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نام و نام‌خانوادگی تهیه‌کننده‌ی گزارش: مریم قریشی
ــه  ــر چ ــوع مدنظ ــاره‌ی موض ــق درب ــن تحقی ــام ای ــل از انج  قب

میدانســتیم؟
- دربــاره‌ی بیمــاری مبتــا بــه دیابــت در ســال ۱۹۶۰ اعــام کــرد 
ــی  ــه برخ ــت؛ چراک ــان نیس ــزرگ آس ــکی ب ــردن پزش ــه پیداک ک
ــوب  ــک خ ــرای پزش ــددی ب ــای متع ــخ ویژگی‌ه ــه س ــکان ب پزش
برشــمرده شــده اســت، ازجملــه اینکــه انتظــار مــی‌رود پزشــک، 
توجــه کافــی، تحلیلــی معتبــر، قــدرت انطبــاق، قــدرت مشــورت، 

ــان و... را داشــته باشــد؛ اطمین
-  به‌نظــر می‌رســد کــه پزشــک خــوب بــا پزشــک بــزرگ 
متفــاوت اســت؛ امــا هیــچ پژوهــش علمــی عمیقــی بــرای بررســی 

ــاوت انجــام نشــده اســت؛ ــن تف ای
ــام اوســلر اظهــار داشــته اســت کــه پزشــک خــوب  - ســر ویلی
ــارِ  ــزرگ بیم ــک ب ــه پزش ــد، درحالی‌ک ــان می‌کن ــاری را درم بیم
دچــار ایــن بیمــاری را درمــان می‌کنــد. ایــن بــدان معناســت کــه 
پزشــک بــزرگ، بــه بیمــار اهمیــت می‌دهــد؛ درحالی‌کــه پزشــک 

ــد؛  ــه بیمــاری توجــه می‌کن خــوب، ب
ــه  ــت ک ــی اس ــدان معن ــه ب ــن ب ــد. ای ــوش نمی‌دهن ــار گ - ن بیم

ــد؛ ــی باش ــنونده‌ی خوب ــد ش ــزرگ بای ــک ب پزش
ــی  ــک نقش ــه پزش ــار ب ــد بیم ــار در دی ــک و بیم ــل پزش - تعام
مهــم ایفــا می‌کنــد. اگــر پزشــکی رابطــه‌ای راســتین را تســهیل و 
مطابــق انتظــار بیمــار خــود ایــن ارتبــاط را بــرآورد کنــد، بیمــار 
ــر  ــت. به‌نظ ــزرگ اس ــکی ب ــرد، پزش ــه آن ف ــد ک ــاس می‌کن احس
ــاران  ــرگاه بیم ــوب از نظ ــت خ ــا کیفی ــه‌ای ب ــه رابط ــد ک می‌رس
موضوعــی ضــروری اســت؛ بنابرایــن، پاســخ بیمــاران بــه ایــن 
ــا در  ــدگاه آن‌ه ــه دی ــت؟« ب ــزرگ کیس ــک ب ــه  »پزش ــؤال ک س

ــود؛ ــوط خواهــد ب ــا بیمــاران مرب تعامــل پزشــکان ب
-  اگرچــه قدمــت تعامــل دکتــر و بیمــار بــه زمــان ســوگند 
بقراطــی برمی‌گــردد، ولــی در اواخــر قــرن بیســتم و بعــد از آن 

ــت؛ ــده اس ــه ش ــر گرفت ــم در نظ ــی مه موضوع
از  یکپارچــه‌ای  و  واحــد  جهانــی  دیــدگاه  کلــی،  به‌طــور   -
ویژگی‌هــای پزشــک بــزرگ وجــود دارد؛ بااین‌حــال، دیــدگاه 
بیمــار بــه پزشــک بــزرگ مبتنــی بــر محیــط اســت و بــه تجربــه‌ی 
ــر  ــن، در ه ــود؛ علاوه‌برای ــوط می‌ش ــار مرب ــر و بیم ــل دکت تعام
زمینــه‌ی اجتماعــی و فرهنگــی، نمایشــی متفــاوت دربرابــر 
ارزش‌هــا و هنجارهــای پزشــکی و رفتارهــای پزشــکان وجــود 
ــه،  ــر جامع ــای ه ــه ارزش‌ه ــی اســت ک ــدان معن ــه ب ــن ب دارد. ای
باتوجه‌بــه موقعیــت پزشــکان و وابســته‌به زمینــه‌ی تاریخــی آن 

ــه اســت؛ جامع
- در ایــران، باتوجه‌بــه تغییرهــای بســیار اجتماعــی و رفتــاری، 
ــه  ــت و به‌مثاب ــده اس ــاری ش ــمگیری تج ــور چش ــکی به‌ط پزش
ــدن  ــال محوش ــارت درح ــن تج ــانی ای ــه‌ی انس ــه، جنب ــک نتیج ی
ــراد در  ــش اف ــه دان ــایان توج ــش ش ــن، افزای ــت؛ علاوه‌برای اس
ایــران درمقایســه‌با دو دهــه‌ی قبــل، بــه نوســان در تعامــل دکتــر 

و بیمــار منجــر شــده اســت؛
-   به‌طــور کلــی، بیمــاران انتظارهایــی از پزشــکان خــود دارنــد. 
اگــر بیمــاری تجربــه‌ی تعاملــی بــدی بــا پزشــک داشــته باشــد، 
بــه احتمــال زیــاد شــروع بــه قضــاوت دربــاره‌ی رفتــار پزشــکان 
براســاس انتظارهــای خــود می‌کنــد. در اینجــا، پزشــک براســاس 

ــدارد، قضــاوت می‌شــود‌؛  ــه ن ــی ک ویژگی‌های
- در جامعه‌شناســی، دربــاره‌ی تعامــل پزشــک و بیمــار دو 
دیــدگاه مخالــف وجــود دارد، یکــی نظریــه‌ی پارســونز اســت کــه 
همچنیــن بــه بیــان نقــش بیمــار در جامعــه‌ی پزشــکی می‌پــردازد. 
ــد اســت پزشــک  ــدگاه رویکــردی کاربــردی دارد و معتق ــن دی ای
بایــد وظایــف خــود را بــا درمــان بیمــاران انجــام دهــد تــا زمانــی 
کــه ســفارش بــه نظــام اجتماعــی بــاز گــردد. دیــدگاه دوم، 
ــل  ــانی در تعام ــم‌اندازی انس ــه چش ــت ک ــادی اس ــی انتق دیدگاه
پزشــک و بیمــار دارد. در ایــن دیــدگاه، تعامــل پزشــک و بیمــار 
نبایــد تحریــف شــود و بایــد ارتباطــی مناســب بیــن پزشــکان و 

ــل وجــود داشــته باشــد؛ بیمــاران، براســاس درک متقاب
روش مطالعه:

بیمــاران  میــان  در  انتقــادی  قوم‌نــگاری  مطالعــه‌ی  ایــن   -
ــام  ــیراز انج ــی در ش ــتان‌های آموزش ــده در بیمارس بستری‌ش
ــل، از  ــه و تحلی ــا و تجزی ــع‌آوری داده‌ه ــرای جم ــت. ب ــده اس ش

ــت؛  ــده اس ــتفاده ش ــث اس روش مثل
بالینــی کــه اعضــای  ایــن منظــور، ۱۵۶ مشــاوره  - بــرای 
هیئت‌علمــی و دانشــجویان آن‌هــا در بازدیــد روزانــه از بیمــاران 
ــده  ــت ش ــی ثب ــورت دیجیتال ــد، به‌ص ــام داده‌ان ــده انج بستری‌ش
ــت  ــرکت‌کننده، رضای ــر ش ــان از ه ــن، محقق ــش از ای ــت. پی اس
هشــت  را  مشــاوره   ۱۵۶ درمجمــوع،  گرفته‌انــد.  را  شــفاهی 
اعضــای هیئت‌علمــی در بخــش قلــب و عــروق، داخلــی و بخــش 

مغــز و اعصــاب به‌صــورت دیجیتالــی ثبــت کرده‌انــد؛
- علاوه‌برایــن، محقــق، ۹۲۰ ســاعت مشــاهده از شــرکت‌کنندگان 
را در بخش‌هــای بســتری بیمارســتان انجــام داد. محقــق در 
پنهان‌کــردن هویــت خــود،  بــا  بالینــی،  جایــگاه سرپرســت 
مشــاوره‌ها را مشــاهده می‌کــرد و در برخــی مواقــع، بــا بیمــاران 
مصاحبــه انجــام داده اســت )n = ۵(. در ایــن مصاحبــه، بیمــاران 
ــد و  ــان کرده‌ان ــار بی ــک و بیم ــل پزش ــود را تعام ــای خ دیدگاه‌ه
ــل ثبــت شــد. ــه و تحلی ــرای تجزی اطلاعــات به‌صــورت دســتی ب

- در مجمــوع، شــش مباحثــه به‌صــورت متمرکــز در گــروه، بــا 
بیمــاران دربخش‌هــای داخلــی، ارولــوژی، جراحــی عمومــی، 
 )CCU( بخش‌هــای جراحــی قلــب و بخــش مراقبــت ویــژه‌ی قلــب
انجــام شــد. تحقیق‌هــای گــروه متمرکــز، بحــث ســازمانیافته بــا 
گروهــی انتخابشــده از افــراد بــا هــدف بهدســتآوردن اطلاعــات 
دربــاره‌ی نظرهــا و تجربه‌هــای آن‌هــا از یــک موضــوع را 
ــاران  ــه بیم ــه ب ــداف مطالع ــح اه ــس از توضی ــت. پ دربرمی‌گرف
ــد  ــرکت بودن ــه ش ــل ب ــه مای ــانی ک ــا، کس ــای آنه و خانواده‌ه

ــاس  ــادی براس ــگاری انتق ــزرگ , مردم‌ن ــک ب ــا پزش ــوب ت ــک خ از پزش
بیمــاران دیدگاه‌هــای 
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ــای  ــؤالات در گروهه ــدهاند. س ــام ش ــون ثبتن ــای کان در گروهه
ــود: ــه ب متمرکــز اینگون

ــه اســت؟«؛  ــن بیمارســتان چگون ــار در ای ــل پزشــک و بیم »تعام
»نظــر شــما دربــاره‌ی ایــن نــوع تعامــل چیســت؟«؛ »ازنظــر شــما 

پزشــک بــزرگ کیســت؟«
ــه  ــده و تجزی ــی ش ــس از آن رونویس ــع‌آوری پ ــای جم  داده‌ه
ــام  ــادی انج ــگاری انتق ــاس روش مردم‌ن ــا براس ــل داده‌ه و تحلی

شــده اســت.
 مطالعــه‌ی حاضــر چــه اطلاعاتــی را بــه دانــش موجــود اضافــه 

می‌کنــد؟
ــا  ــل پزشــک ب ــاران از تعام ــه برخــی بیم ــج نشــان داده ک - نتای
بیمــار راضــی نبودنــد، اگرچــه بســیاری از آن‌هــا معتقــد بودنــد 
کــه پزشــکان آن‌هــا در تخصص‌هــای خــود ماهــر بوده‌انــد. 
ــاران خــود را  ــه برخــی پزشــکان، بیم مشــاهده‌ها نشــان داده ک
ــد کــه بیمــاران و وابســتگان  ــد، هرچن ــه نمی‌کنن در بخــش، معاین

ــد؛ ــر بمانن ــاعت‌ها منتظ ــا س آن‌ه
- به‌طــور کلــی، رزیدنت‌هــا مســئول پاســخ بــه نگرانی‌هــای 
بالینــی،  مشــاوره‌های  در  علاوه‌برایــن،  هســتند.  بیمــاران 
ــن اعضــای هیئت‌علمــی و دانشــجویان  بســیاری از مکالمه‌هــا بی
ــادر  ــیار ن ــاران بس ــا بیم ــو ب ــوده و گفت‌وگ ــا ب ــکی آن‌ه پزش
اســت؛ به‌طــور کلــی، پزشــکان بــا بیمــار دربــاره‌ی تاریــخ 
ــد؛ بااین‌حــال  ــت نمی‌کردن ــزی بیشــتر، صحب ــه چی ترخیــص و ن
برخــی اوقــات، دکتــر همه‌چیــز را بــرای بیمــاران توضیــح 
ــل  ــا تعام ــای آن‌ه ــاران و خانواده‌ه ــی، بیم ــور کل ــی‌داد. به‌ط م
پزشــک و بیمــار را به‌شــکلی منفــی تجربــه کردنــد. ایــن تعامــل 
ــار  ــت بیم ــود رضای ــا وج ــه ب ــت ک ــل اس ــکلی از تعام ــی ش منف
ابهام‌هایــی  و  نمی‌شــود  بــرآورده  انتظارهایــش  درمــان،  از 

ــد؛ ــی می‌مان ــاران باق ــرای بیم ــاری ب ــاره‌ی بیم درب
ازســوی  به‌شــدت  کــه  اســت  موضوعــی  مهربانــی    -
ــل دارد  ــار تمای ــت. بیم ــده اس ــد ش ــر آن تأکی ــرکت‌کنندگان ب ش
ــا  ــراه ب ــاری هم ــد رفت ــایند، مانن ــاری خوش ــا رفت ــک ب ــه پزش ک

ــود؛  ــه ش ــار مواج ــا بیم ــد ب لبخن
ــه در  ــی ک ــار مال ــی و ب ــا مســائل جســمانی و روان ــاران ب - بیم
ــاد  ــث ایج ــه باع ــد ک ــت، مواجه‌ان ــده اس ــاد ش ــاری ایج ــر بیم اث
فشــار بیشــتری بــر خانــواده می‌شــود. ازایــن‌رو، آن‌هــا انتظــار 
ــه  ــا توج ــاری آن‌ه ــه‌ای از بیم ــر جنب ــه ه ــک ب ــه پزش ــد ک دارن
ــی  ــد، به‌عبارت ــی کن ــاس یک‌دل ــا احس ــا آن‌ه ــد و ب ــته باش داش

ــذارد؛ ــار بگ پزشــک خــودش را جــای بیم
- دوســتی بــه رابطــه‌ی بیــن پزشــکان و بیمــاران اشــاره 
دارد به‌نحوی‌کــه در آن هــر دو طــرف احســاس کننــد کــه 
ــای  ــتانه‌بودن به‌معن ــد. دوس ــاط دارن ــم ارتب ــت باه ــل دوس مث
گرم‌بــودن رفتــار، تعامــل چهره‌به‌چهــره، همــاره بــا لبخنــد 
اســت؛ به‌طوری‌کــه هــر دو طــرف احســاس کننــد کــه در تعامــل 
ــل  ــن شــکل از تعام ــر ای ــواده خــود هســتند. اگ ــا اعضــای خان ب

ــد؛  ــد ش ــگفت‌زده خواهن ــاران ش ــد، بیم ــه رخ ده همیش
-  پزشــک بــزرگ بایــد در جایــگاه شــنونده‌ای خــوب باشــد، ایــن 
ویژگــی بــه پزشــکان صبــوری اشــاره دارد کــه بــه مکالمه‌هــای 
ــد. هــر بیمــار دربــاره‌ی وضعیــت خــود  بیمــاران گــوش می‌دهن
ــاره‌ی  ــی درب ــش‌ها و نگرانی‌های ــن پرس ــت و همچنی ــران اس نگ

وضعیــت خــود دارد؛ 
ــام  ــزرگ انج ــک ب ــای پزش ــی روی ویژگی‌ه ــای کم - مطالعه‌ه
شــده اســت. ســؤال اصلــی ایــن اســت کــه بیمــاران چــه تقاضایی 
ــر  ــه ه ــد ک ــر می‌رس ــه به‌‌نظ ــد؟ »اگرچ ــود دارن ــکان خ از پزش

ــن  ــای ای ــت، یافته‌ه ــم اس ــی مه ــی و ارتباط ــای فن دو مهارت‌ه
مطالعــه نشــان داد کــه مهارت‌هــای ارتباطــی مهم‌تــر اســت. 
نتایــج نشــان داده کــه شــرکت‌کنندگان تقاضــا می‌کننــد کــه 
پزشــک آن‌هــا مهربــان و نوع‌دوســت و شــنونده‌ی خــوب و 
ــه،  ــن مطالع ــام شــرکت‌کنندگان در ای ــان تم ــدل باشــد. در می هم
ــکان  ــی پزش ــای فن ــت مهارت‌ه ــر اهمی ــرکت‌کننده ب ــا دو ش تنه
ــت  ــن موضــوع به‌عل ــه ای ــن اســت ک ــد؛ اگرچــه ممک ــد کردن تأکی
ــای  ــی از مهارت‌ه ــور کل ــاران به‌ط ــه بیم ــد ک ــت باش ــن واقعی ای

ــد؛ ــی بوده‌ان ــکان راض پزش
ــن  ــاران در ای ــه بیم ــرد ک ــاره ک ــوان اش ــر می‌ت ــی دیگ - از جهت
ــی  ــی خط ــه به‌نوع ــل ک ــی از تعام ــکل خاص ــا ش ــتان ب بیمارس
ــان  ــدن انس ــه ب ــد... ازآنجاک ــه بوده‌ان ــت، مواج ــی اس و تخصص
نهــادی پیچیــده اســت، تشــخیص بیمــاری و درمــان بایــد ازطریق 
روش تعامــل غیرخطــی انجــام شــود؛ علاوه‌برایــن، بیمــاران بــه 

ــد؛  ــاز روحــی دارن ــدردی نی ــو و توجــه و هم گفت‌وگ
ــش  ــی نق ــد، همدل ــتخراج ش ــه اس ــی ک ــار مبحث ــان چه - در می
ــم و  ــی فه ــای توانای ــدردی به‌معن ــی و هم ــوری دارد و همدل مح

ــت؛  ــر اس ــرد دیگ ــه‌ی ف ــاس تجرب احس
ــمی و  ــکلات جس ــه مش ــا ب ــد نه‌تنه ــزرگ بای ــک ب ــک پزش - ی
ــد روح  ــد، بلکــه بای ــه‌ی بیمــاری توجــه کن ــی بیمــار درزمین روان
ــار را  ــادی بیم ــی و اقتص ــت اجتماع ــواده و وضعی ــار و خان بیم
درنظــر بگیــرد؛ بنابرایــن، پزشــک بــزرگ همیشــه بــرای درمــان 

بیمــاران به‌صــورت کلی‌نگرانــه تــاش می‌کنــد؛ 
- پزشــک خوب‌بــودن در اوضاع‌واحــوال عمومــی بــه معنــی 
دانســتن چگونگــی اســتفاده از تکنیک‌هــای پزشــکی مناســب 
اســت؛ باوجودایــن، پزشــک بــزرگ کســی اســت کــه فقــط فــردی 
ــت،  ــب نیس ــکی مناس ــای پزش ــتفاده از تکنیک‌ه ــه‌ای در اس حرف

ــز دارد؛  ــی نی ــیار عال ــی بس ــای ارتباط ــه مهارت‌ه بلک
- نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بیمــاران تعامــل بــد را تجربه 
کــرده بودنــد؛ بنابرایــن، تمایــل بیمــاران ایــن اســت کــه پزشــک 
به‌نوعــی رفتــاری دوســتانه و همدلانــه داشــته و شــنونده‌ای 
خــوب باشــد. اگــر پزشــکی می‌خواهــد بــه پزشــکی بــزرگ 
تبدیــل شــود، بایــد ابعــاد انســانی خــود و مهارت‌هــای ارتباطــی 

ــد. ــت کن ــکی تقوی ــای پزش ــر مهارت‌ه ــاوه ب را ع
محدویت مطالعه: 

در  کــه  اســت  روشــی  مطالعــه،  ایــن  محدودیت‌هــای  از   -
آن مکالمه‌هــا ضبــط شــده اســت. درواقــع، شــیوه‌ی ضبــط 
ایــن  می‌گــذارد.  تأثیــر  پزشــک  گفت‌وگــوی  و  مشــورت  در 
ــه در  ــت ک ــی اس ــای کیف ــی مطالعه‌ه ــم و اساس ــت مه محدودی
آن شــرکت‌کنندگان از ضبــط و جمــع‌آوری داده‌هــا آگاه هســتند؛ 
ــق  ــه محق ــت اســت ک ــن واقعی ــه ای ــن موضــوع باتوجه‌ب ــه ای البت
در ســیر طبیعــی گفت‌وگــوی بیــن پزشــک و بیمــار دخالــت 

. نمی‌کنــد
پیشنهادهایی درزمینه‌ی انجام مداخله‌های بعدی لازم:

به‌صــورت  مطالعــه  ایــن  نتایــج  از  پزشــکان  آگاه‌کــردن   -
آن. از  بعــد  و  آن‌هــا  تحصیــل  دوران  در  آموزش‌هایــی 

 مخاطبــان ایــن گــزارش و روش اطلاع‌رســانی مناســب بــه 
ــدام: هرک

- وزارت بهداشــت و آمــوزش پزشــکی بــا ارائــه‌ی گــزارش 
ــش؛ ــان دان ترجم

ــا  ــکان ب ــوزی پزش ــز بازآم ــکی و مراک ــوزش پزش ــز آم - مراک
ــا؛ ــه آن‌ه ــزارش ب ــه‌ی گ ارائ
- پزشکان با ارائه‌ی گزارش.
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توصیــف بیمــاران از تعامل‌هــای نادرســت: قوم‌نــگاری انتقــادی از کیفیــت تعامــل 
ایــران  آموزشــی شــیراز،  بیمارســتان‌های  از  یکــی  پزشــک‌بیمار در 

Patients’ description of unexpected interactions:A critical ethnography of the quality of doctor-patient interactions in one 
educational hospital in Shiraz, Iran
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تاریخ ارائه‌ی گزارش: ۱۳۹۶/۲/۶                          
تهیه‌کننــده‌ی  خانوادگــی  نــام  و  نــام 

تبریــزی رضــا  گــزارش: 
 قبــل از انجــام ایــن تحقیــق دربــاره‌ی 

می‌دانســتیم؟ چــه  مدنظــر  موضــوع 
پزشــک‌بیمار،  موفــق  رابطــه‌ی  در   -
بــه  توجــه  کلامــی،  ارتبــاط  علاوه‌بــر 
لمــس  ماننــد  غیرکلامــی  ارتباط‌هــای 
ــورت  ــالات ص ــدا و ح ــن ص ــار و لح بیم

نیــز ضــروری اســت.
-  توجــه بــه دیدگاه‌هــای بیمــاران، نقــش 
ــک‌بیمار  ــه‌ی پزش ــت رابط ــی در تقوی مهم

دارد. 

 روش مطالعه:
ــی انجــام  ــا رویکــرد کیف ــن مطالعــه ب - ای
ــط  ــق از ضب ــن تحقی ــای ای ــت. داده‌ه گرف
 ۹۲۰ بالینــی،  مشــاوره‌ی   ۱۵۶ صــدای 
ســاعت مشــاهده‌ی رابطــه‌ی بیمارپزشــک 
و مصاحبــه بــا ۵۱ بیمــار یــا خانواده‌هــای 
از  یکــی  در   ۱۳۹۳ ســال  در  بیمــاران 
شــیراز  آموزشــی  بیمارســتان‌های 

جمــع‌آوری گردیــد.
ــه  ــی را ب ــه اطلاعات ــر چ ــه‌ی حاض مطالع

دانــش موجــود اضافــه می‌نمایــد؟
- بیمــاران و خانواده‌هــای بیمــاران بــا 
بیــن  نادرســت  تعامل‌هــای  از  نوعــی 
ــرای  ــه ب ــتند ک ــه هس ــک‌بیمار مواج پزش
پذیرفتنــی‌ای  ارتباطــی  آن‌هــا فرم‌هــای 
نبــوده و بــه ناامیــدی منجــر شــده اســت. 
دلیــل اصلــی ایــن ناامیدی‌هــا را ضعــف در 

تعامــل پزشــک‌بیمار مــی داننــد.
درزمینــه‌ی  پزشــک‌بیمار  تعامــل   -
ــلطه‌گرانه  ــی س ــر، ویژگ ــی حاض مطالعات

خودمختــاری  بــه  می‌توانــد  کــه  دارد 
باشــد.  پزشــکان مرتبــط 

- دلایــل تعامــل نادرســت پزشــک‌بیمار 
را میتــوان در چهــار موضــوع قــرار دارد.

تعامــل  دلایــل  از  نابرابــری،  تعامــل   -
ــی،  نادرســت پزشــک‌بیمار اســت. به‌عبارت
نابرابــری، شــکلی از رابطــه اســت کــه در 
آن پزشــک خــود را نســبت‌به بیمــاران در 

ــد. ــب می‌بین ــت غال موقعی
دلایــل  از  غیرحرفــه‌ای،  تعامــل   -
اســت.  پزشــک‌بیمار  نادرســت  تعامــل 
اســت  رابطــه  از  شــکلی  غیرحرفــه‌ای 
بیــن  غیرفعــال  رابطــه‌ی  به‌دنبــال  کــه 
بــرای  می‌افتــد؛  اتفــاق  پزشــک‌بیمار 
ــکی  ــجوی پزش ــه دانش ــی ک ــه، زمان نمون
ــرد در  ــاری ف ــه‌ی بیم ــاره‌ی تاریخچ درب
نمی‌پرســد. کافــی  اطلاعــات  گذشــته 

تعامــل  دلایــل  از  ابــزاری،  تعامــل   -
نادرســت پزشــک‌‌بیمار اســت. ابــزاری، 
شــکلی از رابطــه اســت کــه در آن پزشــک 
ــا  ــی ب ــا غیرکلام ــی ی ــاط کلام ــچ ارتب هی

ــدارد. ــار ن بیم
دلایــل  از  غیرمشــارکتی،  تعامــل    -
اســت.  پزشــک‌بیمار  نادرســت  تعامــل 
ــه  ــت ک ــه اس ــی رابط ــارکتی، نوع غیرمش
در آن پزشــک یــا تیــم درمــان، بــدون 
مشــارکت بیمــار بــرای فــرد تصمیم‌گیــری 

. یــد می‌نما
 

محدویت مطالعه: 
- شــدت بیمــاری یــا نــوع بیمــاری ممکــن 
ــل  ــر تعام ــه ب ــد ک ــی باش ــت از عوامل اس
محققــان  بگــذارد.  تأثیــر  پزشــک‌بیمار 
نــوع  و  شــدت  نتوانســتند  متأســفانه 
بیمــاری در بررســی تعامــل پزشــک‌بیمار 

ــد. ــاظ نماین را لح

انجــام  درزمینــه‌ی  پیشــنهادهایی 
لازم:   بعــدی  مداخله‌هــای 

در  ارتباطــی  مهارت‌‌هــای  آمــوزش   -
رابطــه‌ی پزشــک‌بیمار بــه دانشــجویان 

پزشــکی و پزشــکان؛
- ایجــاد سیســتم نظارتــی بــا عملکــرد 
بیــن  رابطــه‌ی  در  مراقبتــی  و  کنترلــی 

؛ ر شــک‌بیما پز
- اصلاحــات ســاختاری در نظــام ســامت 
براســاس  مناســب  ســاختار  ایجــاد  و 

ســاختار بیمارمحــور؛
کیفــی  و  کمــی  مطالعه‌هــای  انجــام   -
بیشــتر در آینــده بــرای دیــدن همــه‌ی 

پیشــنهاد. جوانــب 

روش  و  گــزارش  ایــن  مخاطبــان 
هرکــدام: بــه  مناســب  اطلاع‌رســانی 

از  اعــم  ســامت  سیاســت‌گذاران   -
ــر بهداشــت، معاونــت درمــان وزارت  وزی
وزارت  آموزشــی  معاونــت  بهداشــت، 

گــزارش(؛ )ارائــه‌ی  بهداشــت 
- ریاســت دانشــگاه و معاونــت آموزشــی 
و درمــان دانشــگاه، مدیــر مرکــز مطالعات 
علوم‌پزشــکی  آمــوزش  توســعه  و 
)ارائــه‌ی  بیمارســتان‌ها  رؤســای  و 

گــزارش(؛
پزشــکی  دانشــجویان  و  پزشــکان   -

گــزارش(. )ارائــه‌ی 
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اثــر بخشــی مداخــات داروســازان در کاهــش خطاهــای  دارویــی و بهــره 
ــز  ــا انالی ــان: مت ــه گــذار درم ــع خدمــات ســامت در مرحل ــرداری از مناب ب

کارازمایــی هــای  بالینــی تصادفــی شــده

Title: Effectiveness of Pharmacist Intervention to Reduce Medication Errors and Health-Care Resources Utilization After 
Transitions of Care: A Meta-analysis of Randomized Controlled Trials
De Oliveira GS Jr 1 , Castro-Alves LJ , Kendall MC , McCarthy R  
Journal of Patient Safety [30 Jun 2017]
DOI: 10.1097/PTS.0000000000000283 
https://europepmc.org/abstract/med/28671909

خطاهــای دارویــی در دوران گــذار درمانی 
شــایع هســتند.هدف از انجــام  ایــن مطالعه 
بررســی اثــر بخشــی مداخــات داروســاز 
ــان  ــرات دوره درم ــه تغیی محــور درمرحل
از  بعــد  دارویــی  کاهــش خطاهــای  در 
مرخــص شــدن از بیمارســتان مــی باشــد.

جســتجو نظامنــد بــرای یافتــن  کارازمایــی 
اول  تــا  شــده  منتشــر  بالینــی  هــای 
جــولای 2015 در پایگاههــای اطلاعاتــی 
  PubMed پزشــکی  ملــی  کتابخانــه 
 Cochrane, Googlescholar و, 
انجــام شــد. واژه هــای کلیــدی بــرای 
جســتجو عبــارت بودنــد از داروســاز، 
بســتری مجدد،گــذار  دارویــی،  خطــای 

ــه  درمانی،مرخــص شــدن. پیامدهــای اولی
ــره  ــکی و به ــای پزش ــامل خط ــم ش و مه
سلامت)بســتری  خدمــات  از  بــرداری 
مجــددو  یــا ویزیــت اورزانــس(. انالیــز بــا 
اســتفاده از  روش اثــر تصادفــی بــر روی 
13 کارازمایــی بالینــی و  بــا 3503 بیمــار 

ــد. ــام ش انج
اثــر تجمعــی 10 مطالعــه  در بررســی اثــر 
مداخلــه داروســازان در مقایســه بــا گــروه 
ــی در  ــای داروی ــروز  خط ــرل  ، در ب کنت
طــی دوره گــذار درمــان را بــا نســبت 
ــه اطمینــان  شــانس 0.44 نشــان داد)فاصل

)0.63-0.31   :%95
ــر  ــه اث ــه نشــان داد ک ــر 4 مطالع در کل اث

مداخلــه داروســازان در بــروز ویزیتهــای 
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــه ب ــس در مقایس اورزان
ــانس  ــبت ش ــا نس ــازان ب ــع داروس ــه نف ب
0.42 اســت)فاصله اطمینــان %95:0.22-

.)0.78
مداخلــه داروســازان اســتراتژی مهمــی 
ــد از  ــی بع ــای داروی ــش خطاه ــرای کاه ب
مرخــص شــدن از بیمارســتان  و کاهــش 
ویزیتهــای اورژانــس اســت. بیمارســتانها 
ــات  ــن مداخ ــدن ای ــی ش ــه اجرای ــد ب بای
بــرای بهبــود کیفیــت خدمــات درمانــی  
بیمــاران پــس از مرخــص شــدن و  امنیــت 

ــد ــاران توجــه کنن بیم

هماهنگــی جنســیتی بیــن پزشــک -بیمــار و مــرگ و میــر افزایــش یافتــه  
در میــان زنــان بــا حملــه قلبــی

Title: Patient-physician gender concordance and increased mortality among female heart attack patients
Brad N. Greenwood, Seth Carnahan, and Laura Huang

http://www.pnas.org/content/early/1800097115/31/07/2018.short
PNAS August 201800097 .2018 ,6; published ahead of print August 2018 ,6. https://doi.org/10.1073/pnas.1800097115

نتایــج منتشــر شــده توســط اکادمــی ملــی 
علــوم نشــان میدهــد کــه زنــان مبتــا بــه 
ــده  ــتری زن ــال بیش ــه احتم ــی ب ــه قلب حمل
ــس  ــج اورژان ــک معال ــر پزش ــد اگ میمانن

ــا زن باشــد انه
*مطالعــه بــر روی 582000 بیمار بســتری 
شــده بــه علــت حملــه قلبــی در بیمارســتان 
ــالهای 1991  ــی س ــکا در ط ــدا، امری فلوری

تــا 2010 انجــام شــده اســت
*پیامدهــای یکســانی بــرای بیمــاران زن و 
مــرد معالجــه شــده توســط پزشــک خانــم 

مشــاهده شــده اســت.
ــرگ و  ــزان م ــه می ــد ک ــن دریافتن *محققی
میــر بالاتــری در بیــن بیمــاران زنــی کــه 
پزشــک معالــج انهــا مــرد میباشــد)%13.3( 
در مقایســه بــا زنــان بیمــاری کــه پزشــک 
مشــاهده  اســت)%12(،   خانــم   انهــا 

ــود. میش
* نویســنده عنــوان میکنــد کــه ایــن تفاوتها 
مــی توانــد بــه ایــن مــورد مربــوط شــود 
ــا   ــری ب ــاط بهت ــاران ارتب ــه در کل بیم ک
پزشــکان هــم جنــس خــود برقــرار میکننــد

ــوان  ــه دیگــری توســط نویســنده عن *نکت
ــه  میشــود کــه پزشــکان مــرد علایــم حمل
ــخیص  ــی تش ــه خوب ــان را ب ــی در زن قلب
نمیدهنــد کــه  معمــولا ایــن علایــم بــا 
ــاوت  ــردان متف ــی در م ــه قلب ــم حمل علای

ــت اس
ــه  ــد ک ــار میکنن ــن اظه ــن محققی *همچنی
هــر جــه میــزان تجربــه پزشــک مــرد 
ــی   ــه قلب ــا حمل ــاران زن ب ــان بیم در درم
بیشــتر باشــد  نتایــج درمــان بهتــر خواهــد 

ــود. ب
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نقــش مراقبیــن ســامت جامعــه در بهبــود 
ــامت و  ــه س ــات پای ــه خدم ــی ب دسترس
در  جامعــه  فعالیتهــای  کــردن  متحــول 
امــر ســامت مشــخص  اســت .مراقبتهــای 
اولیــه ســامت کــه در نشســت المااتــا  در 
ســال 1978بــه ان پرداختــه شــد و بــر 
روی نقــش مراقبیــن ســامت  جامعــه در 
جهــت بــراورد نیازهــای ســامت جامعــه 
تاکیــد شــد امــوزش ایــن مراقبیــن یکــی از  
نــکات کلیــدی اســت  کــه در کل  درجهــت 
ــه  توســعه دانــش و مهــارت انهــا در زمین
ــت  ــش ظرفی ــاص و افزای ــای  خ عملکرده
مراقبیــن ســامت بــرای برقــراری ارتبــاط 
بــا مــردم  محلــی و ارایــه خدمات ســامت  
ــا  بــه انهــا انجــام میشــود. ایــن مطالعــه ب
هــدف  انالیــز  پروســه امــوزش مراقبیــن 
ســامت جامعــه  در ایران)بهــورز( و اینکه 
چگونــه  امــوزش  ایــن  متفــاوت  اجــزا 
ــن  ســامت  ــت مراقبی ــرد و رضای برعملک

ــذارد. ــر میگ تاثی
جمــع اوری داده از منابــع اولیــه و ثانویــه 

صــورت گرفــت. سیاســتهای اموزشــی بــا 
بررســی و مطالعــه مــدارک سیاســتگذاری 
اموزشــی و  ، محتواهــای  در دســترس 
ــی و  ســایر مــدارک مرتبــط در  ســطح مل

اســتانی  انجــام شــد 
ــدارک ،  ــی م ــر بررس ــاوه ب ــا ع ــز ه انالی
بــا مصاحبــه فــردی بــا 91 بهــورز از 18 
اســتان کشــور در تمــام رده هــای ســنی،  
تجربــه کاری و ســطوح تحصیــات و هــر 

ــد. دو جنــس مــرد و زن تکمیــل گردی
ســامت  مراقبیــن  امــوزش  برنامــه 
در برنامــه ملــی ســامت و تســهیلات 
ــه  ــن برنام ــداوم ای ــرا و ت ــرای اج ــی ب مال
مشــخص شــد. وجــود مراکــز تخصصــی 
امــوزش کــه بوســیله شــبکه بهداشــت  
محیــط  شــود  مــی  مدیریــت  ناحیــه 
ــی  ــم م ــوزش فراه ــرای ام ــبی را ب مناس
ــل فهمــی  ــا امــوزش مناســب و قاب اورد ت
جهــت افزایــش دانــش ، مهــارت و ترغیــب 
ــات  ــه خدم ــت  ارای ــامت جه ــن س مراقبی
محلــی  بــه انهــا داده شــود. تغییــر در 

زمــان  طــول  در  اموزشــی  محتــوای 
منعکــس کننــده  تعــدد برنامــه هایــی اســت 
ــامت  ــه س ــت اولی ــه مراقب ــه در برنام ک
ادغــام شــده و  پیچیدگــی  کارهایــی اســت 
ــرود،   ــع می ــامت توق ــن س ــه از مراقبی ک

ــت.  اس
گرچــه کــه برنامــه هــای مراقبیــن ســامت 
جامعــه در کشــورهای مختلــف تفــاوت 
ــن  ــه امــوزش مراقبی ــی دارد برنام محتوای
ســامت در ایــران درســهای قابــل انتقالــی 
بــرای ســایر کشــورهایی دارد کــه تمایــل 
بــه بهبــود امــوزش مراقبیــن ســامت 
ــدی در  ــک عنصــر کلی ــوان ی ــه عن خــود ب
ــد. برنامــه مراقبــت ســامت جامعــه  دارن

تجربه اموزش  مراقبین سلامت جامعه  در ایران: یک مطالعه کیفی

Title:The experience of community health workers training in Iran: a qualitative study
Sara Javanparast1,7*, Fran Baum2 , Ronald Labonte3 ,David Sanders4 , Zohreh Rajabi5 and Gholamreza Heidari6
BMC Health Services Research201212:291
https://doi.org/291-12-6963-1472/10.1186
©Javanparast et al.; licensee BioMed Central Ltd. 2012
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»آهستگی«؛ پیش نیازی برای رهایی از مخدر های مدرن
مطالعات نشان میدهد که میتوان اعتیاد را با توجه به ای 5 ویژگی  تعریف کرد:

الف(درگیری با رفتاری که موجب دستیابی به یک تاثیر هوس انگیز!!!
ب(شیفتگی نسبت به یک رفتار

ج(سیری و اشباع شدگی موقت نسبت به آن رفتار
د( از دست دادن کنترل

ه( رنج بردن از تاثیرات منفی و نامساعد رفتار
بــا ذکــر ایــن تعریــف در مقدمــه قصــد دارم بــه ســراغ بررســی رفتارهــای مختلفــی در زندگــی روزمــره ی دانشــجویی مــان بــروم 
کــه آن هــا را بــر اســاس همیــن 5 مــورد میتوانــم نوعــی اعتیــاد در نظــر بگیــرم. بهتــر اســت بــرای ایــن رفتــار هــا از واژه ی مخــدر 
اســتفاده کنــم چــرا کــه مخدرهــا همــه یــک ویژگــی مشــترک دارنــد و آن هــم »فــرار از مســئله ی اصلــی« اســت. گویــا مخــدر هــا مــا 
را بــرای لحظاتــی از پرداختــن بــه آن چــه واقعــا موجــب رنــج مــا مــی شــود منحــرف مــی کنــد و ایــن عــدم درگیــری موقتــی برایمــان 

خــوش آینــد اســت!
امــا مخــدر هــای ایــن روز هــا تنهــا بــه ســیگار و دارو هــای روانگــردان و یــا مســکن هــای قــوی محــدود نمیشــوند. ایــن روز هــا 
خیلــی از تصمیــم هــا و فعالیــت هــای روزمــره هــم تبدیــل بــه مخــدر شــده اســت. بــرای مــا دانشــجویان گاهــی حتــی درس خوانــدن 
هــم تبدیــل بــه مخــدر میشــود تــا از ایــن ســوال هــا مهــم و حیاتــی زندگــی فــرار کنیــم. ســوال هایــی کــه مــدت هاســت درگیــر آن 
هســتیم و برایشــان آنقــدر کــه درخــور باشــد زمــان تفکــر نگذاشــته ایــم. حتــی در آمــوزه هایــی کــه در نظــام آموزشــی دریافــت 
کــرده ایــم راه کار هــای اساســی بــرای حــل ایــن مســائل و مشــکلات و یــا مهــارت زیســتن بــا ســوالاتمان را نیاموختیــم. و حــالا 
همچــون ســربازان بــی ســاحی در میــدان نبردیــم کــه اصلــی تریــن ســاح زندگیمــان یعنــی تفکــر و یــا بهتــر بگویــم »روش تفکــر« 
را همــراه نداریــم. پــس آســان تریــن راه را انتخــاب میکنیــم! از مســئله فــرار میکنیــم و یــا صــورت مســئله را پــاک مــی کنیــم. بــه 
ســراغ رفتــار هــای بــی هــدف و موقتــی میرویــم کــه وقــت بگذرانیــم. امــا بــاز وقتــی از آن رفتــار بــه طــور موقتــی اســباع شــدیم و 
از آن دســت کشــیدیم بــاز بــا خویشــتن مواجــه میشــویم کــه پــر از ســوال اســت. پــر از مســئله ی حــل نشــده و ایــن رنجــی بــزرگ 

را در پــی دارد.
 بهتریــن نمونــه مخــدرِ ایــن روز هــای مــا گشــت زدن بــی هــدف در فضــای مجــازی اســت، فضایــی کــه آنقــدر جــذاب و اســرار 
آمیــز و بــی انتهــا طراحــی شــده اســت کــه هــر قــدر بیشــتر وقــت بگذاریــم تــا ســر در بیاوریــم کــه در آن چــه میگــذرد بیشــتر و 
بیشــتر غــرق در »هیــچ« میشــویم. بمبــاران داده هــای درســت و غلطــی کــه تمیــز دادنشــان نــا ممکــن اســت و تنهــا اضطــراب زا و 

گمــراه کننــده انــد.
امــا چــه بایدکــرد؟ ایــن غــر زدن هــای همیشــگی را همــه ی مــا بلدیــم. گویــا هیــچ راهــکار جهــان شــمولی و یــا داروی موثــری بــرای 
ایــن موضــوع وجــود نــدارد. امــا فکــر میکنــم چیــزی هســت و آن »پیــش نیــاز« درمــان ایــن اعتیــاد هاســت. چیــزی شــبیه بــه بیــان 
مســئله و یــا مواجــه شــدن بــا مســئله. شــبیه بــه احســاس نیــاز بــرای رفــع ایــن مشــکل پیــش از اینکــه بــه صرافــت درمــان بیفتیــم 

و آن »آهســتگی« اســت. آهســتگی و تاملــی کــه بــا کنــدی و ســکون متمایــز اســت.
ایــن شــتاب زدگــی کــه تحفــه ی جهــان مــدرن اســت مــا را از پرداختــن بــه خویــش و خلــوت بــا خــود بــاز داشــته. بــه گمانــم خــوب 

اســت لختــی آهســتگی پیشــه کنیــم و در محضــر خــود باشــیم. در محضــر خویشــتنِ خویــش.

دلنوشته دانشجویی
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وب سایتهای مجلات مرکز تحقیقات سیاستگذاری سلامت

http://emedicalj.com

http://hkj.sums.ac.ir

http://womenshealthbulletin.com

http://intjsh.com

http://socialpharmacyjournal.com
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