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ویژه در سند تحول آموزشهايمأموریتگزارش روند تدوین 
: گزارش تحلیل وضعیت موجود در کشور-1

با گرایش اخلاق پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی تهران آغاز MPHبا ارائه دوره 1383اخلاق پزشکی از سال آموزشرسمی هايدوره
دوره دکتراي تخصصی اخلاق پزشکی 1387دانشجو در این دوره به تحصیل پرداختند  و در ادامه از سال 27طی چهار دوره پیاپی . گردید

این رشته در سه دانشگاه التحصیلانفارغان و وضعیت تعداد دانشجوی. در سه دانشگاه علوم پزشکی تهران و شیراز و شهید بهشتی ارائه شد
.به شرح ذیل است

تعداد دانشجویان دکتراي دانشگاه
تخصصی اخلاق پزشکی

تعداد اعضاي هیات علمی 
وقتتمام

دوره التحصیلانفارغتعداد 
دکتراي تخصصی

2775دانشگاه علوم پزشکی تهران
دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بهشتی
834

644دانشگاه علوم پزشکی شیراز
، ارائه فرصت برنامه درسی دو واحد اخلاق پزشکی در دوره پزشکی عمومی بازنگري ازجملهدیگري اقداماتفوق هايدورهارائه موازاتبه

سواو نیز گنجاندن آموزشیمتعدد هايکارگاهمختلف اخلاق پزشکی، برگزاري هايحوزهمطالعاتی براي اعضاي محترم هیات علمی در 
.ي صورت گرفته در این زمینه استهافعالیتازجملهجامع و ورودي دستیاري نیز هايآزموناخلاق پزشکی در لات

:و تهدیدهاهافرصتنقاط قوت و ضعف و بنديجمع-2
نقاط قوت 
ایرانی پیشرفت -مبتنی بر الگوي اسلامیو متخصصان با بینش گیرانتصمیم،وجود مدیران
 نفعانياز سوي ذپزشکی توجه به موضوعات جدید اخلاق
با توجه به ارتقاي سطح فرهنگ و دانشِ گیرندگان خدمت و پزشکی موضوعات جدید اخلاقکار کردن روياحساس نیاز به

پزشکیو نیز توسعه علم و فناوري در حوزه علوم افزایش مطالبات ایشان 
پزشکی اخلاقي آموزشی، پژوهشی و خدماتی مرتبط با موضوع وجود واحدها
 ردوجود برنامهي قبلی، نقشه جامع سلامت کشور و دیگر اسناد بالادستی راهب
یري ساختارهاي جدید مبتنی بر نیازهاي نوپدیدگشکلپزشکی و امکان اخلاقآموزشٔدرزمینهشدهیفتعرهاي وجود ساختار
 پزشکی اخلاقي مرتبط با هاحوزهدر آموختگاندانشمتخصصین و وجود تربیت
 پزشکی اخلاقدر دسترس بودن  برخی  منابع علمی مرتبط با
پزشکی اخلاقو راهنماها در برخی موضوعات مرتبط با هادستورالعملوجود
 هاي مرتبط با اخلاق پزشکیینهزمامکان انجام  تحقیقات در
ي متمرکز در حوزه اخلاق پزشکیامکان سیاست گذار

نقاط ضعف 
 در حوزه هاي مرتبطمدیریتیهاي کلان مدیریتی در زمینه آموزش اخلاق پزشکی و عدم ثبات یاستسشفاف نبودن
عدم وجود یک چهارچوب نظري منسجم بومی کارامد براي پاسخگویی عملی به سؤالات مربوط به اخلاق پزشکی
 ي و متون اصیل اسلامی و ایرانی روزآمد در زمینه اخلاق پزشکیو کاربردیاديتحقیقات بندسترسی اندك به



به نام خداوند جان و خرد

کلان منطقه ده آمایش آموزش عالی بخش سلامت کشور

اي و بین بخشی خصوصاً بین مراکز دانشگاهی و حوزويرشتهینضعف  ارتباط، مشارکت و تعامل ب
 اخلاق پزشکی و مشخص نبودن جایگاه شغلی آنها در مراکز آموزشی درمانی و در چارت سازمانی نیروهاي متخصص کافی نبودن

نهادهاي مرتبط 
مرتبط المللی ارتباطات فعال بینو خارجی علمیدسترسی به منابع ضعف در
 ي آموزشی و درسی آموزش اخلاق پزشکی هابرنامهضعف در محتوا و فرایندهاي اجراي
 خدمات سلامت و اعضاي هیأت کنندگانارائهي در جذب، ارزشیابی و ارتقاء فراگیران، احرفهي اخلاق هاصشاخلحاظ نکردن

علمی 
 هاي مناسب و منسجم در مورد بسیاري موضوعات و عدم اجراي دقیق  قوانین، مقررات و نامهیینآفقدان قوانین، مقررات و

ه هاي موجود در مورد برخی موضوعات مربوطنامهیینآ
 پزشکیاخلاقفقدان نظام پایش، ارزیابی و رصد متناسب و کارامد براي
 ها، ضوابط و مقررات موضوعه در نظام سلامتیاستسعدم وجود نهادي براي بررسی و ارزیابی اخلاقی
 آموزش اخلاق پزشکی حوزههاي کشوري، منطقه اي  و سازمانی در یتهکمعدم وجود ساختارهاي ملی و

ها فرصت
 ي مبتنی بر شاگرد پرورپردازي و گفتمان یهنظرهاي یکرسپردازي در حوزه علوم انسانی، یهنظرتأکید مقام معظم رهبري بر

معنوي-ي اخلاقیهاارزش
 پزشکی در زمینه اخلاقی متعدد تحقیقاتهايینهزموجود
پزشکی اخلاقایرانی مرتبط با -وجود منابع غنی اسلامی
 و علمی پزشکی و ذینفعان آموزش و پژوهش در جامعه اخلاقی تقاضا براي رشد کیفیت
 اخلاقي توسعه و نقشه جامع علمی کشور از توسعه هابرنامهاسناد بالادستی از جمله قانون اساسی، حمایت
اخلاق پزشکی هايینهزموجود پژوهشگران علاقمند به
هاي درونی خودآگاه و ناخودآگاه اخلاقی و باورهاي مشترك مذهبی، فرهنگی و اخلاقی در آحاد ینهزموجود اعتقادات مذهبی مردم و

هابه اخلاق مندآنتوجه نظامجامعه و
شناسی و فقه، فلسفه، جامعه: مرتبط با موضوع مانندفعال هاي فکري وجود حوزه...
 پزشکی اخلاقنفعان بالقوه براي ورود به حوزه يذتمایل
ها یدتهد
 ي پزشکی از معضلات موجود در اخلاق عمومی جامعهاحرفهمتأثر بودن  اخلاق
 و سایر ذینفعان فلاسفه، در بین روحانیون، پزشکان، حقوقدانانو زبان مشترك و نداشتن بینش پزشکی اخلاقگفتمان توجیه ناکافی ذینفعان
 مبتنی بر علوم انسانی در کشورینی بجهانتجربی بر - فنی)ینیبجهان(حاکمیت پارادایم
 پزشکی  و اجتماعی نشدن مباحث مربوطهاخلاقمحدود بودن ذینفعان گفتمان
 یرپزشکیغو ابزارهاي پزشکی براي مقاصد هاروشرشد روزافزون تمایل به استفاده از
 ي نادرست از مباحث اخلاق پزشکیهابرداشتهاي عمومی و وجود یآگاهکمبود
ارتباط دقیق حوزه اخلاق پزشکی با و ایرانی با گفتمان غالب اخلاق پزشکی سکولار -عدم تبیین نسبت بین اخلاق پزشکی اسلامی

حوزه فقه
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:شناسایی دانشگاه ها و دست اندرکاران غیردانشگاهی کشور فعال در عرصه مربوط- 3
:ذینفعان فراملی-1

ي سازمان مللهاآژانس)WHO, UNESCO(
يامنطقهي هاسازمان)(ISESCO, EMRO

ي مرتبطامنطقهي علمی جهانی و هاانجمن)WMA, IBA(
و مراکز تحقیقاتی جهان به خصوص جهان اسلامهادانشگاه

:سیاست گذارتصمیم ساز و مراجع -2
مجلس شوراي اسلامی
شوراي عالی انقلاب فرهنگی
مجمع تشخیص مصلحت نظام
شوراي نگهبان
 علوم پزشکیفرهنگستان
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
قوه قضائیه
ي علمیههاحوزه

:مراجع حاکمیتی و اجرایی-3
 ي علوم پزشکی هادانشگاهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و
 کشورپزشکی قانونیسازمان
 وزارت علوم، تحقیقات و فناوري
معاونت علمی و فناوري رییس جمهوري
و سیماسازمان صدا
 پژوهشوزارت آموزش و
وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی

:ياحرفهي صنفی و هاسازمان-4
جمهوري اسلامی ایران سازمان نظام پزشکی
سازمان نظام پرستاري جمهوري اسلامی ایران
سازمان نظام روانشناسی جمهوري اسلامی ایران
تخصصی مرتبط- ي علمیهاانجمن
مرتبطي مردم نهاد هاسازمان

:کنندگان خدماتارائه-5
دانشجویان و اعضاي هیأت علمی
ي دارویی و تجهیزات پزشکیهاشرکت
خدمات سلامتکنندهارائهو سایر مؤسسات هادرمانگاهها، یمارستانب
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:ايحرفهنفعان يذ-6
دینیي هاحوزهو هادانشگاهي آموزشی و مدرسین مرتبط با حوزه اخلاق پزشکی در هاگروه
مراکز تحقیقاتی مرتبط با حوزه اخلاق پزشکی
پردازان حوزه اخلاق پزشکییهنظر
مقاطع تحصیلات تکمیلی اخلاق پزشکیآموختگاندانش

: دست اندرکاران تهیه سند- 5
مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران
،درمان و آموزش پزشکیدبیرخانه شوراي عالی اخلاق پزشکی وزارت بهداشت
گروه اخلاق پزشکی فرهنگستان علوم پزشکی جمهوري اسلامی ایران
دبیرخانه کمیته ملی اخلاق در پژوهش هاي زیست پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران
گروه اخلاق پزشکی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران
ستاد ترویج اخلاق پزشکی سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

:نحوه جلب مشارکت دست اندرکاران در تهیه سند- 6
استفاده از نظر ات ارایه شده توسط دست اندرکاران در مراحل مختلف تدوین برنامه استراتژیک اخلاق پزشکی کشور

:تعیین افق آینده-7
ی رشتهاي مرتبط با اخلاق پزشکی و بین رشته اي هاي مرتبط در مقاطع تحصیلات تکمیلی هتوسعه کیفی و کم
هاي معتبر منطقه و دنیا از نظر اخلاق پزشکیآموزشی، تبادل استاد و دانشجو بین دانشگاه-نامه همکاري علمی عقد تفاهم
توسعه کیفی آموزش اخلاق پزشکی به فراگیران رشته ها و مقاطع مختلف
 هاکردن آموزش  اخلاق پزشکی در برنامه درسی همه رشتهمنظور
 حین خدمت و مستمر کارکنان نظام سلامتايحرفهتوسعه آموزش اخلاق پزشکی و اخلاق
طراحی و اجراي مدل بومی برنامه درسی مبتنی بر ارزش
 پزشکی در نظام آموزش عالی سلامتايحرفه، آسیب شناسی و ارتقاي ارزشها و اخلاق نیازسنجی، بانیدیدهطراحی و استقرار نظام
 در موسسات آموزش عالیايحرفهو اخلاق هاارزشسازينهادینهتدوین و اجراي برنامه جامع مدیریت کوریکولوم پنهان براي
 در مراکز آموزش عالی نظام سلامتايحرفهاخلاق هايزیرساختترویج و توسعه

:افق آیندهملزومات تحقق -8
 در سند برنامه استراتژیک اخلاق پزشکی کشورشدهتعیینعملیاتی بر اساس اهداف هايبرنامهتصویب
هابرنامهمنابع مالی لازم براي انجام تأمین
 هاپروژهانجام فراخوان ملی براي انجام
 دریافتیهايپروپوزالداوري
 هافعالیتپایش  متمرکز انجام


