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  مروريي  مقاله
 چكيده

 ـمـار را ن يارتباط بـا ب  يد هنر برقراري، باياز علوم پزشک يک پزشک خوب علاوه بر آگاهي. از علم و هنر است يقيتلف يپزشک ز ي
 ـ ين اعتماد، منجر به برقـرار يدار شدن اخدشه. مار، اعتماد استيزشک و بپ يد ارتباط کارآمد در رابطهيکل. داشته باشد  يک رابطـه ي

ز در بـر  ين يمثبت يج درمانيخوب بين پزشك و بيمار، نتا يک رابطهي يبرقرار. گرددياز صرف از طرف بيمار ميبر ن يناكارآمد و مبتن
 ـگذشـته، تغ  يدر دو دهـه . خواهد داشت کـه محوريـت در    ياگونـه  مـار رخ داده اسـت؛ بـه   يشـک و ب در روابـط پز  يارات عمـده يي

عنـوان   مـار را بـه  يمحـور، پزشـک، ب   ماريب يهادر مراقبت. ل شده استياو متما يهامار و ارزشي، به سمت بيپزشک يهايريگ ميتصم
در . دهـد ي خود مد نظر قرار مـي ص بالينياو را در کنار تشخ يهايها و نگرانها، باوريمانند خودش، در نظر گرفته و طرز تلق يانسان

آن در بستر زمان، به  يريگشکل يمار و چگونگيب -از مفهوم ارتباط پزشک  يکوتاه يمعرف ين مقاله تلاش شده است تا ضمن ارائهيا
قـوت و  ن نقـاط  يپرداختـه شـود و بـارزتر   ...) و  يسالارمانند مدل پدر(مار يب -مطرح در روابط پزشک  يهامدل يسهيو مقا يمعرف

پرداخته  رانيا يمراکز درماندر  ماريب - مدل ارتباط پزشک يل اجماليبه تحل پايان،در . گردد يهاي ارتباطي معرفضعف هر يك از مدل
  .ده استيپيشنهاد گرد ياسلام يهابر اساس ارزش يک مدل ارتباطين يشده و ضرورت تدو

  ، اخلاق پزشكي، ايرانيسالارهاي ارتباطي، پدرمهارت ،يهاي ارتباطمار، مدليب -ارتباط پزشک  : يديواژگان کل
  

                                                
  اخلاق پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي شيراز PhDدانشجوي   ١
،         ۷۱۳۴۸۵۳۱۸۵: کدپستي ،، گروه اخلاق پزشکي۹شيراز، ميدان امام حسين، دانشکده پزشکي شيراز، ساختمان کتابخانه، طبقه  :نشاني *

  Email: asemanio@sums.ac.ir، ۰۷۱۱-۲۳۴۸۹۸۰تلفن 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

06
 ]

 

                             1 / 15

mailto:asemanio@sums.ac.ir
https://journals.tums.ac.ir/ijme/article-1-109-en.html


  ٣٧ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

  
  مقدمه 
 يمار در ارائهين پزشک و بيارتباط ب ينقش محور ،امروزه

ت ي هيموفق خدمات اول خدمات  يو در کارآمد ١سلام
-مطالعات نشان داده ،چنين هم. ده استي، به اثبات رسيپزشک

کند تا ير کمک ممايک ارتباط مؤثر نه تنها به بياند که وجود 
سلامت کامل  يابيداشته باشد، بلکه در باز ياحساس بهتر

ک ي يگر، برقرارياز طرف د. کننده خواهد بود ز کمکيمار نيب
ت يش رضايمار، غالباً منجر به افزاين پزشک و بيارتباط مؤثر ب

   .)۱-۳( شوديز ميپزشک ن يشغل
که رد يگيشکل م يمار زمانياساساً، ارتباط پزشک با ب

ز يمار آگاهانه خواستار خدمات پزشک باشد و پزشک نيب
 يجانبه و مبتن ن ارتباط دويا. رديمار بپذيک بيعنوان  آگاهانه او را به

 فيتوص ٢يک ارتباط قرارداديعنوان  ت، اغلب بهيبر رضا
 يل و الزاميتحم ين ارتباط به معنايا يريگشکل. شود يم

و  يو اخلاق[ يقف و الزامات حقوياز وظا يسر کيشدن 
ار ين ارتباط بسيان اياست و لذا درک زمان آغاز و پا] ياحرفه

ک ارتباط درمانيِ يت وجود ياهم .)۴( ت استيحائز اهم
ده گرفت؛ يتوان ناديمار را هرگز نمين پزشک و بيمناسب ب

مار و يحِ مشکل بيص صحيچرا که در غالب موارد، تشخ
  . ن ارتباط استيت ايفيکماً وابسته به يدرمان مؤثر آن، مستق

ن مطلب يمار، مستلزم درک ايارتباط صحيح با ب يبرقرار
ب يآس يهاو ارگان علايماز  يامار تنها مجموعهياست که ب

ها ينگران يدارا يمار را انسانيد بيبلکه پزشک با ؛ستيده نيد
کمک و  يوجو ند که در جستيخاص خود بب يهاو آرزو

 ۶( ان خاطر به او مراجعه کرده استني، با اعتماد و اطميبهبود
سلامت، بدون ارتباط مدبرانه و  يهامراقبت يارائه .)۵، 

 ي کارکنان حرفه ياصل يهاتيمسؤولشانه که از ياند دور
ه و يارتباط مؤثر پا. خواهد بودنر يپذباشد، امکانيسلامت م

 يف، مانعياساس درک متقابل است و در مقابل ارتباط ضع

                                                
1 Primary health care 
2 Contractual relationship 

خود بازده کار را  يکه به خود ستهاح کاريصحانجام  يبرا
  .)۷( دهديش ميکاهش و سوء تفاهمات را افزا

 يدهد که برقراريمطالعات محققان نشان م ،يکل طور به 
در  يديکل يمار، عنصرين پزشک و بيک ارتباط مناسب بي

 يبوده و در جلب همکار] پزشک يحت[مار و يب يمندتيرضا
مار يو مشارکت ب يدرمان يهاالعمل دستور يريگيمار جهت پيب

ار مؤثر يبس يدرمان يهاند درمان و استقبال از طرحيدر فرآ
 ين مقاله تلاش شده است تا ضمن ارائهيدر ا .)۸( است
 يمار و چگونگيب -  از مفهوم ارتباط پزشک يکوتاه يمعرف

 يهامدل يسهيو مقا يآن در بستر زمان، به معرف يريگ شکل
ن نقاط يمار پرداخته شود و بارزتريب - پزشک مطرح در روابط

  . گردد يهاي ارتباطي معرفقوت و ضعف هر يك از مدل
  ماريب - مفهوم ارتباط پزشک يريگشکل

مدل «با  يقيمار، ارتباط عمين پزشک و بيشه ارتباط بيهم
 ،طور مثال به. داشته است يزمان يغالب در هر دوره» ٣يماريب

بودند و لذا در آن  يماريمان به ٤علايمدر قرن هجدهم، 
مار يهر ب يشخص علايمر يبر اساس تفس يماريزمان، مدل ب

 علايم« ن مدليا ياست که لازمه يهيبد. گرفته استيشکل م
اما با . مار بوده استيت بي، پرداختن به حفظ حاکم»محور

ع دانش يو رشد سر مها در اواخر قرن هجدهمارستانيظهور ب
» ٥يپزشک ستيمدل ز«، يجراح يهاارتو مه يولوژيکروبيم
مار به يت بيشد و حاکم» محور علايممدل «ن يگزي، جايماريب

» چون دارو پزشک هم«اصطلاح . ديت پزشک بدل گرديحاکم
عت ياز طب يارائه کرد، حاک ۱۹۶۴در سال   Balintکه
ن مدل است؛ او معتقد يمار در ايک ارتباط پزشک و بيناميد

ار دارد، خود يکه پزشک در اخت يالهيوسن يتربود که قدرتمند
را در » ٦طرفه دو يگذارهيسرما«چنين اصطلاح  هم يو .ستاو

ن يکند و معتقد است که ايمار مطرح ميارتباط پزشک و ب

                                                
3 Model of illness 
4 Symptoms 
5 Biomedical model 
6 Mutual investment 
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   هاي مرتبط با آن چالشبيمار و  -هاي ارتباطي پزشک  نگاهي به مدل :اميد آسماني  ٣٨
 

پزشک و  -به مرور زمان به هر دو طرف  يگذارهيسرما
اول  يمهيدر طول قرن نوزدهم و ن). ۹(رساند يسود م -ماريب

 يمار مبتنيب -ارتباط پزشک يميز همان مدل قدينستم يقرن ب
افت و يپزشک ادامه  ياحرفه يمار به سلطهيب يبر وابستگ

پزشک سود خواهد  يهامار از عملکردين بود که بيباور چن
ا يداد، اغلب مغلوب يح ميمار ترجيچه ب ن، آنيبرد و بنابرا

، ارتباط ستميدوم قرن ب يمهيبا ورود به ن. شديده گرفته ميناد
 ١مشترک يساز ميک مدل تصميصورت  مار بهيپزشک و ب

، با ٢اريک عامل خود اختيمار ين مدل، بيافت که در ايتکامل 
درست به ). ۱۰(شد يمحسوب م يشخص يهاباورها و ارزش

ش انداختن يسندگان، در پياز نو يل است که بعضين دليهم
تعمد » پزشک-ماريارتباط ب«در اصطلاح » ماريب« يکلمه
است که  ينحو مار بهيب -، ارتباط پزشک يطور کل به. اندداشته

ز استقلال ين يگرينِ ارتباط، دياز طرف يکيبدون لحاظ کردن 
مار، پزشک و علم ينخواهد داشت؛ بدون وجود ب ييمعنا

ز ين يد و بدون وجود پزشک و علم پزشکيآيکار نم به يپزشک
است که به احوال  عتينخواهد برد و تنها طب يماران سوديب

از  ين است که بعضين چنيا. خواهد کرد يآنان حکمران
ک يجانبه را  ن ارتباط دويخود، ا ينگارندگان در مقالات علم

  ).۱۱(اند نام نهاده ٣يارتباط دوقطب
کردن ارتباط  زهيبا هدف تئور يمختلف يهاتاکنون مدل

شده است؛ هر  يپزشكي معرف يمار، به جامعهيب - پزشک
 گذار در ارتباط پزشکريها و عوامل تأثيژگيل بر اساس ومد
 يريگمي، مدل تصميماريمار و با لحاظ نمودن مدل بيب -

 يو بعض) محور يماريمحور، ب محور، پزشک ماريب( يدرمان
ممکن در ارتباط پزشک  يهان حالتييگر به تبيد يفاکتورها

 يمعرفن مقاله به ين راستا، ايدر ا. اندمار پرداختهيو ب
پردازد يمار ميب -مطرح در ارتباط پزشک  يها مدل يا سهيمقا

ران را يا يدرمان - يحاکم در مراکز بهداشت يو مدل ارتباط
  . دهديصورت اجمال، مورد بررسي قرار م به

                                                
1 Shared decision making model 
2 Autonomous agent 
3 Dimer 

  ماريب - پزشک يارتباط يهامدل
  محور  ا نقشي يعملکرد مدل) الف

Parsons  ارتباط بود که  يشناسن دانشمند جامعهياول
ارائه  ۱۹۵۰ي  ل دههيزه و آن را در اوايمار را تئوريپزشک و ب

ن فرض استوار ياو بر ا ٥محور و نقش ٤يمدل عملکرد. کرد
ک انحراف از حالت ياز  يشکل ،يماريده است که بيگرد
است و لذا به  ٦يک نقص عملکرديو همراه با  يعيطب

 طرف د؛ ازدارنياز  يسم اجتماعيشدن مجدد با کلِ ارگان همسو
شان يها تيمسؤولغالب افراد را از کار و  يماريگر، چون بيد

نشدن، مخل نظم اجتماع خواهد  دارد، در صورت کنترل يباز م
ن انحراف، يو کنترل ا يحفظ نظم اجتماع ين، برايبود؛ بنابرا

» ٧مارينقش ب« يمورد قبول برا يازمند در نظر گرفتن شکلين
دوار يم و اميگذرا قلمداد کن يحالترا  يماريد بيپس با. ميهست
لذا . نرمال خود برگردد يم که فرد به نقش عملکرديباش

Parsons ت ي، چهار خصوص»مارينقش ب«کردن  ياتيعمل يبرا
) مسبب( يافراد، پاسخگو -الف: شمرديرا بر م يهنجار

مار از يتا زمان خوب شدن، ب -ب. ستنديخود ن يماريب
 يماريب -ج. ال خود معاف استنرم] يهاتيمسؤول[الزامات 
د خواستار يمار بايشخص ب -و نامطلوب است و د يناخواستن

  .باشد ياکمک حرفه
دادن خدمات و  ، نقش پزشک، ارائه Parsons يبرا
مار، جهت کنترل انحراف ين هنجارها با بيوگو در مورد ا گفت

مار در نظر يب - ارتباط پزشک. هاستدر آن يعياز حالت طب
Parsons در » ٨ريناپذ مؤثرِ اثر«از ارتباطات  يکامل ينمونه

ن ارتباط، پزشک و يکه در ا يطورمدرن است؛ به ي جامعه
  . شونديمحافظت م ٩ياحساس يک فاصلهيمار توسط يب

و انتظارات موجود از نقش  يپزشک يهان، آموزشيبنابرا
پزشک  يشده را برا ين هنجارِ اجتماعيپزشک، ا ياجتماع

                                                
4 Functionalist model 
5 Role-based model 
6 Dysfunctional deviance 
7 Sick role 
8 Affective neutrality  
9 Emotional distance 
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  ٣٩ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

 يق ماديد نه علايمار عمل نمايق بيعلا يود که در راستاجاد نميا
 يطلب مساوات به ١انهيگرافرد يهاينگر يجزئ يجا خود؛ و به

 ين حالت، چون پزشکان دارايدر ا. توجه کند ٢شمول جهان
 يو سلطه يبودند، دادن اتونوم يکيو تکن يدانش تخصص

خواهد  هيقابل توج ينظم اجتماع يها، در راستابه آن ياحرفه
ها و با که توسط انتظارات جامعه از نقش آن يطور بود، به
  ).۱۲(د يگرديشدن نقش پزشکان کنترل م ياجتماع

منتقدان مورد نقد و  يج از سويتدر به Parsonsمدل 
چون  ييهايماريمطرح شدن ب). ۹، ۱۳(چالش قرار گرفت 

مار يبکه خود  ييهايماريعنوان ب به يدز و چاقيه، ايسرطان ر
ن يتواند نقش داشته و مؤثر باشد، اوليها مدر ابتلا به آن

چنين،  هم. ر سؤال برديرا ز Parsons» مارِينقش ب«ت يخصوص
ماران، نسبت به يپزشکان نسبت به مرگ ب يواکنش منف

ساز، ماران دردسريها را دوست نداشتند و بکه آن يمارانيب
ا يکردن  يتماعدر اج  Parsonsت ينانه بودن موفقيب خوش

» ريناپذ مؤثر اثر«کردن پزشک و قائل شدن نقش  يجهان يحت
  .ها را آشکار ساختآن يبرا

در انطباق با  Parsonsحات يضعف توض ،چنين هم
از طرف . او را ناکارآمد کرد يمزمن، مدل اجتماع يها يماريب
خچه و فرهنگ يتوسط تار» مارينقش ب«چون در مدل او  ،گريد

تواند در ي، لذا م)۱۴(شود يف ميعرآن شخص خاص ت
منتقدان نشان  يعني ؛)۱۵(گوناگون متفاوت باشد  يها فرهنگ

و » مارينقش ب«در  يشخص نيو ب يفرهنگ نيرات بييدادند که تغ
  . افته استيآن راه  يهنجارها

در » نقش پزشک«د اضافه کرد که اساس يبا ،تيدر نها
مدت با پزشک  بلندک ارتباط ي يهيبر پا  Parsonsمدل 

 يدر پزشک ييگرا خانواده، بنا نهاده شده است؛ رشد تخصص
را  ٤يقطب محورِ دو نقشمدل ن يا ٣يو افول طبابت خانوادگ

   .ناقص کرده است

                                                
1 Personalized particularism 
2 Egalitarian universalism  
3 Solo family practitioner 
4 Dyadic role model 

  ٥جانبه مدل مشارکت دو -ب
در سال  Hollender و Szasz ن مدل در ابتدا توسط يا
 ن مدل آن است کهيا ياساس و مبنا. ديشنهاد گرديپ ۱۹۵۶
ها آن يهمه يطرفه، برا صورت دو د بهيها باانسان يبرابر

قاً يکند که دقين مدل، پزشک اقرار نميدر ا. سودمند باشد
داند  يبلکه پزشک م ،مار بهتر استيب يبرا يزيداند چه چ يم

بر  يمبتن يک ساختار اجتماعي يها براانسان يکه برابر
در مفهوم  ،نيبنابرا. است يضرور ٦يمساوات و دموکراس

مار مهم است که يپزشک و ب يجانبه در رابطه مشارکت دو
، استقلال يها بر اساس داشتن قدرت مساوکنش آن هم بر

ماران يت به بين امر در نهايا. ت برابر باشديو رضا دوجانبه
مزمن مانند  يهايماريب. دهد که از خود مراقبت کنندياجازه م

ن مدل يا اجراي يبرا يخوب يهاا فشار خون، مثاليابت يد
جاد يمار ايب يت را برايمسؤولن يتر ن مدل بيشيا. هستند

و  يدلسوز يبالا يآن، درجه يژهيت ويکند و خصوص يم
 يتخصص يهاهيتوص ي، مشارکت و ارائهيعناصر آن دوست

باشد که  يدرمان يرايد پذيمار تنها بايب ،نيبنابرا. است يپزشک
  ).۹(ت او انتخاب کرده اس يپزشک برا

بر  يک مدل مبتنيز ين Veatch ٧يا انجمني ييمدل شورا
ن مدل پزشک يدر ا. مار استين پزشک و بيجانبه ب احترام دو

، تقابل ٨يگرند و بر اساس برابريکديمار دوست يو ب
  ).۱۶(کنند  يگر رفتار ميکديبا  ياعتماد و وفادار ٩،دوجانبه

رد يگيار من دسته قريز در اين Ozar ١٠يمدل ارتباط تعامل
دانست که در آن پزشک  يمدل مشارکت يتوان آن را نوعيو م
، يريگ ميتصمند يک در فرآي؛ چرا که نقش هر ١١مار، برابرنديو ب
مار در ين مدل، پزشک و بيدر ا. دارد يبرابر يت اخلاقياهم

گر هستند و با وجود يکديک يشر يدرمان يهايريگميتصم

                                                
5 Mutual participation 
6 Egalitarianism and democracy  
7 Collegial Model 
8 Equality 
9 Mutuality 
10 Interactive  
11 Equals  
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از ي، نين همکاريتراک ااش ي، نقطهيتفاوت در شأن اخلاق
ن مدل مانند مدل يدر ا. است يدرمان يهامار به مراقبتيب

از يپوشش دادن ن يبرا ياهياول ي، پزشک تعهد اخلاقيسازمان
ن پزشک و جامعه مشتق ين تعهد از ارتباط بيمار دارد و ايب

  ).۱۷(شده است 
هو مدل توافق  ١مدل کنشگر و  Loewy RS ٢دوجانب

Loewy EH  )۱۳( در مدل. هستند ي، مشارکتيز به نوعين 
ن شراکت توأم يگرند و ايکديک يمار شري، پزشک و بکنشگر

ن يدر ا. گر استيکديطرفه نسبت به  با احترام و توجه دو
او  يشه در تعهد قبليمار، ريمدل، تعهد پزشک نسبت به ب

ن مصلحت از يان ايو ضرورت ب ٣مارينسبت به مصلحت ب
ک ي، در يگونه ارتباط ، هرين مدليچن در. مار دارديزبان ب

ز که ين دوجانبهمدل توافق . رديگيشکل م يچارچوب اجتماع
باشد، مستلزم يم Habermasو  Deweyبرگرفته از نظرات 

 ياجتماع ياجزا ياير متقابل و پويبتواند تأث«است که  ينگرش
ن ياساساً فرضِ ا. »ح بدهديارتباطات را توض يشناخت و روان

ن ياز طرف يکين است که ضعف يچن يمراکز درمانمدل در 
ک دوم يشر(و قدرت طرف مقابل ) ا دوميک اول يشر(ارتباط 

شده  يا معرفيپو ين مدل، مدليا. دارند يمکمل ي هرابط) ا اولي
مختلف، مشکلات را  يهادگاهين ديب يت تعامليکه در آن فعال

  . قابل حل خواهد کرد
اغماض بتوان در  يا کمد بيز شايرا ن May ٤يثاقيمدل م

 يزين مدل، چيمار در ايارتباط پزشک و ب. داد ين گروه جايا
ها و آلدهياعتقاد دارد که ا  May. ک قرارداد استيفراتر از 

اعطا  يکه از جانب جامعه به گروه درمان ٥يازات خاصيامت
فراتر از قرارداد، بر گروه درمان بار  يشده است، الزامات

ها و اهداف ، ارزش May يثاقيدر مدل م ،قتيدر حق. کند يم
مار مد يها در ارتباط پزشک و بن قرارداد و درک نقش آنيطرف

  ).۱۸(نظر قرار گرفته است 
                                                
1 Interactive model 
2 Consensus model  
3 Patient´s good  
4 May's covenant model 
5 Ideals and privileges 

  يمدل قرارداد -ج
ش يش از پيب ييگرار اقتصاد بازار و فردييدر واقع، با تغ

 يدر رابطه ٧ينيا کارآفري ٦يغرب، مدل اقتصاد يجامعه
ک يگر يد ين مدل، پزشکيدر ا. ح شدمار مطريپزشک و ب

ماران، يشد و بيک تجارت قلمداد ميحرفه نبود، بلکه 
  . ان آن بودنديمشتر

ا کارگردانان ين يعنوان کارآفر ن حالت، پزشکان بهيدر ا
شدند که در  دوجانبهک رقابت ير در ين، درگيمراکز کارآفر

اط ن حالت ارتبيو در بدتر ٨ين حالت، ارتباط قرارداديبهتر
 ي، قراردادهاينياساس مدلِ کارآفر. حصل آن بودما ٩خصمانه

 يچ ارتباط انسانياست و لذا ه يم و کاملاً مشخصِ کتبيمستق
عدم تقارن قدرت در  ،چنين هم. شوديان مطرح نمين ميدر ا
د؛ بدان يآيحساب م به يشگيد هميک تهدين قرارداد، يطرف
چرا که دانش  ؛استدست  ن قرارداد، بالايکه پزشک در ا يمعن

ست، يمار نيب که ايندارد و حداقل  يتر و بالاتر بيش يو تجربه
  ).۱۳(ندارد  يکيزيچ درد فيترسد و اساساً، در حال حاضر، هينم

 Robert ١٠يمار در مدل قرارداديب - ارتباط پزشک

Veatch کند يد مين ارتباط تأکيز بر تعهدات و الزامات طرفين .
داند که خواستار منفعت بردن يم يرانهر دو طرف را تاج يو

از ياصول مورد ن ترين مهمن حال، يگر هستند؛ اما در عيکدياز 
 يو عدالت معرف ي، شرافت، اعتماد، آزادين مدل ارتباطيدر ا

،  May يبرعکس، در مدل ارتباط تجار). ۱۸، ۱۹(شده است 
از  يته ي، ارتباطيوگو و مذاکره در مورد خدمات پزشک گفت
گر، يعبارت د دنبال دارد؛ به ماران بهيب يم و شرافت را برااحترا
  May. د استين مدل در معرض تهديمار در ايب ياتونوم

و  يريگميند تصميت فرآين مدل، مطلوبيمعتقد است که در ا
 - ماريو ب يخدمات درمان يدهنده ارائه -ن يالزامات طرف
  ).۱۸(ط قرارداد است يوابسته به شرا

                                                
6 Economic model 
7 Entrepreneurial model 
8  Contractual relationship  
9  Adversarial relationship  
10 Contractual model 
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  ٤١ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

ن گروه قرار يز که در اين Ozar ١يتجارمدل ارتباط 
کند؛ يرا به شکل کالا فرض م يبهداشت يهارد، مراقبتيگ يم
د کرده است، يکه در آن پزشک آنچه را که تول يطور به
است؛ لذا اساس  يديتول يآن کالا يمار مشتريفروشد و ب يم
کالا  يواقع يمت آن و مبادلهيآن کالا، ق يهين ارتباط بر پايا

خدمات  يار ارائهيجا مع در اين. است يمت توافقياساس قبر 
 يمار براياست که ب يزيست؛ بلکه چيمار نياز بي، نيپزشک

پزشک را در  يهانهيتواند هزيل دارد و ميدنش تمايخر
جا پزشک  در اين. گرداندن تلاش بريتر ن زمان و با کميتر کم

نقش . داشته باشد يشگيهم ييهاياست که دوست دارد مشتر
ست؛ او اطلاعات و ين مدل، انفعال محض نيدر ا يمشتر
ن کالا، يخرد و سپس با استفاده از ايپزشک را م يهاهيتوص
  ).۱۷(کند ين مييخود را تع يد بعديخر

   May يا اصولي يلمدل تفضّ - د 
May  يمدل يخود به معرف ۱۹۷۵ يدر مقاله بار اولين 

 يهايبندکدام از دسته چيپرداخت که به اعتقاد نگارنده در ه
، که نگارنده آن را ين مدلِ اصوليدر ا. رديگينم يفوق جا

از اصول  يکيمار ينامد، ارتباط پزشک و بيم ٢تفضّليمدل 
مار و جامعه يپزشک به ب. شوديم يتلق ٣يپزشک يحرفه

ها بدهکار و به آن يچ روين حال، به هيکند و در عيخدمت م
، لطف و يگذارک منتيمدل،  نيدر ا. شوديون نميمد

 يرد؛ مرحمتيگيماران شکل ميمرحمت قابل توجه در برابر ب
به  ينيچ ديکند پزشکان مطلقاً هيشنهاد ميکه پ يکه توسط اصل

 يخاطر خوب ن تنها بهيابد و اييمارانشان ندارند، استمرار ميب
مهربانانه  نيچننيپزشکان است که عموم مردم، ا ٤ي خواسته خود

  ).۱۸(رند يگيبزرگوارانه خدمت م و
   Emanuel يارتباط يهامدل

Emanuel EJ  و Emanuel LL  به  ۱۹۹۲در سال
مار پرداختند که از آن زمان يب - ن پنج مدل ارتباط پزشکييتب

                                                
1 Commercial model 
2 Condescension model 
3 Code of medical Profession 
4 Self-generating goodness 

گر از مقالات قرار گرفته است يد ياريتاکنون، مورد ارجاع بس
 يمفصل يهار بحثياخ يدو دهه يها معتقدند که طآن). ۲۰(

رخ داده است  يدرمان يهايريگميمار در تصميدر مورد نقش ب
مار و يو سلامت ب ين اتونوميتا بلکه بتواند به تعارض ب

ان يپا يدرمان يهامار در قبال ارزشيشخصِ ب يهاارزش
در  Emanuel LLو  Emanuel EJن راستا، يدر ا. بدهند

ا بر اساس مار پنج مدل ريب -آل پزشکدهيا يف رابطهيتعر
مار، الزامات پزشک، نقش يدرک اهداف تعامل پزشک و ب

  :انداو ارائه داده يمار و مفهوم اتونوميب يهاارزش
  مدل پدر سالارانه - ـه
ا ي ٥)ينيوالد(مادرانه  - مدل پدرانه يهان مدل به ناميا
ن مدل يدر ا. هم شناخته شده است ٦يشيا کشيشانه يکشمدل 

ن يافت بهترياست که از در ينحو همار بيب - ارتباط پزشک
نان حاصل يمار اطميسلامت ب يجهت ارتقا يدرمان يمداخله

ن يين راستا، پزشکان از مهارت خود جهت تعيدر ا. شوديم
و  ها شين آزمايص بهتريمار و تشخيب يت پزشکيوضع

اطلاعات انتخاب « يسر کيسپس . کننديها استفاده م درمان
 يارش مداخلهيپذ يو کرده و او را برامار بازگيب يرا برا» شده

  .کننديق ميداند، تشوين ميکه پزشک آن را بهتر
ن مدل، پزشک با قدرت تمام، زمان شروع مداخله را يدر ا
ن يا بيمار يب يستيو بهز ين اتونوميآنچه ب. کندياعلام م

 يستيشود، بهزيده مياو، برگز يمار و سلامتيب يانتخاب ارزش
ن مدل، پزشک يقت، در ايدر حق. است يمتو برگرداندن سلا

کند؛ يان را مشخص ميدن به پايرس يلهيان و وسياست که پا
ن پزشک است که ي، ا»دانديپدر، بهتر م«طور که  درست همان
، يچون سلامت يت که اهدافين واقعيرغم اياهداف را عل

و کاملاً  يار خصوصيبس ي، موضوعاتييبايا زي يرستگار
  ). ۱۳(کند يم ين و رهبرييتعهستند،  يشخص

ز که بر ين  Holender و Szasz  ٧منفعل -مدل فعال 
شکل گرفته ) ر حاد و مزمنيحاد، غ( يماريشدت ب يهيپا

                                                
5  Parental model 
6  Priestly model 
7  Activity-passivity 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

06
 ]

 

                             6 / 15

https://journals.tums.ac.ir/ijme/article-1-109-en.html


   هاي مرتبط با آن چالشبيمار و  -هاي ارتباطي پزشک  نگاهي به مدل :اميد آسماني  ٤٢
 

کودک -نيار مشابه ارتباط والديسالارانه و بس است، اساساً پدر
 ياورييچون شخص ب مار همين مدل، بيدر ا. است ١خردسال

 ،درمان. باشديپزشک م يخصصاست که خواستار دانش ت
آن  يجهيتوجه به نتيمار و نقش اوست و بياز ب يجدا يزيچ

ا اورژانس قابل ين مدل تنها در موارد حاد يا. شود يانجام م
  ).۱۹، ۱۳(ه است يتوج

 Holender و Szasz ٢ي کننده يرويپ -  مدل راهنما ،چنين هم

ا يم يستقم ريغ ٣يسالارانهمدل پدر يتوان نوع يز ميرا ن 
ن مدل، يکه در ا يقلمداد کرد؛ بدان معنتضعيف شده 

احساسات و  يدارا(ار يمارِ هوشيب يمند و درد يرنجور
 يو خواستار کمک، او را مشتاق همکار) مستقل يهاخواسته
 ،لذا. دهديت قدرت قرار ميکند و پزشک را در موقعيکردن م

دن يبدون پرسمار يکند و انتظار دارد که ب يم ييپزشک راهنما
ن يا. کند يها همکارآن يدر اجرا -چون و چرا  يب - يسؤال

تصور ) نوجوان( ٤کودک-نيمشابه ارتباط والد توان ميمدل را 
ک انتخاب ي يمار برايت بين مدل، ظرفيدر ا) . ۹(تصور کرد 

و  ياگر چه اتونوم(شود يده ميو آگاهانه فرو کاه يمنطق
ماران ياغلب ب). ه استن نرفتيطور کامل از بمار بهيقدرت ب

  ).۱۳(رند يگ ين مدل قرار ميمار، در ايو به شدت ب يبستر
ز اصل ين Veatch يشيدر مدل کش ين اصل اخلاقيتر مهم

ن مدل، يدر ا. باشديم» ب نزنيمار آسيسود برسان و به ب«
ها و چنين نسبت به ارزش و هم يپزشک در علم پزشک

دهد، انسان  يا شکل مماران ريب يکه انتخاب درمان ييباورها
  ).۱۶(د يآيحساب م به يا ستهيشا

ن گروه يتوان در ايز ميرا ن Ozar ٥يمدل ارتباط سازمان
 يپزشک ين مدل غالب است، حرفهيآنچه در ا .قرار داد

ک زمان و مکان ين حرفه، در يا يندهيباشد؛ پزشک نما يم
ن شکل ممکن يحرفه به بهتر ياو ارائه يفهيمشخص و وظ

واجد ( يان افراد حرفهيب يز واضحين مدل تمايدر ا. تاس
                                                
1 Parent-infant 
2 Guidance-co-operation 
3 Paternalism model  
4 Parent-child relationship (adolescent) 
5 Guild model 

مار و ياگرچه ب. وجود دارد يو مردم عاد) دانش و مهارت
ن يمار در ايسازد، بيرا م يپزشک ياو اساس حرفه يازهاين

ر فعال است؛ چرا که آموزش يافت کننده و غيمدل، منفعل، در
اگر چه  ،نيبنابرا. اطلاع استيده، فاقد مهارت و لذا بيند
مار است، در يشود مربوط به بيکه پاسخ داده م ييازهاين

ز يمار به چه چيکند بين ميين پزشک است که تعيقت ايحق
ماران، توان درک ين مدل آن است که بيفرض ا. اج داردياحت

 يهادر مورد مراقبت يريگميتصم ياطلاعات لازم برا
فه را به يوظ نيشان را ندارند و لذا امربوط به بدن يبهداشت

 ين مدل، تنها ارائهيماران در اينقش ب. اندپزشکان محول کرده
  ).۱۷(است  -هاآن يتجربه-ات يح از واقعيصح يگزارش
   مدل آگاهاننده - و

ر يو مدل مشتر ٧يمدل مهندس ،٦يمدل علم ز ين ٨مدا
. رونديکار م به ٩مدل آگاهاننده ياست که برا يگريد يها نام

مار آن است که يب - از ارتباط پزشک ن مدل، هدفيدر ا
مار بر آن اساس، يپزشک تمام اطلاعات مرتبط را فراهم و ب

ن انطباق با يمد نظرش را، بر اساس بهتر يدرمان يمداخله
 يش، انتخاب کند و سپس پزشک، مداخلهيهاارزش

  .ديشده را اجرا نما انتخاب
 خود را که اين يجا ن مدل پزشکان بهيدر ا ،در واقع

مار قلمداد کنند، خود را يدهندگان به ب ه خدماتيصورت اول به
ن، در مدل آگاهاننده، تفاوت يبنابرا). ۱۳(اند افتهيخادمان علم 
 يها ارزش. ها وجود داردات و ارزشين واقعيب يکاملاً واضح

مار يف شده است و آنچه را که بيشناخته و تعر يخوب مار بهيب
که فراهم کردن  ياتيي است؛ واقعات بالينيندارد، همان واقع

ن مدل، يدر ا. پزشک و از الزامات اوست يها، بر عهدهآن
 يهاپزشک، درک او از ارزش يهاارزش يبرا يگاهيچ جايه
. مار وجود ندارديب يهاا قضاوت او در مورد ارزشيمار يب

 يکننده و فراهم يتخصص يهاکيتکن يکننده نيپزشک تأم

                                                
6 Scientific model 
7 Engineering model 
8 Consumer model 
9 Informative model 
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ها، کنترل خود را آن يلهير بتواند به وسماياست که ب ياسباب
ن مدل، کنترل بر يمار در ايب يمفهوم اتونوم. دياعمال نما

  . است يپزشک يهايريگميتصم
Veatch چون  خود، پزشک را هم يز در مدل مهندسين

ز يها را نرات، اتصال لولهيداند که علاوه بر تعميم يکش لوله
 يعني -مرتبط ر اطلاعات يبدون در نظر گرفتن سا

در مورد  يريگميتصم يمار برايکه ب ياسازنده يوگوها گفت
پزشک . دهد يانجام م -اج دارديها احتخود به آن يهامراقبت

  ). ۱۶(است  ١يت اخلاقين مدل، فاقد تماميدر ا
   يريمدل تفس - ز

ن مدل، روشن کردن يمار در ايهدف از ارتباط پزشک و ب
در مدل . خواهد، استياقعاً ممار و آنچه او ويب يهاارزش

ن مداخلات موجود، يشود تا از بيمار کمک ميبه ب ٢تفسيري
. نديپوشاند، برگزيعمل م يش جامهيهاآن را که به ارزش
ن يباشد، با ايجا مشابه مدل آگاهاننده م نقش پزشک در اين

کند يدهنده، تلاش م تفاوت که پزشک علاوه بر نقش آگاهي
ر و شفاف شود و يمار، تفسيخود ب يمار برايب يهاتا ارزش

ند مشترک درک يمار در فرآيدارد تا ب ين، سعيبنابرا
 يهان مدل، ارزشيلذا در ا. ش با پزشک شرکت کنديها ارزش

ستند، يشده ن مار شناختهيخود ب يمار ضرورتاً ثابت و برايب
 يسازد در همسويافته است و پزشک باين نيبلکه اغلب تکو

ت، پزشک يکند و در نها يمار روشنگريب يها بران ارزشيا
مار را يب يهاشات منطبق بر ارزشين مداخلات و آزمايبهتر

ن مدل، پزشک يد توجه داشت که در ايبا. دينماين مييتع
ت مشخص يمار است که در نهايست، بلکه بيکننده ن کتهيد
 را ين هماهنگي، بهتريند درمانيها و فرآکند که کدام ارزشيم

گونه  چيپزشک ه ،چنين هم. او دارند يت واقعيبا شخص
مار نخواهد داشت، بلکه به او يب يهادر مورد ارزش يقضاوت

ط يها را در شراش را بفهمد و آنيها کند تا ارزشيکمک م
. است ٣ک مشاورين مدل يلذا پزشک در ا. کار ببرد به يپزشک

                                                
1 Moral integrity  
2 Interpretive model 
3 Counselor 

است؛ بدان  ٤يفهم خود يمعنا به ين مدل اتونوميدر ا ،چنين هم
که چگونه  نيست و ايد تا بفهمد که کيآيمار ميبدان معنا که ب

  .شونديت او سوار ميبر هو يمختلف درمان يهانهيگز
   يمدل مشورت -ح

مار ين مدل، کمک به بيمار در ايهدف از ارتباط پزشک و ب
است،  ٥ين ارزش مرتبط با سلامتين و انتخاب بهترييتع يبرا
. را داشته باشد يين کارآي، بهترينيط باليکه در شرا يطور به

مار و سپس يب ينيط باليم اطلاعات بر شراينقش پزشک، ترس
شه در ياست که ر ييهاانواع ارزش يسازکمک به شفاف

جاست که  ن مدل آنيت اينها. موجود دارند يدرمان يهانهيگز
شوند که کدام يم ياشهير در انديمار درگيپزشک و ب

د يتاً بايتواند و نهايمار ميرا ب يسلامتمرتبط با  يها ارزش
  . دنبال کند

صحبت  ييهاتنها از ارزشپزشک  ٦مشورتيدر مدل 
 يماريت بيا از وضعيمار اثر گذاشته يب يکند که بر سلامت يم

جز اقناع  يزيقت، قصد پزشک چيدر حق. اندرفتهير پذياو تأث
است  يا معلميست و نقش او نقش دوست يمار نيب ٧ياخلاق
ر را يکند که کدام مسيم ييوگو ر در گفتيمار را درگيکه ب

دهد که ين مدل، پزشک نه تنها نشان ميدر ا. انتخاب کند
فهماند و يمار ميتواند انجام بدهد، بلکه به بيمار چه کار ميب
دهد ين نشان مين کار کدام است و بنابرايدهد که بهتريد ميام

، قابل يم درمانيتصم د چه کار بکند و کداميمار بايکه ب
جا معادل  نيمار در ايب يمفهوم اتونوم. ش استيستا

  .است ٨ياخلاق ييخودارتقا
  يمدل ابزار - ط

هدف . ت هستنديمار فاقد اهميب يهان مدل، ارزشيدر ا
 يمار فدايرد و بعضاً بيگيمار قرار ميفراتر از ب ييپزشک، جا

چون جامعه  يترمثال، به هدف بزرگ يبرا. گردديت ميآن غا
مطالعات . شوديپرداخته م يدن به اهداف علميا رسي

                                                
4 Self-understanding 
5 Health-related value 
6 Delibrative model 
7 Moral persuasion 
8 Moral self-development  
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Tuskegee ١ )۲۱ ( وWillow Brook ٢ )۲۲ (از  ييهانمونه
  . ن مدل هستنديااجراي 

 يشود و سعيفرض م يمار فاقد اتونومي، ب٣ابزاري در مدل
که مخالف هدف  يمار از هر تلاشيبر آن است که ب يسع
مار است، يب - پزشک ي ابطهر يشده برا ش انتخابياز پ ياصل

دن به يرس يمار تنها برايتوجه پزشک به ب. بازداشته شود
مار يممکن است ب ،ن حاليمار است؛ در عيخارج از ب يزيچ

مار حق ي، بين مدل ارتباطيدر ا. ا نبردين رابطه سود ببرد ياز ا
 يباشد که پزشک برا يدرمان يرايد پذيانتخاب ندارد و تنها با

ن مدل يطور که گفته شد، ا ناهم. رده استاو انتخاب ک
دا يتحقق پ يپزشک  ستيقات زيان تحقيغالباً در جر يارتباط

  . داشته باشد يدرمان - يپژوهش يتيد ماهتوان ميکند و يم
  ماريب -  ارتباط پزشک يهامدل ياجمال ي سهيمقا

نشان داده شده است،  ۱ي  طور که در جدول شماره همان
مار از نظر شناخته شده يب - رتباط پزشکمطرح در ا يهامدل

مار در هر مدل و در يب يت کليمار، رضايب يهابودن ارزش
ها، نقش پزشک در آن مدل و قدرت ر مدليسه با سايمقا

 ينگارنده سع ،چنين هم. اند سه شدهيمار، با هم مقايب ياتونوم
ان ين نقاط قوت و ضعف هر مدل را بيترداشته است تا بارز

درمان در  يهانهياز هز ياسهيو مقا يکل يبرآورد کرده و
  . چارچوب هر مدل ارائه دهد

اعم از  - يماد يهانهيلازم به ذکر است که نگارنده، هز
مانند  ياجتماع يهانهيوارده بر فرد و خانواده و هز يهانهيهز

 يهانهيچنين هز و هم -يدولت يهاتير حمايمه و سايحق ب
مار و يوارده بر ب يو عاطف يروح يهانهيمانند هز يمادريغ

  .ها را مورد توجه قرار داده استخانواده
درمان  يهانهياز هز يرسد که بخش قابل توجه ينظر م به

ماران به پزشکان و ياز افت اعتماد ب يدر جوامع امروز، ناش
 يهاهيطرف ندانستن پزشکان در توص ي، بيپزشک يجامعه
ق يح و دقيت صحيبه رعا يانو عدم توجه کادر درم يدرمان

                                                
1 Tuskegee syphilis experiment  
2 Willow Brook hepatitis study 
3 Instrumental model  

. باشد يارتباط يهاو نقص در مهارت يا، حرفهياصول اخلاق
ز در تناسب با کاهش يماران نيت بياست که رضا يهيبد
ت در مراجعه ياز رضا يدرمان، کاهش استرس ناش يهانهيهز

ح و ينان از عملکرد صحين و واثق، و اطميام يبه پزشک
ماران يب يتيضعف موقعط يپزشک در شرا يشرافتمندانه

  .ابدييش ميافزا
  رانيمار در ايب - به مدل ارتباط پزشک ينگاه

و  ي، خصوصيدولت يران به سه دستهيدر ا يمراکز درمان
پزشکان، پرستاران و . م شدن هستنديقابل تقس يخصوص مهين

مانند  يدولت يدرمان - يپرسنل درمان در مراکز بهداشت ي هيکل
، به سبب يدرمان - يآموزش يهاانگاهها و درممارستانيب

 يهااستيس يکه دولت در راستا ييهاها و پشتوانهتيحما
حقوق آحاد  يت، حفظ و برقراريحما يخود برا ياجتماع

کارمند دولت محسوب  ينوع کند، هر کدام بهيجامعه فراهم م
 يکه در بخش خصوص يسه با کسانين افراد در مقايا. شونديم

ل يدارند که پتانس يفرد منحصر به يهايژگيکنند، ويکار م
  .مار را دارديب - بر ارتباط پزشک يگذارريتأث

درماني  -  کنندگان به مراکز بهداشتي چنين، غالب مراجعه هم
باشند؛ اگرچه ين جامعه ميي، از سطوح متوسط و پادولتي

وجود  ين اقشار به مراکز دولتيا ي مراجعه يبرا يل متعدديدلا
ن درمان در بخش يسنگ يهانهيتوان ادعا نمود که هزيدارد، م
 يمردم به مراکز دولت يل مراجعهين دلايتر، از مهميخصوص

فوق و  يها ن، با در نظر گرفتن فاکتوريبنابرا. ديآيحساب م به
ن يمراجعه به ا يکه انتخاب مردم را برا يل خاصير دلايسا

 يهايژگيوجه گرفت که از يتوان نتيدهد، ميمراکز جهت م
از  يکي يافت قطعين مراکز، دريماران به ايغالب مراجعات ب
توان يم ،نيبنابرا. باشد يدولت يدرمان - يخدمات بهداشت

ا مشورت يافتن ي يآگاه يکه فقط برا يحدس زد که مراجعات
 يدرمان يها نهيگز يا بررسي يماريک بيکردن صرف در مورد 

 يتر ار کميزان بسيمهم به  ياگرچه در مراکز خصوص(ممکن 
 يزان قابل توجهيبه م يباشد، در مراکز دولت) شوديده ميد

  . استتر  کم
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  بيمار -  هاي ارتباط پزشکمدل ي مقايسه  -  ١ ي جدول شماره

يف
رد

  

هاي مدل
ارتباطي 

  بيمار- پزشک

هاي  شناخته شده بودن ارزش
رضايت / بيمار براي خودش
  ١کلي بيمار

نقش 
  تونومي بيمارا  نوع ارتباط  پزشک

ترين نقاط بارز
  قوت

نقاط بارزترين 
  ضعف

هاي منطقي هزينه
  ٢علت/ درمان

١  
مدل 
ا ي يعملکرد

  محور نقش

شناخته )نا(ممکن است 
  / ++باشد) شده(

حافظ 
سلامت 
  جامعه

 يماريب
ا يمحور 

  نقش محور

در چارچوب 
 ينقش هنجار

ف شده يتعر
  است يقو

توجه به نظم و 
 ي توسعه
  ياجتماع

 تياولو
نداشتن حقوق 

 يهاا خواستهي
مار در يب

صورت 
تعارض با 

ف يهنجار تعر
  شده

مار در يانتخاب ب++/ 
چارچوب هنجار 

ف شده، انعطاف يتعر
  ر استيپذ

مدل پدر   ٢
  / +ندارد يتياهم  سالارانه

 مم تمايق
مار يار بيع

در امور 
  يدرمان

پزشک 
  محور

ف است يضع
 يمار قدرتيو ب

مات يبر تصم
  ندارد يپزشک

مار از ينان بياطم
ن يافت بهتريدر

 ي مداخله
  ممکن

عدم توجه به 
 يانتخاب ارزش

  ماريب

توجه صرف به ++/ 
مار يب ياز پزشکين

مطابق نظر پزشک؛ 
امکان سوء استفاده از 

  ...مه و يمار ، بيب

  / ++شناخته شده است  مدل آگاهاننده  ٣

 کننده فراهم
 ي

اطلاعات 
 يتخصص

  )نيتکنس(

  مار محوريب

است؛  يقو
مار بر يب

مات يتصم
اعمال  يپزشک

  کنديقدرت م

توجه به 
 يهاارزش

  ،)ماريب(گران يد
ت يبه رسم

نشناختن 
  پزشک

مار در ياشتباه ب
؛ يريگميتصم
بودن  يانفعال

پزشک؛ توجه 
ش از حد به يب

  ماريب ياتونوم

ر ياحتمال غ++++/ 
و اشتباه  يتخصص

مات يبودن تصم
مار؛ امکان يب يدرمان

  سوء استفاده

  / +++شناخته استمبهم تا نا  يريدل تفسم  ٤

 کننده فراهم
اطلاعات 

، يتخصص
مفسر و 
  مشاور

  مار محوريب
  تيدر نها

محور  ماريب
  است

توجه به 
 يهاارزش

  ،)ماريب(گران يد
ت يبه رسم

  شناختن پزشک

بودن  يانفعال
پزشک؛ 

احتمال عدم 
ن يانطباق بهتر
 ي مداخله

با  يدرمان
 يهاارزش

  ماريب

عدم  احتمال+++/ 
انطباق انتخاب 

مار بر يب يارزش
ن انتخاب يبهتر
؛ امکان سوء يتخصص

  استفاده
  
  
  

  مار محوريب  مشاور  / +++مبهم تا شناخته شده  يمدل مشورت  ٥

است؛  يقو
مار يتاً بينها
را  يير نهايمس

درک و 
انتخاب 

  .کند يم

توجه به 
 يهاارزش

گذار بر ريتأث
  ،ماريب يسلامت

ت يبه رسم
  شناختن پزشک

بودن  ينفعالا
  پزشک
  

احتمال عدم +++/ 
انطباق انتخاب 

مار بر يب يارزش
ن انتخاب يبهتر
؛ امکان سوء يتخصص

  استفاده
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  - / +ندارد يتياهم  يمدل ابزار  ٦

کتاتور يد
حاکم بر 
تمام  امور 

و  يدرمان
مات يتصم
  ماريب

  هدف محور

ف يار ضعيسب
 ياست؛ گاه

 يمار قربانيب
  شوديم

امکان ورود به 
 يهاناشناخته
  يپزشک

ب ياحتمال آس
مار؛ نگاه يب

به  يابزار
م يمار؛ تسليب

بودن مطلق 
مار در برابر يب

 يکتاتوريد
  پزشک

صورت  هاغلب ب
مطرح  يپژوهش

 ؛شود نه درمان يم
امکان سوء استفاده 

  وجود دارد

مدل مشارکت   ٧
  / ++++شناخته شده است  دوجانبه

دوست 
قابل اعتماد 
و متعهد به 

از يرفع ن
  ماريب

  مار محوريب

ف است يضع
و قرار است 

به کمک 
پزشک ارتقا 

  دا کنديپ

د بر يتأک
تعهدات 

 ياجتماع
د يپزشک؛ تأک
، يبر دلسوز
، يوفادار

، اعتماد يدوست
 يو برابر
  ماريپزشک و ب

عمل پزشک 
صرفاً وابسته 
به تعهدات 

او  ياجتماع
  شده است

مات يغالب تصم++/ 
به سبب اعتماد به 

 و عملکرد پزشک
تخاب ن انيبهتر

است؛  يتخصص
  امکان سوء استفاده

ج يا به تدريشناخته شده   يمدل قرارداد  ٨
ا ي يتجار  تاجر مآب  / +++شود يشناخته م

  کالا محور

در ظاهر 
در  يخوب ول
ف يعمل ضع
  است

منفعت بردن 
ن قرارداد يطرف

در صورت 
وجود کنترل و 

مت ينظارت؛ ق
متناسب با 

  ت استيفيک

ن ييمار پايب
دست است؛ 

ط ارتبا
ت يمحور

ندارد؛  يانسان
امکان سوء 

مار ياستفاده از ب
فروش  يبرا

  کالا و خدمات

قراردادها ++++/ 
 يشخص ي جنبه

دارند؛ امکان سوء 
  استفاده وجود دارد

٩  
 تفضّليمدل 

 يا اصولي
May  

  - / +ندارد يتياهم
 يانسان

کوکار و ين
  فداکار

پزشک 
  محور

تواند يم
ا يف يضع

  متوسط باشد

 يوجود نوع
خدمت  نگاه
همراه  يرسان

و  يبا مهربان
  يبزرگوار

بر  يگذارمنت
ماران؛ يسر ب

امکان فرار 
پزشک از 

ت و يمسؤول
مال شدن يپا

  ماريحقوق ب

توجه صرف به ++/ 
مار يب ياز پزشکين

مطابق نظر پزشک؛ 
امکان سوء استفاده از 

  ...مه و يمار ، بيب

 يدگاه پزشک نسبت به خواستهيدرمان، د ي نهيچون هز ين، عواملين تخميدر ا. ن شده استييهر مدل تع يو بر اساس محتوا ينيصورت تخم مار بهيب يت کليرضا ١
  .هاستر مدليسه با سايدرمقا يمار از کادر درمانيتر ب بيش يمندتيرضا ي ها، نشان دهندهتر علامت تعداد بيش. ده استينقش پزشک لحاظ گرد يمار و حتيب يواقع

ها نهين هزيا يبين تقرييتع يل نگارنده براين دليترياصل. هاستر مدليسه با سايدرمان در آن مدل خاص در مقاي  نهيهز يبيزان تقريم يشان دهندهها ن تعداد علامت ٢
  .ز در قسمت علت آورده شده استين

  
  

 يماران متکين بياست که اغلب ا يرفتنين تصور پذيلذا ا
باشند؛ از  ين دولتمارستايپزشک ب يهاهيبر عملکرد و توص

 يهايدهن مراکز و نوبتيا يگر، به سبب شلوغيطرف د
ارائه شده را غالباً با  يها هيماران، توصيمدت، ب يبعضاً طولان
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  ٤٧ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

  .را خواهند بوديجان و دل پذ
تر آن است که در غالب ارتباطات يت، منطقين وضعيدر ا
 سالارانهت رفتار پدريحاکم يدنبال ردپا مار، بهيب -پزشک

شود در مراکز يم يسع که اينحال، با وجود هربه. ميباش
ار يز در حد امکان در اختيلازم ن ي، مشورت و آگاهيدولت

 يهابا توجه به فاکتور يسالاررد، اما پدريماران قرار گيب
  .مار استيترين نوع تعامل پزشک با ب مذکور، غالب

. کاملاً متفاوت است يط در مراکز خصوصين شرايا
 يدرمان-يافزون مراکز بهداشتروز يشاهد توسعه ،زهامرو

 يها در ارائهت اول آنيکه اولو يمراکز. ميهست يخصوص
ن ييها تعآن يت اقتصاديرا وضع يدرمان - يخدمات بهداشت

خدمات درمان - يخدمات درمان ين شکلِ ارائهيدر ا. کنديم
اشد، مار بيک بيمار، واقعاً يشود که بيم ياگرچه سع -يتجار

، ين مشتريت اياست و رضا يک مشترياما در واقع تنها 
ن يدر ا. شودين تجارت محسوب مين عامل دوام ايترياصل
خدمات  يت فروشندهيحاکم- يط، از شدت پدرسالاريشرا

کم شده و  - ماريب يهاگرفتن خواسته دهيو ناد يدرمان
ن يگزيجا يها، مدلي، آگاهاننده و مشورتيريتفس يها مدل

ن حال، با توجه به يدر ع. شونديمار ميب-ر ارتباط پزشکد
رسد، ينظر م ، بهيآسان به منابع اطلاعات يگسترش و دسترس

ش از مدل ين مراکز بيدر ا يو مشورت يريتفس يهامدل
  .شونديآگاهاننده استفاده م

  

  يريگ جهينت
ک مدل خوب، اصالت در مبنا، ي يهايژگياز و

ن يل به اين يبرا. مانع بودن آن استو جامع و  يريپذ انعطاف
انتخاب  يد به درستيک مدل کارآمد بايه و اساس يهدف، پا

و جامع و  يريپذآن انعطاف يشده باشد و چارچوب فکر
مطرح مانند  يهامدل. مانع بودن را در ساختارش القا کند

 Holender   ،Emanuel EJ و Szasz يشنهاديپ يهامدل
مار و يب ي، اتونوميماريب يبر مبنا که... و  Emanuel LL و

داشته و  يبر مشاهدات تجرب يمبتن ياند، اصالتشکل گرفته... 
المثل همه را ضرب. انداوردهيز فراهم نيرا ن يمناسب يريفراگ

به  ياجياحت: ا عبارتي) ۲۳( ١ک چوب رانديشود با ينم
از  يحاک) ۲۴! (ديمار بپرسيست، فقط از بيد نيجد يها مدل
جامع و  يک مدل ارتباطي يها در ارائهتک مدل يرآمدناکا

با  يماريب - ست که هر ارتباط پزشکيقابل انکار ن. مانع است
هر بار مواجهه  ياق ارتباط، هدف ارتباط، کارآمديتوجه به س

ن ارتباط از يمار و انتظارات خاص طرفين پزشک و بيب
ابعاد در  نيک از ايعلاوه، هر  به. فرد است گر، منحصر بهيکدي

 ،نيرند؛ بنابرايرپذييمختلف تغ يزمان يهاها و برهه فرهنگ
وابسته  خيوابسته و تار شده، فرهنگ يمعرف يها غالب مدل

 يز در طراحين يکينيط نابرابر کلينه و شرايزم ،چنين هم. هستند
 يهان مدليد اياساساً با، نيبنابرا. ها موثر بوده استآن

ط يو وابسته به فرهنگ و شرا ايپو ييهارا، مدل يارتباط
جه ينت توان مي؛ و لذا )۱۹(ها دانست آن يد کنندهيتول يجامعه

ن، لازم يبنابرا. شمول نخواهند شد جهان يگرفت که به آسان
خاص خود را  يز مدل ارتباطين ياست تا جوامع اسلام

 يا چند مدل ارتباط اسلاميک ياز به ين. ندين نماييو تب يطراح
کاملاً  ياق جوامع اسلاميدر فرهنگ و س اجرات کارآمد، جه
از  يز مستثنين ين مدلياست که چن يهيبد. شودياحساس م

اق مکتب اسلام، قابل يفوق الذکر نبوده و تنها در س يقاعده
ن مدل، مستلزم يو اجرا خواهد بود؛ چرا که اساس ا يبررس

  .است يرش اصول و فروع اسلاميپذ

                                                
1 One shoe does not fit all 
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  يسپاسگزار
أت يهمحترم ، عضو يرضا باقريکتر علد ياز جناب آقا

خاطر استفاده از نظرات  به ،تهران يدانشگاه علوم پزشک يعلم
 يهاهيمقاله و توص يهيس اولينو شيپ ي هيارزشمندشان در ته

از . ديآيعمل م به يشان در نگارش مقاله قدردانيا يکاربرد
خاطر استفاده از نظرات  ز بهين يسرکار خانم دکتر زهرا قاض

س مقاله تشکر ينوشيپ يهيشان و کمک در تهيا ينيالب
و  يگروه اخلاق پزشک ياعضا ي هيکل ياز همکار. گردد يم

خصوص  راز بهيش يسلامت دانشگاه علوم پزشک ي فلسفه
ن کار يا ي هيکه در ته ين تابعياء الديد ضيدکتر س يجناب آقا

ام ز بهره بردهيشان نيا يهاتيها و حمايياز راهنما
ز به ين يا نصرالهياز سرکار خانم رؤ. شوديم يسگزارسپا

  .گردديم يمتن مقاله قدردان يريپ و غلط گيجهت تا
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A review of the models of physician-patient relationship and its challenges 
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Abstract 
Medicine is known as a combination of science and art. Besides knowledge, a good physician should be 
equipped with the art of establishing communication with patients. The keystone of any efficient relationship 
like a therapeutic one is trust, and its deterioration makes the relationship deficient and based on mere need. 
Therefore, establishing an efficient relationship brings about positive results in treatment. In the last two 
decades, the trend in the physician-patient relationship has greatly changed, so that patient-centered care is 
now in focus. In this kind of relationship, physicians recognize patients as respectable human beings with 
their unique beliefs, attitudes, and concerns, etc. In this paper we intend to provide a brief introduction to the 
concept of physician-patient relationship and its chronological changes. Also, common models of physician-
patient relationships (e.g. paternalistic, etc) are introduced, compared, and their most obvious strengths and 
weak points are analyzed. At the end, a succinct analysis on the dominant model(s) of physician-patient 
relationship in Iran's medical settings has been provided, and the necessity of compiling a model based on 
Islamic values is proposed. 
Keywords: physician-patient relationship, physician-patient relationship (PPR) models, communication 
skills, Medical Ethics, Iran  
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