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سرگرم پر کردن فرم مقابل کانترپرستاری 
بوده که ناگهان مشـــتی بـــر صورتش فرود 
می آیـــد، ســـرش گیج مـــی رود و بـــه زمین 
می افتـــد. دنیـــا جلـــوی چشـــمانش تیره 
و تـــار می شـــود. از شـــدت درد نمی توانـــد 
روی پایـــش بایســـتد. همکارانـــش بـــرای 
کمـــک و جلو گیـــری از آســـیب بیشـــتر به 
ســـراغش می آینـــد و با مداخله حراســـت 

و ورود پلیـــس، فـــرد خاطـــی دســـتگیر 
می شـــود. حتـــی یـــادآوری آن روز تلخ هم 
برایـــش ســـخت و درد آور اســـت، روزی 
کـــه باعـــث شـــد بـــرای همیشـــه بینایـــی 
یکـــی از چشـــمانش را از دســـت بدهـــد. 
او »عبدالوهـــاب دانـــش نیـــا« ســـوپروایزر 
بیمارســـتان شهید بهشـــتی یاسوج است. 
بـــا وجـــود از دســـت دادن بینایـــی یکی از 
چشـــمانش همچنـــان به مـــردم خدمات 
 می دهـــد. دربـــاره روز حادثـــه بـــه »ایران«

مـــی گوید: »بیمارســـتان شـــهید بهشـــتی 
یاســـوج در گذشـــته مرکـــز ترومـــا بـــود و 
بیمارانـــی کـــه بر اثـــر حادثه دچار آســـیب 
می شـــدند اکثراً به این مرکز بـــرای درمان 
منتقل می شـــدند. سال 89 پرستار بخش 
آی ســـی یو بـــودم و مثل هـــر روز در حال 
چک کـــردن علائم بیماران و رســـیدگی به 
آنها، در همـــان لحظه مریض بـــد حالی را 
به بخـــش ICU منتقل کردند کـــه نیاز به 

مراقبت هـــای ویژه داشـــت.«
ایـــن پرســـتار 38 ســـاله ادامـــه می دهـــد: 
»تمـــام تخت هـــای بخش پـــر بـــود و باید 
بیمار بدحال را جایگزین فردی می کردیم 
که شـــرایط پایدارتری داشـــت. با دســـتور 
پزشـــک متخصص یکـــی از بیمـــاران را که 
شـــرایط مســـاعد و پایـــداری داشـــت، بـــه 
بخش منتقـــل کردیم تا تخـــت ICU را به 
مریض بدحال دهیـــم. هنگامی که همراه 
مریـــض از جابه جایی بیمارش از آی ســـی 
یو به بخش مطلع شـــد، اعتـــراض کرد و با 
داد و بیـــداد وارد بخـــش مراقبت های ویژه 
شـــد تا دســـتگاه هایی را کـــه به بیمـــار بد 
حال وصل کـــرده بودیم جدا کنـــد و بیمار 
خودش را دوباره به ای ســـی یـــو بازگرداند. 
آن زمان مســـئول بخش بـــودم. جلوی او 
را گرفتم تا آســـیبی به دیگر بیمـــاران وارد 
نکنـــد و برایـــش توضیح دادم که شـــرایط 
بیمار شما پایدار اســـت و با دستور پزشک 
متخصـــص او را به بخش منتقل کرده ایم. 
همراه بیمـــار را از بخش مراقبت های ویژه 
خـــارج کردم تا آرامش بـــه محیط بازگردد. 
نمی دانـــم چه اتفاقـــی افتاد که بازگشـــت 
و بـــا مشـــت، محکم بـــه صورتـــم کوبید به 
طـــوری که بـــا چند بـــار عمـــل جراحی در 

بیمارستان فارابی تهران نتوانستم آسیبی 
را که به یکی از چشـــمانم وارد شـــد درمان 
کنم و برای همیشـــه یکی از چشمانم روی 

نور بســـته شد.«
 

اول آموزش، دوم مجازات بازدارنده
از دانش نیا، با توجه به تجربه 16 ســـاله ای 
که در کار پرســـتاری دارد، دربـــاره علت این 
نوع تنش میان همراهان بیمار و پرســـنل 
و کادر درمـــان پرســـیدم، او گفـــت: »علت 
این امر، آگاهی نداشـــتن همراهـــان بیمار 
نســـبت به شرایط بیمارشـــان است. مردم 
تصـــور می کننـــد وقتی بـــه مراکـــز درمانی 
مراجعه می کننـــد اولویت با آنهاســـت، در 
صورتـــی که کادر درمان بر اســـاس شـــرایط 
بیماران نســـبت به درمان اقدام می کنند. 
مـــا نمی گوییـــم در سیســـتم بهداشـــت و 
درمـــان هیچ کمبودی نیســـت، اما همواره 
ســـعی کرده ایـــم با وجـــود کمبود نیـــرو به 
نســـبت بیماران، بهترین عملکرد را داشته 

باشیم.«
دانـــش نیـــا بـــا اشـــاره بـــه اینکه بیمـــاران 
بـــه محـــض ورود بـــه بیمارســـتان در تریاژ 
ســـطح بندی می شـــوند، عنـــوان می کند: 
»همـــراه بیمـــار بـــا توجه بـــه نگرانـــی که از 
شـــرایط بیمـــارش دارد باید آگاه شـــود. اگر 
پرســـتاران چنـــد دقیقـــه وقـــت بگذارند و 
بـــرای همراه بیمـــار درباره وضعیـــت بیمار، 
رونـــد پذیـــرش و پروســـه درمـــان توضیح 
دهند، می توانیم آرامـــش را به همراه بیمار 
منتقل کنیم و جلـــوی تنش های احتمالی 
را بگیریـــم. امـــا نبایـــد از این نکتـــه غافل 
شـــد کـــه گاهـــی همراهـــان نمی خواهنـــد 
هیـــچ توضیحی را قبـــول کنند و با شـــلوغ 
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ســـنگین بـــه صورتـــم کوبیدند کـــه باعث 
آســـیب به چشمم شـــد اما خوشـــبختانه 
بـــا چند عمل جراحی بهبـــود پیدا کردم.«

این پرســـتار 55 ســـاله دربـــاره علت بحث 
و دعوا میـــان پرســـتاران و همراهان بیمار 
می گویـــد: »آن روز بیمـــار ترومایـــی را بـــه 
بیمارســـتان می آورند و همراهان بیمار که 
سه مرد و یک زن بودند دور بیمار را شلوغ 
می کننـــد و این مانـــع خدمات رســـانی به 
بیمار می شـــود. پرســـتار به آنهـــا می گوید 
لطفاً دور مریـــض را خلوت کنید تا بتوانیم 
کارمـــان را انجام دهیم، امـــا آنها همچنان 
در دســـت و پای پرســـتار بودنـــد که بحث 

بینشـــان بالا می گیرد.«
او که 30 ســـال تجربه پرستاری دارد، درباره 
علت تنش میـــان بیمار و پرســـنل درمان 
عنوان می کنـــد: »گاهی اوقـــات مریض ها 
خودشـــان را بدحـــال نشـــان می دهنـــد! 
مثـــلاً مـــواردی بوده کـــه بیمار خـــودش را 
بـــه بیهوشـــی زده در صورتـــی که هوشـــیار 
اســـت. ایـــن را من پرســـتار می فهمـــم اما 
همـــراه مریض نمی داند و بـــا نگرانی پیگیر 
مداوای ســـریع بیمارش است. این وظیفه 
ماســـت که همـــراه بیمـــار را قانـــع کنیم و 
بـــه او اطمینـــان دهیم کـــه بیمـــار در چه 
شـــرایطی است و نگرانی را از او دور کنیم.«

رخشـــان می گوید: »همیشـــه به پرستاران 
بخش خـــودم می گویـــم اگر در اتـــاق احیا 
مریضـــی فـــوت کـــرد، کســـی حق نـــدارد 
بخندد و یا صورت خوشحال داشته باشد. 
باید به بیمـــار و همراهش احترام بگذارید 
و در خـــروج از اتاق چهره ناراحت داشـــته 
باشـــید و به همراه مریض تســـلیت گفته و 
او را به آرامـــش و صبر دعوت کنید. با زبان 
و کلام می توانیـــم تســـکینی بـــر درد همراه 

مریض در آن شـــرایط باشیم.«
 

آموزش؛ حلقه مفقوده میان مردم و 
کادر پرستاری

او به ایـــن نکته اشـــاره می کنـــد که تنش 
بیـــن همراه بیمـــار و کادر درمـــان در اکثر 
اوقـــات دو طرفـــه اســـت و هـــر دو طـــرف 
بایـــد نســـبت بـــه رفتـــار بـــا هـــم آموزش 
ببینند. هم پرســـتاران باید بدانند چطور 
با کلامی نافـــذ و تأثیرگذار همراه مریض را 
آرام کننـــد، هم به مردم بایـــد در مواجهه 
با شـــرایط بحرانی و تنـــش زا آموزش داده 

شـــود تا خـــود را کنترل کننـــد و با آرامش 
پیگیر امورات درمانی شـــوند. رخشـــان با 
بیـــان مثالی توضیح می دهـــد: »مریضی با 
تشـــخیص اولیه آپاندیس به بیمارســـتان 
مـــا منتقل شـــد و درد شـــدیدی داشـــت. 
همـــراه مریض مدام به پرســـتار می گفت، 
لطفـــاً برایش مســـکن بزنید تا درد نکشـــد 
و پرســـتار می گفت نـــه، بیمار شـــما نیازی 
به مســـکن ندارد. دیـــدم چند بـــار همراه 
مریض این درخواســـت را با پرستار مطرح 
کرد. به پرســـتار گفتم چرا برایش توضیح 
نمی دهیـــد که چـــرا این بیمار به مســـکن 
نیـــازی نـــدارد. اگر علتـــش را بدانـــد دیگر 
درخواســـتش را تکـــرار نمی کند. پرســـتار 
پیـــش همـــراه بیمـــار رفـــت و بـــه او گفت 
کـــه اگـــر مســـکن برایـــش تزریـــق کنیم، 
اگـــر درد مرتبط با آپاندیس باشـــد ســـبب 
مخفی شـــدن علایـــم بیماری می شـــود و 
تشـــخیص آپاندیس برای پزشـــک سخت 
می شـــود، پـــس باید کمـــی تحمـــل کند. 
دیدم همراه مریض بـــه بیمارش گفت که 
کمی تحمل کن تا پزشـــک بعـــد از معاینه 
دســـتور جراحـــی را صادر کنـــد. به همین 
راحتی فرد قانع شـــد و دیگر ســـراغ پرستار 

بـــرای تزریق مســـکن نرفت.«
 

آموزش به کادر درمان در زمینه 
ارتباط با بیمار و همراهانش باید از 

دانشگاه شروع شود
رخشـــان می گوید: »آموزش به کادر درمان 
و پرســـتاری در این زمینه باید از دانشـــگاه 
شروع شـــود. افراد باید بدانند اگر اعصاب 
ضعیفـــی دارنـــد وارد ایـــن حرفه نشـــوند. 
فردی که وارد شـــغل پرزحمت و حســـاس 
پرســـتاری می شـــود، بایـــد بدانـــد چطـــور 
از زبـــان و کلام، بـــرای بیمـــار و همراهش 
اســـتفاده کند تا بـــار اســـترس و اضطراب 
را در محیـــط کارش کاهش دهـــد. ناگفته 
نماند پرســـتاری از لحاظ جســـمی و روانی 
شغل فرسایشـــی اســـت. همین امر تأثیر 
بســـیاری بر عملکرد نیـــرو دارد حال به این 
شرایط، کمبود نیرو، کار زیاد، شیفت های 
شب و دســـتمزدهای پرداخت نشده را هم 
اضافـــه کنید. بـــا این همه، اگـــر حمایت از 
کادر درمان صورت گیـــرد و آموزش ها ارائه 
شود، تنش بین همراه بیمار و کادر درمان 

بســـیار کاهش پیـــدا می کند.«

محدثه جعفری
خبرنگار

گزارش

همه ما حتـــی برای یکبار هم که شـــده راهمـــان به مراکـــز درمانی و بیمارســـتان ها افتاده 
اســـت. نمی توانیم گله های مردم از عدم رســـیدگی یا اهمیت ندادن به شـــرایط عزیزشان 
از ســـوی کادر درمان را نادیده بگیریم هرچند جانفشانی های کادر درمان در دوران سختی 
مثل همه گیری کرونا با شـــیفت های پیاپی و خسته کننده ای که داشـــتند، در یادها مانده 
اســـت. اما خبرهای تلخی که از گوشـــه و کنار کشـــور درباره درگیری همراهان بیمار و کادر 
درمـــان یا ضرب و شـــتم کادر درمان می شـــنویم، ســـؤالات زیـــادی بویژه دربـــاره علل این 
اتفاقـــات ایجـــاد می کند. آمار رســـمی از میزان نزاع مراجعـــه کنندگان به مراکـــز درمانی با 
پرســـتاران و کادر درمان و دلایل ایـــن برخوردها در بخش های مختلف بیمارســـتانی اعلام 
نمی شـــود، اما بـــه گفته مســـئولان نظام پرســـتاری، عمـــده درگیری هـــا در اورژانس پیش 
بیمارســـتانی و اورژانس بیمارســـتان اســـت. در این بخـــش از مراکز درمانـــی، گاه برخی از 
همراهان نگرانی که احساساتشـــان بر منطق غلبه کرده، بدون تأمل به عاقبت کارشـــان، 
از روی ناراحتـــی و خشـــم اتفاقی ناخوشـــایند را رقم می زنند. اما اصلاً مشـــکل چیســـت؟ 
آیـــا ارتباطی متناســـب با شـــرایط با همراهـــان بیماران صـــورت نمی گیرد؟ یـــا عصبانیت و 
درگیـــری با پرســـنل کادر درمـــان صرفاً به خاطر نداشـــتن مهارت کنترل خشـــم همراهان 
اســـت؟ شـــاید روایت پرســـتاران آســـیب دیده، نکاتی را بـــرای واکاوی این مســـأله و یافتن 

راه حلی برای آن روشـــن کند.

بررسی علل و راه هایی برای کنترل تنش میان همراهان 
بیمار و کادر درمان در گفت وگو با پرستاران

 راه حل اورژانسی برای 
درگیری در مراکز درمانی نیاز داریم

 معاون توسعه و مدیریت منابع سازمان نظام پرستاری در گفت و گو با »ایران« عنوان کرد
کمبود نیروی کادر درمان، زمینه اصلی ایجاد تنش

حمیدرضا عزیزی، معاون توسعه و مدیریت منابع سازمان نظام پرستاری کشور در گفت وگو با »ایران« درباره اصلی ترین علت 
ایجاد تنش میان مردم و کادر درمان می گوید: »تنشی که میان مردم و کادر درمان و پرستاری صورت می گیرد به دو بخش 

تقسیم می شود. بخش اول مربوط به مردم و فرهنگ حاکم بر اجتماع است. فلسفه وجودی نیروی پرستاری و کادر درمان، 
خدمت به مردم است و آنان به منشور حقوق بیمار واقف هستند. مردم وقتی به اورژانس مراجعه می کنند توقع دارند پرستاران 

و کادر درمان به فوریت به مشکل او و بیمارش رسیدگی کنند. این در حالی است که در بخش اورژانس، هم پیش بیمارستانی 
و هم داخل بیمارستان، برای کادر درمان اولویت بندی در نظر گرفته شده است و بیماران را با توجه به شرایطشان در پروسه 

پذیرش و درمان قرار می دهند. بخش دوم، مربوط به مشکلات غیر قابل کتمان در حوزه سلامت است. این مشکلات که 
مهمترینش کمبود نیروی پرستار است، بر کیفیت خدمات در حوزه پرستاری بشدت تأثیر گذاشته است.ما حتی نصف 

استاندارد جهانی هم نیروی پرستاری برای ارائه خدمت به مردم در مراکز درمانی نداریم. همین امر سبب ایجاد فشار کار روی 
نیروی موجود می شود و کیفیت کار کاهش پیدا می کند.«

 100 هزار پرستار جدید نیاز داریم
 عزیزی با اشاره به اینکه حتی در تهران هم پرستار کم است، عنوان می کند: »150 هزار پرستار شاغل داریم و حدود 100 هزار 

نیروی پرستار کم داریم. به این کمبود نیروها، افتتاح مراکز درمانی جدید را هم اضافه کنید؛ با روی کار آمدن هر مرکز درمانی 
جدید، باید نیروی کادر درمان هم جذب شود. قبلاً در شهرستان های کم برخوردار مشکل تأمین نیروی پرستاری داشتیم اما 

اکنون این کمبود به بیمارستان های تهران هم رسیده است به طوری که در برخی از بیمارستان ها نسبت پرستار به تخت و بیمار 
به زیر یک رسیده است. در صورتی که طبق استاندارد، نسبت گروه پرستاری به تخت باید دو و نیم باشد. حال به این کمبود 

نیرو، سختی کار، شب بیداری، پرداخت نشدن مطالبات و دستمزدهای پایین را هم اضافه کنید. پرستار هم یک انسان است و 
ممکن است از لحاظ روحی دچار دغدغه و چالش در زندگی شخصی باشد. این مشکلات ناخواسته روی کیفیت خدمات تأثیر 

گذاشته و آسیب آن متوجه مردم می شود.«
 ضرورت رعایت قوانین مربوط به حقوق بیمار و کادر درمان

معاون توسعه و مدیریت منابع سازمان نظام پرستاری کشور با اشاره به اینکه مشکل عمده ما در ضرب و شتم پرستاران در 
بخش اورژانس بیمارستان است، می گوید: »وقتی کمبود نیرو داریم با توجه به حجم مراجعات در مراکز درمانی، پرستار 

نمی تواند همزمان پاسخگوی نیاز همه مریض ها باشد و همین امر زمینه عصبانیت مردم را فراهم می کند و تنش میان پرستاران 
و مردم ایجاد می شود. به هر حال، همراه مریض به مشکلات و دغدغه های پرستاران و نحوه کار آنها آگاهی ندارد و فقط نگران 

جان عزیزش است. البته ناگفته نماند قوانینی که در این حوزه حاکم است، یعنی بحث حقوق بیمار و کادر درمان، به خوبی 
اجرا نمی شود. اینکه اگر کسی که با کادر درمان درگیر شده و ضرب و شتم  کند بداند چه عواقبی در انتظارش است می تواند 

تأثیر گذار باشد. اما هیچ فرهنگ سازی در این زمینه صورت نگرفته است به طوری که در شهری مثل یاسوج طی دو هفته گذشته 
دو حمله نسبت به کادر پرستاری صورت گرفته است و همه کادر درمان را متأثر کرده است.«

برش

اگر پرستاران 
چند دقیقه وقت 

بگذارند و برای 
همراه بیمار درباره 

وضعیت بیمار، 
روند پذیرش و 

پروسه درمان 
توضیح دهند، 

می توانیم آرامش 
را به همراه بیمار 

منتقل کنیم و 
جلوی تنش های 

احتمالی را 
بگیریم. اما نباید از 
این نکته غافل شد 
که گاهی همراهان 
نمی خواهند هیچ 

توضیحی را قبول 
کنند و با شلوغ 
کاری حتی روند 

درمان مریض شان 
را هم دچار وقفه 

می کنند

وقتی کمبود نیرو 
داریم با توجه به 
حجم مراجعات 

در مراکز درمانی، 
پرستار نمی تواند 

همزمان پاسخگوی 
نیاز همه مریض ها 

باشد و همین امر 
زمینه عصبانیت 

مردم را فراهم 
می کند و تنش 
میان پرستاران 

و مردم ایجاد 
می شود. ناگفته 

نماند قوانینی هم 
که در این حوزه 

حاکم است، یعنی 
بحث حقوق بیمار 

و کادر درمان، 
به خوبی اجرا 

نمی شود

خشـــونت کلامی و فیزیکی علیه کارکنان 
مراکـــز درمانی به ســـطوح قابـــل  توجهی 
در سراسر جهان رســـیده است و انجمن 
پزشـــکی جهانـــی اخیـــراً خشـــونت علیه 
کادر درمـــان را »یـــک وضعیـــت اضطراری 
بین المللـــی کـــه پایه های سیســـتم های 
بهداشـــتی را تضعیـــف می کند و بشـــدت 
بر ســـلامت بیمار تأثیر می گذارد« تعریف 
کـــرده اســـت. نتایـــج تحقیقات منتشـــر 
شـــده شیوع بالایی از خشـــونت در محل 
کار علیه پرســـتاران و پزشـــکان را نشـــان 
داده و روشـــن کرده اســـت که خشـــونت 
شـــغلی در مراکـــز درمانـــی غیرمعمـــول 

. نیست
در یکـــی از این پژوهش ها، نتایج نشـــان 
داده اســـت که به طور کلـــی، 61.9 درصد 
از پرســـنل درمـــان در معـــرض هـــر نـــوع 
خشـــونت در محـــل کار قـــرار دارنـــد که 

از ایـــن آمـــار، 42.5 درصـــد در معـــرض 
خشونت غیرفیزیکی بودند و 24.4 درصد 
خشـــونت فیزیکی را تجربه کرده اند. آمار 
شـــیوع خشـــونت علیه کادر درمان بویژه 
در کشورهای آســـیایی و امریکای شمالی، 
در بخش هـــای روانپزشـــکی و اورژانس و 
در میان پرســـتاران و پزشکان بالا عنوان 

است. شده 

پیامدهای خشونت علیه کادر 
درمان

تحقیقات نشـــان می دهد کـــه پیامدهای 
خشـــونت علیـــه کادر درمـــان می توانـــد 
بســـیار جـــدی باشـــد؛ ازجملـــه مـــرگ 
یـــا آســـیب های تهدیدکننـــده زندگـــی، 
کاهـــش علاقه بـــه کار، نارضایتی شـــغلی، 
روزهـــای مرخصـــی بیشـــتر، اختـــلال در 
عملکـــرد، افســـردگی، اختلال اســـترس 
پـــس از ســـانحه و کاهـــش ارزش هـــای 
اخلاقـــی. خشـــونت علیـــه کادر درمـــان، 
همچنیـــن موجـــب افزایـــش تمرینـــات 
دفاعی درمیان پرستاران و پزشکان شده 
اســـت. خشـــونت در محل کار مستقیماً 
با فرســـودگی شـــغلی، ایمنی کمتـــر بیمار 
و عوارض جانبی بیشـــتر مرتبط اســـت.

بخش های پرخطر
بخش های اورژانس، واحدهای بهداشـــت 
روان، کلینیک هـــای مـــواد مخـــدر و الکل 
و خدمـــات آمبولانـــس در معـــرض خطـــر 

بیشـــتری قرار دارند.

عوامل کلیدی درگیری ها
بررســـی ها نشـــان داده، کمبـــود تعـــداد 
یـــا روانـــی  کارکنـــان، اســـترس عاطفـــی 
بیماران یـــا همراهـــان و ملاقات کنندگان، 
امنیـــت ناکافـــی و انجام نـــدادن اقدامات 
پیشـــگیرانه، از عوامل زمینه ای خشـــونت 

علیـــه کادر درمان اســـت.
زمـــان ناکافـــی اختصـــاص داده شـــده بـــه 
بیمـــاران بـــرای ارائـــه مراقبت هـــا یـــا ارائه 
توضیـــح دربـــاره رونـــد درمـــان و در نتیجه 
ارتبـــاط ناکافـــی بیـــن کارکنـــان درمـــان و 
بیمـــاران، زمان انتظـــار طولانـــی و ازدحام 
بیش از حد، نداشـــتن اعتماد به پزشکان 
یـــا بـــه سیســـتم مراقبت های بهداشـــتی، 
نارضایتـــی از درمـــان یا مراقبت هـــای ارائه 
شـــده، درجـــه حرفـــه ای بـــودن کارکنان و 
انتظارات غیرواقعی بیمـــاران و خانواده ها 
در مـــورد موفقیت درمان، در این امر نقش 

داشـــته است.

درواقـــع، در بیمارســـتان های دولتـــی در 
سراســـر جهـــان، کمبـــود کارکنـــان مانـــع 
از ایـــن می شـــود کـــه کادردرمـــان  در خط 
مقدم به خوبی بـــا خواســـته های بیماران 
کنـــار بیاینـــد. امـــا در مراکـــز درمانـــی و 
بیمارســـتان های خصوصی، مـــدت اقامت 
طولانی در بیمارستان، صورت حساب های 
غیرمنتظـــره و بالا، تجویزهـــای گرانقیمت 
ایـــن  کلیـــدی  از عوامـــل  و غیرضـــروری 

درگیری هـــا هســـتند.
 

افزایش خشونت ها در دوره 
همه گیری کرونا

نتایج تحقیقات نشـــان می دهد خشـــونت 
علیه کادر درمان در شـــرایطی مثل شـــیوع 

یک بیماری افزایـــش می یابد.
پیش از این، ســـازمان جهانی بهداشـــت، 
گزارشـــی درباره افزایش حملـــه به کارکنان 
مراقبت های بهداشـــتی را بـــه دلیل ترس 
از انتشـــار بیماری هایـــی مثـــل ســـارس و 
کووید منتشـــر کرده بـــود. آمارها در چین 
و هنـــد تکان دهنـــده بـــود. طـــرد شـــدن 
و تحـــت تبعیـــض و حملـــه فیزیکـــی قـــرار 
گرفتـــن، ازجملـــه خشـــونت هایی بود که 
در ایـــن گزارش ذکر شـــده بود. بر اســـاس 

کاری حتـــی روند درمـــان مریض شـــان را 
هم دچار وقفـــه می کنند. در آن شـــرایط 
اســـت که بحث بالا می گیرد، شـــعله های 
خشم افروخته می شـــود و در آخر موضوع 
به کتک خوردن پرســـنل بیمارستان ختم 

می شـــود.«
به گفته این پرســـتار بیمارســـتان یاسوج، 
آنچه که ســـبب جلوگیـــری از این تنش ها 
و ضـــرب و جرح ها می شـــود، اول آموزش 

و دوم مجازات بازدارنده اســـت.
او می گویـــد: »محیطـــی کـــه مـــا در آن کار 
می کنیـــم بـــه ذاته تنـــش زاســـت و برخی 
از همراهـــان بیمـــاران بـــه دنبـــال دعوا و 
جنجـــال هســـتند. بایـــد بـــا مجازات های 
بازدارنده جلوی این گونـــه تنش ها گرفته 
شـــود. چه ایـــرادی دارد شـــبکه ســـلامت 
رســـانه ملـــی، دربـــاره بخـــش اورژانـــس و 
ســـختی کار پرســـتاران مســـتند بســـازد و 
فرهنگســـازی کند و به مردم آموزش دهد 
که در شـــرایط بحرانی ابتدا باید خونســـرد 
باشـــند و بگذارند کادر درمان وظیفه شان 

را انجـــام دهند.«
 

توجیه همراه بیمار برای جلوگیری از 
تنش بسیار تأثیرگذار است

درســـت یک ماه بعد از حادثه بیمارستان 
شـــهید بهشـــتی یاســـوج در ســـال 89 که 
منجر به آســـیب چشـــم یکی از پرستاران 
نـــزاع  در  شـــد،  یـــو  ســـی  آی  بخـــش 
دیگـــری، صالح رخشـــان مســـئول بخش 
اورژانس همان بیمارســـتان مـــورد حمله 
قـــرار می گیـــرد و او نیـــز از ناحیـــه چشـــم 
دچار آســـیب می شـــود. او بـــرای حمایت 
از همـــکاران خانـــم و اینکـــه آنـــان مـــورد 
خشونت قرار نگیرند، در درگیری مداخله 

کـــرد و آســـیب دید.
رخشـــان، با یـــادآوری آن روز بـــه »ایران« 
می گویـــد: »مرخصـــی گرفتـــه بـــودم اما 
چون مســـئول بخش اورژانس بودم برای 
سرکشـــی به بیمارســـتان رفتم تا در روند 
کار باشـــم کـــه ناگهان صـــدای درگیری و 
دعـــوا در اورژانـــس بلند شـــد. چنـــد نفر 
بـــا پرســـتاران خانـــم بحـــث می کردند و 
کار بـــه تنش و دعوا کشـــید. بـــرای اینکه 
خانم هـــای پرســـتار آســـیبی نبیننـــد و 
برای جلوگیـــری از کتـــک کاری، مداخله 
کـــردم که در همیـــن گیرودار با جســـمی 

ایـــن گـــزارش، در لیســـت کشـــورهایی که 
گزارش هـــای خشـــونت علیـــه کادر درمان 
در ایـــن مقطـــع را منتشـــر کرده انـــد، نـــام 
کشـــورهایی چـــون فرانســـه، مکزیـــک، 
فیلیپیـــن، ترکیـــه، بریتانیـــا، اســـترالیا و 
ایالات متحده امریکا ذکر شـــده اســـت اما 
بالاتریـــن آمار حمله تا ســـال 2019 میلادی 
به پزشـــکان و کادر درمان به ترتیب متعلق 
بـــه دو کشـــور چین وهند اســـت. در چین 
96 درصد از پزشـــکان خشـــونت علیه خود 
را تجربه کرده انـــد و در هند این رقم به 75 
درصد می رســـد. در دوره همه گیری کرونا، 

درهنـــد، خشـــونت علیـــه کارکنـــان مراکز 
درمانـــی و آســـیب رســـاندن بـــه مراکـــز به 
موضوعـــی مورد بحث در ســـطوح مختلف 
تبدیل شده اســـت و دولت خشونت علیه 
کادر درمـــان را بـــه عنوان جرم شـــناخته و 
مجازاتـــی معادل 7 ســـال حبـــس برای آن 
تعییـــن کـــرده اســـت. در دوره همه گیری 
کرونـــا، در آلمـــان، 23 درصـــد از کارکنان 
اورژانس، پرخاشگری یا خشونت شدید را 
تجربه کرده اند. در ایران، شـــیوع خشونت 
فیزیکـــی یـــا کلامـــی در محـــل کار علیـــه 
پرســـنل فوریت هـــای پزشـــکی36 درصـــد 

گـــزارش شـــده است.دراســـپانیا، حملات 
به پرســـنل کادر درمـــان بشـــدت افزایش 
یافتـــه اســـت و بریتانیا عنوان کـــرده که در 
181 مرکز بهداشـــتی و درمانـــی، 56 هزار و 
500 پرســـتار و پزشـــک مورد حمله فیزیکی 
قـــرار گرفته اند. در ایالات متحـــده امریکا، 
70 تا 74 درصـــد از حملات در محل کار در 
مراکـــز درمانی رخ می دهـــد. ایتالیا، اعلام 
کرده که تنها در طول یک ســـال، 50درصد 
پرســـتاران در محـــل کار، تجربه خشـــونت 
کلامـــی، 11درصـــد خشـــونت فیزیکـــی و 4 
درصد تجربه تهدید با ســـلاح را داشته اند.
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