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S O C I E T Y

جامعه

خبر

احمد نجاتیان، رئیس کل سازمان نظام پرستاری، از پیشنهاد وزارت 
داد.  خبر  پرستاران  اضافه‌کاری  حق‌الزحمه  افزایش  بــرای  بهداشت 
که مبلغ اضافه‌کار  گفته وی، پیشنهاد وزارت بهداشت این است  به 
به ‌۱۰۰هــزار تومان برسد. سازمان نظام پرستاری تمایل دارد در رفع 
مشکلات پرستاران مداخله کند اما باید هدفمند پیش برویم./ جام‌جم 

پیشنهاد افزایش اضافه‌کار پرستاران
، معاون رئیس‌جمهور در امور زنان با بیان این‌که ۹۸ درصد  زهرا بهروز‌آذر
کودکان باسواد هستند، گفت: هیچ‌گونه تبعیض قانونی در حوزه تحصیل 
نداریم و حق تحصیل برای تمام کودکان فراهم است. دختران به تعداد 
افزایش  دختران  ورودی  نیز  دانشگاه‌ها  در  می‌خوانند،  درس  پسران 

یافته و بیش از ۶۰ درصد پذیرفته‌شدگان دختران هستند./ جام‌جم

تبعیض جنسیتی آموزش نداریم 
محدودیت  به  مربوط  انتقاد  سمپاد،  ســازمــان  رئیس  یـــاوری،  الهام 
رشته‌های تحصیلی این مدارس به دو رشته تجربی و ریاضی را این‌گونه 
پاسخ داد: مدارس سمپاد مهارتی سال‌ها‌ست که دایر بوده و معادل 
هنرستان است اما میزان استقبال از رشته انسانی و مدارس سمپاد 

مهارتی در میان دانش‌آموزان سمپادی محدود است./ ایلنا

 استقبال کم سمپادی‌ها از رشته انسانی

دوست‌یابی نوجوانان
کسب استقلال از  بچه‌ها در سنین نوجوانی به‌علت تمایل به 
گروه همسالان می‌شوند تا با کسب  خانواده دور شده و جذب 
تجارب جدید، ارزش‌هــا، نقش‌ها و هویت‌های خود را آزمایش 
و دوســتــانــه سالمی  روابـــط مثبت  بگیرند چگونه  یــاد  و  کنند 
شباهت‌های  طریق  از  را  دوستان‌شان  نوجوانان  کنند.  خلق 
شخصیتی، علایق یا شرایط مشترک مانند رفتن به یک کلاس 
یا نشستن کنار یکدیگر در کلاس پیدا می‌کنند. روابط دوستانه 
نوجوانان ممکن است چالش‌برانگیز باشد، با هم مشاجره کنند، 
از دست هم ناراحت شوند یا گروه دوستان‌شان را تغییر دهند. 
می‌توانید از این موقعیت‌ها به‌عنوان فرصتی برای آموزش در مورد 
روابط بین‌فردی مؤثر استفاده کنید و نحوه برخورد با تعارضات‌ 
بین‌فردی را به آنها آموزش دهید‌. نوجوانی که یاد می‌گیرد چگونه 
کار را در  به دنبال ایجاد و حفظ دوستی‌های سالم باشد، این 
زندگی بزرگسالی‌اش هم ادامه خواهد داد. صمیمی و حمایتگر 
گــوش دادن فعالانه به نوجوان‌تان  بــودن، در ارتباط ماندن و 
می‌تواند به رشد مهارت‌های دوستی آنها کمک کند. ممکن است 
آشنا شدن با آدم‌هــای جدید یا ترس از مورد قضاوت و تمسخر 
گرفتن و طرد شدن برای نوجوان استرس‌زا باشد‌. از فواید  قرار 
دوستی همچون احساس تعلق، درک و دیده شدن و حمایت از 
سوی نوجوانان دیگر بگویید و او را به دوست‌یابی تشویق کنید. 
لبخند زدن، صاف ایستادن، برقراری ارتباط چشمی و داشتن 
موضعی باز نسبت به حرف‌های دیگران باعث می‌شوند دیگران 
کنند. به او  به‌طور طبیعی آنها را دوستانه و قابل اعتماد درک 
ک‌های یک دوست خوب را پیدا کند و طبق آنها  کمک کنید تا ملا
دست به انتخاب مناسبی بزند. مهارت‌های کلیدی مورد نیاز در 
ک گذاشتن  دوستی شامل صحبت کردن در مورد نیازها، به اشترا
احساسات واقعی خود، انعطاف‌پذیر بودن، صداقت، بخشش، 
عذرخواهی، وقت گذاشتن و اهمیت دادن به یکدیگر و در‌نظر 
گرفتن احساسات طرف مقابل است. به نوجوان خود یادآوری 
کنید که روی دوستانی تمرکز کند که متعهدند و چیزهای مثبتی 
کردن دوستان و تبدیل آنها  به زندگی‌شان وارد می‌کنند. پیدا 
به دوستی‌های معنادار به زمان، تلاش، سرمایه‌گذاری هیجانی 
گهان رخ نمی‌دهد! نوجوان باید گام‌های  و اعتماد نیاز دارد و نا
دوستی‌اش را آهسته طی کند و انتظارات واقع‌بینانه‌ای داشته 

باشد تا دوستان خوبی پیدا کند.

معصومه صبور‌   |        کارشناس مشاوره

خبر روز

گــرچــه در حــال حــاضــر پزشکان موظفی در مناطق محروم  ا
ــد، امــا بعد از پــایــان دوره به‌سرعت از آن مناطق  حضور دارنـ
خــارج می‌شوند و عملا این حضور نصفه‌و‌نیمه آنها دردی را 
از مردم مناطق محروم درمان نمی‌کند و همین مسأله خود 
یکی از عوامل اصلی عدم تحقق عدالت در سلامت است. 
قاسم جان‌بابایی، معاون درمان وزارت بهداشت در دولت 
ــم در رابطه با حل مسأله ناپایداری پزشکان برای  دوازده
ماندن در مناطق محروم می‌گوید: 

تا زمانی‌که شورای‌عالی بیمه و بیمه‌ها بر‌اساس میزان سختی کار، 
سختی شرایط آب‌و‌هوایی، سختی عدم دسترسی به شرایط رفاهی 
خدمات پزشکی را گران‌تر نخرند، پزشکان و پرستاران برای کار در 
گــر افزایش  ایــن مناطق انگیزه‌ای نــدارنــد، در ایــن وضعیت حتی ا
نــیــروی انسانی ســه‌بــرابــر شــود شــرایــط عــدم دسترسی بــه پزشک 
متخصص در مناطق محروم تغییر نخواهد کرد و هرچه بر تخت‌های 
بیمارستانی نیز اضافه شود، بدون حضور پزشک فایده‌ای نخواهد 
داشت و تا زمانی‌که نظام پرداخت درست نشود مشکلات دسترسی 
کنون نابرابری  که ا به پزشک وجود دارد. بنابراین به‌نظر می‌رسد 
در توزیع نیروی انسانی یک گره دارد و گره آن تعرفه است. بنابراین 
شاید افزایش تعرفه دریافت خدمات در مناطق محروم از سوی 
که  بیمه‌ها و نه مردم، بتواند تا حدی این روند را بهبود ببخشد، چرا
وقتی قیمت خدمت در مناطق محروم افزایش یابد، خود پزشکان 

و پرستاران نیز به خدمت در آن مناطق تمایل خواهند داشت.

برش

درحـــــــال حـــاضـــر یـــکـــی از 

گروه جامعه

زهرا حامدی

مسائل و چالش‌های نظام 
ــت مـــســـألـــه تـــوزیـــع  ــامـ سـ
ــادر درمــــان و  ــ ــوازن ک ــت ــام ن
کز بهداشتی و  بالتبع آن مرا
درمان است. هرچند شاید 
ایـــــــــن مــــــوضــــــوع بــــــرای 
کلانشهرهایی  شهروندان 
مثل تهران قابل درک نباشد، اما مردم مناطق محروم 
کز استان‌ها و  مجبورند برای معالجه و درمان راهی مرا
در مواردی راهی پایتخت شوند. این درحالی است که 
طبق اصــل 29 قــانــون اســاســی امــکــان دســتــرســی به 
خدمات سلامت و درمان حق همه شهروندان است. 
برای بهبود شرایط بهداشتی و درمانی در کشور و حرکت 

ــت در نــظــام  ــدالـ ــوســعــه عـ ــه ســمــت ت بـ

سلامت، متولیان این نظام با به‌کارگیری طرح بهورزان 
در مناطق روستایی ۱۹ هزار خانه بهداشت در سراسر 
کشور با حضور 30 هزار بهورز اجرایی شد تا پاسخگوی 
نیازهای بهداشتی و درمانی ‌90درصد مراجعه‌کنندگان 
جمعیت روستایی باشد. طرحی که گرچه بسیار مورد 
گرفت و از آن  استقبال سازمان جهانی بهداشت قــرار 
به‌عنوان »شاهکار« یــاد شــد، امــا ظاهرا ایــن روزهــا با 
که چندروز  کمبود نیرو مواجه است؛ به‌طوری  بحران 
پیش نیز محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت از کمبود 
4000 بهورز در کشور خبر داد. بگذریم از این‌که در حال 
ــعــداد خــانــه‌هــای بــهــداشــت در روســتــاهــا با  حــاضــر ت
نمونه  به‌طور  جمعیت متناسب نیست همچنان‌که 
اســتــان ســیــســتــان‌و‌بــلــوچــســتــان بــیــش از ۵۰۰ خانه 

بهداشت کم دارد.

   دست خالی مناطق محروم از خدمات پزشکی 

با توجه به این‌که نابرابری‌ها و بی‌عدالتی در سلامت عامل 
مهمی در ایجاد فقر در جامعه است و تامین سلامت در 
کالاهای اساسی محسوب می‌شود؛ ایــن مسأله از  زمــره 
این حیث بسیار قابل توجه است. اهمیت این موضوع 
که در قانون اساسی ما هم این موضوع  به حدی است 
تصریح شده است؛ به‌طوری که در اصل ۲۹ قانون اساسی 
بــرخــورداری همه ایرانیان از خدمات مــورد نیازشان به 
کید قرار گرفته است. با وجود  صورت بیمه و غیر آن مورد تا
میزان اهمیت این موضوع و اختصاص یکی از بندهای 
قانون اساسی کشور به موضوع دسترسی همگانی مردم 
به خدمات بهداشتی و درمانی، متاسفانه این امر محقق 
نشده است. به‌عنوان مثال یک خانم باردار در کلپورگان 
شهر  همان  در  باید  سیستان‌وبلوچستان  ســـراوان  در 
خود، امکان زایمان بهداشتی و در صورت نیاز 
بهره‌مندی از خدمات تخصصی داشته و 

به‌گفته  باشد.  فراهم  او  بــرای  بیمارستانی لازم  امکانات 
محمدرضا واعظ مهدوی، معاون پیشین امور اجتماعی 
کــشــور در حــال حاضر  ســازمــان مدیریت و بــرنــامــه‌ریــزی 
استان سیستان‌و‌بلوچستان بیش از ۵۰۰ خانه بهداشت 
گر هر خانه بهداشت  کم دارد. وی در این‌باره می‌گوید: ا
را برای حدود ۱۰۰۰ نفر در نظر بگیریم ۵۰۰ هزار نفر در این 
استان از خدمات بهداشتی اولیه محروم هستند. دولت 
باید بلافاصله همت کند و این خانه‌ها را تاسیس و بهورز و 

خدمات آن را نیز تامین کند. 

   چالش نظام سلامت؛ توزیع نامتوازن پزشکان

یکی از مسائل مهم و تاثیرگذار در بحث ارائــه خدمات 
بهداشتی و درمان به مردم، تامین تعداد پزشکان و کادر 
درمان مورد نیاز آنهاست. موضوعی که البته در کشور ما 
که عده‌ای  اختلاف‌نظرهای مختلفی بر سر آن هست؛ چرا
معتقدند در حال حاضر میانگین تعداد پزشکان در ایران 
نسبت به میانگین جهانی، پایین‌تر است و عده‌ای دیگر 
نیز معتقدند مشکل اصلی در توزیع نامتوازن آنهاست. 
ــور، معاون فنی و  چندی پیش پیش بــود که رضــا لاری‌پـ
نظارت سازمان نظام پزشکی ایران با اشاره به وجود بیش از 
۱۵۰ هزار پزشک در کشور، هشدار داد که چالش‌های جدی 
ناعادلانه تخصص‌های  توزیع  آینده نزدیک به‌دلیل  در 
پزشکی بروز خواهد کرد و نیاز به اصلاحات اساسی در نظام 

سلامت و تعرفه‌گذاری هست... به گفته لاری‌پــور چالش 
کمبود پزشک، بلکه توزیع نامتوازن آنهاست.  اصلی نه 
البته سال‌هاست مشکل ماندگاری پزشکان متخصص و 
فوق‌تخصص در مناطق بد آب‌و‌هوا و کم‌برخوردار کشور به 
یکی از دغدغه‌های سال‌های دور متولیان نظام سلامت 
تبدیل شده است؛ چالشی که وزارت بهداشت برای حل 
آن، بــه هــر شیوه و سیاستی دســت زده اســت، امــا هنوز 
نتوانسته شرایط حضور پزشکان متخصص در این قبیل 

مناطق را در حد مطلوب فراهم کند.

   نگاه جدی دولت چهاردهم به شبکه بهداشت 
یکی از موضوعاتی که دولت چهاردهم به‌عنوان دغدغه 
خود مطرح کرد بحث پیاده‌سازی شبکه بهداشت، پزشکی 
خانواده و نظام ارجاع در سراسر کشور به‌ویژه شهرهاست. 
کید کرده حوزه  موضوعی که وزیر بهداشت نیز بر آن نیز تا
سلامت با تامین منابع پایدار و تکریم جامعه سلامت کشور 
گرفته تا متخصصان و فوق‌تخصصان، به‌خوبی  از بهورز 
پیش خواهد رفت. با توجه به رویکرد فعلی دولت چهاردم 
می‌توان امیدوار بود که تا چندسال آینده تعداد کمتری 
از افراد در روستاها و مناطق کم‌برخوردار برای استفاده از 
کمترین خدمات درمانی و بهداشتی، رنج مسیر و آوارگی 
در کلانشهرها را بکشند و بتوانند پس از سال‌ها به آنچه 

حق‌شان است، برسند.

وستا  غربت سلامت در ر
کمبود خانه‌های بهداشت موجب شده تا بسیاری از روستاییان  به خدمات درمانی دسترسی نداشته باشند

 تدبیر برای ماندگاری 
در مناطق محروم


