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مقدمه
شــیفت‌های طــولانی مــدت و قطــع شــدن خــواب بخــش جــدایی ناپذیــر زنــدگی 
حرفــه‌ای یــک دســتیار و متخصــص بیهــوشی اســت. علی‌رغــم توصیه‌هــایی کــه 
ــردن ســاعات کار انجــام می‌شــود،  ــرای محــدود ک ــا ب ــالات متحــده و اروپ ای در 
ــه محرومیــت حــاد و مزمــن از خــواب  ــد منجــر ب ــان می‌توان مــزان کار همچن
شــود، همچنــن ممکــن اســت خطــری بالقــوه بــرای ایمــی بیــاران و ســامت 
ــش  ــت از خــواب بی ــه محرومی ــت شــده اســت ک ــن، ثاب پزشــک باشــد. بنابرای
ــر در عملکــرد  ــرم در لی ــکل خــون 1 گ ــوالی معــادل غلظــت ال از 24 ســاعت مت
ــد کــه دســتیاران  راننــدگی شبیه‌ســازی شــده اســت و همچنــن مشــخص گردی
جــوانی کــه در شــیفت هــای 24 ســاعته یــا بیشــر در بخــش مراقبــت هــای ویــژه 
کار می‌کننــد، 36 درصــد خطاهــای پزشــی جدی‌تــری نســبت بــه کســانی کــه 
ــد. تعــداد زیــادی از مقــالات  ــر کار می‌کننــد، داشــته ان در شــیفت هــای کوتاه‌ت
و  آزمایشــگاهی  محیط‌هــای  در  را  خــواب  از  محرومیــت  نامطلــوب  اثــرات 
محیط‌هــای غــر پزشــی بــا اســتفاده از وظایــف هوشــیاری روانی حرکــی، نشــان 

می‌دهنــد. امــا تأثــر محرومیــت از خــواب بــر عملکــرد بالیــی بیشــر بــود.
ــه محرومیــت  ــزرگ، مشــخص شــده اســت ک ب ــک مطالعــه گذشــته‌نگر  در ی
بــه افزایــش مــزان عــوارض در طــی مراحــل جــراحی می‌شــود.  از خــواب منجــر 
ایــن مقالــه بــا اســتفاده از جــراحی لاپاراســکوپی شبیه‌ســازی شــده بــررسی شــد 
و نشــان داد کــه محرومیــت از خــواب باعــث افزایــش طــول جــراحی و مــزان 

خطــا در انجــام کارهــای پیچیــده جــراحی می‌شــود.

روش ها
ایــن یــک مطالعــه متقاطــع مقایســه‌ای و تصــادفی بــود کــه در یــک مرکــز 
شبیه‌ســازی، بیمارســتان دانشــگاهی کان فرانســه در محیــط اتــاق عمــل انجــام 
شــد. پــس از تاییــد کمیتــه اخــاق محــی، دســتیاران بیهــوشی ســال هــای 2 تــا 5 
بیمارســتان دانشــگاه کان، بــرای شــرکت در مطالعــه دعــوت شــدند. بــه شــرکت 
گاهانــه کتــی ارائــه شــد. معیــار  کننــدگان اطلاعــات داده شــد و رضایــت آ
حــذف، امتنــاع از شــرکت بــود. مطالعــه حاضــر در دفــر ثبــت کارآزمــایی بالیــی 

ثبــت نشــده اســت.
یــک  ســاکنان  بــه  شبیه‌ســازی،  جلســه  از  قبــل  ســاعت  چهــار  و  بیســت 
ــت و دوره‌هــای خــواب نظــارت  ــر فعالی ــا ب ــدی داده شــد ت شتاب‌ســنج مچ‌بن
کتیوگــرافی مــچ بــرای ارائــه تخمــن خــواب بــا تطابــق خــوب بــا پــی  کننــد. ا
ســومنوگرافی مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. ســاکنان بــا اســتفاده از پاکــت 
ــروه تقســیم شــدند. آنهــا در  ــه 4 گ ــه طــور تصــادفی ب ــر و مــوم شــده ب هــای مه
یــا بعــد از  یــک شــب خواب)وضعیــت کنــرل(  از  یــا پــس  ســاعت 9 صبــح 
ــف  ــت از خــواب( و طــی 2 ســناریو مختل ــک شــیفت شــب)حالت محرومی ی
مــورد ارزیــابی قــرار گرفتنــد. بنابرایــن، هــر رزیدنــت در هــر دو حالــت کنــرل و 
محرومیــت از خــواب مــورد ارزیــابی قــرار گرفــت و بــه عنــوان کنــرل خــود عمــل 

کــرد.

و اما موج  نهم...
ایــن شــاره از  نشــریه ی مــوج بــه بــررسی دو مشــکل اســاسی در پزشــی پرداخته‌ایــم. مشــکل اول مربــوط بــه دانشــجویان پزشــی بــوده و بــررسی می‌کنیــم  کمبــود خــواب و زمــان  در 
اســراحت چــه تاثــری بــر عملکــرد دانشــجویان و پزشــکان دارد. امــا  مشــکل بعــدی مربــوط بــه جامعــه‌ی ماســت و  بــه بــررسی ایــن موضــوع می‌پردازیــم کــه  چــرا در بعــی مناطق کشــور 
بــا کمبودهــا و محرومیت‌هــای پزشــی مواجــه هســتیم.  البتــه ایــن موضوعــات بســیار بنیــادی انــد و قطعــا نیازمنــد بررسی‌هــای بیشــر اســت کــه طــی شــاره‌های آینــده در دســرس 

شــا قــرار خواهنــد گرفــت.

نتایج
چهــل و هشــت دســتیار   بیهــوشی)20 زن، 28 مــرد(، 1±27 ســال، در مطالعــه 
از نوامــر  2009 تــا آوریــل 2011 وارد شــدند. یــک دســتیار تنهــا در جلســه اول 
شــرکت کــرد و بــه طــور غیرمنتظــره بیمارســتان را تــرک کــرد. میانــه دوره ]چهارک 
اول - ربــع ســوم[ بــن هــر دو جلســه 27  روز بــود. 9 دســتیار در حالــت کنــرل 
ــا مــوارد بالیــی شبیه‌ســازی شــده  و 6 نفــر در حالــت محــروم از خــواب قبــاً ب
ارزیــابی شــده بودنــد. از میــان آنهــا، 4 نفــر در حالــت کنــرل و 2 نفــر در حالــت 
محــروم از خــواب گــزارش کردنــد کــه بــا یــک مــورد بالیــی مشــابه مــورد ارزیــابی 

قــرار گرفتــه انــد. 
مــدت خــواب در طــول شــب قبــل از جلســه شبیه‌ســازی در گــروه محــروم 
ســاعت؛  گــروه کنــرل بــود)7/2±1/3  از  خــواب )1.2±2.4 ســاعت( کمــر  از 
p>0.001(. امتیــازات بــرای ســناریوی 1 ثبــت شــد )محرومیــت: 26 ] 19 - 40[ 
در مقابــل کنــرل: 39 ]33 - 42[؛ p=0.02( و ســناریوی 2 )محرومیــت: 14 ]12 
ــت  ــل توجهــی حال ــه طــور قاب ــرل: 21 ]17 - 24[؛ p=0.01( ب ــل کن - 19[ در مقاب

ــد. ــه حالــت کنــرل کمــر بودن محــروم نســبت ب
تفــاوتی در امتیــاز بــررسی تجهــزات اتــاق عمــل وجــود نداشــت)محرومیت: 
ــه طــور کلی، 3 مــوردی  ــرل: p .)]19-15[ 18=0.69(. ب ــل کن 17 ]15-20[ در مقاب
کــه کمــر بــررسی می‌شــوند عبارتنــد از منبــع اکســژن مکمــل )کــه توســط ٪22 
)بــررسی شــده توســط 13٪ ســاکنان( و  ســاکنان بــررسی شــد(، دفیبریلاتــور 

تنظیــات آلارم )کــه توســط 7٪ ســاکنان انجــام شــد(.
در ســناریوی 1، پــس از شــروع شــوک آنافیلاکتیــک، تجویــز داروهــای بیهــوشی 
بــه  نســبت  خــواب )٪38(  از  حالــت محــروم  در  5 دقیقــه کمــر  در مــدت 
داروهــای بیهــوشی توســط 54 درصــد  حالــت کنــرل متوقــف شــد. تجویــز 
ســاکنان در حالــت محرومیــت از خــواب در مقابــل 21 درصــد در حالــت  از 
ــر  از ســاکنان  ــز متوقــف نشــد. دوز اشــتباه اپی نفریــن توســط 7 نف ــرل هرگ کن
در حالــت محــروم از خــواب تجویــز شــد )29%( و 1 نفــر  در حالــت کنــرل. چهــار 
نفــر )17%( ســاکن در حالــت محرومیــت از خــواب، امــا تنهــا 1 نفــر در حالــت 
بــه آن حساســیت داشــت، تجویــز کردنــد.  کنــرل آن‌تیبیوتیک‌هــایی را کــه بیــار 
در ســناریوی 2، 2 نفــر )8%( ســاکن در حالــت محــروم از خــواب متوجــه افــت 

ــا 9 نفــر در حالــت کنــرل. فشــار خــون شــدند در مقایســه ب

بحث
انجــام  خــواب پــس از  نشــان داد کــه محرومیــت حــاد از  مطالعــه حاضــر 
وظیفــه شــیفت شــب، عملکــرد بالیــی را بــرای مدیریــت رویدادهــای تهدیــد 
ــر  کننــده زنــدگی در مــوارد بیهــوشی شبیه‌ســازی شــده مختــل می‌کنــد. عــاوه ب
ایــن، بــررسی تجهــزات بیهــوشی قبــل از عمــل بــا محرومیــت از خــواب اصــاح 

ــود یافــت. ــا ســال‌ها فعالیــت در بیهــوشی بهب نشــد، امــا ب
از  بــالایی  می‌رود کــه ســطح  از متخصصــن بیهــوشی انتظــار  یــک طــرف،  از 
ــدگی  ــده زن ــد کنن ــه ســرعت موقعیــت هــای تهدی ــد و ب هوشــیاری را حفــظ کنن
غیرمنتظــره را شناســایی و مدیریــت کننــد، کــه نیــاز بــه تصمیــم گــری در ثانیــه 
دارد. از ســوی دیگــر، طــولانی شــدن ســاعات کار و انجــام وظیفــه شــیفت شــب 
بــه اختــال  گــر در زنــدگی حرفــه‌ای بیهــوشی اســت کــه منجــر  یــک واقعیــت فرا
دســت  بــه  می‌شــود.  خســتگی  و  خــواب  اختــالات  روزی،  شــبانه  ریتــم  در 
آوردن اطلاعــات در مــورد تأثــر محرومیــت از خــواب بــر مــزان عــوارض در 
ــدگی غیرمنتظــره  ــده زن ــد کنن طــول بیهــوشی و مدیریــت موقعیت‌هــای تهدی
دشــوار خواهــد بــود. شبیه‌ســازهای پزشــی بــا وفــاداری بــالا ممکــن اســت 
ابــزار مفیــدی بــرای رســیدگی بــه ایــن موضــوع بــدون خطــر آســیب بــه بیــاران 
ــوارد بیهــوشی شبیه‌ســازی  ــا اســتفاده از م ــاوارد و همــکاران ب ــد. ه ــه دهن ارائ
شــده نشــان دادنــد کــه محرومیــت از خــواب باعــث اختــال در عملکــرد روانی 

ــودگی می شــود.  ــش خــواب آل ــی و افزای حرک
حالــت  در  بیشــر  پزشــی  خطاهــای  ســمت  بــه  گرایــی  مطالعــه  ایــن 
آنــی بیوتیــک بــه بیــار  محرومیــت از خــواب )القــای نــاکافی بیهــوشی، تجویــز 
ــی را نشــان  ــرای تشــخیص و اصــاح بالی ــان ب ــش زم ــرژی( و افزای ــه آل ــا ب مبت

داد. 
کــه  شــد  مشــخص  معتــر،  شــده  شبیه‌ســازی  ســناریوی  از  اســتفاده  بــا 
محرومیــت از خــواب بــه دنبــال شــیفت شــب بــه طــور قابــل توجهــی باعــث 
ــد  کاهــش عملکــرد دســتیاران در مدیریــت حــوادث شبیه‌ســازی شــده تهدی

کننــده زنــدگی در طــول بیهــوشی می‌شــود.
نتایــج مــا همچنــن نشــان می‌دهــد کــه محرومیــت از خــواب عمدتــا وظایــف 

اســراتژی‌های  اجــرای  و  برنامه‌ریــزی  تشــخیص،  )یعــی  پزشــی  پیچیــده 
یــک کار معمــولی ماننــد بــررسی  حالی‌کــه، در  پزشــی( را مختــل می‌کنــد. در 

تجهــزات بیهــوشی وجــود نــدارد.
مطالعــات قبــی بــا اســتفاده از جــراحی لاپاراســکوپی شبیه‌ســازی شــده نشــان 
از مهارت‌هــای روانی  ــه خســتگی، مهارت‌هــای شــناختی را شــدیدتر  ــد ک داده‌ان
حرکــی مختــل می‌کنــد. همچنــن نشــان داد کــه مدیریــت یــک مــورد پیچیده 

پزشــی بــه دلیــل بیــداری طــولانی مــدت مختــل شــده اســت.
تجهــزات  بــررسی  در  دوم  ســال  دســتیاران  کــه  داد  نشــان  مــا  یافته‌هــای 
بیهــوشی امتیــاز کمــری نســبت بــه دســتیاران ســال‌های 3 تــا 5 داشــتند. نکتــه 
مهــم ایــن اســت کــه در مطالعــه حاضــر دســتیاران چــک لیســت نداشــتند. ایــن 
نتیجــه اهمیــت آمــوزش بالیــی روزانــه را برجســته می‌کنــد، چــزی کــه بــه حفــظ 

کــردن ایــن وظایــف روتــن کمــک می‌کنــد )"اثــر یادگــری"(.
گرچــه مــا تأثــر محرومیــت حــاد خــواب را مطالعــه کردیم، امــا نمی‌توان  اولاً، ا
اثــر مضاعــف محرومیــت مزمــن از خــواب را کامــاً رد کــرد. برنامه‌هــای شــیفت 
شــب رزیدنت‌هــای موجــود در مطالعــه، مــا را قــادر بــه مطالعــه یــک حالــت 
ــه طــور  گرچــه ب ــد. ا ــه کار شــیفت شــب نمی‌کن ــچ گون ــدون هی ــی ب ــرل واق کن
دقیــق انــدازه گــری نشــده بــود، میانگــن مــدت خــواب در طــول 4 شــب قبــل 
ارزیــابی 28 ســاعت )7 ســاعت در شــب بــرای 4 شــب متــوالی( اعــام شــد. در  از 
نهایــت، اثــر محرومیــت مزمــن از خــواب بایــد در هــر دو ایالــت بــه طــور یکســان 
وجــود داشــته باشــد زیــرا ســاکنان در معــرض هــان تعــداد وظیفــه شــیفت 

شــب هســتند.
دوم، در زمــان انجــام مطالعــه، سیســتم ضبــط ویدئــویی در مرکــز شــبیه ســازی 
موجــود نبــود. در نتیجــه ارزیــابی عملکــرد بــه صــورت بلادرنــگ بــا رتبــه بنــدی 
ایــن، کــور  گاهی از وضعیــت رزیدنــت هــا انجــام شــد. عــاوه بــر  دو نفــر بــدون آ
کــردن رزیدنــت هــا غیرممکــن اســت بنابرایــن، نمی‌توانیــم ایــن موضــوع را رد 
کنیــم کــه انگــزه فــردی می‌توانــد بــر عملکــرد پزشــی دســتیاران تأثــر بگــذارد. 
ارتبــاط بــن رتبــه بنــدی افــراد، رزیدنــت هــا و کارکنــان شبیه‌ســازی قبــل از 

ــرد. ــوان رد ک ــازی را نمی‌ت جلســه شبیه‌س
ســوم، ایــن واقعیــت کــه ســاکنان مجبــور بودنــد اقدامــات خــود را بــه صــورت 
کــه مشــارکت‌کنندگان کمــر  بیــان کننــد، می‌توانســت در مــواردی  شــفاهی 
ارتبــاط برقــرار می‌کردنــد، ســوگیری ایجــاد کنــد. بــرای مقابلــه بــا آن، هــر جلســه 
ــا عــدم اقــدام در طــول  ــا توضیــی در مــورد تفکــر بالیــی پشــت هــر عمــل ی ب

ســناریو بــه پایــان رســید.
قبــاً  و  بودنــد  آشــنا  شبیه‌ســازی  آمــوزش  بــا  ســاکنان  از  بــرخی  چهــارم، 
ســناریوی مشــابهی را مدیریــت کــرده بودنــد. بــا ایــن وجــود، تفــاوتی در نســبت 
ایــن،  رزیدنــت هــا بــا تجربــه قبــی در هــر دو ایالــت وجــود نداشــت. عــاوه بــر 
ــت هــا  ــه در طــول جلســه دوم شــبیه ســازی، رزیدن ــرد ک ــوان اســتدلال ک می ت
ممکــن اســت بــا انجــام جلســه اول بــا شــبیه ســازی آشــنا شــده باشــند. بــا ایــن 
حــال، بــه دلیــل طــرح متقاطــع مطالعــه، اثــر یادگــری بایــد در هــر دو حالــت 

بــه یــک انــدازه وجــود داشــته باشــد.

چکیدهچکیده
محرومیــت از خــواب بــا افزایــش بــروز خطاهای 
ــاران  ــد ایمــی بی ــوده و  می‌توان پزشــی همــراه ب
طــول مدیریــت بحــران پزشــی بــه خطــر  را در 
تأثــر  بــررسی  ایــن مطالعــه  از  بینــدازد. هــدف 
بحــران  مدیریــت  بــر  خــواب  از  محرومیــت 
بیهــوشی شــبیه ســازی شــده توســط دســتیاران 

بیهــوشی بــود.

 تأثیر  محرومیت از خواب پس از انجام وظیفه شیفت شب بر مدیریت بحران شبیه سازی  تأثیر  محرومیت از خواب پس از انجام وظیفه شیفت شب بر مدیریت بحران شبیه سازی 

شده توسط دستیاران در بیهوشی، یک مطالعه متقاطع تصادفیشده توسط دستیاران در بیهوشی، یک مطالعه متقاطع تصادفی
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 تقسیم نامتوازن پزشکان در کشور
عــدم  ســامت،  عرصــه  در  محرومیــت  دلایــل  از  یــی 
پزشــک  بــه  محــروم  مناطــق  بــرخی  در  مــردم  دســرسی 
کنــدگی پزشــکان در  عمــومی و متخصــص اســت، بعبــارتی پرا

مناطــق کــم برخــوردار کشــور کــم اســت. یــی از دلایــل 
ایــن موضــوع، وارد شــدن فشــار و اســرس بیشــر 
ایــن مناطــق اســت. تحقیقــاتی کــه  بــه پزشــکان در 
ــه در  ســطوح اســرس پزشــک‌های عمــومی‌ای ک
مناطــق محــروم خدمــت می‌کننــد، در مقایســه 
نشــان  می‌کنــد،  مقایســه  مرفــه  مناطــق  بــا 
می‌دهــد کــه بــا افزایــش طــول مــدت خدمــت در 
مناطــق محــروم، اســرس افزایــش می‌یابــد، امــا 

دلایــل  در مناطــق مرفــه افزایــش نمی‌یابــد.}۱{ از 
در مناطــق  ترجیــح می‌دهنــد  پزشــکان  کــه  دیگــری 
مرفــه بماننــد، برتــری آمــوزش و شــیوه‌های آمــوزش در 
ایــن مناطــق اســت. یــک »قانــون آمــوزش معکــوس« 
وجــود دارد کــه بــه موجــب آن شــیوه‌های آمــوزشی 
پزشــک عمــومی در مناطــق مرفه‌تــر در مقایســه بــا 
مناطــق محروم‌تــر، بیشــر اســت} ۲و۳{. ایــن تــا حــدی 
نتیجــه افزایــش فشــارها و کمبــود زمــان مرتبــط بــا 

قانــون مراقبــت معکــوس اســت.}۴{ پیامــد بالقــوه ایــن 
توزیــع نابرابــر آمــوزش ایــن اســت کــه دانشــجویان و کارآمــوزان ممکــن 
اســت نســبت بــه کار در مناطــق محــروم تمایــل کمــری داشــته باشــند.

}۵{

 کمبود پزشک عمومی و متخصص در بعضی بخش‌ها
در  پزشــکان عمــومی  بــه  کمــر  توجــه  ایــن معضــل  دلایــل  از  یــی 
سیســتم بهداشــت و ســامت کشــور اســت. سیســتم آمــوزش پزشــی 
ــوان  ــه عن ــه پزشــکان جامعــه را فقــط ب ــه‌ای اســت ک ــه گون ب ــوز  مــا هن
یــک محصــول جانــی تولیــد کنــد. ایــن تفکــر  توســط متخصصــان 
کــه  افــرادی  )بعبــارتی  اســت  شــده  طــراحی  متخصصــان  بــرای  و 
تعیــن می‌کننــد معمــولا متخصــص  را  ایــن ســازمان  سیاســت‌های 
هســتند و بــه بخــش تخصــص توجــه بیشــری می‌کننــد(. ایــن آمــوزش 
افــراد نامناســب، در زمــان نامناســب، مهارت‌هــای اشــتباه و در مــکان 
نامناســب اســت. برنامــه درسی اصــی بــرای همــه پزشــکان بایــد پزشــی 
عمــومی باشــد و دانشــجویان فــارغ التحصیــل شــده بــه ایــن روش نــه 
ــا دو ســال توانبخــی در آمــوزش حرفــه‌ای تخصــی، بلکــه  ــه یــک ی ب
ــد.}۶{ ــاز دارن ــی ضمــن خدمــت نی ــات تکمی ــک عمــر تحصی ــه ی ب

را  امــا عمیقــا ریشــه‌دار  Wass، ســه موضــوع بســیار مهــم  گــزارش 
شناســایی کــرد کــه بــر نگــرش دانشــجویان پزشــی نســبت بــه پزشــی 
عمــومی تأثــر می‌گــذارد: »تخصــص گــرایی« کــه منجــر بــه درک مراقبــت 
بــه  کــه  گــرایی«  »منفــی  می‌شــود،  پایین‌تــر  مقــام  عنــوان  بــه  اولیــه 
دلســردی  باعــث  عمــومی  پزشــکان  در  پایــن  روحیــه  آن  موجــب 
ــب  ــه مرات ــه دســتمزد و درآمــد ب ــه ب دانشــجویان می‌شــود، و "مــالی" ک

پزشــی عمــومی مرتبــط اســت.}۷{ در  کمــر 
از دیگــر دلایــل، عــدم تــوازن دســتمزدها بــن بخش‌هــای مختلــف 
ــل و هجــوم ســیل عظیمــی از  ــه موجــب می‌شــود تمای پزشــی اســت ک
پزشــکان عمــومی بــه تخصــی خــاص، متمرکــز شــود و در بخش‌هــای 
ایــن  گــر  دیگــر کمبــود متخصــص احســاس شــود و انتظــار می‌رود کــه ا
موضــوع بــه همــن شــکل ادامــه یابــد، ایــن معضــل و مشــکل در مــرور 
ــواع  ان ــد اســتفاده از  ــن مشــکل می‌توان ای ــان بیشــر شــود. راهــکار  زم
انگیزه‌هــا بــرای جــذب دانشــجویان بــه تخصص‌هــای خــاص باشــد.}۸{
بــرای رســیدگی بــه چالش‌هــای قابــل توجــه مراقبت‌هــای بهداشــی 
آینــده، مــا بایــد افــراد مناســب، در زمــان مناســب، در مهارت‌هــای  در 
مناســب و در مــکان مناســب را آمــوزش دهیــم. بایــد بــه ارتقــای حجــم 
و کیفیــت تدریــس پزشــکان عمــومی و متخصصــان در مناطــق محروم 
گــر توزیــع نــروی انســانی در جــایی کــه بیشــر  توجــه ویــژه‌ای شــود. زیــرا ا
ــرار نگــرد، نابرابری‌هــای  ــت خــود ق ــاز اســت در بهتریــن حال ــورد نی م

ســامت ناگزیــر گســرش خواهــد یافــت.

 مشکلات بخش آموزش پزشکی
در بخــش آمــوزش پزشــی، شــکاف‌ها و کمبودهــایی احســاس می‌شــود 
ــه بــرخی موضوعــات کمــر توجــه شــده کــه در  و به‌نظــر می‌رســد کــه ب
عملکــرد دانشــجویان به‌عنــوان پزشــک عمــومی در ســال‌های بعــد در 

مناطــق محــروم، اثــر منفــی می‌گــذارد.
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از زمــانی کــه جولیــان تــودور هــارت ایــن مطلــب را در مــورد آمــوزش پزشــی در بریتانیــا نوشــت، 
ــراد اشــتباه، در زمــان نامناســب،  ــوز هــم »اف ــا هن ــا م ــا آی ــرده اســت، ام ــر ک چیزهــای زیــادی تغی
در مهارت‌هــای اشــتباه و در مــکان نامناســب« را آمــوزش می‌دهیــم؟ در ســال ۲۰۱۰، کمیســیون 
مســتقل آمــوزش متخصصــان بهداشــت در قــرن بیســت و یکــم بــه ایــن نتیجــه رســید کــه در ســطح 
جهــانی، محتــوا، ســازماندهی و ارائــه آمــوزش متخصصــان بهداشــت در خدمــت بــه نیازهــا و 
منافــع بیــاران و جمعیــت شکســت خــورده اســت.}۹ {ریچــارد هورتــون در ســرمقاله‌ای مرتبــط 
ــان  ــر جه ــه‌ای ســامت در سراس ــوزش حرف ــاتی در سیســتم‌های آم ــا لنســت، شکســت‌های حی ب
ــه شــامل »فقــدان مزمــن پزشــکان عمــومی، نابرابری‌هــای روســتایی و شهــری،  ــرد ک ــف ک را توصی
ــاکافی در مــورد  ــزوا از بخــش اجتماعــی، و نگــرانی ن ــه پیشــگیری از بیماری‌هــا، ان توجــه بســیار کــم ب
ــدان در ســامت« می‌شــود.}۱۰ { ــده ســامت و مشــارکت شهرون عوامــل اجتماعــی تعیــن کنن

همچنــن در همایــش "Deep End" ایــن مســائل توســط گــروه پزشــکان عمــومی در اســکاتلند 
ــد از:  ــری وجــود دارد، عبارتن ــع یادگ ــه در آن شــکاف‌های مناب ــه ســه حــوزه کلی ک مطــرح شــد، ک
نحــوه ایجــاد روابــط ســازنده بــا بیــارانی کــه برقــراری ارتبــاط بــا آنهــا ســخت اســت و ســواد پزشــی 
ــگام کار در مناطــق محــروم، و نحــوه  ــه در هن ــت و امیدواران ــد مثب ــش دی ــی افزای ــد، چگون ندارن
بــا بیــارانی کــه دارای ســطوح پیشــرفته و  بــه کارگــری موثــر پزشــی مبتــی بــر شــواهد در هنــگام کار 

بدخیــم بیــاری  هســتند.}۱۱{

راهکارهای محرومیت زدایی در عرصه پزشکی
 ایجاد دانشگاه در مناطق محروم و کم برخوردار

بــرای گســرش دســرسی بــه درمــان بــرای بیــاران، بــه تحــرک اجتماعــی و بهبــود ارائــه مراقبت‌های 
بهداشــی از طریــق ایجــاد دانشــکده‌های پزشــی در مناطــق محــروم نیــاز اســت. پژوهشــگران 
ایــات متحــده بــه ایــن نتیجــه رســیده‌اند کــه پزشــکان گروه‌هــای اقلیــت قــومی، بیشــر در  در 
جوامــع محــروم و بــا بیــارانی از هــان قومیــت هســتند، کار می‌کننــد. همچنــن وزیــر بهداشــت و 
درمــان )آقــای دکــر عــن اللهــی( در یــی از جلساتشــان بــه نتایــج مثبــت ایجــاد دانشــگاه در زابــل 
اشــاره کردنــد و گفتنــد کــه در هــان ســال کــه ایــن دانشــگاه ایجــاد شــد، دخــران زابــی در کنکــور 
ــالایی را  ــد ب ــدازی دانشــکده پزشــی، امی ــد، چــون راه ان ــرده بودن ــر کشــور را کســب ک رتبه‌هــای برت

بــرای تحصیــل در رشــته پزشــی در آنهــا ایجــاد کــرده بــود.

تقویت و گسترش راه‌های ارتباطی
کــز درمــانی می‌شــود کــه بــه  گســرش راه‌هــای ارتباطــی باعــث تسهیــل دســرسی افــراد بــه مرا
موجــب آن فرآینــد تشــخیص و درمــان، بهــر و ســریع‌تر انجــام می‌شــود. دکــر عــن اللهــی اشــاره 
کردنــد کــه وجــود راه‌هــای ارتباطــی و مســر مواصــاتی، یــی از عوامــل پیشــرفت و محرومیــت‌زدایی 

مناطــق مختلــف اســت.

توسعه امکانات و تخصیص عادلانه منابع
ــر  بــرای دســتیابی بــه اهــداف اجتماعــی و ارائــه مراقبت‌هــای بهداشــی، بودجــه‌ی درمــانی بایــد ب
اســاس نیــاز، توزیــع شــود و بــه طــور کامــل تأثــر محرومیــت را در نظــر بگــرد.}۵ {دکــر عــن اللهــی 
ایــن رابطــه اذعــان داشــتند کــه "در بیماری‌هــا، مصــرف دارو بــه تنهــایی ممکــن اســت کارگشــا  در 
نباشــد، بلکــه اصــاح ســبک زنــدگی نقــش مهمــی دارد. توســعه امکانــات ورزشی در مناطــق 
مختلــف کشــور می‌توانــد در کاهــش بیماری‌هــا و تامــن ســامت جامعــه، موثــر و مفیــد باشــد.

 اعزام تیم‌های پزشکی به مناطق محروم
پزشــی، اعــزام تیم‌هــای پزشــی بــه  راهکارهــای پیشــنهادی بــرای محرومیــت‌زدایی در   یــی از 
ایــن حــوزه در قالــب اردوهــای  ایــن مناطــق اســت. جهادگــران و بســیجیان فعــال و متخصــص در 
امکانــات را در  از  جهــادی خدمات‌رســانی بــه مــردم محــروم ســاکن در مناطــق کــم برخــوردار 
دســتور کار خــود قــرار داده‌انــد کــه گامی اســاسی بــرای برقــراری عدالــت درمــانی و دســرسی عامــه 
مــردم بــه پزشــکان متخصــص و دریافــت خدمــات درمــانی و دارویی رایــگان محســوب می‌شــود. 
یــی از مهمتریــن اهــداف برگــزاری ایــن اردوهــای جهــادی ایــن اســت کــه مــردم روســتا و مناطــق 
ــه خدمــات بهداشــی و درمــانی دســرسی آســان‌تری داشــته باشــند. ــم برخــوردار ب محــروم و ک

حمایت مالی و بورسیه دانشجویان مناطق محروم
بســیاری از اســتعدادهای پزشــی از مناطــق محــروم هســتند 
کــه بدلیــل ناتــوانی در پرداخــت هزینه‌هــای تحصیــل، معمــولاً 
ــه  ــن زمین ای ــاکام هســتند. در  ــل خــود ن ــل تحصی در تکمی
مخصوصــا  خــود  حمایت‌هــای  بــا  بایــد  دولت‌هــا 
ــن دانشــجویان  ای ــع مســر  حمایت‌هــای مــالی، موان
را برطــرف کننــد کــه ایــن موضــوع، گامی در مســر 

محرومیــت زدایی محســوب می‌شــود.

 کاهش شکاف و فاصله بین پزشکی مدرن و 
فرهنگ و پزشکی سنتی مناطق محروم

و  باورهــا  گاهــا  محــروم  مناطــق  مــردم  بــن  در 
اســت  ممکــن  کــه  اســت  رایــج  زندگی‌هــایی  ســبک 
داشــته  مغایــرت  درمــان  و  بهداشــت  اصــول  بــا 
عمــومی  بهداشــت  برنامه‌هــای  بــن  شــکاف  باشــد. 
و  متوســط«  »طبقــه  ســنتی  پزشــی  مراقبت‌هــای  و 
فرهنــگ، عــادات و انتظــارات »طبقــه پایــن« بایــد 
ــرد  ــد. ف ــش ارتباطــات و همــکاری کاهــش یاب ــا افزای ب
بیــار بایــد تحریــک شــود تــا از ســنت‌ها و هنجارهــای 
فرهنــی خــود بــه شــیوه‌هایی کــه برایــش آشناســت و 
در عــن حــال مطابــق بــا اهــداف مثبــت پزشــی و اجتماعــی باشــد، 
ــک  ــورد ســاختارها و رویه‌هــای بوروکراتی ــد و در م ــری کن اســتفاده مؤث

شــود. داده  آمــوزش  و  گاه  آ لازم 

آموزش برخی مسائل درمانی در مناطق محروم
در فراینــد محرومیــت زدایی در پزشــی، تنهــا فرایند‌هــای درمــان مطرح 
گاه‌ســازی  ــه و آ ــرخی اصــول اولی ــوزش ب ــا آم ــوان ب نیســتند. بعضــا می‌ت
مــردم در رابطــه بــا مســائل، از بســیاری از مشــکلات پیشــگیری کــرد. 
خــون،  رابطــه بــا بیماری‌هــای زمینــه‌ای ماننــد فشــار  بــرای مثــال در 
گاه‌ســازی  گــر هســتند، می‌تــوان بــا آ دیابــت و چــربی خــون کــه بســیار فرا
مــردم و آمــوزش راهکارهــای اولیــه بــرای پیشــگیری و کنــرل بیــاری، 

ــه حداقــل رســاند.  ــن مناطــق را ب ای ســطح بیــاری در 

 ایجاد مراکز درمانی مجهز
کــز درمــانی مجهــز  یــی دیگــر از راهکار‌هــای محرومیــت زدایی ایجــاد مرا
کــز حداقــل بایــد دارای یــک اتــاق پزشــک، یــک بخــش  اســت. ایــن مرا

جــراحی، تخــت بســری، آزمایشــگاه و داروخانــه باشــند.
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