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 و آیا هستیم؟ اجتماعی پاسخگویی تیبا قابل اساتیدی ما آیا

 را دانشجویان ما بالینی آموزش و ما درس کلاس های اموزش

 اجتماعی سازد؟ پاسخگویی می آشنا اجتماعی پاسخگویی با

 به است جامعه به خدمات ارائه در کیفیت از یافتن اطمینان

 در آیا .اند گرفته قرار حاشیه در و محروم که کسانی ویژه

 از بهداشت جهانی سازمان تعاریف به خود های آموزش

 از سازمان این که جایی در داریم؟ توجه اجتماعی پاسخگویی

 پاسخ خود جامعه نیازهای به تا خواهد می آموزشی موسسات

 پاسخگویی بهداشت جهانی سازمان تعریف اساس بر دهند.

 ها، آموزش دادن سوق در پزشکی های دانشکده الزام اجتماعی

 های اولویت سمت به خدماتی های فعالیت و ها پژوهش

 مهم از یکی (. شاید0است ) ملت یا  منطقه جامعه،  بهداشتی

 آیا" باشد این اجتماعی پاسخگویی زمینه در سوالات ترین

 گذاری تاثیر چه ما کند؟ می ایجاد را تفاوتی ما های آموزش

توجه اساتید، ماماها و جلب هدف از این نامه  "ایم؟ داشته

دانشجویان مامایی به نگرانی های زنان برای اولین مراجعه به 

است. نویسنده این نامه تجربه چندین  و مامایی متخصص زنان

و ارائه مشاوره به  یتخصص یتارنما تیریمدساله در ارتباط با 

مراجعین خانم به صورت آنلاین و پاسخ به سوالات آنان را 

واجب است که  برایم خیلی زیاد من"دارد. سوالاتی از قبیل 

می  خجالت خیلی خیلی خیلی نزد متخصص زنان بروم، ولی

ایی ه خانمآیا سایر "و یا  "ندارد...؟ وجود دیگری راه کشم،

مضطرب و  کنند هم که برای اولین بار به پزشک مراجعه می

از مواردی هستند که در  "یا فقط من این طور هستم؟ نگرانند

تجربه معلمی خود بکرات با آن مواجه بوده ام. تخصص زنان 

د. متخصص به مهارت های بسیاری احتیاج دار و زایمان

بیماری های زنان، علاوه بر برخورداری از دانش پزشکی باید 

مهارت های بین فردی و ارتباطی را که سبب بهبود روابط 

(. 7بیمار و پزشک و اعتماد بیمار می شوند، را یاد بگیرد)

معاینات ژنیکولوژی یک بخش ضروری از مراقبت های زنان و 

(. معاینات 3د)زایمان و رایج ترین فرایند در این حرفه می باش

زنان برای خانم ها استرس زا و همراه با خجالت است به 

همین دلیل بیماران از متخصصان انتظار صمیمیت و امنیت را 

در طی معاینه دارند. شرم آورترین لحظه برای خانم ها لحظه 

 نامه به سردبیر نامه به سردبیر



 انهمکارو  ثناگو ...زنان در یها یآموزش پاسخگو: کاهش نگران

711 

بالارفتن از تخت معاینه و ناخوشایندترین لحظه زمان انجام 

هم ترین مسائل برای کاهش از م (.9معاینه واژینال است)

اضطراب و شرم در مراجعین، برخورد آرام، با متانت و عدم 

عجله و شتاب برای معاینه می باشد و در غیر این صورت بهتر 

خلق مناسب به بیمار  .است معاینه به زمان دیگری موکول گردد

(. زمانی که با 0اجازه می دهد تا از اضطراب رهایی یابد)

برخورد شود آنان قادر خواهند بود ارتباط  مراجع با احترام

(. یکی از سوالات رایج زنان 7مثبتی با پرسنل برقرار کنند)

همواره در باره میزان پوشش لازم و اتفاقاتی بوده است که در 

اتاق معاینه رخ خواهد داد. برای مثال می توان به این سوال 

 باید مطب رآیا د ...نرفتم زنان دکتر پیش حالا تا"اشاره نمود 

می شود  انجام پرده پشت یا اتاق بیاورم، در لباس هایم را در

پایم می  روی ای ملحفه یا بپوشم باید گان دکتر؟ یا جلوی

هایم/ جوراب  کفش تخت روی گرفتن قرار گذارند؟، برای

صحبت و . خوشرویی، "هایم را در بیاورم؟ ...استرس دارم

بیمار در مورد نحوه انجام اقدامات لازم، با  گفتگوی ملایم

میزان پوشش و چگونگی قرارگیری روی تخت ژنیکولوژی و 

توضیح ضرورت معاینات همراه با اطمینان دادن به بیمار در 

از (. 5)خصوص رعایت حریم شخصی وی توصیه می شود

باره علت اصلی ترس یا شرم و  پرسش در ،نکات مهمدیگر 

باره معاینات زنان و  شنیده های وی درتمرکز بر آن و اصلاح 

؛ اطمینان و دلگرمی دادن به بیمار همراه با استفاده است مامایی

از مهارت همدلی، قبل و در طول معاینات نقش موثری در 

کاهش فشار روانی حاصل از ترس و خجالت ایفا می کند و 

به نظر  (. 1)دلهره بیمار از مراجعه مجدد را نیز کاهش می دهد

ادگیری مهارت های رسد علاوه بر رعایت شان مراجعین، ی می

ارتباطی و مهارت همدلی برای متخصصین زنان و ماماها 

است و باعث افزایش رجوع بانوان به پزشک و  ضروری

کاهش خطرهای ناشی از تشخیص دیرهنگام بیماری های زنان 

نیازمند معاینه و مداخله که در مراحل ابتدایی به راحتی قابل 

  رمان خواهند بود، می شود.د
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