




صحيح، درمان صحيح تشخيص : خوب طه برا
 ارتباط موثر و خوب با بيمارتأثير
1- بيمار–رضايت پزشک
2- پيروي و عمل به دستورات پزشک از طرف بيمار
3- پزشک در مورد بيمارمناسب تصميم گيري
4- سرانجام مناسب پيش آگهي و
5-کاهش ميزان شکايتها از درمان نامناسب توسط بيمار
يستم وقتي پزشک به بيمار استرس وارد مي کند، استرس روي س

.ايمني تأثير منفي دارد



پروسه تعاملي يا دوطرفه
 ر طرفه که پيغامها از طرق زير فيلت2فرآيند تعامل

.مي شوند
1-درک بيمار
2-هيجانات بيمار
3-تجربيات بيمار



زشکپصلاحيتوبنفساعتمادارتباطيهايمهارتداشتنياد

راارانبيمرضايتتواندميبيشترپزشکيو.بردميبالارا

.داردبيماربرايبيشتراقتصاديتاثيروکندفراهم

شودميجلوگيريپاراکلينيکجهتبيهايدرخواستاز.



کار تيمي در دانشکده هاي پزشکي

تعامل استاف ها بيشتر شود، تنش ها کمتر است

تم کندفراگرفتن اينکه با سوال باز شروع کند و با سوال بسته خ.

ين ميروداگر مهارت هاي ارتباطي نباشد حساسيت نسبت به بيماراز ب.



هکبيماريفرآيندازاستعبارتبيمارياحساس
آزمايشاتطريقازگيرياندازهوفهميدنقابل

استبالينيمشاهداتوپاراکلينيک
يـــا

تاسزندگيريختگيبهمنوعيبيمارياحساس.



شي براي فهم تمرکز درمان بايد بر پيشرفت هاي پيوسته پزشکي باشد تا تلا
.احساسات و نگراني هاي بيمار

 اصولا رضایت بيماران از احساس فهميده شدن ویا درک شدن حاصل می
اگر بيمار فکر کند خوب فهميده نميشود اطلاعات نميدهد. شود

کس بايد پزشکان نبايد نقش يک طبيب شنونده را داشته باشند بلکه برع
رکشف و تعمي. عملکردي همچون مکانيک ماشيني انسان داشته باشند

ود بيماران هنگاميکه تجربه بيماری به یک فرایند مکانيکی تقليل داده می ش
اغلب احساس بی ارزشی ميکنند



ان هنگامي که بيماران اطلاعات مناسبي نمي دهند پزشک
.احساس ناکامي و گول خوردن ميکنند

ه پزشکان بيماراني که از طب جايگزيني استفاده مي کنند ب
خود در مورد ترس از تمسخرو يا انگ زودباوري صحبت

.نميکنند



محيط فيزيکي مناسب
(سلام و احوالپرسي) احترام به بيمار
 يد   با تمام وجود صحبت بيماران را گوش کن: گوش دادن فعال

بازجويي نکنيد
 در جلسه اول خيلي کمک کننده است  مريض احساس: همدلي

.او را با ديگري مقايسه نمي کنيد. کند که او را فهميده ايد
ي اصطلاحات تکنيک–استفاده از کلمات و زبان بيمار : زبان

.استفاده نکنيد
 رفتار غير کلامي: ارتباط غير کلامي



تعادل بين سوالات باز و بسته
 گاهي بايد سکوت کنيم: سکوت
 يد علائمي که بيمار مي گو: واضح سازي و روشن سازي

. به سمتي ببريم که مفهوم پزشکي داشته باشد
توالي اتفاقات و تقدم و تأخر حوادث
 از يک تاپيک به يک تاپيک: هدايت کردن اطلاعات

ديگر برويم
 جمع بندي و خلاصه کردن



دمها براي بيماري به تعداد آ. اطلاعات ساده و واضح به بيمار داده شود
.بايد بلد باشيد اطلاعات دهيد

چيزهاي مهم را در دادن اطلاعات بايد اول گفت  .
مطالب تکرار شود
خلاصه کردن و جمع بندي
 طبقه بندي اطلاعات داده شود بيمار :
 ندطبقه بندي کار را آسان مي ک: نکته اول ، نکته دوم ، نکته سوم
 کاغذ، قلم، شکل بکشيد: استفاده از ابراز
چک کردن اينکه آيا بيمار فهميده يا خير





مهارت های گوش کردن

گوش کردن همراه با هم حسی

(فهم و پذیرش پیام فرد، موقعیت و احساس او)

تمرکز بر احساسات فرد نه بر عملکردوموقعیت او

 قبل از قضاوت ، درک کامل از مطلب داشته باشد

ال سو)از تکنیک های مختلف برای فهم کامل استفاده کند

(کردن ، تکرار کردن 

ت برای مطمین شدن از آنچه که گفته می شود برداشت درس

کرده اید برداشت های خود را چک کنید 



نظرات دیگران را بپرسید

 از حرکات و اشارات برای نشان دادن علاقمندی خود

استفاده کنید 

 وضعیت شما در هر ارتباطی خاص همان ارتباط

است 

 به نشانه های غیر کلامی توجه کنید

محتوی را مورد ارزیابی قرار دهید نه فرد را



راجع به احساس خود صحبت کنيد ولي بر اساس
احساس خود عمل نکنيد 

 توصيف کننده باشيد ؛ نه ارزيابي کننده
 ارزش گذار باشيد ؛ به ارزش هاي ديگران احترام

بگذاريد و ديگران را بي ارزش نکنيد 
(من...علي رغم ميل تو )همراه باشيد نه جدا...



يد سعي نکنيد همه مکالمه را تحت کنترل خود در آور

از کلمه من استفاده کنيد بجاي آنها

از کلمه من استفاده کنيد بجاي تو

 اجتناب از سدهاي ارتباط در گوش کردن



 مقايسه خود با گوينده
 سعي در خواندن افکار او
 طرح ريزي براي ادامه بحث
 فيلتر کردن
قضاوت کردن قبل از تمام شدن بحث
ياد آوري تجربيات خود به جاي گوش کردن
توصيه دادن قبل از تمام شدن صحبت



 اعتقاد به آنکه شما حق داريد و نيازي به گوش دادن
نيست 

 تغيير موضوع
 آبکي موافقت کردن
هتر من بهتر از تو مي دانم ، هيچ اتفاقي نيفتاده ، فردا ب

خواهد شد 
 اطمينان زودرس



قضاوت کردن
 نصيحت کردن
 تحليل کردن
 سوال کردن هاي پشت سر هم
 گفتن داستان خود



Doctor Patient 
Relationship

(بيمار-رابطه پزشك )



Whether or not the patients are satisfied with their 

visits to the doctors is influenced more by 

interpersonal factors - the perception that the doctor is 

concerned, caring, and understanding - than by 
technical competence.



 رضايت بيمار از پزشک:
 کفايت تکنيکي  >عوامل بين فردي
 توجه و درک پزشک از بيمار : عوامل بين فردي

 تا چه حد:
ناجي ◦
ه روابط صميمان◦



 زير بناي آناتومي ، مولکولي و: سيستم بيولوژيکال..

 اثر عوامل روان پويايي ، انگيزش ،: سيستم روانشناختي
شخصيت بر تجربه و واکنش به بيماري 

 ه و اثر فرهنگ ، محيط ، خانواده ، بر تجرب: سيستم اجتماعي
واکنش به بيماري 



 بيماري هاي مزمن
 فشار خون
 ديابت



 واکنش بيمار به تجربه بيمار بودن
 تجربه شخص با بيماري
 باورهاي فرهنگي
 فراندهاي خانوادگي
 موقعيت طبقاتي و قومي
 يه ، عقوبت و تنب)طرز فکر و احساسات و رفتار فرد

(فقداني مغلوب کننده



مشکل شما چه نام دارد؟
فکر مي کنيد چه چيزي سبب بيماري شماست ؟
 چرا شروع شد
 چه تاثيري بر شما دارد
 شدت ان چقد است و مدت ان چقد است
 چه چيزي شما را در مورد بيماريتان مي ترساند
 چه درماني را بايد دريافت کنيد
 چه انتظاري داريد
تا کنون چه کرده ايد



•The Paternalistic (autocratic) model

(پدر مآبانه)

•The Informative model

(آموزنده)

•The Interpretive model

(تعبيري )



پزشک بهترين را مي داند
 پزشک سوال کننده و مسلط بر مصاحبه
 پزشک تجويز کننده درمان
بيمار اجرا کننده دستورات پزشک



 در موقعيت اورژانس
احساس مغلوب شدن و درمانده شدن بيمار توسط

بيماري و نياز براي احيساس رهايي 
توسط نياز بيمار براي پذيرش تمامي مسوليت درمان

پزشک 
(کما)بيماري تهديد کننده



“If I’ve told you once 
I told you 1,000 
times,  stop 
smoking!!”



ئ پزشک دهنده اطلاعات کامل است ، بدون القا
درمان خاص 

 انتخاب به عهده بيمار است



 پزشک در بارهsurvival5 ساله درمان هاي
مختلف کانسر پستان اطلاعات مي دهد 

 انتخاب نوع درمان با بيمار است



 براي مشاوره تک نوبتي
 بدون ايجاد رابطه
 بيمار تحت نظر پزشک خود مي باشد



“You’re paid to do 
what I tell you!!”



 (شرايط زندگي، ارزش ها و)پزشک بيمار خود را به خوبي مس شناسد..

 توصيه پزشک با در نظر گرفتن ويژگي هاي خاص هر بيمار است

صميم پزشک درمان هاي مختلف را مطرح کرده و با مشارکت بيمار بهترين ت

گرفته مي شود 

 پزشک مسول درمان است

 پزشک انعطاف پذيري دارد



• The Paternalistic (autocratic) model

(پدر مآبانه)نگهبان   
• The Informative model

پزشک حاذق( آموزنده)
• The Interpretive model

مشاور و توصيه کننده( تعبيری )



 هيچ کدام
 استفاده از هر چهار مدل براي مدارا با يک

بيمار يا در موقعيت هاي مختلف 





 جمع اوري داده هاي لازم براي درک و درمان
بيماران 

 افزايش درک و فهم بيمار از بيماري و درمان
افزايش همکاري بيمار
کاهش هزينه هاي غير ضروري



 شخصيت و سبک منش بيمار
 زمينه هيجاني مصاحبه و واکنش هاي انتقالي
 (انس بيمارستان ، کلينيک ،اورژ)موقعيت باليني...
 (زنگ تلفن )عوامل تکنيکي....
 سبک و تجربه مصاحبه کننده



 پزشك و بیمار همدیگر را درك مي كنند

 ایجاد فهم و اعتماد بین پزشك و بیمار



تامين احساس راحتي بيمار
دريافتن ناراحتي بيمار و ابراز همدلي
 ارزيابي نقش بيمار و متحد شدن با آن
 ابراز و نشان دادن مهارت
 برقراري اقتدار به عنوان درمانگر
تدارايجاد تعادل بين شنونده همدل ، متخصص و صاحب اق



 Transference: the process of patients 
unconsciously attributing to their doctor 
aspects of important past relationships.

 In other words: Patient transfers the feeling 
from past relationships to the doctor.

 Transference can be positive or negative, 
and it can swing back and forth-sometimes 
abruptly-between the two. 

 A pleasant, cooperative, and admiring 
patient suddenly and for no discernable
reason becomes enraged and breaks off the 
relationship or threatens a lawsuit.*





وه فرآيندي که در آن بيمار ناخود آگاه برخي از وج
هد روابط مهم گذشته خود را به پزشک نسبت مي

منفي◦
مثبت ◦
نوساني◦



 انتقال
حاصل رفتار متقابل واقعي



سبت مي وقتي پزشک انگيزه و صفاتي را به بيمار ن
دهد که از روابط گذشته او ريشه مي گيرد 

منفي و مخرب ◦
به طور غير متناسب مثبت ◦
شهواني◦



 تخريب رابطه درماني
 هيجان ، ايجاد هيجان متقابل
 بيمار بد–بيمار خوب

(ا پذيرش درمان ، قدردان تناسب شدت ابراز علايم ب
( تشخيص 



 تسلط به هيجانات
ابل توانايي پس کشيدن از واکنش هاي انتقال متق
ه پزشک و تفتيش بدون هيجان زدگي واکنش بيمار ب

(خصومت بيمار ، حالت تدافعي ، بازتاب ترس هاي
(انتقالي از بي احترامي ، بد رفتاري و نوميدي 



اثر بر بيمار
 جريان مصاحبه
 کسب اطلاعات
فرمول بندي



 اسم بيمار و پزشک
 موقعيت و مقام مصاحبه کننده
 (مشورت ، آموزشي ،)هدف از مصاحبه...
حضور همراهي



ده ؟مي توانيد بگوييد چه مشکلي شمارا امروز به اينجا کشان
(ديگر چه ؟)
 از کجا شروع کنيم
 ترجيح مي دهيد از کجا شروع کنيم
 پزشک شما به من گفته که..
(استرس اخير ، بدتر شدن علايم ، مشکلات شغلي)حالا چرا ؟







 شروع با باز پاسخ 

 ادامه اختصاصي تر و سوالات بسته پاسخ
 مي توانید كمي بیشتر در مورد ان به من توضیح دهید ؟

 چند وقت است كه دارو مي خورید ؟



 جمع اوري اطلاعات خاص و سریع 

 اطلاعات در باره عدم وجود علایم 

 ارزیابي عوامنلي نظیر دفعات ، طول مدت و شدت علایم 

 مطرح كردن و یا رد كردن علایم بیماري هاي مورد تشخیص 
افتراقي 



 پزشك به طور حمایت كننده اي آنچه را كه بیماز اظهار كرده براي او 

تكرار مي كند 

 :اهداف 
 اطمینان توسط پزشك از فهم درست 

 مطمین ساختن بیمار كه پزشك درك مي كند 

 (پزشك هم گوش مي كند ، هم مي فهمد)



 صحبت از ترس از مرگ و تاثیر صحبت در مورد این ترس : بیمار 

ها با خانواده اش 

 به نظر مي رسد كه نگران این هستید كه مبادا باري بر دوش : پزشك 

خانواده اتان باشید 

 بازتابش تفسیري است كه نشان مي دهد پزشك منظور بیمار را درك 
كرده است 



 پزشك با سرنخ هاي كلامي در جریان مصاحبه بیمار را به ادامه 

صحبت تشویق مي كند

 تكان دادن سر ، جلو كشیدن صندلي ، هوم : مثال 



 به بیمار مجال مي دهد كه 
 بیندیشد 

 گریه كند 

 در محیطي آرام بنشیند و بداند كه مجبور نیست تمام لحظه ها حرف بزند



 پزشك چیزي را كه فكر مي كند بیمار به آن توجهي ندارد یا آن را 

انكار مي كند ، بیمار را متوجه سازد 

 باید با مهارت انجام شود تا ایجاد حالت دفاعي و یا خصمانه نكند

 كمك به بیمار تا با آن مستقیم ولي مودبانه برخورد كند



 بیماري كه اقدام به خودكشي كرده ولي مي گوید اقدامي حدي نبوده 

است 

 :رویارویي

◦ كاري كه كردید موجب مرگتان نشده است اما معني ان این است كه هم اكنون 
شما دچار ناراحتي هستید و احتیاج به كمك دارید 



 پزشك سعي مي كند كه جزییات بیشتري را بدست آورد 

 چه وقت )چه چیزي . مي كنید ... شما احساس درد در ناحیه : مثال 
بیش از همه این احساس را در شما به وجود مي آورد؟(



 (كه خود از آن آگاه نیست)اشكار كردن افكار یا رفتاربیمار 

 .بیمار به روابط متقابلي پي ببرد كه براي او آشكار نبوده است 



 خانواده ام از من حمایت نمي كنند : بیمار 

 به نظر مي رسد كه نگران آن هستید كه من هم نتوانم به شما : پزشك 
كمك كنم 



 خلاصه انچه كه بیمار مطرح مي كند 

 بیمار و پزشك مطمیه مي شوند كه انچه پزشك شنیده همان : اهمیت 

.است كه بیمار گفته است 

 ...مي خواهم مطمین شوم كه همه چیز را درست فهمیده ام : مثال 



 پزشك طرح درماني را به زباني ساده براي بیمار توضیح مي دهد و 
مجال مي دهد او واكنش نشان دهد و سوالات خود را بپرسد



 پزشك به بیمار مي فهماند در مورد موضوعي خاص اطلاعات كافي 

اخذ شده است و بیمار را تشویق مي كند كه موضوعي متفاوت را 
.مطرح سازد 



 شما در مورد سردردتان اطلاعات خوبي به من دادید حالا بهتر است 
توضیح بیشتري دهید ..... را جع به 



 دادن اطلاعت محدود در مورد خود پزشك 

 : علت سوال بیمار 
 رفع كنجكاوي 

 نگراني هاي ضمني در مورد خود 

 : اهمیت 
 احساس آرامش  در بیمارو طبیعي بودن پزشك 

 خود افشاگري افراطي 

 تشخیص  و تصمیم با پزشك است 



 پزشك بیمار را تشویق مي كند كه احساس كند هیچ چیزي پزشك را بر 

اشفته نخواهد كرد 

 راحتي بیمار براي در میان گذاشتن هرچیزي با پزشك 

 ...مرسي كه به من گفتي كه : مثال 

 (پزشك قاضي نیست )



 :پزشك در پاسخ به ترس بیمار از بیماري مهلك 
◦ (كاذب)البته خوب خواهید شد 

◦ (واقعي )من هركاري كه از دستم بر آید انجام خواهم داد 

 اطمینان بخشي واقعي باعث افزایش اعتماد و رعایت درمان مي شود 



 :اندرز وقتي داده شود كه 
◦ پزشك به حرف هاي بیمار گوش داده 

◦ بیمار آزادانه راجع به مسایل خود صحبت صحبت كرده و اطلاعات اساسي در 

اختیار پزشك قرار داده است 

 :اندرز دادن سریع 
◦ پزشك واقعا گوش نكرده است 

◦ از سر اضطراب پاسخ داده است 

◦ او بهتر از بیمارش مي داند  



 من نمي توانم این دارو را بخورم :بیمار

 خوب دارویت را قطع كن برایت داروي دیگري مي نویسم : پزشك 

 بگو ببینم چه چیزي در باره دارو شما را ناراحت كرده است : پزشك 
تا من فكر دیگري بكنم 



It is a natural human quality to feel anger 
toward difficult patients, to try to limit the 
amount of time spent with them, and to hope 
that they move to another physician!

But,

doctors primary mission is to provide the best 
medical care.



Dramatic, emotional, impressionistic. They 
fear that they will not be taken seriously 
unless they are sexually desirable!

Strategy:?

be calm, reassuring, and accepting, but do not 
lose firm limits!



Need enormous amount of attention and 
reassurance. 
More likely to make repeated urgent calls 

between appointments
demand special consideration.

Strategy:?

Firm limits while reassuring the patient 
that his or her needs are seriously taken 
and treated professionally



Demand that their discomfort be eliminated 
immediately

become easily frustrated, angry, or hostile if they 
do not get what they want when they want it!

they may be manipulative

Strategy:?

Doctor must be firm and clearly define acceptable 
and unacceptable behavior. 

Do not forget respect and care, but confront them 
with their behavior to learn to be responsible.



They feel they are superior to every person including 

they doctor.

Tremendously need to be perfect and are jealous to 

perfect people.

They may be rude, arrogant, and demanding.

Idealization Vs Devaluation



They misinterpret neutral events as evidence of acts 

against them. They are critical and tend to blame 

other people for every bad thing in their lives.

Strategy:?

Be respectful but formal and distant.

Expression of warmth often heightens suspicion. 

Explain in detail every decision and planned 

procedure.



Do not need or want much contact with other people. 

They prefer to stand away from the doctor and not to 

be intimate.

Strategy:

Respect + distance + don’t get annoyed if they do not 

mirror your warm behavior.



Orderly, punctual, and highly concerned with 
details.
Appear unemotional, especially when confronted 

with bad news.
They highly need to be in control of everything 

and are afraid of losing control.

Strategy:
Try to include them in their own care and 

treatment as much as possible. 
Explain in detail what is going on and what is 

being planned. 
Make the patient sure that s/he can make choices 

in his or her behalf.



A big bag of complaints and disappointments
They blame others for their problems and make people 
feel guilty about not caring enough.
“Yes, but…”

Strategy:?

First of all: Do not get angry!!          
Take patient’s concerns seriously without encouraging 

the sick role.
Firm limits on doctors availability, but regularly 

scheduled visits.



On the surface they are charming, intelligent, polite, 
and sociable. 

They often have criminal histories, are used to 
manipulate and lie!

Strategy:

Look at their histories

Be respectful but alert and suspicious

Set firm limits and confront them with their 
inappropriate behavior. 



Definition: the degree to which the patient 
carries out the clinical recommendations of 
a treating physician.
Examples:
- keeping appointments
- entering into, and completing the 
treatment program.
- taking medications correctly
- following recommended changes in 
behavior or diet.



 1/3 of all patients comply with treatment,

 1/3 sometimes comply with certain aspects 
of treatment, and 1/3 never comply with 
treatment.

 Up to 50% of patients with hypertension do 
not comply at all with treatment and 50% of 
those who do, leave treatment within 1 year.



There is no clear association between compliance 
and:

- sex
- marital status
- race
- religion
- socioeconomic status
- intelligence
- educational level



 Enthusiasm and non-punitive attitude of the physician

 Older doctors with experience

 Time spent talking to the patients

 Short waiting room time

 Increased frequency of visits

 Doctor-patient match in their priorities



 When doctor explains the names of the drugs, their 

usage, their effects, and side effects.*

 Severity of the subjective feeling of distress or 

illness.**



 Complex regimen (multiple agents, multiple small doses)*

 Early onset and persistence of side effects

 Slow onset of beneficial effects

 Psychosis, confusion, dementia, low IQ, impaired hearing or 

vision, illiteracy

 Simple lack of information, need for patient education



 Asymptomatic diseases such as HTN

 Not giving feedback to the patient about the diagnosis 

or cause of symptoms

 Financial barriers

 Psychopathologies

 Involvement of multiple clinicians

 Poor doc-pt relationship



ده اشاره مستقيم پزشک به طريق ملايم و حمايت کنن
 تشويق بيمار به صحبت در مورد احساس خود
 تصديق اضطراب بيمار

 کاري هست که من ..... به نظر مي رسد که شما...
دنعدم اطمينان بيمار از خلوت بودن مطب يا محرمانه بو



گين اين حساسيت شغلي پزشکي و مسئوليت سن
حرفه ايجاب مي کند که احتياط و مراقبت 

.  بيشتري از سوي پزشک صورت گيرد
، اخذ با ساير پزشکان، بابيماران: ارتباطات حرفه 

حقيقت گويي-رازداري-رضايت



صفات اخلاقي پزشک در مواجه با بيمار -1
مشتري يا بيمار؟: نگرش پزشک به بيمار-2
پدرسالاري پزشک-3
وجدان کاري و احساس مسئوليت حرفه اي-4
عدم بهره جويي و سوء استفاده هاي مادي، -5

جسمي يا روحي از بيمار



لاشتبهپزشکبودنمتعهدپزشکي،درايحرفهتعهدويژهمشخصه•

رسايوبيمارانجانبههمهبهبودوسلامتحصولجهتدرحداکثر

.استسلامتخدماتکنندگاندريافت



:ازعبارتندکهشمردميبرعنواندهدرراپزشکانتعهدات

ايحرفهتوانمنديحصولوصلاحيتبهتعهد•

بيمارانبهصداقتبهتعهد•

محرمانگيورازداريبهتعهد•

بيمارانبامناسبروابطحفظوبرقراريبهتعهد•

هامراقبتوخدماتکيفيتارتقايبهتعهد•



بيمارانبامناسبروابطحفظوبرقراريبهتعهد•

هامراقبتوخدماتکيفيتارتقايبهتعهد•

خدماتبهدسترسيوضعيتبهبودبهتعهد•

محدودمنابععادلانهتوزيعبهتعهد•

پزشکانعلميدانشبهتعهد•



تعارضموارددرلازممديريتطريقازجامعهاعتمادحفظبهتعهد•

منافع

همکاري،همکارانبينروابطدر)ايحرفههايمسئووليتبهتعهد•

بيرونيهايارزيابيوخودارزيابيفرآيندهايدر



ورامهمهبرکهخداييمتعال،قادرخداوندبهکريمقرآنبرابردرمن•

مييادسوگنداوستقدرتقبضهدرموجوداتتماميواستآگاه

طوربهبيمارانحقوقتضييعوخيانتازبنگرم،احکامبهکهکنم

ايجابمواقعدرجزآناناسرارحفظبهنسبتکنم،پرهيرجدي

وحاضرحالهمهدرراخداوداشتهکاملبنديپايشرعيضرورت

.بدانمخودشئونناظر



. در اکثر جوامع براي پزشک توانايي خداگونه قائلند

پدرسالاري ←پزشک همه چيز را مي داند تشخيص و درمان

.  يمپس بهتر است يک مدل متفاوت داشته باش



صميمتبرايبيمارظرفيتو(اتونومي)بيماراختياراستبهتر

يابيمار)اصطلاحجايبهمنظوراينبراي.گرددحفظگيري

patient)يارجوعارباب»اصطلاحازClient»استفاده

يمانپوعقديکصورتبهبيماروپزشکبينرابطهومي شود

.آيدميدر

بيمارناگزيرپذيريآسيبازغفلتوفراموشي:خطرات



ک اندبيماران نيازمند راهنمايي و وابسته تفسير پزش

آن چيزي که در ارتباط بين پزشک و بيمار ضمانت

اجرايي اخلاق پزشکي و اصول انساني است احساس 

.  مسئوليت حرفه اي از جانب پزشک است



عدم سوء استفاده از اعتماد بيماران

بيمار يک انسان است حق انتخاب دارد

 بيمار علاوه بر آلام و امراض جسمي، مشکلات

.عاطفي و رواني دارند که در سلامت آنها دخيل است



اصول اخلاق روابط پزشک و بيمار در معارف 

اسلامي به طور وسيع يافت شود
سوگندنامه بقراط -1

علي بن عباس اهوازي پزشک عاليقدر ايراني در قرن چهارم هجري-2

عهدنامه يا اعلاميه ژنو-3



رعايت حسن خلق و آداب معاشرت حفظ شأن و 

-تواضع و فروتني-امانت و درستکاري-وقار بيمار

-عفت و پاکدامني-حلم و بردباري

ز دارو توجه به مسائل عاطفي پرهيز از تجوي-ايجاد اميد در بيمار

-مضر يا مداخلات خطر ساز توجه به اعتقادات مذهبي بيمار

تعديل روابط مالي موجود بين پزشک و بيمار



پزشکعمليوعلميصلاحيت

يکافتجربهوپزشکاطلاعاتروزآمدبودن-1

لزومصورتدرتخصصيمشاوره هايانجام-2

ندرماوتشخيصدرتقصيروقصورموارد-3



عدمصورتدرکهاستاينپزشکياخلاقمهمنکتهيک

قدورمبيماربهرساندنفايدهپزشک،کافيصلاحيتوجود

دخالتهمچنين.خواهدبيماراضرارباعثگاهبلکهنبوده

تاسممکننداردآندرکافيتبحرکهايزمينهدرطبيب

املشصلاحيت.شودمنجربيمارمرگحتيوخيمعواقببه

.باشدميحرفه ايتجربهوارتباطاتعلمي،جنبه هاي



توانميراکندکسببايدپزشکيککهمهارتهايي

:نمودتقسيمدستهچندبه

گرفتنحالشرحخوبمهارتهاي-

نمودنمعاينهومشاهدهخوبهايمهارت-

کردنبرقرارارتباطهايمهارت-

(مدرکبا)مستندآموزشيهايمهارت-

صحيحافتراقيهايتشخيصبهرسيدنتوانايي-

بيماربالينوعملصحنهدرتئوريعلومازاستفادهتوانايي-



بايدپزشک

هبرابيمارنداردرالازمتخصصکهموارديدر

اقداماتازونمايدارجاعمربوطهمتخصص

.کندخودداريعلميغيروخودسرانه



ارتباط با همکاران حرفه اي

حدود تعهد پزشک به بيمار-1

حقوق متقابل پزشک و کادر پزشکي و پيراپزشکي-2

رفتار در قبال خطاهاي همکاران-3

مشاوره و ميزان دخالت در تصميم گيري همکاران-4

روابط پنهان مالي و سوء استفاده از بيمار-5



هدفکهشودريزيبرنامهبايدنحويبهايحرفههمکارانباارتباط

.ايدنمتأمينرااستبيمارازمراقبتوسلامتشاملکهطباصلي

بهبتنسبيماران،قبالدرپزشکتعهدنيزهمکارانباارتباطامردر

.دباشمياوليتدرپزشکي،کادروپزشکانسايرمقابلدرتعهد

ا  خصوص:شودتمامبيمارضرربهتواندميايحرفهوفاداريگاهي

.شودمنتهيهمکارخطايياصلاحيتعدمپوشاندنبهوقتي



نقشبيمارمداوايدرپزشکيگروههمکارانبينصحيحروابطرعايت

.کندميفراهمبيشتراعتماداثردرارزشمندي

نميگرديهمکاربرعليهبيمارشوراندنمعنايبهنيزبيمارسلامتبهتوجه

.باشد

:ستاتوجهمورداصليپزشکبالينياتونوميپزشکهايمشاورهدراصولا 

ماحتراموردبايدمجربمتخصصيکتجربهوگيريتصميمهرچندلذا

امعناينبهامرايناماگيردصورتنبايدآندرناآگاهانهدخالتوباشد

.استبيمارانسودمنديبرايحفاظبهترينصرفتخصصکهنيست



تايدنمادخيلراهمکارانسايرتصميماتخاذفراينددربايدپزشکهر

کهموارديدرنيزونمانددورنظرازديگردرمانهايوهاتشخيص

.گيردصورتلازمحمايتاستمشکلگيريتصميم

لشامهمکهاستايدوطرفهارتباطيکهمکارانبينآلايدهارتباط

نايبا.بيمارپيرامونآزادوصادقانهبيانشاملهموشودميحمايت

ومجربينتوسطوشدهانجامبيماريکپيرامونبحثوقتيشيوه

لسهنيزبيمارنيازهايشود،دادهآزادانهنظراتمختلفمتخصصين

.شدخواهدالوصول تر



:  توجه به اعتقادات بيمار

کشورهايدرمذهبيهاياقليتمورددرخصوصا نکتهاين

ازخودمانکشوردر.داردهمراهبهرامشکلاتيگاهمختلف

شرعياصولرعايتهستندمسلمانافراداکثريتکهآنجا

يالزامبيماربامناسبارتباطبرقراريجهتپزشکتوسط

.است



ميهکبيمارارزشهايبامخالفرفتارينبايدپزشک

ايکشورهدر.دهدانجامبزند،روحيآسيباوبهتواند

واسلامبامطابقعرفوفرهنگبهتوجهبااسلامي

غيرچهومسلمانچهپزشکيهراسلامي،شئون

.مي باشداسلاميآدابرعايتبهموظفمسلمان



.استاهميتموردجنبهچندازامراين

جهتدردومشخصي،اعتقاداتدربيمارآزاديواتونوميجهتازيکي

لاصبهتوجهباسوموبيماروپزشکبينصميمانهارتباطاتحفظ

.بيماربهاضرارعدموسودمندي

موردهايارزشبااستممکناقداماتبرخيکهموارديدرپزشک

آگاهيابوبردهبکاررادقتنهايتبايدباشد،داشتهتعارضبيمارقبول

.نمايدنظراظهارکاملنظردقتو



عيينتوآگاهانهتصميمگرفتنخود،بيانيهدرپزشکيجهانيانجمن

رهدارد،ميبيانچنينودانستهبيمارمسلمحقراخودسرنوشت

مداخلاتبرايرضايتندادنيادادنحقصلاحيت،دارايبالغفرد

زملااطلاعاتکهاستبيمارحقاين.داردراخوددرمانيياتشخيصي

هرانجامهدفبداندوگيردقراراختيارشدرگيريتصميمبراي

شدهآگاهانتظارمودرنتايجازوچيستدرمانياقدامياآزمايش

.اشدبشدهدادهتوضيحاوبرايرضايتعدمپيامدهايهمچنين.باشد



دسترسدردرمانياقداماتوخودوضعيتمورددردارندحقبيماران

براساسشوددادهبيمارهربهبايدکهآگاهيميزان.شوندآگاه

باهمراهخطرهايدرمان،پيچيدگيعارضه،طبيعتمانندعواملي

.بودخواهدمتغييربيمارشخصيهايخواستهوجراحيهايدرمان



.باشدشدهگذاردهبيماراناختياردرکافياطلاعات-1

تظرفيوباشدداشتهرضايتدادنبرايرالازمصلاحيتبيمار-2

.اشدبداشتهرالازمگيريتصميموشدهدادهآگاهيدرکبرايکافي

.باشداختياريوداوطلبانهبايدبيمارتصميم-3



د؟رسميبنظرآگاهحاضرشرايطوخودموقعيتازبيمارآيا-الف

نظرمورداقدامخطراتخصوصدرراپزشکتوضيحاتآيا-ب

شود؟ميمتوجه

ميراربرقرامناسبارتباطمناسب،تصميماتخاذفرآينددرآيا-ج

نمايد؟



حياتزمانوصيت-1

سلامتبهمربوطاموروکالت-2

جانشينگيرندهتصميم-3



بهودهداارتقاءراپزشکوبيماربينمناسباتتواندميگوييحقيقت

.بيانجامدخودپزشکبهبيماربيشتراعتماد

يطراطولانيبيماريدورهيکبيمارکهمواردازبسياريدرديگر،سوياز

.استناممکنگاهومشکلامريبيماريحقيقتکتمانکند،مي

بط،مرتاطلاعاتوبيمارينوعازبيمارمستقيمغيراطلاعمسلمبطور

بهنسبتاعتمادرفتندستازواوبيشترتشويشونگرانيباعث

.شدخواهداطرافيانوپزشک



قبولدمورتواندميگوييحقيقتعدمکههستندموارديزيراستثنائات
:باشد

يماريببهمربوطحقايقندانستنبرايراخودتمايلبيمارکهوقتي-1
نفعاصلبربيمارانمختاريخوداصلاينجادر.باشدکردهابرازخود

.کندميپيداتقدمرساني

تهنداشرابيماريبهمربوطحقايقدريافتظرفيتبيمارکهوقتي-2
.سنکمکودکانياروانيبيمارانمثل.باشد

درمانحياتيزمانحقايق،بيانکهمواقعيوپزشکيهاياورژانس-3
.گيردميکنندهدرمانتيمازرا



روابط مالي پزشک و بيمار
تهنوشاکثريتدرکهاستپزشکياخلاقدرمطرحمباحثازماليروابط

کهراهکارهاييواصولتدوينيابيدميآنبهاشاراتيپزشکياخلاقهاي

درحمطرمباحثازشودبيماروپزشکبينماليروابطشدنکاستهموجب

يستمسبامرتبطمسئلهاينزياديحدتارسدمينظربه.استزمينهاين

رابطهبحثدربايدلذا.استمختلفکشورهايدرخدماتارائهمتفاوت

لاصوبيشتررعايتبرايراهکارهاييونمودتوجهآنبهبيماروپزشک

.کردانديشهاخلاقي



(1مورد )

زرگببيمارستانيکدرخدمتبهمشغولعروقوقلبمتخصصدکترآقاي

يت،ويزهنگامدر.هستندمسئولوشناسوظيفهبسيارايشان.باشدمي

متصمياما.دهدميگوشآنهاحرفبهوکندميمعاينهدقتبارابيماران

(بيماران)آنهاسودبهاينگويدميودهدميانجامخودشرانهاييگيري

دادزهاجانبايدوندارندراگيريتصميمظرفيتبيمارانازبسياري.است

.بگيرندتصميمخودشان



(2مورد )

ييکنوه يمعلمودبستانآموزگارپرورش،وآموزشکارمندساله43خانمي

.باشدميآنکولوژيشناسوظيفهمتخصصيناز

Breastعلتبهايشان Cancerگرفتهقرارمذکورپزشکدرمانتحت

«2يانساناپيدرمالرشدفاکتورگيرنده»بودنمثبتبهتوجهبا.است

(HER2)دارويبيماراينانتخابيدرمانHERCEPTINگرفتهنظردر

هيهتکهنحويبه.استقيمتگرانبسياروکميابداروايناما.استشده

.نيستميسرآسانيبهآن


