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 مقدمه
 و زندگی کیفیت بهبود آن، نهایی هدف که است اقداماتی مجموعه بخشی توان

 و اجتماعی روحی، جسمی، های  جنبه به توجه با افراد اجتماعی مشارکت ارتقای
 افراد عموم برای سلامت خدمات ارایه سطح سه از یکی و باشد می افراد معنوی
 جهانی  بهداشت سازمان بینی پیش . طبق(1)دهد  می تشکیل را جامعه

(World Health Organization  یاWHO،) 16 را کشور هر جمعیت از درصد 
نشان  آمار این دهند. می تشکیل شدید و متوسط خفیف، ناتوانی دارای افراد

 خدمات به نیازمند نفر میلیون 11 از بیش اکنون هم که است آن دهنده
 .(2)کشور وجود دارند  در بخشی توان

 اخلاق است. اخلاقی متعددی ابعاد دارای توان کم افراد به بخشی توان
 و رفتارها مجموعه شامل( Professionalism) گرایی ای  حرفه یا ای حرفه

 مطلوب خدمات ارایه به منجر که باشد می  گروهی یا و فردی مطلوب های نگرش
 بخش، توان که است لازم پزشکی گرایی حرفه در(. 3) شود می رجوع ارباب به

 و رفتارها. بداند ارجح شخصی علایق و نیازها بر را مراجع علایق و نیازها
 همچون اخلاقی پسندیده اصول اساس بر گرایی، ای  حرفه از برآمده تصمیمات

 به احترام و صداقت افتخار، خدمت، وظیفه، تعالی، پذیری، مسؤولیت دوستی، نوع
 .(3) گیرد می شکل دیگران

ارتباطی، سیاست هفتم از  های مهارت و ای حرفه اخلاق سازی نهادینه
 علوم در آموزش نوآوری و تحول های کلی بسته های گیری جهت و ها سیاست

 و ای حرفه اخلاق کدهای انطباق و باشد که بر همین اساس، بازتعریف پزشکی می
 (.4بینی شده است ) اسلامی پیش -ایرانی های آموزه بر اساس ارتباطی های مهارت
 اخلاق برای مطمئن چارچوب یک تهیه در اقدام که اولین رسد می نظر به

 اساس بر معلول افراد حقوق و نیازها شناسایی و گرفتن نظر در ای، حرفه
 بررسی حاضر، پژوهش هدف از انجام بنابراین،. باشد پیشرو کشورهای تجربیات
کشورهای استرالیا، کانادا، آمریکا و  در بخشی توان ای حرفه اخلاق کدهای

 .بود مروری روایی مطالعه یک طریق انگلستان از
 

 ها مواد و روش
استرالیا، کانادا، آمریکا و های  کشور در ای اخلاق حرفه کدهای تحقیق، این در
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(. بر این 6-19گرفت؛ چرا که این زبان برای محققان قابل فهم و بررسی بود )
بخشی )شامل ارتوپدی فنی،  توان های رشته ای حرفه اخلاق اساس، کدهای

 مستقل صورت به نویسنده دو ج گردید و توسطکاردرمانی و فیزیوتراپی( استخرا
 مرحله از شده حاصل مطالب حجم و کثرت به توجه با. گرفت قرار بررسی مورد
 پزشکی در گرایی ای  حرفه و پزشکی اخلاق حوزه نظران صاحب از جمعی با اول،

 دستورالعمل یک پیشنهاد برای مطالب گزارش و بندی دسته نحوه تا شد مشورت
 چهارگانه اصول از بندی، دسته که جهت شد مقرر نتیجه، در. گردد مشخص

 (.20) شود استفاده اصولگرایان مکتب در زیستی اخلاق
ای هر یک از  کدهای اخلاق حرفه محققان بررسی، مرحله اولین در
 مطالعه، ترجمه و بر اساس اصول مجزا صورت بخشی را به های توان انجمن

 کنترل یکدیگر با بندی نمودند. سپس نتایج را دسته زیستی اخلاق چهارگانه
 توافق به بحث و بررسی با بندی، دسته در نظر اختلاف وجود صورت در و کردند

 برای مروری مطالعه ای که طی حرفه های مسؤولیت سپس مجموعه .رسیدند
 عنوان تحت بندی شده بود، و دسته آوری جمع بخشی توان خدمات دار عهده افراد

 .شد ارایه بخشی توان خدمات برای اخلاقی کدهای
 

 ها یافته
 سرنوشت، تعیین حق یا( اتونومی) خودمختاری خودمختاری:به  احترام

 با مرتبط کدهای 1 جدول در(. 21-24) باشد می پزشکی مرکزی و اصلی ارزش
 .است آمده خودمختاری

 

کانادا،‌‌یا،استرال‌ی(‌در‌کشورهایزیوتراپیو‌ف‌یکاردرمان‌ی،فن‌ی)ارتوپد‌یبخش‌توان‌یها‌انجمن‌یا‌اخلاق‌حرفه‌یمندرج‌در‌کدها‌یمرتبط‌با‌خودمختار‌ی.‌کدها1جدول‌

‌و‌انگلستان‌یکاآمر
 خودمختاری

 دریافت کند. خودش را  فرد خودش را دارد و باید خدمات خاص و ویژهه هر مراجع شرایط منحصر ب محورمراجع  کردیرو
 اقتصادی مراجع توجه کند. و وضعیت فیزیکی، احساسی، اجتماعی ،باورها ،ها بخش همواره باید به ارزش توان

 ثیرگذار در این زمینه است.أله تأمراجع اولین مس های بخش باید با درک این موضوع باشد که علایق و خواسته تمام تصمیمات اخذ شده توسط توان
 های مراجع رفتار شود. احترام و عزت به خواستهباید با 

 گیری آگاهانه تصمیم
 .قرار دهد ویدر اختیار مراجع و در صورت لزوم همراه را بخشی مورد نیاز  گیری آگاهانه در خصوص خدمات توان بخش باید اطلاعات لازم جهت تصمیم توان ارایه اطلاعات

توانمندسازی مراجعان 
 گیری جهت تصمیم

 .بخشی مورد نیازشان اقدام نماید گیری آگاهانه در خصوص خدمات توان بخش باید نسبت به توانمندسازی مراجعان جهت تصمیم توان

ارتقای میزان مشارکت 
 اه گیری نفعان در تصمیم ذی

 .سازی نماید جایگزین را شفافهای  مداخله ،نینچطور کامل مزایا، خطرات و پیامدهای بالقوه خدمات را طی مداخله و همه بخش باید ب توان

ه اطلاعات مطابق با یارا
 سطح درک مراجع

 .بیان نماید ویگیری مراجع را متناسب با سطح درک و شرایط ذهنی، فرهنگی و زبانی  بخش باید اطلاعات مورد نیاز جهت تصمیم توان

 ن سرنوشتیتعی

 .احترام بگذارد خود را دارد و توانبخش باید به این حق ق تعیین سرنوشتحمراجع  ین سرنوشتیحق تع
 .                                                                          نماید بخشی وی را توان ،های پذیرفته شده بخش وظیفه دارد مطابق با تصمیم مراجع و در محدوده استاندارد توان

 اشد.      گیری مراجع ب تصمیمبخش باید مشوق  توان
گیری توسط  حق تصمیم

 همراهان مراجع
 .                   شود گیری نیست، حق انتخاب به سرپرست واجد شرایط داده می در شرایطی که مراجع قادر به تصمیم

م( حتی اگر منجر به پیامدهای ضعیف گردد، یطور داه طور موقت و چه به بخش باید به حق مراجع در خصوص امتناع از دریافت خدمات )چه ب توان امتناع از دریافت خدمت
 .احترام بگذارد

انصراف از ادامه مشارکت 
 در پروژه تحقیقاتی

احترام  (وجود آیده وی ب بخشی توان که خللی در ادامه بدون این)بخش باید به حق مراجع در خصوص انصراف از ادامه مشارکت در پروژه تحقیقاتی  توان
 .بگذارد

 رضایت
 .ق رضایت مراجع احترام بگذاردحبخش باید به  توان حق رضایت
 .الات مراجع، رضایت اخذ نمایدؤه اطلاعات کافی و پاسخگویی به تمامی سیه خدمات یا شرکت در پروژه تحقیقاتی، بعد از ارایبخش باید جهت ارا توان اخذ رضایت

 رازداری
 .ظ نمایدفبخش باید حریم شخصی فرد را ح توان حق حفظ حریم شحصی
محرمانه ماندن اطلاعات 

 مراجع
 .ه داردگالکترونیکی( محرمانه ن و از هر لحاظ )کلامی، غیر کلامی، نوشتاری را بخش باید اطلاعات شخصی مراجع توان

 نماید مانعتم پخش اطلاعات مراجع در شبکه های مجازی زا دیبخش با توان
که رضایت این مگر  ؛شخص حقیقی یا حقوقی( که مراقبت پزشکی مستقیمی از مراجع ندارد، داده شود نباید به هر شخص )هر مراجعاطلاعات شخصی 

 قبلی مراجع یا سرپرست قانونی وی در این مورد کسب شده باشد.
فاش نمودن اطلاعات 

 محرمانه
که یک حکم قانونی جهت افشا کردن برخی اطلاعات به منظور محافظت از مراجع یا این بخش حفظ شود، مگر  توسط توان اطلاعات محرمانه باید کاملاً

 گونه شرایط افشای هرگونه اطلاعات محرمانه باید با هماهنگی مراجع قانونی صورت پذیرد.  جامعه موجود باشد. در این
 صداقت با مراجعان

 در اختیار مراجع قرار دهد. یبخش باید اطلاعات صحیح و دقیق توان راستگویی
 .بخشی باید خطاهای انسانی و عوارض ناخواسته را شناسایی و به طور کامل گزارش نماید توان کارکنان اظهار خطا و عوارض ناخواسته

 .روزنامه، مجله، اینترنت، تلفن گویا، رادیو، تلویزیون، ایمیل و...( تبلیغ نماید مانندرعایت شرایط زیر، از طریق وسایل ارتباط جمعی  تواند با بخش می توان بازاریابی و تبلیغات
به  ، ج.حذف کردن اطلاعات لازم( عدمتبلیغات گمراه کننده نباشد )، ب. تبلیغات شامل دروغ، فریبکاری، اشتباه، و بیانات و ادعاهای مهیج نباشدالف. 

در تبلیغات نباید مواردی بیش از آنچه  و ه. خش مذکور نباشدب وعده هرگونه پاداش به ازای مراجعه به توانهمراه با  ، د.منظور فریب دادن مخاطب نباشد
 .وجود داشته باشد ،گردد ه مییارا
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 مراجع ممنوع به را ضرر تعمدی تحمیل اصل این :رسانی زیان عدم

 ارایه شده است. مربوط به این اصلکدهای  2(. در جدول 26، 25سازد ) می

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

 متخصصان شده توسط ارایه بخشی توان خدمات سودمند بودن اصلی ارکان از
کدهای مرتبط  3در جدول . (27) .باشد می حوزه این در باصلاحیت و کارآزموده

 با سودرسانی آمده است.

سلامت، از جمله مباحث زیربنایی در  بخش منابع عادلانه توزیع عدالت:

بخشی هم مد نظر مقالات  که در حوزه توان رود عدالت اجتماعی به شمار می
کدهای مرتبط با عدالت ارایه  4در جدول  (.24، 29منتشر شده قرار گرفته است )

 شده است.
 

‌کشورهای‌در(‌فیزیوتراپی‌و‌کاردرمانی‌ی،فن‌ی)ارتوپد‌بخشی‌توان‌های‌انجمن‌ای‌حرفه‌اخلاق‌کدهای‌در‌مندرج‌رسانی‌زیان‌عدم‌با‌مرتبط‌کدهای.‌‌2جدول

‌انگلستان‌و‌آمریکا‌کانادا،‌استرالیا،

‌رسانی‌عدم‌زیان

 .عمل آورده ت بعممان کارکنانقیقاتی و سایر حهای ت کنندگان در پروژه دانشجویان و شرکتبخش باید از وارد آمدن ضرر و زیان به مراجع، همکاران،  توان ممانعت از ضرر

کنندگان خدمات، همکاران، دانشجویان و  تواند منجر به وارد آمدن ضرر و زیان به دریافت های شخصی خود که می ل و محدودیتیبخش باید مسا توان
 .عمل آورده و اقدام مناسب ب نماید پرسنل گردد را شناساییقیقاتی و سایر حهای ت کنندگان در پروژه شرکت

 .عمل آورده ممانعت ب ،گردد بخشی، آموزش و تحقیقات می بخش باید از هر عاملی که منجر به آسیب زدن به روند توان توان
ه دهنده خدمت یاختلال، منابع و امکانات و منافع مراجع، وی را به بهترین مرکز ارابخش باید با در نظر گرفتن نوع و شدت  در صورت نیاز به ارجاع، توان اجتناب از ارجاع نامناسب

 .مورد نیاز ارجاع دهد
بخش به مراجع توضیح  طور کامل توسط توانه این موضوع باید ب ،شود در صورتی که مراجع جهت دریافت خدمت به یک مرکز انتفاعی ارجاع داده می
 .داده شود

 ثیر منفی بگذارد.أای ت اصول اخلاق حرفه های سلامت نباید بر رعایت بخش و سایر حوزه استخدامی و سازمانی یا هرگونه ارتباط دیگر بین توانارتباطات 
اجتناب از رابطه نامناسب 

 با مراجع
 نماید.احتراز  ،ه خدمت شودیثیر منفی بر نحوه اراأتایجاد تواند منجر به  بخش باید از ایجاد هرگونه ارتباط دو طرفه که می توان

 داشته باشد. یه دهندگان خدمات سلامت و جامعه ارتباط مناسبیو سایر ارا انبخش باید با سایر اعضای تیم، مراجع، همراه مراجع، دانشجویان، محقق توان
 .ننماید بخش باید در ارتباطات خود عزت و احترام طرف مقابل را حفظ و از موقعیت خود سوء استفاده توان

 راز نماید.تای دارد، اح ها ارتباط حرفه طور کلی کسانی که با آنه بخش باید از داشتن رابطه جنسی با مراجع، همراه مراجع، دانشجو، محقق و ب توان
 ثیر منفی بگذارد.أای وی ت بخش نباید بر ارتباطات حرفه منافع اقتصادی، مالی، شرایط جسمی و روحی توان

 گردد اجتناب نماید. بخش باید از ایجاد شرایطی که منجر به تضاد منافع می توان تضاد منافعاجتناب از 
 بخش ارجح است. در هر حال منافع مراجع بر منافع توان

ول ؤهای مس با افراد و سازمان ،کند هایی که جهت رفع شرایط تضاد منافع توسعه پیدا می نامه ها و آیین بخش باید در تدوین قوانین، دستورالعمل توان
 همکاری نماید.

 .اصول اخلاقی بر روابط کسب و کار ارجحیت دارد
 .و مجوزهای لازم را قبل از انجام پژوهش اخذ نماید تأییداتبخش باید کلیه  توان اخلاق در پژوهش

 .باشدپژوهشی  های اولیه در اجرای طرح آسایش و رفاه مراجع باید جزء نگرانی
 داشته باشند.جهت شرکت در مطالعه و استفاده از نتایج حاصل از تحقیق رضایت باید  تمامی مراجعان

 ها و خطرات آن مشخص شده باشد. های اخلاق پژوهش باشد و منفعت انجام و ارایه تحقیق باید منطبق با دستورالعمل
 .اطلاعات مراجعان باید محرمانه باقی بماند

 .مطابق با تمامی قوانین صورت پذیرد باید مطالعه مورد نظر
 .نباشدمطالعه گونه کلاهبرداری یا فریب در  هیچ

 .ندشابکار و واضح آش تمامی اطلاعات کاملاً
 ود.کننده در طرح تحقیقی در نظر گرفته ش تشویق مناسبی برای افراد شرکت

 .قانونی را گزارش دهد بخش باید بلافاصله رفتار غیر قانونی است، توان طرح، غیره ایدر صورتی که به نظر برسد هرگونه رفتار در اجرا یا ار
 

 .آورد کننده این خدمات فراهم کند نه بر اساس صرفه اقتصادی که به دست می اساس نیاز مراجعان دریافت بخش باید خدمت را بر توان مندی مالی بهره
برداری از این منابع جهت رسیدن به اهداف شخصی  اداری و انسانی سازمان بنماید و از بهره -تلاش خود را جهت حفظ منابع مالیبخش باید حداکثر  توان

 .خودداری نماید
 .نتیجه یا فریبکارانه جهت رسیدن به سود اقتصادی خود انجام دهد بخش نباید عمل اشتباه، بی توان هزینه خدمات

 نماید. حد لزوم مراجع را مجبور به ادامه درمان بخش نباید بیش از توان
 .ه شده به مراجع بدهدیبخش نباید اطلاعات اشتباه در مورد هزینه و بازپرداخت خدمات ارا توان پرداخت

 پذیر است. استفاده از وسایل و تجهیزات دست دوم تنها با رضایت مراجع امکان
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‌کشورهای‌در(‌فیزیوتراپی‌و‌کاردرمانی‌ی،فن‌ی)ارتوپد‌بخشی‌توان‌های‌انجمن‌ای‌حرفه‌اخلاق‌کدهای‌در‌مندرج‌رسانی‌زیان‌عدم‌با‌مرتبط‌کدهای.‌‌2جدول

 )ادامه(‌انگلستان‌و‌آمریکا‌کانادا،‌استرالیا،

 ‌رسانی‌عدم‌زیان

انتفاع مالی از ارجاع 
 )پورسانت(

شخص  اختصاص دادن یا تخفیف دادن هر وجهی که از ارجاع مراجع به هرمستقیم در تقسیم کردن، انتقال دادن،  بخش نباید مستقیم یا غیر توان
 شرکت نماید. ،آید دیگری به دست می

ه دهنده خدمات یمراجعان را به بهترین مرکز ارا ،بخش باید با در نظر گرفتن ماهیت و میزان مشکل، منابع درمان و خدمات درمانی مناسب و مفید توان
باید  همچنین،بدون هیچ محدودیتی در اختیار مراجع قرار دهد و برای وی فاش کند. هرگونه انتفاع مالی از طریق ارجاع را بخش باید  توان. ارجاع دهد

 کارفرمای خودش را از هر عملی که در تناقض با این قانون است، آگاه کند.
 .طور صریح و شفاف اعلام نمایده ب ،بخشی به مراجع دارد خدمات توانه یارا ازایبخش باید هرگونه منفعت مالی را که در  توان تمایلات مالی

 دهد، اجتناب کند. ای او را تحت تأثیر قرار می گیری اخلاقی و حرفه ای که تصمیم از پذیرش هر هدیه بخش باید توان هدیه
مراجع را به حال خود رها کند، بلکه باید زمینه انتقال یا ارجاع او به سرویس دهنده دیگری را قادر به ارایه خدمات نبود، نباید بخش  تواناگر به هر دلیلی  تااجتناب از توقف خدم

 فراهم کند.
 ه دهد.یخدمت را ارا یا حرفه یبر اساس استانداردها دیبخش با توان ای رعایت کامل الزامات حرفه

بخشی نامناسب  توان شاملمطلوب  هایی از رفتارهای غیر و حرفه باشد. مثال بخش باید وظایفش را به نحوی انجام دهد که معرف کرامت خودش توان کرامت
ه دهندگان یسایر اراو  مراجع، جعل مدارک و اسناد، سوء استفاده از اعتبار و مدرک شغلی، آزار و اذیت دیگران، توهین و بدگویی به کارفرمای سابق

 .باشد می خدمات سلامت
 .باشد ای می گردد، مجاز نمی مخدر و سایر موادی که منجر به اختلال در رعایت اصول و قضاوت حرفهاستفاده از مواد  مصرف مواد ءسو
جا و یا دادن پول از  اذیت و آزار، اعمال نفوذ ناروا، اجبار، اکراه، وعده بیجوسازی، طور مستقیم یا غیر مستقیم از طریق ارعاب، تهدید، ه بخش نباید ب توان سازی )شانتاژ( جو

 .ن درخواست حمایت نمایدامراجع
 .ه شده نمایدیتقاضای اعلام نظر در خصوص خدمت ارا ،بخش نباید از مراجعی که به لحاظ شرایط روانی قدرت قضاوت ندارد توان

نماینده شایسته حرفه و 
 سازمان بودن

 ای را ارتقا و ترویج نماید. سازمانی و حرفههای  ها و دستورالعمل ها، قوانین، روش باید رفتارها، اصول، سیاستبخش  توان

 .ها تلاش نماید الات آزمونؤبخش باید در راستای حفظ امنیت و جلوگیری از افشای محتویات و س توان ها امتحانات و آزمون
های  ارتباط با سایر حرفه

 سلامت
باید نحوه برخورد مناسب با اعضای دیگر بخش  تواننسبت به نحوه ارایه سایر خدمات حوزه سلامت به مراجع خود دغدغه داشته باشد.  بخش باید توان

 کنند را آموخته باشد و به کار گیرد. تیمی که به مراجع خدمات ارایه می
 گردد، خودداری نماید. بخشی می به حرفه توانبخش باید از اقداماتی که منجر به کاهش اعتماد عمومی  توان اعتماد عمومی

 بخش باید از آزار و اذیت کلامی، بدنی، عاطفی و جنسی سایر همکاران اجتناب نماید. توان اجتناب از آزار و اذیت
اطلاع  )به دلیل شرایط جسمی، روانی و یا سوء مصرف مواد( ای بخش در صورتی که نسبت به عدم توانایی یکی از همکاران در انجام وظایف حرفه توان ترغیب به مشاوره

 ای اقدام نماید. ، باید نسبت به ترغیب همکار مورد نظر جهت دریافت خدمات مشاورهحاصل نماید
کند، با اشاره مناسب حق مالکیت آن را به  استفاده میدر زمانی که از ایده نتایج کار دیگران در ارایه نوشتاری، زبانی و یا الکترونیکی  دیبخش با توان اجتناب از سرقت ادبی

 رسمیت بشناسد.
باشد، نباید هر نسخه یا دستور پزشکی را قبول کند.  ه خدمت نمییبخش در صورتی که بداند و تشخیص دهد که در یک دوره زمانی موجه قادر به ارا توان تأخیر در ارایه خدمت

 بحث و تبادل نظر کند. بخش دیگر مورد زمان برنامه درمانی با مراجع، پزشک یا توانبخش باید در  در برخی از موارد توان
 منطقی طولانی کند. ه خدمت را به طور غیریبخش نباید زمان ارا توان

  گزارش تخلفات
و به صورت دقیق  ای می گردد را در اسرع وقت که منجر به نقض اصول اخلاق حرفه (توسط خود فرد و یا سایر همکاران) بخش باید هرگونه اقدامی توان نقض مقررات

 گزارش نماید.
 موقع تنظیم نماید. خود را دقیق، محترمانه، عادلانه و به های گزارش دبخش بای توان

اندازند  سلامت و رفاه مراجع را به خطر میو  هستندغیر قانونی و  اند یا مخرب، غیر اخلاقی ه شدهیبخش باید کلیه خدماتی که بدون صلاحیت لازم ارا توان
 را در اسرع وقت گزارش نماید.

 ای آگاه شود، فرصت گزارش دادن دارد. که نسبت به اقدامات ناقض اصول حرفه روز از زمانی 93بخش حداکثر  توان
 صلاح گزارش دهد. سایر افراد مرتبط با سلامت مراجع را از انجام خطا و تخلف نهی کند و در صورت لزوم موارد را به مراجع ذی بخش باید توان نهی تخلف 

 صلاح گزارش نماید. پذیر را به مراجع قانونی ذی بخش باید موارد مشکوک به سوء استفاده از کودکان یا بزرگسالان آسیب توان موارد مشکوک
باید مراتب را در اسرع وقت به مراجع قانونی  ،ای اطلاع حاصل نماید صورتی که نسبت به عدم توانایی یکی از همکاران در انجام وظایف حرفه بخش در توان

 .صلاح گزارش نماید ذی
ن مربوط امستقیم با متخصبه طور ه می شود را یبخشی یا سلامت ارا توان های ههای خود در خصوص خدماتی که توسط سایر حرف بخش باید دغدغه توان ها سایر حرفه

 .نادر میان بگذارد نه مراجع
 شناسی را رعایت کند. باید در تنظیم درخواست و ارایه رزومه خود، صداقت، عدالت، دقت، احترام و موقعبخش  توان درخواست شغلی
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کشورهای‌استرالیا،‌‌بخشی‌)ارتوپدی‌فنی،‌کاردرمانی‌و‌فیزیوتراپی(‌در‌توان‌های‌انجمن‌ای‌حرفه‌اخلاق‌.‌کدهای‌مرتبط‌با‌سودرسانی‌مندرج‌در‌کدهای3جدول‌

 کانادا،‌آمریکا‌و‌انگلستان

‌سودرسانی

 دغدغه داشته باشد. انبخش باید نسبت به رفاه، سلامت و ایمنی مراجع توان دغدغه نسبت به رفاه و ایمنی مراجعان

 باشد. ای لازم می های حرفه برای به دست آوردن و حفظ صلاحیتملزم بخش  توان ای های حرفه حفظ صلاحیت

 تلاش نماید. بخشی برای بهبود کیفیت خدمات با کاهش خطاها و افزایش امنیت، رضایت و اثربخشی خدمات توان بخش باید توان بهبود کیفیت خدمات

 .انجام دهد ویبخش باید تمام تلاش خود را جهت فراهم آوردن خدمت مناسب مورد نیاز  پس از پذیرش مراجع، توان پذیری مسؤولیت

تنظیم( برنامه  )تهیه و بندی ارزیابی مراجع، فرمولشامل ولیت انجام تمام وظایف لازم را بپذیرد، این وظایف ؤبخش باید مس توان

افزایش  اجرای برنامه درمانی، بهبود و توسعه مهارت و شایستگی،درمانی، اجرای برنامه درمانی، پیگیری برنامه درمانی، مدیریت 

 .باشد می ای توانایی عملکرد حرفه

 باید ارزیابی و مداخله هر مراجع را متناسب با شرایط خاص وی انجام دهد.بخش  توان

 داشته باشد. باید با مراجعان، همکاران و سایر متخصصان رفتار شایسته توأم با احترام و انصافبخش  توان

 باید به کرامت و عزت ذاتی همه افراد احترام بگذارد.بخش  توان

 .دار و درستکار باشد بخش باید امانت توان

 بخش باید از واگذاری وظایف خود به افراد فاقد صلاحیت لازم اجتناب نماید. توان واگذاری مسؤولیت

 بخشی نماید. تمام حالات بر اساس بهترین منفعت مراجع، اقدام به مداخله توانباید در بخش  توان ای مستقل و دقیق قضاوت حرفه

 ن را در نظر بگیرد.اراجعم های فردی و فرهنگی و تفاوت ایده نمیبخش باید خدمات را با رفتارهای رئوفانه و دلسوزانه ارا توان اختلافات فرهنگی

 بخشی اطمینان حاصل نماید. مراجع را ارزیابی کند تا نسبت به رسیدن به اهداف توانباید در فواصل زمانی مناسب، بخش  توان کنترل مراجع

 باشد، نسبت به خاتمه آن خدمت اقدام نماید. ه به مراجع مفید نمییبخش باید در مواقعی که خدمت در حال ارا توان خاتمه خدمت

 مراجع ارتباط سازنده و پایدار داشته باشد.ای با  باید در چارچوب اصول اخلاق حرفهبخش  توان ارتباط با مراجع

 دانش تخصصی

 ای خود باشد. های حرفه روزرسانی تخصص، معلومات، مهارت و صلاحیت هدر حال ب به طور مداومباید  یبخش توان یادگیری دایم

 اقدام نماید.های خود  نسبت به حفظ و ارتقای صلاحیت ،های آموزش مداوم بخش باید با شرکت در برنامه توان

 .های نوظهور را کسب کند و به کارگیری تکنولوژی های لازم برای ارزیابی بخش باید صلاحیت توان

مداخله مبتنی بر  شاملاین اصول . ه نمایدایاساس اصول مداخلات مبنی بر شواهد ار بخشی را بر بخش باید خدمت توان توان بهترین اقدام

 باشد. می های مراجع بخش و ارزش تجربه بالینی توانهای تحقیقاتی،  آخرین یافته

 .بخشی داشته باشد توان کارکنانو  انبا پزشک، سایر متخصص یبهترین خدمت، تعامل مناسب یهبخش وظیفه دارد تا جهت ارا توان ای همکاری بین رشته

 ،دهد. در مواردی که صلاحیت لازم را ندارده یبخشی را ارا خدمات توان ،ای خود های حرفه بخش باید در محدوده صلاحیت توان

 بخشی با صلاحیت ارجاع دهد. باید مراجع را به توان

ای و  بخش باید از مدرک تحصیلی، صلاحیت حرفه باشد، توان بخشی می توان کارکناندر مواردی که نیاز به ارجاع مراجع به سایر 

 .بخش مذکور اطمینان حاصل نماید تجربه توان

 .داشته باشد ای بخشی ارتباط و تعامل مناسب و سازنده باید با سایر اعضای تیم توان بخش توان

 .ای اهتمام ورزد بخش باید نسبت به توسعه یک محیط و تیم بین حرفه توان

 .بخش باید در مواقع مورد نیاز مراجع را ارجاع دهد توان

 ای خود اقدام نماید. خودارزیابی و با توجه به پیشرفت علم و تکنولوژی نسبت به توسعه فردی و حرفهاساس  بخش باید بر توان ای توسعه فردی و حرفه

ای جزء اصول اساسی است،  العمر و توسعه حرفه سازی محیطی که در آن تعالی، یادگیری مادام بخش باید در جهت آماده توان

 .تلاش نماید

 پایبند باشد. به مقررات نظام سلامت و قوانین عمومی کشور دیبخش با توان نظام ارایه خدمت

 .اساس آن عمل کند ه خدمات را بداند و بریای و نظام ارا بخش باید قوانین و مقررات حرفه توان

 .بخش باید هزینه خدمات و نحوه محاسبه و دریافت آن را بداند توان

 .تلاش نماید ،پاسخگو که در آن حق انتخاب مراجع نیز در نظر گرفته شده استبخشی  بخش باید در جهت ارتقای نظام توان توان

ه خدمات یبخش قادر به ادامه ارا بخشی دارد و به هر دلیل توان ن در صورتی که مراجع همچنان نیاز به دریافت خدمات توا ارتقای دسترسی به خدمات

 .در اختیار وی قرار دهد را اطلاعات کافی در خصوص نحوه ادامه خدماتو کند باشد، باید مراجع را از این موضوع مطلع  نمی

 .ه نمایدیها اراراهنماها و  موقع و در زمان مقرر در قوانین، دستورالعمل بخشی را به بخش باید خدمات توان توان
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کشورهای‌استرالیا،‌‌)ارتوپدی‌فنی،‌کاردرمانی‌و‌فیزیوتراپی(‌دربخشی‌‌ن‌توا‌های‌انجمن‌ای‌حرفه‌اخلاق‌.‌کدهای‌مرتبط‌با‌عدالت‌مندرج‌در‌کدهای4جدول‌

 کانادا،‌آمریکا‌و‌انگلستان

‌عدالت

 فعال باشد بخشی ه خدمات توانیطرفی در ارا ویج عدالت و بیرتدر  دیبخش با توان عدم جانبداری

 .، رنگ، مذهب یا ملیت انجام دهدیتجنسرا بر اساس نژاد، و انتخاب نوع درمان بخش نباید پذیرش مراجعان  توان عدم تبعیض

 .هددو مدیریت دخالت  بخشی، مشاوره، آموزش، پژوهش باید تعصبات شخصی، مذهبی و فرهنگی خود را در تواننبخش  توان

دسترسی به 

 خدمات

 .کمک نماید تا مطمئن شود که به خدمات مذکور دسترسی دارند ،بخشی دارند بخش باید به کسانی که نیاز به خدمات توان توان

ها و در نظر  های مالی، معرفی خیریه ارجاع مراجعان برای دریافت کمک همچونبخشی را با راهکارهایی  بخش باید موانع دسترسی به خدمات توان توان

 .های سازمانی بردارد گرفتن سیاست

 طرفداری نماید شود، بخشی می آمیز و غیر عادلانه که مانع دسترسی به خدمات توان تبعیضهای  از سیاست دیبانبخش  توان

 .دیآگاه نما یبخش خدمت توان یایبه خدمات، جامعه را نسبت به مزا یدر جهت بهبود دسترس دیبخش با توان

 .عادلانه محاسبه و دریافت نماید طوره حساب خدمات و هزینه را مطابق با قانون و ب بخش باید صورت توان قیمت منصفانه

توزیع عادلانه 

 منابع

 را در نظر بگیرد. منابع بالینی محدود یاثربخش -همدیریت عاقلانه و هزین دیبخش با توان

و در جهت رفع نیازهای سلامت، رفاه و  کندبخشی تلاش  های حوزه سلامت و بهبود دسترسی به خدمت توان بخش باید در جهت کاهش نابرابری توان

 .پیشگیری مردم اقدام نماید

 نماید. خودداری نیاز مورد حد از بیشتر یا کمتر خدمات ارایه از بایدبخش  توان

 گردد، خودداری نماید. ای می حرفه های صلاحیت آزمون الات امتحانیؤاز مجموعه اقداماتی که منجر به دسترسی غیر قانونی به منابع و س بایدبخش  توان عدالت آموزشی

 

 بحث
اصلاح سبک زندگی و بهبود  ها،  تواند با افزایش توانایی بخشی می خدمات توان

کیفیت زندگی، نیاز به برخی از اقدامات درمانی و جراحی را حذف کند. در 
بخشی  ارایه خدمات توانبسیاری از کشورهای پیشرو در عرصه علمی، توجه به 

 به عنوان روش جایگزین برخی از اقدامات درمانی، در حال افزایش است. اخلاق
 کردن محقق آن، هدف که باشد می عقلانی اقدامی و تفکر فرایند یک ای، حرفه

. نمود اشاعه و حفظ باید موقع چه را هایی ارزش چه سازمان در که است امر این
 های موقعیت در که کند می کمک مراجع به بخش توان  گرایی، ای  حرفه اساس بر

 برخورد و داشته باشد وضعیت از مناسبی ارزیابی بتواند اخلاقی مسایل و چالشی
 (.23) دهد نشان خود از مطلوبی را

 شاهد موارد برخی در کشور، در بخشی توان خدمات در ارائه حاضر حال در
 خدمات، دهنده ارایه های سازمان یا افراد های مسؤولیت و اختیارات تداخل
 همچنین، و رجوع ارباب با خدمات دهندگان ارایه تعامل نحوه نبودن مناسب
 تدوین عدم آشفتگی، این علل از یکی. هستیم نیازمندان حقوق نشدن رعایت

 مشخص را ناتوانی دچار افراد با تعامل و خدمات ارایه نحوه که است قواعدی
 مسایل از بسیاری رفع برای منطقی حل راه که رسد می نظر به. باشد کرده

 باشد هایی سیاست اتخاذ و اخلاقی مفاهیم تبیین و ایجاد بخشی، توان در اخلاقی
 با مرتبط طرفین های مسؤولیت و حقوق چارچوب کافی، اطلاعات ارایه ضمن که

 .نماید مشخص را بخشی توان
ارتباطی، سیاست هفتم از  های مهارت و ای حرفه اخلاق سازی نهادینه

 علوم درآموزش نوآوری و تحول های کلی بسته های گیری جهت و ها سیاست
 ای حرفه اخلاق کدهای انطباق و باشد که بر همین اساس، بازتعریف پزشکی می

بینی گردیده  اسلامی پیش -ایرانی های آموزه بر اساس ارتباطی های مهارت و
 تحقق های شاخص ای، تدوین همچنین، در بسته اعتلای اخلاق حرفهاست. 
پزشکی مورد انتظار  علوم با آموزشی مرتبط های محیط در ای حرفه اخلاق

 آموزش مؤسسات در ای حرفه اخلاق و ها ارزش سازی نهادینه باشد و برای می
 پژوهش، آموزش، های حوزه در ای حرفه اخلاق کدهای تدوین سلامت، عالی

 (.4گیرد ) قرار نظر مد اصلی باید اهداف از یکی به عنوان اداری امور و درمان
 

 ها محدودیت
محدود بودن کدهای اخلاق  توان به مطالعه حاضر می های از جمله محدودیت

ی و همچنین، محدود وتراپیزیو ف یکاردرمان ،یفن یارتوپدهای  ای به رشته حرفه
 .اشاره کردبودن به کشورهای انگلیسی زبان 

 

 پیشنهادها
 های رشته بخشی در سایر ای توان حرفه اخلاق شود کدهای پیشنهاد می

شناسی و در کشورهای غیر انگلیسی  بخشی مانند گفتار درمانی و شنوایی توان
 سلامیا قخلاو ا فلسفه یها وتتفازبان نیز استخراج گردد. همچنین، با توجه به 

 با گردد در تحقیقات آینده و در تعامل میپیشنهاد  ب،غردر  قخلاو ا فلسفه با
و  فرهنگ با مطابقکدهای اخلاقی استخراج و  ،اسلامیفلاسفه  وحکما  ،فقها

 .تعریف شود و ابعاد و حدود آن مشخص گردد ینید داتعتقاا
 

 گیری نتیجه
 برای مطمئن چارچوب یک تهیه در اقدام در پژوهش حاضر به عنوان اولین

 استرالیا، کشورهای در بخشی توان ای حرفه اخلاق کدهای ای، حرفه اخلاق
مورد بررسی قرار  مروری روایی مطالعه یک طریق از انگلستان و آمریکا کانادا،

 را بخشی توان خدمات در ای حرفه اخلاق مبانی آن، اساس بر بتوان گرفت تا
 (.30نمود ) پیشنهاد اسلامی -ایرانی های طبق آموزه

 

 تشکر و قدردانی
ثبت  با کدصورت گرفت و  مند مقالات مرور نظام اساس بر حاضر مطالعه

مرکز از بدین وسیله . دیگرد میاصفهان تنظ یعلوم پزشک نشگاهدر دا 296196
دانشگاه  آوری و فن و معاونت پژوهش عضلانی -تحقیقات اختلالات اسکلتی

 .آید تشکر و قدردانی به عمل میاصفهان  یعلوم پزشک
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 نویسندگاننقش 
انجام  یبرا یجذب منابع مال، مطالعه یپرداز دهیو ا یطراح ،دمنه یصادق میابراه

و  زاتیفراهم کردن تجه، مطالعه یو علم ییو اجرا یبانیخدمات پشت، مطالعه
 یخدمات تخصص، جینتا ریو تفس لیتحل، ها داده یآور جمع، مطالعه یها نمونه

ی، علم مینوشته از نظر مفاه دست یتخصص یابیارز، نوشته دست میتنظ، آمار
و  یطراحی، فرقان دیسع، جهت ارسال به دفتر مجله یینوشته نها دست دییتأ
و  یبانیخدمات پشت، انجام مطالعه یبرا یجذب منابع مال، مطالعه یپرداز دهیا

 یآور جمع، مطالعه یها 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 296196ثبت  با کدانجام گرفت و  مند مقالات مرور نظام اساس بر تحقیق نیا

 اصفهان استان بهزیستی سازمانو اصفهان  یکدانشگاه علوم پزش یمال تیحما
 اصفهان استان بهزیستی سازمان و اصفهان ی. دانشگاه علوم پزشکدیگرد میتنظ

 یینها دیینوشته و تأ دست میتنظ ها، و گزارش آن لیها، تحل داده یآور در جمع
 .انتشار اعمال نظر نداشته است یمقاله برا
 

 تعارض منافع
 سعید دکتر و دمنه صادقی ابراهیم دکترباشند.  یتعارض منافع نم یدارا سندگانینو

 استان بهزیستی سازمان از را مطالعه این با مرتبط پایه مطالعات انجام بودجه فرقانی،
 ارتوپدی دانشیار عنوان به و نمودند جذب اصفهان پزشکی علوم دانشگاه و اصفهان

 .باشند می فعالیت به مشغول اصفهان پزشکی علوم دانشگاه در فنی
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Abstract 
 

Introduction: Rehabilitation of people with disability has ethical dimensions. Therefore, the aim of this study was to 

review the codes of ethics for rehabilitation in English-speaking countries through a narrative review. 

Materials and Methods: In this study, the ethical codes in Australia, Canada, the Unite States, and the United 

Kingdom were searched electronically through the google search engine, because the language was understandable 

for researchers. Accordingly, the codes of ethics for rehabilitation (including Orthotics and Prosthetics, occupational 

therapy, and physiotherapy) were extracted and studied by two researchers independently. 

Results: A set of professional responsibilities for the rehabilitation services were categorized according to four 

principles of biomedical ethics and presented as ethical codes for rehabilitation services. 

Conclusion: As the first step in developing a reliable framework for professional ethics, professional ethics codes for 

rehabilitation in Australia, Canada, the United States, and the United Kingdom were reviewed through a narrative 

review, in order to provide the basis for professional ethics in rehabilitation services based on Iranian Islamic teachings. 
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