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 چکیده

رو  های اخلاقی بیشتری روبه خدمات سلامت با چالش دهندگان ارائهمختلف نسبت به سایر  به دلایلخدمات سلامت شغلی  دهندگان ارائه مقدمه:

وجود  به دلیلاند. در کشور ما  ای در این زمینه تدوین و منتشر کرده المللی راهنماهای اخلاقی ویژه های بین علت سازمان به همینهستند. 

. لذا نیاز به تهیه راهنمای اخلاقی وجود دارددر زمینه رازداری و رعایت اتونومی کارگران  خصوصاًهای بیشتری  ها و شرایط خاص چالش دستورالعمل

ای ارائه خدمات سلامت  شود. به همین دلیل راهنمای اخلاق حرفه گوی معضلات اخلاقی در ارائه خدمات سلامت شغلی باشد احساس می که پاسخ

 شغلی در ایران تدوین شد.

، کدهای اخلاقی از متون استخراج و با راهنمای اخلاق سازمان نظام پزشکی ایران و شده انجامپس از تشکیل تیم تدوین، مرور متون  روش بررسی:

شده و پس از دریافت نظرات مکتوب و جلسه مشورتی  . سپس کدهای اخلاقی توسط تیم تدوین نوشتهداده شددانشگاه علوم پزشکی تهران تطبیق 

 هایی شد. نفعان، ن با ذی

وجود شرایط ویژه در حوزه ارائه  به دلیلنامه تدوین شد.  بند و یک واژه 11فصل و  11در  نهایتاًراهنمای مذکور پس از طی مراحل تدوین  نتایج:

نوشته بیشتری  ای و تعارض منافع با تفصیل کاری، استقلال حرفه شغلی در ایران کدهای اخلاقی در حوزه رازداری، اتونومی، درستسلامت خدمات 

 .شد

افرادی  راهگشایتواند  ، میشده است تهیهای ارائه خدمات سلامت شغلی در ایران  عنوان اولین راهنمای اخلاق حرفه این راهنما که به گیری: نتیجه

 مؤثرتوجه  در صورت. کنند تا به اصول اخلاقی پایبند باشند رغم مشکلات اخلاقی جدی در حوزه سلامت شغلی در کشور، تلاش می باشد که علی

ها و مشکلات موجود با سرعت بیشتر و  نهادهای متولی به حل معضلات مرتبط با عدم رعایت اصول اخلاقی در ارائه خدمات سلامت شغلی، چالش

 .خواهد بود حل قابلتری  در سطح وسیع

 ای، بهداشت حرفهطب کارای، سلامت شغلی،  اخلاق پزشکی، اخلاق حرفه :های کلیدی واژه
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 مقدمه

حفظ و ارتقاء سطح  ،یهدف از ارائه خدمات سلامت شغل

 نیکار است. ا طیو بهبود شرا یانسان یروین ییکارآ ،سلامت

و  ها یماریب ها، یاز بروز ناتوان یریشگیخدمات به منظور پ

 یانهیزم یها یماریب شرفتیاز پ یریو جلوگ یشغل ادثحو

. ارائه خدمات سلامت شود یارائه م یشغل به دلایلکارگران 

 . کند یفراهم م زیکارگر را ن یفرصت ارتقاء سلامت عموم یشغل

و  بوده پیشگیرانهاز جنس  عموماً یسلامت شغل خدمات

 حال بااین ستند،ین ماریت لزوماً باخدماین کنندگان  تافیدر

 ماریاز حقوق ب یخدمات سلامت شغل کنندگان افتیدر

 های حوزهتمامی در  یا اصول اخلاق حرفه تیرعابرخوردارند. 

اصول این هر چند و  برخوردار است یخاص تیسلامت از اهم

چند  به دلیل یاست، ول نیز صادق یدر حوزه سلامت شغل

نفعان یو وجود ذ یبودن خدمات سلامت شغل یمیو ت یا رشته

 است مطرح این حوزهدر  ایژهیو یمتعدد، ملاحظات اخلاق

و درک متقابل از  یاخلاق یوجود راهنما نی. بنابرا(3-1)

به است.  یرضرو ای حرفه یو استانداردها ها تیمسئول ف،یوظا

 یراهنما یسلامت شغل یالملل نیب ونیسیکمدلیل  همین

اولین بار در سال  راالمللی  بین یخدمات سلامت شغل یاخلاق

استفاده در کل  یبراتدوین کرده و طی سالیان گذشته  1992

نظر به . (4) کرده استمتعدد چاپ و ویرایش  طور به ایدن

نیز اقدام به کار  یالمللنیکار، سازمان ب یرویشدن ن یجهان

تدوین و انتشار کدهای اخلاقی در زمینه خدمات سلامت 

 .(5) نموده استشغلی 

در  یدر مورد ملاحظات اخلاق یالملل نیب یها دستورالعمل

متخصصان  یبرا یاساس یچارچوب ،ارائه خدمات سلامت شغلی

عملکرد  تا کند یم کمکو  کند یفراهم م نهیزم نیدر ا

به باشد ولی همسو  یبا استانداردها و اصول جهان متخصصان

راهنماهای  ،یملاحظات محلی و شرایط خاص هر کشور دلیل

منتشرشده متعدد دیگری نیز در کشورهای مختلف تدوین و 

 . (1-11) است

 یازهایبرآوردن ن یبرا یاخلاق یها دستورالعمل قیتطبلذا 

است.  یاتیح یمتعدد به دلایلکشور ما  فرد منحصربه

با  یاخلاق یها هیروی خوان همبه  تواند یم دستورالعمل ملی

 راهنمای اخلاق که درصورتی د.کن کمک یمل یها تیاولو

طریق از  تدوین پس ازارائه خدمات سلامت شغلی  ای حرفه

 آن یاثربخش مجاری قانونی به دستورالعمل تبدیل شود،

کیفیت منجر به بهبود تواند  می تیو در نها کرده پیدا شیافزا

  .خدمات سلامت شغلی در کشور شود

دانشگاه علوم پزشکی  طب کاردر مرکز تحقیقات  رو ازاین

ارائه خدمات  ای حرفه تهران تصمیم گرفتیم تا راهنمای اخلاق

سلامت شغلی را با توجه به نیازهای کشور ایران تدوین کنیم. 

در ایران غلی خدمات سلامت ش یراهنما د تدوینمقاله رون نیا

 یها دگاهید بیترک یما برا میت یها تلاشکند و  تشریح می را

که  یو پاسخ به معضلات اخلاق نهیزم نیدر ا ذینفعانمتنوع 

با آن مواجه هستند را  خدمات سلامت شغلی دهندگان ارائه

 .کند یم بیان

 بررسی روش

خدمات سلامت ارائه  ای حرفه جهت تدوین راهنمای اخلاق

 علمی هیئتاعضای شغلی در ایران ابتدا تیمی سه نفره از 

با درجه استادی و بیش از بیست دانشگاه علوم پزشکی تهران 

سال سابقه در زمینه آموزش و ارائه خدمات سلامت شغلی 

تشکیل داده و سپس با دعوت از یک نفر از اساتید با سابقه 

ن را تکمیل کردیم. گروه اخلاق پزشکی دانشگاه، تیم تدوی

طرح تدوین راهنما را در قالب یک طرح تحقیقاتی در مرکز 

های شغلی به معاونت پژوهشی  و بیماری طب کارتحقیقات 

دانشگاه ارسال کرده و مجوزهای لازم را از دانشگاه علوم 

منظور انطباق  . به(18781کد ) پزشکی تهران کسب کردیم

لی و لحاظ کردن شرایط المل راهنما با ملاحظات اخلاقی بین

خاص کشور ایران، راهنما را در پنج مرحله مطابق با موارد زیر 

 تدوین کردیم:

المللی  نخست راهنماها، ضوابط و مستندات بین در مرحله

 کتباخلاق در مربوط به  مطالبو اخلاق در سلامت شغلی 

 ها آنآوری شده و پس از مطالعه  جمع طب کارآموزشی  مرجع

توسط اعضا تیم تدوین و سایر همکاران، اطلاعات مربوطه 

های و در جدولی با سرستون شده استخراجتوسط همکاران تیم 

نام مستند، آدرس، تاریخ تدوین، ملاحظه اخلاقی، بخش 

. سپس خلاصه شدکار و کد اخلاقی مربوطه  خدمات سلامت

، فهرست تکراریطی جلسات تیم تدوین با حذف موارد 

های مختلف ارائه  بندی بر اساس بخش از کدها با دستهجامعی 

 .تهیه شدخدمت سلامت شغلی و اصول اخلاقی 

با راهنمای اخلاق  شده استخراجدر مرحله دوم کدهای 

 (11،12) و دانشگاه علوم پزشکی تهران سازمان نظام پزشکی
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و موارد تکراری در جدول تطبیقی در کنار  شده دادهانطباق 

 قرار گرفت.  شده استخراجکدهای 

در مرحله سوم که مرحله اصلی تدوین راهنما بود کدهای 

متعدد در جلسات  یا تکراری پوشان و موارد هم شده استخراج

. در این جلسات قرار گرفتو بررسی  موردبحثتیم تدوین 

ر گرفتن ملاحظات با در نظ شده استخراجبندهای  تک تک

اختصاصی و عملی در کشور و با توجه به ساختار و ضوابط 

شفافیت و کفایت  نظر ازی سلامت شغلی  موجود در حوزه

. در صورت نیاز به قرار گرفت و بازنویسی و بررسی موردبحث

نگارش شده و در  مجدداًهرکدام از بندها  ،هرگونه تغییر

 شده استخراجصورت عدم کفایت، بندهای جدید به کدهای 

ملاحظات رایج در ارائه  هب توجهاضافه گردید. در این مرحله با 

خدمات سلامت شغلی، تلاش شد تا نگارش راهنما شفاف و 

های  بوده و در عین جامعیت موضوعی، حداقل درک قابل

لی را پوشش دهد. ضروری اخلاق در ارائه خدمات سلامت شغ

مباحث در این جلسات توسط همکاران طرح یادداشت  نتایج

شد. پس از  شده و برای بازخوانی در جلسات بعدی آماده می

نویس طی چندین  اتمام جلسات و نگارش اولیه، متن پیش

تیم تدوین مرور شد تا از شفافیت و روایی جلسات نوبت در 

از اجرای مرحله بعد مناسب هر بند اطمینان حاصل شود. قبل 

واژگانی  سازی یکسانادبی و  نظر ازنویس راهنما  متن پیش

 ویرایش شد. 

نفعان و  فهرستی از همه ذی چهارمدر ابتدای مرحله 

، طب کارنظران حقیقی و حقوقی شامل متخصصین  صاحب

گر، وزارت بهداشت، درمان  های بیمه ای، سازمان بهداشت حرفه

و آموزش پزشکی، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، خانه 

کار  ایران، انجمن علمی بهداشت طب کارکارگر، انجمن علمی 

، طب کارهای آموزشی  ، گروهایران، متخصصان اخلاق پزشکی

طب ی رشته ای، بورد تخصص اخلاق پزشکی و بهداشت حرفه

و نسخه  شده تهیهو تعدادی از صنایع بزرگ کشور  کار

یا  لیمیا قیطر زانویس راهنما و فرم دریافت نظرات  پیش

. فرم دریافت نظرات شامل چهار ارسال شد آنان یبراپرینت 

 زیر بود: سؤال

 نظر شما در مورد ضرورت نگارش راهنمای اخلاق .1

در ارائه خدمات سلامت شغلی چیست؟ از بین  ای حرفه

و  اهمیت کمهای بسیار مهم، مهم، تا حدی مهم،  گزینه

 یک مورد را انتخاب کنید. اهمیت بی

اگر در مورد هر کدام از بندهای این راهنما، نظر  لطفاً .2

اصلاحی خاصی دارید، ضمن ارجاع به شماره بند، نظر اصلاحی 

 خود را مرقوم فرمایید.

در این راهنما چه  موردنظرعالی علاوه بر مسائل  به نظر .3

های اخلاقی دیگری نیز ممکن است در این حوزه مطرح  چالش

 باشد که باید در این راهنما ذکر شود؟

هایی در مسیر رعایت این  عالی چه موانع و چالش به نظر .4

 راهنما در کشور پیش رو خواهد بود؟ 

را حداکثر تا یک  از کلیه ذینفعان تقاضا شد که نظرات خود

ماه به آدرس ایمیل مرکز ارسال کنند. جهت یادآوری برای 

ایمیل  مجدداً، نداده بودندروز اول پاسخی  11افرادی که طی 

ارسال شد. نظرات ارسالی در مورد محتوای راهنما و سایر 

پوشان حذف شد.  در جداولی مرتب شد و نظرات هم سؤالات

ت تیم تدوین بررسی شد و در جلسا شده ارائهنظرات  تک تک

 نویس اعمال گردید. تغییرات لازم در متن پیش

حقیقی و  نفر از ذینفعان 14از تعداد  پنجمدر مرحله 

طب مرحله قبل( شامل انجمن از مجموعه ذینفعان ) حقوقی

، طب کارهای آموزشی  ، دفتر سلامت محیط و کار، گروهکار

 دعوت، نظر صاحبو اشخاص حقیقی  طب کاربورد تخصصی 

ای حضوری ضمن اعلام تغییرات و جلسه آمده و طی بعمل

 نظرات ارسالی، اهمیت وجود این اساس بر شده انجاماصلاحات 

و موانع های اخلاقی  در حل چالشو کارآمدی آن راهنما 

. اصلاحات پیشنهادی قرار گرفت موردبحثاجرایی شدن آن 

نهادی در نظرات پیشو  شدنویس اعمال  نیز در پیش جلسهاین 

 آوری شد. ی انتشار این راهنما جمع خصوص نحوه

 نتایج

از  عمدتاًدر مرحله اول  شده استخراجکدهای اخلاقی 

المللی سلامت  از طرف کمیسیون بین منتشرشدهکدهای 

 المللی کار و گایدلاین اخلاقی سازمان بین(4) (ICOH) شغلی

(ILO) (5 ) و  کارطب کتب مرجع  بر اساسو مواردی نیز بود

. در مرحله بعد (13-17) سایر منابع به این کدها اضافه گردید

و  مان نظام پزشکیزپوشان سا کدهای اخلاقی تکراری و هم

شد. سپس طی  ویرایشنیز  دانشگاه علوم پزشکی تهران

و به  شده آمادهنویس راهنما  جلسات گروه تدوین پیش

 28) فرم ارسالی 79نظران ارسال شد. از  نفعان و صاحب ذی

شخص  9) نفر 31حقیقی( ،  شخص 51حقوقی و  شخص

شخص حقیقی( پاسخ دادند. از میان نظرات  22حقوقی و 
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 5/14) نفر 21ده، اهمیت تدوین این راهنما از سوی دریافت ش

 3) نفر 1درصد( مهم و  5/22) نفر 7درصد( بسیار مهم، 

از  کدام هیچصد( تا حدی مهم ذکر شده بود. در

اهمیت  یا بی اهمیت کمکنندگان اهمیت این راهنما را  شرکت

 اظهارنظر سؤالنفر در خصوص این  3قلمداد نکرده بودند و 

نکرده بودند. نتیجه بررسی نظرات این مرحله اصلاح، حذف یا 

پس از جلسه با  نهایتاًاضافه شدن تعدادی از بندها بود و 

راهنمای اخلاقی ارائه  ،شده دعوتنفر  14نفر از  4حضور 

نامه  خدمات سلامت شغلی نهایی شده و با یک مقدمه و واژه

 نگارش شد.  1شماره  جدول مطابق بابند  11فصل و  11در 

 
 ارائه خدمات سلامت شغلی در ایراناخلاق ر مورد هرکدام از فصول راهنمای دبندها و توضیحات  عناوین فصول، تعداد :1جدول

 توضیحات تعداد بند عنوان فصل ردیف

 9 منافع سلامت و اتونومی کارگر 1
این  ،اهمیت اتونومی کارگر و شرایط خاص ارائه خدمات سلامت شغلی کشور در این زمینه به دلیل

 .نوشته شدبا جزئیات بیشتر های موجود  نسبت به دستورالعملفصل 

 7 عدم اضرار 2

های تهاجمی  تست ویژه بههای تشخیصی  در این فصل موارد اخلاقی در مورد انتخاب و ارزش تست

 بهطی بندی  ،بدون رعایت موازین اخلاقی HIVاحتمال تجویز تست تشخیصی  به دلیلنوشته شد. 

 شد. اشارهاین مورد 

 9 کارگررازداری اطلاعات سلامت  3

مقدور نبوده و عدم  یهای کشور دستورالعمل به دلیلرازداری اطلاعات سلامت کارگران در حال حاضر 

در مورد  و شده تصریحمورد این موازین اخلاقی در لذا ، شده استرعایت آن به امری بدیهی تبدیل 

  .اشاره شددو بند به مواد قانونی در این زمینه نیز طی غیرقانونی بودن افشای این اطلاعات، 

 2 های جمعی اشتراک داده 4
های جمعی بدون افشای اطلاعات کارگران و عدم استفاده از این  در این فصل چگونگی انتقال داده

 .داده شدمنظور تبعیض بین افراد شرح  اطلاعات به

 2 رازداری اسرار تجاری 5
دهندگان خدمات سلامت شغلی به اسرار تجاری کارفرمایان، رعایت موازین  دسترسی ارائه به دلیل

 .نوشته شداخلاقی در مورد حفظ این اسرار در این فصل 

 11 ای و تعارض منافع استقلال حرفه 1

اران ذگ گران، سیاست دهندگان خدمات، بیمه کارگران، کارفرمایان، ارائه) وجود ذینفعان متعدد به دلیل

دهندگان خدمات در حوزه  ای ارائه دارشدن استقلال حرفه و ناظران( احتمال تعارض منافع یا خدشه

دلیل موازین اخلاقی مربوط به این موضوع با شرح  به همینست. اتوجه  خدمات سلامت شغلی قابل

  .نوشته شدجزئیات بیشتری 

 9 کاری درست 7

های  جنبه گردد. به همین دلیل ارائه می قراردادثبت در قالب مناقصه و اغلب خدمات سلامت شغلی 

گرفتن این موضوع موازین اخلاقی در  در نظرمتعددی از موازین اخلاقی در این مورد مطرح است. با 

 .نوشته شدکاری در این فصل  رابطه با درست

 3 عدالت 8
ت و همچنین دسترسی عادلانه افراد اارائه خدمدر این فصل موازین اخلاقی مربوط به رعایت عدالت در 

 .نوشته شدهای شغلی  به فرصت

 5 تعالی 9
به لزوم  در این فصل عدم وجود راهنمای قبلی در حوزه خدمات سلامت شغلی در کشور به دلیل

 .تأکید شدآموزش پروفشنالیسم و اصول اخلاقی نیز 

 1 مسئولیت محیط زیستی 11
دهندگان خدمات سلامت شغلی در حفاظت از محیط زیست  اخلاقی ارائهدر این فصل به مسئولیت 

 اشاره شد.

 3 پژوهش 11

طی ارائه خدمات سلامت شغلی، این اطلاعات کاربردهای  باارزشتولید اطلاعات بسیار  به دلیل

های مختلف،  ها در پژوهش موازین اخلاقی استفاده از این دادهن پژوهشی متعدد دارد. برای شفاف شد

   .داده شداین موازین در این فصل شرح 
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 5               سلامت شغلی در ایرانای ارائه خدمات  تدوین راهنمای اخلاق حرفه

CC BY- NC 4.0 

های  منظور شفافیت و برداشت یکسان از راهنما، کلیه واژه به

بخشی تحت عنوان تخصصی بکار رفته در این راهنما در 

 شفاف تعریف شدند.  طور به نامه واژه

 نظر با ذینفعان و افراد صاحب طی جلسه حضوریهمچنین 

رسانی این راهنما و ضمانت اجرایی آن  در مورد انتشار و اطلاع

نظرات و مباحث  بر اساس. انجام شد نظر تبادلبحث و 

رسانی از طریق چاپ مقاله و  مقرر شد انتشار و اطلاع شده انجام

دهندگان  کتابچه، گنجاندن راهنما در محتوای آموزشی ارائه

ای  خدمات سلامت شغلی و استفاده از سایر امکانات رسانه

انجام شود. جهت بهبود رعایت این راهنما در ارائه خدمات نیز 

وزه خدمات مقرر شد ضمن جلب نظر و اجماع افراد فعال در ح

ساز مثل وزارت بهداشت،  سلامت شغلی با مراجع تصمیم

سازمان نظام پزشکی و خانه کارگر درمان و آموزش پزشکی، 

. متن این راهنما برای مطالعه و انجام گیردمذاکره مستقیم 

سایت اینترنتی مرکز تحقیقات  نفعان در استفاده ذی

 تهران بهدانشگاه علوم پزشکی  طب کارهای شغلی و  بیماری

  .قرار گرفت irCROD (https://crod.ir). آدرس

 بحث

در کشور ما اغلب با  خدمات سلامت شغلی دهندگان ارائه

رعایت و  یدر مورد رازدار ویژه به یمهم یمعضلات اخلاق

رو  ی روبهور سلامت کارگران و بهرهو ارتقای حفظ  نیتعادل ب

نفعان شامل  بخشی از این مشکلات ناشی از تعدد ذی .هستند

خدمات سلامت شغلی و  دهندگان ارائهکارگران، کارفرمایان و 

 ها آنهای دولتی و عمومی و پیچیدگی روابط بین  سازمان

باشد. بخش دیگری از مشکلات ناشی از نواقص و اشکالات  می

هایی است که توسط وزارت  ها و پروتکل در دستورالعمل

اجتماعی،  تأمینهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان ب

ها و حتی کارفرمایان در زمینه سلامت شغلی کارکنان  گر بیمه

باشد.  علمی قابل قبولی برخوردار نمی مبنایولی از  ،شده تهیه

ی  مشکلات فوق باعث شده تا رعایت اصول اخلاقی در ارائه

ها و ملاحظات متعدد  خدمات سلامت شغلی با پیچیدگی

 همراه باشد.

های مرتبط با سلامت شغلی در  قوانین و دستورالعمل

هایی دارد و کشور ما نیز از این امر  کشورهای مختلف تفاوت

نقایص قانونی و عدم وجود  به دلیلنیست، همچنین  مستثنا

دستورالعمل جامع، صنایع مختلف رفتارهای متفاوتی در زمینه 

سلامت شغلی و رعایت اصول اخلاقی در ارائه این خدمات 

که برخی از ملاحظات  شده استموجب  مسئلهدارند. این 

اخلاقی مانند رعایت رازداری و اتونومی کارگر در کشور ما با 

این نکته و برای  با توجه رو باشد. با های جدی روبه چالش

 شده طراحیکارآیی هر چه بیشتر این راهنما، کدهای اخلاقی 

 یاخلاق یبا کدها ییهاتفاوتنیز  تیم تدوین این راهنماتوسط 

 بهتوجه  با یکامل اصول اخلاق تیدارد تا از رعا لیالمل نیب

 نیاکه در ادامه به  شود حاصل نانیاطم رانیا طیشرا و نیقوان

 . میکنیم اشاره ها تفاوت

ی بین  اصول اخلاقی در رابطه ترین مهمرازداری یکی از 

عدم رعایت اصول  رسد می به نظرپزشک و بیمار است و 

معضل  ترین مهمی خدمات سلامت شغلی،  رازداری در ارائه

اخلاقی مطرح در سیستم سلامت شغلی در کشور ما باشد. 

بخشی از چالش در زمینه رازداری، به علت اشکالات 

زیرساختی و پایه در ساماندهی خدمات سلامت شغلی در ایران 

آمدن این مشکل،  به وجوداست. بخش اصلی دلیل 

موجود در زمینه معاینات سلامت  های دستورالعمل و فرم

قوانین شفاف  باها  هایی از این دستورالعمل بخش شغلی است.

ها و  است. دستورالعملدر تعارض کشور در مورد رازداری 

های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، پزشکان  فرم

کند تا کلیه  خدمات سلامت شغلی را وادار می دهنده ارائه

ی رازداری در  اطلاعات سلامت کارگران را بدون ملاحظه

 مراتب  سلسلهد و این اطلاعات در نکارفرما قرار ده اختیار

اداری هر صنعتی در اختیار تعداد زیادی از پرسنل شاغل در 

 گیرد. سیستم اداری و سلامت شغلی کارفرما قرار می

های پاراکلینیک در  در ایران نتیجه معاینات شغلی و تست

شود. ساختار فرم و روند تکمیل آن  یک فرم مصوب ثبت می

ای است که هر یک از اعضای تیم سلامت شغلی، به  گونه به

ندارد نیز  ها آننتایج آزمایشات و معایناتی که ارتباطی با 

دسترسی دارند. طبق دستورالعمل موجود، پس از تکمیل فرم 

و اعلام نظر پزشک در خصوص تناسب فرد با کار، محتویات 

ر اختیار های پاراکلینیک د پرونده شامل نتایج معاینات و تست

گیرد. این روند سبب دسترسی  سیستم اداری کارفرما قرار می

شود. این اشکال  افراد غیرمجاز به اطلاعات سلامتی کارگر می

زیرساختی و پایه در ضوابط اجرای معاینات سلامت شغلی، 

خودی اسرار کارگر شده و حفظ اسرار بیمار  باعث افشای خودبه

مات سلامت شغلی ناممکن ی خد را برای کارکنان تیم ارائه

های زیادی را در میان پزشکان  کند. این اشکال نگرانی می
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1 و همکاران رامین مهرداد 

CC BY- NC 4.0 

و همچنین باعث  هحوزه خدمات سلامت شغلی ایجاد کرد

افشای اسرار بیمار، نزد کارشناسان و پرسنل اداری  سازی عادی

که این  آورده است به وجودکارفرما شده و این باور غلط را 

افراد محرم اسرار کارگر هستند و حق دسترسی به اطلاعات 

. علاوه بر مشکلات فوق، عدم توانایی دارند راسلامت کارگر 

شود تا کارگر  باعث می بعضاًپزشکان در حفظ اسرار بیمار 

برخی از اطلاعات سلامت خود را در اختیار پزشک قرار ندهد 

لاعات سلامت کارگر را شوند برخی از اط یا پزشکان مجبور می

های  در پرونده پزشکی وی ثبت نکنند. در دستورالعمل

این نکته که فقط پزشک و پرستار سلامت  به ذکرالمللی  بین

اکتفا  دارند راشغلی حق دسترسی به اطلاعات سلامت کارگر 

تا  دیده شدمشکلات مذکور لازم  به دلیلولی  (5) شده است

انون افشای اسرار پزشکی، محرمانه ق بر  تکیهدر این راهنما با 

بودن اطلاعات و لزوم عدم دسترسی کارفرما و نمایندگان وی، 

گر و دیگر کارشناسان به اطلاعات سلامتی  های بیمه سازمان

و برای اطلاع بیشتر، موارد مجاز  قرار گیردکارگر مورد تصریح 

  قانونی در افشای اطلاعات سلامت، در پاورقی اضافه شد.

یکی از معضلات شایع اخلاقی در حوزه سلامت شغلی در 

ایران عدم رعایت اتونومی کارگر است. در بسیاری از موارد 

هنگام ارائه خدمات سلامت شغلی، اتونومی کارگر به رسمیت 

اصل  بر اساسگیرد.  شود و مورد غفلت قرار می شناخته نمی

لامت ای در حوزه س اتونومی کارگر و طبق اصول اخلاق حرفه

 راشغلی، کارگرانی که مشکلات سلامتی دارند، این اختیار 

که در مورد انجام وظایف شغلی که ممکن است  دارند

 گیری کنند را تشدید کند تصمیم ها آنمشکلات سلامتی 

 عمدتاًخدمات سلامت شغلی  دهندگان ارائه. در کشور ما (18)

گیری  مجای او تصمی این اختیار را از کارگر سلب کرده و به

 شرایط به این راهنما، 5 بند در دلیل به همینکنند.  می

 دارد، کار به اصرار طبی مشکلات وجود با کارگر که متفاوتی

 .شد تصریح حل راه ترین اخلاقی و پرداخته شد

خدمات سلامت شغلی به کارگر  دهندگان ارائهتعهد دوگانه 

های ایجاد مشکلات اخلاقی در ارائه  و کارفرما یکی از ریشه

خدمات  دهندگان ارائهخدمات سلامت شغلی است. تعهد 

 برانگیز چالش یتیدر موقع را ها آنبه کارفرما،  سلامت شغلی

را در اعمال  ها آن ای تواند استقلال حرفه دهد و مییمقرار 

کی از . ی(19-22) قرار دهد تأثیرتحت  وظیفه اخلاقی

ستخدام یا تغییر ا مصادیق این امر در معاینات بدو ترین مهم

عدم  به دلیلدهد. در این معاینات  خود را نشان می ،شغل

وجود قانون مصرح مقابله با تبعیض سلامت در کشور و تمایل 

وری، کارگرانی که مشکل سلامتی  کارفرما به افزایش بهره

علمی مانع انجام  نظر از ها آنجزئی دارند ولی مشکلات 

وظایف شغلی نیست، شانس کمتری برای اشتغال دارند. همین 

به رعایت موضوع سبب شد تا در این راهنما توجه بیشتری 

این راهنما به این موضوع  51عدالت معطوف گردد و در بند 

 . شوداشاره 

خدمات سلامت شغلی نقش مهم و   سیستم نظارت بر ارائه

این حوزه در تمامی کشورها دارد.  مؤثردر کارکرد  تأثیرگذاری

این سیستم در ایران علاوه بر نقش نظارت، در حوزه ارائه 

خدمات سلامت شغلی نیز فعال است. همچنین ناظران در 

قدرت نظارتی خود، در انتخاب مجریان  بر  تکیهبرخی موارد با 

کنند. با توجه به احتمال وجود عوارض  این خدمات مداخله می

عنوان بازرس در   رد ذکرشده در میان کسانی که بهناشی از موا

حوزه خدمات سلامت شغلی فعالیت دارند، نیاز دیده شد برای 

دید سازی غیراخلاقی بودن این موضوع مصادیق موارد ش روشن

 ذکر کنیم.  39و  38های تعارض منافع را در بند

ی خدمات سلامت شغلی در کشور و  با وجود قدمت ارائه

سال قبل،  31از حدود  طب کاررشته  آموزش تخصصی

این خدمات تاکنون از طرف هیچ نهاد   راهنمای اخلاقی ارائه

دلیل  به همین. نشده استدولتی یا غیردولتی تدوین و ارائه 

خدمات سلامت شغلی آشنایی کافی با  دهندگان ارائه

موضوعات اخلاقی در حوزه ارائه خدمات سلامت شغلی 

اند. جهت رفع این نقیصه و با توجه به اهمیت نقش  نداشته

خدمات  دهنده ارائهآموزش در ارتقای عملکرد اخلاقی تیم 

به ترویج و  تعالی فصلدر  57بند در ، (24،23) سلامت

 شد.  تأکیدی آموزش این راهنمای اخلاق

ای سلامت  های اصلی مرتبط با اخلاق حرفه یکی از چالش

ها توسط  ناشی از پرداخت هزینه معاینات و تست ،شغلی

ی کارفرما در  ی مداخله کارفرماست. این موضوع زمینه

های لازم در گیری برای تجویز و انجام معاینات و تست تصمیم

کند. به دلیل  ای را فراهم می و دوره بدو استخداممعاینات 

های پاراکلینیک در  مشخص نبودن مسئولیت تجویز تست

دسترسی  در کنارهای معاینات سلامت شغلی در ایران  فرم

کارفرما به کلیه اطلاعات سلامت شغلی پرسنل، برخی از 

با اهداف غیر منطبق با سلامت پرسنل(  احتمالاً) کارفرمایان

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
18

i1
.2

14
87

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
13

 ]
 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v18i1.21487
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1405-en.html


 7               ای ارائه خدمات سلامت شغلی در ایران تدوین راهنمای اخلاق حرفه

CC BY- NC 4.0 

کنند. جهت رفع  ی پاراکلینیک مداخله میها در انتخاب تست

به شرایط  15تا  11و  3این مشکل اخلاقی، در بندهای 

 . شده استهای پاراکلینیک اشاره  اخلاقی انتخاب تست

المللی در زمینه ارائه خدمات  های بین طبق دستورالعمل

سلامت شغلی، انجام هرگونه اقدامات طبی اجباری غیرمرتبط، 

به حفاظت از  ازین نیتعادل ب. حفظ (4،5) دباش غیراخلاقی می

مهم  اریکارگران بس یاحترام به استقلال فرد و یسلامت عموم

سلامت  یارتقا یبرا خدمات سلامت عمومیاگرچه  و است

در قالب  اجبار آن، شده استدر نظر گرفته  عموم مردم

در اعتماد  یاتواند عواقب ناخواسته یم معاینات سلامت شغلی

دلیل  به همین. داشته باشدکارگران به خدمات سلامت شغلی 

و  3، 2، 1ها در بندهای  موازین اخلاقی در انتخاب انواع ارزیابی

 گرفته استقرار  تأکیدمورد  9

مورد دیگری که با وجود عدم اشاره به آن در راهنماهای 

بود. در  HIVالمللی در این راهنما گنجانده شد، تست  بین

المللی ذکر شده است که هیچ تستی  راهنماهای اخلاقی بین

بدون رضایت آگاهانه کارگر نباید انجام شود و این بند در این 

 HIVراهنما هم وجود دارد. در ایران بعضی از کارفرماها تست 

و کارگر مجبور به  گیرند در نظر میعنوان شرط استخدام   را به

تواند  نتیجه مثبت این تست می .خواهد شدانجام این تست 

 باشدشده یا موجب تبعیض علیه وی انگی برای کارگر 

در  HIV. نظر به اهمیت امتناع از تست اجباری (25،21)

های شغلی برای استخدام یا ادامه کار افراد، سازمان  محیط

محیط در  HIV/AIDSجهانی کار راهنمایی برای مواجهه با 

ایدز از متقاضیان کار  تدوین کرده و بر عدم انجام آزمایش کار

دلیل  به همین. (27) کرده استتصریح کار به یا افراد مشغول 

 راهنما این نکته تصریح شد. 11در بند  ،رعایت این موضوع

نظرات ذینفعان نشان داد که نگرانی عمیقی در خصوص 

ها، در  افزارهای الکترونیک برای ثبت داده استفاده از نرم

دلیل برای  به اینخصوص حفظ اسرار کارگران وجود دارد. 

 23خدمات سلامت شغلی، بند  دهندگان ارائهجلب توجه تمام 

پرست که سر شده تصریحبه متن راهنما اضافه شد. در این بند 

تیم ارائه خدمات سلامت شغلی موظف است در انتخاب و عقد 

، از حفظ ها افزارهای ثبت الکترونیک داده قرارداد با نرم

 های سلامت اطمینان حاصل کند.  محرمانگی داده

 

 

 های مطالعه محدودیت

ای  این راهنما با هدف طرح و بهبود شرایط اخلاق حرفه

. هر چند شده است تهیهارائه خدمات سلامت شغلی در کشور 

نفع  های ذی این راهنما به نقد و نظر نمایندگانی از تمام گروه

داشتند  نظر اتفاقبر اهمیت آن  دهندگان پاسخو  گذاشته شد

قبلی و برخی  شده تثبیتوجود فرایندهای  به دلیلاما 

های زیادی در برابر اجرای این راهنمای  ها، چالش نامه آیین

توان به ها می از جمله این چالش شود. یبینی م اخلاقی پیش

 یرسم بیتصوعدم وجود ضمانت اجرایی راهنما اشاره کرد. 

شناخته  به رسمیتو  یمرجع قانون قیراهنما و ابلاغ آن از طر

تواند گام مهمی در  می ،نفعیذ یها سازمان ی توسط همه شدن

حل این چالش باشد. همچنین جهت رعایت تمامی موارد این 

الخصوص در قسمت رازداری، نیاز است که  راهنما علی

سازی اطلاعات برای حفظ  های لازم در ثبت و ذخیره زیرساخت

اندازی شود. همچنین نیاز است تا آموزش و  اسرار کارگران راه

 مدنظرمتخصصان این حوزه  های لازم برای توانمندسازی

اران سلامت قرار بگیرد. حتی با وجود ذگ مسئولان و سیاست

های درست و آموزش مداوم متخصصان، با  ایجاد زیرساخت

های متعدد تعارض منافع در این حوزه، توجه به موقعیت

های مربوطه برای رعایت تمامی  نظارت مداوم از طرف سازمان

 . ضروری استاصول اخلاقی 

در بین  تأثیرگذارگروه مهم و  طب کارخصصین مت

خدمات سلامت شغلی در کشور هستند که با  دهندگان ارائه

خود  محیط کاریبسیاری از این مشکلات اخلاق پزشکی در 

توجهی به  و عدم رعایت این اصول، صدمات قابل اند مواجه

طب کند. انجمن علمی  وارد می ها آنای  جایگاه علمی و حرفه

کشور از  طب کارایران به عنوان تشکل علمی متخصصین  کار

با این مشکلات اخلاقی در ارائه خدمات  تأسیسابتدای 

رفت انجمن علمی  ار میظ. لذا انتبوده استسلامت شغلی آشنا 

و در  استقبال کردهایران از تهیه و تدوین این راهنما  طب کار

انجمن  جودو بااین. داشته باشدنهایی کردن آن مشارکت فعال 

دریافت نظرات ) چهارم مطالعه مرحلهایران در  طب کارعلمی 

ذینفعان( پاسخی به فرم دریافت نظرات در خصوص 

رغم دعوت از انجمن  نویس ارائه نکرد. همچنین علی پیش

 مرحلهایران جهت شرکت در جلسه مشورتی  طب کارعلمی 

رد. ای از این انجمن در جلسه مذکور شرکت نک پنجم، نماینده

همچنین دفتر سلامت محیط و کار وزارت بهداشت، درمان و 
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عنوان متولی سلامت شغلی کشور نیز نظری  آموزش پزشکی به

ای از  و نماینده هچهارم ارائه نکرد مرحلهدر خصوص راهنما در 

پنجم حضور پیدا نکرد.  مرحلهاین دفتر در جلسه مشورتی 

تواند حل  رایی میعلمی و اج تأثیرگذارعدم توجه این دو نهاد 

رو کند.  همعضلات ذکر شده در فوق را با مشکلات جدی روب

از ذینفعان، استقبال جدی  نظرخواهینکته مثبت در جریان 

ی کارگری و یکی از  عنوان نماینده جامعه  ی کارگر به خانه

بود. حمایت این نهاد  راهنمااین  تدوینذینفعان  ترین مهم

 تواند مسیر حل معضلات ذکرشده در فوق را هموار نماید. می

ناتوانی در دریافت نظرات کارفرماها یکی از موارد 

محدودیت  ،این بر  د. علاوههای تدوین این راهنما بو محدودیت

قابلیت اجرایی آن  راهنما واین  عدم امکان آزمون رعایت دیگر

. بررسی و ارائه خدمات سلامت شغلی بود دهندگان ارائهتوسط 

راهکارهای عملی در رفع موانع ارائه اخلاقی خدمات سلامت 

 باشد. آیندهتواند موضوعی برای تحقیقات شغلی می

 گیری نتیجه

خدمات  دهندگان ارائه یبرا ای حرفه اخلاق یراهنما نیتدو

استانداردها  یمهم در جهت ارتقا یگام رانیدر ا شغلی سلامت

راهنما این است. هدف  نهیزم نیدر ا یاخلاق یهاوهیو ش

مخصوص به با ملاحظات  یالملل نیب یاصول اخلاق بیترک

است  یردف همنحصرب یها پرداختن به چالش شرایط کشور و

با آن مواجه خدمات سلامت شغلی کشورمان  دهندگان ارائهکه 

مشاوره با و وین طی تداتخاذ شده در فراگیر  کردیهستند. رو

با نیاز  راهنمابودن و تناسب این  جامع حدودی تا، ذینفعان

 یاخلاق یراهنما نیا ت،یدر نها کند. یم نیتضم راکشور 

 سلامتخدمات  دهندگان ارائه یبرا یاساس یعنوان ابزار به

و احترام به  ییگو فرهنگ صداقت، پاسخ جیترو ران،یدر ا شغلی

 ،یاصول اخلاق نیبه ا پایبندیحقوق کارگران است. با 

ساخت توانند به  یم شغلی سلامتخدمات  دهندگان ارائه

 هرفا قیطر نیو از ا کردهر کمک ت متر و سالمنیا محیط کاری

 دهند. شیکار و جامعه را افزا یروین یکل

 گزاری سپاس

دانیم از  های دانشگاه بر خود لازم می ضمن تشکر از حمایت

طب  صسرکار خانم دکتر فریبا اصغری، متخص مؤثرهمکاری 

مرکز تحقیقات اخلاق پزشکی دانشگاه  علمی هیئتو عضو  کار

سرکار خانم دکتر نفیسه های  همکاریو  علوم پزشکی تهران

توسلی و سرکار خانم دکتر طاهره وحدتی تشکر بنماییم. 

همچنین از همکاری تمامی افراد حقیقی و حقوقی که در 

مراحل تدوین با بازخورد ارزشمند خود به نهایی سازی راهنما 

 کنیم. اند صمیمانه تشکر می کردهکمک 

 ملاحظات اخلاقی

 18781-119-4-1412ح کد طرطرح تدوین این راهنما با 

در  IR.TUMS.FNM.REC.1402.232 کد اخلاقو 

آوری دانشگاه علوم پزشکی تهران به  معاونت تحقیقات و فن

 ثبت رسید.

 حامی مالی

آوری  اجرای این طرح از طرف معاونت تحقیقات و فن

دانشگاه علوم پزشکی تهران حمایت مالی شده و منبع مالی 

 است.  دیگری نداشته

 منافعتعارض 

 اند. نویسندگان این مقاله هیچگونه تعارض منافعی نداشته

 مشارکت نویسندگان

کلیه نویسندگان مقاله در مراحل تدوین پروپوزال، اجرای 

طرح و نوشتن مقاله مشارکت داشته و مقاله نهایی به تایید 

  است. کلیه نویسندگان مقاله رسیده
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Abstract 

Introduction: Providers of occupational health services face a broader and more complex range of ethical 

challenges than other healthcare providers due to the distinctive nature of their professional responsibilities. 

For this reason, international organizations have developed and published specialized ethical guideline. In 

Iran, the presence of specific regulations and contextual conditions has intensified these challenges, 

particularly with respect to confidentiality and the protection of workers’ autonomy. Accordingly, there is a 

clear need for an ethical guideline capable of addressing ethical dilemmas in the field. In response to this 

need, the Professional Ethics Guideline for Occupational Health Service Provision in Iran was developed. 

Materials and Methods: Following the establishment of a guideline development team, a comprehensive 

review of the relevant literature was conducted. Ethical codes were extracted from existing documents and 

aligned with the ethical guidelines of the Iranian Medical Council Organization and Tehran University of 

Medical Sciences. The ethical codes were subsequently drafted by the development team and finalized after 

receiving written feedback and holding a consultative meeting with key stakeholders. 

Results: After completion of the development process, the guideline was finalized in 11 chapters comprising 

61 clauses, along with an accompanying glossary. Owing to the specific conditions governing occupational 

health service provision in Iran, ethical codes related to confidentiality, autonomy, integrity, professional 

independence, and conflicts of interest were elaborated in greater detail. 

Conclusion: As the first professional ethics guideline for occupational health service provision developed in 

Iran, this document may serve as a practical and ethical reference for professionals who strive to adhere to 

ethical principles despite significant ethical challenges in this field. Effective engagement by responsible 

authorities in addressing issues related to non-adherence to ethical principles in occupational health services 

may enable more rapid and comprehensive resolution of existing challenges. 

Keywords: Medical ethics, Professional ethics, Occupational health, Occupational medicine, Industrial 

hygiene 
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