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  عبدالحميد حسابي دكتر 
  ه علوم پزشكي تهرانگااستادجراحي دانش

  

   062:كد مقالهنامه به سردبير  
  
  
  
  

  

  رابطه پزشك و بيمار
  حقيقت يا دروغ

  
  

دير زماني است كه اين مطلب در تمام محافل پزشكي جهـان مـورد بحـث و تفـسير                   
اي خطرناك و مهلك از جمله سرطان ها بايد به بيمـار    قرار دارد كه در برابر بيماريه     

  حقيقت را گفت يا نه ؟ 
بسياري از پزشكان به پيروي از سوگند نامه بقراط طرفدار حفـظ اميـد در بيمـاران                 

  . حتي هنگاميكه چنين كاري به معناي مخفي كردن حقيقت باشد؛هستند
ال و آينده بيمار باعث     نظر بقراط آن بود كه پزشكان بايد با فاش نكردن وضعيت ح           

 چرا كه حتي بيان كمـي او واقعيـت   ؛جلوگيري از تشويش خاطر و دلواپسي او شوند    
  .اميد بيمار و اراده او براي زيستن را بر باد خواهد داد

اما اين شيوه بعلت تقاضاهاي بيشمار بيماران براي اطلاع از واقعيت بمنظور برنامـه   
رن قبل دچار دگرگوني شـده و در بـسياري از           ريزي هاي آينده شان از حدود نيم ق       

  .كشورهاي جهان دانستن حقيقت را حق مسلم بيماران ميدانند
بيماران از پزشك معالج خويش سوال ميكنند كه چه بيماريي دارند؟ چـه درمانهـايي        
را بايد انجام دهند ؟ چه ميزان خطر دارد؟ آيا سرطان دارند يا نه؟ و نهايتاً چه مدت                  

 از جملـه شـيمي      – كرد ؟ چرا كه بسياري مايلند درمانهـاي پيـشنهادي            عمر خواهند 
 را بپذيرند و بعضي مايل به انجام آن نيستند و عده زيادي هـم ميخواهنـد      –درماني  

باقي عمر را مطابق ميـل خودشـان بگذراننـد و بـدنبال آرزوهـاي بـر آورده نـشده                    
  ؟!بروند

بيمـار حـق دارد از      : ي ميگويد از طرفي اصل نخست ازاصول چهارگانه اخلاق پزشك       
 اقدامات درماني و نتايج و عوارض آن آگاه باشد و درايـن راه جنـبش                ؛نوع بيماري   

 ؛هـاي طرفـدارحقوق بيمـاران خـصوصاً در آمريكـا و بيـشتر كـشورهاي اروپــائي        
انقلابي در وضعيت پيشين به وجود آورده و حق قانوني بيماران براي اطـلاع كامـل                

داننـد و در ايـن مـسير آنقـدر پـيش             ان را يك اصل حاكم مي     از وضعيت پزشكي ش   
  .را هم وارد اخلاق پزشكي كرده و آنرا اخلاقي قلمداد مي كنند» اتا نازي«ميروند كه 
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اين حكم صداقت گاهي پزشكان را آنقدر جلـو ميبـرد كـه             
 ؛تصويري مايوس كننده تر از حد لزوم از بيمـاري ميدهنـد           

ــا در صــورتيكه بيمــاري بطــر ف بهبــودي رفــت ژســتي ت
در مقابل عده اي هم عقيده دارنـد        . قهرمانانه بخود بگيرند  

هنگامي كه پزشك با برخوردي خشك عـوارض جـانبي و           
 در اصل پـيش     ؛آمار يأس آوري را براي بيماري مي شمارد       

آگهي نوميد كننده اي را بـراي بيمـار مطـرح كـرده و او را       
  .بكلي نا اميد مي كند

روان شناسان اميد را پرنده اي ميدانند كـه در روح آشـيان             
متخصـصين  . مي گيرد و آنرا از ضروريات زنـدگي ميداننـد         

پزشكي تسكيني هم عقيده دارند ، كه اميد در درون بيمـار            
زندگي مي كند و رفتار پزشك ميتواند آن را بـر انگيـزد يـا               

  .سركوب كند
 ه بـا بيـان     اينجاست كه واقعاً يك پزشك در مـي مانـد ك ـ          

همه ي حقيقت در مورد وخامت بيماري او را بكلـي نوميـد           
كند يا آنكه با كتمان حقيقت يك اميد دروغين در او بوجود            

 آورد ؟   
وضعيت روحي و فرهنگي مردم اين مـرز و          اما در كشور ما   

بوم در اين مورد بسيار متفاوت است و بيماران مـا انـواع و              
 دارنـد و واقعـاً پزشـك        اقسام حالات و روحيـات مختلفـي      

آيـا واقعيـت را   . ايراني در مي ماند كـه چگونـه رفتـار كنـد      
بگويد يا اميد واهي بدهد؟ آنهم در شرايطي كه در بسياري           
از موارد بستگان بيمار پيشاپيش حضوري يـا تلفنـي تاكيـد            

از مـرض خـودش آگـاه شـود كـه            مي كنند كه مبادا بيمار    

 مـانع از گفـتن      ؟ و بـدين ترتيـب     !خودش را خواهد كـشت    
مي شوند و حتـي گوشـه اي از بيمـاري را             تمامي واقعيت   

نمي دهند باز كنيم و اين امر غالبـاً مـشكل سـاز            هم اجازه 
مـثلاً بيمـاري كـه كانـسر ركتـوم دارد و نيـاز بـه                . ميشود

كولوستومي حتمي است نه تنهـا اصـرار دارنـد كـه كلمـه              
وسـتومي  سرطان گفته نشود ، بلكه تاكيد مـي كننـد از كول           

هم حرفي زده نشود و اين موضوع چه بسا بعداً گله و حتي             
شكايت بيمار را بدنبال خواهد داشت كه چـرا بـدون اجـازه          

  ....را سرمن آورديد! من اين بلا
  پس چه بايد كرد؟

اگر سر دبير گرامي اجازه دهنـد ايـن سـئوال را بـه بحـث                
همگاني مي گذاريم و از همـه خواننـدگان عزيـز در همـه              

وح از استادان تا دانشجويان پزشكي تقاضـا مـي كنـيم            سط
  .درآن شركت نمايند

بنظر خود من بعنوان يك جراح پير بعـد از متجـاوز از نـيم               
 هـيچ مقـررات و      ؛قرن جراحي بيماران بـدحال و سـنگين         

دستورالعمل هاي ثابتي درباره بيماران خودمان نمـي تـوان          
حـسب وضـعيت    تنظيم كرد بلكه در مورد هر بيمار بايد بر          

فرهنگــي و روحــي و روانــي خــودش و اطرافيــانش بطــور 
اختصاصي تصميم گيري نمود و در اين مـسير از ايمـان و             
اعتقادات بيمار و ميزان توكل او به ذات يكتا كمك گرفـت            
و در شرايط  خاص دروغ مـصلحت آميـز را هـم فرامـوش              

  .                                       نكرد
          .                                                                                           
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