
برخـــی گزارش‌ها حاکـــی از آن اســـت که 
دســـتیاران در برخـــی رشـــته‌ها هفتـــه‌ای 
بیـــش از ۸۰ ســـاعت کار می‌کننـــد، بدون 
آن‌که فرصـــت کافی برای مطالعه، پژوهش 
یـــا حتی اســـتراحت داشـــته باشـــند. این 
حجم از فشـــار، در کنار نبود حمایت‌های 
روانـــی و اجتماعـــی کافی زمینه‌ســـاز بروز 
افســـردگی، اضطراب و فرســـودگی شغلی 
ایـــن گـــروه از پزشـــکان شـــده اســـت. به 
طوری که در ســـال‌های اخیر، فشـــار کاری 
دســـتیاران تخصصـــی و فوق‌تخصصـــی در 
مراکز درمانی آموزشـــی کشـــور بـــه یکی از 
موضوعـــات مهم و مـــورد توجـــه در حوزه 
آمـــوزش پزشـــکی تبدیـــل شـــده اســـت. 
دســـتیاران تخصصـــی و فوق‌تخصصـــی در 
مراکز درمانی آموزشـــی کشور سرمایه‌های 
انســـانی ارزشـــمند نظام ســـامت کشـــور 
هســـتند. بی‌توجهـــی بـــه وضعیـــت آنها، 
فقط ظلم بـــه این گروه پرتلاش نیســـت، 
بلکه تهدیدی برای آینده آموزش پزشـــکی 
و کیفیـــت خدمـــات درمانـــی در ایـــران 
محســـوب می‌شـــود و ایـــن روند با فشـــار 
کاری بـــالا در بلندمـــدت می‌تواند کیفیت 
خدمـــات درمانی کشـــور را تحت‌الشـــعاع 

قـــرار دهد.

فرصت زندگی نداریم!
شـــایان، ۳۶ ســـاله و مجرد، دو سال است 
کـــه وارد دوره رزیدنتـــی در رشـــته ارتوپدی 
شـــده اســـت. او از دلایـــل ورودش به این 
مســـیر می‌گویـــد: »»اشـــباع بیـــش از حد 
پزشـــکی عمومی و رفتار نامناسب مردم با 
مـــن به‌عنوان یک پزشـــک عمومی، باعث 
شـــد به امیـــد شـــرایط بهتـــر وارد رزیدنتی 
شـــوم. اما آنچـــه در عمل تجربـــه کرده‌ام، 
چیـــزی جـــز فشـــار کاری طاقت‌فرســـا و 

فرســـودگی روانی نبوده اســـت.«
شـــایان درباره یک روز معمولی رزیدنت‌ها 
در بیمارســـتان توضیح می‌دهـــد: »کار ما 
از ســـاعت ۷ صبـــح تا ۱۴ به‌صـــورت روتین 
هـــر روزه اســـت. امـــا در روزهای کشـــیک، 
از ۷ صبـــح تـــا ۱۴ روز بعد در بیمارســـتان 
می‌مانیم. هرکدام از ما حدود ۱۰ کشـــیک 
در مـــاه داریـــم و در مجموع، تقریبـــاً ۴۵۰ 

ســـاعت کار در ماه انجـــام می‌دهیم.« 
او درباره معیارهای تعیین تعداد شیفت‌ها 
»»طبـــق  می‌گویـــد:  کاری  ســـاعات  و 
دســـتورالعمل وزارت‌ بهداشـــت و درمان، 
حداکثـــر ۱۲ کشـــیک در مـــاه باید داشـــته 
باشـــیم، اما این عـــدد قابلیـــت افزایش و 
کاهـــش دارد و هیچ مبنـــای دقیقی ندارد. 

اردیبهشـــت‌ماه قرار بود وزارت بهداشـــت 
ســـقفی برای ســـاعات کاری ماهانه تعیین 
کنـــد، اما این وعـــده هنوز اجرایی نشـــده 
اســـت.« شـــایان از کمبـــود وقـــت بـــرای 
درس خوانـــدن و زندگـــی شـــخصی گلایه 
دارد: »رزیدنت‌هـــا در دو ســـال اول اصـــاً 
فرصت زندگی ندارند. ما حتی نمی‌توانیم 
کتابـــی غیـــر از منابع تخصصـــی بخوانیم 
چه برســـد به تفریح و اســـتراحت که اصلاً 
انتظار نداریـــم. خیلی وقت‌ها احســـاس 
فرســـودگی و خســـتگی مفرط داریم. من 
اگـــر فرصتـــی پیـــدا کنـــم، فقـــط ترجیح 

می‌دهـــم بخوابم.«
او از تجربـــه‌اش در ایـــن مـــدت می‌گوید: 
»»برخـــاف تصـــور، بهبـــود شـــرایط برایم 
اتفـــاق نیفتاد و حتـــی با فشـــارهای روانی 
و اقتصـــادی ســـنگین‌تر از قبـــل روبـــه‌رو 
شـــده‌ام.« او بـــا اشـــاره به دلایـــل ورودش 
بـــه رزیدنتـــی می‌گوید: »»رفتار نامناســـب 
مردم بـــا پزشـــکان عمومی باعث شـــد به 
امید شـــرایط بهتر وارد رزیدنتی شـــوم. اما 
آینده مبهـــم، بی‌تفاوتی برخی مســـئولان 
و بـــی‌ارج بـــودن کار دســـتیاران باعـــث 
دلســـردی و ناامیـــدی مـــا شـــده اســـت.« 
ایـــن رزیدنت از نبود حمایت در سیســـتم 
آموزشـــی و بیمارســـتان‌ها گلایـــه می‌کند: 
»کوچک‌تریـــن مـــوردی کـــه می‌توانـــم به 
آن اشـــاره کنم، وضعیت نامناســـب غذای 
کشیک‌هاســـت. این بی‌توجهی در خیلی 

از مـــوارد دیده می‌شـــود.«
او درباره حقـــوق و مزایای‌شـــان می‌گوید: 
»»هر بـــار رفت‌وآمد بـــا تاکســـی اینترنتی 
برایم حداقل ۳۰۰ هـــزار تومان هزینه دارد. 
با ۴۰۰ تا ۵۰۰ ســـاعت کار در ماه، حداکثر ۲۴ 
میلیون تومـــان حقوق می‌گیریـــم؛ یعنی 
ســـاعتی حدود ۶۰ هـــزار تومـــان! این رقم 
هیچ تناســـبی با هزینه‌هـــای زندگی هیچ 

کدام از ما در شـــهر تهـــران ندارد.«
شـــایان معتقـــد اســـت فشـــارهای مداوم 
باعـــث تغییـــرات جـــدی در شـــخصیت و 
نگاهش به زندگی شـــده‌ است: »احساس 
افســـردگی و یأس شدید نســـبت به آینده 
دارم. ایـــن شـــرایط باعث شـــده دیدگاهم 
بـــه زندگی کامـــاً تغییر کنـــد و مثل خیلی 
از همســـن و سالانم نباشـــم و طعم زندگی 
معمولی را هم نچشـــم.« شایان توصیه‌ای 
جدی برای کســـانی دارد که قصـــد ورود به 

دوره رزیدنتـــی دارند. 
او می‌گویـــد: »اگـــر امکانش را داریـــد، وارد 
این دوره نشـــوید! اگر مجبور هستید، قبل 
از ورود بـــه ثبات کامل برســـید و با آمادگی 

زیاد شـــروع کنیـــد، چون ۴ ســـال پرتنش 
و پر اســـترس در پیش خواهید داشـــت.«

بیمارستان برای ما خانه است
»رشـــته بیهوشـــی جایگاه خوبی دارد، اما 
بســـیاری از رزیدنت‌هـــا آینـــده‌ خـــود را در 
این رشـــته تاریک می‌بینند.« این صحبت 
علی است که ســـال ســـوم رزیدنتی رشته 
بیهوشـــی را می‌گذراند. متولد سال ۱۳۷۰ 
و متأهل اســـت و یک فرزنـــد دارد. به‌گفته 
خـــودش از کودکـــی بـــه این رشـــته علاقه 
داشـــته و با سلیقه شـــخصی خودش وارد 
تخصص بیهوشی شـــده اســـت. او درباره 
وضعیت رزیدنتی در ایران می‌گوید: »»اکثر 
کســـانی که قصد شـــروع رزیدنتی در ایران 
را دارنـــد، تصور منفی و تاریکی نســـبت به 
آینده خـــود دارند. کســـی انتظار شـــرایط 
ایـــده‌آل و بی‌نقـــص نـــدارد، امـــا واقعیت 
از آنچـــه تصـــور می‌کردیـــم هم ســـخت‌تر 

است.«
علـــی تأکیـــد می‌کند که رشـــته بیهوشـــی 
در جامعـــه پزشـــکی جایگاه خوبـــی دارد و 
از نظـــر احترام و رعایـــت اصول توجه کافی 
بـــه رزیدنت‌هـــا می‌شـــود. امـــا در مقابل، 
ارتوپـــدی، جراحـــی  رشـــته‌هایی مثـــل 
زنان و داخلی شـــرایط مناســـبی ندارند و 
رزیدنت‌هـــا در ایـــن رشـــته‌ها تجربه‌های 
خوبـــی از دوران آموزش ندارنـــد. او درباره 
تفاوت تصـــور و واقعیت رزیدنتی می‌گوید: 
»بیشـــتر رزیدنت‌هـــا فکـــر می‌کردنـــد در 
طـــول دوره رزیدنتـــی فقـــط اقدامـــات و 
فعالیت‌های مشخصی را انجام می‌دهند، 
امـــا در عمل، تفـــاوت قابـــل توجهی بین 
آنچه در ذهنشـــان بـــوده و آنچـــه در نظام 
آموزشی و حرفه‌ای کشـــور اتفاق می‌افتد، 

تجربـــه می‌کنند. 
برخلاف تصـــور عمومی، هیچ الگوی ثابت 
و سراســـری برای تعیین تعداد شـــیفت‌ها 
و میزان حضور رزیدنت‌ها در بیمارســـتان 
وجـــود نـــدارد و این مســـأله باعث فشـــار 
مضاعف بر دستیاران پزشکی شده است. 
به‌طور مثال، رزیدنت‌های ســـال ســـوم که 
معمولاً حدود ۸ کشیک در ماه دارند، بین 
۸۰ تا ۱۰۰ ســـاعت در هفته در بیمارســـتان 
حضـــور دارند. این میـــزان در ماه به حدود 
۳۵۰ تا ۴۰۰ ســـاعت می‌رســـد، عـــددی که 

فراتر از اســـتانداردهای جهانی است.«
او توضیـــح می‌دهـــد: »اکثـــر رشـــته‌های 
پزشـــکی از شـــنبه تا پنجشـــنبه، از ساعت 
۸ صبح تا ۴ بعدازظهـــر برنامه کاری دارند. 
کشـــیک‌های شـــبانه معمـــولاً از ســـاعت 
۱۶ تـــا ۸ صبح روز بعـــد ادامـــه دارد. در هر 
مـــاه، رزیدنت‌هـــا حداقـــل ســـه کشـــیک 
۲۴ ســـاعته در روزهـــای تعطیـــل دارند. در 
برخی رشـــته‌ها، حتی پس از پایان کشیک 
شـــبانه، رزیدنت‌ها موظف‌انـــد در روز بعد 
نیز در بیمارســـتان بمانند حتی اگر آن روز 
تعطیل باشـــد. همچنین، در صورت نیاز، 
باید در بخش‌هایی ماننـــد اورژانس، اتاق 
عمل یا ســـایر واحدهـــای درمانـــی حاضر 
شـــوند و تا ظهر یا بعدازظهر فعالیت کنند. 
برای همین مـــا رزیدنت‌ها بیمارســـتان را 

خانه خـــود می‌دانیم نه محـــل کار.«
 

انگیزه‌های کوتاه‌مدت رمز عبور از 
مرحله

مینـــا یکـــی دیگـــر از رزیدنت‌هـــا دربـــاره 
جزئیاتـــی کـــه اغلب باعـــث دلســـردی یا 
ناامیـــدی آنهـــا می‌شـــود، می‌گویـــد: »در 
مثبتـــی  تغییـــرات  چهاردهـــم،  دولـــت 
در برنامه‌ریـــزی کشـــیک‌ها و مدیریـــت 
دســـتیاران انجـــام شـــده اســـت. ســـقف 
کشـــیک ماهانه بـــرای رزیدنت‌هـــا تعیین 
شـــده کـــه در حـــال حاضـــر ۱۲ کشـــیک 
اســـت، اما این عدد در هر ســـال تحصیلی 

متفـــاوت اســـت؛ مثـــاً در ســـال اول ۱۲ 
کشـــیک، در ســـال چهارم ۶ کشـــیک و در 
ســـال دهم تا ۳۸ کشـــیک هم می‌رســـد. 
ایـــن معیارها توســـط وزارت بهداشـــت در 
قالـــب آیین‌نامـــه‌ای مشـــخص شـــده‌اند 
و طبـــق آن، رزیدنـــت بایـــد پـــس از پایان 
کشـــیک، تا ســـاعت ۱۴ روز بعد استراحت 
کند. این مقررات در بســـیاری از رشـــته‌ها 
رعایت می‌شـــود، امـــا در برخـــی دیگر نه. 
رزیدنت‌هـــا گاهـــی مجبورنـــد در روز بعد از 
کشیک هم در بیمارســـتان حاضر باشند، 
حتـــی اگـــر روز تعطیل باشـــد. ایـــن یعنی 
آیین‌نامـــه همیشـــه اجـــرا نمی‌شـــود. در 
برخی رشـــته‌ها، تعداد کشـــیک‌ها ممکن 
اســـت کمتر یا بیشـــتر از حد تعیین‌شـــده 
باشـــد؛ گاهی بـــه ۸ یـــا ۱۰ کشـــیک در ماه 
می‌رســـد و گاهـــی هـــم کمتر از حـــد مجاز 

» . ست ا
بـــه گفته او تعادل بیـــن کار، درس و زندگی 
بـــرای آنهـــا بی‌معنـــا شـــده اســـت: »در 
بســـیاری از رشـــته‌های رزیدنتـــی، تعـــادل 
اصلاً معنا نـــدارد. فقط در تعداد محدودی 
از رشـــته‌ها، اگر فرد منظم باشـــد، شـــاید 
بعـــد از ســـال‌های اول و دوم بتوانـــد نظم 
نســـبی در برنامه‌ریزی ایجاد کنـــد. اما در 
اغلب رشـــته‌ها، هیچ قاعده‌ای نیســـت و 
رزیدنت‌ها نمی‌تواننـــد زمانی برای خانواده 

یـــا مطالعه اختصـــاص دهند.«
   

 اجرای برنامه‌های غربالگری 
برای  دستیاران

معـــاون آموزش تخصصـــی و فوق‌تخصصی 
دانشکده پزشکی دانشـــگاه علوم پزشکی 
تهران از نگاه مدیریتی و آموزشی به بررسی 
ابعـــاد مختلـــف فشـــار کاری رزیدنت‌هـــا 
می‌پردازد و می‌گوید: »دستیاران تخصصی 
و فوق‌تخصصی همزمـــان با گذراندن دوره 
آموزشی، مسئولیت‌های درمانی سنگینی 
را هـــم بر عهـــده دارنـــد. این فشـــار بویژه 
در بیمارســـتان‌های مرکزی دانشـــگاه‌ها و 
شـــهرهای بزرگ که پذیرای بیماران بیشتر 
و نیازمند مراقبت‌های ویژه هستند، نمود 

بیشتری دارد.«
دکتر حجت شـــیخ مطهر واحـــدی یکی از 
دلایل اصلی این فشـــار را ارجاع بیماران از 
شـــهرهای کوچک و مناطق کمتر برخوردار 
بـــه مراکـــز اســـتان‌ها و پایتخـــت عنـــوان 
می‌کنـــد و توضیـــح می‌دهـــد: »اگرچـــه 
مناطـــق  در  درمانـــی  زیرســـاخت‌های 
دورافتـــاده در حـــال بهبود اســـت و گاهی 
از نظـــر تجهیزات حتـــی از مراکـــز بزرگ‌تر 
هم جلوترنـــد، اما به‌دلیل مســـائل مالی، 
دشـــواری رفت‌وآمـــد، دغدغه‌های امنیتی 
و نبود آرامش کافی، بسیاری از متخصصان 
تمایلی بـــه حضور و فعالیت در این مناطق 
ندارند. این موضـــوع باعث تمرکز بیماران 
در مراکـــز بـــزرگ و افزایش بـــار درمانی بر 

دوش رزیدنت‌ها شـــده اســـت.«
دکتر واحدی با مقایســـه نظام آموزشـــی و 
درمانی کشـــور با اســـتانداردهای جهانی، 
به تفاوت‌های ســـاختاری اشـــاره می‌کند و 
می‌گوید: »در بســـیاری از کشورها، وظایف 
درمانـــی و آموزشـــی به‌صـــورت دقیـــق و 
بـــر اســـاس کوریکولوم‌های-برنامه‌هـــای 
آموزشی- مشـــخص تقسیم شـــده‌اند. اما 
در کشور ما، دســـتیاران مسئولیت ویزیت 
تمامـــی بیمـــاران را بر عهده دارنـــد که این 
امـــر فشـــار کاری را به‌طـــور چشـــمگیری 
افزایـــش داده و نیازمنـــد اصلاحـــات و 

بهبودهای ســـاختاری اســـت.«
معـــاون آموزش تخصصـــی و فوق‌تخصصی 
دانشـــکده پزشکی دانشـــگاه علوم‌پزشکی 
تهران با اشـــاره به چالش‌های ســـاختاری 
در نظام آمـــوزش تخصصی و فوق‌تخصصی 
کشـــور، می‌گویـــد: »در کوریکولوم‌هـــای 
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رزیدنتی؛ دشواری جانکاه وظیفه
بررسی فشار کاری دستیاران پزشکی که پیامدهای نگران‌کننده ای در نظام آموزش تخصصی دارد

مرجان  قندی

گروه گزارش 

گزارش

اورژانس بیمارســـتان آموزشـــی ارتوپدی  به شـــکل گیج کننده ای شلوغ اســـت . چشم ها را 
که می چرخانی در هر گوشـــه آن تلاش پزشـــکان جـــوان و  مضطرب را می بینی که ســـرگرم 
ســـروکله زدن با یک بیمار نالان از درد هســـتند. صدای قدم‌های شـــتاب‌زده، گفت‌وگوهای 
کوتـــاه میان تیـــم درمان و ناله‌هـــای گاه ‌وبـــی‌گاه بیماران، فضایـــی پرتنش را رقـــم زده‌اند. 
در میان این شـــلوغی، دســـتیاران جـــوان ارتوپد با چهره‌هایی خســـته امـــا مصمم در حال 
رســـیدگی به بیماران هســـتند. یکـــی در حال گرفتن شـــرح حـــال بیمار و دیگـــری درحال 
کمک بـــرای جا‌به‌جایی بیماری بـــه اتاق گچ اســـت و آن دیگری.... تعـــدادی در اتاق عمل 
در کنار اســـتاد، مشـــغول یادگیـــری و درمـــان همزمان‌اند. اینجـــا، آموزش و درمـــان از هم 
جدایی‌ناپذیرند. هر شکســـتگی، آســـیب‌دیدگی، فرصتی اســـت برای یادگیری، اما در عین 
حال، مســـئولیتی ســـنگین برای تصمیم‌گیری سریع و دقیق بر دوش دســـتیاران قرار دارد. 
آنها در حالی که هنوز در مســـیر آموزش تخصصی خود هســـتند، بخش بزرگی از بار درمانی 
بیمارســـتان را به دوش می‌کشـــند. شیفت‌های طولانی، کمبود نیروی انســـانی و فشار کاری 
مداوم، آنـــان را در موقعیتی قرار داده که گاه فرصت اســـتراحت، مطالعه یا حتی فرصت بی 
دغدغـــه صرف یـــک وعده غـــذا را هم از دســـت می‌دهند. با ایـــن حال، در میـــان این همه 
فشـــار، برقی در نگاه این پزشـــکان جوان می‌درخشـــد؛ حس تعهد، امید به آینده و اشـــتیاق 
بـــه یادگیری. اما نبایـــد غافل بود که آتش این اشـــتیاق، اگر با حمایت کافی همراه نباشـــد، 

ممکن اســـت در ســـایه فرســـودگی و خســـتگی و حتی زبان مان لال و بی فروغ شود.

ـــرش بـ

بـــرای عبـــور از این بحـــران، لازم اســـت نهادهای مســـئول 
از جمله وزارت بهداشـــت، دانشـــگاه‌های علوم پزشـــکی و 
نهادهـــای صنفی، به‌صورت جدی وارد عمل شـــوند. تدوین 
مقررات مشـــخص برای ساعات کاری، افزایش حمایت‌های 
روانـــی و رفاهی، اصلاح ســـاختار آموزش دســـتیار و ارتقای 
جایگاه حرفـــه‌ای دســـتیاران، از جمله اقداماتی اســـت که 
می‌توانـــد به بهبـــود وضعیت آنان کمک کنـــد. دکتر فهیمه 
ســـعید، روانپزشـــک بـــا بیـــان ایـــن مطلب، شـــیفت‌های 
کاری طولانی، اســـتراحت ناکافی، فشار آموزشـــی بالا، نبود 
همدلی کافـــی در محیط آموزشـــی، آینده‌ نامطمئن رشـــته 
پزشـــکی و همچنیـــن مشـــکلات معیشـــتی را از مهم‌ترین 
عوامـــل اصلـــی شـــیوع بـــالای فرســـودگی شـــغلی در میان 
رزیدنت‌ها عنوان می‌کند و می‌گوید: »»فرســـودگی شـــغلی 
در این گروه از پزشـــکان بســـیار شایع اســـت. از نشانه‌های 
برجســـته آن می‌تـــوان بـــه خســـتگی مفـــرط، اضطـــراب، 
احســـاس افســـردگی در محیـــط کار، تمایـــل بـــه گرفتـــن 
مرخصـــی، افت وضعیـــت جســـمی، بی‌خوابی، دشـــواری 
در تصمیم‌گیـــری و افزایـــش احتمـــال خطاهـــای پزشـــکی 

اشـــاره کرد.«
دکتر ســـعید تأکید می‌کند کـــه این علائم اغلـــب با فاصله 
گرفتـــن فـــرد از محیـــط کاری کاهـــش می‌یابـــد و این خود 
نشـــان‌دهنده‌ نقش مســـتقیم شـــرایط کاری در بـــروز این 
مشـــکلات اســـت. او درباره تفاوت میان خستگی معمول و 
فرسودگی شـــغلی در رزیدنت‌ها توضیح می‌دهد: »خستگی 
معمولی با اســـتراحت جســـمی کافی برطرف می‌شـــود و در 
کنـــار آن، احساســـاتی مانند اضطـــراب یا افســـردگی وجود 
ندارد. اما فرســـودگی شـــغلی علائمـــی دارد کـــه باید جدی 
گرفته شـــود. در فرســـودگی، فـــرد دچار خســـتگی مزمن، 
بی‌انگیزگـــی، اضطـــراب، احســـاس افســـردگی در محیط 
کار، اختـــال در خـــواب، کاهـــش تمرکـــز و... می‌شـــود که 
این نشـــانه‌ها معمولاً با دور شـــدن از محیـــط کاری کاهش 
می‌یابنـــد و نشـــان‌دهنده‌ تأثیر مســـتقیم شـــرایط کاری بر 

ســـامت روان فرد است.«
عضـــو هیـــأت مدیـــره انجمـــن علمـــی روانپزشـــکان ایران 
بـــا بیـــان اینکـــه شـــیفت‌های طولانـــی بـــر ســـامت روان 
رزیدنت‌هـــا تأثیرگـــذار اســـت، می‌گوید: »شـــیفت‌های ۳۶ 
تا ۷۲ ســـاعته، فشـــار ســـنگینی بر رزیدنت‌هـــا وارد می‌کند 
و ایـــن فشـــار می‌تواند منجر به فرســـودگی شـــغلی شـــود. 
وضعیتـــی که در صورت تداوم، ممکن اســـت به افســـردگی 

شـــدید تبدیل شـــود.«

او کم‌خوابـــی مزمـــن در بروز اختلالات روانـــی و رفتاری این 
گـــروه را بی‌تأثیر نمی‌دانـــد و در این بـــاره توضیح می‌دهد: 
»کم‌خوابـــی مـــداوم هم می‌تواند زمینه‌ســـاز بـــروز علائمی 
مانند افســـردگی، اضطـــراب، عـــدم تمرکز و کاهـــش توان 
تصمیم‌گیری شـــود. این وضعیت فقط ســـامت روانی فرد 
را تهدیـــد نمی‌کند، بلکه بـــا بروز بیماری‌های جســـمی نیز 
همراه اســـت، بیماری‌هایی که خود به‌نوبه‌ خود، ســـامت 

روان را بیـــش از پیش تحت تأثیر قـــرار می‌دهند.«
به‌گفته این روانپزشـــک فشـــار کاری زیاد بر روابط اجتماعی 
رزیدنت‌هـــا هم تأثیرگذار اســـت و باید بـــه آن توجه کرد. او 
می‌گوید: »»فشـــار کاری بالا باعث می‌شود رزیدنت‌ها زمان 
و انـــرژی کمتری بـــرای روابـــط خانوادگی و اجتماعی‌شـــان 
داشـــته باشـــند. در بســـیاری موارد، آنها برای رســـیدگی به 
وظایـــف خانوادگـــی، ارتباطات شـــخصی و اجتماعی‌شـــان  
اصـــولا فرصـــت و فراغتی پیـــدا نمی کننـــد که این مســـأله 

می‌توانـــد به انـــزوا و اختـــال در روابط آنها منجر شـــود.«
دکتر ســـعید با بیان اینکـــه آموزش‌هایی ماننـــد تاب‌آوری، 
مدیریت اســـترس و گفت‌وگوی مؤثر می‌توانند بسیار مفید 
باشـــند، می‌گویـــد: »این آموزش‌هـــا زمانی مؤثرتـــر خواهند 
بـــود که به‌صـــورت عملـــی و از طریق اســـاتید یـــا همتایان 
منتقل شـــوند. همچنیـــن افزایـــش آگاهی عمومـــی درباره 
ســـامت روان در محیط‌های کاری آموزشـــی، یک ضرورت 
جدی اســـت.« او توضیـــح می‌دهد: »در حـــال حاضر مراکز 
مشـــاوره‌ای که دارای روان‌شـــناس و روانپزشـــک هستند در 
دانشـــگاه‌ها وجـــود دارنـــد، اما اســـتقبال چندانی از ســـوی 
رزیدنت‌ها مشاهده نشده اســـت. برای افزایش اثربخشی، 
بایـــد خدمـــات و برنامه‌هـــای ویـــژه‌ای بـــرای دســـتیاران و 
پزشـــکان طراحی شـــود تا بتوانند با رغبت بیشـــتری از این 

امکانات اســـتفاده کنند.«
دکتر ســـعید دربـــاره راهکارهـــای کاهش اضطـــراب و بهبود 
تـــاب‌آوری در رزیدنت‌هـــا می‌گویـــد: »یکـــی از عوامل مؤثر 
در کاهـــش اضطـــراب، بهبـــود چشـــم‌انداز آینـــده شـــغلی 
اســـت. زمانی که فرد احســـاس کند آینده‌ای روشن و قابل 
پیش‌بینـــی در انتظـــارش اســـت، انگیزه‌اش بـــرای تحمل 
فشـــارهای فعلی بیشتر می‌شـــود. این امید به آینده باید در 
ابعاد مختلف اجتماعی، اقتصادی و حتی سیاســـی تقویت 
شـــود. رزیدنت‌هـــا نیاز دارنـــد بدانند که تلاش‌هایشـــان در 
مسیر تخصصی، به جایگاهی منســـجم و قابل اتکا در آینده 
منتهی خواهد شـــد. این احســـاس امنیـــت و هدفمندی، 
نقش مهمی در کاهش اضطـــراب و افزایش تاب‌آوری دارد.«

آموزشـــی، حداقل‌های لازم بـــرای آموزش 
فراگیـــران به‌صـــورت مشـــخص تعریـــف 
شده است، اما دســـتیاران در عمل، موارد 
خیلی بیشـــتری را در مواجهه بـــا بیماران 
و کیس‌هـــای واقعـــی پوشـــش می‌دهند. 
این رویکرد نیازمند یک ســـازوکار گسترده 
و ســـاختارمند اســـت که خوشـــبختانه در 
برخی دانشـــگاه‌ها و بیمارستان‌های کشور 
ما هم در حال شـــکل‌گیری است و نتایج 

مثبتی از آن مشـــاهده می‌شود.«

اقدامات اصلاحی در ساعت کاری 
دستیاران

به‌گفتـــه دکتر واحـــدی، در برخـــی مراکز، 
متخصصانی به‌عنـــوان نیروهـــای درمانی 
جذب شـــده‌اند تا بخش‌های شـــلوغ‌تر را 
مدیریـــت کنند. این اقدام باعث شـــده تا 
دستیاران از درگیری با تمامی امور درمانی 
رها شـــده و فرصت بیشتری برای تمرکز بر 
آموزش‌هـــای نظری و عملی خود داشـــته 
باشـــند. در حال حاضر، برنامه‌ریزی‌هایی 
در گروه‌هـــای آموزشـــی و دانشـــگاه‌ها در 
حال انجام اســـت تا ایـــن فرآیند به‌صورت 

هدفمندتر و مؤثرتر مدیریت شـــود.«
معاون آموزش تخصصـــی و فوق‌تخصصی 
دانشکده پزشکی دانشـــگاه علوم پزشکی 
تهـــران بـــا اشـــاره بـــه اقدامـــات اصلاحی 
دســـتیاران  کاری  ســـاعت  زمینـــه  در 
پزشـــکی، می‌گوید: »در ســـال‌های اخیر، 
دبیرخانـــه شـــورای تخصصی پزشـــکی در 
وزارت بهداشـــت و معاونـــت آموزشـــی، 
پروتکل‌هایـــی را تدویـــن و ابـــاغ کرده‌اند 
کـــه بـــر اســـاس آن، تعـــداد مشـــخصی 
کشـــیک بـــرای دســـتیاران تعیین شـــده 
است. دانشـــگاه‌ها موظف‌اند مطابق این 
پروتـــکل عمل کننـــد و مجاز بـــه افزایش 
تعـــداد کشـــیک‌ها نیســـتند. امـــا مـــا هم 
معتقد هســـتیم تعـــداد کشـــیک‌ها هنوز 
نیازمند بازنگری و کاهش تدریجی اســـت. 
هرچنـــد اقدامـــات اصلاحـــی آغاز شـــده، 
امـــا باید به‌صـــورت مرحله‌ای و بـــا در نظر 
گرفتـــن شـــرایط آموزشـــی، فشـــار کاری 
دســـتیاران کاهـــش یابـــد.« او همچنیـــن 
بـــه اهمیـــت مواجهـــه بالینـــی در فرآیند 
آمـــوزش رزیدنت‌هـــا اشـــاره می‌کنـــد و 
توضیح می‌دهـــد: »بخش قابـــل توجهی 
از آمـــوزش دســـتیاران از طریـــق حضـــور 
فعال در کشـــیک‌ها و مواجهه مستقیم با 

بیمـــاران انجام می‌شـــود. 
اگر تعداد کشـــیک‌ها بیـــش از حد کاهش 
یابد، فرصت‌های آموزشـــی از بین می‌رود 

و اهداف آموزشـــی محقق نخواهد شد.«
دکتر واحدی می‌گوید: »تعداد کشـــیک‌ها 
باید به گونه‌ای تنظیم شـــود که نه موجب 
کاهش کیفیت آموزش شـــود و نه منجر به 
خستگی و فرسودگی شـــغلی. این تعادل، 
کلیـــد حفـــظ ســـامت روانی و جســـمی 
دســـتیاران و تضمیـــن کیفیـــت آمـــوزش 

تخصصی اســـت.«
معاون آمـــوزش تخصصی و فوق‌تخصصی 
علـــوم  دانشـــگاه  پزشـــکی  دانشـــکده 
پزشـــکی تهـــران بـــا اشـــاره بـــه اهمیـــت 
در  و مشـــاوره‌ای  روانـــی  حمایت‌هـــای 
دانشـــگاه‌ها، بویـــژه در دانشـــگاه علـــوم 
پزشـــکی تهران، می‌گوید: »در سال‌های 
ســـامت  حـــوزه  فعالیت‌هـــای  اخیـــر، 
روان بـــا تلاش‌هـــای گســـترده همکاران 

مرکـــز مشـــاوره و معاونـــت دانشـــجویی 
به‌صـــورت فعـــال دنبـــال شـــده اســـت. 
یکـــی از برنامه‌هـــای شـــاخص در ایـــن 
زمینـــه، اجرای طـــرح جامـــع غربالگری 
سلامت دســـتیاران در دو ســـال گذشته 
شـــامل  برنامـــه  یـــن  ا  . ســـت ا ه  بـــود
معاینـــات فیزیکـــی، آزمایش‌هـــا چکاپ 
و مشـــاوره‌های روانشناســـی اســـت و بـــا 
هدف شناســـایی و مراقبـــت از وضعیت 
ســـامت جســـمی و روانـــی دســـتیاران 
طراحـــی شـــده اســـت. نکتـــه مهـــم این 
اســـت کـــه همـــکاران مرکـــز مشـــاوره در 
بیمارستان‌ها مســـتقر می‌شوند تا فرآیند 
غربالگـــری در محل انجام شـــود و نیازی 
به مراجعـــه دســـتیاران به مراکـــز خارج 
از بیمارســـتان نباشـــد. این اقدام باعث 
تســـهیل و تســـریع در رونـــد مراقبـــت و 

پایش ســـامت شـــده اســـت.«
دکتـــر واحدی بـــا تأکید بر همـــکاری مؤثر 
میـــان معاونـــت دانشـــجویی، فرهنگی و 
مرکـــز مشـــاوره، می‌گویـــد: »نتایـــج اولیه 
ایـــن برنامه‌هـــا مثبـــت و امیدوارکننـــده 
بـــوده، هرچنـــد هنـــوز داده‌هـــای قطعی 
و قابـــل اســـتناد بـــرای تحلیـــل نهایی در 
دست نیســـت. با این حال، این اقدامات 
گامی مهم در راســـتای بهبود ارتباط میان 
فراگیـــران، سیســـتم آموزشـــی و خدمات 
مشـــاوره‌ای محســـوب می‌شـــود و نقـــش 
مؤثری در ارتقای ســـامت روان و جســـم 

دانشـــجویان ایفـــا می‌کند.«
معاون آموزش تخصصـــی و فوق‌تخصصی 
دانشکده پزشکی دانشـــگاه علوم پزشکی 
تهران با اشـــاره به اهمیت موضوع حقوق 
و دســـتمزد دســـتیاران در نظام ســـامت 
کشـــور، می‌گوید: »این مسأله یک موضوع 
ملی و سراســـری اســـت که تصمیم‌گیری 
درباره آن در ســـطح وزارت بهداشت انجام 
می‌شـــود و دانشـــگاه‌ها و دانشـــکده‌های 
پزشـــکی به‌صورت مســـتقل در این زمینه 

اختیار ندارند.«

افزایش دستمزد رزیدنتها
او با اشـــاره به بهبود نســـبی در ســـال‌های 
اخیـــر می‌گوید: »در چند ســـال گذشـــته، 
شـــاهد جهش قابـــل توجهـــی در میزان 
دریافتی‌هـــای دســـتیاران بوده‌ایـــم، امـــا 
ایـــن افزایـــش هنـــوز بـــا حجـــم زحمات، 
ایـــن  مســـئولیت‌ها و هزینه‌هایـــی کـــه 
افـــراد بویژه در شـــهرهای بـــزرگ متحمل 
می‌شـــوند، فاصلـــه زیـــادی دارد. به‌طـــور 
کلی، این دســـتمزد کافی نیست و نیازمند 

بازنگـــری جدی اســـت.«
دکتر واحدی همچنین به وضعیت ســـایر 
گروه‌هـــای نظام ســـامت اشـــاره می‌کند 
و می‌گوید: »مشـــکل کمبـــود حقوق فقط 
مختص دستیاران نیســـت، حتی اعضای 
هیأت علمی هم از نظر اشـــل‌های حقوقی 
در وضعیـــت مطلوبی قـــرار ندارنـــد. این 
موضـــوع نشـــان‌دهنده نیـــاز بـــه حمایت 
جدی از ســـوی نهادهای قانونگذار مانند 
مجلس، ســـازمان برنامه و بودجه و سایر 

مراجـــع تصمیم‌گیر مالی اســـت.«
دکتـــر واحدی با اشـــاره بـــه وضعیت مالی 
رزیدنت‌ها در نظام سلامت کشور، توضیح 
می‌دهـــد: »حقـــوق دســـتیاران پزشـــکی 
را وزارت بهداشـــت  پرداخـــت مـــی کنـــد. 
بخشـــی از بودجه از منابع عمومی کشـــور 

و بخشـــی دیگر از درآمدهـــای اختصاصی 
بیمارســـتان‌ها تأمیـــن می‌شـــود. بـــا این 
حـــال، تعرفه‌هـــای پزشـــکی تعیین‌شـــده 
بـــرای خدمات درمانـــی، فاصله زیـــادی با 
نـــرخ تورم دارنـــد و همین موضـــوع باعث 
شده اســـت که بیمارستان‌ها و دانشگاه‌ها 
نتواننـــد هزینه‌های خـــود را متناســـب با 

تورم جبـــران کنند.«
 ، نتیجـــه ر  د «  : هـــد می‌د ضیـــح  تو و  ا
پرداختی‌هـــا بـــه دســـتیاران، پزشـــکان، 
اعضای هیـــأت علمی و ســـایر کادر درمان 
به همان نســـبت افزایـــش نمی‌یابد. یکی 
از راهکارهـــای مهـــم در این زمینـــه، بهبود 
عملکـــرد ســـازمان‌های بیمه‌گـــر و نحـــوه 
پوشـــش‌دهی بیمه‌هاســـت. بیمه‌ها باید 
نقش فعال‌تـــری در پرداخت‌های به‌موقع 
و کافـــی ایفـــا کنند تـــا هزینه‌هـــای درمانی 
و حقـــوق کارکنـــان تأمین شـــود و کیفیت 

خدمات ســـامت ارتقـــا یابد.«
او هـــدف ایـــن حمایت‌هـــا را تقویت نظام 
ســـامت و ایجـــاد انگیـــزه و آرامـــش برای 
فعالیت‌هـــای علمـــی و درمانـــی عنـــوان 
می‌کنـــد و توضیح می‌دهد: »دانشـــگاه‌ها 
هم در حد توان خود، بـــا پرداخت‌ پاداش 
و کارانه و ســـایر حمایت‌های مالی، تلاش 
می‌کنند تا وضعیت اقتصادی دســـتیاران 

را بهبود بخشـــند. 
با ایـــن حـــال، ایـــن اقدامات هنـــوز کافی 
نیســـت و جـــای پیشـــرفت زیـــادی دارد تا 
بتوان حقـــوق ایـــن گـــروه را منصفانه‌تر و 
متناســـب‌تر با مسئولیت‌هایشان تنظیم 

کرد.« 
او بـــا اشـــاره به تغییـــرات مهـــم در جایگاه 
حقوقی دســـتیاران پزشـــکی می‌گوید: »در 
گذشـــته، دوره رزیدنتی صرفاً به‌عنوان یک 
مرحله آموزشـــی تلقـــی می‌شـــد و به‌رغم 
ســـاعت‌های کاری طولانـــی و فشـــارهای 
ســـنگین، ایـــن دوره به‌عنوان یک شـــغل 
رسمی شناخته نمی‌شـــد. این وضعیت تا 
حدود یک یا دو ســـال قبل ادامه داشـــت. 
بـــا پیگیری‌هـــای وزیـــر در دوره جدیـــد، 
رزیدنتی به‌عنوان یک شـــغل رسمی اعلام 
شـــد. این تحـــول، مزایای قابـــل توجهی 
برای دســـتیاران به همراه داشـــته اســـت، 
از جملـــه اینکه ســـابقه کاری آنـــان در این 
دوره ثبت می‌شود و بیمه درمانی برایشان 
برقرار شده اســـت.  این بیمه جزو سوابق 
ســـنوات خدمت آنان محسوب می‌شود و 
در نتیجه، دوره رزیدنتی به‌عنوان ســـابقه 

کاری معتبـــر در نظر گرفته می‌شـــود.«
دکتـــر واحـــدی بـــا ابـــراز همدلـــی عمیق 
نســـبت به شرایط دشـــوار دوره دستیاری، 
می‌گوید: »این دوره بـــا چالش‌های زیادی 
همراه اســـت، از پاســـخگویی به اساتید و 
مجموعه آموزشـــی گرفتـــه تـــا مواجهه با 
بیماران بدحال و شـــلوغی مراکز درمانی. 
این فشـــارها را خود من و هم‌دوره‌ای‌هایم 
تجربـــه کرده‌ایـــم و هنـــوز هـــم درگیـــر آن 
هســـتیم.  کار پزشـــکان در هر رشـــته‌ای، 
معـــادل و هم‌تـــراز بـــا زحماتی اســـت که 
در دوران تخصصـــی متحمـــل می‌شـــوند. 
هرچنـــد ممکـــن اســـت در نـــگاه عمومی 
دیـــده نشـــود، امـــا فعالیت‌های آنـــان در 
نجات جان انســـان‌ها، کاهش آســـیب‌ها 
و کمـــک بـــه همنوعـــان، ارزشـــی دارد که 
با هیچ عـــدد و رقمـــی قابـــل اندازه‌گیری 

» . نیست

روابطی که قربانی فشار کاری می‌شوند


