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.ir به رنگ زندگی

واسطه ها ی پوشالی
 زندگی/ فاطمه محمّدزاده   »ببینید من یک سکه 
می گیرم، این وصلت رو جور می کنم.« این حرف های 
خانم میان سالی بود که داشت کنار گوش رحیمه خانم 
زمزمه می کرد. رحیمه خانم مدّت زیادی بود که انتظار 
می کشید دخترش به خانه بخت برود. از وقتی که پدر 
سحر به رحمت خدا رفته بود، رحیمه خانم برای او هم 
مادر بود و هم پدر؛ به طوری که اصلاً نگذاشــته بود آب 

توی دل سحر تکان بخورد. 
 ***

رحیمه خانم نشسته بود و داشت به گل های باغچه 
نگاه می کرد؛ اما حواســش جای دیگــری بود. با 
خودش می گفت: »ای کاش این خواستگاره نرفته 
بود. خیلی پسر خوب و باشخصیت و خانواده داری 

بود. از سحر هم که خوششان آمده بود.«
 ***

سحر کیف و کتابش را گذاشت روی زمین و گفت: 
»چی شده مامان! چرا این قدر توی فکری؟« رحیمه 
خانم نــگاه اندوه باری به ســحر انداخت و گفت: 
»چیزی نیســت.« ســحر که کاملاً متوجه قضیه 
بود، گفت: »من که می دونم نگران اون خواســتگار 
از دســت رفته این.«و خندید.رحیمه خانم لبخند 
کمرنگــی زد و گفت: »آخه همه چیــش روبه راه 
بود.« سحر که حالا کمی رفته بود توی فکر، گفت: 
» دیگه برای کاری که از دست رفته غصه نخورین.« 

 ***
رحیمه خانم خیلی با خودش کلنجار رفت تا تصمیمش 
را بگیرد و برود پیش خانمی که واســطه برای ازدواج 
می شد. او با خودش می گفت: »حالا یک سکه می گیره 

که بگیره؛ دخترم که عاقبت به خیر می شه.«
 ***

خانم میان ســالی تکیه داده بود به دیوار و داشــت به 
مراجعانش راهنمایــی می داد.همه آمده بودند که این 
خانم برای ازدواج دختر یا پسرشان واسطه شود. رحیمه 
خانم رفت جلو و مشــکلش را برای او گفت. او هم قرار 

گذاشت که یک سکه بگیرد و این وصلت را جور کند.
 ***

زنگ تلفن چند بار به صدا درآمد. رحیمه خانم گوشی 
را برداشــت. صدای پشت تلفن او را شگفت زده کرد.

صدای مادر خواستگار سحر بود.رحیمه خانم همان 
لحظه با خودش فکر کرد: »خدا رو شــکر! یک سکه 
دادم؛ ولی ازدواج دخترم درســت شد.« رحیمه خانم 
توی فکر بود که صدای پشت تلفن گفت: »ببخشید ما 
قرار بود زودتر از اینا خدمت برسیم؛ ولی یک مشکل 
توی شهرستانمون پیش آمد، مجبور شدیم یک مدّت 

بریم اونجا. حالا کی خدمت برسیم؟«
 ***

رحیمه خانم با یک جعبه شــیرینی رفت ســراغ 
خانمی که واســطه ازدواج دخترش شــده بود.اما 
کســی در را باز نکرد.هیچ کس از آن خانم خبری 
نداشت. همســایه ها برای او توضیح دادند که این 
خانم فقط یک کلاهبردار بــوده و برای هیچ کس 

کاری انجام نداده است.

 زندگی/ الهه آرانیان     اینکه فکر کنی وجودت برای 
دیگران مهم اســت؛ اینکه حس کنــی دیگران قدر و 
ارزش کارت را می دانند و سپاسگزار تو هستند، حسّ 
خوب مفید بودن را در پی دارد. امروز سپاســگزاری و 
تشــکّر از دیگران را فراموش نکنیــم؛ بگذاریم برای 

همدیگر مفید باشیم.

استعدادهای 50+
چالش درونی ) 3 (

 زندگی/ دکتر ناهید هاشمیان    یکی از ویژگی های 
ما متولدین دهه 40 و پیش از آن، آرمانگرایی است. در 
نوجوانی چیزهایــی برایمان مقدس بود. آرمان هایی 
که آن هــا را انتخاب کرده بودیــم. آرمان هایی که از 
داشتنشــان خوشــحال بودیم و به خودمان افتخار 
می کردیم.آرمان هایی که استراتژی اخلاقی ما را شکل 
داد. بایدها و نبایدهای ما را ساخت و از رعایت آن ها به 
رضایتی درونی می رسیدیم. براساس شان، روزگاری 
را ســپری کردیم و امروز فرزندان مان نســل جوانی 
هســتند که به اندازه ما آرمانگرا یا احساساتی نیستند 
و گاه به اندازه ما پایبندی های اخلاقی ندارند؛بایدها و 
نبایدهای کمتری دارند و بسیاری از تصمیماتشان را نه 
براساس آرمانی مشخص، بلکه عقلایی می گیرند.آن ها 
به دقت تحلیل هزینه/فایده انجام داده و انتخاب های 
خود را انجام می دهند. از سوی دیگر، تحولات اجتماعی 
نیز شدت گرفته و محیط، با دوران ما به طور کلی تفاوت 
پیدا کرده است. نسل امروز برخی از عملکردهای ما را 
به چالش می کشد و در نقدی عقلایی نتایج آرمانگرایی 

مان را محکوم می کند.
 برخــی اوقات تحت تاثیر این نقد منطقی،قرار گرفته 
و با چالشــی درونی مواجه می شویم. ما متولدین دهه 
40 و پیش از آن در شرایطی قرار داریم که مستعد این 
چالش هستیم. نسل امروز رضایت درونی ما را مشاهده 
نمی کند. وقتی از سوی آن ها محکوم می شویم، رضایت 
درونــی نیز کاهش یافته و در تحلیل عقلایی و رعایت 
بایدها و نبایدهایمان احســاس ضرر می کنیم. با خود 
می اندیشیم اگر این قدر آرمانگرا نبودیم اکنون سهم 
بیشتری از منابع داشتیم. منابعی که دسترسی به آن ها 
معیار ارزشی نســل جوان امروز است. گذشته ای که 
روزگاری موجب افتخار مان بود، مخدوش می شود و ما 
بخش عمده عمر خود بر خط زندگی را تیره می بینیم. 
نمی توان گوش ها را گرفت و ســخن ها را نشنید،نمی 
تــوان عقلایی نبود و تحلیل ها را نپذیرفت اما می توان 
به چیزی اندیشــید که برای نسل امروز قابل مشاهده 
نیســت.ما آرمان گرا بودیم و روزگاری به خودمان به 
خاطر آن ها افتخار کردیم. افتخاری که درک شــد و 
واقعیت داشــت. افتخاری که نباید کسی از ما بگیرد. 
افتخاری که نسل امروز به دلیل نداشتنش، آن را انکار 

می کند، افتخاری که وجود داشت و واقعی بود.

 اگــر تغییــری در آرمان هایمــان می دهیم، در یک 
نقد عقلایی آن را انجام دهیم نه در تحلیل نادرســت 
پیامدهای آن، توسط افرادی که درک درستی از آرمان 
هایمان ندارند.باید پویا باشیم و اعتقاداتمان را عقلایی 

انتخاب کنیم. 
پویایی بخشــی از آرمان های ماست. اکنون مستعد 
چالشی درونی هستیم که ما را در وادی تردید، سرگردان 
می کند. باید در میانه خط زندگی هدفمند باشیم و با 
گام هایی مطمئن، موثرترین دوره زندگی خود را طی 
کنیم. چالش هایی اینچنین، ما را از برداشتن مؤثرترین 
گام های زندگی بــاز می دارد. رضایت درونی خود را از 
یــاد نبریم و به آن بها بدهیــم. هنوز راه زیادی برای ما 
که می توانیم با کوله بار تجربیات و توانمندی های خود 

ادامه راه را بهتر طی کنیم باقیست.
 اما آرمان های خود را نه تحت تأثیر نقدهای نسل جوان، 
بلکــه با آگاهی و علایق درونــی خویش انتخاب و به 
روزآوری کرده و به سوی آن گام برداریم. چالش درون، 
مــا را در خودمان می بلعد و طوری در هم می ریزیم که 
نشانی از آنچه بودیم باقی نمی ماند. این چالش را پیش 

از آنکه به متلاشی شدن مان منجر شود، مهار کنیم.

نسیم صبا

+50

 زندگــی/  فاطمه محمّــدزاده     گلایه می کنم از 
خودم که گاهی بهارانه های حضورم را دریغ کرده ام. 
که گاهی به جای آنکه حرف های روشــنی بگویم، 

سکوت کرده ام. 
گلایه می کنــم از خودم که گاهی می توانســتم با 
کلامی شــکرآور، حجم سبز شــادمانی را به خانه 

بیاورم؛ اما دل دادم به تاریکی اندوه. 
گلایه می کنم از خودم که چقدر می شــد آفتاب بود 
و روشن و چقدر می شد تهی دست نبود از مهربانی و 

معرفت و گاهی نبوده ام. 
گلایه می کنم که چرا گاهی خلوت نکرده ام با خودم، 

با داشته ها و نداشته هایم.

 گاهی لحظه های خوشبخت خودم را ندیده ام. من 
فراموش کرده ام که چشــم به راه خورشید زندگی 
می توان نشست. چشم به راه هرچه دوست داشتنی 
اســت. گلایه می کنم از خودم که چگونه انتظار را از 
یاد برده و لحظه هایم را در حوصله های ســرآمده ام 

غرق کرده ام. 
گلایه می کنم که چرا زمزمه هایی نداشــته ام برای 
زندگی ام و چرا در دریای »اکنون« شــناور نبوده ام. 
گلایه می کنم که چرا خود را در آینه گذشــته هایم 
دیده ام و چشم از آینده فروبسته ام. غفلت کرده ام از 
روزهایی که خواهد آمد. از روزهایی که در راه است و 

ساحل آرامشی که من را به خود می خواند.   

گلایه از خودم

یک استادیار دانشگاه در گفت و گو با قدس هشدار داد 

زنگ خطر کاهش حس همدلی  در جامعه
 زندگی/ اعظم طیرانی  همدلی مهارتی احساســی 
است که از دوران کودکی با الگو برداری از رفتار والدین 
در خانواده شــکل می گیرد و به مرور زمان در مدرسه و 

جامعه پخته تر می شود .
همدلی توانایی فرد در درک احساس،هیجان و افکار 
دیگران اســت. به بیان ساده تر میزان همدلی افراد 
نشان می دهد چقدر می توانند خود را جای دیگران 
بگذارنــد، درد آن ها را بفهمند و در بهبود شــرایط 
شــان کوشا باشند. کم رنگ شــدن حس همدلی 
در جامعــه نیز می تواند منجر بــه بروز رفتارهایی 
شــود که فضای جامعه را به محیطی برای رقابت 
های خصمانه تبدیل می کند. ضرورت پرداختن به 
همدلی و راهکارهای گسترش آن در جامعه ما را بر 
آن داشــت تا گفت وگویی با دکتر حسین فکوری؛ 
روانشناس و استادیار دانشگاه داشته باشیم تا بتوانیم 
چشم اندازی از ناکارآمدی های ناشی از بیتوجهی به 
مقوله همدلی ترســیم کنیم و به سوی شناخت و 

رفع مشکلات موجود گام برداریم. 

 آقای دکتر! همدلی به چه معناست ؟
همدلی یکی از احساســات انسانی است که عوامل 
تربیتی می تواند آن را تقویت و یا تضعیف کند. اگر 
بخواهیم همدلی را به صورت مفهومی درک کنیم 
باید به شعر حکیمانه سعدی اشاره ای داشته باشیم 
.آنجا که می گوید »بنی آدم اعضای یکدیگرند - که 
در آفرینش ز یک گوهرند / چو عضوی به درد آورد 

روزگار - دگر عضو ها را نماند قرار «.
در گذشــته مردم نه تنها در زمینه همدلی بلکه در 
زمینه ســایر علوم همچون نجوم، پزشکی، حقوق 

وعلوم اجتماعی نیز کل نگر بودند.
هنگامی که فــردی به طبیب مراجعــه می کرد و 
می گفت سردرد دارد، قلبش می سوزد و در پاهایش 
احســاس خارش دارد، پزشــک با دقت به حرف او 
گوش می داد و برایش داروی مفید و اثربخش تجویز 
می کرد. اما اکنون اگر بیماری با این علایم به پزشک 

مراجعه کند پزشک او را به تخصص های گوناگون 
ارجاع می دهد. 

متأســفانه اکنون جامعه انســانی در تمام زمینه ها 
حتی خانواده جزیی نگر شده است. به همین دلیل 
خانواده های تک فردی در حال گســترش هستند. 
همسایه ها و فامیل از یکدیگر خبر ندارند و به نظر 
می رسد از زمانی که جوامع انسانی مفاهیم ارزشمند 
اسلامی و فرهنگی را به فراموشی سپرده اند انسان ها 

نسبت به یکدیگر بی تفاوت شده اند. 
اگر قبول کنیــم که همه 
هستیم  خداوند  خلیفه  ما 
و همه از یک منشــأ ریشه 
گرفته ایــم کــه در نهایت 
نیــز به یک جــا می رویم، 
می توانیم به ریشه همدلی 

نیز دست پیدا کنیم.
 در قــرآن کریــم بارهــا 
با هم جمع بسته  انسان ها 

می شــوند و در سوره حمد نیز آمده است» تنها تو را 
می پرستیم «.خداوند در جاهای دیگر هم از انسان ها 
می خواهد که همه با هم مرا عبادت کنید. انسان ها 
گر چه از نظر جسمی، فرد هستند اما از نظر روحی، 
جمع هســتند و کل جهان هستی واحد است. ما در 
رابطه با جسم با هم، همکاری می کنیم در خصوص 
روح، همفکری می کنیــم، در خصوص نفس با هم 

همراهی و در خصوص دل، همدلی می کنیم.

 به نظر شــما کم رنگ شدن حس همدلی 
چه تبعاتی در جامعه دارد؟ 

افزایــش افســردگی و اعتیاد و گرایــش مردم به 
نگهداری از حیوانات خانگی را می توان از آسیب های 
کاهش همدلی در جامعه برشمرد. کسی که نتواند 
در جامعه برای خود همــدل و همزبانی پیدا کند 
برای رهایی از تنهایی به نگهداری ســگ و گربه رو 

می آورد. 

علاوه بر این افزایش بیماری های روانی وجسمی را 
نیز می توان از دیگر آسیب های نبود حس همدلی 
در خانــواده عنوان کرد که نه تنها در ایران بلکه در 
کل جامعه بشــری رو به افزایش اســت و در واقع 
احســاس را به ســوی پوچ گرایی و سطحی نگری 

سوق داده است. 
متأسفانه اکنون این پوچ گرایی و سطحی نگری به 
هنر از جمله موسیقی های ما نیز سرایت کرده است. 
در گذشته بیشتر خوانندگان ما اشعار حافظ، سعدی 
و مولانا را می خواندند اما اکنون نه تنها اشعار معنا 
و مفهومی ندارد بلکه با شنیدن بیشتر آن ها شنونده 

دچار سردرد نیز می شود. 

  چه راهکاری می توان برای ترویج همدلی 
در خانواده و به تبع آن جامعه پیشنهاد کرد؟

 همدلی نیاز به فراینــدی دارد که از درون هر فرد 
نشأت می گیرد و به انســان های دیگر هم سرایت 
می کند. همدلی یک عمل بینشی است، نه دانشی. 
دانش، قابل آموزش دادن اســت و بینش؛ رفتاری 
است که باید در بین افراد خانواده و جامعه نهادینه 
شــود. این کار باید با ترویج و تکرار سخنان بزرگان 
نظیر ســعدی، حافظ، مولوی، عطار و فردوسی به 

دیگران القا شود.
ما باید از خودمان شروع کنیم. هر فرد به نزدیکان 
خود، به کارمندانش و اطرافیانش توجه کند تا این 

رفتار به مرور به دیگر افراد سرایت می کند.
وقتی ما یک فرد نا امید را امیدوار و مشکل یک نفر 
را حل می کنیم، یا به فردی کمک کرده و موجبات 
شــادی او را فراهم می کنیم، خودمان نیز احساس 
رضایت خواهیم داشــت. زیرا ما جزیی از کل واحد 
هســتیم و هر کجا که همدلی کنیم جهان هستی 
برای ما پاداش به ارمغان خواهد آورد و ما به شادی 
درونی دســت پیدا می کنیم. به همین ترتیب آثار 
اجتماعی همدلی بــه مراتب بیش از آثار فردی آن 

می باشد. 

  افزایش همدلی در جامعه به چه عواملی 
بستگی دارد؟

در مرحله نخست خانواده است، باید در خانواده ها به 
فرزندان مهربانی داده شود، کسی که مورد مهربانی 
قرار نگرفته باشد نمی تواند به دیگران محبت کند. 
در ســطوح بالا هم وقتی ما شــاهد نوعی خشونت 
هستیم، ریشــه آن را باید در نظام تربیتی خانواده 

جست و جو کنیم. 
پس از خانواده نظام آموزشی این مسؤولیت را برعهده 
دارد. در مدارس معلمان باید پدرانه و مادرانه رفتار 
کنند. دانش آموزی که در مدرسه مورد خشونت قرار 
بگیرد و یا شاهد خشونت معلم به دیگر دانش آموزان 
باشــد، نمی تواند در جامعه به دیگران محبت کند. 
پــس از خانواده و مدرســه، جامعه نقش مهمی در 
ایجــاد حس همدلی دارد. وقتی جوانی در جامعه با 
مشکل بیکاری مواجه می شود، نسبت به آن جامعه 
حس همدلی نخواهد داشت و نمی توانیم از او انتظار 
بروز رفتار همدلانه داشته باشیم. به این ترتیب افراد 
جامعه نســبت به یکدیگر بی تفاوت می شوند و به 
مرور زمان انسان ها به روبات های بی احساسی شبیه 
خواهند شد که تنها و بی تفاوت از کنار یکدیگر عبور 
می کنند. با این حال باید امیدوار بود. به اعتقاد من 
طی سال های اخیر مردم به این نتیجه رسیده اند که 
باید سبک گذشته را الگوی زندگی خود قرار دهند 
و سال ها پیش این مهم از سوی بزرگانی نظیر مولانا 
پیش بینی شده است. همانطور که در اشعار ایشان 
می خوانیم »هر کســی کو دور ماند از اصل خویش- 
باز جوید روزگار وصل خویش«.به طور حتم شــما 
هم مانند بیشتر ســاکنان کلانشهرها دوست دارید 
اوقات فراغت خود را خارج از شــهر و در خانه باغ ها 
سپری کنید. این نشان می دهد ما سبک زندگی های 
قدیمی را به سبک فعلی ترجیح می دهیم و این یکی 
از لایه های سطحی رفتار ماست که قابل رویت است 
به طور حتم در ســایر زمینه ها نیز چنین بازگشتی 

خواهیم داشت. 

خانه و خانواده

فواید شنا برای حفظ سلامت مغز
 مهر     بدون شــک ورزش هــای هوازی نه تنها برای 
سلامت قلب، بلکه برای سلامت مغز هم مفید هستند. 
این ورزش ها عملکرد مغز را بهبود بخشیده و به ترمیم 

سلول های آسیب دیده مغز کمک می کنند.

مطالعات نشان می دهد غوطه ور شدن در استخر 
موجب افزایش جریان خون به سوی مغز می شود. 
زمانیکه افراد تا سطح قلب شان در آب فرو می روند 
جریان خون به مغز بیشتر می شود. جریان خون تا 
عروق میانی مغز تا ۱4 درصد و تا عروق عقبی مغز 

تا ۹ درصد افزایش می یابد.
شنا و سایر ورزش ها موجب آزادشدن فاکتورهای 
نوروتروفیک موسوم به اندورفین در مغز می شوند 
که در کنترل استرس و اضطراب و خلق و خو تأثیر 
دارند. فعالیت فیزیکی و ورزش می توانند به کاهش 
تنش کمک کرده و حتی با برخی علایم افسردگی 
هم مقابله می کند. به گفته محققان، شــناکردن 
به چندیــن دلیل می تواند به کاهش افســردگی 
کمــک کند. یکــی از آن دلایل این اســت که به 
 تحریک تولید مواد شیمیایی مغز که موجب بهبود 
خلق و خو می شود کمک می کند. همچنین شنا در 
کاهش ترس و احساس ناراحتی موثر است چراکه 
 تکنیک هــای مورداســتفاده در آن نظیر حرکات
 ضربه ای، نفس کشــیدن و تکرار می تواند فکری 

بوده و در مقابل موجب تسکین تنش شوند.
آســیب ناشی از استرس به مغز از طریق شنا قابل 
برگشــت است چرا که نورون های جدید جایگزین 
نورون های ازدســت رفته در هیپوکامپ می شوند. 
در مطالعاتی محققان دریافتند نورون ها در منطقه 
هیپوکامپ مغز که دربرگیرنده یادگیری و حافظه 
است، به شکل قابل توجهی در موش های افسرده 
افزایش یافته اســت. همچنین مطالعات نشــان 
داده انــد که هیپوکامپ در افراد افســرده چین و 
چروک های بیشــتری دارد که همین مساله دلیل 
مشکلات مرتبط با ســلامت روان در افراد افسرده 
است.محققان خاطرنشان می سازند که هیپوکامپ 
همراه با ورزش رشــد می کند و در نتیجه جریان 

اکسیژن به سوی مغز افزایش می یابد.

یک فنجان سلامتی

 زندگی/ حســین فیضی   در آماری تکان 
دهنده، سایت رســمی فدراسیون ورزش 
بیماران خاص و پیوند اعضاء شمار جامعه 
هدف را هشت میلیون و 500 هزار نفر مرد و زن یعنی 
۱2 درصد جمعیت کشور اعلام کرده است. اکنون 30 
هزار نفر پیوند اعضا، ۱8 هزار نفر تالاســمی ماژور، 7 
هزار بیمار هموفیلی، بیمار دیابت نوع یک ۹00 هزار 
نفــر، 40 هزار بیمار همودیالیز، بیمار ام اس 70 هزار 
نفــر، بیمار ای بی 2۱2 بیمار دیابت نوع دو 7 میلیون 

نفر، سرطان 400 هزار بیمار در کشور وجود دارد.
فدراسیون ورزش بیماران خاص و پیوند اعضا که 
با شــعار امید به زندگی، شادابی، نشاط و ورزش 
از ســال ۱378 با عضویت در فدراسیون جهانی 
پیوند اعضا پا به عرصه نهاده است اکنون در سطح 
اســتان های سراسر کشــور با تشکیل هیأت های 
زیرمجموعــه خود در ۱3 رشــته ورزشــی و در 

گروه های سنی گوناگون فعالیت دارد.
دکتر فرهادی زاد دبیر فدراسیون ورزش بیماران 
خاص و پیوند اعضــا در گفت و گوی اختصاصی با 
خبرنگار ما می گوید:همه باید در حد توان و تمکن 
یاور این قشــر باشــند زیرا این موضوع از جمله 
چالش های پیش رو فقر اقتصادی در اکثریت )۹0 

درصدی( جامعه هدف است.
فرهادی زاد اولویت نخست فدراسیون را درمان و 
معیشــت در این جامعه بیان می کند و می افزاید: 
ایجاد باور پیرامون تأثیر مثبت ورزش بر عملکرد 
جسمانی- روحی و روانی، دسترسی آسان، مستمر 

و کم هزینه و تأمیــن منابع مالی برای آموزش و 
ورود بیمــاران به محیــط ورزش از دیگر اهداف 

فدراسیون است.
وی همچنیــن در خصــوص فعالیت های هیأت 
ورزش هــای بیماران خــاص و پیونــد اعضا در 
خراسان رضوی می افزاید: پس از درگذشت دکتر 
افشاری صالح برادر وی به عنوان سرپرست معرفی 
شــد که تقریباً در حدود 2 سال گذشته فعالیت 

هیأت نیمه تعطیل است.
فرهادی زاد در ادامــه اظهار می دارد: به مدیرکل 
ورزش و جوانان خراسان رضوی تأکید کرده ام در 
معرفی سرپرست جدید و سپس تشکیل مجتمع 

انتخاب رئیس هیأت تسریع شود.
هوشــنگ ولی پور معاون توسعه ورزش خراسان 
رضوی: نیز از معرفی قریب الوقوع سرپرست جدید 
هیأت طی این به فدراســیون خبر داد و افزود: با 
انتصاب سرپرســت و سپس انتخاب رئیس جدید 

جبران فاصله خواهد شد.
دکتر مجید خدایی استاد دانشگاه نیز با اشاره به 
اینکه بیمــاران نمی توانند از امکانات دیگر افراد و 
همراه افراد سالم استفاده کنند بایستی از امکانات 
ویژه اســتفاده نمایند، حتی باید در ورزشــگاه ها 
امکاناتی ایجاد شود تا ساعاتی بصورت اجباری در 

اختیار بیماران خاص قرار گیرد.
شــیما شــامنصوری نایب رئیس هیأت خراسان 
رضوی با اشاره به وجود حدود 7 هزار بیمار خاص 
در اســتان می گوید: متأسفانه با درگذشت رئیس 

ســابق هیأت فعالیت های ورزشکاران نیز تعطیل 
شد.

وی خاطرنشان می کند: انتخاب رئیس این هیأت 
بدلیل هزینه های چشــمگیر، تأمیــن امکانات و 
فضاهــای مورد نیاز قطعاً نیــاز به ظرافت خاصی 

دارد. زیرا بیماران عزیز بــرای تأمین هزینه های 
دارویی مشــکلات خاص خود را دارند. بهتر است 
فردی بــه عنوان رئیس هیأت انتخاب شــود که 
خیراندیشانه و خداجویانه در مسؤولیتش خدمت 

کند.

در گفت و گو با کارشناسان عنوان شد/ ضرورت اختصاص بودجه خاص برای ورزش »بیماران خاص«

همراهان صمیمی 
»خط زندگی« راهی برای امتداد یافتن 
ارتباط صمیمانه ما و شماســت. هموار 
کردن این راه جز با تداوم همراهی تان 

ممکن نیست.
شــما می توانیــد دیدگاه هــا و آثار 
ارزشمندتان را برایمان ارسال کنید تا در 

خط زندگی منتشر شود.
عناوین هفتگی صفحات خط زندگی

و  دانش  یکشنبه ها:  خانواده،  شنبه ها: 
فناوری، دوشنبه ها: بانوان، سه شنبه ها: 
دانش و فناوری، چهارشنبه ها: آشپزی و 

پنجشنبه ها:  طبیعت
راه های ارتباطی ما و شما در خط زندگی:

شماره پیامک: 3000737274
نشانی پست الکترونیک: 

zendegi@qudsonline.ir



 *دکتر محمدرضا بیگدلی   
پژوهشگران و دانشجویان رشته های 
فیزیولوژی و علوم اعصاب شناختی 
کشــور ما بنــا به ســطح تحصیلی 
و  بــا مشــکلات عمومــی  خــود 
اختصاصــی متعددی در مقایســه 
 با ســایر کشــورهای دنیــا مواجه

هستند. 
هنــگام  در  مشــکلات  از  برخــی 
 تحصیل و بعضی دیگر مربوط دوران 

دانش آموختگی آن هاست.
 بــه طوری کــه برخــی مواقع این 
فعالیت متمرکز  از  مانع  مشــکلات 
 و پــر انــرژی در راســتای پژوهش

 است.
مشــکلات  بزرگتریــن  از  یکــی 
دانشــجویان دکتــرا ایــن اســت 
تأمیــن مالی  کــه آن هــا منبــع 

 ندارند. 
در حالــی کــه مراکــز تحقیقاتی 
کشورهای توسعه یافته با اختصاص 
بخشــی از درآمد بیمه های پزشکی 
مشــکل اشــتغال و شــکوفایی را 
برطــرف کرده انــد و دانشــجویان 
آنــان بــرای تولیــد محصــول و 
تولیــد مقاله و شکســتن مرزهای 
 علمــی با دغدغه هــای مالی مواجه 

نیستند.
در  کــه  اســت  حالــی  در  ایــن 
با وجــود کمبود  ما  دانشــگاه های 
بودجــه دانشــگاه ها و اســتادان از 
دانشــجویان انتظار دارند تمام وقت 
در اختیار اســتاد و دانشگاه باشند 
و اجازه کار کردن را به دانشــجویان 
نمی دهنــد، بدون توجه به این مهم 
که برخی از آن ها متأهل هســتند 
 و بایــد هزینــه خانــواده را تأمین

کنند. 
در سراســر دنیا دانشجویان دکترا و 
حتی کارشناسی ارشد حقوق کافی 
را برای گذرانــدن زندگی از ناحیه 
طرح های پژوهشی دریافت می کنند 
و تمام مواد و امکانات آزمایشگاهی 
بــا تأمیــن منابع غیردولتــی برای 
آن ها فراهم اســت. در این شــرایط 
توقــع نــوآوری و حرکــت علمی 
 شــتاب دار کامــلًا بجا و درســت

 است. 
اما در ایران برغم اینکه دانشجو هیچ 
حقوقی دریافــت نمی کند، از آن ها 
انتظار می رود که مقاله های متعددی 
در ژورنال های معتبر داشته باشند تا 

بتوانند اجازه دفاع بگیرند. 
این مســأله یعنی متناســب نبودن 
امکانات، رفاه و انتظارات استرس های 
بســیاری را بــه دانشــجویان وارد 
می کنــد و بدیــن ترتیب شــرایط 
کاهش انگیزه را در میان دانشجویان 

افزایش می دهد. 
من به عنوان عضــو کوچک جامعه 
علمی از مجلس شــورای اســلامی 
تقاضــا دارم که مطالعه پژوهشــی 
در زمینه تأمیــن بودجه تحقیقات 
از بیمه هــای پزشــکی انجام دهند 
و ببینند که ســایر کشــورها بویژه 
این  یافته چگونه  توسعه  کشورهای 

مشکل را حل کرده اند.
 ســپس بهترین گزینه پژوهشی را 
در مجلس به رأی بگــذارد و از آن 
دفاع کنند تا ایــن مهم به تصویب 
برســد. به طور حتم با تأمین مالی 

طرح های پژوهشــی علوم زیستی و 
پزشــکی بخش زیادی از مشکلات 

مالی برطرف خواهد شد.
برای افزایش اعتبارات و فراهم کردن 
مواد مورد نیاز برای آزمایشگاه ها نیز 
شایسته است، دانشگاه ها، صنعت و 
انجام  راستای  بهداشــت در  وزارت 
پروژه های مشــترک گام بردارند تا 
علاوه بر رفع مشکلات حوزه پژوهش 
بتوانیم در مسیر تجاری سازی علم 
 و تولیــد علم بــه ثروت نیــز گام

برداریم. 
به عنوان نمونه دانشــجویان رشته 
فیزیولوژی و علوم اعصاب همیشــه 
در تأمین حیوانات آزمایشــگاهی و 
ترانس ژنیک مــورد نیاز برای انجام 
پژوهــش خود بــا مشــکل مواجه 
می باشــند و هزینــه نگهــداری و 
پرورش برای هر دانشجو بسیار گران 

تمام می شود.
در حالی که می توان با به کار گرفتن 
شــرکت های دانــش بنیــان برای 
نگهداری حیوانات، علاوه  و  پرورش 
بر کم کردن هزینه ها، درآمدزایی را 

هم برای دانشگاه ایجاد کرد.
متأسفانه در سال های اخیر به دلیل 
بیشــتر  دانشــجو  پذیرش  افزایش 
کشور  پزشکی  علوم  دانشــگاه های 
فاقــد تجهیــزات کافــی، امکانات 
نیــاز پژوهشــگران  و مــواد مورد 

 هستند.
در حالی که اگر سیاست مناسبی در 
پیش گرفته شــود که هر دانشگاه با 
توجه به ظرفیت های آزمایشــگاهی 
پذیرش  دانشــجو  مالــی خــود  و 
کنــد، علاوه بر اینکه پژوهشــگران 
با آســایش بیشــتری به کار خود 
خواهند پرداخــت، دانش آموختگان 
خواهیــم نیــز  کمتــری   بیــکار 

 داشت. 
بی توجهی به تجهیزات و منابع مالی 
مورد نیاز پژوهشــگران و همچنین 
برگــزاری جلســات هم اندیشــی 
دانشــجویان و اعضای هیأت علمی 
دانشــکده های  آموزشــی  کادر  و 
پزشکی در راســتای حل مشکلات 
دانشــجویان یکی دیگر از مشکلات 
پژوهشــی این قشر اســت چرا که 
ضــرورت دارد علاوه بر تأمین منابع 
مالی و تجهیزات مورد نیاز، به منظور 
هماهنگی بیشــتر و برطرف کردن 
مشــکلات پژوهشگران این جلسات 
به صورت پیاپی در دانشگاه ها برگزار 

شود.
در کشــور ما هر ســاله دانشجویان 
زیــادی دانش آموخته رشــته های 
اعصــاب  علــوم  و  فیزیولــوژی 
می شــوند اما بســیاری از آن ها با 
تمام تلاش هایی که داشــته اند پس 
از مدتــی بــه دلیل بیــکاری دچار 

سرخوردگی می شوند. 
از ایــن رو، بســیاری از ایــن افراد 
ترجیــح می دهنــد بــرای ادامــه 
تحصیل پــس از دکترا، از کشــور 
خارج شــوند تا راهی برای زندگی 
بهتر بیابند زیرا هم اکنون مهاجرت 
بهتریــن راه ممکــن برای فــرار از 
احســاس سرخوردگی و   افسردگی 

 است.
پژوهشکده  آموزشی  معاون   *

علوم شناختی و مغز

یادداشت

 جامعه حرفه ای/ الهام بحرینی    
کتــاب » نکته هــا « مجموعه نکات 
ارزشــمند اخلاقی در حوزه پزشکی 
و ســایر حوزه های زندگی بشر است 
که به همت پروفســورعلیرضا یلدا؛ 
متخصص عفونی واســتاد دانشــگاه 
علوم پزشــکی تهران و دکتر ســید 
موید علویان؛ استاد دانشگاه، رئیس 
شبکه هپاتیت کشور و فوق تخصص 
کبد وگــوارش تالیــف و گردآوری 
شــده و در قالب دو جلد از ســوی 
 انتشــارات تیمورزاده منتشــر شده

 است. 
دکتــر علویــان در گفت وگــو با ما 
محققی  یلــدا  پروفســور  می گوید: 
بی ادعایی است که عشق به پزشکی 
و پایبنــدی بــه اصــول اخلاقی و 
انسانی از او پزشکی دلسوز و مهربان 
ساخته که نه تنها در حوزه پزشکی 
بلکــه در حوزه اخلاق نیز اســتادی 
کم نظیر اســت و این کتاب حاصل 
ســال ها مطالعه استاد در حوزه های 
اخــلاق وادبــی اســت کــه نکات 
برگزیــده وارزشــمندی از مجموع 
61 کتاب و هشــت مجله توســط 
ایشان تالیف و گردآوری شده است 
و مطالعه آن برای جامعه پزشــکی 

 و تمام اقشــار جامعه مفیــد فایده 
خواهد بود. 

دکتــر علویــان می افزاید: انتشــار 
کتاب »نکته ها « دو ســال از ســوی 
ارشــاد و فرهنگ اســلامی  وزارت 
بررســی شــد  برای دریافت مجوز 
 تا ســرانجام توانســت مجوز نشــر

 بگیرد. 
وی هدف از انتشــار ایــن کتاب را 
حســاس ســاختن جامعه به ویژه 
جامعه پزشــکی بــه مباحث اخلاق 
انسانی، اخلاق پزشــکی و ضرورت 
توجه بــه مباحث روحــی و روانی 
افراد جامعه بــه ویژه بیماران عنوان 
می کنــد و می گوید: ایــن کتاب در 
دو نوبــت طی ســال های 1385 و 
1388 منتشــر شــده که شامل 9 
فصل با عنوان های »انســان«، »دنیا«، 
زندگــی«،  »دســتورات  »جامعــه«، 
»اخلاق وآداب پســندیده«، »اخلاق 
و آداب ناپســند«، »دانش و اندیشه«، 
بهداشــت«  « و  ظلــم«  و   »عــدل 

 می شود. 
کتــاب »نکته هــا« در قالــب 104 
صفحــه و با قیمــت دو هزار و 450 
تومان روانه بازار کتاب کشــور شده 

است. 

کتابخانه تخصصی 

 جامعه حرفه ای/ اعظم طیرانی  
سرطان شناســی یا آنکولــوژی از واژهٔ کهن 
یونانی آنکوس به معنی توده، حجم یا تومور 
و پســوند لوژی به معنی مطالعه می باشــد.
رادیوتراپــی و آنکولوژی از رشــته های حایز 

اهمیت در مقطع تخصص است. 
آنکولوژیست یعنی پزشکی که در این رشته 
مطالعه می کند بعلاوه بر مشاوره به تشخیص 
و درمان هر نوع سرطان توپر در یک شخص، 
پیگیری وضعیت بیمار مبتلا به سرطان پیش 

و یا پس از جراحی می پردازد.
دکتر علی تقــی زاده؛ متخصص رادیوتراپی و 
آنکولوژی و دانشــیار دانشگاه علوم پزشکی 
در گفت و گــو با ما بــه دغدغه های حرفه ای 

متخصصان این حوزه می پردازد.

 آقای دکتر! چه شــد که پزشــکی 
و تخصص رادیوتراپــی و آنکولوژی را 

انتخاب کردید؟ 
 اولویت نخســت من به دلیل علاقه ای که به 
شیمی داشتم داروسازی بود اما هنگامی که 
نتایج کنکور اعلام شد به دلیل رتبه مناسب، 
پزشکی و پس از آن رادیوتراپی و آنکولوژی را 

به عنوان رشته تخصص انتخاب کردم. 
بیماران ســرطانی مظلوم ترین  من معتقدم 
بیماران هســتند چرا که این حوزه به دلیل 
سیاستگذاری های اشتباه مغفول مانده و این 
بیماران علاوه بر تحمل درد و رنج بیماری با 
مشکلات زیاد جانبی نیز مواجه اند. به همین 
دلیل خدمت در این حوزه را به سایر حوزه ها 

ترجیح می دهم. 

 وضعیــت آموزش این رشــته در 
دانشــگاه های ایران چگونه است و چه 
تفاوتی با دانشگاه های کشورهای توسعه 

یافته دارد؟ 
 متأســفانه به دلیل اینکه تصمیم گیرندگان 
این حوزه افراد غیر پزشــک هستند بیشتر 
تصمیم گیری ها به دلیل راضی نگه داشــتن 
قشــر خاصی از جامعه صــورت می گیرد به 
همین دلیل بســیاری از سیاستگذاری های 
حــوزه ســلامت ناکارآمد و بــدون توجه به 

شرایط کشور است. 
نمونــه بارز آن افزایــش ظرفیت پذیرش در 
دانشگاه های علوم پزشکی کشور و همچنین 
کثرت دانشــجو در رشــته های تخصصی و 
فوق تخصصی است که آســیب های زیادی 
به سیستم آموزشــی و درمانی وارد کرده و 
تبعات غیر قابل جبران آن ســال های آینده 
مشــخص خواهد شد. متأســفانه بسیاری از 
 سیاستگذاران سلامت کشور در این توهم اند 
که افزایش ســنوات دانش آموختگان علوم 
پزشــکی ســبب بهبــود توانمنــدی آن ها 
خواهد شــد در صورتی که در عمل هر روز 

 شــاهد کاهش کیفیت آموزش و توانمندی
 دانش آموختگان جدید هستیم. 

در حالی که در کشورهای اروپایی رشته های 
فوق تخصصــی به هیچ عنوان مــورد اقبال 
سیاســتگذاران و متخصصــان حوزه هــای 
پزشــکی نیست و در بسیاری از این کشورها 
»متخصــص توانمند« هدف اصلی قرار گرفته 
است.زیرا در کشــور های مذکور بحث ارجاع 
برای بیماران نهادینه شــده و بیماران برای 
تشخیص بیماری به پزشک متخصص یا فوق 
تخصص مراجعه نمی کنند. در کشــور ما به 
دلیل افزایش بی رویه دانشجویان رشته های 
تخصصی و فــوق تخصصی آمــوزش دوره 
پزشــکی عمومی مغفول مانــده تا جایی که 
حتی به لحاظ کیفیت آموزشی نیز به شدت 

تضعیف شده است. 
 در کشور ما نامگذاری مقطع تحصیلی فوق 
تخصص صحیح نیست، در سایر کشورها به 
جای فوق تخصــص از کلمه »زیر مجموعه« 
اســتفاده شده اســت. به عنوان نمونه اگر با 
علامت ســردرد به یک فوق تخصص چشم 
مراجعه کنید به جز چشــم به اعضای دیگر 
کمتر فکر می کند و ارتباط ســردرد با چشم 
را بررســی می کنند در حالــی که اگر بیمار 
ابتدا به »پزشــک عمومــی توانمند« مراجعه 
کند، پزشک با بررسی جامع بیمار دلیل درد 
را تشــخیص می دهد و در صورت نیاز بیمار 
را بــه متخصصان مربوطه ارجاع می دهد و از 
ســرگردانی بیمار و آزمایش ها و درمان های 

غیر ضروری و پر هزینه پیشگیری می شود. 
ما درحوزه آموزش این رشــته با کشورهای 
اروپایی و آمریکایی فاصله زیادی نداریم، اما 
در زمینه زیرساخت ها و تجهیزات با فناوری 
پیشــرفته کمبودهایی زیادی در این حوزه 

داریم. 

شــما  حرفــه ای  دغدغه هــای   
وهمکارانتان در مواجهه با بیماران مبتلا 

به سرطان چیست؟ 
 این رشته در کشورهای مختلف با عنوان های 
متفاوتــی نام گرفته اســت. بطــور مثال در 
انگلستان و بسیاری از کشورهای با سیستم 
آموزش انگلیســی متخصصین رادیوتراپی و 
انکولــوژی باعنوان »لینیکال انکولوژیســت« 
شــناخته می شــوند. در کشــور ما نیز تمام 
درمان های غیر جراحی سرطان های توپر در 

حیطه این تخصص قرار دارد. 
متاسفانه تصمیم گیری ها در کشور ما متناسب 
با زیر ساخت ها نیست و سیاستگذاران بدون 
توجه به محدودیت منابع اقتصادی کشور در 
تصمیم گیری  پزشــکی  گوناگون  حوزه های 
می کنند که این تصمیم گیری ها در نهایت به 
ضرر جامعه و بیماران است و موجب تحمیل 

هزینه های غیر ضروری به آن ها می شود. 

بیماران مبتلا به سرطان نیازمند سیستم های 
حمایتی ویژه ای هستند. چرا که این بیماران 
و خانواده آن ها علاوه بر رنجی که از بیماری 
می برند به دلیل نبود حمایت های متناســب 
به لحــاظ اقتصادی نیز با مشــکلات زیادی 
مواجه می شوند بویژه اگر سرپرست خانواده 
مبتلا به سرطان باشد به دلیل از کار افتادگی 
کل ســاختار اقتصــادی خانواده با مشــکل 
مواجه می شــود. زیرا علاوه بر مشکل تأمین 
هزینه های متعدد تشــخیصی و درمانی در 
زمینــه تأمین مخارج زندگی نیز با مشــکل 
مواجه می شــوند و این در حالی اســت که 

متاســفانه حمایت قابل قبولی چه به لحاظ 
تشخیصی و درمانی و چه به لحاظ اقتصادی 

از سوی دولت نمی شوند. 
هزینه های تشخیصی و درمانی این بیماران 
بســیار بالاست و متأســفانه در طرح تحول 
نظام سلامت نیز تمهیدات حمایتی لازم برای 
آن ها اندیشــیده نشده است و اگر کمک های 
خیران ســلامت نباشــد به طور حتم تعداد 
بیشــتری از بیماران برای تشخیص و درمان 

خود با مشکل مواجه بودند.

 گرایش دانش آموختگان پزشکی به 
این تخصص چگونه است؟

 طی سال های اخیر به دلیل شرایط اقتصادی 
 دانــش آموختگان پزشــکی به رشــته های
 پول ســاز گرایش بیشــتری پیدا کرده اند و 
این رشــته اولویت نخست بسیاری از دانش 

آموختگان نمی باشد.

در  درمانی  و  امکانات تشــخیصی   
حوزه سرطان را در ایران چگونه ارزیابی 
می کنید و چقدر با کشور های اروپایی و 

آمریکایی تفاوت داریم؟ 
 وضعیت ما در مقایســه با کشور های منطقه 
قابل قبول اســت اما در مقایسه با کشور های 
توســعه یافته به لحاظ تجهیزات با فناوری 

پیشــرفته کمبودهایی داریــم. ضمن آنکه 
هزینه های درمانی بیماران مبتلا به سرطان 
در کشــور بسیار بالاســت و ما باید بکوشیم 
درمــان را به ســوی درمان هــای اثر بخش 

هدایت کنیم. 
در کشــور ما بخش قابل توجهی از اقدامات 
درمانی هزینه اثر بخشی لازم را ندارد و فقط 

موجب تحمیل هزینه بر بیماران می شود. 

 به نظر شــما نقش پزشــکان در 
محرومیت زدایی جامعه چیست؟ 

پزشــکان باید جامعــه را آگاه کنند آموزش 
پیشگیری و تشخیص زودرس سرطان باید در 
اولویت برنامه ها باشد و اینکه بیماران مبتلا به 
سرطان نیازمند حمایت های ویژه ای هستند 
و بکوشــند علاوه بر پیشــگیری از تحمیل 
هزینه های غیر ضروری با جذب حمایت های 
خیران شرایط مناسب با تاثیر گذاری بیشتر 

را برای این بیماران فراهم کنند. 
بــه عنوان نمونه به لحــاظ اقتصادی مقرون 
به صرفه نیســت در شهرستان های کوچک 
تجهیزات رادیو تراپی ایجاد شود اما می توان 
با ایجاد خوابگاه و پیش بینی ســایر نیازهای 
بیماران و همراهانشان امکان اقامت آن ها در 
مراکز درمانی سرطان را برای گذراندن دوره 

درمان فراهم کرد.

یک متخصص دانشگاه علوم پزشکی در گفت و گو با قدس :
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جامـعـه  پزشکی

نکته ها

تأمین بودجه پژوهشی
 از بیمه های درمانی 

چند پرسش در خصوص كمک پرستاریسیمای یک مرد عاشق
 جامعه حرفه ای/ نسرین قاری 

 من باز دیشب شبکار بودم و شب در پرستاری 
یعنی منبع الهام. یعنی اگر زنده یاد ملاقلی پور 
پرستار می شــد، اکنون منابع غنی تری از آثار 

ایشان در دست بود. 
الهام دیشــب مربوط بود به اتاق شــماره 13 می باشد. 
برخی معتقدند 13 عدد نحســی اســت همیشه با این 
عقیــده مخالف بودم و سرســختانه در جمع دوســتان 
و آشــنایان مخالفتــم را اعــلام می کردم اما دیشــب 
 بــا صحنه ای دیگــر از یک بــاور در اتاق شــماره 13 

مواجه شدم. 
اگر روزی پرســتار شــدید و بیمارتان هنگامی که دارو 
برایش توی میکروست می ریزید یا دست به آنژیوکتش 
می زنیــد یا حتی قرصــش را می دهیــد، آخ و ناله کرد 
می تواند یک دلیل مهم برای چنین تصوری داشته باشد.

اما بیمار اتاق شــماره 13 فردی بســیار آرام و صبور به 
نظر می رسید. 

نگاهش هــم فوق العاده مهربان بــود و برای اطرافیانش 
دوســت داشــتنی به نظر می رســید. خیلی به او توجه 

می کردند. 
لطفاً یادتان باشــد همیشه با افراد ســاکت وکم حرف 
مهربان باشــید چون آن ها همیشــه در معرض مهربانی 
بوده اند و ممکن اســت خیلی زود ناراحت و یا رنجیده 

خاطر شوند. 
در اتاق 13، خانمی میانسال بستری بود با آندوکاردیت. 
تشخیص را گفتم تا به قول نویسنده شازده کوچولو، برای 

نوشته ام اعتبار جمع کنم. 
به طور حتم اگر همینطوری می گفتم قلبش درد می کرد 
اصــلًا توجه نمی کردید. خانم بیمــار، ناله زیاد می کرد، 
حتی موقع احوالپرســی، انگار قــره قوروت توی دهنش 
 بود. قرص هایــش را که دادم گفت: باشــه تا همراهیم

 بیاد. 

از او پرسیدم بطری آب تان همین است که روی میز قرار 
دارد؟ بهتان آب بدهم تا قرص هایتان را بخورید؟

با تأکید گفت: نه باشد، تا همراهیم بیاد. 
همراهــی بیمار آمد، یک مرد میانســال با ســبیل های 
پرپشت سفید و مشکی بود، به نظر می آمد بتواند راننده 

ماشین سنگین باشد یا شغلی شبیه آن. 
یک بار در طول شــب با عجله و پریشــان آمد و گفت 
بیمارش بالا می آورد، آنقدر کم صبر بود که ناچار شدم با 
صدای کمی بلندتر از معمول به او بفهمانم کشیدن دارو 
توی سرنگ، چند ثانیه زمان می برد، همان لحظه چشمم 

افتاد به چاقویی روی تخت، و بی توجه رد شدم.
صبح که رفتم داروهای صبح بیمار را بدهم دوباره چاقوی 

تاشو را دیدم که دیشب هم روی تخت بود.
با لبخند گفتم: چاقو اینجا چه می کند؟

مرد گفت: گذاشتم که نصف شب نترسد. 
با سرعت نور به کودکی هایم رفتم و قیچی زیر بالشت و 
دور کــردن اجنه. آنجا در اتاق 13، نوع مؤثری از درمان 
در جریان بــود، محبت تراپی. این بار مرد را عمیق نگاه 
کردم و خطوط چهره اش را بخاطر ســپردم. او یک آدم 
عادی به نظر نمی رســید، آنچه می دیدم چیزی نبود جز 

سیمای یک مرد عاشق. 

 جامعه حرفه ای/ محمدحسین دلسوز 
 یکــی از دغدغه هاي فکري ایــن روزهاي جامعه 
پرســتاري بویژه پرســتاران جوان و دانشــجویان 
پرستاري طرح کمک پرســتاري است.طرحی که 
در مورد اجرای آن حرف و حدیث هاي فراواني شــنیده شده 
اما همچنان ابهامات آن باقي اســت. اکنون من چند پرسش 
ساده را مطرح کنم و پاسخ آن را به قضاوت ذهن آگاه جامعه 
پرستاري واگذار مي کنم.پیش از کلید خوردن این طرح، وزارت 
بهداشــت اعلام کرده بود که هدف از این طرح تربیت افرادي 
است که بتوانند کارهاي اولیه بیماران را انجام دهند. براي این 
منظور در سال هاي گذشته حدود 30 هزار کمک بهیار تربیت 

شد و مدارک کمک بهیاري معتبر نیز دریافت کردند.
چرا از آنان استفاده نشد؟

*براي تربیت نیروهاي تازه کمک پرســتاري سه میلیون 
و600 هزار تومان شهریه در نظر گرفته شده است. اکنون 
این پرســش مطرح می شود که این مبلغ چگونه و بر چه 

مبنایي محاسبه شده است؟
*تربیــت این نیروها بر عهده جهاد دانشــگاهي و انجمن 
پرســتاري قرار گرفت. دلیل واگذاري این موضوع به این 
نهادها چه بوده است؟ آیا این نهادها صلاحیت علمي لازم 

براي تربیت این نیروها را داشته اند؟
*در مرحله اول اعلام شــد که در این طرح 10 هزار نیروي 
کمک پرســتار تربیت خواهد شد. گردش مالي این طرح با 
توجه به مبلغ شهریه 360 میلیارد تومان مي شود.آیا مشخص 
شده اســت که این مبالغ کجا و چگونه خرج خواهد شد و 

آیا نهادهاي نظارتي بر گردش مالي این طرح نظارت دارند؟
*قرار شده است کارآموزان دوره هاي یک ساله این طرح به 
صورت شرکتي جذب دانشگاه هاي علوم پزشکی شوند. با 
توجه به سیاست دولت در کوچک تر کردن بدنه دولت آیا 

جذب این افراد به صلاح است؟
*دانشگاه هاي علوم پزشــکی این روزها با مشکلات مالي 
عدیده اي مواجه اند. حقوق این افراد چگونه و از چه منبعي 

پرداخت خواهد شد؟
*با توجه به بدهي چندین ماهه دانشگاه هاي علوم پزشکی در 
پرداخت اضافه کار و کارانه پرستاران و سایر پرسنل، بهتر نیست 
به جاي ایجاد هزینه هاي تحمیلي جدید، معوقات پرسنل به روز 

شود تا با انگیزه بیشتري به خدمت مشغول شوند.
*دانشــجویان پرستاري به عنوان آینده سازان این رشته با 
ورود کمک پرستاران به مراکز درماني مخالف اند. آیا نباید به 

این مخالفت و نگراني شدید جامعه دانشگاهي توجه کرد؟
*فرصت هاي شغلي و ردیف هاي استخدام در دولت جدید 
به مراتب کمتر از دولت هاي گذشــته به وجود آمده است. 
آیا بهتر نیســت ظرفیت اســتخدام این کمک پرستاران 
صرف استفاده از نیروهاي متخصص و ماهر )که تحصیلات 
دانشگاهي دارند( شود تا فشار کاري در کشیک هاي طاقت 

فرسا کمي از روي دوش همکاران برداشته شود؟
*شرح وظایف این کمک ها در بسیاري از موارد با پرستاران 
تداخل دارد. شایبه تربیت نیروي کار ارزان قیمت به منظور 
جایگزیني پرستاران از همین شرح وظایف به وجود آمده 

است. چرا شرح وظایف اصلاح و ابلاغ نشده است؟
به طور حتم این وظیفه سازمان نظام پرستاري است که تمام 
قد جلوي جذب این افراد را گرفته و تا زمان برطرف شــدن 

تمام ابهام ها اجازه ورود این افراد به مراکز درماني را ندهد.

دغدغه حرفه ایخاطره حرفه ای

 جامعه حرفه ای/ الهام بحرینی   اینجا قرار اســت شــما از 
خودتان و دغدغه ها، تلخی ها و شــیرینی های کار حرفه ای تان 
برایمان بنویســید. می خواهیم پلی باشیم بین خودمان، شما و 
آن هایی که قرار است گوش شنوایی باشند یا گرهی از کار دیگری 
باز کنند. پیام هایتان را به سامانه 3000737274 ارسال کنید. 
برای اینکه پیام شما در همین صفحه منتشر شود می توانید در 

ابتدای پیام خود عبارت »جامعه حرفه ای« را ذکر کنید.
0914....483 

با سلام؛ ما پرستاران شرکتی پذیرش 94 افرادی هستیم که 
تمام مراحل استخدامی پیمانی را طی کرده ایم ولی به صورت 
شرکتی استخدام شــده ایم و در آزمون استخدامی 95 هیچ 

امتیــازی برای ما در نظر گرفته نشــده ولی برای افرادی که 
بدون آزمون و گزینش به صورت تبصره اســتخدام شــده اند 

امتیاز در نظر گرفته اند.
 0937...011

انگار ما پرســتارها مجرم بوده ایم یا گنــاه کبیره کردیم که 
به این حرفه آمده ایم. پرســتاری حرفه ای است که خودمان 
انتخابش کرده ایم. اما گاهی نتیجه آن هم می شــود ضرب و 
شتم پرستارهای بخش اورژانس بیمارستان امام در شهرستان 
کوهدشت که در شیفت شــب روز پنجشنبه توسط ارازل و 

اوباش اتفاق افتاد. 
ما با این انتخــاب باید دعا کنیم تا اول مــاه دریافتی مان را 
بدهند یا حداقل تا آخر شیفت که تمام می شود امنیت جانی 

داشــته باشیم و ســالم به خانه برگردیم. نمی دانم چرا فقط 
وظیفه ماست که همیشه درست کار کنیم، وگرنه کوچکترین 

اشتباه تهدید، توبیخی و کسر از کارانه به همراه دارد!! 
0930....954

در نظام مقدس جمهوری اسلامی، که قانون را محور می داند 
و به دلیل دینی بودن نظام، اجــرای مصوبات قانونی پس از 
تأیید شــورای نگهبان الزام شرعی نیز می یابد، بی اعتنایی به 
قانون، رسماً به معنای التزام نداشتن عملی به نظام جمهوری 

اسلامی محسوب می شود. 
نکته دیگر اینکه قانون اساســی جمهوری اسلامی نیز دولت 
را به اجرای مصوبات مجلس شــورای اســلامی پس از تأیید 
شــورای نگهبان ملزم می کند و پایبند نبــودن به این اصل 
قانون اساسی به معنای التزام نداشتن به قانون اساسی تلقی 

می شود.
اینکه دولت ) وزارت بهداشت( قوانین تعرفه گذاری خدمات 
پرســتاری، مشاغل ســخت و زیان آور و غیره را در این حوزه 
اجرا نمی کنند، یا به دلیل نخواســتن اســت و یا نتوانستن. 
اگر اولی باشــد به معنای عدم تمکین در برابر قانون اســت 
و اگر دومی باشد به معنای نداشتن کارایی است.بازگشت به 
نداشتن تمکین در برابر قانون، به نداشتن التزام عملی نسبت 
به قانون اساسی اســت و بازگشت نبود توانایی و کارآمدی و 

بی کفایتی است. 
وقتی در وزارتخانه ای جدال با قانون به یک رویه دولتی تبدیل 
می شود و طرح های یک جانبه نگر، بی مهار موجب فربه شدن 

روزافزون عده ای معدود به عنوان طبقه نخبه مرفه می شود و 
بیشــتر کارکنان آن وزارتخانه هرچه به دنبال تأمین معاش 

می دوند دستشان به جایی بند نمی شود،چه باید کرد؟
به طــور حتم چنین وضعیتی برای نظــام مقدس جمهوری 
اســلامی ایران به هیچ وجه زیبنده نیســت. ایــن نظام، با 
فداکاری ها و پرداختن بهای بســیار ســنگینی توسط مردم 

تأسیس شده و حفاظت از آن از مهم ترین واجبات است.
مدیریــت ناکارآمد، بدترین آفتی اســت که می تواند به نظام 
مقدس جمهوری اسلامی لطمه وارد کند. آیا وقت آن نرسیده 
اســت که تدبیری برای مهار کردن و به مسیر صحیح هدایت 

کردن این مدیریت اندیشیده شود؟!
0935...700

زلزله چهار و هفت ریشــتری در روزهای گذشته شهرستان 
زرند گرچه به منازل خشــتی و گلی هم آســیب نرساند اما 
پنج بخش بیمارستان سینای این شهر را به تعطیلی کشاند. 
بیمارســتانی که حدود 50 سال پیش ساخته شده و تاکنون 
از ســفره هیچ دولتی و حتی از سفره طرح تحول هم سهمی 

نبرده است.
آقایان وزارت بهداشــت با این طرح تحول و ادعاهایشان که 
گوش فلک را کر کرده است، اکنون در اوج بحران بهتر است 
به خاطر بیاورند تحول یعنی کمک به رشــد زیرساخت ها نه 
توزیع پول بین افراد.اگر این شهرســتان بیمارســتان تأمین 
اجتماعی را نداشت احتمالاً بیماران برای مداوا به بیمارستان 

خصوصی وزیر در تهران اعزام می شدند !

تدبیری برای این مدیریت 
اندیشیده شود!

سامانه پیامکی:   3000737274 

حرف ها و حرفه ها
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