
جهانی کاهش می‌یابد.«
زارعیان در ادامه با اشــاره به ســختی کار پرستاران 
در طــول بحــران کوویــد 19می‌افزاید: »آرامــش روانی 
پرستاران نیاز به ملزوماتی دارد درحالی که یک پرستار 
با شیفت مراقبت 7 ساعته بین 6 تا 8 میلیون تومان 

دریافت می‌کند.«
رئیــس ســازمان نظام پرســتاری تهران در پاســخ 
به این ســؤال که دســتور رئیس‌جمهور برای پرداخت 
مطالبــات پرســتاران بــه کجا رســید؟ عنــوان می‌کند: 
»معاون رئیس‌جمهور در نامه‌ای به وزارت بهداشت 
تدابیــر و دســتورات لازم را بــرای پرداخــت مطالبات 
تعرفه‌گذاری و فوق‌العــاده خاص از اعتبارات بودجه 
دســتورالعمل  ایــن  اســت  کــرده  اعــام  ســال 1401 
رئیس‌جمهور در پیچ و خم وزارت بهداشت، مجلس 
شــورای اسلامی و شورای عالی بیمه می‌چرخد و باید 
ببینیم در قانون بودجه ســال 1401 چه اعتباراتی برای 
این مصوبه در نظر گرفته شــده اســت.«البته به گفته 
وی پرداخت فوق‌العاده ویژه پرســتاران بعد از دستور 

رئیس‌جمهــور به مبلغ 3 میلیون تومان افزایش پیدا 
کرد که در نهایت با کسر دو میلیون تومان مالیات تنها 
یک میلیون از این رقم عاید پرستاران شد. البته همین 
افزایش فوق‌العاده خاص انگیزه‌ای شــد تا پرستاران 
مهاجرت نکنند. پرستاران به‌دلیل مشکلات جسمی 
و روحــی معمــولاً بعــد از 20 ســال خدمــت از چرخه 
مراقبت خــارج می‌شــوند. بی‌توجهی به معیشــت و 
مســائل روحی پرســتاران باعــث می شــود از 10 بیمار 
دســت‌کم 7 نفرشــان از پرســتاران ناراضی‌ باشــند که 
نتیجــه آن بــه زد و خــورد در بیمارســتان‌ها منجر می 
شــود. نظام ســامت بر محــور مراقبــت می‌چرخد و 
ادامه این شرایط چشم‌انداز روشنی ندارد. با این حال 
امســال پرســتاران در دیــدار با رهبر معظــم انقلاب و 
رئیس‌جمهور برای گشــایش مشکلات‌شان دلخوش 
شــده‌اند البته اگر مجلس و سازمان برنامه و بودجه و 

وزارت بهداشت تبعیت کنند.«
ëë بــرای دادن خبر مــرگ بیمار بــه خانواده‌ها به 

همدیگر التماس می‌کردیم
بیمارســتان  پرســتار  ســاله،  گواهــی« 41  »بهــاره 
ســینای اهــواز اســت. او از جمله پرســتارانی اســت که 
21 مــاه تمام در آی‌ســی‌یوی بیماران کووید مشــغول 
اســت. مهم‌ترین مرکــز کرونا در اهــواز و در عین حال 
شلوغ‌ترین‌شــان. قبل از واکسیناســیون بخصوص در 

پیک پنجم و ششم بیماری، بیمارستان ما اصلاً تخت 
خالی نداشت همه مرخصی پرستاران را حذف کردند 
و فقــط پرســتاران مبتــا به ویــروس می‌توانســتند به 
مرخصی استعلاجی بروند با همه اینها آخرین کارانه 
ما مربوط به اســفند سال گذشته است و تقریباً اضافه 
کاری‌هایمان نیز تا چند ماه گذشته پرداخت نمی شد.

 با وجود تحمل شیفت‌های طولانی عملًا در خانه 
خودمــان را قرنطینــه می‌کردیــم. برخــی همکارانــم 
به‌دلیل استرس آلودگی با بیماری‌های عفونی ماه‌ها 
بود بچه‌های‌شــان را بغل نکــرده بودند .گاهی مجبور 
بودیــم روزی بیــش از 10 گواهــی فوت بنویســیم. بین 
همکاران‌مــان به هــم التماس می‌کردیــم خبر فوت 

بیماران آی‌سی‌یو را به خانواده‌ها بدهند.
این پرســتار آی‌ســی‌یوی بیمــاران کوویــد در ادامه 
می‌افزایــد: »هــر چــه از روزهــای تلخ کرونایــی بگویم 
کم گفته‌ام. خانواده‌ها سراســیمه پشــت در آی‌سی‌یو 
می‌ایســتادند و دســت و پــا زدن عزیزان‌شــان را زیــر 
ونتیلاتور‌هــا می‌دیدنــد. همــه ما پرســتاران تــا قبل از 

واکسیناسیون هر روز شاهد صحنه‌های هولناک مرگ 
و میر بیماران بودیم. مریض‌ها بعد از سه روز بدحال 
شــدن می‌مردند و ما هیچ کاری از دســت‌مان ساخته 
نبــود جــز اینکه خبر مــرگ جوانی، مادر و پــدری را به 

خانواده بدهیم.«
 10 از  کمتــر  آی‌ســی‌یو  بخش‌هــای  پرســتاران 
سانتی‌متر با بیماران اینتوبه فاصله دارند. آنها هستند 
که شــاهد نفس‌های تنگ بیماران‌شــان‌اند، شاهد پر 
پر شدن‌شان... خانم گواهی می‌گوید: »گاهی به‌دلیل 
ابتــای خانوادگــی، اعضــای خانــواده در بخش‌هــای 
مختلف بســتری می‌شدند یک نفرشان فوت می‌کرد 
یکی دیگر اینتوبه می‌شد و آن یکی هم به‌دلیل شرایط 
حاد بیماری روزها در تخت آی ســی یو می‌ماند. فشار 
روانی زیــادی روی ما بود، موارد مرگ و میر جوانان تا 
قبل از واکسیناسیون عمومی زیاد بود و دیدن این همه 
مرگ‌های تلخ برای همه پرستاران سخت بود. اوضاع 
بــه گونــه‌ای بــود کــه به‌دلیــل گریــه و زاری خانواده‌ها 
ما پرســتاران بیقرار و افســرده شــده بودیــم و به‌دلیل 
تــرس از آلوده کردن اطرافیان‌مــان 18 ماه تمام هیچ 
تفریحــی نداشــتیم و در خانه‌مان زندانــی بودیم.«او 
می‌گوید: پرســتاران نیــاز به مشــاوره‌های روانی دارند. 
از دو ماه گذشــته و بعد از واکسیناســیون موارد فوت و 
بیمــاران بدحال کاهش پیدا کرد و ما با امید بیشــتری 

بر بالین بیمار می‌رویم این روزها که از بخش مرخص 
ســنگینی  شــانه‌های‌مان  روی  خســتگی  می‌شــویم 
نمی‌کند چون دیگر راوی خبر مرگ نیستیم.پرستاران 
می‌گوینــد بعــد از کرونــا در معــرض دیســک کمــر و 
گردن و مشکلات عضلانی قرار گرفته‌اند چون مجبور 
بوده‌اند هر دو ساعت یک بار بیماران با سطح اکسیژن 

پایین را جابه‌جا کنند تا بدن‌های‌شان زخم نشود.
ëë صحنه ترخیص نوزاد بدون مادر از بیمارستان

از یادمان نمی‌رود
پرســتو آیراملو با 17 ســال ســابقه کار بالینی مدیر 
پرســتاری مجتمــع بیمارســتانی امــام خمینــی)ره(  
است. او می‌گوید: »پرستاران در معرض ابتلا به انواع 
عفونت‌هــا از جمله اچ آی وی هســتند چون به کرات 
بــا مریض‌های مبتلا بــه ایــدز در تماس‌انــد بنابراین 
خطر تهدیــد بیماری‌های جســمی و روحی، موضوع 
جدیدی نیســت. بعد از شــیوع کووید-19 پرســتارانی 
که از اطراف تهران می‌آمدند مجبور می‌شــدند شــب 
را در بیمارســتان بمانند. بحران کووید و پیک‌های پی 
در پــی بیمــاری طولانی شــده بــود و از طرفی به‌دلیل 
ریفرال بودن بیمارســتان امام خمینــی)ره(  بیماران 
شهرستانی را هم مجبور بودیم پذیرش کنیم. با همه 
اینها پرســتاران داوطلبانــه به میدان آمدنــد و از جان 
گذشــتگی و ایثارگری‌شــان در تاریخ ثبت شد. کمتر از 
24 ســاعت از اعــام خبر ورود ویروس کرونا به کشــور 
اولیــن بخش و آی‌ســی‌یوی ما پر بیمار کرونایی شــد. 
بیماری ناشناخته بود اما عشق به پرستاری و احساس 
مســئولیت آنهــا را پــای کار نگه داشــت.«این پرســتار 
بیمارستان امام می‌گوید: »ما 5 پیک سنگین را پشت 
سر گذاشتیم و بدترین‌شــان پیک چهارم و پنجم بود 
که همزمان بیماری قارچ سیاه هم شروع شد. معضل 
بزرگــی بــود. برای همین بــا کمک خیرین خانــه‌ای را 
در اختیــار پرســتاران قــرار دادیم تا به خانه‌های‌شــان 
نروند. پرستاران بچه‌های کوچک‌شان را به شهرستان 
فرســتادند و چندیــن ماه بــود فرزندان‌شــان را ندیده 
بودنــد. مــا با فوت هر مــادر باردار، دختر و پســر جوان 
و پــدر و مــادر همراهــان گریه کردیم. یــادآوری برخی 
خاطــرات جانــکاه اســت، مثــل روزی کــه مــادر نوزاد 
به‌خاطر کرونا فوت کرد و نوزاد را عمه‌اش به خانه برد. 
چهره بیماران مبتلا به قارچ سیاه شبیه جذامی‌ها بود 
و ما با دیدن این صحنه‌ها عذاب کشیدیم، گریه کردیم 
و در نهایت این صدای پرســتار بود که تنها دلخوشــی 
بیمارانی بود که ویروس قارچ سیاه کورشان کرده بود. 
مــا فقط با ترخیص بیمــار بدحال لبخنــد می‌زدیم و 

جشن می‌گرفتیم.«
معاون پرســتاری وزارت بهداشــت اوایل مهر ماه 
با تأکید بر ضرورت فعال شــدن گروه‌هــای مددکاری 
و روانشــناختی بــرای همــه کارکنــان نظــام ســامت، 
گفــت: ۳۸ درصد جامعه پرســتاری نیازمند خدمات 
روانشناختی هستند. به گفته عباس عبادی در تابستان 
۱۴۰۰ در رابطــه بــا وضعیــت روحی پرســتاران تهران 
مطالعــه‌ای انجــام شــد که به طــور کلــی، ۳۸ درصد 
پرســتاران دچــار مشــکلات روانشــناختی بودنــد کــه 
نشان می‌دهد پرستاران نسبت به جمعیت عمومی 
۸درصد بیشــتر نیاز به خدمات روانشناختی دارند که 

باید این مشکلات مدیریت شود.

پرستاری از  روان پرستاران
»ایران« از صدمات روحی پرستاران در پیک‌های سهمگین کرونا گزارش می‌دهد

۳۸ درصد پرستاران در دوران کرونا دچار مشکلات روانشناختی شدند

فریبا خان احمدی
 خبرنگار

امداد‌رسانی به سیلزدگان و آسیب‌دیدگان بارش شدید برف با 
همراهی نیروهای مردمی و جهادی در حال انجام است

 تداوم سیلاب‌ و بارش برف 
در جنوب و غرب ایران

تولیدکنندگان محصولات نانو 
در گفت و گو با »ایران« مطرح کردند

بی‌اعتمادی، بزرگترین چالش 
شرکت‌های دانش بنیان
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کرونــا بــا شــما چــه کــرد؟ کــم غصــه‌دار شــدید؟ کم 
محدودیــت دیدید؟ کم فشــار روحــی و روانی تجربه 
کردیــد؟ کم بر بســتر افتادید؟ کرونا با آنهــا چه کرد؟ 
توصیــف آن از عهــده قلــم خارج اســت. هــر آنچه را 
فــرد به فرد مــا در برخی روزهــا و اوج پیک‌های کرونا 
تجربــه کردیم به توان چند برابر، پرســتاران لحظه به 
لحظه تمام روزهای کرونایی تجربه کردند و زیستند. 
تمــاس دائمــی با بیمــاران کوویــد-19، هــراس مبتلا 
شــدن، هراس انتقال بیماری به عزیزان، فشار روحی 
خردکننده و شاهد رنج و درد و مرگ انسان‌های فراوان 
بودن، مواجهه مکرر با بیماران جوان و زنان باردار در 
حال فوت و شــاهدان نزدیک ترخیص نوزادان بدون 
مادر از بیمارستان؛ شاید از عهده قلم برنیاید توصیف 
آنچه بــود و گذشــت... اینهــا خلاصــه‌ای از وضعیت 
پرستاران در 22 ماه گذشته است که به قول خودشان 
مواقعــی که در پیک‌هــای کووید-19 تعــداد قربانیان 
کرونــا بــالا بــود راوی مرگ بیمــاران بــه خانواده‌های 
عزادار بودند؛ هرچند که تسریع واکسیناسیون در 167 
روز گذشــته روی آمارهــای بیماران بدحــال و فوتی‌ها 
و فضــای آرام مراکز درمانی تأثیرات مثبتی گذاشــته 
اســت بــا این حــال آنچه پرســتاران از وضعیت‌شــان 
روایت می‌کنند از حال ناخوش آنها و کم و کاســتی‌ها 
از جمله پرداخت نصــف و نیمه فوق‌العاده خاص و 
اجرای قانون تعرفه‌گذاری خدمات پزشــکی حکایت 
دارد و پرداخــت مطالبــات از جمله آیین‌نامه اصلاح 
تعرفــه خدمــات پرســتاری بــا وجــود دســتور دولــت 
ســیزدهم و ابــاغ آن بــه وزارت بهداشــت و البتــه بــا 
وجود تأکید دوباره رهبر معظم انقلاب درباره سریع‌تر 
اجرایی شدن این آیین نامه همچنان در صف انتظار 
اجرایی شــدن ایســتاده اســت.  این در حالی است که 
رئیس‌جمهور به پاس خدمات جهادگرانه پرستاران، 
حجت را بر مسئولان نسبت به رسیدگی به مشکلات 
آنها تمام کرده اســت. به دستور رهبر معظم انقلاب 
و پــس از آن با پیگیری رئیس دولت، فوق‌العاده ویژه 
پرستاران در طول ماه‌های اخیر تاکنون تقریباً پرداخت 
شــده اســت. آنچــه در همــه ایــن 690 روز مدافعــان 
ســامت را سرپا نگه داشت کلام و دستور رهبری بود؛ 
رســیدگی به تأمین معیشــت پرســتاران، استخدام و 
اجرای قانون تعرفه‌گذاری خدمات پرســتاری از زبان 
ایشــان، جان تازه‌ای به کالبد از نفس افتاده پرستاران 
دمید. رهبری بارها در بیانات‌شــان ضمن قدردانی از 
زحمــات پرســتاران، آنها را جزو عزیزتریــن گروه‌های 

جهادگر معرفی کرده اند.
ëë 400 پرســتار به‌دلیل مشــکلات ریــوی از چرخه

درمان خارج شدند
گرچــه که هنــوز پژوهش مســتند چندانــی درباره 
وضعیت مشــکلات روحی و روانی پرستاران در طول 
شــیوع کرونا انجام نشــده اما شــواهد و گفت‌و‌گوی ما 
نشــان می‌دهد حــال روحی پرســتاران وخیم اســت، 
چون در طول بحران کرونا چند شــیفته کار کردند، 14 
ساعت در بیمارستان کشیک ماندند، مدتی خصوصاً 
در اوایل کرونا از دیدن فرزندان، پدر، مادر، پدربزرگ و 
مادربزرگ و اقوام نزدیک‌شان محروم ماندند، چون 

در روزهــای اوج پیــک مجبــور بوده‌انــد روزی حداقل 
20 گواهی فوت بنویسند. همین‌ها علائم افسردگی و 
اضطراب را بین پرســتاران بالا برده و به‌دلیل محقق 
نشــدن مطالبات‌شــان در دوره‌های گذشــته دست از 
کار کشــیده و رفتــن را بــر مانــدن آن هم بــا حداکثر 7 
میلیــون تومــان در ماه ترجیــح داده‌انــد. طبق اعلام 
رئیس سازمان نظام پرستاری تهران، تقاضای گواهی 
مهاجرت پرســتاران )گوداســتندینگ( بــه 100 درصد 
عدد قبل از شیوع کرونا رسیده است. به‌طوری که قبل 
از کرونا ســالانه 5 پرســتار در ماه درخواســت تقاضای 
گواهــی مهاجرت داشــتند و در برهه شــش ماهه اول 
شــیوع کرونا درخواســت تقاضــای گواهــی مهاجرت 
به‌طــور میانگین از عدد 5 بــه 500 نفر در ماه افزایش 
یافت. این رقم قابل توجه در حالی مطرح می‌شود که 
به گفته آرمین زارعیان بعد از فرمایشات رهبر معظم 
انقلاب درخواست گواهی مهاجرت پرستاران در سال 
دوم شــیوع کرونا کاهــش پیدا کرد. مــا در این گزارش 
تلاش کردیم صدای پرســتاران و خواســته‌های بحق 

آنها را بشنویم. 
جدا از خســتگی جســمی و روحــی زیاد همچنین 
مســأله اســتخدام، رفع تبعیض در دستمزد، تسریع 
در پرداخت کارانه و فوق‌العاده خاص و اجرای قانون 
تعرفه‌گذاری خدمات از خواسته‌های این صنف است 
که بخشــی از ایــن مطالبات پس از دیدار پرســتاران با 
رهبــر معظم انقــاب در مراســم روز پرســتار و تأکید 
دوباره ایشــان بر اجرای قانــون تعرفه‌گذاری خدمات 
پرستاری، استانداردسازی تعداد نیروی پرستار و توجه 
به امنیت شغلی پرستاران محقق شده است. با همه 
این اوضاع 22 ماه اســت آنها با وجود مشــکلات زیاد 
بویژه عدم اســتاندارد تعداد پرســتار به نسبت تخت 
بیمارســتانی )عدد استاندارد 2.5 پرســتار به ازای هر 
تخت بیمارســتانی( همچنان نظام مراقبت کشور را 
سرپا نگه داشته‌اند.طبق گزارش‌های غیررسمی گفته 
می‌شود 400 پرستار در بحران کرونا به‌دلیل مشکلات 
ریــوی از چرخــه مراقبــت بیمــاران خــارج شــده‌اند. 
آنهایی هم که مانده‌اند با انواع وعده‌های بی‌سرانجام 
دولت‌های قبل دســت و پنجه نــرم می‌کنند. محمد 
شــریفی مقــدم دبیــر کل خانه پرســتاری با اشــاره به 
کمبود پرســتار در کشــور به »ایــران« می‌گوید: »اینکه 
یک پرستار مجبور است در شیفت کاری به بیش از 5 
تا 8 مریض رســیدگی کند، درصد خطا را بالا می‌برد. 
استخدام و طرح تبدیل وضعیت پرســتاران 89 روزه 

جزو مطالبات اصلی پرستاران است.«
ëë کاهــش مهاجــرت پرســتاران بعــد از دســتور

رئیس‌جمهور برای پرداخت فوق‌العاده خاص
آرمیــن زارعیــان رئیس ســازمان نظام پرســتاری 
تهران با بیان اینکه تأمین مطالبات پرستاران به نوعی 
به سلامت شــهروندان گره خورده اســت، به »ایران« 
می‌گویــد: »پرســتار بــرای مراقبت با کیفیــت بیمار و 
رضایتمنــدی مراجعین نیــاز به انگیزه و تــوان کافی، 
شــرایط مطلوب معیشــتی و محیطی دارد. مراقبت 
پرســتاری با‌وجود سایر اقدامات تشخیصی و درمانی 
یک امر 24 ســاعته است و اگر پرستار به لحاظ روحی 
آمادگی لازم برای رسیدگی به بیماران را نداشته باشد 
کیفیت مراقبت‌های بیماری نسبت به استانداردهای 

ش
بر

ëë رئیس‌جمهور به پاس خدمات جهادگرانه پرســتاران، حجت را بر مســئولان نسبت به
رســیدگی به مشــکلات آنها تمام کرده اســت. به دســتور رهبر معظم انقلاب و پس از آن با 
پیگیری رئیــس دولت، موضوع فوق‌العاده ویژه پرســتاران در طــول ماه‌های اخیر تاکنون 
تقریباً پرداخت شــده اســت امــا ماجرای اجــرای سراســری قانون تعرفه‌گــذاری خدمات 

پرستاری همچنان پابرجا مانده است

ëë معــاون رئیس‌جمهور در نامــه‌ای به وزارت بهداشــت تدابیــر و دســتور لازم را برای
پرداخــت مطالبــات تعرفه‌گــذاری و فوق‌العاده خــاص از اعتبارات بودجه ســال 1401 
اعلام کرده اســت ایــن دســتورالعمل رئیس‌جمهور در پیــچ و خم وزارت بهداشــت، 
مجلس شورای اســامی و شــورای عالی بیمه می‌چرخد و باید ببینیم در قانون بودجه 

سال 1401 چه اعتباراتی برای این مصوبه در نظر گرفته شده است

ت
ش
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 »خستگی مهرورزی«
پرستاران در نتیجه فراهم کردن مراقبت 
همدلانه و ارتباطات بین فردی نزدیک با 
بیماران و خانواده آنها، درد و رنج آنها را 
جذب کرده و درد و ناراحتی آسیب زایی 
را تجربه می‌کنند. آنها بواسطه مهرورزی 
در  اصلــی  ارزش‌هــای  کــه  همدلــی  و 
حرفه پرســتاری اســت در معرض خطر 
پدیــده‌ای به‌نام »خســتگی مهــرورزی« 
قرار می‌گیرند. متأسفانه این گروه از کادر 
درمــان در نتیجه اســترس مداوم ناشــی از برآورده کــردن نیازهای 
بیماران و خانواده‌های آنها در معرض مشــکلات جســمی و روانی 

قرار دارند.
بروز این مشکلات در بخش‌های مختلف بیمارستان و با میزان‌های 
مختلف گزارش شــده اســت.به‌طوری که 21/6 درصد از پرســتاران 
بخش ســرطان، 27/3 درصد از پرســتاران بخش تروما، 30 درصد 
از پرســتاران بخــش نــوزادان، 39/9 درصــد از پرســتاران بخــش 
اورژانــس، 40 درصد از پرســتاران بخش مراقبت‌های ویــژه و 30/6 
درصد از پرستاران بخش‌های روانپزشکی در خطر بالای »خستگی 

مهرورزی« هستند.
»خستگی مهرورزی« عوارض بسیار گسترده و مخربی دارد که شامل 
علائم فیزیکی همانند ســردرد، خســتگی مفرط جســمی و ذهنی، 
ســرگیجه، افزایش فشارخون، ســفتی عضلات، بی‌خوابی، افزایش 
وزن، بیماری‌های قلبی عروقی، مشکلات گوارشی، اختلالات خواب، 
غفلت از خود و علائم روانی مانند ناامیدی، بی‌حوصلگی، افسردگی، 
عصبی بودن، اضطراب، عدم تحمــل، دلخوری، کج خلقی، دوری 
گزینــی از خانواده و دوســتان، از دســت دادن علاقــه به چیزهایی که 
شــخص قبلاً از آن لذت می‌برده، درگیری مداوم ذهنی با مشکلات 
دیگــران، خلــق متغیر، اشــکال در تمرکز، کاهش اعتمــاد به نفس، 
فاصلــه گرفتن از دیگــران، رفتار ناخوشــایند با بیمــاران و همکاران 
و بیــم از کارکــردن با بیماران اســت که تعاملات فــردی، حرفه‌ای و 
توان مراقبتی پرســتاران را تحت تأثیر قرار می‌دهد و باعث افزایش 
جابه‌جایــی محل کار، غیبت و تــرک حرفه، از دســت دادن روزهای 
کاری )استعلاجی(، خطرهای ایمنی، قضاوت ضعیف و نهایتاً افت 
بهره‌وری در سازمان می‌شود.اگر عوامل خطرزای خستگی مهرورزی 
بموقــع شناســایی و به طــور مؤثر درمان نشــود، زندگی شــخصی و 
حرفه‌ای پرســتاران به‌شــدت تحت تأثیر قــرار می‌گیــرد و آنها برای 

همیشه توانایی مراقبت مهرورزانه خود را از دست می‌دهند.
بــروز پدیده جهانــی بیماری کرونــا در اواخر 2019 و ســرعت انتقال 
و شــیوع بالای ایــن بیمــاری، آســیب‌پذیری افــراد را به‌دلیل ترس 
از در معــرض بیمــاری قــرار گرفتــن، افزایــش داده اســت و باعث 
ایجاد مشــکلات فراوان روانی همچون اختــال هراس، اضطراب و 
افسردگی در کنار مشکلات جسمی شده است. در این بین پرستاران 
از جمله گروه‌های شــاغل هستند که درگیر استرس و مسائل روانی 
هستند و به‌عنوان گروه در معرض خطر  شناخته می شوند و همین 
عوامل نیز معضلات خاصی را ایجاد می کند. مشــکلات رایج این 

گروه، افسردگی و اضطراب و خستگی است.
پرســتاران نســبت به ســایر حرفه‌ها بیشــتر در معــرض تنش‌های 
روانی قرار دارند. نتایج پژوهش‌ها نشــان داده اســت که افسردگی و 
اضطراب در افرادی که شغلی پراسترس دارند، از جمله پرستاران، 
بیشــتر اســت. آنهــا به علــت تمــاس نزدیک بــا بیمــاران مبتلا به 
کوویــد-19 نگران ابتلا و انتشــار آن بــه همکاران و خانواده‌هایشــان 
بــوده و با فشــارهای روانی درگیرند. مطالعــات ایرانی در خصوص 
شــیوع مشکلات روانشناختی )به نقل از دکتر» احمدعلی نوربالا«، 
دبیر کمیته سلامت روان کرونا(   درمورد سلامت روان تا به حال در 
کشــور انجام شده اســت،که اولین آن در ســال ۱۳۷۸ بود که حدود 
۲۱درصد جمعیت کشــور را دچار مشــکلات روانشناسی تشخیص 
داد. پژوهــش دیگری به‌صورت کشــوری در ســال ۹۰ انجام شــد که 
حدود ۲۳.۶ درصد از جمعیت کشور را دچار مشکلات روانشناختی 
یا نیاز به خدمات روانپزشــکی تشــخیص داد. درســال ۹۳ پژوهش 
دیگــری انجام شــد کــه این عدد بــه ۲۳.۴ درصد رســید. در دی ماه 
ســال ۹۹ که حدود یک ســال از پشت‌ســر گذاشــتن کوویــد در ایران 
می‌گذشــت، در پژوهش سراســری دیگری، نزدیک ۲۵ هزار نفر در 
سراسر کشور ارزیابی شدند با ابزارهایی که قبلًا هم مطالعات با آن 
صــورت می‌گرفت. نتایج مطالعه اخیر نشــان داد کــه ۲۹.۷ درصد 
از جمعیــت ایــران در آن تاریخ یعنــی دی ماه ۹۹ دچار مشــکلات 

روانشناختی بودند که نسبت به سال ۹۳ رشد قابل توجهی داشت.
در مطالعه‌ای که در جامعه پرســتاری شــهر تهران در ســال 1400 
انجــام شــد، نتایــج نشــان داد کــه 38 درصــد از پرســتاران نیاز به 
مداخــات روانشــناختی از مشــاوره‌های اولیــه تــا اســتعلاجی و 
خدمات روانپزشــکی دارنــد. به‌طوری که 24 درصــد آنها درجاتی 
از اضطــراب را تجربــه می‌کنند که  در مقایســه بــا جامعه عمومی  
حــدود 14/6 درصد است.فشــار کاری بالا به علت کمبود پرســتار، 
عدالــت درک شــده در خصــوص نظــام پرداخــت و مشــوق‌های 
مالی و تکریم ســازمانی نامناســب از عوامل تنش زایی هستند که 
می‌توانــد بــا مداخلات مدیریتــی و تقویت سیســتم‌های حمایتی 
نظیــر مشــاوره‌های هدفمند روانشــناختی و تقویت امــور رفاهی، 
مرخصی‌هــای تشــویقی تــوأم بــا ایجــاد فضــای مفــرح و تقویــت 

سلامت معنوی  در کاهش این مشکلات مؤثر باشد.

20 سال تلاش برای کسب 
رتبه چهارمی جهان در نانو

چشمت ستاره شباهنگ
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