هاسگ

 

  بیان را منظورتانتر دقیق توانیدمی ؟بگذارید ما اختیار در بیشتری جزئیاتتوانید می آیا :دقت

 ؟کنید

 گوییممی وقتی مثلاًباشد.  نداشته را لازم دقت اما باشد صحیح و واضح است ممکن گفته یک    

ضافه  جلال»  ضافه دانیمنمی ما؛ « وزن دارد ا صد  یا کیلو یک است میزان چه به جلال وزنا

 کیلو؟

 

  چه مطلب این ؟دارد وجود شرردهمطرح  پرسش و شد گفته آنچه بین ارتباطی چه :ارتباط 

 ؟دارد موضوع با ارتباطی

 مورد نظر موضوع یا مسئله با ارتباطی اما باشد دقیق و صحیح ،واضح است ممکن گفته یک     

  از درس یک در که تلاشی میزان که کنندمی فکر اغلب دانشجویان مثال عنوانبه باشد.  نداشته

 تربیش در وجود نیا با. باشد داشته تأثیر هاآن نمره بردن بالا در بایستمی ددهنمی نشان خود

  باشد گونهاین که زمانی و نیست یادگیری دانشجویان /سنجش برای مبنایی »تلاش« موارد

 .ندارد مناسب نمره با ارتباطی تلاش

در  را پرسش یک در موجود هایپیچیدگی دهیدمی سؤال یک به که پاسخی چگونه :عمق

 مدنظر را هستند دخیل مسئله یک آوردن به وجود در که مختلف عوامل شما چگونه ؟گیردبرمی

 ،واضح است ممکن گفته یک ؟ایدگرفته نظر در را مهم و اصلی عوامل شما آیا ؟دهیدمی قرار

 پاافتادهشیپ و سطحی ،است رفاژ فاقد که نظر این از اما باشد موضوع با مرتبط و دقیق ،صحیح

ستفاده سال چندین برای نه« که بگو »فقط عبارت مثالعنوانبه. اشدب   تا گرفتمی قرار مورد ا
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  با مرتبط و دقیق ،صحیح ،واضح عبارتی کند دور مخدر مواد از استفاده از را نوجوانان و کودکان

  پیچیده بسیار یمسئله یک با اندکرده استفاده رویکرد این از نی کهکسا وجود با این .بود موضوع

  این .کردند برخورد سطحی بود نوجوانان میان در مخدر مواد از گسترده یاسررتفاده همان که

 .است نگرفته نظر در را مسئله این در موجود هایپیچیدگی برخورد

 

 به انداختن نظر برای دیگری راه آیا ؟بگیریم نظر در را دیگری دیدگاه ما است لازم آیا :وسعت

 موضوع این ؟شودمی دیده چگونه مسئله این کارانهمحافظه نظر نقطه از ؟دارد وجود مسئله این

 ؟شودمی بررسی چگونه...دیدگاه از

باشد   کافی وسعت فاقد اما باشد رفژ و مرتبط ،صحیح ،دقیق ،واضح است ممکن استدلال    

  در که شودمی دیده لیبرال فقط یا کارانهمحافظه فقط دیدگاه از بحث یک وقتی که طور)همان

  گرفته نظر در دیگری دیدگاه ولی گیردمی قرار مورد توجرره عمیقرراً هرراآن دیدگاه فقط آن

 شود(.نمی

  این شما حرف از گفت توانمی آیا ؟کرد بیان را موردنظر شررد مفهوم گفته آنچه آیا :منطق

 گونهاین دارید حال ،کردید بیان را مطلب این ضمنی طوربه شما قبلاً ؟که آیدبر می مطلب

 توانندمی سخن این دو هر چگونه دانمینم. شماست پیشین کلام با تعارض در که گوییدمی

 .باشند داشته حقیقت

  افکار این ترکیب کهآنگاه .دهیممی قرار هم کنار در را ایده چندین کنیم،می فکر زمانی که

  تفکر میگوییم کنندیم بیان را مشخصی مفهوم کل در و کرده تائید متقابل طوربه  را یکدیگر

 دهدمی جای را افکاری ،خود درون درشود، می گفته آنچه مجموعه زمانی که .است منطق دارای

 .است منطق فاقد ترکیب این کهشود می گفته دارند تناقض یکدیگر با که

 

  را اطلاعات برخی کنیمنمی سعی آیا ؟گیریممی نظر در منصفانه را هادیدگاه تمام ما آیا: انصاف

 توجه آیا ؟کنیم حفظ کنیممی داریجانب  آن از که را هیدیدگا بتوانیم تا دهیم جلوه مخدوش

 ؟معطوف نیست، عموم خیر به تا ستخودمان ا نفع به آنچه به تربیش ما
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 نفعمان به که دیدگاهی از ،کنیممی نگاه مسائل به خودمان اندازچشررم از طبیعی طوربه ما   

  احساساتمان و علائق گرفتن نظر در بدون و یکسان را هادیدگاه همه ینکها یعنی انصاف .باشد

  داشته داریجانب خودمان دیدگاه به نسبت که داریم این به ما تمایل چون .بگیریم نظر در

  داشته خود تفکر روی پیش در همواره را انصاف معیار که است اهمیت حائز مسئله این .باشیم

  خواسته ما از که داریم قرار وضعیتی در که یابدمی اهمیت خاص ورطبه زمانی کار این .باشیم

  ما میل که بکشیم دست چیزی از یا نداریم آن دیدن به تمایلی ما که ببینیم را چیزیشود می

 .است آن داشتننگه  به

  نمای ذهنِ در حال تفکر علمی

 
 

 

 

 

  

 شیء

 ...موضوع، باید منطق داشته باشد

 ...دربیاوریم موضوعی که بخواهیم از آن سر

وجود دارد که  معیارهایی برای تفکر

، متوجه هاآنبا استفاده از دانشمندان 

منطق تا چه حد منطق ذهنشان  شوندیم

 کندموضوع موردنظر را منعکس می

یک موضوع و ایجاد  برای درک علمی  

که باعث فهم آن  نظامی از معانی

 شود، به منطق نیاز استموضوع می
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 کنند:منطق را آشکار می ،عناصر تفکر

  میرادارصد درك آن موضوعی که ق 1
یاتی از داده   یا اطلاعات، تجرب ها 

 موضوع )بعد تجربی(

2 
خواهیم این موضوع را که میدلایلی 

 درك کنیم
 

 مقصود یا اهداف ما  

 

3 
 میخواهیمی که مسررائلسررؤالات یا 

 حل کنیم
 

 موضوع دربارهسؤالات ما   

 

4 
شیء )هر آنچه بدیهی  درك اولیه از 

 دانیم(می
 

 فرضیات ما  

 

5 
ها هایی که شیء را بر اساس آنایده

 کنیمدرك می
 

 بعد مفهومی  

 

6 
 به دسررتنتایجی که درباره شرریء 

 آیدمی
 

 ها یا تعابیر مااستنباط  

 

7 
پیامدهایی که از تفسررریر ما درباره 

 آیدشیء به وجود می
 دستاوردها و پیامدها   

8 
دیدگاهی که پس از شرناخت شریء 

 آوریمدست می به
 ی ماریگمیتصمدیدگاه یا مبانی    

 تفکر آزمایشی، مستلزم کنترل آزمایشی است.

پژوهشگران، برای حفظ کنترل بر روی همه عوامل علیّ احتمالی مورد بررسی، هر متغیر را جدا 

برای کنند تا ببینند کدام عوامل های مورد مطالعه مشرراهده میکنند و اثرات آن را بر پدیدهمی

 اثرات علیّ ضروری هستند.

ها به را کنترل نکنند، ممکن است آزمایش آن گرمخدوشاگر دانشمندان متغیرهای    

که فقط هسرررتند، درحالی« مرتبط» با یک تأثیر معین ای از متغیرهااغلب، دامنهبیراهه برود. 

 در فرانسه انددادهت نشان یکی از متغیرها واقعاً منجر به تأثیر مورد نظر شده است. مثلاً مطالعا
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شراب قرمز می شمالی که مردمانش زیاد  شورهای اروپای  سکته قلبی کمتر از ک شند، میزان  نو

سی  ست. آیا از این برر شان از محبوبیت کمتری برخوردار ا شراب قرمز در بین مردمان ست که  ا

سرررکته قلبی و متعادل شرررراب قرمز از وقوع  توان نتیجه گرفت که نوشررریدن مرتبآماری می

های دیگر نیز بین سرربک زندگی مردم فرانسرره و کند؟ خیر، چون بسرریاری تفاوتجلوگیری می

و هوا،  مردمان کشرررورهای اروپای شرررمالی وجود دارد، ازجمله، رژیم غذایی، عادات کاری، آب

فت گار، ر نه مصررررف سررری مد، آلودگی هوا و زمی ها و آ یا « مرتبط»های موروثی. این متغیر

با متغیر شررراب قرمز هسررتند. ممکن اسررت یک یا چند مورد از این متغیرهای « گرمخدوش»

گر علت اصررلی وقوع پایین سررکته قلبی در فرانسرره باشررد. ابتدا باید این متغیرها را به مخدوش

گیری کرد که مصرررف شررراب قرمز احتمال سررکته قلبی را طریقی کنترل کرد تا بشررود نتیجه

 آورد.پایین می

نوشررند با ی آزمایشرری ممکن، این اسررت که فرانسررویانی را که شررراب قرمز مییک طراح   

که مطمئن شویم  شرط آنکنند مقایسه کنیم، بهفرانسویانی که اصلاً الکل یا آبجو مصرف نمی

توانیم گیری هیچ تفاوتی با یکدیگر ندارند. یا میاندازهاین دو گروه از نظر دیگر متغیرهای قابل 

نوشند مطالعه کنیم و ببینیم میزان سکته قلبی در یی شمالی را که شراب قرمز میمردمان اروپا

نوشرررند کمتر اسرررت یا خیر. همچنین، ها از بقیه مردمان این منطقه که شرررراب قرمز نمیآن

ها بگوییم هرروز و به نیمی از آن اند انتخاب کنیمتوانیم گروهی بیمار را که سکته قلبی کردهمی

شراب قرم شند؛  زکمی  سیب بنو سال، و و به نیم دیگر نیز بگوییم هرروز کمی آب  بعد از چند 

 .(2) 1میزان وقوع سکته قلبی بین دو گروه را مقایسه کنیم

 دو نوع سؤال علمی

است  برای پرداختن به یک پرسش، بهتر است اول ببینیم پرسش از چه نوعی است. آیا پرسشی

های متضرراد هم را در نظر بگیریم؟ اسررت که دیدگاه که یک جواب قطعی دارد؟ یا مسررتلزم این

(2) 

                                                           
است. بدیهی است بر اساس دین مبین اسلام، چنین پژوهشی قابل  شدهترجمهجهت عدم لطمه به اصل متن، کامل . 1

 انجام نیست )مترجم(.
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ها وجود دارد. تحلیل آن و منظور تجزیه ها بهبندی پرسررش دسررته یبرا یهای متعددروش   

ی تک هاپرسش. میپرسش متمرکز شو یاست که بر نوع استدلال موردنیاز برا نیروش ا کی

یابی به دست یثابت برا یهایروش ای ندهایهستند که فرا ییهاپرسش 1سیستمی یا مشخص

ست سش ستمیسدر  دارند. پا ض 2های متناقضپر در آن وجود دارد که  ینظرات متعدد متناق

مورد پاست  نیپرسش دنبال کند. در ا یبرا یپاسخ یصورت استدلالشخص ممکن است به کی

ست بدتر وجود دارد، اما هیچ صدیک از آن بهتر و پا  ییو نها یصورت قطعرد به ای قیها قابل ت

 یها توافقهم درباره آن خصصانمت یکه حت ییزهایهستند درباره چ یها موارداین رای؛ زستین

 . وجود دارد( گرید ستمیبه س ستمیس کیتضاد از  نیندارند )بنابرا

فرد  کی یذهن حیپاست مناسب منطبق بر ترج 3های بدون سیستم و نظام مشخصدر پرسش  

 .(10) وجود ندارد یپاست درست چیکه هاست، درحالی

 های متناقضسیستم                        های مشخصسیستم      

ستلزم بررسی شواهد و استدلال م -

هررای علمی کردن در سررریسرررتم

 جاافتاده است

سررتلزم بررسرری شررواهد و اسررتدلال م - 

ستمکردن در نظریه سی های علمی ها یا 

 متناقض است

 هایی که هنوز قابل تایید نیستندتپاس -  ییدهای قابل تاپاست -

 ربوط به قضاوت علمی مستدلمسائل م -  دانش علمی -

 

 توجه کنید. هایی از هر دو نوع سؤال،به توضیحات و مثال

 علمی، مقصودی دارند( های)همه استدلالمقصود 

                                                           
1. Established System 
2. Conflicting System 
3. No System 
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( 5)              ( ثبات   4یافتنی بودن ) ( دسررت3( اهمیت )2( وضرروح )1) معیارهای اولیه:

 پذیریتوجیه

شکلات متداول:  ضوح  )1)م سطحی بودن )2( عدم و ( 4بینانه بودن           )( غیر واقع 3( 

 ( غیرمنصفانه بودن5متناقض بودن   )

و نیز منطقی و  روشنی درك کنید آنکه درست استدلال کنید، باید مقصودتان را به برایاصل: 

 با انصاف باشید.

 

 1های انتقادیبازتاب  مهارت...متفکران بی  ماهر...متفکران 

 

 

گررذارنررد تررا وقررت می

روشرنی هدفشران را به

 بیان کنند.

  

 

دانند اغلب درسرررت نمی

 شان چیست.هدف اصلی

  

آیا هدف اسرررتدلالم روشرررن 

 است؟

 دقیقاً به دنبال چه هستم؟

ند طریق  به چ هدفم را  یا  آ

ام تا برایم روشرررن بیان کرده

 شود؟

 

 

 

 

هدف خود را از اهداف 

مرتبط دیگر متمررایز 

 کنند.می

  

 

 

بین اهررداف متفرراوت و 

گاهی متناقض در نوسان 

 هستند.

  

هداف دیگری در ذهن  چه ا

 دارم؟

با  باطی  چه ارت هداف  این ا

 ام دارند؟هدف اصلی

                                                           
1. Critical Reflections 



 

26 

ام و در آیا از هدفم دور شررده

جررهررت دیررگررری حرررکررت 

 کنم؟می

توانم این اهررداف چطور می

برراهم تطبیق  متنرراقض را

 دهم؟

 

 

هی  چنررد گررا هر از 

هدفشررران را یادآوری 

کننررد تررا ببیننررد می

هت  مان ج هنوز در ه

 کنند یا نهحرکت می

. 

  

 

هدف یا مقصررود اصررلی 

 برند.خود را از یاد می

  

یا از  در نوشرررتن این طرح، آ

 ام؟هدفم دور شده

سوم و چهارمم پاراگراف های 

ام چه ارتباطی با هدف اصرلی

 دارند؟

 

اهررداف و مقرراصررررد 

 بینانه دارندواقع

. 

  

قاصرررد غیرواقع نه م نا بی

دارنرررد و اهرررداف 

ای برای بینررانررهغیرواقع

 کنند.خود تعیین می

  

پروژه  ین  فم از ا آیررا اهرردا

 ازاندازه بزرگ است؟بیش

 

 

اهررداف و مقرراصررررد 

مررعررنررادار انررتررخرراب 

 کنند.می

  

سطحی  صد  اهداف و مقا

گزیننررد و گمرران برمی

 ادار هستند.کنند معنمی

  

دنبال کردن این هدف خاص 

 چه معنایی دارد؟

آیررا بررایررد روی هرردف 

 معنادارتری تمرکز کنم؟
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قاصرررردی  هداف و م ا

کنند که در انتخاب می

راسرررتررای اهررداف و 

بی  تخررا ن مقرراصررررد ا

 دیگرشان هستند

. 

  

ناخواسررته اهداف خود را 

می قض  ننررد. روی ن ک

نظررارت  فکررارشرررران  ا

می ننررد تررا اهررداف ن ک

رشان را شناسایی ناسازگا

 کنند.

  

که  هدفی  یا طرحم مرا از  آ

سرررعی دارم در جای دیگری 

 کند؟به دست بیاورم دور می

     

 ادامه ...

 های انتقادیبازتاب  مهارت...متفکران بی  متفکران ماهر...

 

مرتب تفکرشررران را بر 

شان جهت  ساس هدف ا

 دهند.می

 

  

معمولاً افکارشررران را بر 

اسرررراس هرردفشرررران 

 کنند.دهی نمیهتج

  

ستقیم  ستدلالم ارتباط م آیا ا

 با موضوع موردنظر دارد؟

آیا در راسرررتای هدفم عمل 

 کنم؟می

 
 

اهرردافرری انررتررخرراب 

کنند که با ذهنیتی می

اند گرفتهمنصفانه شکل

حقوق  یلات و  تمررا و 

دیگران را با تمایلات و 

حررقرروق خررود برررابررر 

 دانندمی

 

 

 

  

اهرردافرری را انررتررخرراب 

ه فقط به نفع کنند کمی

ند و  خودشررران هسرررت

نیررازهررای  یلات و  تمررا

هداف  فدای ا دیگران را 

 کنند.خود می

  

آیا هدفم خودخواهانه اسررت، 

آیررا فررقررط در جررهررت 

 های خودم است؟خواسته

یازهای دیگران  یا حقوق و ن آ

 ام؟را هم در نظر گرفته
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 فصل دوم

 حتوای آموزشیتهیه م ه علمی وئشنایی با اصول اراآ

 سخنرانی(و  نتیپاورپو، )فن بیان

 

 علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  هیأتدکتر هاجر معنمد،  -دکتر صالح صالحی ذهابی     

 

 

 

 

 

 

 

  

 هداف یادگیریا

رود پس از مطالعه و یادگیری مطالب این فصل به اهداف از فراگیر انتظار می

 :ذیل دست یابد 

 .ثر را بیان کندمراحل تهیه یک سخنرانی مؤ .1

 . نکات مهم هنگام ایراد سخنرانی را بیان کند .2

 .با اصول ساخت پاورپوینت آشنایی داشته باشد .3

 .انجام دهد  یا به خوبر دیبه اسلا رینحوه اضافه کردن تصو .4

 .دهد  رییمطالب را تغ زیو سا فونت .5

 .انجام دهد  حیرا بصورت صح دیو حذف مطلب به اسلا اضافه .6
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 مقدمه

شده ضر  سخنرانی های متعددی حا اند بی شک خوانندگان این کتاب تاکنون در کنفرانس ها و 

اند. به این سررخنرانی ها فکر کنید. کدام یک در خاطره  و سررخنرانی پزشررکان زیادی را شررنیده

شررما باقی مانده اسررت و چرا؟ سررخنرانی کردن مانند بازیگری اسررت که هدف هر دو بیان یک 

 داستان به مخاطب است. 

ست، بلکه ارائه مطلب به گونه      سخنرانی در گردهمایی ها تنها دادن اطلاعات نی به طور قطع 

 آن را درك کنند و بخشی از این مطالب در ذهنشان باقی بماند. ای است که شنونده ها

 انسان زمانی بهترین یادگیری را داد که :

 .انگیزه داشته باشد 

 .نیاز خود را برای آموزش تشخیص داده باشد 

 .آموزش از نظر محتوایی با نیاز وی مناسب باشد 

 .اهداف یادگیری واضح باشد 

 .به طور فعال درگیر آموزش باشد 

 ز روش های مختلف آموزشی استفاده شده باشد.ا 

 .آموزش لذت بخش باشد 

حال با این مقدمه به سررراغ مراحل تهیه یک سررخنرانی خوب می رویم که در ادامه به نکاتی    

 در این زمینه خواهیم پرداخت.

 مراحل تهیه سخنرانی

ستعداد ذاتی و مادرزادی به  دنیا نیامده اند. گرچه برخلاف نظر عمومی، سخنرانان موفق با یک ا

بعضی واقعا اعتماد به نفس بیشتری برای سخنرانی در جمع دارند، اما این مترادف با انجام یک 

ست. به هرحال این مهارت نیز همانند گرفتن یک رگ ورید مرکزی،  سخنرانی علمی و موفق نی

 قابل یادگیری است.



 

31 

ضباط و رعایت یک سری دست    ورالعمل های مشخص می باشد که این کار مستلزم تمرین، ان

در این فصل به طور خلاصه به آن پرداخته می شود. در ادامه به مراحل تهیه سخنرانی پرداخته  

 می شود.

 مخاطبان خود را بشناسید.

شتری از مخاطبان در مورد ثدر اک سیار بی ست که اطلاعات ب ر مواقع ارائه دهنده در موقعیتی ا

شده دارد، پس اب شما مطلب ارائه  سخنرانی  صمیم بگیرید که مخاطبان چه چیزی را از  تدا ت

شتر اطلاعات  ست که در رابطه با مخاطبان خود بی باید بیاموزند. یکی از الزامات این مهم این ا

سخنرانی خود را در چه حد قرار دهید.  سطح  شما ایده می دهد که  سب کنید این امر به  ک

ند نفر در آنجا حضرررور دارند؟ آیا زبانی که سرررطح علمی آنها در چه حد اسرررت؟ احتمالا چ

سی فنی،  شنا شما از واژه  شنوندگان  ست؟ آیا  شنودگان ا سخنرانی می کنید زبان مادری 

پزشکی و علمی که برای شما آشنا است، اطلاعاتی دارند؟ خلاصه این که اگر مخاطبان خود را 

 ن کنید.بشناسید به خوبی می توانید پیام خود را ساده و قابل فهم بیا

 سخنرانی خود را تمرین کنید. 

یک نکته کلیدی برای کاهش اضطراب و افزایش اعتماد به نفس در سخنرانی آن است که بدانیم 

به طور کامل آماده ایم. نه تنها باید از آنچه می گویید مطمئن باشرررید، بلکه باید از مدت زمان 

سرتلزم آن اسرت که سرخنرانی خود را در ارائه آنچه که می گوئیم نیز مطمئن باشرید. این امر م

 کنید. تمرینبرابر همکارانی که به آنها اعتماد دارید و فیدبک سازنده ای به شما ارائه می دهند، 

تمرین کردن صد درصد اجباری است، زیرا با این روش علاوه بر این که  می توانید سخنرانی    

لب خود را ارزیابی نمائید و درصررورت وجود خود را زمان بندی کنید، می توانید شرریوه ارائه مط

 رفتار و حرکات نامناسب، آنها را شناسایی و حذف نمائید. 

شت.     ضی نخواهد دا صحبت خود را تمام کنید، هیچ کس اعترا سخنرانی  اگر کمی زودتر  در 

اما بیش ازحد زمان خود صررحبت کردن و تجاوز به زمان سررخنران بعدی، بسرریار غیرحرفه ای 

سخنرانی ست. ا شما نخواهد داد. در مواقعی که  سه خوب این اجازه را به  هرچند یک مدیر جل

خود را تمرین نکرده اید و نحوه بیان خود را با مدت زمانی که برای آن سخنرانی در اختیار شما 
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سخنرانی، ممکن  سرعت بیش از حد در انتهای  قرار داده اند، تنظیم نکرده اید  به دلیل عجله و 

ست به سخنرانی بدون جمع  ا شما  ناقص بماند و حتی در برخی موارد منجر به پایان  سخنرانی 

سخنرانی خود را تمرین کنید تا  شید که  شته با شود. پس به یاد دا بندی مطالب و نتیجه گیری 

 از این طریق اضطراب شما کاهش یابد.

 سخنرانی خود را عنوان بندی کنید.

نه آموزش،  یادی در زمی قات ز ند تحقی خاطبان نمی توان که اکثر م یانگر این مطلب اسرررت  ب

اطلاعات جدید را به آنچه از قبل در رابطه با یک مطلب می دانند، ارتباط دهند. از طریق عنوان 

بندی مناسب سخنرانی می توان با ساختن یک مفهوم ذهنی ارتباط اطلاعات جدید با اطلاعات 

طریق بتوان شررررایطی را فراهم نمود تا بازیابی بهتر  قبلی را برای مخاطبان ایجاد نمود و از این

تواند به بازیابی بهتر حافظه صورت گیرد. پس به یاد داشته باشید که عنوان بندی سخنرانی می

حافظه مخاطبان شررما کمک کند و از این طریق بین اطلاعات جدید که شررما بیان می کنید و 

 اطلاعات قبلی خود ارتباط برقرار نمایند.

 الب خود را مرتبط بگویید.مط

ضیح دهید که چه گفته ضیح دهید که چه می خواهید بگوئید. آن را بیان کنید و نهایتا تو اید تو

 به عبارت دیگر در پایان به طور خلاصه مطالب خود را جمع بندی و نتیجه گیری کنید.

ر ابتدا شما توضیح می تمام سخنرانی ها باید شامل یک شروع، یک میانه و یک انتها باشند. د   

سمت  ست ؟ در مرحله دوم، ق صلی که بیان خواهید کرد چی سخنرانی  و نکات ا دهید هدف از 

 اصلی سخنرانی را ارائه خواهید داد که این قسمت باید شامل موارد زیر باشد:

 چرا این مطالعه انجام شده است؟ 

 چگونه این مطالعه انجام شده است؟ 

  است؟چه نتیجه ای به دست آمده 

 تفسیر این نتایج چیست؟ 

در انتها آنچه را که شررما گفته اید باید به روشررنی خلاصرره کنید. از تکرار مطالب مهم،    

نگران نباشید زیرا علاوه بر اینکه بیانگر تأکید شما بر موضوع می باشد،  این تکرار کردن به 
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قرار اسرررت در  آموزش و تفهیم کمک می کند. پس به یاد داشرررته باشرررید مطالبی را که

 سخنرانی خود به آن بپردازید، مرتبط و با یک سیر منطقی بیان کنید.

 با خود کارت های یادداشت همراه داشته باشید.

 آیا تاکنون به لطیفه ای که از روی کاغذ برای شما خوانده شده است، خندیده اید؟ 

شد، ار ستقیم از روی متن آماده با شما خواندن م سخنرانی  تباط مفیدی با مخاطبان اگر تمام 

خود نخواهید داشررت. همچنین خواندن منجر به از دسررت دادن امکان ارتباط چشررمی شررما با 

ای اسررت که تنها مخاطبان می شررود. یک راه حل مفید، اسررتفاده از کارت های کوچک و آماده

متی نکات کلیدی سخنرانی شما در آن نوشته شده است. این کارت ها می توانند به عنوان قس

شی از ترس فراموش کردن، به  ضطراب نا سمتی از روش های کاهش ا از حافظه کمکی و نیز ق

 کار برده شوند. 

 محل سخنرانی و وسایل آن را کنترل کنید.

سرالن و تریبون  زودتر از موعد به محل سرخنرانی وارد شروید تا زمان کافی جهت کنترل اندازه

سایلی که  شنایی و و شید. اگر آن، مکان کلیدهای رو شته با ستفاده از آن ها را دارید، دا صد ا ق

برای ارائه ی خود، پاورپوینت را انتخاب نموده اید، سیستم را جهت همخوانی با کامپیوتر کنترل 

کنید و اسلایدهای سخنرانی خود را مجدد بر روی سیستم جدید بررسی کنید. درصورت فراهم 

را تنظیم نمایید. اگر شررما در ابتدای شررروع بودن امکانات، میزان روشررنایی محل سررخنرانی 

شما  شد، مخاطبان  شما به هم ریخته با سلایدهای  سی کنید و یا ا سخنرانی تجهیزات را برر

بسرریار آزرده خواهند شررد، پس قبل از شررروع سررخنرانی خود، محل، وسررایل و تجهیزات مورد 

 استفاده خود را کنترل کنید.

 از اضطراب بیش ازحد بپرهیزید.

ضط سد، مانع ارتباط ا راب چه در نزد ارائه دهنده و چه گیرنده اطلاعات می تواند به عنوان یک 

مؤثر شود. بیشتر سخنرانان با تجربه به شما خواهند گفت که همواره قبل از شروع صحبت خود 

اضررطراب دارند و این مورد لزوما با گذشررت زمان بهبود نمی یابد. این طبیعی اسررت و حتی در 
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رد می تواند مفید باشد به طوری که میزان مشخصی آدرنالین برای ارائه یک سخنرانی برخی موا

 پر شورتر لازم است زیرا نبود اضطراب منجر به یک سخنرانی یکنواخت می شود.

شکل    ست، بلکه برای مخاطبان نیز م شکل ارائه دهنده نی ضطراب بیش از حد، تنها م ساز  ا

ست مخاطب به خاطر ا ست و ممکن ا شرمندگی کند و به همین ا ساس  سخنران اح ضطراب 

ود. شرردلیل به مطلب ارائه شررده توجه زیادی نکند و بیشررتر متوجه حالت ذهنی ارائه دهنده 

 مود.بعضی مواقع می توان با یک نفس عمیق تاحد زیادی اضطراب شروع سخنرانی را کنترل ن

 نحوه ایراد سخنرانی

ظاهر شررما روی مخاطب می گذارد بسرریار مهم اسررت.  در هنگام سررخنرانی، تاثیر اولیه ای که

جویده جویده صحبت نکنید. بی قرار نباشید. روان صحبت کنید و رو به اسلایدها صحبت نکنید 

با تمام مخاطبان برقرار کنید. ارتباط غیرکلامی به اندازه کلماتی که به کار  1و ارتباط چشرررمی

دا توجه مخاطبان را جلب کنید و کنجکاوی می برید اهمیت دارد پس سرررعی کنید از همان ابت

 آنها تحریک کنید. 

بت کنید در هنگام سخنرانی لبخد بزنید و سیمایی مطمئن به خود بگیرد. آرام و شمرده صح   

 و لحن صدای خود را تغییر دهید.

ع خود را سررخنرانی نباید روخوانی باشررد زیرا این کار این احسرراس را القا می کند که موضررو   

د و روی دانید و سبب می شود که سر شما پائین باشد، درحالی که سر شما باید بالا باش نمی

 سخن شما با آخرین ردیف باشد.

سخنرانی خ    ضوع  سخنرانی با توجه به مخاطبان و مو ستفاده در  ود فکر در مورد روش مورد ا

شما بهترین سعی کنید بهترین روش را انتخاب کنید.کدام روش برای  روش  و راحترین کنید و 

ه باسرررت؟ کدام یک تاثیرگذارتر اسرررت؟ کدام روش آنچه شرررما می خواهید را به بهترین وجه 

سنگین کنید و بهترین و م شما باید روش های مختلف ارائه را سبک و  صویر می کشد؟  رتبط ت

 ترین را انتخاب کنید.

                                                           
1 Eye Contact 
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. شما با اطلاعات در سخنرانی سعی کنید روش های کمک بصری خود را ساده و واضح بسازید

خود آشررنا هسررتید اما در مورد مخاطبان اینگونه فرض نکنید پس اگر در برخی اسررلاید ها نیاز 

است که مخاطبان با دقت اسلاید را ببیند و بخوانند، چند ثانیه سکوت کنید.  در صورت امکان 

ضیح دهید که محور  ستفاده کنید و در نمودارها تو ساده ا شانگر  Yو  Xاز نمودارها و جداول  ن

 چه چیزی می باشند و یا در یک هیستوگرام، به نکات کلیدی اشاره کنید. 

نکته مهم این اسررت که نباید به روش مورد اسررتفاده در سررخنرانی اجازه داده شررود که پیام    

اصلی شما را نامفهوم سازد، زیرا هدف از استفاده آنها کمک به سخنرانی  قابل فهم تر شما می 

 باشد.

در پایان، آنچه غیرقابل پیش بینی اسرررت و باعث ایجاد اضرررطراب زیادی می شرررود، انتظار    

شته باشید  ست. به خاطر دا کشیدن برای سئوالات مشکل و غیرحرفه ای در انتهای سخنرانی ا

همواره افرادی هسرررتند که تلاش می کنند امتیازاتی کسرررب کنند، مورد توجه قرار گیرند و یا 

، به جای آنکه تلاش کننده تا اطلاعات بیشررتری در مورد کار و ایده شررما اظهار فضررل نمایند

کسرررب نمایند. مخاطبان معمولا از این نکته آگاهند و جانب شرررما را می گیرند، پس نگران و 

مضررطرب نباشررید. اگر در سررخنان شررما مضررامینی وجود دارد که باعث پیچیدگی و مخدوش 

یه های خود ارائه می کنید، در حین سخنرانی خود نمودن دلایلی می شود که جهت اثبات نظر

 به این موضوع اشاره کنید تا از آماج سوالات جلوگیری شود.

سئوال     شد،  سخگو با شید که یک تحقیق خوب به میزانی که می تواند پا شته با به خاطر دا

شما به آن فکر نکرد سند که  سئوالاتی را می پر ه اید و ایجاد می کند و گاهی اوقات مخاطبین 

چه بسررا این خود جرقه ای برای تحقیقات بعدی  شررما باشررد. بعضرری اوقات شررما می توانید با 

ضطراب خود را  شتر درگیر مطلب کنید و با این کار ا سشگر او را بی سؤال به خود پر برگرداندن 

 کنترل نمائید. 
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 اصول صحیح تهیه پاورپوینت

 باز و بسته کردن یک نرم افزار عرضه مطالب

را انتخاب  programs، گزینه  startبازکردن یک نرم افزار عرضررره مطالب ، از منوی  برای

 کلیک کنید . Microsoft power pointکرده و روی 

را باز  fileوجود دارد. می توانید منوی  power pointراه های مختلفی برای بسررتن برنامه   

ید آیکون  exitکرده و  بالا  closeدکمه  را انتخاب کنید. همچنین می توان  –را در گوشررره 

سمت راست صفحه کلیک کنید. وقتی برنامه را می بندید، اگر یک فایل عرضه مطالب باز باشد 

و حاوی اطلاعات ذخیره نشررده باشررد، کادری ظاهر می شررود که از شررما برای ذخیره اطلاعات 

شود و   yesسوال می کند. با کلیک کردن سته می  یل را بدون ذخیره ، فاno، فایل ذخیره و ب

 هم روال بستن را منتفی می کند.  cancelکردن می بندد. 

 ایجاد یک فایل نمایشی جدید 

را انتخاب کنید. با این کار،   newگزینه   fileبرای ایجاد یک فایل نمایشررری جدید از منوی 

ی باز می شررود که در آن می توانید نوع فایل نمایشرر new presentationکادر محاوره ای 

 مورد نظرتان را انتخاب کنید. 

شی وجود دارند.     ضه  generalگروه های مختلفی از فایل های نمای نوع عادی فایل های عر

امکان می دهد که از بین الگوهای آماده، انتخاب کنید.  design templatesای است. گزینه 

نه  با کافی presentationsدر ز که فقط  کاملی وجود دارد  های  مایش  اسرررت اطلاعات ، ن

شرررما می توانید از بین چندین  new slideخودتان را در آن درج کنید. در کادر محاوره ای 

 کنید.  okنمای صفحه، یکی را انتخاب کنید وقتی انتخاب کردید، 

 ذخیره کردن فایل در یک آدرس خاص 

نه  fileمنوی  باز کرده و گزی بل  save asرا  باز  save inرا انتخاب کنید حال منوی مقا را 

کنید تا دیسررک گردان های مختلف دسررتگاه را ببینید. در اینجا دیسررک گردان مورد نظر را 

نام   file nameانتخاب کنید. آدرس مورد نظر را انتخاب کنید برای تغییر نام فایل، در کادر 

 را کلیک کنید. saveمورد نظر را تایپ کرده و 
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 ذخیره کردن فایل به نام دیگر 

گزینه  fileم می شرررود که فایل را به نام دیگری ذخیره کنید. برای این کار از منوی گاهی لاز

save as  را انتخاب کنید. کادر محاوره ایsave  ظاهر می شود. با استفاده از منویsave in 

می توانید در ساختار و شاخه های دستگاهتان حرکت کنید و محل مناسب برای ذخیره فایلتان 

 را بزنید .  saveوارد کرده و در پایان دکمه  file nameنام فایل را در کادر  را پیدا کنید.

 حرکت بین فایل های نمایشی مختلف 

گاهی ممکن اسرررت شرررما بخواهید بین فایل های عرضررره ای مختلف حرکت کنید. مثلا برای 

ایل مورد ، روی نام فwindowاستفاده و کپی اطلاعات از یکی به دیگری، برای اینکار در منوی 

 نظرتان کلیک کنید.

 helpاستفاده از راهنما 

 -را بزنید. همچنین می f1، کافی اسرررت دکمه   power pointبرای فعال کردن راهنمای 

را انتخاب کنید. دسرررتیار  Microsoft power pointرفته و گزینه  helpتوانید به منوی 

office تایپ کرده و » جو ظاهر می شررود. می توانید سررؤالتان را در کارد جسررتsearch   را

شده، یک منو  شود. با کلیک روی یکی از موارد پیدا  ست جواب ها ظاهر می  کلیک کنید. فهر

help .را نمایش می دهد 

 استفاده از ابزارهای بزرگ نمایی 

اندازه  %37شررما می توانید بزرگنمایی تصرراویرتان را تغییر دهید. در صررفحه اسررلاید در اندازه 

قابل دیدن باشد.  power point ن داده شده تا تمام اسلاید در یک نما در صفحه واقعی نشا

کلیک کنید. چندین مقدار بزرگ  zoomبرای تغییر مقدار بزرگ نمایی روی منوی کرکره ای 

را انتخاب  %100نمایی در فهرسررت دیده می شررود. برای دیدن اسررلاید در اندازه واقعی، گزینه 

سلاید، در ا شد. برای تنظیم بزرگ کنید. کل ا ندازه کوچکتر هم در پنجره دیگری ظاهر خواهد 

 را انتخاب کنید. fileنمایی به صورتی که اسلاید در داخل پنجره نمایش جا شود، گزینه 

 نماهای مختلف یک فایل نمایشی 

 وجود دارد. power pointراه های متنوعی برای مشاهده یک فایل نمایشی 
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 Normal view  :شود و این نم ستفاده می  ساخت ا ست که معمولا در حین  ایی ا

 ترکیبی است از نمای کلی و نمای یک اسلاید.

 Slide sorter view :  یل فا یب اسرررلایدهای  به راحتی می توان ترت ما  در این ن

 نمایشی را تغییر داد.

 Notes view  :.در این نما می توان توضیحات را به فایل نمایشی افزود 

 outline view  :.فقط متن ها قابل مشاهده اند 

 slide view : .فقط تصاویر قابل مشاهده اند 

 slide show view  : .فایل نمایشی اجرا می شود 

 تغییر نماها 

مایشررری، منوی  یل ن مای فا مای  viewبرای تغییر ن باز کرده و مثلا برای انتخاب ن  slideرا 

sorter روی گزینه ،slide sorter تصرررویر به نمای  کلیک کنید. وضرررعیتslide sorter 

سلایدها ( به کار رفته در این فایل نمایشی  صاویر ) ا شود. در اینجا می توانید تمام ت تبدیل می 

 را مشاهده کنید.

پایین صفحه نمایش  –روش دیگر تغییر نمای کار، استفاده از دکمه ها تصویر در سمت چپ    

 کلیک کنید.  normal view روی دکمه  normal viewاست. برای برگشتن به 

 افزودن یک تصویر 

افزودن یک تصررویر به یک فایل نمایشرری، کار سرراده ای اسررت. برای درج تصررویر جدید، اگر از 

را انتخاب کنید، کادر محاوره ای جدیدی باز می شرررود. از  new slideگزینه  insertمنوی 

 ب کرد. گزینه ها به شرح زیرند:این کاد می توان انواع تصاویر را برای فایل نمایشی انتخا

 Title slide :.این گزینه همان طور که از نامش پیداست، معمولا برای عنوان به کار می رود 

 Bulleted list :.فهرستی از موارد علامت دار ارائه می کند 

 Column text: .دو ستون متن نشانه دار در اختیار می گذارد 

 Table: جدولی را می دهد. امکان درج اطلاعات به صورت 

 Text and chart: .متنی در سمت چپ و نموداری در سمت راست می سازد 
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 Chart and text.نموداری در سمت چپ و متنی در سمت راست می سازد : 

 Organization: .یک نمودار تشکیلاتی می سازد 

 Chart: .یک اسلاید شامل فقط یک نمودرا درج می شود 

 Text and clip art: دی شررامل متن در سررمت چپ و تکه هنری کوتاه در اسررلای

 سمت راست می سازد.

 Clip art and text : اسررلایدی شررامل تکه کوتاه هنری در سررمت چپ و متن در

 سمت راست.

 Title only: .فقط یک عنوان می سازد 

 Blank:  شکل بندی شما می توانید مطابق میل خود آن را  ست و  سلایدی خالی ا ا

 کنید.

 ن اسلایدها تغییر چیدما

شد که در  ست لازم با سلاید وجود دارد، ممکن ا چون امکانات زیادی در زمینه تغییر چیدمان ا

صلی آن برگردانید یا چیدمان جدیدی به آن اعمال کنید. برای این  سلاید را به حالت ا مقطعی ا

کادر محاوره  را انتخاب کنید. با این کار، slide layoutرا باز کنید. گزینه  formatکار، منوی 

شود. در اینجا می توانید  slide layoutای  ستفاده کردید، باز می  سلاید ا که در زمان ایجاد ا

 دوباره همان شکل بندی اولیه، یا شکل بندی جدیدی را به اسلاید اعمال کنید.

 تغییر پس زمینه اسلاید 

ست. برای تغییر رنگ یکی از خواص متعدد نمایش اسلاید ها، تنوع رنگ و شکل پس زمینه آنها

نه، منوی  نه  formatپس زمی ید و گزی باز کن کادر  backgroundرا  ید. در  خاب کن را انت

 محاوره ای که باز می شود. بعضی از گزینه ها عبارتند از:

 Background :  کلیک کردن روی پیکان کنار این گزینه، شرررما را به گزینه های دیگری

 ان پاراگراف.هدایت می کنند که عبارتند از هم

Colors: .گستره ای از رنگ های استاندارد برای فایل نمایشی 

More colors.تعداد بیشتری رنگ برای مصرف در فایل نمایشی : 
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Fill effects: .گستره ای از الگوهای پرکننده مثل شبکه ها و پس زمینه های بافت دار 

Apply to all:  به تمام اسلایدها استفاده کنید.از این گزینه برای اعمال پس زمینه جدید 

Apply:  از این گزینه برای اعمال پس زمینه انتخاب شررده فقط برای اسررلاید جاری اسررتفاده

 کنید.

Preview : . نشان می دهد که اعمال تغییرات چه اثری بر اسلاید خواهد داشت 

پایین  به  کان رو  خاب  background fillحالا روی پی نگ انت یک ر یک کرده ،  ید و کل کن

apply .را کلیک کنید 

 اعمال یک الگوی طراحی 

نه، منوی  یک پس زمی نه  formatبرای تغییر شررریوه  ید و گزی باز کن  apply designرا 

template  .را انتخاب کنید 

صفحه پیش نمایش  شود که نمای آنها در  شامل طیفی از گرینه ها ظاهر می  کادر محاوره ای 

ست. روی آن ها  شاهده ا ستند و هنگامی که نمونه قابل م شکل ه کلیک کرده تا ببینید به چه 

کلیک کنید. با این کار شیوه پس زمینه در تمام اسلایدهای  apllyمورد نظرتان را یافتید. روی 

 فایل نمایشی، عوض می شود.

 تغییر الگوهای طراحی 

توانید واهید می وقتی یک فایل نمایشرری، با اسررتفاده از یک الگوی طراحی ایجاد کردید، اگر بخ

 apply designرا انتخاب کنید و گزینه   formatالگوی دیگری به آن اعمال کنید. منوی 

template  .را انتخاب کنید. الگوی جدید مورد نظر را انتخاب کنیدapply  را کلیک کنید

 تغییر دهید. network blizحالا نوبت شماست. سعی کنید الگوی طراحی را به 

 به پا صفحه  افزودن متن

( به اسررلایدهایتان اضررافه کنید. برای این کار در منوی  footerشررما می توانید پا صررفحه ) 

view گزینه ،headers and footers   را انتخاب کنید. در کادر متنfooter متن مورد ،

 apply to( را تایپ کنید. با کلیک روی هر یک از گزینه های   footerنظر برای پا صفحه ) 

all  یاapply  می توانید کنترل کنید که متن در تمام یا بعضی اسلایدها درج شود. حالا شما ،
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صفحه )  draft presentation سعی کنید متن  سلایدهای فایل  footerرا در پا  ( تمام ا

 نمایشی جاری اضافه کنید.

 شماره گذاری خودکار اسلایدها: 

تواند شررماره اسررلایدها و تاریت را هم به طور می  power pointهمراه اطلاعات پا صررفحه، 

را انتخاب  header and footer، گزینه  viewخودکار نشرران دهد. برای این کار، از منوی 

شوید که گزینه  سلایدها، مطمئن  شماره گذاری خودکار ا  slideکرده و برای تغییر حالت به 

number ودکار با فعال کردن گزینه فعال باشرررد. شرررما می توانید تاریت روز را به طور خ

update automatically در زیر بخش date and time  نمایش داده یا یک تاریت خاص

و وارد کردن یک تاریت نمایش دهید. مجدد شرررما می توانید اعمال  fixedرا با انتخاب گزینه 

سلایدهای خاص را با کلیک روی  سلایدها یا فقط ا  apply toیا  applyاین تغییرات به کل ا

all .کنترل کنید 

 افزودن متن به یک نمایش 

اولین کاری که با یک اسرررلاید باید انجام داد ، افزودن یک عنوان و مقداری متن به آن اسرررت. 

شود. در کادر  ستفاده می  شابهی ا کلیک کرده و  titleبرای افزودن عنوان و متن، روش های م

 کلیک کنید.متن مورد نظر را تایپ کنید. سپس در خارج کادر 

 ویرایش اسلایدها و یادداشت ها 

در یک فایل نمایشی آماده، شما می توانید محتوای اسلایدها یا محتوای یادداشت ها را ویرایش 

کنید. برای ویرایش محتوای اسلایدها روی متن مورد نظرتان کلیک کرده و با استفاده از صفحه 

اشت ها هم قابل اصلاح هستند. به طور مشابه، کلید متن را ویرایش کنید. به همین ترتیب، یادد

 کلیک کرده و تغییرات را آن طور که می خواهید اعمال کنید.  noteروی کادر

 تغییر ظاهر متن 

وقتی متن را وارد می کنید، رایانه به طور خودکار تنظیمات شررررایط ظاهری متن را تعیین می 

( نامیده  formatting ی که شکل بندی )کند. شما می توانید این پیش فرضها را در طی روال

 می شود، تغییر دهید.
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برای این کار سه روش اصلی وجود دارد. برای تغییر فونت، شیوه و اندازه متن، با انتخاب متن    

 شروع کنید. 

را انتخاب کنید. در کادر چندین عنوان وجود دارد ولی  fontرا باز کرده و  formatمنوی    

ها، -اسرررتفاده خواهیم کرد. برای تغییر هر یک از این sizeو  font، font styleما فقط از 

موردی را که می خواهید تغییر دهید، انتخاب کنید. سرررپس روی پیکان کلیک کنید و شررریوه 

(style جام ید ان ( مورد نظر را انتخاب کنید. همین کار را برای هر یک از سررره مورد می توان

 کنید. okدهید. وقتی کارتان تمام شد، 

 اعمال شکل بندی متن 

خواص متعددی برای متن وجود دارد که با شرررکل بندی تغییر می کنند. در این بخش متداول 

ترین آنها با نحوه استفاده از آنها توضیح داده شده است. با انتخاب متن شروع کنید . بعد دکمه 

کج نویس شررردن و دکمه  ، را برای italicرا بزنید تا متن پررنگ شرررود. دکمه  boldپر رنگ 

underline .را برای زیر خط دار شدن متن انتخاب شده کلیک کنید 

 کوچکی و بزرگی حروف متن 

شرراید بخواهید مثلا برای تاثیرگذاری بیشررتر بزرگی و کوچکی حروف متن را تغییر دهید. ابتدا 

ید، از منوی  نه  formatمتن مورد نظر را انتخاب کن خ change caseگزی اب کرده و را انت

 کنید. okشیوه مورد نظرتان را انتخاب و 

 تغییر رنگ متن 

تدا متن مورد نظرتان را   power pointدر  رنگ متن را می توان تغییر داد. برای این کار اب

انتخاب کنید. روی دکمه رنگ فونت کلیک کنید تا منوی رنگ فونت باز شرررود. اگر رنگ مورد 

کلیک کنید تا محدوده وسرریع تری از رنگ  more font colorsنظرتان را پیدا نکردید روی 

روی یک رنگ کلیک کنید و بعد  colorها را ببینید و از آن انتخاب کنید. از کادر محاوره ای 

ok   کنید. رنگ جدید اعمال می شررود. متن را از حالت انتخاب شررده خارج کنید تا اثر اعمال

 رنگ جدید را ببینید.
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 تراز بندی متن 

ن را می توان در حالات مختلف تراز بندی کرد. متن مورد نظر را انتخاب کنید. بعد با کلیک مت

، آن را در چپ تراز کنید. با کلیک کردن، تغییر بلافاصرررله اثر کرده و دیده align left کردن 

شابه با کلیک کردن  شود. به طور م شود و با کلیک روی   centerمی  سط تراز می  متن از و

align right.متن از راست تراز می شود ، 

متن را از نظر موقعیت قائم در کارد متن هم می توان تراز کرد. برای این کار روی حاشررریه    

شود. از منو گزینه  ست کلیک کنید تا منوی مربوطه باز  را   format place holderکادر را

ز می شررود. از آنجا منوی با format autoshape انتخاب کنید. با این کار کادر محاوره ای 

را انتخاب کنید تا متن را در بالای  topرا باز کنید و گزینه  text anchor pointکرکره ای 

ند.  باره  preview کادر تراز ک حالا دو ید.  ندی را ببین تا اثر تراز ب ید  یک کن  textرا کل

anchor point  را باز کرده و گزینهbottom  را انتخاب کنید و سررپسok ید. حالا متن کن

 در تراز پایین و راست کادر، تراز شده است.

 تنظیم فاصله خطوط 

فاصررله خطوط متن در یک سررند می تواند از فاصررله تکی به فاصررله دوتایی و چند گزینه دیگر 

تغییر داده شررود. ابتدا روی بلوك متن مورد نظر کلیک کنید. سررپس روی کادر حاشرریه متن 

شکل کادر از خ شود. این به مفهوم آن کلیک کنید تا  ط های کج نازك به نقاط کوچک تبدیل 

اسرررت که تمام متن داخل کادر تحت اثر تغییر فاصرررله خطوط قرار خواهد گرفت. حالا منوی 

format  را باز کرده و گزینهline spacing  را انتخاب کنید. کادر محاوره ایline spacing 

در کادر  2طوط را وارد کنید. وارد کردن عدد ظاهر می شرررود. در این جا می توانید فاصرررله خ

line spacing  در کادر به معنی فاصله خطوط تک  1برابر و وارد کردن عدد  2به معنی فاصله

 کنید تا فاصله خطوط جدید اعمال شود. ok واحدی است. 

یم فاصله بین خطوط پاراگراف ها، لیست های نشانه دار یا شماره دار هم به همین روش تنظ   

شده، منوی  شود. در حالتی که متن مورد نظر انتخاب   lineرا باز کرده و دوباره  formatمی 

spacing  های کادر تان را در  قادیر مورد نظر ید، م خاب کن  و  before paragraphرا انت

after paragraph  وارد کنید. هم می توانید عدد مورد نظرتان را در کادرها وارد کنید، هم
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با اسررتفاده از پیکان ها، مقدار موجود را کم یا زیاد کنید. برای مشرراهده اثر تغییرات می توانید 

 okرا کلیک کنید و اگر لازم است. تنظیمات را اصلاح کنید و سپس  previewقبل از اعمال، 

 کنید تا تغییرات اعمال شوند.

 redoو  undoدستورات 

کارهای  undoای را اشرررتباها پاك کنید،  اگر در هر مرحله از کاری اشرررتباه کنید، مثلا کلمه

را انتخاب  undoرا باز کنید و گزینه  edit انجام شرررده را بر می گرداند. برای این کار، منوی

اسررت.  clear، کلمه دیگری هم هسررت. در این مثال، آن کلمه undoکنید. توجه که در کنار 

شما کاری انجام می دهید تغییر می کند ستفاده از کلمه دوم هر بار که  شما ا را  undo. حالا 

ستور  undoآزمایش کنید. اگر از  شدید، حالا می توانید از د شیمان  ستفاده کردید و پ  redoا

 قرار دارد. editدر داخل منوی  redoرا برگردانید. دستور  undoاستفاده کنید تا اثر 

 درج یک المان گرافیکی در یک اسلاید 

می توانید از اجزاء گرافیکی و تصررراویر اسرررتفاده کنید. منوی  برای کمک به ارائه بهتر مطالب،

insert  نه ید و گزی باز کن نه  pictureرا  ید. گزی خاب کن عدی  clipartرا انت را از منوی ب

انتخاب کنید. حالا گروهی را که می خواهید با کلیک روی آن از فهرسرررت انتخاب کنید. در 

که می خواهید انتخاب بالای  insert clipکرده و روی آیکون  مرحله آخر تصرررویری را  در 

 منویی که باز می شود کلیک کنید تا تصویر درج شود.

 درج یک عکس در یک اسلاید 

فایل های نمایشرری را می توان با تصررویر و عکس غنی تر کرد. المان های گرافیکی در مجموعه 

clipart صورت فایل های گرافیکی هستند که صاویر، به  شوند و ت احتمالا با دوربین  یافت می 

شده اند. برای درج یک عکس، منوی  سکنر تولید  را باز کنید، گزینه های  insertدیجیتال یا ا

picture   ،و بعدformat file  را انتخاب کنید و فایل مورد نظرتان را انتخاب کنید و در پایان

 را کلیک کنید. حالا شما امتحان کنید. insertدکمه 

 

 عکس در داخل یک فایل یا بین فایل های نمایشی مختلفکپی متن، گرافیک، 
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 pasteو  copyشررما می توانید بخش هایی از سررند خود را با اسررتفاده متوالی از دو دسررتور 

را کلیک  copyرا باز کنید. گزینه  editتکرار کنید. ابتدا متن مورد نظر را انتخاب کنید. منوی 

صی در حا انتقال می دهد. حالا برای  clipboardفظه، به نام کنید. این کار متن را به محل خا

را  pasteرا باز کنید و گزینه  editمنوی  درج، ابتدا در محل مورد نظر برای درج کلیک کنید.

 انتخاب کنید. متن در همان محل ظاهر می شود.

 انتقال متن، گرافیک و عکس در داخل یک فایل یا بین فایل های مختلف

مکانی اسررت که برای حذف، یا انتقال متن به جای دیگر، بدون اسررتفاده از ( متن، اcutبریدن )

، به کار می رود. برای این کار، متن مورد نظر را انتخاب کنید. منوی  pasteو  copyدستورات 

edit را باز کنید و گزینه ،cut  را انتخاب کنید. این کار سررربب انتقال متن از سرررند به حافظه

clipboard عدا می توانید متن را در جای دیگر درج نمایید. برای درج متن ابتدا در می شود. ب

شود، کلیک کنید. منوی  را  pasteرا باز کنید و گزینه  editمحلی که می خواهید متن ظاهر 

انتخاب کنید. متن در محل انتخاب شررده درج می شررود. وقتی عملی مثل درج متن انجام می 

ستو را  undoرا باز کرده، گزینه  edit، بی اثر کنید. منوی undoر دهید، می توانید آن را با د

 شود. paste  ،undoکلیک کنید تا عمل 

 تغییر اندازه تصاویر و گرافیک ها 

وقتی المانی مانند یک تصرررویر گرافیکی یا یک عکس را ایجاد کردید، می توانید ظاهر آن ها او 

کنید. با این کار هم المان مورد نظر انتخاب  موقعیت آن ها را تغییر دهید. ابتدا روی آن کلیک

( نامیده می شرروند، روی آن جزء  handleمی شررود و هم مربع های کوچکی که دسررتگیره )

ظاهر می شررروند. این به شرررما امکان می دهد که المان ها را حرکت داده یا در جهات مختلف 

سته به آن که روی کدام دستگیره کلیک کنی د. برای تغییر اندازه جزء روی تغییر اندازه دهید، ب

آن کلیک کنید تا انتخاب شرررود. یکی از دسرررتگیره ها را بگیرد ) با ماوس ( و آنرا به موقعیت 

جدید بکشررید. شررما می توانید که هر کدام از دسررتگیره ها را به هر موقعیتی که می خواهید، 

 غییر اندازه می دهد.بکشید. وقتی ماوس را رها می کنید، جزء مورد نظر به طور خودکار ت

 حذف متن، گرافیک و عکس 
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مشابه بریدن، کپی و درج، متن می تواند حذف هم بشود. برای این کار متن مورد نظر را انتخاب 

کنید.  undoرا بزنید. برای لغو اثر آخرین مورد حذف، می توانید آن را  deleteکنید و کلید 

 را کلیک کنید. undoرا باز کره و  editبرای این کار، منوی 

تصاویر و اجزاء گرافیکی را هم می توان حذف کرد. برای حذف یک عکس یا گرافیک، اول آن    

را بزنید تا حذف شرررود. آخرین مورد  deleteرا با کلیک رویش، انتخاب کنید و سرررپس کلید 

 undoرا باز کرده و روی  edit، بی اثر کنید. برای این کار منوی undoحذف را می توانید با 

 کلیک کنید. تصویر یا گرافیک، مجددا ظاهر می شود.

 حالت های هنری در نمایش ها 

 افزودن حرکت و پویا نمایی       

حالت  preset animationشررما می توانید به متن و اجزاء گرافیکی نمایش، با اسررتفاده از 

را باز  slide show متحرك بدهید. برای این کار روی المان مورد نظرتان کلیک کنید و منوی

را انتخاب کنید. حالا یکی از گزینه ها را انتخاب کنید. برای   preset animationکنید و 

را باز کرده و نمایش را اجرا کنید. با کلیک  slide showمشررراهده اثر حالت انتقال، منوی 

 کنید. امتحان flyingکردن ماوس، حالت را مشاهده می کنید. حالا شما با انتخاب حالت 

لت      حا یک  ید. وقتی  مال کن به متن هم اع لت متحرك را  حا ید  یب می توان به همین ترت

animation  را به یک المان اعمال کردید، می توانید آن را به حالت دیگری تغییر دهید. برای

-preرا باز کنید. منوی فرعی  slide showاین کار ابتدا آن المان را انتخاب کنید. بعد منوی 

set animation  به جای آن که فعلا لت تحرك دیگری را  را انتخاب کنید و در آن جا حا

انتخاب شرررده و تیک خورده انتخاب کنید. حالت متحرك جدید به طور خودکار جایگزین می 

را باز  slideشررود. برای مشرراهده حالت متحرك باید نمایش را اجرا کنید. برای این کار منوی 

شررود. حالا شررما حالت -را انتخاب کنید. متحرك سررازی دیده می view showکنید. گزینه 

 تغییر دهید.  dissolveمتحرك را به 

بدیهی اسرررت که حالت متحرك متن را هم می توان تغییر داد. متن را انتخاب کنید و منوی   

slide show  و بعدpre-set animation  را انتخاب کنید. حالت متحرك دیگری انتخاب

 کنید.
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 ودن حالات انتقال یا تغییر افز

برای جذاب تر شرردن نمایش، می توانید حالات تبدیل اسررلایدها را کنترل کنید. برای این کار 

را انتخاب کنید و حالت تبدیل  slide showاسرررلایدهای مورد نظر را انتخاب کنید. منوی 

الت تبدیل را می اسررلاید مورد نظر را انتخاب کنید. کادر محاوره ای نمایش داده می شررود. ح

شان داده می  effectتوانید از منوی کرکره ای  انتخاب کنید. پیش نمایش حالت های تبدیل ن

 fastیا  mediumدر حالت های  showشرررود. می توانید سررررعت تبدیل را با کلیک روی 

سلایدها را با ک سلاید، یا به تمام ا شما می توانید اعمال این تبدیل به همین ا لیک تنظیم کنید. 

 کردن دکمه مربوطه، انتخاب کنید، حالا شما امتحان کنید.

اگر بخواهید حالت تبدیل اسرررلایدی را تغییر دهید، باید اسرررلاید را انتخاب کرده و منوی    

slide show  .را باز کنیدslide show  شرایط را انتخاب کنید. از اینجا گزینه ها عیناً مشابه 

ار اسررت. حالا حالت تبدیل جدید را انتخاب کنید، سرررعت را افزودن حالت تبدیل در ابتدای ک

 کنید. applyتعیین کرده و 

 کنترل املای محتوای یک نمایش

کنید تا هیچ خطایی وجود نداشررته باشررد. چک وقتی نمایش کامل شررد، باید املای متن آن را 

سخه  شخیص کلمات تکراری را ندارد، لذا دقیقxpبرنامه های قبل از ن خواندن خیلی  ، امکان ت

را  spellingرا باز کرده و بعد دسررتور  toolsمهم اسررت. برای انجام یک کنترل املایی، منوی 

لغتی را بیابد که نتواند تشررخیص دهد، کادر محاوره ای  power pointانتخاب کنید. هر گاه 

شی از تمام موارد، تغی شم پو شی از این مورد، چ شم پو یر این باز می کند که در آنجا امکان چ

 مورد یا تمام موارد، افزودن لغت به لغت نامه برنامه یا پیشنهاد نزدیک ترین لغت را دارید. 
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 افزودن یادداشت به نمایش 

سلایدها بیفزایید تا هنگام  شت هایی به نمایش و ا شما می توانید برای ارائه کننده نمایش یاددا

شند. برای این کا بروید.  normal viewر باید به حالت اجرای نمایش کمک کننده و راهنما با

صورت لزوم می تواند با زدن دکمه  صفحه  –در گوشه پایین  normal viewاین کار در  چپ 

ضیحات در داخل بخش  شود. برای افزودن تو صفحه کلیک کرده و متن  notesنمایش انجام 

 خود را تایپ کنید و در پایان، در خارج آن بخش کلیک کنید.

  :ل اسلایدهاتکرار و انتقا

نه تنها متن و اجزاء گرافیکی، بلکه تمام اسرررلایدها هم می توانند، تکرار، کپی یا درج شررروند. 

اسرررت. پس با کلیک روی دکمه  slide sorterبهترین شررررایط نمایش برای این کار، حالت 

slide sorter  چپ صررفحه تصررویر، حالت مشرراهده را به  –در گوشرره پایینslide sorter 

دهید. در این حالت تمام اسلایدهای این نمایش دیده می شوند. برای کپی کردن اسلاید، تغییر 

را انتخاب کنید با این کار اسرررلاید  copy، دسرررتور editاسرررلاید را انتخاب کرده، از منوی 

را  pasteو گزینه  editکپی می شرررود. حال به محل مورد نظر رفته، منوی   clipboardدر

 انتخاب کنید.

شماره یک    سلاید  شماره 1ی کپی از ا سلاید  شود. این کار 2، به نام ا ضافه می  ، به نمایش ا

هرچند بار که لازم باشررد قابل انجام اسررت. تمام اسررلایدها را می توان در محل های مختلف 

جا به جا کرد. بهترین شررریوه نمایش برای این اعمال  copyو  pasteنمایش با دسرررتورهای 

و  editاسررت. ابتدا اسررلاید مورد نظر را انتخاب کنید. منوی  slide sorterتغییرات در نمای 

منتقل می شررود. در فضررای خالی پس از  clipboardرا انتخاب کنید. اسررلاید به  cut گزینه 

توانند -را انتخاب کنید. اسلایدها می pasteو گزینه  editکلیک کرده، منوی  2اسلاید شماره 

سایر نمایش های فعال هم سپس با  به  سلاید را انتخاب می کنیم و  شوند. اول ا کپی یا منتقل 

منتقل می کنیم. سررپس از منوی  clipboardآن را به حافظه  editاز منوی  copyدسررتور 

window  ها در منوی مایش  خاب می کنیم. در فهرسرررت ن مایش مورد نظر را انت یل ن فا  ،

windowشرررود. در محل مورد نظر برای  ، یک علامت تیک کنار نام نمایش جاری دیده می
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را انتخاب کنید. حالا  paste، دسررتور editدرج اسررلاید در این نمایش کلیک کنید. از منوی 

 شما امتحان کنید.

مایش های مختلف انتقال داد. برای این کار     به همین ترتیب می توان اسرررلایدها را بین ن

خاب کرده، از منوی  ید مورد نظر را انت ید. از منوی  cutنه گزی editاسرررلا خاب کن را انت

window  نمایش مورد نظر را انتخاب کرده، در محل مورد نظر در آن نمایش کلیک کنید. از

 را انتخاب کنید. حالا شما امتحان کنید. paste، گزینه editمنوی 

 حذف اسلایدها:

کار، نمای  سرررلایدها را تک تک، یا گروهی می توان حذف کرد. بهترین دید برای انجام اینا

slide show  است. روی اسلایدهای مورد نظر برای حذف کلیک کنید. در منویedit گزینه ،

delete slide  را کلیک کنید تا اسلاید حذف شود. برای حذف چند اسلاید در یک مرحله، در

را گرفته اید روی تک تک آن ها کلیک کنید. وقتی کار انتخاب تمام  controlحالی که کلید 

شده در اثر  delete slidesرا باز کرده و گزینه  editمنوی  شد، ضای خالی  را کلیک کنید. ف

سلاید را انتخاب  شما امتحان کنید، یک ا شود. حالا  سلایدهای باقی مانده پر می  این حذف با ا

 کرده و حذف کنید.

 منابع : 

مطلب، عرضرره  –، گفتارهای متن مهارت شررشررمICDLبسررته آموزش مهارت های هفت گانه 

 a-elm@کانال تلگرامی  –پوینده دهکده جهانی
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 فصل سوم

 آشنایی با حقوق آموزشی دانشجویان

 

 علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه هیأتدکتر الهام نیرومند،  -ی عازدکتر محمدرسول خ    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 اهداف یادگیری

اهداف رود پس از مطالعه و یادگیری مطالب این فصل به از فراگیر انتظار می

 :ذیل دست یابد 

 آشنایی دانشجویان با حقوق خود در سیستم آموزشی .1

 آشنایی با انواع حقوق دانشجویی در سیستم دانشگاه .2

 آشنایی دانشجویان با حقوق اخلاقی آنان .3

آئین نامه و  آشنایی دانشجویان با حقوق آموزشی و پژوهش بر اساس .4

 دستور العمل ها
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 مقدمه

شمار آید و شتوانه و تکیه گاهی برای  با توجه به اینکه اخلاق می تواند یکی از منابع حقوق به  پ

حقوق محسوب گردد، رعایت و احترام به حقوق دانشجویان در سیستم آموزشی  دارای اهمیت 

اخلاق حرفه و ارزش می باشد و نشانه ای از اخلاقی بودن سیستم آموزشی می باشد. از طرفی 

ی و ای به معنای داشررتن و عمل کردن به مسررئولیت های اخلاقی اسررت که هر شررخص حقیق

رعایت حقوقی نسرربت به دیگران دارد. لذا یکی از معیارهای اخلاقی بودن دانشررگاه را می توان 

 .حقوق دانشجویان قرار داد

 دو دسته حقوق وجود دارد:     

حق هایی که به شکل قانون و در قالب آئین نامه و دستور العمل ها ابلاغ می گردد که  -1 

 لازم الاجرا می باشند

 که در قالب گزاره های اخلاقی قرار می گیرند.دسته ای  -2

 حقوق آموزشی دانشجویان براساس گزاره های اخلاقی

شی اخلاق رعایت ضمین آموز شگاه یادگیری  -یاد دهی فرایند سلامت کننده ت ست در دان  و ا

 ای حرفه اخلاق .شود می دانشجویان نیازهای به نسبت مدرسان پاسخگویی تعهد افزایش موجب

شخص به عالی شآموز در سب رفتارهای ثغور حدود و کردن م سب یا منا ضای هدایت و نامنا  اع

 انجامد می ای حرفه های مسئولیت اجرای در هیأت علمی

 و مدیران از عبارتند دانشگاه کارکرد آموزشی با مرتبط تأثیر پذیر و تأثیرگذار اصلی گروه سه   

ستگذاران، ضای هیأت سیا شجویان. در  و علمی اع شجویان پرداخته می دان این مبحث به دان

 .شود

 .دانشجو حق دارد که با روش های نوین تدریس آموزشی ببیند .1

ساتید این  .دانشجو حق دارد که در فرآیند یادگیری مشارکت کنند .2 ) یکی از وظایف ا

شرکت  شارکت جویانه در آموزش  شکل فعال و م شجویان را به  ست که دان ا

 .(دهند
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) نسرربت به انتخاب مطالب و  .الب مفیدی را آموزش ببینددانشررجو حق دارد که مط .3

 اساتید نهایت دقت را باید بکنند.( دروسی سودمندی محتوا

دانشررجو حق دارد از کلاس درسرری بهره ای علمی وافی ببرد. ) اسرراتید می بایسررت  .4

   ضمن تسلط کافی به مطالب علم و دانش خود را همواره به روز رساند.(

رد ارزیابی صررحیح قرار گیرد. ) چون ارزیابی بر زندگی، شررغل، دانشررجو حق دارد مو .5

ادامه تحصررریل و آینده دانشرررجو مؤثر خواهد بود. پس ارزیابی معتبر، عادلانه، 

 متجانس و همسو با اهداف درس باشد.(

 دانشجو حق دارد که عناوین درس را از کتب مرجع آموزش ببیند. .6

یاموزد. د .7 یادگیری را ب که  یاد گرفتن و روش دانشرررجو حق دارد  نه  ر آموزش، چگو

یادگیری مهم اسرررت. تحول ذهن و نه تراکم آن، روش فکر کردن را  آموختن 

  مهم است.

دانشجو حق پرسیدن سوالات مناسب و به جا را دارد و می بایست درگیر درس شود  .8

 .و مستمع محض نباشد

ش .9 ستاد در دان ضور ا شی ح ستفاده ای بهینه از زمان آموز شجو حق ا کده را دارد. ) دان

سر کلاس های درس خارج از کلاس نیز به  ضور منظم  ساتید علاوه بر ح لذا ا

 گونه ای معلوم در دسترس باشند.(

 ارزیابی، در تشویق و تنبیه (دانشجو حق احترام دارد. ) در مواجهه، در پرسش، در  .10

صو .11 صداقت، حفظ حریم خ ستاد اعتماد کند. ) امانتداری،  شجو حق دارد به ا صی، دان

 راز پوشی و رفتار یکسان و خالی از تبعیض( 

 (1دانشجو حق دارد که در شرایط معذوریت و مشکل درك شود.) .12

 

علاوه بر این ها برای ایجاد توانمندی در دانشجویان و نیل به تعالی آموزشی ضروری است که    

   آن ها مهارت های دیگری از قبیل موارد ذیل در سیستم آموزشی را فرا گیرند:

 های خواندن، نوشتن، صحبت کردن، گوش دادن ( های ارتباطی ) مهارت مهارت 

 های یادگیری خود محور مهارت 
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 های جستجو در منابع الکترونیک مهارت 

 های مطالعه و مدیریت زمان مهارت   

 تفکر علمی و تفکر انتقادی و ... ( های تفکری مهارت ( 

 خود نظارتی  و ظیمیهای فرا شناختی ) خود آگاهی، خود تن مهارت 

 آئین نامه و دستور العمل ها  حقوق آموزشی و پژوهشی دانشجویان بر اساس     

 دانشگاهی تحصیل حق .1

 برابر های فرصت از برخورداری حق .2

 واحد انتخاب حق .3

 نمره به اعتراض و عادلانه ارزشیابی از برخورداری حق .4

 جبران فرصت حق .5

 سنوات تمدید درخواست حق .6

 نامه پایان موضوع و نماراه استاد انتخاب حق .7

 فکری مالکیت حق .8

 علمی های -جشنواره در شرکت پژوهشی و حمایت از برخورداری حق .9

 در زمان تحصبلحق داشتن استاد مشاور  .10

 مرخصی حق .11

 انتقالی و شدن مهمان حق .12

 گرایش و رشته تغییر حق .13

 و ممتاز  درخشان دانشجویان  نخبه، استعداد حقوق .14

 دانشگاهی تحصیل حق -1

 تحصیل به ورود حق :الف

 یا رشته رشته با متناسب جسمی توانایی از و برخورداری عمومی که شرایط شهروندی هر

 باشد داشته صلاح را ذی مراجع مقررات و مصوبات برابر عالی آموزش به ورود انتخابی های
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 نظام به محرز شرررود، حق ورود» اش علمی توانمندی «متبوع  وزارت طبق مقررات و

 شود. می دانشجو محسوب نام، ثبت از پس دارد و عالی را آموزش

 است. قانونی مراجع عهد بر کار این و شود استعلام می داوطلبان عمومی شرایط احراز : مهم تذکر

 تحصیل ادامه حق  :ب

سه س شجو ندارد اجازه مؤ صیل ادامه از را دان صیلی ) در دلایل مگربه کند، منع تح  چارچوب تح

  .انضباطی(نامه  شیوه و نامه آیین چارچوب در( انضباطی دلایل یا به)  آموزشی های نامه آیین

 اخراج ( دوم مورد و آموزشرری معاونت) تحصرریلی اخراج( اول  مورد به رسرریدگی مرجع    

 است. وزارت مرکزی شورای انضباطی  )انضباطی

 قضایی محکومیت صورت در تحصیل ادامه حق  :پ   

ضایی یتمحکوم صورت در جرایم، تمامی در شت به منتهی که ق  گردیده حبس یا موقت بازدا

شد، ضباطی محرومیت حکم چنانچه با شود، صادر تحصیل از ان  حبس، جزء یا بازداشت مدت ن

 دهد تحصیل ادامه تواند می مدت محکومیت، پایان از پس و نگردیده محسوب دانشجو سنوات

 نماید. مساعدت شجودان تحصیل ادامه به نسبت  نحو مقتضی به دانشگاه باید و

 تحصیل به بازگشت حق  :ت  

شجوی سویه در تواند می تحصیل از اخراجی یا منصرف دان  مؤسسه، با کامل حساب صورت ت

 شرکت نماید. آزمون در مجدداً

 تکمیلی تحصیلات دوره آموزشی در برابر های فرصت از برخورداری حق -2

 آموزشی یکسان های فرصت از دارندحق  تخصصی، و تکمیلی تحصیلات به ورود داوطلبان همه

شند برخوردار سهمیه هر و با شی برقراری قانون در که مواردی در جز بندی نوع   عدالت آموز

 است. ممنوع آمده،

 واحد انتخاب حق -3

 نمره به و اعتراض عادلانه ارزشیابی از برخورداری حق -4

 جبران فرصت حق -5

 سنوات تمدید درخواست حق -6
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شجو که صورتی در صیلی دوره طول در دان شی های نامه درآیین شده تعیین تح  به قادر آموز

 موافقت به منوط حق این. کند اقدام سررنوات تمدید تواند برای می نباشررد، خود درس اتمام

 مراجع ذی صلاح است.

 نامه پایان موضوع و راهنما استاد انتخاب حق -7

 .است …) و نامه پایان یادداشت کلاسی، جزوه، مقاله، ( خود علمی آثار فکری مالک دانشجو

 پژوهشی حمایت از برخورداری حق -8

شجویان تمام شگاهی امکانات، تجهیزات از مندی بهره در برابر حق از دان  برای کارگاهی و آزمای

 برخوردارند. نامه و پایان علمی امور انجام

 علمی های جشنواره در شرکت حق -9

 است. ها جشنواره این در قابتو ر علمی جشنواره های در شرکت دانشجویان حقوق جمله از

 مرخصی حق -10

شجو انتقال و میهمانیانتقالی ) و شدن مهمان حق -11  و میهمانی نامه آیین مطابق دان

 گیرد.( می انجام انتقال

 دانشجویان ممتاز، نخبه و استعداد درخشان حقوق -12

 ود،موج مقررات و بر اساس ضوابط»  نخبه  «و » ممتاز « ، » درخشان استعداد «دانشجویان 

حمایت  نخبگان ملی بنیاد طرف از و برخوردارند پژوهشی آموزشی و حقوق و امتیازها برخی از

 .شوند می

 رفاهی صنفی حقوق

 رفاهی  -صنفی شورای از برخورداری حق

 تحصیلی وام از برخورداری حق

 درمانی بیمه از برخورداری حق

 خوابگاه از برخورداری حق

 ورزشی تامکانا و فضاها از برخورداری حق
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 شاهد دانشجویان استعداد درخشان، دانشجویان مانند )  خاص های گروه برخی رفاهی حقوق

  دانشجویان متأهل ( و ایثارگر و
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شر تهران:  .راهبردها و ها، الزامات  مولفه عالی: آموزش در اخلاق . ه محسنی ع، م نعمتی .1  ن

 26-28: 16استراتژیک:  تحقیقات پژوهشکده

 اجتماعی و فرهنگی ریزی برنامه و گذاری سیاست دانشجویی، پدیدآورنده دفتر حقوق منشور .2

شارات و تحقیقات علوم، وزارت ست دفتر فناوری، انت  و فرهنگی ریزی برنامه و گذاری سیا

 1394 یکم: تابستان اجتماعی چاپ
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 فصل چهارم

 آشنایی با حقوق اساتید

 

 علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه هیأتر الهام نیرومند، دکت -ی عازدکتر محمد رسول خ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 اهداف یادگیری

اهداف ذیل رود پس از مطالعه و یادگیری مطالب این فصل به از فراگیر انتظار می

 :ست یابد د

 آشنایی دانشجویان با حقوق اساتید در سیستم آموزشی .1

 جایگاه اساتید آشنایی و رعایت شان و .2

 . سیستم آموزشی را نام ببرند ترین حقوق اساتید درمهمدانشجو می تواند  .3

 کاره را نسبت به استاد در عمل ب های خودمسئولیتدانشجو می تواند  .4

 .گیرد
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 مقدمه

ترین آن وظایف در توان به عنوان یکی از اصررلیدر میان وظایف متعدد دانشررگاه، آموزش را می

های تواند به شرکوفا کردن تواناییباشرد. آموزش میترین رکن آن مینظر گرفت که اسرتاد مهم

سان بیانج سیار مهم و ان شی ب سترده خود، نق ساتید به دلیل تأثیر قوی و گ امد و در این بین، ا

کنند. در حقیقت اسرراتید قادر به خلق فضررایی مناسررب به منظور شررناسررایی کلیدی را ایفا می

ستعداد ستندا شد آنان ه شجویان و کمک به ر ها و . لذا تلاش در جهت حفظ نقش(1)های دان

ضروری به نظر می سیار  شگاه از جمله یادگیری، آموزش و تحقیق ب صلی دان سد. عملکردهای ا ر

صداقت فکری، احترام متقابل و فراهم بودن فرصت انتقاد  در حقیقت از طریق گفتمان منطقی، 

این، به منظور تحقق علاوه بر این عملکردهای اسرراسرری همت گمارد.  توان به حفظسررازنده می

سری حقوق  ضوی از انجمن علمی باید از یک  ساتید به عنوان ع شگاه، ا سالت دان بخشیدن به ر

صیف آنها خواهیم پرداخت شند که در ادامه به تو سی برخوردار با سا ساتید نیز (2)ا . اگر چه ا

مانند خیلی از حرف و صررنوف از حقوق مختلفی برخوردار هسررنند اما در اینجا تأکید بر حقوق 

 آموزشی می باشد.

 حقوق اساتید

 آزادی آکادمیک ) آزادی علمی ( .1

با اهمیت  های علمی بسرریارآزادی آکادمیک برای اعضررای هیات علمی به منظور انجام فعالیت

تواند شرررامل آزادی در حیطه تدریس، تحقیق و یادگیری، آزادی اسرررت. آزادی آکادمیک می

 های دانشگاهی و نیز مرکزی جهت یکپارچگی علمی باشد.فکری، نقش

 :از عبارتند علمی )آکادمیک( آزادی اصلی عناصر

 ضوعی که به نحوی مرت صوص هر مو ساتید به عنوان یک معلم، حق دارند در خ بط با ا

 باشد در کلاس درس آزادانه بحث کنند.درس تعریف شده در برنامه آموزشی می

 دهی و دهند، محتوای دوره، روش نمرههایی که آموزش میاسرراتید حق دارند در دوره

 های تدریس درس را خود تعیین کنند.روش
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 نتشررار های خلاقانه و ااسرراتید دارای حق انجام تحقیقات و مشررارکت فعال در فعالیت

 های حاصل از تحقیقات و نیز آثار خلاقانه خود را دارند.یافته

 (2)های اجتماعی هستند .اساتید دارای حق شرکت در فعالیت. 

 حق تدریس و آموزش   

سان می سی هر ان سا ستند که آموزش یکی از حقوق ا سیار کلیدی ه شد و معلمان ابزاری ب با

کننده اسراتید به عنوان معلم یابد. به دنبال نقش حیاتی و تعیینآموزش از طریق آنها انتقال می

   (3)گیرد. هایی نیز برای آنها شکل میدر سیستم آموزشی، مسئولیت

دهی به دانشررجویان ( با اسررتفاده از اسرراتید همچنین دارای صررلاحیت و حق ارزشرریابی ) نمره

کننده عملکردهای واقعی دانشجویان معیارهای مناسب هستند به طوری که این ارزیابی منعکس

 باشد. 

اسررراتید به عنوان محقق، حق دارند که در جهت توسرررعه علمی به  حق انجام پژوهش .2

صررورت آزادانه به جسررتجو و تولید دانش بپردازند. در حقیقت آزادی در پژوهش و تحقیق 

 .   (2)باشد بخشی از آزادی اکادمیک و علمی می

 شأن و جایگاه استاد

ست چه آن  سان که این مهم ا شوند باید و شوند نمی زاده اخلاقی ها ان  علما دید از تربیت 

 ملکه صورت به و کرده رشد او در شود می فضیلت، نامیده چه آن که است شده تربیت آدمی

 می ایحرفه کار انجام شخص هنگام عمل و ادب تار،رف چگونگی به ای حرفه آید. اخلاق در

شاوره، پژوهش، تواند می کار این پردازد. سندگی، تدریس، م  دیگری شغل هر یا طبابت نوی

 .باشد

صول از ای مجموعه ای حرفه اخلاق واقع، در      سلوك و ا ستانداردهای  شری ا ست ب  که ا

 اخلاق علم از آن مفهوم و کند می یینتع را ای سرراختارحرفه یک در ها گروه و افراد رفتار

 دست به شغل یا حرفه ماهیت از که اخلاقی قوانین مجموعه دیگر، عبارت به .شده است اتخاذ

 دارد. نام ای حرفه اخلاق آمده،
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 و مدیران از عبارتند دانشگاه کارکرد آموزشی با مرتبط تأثیر پذیر و تأثیرگذار اصلی گروه سه

  .دانشجویان و علمی تاعضای هیأ سیاستگذاران،

 .دارند عهده بر آموزش امر هدایت و اداره در را اصلی علمی نقش هیأت اعضای میان، این در   

 توسررعه منظر از هم ای، اخلاق حرفه های ارزش و اصررول به علمی هیأت اعضررای پایبندی

 برجستههای  ویژگی و ممیزه صفات انتقال منظر از هم و براخلاقیات مبتنی سازمانی فرهنگ

است. اما در اینجا  اهمیت حائز بسیار در جامعه، ها آن اشاعه نتیجه در و دانشجویان به انسانی

 قصد این است که به آداب و اخلاق حرفه ای دانشجویان پرداخته شود.

شه از احترام   شتن نگه حرمت معنای به که شده گرفته حرم ری ست  دا  (.1330دهخدا،( ا

ستن هتک که آنچه یمعنا به واژه این البته شک شد ناروا آن و  ست ) آمده نیز با   الجوهری، ا

سانها، احترام حقیقت (. در 1376  قرآن کریم در که است الهی کرامت از ایشان برخورداری ان

شاره آن به سان فردی های ویژگی فرموده و شده ا  فطری و ذاتی طور به که ایست گونه به ان

 بی و دیگران احترام رعایت .است احترام نیازمند و وآبر شخصیت، حفظ و کرامت دار دوست

 به که کسری گمان دارد. بی خاصری کیفر و پاداش و تکلیفی و وضرعی آثار آنان به احترامی

 سررلامت کمال از که دهدمی نشرران را خود وجودی شررخصرریت گذارد، می دیگری احترام

ست برخوردار سودش منفعت دیگر سوی از و ا  شود می موجب و گردد می باز فرد خود به و 

شتری گرایش وی سوی به دیگران که شکلات و کارها در و کرده پیدا بی ستگیرش م شوند  د

(6.) 

شان مکتوب تاریت که آنجا از طرفی تا    هر یا معلم عنوان به عده ای که روزی از می دهد، ن

شأن  منزلت و مقام شده اند، شناخته دارد دلالت افراد یا فرد به برتدریس که دیگری عنوان

 بزرگترین ردیف در را آن ها جامعه زیرا بوده، چشررمگیر سررایر شررهروندان با مقایسرره در

 داده است. قرار خدمتگذاران

 فقط معلم نه"می گوید:  که آورد یاد به را سینا ابوعلی می توان اندیشه های در این راستا،   

 و اندیشرره های ارزش ها با ار آنها بلکه اسررت شرراگردان به و واقعیات دانش کننده منتقل

   "می سازد. آشنا است جامعه مطلوب که و خصایلی رفتارها با نیز و خویش اعتقادی
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 که است عقیده بر این فارابی ابونصر می کند. همچنین، ارزشمند ایفا نقشی دلیل همین به    

ش حقیقت جستجوی در و فقط هوس و میل از آزاد خوب، منش دارای باید معلم:"  و  ... دبا

 خیر به را جامعه بتوانند باشند تا منطقی و فرهیخته و پسندیده صفات دارای باید معلمان نیز

 (5)"کنند. هدایت صلاح و

 حقوقی از کدام هر دانشرررجو ( متعلم ) اسرررتاد و و معلم منزلت و مقام به توجه با حال  

 نهاده وظایفی یکدیگر هب نسبت یک هر دوش بر گردد که می موجب جایگاه این و برخوردارند

 شود.

 حقوقی مفهوم دارای یک حق است. ضروری حق از کوتاه تعریفی و توضیح آوردن اینجا در    

 الزام مستلزم و شود می وضع دیگری عهده بر کسی نفع به که اعتباری معنا، امری بدین است

 مفهوم نظورم بلکه نیسررت آن حقوقی مفهوم بحث، این در حق از مراد اسررت. ولی تکلیف و

 حکم ها انسران درونی اخلاق و وجدان که اسرت وظایفی آن از مراد و باشرد می آن اخلاقی

 (.6آورند) بجای یکدیگر به نسبت متعلم و معلم که کندمی

 :از عبارتند معلم حقوق برخی از

سان مولای منزله به آموزگار ست. ان  معلمان نواهی و اوامر مطیع باید آموختگان دانش یعنی ا

ستاد محضر در باید باشند.  و شود شمرده بزرگ باید داشت. معلم خشوع و خضوع فروتنی، ا

 .گردد برگزار احترام با درسش مجلس

 اینکه یعنی کرد؛ بیان مشخصی مرز و حد آن برای بتوان که نیست ای مقوله استاد به احترام

 .بیشتر نه گذاشت احترام معلم به باید معینی حد تا فقط بگوییم

 سویه بودن احترام میان استاد و شاگرد دو

طاعت و احترام، ااما باید این نکته را نیز در نظر داشرررت که رابطه دانشرررجو و اسرررتاد، از نظر 

و احترام شاگرد را به خود جلب کند و  طاعتا طرفه نیست که صرفاً معلم بخواهدای یکرابطه

ش سلامی بلکه بر طبق منطقد، شاگرد از احترام و محبت متقابل محروم با ، با تعلیم و تربیت ا

ستورات وجود این سبت به د شاگرد ن ست و باید  ستاد دارای مقامی بس ارجمند ا که معلم و ا

شناخته شد و عالی معلمِ  شته با شنوا دا صالح، گوش  ترین نوع احترامات را درباره او شده و 

 وجه از احترام هیچمبذول دارد، اما باید معلم و اسرررتاد نیز در برابر شررراگرد، به نوبه خود به

http://www.wikiporsesh.ir/%D8%B7%D8%A7%D8%B9%D8%AA
http://www.wikiporsesh.ir/%D8%B7%D8%A7%D8%B9%D8%AA
http://www.wikiporsesh.ir/%D8%AA%D8%B9%D9%84%DB%8C%D9%85_%D9%88_%D8%AA%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%AA
http://www.wikiporsesh.ir/%D8%AA%D8%B9%D9%84%DB%8C%D9%85_%D9%88_%D8%AA%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%AA
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ای ، زمینه هموار و آمادهعلم به او دریغ نورزد تا این رابطه در جهت پیشبرد و توسعه محبت و

بر  حق لازم است تا-یعنی استاد و شاگرد-وای حق برای هر دو طرفرا فراهم سازد. گوش شن

 (7).سایه آن، جامعه بر مدار حق داوری کند کند و در زیر حکومت هاروابط آن

 :از است عبارت استاد برابر در شاگرد وظایف

 مرز  و ای نیسرررت که بتوان برای آن حداحترام به اسرررتاد مقوله: حترام به استتتادا

 .مشخصی بیان کرد

  اوحق  استاد را به مثابه پدر خود بداند و مانند پدر خویش در ادای :ادای حق استاد 

 .مایدکوشش ن

 ستادت ستاد بنگرد و از :کریم ا شم  عیوب شاگرد باید به دیده تکریم و ادب به ا او چ

 .گزار باشددهی سپاس های استاد در تدریس و یادنسبت به تلاش و پوشد

 ستاد را داشررته  فروتنی و تواضررع نهایت مقابل اسررتادشرراگرد در  :فروتنی در برابر ا

 .باشد و هرگز در مقابل او صدا بلند نکند

 مادگی روحی و ذهنی در کلا مادگی روحی و ذهنی : سآ ید آ با در کلاس درس 

و   تمرکز حواس و با شرردت پرهیز کندداشررته و از چرت زدن و افکار پراکنده و ... به

  دهد.قت به سخنان استاد گوش د

 ضوع و ادب شاگرد باید مراقب حرکات و حالات  :( مراقبت در اعمال و رفتار ) خ

هنگام نشستن در کلاس باید با ادب و نزاکت بنشیند. نباید  باشد دخود در مقابل استا

  وگو و شوخی نماید.در محضر استاد با دیگران گفت

 به استاد محترمانه باشد. او را از راه دور  طابخ د:محترمانه سخن گفتن با استا 

اجتناب کند و از کلمات « تو گفتی»های غیر محترمانه مانند صررردا نزند. از خطاب

ستاد و آقااحترام ستفاده کند. در  خانم/آمیز مانند ا ستاد غیابا نیز از او به احترام یاد  ا

ستاد بیش از .کند ضر ا بدون نیاز  اندازه بلند نکند. زیاده از حد صدای خود را در مح

 سخن نگوید. سخن خارج از نزاکت مطرح نکند و دیگران را در محضر استاد نخندند.

http://www.wikiporsesh.ir/%D9%85%D8%AD%D8%A8%D8%AA
http://www.wikiporsesh.ir/%D9%85%D8%AD%D8%A8%D8%AA
http://www.wikiporsesh.ir/%D8%B9%D9%84%D9%85
http://www.wikiporsesh.ir/%D8%B9%D9%84%D9%85
http://www.wikiporsesh.ir/%D8%AD%D9%82
http://www.wikiporsesh.ir/%D8%AD%D9%82
http://www.wikiporsesh.ir/%D8%AD%DA%A9%D9%88%D9%85%D8%AA
http://www.wikiporsesh.ir/%D8%AD%DA%A9%D9%88%D9%85%D8%AA
http://www.wikiporsesh.ir/%D8%B9%DB%8C%D9%88%D8%A8
http://www.wikiporsesh.ir/%D8%B9%DB%8C%D9%88%D8%A8
http://www.wikiporsesh.ir/%D8%AA%D9%88%D8%A7%D8%B6%D8%B9
http://www.wikiporsesh.ir/%D8%AA%D9%88%D8%A7%D8%B6%D8%B9
http://www.wikiporsesh.ir/%D9%81%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%86%DB%8C
http://www.wikiporsesh.ir/%D9%81%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%86%DB%8C
http://www.wikiporsesh.ir/%D8%AA%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2_%D8%AD%D9%88%D8%A7%D8%B3
http://www.wikiporsesh.ir/%D8%AA%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2_%D8%AD%D9%88%D8%A7%D8%B3
http://www.wikiporsesh.ir/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%AF
http://www.wikiporsesh.ir/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%AF
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 ستادح ستاد در  :ضور در کلاس پیش از ا سه درس حضور شاگرد باید پیش از ا جل

 یافته و منتظر  استاد باشد.

 ستادان دیگر هنگام بحث علمی با اسررتاد نظرات اسرراتید  :مطرح نکردن نظرات ا

 .گفتو چنان دیگر را در محضر او مطرح نکند و مرتباً نگوید فلان شخص چنین 

  سؤال کردن شد، نگوید :با لطافت  ستاد با لطافت و احترام با سؤال از ا من  »طرح 

گونه این از«.  طور که شررما گفتید نیسررت مطلب آن»، « شررما را قبول ندارمحرف 

 .تعبیرات اجتناب کند

 راجع سزاوار نیست شاگرد،: عدم تکرار سؤال های فرساینده و تلف کننده فرصت

سش خود را درباره آنها تکرار سؤال و پر نموده و نکاتی  به مطالبی که آنها را می داند، 

بازیافته بود راجع به آنها از اسررتاد، توضرریح مکرر را درخواسررت کند؛  را که قبلا آنها را

زیرا تکرار سرررؤال و اعاده درخواسرررت توضررریح، باعث اتلاف وقت و یا احیانا، موجب 

 دلسردی و افسردگی خاطر استاد می شود.

 هنگام، راجع به موضوعی از استاد ه ب جا و نا نباید شاگرد، بی: سؤال به موقع شاگرد

ند. )یعنی سعی نماید که به موقع و در جای خودش، پرسش را مطرح سازد(. سؤال ک

اگر شرراگرد، پرسررشرری را بی موقع مطرح کند برای شررنیدن پاسررت آن، هیچ حقی 

 (7)ندارد.

 :ست سایر موارد صحبت آمرانه با ا ستاد با احترام یاداد، دوری کردن از  تحمل ، کردن از ا

یشی نگرفتن شاگرد به ،، پبرای استراحت استاد عدم مزاحمت ،تندی های احتمالی استاد

 از کردن حال، دوری همه در اسررتاد حریم ، حفظپاسررت پرسررش ها در محضررر اسررتاد

 . (4)درس  مجلس در سکوت استاد و رعایت بدگویی

 در داد های مطالعه ای در مورد معیارهای اسررتاد خوب از نظر دانشررجویان  نشرران یافته

شترین ارتباطی، های مهارت حیطه ستاد متقابل احترام ویژگی  به نمره بی شجو داده  و ا دان

س متقابل احترام حیطه شد و در این شجو و تادا شجویان مهم نظر از دان  با اهمیت و دان

ست. گردیده تلقی ستاد بین متقابل احترام ا شجو و ا  صادقانه محیط ایجاد یک باعث دان
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 و عمل ابتکار که موجبات شررود می درس کلاس در کامل و صررمیمانه همکاری با توأم

 (.8) آورد می فراهم دانشجویان در را پیشرفت

 علوم دانشرررجویان دیدگاه و عنوان تجربیات با خود پژوهش در (1391همکاران ) و ثناگو   

شجویی  اخلاق« درباره  پژشکی شان  »دان صلی مضمون احترام، داد ن ستخراج ا  این در شده ا

 احترام حفظ و دانشجویی شخصیت همکلاسی، داشتن و استاد با محترمانه رفتار است. پژوهش

 رفتار داشتن را اخلاق دانشجویی مفهوم دانشجویان د.بودن فرعی آن مضامین از دانشگاه، مکان

شگاه محیط در پسند جامعه  اخلاق دانشجویی با جامعه، دید از ناپسند رفتار و کردند اعلام دان

 داشت در این تحقیق به ابعاد مختلف اخلاق پرداختند. منافات

شامل  آموزشی اخلاق عددانشجویی، اشاره به ب اخلاق های مؤلفه و ابعاد در بررسی شناسایی    

 تکالیف انجام در صداقت رعایت علمی، سوءرفتار با مرتبط موارد از دانشجویان شناخت و آگاهی

 ارتکاب عدم و امتحانات در صداقت رعایت علمی، سرقت در نشدن و درگیر کلاسی های پروژه و

ست به شده ا ستکاری، پذیری، شامل نظم بعد رفتار اجتماعی .تقلّب  شش،  در ساسبخ  اح

سئولیت همدلی، شگاه، مکان احترام رعایت نفس، عزت و نفس به اعتماد پذیری، م  کلاس دان

 است. ظاهری آراستگی و جنسیتی وقار و متانت شخصیت، حفظ افراد، سایر درس و

 

شجویی، اخلاق با مرتبط های مؤلفه از یکی    شتن رفتار دان ست. محترمانه دا  محترمانه رفتار ا

 به و دانشجویی داشتن شخصیت و دانشگاه مکان احترام حفظ همچنین و لاسیهمک و استاد با

 کمترین تأثیر دارای بعد این در که دانشررگاه محیط در پسررند جامعه رفتار داشررتن کل، طور

ست شده شناخته شجویان، جانب از گویه این رعایت یعنی این و ا  عملی عنوان به چندان دان

سته شجویان نظر در را آن اهمیت بتوان آن که برای ین،بنابرا شود. نمی اخلاقی نگری  بالا دان

 در اسررت لازم حال عین در پذیرد. صررورت خصرروص این در بخشرری اقدامات آگاهی باید برد،

 (9) شود. زدگوش دانشجویان بیشتر به مورد، این رعایت خصوص
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 فصل پنجم

 اخلاق در فضای مجازی

 

 م پزشکی کرمانشاه علمی دانشگاه علو هیأتاعی ، زدکتر محمدرسول خ -دکتر الهام نیرومند 

 

 

 

 

 

 

 

  

 اهداف یادگیری

این فصل به  رود پس از مطالعه و یادگیری مطالبگیر انتظار میاز فرا

 :اهداف ذیل دست یابد

 آشنایی با اهمیت  و لزوم رعایت اخلاق در فضای مجازی .1

 آشنایی با فواید و مضرات فضای مجازی .2

 آشنایی با قوانین ومقرارت فضای مجازی .3

 شناخت اصول رفتار حرفه ای در فضای مجازی .4
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 مقدمه

 افکنده سایه بشر و اجتماعی فردی زندگی شئونات تمامی بر ارتباطات و اطلاعات فناوری ظهور

 به معنی فناورینموده اسررت.  تبدیل دهکده به یک را جهان ها، زمان و مرزها ریختن فرو با و

 دانش یا کاربرد ها توانایی گسترش و عملی مشکلات حل برای ها مهارت و دانش، ابزارها کاربرد

 قدرت فناوری، واقع انسرران می باشررد. در نیازهای رفع برای سرریسررتم هایی و وسررایل ابداع و

ستمی بلکه ندارد یادگیری و آموزش ست. آموزش یادگیری و دانش انتقال برای مند نظام سی  ا

 مطالب و مواد انتقال ه ایِپیشرررفته رایان های شرریوه از اسررتفاده معنای به تقریباً امروزه مجازی

 هم می گویند.  است که به آن آموزش الکترونیکی دانشجویان و یادگیران فراگیران، به درسی

 و آن از اسرررتفاده در جذابیت پذیری، انعطاف سررربب به آموزش امر در فناوری کارگیری به   

 جمله از مکانی ) و زمانی های و فارغ از محدودیت قیمت ترین ارزان با همگانی دسترسی امکان

افراد دارای  برای دانش از استفاده ، عدم امکان )فیزیکی در زمان و مکان مشخص حضور به الزام

) معلول ( و زمانی )کارمند، دانشررجو و ...(، مشررکلات حمل و نقل و  محدودیت های جسررمی

داده  رتغیی به مجازی سرررنتی شرررکل از زمان مرور به را یادگیری . محیط.. و شرررهری ترافیک

  (1است.)

 تبادل ایمیل، متن، انتقال امکان و توانایی جهانی شررربکه گسرررترده ابزار و اطلاعات فناوری   

 و فیلم پخش تصرراویر، به دسررترسرری اطلاعاتی، و ای داده پایگاه های به و دسررترسرری اطلاعات

 که تحولات دارد دیگری امکانات و گروهی بحث های در شررررکت گفتگوی مجازی، موسررریقی،

سی سیع اجتماعی سیا ست و در عین حال پدید آورده را شگرفی و و سائل رعایت عدم با ا  م

 های پدیده ها داده و اطلاعات به غیر مجاز های دسرررترسررری و امکانات این اخلاقی درکاربرد

 (2آمده است.) وجود متعددی به غیراخلاقی

غت در اخلاق    و  بررسررری دانش رو این از. اسررررت ها خوی معنی به و خلق جمع واژه ل

 یا اصرررول شرررود. اخلاقیات می نامیده اخلاق علم آدمی، رفتارهای و ها خوی بر گذاریارزش

افراد  در تربیت و توارث اصل، دو مبنای بر انسانی رفتارهای انواع .است انسان رفتار استاندارهای

 ولی ددار مهمی نقش صرررفات این انتقال در ژنتیکی زمینه چند هر. می گیرند شرررکل جامعه
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 )اخلاقی  ویژگی هر شکوفایی و بروز عامل واقع در...(  و رسانه خانواده، مدرسه،) محیطی عوامل

 است.  محیط در( بد  چه و خوب چه

 آموزش اخلاق .است واقعی و حقیقی دنیای در اخلاق مجازی همانند فضای در اخلاق تعریف   

 دانش، از برخورداری از اسرررت ارتحرفه عب زیرا. اسرررت حرفه ای اخلاق های حوزه از مجازی

سد نظرمی به و توانایی و مهارت  حرفه اخلاق. شود تلقی حرفه تواند می معنا این در آموزش ر

شامل سئولیت دیگران حقوق رعایت بر مبتنی ارتباطی رفتار الگوهای ای   در اخلاقی های -و م

 است. محیط قبال

 اهمیت ها، حرفه دیگر به نسررربت باطات،فرایند ارت ها و رسرررانه در اخلاق رعایت ضررررورت   

 به آن ها اخلاقی غیر و اعمال محدودتری دارند قلمرو دیگر حرفه های که چرا. دارد بیشرررتری

و اینترنت  از جمله رایانه ) ها رسانه. کند نمی سرایت راحتی به حرفه ها و حوزه ها و سایر افراد

 در اختیار مردم وقت از زیادی بخش و هسررتند حکومت و مردم میان ارتباطی حلقه و واسررط( 

 باشند.  پایبند اخلاقیات به پیش از بیش آنان رود می انتظار رو این از و است و اینترنت ها رسانه

 از جمله  اطلاعات اخلاق و اینترنت سایبری، اخلاق اخلاق  ای، رسانه اخلاق ای، رایانه اخلاق   

 باشند.  از آنجا -اخلاقی از فضای مجازی می ادهاستف برای معیاری کدام هر که هستند واژگانی

سی تحولات اطلاعات که فناوری سیع اجتماعی سیا ست، پدید آورده را شگرفی و و شکلات ا  م

 .است رسیدگی نیازمند که ایجاد حوزه این در فردی به منحصر و جدید اخلاقی

 

 :می گیرد قرار بررسی مورد جنبه دو از فناوری اخلاقی مسائل

 ( فناوری کنندگان عرضه توسط ) فناوری تولید در علمی خلاقا رعایت -1

 ( کنندگان و مصرف کاربران توسط ) و فناوری علوم کاربردی اخلاقی مسائل -2

 

 اخلاق اصول و نقض مجازی آموزش درحوزه رایج غیراخلاقی مصادیق از برخی

 :از عبارتند ای رایانه

 و معنوی فکری مالکیت حقوق نقض و ادبی (سرقت1

 خود به دیگران معنوی حقوق دادن اختصاص -
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 ای رایانه افزارهای نرم با مرتبط و اجتماعی قانونی دستاوردهای گرفتن نادیده -

 هزینه پرداخت بدون افزارها نرم از مالکانه استفاده یا قانونی غیر کپی-

 قبلی مجوز بدون کامپیوتر منابع از استفاده -

 ها ضد ارزش تبلیغ و ( ترویج2

 آن ها ( تغییر یا دیگران واطلاعات  فایلها در تجسس سمع ) تراقاس( 3

 مجازی تقلب درآموزش و دروغ فریبکاری، گسترش افزایش( 4

 داریامانت به پایبندی عدم( 5

 سازی شایعه و تهمت طریق از رقبا تخریب( 6

 دیگران و کامپیوتر اینترنت کار در اختلال (7

 دیگران به صدمه ایراد برای رایانه از ( استفاده8

 

 غیراخلاقی مسائل توسعه و ایجاد در ای رایانه فناوری ویژگی های

... و پیامک ایمیل، مثلا ارتباطی و اطلاعاتی ازفناوری های برخی اقتصتتادی کم: هزینه(  الف

 . است همه برای انجام و قابل همگان در دسترس به راحتی بنابراین و ندارد آنچنانی هزینه

 محیط برخلاف مجازی محیط در افراد هویت شررناسررایی عدمافراد:  هویت بودن مجهول( ب

 عمل آزادی سرربب چرا که می کند مسررتعد رفتارهای غیراخلاقی ارتکاب برای را زمینه واقعی

 .می شود محیط این در افراد بیشتر

 آثار که است این مجازی فضای ویژگی و خصوصیت غیر اخلاقی: اعمال آثار بقای فقدان( ج

 حذف قابل راحتی به مواقع برخی در یا و وجود ندارد مجرمانه و غیر اخلاقی رفتارهای و الاعم

 می کپی فقط را او خصوصی دیگری عکس های ای رایانه سیستم به ورود با که است. شخصی

 باقی خود رفتارهای و از اعمال اثری هیچ می کند کردن سررررقت با کپی را او اطلاعات یا کند

 بر علاوه چرا که غیر قانونی است، مرتکبان اعمال و محرك چنین امری مشوق عاقط نمی گذارد.

 خیلی و شررناسررایی مرتکبان دسررتگیری احتمال جرم، ارتکاب بودن نامشررخص و بودن نامعلوم

 .کمتر است
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 محاسن جمله از مجازی فضای در اطلاعات و تبادل انتقال سرعت ها: داده انتقال سرعت( د

س اطلاعات فناوری شود، ولی وبمح صول نقض زمینه و سبب مذکور مزیت همه این با می   و ا

 می شود. اخلاقی قواعد

 بر فناوری ایراد مقام در ما این اسرررت که کرد نشررران خاطر باید اینجا در که ای نکته البته   

 که اینکته دارد، ولی غلبه معایب بر آن محاسن شاید و نیستیم آن یا محدود سازی و اطلاعات

 و نه شود مندباید نظام اطلاعات فناوری از استفاده قرار گیرد این است که نحوه مورد توجه باید

 (1،2محدود. )

 

 فرهنگی  های آسیب

 یکم و بیسررت قرن در جهانی مدرن جامعه نمادین شررعار توان می را "اسررت. قدرت رسررانه"

 ها و ارزش نظام و نگفره واقعیت، و مجاز از دوباره یعنی تعریف ارتباطاتی انقلاب .دانسرررت

 نظام کل با دیگر سرروی از و نوعان خودهم با سررو یک از بشررری افراد متقابل رفتارهای بالاخره

 و داده قرار تأثیر تحت بشری را حیات های جنبه تمامی اطلاعاتی، عصر جامعه به طبیعت. ورود

  هایچالش و ها فرصت از انبوهی با را فرهنگی و اقتصادی اجتماعی، سیاسی، های عرصه

 ..است ساخته اساسی مواجه

 گیرد،می شکل نظر و بحث آزادی بر مبتنی فضای یک در معمولاً عمومی افکار آنجایی که از    

 خواهد افکار این کارآمدی بر عمیقی تأثیر اطلاعات انتقال و دسررترس پذیری کیفیت، نتیجه در

 تصررمیمات به ناقص اطلاعات و لمسررا به مباحثات موثق و کامل اطلاعات رو این از. گذاشررت

 فرایند در مهمی نقش رسانه میتواند یک عنوان به اینترنت جهت بدین. شد خواهد منجر ناسالم

 نماید. ایفا ناقص یا سالم تصمیم گیری

 : بگیرید نظر در گذارد می اثر فرهنگ بر اینترنت که احتمالا را سناریو سه

 رفتن بالا باعث اینترنت به جهانی دسرررترسررریسرررناریو،  در اولین فرهنگی: *خیرخواهی  

 که دارند وجود هایی دیدگاه فرهنگ این گردد. در می فرهنگی تفاوت های پذیرش و قدردانی

 بینند. می صدمه گر سلطه و متجاوز فرهنگ های به وسیله آسانی به و هستند شکننده
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 محورهای صورت به را مکالمات تواند می اینترنت که است آن دوم سناریوی فرهنگی: *پیکار

 افراد شامل سناریو این. دهد قرار جهانی دسترس محدودتری در چه هر ایدئولوژیک و فرهنگی

 دیگر از پذیری اثر را از خود اما شررریکند ارزش ها از خاص یک سررری در که اسررت بینی خود

شبکه این در عبارتی به .کنند می حفظ دیگر جوامع تاثیرات و فرهنگ ها  رتقاءدهندها سناریو، 

 .است جهانی تعصب و کوته فکری

 سررناریو این .اسررت فرهنگی اخلاق انهدام شررامل سررناریو سررومین فرهنگی: اخلاق انهدام *

سیار  ارتقا را ها فرهنگ بین ارزشمند تعامل تواند می شود. اینترنت آغازمی اول سناریو شبیه ب

 را ارزش ها و ها ایده میان همکاری یزبالقوه رقابت و ن جهانی، توان نهایت، گفتمان در اما دهد

 ایده ها، ارزش ها .است این کار ملموس بازده فرهنگ ها در واقعی تغییرات و دهد می گسترش

مفهوم  دارای نوعی به ایده این .گردد محلی های نمونه جایگزین تواند می خارجی هنجارهای و

 (3کشمکش فرهنگ هاست.)

  اجتماعی و اخلاقی های آسیب

 سالد به اینترنت: اعتیا سی روان ،1995 در  نام به جدیدی اعتیاد گلدبرگ، نام به شنا

 افراد و هر روز است گسترش به رو سرعت به اعتیاد این .کرد کشف را اینترنت به اعتیاد

 گفتگو های در اتاق چنان افراد شود که می مشاهده گاه.کشد می خود کام به را جدیدی

 علائمی ها این .کنند می فراموش را شررام یا ناهار صرررف زمان حتی که شرروند می غرق

 می رنج خوابی بی از ها آن از دارند بسررریاری مخدر مواد به یا معتادان ها الکلی شررربیه

 عصبی حالت بیشتر و رسد می حداقل به جامعه و اطرافیان با روابطشان اند. خسته برند.

ضای با کاربر عاطفی رابطه رفتن و از بین شدن کمرنگ. دارند  به آن و تبدیل خانواده اع

 .است اینترنت به اعتیاد نا مطلوب اثرات از دیگر آمیز، و مسالمت سرد ای رابطه

 

 زندگی سررراختار در ای ویژه جایگاه اینترنت امروزه خانوادگی: ارتباطات و اینترنت 

 نموده تغییر خوش دسرررت را خانوادگی ارتباطات کلی طور و به کرده پیدا ها خانواده

 را یکدیگر خانواده با افراد تعامل مدت که است بر زمان فعالیتی اینترنت از استفاده. تاس
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سطه به نوجوانان میان، این در .دهد می کاهش سبت که فراغتی وا  دارند بزرگسالان به ن

 .دهند می اختصاص اینترنت به را بیشتری زمان مدت

 چنانچه کند. می ایجاد ادهخانو در را جدیدی های کشرررمکش اینترنت دیگر طرف از    

ساس درك متقابل و عاطفی پیوندهای در نوجوان اگر سردگی تنهایی، اح  تفاوتی بی و اف

 و اینترنت آورد -می روی....  و خاص سررررگرمی دوسرررت، یک به آن جبران برای نماید،

 و دوران این در مشهود نسلی شکاف سویی از است. مقصود این برای محل مناسب ترین

 و تر بیش فناوری پیشرفت با مطابق تقریبا قدیم و نسل جدید سلایق و علایق یناهمگون

 .شود می تر بیش

 سب: غیر منابع معرض در گرفتن قرار  اطلاعات به آزاد دسررترسرری به توجه با منا

 گردند، منابع مواجه آن با اسررت ممکن افراد به ویژه کودکان که بزرگی خطر اینترنتی

سبی غیر ست منا سی، اغلب که ا شونت یا انگیز نفرت جن صلی  عامل و بوده آمیز خ ا

 آید.  می شمار به غیرقانونی یا خطرناك های فعالیت انجام به آنان ترغیب

 زمانی دوره یک در زیاد های گوناگون، آزادی های فرهنگ در معرض گرفتن قرار    

 نترنت برخیای طریق از گوناگون اخلاقی غیر اطلاعات به دسترسی کوتاه، امکان نسبتأ

 شوند. می آن محسوب های نمونه از

 هایگروه و ها وبگاه از برخی روانی: خطرات و ستتیگار الکل، مخدر، مواد تبلیغ 

 تبلیغات گونه این که کنند می مبادرت مخدر مواد از استفاده تبلیغ و تشویق به خبری

  .کند تهدید را او سلامت نوجوان رفتار و افکار روی بر گذاری تاثیر تواند با می

 است این خطرات سایر خطردرمیان حادتریننهفته: استعدادهای کاهش شکوفایی 

 که متصل باشد اینترنت شبکه به خط بر صورت به نامحدودی ساعات برای شخص که

 می او که اسرررت زمانی گردد. این می منجر ارزش با زمان رفتن میان از به خود این

ست ستای در آن از توان سازن را ستفاده دهاهداف  شد به طوری که. کند ا  و وپرورش ر

 نوجوان وافر علاقه دیگر سوی از. شودمی رو به رو مخاطره با حد زیادی تا وی سلامت

 و اجتماعی روابط ارتقاء به پرداختن جای به اینترنت با خود اوقات سرررپری نمودن به
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شده و آنها را از خانوادگی و  جسمانی ی،شناخت های یادگیری سبب انزوای اجتماعی 

 .دارد می باز اجتماعی

  چت روم یا گو گفت های اتاق: ( ها روم چت) یا گفتگو های اتاق از کاربری ستو 

 ها اتاق این نوجوانان و جوانان اسررت. از بسرریاری اسررتفاده مورد موارد از اینترنت در

 اما. است جهان سراسر در نوجوانان و کودکان سایر با گو گفت و و ملاقات برای محلی

 جمله از .گیرد می ها صورت اتاق این در شیاد افراد سوی از بسیاری های سوءاستفاده

و مجهول،  جعلی های با نام ارتباط امکان ناشرررایسرررت، اطلاعات ارائه به توان آنها می

ستفاده سوء ستفاده سوء نوجوانان و انداختن دام به دیگران، اطلاعات از ا  از آنان از ا

و  مسلمان کشور یک ما کشور .کرد اشاره ملاقات قرار گذاشتن و نآنا با ارتباط طریق

 کشور در مقوله این با برخورد بنابراین است اصیل تربیتی و فرهنگی های ریشه دارای

 (5و4بود.) خواهد متفاوت دیگر کشورهای نسبت به ما

 کدهای اخلاقی در فضای مجازی

 کدهای که اند کرده تلاش مسررریحیت فرق از برخی مثل ادیان پیروان برخی راسرررتا این در

 را اخلاقی چهارکد که های ارتباطی شررربکه مثل یکی از تعریف کنند، اینترنت برای را اخلاقی

 :است کرده دارند تعریف تعامل مجازی فضای با که مسیحیانی برای

 بود. خواهم خود آنلاین روابط مراقب من( 1

 نمایم. کوتاهی نباید مسیح ارزش های به نسبت وب سایت ها روابطم در در( 2

 بگذارد. تأثیر من زندگی بر مسیح بر جایگاه که باشد ای گونه به باید من نوشتاری ارتباطات( 3

 تعامل من زندگی امور دیگر با تا هسررتم اینترنت فضررای در شررده صرررف زمان مواظب من( 4

 باشد. داشته

 

 :است کرده ارائه اتو اطلاع رایانه اخلاق برای پایه سورسون چهاراصل ریچارد

 فکری مالکیت حقوق مراعات -1

 خصوصی حریم مراعات -2
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 مناسب اتیکت -3

 اذیت و آزار منع -4

 اسلام منظر ای از رایانه اخلاق

سلام نگاه از ضای ناظر اخلاقی قواعد و کدها ا ضای  اخلاقی کدهای از جدا مجازی عمومی برف ف

 می توان مجازی فضررای برای اخلاقی چهارکد اسررلام منظر از. نیسررت فیزیکی درجهان عمومی

 ذکر کرد:

سانی کرامت به احترام -1 ضای: ان سانی کرامت و عظمت حریم، مجازی درف  رعایت باید ان

 .شود

 مجازی فضای ممنوعه قلمرو اندازد می مخاطره به را انسان فطری اخلاقیات که اموری -2

 .است

 یا خود به زدن ضررررر موجب که کلی حکمت نوع هیچ: و اجتماعی فردی ضررررر نفی -3

 می شود. محسوب محرمات از و نیست اسلام تأیید شود موجب دیگران

 و یک پردازی دروغ ظرفیت یک سررو از مجازی فضررای: دیگران کردن از گمراه پرهیز -4

 برای اخلال. است صنعتی دیگری از سوی و را دارد نگری جانبه

 المللی بین و مقررات قواعد در ای رایانه اخلاق

شبختانه صه خو سال های المللی بین درعر  ازجمله اطلاعاتی جامعه به زیادی اخیر توجهات در

  ( WSIS) اجلاس سران جامعه اطلاعاتی در 2003در سال مساله رعایت اخلاق شده است.  به

های  چالش" سررراخت جامعه اطلاعاتی اعلامیه اصرررول، ایجاد و» در ژنو دو سرررند به نام های 

 .شد ماده و یازده خط عمل صادر 29با  "قدامطرح ا"ماده و  67با  "جهانی هزاره جدید

شاره اطلاعاتی جامعه اخلاقی ابعاد ژنو به در صادره در بیانیه     ساس بر و شده ا  جامعه این ا

 مدارا، بسرررتگی،هم برابری، آزادی، بنیادی ارزش های و گذارند صرررلح احترام به باید اطلاعاتی

 جامعه برای اخلاق اهمیت در بخش دیگری پاس بدارند. طبیعت را و رعایت مشترك مسئولیت

صدیق مورد را اطلاعاتی سان ارزش و عدالت باید که می دهد قرار ت شترین کند. تقویت را ان  بی

 د.ایفا کن جامعه در را خود اساسی نقش تا بتواند شود خانواده وقف باید حمایت
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 ارتقای درپی انیجه مشرررترك ارزش های براسررراس باید اطلاعاتی جامعه" طرح اقدام"در    

 ارتباطی و اطلاعاتی های فناوری از اسررتفاده سرروء از جلوگیری به منظور مشررترك، های خوبی

 .باشند

شت صلح به احترام ترویج برای(  الف سدا ستگی، برابری، آزادی، بنیادین ارزش های و پا  همب

 شود. برداشته باید گام هایی طبیعت به و احترام مشترك مدارا، مسئولیت

 هایفناوری کاربردهای اخلاقی ابعاد به نسبترا  خود باید آگاهی ذی نفع طرف های مهه( ب

 دهند. افزایش اطلاعاتی و ارتباطی

 و خصرروصرری حریم از کنند. ترویج را عمومی خیر باید اطلاعاتی جامعه آفرینان نقش همه( ج

صی داده های ستفاده مقابل در و کنند حفاظت شخ و  اطلاعاتی های از فناوری که هایی سوء ا

 می شود مسئول باشند.  ارتباطی

شگاهیان دعوت می های ذی د( از همه طرف شود تا پژوهش را در زمینه ابعاد  نفع، به ویژه دان

 .ارتباطی ادامه دهند ی اطلاعاتی وراخلاقی فناو

 دسرتور »سرند  و« تونس  تعهد »در تونس هم دو سرند به نام های سرند  2005در سرال     

 . خط عمل تصویب شد 11با « ونس برای جامعه اطلاعاتی جلسه ت

ستار دستیابی به اهداف زیر بود:  تونس تعهد     زیر ها و افزایش میزان دسترسی به فناوریخوا

 دانش، ایجاد ظرفیت، افزایش اطمینان و همچنین اطلاعات و اطلاعاتی و سررراخت ارتباطی و

یت در فاده از تکنولوژی امن باطی  اسرررت مامی های ارت جاد محیطی توانمند درت و اطلاعاتی، ای

سترش کاربردهای تکنولوژی ارتباطات و سعه وگ تنوع جنبه های  اطلاعات، تقویت و سطوح، تو

سانه ها، تاکید بر ابعاد اخلاقی  احترام به آن مختلف فرهنگی و شناختن نقش ر سمیت  ها، به ر

 .در این مسیرتشویق همکاری بین المللی و منطق های  جامعه اطلاعاتی و

ساله اخلاق در    سی جهانیان م سا ست که اگر  به هرحال یکی از دغدغه های ا ضای مجازی ا ف

سائل و شود قطعا خیلی از اعمال و رفتارهای  به م صول اخلاقی در ارتباطات رایانه ای توجهی  ا

اعد قوضرررد اخلاقی وجود نخواهد داشرررت. لذا موارد ذیل را می توان به عنوان نمونه هایی از 

 :را برشمرد واصول اساسی استفاده از رایانه

 و دیگران خود به نسبت کاربران متقابل احترام رعایت -
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صی از کاربران یافتن اطلاع - ضای یا اینترنت روی بر ها و داده اطلاعات بودن شخ و  مجازی ف

 آن ها عمومی عدم نمایش

 المنفعه و عام مفید اطلاعات گذاشتن اشتراك به -

 غیراخلاقی های شبکه به صالات عدم -

 ( یا غیرمستقیم مستقیم ) دیگر کاربران واذیت آزار عدم -

 ایران  حقوق در ای رایانه اخلاق

وجود دارد که  مواردی از مقررات ،ما رغم نو ظهور بودن موضوع فناوری اطلاعات در کشور علی

 .دارد اشاره اخلاق رایانه ایبه 

 اسررت  که آمده( تلویزیون  -رادیو ) جمعی ارتباط وسررایل باب در اسرراسرری قانون مقدمه در   

سائل ستی ارتباط جمعی و سلامی انقلاب روند تکاملی جهت در بای شاعه خدمت در ا  فرهنگ ا

سلامی شه از زمینه این در و قرارگیرد ا سالم اندی شاعه از و جوید بهره متفاوت های برخورد   و ا

 رادیو مورد در فوق مقرره رهیزکند. هرچندجداً پ ضررداسررلامی و تخریبی های خصررلت ترویج

 تسری هم ای رایانه ارتباطات مورد در تواند می زمان مقتضیات به توجه با ولی هست وتلویزیون

 کند. پیدا

 اطلاع های شرربکه کلی سرریاسررت های رهبری با موضرروع معظم مقام ابلاغیه پیرو همچنین    

 اطلاع های شرربکه و ضرروابط مقررات نگیفره انقلاب شررورای ،1380درسررال ای رایانه رسررانی

 تبین و بدین شرح اعلام کرد: را ای رایانه رسانی

ندهی -1 ما جاد، سرررا ظام تقویت و ای نه رسرررانی اطلاع ملی ن یا و  تدابیر و اعمال ای را

سی، از صیانت منظور به لازم هاینظارت سیا صادی، فرهنگی، امنیت  و  اجتماعی اقت

 رسانی اطلاع های شبکه نفیم و پیامدهای ها از جنبه جلوگیری

سعه کمی -2 سانی اطلاع شبکه و کیفی تو  خدمات مختلف انواع و سطوح تأمین و ملی ر

ضیان به کلیۀ برای شبکه این و امکانات سب متقا و  ها اولویت رعایت با و نیاز آنان تنا

 ملی مصالح

 اتو مؤسس نهادها از طریق صرفاً جهانی رسانی اطلاع های شبکه به دسترسی ایجاد -3

 مجاز
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 و غیردولتی دولتی های بخش از و حمایت جهانی های شبکه در اثرگذار و فعال حضور -4

ضه تولید زمینه در  فرهنگ بر ترویج تأکید با و مفید ضروری اطلاعات و خدمات و عر

 اسلامی اندیشه و

ضایی حقوقی نظام و تقویت ایجاد -5 سب و ق سعه با متنا سانی اطلاع های شبکه تو  به ر

 الکترونیکی یافته جرائم سازمان با کارآمد مقابله تجه در ویژه

 در خصرروص نگری آینده و( اطلاعات  از حفاظت ویژه به ) اطلاعات آوری فن توسررعه -6

 و تحقیقات مطالعات و گسترش و جهانی در سطح ملی اطلاعات آوری فن تحولات آثار

 زمینه این در متخصص انسانی نیروی و تربیت

 هایاتحادیه ایجاد و المللی بین و مقررات ها میثاق به بیدسرررتیا برای مناسرررب اقدام -7

 در عرصه توازن ایجاد منظور به اسلامی ویژه کشورهای به با سایرکشورها رسانی اطلاع

 و مقابله با سررلطه ملی فرهنگ و هویت از صرریانت و و حفظ المللی بین رسررانی اطلاع

 جهانی

سانی وع فعالیتهای اطلا امور و به منظور انتظام نیزهیئت وزیران آن  پیرو     سعه خدمات  ر تو

های  ( فعالیت پایگاه ثبت، حمایت ونظارت با هدف ساماندهی ) دسترسی به اینترنت درکشور و

  ن:قرار داد مد نظر با و اطلاع رسانی اینترنتی ایرانی درکشور

 سالم مردم به اطلاعات و دانش و حق دسترسی آزاد -فال

 ای اطلاع رسانی قانونی ه پایگاه حمایت از -ب

 اجتماعی کشور  های اسلامی، ملی، فرهنگی و ارزش صیانت از رعایت حقوق اجتماعی و -پ

سئولیت مدنی و -ت سب مورد آیین درقبال فعالیت کیفری افراد حقوقی و م نامه  -های خود ح

 .نمود ( اینترنتی ایرانی را تصویب سایت های ساماندهی فعالیت پایگاههای اطلاع رسانی )

 (ISP)رسرررا  و اینترنت رسرررانی اطلاع خدمات کننده ارائه واحدهای نامه آیین در همچنین   

صوب ست آمده فرهنگی انقلاب عالی شورای م ضه تولید که ا سط زیر موارد و عر ساها و  تو ر

 : باشد می ممنوع کاربران

 اسلامی موازین و مخالف الحادی نشرمطالب -

  آن ساتو مقد اسلام دین به اهانت -
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سی قانون با ضدیت - سا ستقلال که مطلبی و هرگونه ا ضی و تمامیت ا شور ار شه را ک  دار خد

 کند

 تقلید مسلم و مراجع رهبری به اهانت -

تفکر  و مبانی اسلامی انقلاب یا ارزش ها اسلام، مسلم احکام دینی، مقدسات تحقیر یا تحریف -

 (ره) خمینی سیاسی امام

 .ق ملیاخلال در وحدت و وفا -

 اسلامی نظام و کارآمدی مشروعیت به نسبت در مردم امیدی و نا بدبینی القاء -

 غیرقانونی و احزاب گروه ها و تبلیغ اشاعه -

 و نظامی امنیتی، مسررائل به مربوط امور و دولتی شررده بندی طبقه اطلاعات و اسررناد انتشررار -

 انتظامی

 عمومی و عفت اخلاق خلاف لبو مطا انتشار عکس ها و و منکرات فحشاء اشاعه -

 مخدر و مواد سیگار مصرف ترویج -

 و حقوقی حقیقی اشخاص به توهین و کشور افراد از هریک و مقامات به افترا ایراد -

  آنان شخصی اطلاعات حریم به تجاوز و افراد خصوصی روابط افشاء -

 صررندوق های ، خاص ایافزاره نرم اطلاعاتی، بانکهای رمز کلیدهای حاوی اطلاعات انتشررار -

 آن ها شکستن روش یا و پست الکترونیکی

 از و اینترنت رسررانی اطلاع شرربکه طریق از و غیر مجاز غیرقانونی و مالی تجاری فعالیت های -

 و ...  قمار جعل،اختلاس، قبیل

 قانونی منع که کالاهایی ازکلیه اینترنت و رسرررانی اطلاع در شررربکه و تبلیغات فروش خرید، -

 ددارن

 شکستن درجهت و تلاش و محرمانه خصوصی اطلاعات دارنده مراکز به غیر مجاز نفوذ هرگونه -

 سیستم ها قفل رمز

نداختن برای دیگران و اینترنتی رسرررانی اطلاع مراکز به حمله هرگونه -  یا کاهش و از کار ا

 آن ها کارآیی
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 به هک شرربکه در گذر الدرح اطلاعاتی های بسررته بررسرری و شررنود انجام برای تلاش هرگونه -

 و نظارت یتهدا بدون و تلویزیونی رادیویی برنامه و شررربکه هر گونه ایجاد -دارد دیگران تعلق

 و سیما صدا سازمان

های پیرامون انقلاب معظم رهبر ابلاغیه در همچنین یاسرررت  ظام کلی سررر بادل "امور در ن  ت

 مشی خط و نظارتی، تقنینی ایی،اجر دستگاه های راهنمای عنوان به که " ارتباطات و اطلاعات

 :است کند موارد ذیل آمده می تعیین مذکور بخش در را نظام گیری و جهت

 اخلاقی های و ارزش ایرانی -اسلامی و هویت فرهنگ حفظ کشور، اسرار از صیانت -

 معنوی و مادی های و سرمایه مشروع های و آزادی خصوصی ازحریم حراست -

این  یدراجرا واجتماعی فردی حقوق حفظ به مربوط قانونی رراتمق و شرررعی موازین رعایت -

 ها سیاست

صوبه ضای عالی شورای در م ضوع با مجازی ف سعه" مو ضای تو  "ایمن و مفید سالم، مجازی ف

  1آمده است:

ست فضایی ایمن، و مفید سالم، مجازی فضای تعریف     در که ارتباطی هایشبکه از متشکل ا

 ارائه کشور مقررات و قوانین و اسلامی هایارزش و مبانی چارچوب در مفید خدمات و محتوا آن

 و شررغل جنس، سررن، قبیل از ) جمعیتی هایویژگی براسرراس توانندمی کاربران و شررودمی

 رفتارهای و محتوا برابر در الامکانحتی و شوند مندبهره موردنیاز خدمات و محتوا از( تحصیلات 

 عهتوسرر و ایجاد ایمن و مفید سررالم، مجازی فضررای توسررعه فهد   .بمانند محفوظ زاآسرریب

 :جهت در «ایمن و مفید سالم، مجازی فضای» مدیریت قابل و مشارکتی داوطلبانه،

 مورد نیاز ایمن و مفید ،مسال خدمات و محتوا توزیع و تولید( الف

 .ناایمن و ناسالم مضرّ، خدمات و محتوا نشر از ممانعت( ب

سعه جامع طرح ضا تو ساس ایمن؛ و مفید سالم، مجازی یف صوب اهداف و تعریف برا  شورا م

صوص سعه درخ ضای» تو ضوع با «ایمن و سالم ، مفید مجازی ف  اینترنت بر حاکم الزامات" مو

                                                           
 تاریت در ش/94/100151 شماره نامه که طی مجازی فضای عالی شورای 10/12/1393مورخ  دوم و بیست جلسه مصوبه 1

 .شد ابلاغ مجازی فضای عالی شورای دبیر توسط30/1/1394
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رسرریده ( العالی مد ظله) رهبری معظم مقام اسررتحضررار به که اطلاعات ملی شرربکه در اشرریاء

 1 تصویب گردیده است.

صوبه    سترشمقدم  در این م ضای هایکاربرد ه گ شرفت و مجازی ف  با مرتبط هایفناوری پی

جازی فضرررای فعلی مختصرررات حوزه، این تأثر را م  ،«دادهکلان» نو ظهور رکن سررره از م

 . است نموده «ماشینی نوع از ارتباطات» و «هوشمندسازی»

 داده قرار خود ناربراک دامنه در نیز را اشیاء ،انسان بر علاوه جدید، مختصات با مجازی فضای   

 و فرستنده میان پیام انتقال محدوده در صرفاً ترپیش که را ارتباطی کاربردهای توسعه امکان و

 و هاینیازمند فرآیندها، مدیریت همچون متنوعی کاربردهای به شررردندمی شرررناخته گیرنده

سان ارتباطات شیاء، هوشمندانه کارگیریبه طریق از هاان  نافذتری اثرگذاری دامنه و داده ارتقاء ا

ست شده شامل را ست ضروری این رو، از. ا ضای پذیریحاکمیت تقویت و حفظ هدف با ا  ف

سبت مجازی، سایی و تعاریف ارائه به ن ستای در حاکم الزامات شنا  نو ظهور هایفناوری ورود را

 (2،4).پذیرد صورت لازم هایاقدام مفاهیم، این با مرتبط

 مجازی: فضای در اجتماعی و فرهنگی های آسیب کاهش و پیشگیری

 مجازی فضررای و مشررکلات فرهنگی در اجتماعی های آسرریب کاهش و پیشررگیری منظور به

 وانندتمی مناسررب و موقع به اجرای صررورت در که اند شررده مطرح راهکارهایی در ابعاد مختلف

 :شوند واقع بخش ثمر

 حاکمیت: بعد 

 گفتگو و.... های اتاق مانند زا آسیب فضاهای به دسترسی در محدودیت ایجاد -

 (تاف) اطلاعات تبادل فضای پلیس توسط مجازی فضای در دائم و مستمر نظارت و کنترل -

 هایتمحدودی اعمال و اینترنتی های سرویس دهندگان ارائه توسط مجازی فضای کامل رصد -

 متناسب

 زیمجا فضای در اخلاقی امنیت زمینه در میدانی های پژوهش انجام جهت بودجه تخصیص -

                                                           
تاریت  در 97/103627 شماره نامه مجازی که طی فضای عالی شورای30/7/1397مورخ  سوم و پنجاه جلسه مصوبه 1

 .شد ابلاغ مجازی فضای عالی شورای دبیر توسط20/8/1397
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ستای در مناسب آموزشی و رسانی اطلاع های سیاست اجرای و تدوین -  هایآسیب کاهش را

 فضای مجازی

 این نمودن اجرایی و اینترنتی جرایم مجرمان با برخورد جهت تر سرررختگیرانه قوانین وضرررع –

 قوانین

 در اقدام و ای رایانه مجرای جدید انواع مورد در سررایبری پلیس بیشررتر هوشرریاری و آگاهی –

 زمینه این در دشمنان های دسیسه کردن کارآمد نا جهت

ضای در موجود خطرات انواع آن ها در که ای گونه به ای رایانه های بازی طراحی –  و مجازی ف

 است شده تعبیه آن ها با مقابله و آشنایی جهت راهکارهایی

 فناوری با آموزان دانش آشررنایی با طارتبا در درسرری های کتاب در بخشرری تدوین و طراحی –

 آن ها بالقوه خطرات و اینترنت جدید، های

 کنترل نوعی عنوان به منکر از نهی و معروف به امر جمله از دینی های آموزه از اسرررتفاده –

 شخص هر توسط اجتماعی

 مجازی فضای و اینترنت از استفاده فرهنگ ترویج و مثبت های هنجارسازی –

 استفاده نحوه مورد در مدارس در آموزشی های کلاس برگزاری رسانی و اطلاعسازی،  فرهنگ–

 که بیشترین جوانان و نوجوانان جدید به خصوص برای های این فناوری  معایب و و مزایا صحیح

 مجازی هستند فضای از کنندگان استفاده

 نشریات مجلات، ،ها روزنامه شنیداری، و دیداری های رسانه همچون هایی ظرفیت از استفاده –

 سایبری فرهنگ شدن نهادینه برای

سات برگزاری – شی جل صادر سوی از آموز ستان در فرهنگی امور م شنا منظور به ها شهر  آ

 های شررربکه و اینترنت ویژه به جدید های فناوری مورد در والدین به رسرررانی اطلاع و نمودن

 مجازی اجتماعی

 در تلویزیون و رادیو در اسررلامی ارشرراد و نگفره وزارت سرروی از آموزنده های آگهی پخش –

 اینترنت از ناشی خطرات خصوص در ها خانواده آگاهی افزایش جهت

 هنرمندان و ورزشکاران زبان از اینترنت معایب و مزایا درباره آموزشی کوتاه های برنامه پخش –

 دهند می قرار خود الگوی را آنها جوانان عموما که محبوبی



 

82 

 آن معایب و مزایا و اینترنت موضوع با هایی سریال و ها لمفی پخش و ساخت –

 بعد خانواده 

 مجازی فضای در خانواده اعضای و فرزندان رفتار بر مستمر نظارت و پایش -

 فضررایی ایجاد راسررتای در فرزندان خصرروص به خانواده اعضررای با صررمیمانه ارتباط برقراری -

 ها خواسته و بیان مشکلات و صمیمی

 کننده کنترل افزارهای نرم از استفاده با مجازی فضای در فرزندان های فعالیت بر نیف نظارت -

یازهای به توجه - ندان روانی و عاطفی ن فاوت درك و خانواده اعضرررای و فرز تاری های ت  رف

 مشکل رفع هدف با مختلف های فرزندان در زمان

 والدین توسط تارهارف گونه این تقویت و اجتماعی های فعالیت در شرکت به تشویق –

 نظر از فرزندان که طوری به خانه از بیرون فضرررای در فرزندان با بیشرررتری اوقات گذراندن –

 (4و3).نبرند پناه مجازی فضای به کمبود این جبران جهت و نکنند خلأ احساس عاطفی،

 

 راهنمای رفتار حرفه ای در فضای مجازی برای پزشکان و دانشجویان پزشکی:

  حفظ ایبر حقیقی یفضا همانند زیمجا یفضادر  پزشکی ایحرفه رفتار ینازمو به یپایبند 

و  خیرا یهههادر د زیمجا تتباطاار شگستر. میباشد وریضر ،پزشکی حرفه به عمومی دعتماا

  ینازمو ینا به یپایبند همیتا ن؛ماو در شتابهد زهحودر  لیجیتاد یسانههار یبررکا یشافزا

  جتماعیا یشبکهها جملهاز  طلاعاتیا جدید یهاوریفنا توسعه. ستا ساخته ونفزرا ا خلاقیا

  مختلف انحرفهمند رعتباا متوجه شبکهها ینا یسورا از  تیاخطر، شمندارز منافع دیجاا ازاتمو به

  باو  دهگستر یفضادر  پزشکی فررهحر اتتعهد به ست. توجها دهنمو پزشکی وهگر جملهاز 

  یناز ا دهستفاا ایحرفه رفتار یهنمارا زیسا فشفاو  ینوتد ورتضر زیمجا عمتنو یقابلیتها

 میکند.   مشخصرا  فضا

یت  اهد رمنظو به  زیمجا یفضااز  مناسب دهستفااز ا حمایتو  تأیید ضمن حاضر یهنمارا   

جازی انحرفهمند فه ای در محیط م تار حر یت ملاحظات رف عا  رمحو پنجدر  و فراگیران در ر

 ست. ا گردیدهن یوتد توسط دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ضوابط حیطه عمومی:
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 هر عضو جامعه پزشکی: 

 دارد توجه پزشکی انمند حرفه به عمومی دعتماا حفظو  پزشکی فحر نشا عایتر به  

 خصوصی یروتصا پخشو  یعزتواز  عما ایحرفه نشئو فخلا شخصی یروتصا رنتشااز ا 

  حرفهمند انعنو بهدر آن  که سایتهاییدر  نقانو فخلا یاو 1 لغو رموا به لشتغاا نمایانگر

 2د.میکن دداریخو دمیشو شناخته پزشکی

 در حاکم نیناقوو  پزشکی فحر نشأ با متناسب پوششاز  دهستفاو ا ظاهر ستگیآرا  

 .  میکند عایتر  زیمجا یفضارا در  رکشو

   یفتضع یا سلب سبب که قعوا فخلا مطلب گونه هر رنتشاو ا تهمت ،کنیاپر شایعهاز 

  تقاصدو  ورزدمی بجتناا د،شو زیمجا یفضادر  پزشکی انحرفهمند به عمومی دعتماا

 .میکند عایترا ر تطلاعاا ئهدر ارا ستگوییو را

  ای توهین مطلب گونه هر رنتشاو ا میزآ خشونتو  خلاقیاغیر ظلفاا یگیررکا بهاز 

  یفضادر  هغیرو  مذهبیو  فرهنگی یهاوربا ،جنسیت ،قومیت به نسبت میزآ تبعیض

 .ورزدمی بجتناا زیمجا

  و  وتقضا گونه هر منجااز ا زی،مجا یمحیطهادر  هشد حمطر یبحثها صخصودر

 بجتناا درستی و صحت اطلاعات منتشر شده از نطمینااکسب از  پیش یتصمیمگیر

 .ورزدمی

  یفضادر  اتمستندو  تمطالعا ت،مقالا بیو اد علمی سرقتو  ریفریبکا گونه هراز 

  عایتر زیمجا یفضارا در  تطلاعاا یمعنو مالکیت حقو  میکند بجتناا زیمجا

 د.دار توجه دخو یمسئولیتها به زیمجا یفضادر  مطالب رنتشاا برابرو در  میکند

 ائلق همیتا زیمجا یفضاآن در  منیتاز ا نطمیناو ا دخو تطلاعاا سانیروزر به ایبر  

 میکند عمل مسئولانهو  دهبو

                                                           
 کیرپزش هرحرف هربرا  عمومی دعتماو ا دمیشو گرفته نظردر  پزشکی حرفه نشأ خلاف فعردر  که سخیفی یهارکا 1

 هد.دمی  اهشرک

 .از مصادیق آن می توان به انتشار تصاویر گرفته شده در سالن تشریح با اجساد و....اشاره نمود 2
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 حاصل نطمیناا نناآ با طتباار یاربرقراز  قبل انبررکا هویت صحت یابیارز به نسبت  

 مینماید. دداریخو ردمو بی دعتماو از ا میکند

  ایمیل(نیک ولکترا پست وقصند جملهاز  انیگرد زیمجا خصوصی حریم بهاز ورود(  

 میکند. بجتناا هغیرو  جمعی طتباار یهااربزدر ا شخصی یبررکا محیط ،شخصی

  با بقمطاو  منصفانهو  امحترا ،نتمتا ،شکیبایی با دخو رانهمکا با زیمجا یفضادر  

 راناهمک ارسرا حفظ بهو  مینماید رفتار فرهنگی یهارهنجاو  هاو ارزش خلاقیا لصوا

 ست.ا پایبند زیمجا یفضادر  نمازساو 

  ستدرنا بمطال منفی قباعواز  ادفرا سایرو  ننشجویاو دا رانهمکا ساختن هگاآ لقبادر  

  با و میکند مسئولیت سحساا، ندا دهکر اریگذربا زیمجا یفضادر  که ییروانا یاو 

 .هددمی  تذکر نیشاا به محرمانه رتصو به نسانیا نشأو  متاکر حفظ

  از  نالامکاحتی پزشکی تطلاعاا دلتباو  رانهمکا با تعامل ت،طلاعاا ئهارا رمنظو به

 .میکند دهستفاا پزشکی حرفه ختصاصیو ا معتبر یسایتها

 ضوابط حوزه مراقبت و درمان:

  در  هیوگر یبحثها منجاا یاو  رانبیما تطلاعاا اریگذ اكشترا به زنیا رتصودر

  که طلاعاتیا فحذ بهو  دهنمو عایترا ر ادفرا تطلاعاا محرمانگی زیمجا یمحیطها

 1. نماید توجه دمیشووی  شناساییو  ربیما هویت یفشاا به منجر

  از  دومیش شناخته سلامت تخدما ههندد ئهارا انعنو به که زیمجا یفضادر

 میکند. دداریخو ییو دارو پزشکی یها شرکت ایبر نتفاعیا تبلیغاتی یفعالیتها

  یفضار د مانیدر-قبتیامر ورهمشا یبرنامهها اریبرگزدر  کترمشاو  فعالیت رتصودر 

 .هددمی پاست موقع بهو  صریح اد،فرا تلااسئو به زی،مجا

 و از  داده ارقر لویتاو را ربیما مصالحو  منافع زی،مجا یفضادر  ورهمشا ئهدر ارا 

 نمیکند. دهستفاا دخو شخصی منافع جهتدر  ربیمااز  حاصل تطلاعاا

                                                           
  انتشار عکس و اطلاعات بیمار باید با اخذ رضایت آگاهانه از وی صورت گیرد.1
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  لقبو ،میکند ئهارا زیمجا یفضادر  که قبتیامر یفعالیتهاو  توصیهها لقبادر 

 .دمیپذیرآن را  به  مترتب قباعو گونه هرو  دهکر مسئولیت

 زیمجا یفضادر  دخو ینمنداتو نمایی رگبزاز  د،خو ایحرفه هجایگاو  منا معرفی ضمن 

 .  کند می پرهیز

 نیشااز ا زی،مجا یفضاوی در  ادهخانو یا ربیما با نیکیولکترا طتباار اریبرقراز  پیش 

 میکند. زهجاا کسب

  نسررخه ای پشررتیبان از مکاتبات خود با بیماران در فضررای مجازی را در پرونده ای به

 شکل محرمانه مستندسازی می کند.

  به توجه ضمن زی،مجا یفضاوی در  ادهخانوو  رانبیما با تعامل اریربرق رتصودر 

  عایترا ر ایحرفه طتباار یهازمرو  حد ،جتماعیو ا فرهنگی یهارهنجاو  هاارزش

 مینماید.

  به  پذیر سیبآ یها وهگر یا نکادکو با زیمجا یفضادر  جتماعیا بطروا اریبرقردر 

  قیقو د محتاطانهو  دهکر توجه ه،شد ئهاار یا مطالب طتبااز ار شتدابر ءسو لحتماا

 .میکند عمل

  ایمحتو صحتو  کیفیت ءتقاو ار دبهبو جهتدر  د،خو راتختیاو ا ظایفو بچورچادر 

 .میکوشد ،سلامت تخدما کزامر به بستهوا زیمجا یسایتهادر  هشد ئهارا

 ضوابط حوزه پژوهش:

 در  هشد منتشر نمتو و تمقالا علمی هداشو جهو در دعتماا قابلیت یابیاز ارز پیش

 .  نمیکند دهستفاا دخو طبابت دعملکردر  نهاآ نتایجاز  زی،مجا یفضا

  کترمشاو  ریهمکااز  ،هشی وپژو  تحقیقاتی کزامر تطلاعاا سرقتاز  یجلوگیر جهت  

 .  میکند بجتناا  شناآنا یهانمازسا با زیمجا

 دارد  ارقر زیمجا محیط بر که هشوپژ یهاداده بانک به رانبیما تطلاعااز ورود ا پیش

 ایبر هاداده ینا به مرتبط غیر ادفرا سترسید یتودمحد  و زیمجا محیط دنبو یمناز ا

 .کند می حاصل نطمیناا هاداده یناز ا حمایت

 ضوابط حوزه آموزش:     
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  دخو ینستههاو دا تطلاعاا ئهاز ارا زیمجا یفضادر  پزشکی یگفتگوهاو  یسرتددر 

 .ورزدنمی یغدر

  .تعامل تقویت جهت یبستر انعنو به زیمجا یفضااز  یموثر نحو به تا میکند شتلا  

 .  کند دهستفاا  هم با تخصصیو  شیزموآ یهانمازساو  نشجوو دا دستاا بین

  شپذیر ضمن زی،مجا یفضادر  شیزموآ تطلاعاا رنتشادر ا خطا وزبر رتصودر 

 .میکند ماقدآن ا حصلاا جهتو در  نستهدا پاسخگویی به متعهدرا  دخو  مسئولیت

 ضوابط حوزه عملکرد فردی:           

 ندگیز بین دلتعا دیجاو در ا شتهدا توجه نماز مدیریت به زیمجا یفضااز  دهدر استفا  

 .  میباشد کوشا حقیقیو  زیمجا

  بهو  شتهدا زیمجا یفضادر  شیزموآ یهاامحتو همشاهد جهت یهدفمند ییزربرنامه 

 دارد.   توجه دخو جسمیو  نیروا ،حیرو سلامت بر نهااز آ حاصل حتمالیا تأثیر

  و  عاطفی بطروا مدیریت زی،مجا یفضادر  ایحرفه تتعاملاو  تتباطاار اریبرقردر

 (6)دارد. نظررا در  حساسیا
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 مقدمه

یم امید کنهای مختلف آزمون، مطالبی را مرور میطور خلاصرره در مورد روشدر این فصررل به

شما در مورد روش ست با مطالعه آن، توانایی و دانش  شیابی افزایش ا های مختلف آزمون و ارز

یابد و بتواند به شما در حرفه پزشکی یاری رساند. در ابتدا به معرفی برخی اصطلاحات پرداخته 

 شوند.ها معرفی و بررسی میها و ارزشیابیسپس انواع آزمون

گزارش به  نقش محوری دارد و نباید آن را تنها آویزه ای اداری جهتارزشررریابی در آموزش،    

پژوهش ها نشان داده اند که اصلاح ارزشیابی می تواند به صورت مستقل دانشگاه در نظرگرفت.

از اعمال تغییر در برنامه های آموزشرری نتایج چشررم گیری در بهبود فرآیند یاددهی و یادگیری 

ای ارزشیابی را می توان قضاوت کردن درباره ارزش پدیده مورد  داشته باشد. هدف اصلی و پایه

شی به طور کلی شیابی آموز ست. ارز شیابی دان شیابی با  "ارز ضوع مورد ارز سب مو به عنوان تنا

تعریف می شود. وقتی نتایج یک برنامه درسی مورد بررسی قرار می گیرد  "هدف های مورد نظر

 ف های مورد نظر را به چه میزان برآورده کرده اند.معلوم می شود که اجزای آن برنامه هد

اگر سنجش به طور مناسب برنامه ریزی و اجرا شود اثر هدایت کننده مثبت و قوی بر یادگیری 

دهد و به  و برنامه آموزشرری دارد. سررنجش، آنچه را که برای ما حائز اهمیت اسررت انتقال می

نشرررجویان عمل می نماید. همچنین خلاء عنوان قوی ترین محرك و انگیزه برای یادگیری دا

موجود بین تدریس و برنامه آموزشرری را پر می کند. بنابراین سرریسررتم سررنجش جامع سررطح 

 متحدالشکلی برای برنامه آموزشی بالینی به ارمغان می آورد.

در طراحی و برنامه ریزی سررنجش، دانسررتن معیارهای سررنجش، مهم و حیاتی اسررت. هدف    

های -( به ملاكFormativeتعیین خواهد کرد. عموماً سررنجش تکوینی ) سررنجش، معیارها را

سرررطح پایین و کم اهمیت، سرررنجش مسرررتمر به ملاك های پایینی تا میانی )دارای اهمیت 

به ملاك های میانی تا بالا )با اهمیت( گرایش  (Summative)متوسرررط( و سرررنجش پایانی 

شد، پیامد ها سطح ملاك ها بالاتر با شتری خواهد دارد. هر چه  سنجش برآیند بی ی مربوط به 

 بود.

 معرفی برخی اصطلاحات
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 1گیریاندازه

 تعیین پیش از قوانین اسرراس بر فرد یک خاص ویژگی یا صررفت یک به عدد یک دادن نسرربت

ستفاده میشده را اندازه گیری می گویند. به شود. به عنوان مثال، برای وزن و قد افراد از اعداد ا

شخ شماره این ترتیب که  شماره  75قد و  cm150 ، 1ص  شخص   ، 2کیلوگرم وزن دارد و 

cm147  شخاص راحتی می کیلوگرم وزن دارد. با این اعداد به 69قد و را از  2و  1توان تفاوت ا

صفت گیری هر چیزی ابزاری مینظر قد و وزن بیان نمود. اندازه سته به ماهیت آن  خواهد که ب

 .(1396 سیف)فاوت هستند یا موضوع، این ابزار نیز مت

 2آزمون

یژگی های انی که ما بخواهیم صررفات و ودر واقع آزمون یکی از ابزارهای اندازه گیری اسررت. زم

توان می روانی اشرررخاص از قبیل میزان خلاقیت، هوش، انگیزش، یادگیری و ... را تعیین کنیم.

 گویی به آزمونای از سوالات است که عموما به صورت کتبی جهت پاستگفت آزمون، مجموعه

 شوندگان داده می شود.

تر اسررت و گیری عاماطلاق می شررود. البته مفهوم اندازه به فعالیت انجام یک آزمون، آزمودن   

لی در آن وگیری انجام شرررود بسرررا یک اندازهگیری لزوما یک آزمودنی نیسرررت و چه هر اندازه

 .(1396 سیف)آزمودنی نباشد 

 3سنجش

 درباره گیری تصررمیم جهت نیاز مورد اطلاعات آوری جمع برای که سررنجش فرآیندی اسررت

ضوع سی مورد مو ستفاده برر شامل ا شود که  -می عملکرد از وجهی چند و جامع تحلیل می 

تر ر و گستردهتمفهوم سنجش بسیار عام .باشد داشته کیفی و کمی های جنبه تواند می و باشد

های گیری وآزمودن اسررت و یک اصررطلاح کلی می باشررد چرا که شررامل همه روشاز اندازه

آموزان اسرررت که هم می تواند به های دانشگیری، مشررراهده مهارت ها، دانش و توانایینمونه

صورت رسمی باشد همچون برگزاری آزمون ها و نیز می تواند به صورت غیر رسمی باشد مانند 

                                                           
1  measurement 
2 test 
3 assessment 
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شاه سروکار دارد مثلا بیان م صفت  سنجش با کمیت و کیفیت  ده نحوه عملکرد فرد در گروه. 

سازگار و ... که جنبه ی  سازگار و  شگر و نا رفتار اجتماعی فرد در کلاس درس با عنوانهای پرخا

 .(1396 سیف)کیفی دارند با سنجش قابل حصول است 

 1ارزشیابی

شیابی را تعیین ساده می توان ارز شی تعریف  داوری یا چیز هر برای ارزش به طور  مود. به نارز

شیابی فرایندی نظامدا ستعبارت دیگر ارز که از  ر جهت جمع آوری، تحلیل و تفسیر اطلاعات ا

ستفاده می شود که آیا هدف های مد نظر تحقق ی افته اند آن به منظور یافتن پاست این سوال ا

 یادگیری، هب ارزشیابی، تشویق از یا در حال تحقق یافتن هستند و به چه مقدار؟ در واقع منظور

 فعالیت های اصررلاح آنها، یادگیری مشررکلات صتشررخی دانشررجویان، کردن آگاه رتبه بندی و

 .(1396 سیف)دانش است  و مهارت ها کسب میزان مورد در یاددهی و قضاوت و یادگیری

 انواع ارزشیابی

ه شررامل با توجه به زمان و هدف اسررتفاده از ارزشرریابی ها، چهار نوع ارزشرریابی وجود دارد ک

شد شیابی تراکمی می با صی و ارز شخی شیابی ت شیابی تکوینی، ارز شیابی آغازین، ارز که در  ارز

 .(1396 سیف)ادامه شرح مختصری از هر یک را بازگو خواهیم کرد 

 2ارزشیابی آغازین 

شروع مبحث جدید ب سط مدرس قبل از  شیابی تو شیابیاین نوع ارز سل ه منظور ارز  طمیزان ت

 هدف یرییادگ میزان جدید و ارزشیابی درس نیاز پیش های مهارت و ها دانش بر یادگیرندگان

 . (1396 سیف)آموزش انجام می گیرد  شروع از قبل  تازه درسی محتوای و ها

 3ارزشیابی تکوینی  

شیابی این شی دوره طول در ارز گیری شکل یا تکوین حال فراگیر در یادگیری فرآیند که آموز

ندهایی اسررت که به منظور آگاه اسررت انجام می گیرد. در واقع ارزشرریابی تکوینی مجموعه فرای

شی  -ساختن مدرس از نواقص روند یاددهی صلاح آن در طول دوره آموز یادگیری و کمک به ا

                                                           
1 evaluation 
2 pre evaluation 
3 formative evaluation 
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انجام می شود. در نتیجه مدرس قادر است در زمانی که هنوز یادگیری ادامه دارد در جهت رفع 

شی خود اقدام ن شکلات روش آموز شکلات یادگیری فراگیران و برطرف کردن م  سیف)ماید م

1396). 

 1ارزشیابی تشخیصی 

شیابی این شخیص هدف با ارز صورت یرانفراگ یادگیری مشکلات ت  دگیرمی در جریان آموزش 

 رفع ار فراگیر تکوینی، مشکلات ارزشیابی معمول اصلاحی های روش که رود می کار به وقتی و

انی که شود. مثلا فراگیر می مشکلات، احساس زیربنایی  علت های تشخیص به نیاز و کند نمی

کل می توان از در یادگیری یک درس خاص مشرررکل دارند جهت یافتن ریشررره های این مشررر

شیابی، مدرس قادر خو ستفاده نمود. در واقع به کمک این نوع ارز شخیصی ا شیابی ت اهد بود ارز

اسررب وضررع آگاه شررود که چه نوع فعالیت یادگیری را برای اینگونه فراگیران انتخاب کند که من

 آن ها باشد و آنها را در رسیدن به اهداف یادگیری مد نظر یاری رساند. 

  2تراکمیارزشیابی 

شیابی این شیاب و دادن نمره آن هدف و شود می انجام دوره پایان در معمولاً ارز  یادگیری یارز

ای تحصررریلی، دادن امتیازه بالاتر، کلاس به ورود مانند) آنها مورد در تصرررمیم فراگیران، اتخاذ

شی تعیین ،(... و بورس شی طرح اثربخ ستیابی و آموز شگاه و معلم د شیآمو اهداف به آموز  ز

یل به این نوع ارزشرریابی معمولا در پایان دوره آموزشرری انجام می شررود و به همین دل .اسررت

 .(1396 سیف)ارزشیابی پایانی هم معروف است 

 انواع آزمون

ارند آزمون ها را می توان به دو دسررته کلی کتبی و شررفاهی تقسرریم کرد که هر یک انواعی د

 (. 1-5)شکل 

 

  

                                                           
1 diagnostic evaluation 

 
2 summative evaluation 
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 انواع آزمونهای کتبی 1-5کلش

                            

 ده پاسختشریحی گستر                                                    

                        

 باز پاسخ                         

                                                       

 تشریحی محدود  پاسخ                                                     

 آزمون های

 کتبی     

 (MCQچند گزینه ای)                                                   

 

 جور کردنی بسته پاسخ                                  

 

 غلط–صحیح                                                    

 آزمون های کتبی باز پاسخ

سته به میزان دانایی  سوال ب ست برای هر  شونده مجاز ا ست، آزمون  در آزمون های کتبی باز پا

پاسررخی فراهم بیاورد و از این نظر منحصررر به گزینه های محدود نیسررت. این آزمون ها، خود 

 شود.خود به دو دسته تشریحی گسترده پاست و تشریحی کوتاه پاست تقسیم می

در آزمون های تشریحی گسترده پاست، نمی توان پاست درستی برای سوالات مد نظر گرفت که 

به آزمون شونده در پاست دادن به سوالات، آزادی عمل  صد صحیح و کامل باشد در واقعدرصد

داده می شررود و هیچ گونه محدودیتی برای او در نظر گرفته نمی شررود تا او بتواند هر طور که 

ساند. به کمک این نوع آزمون، طراح، قادر خواهد  ست را بپروراند و به انجام ر ست پا خود مایل ا
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ی نماید و این مزیتی بزرگ اسررت اما تعداد محدود بود سرروال از سررطوح بالای یادگیری طراح

 .(1396 سیف)باشد اینگونه سوالات در هر آزمون از معایب اصلی آن می

 به مثال زیر توجه فرمایید: 

عه فردی با حالت تهوع و احسراس درد در ناحیه قفسره سرینه و شرانه چپ  به پزشرک مراج   

ت که رام تشررخیص این بوده اسررگنموده اسررت. پس از معاینه بدنی و انجام تسررت الکتروکاردیو

یص تفسرریر می کنید؟ ضررمنا ادامه روند تشررخبیمار مشررکل قلبی ندارد. این حالت را چگونه 

 بیماری و درمان این بیمار باید چگونه باشد؟ شرح دهید. 

شاره می     ست ا سوال به محدودیت پا صورت  ست، در  شریحی محدود پا د شودر آزمون های ت

موضوع  مثلا آورده می شود که جواب خود را در نیم صفحه بنویسید و همچنین جواب را به یک

 رد. دود می کند. در واقع آزمون شونده آزادی کامل در پاست دادن به سوالات نداخاص مح

ی تولید از جمله مزایای آزمون های تشررریحی این اسررت که تهیه آنها آسرران تر اسررت، توانای   

سطوح بالای یادگیری را به کم سوالات در  سنجد و می توان  شونده را می  ست آزمون  ک این پا

جود ونمود. از محدودیت های آزمون های تشرررریحی نیز می توان به عدم گونه آزمون ها طرح 

دقت و عینیت بالا در تصرررحیح، زمان زیاد جهت تصرررحیح و عدم پوشرررش دهی تمام مطالب 

 .(1396 سیف)تدریس شده اشاره نمود 

 آزمون های کتبی بسته پاسخ

ست در اختیار آز ست های نادر ست در میان پا ست در ست، پا سته پا مون در آزمون های کتبی ب

سخی را که به نظرش ست که هر پا شود  و او آزاد ا ست ان شونده قرار داده می  تخاب صحیح ا

است صحیح پنماید در واقع در اینگونه مواقع آزمون شنوده پاست ساز نیست بلکه انتخاب کننده 

 می مانجا عینی و دقیق کاملا طور به سرروالات در این آزمون ها تصررحیح اسررت. از آنجایی که

عینی  هایها، آزمون به این آزمون  ندارد دخالتی گونه هیچ مصحح نظر شخصی آن و در گیرد

های  شوند که شامل آزمونآزمون های بسته پاست به سه دسته تقسیم می .نیز گفته می شود

 غلط می باشند.  –چند گزینه ای، جور کردنی و صحیح
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 1(MCQآزمون های چند گزینه ای)

در آزمون های چند گزینه ای از تعدادی سوال استفاده می شود که هر سوال دارای سه قسمت 

می باشررد. در تنه سرروال، طراح به طور کامل و  4و گزینه های انحرافی 3گزینه کلید ،2تنه سرروال

صحیح صورت سوال را می نویسد طوری که دربرگیرنده موضوعی است که قرار است سنجیده 

سوالات می تواند بین  سوالات  5تا  2شود. تعداد گزینه ها در این  شد اما معمولا از  گزینه  4با

ستفاده  شتر ا صولا یکی از گزینهای بی شود. در گزینه ها ا سؤال می  ست  صحیح و پا ها، گزینه 

اسررت و مابقی گزینه ها، گزینه انحرافی هسررتند چرا که هدف از طراحی آن ها منحرف کردن 

 آزمون شوندگان ناآگاه از پاست صحیح است.

صو    سوال به  شخص و برراگر تنه  شود باید کلمات منفی به نحوی م ستهت منفی طراحی   ج

ضاعف اجتناب گردد یعنی هم  شود. همچنین از منفی م شیده  نه تشوند مثلا زیر آن ها خط ک

سرروال منفی باشررد و هم گزینه ها منفی، چرا که باعث سررردرگمی آزمون شررونده می شررود. 

ضح و د سوال، یک هدف آموزشی را سنجش نماید و به صورت کاملا روشن و وا ر همچنین هر 

نوشررته شررود. فقط یک پاسررت درسررت در میان گزینه ها باشررد. در  حد درك آزمون شرروندگان

اد بی اطلاع طراحی گزینه های انحرافی دقت لازم لحاظ گردد تا بتوانند به خوبی مورد توجه افر

ف آموزشی از موضوع قرار گیرند. از مزایای این نوع آزمون می توان به سنجش تعداد زیادی هد

مک به تشخیص رایانه، پایایی بالا و ک از استفاده با امتحانی اوراق در یک زمان محدود، تصحیح

 مشکلات یادگیری آزمون شوندگان از طریق گزینه های انحرافی اشاره نمود.

ب    ها  به دشررروار بودن طراحی آن  نه ای می توان  های آزمون های چندگزی ه از محدودیت 

ه اشار پاست به رسیدن ایج به پاست خوب و شناسایی خصوص در طراحی گزینه های انحرافی

ست های به که کرد. همچنین زمانی شجویانی که شود نمی داده منفی نمره غلط پا  سکری دان

 .(1396 سیف)می گیرند   بهتری نمرات دانشجویان سایر از می کنند

                                                           
1 multiple-choice questions 
2 stem 
3 Keyed option 
4 distractors 
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 1آزمون های جور کردنی

یار در آزمون های جورکردنی نیز همانند آزمون های چند گزینه ای، پاسرررت سررروالات در اخت

ح را انتخاب آزمون شونده قرار می گیرد و او فقط باید با توجه به اطلاعات قبلی خود پاست صحی

سوال از سه ست: بخش راهنمای انجام نماید. در این نوع آزمون، هر  دادن  بخش تشکیل شده ا

ست ها که  ست پا شد و بخش فهر سش کوتاه با سش ها که می تواند چندین پر سؤال، بخش پر

شونده با توجه به اطلاع ست و آزمون  سش ها ات داده عموما تعداد آن ها یکی بیش از تعداد پر

پرسش  ای مناسب برای هر یک شده در بخش راهنما، از میان فهرست پاست ها به دنبال گزینه

ست. از مواردی که در تهیه این نو شده ا سش ها آورده  ست پر ست که در بخش فهر ع هایی ا

ا آزمون ها باید مد نظر داشررت این اسررت که تا حد امکان طول فهرسررت پرسررش ها و پاسررت ه

صحیح به  سش ها  شوند که برای تمام پر ست ها طوری انتخاب  شد. هر یک از پا ظر نکوتاه با

شوند. از مزایا سوالات لحاظ  شی در  ضوعات مهم و مرتبط با هدف های آموز سند و مو ی این بر

با آن  نوع آزمون ها این است که می توان سهم زیادی از محتوای درس و هدف های آموزشی را

د سنجید. تصحیح آن سریع، آسان و عینی است و امکان دخالت نظر شخصی مصحح وجود ندار

سبت به آزم صحیحو ن سنجش -ون های  سطوح بالاتر ارجحیت  غلط در  هدف های یادگیری 

شوند سؤالات به دقت طراحی ن ست که اگر  ممکن  دارد. از محدودیت های این نوع آزمون این ا

اسررت آزمون شرروندگان به یادگیری مطالب سررطحی سرروق داده شرروند. همچنین پیدا کردن 

 است. مجموعه پاست ها و پرسش های همگون، کار دشواری

   2غلط -آزمون های صحیح 

صحیح ساس  -در آزمون های  شونده بر ا شده که آزمون  شکیل  سوال از یک جمله ت غلط، هر 

اطلاعات خود صررحیح بودن یا غلط بودن آن را تعیین می نماید. در طراحی این سرروالات بهتر 

شوند و درك و فهم  شی آورده  ضوعات مهم و در ارتباط با هدف های آموز ست مو سنجند. ا را ب

شند و مورد مبهمی در آن موجود  ست یا قطعا غلط با شود که قطعا در سوالاتی طرح  همچنین 

نباشد. از مزایای این گونه سوالات می توان به طراحی نسبتا آسان، پوشش بخش گسترده ای از 

                                                           
1 matching question 
2 true/false 
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شاره کرد. از محدودیت های این  سرعت بالا ا سان همراه با عینیت و  صحیح آ محتوای درس و ت

 وع آزمون نیز می توان به حدس پذیری بالای آن اشاره کرد.ن

 ارزشیابی بالینی دانشجویان در علوم پزشکی

از آنجا که هدف های آموزشی بسیار متنوع اند باید در تهیه طرح درس و طرح سنجش از هدف 

 های مختلف وابسته به سطوح گوناگون یادگیری بهره گرفت، لذا برای سنجش آنان نیز به روش

سنجش در امتحان های با  ست. نمونه هایی از ابزار های مفید  ها و ابزارهای مختلفی مورد نیاز ا

شرح حال  سنتی مربوط به  شائی طولانی و آزمون های  سوال های ان شامل  ملاك های پایین 

کامل بیمار اسرررت. اسرررتراتژی بهتر برای امتحان با ملاك های بالا، جایگزینی آن ها با ابزار 

قعی تر مانند آزمون چند سوالی با پاست کوتاه )به جای سوال های انشایی طولانی( و سنجش وا

ساختارمند عینی  شرح حال کامل  (OSCE)امتحان بالینی  سنتی مربوط به  )به جای امتحان 

 بیمار( خواهد بود.

 

 آزمون های مبتنی بر صلاحیت یا عملکرد 

ساس  سیم بندی آزمون ها بر ا سمت، تق شود. جرج میلر  "میلر هرم"در این ق ضیح داده می  تو

( پیشنهاد کرد که صلاحیت بالینی را 2-5)شکل "هرم میلر"مدلی تحت عنوان  1990در سال 

ستن ) شان می دهد: دان سطح ن ستن )Knowsدر چند  شان Knows How(، چگونه دان (، ن

گونه می . یک داوطلب قبل از اینکه نشان دهد چ(Does)( و انجام دادن Shows Howدادن )

داند، ابتدا می داند. به عبارت دیگر دانستن به معنی دانش واقعی و چگونه دانستن مفهوم سازی 

و فهمیدن است. در سطح بالاتر داوطلب نشان می دهد که چگونه می داند، به عبارتی صلاحیت 

سطح داوطلب انجام می دهد. به عبا سعه می دهد تا به اجرا در آورد. در بالاترین  رت دیگر را تو

 در موقعیت های واقعی زندگی خود را با صلاحیت کامل انجام می دهد.

استفاده از ابزار های ارزشیابی برای آزمودن سطوح مختلف صلاحیت بسیار متفاوت است. به    

سوال های چند گزینه ای ستند در   عنوان مثال  سیار موثر ه ستن و دانش ب سنجش دان برای 

محدودیت دارد.  "انجام دادن"و  "نشان دادن"سوال ها برای سنجش صورتی که استفاده از این 
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 "نشرران دادن"اگرچه در سررنجش  OSCE(1به طور مشررابه آزمون بالینی سرراختارمند عینی )

تر غیر عملی است. به همین موثر است اما برای سنجش حجم زیادی از دانستن در سطوح پایین

یابی برای صلاحیت بالینی، حداقل یک یا خاطر ضروری است که در طراحی یک سیستم ارزش

سنجش توانایی  سبی برای  سطوح انتخاب کنیم تا ترکیب منا سنجش هر یک از  دو ابزار برای 

 دانشجو داشته باشیم.

 

 : هرم و منشور میلر2-5شکل 

 OSCE)ساختارمند عینی ) بالینی آزمون

صلاحیت بالی سنجش میزان  ساختارمند عینی، آزمون  ست که در آن توانایی آزمون بالینی  نی ا

آزمون شررونده در انجام مجموعه مهارت های بالینی و ارتباطی شررامل برقراری ارتباط و شرررح 

حال گیری، گوش دادن فعال، معاینه، انجام پروسرریجر، مشرراوره و آموزش به بیمار، تعهد حرفه 

آزمون در قالب  ای، رعایت ایمنی بیمار و پیشگیری مورد سنجش قرار می گیرد. سوال های این

                                                           
1 Objective Structured Clinical Examination 
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ستگاه ها چرخش می کنند. در هر  شجویان در این  ای ستگاه های ثابت طراحی گردیده و دان ای

ای خود را به کار گرفته یک از ایستگاه ها، دانشجویان بایستی دانش، مهارت و نگرش های حرفه

تگاه نشررران توانمندی خود را عملاً به ناظر ایسررر "یک وظیفه بالینی پیچیده"و با انجام دادن 

شابه موقعیت های بالینی واقعی  ستی تا حد ممکن م شرایط بای ستگاه،  دهند. از این رو در هر ای

شررربیه سرررازی گردد. برای این منظور از بیمارنمای اسرررتاندارد شرررده، مانکن های ویژه انجام 

 شود.پروسیجر، یا سایر شبیه سازها و غیره استفاده می

  OSCE مزایای

زیاب به کمک چند بیمار یا بیمارنمای آموزش دیده تعدادی سرررناریوی اخذ در این آزمون، ار

شرح حال و مهارت های ارتباطی تهیه می دهد و در آن مهارت های فوق الذکر را در کارورزان 

خود مشررراهده و اندازه گیری می کند. دراین آزمون، بیمارنما به گونه ای آموزش می بیند که 

صورت یکسان اجرا کند. سناریوی یک بیمار واقعی را شوندگان به  سنجش  برای تمامی آزمون 

بر اساس چک لیست هایی صورت می گیرد که به طور اختصاصی برای  OSCEدر ایستگاه های 

ند. این آزمون یک روش  باطی تهیه شرررده ا بالینی و ارت های  هارت  ندازه گیری هر یک از م ا

ستاندارد سنجش صلاحیت بالینی است که همه دانشج ویان را همزمان و در شرایط یکسان با ا

شد.  شته با شرایطی می تواند نتایج معتبر و پایایی دا شابه ارزیابی نموده با تامین  معیار های م

برخی از این شرایط عبارتند از: ارزشیابی مهارت های ضروری مرتبط با صلاحیت بالینی، تعداد 

سنجش،  شش کافی مهارت های مورد  ستگاه جهت پو توجه به انگیزه، آموزش و نظارت کافی ای

ست معتبر و  شجویان، چک لی سان برای همه دان کافی بر بیمار نما جهت ایفای نقش ثابت و یک

ضاوت ناظرین، توافق  سوگیری های فردی بر ق ستگاه ها جهت کنترل تاثیر  پایای نظارت در ای

ضاوت یک شجویان و نیل به ق سان در بین ارزیاب ناظرین مختلف در مورد معیارهای عملکرد دان

 ها. 

 OSCEمحدودیت ها ی 

 این آزمون به دلایل زیر ممکن است انتخاب نشود:

 طراحی ایستگاه های استاندارد، دشوار و وقت گیر است. –
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این آزمون با توجه به نیاز به اسررتفاده از مدل ها، مانکن ها و بیمارنماهای اسررتاندارد  –

 شده از هزینه بالایی برخوردار است.

 ری آزمون نیاز به همکاری گسترده و نظم و هماهنگی زیادی دارد.برگزا –

 چینش ایستگاه های ثابت نیاز به یک مکان بزرگ دارد. –

در آزمون های بزرگ که تعداد دانشرررجویان زیاد اسرررت، این آزمون وقت زیادی نیاز  –

 داشته و گاهی در دو روز برگزار می شود.

ق حرفه ای خاصرری مشررکل اسررت و سررنجش مهارت های ارتباطی و نگرش ها و اخلا –

 طراحی چنین ایستگاه هایی نیاز به تخصص و مهارت دارد.

 OSCE قواعد تهیه و اجرای آزمون 

 در سه مرحله زمانی بررسی می شود: OSCEبه جهت سهولت کار، مراحل برگزاری 

 الف( پیش از آزمون:

 این مرحله شامل موارد زیر می باشد:

یک کمیته برای برگزاری آزمون، طراحی پیش نویس برنامه ریزی آزمون: تشرررکیل  .1

 آزمون و تایید روایی آن، برآورد و تامین هزینه های آزمون.

ستورالعمل  .2 شجویان، د ستگاه، تهیه راهنمای دان سناریوی ای ستگاه ها: تهیه  طراحی ای

شرح حال بیمار(،  صیف دقیق علامت یا بیماری و  صلی، تو شکایت ا شامل  بیمارنما )

یست یا ابزار ارزشیابی دانشجو، تهیه راهنمای ناظرین و تهیه لیست وسایل تهیه چک ل

 و امکانات مورد نیاز برای ایستگاه ) درصورت لزوم(

 تعیین حداقل نمره قبولی در آزمون .3

 آموزش و تست کردن بیمارنما .4

 ب( برگزاری آزمون:

 این مرحله شامل موارد زیر می باشد:

سازی مکان آزمون، مکان مط ست آماده  مئن قرنطینه و جمع آوری تلفن همراه، تکثیر چک لی

سایل و تجهیزات،  شامل و ستگاه ها )  شجویان، چینش ای ستگاه به تعداد دان های ارزیابی هر ای
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سئول  ستور العمل های راهنما و ...(، تایمر و زنگ مطمئن و تعیین فرد م صب علایم راهنما، د ن

ضور به موقع کلیه  شن های تنظیم وقت، اطمینان ازح ناظرین، بیمارنماها و هماهنگی بین روتی

 مختلف و چرخش دانشجویان.

 ج( مرحله پس از آزمون:

 این مرحله شامل موارد زیر می باشد:

ستگاه، ارایه بازخورد کاملی از میزان صلاحیت بالینی به هر دا شجو که در بر اعلام نمرات هر ای ن

ضعف شنهاداتی در مورد نقاط  شجو در انجام هر مهارت گیرنده جزئیات و پی شد،  و قدرت دان با

ناظرین،  وبررسری پایایی بین ناظرین در هر ایسرتگاه، بررسری بازخورد دانشرجویان، بیمارنماها 

 گزارش نقاط قوت و ضعف آزمون و راهکارهای مربوطه.

 (Mini-CEXآزمون بالینی کوتاه )

برای ارزیابی مهارت های بالینی  آزمونی بالینی و مشررراهده گرا اسرررت که 1ارزیابی بالینی کوتاه

شرح  شکی در حیطه های برخورد بالینی با بیماران، گرفتن  شجویان پز سط دان شده تو سب  ک

حال، انجام معاینه ی بالینی و قضرراوت بالینی توسررط آزمونگر مورد اسررتفاده قرار می گیرد. با 

شرفت وارتقاء مهارت های لازم را  سب انجام این آزمون می توان میزان پی صل زمانی منا در فوا

 مورد ارزیابی مجدد قرار داد.

 واعد تهیه و اجرای آزمونق -معرفی آزمون

هد و داین آزمون یک دانشرررجوی پزشرررکی را هنگام تعامل با یک بیمار مورد ارزیابی قرار می 

ای مختلف توانایی وی را در هنگام ویزیت بیمار نشان می دهد. در این آزمون می توان قسمت ه

یت رفتار ند ویزیت بیمار شررامل شرررح حال گرفتن، ارتباط برقرار کردن، معاینه کردن، رعافرآی

رت تمایل می حرفه ای، قضرراوت بالینی و یا مدیریت زمان را مورد ارزیابی قرار داد. البته درصررو

 توان فقط یک یا چند مورد از حیطه های ذکر شده را مورد ارزیابی قرار داد. 

دقیقه به دانشجو بازخورد داده  5دقیقه است و پس از آن به مدت  20تا  15مدت این آزمون    

شود و برای ارزیابی  شود. این آزمون معمولاً در درمانگاه و بر بالین بیماران واقعی انجام می  می 

                                                           
1 Mini-Clinical Evaluation Exercise 
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حیطه های مختلف مورد ارزیابی باید از چک لیست هایی که قبلاً تهیه شده استفاده نمود. برای 

ی اوقات چک لیست جداگانه لازم می شود. مثلاً معاینه بیمار مبتلا به سردرد با هر موضوع گاه

 بیمار مبتلا به پارکینسون چک لیست متفاوتی دارد.

زمان انجام آزمون بهتر اسررت با تعیین وقت قبلی و با موافقت دانشررجو باشررد و دانشررجوی    

شد. در شجو باید از نحوه آزمون،  مربوطه از قبل در جریان انجام آزمون قرار گرفته با ضمن دان

مدت آزمون و چک لیست مورد ارزیابی اطلاع داشته باشد. در هنگام انجام  آزمون، مشاهده گر 

سط آن  شده تو ساس کند اقدامات انجام  صورتی که اح شد و فقط در  شته با نباید دخالتی دا

تذکر دهد و یا روند دانشررجو ممکن اسررت منجر به بروز مشررکلاتی برای بیمار گردد می تواند 

آزمون را متوقف کند. در صرورت پایان یافتن زمان آزمون، آزمونگر باید ارزیابی را متوقف و ارائه 

شود. هنگام  شروع نماید. ارائه بازخورد باید در غیاب بیمار و در همان درمانگاه انجام  بازخورد را 

وی نشان داده شده و طبق آن ارائه بازخورد، چک لیست آزمون که توسط دانشجو پر شده، به 

سبه می گردد پس از  سپس نمره نهایی محا شود و  شان یادآوری می  ضعف و قوت به ای نقاط 

شجو نقطه  صورتی که دان شود. در  شجو داده می  ستاد یک کپی از آن به دان سط ا ضا برگه تو ام

شته با شتر دا شد و نیاز به تمرین و آمادگی بی شته با شد زمان ضعف عمده و قابل توجهی دا

 آزمون مجدد تعیین می شود.

 Mini-CEX مزایای آزمون 

به عنوان مثال در دوره کارآموزی یک ماهه در بخش اعصرراب بیمارسررتان، دانشررجویان ضررمن 

شنایی با اطلاعات نظری و تئوری بیماری ها، در زمینه معاینه و برخورد با بیماران نیز آموزش  آ

ی و یا درمانگاه اورژانس می باشررد. یکی از شررکایات مهم می بینند که عمدتاً در درمانگاه مرکز

شجویان در زمینه  شد. در پایان دوره برای ارزیابی دان سردرد می با بیماران در درمانگاه مرکزی 

توانایی ارزیابی بیماران مبتلا به سرررردرد، از دانشرررجویان آزمون بالینی کوتاه مدت به عمل می 

 آید.

 اده می شود که:در این آزمون به خوبی نشان د

کدامیک از دانشرررجویان مهارت های لازم برای تشرررخیص و درمان بیماران مبتلا به  –

 سردرد را فرا گرفته اند.
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ضعف  – سمت ها  شتر آموخته اند و در کدام ق سمت از فرایند ارزیابی بالینی را بی کدام ق

 دارند.

کافی برای دانشررجویان به خوبی با نقاط قوت و ضررعف خود آشررنا می شرروند و انگیزه  –

 اصلاح اشکالات خود پیدا می نمایند.

برخی از دانشررجویان که مهارت های لازم را کسررب ننموده اند پس از تمرین و بهبود  –

 مهارت های خود مجددا مورد ارزیابی قرار می گیرند. 

وجود چک لیسرررت به خوبی نشررران دهنده مراحل مختلف آزمون بوده و نقاط قوت و  –

 زی می کند.ضعف دانشجو را مستندسا

 2سنجش تمرینات بالینی کوچک در تمایز و افتراق سطوح عملکرد، کمک کننده است. –

پایایی سررنجش تمرینات بالینی کوچک با افزایش تعداد مواجهه بالاتر می رود. حداقل  –

 3مواجهه لازم است تا به پایایی قابل قبول رسید. 6تا  4

ست – ست و برای سنجش تمرینات بالینی کوچک در هر زمان قابل ا سند ا فاده و کاربر پ

 3استادان و دانشجویان بسیار قابل قبول می باشد. 

 Mini-CEX محدودیت های آزمون 

 دقیقه بسیار وقت گیر می باشد. 20انجام این آزمون برای هر دانشجو به مدت  –

نیاز به مشرراهده مسررتقیم بعد از چند نوبت برای اسررتاد خسررته کننده می شررود و دقت و  –

 برای سایرین را از وی می گیرد.انگیزه 

سب دارد و  – سب و بیمار منا ساعت کار درمانگاه، مکان منا سب،  این آزمون نیاز به زمان منا

ست با اعتراض برخی بیماران و  سب را ندارند ممکن ا در برخی موارد بیماران همکاری منا

 همراهان آنان همراه باشد.

 یر می باشد. تهیه چک لیست مناسب برای گروه آموزشی وقت گ –
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 فصل هفتم

 پزشکی، شغل یا حرفه

 

 علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  هیأتدکتر محمد خواجه دلویی ،                

 

 

 

 

 

  

 اهداف یادگیری

رود پس از مطالعه و یادگیری مطالب این فصل به اهداف ذیل از فراگیر انتظار می

 :دست یابد 

 آشنایی دانشجو با مفهوم شغل و حرفه .1

 آشنایی دانشجو با وجوه تمایز بازار خدمات پزشکی و سایر بازارها .2
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 مقدمه

سه با آموزش متوسطه، تاکید آن بر سالت های آموزش عالی در مقای مهارت  یکی از مهم ترین ر

ه فراگیران این مقطع آموزشی برای کسب جایگاآموزی و کسب توانمندی های تخصصی توسط 

وضوع به های اشتغال و رفع نیاز جامعه به نیروی انسانی در مشاغل مختلف است. اهمیت این م

حدی اسررت که برخی صرراحب نظران آموزش عالی را به عنوان آموزش مبتنی بر اشررتغال می 

شته ها شگاهی، در ر شته های دان شکی نیز، نامند. به یقین همانند تمامی ر کی از یی علوم پز

سب مهارت های تخصصی برای احراز جایگاه صلی ترین اهداف ک سخگویی با شغلی و پا ه های 

شتغال برای این دانش آموختگان جایگاه و منزلت اجنماع ست. این ا ی، امنیت نیاز های جامعه ا

 د. می کن اقتصادی، امکان برخورداری و تأمین بسیاری از نیازهای پایه زندگی را فراهم

ه دانشگاه با همین انگیزه هر سال دانش آموزان بسیاری در یک رقابت فشرده سعی در ورود ب   

ستفاده از ها و با طی این مسیر، کسب صلاحیت های لازم برای احراز این جایگاه های شغلی و ا

آن،  یمزیت های آن را دارند. یکی از این رشررته های دانشررگاهی و شررغل بعد از دانش آموختگ

اره شد، این پزشکی است که بسیاری از داوطلبان ورود به آن  با همان انگیزه هایی که به آن اش

 آینده کاری را برای خود انتخاب می کنند.

سیار مهم خواهد بود که در پ    شته ب شجویان و دانش آموختگان این ر ست این ولی، برای دان ا

  "است یا حرفه؟پزشکی، شغل " ؛پرسش بسیار کلیدی تامل نمایند

 هر چند که ممکن است پرسیده شود، مگر تفاوتی بین این دو واژه وجود دارد؟ 

 برای پاست به این مهم بایستی نخست مفهوم این واژه ها را شناخت. 

 مفهوم شغل و حرفه

 1شغل

در فرهنگ لغات شغل به معنی پیشه و محل کسب درآمد و امرار معاش فرد گفته می شود. در 

شغل فرهنگ ه سازمانی،  ستندات مدیریت  گروهی از وظایف به هم مرتبط برای به انجام ا و م

 می شود. حق الزحمه ای پرداختکه در ازای انجام آن به فرد است، رساندن یک هدف مشخص 

                                                           
1 Job, trade, business 
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چنانچه این مجموعه وظایف، مسررئولیت ها و عملکردها تعریف مشررخصرری داشررته باشررد به آن 

نی، قابل اندازه گیری و امتیاز دهی اسررت. از دیدگاه وسرریع تر، می گویند، که انجام شررد "1کار"

 یک کار مترادف با نقش است و جنبه های جسمی و اجتماعی محیط کار را شامل می شود.

 هاو فعالیت 2وظایفای از شغل، مجموعهاز دیدگاه اقتصاد دانان و سیاست گذاران اقتصادی،    

صادی3 ست که فرد برای یک واحد اقت ست که باید انجام می سازمانی یا ا دهد )یا فرض بر این ا

ساس، (. انجام دهد ست که فرد در خدمت چند واحد بر این ا شغل، این ا شمردن تعداد  معیار 

شد. بنابراین یک فرد، می صادی با شغل اقت شتغال هم، تواند چند  شد. حتی فرد خود ا شته با دا

اما این تعریف هم، غله محسوب می شود. اگر چند واحد اقتصادی مستقل داشته باشد، چند ش

صاددانهم شتر برای اقت ستچنان بی سیا صادی مفید بهها و آمارگیران و  نظر گذاران کلان اقت

سد تا مدیرانمی شد که؛  ر سب و کار این تعریف مفیدتر با ضای ک شاید برای ف سب و کارها.  ک

سئولیت هایی و هافعالیت، ای از وظایفشغل، مجموعه ست 4م تواند یک فعالیت مولد را میکه  ا

سسه یادر  شکل دهد و می یک مو شودسازمان  شخص، تخصیص داده  در  .تواند به یک فرد م

پی گیری هدفمندانه خواسته منابع جامعه شناسی شغل محل درآمد و امرار معاش فرد از طریق 

 های مشتری در جهت منافع شخصی در یک معامله توصیف می شود. 

 5حرفه

ست که با آموزش ،حرفه صیموقعیتی ا ص صلاحیت های های تخ سب  )با هدف فراهم  لازم 5و ک

س ئهآوردن توانایی ارا شاوره و خدمات به دیگران در قبال دریافت یک د مزد مشخص و فارغ تم

ست می شغلی (، به د شده برای حرفه، ویژگی دآیاز دیگر منافع  ساس تعاریف متعدد ارایه  . برا

 ن برای آن ذکر نمود:های زیر را می توا

                                                           
1 work 
2 duties 
3 tasks 
4 responsibilities 
5 competencies 
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 شده ایجاد آموزش که توسطاست منحصر به فردی و مهارت دانش تخصصی  نیازمند -

 .است

 وقت داردتمام  اشتغال امکان -

 ای مربوط به آنهای حرفهها و صنفدارا بودن انجمن -

  د.جامعه به اعضاء حرفه امتیازات خاصی را اعطا می کن -

ئ جامعه از آن - افع خود ه خدمت اجتماعی منافع جامعه را بر منها انتظار دارد در ارا

 .مقدم بدارند

خلاقی را مسئولیت ایجاد اطمینان نسبت به کاربرد دانش و هر جا که لازم بود اصول ا  -

 .برعهده دارد

کند: گونه تعریف میاینبه عنوان یک سررربک، ای بودن را حرفهفرهنگ های کسرررب و کار 

پذیری در قبال تار متواضررعانه و صررادقانه و مسررئولیتمراقبت دقیق از خود برای داشررتن رف"

 ."مشتریان و همکاران همراه با رعایت بالاترین سطوح انتظارات تجاری و قانونی

 گراییجمع یک توسرط ها حرفه جامعه شرناس برجسرته قرن بیسرتم معتقد اسرت 1پارسرونز   

 هنجار یک ود محوریخ مشررراغل در. کند می متمایز مشررراغل از را آنها که شررروند می تعریف

ست، شده پذیرفته شتریان رفاه برای نگرانی حرفه ها در که حالی در ا ست شده هنجار یک م  .ا

 کردن برآورده و سررود به دسررتیابی منظور به خدمات و کالاها ارائه به عنوان مثال، در پزشررکی

 بخشی انتو پیشگیری، خدمات مثل خاص، اجتماعی کالاهای توزیع یا بیماراست، های خواسته

 .دارد تمرکز بیمار فرد نیازهای بر شود،  می انجام درمانی که و

در . بفروشند را بیشتری خدمات و کالاها تا دارند نیازها ایجاد در سعی سود انگیزه با مشاغل   

مشتریان  نفع به آنها برآوردن و مشتریان واقعی نیازهای تشخیص در سعی صورتی که حرفه ها،

ست چیزی د هماناین رویکر دارند. سئولیت روابط" تحت عنوان که ا  آن در شود، ونامیده  "2م

با توجه به توصرریف فوق  .کند می غلبه دیگر ملاحظات همه بر رابطه از ذی نفع )مشررتری( رفاه
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ست، که فرد حرفه ای را ای بودن حرفهاز حرفه، می توان گفت؛  شتن ویژگی هایی ا به مفهوم دا

 ( را داشته باشد. تواندترین کاری که میهیعنی انجام بعملکرد ممکن )قادر می سازد که بهترین 

 پزشکی به عنوان یک شغل

یف، در یک جمع بندی از تعاریف و مفاهیم شرغل، می توان گفت که؛ شرغل مجموعه ای از وظا

متیاز افعالیت ها و مسررئولیت های تعریف شررده یک فرد اسررت، که قابل انجام، اندازه گیری و 

ست  ستناد ایندهی ا سب درآمد و امرار معاش آن را انجام می دهد. به ا تعاریف،  و فرد برای ک

ل می توان گفت پزشکی هم یک شغل است، چرا که ویژگی های یک شغل را دارد. پزشکی شام

قبال  یک سری وظایف، فعالیت ها و مسئولیت های تعریف شده است و فرد انجام دهنده آن در

 ه ای دریافت می کند. انجام این کار حق الزحم

های حتی در یک نگاه وسرریع تر می توان گفت که پزشررکی به عنوان یک شررغل، تمامی ویژگی

را نیز دارد. بازاری که در آن تمامی عناصررر یک بازار اقتصررادی یعنی، خرید  1یک بازار اقتصررادی

ضا( ضه(2)تقا شنده ارایه 4و کالا 3، فروش )عر شکی، فرو کننده خدمات،  وجود دارد. در خدمات پز

مشررتری گیرنده خدمات، و کالا خدمات ارایه شررده اسررت. ولی، نکته کلیدی و بسرریار مهم این 

است که؛ گر چه بازار خدمات پزشکی، ویژگی های انفرادی و ساختاری مشترکی با دیگر بخش 

ا تفاوت ها و بازارهای اقتصادی دارد، ولی از دیدگاه اقتصادی بازار خدمات پزشکی با سایر بازاره

 هایی دارد. این تفاوت ها عبارتند از:

  نیاز اجتناب ناپذیر همه افراد به خدمات پزشرررکی و کالای ارایه شرررده در این بازار در

توان رجوع به بسرریاری از بازارها و خرید بسرریاری از کالاهای ارائه شررده در این بازارها، می

مام ند در ت ثال فرد می توا به عنوان م ناب نمود.  یل  اجت ید اتومب ندگی خود از خر دوره ز

اجتناب نماید. یک خانواده می تواند تا سال ها در مسکن اجاره ای سکونت نماید و از خرید 

مسرررکن خودداری نماید. فرد در صرررورت تمایل می تواند از خرید گوشررری تلفن همراه 

ی گردد، می خودداری نماید. از خرید بسررریاری از کالاهایی که در بازارهای مختلف ارائه م
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بازار  ئه شرررده در  کالای ارا گاه نمی توان از رجوع و خرید  ناب نمود، ولی هیچ  توان اجت

خدمات پزشکی )خدمات پزشکی( اجتناب نمود و یا حتی خرید آن را به تعویق انداخت. به 

شدید یک کودك و یا  سال و یا تب  سینه یک فرد میان  سه  عنوان مثال در هنگام درد قف

ها نمی توان از رجوع و خرید از این بازار خودداری نمود، چرا که کالای ارائه سررایر بیماری 

 شده در این بازار نیازی اجتناب ناپذیر است.

  عدم امکان پیش بینی زمان نیاز به خدمات و کالای ارایه شررده در این بازار زمان نیاز و

سررت. به عنوان مثال فرد خرید بسرریاری از کالاها در بازارهای مرتبط آن قابل پیش بینی ا

نه باس جدید را پیش بینی کند. یک خانم خا به ل یاز خود  ند زمان ن ند می توا دار می توا

زمان خرید برنج، گوشت یا سایر مواد غذایی مورد نیاز خانواده را پیش بینی کند. برای یک 

هیچ گاه  راننده زمان نیاز به لاسررتیک جدید اتومبیل قابل برآورد و پیش بینی اسررت. ولی،

سیت را پیش بینی کند. هیچ گاه احتمال فرد نمی تواند نیاز و زمان نیاز خود به عمل آپاندی

نیاز به عمل جراحی فتق و زمان احتمالی آن، و یا نیاز و زمان نیاز به انتی بیوتیک برای 

 درمان عفونت ادراری برای فرد قابل پیش بینی نیست.  

 رائه شررده در بازار خدمات پزشررکی کالای ارائه شررده در غیر قابل ذخیره نبودن کالای ا

بسیاری از بازارها و مشاغل قابل ذخیره است. به عنوان مثال می توان برخی از مواد غذایی، 

پوشاك، کفش، لوازم التحریر، لوازم منزل و . . .  را خریداری و ذخیره نمود. ولی، خدمات و 

قابل ذخیره نیسررت. ذخیره خدمات پزشررکی )به کالای قابل ارایه در بازار خدمات پزشررکی 

 عنوان کالای ارایه شده در این بازار( برای هنگام نیاز همانند دیگر کالاها امکان پذیر نیست.

  عدم تقارن اطلاعات و دانش ارایه کنندگان خدمات )فروشررنده( و مشررتریان )بیمار( در

ر مورد کالای ارائه شرررده از بسررریاری موارد امکان دارد که اطلاعات مشرررتری )خریدار( د

فروشنده بیشتر باشد. این امکان وجود دارد که اطلاعات یک دانشجو در مورد یک کامپیوتر 

از فروشنده کامپیوتر، یا اطلاعات یک مشتری از کیفیت لباس یا کفش از فروشنده کفش و 

که این خود، پوشاك و یا اطلاعات خریدار مواد غذایی از فروشنده مواد غذایی بیشتر باشد 

امکان حق انتخاب و تصرررمیم گیری را به مشرررتری می دهد. ولی همواره در بازار خدمات 

 پزشکی، اطلاعات فروشنده )ارایه کننده خدمات( از مشتری )گیرنده خدمات( بیشتر است.



 

111 

 شتری هرچند صمیم ولی دارد انتخاب )گیرنده خدمات(حق م شنده  نهایی گیرنده ت فرو

اسرررت. در مواردی که اطلاعات خریدار در مورد کالای مورد خرید،  ت()ارایه کننده خدما

ست و احتمال خرید  صمیم گیر نهایی خریدار ا شد، در فرایند خرید ت شنده با شتر از قرو بی

کالای نامتناسررب با نیاز و ضررایع شرردن حقوق مشررتری وجود ندارد. ولی در بازار خدمات 

صمیم گیر ن شکی در قریب به اتفاق موارد ت ست. پز شنده )ارائه کننده خدمات( ا هایی فرو

حتی در مواردی که پزشرررک براسررراس مبانی اخلاقی قصرررد دخیل نمودن بیمار در روند 

تصمیم گیری های تشخیصی در مانی را دارد، بیمار با اذعان به عدم اطلاع، تصمیم گیری 

 و حق انتخاب، و حتی اختیار، را به پزشک محول می کند.

 ت )محدودیت در تبلیغات، رعایت تعرفه(محدودیت در رقاب 

در بسیاری از بازارها و مشاغل محدودیت های رقابتی همچون تبلیغات و وجود تعرفه وجود 

ندارد و یا ناچیز اسررت. به عنوان مثال در بسرریاری از بازارها و مشرراغل و خدمات مثل مواد 

غا ماعی، تبلی یا اجت خانگی و  خدمات  نه غذایی، پوشررراك، لوازم منزل،  بدون هیچ گو ت 

 محدودیت و یا حتی در مواردی با بیان اطلاعات غیرحقیقی و کاذب وجود دارد.

شندگان و انتخاب  سیاری از خدمات مبنا بر رقابت فرو در مورد بهای کالاها و حق الزحمه ب

مشررتری قرار می گیرد. ولی، در بازار خدمات پزشررکی سررازمان های مسررئول )مانند نظام 

( وجود دارند که ضوابط و مقررات واضح برای ممنوعیت تبلیغات وضع نموده پزشکی و . . . 

و برای تمامی خدمات به طور تفصیلی تعرفه تعیین می نمایند. این محدودیت ها در بازار و 

 مشاغل پزشکی نسبت به سایر بازارها و مشاغل بسیار مشهودتر است. 

  محدودیت در ورود و خروج از بازار 

در بین مشررراغل مختلف و تغییر شرررغل، در بسررریاری از مشررراغل با کمترین جا به جایی 

محدودیت هایی، به ویژه مشرراغل تجاری و خدماتی، برای افراد امکان پذیر اسررت. ولی در 

شاغل  شکی، ورود و خروج در این بازار و حتی جا به جایی بین م شاغل پز بازار خدمات و م

یت های خاص تعیین شده از طرف سازمان در همین بخش، طبق ضوابط، مجوزها و محدود

 های مسئول در این زمینه است.
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  ست و شری ا شکی حق ب شکی )برخورداری از خدمات پز سانی بودن خدمات پز تفکر ان

 نمی توان کسی را به دلیل نداشتن امکانات مالی از آن محروم کرد.(

بین المللی و در مسررتندات  1با توجه به رسررمیت شررناختن سررلامتی به عنوان حق بشررری

شی،  شی ارز شی قریب به اتفاق جوامع، از دیرباز تفکر و نگر همچنین مبانی اعتقادی و ارز

 انسانی و معنوی برای خدمات پزشکی در تمامی جوامع وجود داشته است.

 بودن خدمات پزشکی 2ترویج تفکر غیرانتفاعی 

ه خدمات پزشررکی هر چند که کسررب درآمد و امرار معاش شرراغلین پزشررکی از طریق ارائ

ضوابط و معیارهای صادی که  شاغل و بازارهای اقت سایر م سه با  ست، ولی، در مقای بازار  ا

ر نیست و اقتصاد آزاد بر آن حاکم است، فلسفه و تفکرحاکم بر این بازار سود هر چه بیشت

ن متعهد آمعیارها و قواعد انسررانی و اخلاقی وجود دارد که شرراغلین این بازار بایسررتی به 

 اشند.ب

 صلاحیت های لازم ورود به این بازار و امکان ک سب  شی و ک ار در بدون طی دوره آموز

سیاری از بازارها و مشاغل به ویژه مشاغل تجاری و خدماتی بدون  ر گونه هآن نیست. در ب

مود. به نآموزش و کسب صلاحیتی می توان این مشاغل را انتخاب و در این بازارها فعالیت 

تی در حعالیت در بسیاری از اصناف مختلف و یا بسیاری از مشاغل خدماتی، عنوان مثال ف

ذیر مواردی که این مشرراغل جنبه فنی دارند، بدون هر گونه آموزش و صررلاحیتی امکان پ

 است.

ولی، در تمامی مشرراغل و بازار خدمات پزشررکی، حتی در پایین ترین رده ها، بدون طی   

ر به اخذ مجوز می گردد، امکان فعالیت وجود دوره آموزشرری و کسررب صررلاحیت که منج

تخصصی مرتبط،  3ندارد. صلاحیت های مورد نیاز برای ورود به این بازار شامل، علم و دانش

 است.  6و اخلاقی5، مهارت های رفتاری4مهارت های عملی و تخصصی، مهارت های ارتباطی
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 وجوه تمایز بازار خدمات پزشکی و سایر بازارها

ای زیر را هفتن وجوه تمایز بازار خدمات پزشررکی و سررایر بازارها، می توان ویژگی با در نظر گر

 براساس هر کدام از این تفاوت ها، برای بازار )شغل( پزشکی نتیجه گیری کرد:

 با توجه به اینکه، هر گونه کالا یا خدماتی که نیاز انسان به آن: -1

  اجتناب ناپذیر باشد 

  بینی نباشدزمان نیاز به آن قابل پیش 

 قابلیت ذخیره نداشته باشد 

ی ارایه بایستی تضمینی بر دسترسی و بهره مندی از آن در هر شرایطی وجود داشته باشد. کالا

ستی  سه این ویژگی ها هست. پس بای ر تضمینی بشده در بازار خدمات پزشکی نیز واجد هر 

 باشد.در هر وضعیتی وجود داشته  دسترسی و بهره مندی از این خدمات

در هر بازاری که اطلاعات فروشنده از مشتری بیشتر باشد، و به تبع آن تصمیم گیر نهایی  -2

برای کالا در  1فروشررنده باشررد، احتمال اغوا و القای تقاضررا بدون در نظر گرفتن نیاز واقعی

مشتری وجود دارد. این موضوع می تواند منجر به زیان و ضایع شدن حقوق مشتری گردد. 

شد. در در چنین م شته با شتری وجود دا ضمینی بر رعایت حقوق م ستی ت وقعیت هایی بای

شک  ست، و به  -رابطه پز شتر از بیمار ا شک در مورد خدمات بی بیمار، همواره اطلاعات پز

تبع آن در اکثر مواقع اتخاذ تصرررمیم نهایی را بیمار، حتی در یک فضرررای قیم مابانه، به 

این وضعیت، القای تقاضا برای خدمات غیر ضروری از پزشک واگذار می نماید. خطر بالقوه 

ضمینی بر رعایت طرف ارایه کننده خدمات اسررت. به همین سرربب، بایسررتی همواره  ت

 وجود داشته باشد. حقوق مشتری )بیمار(

، توسررط ضوابط و معیارهایی محدود کننده و تنظیم کنندهدر بازار خدمات پزشررکی،  -3

قابت و رورود و خروج به عنوان شرراغل در این بازار،  سررازمان و نهادهای مسررئول، در مورد

شاغل در این بازار  ست، که تمامی افراد  ضع گردیده ا تعهد و ملزم متبلیغات، تعرفه و . . . و

 به رعایت آن هستند.
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ست، ولی از هر چند که ارائه خدمات پزشکی، منبع درآمد و معیشت شاغلین در این بازار ا -4

رتب و حاکم بر روند کار در این بازار مت انی، و غیر انتفاعیتفکر و نگرشی انسدیرباز 

 بوده است.

ی هاآموزش های مرتبط و کسب صلاحیتهر گونه فعالیت در این بازار، بدون گذراندن  -5

اب مانند؛ دانش فنی، مهارت های تخصررصرری، مهارت های ارتباطی و مهارت ها و آد لازم

 تر است.رورت در مقایسه با تمامی مشاغل بیشرفتاری و اخلاقی امکان پذیر نیست و این ض

 بنابراین، پزشکی شغلی است با ویژگی های:

 تضمین بر دسترسی به خدمات آن در هر شرایطی -

 تضمین بر رعایت حقوق مشتری های آن -

 تعهد بر رعایت ضوابط و معیارهای تعیین شده برای شاغلین آن -

 رویکردی انسانی و غیر انتفاعی   -

 ت های الزامی و ضروری آنضرورت کسب صلاحی -

ارائه شررد،  چنانچه این ویژگی ها را با ویژگی های ذکر شررده برای حرفه، که در صررفحات قبل

ست. حرفه ای که در آن ویژگی شکی یک حرفه ا شخص می گردد که پز سه نماییم، م های مقای

سخگویی سئولیت پذیری و پا صلاحیت، م شتن  شتری )بیماران( و تعهد در 1دا برابر در مقابل م

ست. اجامعه و ضوابط و مقررات جامعه ی حرفه ای، از هر حرفه دیگری، بیشتر متجلی و متصور 

همین ویژگی های حرفه ای، به صرراحبان این حرفه، اعتبار حرفه ای، شررأن و منزلت اجتماعی، 

 تسلط اجتماعی، خبرگی و اعتماد عمومی بخشیده است. 

رایش بار هر شغل براساس میزان تسلط علمی و گاز دیدگاه جامعه شناسان پزشکی شأن و اعت

شتری به وجود می  شغل، و خبرگی و اعتماد مورد نیاز م سط آن  شده تو ید. آاجتماعی ایجاد 

شند، که اعطای این مزیت شته با ستی در نظر دا ی حرفه ای هابنابراین، فعالین در این حرفه بای

 وشررده قبلی اسررت و حفظ این شررأن از طرف جامعه به دلیل وجود ویژگی های حرفه ای ذکر 

 منزلت اجتماعی در گرو پایبندی به این معیارهای حرفه ای است. 

                                                           
1 accountability 
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 راهنمای مدرس

آموزش این مفاهیم ارجح اسرررت با روش های آموزش مبتنی بر تعامل فعال فراگیر، مانند بحث 

روه های گروهی و یا کارگاهی باشد. پیشنهاد می شود که پس از تقسیم بندی دانشجویان به گ

حداکثر ده نفری، دو پرسرررش زیر برای طرح در گروه و بارش افکار و جمع بندی در گروه ارائه 

 گردد.

 چرا رشته پزشکی را به عنوان آینده کاری خود انتخاب نموده اید؟ -

 پزشکی از دیدگاه شما، شغل است یا حرفه؟  -

ا کار گروهی را اداره و در در هر گروه، از بین دانشرررجویان یک هماهنگ کننده گروه تعیین ت   

شجویان را در مورد  ستاد در ارایه کار گروهی، دیدگاه های دان نهایت جمع بندی و  ارائه نماید. ا

دلیل انتخاب پزشرررکی به عنوان آینده کاری، جمع بندی و ثبت می نماید. در قرایب به اتفاق 

شامل جایگاه اجتماعی، ا شجویان  شده از طرف دان سان موارد دلایل ذکر  شتیاق به کمک به ان

ها، مفید بودن، امنیت شغلی و اقتصادی، قدر و منزلت اجتماعی، سودمند بودن، قیود اجتماعی 

 و خانوادگی، و ... است.

پس از ارائه کار گروهی در جمع بندی نظرات دانشجویان، استاد به بیان تعاریف شغل و حرفه    

به تعریف شغل، که شغل کسب و کار و محل امرار   می پردازد و با بیان اینکه پزشکی با استناد

شغلی که ویژگی  ست. ولی،  شغل ا شکی  شد، اذعان می نماید که پز شاغلین آن می با معاش 

ها متناسررب با های خاص خود را دارد )تمایز و ویژگی های ذکر شررده در متن( که این ویژگی

ساده مفهوم  ست، و در پایان به بیان  شکی به مفهوم و تعریف حرفه ا و ویژگی های حرفه، و پز

 عنوان یک حرفه، می پردازد.

  



 

116 

 منابع:

 

1. Medicine Trade or Profession?, Lester S. King,  JAMA 10, 1985 

– Vol 253, No. 18 

2. Medicine as business or profession, George J. Aghich, 

Theoretical medicine, 11: 311-324,  department of medical 

humanities, Southern Illinois school of medicine, 1990 

3. Liam Donaldson, Profession of Medicine, BMJ Clinical 

Research · March 2008, BMJ | 8 March 2008 | Volume 336 

4. Herbert M. Swick,Toward a Normative Definition of Medical 

Professionalism, Academic Medicine, June 2000,Vol. 75 , No.6   

5. Peter Cantillon, ABC of learning and teaching in medicine,  

2003 BMJ Publishing Group 

6. Hossain Ronaghy, Philosophy of medical education, 2013;1(2)  

,  J. Adv Med&Prof.  

7. David P. Sklar, Professionalism in Medicine and Medical 

Education, Academic Medicine, January 2010, Vol. 85, No. 1  

شکی، ،  .8 سی پز شنا سی کاکرهام(، ترجمه محمد خواجه دلویی وهمکاران، جامعه  )ویلیام 

 .1391انتشارات دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 

 

  



 

117 

 

 

 4آداب پزشکی 

 

 فصل اول

 آشنایی با ساختار مراکز درمانی/ بیمارستان امام رضا )ع(

 علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  هیأتدکتر علی سروش،                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 اهداف یادگیری

 طالعه و یادگیری مطالب این فصل به اهداف ذیل دست یابد:رود پس از ماز فراگیر انتظار می

 آشنایی با ساختار بیمارستان  .1

 آشنایی با منشور حقوق بیمار در ایران .2

 مروری بر محرمانه بودن اطلاعات، حفظ حریم خصوصی بیماران و رضایت آگاهانه .3

 راه حل ایمنی ( و مدیریت خطر 9) WHOگانه  9 توصیه هایایمنی بیمارو .4

 حادثه ناخواسته/نظام گزارش حادثه 28لیست  .5

 های پوششمقررات و استاندارد .6

 حقوق همراه گیرنده خدمت .7

 بیماران در حال احتضار .8

 اعتبار بخشی بیمارستانی و کمیته های بیمارستانی .9

  آشنایی با بیمارستان امام رضا )ع( به عنوان الگو .10

 

 

 

 

 



 

118 

  مقدمه :

 تغییرر کراملا پزشرکی اهرداف و وظرایف برا ارتبراط در مرردم تقاضراهای و امرروزه نیراز 

 و فررد نیازهرای برا متناسرب کره پزشرک از جدیردی نروع بره بهترر جامعره و کررده پیدا

 نیراز باشرد داشرته را تغییررات ایرن رویرارویی برا بررای لازم هرایمهرارت  و جامعه بروده

 عوامرل بلکره شرناخت باشرد درمرانگر یرک فقرط توانرد نمری دیگرر پزشرک دارد. فراوان

 از  زنردگی کیفیرت ارتقراء بره همرراه مردیریت آن و بیمراری از و پیشرگیری خطرر

بره  دار هردف و مرؤثر عمرل یرک بره صرورت و بیراموزد بایرد او کره هرایی اسرت مهرارت

 .رساند انجام

شتن و مردم با مستقیم تماس به دلیل پزشکی در حرفه     و ترین شاخص با سر و کار دا

از اهمیت  انسررانی و اخلاقی های جنبه سررلامت، رعایت یعنی ها آن ترین نیازها اسرراسرری

ست. شد  می توجهاتی و رفتارها ، اقدامات از ای پزشکی مجموعه حرفه خاصی برخوردار ا با

 مختلف عوامل تأثیر تحت که کل جامعه از فردی عنوان به بیمار منافع حفظ جهت در که

 گرفته جای مردم قلب اکثریت در پزشک به اطمینان و می شود. اعتماد به کارگرفته است

شکان تعهد، و  در تبحر فراوان و قابلیت با را خود مهارت و علم سازد که موظف می را پز

 .ندگیر کار به بیمار بهبود جهت

اقدامات  جراحی، عمل فواید ، خط عوارض مورد در می خواهند که مردم تقاضای امروزه    

شگیری سیار بالا رفته بدانند را درمان از و پس پی  همراهان بیماران انتظارات طرفی از و ب

شتر  و می خواهند را توضیحاتی بیمار فرد بیماری مورد در پزشک از روز روز به و شده بی

 پزشکی دانشجویان گذشته، قرن طی در .دهند می خود اختصاص به را پزشک وقت بیشتر

شاهده از قبل را تئوری سال مطالب 2- 3مدت به  فرا می گرفتند. اما آنها بالینی کاربرد م

 "زودرس بالینی تجربه "بر بحثی نوین تحت عنوان پزشرررکی اخیر، آموزش های دهه در

   است. تمرکز داشته

شجویاندا دوره این در    سب ارتباط یک خصوصیات که آموزند می ن ست،   بیمار با منا چی

 و خانواده بیمار، بر بیماری اثرات و بینند می  جامعه قالب در و محیط خانواده در را بیمار

 از دوره این در ببینند. بیماری کنار در را عبارتی ناخوشرری به یا کنند مشرراهده را جامعه
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 شررنیدن دانشررجو بلکه وظیفه رود، نمی بیمار درمان یا و تشررخیص انتظار دانشررجویان

شکل درك بیمار، هایصبحت صیف او، م صول اجرای و درك و آن تو  با برقراری ارتباط ا

ست بیمار ست بهتر .ا شجو با تا شود برقرار ارتباط نیز سالم افراد با بیماران، کنار در ا  دان

 .شود شناآ حقیقی زندگی قالب در بیماری کنار در مفهوم سلامتی

محسوب  دانشکده های پزشکی یکی از اصلی ترین مراکز آموزش دانشگاهی در ایران و جهان    

شجویان  علاوه بر کسب  شده و وظیفه آموزش نیروی تخصصی پزشکی را بر عهده دارند تا دان

ت فردی و دانش، مهارت ها و نگرش های لازم برای درمان و مراقبت از بیماران بتوانند مشررکلا

 (2, 1)جتماعی افراد را درك و مرتفع نمایند. ا

 کیفی و کمی به منظور ارتقای دهد نشرران می جهان در آن تنوع و پزشررکی آموزش تجارب

 علوم پزشررکی، های رشررته فراگیران مختلف های رده در پژوهشرری آموزشرری و های فعالیت

ستفاده شتی خدمات و امکانات از بهینه ا شی زمینه در درمانی- بهدا  ریضرو پژوهش و آموز

ضاهای فراگیران، توسعه تعداد هب توجه با این، بر علاوه. است ستفاده و آموزشی ف سیل از ا  پتان

 امر یاری این به رسرریدن در را پزشررکی آموزش سرریسررتم تواند جامعه، می موجود در های

  (1)رساند.

 اشکال پزشکی، دانشکده های از زیادی تعداد 1دبیرخانه پزشکی عمومی بریتانیا بنا بر توصیه   

پایه  علوم آموزش دوره طول در را شررکیپز تحصرریل اولیه های در سررال بالینی تجربه مختلف

 برای بالینی تجارب زودرس شرررامل که هایی در این راسرررتا برنامه (4, 3)نموده اند.  ادغام

 (5)در حال افزایش است.  هستند؛ اول سال پزشکی دانشجویان

شته در تحصیل اول سال به معنای 2زودرس  عمومی، یک توافق عنوان به      حتی و پزشکی ر

ست.  شده عنوان آن اول هفته ست از:  مواجهه 3ن زمینه تجربهای در (6)ا شجو  عبارت  واقعی دان

 و بیماری سررلامت، مفهوم فراگیری کلینیکی که های محیط یا و جامعه سررطح در بیماران با

  (7)می دهد. افزایش را درمانی - حرفه های بهداشتی نقش درك
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با هدف مواجهه دانشررجویان با واقعیت های  1بالینی طمحی با زودرس به طور کلی دوره مواجهه

شاهده کاربرد علوم پایه در بالین بیمار  صیلی و م شرفت تح حرفه ای، ایجاد  انگیزه به منظور پی

 و بهداشرررتی های حرفه نقش درك افزایش برگزار گردیده و از جمله مزایای آن می توان به

 انگیزه ایجاد بیماران، با همدردی حس ایجاد ،(10-8)یادگیری خودراهبر اولیه، های مراقبت

ضایتمندی  افزایش پایه، علوم بهتر برای یادگیری صحیح دادن (11)ر سبت نگرش   حرفه به ن

 (14)بیمارستان محیط با آشنایی ،(13, 10, 8)بیمار – پزشک  ارتباط مشاهده ،(12, 3 )آینده  

پایه  علوم و تسرهیل در یادگیری دروس  (9, 8, 6) سراده بالینی های مهارت فراگیری برخی و

 (11) .اشاره کرد

 زا رضررایت افزایش سررزایی در به تاثیر زودرس بالینی مواجهه که دهد می نشرران مطالعات    

شتر انگیزه و حرفه پزشکی به مثبت نگرش تحصیل، شجویان پزشکی تحصیلی و شغلی بی  دان

آموزش  ایه -دوره برگزاری به آموزشی های از نظام بسیاری رویکرد باعث امر این است. داشته

ش  آموز دوره از قبل های درسررال بالینی محیط زودرس با های مواجهه یا و بالینی مقدماتی

 (15, 8, 5)است. شده بالینی

 آموزش و یادگیری چالش حل جهت راهکارهای پیشررنهادی از جمله بالینی زودرس مواجهه   

شجویان شکی دان ست. علوم پایه دوره پز سب در تجربه و ارتباط وجود عدم ا  هب گذر زمان منا

 تنها نه و گردیده منفی و مثبت احسرراسررات از طیف وسرریعی به منجر تواند می بالینی محیط

سی گیری شکل اختلال موجب سا  درك شدن مختل و پایه علوم در دوران موجود مفاهیم ا

 ثرا دانشجویان یتوانایی ها پرورش و ها انگیزش بر است ممکن بلکه گردد دروس می کاربردی

 (16) گذارد. به جای منفی

 نمهمتری از دوره این به ورود از قبل دوره بالینی های مهارت با آشررنایی حاضررر، حال در   

 تربیت عمومی برای پزشکی طرف دبیرخانه از شده پیشنهاد آموزشی نظام در که اقداماتی است

های دانشررکده از زیادی تعداد خانه دبیر این با توصرریه شررود. می توصرریه آینده پزشررکان بهتر

شکی، شکال پز صیل های سال در بالینی تجربه مختلف ا شکی اولیه تح  دوره طول در را پز
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ی علوم آموزش ند نموده ه ادغامپا بالینی تجارب شرررامل که هایی برنامه و ا  برای زودرس 

 (5, 4).است یافته گسترش ای شکل فزاینده به هستند اول سال پزشکی دانشجویان

 به یادگیری دانشررجویان ترغیب بالینی محیط با زودرس مزایای مواجهه از کلی صررورت به   

 ترغیب عمل، در تئوری دانش بهبود به کارگیری بالینی، و پایه علوم بهتر درك و تر عمیق

شجوی شتن اندان ست بوده العمر مادام یادگیری و علمی تفکر به دا  بیماران با زودرس تماس .ا

شجویان مهارت شود می موجب صحیح گرفته، به اهمیت یاد را ارتباطی های دان  ارتباط نحوه 

و بر بالین  عمل در را بهتری عملکرد و ببرند پی فرد ناخوشی بر و بیماری تاثیر و بیمار با پزشک

 (16-7, 5).دهند ود نشانبیمار از خ

 در یک بیمارسرررتان بالینی محیط با زودرس اجرای طرح  مواجهه مورد در کمی اطلاعات   

ابهامات  و بوده اروپا و شرررمالی آمریکای در این حیطه در مطالعات اکثر تقریباً و دارد وجود

 مورد در چندانی اطلاعات و دارد ها وجود برنامه این جرایا نحوه و اهداف مورد در زیادی

 (7) ندارد. توسعه وجود حال در کشورهای در بالینی محیط با مواجهه زودرس

اروپا  پزشکی آموزش کمیته است که توسط ای مطالعه این زمینه در موجود مطالعات جمله از   

 انجام اروپا بالینی در محیط با زودرس برگزاری  دوره مواجهه کیفیت و کمیت زمینه در که

ست. در شده شکده پزشکی 40 برنامه مطالعه این ا   برنامه در که شده بررسی کشور 16 از دان

شکده 32 شان این مطالعه کلی صورت شود. به می انجام اول سال پزشکی،  این طرح در دان  ن

 به ویژه پزشکی آموزش در جدید رویکرد  و روند یک عنوان دهد مواجهه زودرس بالینی به می

پذیرفته شده و از   اروپا پزشکی های  دانشکده در خانواده پزشکی و عمومی آموزش پزشکی در

 (17)مزایای قابل قبولی برخوردار است. 

 آشنایی با ساختار بیمارستان

 بیمارستان تعریف 

 لازم پزشکی عمومی خدمات و تجهیزات با تخت 15 دارای حداقل که است واحدی بیمارستان

 (18) .باشد متخصص پزشکان گروه با همراه جراحی و داخلی بخش حداقل دو و

 

 بیمارستان وظایف 
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 :از عبارتند وظایف این باشد می عمده وظیفه چهار دارای بیمارستان

 بیماران سریع درمان و پذیرش  •

 جامعه سلامت در مشارکت • 

 پژوهشی های فعالیت انجام • 

 پزشکی علوم آموزش  •

 :شوند می بندی تقسیم گروه دو به مالکیت وظایف، نظر از ها بیمارستان

 وظیفه حسب بر بیمارستان انواع  -الف

 جراحی اطفال، داخلی، بخش چهار دارای عمومی ) حداقل بیمارسرررتان 

 است.( صص بیهوشیمتخ و زنان جراحی و عمومی

 اینکه یا و شده تشکیل مختلف تخصص چند تجمع تخصصی ) از بیمارستان 

 ها بیماری از خاص گروه یک یا جنسی سنی، های یک گروه بیماری مختص

 (.هستند

 ستان شی ) در بیمار ستان این آموز  به درمانی خدمات ارایه ضمن ها بیمار

  شود.( یپرداخته م پزشکی گروه های انسانی نیروی تربیت

 فوریت به دیده حادثه مناطق در صحرائی) جهت ارائه خدمت به مصدومین بیمارستان 

 (.شود می برچیده ضرورت رفع از پس و ایجاد

 مالکیت حسب بر بیمارستان انواع  -ب

 خیریه بیمارستان • خصوصی         بیمارستان • دولتی      بیمارستان • 

 بیمارستان های واحد 

ستان صی ساختار دارای خود وظایف انجام برای ها بیمار شخ ستند. م شته این در ه  -واحد نو

ستان به های سته دو بیمار شتیبانی و سلامت خدمات کننده ارائه های واحد بزرگ د  تقسیم پ

 .است شده

 

 سلامت خدمات ارائه های واحد - الف

 اورژانس 
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 نظر تحت 

 قلبی، نوار گیری، گچ اتاق ضررمیمه ) کمکی های واحد و تخصررصرری های درمانگاه 

 اسرررپیرومتری، اندوسرررکوپی، برونکوسرررکوپی، اکوکاردیوگرافی، شرررنوائی سرررنجی،

 الکتروانسفالوگرافی و ...( دانسیتومتری و

 تشخیصی که خود شامل: های واحد 

شیمی، میکروبیولوژی، ایمونولوژی و   -الف        شامل بخش های هماتولوژی، بیو شگاه )  آزمای

 پاتولوژی و ... (

 ( MRIو  CT-Scanسونوگرافی،  ،X-Ray رادیولوژی ) شامل بخش های – ب

 ستری های بخش خون،  کلیه،گوارش، روماتولوژی، غدد، ریه، عروق، و قلب :شامل ب

 جراحی عمومی، ، انکولوژی، جراحی اورژانس نوزادان،  کودکان،  عفونی، نورولوژی،

 و ... می باشد.  عروق احیجر زایمان، و زنان  ارولوژی، اورتوپدی، مغز و اعصاب،

    اتاق عمل 

 قلبی های مراقبت بخش 

 بالغین ویژه های مراقبت بخش 

 نوزادان ویژه های مراقبت بخش 

 ویژه اطفال های مراقبت بخش 

 دندانپزشکی و ... رادیوتراپی و فیزیوتراپی، : سایر 

 پشتیبانی -اداری های واحد  -ب

 پزشرررکی/ مددکاری ی/ بایگانیپزشرررک مدیریت / پذیرش/ ترخیص / آمار/ مدارك 

 استریلیزاسیون اجتماعی/ واحد

 سات/ دفع سی شپزخانه/ تا سابداری/ خدمات/ تدارکات/ آ  و زباله داروخانه/ کتابخانه/ ح

 فاضلاب/ رختشویخانه تصفیه

 بیمارستان در کار گردش و فرآیند 

 بیمار پذیرش 
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است،  وی نزدیکان و اربیم و بیمارستان بین ارتباطی مجرای پذیرش قسمت اینکه علت به

 گردد. می تلقی اهمیت با جامعه در بیمارسررتان شررهرت حفظ و عمومی روابط لحاظ از

 بسررتری بیماران پذیرش درمانگاه و پذیرش سرررپائی بیماران دو بخش به پذیرش واحد

 .گردد می تقسیم

 سرپائی پذیرش  -الف

 بستری بیماران پذیرش -ب

 قادر که بیمار آمادگی عدم سبب به معمولا لازم عاتاطلا و مشخصات ثبت اورژانس بخش در 

ست حرف زدن به سنامه و هویت اوراق فاقد یا نی ست، شنا شکلاتی ا  می ایجاد پذیرش برای م

 سنگینی وظایف دارای پذیرش واحد ویژه به بیمارستان، صحیح، اطلاعات زمینه کسب کند. در

ست، شکلات زمینه این در عدم توفیق که چرا ا ستان، بیمار، همراه،  برای مهمی حقوقی م بیمار

سرپرست یا نماینده قانونی بیمار  اطلاعات پذیرش واحد ترتیب هر به نمود. خواهد ایجاد ولی ، 

صی همچنین و کند می ثبت بیمار پرونده در را ضروری شخی  بخش از را درمانی و اطلاعات ت

  دارد. می دریافت زیر ربط های

 : از بارتندع قسمت پذیرش وظایف مهمترین

 ساعته 24و پذیرش بیماران بستری به صورت  بیماران پذیرش به مربوط امور انجام 

 بیمارستان و درمانگاه ترخیص و پذیرش روزانه آمار تهیه 

  و اطلاع رسانی لغو نوبت ها به مراجعه کنندگان پذیرش وقت تعیین 

  ه های مربوطهارایه لیست بیماران دارای نوبت جراحی به صورت روزانه به گرو 

 بستری بیماران پذیرش مورد در پزشک نمودن مطلع 

 به مربوط اطلاعات آخرین گزارش و بیمار راهنمایی و اطلاعات قسرررمت با ارتباط 

 بخش ها در جابجایی و پذیرش، ترخیص

  صدور دستبند شناسایی بیمار وکارت همراه بیمار 

  ارائه پمفلت اطلاعات عمومی مورد نیاز به مراجعین 

    هماهنگی با بخش ها و دفتر پرسرررتاری در مواردی که تخت خالی جهت پذیرش

 بیماران وجود ندارد.
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   اخذ رضررایت معالجه و عمل جراحی، همچنین اسررتفاده از اطلاعات پزشررکی بیماران

 الکتیو

  استعلام هویت بیماران از ثبت احوال 

 بیمارستان کارکنان  

 از مراقبت وظیفه باشد، می محور پزشک عمده طوره ب که سرپائی سلامت خدمات برخلاف

 معالج پزشک که رسد می نظر به چند هر دارد. تیمی یک همکاری به بستری نیاز بیمار

 تأمین است. کمکی های نیروی دوش بر مراقبت اصلی ولی بار باشد می تیم این رهبر

 پزشک است ممکن زیرا است پزشک از غیر نیروی های تلاش مرهون بیشتر بیمار سلامتی

 وظیفه که هستند تیم همکاران ولی سایر بکند بیمار صرف را دقایقی تنها ساعت 24 در فقط

 متقابل احترام و روابط صمیمانه وجود دارند. عهده به ساعت 24 تمام در را بیمار از مراقبت

 .می باشد بیمار از مراقبت تیم خوب عملکرد ضامن همکاران سایر و پزشک بین

 

 باشد: می زیر شرح به ها نبیمارستا کارکنان

 تخصص و ... ( فوق متخصص، عمومی، (پزشک 

 :بیمارستان ها در موجود های تخصص فوق و ها تخصص

 پوست اعصاب/ بیماری های و مغز بیماری های / شناسی آسیب 

 صص بیماری های شامل متخ  کلیه بالغین، سرطان و خون ریه، فوق داخلی، داخلی 

 عروق و قلب ریز و درون غدد تولوژی،روما گوارش بالغین، بالغین،

 ای هسته توانبخشی/ پزشکی و فیزیکی پرتودرمانی/ رادیولوژی/ پزشکی 

 کودکان،  عروق، بیماری های و قلب گرمسررریری، بیماری های عفونی بیماری های

 بیهوشی/ ارتوپدی

 ترمیمی، و پلاستیک جراحی عروق، و قلب جراحی در تخصص عمومی/ فوق جراحی 

 کودکان اکس، جراحیتور جراحی

 اورژانس/ طب ورزش طب / زایمان و زنان اعصاب/ جراحی و مغز ارولوژی/ جراحی 
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 :مسئولیت ها و وظایف نمونه

 ،مربوط و  تخصصی یا عمومی پزشکی سطح در بیماران درمان و تشخیص معاینه

 لزوم صورت در پاراکلینیکی آزمایش های نوع دستور و تعیین

 لزوم صورت در دیگر پزشکان با ماران و مشاورهبی درمان روند بر نظارت 

 بیماران راهنمایی و شده داده بهداشتی و دارویی دستورات اجرای در مراقبت 

 شودمی گیری همه باعث که بیماری هایی منطقه وگزارش بومی بیماری های بررسی. 

 سازی ایمن های برنامه طریق از بیماری ها از پیشگیری منظور به لازم اقدامات انجام 

 جامعه در

 پرستار 

 :لیت ها مسئو و وظایف نمونه

 منظور به روز شبانه تمام در بخش یک پرستاری خدمات بر نظارت و پرستی سر 

 بیماران از بهترین مراقبت تأمین

 آموزش مراقبت از کنترل وضرررعیت همودینامیک،کنترل عوارض روش های درمانی و 

درمانی  های تشرررخیصررری و م روشخصررروص پس ازانجاه خانواده ب و خود به بیمار

 از جمله آنژیو گرافی، ترانسفوزیون خون، دیالیز، انواع اسکوپی ها و ... تهاجمی

 حال بد بیماران از ویژه و مراقبت بیمار یمنیارت بر حفظ انظ 

 ست صحیح د ها از گاهنظارت برنحوه نظافت بیمار و محیط وی، نظارت بر نحوه عملکرد 

 ینگ و ...جمله ونتیلاتور، مانیتور

 پزشک دستور طبق مختلف تزریقات و پرستاری خدمات کلیه انجام 

 کردن آماده بخش، نیاز مورد وسائل و دارو خواست در لزوم، صورت در بیماران توزین 

 از بیماران پرونده تکمیل آنها، نتایج وگرفتن مربوط آزمایش های انجام بیماران جهت

ستاری نظر شاهدات پر شک به گزارش و م ستار به بخش گزارش دادن معالج، پز  پر

 از قبل مسئول پرستار از بخش کار گزارش گرفتن و ساعت کار اتمام از قبل مسئول

 کار شروع
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 ارزشیابی نتایج خدمات ارائه شده  ارت بر امر رضایت مندی بیماران درطول شیفت،نظ

های  قبتارائه مرا به منظور برنامه ریزی مجدد صررورت لزوم بررسرری و در و به مددجو

 لازم

 ماما 

 :مسئولیت ها و وظایف نمونه

 مانی در و بهداشتی مراکز در بیمار به دارو تجویز و معاینه در پزشک با همکاری 

 زنان باردار و مادران

 شگاه ها با حفظ حریم مادران در طبیعی زایمان های در کمک ستورات و دادن زای  د

 وضع حمل از قبل آنها به لازم بهداشتی

 شتی دستورات انجام و بیماران و بخش نظافت در نظارت  مادر به مربوط طبی و بهدا

 زایمان از پس و پیش مراحل در دستورات این اجرای در و مراقبت نوزاد و

 ولادت گزارش و ولادت گواهی صدور و نوزاد و مادر جهت پزشکی پرونده تهیه 

 سائل تجویز پزشک تجویز به بنا نیاز مورد داروهای یقرتز  از جلوگیری های رودا و و

 بارداری

 کمک پرستار 

 :مسئولیت ها و وظایف نمونه

 نظارت تحت درمانی و بهداشتی مراکز در بستری و پایی بیماران سر از مراقبت 

 تنظیمی برنامه طبق سرپرست مربوط

 پزشکی معاینات انجام جهت لزوم موارد در بیمار نمودن آماده  

 س قراردادن وسایل مورد نیاز جهت معاینه دستر حفظ محیط مناسب برای معاینه، در

 شرعیبا رعایت موازین 

 ضروری موارد در آنها به غذا دادن و لزوم صورت در بیماران نظافت شستشو و 

 نظارت تحت پزشررکی مراکز بیمارسررتان، مشرری خط طبق بیمار پذیرش در کمک 

 سرپرست مسئول
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 به مددجوک قل وانتقال درحرکت و مک  قال  )راه رفتن، ن کارد وانت صرررندلی  به بران

 ( و... چرخدار

 ( ل پانسمان و...یوسا ) آماده کردن وسائل لازم جهت انجام امورمراقبتی توسط پرستار 

 اتمام کار ها پس از جمع آوری آن

 سائل و شوی و ست و ستان به مرکز ش ست بیمار سیا سب  صورت لزوم انتقال برح  در

 استریلیزاسیون

 برانکارد و مار(یا بدون بی )با آماده کردن تخت ها 

 انجام مراقبت ازجسد طبق موازین شرعی 

 سه ها شحات کلیه کی همچنین  به تخلیه دارد و ظروف هایی که نیاز و تخلیه کردن تر

 ضدعفونی آنها  نظافت و

 شکیکپا سایل وتجهیزات پز شتن کلیه و  مانیتورها، بیمار، میز )تخت بیمار، یزه نگه دا

 ... (وسائل کمک تنفسی و

 رادیولوژی 

 :مسئولیتها و وظایف نمونه

 رادیولوژی،  دستگاه زیر بیمار نمودن آماده CT  اسکن یاMRI با حفظ حریم  

 رادیولوژی،  به مربوط امور انجامCT  سکن یا ستور طبق بیماران  MRIا  تجویز و د

 متخصص

 ستگاهه انجام امور مربوط به آماده نمودن و ب سکن یا  CT رادیولوژی، کار انداختن د ا

MRI توجه به مدت تشعشع لازم  با 

 های رادیوگرافی های مختلف دستگاه بررسی و کنترل فسمت ، CT  سکن یا  MRIا

 و رادیوتراپی و اعلام موارد نقص دستگاه

  دسرررتور و تجویز متخصرررص طبق  انجام امور مربوط به رادیوتراپی سرررطحی بیماران

 انکولوژی-تراپیرادیو

 آزمایشگاه 
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 :مسئولیت ها و وظایف نمونه

 شگاهی ساده آزمایش های انجام یا و نظارت ستیر، فرمول شامل آزمای  شمارش لوکو

 و رایت خون، گروه انعقاد و سیلان هموگلوبین، هماتوکریت، گلبولی، سدیمانتاسیون،

 یدال

 آن انجام بر نظارت یا و کچلی قارچ مدفوع، فلوتاسیون، و مستقیم آزمایش های انجام 

 اوره و قند گیری اندازه و ادرار کامل امتحان به بوطمر آزمایشررگاهی اقدامات انجام 

 خون

 سیتولوژی و شناسی آسیب آزمایش های انجام 

 لزوم صورت در مشکوك موارد برروی مجدد آزمایش انجام 

 

 غذائی های رژیم و تغذیه• 

 :ومسئولیت ها وظایف نمونه

 پزشک دستور طبق بیماران برای غذائی خاص های فرمول تدوین و تهیه 

 غذا سرویس و تهیه برای فصلی و ماهیانه هفتگی، های برنامه یمتنظ 

 همچنین و تغذیه و رژیم یا درمان زمینه در خاص های برنامه اجرای تدوین و تهیه 

 ای تغذیه خاص های برنامه و اجرای تهیه

 اصول به توجه با غذا مصرف و توزیع پخت، نگهداری، و تهیه بر نظارت و سرپرستی 

 بیمارستانی مقررات گرفتن نظر در با غذاها رژیم و بهداشتی

 شت بر نظارت و خام غذائی مواد نگهداری تحویل، سفارش، انتخاب، در نظارت  بهدا

 غذائی خدمات و زمینه در مشی خط  و ارائه غذائی مواد

 

 اجتماعی مددکار 

 :ومسئولیت ها وظایف نمونه  
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 و روانی اجتماعی دی،اقتصررا عاطفی، نیازمندی های و مشررکلات و مسررائل بررسرری 

ستانها به مراجعین شتی مراکز و بیمار  و اجرا هماهنگی، ریزی، و طرح درمانی و بهدا

 فوق فعالیت های سرپرستی

 پزشکی مدارك و پذیرش مسئول 

 شکی مدارك واحد  پذیرش، بایگانی،کدگذاری و آمار مجموعه زیر چهار دارای پز

ارت بر حسرررن انجام وظیفه بوده که وظیفه مسرررئول پذیرش و مدارك پزشرررکی نظ

 :؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟  در واحد های ذیل است  کارکنان

بالینی، حقوق بیماران، اهمیت حفظ ایمنی بیماران و  محیط با آشنایی فراگیر      

 اعتباربخشی بیمارستانی

ر این قسمت، با توجه به مشابهت ساختاری تمام مراکز آموزشی، درمانی و تحقیقاتی بر اساس د

ستان داردهای اعتبار بخشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، پس از چارت سازمانی و ا

شورای عالی اخلاق حرفه ای، سه با اعضای محترم  شجویان با  برگزاری جل شنایی دان به منظور آ

شاه  ساختار و عملکرد کارکنان مراکز درمانی، ضا )ع( کرمان ستان امام ر با توجه به اینکه بیمار

ستان و بیماران سایر قطب هفتم سطح بندی نظام سلا مت بوده و مرکز اصلی پذیرش بیماران ا

مراقبتی  -استان های هم جوار می باشد. از سوی دیگر از آنجا که در این مرکز،  خدمات درمانی

به صررورت تخصررصرری و فوق تخصررصرری در اکثر رشررته ها به  بیماران ارائه می شررود؛ به عنوان 

 بیمارستان پایلوت انتخاب گردید.

 

  کلی بیمارستان معرفی 

به طور رسمی راه اندازی شد و در حال حاضر  1384بهمن  15بیمارستان امام رضا )ع( در     

سب درجه  714پذیرای  شده این مرکز می توان به ک سب  شد. از جمله افتخارات ک بیمار می با

شیابی یک عالی به مدت  سازمانی در  6ارز سفند سال متوالی، اخذ گواهی نامه تعهد به تعالی  ا

سالهای 88ماه  شی ملی با درجه یک در  سب گواهی  1393-1395، گواهی نامه اعتبار بخ و ک

 در زمینه رضایتمندی مشتریان اشاره نمود. ISO 10004:2012نامه 
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، ERCPاز جمله بخشررهای تشررخیصرری این مرکز می توان به آندوسررکوپی، کولونوسررکوپی،    

رافی، تورینگ، تسررت ورزش، برونکوسررکوپی، آنژیوگفلوروسررکوپی، اکوکاردیوگرافی، هولتر مانی

سته ای،  شکی ه شکن، پز سکن،  CTسنگ  شاره MRIا ، کلینیک تخصصی و فوق تخصصی ا

ئه خدمات در حیطه های جراحی عمومی، داخلی، کلیه و  جاری منمود. در این مرکز آماده ارا

سرررتخوان، پیوند مغز ا ادراری، مغز و اعصررراب، ارتوپدی، توراکس، جراحی عروق، پیوند کلیه  و

سرویس های تخصصی و فوق تخصصی کودکان، نوزادان، عفونی و طب اورژانس، طب ورزش و 

سرجری، پاتو سرویس های قلب، غدد، نفرولوژی، نرو سبک زندگی انجام و نیز در  صلاح  لوژی، ا

ماتولوژی  کال ه مانی، رادیر -نکولوژی انکولوژی، ا -مدی ولوژی و ادیوتراپی، رادیوتراپی، پرتودر

 فیزیوتراپی می باشد.

 

 
 1رسالت و ماموریت 

گیری بهره بیمارستان امام رضا )ع(، بزرگترین و مدرن ترین مرکز آموزشی درمانی غرب کشور با

مطلوب از سرررمایه های ارزشررمند منابع انسررانی متخصررص، متعهد، مجرب و روش های نوین 

د روز، ق بر آخرین اسررتانداردهای موجوعلمی، تجهیزات پیشرررفته و مدیریت دانایی محور منطب

ز توانی، خدمات ایمن و قابل اعتماد را در عرصه تشخیص، درمان، آموزش و پژوهش به منظور با

 حفظ و ارتقاء سطح جامعه و جلب مشارکت ذی نفعان ارائه می نماید.

                                                           
 1 M ission  
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 1چشم انداز   

 سطح کشور پیشرو و سرآمد در ارائه خدمات تشخیصی درمانی، آموزشی و پژوهشی در 

 ارزش های سازمانی 

فراد در ارزش های محوری اصول اعتقادی دیرپا و اساسی یک سازمان بوده، باعث رشد و نمو ا 

صول راهنمای جاویدان به سازمان به عنوان ا شود. ارزش های محوری یک  هیچ  قالب گروه می 

 توجیهی نیاز ندارند و برای درون سازمان ارزش و اهمیت ذاتی دارند.

( ا جمع بندی های انجام شرررده، ارزش های محوری در مجتمع بیمارسرررتانی امام رضرررا )عب  

 عبارتند از:

 پایبندی به استقرار و استمرار بهبود کیفیت 

 پایبندی به استقرار و استمرار ایمنی بیمار 

 رعایت عدالت در دسترسی به ارائه خدمات 

 رعایت نظم و انضباط کاری، شئونات و اخلاق اسلامی 

 محوری و شایسته سالاری دانش 

 حفظ شأن و کرامت انسانی 

 مشارکت جوئی ذینفعان 

 پاست گویی و مسئولیت پذیری 

 اعتقاد به آموزش مداوم ذینفعان و توانمند سازی کارکنان 

 اهداف کلان سازمان 

  بهبود استمرار کیفیت خدمات بالینی و غیر بالینی 

  استقرار طرح تحول نظام سلامت 

 بیمار بهبود مستمر ایمنی 

 استقرار نظام بیمارستان های ارتقاء دهنده سلامت 

 ) بهبود نظام مدیریت منابع ) انسانی، مالی، ساختاری و اطلاعاتی 

                                                           
1  Vision 
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 منشور حقوق بیمار در ایران 

 دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است. محور اول:

 قرار گیرد. اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمارمحور دوم: 

سوم: سلامت باید محترم  محور  صمیم گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات  حق انتخاب و ت

 شمرده شود.

ارائه خدمات سررلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصرروصرری بیمار و رعایت  محور چهارم:

 اصل راز داری باشد.

 مار است.دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بی محور پنجم:

 مطلوبیت خدمات •

  .بیمارستان به گیرنده خدمت، خدمات سلامت مناسب ارائه می نماید 

 مراقبت، خدمات سررلامت ارائه  نهبیمارسررتان، در موارد اورژانس، بدون توجه به تامین هزی

 می نماید.

  بیمارسررتان در صررورتی که ارائه خدمات مناسررب در موارد اورژانس مقدور نباشررد پس از

سررلامت ضررروری و توضرریحات لازم، زمینه انتقال گیرنده خدمات به واحد مجهز را  خدمات

 فراهم می نماید.

 .بیمارستان خدمات بالینی را بر پایه اصل انطباق و اخلاق حرفه ای ارائه می دهد 

  بیمارستان با نصب تابلوهای خط کشی و در نظر گرفتن واحد اطلاعات مراجعین از

 ع گیرندگان خدمت اطمینان حاصل می کند.راهنمایی صحیح و به موق

  کادر درمان به رعایت استاندارد پوشش و نصب اتیکت،  نمودنبریمارستان با ملزم

 شناسایی رده های پرسنلی را تسهیل می نماید.

  محرمانه بودن اطلاعات •

فراد مجاز از طرف بیمارسررتان اطمینان حاصررل می نماید که تنها گیرنده خدمت گروه درمانی ا

به اطلاعات  ند  ند، می توان جاز تلقی می شرررو قانون م به حکم  که  خدمات و افرادی  نده  گیر

 دسترسی داشته باشند.
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شده در پرونده     صویر تمام اطلاعات ثبت  ست گیرنده خدمات، ت صورت درخوا ستان در  بیمار

سرپرستاران جهت فرد معتمد خود سطح  در این مرکز دهد. بالینی را در دسترس وی قرار می

پرونده پرسنلی در نظر گرفته اند. منشی  دسترسی اسم کاربری و رمز عبور جهت دسترسی به

دار تحویل  ها خلاصه پرونده بیماران را فقط به همراه بیمار با ارائه کارت شناسایی عکس بخش

مدارك محدود  می دهند. همچنین در مدارك پزشررکی پس از ترخیص سررطح دسررترسرری به

سی در کمی شک معالج و جهت برر ست پز صورت درخوا ستتگردیده و تنها در   ه با مجوز ریا

شود. همچنین جهت حفظ حریم اطلاعاتی بیماران  بیمارستان پرونده در دسترس قرار داده می

 .داری می گردد بیمار خودو پرونده بر روی برد  یتشخیص بیمار نام بیمار و از نوشتن

 نمایند.کارکنان درمان مرکز، از رها نمودن پرونده ها بر بالین بیمار خود داری می 

  شد را برای شان دهنده بیماری خاص با ستفاده از هرگونه علامتی را که ن ستان ا بیمار

 بیمار ممنوع کرده است.

 حفظ حریم خصوصی بیماران •

 خصوصی گیرنده خدمت ارائه  بیمارستان، خدمات سلامت را با احترام  به حفظ حریم

 می نماید.

 حفظ حریم خصوصی گیرنده را فراهم می تان تمام امکانات لازم جهت تضمین بیمارس

 نماید.

 های بخش ها به خصوص بیمارستان شرایطی را فراهم نموده است که در همه بخش

استفاده از پرسنل همگن برای ارائه و بیماران کاهش سطح هوشیاری مراقبت ویژه 

 پذیر باشد.دمات به بیماران )به ویژه بانوان( در صورت درخواست بیمار، امکانخ

  در بیمارسررتان اسررتفاده از پرسررنل همگن، نباید مانعی برای کمک رسررانی فوری به

 گیرنده خدمات و مصدومین باشد.

  بیمارستان از پوشانده شدن مناطقی از بدن گیرنده خدمت که در مراحل تشخیصی و

 ی به مداخله ندارد اطمینان کسب می نماید.درمانی نیاز

 .بیمارستان استانداردهای ملی پوشش بیماران را رعایت می نماید 
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  بیمارسررتان جهت حفظ حریم بیماران برای انتقال به اتاق عمل از شررنل اسررتفاده می

 نماید.

 صی بیماران در این مرکز در بخش صو های ویژه جهت هر بیمار  جهت حفظ حریم خ

ست. تعداد یک واحد د شده ا سط پرده از یکدیگر جدا  شده و واحدها تو ر نظر گرفته 

سب تعداد تخ سنل  .ها افزایش یافتت پاراوان های بخش به ن سط پر ارائه خدمات تو

سنل همگن سط پر صورت عدم امکان ارائه خدمات تو صورت می گیرد و در   ،همگن 

رد. به کلیه بخش ها یزر توسط مسئول شیفت صورت می پذیایرو از سوپروندرخواست 

صلی در زدن رعایت گردد و در حین معاینه و با شد که قبل از ورود اتاق بیماران ا لاغ 

 انجام پروسیجرها از برهنه کردن نقاط غیر ضروری اجتناب گردد.

  رضایت آگاهانه •

صی از اقدامات و درمان شخ ست م ستان یک لی ضایت کتبی از  هایی که نیاز به اخذ در بیمار ر

ساس آن اخذ می گیرن ضایت آگاهانه بر ا ست و ر سترس ا ده خدمت یا ولی قانونی او دارد، در د

لازم به ذکر اسررت اخذ رضررایت آگاهانه یکی از راه های جلب مشررارکت و تحقق رسررالت گردد.

حداقل شررامل موارد ذیل پروسرریجرهایی که بر رضررایت آگاهانه نیاز دارند، لیسررت مرکز اسررت. 

 :است

 اقدامات تشخیص درمانی تهاجمی و جراحی 

 بیهوشی و آرام بخشی  متوسط تا عمیق 

 استفاده از خون و فرآورده های خونی 

 تحقیقات 

 شوك درمانی  

  لازم به ذکر است که علیرغم این حداقل های مورد انتظار، تعیین پروسیجرهای اختصاصی

بخش )مسئول ایمنی و تهاجمی و غیر تهاجمی هر بخش نیز تدوین و توسط مسئول فنی 

فنی بیمارستان و ریاست مجتمع( تأیید و به بخش ها ابلاغ شده است و کارکنان از آن 

 آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند.
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  ،بیمارستان طی  فرآیندی مستند توسط کارکنان آموزش دیده و با مسئولیت پزشک معالج

 از گیرنده خدمت، رضایت آگاهانه اخذ می نماید.

  اطلاعات لازم در زمینه خطرات، محاسررن و جایگزین های روش قبل از اخذ رضررایت نامه

رابل  ران سراده و ق ره زب رونی وی، ب ری قان رزوم ول آگاهانه از گیرنده خردمت و در صرورت ل

 درك، در اختیار گیرنده خدمت، ولی یا نمایده قانونی قرار می گیرند.

 ت، امضرراء، اثر انگشررت گیرنده خدمت، ولی و یا رضررایت اخذ شررده، همراه با تاریت، سرراع

سایی عکس  شنا ستگان بیمار )ترجیحا درجه اول( با ارائه عکس  نماینده قانونی و یکی از ب

 دار در پرونده گیرنده خدمت درج می گردد.

  شکیل پرونده ملزم به تکمیل فرم معالجه گیرنده خدمت، ولی یا نماینده قانونی وی حین ت

ستفاده از اط ست در و ا شند. لازم به ذکر ا صفحه پذیرش می با شت  شکی در پ لاعات پز

پرسررنل پذیرش و در حین پذیرش اورژانسرری ت پذیرش عادی بیمار این فرم توسررط صررور

 توسط پرستار بخش تکمیل می شود.

  سنجش و تحلیل قرار می ضایت گیرنده خدمت، همراهان و کارکنان را مورد  ستان ر بیمار

ای متناسررب را بر اسرراس تحلیل ریشرره ایی شررکایات ، انتقادات و  دهد و اقدامات مداخله

 پیشنهادات بیماران، همراهان و کارکنان انجام می دهد. 

 :ایمنی بیمار 

شی  صلی اعتباربخ ضوع ارائه خدمات به بیماران و روح ا ایمنی به عنوان اولین حوزه در مو

آموزشی، نقش -زشکی خصوصا در مراکز درمانیبیمارستانی می باشد. از آنجا که خطاهای پ

مهمی در بروز مرگ و میر و عوارض گذرا یا ماندگار برای بیماران دارد؛ چنین به نظر می 

رسررد یکی از راه های اسررتقرار اسررتانداردهای ایمنی در این مراکز، آموزش دانشررجویان 

شجو شد. مواجهه زودرس دان سال های ابتدایی تحصیل با یان، حضور آنان پزشکی ازهمان 

بر بالین بیماران و مشاهده نحوه ارائه خدمات به آنها از نزدیک، می تواند نگرش دانشجویان 

 را نسبت به حفظ ایمنی بیماران تقویت نموده و میزان بروز خطا را به حداقل برساند.
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  گانه  9توصیه هایWHO  (9 )راه حل ایمنی 

 ه جهت جلوگیری از خطای دارویی. توجه به داروهای با نام و تلفظ مشاب1 

 . توجه به مشخصات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطا2 

 . ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار3 

 . انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار4 

 کنترل غلظت محلول های الکترولیت .5 

 . اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارائه خدمات6 

 . اطمینان از اتصالات نادرست سوند و لوله ها7 

 باره از وسایل تزریقات استفاده صرفا یک .8 

 بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتی. 9 

 بیمار ایمنی و خطر مدیریت  

 همراه ربیما ایمنی برای خطر بروز افزایش با اجتنابی قابل غیر طور به سرررلامت هایمراقبت

 و شرررایط بهترین با مطابق هاآن از مراقبت باشررند، داشررته انتظار که دارند حق بیماران. اسررت

 باشد. بالینی و علمی شواهد آخرین براساس و استانداردها

 اسررت و دادن دسررت از یا و ناخوشررایند حادثه یک بروز امکان معنای به خطر بروز احتمال   

سمتی  بروز احتمال کاهش و خطرات و حوادث بینی پیش. رودمی شمار به طبیعی زندگی از ق

 .است خطر مدیریت همان واقع در هاآن

 دارد خطا انجام امکان انسرران که موضرروع این به عنایت و سرریسررتمیک رویکرد به توجه با   

ست جایزالخطا) ستم، طراحی نحوه ،(ا ست نحوه و آن شرایط سی ستم دهی پا  و نواقص به سی

ست ست بیمار سلامت روی بر خطا یک نهایی نتیجه کننده تعیین ها،شک ست ذکر به لازم. ا  ا

 و مقصر پیداکردن عنوان به نه حوادث ارزیابی. شودنمی صدمه و آسیب به منجر لزوماً خطا که

ست، سرزنش و تنبیه اعمال شخیص یادگیری، امکان بلکه ا شکل یک درمان و ت  در را عمده م

 .دهدمی نشان سلامت، سیستم کارکرد و طراحی
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  1حادثه ناخواسته 28لیست  

    بدن انجام جراحی بر روی قسمت اشتباهی از -1

  انجام جراحی بر روی بیمار اشتباه  -2

  بر روی بیمار  اشتباهانجام جراحی با روش و رویه  -3

  های درمانی جراحی یا سایر روش از خارجی دربدن بعد یجا گذاشتن اشیا -4

  (بیمار با سلامتی طبیعی)برای عمل جراحی  ازپس عمل یا  هنگاممرگ در -5

  های )اسپرم و تخمک(تلقیح مصنوعی با اهداکننده -6

ر تسررهیلات مرگ یا ناتوانی جدی بیمار بدنبال اسررتفاده از داروها و تجهیزات آلوده د -7

  مراقبتی 

  ده قبلی ش تجهیزات مصرف دنبال استفاده ازه ب مرگ یا ناتوانی جدی بیمار -8

ه خدمات یول هوای داخل عروق در مراکز اراپدنبال آمه مرگ یا ناتوانی جدی بیمار ب -9

 مراقبتی و سلامت

  ترخیص نوزاد به شخص اشتباه  -10

  شدن  دنبال مفقوده مرگ یا ناتوانی جدی بیمار ب -11

  خودکشی منجربه ناتوانی جدی درحین ارائه خدمات مراقبتی خودکشی یا قصد -12

  مرتبط با خطای درمانی  مرگ یا ناتوانی جدی بیمار -13

مار -14 جدی بی ناتوانی  یا  ب مرگ  یک  با واکنش همولیت لت تجویز خونه مرتبط  یا  ع

 های خونی ناهمگون فراورده

  زایمان طبیعی  بیمار درمرگ یا ناتوانی  -15

  قبتی خدمات مرا ارائههنگام مرگ یا ناتوانی جدی بیمار مرتبط با هیپوگلیسمی  -16

ان یرقان درم شکست درشناخت و ی ویمرتبط با نارسا بیمار مرگ یا ناتوانی جدی -17

  نوزادی 

  خدمات بالینی  برایبعداز پذیرش  4 درجه یا 3زخم بستر درجه  -18

                                                           
 1 Sentinel Event 



 

139 

  علت درمان نخاعی ه ب مرگ یا ناتوانی جدی بیمار -19

  های درمان یسیته درحین مراقبتمرگ یا ناتوانی جدی بیمارهمراه شوك الکتر -20

شتباه لوله اثر ای درهرگونه حادثه -21 سیژن یا گازهای دیگرانتقال ا  یا به بیماری های اک

 ها آلودگی این لوله

های حین مراقبت منبعی در هر هرگونه مرگ یا ناتوانی جدی بعلت سوختگی ناشی از -22

  درمان 

  های اطراف تخت نگهدارنده لت اختلال درعه هرگونه مرگ یا ناتوانی جدی ب -23

   بیمار در اثر افتادن  هرگونه مرگ یا ناتوانی جدی -24

  بیمار  به تجاوز جنسی سوء استفاده و -25

   ربودن بیمار -26

  تجاوز فیزیکی  یا پرسنل ناشی از سوء استفاده و مرگ یا جراحت مهم بیمار -27

 های پزشک، پرستار، داروساز و ...ی توسط شخصیتهرگونه احراز از دستورات درمان -28

  نظام گزارش حادثه 

شرروند؛ در قالب فرم های گزارش دهی حوادث مواردی که در بیمارسررتان منجر به حادثه می 

سوم اطلاع سطح  شکان به دفتر ایمنی بیمار واقع در  سنل و پز سط پر سته تو سانی می ناخوا ر

ها و مصوباتی از بطن این حوادث در حادثه، دستورالعملشوند. پس از انجام تحلیل گذشته نگر 

 گردد.ها و واحدهای بیمارستانی جهت اجرا ابلاغ میشود و به تمامی بخشآورده می

 های پوشش مقررات و استاندارد 

ستناد مواد ستمر کیفیت خدمات  88-85 به ا سعه و به منظور ارتقاء م قانون برنامه چهارم تو

سانی خدمات بالینی افزایش بهره سلامت تعالی عملکرد شخصی و کرامت ان وری و حفظ حریم 

صویر  سلامت ایمنی کارکنان و بیماران ایجاد ت ضوابط عرفی و اجتماعی، حفظ  رعایت موازین و 

سریع آنان  -ایمثبت از اخلاق حرفه سایی  شنا شغلی کارکنان و  افزایش ضریب امنیت فردی و 

ستانداردهای پوشش  -در محیط کار افراد در مؤسسات پزشکی و ضوابط و مرتبط آن به شرح ا

 زیر ابلاغ می شوند:
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 :( لباس فرم1

 های مختلف متحدالشکل باشد.لباس فرم بایستی متناسب با حرفه و رده 

 )لباس فرم مترون )مدیر دفتر خدمات پرستاری 

 روپوش سفید، شلوار سرمه ای، کفش جلو بسته مشکی  آقا: -

 ر و مقنعه سرمه ای، کفش جلو بسته مشکیروپوش، شلوا خانم: -

 لباس فرم سوپروایزر 

 روپوش سفید، شلوار سرمه ای، کفش جلو بسته مشکی آقا: -

 روپوش، شلوار و مقنعه سرمه ای، کفش جلو بسته مشکیخانم:  -

  لباس فرم سرپرستار 

 روپوش سفید، شلوار سرمه ای، کفش جلو بسته سفیدآقا:  -

 و مقنعه سرمه ای، کفش جلو بسته سفیدروپوش، شلوار خانم:  -

 لباس فرم اتاق عمل 

 روپوش و شلوار سبز، کفش جلوبسته سفیدآقا:  -

 روپوش، شلوار و مقنعه سبز، کفش جلو بسته سفیدخانم:  -

  لباس فرم پرستار 

 روپوش سفید، شلوار سرمه ای، کفش جلو بسته سفیدآقا:  -

 مه ای، کفش جلو بسته سفیدروپوش و شلوار سرمه ای، مقنعه سر خانم: -

  ) لباس فرم ماما ) لیبر و بخش بستری 

سفید  سبز یا  سته  سبز ، کفش جلو ب شلوار و مقنعه  سرمه -روپوش،  شلوار  ای، روپوش و 

 مقنعه سفید و کفش جلو بسته سفید

  لباس فرم کمک پرستار 

 روپوش و شلوار کرم، کفش جلو بسته سفیدآقا:  -

 مقنعه کرم، کفش جلو بسته سفید روپوش، شلوار و خانم: -
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  لباس فرم خدمات 

 روپوش و شلوار آبی نفتی، کفش جلو بسته سفیدآقا:  -

 روپوش، شلوار و مقنعه کرم ، کفش جلو بسته سفیدخانم:  -

 ( لباس فرم پرستاران بخش های ویژهICU  ،CCU )و دیالیز 

 روپوش و شلوار آبی، کفش جلو بسته سفید آقا: -

 ش، شلوار و مقنعه آبی، کفش جلو بسته سفیدروپوخانم:  -

 لباس فرم منشی 

 روپوش قهوه ای، شلوار مشکی ، کفش جلو بسته مشکیآقا:  -

 روپوش، شلوار و مقنعه قهوه ای، کفش جلو بسته مشکیخانم:  -

 ( اتیکت شناسایی:2

لباس به  خانوادگی کامل و حرف اول نام، سمت فرد در جلودار، نامالصاق کارت شناسایی عکس

متری قابل خواندن باشررد. برای تمامی کارکنان در محیط های  1نحوی که به راحتی از فاصررله 

 درمانی الزامی است.

 ( شکل ظاهر:3

روپوش باید سالم و تمیز، دکمه بسته، اتو کشیده، گشاد و حداقل تا حد زانو با ضخامت مناسب 

شلوار نباید تنگ و چسبان باشد، کشی باشد به نحوی که لباس زیر روپوش قابل رویت نباشد، 

بسته، قابل شستشو با پنجه و پاشنه پهن باشد یا کوتاه، بالاتر از مچ باشد. کفش باید تمیز، جلو 

 و هنگام راه رفتن صدا ندهد.

 ( زیورآلات:4

زیورآلات در نواحی از بدن که در معرض آلودگی میکروبی یا محیطی هسرررتند نباید اسرررتفاده 

 شود.

 و آرایش: ( عطر5

 زا در محل کار ممنوع است.استفاده از هر گونه ماده بودار یا حساسیت
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عی در ها باید تمیز و کوتاه و مرتب باشرررد اسرررتفاده از لاك و رنگ ناخن و ناخن مصرررنوناخن

 های ارائه خدمات درمانی ممنوع است.محیط

 ( تلفن همراه:6

ه و غیره بدون بیمار با استفاده از تلفن همراهر گونه تصویر برداری، فیلمبرداری و ضبط صدا از 

نوع می اجازه کتبی بیمار ممنوع اسرررت و همچنین اسرررتفاده از تلفن همراه بر بالین بیمار مم

 باشد.

  :حقوق همراه گیرنده خدمت •

معتمد  دهد تا در مراحل تشخیص از جمله معاینات فرد بیمارستان به گیرنده خدمت اجازه می

مگر  )همراهی یکی از والدین کودك در تمام مراحل درمان حق کودك است داشته باشد همراه

 (.های پزشکی باشد اینکه این امر بر خلاف ضرورت

سهیلات و حمایت های در ن    ستان این حق را به همراه بیمار می دهد که از ت ظر گرفته بیمار

 بهره مند شود. تاشو و ...( شده برای وی ) ایستگاه مطالعه، ایستگاه شارژ موبایل، غذا، تخت های

 بیماران در حال احتضار •

همراهان در  در مورد بریماران محتضر، بیمارستان این اجازه را به بیمار می دهد که از مصاحبت

محتضر  مند شود. همچنین در صورت امکان کمک پرستاران بیمارهر ساعات از شبانه روز بهره

نگی بر بالین وی آمده و با خواندن قرآن و رعایت فره -را رو به قبله نموده سپس مشاور مذهبی

 آرامش بیمار و همچنین تسکین آلام همراهان می شود. 

راهیانه توسط مشاور مذهبی مرکز از بیماران محتضر     رد م ررکز فرم بازدی کمیل و به تدراین م

 دفتر بهبودکیفیت داده می شود.

 اعتبار بخشی بیمارستانی

 آن، با مرتبط فناوری و ابزارها همچنین، سلامت و خدمات ارائه کیفیت و تنوع کنونی، نجها رد

 (19) است. بهبود و حال گسترش در لحظه هر
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 نقش و کارایی اهمیت، خاطر به که است استاندارد سیستم های ارزیابی از یکی 1اعتباربخشی    

 ارزیابی برای سطح  جهان در گسترده طور به سلامت، خدمات کیفیت ارتقای در در اساسی آن

 با روش ارزیابی این 1391 سال در. قرار می گیرد استفاده مورد درمانی خدمات سیستم های

هدف  (20)استقرار یافت.  کشور در بیمار از مراقبت و کیفیت ایمنی فرهنگ و ارتقای دایجا هدف

 بر مختلف، های جنبه از فعالیت های بیمارستانی کردن استاندارد و بهبود فرایند، این از اجرای

باشد.  می داوطلبانه عمدتاً  و سازمانی برون سالانه ارزیابی و بر اساس فعالیتها مستندسازی پایه

(21) 

ضر حال در   ستاندارد این حا  و یردمی پذ صورت غیر داوطلبانه و اجباری صورت به ایران در ا

سب عدم ستان قبول قابل امتیاز ک سط بیمار  رینبدت در و بیمه ها از دریافتی کاهش به ها تو

 (22) .انجامد می آنها پروانه به لغو نیز شرایط

رز ترین با به عنوان یکی از اهداف اصرررلی اعتبار بخشررری تامین، حفظ و ارتقای ایمنی بیمار   

 . حقوق انسان ها، همراهان و کارکنان می باشد

 

 اهداف اعتبار بخشی

 ارتقای مستمر کیفیت تمام خدمات قابل ارائه در بیمارستان 

 فیت خدماتتضمین ایمنی گیرندگان و ارائه دهندگان خدمت در کنار ارتقای کی 

  متاجرای فرآیندهای درمانی مبتنی بر استاندارد و در نظر گرفتن پیامدهای سلا 

 ر یاری رسررراندن به مدیران و رهبران بیمارسرررتان در عمل به وظایف خطیر خود و د

 حوزه مراقبتی

  ،منی و ای ارائه الگوی نظارتی یکپارچه جهت اطمینان از ارائه خدمات مراقبتی کیفی

 هد علمی روزمبتنی بر شوا

  انبیمارست پیگیری مراتب اجرایی پیاده سازی استانداردهای اعتبار بخشی در سطح 

  یاربخشبازدید و پایش اقدامات انجام شده واحدهای بیمارستان از نظر مستندات اعتب 

                                                           
1  Accreditation 
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 کمیته های بیمارستانی:

به  و هستند بیمارستان و مدیر رئیس گیری تصمیم و مشورتی بازوهای بیمارستانی های کمیته

 بیمارستان ها، هدایت محور نقش در ها کمیته .می شوند محسوب بیمارستان فکر اتاق عنوان

 .دهند می انجام را بیمارستانی های فعالیت هماهنگی و ریزی، سازماندهی برنامه

 :است یافته اصلی ذیل تشکیل کمیته 14 از اعتباربخشی الگوی در ها کمیته ساختار

 ار حرفه ای )اخلاق بیمارستانی(اخلاق پزشکی و رفت .1

مرگ و میر و عوارض، آسرریب شررناسرری نسرروج )شررامل زیر کمیته های مورتالیتی،  .2

تال، مرگ  نا یدیتی، مرگ و میر کودکان، مرگ و میرنوزادان، احیای نوزادان، پری مورب

 مادر باردار  و مرگ و میر غیر منتظره(

 پایش و سنجش کیفیت .3

 مدیریت خطر حوادث و بلایا .4

 یت اطلاعات سلامتمدیر .5

 کنترل عفونت .6

 ایمنی .7

 تریاژ و تعیین تکلیف-اورژانس .8

 بهداشت حرفه ای و طب کار .9

 بهداشت محیط .10

 طب انتقال خون .11

 ترویج زایمان طبیعی .12

 ترویج تغذیه با شیر مادر .13

 اقتصاد درمان، دارو و تجهیزات پزشکی .14

 :وظایف کمیته ها

 قق اهداف و بر اسرراس تعیین خط مشرری و زمینه های عملکرد بیمارسررتان برای تح

 موازین و رهنمودهای وزارت متبوع و دانشگاه

 طراحی و برنامه ریزی اجرایی جهت تحقق اهداف مزبور 
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 شناسایی مشکلات و معضلات اصلی در عملکرد بیمارستان و رهیابی جهت حل آن 

 ها

   تلاش مسررتمر در جهت افزایش کیفیت و بهبود عملکرد بیمارسررتان و رضررایت

 اتگیرندگان خدم

  ساس موازین و رهنمودهای ستانی بر ا ضا و ترکیب زیر کمیته های بیمار شنهاد اع پی

 وزارت متبوع و دانشگاه 

  پیگیری روند ارتقاء کیفیت خدمات بیمارسررتانی و ارزشرریابی منظم و مسررتمر درونی

 نبیمارستا

 "ساختار بیمارستان امام رضا)ع( به تفکیک حوزه های تخصصی"

 حوزه دفتر ریاست 

 امور فرهنگیو  حراست ، روابط عمومی،های امور بیمارستان هاواحد 

 واحد رسیدگی به شکایات ، مدیریت خطرِ حوادث و بلایا و دفتر بهبود کیفیت 

 حوزه معاونت دارو و درمان 

 دفتر پرستاری

 بخش مراقبت های دارویی 

 واحد ایمنی بیمار 

 واحد کنترل عفونت 

 بخش تصویربرداری )رادیولوژی(

 ایشگاهواحد آزم

  واحد بانک خون 

 پزشکی هسته ای واحد 

  واحد آنژیوگرافی 
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 .لینیک تخصصی و فوق تخصصی بوستانک

 تغذیه و رژیم درمانی 

  1C.S.Rواحد 

 

 بخش های بالینی

  ستخوان، بخش کلیه،  بخش پیوندبخش اورژانس،  :1سررطح بخش پیوند مغز ا

 تنفس  ICUرمانی )رادیوتراپی( و بخش، بخش پرتو د2اورولوژی 

  بخش انکولوژی: 2سطح 

  بخش دیالیز )دیالیز صفاقی و همو دیالیز( :3سطح 

  اتاق عمل و بخش : 4سطحICU  جراحی 

  زایشرررگاه(، بخش مراقبتهای ویژه نوزادان ) :5ستتطح( بخش بلوك زایمانNICU ،)

 2و بخش جراحی زنان  1بخش جراحی زنان 

  ص: 6سطح صی اطفال، بخش جراحی بخش فوق تخ ص صی نفرولوژی و عفونی و تخ

 (PICU) مراقبت های ویژه اطفال بخشعمومی زنان و 

  بخش جراحی جراحی مغز و اعصرررراب، بخش جراحی عمومی مردان،  :7ستتطح

 جنرال   ICUبخشو  Aجنرال   ICUبخش

  بخش نورولوژی، بخش مراقبت های ویژه قلب 2: بخش ارتوپدی انکولوژی 8سرررطح ،

(CCU( و بخش مراقبت های قلبی جنرال )Post CCU)                                                                                                                                                                       

  2و بخش داخلی  1بخش داخلی  :9سطح   

  و بخش  بیماری های عفونی 1ولوژی: بخش ار10سطح 

 

                                                           
   Central Strile Room 1  
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 حوزه معاونت توسعه و برنامه ریزی 

  واحد خدمات پشتیبانیواحد توسعه منابع انسانی و 

 واحد نظارت بر تأسیسات و ساختمان 

 واحد تجهیزات پزشکی 

 واحد پسماند و رخت شوی خانه 

 مدیریت اطلاعات سلامت

 واحدهای تحت نظارت:     

 پذیرش   .1

 آمار         .2

 واحد بایگانی پزشکی             .3

 واحد کدگذاری                .4

                واحد بررسی پرونده .5

 واحد پاست گویی       .6

 اسکن پرونده های پزشکی  .7

 ( واحد فناوری اطلاعاتIT ) 

 مدیریت نرم افزار .1

 رات(فرایند تعمی نظارت بر روند خرید تجهیزات رایانه ای )ارزمدیریت سخت اف .2

 شبکه مدیریت .3

 مدیریت اینترنت .4

 HIS1 مدیریت  .5

 مدیریت اتوماسیون اداری .6

 قراردادها .7

 آموزش .8

                                                           
1 Hospital Information System 
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 امور ستادی .9

 واحد مددکاری 

 حسرررابداری هزینه، بیمه گری و درآمد، ترخیص،  امور توسرررعه منابع مالی و بودجه(

 تدارکات و انبار(

  واحد بیماران بین الملل (IPD)1  

 

 وزه معاونت آموزشیح 

  معاونت آموزشی 

تأسرریس گردید. شررامل قسررمت هایی چون مدیریت  1384معاونت در بهمن ماه سررال این 

(، آموزش ضمن 2EDUهای آمررروزشررری، کتابخانه، واحد آموزش پزشکی )آموزشی، دفاتر گروه

 خدمت و دبیرخانه می باشد.

 دفاتر گروه های آموزشی  •

شامل:  گروه شی  شی بی، طب ورزش قلب، ،عفونی، داخلیهای آموز ست،  ،هو  ،طب اورژانسپو

، سرررجریورو، ننورولوژی، پاتولوژیو نفرولوژی اطفال، رادیوتراپی،  کررررررودکان ،ارتوپدى، زنان

 باشند.می ، اخلاق پزشکی و پزشکی خانوادهیولوژیو راد ارولوژی، جراحی

 شرح وظایف حوزه معاونت آموزشی •

 ورائه خط مشررری برنامه ریزی ، تهیه و تنظیم اصرررول کلی برنامه های آموزشررری و ا 

 سیاست های آموزشی به گروه های آموزشی و نظارت بر حسن اجرای آن ها

 ابلاغ آیین نامه های آموزشی و نظارت بر حسن اجرای آن ها 

 موزشی ارزشیابی و ارزیابی مستمر وضعیت دانشجویان و اتخاذ تصمیم درباره مسائل آ

 نده و ریاست بیمارستاو ارتقای کیفیت آموزشی و ارائه گزارش به ریاست دانشک

  رسیدگی به برنامه های آموزشی و اظهار نظر در مورد تغییر یا توسعه 

  نظارت بر برنامه واحدEDU و دریافت گزارش 

                                                           
1 International Patient Department  
2 Educational Development Unit 
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  نظارت بر برنامه ریزی  واحد آموزش ضمن خدمت و دریافت گزارش 

  تشرررکیل کمیته های آموزش، کمیته تیم مدیریت آموزش و مدیران گروه ها جهت

 بین گروه های آموزشی تعامل 

 شرکت در جلسات شورای آموزشی و کمیسیون بررسی موارد خاص دانشگاه 

  صوبات جهت اجرائی سات و ابلاغ م صورتجل صدور  ستیاری،  شکیل کمیته تخلفات د ت

 شدن

 برگزاری صحیح و سالم جلسات آزمون ها و نظارت دقیق بر این فرآیند 

  انجام تمهیدات لازم جهت برگزاری آزمونOSCE ،PMP  ... و 

  صی و ص شنامه تخ صی، دان ص انجام امور مربوطه به آزمون ها با ارتقاء و گواهینامه تخ

 فوق تخصصی

  ضای  هیئت علمی و مدیران شی اع شیابی عملکرد آموز سی کیفیت آموزش و ارز برر

 آموزش

 استنفاده از نرم افزار های جدید و پیشرفته رایانه ای در فرآیند های آموزشی 

  ها(-نمودن فعالیت های حوزه آموزشی ) الکترونیک نمودن فرم های پروندهمکانیزه 

  برگزاری کارگاه های آموزشررری جهت گروه های مختلف بالینی به منظور توسرررعه و

 بازنگری آموزش بالینی 

 تهیه تقویم آموزشی و ابلاغ به گروه های آموزشی 

 

 دوره کارروزی:  آموزشی  مقررات •

لاس های تئوری بالینی و درمانگاه دردوره آموزشرری و کارورزی حضررور در تمامی جلسررات ک

 الزامی است و عدم حضور دانشجو به منزله غیبت خواهد بود.

حضور دانشجو در جلسه معارفه که در ابتدای شروع هر بخش از طرف گروه های آموزشی جهت 

 زامی است.آشنایی دانشجویان با برنامه ها و قوانین آموزشی گروه برگزار می شود ال
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 کتابخانه 

 در سطح سوم 1384کتابخانه در راستای سیاست های آموزشی و پژوهشی دانشگاه و در سال 

 .راه اندازی شده است

ه و جمعه نبروزهای پنج ش به استثنایاست  استفادهقابل  22لغایت  7:45ساعت کتابخانه از  .1

 .است 13لغایت  7:45ساعت از که ساعت کار کتابخانه 

یاران در شروع دوره تحصیلی لازم است با تکمیل فرم مربوط به عضویت در کتابخانه در دست .2

ارائه یک قطعه عکس رنگی و ارائه به مسررئول کتابخانه  باواحد معاونت آموزشرری بیمارسررتان 

 مراحل عضویت خود را به انجام برسانند. 

 .بخانه لازم الاجرا استتاکمقررات داخلی کتابخانه برای کلیه اعضای  رعایت قوانین و. 3

 دستیاران و گروه های آموزشی پاویون: 

قوانین مربوط به دوره دسررتیاری، بیمارسررتان موظف اسررت برای دسررتیاران و کارورزان طبق 

 . کشیک پاویون، شام و صبحانه فراهم و در اختیار ایشان قرار دهد

 واحد آموزش ضمن خدمت 

 

 حوزه معاونت پژوهشی 

 معاونت پژوهشی 

نفر از اعضای هیئت علمی مؤسس به طور رسمی با اخذ مجوز  12با 1387عاونت از سال این م 

های کاربردی و گسرررترش از وزارتخانه راه اندازی شرررد. این معاونت به منظور توسرررعه پژوهش

ستفاده از ظرفیت ستانمرزهای دانش با ا ضای هیئت علمی پایه گذاری های بالقوه بیمار ها و اع

غایی این معاونت ترغیب و توانمند سازی اعضای هیئت علمی و دانشجویان  شده است. لذا هدف

 باشد.جهت انجام پژوهش و فراهم نمودن تسهیلات مورد نیاز در این امر می

 مرکز توسعه تحقیقات بالینی 

 نماید.این واحد تحت نظر مدیر عامل و معاونت پژوهشی فعالیت می
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 شرح وظایف :  •

های تحقیقاتی، پروپوزال نویسرری،  رفرنس نویسرری و ه و تدوین، طرح. مشرراوره در نحوه تهی1

 زمینه آماری

 ها و هماهنگی با اساتید و دانشجویان جهت جلسه.  برگزاری جلسات دفاع از پایان نامه2

 END های پژوهشررری از جمله مقاله نویسررری ، روش تحقیق ها و کلاس.  برگزاری کارگاه3

NOTE برای کلیه مقاطع پزشکی  

 . فراهم آوردن تسهیلات مورد نیاز پژوهش های بالینی4

 .  توانمند سازی اعضای هیئت علمی5

 . نظارت بر حسن انجام فعالیت های پژوهشی 6

 . تلاش در جهت ادغام فعالیت های پژوهشی در آموزش و درمان7

 یان. بررسی و تصویب  طرح های پژوهشی پیشنهادی و پایان نامه های تحقیقاتی دانشجو8

 

 )مرکز تحقیقات سلامت خانواده )گروه طب زناشویی 

 مرکز تحقیقات اصلاح سبک زندگی 

 مرکز تحقیقات و کلینیک بیماریهای کبد 

  مرکز تحقیقات عفونت های بیمارستانی 
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 فصل دوم

 حرفه ای در طب اصول رفتار

 

 لی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه متخصص بیماری های داخ، دکتر میترا بنیانی           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 اهداف یادگیری

 عه و یادگیری مطالب این فصل به اهداف ذیل دست یابد:رود پس از مطالاز فراگیر انتظار می

 مشخصات حرفه و اهمیت رعایت و عواقب عدم رعایت  اخلاق حرفه ای چیست؟   .1

 خصوصیات یک فرد حرفه ای و یک پزشک خوب کدام است؟  .2

 منشور جهانی پروفشنالیسم شامل چه اصول و اجزایی است؟  .3

 ق هریک چیست؟  اصول و اجزای  پروفشنالیسم پزشکی و مصادی .4

 مشخصات حرفه و اهمیت رعایت و عواقب عدم رعایت  اخلاق حرفه ای چیست؟  .5

 خصوصیات یک فرد حرفه ای و یک پزشک خوب کدام است؟  .6

 منشور جهانی پروفشنالیسم شامل چه اصول و اجزایی است؟  .7

 چیست؟   اصول و اجزای  پروفشنالیسم پزشکی و مصادیق هریک .8
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 مقدمه

 حرفه  تعریف 

  :معنی به است professio” 2لاتین کلمهprofession 1 حرفه کلمه ریشه

  3”باشد دادن قول شکل به که عمومی اعلام “ 

 نندک می معرفی اجتماعی ارزنده خدمات دهندگان ارائه شکل به را ودخ که مشاغل از ای دسته

   .دهند می قول عمومی اعلام شکل به را ای خود حرفه عملکرد رعایت و

 کار و کسب  (Business) 

 شود. می انجام خدمات یا کالا فروش از منفعت کسب منظور به که است هایی فعالیت

 

 حرفه مشخصات(Profession)  

 اجتماعی ارزنده متخد ارائه  

 دارد. تخصصی مهارت یا دانش به نیاز عموماً حرفه به اشتغال 

 کند می اعطا را خاصی امتیازات حرفه این اعضاء به جامعه. 

 بر را عهجام و بیمار سلامتی منافع اجتماعی خدمت ارائه در دارد انتظار آنها از جامعه 

 بدارند. مقدم خود منافع

 صیت یک بودن ای حرفه صو ست، امتیازی موروثی حق یا ذاتی خ ست نی  جامعه که ا

 کند. می اعطا

 ارد.د حرفه آن اعضاء بودن اعتماد قابل به جامعه باور به بستگی امتیاز این ابقاء 

 

شاغلی    شی برآورنده و خدمتگزار صورت به جامعه به را خود که م سی خدمات از بخ سا  ا

ضاوت دارند )طبابت، منا (profession)  کنند حرفه می معرفی اجتماعی  تربیت و تعلیم و ق

ستند حرفه از بارز مثالهایی ستم (.ه ضای تک تک نیز و سلامت سی شکی حرفۀ اع  را خود پز

                                                           
1 www.merriam-webster.com/dictionary/profession 
2 en.wiktionary.org/wiki/professio 
3 declaration 
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 بر را بیمار منافع و باشد سلامت بیماران خدمت در اقداماتشان و تصمیمات که می دانند متعهد

 دهند. ترجیح خود منافع

 

 ای حرفه اخلاق مفاهیم 

 حرفه هر فضای و شرایط به توجه با که است اخلاق علم از ای شاخه ای حرفه اخلاق 

 شود. می تعریف خاص

 صول ستانداردهای عنوان به ای حرفه اخلاق ا  از انتظار مورد رفتارهای و توافق مورد ا

ستانداردها شود. این می توصیف خاص ای حرفه گروه یک اعضاء  کدهای در معمولا ا

 باشد. هم داشته قانونی پشتیبانی است ممکن و شده بیان 1 ای حرفه اخلاق

 ماهیت از اول، وهلۀ در که اخلاقی قوانین مجموعه از اسررت عبارت ای حرفه اخلاق 

 است. آمده دست به شغل یا حرفه

 ست. شغل حیث از فرد اخلاقی مسئولیت ای، حرفه اخلاق  شخص عنوان به پزشک ا

سئولیت های حقیقی، سئولیت های. دارد اخلاقی م سته او اخلاقی م شغلی برخا  از 

مسئولیت  پذیرفت می دیگری شغل اگر که ای گونه به است؛ گرفته دوش بر که است

ضای به شغلی هر. کرد می تغییر وی اخلاقی های سئولیتهای ای،حرفه اقت  اخلاقی م

 مشاغل، تنوع برحسب که است وابسته شغل مفهوم این در اخلاق. می آفریند خاصی

 شود. می موجب ار خاصی اخلاقیات

  (Professional)ای  حرفه فرد یک خصوصیات 

 حقوق ها ای دارند. حرفه تخصررصرری مهارت و دانش ها ای دارند حرفه ”تعهد“ ها ای حرفه

 باشند. دبن پای خود حرفه تعهدات به باید ها ای حرفه بودن، اعتماد قابل دارند برای اختصاصی

 رند:دا ای حرفه اخلاق که افرادی های ویژگی 

 پذیری مسئولیت

 پذیرد. می را آن پیامدهای و ها تصمیم مسئولیت و پاسخگوست فرد • 

                                                           
1 professional code of ethics 
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 است. دیگران مشق سر • 

 است. مند اخلاق و حساس • 

 دهد. می اهمیت کارش در خوشنامی و درستکاری به  •

سئولیت تمام ادای برای  • سئولیتی خویش های م ست و م شا  با گیرد، می عهده به که را کو

  .دهد می انجام نیت خلوص و توان امتم

 طلبی رقابت و جویی برتری

 کند.می پیدا دست خود حرفه در بالایی مهارت به باشد و ممتاز کند می سعی موارد تمام در  •

 دارد. نفس به است و اعتماد پرکار و جدی  •

 باشد. برنده ترقاب در طریقی هر به کند نمی است و سعی خود ارتقای دنبال شایسته طرق از  •

 بودن صادق

 است. دو رویی و ریاکاری مخالف • 

 دهد. می فرا گوش خود وجدان ندای به  •

 کند. می توجه مندی شرافت به حال همه در  •

 دیگران به احترام

 گذارد. می احترام دیگران نظر حقوق و به • 

 است. شناس وقت و قول خوش  •

 دهد. می گیری تصمیم حق دیگران به • 

  .داند نمی مرجح را خود منافع تنها • 

 اجتماعی هنجارهای و ها ارزش به نسبت احترام و رعایت

 طبقه فرهنگی، لحاظ از افراد اسرررت و بین قائل احترام ها و قوانین اجتماعی ارزش برای  •

 شود. نمی قائل تبعیض قومیت و نژاد اقتصادی، و اجتماعی

 .دکن می مشارکت اجتماعی های فعالیت در  •

 ندارد. تعصب قضاوت است و در حق طرفدار • 

 دیگران با همدردی  
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 است. رحیم و دلسوز • 

 کند. می حمایت آنان از و شود می شریک دیگران مصائب در • 

 داند. می خود مشکل را دیگران مشکلات کند و می توجه دیگران احساسات به • 

 وفاداری

 است. متعهد خود وظایف به  •

 است. دیگران عتمدرازدار و م • 

   تاریخچه

  "است. بشری سرمایه ترین عالی و برترین اخلاق" قراط حکیم :س

 داشته است. وجود پزشکی های سوگندنامه قالب در تاریت طب، طول تمام در پروفشنالیسم

 آمیخت. هم در سوگندنامه قالب در طب با را اخلاقی مبانی که بود کسی اولین بقراط

شک بین اخلاقی رابطه طبیب ی برزویه بار اولین ایران در     و ادیان کرد. مطرح را بیمار و پز

 اسلام اند.داشته بدیلی بی نقش جوامع در پزشکی اخلاق درشکل گیری نیز مذهبی های آموزه

سلامی، علمای و سلامی، در علوم شکوفایی دوران در ویژه به ا  اخلاق به ای ویژه توجه تمدن ا

شته طب در ساله در امر نو ای اند دا شمندان کتب و ها ر صر آن اندی ست خوبی به ع با  .هویدا

سلام ظهور شمندان ا  تلفیق در بزرگی های گام رازی زکریای و سینا ابوعلی مانند مسلمانی دان

   .برداشتند طب و اخلاق

 

 ای حرفه اخلاق اهمیت

 اسلامی منابع در ای حرفه اخلاق همیتا

 نزدیکى و قرب و است فضائل تمام منبع و انسانى نفوس بىمر و اخلاق معلم بزرگترین خداوند

 و آیه صدها احادیث قرآن وکتب در نیست. پذیر مکان الهى به اخلاق تخلق طریق از جز خدا به

 کنند:  می توصیه اخلاق رعایت به که داریم حدیث

 خویش بعثت هدف بزرگترین را، نفوس تهذیبِ و نیک اخلاق توسررعه و ترویج اکرم پیامبر   

 است. کرده معرفی
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  "اْلاخَْلاق. مکارِم لاُتَمم بعثْت انِّما")ص(:  الله رسول قال   

 ام. شده مبعوث اخلاق مکارم رساندن کمال به براى من که به راستى

 ( 3 ص ، 68 ج الانوار، بحار باقر، محمد )مجلسی،

سول از   ست؟ همه از برتر ؤمنانم از یک کدام شد ایمانِ سئوال آله و علیه الله صلی خدا ر  ا

 "باشد. همه نیکوتر از اخلاقش که کس آن" : فرمود

 (910 ح ، الفصاحه نهج )

  :خوانیم می خدا )ص( رسول از دیگر روایتی در

 "شود. نمی نهاده اخلاق حسن از برتر چیزی قیامت روز در آدمی عمل ترازوی در"

 99 )ص 2 جلد الکافی(

 به نسبت توانند نمی اندیشند می خویش اخروی سعادت به که دینداری های انسان بنابراین  

شند و تفاوت بی اخلاق  خالی شانه آنها رعایت بار زیر از هستند امور اخلاقی که بهانه این به با

  .سازند قانع مستحبات برخی انجام به را خود وجدان و کنند

 

 البلاغه نهج در ای حرفه اخلاق 

ضرت  حقوق رعایت و حفظ را اخلاقی ارتباطی رفتار و ارتباط یعلی )ع( مبنا امیرالمومنین ح

سته مردم ضع در و دان  افراد اجتماعی جایگاه که ای گونه به ورزند، می تأکید آن مختلف بر موا

شاغل ویژه به را ستوار آن بر مختلف مناصب و درم سئولیت نمایند. می ا  پذیری امام علی)ع( م

 کافر و مومن بیگانه، و رفیق دشمن، و دوست از اعم افراد همه به نسبت ارتباطی رفتار در را فرد

 ای "نمایند:  می پروردگار برابر در مسررئولیت بر مبتنی را موجودات سررایر و محیط با وحتی

 و ها خانه و شررهرها خدا، بندگان مسررئول پیشررگاه خداوند در زیرا کنید، پیشرره تقوی مردم

 البلاغه( . نهج 167 )خطبه "هستید. حیوانات

 و ای-حرفه اخلاق رعایت .نیست غیر حقوق رعایت جز چیزی واقع در پذیری مسئولیت این    

ستلزم آن، به پایبندی ست؛ دین توجه مورد اخلاقی های مؤلفه رعایت م  دینی، نظام در زیرا ا
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سان در شتن، قبال ان ست محیط و جامعه خوی سئول زی ست، م  در در نهایت این ها تمام که ا

 .خداست مقابل در مسئولیت طول

 "خداست. به تقرب ها، ارزش نهایی ملاك دینی، اخلاقی نظام در"

 پروفشنالیسم جهانی منشور  

  )ASIM-ACP 2 (آمریکا داخلی طب انجمن و  )ABIM( 1آمریکا داخلی طب بورد1995سال  در

 کردند عشرو پروفشنالیسم منشور تدوین در را ای پروژه 3 داخلی طب  اروپایی فدراسیون همراه به

 این در تهیه .باشند پایبند آن به باید خدمات سلامت کارکنان تمام که است تعهداتی آن مفاد که

 و است شده جهان استفاده سراسر پزشکان و پزشکی انجمن های تمام نظرخواهی از جهانی منشور

 .گردیده است لحاظ مذاهب و ها فرهنگ تمام در آن بودن فراگیر

 پزشررکی آموزش درس طرح در ارزشررمند و ضررروری جزء به عنوان مپروفشررنالیسرر امروزه   

 در اند. پرداخته آن ارزشرریابی و آموزش به نحوه فراوانی مقالات و پژوهش ها و شررده پذیرفته

 :شده آورده 4پزشکی های دانشکده اهداف پروژه

 باشد. پذیر مسئولیت و دوست نوع, متبحر , سواد با پزشکان تربیت باید هدف

 از یکی را پروفشررنالیسررم نیز آمریکا، پزشررکی دسررتیاری های برنامه کیفیت ارزیابی نانجم   

ستیاران عنوان برای عمومی توانمندی های ساس بر و کرده د ستیاران از آن ا  رود-می توقع د

شرافت، پاسخگویی احترام، سوزی،   خود افعمن بر را که آن نحوی به جامعه و بیماران نیاز به دل

وانمندی ت ارتقاء به تعهد و پزشکی حرفه و جامعه بیمار، قبال در پذیری ئولیتدهند، مس ترجیح

 دهند. نشان خود رفتار در را و مهارتی علمی های

                                                           
1 American Board of Internal Medicine 
2 the American College of Physicians–American Society of Internal Medicine 
3 European Federation of Internal Medicine 
4 1998 - Medical School Objectives Project 
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شکی عمومی شورای    ستان پز صول 1خوب طبابت راهنمای در انگل  طبابت که ارزش هایی و ا

ستورالعمل شده ریزی پایه آنها بر خوب سم و د شنالی ست عمل در پروف  راهنمایی برای را ا

 .است آورده پزشکان طبابت

 آموزش ضروری پیامدهای از را بیمار با مناسب رابطه و درستکاری نیز 2 فردا پزشکان مستند   

شکی شکان این طبق .می داند پز شور پز ستم و من  رعایت به ملزم سلامت خدمات های سی

 .هستند اجتماعی عدالت و بیمار منافع

شنال منشورجهانی ست بند 10 شامل یسمپروف  و سلامت سیستم کل " برای را تعهداتی که ا

 :آورد می فراهم" پزشکان تک تک

 ای حرفه توانمندی به تعهد .1

 بیماران با صداقت .2

 بیمار رازداری .3

 بیماران با مناسب رابطه حفظ .4

 ها مراقبت خدمات کیفیت ارتقا .5

 خدمات به دسترسی بهبود .6

 محدود منابع ی عادلانه توزیع .7

 یعلم دانش .8

 منافع تعارضات مدیریت طریق از اعتماد حفظ .9

 ای حرفه های مسؤولیت به .تعهد 10

 ای حرفه توانمندی به تعهد: 

 زندگی طول تمام در خود مداوم آموزش به باید سررلامت حرف شرراغلین و پزشررکان

 سیستم .آوردند دست به را روز به و های لازم مهارت و دانش و باشند پایبند ای حرفه

   .ببینند تدارك را مورد نیاز فرآیندهای است موظف سلامت

 بیماران با صداقت به تعهد: 

                                                           
1 Good Medical Practice-1995 
2 Tomorrow’s Doctors-2003 
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 بیماران سلامتی وضعیت به مربوط اطلاعات درمانی، دوره کل در و رضایت اخذ از قبل

 و کامل را نماید گیری تصرررمیم خود درمانی دوره بتواند برای بیمار که میزانی به

 .دهند قرار ایشان اختیار در صادقانه

 بیمار رازداری به عهدت: 

 است. با بیماران اطلاعات از حفاظت و رازداری رعایت بیماران اعتماد کسب ی لازمه

 به دسترسی افزایش و اطلاعات بایگانی الکترونیک های سیستم از استفاده گسترش

 است. لازم پیش از بیش مهم این رعایت ژنتیک اطلاعات

 بیماران با مناسب رابطه حفظ به تعهد: 

 سری یک از باید پزشکان ، بیماران پذیری آسیب و وابستگی ناپذیر اجتناب طبیعت به ناب

 استثمار از باید سلامت حرف شاغلین و پزشکان بطورکلی .بپرهیزند خود بیماران با روابط

 منافع سایر و بهره جنسی مادی، منافع از اعم شخصی منافع هرگونه کسب برای بیماران

 .بپرهیزند خود

 ها مراقبت خدمات کیفیت ارتقا به تعهد: 

شکان  در باید خود ای حرفه انجمن طریق از و فردی طور به سلامت حرف شاغلین و پز

سم اجرای و ریزی برنامه  شامل که .نمایند اقدام خدمات کیفیت برای ارتقاء هایی مکانی

 طاها،خ برای کاهش سلامت خدمات پرسنل سایر با همکاری و فردی های توانمندی ارتقاء

 پزشکی است. منابع از رویه بی استفاده کاهش بیماران، ایمنی افزایش

 خدمات به دسترسی بهبود به تعهد:  

ستم تمام هدف سی باید سلامت خدمات ارائه های سی ستر  حداقل خدمات به همگان د

 را خدمات به عادلانه دسترسی موانع باید نظام سلامت و پزشکان باشد. مراقبت استاندارد

صیلاتی، حقوقی، موانع از اعم ضات و جغرافیایی مالی، تح  سازند. را برطرف اجتماعی تبعی

 پزشکان فردی منافع بر جامعه منافع تقدم و عمومی سلامت ارتقای شامل عدالت به تعهد

  .شود می نیز

 محدود منابع ی عادلانه توزیع به تعهد: 
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 ترین عادلانه به فایده، داکثرح داشتن دربر ضمن که باشد ای گونه به باید منابع تخصیص

 و معقول مدیریت مبنای بر محدود خدمات توزیع مسؤول پزشکان.گیرد انجام صورت

 شامل منابع متناسب درتوزیع پزشک ای حرفه مسؤولیت .باشند می بخش اثر هزینه

  .باشد می حد از زیاده و ضروری غیر پروسیجرهای و ها تست از اجتناب

 علمی دانش به تعهد: 

ستفاده دانش، تولید در دارند وظیفه شکانپز ستاندارد ارتقاء و آن از ا  پژوهش و علمی ا

 .یابند اطمینان شده تولید علم صحت و علمی بودن بر شواهد مبتنی از و بکوشند

 منافع تعارضات مدیریت طریق از اعتماد حفظ به تعهد: 

سیاری موارد در شکان ب  گیرند می قرار قعیتمو این در سلامت خدمات های سازمان و پز

 اعتماد ها موقعیت دهند. این ترجیح بیمار برمنافع را آن و کنند دنبال را خود منافع که

شکان به را بیمار و مردم ستم و پز شکان موظفند اندازد. می مخاطره به سلامت سی  پز

 .نمایند برخورد صحیحی شکل به آن با و کنند شناسایی را هایی موقعیت چنین

 ای حرفه های ولیتمسئ به تعهد: 

 احترام یکدیگر به کنند، همکاری یکدیگر با باید حرفه یک اعضرراء عنوان به پزشررکان

 که پزشررکانی با برخورد برای ای رویه قبیل تعیین از خود ارزیابی فرآیندهای در بگذارند،

شان خود از ای حرفه غیر رفتار  بیماران به از مراقبت کیفیت تا کنند شرکت دهند می ن

سد. کثرحدا شکان بر  های ارزیابی با و بپردازند خود ارزیابی به دارند وظیفه چنین هم پز

 .نمایند همکاری صادقانه پزشکان برعملکرد نظارت های سازمان توسط بیرونی

 اخلاقی های جنبه مراعات عدم عواقب

 معالجه را بیمار حتی و عمل خود وظیفه به فنی و علمی دیدگاه از پزشررک اسررت ممکن

 عالی هدف از را او بیمار با برخورد در انسانی و اخلاقی های مراعات جنبه عدم لیکن ید.نما

شکی سامحه غفلت، کوچکترین و کند دور پز  بی و وجدانی اخلاقی، از موازین لغزش و م

سبت حرمتی صیت به ن ستگی، دل خاطر، امنیت عدم سبب او اطرافیان و بیمار شخ  شک

 .گردد معالج پزشک از او اعتماد بسل و بیمار روحی تکدر آشفتگی،
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شکان برخورد نحوه یعنی مهم، این    ست می بیماران، با پز شکی خدمات سرلوحه بای  پز

صول این رهگذر از تا گیرد قرار شکی متعالی به اهداف ا  حفظ و مداوا و جان نجات که پز

سمی امنیت ایجاد و آنان سلامت و حیات ضایت و جامعه افراد روانی و ج  و مردم جلب ر

 گردد. محقق است، خالق رضایت لازمه

 خوب پزشک یک خصوصیات  

شکانی ما همه صادی اجتماعی موقعیت به توجه بدون که دهیم می ترجیح را پز  با بیماران اقت

سان آنها شکان کنند. می برخورد یک ستند خود بیماران حامی این پز  از حمایت این برای و ه

 بیمار به حالی که درعین ترتیب این به .کنند می ستفادها ارتباطی مهارت های و دانش قدرت

 به کار او درمان برای را روش موثرترین و بهترین گذارند می احترام اطلاعات از سطحی هر با

 راحت دهند می اجازه او به و کنند می رعایت را ادب بیمار از پرسررش به هنگام بندند. می

  .گوش   می دهند رف های اوح به دقت به خودشان حالیکه در کند. صحبت

 آماری جامعه روی بر) 1392 (مرتاض سید سید سعید دکتر و معین اطهر دکتر ای مطالعه در  

شهر بیماران تمامی ستان های  ستخراج بیماران دید از خوب پزشک ویژگی های تهران بیمار  ا

 :گردید

 خوب برخورد و اخلاقی خوش .1

 بودن با سواد بالا و علمی سطح .2

 بودن تجربه با و لابا مهارت .3

 بودن و صبور بردباری .4

 بودن شناس وظیفه و وجدان با انصاف، با .5

 بیماری به راجع کافی توضیح دادن .6

 خیرخواهی و دلسوزی .7

 بیمار به توجه و دادن گوش .8

 بودن ادب با و گذاشتن احترام .9

 بودن منضبط و شناسی وقت .10

 کار در بودن دقیق .11
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 گذاشتن بیماری برای کافی وقت .12

 مادیات به کمتر توجه .13

 بودن خداشناس و ایمان با .14

 او  با همدردی و بیمار درك .15

 رازی زکریای محمدبن دیدگاه از پزشکی اخلاق معیارهای برخی

 در مهمی نکات رازی، زکریای محمدبن ویژه به مسررلمان، از اطبای مانده جای به درآثار

 :کرد مطرح دهعم بخش سه در را آنها توان می شده که آورده پزشکی اخلاق با ارتباط

 :پزشکی حرفه به پرداختن در اخلاقی موازین رعایت -1

شکان نظریات به با توجه رازی سته پز سته و برج صر شای سوت و معا شک  تأکید خود، پی

صیتی که ویژگی های بر زیادی شک شخ شد برخوردار آنها از باید پز سته بتواند تا با  شای

شد طبابت ستگی مثال عنوان به .با ستگی وار  به پرداختن رازداری، رفتار، و ظاهر در و آرا

ست، و بیهوده کارهای در وقت اتلاف از خودداری مطالعه، شای ستفاده نا  به طبابت از عدم ا

از  را بیمار به گذاشتن احترام و کار هنگام در مناسب نفس به اعتماد داشتن تجارت، عنوان

  .می آورد شمار به خوب پزشک ویژگی های

 :پژوهشی امور در لاقیاخ موازین رعایت-2

سبت را رازی که ویژگیهای ی از یکی  رعایت می کند، ممتاز گذشته پزشکان اکثریت به ن

 حتی و می آورد مأخذ ذکر با را قولی نقل و جمله هر رازی، .اسرررت درپژوهش اخلاق

 ای نویسنده به مربوط کتاب از که تأکید می کند آورده، ناشناخته مأخذی از که را مطالبی

 ام. آورده ولمجه

 :درمانی امور در اخلاقی موازین رعایت-3

ساس و امانت دقت، اخلاق، رعایت به موظف را خود درمانی، اقدام هر برای رازی  تعهد اح

 شناسایی از پیش نباید هیچگاه که کند می تأکید مثال، به عنوان داند. می بیمار به نسبت

 برای اقدام به کرده، شناسایی را باید عامل بلکه کرد، تجویز را درد ضد داروهای درد، عامل

 درد موارد پزشررکان، از برخی در که می کند تأکید راسررتا همین در پرداخت. آن زدودن
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شم شابه داروهای دیگر یا تریاك با را چ ست شده کوری به منجر که اند کرده درمان م  .ا

علامت  کردن طرفبر برای متعدد داروهای بردن کار به از باید که اسررت همچنین آورده

 عامل یک به مربوط همگی علامت، چند ممکن اسررت زیرا کرد، خودداری مختلف های

  .شوند زدوده علایم آن همه عامل، درمان با و باشند

 اسلامی متون در طبیب مشخصات و پزشکی )ای رفتارحرفه (پروفشنالیسم 

سم کدهای مهمترین شنالی شکی پروف صات و پز شخ سلام متون در طبیب م  کلام در یا

 : شده )ع( یافت صادق امام حضرت علی)ع( و حضرت

 آگاهی و اعتماد و خیرخواهی، علم و کوشش، دلسوزی و تقوا، جدیت و پرهیزکاری 

 برای و شود می ثبت پیشگاه خداوند در حرکاتش و کارها تمام داند می مؤمن پزشک   

 .باشد گو پاست الهی عدل گاهداد در باید جراحی عمل ترین بزرگ یا دارو ترین کوچک تجویز

 اگر یعنی کند؛ می رعایت را اسلامی حدود معاینه، برای کردن نگاه در حتی باتقوا پزشک

 است، ممنوع اسلام در آن ها به نگاه که هایی به جایگاه کردن نگاه بدون را بیماری بتواند

 اکتفا ضرورت میزان به باشد، کردن نگاه به ناچار اگر و کند نمی نامشروع نگاه دهد، تشخیص

 .کند می

صداق از نیز او درمان برای تلاش و بیمار برای خیرخواهی    شکی تقوای های م ست. پز  ا

 فرمایند: می تقوا علی)ع( درباره امام که چنان

 " مَنْ تَطَیَّبَ فَلیَْتَّقِ اللّه وَ لیَْنْصحَْ وَ لْیَجتَْهِدْ "

  .د و خیرخواهی و جدیّت ورزدهرکس طبابت پیشه کند، باید از خدا پروا کن

 تقوای بنابراین، است. توان همه کارگیری به معنای به اجتهاد و خیرخواهی معنای به نصح

شکی؛ شک یعنی پز ست برای پز  از و بگیرد نظر در را بیمار سود باید اش وظیفه انجام در

 کند. استفاده وی درمان برای خود عملی و فکری توان همه

شک    درمان در که ندارد را آن حق دیگر، علتی هر به یا آن زیادی یا مزد گرفتن برای پز

 بدهد.  نشان از خود سستی یا انگاری سهل یا کند تعلل
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 است کرد. رسالتی اندوزی ثروت آن وسیله به که نیست ای حرفه پزشکی اسلام، نظر از   

 شرعی. مسئولیتی و انسانی

 فرمایند: می پزشکان لیشغ تعالی و تبحر لزوم در اکرم )ص( پیامبر

 "ضامن فهو طب، منه یعلم ولا تطبب من "  

 .است ضامن کند، طبابت طب علم از کافى اطلاع بدون که کسى

 (16 ، ص 10 ج ، )کنزالاعمال 

 کند: می تعیین پزشک برای وظیفه سه علی)ع( نیز حضرت

 "ولینصح ولیجتهد الله فلیتق تطبب من  "  

 خیرخواهی مردم برای و باشد خداترس و تقوا با باید ساخت خود پیشه را طبابت کس هر

 نماید. جدیت بیمار معالجه علم و تحصیل در و کند

شه الهی تقوای که باید کند می طبابت کس هر    و تقوا همواره باید طبیب کند. یعنی پی

 در آن، مقدار و دارو تجویز بیماری، تشررخیص و معاینات در .کند رعایت را خدا از ترس

 جراحی، عمل و ویزیت حق تعیین در رازداری، و امانت در اطرافیانش، و بیمار با خود رفتار

 تلاش نهایت بداند. ناظر و حاضرر را خدا حال همه در بیمار، بانوانِ بدنِ لمسِ و درمعاینه

 جدیت آن، علاج بیماری، تشخیص و مهارت کسب و علوم تحصیل در بنماید، یعنی را خود

شش ورزد و و شد، یعنی مردم خیرخواه کو سبت با سوز بیمار به ن شد خیرخواه و دل  و با

 .کند رعایت را او واقعی مصالح همواره

 اسلام آیینۀ در بیماران حقوق

سلام شکی اخلاق و ا صیه آنها حقوق حفظ جهت در بیماران با برخورد در پز  را هایی تو

 :می باشد زیر به شرح که دارد پزشکان برای

 .بدانید خود بستگان مانند ار بیماران تمام )1

 .نماید بازگو کامل صورت به را خود مشکل بیمار دهید اجازه )2

 .نمایید توجه رفتارش و بیمار سخنان به دقت با )3

 .دهید انجام حوصله و دقت با را بیمار معاینه )4
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شکلات و ها بیماری از )5 سمی م صلی بیماری با مرتبط غیر روحی و ج  سؤال هم ا

 .نمایید

 همراهش و او به را درمان احتمالی عوارض و خطرات تمامی و باشید قصاد بیمار با )6

 .بگویید

 .کنید مشاوره دیگر پزشکان با و نکنید عجله دارید شک که مواردی در )7

 نباشد. شما درمان روش و انتخاب اصلی ی انگیزه مادی طمع گاه هیچ )8

 جویید. یاری او از و باشید خدا یاد به مراحل، همه در )9

شق و محبت با را درمان ل،مراح همه در )10 صله و صبر و دهید انجام ع شته حو  دا

 باشید.

 باشید. برخورد خوش و همدردی وی با و بگذارید احترام بیمار شخصیت به )11

 کنید. شروع ابتدایی مراحل را از معالجه و کنید پیدا را بیماری علت ابتدا )12

 .بدهید حیهرو بیمار به و داشته بیمار خانوادگی و اجتماعی امور به توجه )13

 .باشید بیمار دسترس در همیشه و رازدار )14

 نکنید. نگاه درآمد منبع بعنوان او به و باشید داشته بیمار اقتصادی توان به توجه )15

 باشید نداشته بیماران درمان در تبعیضی هیچگونه )16

 نمائید. تشریح بیمار اولیای و بیمار خود برای کامل بطور را درمان شیوه و بیماری )17

  .باشید داشته بیمار دینی اعمال و مذهبی عتقاداتا به توجه )18

 اند: شده اقتباس اسلامی از متون که شایسته پزشک ویژگی های از برخی

 شتن شگی انگیزه دا  پند بالینی های تجربه دانش، سطح ارتقای برای دائمی و همی

شتاز و هرگونه اعمال حرفه ای از اندوزی تجربه و گرفتن  و نظری دانش در بودن پی

 عملی

 و خویشرررتنداری بردباری،فروتنی، امانتداری، رازداری، ویژگی های از برخورداری 

 پذیری مسئولیت

 و آموزشی پژوهشی درمانی، اقدام هرگونه در پیش بینی قدرت داشتن 
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 سودرسانی برای کوشش و درمانی اقدامات نامطلوب عوارض از جلوگیری برای تلاش 

 مراجعین و بیماران بیشتربه هرچه

 صویب قوانین از پیروی و هیآگا  عدم در کردن سعی و خود حرفه با مرتبط شده ت

 قوانین از تخلف و تخطی

 دستمزد هرگونه دریافت از خودداری و متعارف و مصوب الزحمه حق به کردن بسنده 

 اضافی پاداش یا

 پاگیر و دست و سخت وظایف یا ضروری غیر کار هزینه، هرگونه تحمیل از خودداری 

 وی اطرافیان یا بیمار به

 محدوده از فراتر که درمانی اقدام های یا گری ابالی لا تهور، هرگونه از خودداری 

 .قانونی می باشند صلاحیت های یا تجربه دانش،

 کردن قربانی یا کردن هزینه یا و دانشجویان یا همکاران بدآموزی از خودداری 

 خود اهداف به دستیابی برای دیگران

 یا و دیگران ستایش طلبی، جلب جاه منظور به درمانی کارهای مانجا به تمایل عدم 

 جامعه  در شدن مشهور

 انتقام جویی یا ورزی کینه حس نداشتن 

 از برخورداری و طبابت حرفه راه از اندوزی مال به تمایل و طمع حس نداشرررتن 

 امورزندگی در شرافتمندی و آراستگی

 

 پزشکی   )گری ای حرفه اصول (روفشنالیسم پ

 از یکی بقراط نامه قسررم .دارد پزشررکی خود قدمت به ای طبابت، سررابقه ای حرفه هدتع

 .است مدعا این شاهدین

 تجارت. یک نه است ایثار و تعهد یک می گوید: پزشکی اوسلر ویلیام  

شکی  سئولیت پر حرفه پز شمندی و م ست ارز شکان و ا  خدمتگزاران از بزرگترین یکی پز

شریت سئولیت های و بوده ب سمه ای از نیز طبیب نام .دارند دوش سنگینی را بر م  الهی ا

 جهت آن از را طبیب و است آمده ورزیدن و لطف کار در مدارا معنای به طب ریشه و است
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 پزشرررکی هر اما .زداید-می دل از را اندوه خویش تدبیر و مدارا با که اند نامیده طبیب

شد ویژگی هایی و صفت ها رایدا باید بلکه ندارد، را مقامی چنین احراز صلاحیت آن  و با

 است مهم پزشکی های مهارت اینکه وجود با .باشد اسامی این شایسته کندکه رفتار چنان

 به پزشک .شود داده نشان بیشتری توجه پزشک جانب از آنها به خواهند می بیماران ولی

شان درد دل شکی دانش از و دهد فرا گوش های  درمانی نامهبر بهترین ارائه برای خود پز

 متمایز و ممتاز همچنین، باید پزشک یک و منش شخصیت نماید. استفاده بیمار هر خاص

 توانمندی یک پزشرررکی درنماید. عمل اش ویژه وظایف با مطابق بتواند وی تا باشرررد

ست. ای حرفه مسئولیت  و دکتر لقب که کسی ای حرفه و تعهد ایحرفه توانمندی بدون ا

 نیز العمر مادام یادگیری به تعهد .است قلابی شخصیت قط یکف کند می حمل را پزشک

 است. پزشکی مهم فضایل از یک

ست حرفه یک پزشکی    امور برخی رعایت حرفه، این به توجه با لذا کار، و کسب یک نه ا

 این به اعتماد است. پزشک بیمار به اعتماد پزشک موفقیت لازمه می شود. الزامی وی برای

صلی هدف رفهح این شاغلین که  بر را آن و داده اند قرار  مردم سلامتی تأمین را خود ا

 شوند.  می متعهد سوگندنامه شکل به را مقدس هدف این و می دهند ترجیح خود منافع

 

  :بهداشت وزارت پزشکی نامه سوگند از بخشی

 تمامی و است آگاه امور همه بر که خدایی قادر متعال، خداوند به کریم قرآن برابر در من "

ضه قدرت موجودات ست در قب سلام مقدس احکام به که کنم می یاد سوگند او  وحدود ا

 کنم. پرهیز جدی طور به بیماران حقوق و تضررییع خیانت از بنگرم. احترام دیده به الهی

 خدا و داشته کامل شرعی پایبندی ضرورت ایجاب مواقع در جز آنان اسرار حفظ به نسبت

 "بدانم. خود شئون اظرن حاضر و حال همه در را

ساسی خدمات از بخشی برآورنده و خدمتگزار صورت به جامعه به را خود که مشاغلی     ا

 و تعلیم و قضرراوت طبابت، .دارند نام (profession) کنند، حرفه  می معرفی اجتماعی

 هستند. حرفه از بارز مثال هایی تربیت
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 )گری ای حرفه(پزشکی پروفشنالیسم اصول

 اعضا که است شمرده بر تعهدات به پایبندی گری( ، ای پزشکی )حرفه نالیسمپروفش اصول

ضا جامعه شکی )اع شجویان هیئت پز ستیاران( باید و علمی، دان  و عمل در را آن نگرش د

  :دهند نشان رفتار

 (Altruism)دوستی نوع .1

 (Excellence)شغلی تعالی .2

  (Duty & Responsibility)پذیری مسئولیت و شناسی وظیفه .3

 (Honor and Integrity)درستکاری و شرافت .4

 (Respect for others)دیگران به احترام .5

   (Justice)عدالت .6

 (Altruism):دوستی نوع -1

 خود منفعت نه باشد بیماران منافع بهترین پی در است موظف پزشک

 :مصادیق

 می  پزشکی اتتصمیم محور را بیمار مصالح و منافع ) خود منافع بر بیمار منافع دادن ارجحیت

 .می دهد ترجیح خود شخصی منافع و امور بر را آن و داند

 وی نگرانی های به دادن گوش دلسوزانه بیمار، های خواسته به دادن نشان توجه  

 ناخوش بیمار به بخشیدن آرامش و بیمار به اطلاعات توضیح برای حوصله و وقت صرف  

 در مشررارکت و دهد انجام را کارش اندتو نمی که دیگری فرد کار انجام برای شرردن داوطلب 

 و ملی محلی ای حرفه سازمان های

 تیم اعضای سایر و همکاران فراگیران، اختیار در خود مهارت های و دانش دادن قرار  

 مخرب رقابت جای به سازنده و حمایتی رفتار 

 نمی کند. امتناع وی به حیاتی خدمات ارائۀ از بیمار، مالی ناتوانی صورت در  
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 توان حداکثر با حوادث، و سوانح بروز هنگام در پزشکی خدمات به جامعه فوری نیاز صورت در 

  .می کند همکاری خود

   (Excellence):شغلی تعالی -2

 ایش است. حرفه زندگی طول تمام در پزشکی و مهارت علم یادگیری به متعهد پزشک

 :مایندفر می پزشکان شغلی تعالی و تبحر لزوم در اکرم )ص( پیامبر 

  ."ضامن فهو طب، منه یعلم و لا تطبب من"

 .است ضامن کند، طبابت طب علم از کافى اطلاع بدون که کسى      

 جدیت درس با باید بلکه کند اکتفا تواند نمی مدرك گرفتن و تحصیلات صرف به پزشک

شتغال از بعد و بخواند  میلتک و پزشکی مجلات و کتب مطالعه حال در همواره طبابت به ا

  باشد. معلومات

 :مصادیق

 های فعالیت سایر و سمینارها راندها، در شرکت و خود بازآموزی برای مسؤولیت احساس 

 دارد. آموزشی

 و ننموده دریغ خود عملی و علمی معنوی، ارتقاء و یادگیری از حرفه ای عمر طول تمام در 

 میدهد. اختصاص امر این به کافی فرصت

 روزانه، عادات شامل زندگی شیوه تنظیم و خود معنوی و حیرو جسمی، سلامتی ارزیابی 

 . رعایت تغذیه و تفریحات،

 شخیص توانایی و خود به نقادانه نگرش  به نیاز که خود دانش و از توانمندی هایی حیطه ت

 نیست.  کافی او مهارت و دانش مواردی که در دیگران از گرفتن کمک و دارد ارتقاء

 می  جویا خود و توانمندی های حرفه ای رفتارهای به نسرربت ار بیماران و همکاران نظر

  می برد. بهره آنها از ای سازنده نحو به و کرده تأمل آنها روی و شود

 انتقاد و بحث در سررتیزه جویی از و می پذیرد را منطقی اسررتدلال همکاران، با بحث در 

 می پرهیزد. آنها با بی اساس و مخرب
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 به بازخورد و روشن راهنمایی سلامت، خدمات دهنده ارائه یمت اعضای سایر و همکاران به 

 می کند. استفاده ایشان عملکرد ارتقاء برای سازنده پیشنهادهای از و داشته موقع

 سبت را خود  اعلام بر علاوه و می داند مسئول آموزشی و درمانی محیط کیفیت ارتقاء به ن

ستم های با کیفیت، ارتقاء جهت در خود نظرات شیابی ارتی،نظ سی شی، و اعتبار ارز  بخ

 دارد. مؤثر همکاری

 او مهارت و دانش مواردی که در دیگران از گرفتن کمک و خود محدودیت های شناختن 

 نیست.  کافی

 (Duty & Responsibility): پذیری مسئولیت و شناسی وظیفه-3

 موقع به و کاملطور به را خود وظایف و باشد خود حرفه حوزه در خدمت به متعهد باید پزشک

 دهد. انجام

سئول اخلاقی نظر از همنوعانش، همه و جامعه برابر دین، در پزشک ست م  توان حد تا باید و ا

شد. ها بیماری درمان برای ساس بر بکو ساس ا سئولیت، این اح شک وظایف م  و بهترین به پز

شکی حرفه .شود می انجام شکل ترین کامل صی زمان پز شخ  درمان از تواند نمی او ندارد م

صادفی مجروح سی، یا ت ست، اداری وقت و کاری زمان در اینکه بهانه به بیمار اورژان  باز سر نی

  زند.

 :مصادیق

 کند. -می رعایت را دانشگاهی ضوابط و پزشکی حرفه ا ی شرعی و مقررات و قوانین  

 اسلب دید قابل محل در را شناسایی اش نشان بیمارستان در کار موظف ساعات در همیشه 

 می کند. نصب خود

 سئولیت های و وظایف موقع به و کامل انجام در سئولانه مقرر، مهلت در خود م می  رفتار م

 می دهد. پاست سرعت به و است در دسترس آنکال زمان در و موظف مواقع در به ویژه  کند.

 شخص به وی از مراقبت مسئولیت انتقال و بیمار نشدن رها از خود، کاری نوبت اتمام از پس 

 .می کند حاصل اطمینان دیگر، صلاحیت واجد
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 سبت شجویان و همکاران بیماران، وقت به ن شد قائل اهمیت دان سئولانه و می با می  عمل م

 جامعه اعضررای و بیماران همکاران، فراگیران، به نسرربت را خود آموزشرری کند. وظایف

  می دهد. انجام مسئولانه

 شکی خطای می  گزارش درمانی مرکز در شده تعیین مرجع به دقیق و صادقانه را خود پز

  دهد.

 مطرح وی با را موضوع همکار، حرفه ای رفتارهای سوء و پزشکی خطای مشاهده صورت در 

سازد سیب کنترل در او به و می  صلاح مرجع یا و بیمار به خطا اظهار و شده وارد آ  ذی 

 و مخدر مواد به اعتیاد ر،همکا به کمک و بیمار به آسیب از جلوگیری منظور به.میکند کمک

 آن ها محوله وظایف انجام مخلّ که همکاران ناتوانی های و روانی اختلالات روان گردان ها،

شد شکان مورد در را با شکی فراگیران و پز شکی به پز شکدةپز صوص و دان سنل درخ  به پر

 می کند. گزارش مربوطه، درمانی مرکز در ذی صلاح مرجع

 سمی ناتوانی یا بیماری بروز صورت در شکلات و روانی و ج صی م  وی طبابت در که شخ

 کرد خواهد کمک درخواست می دهد، قرار خطر معرض در بیمار را یا می کند ایجاد اختلال

 می گرداند. مطلع را ذیربط مسئول ضوابط، طبق و

 دهد. می انجام بیمار برای که مراقبت هایی کامل و دقیق گزارش 

 ها ایمیل و ها تلفن احضارها، ها، نامه به ، پاست موقع به و کامل طور به محوله وظائف انجام 

 باشد. موقع به و وقت سر که نحوی به

 ضر تواند نمی وظیفه انجام برای که زمانی در دیگران به اطلاع  وجود از اطمینان و شود حا

  خود برای جایگزینی

 ادامه برای لازم عاتاطلا ارائه از و ها آن کردن مرخص از قبل بیماران مراقبت تکمیل 

 می نماید. حاصل ترخیص اطمینان از پس آنها از مراقبت

 خود نظارتی فعالیت های در و مشارکت  سرپرست یا تیم به منافع تعارض وجود اظهار 

 ( Honor and Integrity ): درستکاری و شرافت -4

 شکان صاف، رعایت به متعهد باید پز ستی و صداقت ان شان در در  یماران وب با تعاملات

 باشند. خود حرفه
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 :مصادیق

 و آراستگی پوشیدن لباس نحوه در چه و صحبت چه رفتار، در چه پزشکی شأن مناسب رفتار  

 بودن قول خوش صادقانه، راستگویی، انصاف و رفتار 

 شتار و گفتار کردار، در  رعایت را داری-امانت و صداقت تکالیف گزارش ها، گواهی ها، نظیر نو

  می کند.

 جایگاه و نام معرفی خود، ضررمن های توانمندی بزرگنمایی از اجتناب و بیماران با تصررداق 

  می کند. پرهیز مراجعین نزد خود جایگاه کوچکنمایی یا بزرگنمایی از خود، حرفه ای

 سب قدردانی و پژوهش صادقانه گزارش و اخلاقی انجام شارکت از منا شار در دیگران م  اثر انت

شی ستفاده از تالیفات و اجتناب دیدز از اجتناب و پژوه صفانه غیر های -شیوه از ا  برای من

 خود آکادمیک جایگاه ارتقاء

 ست، برخوردار بیمار مراقبت های انجام برای لازم مهارت و توانایی از اگر  خود همکاران از نی

 می سازد. آگاه موضوع این از نیز را بیمار و می گیرد کمک

 اطلاعات این گونه او از اگر و نمی کند ارائه اطلاعاتی خود عملی و علمی مهارت از خارج 

 می کند. راهنمایی خبره اشخاص یا منابع به را آنان شد، خواسته

 را خود مسئولیت، پذیرش ضمن پزشکی، خطای بروز صورت در خود کار مسئولیت پذیرفتن 

سخگویی به متعهد سئول مقامات و بیمار به پا سته م صلاح جهت و در دان می  اقدام آن آثار ا

 می دهد. همکارانش انتقال زمینه این در را خود تجربیات کند. همچنین

 نمی کند. استفاده سوء سلامت نظام امکانات و اختیارات از  

 شخصی منافع خاطر به را بیماری هیچگاه و می گیرد نظر در را او منافع تنها بیمار، ارجاع در 

 می فرستد.ن دیگر درمانی مراکز به دانشگاهی مرکز از

 شگاه، معرفی در شخیصی مراکز داروخانه، آزمای  تنها بیمار، به پزشکی تجهیزات یا و درمانی ت

  می کند. اظهار را آن منافع، تعارض وجود صورت در و می گیرد نظر در را بیمار مصالح

 که بیماران و پزشکی تجهیزات و دارویی شرکت های و صنایع غیر متعارف هدایای پذیرش از 

 می کند. خودداری می شود، منافع تعارض به رمنج
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 را خود آرامش و می نماید صبوری شخصی، مشکلات و شغلی فشارهای خستگی، علی رغم 

 برخورد و لفظی مشاجره هرگونه می کند از حفظ همکاران و وی همراهان بیمار، با مواجهه در

 خطر رفع جهت ندگانگیر خدمت خشونت های با مواجهه مواقع می کند. در اجتناب فیزیکی

 . می دهد انتظامات اطلاع به را مورد دیگران و خود به آسیب ورود از ممانعت و

 ،بالینی محیط های در دخانیات استعمال از و نمی کند مصرف روان گردان و مخدر مواد الکل 

 می نماید. پرهیز آموزشی و

 شکی حرفه شأن شگاه و پز شش در را دان شگاهی و بالینی یمحیط ها در خود رفتار و پو  دان

 رفتار هرگونه از و می داند مربوطه ضوابط رعایت به ملزم را راستا خود این در .می کند رعایت

 نماید. پرهیز شرعی ضوابط مخالف

 و بیمار از اداری و اقتصرررادی جنسررری، بهره جویی برای درمانگر عنوان به خود جایگاه از 

  نمی کند. استفاده همراهانش

 پرسنل حضور در بیمار رضایت جلب با و حتی المقدور را غیر همجنس بیمار حساس معاینات 

 همکار توسرررط معاینه این انجام صرررورتی که در .می دهد انجام بیمار همراه یا همجنس

 دریافت کند. را معاینه نتیجه و اقدام آن به نسبت باشد مقدور همجنس

 سلامت نظام منابع اتلاف و کننده تپرداخ سازمان های یا بیمار به بی مورد هزینه تحمیل از 

 می پرهیزد

 شیابی ها، آزمون ها، در شی برنامه های در شرکت ارز شیک جمله از ( آموز  و  )آن کالی و ک

  می کند رعایت را درستکاری بالینی و آموزشی مسئولیت های سایر

 هشپژو و آموزش برای و نمی کند پژوهش و آموزش یادگیری، فدای را بیمار از مراقبت 

 یا اقدام و نمی دهد قرار دارد، قبول غیرقابل خطر او که برای موقعیتی در را فردی هیچگاه

 .نمی کند تحمیل بیمار به بی مورد هزینه

 کند. -می اجتناب فراگیران به ندارد، آموزشی و مراقبتی ارزش که اموری تحمیل از 

 به را پژوهشی هزینه های و می گیرد آگاهانه رضایت پژوهش ها در شرکت کنندگان کلیه از 

 .نمی کند تحمیل آن ها

 می کند. گزارش دقت با و صادقانه را خود طرح های و تحقیقات نتایج 
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 شکی، تجهیزات و دارویی شرکت های و صنایع تبلیغات با مواجهه در  و منزلت رعایت با پز

نمی  دنبال را خود شخصی منافع و می نماید توجه بیماران به منافع فقط پزشکی حرفه جایگاه

 .کند

 

 (Respect for others):دیگران  به احترام -5

 تیم، سایر اعضاء و پزشکان ها، سایر آن خانواده و بیماران به گذاشتن احترام به موظف پزشک

 می باشد. و دستیاران و دانشجویان

 :مصادیق

 ایشان غیاب رد چه و ها حضورآن در چه ایشان خانواده و بیماران انسانی شأن حفظ و حتراما 

  تیم اعضاء سایر با بحث در

 حتی بیمار، انسانی کرامت و شأن حفظ و رعایت به بیماران، درباره همکاران با صحبت هنگام 

  دارد. توجه وی غیاب در

 مورد در فهم قابل نحو به لازم اطلاعات ارائه طریق از بیمار فردی اسررتقلال حق به احترام 

شی ، درمانی های انتخاب شی ای آموز شاوره و پژوه شان به م  فاقد بیمار که مواردی در یا ای

  قانونی جایگزین گیرنده تصمیم فرد به است تصمیم گیری ظرفیت

 محترم بیمار برای را حق این دیگر، پزشرکان نظر دریافت برای بیمار درخواسرت صرورت در 

 می نماید. تسهیل را مشاوره این اجرای فرآیند و شمرده

 صررحبت در و می کند رفتار انسررانی کرامت حفظ و همدلی و احترام با او دهخانوا و بیمار با 

 حقیقت گویی عین در را مربوطه حسرراسرریت های و ملاحظات مرگ، و بیماری درخصرروص

 می کند. رعایت

 می  احترام بیمار از مراقبت در حرفه ها سایر یا پزشک از اعم همکاران، سایر مهارت و نقش به

سازد برقرار آنها با محترمانه ای و مؤثر ارتباط و گذارد  از همراهان، و بیماران حضور در و می 

صمیمات صورت صرفاً نمی کند انتقاد همکاران سایر ت ست در ضاوت بدون بیمار، درخوا  در ق

  .می نماید معرفی را پیگیری قانونی راه های همکاران، عملکرد مورد
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 شررکلی به بیمار دادن قرار خطاب مورداش و  خانواده و بیمار به تیم اعضررای و خود معرفی 

  مناسب

 ستقلال حق به احترام  به درمانی های انتخاب رد مو در اطلاعات ارائه طریق از بیمار فردی ا

  آنها قیم یا ایشان

 باشد. گیری -تصمیم اهلیت فاقد وی که هنگامی بیمار قانونی قیم یا خانواده به مشاوره ارائه  

 شتن احترام  بیمار، هویتی اطلاعات ساختن مطرح بیمار، از خصوصی حریم و رازداری به گذا

 قانون که مواردی در جز می کند. پرهیز شررود، رازداری تعهد نقض موجب که گونه ای به

 نمی دهد. قرار او مراقبت تیم از خارج افراد اختیار در را بیمار اطلاعات است، کرده تصریح

 جستجوی به ضرورت حد در و است بیمار متسلا امور با مرتبط که ضروری مواقع در فقط 

 می پردازد. بیماران شخصی اطلاعات

 باسابقه تر افراد و معلمان به آموزشی دارد، نسبت محیط در اساتید با مناسبی و خوب ارتباط 

 می کند. رفتار حق شناسی و احترام با خود، از

 ی گذارد.م احترام فرهنگی و قومیت، مذهب هر از بیمار عقاید و باورها به 

 می شود، استفاده یادگیری و تشریح برای که اجسادی و مرگشان از پس بیماران، اجساد برای 

 است.  قائل احترام

 (Justice) :عدالت -6

 است . خدمات ارائه در تبعیض رفع و خدمات عادلانه ارائه تسهیل به موظف پزشک 

 :مصادیق

 ساسب تبعیض هرگونه از پژوهش، و آموزش و درمان امر در سیت، سن، را  ملیت، سواد، جن

 می نماید. اجتناب اجتماعی اقتصادی وضعیت و کیفری پیشینه اعتقادات، زبان، نژاد، قومیت،

 می  رعایت را عدالت کارکنان، سایر و همکاران فراگیران، مختلف سطوح آموزش و ارزیابی در

 می کند.   تلاش درگیر افراد تمام انسانی کرامت و شأن رعایت با اختلافات حل در و نماید
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 با اشخاص کودك، جسمی، یا ذهنی کم توان افراد نظیر( آسیب پذیر  گروه های از مراقبت در 

 و خدمات جامعیت و کیفیت به بیماران، سرایر همانند ...) و روانی بیمار هوشریاری، اختلال

 . می دهد نشان مناسب توجه بیمار شأن و حقوق به احترام

 انتقال خطر یا می شرروند محسرروب اجتماعی انگ که خاصرری یماری هایب به مبتلا افراد به 

 می کند. خدمت رسانی بیماران، سایر همانند ایمنی اصول و ضوابط رعایت با دارند،

 بخشی  اثر هزینه مبنای بر طبابت و سلامتی مراقبت منابع عادلانه توزیع 
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  
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 سلامتنظام آشنایی با نقش حرفه پزشکی در جامعه و 

 

 علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه هیأتدکتر یداله بهرامی،                    
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 در جامعه و نظام سلامت

 پنج خصوصیت عمده ی یک پزشک پنج ستارهآشنایی با  .2
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 مقدمه

شک م ست که پز هارت های لازم را در ارتباط با بیمار، مردم و طبابت واقعی زمانی امکان پذیر ا

جامعه آموخته و با اخلاق اجتماعی، آداب و رسرروم، سررنت و فرهنگ جامعه خود آشررنا باشررد. 

ارتباط پزشک با بیمار باید به گونه ای باشد که بیمار به ادامه مراقبت های پزشکی تشویق شود. 

عاطفی در ارتباط آنان باعث انگیزش  ارتباط صررحیح بین پزشررک و بیمار و ایجاد جو مناسررب

شکی در فرآیند درمان و تغییر رفتار بیمار جهت نتیجه  ستورات پز ستای پیروی از د بیمار در را

 (1)بهتر می شود.

 

 پزشک خانواده:/یعموم پزشک اتیخصوص

پزشک خانواده بوده که دسترسی باز و نامحدودی  ،معمولاً نقطه اولین تماس بیمار با تشکیلات 

ای استفاده کننده فراهم می سازد و صرف نظر از سن، جنسیت و یا هر ویژگی خاص دیگر، با بر

سروکار دارد. ست.  در ابتدا پزشک تمام مسائل پزشکی مربوط  سی ا سا صلی و ا عمومی مرجع ا

سیعی از شک خانواده زمینه و ست بیماران، پز سته به نیاز و خوا گیرد.  فعالیت ها را در بر می ب

شم ستفاده از آن دران این چ صت ا شد فر شته و ر سترش ابعاد این ر صل  داز موجب گ حل و ف

 )جامعه ای( می شود. مسائل فردی و منطقه ای

شود و ضمن همکاری با  گیری از مراقبت هماهنگ موجب استفاده بهینه از منابع می با بهره    

سازی تخ دیگر حرفه صحنه های اولیه مراقبت، در مدیریت هماهنگ  های مختلف، صصها در 

فا می کند. تعیین ترکیب ارا ه دهندگان خدمات ئدر هنگام لزوم برای بیمار نقش حامی را ای

صرررورتی که  مراقبتی، توزیع مناسرررب اطلاعات و ترتیب مداوا، نیاز به هماهنگ کننده دارد. در

 شرایط ساختاری اجازه دهد پزشک عمومی قادر به ایفای این نقش محوری خواهد بود.

اسررتفاده از تمام پزشررکان حرفه ای به بهبود  ایجاد یک سرریسررتم کارگروهی حول بیمار و    

کیفیت مراقبت کمک خواهد کرد. رشرررته پزشرررکی عمومی با مدیریت امور، هماهنگی بین 

صص ها ضمین  و تخ سب بیماران نیازمند به خدمات ثانویه و با فن آوری بالا را ت سی منا ستر د

داری از بیمار به  لیدی این رشرررته، ایجاد چتر حمایتی و جانبمی کند. یکی از نقش های ک
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نحوی اسررت که او را از آسرریب های ناشرری از غربال ها و آزمایش ها و درمان های غیرضررروری 

 کند. حفظ کرده و در میان پیچیدگی های نظام ارائه خدمات سلامت هدایت می

شکلات آن     سان ها و م شک خانواده با ان ش پز سیب ها در متن  رایط زندگی و نه با موارد و آ

شروع فرآیند خود بیمار است. فهمیدنِ طرز کنار آمدن نقطه شناسی غیرشخصی سروکار دارد. 

بیماران با بیماری و رنجی که از بیماری می کشرررند به اندازه پرداختن به فرآیند خود بیماری 

 احتیاجات خود می باشد. مهم است. نکته مهم ارتباط فرد با باورها، ترس ها، انتظارات و

پزشررکان خانواده در بخش وسرریعی از زندگی بیماران خود حضررور داشررته و آنها را در برابر     

 24رخدادهای فراوانی مراقبت می کنند. آنان مسرئول تضرمین وجود مراقبت های پزشرکی در 

صاً قادر به فراهم کرد شخ شرایط خاص  شند و هنگامی که در  شبانه روز می با ن این ساعت 

شند ستند. اغلب بعد از اطمینان از عدم  شرایط نبا سئول هماهنگی و مدیریت مراقبت ها ه م

ضطراب  ست که درباره بیماری ا سی ا شک خانواده اطمینان دادن به ک وجود بیماری، وظیفه پز

 دارد.

 -ثر موجب ارتقاء سررلامتی و تندرسررتی می شررود. این مداخله میؤبا مداخله مناسررب و م    

ست صحیح و معتبر  بای شواهد  صورت گرفته و مبتنی بر  سب و بطور مؤثر  در زمان و امکان منا

مداخله غیرضررروری می تواند موجب صرردمه زدن به سررلامت بیمار و هدر رفتن منابع با  باشررد.

 ارزش سلامتی شود.

سلامتی      سائل  شته هم در رابطه با م سلامتی جامعه دارد. این ر صی در قبال  سئولیت خا م

هایی ها، این موضوع تنش فرد و هم سطح جامعه مسئولیت دارد. بعضی وقت شکی در سطحپز

بایسررت به طرز مناسرربی کنترل گردد. با  می کنند که می پی داشررته و تضرراد منافع ایجاد در

شکی در ابعاد جسمانی، روانی، اجتماعی، فرهنگی و معنوی آنها برخورد می  سلامتی پز سائل  م

 .کنند

 خدمت شررانایارچوب خانواده، جامعه و فرهنگهپزشررکی خانواده به افراد، در چ متخصررصرران    

شه سانی کرده و همی شمارند ر ستقلال بیمار خود را محترم می  شکان پذیرفته اندکه  .ا این پز

از جمله توانمندی های اساسی پزشک خانواده  نسبت به جامعه خود مسئولیت حرفه ای دارند.
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سلام شکی  سلامتی جامعه، در تعادل با تلفیق احتیاجات پز شکی  تی فرد بیمار با احتیاجات پز

 منابع قابل دسترس می باشد.

Gay    شنهاد کرد که در آن با تفکری شکی عمومی را به عنوان مدلی جهانی پی مدل نظری پز

شری و عوامل محیطی می بیند. در این مدل کلی صورت نتیجه ب سلامت باز بیماری را به  نگر، 

 است.  Engelیده ای شبیه به مدل روان اجتماعی ارچوب پیچهچ

Pereire- Gray     شاوره ستفاده از م صرف زمان و ا شتر بر تداوم و  شک عمومی با  بی ی پز

شهروندان بریتانیا بهزکید دارد. به أبیمار ت سال پنج بار و هر عم او  بار به مدت  طور متوسط در 

شک 47 شاوره با پز مختاری بیمار و نقش  د. در اینجا، مفهوم خودپردازن عمومی می دقیقه به م

 شود. کند مطرح می در تغییر رفتار کمک می عنوان کارشناسی که به بیمار پزشک خانواده به

Mcwhinney     به این  .کند روی مدل عضوی فرآیند زیست شناسی )بیولوژیکی( تأکید می

ای رفتار  طور ویژه گی خود، بهترتیب که یک موجود زنده بسررته به سررابقه، زمینه و محیط زند

ساس این مدل، شک عمومی باید با جستجوی پیچیدگی و پذیرش ابهامات تمام  می کند. برا پز

شکی عمومی را به کار صول بالینی و پز سطح پیچیدگی و ابهام عمل کند.  برده و در ا بالاترین 

شررأ فردی و ارتباط شررد، بر روابط، من وی در نطقی بر تعدادی از موضرروع هایی که قبلاً بحث

 کید ورزید.أ( ت فیزیکال روانشناسی و اجتماعی دوگانه بین تفکر و بدن )

شک خانواده انتظار می    شی از پز صرف  در دوره های آموز رود که مهارت های خود در قبال م

ستمرار یادگیری طی زندگی و حفظ کیفیت ارتقا کنندگان و مجریان شد. ءرا با ا ضی  ببخ در بع

های اجباری برای اعمال ه های مراقبتی سرررلامتی این موضررروع به گذراندن دور از سررریسرررتم

صرف تغییرات شک عمومی باید  اجتماعی در دیدگاه م ساس پز شود و براین ا کننده منجر می 

 از انعطاف لازم برخوردار باشد. برای پاست به این تغییرات

سریع در زمینه بیومدیکال   شامل تمامی تغییرات  شک عمومی این انعطاف  ست که برای پز ی ا

افزایش تعداد مسررافرت ها و  افتد.بیدوران مدیریت بیماری ممکن اسررت اتفاق  بالینی در طی

شود. این مهاجرت می سلامت و بیماری  سریعی در توزیع  سبب تغییرات  سبب  تواند  ضوع  مو

شک عمومی و تغییری در علم همه شکی عموایجاد رقابت های جدید در پز سی پز شنا  میگیر
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سیعی از فرهنگ، اخلاق و تفاوت های دینی و تأثیراتش  شک خانواده باید فهم و ست. پز شده ا

 سلامت و دلالت آنها برای درمان داشته باشد. روی بیماری و

های تر شدن است. با افزایش هزینه رنگ در ارتباط با مدیریت منابع هم این نقش در حال پر   

الینی، پزشرررک در تعامل با بیمار خود در موقعیت سرررلامتی پزشرررکی عمومی ب های مراقبت

سلامتی و تخصیص منابع را تعیین  گیرد که منحصربه فردی قرار می باید اولویت های مراقبت 

در افزایش کارآمدی هزینه نه فقط در رابطه با  علاوه، پزشررک خانواده باید از نقش خود کند. به

شود که این ا سته ها و احتیاجات  مر گاه موجببیمار خود بلکه در همکاران آگاه  ضاد بین خوا ت

احتیاجات باید  فرد بیمار و احتیاجات جامعه اسررت و بنابراین پزشررک ضررمن آگاهی از تمامی

 بتواند برخورد متعادل و مناسبی در ارتباط با بیمار داشته باشد.

سال    شک خانواده در تعریف اروپایی  شک عمومی/ پز در  2002از جمله ویژگی های نظام پز

 توان موارد زیر را نام برد: خصوص نقش حرفه پزشکی در جامعه و نظام سلامت می

 مال با فه دیگر با همکاری لازم، های هماهنگی اع یت در ها حر  مراقبتی های موقع

 اسرررتفاده دارد، نیاز که بیماری برای حامی نقش ایفای و ها تخصرررص مدیریت اولیه،

 .سازد می میسر را سلامتی مراقبتی منابع از کارآمد

 دهد می ارتقا را محوری مردم روش اجتماعاتی و خانوادگی فردی، محوریت با. 

 دارد گیری تصمیم حق جامعه، در بیماری بروز و شیوع در. 

 دهد می ارتقا را سلامت کارآمد و مناسب مداخله وسیله به. 

 دارد جامعه سلامت قبال در ای ویژه مسئولیت. 

 عاد و فرهنگی اجتماعی، روانی، فیزیکال، موارد در سرررلامت مشرررکلات با  وجودی اب

 .دارد سروکار

ضررمن محترم برشررمردن اختیارات بیمار، از فرد در زمینه  پزشررکی عمومی/ پزشررکی خانواده

خواسته های بیمار خود را می شناسد و در  او خانوادگی، اجتماعی، و فرهنگی مراقبت می کند.

همچنین طی گفتگو با بیمار با جلب اعتماد از طریق قبال اجتماع، مسرررئولیت حرفه ای دارد. 

تکرار تماس، به کمک دانش خود اطلاعات فیزیکال، روانی، اجتماعی، فرهنگی و عوامل وجودی 

سلامت،  شک خانواده، نقش حرفه ای خود را با ارتقاء  شک عمومی/ پز سب می کند. پز وی را ک
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کند. این امر یا به طور  کین درد ایفا میه درمان، مراقبت و یا تسرررئارا پیشرررگیری از بیماری و

اسرراس احتیاجات  ها برشررود که دیگر تخصررص مسررتقیم یا با بهره گیری از خدماتی انجام می

سلامت و منابع قابل دسترس در اجتماع عرضه می کنند. پزشک خانواده باید از این مسئولیت 

ای بنیادین کارآمدی در امر در راه حفظ و ارتقای مهارت های خود، تعاملات فردی و ارزش ه

 .مراقبت سلامتی استفاده کند

 پزشکی عمومی مبتنی بر نوعی نظام بالینی است که در مقایسه با سایر رشته ها، بیش از هر   

چیز به تفاوت های اجتماعی وابسته می باشد. پزشک عمومی واسطه ای بین جامعه و سیستم 

 پزشکی است.

ر متخصرررص پزشرررک خانواده باید بر آن تسرررلط یابد جهت یابی از جمله توانایی هایی که ه   

 اجتماعی می باشد که شامل توانایی زیر می شود:

 "انطباق و ایجاد تعادل بین نیازهای سلامت فرد بیمار و جامعه با منابع در دسترس "

 

 :1991در سال  WONCAتعریف 

سئو  ل فراهم کردن مراقبت پزشک عمومی یا پزشک خانواده پزشکی هست که به طور اولیه م

سلامت مورد نیاز را در  ست و برای افراد دیگر هم  شکی ا سیع برای هر فرد طالب مراقبت پز و

ای عمومی -مواقع ضررروری تأمین کند. عملکرد پزشررکی عمومی/ پزشررک خانواده دارای جنبه

ده است که نیازهای هر فرد در جستجوی مراقبت های سلامتی را در جایی که دیگر تأمین کنن

های سلامتی دسترسی به خدمات خود را بر اساس سن، جنسیت یا تشخیص محدود می کنند، 

 کند. مین میأت

پزشک عمومی/ پزشک خانواده صرف نظر از نژاد، دین، فرهنگ یا کلاس اجتماعی از افراد در    

بالینی توانمندی به طور  فراهم  زمینه خانواده و خانواده در زمینه جامعه مراقبت می کند. او 

صادی و زمینه های  سائل فرهنگی، اجتماعی و اقت سمت اعظم مراقبت ها را به لحاظ م کردن ق

روانی را دارد. به علاوه او مسئولیت فراهم کردن مراقبت وسیع و ادامه دار برای بیمارش را دارد. 

قبت پزشک عمومی/ پزشک خانواده این نقش حرفه ای را یا به طور مستقیم از طریق انجام مرا

 یا با بهره گیری از خدمات دیگر منابع در دسترس در جامعه ایفا می کند.
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سلامتی باید مدلی مطلوب در جهت هماهنگی تمام داده های موجود ئه به منظور ارا    خدمات 

برای دسررت یابی به ارزش های اصررلی یعنی اولویت گذاری، کیفیت مناسررب، مقرون به صرررفه 

سلامت وجود سیم بندی ها و مرزبندی های  بودن و عدالت در  شد . برای مقابله با تق شته با دا

بی شائبه بهره جست.  ه ی خدمات سلامت، باید از افکار خلاق و تلاش هایئشکل گرفته در ارا

 بخش است:  3عمده ی این تقسیم بندی ها در 

سازی سلامت عمومی   سازی سلامت و خدمات فردی از اجتماعی یا به عبارتی جدا از  اول جدا

 پزشکی

 دوم تفکیک پزشکان عمومی از متخصصان 

سایر بخش  سلامت از  سازی بخش  سلامت. اولویت باید در جهت ؤهای م سوم جدا ثر بر نظام 

 های هماهنگی خدمات و فعالیت ها برای دستیابی به سلامت افراد و جوامع و نیز انجام پژوهش

نظور باید هر دو دسته فعالیت به صورت مناسب برای طراحی برنامه های موثر باشد که به این م

 هماهنگ، قابل قبول و مقرون به صرفه انجام شود.

 

 پنج خصوصیت عمده ی یک پزشک پنج ستاره شامل موارد زیر است:

  :سلامت در کنار درمان های فردی، پزشررک پنج سررتاره باید آثار ارائه دهنده خدمات 

ر بگیرد و متوجه باشد که در هر درمان، ل جسمی، روانی و اجتماعی بر بیمار را در نظئمسا

دوره ای کامل باید به صورت مستمر و مفید انجام شود تا مطمئن شویم که این درمان در 

 نوع خود بهترین راه حل است.

 شفاف، پزشک باید باتوجه به راه حل:  هتصمیم گیرند های موجود  در فضایی مشخص و 

صرفه بگیرد. از ط صمیمی موثر و مقرون به  سلامت ممکن ت رفی محدودیت منابع موجود 

 است به نحوی باشد که امکان بهینه سازی منافع برای همه ی افراد جامعه را میسر نسازد.

  :شرراخص های نحوه ی زندگی مانند رژیم غذایی متعادل، ایمنی در برقرار کننده ارتباط

ست و دیگر عوامل نقش مهمی  سب، توجه به محیط زی صت تفریح منا سلامت کار، فر بر 

دارند . مداخله ی افراد در حفظ و اعاده ی سلامت فردی نقشی حیاتی دارد چرا که مواجهه 



 

188 

با خطرات بیماری به طور عمده با رفتارهای شرخص مرتبط اسرت. بنابراین پزشرکان آینده 

باید افراد، خانواده ها و حتی جوامع را از نقش خویش در ایجاد زندگی سرررالم آگاه کرده و 

 های مرتبط با سلامت مشارکت دهند. در فعالیت آنها را

 :توجه به آثار دائمی  مشکلات و نیازهای افراد جامعه را نباید فراموش کرد . با راهبر جامعه

شرررایط فیزیکی و اجتماعی روی شرراخص های سررلامت، پزشررک پنج سررتاره باید در کنار 

تبط با سررلامت ایفا کند تا درمان افراد نیازمند نقش عمده ای در فعالیت های اجتماعی مر

 گروه های بیشتری از این فعالیت سود ببرند.

  :پزشک پنج ستاره باید مهارت های مدیریتی داشته باشد. این مهارت ها آنها را قادر مدیر

می سازد تا شرایط را به نحوی اداره کنند که بهترین تصمیم گرفته شود و از طرفی عناصر 

هنگ کار کنند که زمینه پیشرررفت اجتماعی و سررلامتی تیم با وظایف مشررابه چنان هما

ست، ولی  سلامت لازم ا ضو نظام  صفی فوق برای هر ع صیات و صو فراهم آید. هرچند خ

ثر عمل ؤپزشک خانواده ای با این خصوصیت در راه رسیدن به اهداف تعیین شده، بسیار م

نقش مهمی دارند و  و جالب است بدانیم که تعداد پزشکانی که در پیشگیری اولیه دمی کن

ت بالایی دقدر تصررمیم گیری براسرراس معیارهای کیفیت و مقرون به صرررفه بودن، دارای 

 هستند، رو به افزایش است.

شکانی در آینده     ستاره)شکل گیری چنین پز شک پنج  صت عملی برای مراقبت  (پز یک فر

که هدف عمده آن کند  های سلامتی خدمات پزشکی و تربیت پزشک مشتاق به کار فراهم می

 سلامت همگانی است.

، 1994در سال  WHOو  WONCAدست یابی و تربیت پزشکان پنج ستاره به عنوان هدف    

در مجمع سررال طرح شررد و قرار شررد تا پزشررک خانواده نقش اصررلی در دسررت یابی به اولویت 

سلام ستم  سی صرفه بودن و عدالت برای همه را در  سب، مقرون به  ت ایفا گذاری، کیفیت منا

 کند.
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 نقش های متفاوت یک پزشک:

یک فرد باشررد، بلکه هر فرد قسررمتی از یک به مرتبط تنها این نقش ها به گونه ای نیسررت که 

ست که از هر نقش تعدادی  سلامت ا شک عمومی جزئی از نظام  نقش را به عهده می گیرد. پز

گیرند که  به عهده می وظیفه ها راسررایر وظیفه به عهده می گیرد. دیگر اجزای نظام سررلامت 

 زیر مجموعه ای از نقش های کلان است.

این وظایف باید به گونه ای تقسیم شود که هیچ وظیفه ای بدون آن که کسی برای انجام آن     

(، همین طور بین وظایف اجزاء سرریسررتم هم service gapوجود داشررته باشررد باقی نماند )

البته شاید این مسئله به طور عینی حادث نشود  ( وجود نداشته باشد،task overlapپوشانی )

 اما وظیفه ما این است که به این شرایط نزدیک شویم.

 نقش های مربوط به ارائه خدمات به طور خاص در سطح جامعه:

 اجتماع اریدستتت (Social Assistant) :  برای اجرای این نقش باید بتوانیم به هر

عضوی از یک جامعه بنگریم تا بتوانیم دلایل اجتماعی  فردی که به ما مراجعه می کند به عنوان

بیماری او را بیابیم و در پی حل آن براییم. البته این نقش، نقش اصرررلی مددکاران اجتماعی و 

سی نقش  شد، حال به برر سطح فرد پیاده می  ست. این نقش در  شکان خانواده ا نقش فرعی پز

 هایی که مربوط به اجتماع می شود می پردازیم.

 سلامت این نقش نیازمند (: Health Risk Manager) کنترل عوامل خطرزای 

ثر در سطح جامعه است. به عنوان مثال ؤبررسی سطح عوامل خطر در جامعه و انجام مداخلات م

ابتکار عمل به خرج دهیم تا سطح سواد سلامت مردم را بالا ببریم. یعنی مردم بتوانند در صورت 

که دارای  ( یا حتی ایجاد کمیته هاییself careرا برطرف کنند ) بروز مشکل تا حدی خود آن

طرح هایی برای تغییر رفتار مردم در جهت زندگی بهتر باشند. این مداخلات برای کاهش سطح 

ثیر بیشتری خواهد داشت تا در أعوامل خطرزای سلامت، اگر در سطح جامعه اجرا شود مسلما ت

شک با افراد ذی سطح فرد. برای اجرای این نقش بهتر ست پز ستم  ا سی شک( در  نفع )غیر پز

سرلامت آشرنا شرود. این نقش، نقش اصرلی گروه زیادی از جمله پزشرک و غیر پزشرک اسرت: 

سطح  ست )برای ارزیابی  شکی اجتماعی )برای اجرای مداخلات (، اپیدمیولوژی صین پز ص متخ
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امر سررلامت  عوامل خطر در جامعه(، متخصررصررین و فوق تخصررصررین مرتبط، متخصررصررین در

شکان خانواده  عمومی، روان سلامت و نقش فرعی پز شکان  شکان رفتارهای اجتماعی، روانپز پز

 است.

 رهبر اجتماعی (Social Leader:)  کنترل عوامل اجتماعی موثر بر سلامت در سطح

به عنوان مثال پزشکی که مدرسه  .جامعه که این نقش کمتر پزشک عمومی را درگیر می کند

سطح سواد و سلامت مردم را ارتقا دهد. این نقش، نقش اصلی دولت محلی و متولیان  می سازد تا

رفاه عمومی است )فرمانداران، شهرداری و ...( و همین طور متخصصین پزشکی اجتماعی است و 

 نقش فرعی یک پزشک به عنوان رهبر و مسئول یک جامعه است.

 سیاست گذار بالینی (Clinical Policy Maker:)  سطح بیماری در این نقش برای کاهش 

 ها، سرریاسررت گذاری می شررود که شررامل سرریاسررت گذاری اجرایی و عمومی اسررت که به آن 

Health Technology Assessment گفته می شررود و همین طور سرریاسررت گذاری های

ها می شود که مجموعه ای  CPG (Clinical Practice Guideline)بالینی که شامل تدوین

سیاسی، از بهترین ت شرایط بومی ) اقتصادی،  وصیه های بالینی برای پزشکان با در نظر گرفتن 

اثر بخشی داروها و...( است. این مجموعه توسط گروه بزرگی از پزشکان و محققین جمع آوری و 

 تالیف می شود.

این نقش، نقش اصلی اپیدمیولوژیست ها، اقتصاد دان های حوزه سلامت و سیاستمداران است. 

 .نقش می تواند نقش فرعی متخصصین و فوق تخصص ها باشداین 

 سلامت عمومی سطح  ست گذاری در  این  (: Public Health Policy Maker) سیا

سرریاسررت گذاری ها برای کاهش سررطح عوامل خطرزای سررلامت در جامعه صررورت می گیرد و 

شد. این ن صلی شامل ارزیابی عوامل خطرزا و انجام مداخلات برای کاهش آن می با قش، نقش ا

متخصصین در حوزه سلامت عمومی، متخصین پزشکی اجتماعی )مداخلات( و اپیدمیولوژیست 

 ها )ارزیابی( است و نقش فرعی متخصصین و فوق تخصصین مربوطه می باشد.

 ست گذاران اجتماعی ست (: Social Policy Maker ) سیا سیا گذاری ها برای رفع  این 

سلامت  سوادی، فقر و ... عوامل اجتماعی موثر در  شداز جمله بی  صلی می با . این نقش، نقش ا
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سوب می  شکی اجتماعی مح صین پز ص ست و نقش فرعی متخ ستمداران ا سیا صادان ها و  اقت

 (2)شود.

 

 :جامعه دری پزشک حرفه اخلاق تیاهم

از آن جا که نیازهای افراد بشرررر و به ویژه بیماران گوناگون، به خدمات بهداشرررتی و درمانی  

اوت اسرررت و همچنین نیاز گروه های سرررنی مختلف نیز به این خدمات و نوع و میزان آنها متف

متفاوت می باشررد، ملاحظات اخلاقی متفاوت و بعضرراً متعارضرری در این حوزه مطرح می شررود. 

اخلاق زیسررتی باید بتواند به این سررؤال پاسررت دهد که چه بخشرری از منابع نظام سررلامت باید 

شکلا سیدگی به م شته این افراد صرف ر شود. دین اجتماع به خدمات گذ سالخورده  ت افراد 

شود. این امر  سائل آنان  صرف رفع م سلامت  ایجاب می کند که بخش مهمی از منابع خدمات 

 مبتنی بر اخلاق وظیفه گرا است.

وری های نوین زیسررت پزشررکی، طب قدیم را با تحولی اپیشرررفت دانش بشررری و ارتقای فن   

خته است، به گونه ای که پزشکان جدید بدون اتکا به روش ها و ابزارهای نوین عمیق مواجه سا

قادر به ادامه فعالیت حرفه ای خود نخواهند بود. لذا پزشرررکی جدید مسرررلماً نیازمند اخلاق 

رچوب های اسلامی برای جلوگیری اپزشکی نوین است. پایه گذاری اخلاق پزشکی مبتنی بر چ

ضرورت از نفوذ فرهنگ غرب و اخلا سلامی، یک  شورهای ا سکولار در ک شکی  ستی و پز ق زی

اسرراسرری اسررت. بنابراین اندیشررمندان حوزه های مختلف با ارائه راهکارهای بنیادی و تدوین 

دستورالعمل های خاص برای شاغلین حرفه پزشکی، می توانند گامی مؤثر در این راه برداشته و 

 (3)بر مشکلات موجود فائق آیند.

 

 زش سلامت به بیماران:فرهنگ و آمو

له توجه کرد که فرهنگ آن بیمار در مورد    به این مسرررأ ید  با به یک بیمار  گام آموزش  هن

 کند ؟ چگونگی حل یک مشکل چه نظری دارد و چه راهکاری را پیشنهاد می
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سر و      سلامت افراد جامعه و بیماران  یکی از مهمترین وظایف تمام افرادی که به گونه ای با 

شان هیچ کار د شان بدهند که با وجود تفاوت فرهنگ ها، از نظر ای ست که در عمل ن ارند، این ا

 یک از فرهنگ ها بر دیگری تفوق و برتری ندارد.

ست اندرکاران      شناخت همه فرهنگ ها برای د پذیر  امکان سلامت جامعه با توجه به اینکه 

ز بیمار در مورد اعتقاداتش در خصرروص لذا بهتر اسررت قبل از هرگونه اقدامی در ابتدا ا ،نیسررت

شود. به عنوان مثال یک اعتقاد در یک گروه از مردم وجود دارد با این  سؤال  شتی  سایل بهدا م

محتوا که بدن زنان بعد از زایمان در یک وضعیت سرد قرار می گیرد و بسیار ضروری است که 

ه در طی یک ماه بعد از زایمان از به منظور بازگرداندن تعادل به دمای بدن زن تازه زایمان کرد

ست که  ضح ا سرد شدیداً پرهیز کند. کاملاً وا خوردن و نوشیدن هر گونه غذا و مایعات خنک و 

هنگام رویارویی با یک زن زایمان کرده از این گروه، دانسرررتن این باور قبل از هرگونه آموزش 

د بود . برای آموزش سلامت به ثمر خواه سلامت و یا حتی توصیه و اقدام بهداشتی بسیار مثمر

 بیماران، رعایت موارد زیر با توجه به فرهنگ بیماران ضروری است:

 تعصرررب و پیش داوری  ،یضباتوجه به تفاوت های فرهنگی، تبع ) از میزان تأثیر پذیری خود

 .های احتمالی( آگاه شوید و آنها را به حداقل برسانید

 با آ ها سرررر وکار دارید و بیمارانی که معمولا برای در مورد ارزش های فرهنگی گروهی که  ن

 درمان بیماری هایشان به شما مراجعه می کنند، تحقیق کنید.

  ها اطلاع کسب کنید. برای مثال، برخی افراد هر فرهنگی دارای چند ارزش اصلی است، از آن

ی معتقدند که وقتی برای کسی یک سرنوشت خاص مقدر شد دیگر برای تغییر سرنوشت او نم

دقت  توان کاری انجام داد. در مقابله با چنین باور غلطی باید در امر آموزش سرررلامت به بیمار

صی را اتخاذ کرد، زیرا امکان دارد بیمار پس از ابتلا به بیماری،  ستراتژی خا شت و ا فراوانی دا

این مشرررکل و متعاقب آن ناتوانی و یا حتی مرگ را سررررنوشرررت محتوم و تغییر ناپذیر خود 

س سلامتیش انجام ندهد. آوردن مثال های متعدد مح وب کرده، هیچ اقدامی برای بازگرداندن 

از افرادی که بیماری مشرررابه با بیماری فرد مذکور را داشرررته اند و با انجام مراقبت های لازم 

 .بهبود یافته اند، می تواند مفید باشد
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 ی به زبانی دیگر ترجمه سررعی کنید وقتی لازم اسررت یک متن آموزشرری و یا یک ابزار آموزشرر

ست و همچنین در انجام  شخصی که زبان هدف، زبان مادری وی ا شود، این امر حتما توسط 

 .ترجمه دارای تخصص و تجربه کافی می باشد، انجام شود

 

وقتی پزشرررک به بیمار تنها به عنوان یک گیرنده خدمت صررررف نگاه نکند و او را یکی از     

سلام ستم  سی ضرورت و لزوم برقراری ارتباط نزدیک تر و بیش تر همکاران خود در  ت بداند، 

 (4)ه دهنده و گیرنده خدمت واضح تر می شود.ئمیان ارا
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 دانشگاه نامه، سلامت. درس نظام در پزشکان های نقش م. سهرابی ع، کلاهی .2

 1388شهید بهشتی،  درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم

 پزشکی اخلاق فصلنامه سلامت، جامع نظام در پزشکی اخلاق ع. نقش زالی .3

 در بیماران به سرلامت آموزش جامع م. نظام شرریفی م، اصرل احمدزاد ش، فر رفیعی .4

 وزارت سررلامت معاونت سررلامت، آموزش و ارتباطات اداره ایران. اسررلامی جمهوری

شت، شگاه پزشکی، آموزش و درمان بهدا شتی خدمات و پزشکی علوم دان  درمانی بهدا

 مرز بدون پژوهشگران موسسه قم،
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 فصل چهارم

 کار تیمی مؤثر در حوزه سلامت

 

 علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  هیأتعباسی،  دکتر پروین - دکتر مرضیه کبودی   

 

 

 

 

 

 

 

  

 داف یادگیریاه

رود پس از مطالعه و یادگیری مطالب این فصل به از فراگیر انتظار می

 اهداف ذیل دست یابد:

 های بهداشتیدرك اهمیت کار تیمی در مراقبت .1

 یادگیری چگونگی مؤثر بودن در تیم .2

عنوان دانشرررجوی پزشرررکی، در چندین نوع تیم به کهدرك این  .3

 مراقبت از سلامت عضو خواهند بود.

 

 



 

195 

 مقدمه

 ایمنی بیماران است؟ نیتأمچرا کار تیمی یکی از عناصر ضروری در 

کمتر و  اشتباهاترود با انتظررررار می خدمات سلامت،دهندگان  هائاز ار، شیپ از شیب ساله هر

شد فزاینده کمبود حلی بررای مقابله با ر ان راهعنو به ،کار تیمی مؤثرر .تری کار کنندلاامنیت با

تر کاهش ز همه مهماانتظارات بیماران و نیز پاسرررخگویی به های آموزشررری، کارکنان و هزینه

 .(3-1) شده است خطاها، پیشنهاد

کمبود  های مزمن،عواملی نظیر افزایش پیچیدگی و تخصررصرری شرردن مراقبت، افزایش بیماری

شده نیروی کار جهانی و وضع اند. دکتر پل ساعات کاری ایمن، باعث افزایش اهمیتِ کار تیمی 

؛ نهتیمی ارائه دهیم یا  صررورتبهها را چالش ما ... این نیسررت که مراقبت»گوید: ، می1ام. شررایو

 . (4)« آمد میبر خواههای تیمی مراقبت چالشِ ما این است که چقدر خوب از پسِ ارائه

تخصصی، تیمی از پزشکان حاضر خواهند بود که  شی، برای هر حوزههای آموزدر بیمارستان   

های تیم مراقبت وباید با یکدیگر، با پرسررنل پرسررتاری و مامایی، پیراپزشررکان  آناعضررای  همه

 .(5, 4)بیمار هماهنگ باشند  اولیه

سلامت، در های راقبتمعنوان عضوی از تیم های اول، بهاحتمالاً، دانشجویان پزشکی، در سال   

ها ندارند. در این ایجاد و عملکرد مؤثر تیم مراقبت مشارکت ندارند و معمولاً، درك کافی از نحوه

ما در کار تیمی مطالبی را ارائه کنیم و مشرررتاقانه منتظریم که شررر درباره بحث، سرررعی داریم

 .(4)ها داشته باشید کت بیشتری در تیمعنوان پزشک، مشارهای بالاتر و بهسال

 سلامت مراقبت ها درآشنایی با انواع مختلف تیم -1

 تیم چیست؟  (1-1

سیار عادی میآن ،مفهوم کار تیمی ست که اغلب مردم فهم آن را ب ساده ا و همین  پندارندقدر

سئله که آن شکلها با این فرض، کار تیمی انجام میم ست چراکه آندهند م صلساز ا  ،ها در ا

سه و ایفای  تجربه گفت تقریباً همه افراد،توان میدهند. کار گروهی انجام می ضور در یک جل ح

                                                           
1. Paul M. Schyve 
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اما  ند؛نقش در آن و یا مواجهه با یک گروه جدید از همکاران و انجام کار جمعی را داشرررته ا

 .اندهای کاریهایی از گروهها صرفاً مثالاین

عث عدم م بااند و این بدین معنی است که عدم فعالیت یک عضو از تیوابسته به هماعضای تیم 

کاری، گروهی  هایگروه ؛ اماها اثر متقابل بر یکدیگر دارد. درواقع کار آنشودمیانجام کار تیمی 

برند و کار شخصی در کنند و از راهنمایی یک نفر بهره میاز افراد هستند که با یکدیگر کار می

 .(6) ها بیشتر نمود داردآن

دهند و کند که تعدادی همکار انجام میتعریف می، کار تیمی را کاری 1فرهنگ لغت وبستر   

 رمانی،ود کار تیمری در مشراغل بهداشرتی.(7)گیرند ها بخشی از کار را به عهده میهرکدام از آن

اهررداف  تقسرریمها،ای با داشرتن مهارتعضو حرفهنردچدو یرا  فراینردی پویرا بروده کره شرامل

ارزشرریابی  وریزی ررگ در راسررتای بررسرری، برنامههای هماهنفعالیت انجاممشررترك و 

های گیریاسرت. ایرن امرر برا مشرارکت بینابینری افرراد، ارتبرراط برراز و صمیم بیمارمراقبرت از 

افزوده جهرت بیمراران و  نهایت بره پیامدهرای ارزش مشررترك میسررر خواهررد شررد، کرره در

 .(8) انجامدمی مربوطه سازمان

هایی که از یک گروه ( تیم1اند از: )ها عبارتها متفاوت و پیچیده اسرررت. انواع تیمماهیت تیم  

هایی که در یک محل و در کنار هم ( تیم3ی؛ )اچند حرفههای ( تیم2؛ )اندشدهلیتشکای حرفه

ند؛ )کار می یت( تیم4کن که در موقع کهایی  به  یایی مختلف مشرررغول  ند؛ های جغراف ( 5)ار

 شوند.عوض می دائماً شانیاعضاهایی که ( تیم6هایی با اعضای ثابت؛ و )تیم

 :(4)مشترك و معینی دارند  ، خصوصیاتتشانیماهنظر از نوع و ها، صرفتیم

تعامل  هم باو برای رسرریدن به هدفی مشررترك  های مشررخصرری دارنداعضررای تیم، نقش -

 کنند.می

 کنند.گیری میها تصمیمتیم -

 جم کاری زیادی دارند.حمعمولاً،  وهای تخصصی برخوردارند از دانش و مهارتها تیم -

                                                           
1 .Webster dictionary 
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سمیت 1کازنباخ سازمان ها: خرد تیم» در کتاب خود به نام  2و ا ایجاد کار تیمی با عملکرد بالا در 

 دارایشرررود که گفته مینفر(،  12)کمتر از ک تیم به تعداد کمی از افراد ی"نوشرررتند: «  ها

که بر  انددارای مقاصرررد، اهداف و رویکردی مشرررتركیکدیگر بوده،  کنندهکمیلهای تمهارت

شتند که آن ن،یعلاوه بر ا "کنند.خورند و به یکدیگر تکیه میها به هم پیوند میمبنای آن ها نو

متعدد  اتیها )آرا( و تجربها، قضررراوتمهارت ازمندیکه ن یویژه در مورد کارها، بهعملکرد تیم

کنند، بهتر تری عمل مییافته بزرگهای سازماندر گروه ایتنهایی که به یت به افراداست، نسب

 (.6) است

 های سلامتها در مراقبتانواع تیم (2-1

، 3ICUهای لیبر و زایمان، های سرررلامت، انواع بسررریاری دارند، ازجمله، بخشهای مراقبتتیم

ستری، تیمبخش صی گرد هم تیمهای اولیه در اجتماع، های مراقبتهای ب هایی که برای کار خا

شده شکی و یا تیماند مثل تیم فوریتجمع  شکل از ی مانند تیماچند حرفههای های پز های مت

شته که جهت مراقبت و درمان بیماران  شوند. ممکن سرطان، گرد هم جمع می مبتلابهچند ر

ست تیم  شدهواقعن جغرافیایی ، در یک مکاICUسلامت، مانند بخش جراحی یا  های مراقبتا

 .(4)پراکنده باشند  ی سرطاناچند رشتهباشند و یا مانند تیم 

ست تیم    شند یا اینممکن ا صص ویژه با شامل افرادی با یک تخ صان، ها،  ص که از انواع متخ

ها، مددکاران اجتماعی، ازجمله پزشرررکان، ماماها، پرسرررتاران، داروسرررازان، فیزیوتراپیسرررت

اند دانشررجویانی که در ارکنان اداری تشررکیل شرروند. مطالعات نشرران دادهشررناسرران و کروان

کنند، هویت کاری خود را در کار تیمی به های یادشده تحصیل میهای تحصیلی تخصصرشته

ست می صان در تیم(5, 4)آورند د ص های مختلفی را ایفا های مختلف نقشها و زمان. این متخ

 خواهند کرد.

بیمار و محور و توجه روزافزون به ایمنی بیمار،  -ش رویکرد مراقبت بیماربا توجه به گسرررتر   

گردند. مشارکت بیمار تلقی می عنوان اعضای فعال تیم مراقبتروز بیشتر به، روز به مراقبان او

                                                           
1. Jon R. Katzenbach 
2. K. Smith 
3 .  Intensive Care Unit 
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گیری مشررترك و رضررایت که ازنظر مسررائلی نظیر تصررمیمعنوان عضرروی از تیم، علاوه بر اینبه

برد؛ زیرا از آن جا که بیمار تنها عضوی ایمنی و کیفیت مراقبت را نیز بالا میآگاهانه مهم است. 

تلقی  ارزش بااز تیم است که همواره در طول دوران مراقبت حضور دارد، یکی از منابع اطلاعاتی 

شررود، گیری ترکیب تیم میترین عواملی که باعث شررکل، یکی از مهمبر آن. علاوه (4)گردد می

 .(5)است نیاز بیمار 

 به همحال، ، چند نوع تیم متمایز و درعینکایامرمتحده در ایالات TeamSTEPPS™1برنامه 

 .(10, 4)کنند های سلامت را ارایه و حمایت میوابسته معرفی کرده است که مراقبت

a. 2های مرکزیتیم 

ار نقش شروند که در مراقبت مسرتقیم از بیمهای مرکزی، از رهبران و اعضرایی تشرکیل میتیم

ضه ضای تیم مرکزی را عر ستقیم ) از عملیات مراقبت در منزل کنندگان مراقبتدارند. اع های م

سنجش تا ترخیص مسائل کنندگان مراقبتبرای هر بخش ( و عرضه های مداوم ) افرادی که از 

نی بر بخش ) های مرکزی، مانند تیم مبتدهند. تیمکنند(، تشرررکیل میبیمار را مدیریت می

 مار مستقرند.، فیزیوتراپیست و داروساز (، عموماً در همان مکانِ مراقبت از بیپرستارانک، پزش

b. 3کنندههای هماهنگتیم 

 های زیر را بر عهده دارد:کننده مسئولیتتیم هماهنگ

 مدیریت عملیاتی روزانه -

 هاهماهنگی -

 های مرکزیمدیریت منابع برای تیم -

c. 4های رویدادهای غیرمترقبهتیم 

 ای رویدادهای غیرمترقبه:هتیم

 شوند.برای مواقع اضطراری و یا رویدادهای خاص تشکیل می -

                                                           
1. Team Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety 
2. Core teams 
3. Coordinating team 
4. Contingency teams 
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های مبارزه با رویدادهایی با زمان محدود ) مثلاً تیم رسیدگی به ایست قلبی، تیم -

 های فوریت پزشکی (حوادث، تیم

 شوند.های مرکزی مختلف گرفته میها از تیماعضای این تیم -

 

d. 1خدمات جانبی 

 شود که:تشکیل می جانبی از افرادی نظیر نظافتچیان یا پرسنل داخلی خدمات

 کنند.ر مراقبت میی خاص و برای مدتی محدود، از بیماهدف باصورت مستقیم، به -

 کنند.به خدماتی مانند تسهیل مراقبت از بیماران کمک می -

 .کند ساکن نیستندمعمولاً در محلی که بیمار مراقبت روتین را دریافت می -

خدماتی اسرررت که مأموریتش پشرررتیبانی از تیم  خدمات جانبی، در اصرررل، تیم ارائه

ست. این امر به  شند. برای  آنمرکزی ا شته با شترکی دا ست که نباید هدف م معنا نی

موفقیت در درمان بیماری که عمل جراحی داشرته اسرت، به اطلاعات دقیقی در مورد 

نیاز اسررت تا « 2منع تغذیه دهانی» ا دسررتور هایی در رابطه بغذا و دسررتورالعمل تهیه

ی، طورکلبهخفگی قرار دهد.  درخطرتصادفی، به بیمار غذایی داده نشود که او را  طوربه

عنوان  اوقات، باید به کند، اما بعضررریصرررورت مسرررتقل کار میتیم خدمات جانبی به

 بخشی از تیم مرکزی در نظر گرفته شود.

e. 3خدمات پشتیبانی 

 شود که:یبانی از افرادی تشکیل میخدمات پشت

ی خاص را ارائه هدف بارمسرررتقیم و های بهداشرررتی، خدمات غیدر مرکز مراقبت -

 دهند.می

کنند بیماران و ناپذیر تیم هسررتند که کمک میاعضررای خدمت محور و تفکیک  -

 های سلامتی داشته باشند.ای از مراقبتبهینه هایشان تجربهخانواده

                                                           
1. Ancillary service 
2. Nil by mouth 
3. Support services 
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شتیبانی از ر مدیریت محیط، دارایید هاآن نقش    ست. درواقع، خدمات پ ها و تدارکات مراکز ا

شکیل می خدمتتیم  شود که مأموریت دارد تا محیط کارآمد، ایمن، راحت و تمیزی را محور ت

ئه بازارهای درمانی فراهم کند. این مسرررایل بر تیم مراقبت از بیمار، مراقبت برای ارا  ) 1درك 

 گذارند.وری عملیاتی و ایمنی بیمار تأثیر میم از خدمات ارائه شده (، بهره مرد ادراك صحیح

f. 2مدیریت 

شبانهمدیریت، رهبر اجرایی بخش یا مرکز را در خود جای می روز، مسئول کل  دهد و در طول 

رهنگ فکارها و مدیریت سررازمان اسررت. مدیریت، به طرق زیر، شرررایط ایجاد و پیشرررفتِ جَو و 

 کند:یمی را فراهم میسیستم کار ت

 دهیدورنمای ارتباط و سازمان -

 هاتدوین و اجرای سیاست -

 تعیین انتظارات برای کارکنان -

 فراهم آوردن منابع لازم برای اجرای موفق -

 هامحول کردن مسئولیت عملکرد به هر یک از تیم -

 تعریف فرهنگ سازمان -

 ؟بخشندها چگونه مراقبت از بیمار را بهبود میتیم (3-1

سئولیت مراقبت از بیمار را به طبابت  ست که م شک منفردی متمرکز ا تنهایی، بر سنتی، بر پز

متخصررص سررلامت  آید که بیماران فقط توسررط یکندرت پیش می عهده دارد. ولی امروزه به

نیاز است تا  ارزیابی شوند. در بافت سیستم پزشکی پیچیده، برای ایمنی بیمار به کار تیمی مؤثر

ها و های نادرسررت از نقششرری از ارتباط نادرسررت با دیگر مراقبین و برداشررتعوارض جانبی نا

 به حداقل برسند. هاآنهای مسئولیت

ند و جمعیتهای مزمن، بیماریبا افزایش بیماری    یازمند  های سرررالخوردههای همای که ن

ها به ع مهارتی به مراقبت هستند، به ارتباط بین افرادی با انوااچند رشتهرویکردی هماهنگ و 

                                                           
1. market perception 
2. Administration 
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جانبی،  کاهش عوارض  تأثیر آن بر  یک تیم و  کار تیمی، در  شیپ از شیبعنوان  واقفیم.

های اولیه و مراقبت از بیماران سررررطانی، منجر به بهبود نتایج درمانی هایی مانند مراقبتحوزه

ست  ل طور که در جدوشود. همان. کار تیمی، باعث کاهش خطاهای پزشکی می(11, 4)شده ا

اسررت، مزایای بهبود کار تیمی، حتی از بهبود نتایج درمان و ایمنی  شررده خلاصررهشررماره یک 

سازمانی که تیم در رود و برای تکبیمار نیز فراتر می صان تیم، کل تیم و همچنین  ص تک متخ

 آن مشغول به کار است مزایایی در بردارد.

 

 های پیامد کار تیمی مؤثرجدول شماره یک: سنجه

 منافع فردی جمعی منافع

 اعضای تیم بیماران تیمی منافع منافع سازمانی

کرراهررش زمرران و  -

 های بستریهزینه

ماهنگی بهتر در -  ه

 انجام مراقبت

افررزایررش مرریررزان  -

 رضایت

افزایش میزان رضایت  -

 شغلی

ی هارشیپذکاهش  -

 غیرمنتظره

فاده - ی مؤثر از اسرررت

بت مات مراق های خد

 سلامتی

شرررفافیت بیشرررتر  - پذیرش درمان -

 هانقش

سی بهتر برای  - ستر د

 بیماران

طات و  - با افزایش ارت

 ایتنوع حرفه

مان  - تایج در بهبود ن

 و کیفیت مراقبت

های  - طا کاهش خ

 پزشکی

 افزایش رفاه -
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 ؟یابندگیرند و تحول میها چگونه شکل می( تیم1-4

شماره دو همان ص بهطور که در جدول  شان  لیتف ست، تاکمن شدهدادهن ی چهار مرحله 1ا

 را برای تحول تیم در نظر گرفته است. 5و بلوغ 4یهنجار ساز، 3، تنش2گیریشکل

 جدول شماره دو: مراحل تحول تیم

 تعریف مرحله

 گیریشکل

صه شخ شکیل تیم م سردرگمی در ابتدای ت ی عمومی آن ابهام و 

ست کار تیمی، انتخاب خود اعضای تیم نباشد و ست. ممکن ا با  ا

شنی از کار  آن صور رو سرد برخورد کنند و ت سطحی و  تدافعی، 

 موردنظر نداشته باشند.

 تنش

ست طی آن بین اعضای تیم تعارض مرحله سختی که ممکن ا ی 

شده سرکشی شود. ممکن ی، از کارهای تعیینتا حدایجاد شود و 

 است اعضای تیم سعی کنند با نیرنگ قدرت را در دست بگیرند و

 کار ناامید شوند. شرفتیپم یا از عد

 یهنجارساز

تدریج شود و تیم بهی برقرار میشیآلایببین اعضای تیم ارتباطات 

شرررود. عموماً، الگوهای با تکلیفی که باید انجام دهد، مواجه می

 شوند.ای تثبیت میشدههای پذیرفتهارتباطی و روش

 بلوغ

اف معطوف یابی به اهدی دسرررتسررروبهی توجه خود را تیم همه

کند. در این مرحله، بین اعضای تیم رابطه دوستانه، حمایتگر، می

 .شودمیباز، مطمئن، مبتکر و مؤثر برقرار 

                                                           
1. Tuckmann 
2. forming 
3. storming 
4. norming 
5. performing 
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کار  هم باکه  آنندهای جراحی (، نیازمند سرررلامت ) از قبیل تیم های مراقبتبسررریاری از تیم

شند، بدون شته با ی فرد نیبابط ای برقراری روفرصتی بر که آن کنند و بهترین کارایی را نیز دا

 پشت سرشدند  ی را که در قسمت بالا شرح دادههنجارسازگیری و داشته باشند و مراحل شکل

 اعضای تیم، باید پیش از پیوستن به تیم، آموزش ببینند. موارد، همه گونهنیابگذارند. در 

 های موثر )موفق(خصوصیات تیم -2

 شوند؟( چه خصوصیاتی موجب موفقیت تیم می2-1

ساده زیر را برای تیم  2و راجر 1میکان شنهاد  های مؤثر در امر مراقبتشش ویژگی  سلامت پی

 اند:داده

 :هاستآنی اعضای تیم مقصود مشترك و صریحی دارند که متعلق به همه مقصود مشترك. 

  یم، تعیین و متمرکز بر تکلیف ت ریسرررنجش پذ، اهدافی اعضرررای تیم :ریسرررنجش پذاهداف

 ند.کنمی

 :ها را مدیریت ها به رهبری مؤثر که سررراختارها را تعیین و حفظ کند، تعارضتیم رهبری مؤثر

کارهای  اعضا نیز با حمایت کند نیازمندند. هاآناعتماد و از  هاآنکند، به اعضا گوش دهد و به 

 سهیم هستند. هاآنرهبری موافق و در انجام 

  :در میان  هم باها و اطلاعات را مرتب ایده طور به و سررررعت بههای خوب تیمارتباطات مؤثر

گاه ممی ند، سررروابق کتبی را ن ند و برای یگذار قت می تأملاتدار ند. برخی از تیمی و گذار

یلعمیق جام ترین تحل طات تیمی های ان با فه نیبشرررده بر روی ارت با ی در تیماحر هایی 

 .نداشدهانجامهای جراحی، ی بالا، مانند تیممخاطره

  :دارند  ییشناساقابلفرد و تیمی منحصر به  های همبسته تعهد و روحیهتیمهمبستگی خوب

 یابند.تمایل دارند بیشتر دوام می هم بای کار  و از آن جا که اعضای تیم به ادامه

                                                           
1. Mickan 
2. Roger 



 

204 

  :ای، به استعدادها و باورهای های مؤثر اعضایی دارند که علاوه بر نقش حرفهتیماحترام متقابل

های مؤثر تنوع عقیده در بین اعضرررا را گذارند. گذشرررته از این، تیمدیگر نیز احترام مییک

 کنند.را تشویق می آنپذیرند و می

اند از: برخورداری افراد از مهارت کاری ) ها عبارتدیگر خصوصیات ضروری، برای اثربخشی تیم

حاظ ازهم  حاظ ازهای فنی فردی و هم مهارت ل ی تیمی (، داشرررتن انگیزههای کار مهارت ل

 .1پذیری، نظارت بر عملکرد خود، حل مؤثر تعارض و نظارت بر وضعیت موجودکاری، انعطاف

 ( رهبری2-2

صلی و کلیدی در تیم صیات ا صو ست. رهبرانِ تیم، فعالیترهبری مؤثر یکی از خ  های موفق ا

 کنند:ماهنگ میهای زیر، تسهیل و هدیگر اعضای تیم را به روش

 رش نقش رهبریپذی -

 برای کمک موقعبهدرخواست  -

 1پایش مداوم موقعیت -

 هایریگمیتصمها و تعیین اولویت -

 رای به حداکثر رساندن عملکردببرداری از منابع  بهره -

 های تیمحل تعارض -

 تعدیل بار کاری درون تیم -

 به اعضا هاتیمأمورمحول کردن تکالیف یا  -

 هاگیری و برگزاری گردهماییاجرای جلساتی برای آگاهی دادن و گزارش -

 هاتوانمند سازی اعضای تیم برای گفتگوی آزادانه و مطرح کردن پرسش -

 های به سازی و آموزشی تیمدهی فعالیت سازمان -

 فرهنگ کار تیمی و حفظ« پیروان»بخشی به  الهام -

 

                                                           
1 .Situation monitoring 

شده است. زیابی وضعیت موجود یا محیط تعریففتارها و اقدامات، برای اررعنوان فرایند رصدِ فعالِ نظارت بر وضعیت، به 

 .توانند آن را به دست آورند، تمرین کنند و در آن ماهر شوندنظارت بر وضعیت یک مهارت است که هریک از اعضای تیم می
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 نقش بیمار در تیم -3

عنوان یکی از اعضررای تیم فتن بیمار بهسررلامت، در نظر گر یکی از مفاهیم اسرراسرری در حوزه

تری ها، از نقش منفعلانهمراقبت کنندهعنوان دریافتهای سلامت است. عموماً، بیمار، به مراقبت

ما می برخوردار بوده اسرررت. به شررررحدانیم که بیماران، مهارتا حال و ها و اطلاعات مربوط 

رهبری در این  دتواننی می. دانشررجویان پزشررک(12)آورند شرران را با خود به همراه میبیماری

اش در این حوزه آغاز کنند. حوزه را با تلاش برای در نظر گرفتن هرچه بیشررتر بیمار یا خانواده

هایی مانند برقراری تماس چشررمی با بیماران، بررسرری و توان به فعالیتهنگام ویزیتِ بیمار، می

 .(4)تائید اطلاعات و جستجوی اطلاعات اضافی مبادرت ورزید 

 

 های برقراری ارتباطنواع تکنیکا -4

شاوجرج  ست:  1برنارد شکل بزرگ"گفته ا ست که  نهیزم درترین م برقراری ارتباط، این توهم ا

شدهارتباط  ست برقرار سته"ا صلی ایمنی بیمار و انجام کار تیمی . مهارت ارتباطی خوب، ه ی ا

را به صوت دقیق، در اختیار کنند تا اطلاعات مؤثر است. راهبردهای زیر به اعضای تیم کمک می

 :(4)شده متمرکزند اعضای تیم قرار دهند و مطمئن شوند که بر اطلاعات منتقل

1-4 )2SBAR 

کاربرد این تکنیک، برای انتقال اطلاعات حیاتی در مورد بیمارانی است که نیازمند توجه و اقدام 

و  «SBAR»اده از تکنیک ، استفشدهسازیشده که در محیط شبیهفوری هستند. اخیراً مشخص

بهبود ارجاعات تلفنی توسرررط نام دارد، باعث « ISABAR»3کهآن افتهیلیتعدورژن  خصررروصبه

دانشجویان پزشکی شده است هدف استفاده از این تکنیک، اطمینان از تبادل اطلاعات صحیح 

 و وضعیت بیمار در بین متخصصان سلامت است.

 بیمار چیست؟ مشکل :4موقعیت

                                                           
1. George Bernard Shaw 

2. Situation, Background, Assessment, Recommendation 

3. Identify, Situation, Background, Assessment, Recommendation 

4. Situation 
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ام. شکایت اصلی بیمار تنگی نفس ناگهانی ، خانم جوزف، تماس گرفته251بیمار اتاق  در مورد»

 «.است

 سابقه بالینی او چیست؟: 1سابقه

سابقهساله 62بیمار خانم »  شته،  شکم دا ست که روز قبل، جراحی  بیماری قلبی یا ریوی  ای ا

 «.ندارد 

 کنی مشکل چیست؟فکر می: 2ارزیابی

س . به نظر نمیاد پنوموتوراکافتیکاهشتنفسرری در سررمت راسررت  اهایهمراه با درد، صررد» 

 «.باشد

 کنم؟برای حل مشکل چه : 3توصیه

 «تونید بیایید؟کنم بیمار باید همین حالا معاینه بشه. می، احساس میشدتبه»

 )با صدای بلند اعلان کردن( 4( فراخوان2-4

 طور همی اسررت که به کل اعضررای تیم، بهفراخوان، راهبردی برای انتقال اطلاعات مهم و حیات

ضطراری اطلاعزمان در طول موقعیت سانی می های ا ماس تلفنی( ای از فراخوان )تکند. نمونهر

 بین رهبر تیم و رزیدنت به این صورت است:

 های هوایی؟وضعیت راه رهبر:

 های هوایی باز هستند.راهرزیدنت: 

 صداهای تنفسی؟رهبر: 

 یافته است.تنفسی سمت راست کاهشصداهای  رزیدنت:

 فشارخون؟ رهبر:

 است. 92روی  96فشارخون رزیدنت: 

                                                           
1. Background 
2. Assessment 
3. Recommendation 
4. Call out 
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 1( چک مجدد3-4

ه منتقل تکنیکی سرراده برای حصررول اطمینان از اینکه گیرنده، دقیقاً اطلاعاتی را که فرسررتند

 کرده را درك نموده است:

 کند.فرستنده پیام را ارسال می -

 دهد.و بازخورد میکند گیرنده پیام را دریافت می -

 کند تا مطمئن شود که پیام درك شده است.فرستنده مجدداً بررسی می -

 

 گرم بنادریل وریدی تزریق کنید.میلی 25 پزشک:

 گرم بنادریل وریدی؟میلی 25 پرستار:

 درست است. پزشک:

 شیفت )بیمار( 3یا تحویل 2( تعویض4-4

شیفت،  سزمانزمان تعویض یا تحویل  سا ست که طح تواند باعث ی آن خطای ارتباطی میی ا

و دقیق  موقع بهبه واگذاری  4«کنمرا واگذار می باتوم»نتایج درمانی ناخوشررایندی شررود. راهبرد 

 کند )جدول شماره سه(.بیمار کمک می

  

                                                           
1. Check-back 
2. Handover 
3. handoff 
4. I pass the baton: Identification, Patient,Assessment,Situation, Safety 

concerns,Background, Actions,Timing, Ownership, Next 
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1. Code Status 

 I pass the baton« کنمباتوم را واگذار می»: راهبرد 3جدول شماره 

I بیمار را معرفی کنید.خودتان، نقش، شغلتان و نام   معرفی 
P های هویتی، سن، جنس، موقعیت مکانینام، شناسه  بیمار 

A شکایت اصلی بیمار، علائم حیاتی، علائم و تشخیص  شدهارزیابی انجام 

S ضعیت کد  بیان وضعیت شرایط فعلی، ازجمله و ضعیت یا  بیمار،  1و

سرررطح )عدم( قطعیت، تغییرات اخیر و پاسرررت به 

 درمان

S های مربوط ینگران

 به ایمنی

مل گزارش  گاهی مهم، عوا مایشررر قادیر آز یا م ها 

ها و هشررردارها )ایزوله ، آلرژیاجتماعی -اقتصرررادی

 بودن بیمار و غیره(

    

B های همبود، اپیزودهای قبلی، داروهای فعلی بیماری  زمینه و سوابق

 ی خانوادگیو پیشینه

A انجام شررروند؟  و یا بایداند شررردهچه اقداماتی انجام  اقدامات

 اختصار توضیح دهید. دلایل خود را به

T بندی  بندی دقیق و اولویت سررطح اضررطرار و زمان  بندیزمان

 اقدامات

O چه کسرری، ازجمله بیمار یا خانواده، مسررئول اسررت   مالکیت

 )شخص یا تیم(؟

N پس چه خواهد شد؟ این از  گام بعد 

 اند؟شدهبینیتغییرات پیش

 نامه چیست؟بر

مه نا به، بر های غیرمترق یداد یا برای رو ای در نظر آ

 شده است؟ گرفته
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 هاحل اختلافات و تعارض -5

ویژه برای  ها و اختلافات درون تیم اسررت. این کار، بهکلید کار تیمی موفق، توانایی حل تعارض

مراتبی  سررلسررله شرردت بهه هایی ک انشررجویان پزشررکی، یا در تیمدکار تیم، مانند اعضررای تازه

ست.  هستند مشکل اعضای تیم باید احساس کنند که وقتی با مسایل  ، همهنیا وجود باساز ا

های زیر به اعضررای توانند نظر خود را بگویند. پروتکلشرروند، میموثر بر ایمنی بیمار مواجه می

 .(4)ده، بیان کنند شبندی  ای درجههای خود را، به شیوهیکنند تا نگرانتیم کمک می

 1چالش -دو  قاعده (1-5

ی اعضررای تیم این توانمندی را اسررت تا در همه شرردهیطراحچالش، به این منظور  –دو  قاعده

شاهده یا درك نقض ایمنی، فعالیت را  صورت م وقات ابرخی «. متوقف کنند»ایجاد کند که در 

بنابراین،  .شودگرفته میشود یا نادیده ان میخواهد حرفی بزند، اما پشیمیکی از اعضای تیم می

اش را مطرح کند تا شررود، باید حداقل دو بار نگرانیاگر بار اول حرف شررخص نادیده گرفته می

تواند توسط یچالش نیز همین است (. این تکرار، م –دو  صدایش شنیده شود ) علت نام قاعده

 همان فرد یا دو فرد متفاوت از اعضای تیم انجام شود.

 بهتر است چالش اول به شکل پرسش مطرح شود. -

 های اعضای تیم شود.چالش دوم، باید سبب توجه و حمایت از نگرانی -

 ه از قاعدهبه خاطر داشته باشید که موضوع درباره پشتیبانی از بیمار است ) با استفاد -

صل می –دو  شده و موردتچالش اطمینان حا شنیده و درك  شده  وجه شود که نگرانی ابراز 

 گیرد. (قرار می

 ها توجه کند.عضوی از تیم که مخاطب این چالش است، باید به نگرانی -

قبول باشد، کسی که نگران اگر این کار منجر به تغییر نشود یا هنوز وضعیت غیر قابل  -

 تری بزند و با سررررپرسرررت تیم و یا با نفر بعدی زنجیرهاسرررت باید دسرررت به اقدام محکم

 .فرماندهی صحبت کند

                                                           
1. Two-challenge rule 
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2-5)1DESC 

ای برای حل ، مخفف چهار کلمه هسررتند که نمایانگر فرایند سررازندهDESCدر اینجا نیز حروف 

 های احتمالی یک تیم درمانی است.تعارض

 ( توضیح دهیدDescribe:) شواهد یا داده شرح داده،  های موقعیت یا رفتار ویژه را 

 منسجم ارائه دهید.

 دیابراز کن (Express:)  سی که سا شما ایجاد کرده و این کهاح ضعیت موجود در   و

 نگران چه هستید را ابراز نمایید.

 ( شنهاد دهید شنهاد دهید و در پی جلب جایگزین (:Suggestپی های دیگری را پی

 ها باشید.موافقت دیگران برای آن

 ( قب یان عوا لب اثرات آن (:Consequencesب قا ها، در  مد یا ید پ هداف با ها بر ا

 بیان شوند. هدف، رسیدن به توافق است. بر روی ایمنی بیمار، مصوب تیم و یا

 

 وانع کار تیمی مؤثرم -6

 موانعی مواجه است، ازجمله: های سلامت، بامراقبت ایجاد و حفظ کار تیمی مؤثر در حوزه

ضر،  ها:( تغییر نقش6-1 شانیغییرات و همتدر حال حا های توجهی در نقشهای قابلپو

صان مختلف حیطه  ص های امریکا ارد. مثلاً در برخی از ایالتد سلامت وجود مراقبتمتخ

سادهپرتونگارها، فیلم شعه های  سکوپی انجام ایکس را می ا ستاران کولونو خوانند و یا پر

تخصررریص و به رسرررمیت  شررروند تیم، در زمینههای متغیر باعث میدهند. این نقشمی

 .(4)شناختن نقش، با چالش مواجه شود 

سرررلامت در حال تغییر اسرررت؛ مثلاً مراقبت از  ماهیت مراقبتییر شتترایط: ( تغ6-2

شررروند. ایجاد چنین اجتماعی انجام میهای های مزمن بیشرررتر در قالب مراقبتبیماری

 های موجود است.های جدید و اصلاح تیممستلزمِ تشکیل تیم تغییراتی،
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سله6-3 سل شکی: مراتب  (  شتههای پز شکی به  ماهیت ر سلهپز سل مراتبی  شدت 

ست و این امر اثر نامطلوبی بر ایجاد و عملکرد تیم ست در  چراکهگذارد، ها برجا میا قرار ا

توسعه و  ویژه در کشورهای در حالی اعضا شنیده شود. تشکیل تیم به همه نظراتتیم، 

شتر  ستند، لزوماً باع هیعلنو ظهور که هنجارهای فرهنگی جامعه، بی بهبود ث کار تیمی ه

 .(13, 4)شود عملکرد نمی

یک و مسرررتقل -به-یک طبابت، مبتنی بر رابطهی پزشتتکی: ردگرایانه( ماهیت ف6-4

های مشترك، این ارزش بین پزشک و بیمار است. بسیاری از مفاهیم کار تیمی و مراقبت

 تواند در سطوح بسیاری مانع کار تیمی شود:کشند. این مسئله میمرکزی را به چالش می

تا  گرفته مارانشرررانیباز عدم تمایل پزشرررکان برای سرررهیم نمودن دیگران در مراقبت از 

 های مبتنی بر تیم.اجتناب از پیامدهای پزشکی قانونی ناشی از مراقبت

های پزشرررکی، معمولاً، ماهیتی ناپایدار دارند و برای انجام تیمها: ثباتی تیم( بی6-5

های رسیدگی به ایست قلبی(. شوند )مانند تیمیجمع م دورهمتکلیف یا رویدادی خاص، 

شرررود کیفیت آموزش اعضرررای تیم از اهمیت زیادی ها موجب میماهیت ناپایدار این تیم

شود، خدمات می برخوردار باشد؛ این امر در پزشکی که آموزش و تعلیم، اغلب قربانی ارائه

 کند.های خاصی ایجاد میچالش

 

 ارزیابی عملکرد تیم -7

های مهم برای بهبود عملکرد تیم، ارزیابی عملکرد تیم است. برای ارزیابی کار تیمی، گامیکی از 

سازی توان از سنجش تیم در محیط شبیه مثال میعنوان چندین شیوه پیشنهاد شده است. به 

 .(14, 4)و یا مشارکت در کار تیمی استفاده کرد  های مستقیم رفتار واقعی آن، مشاهده1شده

و یا ارزیابی عملکرد کل تیم  توان در دو سطح ارزیابی عملکرد فرد در تیمها را میزیابی تیمار   

انجام داد. ارزیابی، ممکن اسررت با دادن امتیاز به عملکرد توسررط کارشررناس ماهر و یا انجام آن 

                                                           
1. Simulated Environment 
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شد، آموزش مهارت آنکه از بعدشود. توسط همتایان انجام  ای هایی به اعضعملکرد تیم ارزیابی 

 تواند بسیار مفید باشد.های حل مسئله میهای یادگیری و یا مهارتتیم از قبیل تحلیل سبک

 

 استفاده از اصول کار تیمی -8

توانند از اصول کار تیمی استفاده کنند. ی پزشکی، میدانشجویان پزشکی، از همان ابتدای دوره

سیاری از دوره ساس فرمت آموزش مبتنی بر حل مب شکی بر ا ستند و PBL) 1سئلههای پز ( ه

و مسائل بالینی  آورند، اطلاعات موردنظر را به دست همهایی با همکاری دانشجویان باید در تیم

شجویان به کنند و کدام ها چگونه عمل میکنند که این تیمتدریج درك میرا حل کنند. این دان

شی گروه  صیات موجب اثر بخ صو شتنِ شوند. یادگیری در مورد نحوه دمی PBLخ ر میان گذا

گذاری اطلاعات مربوط به به اشرررتراك آمد در شیپها، برداری  اطلاعات، کتب درسررری و نت

 بیماران است.

شرران هایی بر عهدهها وارد کنند و نقشتوانند دانشررجویان پزشررکی را در تیماسرراتید هم می  

شبیه توان از محیطنند. میین فرایند را از درون ببینند و تجربه کها بتوانند ابگذارند تا آن های 

شتهشده )مرکز مهارتسازی  شجویان ر های مختلف در های بالینی(، برای تمرین کار تیمی دان

 .(13, 1)مراقبت از بیمار سود جست 

 

 ( بیمار را  یکی از اعضای تیم در نظر بگیرید.8-1

ی بر روی جام هر پروسیجربیمار و یا ان لازم است دانشجویان پزشکی، هنگام گرفتن تاریخچه 

کار، می جام این  ند. برای ان گذار قت ب مار و با بی باط  ماران، برای برقراری ارت بارهبی ند در  توان

سیجری که انجام می ضطرابپرو هایی که بیمار یا همراهانش را نگران کرده و دغدغه دهند یا ا

ها کت دهند. یعنی از آنا در راندهای بخش شررررتوانند بیماران اسررت با او صررحبت کنند. می

 دعوت کنند که در زمان مشررخصرری در راند شرررکت کنند یا با اعضررای تیم بررسرری کنند که

 های راند بخش شرکت داد.حثتوان بیماران را در بچگونه می

                                                           
1. Problem Based Learning 
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 هاهای پشتیبانی متقابل و حل تعارض( استفاده از تکنیک8-2

های ارتباطی کمک در بهبود مهارت های متعددی وجود دارد که به دانشررجویان پزشررکیشرریوه

ی پزشکی باشید یا پزشک ارشد، دانشجوکه نظر از اینهای زیر، صرف ها و گامکند. فعالیتمی

 دهند:کار تیمی را ارتقا می

  کنید ها کار میحتی برای چند دقیقه، با آن کههمیشررره خود را به تیم و یا افرادی

 معرفی کنید.

 نید و به اطلاعات مربوط به مراقبت از بیمار مسلط شوید.وضعیت را بررسی اجمالی ک 

 .برای جلوگیری از سردرگمی، به شواهد موجود متکی باشید 

 

 ایکس داشته باشد. برداری با اشعه براون قرار است عکس آقایپرستار: 

 بریم.ایکس می برداری با اشعهاو را برای عکس  حالا دانشجو: خب،

 داوم در پی پاست باشید.سؤالاتی مطرح کنید و م -

ها نگاه کنید تا مطمئن شررروید که از اطلاعات لازم کارها را به افراد محول کنید )به آن -

برای انجام کار برخوردارند یا نه(. جدی صرررحبت کنید تا شرررخص مطمئن شرررود که 

 مسئولیت انجام کار به او محول شده است.

 های مختلف نقش خود را مشخص کنید.در موقعیت -

 ایکس داشته باشد. برداری با اشعهار: آقای براون قرار است عکس پرست

 بریم.ایکس می برداری با اشعه دانشجو: خب، حالا او را برای عکس

 پرستار: بله.

 برد؟ایکس می برداری با اشعه دانشجو: چه کسی آقای براون را برای عکس

 ی زبان ذهنی استفاده کنید.جابهاز زبان عینی،  -

اسررتفاده کنید. برخی پزشررکان زحمت یادگیری  آناعضررای تیم را یاد بگیرید و از  اسررامی -

ها نقش کنند آندهند، زیرا فکر میاسررامی پرسررتاران و پرسررنل پیراپزشررکی را به خود نمی

، «(پرستار»ی حرفه )مثلاً جابهمهمی ندارند. با وجود این، اگر پزشک برای صدا کردن افراد، 

 ده کند، روابط بهتری با اعضای تیم برقرار خواهد کرد.ها استفااز نام آن
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سک جرائت - ست، اما اگر بیمار با ری سخت ا شید. این کار عموماً  سمند با ی جدی مواجه بیآ

باشررد همه پرسررنل، از جمله دانشررجویان، باید با صرردای بلند موضرروع را مطرح کنند. اگر 

مدت، سپاسگزار  رشد، در طولانیبیماران به عوارض جانبی شدید دچار نشوند، متخصصان ا

 خواهند بود.

 رسد، توضیح بخواهید.اگر چیزی منطقی به نظر نمی -

 ها، برای تیم توضیح دهید و پس از انجام کار گزارش بگیرید/ بدهید.قبل از انجام فعالیت -

واند تکار و آنچه می های مربوط به نتیجهکند که در بحثاعضای تیم را تشویق می این کار، همه

 ی متفاوت یا بهتر انجام شود شرکت کنند.اگونهبهدر دفعات بعد 

 

اسررت، بر این « چه کسرری»موضرروع که حق با  ی تمرکز بر اینجابهدر هنگام بروز تعارض،  -

 به نفع بیمار است.« یکارچه»تمرکز کنید که 

 خلاصه

 تفاده از تواند با اسررمی یپزشررک انیدانشررجو یبرا کار تیمیطور خلاصرره، آموزش به

شود. اثربخشطور ، بهمختلف یهاکیتکن سی انجام  توانند در کلاس ها میاز آن یاریب

 ارائه شوند. بالینی هایمهارتدر مراکز  ایدرس و 

  شرکت کنند و از تجربه و  یواقع یهامیدر ت دیبا یپزشک انیآل، دانشجودهیادر حالت

 ند.شو تیهداکارشان، بازتاب 

  ثر تمرکز کند.ؤمتیمی  بر اصول کار دیبا میتآموزش  ،ممکنحد تا 

 دو نمونه از مطالعات موردی صرفاً جهت مطالعه بیشتر

 ی نامطلوباقدام درست، نتیجه 

شکی به پایان اولین هفته ساعت ی کار خود در بخش اورژانس نزدیک میپز شیفتش یک  شد. 

ستش از او خو سرپر شلوغ بود و  سیده بود، اما بخش  ست که یک بیمار دیگر را قبل به پایان ر ا

 هم ببیند.
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بود.  آمدهکه مطمئن بودند اور دوز کرده اسررت،  سرراله بود. او با والدینش 18بیمار، پسررری    

ستامول را شه خالی پارا شی سابقه داکردهیپکه روز قبل پُر بود،  مادرش  اور  بود. قبل از این هم 

صرار داشت دوز داشت و تحت مراقبت روان که برای سردردش فقط دو عدد قرص پزشک بود. ا

ها را دور ریخته اند و برای همین، آنها روی زمین ریختهی قرصگفت بقیهخورده اسرررت. می

ها و مطمئن بودند که قرص اندداکردهیپخالی را شش ساعت قبل  گفتند شیشهاست. والدین می

ست  ش ضیح داد که  شک تو ست. پز ساعت پیش خورده ا ای شوی معده فایدهو را کمتر از ده 

خون گرفت تا سطح پاراستامول و سالیسیلات را تعیین کند.  شیآزمانخواهد داشت. در عوض، 

سین  شگاهیآزمااز  سرع وقت نتایج را به بخش اورژانس اعلام کنند. وقتی تکنی ست تا در ا خوا

ها پیام رچهتماس گرفت، یکی از دانشجویان پرستاری پشت میز بود. نتایج را در دفت شگاهیآزما

ی پاراستامول رسید، تکنیسین یادداشت کرد. سطح سالیسیلات منفی بود. وقتی نوبت به نتیجه

سه»مکث کرد و بعد گفت، « دو»گفت:  ستار تکرار کرد «یک  سه»، پر شی « دو ممیز یک  و گو

شت  شت. در دفترچه نو سی «. 13/2»را گذا ست یا نه و برر سمی ا سطح  سین نگفت این  تکنی

ستار  ایآه نکرد ک شک پای میز رفت، پر ست یا خیر. وقتی پز شده ا ضوع را متوجه  ستار مو پر

بود، بررسی  کردهنصب، روی تخته اعلانات آنکه پیش از  نتایج را برایش خواند. پزشک گرافی را

 داد که چه زمانی باید درمان اور دوز انجام شود.کرد. این گراف نشان می

شتی برای مدیریت اور دوز پارا    شت، اما یاددا ستامول هم پروتکلی روی تخته اعلانات قرار دا

تر از سطح درمان بود. پزشک اول فکر خیلی پایین 13/2روی آن را گرفته بود. بر اساس گراف، 

شلوغ بود. در عوض، به دانشجوی پرستاری گفت  سرپرست چک کند، اما به نظر سرش  کرد با 

شتهنگهبیمار باید امشب  چاپی  پزشک او را ببیند. قبل از رسیدنِ نتیجهوز بعد روانشود تا ر دا

دو «. 213سطح پاراستامول: »بود:  شده نوشتهچاپی  جهینت در، پزشک به خانه رفت. شگاهیآزما

شتباه پی ببرند و تا  شید تا به این ا شت  آنروز طول ک سایی کبدی برگ ناپذیر موقع، علائم نار

یمار بعد، ب ای پیدا کنند و هفته ند برای پیوند زدن اهدا کنندهبود. نتوانسررت شررده شررروعبیمار 

 ماند.شد، احتمالاً، زنده میمُرد. اگر وقتی به بخش اورژانس رسیده بود درمان می

شاور پزشک    شنبه، م شیفت بعدی روز دو شروع کرد، او را در جریان ماجرا که  . قرارداداش را 

کرده درست است اقدام ای که فکر میه بر اساس نتیجهپزشک که شوکه شده بود توضیح داد ک
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صورت اعشاری وقت به کرده است. اعتراف کرد که متوجه نشده است که سطح پاراستامول هیچ

به  با توجه کهشررود. از آن جا که پروتکل را ندیده بود، این را هم متوجه نشررده بود گزارش نمی

هر حال بهتر ی قرص خورده است، به توجه قابل، تعداد که بر خلاف نتیجه، احتمالاً بیمار سابقه

ست قبل از گرفتن جواب  شک یا شیآزمابوده ا ست که فقط پز صاف نی ، درمان را آغاز کند. ان

اصلی، فقدان بررسی مطمئنی در سیستم انتقال  ضعفنقطهدانشجوی پزشکی را سرزنش کنیم. 

تباه خیلی بزرگی مرتکب نشررده اسررت. کس اشررهیچ نجایااسررت. در حقیقت، در  شیآزمانتایج 

ها را پیدا  و سیستم نتوانسته بود این اشتباه اند شده کوچکحداقل سه نفر مرتکب چند اشتباه 

 کند.

 .احیای فوری، نیازمند کار تیمی است 

 :دهدیان منشرا نس ای اورژاحیاام نجرای اتیم ب یساز آماده ، اهمیتوردماین 

کد  هنگام همیندر . ودباهار نوردن خول مشغ ایتر ود در کافهب شررکیپزکادر  عضرروون که سیم

وضررعیت که پنجم  هطبقه برای رفتن باو . شررد سرریسررتم عمومی اعلام یقرطاز  ایسررت قلبی

دند. وبل اورها اشغنساسآود و ب غیان اوج شلومز. ور دویدنساسآت سمه بود باق افتاده تفا اورژانسی

ستا نیاموی ز سید که پر شتبه بیمار ر سک را و  ترالی اورژانس را میاورد ری دا ستار دیگر ما پر

ه بتار سرپیک  «نبض، ضررربان قلب؟، فشررارخون»: دکتر فریاد زد. ودباشررته گذار بیمورت ص روی

. پرستاری که ماسک را نگاه داشته بود سعی کرد نبض اد کردبرا  آنو  هجوم برد فشارخونکاف 

شک با فر ست بیمار را پیدا کند. پز صل مچ د ست مونیتور الکتروکاردیوگرام به بیمار و یاد خوا

دستورات را اجرا کنند. یکی  کردندیمشود و سرِ تخت بیمار پایین آورده شود. پرستاران سعی 

ها برای پایین آوردن سرررِ تخت، کاف فشررار خون را رها کرد و این باعث شررد که ماسررک از آن

سیمه سرا سیمون  سیژن بیمار نیز بیفتد. دکتر  ضربان قلب و نبض  اک شد. او هیچ برآوردی از 

شت. به نظر  سینمبیمار ندا سیون  دیر شد و فیبریلا صل  شد. ونتیلاتور و شته با بیمار تنفس دا

ست کرد:  شان داد. سیمون درخوا «.  چی؟»پرستار به او نگاه کرد و گفت: «. ژول 50»بطنی را ن

پزشررکیب باید ا ن به من کمک ژول، فوری. یک دکتر صرردا کنید هر  50»سرریمون پاسررت داد: 

 ها نتوانستند بیمار را احیا کنند.آن«. کنند
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 فصل پنجم

 بیماربا حرفه ای پزشک  رفتار

 

ت دکتر امیرحسین میثمی، اعضای هیأ -دکتر رضا فرهمند راد-ی صدر آباددکتر اکرم ذوالفقار 

 علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

 

 

 

 

 

  

 اهداف یادگیری

رود پس از مطالعه و یادگیری مطالب این فصل به اهداف ذیل دست از فراگیر انتظار می

 یابد:

 آشنایی با نقش پزشک و بیمار .1

 آشنایی با چهار رکن اساسی نقش پزشک .2

 صحیح پزشک و بیمار طآشنایی با اهمیت ارتبا .3

 بیمار -پزشک  یآشنایی با مدل های ارتباط .4
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 گفتار:پیش

 مقدمه:

ه و حرفه پزشررکی در متون کهن ایران و اسررلام، همواره به عنوان علم و شررغلی مقدس ب دانش

عنوان یک عبادت تلقی ه های دور ب خصوص در تعالیم دینی و اسلامی از زمانه ب می آید،شمار 

ست. شده  شد، آن علم هم از  ه یکهر اندازا ضوع علمی پر اهمیت و هدف آن مقدس تر با مو

شتری برخوردار خواهد بو شکید. ارزش و اهمیت بی ضوع دانش پز سان و هدف  ،مو  ،نآبدن ان

سلام بر کسی از دیدگاه ا آن مین سلامت و تندرستی آدمی است و اهمیت این موضوع و هدفأت

 (.1ست )پوشیده نی

 :فرمودندرم)ص( جایگاه ارزشمند دانش پزشکی همین بس که پیامبر اک رهدربا

  (2)."انالعلم علمان، علم الادیان و علم الابد "

در کنار هم قرار گرفتن علم الادیان  .عنی دانش بر دو قسم است، علم دین شناسی و علم طبی

سایر علوم، و علم الابدان ست که بر  شکی ا س ،بیانگر ارزش علم پز ست ت. مقدم ا سته ا شای لذا 

عرفت دینی تقدیس نمود تا طبابت و عبادت توأمان مبا  اهه مقدس را همرقداسرررت این حرف

شرافتی بود که ب.  گردد سجود ملائک کرد  سان را م شدن روح از جانب ه آنچه ان سطه دمیده  وا

شده بو شرافت و ارتقاء آند. خداوند به او اعطا  صلی ،حفظ این  ست و ا سانی ا ترین وظیفه هر ان

راسررته شرردن به زینتی اسررت که پیامبر آر انجام آن وظیفه الهی، ترین عامل موفقیت داصررلی

خود را اتمام و اکمال آن اعلام فرمود و آن زینت، همانا مکارم اخلاق  تعلت بعث )ص(،اسرررلام

 (3. )"بعثت لاتمم مکارم الاخلاق نماا": است

ای شرراخه مهمی از اخلاق اسررت که برای درك کامل آن شررناخت ریشرره ه ،ایاخلاق حرفه   

خلاق پزشررکی از اهمیت اای، های مختلف اخلاق حرفهشرراخهدر میان . سررتااخلاق ضررروری 

 د.برخوردار است؛ زیرا موضوع آن شریفترین موجود هستی یعنی انسان می باش ایویژه

مرحله حسرراس برخورد پزشررک با بیمار  همان اه کرامت اخلاقی در دنیای پزشررکی درگجلوه   

شرررافتمندانه و  ،شررکوهمند، صررمیمانه ،عاطفی ،اخلاقی ،انسررانی ،هرقدر این برخورد اسررت.

  (1).های مقدس پزشکی قطعی تر خواهد بودآرمان رسیدن به ،آمیز باشداحترام



 

221 

ی که یرهاپزشررکان باید کرامت خود را حفظ کنند و از انجام اعمال و رفتا، اسرراسهمین بر     

یدگاه علمی و فنی به دممکن اسررت پزشررک از  .، پرهیز نمایندکنددار میکرامت آنها را خدشرره

نی اانسرر های اخلاقی ولیکن عدم مراعات جنبه ،وظیفه خود عمل و حتی بیمار را معالجه نماید

لغزش از  وه محکترین غفلت، مساچاو را از هدف عالی پزشکی دور کند و کو ،در برخورد با بیمار

امنیت  ی نسبت به شخصیت بیمار و اطرافیان او سبب عدمحرمتموازین اخلاقی و وجدانی و بی

 . تکدر روحی بیمار و سلب اعتماد او از پزشک معالج گردد ،شکستگی، آشفتگی خاطر، دل

ن شرایط ، لیکخوردها به چشم میهای اخلاقی جهانی در تمامی فرهنگکه ارزش با وجود آن  

کند که اصول و قواعدی متناسب با ا میاقتض ،های سیاسی و اجتماعی خاصانسانی در فرهنگ

ا فرهنگ بمتفاوتی  گاهفرهنگ جوامع مسلمان داشته باشیم و از آنجا که اسلام نظریات جامع و 

های اخلاقی در طب برای پزشررکان گیریتعیین چارچوبی مشررخص برای تصررمیم ،غربی دارد

 (4)یابد.ای میضرورت ویژه ،مسلمان

 

 مفاهیم اصلی -1

 :نقش بیمار -1-1

از مفهوم نقش بیمار برای توصرریف الگوهای رفتاری اسررتفاده کرده اسررت که  1تالکوت پارسررونز

رسرررونز، بیماری بیمار برای به حداقل رسررراندن تاثیر مخرب بیماری به کار می برد. از نظر پا

کارایی زندگی عادی فرد و روابط او را از بین می برد و بنابراین فرد از لحاظ رفتاری منحرف می 

که از طریق وظایف طرفین در رابطه  نقش اجتماعی به نام نقش بیمار اسرررت ،بیماریشرررود. 

 :این نقش اجتماعی چهار رکن اساسی داردبیمار مشخص می شود.  -پزشک

 معاف است. های اجتماعی عادیکه از نقششخص بیمار  -1

 شان نیستند.بیماران مسئول بیماری -2

 اش تلاش کند.بیمار وظیفه دارد برای سلامتی -3

 (5)شکش همکاری کند. بیمار باید در جستجوی بهترین کمک درمانی باشد و با پز-4          

                                                           
1 Talcott Parsons 
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 :پزشک نقش -2-1

مل را پزشرررک نقش پارسرررونز مار مک ند.می کارکردی ویژگی دارای و نقش بی قاد به دا  اعت

سونز شک کارکرد"پار شابه اجتماعی ترلکن پز ست، م شی ا شیش به تاریخی نظر از که نق  هاک

صورت تا شود می داده کارکرد  دیدگاه، این در "کنند. عمل انحراف کنترل جهت در ابزاری به 

 بر تکیه با که اسررت پزشررک این واقع در اسررت. بیماری تأیید عدم یا تأیید پزشررک، نقش دیگر

صص شته عهده بر خود زندگی روزمره در که اجتماعیهای نقش از بیمار معافیت به خود تخ  دا

 بخشد.می مشروعیت است

 :گیردمی نظر در اساسی رکن چهار نیز پزشک نقش برای پارسونز

 عاطفی تفاوتیبی -1

 دوستی دیگر و سودجویی فقدان -2

 ایحرفه ویژگی -3

 (5)فنی لیاقت -5

 

 بیمار: -پزشک ابطهر -3-1

 که فردی بیمار، اتاق یا مشرراوره اتاق در که گیردمی شررکل زمانی پزشررکی حرفه بنیادی واحد

 .بخواهد پزشکی دارد، مشاوره اعتماد او به که پزشکی از است بیمار

 پزشک یعنی کنندگان مشارکت از یکی آن در که است ایرابطه آرمانی، بیمار -پزشک رابطه    

ساندن سود برای متقابل، انتظار هیچ توقع و بدون را خود مهارت و دانش تمام  دیگر طرف به ر

 با خود ارتباط و در اسررت پذیرآسرریب و ضررعیف که پذیردمی بیمار .بردمی کار به بیمار یعنی

 که کنندمی فاش پزشررک برای را خود زندگی از جزئیاتی بیماران می کند. اعتماد او به پزشررک

 .داد خواهد کاهش را آنها رنج و درد پزشک که امید این نخواهند گفت، به دیگران برای هرگز

شک رابطه     صول ،مطلوب و آرمانی بیمار -پز شک میان صحیح درمانی رابطه ا  را بیمار و پز

 و قید بی مثبت توجه و صررداقت احسرراس همدلی، پزشررک آن در که ای رابطه کند.می تبیین

شی منظور به شرط صر واقع در رابطه این .دارد بیمار درمان اثربخ صلی و سازنده عن شکی  ا پز
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 یا شررواهد بر مبتنی پزشررکی رب ایعمده تأکید که اسررت دهه یک از بیش .اسررت بیمارمحور

EBM  تصریح و آید. تاکیدمی عمل به پزشکی علوم هایجنبه همه در EBM  نیز بر بیمارمحور

 بتواند باید حاذق پزشک .محور بودن آنبیماری نه پزشکی می باشد، اقداماتبودن اساس همه 

 محض کاهش ، بهحیات تهدیدکننده و حاد علایم با مؤثر و سررریع محوربیماری برخورد ضررمن

هدید خطر نابراین. کند اتخاذ تریبیمار محور رویکرد حیات، کننده ت  دو این اینکه جای به ب

 به بدانیم؛ موازی رویکرد دو را آنها اسررت بهتر تلقی شرروند، ناسررازگار و مجزا روش دو رویکرد،

 (5).باشد داشته مهارت رویکرد دو هر در پزشک که طوری
 

 بیمار:-ارتباط پزشک مدل های -4-1

 :محوریا بیماری غیرفعال-مدل فعال -1-4-1

 ،های مزمنثر باشرررد اما در مورد بیماریؤید در موارد فوریت های پزشرررکی ماین مدل شرررا

ست ست داده ا شک .محبوبیت خود را از د گیرد درمان بیماری را به عهده می ،در این روش پز

 اما بیمار هیچ اراده و کنترلی در روند درمان ندارد.

 همکاری:-مدل هدایت  -1-4-2

 ،درمان را توصرریه نموده و بیمار ،سررت که در آن پزشررکمعمول ترین راه درمانی ا ،این روش

 کند.همکاری می

 :یا بیمارمحور طرفهمدل مشارکت دو -1-4-3

ریزی دوره درمان را بر عهده گیری و برنامهپزشک و بیمار هر دو مسئولیت تصمیم ،در این مدل

ترین راه درمان مناسبگویند این برخی می ؛گذارندهر دو طرف به نظر یکدیگر احترام می؛ دارند

های مزمن است که در آن پزشک و بیمار ارتباط پیوسته و مفیدی با هم دارند تا کفایت بیماری

 .(6)درمان را بررسی کنند.
 

 بیمار-رفتار حرفه ای پزشک -2

ست که  ،بیمار در فرآیند درمان و نتایج آن دارد-پزشکاهمیتی که کیفیت رابطه  موجب شده ا

  ترین موضوعات جامعه شناسی پزشکی بدل شود.بیمار به یکی از مهم-رابطه پزشک
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تواند به معضل تبدیل بیمار فرآیندی پیچیده است و ارتباط نامناسب می-وابط متقابل پزشکر  

صاً این .شود صو س خ شناخ هئلم ضوع   ،هاچگونگی مراقبت ،ت بیمار از بیماری خوددرباره مو

 (5)تواند بروز یابد.امید و پیشبرد در روند درمان می ،انگیزه

جنبه ابزاری پزشررکی مسررتلزم مهارت . زاری و بیانی داردبا عدارتباط بین پزشررک و بیمار دو ب  

ستفاده از تکنیک شک در ا ست ،های درمانیپز صیانجام ت شخی ست و  و های ت معاینات بدنی ا

شامل بعد بیانی آن منعکس ست که  صمیمی و گرم با بیمار کننده هنر طبابت ا برقراری ارتباط 

رابطه پزشررک و بیمار چند پایه و عنصررر ی دیگر، در نگاه (6)سررت.وو احسرراس همدردی با ا

صیات بیمار؛ بنیادین دارد صو ساختار  ،خ ضاع حاکم بر  شک و او صیات پز صو زمان و مکان خ

سوی عبارتبه  ارتباط. ساختاری موجودزمینه یدیگر از  گذارد و از ثیر میأبر نوع ارتباط ت ،های 

 (5)گذارد.های طرفین اثر میروش برهای فردی پزشک و بیمار سوی دیگر ویژگی

علاوه بر خصوصیات فردی پزشک و بیمار عوامل اجتماعی نیز بر انتظارات و رفتار پزشک و 

از دستورات ارائه شده و ارائه تبعیت ، رضایت بیمار از ملاقات با پزشک گذارد.بیمار تاثیر می

 .پزشک و بیمار است مطلوب نتیجه حاصل از ملاقات ،تشخیص بالینی مناسب

 .اسررت خوب پزشررکی هایسررنگ زیربنای مراقبت ،ارتباط خوب و سررالم بین پزشررک و بیمار

درمانی بر اساس اطلاعات به صمیمات های پزشکی و تدهد بیشتر تشخیصتحقیقات نشان می

توانایی برقرار کردن  .ارتباط است ،و اساس مصاحبه پزشکی است با بیمار ز مصاحبهدست آمده ا

بعضی افراد استعداد ذاتی بیشتری برای برقراری ارتباط  .یک مهارت اساسی انسان است ،ارتباط

توان با ممارسررت و پشررتکار را نیز می ی ارتباطی ضررعیفهااما مهارت (6)؛نسرربت به بقیه دارند

 .بهبود بخشید

شک    شکبیمار مثبت یعنی رابطه-یک رابطه پز ساس همدلی ،ای که در آن پز صداقت و  ،اح

ایجاد رابطه  ،های پزشکی از سوی بیمارسبب گرفتن بیشتر توصیه و توجه مثبت به بیمار دارد

های ارتباطی ضرررعف مهارت شرررود.یروی از درمان و رضرررایت بالاتر بیمار میپ ،درمانی مطلوب

بدون توجه به  مختلف، های ارتباطی یکسران در برخورد با بیمارانپزشرک و به کارگیری شریوه

–نوع بیماری و جایگاه فرد در نظام فرهنگی ،مسرررائل و مشرررکلات روانی ،های فردیتفاوت
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ص ،اجتماعی لی ناموفق بودن پزشکان در درمان و جلب رضایت و اعتماد در اغلب موارد از علل ا

ست.بیماران با وجود برخورداری آنان از مهارت و دانش حرفه های پزشک بهترین صفت (5)ای ا

اخلاق و رفتار انسررانی با  سررپسدقت و احسرراس مسررئولیت و  ،از دیدگاه بیماران در درجه اول

  بیمار است.

  (7, 5)د؛شوهای سلامتی میباعث افزایش رضایت بیمار و بازدهپزشک -بیمار خوب ارتباط  

شاوره می شارکت دادن بیماران در م سترس و نگرانیم های بیماران بکاهد و نیز تواند از میزان ا

تحقیقات  (5).های نادرسررت را کاهش دهداین پتانسرریل را دارد که نتایج مضررر مرتبط با تجویز

شررروند و نشررران های بهداشرررتی یادآور میهای اجتماعی را در مراقبتافزایش اهمیت نابرابری

نابرمی نابرابری و عدم تقارن رابطه پزشرررکابریدهند که این  به  بیمار -های اجتماعی منجر 

 (5)شود.می

شکانمروری بر مطالعات آموزش مهارت   شکی و پز شجویان پز شان داده  ،های ارتباطی به دان ن

هدف ارتباط عبارت اسررت از  (7, 6)که این آموزش باعث موفقیت برقراری ارتباط شررده اسررت.

قابلیت و  گیری مشررترك.اعتماد و رسرریدن به تصررمیم ،ایجاد فهم مشررترك ،مبادله اطلاعات

شکی از مهمترین دلایل  ست اما آنچه بیمار بایجاد توانایی علمی پز  ،ن نیاز دارده آاین اعتماد ا

جوید و طبیب درمان دردش میبلکه او طبیبی را برای ، تنها تجربه و مهارت علم پزشکی نیست

 (6)سازد.پزشکی است که درمان را با حس همدردی و محبت نسبت به بیمار خود همراه می

شک را به طبیبی حاذق تبدیل می   شکی با هنر طبابتآنچه یک پز ست. کند همراهی علم پز  ا

های بین فردی پزشک و بیمار مانند های اساسی پایه مانند مهارتنیاز است پزشکان مهارتلذا 

 ،دادن اطلاعات ،آوری اطلاعاتجمع ،رازداری ،بردباری، حلم، تواضع، علاقمندی، احترام ،همدلی

 .های پیشرفته ارتباطی را یاد بگیرندآموزش بیمار و مهارت

و بیمار هر طرف وظایف و تعهداتی دارد که رعایت آنها به تقویت  در ارتباط دوسررویه پزشررک  

صول علمی و اخلاقی کمک خواهد نمود. صمیمانه و منطبق با ا صادقانه ،احترام روابط   ،ارتباط 

اهمیت  ،اصررول برقراری ارتباط موثر (8)های اصررلی این ارتباط هسررتند.اعتماد و همدردی پایه

ایجاد صررمیمیت لازم  ،رعایت شررأن او ،توجه به بیمار ،در این راسررتا؛ وافری در این حیطه دارد

شک  سلامت بیمار از جمله تعهدات پز سرار بیمار و ابراز نگرانی حقیقی در مورد  برای اطلاع از ا
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سرروابق  ؛متقابلاً بیمار باید سرروالات و مشررکلات خود را با پزشررک در میان بگذارد می باشررند.

یان کند با دقت ب کاتی را که در مورد حمایت ؛پزشرررکی خود را  های مورد انتظار و مواردی ن

 (9)به اطلاع پزشک برساند. ،همچون رازداری در نظر دارد

 از جمله ندداده امواردی را در ارتباط بین پزشرررک و بیمار مورد تاکید قرار  ،اکثر متوندر    

 ،آداب معاشرررت حسررن خلق وایمان و اعتقاد راسررت،  ای، صررلاحیت علمی و عملی،تعهد حرفه

 اری،رازد عدالت، ،عفت و پاکدامنی ،حلم و بردباری ،تواضرررع و فروتنی ،امانت و درسرررتکاری

درمانی،  -های تشخیصیگیریمشارکت دادن در تصمیم ،و وقار بیمار انحفظ شگویی، حقیقت

 به اعتقادات مذهبی بیمار و تعدیل روابط مالی موجود بین پزشک و بیمار احترام

 ای:هتعهد حرف -1-2

در جهت  یاکثرلاش حدمتعهد بودن پزشررک به ت ،ای در پزشررکیمشررخصرره ویژه تعهد حرفه

در این  لامت است.کنندگان خدمت سجانبه بیماران و سایر دریافتحصول سلامت و بهبود همه

ستا انجمن شورهایی را تدوین نمودهرا شورهای مختلف من صنفی مرتبط در ک ی طاند که های 

  (10)های پزشکان تعریف شده است.ای و مسئولیتحرفهآنها مبانی تعهد 

تحت  "ای پزشکیپروژه تعهد حرفه"منشور پزشکی است که توسط اعضای  ،یکی از این موارد

 2پزشرررکان امریکا عنیاد انجمن طب داخلی آمریکا و مجم، ب1رد طب داخلی امریکاونظارت بنیاد ب

 10تعهدات پزشررکان را در  ر. این منشرروتدوین شررده اسررت 3و فدراسرریون اروپایی طب داخلی

 شمارد که عبارتند از:عنوان بر می

 ایرفهای در تمام طول زندگی حتعهد به صلاحیت و حصول توانمندی حرفه -1

ات لازم و نیز گزارش و اخذ رضایت و ارائه اطلاع ،تعهد به صداقت با بیماران در رفتار -2

 تجزیه تحلیل خطاها

 (حفاظت از اسرار و اطلاعات بیماران) تعهد به رازداری و محرمانگی -3

 مار بیمارانتعهد به برقراری و حفظ روابط مناسب با بیماران و خودداری از استث -4

                                                           
1  American Board of Internal Medicine 
2  American College of Physicians- American Board of Internal Medicine 
3  European Federation of Internal Medicine 
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 هاتعهد به ارتقاء کیفیت خدمات و مراقبت -5

سی به خدمات  -6 ستر ضعیت د سی همگان به )تعهد به بهبود و ستر صول هدف د ح

 (حداقل خدمات استاندارد مراقبت

های پاراکلینیک د به توزیع عادلانه منابع محدود از جمله اجتناب از بررسررریتعه -7

 غیرضروری

 و تلاش در جهت ارتقاء استاندارد علمی و پژوهش انتعهد به دانش علمی پزشک -8

 تعهد به حفظ اعتماد جامعه از طریق مدیریت لازم در موارد تعارض منافع -9

همکاری در فرآیندهای  ،وابط بین همکارانای در رهای حرفهمسرررئولیتبه تعهد  -10

 های بیرونیخود ارزیابی و ارزیابی

ها و مذاهب لحاظ شررده اسررت. در تدوین این منشررور، فراگیر بودن آن در تمام فرهنگ

های خدمات بهداشرررتی، ملزم به رعایت منافع بیمار و عدالت اجتماعی پزشرررکان و سررریسرررتم

 (11)هستند.

شارهای متعددی روبرو شکی از درون و از برون با ف گاه رعایت تعهد  ست کها جامعه پز

متاسفانه در برخی جوامع خصوصاً  سازد.ندی به اصول اخلاقی را بسیار دشوار میای و پایبحرفه

 ،ص بنیادین نظام ارائه خدمات سررلامتواقجوامع در حال توسررعه همچون کشررور ما به علت ن

ستند. شتری روبرو ه ضلات بی شکان با مع ستقیم به رفتارهای  پز سائل حتی اگر به طور م این م

شوند ایحرفهاخلاقی و غیرغیر ت و تحلیل نیروی جسمی و روحی اکاهش کیفیت خدم ،منجر ن

ای پزشررک را تعهد حرفه ،غیر مسررتقیم حتیپزشررکان را به دنبال خواهند داشررت که به نحوی 

 (10)دار خواهند نمود.خدشه

 :صلاحیت علمی و عملی پزشک -2-2

ه منعکس شده است و از آنجا ک عمومی از قدیم طبیب به عنوان فردی حاضر و بصیر در اذهان

اهمیت  مناسررب ازتشررخیص صررحیح و درمان  ،دقت نظر ،پزشررک با جان افراد سررر و کار دارد

مسررتمر علم  لذا با توجه به خصرروصرریت فراموشررکاری انسرران و تحول .برخوردار اسررتفراوانی 

شکی شکی  ،پز ستمر و پویا در این حیطه در حرفه پز شکی و پژوهش م سب مهارت دانش پز ک

 ضروری است.



 

228 

شکنکته مهم ای صلاحیت کافی پز صورت عدم وجود  ست که در  ساندن به نه تنها  ،ن ا فایده ر

سیب بهبیمار مقدور نبوده بلکه گاه باعث  شد آ شامل جنبه .بیمار خواهد   ،های علمیصلاحیت 

های ذکر پزشک باید علاوه بر تلاش در جهت کسب مهارت باشد.ای میارتباطات و تجربه حرفه

بیمار را به متخصرررص مربوطه ارجاع نماید و از  ،لازم را ندارد در مواردی که تخصرررص ،شرررده

 (10).بپرهیزداقدامات خودسرانه و غیرعلمی 

و لا تقف ما لیس لک به ":به لزوم اخلاق نظری و عملی تاکید شررده اسررت نیز در قران کریم  

این یکی از  .وارد نشررروید ،یعنی در چیزی که به آن علم ندارید (36آیه ء، سررروره اسررررا) "علم

ای است که قبل از انجام هر فعلی باید نسبت به دانستن و فراگیری مترین اصول اخلاق حرفهمه

 (4)درست و کامل آن اقدام نمود.

 ایمان راسخ: -3-2

م پزشکی به درمان بیماری و حفظ سلامت انسان می پردازد، پزشک باید با توجه به اینکه عل   

ل ونابراین در طهد. بهای نظام خلقت را در بدن مورد مطالعه قرار د کاریخصرروصرریات و ریزه

نظام هستی سروکار دارد و  دوران آموزش و حتی در هنگام درمان بطور مداوم با پیچیدگی های

زمینه . بیش از سایر افراد توجه به عظمت الهی داشته باشد شود که پزشکه باعث میئلاین مس

سب معنویت برای او فراهم سلوك و ک شد؛  ترسیر و  سایر حرفهبا شکی بیش از  ها لذا حرفه پز

 .کندانسان را با خدا مرتبط می

سوره مائده، آیه  "...الناس جمیعا و من احیاها فکانما احیا ...":فرمایدمی  خداوند در قرآن  (32 )

آیه این لاق . اطگویا به همه انسررانها حیات بخشرریده اسررت ،عنی هرکس انسررانی را زنده نمایدی

شامل حیات جسمانی و مادی هم می شود، جنبه الهی و ماوراء الطبیعی کار پزشک شریفه که 

  .کندرا بیان می

ار گرفته و نگاه که بیمار در مراحل بحرانی قر. آای داردیاد خدا در پزشرررکی نقش برجسرررته  

بخش پایان و هستیپزشک مضطرب و نگران است، تنها امید بخش دل او، اطمینان به قدرتی بی

. کند و درمان واقعی به دسررت توانای اوسررتباشررد که بر سررراسررر وجود بیمار حکومت میمی

پزشررک با  ." درهنگام بیماری او شررفابخش من اسررت ":فرمایدمی)ع( چنانکه حضرررت ابراهیم
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ست ناامیدی نمی ،ناایم ست و اگر خود را هیچگاه به بن ب سد و همواره به خدای توانا متکی ا ر

 (12).کندبرای درمان ناتوان ببیند، بیمار را به طبیب واقعی همگان، خدای متعال راهنمایی می

 نیک خلقی: -4-2

ست. ناپذیر جداییاخلاق از دیرباز جزء  شکی بوده ا سلام  پز شکی از دیدگاه ا اخلاق در حوزه پز

 ،با توجه به جایگاه علوم پزشکی که با شرافت وجود و اهمیت حفظ نفس انسانی در ارتباط است

  (4)از اهمیت دو چندانی برخوردار است.

شک و بیمار ساس، اولین برخورد پز صحیح موفقیت یکی از ح ست و پایه  ترین مراحل معالجه ا

  .باشدهمان برخورد ابتدایی می ،در امر درمان

ست و زبان خوش  نیمی از او، خلقیچهره باز پزشک و خوش   پزشک  دوای بیمار.وی، درمان ا

شنیدن دردبد سخن اخلاق تحمل  صت  سخنان بیمار را ندارد و به او فر دهد و گفتن نمیدل و 

شک و بیمار شود ولی نیکاین باعث درمان ناموفق می  .شودمیخلقی باعث آرامش و راحتی پز

شده و بهترین ا سته  سن خلق معرفی اخلاق نیک موجب آموزش گناهان دان عمال در قیامت ح

ست. سینا شده ا معتقد بود که حالت و روحیه  نیز در مورد وظیفه پزشک بر بالین بیمار ابوعلی 

به این معنا که اگر طبیب بشرراش و خندان  ؛باشرردها بسرریار موثر میطبیب در درمان بیماری

از پزشررک به  ی گوهرباردر روایت(، ع)حضرررت علی  تاثیر آن در بیمار بسرریار زیاد اسررت. ،باشررد

ای قرار ونهگ آنجا و آن ارو راکه دش فرماید به مانند پزشررکی رفیق باعنوان رفیق نام برده و می

شد.می ست که با نیک دهد که مفید با شک ا خلقی در دل بیمار جا باز کند و خود را پس بر پز

 (1)از او کمک بطلبد.رفیق و همدم او بداند تا بیمار هم او را یار و دوست خود بداند و 

 درستکاری: -5-2

ای در امور پزشررکی از اهمیت ویژه بویژه ،ها پسررندیده اسررتهرعایت درسررتکاری در تمام حرف

سررلامت جامعه و ناموس جهان یعنی  هایدارایی ارزشررمندترینزیرا پزشررک با  برخوردار اسررت.

در معرض انحراف و لغزش قرار  وسررتهانسرران پیلذا با توجه به آنکه  .مردم در تماس می باشررد

صفت درستکاری جنبه  کوشا باشد. صفت پسندیده درستکاریو ارتقاء نگهداری در  باید ،دارد

 باشد.های متعددی دارد که شامل درستکاری در ابعادی مادی و معنوی می
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 بردباری: -6-2

( ص)اسلام رامیگ رسول از حدیثی در است. بردباری پزشکان، برای والا و ضروری صفات از یکی

ست چیز سه: خوانیممی شد، هرکه در که ا ست ثواب و اجر سزاوار با  کامل را آدمی ایمان و ا

 بردباری و دارد بازش الهی حرام از که تقوایی کند، زندگی مردم با آن با که اخلاقی .گرداندمی

 .سازد برکنار نادانان نادانی از را او که

شک ضای به پز سته روب افرادی و شخاصا با همواره شغلش اقت  و بیماری اثر در که رو

ست از طاقت خود را و صبر گرفتاری ست ممکن و اندداده د سب و تند برخورد کمترین ا  نامنا

 و بردباری نیازمند پزشرررکی اندازه به که وجود دارد ایحرفه کمتر رو، این از .بشررروراند را آنان

 خدایا" کنند: دعا اسلام)ص( مکرم نبی کلام هم که است پزشکان بر پس. باشد داریخویشتن

 (1)."ده زینت بردباری و حلم با و گردان نیازبی دانش و علم با مرا

 عدالت: -7-2

ای برای دوام خود به ها دارد و هر جامعهعدالت موضوعی است که ریشه در عقل و فطرت انسان

به  ،ردهای اجتماعی و در رفتار با دیگرانانسان باید در برخو ،بر اساس اصل عدالتآن نیاز دارد. 

با هر فردی رفتاری در ؛ وظیفه خود را نسبت به دیگران به خوبی انجام دهد؛ عدالت پایبند باشد

دوری  ،دل آزاری و سررتم، حق دیگران را ادا کند و از کوچکترین توهین ،خور شررأن او داشررته

سته شدن افراد به این ویژگی جوید. های اجتماعی با شودکه فعالیتجب میهای برجسته موآرا

 همکاری و همدلی بیشتری انجام پذیرد.

های توان در زمینهمی مصررادیق عدم رعایت عدالت در ارتباط با دیگران را در حرفه پزشررکی  

های تامین نیازهای خویش از روش، مختلف نام برد مانند تبعیض در ارائه خدمات به بیماران

 (4)توجهی به حقوق بیماران.بیو خواهی سهم ،یقانونغیراخلاقی و غیر

 رازداری : -8-2

ست ست. در حدیثی آمده ا سلمانی ا سرّ ": رازداری از وظایف اخلاقی و دینی هر م شای  برادر اف

  (13)."ت استخیانمؤمن، 
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زیرا ؛ ستاین فریضه اخلاقی در مورد پزشک بنا به اقتضای شغلی از اهمیت بیشتری برخوردار ا

 سازد.آسوده می کند و درمان رابیماری خویش را بیان می ،بیمار با خیال آسوده، با ایجاد اعتماد

 ،ندکاش را کتمان کسرری که زوایای پنهان بیماری" :رمایدفدر این مورد می)ع(  حضرررت علی

 (14)."ماندپزشکش از معالجه وی عاجز می

ه اخلاقی و هم از معیارهای احترام به اختیار فرد است که هم از جنبیکی  ،حفظ اسرار بیمار     

سیاری از جو .حقوقی اهمیت دارد سلامت روانی در ب امع از حفظ محرمانگی اطلاعات مربوط به 

 تری برخوردار است.اهمیت خاص

و حفظ حرمت  1احترام به اتونومی ،رازداری علاوه بر اینکه یک عمل ارزشرررمند اخلاقی اسرررت  

تری را در امر تشرررخیص و درمان نتایج مطلوب ،ردی بوده و نیز به علت ایجاد اعتماد متقابلف

پرده یباعتماد لازم را برای بیان  ،اطمینان به رازداری پزشرررک بیمار به همراه خواهد داشرررت.

افشررای اسرررار بیمار و برعکس آن،  نمایدمشررکلات مربوط به سررلامت خود در بیمار فراهم می

 یزی شود.ر موجب هتک حرمت شخص و گاه حتی باعث فتنه و خون تواندمی

د در شرررایط خاصرری پزشررک مجاز به برملا کردن یا حتی گزارش مسررتقیم اسرررار بیمار خو   

؛ ستور دادگاهدحفظ مصالح بیمار و الزامات قانونی یا  ،باشد که عبارتند از حفظ مصالح جامعهمی

خدوش تواند باعث مکی یک فرد مظنون به جنایت میبه عنوان مثال عدم افشررای اطلاعات ژنتی

صدمه جبران سان بیشدن اجرای عدالت و قانون در جامعه و یا  در  گناه گردد.ناپذیر به یک ان

داری را از طریق عدم ذکر نام باید اصل راز ی،های موردی یک بیمارمواردی چون انتشار گزارش

 (9)رعایت کرد. او مشخصات خاص یا بیمار

اوت اری و درمان نیز در کشرررورهای مختلف متفحدود و قوانین دقیق رازداری بر حسرررب بیم  

  ای و قانونی خود آگاه باشد.است و لذا پزشک باید از وظایف حرفه

دهند از جمله بیشرررتر قوانین اخلاقی در موارد معدودی اجازه افشرررای اطلاعات بیمار را می

از کودکان مواردی که احتمال سررروء اسرررتفاده و حکم دادگاه  ،مطابقت با یک ماده قانونی مقرر

اطرافیان  ،مصلحت بیمار :ر هر حال سه مصلحت باید از جانب پزشک مدنظر باشدد (15)رود.می

                                                           
1 Autonomy 
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سیاری  و جامعه. شا ،موارداز در ب ضایت بیمار قبل از اف سب می ی راز،ر مواردی هرچند گردد ک

ست نیز وجود دارد ضایت بیمار جایز ا ست که در . که نقض رازداری بدون اخذ ر نکته مهم این ا

سرار بیمار  ستن ا شک ضرورت دارد ومواردی که  ست که  ،آگاه کردن افراد خانواده  ارجح این ا

شک شای را، پز سانی به دیگران مجاب نموده و خود از اف ز بیمار در حد بیمار خود را به اطلاع ر

 (10)امکان پرهیز نماید.

 حقیقت گویی: -9-2

حق "گفتن حقایق بیماری به بیمار در راسرررتای  ،در اخلاق پزشرررکی مبتنی بر اختیار فردی

گیری آزادانه فرد مستلزم دانستن اطلاعات کافی در مورد بیماری تصمیم الزامی است. "دانستن

شد شرفت آن و اقدامات درمانی ممکن می با ضعیت پی صل احترام به اختیار لذا  ؛و و بر مبنای ا

در برخی  (10)باید بیمار در جریان وضرررعیت موجود قرار گیرد. ،فرد و نیز اصرررل سرررودمندی

شود شمرده ن ست گفتن تمام حقایق به بیمار جایز  به نظر  .کشورها و برخی فرهنگ ها ممکن ا

 ببیدر دستان ط «گفتن حقیقت»رسد اکثر پزشکان با این سخن افلاطون موافق باشند که می

تصرررمیم بگیرد تجویز کند یا  ،که پزشرررک باید با توجه به اثرات آن اسرررت به عنوان یک دارو

گاه ممکن است به بیمار دروغ گفته نشود ولی حقایق پنهان شود یا احساسات کاذب  (16)خیر.

شود. سیاری از جوامع تایید نمیچنین طفره رفتن ایجاد  ضر در ب چرا که  شوندهایی در حال حا

سترده سوی  .سازداین کار را خنثی می ،دارد ای که در این زمینه وجودنگرش و اطلاعات گ از 

به حقیقت باعث عدم اعتماد  به طور  ،شررروندگویی پزشرررک میدیگر چنین اموری  حتی اگر 

 (17)مستقیم دروغ گفته نشده باشد.

شتر بیمار به گویی میحقیقت     شک را ارتقا داده و به اعتماد بی سبات بین بیمار و پز تواند منا

فرصت  ،پزشک باید در نظر داشته باشد که گاه عدم بیان حقیقت بیماری پزشک خود بیانجامد.

گاه حتی عدم  .بیمار خواهد گرفت ریزی زندگی شخصی و جبران مافات را ازموجود برای برنامه

سمی و روانی گردد.آگاهی بیمار می صدمات ج شدید   تواند درمان را به تأخیر انداخته و باعث ت

دسرررتاویز  ،وا گاه دلایلی چون عدم ظرفیت کافی بیمار برای درك اطلاعات یا محدودیت دانش

مگر عدم وجود ظرفیت  ،نیستنداما این موارد از نظر اخلاقی قابل قبول  .گرددکتمان حقایق می

 (10)مسلم باشد و از نظر روانپزشکی تایید گردد.
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 :تواند مورد قبول باشدگویی میاستثنائات زیر مواردی هستند که عدم حقیقتبه طور خلاصه 

 وقتی که بیمار تمایل خود را برای ندانستن حقایق مربوط به بیماری خود ابراز کرده باشد. -1

شد مثل بیماران روانی وقتی که بیمار ظرفیت د -2 شته با ریافت حقایق مربوط به بیماری را ندا

 یا کودکان کم سن.

زمان حیاتی درمان را از تیم درمان کننده  ،های پزشرررکی و مواقعی که بیان حقایقاورژانس -3

 گیرد.می

 (18)گردد.در مواردی که بیان حقایق باعث آسیب جدی به بیمار می -4

 :(رضایت آگاهانهمشارکت بیمار در تصمیم گیری) -10-2

های مات سلامت از پایهکنندگان خدکید بر اختیار فردی و لزوم کسب رضایت آگاهانه دریافتأت

امروزه نظام بهداشت و درمان در اکثر جوامع به . گردداصلی پزشکی بالینی معاصر محسوب می

ممکن اسررت باعث محوری یا بیماری مدارنگرش پزشررک .روندپیش میبودن  حورسررمت بیمارم

 (17).گیری برای بیمار شود)اقتدار محض پزشک( در مواقع تصمیم پدرسالاری از سوی پزشک

ست که اختیار بیمار شده ا سعی  شکی نوین  صمیمت او در حد ظرفی ،در اخلاق پز گیری برای ت

گرفتن تصررمیم آگاهانه و تعیین  ،جمن جهانی پزشررکی در بیانیه خودان مورد احترام قرار گیرد.

سته و چنین بیان می  ،هر فرد بالغ دارای صلاحیت" دارد:سرنوشت خود را حق مسلم بیمار دان

این حق بیمار است  حق دادن یا ندادن رضایت برای مداخلات تشخیصی یا درمانی خود را دارد.

در اختیارش قرار گیرد و بداند هدف انجام هر آزمایش یا  گیریکه اطلاعات لازم برای تصرررمیم

شد. شده با ست و از نتایج مورد انتظار آگاه  ضایت  اقدام درمانی چی همچنین پیامدهای عدم ر

 (19)".برای او توضیح داده شده باشد

سیار مهمی     سئله ب ضایت و چگونگی اخذ آن م ست.بحث ر صل احترام به اتونومی نیازمند  ا ا

این اسرررت که پزشرررک اطلاعات کافی را برای انتخاب آگاهانه در اختیار بیمار بگذارد و برای 

هرچند در اکثر موارد رضایت ضمنی بیمار برای انجام اقدام . تصمیمات درمانی احترام قائل شود

 بی ،جمله موارد جراحی از ؛ورت داردبیمار ضراز اما گاه اخذ رضایت کتبی  ،کندلازم کفایت می

شی و مداخلات تهاجمی. ضعیت اورژانس در بیمار غیر هو شرایط مانند و شیار که  در برخی  هو

لازم است بر مبنای  ،جان بیمار در معرض خطر است و اطلاعات از خواسته شخصی بیمار نداریم
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چه میزان اطلاعات لازم است این که به  رضایت فرض شده اقدامات لازم برای بیمار انجام شود.

در شرررایط مختلف متفاوت  ،گیری بیمار همراه با رضررایت اسررتتصررمیم متا مطمئن باشرری

 (10)باشد.می

میزان  .بیماران حق دارند در مورد وضررعیت خود و اقدامات درمانی در دسررترس آگاه شرروند  

یچیدگی درمان، پ بیماری،بر اساس عواملی مانند طبیعت  ،آگاهی که باید به هر بیمار داده شود

ستههای همراه با درمانخطر صی بیمار متغیر خواهد بود.های جراحی و خوا شخ اگر  (20)های 

گیری بیمار داشته هایی را در تصمیمممکن است تورش ،پزشک تنها منبع اطلاعات بیمار باشد

مختل شده یا به طور کامل از بین گیری بیمار مواردی ظرفیت تصمیم در از سوی دیگر ؛باشیم

صمیم درست گرفته  سعی کند ت شاوره به خانواده باید  ست که در این موارد پزشک در م رفته ا

بر اسرراس قوانین کشررورهای مختلف  ،توانند این تصررمیم را بگیرندفرد یا افرادی که می .شررود

 .هستند متفاوت

بیمار باید  .ندتحمیل شرروبیمار  بهرین درمانی نباید با اکراه و اجبار سررای-اعمال تشررخیصرری  

ست. ضایت  (10)احساس کند در پذیرش یا عدم پذیرش اقدام مورد نظر کاملا مختار ا سئله ر م

در حال حاضررر در قانون نیز جایگاه یافته اسررت و مراقبین بهداشررتی و پزشررکانی که  انهآگاه

اند انجام مار خواسررتهگذاشررته و یا درمانی دیگر غیر از آنچه بیناطلاعات کافی در اختیار بیمار 

ست به علت ا لذا علاوه  ؛مال یا تعدی به حقوق بیماران تحت تعقیب قرار گیرندهدهند، ممکن ا

  وظیفه قانونی پزشک نیز این است که رضایت بیمار را اخذ نماید. ،بر وظیفه اخلاقی

 رای معتبر بودن رضایت اخذ شده سه اصل باید رعایت شده باشد:ب

 اختیار بیماران گذارده شده باشد.اطلاعات کافی در  -1

ضایت و ظرفیت کافی برای درك آگاهی  -2 صلاحیت لازم را برای دادن ر بیمار 

 داشته باشد. گیری لازمداده شده و تصمیم

 (15)تصمیم بیمار باید داوطلبانه و اختیاری باشد. -3

سویه بین پزشک و بیمار مورد  صورت دو صر مهمی که برای حصول رضایت آگاهانه باید به  عنا

ست(، ،بحث قرار گیرند شخیص بیماری )اگر معلوم ا صمیم یا اقدام مورد  عبارتند از: ت ماهیت ت

مار از اطلاعات داده میزان فهم و دریافت بی ،های احتمالیجایگزین ،آن اتمنافع و مضرررر ،نظر
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صلاحیت بیمار و ظرفیت او برای  صی یا درمانی مورد نظر.  شخی شده و موافقت بیمار با اقدام ت

صمیم صحبت یا معاینه ظاهری ت صرف  ستند که گاه به  گیری از مباحث مهم در این حیطه ه

شت. سی تخصصی وجود خواهد دا صلا قابل تایید نبوده و نیاز به برر شک در مورد  حیت اگر پز

در یک بررسی ظاهری  د.درخواست کنلازم است مشاوره روانپزشکی  ،بیمار اطمینان کافی ندارد

 توان صلاحیت بیمار را مورد بررسی اولیه قرار دهد:ال میوشک با توجه به سه سزپ

 رسد؟آیا بیمار از موقعیت خود و شرایط حاضر آگاه به نظر می -1

 شود؟طرات اقدام مورد نظر متوجه میخ ازتوضیحات پزشک را بیمار آیا  -2

 نماید؟آیا در فرآیند اتخاذ تصمیم مناسب ارتباط مناسب را برقرار می -3

گیری در بیماران فاقد صررلاحیت و ظرفیت لازم نیز موضرروعی چالش برانگیز در حث تصررمیمب  

شد. سیاری از جوامع می با شیوه ب س ،های معمول و قانونیاز جمله  ساس خوا قبلی  هتعمل بر ا

 تواند انجام پذیرد:بیمار است که در سه قالب می

 وصیت زمان حیات -1

 وکالت امور مربوط به سلامت -2

 تصمیم گیرنده جانشین -3

تصرف در جسم بیمار مسلمان در حد امکان با اجازه  ،کرامت و جایگاه ویژه انسانی اقتضا دارد  

 هربر اعتقادات و فرهنگ ملی بینی راهکارهای مناسررب و مبتنی لذا پیش ؛و رضررایت او باشررد

 (10).باشدضروری میجهت رعایت حقوق بیماران  ی،کشور

 های اعتقادی بیمار:احترام به ارزش -11-2

ست که گروه صاً در جوامعی ا ضروری خصو های مختلف نژادی توجه به اعتقادات بیمار یک امر 

های زشپزشرررک نباید رفتاری مخالف با ار کنند.فرهنگی و مذهبی در کنار یکدیگر زندگی می

ر کشور خودمان از آنجا که اکثریت افراد د تواند به او آسیب روحی بزند انجام دهد.بیمار که می

ستند سلمان ه سب با بیمار  ،م شک جهت برقراری ارتباط منا سط پز شرعی تو صول  رعایت ا

هر  ،در کشررورهای اسررلامی با توجه به فرهنگ و عرف مطابق با شررئون اسررلامی الزامی اسررت.

این امر از چند  باشد. مسلمان و چه غیرمسلمان موظف به رعایت آداب اسلامی می چه یپزشک

ومی و آزادی بیمار در اعتقادات شررخصرری و دوم در نجنبه حائز اهمیت اسررت یکی از جهت اتو
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لذا پزشررک در مواردی که برخی اقدامات  جهت حفظ ارتباطات صررمیمانه بین پزشررک و بیمار.

باید نهایت دقت را به کار برده و  ،داشته باشد تعارض قبول بیمارهای مورد ممکن است با ارزش

حفظ پوشرررش مقدور در معاینات و  ،رعایت حدود با آگاهی و دقت نظر کامل اظهار نظر نماید.

یا خاتمه حیات  سقط جنین ،اظهار نظر مسئولانه در مواردی چون روزه گرفتن یا نگرفتن بیمار

 (10).باشندمی حوزهاز جمله مسائل مطرح در این 

 ای:روابط مالی بین پزشک و بیمار و همکاران حرفه -12-2

روابط بین پزشک و بیمار ، بر به طور مستقیم یا غیرمستقیم ،مسائل مالی به عنوان عاملی قوی

ای خود را با صداقت امانت و وفاداری نسبت پزشک باید مسئولیت و تعهد حرفه گذارند.تأثیر می

تعارض منافع معمولا بر درآمد و  .با منافع شرررخصررری ایفا نمایدبدون توجه به تعارض  ،به بیمار

ست که در آن فردی انگیزه انجام کاری را  و منابع مالی دلالت دارد در حقیقت بیانگر موقعیتی ا

های پرداخت  و مغایرت دارد.اکند که با وظایف شرررغلی بدیهی ای خود پیدا میدر حیطه حرفه

به پزشررک دیگر و یا خدمات  غیرضررروری بیمار ارجاع ،ویژه های مالیپرداخت، مالی غیرقانونی

 باشند.هایی از این دست میمثالتشخیصی یا درمانی غیرضروری 

 

 تعارض منافع به دو عامل بستگی دارد: مشکلات ناشی از 

 ایاحتمال تأثیر آن بر تصمیم گیری حرفه -1

 (10)به واسطه آن به بیمار برسد.تواند شدت خطر یا ضرری که می -2

 باشد؛ قرار نگرفته او ملاك مهارت و دانش و تجربهممکن است جاع بیمار به پزشک دیگر در ار  

انجام اقدامات تشرررخیصررری یا درمانی  های پزشرررکی تحت تاثیر قرار گیرد.لذا کیفیت مراقبت

ضروری، دریافت  شکان منفعت مالیغیر سایر پز صی درمانی یا  شخی تواند ارتباط می از مراکز ت

 دیگر به عبارت را متاثر ساخته و اعتماد بیمار به پزشک را خدشه دار سازد. بین پزشک و بیمار

شیوه شکی میاین  سب درآمد و جلب منافع مادی در حرفه پز تواند به های غیراخلاقی برای ک

 (21).ودکیفیت خدمات منجر شو کاهش ها افزایش هزینه
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 افزایشرعایت روابط صحیح بین همکاران گروه پزشکی در مداوای بیمار نقش ارزشمندی در   

ریزی شرررود که هدف به نحوی برنامهاید بای ارتباط با همکاران حرفه اعتماد فراهم می کند.

  .شودتامین  ،اصلی طب که شامل سلامت و مراقبت از بیمار است

 

 گیری:نتیجه -3

جه ویژه  ند تو یازم بت ن با گاه ط جای قاء علمی و اخلاقی  نده پزشرررکی کشرررور برای ارت آی

ساتید، اران امر سلامتکاندرمجریان و دست ،گذارانسیاست ویان پزشکان و دانشج ،محققین ،ا

لبته بسیاری از پزشکان نسبت اباشد. به مباحث اخلاقی در حوزه ارتباط بین پزشک و بیمار می

های ارتباطی مناسرررب به اصرررل برقراری ارتباط با بیماران نگرش مثبت دارند، اما فاقد مهارت

ناپذیر های انسرررانی اسرررت و جزء جداییجایی که برقراری ارتباط از مهارتهسرررتند. از آن

ست، از طریق گنجاندن دروس برقراری مهارتتمهار شکان ا سانی های بالینی پز های ارتباط ان

باید به کادر  ،های آموزش مهارت ارتباطدر واحدهای آموزشررری تحصررریلی یا برگزاری کارگاه

 .الخصرروص پزشررکان و پرسررتاران برای درمان سررریع و موفق بیماران کمک کرددرمانی علی

ستبی سیا شیهگذاریتردید  سلامت بر این حیطه پژوه-ای خرد و کلان آموز صاد  شی و اقت

 هند بود.ثیرگذار خواأت
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 فصل ششم

 (1آشنایی با محیط بالینی و مواجهه زودرس)

 

 ت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهعضو هیأ دکتر هاجر معتمد                       

  

 اهداف آموزشی فصل

درك روشرررنی از اهداف و عملکرد و ویژگی محیط بالینی داشرررته  -1

 باشند.

شی گراند راند و تومور بورد وکارگاه -2 شی  در فعالیتهای آموز های آموز

 .در محیط بالینی شرکت کرده باشد

حداقل با دو بیمار در بخشرررهای مختلف ارتباط برقرار کرده باشرررد و -3

 گزارش آنها را ثبت کرده باشد.
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 پیش گفتار

های اخیر چه از نظر الگوی بیماریها و چه از نظر دموگرافیک و  با تغییرات زیادی که در سرررال

الگوی مرگ و میر و عوامل خطر تاثیرگذر بر جامعه و فرد و سررلامت او اتفاق افتاده باعث شررده 

 نی داده شود.که در وظایف پزشک و ارتباط او با بیمار ودر نتیجه نوع آموزش او تغییرات فراوا

شکی کاملا تغییر پیدا کرده و جامعه به  ضای مردم نیز در ارتباط با وظایف و اهداف پز نیاز و تقا

ای لازم برای ه تربیت نوع جدیدی از پزشک که متناسب با نیازهای فرد و جامعه بوده و مهارت

 رویارویی با این تغییرات را داشته باشد نیاز فراوان دارد.

به        بالینی  یادگیری در محیط  یک محیط مهم برای  مهعنوان  نا فه ای هابر ی آموزش حر

 بهداشت و درمان شناخته شده است.

یادگیری اساسا به عنوان یک ویژگی نهادهای آموزشی رسمی شناخته شده ، سنتی به طور      

ست. شتیهابرنامهامروزه اکثر  اما ا ید زیادی روی آموزش ، تاکی آموزش حرفه ایی مراقبت بهدا

شجویان دانش ، هدفآموزش بالینی در ی دارند.بالین ست که دان ی لازم هانگرشمهارت و  ،این ا

های یطمحین امر که یادگیری پایه ایی در ، این. بنابرابرای آینده کاری حرفه ایی را کسب کنند

مسرررتندات  در جا افتاده اسرررت. بالینی رخ دهد عمیقا در آموزش حرفه ای مراقبت بهداشرررتی

های یطمحی گذشته وسعت داده شده تا فعالیت در هادههیادگیری در  ، مفهومآموزش پزشکی

 گوناگون را دربرگیرد و محیط کار به عنوان یک محیط یادگیری مهم ارتقاء داده شده است.

صرفه بودن آن و  ،های اجتماعی فرهنگی در مورد یادگیری در محیط بالینی دیدگاه  مقرون به 

های فردی در محیط بالینی واینکه چگونه یی. تواناکنندیمائید مشرررارکت در کار گروهی را ت

های بالینی و کاری شرررکت کنند اسرراس یادگیری در بالین را یطمحافراد برای مشررارکت در 

 دهد.یمتشکیل 

های  منجر به دسترسی به فعالیت یادگیری در محیط بالینی، رای دانشجویان پزشکیب     

های متنوع  شود وامکان انجام فعالیتیمداشت و درمان متنوع در نقش یک عضو حاشیه ای به

 .کندیمرا فراهم 

شروع دوره        شجویان با محیط بالینی و تماس با بیمار قبل از  شنایی دان هدف از این دوره آ

بالینی اسررت آنها همچنین با وظایف و نقش آینده خود به عنوان یک پزشررک در حیطه طبابت 
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آموزند که خصوصیات یک ارتباط مناسب با بیمار یمشجویان این دوره دان در آشنا خواهد شد.

 چیست.

رود بلکه وظیفه دانشررجو شررنیدن ینمدر این دوره از دانشررجو انتظار درمان و تشررخیص        

شکل او ، دركهای بیمار صحبت صم صول برقراری ارتباط با ، تو یمار بیف آن و درك و اجرای ا

با مفهوم سلامتی  م نیز ارتباط برقرار شود تا دانشجواست در کنار بیماران با افراد سال بهتر است.

کند در یمین دوره به دانشررجویان کمک ا در کنار بیماری در قالب زندگی حقیقی آشررنا شررود.

لمی سرررالهای اول آموزش پزشرررکی این دید را پیدا کنند که همزمان با مطالعه متون پایه ع

کاربردی و دیدی  صورتبهاشته باشند و مشکلات مطرح شده از طرف بیماران را نیز در ذهن د

 فراتر از تئوری محض مطالب را فراگیرند.

 

 :1دوره علوم پایه

و  رفترراری علوم ی،آنرراتوم یوشررریمی،ب یکروبیولوژی،م یزیولوژی،ف ی،،فررارمرراکولوژپرراتولوژی

 شود.یمی میان رشته ایی مانند تغذیه و ژنتیک و سالمندان آموزش داده هاسرفصل

 :2گردش بالینی

 شود.یمهای آخر دانشجویی گفته  به تمرین عملی توسط دانشجویان در طول سال

سمت ستان های چرخش یا گردش در همه ق سمت ، اورژانسشامل اتاق عمل بیمار سایر ق  و 

 شود.یمهای مختلف سبب مهارت دانشجو 

یان برای آموزش توسرط متخصرصرین مختلف پزشرکی و ، دانشرجودر طول آموزش بالینی      

 نظارت پزشکان نیازمند چرخش هستند. درمان تحت

و کمک در  3گزارش پیشرررفت بیماری ، نوشررتنینه فیزیکی، معادانشررجویان شرررح حال       

 دهند.یمپروسیجرهای پزشکی و جراحی را انجام 

 باشند.یمتمام وقت است شبیه به رزیدنتها که تمام وقت  صورتبهساعات کار 

                                                           
1 -Basic Sciences Courses 
2 -Clinical Rotation 
3 -Write progress note 
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شند.  شجویان همچنین ممکن (on call) با شغول کار یا دان ست در تعطیلات آخر هفته م ر دا

 دسترس

 

 :1های آموزش پزشکییتفعالدامنه 

 2کنفرانس زنده-1

و کیس  6، مورتالیتی و موربیدیتی5، تومور بورد4راند : گراندشرررامل 3ی سرررریال منظمهابرنامه-2

 7کنفرانس

 8ی تکمیلی دانشکدههادوره-3

 9هاشرکت در کارگاه-4

 13و ژورنال 12، فعالیتهای اینترنتی11، دورههای ویدیویی10مونوگراف :مابقی موارد شامل -5

 

 14یازمندیهای گرفتن مدركن

ذیل  آکادمیک و شرکت در تجربیات عملی در هفت زمینه دانشجویان پس از تکمیل کوریکولوم

 لازم است شایستگی لازم را جهت دریافت مدرك دکتری پزشکی کسب نمایند:

و  مناسرررب برخورد ،، مهربانان باید مراقبت از بیمار را با احترامیدانشرررجو :15مراقبت از بیمار-1

 موثر برای درمان مشکلات سلامتی و ارتقاء سلامتی مورد توجه خود قرار دهند.

                                                           
1 -Scope of medical educational activites 
2 -Live Conference 
3-Regularly Scheduled Series 
4 - Grand rounds 
5 - Tumor Boards 
6 - Mortality & Morbidity 
7- Case conferences 
8 - Faculty development courses 
9 - Hands on workshops 
10 - Monographs 
11 - Video courses 
12 - Internet activities 
13 - Journal 
1 4 - Degree requirements 
15 - Patient care 
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شجو :1دانش پزشکی-2 یدمیولوژیک ، اپینی، بالی موجود در زمینه پزشکیهادانشیان باید از دان

 و به آن عمل کنند. رفتاری آگاهی داشته باشند-و علوم اجتماعی

یان باید مهارتهای بین فردی و ارتباطی را که منجر دانشررجو :2مهارتهای بین فردی و ارتباطی-3

های مختلف باورها و ینهزمی آنها در هاخانوادهبه تبادل موثر اطلاعات و همکاری با بیماران و 

 .شود را کسب کنندیم هاارزش

ی هامراقبتد توانایی برقراری ارتباط با سایر متخصصان بای دانشجو :3همکاری بین رشته ایی-4

سب  شود ک سبب  شیوه ایی که مراقبت ایمن و موثر بیمار و جمعیت محور را  شتی را به  بهدا

 کنند.

نایی ارزیابی مراقبت از بیماران دانشرررجو :4آموزش عملی وتکمیلی-5 ید توا یل ، ارزبا یابی وتحل

 بیمار را مبتنی بر دانش نشان دهد. شواهد علمی و بهبود مداوم مراقبت از

ستم مبتنی بر عمل-6 شجو :5سی شتی را  دان ستم مراقبت بهدا سی ست گویی به  باید آگاهی و پا

ین توانایی استفاده موثر منابع دیگر درسیستم رابرای ارائه مطلوب مراقبت ، همچنکسب نمایید

 بهداشتی فراهم کند.

ود در انجام مسررئولیتهای حرفه ایی به شرریوه ایی باید به تعهد خ دانشررجو :6حرفه ایی گری-7

 (.1)یدنماپاسخگو و مهربان و همچنین در پیروی از اصول اخلاقی عمل 

 محیط بالینی:

شر شما  سئولیت حرفه ایدر محیط بالینی  ستن داه دکترها و ب وع به فهم و درك م نش کار ب

ی و فرهنگی متنوع ، اقتصاداجتماعیکنیم از نظر یمبیمارانی که ما با آنها کار خود خواهید کرد.

 هستند.

                                                           
1 - Medical knowledge 
2 - Interpersonal and communication skills 
3 - Interprofessional collaboration 
4 - Practice – based learning and improvement 
5 - Systems- based practice 
6 - Professionalism  
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حلی دانشجویان برای دیدن طیف وسیعی از بیماریهای مختلف و مشکلات سلامتی که جوامع م

شهری،–کنند یمرا مبتلا  ستا شامل بیماران از مراکز  شرایط  ی و مهاجر در، داخلییرو هر دو 

 بالینی و اجتماعی فرصت خواهند داشت.

 2به حرفه ایی بودن 1ازکلاس درس به محیط بالینی و از دانشررجوییما شررما را برای گذر         

کنیم. در طول سرررالهای اول و دوم دانشرررجویی جزئیات یماز همان اولین روزهای دوره آماده 

دانش پایه پزشکی و بالینی و مهارتهای ارتباطی که شما را رازدار و شایسته رسیدگی کردن به 

 .سازد را خواهید آموختیمبیماران 

سال          سوم و چهارم و پنجم  در  ینی را از طرق کامل و یکپارچه آموزش بال صورتبههای 

صلاحیت بالینی تجر سب  به متدهای مختلف یادگیری با یک اهمیت افزایش یابنده در جهت ک

ستانا خواهید کرد. شما به یکی از بیمار س ین با واگذاری  شی و کلینیک واب ته به آن های آموز

 کنید.یمب های عملی را کس روزافزون مهارت صورتبهه شما شود جایی کیمآغاز 

شروع به کار  شما را برای  ست که  عهده گرفتن دکتر و ب عنوانبهسال آخر یک دوره گذرایی ا

 کند.یممسئولیت کامل آماده 

ر بیمارستانهای دتاکید موکد بر دوره کارآموزی بالینی و تلفیق آموزشی از طریق بیماران          

 .(2)داردموزشی درمانی وجود آهای وابسته به مراکز نیکیکلآموزشی و 

شجو اجازه           سات بالینی به دان ضوعات بالینی یمجل شکی مربوط به مو دهد تا مراقبت پز

 کند تا مهارتهای بالینی خود را توسعه دهد.یممرتبط را مشاهده کند و به شما کمک 

با بیماران تماس  3ت عمومیدانشررجو در طی سررالهای اول و دوم در بیمارسررتان و تمرینا         

بخشرری از دوره پزشررکی بالینی آشررنا  عنوانبهدارد وبا نحوه گرفتن شرررح حال و معاینه بیمار 

 .(3)شودیم

 تمحیط یادگیری بالینی دارای چهار ویژگی مشرخص موثر بر تجربیات یادگیری دانشرجو هسر

 :که شامل

                                                           
1 - Student 
2 - Young professional 
3 - General practice 
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 فضای فیزیکی-1

 اجتماعی–کتورهای روانی اف-2

 ازمانیفرهنگ س -3

 مولفه های آموزش و یادگیری-4

به نفس دانشرررجو را تعیین  هانگرشاین  به پیامدهای یادگیری و اعتماد  معمولا دسرررتیابی 

بالینی یژگیوفهم و درك بهتر  با کنند.یم ی هابرنامههای تشرررکیل دهنده محیط یادگیری 

شت و درمان  شی مراقبت بهدا معنی دار و افزایش آماده تواند در ایجاد تجربیات بالینی یمآموز

 .(4)باشدسازی دانشجو برای تبدیل شدن به یک پزشک و پرستار حرفه ایی نقش داشته 

 :اهمیت و نقش محیط بالینی

 دهد که عبارتند از:یمهای بالینی یک عملکرد با اهداف سه گانه را ارائه یطمح

 کردن مراقبت و ایمنی بیمار ( فراهما

 نیی بالیهاپژوهش ( انجام2

 .(5)درمان متخصصین آینده بهداشت و  ( آموزش3

 

 :تعریف بیماری و ابعاد آن

ست شکی مجموعه ای از علم و هنر ا شکپز صر دانش و مهارت . پز یمان و ، ابا بکار گیری عنا

 اعتقاد باید این علم و هنر را بکار گیرد.

به شفا دادن  اصل بنیادی اخلاق پزشکی این است که دانش و مهارت و تجربه یک پزشک باید

شک رو  سان بیمار که برای دریافت کمک به پز ست معطوف گردد.یمان بیمار دچار  فرد آورده ا

روست و همراه با آن نگران از ه عملکرد طبیعی خود با مشکل روب ، درعلائم ناراحت کننده است

حت او این است که پزشک علت علایم نارا انتظار دست سلامتی خود و نهایتا جان خویش است،

شیوه  شک در  شکل زمانی پز شک م شخص نموده و بیماری معالجه نماید برای پز کننده را م

 عنوانبهدرمان خود تنها عضرررو بیمار یا جسرررم او را در نظر بگیرد و تنها از مدل تفکر بیماری 

 مدل زیست پزشکی استفاده نماید.
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شکی بیماری ست پز ست که د 1مدل زی ست و دیدگاهی ا ر آن یک پدیده مدل کلاسیک علمی ا

ها و یسررتمسررپیچیده به صررورت مجموعه ایی از روابط علت و معلولی سرراده در سررطح بدن و 

شود با این مدل درمان بسیاری از یمو حتی در عصر حاضر در سلولها و ملکولها ترسیم  هاارگان

ت امکان هایی که انسان و بشیرت را گرفتار کرده بوده اسیبآسها روند عوامل بیماریزا  بیماری

 .پذیر ساخته است

 ماریکه بی در این مدل تمایزی بین بیماری و احسررراس بیماری وجود ندارد در صرررورتی       

ست که  سلولی ا سطح  شیمیایی صورتبهنتیجه اختلال در  و گاهی  یزیولوژیک، فاختلالات بیو

کند علت زیسررت پزشررکی بیماری در قالب آسرریب یماوقات تغییرات آناتومیک در فرد ظهور 

ستگاهشن سی و عملکرد د ستخوان ران ا ستگی ا شک سرطانها بدن مانند  ستان ،  سمپ  ،ی، تالا

 .دهدیمیماری دیابت خود را نشان ب

ساس بیماری       ست 2اح سان ا سان در مورد ناخوش بودن ان ساس  .یا تجربه ذهنی ان این اح

و  و احسرراس ناخوش بودن و ناتوانی در انجام اعمال عادی نقطه مقابل تعریف سررلامت اسررت

 .روزمره است تجربه منحصر به فرد خود شخص است

ه بیماری و چ . اگرتغییرات در زندگی زناشررویی او اسررت ،از مرگ ، ترسهای اوینگرانشررامل 

 احسررراس بیماری در موارد زیادی با هم تداخل دارند ولی بین احسررراس ذهنی خوب بودن و

 .احساس ذهنی بیمار بودن یک فاصله پیوسته وجود دارد

شار خون و  گاهی         ساس بیماری وجود ندارد مانند ف اهی بدون گبیماری وجود دارد اما اح

 نماید.یمبیماری فرد احساس کسالت و بیماری 

احساس بیماری  تواند بدون وجود اشکال جسمی خاصیماختلالات روانی و اجتماعی و خانواده 

 آورد. به وجوددر فرد 

وس کردن روند بیماری در وی نه تنها به ارزیابی بیماری در یک بیمار خاص و معک درك مفهوم

شیمیایی ستی )فیزیکی و  ضعیت زی ضع روانی ( بدندقیق و سی و ی ، اجتماعوی دارد بلکه برر

ستی ست مدل زی ضروری ا سیار ست که بیماری به ، اجتماعی، روانوی ب ی بیماری بر این مبنا

                                                           
1 - Disease  
2 - Illness 
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وعه ایی از عوامل مسررتعد فرد خاص مجم ، هرشررودیموسرریله عوامل بیماریزایی خاص ایجاد 

 کننده را دارد.

شرایط زندگی جنینی . باآیدیمیا به دنیک فرد با مشخصات بیولوژیک خاص  ، عوامل ژنتیک و 

خصرروصرریات یات مشررخص نتیجه تداخل عوامل بیولوژیک تجربیات و تکامل هسررتند.خصرروصرر

بر آن  ، علاوهروانیهای دفاعی یسررممکانی رفتاری و ها، واکنشبیولوژیک مانند هوش اسررتعداد

 توانایی تطابق با محیط از اهمیت خاصی برخوردار هستند.

یلات ، تحصیت عوامل اقتصادی و اجتماعی )شغل، مذهب، قومفرهنگی ، جنس، عواملنقش سن

 .نیز نباید نایده گرفت ( راو موقعیت اجتماعی اقتصادی

موجب اسررترس شررده و  تداخل عمل دائمی بین فرد و محیط اطراف او موجود اسررت که گاهی

لت را دارا  گاه نیز همزمان هر دو حا این نقش در مورد باشرررد.یمگاهی نقش محافظ دارد و 

 .ی دیده شده استخوببهیماریهای قلبی ، بیسم، الکلیت، آرتروقایعی کم وزنی

این مدل پزشررک روح و  . درشررودیمدر روند بهبودی  حمایت پزشررک و خانواده باعث تسررریع

نقش عوامل اجتماعی و  پزشرررک آگاهانه اگر گیرد.ینمعنوان مقوله مجزا در نظر جسرررم را به 

جه آن  هد شرررد ونتی مل خودبخود مطرح خوا ند خوببهروانی را در نظر نگیرد این عوا ی در رو

 بیماری و عاقبت بیماری کاملا روشن است.

ی عمل از طرف پژشک و خانواده به عنوان یک عامل مهم حمایت خارج حمایت اجتماعی        

و فاکتورهای  هااسررترسهای تطابقی فرد برای مقابله با یسررممکانتواند به کمک یمکند که یم

شود و در برابر حوادث مختلف نقش موثری در توانایی فرد برای روبرو خوببهخطر  ی بکار گرفته 

 .ایفاد کند هاآنشدن با 

 

 عوامل مربوط به بیمار:

ی متعدد یک جامعه را ها. خانوادهر یعنی خانواده اسرررتفرد بیمار جزیی از یک مجموعه بزرگت

شکیل  ییر در هر کدام از این اجزا بر . تغدهند و جوامع مختلف در ارتباط با یکدیگر هستندیمت

سایر اجزا تغییرات غیرقابل اجتنابی ایجاد خواهد کرد. هنگام بررسی مشکل یک بیمار  لذا روی 

باید او را در قالب محیط اطراف و جزئی از  بلکه حدود کرد،نباید تنها بررسررری را به فرد بیمار م
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سیاری بر بیماری ت با خانواده و جامعه دید. گذارند که میتوان آنها را به یمثیر أاین دید عوامل ب

 :دو بخش تقسیم کرد

 مربوط به بیمار ( عواملالف

 مربوط به محیط اطراف بیمار ( عواملب

هسررته مرکزی اسررت و عوامل مربوط به محیط در اطراف وی  در این نگرش فرد بیمار به عنوان

 قرار دارد.

 

 فرد بیمار تحت تاثیر سه گروه از عوامل مختلف قرار دارد:

های  تواند فرد مبتلا را مسرررتعد ابتلا به بیمارییمینه ارثی و ژنتیک هر فرد زم عوامل ارثی:-1

صی نماید. ضی بیماریبرا خا سرطان ی مثال بع شبیکه های ر ها از جمله  سرطان  وده بزرگ و 

 .چشم زمینه ارثی دارند

غیرمستقیم در ابتلا به  صورتبهمستقیم و هم  صورتبهیت بیمار هم شخص شخصیت بیمار:-2

مستقیم از طریق افزایش استعداد ابتلا به  صورتبهیپ شخصیت بیمار . تها دخیل است بیماری

یل بیمار برای تما دارد. اثرتی هایی مانند بیماریهای قلب و عروق در تیپ شرررخصررری بیماری

های پزشکی به طور غیر مستقیم تحت یهتوصمراجعه به پزشک در مواقع بروز بیماری یا رعایت 

 .اوست تاثیر شخصیت

ند عامل خطر برای بعضررری یمیت در طبقات اجتماعی مختلف عضرررو طبقه اجتماعی:-3 توا

گردن رحم عمدتا طبقات  ، سرررطانی بیماریها مانند کمبودهای تغذیه ایبعضرر بیماریها باشررد.

تار  پایین را گرف ماعی  ند.یماجت له  چاقیطرف دیگر از ک های از جم ماری مل خطر بی عا که 

 شود.یمبیماریهای قلب و عروق است در طبقات مرفه اجتماعی بیشتر دیده 

 

 عوامل مربوط به محیط بیمار:

ار باید به محیط پیرامون وی گونه که ذکر شررد در بررسرری بیماری باید علاوه بر فرد بیم همان

یی ، توانابه درمان ، پاسررتاین عوامل نقش مهمی در اسررتعداد ابتلا به بیماری .نیز توجه داشررت

 دارند. یشگیری از بیماریها و ....، پشروع و ادامه درمان
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 عواملی که در پیرامون بیمار باید مد نظر باشد عبارتند از:

مومی عمومی و وضعیت اقتصادی جامعه اثر مهمی در سطح رفاه عاجتماعی:-عوامل اقتصادی-1

 ، سهمیزان سهم حیطه سلامت از بودجه عمومی در جامعهم بروز و طرز برخورد با بیماری دارد.

عمده مردم منطقه بسرریار مهم  ، شررغلهایمهب ، پوشررشامور مربوط به سررلامت از بودجه خانوار

منطقه مرفه نشررین متفاوت اسررت. برای  اسررت. در منطقه فقیر نشررین برخورد با بیماری با یک

به کم خونی ناشی از فقر آهن در یک بیمار که قادر به تامین  مثال در برخورد با یک بیمار مبتلا

یه به مصرف روزانه جگر و گوشت قرمز باید با مواد . توصنیست اشخانوادهمعاش روزانه خود و 

 جایگزین شود.غذایی ارزان قیمت حاوی آهن که در منطقه موجود است 

ی مناطق دارای شرایط فرهنگی خاصی هستندد بعض های اجتماعی: شرایط فرهنگی و عادت-2

ستعد کننده برای بیماری صورت عامل م ستن . براکنندیمهای خاص عمل  که به  ش ی مثال 

ضی مناطق  سبزیجات در بع صحیح  شستن غیر  شیدن کفش یا  ست بعد اجابت مزاج و یا نپو د

 شود.یمای انگلی ه بیماری عباعث شیو

 ، آبیط محیط سررکونت از نظر نور و روشررناییشرررا محیط فیزیکی و محل سررکونت بیمار:-3

سالم شامیدنی  سروآ ضلاب و زباله ، دفعصدا ،  شتی فا  ، تراکمیت نکات ایمنی در منزل، رعابهدا

 جمعیت در هر خانوار باید مد نظر قرار گیرد.

 ، چندیا هر دو ، مادرپدر فقدان عیت بالای خانوار،جم :وضررعیت خانواده و حمایت آنها از وی-4

فرزند معلول  ، وجودیاد در خانواده، اعتسوادی والدین سوادی و بی ، کمشغله بودن پدر و مادر

 جسمی یا ذهنی در خانواده در حمایت خانواده موثر هستند.

 بیمار مد نظر باشد.بنابراین عوامل بسیاری در ابتلا به بیماری موثر است و باید در برخورد با 

 

 :یک مدل ساده برای مصاحبه با بیمار

شامل این یک مدل ست که  صاحبه ا ساختار م میانی یا  ، بخشسه بخش معارفه ساده برای 

کاووش برای شررح حال بیمار و بخش پایانی بوده و به دانشرجو در انجام موفق مصراحبه کمک 

 کند.یم
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صاحبه باید با این مد          شروع م شجو قبل از  صاحبه در دان شنا بوده و آنرا در حین م ل آ

شد و از نگاه کردن  شد. ولی در حین انجام کار توجه او باید معطوف به بیمار با شته با اختیار دا

 زیاد به راهنما خودداری کند.

 :معارفه-1

شخص همان بیماری - شود که آن  شجو باید خود را به بیمار معرفی کند و مطمئن  در ابتدا دان

 است با او مصاحبه کند.است که قرار 

ست و این اولین دوره  - شکی ا سال چندم پز شجوی  شجو باید به بیمار بگوید که او یک دان دان

صاحبه  ستقیما با بیماران م ست که م ست که توانایی او یمای صاحبه بدین منظور ا کند و این م

 در برخورد با بیماران افزایش یابد.

دهد تنها یملب شود و به او گفته شود که اطلاعاتی که رضایت و اعتماد بیمار برای مصاحبه ج-

سایر پزشکانی که در ارتباط با او هستند قرار خواهد گرفت ضمن مدت مصاحبه  . دردر اختیار 

 نیز به وی گفته شود.

ست که با یک بیمار مصاحبه کند- مراجعه او  ، علتبه بیمار بگوید که وظیفه او در آن روز این ا

ریابد و بیاموزد که چگونه این کار را انجام دهد تا بیمار احسرراس راحتی داشررته به آن مرکز را د

 باشد.

 شرح حال بیمار:-2

 از بیمار علت مراجعه او به آن مرکز سوال شود.-

شنود- ستان بیماری او را از آغاز ب ست دا ست چگونگی ا آیا ممکن»: به بیمار بگوید که مایل ا

شما به  شکلی که باعث مراجعه  ضر شروع م شریح کنید و بگویید در حال حا شده را ت شک  پز

 «؟وضعیت بیماری شما چگونه است

با بیان عباراتی خود را علاقمند به صحبتهای بیمار نشان داده و او را تشویق به ادامه سخنانش -

 «؟توانید بیشتر توضیح دهیدی؟ مبعد چه اتفاقی افتاد»: کند

این بیماری چه اثری روی زندگی »: ا کشررف کردهمطمئن شررود که تجربه بیمار از بیماریش ر-

 ین احساس بیمار از بیماریش را ارزیابی شود.همچن« ؟شما داشته است
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سوال - شان  ستری و اثرات آن بر زندگی ای ستان در بیماران ب ضور در بیمار در مورد تجربه ح

 شود.

تواند یمسرروال کند آیا وقتی بیمارداسررتان بیماریش را به اتمام رسرراند از او تشررکرکرده و از او 

 چک کند که سه مطلب زیر را متوجه شده است:

توانم چک کنم که همه نشانه و مشکلاتی که شما در حال حاضر دارید و تمایل دارید یمآیا »-

 «؟در آن زمینه به شما کمک شود را متوجه شده ام

و باعث نگرانی شما توانید به من بگویید چه چیزی ذهن شما را مشغول کرده یمآیا »و سپس -

 «؟شده است

شما امروز چه کاری انجام دهد»- ستری بودن  ؟انتظار دارید دکتر برای کمک به  صورت ب و در 

شبیه چیست ، تجربهبیمار شدن  ستری  شما  ؟ چهب ستری  شدن این تجربه ب چیزی باعث بهتر 

 «؟شودیم

 :پایان-3

 «آیا شما سوالی ندارید؟»: از بیمار سوال شود-

آن و گرفتن  بیمار در مورد چگونگی برقراری ارتباط در مصاحبه و نکات مثبت و منفی سوال از-

 .پسخوراند کمک کننده است

 از بیمار صمیمانه تشکر شود.-

 

 تواند باعا عدم همکاری بیمار و بازگو نکردن مشکلات شود:یمعوامل زیر 

کند بیماری غیر قابل درمانی یمی بیمار تصرررور : گاهتوان کاری انجام دادینماعتقاد به اینکه -

فکر  . لذادارد به خصرروص در مواردی که پس از مراجعه به پزشررکان متعدد مداوا نشررده اسررت

 .کندیمکند صحبت کردن در مورد مشکل اتلاف وقت است و از آن پرهیز یم

سد- ساتی به نظر بر سا صوص . بعدم تمایل به اینکه اح ساس واقعی خود به خ یمار با بیان اح

 است احساس حقارت و ضعف کند. ، ممکنی ناخوشایند و غیر معمول باشدوقت

ی افراد تابوهایی دارند که بیان آن را حتی . بعضاعتقاد به اینکه گفتن این مسائل صحیح نیست-

گاهی  . البتهمتفاوت است تابوهابه فرهنگ هر جامعه این  . بستهکندیمبرای پزشکشان مشکل 
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ست سائل مربو .نیز فردی ا سی یا بیماریم سته قرار  ط به امور جن سلی در این د های ناحیه تنا

 گیرند.یم

ی پزشک در شروع رابطه قادر به جلب اعتماد بیمار نیست یا در گاه رفتار بلوك کننده پزشک:-

ی از این موارد در تعداد شود.یمحین مصاحبه با رفتار یا گفتار خود موجب اختلال در مصاحبه 

 .ه استادامه بحث آورده شد

یمار این ترس را نشانه ضعف . بنگرانی از آشکار شدن ترسش در مورد وضعیت سلامتیش-

مایل نیست آشکار شود و بدین منظور از برقراری ارتباطی که منجر به این امر شود  لذا داند،یم

  (.6)کندیماجتناب 
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 فصل هفتم

 (2آشنایی با محیط بالینی و مواجهه زودرس)

 

ت علمی دبیرخانه شررورای آموزش پزشررکی عمومی وزارت دکتر حمید هنرپیشرره، عضررو هیأ 

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 

 

 

 

 

 

  

 داف یادگیریاه

رود پس از مطالعه و یادگیری مطالب این فصل به از فراگیر انتظار می

 اهداف ذیل دست یابد:

 یف در محیط بالینیتألآشنایی با اهمیت  .1

هت درك بهتر  .2 بالین ج هه زودرس در  با نقش مواج نایی  آشررر

 طع دوره پزشکی دن مقادانشجویان برای گذران
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 مقدمه

 بلعیدن باطری دکمه ای

گوید  الن پذیرایی می آید و میدر یک میهمانی خانوادگی ناگهان خانم میزبان سراسیمه به س

چیزی از اسباب بازی ها  ،به نظرش یکی از کودکان که در حال بازی با اسباب بازی بوده است

شاید یکی از  است.بازی می گوید چند سکه هم اطراف وی را بلعیده است. یکی از کودکان هم

ا به عنوان دانشجوی پزشکی همه به طرف شم آن ها را بلعیده باشد. نگاه مملو از سوال و انتظار

برمی گردد. هرکس چیزی می گوید. از شما درخواست کمک می کنند. چه چیزی به ذهن 

 شما می رسد؟

سد در ارتباط با مباحث و         شما می ر شکی همه آنچه به ذهن  شجوی پز به عنوان یک دان

 دروس پزشکی است. 

ست که:   صلی و مهم این سوال ا ضوع مربوط به کدام "یک  ست؟ این مو . اما به طور " درس ا

طبیعی با توجه به اینکه دانشجوی سال اول یا دوم پزشکی هستید در این رابطه سوالات زیادی 

به ذهن شما می رسد که ناشی از نگرانی است و یا ذهن شما در جستجوی پاست پیش می رود. 

 دام درس است؟این موضوع مربوط به ک اما کماکان این سوال ذهن شما را به چالش می کشد: 

آناتومی حلق و مری چه شررکلی اسررت؟ آیا ممکن به یاد درس آناتومی می افتید. به راسررتی     

ست پیل دکمه ای در تنگی های مسیر مری بماند؟  ست باطری در مری یا راه  ا چگونه ممکن ا

یا اصررلاً آ "پاسررت این سرروال را باید در درس فیزیولوژی حلق و مری پیدا کنم."هوایی بماند؟ 

سکه ای  ست؟ اندازه باطری  شکلی ا سکه ای چه  ست باطری در مری بماند؟ باطری  ممکن ا

نسبت به قطر مری کودك چقدر است؟ خوب، بخشی از این ها اطلاعات عمومی و بخشی دیگر 

کدام لایه های مربوط به آناتومی اسرررت. اگر باطری در مری بماند و به دیواره مری بچسررربد، 

؟ این اطلاعات مربوط به درس بافت از پیل دکمه ای آسررریب ببیند دیواره مری ممکن اسرررت

ست.  شته باشد؟شناسی ا  خواص فیزیکی شیمیایی باطری چه خطری می تواند برای کودك دا

شاید و باید در بعضی از درس های  سی پیدا کنم.  شنا سیب  سوال را در درس آ ست این  باید پا

تری را در این رابطه جسررتجو کنم. مثل اینکه: بعدی که هنوز نگذرانده ام پاسررت سرروالات مهم

سید؟" سیبی به کودك خواهد ر شکی،  "اگر کاری نکنم چه آ سی پز شنا سیب  در درس های آ
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در مباحث فوریتهای پزشکی، " نکند مادر از اضطراب دچار مشکل شود؟ برایش چه کار کنم؟"

ست؟ چقدر؟" شرایط خطرناك ا س های کودکان و .....  در درس های طب اورژانس و اورژان "آیا 

ستجوگر   شانه های اولیه مهارت  تفکر انتقادی و ج شما ادامه دارد و ن این گفتگوی درون ذهن 

 ذهن شماست.

سد ابتدا باید چیزهایی بدانید که نیازی به خواندن و ی    ادگیری مطالب ناگهان به نظرتان می ر

ست. چیزهایی ب شما هنوز مبهم ا ضوع برای  سی ندارد. مو ست ادر شود. مثل پا شن  ین اید رو

 "چرا؟ باطری را قورت داده؟ و چه زمانیکدام کودك و "پرسش ها که به ذهن شما می رسند:  

یزهایی چاین ها  "؟قورت دادهرا آیا واقعاً کودك باطری "، "کودك چند سال دارد؟" و همچنین

است  همان چیزهاییاست که با پرسش های ساده از اطرافیان شما مشخص می شود. البته این 

ه به صررورت نظام مند روی آن تأکید می کنند. پاسررت ب "شرررح حال گرفتن"که در درس های 

 این سوالات تصویر بالینی مشخصی به شرح زیر در ذهن شما ایجاد می شود:

گوید و می در یک میهمانی خانوادگی ناگهان خانم میزبان سراسیمه به سالن پذیرایی می آید   

سبه نظرش  ساعت پیشکه  حالی در ساله ای 4بچه  رپ سب از حدود یک  اب در حال بازی با ا

بازی باز  زیرا در محل باطری اسررباب ،را بلعیده اسررت باطری یکی از اسررباب بازی هابازی بوده 

ی از خود می شود. یک خود بی از بسیار مضطرب و مادر کودك. و باطری در اطراف نیست است

شاید یکی از آن ها را بل سکهید چند بازی او می گو کودکان هم عیرررررده هم اطراف وی بوده، 

شد. ست کمک  می کنند.  با شما درخوا سان و نگران از   کودك ناخوش به نظر میهمگی هرا

 بزرگ می گوید یک قاشق عسل بدهید. ناگهان مادر .رسد

شجوی پزشکی در آن جمع تنها کسی هستید که اطلاعات پزشکی د    د. اریشما به عنوان دان

 امریرد  و نگاه مملو از سوال و انتظار همه به طرف شما برمی گردد و پردر کرودك با نگرانی 

  « دکتررجران چکار کنیم؟ب »می پرسد: 

ساده از درس های   شاهده  سوال پیچیده و مهم تری را حتی  "معاینه"یک م ست  . می دهدپا

  "؟شده است نایوارد باطری وارد مری شده یا آیا "مانند: 
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سلایدهای آموزشی تحت عنوان      ستفاده  23شامل  "1Honey in BB-ECE"ا سلاید برای ا ا

شکی "ودرس با بالینمواجهه ز"در مبحث  شده و به همراه  4در درس آداب پز سنامه "تهیه  در

ملی آموزش آداب پزشکی در اختیار اعضای محترم هیات علمی و دانشجویان عزیز پزشکی قرار 

می گیرد. تلاش شده است با پویانمایی مناسب جوانب مختلف اثرات راهبردی مواجهه زوردرس 

 گنجانده شود.  2و گزارش یک مورد بالینیبا بالین در آموزش کلاسی بررسی 

 : 1اسلاید 

 موضوع  یک گزارش موردی از مواجهه زودرس  یک دانشجوی پزشکی با کودکی

 اسباب بازی بلعیده است. 3است که یک باطری 

 : 2اسلاید 

 فضای ذهنی یک دانشجوی پزشکی سال اول دوره دکترای پزشکی با پرسش هایی

 درس های مرتبط به ذهن او می رسد تجسم می شود.که در ارتباط با موضوع و 

 : 3اسلاید 

 مواجهه زودرس یک دانشجوی پزشکی با کودکی است که شرح مختصری از شرایط

 اسباب بازی بلعیده است. 4یک باطری

 : 4اسلاید 

 بخشی از گزارش آمار و اپیدمیولوژی بلعیدن باطری دگمه ای توسط کودکان برگرفته

 مداوم پزشکی ایالات متحده آمریکا و سوالات مرتبط با آن از یک مقاله آموزش

 :  6و 5اسلایدهای 

 بخش هایی از مقاله بلعیدن باطری دگمه ای، کاربرد عسل در پیشگیری از عوارض آن

 و سوالات مرتبط با آن 

 : 7اسلاید 

                                                           
1 - Early clinical experience (ECE) - Honey in Button Battery ingestion 
2 - Clinical case report 

 دیسکی/ سکه ای/ دکمه ای/ ساعتی/  اسباب بازی/ ماشین حساب/ سمعک باطری های - 3
 دیسکی/ سکه ای/ دکمه ای/ ساعتی/  اسباب بازی/ ماشین حساب/ سمعک باطری های - 4

../../../Downloads/بلعیدن%20باطری%20دیسکی%20توسط%20کودکان.pptx
../../../Downloads/بلعیدن%20باطری%20دیسکی%20توسط%20کودکان.pptx
../../../Downloads/بلعیدن%20باطری%20دیسکی%20توسط%20کودکان.pptx
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 -های دیسکی طی سال ریطبررسی بیماران کودکانی که به علت بلع بانتایج مطالعه و 

 .ع شده بودندبه بیمارستان مرکز طبی کودکان تهران ارجا 1386 -1390 ایه 

 مری بر روی دیواره بلعیدن باطری دگمه ای اثر بافت شناسی و پاتولوژی بالینی: 8اسلاید 

 فیزیک پزشرررکی:خواص فیزیکی شررریمیایی باطری دگمه ای در ارتباط با درس 9اسرررلایدهای 

 برگرفته از یک مقاله علمی.

 : تاثیر خواص فیزیکی شیمیایی باطری دگمه ای بر دیواره مری در ارتباط10اسلاید 

 با درس پاتولوژی بالینی برگرفته از یک مقاله علمی 

 : بافتار دیواره مری11اسلاید 

 : آناتومی دیواره مری12اسلاید 

 : تنگی های مری13اسلاید 

 در طول مریرکت پیل/ لقمه را ساختارهای عامل و مانع ح -: هیستولوژی دیواره مری14اسلاید 

 .فیزیولوژی بلع :15اسلاید 

 :موارد مصرف عسل در طب سنتی و تاریت پزشکی16اسلاید 

 :تاریخچه مصرف عسل در طب17اسلاید 

 : تشخیص افتراقی بلع سکه از پیل ساعتی در تصویر رادیولوژی و لوازم لارینگوسکوپی18اسلاید 

 ی.: عوارض بلع باطری دگمه ا19اسلاید 

 : اداره بیمار کودك در بلع باطری سکه ای20اسلاید 

 : اقدامات اورژانس در بلع باطری سکه ای21اسلاید 

 : آیا این یک مواجهه زودرس واقعی با بالین بود؟  چرا؟22اسلاید 
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  راهنمای اعضای محترم هیئت علمی

 1مواجهه زودرس با بالین

 

شجو ) د شک دان شکی( در موقتی پز شجوی پز فاقی قرار می گیرد چه ات یبالینواجهه زودرس ان

 می افتد؟

می کند. به  2دانشررجوی پزشررکی حقیقت  زندگی را در تماس با واقعیت های بالین تجربه       

طور معمول اطلاعات لازم اما نه بیش از حد مورد نیاز یک مورد یا چند مهارت بالینی خاص در 

گستره بسیار وسیع تری از  جوانب نگرشی مرتبط اختیار دانشجو قرار می گیرد. البته لازم است 

سی قرار گیرد. مورد یا مهارت بالینی مواجهه  با مورد یا مهارت بالینی مورد گفتگو، تحلیل و برر

زوردرس با بالین می تواند در کلاس، بیمارسرررتان و یا جامعه آموزش داده شرررود. اهداف ویژه 

توجه قرار گیرند عبارتند از: تماس دانشررجو با  اصررلی در مواجهه زودرس با بالین که باید مورد

بالینی،  5، سرررازگاری ذهن4، تقویت مهارت های ارتباط موثر3واقعیات بالین دانشرررجو با محیط 

. 7و آغاز مسرررئولیت پذیری اجتماعی 6شرررناسرررایی و پذیرش هویت و نقش پزشرررک دانشرررجو

ه شود. لازم است فعالیت های بازخوردهای متناسب در ارتباط با این اهداف باید به دانشجو داد

شارکت صورت م شی به  ست   9در انجام یک یا حداکثر چند کارعملی بالینی 8آموز سش و پا و پر

شی مواجهه   10گزارش موردی ستفاده از راهبرد آموز شود در ا صیه می  شود. تو طراحی و اجرا 

 . استفاده شود 11زودرس بابالین حتماً از روش بازاندیشی و تامرّل بر تجارب

                                                           
1-Early clinical exposure (ECE) 
2 -Early clinical experience 
3 - Clinical reality contact 
4 - Effective communication skills 
5 - Cognitive rapport 
6 - Student physician role identification 
7 - Social responsibility initiation 
8 - Participation 
9 Practical procedures 
10 - Case report 
11 - Reflection and experiential learning 
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یکی از مهمترین اثرات مواجهه زودرس با بالین آغاز مهمترین فرایند فراگیر در ذهن دانشجوی  

ستفاده از اسررت.  1پزشررکی اسررت و آن ادغام ست از: ا شکی عبارت ا ادغام در آموزش پز

مان  2اطلاعات و دانش نظری مرتبط بالینی در ز کار  با موضتتوع و دروس مختلف در 

ذهنی در همه فعالیت های آموزشرری بالینی دانشررجو و در همه  این فرایند و مهارت .ضرورت

دوران کار حرفه ای  پزشکی ضروری است. پزشک دانشجو لازم است از آغاز دانشجویی تا پایان 

عمر بتواند این کار را با مهارت انجام دهد. ارتباط منطقی ادغام مطالب آموزشررری از درس های 

 معنا دار می کند.  4را بر روی زمینه بالینی  3مختلف در طول دوره نقش محتوای ضروری

 

 : 1اسلاید 

 

                                                           
1 - Integration 
2 - Relevant knowledge and information 
3 - Core content 
4 - Clinical context 
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 : 2اسلاید 

 

 

 

 : 3اسلاید 
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 : 4اسلاید 

 
 

 : 5اسلاید 
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 :6اسلاید 

 

 

 : 7اسلاید 
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 : 8اسلاید 

 

 : 9اسلاید 
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 : 10اسلاید 

 
 

 

 : 11اسلاید 
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 : 12اسلاید 

 
 

 : 13اسلاید 
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 : 14اسلاید 

 
 

 : 15اسلاید 

 
 : 16اسلاید 
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 : 17اسلاید 
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