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خبر روز

گلي ماندگار|
 نظام سلامت ايران در سال‌هاي اخير با 
بحران‌هاي متعددي روبه‌رو بوده است؛ 
از كمب��ود منابع مالي و افزاي��ش هزينه‌هاي درمان 
گرفته تا فرسودگي زيرس��اخت‌ها و كمبود نيروي 
انساني. اما شايد يكي از نگران‌كننده‌ترين بحران‌هاي 
امروز، خروج تدريجي پرستاران از حرفه‌اي باشد كه 
ستون اصلي ارائه خدمات درماني محسوب مي‌شود. 
زماني نگراني اصلي مس��وولان مهاجرت پرستاران 
به كش��ورهاي توس��عه‌يافته بود، اما اكنون آمارها از 
پديده‌اي پيچيده‌تر حكايت دارد؛ پرستاراني كه حتي 
بدون مهاجرت، ترجيح مي‌دهند از حرفه خود خارج 
شوند. اظهارات اخير رييس سازمان نظام پرستاري 
درباره اينكه بخش عمده پرستاران ترك شغل كرده 
داراي رابطه استخدامي رسمي بوده‌اند، زنگ خطري 
جدي براي نظام س�المت كشور محسوب مي‌شود. 
اين سخنان نشان مي‌دهد مساله ديگر صرفا ناامني 
ش��غلي يا وضعيت نيروهاي قراردادي نيست؛ بلكه 
حتي نيروهايي كه س��ال‌ها براي اس��تخدام رسمي 
تلاش كرده‌اند نيز ديگر انگيزه‌اي براي ادامه فعاليت 
در بيمارس��تان‌ها ندارند. اي��ن وضعيت حاصل يك 
روند طولاني است؛ روندي كه در آن مطالبات انباشته 
جامعه پرستاري طي س��ال‌ها يا بي‌پاسخ مانده يا با 

تأخيرهاي طولاني مواجه شده است.

   خروج از حرفه 
مرحله جديد  بحران پرستاري

بر اس��اس آمار اعلام شده از س��وي وزارت بهداشت، 
در سال گذشته 1800 پرستار ترك شغل كرده‌اند، 
۸۰۰ نفر استعفا داده‌اند و صدها نفر نيز كشور را ترك 
كرده‌اند. هرچند مسوولان از كاهش نسبي مهاجرت 
س��خن مي‌گويند، اما كارشناسان معتقدند كاهش 
مهاجرت الزاما به معناي بهبود شرايط نيست. احمد 
نجاتيان، رييس س��ازمان نظام پرس��تاري، معتقد 
اس��ت بخش قابل توجهي از نيروهاي رسمي وزارت 
بهداشت اكنون به اين نتيجه رسيده‌اند كه ادامه كار در 
بيمارستان‌ها صرفه اقتصادي و حتي اجتماعي ندارد. 
اين موضوع از آن جهت اهميت دارد كه اس��تخدام 
رسمي همواره يكي از مهم‌ترين مطالبات پرستاران 
بوده و بسياري از آنان سال‌ها براي دستيابي به چنين 

جايگاهي تلاش كرده‌اند. اما اكنون شرايط به گونه‌اي 
پيش رفته كه داشتن امنيت شغلي نيز نتوانسته مانع 
خروج نيروها از حرفه شود. به بيان ديگر، مساله تنها 
اس��تخدام نيس��ت؛ بلكه كيفيت زندگي و معيشت 
پرستاران به سطحي رسيده كه بسياري از آنان آينده 

خود را در خارج از حرفه جست‌وجو مي‌كنند.

   اعتراضاتي كه سال‌ها  ادامه دارد
جامع��ه پرس��تاري در دو دهه گذش��ته بارها براي 
پيگيري مطالبات خود دست به تجمع و اعتراض زده 
است. از تجمع مقابل مجلس شوراي اسلامي گرفته 
تا اعتراضات صنفي در بيمارستان‌ها و دانشگاه‌هاي 
علوم پزشكي، همگي نشان‌دهنده وجود مشكلات 
س��اختاري در اين حوزه بوده‌ان��د. يكي از مهم‌ترين 
مطالبات پرستاران، اجراي كامل قانون تعرفه‌گذاري 
خدمات پرس��تاري بود؛ قانوني كه در س��ال ۱۳۸۶ 
به تصويب رس��يد اما اجراي آن بيش از يك دهه به 
تعويق افتاد. پرستاران بارها اعلام كردند كه خدمات 
تخصصي آن��ان در نظ��ام پرداخت س�المت ديده 
نمي‌ش��ود و بخش عمده درآمدهاي ح��وزه درمان 
به س��اير گروه‌هاي ش��غلي اختصاص پيدا مي‌كند. 
شيوع كرونا نقطه عطفي در اين مطالبه‌گري بود. در 
روزهايي كه پرستاران در خط مقدم مقابله با بيماري 
قرار داشتند، افكار عمومي بيش از هر زمان ديگري 
با دش��واري‌هاي اين حرفه آشنا شد. بسياري تصور 
مي‌كردند پس از پايان بحران كرونا، شرايط شغلي و 
معيشتي پرستاران بهبود خواهد يافت؛ اما واقعيت‌هاي 

اقتصادي كشور مسير ديگري  را  رقم زد.

   فشار مضاعف 
كمبود نيرو  و  افزايش حجم كار

يكي از مش��كلات مزمن نظام سلامت ايران، كمبود 
پرستار اس��ت. سال‌هاست كه مس��وولان و فعالان 
صنفي از فاصله قابل توجه تعداد پرستاران موجود با 
استانداردهاي جهاني سخن مي‌گويند. كمبود نيرو 
باعث شده حجم كاري پرستاران به شكل قابل توجهي 
افزايش يابد. در بسياري از بيمارستان‌ها يك پرستار 
مسوول مراقبت از تعداد بيش��تري بيمار نسبت به 
استانداردهاي توصيه شده است. اين مساله نه تنها 
كيفيت خدمات درماني را تحت تأثير قرار مي‌دهد، 

بلكه سلامت جسمي و رواني پرستاران را نيز تهديد 
مي‌كند. شيفت‌هاي طولاني، اضافه‌كاري اجباري، 
كمبود نيروي جايگزين و فرسودگي شغلي از جمله 
پيامدهاي اين وضعيت اس��ت. بسياري از پرستاران 
معتقدند كه فشار كاري موجود با ميزان دريافتي آنان 

تناسبي ندارد.

   معيشت؛  مهم‌ترين عامل  نارضايتي
اگرچه مس��وولان حوزه س�المت طي س��ال‌هاي 
اخير اقداماتي براي افزايش تعرفه‌ها و اصلاح برخي 
پرداخت‌ها انجام داده‌اند، اما تورم ش��ديد اقتصادي 
عملا  اثر بخش مهمي از اين اقدامات را خنثي كرده 
است.مهدي زارع، پرستار و يكي از فعالان صنفي حوزه 
پرستاري در اين باره به »تعادل« مي‌گويد: پرستاران 
س��ال‌ها براي اجراي قوانين معطل مانده‌اند. هر بار 
بخش��ي از مطالبات پرداخت مي‌ش��ود اما همزمان 
تورم به اندازه‌اي افزايش پيدا مي‌كند كه قدرت خريد 
پرستاران باز هم كاهش مي‌يابد. بسياري از نيروهاي 
جوان ديگر انگيزه‌اي براي ماندن ندارند.« وي ادامه 
مي‌ده��د: در برخي ش��هرها هزينه اجاره مس��كن، 
حمل‌ونقل و س��اير مخارج زندگي به حدي افزايش 
يافته كه حقوق يك پرستار كفاف زندگي معمولي را 
هم نمي‌دهد. نتيجه طبيعي چنين شرايطي اين است 
كه افراد به دنبال مشاغل ديگر بروند. اين فعال صنفي 
اظهار مي‌دارد: مساله فقط ميزان حقوق نيست بلكه 
فاصله ميان مسووليت سنگين پرستاري و دريافتي 
آن است كه احس��اس بي‌عدالتي را در ميان نيروها 

افزايش داده است.

   قانوني كه  دير اجرا شد
زارع در ادامه مي‌گويد: تعرفه‌گذاري خدمات پرستاري 
يك��ي از مهم‌ترين مطالبات تاريخي اين قش��ر بود. 
پرستاران معتقد بودند بخش مهمي از خدمات درماني 
توسط آنان ارائه مي‌شود اما در نظام پرداخت رسمي 

كشور ارزش‌گذاري مناسبي براي آن وجود ندارد.
او مي‌افزايد: هرچند در سال‌هاي اخير گام‌هايي براي 
اجراي اين قانون برداشته شد و مسوولان از افزايش 
قابل توج��ه پرداخت‌ها خبر داده‌اند، اما بس��ياري از 
فعالان صنفي معتقدند اجراي قانون هنوز با انتظارات 
جامعه پرستاري فاصله دارد. در واقع تأخير طولاني در 

اجراي قانون باعث شده بخشي از نيروهاي متخصص 
پيش از بهره‌مندي از نتاي��ج آن، حرفه خود را ترك 

كنند يا به كشورهاي ديگر مهاجرت كنند.

   مهاجرت؛ زخمي كه هنوز  باز است
اي��ن فعال صنفي تاكي��د مي‌كند: گرچ��ه آمارها از 
كاهش نسبي مهاجرت حكايت دارد، اما كشورهاي 
مختلف همچنان براي جذب پرستاران ايراني رقابت 
مي‌كنند. كمبود نيروي پرس��تاري در بس��ياري از 
كشورهاي توسعه‌يافته موجب شده بازار كار مناسبي 
براي اين گروه فراهم ش��ود. زارع مي‌افزايد: جذابيت 
مهاجرت تنها ب��ه درآمد بالاتر محدود نمي‌ش��ود. 
ساعات كاري منظم‌تر، حمايت‌هاي اجتماعي، امنيت 
شغلي و فرصت‌هاي پيشرفت حرفه‌اي نيز در تصميم 
پرستاران براي مهاجرت نقش دارند. اين فعال صنفي 
خاطرنش��ان مي‌كند: با اين حال پديده جديدي كه 
مسوولان را نگران كرده، خروج از حرفه بدون مهاجرت 
اس��ت. بس��ياري از پرس��تاران ترجيح مي‌دهند در 
مشاغلي خارج از حوزه درمان فعاليت كنند؛ مشاغلي 
كه شايد ارتباطي با رشته تحصيلي آنان نداشته باشد 

اما درآمد  و آرامش بيشتري فراهم مي‌كند.

   فرسودگي رواني؛  بحران پنهان
از سوي ديگر كارشناس��ان حوزه سلامت معتقدند 
بخش مهمي از مشكلات پرستاران به فرسودگي رواني 
بازمي‌گردد. تجربه همه‌گيري كرونا، مواجهه روزانه 
با بيماران بدحال، ش��يفت‌هاي س��نگين و استرس 
مداوم باعث شده بس��ياري از پرستاران با مشكلات 

روحي و رواني مواجه ش��وند. در بسياري از كشورها 
برنامه‌هاي حمايتي گس��ترده‌اي براي سلامت روان 
كاركنان درماني وجود دارد، اما در ايران اين موضوع 
هنوز جايگاه مناسبي در سياست‌گذاري‌ها پيدا نكرده 
است.مهدي زارع مي‌گويد: بسياري از همكاران ما تنها 
به دليل خستگي مزمن و فشارهاي روحي تصميم به 
ترك كار گرفته‌اند. اين مساله كمتر ديده مي‌شود اما 

تأثير آن بسيار جدي است.

   پيامدهاي خروج  پرستاران  براي مردم
او مي‌افزايد: مساله اينجاست كه كمبود پرستار صرفايك 
مشكل صنفي نيست. پيامدهاي اين وضعيت مستقيما 
متوجه بيماران و خانواده‌هاي آنان خواهد ش��د. هرچه 
تعداد پرستاران كمتر ش��ود، كيفيت مراقبت كاهش 
مي‌يابد، احتمال خطاهاي درماني افزايش پيدا مي‌كند 
و زمان رسيدگي به بيماران طولاني‌تر مي‌شود. در نتيجه، 
هزينه‌هاي نظام سلامت نيز افزايش خواهد يافت. اين 
فعال صنفي هشدار مي‌دهد: ادامه روند فعلي مي‌تواند 
در سال‌هاي آينده برخي مراكز درماني را با بحران جدي 
نيروي انس��اني مواجه كند؛ بحراني ك��ه جبران آن به 

سادگي امكان‌پذير  نخواهد  بود.

   فوق‌الع�اده خاص؛ اميد تازه ي�ا وعده‌اي 
ديگر؟

يكي از موضوعاتي كه اين روزها از س��وي مس��وولان 
پيگيري مي‌شود، اجراي فوق‌العاده خاص براي كاركنان 
حوزه سلامت است. مسوولان نظام پرستاري معتقدند 
تحقق اين مطالبه مي‌تواند بخشي از مشكلات معيشتي 

پرستاران را كاهش بدهد. با اين حال جامعه پرستاري 
تجربه سال‌ها انتظار براي اجراي قوانين مختلف را پشت 
س��ر دارد و به همين دليل بسياري از پرستاران ترجيح 
مي‌دهن��د تا زمان اج��راي عملي اي��ن وعده‌ها منتظر 
بمانند. فعالان صنفي تأكيد مي‌كنند كه علاوه بر افزايش 
دريافتي‌ها، اصلاح ساختار پرداخت، استخدام نيروهاي 
جديد، كاهش فش��ار كاري و ارتق��اي جايگاه حرفه‌اي 

پرستاران نيز بايد در دستور كار قرار بگيرد.

   آينده‌اي
 كه به تصميم‌هاي امروز  وابسته است

نظام س�المت ايران امروز در نقطه حساس��ي قرار دارد. 
خروج پرستاران رسمي از حرفه نشان مي‌دهد مشكلات 
موجود از سطح نارضايتي‌هاي معمول فراتر رفته است. 
پرس��تاراني كه س��ال‌ها براي ورود به اي��ن حرفه تلاش 
كرده‌اند و از امنيت ش��غلي برخوردارند، اكنون ماندن را 
به‌صرفه نمي‌دانند. سال‌ها مطالبه‌گري جامعه پرستاري، 
اعتراضات صنفي، پيگيري اجراي قوانين و درخواس��ت 
براي بهبود ش��رايط كاري همگي نشان مي‌دهد مساله 
پرستاران صرفا يك مطالبه گروهي نيست؛ بلكه موضوعي 
مرتبط با امنيت سلامت جامعه است. اگر سياستگذاران 
بتوانند با اصلاح نظام پرداخت، بهبود شرايط معيشتي، 
كاهش فشار كاري و اجراي كامل قوانين حمايتي اعتماد 
از دست رفته را بازسازي كنند،  شايد  بتوان  روند خروج   
نيروهاي متخصص را متوقف ك��رد. در غير اين صورت، 
بيمارستان‌هاي كشور با كمبود بيشتري مواجه خواهند 
شد و هزينه اين بحران را نه تنها پرستاران، بلكه ميليون‌ها 

بيمار ايراني خواهند پرداخت.

گزارش

رويداد

تحول خطرناك در الگوي مصرف مواد مخدر توسط زنان
معاون پيش��گيري و درمان ستاد مبارزه با مواد مخدر از 
افزايش مصرف مواد در ميان زنان و كاهش س��ن شروع 
اعتياد خبر داد. در حالي كه بازار جهاني مواد مخدر هر 
روز با تركيبات جديد، ناشناخته و گاه مرگبارتر از قبل 
مواجه مي‌شود، زنگ خطر تغيير الگوي اعتياد در ايران 
و جهان بيش از هميشه به صدا درآمده است؛ روندي كه 
از كاهش سن مصرف تا افزايش گرايش به مواد صنعتي 
و حتي تغيير رفتار مصرف‌كنندگان را در بر مي‌گيرد و به 
گفته كارشناسان، مبارزه با آن ديگر با ابزارهاي سنتي 
امكان‌پذير نيست. اميرحسين ياوري، معاون پيشگيري 
و درمان س��تاد مبارزه با مواد مخ��در در اين باره به مهر 
گفت: امروز با پديده‌اي مواجه هستيم كه تقريبا هر روز 
ده‌ها نوع ماده مخدر جديد وارد بازار مي‌شود. بسياري از 
اين مواد عمر كوتاهي دارند؛ ممكن است چند ماه يا حتي 
چند هفته در بازار باشند و س��پس جاي خود را به مواد 
جديدتري بدهند. وي افزود: سازمان‌هاي بين‌المللي از 
جمله دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد 
)UNODC( به‌طور مس��تمر در ح��ال رصد اين مواد 
هستند، اما سرعت ظهور و تغيير آنها به اندازه‌اي بالاست 
كه به‌روزرساني فهرست اين مواد به يك چالش جدي 

تبديل شده  است.

   افزايش قدرت تخريب مواد مخدر صنعتي
ياوري با اشاره به افزايش ميزان تأثيرگذاري مواد مخدر 
جديد اظهار كرد: روند كلي نشان مي‌دهد قدرت تخريب 
اين مواد در حال افزايش است. به عنوان نمونه، ميزان ماده 
موثر در كانابيس يا حشيش در اروپا طي يك دهه اخير 
به شكل قابل توجهي افزايش يافته است؛ به‌طوري كه 
محصولي كه ۱۰ سال قبل مصرف مي‌شد، آثار و تبعات 
رفتاري امروز را نداشت. وي ادامه داد: در كنار مواد گياهي 
كه با فناوري‌هاي نوين ژنتيكي دستكاري مي‌شوند، مواد 
شيميايي و صنعتي وضعيت بسيار خطرناك‌تري دارند. 
برخي از اين مواد تنها با چند بار مصرف مي‌توانند جان 

مصرف‌كننده را بگيرند.

   شيشه؛  ماده‌اي كه مغز  را  از بين مي‌برد
معاون پيش��گيري و درمان ستاد مبارزه با مواد مخدر با 
اشاره به آثار مخرب مصرف شيشه گفت: هر بار مصرف 
شيش��ه در واقع به معناي نابودي بخشي از سلول‌هاي 
مغزي است. تصاوير پزشكي و اسكن‌هاي مغزي نشان 
مي‌دهد اف��رادي كه چند ماه به مصرف شيش��ه ادامه 
داده‌اند، بخش قابل توجهي از توانايي‌هاي شناختي خود 
را از دست مي‌دهند. وي افزود: درباره شيشه عملا چيزي 
به نام درمان وجود ندارد. ممكن است برخي داروها علائم 
وابستگي را كاهش بدهند اما سلول‌هاي مغزي از بين‌رفته 
قابل بازگشت نيستند. به همين دليل مصرف‌كنندگان 

مزمن شيشه به مرور توانايي انجام فعاليت‌هاي پيچيده 
ذهني را از دس��ت مي‌دهند و تنها قادر به انجام كارهاي 

روزمره خواهند بود.

   آمار نگران‌كننده 
مرگ ناشي از مواد مخدر  در اروپا

ياوري با اش��اره به گزارش‌هاي بين‌المللي گفت: طبق 
آخرين گزارش‌هاي موجود، در سال ۲۰۲۴ بيش از ۲۰۷ 
ه��زار نفر در اروپا بر اثر مصرف مواد مخدر جان خود را از 
دست داده‌اند. همچنين حدود ۲۴ ميليون نفر از افراد ۱۵ 

تا ۶۴ ساله در اروپا تجربه مصرف  مواد مخدر داشته‌اند.
وي افزود:  در حال حاضر روزانه حدود چهار ميليون نفر 
در اروپا تنها از كانابيس استفاده مي‌كنند و هزينه بازار 

مواد مخدر در  اين قاره به ميلياردها يورو  رسيده است.

   كاهش سن اعتياد 
و افزايش مصرف در ميان زنان

معاون پيشگيري و درمان س��تاد مبارزه با مواد مخدر 
با اش��اره به روندهاي آينده اظهار كرد: بررسي‌ها نشان 
مي‌دهد مصرف مواد صنعتي در سال‌هاي آينده افزايش 
خواهد يافت و سن شروع اعتياد نيز كاهش پيدا مي‌كند.

وي گفت: ميانگين سن مصرف‌كنندگان در سال‌هاي 
اخير از حدود ۲۳ تا ۴۴ سال به بازه ۲۰ تا ۳۶ سال رسيده 
است. اين موضوع نشان مي‌دهد برنامه‌هاي پيشگيرانه بايد 
بيش از گذشته بر نوجوانان و دانش‌آموزان متمركز شود.

ياوري همچنين نسبت به افزايش مصرف مواد مخدر در 
ميان زنان هشدار داد و افزود: اگرچه سهم زنان از جمعيت 
مصرف‌كنندگان همچنان پايين‌تر از مردان اس��ت، اما 
س��رعت گرايش آنان به مواد مخدر بيش از مردان شده 
است. وي ادامه داد: زنان معمولامصرف را با مواد سنتي 

آغاز مي‌كنند  اما در صورت گرفتار شدن در چرخه اعتياد، 
سرعت حركت  آنها به  س��مت  مواد صنعتي و پرخطر 

بيشتر از مردان  است.

   توليد محتوا؛  محور اصلي  پيشگيري
معاون پيشگيري و درمان ستاد مبارزه با مواد مخدر 
با بيان اينكه پيش��گيري نيازمند زب��ان و ابزارهاي 
جديد است، گفت: يكي از مهم‌ترين ماموريت‌هاي 
ما توليد محتواي متناسب با گروه‌هاي مختلف سني 
و اجتماعي اس��ت. وي افزود: ك��ودكان، نوجوانان، 
دانش��جويان، والدين، زنان و س��المندان هر كدام 
نيازمند پيام‌هاي متفاوتي هستند و نمي‌توان يك 
نسخه واحد براي همه گروه‌ها پيچيد. ياوري تصريح 
كرد: محتواهاي آموزشي بايد در قالب داستان، شعر، 
انيميشن، مستند، طنز، تئاتر، بازي‌هاي رايانه‌اي، 
شبكه‌هاي اجتماعي، موسيقي و ساير ابزارهاي نوين 

توليد و منتشر شوند. 

   طرح‌هاي جديد  درمان و كاهش آسيب
وي با اش��اره ب��ه اقدامات درمان��ي و حمايتي گفت: 
هم‌اكنون مراكز مختلف��ي در حوزه درمان و كاهش 
آسيب فعال هس��تند و خدماتي از جمله ارائه دارو، 
مراقبت‌هاي پزش��كي، پانسمان زخم‌ها و حمايت از 
افراد بي‌خانمان را انجام مي‌دهند. معاون پيشگيري 
و درمان س��تاد مبارزه با مواد مخ��در افزود: از جمله 
برنامه‌هاي جديد، ارائه خدمات وي��ژه به زنان باردار 
مصرف‌كننده مواد مخدر است تا ضمن درمان مادر، 
از جدايي ن��وزادان از خانواده تا حد امكان جلوگيري 
شود. وي همچنين از برنامه‌ريزي براي ايجاد مراكز 

ويژه كودكان درگير اعتياد خبر داد.

یادداشت

در نگاه نخس��ت، بهداشت 
و س�المت فردي موضوعي 
كام�ال ش��خصي ب��ه نظر 
مي‌رس��د؛ ام��ري مربوط به 
س��بك زندگي، عادت‌هاي 
روزمره، نظم فردي و ميزان 
توجه هر ش��خص به بدن و 
ظاهر خود. ام��ا در واقعيت 
اجتماعي، س�المت فردي فق��ط در مرزهاي زندگي 
خصوص��ي باق��ي نمي‌ماند. م��ا در خانه، مح��ل كار، 
وسايل حمل‌ونقل عمومي، جلس��ات، گفت‌وگوهاي 
روزانه و روابط حرفه‌اي، پيوس��ته با ديگران در تماس 
هستيم. بنابراين كيفيت مراقبت ما از خود، مستقيم يا 
غيرمستقيم بر كيفيت ارتباط ما با جامعه اثر مي‌گذارد.

بهداشت فردي تنها به معناي تميزي ظاهري نيست. 
اين مفهوم، مجموع��ه‌اي از رفتارهاي كوچك اما مهم 
را دربرمي‌گيرد؛ از رسيدگي به سلامت دهان و دندان 
گرفته تا پاكيزگي بدن، آراستگي لباس، توجه به بوي 
بدن، مراقبت از پوست و مو، خواب كافي، تغذيه مناسب 
و مراجعه به ‌موقع به پزش��ك. اي��ن رفتارها در ظاهر 
ساده‌اند، اما در عمل، بخشي از زبان خاموش ارتباطات 
اجتماعي محسوب مي‌شوند. انسان پيش از آنكه سخن 
بگويد، با ظاهر، آراستگي، بوي بدن،  طرز حضور و ميزان 

مراقبت از خود، پيامي  به  اطرافيان منتقل مي‌كند.
جامعه س��الم، تنها ب��ا قوانين و سياس��ت‌هاي كلان 
ساخته نمي‌شود، بلكه از مجموعه رفتارهاي كوچك 
و تكرارشونده ش��هروندان شكل مي‌گيرد. همان‌گونه 
كه رعايت نظم در صف، احت��رام به حقوق ديگران در 
رانندگي يا حفظ پاكيزگي محيط عمومي نشانه فرهنگ 
اجتماعي اس��ت، رعايت بهداش��ت ف��ردي نيز نوعي 
احترام به ديگران به شمار مي‌آيد. فردي كه به سلامت 
و آراس��تگي خود توجه مي‌كند، فقط ب��راي آرامش و 
اعتماد به نفس خود قدم برنمي‌دارد، بلكه فضاي ارتباطي 

سالم‌تري براي  اطرافيانش  ايجاد  مي‌كند.
در تجربه‌هاي روزمره پزش��كي، بارها با افرادي روبه‌رو 
مي‌ش��ويم كه مش��كل اصلي آنها تنها ي��ك عارضه 
جسمي نيست، بلكه پيامدهاي رواني و اجتماعي آن 
عارضه است. گاهي مس��اله‌اي ساده، مانند مشكلات 
دهان و دندان، بوي نامطبوع دهان، اختلالات تنفسي، 
بيماري‌هاي پوس��تي يا تعريق بيش از حد، به ‌تدريج 
اعتماد به نفس فرد را كاه��ش مي‌دهد. چنين فردي 
ممكن است كمتر در جمع صحبت كند، از گفت‌وگوهاي 
نزديك پرهيز كند، در جلسات كاري محتاط‌تر باشد، در 
روابط اجتماعي عقب‌نشيني كند و حتي فرصت‌هاي 

شغلي و عاطفي خود را از دست بدهد.
نكته مهم اين اس��ت كه بس��ياري از اين مش��كلات، 

قابل بررس��ي و درمانند؛ اما به دليل ش��رم، ناآگاهي يا 
عادي‌پنداري، س��ال‌ها ناديده گرفته مي‌شوند. برخي 
اف��راد تصور مي‌كنند مش��كل آنها بخش��ي از ويژگي 
شخصي يا سرنوش��تي تغييرناپذير است. در حالي كه 
بسياري از مسائل مربوط به بهداشت فردي و سلامت 
جس��م، با يك مراجعه ساده به پزشك، دندانپزشك يا 
متخصص مربوطه قابل تشخيص و درمان است. فاصله 
ميان رنج مزمن و آرامش، گاهي بسيار كوتاه‌تر از چيزي 
است كه تصور مي‌كنيم. از سوي ديگر، نبايد بهداشت 
فردي را تنها از زاويه قض��اوت اجتماعي ديد. هدف از 
تاكيد بر سلامت و پاكيزگي، سرزنش افراد نيست، بلكه 
دعوت به آگاهي و مراقبت اس��ت. جامعه‌اي كه درباره 
مسائل ساده اما اثرگذار بهداشتي گفت‌وگو نمي‌كند، 
زمينه را براي پنهانكاري، خجالت و انزواي افراد فراهم 
مي‌سازد. بسياري از مردم از بيان مشكلاتي مانند بوي 
بد دهان، تعريق زياد، مش��كلات پوستي يا اختلالات 
ظاهري خجالت مي‌كش��ند، در حالي كه اين مسائل 
بخشي طبيعي از تجربه انساني و پزشكي‌اند  و بايد بدون 

تحقير، با نگاه علمي  و انساني بررسي شوند.
در محيط‌هاي كاري نيز اهميت اين موضوع دوچندان 
است. اقتصاد امروز بيش از هر زمان ديگري بر ارتباطات 
انساني استوار است. مذاكره، فروش، آموزش، مديريت، 
خبرنگاري، پزشكي، خدمات عمومي و حتي كارهاي 
اداري، همگي نيازمن��د ارتباط موثرند. ف��ردي كه از 
سلامت و آراس��تگي خود اطمينان دارد، با اعتماد به 
نفس بيشتري سخن مي‌گويد، راحت‌تر در جمع حاضر 
مي‌شود و اثرگذاري بيشتري در تعاملات حرفه‌اي دارد. 
به همين دليل، بهداش��ت فردي را مي‌توان بخشي از 
سرمايه اجتماعي و حتي سرمايه حرفه‌اي افراد دانست.

اعتماد اجتماعي نيز از همين جزييات ساخته مي‌شود. 
وقتي اف��راد در روابط روزم��ره، نش��انه‌هايي از نظم، 
پاكيزگي، مراقبت از خود و احترام به ديگران مي‌بينند، 
احس��اس امنيت و آرامش بيش��تري پي��دا مي‌كنند. 
اين اعتماد، فقط به مس��ائل بزرگ سياسي، اقتصادي 
يا نهادي وابس��ته نيس��ت؛ بلكه در رفتارهاي كوچك 
ش��هروندان نيز ريش��ه دارد. جامعه‌اي كه در آن افراد 
به سلامت خود و آس��ايش ديگران اهميت مي‌دهند، 
جامعه‌اي انساني‌تر، محترمانه‌تر و قابل اعتمادتر است.

البته بايد ميان مراقبت از خود و وسواس ظاهري تفاوت 
قائل شد. سلامت فردي به معناي پيروي از معيارهاي 
سختگيرانه زيبايي يا گرفتار شدن در رقابت‌هاي ظاهري 
نيست. مقصود، توجه منطقي و مسوولانه به بدن و روان 
است. بهداش��ت فردي يعني فرد بداند بدن او نيازمند 
مراقبت اس��ت؛ همان‌گونه كه روان او نيازمند آرامش، 
احترام و امنيت است. توجه به سلامت دهان، پوست، 
مو، تغذيه، خواب و وضعيت عمومي بدن، نه تجمل است 

و نه نمايش، بلكه بخشي از حق فرد براي داشتن زندگي 
باكيفيت و بخشي از مسووليت او  در برابر ديگران است.

در س��ال‌هاي اخير، مفهوم كيفيت زندگ��ي بيش از 
گذش��ته مورد توجه قرار گرفته است. كيفيت زندگي 
فقط با درآمد، مسكن، شغل يا  امكانات رفاهي سنجيده 
نمي‌شود، بلكه احس��اس رضايت فرد از خود، توانايي 
حضور در جمع، آزادي در گفت‌وگو، آرامش در روابط 
و اعتماد به نفس در محيط اجتماعي نيز بخش مهمي 
از آن اس��ت. گاهي يك مش��كل كوچك جسمي، اگر 
ناديده گرفته  ش��ود، مي‌تواند اين كيفيت را به شكل 
قابل توجهي كاهش بدهد. برعكس، حل يك مس��اله 
ساده مي‌تواند فرد را دوباره  به زندگي اجتماعي فعال 

بازگرداند.
از اين منظر، نظام س�المت نيز بايد نگاه پيش��گيرانه 
و فرهنگي‌تري داشته باش��د. آموزش عمومي درباره 
بهداشت دهان و دندان، اهميت معاينه‌هاي دوره‌اي، 
مراقبت‌هاي پوستي، تغذيه سالم، خواب كافي و مراجعه 
به‌ موقع به پزش��ك، فقط توصيه‌هايي فردي نيستند، 
بلكه بخشي از سياست اجتماعي سلامتند. هر چه مردم 
آگاه‌تر باش��ند، كمتر دچار رنج‌هاي پنهان مي‌شوند و 

زودتر براي درمان اقدام  مي‌كنند.
رسانه‌ها، خانواده‌ها، مدارس و محيط‌هاي كاري نيز در 
اين زمينه نقش مهمي دارند. اگر درباره بهداشت فردي 
با زباني محترمانه، علمي و غيرتحقيرآميز صحبت شود، 
افراد راحت‌تر مش��كلات خود را بيان مي‌كنند و براي 
درمان آن قدم برمي‌دارند. بايد اين پيام روش��ن شود 
كه مراقبت از بدن، نش��انه خودخواهي نيست، نشانه 
مسووليت‌پذيري اس��ت. همان‌طور كه بي‌توجهي به 
سلامت فردي، هميش��ه يك انتخاب آگاهانه نيست 
و گاهي نتيجه ناآگاهي، ش��رم يا دسترسي نداشتن به 

خدمات درماني  است.
در نهايت، سلامت فردي و اعتماد اجتماعي دو موضوع 
جدا از هم نيستند. انسان سالم‌تر، با اطمينان بيشتري 
در جامعه حضور پيدا مي‌كند و جامعه‌اي كه افراد آن به 
سلامت خود و حقوق ديگران توجه دارند، قابل اعتمادتر 
و انساني‌تر خواهد بود. از مسواك زدن و مراقبت از دهان 
گرفته تا آراستگي، پاكيزگي، مراجعه به پزشك و توجه 
به نشانه‌هاي بدن، همه اينها رفتارهايي كوچكند كه 

پيامدهايي بزرگ دارند.
اعتماد اجتماعي از همين مراقبت‌ه��اي روزمره آغاز 
مي‌ش��ود؛ از اين فهم س��اده كه بدن ما تنها متعلق به 
زندگي خصوصي ما نيس��ت، بلكه در ميدان ارتباط با 
ديگران نيز حضور دارد. سلامت فردي، پيش از آنكه يك 
توصيه پزشكي باشد، نوعي فرهنگ زيستن با ديگران 
است؛ فرهنگي كه در آن مراقبت از خود، شكل ديگري 

از احترام به جامعه است.

سلامت فردي، اعتماد اجتماعي

روايت سال‌ها فرسايش جامعه پرستاري 

مطالبات بي‌پاسخ پرستاران؛ از قانون تعرفه‌گذاري تا فوق‌العاده خاص
پرستاري در بن‌بست معيشت 

لانه‌گزيني ۳۵ هزار پرنده در تالاب‌هاي بين‌المللي چهارمحال و بختياري
رييس اداره تالاب‌هاي حفاظت محيط‌زيست چهارمحال و بختياري از لانه‌گزيني و زادآوري ۳۵ هزار پرنده آبزي و كنارآبزي در تالاب‌هاي 
بين‌المللي گندمان و چغاخور خبر داد. روح‌الله عس��كري افزود: گونه‌هايي همچون اردك بلوطي، اردك سرحنايي، حواصيل ارغواني، 
كشيم بزرگ و كوچك، كشيم گردن‌سياه، كفچه‌نوك و پرستو‌هاي دريايي از مهم‌ترين پرندگان لانه‌گزين اين تالاب‌ها هستند. او با اشاره 
به مهاجرت بيش از ۳۰ گونه پرنده به تالاب‌هاي استان اظهار كرد: شرايط مناسب زيستگاهي، تنوع پوشش گياهي و منابع غذايي غني، 
تالاب‌هاي گندمان و چغاخور را به يكي از مهم‌ترين كانون‌هاي زادآوري پرندگان كش��ور تبديل كرده است. عسكري همچنين از ثبت 

نخستين مشاهده پرنده »پيت چمن‌زار« در استان و رويش دوباره گونه گياهي نادر »آلاله سفيد« در تالاب گندمان خبر داد. 

زهرا خوش‌سيرت 


