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  دكتر فرخ سعيدي

  
  
  
  
  
  

  0016: كد مقاله نامه به سردبير  
  
  
  
  

  نقش يك استاد جوان در يك بخش آموزشي جراحي چيست؟
  
  
  

پزشك جواني پس از اينكه در امتحانات تخصصي باليني رشته جراحي با نمـرات عـالي قبـول                  
بـا سـر افـرازي و       . دانشگاهي درآمد   شد، به عضويت هيات علمي يكي از بخش هاي جراحي           

اما ديري نمي گذرد كه احساس مي كند از آن          . اعتماد به نفس ، پا به بخش جراحي مي گذارد         
جنب و جوش علمي كه انتظارش را داشت خبري نيست و با رويائي كـه در سـر مـي پرورانـد                      

 مـي گيـرد و   بيماران بستري مي شوند و اعمـال جراحـي در بخـش انجـام     .فاصله زيادي دارد  
اما برنامـه دقيقـي يـا       .دانشجوياني هم مي آيند و مي روند و همه با هم خوش و بش مي كنند               

همه در فكر اين هستند كه صبح را به ظهر برسانند كه پـس از               . هدف مشخصي در كار نيست    
  .آن هم تقريباً همه چيز كم و بيش عملا به حالت تعطيلي در مي آيد

   از خود مي پرسد كه رسالتش در اين دانشگاه چيست؟جراح تازه وارد بي اختيار
بلكه مصمم است تحـولي     . خوشبختانه اين جراح تازه وارد حاضر نيست تسليم قضا و قدر شود           

پس . برايش مسلم است كه آغاز كار، اصلاح نحوه آموزش دستياران است          . در بخش ايجاد كند   
 موانع كدامند و راه حـل چيـست و بـه            خردمندانه وضعيت را تجزيه و تحليل مي كند تا دريابد         

  .اين نتيجه مي رسد كه سر نخ اصلاحات در دست استادان است
 بهترين روش آموزش دستياران بخش جراحي چيست؟ استاد تـازه وارد بـا              در فكر آن است كه    

اما مدت ها بود كـه از خـود مـي پرسـيد روش       . روشي كه خود آموزش ديده است آشنائي دارد       
بجاست كه براي اين استاد تازه وارد ،  همچنين ديگر استادان جراحـي                دارد؟ بهتري هم وجود  

كه بخواهند آموزش دستياران جراحي دانشكده هاي پزشكي مـا بهبـود يابـد، سـير تكـاملي و                   
حرفه جراحي بر دو ركن عمده      : اصول روش آموزش جراحان به طور كوتاه و فشرده بازگو شود          

جراحي ، كه از دير زمـان  ))دانش((فن و تكنيك جراحي وديگري     يا  )) هنر((استوار است ، يكي     
جراحي به صورت يك حرفـه مـشخص سـابقه كوتـاهي        . جراحي بوده است  )) هنر((آغاز كار با    

  .دارد
 يا دلاكـان آن   Barber Surgeon ميلادي هانري هشتم پادشاه انگليس ، 1540در سال 

ناخت كـه ايـن امـر بـه تاسـيس كـالج       كشور را با صدور يك منشور، اعضاء حرفه جراحـي ش ـ    
اما با دو كشف بزرگ در اواسط سده نـوزدهم بـود كـه              . سلطنتي جراحان انگليس منجر گشت    

 ) Ether(نخست اثر بيهوشـي داروي اتـر   : آن مطرح گشت)) دانش(( ركن دوم جراحي يعني    
بدن انـسان    بـه تمـام اعـضاء       اجـازه داد    جراحان به   در آمريكا بود كه      1846 اكتبر سال    26در  

دو دهه بعد هم ضد عفوني كردن ناحيه عمل با بخار فرمالين مرسـوم و               .دسترسي داشته باشند  
اما بـا پيـشرفت علـوم       . متداول گشت و ميزان مرگ و مير پس از اعمال جراحي كاهش يافت            

پايه پزشكي مانند پاتولوژي، ميكروبيولوژي، فيزيولوژي، بيوشيمي و ايمنولوژي پـس از جنـگ              
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 دوم بود كه جراحي قلب باز و پيوند         جهاني
اعضاء و ديگـر پيـشرفت هـاي چـشمگير          
حرفه جراحي يكي پس از ديگري امكـان        

  .پذير گشت
به )) دانش((هر چند حرفه جراحي با پيوند       

آن تكميل يافت، چنين اتفاقي نـه       )) هنر((
. يكباره ، بلكه به صـورت تـدريجي رخ داد         

Robert Liston  ــروف ــراح معـ  جـ
اي يك بيمار را براي اولين بـار        انگليسي پ 
 28 زير بيهوشي عمومي در      1848در سال   

ثانيــه قطــع كــرد و از ايــن شــاهكار خــود 
اما هنگامي كـه بيمـار      . احساس غرور كرد  

بيدار شد و پرسيد چرا عمل او انجام نمـي          
 به بيهوشي عمومي يا ثمره      Listonگيرد

  . اعتقاد پيدا كرد" دانش"
يمـه قـرن بيـستم      از نيمه قرن نوزدهم تا ن     

جراحان جسته و گريختـه بـه پـژوهش در          
جراحي پرداختند و بدون اينكه خود متوجه       
باشند پايه هاي علمي اين حرفه را محكم        

به مرور زمان انواع اعمال معـده       . تر كردند 
و روده و ديگر اعـضاء بـدن بـا فرصـت و             
دقت كافي كه بيهوشي عمومي اجازه مـي        

انجـام مـي    داد، به صورت خطا و آزمايش       
گرفت و باز هم براساس يافته هاي علـوم         
پزشكي روشن مي گشت كه برخي اعمال       
جراحي، به مانند سمپاتكتومي براي فـشار       
. خون، مبناي علمي ندارند و منسوخ شدند      

بـــــا كـــــشف ميكـــــروب ه امـــــروز
هليكوباكترپيلوري اعمـال جراحـي بـسيار       
متــداول گاســتر كتــومي ديگــر نقــش آن 

 اثني عـشر ندارنـد و       چناني در درمان زخم   
زماني كه روشـن گـشت هـر قـدر عمـل            
جراحي با دقت بيشتر وبدون هـيچ عجلـه         
اي براي سريعتر انجام دادن عمـل انجـام         
گيرد، آسيب كمتـري بـه نـسوج وارد مـي           
شود، سـرعت حركـات دسـت جراحـان و          
كوتــاه شــدن زمــان جراحــي كــه يكــي از 
هنرمندي هاي جراحان محسوب مي شـد،      

  .از رونق افتاد

از اواخر قرن نـوزدهم تـا پـيش از جنـگ            
جهاني دوم در پايتخـت هـاي كـشورهاي         
صنعتي اروپا،  مانند پاريس، برلين، و لندن        
جراحاني با قدرت و شهرت اجتماعي و گاه        

هر يك مكتبي   . نفوذ سياسي سركار آمدند   
برقرار كردند و شاگرداني از ديگر كشورها،       

امـا  . از جمله ايران، بگرد خود جمع كردند        
 "هنـر "هنوز هم تـا انـدازه اي تكيـه بـر            

جراحــي بــود و بــه طــور كلــي فلــسفه يــا 
 "كــارنيكوكردن از پركــردن اســت"اصــل

  .حاكم بود
ــا  در William Halstedدر آمريكـ

ــژوهش در   ــه پ ــشگاه جــانز هــاپكينز ب دان
 در آموزش، روش "جراحي رو آورد و ضمنا  

:  را پيـاده كـرد     "هرمي"معروف به سيستم  
عداد قابـل تـوجهي دسـتيار در        همه ساله ت  

بخش خـود مـي پـذيرفت امـا هـر سـال             
تعدادي هم از برنامه آموزشـي وي خـارج         
مي شدند، تا اينكـه پـس از هـشت سـال            
متمادي يك يا دو جـراح بـسيار ورزيـده و      

چنين جراحـان   . دانشمند تحويل جامعه داد   
ــد  ــه مانن ــان Cushingب ــرآمد جراح  س
ي سيستم ديگـري هـم بـرا      . امريكا شدند 

تربيت جراحان در آمريكا به طور موقت در        
Mayo Clinic   به كار گرفته شـد كـه 

در آن سيستم تمام اعمال جراحي تنها بـه         
دست استادان جراحي انجام مي گرفـت و        

 هـا فقـط كمـك يـا         "فلـو "دستياران يـا    
فرض بر اين بود كه با      . آسيست مي كردند  

ديــدن نحــوه عمــل يــك اســتاد جراحــي، 
ن تماشاگران روزي خود    امكان داشت كه آ   

ايـن روش پـس از      . جراح مـاهري گردنـد    
  .گذشت چندسالي منسوخ گشت

در دهه سي ميلادي بود كه درآمريكا يك        
دگرگوني ديگري در روش آموزش جراحي      

 در دانشگاه هاروارد    Churchill: رخ داد 
  همـه  :  را بـه راه انـداخت      "بلوك"سيستم  

ــه    ــتيار پذيرفت ــدودي دس ــداد مع ــاله تع   س
  

شدند و همگي به مدت چهارسال تمام        مي
تعليم مي يافتند تا اينكه يكـي از آنـان در           
    ســال پــنجم بــه صــورت ســر دســتيار در 

ــد  ــي آم ــد   . م ــه تاكي ــستم ك ــن سي در اي
 اعمال جراحي بود بـه مـوازات        "دانش"بر

ــه     ــي ك ــي و تكنيك ــاي علم ــارت ه مه
دستياران جراحي به مرور زمان كسب مـي       

 پيچيده تري بـه     كردند اعمال سنگين تر و    
  .آنان واگذار مي شد

دستياران به حال خود رها نمي شدند بلكه        
اعمـال جراحـي هميــشه زيـر نظـر جــراح     

مهمتـر  . مجرب تـري انجـام مـي گرفـت        
اينكه در اين سيـستم نتـايج تمـام اعمـال           
جراحي از ديدگاه عوارض و مـرگ و ميـر           
مرتب وبه دقت بررسي مي شد و در همـه          

. دنظر قرار مي گرفت   حال منافع بيماران م   
مبيا دكتـر   لرييس بخش جراحي دانشگاه ك    

Allen Whipple كه در ايران به دنيا 
آمده بود و تا آخـر عمـرش بـه اسـتقرار و             
گسترش جراحي ايران علاقمند بود، با هر       
دستياري كه بار اول يك عمل جراحـي را         

 "انجام مي داد دست مي شست تا شخصا       
. ي كـرده باشـد    او را از اول تا آخر راهنمـاي       

 آمـوزش جراحـان،     "بلوك"امروز سيستم   
بــا انــدك تغييراتــي بــه اقتــضاء گــسترش 
دخالت وكلاي مدافع حقـوق بيمـاران، در        
بيــشتر بخــش هــاي جراحــي دانــشگاهي 
آمريكا و دنيا جا افتاده است و بـه سيـستم           
تفويض تدريجي مسئوليت به دستياران يـا       

Graded Responsibility  شـناخته 
  .شده است

و اما در ايران در زمينه آموزش جراحي چه         
  اتفاقي افتاد؟

ــال   ــران در س ــشگاه ته ــه دان ــامي ك هنگ
تاسيس يافت، روش آموزش جراحي     1312

مرسوم و متداول در فرانـسه آن زمـان در          
بــه پيــروي از سيــستم . ايــران پيــاده شــد

آموزش جراحي اروپايي تاكيد بيشتر بر فن       
  هاي در بيمارستان . و تكنيك جراحي بود
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١٢١

آموزشي دانشگاه هاي ما هم دستياران بـه        
ــده     ــناخته ش ــي ش ــال جراح ــام اعم         انج

چگونـه عمـل كـردن را بـه         . مي پرداختند 
خوبي ياد مي گرفتند،اما كمتر مي آموختند       
. كه چرا و كي بايد آن عمل را انجام دهند         

در اين زمان جراحاني بـه ماننـد شـادروان          
يان و  پرفسور عدل و پرفسور حسن هاشـم      

دكتر يوسف مير و دكتـر هاشـم هـنجن و           
ديگر جراحان نامدار ايراني كـه زيـر نظـر          
مشهورترين جراحان اروپايي آموزش ديـده     
بودند يكي پس از ديگـري بـه ميهنـشان          

هريك از اين رادمردان كوشيدند   . بازگشتند
 بيـشتر   "رشته جراحي در ايران را كه قبلا      

ــا شــباهت   ــرون وســطي اروپ ــه دوران ق ب
ت، به سهم خـود بهبـود بخـشند كـه           داش

  .روان همه اين بزرگان وارسته ما شادباد
به علت درگيري جنـگ جهـاني دوم ، آن          
دگرگــوني كــه در اروپــا و آمريكــا درروش 
تربيت جراحان به وجود آمده بود، به ايران        

از سـوي ديگـر بـه اقتـضاء         . انتقال نيافت 
دولتــي بــودن دانــشگاه هــاي مــا، روحيــه 

بد جراحي در ايـران دميـده       پژوهش به كال  
نشد وامكان تغيير روش در نحوه پـرورش        

هيچ فكر تـازه يـا      . جراحان هم ميسر نبود   
نوآوري در جراحي از كشور مـا سرچـشمه         

نظريه يا دستور رييس بخش، هـر       . نگرفت
رابطــه اســتاد و . چــه بــود اجــرا مــي شــد

شاگردي تا اندازه اي شبيه سيستم پاترون       
ذشته اروپايي ادامـه    يا پدرسالاري دوران گ   

بـا برقـراري امتحانـات تخصـصي        . داشت
باليني در اواسط دهه پنجاه يك دگرگـوني      
ــدين معنــي      در آمــوزش جراحــي رخ داد ب
مي بايست به سوالات علمـي بـه صـورت        

اما از آنجا كه    . كتبي و شفاهي پاسخ دهند    
سيستم تمام وقتي به كار گرفتـه نـشد تـا           

تمـام وقـت    دستياران جراحـي راهنمايـان      
داشته باشند دستياران به مطالعـه هـر چـه         

  به جاي . بيشتر در كتابخانه ها رو آوردند

فراگيري اصول علمي بر سر بالين بيماران       
ــشخيص و   ــوه ت ــارت در نح ــسب مه و ك
درمان آنها در اطاق عمل آن هم با نظارت         
. كامل به خواندن كتب و مجلات پرداختند      

ركننـد بـدون    بدتر اينكه آنان مراجع را از ب      
آنكه بدانند منظور و محتـواي آن مطالـب         

با تاكيد بر محفوظات هدف اصلي      . چيست
امتحانات تخصصي باليني از مسير اصـلي       
خود خارج شد و امروز آموزش جراحـي در         
بخش هاي جراحي ما شامل انجام تعدادي   

 از بركــردن "اعمــال جراحــي، امــا عمــدتا
ــي   ــي جراح ــب درس ــب كت ــي     مطال  م

 جاي بسي خوشـبختي اسـت كـه         الذ.باشد
بسياري از جراحان جوان ما داراي مهـارت        

  .ها و معلومات نسبتاً خوبي هستند
به فرض اينكـه اسـتاد تـازه وارد بخواهـد           

 Graded Responsibilityسيـستم  
را براي آموزش دستياران خود پيدا كنـد،با        
چه موانعي روبرو خواهـد شـد؟ قـوانين يـا          

ود ندارند،بلكه  مقرراتي ضد اين سيستم وج    
عرف و عادت است كـه باعـث مـي شـود            

بـرخلاف  . روش هاي قبلي اعمـال گـردد      
تصور، دست اعـضاء هيـات هـاي علمـي          
بخش هاي جراحي ما براي پيـاده كـردن         

 Graded Responsibilityروش 
اما بسياري از استادان ما بـا ايـن         . باز است 

ديگر اينكه اين   . روش آشنايي كامل ندارند   
 برخـي از اسـتادان جراحـي        سيستم بـراي  

نه تنهـا بايـد وقـت      . آنچنان دلپسند نيست  
ــد و    ــل صــرف كنن ــاق عم ــادي در اط زي
حوصله داشته باشند بلكـه اسـتاد آمـوزش         
دهنده بايد از خود گذشتگي داشته باشد تا        
نخواهد هـر لحظـه قيچـي يـا چـاقو را از             

  !دست دستيار بگيرد
 در  "بلوك"اما شرايط به كارگيري سيستم    

 دستياران جراحي ما چيست؟ ايـن       آموزش
شرايط را مي توان به يك گـروه ذهنـي و           

  .يك گروه اجرايي تقسيم كرد

ميان استاد و دسـتيار بايـد اعتمـاد كامـل           
برقرار باشد اعتمـادي كـه تنهـا براسـاس          
. صداقت مطلق امكـان پـذير خواهـد بـود         

استاد بايد به دستياران خود اعتمـاد داشـته         
دون دغدغه خاطر، بيمـاران     باشد تا بتواند ب   

دستياران هم بايـد ايـن      . را به آنان بسپارد   
اطمينان خاطر را داشته باشند كـه در هـر          
لحظه كـه لازم باشـد اسـتاد در كنارشـان           

  .حاضر شده از هيچ كمكي دريغ نكند
صداقت در بخش جراحي يك بعـد ديگـر         

طبيعي است كه يك اسـتاد تـازه        : هم دارد 
ــت وارد م  ــد اس ــود و  كارعلاقمن ــدان ش ي

جراحي هاي بزرگ و پيچيده اي را انجـام         
از سوي ديگـر مـي دانـد كـه هنـوز            . دهد

تجربه كافي و لازم براي چنـين كـاري را          
چه بايد بكنـد؟يك    . به دست نياورده است   

حفـظ  . راه اين است كه دست به كار نشود       
. آبرو براي ما ايرانيان بي نهايت مهم است       

ي است بـا    اما نگران حفظ آبرو بودن مساو     
رهايي از اين دو راهي چگونه   . ياد نگرفتن   

ممكن است؟ براي ما ايراني هـا اداي واژه         
 بسيار دشوار است آن هـم در        "نمي دانم "

اما استادي  . يك محيط به اصطلاح علمي    
كه آشكارا بگويد كه فلان مطلب را نمـي          
دانم يا فلان عمـل را نكـرده ام، صـداقت           

بايد ادامه دهد   اما  . خود را نشان داده است    
 مي دانم ازكه بپرسم يـا در        ":و بگويد كه    

در . "كدام مقاله يا كتاب بجويم و پيدا كنم     
اين صورت همـه متوجـه مـي شـوند كـه            
منظور آن استاد مغلطه نيست بلكه كـسب        

اگر همه استادان بخواهنـد     . معلومات است 
وانمود كنند كه همه چيز مـي داننـد و بـر            

ارند آن بخـش    همه اعمال جراحي تسلط د    
. به زودي مبدل مي گردد بـه يـك تئـاتر            

جالب اينكه دستياران و دانشجويان بـراي       
  استادي كه ناداني خود را بي درنگ اعلام 

مي دارد احترام خاصـي قائـل مـي شـوند           
     آن چـه    "شايد به ايـن دليـل كـه تلويحـا         
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   دكتر فرخ سعيدي    

 

 

١٢٢

 1387بهار،1؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران
 

 مي داند و حاضر اسـت بـه         "مي داند واقعا  
  .ديگران منتقل كند

اعتماد يـك حـسن ديگـر هـم         صداقت و   
گاه اتفاق مي افتد كه دستياري پـس        : دارد

از گذشت چند ماه يا يك سال تمام متوجه         
مي شود كه بـراي جراحـي سـاخته نـشده         

اگر اعتماد به استادش داشـته باشـد        . است
مي تواند مطلب را با او صميمانه در ميـان          

  .بگذارد و راه حل مناسبي پيدا كند
ي به جزء صداقت و     ذهنيت يا بينش ديگر   

اعتمـــاد كـــه آن هـــم لازمـــه سيـــستم 
 است نظم يا ديسيپلين در      "بلوك"آموزش

بخش است تعريف چنين نظـم، بـرخلاف        
كـافي اسـت گفتـه      . صداقت، آسان نيست  

شود همه افرادي كه در بخش جراحـي در         
هر مقام و مسئوليتي كه هستند بايد بدانند        
چه كسي در چه موقعيتي موظف به انجـام      

به مانند يك كـشتي كـه       . اري است چه ك 
كاركنان آن، از خدمه گرفته تا ناخـدا، هـر          

 مي دانند چه بايد بكنند همه       "لحظه دقيقا 
افرادي كه در يك بخش جراحي مشغولند       
بايــد ايــن احــساس را داشــته باشــند كــه 
مــسئول هــستند و انجــام وظيفــه خــود را 

  .بالاتر از هر ملاحظه ديگري بدانند
 Gradedستم آموزش شرايط اجرايي سي

Responsibility  ــي ــش جراح  در بخ
ايــن اســت كــه تمــام امــور تشخيــصي و 
ــه   ــاران در بخــش جراحــي ب ــاني بيم درم

بدين معنـي   . دستياران جراحي سپرده شود   
كه يك دستيار ارشد انتخاب و تعيين گردد        
كه زير نظر مستقيم وي ديگـر دسـتياران          

بـي  . مسئول انجام وظـايف بـاليني باشـند       
نين اقـدام مـورد اعتـراض ديگـر         گمان چ 

جراحان قرار خواهد گرفت وگفتـه خواهـد        
شد كه نبايد سلامت بيماران را بـه دسـت          

چنـين  . افراد بي تجربه يا كم تجربه سپرد      
يكـي  .  راه برطرف مي شـود     دواعتراض از   

   هـر اسـتادي     "بلـوك "اينكه در سيـستم     
 به طور دائم با دستياران در تمـاس     "تقريبا

يگر اينكـه بايـد بـراي تمـام         د. خواهد بود 
ــام    ــش انج ــه در بخ ــي ك ــال جراح         اعم
مــي گيــرد حــساب و كتــابي بــه صــورت 

  .گزارش مرتب وجود داشته باشد
اين كافي نيست كه دستياران هر ماه تعداد    
ــه   ــد ب اعمــال جراحــي كــه انجــام داده ان

بلكه بايـد   . دانشكده پزشكي گزارش دهند   
 هر هفتـه يكايـك اعمـال جراحـي انجـام          
گرفته به دست دستياران مورد بررسي قرار       

هــر . گيــرد و نتــايج آنهــا ارزشــيابي شــود
قصوري كه رخ دهد وهر عارضـه اي كـه          
پيش آيد بايد بدون ملاحظه امـا صـادقانه         
در جلسه اي در حضور همـه مـورد بحـث           

هدف چنين جلسات ايـن اسـت       . قرار گيرد 
كه علت هر پيش آمد غير منتظره روشـن         

جلـسات اسـت كـه مبنـاي        درچنين  . گردد
بـر  . علمي اعمال جراحي بازگو خواهد شد     

دانش دستياران افزوده خواهد شد آن هـم        
 از آنچه با خواندن كتاب      دوام تر بيشتر و با    

  .و از بركردن محتويات آن ميسر مي باشد
دستياران نـه تنهـا بايـد دريابنـد كـه هـر             
اقدامشان بازتابي دارد كه دير يا زود آشكار        

، بلكه بايد اين اختيـار را داشـته         خواهد شد 
باشند كه درباره بيماراني كه به آنان سپرده    

نه . شده اند تصميم درماني مقتضي بگيرند     
اينكه در هر قدم از استاد بپرسند كـه چـه           
دستور مي دهد؟ اگر قرار باشد در مورد هر         
بيماري كه با درد شكم بستري مـي شـود          
ــشخيص     ــا ت ــار ب ــه بيم ــد ك ــتاد بگوي اس

نديسيت عمل شود يا نشود يـا بـا يـك           آپا
بيمــار مبــتلا بــه پانكراتيــت چــه بايــدكرد 
دستيار جراحي هرگز نخواهد آموخـت كـه        
چگونه تشخيص آپانديسيت بدهد يا بيمـار       

شـنا  . پانكراتيت را كي به اطاق عمل ببـرد       
كردن را نمي توان در خشكي يـاد گرفـت          
همانطور كه جراحي را نمي توان با تماشـا         

  اجراي دستور اسـتاد يـا خوانـدن        كردن يا   
البته حفظ سلامت بيمـاران     . كتاب آموخت 

ايجاب مي كند كه در هر قدم بـا اسـتادي           

كه تجربـه زيـادتري دارد مـشاوره انجـام          
جو حـاكم در يـك بخـش جراحـي          . گيرد

آموزشي بايد از يك حالت فرمان دادن بـه         
زير دست به حالت همكاري نزديك ميـان        

اگرد علاقمنـدش   يك استاد دلـسوز بـا ش ـ      
آنچه يك استاد ممكن است با      . مبدل شود 

سپردن عمل جراحي بـه دسـتيار از دسـت         
بدهد با لذت اينكـه يـك جـوان دارد از او            
        جراحي ياد مـي گيـرد بـه آسـاني جبـران            

  .مي شود
هنگامي كه دستياران بخش جراحي ديدند      
و احساس كردنـد كـه ميـدان فعاليـت در           

 امـا در رفتارشـان      بخش برايشان باز است   
حساب و كتابي اعمـال مـي گـردد هرگـز           

 انجـام   "بـي دقـت و بـي پـروا        "كاري را   
از دستياري كه اجازه دارد كـه       . نخواهد داد 

 انجام دهد البتـه     "عمل جراحي را مستقلا   
با دريافت كمك در صورت لزوم مي توان         
خواست كه شرح عمل خود را بـه عبـارات          

س از پـرپ    پ(بي ربط و نامفهومي به مانند     
اكتفا نكند، پرونده بيمار را از هـر        ...) ودرپ

جهت تكميل كند و در پيگيري بيماران از        
بهتـرين  . هيچ فـداكاري فروگـذاري نكنـد      

روش انتقال معلومات از راه كسب تجربـه        
به طور تدريجي و كنترل شده ميسر اسـت     
و بدون تفويض و تقبل مسئوليت آمـوزش        

  . بوددرست جراحي امكان پذير نخواهد
 Gradedدر روش آمــوزش بــه شــيوه 

Responsibility    از دستياران جراحي 
مي توان خواست كه پس از اعمال جراحي        

 -در مراقبت بيماران در بخش يا اطاق آي       
 يو نهايت كوشش و از خودگذشتگي       -سي

نشان دهند زيرا بايـد بتواننـد عـدم بهبـود           
دستياران مي داننـد    . بيماران را توجيه كنند   

ر مرتـب و روزانـه حـداقل دو بـار و            كه اگ 
  بلكه بيشتر به بيماران خود سرنزنند يعني 
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    ....نقش يك استاد جوان در يك بخش آموزشي  

  
١٢٣

ــد" ــه اي   "ران ــروز عارض ــا از ب ــد ت  نكنن
پيشگيري شـود وظيفـه خـود را بـه نحـو            

  .شايسته انجام نداده اند
با مشاهده كار هر يك از دستياران جراحي        
  است كه استاد آموزنده مي تواند از نزديك 

 دســتياران بــا چــه ببينــد كــه هــر يــك از
 جراحــي " دانــش" و "هنــر"ســرعتي بــر

ميـان دسـتياران جراحـي      . تسلط مي يابند  
ــري   ــرعت فراگي ــر"س ــش" و "هن  "دان
اين با استاد آموزش    . جراحي فرق مي كند   

دهنده است كـه ايـن سـرعت را دريابـد و            
. ميزان مسئوليت واگـذاري را تنظـيم كنـد        

 و  "هنـر "شايد بهتر باشـد كـه بـه جـاي           
 و  "مهارت"جراحي از واژه هاي      "دانش"
در هر .  در جراحي استفاده شود"معلومات"

حال بكارگيري اين دو متناسب با اسـتعداد        
و علاقه دستيار بـه فراگيـري آنهـا تعيـين           
كننده ميـزان رشـد فكـري دسـتيار بـراي           

  .جراح شدن است
آگاهي از بهتـرين روش آمـوزش جراحـي         

 كـه   براي استاد تازه وارد كافي نخواهد بود      
بتواند بخش جراحي را آنگونـه كـه مايـل          

اما عدم توفيق در اين     . است دگرگون سازد  
زمينــه را بــه حــساب نارســايي مقــررات و 
مخالفت همكاران يا بي علاقگي مقامـات       

متاسـفانه  . گذاردن بهانه اي بـيش نيـست      
بسياري از استادان دانشگاه به مانند همـه        
 كارمندان دولت انتظـار دارنـد تمـام امـور         

  اداري از بالا تعيين شود و دستور اجراي 
آن صادر گردد و تا صدور چنين دسـتوري         
همه در انتظار خواهند نشـست زيـرا عـدم          

   "اين دقيقا . ابتكار خطا محسوب نمي شود    

ذهنيتي اسـت كـه تـاكنون بـه دسـتياران           
بـي گمـان دسـتياران      .منتقل گشته اسـت   

 Gradedبخش هاي جراحـي از روش  
Responsibility  استقبال خواهند كرد

مشروط به اينكه از صداقت استاد اطمينان       
امـا هـم اسـتاد و هـم      . حاصل كرده باشند  

دستياران بايد بدانند همانطور كه آمـوزش       
 پياده  ه،شدنحرفه جراحي يك باره تكميل      

 Gradedكـــــــــردن روش 
Responsibilit  ــاي ــش هــ  در بخــ

جراحي دانشكده پزشكي مـا هـم آسـان و          
د چه برسد به اينكه يـك       هموار نخواهد بو  
ميزان توفيق در هر حـال      . باره عملي شود  

بستگي دارد به علاقـه و ابـرام و كوشـش           
  .دارداستاد 

فرض بر اين است كه استاد جراحـي تـازه          
اند بـا آگـاهي از بهتـرين روش        وارد مي تو  

آموزش جراحـان يـك دگرگـوني اساسـي         
اما اين  . علمي و عملي در بخش ايجادكند     

سوال باقي است كه استاد جراحي چرا بايد        
بخواهــد چنــين كــاري انجــام دهــد؟ چــه 
سودي برايش دارد؟ طبيعي و بديهي است       

جملـه آن اسـتاد تـازه وارد        از  كه هر كس    
پاسـخ  . تنخست به فكر شخص خود اس ـ     

اين است كه هركس بـه اقتـضاء بيـنش و         
ــه    ــاعي وآنچ ــسائل اجتم ــود از م   درك خ

    اقــدام ،مربــوط بــه شــخص خــود اســت
به يـاد دارم كـه در جبهـه غـرب           .مي كند 

جواني ديدم كه راننده آمبولانسي بود كـه        
مجروحين را از خط مقـدم بـه بيمارسـتان          

  آنچـه بـه نظـرم     . صحرايي ما مي رسـاند      
ايـن بـود كـه آن راننـده         عجيب مي آمـد     

جوان در تميز بودن آمبولانس سـپرده بـه         
آن هـم در    . خود در حد وسواس مقيد بـود      

جالب تر اينكه خـودش     . آن شرايط جنگي  
. هم دليل چنين رفتـاري را نمـي دانـست          

نمي دانست چرا مي بايست اتومبيل دولتي       
زير پايش مرتب و منظم كار كنـد و يـك           

  .شودلكه سياه هم بر آن ديده ن
ــه اي     ــه گون ــرور و ب ــساس غ ــايد اح ش
خوشنودي دروني از كار خـوب فـرد را بـه           

  .تلاش وادار مي كند
با نشـستن بـه اميـد اينكـه روزي قـوانين            
دلخواهي وضع شوندو زندگي استادان ما از 
هر جهت تامين گردد بخش هـاي بـاليني         

بـدون همـت و     . ما بهبود نخواهنـد يافـت     
يـدي رخ   اراده استادان هـيچ دگرگـوني مف      

اگر تا كنون دانشگاهيان ما در      . نخواهد داد 
انتظار اين بودند كـه سيـستم تغييـر يابـد،           
اينك بايد استادان ما به اين فكـر بيافتنـد          

  كه پيش قدم شده و خود سيستم آموزش 
  .پزشكي را تغيير دهند
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