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اجتماعی‌شدن پزشکی

شماره صد و پنجاه 16 اردیبهشت 1397 یکشنبه

با تولد پزشکی بیمارستانی و ورود مبحث سلامت به قلمرو 
زندگــی روزمــره در دهه‌های اخیر، رابطه پزشــک -بیمار و 
ابعاد اجتماعی و انسانی آن در مرکز توجه عموم مردم قرار 
گرفت. نقش پررنگ پزشک در ســامت، رفاه و مصلحت 
اجتماعی موجب شــد تا جامعه‌شناســان، روان‌شناسان و 
انسان‌شناسان بسیاری در سراسر دنیا دست به کار شوند 
و به آسیب‌شناســی نظام ســامت بپردازند. در گفت‌وگو 
با »ابوعلی ودادهیر« دانشــیار انسان‌شناســی و مطالعات 
ســامت دانشــگاه تهران و عضو گروه سلامت اجتماعی 
فرهنگستان علوم‌پزشکی ایران به این موضوع می‌پردازیم 
که اجتماعی‌شــدن نظام ســامت ایران از بخش آموزش 
گرفته تا درمان، چه کمکی به برقراری مناســبات انسانی و 
اخلاقی میان پزشــک و بیمار و در نهایت تحقق عدالت در 

سلامت می‌کند.

در دوران متاخر، پزشکی به همه ساحت‌های زندگی آدم‌ها ��
نفوذ کرده و بالطبع حرفه پزشکی در بسیاری از رده‌بندی‌های 
شــغلی از منظر منزلت اجتماعی در سطوح بالا قرار گرفته 
اســت، به‌طوری‌که برای شخص پزشک و حتی خانواده او 
پرستیژ اجتماعی و سرمایه‌های اقتصادی و فرهنگی بالایی را 
رقم زده است. ریشه این موضوع را در چه عواملی می‌دانید؟

پزشکی به‌عنوان یک گفتمان، نهاد، علم و حرفه این قابلیت را دارد 
که موقعیت خود را در ســطوح بالای جامعه بازتولید کند. در عصر 
فراروایت‌ها و نسبی‌اندیشی، حرفه پزشکی خصلتی سهامی به خود 
گرفته است، به‌گونه‌ای که قدرت این حوزه میان مدیران بیمارستان‌‌ها، 
ماماها، پرستاران، فعالان عرصه بهداشت محیط و بهداشت عمومی 
و بهورزان تقسیم شده است. پزشکان شرکای جدیدی پیدا کرده‌اند و 
دیگر معجزه‌گران سفیدپوشی نیستند که دستشان طلا باشد و در واقع 
تنها درمانگر نیستند. طبق گفته تامس سسز، روان‌شناس و روانکاو 
آمریکایی- مجاری، نهاد پزشکی در بسیاری از نقاط دنیا قادر است 
با نهاد سیاست ارتباطی قدرتمند برقرار کند و تقرب به قدرت منجر 
شده که پزشکی قدرت چانه‌زنی، مطالبه‌گری و حرفه‌ای خود را تا حد 
زیادی حفظ و بازتولید کند. کشور ما هم در سال‌های اخیر به نحوی 
پزشکی‌شدن مضاعف جامعه را تجربه کرده و همین موضوع به قدرت 
بیشتر و پرستیژ اجتماعی بالاتر حرفه پزشکی انجامیده است. پذیرش 
در شاخه‌های پزشکی توان مالی نسبتا بالایی می‌طلبد و بسیاری از 
افراد استطاعت مالی شرکت در کلاس‌های تقویتی را ندارند، بنابراین 
عمدتا آدم‌های خاصی می‌توانند به پزشکی راه یابند و مسیر پیشرفت 
در این حرفه را طی کنند، پس منظومه‌ای از توانمندی‌هاست که این 
موقعیت را برای پزشــکان رقم می‌زند و عموم مردم، حکومت‌ها و 

گروه‌های ذی‌ربط و ذی‌نفع، این قدرت را بازتولید می‌کنند.

با توجه بــه موقعیت ویــژه این حرفه از منظر سیاســی ��
و اجتماعی، بالطبع مســئولیت اجتماعــی بالایی بر دوش 
پزشکان است، چراکه عملکرد آن‌ها به‌دلیل حساسیت حوزه 

سلامت و درمان بیشتر زیر ذره‌بین عموم مردم و دولتمردان 
قرار دارد. نقش پزشک در رفاه و مصلحت اجتماعی را چطور 

می‌بینید؟
برای علم اهداف گوناگونی قائل شده‌اند؛ برداشت کلاسیک. علم برای 
علم است، اما هدف دیگر علم برای جامعه است و پزشکی هم جزء 
علومی است که در خدمت به جامعه تعریف می‌شود. وقتی رابطه نهاد 
پزشکی و جامعه خدشه‌دار می‌شود که پزشکی این هدف را به نحو 
احسن ایفا نمی‌کند و حتی به‌دنبال اهداف دیگری چون دست‌یابی 
به قدرت، ثروت و شــهرت می‌رود. اینجاست که مناسبات پزشک 
و جامعه مسئله‌دار می‌شــود؛ شکلی آمرانه به خود می‌گیرد و اخلاق 
گفتمانی، عدالت و پاســخ‌گویی را زیر سوال می‌برد. رابطه پزشک و 
بیمار در فاصله سال‌های 1850 تا 1950 آمرانه و یک‌طرفه بود، اما 
در دهه‌های اخیر ماهیتی دوطرفه به خود گرفته است. بخش عمده 
مشکلات ایران به این موضوع بر‌می‌گردد که هنوز نظام پزشکی ما 
نتوانسته است آنچنان که باید و شاید به آنچه مردم می‌گویند گوش 
فرا دهد. البته اخیرا تلاش‌هایی در جهت اجتماعی‌کردن نظام سلامت 
در حال انجام است که کافی نیست و مسیری طولانی در پیش است. 
اجتماعی‌کردن نظام سلامت اصولا فرایندی از پایین به بالاست و 
ادغام و تلفیق خواســته‌های مردم در این نظام کار ساده‌ای نیست. 
بنابراین رفاه و مصلحت اجتماعی در گرو ایجاد رابطه‌ای شــفاف، 
تحریف نشده، مشــارکتی و دوطرفه میان نظام پزشکی و مردم در 

فرایند مدیریت، پیشگیری و درمان است.

همان‌طور که اشاره کردید، اجتماعی‌کردن نظام سلامت ��

در برنامه‌های دولت در حوزه بهداشــت و درمان قرارگرفته 
است، اما برای موفقیت این طرح، مطالبه‌گری مردم اصل 
اساســی ماجراســت؛ اینکه مراجعه‌کننده این حق را برای 
خود قائل باشد که در فرایند تشخیص و درمان بیماری خود 
مشــارکت کند و از تصمیمات پزشــک در رابطه با وضعیت 

جسمی و روحی‌اش مطلع باشد.
افرادی در سطوح مختلف دولت با نیت‌های خیرخواهانه در حال تلاش 
برای اجتماعی‌کردن نظام سلامت ایران هستند و نمی‌توان درباره 
نتیجه این تلاش‌ها قضاوت کرد، اما واقعیت این است که موانعی جدی 
بر سر راه  انجام طرح تحول نظام سلامت در ایران وجود دارد. در این 
میان شبکه‌های اجتماعی مجازی این ظرفیت را دارند که بخشی از بار 
ارتقای اطلاعات مردم در حوزه سلامت و پزشکی را به دوش بکشند. از 
طرفی ارتقای سطح سواد در جامعه و توانمندسازی زنان هم می‌تواند 
بخش مهمی از فرایند ارتقای مطالبه‌گری را انجام دهند. مردم دیگر 
افراد چشم و گوش بسته‌ای در برابر نظام پزشکی نیستند. در مجموع 
من به روند اجتماعی‌شدن نظام سلامت در ایران خوش‌بین هستم. 

بهتر است گریزی هم به نظام آموزش پزشکی در ایران ��
بزنیم. چالش‌ها و فرصت‌های این نظام آموزشی را در روند 

اجتماعی‌شدن نظام سلامت در چه مواردی می‌بینید؟
در بحث آموزش پزشکی در ایران موانع، مشکلات و چالش‌های جدی 
وجود دارد. از سال 1364 که آموزش پزشکی از بدنه سایر علوم تفکیک 
شد، بسیاری از دروس در حوزه‌های انسان‌شناسی پزشکی و سلامت، 
جامعه‌شناسی پزشکی، اقتصاد سیاسی سلامت و مطالعات فرهنگی 

پرونده‌ای درباره ضرورت بازنگری مراودات نظام سلامت با محور قرار دادن حقوق شهروندی

روابط پزشک -بیمار؛اجتماعی‌شدن به‌جای‌آمرانگی

چند ســالی اســت قصه حقوق پزشــک و 
بیمار جایی برای خود در میان گزارش‌های 
اجتماعــی روزنامه‌ها و رســانه‌ها بــاز کرده 
اســت و از وقتــی کــه ســهم شــبکه‌های 
اجتماعی مجــازی در زندگی مردم بیشــتر 
شده، شــدت توجه اقشار مختلف مردم هم 
به آن بیشــتر و بیشتر شده است. موضوعی 
که گاه رســانه‌های مختلف ســعی کرده‌اند 
از نگاه طنــز بدان بپردازند، امــا این کار نه 
تنهــا کمکی به احیــای حقــوق بیماران و 
پزشکان نکرده، بلکه گاه موجب شکل‌گیری 
تجمع‌هــای صنفــی پزشــکان در دفاع از 

حیثیت کاری‌شان نیز شده است. 
موضوع حقوق پزشــک و بیمار در سراســر 
جهان جزء اولویت‌های حوزه درمانی است 
و توجه به این موضوع در کشورهای اروپایی 
به مراتب بیش از کشورهای آسیایی است، 
چراکه پشــتوانه این مهم، فرهنگ‌ســازی 
دوســویه در جامعه است؛ هم برای بیماران 
هم برای پزشــکان، اتفاقی که متاسفانه در 
کشور ما تاکنون رخ نداده است. در سال‌های 
اخیر، شــعار رعایت حقوق پزشک و بیمار را 
زیاد شــنیده‌ایم، امــا تنها اقــدام فرهنگی 
صورت‌گرفتــه در ایــن زمینه، آشــناکردن 
بیمــاران با حقوقشــان بوده اســت که تنها 
دســتاوردش افزایش حجم شــکایت‌های 
بیمــاران به‌خاطــر کوچک‌تریــن خطــای 
پزشــکی و درگیرکردن چند دستگاه اجرایی 
در ایــن جریان بوده اســت.  ایــن در حالی 
اســت که اگر همه قبول کنیم پزشک هم، 
انسان و جایزالخطاست، برای کوچک‌ترین 
خطای پزشــکی اقــدام به تشــکیل پرونده 
نمی‌کنیم. از سوی دیگر مشکل مهمی که 
ما در جامعه پزشــکی با آن روبه‌رو هستیم و 
در ماه‌های گذشــته مورد نقد وزیر بهداشت 
هم قرار گرفت، تربیت دانشجویان پزشکی 
با ذهنیتی علیه بیمار است. به زبان ساده‌تر، 
به‌جای اینکه به پزشــکان حس هم‌دردی 
و همراهــی با بیمــاران و همراهان آن‌ها را 
آموزش دهیم و به آن‌هــا بیاموزیم با نوعی 
مددکاری ســاده می‌توانند بــا بیماران خود 
بهترین برخورد را داشــته باشند، پزشکانی 
طلبکار تربیــت می‌کنیم که گاهــا برخورد 
خوبی با بیماران ندارند و این موضوع اصلا 

به صلاح نظام درمانی ما نیست.
رعایــت حقوق پزشــک و بیمــار در جامعه 
نیازمند اعتمادسازی میان این دو قشر است؛ 
امر مهمی که تحقق آن در گام نخست منوط 
به همت پزشــکان اســت.  این‌کار محقق 
نمی‌شود مگر با چند راهکار ساده. مهم‌ترین 
و اساســی‌ترین راهکار، پذیــرش بیماران با 
آغوش گرم و برخورد دوستانه با آن‌هاست، 
چراکــه بیمــار وقتی با پزشــک معالج خود 
احســاس صمیمیت کند مطمئنــا در روند 
درمان خود کمتر شــکی به دل راه می‌دهد 
و نهایت همکاری را با پزشک خواهد کرد. 

مخلص کلام اینکه برای سفیدکردن دنیای 
روابــط میان پزشــکان و بیمــاران، نیازمند 
ترویــج فرهنــگ مهربانی و دوســتی میان 
هر دو گروه هســتیم. ضمن اینکه رسانه‌ها 
می‌توانند کمک خوبی به حل مشکلات این 
بخش کنند، زیرا ابزار قدرتمند اطلاع‌رسانی 
را در اختیــار دارنــد و باید از ایــن عرصه در 
جهت آرامش‌بخشــی به زندگــی اجتماعی 
مردم بهــره ببرند و با پرهیــز از بزرگ‌نمایی 
خطاهای پزشــکی، بســتر اعتماد مردم به 
جامعه پزشکی را بیش از پیش فراهم کنند.
چشم‌پزشک

‌شکافی
از جنس بی‌اعتمادی

تعرفه ویزیت پزشکان 6 درصد افزایش یافت
بر اساس اعلام دبیر شورای‌عالی بیمه سلامت، تعرفه‌های پزشکی در سال‌جاری پنج‌درصد افزایش می‌یابد. دکتر علیرضا اولیایی‌منش در گفت‌وگو با خبرگزاری »ایسنا« با اشاره به افزایش تعرفه‌های سال 97 در چهار بخش دولتی، 
عمومی غیردولتی، خصوصی و خیریه، گفت: »در این بخش‌ها تعرفه ویزیت پزشکان شش درصد، تعرفه هتلینگ تخت‌های بیمارستانی در تمام بخش‌ها هشت درصد، خدمات دندانپزشکی 2/5 درصد و جزء فنی خدمات پزشکی 

نیز 2/5 درصد رشد داشته‌اند.« وی میزان افزایش حق سرانه بیمه خدمات درمانی و سرانه پزشک خانوار را در سال‌جاری ۱۰ و 5 درصد اعلام کرده است.

  فاطمه یزدانی
  روزنامه‌نگار  

 یادداشت
 دکتر محسن مفتاح  

»این موضوع که داری میگی اورژانســی نیســت.« »برو نصفه‌شب 
وقتمون‌رو نگیــر.« این جملات اولین مواجهه‌‌ام با پزشــک زنان و 
برخورد با مســئله‌ای به‌زعم من، اورژانسی بود که در روزهای پایانی 
تعطیلات نوروز با آن روبه‌رو شدم. ساعت 3:30 صبح روز تعطیل در 
حالی‌که به‌شدت ترسیده و در اثر سندروم )سرچ گوگل( مطمئن بودم 
که به سرطان مبتلا شده‌ام، به یک بیمارستان تخصصی زنان مراجعه 
کردم. پزشک بیمارستان در مقابل سایر بیماران مشکلم را پرسید و 
من که ترســیده و نگران بودم، به‌صورت عمومی از خصوصی‌ترین 
عضو بدنم حرف زدم. او اما بدون انجام معاینه و با لحنی عصبانی و 
تحقیرآمیز گفت، اینکه می‌گویی اورژانسی نیست و در پی اصرار من 
برای معاینه، گفت »بی‌معاینه و ندید می‌گویم چیزیت نیست.«  لاجرم 
تا پایان تعطیلات منتظر ماندم و از یکی از پزشــکان فوق‌تخصص 
یکی از بیمارستان‌های خصوصی غرب تهران وقت ویزیت گرفتم.  
پس از چند ساعت معطلی در کلینیک شلوغ بیمارستان، متوجه روند 

ابعاد اجتماعی رابطه پزشــک و بیمار و اهمیت یافتن مقوله سلامت 
به‌عنوان یکی از مهم‌‌‌ترین مولفه‌های سیاست‌گذاری اجتماعی و جایگاه 
ویژه آن در رفاه و توسعه کشورها، باعث شده پژوهشگران بسیاری با 
رویکرد اجتماعی به مقوله سلامت بپردازند و رابطه میان حرفه پزشکی 
و جامعه انسانی را زیر ذره‌بین بگذارند. در ادامه چند اثر پژوهشی را در 
حوزه جامعه‌شناســی پزشکی و ابعاد اجتماعی رابطه پزشک و بیمار 
معرفی می‌کنیم. 1- »جایگاه بیمار در تصمیم‌گیری‌های پزشکی« 
عنوان مقاله‌ای علمی- پژوهشی است که توسط »صحرا پورابهری 
لنگرودی« و »سید محمد اســدی‌نژاد« نوشته و در زمستان 1392 
در فصلنامه »حقوق پزشــکی« منتشر شده است. این مقاله تابعیت 
صِرف بیمار از پزشــک را مدخلی بــرای ورود به این مبحث می‌کند 
که شخص بیمار چه جایگاهی در تصمیم‌گیری‌های پزشکی دارد. 
نویسندگان بر این باورند، از آنجا که بسیاری از بیماران در فرایند درمان 
خود مداخله نمی‌کنند یا دخالت داده نمی‌شوند، لازم است برای آنکه 
اراده بیمار در تصمیمات پزشــکی حاکم شــود، زمینه حمایت‌های 
قانونی را مهیا کنیم. طبق متون حقوق پزشــکی، اخد نظر بیمار در 

تن نیست آدمی، عدد است!

‌نگاهی به پژوهش‌های جامعه‌شناسی پزشکی

     مرتضی مظاهری
 مترجم 

پروفســور »گوتس موندل« مدیــر مرکز بهداشــت روانی در 
کلینیــک اوبربــرگ، به‌عنــوان متخصص روان‌پزشــکی و 
روان‌درمانــی،  آمــوزش  روان‌درمانــی، دســت‌اندرکار 
روان‌شــناختی و رفتاردرمانی اســت. وی سرپرســتی بخش 
 روان‌شناســی عمیق دانشــکده مذکور را نیز برعهــده دارد.
از علایق ویژه او، توجه به مفاهیم جدید در روان‌درمانی مبتنی بر 
ذهنیت، پزشکی اختصاصی )بررسی وضعیت هر بیمار به‌طور 
جداگانه( و انعطاف‌پذیری در طراحی برنامه سلامت مبتنی بر 
ارتباطات شفاف و متوازن میان بیمار و درمانگر است. ترجمه‌ای 
از گفت‌وگو با این روان‌درمانگر در مورد ضرورت سلامت روان 
در پزشکی و چالش‌های روانی این حرفه پیش‌روی شماست.

مهم‌ترین موضوع در زندگی انسان‌، سلامت است. ��
یک پزشک چگونه می‌تواند با مسئولیت سنگین حفظ 

و تداوم سلامت انسان‌ها کنار بیاید؟
بله، این یک چالش ویژه برای هر پزشک است. گویا آن‌ها حق 
اشتباه کردن ندارند. اما پزشکان هم انسان هستند و می‌توانند 
اشتباه کنند. این اشتباهات همیشه می‌تواند پیش بیاید و جلو 
آن را نمی‌توان گرفت. پزشکان اغلب دارای تعهد و مسئولیتی 
بالا هستند. آن‌ها به‌طور مداوم زمان زیادی را صرف یادگیری 
و آموزش می‌کنند تا بتوانند درمانگران کارآمدی برای بیماران 
خود باشند و احتمال انجام اشتباهات در کار خود را پایین بیاورند. 
طرف دیگر این سکه پزشکانی هستند که به‌خاطر کار زیاد و 
استرس دائمی از نظر بدنی و ذهنی دچار اختلالاتی می‌شوند 
که می‌تواند به ناکارآمدی شغلی و حتی افسردگی ختم شود.     

این فشارهای روحی و اختلالات ناشی  از آن چگونه ��
بروز می‌یابند؟

این موضوعات در موارد مشــخص با هم متفاوت هســتند. 
برای مثال، نبود مدیریت زمانی خوب می‌تواند زمینه‌ساز این 
مشکلات باشد. برخی از پزشکان که برای درمان به ما مراجعه 
می‌کنند، می‌گویند خیلی از مواقع وقت کافی برای صرف ناهار 
یا استراحت بعدازظهر در یک روز کاری سخت را ندارند و ناچارند 
درگیر کار باشــند. بعضی از آن‌ها آخر هفته هم کار می‌کنند و 

در نتیجه زمان زیادی برای جبران فشارها از راه‌های مختلف 
مانند ورزش، فعالیت‌های فرهنگی یا دیدار با دوستان را ندارند. 
بعضی وقت‌ها این فشارها آن‌قدر زیاد است که فاصله آن‌ها با 
اطرافیان بیشتر و بیشتر می‌شود. این پزشکان شب‌ها دچار 

بی‌خوابی هســتند. اغلب نیمه‌شب از خواب 
بیدار می‌شوند و به بیمار خود فکر می‌کنند. این 
نشانه‌ها خطرناک است. در واقع اگر پزشکی 
در طول هفته یکسره کار کند و آخر هفته هم 
به اندازه کافی استراحت نکند، می‌توان گفت 
که این شخص دارای شغل 24 ساعته است.

این وضعیت در چه شرایطی بحرانی ��
می‌شود؟ 

وقتی که توقعات انسان از خودش خیلی بالا برود ممکن است 
زمانی فرا برســد که خود را ســرزنش کند که »چرا کم تلاش 
می‌کنم؟ یا چرا به اندازه کافی خوب نیستم؟« طوری که دائم 
از خودش می‌پرسد »چه کار باید بکنم که از خودم راضی باشم؟ 
و چگونه می‌توانم از درون احساس خوبی پیدا کنم؟« این افراد 
همیشه این احساس را دارند که باید برای کمک به دیگری آماده 
باشند. این حس اگر از حد معمول خود بگذرد، می‌تواند سلامت 

پزشکان را تهدید کند.

پزشــکان در چنین مواقعی چگونــه می‌توانند به ��
خودشان کمک کنند؟

انسان‌ها از نظر شیوه‌های برخورد با این مشکلات متفاوت‌اند. 
بعضی‌ها با ورزش‌هایی مثل یوگا یا امور فرهنگی به خودشان 
کمک می‌کنند. روش مدیریت این مشــکلات امری فرعی 
اســت. مهم این است که هر کســی روشی پیدا کند که از آن 
طریق، خودش را پیدا کند، با خودش خلوت کند، افکارش را 
رها و استراحت کند. انسان اگر فقط به کارش فکر کند نیازهای 

شخصی‌اش را از یاد می‌برد.

لطفا به‌طور مشــخص در مورد شرایط پزشکانی ��
که به شــکل انفرادی و فقط در مطــب کار می‌کنند، 

توضیح دهید. 
وقتی یک نفــر تنها کار می‌کند، این شــرایط به خودی خود 
می‌تواند مشکلاتی به همراه داشته باشد؛ چه زمانی و کجا کار 

می‌تواند جنبه اصلاحی پیدا کند؟ کجاست آن همکاری که 
بگوید: »کارت را عالی انجام دادی!« یا اینکه بگوید: »برای 
امروز کافی است، حالا برو خونه!« در بیمارستان، شما عضو یک 
تیم هستید. کار در آنجا می‌تواند سخت باشد، اما دیگران هم 
هستند و شما تنها نیستید، اما کار در مطب، آن 
 هم اغلب بدون هیچ بازخوردی متفاوت است.
در چنین شرایطی ضروری است پزشکان در 
گروه‌های کوچک به‌شکل مرتب مثلا یک‌بار 
در ماه، مشکلات خود را با هم  در میان بگذارند 
و تبادل‌نظر کنند. یا مسائل‌شــان را با همسر 

خود در خانواده به شکل فعال مطرح کنند.

در مورد اشتباهات پزشکی که ممکن است در رابطه ��
با درمان بیماران پیش بیاید و تاثیرات روحی و روانی و 

جسمی که بر پزشکان می‌گذارد، چه نظری دارید؟
کسانی که دچار خطای پزشکی می‌شوند با مشکلاتی مانند 
احساس قصور، ناتوانی و حتی احساس گناه دست‌وپنجه نرم 
می‌کنند که می‌شود آن را با ضربات چکشی مقایسه کرد که 
مدام روی میخی کوبیده می‌شود.  ما روان‌شناسان در چنین 
شــرایطی از اصطلاح »قربانی دوم« استفاده می‌کنیم. در 
واقع به‌خاطر یک اشتباه، پزشک خودش را به‌شدت سرزنش 
می‌کند و تحت‌فشــار قرار می‌دهد. پــس از آن، یک خطر 
بزرگ‌تر پیش می‌آید: دیگر حواسش به کار نیست و نمی‌تواند 
افکارش را متمرکز کند. حتی ممکن اســت به‌قدری دچار 

افسردگی و بیماری شود که دیگر نتواند کار کند.

چگونه می‌‌توان به پزشکانی که خطای پزشکی ��
را تجربه کردند، کمک کرد. آن‌ها چطور می‌توانند با 

خطاهای پیش آمده کنار بیایند؟
در سال‌های دور مثلا 20 یا 30 سال پیش در این‌گونه موارد 
اغلب می‌گفتند اصلا خطایی  پیش نیامــده. در واقع افراد 
مایــل نبودند به هیچ‌وجه در مورد خطاها صحبت کنند. اما 
امروزه در مورد فرهنگی به نام »فرهنگ اشتباهات« آشکارا 
صحبت می‌شود. در مراکز پزشکی و درمانی به شکل منظم 
کنفرانس بررسی خطاهای پزشکی تشکیل می‌شود و درباره 
علل بروز این خطاها با صراحت، بحث و گفت‌وگوی علمی 
صورت می‌گیرد. برای پزشکانی که فقط در مطب کار می‌کنند 

وجود همان گروه‌های کوچک که قبلا از آن صحبت شد به 
پزشــکان این امکان را می‌دهدکه با همکاران خود در مورد 
این موضوعــات تبادل‌نظر کنند. ملاقــات این گروه‌های 
کوچک باید زیر نظر یک روان‌شناس برگزار شود. در مرحله 
بعد از پذیرش فرهنگ اشتباهات، به‌طور خودکار با »فرهنگ 
اعتماد« آشنا می‌شویم. به این معنا که باید فرهنگی به‌وجود 
بیاید که بشود با اعتماد کامل و با صراحت در مورد اشتباهات 
صحبت کرد. این بهترین راه برای ممانعت از  »قربانی دوم« 

شدن است. 

وجود گروه‌های پزشــکی در فضــای مجازی یا ��
گفت‌وگو با همســر یا یک دوست خوب چه نقشی 

می‌تواند در این زمینه ایفا کند؟
 این‌ها عوامل خیلی مهمی هستند. به‌ویژه نقش همسر در 
مراقبت از احساسات در چنین شرایطی می‌تواند خیلی مهم 
باشــد. در مراحل فنی و تخصصی، شبکه‌های اجتماعی 
همــکاران نقش مهمی بازی می‌کند. این روابط باید به‌طور 
مرتب حفظ شود، حتی برای پزشکانی که هنوز دچار خطای 
پزشکی نشده‌اند. شــبکه‌های اجتماعی باید قبل از اینکه 
اتفاقی بیفتد شکل بگیرد. نباید تصورکرد »بسیارخوب؛ من 

که هنوز چنین مشکلی ندارم.«

آیا این مســائل به این خاطر اســت که پزشکان ��
بیش ازحد به خودشان سخت می‌گیرند و می‌خواهند 

همیشه بی‌نقص به نظر بیایند؟
پزشکان به آن قسمت از جامعه تعلق دارند که توقع زیادی 
از خودشــان دارند و این توقع طبیعی و بجاســت، زیرا کار 
آن‌ها بســیار حساس است و باید درست انجام شود. برای 
همین پزشکان با احساس وظیفه و دقت کار می‌کنند، اما 
درســت همین تصور می‌تواند این خطر را به همراه داشته 
باشــد که هرگز به خطاهای خود اقــرار نکنند. وقتی یک 
پزشک  خطایی  بکند و این احساس به او دست بدهد که 
گویی به اندازه کافی خوب و کارآمد نیست، آن وقت کمتر 
دنبال کمک می‌گردد و در نتیجه این توقع نادرست در ذهن 
او شــکل می‌گیرد که باید بتواند از پس همه مشکلات به 

تنهایی بر بیاید.
منبع: مجله آلمانی »پزشک و اقتصاد، زنان و زایمان« 

گفت‌وگو با روان‌شناس آلمانی »گوتس موندل« درباره بایدهای روان‌شناسانه مواجهه با خطاهای پزشکی

پزشک هستم، پس اشتباه نمی‌کنم!


