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  یحقوق پزشک در گفتمان اخلاق پزشک ي ضرورت ملاحظه
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  ژوهشیپ ي مقاله
 چكيده

 پرداخته شده ماريبه حقوق ب ،گسترده يطور ، بهماريپزشک و ب ي رابطهخصوص  درو  ياخلاق پزشک اتيدر ادب ر،ياخ يها سال در
دو  ،از حقـوق پزشـک  . است بودهاو مطرح  فيتکال شتر،يتوجه قرار گرفته و ب ر کانونکمتر د ،رابطه نيا گرياما حقوق طرف د است؛

 ـگ يم قرار مارانيدر تقابل با حقوق ب که يوقحق ؛گرفتتوان در نظر  يم يتلق  ـدر ا. و بهبـود نفـس   يتعـال  و حـقِ  ردي نوشـتار کـه    ني
بر  يسنت ي دهيعق. شود انيب ،از آن يو عوارض ناش يتوجه کم نيا ليدلا تا تاسبوده  نيبر ا يسع ،ارائه شده ينظر يا صورت مقاله به

رواج  ،يتيحمـا  يساختارها نبودپزشک،  خودبه  ياصول اخلاق پزشک دنکردنيکأت مار،يپزشک و ب ي وجود قدرت نامتوازن در رابطه
 ـحقوق پزشـکان در ادب  به يتوجه يب لياز دلاتوان  يرا م يافراط يمندکرد حرفهيروو  يدر پزشک يمدار يمشتر  ياخـلاق پزشـک   اتي

 ـگ شـکل پزشـک،   يکـار و زنـدگ   خوردن تـوازن در  مانند برهم يدارد؛ عوارض يگوناگون در پ يامر، عوارض نيا ي ادامه. دانست  يري
. مارانينشدن حقوق ب تيرعا ت،يو درنها يانگاشتن اصل سپاس و قدردان دهيو ناد يشغل يها، فرسودگ آن ي در جامعه نيخشونت نماد

که از اهداف  است ماريحقوق ب تيمقوم رعا ينحو به ،به حقوق پزشک توجه ماران،يت حقوق بينکه در کنار لحاظ کردن اولويا جهينت
  .رديگ قرار نظر مد ديبا  ن سببيو بد رود يبه شمار م ياخلاق پزشک ي هياول

  پزشک حقوق مار،يحقوق ب ،ياخلاق پزشک :يديکل واژگان
  

   

                                                
  .تهران، تهران، ایران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، ي دانشکده پزشکی، اخلاق آموزشی گروه پزشکی، تاریخ و اخلاق تحقیقات مرکز استادیار،. 1
              .، تهران، ایرانتهران یدانشگاه علوم پزشک ی،پزشک ي دانشکده ی،پزشک یختار واخلاق  یقاتمرکز تحق ی،اخلاق پزشک یتخصص يدکترا يدانشجو .2
 ، ٦٦٤١٩٦٦١: ، تلفن يپزشک خيتار واخلاق  قاتيآذر، مرکز تحق ۱۶ ابانيخ ،انقلاب ابانيخ ،تهران :ي طرف مکاتبه نويسنده *
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   مقدمه
ثبوت، صدق، وجوب،  ،يدرست يمعنا به لغت،در ، ١»حق

ن يا ز،ين ياصطلاح يدر معنا. است... احاطه و ،يستگيشا
 ،مصونيت يا قدرت امتياز، سنخ ادعا، از يقانون ٢يتي، بر مزواژه

ضمانت  ايحق لحاظ شده،  ي که پشتوانه يقانون. دارد دلالت
قدرت حاکمه که ناقضان حقوق را (رد دا يرونيب يياجرا

، ستين آشکار يضمانت يدارا ،آن ياجرا اي) کند يمجازات م
  ). ۱( همچون اخلاق
درک توان  يممعنا از مفهوم حق  دو افراد، نيب ي در رابطه

 ،يگريد و مقابل طرف يبراتعهدآور  ادعايي يکي کرد؛
در  يفيبه شرط آنکه تکل گران،يدر مقابل د فرد يبرا يازيامت

موجب  يمعان نيتداخل ا ).٢(نباشد  ازيامتاز آن  يخوددار
مصداق در روابط  نييتع در يگمراه ودر موضوع حق  يرهزن

  ).۳( شود يافراد م نيب

طور که اصل احترام به  همان ر،ياخ يها در سال
 يکرده، برا دايپ شتريب يتياهم يدر پزشک مار،يب ٣»ينييخودتع«

 ،استفاده و صحبت از حقوق ديجد ياز گفتمانز، ين دفاع از آن
خدمات سلامت مطرح شده است  ي در ارائه نده،يفزا يطور به
 هب ،٤از آموزش تا طبابت ،ها بخش ي در همه جه،يدر نت). ۴(
 مار،يو احترام به حقوق ب تيبر اهم ،گوناگون يها وهيش
 ،اثبات و گسترش آندر و  ديکأت اريبس ،انسان کيعنوان  به

در عنوان  ،متن نيدر زمان نگارش ا ،مثال يبرا ؛شود يتلاش م
حقوق «عبارت  ،PubMed گاهيدر پا موجود ي مقاله ۶۰۱

 گريپزشکان که سمت د ي بارهاما در درج شده است؛ ٥»مارانيب
ها  آن فيو تکال ها تيمسئول ،اغلبمارند، يپزشک و ب ي رابطه

 در متون .)۵(شود  يم ديکأمطرح و ت رندگان،يگ در قبال خدمت

                                                
1. Right 
2. Advantage 
3. Autonomy 
4. Medical Practice 
5. Patients Rights  

موضوع  ي درباره که کرد دايتوان پ ياندک را م ييها نمونه، زين
در  ،در زمان مشابه مثال، يبرا ؛سخن گفته باشند ،حق پزشک

  حقوق کارکنان مراقبت«اصطلاح  ،ياطلاعات گاهيپا نيهم
 ازدهيدر عنوان فقط ب، يترت ، به٧»حقوق پزشکان«و  ٦»سلامت

شود، در  يتصور م چهبرخلاف آن. شود يده ميد مقالهک يو 
و ) ۶( ستين يمند ثروت و بهره تنها، ،ي، پزشک۲۱قرن 

 ،تر پزشکان جوان ژهيو به ،پزشکان يرو شيپ اديز يمشکلات
 شتر،يب ،از حقوق پزشکان تيبه حما ازين رو، ني؛ ازاوجود دارد
ال ؤس نيبه دنبال پاسخ به ا ،نوشتار نيدر ا. شود ياحساس م

به حقوق پزشک پرداخته  ،يکه چرا در متون اخلاق ميهست
  . به دنبال دارد يچه عواقب يتوجه يب نينشده است و ا

  کار روش
پاسخ به  يبرا ينظر ي مقاله روش از ،حاضر ي مطالعه در

 ،مقاله سندگانينو ،رو نيا از است؛ شده استفادهالات ؤس
 ،خود ليو تحل يذهن ي اندوخته ن،يشيپ مطالعاتبراساس 

را  ياخلاق پزشک اتيپزشک در ادب قبه حقو يتوجه يب ليدلا
هر  دررا  يشواهد ،هدفمند متون ورو براساس مر برشمرده

 در مند رنظاميغ يوجو جست منظور، نيبد. اند کرده ارائهمورد 
 PubMed،Scopus  ، Google ياطلاعات يها گاهيپا

ScholarوSID ، يو فارس يسيانگل يها دواژهيکل از استفاده با 
 انجام »ماريب پزشک و تيمسئول« و» ماريپزشک و ب حقوق«

و  Google جوگرو استفاده از موتور جست با ن،يشد؛ همچن
. دست آمدنده ب ديمف منابع ،ها دواژهيهمان کل يوجو جست

انتخاب و  ،صورت هدفمند به ،موضوع اکتب مرتبط ب علاوه، به
  .شدند يبررس

  پزشک  حقوقاز  يتلق دو
 از دو دستهکه از حق ارائه شد،  يدو مفهوم بر اساس

 يبرا مار،يب و پزشک ي رابطه در توان يم را حقوق
                                                
6. Health Care Workers’ Rights  
7. Physicians Rights  
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 يحقوق ،نخست ي دسته ؛نظر گرفت در خدمت دهندگان ارائه
و  رديگ يم قرار مارانيب حقوق باتقابل  ودر رقابت  ينوع بهکه 
 و است مارانيبا حق بها در تقابل  در قبال آن تعهد ،ينحو به
 که يوقحق گر،يد ي دستهو  دينام »يحق تقابل«توان آن را  يم

 ،درواقع و ندارد ماريب حقوق با يرقابت گونه چيه ها، آن به تعهد
 کند يپزشک را از آن منع نم ،يقانون چياست که ه ازيامت ينوع

و بهبود  يحق به تعال«ها را  آنتوان  يمکه  ن حقوقيا .)۲(
و  ها يگذار استيدر ساحت س ديبا د،ينام »نفس
وند با هر دو يپدر . رديقرار بگنظر  مد ،کلان يها يزير برنامه
ها در معرض  کنند که حقوق آن ي، پزشکان احساس محق

در  يشواهد). ۷(شود  يانگاشته م دهيناد ايخطر قرار گرفته 
ها پرداخته  در ادامه به آنتوان برشمرد که  يم نهيزم نيا
  :شود يم

 يبرا ياخلاق ليدلا از مملو ،يپزشک اخلاق اتيادب -
طرفه بر حقوق  کي ديکأت نيا. است ماريب حقوق يساز برجسته

و  شتهمنافع فراوان دااگرچه ، )٥(پزشک  تيو مسئول ماريب
 يفيوظا ،تر خدمات سلامت شده مطلوب ي موجب ارائه

 ،مثال يبرا ؛کنندگان خدمات نهاده است بر دوش ارائه مشکل
، احترام به کند يمامتناع  از درمانمار يکه ب يمواقع در
 اريبه او، بس دنيرس بياز آس يريجلوگ نيدرع دش،يعقا

 ،يفرهنگ طيبا شرا يمارانيکردن با ب يهمدل ايمشکل است 
از پزشک  ياديار زيبس يروين ،متفاوت يو احساس ياجتماع

به  متون، يبرخ آن، موارد و موارد مشابه نيدر ا). ۷(رد يگ يم
م يتصممثل  ياند؛ حق اشاره کرده ،يآزاد يبه معن ،حق پزشک

به ذکر تنها ، مارانيب رشياما در زمان پذ مار؛يرفتن بينپذ يبرا
 ،ستاو منافع تياولوکه در جهت  ماريب فيتکال از يبرخ

 حق به توجه ي دهنده نشانکه  يو شواهد شدهبسنده 
و در درون  ماريبا ب رابطه نير حد ،خدمت ي دهنده ارائه

 ). ۸(خورد  يکمتر به چشم م باشد، يسازمان درمان

، در يا حرفه تيو بهبود وضع يتعال حقِ ي بارهدر -
در . شود ينم انيب يچندان سخن ز،ين يا حرفه ارتباطات درون

در پزشک  حق ،١»يپزشک يمند حرفه«دتر يجد يها دگاهيد
که  ٢»هيسم اوليپروفشنال« دگاهيد دراما  ؛توجه قرار گرفته کانون

 يا حرفه يها سازمان و يآموزشکز امر رانيمد اغلب دگاهيد
در  لذا ؛)۹( است تياهم کمبه خود پزشک  توجه است،

توقع انجام  مانند يمسائل ،خدمات سلامت  ي سسات ارائهؤم
 ؛يکار ي بر برنامه  کنترلنبود  ؛ازحد توان شيب ف،يوظا
 و و سلامت پزشکان يشخص يخطرافتادن زندگ به
  ). ۱۱و۱۰( شود يده ميد شتر،يب ها، آنگرفتن حقوق  دهيناد

شناخته  تيسلامت به رسم کارکنانحقوق  ازآنجاکه -
که  يافراد يانگاشته شده، گاه دهيافتاده و ناد قينشده، به تعو

خدمات سلامت ندارند و از  ي در ارائه يکاف ي تجربه
 نيعادلانه، اناند، با انتقادات تند و ا اطلاع يآن ب يها يدگيچيپ

دهند و اتهامات نادرست را  يگروه را خطاب قرار م
امر به احساس  نيا .کنند يم يها، عموم رسانه ي واسطه به
 ،که امروزه يدرحال ؛)۷(زند  يحقوق در پزشکان دامن م عييتض

مهم از  يبخش ،اصناف جامعه ي حقوق همه درنظرگرفتن
ها  افراد و گروه ي دهد و همه يم ليرا تشک يگفتمان عموم

  ). ۴(اند  خواستار توجه به آن
 يپزشک اخلاق اتيادب در پزشک حقوق از غفلت ليدلا

 مار،يارتباط پزشک و ب ،يطور سنت به: ٣قدرت نامتوازن -
رغم اين  شود و علي يصورت پدرسالارانه در نظر گرفته م به

يا زيبايي،  تيواقعيت که اهدافي چون سلامتي، موفق
پزشک مانند  ،اند موضوعاتي بسيار خصوصي و کاملاً شخصي

، ماريخود از مصلحت ب صياساس تشخ بر و رخواهيخ يپدر
نگاه  نيبا هم. )١٢(کند  اهداف درمان را تعيين و رهبري مي

و گرفتار در نظر  ازمندي، نفي، ضعماريو ب يپزشک، قو ،يسنت
 دهيعق نيا ي وجودآورنده به ،يارتباط مدل نيا. شود يگرفته م
 يها دانش و سازمان نيافراد به ا ازيو ن يکه دانش پزشک است
 بر اگرفرد اعطا کرده و  قدرت منحصربه ي، به پزشکيا حرفه

                                                
1. Medical Professionalism  
2. Nostalgic Professionalism  
3. Power Imbalance 
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به . شود يافزوده م قدرت ني، به اشود ديتأک پزشکان حقوق
تر در مقابل  فيانصاف آن است که از حقوق ضع ل،يدل نيهم
 که چنان. ستيلازم ن ،تر يو توجه به قو شود دفاع قدرت نيا

شده  ئلقا يحقوق ماريب يبرا نکهيبا ا ز،يدر سوگندنامه بقراط ن
  . شود يافت نميحقوق پزشک  ي بارهدر يا نکته ،است

 ينييخودتعاحترام به  ديکأو ت يپزشک کرديرو رييبا تغ
 قدرتممکن است ادعا شود  ،او يريگ ميو حق تصم ماريب

توان  يهمچنان نم ؛ اما)۱۳( افتهيپزشکان کاهش  يا حرفه
 در نيبنابرا ؛)۱۴(قدرت رفع شده است  ينابرابرگفت که 
 تعهد از يبخش ،١تفوق نيا درمان، و نهيمعا ص،يمقام تشخ

 ي تفوق به کل رابطه نيا يتسر يول است؛ پزشکان يا حرفه
  .دارد بحث يجا مار،يپزشک و ب

به : ياصول اخلاق پزشک پزشک درگاه يجاماندن  مغفول -
 ،که امروزه يستياخلاق ز ي رسد در اصول چهارگانه ينظر م
 دهيد ،چندان ،اند، پزشک و حقوقش دا کردهيپ ژهيو يتيمقبول

در نگاه ن اصول را يا ،٣لدرسيو چ ٢بوچام). ۱۵(شده است ن
 يها را برابرگرفتند و آن ٤راس ي نخست از وظايف نظريه

 ،پزشکي ي متناسب با هنجارهاي حرفه ،حل معضلات اخلاقي
 فهيوظ هفت ،خود ي هيدر نظر ،راس). ١٦(اند  کرده شنهاديپ

وفاداري، جبران خطا،  :ند ازا که عبارت شمرد يبرم
 و بهبود نفس انمندنبودنيز ،يعدالت، سودرسان ،يسپاسگزار

با  گران،يعلاوه بر ارتباط فرد با د ،اصول نياو در ا). ١٧(
 ز،يبهبود نفس، ارتباط فرد با خودش را ن ي فهيدرنظرگرفتن وظ

 فهيوظ نيا ،ياصل اخلاق پزشک چهاراما در  ؛در نظر دارد
 ي دهنده به فرد ارائه ن اصول،يدر ا .ده گرفته شده استيناد

 مد نظر گرانيشود و فقط ارتباط او با د يتوجه نم ،خدمت
 ،ينحو به ا،يگو ،يستيدر سپهر اخلاق ز ن،يبنابرا رد؛يگ يم قرار

 شود يحقوق او لحاظ نمو است خود پزشک فراموش شده 
                                                
1. Superiority 
2. Beauchamp  
3. Childress  
4. Ross 

)١٥.(  
 ٥کيکه کوپرن طور همان: اخلاق در يکيانقلاب کوپرن -

را به  يشمس ي در منظومه نيزم تيباور مرکز
 يا اخلاق حرفه يها داد، پس از جنبش رييتغ يمحورديشرخو

خدمات بر  رندگانيگمندان،  حرفه يجا به، يسالار و مردم
موظف به  ،خدمت رندگانيگ يزمان .ندمسند حرمت نشست

طور  ها و به دستورات آن تيرعا مندان، از حرفه يشنو حرف
بودند؛  ها آن با رابطه در ياصول اخلاق يمراعات حداکثر ،يکل

 ،به حرفه رندگان خدمتيگاعتماد ها،  ن جنبشياما پس از ا
 ي لذا کفه ؛)۱۸( کرد دايپ يا حرفه تيدر موفق ياساس ينقش

به سمت  رنده،يگ مند با خدمت حرفه ي رابطه يحق در ترازو
 ،فقط ،مند حرفه ي تر شد و در کفه نيسنگ خدمت، ي رندهيگ

 نيچن. ماند يباق ،او در قبال حقوق يها تيو مسئول فيوظا
کمتر به  ،ياخلاق پزشک اتيدر ادب تااست  سبب شده ينگاه

به حقوق د يبا ،يا اما در هر حرفه ؛حقوق پزشک توجه شود
داشت  تيانتظار موفق ،عناصر آن توجه کرد و سپس ي همه

پزشک را  يپندارنگاه، خطر ابزار نيرسد ا يبه نظر م). ۱۸(
 يفرض و برا ،موظف ،ابزارانگارانه ،پزشک رايز ؛کند يم جاديا
  . شود يم فيتعر تيمسئول ،صرفاً ،او

در اصول اخلاق  يوقت: يتيحما يساختارها خلأ -
 يا حرفه درون ي د و از رابطهومند توجه نش به حرفه يپزشک

 و فراموش را پزشک حقوق ياخلاق گفتمان ديغفلت شود، با
 نيدر قوان اما کرد؛ وجو جست را مهم نيا ،يحقوق گفتمان در

، بودن پزشکپزشکان به سبب  يبرا ،يخصوص و يعموم
پزشک  ي رابطه توان تصور کرد که يم. ذکر نشده است يحقوق
 نيفرض شده و بد يخصوص ،يصورت قرارداد به مار،يو ب

 نيطرف نيو ا ابدي ينم يضرورت ،دخالت قانون ،سبب
ن يبا توجه به ا. کنند نييرا تع گريکديحقوق  ديباکه  ندقرارداد
 ي همه ،اولاً ،اما ؛باشد ي، منطقيحقوق خلأ نيا ديشا تصور،

                                                
5. Copernicus  
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 ي رابطه اً،يتوان در قرارداد مشخص کرد و ثان يحقوق را نم
 يصورت قرارداد به قع،از موا ياريدر بس ماريپزشک و ب

عرف  ايآ نکهيو ا کند يحکم مآن  نامکتوب است که عرف بر
  . مل استأمحل ت ،نه اي، حق پزشک را در نظر گرفته جيرا

مثل حق حفاظت  يموارد ،هم يدر حقوق عموم ،علاوه به
حق  ،بحران، آموزش مناسب قعپزشک در موا ياز سلامت

نکه در يباا. ذکر نشده است ،...و يکار ي کارفرما، برنامه نييتع
عموم در  يحقوق برا نيتوان استدلال کرد که ا يمهم  نجايا

 يحت ستند،ين اامر مستثن نينظر گرفته شده و پزشکان هم از ا
 ،شده است ميحرفه تنظ نيا يراهم که ب يانتظام نيدر قوان

مگر در  ؛شود ينم دهين موضوع ديبه ا يا اشاره م،يطور مستق به
 و يصنف تخلفات به يدگيرس يانتظام ي نامهنييآ پنج ي ماده
ن يدر ا. )۱۹(و وابسته  يپزشک يهاشاغلان حرفه ياحرفه

پزشکان و متخصصان و  پزشکان و دندان« :ماده آمده است
 پراکتورها، رويماماها و کا ،يشگاهيعلوم آزما يا حرفه يدکترا

 صيتشخ به بنا که  هستند ماريب تعداد آن رشيپذ به موظف
 انجام و قيدق ي نهيمعا ،حسب مورد ،يسازمان نظام پزشک

 در .»باشد ير مسيم مناسب زمان کي در ها آن يها شيآزما
 ،يطور ضمن به د،ياست تا شا شدهاستفاده  »سريم«از لفظ  نجايا

همان  ازدهي ي در ماده ن،يهمچن شود؛پزشک لحاظ  يبرا يحق
ند ا مکلف ،و وابسته يپزشک يها شاغلان حرفه«: آمده نيقوان

 اي يريواگ يها يمارياز ب يريشگيکه به منظور پ يدر مواقع
وزارت بهداشت، درمان   يسو از سوانح و بحران بروز هنگام

 وزارت طرف از شده نييتع مراجع اي يآموزش پزشک و
 را لازم و ممکن يهمکار شود، يم اعلام آنان به ادشدهي

شود تا  ياستفاده م »ممکن«از لفظ  ،در قانون .»دارند معمول
در . رديبگ در نظرپزشک را  يحق حفظ سلامت ،ينحو به د،يشا
که  يدر موارد«: شده است ذکر زيهمان قانون ن نوزده ي ماده

انتخاب پزشک مشاور با پزشک  ،لازم باشد يمشاور پزشک
 ي مشاوره ،بستگان او اي ماريکه ب يدرصورت ؛معالج است

با نظر پزشک معالج  يپزشک ي مشاوره  ،را لازم بدانند يپزشک

 اطلاع بدون او، بستگان اي ماريب چنانچه و ديآ يبه عمل م
 دعوت ماريب درمان يبرا يگريد پزشک از معالج، پزشک

 درمان ي ادامه از تواند يم اول معالج پزشک آورند، عمل به
 اي يفور مواقع در دعوت نيا نکهيا مگر کند؛ يخوددار ماريب

حق انتخاب مشاور و قطع  قانون، نيدر ا. »باشد يضرور
  .شده است در نظر گرفتهپزشک  يبرا ،درمان

 ،يسينو قانون ي مقدمه در معمولاً، نکهيبا توجه به ا
 يليخ يريگ جهينت نيا ديشا رد،يگ يم صورت يقيتطب ي مطالعه

 يمکتوب کشورها نيدر قوان ،نباشد که احتمالاً تيدور از واقع
حقوق  از مدنظرگرفتن توجه ي ستهيشا ييها نمونه ،همگر يد

 نيا يکه برا يدر مرور. ديايبه چشم ن ،يآسان پزشکان، به
اشاره  ينيقوان نيبه چن ،در مقالات ،مطالعه صورت گرفت

  .نشده بود
بر  ،ياکثر متون اخلاق پزشک دگاهيد در :يمند حرفه -
 ياعتقاد و باور عنوان به نثار، و ثاريا ،يمانند فداکار يميمفاه
 باًياست تقر يعيشود که واضح و طب يم ديتأک يقدر به ،يذهن
 يماتيروندها و تصم ي همه انيواضح، بن يا قاعدهصورت  به

 دگاهيددر . رديقرار گشود،  يحوزه اتخاذ م نيدر ا ،که روزمره
 يمند حرفه( استوارند آن بر متون اکثر که يپزشک يمند حرفه
 و تياولو نيشتريب ،يدوست و نوع ماريب ينييخود تع ،)اوليه
 ي ارائه دررا  تياهم نيکمتر ،پزشک و منافع او به توجه

 صحبت کمتر، پزشک، حقوق از ن،يبنابرا ؛)۹(دارد خدمات 
 ياعتماد عموم حفظ دنبال به که غالب دگاهيد نيا در. شود يم

 رندگانيگ با ارتباط خواهد تا در يم پزشکان از است و
ت کنند يزان رعاين ميشتريرا به ب ، اخلاقيدرمان خدمات

در  ؛ البتهماند ينم پزشکحق  ي مطالبه يبرا ييجا ،)٢٠(
 تيبر اهم، ١»يانتقاد يمند حرفه« دگاهيو در د رياخ يها سال

 ي جهينت ،به حقوق پزشک يتوجه يب و ديکأتوجه به پزشکان ت
  ).٩( شود يدانسته م ٢يافراط يمندکرد حرفهيرو

                                                
1. Critical Professionalism 
2. Hyperprofessionalism 
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  غفلت از حقوق پزشک يامدهايپ
 ي قدرت در رابطه ياگر با درنظرگرفتن نابرابر يحت

بر حق پزشک در تقابل با حق  دنشدنيکأ، تماريب پزشک و
، ميبدان يرفتنيپذرا موجه و  حقوق او يفايو است ماريب

 يتعال حقِ يانگار دهيناد يبرا يرفتنيپذ يهيتوان توج ينم
به آموزش مناسب و برابر، حق  يحق دسترس .کرد دايپزشک پ

حق  ،يشغل يمنيحق سلامت و ا ،يکار منصفانه، حق برابر
مراقبت،  در ي، حق آزاديشغل يها بيجبران خسارات و آس

از  يبرخ ان،يب يو حق آزاد يا حرفه ي منصفانه يابيحق ارز
). ۲۲و۲۱( ها اشاره شده است به آن ،ندرت که به اند يحقوق

 ،يحقوق پزشک در گفتمان اخلاق پزشک گرفتن دهيناد نيا
  : ند ازا دارد که عبارت يدر پ يعوارض
 در جوامع :پزشک يکار و زندگ درتوازن  رفتن نيازب -
در نهاد کار  عيتحولات وس، با يامروز ي گذر و توسعه  درحالِ

 ؛مخصوصاً مادران، زنان شاغل تعداد شيافزا ، مانندو خانواده
شدن  ليها و تبد خانوادهبودن  والدي تک ن؛يبودن زوج شاغل

عموماً و  ،هاي اقتصادي، تعارض نقش زنان به گرداننده
، ژهيطور و به ،يو خانوادگ يهاي شغل نقش نيتعارض ب
  . ر استيناپذ اجتناب
 عملکرد و تيرضا«را  ٢يزندگ -تعادل کار ،١ركکلا
و ) ٢٣( »نقش تعارض حداقل با خانواده، و کار در خوب

شده،  تعادل در زمان صرف«و همکارانش آن را  ٣هاوس نيگر
هاي مختلف کاري و  نقش از تيرضا سطح و رييدرگ
 ،امروزه ن تعادل،يا يبرقرار). ٢٤(ند ا هکرد فيتوص »رکارييغ

هاست  دنتيرز و پزشکان از ارييمشترك بس ي تجربه
  ).٢٦و٢٥(

منجر به  ،يکه تعارض کار و زندگ همطالعات نشان داد
 تيرضا ،يشغل عملکرد ،يسازمان تعهد ،يشغل تيکاهش رضا

                                                
1. Clark  
2. Work- life Balance  
3. Greenhaus  

خصومت  ،ييزناشو يتينارضا کار، ترك شيافزا و يزندگ از
 ،علاوه به. شود يخانه، سوء مصرف الکل و استرس م در
 ؛)٢٧( دارد افراد رفتار و يخستگ بر يمنف اريبس يريتأث

 ماريب و پزشک ي رابطه در مسائل نيعواقب ا يوقت ن،يبنابرا
 يتوجه يبار واضح است که يبس شود، گرفته نظر در

منجر به  ،ينوع به پزشکان، کار حقوق به يپزشک انيکارفرما
 .دشو يم ز،ين مارنيب حقوق نشدن تيرعا

 ي دوره يپزشکان در ابتداممکن است استدلال شود که 
 نيا ،آگاهانه و داشته يآگاه موضوع نيا از کار، و ليتحص
به و  رونيآنچه از ب گفت دياما با ؛اند را انتخاب کرده ريمس
 خي ي نوک قله ،فقط ،شود يم دهيد يرونيب يشاهد ي لهيوس

  .است
 ريپ را ٤»نيخشونت نماد«اصطلاح : نيخشونت نماد -
 ن اصطلاح،يا. ه استکار برده ب ،١٩٩٢در سال ، ٥ويبورد
که خشونت بر  يخشونت است که در آن افراد ياز نوع يحاک
 يهمدست کنند، يکه خشونت م يو افراد شود يعمال مها ا آن

نوع از  نيا .اند ناآگاهاعمال آن،  ازدو گروه،  دارند و هر يضمن
اعمال  يفرهنگ يسازوکارها قياز طر شتر،يب ،خشونت

تر خشونت  ميمستق يها و با شکل م استيمستقريغ ،شود يم
د، تفاوت نشو ينظر گرفته م در يکه اسباب کنترل اجتماع

مثابه   شود، به يم ليتحم نيکه با خشونت نماد ياطاعت. دارد
 دهيفهم »انتظارات اجتماع« صورت بهبلکه  ،نشده اطاعت درک

ها  گروه به فرهنگ ليتحم يبرااست  يراه ن،يبنابرا ؛شود يم
بودن نظام حاکم  که به مشروع يا وهيش به ،يو طبقات اجتماع

ناشناخته  ر،يثأت نيدر ع ،خشونت نيا). ٢٨(خدشه وارد نشود 
آشکار و  يها گونه گريدجاد يااست و امکان  يو نامرئ
علاوه بر  ن،يهمچن ؛کند يم فراهمخشونت را  يشدن مشاهده

 ان،يقربان يبرا دشوار اريبس ي کننده احساسات ناراحت جاديا
 گر،يد انيب  به ؛)۲۹(کند  يمتر  نامطلوب ز،يها را ن آن يزندگ

                                                
4. Symbolic Violence  
5. Pierre Bourdieu 
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، آن را خشونت ن نوع خشونتيان ايقرباناز  ياريبس
عنوان خشونت در  به ن،يرند و از خشونت نماداشم نمى

 ي  ريشه ن خشونت،يا که يدرحال ؛شود فرهنگ جامعه ياد نمى
  .استهاى آشكار در جامعه  اصلى بسيارى از خشونت

 اند يساز کوچک يها در پ سازمان ،امروز يرقابت يفضا در
شتر، يب يانجام کارها يو به منظور داشتن کارکنان کمتر برا

 ن موضوع،يبا توجه به ا. شود ياجرا م گوناگون ييها برنامه
توسط  ،يمند حرفه يو سوءاستفاده از شعارها يبدفهم

 ييخدمات سلامت، در جا ي ارائه يصاحبان قدرت در نهادها
اعمال  يبرا يتواند ابزار يم ست،يکه حقوق پزشکان شفاف ن

مطلع  ،اگر پزشکان از حق خود ،رو نيا از ؛شود يخشونت نيچن
اولاً، ديگر در موقعيتى  ،دنو از حمايت قانون برخوردار باش

 و صبر يبرا ها به آن  توصيه ثانياً، و ننديببنيستند که آزار 
 . يابد مى يواقع يمعنا ماران،يبت يوضعبا  سازگارى

توان  ينم:  يو قدردان يگزاربه اصل سپاس يتوجهيب -
و  مارانيحق دانست و درمان ب کيعنوان  را به يگزارسپاس
پزشکان و  يا حرفه ي فهيوظ ،ياصول اخلاق تيرعا
آن انتظار  يبرا دينبادهندگان مراقبت سلامت است و  ارائه

پزشکان، به از  يحال، قدردان ني؛ باا)۳۰( سپاس داشته باشند
 ييرها يا حرفه فراوان يها از استرس تا کند يها کمک م آن
 خيبر گفتمان تار يدرنگ شهود ، نيبا وجود ا). ۳۱(ابند ي

 مار،يپزشک و ب ي دهد رابطه ينشان م ،يمعاصر پزشک
و  يقانون ييشده و نما يسپاس ته لتياز فض ج،يتدر به

امر محتاج  نياثبات ا ،البته است؛گرانه به خود گرفته  مطالبه
سفانه، اصل أرسد مت يه نظر مب .گسترده است قيمطالعه و تحق

، هاست فرهنگ ي همه در مهم و ياخلاق ياصلکه  يگزارسپاس
نظر گرفته  در ياخلاق نتيشده و ز ليتبد ياخلاق يا هيبه حاش

  .شود يم
از زحمات و  يو قدردان يشد سپاسگزار ادآوري ديبا

. است يروابط انسان تيو تقو حفظ فنون از گران،يد يها يکين
قرآن و محبوب است که  لتيبافض يقدر به ،يتشکر و قدردان

 است؛ خدا دانسته يها را از نام »شکور« و »شاکر« ،ديمج
 :ديفرما يآل عمران م ي سوره ۱۴۴ ي هيآ ن، خداوند دريهمچن

 ،شک يب ».خواهد داد يزود هخداوند پاداش سپاسگزاران را ب«
 ،مطلوب است ،خالق ازو سپاس  يطور که شکرگزار همان
  . است دهيپسند ز،يمخلوق ن از يقدردان

است که چون  نيتصور بر ا مار،يدر ارتباط پزشک و ب
 دارد، قرار دشوار يطيشرا در ،يروان و يجسم نظر از مار،يب

 و يشغل خشونت درمان، ميت و پزشک با او زيآم خشونت رفتار
 آن با ديکه با) ٣٢( است يشغل پزشک يها يدشوار از يکي

ن رفتار ياغم ر يعل پزشک ن،ي؛ بنابرا)٣٣( آمد کنار
 ،درواقع و دهد يرا ارائه م ي، اقدامات درمانزيآم خشونت

در  ؛شود يصرف در نظر گرفته م ي فهيوظ ،اقدامات پزشک
 ،يتلق نيا. ندارد ييجا و معنا از او، يگزارسپاس جه،ينت

 شود، يم پزشکان يفرسودگو  يامننااحساس جاد ياموجب 
به و کند  يمرنگ  کمرا مثبت و سازنده  يها تيفعال به شيگرا

  . انجامد يم يو خمودگ يدلسرد
موجب  ،شد گفتهآنچه تاکنون  :يشغل يفرسودگ -

همراه استرس  به شود و يمپزشک  يبه حقوق انسان يتوجه يب
را به در پزشکان  ١»يشغل يفرسودگ«، عوارض اديز يشغل

شامل  ،يشناخت روان يسندرم ،يشغل يفرسودگ .آورد يوجود م
سه بكــاهش و  ٣»مسخ شخـصيت« ،٢»خـستگي هيجـاني« عد

رفتن  ليتحل ،سندرم نيا. است ٤»كفايــت فــردي«احــساس 
زا  کننده و استرس خسته يکارها ي جهيدر نترا که  يقوا و انرژ

در  يا مطالعه جينتا ).٣٤(دهد  يم حيتوض ،شود يم جاديا
 شيب ،در پزشکان يشغل يفرسودگ زانيکه م هنشان داد کايمرآ

درصد  چهلاست و ادعا شده است که  گريد يها از حرفه
 قرار دارند يشناخت روان ي دهيپد نيا ريثأتحت ت ،پزشکان

ها  حقوق آن ن موضوع، غفلت ازيل اياز دلا يکي ديشا). ٢٧(

                                                
1. Burnout 
2. Emotional Exhaustion 
3. Depersonalization 
4. Personal Accomplishment 
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له در پزشکان أمس نيکه ا  همطالعات نشان داد ،علاوه هب. باشد
 يها تيوابسته به مسئول ،يعلت را برخ .است شتريب ،زن

در تعادل نبود و  خانواده امور به يدگيمضاعف زنان در رس
  ).۳۵(دانند  يم يزندگو کار 
با كاهش توانايي  ،توجه داشت که فرسودگي شغلي ديبا

همراه  يپزشک يخطا شيو افزا) ۳۶( كردن به بيماران در توجه
 از غفلت که گرفت جهيتوان نت يباز هم م ن،يبنابرا ؛)۳۷( است
 مارانيحقوق ب تي، موجب خدشه به رعاپزشک حقوق

  .شود يم
 م،يتر گفت شيپ که طور همان :ماريب حقوق نشدن تيرعا -
نشدن حقوق  تيموجب رعا ،ينحو به امدها،يپ نيا ي همه

خدمات سلامت را در  ي اگر ارائه ،علاوه به. شوند يم ماريب
 يتوان انتظار داشت که وقت ينم م،ينيبب سازمان کيقالب 

شود، حقوق  ينظر گرفته نم در ستميدرون س حقوق پزشکان
 يو ارتباط درمان تيرعا اند، که خارج از سازمان مارانيب

بر اخلاق  ،سازمان يدرون اخلاقِ. برقرار شود ها آنبا  يمطلوب
در بودن رفتار  يکه اخلاق يا گونه به ؛رون آن مقدم استيب

 در ت اخلاقيرعا يبرا يرساختيز ،يسازمان ارتباط درون
 مندان حرفهبه حقوق  يوقت). ۱۹( .است گرانيد با تعامل

، نشود حفظ ها آن يخصوص مينشود، حر احترام گذاشته
نظر نباشد،  مد شانو حفظ سلامت نشود تيصداقت رعا
 ريبه تعب). ۱۹( ستيجا ن به ها آناز  مسائل نيا تيانتظار رعا
  :ناصرخسرو

  پهلوش از سر و ز ،يکن از هرچه سبو پر
  دهد آغاز رونيو ب ديبرون آ زيزآن چ

  

  يريگ جهينت
بر آموزش و طبابت  ،يستياخلاق ز ر،ياخ يها سالدر 
 ،که امروزه يطور به ؛داشته است ريچشمگ يآثار ،يپزشک
و کاربرد  يو قانون يلازم است اصول اخلاق انيدانشجو ي همه
 به ز،يمندان ن رود حرفه يو انتظار م اموزنديها در طبابت را ب آن
در سراسر . ده باشنديرس ياخلاق فيوظا مناسب از يدرک

در  ياخلاق يها گسترده از دستورالعمل ييها مجموعه ،جهان
اما به نظر  ؛و منتشر شده است هيته ،خدمات سلامت ي ارائه

از  يو دادخواه تيشکا زانيم ر،يتداب نيا ي رسد با همه يم
توجه داشت که توجه به  ديبا. است افتهيپزشکان کاهش ن

است و  ماريحقوق ب تيرعا تيتقو يبرا يراهحقوق پزشک، 
 يبرا ،يو قانون يحقوق اخلاق يدر معنا ،اگر حقوق پزشک

او لحاظ نشود،  يشغل شيو آسا يتوانمند يو ارتقا يتعال
 يپزشک خدمات کنندگان افتيدر متوجهآن  ميمستق بيآس

 ،به حقوق پزشک انهيگرا حذف کرديرو ،رو نيا از شد؛خواهد 
 يا و تعهد حرفه ماريحقوق ب تياز آنکه موجب تقو شيب

 ر متوند ديبا لذا ؛رسد يآن به نظر م ي کننده مخدوش ،شود
و منافع او  ماريحقوق ب تيکردن اولو لحاظ در کنار ،ياخلاق

و درمان کامل، حقوق پزشکان و  صيدر زمان تشخ
  .ردينظر قرار گ مد ز،يدهندگان خدمات ن ارائه
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Abstract 
Over the past years in the literature of medical ethics about the doctor-patient relationship, patient's rights 
have been greatly considered, but the other side of this relationship is not concerned, and the physician’s 
obligations have been highlighted. The two meanings are understood from the concept of   physicians’ rights; 
their rights in conflict with the patient rights’ and the right to self improvement. We want to review the 
causes of this neglect and its complications. The reasons for not paying attention to the physician’s rights 
include: traditional beliefs about the power imbalance in doctor-patient relationship, lack of emphasis in the 
four principles of medical ethics, lack of supportive structures, customer-orientation in medicine, and hyper 
medical professionalism. Continuing this neglect creates complications that include: physicians’ work-life 
imbalance, symbolic violence in their society, burnout of physicians, forgetting the principle of gratitude and 
ultimately, the lack of respect for patients' rights. Consequently, the discourse of medical ethics fails to 
achieve its primary goals. 
Keywords: Medical ethics, Patient rights, Physician rights 
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