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غیرفعال شده و چهار 
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پزشکی کشور

یکی از مهم ترین عناصر در رابطه پزشک و بیمار، 
توانایی پزشک در برقراری ارتباط منطقی با 
بیمار است. به باور سازمان جهانی بهداشت، 
پزشک باید پنج ویژگی داشته باشد. او باید 

فراهم کننده مراقبت های درمانی و تصمیم ساز 

و تصمیم گیرنده باشد. باید برقرارکننده ارتباط 
مؤثر با بیماران بوده و ضمن توانایی رهبری 
تیم، خودش عضو تیم باشد و بتواند با سایر 
افراد کادر درمان هماهنگ باشد. از میان این 

مهارت ها، برقراری ارتباط مؤثر با بیمار اهمیت 

ویژه ای دارد. با این حال این موضوع بسیار مهم 
در آموزش رسمی کشور ما مغفول مانده و به 

عنوان یک ویژه برنامه پنهان است که دانشجویان 
پزشکی از طریق الگوبرداری از رفتار استادان 

خود آموزش می بینند. 
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 بیش از یک میلیون و ۶۰۰هزار استخر در کشور ◾
مــحــمــد حــســن نـــامـــی، رئــیــس ســازمــان 
مدیریت بحران به فارس گفت: بالای یک 
میلیون و ۶۰۰هزار استخر در کشور وجود 
دارد، این ها دارای چاه آب هستند. گفتیم کاری نداریم 
مجاز یا غیرمجاز؛ باید تمام استخرها را با خاک پر کنند. 
برای تفریح برخی ها با خطر فرونشست دست و پنجه 

نرم می کنیم.

رتبه های برتر کنکور با معدل ۱۰ و ۱۲! ◾
سید سعیدرضا عــامــلــی، دبــیــر شــورای 
عــالــی انــقــاب فرهنگی در گــفــت وگــو با 
ایرنا اظهار داشــت: به دلیل وجــود یک 
ــر مــهــارت تــســت زنــی در نظام  نــظــام غــلــط مبتنی ب
سنجش و پذیرش شاهدیم در رتبه های یک رقمی 
 و رتبه های دو رقمی کنکور حتی معدل ۱۰ تا ۱۲ نیز 

داشته ایم.

پاشنه آشیل اجرای طرح دارویاری  ◾
بــه گـــزارش ایسنا، سیدمرتضی خاتمی 
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
شــورای اسامی در جلسه دیــروز مجلس 
گفت: معتقدم پاشنه آشیل طــرح دارویــــاری نحوه 
برخورد سازمان برنامه و بودجه با بیمه گرهاست. با 
وجود زیان انباشته، در صورت عدم پشتیبانی مالی 

بیمه ها قادر به انجام تعهدات خود نخواهند بود. 

هیچ متقاضی برای استخدام وجود ندارد ◾
به گزارش ایلنا، رضا حاج منوچهری معاون 
توسعه مــدیــریــت و پشتیبانی ســازمــان 
پــزشــکــی قــانــونــی گــفــت: در بــســیــاری از 
آزمون های استخدامی شاهد هستیم هیچ متقاضی 
برای حضور و استخدام در پزشکی قانونی وجود ندارد، 
ضمن آنکه به دلیل فرسودگی در ایــن شغل شاهد 

برون رفت نیروها از سازمان هستیم.

جامعه

یادداشت

اعظم طیرانی در حــوزه 
پزشکی دقت و توجه و ارتباط 
کامی مؤثر پزشک با بیمار 
از اهمیت ویـــژه ای برخوردار 
است اما متأسفانه برخی از 
پزشکان درخصوص معاینه 
بیماران کم فروشی می کنند به طوری که میانگین 
مدت زمانی که برخی پزشکان معروف کشور 
برای بیمار می گذارند ۱/5 دقیقه است، یعنی 
ــی تجویز و بـــرای رفــع مسئولیت،  ــ فقط داروی
آزمایشی هم توصیه می کنند درحالی که پزشک 
لازم است برای تشخیص بیماری پرسش های 
متعددی از بیمار بپرسد تا تست های تشخیصی 
و هزینه های غیرضروری درمانی به بیمار تحمیل 
نشود و عاوه بر گرفتن شرح حال از بیمار، زمان 
کافی بـــرای ارائـــه توضیحات پزشکی بــه زبــان 
ســـاده بــه وی را داشــتــه بــاشــد. همچنین باید 
زمانی را به بیمار اختصاص دهد تا او نیز بتواند 
پرسش هایی را که در خصوص بیماری اش دارد 
با پزشک مطرح کند، حتی اگر این زمان بیش از 

3۰ دقیقه باشد. 

مهارت ارتباط مؤثر پزشک با بیمار ◾
مدیرگروه آمــوزش تخصصی پزشکی خانواده 
دانــشــگــاه علوم پزشکی تــهــران بــا بیان اینکه 
کسب مهارت ارتــبــاط کامی مؤثر با بیماران 
برای پزشکان یک ضرورت است، به ما می گوید: 
پزشکی که نتواند ارتباط کامی مفیدی با بیمار 
برقرار کند، نمی تواند به درستی خدمت ارائه 
دهــد. با بــرقــرار شــدن ارتــبــاط صحیح کامی و 
چشمی بین پزشک و بیمار عـــاوه بــر اینکه 
پزشک درک درســتــی از وضعیت بیمار پیدا 
می کند و تشخیص دقیق تری می دهد، بیمار 

نیز متوجه خواهد شد پزشک یا درمانگر متوجه 
مشکات او شده و به پزشک اعتماد بیشتری 

می کند.
محمد شریعتی اضافه می کند: گرچه بیشتر 
پزشکان با دیدن بیمار و نوع صحبت و یا راه رفتن 
او متوجه بیماری وی می شوند اما با این حال لازم 
است پزشک به صحبت های بیمار گوش کند و 
با زبانی ساده، بیماری و شیوه درمان وی را برایش 
توضیح دهد. زیرا مهارت ارتباط مؤثر پزشک با 
بیمار عــاوه بر درمــان مناسب و ایجاد اعتماد 
بیمار به پزشک، به لحاظ تکریم بیمار هم از 

اهمیت ویژه ای برخوردار است.
این متخصص پزشکی اجتماعی می افزاید: اگر 
پزشک ارتباط مناسبی با بیمار داشته باشد 
عاوه بر آنکه تکلیف و تجویز خود را به درستی 
انجام داده از اتهامات ناروایی که قصور پزشکی 
تلقی می شود مصون خواهد ماند. بنابراین 
ضـــرورت دارد ایــن موضوع هم در برنامه های 
آموزشی دانشجویان پزشکی و هم در برنامه های 

مهارتی پزشکان بیشتر مورد توجه قرار گیرد. 

آموزش های استاد و شاگردی  ◾
این دانشیار پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم 
پزشکی تهران در پاسخ به این پرسش که آیا در 
واحدهای درسی رشته های پزشکی این موضوع 
مــورد توجه قــرار گرفته، اظــهــار می کند: همه 
دانشجویان پزشکی چند واحد درسی مرتبط 
ــن مــوضــوع مثل روان شــنــاســی و آمــوزش  بــا ای
بهداشت می خوانند که در این واحدها به طور 
مستقیم بــه ایــن مــوضــوع پرداخته می شود. 
اما بسیاری از مهارت هایی که به دانشجویان 
پزشکی آمــوزش داده می شود در قالب برنامه 
درسی پنهان است که دانشجویان با الگوبرداری 

از استادان خود آموزش می بینند. مثاً بسیاری 
از پزشکانی که شاگرد استاد قریب بوده اند، 
همان رفتارهای مـــردم داری وی را الگوی خود 
قرار داده اند و در واقع آموزش پزشکی در بالین 
بــا استفاده از آمــوزش هــای اســتــاد و شاگردی 
انجام می شود. البته این آموزش ها در برخی 
دانشگاه ها و توسط بعضی استادان بیشتر و 
بهتر و در برخی از دانشگاه ها و از سوی بعضی از 

استادان کمتر مورد توجه قرار می گیرد. 

دستیابی به بهترین نتیجه و رضایت بیمار ◾
ابــراهــيــم نـــوری گــوشــكــی متخصص پزشكی 
خانواده دانشگاه علوم پزشكی شهيد بهشتی 
نیز در ایــن خصوص بــه مــا می گوید: پزشکی 
هنری است که توانایی جادویی و خاقیت آن 
مدت هاست در جنبه های بین فردی رابطه بیمار 
و پزشک وجود دارد. مهارت های ارتباطی و بین 
فردی پزشک شامل توانایی جمع آوری اطاعات 
به منظور تسهیل تشخیص دقیق، مشاوره 
مناسب، ارائه دستورالعمل های درمانی و ایجاد 
روابط مراقبتی با بیماران است. هدف نهایی از 
ارتباط درست و اصولی پزشک و بیمار، دستیابی 
به بهترین نتیجه و رضایت بیمار است که برای 
ارائه مؤثر مراقبت های بهداشتی ضروری است. 
سه هدف اصلی ارتباط پزشک و بیمار ایجاد یک 
رابطه بین فردی خوب، تسهیل تبادل اطاعات 
و مشارکت بیماران در تصمیم گیری هاست که 
بیماران آن را به عنوان شاخص اصلی صاحیت 
عمومی پزشکان خود ارزیابی می کنند. رابطه 
خــوب پزشک با بیمار عــاوه بر اینکه موجب 
تشخیص دقیق تر بیماری مــی شــود، بیمار را 
ترغیب می کند عائم خود را راحت تر با پزشک 
در میان گذاشته و پیگیری بیشتری درزمینه 

فرایند درمانی خود و توصیه های پزشک داشته 
باشد. در نتیجه، این ارتباط خوب می تواند منجر 
به افزایش رضایتمندی بیماران، پیگیری درمان 
توسط بیمار، تجربه خوشایند او از مراجعه به 
پزشک و افزایش دقت تشخیص توسط پزشک 
شود ضمن آنکه کیفیت مراقبت و نتایج سامت 

را بهبود می بخشد.

رویکردی مناسب برای ارتقای کیفیت خدمات  ◾
درمانی

این متخصص پزشکی خانواده اضافه می کند: 
مهارت های ارتباطی که پزشک بایستی در ارتباط 
با بیمارش فراگرفته باشد شامل مهارت های 
ــق گـــوش دادن، هــمــدلــی و اســتــفــاده از  ــی دق
پرسش های باز است. به طور حتم پزشکان با 
مهارت های ارتباطی عالی متولد نمی شوند، 
ــد، اما  زیــرا استعدادهای ذاتــی متفاوتی دارنـ
می توانند این مهارت ها را فرا بگیرند و تمرین 
کنند. بررسی ها نشان می دهد ضعف ارتباطی 
کادر درمان با بیماران عاوه بر هزینه های بیشتر 
موجب ایجاد نگرش منفی و نارضایتی از فرایند 
درمان و بی توجهی به دستورالعمل های پزشک 

از سوی بیماران می شود.
ــوری گوشکی اعتماد در تمام  به گفته دکتر ن
زمینه های روابط پزشک و بیمار عاملی حیاتی 
و مؤثر در ارتــبــاط بین دو طــرف اســت. با درک 
ــطــه بــیــمــار و پــزشــک تأثیر  ــر راب عــوامــلــی کــه ب
می گذارد، در آینده، پزشکان قادر به شناخت 
بهتر رویکرد های مناسب برای ارتقای کیفیت 

خدمات درمانی خواهند بود. 

اهمیت مهارت برقراری ارتباط مؤثر پزشک  ◾
با بیمار

رضا لاری پــور سخنگوی سازمان نظام پزشکی 
کشور نیز به ما می گوید: بیشتر پزشکان به 
مــرور زمــان توانایی ارتباط با بیماران را کسب 
می کنند و یکی از دلایــل شلوغی مطب برخی 
از آن ها داشتن همین مهارت است، در غیر این 
صورت، داشتن علم و دانش پزشکی به تنهایی 
در حوزه درمان تأثیرگذار نیست زیرا اگر بیماری 
به پزشک خود اعتماد نکند ممکن است حتی 
نسخه ای که او تجویز کرده را تهیه و استفاده 

نکند. 
ــر پــزشــکــی ایـــن مــهــارت  ــا بــیــان ایــنــکــه اگـ وی ب
را نداشته باشد قــانــون گــذار آن را جــرم تلقی 
نمی کند، می افزاید: یکی از اصولی که باید در 
حوزه اخاق پزشکی رعایت شود، سودرسانی 
به بیمار و خــودداری از ضرررسانی به او است. 
بنابراین اگر قرار باشد این اصول در حوزه اخاق 
پزشکی رعایت شود، پزشک باید مهارت برقراری 
ارتباط با بیمار را داشته باشد. در کمیته های 
اخاق انجمن های علمی و تخصصی با پزشکانی 
که از آن ها در این مورد شکایت می شود ابتدا 
با توصیه های اخاقی و در مــوارد شدیدتر با 
ــای جــدی تــری کــه ضمانت  استفاده از روش هـ

اجرایی بیشتری داشته باشد برخورد می شود.

کارشناساندرگفتوگوباقدسازسخننگفتنبرخیپزشکانبابیماراندررونددرمانانتقادمیکنند

زیرلفظی پس از زیرمیزی

واکنش

واکنش به 
آمارهای 
مهاجرت 
نخبگان

به گزارش برنا سورنا 
ستاری معاون علمی و 
فناوری رئیس جمهوری 
در واکنش به آمارهای 
مهاجرت نخبگان گفت: 
مهاجرت نخبگان ایران 
از میانگین جهانی 
بالاتر نیست؛ اما لازم 
است این موضوع با 
سیاست گذاری ها و 
حمایت های اثربخش و 
کارآمد مورد توجه جدی 
قرار گیرد. آمارهای اغراق 
شده درباره مهاجرت 
شرکت های دانش بنیان 
با واقعیت های جامعه 
فاصله دارد. بیش 
از 7هزار شرکت 
دانش بنیان در کشور 
فعالیت دارند. ایران 
جزو ۱۰کشور نخست 
مهاجرفرست نیست. 
ایران بر اساس آمارهای 
رصدخانه مهاجرتی 
ایران، جزو کشورهای 
مهاجرفرست نخست 
نیست و هیچ گاه میزان 
مهاجرت ها از میانگین 
جهانی فراتر نبوده 
است.

افشای اسرار پزشکی و نقض 
آشکار حقوق بیماران

محمود عباسی، رئیس انجمن 
 علمی حقوق پزشکی ایران 
یــکــی از چــالــش هــای جـــدی نظام 
ســامــت و جــامــعــه پــزشــکــی کــمــرنــگ بـــودن 
ماحظات اخاقی و به ویژه ارتباط کامی مؤثر 

برخی پزشکان با بیماران است.
بسیاری از بیماران از نحوه پذیرش خود در مطب 
پزشکان شکایت می کنند. متأسفانه برخی 
پزشکان، بیماران را بدون توجه به حقوق آن ها 
در جمع چند بیمار دیگر ویزیت می کنند و یا 
در حضور دیگران از آن ها سؤالاتی می کنند که 
منجر به افشای اسرار آنان می شود و بیمار ناگزیر 
باید در حضور دیگران از مشکات شخصی 
خود بگوید و پزشک نیز در چند دقیقه چندین 
بیمار را همزمان ویــزیــت می کند؛ ایــن یعنی 
افشای اســـرار پزشکی و نقض آشکار حقوق 

بیماران.
با تورقی در پرونده های پزشکی که در دادسرای 
ــدوی و  انتظامی نظام پزشکی و هیئت های ب
تجدیدنظر انتظامی تشکیل شــده می توان 
این نکته را دریافت که بخش قابل ماحظه ای 
از موارد نارضایتی بیماران از پزشکان به دلیل 
نداشتن ارتباط کامی مؤثر پزشک با بیمار، قبل 
و یا در فرایند معالجه و پس از درمان و جراحی 

است. 
حــال آنکه اســاس و بنیان اخــاق پزشکی به 
رابطه مستحکم پزشک و بیمار بازمی گردد که 
مصداق بارز آن، هنر ارتباط کامی مؤثر این دو 

با یکدیگر است. 
یکی دیگر از مصادیق نبود ایــن ارتــبــاط نبود 
ــار مناسب در نــحــوه پــذیــرش بیماران  ســازوک
اســت. بــرای مثال در بسیاری از مراکز درمانی 
ــرادی غیر  رضایت نامه های درمــانــی توسط افـ
از پزشک معالج یا منشی مطب و یا مسئول 
پذیرش بیمارستان دریافت می شود که این کار، 
هم غیراخاقی و هم غیرقانونی است. بر اساس 
موازین اخــاق پزشکی، پزشک موظف است 
پیش از درمـــان و یا عمل جراحی توضیحات 
لازم را به زبانی ساده به بیمار ارائه دهد و آنگاه 
رضایت نامه و برائت نامه را خود، از بیمار دریافت 
نماید. این در حالی است که متأسفانه در مراکز 
درمانی و بیمارستان واحد پذیرش بیمارستان 
ــاق عــمــل، فــرم هــای  پیش از ورود بیمار بــه اتـ
رضایت نامه و برائت نامه را مقابل او قرار داده و از 
وی می خواهد آن را امضا کنند. فرم هایی که در 
آن قید شده چنانچه برای بیمار اتفاقی افتاد یا 
فوت کرد هیچ گونه مسئولیتی متوجه پزشک و 
کادر درمان نیست. آن هم در شرایط حساسی 
که خانواده و همراهان بیمار پیش از ترک منزل، 
تمام سعی و تاش خود را برای آرامش و کاستن 

از استرس و بیمارشان به کار بسته اند. 
حال آنکه پزشک می توانست اطاعات لازم را 
در مطب خود و روزهای قبل از عمل در اختیار 
بیمار و یا همراهان او قرار دهد. به همین دلیل 
معتقدیم آموزش مستمر اخاق پزشکی برای 
پزشکان و ارائه دهندگان خدمات پزشکی نیازی 

اجتناب ناپذیر و ضروری است.
یکی از موضوعات بسیار مهمی که همواره باید 
مورد توجه قرار گیرد شکل گیری رابطه منطقی 
سالم و مؤثر بین پزشک و بیمار است تا مطمئن 
شویم بیمار با خاطری آسوده از مطب پزشک و 

مراکز درمانی یا بیمارستان خارج می شود.
در برخی مـــوارد، پزشکان پس از انجام عمل 
جراحی بیماران را به حال خود رها می کنند و 
لحظات حساسی را که باید در بیمارستان بر 
بالین بیمار بمانند تا به لحاظ روحــی و روانــی 
از آن هــا حمایت کنند، حضور ندارند و همین 
غیبت موجب افزایش نگرانی بیمار، همراهان 
و خانواده او می شود. این موضوع نیز از مواردی 
است که به افزایش موج شکایت ها علیه جامعه 
پزشکی و کادر درمان دامن می زند. درحالی که 
اگر به درستی رابطه ای منطقی میان پزشک و 
بیمار شکل بگیرد و پزشکان حقوق بیماران را 
رعایت کنند بخش قابل توجهی از شکایت ها 

کاهش خواهد یافت. 
متأسفانه باید تأکید نمود نظام سامت ما 
ــای لازم در ایـــن خصوص  ــوزش هـ ــه آمـ ــ در ارائ
ــوده اســت.  ــاکــارآمــد بـ ــرده و ن ضعیف عــمــل کـ
بــنــابــرایــن ضــــرورت دارد بــرنــامــه هــای درســی 
مدونی بــرای دانشجویان و دستیاران پزشکی 
ــوزش مــداوم  و بــرنــامــه هــای مستمری بـــرای آمـ
 پزشکان و کادر درمان پزشکی در این مورد تدوین 

و اجرا شود.

حقوقیحقوقیبهداشت و درمانبهداشت و درمان آموزش عالیآموزش عالی

مدیرعاملبنیادبیماریهاینادرخبرداد

هزینه 70 میلیونی آمپولِ هفتگی 
بیماران اس ام ای

مدیرعامل بنیاد بیماری های نــادر با اشــاره به تعلل بیمه 
سامت در پوشش بیمه کامل این بیماران، از افزایش شدید 

قیمت داروی این بیماران خبر داد.
حمیدرضا ادراکی با بیان اینکه طیف گسترده ای از بیماران 
نادر وجود دارد که هزینه های متفاوت دارنــد، در گفت وگو 
با ایلنا اظهار کرد: به طور مثال هر آمپول بیماران اس  ام ای 
نزدیک ۶۰ تا 7۰ میلیون تومان است که باید هر هفته آن 
را تزریق کنند و یا آنزیمی که بیماران ام پــی اس باید در هر 
وعــده غذا بخورند در غیر این صــورت دچــار اسهال شدید 
می شوند؛ این ها تنها نمونه ای از هزینه ای است که بیماران 

نادر باید بپردازند.

نایبرئیسکانونوکلا:

 فرار مالیاتی وکلا 
صحت ندارد

به گزارش باشگاه خبرنگاران جوان، ابراهیم کیانی نایب رئیس 
کانون وکا گفت: وکا قرارداد های خود را در درگاهی که در 
قوه  قضائیه پیش بینی شده بارگذاری می کنند و همچنین 
زمانی که وکیل قصد ورود به محکمه دارد باید تمبر مالیاتی 
علی الحساب را پرداخت کند.کیانی گفت: زمانی که یک 
وکیل می خواهد پروانه وکالت خود را در آبان تمدید کند، اداره 
مالیاتی مفاصا حساب صادر می کند، بنابراین فرار مالیاتی 
وکا صحت ندارد.پیشتر، نایب رئیس کمیسیون قضایی 
مجلس در واکنش به مبلغ نزدیک به 7هزار میلیارد تومان 
فرار مالیاتی وکا گفته بود درآمــد وکالت زیاد است و حق 

دولت به دلیل فرار مالیاتی تضییع می شود.

معاوندانشگاهجامععلمیکاربردیمطرحکرد

احیای ۳00 مرکز علمی کاربردی 
منحل شده

بــه گـــزارش ایلنا، محمد فتحیان مــعــاون نــظــارت و سنجش 
دانشگاه جامع علمی کابردی کشور با اشاره به اینکه از ۲میلیون 
و 5۰۰هزار بیکار حدود یک میلیون نفر دانش آموخته دانشگاه 
هستند، گفت: بیش از 3۰۰ مرکز علمی کاربردی بر اساس 
رأی شورای عالی اداری در سال ۱3۹۶ منحل و تعطیل شد که 
ضربه بزرگی به این دانشگاه بود. برخی از این مراکز امکانات و 
تجهیزات بسیار خوبی در اختیار داشتند که درصدد بازگرداندن 

آن ها هستیم. 
معاون نظارت و سنجش دانشگاه جامع علمی کاربردی کشور 
افزود: برنامه ششم توسعه قید کرده سهم مهارتی آموزش عالی 

به 3۰درصد برسد که این عدد هم اکنون ۱۲درصد است.


