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، وتحترم حق  الأذىلهم  لأتحدثتفيد المرضى ، بتعلم مهارات جديدة  أخلاقياملزمون  الأطباءبان  الأخرىتختلف مهنة الطب عن المهن 
الرفض للعلاج المقدم لهم من قبل  أومن حق المرضى الحصول على فرصة الموافقة  إن. المريض باتخاذ قرارات مسبقة تخص علاجهم 

رضى ومن هنا تبدأ عندما يتم زجهم بشكل مباشر في رعاية الم أآثرالمتدربون يتعلمون  الأطباءطلاب الطب ومن ناحية أخرى فان 
الاختصاص  الأطباءالمقيمين أم طلاب الدراسات العليا أم  الأطباءفي تعريف طلاب الطب ، هل هم طلاب الكلية الطبية أم  الإشكالية

رتهم في مراحل مختلفة من مسي الأخريتعلمون من ويعلمون احدهم  الأطباء إنالجدد ما دام الجميع في طور التعلم ، وما يميز الطب أيضا 
لمعلمي الطب يشمل آل من له دور في العملية التدريبية و التدريسية وان تعريف طلاب الطب  الأخلاقيالمهنية و بالتالي فان الالتزام 

 ن هموالصيغة التعريفية ، فعلى سبيل المثال ، إن الأطباء المقيم هذهيشمل آل من يتلقى التعليم أخذين بنظر الاعتبار التداخل الموجود في 
معلمون لطلاب الكلية و متعلمون من الأطباء الأقدم منهم و طلاب الدراسات العليا وبوجود هذا التداخل فان الخط الفاصل بين الطلاب و 

  fluid and nonlinear)(الأساتذة في الطب قد يصبح عرضة للتميع وعدم الثبات
  

  :فيات التعليمية هيهناك أربعة عناصر رئيسية تشترك في العملية التعليمية في المستش
  المستشفى. ٤معلمو الطب           . ٣طلبة الطب          . ٢المرضى       . ١

  :المسؤوليات الأخلاقية لهذه العناصر يمكن تلخيصها على النحو الأتي     

 :مسؤوليات طلاب الطب تجاه أساتذتهم     
  

في ( honest, respectful and conscientious( نون لعملهم يلتزم طلبة الطب بان يكونوا أمناء ، محترمون ، ومتق . أ
  .علاقتهم مع أساتذتهم

 .العمل بالطرق التي تحفظ آرامة و آبرياء المريض ولا تضعف علاقة المرضى بطبيبهم المعالج . ب
 طلب المساعدة والإشراف عند الضرورة و العمل على خلق الأجواء التي تشجع طلب المساعدة . ت
 .الإدارةمن قبل القسم و  candid and constructive feedbackالاسترجاعية البناءة و الصريحة الترحيب بالتغذية . ث
 indispensableهي مقاييس ضرورية وأساسية  objective assessments )( الاعتراف بان التقييم الموضوعي  . ج

guides لتحسين المهارات السريرية 

 :تجاه المرضى الأخلاقيةالمسؤوليات      
  

بهم و احترام حق المريض باتخاذ القرار المسبق فيما يخص علاجهم ،  الإضرارالمرضى ، عدم  بإفادة الأطباءالتزام  نإ . أ
  بالدرجة الثانية بعد الحاجة و الرغبة في تعلم مهارة جديدة يأتيلا  إنيجب 

 تعليمية وليس مادة teaching patientsآل المرضى هم مرضى معلمون  إننضع في الاعتبار  إنيجب  . ب
هي الاساس في اختيار المرضى لعملية  socioeconomicوالحالة الاجتماعية الاقتصادية Raceلا يكون العرق  إنيجب  . ت

 التعليم
 الأفضلالمرضى فرصة رفض او قبول الفحص و العلاج من قبل طلبة الطب فان من  إعطاءعلى الرغم من ضرورة  . ث

 ليمية و المساهمة في تطوير جيل جديد من مقدمي الرعاية الصحيةتشجيع المرضى على المشارآة في العملية التع
معلومة عن المرضى تم تعلمها في محتوى الدرس وان الحديث المتضمن  أيةالمقيمين ملزمون بكتم  الأطباءطلبة الطب و  إن . ج

لمصاعد يعتبر غير مناسب عامة آممرات المستشفى او ا أماآنالرعاية التي يتلقونها في  أو غوائلهم أوتعليقات عن المرضى 
 و مرفوض

من خصوصية و ضمان امن المعلومات المتعلقة  التأآدنظرا لازدياد حفظ السجلات الطبية بطريقة الكترونية فان من المهم  . ح
 بالمرضى

 patients welfareلهم هو وضع مصلحة المريض fundamental obligationالأساسيبان الالتزام  الأطباءيعترف  . خ
 uppermostةآغاية سامي
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  :الطب تجاه الطلبة لأساتذة الأخلاقيةلمسؤوليات ا
  

 wisdom ,experience andالحكمة و الخبرة و المهارة  إضافة الأساتذةعلى  إنوهي  أساسية  أخلاقيةهناك مسؤولية  . د
skills  من الطالب مكافأةلمصلحة الطالب دون توقع خدمة شخصية أو  

 البحوث المشترآة أوعدم استغلال الطلبة و خاصة في المشاريع البحثية  . ذ
في نفوس الطلبة و تربية الاستقلالية   trust, confidence, power, dependencyالقوة والاعتماد، زرع الثقة ، الائتمان  . ر

 لديهم
 الإطلاقو الطالب هي غير مناسبة على  الأستاذالعلاقة العاطفية بين  إن . ز
 آافي أشرافعملية و هم غير مؤهلين لذلك و بدون  أجراءوضع الطلبة في مواقف تلزمهم بتقديم خدمة او  يجب عدم . س
 أو الإذلالدون الخوف من  الإشراف أووالطالب هي تلك التي تسمح للطالب بان يسأل الدعم  الأستاذالعلاقة الصحية بين  إن . ش

  mutual respectيجري في جو يوفر الاحترام المتبادل  أنيجب التعليم  أن humiliation or retribution     العقوبة
 أنفيما يخص تدريب وتعليم طلبة الطب وان يضعوا في الاعتبار  attitudeالبالغة لتوحيد توجهاتهم بالأهمية الأساتذةيلتزم  . ص

 للطلبة بذلك الإيحاءالبسيطة وان لا يتم  أوتعلم و ممارسة الطب ليست بالمهمة السهلة 
يحافظوا على مستويات  أن الأساتذة؛ فان على الأساتذةيقوم الطلبة بمحاآاة سلوك  إنالاحتمال الكبير في  لوجود . ض

فيما بينهم بغض النظر عن الاختلافات في وجهات النظر وان يحترموا  الإنسانيةمن العلاقات  highest standardsعليا
 في الفريق الطبي خرينالآ الأعضاءاحتياجات و توقعات المرضى و يثمنوا مساهمات 

 :مسؤوليات المستشفى      
  

  professional competenceالالتزام بتوفير جو مناسب للعمل يدعم الكفاءة المحترفة  . أ
ايجاد توازن بين ، ان يعمل الطلبة و المقيمين ساعات دوام معقولة : الالتزام بتوفير أجواء مناسبة للعمل يشتمل على  إن . ب

 أنتوفير خدمات فندقية و ادارية ساندة و في حالة الاطباء المقيمين فيفترض ، ؤولية رعاية المريض التعليم الطبي و مس
 تكون منافعهم و رواتبهم معقولة

على  التأثيرالمقيمين المتزوجين لمساعدتهم على المحافظة على علاقات أسرية مناسبة دون  للأطباءتوفير الوقت الكافي  . ت
 من خلال جدول واجبات و تدريب مرن الآخرينزيادة في واجبات الزملاء  إضافة أوالخبرة التدريبية 

 بأنهالذي قد يفهم  الكفءالتصرف غير  أو أخلاقيالمحافظة على نظام مراقبة و مراجعة للتحري عن ادعاءات السلوك الغير  . ث
 المقيمين الأطباءقد صدر عن 

المتدربين و الطلبة في رعاية  الأطباءثر على ضرورة شمول لا تؤ أنالجهود الرامية لتقليل آلفة علاج المرضى يجب  إن . ج
 المرضى أخذين بنظر الاعتبار التوازن بين تعليم طبي متكامل و رعاية طبية عالية الجودة
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