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 »روابط پزشكان با همكاران و ساير ارائه دهندگان خدمات پزشكي«
  :معرفي مورد

در اتاق عمـل وي از رفتـار غيـر    . در بيمارستان مشغول كار شده است يك متخصص بيهوشي است كه جديدا "الف"دكتر 
كه باعث طـولاني تـر شـدن    جراح در عمل روش قديمي را به كار مي برد . اخلاقي جراح با سابقه بيمارستان ناراحت مي شود

زمان جراحي و درد بيشتر بيمار بعد از عمل مي شود و دوره بهبودي را نيز طولاني تر مـي كنـد، عـلاوه بـراين وي در مـورد      
در " الـف "به عنوان يك پزشك تازه كـار دكتـر   . بيمار شوخي هاي زننده اي مي كند كه مشخصا پرستاران را ناراحت مي كند

به هرحال او فكر مي كنـد كـه بايـد در مـورد     . وي و يا گزارش اقدامات وي به مراجع بالاتر مردد استمورد تذكر شخصي به 
  .اصلاح اين وضعيت اقدامي انجام دهد

  :مقدمه
ما پزشكان و پرسنل ارائه دهنده خدمات پزشكي مانند افراد يك خانواده هستيم كه اهداف مقدس و يكسـاني داريـم كـه    

دس معالجه و مراقبت از بيماران و نيز پيشگيري از بيماري و عـوارض آن و نجـات جـان بيمـاران و     ي مق ترين آن وظيفه مهم
   .ارتقاي كيفيت زندگي آنان است

خود لازم است موازين اخلاق پزشكي را رعايت نماييم اين اصـول   سدف مقدهدر راه انجام اين وظيفه مهم و رسيدن به 
  : شامل
   Compassionاحترام به خودمختاري بيمار  -١
  Beneficenceارائه اقدامات مفيد و سودمند  -٢
  Non - Maleficenceجلوگيري از آسيب و صدمه  -٣
   Respect for Persons and Justiceعدالت  -٤

دهندگان خدمات سـلامت   با توجه به اصول ذكر شده احترام به حقوق بيماران، فاميل آنان، همكاران و ساير ارائه. باشد مي
طور  ق پزشكي بلكه بهها نه تنها رعايت اصول اخلا ي به اين اولويتبيا براي دست. هاي ماست ترين اولويت ممهو جامعه يكي از 

ايـم   كلي مسائل اخلاقي ضروري است و گرنه اين همه سختي و مشقتي كه در راه تحصيل علم و مهارت پزشكي متحمل شده
حاصـل   به علت عدم توانايي در برقـراري رابطـه مناسـب بـي    بريم،  در جهت خير و صلاح بيماران و جامعه به كارآن را و بايد 

  . شود مي
در فرانسه تأكيد شد پزشك بايـد همكـارانش را    ٢٠٠٦آخرين بار در سال و نوشته شد  ١٩٩٤براساس بيانيه ژنو كه در سال 

  . خواهر و برادرش بداند
"My Colleagues will be my sisters and brothers"  

داده است كه اين مسأله  صورت سنتي و تاريخي اهميت زيادي به سلسله مراتب در مراقبت از بيمار مي به ي پزشكي حرفه
اي متخصـص هسـتند و درآمـد     خورد، عده هاي پزشكي به چشم مي هم در رابطه با خود پزشكان و هم در رابطه با ساير گروه

به سايرين ارجحيـت   هاليلي مشهور و شاخص هستند و نظر آندارند و به هر دو علمي خاص موقعيت دانشگاهي . بالايي دارند
پزشكان هستند كـه   ،ساير كادر خدمات درماني ،پرستاران، داروسازاندر تعامل با از طرف ديگر در بالين بيمار . مشخص دارد

ذكر  .ابطه مطرح استحال بايد ديد چه مباحث اخلاقي در اين ر. زنند و در رأس اين سلسله مراتب قرار دارند حرف اول را مي
  . ضي مباحث كاملاً جديد است بايد انتظار مخالفت و برخورد عقايد را داشتعاين نكته لازم است كه چون ب

هـا داده اسـت و همكـاري در     گيـري  طور كه پترناليسم در طب جاي خود را به شناخت حقوق بيمـاران در تصـميم   همان
روابط بين پزشكان و ساير همكاران اين حرفه نيز چنـين تحـولي رخ داده   گيري جاي تصميم فردي را گرفته است در  تصميم

هر كـدام در  ... است و ديگر كسي تمايل ندارد دستوري را بدون فهم چرايي و علت آن اجرا نمايد، دانشجو، دستيار، پرستار و 
هـاي علمـي،    شـود بـا دانسـته    اده ميهاي اخلاقي دارند و زماني كه احساس نمايند دستوراتي كه د رابطه با بيماران مسؤوليت

در . كنند، و ممكن است از اجراي آن سـر بـاز زننـد    خواني ندارد سؤال و بحث مي نمايند هم اخلاقي و تعهدي كه احساس مي



 ٢ 

  . صورت پدرسالانه بود ي سنتي به گذشته همواره حق با پزشك بود و رابطه
ي پزشكي بايد به طرف بحث و  شك و ساير همكارانش در حرفهتوان مطرح كرد اين است كه همكاري پز چه امروزه مي آن
  . ترين اقدام براي بيمار پيش رود گيري در جهت مناسب وگو و تصميم گفت

هايي كه ايجاد  هايي در جهت حل چالش آيد كه لازم است به فكر راه حل با اين تغيير در قوانين، مسائل جديدي بيش مي
  . شود باشيم مي

  
  مشاوره

هاي مختلف طب به قدري سريع است كه هر پزشكي  رش دانش در رشتهتد و گسشو تر مي كي روز به روز پيچيدهعلم پزش
ي اجزاي درماني بيمارش را پوشش دهـد و نيازمنـد    تواند همه تواند تا حدي توانايي داشته باشد و نمي ي خاصي مي در زمينه

و بسـياري  روانشناس مددكار اجتماعي  ،آزمايشگاه، داروساز وتراپ،ن پزشك و حتي پرستار و فيزيياري گرفتن از ساير همكارا
را جهت مراقبت و درمان بيمار كه خود فاقد آن هستند هاي ضروري  گونه مهارت پزشكان بايد بدانند چهجا  در اين. ديگر است

  . دست آورند و آموزش ببينند و آموزش خود را به دوره تحصيل محدود ندانند به
حـل  و بـه منظـور   صورت دائم تا آخر عمر طبابت از ضروريات بالا نگـاه داشـتن سـطح علمـي      ش گرفتن بهي آموز مسأله

شود در اختيار ساير همكاران قـرار داده، و بـا    هايي را هم كه كسب مي ها و توانايي و لازم است مهارت. مشكلات بيماران است
  . همكاري شودساير كارشناسان بهداشتي در جهت حل مشكلات بهداشتي جامعه 

انش پزشكي و غيرممكن دهاي خود را در معالجه با توجه به گسترش و تخصصي شدن  علاوه بر اين پزشكان بايد ناتوانايي
ن ديگر خود پي برده و در مـواردي كـه لازم   راراگيري آن در ابعاد مختلف درك نمايند و در هر زمينه به توانايي همكافبودن 

متأسفانه در حال حاضر مشاوره به نحو بسيار نامناسـبي صـورت   . از آنان مشاوره دريافت نمايند است در معالجه بيماران خود
مـثلاً در بيمارسـتان آموزشـي    . هاي آموزشي و خصوصي هر كدام مشكلات خاص خود را دارد اين امر در بيمارستان. گيرد مي

كند و به منظور انجام مشاوره دسـتيار   را حس مييگر در رشته دكند و لزوم مشاوره  استاد در يك رشته بيماري را ويزيت مي
شود ديدن بيمـار بـا تـأخير صـورت      كه نفع مالي عايد پزشك مشاور نمي بيند و يا به علت اين بيمار را ميآن رشته سال دوم 

بتي و غيـره رخ  ، زخم بستر، پاي ديـا خصوص در مورد بيماران بدحال توان به آن اشاره نمود كه به گيرد، مورد ديگر كه مي مي
شـود و همـه مسـؤوليت را بـه گـردن ديگـري        پنگ از سرويسي به سرويس ديگر منتقل مـي  دهد، بيمار مانند توپ پينگ مي
هاي خصوصي پزشك مسـؤوليتي در قبـال نوشـتن شـرح      در بيمارستان. شود اندازند و بيمار صدمات زيادي را متحمل مي مي

كـه   مـورد ديگـر ايـن   . آورد العه كل پرونده هم اطلاعاتي مناسب به دست نميكند و پزشك مشاور، حتي از مط حال حس نمي
كه ضرورتي وجود داشـته باشـد    اي كه برايش شده است بدون اين بده و بستان و جبران مشاوره رپزشك ممكن است به منظو

مـار تحميـل شـود و بـرعكس     براي همكارش مشاوره بنويسد و بيمار هر روز هم توسط مشاور ديده شود و هزينه بالايي به بي
گونه كمكي به بيمار صورت نگيرد بلكه فقط به منظور عدم وجود بهانه قانوني و  گاهي آن قدر مشاوره دير نوشته شود كه هيچ

  . كار انجام شود يا شريك جرم گرفتن در مداواي بيمار بدحال اين
اسـت و گرنـه بـا    در مورد بيمار حبت با يكديگر صحداقل بر بالين بيمار و يا پزشك دو  رشكل صحيح مشاوره، همراهي ه

خـارج از حضـور   در رابطه با بيمار لازم است بحث و جدل . نمود خواستدرتوان مشاوره  ي معتبر و شرح حال مناسب مي نامه
بـه هـر حـال معمـولاً مسـؤوليت اصـلي متوجـه پزشـك اوليـه اسـت و           . صورت گيرد و احترام هر دو پزشك حفظ شـود وي 

  . ي اوست؛ مگر پزشك اول اين مسؤوليت را به پزشك مشاور بسپارد به عهده گيري تصميم
  ارتباط با پزشكان، همكاران، اساتيد و دانشجويان 

رود كه مانند افراد يك خانواده باشند نه تنها با يكديگر مانند غريبه رفتار نكنند بلكه  صورت سنتي از پزشكان انتظار مي به
تواند در  اين جمله امروزه مي. دليل اين مدعاست» همكاران من خواهرو برادر من هستند«ي  ملهج. فراتر از دوست هم باشند

درمان همكـاران  . مستلزم پرداخت هزينه استمثلاً جايي كه خدمات پزشكي . معاني متفاوت داشته باشد ،كشورهاي مختلف



 ٣ 

توانـد نقـش    طور كلي مـي  ام رابطه پزشكان بهو در استحكصورت رايگان يك سنت قوي حاكي از ادب و نزاكت شغلي است  به
رنگ شده است و پزشكان خود هزينه درماني را به  ها وجود دارد كم مهولي اين عمل در كشورهايي كه بي. مؤثري داشته باشد
ار نه در جامعه پزشكي ما در حال حاضر اين مسأله شكل بسيار زننده پيدا كرده است و پزشكان بيم. پردازند همكارانشان نمي

پردازنـد و   ويزيت معمـولي باشـد مـي   تنها هزينه بيمارستان بلكه هزينه همكارانشان را هم به خصوص وقتي كار فراتر از يك 
توان از يك ويزيت چند هزارتوماني گذشت ولي وقتي هزينه عمل جراحـي در حـد    نمايند كه به راحتي مي بسياري توجيه مي

اي را  رابطـه چنـين  تـوان   هـاي تكميلـي مـي    با گسترش بيمه. شود تر مي سيار سختباشد صرف نظر كردن از آن ب ميليون مي
   . اصلاح نمود

ي پزشكان نقش مهمي ايفـا   اي ماست كه در جهت تحكيم رابطه به هر حال پذيرش محترمانه همكاران از ضروريات حرفه
  . نمايد مي

و ) مانند اعضاي يـك خـانواده  (را دوست داشته باشيم  ي مناسب و صحيح داشته باشيم بايد همديگر كه رابطه ما براي اين
غيبت و تهمـت را جـايز نـدانيم و    . پيش داوري، حسادت، بدگوييمانند نسبت به يكديگر رفتارهاي غير اخلاقي سعي نماييم 

زشـكي  ي پ هاي عمومي و مطبوعات سبب از بين رفتن حرمت جامعه توجه داشته باشيم كه انتقاد از يكديگر در جمع و مكان
متأسفانه اصـول اخلاقـي در روابـط    . هاي درماني او خواهد بود اعتمادي نسبت به پزشك و مراقبت خواهد شد و حاصل آن بي

دارنـد و   شود و خود حرمت يكديگر را در مقابل بيماران و در نزد افـراد غيـر پزشـك نگـه نمـي      اي از پزشكان رعايت نمي عده
صورت  هاي مختلف در مطبوعات باب شده و به به حرفه پزشكي و پزشكان به بهانه احترامي شود كه بي چنين امري موجب مي

توان در نوع روابط خودمان و حمايـت نكـردن از حقـوق     تلويزيوني در آيد، ريشه اين امر را مي  هاي كمدي و جدي سوژه فيلم
  . مان بدانيم صنفي و اجتماعي حرفه

، نهايت احترام و همكاري با ساير همكاران جهت ارائه بهترين خدمات به بيمار كه لازم است براي درمان بيمار علاوه بر اين
عنـوان محـدوديت در روابـط بـين پزشـكان       آن را به WMAالمللي اخلاق پزشكي  كه كد بينمورد غير اخلاقي . رعايت شود

  : از اين است كه عبارت مطرح نموده است
. تر شدن تعداد بيمارانش خودداري كنـد  غيره براي جلب بيماران و بيش پزشك بايد از دريافت هرگونه وجه نقد يا هديه و

دهد كه بيماران را جهت مراجعه به وي  افتد كه پزشكي در يك بيمارستان به يك نگهبان يا كارمند پول مي مواردي اتفاق مي
غاتي غير واقعي و دور از شـأن پزشـكي   يا مثلاً با تبلي. ب، ترغيب نمايند و از بيمارستان و پزشكان ديگر بدگويي نمايندطدر م

دزدد، معمـولاً ايـن كـار بايـد بـدگويي و       حتي در مواردي متأسـفانه از همكـارانش بيمـار مـي    . بيماران را به خود جلب نمايد
رود و  كند، گاه مثلاً پزشكي بـراي مشـاوره مـي    و بيمار را به خود جلب ميغيرعلمي جلوه دادن اقدامات پزشك صورت گرفته 

جـا اگرچـه در    در ايـن . اعتماد شده و به اين پزشك مراجعه كنـد  كند تا بيمار به وي بي بيمار از پزشك اصلي بدگويي مينزد 
اعتمادي و بـدبيني كـه    ظاهر به تعداد بيماران پزشك مزبور اضافه شده است ولي حرمت و احترام و اعتماد پزشكان با جو بي

كه ممكن است مطالب توسـط بيمـار بـه گـوش      علاوه بر اين. شود دار مي لاً خدشهشود كام در بين بيماران و جامعه ايجاد مي
  . پزشك اصلي رسيده و روابطشان را تيره نمايد

  
  ارتباط اساتيد و دانشجويان 

مـن نسـبت   : گويد ي ژنو مي در بيانيه«ترام زيادي قائل بودند حپزشكان براي اساتيد خود ا ،ها در اخلاق پزشكي هيپوكرات
  » .دارم م خود احترام و قدرداني كه شايسته اوست روا ميبه معل

I will Give to my teachers the respect and gratitude that is their due.  
مدت با يك استاد بر خلاف  كه دانشجو اساتيد متعدد دارد و ارتباط طولاني اي است در حال حاضر آموزش پزشكي به گونه

داد و اقـداماتي در جهـت جلـب نظـر      ها در كنار استاد بود و كارهاي وي را انجام مـي  شاگرد مدت در آن زمان. گذشته ندارد
ود را به او آموزش دهد و شـاگرد تـا آخـر    خهاي  كرد كه استاد مهارت داد تا بالاخره اين شايستگي را پيدا مي استاد انجام مي



 ٤ 

تـر   آموزش توسط اسـتاد بـيش  امروز هم . نمود اي دريافت نمي هالزحم دانست البته استاد نيز حق عمر خود را مديون استاد مي
د اغلب سـود  ااست .مربوط می شوددادن در جهت آموزش وي  تیهاي مثبت شخصي و ويژگي  حالت ايثارگري دارد و به انگيزه

نيـز  نـدگان  گير زشـكي و سـاير آمـوزش   پدانشجويان كند ولي آموزش  را كه معادل ارزش كارش باشد دريافت نمياي  و هزينه
ن و بـدين ترتيـب دانشـجويان نيـز خـود را مرهـو       ،يابـد  نمـي تنزل  (self-instruction)شود و به خودآموزي  دار نمي خدشه

  . نمايند سپاسگزار اساتيدشان می دانند و اساتيد نيز پاداش معنوي خود را از اين رابطه دريافت مي
اشته و مدل و الگوي مناسبي در رابطه با بيماران به دانشجويان ارائه رمانه دتاساتيد لازم است با دانشجويان خود رفتار مح

شـود، بـدين صـورت كـه      آموزش پزشكي مطـرح مـي   (hidden curriculum)ي آموزشي مخفي  عنوان برنامه دهند و اين به
اسـت كـه    یق پزشكهاي درسي اخلا شود بسيار مؤثرتر از برنامه استانداردهاي رفتاري كه تسط اساتيد به نمايش گذاشته مي

هاي اخلاقي صريح تناقض وجود داشته باشد دانشجويان پزشكي معمولاً رفتار  اگر بين رفتار اساتيد و آموزش .شود تدريس مي
  . اساتيد خود را تقليد خواهند كرد

اخلاقـي   دانشجويان را گرفتار رفتارهاي غيـر  ،پزشكي مفاهيم خصوص لزومي ندارد كه به منظور آموزش بهتر مدرسين به
طـور مثـال    بـه هاي پزشكي در شرايط كاملاً مناسب از بيمار گرفته شود  نمايند مثلاً لازم است كه فرم رضايت در مورد درمان

و انجـام  بيمار روستايي، كم سواد را بايد كاملاً به زباني كه بفهمد اطلاعات علمي مناسـب داد و سـپس از او رضـايت گرفـت     
ي بيمار بيهوش است يـا تـازه   ته توسط دانشجو وقرغيگرفتن مايع نخاع و  ،برداري نمونه ،ي لگن اقدامات آموزشي مثل معاينه

گيـري بـدون    و انجام اقداماتي هر چند كوچك مانند رگ. قي نيستاخلا ، زيراصورت نگيرد فوت نموده به منظور آموزش وي
در . ديگـر مـوارد غيـر اخلاقـي اسـت       ههـاي وي باشـد از جمل ـ   توسط دانشـجو كـه ممكـن اسـت خـارج از توانـايي       ،نظارت

افتـد   بسيار اتفاقاتي مـي . شود افتد و حقوق بيمار كاملاً ناديده گرفته مي هاي آموزشي اين مسأله به كرات اتفاق مي بيمارستان
كار  به حال اين كه تا خواهد و او هم از ابراز اين گذاري معده يا سوند ادراري مي دانشجو يا كارورز را جهت مثلاً لولهپرستار كه 

كار داشته باشـد و از توانـايي دانشـجو مطمـئن      حتماً نظارت بر اينمسؤول لازم است پزشك . كشد را انجام نداده خجالت مي
  . شود

سؤال كردن از اساتيد و در كه اساتيد در جايگاه بالاتري نسبت به دانشجويان قرار دارند معمولاً دانشجويان  با توجه به اين
 .كننـد  رسد راحت نيستند و ملاحظه مـي  كه به نظرشان صحيح نيست و غير اخلاقي به نظر ميبت دستورات آنان يا عدم اجا

زيـر پـا   اخـلاق پزشـكي را   مجبور باشـند  ساتيد لازم است به اين مسأله توجه نموده و دانشجو را در شرايطي قرار ندهند كه ا
اي بيمار اقدام خاصي انجام دهيد لازم نيست بگوييد كارورز هسـتيد تـا   گذارند، مثلاً به آنان گفته شود كه وقتي قرار است بر

  . اعتماد بيمار كم شود
عـلاوه بـر مشـكلات    شـود   معرفـي مـي  كـه  هاي درس موارد بـاليني   هاي پزشكي در كلاس در بسياري از دانشكدهامروزه 

هـاي   بايـد در مـورد جنبـه    دانشـجويان . ردگي قرار ميبحث مورد  نيز مسائل اخلاقي تشخيصي و درماني پزشكي در آن موارد،
مسائل  بتوانند آنبايد آنان  ،ها را جلب نمايد نظر آنكارهايي برسند كه مسائل غير اخلاقي  راهد به ناخلاقي آموزش خود بتوان
قـرار   بالاترمراجع  مورد حمايت در اين رابطه ،اگر لازم باشد و نمايندمطرح  را بدون جنجال و مؤدبانهپيش آمده غير اخلاقي 

زيـرا بـه زودي پزشـك     داشـته باشـند  اسـت،  ي يـك پزشـك    رود دانشجويان رفتار اخلاقي را كه شايسته و انتظار مي. گيرند
اي به آنـان   ي رفتار غيرحرفه رت مشاهدهوعنوان همكاران آينده رفتار كنند و در ص ها با ساير دانشجويان بايد به آن . شوند مي

  . ساير وظايفشان با هم مشاركت داشته باشند و  ها ، كشيكیهاي تحقيقات آنان بايد در طرح. ي اصلاحي نمايند توصيه
هـا و بـه كـار     دانشجو بايد واقعاً خود را پزشك آينده ببيند و مسؤوليت اخلاقي كه در قبال مطالعـه و يـادگرفتن آموختـه   

  .اي دارد جدي بگيرد حرفه لطور دقيق با رعايت اصو گيري آن به
  

  رفتارهاي غير اخلاقي گزارش 
كند، در مقابل احترام و اعتمادي كـه   قوانين خود را وضع مي دي پزشكي در اين است كه خو صورت سنتي افتخار رشته به
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بـالاترين اسـتانداردهاي   خود پزشكان هـم  . انتظار بهترين رفتار را از آنان دارندو  و بيماران براي پزشكان قائل هستند  جامعه
ي رفتار غير اخلاقي در صورت ضرورت پزشك مربوطـه را تنبيـه    د و در صورت مشاهدهنخواه ي اعضاي خود ميرفتاري را برا

تـر   كـردن بـيش   هايي در جهت كمـي  قدمبا مشكلاتي مواجه شده است و قانوني  دهاي اخير اين سيستم خو در سال. دنكن مي
از پزشكاني انتخاب شوند كه طبابـت  هاي نظام پزشكي  مانسازقانوني  كه مراجع ي پزشكي برداشته شده است مثلاً اين حرفه
  . قانوني همكاران نداشته باشند هاي خاص در رابطه با بي كاري كه ملاحظه. هستند كاري كنند و يا خارج از سيستم نمي

ي  انگيـزه حمايت از صميم قلب و با تمام وجود پزشكان از اصولشان و  ،قانوني اين سيستم به هر حال ضرورت اصلي براي
  . استهمكارانشان رفتار غير سالم و غير اخلاقي با ها براي شناخت و برخورد  قوي آن
آخرين (هاي متعدد اخلاق پزشكي  كفايتي، سوء رفتار پزشكي و خطا از ضروريات اخلاق پزشكي است در بيانيه رش بياگز

  . اين مسأله تأكيد شده است) در افريقاي جنوبي ٢٠٠٦آن اكتبر 
شك بايد با صداقت با بيمار و همكارانش رفتار كند و پزشكاني را كه رفتار غير اخلاقي دارند و توانـايي و مهـارت   يك پز«

و يـا جملـه   » .صلاح گـزارش نمايـد   به مراجع ذي دبرن كافي در كار خود ندارند و كلاهبرداري و نيرنگ در كار خود به كار مي
پزشكي دارند ر در كامشكل يا  تیبه كار برد كه پزشكاني را كه ضعف شخصيو كوشش خود را جهد پزشك بايد تمام «كه  اين
  » .شوند گزارش نمايد رفتارهاي كلاهبردارانه و خلاف وارد ميدر و 

احترامي قبلـي   اين امر بسيار مشكل است زيرا ممكن است پزشكي به علت مسائلي چون حسادت به همكار و يا تلافي بي
تمـايلي   ،ويدر مـورد  باشد به گزارش  كه پزشك خطاكار دوست او مي د و يا برعكس به علت اينوي بخواهد آبروي وي را ببر

  . نداشته باشد
عنـوان   و انسان بـه . تواند سبب دشمني همكار مربوطه و حتي ساير همكاران شود رش دهي مياكه گز ي ديگر اين و مسأله

اي پزشـكان اسـت زيـرا آنـان نـه فقـط        ي حرفـه  ل اين يك وظيفهبه هر حا. ناشناس مطرح شود فردي خائن، چاپلوس و حق
فريـب و نيرنـگ   بيسـوادي،  كفـايي،   ي پزشكي در جامعه هسـتند، تنهـا كسـاني هسـتند كـه بـي       مسؤول حفظ آبروي حرفه

  . فهمند همكارانشان را مي
د بـه مسـؤول مسـتقيم و يـا     اولين قدم بايد تذكر رفتار اشتباه به همكار پزشك باشد و اگر موضوع حل نش، در هر صورت

كه  در نهايت اين. اگر اين روش هم مؤثر نشد به مراجع قانوني ارجاع شودگيري نمايد و  كه تصميم ه شودسوپروايزر اطلاع داد
  .فايده بوده است انجام شود گزارش همكاران به مراجع قانوني بايد آخرين كار باشد و در صورتي که ساير اقدامات بي

  
  دهندگان خدمات سلامت  ير ارائهارتباط با سا

بسيار مهم است و لازم است بـر عليـه هرگونـه تبعـيض     كادر سلامت همكاران كليه ي احترام و عدالت در رابطه با  مسأله
كار لازمـه ارتبـاط بـا همكـاران اسـت       مالي، جنسي، سني، قومي، نژادي و اجتماعي در رابطه با همكاران مبارزه نمود كه اين

ي حـرف   هـاي كليـه   احترام به تجربيات و مهارت. احترام به همكاران ضروري است ،و در جهت ايجاد رابطه بهتر) وي ژن بيانه(
  . اساسي است پرستاران  مرتبط با پزشكي از جمله

خواهـان بهبـودي   هرحـال   گـي بـه  يكسان نيستند ولـي هم و مهارت  ي دانش، آموزش در زمينههمه حرف پزشكي مسلماً 
آنـان   تیگروه حرف پزشكي حق دارند همكاران خود را براساس اعتمادي كه بـه توانـايي و قـوام شخصـي    . ندبيمارانشان هست

هاي كم ارزشـي كـه از    اين مسأله بايد از انگيزهتوان آنان را به همكاري با يكديگر مجبور نمود ولي  نمي. دارند انتخاب نمايند
  . به هر دليل واهي از همكاري با يكديگر سرباز زنندد نبايو . افتراق داده شوداهميتي ندارند نظر اخلاقي 

. كاري توانا و ارزشمند براي پزشكان باشندمرساني به بيماران دارند و بايد ه پرستاران نيز مسؤوليت اخلاقي در جهت بهره
ر رابطـه بـا پزشـكان    پرسـتاران د . پزشك و پرستار بايد به هم اعتماد كنند و احترام بين آنان در اين مورد نقش حيـاتي دارد 

د كـه  نش ـر حقوق بيمار را در نظر داشته باتداخلي دارند و هر دو گروه لازم است منشو ونقشي مستقل، در عين حال وابسته 
  . هاي استاندارد بيماران است ي آن اجراي مراقبت لازمه
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تر و كـاملاً   اران در موقعيت پاييني پزشك و پرستار نامتعادل و يك طرفه و با برتري پزشك بوده و پرست در گذشته رابطه
  . تر شده است در حال حاضر چنين نيست و موقعيت پرستاران برجسته. وابسته به پزشكان بودند

دهي بـه بيمـاران    حاصل و نتيجه بهتري را در سرويسها  همكاري تيمي و گروهي در بيمارستانكه  به اينمروزه با توجه ا
 و. برداشـته شـود  تـري   هاي بـيش  قدمي مناسب و درك سختي كار يكديگر  رابطهقراري بردر جهت لازم است كند،  ميايجاد 

نبايد موجبات ناراحتي يكديگر را در كار فراهم نمايند مثلاً پزشك لازم است به موقع در درمانگاه حاضر شـود و پرسـتاران را   
ات را رعايـت نماينـد، كـار بيهـوده و زيـاد بـر       و اتاق عمل مقـرر  ها پزشكان در بخش. مواجه با بيماران ناراضي و شاكي نكند

ب و س ـهـاي دانشـگاهي متأسـفانه گـاه رفتـار نامنا      در بيمارسـتان . پرستاران تحميل نكنند، اهميت وجود آنان را درك كنند
 شود و وظايفي را كه بر دوش خودشان است بـه  آميز از طرف پرستاران به دستياران و كارورزان و دانشجويان اعمال مي تحكم

 چنـين در اين رابطه لازم است اساتيد بـا درايـت سـعي نماينـد     . برند نمايند و آرامش محيط كار را از بين مي آنان محول مي
د گـردد و  ز شوپديد نيايد و حدود وظايف هر كس در رابطه با بيماران مشخص شود و بر رعايت اصول اخلاقـي گ ـ مشكلاتي 

  . يايدنمل جانبداري غيرمنصفانه از هيچ گروهي به ع
خواهند پرستاران را كنار زده و با پزشك صحبت نمايند پزشك نبايد در مقابل بيماران آنـان   بسياري از اوقات بيماران مي

را  پرسـتاران بسياري از اوقات پزشـكان  . كار با تغبير حالت در چهره نشان داده شود ممكن است اين. جلوه دهنداهميت  را كم
تر با بيمـاران بـه    ها ساعات بيش ه اشتباهات خود توجه كنند بايد دانست كه پرستاران در بخشكه ب دانند بدون اين مقصر مي

  . نمايند هاي مناسبي مي شناسند و در مواردي كاملاً راهنمايي برند و روحيات آنان را بهتر مي سر مي
ارتباط تنگاتنگي دارنـد و كيفيـت   ي خدمات سلامتي  هاي پزشكي و پيراپزشكي در ارائه ي رشته لازم است بدانيم كه كليه

تواند بالا رود و بايد درك مناسـبي از نقـش و مسـؤوليت هـر      ي مؤثر خوب و محترمانه مي اين خدمات در صورت وجود رابطه
  . كس در اين راستا داشته باشيم

هـر كـس    و رابطـه بـين همكـاران و حـدود وظـايف     اين مسائل آموزش گونه توجه ويژه و رسمي به  در طي تحصيل هيچ
و كاهش درد و رنج و بهبـود  بيماران ي پرسنل پزشكي در كنار پزشكان ايده مشترك كمك به  بايد دانست كه همه. شود نمي

هـاي انضـباطي    متسيس ـو بعـد از آن  ي تحصـيل   هردر طي دواز جمله پرستاران پرسنل پزشكي . كيفيت زندگي آنان را دارند
هـاي آنـان آشـنا     كنند كه بـا فرآينـد آموزشـي و مسـؤوليت     پزشكان احساس مي هموارهگرچه . خاص و نظام پرستاري دارند

  . زيرا آن موارد در آموزش پزشكان وجود ندارد. چنين نيستولي هستند 
ي كاري خود را دارند و در صورت تداخل كاري بايـد تعامـل در جهـت نفـع بيمـار       محدودهكدام پرستاران و پزشكان هر 

  . صورت گيرد
شود بايد براي پيشگيري از آن اقدام كند گاه ممكن اسـت بحـث و    متوجه احتمال خطري در مورد بيمار مي پرستاروقتي 
هاي خود بداند و مخالفت كنـد و از اجـراي آن سـر بـاز      را مغاير دانستهاجراي دستور پزشك آيد و حتي پرستار  پيشاختلاف 

ر برابر مراقبت از بيمار مقرراتي دارند كه بايد در برابر مسـؤولين  ها هم د نرسهرحال،  به. در معرض بركناري قرار گيرندزند و 
  . اي خود را توجيه كنند توانند مسؤوليت حرفه خود جوابگو باشند و به صرف اجراي دستور پزشك نمي

  
  همكاري و كار گروهي 

به عبارت ديگـر،  . دارد طب در عين حال كه بسيار فردي است يك حرفه نيازمند به همكاري ساير همكاران در اين رشته
توان ادعا كرد كـه ارتبـاط هـر     پزشكان در مورد بيمارانشان كاملاً مسؤول هستند و انحصار بيمارانشان را دارند و به خوبي مي

ولـي بـا توجـه بـه     هـاي مناسـب پزشـك از وي اسـت      ي مراقبـت  پزشك با بيمارش بهترين راه كسب اطلاعات بيمار و ادامه
ايـن  و نظر مي رسد  بهلازم  ،ها و مهارت كافي ها با توانايي شدن آن همكاري نزديك با ساير رشته صيپيچيدگي طبابت و تخص

  . كند پزشكي را ايجاد مي قدر اخلاديگري مسأله بحث 
قـوت  كه پزشكان بيماران خود را دارنـد  هرحال، اين باور  كاهش يافته، بهدر پزشكي ) پدرسالاري(قدرت پترناليسم گرچه 
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 ري پزشك ديگر به ساير پرسنل پزشكي كه ممكـن اسـت نيازهـاي بيمـار را بهت ـ     حق بيمار براي تقاضاي نظريه. تگرفته اس
كننـده   عنوان هماهنگ و در اينجا پزشك اصلي به) فيزيوتراپي و غيره -ي روان درماني  در زمينه(برآورده كنند گسترش يافته 

اب نمايد و حتي اگر ساير افراد تيم در مراقبـت از بيمـار   نتخان خدمات را اكنندگ تواند پزشكان و ساير ارائه كند و مي عمل مي
هاي نهايي و اصلي بيمار است البته پزشكان  گيري مترين فرد براي هماهنگي و كمك به تصمي بسيار توانا باشد پزشك مناسب

يح دهند و مهارت مناسب ارتباطي داشته بايد دليل اقدامات خود را نه تنها به بيمار بلكه به ساير اعضاي تيم پزشكي هم توض
  . شود حل نمايند ند و بايد بتوانند اختلافاتي را كه در تيم ايجاد ميشبا

هـاي آموزشـي در ايـن     هاي دانشگاهي به علت وجود دانشجو، انترن، دستيار، پرستار، داروسـاز و حتـي رده   در بيمارستان
 هـا و اهـداف   هـا، دانـش و مهـارت    هـا، ارزش  يك كار تيمي تعادل مسؤوليتتر است و لازم است در  ها كار بسيار پيچيده رشته

كه دستور دهند و ديگران اجـرا كننـده     براي پزشكان سخت است كه از اين روشمسلماً البته . در مد نظر قرار گيرد ،درماني
 ـد مـي تـر   صحيح خود رانظر پزشك چون نظريات در افراد تيم وجود دارد خصوص وقتي اختلاف  دست بردارند، به و تصـور  د ان

ها با كاپيتان كشتي  ي همه مسؤوليت ملهج ١٩٤٩در سال . شود تر مي مسأله پيچيدهكند همه بايد آن را قبول نمايند پس  مي
ي نيترات نقـره در چشـم نـوزادي بـه      است براي اولين بار در يك دادگاه پنسيلوانا اجرا شد به اين ترتيب كه انترني كه قطره

خته و منجر به كوري نوزاد شد و والدينش شكايت كردند پزشـك متخصـص زنـان را مسـؤول پرداخـت خسـارت       نادرست ري
و انتـرن هـم كـه در     کـرد خيريه بودن بيمارستان را مبرا در نتيجه كرد و  نمودند زيرا انترن در يك بيمارستان خيريه كار مي

  . حال آموزش زير نظر استاد بود، پس استاد مسؤول شناخته شد
 وكنند  پزشكان را در مورد قصور و خطا بيمه ميگر  هاي بيمه سازمانولي اين امر به مرور دستخوش تغيير شده است زيرا 

كارهاي درماني به قدري زيـاد اسـت     قضات متوجه شدند كه پيچيدگياز طرفي  .كنند پزشكان خود خسارت را پرداخت نمي
دانشـجو، انتـرن، دسـتيار    . كه خود پزشك همه مسؤوليت را بپذيرد گر اينتوان يك فرد را مسؤول همه چيز دانست م كه نمي

 نـد كنـد مخالف  د ولي اگر با كاري كه استاد مـي نو بايد زير نظر استاد كه با تجربه است كار كنهستند گرچه در حال آموزش 
هـا نيـز مسـؤول كارهـاي خـود       آن ند و خود نيز استدلال كنند و اينها در پرونده درج شـوند و گرنـه  را جويا شو بايد دليل آن

افتد كه دستيار كشيك در مورد بيمار اورژانس به تشخيص و اقدام درماني خود اعتماد كامـل داشـته و    گاه اتفاق مي. هستند
  . دهد، در اين صورت عواقب تصميماتش به عهده خود اوست به استاد آنكال اطلاعاتي در مورد وي نمي
آيد ولي بايد محترمانه و خارج از منظر بيمار  غيره در يك كار تيمي هميشه پيش مي اختلافات چه شخصي و چه علمي و

محترمانه يعني شـنيدن و   ررفتا. تبديل شودو برخوردهاي لفظي اي  ي غيرحرفه و سايرين حل و فصل شود و نبايد به محاوره
ام بايد در صورت و اعمال ما هم متجلي باشد كه با آن مخالفيم و حتي اين احتر مطالب طرف مقابل عليرغم اين به همهتوجه 

ي احترامـي كـه    آميز و تحقير آميز مسأله را ختم نكنيم بلكه بايد محترمانه بگوييم مثلاً با همه گاهي توهيننوجه با  و به هيچ
كنشـي غيـر   رفتـار غيـر محترمانـه وا   توجه داشـته باشـيم كـه    به هر حال . د با شما موافق نيستمربراي شما قائلم در اين مو
كه ايـن اختلافـات    بايد بدون اين ،ي مؤدبانه مشكل تيم حل نشد وگو گفتهاي بحث و  اگر با شيوه. محترمانه را به دنبال دارد

بيمارستان در صورتي كـه وجـود دارد و يـا مسـؤولين بخـش و       قيي اخلا ما را با بيمار تحت تأثير قرار دهد از كميتهارتباط 
باشـد،  تري هستند با احترام مـورد توجـه    ي كليه افراد حتي اگر در رده پايين لازم است نظريه. رفتنهايتاً بيمارستان كمك گ

فـردي كـه قـدرت    وافقي در يك تصـميم واحـد درمـاني صـورت نگرفـت بايـد تصـميم        تها  ي كوشش اگر نهايتاً عليرغم همه
كه اين اقدامات نبايد سبب تـأخير در درمـان   لازم است ذكر شود (مورد قبول قرار گيرد مثل رئيس بخش دارد گيري  تصميم

  ). بيمار و در خطر قرار دادن وي گردد
ها نياز است عمل كنند ولي مجبور نيستند  ده با ساير اعضاي تيم كه به آننكن عنوان هماهنگ پزشكان حق دارند بهگرچه 

 یاخلاق ـ اصـول  رند و بايد توجه داشـت كـه  كردن مسؤوليت خودشان در رابطه با بيمار بپذي تكه اين همكاري را به قيمت تكه
تـرين فـرد    به لحاظ دانش و توانايي پزشكان مناسـب سنجيده شود، ي پزشك و بيمار ارجحيت دارد و مسائل بايد با آن  رابطه

عنـوان مثـال،    به. ولي بايد بپذيرند كه مجبور هستند در مواردي نقش خود را تغيير دهندبراي مسؤوليت تيم پزشكي هستند 
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زيرا دچار عارضه . بينيد و تحت درمان قرار دارد، دارويش را قطع كرده است را كه چندين جلسه در كلينيك مي +HIVمار بي
و دانيـد   در اين امر ناتوان ميرا مشاور دستيار اصرار دارد كه بيمار احتياج به مشاوره دارد و شما . گوارشي و عصبي شده است

كنـد احتمـالاً بيمـار     نرس درمانگـاه ابـراز مـي   . شود داريد با تغيير دارو مسأله حل مي مي بياندانيد،  عوارض را دليل قطع مي
دانـد   جا گرچه پزشك اصلي براساس تجربيات خود علت قطع دارو را عوارض مـي  مجدداً به مصرف مواد برگشته است، در اين

تواند قسمتي از مسؤوليت را به دستيار واگذار  تواند صحيح هم باشد مي ولي با توجه به نظريات مختلف كه مطرح شده كه مي
  . نمايد كه ترتيب مشاوره براي بيمار را بدهد

در روزه م ـاسنتي و يا جايگزين است كـه   ،مورد ديگر كه ممكن است موجب اختلاف همكاران شود تمايل به طب گياهي
و در اروپا و آمريكا هم رو به گسترش است،  هتخصوص در آسيا و آفريقا گسترش زيادي ياف و بهدارد  يميان مردم هم هواداران

هاي وابسته به تيم پزشكي و يـا حتـي پزشـكان وارد     اي از گروه در ايران نيز مردم به طب جايگزين تمايل زيادي دارند و عده
رات سـودمند  هم به هر حال بسته به شرايط و نوع اقدامات درمـاني و اث ـ اند در اين موارد  هاي درماني از اين قبيل شده حيطه

ولـي  به موقع از آنان ياري جست و در صرت مخالف بودن هم احترام همكاران را نگهداشت رفت گها بايد تصميم  بعضي از آن
اي  از طرفي سوءرفتار عـده . ترين شرط در اين همكاري باشد و اين اقدامات سبب تأخير درماني نشود سلامتي بيمار بايد مهم

العـلاج مـردم بـه ايـن      هـاي صـعب   خصوص بيماري مثلاً به كرات در مورد به. لاً مورد توجه باشدهاي پزشكي بايد كام از گروه
  . شود آورند و موجب تأخير اقدامات مفيد درماني آنان مي هاي جايگزين روي مي روش

ي هاي خـاص درمـان   مسائل مالي باشد و يا در روش ايني مختلف است ممكن است كمشكلات پزشكان با ساير حرف پزش
تواند اخـتلاف عقيـده وجـود داشـته باشـد و       به هر حال به دلايل مختلف در رابطه با اهداف مراقبت و درمان بيمار مي. باشد

هاي حاكم هم ممكن است در اين اختلافات نقـش داشـته باشـد، بايـد توجـه نمـود كـه ايـن          محدوديت در منابع و سياست
ي بيمارستان در مورد بودجـه  رتوافق پرسنل پزشكي و سيستم ادا قرار دهد، عدماختلافات نبايد ارتباط با بيمار را تحت تأثير 

هميشه بايد در ابتدا مـذاكره مسـتقيم و دوسـتانه صـورت گيـرد      . ها نيز بايد در دور از حضور بيمار بحث و حل شود و هزينه
شود بـا قضـاوت    مي كه گرفته ميبرند كه تصمي و هر زمان كه پرسنل پزشكي پي مي. تر مراجعه نمود سپس به مراجع رسمي

افتـد از مسـؤوليت كنـار     كه بيمار در خطر نمي د بعد از اطمينان از ايننتوان آيد مي ها جور در نمي اي و اصول اخلاقي آن حرفه
  . روند و به ديگري بسپرند

لـوم آزمايشـگاه ارتبـاط    متخصص عبا  يدپزشك درمانگر با. تبادل نظر با ساير همكاران مثل آزمايشگاه، داروساز لازم است
توانايي علمی آزمايشـگاه مربوطـه، نزديکـی بـه     مصالح بيمار،  ،در رابطه با درخواست آزمايش. مناسب و سازنده داشته باشند

  . مسائل اقتصادي و راحتي وي در مد نظر باشدمحل زندگی بيمار، 
بـه  آن اشـتباه  به منظور اصـلاح   ،اه آزمايشگاهدر صورت اشتب. كند مطمئن باشد ي كه گزارش مي بايد آزمايشگاه از نتيجه
تواند با مسؤول مربوطه مشورت نمايد بهتر اسـت اطلاعـاتي از    پزشك در مورد نوع آزمايش هم مي. آزمايشگاه اطلاع  داه شود

  .به هر حال تفسير آزمايش با پزشك است ،بيمار نيز به مسؤول آزمايش داده شود
كـدام مسـؤوليت خـود را در رابطـه بـا      هـر  گرچـه  . ارتباط هستند داروسازان هسـتند  هاي ديگر كه با پزشك در از گروه 

ترين اختلاف بين پزشكان و داروسازان به علـت ارتبـاط نامناسـب     شايعولي خطري داروها براي بيماران دارند  اثربخشي و بي
زان را در توصيه به بيمـاران در رابطـه   بين آنان است بسياري از اوقات اين اختلاف ناشي از آن است كه پزشكان نقش داروسا

  . گيرند عوارض در نظر نميروش مصرف و با 
ر چنـين نيسـت و   ض ـكردنـد در حـال حا   هم به خوبي شـناخته و تهيـه مـي   هاي مصرفي خود را در گذشته پزشكان دارو

از بايـد بـا هـم ارتبـاط     پزشك و داروس. به پزشكي استمرتبط  کاملاً مستقل وليگسترده، پيچيده و ي  داروسازي خود رشته
بسـياري اوقـات   . تواند از سرگرداني بيماران در مورد داروهايي كه كمياب است جلـوگيري كنـد   اين امر مي. فعال داشته باشد
هايي كند كه روي بيمـار   ممكن است داروساز صحبتخواهند و  از داروساز ميدر مورد داروي تجويز شده را بيماران اطلاعات 

جا بهتر است تعامل بين پزشك و داروساز  در اين. و عوارض زيادي داردگذارد مثلاً اين دارو مضر است بمنفي  اثرو اعتماد وي 
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اي اشتباه است بايد تماس تلفني با پزشك بگيرد  داروساز وقتي متوجه شد نسخه. صورت گيرد تا بيمار دچار سردرگمي نشود
. به پزشك برسـاند  اي براي پزشك بنويسد و به بيمار بدهد كه ادداشت در بستهكند و يا مثلاً ي ايجاد كه در بيمار ترديد نه اين

تداخل داروها، قيمت، داروسـازان   ،ضپزشك نبايد غرور داشته باشد و بسياري اطلاعات را از داروساز سؤال كند در مورد عوار
  . توانند پزشكان را به خوبي ياري نمايند مي

  
  :توضيح مورد

زيرا هم بيمار در معرض خطر قرار مـي گيـرد و هـم احتـرام سـاير      . است" الف"شده، حق با دكتر  در مورد شرح حال ذكر
به عنوان قدم اول نبايـد حمـايتي از   . پرسنل و بيمار خدشه دار شده است و وظيفه وي است كه در اين مورد بي توجه نباشد

مـوثر اسـت مـي توانـد      ر مي كند كه صحبت با جراح اگر تصو. بخنددهايش  شوخيرفتار جراح قديمي بنمايد، مثلا نبايد به 
چنين كند و گرنه به ساير مسوولين در بيمارستان اطلاع دهد، اگر آنان هم تمايلي به دخالت ندارند، مـي توانـد بـه افـراد بـا      

  .ول در اين رابطه پيشنهاد تحقيق بنمايدؤصلاحيت مس
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