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 سند جایگاه و کلیات: اول فصل

 

 مقدمه: اول بخش

 اخلاقی یتوسعه بخشالهام و ایحرفه اخلاق پرچمداران همواره تاريخ طول در ،وابسته و پزشکی هایهحرف شاغلان

 جمله از فراوان تاريخی اسناد در و تاريخ بستر در سال هزاران طی ،پزشکی ایحرفه اخلاق هنجارهای. اندبوده جوامع

 نوشتارهای ترينپرآوازه ،متمادی هایسده طی که هايیسوگندنامه اند؛يافته تکامل و بالیده ،پزشکی هایسوگندنامه در

 در موجود هایپیچیدگی و زمان فراخور به هادستورالعمل و هاپندنامه ها،سوگندنامه اين یهمه .اندبوده حوزه اين

 ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلان از انتظار مورد اخلاقی فضايل برشمردن بر افزون اندکوشیده ،پزشکی یحرفه

 از. برسانند هاآن اطلاع به ،اختصاصی ینحوبه را پزشکیمندان حرفه نیاز مورد اخلاقی قواعد و اصول استانداردها،

 اعتماد ايجاد مبنای ،ایحرفه استانداردهای اين به ،وابسته و یپزشکحرِفَ  شاغلان یپايبند عمومی اعلام ،ديگر سوی

 اين. ه استداد قرار ويژه ایمرتبه در اجتماعی، جايگاه نظر از را پزشکی مسند و بوده خود درمانگران به مردم نظیربی

 يک جايگاه در کند،می مکلف ،عمومی اخلاق هنجارهای تردقیق رعايت به را حوزه اين نشاغلا کهاين بر علاوه اسناد

 سؤالات به کنندمی تلاش و شمرندبرمی انآن برای نیز را گروه اين اخلاقی یويژه تکالیف تخصصی، عمل راهنمای

 ،است تکلیفیغیر اما ستودنی امری ،جامعه مردم عموم برای آن رعايت چهآن گاه که ایگونه به ؛دهند پاسخ ايشان

 اخلاقی سرزنشمستوجب  ،آن از تخطی که شودمی تلقی الاتباعلازم هنجاری ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان برای

  .است ایحرفه و

 بیش حوزه، اين فعالان به اخلاقی روزآمد و جديد استانداردهای معرفی به نیاز شده موجب متعددی عوامل امروزه

 بیماران بخشیتوان و درمان تشخیص، گیری،پیش هایروش در فناورانه و علمی هایپیشرفت. شود احساس پیش از

 پیش که شده فراوانی و جديد هایپرسش و هاموقعیت آمدن پیش موجب ،سلامت خدمات کنندگاندريافت ديگر و

 ؛«اعضا پیوند» و «مغزی مرگ» مانند جديدی مفاهیم شدن مطرح. ه استنداشت سابقه پزشکی اخلاق تاريخ در اين، از

 ابتلا بینیپیش امکان و ژنتیک هایفناوری گیرچشم گسترش تولد؛ از پیش ،هاناهنجاری و هابیماری تشخیصِ  امکان

 تحولات بسیاری و آغازين مراحل در انسانی ژنوم اصلاح امکان ايجاد و ژنتیک اطلاعات از استفاده با هابیماری به

 کاریدست و جنین سقط حیات، پايان هایمراقبت یحوزه در بنیادين هايیپرسش ايجاد به ،ديگر فناوری و علمی

 نیازهای تأمین برای هادولت اخلاقی تکلیف و شهروندان یهمه برای «سلامت حق» تثبیت. ه استانجامید انسانی ژنوم

 هر ،پزشکی هایفناوری گسترش که است شده سلامت یپیچیده و بزرگ هاینظام ايجاد موجب ،سلامت به مربوط

 صنايع شامل) هاآن متنوع اجزای با سلامت، یپیچیده و بزرگ هاینظام اين ايجاد. افزايدمی ،پیچیدگی اين رب روز
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حرِفَ  شاغلان موقعیت ،(مختلف هایرده مديران و سلامت سیاستگذاران و مدارانسیاست پزشکی، تجهیزات و دارويی

 در و سلامت نظام چهارچوب در که افرادی به ،سلامت خدمات فردی و مستقیم کنندگانارائه از راته وابس و یپزشک

 جديد الزامات گروه، اين برای نیز موقعیت تغییرِ اين. ه استداد تغییر ،پردازندمی فعالیت به نفعانذی ديگر با تعامل

 ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان به کمک برای ،اخلاقی جديد استانداردهای یارائه به نیاز و داشته همراه به را اخلاقی

 .است کرده بدل ويژه ضرورتی به را سلامت نظام مختلف ارکان با خود روابط تنظیمبرای 

 و یپزشکحرِفَ  شاغلان برای که است ديگر یتغییر ،سلامت خدمات یارائه شدن تخصصیفوق و تخصصی 

 ديگر با تعامل برای يادشده، گروه کندمی ايجاب پديده اين. آوردمی پديد را اخلاقی یويژه الزامات برخی ،وابسته

 دقیق یهنجارهاي سلامت، نظام دولتیِ غیر و دولتی مختلف هایبخش و درمانی هایتیم اعضای و همکاران متخصصان،

 افزايش مزمن، هایبیماری به عفونی هایبیماری از هابیماری الگوی تغییر. باشند داشته اختیار در اختصاصی و

حرِفَ  شاغلان ارتباط ینحوه در جدی تغییر به نیز اخیر هایدهه در جوامع شدن پیرتر و هاانسان عمر طول میانگین

 بیماران ارتباط طولانی تداوم از که داشته پی در را اخلاقی فراوان پیامدهای و انجامیده بیماران با ،وابسته و یپزشک

 شدن شناخته رسمیت به و نقش افزايش ،ديگر تغییری در. ه استگرفت سرچشمه ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان با

 جمله از اجتماعی تغییرات و مدنی و سیاسی مشارکت گسترش طريق از ،جامعه امور یاداره در مردم آحاد حقوق

 :جمله از ؛ه استشد مختلف سطوح در اجتماعی گریمطالبه افزايش موجب ،عمومی هایآگاهی و سواد سطح افزايش

 و فردی سلامت به مربوط تصمیمات گرفتن در روزافزون طلبیمشارکت و بیمار جايگاه در خود حقوق استیفای برای

 لزوم عمومی، یمطالبه اين به گوپاسخ گروه نخستین یمثابه به ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان موقعیت .اجتماعی

 يک ايجاد یلازمه خود، که ،را محوربیمار رويکرد با پزشکی ساختار يک ايجاد و پدرسالارانه رويکرد در جدی بازنگری

 یوسیلهبه ،اجتناب غیرقابل تحول اين مديريت. کندمی ناپذيراجتناب ،است پزشکی سلامت روزبه و کارآمد نظام

حرِفَ  شاغلان به رساندن ياری برای اخلاقی جديد استانداردهای و هنجارها یارائه نیازمند ای،حرفه هایسازمان

 .است سلامت نظام فترپیش و تکامل روند در تاريخی یبرهه اين از منطقی و آرام عبور برای ،وابسته و یپزشک

حرِفَ  شاغلان متقابل حقوق رعايت تضمینکه بر پايه  خود ذاتی یوظیفه انجام هرا در پزشکی نظام عالی شورای 

 اختیارات از استفاده بااز سوی ديگر استوار شده است،  سلامت خدمات کنندگاندريافت و ،از يک سو وابسته و یپزشک

 انتظامی ینامهآيین» بازنگری مرجع شورا اين آن طی که) پزشکی نظام سازمان تشکیل قانون اساس بر شده، تفويض

 به عنايت با ،همچنین ،(است شده داده قرار «وابسته و پزشکیحِرَف  شاغلین ایحرفه و صنفی تخلفات به رسیدگی

 در حسنه اخلاق به یپايبند لزوم بر ،کشور در شدهوضع قوانین ديگر و ايران اسلامی جمهوری اساسی قانون تأکید

 به) ،سلامت یحوزه بالادستی اسناد در اخلاق بديلبی جايگاه بر تأکید نیز و جامعه آحاد زندگی هایعرصه یهمه
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اولین  ،(سلامت یحوزه در کشور کلی هایسیاست و ايران اسلامی جمهوری پزشکی نظام سازمان تشکیل قانون ويژه

 اسلامی جمهوری پزشکی نظام سازمان یوابسته و پزشکیحِرَف  شاغلین ایحرفه اخلاق عمومی راهنمای»ی نسخه

 هانقش در ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلان اخلاقی گیریتصمیم به کمک برایراهنماهايی  یدربردارنده که را «ايران

 15/4/1396را در تیرماه  است، اخلاقی یپیچیده هایتموقعی با شدن مواجه هنگام ويژهبه ای،حرفه مختلف شرايط و

تاريخ رسمی لازم الاجرا شدن اين راهنما از يک سال  1396تیرماه  یمصوبهبا توجه به اينکه در به تصويب رساند. 

 و فصل 13 شامل ،مجموعه يک درو  و تکمیل شد اصلاحمصوب قبلی متن  بینی شده بود،پس از تاريخ تصويب پیش

 2۰/2/97ی مورخ بر اساس مصوبهو  رسید شورای عالی نظام پزشکی تصويب به 18/5/97 تاريخ درمجدداً ، ماده 14۰

  .است الاجرالازم ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلان یهمه برای 15/7/1397 تاريخ زا

 

 ینامهآیین 6 یماده موضوع پزشکیشئون خلاف رفتار مصداق ،راهنماین ا در شدهیاد تکالیف از تخطی گونههر

بر این اساس  .آیدمی شماربه ،وابسته و پزشکیحِرَف  شاغلین ایحرفه و صنفی تخلفات به رسیدگی انتظامی

های انتظامی رسیدگی تأهی بر دادسراها و رسیدگی به موارد تخلف از مفاد این سند در چهارچوب مقررات ناظر

گیرد. برای بهبود هر چه بیشتر فرایند می پزشکی انجاممستقر در سازمان نظامای حرفهبه تخلفات صنفی و 

 یعهده بر راهنما مفاد از تخطی مصادیق تشخیصیت موارد موضوع این راهنما سبا توجه به حسارسیدگی و 

 سازمان در مستقر مرکزی کمیسیون و هااستان مراکز پزشکی نظام در مستقر پزشکی اخلاق کارشناسی کمیسیون

انتظامی بدوی و تجدید نظر در  هایهیأت از این رو لازم است .بود خواهد ایران اسلامی جمهوری پزشکی نظام

درصدور رای نظر کمیسیون کارشناسی اخلاق پزشکی مستقر در نظام پزشکی مرکز ها و مراکز استانها همه شهر

سازمان نظام پزشکی کارشناسی مرکزی مستقر در استان را اخذ کنند و آن را مبنای صدور رای قرار دهند. کمیسیون 

عالی انتظامی نظام پزشکی است. در عین حال کمیسیون  هیأتجمهوری اسلامی ایران به همین روش مرجع کارشناسی 

 ایجاد وحدت رویه یوظیفه ،استانیهای کارشناسی مرکزی علاوه بر مسؤولیت نظارت و ایجاد هماهنگی بین کمیسیون

  دارد. را تا حد ممکن بر عهدهها آن در آرای

 یمجموعه یبردارنده در ،«ايران اسلامی جمهوری پزشکی نظام سازمان اعضای ایحرفه اخلاق عمومی راهنمای»

 اسلامی هایارزش و مبانی نیز و انسان ذاتی کرامت اصل اساس بر که است اخلاقی قواعد و اصول هنجارها، ها،ارزش

 جمهوری پزشکی نظام سازمان در جايگاه اعضای وابسته و پزشکیحِرفَ  به نشاغلا یهمه و ه استشد تدوين ،ايرانی و

 آن حداکثری رعايت تضمین برای و قراردهند خود عمل راهنمای را آن بايد ،مسؤولان و مديران نیز و ايران اسلامی

 ها،بخش یهمه. آورند عمل به را خود تلاش منتهای ،وابسته و پزشکیحِرفَ  به نشاغلا ديگر و خود پزشکی فعالیت در
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 اين از قسمت هر. شوند گرفته نظر در ،مجموعه يک قالب در بايد و دارند يکسان یاهمیت راهنما اين مواد و فصول

 . شود تفسیر و فهمیده ،مقدمه شامل سند اين اجزای ديگر به توجه با بايد ،راهنما
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 پزشکی اخلاق کارشناسی کمیسیون ترکیب: دوم بخش

 سازمان قانون 35 یماده 4 یتبصره اساس بر استانی، و مرکزی سطح دو در پزشکی اخلاق کارشناسی کمیسیون

 .شودمی تشکیل ،ايران اسلامی جمهوری پزشکی نظام

 :پزشکی اخلاق مرکزی کارشناسی کمیسیون اعضای

 ؛وی الاختیارتام ینماينده يا پزشکی نظام عالی شورای پزشکی اخلاق کمیسیون رئیس  

 ؛وی الاختیارتام ینماينده يا پزشکی نظام سازمان فنی معاون 

 ؛وی الاختیارتام ینماينده يا پرستاری نظام رئیس 

 ؛وی الاختیارتام ینماينده يا پزشکی نظام سازمان انتظامی معاون 

 ؛وی الاختیارتام ینماينده يا پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت درمان معاون 

 ؛وی الاختیارتام ینماينده يا پزشکی گروه علمی هایانجمن مجمع رئیس 

 ؛متخصص پزشکان از نفر يک 

 ؛عمومی پزشکان از نفر يک  

 ؛پزشکاندندان از نفر يک  

 ؛داروسازان از نفر يک 

 ؛ماماها يا دارپروانه هایهیلیسانس از نفر يک 

 ؛(آزمايشگاهی علوم يا پاتولوژی) آزمايشگاه متخصصان از نفر يک 

 ؛(پزشکی نظام عالی شورای انتخاب به ،کمیسیون رئیس جايگاه در نفر يک) پزشکیاخلاق متخصص نفر دو 

 ؛پزشکی حقوق یحوزه به آشنا نفرحقوقدان يک  

 ؛جامعه ینماينده نفر يک    

 ؛پزشکی فقه یزمینه در نظرصاحب روحانی نفر يک 

 ؛پزشکی شناسیجامعه یزمینه در نظرصاحب شناسجامعه نفر يک 

 یحوزه نهادِمردم هایسازمان در فعال يا اجتماعی مجرب مددکار گروه سه میان از جامعه ینماينده :تبصره

 .باشد سازمان عضو نبايد که بود خواهد ،شهر شورای اعضای از يکی يا بیماران حقوق حامی يا سلامت
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 شورای تصويب و پزشکینظام سازمان رئیس پیشنهاد به و نامخوش و مجرب افراد بین از ،حقیقی یاعضا یهمه

 .بود خواهد سال دو ،عضويت مدت .شد خواهند تعیین ،پزشکینظام عالی

 :استان پزشکی اخلاق کارشناسی کمیسیون اعضای

 ؛کمیسیون رئیس سمتِ در استان پزشکی نظام هماهنگی شورای رئیس 

 ؛استان شهرهای پزشکینظام فنی انمعاون از يکی  

 ؛استان پرستارینظام سازمان ینماينده 

 ؛استان شهرهای پزشکینظام انتظامی انمعاون از يکی  

 ؛استان مرکز پزشکی علوم دانشگاه درمان معاون  

 ؛متخصص پزشکان از نفر يک  

 ؛عمومی پزشکان از نفر يک 

 ؛پزشکاندندان از نفر يک  

 ؛داروسازان از نفر يک  

 ؛ماماها يا دارپروانه هایلیسانسیه از نفر يک 

 ؛(آزمايشگاهی علوم يا پاتولوژی) آزمايشگاه متخصص نفر يک  

 ؛پزشکی اخلاق متخصص نفر دو  

 انمدرس يا رنظصاحب افراد میان از فردی ،هااستان در پزشکیاخلاق متخصص به دسترسی عدم صورت در :تبصره

 .شودمی انتخاب مرکزی کمیسیون تأيید با ،پزشکی اخلاق

  ؛پزشکی حقوق یحوزه به آشنا نفرحقوقدان يک

  ؛جامعه ینماينده نفر يک

 یحوزه نهادمردم هایسازمان در فعال يا اجتماعی مجرب مددکار گروه سه میان از جامعه ینماينده :تبصره

 .باشد سازمان عضو نبايد که بود خواهد شهر شورای اعضای از يکی يا بیماران حقوق حامی يا سلامت

 .شد خواهند تعیین ،استان هماهنگی شورای رای و استان پزشکی نظام هماهنگی شورای یسئر پیشنهاد به اعضا

 .شوند انتخاب مجرب و نامخوش افراد میان از بايد ،کمیسیون اعضای یهمه

 .شوندمی انتخاب ،سال دو مدت برای اعضا
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  تکالیف عام دوم: صلف

 

دهند، میمندان پزشکی انجام حرفههايی که در کسوت فعالیت یهمهدر  ،وابسته و یپزشکحِرَف  نشاغلا: 1ماده 

 کنندمیاحساس  گروه اينکه علمی و فنی را رعايت کنند. در مواردی  ای،حرفهزم است موازين قانونی و مقررات لا

اخلاق  یمانند کمیته ،صلاحذیتوانند از مراجع می ،تعارض غیرقابل حلی وجود دارد ،ایحرفهوظايف  در انجام

 بیمارستان يا سازمان نظام پزشکی و يا مراجع قضايی و قانونی استعلام کنند.

های درمانی و يا میزان تعرفهقانون يا مقرراتی مانند نرخ  ،تهوابس و یپزشکحِرَف  نشاغلادر مواردی که : تبصره

  گیری کنند.پی ،قانونی هایراهدانند، لازم است تغییر آن قانون يا مقررات را از میمالیات بر درآمد را غیرمنصفانه 

ای شناخته حرفهاخلاق  شئونهر عملی که خلاف  ، لازم است از انجامو وابسته یپزشکحِرَف  نشاغلا: 2 ماده

 یپزشکحرِفَ  نشاغلاو يا به آسیب ديدن اعتماد عمومی به  باشدپزشــکی  یيعنی موجب هتک حرمت حرفه ،شود

 یعهده بر ،ای بر اساس اين راهنماحرفه شئونخودداری کنند. تشخیص مصاديق رفتار خلاف  ینجامد،ب وابسته و

 خواهد بود.  راهنما همینمندرج در فصل اول  ،یو استان یمرکز یاخلاق پزشک یکارشناس یسیونکم

به الکل، مواد مخدر و  یادهای بالینی و اعتمحیطو الکل در  گردانروان ،مصرف دخانیات، مواد مخدر :3ماده 

 .آيدیبه شمار م ایحرفه شئوناز جمله موارد اعمال خلاف  ،گردانروان

پزشکی و بالاتر که در مجموعه مقررات انتظامی سازمان نظام 4رتکاب آن گروه از جرايم تعزيری عمدی درجه ا :۴ ماده

ار آن باشد، در صورت محکومیت ـای ذکر نشده، هرگاه حین اعمال حرفه يا به اعتببه عنوان مصاديق تخلفات حرفه

 گردد.ون پزشکی تلقی میـال خلاف شئـی، از زمره اعمـقطعی قضاي

در اين ماده آن است که مرتکب، عنوان تحصیلی يا شغلی يا عضويت خود در  "به اعتبار حرفه"منظور از  :1تبصره 

 ر ارتکاب جرم به کار گیرد. پزشکی را دسازمان نظام

( و حمايت از اطفال 1383های مبارزه با قاچاق انسان )مصوب و بالاتر موضوع قانون 6ارتکاب جرايم درجه  :2تبصره 

 شود.(، اعمال خلاف شئون پزشکی تلقی می1399و نوجوانان )مصوب 

شده به بیماران  ئهبه خدمات سلامت ارا مربوطضروری اطلاعات  ،وابسته و یپزشکحِرَف  نشاغلالازم است  :5ماده 

سسات ؤمها در پروندهی نگهدارثبت کنند.  به آن، مربوط یدر پرونده ،نحو کامل و خوانابه ،کنندگان به خود رامراجعهو 

 پروانه است. صاحبِ مندِحرفه یبر عهده ،ها و دفاتر کارمطبو در سسه ؤول مؤمس یبر عهده ،پزشکی
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خدمات تشخیصی و درمانی به  یبه معنای پذيرفتن تعهدی دائمی برای ارائه ،پزشکی یادای سوگندنامه :6 ماده

خدمات سلامت را فارغ از هرگونه  بايد ،وابسته و یپزشکحرِفَ  نشاغلادر حد توان و مقدورات است.  ،هاانسان یهمه

به  ،اعی، سیاسی و اقتصادی و يا نوع بیماریتبعیض مرتبط با جنسیت، ملیت، نژاد، قومیت، مذهب، موقعیت اجتم

 کننده ارائه دهند.مراجعهبیماران  یهمه

های مختلف و اظهار نظر در مورد افراد، ردههمکاران در ها و لازم است در برخورد با بیماران، همراهان آن :7ماده 

آداب اجتماعی و ادب  ،انسانی افرادمنزلت و کرامت ، نأشهای اجتماعی، ضمن احترام کامل به گروهها و قومیت

 .دشوخودداری  زنیبرچسبتحقیر و توهین،  ید و از هرگونه عمل دربردارندهورعايت ش ،عمومی

زيردستان  سوی ازای حرفهمسؤولیت دارند از رعايت استانداردهای اخلاق  ،وابسته و یپزشکحِرَف  نشاغلا :8ماده  

، با بیماران در (مانند منشی مطب)مندان حرفههمکاری با  دلیلبهافرادی که  ديگرخود از جمله دستیاران، کارکنان و 

 اطمینان حاصل کنند.  ،المقدورحتیارتباطند، 

ويژه در موقع عصبانیت، متانت و آرامش خود را بههمواره و  ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلانلازم است  :9ماده 

 هنگامدهند ممکن است میاحتمال  ،که به هر دلیلی ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلانحفظ کنند. آن دسته از 

انجام دهند. در هر  ایکنندهگیریپیشاقدامات  ینه،زم ينا دراز دست بدهند، لازم است خود را  کنترل ،عصبانیت

ه هتاکی و حتی در پاسخ ب ،محترمانه و خارج از چهارچوب ادبغیرلازم است از هرگونه برخورد قهرآمیز و  ،حالت

 ،رودمیها جسمی ناشی از برخورد بیماران يا همراهان آن یخودداری شود. در مواردی که بیم صدمه یتوهین زبان

 تابع مقررات راجع به دفاع مشروع است.  ،وابسته و یپزشکحرِفَ  شاغلانرفتار 

، نیمهربا باالمقدور حتیبايد  ،هابا بیماران و همراهان آن ،وابسته و یپزشکحرَِف  شاغلانبرخورد  :10ماده 

همدلی و همدردی  منظور بهظرفیت شخصی خود  یارتقابرای  ،مندان سلامتحرفهسوزانه باشد و دوستانه و دلنوع

ب ابراز احساسات نامتناس یکار گیرند. لازم است از اعمالی که دربردارندههبرا  يشحداکثر تلاش خو بايد ،با بیماران

هايی که بیماران يا همراهان بیمار در حالت اضطراب و نگرانی موقعیتهمکاران در  ديگربا شوخی  مانند ،با موقعیت

 خودداری شود. (،يویر-قلبی احیای انجام زمان مانند)برند میشديد به سر 

شامل )روانیعد از جمله بُ یمارب ابعاد سلامت ديگردر کنار سلامت جسمی،  ،لازم است در برخورد با بیماران :11ماده 

عد بُ ؛(شامل روابط خانوادگی و دوستانه، سبک زندگی، ارتباطات بین فردی)عد اجتماعی بُ (؛های احتمالینگرانی

 لحاظ ،ه استدادها رخ که بیماری در بستر آن را روانی و اجتماعی احتمالیهای زمینه ديگرمعنوی بیماران و نیز 

  ها ارائه شود.به آن ،گونه عوامل با بیماری افرادارتباط اين دلیلِ  يادکردهای لازم با توصیهو  کنند
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 یاقدامات لازم و مقدور برای به حداقل رساندن درد و رنج بیماران انجام شود. در همه یهمهلازم است  :12ماده

بیماران،  برای بخشیدر کنار انجام مداخلات تشخیصی، درمانی و توان ،های استاندارد تسکینیروشاستفاده از  ،مراحل

 ضروری است. 

 یئهدر مطب يا محل ارا ،نظام پزشکی منشور حقوق بیماران ابلاغی سازمان یلازم است آخرين نسخه :13ماده 

 نصب شود. ،باشد ديدنکنندگان قابل مراجعهخدمات سلامت، در مکانی که به آسانی برای بیماران و 

شود. میمحترم شمرده  درگذشته، ها، جسد فردِندر دوران حیات آ و کرامت انسانی افرادشأن  علاوه بر: 1۴ماده 

برداری و عکسو نیز از انجام اعمالی مانند  آيدمی شمار به «تیِِّهتک حرمت مَ» ،لازم است از هر اقدامی که در عرف

 شاغلانخودداری شود. رعايت اين موضوع در مورد آن دسته از  ،مگر به دلايل موجه قانونی ،برداری از اجسادفیلم

 تری دارد.کنند، اهمیت بیشمیفعالیت  درگذشته، که در فرايند کالبدگشايی افرادِ ،وابسته و یپزشکحِرَف 
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  ارائه خدمات استاندارد و باکیفیت فصل سوم:

 

 ،ای و امکانات در دسترسحرفهمکلف هستند در حدود وظايف قانونی و  ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلان :15ماده 

 کار گیرند.هب حداکثر تـلاش ممکن را يش،بهترين خدمات سلامت به بیماران خو یبرای ارائه

 یروند ارائه یشوند که برای شروع يا ادامهمیمتوجه  ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلاندر مواردی که  :16 ماده

همکاران استفاده کنند و يا بیمار را به ر ديگصلاحیت علمی و عملی لازم را ندارند، بايد از مشاوره  ،خدمات سلامت

 ارجاع دهند. ،مند واجد صلاحیتحرفهيا سسه ؤم

حرِفَ  شاغلان است، الوقوعقريبدر خطر جدی و  ،اثر يک فوريت پزشکی بردر مواردی که جان بیمار  :17 ماده

حداکثر تلاش خود را برای پايداری  ،همزمان يا قبل از اقدام به مشاوره يا ارجاع بیمارموظفند  ،وابسته و یپزشک

 انجام دهند. ویوضعیت 

در دسترس و مبتنی  های تشخیصی و درمانی مناسب و روزآمدِروشهای سلامت بايد بر اساس مراقبت :18 ماده

 ارائه شود. ،پزشکی روزو دانش بر شواهد علمی 

روز همستمر و مداوم برای ب یکسب دانش روز و مطالعه برای ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلانلازم است : 19 ماده

 بازآموزی و کسب امتیازات لازم برای رسمیهای دورهشرکت در  اقدام کنند. ،داشتن توانايی علمی و عملی خودنگه

  .قانونی ممکن است به تنهايی کافی نباشدعلیرغم الزام فعالیت،  یپروانه تمديد مواردی مانند

درمان و آموزش پزشکی  مانند وزارت بهداشت،)در مواردی که راهنماهای بالینی مصوب مراجع رسمی : 20ماده 

 پايبندراهنماها به اين  حد امکان، در ،وابسته و یپزشکحرِفَ  شاغلانلازم است  ،وجود دارد (پزشکینظامسازمان و 

 بمانند.

به  ،عمل به راهنماهای بالینی مقدور نیست، لازم است موضوع با ذکر دلیل ،در مواردی که به هر دلیلی: 21ماده 

بیماران نبايد از  ،گزارش شود. در چنین مواردی ،بیمارستان يا نظام پزشکی محل اخلاق یيا کمیته يادشدهجع امر

 محروم شوند. یپزشک فوری يا ضروری خدمات

بر مبنای  ،قدامات پزشکیا یهمهاست  لازم باشد، شتهنداوجود  بالینی مصوب در مواردی که راهنمای :22ماده 

  .يردبه آن، انجام پذ انجمن علمی يا بورد تخصصی مربوطيید أتمرجع علمی مورد 
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 ،و يا عرف تخصصی تأيیدبالینی، مراجع علمی مورد  مصوب هرگونه خدمت خارج از راهنماهای یارائه :23ماده 

و مراکز غیرمعتبر  کنندمیغیر علمی های ی که ادعای درمانگری با روشبه افراد بیماران و نیز ارجاع ،تحت هر عنوان

ايمنی و  ،های استانداردپژوهشممنوع است. روشن است در صورتی که طی  ،وابسته و یپزشکحرِفَ  شاغلان سوی از

 .آمد خواهد شماربه پزشکی روزاين موارد بخشی از علم  ،مؤثر بودن هر ادعای درمانی به اثبات برسد

 یکنندهموجه ،در هر مقطع به آن ای مربوطحرفهمدارک  ديگرداشتن مدرک تحصیلی پزشکی يا  صرف : 2۴ماده

را  آن هايی که آموزش رسمیحیطهتنها در  ،وابسته و یپزشکحرِفَ  شاغلان. نیست پزشکی یانجام هر نوع مداخله

 یینتع مرجعاند، مجاز هستند که به درمان بیماران اقدام کنند. کردهدريافت و مهارت علمی و عملی لازم را کسب 

 است.  يرانا یاسلام جمهوری سازمان نظام پزشکی ،های قابل قبولآموزش
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  اولویت منافع بیمار :مفصل چهار

 

 (اقدامات تشخیصی و درمانی یشامل همه)سلامت به بیماران  یلازم است در پیشنهاد هر مداخله :25ماده 

از جمله منافعی که ممکن است با ناديده گرفتن منافع بیمار، نصیب خانواده يا )هر منفعت ديگری  بر منافع بیمار

 در اولويت قرار داده شود.(، نزديکان وی شود

تنها در مواردی موجه است که اين ترجیح در چهارچوب  ،تک بیمارانتکمنافع  بر امعهترجیح منافع ج :26ماده

 تک بیمارانتکلازم است منافع  يادشده، راهنمای فقدان صورتتصويب و ابلاغ شده باشد. در  ،رسمی راهنمایيک 

  در اولويت قرار گیرد. ،ديگرگروه يا منفعت هر فرد  بر

به هر شکل و  بیماران، بر ،غیرضروری و يا فاقد وجاهت علمی یهرگونه هزينه لازم است از تحمیل: 27ماده  

دلايلی از جمله دفاع از خود در مقابل  ،برای ترغیب بیماران به استفاده از خدمات غیرضروری خودداری شود. ،عنوان

  نیستند. موجه ثالث یايجاد منفعت برای فرد يا مؤسسه و يا شکايت احتمالی بیمار

گیرندگان  ديگرخدمت به بیماران و  یدر مواردی که مسؤولیت ارائه ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلان :28ماده 

در حد توانايی و تخصص خود هستند. عدم پذيرش  ،درمان بیمار یل ادامهوپذيرند، مسـؤمیخدمات سلامت را 

امکانات مناسب يا عدم توانايی فنی و علمی  نظیر کمبود وقت و)های موجه محدوديتتنها به دلیل وجود  ،بیماران

 قابل قبول است.  (کافی

را در تعارض با منافع  هاآن منافع احتمالاً که هايیموقعیت در ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلانلازم است  :29ماده 

 .ينداقدام نما ،یمارمنافع ب يتاولو یيهبر پا (،قرارداد يا و توافق هر در مشارکت جمله از) دهدمیقرار  یمارانب

و يا مؤسسات پاراکلینیکی از جمله  وابسته و یپزشکحرَِف  شاغلان ديگرلازم است در ارجاع بیماران به  :30 ماده 

در اولويت قرار داده  ،بیمارستان، آزمايشگاه و مانند آن منافع و مصالح پزشکی بیماربرداری، داروخانه، تصويرمراکز 

علمی و بر اساس صلاحیت و توانايی  یبر طبق موازين پذيرفته شده ،مصالح بیماران راهارجاعات بايد در  یهمهشود. 

که بیمار  باشد ایخدمات تشخیصی و درمانی یکنندهارائهخدمات سلامت و يا کیفیت مراکز  یکنندهارائه مندِحرفه

  .شودمی داده ها ارجاعبه آن

های مطب، هزينهاعم از وجه نقد، هديه، تخفیف در اجاره و يا  امتیازهرگونه پاداش و يا  یو اعطا دريافت :31ماده 

و يا به مراکز ه وابست و یپزشکحرِفَ  شاغلان ديگردرخواست ارجاع متقابل بیمار و مانند آن، در ازای ارجاع بیمار به 
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های تجهیزات پزشکی، مراکز بازتوانی و يا شرکتتشخیصی و درمانی اعم از بیمارستان، آزمايشگاه، مراکز تصويربرداری، 

 ممنوع است. ،و مانند آن هاداروخانه

کارگیری و استفاده از تجهیزات بهدر  ،در مطب و يا کلینیکنبايد  ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلان :32ماده 

به  در مطبها آن استقرار که آنمغز، نوار قلب و مانند  تشخیصی و درمانی )مانند اکوکارديوگرافی، آندوسکوپی، نوار

منافع خود را بر منافع و مصالح بیماران ترجیح دهند. اساس شود( میمجاز شمرده ای حرفهموجب مقررات و ضوابط 

 رفاه و آسايش و منافع بیماران باشد.  راهشخصی بايد در  ،هایکارگیری چنین تسهیلاتی در مطب و درمانگاهبه

ت اخدم یای و روند ارائهحرفهکه قضاوت  همراهان وی از بیمار و هديه نوعلازم است از پذيرفتن هر : 33ماده  

شیرينی مانند گل، )مالی  اندک و با ارزش متعارفخودداری شود. قبول هدايای  دهد،میبه بیمار را تحت تأثیر قرار 

 ایشیوه هب ،، بلامانع است. لازم است نپذيرفتن هديه(شودمیبیماران اهدا  سوی ازقدردانی  برایو لوح تقدير که 

  مناسب که موجب رنجش يا خجالت بیماران نشود، صورت پذيرد و دلیل نپذيرفتن هديه برای بیمار توضیح داده شود.

ای عمل گونهبه ،مکلفند در ارتباط با صنايع دارويی و تجهیزات پزشکی ،وابسته و یپزشکحرِفَ  شاغلان :3۴ماده  

بايد  ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلانتحت تأثیر قرار نگیرد.  ،ها به اصول علمیای و وفاداری آنحرفهکنند که قضاوت 

 یمارانحاضر به اظهار شفاف آن به ب کهتنظیم کنند  یاگونه به ،هاشرکتبا صنايع و  را کیفیت و کمیت ارتباط خود

 .نکند دارخدشه ،یپزشک یجامعه بهمردم را  اعتماد ،ارتباط ايناطلاع عموم از  وو عموم مردم باشند 

ها و های مالی و رفاهی را از طرف شرکتمشوق وجه،نبايد به هیچ  ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان :35ماده 

تعطیلات، ی سفر و اقامت برای هزينهوجه مالی برای ها بپذيرند. پذيرش هرگونه صنايع برای تجويز محصولات آن

 ،هاها و صنايع و يا نمايندگان آنشرکتآموزش مداوم از طرف  هایبرنامهها و ها، سمینارها، کارگاهشرکت در کنفرانس

 مانند) رسدمیپذيرش هدايايی که نفع آن به بیماران شامل اين ممنوعیت است.  ،خود یبرای خود و يا خانواده

 تواند قابل قبول باشد.می ،(بضاعتکم یمارانب یبرا يگانرا یداروها

به  های علمیهمايشها يا کنفرانسبرگزاری  برای ،ها و صنايعشرکتهزينه از کمکدريافت مستقیم  :36 ماده

دارای مجوز  ای و علمیِحرفههای انجمنفردی مجاز نیست. تنها  صورتبه ،وابسته و پزشکیحِرَف  شاغلان ییلهوس

منظور  ،شفاف کاملاً صورتبه ،های مالی خودصورتها را دريافت و در کمکتوانند اين می یعلوم پزشک هایدانشگاه و

 کنند.

مبنی بر با ارزش بودن يا مفید بودن تبلیغی  نامهتوصیهنوشتن  بايد از ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلان :37ماده 

 ،خودداری کنند. اين الزاممؤسسات شرکتها و بنا به درخواست اين  ،ها و صنايعيا برتری محصولات اختصاصی شرکت
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 ،در پژوهش معتبر رسیده باشد و طی آن یاخلاق یها به تصويب يک کمیتهکه انجام آن راهايی پژوهشانتشار نتايج 

  .شودیشامل نم منافع يک دارو يا محصول خاص گزارش شود،

چه در بخش دولتی و چه در بخش  ،شرايطیتحت هر  ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان لازم است :38ماده 

هايی از استدلالها با تعرفهپايبند باشند. تخطی از اين سازمان است،  تأيیدهای رسمی که مورد تعرفهبه  ،دولتیغیر

ممنوع  ،ترخدمات با کیفیت بهتر و سريع یها و يا با عناوينی مانند ارائهقبیل کم بودن دستمزد، واقعی نبودن تعرفه

 است. 

ها ها و يا با نظارت مستقیم آنآن یوسیله بهخدماتی که  براینبايد  ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان :39ماده 

مندان پزشکی و حرفهاست، وجهی دريافت کنند. مبنای هرگونه وجهی که بیمار بايد بپردازد و يا پولی که  نشدهارائه 

سسات ؤم ياافراد  سوی از راستی، بهکنند، بايد خدماتی باشد که خدمات سلامت دريافت می یکنندهارائهيا مؤسسات 

 . ه استشدانجام  برای بیمار يادشده،

نجات جان  برای ،بدون توجه به هزينه ،موظفند در موارد اورژانس ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان: ۴0ماده 

ها را به انتقال آن یامکانات لازم برای نجات بیمار، زمینه نبودامکانات خود استفاده و در صورت  یهمهاز  یماران،ب

 فراهم کنند.  ،مرکز درمانی مناسب

تشخیص و درمان برای بیمارانی که درمان  یدوره سراسردر  ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلانلازم است  :۴1ماده 

به خود يا دستیاران دارای صلاحیت  دسترسی ینحوه باشند و دسترسنحو مقتضی در به ،گیرندمیها را بر عهده آن

در اختیار بیماران قرار دهند. در  ،علمی و عملی خود را برای برقراری تماس و کسب راهنمايی در مواقع اورژانسی

 دسترسی یاز جمله مسافرت و مانند آن خارج از محدوده ،به هر دلیل ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلانمواردی که 

کنند. اين  فراهم ،لازم است تمهیدات لازم را برای جايگزينی فردی با صلاحیت علمی و عملی قابل قبول ،قرار دارند

 به اطلاع بیماران رسانده شود.  مکتوب و ،مقتضی نحوبهجايگزينی بايد 

وابســته به دولت و خیريه به مطب  ،درمانی دولتیبهداشــتیجذب و هدايت بیمار از مؤسســات : ۴2 ماده

 توسط مادی ی، به منظور استفاده(اعم از بیمارستان و درمانگاه و مانند آن و بالعکس)شــخصی يا بخــش خصوصی 

 ممنوع است. ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان

که از طرف وزارت بهداشت، درمان و  را داروهايی ،بايد تا حد امکان ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلان: ۴3ماده 

مانع  ،در فارماکوپه )مجموعه دارويی کشور( اعلام شده باشد، برای بیماران تجويز کنند. اين الزام ،آموزش پزشــکی

  نیست. ،داروهای موثر ديگر یبارهتر به بیماران درهای بیشآگاهیاز دادن 
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دارای  مندِحرفه ديگربدون تحويل دادن بیمار به  ،خدمات سلامت دريافتِ  رها کردن بیماران نیازمندِ : ۴۴ماده 

 و یپزشکحِرَف  شاغلاننیست. لازم است  پذيرفتنی وجهکاری به هیچ  نوبت يافتن پايان مانندِبه دلايلی  ،صلاحیت

حرِفَ  شاغلان ديگرخود از رها نشدن بیمار و انتقال مسؤولیت مراقبت از وی به  کاریِ نوبتِ پايانپس از  ،وابسته

 ، اطمینان حاصل کنند. هستند واجد صلاحیت امر اين برای که ،وابسته و یپزشک

جز برای افرادی که از دردهای شــديد غیرقابل  ،گردانی يا مخــدر دارندروانتجويز داروهايی که اثر : ۴5ماده 

  .ممنوع است، کندمیايجاب  یمار،ب یرا برا داروها اينمصرف  ی،که ضرورت پزشک یدر موارد برند و يامیکنترل رنج 

ها مادامی که با بیماران و همراهان آن یجنس ياشخصی  یعاطف یبرقراری هرگونه رابطه ياپیشنهاد  :۴6ماده 

حرِفَ  شاغلانممنوع است.  ،وابسته و یپزشکحرِفَ  شاغلانای و درمانی با بیمار برقرار است، برای حرفه یرابطه

جويی بهره مانند)جويی بهرهبرای هرگونه  ،درمانگر جايگاه درمکلفند از استفاده از جايگاه خود  ،وابسته و یپزشک

 از بیمار و همراهانش خودداری کنند. (جنسی، اقتصادی و اداری

صورت مستقیم و به ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان یسو ازتبلیغ تجاری کالاهای پزشــکی و دارويی : ۴7ماده 

سخنرانی تبلیغی برای  یارائه ياتجاری دارد و  یکه جنبهکار  محل درشامل نصب اعلانات تبلیغی )غیرمستقیم 

 مجاز نیست. (،محصولات تجاری
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  طرفيبيرعایت انصاف و  :فصــل پنجم

 

 و انصاف ،کنندگان مختلفمراجعهبیماران و  یهمه میان ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلانلازم است  :۴8ماده 

مندان حرفهاولويت دادن به بیماران و توزيع منابعی که در اختیار  یزمینهپاس دارند. در  را آن و کنند رعايت را عدالت

مانند اورژانسی بودن وضعیت بیمار و يا میزان )موجهی  یهای روشن، مشخص و اخلاقشاخصبايد  دارد، قرارسلامت 

  .یردگ توجه قرار وردم (های درمانیهزينهبودن اقدامات و ثر ؤم

های مالی و غیرمالی و يا انگیزهبا  ،خدمات به بیماران ینبايد در ارائه ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان :۴9ماده 

را  تر و مانند آنخدمات سريع یتمکن مالی برخی بیماران، اعمالی مانند جلو انداختن نوبت، ارائه ی ماننديللاد به

 . آيدمی شمار بهبیماران  میانتبعیض  امر، اين زيرا ؛شوند مرتکب

کودکان،  شاملِ ،پذيرآسیبهای گروهبیماران، لازم است افرادی که در  میانضمن رعايت انصاف و عدالت  :50ماده 

، مورد توجه قراردارندباردار، سالمندان، بیماران روانی، زندانیان، معلولان ذهنی و جسمی و افراد بدون سرپرست  زنانِ

 تواند موجه باشد.میپذير در مواردی آسیبد. اولويت دادن به افراد نويژه قرار گیر

هايی که بیماریهای خاص از جمله مکلفند به افراد مبتلا به بیماری ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلان :51ماده 

بیماران، خدمات سلامت را ارائه کنند. منصرف کردن  ديگرخطر انتقال دارند، با رعايت ضوابط و اصول ايمنی همانند 

 ممنوع است.  ،بیماران به هر شکلی از درخواست دريافت خدمات سلامت
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  صداقت و درستکاري فصــل ششم:

 

تلاش کنند.  ،مندان سلامتحرفهبرای حفظ اعتماد بیماران به حرفه و  بايد ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلان :52ماده 

ها به آن را اطلاعات مورد نیاز بیماران ،مراحل تشخیص و درمان یهمهدر  ،لازم است با صداقت کامل زمینهدر اين 

حتی با نیت خیررسانی به )باشد فريب بیماران یدربردارنده که و از گفتار يا رفتار مستقیم يا غیرمستقیم دهند ارائه

  .کنند پرهیز ،(بیمار

برای  ،ها، بايد در زمان مراجعات بیماراننرفاه بیماران و همراهان آ یبرا ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلان :53ماده 

دهند. پاسخ  انبه نیازهای آن ،ترين زمان ممکنسريعو در  آورند عمل بهتلاش خود را  حداکثر ،تر وقت بیماردقیقتنظیم هرچه 

 خدمات سلامت یمندان ارائه کنندهحرفهدر مواردی که بیماران به هر دلیلی مجبور به انتظار کشیدن برای مراجعه به 

 آنانبرای  (بهداشتی سرويس و نشستن برای صندلی آب، مانند) رفاهی ضروریات امکان ،بايد تا حد ممکن هستند،

 شود. تأمین

ها کنند که در مدارک رسمی آن استفادهای حرفهاز عناوين دقیق  ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلانلازم است  :5۴ماده 

 برایای مرتبطی ندارد(، مختلف که بار علمی يا حرفههای )مانند عضويت در انجمناست. استفاده از هر عنوان ديگر  شده قید

 ممنوع است.  بیماران، گیریتصمیم بر غیرموجه ثیرگذاریأت

خلاف  واقعی و محتوای غیر یبردارنده در هرگونه گواهیِ مکلفند از صدورِ ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلان :55ماده 

 خودداری کنند. و...( فوت، استراحت، سلامت، بیماری، ولادت و از کارافتادگی ی)مانند گواه قانون و موازين علمی

 ممنوع است.  ،واقعی وخامت بیماری يا وخیم جلوه دادن بیماری ايجاد رعب و هراس در بیماران با تشريح غیر :56ماده 

به  رفع نگرانی و ترس بیماران، برایدر عین انجام تلاش دلسوزانه وابسته  و یپزشکحِرَف  شاغلان لازم است :57ماده 

 و از دادن وعده يا امید واهی به آنان خودداری کنند.  دهندبینانه آگاهی و امید واقع ویبیمار، خانواده و نزديکان 

 یکننده، ارائهگمراهتبلیغات  نیازمندهايی که روشمکلفند از جذب بیمار با وابسته  و یپزشکحِرفَ  شاغلان :58ماده 

 ای باشد، خودداری کنند.حرفه شئوناطلاعات خلاف واقع يا اغراق شده و يا به هر شکلی مخالف 

های رســانهاز جمله انتشار در )موظفند انجام هر نوع تبلیغ از طرق مختلف  ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان:  59ماده 

 مربوط هاینامهنیآيپزشــکی و با رعايت مفاد  نظام، را پس از کسب مجوزهای لازم از (جمعی و نصب آگهی در اماکن و معابر

  انجام دهند.  آن، به
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  کنندگان خدمات سلامتدریافتاحترام به حق انتخاب  :مهفتفصــل 

 

 د.وخدمات سلامت به باورها، اعتقادات فردی و مذهبی بیماران احترام گذاشته ش یلازم است در ارائه: 60ماده 

 یادامه چگونگیِ یزمینهگیری بیمار در تصمیمها برای اطلاعات مربوط به بیماری که دانستن آن یهمه: 61ماده  

 ،سواد و وضعیت بیمار سطحبايد بر اساس  ،های زندگی لازم استگیریتصمیم ديگرروند تشخیصی و درمانی و 

 قرار داده شود.  وی،گیرندگان جايگزين تصمیميا  بیماری که برای بیمار قابل درک باشد در اختیار نحوبه

، باشدسلامت بیمار  یبارهناگوار در یخبر یدربردارنده ،اطلاعات مرتبط با بیماری یدر مواردی که ارائه: 62ماده 

محدود  ،باشد. در هر حال «دادن خبر بد» های استانداردِروشبا استفاده از  ،یمارلازم است روند دادن اطلاعات به ب

 موجه نیست.  ،اطلاعات مربوط به سلامت خود یکردن حق بیمار بر آگاهی از همه

ضوابط و  از کسب اطلاع یرا برا یمارانب خود، توان حد در ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلاناست  لازم :63ماده 

 .ندکن راهنمايیبینی در روند تشخیص و درمان، پیشهای قابل هزينه

 یادامه ینحوه یزمینهاست در کنار انجام مداخلات تشخیصی و درمانی، آموزش لازم در  ضروری: 6۴ماده 

گیری بیماری، زمان مراجعات بعدی، عوارض مصرف داروها، مواردی که بیمار بايد پی درمان، چگونگی مصرف داروها،

 به پزشک يا اورژانس بیمارستان مراجعه کند، اصلاح سبک زندگی و مانند آن در اختیار بیمار قرار گیرد. 

 یسلامت و یپرونده در که بیمار سوی از درخواستیاطلاعات  رونوشتصورت درخواست،  درلازم است : 65ماده 

تحويل  یو یقانون ینماينده يا بیماربه  ،(مطب، درمانگاه و مانند آناز جمله بیمارستان، )در هر جايی  ،ه استشدثبت 

  نیست. نیاز( از جمله مرجع قضايی و غیرقضايی)به مجوز هیچ مرجعی  ،داده شود. برای اجابت اين درخواست

های تشخیصی و درمانی که از لحاظ علمی و فنی برای بیماران درست و قابل گزينه یهمهلازم است  :66ماده 

حِرفَ  شاغلانها معرفی شوند. نقاط ضعف، نقاط قوت، منافع و عوارض احتمالی به آن يادکردآيند، با می شمارقبول به 

دست  ،يک تصمیم مشارکتیبه  یمارب باتلاش کنند  ،لازم است ضمن پاسخ دادن به سؤالات بیماران ،وابسته و یپزشک

 يابند. 

 ،روش درمانی یموظفند به حق بیماران در انتخاب آزادانه و آگاهانه ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلان :67ماده 

 ،است که از لحاظ علمی و فنی محدود هايیگزينهبه انتخاب از بین  زمینه،احترام بگذارند. انتخاب بیماران در اين 
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حق انتخاب بیماران به اين مفهوم نیست که اعضای سازمان بايد به هر احترام به  ،منطقی و درست باشند. در هر حال

 های درست موجود است. گزينه میانبلکه ناظر به حق انتخاب بیمار از  ؛عمل کنند ،بیمار یخواسته

احترام  ،انتخاب پزشک معالج يا مشاور ديگر مکلفند به حق بیمار برای ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان: 68ماده 

 یهمه اند،شدهخدمت به بیمار  یدار ارائهعهدهکه  انیمندحرفه ديگربرای انتقال اطلاعات سلامت بیمار به  بگذارند و

 .گیرندکار هب تلاش خود را

احترام  ،های پیشنهادیدرماناز  خودداریمکلفند به حق بیمار برای  ،وابسته و یپزشکحرِفَ  شاغلان :69ماده 

ممنوع است. در  باشد،بیمار به پذيرش درمان رفتار غیرصادقانه برای اقناع  نیازمندهايی که روشاده از بگذارند. استف

و يا دچار  کندفوت  ،پذيرد و ممکن است در اثر امتناع از درماننمیحیات را  یندهنگهدارهای درمانکه بیمار  یموارد

 در نهايت، درکار گیرد و به را خود تلاش یهمه ،ک معالج موظف است برای قانع کردن بیمارآسیب جدی شود پزش

 موارد آگاه کند. موضوع ازاخلاق بیمارستان را  یاز جمله کمیتهامر،  ينا هب مربوط نمسؤولا بیمار نشدن قانع صورت

از  يتامکان تبادل اطلاعات و اخذ رضا آن در ،بیمار جان بودن خطر معرض در و فوريت دلیلبه که حیاتی اورژانس

 ماده استثنا است. يناز شمول ا ،وجود ندارد او جايگزين یگیرندهتصمیم يا یمارب

را  اونجات جان  مکلفند در موارد اورژانس که جان بیمار در خطر باشد، ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان :70ماده 

اقدام  خدمات، یبه ارائه و بدون فوت وقت دهنداز جمله لزوم اخذ رضايت آگاهانه اولويت  ،قواعد اخلاقی ديگربر 

بخش نجاتاز پذيرش درمان  ،سلامت و جان خود رغم وجود تهديد جدیِ کنند. در موارد اورژانسی که بیمار علی

کننده را امتناعکار گیرند تا بیمار هموظفند نهايت تلاش خود را ب ،وابسته و یپزشکحرَِف  شاغلان ،کندمی خودداری

 قانع کنند.  ،برای پذيرش درمان

گیری ترديد تصمیمصلاحیت بیمار برای  یزمینهدر  ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلاندر مواردی که  :71ماده 

 ،«گیریتصمیمعدم صلاحیت بیمار برای » تأيیدمشاوره کنند و در صورت  ،حوزه اين نالازم است با متخصص ،دارند

 یمشاوره برا وجود با ،مندانحرفه رضايت آگاهانه کسب کنند. در صورتی که ،گزينيجا گیرندگانِ تصمیملازم است از 

مانند وکیل، سرپرست )جايگزين  گیرندگانِ تصمیمتصمیمات  يا و نرسند نتیجه به بیماران گیریتصمیم یتصلاح تأيید

اخلاق  یمنطقی به نظر نرسد و به نفع بیمار نباشد، موضوع بايد به کمیته ،معالج مندِحرفهاز نظر  (يا قیم قانونی

 .ادامه يابد ،پزشکی از بیمار ضروریهای مراقبتارجاع شود و تا آن زمان  صلاحيا ساير مراجع ذی بیمارستان

بیماران قبل از اقدام موظفند شخصاً از اخذ رضايت آزادانه و آگاهانه از  ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان :72ماده 

معالج يا يکی از اعضای  مندِحرفه یاخذ رضايت آگاهانه بر عهده یاطمینان حاصل کنند. وظیفه ،به مداخلات پزشکی
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در قبال اخذ افراد سپرده شود.  ديگره تواند بنمیاست و  معالج مندحرفه و تحت نظارتِ  يندگیبه نما ،تیم معالج

 شود. گرفتهاز بیماران  ایهزينه هیچ نبايد رضايت آگاهانه

گیری نیز تصمیمدر صورتی که فرد به سن قانونی رسیده و صلاحیت  ،پزشکی یبرای انجام هر مداخله :73ماده 

 .نیست نیازی( از جمله همسر يا پدر)و به رضايت فرد ديگری  است بسنده خود فرد یداشته باشد، رضايت آگاهانه

که  (مانند همسر و پدر)رضايت يا شهادت نزديکان  گرفتن ایبر از اصرار ،صلاحیت بیمارمندان مکلفند در فرض حرفه

پزشکی که  غیردرمانی یمداخله ازمواردی  خودداری کنند. انجامد،یم بیمارخدمات سلامت به  یخیر در ارائهأبه ت

مدت طولانیو يا با احتمال بازگشت ضعیف  ناپذيرازگشتب وثیر جدی أت یو زناشويی یبر باروری فرد يا رابطه

 درمانیهیچ اقدام پزشکی  ،هل باشد، منوط به رضايت همسر خواهد بود. در هر حالأدر صورتی که فرد مت ،گذاردمی

 باشد. وقوفم جايگزين وی یگیرندهصی غیر از بیمار يا تصمیمنبايد به رضايت شخ

-از آگاه ساختن شخص ثالث  خودداری مانند باشد مواردی یبردارنده در مواردی که تصمیم بیمار در :7۴ماده 

 انجامد،میيا عدم همکاری بیمار که به تهديد سلامت عمومی  -گیردمیدر معرض خطر  ،اثر تصمیم بیمار بر که

کار گیرند و هب را خويش تلاش یهمه موظفند برای اقناع بیمار به تغییر تصمیم خود ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان

 ،حسب مورد بر اخلاق بیمارستان يا یمراتب را به کمیته ،برای تغییر نظر بیمار، با اطلاع وی ماندن ناکامدر صورت 

 اطلاع دهند. ،محل بهداشت یشبکه يا در دانشگاه علوم پزشکی مربوط واحد به

خود بیمار است. در  یبر عهده است، متعهدکسب رضايت همسر يا هر مرجع ديگری که بیمار به وی  :75ماده 

تشخیص  ،گیری از مشکلات احتمالی آيندهاز جمله پیش ،به هر دلیل ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلانمواردی که 

 يابند، یبه آن آگاه های مربوطگیریتصمیمخدمات سلامت و  یامور مرتبط با ارائه ازبايد  ،د افرادی جز بیمارندهمی

 .سازند آگاه فرايند اين از را انتواند آنبیمار میدر صورت رضايت  تنها
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  رازداري و حریم خصوصي :مشتفصــل ه

 

اعم از  ،اطلاعات وی یهمهموظفند به حق بیمار مبنی بر محرمانه بودن  ،وابسته و یپزشکحرِفَ  شاغلان :76ماده 

شود و يا به هر ترتیب میآوری جمع ،در مراحل مختلف تشخیصی و درمانی ،اطلاعات حساس و غیرحساس که به هر شکل

 یارائه باشند، داشته اجازهاحترام بگذارند. جز شخص بیمار و يا افرادی که از طرف او  ،گیردمیقراردر اختیار تیم درمانی 

 ممنوع است. يگری،اطلاعات به هر فرد د

دسترسی به  یاجازه ،که عضو تیم درمانی بیمار هستند ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلانتنها آن دسته از : 77ماده 

مندان حرفه یدلیل پزشک بودن يا عضويت در زمرهصرفاً به ،افراد ديگرو  را دارند اطلاعات مرتبط با تشخیص و درمان هر فرد

 شوند. نمیمجاز شمرده  ،برای دسترسی به اطلاعات بیماران ،پزشکی

است که  محدود تنها به مواردی ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان سوی از «نقض اصل رازداری»مجاز بودن  :78ماده 

بايد  ممکن، حد تا، بیمار آن هب آوری اطلاعات مربوطجمعاز  پیش ،. در چنین مواردیباشد ذکر شده صراحت به ،در قانون

 اطلاعات شود.کسب  یو ازو سپس  گرددآگاه  ،الزام قانونی مذکور از

به  منوط تنها ،و انتظامی مراجع قضايی بهاطلاعات بیماران  یبه ارائه ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلانالزام  :79 ماده

 .استعلام رسمی دادگاه است

موظفند به حريم خصوصی بیماران احترام بگذارند. احترام به حريم خصوصی  ،وابسته و یپزشکحرِفَ  شاغلان :80ماده 

 زمینه،کنند. در اين میکارهايی است که بیماران آن را نقض حريم شخصی خود تلقی  یخودداری از همه نیازمندبیماران 

لات حساس از بیماران در حضور پرسیدن سؤا بیمار در حضور افراد ديگر، یاعضای سازمان بايد از اقداماتی مانند معاينه

 ،ويژه در مورد بیماران غیرهمجنسبه ،ی که موجب شرم بیماران شود و مشاهده يا لمس غیرضروری بیماراننحوبهديگران 

 خودداری کنند.

مکلفند از هرگونه تجسس در امور شخصی و خانوادگی بیماران خودداری  ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلان :81ماده 

پرسیدن  اگر خودداری شود. ،تشخیص و درمان بیماری از بیماران باکنند. لازم است از پرسیدن سؤالات شخصی غیرمرتبط 
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ضروری است بايد  ،برای تشخیص و درمان آن را ورود به حريم خصوصی خود تلقی کنند، ،سؤالاتی که ممکن است بیماران

 به بیماران اطلاع داده شود. ،ها با زبان ساده و قابل درکپرسشضرورت 

لازم است اجازه داده شود که در روند تشخیص و درمان، فرد يا افراد مورد نظر  ،در صورت درخواست بیماران :82ماده 

 مانع از انجام استاندارد مداخلات پزشکی باشد. ،که اين همراهیمگر اينها را همراهی کنند؛ آن ،بیماران

در حضور پرسنل همجنس يا همراه  ،معاينات حساس بیمار غیرهمجنس ،بیمار رضايت صورت درلازم است  :83ماده 

از لحاظ علمی و عملی مقدور باشد و موجب ايجاد  مجنسهمکار ه یوسیلهبهکه اين معاينه انجام شود. در صورتی ،بیمار

 معاينه را دريافت کند. یاقدام و نتیجه آن، انجام بههمجنس  همکار بايدمشکل برای بیمار نشود، 

چند بیمار در اتاق معاينه خودداری  زمانمکلفند از معاينه و ويزيت هم ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلان :8۴ماده 

 کنند. 

خبری، حضور  یمصاحبه از جمله ،ها به هر شکلرسانهسازمان با  ،وابسته و یپزشکحرِفَ  شاغلانارتباط : 85ماده 

نقض  یتنها در صورتی موجه است که به هیچ وجه دربردارنده ،هارسانههر نوع اطلاعات به  یهای تلويزيونی و ارائهبرنامهدر 

اعتماد عمومی را به  ،در عین حال نجامد؛انی انسلامت آن یپرونده و به فاش شدن اطلاعات نباشدحريم خصوصی بیماران 

 مخدوش نکند. ،وابسته و یپزشکحرِفَ  شاغلانحرفه و 

های چهرهبیمارانی که از  یدربارهای خود رسانهمکلفند در اظهار نظرهای  ،وابسته و یپزشکحرِفَ  شاغلان :86ماده 

موجب آزردگی  ان،برخورد کنند که ضمن احترام به حريم خصوصی آن ایگونهروند، به شناخته شده در جامعه به شمار می

 نشود.  ه،شد يادفاش شدن ناموجه اطلاعات سلامت افراد  باعثخانواده و نزديکان بیمار فراهم نیايد و 

يند امحتوای آموزشی، استفاده در فر یبرداری از بیماران با هدف تهیهفیلمبرداری و عکسانجام هرگونه  :87ماده 

 یبرنامه یتهیه ،(شودمیهايی که برای انجام عمل زيبايی گرفته عکسمانند )يا درمانی  (مانند گزارش موارد خاص)پژوهشی 

 شخصم ،فرد هويت که مواردی درمجاز است.  از بیماران تنها پس از کسب اجازه ،سینمايی، مستند يا خبری و مانند آن

 ياکه با هدف آموزش  يریتصاو يا یلمسوء استفاده از ف گونههر یتمسؤول مکتوب باشد. حتماً بايد شده اخذ رضايت باشد

 .اندگرفته را يادشدهعکس  يا یلماست که ف ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلان یبر عهده ،شودمی گرفتهپژوهش 
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 هایرسانه یاردر اخت ياپخش شود و  یگرفته شده در سطح عموم يرتصو يا یلمکه قرار است ف یدر صورت :88ماده 

 . برسد آن هب مربوط یمؤسسه يا بیمارستان رئیس تأيید به موضوع است لازم گیرد، قرار جمعی

مايعات  های بافتی، خون ونمونههای راديوگرافی، عکسهای مربوط به بدن بیمار مانند نمونه اطلاعات و :89ماده 

ها در صورتی نو استفاده از آ هستندمحتوای ژنتیکی استخراج شده از بدن، بخشی از حريم خصوصی بیمار  و بیولوژيک

مانند اهداف پزشکی و پژوهشی مجاز است که يا رضايت صاحب آن گرفته شده باشد و يا اطلاعات و  ،برای مقاصد مختلف

 نام شده باشند. بی ،هاها به شکل غیرقابل انتساب به صاحبان آننمونه
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 پزشکي خطاهاي مدیریت :همنفصــل 

 

محترم شمرده شود.  ،صلاحذیاشخاص برای شکايت به مراجع  ديگرلازم است حق بیماران، همکاران و  :90ماده 

 ،در وقت تعیین شده ،مراجع قضايی و انتظامی سوی ازبايد در صورت احضار شدن  ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان

 پاسخ دهند. هاپرسشبه  ،حضور يابند و با صداقت کامل

 یبیم از مورد شکايت قرار گرفتن نبايد موجب احتیاط غیرموجه و تحمیل مداخلات غیراستاندارد و هزينه :91 ماده

دلیل از پذيرش بیماران پرخطر به ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلانخودداری  ،غیرضروری به بیماران شود. در عین حال

 ممنوع است. ،آسیب احتمالی قی وقوبیم از پیامدهای ح

 ،خدمات سلامت استاندارد و عاری از خطای پزشکی یمکلفند برای ارائه ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلان :92 ماده

خطاهای تلاش خود را برای آگاهی از  منتهایاعضا  یلازم است همه ،زمینهدر اين  .کارگیرندبه را خود تلاش یهمه

 جلوگیری کنند. خطاها ايند و تا حد امکان از نبه عمل آور يشکاری خو یشايع در رشته و زمینه

بايد  ،وابسته و یپزشکحرَِف  شاغلانبر اساس حق بیماران بر آگاهی از اطلاعات مربوط به سلامت خود،  :93ماده 

بپذيرند و ضمن عذرخواهی و انجام اقدامات در صورت بروز خطای منجر به ايراد خسارت، مسؤولیت عمل خود را 

علل و عوارض ناشی از خطا را برای بیماران  هاز جملبدان،  یات مربوطيگیرانه، اصل بروز خطا و جزاصلاحی و پیش

 آشکار کنند.

در موارد  ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلانلازم است  ،پزشکی یبرای حفظ اعتماد متقابل جامعه و حرفه: 9۴ماده 

از هرگونه  اجتماعی و اقتصادی به بیماران، ضمن پرهیز روانی،بروز خطای منجر به ايراد هر نوع خسارت جسمی، 

 اقدام کنند. ،اثر بروز خطای خود شده بر جبران خسارت وارد یصورت داوطلبانه، براو به با توافق بیمار ،کاریپنهان

های جسمی و روانی توانمندیبه پايش خود از لحاظ  پیوستهمکلفند  ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلان: 95ماده 

ضعف  ای، اقدام کنند. در صورتی که به هر دلیل از جمله خستگی،حرفهلازم برای انجام درست و کامل وظايف 

خودداری  يادشده، یاز انجام مداخله امکان، حد تابايد  ،ضعف روانی، آسیب ديدن بیمار را محتمل بدانند جسمانی يا

 از شمول اين ماده مستثنی است. ،کنند. انجام مداخلات اورژانس در غیاب فرد جايگزين

ضعف  خستگی، مانندبه دلايلی  همکاران، ديگرمتوجه شوند که  ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلان اگر :96ماده 

آسیب  موجبامر  اينی که نحوبه ،ندارند لازم را یآمادگ ای خودحرفهبرای انجام وظايف  ،ضعف روانی جسمانی،
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که سلامت بیمار حفظ  برای در پیش گرفتن روندی را يادشده همکار امکان، حد تابايد  ،شودمیديدن احتمالی بیمار 

 امر اين يادشده،که همکار  یقانع کنند. در صورت (،مانند خودداری داوطلبانه از انجام مداخله در موقعیت مذکور)شود 

درمانی  یمديريت مؤسسه اخلاق بیمارستان يا یکمیته به ،و محرمانه صورت مکتوبلازم است موضوع را به نپذيرد، را

 دهند.  گزارش

 ديگر اثر خطای بر معتقد است بیماری که یموظفند در صورت مراجعه ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان :97 ماده

 يادشده،ای همکار حرفهو جايگاه شأن  گرفتن تمام تلاش خود برای حفظکار ه، ضمن به استديدآسیب ان مندحرفه

 صلاحذیرا به مراجع  یو ،بیمار راهنمايی ضمن و کنند یخوددار ،یرکارشناسیاظهار نظر غ قضاوت و هرگونه از

 .دهند ارجاع

 ماهیتاً  باشد که مشکلات روانی يا جسمیدارای که  یبا همکار ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلان اگر :98ماده 

 .دهند گزارش ،مربوط پزشکینظاملازم است مراتب را به سازمان  شود،می انهای درمانی آنفعالیتاختلال در  باعث
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  همکاران یگرد ارتباط با :همدفصــل 

 

 ،سطوح یهمهر همکاران و اعضای تیم درمانی در ديگ موظفند به حقوق ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان :99ماده 

کسوتان پیش بهنهايت ادب را رعايت کنند. لازم است رعايت احترام و ادب  آنان،در تعاملات خود با  و احترام بگذارند

  .گیرد قراراعضای سازمان ويژه مد نظر  صورتبهو افراد باسابقه، 

ای، رفتار حرفه یهزمین دررفع مشکلاتی که منظور  به ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلانلازم است  :100ماده 

حد  تاآيد، پیش می خدمات سلامت یهدهندمندان ارائهحرفه ديگرو  ايشان همکارانبرای  ،عملکرد بالینی و سلامت

  کمک کنند.آنان  بهتوان، 

ها و تجارب خود به همکاران دانستهآموزش  برای توان، حد درمکلفند  ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان :101ماده 

 اعضای سازمان اقدام کنند. در مواردی که همکاران از هر يک از ،خدمات سلامت یهدهندارائهاعضای تیم  ديگرو 

مندان مورد مشاوره در اولین فرصت ممکن، به بهترين نحو و به شکلی حرفهپاسخ  لازم است تقاضای مشاوره کنند،

 یو در سیر ارائه را درک آنبه روشنی بتواند محتوای  ،با دريافت پاسخ مشاوره ،متقاضی مشاوره باشد که همکارِ

 از آن استفاده کند.  ،خدمت

 يگرد تخطئه، توهین و تحقیر ،انتقاد غیرسازنده هرگونهمکلفند از  ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان :102ماده 

 خودداری کنند.  اندر هر حال و به ويژه در حضور بیماران و همراهان آن ،مندانحرفه

 ،ایحرفهخدمت  برای ادامه آنانای همکاران يا ناتوانی جسمی و روانی لازم است سوءرفتارهای حرفه :103ماده 

لازم است رفتار، نکردن  اصلاحدر صورت جدی بودن يا  و شودمنعکس در صورتی که جدی نباشد، به خود آنان 

 پزشکی گزارش شود.نظاممربوط يا سازمان  یبه مديريت مؤسسه به صورت محرمانه موضوع

از جمله  ،در سطوح مختلف وهای مديريتی دولتی و غیردولتی سمتسازمان که در اعضای آن دسته از : 10۴ماده 

 یکنند، موظفند با همهمیفعالیت  ،های اجرايی، مسؤولیت فنی، رياست و مديريت مؤسسات پزشکیولیتومس

با انصاف و عدالت رفتار کنند و به حقوق مادی و  ،مندان زيردست يا تحت مديريت خودحرفه ديگرويژه به ،همکاران

 احترام بگذارند.  ،کارکنان تحت سرپرستی معنوی
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  مندانحرفهو سازماني  هاي اجتماعيمسؤولیت :دهمیازفصل 

 

 و یپزشکحِرَف  شاغلانلازم است  ،هابیماریگیری و بلايای غیرمترقبه يا همهبروز حوادث  هنگام :105ماده 

 انجام وظیفه کنند. ،ایحرفهخود را به محل مقرر معرفی و برابر موازين قانونی و  ،به محض فراخوان سازمان ،وابسته

 ،گیری را بر درمانپیش ،ای خوددر انجام وظايف حرفه ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلانلازم است  :106ماده 

 ارائه کنند. ،کنندگان خدمات سلامتدريافتگیرانه را به های لازم پیشآموزش ،حسب مورد برو  دهنداولويت 

مکلفند نشانی و تغییر نشانی و تعطیلی مطب و مؤسسات پزشکی خود  ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلان :107ماده 

 اطلاع دهند.  ،پزشکی محلنظامرا به سازمان 

حرِفَ  شاغلانبینی کرده، پزشکی پیش یظرفیت خودتنظیمی را برای جامعه ،که قانونبا توجه به اين :108ماده 

در فرايند انتخاب  ممکن، حد تا ،های قانونیظرفیتتر از گیری هرچه بیشبهرهمکلفند برای  ،وابسته و یپزشک

 فعالانه مشارکت کنند. ،نظام پزشکی نمايندگان خود در سازمان

 نظامهای کارشناسی سازمان لازم است تا حد امکان با کمیسیون ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان :109ماده 

 ها وعضو کمیته جايگاه در اگر ،عضو سازمان مندان پزشکیِحرفه همکاری کنند. ،کارشناس مدعو قالب در ،پزشکی

فعالیت  ،های انتظامیهای کارشناسی پروندهاز جمله کمیسیون ،ایحرفهمرتبط با مسايل  های مختلفِ کمیسیون

طرفی، بیشامل حفظ محرمانگی، )ها کمیتهحاکم بر عضويت در اين  یاصول اخلاق یهمهلازم است  ،کنندمی

ا نامه يدر اساس يادشدههنجارهای اخلاقی  ديگرآشکارسازی تعارض منافع احتمالی، احترام به حريم خصوصی و 

 را رعايت کنند. به آن( های مربوطنامهآيین

ها و مؤسسات سازمانخصوصاً در جايگاه رهبری  ،به اخلاق سازمانی ،وابسته و یپزشکحرِفَ  شاغلانتوجه  :110ماده 

آورد، ضروری میای فراهم ريزی و اجرای اقداماتی که زمینه را برای رفتار حرفهبرنامهبه منظور  ،بهداشتی و درمانی

 است.
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  هاي بالینيمحیطاي در حرفهپوشش  :ازدهمدوفصل 

 

علاوه بر رعايت مقررات عمومی  ،ایحرفهدر انتخاب و رعايت پوشش  ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان :111ماده 

 يناحترام به ا حسرا حفظ کند و  مندان پزشکیحرفه شأن و حرمتِ هم مکلفند پوششی را انتخاب کنند که ،کشور

 ،از انتقال عفونت ،ینرا موجب شود؛ همچن یپزشک کنندگان خدماتدريافت آرامش و اعتمادِ همو  یزدرا برانگ حرفه

  .کند حفظ راو بیماران  ايشانايمنی  و جلوگیری

تصاوير،  بدونهای ساده و تمیز و کنندگان و بیماران از لباسدريافتخدمت به  یلازم است در زمان ارائه: 112ماده 

 تبلیغاتی و حاوی پیام استفاده شود.  نامتعارف علايم

های بالینی را در پوشیدن لباس فرم )روپوش( محیط یموظفند ضابطه ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان: 113ماده 

  جلوبسته رعايت کنند.

نبايد اسکراب بر هايی که اسکراب جزو ضوابط است، در خارج از محیط ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان: 11۴ ماده

 . ندبا روپوش سفید بپوش و يا بايد آن را باشند تن داشته

در محل قابل رويت همگانی روی لباس نصب  سداربايد کارت شناسايی عک ،خدمات یدر محیط ارائه :115ماده 

 شود.

در محیط بالینی خدمات سلامت ايجاد کند.  ید ارائهنبايد از پوششی استفاده شود که تداخلی در رون :116ماده 

 نبايد پوششی روی لباس فرم پوشیده شود که مزاحم کار بالینی باشد.

 غیرمتعارفزيورآلات  وخدمت، بدون آرايش  یبايد در محیط ارائه ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان :117ماده 

 د. نباش

 راان، بهداشت فردی سلامت بیمارتر هرچه بیش حفظ برای ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلانلازم است  :118ماده 

 .باشد مصنوعی ناخن فاقد و تمیز کوتاه، بايد هاناخن کهاين جمله از کنند؛رعايت  آن،در ابعاد مختلف 
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  هاي پزشکيپژوهشآموزش و  :دهمسیزفصل 

 

اعم از )در هر مکانی  ،ای خودحرفهدر روند کار  بخواهدکه  ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلاناز  يکهر :119ماده 

لازم است  ،پژوهش انجام دهد ،افراد ديگرروی بیماران يا  (مطب شخصی يا بیمارستان دانشگاهی و غیردانشگاهی

های پژوهشملی اخلاق در  یکمیته یاز دبیرخانه که اخلاق در پژوهش یو از يک کمیتهکند  ينتدو نامهطرح

 پژوهش .دنمايکسب  یاخلاق یيهتأيیداعتبارنامه داشته باشد  ،پزشکیپزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش زيست

 .شود آغازی اخلاق در پژوهش، کمیتهنامه از سوی طرح تأيیدپیش از تصويب يا  يدنبا

ارتقای  ،کنندهشرکتهای انسانسازمان در پژوهش بر  ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلانلازم است  :120 ماده

 فردِ  فرد و سلامت و ايمنی هندهدف اصلی خود قرار د ،توأم با رعايت کرامت و حقوق ايشان را هاانسانسلامت 

 مصالح ديگر اولويت دهند. یهمهکنندگان در پژوهش را حین و بعد از اجرای پژوهش، بر شرکت

 اقدام کنند کههای انسانی پژوهشلازم است تنها در مواردی به انجام  ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان :121ماده 

هايی پژوهشدارا هستند. طراحی و اجرای  کار، ينا یبرا اطمینان داشته باشند تخصص و مهارت بالینی لازم و مرتبط را

بر مرور کامل منابع  ومنطبق  ،شده بر اساس دانش روزپذيرفتهگیرند، بايد با اصول علمی میکه روی انسان انجام 

  .باشد مبتنی پیشین،های پژوهشعلمی موجود و 

هستند که  مجاز انسان رویها پژوهشتنها به انجام آن دسته از  ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلان :122ماده 

آن باشد. در  تر از خطرهایبیشکننده شرکتی شرکت در پژوهش برای هر فرد بالقوهاطمینان حاصل کنند منافع 

 یزیچآنتر از گیرد نبايد بیشمیهای دارای ماهیت غیردرمانی، سطح آسیبی که آزمودنی در معرض آن قرار پژوهش

 ،از آغاز هر پژوهش پزشکی یشپ زمینه،شوند. در اين میی خود با آن مواجه روزمرهباشد که مردم عادی در زندگی 

و  يردشود، انجام پذ واردکنندگان شرکتبه ممکن است  کهبه حداقل رساندن زيان احتمالی  یبرا بايد اقدامات اولیه

تر و يا صرفاً پايینی هزينهسرعت، سهولت کار، راحتی پژوهشگر،  مانند مد نظر قرارگیرد. دلايلی انسلامت آن تأمین

 واقعمورد استناد  ،در معرض خطر يا زيان غیرموجه در پژوهش کنندگانشرکت قرارگرفتن برایتواند نمی ،عملی بودن

  .شود
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کنند در حین اجرای می اقدامهای انسانی پژوهشکه به انجام  ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان اگر :123ماده 

آن است، بايد پژوهش  یکنندگان بیش از فوايد بالقوهشرکتپژوهش متوجه شوند خطرات شرکت در پژوهش برای 

 بلافاصله متوقف شود.

های اخلاق در پژوهش برای پايش روند اجرای کمیتهبه حق  ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلان لازم است :12۴ماده 

که برای پايش از  را و اطلاعات و مدارکی بگذارنداحترام  ،اطمینان از رعايت ملاحظات اخلاقی منظور بهها پژوهش

 ها قرار دهند. کمیتهشود، در اختیار اين درخواست می در پژوهش ی اخلاقکمیتهسوی 

از میان جمعیت بیماران يا هر  ،کنندگان بالقوهشرکتبايد در انتخاب  ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان :125ماده 

ها و منافع شرکت در پژوهش، در آن هزينهی که توزيع خطرات، نحوبه ؛گروه جمعیتی ديگر، منصفانه عمل کنند

 آمیز نباشد.تبعیضجمعیت و کل جامعه، 

کنندگان يا شرکتاز  ،هاانسان رویپژوهش  برایموظفند  ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان :126ماده 

  کتبی کسب کنند. یرضايت آگاهانه ان،گیرندگان جايگزين آنتصمیم

اطمینان حاصل کنند. برای اين  ،بايد از آگاهانه بودن رضايت اخذشده ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلان :127ماده 

ها مؤثر باشد، گیری آنتصمیمتواند در میاز تمامی اطلاعاتی که کنندگان در پژوهش را شرکت موظفند منظور،

 آگاه سازند. ،مناسب ینحوبه

 و دنوشته شده باش ،ساده و قابل درک یکنندگان با زبانشرکت برای فرم رضايت آگاهانه بايد :128ماده 

روش انجام » ،«طول مدت پژوهش» ،«اهداف پژوهشعنوان و » :اطلاعاتی شامل اين موارد باشد یدربردارنده

و  سود»و  «وابستگی سازمانی پژوهشگر» ،«منافع احتمالیهرگونه تعارض » ،«بودجه تأمینمنابع » ،«پژوهش

د نتوانمیکنندگان در پژوهش بايد بدانند که شرکتهمچنین، . «برداشته باشد در پژوهش،رود میهايی که انتظار زيان

 از مطالعه خارج شوند.  ،بخواهندهر لحظه که 

د. هرگونه نبايد از آزادانه بودن رضايت اخذ شده اطمینان حاصل کن ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلان :129ماده 

شرکت در به منظور  تهديد، اغوا، فريب و يا اجبار یدربردارنده ،افراد ديگربیماران يا  برای ،رفتاری که به هر نحو

بیماران تحت درمان  یبارهممنوع است. با توجه به نیاز بیماران به پزشک معالج خود، اين موضوع در ،پژوهش باشد

های درمانی روی بیماران خود را دارند، بايد با دقت پژوهشکه قصد انجام  ،وابسته و یپزشکحِرَف  شاغلان توسط

 تری مد نظر قرار گیرد.بیش
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 بر به هیچ وجه نبايد ،همکاری در پژوهش یادامهاز  یمارب انصرافشرکت در پژوهش يا زدن از  باز سر: 130ماده 

داشته باشد. اين  ثیرتأ ،پزشکی به چنین افرادی پژوهشگرمندان حرفه سوی ازخدمات تشخیصی و درمانی  یارائه

 موضوع بايد در فرايند اخذ رضايت آگاهانه، به آزمودنی اطلاع داده شود.

 مانند پذيرآسیبهای گروهاز برخی  بايد پردازند،میپژوهش  بهمندان پزشکی که دسته از حرفه آن: 131ماده 

طور به ،به نوعی محدود است ،برای دادن رضايت آگاهانه انکه ظرفیت آن ینوزادان و زندانیان ،ناتوانان ذهنی، کودکان

کنندگان ترجیحی در قالب شرکت درها گروهانتخاب اين  دلیلنبايد  يیهامحدوديت چنینحفاظت کنند.  يژه،و

 یگیرندهتصمیمپذير، علاوه بر اخذ رضايت آگاهانه از آسیبهای گروهها باشد. برای انجام پژوهش روی پژوهش

اين افراد از شرکت  خودداریکننده نیز رضايت آگاهانه اخذ شود و به شرکتاز خود فرد  تا حد ممکن، جايگزين، بايد

 احترام گذاشته شود. ،در پژوهش

بايد برای احترام به حريم خصوصی دارند،  يشبه امر پژوهش گرا که ،وابسته و یپزشکحِرفَ  شاغلان :132ماده 

 درراه  ازو  گیرند کاربه را خود تلاش نهايت ،کنندگان در پژوهششرکتاطلاعات بیماران و  یهمه یو حفظ محرمانه

جلوگیری  ،دست آمده و گردآوری شده در حین پژوهشاز انتشار غیرموجه اطلاعات به ،تدابیر مناسب گرفتن پیش

 .شود دقت پیش از بیش ،لازم است برای حفظ هويت بیماران ،کنند. در مواقعی مانند گزارش موارد نادر

اثر شرکت بر  کهپژوهشگران عضو سازمان موظفند برای جبران هرگونه خسارت احتمالی به بیماران : 133ماده 

های دارويی شرکت یوسیلهبهانجام دهند. در مواردی که پژوهش اقدامات لازم را  یهمه ،ه استشد يجادا در پژوهش

و پس از  اطمینان حاصل ،حامی مالی سوی ازکنندگان شرکتای بیمهلازم است از پوشش کامل  ،شودمیحمايت 

 پژوهش را آغاز کنند. ،آن

 ،پژوهشی دارند یجنبه های اقداماتی را که صرفاًهزينه یموظفند همه ،پزشکی پژوهشگر مندانحرفه :13۴ماده 

های درمانی بیمهپژوهشی به بیماران يا استفاده از  یو از تحمیل هرگونه هزينه نندک تأمین ،پژوهش یاز محل بودجه

 خودداری کنند.  انآن

استانداردهای اخلاق در انتشار آثار  ،پژوهشگران عضو سازمان لازم است در انتشار نتايج پژوهش :135ماده 

را رعايت و از هرگونه  (اعم از نتايج مثبت و منفی ،از جمله گزارش صادقانه، دقیق و کامل نتايج تحقیق)پژوهشی 

 خودداری کنند.  ،های پژوهشیدادهسازی يا تحريف داده



 
 پزشکی جمهوری اسلامی ایرانی سازمان نظام ای شاغلین حرِفَ پزشکی و وابستهراهنمای عمومی اخلاق حرفه

 

 
 

 دکتر ایرج فاضل  دکتر محمدرضا ظفرقندی  دکتر مصطفی معین  دکتر احسان شمسی گوشکی 

 رئیس کل  رئیس شورای عالی  رئیس کمیسیون اخلاق پزشکی  دبیر کمیسیون اخلاق پزشکی
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مقالات مشارکت کنند  یيسندهقالب نو درموظفند تنها در مواردی  ،وابسته و یپزشکحِرَف  نشاغلا :136ماده 

افرادی که  نام آوردن خود، از یقاتدر مقالات حاصل از تحق يدبا ضمناً ؛را دارا باشند نويسندگی ايطشر یکه همه

: شخصی نويسنده )يا يکی از از عبارتند شرايط اين کنند؛ خودداری عنوان نويسندهبهرا ندارند،  نويسندگی شرايط

ها يا آنالیز و آوری دادهپژوهشی يا طراحی مطالعه يا جمع یايده یئهدر ارا ،اولاً که آيدمی شماربهنويسندگان( مقاله 

نويس مقاله و يا مرور نوشتن پیش صورتبهدر نوشتن متن مقاله  ثانیاً  ؛داشته باشد گیرچشم سهمی ،هادادهتفسیر 

ی نهايی شده را مطالعه و تأيید  مقالهثاْثال ؛نقش داشته باشد انجامد،میآن که به اصلاح محتوای علمی مقاله  ینقادانه

 همکاران ییلهوسبهشده  انجام تحقیقِ  مراحلِ  یمسؤولیت رعايت استانداردهای اخلاقی در همه ،نهايت درباشد و کرده 

 بپذيرد. را

علاوه  ،پزشکی عضو سازمان در صورتی که بخواهند به هرگونه فعالیت پژوهشی اقدام کنندمندان حرفه: 137ماده 

استانداردهای اخلاق در پژوهش  یدرباره شده در اين سند، ملزم به کسب آگاهی يادبر رعايت استانداردهای اخلاقی 

کمیته  یوسیلهبهکه به آن هستند  عمومی و اختصاصی مربوط اخلاقی هاینامهشیوهدر موضوع تحقیق خود و رعايت 

  .شودمی اعلام ،پزشکی کشورزيستهای پژوهشملی اخلاق در 

ها و مؤسسات دانشگاه ت علمیأاعضای هی جايگاهدر  که ،وابسته و یپزشکحرِفَ  شاغلان آن دسته از :138ماده 

بهترين آموزش ممکن به  یبرای ارائهتوان خود را  منتهایلازم است  ،به امر آموزش اشتغال دارند آموزش عالی

 احترام رفتار کنند. هب ،و با فراگیران کار گیرندبه گیرندگانآموزشدانشجويان و 

خدمات تشخیصی و درمانی به بیماران تعارض پیدا  یدر مواردی که انجام وظايف آموزشی با ارائه :139ماده 

تواند ناديده گرفتن حقوق يا منافع نمی ،زش ديدن دانشجوياناولويت با منافع بیماران است و ضرورت آموکند، می

 بیماران را توجیه کند.

محترم شمرده  ،از همکاری در آموزش دانشجويان و فراگیران خودداریلازم است حق بیماران برای  :1۴0ماده 

 ،بیماران به شرکت در فرايندهای آموزشی کردن مجبور برایتواند نمیشود. آموزشی بودن مراکز درمانی دانشگاهی 

ارائه  ،های مختلفردهفراگیران  یاز سو ،صورت رسمیبهخدمات سلامتی که دسته از  آن .گیرد قرار استناد مورد

 شود از شمول اين ماده مستثنی هستند.می

 

 

 


