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شنبه شب گذشته بود که تصاویر حمله به پرستار 
بخش اورژانس بیمارستان شهید جلیل یاسوج 
منتشر شد. این تصاویر نشــان می داد که او 
هنگام ارائه خدمات در شــیفت شب، مورد 
حمله همراهان بیمار قرار گرفته و با ضربات 
چاقو به شدت مجروح شده است؛ اتفاقی 
که مشابه آن چندی پیش در بیمارستان 
شــهدای تجریش رخ داده بود و حتی در 
تهران، لرســتان، اراک و سایر شهرهای 
دیگر هم مواردی از این دست  کم و بیش 
گزارش می شــود. پرســتارانی که هنوز 
خستگی شیفت های ملال آور پیک های 
پیاپی کرونا در کنار داغ از دســت دادن 
 عزیــزان و همــکاران  از یادشــان نرفته،

 حالا به دلیــل مشــکلاتی ازجمله کمبود 
نیروهای حراســت فیزیکی، کمبود نیروی 

انســانی و کمبود امکانات، گرفتار همراهان 
عصبانی و ناراحت بیمارانی می شوند که جان و 

سلامت شان را تهدید می کنند.  البته آمار دقیقی 
از میزان خشــونت همراهان بیمارعلیه پرستاران  
وجود ندارد و تنها بخشــی از این  موارد رســانه ای 
می شود اما به گفته محمد شــریفی مقدم، دبیرکل 
خانه پرســتار به همشــهری در آخرین  مطالعات 
انجام شده در این باره )دهه 80( بیش از 85درصد 
پرستاران کشــور طی 6ماه کاری، مدام در معرض 
خشــونت های کلامی و فیزیکی قرار داشته اند و با 
وجود اینکه مطالعات جدیدی در این باره نشده، اما 
انتظار نمی رود که خشــونت های کلامی و فیزیکی 
علیه پرســتاران کاهش یافته باشد. جعفر میعادفر، 
رئیس سازمان اورژانس کشور هم می گوید: سالانه 
حداقل 40پرستار اورژانس با ضرب و شتم از سوی 
همراهان بیمار مواجه می شــوند اما موارد ضرب و 

شتم بیش از آمارهاست.

2 خشونت علیه پرستاران 
اتفاق اخیر درباره پرستار یاســوجی با واکنش شدید 
وزارت بهداشت مواجه شــده و عباس عبادی، معاون 
پرستاری وزارت بهداشــت با محکوم کردن اقدامات 
خشــونت آمیز علیه کادر درمان، خواســتار بازنگری 
در تامین امنیــت پرســتاران در اورژانس های مراکز 
درمانی شده است. او هم در توضیح بیشتر به همشهری 
می گوید: »خشونت علیه پرســتار در 2 بخش کلامی 
)فحاشــی تا توهین قومیتی و جنسیتی( و غیرکلامی 
)از یک هل دادن ســاده تا حمله با سلاح سرد( تعریف 

می شود که کادر ســلامت ما اعم از پزشک و پرستار 
به ویژه در بخش هــای اورژانس در معــرض انواع این 
خشونت ها قرار دارند.« عبادی تأکید می کند: »هم ما 
به عنوان متولیان نظام سلامت و هم مراجع ذیصلاح 
باید شرایط امنی را برای ارائه خدمات درمانی از 
سوی کادر درمان و حتی بیماران برای دریافت 

این خدمات فراهم کنیم.« 
پرستاران، در دسترس ترین نیروها 

آمار رسمی از میزان ضرب و شتم پرستاران 
در بخش های اورژانس بیمارستانی اعلام 
نمی شــود اما محمد میرزابیگی، رئیس 
سازمان نظام پرســتاری معتقد است 
که حتی یک مــورد برخورد فیزیکی و 
کلامی با پرستاران هم زیاد است. او در 
توضیح بیشــتر به همشهری می گوید: 
»پرســتاران بخش اورژانس در معرض 
انواع اســترس های ناشــی از مراجعات 
حاد، بیمــاران تصادفی، ســوختگی یا 
مصدومیت ها قرار دارند. عمده افرادی که 
به اورژانس مراجعــه می کنند، حال خوبی 
ندارند و با بحران تهدیدکننده زندگی روبه رو 
هستند؛ به همین دلیل انتظار دریافت بهترین و 
ســریع ترین خدمات را دارند، اما یکی از مشکلات 
عمده در این بخش کمبود نیروی انســانی است و به 
همین دلیل پرستار با ســرعتی که مدنظر بیمار است 
نمی تواند رسیدگی لازم را انجام دهد. در این باره حتی 
دیده می شود که به صورت همزمان 4تا 5بیمار با وضعیت 
مشــابه به اورژانس می  رســند و هرکدام خودشان را 
مســتحق دریافت خدمات آنی می دانند.« میرزابیگی 
تأکید می کنــد: »البته کادر درمان موجــود در مراکز 
درمانی این احســاس وظیفه را دارند و حداکثر تلاش 
خودشــان را می کنند اما زیرســاخت نیروی انسانی 
متناسب نیســت و تأخیر و تعجیل در برخی موارد رخ 
می دهد اما در شرایطی که بیمار بدحال شود و اتفاق بدی 
هم متعاقب آن رخ دهد، نخســتین و در دسترس ترین 
نیروهای مراکز درمانی، پرستاران اورژانس هستند که 

مورد خشونت های کلامی و فیزیکی قرار می گیرند.« 

خشونت همراهان علیه پرستاران 
85درصد پرستاران کشور دردهه 80 طی 6ماه کاری، مدام در معرض خشونت های کلامی و فیزیکی قرار داشته اند 

مریم سرخوش گزارش
روزنامه نگار

 چرا برای مراجعه به روانشناس 
مقاومت می کنیم؟

خیلی از افراد تصور می کنند مشکلات روحی و روانی را می توان به 
تنهایی حل یا درمان کرد و نیازی به کمک روانشناس و روانپزشک 
نیست؛ چراکه روانشناس، آنگونه که خودشان با روحیات، عواطف، 
افکار و مشکلات شان آشنا هستند، آشنایی ندارد و نمی تواند کمکی 
کند. روانپزشک هم که فقط به دارو اتکا دارد. عده ای دیگر تصورشان 
بر این است که فقط اگر مشکل یا اختلال حادی داشته باشیم، باید به 
روانشناس و روانپزشک مراجعه کنیم وگرنه این کارضرورتی ندارد.

اما دکتر منا کروندی، روانپزشــک و متخصص اعصاب و روان در 
گفت وگو با همشهری آنلاین می گوید: شما حتما نباید دچار یک 
اختلال یا بیماری روانی بشوید و بعد به روانپزشک یا روانشناس 
مراجعه کنید. اتفاقا کار درست این است که در وضعیت سلامت 

روان و به منظور تقویت تمرکز، 
بهبود کیفیــت زندگی، بهبود 

قدرت تصمیم گیری، جســارت نه گفتن، خودشناسی بیشتر و 
مواردی از این قبیل نزد روانشناس و روانپزشک بروید.

عدد خبرنگاه

نکته

بیمه

مردان، زنان واریس می گیرند. به گفته 
متخصصان قلــب و عروق، شــیوع این 
بیمــاری در زنــان بیشــتر اســت. ایــن 
موضــوع هــم بــه دلایــل ژنتیــک و نیــز 
تغییرات هورمونی اســت. واریس زنان 
بعــد از بــارداری بیشــتر می شــود که به 

تغییرات هورمونی ربط دارد.

2
برابر   

و ورزش می تواند باعث درد مچ دست شود. 
به گفته مهســا عاشــقان، متخصص طب 
فیزیکــی و توانبخشــی، تایپیســت ها، 
بافنــدگان،  نویســندگان،  خیاطــان، 
منبت کارها و همچنین دوچرخه سوارهایی 
که مدت طولانی دست شان را مشت نگه 

می دارند، در معرض مچ درد هستند.

6
شغل  

هدف طب ایرانی، صرفا درمان دارویی نیست
حسین رضایی زاده، معاون توسعه سلامت دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت: آموزه های طب ایرانی مبتنی 
بر پیشگیری و ارتقای سطح سلامت افراد با سبک زندگی سالم است.به عنوان یک پزشک باید روی حفظ سلامت 

و ارتقای آن تمرکز کنیم؛ خصوصا متخصصان طب ایرانی باید به این نکته توجه بیشتری داشته باشند.

رسانه ها موفقیت ها را ببینند
بهروز رحیمی، معاون وزیر بهداشت:نمی توان راه اندازی ۱۶هزار تخت بیمارستانی طی ۲سال، افتتاح ۲هزار 
پروژه بهداشتی و صدها پروژه بزرگ و کوچک بیمارستانی و تحقیقاتی و آموزشی را نادیده گرفت. رسانه ها نباید 

این موفقیت ها را نادیده بگیرند و واقعا نادیده گرفتن این موفقیت ها جای نقد فراوان دارد.

درباره همکاری های سلامت محور 
ایران و کوبا

به  بهانه سفر رئیس جمهور کوبا به ایران، باز هم همکاری های 
این 2 کشــور در حوزه ســلامت و پزشــکی مــورد توجه 
رسانه ها قرار گرفته اســت. در این باره، مهر نوشته است که 
همکاری های مشترک ایران و کوبا در حوزه سلامت، از سابقه 
طولانی برخوردار اســت. بهرام عین اللهی، وزیر بهداشت، با 
بیان این مطلب که ایران و کوبا در بعــد فناوری های نوین 
همکاری مشترک داشته اند، گفت: این همکاری ها از تولید 
واکسن هپاتیتB شروع شده و تا تولید واکسن کووید-۱۹ 
ادامه یافته است. وی با بیان اینکه وضعیت کوبا از نظر شبکه 
بهداشتی مناسب است، افزود: همکاری های دیرینه ای را با 
کوبا از اوایل انقلاب اســلامی ایران تاکنون در حوزه ایجاد 
شبکه های بهداشتی در کشور داشته ایم. عین اللهی با بیان 
اینکه کوبا یکی از کشورهای پیشرفته در حوزه تولید واکسن 
است، ادامه داد: در زمینه کنترل و تولید واکسن های کرونا 
هم انستیتو پاستور ایران با کشور کوبا همکاری های خوبی 
را آغاز کرد. یکی از کارهای خوبی کــه در این دوران انجام 
شد، این بود که تکنولوژی تولید واکسن را از این کشور وارد 

ایران کردند.

پوشش بیمه ای ۵۹ خدمت توانبخشی 
برای افراد دارای معلولیت 

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران از تحت پوشش قرار 
گرفتن 5۹ کدخدمتی توانبخشی برای افراد دارای معلولیت 
خبر داد. محمدمهدی ناصحی دربــاره این 5۹ کد خدمتی 
توانبخشــی گفت: این خدمات شــامل ۱4 کد خدمتی در 
حوزه ارتوپدی فنی، 6 کد خدمتی در حــوزه کار درمانی، ۹ 
کد خدمتی در حوزه شنوایی سنجی، 6 کد خدمت در حوزه 
فیزیوتراپی، ۱۱ کد خدمتی در بخــش گفتاردرمانی، 6 کد 
خدمتی توانبخشی قابل ارائه توسط پزشکان و ۷ کد خدمتی 
در حوزه بینایی سنجی است. مدیرعامل سازمان بیمه سلامت 
ایران افزود: ۷0 درصد تعرفه متناســب با نوع مالکیت مرکز 
ارائه دهنده خدمت در بخش های دولتی، خصوصی، عمومی 

غیردولتی و خیریه در تعهد بیمه سلامت است.

 موارد 
ضرب و شتم بیش 
از آمارهاست 
نه تنها در بخش اورژانس 
بیمارستانی که پرستاران در 
بخش های پیش بیمارستانی 
 هم از آسیب های 
ضرب و شتم همراهان بیماران 
در امان نمانده اند. به گفته 
جعفر میعادفر، رئیس سازمان 
اورژانس کشور نیرو های 
اورژانس گاهی به سبب ترافیک 
سنگین معابر با تأخیر به بیمار 
می رسند و به همین دلیل با 
خشم همراهان بیمار مواجه 
می شوند و مورد ضرب و شتم 
قرار می گیرند. میعادفر با بیان 
اینکه آمار دقیقی از ضرب و 
شتم نیروهای اورژانس در 
دسترس نیست، می افزاید که 
سالانه حداقل بیش از ۴۰مورد 
از این موارد رخ می دهد. او تأکید 
می کند: »ضرب و شتم نیرو های 
اورژانس بیشتر از مواردی است 
که از سوی رسانه ها گزارش 
 می شود. البته ما موارد 
ضرب و شتم نیروهایمان را از 
طریق قوه قضاییه پیگیری کرده 
 ایم و به شدت با مجرمان این

 حوادث، برخورد شده است. در 
مواردی پرداخت دیه برای آنها 
در نظر گرفته شده و در مواردی 
هم علاوه بر دیه به حبس 
محکوم شده اند.«

 متن کامل را در   
همشهری آنلاین بخوانید


