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بیمارستان جدید با پرستارهایی خسته
پرســتارهای تقریبا جوانی هســتند کــه وارد دفتــر روزنامه 
می شوند، امید دارند تا شاید مشکلات شان در بیمارستان شهدای 
تجریش به گوش مســئولی برســد و جایی مؤثر واقع شود. یکی 
از آنهــا با خنده از علاقه اش به پرســتاری می گویــد و دیگری از 
خســتگی مفرط روزهای حضور در بیمارستان. صحبت با یکی از 
آنها که در بخش اورژانس کار می کند، این طور شــروع می شود: 
«مصــادف با عید غدیر، ســاختمان جدید بیمارســتان شــهدای 
تجریش با نام غدیر افتتاح شــد. این بیمارستان هزارو ۲۰۰ تخت 
دارد کــه ۷۰ یا ۸۰ تخت آن برای بخش اورژانس اســت. الان با 
نیروهای قبلی بــه مجموعه ای رفتیم که تعداد تخت هایش هم 
بیشــتر شــده. البته الان به جای تخت، برای بیمــاران از برانکارد 
اســتفاده می شــود که در این صــورت تعداد پذیــرش بیمار هم 
بیشتر می شــود... در حالی که دســتگاه های جدید این ساختمان 
کفایت تعداد تخت ها را نمی دهد. دقت کنید که در بیمارســتان 
قبلی که کلا حدودا ۳۰۰ تخت داشــت، مــا در اورژانس ۵۰ نیرو 
پرستار داشتیم که این اصلا نیروی خاصی برای اورژانس نیست. 
در حال حاضر بقیه بخش ها به ســاختمان جدید منتقل نشــده و 
فقط اورژانس افتتاح شــد؛ یعنی ظرفیت بخش بستری بخش ها 
زیاد نشده؛ ولی ظرفیت پذیرش اورژانس با همان تعداد نیرو زیاد 
شــده و با حجم انبوهی از بیمار مانــدگار در اورژانس مواجهیم 
که نیازمند خدمات بخش بســتری و بســیاری خدمات اورژانس 
هســتند. الان با وجود کمبود نیرو مجبوریم خیلی بیشــتر شیفت 
بمانیم و حق اســتفاده از مرخصی هم نداریــم... . ما اضافه کار 
اجباری داریم که بچه ها ۳۰۰ ســاعت شــیفت می آیند... . حجم 
بیمــاری که بــه اورژانس می آورنــد، خارج از توان یک پرســتار 
اســت... روحیه همه پرستارها از بسیار تضعیف شده است... من 
پرســتارهایی با اختلال اضطرابی بالا می شناسم که در اورژانس 
هستند؛ در صورتی که نامه بیماری را مدیر پرستاری و سرپرستاری 
دیدنــد؛ اما بــه بخش آرام تــر منتقلش نمی کنند. فــرد دیگر در 
اورژانس بیماری وســواس فکری شدید دارد که به عنوان همکار 
هم نمی توان با او معاشرت کرد؛ چون بسیار تندخو است. پرستار 
دیگری با مشــکل افسردگی شــدید بارها به مدیران پرستاری مان 
گفتــه در ایــن بخش نمی توانــد بماند و حتی بــرای همین دوز 
داروهایش را بالا برده؛ اما کسی به خواسته اش توجه نمی کند... 
. افراد دیگری داشــتیم که به شــدت مســئولیت پذیر بودند. اینها 
هم الان به شــدت از قرص و آرام بخش و ضد افسردگی استفاده 
می کنند. به نظرم شــرایط سخت کاری در این سیستم باعث شده 
اســت... . در همین اندازه بگویم که فشار کاری بر روی پرستارها 
به شکلی اســت که خیلی وقت ها نمی توانند مرزهای استاندارد 
کاری را رعایــت کنند. ما داروهای مهــم و غیر مهم داریم که به 
دلیل کمبود نیرو، بچه ها فقط می رسند داروهای مهم را به بیمار 
بدهند. در کنارش هم گاها برخی از پزشکان آزمایش و داروهای 
غیرضروری به بیمار تجویز می کنند تا فقط پولش را دریافت کنند. 
همین، کار پرستار را چند برابر می کند... به هیچ کدام از انتقادهای 

ما گوش نمی دهند».

به دلیل کمبود نیرو به خیلی از بیماران درست نمی رسیم
پرســتار دیگر این بیمارستان اشــاره می کند تعداد پرستارهای 
بیمارســتان شــهدای تجریش از چند ســال قبل تا الان با نحوه 
غیرصحیح مدیریت نیروی انسانی مدیریت پرستاری این مجموعه 
از ۸۰ نفر به ۴۶ نفر در زمان افتتاح بیمارستان تغییر کرد که البته 
تعداد کمی نیرو پس از اعتراض های پرســتاران بعد از افتتاح به 
ما دادند؛ اما با این حجم کار و بیمار ما به سطح استاندارد نزدیک 
هم نشدیم. به لحاظ شیفت پرستارها تعداد شیفت ۱۵ تا ۱۶ شب 
در ماه رســید و روزکارها هم که تقریبا اکثر روزها ســر کار هستند 
که یعنی اضافه کار اجباری داریم. این پرستار از افتتاح ساختمان 
جدید بیمارســتان شروع می کند: «ساختمان جدید با امکانات کم 

و شرایط بد افتتاح شد.
 تخت هــا و حجــم کار افزایش پیدا کرد؛ ولــی تعداد نیروی 
انســانی تغییــر خاصی نکرد و امکانات هم بیشــتر نشــد. ما در 
ساختمان قبل ۴۷ پرســتار بودیم که خیلی کم بود، الان با وجود 
اینکه فضا و تخت ها بیشــتر شده، شــاید به حدود ۶۰ نفر رسیده 
باشیم؛ درحالی که اورژانس ما ســه قسمت بود؛ اما الان نزدیک 
به شــش قسمت شده است و با وجود کمبود نیرو قصد بازکردن 
واحد فســت اورژانس را نیز دارند. ضرر این تصمیمات گریبان گیر 
اول بیمــاران و بعــد کادر درمان خواهد بــود. در کنار این، چون 
ما بیمارســتان آموزشی هســتیم، پزشــکان چند دانشجو دارند 
و بــه ازای هــر بیمار پولــی دریافت می کنند؛ پــس تمایل دارند 
اورژانس همیشه شلوغ باشد... همین وضعیت باعث می شود تا 
در ۹۰ درصــد مواقع آن طور که بایــد داروها در اختیار بیمار قرار 
نمی گیرد؛ چون به دلیل شــلوغی، پرســتارها فقط وقت می کنند 
گزارش هــا را در پرونده ها بگذارند و فــردا صبح تحویل دهند... . 
پرستارها به جای رسیدگی به بیمار اغلب مشغول گزارش نویسی 
هســتند. بارها پیش آمده داروی بیمار داده نشــده؛ چون پرستار 
مشــغول نوشــتن پرونده بوده اســت. در اورژانس همه شــکل 
بیماری می آورند، از بیمار با شــرایط استیبل تا بیمار چاقوخورده 
و یا بــا ناهنجاری های دیگر که ما با تعداد نیروی کم باید آنها را 

مدیریت کنیم».
  ما به پرستارهای افسرده تبدیل شدیم

پرســتار جوان از ســاعت کاری پرســتاری خــود در اورژانس 
می گویــد و اضافــه می کند: «من حدود چندین ســال اســت که 
در اورژانــس این بیمارســتان کار کردم و به مــرور با وجودی که 
شخصیت شــادی داشــتم، الان رو به افول رفتم. حتی می بینم 
بچه ها بــرای خوابیدن به زولپیــدم یا قرص های خــواب آور رو 
آوردند؛ چون به طور کلی سیســتم خواب همه ما به هم خورده 
اســت. بچه ها به صورت خودجوش قرص هایــی می خوردند تا 
تنشــی که دارند، پایین بیاید. بچه ها خیلی خســته هستند. وقتی 
می خواهنــد یک مرخصــی بگیرند، باید هفت خان رســتم را رد 
کنند. بــه دلیل حقوق پایین برخی از بچه هــا دو جا کار می کنند 
و واقعــا برای آنها چه می ماند؟ همین الان خیلی از همکاران ما 
به مهاجرت فکر می کنند و عــده ای هم رفتند. عده دیگر هم که 
مهاجرت نکردند، کلا از بیمارستان ما به بخش خصوصی رفتند؛ 

چون اینجا فشــار کار بالا و حقوق کمتری دارد... در بیمارســتان 
خصوصی نهایت بیماری که به پرســتار بدهند، دوتا اســت؛ ولی 
در آی ســی یوی ما پرستار ســه بیمار بدحال را هم هندل می کند 
که چنین چیــزی از لحاظ بین المللی فاجعه اســت. بارها پیش 
آمده کــه آمبولانس یک دفعه چهار نزاعی، غیرعادی و زخمی را 
با هم به بیمارستان آورده؛ در حالی که کلا دو پرستار در اورژانس 
بودیم... ما اســتانداردی برای تعداد پرســتار نداریم، همین چند 
شب پیش ۱۱ بیمار وارد اورژانس شد و تعداد پرستارها بسیار کم 
بود؛ در صورتی که مدیریت تخت اورژانس باید تمام این مسائل را 
به لحاظ خدمات مورد نیاز بیماران، تعداد تخت خالی بســتری و 
تعداد و توان نیروی انســانی موجود مدیریت کند. مواردی بوده 
که ما واقعا تــا نفری ۱۵ بیمار هم در اورژانس داشــتیم. در این 
شــرایط چون دیگر وقت کافی نداریم، فقط می رسیم پرونده ها را 
پر کنیم و عکس و سی تی اســکن بگیریــم. با این حال هیچ کدام از 
پروســه درمان مثل دارو   دادن، آموزش به بیمار و مراقبت انجام 
نمی شــود. در واقع پرستار فقط شبیه به منشی است که اطلاعات 

را وارد سیستم می کند...».
  بیمارانی در معرض آسیب

شــلوغی بخــش اورژانس و کمبــود نیرو همیشــه خطرات 
جبران ناپذیری به همراه داشــته و پرســتار جوان ایــن واقعه را 
این طور روایت می کند: «شــاید زخم یک بیمار نزدیک به شــش 
ساعت آنجا باز بماند و با انواع عفونت های بیمارستانی در ارتباط 
باشد، ست های اســتریل محدود هستند و امکانات از ست گرفته 
تا نیروی انسانی مربوطه پزشک یا پرستار محدود بوده و ما در هر 
صورت باید بیمار را هندل می کردیــم. درصورتی که گویا متوجه 
نیســتند که این بیمار امکان ابتلا بــه عفونت و انواع بیماری ها را 
خواهد داشــت... در کنار این ما یک ســری استادان هیئت علمی 
داریــم که اصلا حضــوری در بخش ندارند؛ یعنــی بیمار هزینه 
پزشــک متخصص را می دهد؛ امــا یک انترن یعنی دانشــجوی 
پزشــکی که فاقد مدرک طبابت اســت، او را می بیند. خود بیمار 
متوجــه این موضوع نیســت. به این اینترن ها فقــط می گویند بیا 
جای منِ متخصص بایســت. همه اینها گاهی نارضایتی بیماران 
یا همراهان را به دنبال دارد. واقعا اگر ما شــبی دو تا ســه دعوا 
نداشــته باشیم، شیفت تمام نمی شــود. همین کمبود نیرو باعث 
شده گاهی بیمار آسیب ببیند و ما دیر متوجه وضعیت او شدیم یا 
اصلا نرسیدیم بیمار را ببینیم و زمانی رسیدیم که فرصت بهتر را 
از دست داده ایم؛ چون نه امکانات کافی داشتیم و نه اینکه وقت 

کافی برای سرزدن به همه بیماران وجود داشته».
  تجویز نادرست آزمایش و عکس های غیر اورژانسی

طبق روایت این چند پرســتار در مواقع بسیاری، کمبود نیرو و 
تنش بخش اورژانس باعث درگیری کادر درمان و همراهان بیمار 
می شود. این پرستار حرفش را با این جمله شروع می کند که: «به 
دلیل تنش بالا در اورژانس جان پرســتار اورژانس در خطر است. 
ما نیروهایی داشــتیم که در اورژانس چاقو خوردند، پزشک ها را 
چنــد باری کتک زدند و اصلا هیچ حفاظت فیزیکی مؤثری وجود 
نــدارد. مثلا همراه بیمار پرونده را به صورتت پرت می کند و حتی 

همراهــان بیمار شیشــه های اتاق عمل را پاییــن آوردند... بیمار 
وقتی به بیمارستان می آید، انواع آزمایش و عکس برایش تجویز 
می شــود. آزمایش های مختلــف که گاهی اصلا نیــازی به آنها 
نیست؛ اما به ازای هر بیمار ما این آزمایش ها را داریم؛ ولی چون 
در آن زمان پزشک بر سر بیمار نیامده، رزیدنت مجبور است همه 
آن آزمایش هــا را انجام دهد... سی تی اســکن ما در ماه پنج هزار 
تا ســی تی می گیرد که این آمار مناسبی نیست؛ چون گاهی خود 
متخصص برای معاینه نمی آیــد و رزیدنت ها هم مجبورند تمام 
آزمایش ها را بگیرند؛ یعنی می شــود که به اســم متخصص پول 
واریز شــده، اما از اتاقش بیرون هــم نمی آید تا بیمار را نگاه کند. 
با این حال مدیریت درســتی روی همین تعداد نیروی پرســتاری 
باقی مانــده نمی شــود و پرســتارها از مجموعــه می روند. الان 
ســاختمان جدید را با تبلیغات فراوان افتتاح کردند؛ اما نقدهای 
جدی در مورد آن شــنیده می شــود. فاصله تخت ها کم و راهرو 
تنگ اســت و اتاق رادیولوژی به دلیل اســتاندارد نبودن که حتی 
تخت داخلش جا نمی شــد، همان اول غیر قابل اســتفاده شــد. 
با اتاق ســی پی آر خیلی فاصله داریــم؛ درصورتی که این فاصله 
برای بخش اورژانس خیلی زیاد اســت و باید زیر ۳۰ ثانیه به آن 

برسیم...».
وجود مشکلات در سایر بخش ها

عــلاوه بر پرســتارهای بخش اورژانــس، در بخش های دیگر 
هم پرســتارها با فشار کاری بالا دســت به گریبان هستند. یکی از 
پرستارهای بخش آی سی یو بیمارستان اشاره می کند: «ما بحران 
بخش اورژانس را نداریــم، اما اینجا هم کمبود نیرو داریم. به ما 
گفتند هر پرســتار دو تخت که البته این بسیار رؤیایی است چون 
ما معمولا هر پرســتار ســه تخت هســتیم که معمــولا بیماران 
خیلی بدحالی هستند. در کنار این مرتب نیرو به مجموعه اضافه 
می شــود، چند روز می ماند متوجه فشار کار می شود و می رود. از 
سال ۹۷ میانگین نیروی آی سی یو ۶۰ نفر بود، تا پارسال که به ۵۰ 
نفر رســید و با وجود تمام نامه نگاری های ما به وزارت بهداشت 
و دانشــگاه، نامه کتبی از مدیریت پرســتاری به ما ارسال شد که 
طبق استانداردهای کالیفرنیا ۵۲ نیرو کاملا برای این بخش کافی 
اســت... ما نمی دانیم بر اساس کدام اســتاندارد کالیفرنیا به این 
نتیجه رســیدند؟ حالا از همان اســتانداردی که خودشان تعیین 
کردند ماه پیش ما ۴۲ نفر نیرو داشتیم. همین کمبود نیز چقدر بار 
کاری و تعداد شیفت ها را بیشــتر می کند؟ از این تعداد نیروهای 
جدید هم ســه نفــری که به بخش ما دادند یــک نفر همان اول 
استعفا داد و از بیمارســتان رفت... محیط بیمارستان همین طور 
هم خسته کننده است و با وجود کار زیاد ما حتی فرصت ریکاوری 

نداریم.
  ریزش نیروی ما بیشتر از زمان کروناست

طبق گفته های این پرســتار در مواردی که بیمار آی ســی یو با 
ســطح هوشیاری پایین، خون ریزی و شــرایط بد باشد، باید انرژی 
بیشــتری برای او صرف شود که کمبود نیرو امکان خدمت رسانی 
به دیگر بیماران را کمتر می کند. این پرســتار با اشاره به مدیریت 
جدید پرســتاری می گویــد: «در مدیریت جدید پرســتاری تعداد 

زیادی نیروی انســانی از بیمارســتان رفتند و این نیروها متأسفانه 
در زمان خود جایگزین نشــدند، رفته رفته مدیریت نامناســب ما 
را با مشــکلات کنونی روبه رو کرده اســت. معضــل کمبود نیرو 
همیشــه وجود داشــته چون کمبود پرســتار یک مسئله کشوری 
اســت و بیمارستان ما بیمارستان شــلوغی است؛ اما این معضل 
در مدیریت جدید تشدید شده است. یک سری قوانین از خودشان 
درمی آوردند که باید آن را انجام دهیم. مثلا مرخصی که می رویم 
از ســاعات موظفی مان کم نمی شــود و در صورت درخواســت 
مرخصی تازه اگر با بخشی از آن موافقت شود در مدت کوتاه باید 
شیفت های بیشــتری در آن ماه بیاییم که این برای پرستار و البته 
بیمار به شدت آسیب زاست. از نظرشان اضافه کاری های اجباری 
وظیفه ما اســت. در حالی کــه اضافه کاری بیــش از حد داریم، 
۳۵ شــیفت هشت ســاعته که در مجموع ۲۸۰ ساعت است. در 
صورتی که موظفی ما باید حداکثر ۱۸۰ ســاعت باشد. همه اینها 
در حالی اســت که ما یک کار تخصصی انجام می دهیم و ساعت 
اضافه کاری ما از کارگر روزمزدی که در میدان تجریش کار می کند 
هم کمتر اســت. ماه هایی که نیرو کمتر می شود به ما ۳۹ تا ۴۰ تا 
شــیفت می دهند در حدی که دیگر نمی رسیم به خانه برگردیم و 
دوباره به بیمارســتان بیاییم. برای همین بسیاری از بچه ها توقف 

طرح می زنند».
این پرستار بدهی سنگین به شرکت ها را دلیل برخی کمبودهای 
دارویی در بیمارســتان می داند و در مورد آسیب های این موضوع 
به ســلامت بیمار می گوید: «برخی داروهای حتی بدون نســخه 
در بیمارســتان نیست، اوایل نســخه به همراه بیمار داده می شد 
تــا خودش تهیه کند امــا همراهان بیمار اعتــراض کردند و بعد 
از آن دیگر نســخه ای به همراه بیمار داده نشــد. به ما هم گفتند 
دیگر حق نســخه دادن به بیمار را ندارید. حتی گاهی مریض بعد 
از زمان زیادی که از اتاق عمــل بیرون آمده آنتی بیوتیک دریافت 
نکرده. ما برای بیمار شکم باز فضای شست وشو و فضای استریل 
درستی نداریم... مثلا یک باکس دستکش لاتکس به ما می دهند 
و می گویند این ســهم یک ماه شماســت. با تمــام این بحران ها 

ساختمان جدید را هم افتتاح کردند».
  مدیر پرستاری: پرستارها دروغ می گویند

مریــم بازگیریان مدیر دفتر پرســتاری بیمارســتان شــهدای 
تجریــش که به بیمارســتان غدیر تغییر نــام داده در گفت و گو با 
«شــرق» به ســؤالاتی در مورد انتقادات از نوع مدیریت پرستاری 
بیمارستان، فشار بالای کاری تا اضافه کارهای اجباری و افسردگی 
بین پرســتاران پاسخ هایی داد. بازگیریان که جزء مدیران سال های 
اخیر این بیمارســتان محسوب می شــود کمبود نیروی پرستاری 
را تنها مختص به این بیمارســتان نمی داند و می گوید: «مشــکل 
جامعه پرستاری ما فقط این نیست که کمبود نیرو داریم، بلکه به 
طور کلی عرق ما به رشــته مان کم شده، یعنی اگر تحقیقی راجع 
به کسانی که خدمت شــما تماس گرفتند یا شما با آنها صحبت 
کردید انجام دهید، می بینید یک شرح حال روشنی در بیمارستان 
دارند و همیشه از خدمت درست فراری بودند و فقط اسم پرستار 
را یدک می کشــند. ما از قانون بهره بری نظام ســلامت اســتفاده 

می کنیم و هیچ گونه شــیفت اجباری برای افــراد نداریم و اگر به 
متــن قانون مراجعه کنید در آن آورده شــده که با توافق کارفرما 
افراد تا ســقف ۸۰ ســاعت اضافه کاری انجام دهند. کمبود نیرو 
انســانی که در قانون ارتقای بهره است، عزیزان از کاهش ساعت 
کاری اســتفاده می کنند. یعنی دولت یک هزینه اضافه را بر بدنه 
خــود تحمیل می کند تا خدمت درســتی را به جامعه ارائه دهد. 
متأســفانه جامعه پرستاری ما کاهش ســاعت کاری را استفاده 
می کند و به ازای هر شــب  کاری شش ونیم ساعت اضافه کاری از 
دولــت می گیرد، امــا در دو جا خدمت می کند کــه ماده ۵ آن را 

نقض می کند».
مدیر دفتر پرســتاری به قانون ارتقای ســلامت اشاره می کند: 
«افــرادی کــه از قانون ارتقای ســلامت اســتفاده می کنند نباید 
دوجا کار باشــند. حال می گویند شــرایط زندگی سخت است و ما 
هم می گوییم شما درســت می گویید و چشممان را بر این نقض 
قانــون بســتیم. الان همه عزیــزان دوجاکار و برخی ســه جاکار 
هســتند. یعنی دورزدن قانون به شــکل کامل انجام می شــود. 
توقع هــای اضافی همــراه با مغلطه کردن تمــام موضوعات. ما 
افــرادی را داریم که حتی یک بار هم به خودشــان اجازه ندادند 
که قانون ارتقــای بهره وری را مطالعه کنند. من ســال ۱۴۰۰ این 
قانون را در ۲۰ نســخه آماده کردم و در اختیار بخش ها قرار دادم 
تا عزیزان بخوانند و علیه ما اســتفاده کنند. از اینکه یک پرســتار 
قانون را بداند و حتی علیه من اســتفاده کند من خیلی خوشحال 
می شوم. اما عزیزان از قانون یک کلاغ، چهل کلاغ خیلی استفاده 
می کنند. در کنارش صحبت های خام، نســنجیده و بررسی نشده 
را بیان می کنند. ما در برابر جان مردم قســم خوردیم و مسئولیت 
داریم. تمام کارکنان شــهدای تجریــش در دوره های قبلی از یک 
وضعیت عجیب مدیریتی اســتفاده می کردند. اگرشما به سایت 
دانشگاه شــهید بهشــتی مراجعه کنید می بینید که در سال های 
گذشته رضایت مندی کارکنان بالا بوده، اما رضایت مندی بیماران 
پاییــن بــوده. در صورتــی که الان طی یــک الی دو ســال اخیر 
رضایت مندی بیماران بالا آمده و رضایت مندی کارکنان متوســط 
رو به بالاســت. با این حال با وجودی که جان عزیزانم برایم مهم 
است، جان مردم هم به همان اندازه مهم است، شعار هم ندادم 
و همه کســانی که با من کار کردند می دانند از کف درمان شروع 
کــردم. خاک این حوزه را خوردم و همیشــه پایبنــد این موضوع 
بودم. اما اینکه پرســتار بنده از قانون ارتقا و کاهش ساعت کاری 
اســتفاده کند و موظفی اش را با مرخصی جبــران کند، از دولت 
حقوق کامل بگیرد و به ازای شــب کاری مبلغ شش ونیم ساعت 
دریافت کند و برای روزهای تعطیل حدود ســه ســاعت از دولت 
پول بگیرد و با مردم درســت رفتار نکند و فکر کند شیفت اضافه 
می آید، اصلا نه قبول دارم و نه این را می پذیرم. تمام فرمایش این 
عزیزان کذب مطلق است. خوشحال می شوم به دفتر بنده بیایید 
تا مستنداتی از غیرواقعی بودن این پیام های احساسی و خام ارائه 
دهم. ما از بیمارســتان های سطح یک هســتیم که از تمام ایران 

پذیرش می گیریم».
طبق گفته پرستارهای بیمارستان مبنی بر استعفای پرستارها 

به دلیل شــرایط ســخت کاری، این مدیر تأکید می کند: «نیروهای 
جدیدی که خدمت شــما اعلام کردند در بیمارســتان نماندند و 
رفتند، علتش این اســت که استخدامی که برای شهدای تجریش 
انجام شــد تا برای افتتاح بیمارســتان غدیر اینجا حضور داشــته 
باشند، بیشتر از غرب کشور انجام شد. این عزیزان خوشحال بودند 
که اســتخدام شدند، اما امکان اســکان در تهران را نداشتند. این 
عزیزان شــهدای تجریش را دوســت دارند و خیلی هم از اینکه 
بیمارستان شهید بهشــتی قبول شدند خوشحال بودند، اما وقتی 
پول رهــن ندارنــد مجبورند به شهرســتان خودشــان برگردند. 
خیلی ها می خواهند فضای بیمارســتان را پرتنش نشــان دهند. 
عزیزانی که بی نام و نشان با شــما تماس می گیرند، پیگیر مقاصد 
نادرســت خودشــان هســتند و نمی خواهند جو بیمارستان آرام 
باشــد. ما الان در رشد هستیم. بیمارســتانی را که ۱۰ سال به گل 
نشســته بود، یک هفته ای آماده کردیم و با افتخــار برای افتتاح، 

خدمت ریاست محترم رئیس جمهور بودیم».
  خانه پرســتار: پرستارهای بیمارســتان امام خمینی و شهدای 

تجریش تحت فشار هستند
محمد شــریفی مقدم دبیر کل خانه پرستار ضمن تأیید سختی 
کار پرستاران بیمارســتان شــهدای تجریش، وضعیت پرستاران 
بیمارستان امام خمینی را هم مشــابه آنها می داند و به «شرق» 
می گوید: «ضمن تأیید تمام فرمایشــات در مورد شرایط پرستاران، 
این مشــکل در تمام بخش های پرستاری کشــور وجود دارد، اما 
در بعضــی جاها نمود بیشــتری پیــدا کــرده. در دو جا از جمله 
بیمارســتان شــهدای تجریش و بیمارســتان امام خمینی که با 
نام غدیــر و مهدی (عــج) تغییر کرده اســت، اخیرا ســاختمان 
جدیــد این دو بیمارســتان را با هزینه بالا افتتــاح کردند و نام هر 
دو را کلان بیمارســتان گذاشــتند که مشکلات مشــابه دارند. اگر 
با پرســتاران بیمارســتان امام خمینی هم صحبــت کنید همین 
مشــکلات را خواهند داشــت. در دنیا مهم ترین عاملی که مردم 
یک خدمات مناســب بگیرند نیروی انسانی اســت و باید نیروی 
انسانی لازم وجود داشته باشد. طبق نرم وزارت بهداشت به ازای 
هر تخت بیمارســتانی حداقل دو ونیم پرســتار باید وجود داشته 
باشــد. در حالی که در گام اول با کمبود نیروی پرستاری در کشور 
مواجه هســتیم و در این دو بیمارستان بدون تأمین حداقل نیروی 
لازم بیمارستان را توســعه دادند. بیمارستان امام خمینی تا الان 
چند آگهی اســتخدام نیروی شرکتی منتشر کرده که حقوق چنین 
نیرویی ۱۰ میلیون تومان خواهد بود. برای کمبود نیرو، اســتخدام 
رســمی نمی کنند تا پرستار امنیت شغلی داشــته باشد، بلکه به 
صورت شرکتی و قراردادی جذب می کنند تا هزینه کمتری داشته 
باشد و دو الی سه برابر هم بیشتر از حد نرمال به آنها بیمار داده 
می شــود. بنابراین چون نیرو کم است فشار بر کادر پرستاری وارد 
می شود و چون کار زیاد است به آنها اضافه کار اجباری می دهند. 
هزینــه ســاعت کاری هم بین ۱۳ یــا ۱۵ هزار تومان اســت. این 
بیمارســتان ها با وجود تبلیغاتی که برای آنها شده حداقل نیروی 
لازم و امکانات را ندارند و برای جبران کمبود نیرو فشار روی کادر 

درمان خواهد بود».

خدمات پر چالش اورژانس
اورژانس به موقع نمی رسد

شرق: بســیاری تجربه انتظار برای رسیدن آمبولانس بر بالین 
بیمــار را دارند؛ انتظاری که گاهی بــه دلیل ترس و اضطراب 
همراهان بیمار، تحمل ناپذیرتر می شــود. طبق آنچه سازمان 
اورژانس کشــور در ســال ۱۴۰۰ اعلام کرده بود، اورژانس باید 
در ۸۰ درصد مأموریت ها در شهرهای کوچک هشت دقیقه ای 
بــه مقصد برســد؛ در مأموریت های جــاده ای آمبولانس باید 
۱۵ دقیقه ای و در شهرهای بزرگ ۱۰ دقیقه ای و در کلان شهرها 
۱۲ دقیقه ای برســد. این در حالی اســت کــه عوامل مختلف 
مانند کمبود ماشــین آمبولانس در این ســال ها باعث شده تا 
دیررسیدن آمبولانس بر بالین مریض به قیمت به خطر افتادن 
جان فرد تمام شود؛ موضوعی که حتی دبیرکل مجمع خیرین 
ســلامت کشور هم سال قبل به آن اشــاره کرده بود که میزان 
ســه هزار دســتگاه آمبولانس در کشــور کمبود داریم که در 
تلاشــیم با هماهنگی مجلس و دولت ایــن کمبود به حداقل 
برســد. بنا بر این موضوع، با وجود آنکه مأموران اورژانس در 
بسیاری موارد دغدغه مندانه سعی در بهبود حال بیمار دارند، 
اما برخی شــهروندان از طولانی شدن زمان رسیدن آمبولانس 
یا نیامدن آن مشــاهداتی داشــتند که در این گــزارش روایت 

می شود.
روایت اول: ماشین نداریم

دختر جوان از روی اســتیصال بــا اورژانس تماس گرفت و 
علائم شــبیه به ســکته مغزی پدربزرگش را برای آنها توضیح 
داده، می گوید: «پدربزرگم ســکته مغزی کرده بود، با اورژانس 
تمــاس گرفتیم و علائــم پدربزرگ را توضیــح دادیم که گفتند 
ســکته کرده؛ ولی ماشــین نداشــتند. به ما گفتند نمی توانیم 
ماشین بفرستیم؛ چون نداریم و خودتان به سرعت ایشان را به 
بیمارستان برسانید. ما هم خودمان را به یک بیمارستان دولتی 
رســاندیم که بیمارســتان اول هیچ گونه رســیدگی نکرد و در 
بیمارستان دوم که خصوصی بود، بخش اورژانس به پدر بزرگ 
رسیدگی کرد؛ اما گفتند در آی ســی یو تخت خالی ندارند و در 
نهایت به بیمارستان سوم هم که خصوصی بود، منتقل شدند 

و همان جا هم بستری شدند».
روایت دوم: اگر ماشین بود، شاید نمی مرد

دختر جوان دیگری روایت می کند که پسرعمه مریض حالی 
داشته که در این ســال ها بارها به دلیل حال بد، آمبولانس به 
خانــه آنها رفته و خیلــی وقت ها که حال بحرانی داشــته، از 
مــرگ نجات پیدا کرده، اما بار آخر ماجــرا این طور پیش نرفته 
و می گویــد: «پســر عمه من جوان بــود، اما بیمــاری زمینه ای 
داشــت، هر زمان که حالش بد می شــد، ســریع بــا اورژانس 
تماس می گرفتند و او را احیا می کردند؛ ولی سری آخر ماشین 
آمبولانــس خیلی دیر آمده بود و پســرعمه من هم فوت کرد. 
دخترعمــه و عمه من مــدام می گفتند اگــر آمبولانس زودتر 

می آمد، پسر ما زنده می ماند».
روایت سوم: گفتند ماشین نداریم

پدر میانســالی اســت که هفته قبل دخترش دچار شــوک 
عصبی شــبیه به علائم سکته مغزی می شــود، اما با تماس با 
آمبولانــس و گزارش وضعیتش ماشــینی نمی آیــد. می گوید: 
«من خانه نبودم که دخترم به دلیل افســردگی بالا دچار شوک 
عصبی می شــود، چشمانش تار شــده بوده، پوست صورتش 
می سوخته و بدنش هم بی حس شده بوده، تنها توانسته بوده 
با همســایه طبقه بالایی تماس بگیرد و او بــه کمکش بیاید. 
همســایه که این وضع را می بیند، بــا اوژانس تماس می گیرد، 
اما آنها می گویند ماشــین نداریم و ایشــان از سر ناچاری فقط 
آب  قنــد و گلاب بــه دخترم می دهد تا کمی رو به راه شــود و 
به بیمارســتان بروند. البته همان موقع خودم رســیدم و حال 

دخترم بهتر شده بود».
روایت چهارم: مادرم را به بیمارستان نبردند

مرد میانسالی که چهار سال قبل تجربه سکته قلبی مادرش 
را داشته و می گوید: «صبح بعد از آنکه من از خانه بیرون رفته 
بودم، مادرم دچار ســکته قلبی می شــود، خواهرم که متوجه 
ماجرا می شــود، بــا اورژانس تماس می گیــرد و آنها هم تأیید 
می کنند مادر الان ســکته کرده، اما دو نیرو با موتور فرســتادند 
که بعد از بررسی ضربان قلب و نوار قلب گفته بودند مادرتان 
باید به بیمارســتان برود و خواهرم مجبور شــده بود با آژانس 
مادرم را به درمانگاهی در نزدیکی خانه ببرد و از آنجا مستقیم 

به بیمارستان بقیه االله رفته بودند و مادر بستری شد».
روایت پنجم: گفتند الکی ماشین نمی فرستیم

دختر جوان دیگری از تجربه حضور در مراســمی می گوید 
که دو نفر در آن بیهوش می شــوند، ولی آمبولانس نمی آید و 
می گوید: «اردیبهشت همین امسال بود، در مراسم خاکسپاری 
پدر دوســتم حضور داشــتم، دو نفر از اقوام شان در قبر رفته 
بودند تا دعا بخوانند که هر دو را گاز گرفت و بیهوش شــدند. 
یکی از آنها حالش خیلی بد شده بود و تا ۱۰ دقیقه به هوش 
نمی آمد. مــن با اورژانس تماس گرفتم ولــی گفتند ما الکی 
ماشین نمی فرستیم چون ماشــین کم داریم. با هزار مصیبت 

حال شان کمی بهتر شد، ولی دیگر ماشینی هم نیامد».

مقاله پیش رو که در فصلنامه بهداشت کار و ارتقای سلامت 
در ســال ۱۴۰۰ منتشر شــده، درصد بالایی از افسردگی بین کادر 
سلامت را به بخش مراقبت های ویژه اختصاص داده است. این 
در حالی اســت که فشار کاری این قشــر همچنان پابرجاست و 
سیاســت های حمایتی آنها هنوز تغییر خاصی نکرده. افسردگی 
بنابر تعریف سازمان جهانی بهداشت یکی از مهم ترین اختلالات 
خلقی همراه با کاهش خلق، ازدست دادن علاقه، احساس گناه 
و بی ارزشــی، اختلال در خواب و اشتها، کاهش انرژی و ضعف 
تمرکز اســت. برخی افراد به دلیل موقعیت خاص نسبت به این 
اختلال شایع روان پزشکی، آسیب پذیرترند. یکی از حرفه های در 
معرض خطر افســردگی، پرستاران با دو برابر ابتلا نسبت به سایر 

حرفه ها هستند.
 پرستاری یک شغل پراسترس

در بخشــی از این مقاله به کار پراسترس پرستارها اشاره شده 
که پرســتاری در بین مشــاغل مرتبط با ســلامت، پراسترس ترین 
کار است. حوزه گســترده فعالیت پرســتاران و ماهیت پرستاری 
به عنوان علم بین رشته ای می تواند موجب فشار کاری و اختلالات 
خلق و خو به ویژه افســردگی در آنها شــود. از ســویی استرس و 
استرســورهایی مانند زیاد بودن بــار کاری، تعارض نقش، کمبود 
وقت، کمبــود خودمراقبتی، ارتباطات بین فــردی ضعیف مرتبط 
با شغل، احســاس ناتوانی برای ارائه مراقبت باکیفیت، مبارزه با 
تقاضاهــای رقابت، مرگ بیماران، تعارض با پزشــکان، همکاران 
و ســوپروایزرها و آمادگی روانی ناکافــی می تواند موقعیت های 
پراسترس، منفی و مخرب برای پرستاران باشد. به علاوه پرستاری 
از بیمــاران دچار بیماری علاج ناپذیر، ایدز و کودکان آســیب پذیر 
و کار در ســرویس های اورژانسی ممکن اســت زمینه افسردگی 
را فراهــم کند. همچنین اســترس طولانی مدت مرتبــط با کار با 
اختلالات روانی مرتبط بوده و بر وضعیت جسمی - روانی آنها اثر 
می گذارد. مطالعه مرور سیستماتیک ۱۴ مطالعه منتشر شده در۲۰ 
سال از ۲۰۱۷-۱۹۹۷، شیوع افسردگی در پرستاران ایران را ۲۶٫۸۸ 
درصد نشــان داد. در مطالعه اخیر در پرستاران بخش های ویژه 
رفسنجان، بیشتر آنها افســردگی خفیف و در ۱۳٫۸ درصد موارد 
افســردگی شدید داشــتند. این درحالی است که شیوع افسردگی 

در پرسنل بخش مراقبت های ویژه بیش از سایر بخش هاست.
افســردگی به نوبه خود موجب مشــکلات جسمانی و روانی 
از قبیل خستگی، تحریک پذیری، فقدان تمرکز، ناامیدی، احساس 
افسردگی، مسخ شخصیت و خســتگی روحی می شود. به علاوه 
می تواند بــا افزایش احتمــال خطاهای حرفه ای، تأثیر ســوء بر 
کیفیت مراقبت و کاهش ایمنی بیمار و حتی گاهی زمینه ساز ترک 
کار و اخراج افراد شــود. حال آنکه پرستاران برای داشتن حداکثر 
کارایی باید تندرســت باشــند. بنابراین با توجه به نقش پرستاران 
در سیســتم بهداشــتی درمانی و لزوم انگیــزه کاری بالای آنها و 
نیز ایجاد امنیت بهداشــتی برای این قشر عظیم و مددجویانشان، 
شناســایی عوامل مؤثر بر ســلامت روان این گروه از اولویت های 

تحقیقاتی به شمار می آید.
در این راســتا مفاهیم «خود شــفقت ورزی» و «تاب آوری» از 
جمله سازه های مطرح شده در روان شناسی برای افزایش سلامت 
روانی و بهبود روش های پردازش هیجانی و فکری هستند. خود 
شــفقت ورزی یکی از اشکال ارزشمند پذیرش خود است. مفهوم 
خود شــفقت ورزی به معنــای تجربه پذیرش و تحــت تأثیر رنج 
دیگران قرار گرفتن اســت. به گونه ای که فرد مشکلات و رنج های 
خود را قابل تحمل تر می داند. خود شــفقت ورزی دربردارنده سه 
جزء اساســی مکمل هم اســت؛ مهربانی و درک صحیح نسبت 
بــه خود بدون داشــتن دیدگاه قضاوتی و خــود انتقادگر، باور به 
اشــتراک این تجربه ها در زندگی سایرین، نگاه متعادل به تجارب 
و احساســات خود بــدون بزرگ نمایی آنها در مشــاغل حرفه ای 
نیز افراد شــاغل نیازمند و توانایی تحمل پریشــانی مددجویان و 
التیــام رنج مددجویان به دلیل اثرات روحی و روانی بیماری های 
جســمانی هســتند. به بیانی اشــتغال در حرفه های سلامتی از 
جمله پرستاری مســتلزم داشتن نگرشی مشفقانه نسبت به رنج 
و پریشــانی مددجویــان و مراقبت از آنها ســت. درواقع مراقبت 
عملی است که مســتلزم رفتار شفقت آمیز و مهربانانه بوده و در 
این میان شفقت نسبت به دیگران مستلزم داشتن شفقت نسبت 
به خود اســت. با توجه به چالش های موجود در محیط مراقبتی 
مانند استرس و افســردگی، بالطبع شفقت پرســتاران نسبت به 
خود به عنوان فرد مراقبت کننــده تأثیرات متفاوتی ایجاد می کند. 
از ســویی یکی دیگر از عوامــل کمک کننده به افراد در مواجهه و 

سازگاری با شرایط سخت و استرس زای زندگی، تاب آوری است.
تــاب آوری نقطه مقابــل آســیب پذیری و عبــارت از توانایی 
ســازگاری موفقیت آمیز با شــرایط تهدیدکننده اســت. به بیانی، 
ظرفیت روبه رو شــدن، غلبه کردن و حتی قوی ترشــدن از طریق 
تجربه مشــکلات یا آســیب ها اســت. بنابراین تــاب آوری نقش 
میانجی بســیار مهمی در جلوگیری یا بروز بســیاری از اختلالات 
روانپزشــکی دارد. به طوری کــه ظرفیــت تــاب آوری را عامــل 
پیش بینی کننــده ای برای جلوگیری و کاهش تنیدگی و اســترس 
حرفــه ای در نظــر گرفته اند. این درحالی اســت که بــا توجه به 
ماهیت تنش زای شغل پرســتاری، توجه به ظرفیت های فردی و 
روانــی فرد برای یاری کردن او در مواجهه و مقاومت در شــرایط 
دشــوار و آسیب ندیدن و ارتقای شخصیت در زمان تجربه شرایط 
مشکل آفرین حائز اهمیت است. با این حال باوجود مطالعات بسیار 
درباره اثرات مثبت و مفید دو ویژگی تاب آوری و شفقت ورزی در 
بررســی پایگاه داده های علمی، اطلاعات دقیقی در زمینه ارتباط 
دو متغییر فوق با افســردگی پرســتاران به دســت نیامد. بنابراین 
با توجه به خــلأ اطلاعاتی موجود و اهمیــت موضوع، پژوهش 
حاضر برای پاسخ گویی به سؤال پژوهشی زیر انجام شد: آیا خود 
شفقت ورزی و تاب آوری می تواند میزان افسردگی را در پرستاران 
پیش بینی کند؟ هدف مطالعه «تعیین ارتباط خودشفقت ورزی و 

تاب آوری با افسردگی در پرستاران» است.
  تاب آوری پایین پرستاران جوان

در بخش دیگر این پژوهش که در قالب مقاله نوشــته شــده، 
تاب آوری پرســتاران جوان را مورد بررســی قرار داده و ذکر شده: 
پژوهــش حاضــر با هــدف تعیین ارتبــاط خودشــفقت ورزی و 
تاب آوری با افسردگی در پرستاران انجام شد. طبق نتایج حاصله، 
بسیاری از این واحدهای مورد پژوهش درسنین میانسالی بودند. 
میانگین نمره افسردگی پرستاران مورد بررسی در محدوده خفیف 
و میانگین نمره دو متغیر خودشفقت ورزی و تاب آوری در مقایسه 
با افسردگی بیشــتر بود. در مطالعه پیمایشــی سطح تاب آوری، 
اضطراب و افســردگی در پرستاران شــاغل در بخش های بالینی 

تنفــس در پاندمی کووید نیز بیش از نیمی از افراد دارای ســطح 
افســردگی خفیف بودند. به علاوه پرســتاران جوان تر اضطراب و 

افسردگی بیشتر و تاب آوری پایین داشتند.
نتایــج مطالعه حاضــر حاکــی از ارتباط منفــی و معکوس 
بین افســردگی و خودشــفقت ورزی در پرســتاران بود. این نتایج 
با یافته های ســایر مطالعــات در جوامع دیگــر در زمینه ارتباط 
متغیر فوق با ســلامت روان همســو اســت. طبق نتایــج افراد 
خودشــفقت ورز، افســردگی کمتری را تجربه می کنند. در تبیین 
یافته ها می توان گفت فرد با احســاس خود شــفقت ورزی برای 
جلوگیــری از تجربه درد و رنج تلاش می کند. به این معنا که فرد 
بــا ملایمت خود را برای تغییرات زندگی ترغیب کرده و الگو های 
رفتــاری مضر و نامطلوب خود را اصــلاح می کند. این امر منجر 
به بروز ســبک های مقابله فعال در جهت ارتقا و حفظ ســلامت 
روانی می شــود؛ بنابراین بی دلیل نیست که فرد خود شفقت ورز 
از ســلامتی و بهزیســتی روانی بیشــتری برخوردار باشــد. افراد 
خودشفقت ورز دیدگاه حمایتگرانه نسبت به خود دارند که باعث 
کمتر شــدن احساس افسردگی و اضطراب و افزایش رضایت آنها 
می شود. آنها بیشتر از راهبرد های مسئله محور استفاده می کنند. 
این امر به نوبه خود در کاهش تجربه افسردگی و اضطراب بسیار 

با اهمیت است.
از سویی نتایج نشان داد که افســردگی پرستاران با تاب آوری 
رابطه معکوس دارد. این یافته هم ســو با بســیاری از مطالعات 
دیگر می تواند بیانگر اثرات مثبت توســعه و پــرورش تاب آوری 
بر ســلامت روان باشــد. نتایج مطالعه نتایج مطالعه Franco و 
Christie نیز همســو با این مطالعه بیانگر تأثیر مثبت شرکت در 
کارگاه خودشفقت ورزی بر تاب آوری و کاهش قابل توجه استرس، 
اضطراب و فرسودگی شغلی اســت. در تبیین این یافته می توان 
چنیــن اظهار کرد که تاب آوری به واســطه کاهــش هیجان های 
منفی و افزایش ســلامت روان، موجب رضایت بیشتر از زندگی و 
به عنوان منجی برای تسهیل غلبه بر مصائب، مشکلات، مقاومت 
در برابر استرس و از بین بردن اثرات روانی آنها عمل می کند. افراد 
دارای تاب آوری بالا به دلیل داشــتن احســاس کنترل بیشــتر به 
نحو مطلوب تری از راه های مقابله با اســترس استفاده می کنند. 
به علاوه افراد تاب آور رویدادهای منفــی را به صورت واقع بینانه 
در نظر گرفته و اغلب، مشــکلات را موقتــی و محدود می دانند. 
تاب آوری ویژگی هایی مانند توان اجتماعی، توانایی حل مســئله، 
هدفمندی و امید به آینــده را تحت تأثیر قرار می دهد. از آنجایی 
که افراد افســرده در داشــتن این ویژگی ها دچار نقصان و ضعف 
هســتند، تاب آوری احتمالا با ارتقای این مشــخصه ها، ســلامت 
روان را بهبــود می دهــد. همچنین کاهش میزان تــاب آوری در 
برابر رویدادهای زندگی و همچنین شرایط تنش زا فرد را با نوعی 
احساس فشار روانی، اضطراب یا افسردگی همراه می کند. به بیان 
دیگر تاب آوری بالا، باعث کاهش مشکلات روانی و هیجانی و نیز 
افسردگی می شــود؛ بنابراین امروزه آموزش خودشفقت ورزی به 
پرســتاران در دوران دانشگاه و آموزش ضمن خدمت مورد تأکید 
قرار گرفته اســت. نتایج مطالعه حاضر نشــان داد هر دو متغییر 
خودشــفقت ورزی و تاب آوری می تواند افسردگی را در پرستاران 
پیش بینی کند. ایــن با یافته های مطالعه «نوربالا و همکاران» در 
بیماران و «یزدانی» در دانشــجویان همســو اســت. در تبیین این 
نتایج می توان گفت افراد افســرده از نشخوار فکری رنج می برند. 
درواقع نشــخوار، نوعی ســبک مقابله با خلق افسرده محسوب 
می شــود که تــا رفع ناهم خوانــی میان حالت فعلــی و آرمانی 
ادامه می یابد و می تواند به عنوان پاســخی بــه آگاهی از تفاوت 
میان حالت فعلی و آرمانی شــخص در نظر گرفته شود. از سویی 
مشــخص شده خودشــفقت ورزی همبســتگی منفی با نشخوار 
فکری دارد؛ بنابراین می توان نتیجه گرفت که خودشــفقت ورزی 

می تواند خلق افسرده را کاهش دهد.
نتیجه گیری

حرفه پرســتاری بــا قــراردادن پرســتاران در معــرض انواع 
اســترس های شــغلی، آنها را مســتعد افســردگی می کند. طبق 
نتایــج مطالعــه حاضر به نظر می رســد ویژگی های تــاب آوری و 
خودشــفقت ورزی پرســتاران با این اختلال ســلامت روان یعنی 
ابتلا به افســردگی مرتبط و نقش پیش بینی کننده دارد؛ بنابراین در 
این راســتا پیشنهاد می شــود برنامه ریزان و سیاست گذاران وزارت 
بهداشــت اهتمام بیشــتری نســبت به برنامه هایی مانند برقراری 
سیســتم های مشــاوره ای در جهت شناســایی افراد آســیب پذیر، 
تقویت ارائه خدمات روانشــناختی و تهیه بروشــورهای آموزشی 
برای ارتقای سلامت روان پرستاران در بیمارستان ها داشته باشند. 
به علاوه دفاتر پرســتاری بیمارستان ها برای ارتقا سطح بعد روانی 
پرستاران برنامه ریزی و آموزش های لازم برای مدیریت خلق منفی 
و شــیوه های مقابله ای به پرســتاران ارائه کنند. از محدودیت های 
مطالعه حاضر، محدودیت جامعه پژوهش و بررسی در یک نمونه 
در دســترس در بیمارســتان تخصصی واحد بود؛ بنابراین پیشنهاد 
می شود مطالعات وسیع تر برای بررسی ارتباط عوامل روانشناختی 
فوق با میزان افســردگی در پرســتاران مبتلا به اختلالات سلامت 

روان در بخش های مختلف انجام شود.

 روایت پرستارهای بیمارستان شهدای تجریش از فشار بالای کاری
 و افزایش بیماری های روانی در بین آنها

آنچه بر پرستارها می گذرد
  نســترن فرخه: آنها از فشار کاری خود می گویند، از اینکه کمبود نیرو گاهی امکان رسیدگی دقیق به بیمار را از آنها می گیرد و همین به یک خطر جانی برای مراجعان تبدیل شده. از نبود نیروی 
کافی برای دادن داروهای معمول به بیماران تا روایت هایی از آسیب های جدی به بیماران به دلیل نبود زمان کافی برای رسیدگی. طبق بخشی از این اظهارات به دلیل کمبود نیروی انسانی 
و امکانات مراقبتی، برخی بیماران به دلیل عفونت بعد از عمل جراحی با شرایط تلخی مواجه می شوند. پرستارهای بیمارستان شهدای تجریش که حالا به ساختمان جدیدی با نام غدیر نقل 
مکان کرده اند، همچنان از کمبود نیرو و امکانات رنج می برند که مدیریت بیمارستان بخشی از آن را با اضافه کاری اجباری پرستارها جبران می کند. طبق آنچه این چند پرستار روایت می کنند، 
به دلیل فشــار کاری بالا و وجود اضافه کاری های اجباری بخش درخور توجهی از این نیروها به مصرف قرص های ضدافسردگی روی آوردند. باوجود این مدیر دفتر پرستاری این بیمارستان 
در گفت وگو با «شــرق» تمام انتقادات این پرســتارها را کذب دانست و از آن به مقاصد نادرست برخی  افراد تعبیر کرد؛ اما مدیر کل خانه پرستاری نه تنها فشارهای تحمیل شده به پرستارهای 

بیمارستان شهدای تجریش را تأیید کرد؛ بلکه وضعیت پرستارهای بیمارستان امام خمینی را هم به همین شکل توصیف کرد.

افسردگی بخش مراقبت های ویژه بیش از بقیه
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