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 21نامه : شماره پایان

 چکیده

  پزشک   برنامه  اخلاقی  راهنمای   نویس  پیش  ارائه  و  خانواده   پزشک   برنامه  اخلاقی  ملاحظات عنوان:

 ایران  در خانواده 

  ، نگر  کلپزشکی خانواده نوعی طبابت  .  است  انسان  سلامت  بازگشت  و  ارتقا  حفظ،  ،پزشکی  کلی  هدف  مقدمه:

  اجتماعی،   روانشناختی،  فیزیولوژیکی،را با همه ابعاد    انسان  خانواده   پزشکاناست که در آن    نگر و سلامت نگر  جامع

  فرد   کل  روی  بر   ،بیماران  سلامت  مدیریت  های   برنامه   تنظیم  هنگام  در  گرفته و   نظر  در   اش   وجودی   و   محیطی 

به علت متفاوت    . زمانی  دوره  یا  و   جنسیت   سن،   عضو،  سیستم،  بیوشیمیایی،   مسیر   یک  روی   بر  نه  کنند   می   تمرکز 

  متفاوت   ، هم  خانواده  طب  روزمره   کارِ  اخلاقی  بودن عملکرد پزشکی خانواده از دیگر رشته های پزشکی مدرن، فعل

.  دارد  تأکید   یمتفاوت   های  ارزش   و  قوت  نقاط  بر   و  است  پزشکی  های   عرصه  دیگر  از  بسیاری   در  یاخلاقرفتار    از

سال است که در حال اجرای طرح پزشکی خانواده است و در آینده ای نه چندان دور، قرار    18کشور ما بیش از  

 مطالعه ایننیز فراگیر خواهد شد،  آن صورت، مسایل اخلاقی آن    است کل کشور را زیر پوشش آن قرار بدهد که در

دقیق مفهوم، ارزشها، اصول و رویکرد پزشکی خانواده و بیان انواع و اشکال مختلف اجرای   تعریف ضمن دارد نظر در

  این   اخلاقی  راهنمای  نویس  پیش  و   بررسی و تحلیل کرده  خانواده را  پزشک  برنامه  در  مطرح  اخلاقی  ملاحظات  آن،

 . کند  ارایه  ایران را  در  برنامه

  پیش  ارایه و  خانواده پزشک برنامه اخلاقی ملاحظات بررسی راستای در  جامع پژوهشی حاضر، مطالعه  کار: روش

  مطالعه   اول  مرحله.  است  شده   تشکیل  مرحله  سه  از   که  است   ایران  در  خانواده  پزشک  برنامه   اخلاقی   راهنمای  نویس

  کتب،  مقالات، در  جستجو با  خانواده، پزشکی اخلاقی مسایل تعیین برای که است قسمتی چند  و  ای کتابخانه ای

و سه    کیفی ای  مطالعه   دوم   مرحله . شد  انجام  ایران،  و   جهان مرتبط   متون   دیگر و  اخلاقی  راهنماهای  کوریکولومها،

( پزشکان)  خدمات  دهندگان  ارایه  ،(بیماران)خدمات  کنندگان  دریافت  با  عمیق  مصاحبه  صورت  به  که  است،  قسمتی

  برنامه   مورد  در  گروه   سه  این   دیدگاه  تا   گردید،  انجام   ایران،   در   خانواده   پزشکی   برنامه  و مجریان   سیاستگذاران  و

  و   مهم  مسایل  تطابق  و   مقایسه  با .  آید   دست  به   ها  مصاحبه  محتوای  تحلیل  با  آن،  اخلاقی  مسایل  و  خانواده  پزشکی

  در  که   حاصل شد   ایران   در  خانواده   پزشکی   برنامه  اخلاقی   مسایل  عناوین اولیه   ،قبل  مرحله   دو  نتایج   تاکید   مورد 

و پس از    گرفت  قرارخانواده    یو پزشک  پزشکی  اخلاق  متخصصان  نظر  معرض  در  ،گروهی  بحث  در یک  سوم  مرحله

را داد. در نهایت پیش    رانیدر او اجرای برنامه آن  خانواده    یپزشک  یاخلاق  لیمسا  نهایی   نیعناواصلاح، تشکیل  

 نویس راهنمای اخلاقی پزشکی خانواده و اجرای برنامه آن، با استفاده از این عناوین تهیه گردید. 



در مطالعات جامع کتابخانه ای انجام شده در متون مختلف و متنوع، مسایل و ملاحظات اخلاقی پزشکی    نتایج:

شناسان مختلف جهان به دست آمد، ضمن اینکه مسایل اخلاقی موجود در متن برنامه پزشکی  خانواده از دیدگاه کار

  اخلاقی  مسایل و  اخلاقی مشکلات   بروز عواملایران هم مشخص و نقد گردید. در مطالعات کیفی میدانی، خانواده 

  حل   راهو    اخلاقی   مسایل  ، بروز  عامل  ویژگیهای  ،خدمات  کنندگان   دریافت   دیدگاه   از  ایران   خانواده  پزشک  برنامه

  اجرای   و موانع علل  ، وطرح  در  شاغل  خانواده  پزشکان  دیدگاه  از  ایران   خانواده  پزشک  برنامه  مشکلات اصلاح  های

، به دست آمد. پس از مقایسه  ایران  خانواده  پزشکی  برنامه  مجریان  و  سیاستگذاران  دیدگاه  از  خانواده   پزشک   برنامه

  ه ی اول نیعناو ایران،  خانواده  پزشکی  برنامه اخلاقی مسایلو تطبیق اطلاعات مختلف کسب شده و به دست آوردن 

  ، ی بحث گروه  یِ فیدر مطالعه ک  نیعناو  نیشد. ا  ه یته  رانیخانواده ا  یپزشک  یرشته، برنامه و اجرا  یاخلاق  لیمسا

  یی قرار گرفته و اصلاح  و نها  ران یخانواده ا  یو پزشک  یاز متخصصان اخلاق پزشک  یجمع   یدر معرض نقد و بررس 

  ، یری گ  م یتصم  ،ی خصوص  می و حر  ی روابط، رازدار  ، یحرفه ا  هد آن شامل تع  ی اخلاق  لیمسا  ی اصل  ن یکه عناو  د یگرد

  ل یمسا  ،یپزشک  یخطا  ،ی بهداشت  یدر ارتباط با کودکان و نوجوانان، اخلاق در اقتصاد مراقبت ها  یاخلاق  لیمسا

  لیمسا  ی صلا  نیباشد. و عناو  یم  ی فرهنگ   لیاخلاق پژوهش و مسا  ات، یح  انیپا  یاخلاق  لیمسا  ات، یآغاز ح  یاخلاق

برنامه، فراهم کردن منابع    یدر اجرا  تیریو مد   یاستگذاریکلانِ آن شامل در سطوح کلان شامل  س   ی اجرا  یاخلاق

  ی اجرا  ی اخلاق  لیمسا  یاصل  نیباشد. عناو  ی برنامه م  یدر اجرا   ی فرهنگ   لیبرنامه و مسا  ی ساختها در اجرا  ر یو ز

ها در    یتیکفا  ی برنامه و ب  یموجود در اجرا   یتهایخانواده، محدود  یپزشک  م یت  زهیخُرد آن هم شامل کاهش انگ 

 اساس نوشته شد.   نیبر ا  ران یخانواده ا یبرنامه پزشک ی اخلاق یراهنما س ینو شیباشد. سپس پ ی برنامه م یاجرا

  ی رشته، اخلاق   یاخلاق  لیتوان به سه حوزه مسا  یخانواده را م  یبرنامه پزشک  یملاحظات اخلاق  گیری: نتیجه

که در این مطالعات به همه آنها پرداخته شد. ولی با توجه  کرد.    یبند   می آن تقس  یاخلاق  یبودن برنامه و نحوه اجرا

معیار    ،و فقط دریافتشان از موضوع  شوند.  یقائل نم  یک یآن تفک  یرشته، برنامه و نحوه اجرا  نی، بمردم  به اینکه 

علاوه بر خود مسأله به حوزه شمول    د یبا  ، یاخلاق  لیو اصلاح مسا  ی زیبرنامه ر  یبرا  نیبنابرا  رضایتشان خواهد بود، 

  ی ول  ردیصورت گ  ندهایفرآ  اید برنامه  در خو  د یموارد، اصلاحات فقط با  یکه در بعض   ی . به طورنمودآن هم توجه  

  ، ی و عملکرد و  یخاص است. علاوه بر توجه به فرد مجر   یبرنامه در منطقه ا   یکه مشکل در اجرا  یگرید  یدر جا

 .  ردینظر قرار گ د یو تجد   یاجرا هم مورد بررس  ط یمح ط یشرا د یبا

 ملاحظات اخلاقی؛ نقد اخلاقی.  ؛اخلاق برنامه پزشکی خانواده؛  ؛پزشکی خانواده کلیدی: کلمات

 

 

 


