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 *رواییبخشی بر اساس یک پژوهش مروری  ه خدمات توانیای در ارا اخلاق حرفه تدوین مبانی
 

 1دمنه صادقی ابراهیم ،1فرقانی سعید

 

 چکیده

 و گرفتن نظر در ای، حرفه برای اخلاق مطمئن چارچوب یک تهیه در اقدام اولین .رود به شمار می جامعه سلامت با مرتبط ارکان ترین مهم از یکی بخشی، توان :مقدمه

 شواهد بررسی بنابراین، پژوهش حاضر با هدف. باشد می پیشرو کشورهای از تجربیات استفاده و علمی مستندات و شواهد اساس بر توانخواه افراد حقوق و نیازها شناسایی

 .نمود پیشنهاد را این خدمات در ای حرفه اخلاق مبانی آن، اساس بر بتوان تا بود روایی مروری یک تحقیق طریق انجام از یبخش تواندر  ای حرفه اخلاق زمینه در موجود

 در اخلاقی مسایل و شده منتشر سال گذشته 11 طی که انگلیسی و فارسی مقالات کلیه. بود شواهد بر مبتنی روایی مروری نوع از مطالعه این ها: روشمواد و 

در  جستجو با ها داده. گرفت قرار بررسی مورد بود، داده قرار مد نظر فنی و ارتوپدی کاردرمانی فیزیوتراپی، های حرفه در را بخشی توان خدمات ارایه با ارتباط

، Autonomy ،Justice ،Professionalism ،Patient rightهای  کلید واژهو با استفاده از  Web of Scienceو  Scopus ،PubMed اطلاعاتی های پایگا

Human right ،Bioethics ،Ethics ،Rehabilitation و Responsibility آوری گردید ها جمع آن و مشتقات. 

 محتوا بررسی برای مقاله 88 نهایت، در. گرفت قرار بررسی مورد مستقل به صورت نویسنده دو توسط که شد یافت مقاله 1621 اولیه، جستجوی در :ها یافته

 اصول از بندی، دسته جهت پیدا کرد.کاهش  مقاله 62تعداد به  نیا ،مقالات کامل متن یبررسبا  کامل بود. متن مقاله دارای 26 تعداد، این از انتخاب گردید که

 .شد استفاده اصولگرایان مکتب در زیستی چهارگانه اخلاق

 کلی بندی دسته 2 شامل گردید، آوری جمع مطالعه حاضر طی که بخشی توان خدمات دار عهده افراد برای ای حرفه های مجموعه مسؤولیت گیری: نتیجه

 .شد ارایه پزشکان نیز چارتر در شده مطرح عنوان 11 بود.« عدالت و ضرررسانی عدم سودرسانی، خودمختاری،»

 گرایی حرفه زیستی، ضرررسانی، عدالت، اخلاق عدم سودرسانی، خودمختاری،بخشی،  توان ها: واژهکلید 

 

پژوهش در . رواییبخشی بر اساس یک پژوهش مروری  ه خدمات توانیای در ارا اخلاق حرفه تدوین مبانی .دمنه ابراهیم صادقی فرقانی سعید، ارجاع:
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 مقدمه
 چارد افراد خودشکوفایی و توانمندسازي براي که خدماتی است بخشی، مجموعه توان
 بخشی، حفظ و بهبود . هدف نهایی از انجام اقدامات توانگیرد می انجام توانی کم

افراد با  اجتماعی مشارکت ارتقاي زندگی، عزت نفس، استقلال عملکردي و کیفیت
 .(1)باشد  ها می هاي جسمی، روحی، اجتماعی و معنوي آن توجه به جنبه

هاي مرتبط با سلامت افراد،  گیري نیز مانند تمام تصمیمبخشی  توانخدمات 
متشکل از ابعاد اخلاقی است، اما مسایل اخلاقی این حوزه با مسایل مربوط به 

ها به طور عمده  ریشه این تفاوتهایی دارد.  پزشکی و خدمات بیمارستانی تفاوت
هاي مرتبط در ارایه  تر بودن ساختارها و روابط بین طرف در ارتباط با پیچیده

در این فرایند علاوه بر بیمار و به عنوان مثال،  .(2) باشد می بخشی توانخدمات 
 .(3)بخشی نیز وجود دارند  مراقبان و سایر اعضاي تیم توان  درمانگر، خانواده،

از  را مملو بخشی توانی و عدم استقلال گیرندگان خدمات، حوزه توان کم
 که اي براي حفظ خودمختاري و تأمین منافع ساخته است؛ به گونه اخلاقی هاي چالش
 مختص فقط توان می را مسایل اخلاقی به وجود آمده بین درمانگر و بیمار از برخی

 تواند بخشی می اي مختص توان حرفه . بنابراین، تدوین اخلاق(4)دانست  این حوزه
 بخشی را ارایه نماید و استانداردهاي ارایه خدمات مطلوب توان و اصول از اي مجموعه

 (.5کند ) مشخص را ها گروه و افراد گرایی( اي رفتار مطلوب )حرفه
رسد که اولین اقدام جهت تهیه یک چارچوب مطمئن براي اخلاق  به نظر می

اي، در نظر گرفتن و شناسایی نیازها و حقوق افراد توانخواه بر اساس شواهد و  حرفه
بنابراین، هدف از  .باشد میمستندات علمی و استفاده از تجربیات کشورهاي پیشرو 

اي از طریق یک  مینه اخلاق حرفهانجام پژوهش حاضر، بررسی شواهد موجود در ز
اي در خدمات  مطالعه مروري روایی بود تا بتوان بر اساس آن، مبانی اخلاق حرفه

 .بخشی را پیشنهاد نمود توان

 یمرورمقاله 
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 ها مواد و روش
این مطالعه از نوع مروري روایی مبتنی بر شواهد بود. معیارهاي ورود به تحقیق 

گذشته بود که مسایل اخلاقی در سال  10شامل کلیه مقالات منتشر شده طی 
کاردرمانی و   هایی مانند فیزیوتراپی، بخشی در حرفه ارتباط با ارایه خدمات توان

هایی غیر از فارسی و  ارتوپدي فنی را مد نظر قرار داده بودند. مقالاتی که به زبان
لید با استفاده از ک ها انگلیسی منتشر شده بودند، از پژوهش کنار گذاشته شد. داده

 ، Rehabilitation ،Physical medicine ،Human right»هاي  واژه
Patient right ،Moral ،Conflict of Interest ،Misconduct ،

Professionalism ،Justice ،Autonomy ،Competence ، 
Dissent and Dispute، Consent، Beneficence، Equity، Responsibility، 

Patient relationship، Advocacy، Ethics  وBioethics»  درو مشتقات آن 
 .دیگرد يآور جمع Web of Scienceو  Scopus، PubMed یاطلاعات يها گاهیپا

مقاله یافت شد  1220پس از جستجوي اولیه بر اساس استراتژي جستجو، 
که توسط دو نویسنده به صورت مستقل مورد بررسی قرار گرفت. در اولین مرحله 

عناوین و چکیده مقالات به صورت مجزا مرور گردید و در صورت تطابق بررسی، 
با معیارهاي ورود، براي بررسی بیشتر در مرحله بعدي گزینش شد. نویسندگان 

کردند و در  ها را با یکدیگر کنترل می در پایان مرحله بررسی اولیه، نتایج گزینش
مورد دلایل انتخاب یا صورت وجود اختلاف نظر در نتایج، با بیان و بحث در 

مقاله جهت  98رسیدند. پس از این مرحله،  عدم انتخاب یک مقاله، به توافق می
بررسی محتوا از طریق مطالعه متن کامل مقاله انتخاب گردید. از این تعداد، متن 

 یبررسهاي اطلاعاتی قابل دانلود و دسترسی بود.  مقاله از طریق پایگاه 27کامل 
متن تمامی این مقالات مطالعه د. کاهش دا مقاله 24داد را به تع نیا ،کامل متن

 شد تا مطالب مرتبط آن استخراج و یادداشت گردد. 
با توجه به کثرت و حجم مطالب حاصل شده از مرحله اول بررسی، با 

گرایی در علوم پزشکی  نظران حوزه اخلاق پزشکی و حرفه جمعی از صاحب
زارش مطالب براي پیشنهاد یک دستورالعمل بندي و گ مشورت شد تا نحوه دسته

بندي، از اصول چهارگانه  مشخص شود. در نتیجه، مقرر شد که جهت دسته
عنوان مطرح شده در چارتر پزشکان  10اخلاق زیستی در مکتب اصولگرایان و 

 .(2)استفاده شود 
 

 ها یافته
 شود. میدر این قسمت به اهم مسایل اخلاقی گزارش شده در مقالات اشاره 

 مواردي گیرنده نهایی تصمیم بیمار باید که معناست این به :خودمختاری

دهد. در نظر گرفتن چند اصل در ارایه  می قرار تأثیر تحت را اش زندگی که باشد
 افراد این که گیري در مورد بیمار است. اول بخشی، مبناي تصمیم خدمات توان

 خودمختاري قدرت از نحوي به که افرادي که این دوم و گردند تلقی مختار
متون . (7) باشد داشته داشتن قیم یا مراقب را حق برخوردار هستند، کمتري

مرتبط با اخلاق پزشکی تقریباً به صورت انحصاري بر مسایل مربوط به رابطه 
بخشی، نحوه ارتباط با  بیمار متمرکز است؛ در حالی که در متون توان -پزشک

گیرد تا بیمار )و یا قیم(  مراقبان بیمار نیز مد نظر قرار میاعضاي خانواده و یا 
بتواند بر اساس اطلاعات دریافت شده، بهترین تصمیم را در مورد سرنوشت خود 

 .(3) اتخاذ کند
گیري براي سرنوشت خود و آزادي ابراز عقیده در برخی از  حق تصمیم

هستند، یکی دیگر از  بیماران که به لحاظ جسمی و یا ذهنی دچار ناتوانی شدید
بخشی  برانگیز در مقالات مرتبط با مسایل اخلاقی در توان موضوعات چالش

هایی، قابلیت  در برخی از مقالات سعی شده است با استفاده از روش (.8باشد ) می
ها  گیري براي سرنوشت در این بیماران تسهیل شود که از جمله این روش تصمیم

هاي بیمار و  خ بیمار با پرسش، پیشنهاد گزینهچالش کشیدن پاس»توان به  می
 .(9)اشاره کرد « العمل ناشی از آن حذف پاسخ بیمار و توجه به عکس

 ممنوع دیگران به را ضرر تعمدي تحمیل اصل این رسانی: زیان عدم

. از نیستجایز سازد. انجام هر اقدامی که موجب آسیب رساندن به بیمار شود،  می
گیرد،  بخشی در این مقوله قرار می اقداماتی که در حوزه خدمات توانجمله 

توجهی و رها کردن بیمار  مباحثی همچون بدرفتاري، آسیب زدن و بیتوان به  می
هاي  رساند، ممکن است داراي جنبه اشاره نمود. اقداماتی که به بیمار آسیب می

. (10)مشخص و فیزیکی و یا داراي تأثیرات مخرب بر روح و روان شخص باشد 
رسانی مورد توجه قرار گرفته است،  نکته دیگري که در مبحث عدم زیان

که از ناشناخته بودن تأثیرات اقدامات جدید و پژوهشی بود. در طراحی مطالعاتی 
هاي بالینی ابتدا به  ن حاصل نشده است، باید کارآزماییها اطمینا اثرات سوء آن

صورت مقدماتی )پایلوت( بر روي تعداد محدودي از افراد بررسی گردد و در صورت 
 (.11تر نیز بررسی صورت گیرد ) هاي بزرگ عدم وجود آثار منفی، روي گروه

 ها، یکی آسیب رساندن حداقل به و منافع حداکثر رساندن به :سودرسانی

 متخصصان شده توسط ارایه بخشی توان خدمات سودمند بودن اصلی ارکان از
 (.12) باشد می حوزه این در باصلاحیت و کارآزموده

رسد که توجه به مفهوم عدالت اجتماعی، زمینه مناسبی  به نظر می عدالت:

. در متون (13)بخشی در جوامع ایجاد کرده باشد  را براي توسعه خدمات توان
  بخشی مباحثی مانند تضاد فرهنگی، مسایل اخلاقی در حوزه توانمرتبط با 

ح شده است که در مقوله عدالت راختلاف طبقاتی، تبعیض نژاد و جنسیت مط
هاي  تحقیقات متعددي تأثیر زمینه .(14)گیرند  اجتماعی مورد بحث قرار می

ر بخشی د مندي از خدمات توان قومی، مذهبی و جنسیت را بر بهره  فرهنگی،
ها  اند که وجود برخی تفاوت و به این نتیجه رسیده  سطح جوامع مد نظر قرار داده

تواند تأثیرات مهمی بر میزان رضایت،  همچون اختلاف زبان درمانگر و بیمار، می
 (.13بخشی داشته باشد ) اعتماد و پایبندي به درمان و خدمات توان

ترین  مهممقوله، از  این :ای حفظ و ارتقای صلاحیت حرفه

هاي  . صلاحیترود بخشی به شمار می نیازهاي یک ارایه دهنده خدمات توان پیش
هاي لازم براي ارایه  هاي پایه و کسب مهارت اي شامل یادگیري دانش حرفه

تشخیص نادرست، . »رسد می نظرروز ضروري به  بخشی مفید و به خدمات توان
بروز خطاهاي کارشناسان  سه عامل اصلی« عدم آمادگی و نداشتن تجربه 

 .(15)ها را به حداقل رساند  بخشی است که با آموزش باید آن توان

حفظ صداقت با بیمار ولو براي افشاي خطا، یک اصل  :صداقت با بیمار

. پوشش خطاها با ساخت اطلاعات جعلی باشد هاي سلامت می اساسی در مراقبت
 (.10شود ) محسوب میو ثبت این موارد در پرونده بیمار یک تخلف 

بخشی مد نظر  یکی از مسایل اخلاقی مهم که در حوزه توان :رازداری

گیرد، ضرورت محرمانه ماندن اطلاعات مربوط به بیماران است. ارایه  قرار می
دهندگان خدمات موظف هستند اطلاعات مربوط به مراجعان را در محل امنی 

اي عمل نکنند که  بایگانی و حفاظت نمایند و در طی ارایه خدمات، به گونه
 .(10)مسؤول شود  موجب افشاي اطلاعات بیماران براي افراد غیر
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بدرفتاري شامل انجام و یا کوتاهی در  :حفظ رابطه مناسب با بیماران

انجام اقداماتی است که نتیجه نهایی آن آسیب به فرد گیرنده خدمات است. 
بخشی مصادیق زیادي از ارتکاب به بدرفتاري و خشونت  مطالعات حوزه توان

هاي سنی غیر  ا مربوط به گروهه اند که عمده آن علیه بیماران را بیان نموده
 . (2) باشد مستقل مانند کودکان و افراد سالمند می

ها در مسیر  بخشی مانند سایر دانش علوم توان :استفاده از دانش علمی

دانش جدید و استانداردها، راهنماها، پیشرفت و تحول روزمره قرار دارد. 
. (12)هاي مدرن باید براي ارتقاي سلامتی بیماران به کار گرفته شود  تکنولوژي

بخشی مطرح شده است،  آوري که به تازگی در مباحث توان هاي فن یکی از جنبه
هاي بیماران  استفاده از نیروي ماشینی و یا پردازش کامپیوتر براي افزایش قابلیت

 . (17)است 

با  همکاري محترمانه :ای های حرفه انجام الزامات و مسؤولیت

ازي و استانداردس هاي نظارتییندا، مشارکت در فربخشی اعضاي تیم توان
. رود بخشی به شمار می خدمات، از جمله وظایف مهم ارایه دهندگان خدمات توان

شود که بیمار به متخصص دیگري ارجاع داده شود و در این زمان  گاهی نیاز می
به صورت مناسب با درمانگر دوم ارتباط  لازم است که درمانگر ارجاع دهنده

 (.18)داشته باشد و اطلاعات بیمار را به صورت کامل به وي منتقل نماید 

ارباب رجوع باید ستون و محور ارایه خدمات  :خدمات کیفیت بهبود

. کیفیت خدمات ارایه شده اغلب با استفاده از ارزیابی (19)بخشی باشد  توان
دهد که رضایت  شود. نتایج مطالعات نشان می رضایتمندي بیماران سنجیده می

تجربیات قبلی، پاسخگو بودن،   بیماران تحت تأثیر عواملی همچون انتظارات،
در  برخورد درمانگر، تعداد جلسات ارایه خدمات، خودمختاري در انتخاب درمانگر

تواند  . تأمین رضایت بیمار می(20)کند  هاي بیمار تغییر می و توجه به خواسته
بخشی و در نتیجه، افزایش بهبودي و  منجر به پایبندي بیمار به برنامه توان

 .(21)هاي تحمیل شده به نظام سلامت شود  کاهش هزینه
کیفیت فرهنگ و فضاي سازمانی ارایه دهندگان خدمات، تأثیر بسیاري در 

بخشی، مبتنی بر  خدمات دارد. بهترین رویکرد توصیه شده در ارایه خدمات توان
(. نکته اساسی در رویکرد ارباب رجوع محور، 19محوریت ارباب رجوع است )

. باشد هاي بیمار می اختصاص وقت کافی براي صحبت کردن و توجه به صحبت
طی محترمانه و دوستانه بیماران به طور طبیعی آرزومند دریافت خدمات در محی

. نتایج مطالعات نشان داده است که آموزش و ارتقاي مهارت (22)هستند 
صحبت کردن با بیمار در کنار گوش دادن به صحبت بیمار و حوصله به خرج 

بخشی  دادن در ارایه توضیح به بیمار، موجب افزایش رضایت وي از خدمات توان
 . (23) شود می

بخشی، از جمله عواملی  ر دریافت خدمات توانطولانی شدن صف و انتظا
هاي به   است که تأثیر آن بر کیفیت خدمات گزارش شده است. بر اساس یافته

، تعداد زیاد ارباب رجوع باعث تمایل درمانگر به کاهش ها پژوهشمده از آدست 
. همچنین، بیمارانی که در صف (24)شود  بخشی می تعداد و زمان جلسات توان

ها  اي با آن که برخورد محترمانه نمایند شوند، اظهار می نتظار معطل میطولانی ا
تواند کاهش اعتماد بیماران را به دنبال  صورت نگرفته است و این مسأله می

هاي  ها در برنامه داشته باشد و در نهایت، منجر به کاهش مشارکت آن
 .(25)بخشی و بهبودي شود  توان

بخشی،  دسترسی ناعادلانه به خدمات توان :خدمات دسترسی به بهبود

بخشی مبتنی  توان. »(22)مشکلی است که در بسیاري از مناطق دنیا وجود دارد 
، الگوي موفقی است که تأثیرات مثبت خود را در ارتقاي میزان «بر جامعه

. در این الگو باید توجه (27)بخشی نشان داده است  دسترسی به خدمات توان
داشت که احترام به فرهنگ و آداب و رسوم قومی و محلی اهمیت بسیاري دارد 

. تضادهاي فرهنگی بین درمانگر و بیمار ممکن است مانعی در اجراي موفق (28)
 . (29)برنامه باشد 

با توجه به محدودیت منابع مالی و انسانی و نیاز  :منابع عادلانه توزیع

اثربخش  -مدیریت عاقلانه و هزینهبخشی،  بالایی از مردم به خدمات تواندرصد 
هاي محدود و ناپایدار معضلی است  از اهمیت زیادي برخوردار است. بودجه منابع

بخشی در بسیاري از کشورها را با مشکل مواجه ساخته  که ارایه خدمات توان
ابع مالی تضمین شده بخشی به دلیل عدم وجود من است. بسیاري از خدمات توان

 . (30)گیرد  و یا ناکافی بودن نیروي متخصص، در اختیار همه نیازمندان قرار نمی

تلاقی مسایل مالی و  :منافع تضاد درست مدیریت با اعتماد حفظ

تضاد »توجه به سلامت بیمار، مملو از مسایل اخلاقی است که تحت عنوان 
بخشی همواره باید در  توانگیرد. متخصصان  مورد بحث قرار می« منافع

ربط در  ها، اقدامات درمانی و پژوهشی و حتی ارتباطات با افراد ذي گیري تصمیم
فرایند خدمات، منافع بیمار را بر منافع شخصی ترجیح دهند. تحقیقات زیادي 

ها در مورد مسایل  بخشی را مد نظر قرار دادند که عمده آن تضاد منافع در توان
(. درمانگران اغلب در قضاوت در مورد محصولات 31اند ) دهآموزش و پژوهش بو
اند، نظر مثبتی دارند  هایی که برایشان درامدزایی ایجاد کرده مؤسسات و کارخانه

. بنابراین، درمانگر (32)نداشته باشند(  )اگرچه ممکن است بیماران چنین نظراتی
د و اگر چنین مسؤول نباید با سازندگان آن محصول ارتباط مالی داشته باش

 ارتباطی وجود داشت، باید آن را ابراز نماید.
یکی از موارد رایج تضاد منافع در اقدامات بالینی، ارایه خدمات توسط افراد 

حساب با  بدون صلاحیت علمی لازم مانند منشی و یا تکنسین و صدور صورت
 .(10)هاي )غیر واقعی( درمانگر است  محاسبه هزینه

 

 بحث
پذیري در  حاضر، زیربنایی که براي ارایه کدهاي اخلاقی و مسؤولیتدر پژوهش 
گرایان  گیري از نظریات مکتب اصول بخشی در نظر گرفته شد، بهره حوزه توان

تواند  گرایان، چهار اصل اخلاقی وجود دارد که می بود. بر طبق نظر اصول
گانه اخلاق هاي منجر به یک فعل اخلاقی را تفسیر نماید. اصول چهار زیرساخت

رسانی و  سودرسانی، عدم زیان  خودمختاري،»گرایان شامل  زیستی از دید اصول
توانیم به استقلال یک فرد دچار  بخشی وقتی می . در توانباشد می« عدالت

ها و اقدامات  گیري ناتوانی کمک کنیم که قادر باشیم حقوق او را در تصمیم
دار  حترام بگذاریم. یک فرد عهدههاي وي ا ها و نگرش تأمین کنیم و به ارزش

اي، ممکن  هاي حرفه توان و توانخواه، به فراخور مسؤولیت بخشی فرد کم توان
هاي مختلفی قرار گیرد و کارکردهاي متفاوتی داشته باشد. از این  است در محیط
اصول چهارگانه زیستی، با در نظر  توجه بهرود که در هر محیط و با  فرد انتظار می
. به طور مثال، خودمختاري (33)هاي دینی و عقاید توحیدي کار کند  گرفتن ارزش

 بیمار تا جایی در اولویت قرار گیرد که در تعارض با الزامات دینی نباشد. 
بخشی باید تلاش شود که  در تدوین مبانی اخلاقی ارایه خدمات توان

ها و نهادهاي مرتبط با  دههاي لازم براي مشارکت افراد داراي ناتوانی، خانوا ظرفیت
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بخشی اعم از دولتی، خصوصی و یا مردم نهاد در نظر گرفته شود تا بتواند مبنا و  توان
بخشی  ابزار کارامدي براي جلوگیري و رفع مسایل اخلاقی در عرصه خدمات توان

دار براي  اي جهت ایجاد یک حرکت ادامه باشد. با این وجود، مطالعه حاضر تنها مقدمه
تواند با تحقیقات آینده و بازخوردهاي  فوري خلأهاي موجود بود که می پوشش

نامه جامع )کدهاي  اي را براي تدوین شیوه تر شود و زمینه کارشناسان و خبرگان تکمیل
 .بخشی فراهم سازد اي( در ارایه خدمات توان اخلاق حرفه

 

 ها محدودیت
دسترسی دشوار به متن کامل  توان به هاي پژوهش حاضر می از جمله محدودیت

 .برخی مقالات اشاره کرد
 

 پیشنهادها
 اي مطالعات میدانی بیشتري در خصوص وضعیت اخلاق حرفه گردد پیشنهاد می

 مبانی آن، اساس بر بتوان تا بخشی در کشور ایران انجام شود در حوزه توان
 .نمود پیشنهاد را این خدمات در اي بومی حرفه اخلاق

 

 گیری نتیجه
 تحقیق یکه ط یبخش دار خدمات توان افراد عهده يبرا يا حرفه يها تیولؤمجموعه مس

 ،یسودرسان ،يخودمختار» یکل يبند شامل چهار دسته ،شد يآور جمع ي حاضرمرور
 .باشد میعنوان مطرح شده در چارتر پزشکان  10و  «و عدالت یعدم ضرررسان

 

 تشکر و قدردانی
طرح از صورت گرفت و برگرفته  مند مقالات نظاممرور  اساس بر پژوهش حاضر

. باشد یماصفهان  یعلوم پزشک نشگاهدا، مصوب 295271 شمارهبا  پژوهشی
و  و معاونت پژوهش عضلانی -مرکز تحقیقات اختلالات اسکلتیاز بدین وسیله 

 .یدآ تشکر و قدردانی به عمل میاصفهان  یدانشگاه علوم پزشک آوري فن

 نقش نویسندگان
، انجام مطالعه يبرا یجذب منابع مال ،مطالعه يپرداز دهیو ا یطراح ی،فرقان دیسع

 يها و نمونه زاتیفراهم کردن تجه، مطالعه یو علم ییو اجرا یبانیخدمات پشت
 میتنظ، آمار یخدمات تخصص، جینتا ریو تفس لیتحل، ها داده يآور جمع، مطالعه
 دییتأی، علم میمفاهنوشته از نظر  دست یتخصص یابیارز، نوشته دست
و  یطراح، دمنه یصادق میابراه، جهت ارسال به دفتر مجله یینوشته نها دست

و  یبانیخدمات پشت، انجام مطالعه يبرا یجذب منابع مال ،مطالعه يپرداز دهیا
 يآور جمع، مطالعه يها و نمونه زاتیفراهم کردن تجه، مطالعه یو علم ییاجرا
 یابیارز، نوشته دست میتنظ، آمار یخدمات تخصص، جینتا ریو تفس لیتحل، ها داده

جهت ارسال  یینوشته نها دست دییتأی، علم مینوشته از نظر مفاه دست یتخصص
انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و  ندایفر یکپارچگیحفظ  تیولؤمس، به دفتر مجله

 .را بر عهده داشتند به نظرات داوران ییپاسخگو

 

 منابع مالی
 و 295271با کد  و انجام گرفت مقالات مند نظام مرور اساس بر حاضر مطالعه

 کیدانشگاه علوم پزش یمال یتبا حماو  IR.MUI.REC.1395.2.271 اخلاق کد
ها،  داده يآور اصفهان در جمع ی. دانشگاه علوم پزشکیدگرد تنظیماصفهان 

انتشار اعمال  يمقاله برا یینها ییدنوشته و تأ دست یمها، تنظ و گزارش آن یلتحل
 .نظر نداشته است

 

 تعارض منافع
بودجه انجام سعید فرقانی  باشند. دکتر یتعارض منافع نم يدارا سندگانینو

اصفهان جذب  یرا از دانشگاه علوم پزشک پژوهش نیمرتبط با ا هیپا العاتمط
 تیدانشگاه مشغول به فعال نیدر ا ارتوپدي فنی اریعنوان دانشه نمود و ب

در  ارتوپدي فنی اریعنوان دانشه بنیز  دمنه یصادق میابراهدکتر  .باشد یم
 .مشغول به فعالیت است اصفهان یعلوم پزشک دانشگاه
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Abstract 
 

Introduction: Rehabilitation is one of the most important components of health, and includes a set of services to 

empower people with disability. The first step in providing a secure framework for professional ethics, is identifying 

the needs and rights of persons with disabilities based on the evidence and scientific documentation, and also the use 

of experiences from developed countries. Therefore, the aim of this study was to examine the available evidence of 

professional ethics through a narrative systematic review study designed to provide the basis for professional ethics 

in Iranian rehabilitation services. 

Materials and Methods: This was a narrative systematic evidence-based review study. All Persian and English 

articles published in the past 10 years with the main focus of ethical issues related to the provision of rehabilitation 

services in physiotherapy, occupational therapy, and orthotics and prosthetics were considered. A structured search 

of the peer-reviewed literature catalogued in major electronic databases (Scopus, PubMed, and Web of Science) was 

conducted using the following words and their derivatives (Rehabilitation, Human right, Patient right, 

Professionalism, Justice, Autonomy, Responsibility, Ethics, Bioethics). 

Results: The initial search by two reviewers yielded 1260 papers. Following review of title and abstract, 98 articles 

were considered relevant. 67 articles had full text. Full text review reduced this number to 24. To categorize the 

articles, four principles of biomedical ethics in principlism method. 

Conclusion: A set of professional responsibilities for the rehabilitation services were categorized in four principles 

of respect for autonomy, beneficence, non-maleficence, and justice, and also 10 titles outlined in the charter  

of physicians. 
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