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 ش ارائه مدلي جهت هدايت  مشاورين اخلاقي در بخ

 هاي ويژهمراقبت

  
  ،2، لاله سليماني زاده1فرزانه سليماني زاده

  5، مصطفي جوادي4، عباس عباس زاده3نيلوفرظفرنيا
  

 چكيده
دسترس  رغم درعلي .هاي اخلاقي فراواني همراه استطب باليني، با چالش

 از پزشكان با تضاد اخلاقي در چالش  درصد95بودن مشاورين اخلاق پزشكي، 
اي از مشاوره اخلاقي ندارند بلكه از وجود پزشكان نه تنها  تجربه اكثر .هستند

شايد يكي از  .تمايلي به استفاده از آنها ندارنديا ي آگاهي نداشته و يهاچنين كميته
هت ي جيها نبودن ملاك،هاي اخلاقيعلل عدم رغبت آنها به استفاده از مشاوره

تعيين بهترين افراد براي اين كار و مشكوك بودن متخصصين به صلاحيت 
  . آنهاست

ثر با ؤتواند باعث عدم ارتباط مها ميمشكلات مطرح شده توسط خانواده
هاي يكي از مهمترين اقدامات كميته .ويژه شودهاي پزشكان معالج در بخش

باشد بهبود  ويژه ميهاي، كمك به حل تضادهاي اخلاقي در بخشبالينياخلاق 
                                                           

  ت ودرمانكارشناس وزارت بهداش -1
 عضوهيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمان -2
 عضوهيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمان -3
 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمان -4
  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي يزد -5
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تواند منجر به كاهش تضاد و افزايش رضايت بيمار و خانواده  و تيم ارتباطات مي
اش و مراحل پيشنهادي جهت بهبود ارتباطات ميان بيمار و خانواده .مراقبت شود

 آمادگي براي بحث،:  مرحله زير استهفتاعضاي تيم مراقبت و حل تضاد شامل 
 آوري اطلاعات،به بيمار و خانواده، تعيين چگونگي جمعآگاهي به قوانين مربوط 

بندي درمان و طرح يك تعيين اهداف و اولويت ، پاسخ به عواطف ارائه اطلاعات،
 به همين دليل مشاورين اخلاقي .برنامه مراقبتي براي بيمار و تيم مراقبت است

د تا نباشموظف به ايجاد شرايطي براي مكالمه آزاد بين بيمار و پزشك مي
اطلاعات صحيح به بيمار داده شود و از درك غلط وي از اطلاعات نيز جلوگيري 

يكي از مزاياي مدل  مشاوره اخلاقي تسهيل در حل تضاد اخلاقي است كه بر . شود
گيري باليني را  تصميماداشته و ودامي هاي مستبدانه، افراد را به تفكر وخلاف مدل
تواند هاي خاص مي با داشتن مهارتيي بيمارستانهاي اخلاقكميته. كندتحميل نمي

  .دنتضادها را حل نمايد و سبب بهبود نتايج باليني و افزايش رضايت بيمار شو
هاي اخلاق  پزشك و بيمار، كميتهارتباط  اخلاقي،همشاور: واژگان كليدي

 باليني 
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  مقدمه

وع مرگ و پايان موضبيماران، يكي از مباحث مهم در ارتباط با سلامت 
 ويژه  هايمراقبت در بيمارستان و بخصوص در بخش مرگ بيمار. زندگي ميباشد

 در تمام اين موارد .استو اخلاقي  داراي ابعاد مختلف پزشكي، حقوقي، معنوي
ابهامات و يا حداقل كم كردن آن  گاهي ابهاماتي بوجود ميĤيد كه براي حل اين

 استها بسيار رواج ه پزشكي در بيمارستانمشاور1.يك راه حل مهم، مشاوره است
 ارتباط وآيد براي بيمار بوجود مي و برحسب مشكلات جسمي و روحي كه

 2.شوددرخواست ميها  اين نوع مشاوره، با تخصص پزشك نداردي هممستقيم

 مشاوره اخلاقي تقريباً واژه اي ناشناخته براي اكثر مردم و حتي متخصصين علوم

حتي كساني هم كه از اين نوع مشاوره اطلاعاتي دارند، . ستپزشكي كشور ما ا
بسياري مشاوره .  مي شوندمورد ماهيت مشاوره اخلاقي دچار سوء تفاهم عموماً در

حال آنكه هدف مشاوره . دانندمشاوره حقوقي و معنوي يكي مي اخلاقي را با
ر اخلاقي و بيان توصيه به كساني است كه د اخلاقي كمك به حل معضلات

  ويژه خودهاي مراقبتكار در بخش. موقعيت تصميم گيري اخلاقي قرار دارند
براي همه كساني  الاتؤاين س. بخود همراه با طرح سوالات اخلاقي زيادي است

يكي  .شودكه در اين بخش حضور دارند اعم از پزشك، پرستار و بيمار مطرح مي
هاي اخلاقي ا تشكيل كميتههاز راههاي كمك به حل مسائل اخلاقي در بيمارستان

ها حضور دارند، اعم از حقوقدان، كه با تركيب كارشناساني كه در اين كميته است

                                                           
1-Aulisio M, Chaitin E, Arnold R Ethics and palliative care consultation in 
the intensive care unit. Crit Care Clin. 2004; 20: 505–23 
2-Duval G, Sartorius L, Clarridge B, Gensler G, Danis MWhat triggers 
requests for ethics consultations? J Med Ethics. 2001; 27(suppl I): i24–9. 
3-Gacki-Smith J, Gordon E Resident’s access to ethics consultations: 
knowledge, use and perceptions. Acad Med. 2005; 80: 168–75. 
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توانند در موارد اخلاقي نقش مشاور پرستار، و متخصص اخلاق پزشكي مي پزشك،
ها حل اختلاف نظرها و تضادها و رايج ترين كار اين كميته .دنرا داشته باش

در . باشدوضعيت حقوقي، پزشكي يك اقدام مي و يا بررسيهاي اخلاقي توصيه
اي كه به هاي اخلاق همين بس كه در كشورهاي پيشرفتهضرورت وجود كميته

- بر توسعه نقش اين كميتهكماكاندهند اخلاق پزشكي اهميت زيادي مي موضوع

 درصد از پزشكان 18يك بررسي مشخص شده كه  در. كيد شده استأها ت
به همين دليل براي مشخص كردن .1اندنداشته اي از مشاوره اخلاقيبههيچگونه تجر

-شكاف اطلاعاتي درباره اخلاق پزشكي باليني و عدم تمايل متخصصين بايد كميته

اين مقاله  .دادو گسترش هاي اخلاقي بيمارستان را در مراقبت از بيمار شركت 
هاي رهبري  مدلاصول كلي مربوط به عملكرد اخلاق پزشكي باليني و توصيف

 را در 2يهاي اخلاق بيمارستانمشاوره اخلاقي بيمارستان و همچنين مشاركت كميته
ه مورد توجه قرار ژويهاي مراقبتهاي  كيفيت مراقبت از بيمار در بخشءارتقا
 3.دهدمي

 

  

                                                           
 

لازم به توضيح است كه براي اولين در كشور بنابر پيشنهاد مركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي  -1
 كميته هاي اخلاق بيمارستاني تحت عنوان كميته 1387در اوايل سال دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

خلاق و معنويت در بيمارستان ها و مراكز درماني تابعه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي راه هاي ا
 . اندازي شده است

2-Dipanjan B. principles and procedures of medical ethics case 
consultation.Birit J of Hos Med.2007; 68(3):140-44. 
3-Duval G, Sartorius L, Clarridge B, Gensler G, Danis MWhat triggers 
requests for ethics consultations? J Med Ethics. 2001; 27(suppl I): i24–9. 
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 هاي اخلاق بيمارستاني در كاهش اختلافات نقش كميته -1

 .زيادي روبرو هستنداخلاقي  هايو پرستاران همواره با چالشپزشكان 
هاي كميته .1توانند حل كننددرصد پزشكان عمومي، مشكل اخلاقي را نمي95

 جهت برطرف كردن مشكلات وتضادهاي اخلاقي ايجاد ياخلاقي بيمارستان
 كه اين اطلاعي ندارند ولي متخصصين در باره صلاحيت  اين كميته ها ندشده ا

هيچ مدرك يا سندي موجود  2.ين خدمات شودامر مي تواند مانع استفاده از ا
نيست كه اعضاي كميته اخلاق پزشكي در شرايط اخلاقي مطلوب نسبت به كل 

 و هاستتضادمشكلات و هدف مهم مشاوره اخلاقي ،حل  3.جامعه هستند
 در بخش 4. استهامشاوره اخلاقي ،حل تضاددر شايعترين عامل موردتوجه 

تصميم گيري جهت محدود كردن وارد  درصد م78در  ويژه،  هايمراقبت
 در آناليز تصميم گيري 5.درجاتي از تضاد را نشان مي دهند درمانهاي حمايتي،

 ويژه، دامنه وسيعي از تضادها بين هايدر مرحله پايان زندگي در بخش مراقبت
هاي كميته .6گرددمي بيماران و خانواده هاي آنان مشخص  كاركنان پزشكي،

                                                           
1-Breen C, Abernathy A, Abbott K, Tulsky JA Conflict associated with 
decisions to limit life sustaining treatment in intensive care units. J Gen 
Intern Med. 2001; 16: 283–9. 
2-Rosenbaum J, Bradley E, Holmboe E, Farrell MH, Krumholz HM Sources 
of ethical conflict in medical house staff training: a qualitative study. Am J 
Med. 2004; 116: 402–7. 
3-Schneiderman L, Gilmer T, Teetzel H Impact of ethics consultations in the 
intensive care setting: A randomized, controlled trial. Crit Care Med. 2000; 
28: 3920–24.  
4-Forde R, Vandvik I Clinical ethics, information and communication: 
review of 31 cases from a 
5-Azoulay E, Chevret S, Lelou G et al Half the families of intensive care unit 
patients experience inadequate communication with physicians. Crit Care 
Med. 2000; 28: 3044–9. 
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 تاكيد داردكه يياتا بر آشكار سازي حقايق پزشكي و شكياخلاقي بيمارستان
 .1در تضادهاي اخلاقي دخالت مي كند و مي تواند حل تضاد را تسهيل نمايد

ويژه مشكلات ارتباطي است هاي شكايت اصلي خانواده ها در بخش مراقبت 
بطوريكه گزارش شده است ، نيمي از خانواده هاي بيماران در اين بخش ها 

فقدان ارتباطات مي تواند به تضاد بين .2في با پزشكان برقرار نمي كنندارتباط كا
بهبود ارتباطات توسط مشاوران .3 منجر شود ويتيم مراقبتي،بيمار و خانواده

يت بيمار ااخلاق پزشكي مي تواند تسهيل شود و سبب افزايش رضهاي كميته 
مارستانها درهرحال كميته هاي اخلاق پزشكي در بي 4.گرددوي و خانواده 

بوسيله ارتقاء بهبود ارتباطات و كاهش تضاد بين پزشكان ،بيماران وخانواده ها 
  .باليني مي شودهاي باعث بهبود مراقبت 

ايفاء مي كنند هفت مرحله نقش ها   كه در حل تضاد ي بهبود ارتباطاتبراي
 :پيش بيني شده كه عبارتند از

 خانواده بيمار با اعضاء تيم دراين مرحله( آمادگي براي بحث و گفتگو - الف
 )كنندبرقرار مي ارتباط

اطلاعات مربوط به خواسته هاي بيمار و (مرور اطلاعات بيمار و خانواده  -ب
 )شودنظرات خانواده مرور مي علائق و

                                                           
 
 
1-Curtis JR, Engelberg RA, Wenrich MD, Au DH Communication about 
palliative care for patients with chronic obstructive pulmonary disease. J 
Palliat Care. 2005; 21: 157–64. 
2-Mularski R, Heine C, Osborne M, Garzini L, Curtis JR Quality of dying in 
the ICU: ratings by family members. Chest. 2005; 128: 280 
3-Lilly C, DeMeo D, Sonna L et al an intensive communication intervention 
for the critically ill. Am J Med. 2000; 109: 469–75 
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اطلاعات مناسب براي خانواده بيمار از (تعيين مناسبترين راه ارائه اطلاعات  -ج
 )ل ارائه استقاب . . .كتبي، شفاهي و  طرق

 )شوداطلاعات لازم عموماً توسط مشاور ارائه مي(ارائه اطلاعات  -د

فرصتي براي ابراز احساسات خانواده بيمار در نظر گرفته (پاسخ به عواطف  - هـ
 )شودمي

در اين مرحله توصيه هاي (تعيين اهداف مراقبتي و اولويتهاي درماني  -و
 )شودقبت از بيمار ارائه ميبراي ادامه درمان و مرا كميته اخلاقي

 طرح مراقبت از ،براساس توصيه هاي كميته اخلاقي(تدوين طرح مراقبتي -ز 
  در حل تضاد بايد بتوانند تعادل،ارائه دهنده خدمات .)شود اجرا مي بيمار تدوين و

  توازني بين ارزش ها و اتونومي بيمار يا جانشين،  با داشتن اطلاعات پزشكي،و
 قابل قبول  كسب يمشي بيمارستان ايجاد كنند تا موافقتو خط  عي وقوانين اجتما

  .شود

  ان كاربرد وتسهيل مشاوره اخلاقي براي بيمار -2

مانع استفاده وسيع از مشاوره اخلاقي، از دست دادن اتونومي بيمار  مشكل و
 از دست تمنشاء اين مشكلا . بهداشتي مي باشد هايتقبمراگان توسط ارائه دهند

كه به فقدان اتونومي  مدار مي باشد - كنترل در روند مراقبت بيمار دادن 
به همين دليل ارائه دهندگان بايد از مدلي كه اتونومي را . متخصصين منجر مي شود

 صورت مي گيرد كه بيماران و  اين امرزماني. حمايت نمايند تقويت مي كند،
ركي را از طريق فراهم كنندگان خدمات  با يكديگر كاركنند تا تصميم مشت
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در اين فرآيند اتونومي بيمارو فراهم كننده خدمات  . ديالوگ آزاد اتخاذ نمايند
تيم مراقبت ممكن است درك  در بعضي از موقعيت هاي باليني،. حفظ خواهد شد

يا ناآگاهي از نظام ارزشهاي حياتي بيمار نسبت به درك  غلطي از اطلاعات بيمار و
فعاليت  .باشد كه سبب نقص  اتونومي بيمار مي شودفرآيند تصميم گيري داشته 

  است تا بتوان، مدل گفتگوشناسايي ارتباطات غلط وارتقاء  مهم مشاورين اخلاقي،
 و همچنين بيمار و ارائه دهنده خدمات  در اين مدل كرد  تسهيلرا تقويت اتونومي

ل تضاد مي بجاي تحميل تصميم گيري به بيمار، كه به منظور ح. قدرتمند مي شوند
استفاده از مشاورين اخلاقي در جهت هدايت بيمار وتيم مراقبت بهداشتي از  باشد،

 سازي تصميمو اين روش مدل  مي باشد مفيد طريق تصميم گيري متفكرانه موثر و
اخلاق پزشكي هاي  در اين مدل كميته .در مقابل مدل استبدادي است اخلاقي

نبايد  خودش تصميم گيري كند ود تا ن به بيمار كمك مي كنيبيمارستان
 بين فتگواين تضاد را مي توان از طريق گ. تصميمات را به بيمار تحميل  كرد

مشاورين اخلاقي مي توانند  بدين ترتيب، حل كردخدمات  كننده ارائهبيمار و 
  .مشكلاتي را كه بر تضاد اخلاقي متمركز مي شوند، شناسايي و سازمان دهي كنند

   ها و مشاوره اخلاق بيمارستاني  ساختار كميته-3

آموزش متخصصين ايفا مي كنند   اخلاقي نقش مهمي در هاياعضاي كميته
زيرا متخصصين آگاهي كافي از قوانين اجتماعي و خط مشي بيمارستاني 

و كاركنان در مورد خدمات  كنندگان ارائهآموزش  يكي از فوايد مشاوره،.ندارند
  .تماعي مي باشدخط مشي بيمارستاني و قوانين اج
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  سه مدل. مدل خاصي جهت مشخص كردن تضاد هاي  اخلاقي وجود ندارد
مشاوره كه زياد از آن استفاده مي شود شامل  تيم كوچك مشاوره، كميته ها و 

اخلاق بيمارستاني در هاي درصد كميته  68، 2000درسال  . مي باشديك مشاور
آنها درصد   9صورت كميته و درصد آنها ب 23 تيم هاي كوچك،به شكل آمريكا  

 بزرگ ياخلاق بيمارستان هاي يكي از مضرات كميته. مشاوره هاي فردي بودند
اين است كه بايد زمان بيشتري را جهت ارزشيابي و بررسي براي يك بيمار  

را در موقعيت هاي وي  ممكن است بيمار و خانواده همصرف كند و نيز اندازه 
 بيمارستانها تنها  از يك مشاور اخلاقي استفاده مي دربعضي از .ندنحساس تهديد ك

كه ساختار آن انعطاف پذيري بيشتري دارد و نزديكي و صميميت آن بيش  شود
زيرا مشاور مي تواند در مدت زمان كوتاهي با  . اخلاقي مي باشد هاياز كميته

 كميته بيمار و خانواده ارتباط برقرار كند و مشاوره اش سريعتر از مشاوره در مدل
درصد از پزشكان  71در يك مطالعه مشخص گرديد كه . مدار انجام مي شود

ترجيح مي دهند از مدل وابسته به مشاورنسبت به كميته ها استفاده نمايند به دليل 
از  و اينكه پزشكان ترجيح مي دهند كه با همكاران در مورد بيماران  بحث كنند

 در كميته ها وجود دارد اطمينان تقسيم قدرت با فراهم كننده هاي كمكي كه
در مدل وابسته به مشاور يا مشاورمدار زمان زياد ولي به اندازه وسعت  .ندارند

فرآيند  چنانچه مشاور فاقد مهارتهاي مشاوره اخلاقي  باشد،. كميته ها نمي باشد
مشاوره دچار مشكل مي شود و ارائه دهنده ديگري نمي تواند اين نقص را كامل 

تيم هاي كوچك استفاده مي شود كه در ابتدا  روش ديگر مشاوره  ازدر  .كند
اين روش صميميت  در. مورد مشاوره را بررسي نموده و به كميته گزارش مي شود

تا كنون . شودو كارايي مدل پزشك مشاور و وسعت فكر مدل كميته حفظ مي
سي قرار دهد، اي كه نتايج فعاليت را در حيطه  مشاورين اخلاقي مورد بررمطالعه
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به دليل پيچيدگي فرآيند مشاوره، كارشناسان روش تيمي را با .انجام نشده است
بكارگيري پزشك مشاور چرخشي كه مي تواند نقش رهبري را در هدايت مشاوره 

  .توصيه مي كنند داشته باشد،

   اخلاقي و فوايد آنفرآيند مشاوره -4

   رسازي درخواست مشاورهآشكا- 1فرآيند مشاوره شامل اجزاء زير مي باشد 
توضيح اطلاعات تركيب  -4 تركيب وسنتز اطلاعات-3جمع آوري اطلاعات  -2

   .حمايت از فرآيند مشاوره -5 شده

برطبق .در بعضي از بيمارستانها فقط پزشكان اجازه درخواست مشاوره دارند
بت يا  به هر ارائه دهنده مراق، آمريكا،توصيه انجمن اخلاق زيستي و انسان گرايي

هر  دسترسي به خدمات مشاوره اي در. بيمار اجازه درخواست مشاوره را دارد
بعد از دريافت  .در بعضي از سيستمهاي بيمارستاني  وجود دارد ساعت و

درخواست مشاوره كميته اخلاقي بايد به همه اطلاعات بيمار به عنوان بخشي از تيم 
 فرايند مشاوره ،آشكارسازي اولين جنبه مهم در. مراقبت دسترسي داشته باشد

  دراين رابطه، هدف از مشاوره بايد فرموله شود.مشكلات و تضادهاي اخلاقي است
 بيمار، و مشاور پرونده پزشكي را مرور كند و درصدد گفتگو با تيم مشاور،

خانواده و كاركنان كمكي باشد تا اطلاعات مربوط به  بيمار را كسب كند اين 
ولي ممكن است كه تضادهايي كه قبلاٌ  متمركز مي شود ربررسي بر سوالات مشاو

در يك سيستم اطلاعات جمع آوري شده به صورت  .شناسايي نشده، آشكارشود
پيش آگهي و  ي مي شود كه شامل تاريخچه پزشكي، محور اصلي سازمان دهچهار

كيفيت زندگي و  اهداف مراقبتي، ارزشهاي بيمار، اولويت ها و اهداف درماني،
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بعد از  .قوانين و جنبه هاي مديريت موردي مي باشد اقتصاد، ت اجتماعي،حماي
اخلاقي تركيب شود هاي جمع آوري اطلاعات، اين اطلاعات بايد توسط كميته 

بكاربستن اطلاعات اخلاقي مربوط به بيمار مي باشد واز نظر  كه شامل مرور و
 در موقعيت هايي كه اخلاقي تصميم گيرنده مناسب كه مي تواند بيمار باشد و يا
جلسه اي بين بيمار يا . بيمار توانايي تصميم گيري ندارند از جانشين استفاده شود

 هدف از اين .شودمي كميته اخلاقي و نماينده اي از تيم مشاوره تشكيل  جانشين،
دلايل  .جلسه كسب توافق عمومي، تسهيل مشاوره و ارتقاء ديالوگ مي باشد

 يا تيم درخواست كننده  مشخص و در جريان مشاوره مشاوره بايد بوسيله شخص
نقطه نظرات مخالف بايد .اولويتهاي بيمار و خانواده در نظر گرفته شود اهداف،

همه . بحث وگفتگوها نبايد مورد قضاوت وداوري قرار گيرد .مورد تاييد قرارگيرد
جلسات بعد از اين .افراد بايد فرصت اظهارنظر و شركت درجلسات راداشته باشند

اخلاقي دلايل مشاوره و همچنين اطلاعات مربوط به توصيه هاي كميته هاي كميته 
اين توصيه ها بعد از بحث آگاهانه براساس قوانين  كندمي اخلاقي را مستند

 .در پرونده پزشكي بيمار ثبت مي شود اجتماعي وخط مشي بيمارستاني  ارائه  و
. كميته اخلاق بيمارستاني بعداز اولين مشاوره جهت حمايت باقي مي ماند

متخصصين از اينكه فرايند مشاوره اخلاقي وقت گيراست ومي تواند مانع مراقبت 
درخواست براي مشاوره  در عرض   درمدل كميته مدار،.از بيمار شود  واهمه دارند

ولي در مدل . مي شود ساعت بعدي ارائه 24توصيه ها در  ساعت واولين24
 .ارائه توصيه ها را دارند و همه بيماران در يكروز درخواست مشاوره مشاورمدار،

بهبود ديالوگ و  كميته هاي اخلاق بيمارستاني بوسيله آشكارسازي سوءدرك،
  موارد شايع .فراهم كردن اطلاعات به روز،تصميم گيري باليني را انجام مي دهند

 شامل قطع حمايت ، تضاد درباره پايان زندگي- 1جهت مشاوره اخلاقي شامل
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مورد طرح هاي  دروي يا جانشين  تضاد بين تيم درماني وبيمار-2 زندگي و احياء
 گرفتن تصميمات براي بيماراني كه فاقد توانايي تصميم گيري هستند، - 3  درماني
   .مي باشد

باشد مفيد مي  هاي ويژهاستفاده از كميته هاي مشاوره اخلاقي  دربخش مراقبت
 نيز استفاده از درمانهاي بيهوده و غيرمفيد اين بخشها و زيرا طول مدت اقامت در

هاي مختلف، دامنه رضايت پزشكان از مشاوره اخلاقي  بررسي. دهدرا كاهش مي
دهد و تاثير كميته اخلاقي بركاهش مراقبت غير  درصد نشان مي90تا 70را

راي بيماري كه پيش آگهي ضعيف دارد را سودمند به عنوان مراقبت نامناسب ب
كنندگان خدمات را در مورد كميته اخلاق بيمارستاني فراهم. كندمشخص مي

متدهاي مشاوره متفاوت . دهندآموزش مي، هاي بيهودهمراقبت تسكيني و درمان
در كميته مشاوره . شناخته نشده استاين بخشها  است ولي هنوز موثرترين متد در

باشد، ولي  استفاده از روش تيمي كه بر بهبود ت مداخله نامشخص مياخلاقي، وسع
  .تواند بازوي موثر اين مداخلات باشدارتباطات متمركز است مي

  
  نتيجه 

 معضلات اخلاقي در طب باليني بخصوص در بخش مراقبتهاي ويژه در ارتباط 
ه ماندن آنها بخش در بيماراني كه اميدي به زند و يا قطع اقدامات حيات با ادامه
هاي مشاوره اخلاقي كه تحت مديريت كميته. روزمره است ايپديده نيست،

تواند يك راه حل مناسب و كارآمد در  مي گيرد،اخلاقي بيمارستان صورت مي
نهايت رضايت بيمار و خانواده او  تونومي و دراكم كردن اين تضادها و افزايش 

حل به موقع اين  .ژه شايع  مي باشدتضاد اخلاقي در بخش مراقبت هاي وي .باشد
كميته هاي اخلاق .تضادهاي اخلاقي جنبه مهمي از كيفيت مراقبت بهداشتي است



 

167  

  1387 زمستان، ششم، شماره دوم  سال                فصلنامه اخلاق پزشكي

مان
سلي

انه 
فرز

مان
سلي

لاله 
ده، 

زا
نيا،

ظفر
فر 

يلو
ه، ن

زاد
  

س
عبا

س 
عبا

دي
جوا

ي 
صطف

ه، م
زاد

  

  در جستجوي تسهيل ارتباطات،آشكارسازي تضاد با ابعاد اخلاقي،يبيمارستان
از . چارچوب بندي مشاوره هاي اخلاقي و كمك به تفسير خط مشي ها مي باشد

 ث افزايش رضايت براي بيمار و فراهم كننده خدمات  و نيزاين رو مي تواند باع
بيهوده  ويژه باعث كاهش موثر در مراقبت غير سودمند وهاي در بخش مراقبت 

 .شود
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The model for conducting ethics consultation in the 
intensive care units 

 
Solaimanizadeh.F1, Solaimanizadeh.L2, 
 Zafarnia.N3, Abass zadeh.A4, Javadi.M5 
 
 Abstract 
Clinical medicine is along with more ethical challenges or 

conflicts. Despite availability medical ethics consultations 95% of 
physicians are challenged with ethical conflict. The majority of 
physicians not only, no experience of a hospital ethics committee 
(H.E.C) and have not tendency the utilization of ethics consultation, 
lack of criteria for the determine the best individual for this action and 
uncertainty clinicians to their qualification. The purpose of this article, 
reviews core principle relevant to the practice of clinical medical ethic 
and describes models for conducting hospital based ethics 
consultations and the contribution of bioethics committees to high 
quality practice patient care in ICU. Family problems can cause lack 
of effective communication with the physicians in ICU. One of the 
attempts medical ethics committees, help resolving ethical conflicts in 
ICU. Improved communication can reduce conflict and increase 
patient and family and team care satisfaction. Suggestion for improved 
communication between patient and family  and members of team 
care and  resolution of conflict are  seven step-approach include of 
prepare for the discussion ,establish what the patient and family knows 
, determine how information  is to be handled, deliver the information, 
respond to emotions, establish goals for care and treatment priorities, 
establish a plan care. Barriers the utilization of ethics consultations are 
lack of autonomy for the patient and team care. due to ,duty of ethics 
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consultations should develop open dialogue between physician and 
patient until deliver correct information to patient and misunderstand 
prevented. One of the benefits model ethics consultations is 
satisfaction in resolving ethical conflicts that as opposed, authoritarian 
model, individual thoughtful and medical decision-making not 
imposed. Hospital ethics committees possess with specific skills can 
resolve conflicts and cause improve clinical outcomes and increase 
patient satisfaction. 

 
Keywords: ethics consultation, conflict, physician, patient, 

communication 
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