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ــه  ــر چ ــوع مدنظ ــاره ی موض ــق درب ــن تحقي ــام اي ــل از انج  قب

ميدانســتيم؟
- دربــاره ی بيمــاری مبتــلا بــه ديابــت در ســال 1960 اعــلام کــرد 
ــی  ــه برخ ــت؛ چراک ــان نيس ــزرگ آس ــکی ب ــردن پزش ــه پيداک ک
ــوب  ــک خ ــرای پزش ــددی ب ــای متع ــخ ويژگی ه ــه س ــکان ب پزش
برشــمرده شــده اســت، ازجملــه اينکــه انتظــار مــی رود پزشــک، 
توجــه کافــی، تحليلــی معتبــر، قــدرت انطبــاق، قــدرت مشــورت، 

ــان و... را داشــته باشــد؛ اطمين
-  به نظــر می رســد کــه پزشــک خــوب بــا پزشــک بــزرگ 
متفــاوت اســت؛ امــا هيــچ پژوهــش علمــی عميقــی بــرای بررســی 

ــاوت انجــام نشــده اســت؛ ــن تف اي
ــام اوســلر اظهــار داشــته اســت کــه پزشــک خــوب  - ســر ويلي
ــارِ  ــزرگ بيم ــک ب ــه پزش ــد، درحالی ک ــان می کن ــاری را درم بيم
دچــار ايــن بيمــاری را درمــان می کنــد. ايــن بــدان معناســت کــه 
پزشــک بــزرگ، بــه بيمــار اهميــت می دهــد؛ درحالی کــه پزشــک 

ــد؛  ــه بيمــاری توجــه می کن خــوب، ب
ــه  ــت ک ــی اس ــدان معن ــه ب ــن ب ــد. اي ــوش نمی دهن ــار گ - ن بيم

ــد؛ ــی باش ــنونده ی خوب ــد ش ــزرگ باي ــک ب پزش
ــی  ــک نقش ــه پزش ــار ب ــد بيم ــار در دي ــک و بيم ــل پزش - تعام
مهــم ايفــا می کنــد. اگــر پزشــکی رابطــه ای راســتين را تســهيل و 
مطابــق انتظــار بيمــار خــود ايــن ارتبــاط را بــرآورد کنــد، بيمــار 
ــر  ــت. به نظ ــزرگ اس ــکی ب ــرد، پزش ــه آن ف ــد ک ــاس می کن احس
ــاران  ــرگاه بيم ــوب از نظ ــت خ ــا کيفي ــه ای ب ــه رابط ــد ک می رس
موضوعــی ضــروری اســت؛ بنابرايــن، پاســخ بيمــاران بــه ايــن 
ــا در  ــدگاه آن ه ــه دي ــت؟« ب ــزرگ کيس ــک ب ــه  »پزش ــؤال ک س

ــود؛ ــوط خواهــد ب ــا بيمــاران مرب تعامــل پزشــکان ب
-  اگرچــه قدمــت تعامــل دکتــر و بيمــار بــه زمــان ســوگند 
بقراطــی برمی گــردد، ولــی در اواخــر قــرن بيســتم و بعــد از آن 

ــت؛ ــده اس ــه ش ــر گرفت ــم در نظ ــی مه موضوع
از  يکپارچــه ای  و  واحــد  جهانــی  ديــدگاه  کلــی،  به طــور   -
ويژگی هــای پزشــک بــزرگ وجــود دارد؛ بااين حــال، ديــدگاه 
بيمــار بــه پزشــک بــزرگ مبتنــی بــر محيــط اســت و بــه تجربــه ی 
ــر  ــن، در ه ــود؛ علاوه براي ــوط می ش ــار مرب ــر و بيم ــل دکت تعام
زمينــه ی اجتماعــی و فرهنگــی، نمايشــی متفــاوت دربرابــر 
ارزش هــا و هنجارهــای پزشــکی و رفتارهــای پزشــکان وجــود 
ــه،  ــر جامع ــای ه ــه ارزش ه ــی اســت ک ــدان معن ــه ب ــن ب دارد. اي
باتوجه بــه موقعيــت پزشــکان و وابســته به زمينــه ی تاريخــی آن 

ــه اســت؛ جامع
- در ايــران، باتوجه بــه تغييرهــای بســيار اجتماعــی و رفتــاری، 
ــه  ــت و به مثاب ــده اس ــاری ش ــمگيری تج ــور چش ــکی به ط پزش
ــدن  ــال محوش ــارت درح ــن تج ــانی اي ــه ی انس ــه، جنب ــک نتيج ي
ــراد در  ــش اف ــه دان ــايان توج ــش ش ــن، افزاي ــت؛ علاوه براي اس
ايــران درمقايســه با دو دهــه ی قبــل، بــه نوســان در تعامــل دکتــر 

و بيمــار منجــر شــده اســت؛
-   به طــور کلــی، بيمــاران انتظارهايــی از پزشــکان خــود دارنــد. 
اگــر بيمــاری تجربــه ی تعاملــی بــدی بــا پزشــک داشــته باشــد، 
بــه احتمــال زيــاد شــروع بــه قضــاوت دربــاره ی رفتــار پزشــکان 
براســاس انتظارهــای خــود می کنــد. در اينجــا، پزشــک براســاس 

ــدارد، قضــاوت می شــود ؛  ــه ن ــی ک ويژگی هاي
- در جامعه شناســی، دربــاره ی تعامــل پزشــک و بيمــار دو 
ديــدگاه مخالــف وجــود دارد، يکــی نظريــه ی پارســونز اســت کــه 
همچنيــن بــه بيــان نقــش بيمــار در جامعــه ی پزشــکی می پــردازد. 
ــد اســت پزشــک  ــدگاه رويکــردی کاربــردی دارد و معتق ــن دي اي
بايــد وظايــف خــود را بــا درمــان بيمــاران انجــام دهــد تــا زمانــی 
کــه ســفارش بــه نظــام اجتماعــی بــاز گــردد. ديــدگاه دوم، 
ــل  ــانی در تعام ــم اندازی انس ــه چش ــت ک ــادی اس ــی انتق ديدگاه
پزشــک و بيمــار دارد. در ايــن ديــدگاه، تعامــل پزشــک و بيمــار 
نبايــد تحريــف شــود و بايــد ارتباطــی مناســب بيــن پزشــکان و 

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

بيمــاران  ميــان  در  انتقــادی  قوم نــگاری  مطالعــه ی  ايــن   -
ــام  ــيراز انج ــی در ش ــتان های آموزش ــده در بيمارس بستری ش
ــل، از  ــه و تحلي ــا و تجزي ــع آوری داده ه ــرای جم ــت. ب ــده اس ش

ــت؛  ــده اس ــتفاده ش ــث اس روش مثل
بالينــی کــه اعضــای  ايــن منظــور، 156 مشــاوره  - بــرای 
هيئت علمــی و دانشــجويان آن هــا در بازديــد روزانــه از بيمــاران 
ــده  ــت ش ــی ثب ــورت ديجيتال ــد، به ص ــام داده ان ــده انج بستری ش
ــت  ــرکت کننده، رضاي ــر ش ــان از ه ــن، محقق ــش از اي ــت. پي اس
هشــت  را  مشــاوره   156 درمجمــوع،  گرفته انــد.  را  شــفاهی 
اعضــای هيئت علمــی در بخــش قلــب و عــروق، داخلــی و بخــش 

مغــز و اعصــاب به صــورت ديجيتالــی ثبــت کرده انــد؛
- علاوه برايــن، محقــق، 920 ســاعت مشــاهده از شــرکت کنندگان 
را در بخش هــای بســتری بيمارســتان انجــام داد. محقــق در 
پنهان کــردن هويــت خــود،  بــا  بالينــی،  جايــگاه سرپرســت 
مشــاوره ها را مشــاهده می کــرد و در برخــی مواقــع، بــا بيمــاران 
مصاحبــه انجــام داده اســت )n = 5(. در ايــن مصاحبــه، بيمــاران 
ــد و  ــان کرده ان ــار بي ــک و بيم ــل پزش ــود را تعام ــای خ ديدگاه ه
ــل ثبــت شــد. ــه و تحلي ــرای تجزي اطلاعــات به صــورت دســتی ب

- در مجمــوع، شــش مباحثــه به صــورت متمرکــز در گــروه، بــا 
بيمــاران دربخش هــای داخلــی، ارولــوژی، جراحــی عمومــی، 
 )CCU( بخش هــای جراحــی قلــب و بخــش مراقبــت ويــژه ی قلــب
انجــام شــد. تحقيق هــای گــروه متمرکــز، بحــث ســازمانيافته بــا 
گروهــی انتخابشــده از افــراد بــا هــدف بهدســتآوردن اطلاعــات 
دربــاره ی نظرهــا و تجربه هــای آن هــا از يــک موضــوع را 
ــاران  ــه بيم ــه ب ــداف مطالع ــح اه ــس از توضي ــت. پ دربرمی گرف
ــد  ــرکت بودن ــه ش ــل ب ــه ماي ــانی ک ــا، کس ــای آنه و خانواده ه

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

ــه اســت؟«؛  ــن بيمارســتان چگون ــار در اي ــل پزشــک و بيم »تعام
»نظــر شــما دربــاره ی ايــن نــوع تعامــل چيســت؟«؛ »ازنظــر شــما 

پزشــک بــزرگ کيســت؟«
ــه  ــده و تجزي ــی ش ــس از آن رونويس ــع آوری پ ــای جم  داده ه
ــام  ــادی انج ــگاری انتق ــاس روش مردم ن ــا براس ــل داده ه و تحلي

شــده اســت.
 مطالعــه ی حاضــر چــه اطلاعاتــی را بــه دانــش موجــود اضافــه 

می کنــد؟
ــا  ــل پزشــک ب ــاران از تعام ــه برخــی بيم ــج نشــان داده ک - نتاي
بيمــار راضــی نبودنــد، اگرچــه بســياری از آن هــا معتقــد بودنــد 
کــه پزشــکان آن هــا در تخصص هــای خــود ماهــر بوده انــد. 
ــاران خــود را  ــه برخــی پزشــکان، بيم مشــاهده ها نشــان داده ک
ــد کــه بيمــاران و وابســتگان  ــد، هرچن ــه نمی کنن در بخــش، معاين

ــد؛ ــر بمانن ــاعت ها منتظ ــا س آن ه
- به طــور کلــی، رزيدنت هــا مســئول پاســخ بــه نگرانی هــای 
بالينــی،  مشــاوره های  در  علاوه برايــن،  هســتند.  بيمــاران 
ــن اعضــای هيئت علمــی و دانشــجويان  بســياری از مکالمه هــا بي
ــادر  ــيار ن ــاران بس ــا بيم ــو ب ــوده و گفت وگ ــا ب ــکی آن ه پزش
اســت؛ به طــور کلــی، پزشــکان بــا بيمــار دربــاره ی تاريــخ 
ــد؛ بااين حــال  ــت نمی کردن ــزی بيشــتر، صحب ــه چي ترخيــص و ن
برخــی اوقــات، دکتــر همه چيــز را بــرای بيمــاران توضيــح 
ــل  ــا تعام ــای آن ه ــاران و خانواده ه ــی، بيم ــور کل ــی داد. به ط م
پزشــک و بيمــار را به شــکلی منفــی تجربــه کردنــد. ايــن تعامــل 
ــار  ــت بيم ــود رضاي ــا وج ــه ب ــت ک ــل اس ــکلی از تعام ــی ش منف
ابهام هايــی  و  نمی شــود  بــرآورده  انتظارهايــش  درمــان،  از 

ــد؛ ــی می مان ــاران باق ــرای بيم ــاری ب ــاره ی بيم درب
ازســوی  به شــدت  کــه  اســت  موضوعــی  مهربانــی    -
ــل دارد  ــار تماي ــت. بيم ــده اس ــد ش ــر آن تأکي ــرکت کنندگان ب ش
ــا  ــراه ب ــاری هم ــد رفت ــايند، مانن ــاری خوش ــا رفت ــک ب ــه پزش ک

ــود؛  ــه ش ــار مواج ــا بيم ــد ب لبخن
ــه در  ــی ک ــار مال ــی و ب ــا مســائل جســمانی و روان ــاران ب - بيم
ــاد  ــث ايج ــه باع ــد ک ــت، مواجه ان ــده اس ــاد ش ــاری ايج ــر بيم اث
فشــار بيشــتری بــر خانــواده می شــود. ازايــن رو، آن هــا انتظــار 
ــه  ــا توج ــاری آن ه ــه ای از بيم ــر جنب ــه ه ــک ب ــه پزش ــد ک دارن
ــی  ــد، به عبارت ــی کن ــاس يک دل ــا احس ــا آن ه ــد و ب ــته باش داش

ــذارد؛ ــار بگ پزشــک خــودش را جــای بيم
- دوســتی بــه رابطــه ی بيــن پزشــکان و بيمــاران اشــاره 
دارد به نحوی کــه در آن هــر دو طــرف احســاس کننــد کــه 
ــای  ــتانه بودن به معن ــد. دوس ــاط دارن ــم ارتب ــت باه ــل دوس مث
گرم بــودن رفتــار، تعامــل چهره به چهــره، همــاره بــا لبخنــد 
اســت؛ به طوری کــه هــر دو طــرف احســاس کننــد کــه در تعامــل 
ــل  ــن شــکل از تعام ــر اي ــواده خــود هســتند. اگ ــا اعضــای خان ب

ــد؛  ــد ش ــگفت زده خواهن ــاران ش ــد، بيم ــه رخ ده هميش
-  پزشــک بــزرگ بايــد در جايــگاه شــنونده ای خــوب باشــد، ايــن 
ويژگــی بــه پزشــکان صبــوری اشــاره دارد کــه بــه مکالمه هــای 
ــد. هــر بيمــار دربــاره ی وضعيــت خــود  بيمــاران گــوش می دهن
ــاره ی  ــی درب ــش ها و نگرانی هاي ــن پرس ــت و همچني ــران اس نگ

وضعيــت خــود دارد؛ 
ــام  ــزرگ انج ــک ب ــای پزش ــی روی ويژگی ه ــای کم - مطالعه ه
شــده اســت. ســؤال اصلــی ايــن اســت کــه بيمــاران چــه تقاضايی 
ــر  ــه ه ــد ک ــر می رس ــه به  نظ ــد؟ »اگرچ ــود دارن ــکان خ از پزش

ــن  ــای اي ــت، يافته ه ــم اس ــی مه ــی و ارتباط ــای فن دو مهارت ه
مطالعــه نشــان داد کــه مهارت هــای ارتباطــی مهم تــر اســت. 
نتايــج نشــان داده کــه شــرکت کنندگان تقاضــا می کننــد کــه 
پزشــک آن هــا مهربــان و نوع دوســت و شــنونده ی خــوب و 
ــه،  ــن مطالع ــام شــرکت کنندگان در اي ــان تم ــدل باشــد. در مي هم
ــکان  ــی پزش ــای فن ــت مهارت ه ــر اهمي ــرکت کننده ب ــا دو ش تنه
ــت  ــن موضــوع به عل ــه اي ــن اســت ک ــد؛ اگرچــه ممک ــد کردن تأکي
ــای  ــی از مهارت ه ــور کل ــاران به ط ــه بيم ــد ک ــت باش ــن واقعي اي

ــد؛ ــی بوده ان ــکان راض پزش
ــن  ــاران در اي ــه بيم ــرد ک ــاره ک ــوان اش ــر می ت ــی ديگ - از جهت
ــی  ــی خط ــه به نوع ــل ک ــی از تعام ــکل خاص ــا ش ــتان ب بيمارس
ــان  ــدن انس ــه ب ــد... ازآنجاک ــه بوده ان ــت، مواج ــی اس و تخصص
نهــادی پيچيــده اســت، تشــخيص بيمــاری و درمــان بايــد ازطريق 
روش تعامــل غيرخطــی انجــام شــود؛ علاوه برايــن، بيمــاران بــه 

ــد؛  ــاز روحــی دارن ــدردی ني ــو و توجــه و هم گفت وگ
ــش  ــی نق ــد، همدل ــتخراج ش ــه اس ــی ک ــار مبحث ــان چه - در مي
ــم و  ــی فه ــای تواناي ــدردی به معن ــی و هم ــوری دارد و همدل مح

ــت؛  ــر اس ــرد ديگ ــه ی ف ــاس تجرب احس
ــمی و  ــکلات جس ــه مش ــا ب ــد نه تنه ــزرگ باي ــک ب ــک پزش - ي
ــد روح  ــد، بلکــه باي ــه ی بيمــاری توجــه کن ــی بيمــار درزمين روان
ــار را  ــادی بيم ــی و اقتص ــت اجتماع ــواده و وضعي ــار و خان بيم
درنظــر بگيــرد؛ بنابرايــن، پزشــک بــزرگ هميشــه بــرای درمــان 

بيمــاران به صــورت کلی نگرانــه تــلاش می کنــد؛ 
- پزشــک خوب بــودن در اوضاع واحــوال عمومــی بــه معنــی 
دانســتن چگونگــی اســتفاده از تکنيک هــای پزشــکی مناســب 
اســت؛ باوجودايــن، پزشــک بــزرگ کســی اســت کــه فقــط فــردی 
ــت،  ــب نيس ــکی مناس ــای پزش ــتفاده از تکنيک ه ــه ای در اس حرف

ــز دارد؛  ــی ني ــيار عال ــی بس ــای ارتباط ــه مهارت ه بلک
- نتايــج ايــن مطالعــه نشــان داد کــه بيمــاران تعامــل بــد را تجربه 
کــرده بودنــد؛ بنابرايــن، تمايــل بيمــاران ايــن اســت کــه پزشــک 
به نوعــی رفتــاری دوســتانه و همدلانــه داشــته و شــنونده ای 
خــوب باشــد. اگــر پزشــکی می خواهــد بــه پزشــکی بــزرگ 
تبديــل شــود، بايــد ابعــاد انســانی خــود و مهارت هــای ارتباطــی 

ــد. ــت کن ــکی تقوي ــای پزش ــر مهارت ه ــلاوه ب را ع
محدويت مطالعه: 

در  کــه  اســت  روشــی  مطالعــه،  ايــن  محدوديت هــای  از   -
آن مکالمه هــا ضبــط شــده اســت. درواقــع، شــيوه ی ضبــط 
ايــن  می گــذارد.  تأثيــر  پزشــک  گفت وگــوی  و  مشــورت  در 
ــه در  ــت ک ــی اس ــای کيف ــی مطالعه ه ــم و اساس ــت مه محدودي
آن شــرکت کنندگان از ضبــط و جمــع آوری داده هــا آگاه هســتند؛ 
ــق  ــه محق ــت اســت ک ــن واقعي ــه اي ــن موضــوع باتوجه ب ــه اي البت
در ســير طبيعــی گفت وگــوی بيــن پزشــک و بيمــار دخالــت 

. نمی کنــد
پيشنهادهايی درزمينه ی انجام مداخله های بعدی لازم:

به صــورت  مطالعــه  ايــن  نتايــج  از  پزشــکان  آگاه کــردن   -
آن. از  بعــد  و  آن هــا  تحصيــل  دوران  در  آموزش هايــی 

 مخاطبــان ايــن گــزارش و روش اطلاع رســانی مناســب بــه 
ــدام: هرک

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

ــا  ــکان ب ــوزی پزش ــز بازآم ــکی و مراک ــوزش پزش ــز آم - مراک
ــا؛ ــه آن ه ــزارش ب ــه ی گ ارائ
- پزشکان با ارائه ی گزارش.
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توصیــف بیمــاران از تعامل هــای نادرســت: قوم نــگاری انتقــادی از کیفیــت تعامــل 
ایــران  آموزشــی شــیراز،  بیمارســتان های  از  یکــی  پزشــک بیمار 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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تاريخ ارائه ی گزارش: 1396/2/6                          
تهيه کننــده ی  خانوادگــی  نــام  و  نــام 

تبريــزی رضــا  گــزارش: 
 قبــل از انجــام ايــن تحقيــق دربــاره ی 

می دانســتيم؟ چــه  مدنظــر  موضــوع 
پزشــک بيمار،  موفــق  رابطــه ی  در   -
بــه  توجــه  کلامــی،  ارتبــاط  علاوه بــر 
لمــس  ماننــد  غيرکلامــی  ارتباط هــای 
ــورت  ــالات ص ــدا و ح ــن ص ــار و لح بيم

نيــز ضــروری اســت.
-  توجــه بــه ديدگاه هــای بيمــاران، نقــش 
ــک بيمار  ــه ی پزش ــت رابط ــی در تقوي مهم

دارد. 

 روش مطالعه:
ــی انجــام  ــا رويکــرد کيف ــن مطالعــه ب - اي
ــط  ــق از ضب ــن تحقي ــای اي ــت. داده ه گرف
 920 بالينــی،  مشــاوره ی   156 صــدای 
ســاعت مشــاهده ی رابطــه ی بيمارپزشــک 
و مصاحبــه بــا 51 بيمــار يــا خانواده هــای 
از  يکــی  در   1393 ســال  در  بيمــاران 
شــيراز  آموزشــی  بيمارســتان های 

جمــع آوری گرديــد.
ــه  ــی را ب ــه اطلاعات ــر چ ــه ی حاض مطالع

دانــش موجــود اضافــه می نمايــد؟
- بيمــاران و خانواده هــای بيمــاران بــا 
بيــن  نادرســت  تعامل هــای  از  نوعــی 
ــرای  ــه ب ــتند ک ــه هس ــک بيمار مواج پزش
پذيرفتنــی ای  ارتباطــی  آن هــا فرم هــای 
نبــوده و بــه نااميــدی منجــر شــده اســت. 
دليــل اصلــی ايــن نااميدی هــا را ضعــف در 

تعامــل پزشــک بيمار مــی داننــد.
درزمينــه ی  پزشــک بيمار  تعامــل   -
ــلطه گرانه  ــی س ــر، ويژگ ــی حاض مطالعات

خودمختــاری  بــه  می توانــد  کــه  دارد 
باشــد.  پزشــکان مرتبــط 

- دلايــل تعامــل نادرســت پزشــک بيمار 
را ميتــوان در چهــار موضــوع قــرار دارد.

تعامــل  دلايــل  از  نابرابــری،  تعامــل   -
ــی،  نادرســت پزشــک بيمار اســت. به عبارت
نابرابــری، شــکلی از رابطــه اســت کــه در 
آن پزشــک خــود را نســبت به بيمــاران در 

ــد. ــب می بين ــت غال موقعي
دلايــل  از  غيرحرفــه ای،  تعامــل   -
اســت.  پزشــک بيمار  نادرســت  تعامــل 
اســت  رابطــه  از  شــکلی  غيرحرفــه ای 
بيــن  غيرفعــال  رابطــه ی  به دنبــال  کــه 
بــرای  می افتــد؛  اتفــاق  پزشــک بيمار 
ــکی  ــجوی پزش ــه دانش ــی ک ــه، زمان نمون
ــرد در  ــاری ف ــه ی بيم ــاره ی تاريخچ درب
نمی پرســد. کافــی  اطلاعــات  گذشــته 

تعامــل  دلايــل  از  ابــزاری،  تعامــل   -
نادرســت پزشــک  بيمار اســت. ابــزاری، 
شــکلی از رابطــه اســت کــه در آن پزشــک 
ــا  ــی ب ــا غيرکلام ــی ي ــاط کلام ــچ ارتب هي

ــدارد. ــار ن بيم
دلايــل  از  غيرمشــارکتی،  تعامــل    -
اســت.  پزشــک بيمار  نادرســت  تعامــل 
ــه  ــت ک ــه اس ــی رابط ــارکتی، نوع غيرمش
در آن پزشــک يــا تيــم درمــان، بــدون 
مشــارکت بيمــار بــرای فــرد تصميم گيــری 

. يــد می نما
 

محدويت مطالعه: 
- شــدت بيمــاری يــا نــوع بيمــاری ممکــن 
ــل  ــر تعام ــه ب ــد ک ــی باش ــت از عوامل اس
محققــان  بگــذارد.  تأثيــر  پزشــک بيمار 
نــوع  و  شــدت  نتوانســتند  متأســفانه 
بيمــاری در بررســی تعامــل پزشــک بيمار 

ــد. ــاظ نماين را لح

انجــام  درزمينــه ی  پيشــنهادهايی 
لازم:   بعــدی  مداخله هــای 

در  ارتباطــی  مهارت  هــای  آمــوزش   -
رابطــه ی پزشــک بيمار بــه دانشــجويان 

پزشــکی و پزشــکان؛
- ايجــاد سيســتم نظارتــی بــا عملکــرد 
بيــن  رابطــه ی  در  مراقبتــی  و  کنترلــی 

؛ ر شــک بيما پز
- اصلاحــات ســاختاری در نظــام ســلامت 
براســاس  مناســب  ســاختار  ايجــاد  و 

ســاختار بيمارمحــور؛
کيفــی  و  کمــی  مطالعه هــای  انجــام   -
بيشــتر در آينــده بــرای ديــدن همــه ی 

پيشــنهاد. جوانــب 

روش  و  گــزارش  ايــن  مخاطبــان 
هرکــدام: بــه  مناســب  اطلاع رســانی 

از  اعــم  ســلامت  سياســت گذاران   -
ــر بهداشــت، معاونــت درمــان وزارت  وزي
وزارت  آموزشــی  معاونــت  بهداشــت، 

گــزارش(؛ )ارائــه ی  بهداشــت 
- رياســت دانشــگاه و معاونــت آموزشــی 
و درمــان دانشــگاه، مديــر مرکــز مطالعات 
علوم پزشــکی  آمــوزش  توســعه  و 
)ارائــه ی  بيمارســتان ها  رؤســای  و 

گــزارش(؛
پزشــکی  دانشــجويان  و  پزشــکان   -

گــزارش(. )ارائــه ی 
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اثــر بخشــی مداخــلات داروســازان در کاهــش خطاهــای  دارویــی و بهــره 
ــز  ــا انالی ــان: مت ــه گــذار درم ــع خدمــات ســلامت 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 دارويــی در دوران گــذار درمانی 
شــايع هســتند.هدف از انجــام  ايــن مطالعه 
بررســی اثــر بخشــی مداخــلات داروســاز 
ــان  ــرات دوره درم ــه تغيي محــور درمرحل
از  بعــد  دارويــی  کاهــش خطاهــای  در 
مرخــص شــدن از بيمارســتان مــی باشــد.

جســتجو نظامنــد بــرای يافتــن  کارازمايــی 
اول  تــا  شــده  منتشــر  بالينــی  هــای 
جــولای 2015 در پايگاههــای اطلاعاتــی 
  PubMed پزشــکی  ملــی  کتابخانــه 
 Cochrane, Googlescholar و, 
انجــام شــد. واژه هــای کليــدی بــرای 
جســتجو عبــارت بودنــد از داروســاز، 
بســتری مجدد،گــذار  دارويــی،  خطــای 

ــه  درمانی،مرخــص شــدن. پيامدهــای اولي
ــره  ــکی و به ــای پزش ــامل خط ــم ش و مه
سلامت)بســتری  خدمــات  از  بــرداری 
مجــددو  يــا ويزيــت اورزانــس(. اناليــز بــا 
اســتفاده از  روش اثــر تصادفــی بــر روی 
13 کارازمايــی بالينــی و  بــا 3503 بيمــار 

ــد. ــام ش انج
اثــر تجمعــی 10 مطالعــه  در بررســی اثــر 
مداخلــه داروســازان در مقايســه بــا گــروه 
ــی در  ــای داروي ــروز  خط ــرل  ، در ب کنت
طــی دوره گــذار درمــان را بــا نســبت 
ــه اطمينــان  شــانس 0,۴۴ نشــان داد)فاصل

)0,63-0,31   :%95
ــر  ــه اث ــه نشــان داد ک ــر ۴ مطالع در کل اث

مداخلــه داروســازان در بــروز ويزيتهــای 
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــه ب ــس در مقايس اورزان
ــانس  ــبت ش ــا نس ــازان ب ــع داروس ــه نف ب
0,۴2 اســت)فاصله اطمينــان %95:0,22-

.)0,78
مداخلــه داروســازان اســتراتژی مهمــی 
ــد از  ــی بع ــای داروي ــش خطاه ــرای کاه ب
مرخــص شــدن از بيمارســتان  و کاهــش 
ويزيتهــای اورژانــس اســت. بيمارســتانها 
ــلات  ــن مداخ ــدن اي ــی ش ــه اجراي ــد ب باي
بــرای بهبــود کيفيــت خدمــات درمانــی  
بيمــاران پــس از مرخــص شــدن و  امنيــت 

ــد ــاران توجــه کنن بيم

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

نتايــج منتشــر شــده توســط اکادمــی ملــی 
علــوم نشــان ميدهــد کــه زنــان مبتــلا بــه 
ــده  ــتری زن ــال بيش ــه احتم ــی ب ــه قلب حمل
ــس  ــج اورژان ــک معال ــر پزش ــد اگ ميمانن

ــا زن باشــد انه
*مطالعــه بــر روی 582000 بيمار بســتری 
شــده بــه علــت حملــه قلبــی در بيمارســتان 
ــالهای 1991  ــی س ــکا در ط ــدا، امري فلوري

تــا 2010 انجــام شــده اســت
*پيامدهــای يکســانی بــرای بيمــاران زن و 
مــرد معالجــه شــده توســط پزشــک خانــم 

مشــاهده شــده اســت.
ــرگ و  ــزان م ــه مي ــد ک ــن دريافتن *محققي
ميــر بالاتــری در بيــن بيمــاران زنــی کــه 
پزشــک معالــج انهــا مــرد ميباشــد)%13,3( 
در مقايســه بــا زنــان بيمــاری کــه پزشــک 
مشــاهده  اســت)%12(،   خانــم   انهــا 

ــود. ميش
* نويســنده عنــوان ميکنــد کــه ايــن تفاوتها 
مــی توانــد بــه ايــن مــورد مربــوط شــود 
ــا   ــری ب ــاط بهت ــاران ارتب ــه در کل بيم ک
پزشــکان هــم جنــس خــود برقــرار ميکننــد

ــوان  ــه ديگــری توســط نويســنده عن *نکت
ــه  ميشــود کــه پزشــکان مــرد علايــم حمل
ــخيص  ــی تش ــه خوب ــان را ب ــی در زن قلب
نميدهنــد کــه  معمــولا ايــن علايــم بــا 
ــاوت  ــردان متف ــی در م ــه قلب ــم حمل علاي

ــت اس
ــه  ــد ک ــار ميکنن ــن اظه ــن محققي *همچني
هــر جــه ميــزان تجربــه پزشــک مــرد 
ــی   ــه قلب ــا حمل ــاران زن ب ــان بيم در درم
بيشــتر باشــد  نتايــج درمــان بهتــر خواهــد 

ــود. ب
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نقــش مراقبيــن ســلامت جامعــه در بهبــود 
ــلامت و  ــه س ــات پاي ــه خدم ــی ب دسترس
در  جامعــه  فعاليتهــای  کــردن  متحــول 
امــر ســلامت مشــخص  اســت .مراقبتهــای 
اوليــه ســلامت کــه در نشســت المااتــا  در 
ســال 1978بــه ان پرداختــه شــد و بــر 
روی نقــش مراقبيــن ســلامت  جامعــه در 
جهــت بــراورد نيازهــای ســلامت جامعــه 
تاکيــد شــد امــوزش ايــن مراقبيــن يکــی از  
نــکات کليــدی اســت  کــه در کل  درجهــت 
ــه  توســعه دانــش و مهــارت انهــا در زمين
ــت  ــش ظرفي ــاص و افزاي ــای  خ عملکرده
مراقبيــن ســلامت بــرای برقــراری ارتبــاط 
بــا مــردم  محلــی و ارايــه خدمات ســلامت  
ــا  بــه انهــا انجــام ميشــود. ايــن مطالعــه ب
هــدف  اناليــز  پروســه امــوزش مراقبيــن 
ســلامت جامعــه  در ايران)بهــورز( و اينکه 
چگونــه  امــوزش  ايــن  متفــاوت  اجــزا 
ــن  ســلامت  ــت مراقبي ــرد و رضاي برعملک

ــذارد. ــر ميگ تاثي
جمــع اوری داده از منابــع اوليــه و ثانويــه 

صــورت گرفــت. سياســتهای اموزشــی بــا 
بررســی و مطالعــه مــدارک سياســتگذاری 
اموزشــی و  ، محتواهــای  در دســترس 
ــی و  ســاير مــدارک مرتبــط در  ســطح مل

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

ــد. دو جنــس مــرد و زن تکميــل گردي
ســلامت  مراقبيــن  امــوزش  برنامــه 
در برنامــه ملــی ســلامت و تســهيلات 
ــه  ــن برنام ــداوم اي ــرا و ت ــرای اج ــی ب مال
مشــخص شــد. وجــود مراکــز تخصصــی 
امــوزش کــه بوســيله شــبکه بهداشــت  
محيــط  شــود  مــی  مديريــت  ناحيــه 
ــی  ــم م ــوزش فراه ــرای ام ــبی را ب مناس
ــل فهمــی  ــا امــوزش مناســب و قاب اورد ت
جهــت افزايــش دانــش ، مهــارت و ترغيــب 
ــات  ــه خدم ــت  اراي ــلامت جه ــن س مراقبي
محلــی  بــه انهــا داده شــود. تغييــر در 

زمــان  طــول  در  اموزشــی  محتــوای 
منعکــس کننــده  تعــدد برنامــه هايــی اســت 
ــلامت  ــه س ــت اولي ــه مراقب ــه در برنام ک
ادغــام شــده و  پيچيدگــی  کارهايــی اســت 
ــرود،   ــع مي ــلامت توق ــن س ــه از مراقبي ک

ــت.  اس
گرچــه کــه برنامــه هــای مراقبيــن ســلامت 
جامعــه در کشــورهای مختلــف تفــاوت 
ــن  ــه امــوزش مراقبي ــی دارد برنام محتواي
ســلامت در ايــران درســهای قابــل انتقالــی 
بــرای ســاير کشــورهايی دارد کــه تمايــل 
بــه بهبــود امــوزش مراقبيــن ســلامت 
ــدی در  ــک عنصــر کلي ــوان ي ــه عن خــود ب
ــد. برنامــه مراقبــت ســلامت 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 ميدهد که ميتوان اعتياد را با توجه به ای 5 ويژگی  تعريف کرد:

الف(درگيری با رفتاری که موجب دستيابی به يک تاثير هوس انگيز!!!
ب(شيفتگی نسبت به يک رفتار

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

ه( رنج بردن از تاثيرات منفی و نامساعد رفتار
بــا ذکــر ايــن تعريــف در مقدمــه قصــد دارم بــه ســراغ بررســی رفتارهــای مختلفــی در زندگــی روزمــره ی دانشــجويی مــان بــروم 
کــه آن هــا را بــر اســاس هميــن 5 مــورد ميتوانــم نوعــی اعتيــاد در نظــر بگيــرم. بهتــر اســت بــرای ايــن رفتــار هــا از واژه ی مخــدر 
اســتفاده کنــم چــرا کــه مخدرهــا همــه يــک ويژگــی مشــترک دارنــد و آن هــم »فــرار از مســئله ی اصلــی« اســت. گويــا مخــدر هــا مــا 
را بــرای لحظاتــی از پرداختــن بــه آن چــه واقعــا موجــب رنــج مــا مــی شــود منحــرف مــی کنــد و ايــن عــدم درگيــری موقتــی برايمــان 

خــوش آينــد اســت!
امــا مخــدر هــای ايــن روز هــا تنهــا بــه ســيگار و دارو هــای روانگــردان و يــا مســکن هــای قــوی محــدود نميشــوند. ايــن روز هــا 
خيلــی از تصميــم هــا و فعاليــت هــای روزمــره هــم تبديــل بــه مخــدر شــده اســت. بــرای مــا دانشــجويان گاهــی حتــی درس خوانــدن 
هــم تبديــل بــه مخــدر ميشــود تــا از ايــن ســوال هــا مهــم و حياتــی زندگــی فــرار کنيــم. ســوال هايــی کــه مــدت هاســت درگيــر آن 
هســتيم و برايشــان آنقــدر کــه درخــور باشــد زمــان تفکــر نگذاشــته ايــم. حتــی در آمــوزه هايــی کــه در نظــام آموزشــی دريافــت 
کــرده ايــم راه کار هــای اساســی بــرای حــل ايــن مســائل و مشــکلات و يــا مهــارت زيســتن بــا ســوالاتمان را نياموختيــم. و حــالا 
همچــون ســربازان بــی ســلاحی در ميــدان نبرديــم کــه اصلــی تريــن ســلاح زندگيمــان يعنــی تفکــر و يــا بهتــر بگويــم »روش تفکــر« 
را همــراه نداريــم. پــس آســان تريــن راه را انتخــاب ميکنيــم! از مســئله فــرار ميکنيــم و يــا صــورت مســئله را پــاک مــی کنيــم. بــه 
ســراغ رفتــار هــای بــی هــدف و موقتــی ميرويــم کــه وقــت بگذرانيــم. امــا بــاز وقتــی از آن رفتــار بــه طــور موقتــی اســباع شــديم و 
از آن دســت کشــيديم بــاز بــا خويشــتن مواجــه ميشــويم کــه پــر از ســوال اســت. پــر از مســئله ی حــل نشــده و ايــن رنجــی بــزرگ 

را در پــی دارد.
 بهتريــن نمونــه مخــدرِ ايــن روز هــای مــا گشــت زدن بــی هــدف در فضــای مجــازی اســت، فضايــی کــه آنقــدر جــذاب و اســرار 
آميــز و بــی انتهــا طراحــی شــده اســت کــه هــر قــدر بيشــتر وقــت بگذاريــم تــا ســر در بياوريــم کــه در آن چــه ميگــذرد بيشــتر و 
بيشــتر غــرق در »هيــچ« ميشــويم. بمبــاران داده هــای درســت و غلطــی کــه تميــز دادنشــان نــا ممکــن اســت و تنهــا اضطــراب زا و 

گمــراه کننــده انــد.
امــا چــه بايدکــرد؟ ايــن غــر زدن هــای هميشــگی را همــه ی مــا بلديــم. گويــا هيــچ راهــکار جهــان شــمولی و يــا داروی موثــری بــرای 
ايــن موضــوع وجــود نــدارد. امــا فکــر ميکنــم چيــزی هســت و آن »پيــش نيــاز« درمــان ايــن اعتيــاد هاســت. چيــزی شــبيه بــه بيــان 
مســئله و يــا مواجــه شــدن بــا مســئله. شــبيه بــه احســاس نيــاز بــرای رفــع ايــن مشــکل پيــش از اينکــه بــه صرافــت درمــان بيفتيــم 

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

اســت لختــی آهســتگی پيشــه کنيــم و در محضــر خــود باشــيم. در محضــر خويشــتنِ خويــش.

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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