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 تاریخچه
 را اخلاقیات دارد سعی که است ایحرفه اخلاق هاییکی از شاخه1خلاق پزشکیا

عمل پزشکان و کادر پزشکی و نیز در حوزه  حیطه در کاربردی صورت به

 .(1385)لاریجانی،  ایدنم وارد طب در اخلاقی هایگیریتصمیم

پزشک  های فرآیند بیمار با پزشک ارتباط و پزشکی قبل، دهه چند تا غربی جوامع در

 های تکنولوژیک پیشرفت و اجتماعی روابط در شده ایجاد تحولات با ولی بود 2محور

 3محور بیمار صورت به اکنون ارتباط پزشکان، این تعداد افزایش و پزشکی عرصه در

 شکل با توقعات بیمار متناسب خدمات ارائه و تشخیص مبنای بر که است یافته تجلی

 گیرد. می

ترین قوانین اخلاق پزشکی را در متن خود دارد و سوگند نامه بقراط قدیمی

 هنگام پزشکان نامه هدتع عنوان به جهان کشورهای از بسیاری در هم هنوز

 مقررات برخی نیز بقراط از قبل البته. شودمی قرائت تحصیل دوره اتمام

حمورابی که در آن به مجازات پزشکان خطا  قوانین جمله از داشته وجود

 سوگند. است ننموده مطرح را اخلاقی هایکار اشاره شده است. اما جنبه

 کار به و قبول برای اخلاقی نامه هدبقراط در حقیقت به منزله یک تع نامه

 .است پزشکی حرفه اخلاقی اصول بستن

 :که است آمده بقراط سوگندنامه اولیه نسخه در

 سود به تشخیصم و توانایی اساس بر که کرد خواهم عمل روش این به من

 تا... کنم پرهیز است صدمه و نابودی موجب آنچه هر از کنم و توجه بیمار

 من بر طبابت حرفه و زندگی از نشکنم، لذت را سوگند این من که زمانی

 عهد گر اما ا باد، من بر زمان طول در هاانسان احترام و باد ارزانی

 .باد واژگون کنم، بختم نقض را نامه سوگند این و کنم شکنی

 مونپلیه دانشکده رئیس 4لالمن که بود میلادی 19 قرن در بار اولین برای

 دانشجویان درسی برنامه در بقراط نامهسوگند تا کرد پیشنهاد در فرانسه

 میلادی 1947 سال در پزشکان جهانی اتحادیه همچنین .شود گنجانیده پزشکی

 .(1397نمود )جوادی، منتشر میثاق پزشکان عنوان به ای بیانیه

-در اوایل هزاره سوم میلادی، بورد داخلی آمریکا، کالج پزشکان آمریکا

جامعه طب داخلی آمریکا و فدراسیون اروپایی طب داخلی به صورت مشترک 

ا تدوین و منتشر کردند که به اختصار به ر 5«ای پزشکیمنشور تعهد حرفه»

(.  این 2002معروف شده است )فدراسیون اروپایی طب داخلی،  6«منشور پزشک»

سازمان مورد تایید قرار  130منشور ظرف ده سال پس از انتشار حداقل توسط 

های زبان ترجمه شده و به صورت گسترده در دانشکده 12گرفته و به بیش از 

 (2012)کسل،  گیرد.د استفاده قرار میپزشکی جهان مور
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ای به سیاق دانشگاهی را در ایران اولین بنیان اخلاق پزشکی و تعهد حرفه

بار دکتر قاسم غنی استاد کرسی علم الاخلاق و تاریخ پزشکی دانشگاه تهران 

ای که پس از بنای دانشکده پزشکی )پورسینا( بنیان گذاشت. او در مقدمه

ی دکتر چهرازی طبیب اعصاب نگاشته است، تماع نوشتهبر کتاب طبیب و اج

ملاحظاتی همچون ارتباط پزشک با همکار، پزشک و بیمار و اهمیت تعهد 

ای در میان اطبا و دانشجویان را به تاکید، آورده است )اعتمادیان، حرفه

(. طرح درس اخلاق پزشکی نیز که توسط دکتر قاسم غنی در همان آغاز 1342

ه پزشکی تنظیم شده است؛ شامل ملاحظاتی همچون علم و مهارت بنای دانشکد

شغلی طبیب، مناسبات بین پزشک و بیمار، مناسبات بین طبیب و همکاران، 

اشتباه در تشخیص، اسرار طبی، بدرفتاری نسبت به اطفال، حدود دوافروش 

-الطبابه، صفات لازم برای طبیب متخصص شرکتو دواساز، اخلاق دانشجویی، حق

های عمومی، طبابت های خیریه، مطبی بیمه عمر و حوادث و اتفاقات، بنگاهها

و عیادت در منزل، اخلاق پزشکی قانونی، حضور و شهادت در محاکم، اشتباه 

در نوشتن نسخه، امتناع از معالجه، رهاسازی بیمار و نکات بدیعی از این 

 (1332دست است )حفیظی، 

تعدد در ایران با هدف سامان وضعیت های پزشکی مشمسی انجمن 20از دهه 

ای در ایران تشکیل شد. علمی و صنفی پزشکان و نیز پاسداری از شئون حرفه

( و جامعه پزشکی 1323توان به انجمن پزشکان تهران )ها میاز این انجمن

تا  1347( اشاره کرد. انجمن پزشکان ایران نیز که تا سال 1326ایران )

های صنفی تداوم داشت؛ از جمله مهمترین تشکل تشکیل سازمان نظام پزشکی

ای را منتشر ای در تاریخ ایران است. این انجمن همچنین نشریهو حرفه

هجری شمسی اولین قانون نظام پزشکی در مجلس شورای  1339در سال کرد. می

بار  8تصویب شد. از آن زمان تاکنون قانون نظام پزشکی  آن زمان ملی

کشور،  پزشکی نظام سازمان )تاریخچه . مورد بازنگری قرارگرفته است

مطابق این قانون و سایر ضوابط و دستورالعمل های مربوطه، سازمان .  (1396

هایی دارد که برخی از آنها در جهت تامین اهداف نظام پزشکی مسئولیت

ها تدوین، بازنگری و تنظیم آیین نامهتوان به ای که از جمله میتعهد حرفه

و  استاندارد سازی خدمات پزشکیمانند ها وضوابط پزشکی )و دستورالعمل

صدور و ، هاپایش و نظارت بر تبلیغات پزشکی در رسانه(، هانظارت بر مطب

ای رفههای علمی آموزشی حبرگزاری انواع همایش، تمدید پروانه مطب اعضاء

تعیین تکلیف ، رسیدگی به شکایات در ساختار انتظامی سازمان، تخصصی

حل و فصل شکایات از جامعه پزشکی قبل از اقدامات و  پرونده های انتظامی

 .  (1396کشور،  پزشکی نظام سازمان اشاره نمود )تاریخچه قضایی

مفصلی  در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران نیز طی فرآیند نسبتا

به تصویب شورای  1392تدوین شد و در سال « راهنمای رفتار حرفه ای پزشکی»

 تهران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی ای حرفه رفتار دانشگاه رسید )راهنمای

(. در طی سال های بعد با استفاده از این راهنما، راهنمای رفتار 1392

تاری، مامایی، توان حرفه ای سایر حرفه مندان از جمله دندان پزشکی، پرس

راهنمای پوشش » 1393بخشی و داروسازی نیز تهیه و به تصویب رسید. در سال 
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 علوم دانشگاه ایحرفه پوشش نیز تهیه و تصویب شد )راهنمای 7«حرفه ای

های علمی و تخصصی نیز تدوین کدهای (. به تدریج انجمن1393تهران، پزشکی

 اند. اخلاقی ویژه اعضای خود را شروع کرده

 

 

 

 

 مقدمه
 پزشکانچشم برای ایحرفه اخلاق دستورالعمل عنوان به زیر قواعد و اصول

 و پزشکان،چشم است امید. شوندمی اعلام و انجمن چشم پزشکی ایران کشور

 خود مسؤولیت ،اصول این به عمل و آگاهی با ایران، پزشکی چشم انجمن نیز

 ها،خانواده برابر در بلکه ،مراجعان بیماران، برابر در تنها نه را

 در نیز و پزشکی متخصصان دیگر حرفه، این متخصصان سایر همکاران، جامعه،

 هایآسیب و چشم هایبیماری درمان و تشخیص پیشگیری، راستای در خویش، قبال

 .کنند ایفا مربوط،

اخلاق، راهنمایی جهت رفتارهای مناسب و نامناسب بر مبنای برداشت منطقی 

هایی که ممکن است در مسیر مبنای اصلی حل چالشاز ماهیت استانداردهاست. 

اقدام در راستای بهترین منفعت بیمار،  ارائه خدمات چشم پزشکی حادث شود 

 است. 

 سلامت ارتقای و حفظ تأمین، برایدر فعالیت پزشکی خود  پزشکان بایدچشم

 اخلاق مدار باشند. چشم،

 

 آکادمی ایحرفه اخلاق دستورالعمل بررسی و ترجمه لازم به ذکر است، با

 پزشکانچشم آکادمی ایحرفه اخلاق دستورالعمل آمریکا، پزشکانچشم

 استانداردهای و اخلاقی اصول: پزشکان چشم اخلاقی راهنماهای ماساچوست،

در کمیته اخلاق انجمن به نظر سنجی  که آمد دست به ایمجموعه ای،حرفه

گذاشته شد. همچنین نمایندگان معرفی شده از طرف انجمنهای چشم پزشکی 

اولیه اعلام کردند.  پس از  پیش نویسستانها نیز نظرات خود را روی ا

انجام اصلاحات پیشنهادی، پیش نویس با همکاری دو نفر متخصص اخلاق پزشکی 

یس حاضر پس از تایید مجدد کمیته اخلاق انجمن، در معرض اصلاح شد. پیش نو

گیرد و پس از اعمال تغییرات اظهار نظر عمومی جامعه چشم پزشکی قرار می

پیشنهادی مورد قبول از نظر کمیته اخلاق و تیم تدوین کننده، به رای 

ساله برای بازنگری  5مجمع عمومی انجمن گذاشته خواهد شد. بازه زمانی 

  شود.نما پیش بینی میمجدد راه

                                                           
7 Physicians’ Charter 
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 اخلاق اصول. الف

 
 

 یاصول اخلاقگرچه  به اصول اخلاق اختصاص دارد. راهنمااولین بخش این 

 انجمنکه اعضای  اهدافی هستند اما ندارند یریگیو پ ییالزاماً ضمانت اجرا

 . یابندباید به طور مداوم تلاش کنند تا به آن دست 

 

 

 

 

 پزشکیچشم خدمات سازیفراهمدر اخلاق ای اصول پایه. 1 -الف

پزشکی باید در نهایت شفقت، احترام به کرامت انسانی، صداقت خدمات چشم

 ارائه گردد.  شرافتو 

 خود ایحرفه زندگی در را ایحرفه اخلاق به بایست پایبندیمی پزشکانچشم

 در موجود قوانین به و احترام اخلاق عملي فلسفه پذیرش با و دانسته مهم

 شاغلان و حرفه این به عمومي اعتماد افزایش موجب و کرده عمل آن چارچوب

 شوند.  آن

 

 پزشکچشم صلاحیت. 2- الف

و برای تعالی آن برنامه  پزشک باید صلاحیت بالینی خود را حفظ کندیک چشم

لذا باید در  ،تواند جامع باشد . صلاحیت هیچوقت نمیریزی کند و بکوشد

ل توانمندی همکاران کامل شود. صلاحیت بالینی شامموارد نیاز با کمک سایر 

باشد. صلاحیت های اخلاقی برای بیماران مییمشغولتکنیکی، دانش شناختی و دل

شامل داشتن دانش کافی و مناسب برای اخذ تصمیم مناسب و قابل قبول 

 د.باشای در مورد روند درمانی بیمار میحرفه

 

 بیمار با ارتباط. 3 -الف

بیمار باید  برای جلب اعتمادبا بیمار ضروری است.  و موثر ارتباط باز

 .تلاش کرددر محدوده قانونی 

 الزامات سویی از بیماران، با خود ارتباط بایستی در پزشکچشم متخصصان

 به را، آنان و خانواده بیماران مصالح دیگر سوی از و را، جامعه حقوق و

 رعایت آگاهانه، رضایت و رازداری استقلال، به احترام زمینه در ویژه

 کنند.

 

 

 

 پزشکی خدمات برای الزحمهحق /تعرفهانصاف در . 4 -الف
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نباید غیر منصفانه شود پزشکی دریافت میای که برای خدمات چشمالزحمهحق

 و خودخواهانه باشد و از بیمار یا کسی که بهای خدمات را می پردازد

 برداری شود.بهره

 

  یحرفه ا یمیخود تنظ. 5 -الف

از  فرد دیگریکند باوردارد که اگر یکی از اعضا شواهد کافی 

گونه ای که ه )بای مورد قبول منحرف شده استانداردهای شیوه رفتارحرفه

روی مراقبت از بیمار داشته باشد( و یا از قوانین اخلاق تخطی  ءاثر سو

بهترین  کرده است، باید در جهت جلوگیری از تداوم این شیوه تلاش کند.

ارتباط مستقیم با خود آن فرد است. اگر این اقدام موثر واقع  ،اقدام

موظف است که موضوع را به مسوولین انجمن نشود و یا میسر نباشد، عضو 

ای و قانونی که ط گزارش کند و با آنها در راستای انجام وظایف حرفهمرتب

 همکاری کند.  ،کنندبرای جلوگیری از ادامه آن شیوه رفتاری اتخاذ می

 

 پزشکچشم یرخواهیخ. 6-الف

 پزشک است که در راستای بهترین منافع بیمار عمل کند.این وظیفه چشم

 منافع و مصالح حداکثر بیمارانشان، سلامت تأمین در باید پزشکانچشم

 بدانند. خود شخصی نیازهای برآوردن بر مقدم را آنان

 

 پژوهش در ایحرفه شرافت. 7 -الف

تمامی اعمال خود ای را در است که شرافت حرفه یپزشکاین وظیفه هر چشم

حفظ کند. ارتباطات  (های پایه و بالینیپژوهشاعم از بالینی و پژوهشی )

 ای با صنعت در خصوص پژوهش باید منافع بیماران و حرفه را پیش ببرد. حرفه

 

 اجتماعی مسوولیت. 8 -الف

پزشکان نه تنها که  چشمکند افتخارآمیز حرفه پزشکی اقتضا میهای آلایده

بلکه در برابرکل جامعه نیز  ،خود را در قبال تک تک افراد مسوول بدانند

اثربخشی که با هدف بهبود و  -های هزینهاحساس مسوولیت کنند. فعالیت

شوند شایسته علاقه، ارتقا سلامت و بهداشت بیماران و/ یا جامعه انجام می

 باشند. پزشکان میمحمایت و مشارکت چش

 

 

 

 

 

 

 

 یاخلاقضوابط . ب

 



 
 

9 
 

های حداقل این ضوابط،دهند. را تشکیل می راهنمابخش دوم این  ضوابط اخلاقی

در هر سطحی  انجمنکه اعضای  دکننای را توصیف میحرفهقابل قبول رفتار 

 ملزم به رعایت آنها هستند.

 

 صلاحیت. 1-ب

و جراحی از چشم  پزشکیاست که برای ارایه خدمات مراقبتی پزشک پزشکی چشم

را  اقداماتیپزشک باید تنها و عناصر مرتبط آن آموزش دیده است. چشم

یا  انجام دهد که به واسطه آموزش یا تجربه خاص در آنها صلاحیت دارد و

-پزشک نباید اعتبار، آموختهاز کمک فرد دارای صلاحیت برخوردار است. چشم

 خود را بزرگ جلوه دهد.  موفقیت اعمالها، تجربه، توانمندی یا 

  

 آگاهانه رضایت. 2 -ب

یا جراحی باید با رضایت آگاهانه متناسب باشد.  پزشکیانجام هر اقدام 

های مربوط به وضعیت پزشکی فرد و هنگام اخذ رضایت آگاهانه باید واقعیت

های منطبق با روش درمان مناسب به بیان قابل فهم برای بیمار و/ توصیه

بیمار ارائه گردد. این اطلاعات باید شامل  تصمیم گیرنده جایگزینیا فرد 

و عوارض احتمالی هر روش و عواقب  درمانی جایگزین، اهداف، خطراتهای روش

از درک  پزشک انجام دهنده پروسیجر باید شخصاً عدم انجام درمان باشد. چشم

 وی اطمینان حاصل کند.  تصمیم گیرنده جایگزیندرست بیمار یا 

 

 وآورین و پژوهش.3 -ب

تایید شده باشد  پژوهشدر اخلاق  کمیتهتوسط  پژوهش و نوآوری باید حتماً 

های علوم پایه و یا بیمار محور نامناسب، بد تا بیماران در قبال پژوهش

های علوم پایه و بالینی برای پژوهشطراحی شده و یا جعلی محافظت شوند. 

، تصمیمات درمانی و یا تعیین بینیپیشتولید و توسعه اطلاعات مربوط به 

هایی که اطلاعات بیماری زایی()بیمارییا پاتوژنز شناسی()علت اتیولوژی

شوند. رضایت آگاهانه متناسب کافی در مورد آنها در دسترس نیست انجام می

آن را  و تاثیراتنوآورانه باید ماهیت خاص  اقداماتبرای پژوهش و یا 

 چشمی با گایدلاینهای بیماریهای طی که درمانیبشناسانند. در شرا

پزشک باید بر مبنای ده وجود دارد، چشمشناخته ش )راهنماهای بالینی(

قضاوتی دقیق رفتار کند و موارد احتیاطی برای حفاظت از رفاه بیمار را 

 در نظر گیرد.

 بر تسلط باید با کنند،می فعالیت پژوهش و آموزش حوزه در که پزشکانیچشم

 را هاآزمودنی حقوق و  فرهنگی، اخلاقي موازین به پایبندی و علمي موازین

 این با و کرده رعایت آموزش عرصه در را بیماران حقوق و پژوهش عرصه در

 .کنند حفظ پزشکیچشم حرفه به را بیماران اعتماد نگرش خود،

 پژوهش، پیشرفت مانع نه تنها را آگاهانه رضایت باید کسب پزشکانچشم

 رضایت مهم عناصر. دانندب آن تقویت بلکه موجب دانسته،ه نمشاور یا درمان

 است. به عبارت دیگر، ضروری فرد رضایت و آگاهي صلاحیت، شامل آگاهانه

-تصمیم پژوهش در شرکت برایآزادانه و آگاهانه  بیمار، /آزمودنی که است

 کند. گیری
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 کتاب، مقاله، قالب )در هاپژوهش نتایج انتشار باید در پزشکانچشم

 و آنها منفی و نتایج مثبت نوع دو هر بر سخنرانی( و بالینی راهنماهای

 هاداده از حاصل گیرینتیجه هایمحدودیت و هایافته احتمالی ارزش بر نیز

 دارویی هایشرکت و خصوصی دولتی، از اعم مالی، هایو حمایت کنند تأکید

 .برند نام وضوح به را

 

 سایرین نظر. 4 -ب

، باید محترم شمرده شود. پزشک یا پزشکان دیگر درخواست بیمار برای نظر

 باید درخواستنظر پزشک ثالت برای بیمار دریافت چنانچه شرایط اقتضا کند 

 شود. و / یا تسهیل

 هایمهارت که مواردی در خویش، فردی هایمحدودیت به اذعان با پزشکان،چشم

 ببینند، ناکافی تخصصی بیماران، نیازهای همه به برای پاسخگویی را خود

 لزوم، صورت در یا، مشاوره کرده خود صلاحیت با همکاران یا همکار باید با

 .دهند ارجاع او به را بیمار

  

 ناتوان پزشکچشم. 5 -ب

ای است که به علت ظرافت و دقت بالا، نیازمند سطوح بالای چشم پزشکی حرفه

و یا  ذهنیفیزیکی، عملکرد پزشکی که اختلال چشمسلامت جسم و روان است. 

و یا مبتلا به اختلالی روانی مانند افسردگی شدید و کند احساسی پیدا می

هایی از طبابت که باید از آن جنبهبا سوء مصرف الکل یا داروها شود، 

به  ،ناتوانپزشک بپرهیزد. اگر چشم ،گیردالشعاع این اختلال قرار میتحت

، این ا کنترل نکندداشته باشد و خود آنر نا مناسبرفتار  دلیل ناتوانی

خواهد بود که ، مطلع هستند ناتوانی ویپزشکانی که از مسوولیت سایر چشم

تواند شامل طیف وسیعی . این امر میاقدامی در جهت اصلاح مشکل انجام دهند

 باشد.  -از تذکر و بازتوانی تا منع از فعالیت – از اقدامات اصلاحی

 

 درمان از قبل ارزیابی. 6 -ب

باید با  -اعم از جراحی یا غیر جراحی -توصیه به هرگونه اقدام درمانی 

عیت فیزیکی، اجتماعی، احساسی و نیازهای شغلی بیمار صورت ضملاحظه و

پزشک باید نیاز به درمان را برای هر بیمار ارزیابی و تعیین پذیرد. چشم

ارائه دهنده کند. اگر ارزیابی قبل از جراحی توسط فرد دیگری )از افراد 

پزشک باید از دقت ارزیابی مستندات خدمات سلامتی( انجام شده باشد، چشم

های چشمی و اندیکاسیون درمان اطمینان حاصل کند. توصیه به درمان و یافته

 اخلاقی است. غیر ضروری و یا پرهیز از انجام درمان ضروری غیر

 

 خدماتارائه  تفویض. 7-ب

های چشمی نل خدمات سلامتی برای ارائه مراقبتستفویض یعنی استفاده از پر

پزشک حق ندارد آن دسته از خدماتی را که چشم پزشک مسوول آن است.که چشم

پزشکان است، به غیر تفویض ای دارد که مختص چشمنیاز به صلاحیت بالینی

کند )شامل مواردی که بنا بر قانون اجازه انجام آن توسط نیروی کمکی 

ن است به آپزشک مسوول که چشم هاییفعالیتشود(. وقتی سایر داده شده نمی
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شود، آن فرد باید واجد شرایط باشد و به طور مناسبی فرد کمکی تفویض می

رعایت بیمار  اولویت سلامتتواند تا جایی که پزشک میبر او نظارت شود. چشم

 ، ترتیب تفویض ارائه خدمات مراقبتی چشم در شرایط خاص را فراهمشود

بعضی از امور )مانند انجام تصویربرداریهای چشم تواند چشم پزشک میکند. 

را به  کارشناس بینایی  های قبل و بعد از عمل جراحی(و آموزش مراقبت

نقش  لحاظ، البته با و آموزش دیده پرستار چشم متبحر سنجی و / یا 

 . بسپاردنظارتی خود، 

   

 عمل از بعد هایمراقبت. 8 -ب

مراقبت بعد از عمل تا زمان بهبودی بیمار جزیی از درمان است. ارایه 

پزشک جراح مسوول است که ابعادی از مراقبت  که در حیطه صلاحیت چشم

)که شامل مواردی که بنا بر قانون اجازه انجام آن توسط پزشک است چشم

پزشک شود( را ارائه کند. در غیر اینصورت چشمنیروی کمکی داده شده نمی

پزشک ح باید قبل از جراحی تمهیدات لازم برای ارجاع بیمار به چشمجرا

پزشک جراح ممکن بیاندیشد. چشم -پزشکت بیمار و آن چشمقبا مواف-دیگر را 

را برای شرایط  یاست با اولویت دادن به حقوق و رفاه بیمار، تمهیدات

در نظر  ،پزشکی در دسترس نیستها و/ یا وقتی که چشمخاص، مثل اورژانس

ها باید تمهیدات ارایه خدمات بعد از جراحی را  شامل شوند تعرفه بگیرد.

 و از قبل به اطلاع بیمار رسانده شود.

  

 جراحی و درمانی اقدامات. 9 -ب

بیشتر جلوه هزینه ارایه خدمات را  پزشک نباید خدمات ارایه شده و/یاچشم

یا گزارش خلاف واقع در های پزشکی را دستکاری پزشک نباید پروندهدهد. چشم

 .آن ثبت کند

  

 مواد و اقدامات. 10 -ب

یا مواد دارویی  بیناییپزشک باید فقط اقدامات آزمایشگاهی، وسایل چشم

را توصیه کند که در راستای بهترین منفعت بیمار باشد. دستور به انجام 

اجتناب از تجویز اقدامات و یا غیر ضروری  یا استفاده از مواد اقدامات

 یا مواد ضروری غیر اخلاقی است.

 

 تجاری ارتباطات. 11-ب

پزشک نباید تحت تاثیر منافع مالی، تعهد و قضاوت یا طبابت بالینی چشم

 ها قرار گیرد.ای با شرکتیا انتفاع از رابطه تجاری حرفه

 

 همکاران با ارتباط. 12 -ب

 صادقانه باشد.ارتباط با همکاران باید دقیق و 

  

 هارسانه /جامعهبیمار،  با ارتباط. 13 -ب
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و جامعه باید دقیق باشد. در این ارتباطات نباید  بیمارارتباطات با 

ها، نمودارها یا هرگونه روش دیگری از ارایه اظهارات، توصیفات، عکس

اطلاعات جهت انتقال اطلاعات غلط، غیرصادقانه، فریبکارانه و یا گمراه 

همچنین نباید اجزایی از اطلاعات که بدون آنها  استفاده شود.کننده 

اب رارتباط فریبکارانه خواهد بود، حذف شود. ارتباطات نباید به دلیل اضط

منصفانه بیان شوند و همچنین نباید آمیز یا غیرای اغراقفرد به شیوه

 انتظارات یا نتایج بدون مستند را ارایه کرد. اگر این ارتباطات اشاره

دارد که خطرات قابل پزشکی  چشمهای یک اقدام به منافع و یا سایر جنبه

ملاحظه دارد، ارزیابی منصفانه از ایمنی و اثربخشی هم باید مورد اشاره 

قرار گیرد. همچنین باید برای پرهیز از فریبکاری به در دسترس بودن 

شود.  ها هم اشارههای جایگزین  و توصیف و ارزیابی فواید آن روشروش

پزشک را ها، تجربیات و یا توانمندی چشمارتباطات نباید اعتبار، آموخته

پزشک نباید ادعای برتری بدون ادله اثباتی کند. . چشمبزرگ جلوه دهد

ها به دلیل پرداختی از طرف او اتفاق پزشک در رسانهوقتی حضور یک چشم

ت و شکل ارتباط ، این مساله باید شفاف بیان شود مگر اینکه ماهیافتاده

 رسانه خود وجود رابطه مالی را روشن سازد.  با

 

 پزشکانچشم بین تعامل. 14-ب

باید   -از جمله به اشتراک گذاشتن اطلاعات مرتبط -پزشکانتعامل بین چشم

 تامین بهترین منفعت بیمار لحاظ شود.ای باشد که به گونه

  

 منافع تعارض. 15-ب

قضاوت  که داردمنطقی وجود که احتمال  دهدرخ می هنگامیتعارض منافع 

ارایه دهنده خدمت قرار  منافعبالینی در خصوص سلامت بیمار، تحت تاثیر 

بیماران، جامعه و همکاران  گیرد. شفاف سازی تعارض منافع در ارتباط با

 ضروری است. 

 

 (قانونی مراجع در) خبره افراد شهادت. 16 -ب

ای عینی با استفاده از دانش به شیوهشهادت افراد متخصص و خبره باید 

ها، رقابت با سایر پزشکی باشد. عوامل غیر طبی )مثل درخواست وکلای شرکت

نای شهادت نباید مب ای(های شخصی نامربوط به تجربیات حرفهپزشکان و تورش

دادرسی پاداشی اخلاقی است که پزشکی برای نتیجه قرار گیرد. این غیر

ط، فریبکارانه یا گمراه کننده از طرف متخصصین دریافت کند. شهادت غل

 غیر اخلاقی است. 

 

 محرمانگی. 17 -ب

بیمار احترام بگذارد و از  -پزشک باید به محرمانگی رابطه پزشکچشم

 اطلاعات محرمانه مطابق قانون محافظت کند. 

 -«وفاداری»و قاعده « احترام به استقلال»پزشکان باید براساس اصل چشم

خود را ملزم به « خیر رسانی»و نیز اصول  -وفای به عهد و تعهد به حقیقت

 رعایت رازداری بداند.  



 
 

13 
 

 

 

 

 

 

 اصول اخلاقی انجمن چشم پزشکی ایران

 

 . خیررساني1-الف

 

 شایسته مراقبت ارایه در پزشکانچشم  هایتوانایی ارتقای منظور باید به انجمن 

 .کند اقدام گوناگون آموزشی هایبه فعالیت بیمارانشان، به دلسوزانه و

-چشم دروس سرفصل و کوریکولوم تهیه باید در نقش، این ایفای برای انجمن، -1

 ممتحنه هایهیأت آموزشی، با مراکز را خود ارتباط و کند مشارکت پزشکی

 . کند حفظ تخصصی دانشنامه و گواهینامه

 بایست می خود، اعضای توسط ارایه شده خدمات کیفیت از اطمینان برای انجمن، -2

 اعضا به را ارزشیابی زمینه در نوآوری و علمی هایپیشرفت مورد در روزآمد اطلاعات

 هاییخبرنامه و هاانتشار مجله بازآموزی، تشکیلات اندازیراه به و کند منتقل

در  شرکت به را اعضا و دازد،بپر است موجود علمی و بالینی اطلاعات کنندهمنعکس که

 .کند ترغیب نوین دانش تولید و پژوهش

 

 بیماران برابری و شأن استقلال، به . احترام2-الف

 

بیماران  استقلال به عمل، در و نگرش در تا کند تشویق را خود اعضای انجمن باید

 هدف این که دیگری هایفعالیت پیشبرد در و کنند حفظ را آنان شأن و گذارند احترام

 .بکوشند کنند،می تسهیل را

 کند؛ حمایت بیماران حقوق حفظ در المللیبین و ملی ابتکارات از انجمن باید   -1

 گروههای در گوناگون، افراد برای را سلامت چشم خدمات به دسترسی در برابری و

 .نماید تشویق اقتصادی، اجتماعی، و دینی قومی، نژادی، جنسیتی، سنی، مختلف

 اجتماعی گروههای و هاسایر انجمن بایست بامی ایران چشم پزشکی انجمن -2

 برای مالی حمایت کننده سازمانهای و دولت حمایت جلب به و کندهمکاری  گرحمایت

 بپردازد. سطح جامعه در آموزش خدمات، بودجه افزایش

 

 پزشکیحرفه چشم بهبود برای . تلاش3-الف

 

 پزشکیچشم مستمر پیشرفت و انسجام ترویج، در خود مسؤولیت اهمیت باید به انجمن 

 واقف باشد. 

 بالاترین در بتوانند که باشد قایل را حق این پزشکانچشم باید برای انجمن  -1

 نماید.  تشویق را شرایط این به کنند و دستیابی فعالیت خود رشته در کیفی سطح
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 میان در ایحرفه اخلاق اصول بر مبتنی رفتار ترویج و ارتقا باید برای انجمن  -2

 ایحرفه اخلاق موازین کمیته این کند.– کمیته اخلاق تشکیل به مبادرت خود، اعضای

 اخلاق نظر که از هاییفعالیت مورد در و کرده تهیه سند این اصول مبنای بر را ملی

-آیین همچنین، کمیته، این دهد.می رهنمود خود اعضای به هستند نادرست ایحرفه

 خاطر به انجمن اعضای علیه که شکایاتی مورد در برای تحقیق را لازم هاینامه

 که هاییحوزه در مانند فعالیت شود،می مطرح ایحرفه اخلاق اصول از خارج رفتار

 رهنمودهای و مقررات رعایت از اطمینان برای کند.می تدوین ندارند، را آن صلاحیت

 پزشکی هایانجمن سایر اخلاق هایکمیته با را خود هایفعالیت کمیته ملی، این

 .کندمی هماهنگ کشور

 با مغایر فعالیت به اقدام برای نهادی هر طرف از که خود اعضای از انجمن، -3

 . کندمی اخلاقی و قانونی حمایت قرار گیرند، فشار تحت ایحرفه اخلاق اصول

 

 جامعه به خدمت پزشکی درچشم. 4-الف

 

 هایو مهارت دانش کاربرد را خود هایمسؤولیت ترینعمده از باید یکی انجمن 

 جامعه بداند.  سلامت ارتقای در پزشکیچشم تخصصی

جامعه چشم پزشکی   ایحرفه هایدیدگاه و علمی دانش وظیفه ارتقای  انجمن  -1

 .را بر عهده دارد.

-بین و ملی همایشهای در شرکت و هاتشکل با همکاری پیگیر قاطعیت با انجمن  -2

 و مشابه، خدمات و بودجه چشم، سلامت بیماران، تسهیلات حقوق مورد در المللی

 را اقدام این از و هدف است لازم غیردارویی   و دارویی درمانهای انواع به دسترسی

 .داندمی آنان زندگی کیفیت ارتقای و بیماران حقوق از حمایت

  کند.می تشویق مشکلات چشمی را پیآمدهای و علل مورد در پژوهش توسعه انجمن -3
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  اداری فرآیندهای. ج

 

 
دهد. ساختار فرآیندهای اداری سومین بخش این راهنمای اخلاق را تشکیل می

گرچه در حال حاضر و نحوه عملکرد کمیته اخلاق از این جمله موارد هستند. 

هیات انتظامی نظام پزشکی مسئولیت رسیدگی به شکایات و تخلفات را بر 

عهده دارد و انجمنهای علمی در این رویه نقش مشورتی دارند، اما جهت 

فعال کردن مکانیزم خودتنظیمی حرفه ای در داخل انجمن و بررسی مشکلات و 

، انجمن ساز و کاری را شم پزشکانچسوء رفتارهای گزارش شده از طرف خود 

برای رسیدگی به موارد چالشهای اخلاقی ارجاع شده به انجمن طراحی نموده 

در -که توسط کمیته  هاییدر این بخش جزییات فرآیندهای پیگیریاست.  

 انجام میشود، -هایی که در موضوع اخلاق پیش آمدهرسیدگی به شکایات وچالش

که از این فرآیندهای اجرایی تبعیت  شود. تمامی اعضا، لازم استبیان می

عدم همکاری با کمیته اخلاق در رسیدگی به یک چالش ممکن است از کنند. 

در محدوده  اخلاقی قلمداد شود وضوابط معادل عدم رعایت  ،سوی کمیته اخلاق

منجر به با گزارش به مراجع متناسب قانونی  اختیارات انجمن و / یا

 گردد.  متناسب هایتحریم

 

 اخلاق کمیته. 1 -ج

  :و شهره به صلاحیت  نامخوشپزشکان از میان چشم نفر 9کمیته

 رف هیات مدیره انجمن چشم پزشکی ایرانطاز  بالینی و اخلاقی،

از نظر سن، تجربه، تمرکز  اعضا بایدترکیب شوند. انتخاب می

های افراد منصوب بر بالین، پژوهش، آموزش و یا سایر حیطه

اعضا از میان خود فردی  پزشکی متناسب باشد.چشممورد توجه در 

جلسات کمیته با  را به عنوان دبیر کمیته انتخاب می کنند.

تشکیل  -به درخواست دبیر کمیته -تواتر فصلی و بسته به مورد

 خواهد شد.

  :وظایف دبیر کمیته 

 ته یجلسات کمزارشات واصله و تشکیل گبررسی  .1

ن و ییاب اعضا، تعیغم دستور کار، دعوت و حضور و یتنظ .2

 دعوت از مشاوران، انجام مکاتبات و صدور مصوبات کمیته

 تهیکم يادارة امور مال .3

 

  

 . نحوه وصول شکایات و گزارشات2-ج
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ل گزارشات انجمن موظف است راههای مطمئن از نظر محرمانگی را برای وصو

گزارشات  به طور منظم و ادواری به اطلاع عموم اعضا برساند. و در نظر بگیرد

 به صورت سربسته تحویل دبیر کمیته خواهد شد.

 

 . فرآیند رسیدگی3-ج

دبیر کمیته پس از دریافت هر گزارش، متناسب با شدت و میزان اهمیت 

العاده کمیته موضوع، موضوع را در دستور کار جلسات عادی و / یا فوق

تبط چنانچه هر یک از اعضای کمیته به نحوی با موضوع مرقرار می دهد. 

گیری باشد، موظف است که موضوع را اطلاع دهد و از جلسات بررسی موضوع کناره

کمیته پس از بررسی موضوع و در صورت نیاز اظهار و استماع شهود نماید. 

کند و گزارش بررسی به انضمام راه حل مرتبط، در خصوص موضوع اعلام نظر می

 کند.میپیشنهادی اصلاحی خود را تقدیم هیات مدیره انجمن 

  

 . رسیدگی به اعتراضات4-ج

های کمیته، دبیر موظف است، در صورت وجود اعتراض به روند و نتیجه بررسی

 نتیجهترتیب جلسات رسیدگی مجدد با حضور هیات مدیره انجمن را بدهد و 

 بررسی مجدد را به اطلاع افراد مرتبط برساند.

 


