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تعریف استرن از تعهد به اصول حرفه ای 

ي را اگر صلاحیت بالیني،  مهارت هاي ارتباطي و درك اصول اخلاق•
ایه ها  اساس حرفه پزشکي بدانیم، تعهد به اصول حرفه اي در این پ

.تجلي مي یابد
ن به  در واقع بر روي این پایه هاست که تمایل فرد به آراسته شد•

وبودن      شامل تعالي عملکرد، نوع دوستي،  پاسخگ-اصول این تعهد 
.و به کار بستن خردمندانه آن ها شکل مي گیرد-و خیرخواهي 

Stern DT, ed. Measuring Medical Professionalism. 

New York, NY: Oxford University Press; 2006
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• For many, medical professionalism is :

• "heart and soul of  medicine.“

• More than the adherence to a set of medical ethics, it is the 
daily expression of what originally attracted them to the field 
of medicine – a desire to help people and to help society as a 
whole by providing high quality health care

• Many physicians today experience profound obstacles to 
fulfilling the ideals of medical professionalism in practice
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The word cloud below depicts the words physicians 

most associate with medical professionalism
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What is Medical Professionalism?

• Today’s definition of  medical professionalism is 
evolving:

• from autonomy to accountability

• from expert opinion to evidence-based medicine

• from self-interest to teamwork and shared 
responsibility

American Board Of  Internal Medicine
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فه اي اجزاي مدل استرن براي آموزش و ارزیابي تعهد به اصول حر•
:در فرا گیران رشته پزشکي

وضع کردن و بیان انتظارات•

بیان تجربه هایي براي آشنایي با این انتظارات•

ارزیابي نتایج•
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وضع انتظارات در حیطه تعهد به اصول حرفه ای از سطح
سازماني شروع مي شود و بايد جزيي از ارزش های اساسي

. كنندو بخشي از فرهنگي باشد كه دستیاران درآن كار مي
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ول تاکنون مقالات و کتاب هاي فراواني به اجزاي تعهد به اص•
.  حرفه اي و نحوه ي تدریس و ارزیابي آن ها پرداخته اند

رد شاید مهمترین سندي که مي تواند براي وضع انتظارات مو•
ي در هزاره تعهد به اصول حرفه اي پزشک"استفاده قرار گیرد، سند 

.است"منشور پزشکان: جدید
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Medical Professionalism in the New Millennium: 
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Medical Professionalism in the New Millennium: 
A Physician Charter

• It was written in 2002 by the ABIM Foundation, the ACP 
Foundation and the European Federation of Internal Medicine

• The fundamental principles of the Physician Charter are:
• the primacy of patient welfare
• patient autonomy 
• social justice

• The Charter also articulates professional commitments of 
physicians and health care professionals, including: 

• Improving access to high-quality health care
• Advocating for a just and cost-effective distribution of finite 

resources
• Maintaining trust by managing conflicts of interest

16

http://www.abimfoundation.org/en/Professionalism/Physician-Charter.aspx


17



Principles of  the physician charter

• Primacy of  Patient Welfare
– The principle is based on a dedication to serving the interest of the 

patient. Altruism contributes to the trust that is central to the 
physician-patient relationship. Market forces, societal pressures, and 
administrative exigencies must not compromise this principle.

• Patient Autonomy
– Physicians must have respect for patient autonomy. Physicians must 

be honest with their patients and empower them to make informed 
decisions about their treatment. Patients’ decisions about their care 
must be paramount, as long as those decisions are in keeping with 
ethical practice and do not lead to demands for inappropriate care.

• Social Justice
– The medical profession must promote justice in the health care 

system, including the fair distribution of health care resources. 
Physicians should work actively to eliminate discrimination in health 
care, whether based on race, gender, socioeconomic status, ethnicity, 
religion, or any other social category.
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اصل تقدم رفاه بیمار

. ار کندبر اساس این اصل پزشك باید خود را وقف مصلحت بیم•

زشك و خیرخواهي به ایجاد اعتماد که هسته مرکزي روابط بین پ•
.بیمار است مي انجامد

ین فشار هاي بازار، فشارهاي اجتماعي و اقتضاي اداري نباید ا•
.اصل را خدشه دار کنند
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اصل استقلال بیمار

.پزشك باید براي استقلال بیمار احترام قایل باشد•

ن اطلاعات او باید با بیمارانش صادق باشد و با در اختیار گذاشت•
مناسب آنان را قادر سازد که در مورد نحوه درمان خود تصمیم

.  آگاهانه بگیرند

اصول تصمیم بیماران در مورد نحوه مراقبت شان تا زماني که با•
ود، باید  اخلاقي مغایرت نداشته باشد و منجر به درمان نامناسب نش

.اصل حاکم بر برنامه درماني آن ها باشد
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اصل عدالت اجتماعی

یستم شاغلین حرفه پزشکي باید به دنبال ارتقاي عدالت در س•
سلامت مراقبت بهداشتي از جمله توزیع عادلانه منابع مراقبت هاي

. باشند

ي نژادي، پزشکان باید فعالانه حذف تبعیض  ناشي از تفاوت ها•
وع اجتماعي، قومي، مذهبي یا هر ن-جنسي، وضعیت اقتصادي

ي گیري موضوع اجتماعي دیگري را در سیستم مراقبت سلامت پ
.نمایند
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Commitments of  the Charter

• The Charter commitments are a set of  professional 
responsibilities that inform how physicians can practice 
the fundamental principles of  the primacy of  patient 
welfare, patient autonomy and social justice:

• Professional competence

• Honesty with patients

• Patient confidentiality

• Maintaining appropriate relations with patients

• Improving quality of  care

• Improving access to care

• Just distribution of  finite resources

• Scientific knowledge

• Maintaining trust by managing conflicts of  interest

• Professional responsibility
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Commitments of  the Charter

• Commitment to professional competence.
– Physicians must be committed to lifelong learning and be responsible for 

maintaining the medical knowledge and clinical and team skills necessary for 
the provision of quality health care. More broadly, the profession as a whole 
must strive to see that all of its members are competent and must ensure that 
appropriate mechanisms are available for physicians to accomplish this goal.

• Commitment to honesty with patients.
– Physicians must ensure that patients are completely and honestly informed 

before the patient has consented to treatment and after treatment has 
occurred. This expectation does not mean that patients should be involved in 
every minute decision about medical care; rather, they must be empowered to 
decide on the course of therapy. Physicians should also acknowledge that in 
health care, medical errors that injure patients do sometimes occur. Whenever 
patients are injured as a consequence of medical care, patients should be 
informed promptly because failure to do so seriously compromises patient 
and societal trust. Reporting and analyzing medical mistakes provide the basis 
for appropriate prevention and improvement strategies and for appropriate 
compensation to injured parties.
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Commitments of  the Charter

• Commitment to patient confidentiality.
– Earning the trust and confidence of patients requires that appropriate confidentiality 

safeguards be applied to disclosure of patient information. This commitment extends to 
discussions with persons acting on a patient’s behalf when obtaining the patient’s own 
consent is not feasible. Fulfilling the commitment to confidentiality is more pressing now than 
ever before, given the widespread use of electronic information systems for compiling patient 
data such as electronic medical records (EMRs) and an increasing availability of genetic 
information. Physicians recognize, however, that their commitment to doctor-patient 
confidentiality must occasionally yield to overriding considerations in the public interest (for 
example, when patients endanger others).

• Commitment to maintaining appropriate relations with 
patients.
– Given the inherent vulnerability and dependency of patients, certain relationships between 

physicians and patients must be avoided. In particular, physicians should never exploit patients 
for any sexual advantage, personal financial gain, or other private purpose
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Commitments of  the Charter
• Commitment to improving quality of  care.

– Physicians must be dedicated to continuous improvement in quality health care. This 
commitment entails not only maintaining clinical competence but also working collaboratively 
with other professionals to reduce medical error, increase patient safety, minimize overuse of 
health care resources, and optimize the outcomes of care. Physicians must actively participate 
in the development of better measures of quality of care and the application of quality 
measures to assess routinely the performance of all health care professionals, institutions and 
systems. Physicians, both individually and through their professional associations, must take 
responsibility for assisting in the creation and implementation of mechanisms designed to 
encourage continuous improvement in the quality of care.

• Commitment to improving access to care.
– Medical professionalism demands that the objective of all health care systems be the 

availability of a uniform and adequate standard of care. Physicians must individually and 
collectively strive to reduce barriers to equitable health care. Within each system, the 
physician should work to eliminate barriers to access based on education, laws, finances, 
geography, and social discrimination. A commitment to equity entails the promotion of public 
health and preventive medicine, as well as public advocacy on the part of each physician, 
without concern for the self-interest of the physician or the profession.
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Commitments of  the Charter
• Commitment to a just distribution of  finite resources.

– While meeting the needs of individual patients, physicians are required to 
provide health care that is based on the wise and cost-effective management 
of limited clinical resources. They should be committed to working with other 
physicians, hospitals, and payers to develop guidelines for cost effective care. 
The physician’s professional responsibility for appropriate allocation of 
resources requires scrupulous avoidance of superfluous tests and procedures. 
The provision of unnecessary services not only exposes one’s patients to 
avoidable harm and expense but also diminishes the resources available for 
others.

• Commitment to scientific knowledge.
– Much of medicine’s contract with society is based on the integrity and 

appropriate use of scientific knowledge and technology. Physicians have a 
duty to uphold scientific standards, to promote research, and to create new 
knowledge and ensure its appropriate use. The profession is responsible for 
the integrity of this knowledge, which is based on scientific evidence and 
physician experience.
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Commitments of  the Charter
• Commitment to maintaining trust by managing conflicts of  

interest.
– Medical professionals and their organizations have many opportunities to compromise their 

professional responsibilities by pursuing private gain or personal advantage. Such compromises are 
especially threatening in the pursuit of personal or organizational interactions with for-profit 
industries, including medical equipment manufacturers, insurance companies, and pharmaceutical 
firms. Physicians have an obligation to recognize, disclose to the general public, and deal with 
conflicts of interest that arise in the course of their professional duties and activities. Relationships 
between industry and opinion leaders should be disclosed, especially when the latter determine the 
criteria for conducting and reporting clinical trials, writing editorials or therapeutic guidelines, or 
serving as editors of scientific journals.

• Commitment to professional responsibilities.
– As members of a profession, physicians are expected to work collaboratively to maximize patient 

care, be respectful of one another, and participate in the processes of self-regulation, including 
remediation and discipline of members who have failed to meet professional standards. The 
profession should also define and organize the educational and standard-setting process for current 
and future members. Physicians have both individual and collective obligations to participate in 
these processes. These obligations include engaging in internal assessment and accepting external 
scrutiny of all aspects of their professional performance.
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Professionalism
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ACGME description of  professionalism

• Residents must demonstrate a commitment to 

carrying out professional responsibilities, 

adherence to ethical principles, and sensitivity to    

a diverse patient population
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ACGME description of  professionalism

• Residents are expected to:

– Demonstrate respect, compassion, and integrity; a 
responsiveness to the needs of  patients and society that 
supersedes self-interest; accountability to patients, 
society, and the profession; and a commitment to 
excellence and ongoing professional development.

– Demonstrate a commitment to ethical principles pertaining 
to provision or withholding of  clinical care, confidentiality 
of  patient information, informed consent, and business 
practices. 

– Demonstrate sensitivity and responsiveness to patients’ 
culture, age, gender, and disabilities.
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Core Attributes of
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Core Attributes of  Professionalism

AS THE HEALER AS BOTH THE HEALER & THE 
PROFESSIONAL

AS THE PROFESSIONAL

Caring and compassion Competence Responsibility to the profession

Insight Commitment Self-regulation

Openness Confidentiality

Respect for the healing function Autonomy Responsibility to society

Respect for patient dignity and 
autonomy

Altruism

Integrity and honesty

Presence Morality and ethical conduct Teamwork

Trustworthiness
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Core Attributes of  Professionalism
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ATTRIBUTES OF THE HEALER

• Caring and compassion: a sympathetic consciousness 
of another’s distress together with a desire to alleviate 
it.

• Insight: self-awareness; the ability to recognize and 
understand one’s actions, motivations, and emotions.

• Openness: willingness to hear, accept, and deal with 
the views of others without reserve or pretense.
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ATTRIBUTES OF THE HEALER

• Respect for the healing function: the ability to recognize, 
elicit, and foster the power to heal inherent in each patient.

• Respect for patient dignity and autonomy: the 
commitment to respect and ensure subjective well-being 
and sense of worth in others and recognize the patient’s 
personal freedom of choice and right to participate fully in 
his/her care.

• Presence: to be fully present for a patient without 
distraction and to fully support and accompany the patient 
throughout care.
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ATTRIBUTES OF BOTH THE HEALER AND THE PROFESSIONAL

• Competence: to master and keep current the knowledge and 
skills relevant to medical practice.

• Commitment: being obligated or emotionally impelled to act 
in the best interest of the patient; a pledge given by way of 
the Hippocratic Oath or its modern equivalent.

• Confidentiality: to not divulge patient information without 
just cause.

• Autonomy: the physician’s freedom to make independent 
decisions in the best interest of the patients and for the good 
of society.
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ATTRIBUTES OF BOTH THE HEALER AND THE PROFESSIONAL

• Altruism: the unselfish regard for, or devotion to, the 
welfare of others; placing the needs of the patient before 
one’s self-interest.

• Integrity and honesty: firm adherence to a code of moral 
values; incorruptibility.

• Morality and ethical conduct: to act for the public good; 
conformity to the ideals of right human conduct in dealings 
with patients, colleagues, and society.

• Trustworthiness: worthy of trust, reliable.
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ATTRIBUTES OF THE PROFESSIONAL

• Responsibility to the profession: the commitment to maintain 
the integrity of the moral and collegial nature of the profession and 
to be accountable for one’s conduct to the profession.

• Self-regulation: the privilege of setting standards; being 
accountable for one’s actions and conduct in medical practice and 
for the conduct of one’s colleagues.

• Responsibility to society: the obligation to use one’s expertise 
for, and to be accountable to, society for those actions, both 
personal and of the profession, which relate to the public good.

• Teamwork: the ability to recognize and respect the expertise of 
others and work with them in the patient’s best interest.
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حوزه های پای بندی به اصول حرفه ای
بر اساس کوریکولوم آموزشی رشته های تخصصی بالینی

وظیفهشناسیومسئولیت•

احترامبهدیگران•

شرافتودرستکاری•

تعالیشغلی•

نوعدوستی•
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ر بر اساس منشو-مسئولیت ها و تعهدات حرفه اي دستیاران•
.به فراخور هر بحث توضیح داده مي شوند-پزشکان

هد به اصول سپس در هر فصل مثال هاي خاص از رفتار مبتني بر تع•
ند آورده حرفه اي و رفتارهایي که بیانگر لغزش از این اصول هست

.مي شوند
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مي شوند دستیاران در فعالیت هاي روزانه شان با موقعیتهایي مواجه•
ن که تعهد به اصول حرفه اي آنان را به چالش مي کشد، اما ممک

ند کمك  است براي تشخیص ظرایف تعهد به اصول حرفه اي نیازم
. باشند
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فرصت هاي رسمي براي آموختن این امر ممکن است در زمان حضور در•
، در عرصه پزشکي جامعه نگر، در زمان حضور در عرصه هاي بین المللي

ص با  طول راندهاي آموزشي در کنار بیمار بستري یا در کنار یك متخص
.تجربه در کلینیك بیماران سرپایي به دست آید

ن ها سایر فرصت هاي رسمي در کنفرانس ها روي مي دهند که بعضي از آ•
ممکن است به طور مشخص روي جنبه هاي تعهد به اصول حرفه اي  

میر در طول تمرکز  کنند و در بعضي دیگر از قبیل یك کنفرانس مرگ و
.ي شودبحث به جنبه هاي مختلف تعهد به اصول حرفه اي نیز پرداخته م
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در فرصت هاي آموزشي باید زمان مناسب براي تفکر بر روي•
ا با مشاهده  اساتید و دستیاران نیاز دارند ت. آموخته ها در نظر گرفته شود

یشتري و سپس تفکر بر روي رفتارهاي خود و دیگران تجربه هاي ب
. کسب کنند

موزشي دستیاران باید به تقسیم تجربه هایشان در خلال جلسات آ•
.  تشویق شوند

هرچند این موضوع در تمام جنبه هاي آموزشي صدق مي کند، اما •
ه  به طور خاص براي پیش بردن تعهد به اصول حرفه اي در برنام

.دستیاري تعیین کننده است
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تفکر بر روی آموخته ها برای پیشرفت در تعهد به اصول حرفه ای
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پاره ای روش های ارزیابی

ارزیابي رفتار در مواجهه با رویدادهاي مهم•

ارزیابي توسط افراد هم سطح•

نظرخواهي از بیمار •

ابزار مبتني بر دریافت بازخورد از چند مرجع•
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تعهد استفاده از دوره توجیهي براي شروع بحث در مورد موضوع•
"ه راهنقش"به اصول حرفه اي و کمك به دستیاران براي ایجاد 

مخصوص خودشان 

ظیر کار  با پیش رفتن دوره دستیاري، بحث در مورد موضوعاتي ن•
ل شرح پروسیجرها، تکمی)گروهي، شیوه هاي مستندسازي 

 هاي مرگ و کنفرانس( فرم هاي ارزشیابي، نوشتن پرونده بیماران 
 اي را و میر مي توانند رفتارهاي مربوط به تعهد به اصول حرفه

.  واضح کنند
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ه در علاوه بر آموزش رسمي تعهد به اصول حرفه اي، بیشتر آنچه ک•
خلال دوره  آموزش پزشکي فرا گرفته مي شود برخاسته از 

برنامه آموزشي ناپیدایي است که هافرتي آن ها را درس هاي  
ي مي داند  فراگرفته شده از ساختار، رویه و محتواي خود تجربه آموزش

.  ستکه فرهنگ سازمان یافته در موسسه آموزشي نیز جزیي از آن ا

عاملي  تعهد به اصول حرفه اي را مي توان در نیمه هاي شب یا حتي در ت•
.کوتاه و گذرا بین کارکنان بیمارستان آموخت

رفتار فرهنگ رایج در موسسه و بخش مي تواند به طور معني داري بر•
. مبتني بر اصول حرفه اي تاثیر بگذارد
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است   بنابر این برای مدیران برنامه دستیاری بسیار مهم•
ا  که در شکل دهی برنامه رسمی آموزشی حداکثر توجه ر

.به این برنامه  آموزشی نا پیدا معطوف کنند
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ي از اغلب دستیاران در هنگام شروع دوره آموزشي یك درك کل•
هاي  اصول رفتار حرفه اي دارند، اما احتمالاً قبل از این با فشار

واجه شغلي و تقابل اولویت ها که در طول دوره دستیاري با آن م
.مي شوند، به چالش کشیده نشده اند

د  باید اذعان داشت که موضوع تعهد به اصول حرفه ای مانن•
آیند  بسیاری از جنبه های آموزشی دیگر دوران دستیاری یك فر

.تکاملی است
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ه عنوان تعهد به اصول حرفه اي باید در تمام جنبه هاي فعالیت ما ب•
ثابت    متخصص هر یك از رشته هاي بالیني به صورت رفتاري

. در آید

کسب صلاحیت در این حیطه ضروري باید در طول دوره •
مه دستیاري نشان داده شود، در زمان شرکت در آزمون گواهي نا

رنامه پایش  به صورت مستند ثبت شده باشد و به عنوان بخشي از ب
.مداوم حفظ ارزش مدرك تحصیلي مورد ارزیابي قرار گیرد
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جش اساس آن چیزي که معیار مردم و پزشکان دیگر براي سن•
یمار محسوب مي شود، مراقبت پزشکي از ب« پزشك خوب»یك 

.ي استهمراه با مسئولیت پذیري و رفتار براساس اصول حرفه ا

ل حرفه اي در مراقبت بالیني اجزاي مختلف رفتار مبتني بر اصو•
.اغلب به صورت تك تك شناسایي و مشخص نمي شوند
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زشك  روشي که پ-یك پزشك« رفتار بر بالین بیمار»هر چند •
ها خود را در نگراني بیمار و خانواده وي شریك مي داند و با آن

اهمیت دارد، اما تنها -گفت و گو و احساس همدردي مي کند
.وجود رابطه مبتني بر توجه و همدردي کافي نیست
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کي او   پزشکي که بیماران به او عشق مي ورزند اما مراقبت پزش•
ینه نقل  بر پایه اطلاعات ثابت نشده اي است که تنها سینه به س

. شده است، مراقبتي حرفه اي را انجام نمي دهد

ر بر پایه  هم چنین پزشکي که تصمیماتش در مورد مدیریت بیما•
وح اطلاعات به روز و مستدل است اما  اطلاعات بیماران را به وض

ند، او ثبت نمي کند یا محرمانه نگه داشتن آن ها را رعایت نمي ک
.هم مراقبت پزشکي را به شکل حرفه اي انجام نمي دهد 
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تعهد به کسب صلاحیت حرفه ای

مر و حفظ  کسب و حفظ این صلاحیت مستلزم تعهد به یادگیري مادام الع•
ماران  مهارت هاي بالیني و مهارت در کار تیمي در مراقبت پزشکي از بی

.است

وسط  است که تیکي از شش صلاحیت اصلي تعهد به اصول حرفه اي •
ه هاي و هیات بورد  رشتدستیاران پزشکي شوراي اعتبارگذاري براي 

استي در هر اما باید دانست  که ک. تخصصي پزشکي آمریکا معین  شده اند
زشکي،  مراقبت پزشکي از بیمار، دانش پ)یك از پنج صلاحیت دیگر 

ت مبتني بر آموزش بر بالین بیمار، مهارت هاي ارتباطي و بین فردي و طباب
.به رفتار حرفه اي استتعهد هم نشان دهنده نقص در (سیستم
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تعهد به صداقت با بیماران

ودن صداقت با بیماران و خانواده هاي آنان نه تنها  شامل مطلع نم•
آنان نسبت به وضعیت خود یا فرزندانشان و روش درمان  

رد پیشنهادي شما است، بلکه در ارایه اطلاعات صادقانه در مو
خواه منجر به صدمه واقعي–عوارض درمان و خطاهاي پزشکي 

.است-شده یا نشده باشند
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تعهد به حفظ اسرار بیماران

ماري بیماران و خانواده آن ها در صورتي به پزشك اعتماد کرده و اسرار بی•
نها خود را با وي در میان مي گذارند که مطمئن باشند او در حفظ اطلاعات آ

.  کوشاست

حفظ اسرار بیمار از اهمیت ویژه اي برخوردار است، هرچند با وجود     •
یکي    سیستم هاي ثبت و گزارش دهي اطلاعات بیمار به صورت الکترون

.  گاهي حفظ این اسرار بسیار سخت است

اگرچه گاهي اوقات به خاطر رفاه و سلامت عموم مردم لازم است اطلاعات•
ه ممکن مانند زماني ک)محرمانه بیمار در اختیار مسئولان مربوط گذاشته شود 

اید از ، اما بیمار و یا خانواده او ب(است خطري بیمار یا دیگران را تهدید کند
.قبل در جریان امر قرار گیرند
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تعهد به حفظ رابطه مناسب با بیماران

، بین پزشك، بیماران و خانواده آن ها باید حد و مرز عاطفي•
.  فیزیکي و مالي حفظ شود

م گیري هر چند بیماران و خانواده هایشان وابسته به دانش و تصمی•
ستگي آنان پزشك هستند، اما پزشك نباید از آسیب پذیري و واب

.به خود سوء استفاده نماید
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تعهد به بهبود کیفیت مراقبت از بیماران

اوم و آگاهانه  پیشرفت مداوم در کیفیت مراقبت پزشکي از بیمار نه تنها شامل مرور مد•
ایر همکاران ،  متون پزشکي و حفظ صلاحیت بالیني است، بلکه همکاري متقابل با س

زیر             سیستم هاي مراقبت سلامت و دیگر متخصصان را نیز براي رسیدن به اهداف
:در بر مي گیرد

ارتقاي ایمني بیمار•

کاهش خطاهاي پزشکي•

ت هابهبود دسترسي بیماران به مراقبت هاي پزشکي و افزایش کارایي این مراقب•

به حداقل رساندن افراط و تفریط در استفاده از منابع پزشکي موجود •

بهبود نتایج سلامتي•
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مثال هايي از رفتار حرفه اي نمونه
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یماران و  نشان دادن مسئولیت پذیري، قابل اعتماد بودن و احترام به ب•
خانواده هایشان با ارتباط هاي کلامي و غیر کلامي مناسب

نحو فراهم کردن راحتي و حریم خصوصي براي بیمار به بهترین•
سیجرهاممکن در زمان گرفتن شرح حال، انجام معاینات بالیني و پرو

اتبات ثبت جامع، به موقع و واضح سوابق پزشکي، مشاوره ها و مک•

شکي، برقراري ارتباط مبتني بر همیاري با همکاران و همه کادر پز•
بیماران و خانواده ها براي ارایه بهترین خدمات به همه بیماران  
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هاي ارایه مراقبت براي همه بیماران با در نظر گرفتن چارچوب•
فرهنگي آن ها

ردي  در نظر داشتن تضادهاي بالقوه بین مصالح و ارزش هاي ف•
مدن  بر و پیدا کردن راه حل هایي براي فایق آ( پزشك و بیماران)

آن هادر جهت حمایت از بیماران

در نظر داشتن محدودیت هاي علمي و تجربه هاي فردي و •
راهنمایي خواستن از سایر همکاران در مواقع لزوم
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حفظ اسرار بیمار به ویژه در محافل عمومي•

میم گیري  دستیابي به اطلاعات موجود به منظور افزایش توانایي خود در تص•
بالیني

رانس ها و نشان دادن تعهد به پیشرفت مداوم حرفه اي از طریق شرکت در کنف•
مراجعه به متون پزشکي

یني هر برنامه به کارگیري دانش لازم در ارایه درمان با در نظر گرفتن نتیجه بال•
/ ان خطر آن و اولویت هاي بیمار–درماني، مقرون به صرفه بودن  و فایده 

خانواده ها
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ا مهارتهاپاسخ دادن به بازخوردهاي سازنده از طریق بهبود رفتار ی•

آن ها به قبول خطاهاي صورت گرفته در مراقبت پزشکي و اعلام•
و ( فتهیا در معرض آسیب قرار گر)همکاران، بیماران آسیب دیده 

مراجع مسئول و اقدام در جهت جلوگیري از تکرار خطاها در 
آینده

حفظ حد و مرز مناسب در روابط با بیمار•
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مثال هايي از لغزش در رفتار حرفه اي
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وان انجام مراقبت بدون نظارت از یك شیرخوار، کودك یا نوج•
بدون تجربه قبلي یا گذراندن دوره هاي آموزشي مهارت هاي

مورد نیاز

بیماري جلوگیري از شرکت والدین یا مراقبان دیگر در مدیریت•
جود نداردفرزندشان در زماني که دلیل قابل قبولي براي این کار و

ا بهترین استفاده از روش درماني که بدون هرگونه توجیه خاصي ب•
روش هاي عملي یا شواهد موجود ناسازگار باشد
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بت هاي ثبت غیردقیق اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار یا مراق•
انجام شده براي او

مارکوتاهي در اطمینان یافتن از وضوح مدارك پزشکي بی•

بالیني کوتاهي در مشورت با یك سرپرست و یا یك متخصص•
به تر  که در حل مشکلات پیش آمده در مراقبت از بیمار با تجر

است

72



حظاتي  به کاربستن روش درماني مورد نظر بیماران یا خانواده ها با ملا•
سیدن غیر از نیاز بالیني و درمان هاي در دسترس، که موجب آسیب ر

به دیگران شود

مان یا  کوتاهي در اقرار و عذرخواهي به خاطر بي ادبي یا اشتباه در در•
قضاوت بالیني

کوتاهي در برآورده کردن درخواست خانواده بیمار یا دیگر •
نجام براي ا( پرستار، مددکار اجتماعي، همکار پزشك)متخصصان 

مراقبت از بیماري که مسئولیتش را بر عهده دارد
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رفتارهايي كه نيازمند مداخله فوري هستند
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ه پیش تر  نظیر رفتارهایي ک-تکرار لغزش ها در رفتاري حرفه اي •
علیرغم تذکرات مکرر-شرح داده شدند

ان بد ارایه کردن اطلاعات بالیني از روي عمد به دیگر مراقب•
سلامت 

مار به کوتاهي در اطمینان یافتن از انتقال مناسب اطلاعات بی•
خطر اعضاي تیم مراقبت به گونه اي که سلامت بیمار در معرض

قرار گیرد
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الکل یا سایر اقدام به مراقبت پزشکي از بیمار در زماني که تحت تأثیر•
مسکرات است

درگیر شدن در فعالیت هاي غیرقانوني•

ان و یا درگیري هاي فیزیکي یا کلامي با همکاران، پرسنل، بیمار•
اعضاي خانواده بیمار

ك پزش-سوء استفاده جنسي و یا برهم زدن حریم مناسب بیمار •
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