
۱۰ دقیقه تا خوشبختی
در طول یک ماه گذشته دو یافته  تعجب 

بسیاری را برانگیخته است.
۱۰ دقیقــه: حتما شــما هم بــا  کتاب های 
روان شناسی و سبک زندگی مواجه شده اید 
که با راه حل های متعدد ســعی در بهبود 
شــرایط زندگی دارند. یکی از این راه حل ها 
که به نقل قولی از «اســتیو جابز» منتسب 
می شــود، قانون ۱۰ دقیقه اســت. جابز با 
پیــاده روی هنــگام مواجهه با مشــکلات 
کاری، ناخودآگاه بــه مغزش اجازه می داد 
به راه حل های جدید برســد. حالا یک دکتر 
عصب شــناس  پــس از انجــام تحقیقات، 
پیشــنهاد می کنــد در صورت حل نشــدن 
یک مشــکل ذهنی، بعد از ۱۰ دقیقه  برای 
تحریک مغز به یافتن راه حل، از پشــت میز 
بلند شده و پیاده روی کنید. طبق تحقیقات 
عصب شناسی مدرن، ثابت شده که حرکت 
بدن، مانند پیاده روی، نحوه فعالیت مغز را 
تغییر می دهد. وقتی فرد پیاده روی می کند، 
مغز وارد حالتی می شود که به جای تمرکز 
وسواسی بر یک مشکل، به صورت آزادانه تر 
به افکار و ایده های مختلف توجه می کند. 
به گزارش ایندیپندنــت، این حالت به مغز 
کمک می کند ارتباطات جدیدی ایجاد کرده 
و از زوایای مختلف به مشــکلات نگاه کند. 
در واقع، پیاده روی به مغز اجازه می دهد که 
بدون احساس خســتگی یا فشار، به دنبال 

راه حل های خلاقانه بگردد.
یافته های اخیر که  پول داری و خوشبختی: 
یک محقق در زمینه خوشــبختی منتشــر 
کرده، نشان می دهد  میلیونر ها و میلیاردرها 
احساس خوشــبختی و رضایت بیشتری از 
زندگی دارند. در این بر رسی مشخص شده 
اســت که بر خلاف ســال ها ادعای طبقات 
ثروتمنــد جامعه، پول می تواند احســاس 
خوشبختی را بخرد. این یافته نشان می دهد 
که میلیونرها و میلیاردرها نسبت به کسانی 
کــه تا ۵۰۰ هزار دلار در ســال درآمد دارند، 
خوشــحال ترند. این تحقیق کاملا با نظریه 
«تردمیــل لــذت» تناقــض دارد. طبق این 
نظریــه، افــراد صرف نظــر از اینکه چقدر 
ثروت به دســت می آورند، با سطوح عادی 
خوشبختی سازگار می شــوند و لذت هایی 
که پول می تواند بخرد وقتی به یک آستانه 
خاص از ثروت می رسید، دیگر جدید نیستند. 
در واقع طبق تحقیقات جدید، خوشــبختی 
بــا افزایــش درآمــد متوقف نمی شــود و 
همبستگی میان افزایش خوشبختی عاطفی 
و درآمد بین میلیونرها و میلیاردرها وجود 
دارد و هر چه پولدارتر باشید، خوشبخت تر 
هستید. کیلینگزورث، محقق این پژوهش ، 
به بلومبرگ توضیح داد: «این نتایج نشــان 
می دهد که رابطه مثبت  پول و خوشبختی 
تــا بالاترین مراتب اقتصــادی ادامه دارد ». 
این پژوهشــگر پیش از انتشــار این تحقیق  
به همراه دیگر همکاران دانشــمند، خود را 
وقف به چالش کشیدن خلاف این باور کرده 
بود؛ آنها می خواســتند مطمئن شــوند که 
نمی توان با پول خوشبختی را خرید . دانیل 
کانمن، اقتصــاددان و روان شــناس برنده 
جایزه نوبل در این چالش حضور داشــت. 
در سال ۲۰۱۰ این اقتصاددان ادعا کرده بود 
که خوشبختی به واسطه پول، پس از کسب 
درآمد بالای صد هزار دلار متوقف می شود. 
امسال و ۱۴ سال بعد از آن مقاله، همکاری 
و تحقیقات کیلینگــزورث با کانمن و تیمی 
از دانشــمندان، ادعاهای مقاله سال ۲۰۱۰ 
را بی اعتبار کرده اســت. به نظر می رسد که 
هرچه پولدارتر باشید، خوشبخت تر هستید. 
امــا این پژوهش هــا بــرای مصیبت هایی 
اجتماعــی  رنج هــای  و  فقــدان  ماننــد 

هنوز جوابی ندارد.

خیال پردازی با سفر
چندی پیــش هم زمان بــا روز جهانی 
گردشگر تعدادی نوجوان و جوان علاقه مند 
به سفر که با سرپرستی سازمان مردم نهادی 
با نام کانون نیکوکاری ســرو امید آفتاب به 
صورت فشــرده تحت آموزش کارگاه های 
ســخنرانی و سفرنامه خوانی سپهر آبروش 
بودند، روز پنجشــنبه به همت کمیته ملی 
موزه های ایران (ایکوم) و هدایت سید احمد 
محیط طباطبایی از مجموعه کاخ گلستان 
بازدید کرده و در دل کاخ متن سفرنامه های 
خود را اجــرا کردنــد. از جذابیت های این 
سفرنامه خوانی که هم زمان با روز جهانی 
گردشــگر اجرا شــد، این بود که بیشتر این 
نوجوانــان و جوانان این ســفرنامه ها را به 
صورت خیال پردازی اما بــا ارائه اطلاعات 

مستند و واقعی نوشته و اجرا کردند.
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در فرایند بازنگری قانون اساســی در تابســتان ۱۳۶۸ و اصلاح و تکمیل 
وظایف و اختیارات رهبری، مفهوم جدیدی به نام «سیاست های کلی نظام» 
وارد نظام حقوقی ایران شــد. بند نخســتین اصل  صد و دهم قانون اساسی 
جمهوری اسلامی ایران، «تعیین سیاست های کلی نظام جمهوری اسلامی 
ایران پس از مشورت با مجمع تشخیص مصلحت نظام» را از جمله اختیارات 
بالاترین مقام کشــور می داند. در ادامه بند دوم همین اصل، نظارت بر حسن 
اجرای سیاســت های کلی نظــام را نیز بر عهده رهبری قرار داده اســت. ۱۱ 
مهرماه ۱۳۶۸ تاریخ تنظیم اولین متن با عنوان «سیاست کلی نظام اسلامی 
در دوران بازســازی کشور» اســت. در ادامه نگاهی گذرا به این مجموعه در 

 ۳۵ سال گذشته داریم.
اول. نخســتین متــن با عنوان «سیاســت کلی نظام اســلامی در دوران 
بازســازی کشــور» در واقع به شــکل کامل، نقل قول کامل نامه ای است که 
بنیان گذار فقید جمهوری اســلامی ایران دقیقا یک سال قبل از تاریخ تنظیم 
(۱۱ مهر ۱۳۶۷) خطاب به مردم و مقامات کشوری و لشکری نگاشته و در ۹ 
بند نکاتی را بیان کرده اند که رهبری نیز همان را به عنوان اولین سیاست کلان 

دوران کاری خود منتشر کرده اند.
دوم. از زمان اولین متن تا  امروز، ۴۵ سیاســت کلی ابلاغ شده که مسائل 
مختلفــی همچون برنامه های پنج ســاله توســعه (به تازگی بــا نام برنامه 
پیشــرفت)، انرژی، امنیت اقتصادی، منابع طبیعی، آب، معدن، حمل ونقل، 
شــبکه های اطلاع رســانی رایانه ای، پیشــگیری و کاهش خطرات ســوانح 
طبیعی، مبــارزه با مواد مخدر، امنیت قضائی، نظــام اداری، اصلاح الگوی 
مصرف، شهرسازی، مســکن، فضای تولید و تبادل اطلاعات، ترویج فرهنگ 
ایثار و جهاد، پدافند غیرعامل، اشتغال، آمایش سرزمین، خودکفایی دفاعی، 
کشــاورزی، صنعت، تحــول در نظام آموزش و پــرورش، اقتصاد مقاومتی، 
سلامت، جمعیت، علم و فناوری، محیط زیســت، خانواده، انتخابات، نظام 

قانون گذاری، تأمین اجتماعی و توسعه دریا محور را شامل می شود.
ســوم. از زمان برنامه دوم توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگی 
جمهوری اســلامی ایران، همه برنامه های توسعه یک سیاست کلی مفصل 

در تمامی زمینه های سیاسی، امنیتی، اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و قضائی 
مخصوص همان برنامه داشته و بر آن مبنا تصویب شده اند.

چهــارم. در ۱۴ آبان   ۱۳۸۲ برای نخســتین بار متنی با نام «چشــم انداز 
جمهوری اســلامی ایران در افق ۱۴۰۴ هجری خورشــیدی» ابلاغ شــد که 
اهدافی کلان برای مدتی ۲۰ ســاله ترســیم می کند. زمان این سند در انتهای 
ســال ۱۴۰۴ به پایان می رسد، اما هنوز برای مدت مشابه در آینده، چشم انداز 
جدیدی تدوین نشده است. در توضیحات پایان این سند، رهبر انقلاب مراعات 
شــاخص های کمی کلان این چشم انداز را در برنامه های پنج ساله توسعه و 

بودجه سالانه کل کشور خواستار شده اند.
پنجم. آخرین سیاســت کلی کــه در تاریخ ۱۶ آبان ۱۴۰۲ ابلاغ شــده، با 
عنوان «سیاست های کلی توسعه دریا محور»، به بیان جزئیات سیاست گذاری 
یکپارچه امور دریایی، توســعه اقتصاد دریا محور، ارتقای ســرمایه انســانی 
و فناوری دریایی، افزایش ســهم کشــور در حمل ونقل دریایی و حمایت از 

سرمایه گذاران بومی در حوزه های صیادی و گردشگری می پردازد.
ششم. در چند سال گذشته، شورای نگهبان  هنگام بررسی عدم مغایرت 
مصوبات مجلس شــورای اسلامی با شرع یا قانون اساسی، مصوبه مجلس 
را برای بررسی مغایرت یا عدم مغایرت با سیاست های کلی نظام به مجمع 
تشــخیص مصلحت نظام ارســال می کند که در صورت عــدم تأیید کمیته 

انطباق در مجمع، مصوبه مورد تأیید شورای نگهبان نیز قرار نمی گیرد.

هفتم. در زمان بازنگری قانون اساسی در سال ۱۳۶۸ و در جریان مذاکرات 
مجلس بازنگری، نخست وزیر وقت با ورود مفهوم «سیاست های کلی نظام» 
به شــکل کنونی در قانون اساسی موافق نبود و این سیاست ها را محدود به 

شعار کلان «استقلال، آزادی و جمهوری اسلامی» می دانست.
هشــتم. تا به امروز دو سیاست کلان حقوقی و قضائی به شکل مستقل 
ابلاغ شــده اند که به ترتیب تاریخ عبارت اند از: «سیاست های کلی قضائی» 
در ۲۸ مهرماه ۱۳۸۱ و «سیاست های کلی قضائی پنج ساله» در سوم آذرماه 
۱۳۸۸. البته در سیاست های کلی هر برنامه توسعه نیز بخشی جداگانه برای 
امور حقوقی و قضائی در نظر گرفته می شود که در برنامه هفتم پیشرفت با 
عنوان «اداری، حقوقی و قضائی» بندهای ۲۵ و ۲۶ را شــامل می شــود و به 
اموری همچون پیشگیری از وقوع جرم، هوشمند سازی، اجرای کامل حدنگار، 

بالابردن سطح ضابطان دادگستری و بازنگری در قوانین کیفری اشاره دارد.
نهم. «سیاست های کلی انتخابات» که در ۲۴ مهرماه ۱۳۹۴ ابلاغ شد، با 
هدف تغییرات بنیادین در ساختار انتخابات در کشور تنظیم شده  که متأسفانه 
دســتگاه قانون گذاری کشور در پوشــاندن لباس قانون به آن کوتاهی کرده 
اســت؛ از جمله این اهداف کلان می توان به «پاســداری از آزادی و سلامت 
انتخابــات»، «حق انتخاب آزادانــه»، «تعریف رجل سیاســی و مذهبی» و 
«ممنوعیت ورود نیروهای مســلح در دســته بندی های سیاسی و جناحی» 

اشاره کرد.
دهم. نهاد «روزنامه رســمی جمهوری اسلامی ایران» که بر اساس ماده 
۳ «قانون مدنی» وظیفه انتشــار قوانین را بر عهده دارد، در تاریخ ۲۱ اسفند  
۱۴۰۲ در ویژه نامه مربوط به قوانین و مقررات با شماره ۱۷۹۰، متن کامل همه 
این ۴۵ سیاست کلی را یک جا منتشر کرده است. انتظار می رود برای سهولت 
دسترسی عموم افراد جامعه و به ویژه جامعه حقوقی کشور، این مجموعه 

را در قالب کتاب نیز به چاپ برساند.
یازدهم. مســعود پزشکیان در جریان کارزار انتخابات ریاست جمهوری و 
سخنرانی های مراسم تنفیذ حکم ریاســت جمهوری و تحلیف در مجلس، 

اجرای این سیاست ها را برنامه اصلی دولت چهاردهم عنوان کرده است.

۳۵ سال از نخستین مصوبه گذشت

سیری در ساختار سیاست های کلی نظام

هنــوز  نمایــش،  پروانــه  دارای  فیلــم   ۵۰ از  بیــش    
امــکان اکــران در ســینماهای ایــران را پیــدا نکرده انــد . 
در حال حاضــر که بیــش از چهار ماه تا شــروع جشــنواره 
چهل وســوم فجر باقی اســت، بیش از ۱۵ فیلم از جشنواره 
دوره قبــل هنــوز اکــران نشــده اند.   شــوراهای صــدور 
پروانــه فیلم ها تــا زمان اســتقرار مدیریت جدیــد تعطیل 

شده است.

بــا وقوع یــک آتش ســوزی فاجعه بار در یک دســتگاه 
اتوبوس در تایلند، دســت کم ۲۵ نفر جان خود را از دســت 
دادند. این اتوبوس حامل ۴۴ دانش آموز و معلم، رهســپار 
یک ســفر آموزشــی بود. این حادثه در جــاده ای در حومه 
شــمالی بانکوک زمانــی که یکی از لاســتیک های اتوبوس 
ترکیــد و پس از برخورد با موانع، منجر به آتش ســوزی در 

مخازن سوخت فشرده اتوبوس شد، رخ داد.

رئیس انجمن علمی سالمندان ایران به ایسنا گفت: « میزان 
افســردگی، که در جامعه ۱۵ تا ۲۰ درصد گزارش می شــود، در 
خانــه ســالمندان بیش از ۷۰ درصد گزارش شــده اســت. این 
درحالی اســت که۲۰ درصد جمعیت کشــور را تا ســال ۱۴۲۰ 
ســالمندان تشــکیل می دهند ». بیشــترین نارضایتی سالمندان 
از وضعیت معیشــتی و مالی شان اســت. ۵۴ درصد سالمندان 

مستمری ماهانه دریافت نمی کنند.

۵۰۲۵۷۰
درصددانش آموزفیلم

یادداشت

در جهــان امروز، آدم ها بیش از هر زمان دیگــری تنهایند. آدم هایی که 
هرگز ازدواج نکرده اند، جدا شده اند  یا حتی روزگاری خانواده ای داشته اند و 
اینک تنها هستند. برای همه چیز، از تلاش برای تأمین معاش، گذران زندگی 
یا حتی اگر در مضیقه مالی نباشــند، روح شان را تنهایی است که خرد خرد 
می جود و بن بست های لاینحلی است  که گره کور رنج را نمی گشاید. آنچه 
می خوانید، تجربه زیسته زنی تنهاســت که هفته پیش قدم به ۵۳ سالگی 
گذاشــت. زنی که کارش نوشــتن اســت و ایمان دارد از فصل های مفصل 
زندگی که بی پایان به نظر می رسید، چندصباحی بیش نمانده است. کلمات 
نشانده شده در کنار یکدیگر، روایتی تصویر گونه از چند روز  زندگی آدم تنهایی 
اســت که به بیمارســتان می رود و نمی خواهد به کســی  برای مراقبت از 
خود زحمتــی بدهد. می خواهد گلیمش را خودش از آب بیرون بکشــد و 
پایش را حتی بــه قدر گلیم خودش دراز کند. این تصویر، برای جمعیت رو 
به سالمندی جهان، به شــکل روز افزونی  آشناتر خواهد شد. شاید حتی نه 
خیلی دور، دانشمندان به ساخت ربات های پرستار اقدام کنند؛ ربات هایی که 
وظیفه آنها، مراقبت از انسان های تنها و بیمار باشد. این تجربه آخرین باری 
اســت که بیمار بودم ؛ وقتی  دیگر نمی توانستم مثل اسب خیابان ها را پیاده 
بروم. بی حال بودم. رمق راه رفتن نداشتم. بعد، سرفه های بد خلط دار شروع 
شد. من همه چیز خوار، میل به خوردن هیچ چیز نداشتم. به پزشک مراجعه 
کردم و معلوم شد دچار کرونا شده ام. بعدتر، مریضی شکل دیگری گرفت. 
معده ام به گونه دردناکی گویا مچاله می شــد و درد می کــرد. من مدام در 
مراکز درمانی سرگردان بودم. اول باید آندوسکوپی می شدم و چون بیهوش 
می شــدم، باید کســی همراهم می بود. به خانمی که مسئول پذیرش بود، 
آهســته توضیح دادم من همراه ندارم. قبلا هم بدون همراه، آندوســکوپی 
انجــام داده ام، اتفاقی نمی افتد. آخرش وادارم کرد  به دروغ بگویم کســی 
که مثلا همراهم اســت، در حال پارک ماشین است! از سونوگرافی شکم تا 
فهرســتی کامل از آزمایش خون و هفت شیشه کوچک که پر از خون شد تا 
بردن نمونه به پاتوبیولوژی. روزهای آخر سخت تر شد. هر چه مسکن و سرم 

دریافت می کردم، حال و روزم تغییری نمی کرد. نگران کارهای عقب مانده ام 
بودم. گزارش بچه های اتیسم، یک کتاب نیمه نوشته و ۱۰ چیز دیگر، حالم را 
بدتر می کرد. پسرم مسیحا از آلمان  مدام تصویری زنگ می زد و ابراز ناراحتی 
می کرد. خودم را خوب نشــان می دادم، اما جاهایی بود که نمی توانســتم 
بگویــم خوبم، چون واقعــا خوب نبودم. خودم را رســاندم بــه اورژانس 
بیمارســتان لقمان. اورژانس قیامت بود. هیچ تخت خالی وجود نداشت. 
مرا در اتاق ایزوله که خالی و خلوت بود، بســتری کردند. با تعجب نگاهم 
می کردنــد و می گفتند مادر چطور همراه نداری؟! با انبوه موی ســفید، جز 
مادر، لفظ دیگری برازنده یک بیمار بدون همراه نیست. این را آنجا فهمیدم. 
بعد  آقایی که از نیروهای خدمات بود، مرا سوار ویلچر کرد و به سی تی اسکن 
برد. موقع هل دادن، به شــکل اغراق آمیزی صدای نفســش را بلند کرد. از 
کیفم پولــی درآوردم و گفتم بفرمایید. گفت نه مــادر، این وظیفه من بود. 
می دانســتم وظیفه اش اســت و بابت این کار، کم و زیــاد حقوق دریافت 
می کند، اما اینجا، برای ارباب رجوع هیچ چیز رایگانی وجود ندارد. می توانی 
دقایق طولانی گوشــه ای بیفتی و فراموش شوی. سرم را که به دستم زدند، 
در تاریکی اتاق ایزوله شروع به گریه کردم. عمیقا احساس تنهایی می کردم 
و نمی دانستم باید چه کنم. از ســالن بزرگ اورژانس صدای مردی می آمد 
که مدام می گفت لااله الا االله. شــاید مرد احســاس می کــرد  در حال مرگ 
اســت و یک لحظه فکر کــردم  مرگ به همین آســانی و به همین نزدیکی 

است. از خودم پرسیدم  می توانی بروی؟ آماده ای؟ می توانستم. آماده نبودم. 
کیست که بتواند ادعا کند برای رفتن به طور کامل آماده است؛ با انبوه کارها 
و آرزوهای به جا مانده! اما لحظاتی است که می خواهی پاهایت را دراز کنی 
و در تاریکــی نمــور گور، منتظر پایان همه چیز باشــی. من در چنان حالتی 
بودم. مطلقا نمی خواستم کسی پیشم باشد. بیزارم از اینکه وقت دیگران را 
بگیرم. حتی فکر می کنم اگر مسیحا هم هنوز ایران بود، دلم نمی خواست او 
را دنبال خودم بکشــانم و موجب زحمتش شوم. می دانم، به نظر احمقانه 
می رسد، اما من، به «تنهایی»، با تمام وجوه غم انگیزش خو کرده ام. زندگی 
خود را به همین شــکلی که هســت پذیرفته ام و دلم نمی خواهد از کسی 
کمکی بگیرم. من در اتاق تاریک ایزوله، ســرم به دســت، مثل کودکی پیر، 
در حال گریســتن بودم. از پنجره باز  که پشت بام جایی بود، گربه ای سیاه با 
خالی ســفید بر چانه و شکم، نزدیک شد و نگاهم کرد. حیوانات همیشه به 
من آرامش می دهند. بعد از رفتن مسیحا، دیگر هیچ حیوانی در خانه ندارم. 
حتی گلدان هایم را به دوســتانم داده ام، چون دیگر نمی خواهم مسئولیت 
هیچ موجود زنده ای را بر عهده بگیرم. نیمه شب مرخص شدم، اما درد مرا 
رها نکــرد. فکر کردم به اورژانس تلفن کنم. بعد در همان حال به این فکر 
کردم که اگر مرا باز به بیمارستان ببرند، من آمادگی ندارم. دوش نگرفته ام، 
وســیله جمع نکرده ام و باز از شدت دردی که به پهلوهایم کوبیده می شد، 

به خودم می پیچیدم.
ســاعت از پنج بامداد گذشته بود  که درد، شاخ و شانه کشان رفت و من 
به معنای واقعی کلمه بیهوش شــدم. چند روز بعد که به پزشــک حاذقم 
دکتر شهریار نیک پور  که فوق تخصص گوارش است، شرح حال گفتم، گفت 
آن دو حمله  باید دفع ســنگ بوده باشد و حالا می دانم دفع سنگ یعنی در 
هاون کوبیدن تکه های جانت، همراه با دردی دهشتناک، در حالی که زنده ای 
و همه چیز را می بینی. درســت مثل بدنی که در گور گذاشته شود  بی آنکه  
خاکسپارانش بدانند که هنوز زنده است و لحد بر پیشانی اش، اندک منفذ نور 

و امید را نیز مسدود کند.

تنهایی یک دونده دوی استقامت

ضرورت آموزش جامع 
و نوین پزشکی

با شروع ســال جدید تحصیلی و نزدیکی به آغاز 
کار دانشگاه های علوم پزشکی، بد نیست اشاره ای 
به اهمیت و ابعاد مختلف یک آموزش جامع و صحیح 
در حوزه پزشکی داشته باشیم. آموزش یک کادر درمانی، 
از پیچیده ترین و جامع ترین برنامه های آموزشی در سراسر 
جهان است. دانشجویان پزشــکی به عنوان آینده سازان 
نظام ســلامت، نیازمند آموختــن مهارت های مختلفی 
هستند که نه تنها شامل دانش پزشکی و بالینی می شود، 
بلکه باید ابعاد اخلاقی، پژوهشــی، بازاریابی و مدیریت 
مالی نیز در آموزش آنان گنجانده شــود. در شروع بحث 
بایــد بدانیم کــه آموزش بالینی هســته اصلــی برنامه 
آموزش پزشــکی اســت. در این مرحله دانشــجویان با 
بیمــاران مواجــه می شــوند و مهارت هــای درمانی و 
تشــخیصی خود را تقویت می کننــد. کار در محیط های 
بالینی مانند بیمارستان ها، کلینیک ها و مراکز بهداشتی به 
دانشجویان امکان می دهد تا نه تنها از نظر تئوری، بلکه 
به صورت عملی نیز بــه درک عمیق تری از بیماری ها و 
روش های درمانی برســند. با این حال، آموزش کلینیکی 
فقط محدود به یادگیری مهارت های فنی نیســت، بلکه 
باید دانشــجویان به تعامل مؤثر با بیمــاران و همکاران 
بالینی نیز مسلط شــوند. این تعامل نه تنها به درک بهتر 
شــرایط بیمار کمک می کند، بلکه باعث ایجاد رابطه ای 
مبتنی بر اعتماد بین پزشک و بیمار می شود. در کنار جنبه 
بالینی، بخش مهم و حیاتی دیگر در آموزش پزشــکی، 
آموزش اخلاقی اســت. پزشــکان نه تنها با بدن انســان 
ســروکار دارند، بلکه با زندگی افراد نیز مواجه هســتند. 
تصمیمات آنها می تواند بر سرنوشت بیماران تأثیر بگذارد 
و این موضوع اهمیت فراوانی دارد که پزشــکان از نظر 
اخلاقی به درســتی آمــوزش ببینند. اخلاق پزشــکی به 
دانشــجویان کمک می کنــد تا تصمیمات مســئولانه و 
انسانی در مواجهه با چالش های بالینی بگیرند. مواردی 
مانند حق بیمار نسبت به اطلاعاتش، حریم خصوصی، 
رعایت اســتقلال بیمــار در تصمیم گیــری و ملاحظات 
فرهنگــی و اجتماعی، از جمله مباحث مهم در آموزش 
اخلاقی پزشکی است. در حقیقت، پزشکان باید به عنوان 
مدافعان ســلامت بیماران عمل کنند و در هر تصمیمی 
کــه می گیرند، رفاه و حقوق آنها را در اولویت قرار دهند. 
جنبه مهم دیگری نیز در آموزش پزشکی وجود دارد که 
می تواند محــل ســهل انگاری و گاه تبعیــض در نظام 
آموزش پزشــکی شــود و آن تحقیق و پژوهش اســت. 
پزشکی به عنوان یک علم پیوسته در  حال تغییروتحول 
است و پزشکان باید همواره به دنبال به روزرسانی دانش 
خود از مجرای تحقیق و پژوهش باشند. پژوهش صحیح 
در حوزه پزشــکی نه تنها به پیشرفت علم کمک می کند، 
بلکه به پزشــکان امــکان می دهد تا بــه درک بهتری از 
بیماری هــا، درمان ها و تکنیک های جدید دســت یابند. 
در نهایــت و بــه عنوان آخریــن جنبه مؤثــر در آموزش 
پزشکی در این مقاله، می توان به مدیریت اقتصادی، مالی 
و ارتباطات در پزشکی اشاره کرد. این موضوعات به  ویژه 
در قرن بیست و یکم و با افزایش رقابت در حوزه خدمات 
پزشکی، اهمیت بیشــتری پیدا کرده است. پزشکان باید 
بتوانند با بیماران خود به درســتی ارتباط مالی قانونمند 
برقرار کنند و خدمات خود را به دور از مراودات ناســالم 
اقتصادی به شکل مؤثری ارائه دهند. این موضوع به ویژه 
برای پزشــکانی که به صورت خصوصی کار می کنند یا 
کلینیک های خــود را اداره می کننــد، از اهمیت ویژه ای 
برخوردار اســت. دانشجویان پزشــکی باید بیاموزند که 
چگونه به صــورت احترام آمیز فعالیت کننــد و فارغ از 
ســودجویی و تفکر بــازاری، با بیمــاران و دیگر اعضای 
جامعه پزشــکی ارتباطی در شأن جامعه پزشکی برقرار 
کنند. همچنیــن آموزش تکنیک های بازاریابی و مدیریت 
وجهه عمومی نیز برای پزشــکان امری حیاتی اســت تا 
بتواننــد در محیط های کاری مختلف به بهترین شــکل 
ممکن خدمات خود را عرضــه کنند و همچنین اعتماد 

بیماران را جلب کنند.
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