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Introduction

وشکیپزاندازةبهپیشینه‌ایپزشکیموضوعاتدرفلسفیتأملاتاریخت
فهفلسدرهموپزشکیدرهممنتقد،متفکرانعصریهردر.داردفلسفه
یروش‌شناسطریقازکهبودندآنعملوپزشکیازسطوحیفهمدرصدد
.نمی‌آمددستبهپزشکیخود

لسفةفنامبهاییطهحآیاکهمبنااینبرشدهمطرحمباحثیراستاایندر
philosophyپزشکی of medicine))وجودمی‌تواندیاداردوجود
خودیاومی‌شود،شاملرامباحثیچهداردوجوداگروباشد،داشته

مروقلباحوزهاینارتباطاست؟علمفلسفةازشاخه‌اییااستمجزاحوزه‌ای
چیست؟پزشکیاخلاقتکوین‌یافتة

Dr Chaman2



Introduction

 The philosophy of medicine is the study of the 

epistemological, ethical, spiritual, metaphysical and 

methodological dimensions of  medicine.

 The Hippocratic corpus  influenced western medicine

for over a millennium. Even today, medical students

often recite in unison a version of the Hippocratic 

Oath as part of their  graduation exercises.
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تعریف سلامت

World Health Organization- 1948:

“Health is a state of complete physical, mental

and social well-being and not merely the 

absence of disease or infirmity.”

سلامتی حالتی از رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی است و نه »

.«.صرفاً فقدان بیماری یا ناتوانی
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تعریف سلامت

World Health Organization- 1998:

“Health is a dynamic state of complete physical, 

mental, social and spiritual well-being and not 

merely the absence of disease or infirmity.”

سلامتی حالت پویایی از رفاه کامل جسمی، روانی، معنوی و »

.«اجتماعی است و نه صرفاً فقدان بیماری یا ناتوانی
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تاریخچه اخلاق پزشکی در دنیا

7دکتر چمن

ونچبزرگیفلاسفهتفکراتوهااندیشهباهمهازبیشپزشکیاخلاق
یوندپمسیحمیلادازقبلپنجموچهارمقروندرارسطووافلاطونسقراط،
.استخورده

رمشهونامهسوگنداندنامیدهطبعلمپدررااوکهبقراطدورانهماندر
.نمودتنظیمراخود

بتطبابانامهقسمقالبدررااخلاقمبانیکهبودکسیاولینبقراط
.درآمیخت



8دکتر چمن

اپذیرینجداییپیونداوستاتعلیماتوزرتشتآیینباایرانیباستانطب

.استداشته

چهارگانهطبقاتازطبقهترینعالیکهروحانیونطبقهازپزشکان

.شدندمیانتخاببودند(کشاورزانوگرانصنعتن،سربازاروحانیون،)

تماماازبعدونمودندمیتحصیلهمزمانباراطبوالهیاترشتهطبقهاین

.دادندمیادامهوکردهانتخابرارشتهدوازیکیآنمقدمات

تاریخچه اخلاق پزشکی در ایران 



9دکتر چمن

دریمهماثراتمنشأکهرازیزکریایوسیناابنچونمسلمانیدانشمندان

.باشندمیاسلامازپسایرانمفاخرازشوندمیمحسوبدانشتاریخ

ًاندداشتهکاملاطلاعالهیاتعلمازمسلمانبزرگپزشکانتمامتقریبا.

طبایرانچونکشورهاییدراعرابازمعدودیتنهااسلامظهورآغازدر

.(کلدهابنحارث-شاپورجندیمدرسه)بودندآموخته

تاریخچه اخلاق پزشکی در ایران



10دکتر چمن

ونامداراطباءاز)استطبریربنابنعلیاز“الحکمهفردوس”کتاب

.(رازیاستاد

بایدطبیب).استپزشکیاخلاقبابدررازی“روحانیطب”کتاب

هبامیدیخوداینکهولوگرداندامیدوارسلامتوبهبودبهرابیمارش

(باشدنداشتهبیماربهبود

”استاهوازیمجوسیابنعلیاز“اهوازیپزشکینامهپند.

تاریخچه اخلاق پزشکی در ایران
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الگودسيريلدكتر:

بودنددستهسهايرانباستانپزشكان

روحانياصولباشفادهندگان1.

قانونبادهندگانشفا2.

(پزشككارد)چاقوبادهندگانشفا3.

تاریخچه اخلاق پزشکی در ایران
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Razi, who was a famous Persian 

physician, chemist and philosopher, tried 

to clarify two component of health:

 Physical 

 Spiritual 

تاریخچه اخلاق پزشکی در ایران



Dr Chaman13

 Avicenna, introduced the holistic view 

in his approach to patients in his 

famous book, al-Canon. 

 In his therapeutic modality, psycho-

spiritual interventions, drugs and diet 

were combined for patient treating. 

تاریخچه اخلاق پزشکی در ایران



اهداف اختصاصی اخلاق پزشکی  در بعد دانش 

14دکتر چمن

ارتباط‌پزشك‌و‌بیمار✓

رازداری‌و‌حقیقت‌گویی‌✓

اتونومی‌و‌رضایت‌آگاهانه‌✓

اخلاق‌در‌پژوهش‌✓

ملاحظات‌اخلاقی‌پایان‌حیات✓

تخصیص‌منابع‌و‌عدالت‌✓



اهداف اختصاصی اخلاق پزشکی  در بعد دانش 

15دکتر چمن

خطاهای‌پزشکی‌

اخلاق‌در‌آموزش‌پزشکی‌

اخلاق‌پزشکی‌در‌رابطه‌با‌مادر‌و‌جنین‌

تعارض‌منافع‌پزشك

رابطه‌پزشك‌با‌سایر‌اعضای‌کادر‌خدمات‌سلامت

تعیین‌ظرفیت‌و‌تصمیم‌گیری‌جایگزین



اهداف اختصاصی اخلاق پزشکی در بعد مهارت

16دکتر چمن

همکارانسایروبستگانشانبیماران،باارتباطبرقرارتوانایی

ورمانیدتشخیصیتصمیماتدرایشانبستگانوبیمارانمشارکتجلب

موثرتعامل

ایحرفهتعهداتمراعاتدرخودعملکردارتقاءوارزیابیتوانایی

مناسبانتقاداتپذیرشوارائهتوانایی

وجودبااخلاقیتصمیماتوایحرفهتعهداتاجرایبرایلازمهایمهارت

فعالیتمحلمؤسساتدرموجودهایمحدودیت



اهداف اختصاصی اخلاق پزشکی در بعد نگرش

17دکتر چمن

داشتنتوجه(ethical awareness)پزشکیاخلاقموضوعاتبه
،اینیازهبهگوییپاسخوبودناعتمادقابلکاری،درستسوزی،دلاحترام

خودمنافعبربیمارمنافعدادنترجیحباجامعهوبیماران
قانونوجامعهبیماران،مقابلدرپذیریمسؤولیتوشناسیوظیفه
خدماتارایهدرتبعیضعدموعدالتبهتعهد
سلامتخدماتتیماعضایسایرنقشبهاحترام
هایتفاوتبهدادننشانتوجهوانسانیكعنوانبهبیماربهاحترام

بیمارناتوانی‌هایوجنسسن،مذهبی،وفرهنگی
خودبهنسبتنقادانهنگرشوپذیریانتقاد
سلامتخدماتتیماعضایسایروخودسلامتحفظبهتعهد



اصول چهارگانه اخلاق پزشکی

18دکتر چمن

اصل‌اتونومی‌1.

اصل‌سود‌رسانی‌2.

اصل‌عدم‌اضرار‌3.

اصل‌عدالت‌4.



ارتباط پزشک و بیمار

19دکتر چمن

اهمیت‌اخلاقی‌و‌بالینی‌ارتباط‌خوب‌و‌مؤثر‌با‌بیمار‌

توجه‌و‌احترام‌به‌باورها،‌مذهب‌و‌جنسیت‌بیمار

رابطه‌مالی‌پزشك‌و‌بیمار

توجه‌به‌درد‌و‌رنج‌کشیدن‌بیمار‌

حفظ‌حریم‌خصوصی‌بیمار‌



اتونومی و رضایت اگاهانه

20دکتر چمن

حق‌اتونومی‌و‌اهمیت‌آن‌

حق‌امتناع‌از‌درمان‌

شرایط‌درمان‌بدون‌رضایت‌بیمار‌

نحوه‌و‌حدود‌اطلاعاتی‌که‌در‌اختیار‌بیمار‌قرار‌می‌گیرد

شرایط‌رضایت‌آگاهانه‌

اجزاء‌ارائه‌اطلاعات‌به‌بیمار



نتعیین ظرفیت و تصمیم گیری جایگزی

21دکتر چمن

روش‌تعیین‌ظرفیت‌بیمار

تعریف‌ظرفیت

انتخاب‌فرد‌جایگزین‌

اخذ‌رضایت‌در‌موارد‌ظرفیت‌متغیر‌و‌نامتعادل‌بیماران‌

ریمبنای‌تصمیم‌گیری‌در‌مورد‌افراد‌فاقد‌صلاحیت‌تصمیم‌گی



اخلاق در پژوهش

22دکتر چمن

رضایت‌آگاهانه

رازداری

ارزیابی‌سود‌و‌زیان

عدالت‌در‌پژوهش

پژوهش‌بر‌گروه‌های‌آسیب‌پذیر



رازداری و حقیقت گویی

23دکتر چمن

ضرورت‌رازداری‌

شرایط‌شکستن‌رازداری‌

ضرورت‌صداقت‌

گفتن‌حقایق‌ناگوار

مسئول‌گفتن‌حقایق‌در‌تیم‌درمانی

اصول‌اخلاقی‌درمان‌پلاسیبو



رابطه پزشک با سایر اعضای کادر خدمات سلامت

24دکتر چمن

اصول‌ارتباط‌با‌همکاران‌

نحوه‌برخورد‌با‌نقض‌رفتار‌حرفه‌ای‌توسط‌همکار

نحوه‌برخورد‌با‌خطای‌همکاران



تخصیص منابع و عدالت

25دکتر چمن

تبیین‌منابع‌

عدالت‌

حفاظت‌از‌منابع‌پزشکی‌‌

سطوح‌تخصیص‌منابع‌

معیارهای‌تخصیص‌منابع‌‌

رعایت‌هزینه‌اثربخشی‌در‌ارائه‌خدمات‌

برخورد‌با‌درخواست‌درمان‌نابجا‌



خطای پزشکی

26دکتر چمن

تعریف‌خطای‌پزشکی
ضرورت‌ابراز‌خطای‌پزشکی‌به‌بیمار‌
موارد‌اجتناب‌از‌ابراز‌خطای‌پزشکی‌
نحوه‌ابراز‌خطا‌
مسؤولیت‌و‌انواع‌آن
رابطه‌پزشك‌با‌مراجع‌قضایی
قصور‌پزشکی‌و‌انواع‌آن
شرایط‌عدم‌مسؤولیت‌پزشك
عوامل‌مؤثر‌در‌شکایت‌از‌پزشکان
مجازات‌های‌انتظامی‌
(قانون‌مجازات‌اسلامی‌و‌حرفه‌پزشکی)حقوق‌پزشکی‌
چگونگی‌برخورد‌پزشك‌در‌مواقع‌بروز‌قصور‌پزشکی



اخلاق در آموزش پزشکی

27دکتر چمن

پزشکیآموزشحیطهدرپزشکیاخلاقاصولکاربرد

هبمناسبآموزشارایهدرعینبیمارانبهسلامتخدماتکیفیتحفظ

فراگیرندگان

یمارانبازمراقبتدرفراگیرندگانمشارکتسطحخصوصدرگیریتصمیم

درمانیتیمخطایبادانشجوبرخوردنحوه



تعارض منافع پزشک

28دکتر چمن

تعریف‌تعارض‌منافع‌

خود‌ارجاعی

تعامل‌پزشکان‌با‌شرکت‌ها‌

تعارض‌منافع‌در‌پژوهش‌

تعارض‌منافع‌در‌مؤسسات‌آموزشی

تعارض‌منافع‌در‌نوشتن‌و‌داوری‌مقالات‌

نحوة‌برخورد‌با‌تعارض‌منافع



 During the past centuries, there have been numerous

advancements in medical research. Health Scientists and

medical researchers have continued for new findings to

expand our understanding and knowledge of the diseases

natural course and etiology.

Dr Chaman29



 Till this time, health investigators have tried to discover

preventive, diagnostic and curative methods.

 Also they have great efforts to find new methods for

evaluation of the accuracy and efficacy of public and

clinical health interventions.

Dr Chaman30



 In the 21st century, there are thousands of scientific

innovations. These have helped in improving our way of

living while some are the keys for greater discovery in the

future. In this lecture, I am going to review the main

themes and missions of medical research in 21st century.

Dr Chaman31



 Integration of clinical experience with the 

best evidence provided by systematic and 

objective – oriented research and patient 

expectations and values.

Dr Chaman32

Medical practice Model in 21st century



Medical practice Model in 21st century
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 During the past decades there was a change in

policy of health from “Opinion-based Policy” to

“Evidence-based Policy” to find the best answer for

that essential mentioned question.

Dr Chaman34



Change in Policy of Health

Dr Chaman

Opinion-based Policy

Evidence-based Policy

35



Evidence Based Medicine

12

 Conscientious, explicit & judicious use of current best

evidence in making decisions about care of individual

patients or the delivery of health services DAVID SACKETT.

دکتر چمن



13

 Integration of clinical experience with the best

evidence provided by systematic and objective –

oriented research and patient expectations and

values.

Evidence Based Medicine

دکتر چمن



مدل رایج طبابت

38

دتجربه با سو گرايی زيا

ستوجيه پاتوفيزيولوژيک و رفرن

شرايط و ترجيحات بيمار

دکتر چمن



EBM Model

دکتر چمن14



Research Evidence

 clinically relevant research, sometimes from basic

sciences, often from clinical research studies examining

diagnostic tests, markers of prognosis, safety and efficacy

of treatment rehabilitative or preventive regimens.

دکتر چمن16



41دکتر چمن

• POEM: Patient Oriented Evidence that 

Matters

• DOE: Disease Oriented Evidence



Examples of DOE and POEM studies

42دکتر چمن

Drug A lowers 

cholesterol

Drug A lowers 

cardiovascular mortality

Drug A decreases overall 

mortality

PSA screening detects 

prostate cancer most of 

The time and at an early 

stage

PSA screening decreases

mortality

PSA screening improves

Quality of life

Tight control of type 1 

diabetes mellitus keeps 

FBS<140mg/dl

Tight control of type 1 

Diabetes decrease 

 Microvascular 

complications

Tight control of type 1 

Diabetes decrease 

mortality And improve 

quality of life

DOE POEM

42



Clinical Expertise

 using our clinical skills and past experience to identify

health states, diagnosis, risks and benefits of treatments

for individual patients.

دکتر چمن17



Patient Values

 the unique concerns, expectations and preferences each

patient brings to that particular clinical encounter. We

incorporate these into clinical-decision making as part of

our collaborative treatment with the patient.

دکتر چمن18



ریفتعبرایبهداشتجهانیسازمانکهاستعنوانیستارهپنجپزشك
کردهمعرفیمحور۵درراآنهاوکردهانتخابخوبپزشكیكمعیارهای

.است

1. Care provider

2. Decision maker

3. Communicator

4. Community leader

5. Team member

45 دکتر چمن



1- Care provider

گیریپیشبرایهمکهکسی:درمانی/پیشگیرانهمراقبتکنندهفراهم

هابیماریخودبروزازپیشگیریبرایهموبیماریهاعوارضاز

مناسببهداشتیهایمراقبتازمردمتااندیشدمیتمهیداتی

.شوندبرخوردار

46 دکتر چمن



2- Decision maker 

واریبیمهرخاصشرایطبهتوجهباخوب،پزشك:گیرندهتصمیم

درمانیروشچهکهگیردمیتصمیمانسانیمسائلگرفتننظردربا

تندهسشرایطوفردبهمنحصرتصمیماتاین.استمناسباوبرای

كیهایویژگیتریناساسیازیکیقویگیریتصمیمقدرتو

.استپزشك

47 دکتر چمن



3-Communicator 

باموثرباطارتباتواندمیکهاستکسینمونهپزشك:ارتباطکنندهبرقرار

ودهدگسترشجامعهدرراسالمزندگیسبكیكجامعه،وافراد

امعهجوخودسلامتیحفظوبهداشتینکاترعایتبهتشویقرااشخاص

.استموفقپزشكیكشخصیتازجزئیخوب،عمومیروابط.نماید

48 دکتر چمن



4- Community leader 

مشکلاتجامعه،اعتمادازبودنبرخوردارباپزشكیك:اجتماعیرهبر

ایندرصحیحیحرکتتواندمیویابدمیدرراجامعهوافرادسلامت

یکیدرمانیتیموجامعهمدیریتتوانایی.کندرهبریراآنوایجادزمینه

استدلیلهمینبههمشاید).استپزشكیكهایقابلیتتریناصلیاز

حضورسیاسیواجتماعیاموردرسایرینازبیشترکهاقشاریازیکیکه

(.دارندوجودنیزماکشوردرمتعددیهایمثال.هستندپزشکاندارند،

49 دکتر چمن



5- Team member 

جممنستیمیکارسلامتارتقایوبهبودحفظ،لازمه:تیمعضو
واهگروهافراد،باتواندمیمحوریعضویكعنوانبهپزشك.است

قالبدرراشدهتعییناهدافوشدههماهنگدیگرهایسازمان
.کندتامینکارجمعییك

50 دکتر چمن



Dr Chaman

The Future Paradigm: 

Transform Medicine from Curative to 

Preemptive

51



Driving the Emergence of P4 Medicine

Dr Chaman

P4 Medicine

Predictive

Preventive

Personalized

Participatory

Transformation 

of Biology

Informed,  Engaged 

Consumers

Digitization of 

Medicine

52



Dr Chaman

P4 Medicine – Definitions

Predictive

Behavioral, Environmental, 

Serological and Molecular 

factors and mechanisms that 

define illness and wellness.

Slide 53
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Dr Chaman

P4 Medicine – Definitions

Preventive

To inhibit and prevent  

disease initiation by primary 

prevention.

Slide 54
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Dr Chaman

P4 Medicine – Definitions

Personalized

To Customize the 

prognostic, preventive, 

diagnostic, curative and 

rehabilitative modalities 

for each individual. 

Slide 55
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Dr Chaman

P4 Medicine – Definitions

Participatory

Any Care designs will be 

focused on the consumer 

interest and participation.

Slide 56
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Slide 57

P4 Medicine

Predictive
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