
  

بررسي  نقش اخلاقي و رفتاري پزشك در رعايت دستورات 
  پزشكي توسط  بيمار در فرآيند درمان

   زينب خادم الحسيني
  ميترا خادم الحسيني  

  فرزاد محموديان 
  چكيده

با اخذ و  بپردازند بيماران  شوند به نجات زندگي پزشكان با اداي سوگند، متعهد مي
اي كه  حرفه .نشينند طبابت مي پرثمر، بر منصب اي اميدوار به آينده بيماررضايت از 

، در طول روز با افراد زيادي از به سبب اين شغل. دارد را بر دوش »درمان«رسالت 
اين افراد گرچه باهم فرق . شوند و سني مواجه مي هاي مختلف جنسي، اجتماعيگروه

داند كه  مار ميشناسد و بي يعني بيمار مي ،مشترك دارند اما پزشك همه را با يك نام
به دليل همين اعتماد، . ميان گذارد خود را با وي در تواند به او اعتماد كند و مشكل مي

طبابت واقعي زماني  . دسپار خود را به پزشك مي بيمار، تصميم گيري درباره سلامت
مردم و جامعه  هاي لازم را در ارتباط با بيمار،امكان پذير است كه پزشك مهارت

. خود آشنا باشد ي، سنت و فرهنگ جامعها اخلاق اجتماعي، آداب و رسومو بآموخته 
هاي پزشكي مراقبت ياي باشد كه بيمار به ادامهارتباط پزشك با بيمار بايد به گونه

ارتباط صحيح بين پزشك و بيمار و ايجاد جو مناسب عاطفي در ارتباط . تشويق شود
از دستورات پزشكي در فرآيند درمان و  آنان باعث انگيزش بيمار در راستاي پيروي

مندي بيمار از ارتباط او با مزاياي رضايت. شودتغيير رفتار بيمار جهت نتيجه بهتر مي
ارتباط پزشك و بيمار بايد به گونه اي . انده خوبي در مطالعات توصيف شدهپزشك ب
به . نگردنددار اصل اساسي اخلاق پزشكي در احقاق حقوق بيمار خدشه چهارباشد كه 

، پزشكاقدام بودن گيري، مفيدآن اختيار بيمار براي تصميمطوري كه بر اساس 
هاي مرتبط حفظ براي بيمار و رعايت عدالت در تمامي زمينه يپزشكاعمال نبودن مضر
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گرفته و هر گروه قرار چهارتواند در يكي از اين هاي يك پزشك ميويژگي. گردند
  . ق هر يك از اين اصول باشدخصوصيت پزشك در راستاي تحق

هدف از انجام اين پژوهش بررسي ميزان نقش اخلاقي و رفتاري پزشك در رعايت 
اين مطالعه يك پژوهش . باشدط بيمار در فرآيند درمان ميدستورات پزشكي توس

در اين  .دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام شده است رد 1387است كه در سال   1مقطعي
، زشكي در حقوق بيماران يعني عدالتاصل اساسي اخلاق پ چهاربه  پژوهش با توجه

و رعايت استقلال بيمار خصوصيات مختلفي از پزشك در نظر  سودرساني، ضرر نرساندن
و  با توجه  دسته قرار داده شده استچهار از اين گرفته شده و هر خصوصيت در يكي 

كه در بين دانشجويان پزشكي اي تنظيم شده اصل پرسشنامه چهاربه اين خصوصيات و 
هاي آماري آناليز ها با استفاده از تستمقاطع باليني و بيماران توزيع گرديده است و داده

شدند و نتايج نشان داد كه رعايت عدالت توسط پزشك، چه از نظر بيماران و چه از نظر 
% 51.9( .باشدبيمار از دستورات پزشك ميپزشكان مهمترين فاكتور در كاهش سرپيچي 

پزشك اقدامات بيماران به مفيد بودن اعتقاد و پس از آن ) بيماران% 56.6پزشكان و 
بين همچنين در . داشتند %)37(واعتقاد پزشكان به رعايت استقلال بيمار  )43.5%(

ترين درمان ، از نظر پزشكان انتخاب بهترين و با صرفههاي مربوط به اصل عدالتشاخص
رين نمره را به خود ليت و وظيفه شناسي پزشك بيشتؤواس مسر بيماران احسو از نظ

هاي جمعيتي پاسخگويان از جمله در اين پژوهش در ميان خصوصيت .اختصاص دادند
اي يافت نشد اما در بررسي اصل رابطه چهار، و تحصيلات پرسش شوندگان با  سن

ي مشاهده عناداربيمار رابطه مارتباط جنس و اعتقاد به نقش عدالت در كاهش سرپيچي 
 . شد

  
  واژگان كليدي

   .ضرر نرساندن ؛سودرساني ؛عدالت؛ استقلالاصل  ؛اصول اخلاق پزشكي 
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بررسي  نقش اخلاقي و رفتاري پزشك در رعايت دستورات پزشكي 
  توسط  بيمار در فرآيند درمان

 و بپردازند بيماران  شوند به نجات زندگي پزشكان با اداي  سوگند، متعهد مي
را بر  »درمان«اي كه رسالت  حرفه .نشينند طبابت مي بر منصبن رسالت با اي
هاي مختلف ، در طول روز با افراد زيادي از گروهبه سبب اين شغل. دارد دوش

اين افراد گرچه باهم فرق دارند اما . شوند و سني مواجه مي جنسي، اجتماعي
داند كه  ار ميشناسد و بيم مشترك يعني بيمار مي پزشك همه را با يك نام

به دليل همين . خود را با وي درميان گذارد تواند به او اعتماد كند و مشكل مي
 ه كهآنچ. سپارد خود را به پزشك مي سلامت يهگيري درباراعتماد، بيمار، تصميم

 او طبيبي را بيمار بدان نياز دارد تنها تجربه و مهارت علمي پزشك نيست بلكه
محبت نسبت  كه درمان را با حس همدردي و فردي ،جويد براي درمان دردش مي
ثير أت بخشد و اين شفقتي است كه طبابت را زينت مي. سازد به بيمار خود همراه مي

بطور كلي ارتباط بين . شگفتي در جلب اعتماد بيمار به طبيب و روند درمان دارد
 لزم مهارتابزاري پزشكي مست يجنبه. دارد بياني و ابزاري بعدپزشك و بيمار دو 

معاينات  و هاي تشخيصي، انجام تستهاي درمانيك در استفاده از تكنيكپزش
هنر طبابت است كه شامل برقراري  يهكنندمنعكس ،عد بياني آنب بدني است و

تصويري كه پزشك . بيمار و احساس همدردي با اوست ارتباط صميمي و گرم با
تصوير  رف نيست بلكهص كلينيكيتصور آورد يك  يمار خود بدست مياز ب

، ، روابط، شغل، دوستاناز عوامل شامل خانواده اي بيماري است كه توسط مجموعه
بنابراين پزشكي كه . ها احاطه شده است، اميدها و ترسهاها و ناخوشيخوشي

، در ثر در زندگي احساسي بيمار، در پي درمان او باشدؤوامل مبه اين ع بدون توجه
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خواهند كه به فكر آنها باشد و  بيماران كسي را مي. هد شدنخوا كار خود موفق
اين افكار زيبا و . بلكه به خود بيماران باشد هاتوجهش نه به بيماري يعمده

. دگير ر ميبيش از پيش مورد توجه قرا بيمار و پزشك امروزه يخوشايند از رابطه
بيب توجه ژرفي ثر خواهد بود كه طؤارزشمند زماني م يطبابت بعنوان يك حرفه

در مقام يك انسان داشته باشد و اين درك عميق را با حس همدردي و  به بيمار
 ،آرايند متعهد، علم را به زيور حكمت مي پزشكان .نمايدهمراه  علم و دانش كافي

را زينت بخش رفتارشان نموده و  ، انصافسازند شفقت را با جديت همراه مي
  ).1387زيار، ( كنند مي آنگاه طبابت

  
هاي لازم را در ارتباط طبابت واقعي زماني امكان پذير است كه پزشك مهارت   

، سنت و و با اخلاق اجتماعي، آداب و رسوممردم و جامعه آموخته  با بيمار،
اي ارتباط پزشك با بيمار بايد به گونه .)1387زيار، (فرهنگ جامعه خود آشنا باشد

عدم همكاري  .)1387توانا، (زشكي تشويق شودهاي پمراقبت يباشد كه وي به ادامه
با پزشك و سرپيچي از دستورات او موضوع مهمي است زيرا ممكن است بيمار 

  .)www.doctors.blogfa.com(ني اصلي و لازم را از دست بدهدروش درما
اصل اساسي اخلاق  چهاراي باشد كه ارتباط پزشك و بيمار بايد به گونه

آن اختيار به طوري كه بر اساس . دار نگردندمار خدشهپزشكي در احقاق حقوق بي
براي بيمار و  آننبودن ، مضرپزشكعمل بودن گيري، مفيدبيمار براي تصميم

اصل  .)2007پير و تاسي، (هاي مرتبط حفظ گردندرعايت عدالت در تمامي زمينه
-تصميم اختيار ،بايد به اشخاص معقول: توان بدين ترتيب بيان كردرا مي استقلال

عملكرد پزشك نبايد هيچگونه صدمه عمدي چه از  .)1374مانسن،(داعطا كر گيري
هاي از انجام كاري را به بيمار برساند و تلاش طريق يك اقدام غلط و يا غفلت
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آوردن يك باشد و اين به معني فراهم صورت گرفته جهت درمان بايد به نفع او
اني رسبيمار است كه احتمال آسيب ت ازاستاندارد قابل قبول و مناسب براي مراقب

 اصل ديگري كه در اخلاق). بودننبودن و مضرمفيد( رساند به وي را به حداقل مي

اين مقوله در حوزه پزشكي  بر اساس اصول. پزشكي مطرح است عدالت است
شود و اشاره به توزيع منصفانه خدمات  مي بصورت نوعي انصاف مطرح معمولاً

مند  ، بهرهلذا بايد از درمان برابر و نجا نيز همه يكسان هستنددر اي. رساني دارد
  ).1387زيار، (شوند

 هدف از انجام اين پژوهش بررسي نقش اخلاقي و رفتاري پزشك در 
باشد و همچنين اين بيمار در فرآيند درمان مي رعايت دستورات پزشكي توسط 

پزشك  اقداماتنبودن رت اصول عدالت، آزادي بيمار، مفيدبودن و مضآيا رعايكه 
باشد؟ آيا بين سن، جنس و ثر ميمؤدر فرآيند درمان  كاهش سرپيچي بيمار در

نقش اخلاقي و رفتاري پزشك  تحصيلات پرسش شونده و نظر وي در ارتباط با 
  اي وجود دارد؟ بيمار در فرآيند درمان رابطه يدر سرپيچ

  
   جراي طرحروش ا -الف

در 1387است كه در سال  ك پژوهش مقطعيمطالعه ي يمقاله نتيجه اين
اصل  چهاردر اين پژوهش با توجه به  .ه استدانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام شد

سود ران يعني عدالت، حقوق بيمازمينه پزشكي در  ي اخلاقمطرح در حوزه
و رعايت استقلال  بيمار خصوصيات مختلفي از پزشك در رساني، ضرر نرساندن 

اصل . ددهدسته قرار مي چهاريكي از اين  هر خصوصيت را در نظر گرفته شده و
هايي ، تنيي و صداقت پزشك، رازداري پزشكراستگو: استقلال بيمار شامل

، عدم اصرار پزشك جهت ويزيت خصوصي بيمار و پزشك با بيمار هنگام معاينه
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- وقت: اب به بيمار جهت تعيين نوع درمان، اصل عدالت شاملدادن حق انتخ

، مالي پزشك از بيمار يسوء استفاده الات بيمار، عدمؤ، پاسخگويي به ساريزگ
، امكانات در بين بيماران يعادلانه ، توزيعترين درمانرين و به صرفهانتخاب بهت

، ات درماني ارايه شده از سوي پزشكويزيت با امكان يمتناسب بودن هزينه
ليت و وظيفه شناسي، توضيح نوع بيماري از سوي پزشك و توضيح ؤواحساس مس

اعتماد بيمار نسبت : بودن شامليد، اصل مفهاي درمان بيماري از سوي پزشكاهر
پزشك، مراعات وضعيت اقتصادي بيمار،  يبه پزشك، تجارب و سوابق گذشته

ضع و توا ، روابط پسنديده پزشك با پرسنل و همكاران،اميد بخشي، شهرت علمي
پزشك با بيمار، خوش رويي و لبخند، استقبال و  يصميمانه يني، رابطهفروت
پزشكان ديگر در درمان  يوره، استفاده از مشاتگي ظاهر، آراسبيماران يبدرقه

: روز پزشكي، اصل مضرنبودن شاملب، استفاده از اطلاعات و امكانات بيماري
 دقيق پرونده پزشكي و ي، مطالعهضيحات پزشك در مورد عواقب سرپيچيتو

، ايجاد ترس و دلهره نسبت به بيماري ،عدم سوابق بيمار، دروغ مصلحتي پزشك
، ننوشتن نسخه به درخواست بيمار و ايجاد محيط درماني مناسب ،ش پزشكپرخا

با توجه به اين . باشندهاي مستعمل از سوي پزشك ميعدم استفاده از ابزار
نفراز دانشجويان  100ي تنظيم شد كه  بينااصل پرسشنامه چهارخصوصيات و 

شهيد ن هاي ارتوپدي بيمارستابيماربستري در بخش 100 پزشكي مقاطع باليني و
يع توز ن و زايمان بيمارستان شهيد فقيهيو زنا CCU، داخلي و جراحي و چمران

  . آناليز گشتند t-testهاي آماري تحليل واريانسشد و نتايج با استفاده از تست
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 هاآناليز داده - ب

بين سنين  جنس مونث در)  %3/29جنس مذكر و % 50( گروه بيماران شامل
و ساير افراد پاسخ دهنده جنسيت خود را اعلام نكرده بودند  سال بودند 98تا  12
از نظر  %).9/23(سال بودند 29تا  21بيشترين گروه سني بين سنين  %).7/20(

% 6/7، ديپلم% 25، زير ديپلم% 5/43واد، بي س% 6/7ت در گروه بيماران تحصيلا
در بخش  بيماران% 2/40. بالاتر از ليسانس بودند% 3/3و  ليسانس فوق ديپلم و

، جراحي شهيد فقيهي% 8/9قيهي، داخلي شهيد ف% 2/27، ارتوپدي بيمارستان چمران
6/7 %CCU  گروه .و زايمان شهيد فقيهي بستري بودندزنان % 8/9شهيد فقيهي و

كه % 7/3و  نثؤجنس م% 1/74جنس مذكر و % 2/22يان پزشكي شامل دانشجو
بيشترين  .سال بودند 36تا  22در بين سنين  جنسيت خود را اعلام نكرده بودند

استيودنت % 14.8از نظر تحصيلات  %).6/55( سالگي بودند 23سن  گروه سني،
ن انتر %4/7، )دانشجوي سال پنجم(اكسترن % 63، )دانشجوي سال چهارم(
% 5/56. بودند) دانشجوي تخصص(رزيدنت % 4/7و ) دانشجوي سال ششم و هفتم(

بيماران عقيده داشتند كه رعايت اصل عدالت توسط پزشك مهمترين فاكتور در 
اصل پس از آن رعايت  وباشد بيمار از دستورات پزشك ميكاهش سرپيچي 

ر رعايت در آخ و% ) 5/31(و سپس رعايت اصل استقلال بيمار %) 5/43بودن مفيد
                                                                                    .%)8/9(اصل مضر نبودن 

مهمترين فاكتور در كاهش  پزشكان رعايت اصل عدالت توسط پزشك را
وپس از آن رعايت اصل ) %9/51(دانندسرپيچي بيمار از دستورات پزشك مي

  .%)6/22(و اصل مضر نبودن %) 3/33(، اصل مفيد بودن %)37(استقلال بيمار 
اصل  چهارت بيمار با و تحصيلا يت، جنسدر اين بررسي ارتباطي بين سن

اصل  چهارو تحصيلات پزشكان با اي بين سن همچنين رابطه. اساسي يافت نشد
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يش ، بين زن و مرد تفاوت معناداري در ميانگين گراپيدا نشد، تنها از لحاظ جنس
  ).p= 0.006(به عدالت وجود داشت 

  نتيجه
رعايت عدالت توسط پزشك، چه از نظر بيماران و چه از نظر پزشكان 

% 9/51( .باشدمهمترين فاكتور در كاهش سرپيچي بيمار از دستورات پزشك مي
رعايت استقلال س از آن پزشكان اعتقاد به و پ) بيماران% 6/56پزشكان و 

همچنين در . داشتند%) 5/43(عتقاد به مفيد بودن پزشك ا و بيماران%) 37(بيمار
- پزشكان انتخاب بهترين و با صرفه ، از نظرهاي مربوط به اصل عدالتبين شاخص

رين ليت و وظيفه شناسي پزشك بيشتؤورمان و از نظر بيماران احساس مسترين د
ي هاي جمعيتدر اين پژوهش در ميان خصوصيت .نمره را به خود اختصاص دادند

اي اصل رابطه چهار، و تحصيلات پرسش شوندگان با پاسخگويان از جمله سن
و اعتقاد به نقش عدالت در كاهش  يتيافت نشد اما در بررسي ارتباط جنس
 . سرپيچي بيمار رابطه معنادار يافت شد

اصل اساسي اخلاق  چهارتواند در يكي از اين هاي يك پزشك ميويژگي
صوصيت پزشك در راستاي تحقق هر يك از اين گرفته و هر خپزشكي قرار
هاي گوناگون به زيان به طور مثال كتمان حقيقت ممكن است از جنبه. اصول باشد

به عنوان مثال بيماري كه از وضعيت خود آگاهي ندارد ممكن . بيماران تمام شود
است در مواقع ضروري دستورات پزشكي را ناديده بگيرد و يا ممكن است 

، در حالي كه ممكن اش را به مخاطره اندازدا اتخاذ نمايد كه زندگيتصميماتي ر
 )6.(دكرها را اتخاذ نميداشت اين تصميمبود اگر از وضعيت خود اطلاع كافي مي

-هاي مهم وي ميگويي توسط پزشك كه از ويژگي بنابراين براي مثال حقيقت

-  ن و كاهش ضرربودپزشك فعاليت خود را در جهت مفيد شود تاباشد باعث مي
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دستورات درماني ، بيمار از د و به دنبال اعتماد بيمار به ويرساندن بيمار ادامه ده
   . وي سرپيچي ننمايد

در يك مطالعه محققان دانشگاه ميشيگان عواملي را كه بيماران را از خوردن 
ميت بيمار ديابتي اه 912ارزيابي  .اند دارد مورد بررسي قرار داده داروهايشان بازمي

درصد كساني كه اعتماد كمي به  30تقريبا . دهد را نشان مي پزشك -رابطه بيمار 
هاي  يافته .اند نظر كرده پزشكان داشتند به علت توجه به هزينه دارو از آن صرف

فوق اهميت گفتگوي پزشك با بيمار را درباره داروي تجويز شده و كسب اعتماد 
  .)www.doctors.blogfa.com(دهند بيمار را نشان مي

ارتباط صحيح بين پزشك و بيمار و ايجاد جو مناسب اي براساس مطالعه
عاطفي در ارتباط آنان باعث انگيزش بيمار در راستاي تبعيت از دستورات پزشكي 

پگي و گينگر ومايكل (شوددر فرآيند درمان و تغيير رفتار بيمار جهت نتيجه بهتر مي
مندي  بيمار از ارتباط او با پزشك به اي رضايتمزاي).2002و جاناتان و كريستوفر، 

  ).1996اسميت، (و )1993استين و كمبل، (اندخوبي در مطالعات توصيف شده
، كاهش قصورات ت سود بخش درمان بيمار توسط پزشكعلاوه بر اثرا 

پزشك در درمان نيز به عنوان يك فاكتور مهم در كاهش سرپيچي بيمار از 
در ايجاد ارتباط  هاي مختلف پزشك قطعاًويژگي .شدبادستور پزشك مطرح مي

پگي و گينگر ومايكل و (صحيح با بيمار و كسب رضايت وي بسيار مهم هستند
 ).2002جاناتان و كريستوفر، 

با توجه به اين كه در اين مطالعه به اين نتيجه رسيديم كه رعايت اصل 
ار از دستورات عدالت از سوي پزشك مهمترين فاكتور در كاهش سرپيچي بيم

باشد، بنابراين لازم است كه پزشكان در اين خصوص توجهات لازم را پزشك مي
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كه تحقيقات بيشتري در اين  است اشاره كنيم كه بايددر پايان لازم  .دارندمبذول 
  . تري حاصل گرددزمينه انجام شود تا نتايج كامل
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