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ذره بین

نگاهی به مشکلات عدیده پرستاران در ایران 

تصویر جامعه باید تغییر کند 

مش��كلات موجود در جامعه پرستاري قابل 
تقس��يم به دو بخش اصلي هستند؛ مشكلات 
مربوط به بخش جسمي در حوزه پرستاري و 
مشكلات مربوط به بعد رواني و بهداشت رواني. 
حوزه اي كه به مددكاري ارتباط بيشتري دارد 
حوزه سلامت روان و سلامت اجتماعي است. 

 اگ��ر بخواهيم س��لامت جس��مي و رواني 
را م��ورد بررس��ي ق��رار دهي��م، بايد ب��ه اين 
نكته توج��ه كنيم كه براي ب��ه وجود نيامدن 
مش��كلات در ح��وزه س��لامت اجتماع��ي يا 
رواني، اس��تانداردهايي كه ب��راي محيط هاي 
كاري تعريف ش��ده اند، در فض��اي كاري فرد 
موجود باش��ند. اگر چنين نباشد، خواه ناخواه 
مش��كلات عديده اي در بخ��ش رواني حوزه 
مس��ائل اجتماعي به وجود مي آي��د. برخي از 
اس��تانداردهايي كه در بالا به آنها اش��اره شد، 
شامل تعيين س��اعت كار، ميزان ساعاتي كه 
فرد بايد سر شيفت باشد، س��اعات برخورد با 
بيمار و همچنين تع��داد بيماراني كه زير نظر 
هستند، اس��ت. با توجه به سخنان اخير آقاي 
دكتر  هاش��مي، وزير محترم بهداش��ت ما در 

تمام اين حوزه ها با كمبود 
ه�س���ت�ي�م.  م��واج��ه 
طبيعي اس��ت ك��ه وقتي 
اس��تانداردهاي مربوط��ه 
رعايت نش��وند، فشارهاي 
روان��ي فراوان��ي در فضاي 
كار به وج��ود مي آيد. اين 
در حالي اس��ت كه بخش 
عم��ده اي از ب��ار روان��ي 
موج��ود در محي��ط كار 
بالين��ي  روانشناس��ان  را 
و م��ددكاران اجتماع��ي 
كمك-پرس��تار  به عنوان 
در  مي ش��وند.  متحم��ل 
چني��ن فضاهاي��ي اعلام 
بيم��اري  وج��ود  خب��ر 
لاع��لاج ي��ا ف��وت بيمار 
ب��ه خان��واده او برعه��ده 
و  روانشناس��ان  همي��ن 

م��ددكاران اس��ت. در ايران ام��ا اصلا چنين 
اركاني در بيمارس��تان ها پيش بيني نشده اند 
و نوك پيكان فشارهاي رواني تماما به سمت 
پرستاران اس��ت. طبيعي است كه وقتي تمام 
وظايف اين بخش برعهده پرستار باشد، فشار 
رواني ب��ر فرد س��نگيني مي كن��د. اميدوارم 
به جامعه پزش��كي بر نخورد اما بايد گفت در 
بسياري از كشورها پزشكان هم پاي پرستاران 
در بيمارس��تان ها حض��ور فعال دارن��د. اين 
درحالي است كه در بيمارستان هاي ما كمتر 
چنين اتفاقي مي افتد. در ساعاتي كه پزشك 
در بيمارس��تان نيس��ت، برخ��ي از وظايف او 
مانند پاسخگويي به خانواده بيمار نيز برعهده 
پرستاران است. بنابراين بار رواني اين كار هم 
روي دوش پرس��تار اس��ت. با اين وجود روي 
كاغذ، پاس��خي كه بايد به بيمار داده شود كار 
پرستار نيست. اين وظيفه پرستار نيست كه به 
بيمار يا خان��واده اش بگويد او بايد فلان دارو را 
با فلان »دُز« بخورد. در اين ش��رايط اگر جواب 
آنها را بدهد با برخي مش��كلات مواجه اس��ت 
و اگر پاس��خ ندهد با مش��كلاتي ديگر دست 
ب��ه گريبان اس��ت. در اصل فش��ارهاي رواني 
موجود در محيط كاري بيمارستان بايد روي 
كادر پزشكي كه شامل روانش��ناس، مددكار 
و پزشك اس��ت باش��د اما در مقام عمل تمام 
فشارها را پرستاران تحمل مي كنند. در صورت 
وجود كمبود در مورد امكانات بيمارس��تاني، 
ريس��ك كارها بالا م��ي رود. در اين ش��رايط 
استرس پرس��تار بيشتر و بيش��تر مي شود. او 
نگران اس��ت مبادا براي مريض اتفاقي بيفتد. 
بنابراي��ن ام��روز پرس��تار در جامع��ه ايراني، 
فش��ارهاي متعددي از جبهه ه��اي مختلف 
تحم��ل مي كند. يكي از مش��كلات اساس��ي 
در بحث درمان و بيمارس��تان ها آن است كه 
متاسفانه در بيمارستان هاي ما خبري از مراكز 
مش��اوره و روان درماني نيست. از سوي ديگر 
پرستاران با ناامني شغلي هم مواجه هستند. 

پرس��تاري كه نحوه اس��تخدامش به صورت 
قراردادي اس��ت يا كارمند س��اعتي است، هر 
آن اين اس��ترس را دارد كه نكند اخراج شود 
و كارش را از دس��ت بدهد. چني��ن مواردي از 
ديگر مسائلي هستند كه فشار مضاعفي به فرد 
وارد مي كنند. مسأله بعدي نقيصه هايي است 
كه در ح��وزه آموزش با آنها مواجه هس��تيم. 
پرس��تاران ما در بخش آم��وزش روان، كمتر 
آموزش مي بينند. در واحدهاي دانشگاهي ای 
هم ك��ه مي گذرانن��د، كمتر به اي��ن موضوع 
پرداخته مي ش��ود. در چنين شرايطي وقتي 
پرس��تار با مواردی مثل خودكش��ي، مواجه 
مي شود فشار قابل توجهي به او، خانواده بيمار 
و خانواده خ��ودش وارد مي آيد. حال آنكه اگر 
در مواردي كه به آنها اش��اره ش��د، دوره هاي 
آموزشي بگذراند، در ابعاد رواني مهارت هايي 
به دست مي آورد كه كارآيي او و آرامش روانش 
را دوچن��دان مي كن��د. همان طور كه اش��اره 
ش��د در بخش هاي مختلف جامعه اختلالات 
رواني وجود دارد اما مس��أله آنجاس��ت كه در 
مورد پرس��تاران هيچ مكانيس��مي نداريم كه 
بتوان��د ميزان فش��ارهاي 
وارده را مش��خص كند يا 
درصدد كنترل آن باش��د. 
كار ك��ردن در بخش هايي 
بيماري ه��اي  ب��ه  ك��ه 
صع�ب الع�لاج��ي چ��ون 
م�رب�وط ان��د  س��رط�ان 
تاثي��رات ب��دي روي فرد 
مي گذارد. سوالي كه بايد از 
مسئولان پرسيد اين است 
كه ش��ما ب��راي كمك به 
پرستاران  رواني  بهداشت 
چ��ه مكانيس��مي تعريف 
كرده اي��د؟ مس��أله فقط 
بالا ب��ردن حق��وق و مزايا 
نيس��ت. بحث هاي رواني 
از آن دس��ت موضوعات��ي 
اس��ت ك��ه باي��د مرتفع 
ش��ود. مس��ائل اقتصادي 
از ديگر موضوعاتي هس��تند كه پرس��تارها را 
تحت فش��ار قرار مي دهند. وضعيت درآمدي 
براي داشتن يك زندگي اس��تاندارد، در تمام 
نقاط دنيا تعريف شده اس��ت. شب كار بودن 
پرس��تاران ه��م از ديگر مس��ائلي اس��ت كه 
بايد مورد توجه قرار بگيرد. ش��ب كار بودن و 
استرس هايي كه در محيط بيمارستان )براي 
پرستاران( وجود دارد، براي كساني كه ازدواج 
كرده اند، مشكل ساز اس��ت. احتمالا برخي از 
آنها به واسطه كار در ش��يفت شب نقش پدر 
يا مادري را به خوبي ايفا نمي كنند يا حداقل 
اين نق��ش كمرنگ مي ش��ود. اي��ن امر روي 
ارتباطات خانوادگ��ي، مديريت فضاي منزل 
و خانواده هم تاثير مي گذارد. بايد به س��متي 
پيش برويم كه فرد بتواند تنها با يك ش��يفت 
كاركردن يك زندگي استاندارد داشته باشد. 
موضوع حاي��ز اهميت بع��دي، تقويت نظام 
پرس��تاري اس��ت. انتظار مي رود اي��ن نظام 
حمايت اجتماعي ب��ه پرس��تاران را افزايش 
دهد. در اين زمينه نقص هاي متعددي وجود 
دارد كه بايد برطرف ش��ود. مي شود مصوبات 
قانون��ي پيش بين��ي كرد ك��ه از رهگ��ذر آن 
پرس��تاران بتوانند برخي مجوزهاي خاص را 
به دست بياورند. بحث اوقات فراغت پرستاران 
هم مس��أله مهمي است. اين قش��ر به واسطه 
كاري كه انج��ام مي دهند تقريبا از داش��تن 

اوقات فراغت محروم اند.
وقتي بس��ياري از م��ا در تعطيلات به س��ر 
مي بريم، آنها مجبورند در بيمارس��تان حضور 
داشته  باشند. در پايان مي خواهم پيشنهادي 
مطرح كنم؛ مس��ئولان امر بايد قوانيني وضع 
كنند كه حمايت هاي اجتماع��ي و اقتصادي 
از اي��ن قش��ر را لحاظ كن��د. از س��وي ديگر 
جايگاه پرس��تاري و تصويري كه جامعه ما از 
اين قش��ر دارد نيازمند تغيير است. مسئولان 
بيمارس��تان ها نيز بايد ب��ه اين اف��راد توجه 

بيشتري داشته باشند.  

|  قادري  |   مددكار   |

وضعيت درآمدي براي داشتن 
یك زندگي استاندارد، در 
تمام نقاط دنيا تعریف شده 

است. شب كار بودن پرستاران 
هم از دیگر مسائلي است كه 
باید مورد توجه قرار بگيرد. 

شب كار بودن و استرس هایي 
كه در محيط بيمارستان )براي 
پرستاران( وجود دارد، براي 
كساني كه ازدواج كرده اند، 
مشکل ساز است. احتمالا 
برخي از آنها به واسطه كار 
در شيفت شب نقش پدر 
یا مادري را به خوبي ایفا 

نمي كنند یا حداقل این نقش 
كمرنگ مي شود

پرستاران از قانونی می گویند كه اجرا نشد

 تصوری كه در سال های دبيرستان از شغل پرستاری 
داش�تيد با واقعيت چه تفاوتی دارد؟ به نظر شما چه 

كسانی در این شغل می مانند؟
در دوران دبيرستان وقتي صحبت از شغل پرستاری به 
ميان می آمد، نمي دانستيم دقيقا قرار است چه كاري انجام 
دهيم. كنكور را كه از سرگذرانديم و قبول شديم )10سال 
است در اين حرفه مشغول به كار هستم( تصورمان با امروز 
فرق می كرد. وقتی وارد كار حرفه ای شديم، تنها كساني در 
اين حرفه ماندند كه اين كار را از جان و دل دوست داشتند. 
وارد دانشگاه كه ش��ده بوديم اساتيد بر اين موضوع تكيه 
داشتند اما بسياری از ما به خاطر روپوش سفيدی كه بعدا 
به سرمه ای تغيير رنگ داد، آمده بودند. وارد شدن به فضای 
بيمارستان نش��ان داد اگر پرستاری توانايی هماهنگی با 
خصوصيات بيماران را داشته باش��د، پرستار می ماند اما  
هركس نتواند خودش را با فضا هماهنگ كند، صحنه را 

ترك خواهد  كرد.  
ب�رای بهتر ش�دن وض�ع كاری ب�ه چ�ه چيزهایی 

دلبسته اید؟
امروز با توجه به اينكه پرس��تاري در جامعه ما تعريف 
جامعی دارد و هيچ وقت آنگونه كه بايد ديده نمي ش��ود، 
ما به همان جمله اجر معنوي قانع هستيم. وقتي روپوش 
پرس��تاری به تن می كنيد و بعد از گذر از  سال اول و دوم، 
كم كم به ميانه راه می رس��يد. حالا كه 16 سال سابقه كار 
داريد برايتان سخت است كارتان را ترك كنيد و به 16 روز 
حقوق بسنده كنيد )تازه اگر همان 16 روز حقوق به شما 

تعلق بگيرد!(.
می خواهم كمی درباره فشارهای روحی و جسمی كه 

در چنين شغلی با آن مواجه هستيد، صحبت كنيد. 
شغلي كه ما داريم فوق العاده فرسايشي است. همه بعد 
از چند سال با تاثيرات جسمی و روانی آن مواجه می شويم. 
اگ��ر در بخ��ش ICU , CCU , NICU  كار كني��د 
سختی ها چند برابر می شوند. درست است كه در بخشی 

مثل ارتوپدی، كار فيزيكی فرد زياد است اما باز در مقايسه 
با بخش های ويژه كارش ساده تر است. در اورژانس و بخش 
ويژه با زندگی مردم و عزيزانشان سروكار داريم. بخش هاي 
وي ژه، روح و روان را تحت تأثير قرار می دهد. استرس��ی كه 
موقع احيای مريض به يك پرس��تار وارد می شود و فشار 
روانی كه در آن شرايط از سوی خانواده بيمار وارد می آيد، 
بسيار سنگين است. خانواده ای كه ممكن است عزيزش 
را از دس��ت بدهد حق دارد. ما هم اگ��ر به جای آنها بوديم 
عصبی و ناراحت می شديم. ما به آنها حق می دهيم اما فشار 

زيادی را هم تحمل می كنيم. 
مسأله كمبود نيروی انسانی هنوز هم از مشکلات حاد 

حوزه كاری شماست؟
متاسفانه بله. هنوز هم يكی از بزرگترين مشكلاتی كه 
جامعه پرس��تاری در ايران با آن دس��ت به گريبان است، 
مس��أله كمبود نيروی انسانی اس��ت. وقتي هر ساله اين 
همه فارغ التحصيل از دانش��گاه های مختلف داريم، چرا 
جذب پرستار )خاصه در مراكز دولتی( تا اين حد محدود 
است. اين مشكل بزرگ باعث می شود من نوعی به جای 
پرس��تارانی كه اصلا نيستند، ش��يفت بايستم. خيلي ها 
مي گويند پولش را مي گيري، اما من شخصا به يك ريال 
از  آن اضافه كاري، براي ماندن در بيمارستان راضي نيستم.

شما و همکارانتان با شيفت های شبانه و روزانه و تغيير 
ساعت حضورتان در بيمارستان كنار آمده اید؟ 

ايستادن سر ش��يفت، تمام سيكل فيزيولوژيك بودن، 
خواب، زندگي، س��لامت جس��می و روح��ی و ... به هم 
می ريزد. يك روز شب كاري و ناگزير هستی ساعت 3 صبح 
اس��تراحت كني، يك روز، روزكاري و 12 ظهر استراحت 
می كنی اما تو همان آدم هس��تی و همان ب��دن را داری. 
فارغ از تاثيراتی كه تغيير ساعت كاری روی فعاليت های 
قلبی - عروقی و گوارشی بدن دارد، تغيير ساعت ها توانايی 
جس��می را برای كار بهتر از آدم می گيرد. بار فيزيكي اين 
تغييرات هم روي ديس��ك كمر، گردن و ... تاثير خواهد 

گذاشت. حال آن كه اگر اين نيروي انساني را تامين كنند، 
من نوعی مجبور نيستم جاي 2 نفر كار كنم. رضايتمندي 
بالا می رود و خدمت رساني به خلق خدا هم بهتر می شود. 
فرق است بين اين كه من پرستار با 4 بيمار سر و كار داشته 
باشم يا با 2 بيمار. اگر خلأ نيروی انسانی موجود در حوزه 
پرستاری برطرف نشود، مريض بيشترين آسيب را خواهد 
ديد، زيرا توان ما بيش از آن جواب نمي دهد. بعد از 10 سال 
بالاخره فرسايش باعث مي شود خطای كار بالا برود و اين 

يعنی افزايش ريسك...
از اجرای طرح »ارتقای بهره وری« كه به منظور بهبود 
وضع پرستاران پيش بينی شده بود چه خبر؟ آن طرح 

به كجا رسيد؟
ما هميش��ه من��ار را مي دزدي��م و بعد دنب��ال چاره 
می گرديم. طرح ارتقا را به اين خاطر پيشنهاد كردند كه 
ساعت كاری پرستاران كاهش پيدا كند. طرح متضمن 
اين موضوع بود كه پرستار بيش از 12 ساعت كار نكند. 
بنا بود نتيجه اش اين باشد كه علاوه بر 8 ساعت كار اصلی 
س��اعاتی را هم اضافه كار باشيم و آن را محاسبه كنند و 
بقيه ساعت هم توسط نيروی جايگزين پر شود. تعداد 
بيش��تري پرس��تار، يعني حقوق بيش��تر. اگر قرار بود 
تا پيش از اين برای حضور 2نف��ر بودجه بدهند حالا به 
3 نفر احتياج داش��تند. تنها پس از مدتی از اجرای اين 
طرح بيمارس��تان ها به اين نتيجه رس��يدند كه اجرای 
طرح برايشان هزينه بر اس��ت. قرار بود ساعت كاري كم 
شود اما گفتند ش��ما بياييد س��اعت های باقی مانده را 
شيفت باشيد، ما هم اضافه كاري را محاسبه و پرداخت 
می كنيم. بنابراين پس از مدتی طرحی كه برای كاهش 
ساعت كاری پرستاران در نظر گرفته شده بود به كناری 
رفت و از نظر جسمي و روحي هيچ تغييري ايجاد نشد. 
)البته در بسياری از بيمارستان ها طرح به خوبی اجرا شد 
اما چون در ايران خبری از نظام هماهنگ نيست نحوه 
اجرا در بيمارستان های مختلف، متفاوت بود.( بعد هم 

| طرح نو | رضا نامجو| براس�اس آمارهای رسمی 
به ازاي هر 10 ه�زار نفر 13 نفر به عنوان پرس�تار 
به جامعه خدمت مي كند. این صنف، بخش�ی از 
اعضای جامعه اند كه سال هاست مشکلات ریز و 
درشتشان )مانند بقيه اقشار( در رسانه ها مطرح 
ش�ده و گاهی هم به بهانه هایی، طرح مش�کلات 
آنها به ش�يوه دیگر رخ می نماید! این بار به بهانه 
روز پرس�تار تجمع�ی صنفی در مح�ل مجلس 
شورای اسلامی برگزار شد. دليل تجمع پرستاران 
مقابل مجلس شوراي اس�لامي، این است كه این 
افراد نماینده ملت هستند و نقش نظارتي دارند 
و می توانند )وباید( بخش�ی از مش�کلات اقشار 
مختلف را پی جویی كنند. در زمينه حقوق صنفی 

پرس�تاران، قانونی به نام قانون »ارتقای بهره وری 
كاركنان بالينی نظام سلامت« تصویب شده است. 
پرستاران معتقدند نمایندگان در برابر قانوني كه 
تصویب كرده اند، مس�ئولند زیرا اگ�ر این قانون 
اجرا نشود چيزي بيش از یك برگ كاغذ نيست. 
در كش�ورهاي اروپای�ي و آمریکایي ب�ه ازاي هر 
10 هزار نفر 100 پرستار وجود دارد و این ميانگين 
در منطقه به ازاي هر  هزار نفر 3 پرس�تار اس�ت.  
یکی از مش�کلات دیگر درباره پرستاران ایرانی، 
نظ�ام پرداختي اس�ت. در سراس�ر دنيا اختلاف 
پرداخت ها یك ت�ا 3 برابر اس�ت در حالي كه در 
كش�ور ما این اختلاف در پرداخت هاي كارانه 100 
برابر اس�ت و ایران در این زمينه ركورددار جهان 

است. به گفته »محمد شریفي مقدم«، سخنگوي 
كميته مس�ئول رس�يدگي و پيگيري مطالبات 
پرستاران »در سال گذشته 8هزار فارغ التحصيل 
داش�تيم كه 4 هزار نف�ر از آنان جذب ش�دند كه 
طبيعی اس�ت تعداد زی�ادی از آنان، ب�ه خارج از 
كش�ور مهاجرت یا به ترک ش�غل اق�دام كرده 
باش�ند. « جملات بالا تنها بخش�ی از مشکلاتی 
اس�ت ك�ه یک�ی از حس�اس ترین ش�غل های 
جامعه یعن�ی جامعه پرس�تاران با آن دس�ت به 
گریبان هستند. »ش�هروند« با یکی از پرستاران 
بيمارستان های دولتی )كه تمایلی به ذكر نام در 
این مطلب نداش�ت( گفت و گویی انجام داده  كه 

شرح آن را در ادامه می خوانيد:

مسأله کمبود نیروی انسانی

رسانه ها در آغاز  سال جديد خبر را در بوق و كرنا كردند و 
گفتند به حقوق پرستاران فلان  درصد اضافه شده است. 
ما كه هيچ وقت باور نمي كنيم. باز هم هيچ تغييري اتفاق 
نيفتاد. فقط تصوير ذهني مردم در مورد ما عوض شد و 

فكر كردند چه اتفاق خوبی برای ما افتاده است. 
كار و فشار كاری در بيمارستان های دولتی و خصوصی 

چقدر با هم متفاوت است؟
وضعيت در بيمارس��تان های خصوصی بهتر است. با 
وجود آن كه عده ای معتقدند كار در اين بيمارس��تان ها از 
امنيت شغلی لازم برخوردار نيست، اما خيلی از همكارانم 
به واسطه حقوق و مزايای مناس��ب )در مقايسه با كار در 
بيمارس��تان های دولتی( در اين مراكز مش��غول به كار 
هستند. چون نيرو های تحصيلكرده در رشته پرستاري 
با وجود تمام مش��كلاتی ك��ه به آنها اش��اره كردم جذب 
نمي شد، برخی از بيمارس��تان ها از ماماها در بخش هايي 
استفاده كردند كه نبايد. در چنين شرايطی هميشه اين 
سوال در ذهنم نقش می بس��ت كه چرا پرستارهايی كه 
سال ها در اين زمينه درس خوانده اند جذب نمی شوند. اين 
سوال هنوز هم بی پاسخ در ذهنم می چرخد... به طور كلی 
پرستار با وجود تمام كارهايی كه انجام می دهد اصلا ديده 
نمی شود. خيلی از مواقع كار پزشك ها را هم يك پرستار 
انجام می دهد با اي��ن وجود اما اين كاره��ا فقط افزايش 
مسئوليت است نه افزايش توجه و رسيدگی به كسی كه 

چنين كاری می كند.
نظام پرستاری در مقایسه با نظام پزشکی درباره افراد 
زیرمجموعه خود چه می كند؟ مگر آنها حمایت تان 

نمی كنند؟
 آن طور كه بايد نه. اگر من پرستار بنا به اينكه انسانم و 
خطاكار، در اثر فشار كاری و حجم قابل توجه مشغله ها 
خطايی مرتكب شوم، تحت پيگرد قانونی قرار می گيرم. 
ممكن است سال ها به خاطر همين اشتباه درگير شوم 
و از اين دادگاه ب��ه آن دادگاه بروم و ... جالب اس��ت كه 
هيچ كسی هم از من حمايت نمی كند. نظام پرستاری 
هم حمايت درخوری از ما انجام نمی دهد. اين درحالی 
است كه يك پزشك خطاكار به طور كامل مورد حمايت 
نظام پزشكی است. حمايتی كه از من پرستار می شود اما 
در نظام پرستاري و دادگاه ها خيلی كمتر از آن اندازه ای 
كه بايد باشد. در بس��ياری از موارد كاهش انگيزه ها از 
چنين رفتارهايی سرچش��مه می گيرد. فش��ار و كار و 
شيفت های شبانه تنها يك بخش از ماجراست. وقتی 
يك پرستار زحمتكش كار پزشك و وظيفه 2 نفر پرستار 
را انجام می دهد و بعد با يك اش��تباه به چنين وضعی 
دچار می شود، طبيعی است كه ميل و رغبت چندانی 
به خدمت به خلق خدا نداش��ته باشد. تفكيك نشدن 
وظايف پزش��ك و پرس��تار ازجمله مشكلات جدی ما 
پرستاران است. البته روی كاغذ وظايف كاملا مشخص 
هستند اما وقتی صحبت از عمل می شود همه چيز به هم 
می ريزد. در بيمارستان های آموزشی وضع دردناك تر 
است. در اين بيمارستان ها پرستار كار كشته طبيعتا از 
رزيدنت تازه وارد كار را بهتر انجام می دهد. بنابراين در 
خيلی از مواقع مجبور است كارهاي پزشك را خودش 
انجام دهد. خيلي از كارهايي كه وظيفه ما نيست در اين 
شرايط روی وظايف معمولی ما تلنبار می شود. احياي 
مريض در ش��رايط عادی وظيفه پرس��تار تنها نيست. 
احيا يك كار تيمي اس��ت اما امروز ما پرستاران در خط 
مقدمش قرار داريم. وقتی وظايفی كه به عهده پزشك 
و پرستار است با هم قاطی می شود، فشار كاری ما بالاتر 
می رود و بعد هم كه مجبوريم انجام آن كارها را به عهده 

بگيريم، در صورت بروز اشتباه، حمايتی در كار نيست. 
مگر می توانند ش�ما را مجبور كنند وقتی پزشك در 

بيمارستان هست شما وظایفش را انجام دهيد؟
ف��ردي ك��ه مي خواهد فرزن��دش عمل ش��ود، بايد 
رضايت عمل بدهد. رضايت برائت بخشي دارد كه ولی 
دم در آن مي نويس��د: من با آگاهي از تمام ريسك های 
عمل جراحی، به اين عمل رضاي��ت مي دهم. در حالت 
عادی اين پزشك است كه بايد بندهای موجود در اين 
برائتنامه را به خانواده فرد توضيح دهد. اگر مريض شب 
بستري شده باشد، ما مجبور می ش��ويم موارد موجود 
در برائتنام��ه را توضيح دهيم. با اين وج��ود اما اين كار 
در ش��رح وظايف ما نيس��ت. اگر دكتر كشيك بخواهد 
به خانواده فرد توضيح دهد، مي گوي��د:   اين عمل لازم 
است. بنابراين بهتر است خود ما اين كار را انجام دهيم. 
از سوی ديگر اگر مريضي فوت شود، وظيفه پزشك است 
كه موضوع را با خان��واده اش در ميان بگذارد اما در عمل 
خود ما اين كار را انجام می دهيم. دليلش اين اس��ت كه 
پزشك خيلی خش��ك و معمولی جمله مرگ را از زبان 
خارج می كند اما ما سعی می كنيم خانواده فرد متوفی را 
آرام و آهسته با حقيقت مواجه كنيم. با اين وجود باز هم 
می گويم بزرگترين مشكل ما كمبود نيروي انساني است 
اگر نيروي انساني تامين شود مسأله خستگي و كم شدن 

انگيزه ها حل خواهد شد. 
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دریچه
جامعه به پرستاران مدیون است

بركسی پوش��يده نيست كه پرس��تاران، اين قشر 
زحمتكش تا چه اندازه در اين س��ال ها تحت فش��ار 
بودند و با س��ختی های كار كنار آمدند. سختی هايی 
كه بيشتر از كمبود نيروی پرستاری نشأت می گيرد 
و همين اتفاق فشارها را بيشتر می كند. متاسفانه در 
اين سال ها تمايل افراد برای درس خواندن در رشته 
پرستاری كاهش  يافته است. نيروی متخصص در اين 
زمينه وجود نداشته و از همه مهم تر اين كه مراكزی 
كه بتواند نيروی پرستار تربيت كند در كشورمان كم 
بوده است. ما تمام اين مشكلات را به چشم ديديم و 
برای همين هم در اين چند سال اخير سعی كرديم با 
افتتاح دانشكده های پرستاری در دانشگاه آزاد بتوانيم 

اين مشكل را مرتفع كنيم.
يكی از وظايفی كه شورای انقلاب فرهنگی برعهده 
دارد اين اس��ت كه از قب��ل در مورد رش��ته هايی كه 
ممكن اس��ت در آينده جامعه را با كمبود نيرو مواجه 
كند تحقيق كرده تا برخی رشته ها مثل پرستاری با 
اين مش��كل مواجه نشود. متاس��فانه امروز در برخی 

رش��ته ها با نيروی مازاد روبه رو هس��تيم و اين قانون 
عرضه و تقاضا در مورد رش��ته ها همچنان يك قانون 
ابتر است كه هر از چندگاهی كشور را با مشكل مواجه 
می كند. بی برنامگی ها و سياست های غلط باعث هدر 
رفتن عمر كسانی می شود كه س��ال ها در يك رشته 

خاص تحصيل می كنند اما بعد ب��ازار كاری برای آن 
وجود ندارد. ما از چشم انداز 20 ساله حرف می زنيم اما 
در عمل كاری برای آن نمی كنيم. اين درحالی است 
كه خيلی از كشورهای توس��عه يافته چشم انداز 50 
س��اله دارند و كارهای جدی در اين زمينه می كنند.  

البته از آنجايی كه پرس��تاری جزو مشاغل سخت به 
حس��اب می آيد و از نظر روحی انرژی زي��ادی از اين 
عزيزان می برد در خيل��ی از مواقع جبران های مادی 
راهگش��ا نيس��ت. هر چند كه ما در اين مدت سعی 
كرديم با افزايش حقوق، جبران برخی از نداشته ها و 
فشارهای كاری را كنيم اما می دانيم كه مسأله پول تنها 
مشكل اين قشر نيست و خيلی مسائل ديگر برايشان 
آزاردهنده است. پای صحبت پرستاران كه بنشينيم 
خيلی از آنها اضافه حق��وق نمی خواهند اما در عوض 
درخواس��ت دارند كه س��اعت كاری كمتری داشته 
باشند. از طرف ديگر متاسفانه در كادر پزشكی هميشه 
كمترين توجه به تيم پرستاری بوده در صورتی كه اين 
بی انصافی اس��ت اگر بخواهيم زحمت و تلاش آنها را 

چيزی كمتر از پزشكان و متخصصان بدانيم.
در بودجه امس��ال نيز ما س��عی می كني��م تا نگاه 
ويژه ای به اين گروه داش��ته باشيم هر چند كه هنوز 
بحث هزينه ها پيش نيامده اما اميدواريم كميسيون 
بهداشت و تلفيق اين موضوع را مدنظر قرار دهند. از 
طرف ديگر اميدواريم تا حل ش��دن تمام مشكلات، 
فارغ التحصيلانی كه به زودی  با نيرويی تازه به بازار كار 
می پيوندند بتوانند بخشی از كمبودها را جبران كنند. 
نيرويی كه جزو قش��ر خوب و زحمتكش پرستاری 

می شوند و جامعه مديون آنها است.

عباس قائیدرحمت
عضو کمیسیون 
اجتماعی مجلس
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