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  شنیدن از بیمار  :  1فصل 

 

 

 

فرويد توانست تکنیک شنیدن از بیمار و يا گوش کردن به حرف بیمار را به سطح بسیار بالايی ارتقا دهد. بنیزوانگر در 

گويد: معاينات روانپزشکی در آن زمانها مشابهات زيادی با معاينات از روی پیراهن مورد دوران قبل از فرويد اينچنین می

های زيرين دست نخورده و کنکاش نشده ماند، به شکلی که لايهاز چشم دور می بیمار بوده به شکلی که بسیاری از موارد

 اند. ماندهباقی می

ها با معاينات قبلی قابل تامل و فکر است چون قابل تشخیص برای ما نیست که آيا شنیدن بعنوان اصلی اينگونه شباهت

هايی مانند بیومديکال ديد ما را نسبت به دن دانشترين قسمت معاينات روانپزکی باقی خواهد ماند يا خیر. بوجود آم

رابطه پزشک و بیمار به شدت تغییر داده و به پزشکان گذشته اين اموزش را داده است که تشخیص در کنار بیمار انجام 

های آزمايشگاهی و خواهد شد، يعنی شرح حال و معاينات فیزيکی بسیار مهم است. بعنوان اقدامات بعدی بررسی

کند و پزشک تعیین کننده نوع معاينات باشد و برداری را در نظر خواهیم داشت. زمانی که تکنولوژی تغییر میتصوير

هايی انجام شود و يا معاينات او از کنار تخت و اتاق مشاوره به نوعی ديگر تبديل شود و پزشک تعین کند که چه تست

های غیر گويند دسترسی به دستاران متخصص قلی میهايی بعنوان تشخیص دهنده تلقی شود. يکی از همکچه تست

 تهاجمی مانند اکوکارديوگرام خوب است. با بوجود آمدن پرونده الکترونیکی پزشکی 

های الکترونیکی رابطه اصلی پزشک و بیمار تغییرات بسیار زيادی کرده است. غیرعادی نیست با به وجود آمدن پرونده

 های کامپیوتری را اسکن کند.کند پزشک عکسزمانی که بیمار با پزشک صحبت می

دهند. اخیراً برداری خود را نیز روی تبلت و لپ تاپ انجام میدر کل بعضی از همکاران همزمان با مصاحبه بیمار يادداشت

های ارشد در يک بیمارستان آموزشی در خصوص روابط خودشان و بیمارانشان مورد بررسی قرار های رزيدنتديدگاه

 ه است.گرفت

های ای نزديک وظیفه پزشک شناسايی بیمار سايکوتیک باشد و بعد از آن تصويربرداریتوان تصور کرد که در آيندهآيا می

 مغزی درخواست کند تا بتواند نوع اختلال را شناسايی کند؟

ان را ديگر نبايد متخصص در کند؟ بعضی معتقد هستند روانپزشکشايد، اما اين مسئله نیاز به گوش دادن به بیمار را رفع می

رابطه با پزشک و بیمار در نظر گرفت بلکه بايد متخصص مغز در نظر گرفته شوند. از طرفی ديگر روانپزشک همیشه موظف 

هايی را برای برقراری ارتباط مؤثر با کسانی باشد که امکان برقراری اين ارتباط با ديگران را ندارند. افرادی که اختلال است راه

ای در خصوص ايجاد رابطه درمانی با بیمار داشته باشد تفکر، احساس، ادراک و رفتار دارند، لازم است روانپزشک مهارت ويژهدر 

 )لزوماً تخصص شنیدن(.
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 های آموزشی مؤثر است.شود آموزش گوش دادن در بسیاری از برنامهبه صورت واضح تأکید می

دهند و همچنین هايی شده که اين مطلب را )آموزش گوش دادن( آموزش میسايتنیاز به گوش دادن باعث ايجاد و توسعه وب 

نیدن با پردازند. به صورت سنتی اين مدل گوش دادن را شهای بسیاری که به مصاحبه پزشکی و هنر گوش دادن میکتاب

رف نظر از های روايتی صههای بین فردی و ديدگانامند. همگی روانپزشکان بايد به مواضع تفسیری، حساسیتگوش سوم می

کنند. شناسی توجه میموضوع تئوری تلاش داشته باشند. روانپزشکان بیولوژيکال يا فنومنولوژيکال به عبارات مبهم علامت

سايکوداينامیک  کنند. روانپزشکانهای کلی توجه میها، فرضیات غیرمنطقی يا استنتاجروانپزشکان شناختی رفتاری به تحريف

نپزشکان خانواده به های محرک و روار خصوص تعارضات ناخودآگاه، رفتارگرايان به الگوهای پنهانی اضطراب و تداعیبه نکاتی د

تجربی که  سازی و درک بیمار از مسائلهای ديگری برای مفهومدهند. راههای پنهان خانواده گوش میها و موضوعداستان

 ر روانپزشکی ضروری است.گیری دشامل فاکتورهای غیراختصاصی برای نتیجه

 

 1تصویر بالینی 

ان با تغییر دارو ساله مبتلا به اسکیزوفرنی پارانوئید و اختلال وسواس جبری، در بیمارست 2۸مرد سفید پوست متأهل 

خش عامل مهمی ببه کلوزاپین، بهبود کامل پیدا کرد. اما بعد از بازگشت به خانه حال او بدتر شد. مشخص شد محیط 

 لفت کردر بیمارستان توصیه شد. بیمار مخا وقتمهیناو بوده است. بنابراين بستری موقتی و  از درمان

« بار»از بار  باشد. روانپزشک اين مورد را با بیمار و همسرش بررسی کرد. فراتر« بار»خواهد يک د و گفت که نمی

واسته بیمار خشد و سپس با احترام به هزينه رفت و آمد، روانپزشک متوجه تلاش بیمار برای تسلط به بیماری خود 

ا بپذيرد. هر توانست به بیمار کمک کند که اين سطح از مراقبت ر« بار اسکیزوفرنیا»آموزش لازم در مورد حقايق 

اس است که ای به فرايند شرح حال وجود دارد و حسچقدر که تراپیست اهمیت دهد که فرايند گوش دادن نیاز ويژه

ست. برای اينکه اکند. هدف اين است که کشف کنیم چه چیزی اشتباه ا با کانون بیماری ادغام میاورينتاسیون بیمار ر

یدن، نگاه کردن، روی آن يک برچسب قرار دهیم. به طور همزمان شنونده دنبال شناسايی بیمار است و از ابزارهای پرس

دن به زمان، گردد. کار گوش داعال دعوت میکند. از بیمار به عنوان يک خبرچین فسازی استفاده میآزمايش و شفاف

های کلیدی طبعی و نگرشی نیاز دارد. بیمار به عنوان قهرمان داستان زندگی خود مهارتتمرکز، تحلیل، حس شوخ

 (۱-۱اند. )جدول فهرست شده ۱-۱گوش دادن در جدول 
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 رابطه پزشک ـ بیمار: 2فصل 

 

 

 

بیشترين بهبود ناشی از ارتباط بین بیمار و ا شفادهندگان دانش، تکنولوژی، درمان و داروی کمی داشتند و هتبرای مد

 پزشک بود.

 ود.شیگفته م Therapiutic alliance_working allianceاين ارتباط امروز 

اشد و اين ارتباط اطلاعاتی در مورد خانواده بیمار که اولین بار روابط بیرابطه پزشک ـ بیمار منبع اطلاعاتی برای پزشک م

ذارد، بیمار هم بر پزشک مؤثر است و گیور که پزشک روی بیمار تأثیر مطنند. هماکیم مبین فردی شکل گرفت، فراه

 واند منبعی برای استرس و افسردگی باشد.تیم

 ای اين ارتباط برای موفقیت درمانی مهم است.ههتوجه به جنب

 اثر پلاسبو:

 به عنوان اثر پلاسبو شناخته شده است.ناختی شتاشد در مطالعات زيسبیای غیراختصاصی درمان که مبهم مههجنب

در بیمار پارکینسون دوپامین استرياتال پلاسبو دارد به طور مثال انتظار بهبود  ریدر تاث یاتینقش ح ميانتظار بهبود علا

 هد.دیاندوژنوس و در پلاسبو آنالژزيا انتقال اپیوئید را افزايش م

بهبود با ناحیه کورتکس فرونتال به خصوص دورسولترال پره فرونتال انتظار  fMRIو  PETدر مطالعات تصويربرداری مثل 

 و ونترال استرياتوم مرتبط است. Anterior cingulate cortexـ اربیتوفرونتال 

 در حال حاضر مسئله ما کارکرد پلاسبو نیست بلکه چگونگی کارکرد آن و عدم کنترل ما روی آن است.

 ا:هها و انگیزهشنق

 هد.دیی دارد که عنصر اصلی پروسه درمان را تشکیل ماهای ويژهها و انگیزهشبیمار نقرابطه پزشک ـ 

 است. helpseekerو يک  expertرابطه يک 

 ر ـ مبتنی بر همکاری ـ با مرکزيت بیمار است.تلا اين رابطه تکامل يافته رابطه والدين است ولی متعادهلو در طی سا

واند کامپلیانس طولانی تیخیلی از بیماران به خصوص بیماران روانپزشکی لازم است و م رابطه پزشک ـ بیمار برای درمان

 مدت بیمار و انگیزه ماندن در درمان را حاصل کند.

 جدا از نوع درمان، رابطه با پزشک دستاورد درمانی حیاتی دارد.
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 طب مدرن و رابطه پزشک ـ بیمار:

 با بیمار دارد. طب مدرن تأکید بر نقش ويژه پزشک در ارتباط

رکنان مطب( در گذشته پزشکان همسايه، نصیحت کننده و دوست بیمار بودند ولی امروزه نیاز به اجازه شخص سوم )کا

از پزشکان ندارند  اشد. گرچه امروز بیماران آگاهانه انتظار قدرت شفابخشبیو صرف زمان طولانی برای دريافت درمان م

لامت بیشتر سو نیاز به حمايت احساسی پزشکان برای ارتقای احساس بهتر بودن و  اما همچنان ذات انسان مشابه است

 دارند.

 فناوری مبتنی بر پزشکی:

رونده الکترونیکی اپذيری ثبت پنبامروز اهمیت و پیچیدگی رابطه پزشک ـ بیمار ناديده گرفته شده است. اهمیت و اجتنا

 اشد.بیر روابط مدذارد غیر قابل بحث و تأثیرگذار گیرتباط چشمی ماز قرار گرفتن کامپیوتر در اتاق تأثیری که بر ا

سائل ديگر مثل ماستفاده زياد از کامپیوتر ـ تل مديسین )پزشکی از راه دور( ـ ايمیل به عنوان راه ارتباطی همچون 

 ثیر بگذارد.ی تأواند بر کیفیت رابطه کارتیو انتظار در دسترس بودن پزشک م رعايت مرزمحرمانه بودن، اعتماد، 

 اشد.بیآموزش تناسب بین ثبت پرونده و ارتقای رابطه پزشک ـ بیمار مهم م

 اشد:بیرابطه پزشک ـ بیمار شامل دو بخش م

۱ )reality based  اتحاد درمانی 

2 )fantasy based  ی که در کودکی آموخته است.اهانتقال )ترانسفرنس( از شکل رابط 

يا برعکس محدود  حساس اطمینان، راحتی، امید و اطلاعات در دسترس را به حداکثر افزايش دهدواند اتیاين دو عنصر م

 کند.

 و رابطه پزشک ـ بیمار: attachmentتئوری 

 ی در رابطه پزشک ـ بیمار دارد.اه)دلبستگی( نقش ويژ attachmentتئوری 

هی ادامه ارتباطات دلاست که در شک هیاولهای مراقباين تئوری بر مبنای نیاز ذاتی به شکل دادن دلبستگی محکم به 

 و همچنین احساس امنیت و بقا اهمیت دارد.

اشد و اين تئوری در رابطه بیم attachmentمکمل  figureپزشک مسئول در قبال نیاز کلامی يا غیرکلامی بیمار به عنوان 

 ود.شیه طور گسترده اعمال مپزشک ـ بیمار مخصوصاً بیماران مزمن و مراقبت و درمان تسکینی ب

وی ارتباط و )ترسناک(( تأثیر بر ر fearfulمشغول( ـ )  preoccupiedـ دلبستگی ناامن( )   dismissingبیماران با مدل

 نتايج درمانی دارد.

رتباط را کم ارزش نیاز برای ا dismissingدر مطالعه سیچانوسکی و همکاران در افراد مبتلا به ديابت افراد با دلبستگی 

 ادند و خیلی متکی به خود بودند.دیشمرده، علائم را کمتر نشان م

راقبت از خود گلیکوزيله بالاتر داشتند و م Hbکنترل بدتر قند و  preoccupied attachmentو اين افراد در مقايسه با 

 کمتر داشتند.
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ای عمده در تصويربرداری عصبی، آزمايشات هتغم پیشرفریارزيابی در روانپزشکی بالینی است. علمصاحبه ابزار اصلی 

، هیچ روش آزمايشگاهی به اندازه مشاهده، گوش دادن، تعامل با بیمار و اطلاعاتی که از مصاحبه یمینوروشژنتیک و 

 ود، وجود ندارد.شیوری مآعروانپزشکی جم

ردازد. پیای بالینی مهتابزاری برای ارزيابی بیمار و ايجاد برنامه درمانی اولیه در موقعی مصاحبه در اين فصل به عنوان

ای هیای روانپزشکی مشابه بررسی تاريخچه و معاينه فیزيکی در يک ارزيابی پزشکی عمومی هستند و ويژگههمصاحب

 ذارند.گیای پزشکی را به اشتراک مههعمده انواع ديگر مصاحب

هند و برای دینند و يک تشخیص افتراقی مکیای ذهنی و عینی بیمار را بررسی مههر سیستماتیک جنبا به طوهنآ

ای ههای پزشکی در گستره وسیعی از دادهها با ساير مصاحبهننند. تفاوت آکیيزی مرهارزيابی و درمان بیشتر برنام

ست به واکنش احساسی بیمار و تعامل بین بیمار و بیولوژيک روانی ـ اجتماعی است که بايد در نظر بگیرند و لازم ا

ی برای ايجاد ارتباط و جلب همکاری اهر توجه شود. ماهیت اين تعامل از نظر تشخیصی آموزنده است و وسیلگهمصاحب

 بیمار است که به ويژه در روانپزشکی اهمیت دارد.

یرد. بنابراين ديدگاه بیولوژيک گیسايکوپاتولوژی شکل مر از گهسبک و محتوای مصاحبه روانپزشکی توسط فرضیه مصاحب

ا، رشد کودکی، احساسات و تعاملات ههويشی تمرکز بر انگیزپنود. ديدگاه رواشیمنجر به تأکید بر علائم و دوره بیماری م

ای هنند. در زماکیم یرد. ديدگاه رفتاری به پیشايندها و پیامدهای علائم يا رفتارهای ناسازگار نگاهگیشخصی را در بر م

ر کاوش از يک گهردند، ممکن بود مصاحبکیا برای برتری با هم رقابت مهها و ساير نظريهیگذشته زمانی که اين تئور

و نقش عوامل یند بیا را مکمل يکديگر مههديدگاه خاص را کافی تلقی کند با اين حال، روانپزشکی مدرن اين ديدگا

ا در مصاحبه هندرک هر يک از اين ابعاد، بررسی کافی آ یر وظیفهگهبنابراين مصاحب شناسدیم تیرا به رسم کيولوژیب

 را دارد. ا هنو قضاوت آگاهانه در مورد اهمیت نسبی و پیامدهای درمان آ

ند و ساختار خود مصاحبه کیر در طول مصاحبه حفظ مگهپايگاه داده روانپزشکی مکتوب، سازمان ذهنی که مصاحب

است به طور قابل توجهی با يکديگر متفاوت باشند. پايگاه داده روانپزشکی مکتوب، نمايش منظمی از اطلاعات ممکن 

 وری شده در مصاحبه است که در قالب نسبتاً ثابتی ارائه شده است.آعجم

ذيری تکامل پفای آزمايش است که در طول مصاحبه به طور انعطاههر شامل سؤالات و فرضیگهسازمان ذهنی مصاحب

 ود.شیهد، تعیین مدیای مورد نیاز تمرکز را نشان مههابد و با اهداف مصاحبه و اطلاعات در حال ظهور که حوزيیم

ود شیساختار سوم ساختار خود مصاحبه است. اين ساختار در حالی که بر اساس اصول کلی مصاحبه هدايت م

هد دیدارد که نه تنها با هدف مصاحبه و نوع مشکلی که بیمار ارائه مساختار را  ۳ذيرترين ساختار در بین اين پفانعطا
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ر بايد ساختار خود را در ذهن داشته باشد و گهود. بنابراين مصاحبشیبلکه بر اساس نحوه ارتباط و سبک تعامل تعیین م

 ذير به بیمار دهد.پفدر عین حال پاسخی انعطا

 اهداف مصاحبه روانپزشکی

که با ترياژ  نبال پاسخ چندين سؤال بنیادين باشد که ساختار روانی مصاحبه شونده را مشخص کندمصاحبه کننده به د

 ابد.يیجو در مورد جزئیات ادامه موسود و تا پرشیبیمار از نظر نوع و شدت شروع م
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 روانپزشکی فرهنگی ماتریس  :مقدمه

 فرهنگی هایشیوه باورو به ستهب رفتاری اختلالات و نشناختیروا شکايات بیان نحوه دانیم،می که استهتمد اگرچه

 است داده نشان وضوح به تحقیقات .است رتهگسترد فرهنگ تأثیرات که هددیم نشان روزافزونی شواهد است، متفاوت

 هستند. یگفرهن عوامل از متاثر ماژور، روانپزشکی اختلالات پیامد و سیر علل، که

 گهیآشپی ،اينکه بر مبنی یاهنندکعقان شواهد جهانی بهداشت سازمان توسط لمللیانبی مطالعات مثال، عنوان به

 جديدتر .مطالعاتکرد ارائه ،است متحده ايالات يا انگلستان از بهتر توسعه حال در کشورهای از برخی در اسکیزوفرنی

 يافته افزايش کشورها ساير و بريتانیا در قومی هایاقلیت و مهاجران از برخی در پريشی روان میزان که است داده نشان

 يکپارچگیو اجتماعی ناملايمات بر  ،فرهنگی عوامل  تاثیر شامل احتمالی توضیح مورد، دو هر در .(2۰۱۳) است

 ،فرهنگی قومی هایگروه و جغرافیايی مناطق در روانپزشکی اختلالات از بسیاری شیوع در ایگسترده تغییراتاست.

 فرهنگی و اجتماعی عوامل اين، بر علاوه .است شده مستند ،فعلی شده استاندارد اپیدمیولوژيک بررسی هایروش توسط

 مطالعات اين نتیجه در .هستند کمک برای جايگزين منابع و سلامت مراقبت خدمات از استفاده اصلی کننده تعیین عوامل

 به بهداشتی هایمراقبت کیفیت و دسترسی در برابری از اطمینان برای تنوع اين به پرداختن به نیاز ،ديگر مطالعات و

 .است شده شناخته رسمیت

 تشکیل را بالینی ارزيابی هر اصلی بخش بايد روانپزشکی مشکلات فرهنگی زمینه دقیق ارزيابی دلايل، اين همه برای

 بر مبتنی مفروضات و اهشنگر اين، از فراتر. (GAP) روانپزشکی پیشرفت گروه ؛2۰۱۳ آمريکا، روانپزشکی انجمن (دده

 از آگاهی عدم .است حاکم نند،کیم ارائه بالینی برخورد در بالینی پزشک هم و بیمار هم که ايیههديدگا بر فرهنگ

  .کند تضعیف را موثر درمان ارائه و مذاکره و درمانی، اتحاد يک رشد ايجادوتواندمی مهم هایتفاوت

 حايز روانپزشکی بالین در ایفزاينده طور به را فرهنگی تنوع به پاسخ و شناخت شمالی، آمريکای شناسی جمعیت تغییر

 با افرادی شامل انمهاجری اولیه ایهجمو اما ند،اهبود پذيرمهاجر کشورهای همیشه کانادا و متحده يالاتنموده.ا اهمیت

 به واردان تازه که موضوع اين  شهروندی فراگیر ايدئولوژی متحده، ايالات در بودند. زياد اشتراکات با و اروپايی یهپیشین

 حال، اين امیدانست.ب قطعی را دش هاخواهند آمريکايی ساير مانند ،فرهنگی سازی همسان فرآيند طريق از  ،تدريج

 محصورات و گیخانواد ایهنآيی مذهبی، اعمال تداوم با  ،قومی فرهنگ حفظ از بالايی میزان  ناختیشهجامع تحقیقات

 -قومی هويت تجديد و حفظ اهمیت شناختن رسمیت به اين، بر علاوه .است داده نشان شهرها از بسیاری در را ایبیلهق
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 .استها گروه ساير و آمريکايی بومیان تبار، آفريقايی هایآمريکايی علیه نژادی تبعیض میراث با مبارزه برای ،فرهنگی

 توسعه ،جمله از پذيری فرهنگ هایشیوه ساير گرفتن نظر در برای ،سازی همسان مفهوم در نظر تجديد به منجر امر اين

 .است شده ترکیبی يا چندگانه فرهنگی هایهويت

 دربزرگتر  ایهتتفاو با افراد از جديدی ایهبترکی غرب، به شرق و شمال به جنوب از جهانی مهاجرت اخیر ایهجمو

 يک متحده يالاتا اگرچه .است آورده هم گرد ی،رهنگفابین بالینی کار برای مربوطه ایهشچال با آنهاو فرهنگی مفروضات

 از یاکثريت ترکیب سمت به سرعت به کشور اين کند،می حفظ را "اصلی جريان" فرهنگ و غالب ملی شخصیت و رسم

  .است شده منعکس نیز روانپزشکی حرفه تغییر حال در شناسیجمعیت در که تاس حرکت حال درها اقلیت

 کرده تشويق ار روانشناسی از یاهزمین هر در فرهنگ به تازه نگاهی ازی،سیجهان رتگبزرفشار  با همراه تغییرات، اين

 ایههديدگا و اهتمهار از وسیعی طیف که  است شده تبديل عنوانی به (صلاحیت فرهنگی) ،بالینی روانپزشکی در .است

 به پرداختن یتاهم بر جايگزين رويکردهای. هددیم ارتقا ،آن ذيل   را فرهنگی متنوع بالینی جمعیت با کار به مربوط

 تأکید هنگیفر امنیت تضمین برای فرهنگی یناب هایبرخورد در  قدرت ذاتی تعادل عدم و اجتماعی ساختاری تبعیضهای

 و شايسته بالینی عملکرد بیانگر وانندتیم که را رويکردهايی و مفاهیم از برخی بعدی، شبخ ر.د(4-۱)جدول د.ننکیم

 کرد. خواهیم بیان خلاصه به را باشند فرهنگی نظر از ايمن
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 معرفی:

اخلاق پزشکی و مرزها هسته اصلی کار بالینی ايمن و حفظ اعتماد  ،بودن یادرک مفاهیم و اصول حرفه ،برای پزشکان

رويکرد روانپزشک را به بیماران نیازمند به خدمات ، بودن یاو تعهدات به اخلاق پزشکی و حرفه هاتیعمومی است. مسئول

و مرزها در عمل  یا. اخلاق به عنوان اصول راهنما برای ايجاد رفتارهای حرفهکندیسلامت روانی هدايت م یهامراقبت

اما بايد در يک سیستم  ،ممتاز هستند ،. روانپزشکان در کمک به نیازمند سلامت بهداشت روانشودیبالینی استفاده م

بیوسايکوسوشیال جامع و  یهاحرکت کنند تا مراقبتمذهبی و قانونی  ،سیاسی ،تجاری ،پزشکی ،پیچیده روانپزشکی

بهداشتی در ايالات متحده را تشکیل  یهاکه سیستم مراقبت يیهاحساس را به بیماران ارائه دهند. نیازهای رقابتی بخش

برای  .کنندیفراهم م یارا برای رشد شخصی و حرفه يیهاو هم فرصت کشندیهم پزشکان را به چالش م ،دهندیم

 مراقبت از بیمار در درجه اول اهمیت است.، شکانپز

ابزارهايی  ،و اخلاقی مراقبت از سلامت روان است. با بحث در مورد مفاهیم و اصول اساسی یاحرفه یهااين فصل در مورد جنبه

ام شده توسط پزشکان بالینی و تشويق به خودانديشی در کار انج یهاتیها برای ارزيابی موقعاز آن توانیارائه خواهد شد که م

همکاران و کارآموزان  ،موردی برای نشان دادن معضلاتی که روانپزشکان در تعامل با بیماران یهاو روانپزشکان استفاده کرد. طرح

 .کندیبودن و عملکرد اخلاقی برجسته م یاو نیاز به مرزبندی را برای حفظ حرفه شودیاستفاده م ،با آن مواجه هستند

 خود دارند. حرفه و، همکاران ،جامعه ،در قبال بیماران خود یاروانپزشکان مسئولیت و تعهد حرفه

 :گرایی پزشکیحرفه

 نديگویبودن کار آسانی نیست. برخی م یااما تعريف حرفه ،بودن پزشکی مطالب زيادی نوشته شده است یادرباره حرفه

از جمله رفتارهای اخلاقی برای  ،شخصی متمايزی یهایژگيو ،ن حالتر از تعريف آن است. با ايکه توصیف آن آسان

 تعريف يک متخصص پزشکی وجود دارد.

 مشترک يک حرفه را درک کرد. یهایژگيبايد و ،بودن یابرای تعريف حرفه

پژوهشگرانه برای بحث و تبادل نظر  یهااز دانش تخصصی و نوشته یامجموعه ،يک حرفه دارای فرآيند آموزش رسمی

خود در قبال  یهاتیکه از عهده مسئول یشناخته شده است و تا زمان یهادارای تخصص ؛باشدیهايش مآلبرای ايده

 یمیخودتنظ .کندیکار م ،شودیخاصی که توسط جامعه به آن داده م یمیبا استقلال و خودتنظ ،ديآیعموم مردم برم

ايت استانداردهای رفتاری پذيرفته شده است که رفتارهای شرافتمندانه حرفه و داشتن مکانیزم شامل شناسايی و رع

متخصصان پزشکی در اکثر کشورها  ،برای مثال .کندیرا تعريف م کنندیمشخص برای گزارش همکارانی که اين کار را نم
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انضباطی  یهاسمیو مکان کنندیمجوز را حفظ مفرآيندهای صدور  ،کنندیاستانداردهای آموزشی خود را شروع و مونیتور م

 هستند را در اختیار دارند. واجد شرايط انجام اين تخصص ،برای اطمینان از اينکه پزشکان

. اين رفتارهای شودینشان داده م ،دهندمیبودن پزشکی با کارهايی که پزشکان با بیماران و در جوامع خود انجام  یاحرفه

نه اين حرفه ارتقای رفاه سلامت عمومی و نمايندگی شرافتمندا ،حمايت از نیازهای بیماران پزشک شامل پاسخگويی و

 ،صداقت ،احترام ،حمايت ،وظیفهی، دوستنوع، خدمات :عبارتند از ،اندکه با حرفه پزشکی در ارتباط بوده يیهاارزش .است

 .در بین ديگران یريپذتیبرتری و مسئول ،راستی

 ،ساس با بیماراناز جمله تعاملات غیرح، شدیو مخرب پزشک ناديده گرفته م یارحرفهیبرخی از رفتارهای غ ،در گذشته

 ادبیرکنان بیمارستان بنسبت به پرستاران و ساير کا پزشکان کادر درمان که .کارآموزان و همکاران ،کارکنان، هاخانواده

ن پزشکی اين . نسلی از کارآموزاشدندیستان به چالش کشیده مبه ندرت توسط مديريت بیمار کردندیم یاحترامیو ب

 ند.خود گنجانید یابرنامه درسی پنهان را از اساتید و الگوهای خود ياد گرفتند و آن را در هويت حرفه

ن در ها و رفتارهای نوآموزابه ارزش یدهپزشکی با تمرکز بر شکل يیگراگرايی و انساناخیر علاقه به حرفه یهادر سال

 شودیی نشان داده مدر پزشکی با رفتارهايی در عمل بالین يیگرادانشکده پزشکی و دستیاری افزايش يافته است. انسان

انشجويان و اساتید پزشکی دشفقت و حساسیت نسبت به ديگران است و امروزه به طور رسمی در  ،دهنده احترامکه نشان

صلی که همه ابودن به عنوان يکی از شش شايستگی  یاحرفه .ده استرسمیت شناخته ش بهپزشکی  یهااکثر دانشکده

 ،د روشی برای آموزششناسايی شده است که نیازمن، بايد قبل از تکمیل برنامه دستیاری خود به آن دست يابند هادنتيرز

انتصاب کارکنان  صلاحیت برای ديیبودن پزشکان در عمل در فرآيندهای تأ یاحرفه .نظارت و ارزيابی اين شايستگی است

جوز و بورد دولتی صدور م یهائتیه ،مديريت شده و ساير پرداخت کنندگان شخص ثالث یهاتوسط مراقبت ،پزشکی

 .شودیتخصصی برای حفظ گواهی ارزيابی م

 

 1 تصویر بالینی

 «یمار کرکیب»ست از جمله در حالی که چیف رزيدنت در مورد بیماران موجود در لی ،سارا دانشجوی سال سوم پزشکی

برچسب زدن  که دانستیساکت نشسته بود. اگرچه او م ،کردیکه شب گذشته در اورژانس بستری شده بود صحبت م

با استرس روز  اما آموخته بود که اين تنها راهی است که تیمش ،به افراد مبتلا به مشکلات پزشکی تحقیرآمیز است

 نند.شلوغ ديگری در بیمارستان را بگذرا
 

و ساير مراکز  هامارستانیبه صورت رسمی توسط ب ،يا تضعیف کننده فرهنگ ايمنی یارحرفهیرفتارهای غ ،علاوه بر اين اکنون

رفتاری داشته  که توسط کمیسیون مشترک تأيید شده است بايد يک کد یاهر مؤسسه .شودیبهداشتی رسیدگی م یهامراقبت

 ايجاد کند. یافهرحریباشد که رفتارهای نامناسب اعضای کادر درمان را تعريف کند و مکانیسمی برای مديريت اين رفتارهای غ

 ۳۰، ه کند. به عنوان مثالپويا و در حال تکامل است تا نیازهای در حال تغییر جامعه را برآورد ،شدن پزشکی یاحرفه

پزشکان مجبور نبودند تأثیر استفاده از ايمیل برای برقراری ارتباط با بیماران خود يا تأثیر بحث درباره اعتقادات  ،سال پیش

 ،رفتار پزشکان رودیبوک يا تويیتر را در نظر بگیرند. انتظار م اجتماعی مانند فیس یهارسانه یهاتيها در ساشخصی آن
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 (1403در مورد رابطه روانپزشک و بیمار در فضای مجازی کدام گزینه صحیح است؟ )بورد  یابر اساس اصول تعهد حرفه . 1

 بیمار خود را در فیس بوک بپذیرد. "اد شدن"درخواست  تواندیروانپزشک مالف( 

 با اهداف آموزشی شرح حال بیماران خود را بدون ذکر نام منتشر نماید. تواندیروانپزشک مب( 

 بیمار را از جستجوی اطلاعات شخصی روانپزشک در موتورهای جستجوگر منع کرد. توانینمج( 

 ارتباط با ایمیل روشی مناسب برای اطلاع دادن در خصوص شرایط اورژانسی بیماران به روانپزشک است.د( 

 گزینه ج

 * تاسمن

 جمله از کرده اند، ارائه ايمیل از استفاده مورد در توصیه هايی و کرده بررسی را موضوع اين حرفه ای سازمان چندين

 تسهیل برای را ايمیل سودمندیAMA ايالتی پزشکی هیئتهای فدراسیون و  )اخلاقیات شورای(پزشکان  آمريکايی کالج

 تعاملات ساير تکمیل برای تنها را آن از اما استفاده است، داده تشخیص بیمار و پزشک شده تثبیت رابطه يک در ارتباط

 استفاده مورد حرفهای استانداردهای همان بايد ايمیل محتوای .است کرده توصیه درمانی روش تنها عنوان به نه شخصیتر،

 بیماران تا دارند اخلاقی مسئولیت پزشکان اين، بر علاوه .باشد داشته را بیماران با يا شفاهی کتبی ارتباط اشکال ساير در

 واقعی اعتبارسنجی هويت مشکلات رازداری، و خصوصی حريم احتمالی نقض جمله از ايمیل، ذاتی هایاز محدوديت را

 آگاه رسیده، پزشک به ايمیلهايی که به پاسخگويی در انتظار مورد معمولی تأخیرهای و ايمیل هایفرستنده از يک هر

 مطب به فوری پاسخ برای بايد که را انواع ارتباطاتی همچنین و ايمیل محدوديتهای بیماران که است حیاتی بسیار .کنند

 .بدانند جانبی دارو، عوارض يا خود به رساندن آسیب افکار مانند بروند،

 بیمار بودن محرمانه و خصوصی حريم از آنلاين صورت به بیمار شناسايی قابل اطلاعات نکردن ارسال باشود توصیه می

 .کنید محافظت

 بوک فیس دوستان عنوان به را بیماران نبايد پزشکان بیماران، با حرفهای روابط از شخصی روابط جداسازی منظور به

در  خانواده هايشان و پزشک درباره که اندازهای به تا میدهند اجازه بیماران به اکنون جستجو موتورهای .باشند داشته

 و میکنند فراهمرا  پزشکان رتبهبندی امکان سايتها از برخی .کنند جستجو گوگل در را خود روانپزشک است، دسترس

 گزارشهای عمومی سوابق جمله پزشک از درباره زيادی اطلاعات .هستند دلخور و ناراضی سابق بیماران نظرات شامل برخی

 اين، بر علاوه .است دسترس در آنلاين صورت به سیاسی مشارکتهای و طلاق اطلاعات دارايی، مالیاتی سوابق پلیس،

  5فصل سؤالات و پاسخنامه  
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 توسط انضباطی اقدام هرگونه همچنین و انتشارات مديره، هیئت گواهینامه آموزش، تحصیلات، به مربوط اطلاعات

 .باشد دسترس در و جستجو قابل آنلاين صورت به است ممکن قضايی شکايتهای و ادعاها يا دولتی مجوز صدور هیئتهای

 .دارند آنها مورد در زيادی اطلاعات مطب به مراجعه از قبل بیماران که کنند تصور بايد روانپزشکان امروزه

مکرراً با این مشکل مواجهید که بسیاری  .دیکنیشما در یک کلینیک روانپزشکی در یک ناحیه محروم شهر کار م . 2

نماینده یک شرکت دارویی با اطلاع از این مسئله به شما پیشنهاد  .از بیمارانتان توانایی مالی خرید داروها را ندارند

 .رایگان در اختیار کلینیک قرار دهد تا برای بیماران نیازمند استفاده شود که ماهانه مقداری دارو به طور دهدیم

 .تا در نهایت تصمیم بگیرید دیکنیبا چند تن از همکارانتان مشورت م ،شما که در پذیرش این پیشنهاد تردید دارید

 (1403تر است؟ )بورد ها درستزیر آمده است. نظر کدام یک از آن یهانهیخلاصه نظرات هر یک از همکاران در گز

 به خاطر بیماران قبول کنید. ،خب شما که در این ماجرا نفع شخصی نداریدالف( 

 قبول نکنید. ،مضرات پذیرش این پیشنهاد در نهایت بیشتر از منافع آن استب( 

 بدهند تا بیماران خودشان دارو بخرند. یاهیهد یهادارو کارت به جایها بخواهید که بهتر است از آنج( 

 قبول کنید.، اساس تجربه اگر به این نتیجه رسیدید که نیت خیر دارندد( بر 

 گزینه ب

 ۵* تاسمن. فصل 

 برای را دستورالعملهايی APA اخلاقی است. آيین نامه بوده داروسازی شرکتهای هدايا اصلی منبع روانپزشکان، برای

عمل  پزشکی حرفه برای رفتار استانداردهای عنوان به دستورالعملها اين و است کرده ايجاد صنعتبا  پزشک تعامل

 در که در صورتی هدايا .باشد داشته پولی ارزش حداقل و باشد داشته منفعت بیمار از مراقبت برای بايد هدايا .میکنند

 .شوند پذيرفته نبايد شوند، داده نسخه نويسی شیوه های با رابطه

که همسرش را از دست داده به دلیل سرطان مثانه در بخش جراحی بستری است و موافق نیست  یابیمار سالخورده . 3

شود به عنوان روانپزشک ضمن ارزیابی روانپزشکی در این مورد از شما دعوت می .که مورد عمل جراحی قرار گیرد

نوعی تمایل به خاتمه دادن به زندگی  ،م موافقتکه عد دیرسیتصمیم بگیرید و شما پس از مصاحبه به این نتیجه م

تصمیم پزشک منجر به محدود کردن کدام  .بدون اجازه از بیمار انجام شود تواندیکه عمل م دیکنیاست و اعلام م

 (1403شود؟ )بورد یک از اصول اخلاقی به نفع سایر اصول می

 Beneficenceالف( 

 Nonmaleficenceب( 

 Autonomyج( 

 Justiceد( 

 گزینه ج
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