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  دكتر محمدرضا زالي
اســـتاد گـــروه گـــوارش و كبـــد، 
دانــشگاه علــوم پزشــكي شــهيد    

  بهشتي
 

  

  
  
  
  

                                                
  
  
  
  

  ارتباط صحيح بين پزشك و بيمار
  
  .رتباط پزشك و بيمار محور اصلي طبابت استا

  ر محور قرار دادن بيما-1
   جلب رضايت بيمار-2
   افزايش كميت و كيفيت خدمات درماني-3
   تأثير درماني ارتباط پزشك و بيمار-4
   جلوگيري از نارضايتي و شكايت بيماران -5
  

  اصول اخلاق پزشكي
  تا رجحان رأي بيمار» اقتدار محض پزشك«از 

لاق پزشـكي   روش پترناليسم در دنياي متمدن امروز به تدريج جاي خود را به اصـول اخ ـ              
در حال حاضر، اصولي را كه اكثر كشورها به عنـوان مقـررات و قـوانين نظـام                  . داده است 

دهنـد متـأثر از تحـولات تـدريجي و            پزشكي خود تدوين نموده و مورد استفاده قـرار مـي          
  .باشد نوظهور طي چند دهه گذشته مي

صول روانـشناسي و    هاي اخير به علت بالا رفتن سطح فرهنگ عامه و تطبيق ا             اما در سال  
گـذاران از ايـن رونـد، ارتبـاط بـين             ها و متأثر شدن قـانون       فلسفي با زندگي روزمره انسان    

بر طبق اين عقايد احساس بهبـودي       . پزشك و بيمار دستخوش تغيير و تحول گشته است        
هاي بيماران داده و اين بيمـار   به ديدگاه و تأمين منافع بيمار از ديدگاه پزشك جاي خود را           

  .تواند منافع خود را تشخيص دهد، اسرار خود را پنهان نگهدارد ت كه مياس
اي را جـايگزين      انجمن جهـاني پزشـكي اخيـراً تـصميم گرفتـه اسـت كـه سـوگند نامـه                  

يـا  » محوريـت بيمـار  «محتواي اين سوگند نامه بـر اسـاس    . هاي مرسوم نمايد    سوگندنامه
از يگـانگي محـض نظـر پزشـك         رحجان رأي او تنظيم گرديده است كه بر خلاف سابق           

  .ها فاصله دارد فرسنگ
هاي انساني است، لذا هم       اي از علم، رفتار و ارزش       پزشكي تنها علم نيست، بلكه مجموعه     

انشكده پزشكي، دوره دستياري و بعـد از آن هـم           در د اخير  علم است و هم هنر؛ در دوران        
 آن هـم دانـش پزشـكي        شـود و    هاي بازآموزي تنها يك موضوع آموزش داده مي         در دوره 
  .است

    اخلاق و حقوق پزشكي                                                
  
  

هاي آن، به جهـت       اي پزشكي و چالش     نظر به اهميت موضوع اخلاق حرفه     
رساني و استفاده خوانندگان محترم مجله علمي و بـه اميـد كـاهش      اطلاع
ز مباحـث و كـدهاي اخـلاق        روي جامعه پزشكي، نكاتي ا      هاي پيش   آسيب
اي پزشــكي و مكتوبــات اســاتيد محتــرم، در ايــن فــصلنامه درج  حرفــه

  .گردد مي
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هـا و رفتارهـا و توجهـاتي     اي از اقـدامات ارزش  برحسب تعريف حرفـه پزشـكي مجموعـه      
 عهشود، بيمار به عنوان فردي از كل جام  باشد كه در جهت حفظ منافع به كار گرفته مي           مي

  .ه استي خود را از دست دادمتاست كه بخشي از سلا
  :اين اصول بر چهار ركن اساسي استوار است

   احترام به خودمختاري بيمار-1
   ارايه اقدامات مفيد و سودمند-2
   جلوگيري از آسيب و صدمه-3
   عدالت-4

توان اهم نكـات را در        بندي نماييم مي    هاي طولاني با بيماران و پزشكان را جمع         اگر بحث 
  :ابعاد ذيل در نظر داشت

  
  ها، نظرات و نيازهاي بيماران ارزشاحترام به 

Dimension of Care 
Respect for patients' values, preferences, and expressed 

needs. 
اين امـر بـه عنـوان يـك         . پزشك بايد صلاح و نفع بيمار خود را در اولويت خود قرار دهد            

  . در اصول اخلاق پزشكي پذيرفته شده است كهاصل است
ها را داشته باشند ولي اين كـافي           پاسخ علمي براي مسايل و بيماري      پزشكان ممكن است  

  .ست كه بيمار با آنها درگير است نيست بلكه تضمين بهبودي كامل، پاسخ به تمام مسايلي
  

  :Ethical eclucation in medicanآموزش اخلاق در پزشكي 
  مـاني هـستيم   هـا و ارائـه نـسخه در    ما به عنوان پزشك قادر به تشخيص صحيح بيمـاري       

ــار     ــك و بيمـ ــين پزشـ ــحيح بـ ــاط صـ ــت ارتبـ ــر از آن اسـ ــه فراتـ ــه كـ ــي آنچـ   ولـ
(Patient-Physician Relationship)      اسـت، ارتبـاطي كـه در قالـب اعتمـاد و 

  .اطمينان جاي دارد
پزشك آن نيست كه مدتي را در درمانگاه، مطب، آزمايشگاه، اطاق عمل و يا بر سر بـالين                  

ند، اين كار جاي خـاص خـود را دارد كـار اصـلي و واقعـي يـك                   بيمار در بيمارستان بگذار   
  .نشيند پزشك زماني است كه در اطاق معاينه با فردي كه بيمار است به گفتگو مي

هدف حرفه پزشكي تسكين درد و آلام بيماران است، ارتباط، كانون و مركز تمام اقـدامات                
  .شود  موجب بهبودي ميآيد پزشكي است، ارتباطي كه از شناخت يكديگر به وجود مي

بنابراين يك طبابت خوب و موفق نه تنها به دانش و آگاهي بستگي دارد بلكه به مهـارتي                  
سـازد ايـن دانـش و آگـاهي را در مواقـع لـزوم بـه طـور                     وابسته است كه ما را قـادر مـي        

  .آميز به كار ببريم موفقيت
Focus on patients' reviews 
What are the patient's short-term and long-term goals? 
What level of involvement does the patient want in decision 
making? 
What does the patient need, want, or expect from the 
clinician and visit? 
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ر در اخذ تصميمات پزشكي نيز تغيير       در شرايطي كه بيمار محور است روابط پزشك با بيما         

گيري به مشاركت و همكاري پزشـك و بيمـار بـدل              يابد و حاكميت پزشك در تصميم       مي
  .گردد، به نحوي كه هر دو به طور يكسان در اين مهم مسؤوليت دارند مي

هاي درماني همزمان با پاسخي اسـت كـه جامعـه             در حقيقت محوريت بيماران در مراقبت     
  .ها، نيازها و تمايلات بيماران داده است ستهپزشكي به خوا

شود تا سيستم خدمات درماني از رونـق          محور بودن بيمار در امر درمان پزشكي موجب مي        
هــا در جهــت ارايــه خــدمات بــه بيمــاران بــر اســاس  بهتــري برخــوردار باشــد و مراقبــت

ل خواهـد   هاي مختلف شكل بگيرد، لذا كه از هدر رفتن امكانات جلوگيري به عم              تخصص
  .آمد

شود نظرات بيماران را در مسايلي كه با آن مواجـه هـستند               بنابراين به پزشكان توصيه مي    
گيـري نماينـد و       هاي بيماران اقدام به تـصميم       منظور دارند تا بر اساس آن، علاقه و ارزش        

  .بدانند كه در چنين شرايطي ارتباط پزشك با بيمار از حد اعلاي خود برخوردار است
 كه در جستجوي راه علاج براي بيماري خود است خواستار پزشكي است كه به او                بيماري

خواهد بداند كه آيـا       به عنوان يك انسان مي    . اعتماد كند تا جان خود را در اختيار او بگذارد         
ايد؟ آيا براي شما فرق دارد كه او چه شخصيتي دارد و آيا نسبت بـه او و                    شما او را شناخته   

  ايد؟ كنيد؟ و نهايتاً او را درك كرده ه و احساس همدردي ميبيماريش حساس بود
احساس رضايت بيمار از پزشك و تبعيت او از دستورات زماني به اوج خود خواهد رسيد كه            

يابد كه پزشك براي بيمـار        زماني اين موضوع تحقق مي    . انتظارات بيمار برآورده شده باشد    
حساس مسؤوليت نشان دهد، اطلاعات مورد نياز    هاي او ا    احترام بگذارد و در مقابل خواسته     

  .را در اختيارش قرار دهد و رفتار دوستانه و مهرآميز داشته باشد
شـود و كـسب ايـن     ها تحت عنوان رضايت بيمار از پزشك تلقي مي       مجموعه اين برداشت  

رضايت هم يك هنر است و اين هنر را بايد آموخت تا بتوان بهترين اثربخـشي را از ارائـه                    
  .طبابت و خدمات پزشكي حاصل نمود

كند،   ميهمدلي، درك احساس بيماران علاوه بر اينكه رابطه بين پزشك و بيمار را تقويت               
بعـد از اينكـه پزشـك بـا بيمـار احـساس             . تواند در امر تشخيص نيز مفيد واقـع شـود           مي

درك . شود تا با مشكلات و مسايل به راحتي برخورد نمايد           همدردي نمود بيمار تشويق مي    
توان آن را به طور كامل  هاي پزشكي است و مي     احساس بيماران و ارتباط با آنها از مهارت       

  . كار بردفرا گرفت و به
  

  اثرات درماني ارتباط پزشك با بيمار
اين ارتباط در عمل نه يك برخورد معمولي و نه يك ملاقـات قـانوني، اداري يـا تجـاري                    

زيرا پزشكي داراي قواعد رياضي نيست و از اصول كـامپيوتري پيـروي             . شود  محسوب مي 
  .ان ديگر استكند، بلكه ارتباط پزشك با بيمار ارتباط بين يك انسان با انس نمي

هايي از مهرباني، علاقه، مهارت و شخصيت پزشـك از يـك              اين ملاقات تحت تأثير مدل    
سو و وضعيت جسمي، روحي، سلامت و شخصيت بيمار از سوي ديگر قـرار دارد بنـابراين                 

هـاي   شامل آگاهي و شناخت از بيمار به عنوان يـك انـسان اسـت و دربرگيرنـده واكـنش          
  .يل، تأثير بيماري بر زندگي بيمار و افراد فاميل استهيجاني، ظرفيت تحمل مسا
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پذير   هاي بيماران فقط از طريق پرسيدن امكان        به عبارت ديگر درك و شناخت ابعاد ديدگاه       

دهـد كـه      است لذا بررسي اين ابعاد به طور منظم، هم به پزشك و هم به بيمار امكان مي                
هاي خود را بيان نمايند و معلوم شود به چه ميـزان قـادر بـه مـشاركت در                     ت و ارزش  نظرا

  .درمان هستند تا بدين ترتيب تنظيم و كنترل پيشنهادها با موفقيت همراه شود
  

Suggestions for Practice 
 Ask, Don't assume: ask patients what they want to know; 

ask patients if they understand. 
Suggestions for Practice 

 Ask, don't assume, how therapeutic decisions affect 
patient's lives, what patients' preferences would be among 
alternative treatments and outcomes. 

 Negotiate therapeutic strategies with patients. 
  

  آل مشخصات پزشك ايده
  .ه بيماران گوش فرا دهد ب-1
  . بتواند مشكلات آنها را حل نمايد-2
  . امكان دستيابي به او را در هر فرصتي داشته باشند-3

Dealing with the difficult patient 
  چگونه بايد با بيماران رفتار نمود كه با مشكل مواجه نشويم؟

بـراي  . كننـد   رخـورد مـي   در اغلب موارد، پزشكان در روابط خود بـا بيمـاران بـه مـشكل ب               
  جلوگيري از بروز مشكل چه راهكارهايي وجود دارد؟

  . علم و آگاهي به اينكه مشكلي وجود دارد-1
بـا چنـين   . اولين قدم براي پزشك و همينطور بيمار اين است كه بدانند مشكلي وجود دارد          

  .توانند در جهت حل آن تلاش كنند آگاهي مي
  رهاي بيما  كوشش در درك ديدگاه-2
  : كوشش در درك پاسخ رفتاري خود پزشك-3

  .پزشك بايد مراقب باشد تا رفتارش بر رفتار بيمار اثرات سوء نگذارد
هـاي مـورد پـذيرش در جهـت تـداوم        بايد سعي كرد تا گفتگـوي دو طرفـه در زمينـه      -4

  .هاي پزشكي صورت پذيرد مراقبت
 ـ           پزشك مي  ل قبـولي را بـراي برقـرار        تواند رفتارهاي مخرب را محدود كرده و شـرايط قاب

توانـد    غالباً يك روانپزشك يا مشاور كار اجتماعي مـي        . كردن ارتباط دو طرفه فراهم نمايد     
حـضور يـك نفـر از اعـضاء خـانواده بيمـار             . به تصحيح روابط پزشك و بيمار كمك كنـد        

  .تواند در اين امر مفيد واقع شود مي
شويم كه از پيچيدگي خاصـي        مواجه مي اي از مسايل و مشكلات باليني         زماني با مجموعه  

  :ها ها و راه حل برخوردار هستند، توصيه
   تشخيص صحيح بيماري-1
   نظرات و تمايلات بيماران-2
   كيفيت زندگي بيمار و برداشت او از زندگي و زنده ماندن -3
   شرايطي كه بتوان از اصول اخلاقي استفاده نمود-4
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بسياري از مؤلفان معتقدند كه پزشك بايد بيش از حد صبور و بردبار باشد و در مواجـه بـا                    
ها در موقـع طبابـت        دار باشد و با وجود تمام ناآرامي        ها و شرايط نامطمئن خويشتن      استرس

اين امر موجـب پرهيـز از اقـدامات و تـصميمات            . روحيه آرام و مطمئن خود را حفظ نمايد       
شود و محيطي دور از تشويش و اضطراب و نگراني بـه وجـود                غير مطمئن مي  عجولانه و   

  .آورد
   عوامل مؤثر در شكايت بيمار از پزشك -1
   چگونگي احضار پزشك به دادگاه -2
  

  شكايت بيماران از پزشكان 
براي پزشكاني كه به حرفـه طبابـت اشـتغال دارنـد شـكايت بيمـاران از اهميـت خاصـي                     

شـود و ممكـن اسـت منجـر بـه             ب تـشويش و نگرانـي آنهـا مـي         برخوردار است كه موج   
گيري، افسردگي و احساس حقـارت شـود و حتـي ممكـن اسـت موجبـات بيمـاري                     گوشه

  .فيزيكي را نيز فراهم نمايد
  

  
  

. اند مطابقت دارد    و همكارانش انجام داده    Backmanمطالعه فوق با نتايج تحقيقاتي كه       
را براساس ارتباط با بيماران بـه چهـار دسـته تقـسيم             آنها در اين مطالعه تخلفات پزشكي       

  :كردند
  وفايي به بيماران  اعتنايي و بي  رها كردن و بي-1
  ارزش دانستن نظرات بيماران   بي-2
   عدم ارايه اطلاعات لازم به بيماران -3
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