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  یمارستانیاخلاق ب يها تهیکم يفلسفه وجود
  ٣* ييبابا يفاطمه حاج، ٢يچراغ يمحمدعل، ١ييسودابه جولا

  
  يمرور ي مقاله

  چكيده
 ـفيبهبود ک يهستند که برا يمارستانيب يها تهين کميتر يضروراز  يکياخلاق  يها تهيکم  ـخـدمات از اهم  ي ت ارائـه ي  ـت وي اي  هژي

نـان از  يمنظـور اطم  هستند و بهها  مارستانيخدمات در ب ي روند ارائه ياخلاق يبررس مسؤول يمارستانياخلاق ب يها تهيکم. برخوردارند
 ـاز  يحاضـر بخش ـ  ي مقالـه  .انـد  شـده  يطراح يمراقبت سلامت يها ماران و حرفهيو کمک به ب ينيبال ي ستهيشا يها يريگ ميتصم ک ي

 ـاهم از  يريتصـو  ي ارائههدف ا جامع است که ب يمرور يمطالعه اخـلاق   يهـا  تـه يل، سـاختار و عملکـرد کم  يت، ضـرورت تشـک  ي
. اسـت  انجام شده ۱۳۹۳-۹۴، در سال يت زمانيبدون محدود ،ياطلاعات يها گاهيجو در پاو جستو با   ن شدهيتدوا يدر دن، يمارستانيب

 ـزبـان، کل  يسيمنابع انگل يجوو در جست  Hospital ethics committee, Healthcare ethics committee, Clinical ethics يهـا  دواژهي

committee, Institutional ethics committee  ي تهيکم، يمارستانيباخلاق  ي تهيکم يها دواژهيزبان، کل يمنابع فارس يجوو و در جست 
 ـ دست بهمقاله  ۹۸ در مجموع، .مورد استفاده قرار گرفتاي  هموسساخلاق  ي تهيکمو  ينيبالاخلاق  مقالـه کـه    ۳۵هـا   آن نيآمد که از ب

سـاختار و عملکـرد   ل، يضرورت تشـک  يبخش اصل در سهها  افتهي .بودند مورد استفاده قرار گرفتندحاضر  ي اهداف مطالعه منطبق با 
روشـن   طـور  بـه هنوز  يمارستانياخلاق ب يها تهيکم يها تيران، فعاليا در کشورا که ج از آن .شد يبند طبقه يمارستانيباخلاق  ي تهيکم
جهـت  اران گـز  اسـت يتوانـد بـه س   مـي  يمرور ي ن مطالعهيا يها افتهيصورت نگرفته است،  نه ين زميز در ايناي  هن نشده و مطالعييتب

  .کمک کند يمارستانيباخلاق  ي تهيکمو نظارت بر  يساز فعالل، يتشک
  ي، اخلاق پزشکياخلاق بالين، يمارستانياخلاق ب ي تهيکم :يديکل واژگان
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  تهران، دانشجوي دکتراي پرستاري، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي تهران  ٣
  ،٠٩١٨٨١٤١٤٥١ :، تلفنتهران، ميدان توحيد، دانشکده پرستاري و مامايي علوم پزشکي تهران :نشاني *
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   مقدمه

 ي ژه در حوزهيوبه يو فناور يروزافزون علم يها شرفتيپ
 يرا در ط يمتعدد يو قانون ياخلاق يها، چالشيعلوم پزشک
دهندگان خدمات سلامت قرار داده  ارائه يرو شيکار روزانه پ

طور م سلامت بهير کارکنان تيپزشکان، پرستاران و سا. است
شوند يها مواجهند و گاه مجبور من چالشيبا ااي  هنديفزا

ا خانواده يمار يبزنند که در تقابل با نظرات ب يدست به اقدامات
  . )۱( خود آنان باشد يو حت

 يها در برنامه ير مباحث اخلاقياخ يها سال درکه هرچند 
 گنجانده شده است، يراپزشکيو پ يپزشک يها حرفه يآموزش

ش آمده يپ ياخلاق يها ن اصول در مواجهه با چالشيکاربرد ا
ل ين دليبه هم. ستيناي  هاز دغدغ يشه کار آسان و خاليهم
خدمات سلامت  ي در ارائه ياخلاق يها مشاوره يريکارگ به

ها  ن مشاورهيا. قرار گرفته است يتر شيبامروزه مورد توجه 
 يگوناگون يها تهيمختلف توسط افراد و کم يدر کشورها

   .)۱( شود مي انجام
 نيتر ين و ضروريتر از مهم يکياخلاق  يها تهيکم

 .هستندها  مارستانيت خدمات در بيفيبهبود ک يبراها  تهيکم
اخلاق  يها تهيل کمياز قب يمختلف ياساماخلاق با  يها تهيکم
اخلاق  يها تهي، کم٢يا اخلاق موسسه يها تهي، کم١ينيبال

اند  شده يگذار نام ٤ينيبال يت اخلاقيو حما ٣يمراقبت سلامت
  ).۲( شود مي کار برده بهها  آن يبرا HECs٥و اختصار 

روند  ياخلاق يبررس مسؤول يمارستانياخلاق ب يها تهيکم
م يدر تنظ يو نقش مهمهستند ها  مارستانيخدمت در ب ي ارائه

 يارتقا ها، آن حفظ حقوق متقابل ،مار و پزشکيروابط ب
رندگان و ين گيجاد اعتماد متقابل بيخدمات سلامت و ا

                                                
1  Clinical ethics committees 
2  Institutional ethics committees 
3  Health care ethics committees 
4 Clinical ethics support 
5 Hospital Ethics Committees  

ها  تهين کميا. دنکن مي فايدهندگان خدمات سلامت ا ارائه
 گذار بوده وتأثيرها  مراقبت يبر الگو مؤثرمطلوب و  ينحو به

و  ينيوابسته به اخلاق بال يها استيبه توسعه و اصلاح س
 کمک ينيمباحث مطرح در اخلاق بال ي ل آموزش دربارهيتسه
جهت حل  يم درمانيمشاوره به ت ي ارائهن، يچن هم د ونکن مي

و  يحقوق پزشک ي مارستان در عرصهيب يمعضلات جار
 يعملکرد اصل ،يعبارت به). ۳( دنعهده دار را به ياخلاق
است  ياخلاق يها انجام مشاوره يمارستانياخلاق ب يها تهيکم
منظور کمک  به يت سازمانينوعي حماها  تهين کمياوجود . )۴(

و  ياخلاق تنشجهت کاهش  خدمات سلامتدهندگان  به ارائه
اخلاق  ي تهيکم«عنوان . )۵( است يحفظ عملکرد اخلاق

 ي تهيکم«از متون با   يممکن است در بعض »يمارستانيب
  .)۶( ن شوديگزيجاز ين »ماريمراقبت از ب يمشورت

ن و يمسؤولمجدد  ديتأکدر کشور ما با توجه به 
اخلاق  يها تهيکم يساز گزاران سلامت بر فعال استيس
ساختار، نقش شبرد طرح تحول نظام سلامت، يدر پ يمارستانيب

 يدرست هنوز به ن خدماتيگان ادهند ارائه يگاه آن برايو جا
وجود هايي  تهين کميکه چن يدر موارد يحت. ستيروشن ن

ا عملکرد آن ياز وجود  يقيدارد، عملاً نه کارکنان اطلاع دق
 يآن در راستا ياز سو يت شاخصيدارند و نه در عمل فعال

 ي لذا مقاله .خورد مي ته به چشميل کميتشک ياهداف اصل
ن يا در ايشده در دن قات انجاميحاضر با استفاده از مرور تحق

ل، يت، ضرورت تشکياهم از يريتصو ي ارائهنه، با هدف يزم
ا يدر دن، يمارستانياخلاق ب يها تهيساختار و عملکرد کم

در جهت آگاه  ين شده است و در صدد است گاميتدو
ن حوزه يدر اسلامت م يت گزاران استيو س ساختن اعضا

  .بردارد
  روش کار

جامع است  يمرور يک مطالعهياز  يحاضر بخش ي مقاله
 ,Pubmed ياطلاعات  يها گاهيجو در پاو که با جست
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Science direct, Web of Science, google scholar, 
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در . انجام شده است ۱۳۹۴رماه يتا ت ۱۳۹۳ماه  نيفرود
 Hospital يها دواژهيزبان، کل يسيمنابع انگل يجوو جست

ethics committee, Healthcare ethics committee, 
Clinical ethics committee, Institutional ethics 

committee  زبان،  يمنابع فارس يجوو و در جست
 ينيبالاخلاق  ي تهيکم، يمارستانياخلاق ب ي تهيکم يها دواژهيکل
ط يشرا. مورد استفاده قرار گرفتاي  هموسساخلاق  ي تهيکمو 

ل يت و ضرورت تشکيورود مقالات به مطالعه شامل اهم
ها  تهين کمي، ساختار و عملکرد ايمارستانياخلاق ب يها تهيکم
. بود يخدمات سلامت ي هدهند ارائهمارستان و موسسات يدر ب

به متن کامل مقاله  يابيمحدود شد که دست يمقالات به موارد
 يسير از انگليغ يکه به زبان يمقالاتن، يچن هم. ر بوديپذ امکان
  .بود از فهرست مقالات مرور شده کنار گذاشته شد يو فارس
  جينتا

حاصل از مرور مطالعات انجام شده،  يها افتهيبر اساس 
 دست بهمطالعات . افت نشدي يبه زبان فارساي  هچ مطالعيه

. هستند ۲۰۱۴تا  ۱۹۸۷ يها ن ساليو ب يسيآمده به  زبان انگل
مقاله که  ۳۵ها  آن نيآمد که از ب دست بهمقاله  ۹۸ در مجموع،

بودند مورد استفاده قرار حاضر  ي بر اساس اهداف مطالعه
 ي تهيکمل يضرورت تشک يبخش اصل سهبه ها  افتهي. گرفت

  . م شديتقسها  تهيساختار و عملکرد کم ،يمارستانيباخلاق 
  يمارستانيباخلاق  ي تهيکمل يضرورت تشک

و  يسلامت يها کمک به حرفه HECsل يتشک يل اصليدل
است و عمدتا  يدرمان -يماران جهت حل مشکلات مراقبتيب

 HECsن علت وجود يتر مهم. دهند مي ارائه ياخلاق ي مشاوره
جهت نائل شدن . محور استماريب يس سلامتيارتقاء سرو

ماران و يب يت و بهبوديبه امن يابين هدف، دستيته به ايکم
 يالزام يدر مقابل مسائل قانون يسلامت يها ت از حرفهيحما

  ).۷، ۸(است 
ماران يب يجا به يمارستانياخلاق ب يها تهياوقات کم يگاه

کنند و  مي يريگ ميتصمندارند  يا همراهيناتوان که خانواده 
گان خدمات سلامت، دهند ارائهن يز اختلافات بين يگاه
جا  از آن). ۹( کنند مي را حل و فصلها  آن ي ماران و خانوادهيب

 خدمت کردن است، يمارستانياخلاق ب يها تهيکه هدف کم
گان دهند ارائهرا که  يو پزشک ي، قانونياخلاق يها يسردرگم

در مراقبت از ها  آن ي ماران و خانوادهي، بيمراقبت سلامت
شوند را بر  مي ماران حاد و مشرف به مرگ با آن مواجهيب

ش يافزا دنبال به ،گريد ياز سو). ۱۰(سازند  مي طرف
کان و متخصصان اخلاق اذعان ، پزشياخلاق يها چالش
 يها تهيتوسط کم يدرست اخلاق يها يريگ ميتصماند  داشته

  ). ۱۱(شود  مي گرفته يمارستانياخلاق ب
ت يتقو يمارستانيب يها تهيل کميهدف از تشک ،يکل طور به

 ،عملکردها و رفع مشکلات و معضلات موجود است
طبق دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و  که يطور به

 ي ت مطلوب در ارائهيفياحراز ک ي، برايآموزش پزشک
 يضرور يمارستانيب يها تهي، وجود کميمارستانيخدمات ب

  ).۱۲( است
  يمارستانيباخلاق  ي تهيکمساختار 

 يازهايبه منظور برآوردن ن يمارستانياخلاق ب يها تهيکم
ها  تهيکم ييساختار اجرا. اند گرفتهمارستان شکل يبو ماران يب

مختلف  يها گروهس، ياعضا، نقش رئو نقش تعداد شامل 
 يها صورت بهل جلسات يتشک ي کننده و نحوه مشارکت

اخلاق  يها تهيکم. اند مورد بحث قرار گرفته يمختلف
ژه يو به. هستند يمشترک يها يژگيو يدر اروپا دارا يمارستانيب
هستند که قدرت خود را در  يمشورت يها تهيکمها  آن که نيا

در ها  تهين کميا. کنند ينم ليتحم رنديگ مي که يماتيتصم
 ن را دارند کهيت ايو قابل ر هستنديپذ انعطافمات خود يتصم

 قرار دهند ينيو بازب ير را مورد بررسييمسائل دائما در حال تغ
متشکل از  يمارستانيباخلاق  ي تهيکم ،يکل طور به. )۱۳(

 يسسات مراقبت سلامتؤا ميمارستان ياز افراد در ب يگروه
مرتبط با مراقبت  ينده، موضوعات اخلاقينما عنوان بهکه  است
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قرار داده و گزارش  يمار را مورد توجه، بحث و بررسيب
مورد  ي نهيو اقدام در زم يريگ ميتصمکمک به  يبرا يجامع

از  ييها متشکل از اعضاتهين کميا. )۶( دهند مي نظر ارائه
ر يمد. مارستان هستنديط بيمختلف در مح يها رشته

ت امنا، پزشک و پرستار، مددکار أيه يمارستان، اعضايب
، )يمثل فرد روحان( يمراقبت معنو ي هدهند ارائه، ياجتماع

ته ين کميا ياز اعضا يو متخصص اخلاق برخ يمشاور حقوق
ن يا يبودن اعضااي  هن رشتيب. )۱۴( دهنديل ميرا تشک

ا يمار يت بيموقع ينگر از بررس ک درک کليتواند  مي ها تهيکم
ده يچيپ ياخلاق يها يسردرگمر يکه درگ يو ي خانواده
متفاوت پرستاران،  يها دگاهيد. )۱۵( ، فراهم کندهستند

ن يري، حقوقدان و ساي، مددکار اجتماعيپزشکان، فرد روحان
 ماريس به بين سرويبهتر ي موجب تنوع در بحث و ارائه

د از تنوع در فرهنگ، مهارت، ياعضاي كميته با. )۶( شود مي
شود  مي ن تنوع باعثيا. تجربه و دانش برخوردار باشند

باز انجام شود و  صورت بهد يدر مورد اطلاعات جدها  بحث
مطلوب است ن، يچن هم. )۱۶( شودگر توجه يد يها دهيبه ا
از ، افرادي خارج يت فکرياز محدود يريمنظور جلوگ به
 ياعضا. )۱۴( ته، حضور داشته باشنديز در اين کميسسه نؤم
، احترام به ينيدر مورد اخلاق بال يريادگيل به يد تمايته بايکم
برخورد با موضوعات  يينظرات متفاوت، توانا و نقطهها  دهيا

و تحمل ابهامات را داشته  ين فرديب يها و مخالفت يعاطف
  .)۱۷( باشند
اخلاق  ي تهيکمداوطلبانه از ساختار  طور به افرادن يا

جهت  يحقوقچ يت خواهند کرد و اغلب هيحما يمارستانيب
 جهت محل مناسبک ي. کنند ينم افتيته دريشرکت در کم

 يک منشيو  يمارستانيباخلاق  ي تهيکمجلسات  يبرگزار
. )۱۸( از استيجلسات و اسناد آن، ن يجهت سازمانده

انه و يماه صورت به يمارستانياخلاق ب يهاتهيکم معمولاً
  .)۱۹( شوند مي ساعت برگزار کيمدت  به

 يها تيو موقع يمسائل اخلاق تهيکم يک از اعضايهر

محققان ن، يچن هم. کند مي انيمارستان را بيدر بش آمده يپ
 يها تهيبا کم يمارستانيباخلاق  ي تهيکم ياند اعضا شنهاد کردهيپ

  .)۲۰( داشته باشند يهمکارها  مارستانير بياخلاق سا
  يمارستانيباخلاق  ي تهيکمعملکرد 

انجام  يمارستانياخلاق ب يها تهيکم يعملکرد اصل
 ي ک مشاورهي ياهداف اصل. )۴( است ياخلاق يها مشاوره
عبارت از  يمارستانيباخلاق  ي تهيکمعملکرد  عنوان به ياخلاق

تأمل در مورد ماران، تفکر و يت از حقوق بياقدام جهت حما
مار، يت و مراقبت از بيفيبهبود ک ها، آن تعارضات و رفع

، آموزش کارکنان در يو ي مار و خانوادهيت بيش رضايافزا
از بروز مشکلات  يريگ شي، پيمورد موضوعات اخلاق

 يت اخلاقيکارکنان، حما يازهاينده، برآوردن نيدر آ ياخلاق
 است يقانونسک مواجهه با مشكلات  يو کاهش ر کارکنان

)۲۱( .  
به پزشکان، پرستاران،  يمارستانياخلاق ب يها تهيکم

م مراقبت در ير کارکنان تيو ساها  آن ي و خانواده مارانيب
ط باز يک محها ي تهين کميا. کند مي کمک يدرمان يريگ ميتصم

ک ينظرات در رابطه با  و آزاد جهت تبادل اطلاعات و نقطه
در  ينقش مهم آموزشن، يچن هم. دنکن مي مورد خاص فراهم

. )۲۲( دنبر عهده دار يو مراقبت يدرمان يها نهيگز ارتباط با
Cranford  وDoudera  ي هيت اوليبه سه فعال ۱۹۸۴در سال 

خط  ي آموزش، توسعه يعني يمارستانياخلاق ب يها تهيکم
ت در مطالعات ين سه فعاليو مشاوره اشاره کردند که ا ١يمش

  . )۲۳-۲۵( د قرار گرفتندييأمورد تز ين يگريمتعدد د
 يبرا ،سطوح مراقبت ي آموزش اخلاق در همه مسلماً

اخلاق  ي تهيکمت ين فعاليتر ز جامعه مهميته و نيکم ياعضا
 يآموزش يجاد عملکردهايبدون ا. ديآ مي شمار به يمارستانيب

 ي توسعهو  ٢ها پرونده يبازنگر يعنيگر يت ديمناسب، دو فعال
 يآموزش يها تلاش. باشد مؤثرتواند موفق و  ينم يمش  خط

                                                
1 Policy development 
2 Case review  
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آموزش  صورت بهدر ابتدا  يمارستانياخلاق ب يها تهيکم
 در ابعادسپس و ها  کارگاه يته با برگزاريکم ياعضا

 رديگ مي ماران انجاميمارستان و بيکارکنان ب يبرا يتر گسترده
 يجلسات منظم آموزش يبرگزار، مطالعات يبرخ). ۲۶،  ۲۷(
مارستان توسط يدر ب) بار کيا هر سه ماه يانه يماه صورت به(
توانند  مي ن جلساتيا. اند شنهاد کردهياخلاق را پ يها تهيکم

ش نوار يخاص، نما ي ک پروندهيشامل بحث در ارتباط با 
 ي تهيکمافته توسط ي توسعه يها يخط مش ي ، ارائهييويديو

ها  به روز در رسانه يو بحث در مورد مسائل اخلاقاخلاق 
  .)۲۰( باشد

ک چارچوب يجاد يبا اها  يو خط مشها  دستورالعمل
به حل  ،يريگ ميتصم يبرا ييهاييراهنما ي و ارائه يقانون

ن يتر دهيچيد پيشا ).۲۶ ،۲۸(دنکن مي مارستان کمکيمشکلات ب
 ياخلاق يها پرونده يبازنگر ،تهيک کميت ين فعاليتر و سخت

 و است يريگ ميتصمدر  عيتسر ،تهيجا نقش کم نيدر ا. باشد
را بر عهده مختلف  يماران در موردهاين پزشکان و بيبحث ب
  . )۲۶،  ۲۹( دارد

ت ين سه فعاليکه بر ا نيا با وجودپژوهشگران  ،اکنون هم
از  اند ز به آن اضافه کردهين يگريدارند موارد د ديتأک ياساس
ان ي، ب)۳۰( يدر سطح مل ياخلاق يخط مش ي ل توسعهيقب

 ي تهيکم ي ص منابع و بودجهيتخص ريخاص نظ يهاينگران
 يمارستانيباخلاق  ي تهيکمارتباط  و) ۳۱( يمارستانيباخلاق 
  . )۳۲( ياجتماع ير نهادهايبا سا

 يبرا يشنهاديپ يز به عملکردهاين يگريمطالعات د
جهت هايي  انجام پژوهش از جمله يمارستانيباخلاق  ي تهيکم

مارستان در يکارکنان ب يها ق و نگرشي، علايآگاه يبررس
  ياخلاق ين راهنماهايه و تدويو ته يستياخلاق ز ي نهيزم

  . )۲۰( اند داشتهاشاره 
  يريگ جهيبحث و نت

 يها تهيل کميت و ضرورت تشکيها، اهم افتهيبر اساس 
قرار گرفته  ديتأکمطالعات مورد  يدر تمام يمارستانياخلاق ب

از وجود  يمطالعات مختلف، حاکن، يچن هم. است
اخلاق  يها تهيکم يدر ساختار و اعضاهايي  شباهت

ها  تهين کميب ايترک. ستايمختلف دن يدر کشورها يمارستانيب
ل يتشک يکه در ابتدا يطور به ،افته استيبه مرور زمان تکامل 

اما در حال حاضر ) ۳۳(پزشکان، تنها عضو آن بودند ها  تهيکم
 ميتقس يپزشک ريو غ يته به دو گروه پزشکيکم ياعضا
 ياتيته، حيت کميک جهت بهبود فعاليشوند که حضور هر  مي

 صورت بهها  تهيکم يت اعضا در برخيعضون، يچن هم. است
   ).۲۰،  ۲۱(بوده است  يانتصاب صورت بهگر يد يداوطلبانه و برخ

توانند  مي کشور يها مارستانين بمسؤولان راستا يدر هم 
ته و حضور هر يکم يبودن اعضااي  هرشت نيبا در نظر گرفتن ب
، ياعم از مددکار اجتماع ير پزشکيو غ يدو گروه پزشک
جهت  يطيته، شرايدر جلسات کم.... و  يحقوقدان، روحان

فراهم  ياخلاق يها مات و مشاورهيهر چه بهتر تصم ي ارائه
  . سازند

با  يمارستانياخلاق ب يها تهيساختار کم ،ن حاليدر ع
اوقات پزشکان  يگاه. روبه رو هستند زين يو موانعها  چالش
، ممکن ين موارديته ندارند و در چنيبه وجود کم يليتما

به  يازيپزشکان معتقدند ن يبرخ. داشته باشند ياست اعتراضات
ست چرا که حل مسائل ين يمارستانيباخلاق  ي تهيکمل يتشک
، در يو ي مار و خانوادهيت خودشان بوده و بيمسؤول، ياخلاق

کنند که  مي ، گمانياخلاق ي استفاده از مشاورهصورت 
کمبود وقت ن، يچن هم. اثر هستند يب يريگ ميتصمپزشکان در 

ش از حد پزشکان، يز اضطراب بياد و نيز يل بار کاريدل به
اخلاق، در  يها تهيکم يکه چرا گاه نيبر ا يهستند مبن يليدلا
  ).۳۴(رو هستند  با مشکل روبه يپزشک يها ر کردن حرفهيدرگ

مختلف  يدر کشورها يمارستانياخلاق ب يها تهيکم
نمونه به  عنوان بهدارند که  يش متفاوتيکم و ب يها تيفعال
از جمله در کشور نروژ، بر . دشو مي کشورها اشاره يبرخ

 صورت بهماران يب يها پروندهاکثر ر کشورها که يخلاف سا
ها  پروندهرند معمولا يگ مي قرار ياخلاق ي مورد مشاوره يميت
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شود  مي بحث يمارستانيباخلاق  ي تهيکمدر  يفرد صورت به
 يمارستانياخلاق ب يها تهيکم که در فرانسه يدر حال. )۳۵(

چ ارتباط يهستند و هاي  هحرفاي  هک گروه مباحثياغلب 
 ينيمات باليو تصم يپزشک ي با عملکرد روزانه يميمستق
، و کانادا کايدر آمراخلاق  يها تهيکم تر شيببر خلاف . ندارند

 يها کنند و بحث ينم يدگيحاد رس يبه موردهاها  ن گروهيا
ها  تهين کميهدف ا. ندارد دنبال به يامد فوريچ پياغلب هها  آن

ست بلکه به بحث در مورد يشنهاد نيپ ي ا ارائهي يريگ ميتصم
 پردازند مي يمارستان و پزشکيرات در بييمسائل مربوط به تغ

اخلاق  ي تهيکمز ين يدر کشور کرواسن، يچن هم .)۳۶(
را بر عهده  يپژوهش يها تيب فعاليتصو عمدتاً يمارستانيب

). ۳۷( نظارت دارند يو پزشک ييدارند و بر مداخلات دارو
مربوط به  ياست که در اکثر کشورها، کارها ين در حاليا

 پژوهش انجامدر اخلاق  يتهيتوسط کم يت پژوهشيفعال
  .رديگ مي

 يها تهيوجود کم ها بهمارستانياز ب يران تعداد اندکيدر ا
رئيس دانشگاه ت يبا عضو »يو مراعات شرع ياخلاق پزشک«

مدير ، عنوان رئيس كميته هرئيس بيمارستان ب، مربوطه
، مدير خدمات پرستاري، حراست بيمارستان، بيمارستان

امام جماعت  ترجيحاً( نفر روحاني آشنا به امور بيمارستان يك
  . اند اشاره داشته) بيمارستان

 ياستانداردها ياجراته را، ين کميف ايشرح وظان، يچن هم
فراهم ، انطباق ي نامه نييآ يا، اجررندگان خدمتيحقوق گ

 ينماز، اعتلا ي ضهيفر يايواح يلات احکام شرعيتسه کردن
، عنوان در سطح کارکنان يو انسان يسطح اخلاق اسلام

ن يتر ياست که به اصل ين در حاليا). ۳۸،  ۳۹(اند  کرده
 ي و ارائه ياخلاق يريگ ميتصمته اعم از يکم يها تيفعال

ته ياز عملکرد کم يز گزارشينشده است و ناي  همشاوره اشار
  .افت نشديکشور  يها مارستانيدر ب

 يها تهيت کميمسؤولقدرت و  ي نهيجا که در زم از آن
وجود  يا، مشکلاتيمختلف دن يدر کشورها يمارستانياخلاق ب
اخلاق  يها تهياند که کم شنهاد کردهيمطالعات پ دارد،

د در يبوده و نبا يو مشورت يد داوطلبانه، آموزشيبا يمارستانيب
پزشک  يها تيمسؤولمار دخالت کرده و بر يب - ارتباط پزشک

  ).۴۰(بگذارند  تأثير
که  نيبا توجه به اتوان گفت  مي بر اساس مرور انجام شده

 يمارستانياخلاق ب يها تهيکم  نهيدر کشور در زماي  همطالع
در هايي  محققان، پژوهش شود يم شنهاديشد لذا پنافت ي
 در کشور .ته در کشور انجام دهندين کميا يها تيفعال ي نهيزم
 طور بههنوز  يمارستانياخلاق ب يها تهيکم يها تيران، فعاليا

صورت  نه ين زميدر از يناي  هن نشده و مطالعييروشن تب
تواند به  مي يمرور ي ن مطالعهيا يها افتهينگرفته است، 

 ي تهيکمو نظارت بر  يساز فعالل، يتشکجهت گزاران  استيس
  .کمک کند يمارستانيباخلاق 
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Abstract 
In order to improve service quality, there are various committees in hospitals including ethics committees, 
which may be among the most important and necessary establishments within the health care system. 
Hospital ethics committees are designed to ensure proper clinical decision-making and are responsible for 
monitoring the ethical provision of services in hospitals. They also aim to assist patients and health care 
professionals without interfering in the physician-patient relationship. This article was part of a 
comprehensive review study performed in 2014 and 2015 by searching database not restricted to any 
particular period of time. The keywords used to search the sources available in English included “hospital 
ethics committee”, “healthcare ethics committee”, “clinical ethics committee”, and “institutional ethics 
committee”. Since ethical counseling is one of the main tasks of hospital ethics committees, their existence 
in hospitals appears to be essential. There have been few studies on the functions of hospital ethics 
committees in Iran, and it seems necessary to investigate the activities of these committees in the country. 
Moreover, it is recommended that the Ministry of Health and Medical Education take more serious actions to 
establish and monitor ethics committees in hospitals throughout the country. 
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