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جامعه

خبر

ــی، فـــرمـــانـــده یـــگـــان حــفــاظــت  ســرهــنــگ جــمــشــیــد مــحــبــت‌خــان
ســـازمـــان حــفــاظــت مــحــیــط زیــســت در نـــامـــه‌ای بــه مـــدیـــران کل 
ــات  ــدام ــام اق ــج ــرورت ان ــ ــر ض حــفــاظــت‌مــحــیــط‌زیــســت اســتــان‌هــا ب
پیشگیرانه به‌منظور جلوگیری از عرضه و خرید و فروش غیرقانونی 

کید کرد./ فارس گونه‌های جانوری و گیاهی در ایام پایانی سال تا

جلوگیری از تجارت گونه‌های جانوری
و  تامینی  اقدامات  و  زندان‌ها  رئیس سازمان  غلامعلی محمدی، 
تربیتی کشور با اشاره به توسعه آمار کمی اشتغال در زندان‌ها گفت: 
گزارش‌ها تا پایان شهریور به ۲۸درصد و تا پایان بهمن به  براساس 
۴۸درصد اشتغال در زندان‌ها دست یافتیم، امیدوارم با عزم جدی 

و اراده راسخ تا پایان سال به هدفگذاری خود برسیم.

اشتغال 48درصدی زندانیان 
اشــاره  بــا  ــرداد  ــ ۱۵خ بنیاد  مدیرعامل  عــلــیــان‌زادگــان،   حمیدرضا 
گــفــت: از بین   بــه حمایت از طــرح ملی غــربــالــگــری تنبلی چــشــم  
کودکان  کودک موضوع طرح ملی غربالگری چشم به  سه میلیون 
 سه‌ تا شش‌ سال که نیازمند حمایت مالی برای خرید عینک هستند

کمک هزینه اعطا می‌شود./ ایسنا

کمک هزینه خرید عینک برای کودکان

شیوه درست بیان احساسات 
ــاری نشان  ــت کــامــی و رف مــا احــســاســات خـــود را بــا دو روش 
از  یا غلط. بسیاری  ــای درســت  واژه‌هـ انتخاب  با  می‌دهیم. 
خصومت‌ها و دلخوری‌ها به انتخاب نادرست کلمات منتهی 
می‌شود.  انتخاب نامناسب کلمات، زخم زبان و نیش و کنایه 
دافعه زیادی ایجاد می‌کند و منجر به شکسته شدن حریم‌ها 
و به‌اضمحلال کشیدن شخصیت گوینده و درنهایت تنهایی 

و افسردگی او می‌شود.
کنایه نشان‌دهنده وجود یک مشکل فردی  همیشه طعنه و 
کننده این مشکل از  یا ارتباطی اســت. توجه به عامل ایجاد 
اهمیت ویژه‌ای برخوردار است.مهارت‌های ارتباطی کم، افکار 
منفی، آستانه تحمل پایین، مسائل و معضلات حل نشده قبلی 
، نداشتن رشد شخصیتی، ناتوانی در ابــراز احساسات، عدم 
مهارت حل مسأله، خشم درونی، هوش هیجانی پایین و ناتوانی 
 در تجزیه و تحلیل اثر کلام، حسادت و کمبود اعتماد به نفس
ازجمله علل پیدایش تلخ زبــانــی ‌اســت. جــواب‌هــای تند و 
سریع و بدون تفکر موجب رنجش شنونده می‌شود. این‌گونه 
جــواب‌هــا خامی و عجول بــودن پاسخ دهنده را می‌رساند. 
کــرده بــروز خشونت درمــردان و زنان  نتیجه تحقیقات ثابت 
متفاوت است به طوری که خشونت در زنان بیشتر به‌صورت 
کلامی و با نیش و کنایه خود را نشان می‌دهد اما خشونت در 
مردان به‌صورت فیزیکی بروز می‌کند. اغلب افرادی که طعنه 
که توان بیانش را ندارند اما  می‌زنند، معمولا انتقادی دارند 
کتسابی چنین رفتاری  دسته دیگری هم هستند که به‌طور ا
را آموخته‌اند اما در کل ظرفیت روان‌شناختی این افراد پایین 
است و قدرت حل مسأله را به شیوه مناسب ندارند، معمولا 
افرادی که نیش و کنایه می‌زنند، برخلاف ظاهرشان، افرادی 
سلطه پذیر و منفعل‌ هستند و برای دریافت تایید دیگران، 
چنین رفتاری را بروز می‌دهند. افراد بد زبان  نیازمند کمک و 
آموزش هستند. بد زبانی مثل بسیاری از امراض روحی و روانی 
ــان اســت امــا نیازمند درک درســت و همکاری فرد  قابل درم
مبتلاست.  با مهربانی و دلسوزی بکوشید به چنین اشخاصی 
کار  گــر  با نصیحت و موعظه و بیان عاقبت  کنید امــا ا کمک 
آنها فاصله بگیرید تا  همچنان بر عمل‌شان باقی ماندند از 

گر با این روش ادامه دهند، تنها می‌مانند. متوجه شوند ا

پزشکانی که اساتید دانشگاه‌های علوم‌پزشکی هستند 
موظفند،  آمــوزشــی  بیمارستان‌های  در  تــدریــس  بــه  و 
نــوع درمــان و خدمات مورد  مسئول مستقیم تعیین 
بیمارستان‌های  در  حضور  علت  به  که  بیمارانند  نیاز 
غیبت‌های  معمولا  شخصی  مطب‌های  یــا  خصوصی 

زیادی دارند. 
دانشجویان  توسط  بــه‌کــرات  بستری  بیمار  نتیجه  در 
و رزیــدنــت‌هــا معاینه مــی‌شــود و شــرح‌حــال می‌گوید، 
ولــی مــوفــق نــمــی‌شــود بــه ســرعــت از خــدمــات درمــانــی 

ــی  ــاراضـ ــه فــــــردی نـ ــ ــود و در نــتــیــجــه ب ــ  بـــهـــره‌مـــنـــد شـ
مبدل می‌شود. 

سیاستگذاری  دکــتــری  مــصــدق‌راد،  علی‌محمد  البته 
و اســتــاد دانــشــگــاه علوم‌پزشکی تــهــران معتقد اســت: 
»کیفیت امری نسبی است که تحت تاثیر عواملی مثل 
جنس، سن، تحصیلات و طبقه اجتماعی بیمار و شدت 
بیماری وی قرار دارد.« با پذیرش این مسأله بازهم باید 
که ‌درصــد نارضایتی از بیمارستان‌های  اذعــان داشــت 

آموزشی بالاست.

     مشکل، فنی است یا خدمتی؟

بیمارستان‌های آموزشی در وضعیت ایده‌آل خود جایی 
برای حضور استادان برجسته دانشگاهی در رشته‌های 
و  تشخیصی  پیشرفته  تجهیزات  با  فضاهایی  و  مختلف 
درمانی هستند. از آنجا که همیشه وضعیت ایده‌آل برقرار 
کز دریافت می‌کنند  نیست مردم از خدماتی که در این مرا
گله دارنــد. با این حال مصدق‌راد به ایرنا می‌گوید:  بعضا 
»خدمات بیمارستان‌ها را باید از دو جنبه فنی و خدمتی 
در نظر گرفت که خدمات فنی و تخصصی همان خدمات 

که  پشتیبانی  خــدمــات  و  هستند  درمــانــی  و  تشخیصی 
مواردی مثل هتلینگ، گرمایش، سرمایش، تهویه، تغذیه، 
البسه، رفتار کارکنان و امکانات رفاهی بخش‌ها و اتاق‌های 
بیمارستان را شامل می‌شود و مردم معمولا براساس این 
مدیران  بنابراین  می‌کنند.  ارزشیابی  را  کیفیت  عوامل، 
باید  زمینه‌ها  این  ــ درمانی در  آموزشی  بیمارستان‌های 
بیشتر متمرکز شوند و کیفیت خدمات پشتیبانی را در کنار 
ک ارزیابی مراجعان  خدمات فنی افزایش دهند«.   البته ملا
نیست،  شــده  ذکــر  نکات  فقط  آموزشی  بیمارستان‌های 

خصوصی  حریم  بــه  بی‌توجهی  جمعیت،  ــام  ازدحـ بلکه 
، ارائــه خدمات با تاخیر و تعداد زیاد افــراد درگیر در  بیمار
فرآیند تشخیص، درمــان و مراقبت از بیمار نیز در نحوه 
که جمعی از بیماران  قضاوت‌ها دخیل اســت به طــوری 
بیمارستان‌های  بــه  مراجعه  جــای  بــه  می‌دهند  ترجیح 
ــی، راه ســایــر بــیــمــارســتــان‌هــای دولـــتـــی، تامین  ــوزشـ آمـ
اجتماعی یا بیمارستان‌های خصوصی را در پیش بگیرند 
که  که این تغییر جهت دادن مــردم زنگ هشداری است 
مدیران تعالی بیمارستانی باید به آن توجه داشته باشند.  

از بیش از هزار بیمارستان فعال در کشور بالغ بر 600 بیمارستان زیر نظر دانشگاه‌های علوم‌پزشکی فعالیت می‌کنند و در ازای هر 100 تخت 

وه  جامعه  گر

مریم خباز 

ی می‌کنند. همین سهم باعث شده تا نزدیک به ‌65درصد از بیماران  بیمارستانی، 25 تخت در بیمارستان‌های آموزشی اقدام به بیمارپذیر
ـ آموزشی را  در بیمارستان‌های تحت پوشش دانشگاه‌های علوم‌پزشکی پذیرش شوند و مسائل و مشکلات و چالش‌های این مراکزدرمانی ـ
وها یک صندلی خالی برای  از نزدیک لمس کنند.  نخستین موردی که در این مراکز به چشم می‌خورد، ازدحام است در حدی که حتی در راهر
ی می‌شود ساعت‌ها طــول می‌کشد تا یک تخت خالی نصیب وی شــود. شلوغی  ژانـــس بستر نشستن پیدا نمی‌شود یا اگــر بیمار در اور
وز را  درمانگاه‌های بیمارستان‌های آموزشی هم که داستان خودش را دارد و برای ویزیت شدن در این مراکز باید بعضا بیش از نیمی از ر
صرف کرد. این شلوغی زمانی که با هتلینگ ضعیف و خدمات پشتیبانی نه‌چندان دلچسب این بیمارستان‌ها همراه می‌شود البته بیشتر 

ی وقتی با غیبت استادان همراه می‌شود، نارضایتی‌ها را به اوج می‌رساند. به چشم می‌آید که برای بیماران بستر

شاخه‌های  برجسته  چهره‌های  وجــود  به  و  کنده  رفاهی  کیفیت  با خدمات  از  دل  که  بیمارانی  برخی 
آن‌طور  بیمارستان‌ها  این  در  همیشه  البته  نیز  بسته‌اند  دل  آموزشی  بیمارستان‌های  در  علوم‌پزشکی 
کاری این اساتید و در اولویت چندم قرار دادن  که انتظار داشتند به مقصود نمی‌رسند. مشکل، مشغله 
بیمارستان‌های آموزشی است که باعث می‌شود یک پزشک متخصص که درجه استادی دارد تا چند روز 
حتی به بیماران سرکشی نکند و آنها را بلاتکلیف روی تخت بیمارستان‌ها نگه دارد. این را می‌توان یکی از 
که یک مسئول در  دلایل عمده مردم برای ابراز نارضایتی از بیمارستان‌های آموزشی دانست، موضوعی 

وزارت بهداشت آن را تایید می‌کند و یک کارشناس بر آن صحه می‌گذارد. 
ستاره خسروانی، مدرس دوره‌هــای اعتباربخشی بیمارستانی می‌گوید: »رده‌هــای مختلف دانشجویان 
کز آموزشی ــ درمانی حضور دارند و وقتی بیمار وارد این سیستم می‌شود در  پزشکی و پیراپزشکی در مرا
خط اول با استاد روبه‌رو نمی‌شود، بلکه توسط دانشجویان پزشکی و سپس توسط دانشجویان تخصصی 
ویزیت می‌شود. معمولا نظارت استاد نیز به صورت مستقیم و غیرمستقیم بر روند ارائه خدمات وجود دارد 
گر حضور ندارند اما این نقش نظارتی را به‌عهده دارند. با این حال، این‌که مدارک بیماران از طریق  و حتی ا
فضای‌مجازی برای پزشکان ارسال می‌شود ایده‌آل نیست و انتخاب بین بد و بدتر است. این اقدام از دید 
بیمار خوشایند نیست و وقتی اتفاق می‌افتد که پزشک در بیمارستان حضور نداشته باشد و گویای این 

حقیقت است که زور سیستم بهداشت و درمان به اجرای برخی قوانین نرسیده است«. 
ابوالفضل باقری‌فرد، معاون آموزشی وزارت بهداشت نیز جالب است که مشکل حضور نداشتن استادان 
کید می‌کند: »اساتید باید در  در بیمارستان‌های آموزشی ــ درمانی را »قابل توجه« می‌داند و به ایرنا تا

بیمارستان حضور داشته باشند و در مواردی با این موضوع برخورد جدی می‌کنیم.«
حضور اساتید به اندازه‌ای مهم است که علی‌محمد مصدق‌‌راد، دکترای سیاستگذاری و مدیریت سلامت 
کید دارد و  نیز می‌گوید: »قوانین و مقررات موجود و منشور حقوق بیمار بر مسئولیت پزشک متخصص تأ

گر مواردی خلاف این قوانین صورت می‌گیرد، قابل پیگیری است.« ا
البته پزشک‌سالاری در سیستم بهداشت و درمان کشورمان راه را بر انتقادات‌ بسته و با این که سال‌های 
طولانی است در مورد ضعف‌های بیمارستان‌های آموزشی بحث می‌شود، ولی مشکلات حل نمی‌شود و 
کز درمانی دانشگاهی  انتقادات راه به جایی نمی‌برد، در حالی که روند صعودی تبدیل بیمارستان‌ها به مرا
کز آموزشی و درمانی  نیز متوقف نمی‌شود. در نتیجه بیمارانی که به هر دلیل چاره‌ای به‌جز مراجعه به این مرا

را ندارند در سکوتی تلخ به هر اتفاقی که پیش آید، تن می‌دهند.

»اساتید« دقیقا  کجایید؟ 

 دوگانه درمان و آموزش
در بیمارستان‌های آموزشی

ازدحام و ضعف هتلینگ در کنار حضور کمرنگ استادان 
مهم‌ترین علت نارضایتی‌ بیماران در این بیمارستان‌هاست 

وح‌وحید    |   کارشناس ارشد مشاوره معصومه صبور ر

یادداشت 


