
مجال، بی‌رحمانه اندک است... 

لیلا مقیمی
دبیرگروه جامعه

شـــاید تصـــورش هـــم بـــرای عامـــه مـــردم 
ـــن  ـــکان، ای ـــی از پزش ـــه برخ ـــد ک ـــخت باش س
روزهـــا حـــال و احـــوال خوبـــی نداشـــته و 
انگیـــزه خـــود را بـــرای طبابـــت از دســـت 

داشـــته باشـــند. 
شـــرایط ســـختی را از ســـر گذراندیـــم؛ دوســـه 
ســـالی کـــه جامعـــه پزشـــکی درگیـــر کرونـــا 
بـــود و تمـــام هم‌وغـــم خـــود را هـــم بـــر ایـــن 
اتفـــاق گذاشـــت و در ایـــن راه هـــم تعـــداد 
متخصـــص،  پزشـــکان  از  چشـــمگیری 
جـــان شـــیرین خـــود را بـــه دلیـــل فعالیـــت در 
خـــط اول درمـــان از دســـت دادنـــد و فـــدای 
ــان  ــدند و خیلی‌هایشـ ــر شـ ــای دیگـ جان‌هـ

هـــم فشـــارهای روحـــی و روانـــی بســـیاری 
ــا  ــالا امـ ــد. حـ ــل کردنـ ــان تحمـ ــن زمـ را در ایـ
شـــرایط بحرانـــی و ســـخت کرونـــا تمـــام 
ــل نیســـت؛  ــه قبـ ــه گونـ ــت بـ ــده و وضعیـ شـ
ولـــی شـــرایط زندگـــی بســـیاری از پزشـــکان 
خیلی‌هایشـــان  و  اســـت  ســـخت  هنـــوز 
دیگـــر تاب‌وتـــوان تحمـــل ایـــن وضعیـــت 

را ندارنـــد. 
دانشـــجویان رشـــته پزشـــکی عمومـــی و 
مانـــدن  قصـــد  رزیدنت‌هـــا  از  خیلـــی 
ندارنـــد و از همیـــن حـــالا هـــم خـــود را 
ــرا کـــه معتقدنـــد  آمـــاده رفتـــن می‌کننـــد؛ چـ
دســـتمزدهای ناچیـــز در قبـــال نجـــات 
غیرواقعی‌بـــودن  و  انســـان‌ها  جـــان 
زحماتشـــان  نادیده‌گرفتـــن  و  تعرفه‌هـــا 
عرصـــه را بـــرای آن‌هـــا تنـــگ و آمـــال 
و آرزوهایشـــان را در نطفـــه خفـــه کـــرده 

اســـت. ایـــن موضـــوع را متولیـــان حـــوزه 
کـــه  مدت‌هاســـت  ســـامت‌  و  درمـــان 
گوشـــزد می‌‌کننـــد و نســـبت بـــه آن هشـــدار 
گفتـــه  کنـــون  می‌دهنـــد؛ به‌طوری‌کـــه ا
می‌شـــود برخـــی از رشـــته‌ها مثـــل دســـتیاری 
بیهوشـــی و اطفـــال و قلـــب و... دیگـــر 
خواهـــان نـــدارد و تعـــداد دانشـــجویان 
انـــدک و انگشت‌شـــماری بـــه سمت‌وســـوی 
ســـوق  رشـــته‌ها  ایـــن  در  تحصیـــل 
، رزیدنت‌هـــا  می‌یابنـــد. از ســـوی دیگـــر
نیـــز از فشـــارهای روحـــی و روانـــی و نداشـــتن 
بیمـــه و دســـتمزدهای ناچیـــز در قبـــال 
کی هســـتند و می‌گوینـــد  کارهـــای بـــزرگ شـــا
کـــه دخلشـــان بـــه خرجشـــان نمی‌خـــورد. 
همـــه این‌هـــا دست‌به‌دســـت هـــم داده 
اســـت تـــا پزشـــکان هـــم ماننـــد برخـــی 
از مشـــاغل دیگـــر ایـــن روزهـــا از شـــرایط 

کی باشـــند؛ به‌ویـــژه  معشـــیتی خـــود شـــا
پزشـــکان عمومـــی کـــه بعضی‌‌هایشـــان 
بـــرای گـــذران زندگـــی، بـــه انجـــام کارهـــای 
زیبایـــی روی آورده‌انـــد و در کلینیک‌هـــا و 
کـــز زیبایـــی مشـــغول بـــه کار هســـتند.  مرا
از ســـوی دیگـــر نیـــز برخـــی از متخصصـــان 
بـــه  یـــا تصمیـــم  کـــرده  هـــم مهاجـــرت 

گرفته‌انـــد. مهاجـــرت 
کـــی از ایـــن اســـت کـــه در  آمارهـــا نیـــز حا
پزشـــکان  مهاجـــرت   ، اخیـــر چندســـال 
به‌طوری‌کـــه   اســـت؛  یافتـــه  افزایـــش 
بـــه گفتـــه حســـینعلی شـــهریاری، رئیـــس 
کمیســـیون بهداشـــت و درمـــان مجلـــس 
شـــورای اســـامی، طـــی دو ســـال گذشـــته 
۱۰هـــزار نفـــر از جامعـــه پزشـــکی کشـــور 
مهاجـــرت کرده‌انـــد و خیلـــی از اســـتان‌ها 
بـــا کمبـــود شـــدید پزشـــک، به‌خصـــوص 

کمبـــود جـــراح مواجهنـــد و ایـــن مشـــکل 
می‌توانـــد کشـــور را در ســـال‌های آینـــده بـــه 
 دردســـر بزرگـــی بینـــدازد. مـــوج مهاجـــرت
جامعـــه پزشـــکی از کشـــور ادامـــه دارد و 
پزشـــکان بـــه دلیـــل مشـــکلات معیشـــتی 
پرداخـــت  در  مالـــی  ناتوانی‌هـــای  و 
اجـــاره مطـــب، اجـــاره و خریـــد مســـکن و 
ـــه مانـــدن ترجیـــح  مســـائل دیگـــر، رفتـــن را ب
ــران را  ــکان، ایـ ــیاری از پزشـ ــد. بسـ می‌دهنـ
بـــه مقصـــد کشـــورهای حاشـــیه خلیج‌فارس 
تـــرک می‌کننـــد تـــا زندگـــی و رفـــاه بهتـــری 
را بـــرای خـــود و خانواده‌هایشـــان فراهـــم 

کننـــد. 
او همچنیـــن گفتـــه اســـت ایـــن فضایـــی 
کـــه در کشـــور بـــه وجـــود آمـــده و نارضایتـــی‌ 
جامعـــه پزشـــکی را بـــه دنبـــال داشـــته، 
جـــای نگرانـــی دارد؛ مخصوصـــا اینکـــه 

کانـــادا،  کشـــورهای اروپایـــی، آمریـــکا، 
اســـترالیا و کشـــورهای حاشـــیه خلیج‌فـــارس 
به‌ســـادگی و بـــدون هیچ‌گونـــه ســـختگیری 
نیروهـــای خارجـــی را جـــذب می‌کننـــد. 
مثـــل  اروپایـــی  کشـــورهای  یک‌زمانـــی 
کشـــورهای اســـکاندیناوی یـــا آلمـــان شـــرط 
ـــه  ـــد ب ـــا بای ـــران حتم ـــه مهاج ـــتند ک می‌گذاش
زبـــان کشورشـــان تســـلط داشـــته باشـــند یـــا 
بایـــد حتمـــا دوره زبـــان را گذرانـــده باشـــند 
تـــا بـــرای کار در آن کشـــور پذیرفتـــه شـــوند؛  
ولـــی الان خیلـــی از کشـــورها روی ایـــن مـــوارد 
ســـختگیری ندارنـــد و مهاجـــران می‌تواننـــد 
بـــدون داشـــتن مـــدرک زبـــان بـــه آن کشـــور 
ــان،  ــری زبـ ــد از یادگیـ ــد و بعـ ــرت کننـ مهاجـ
در آن کشـــور بـــه کار خـــود ادامـــه دهنـــد. 
بـــه همیـــن دلیـــل فعـــالان جامعـــه پزشـــکی 
مهاجـــرت  بـــرای  می‌تواننـــد  راحت‌تـــر 

اقـــدام کننـــد. از ســـوی دیگـــر، مثـــا اســـتان 
سیســـتان و بلوچســـتان بـــا ۳.۵میلیـــون 
نفـــر جمعیـــت فقـــط یـــک جـــراح قلـــب و 
عـــروق دارد! خیلـــی از اســـتان‌های کشـــور 
ایـــن مشـــکل را دارنـــد. مگـــر یـــک جـــراح 
قلـــب و عـــروق می‌توانـــد ۲۴ســـاعته کار 
کنـــد و بازدهـــی خوبـــی هـــم داشـــته باشـــد؟ 
سیســـتان و بلوچســـتان حداقـــل بـــه چهـــار 
جـــراح قلـــب و عـــروق نیـــاز دارد تـــا مـــردم 
مجبـــور نشـــوند بـــرای انجـــام یـــک جراحـــی 
تـــا مشـــهد و کرمـــان و تهـــران و شـــهرهای 
و  هـــم هزینـــه  کلـــی  کـــه  برونـــد  دیگـــر 
مشـــکلات دیگـــر بـــرای خانواده‌هـــا بـــه 

همـــراه دارد. امـــا چـــه بایـــد کـــرد؟ 
همـــه ایـــن آمارهـــا و ارقام‌هـــا و همچنیـــن 
گــلایــه‌‌هــــــا  و  اخطــارهـــــا  و  هشـــدارها 
کـــی از ایـــن اســـت کـــه دیگـــر مجـــال  حا

شـــاهد  و  دست‌روی‌دست‌گذاشـــتن 
مهاجـــرت یـــا تـــرک کار پزشـــکان نیســـت؛ 
کـــه حضـــور آن‌هـــا در  افـــراد نخبـــه‌ای 
ــر  ــم واجب‌تـ ــب‌ هـ ــان شـ ــاید از نـ ــه شـ جامعـ
قابل‌تصـــور  اصـــا  نبودشـــان  و  باشـــد 
نیســـت. حـــالا وقـــت آن اســـت کـــه وزارت 
بهداشـــت آســـتین‌هایش را بـــالا بزنـــد و 
به‌جـــای حرف‌وحدیـــث و وعده‌هایـــی 
کـــه هیـــچ‌گاه بـــه تحقـــق نمی‌رســـند، گامـــی 
بـــرای تأمیـــن معیشـــت و کاهـــش فشـــارهای 
روحـــی و روانـــی و خســـتگی‌های ناشـــی از 
ـــد  ـــر باش ـــه مؤث ـــی ک ـــد؛ اقدامات ـــکان بکن پزش
و نـــه مثـــل افزایـــش ظرفیـــت رشـــته‌های 
پزشـــکی کـــه شـــاید نتوانـــد مشکل‌گشـــا 
باشـــد و راه به‌جایـــی ببـــرد کـــه » مجـــال،  
 بی‌رحمانـــه انـــدک بـــود و واقعـــه ســـخت

نامنتظر... .« 
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ضمیمه روزنامه اصفهان زیبا ویژه روز پزشک
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من در زمان دانشجویی علاقه زیادی به رشـته داخلی داشتم و می‌خواسـتم برای تخصص، این رشته را بخوانم؛ 
اما دانشجوی سال پنجم که بودم، جنگ ایران و عراق شروع شد و متوجه شدم که در آن شرایط جراحان بیشتر 

می‌توانند به مجروحان جنگی کمک کنند و مسـیر زندگی‌ام این‌گونه عوض شد.

لیلا مقیمی
دبیر گروه جامعه

از آن‌طـرف خـط تلفـن بـا تواضـع سـخن 
می‌گویـد و اولیـن تماسـمان بـا او هـم بـه قرار 
گفت‌وگـو ختـم می‌شـود؛ گفت‌وگویـی کـه 
صبــح یـک روز تــابستــانـــی مـــا را راهـــی 
بیمارسـتان »میلاد« می‌کند تـا پـس از اتمام 
جراحـی قلـب، »گان« بـه تـن کنیـم و چنـد 
قدم آن‌طرف‌تر از اتاق عمل، در اتاق رسـت 
پزشـکان روبه‌رویـش بنشـینیم. ایـن بـار نه 
البتـه به‌عنـوان بیمـاری کـه بـرای درمـان 
بلکـه  اسـت،  کـرده  مراجعـه  او  بـه  قلـب 
به‌منظور پرسش و پاسـخ از کسی که نامش 
را خیلـی از اصفهانی‌هـا شـنیده‌اند و او را 
می‌شناسـند. محسـن میرمحمدصادقـی، 
جـراح قلبـی کـه ایـن روزهـا در دهـه ششـم 
زندگـی خـود بـه سـر می‌بـرد و مویـی سـپید 
کرده، بیش از 27 سـال اسـت که هرروز پا به 
اتاق عمل گذاشته و بیش از 10هزار جراحی 
قلب کرده اسـت؛ عمل‌هایی کـه خیلی‌ها را 
به زندگی برگردانده و باعث شنیدن صدای 

تپش قلبشان شده است.
میرمحمدصادقـی آن روز درحالی‌کـه تنهـا 
چنددقیقـه از اتمـام عملـش گذشـته بـود 
و هنـوز لبـاس اتـاق عمـل بـه تـن داشـت، 
روبـه‌روی مـا نشسـت و از زندگـی کاری‌اش 
گفـت؛ از اینکـه هنـوز بعـد از این همه سـال، 
صبح‌های پیش از عمل برایش با اضطراب 
و دلهـره شـروع می‌شـود و از اینکـه لحظـه 
پیونـد عمل قلـب، یعنـی زمانـی که قلبـی در 
سـینه دیگـری بـه تپـش درمی‌آیـد، یکـی از 
زیباتریـن صحنه‌هـای خلقـت بـرای او رقـم 
می‌خـورد. می‌گوید اصلا قـرار نبـوده جراحی 
قلب را به‌عنوان تخصص انتخاب کند؛ اما 
دوران دانشـجویی‌اش مصـادف می‌شـود 
بـا شـروع جنـگ و همیـن هـم می‌شـود کـه 
او از انتخـاب دیگـرش دل می‌کنـد و بـه 
مسیر دیگری پا می‌گذارد: »سال 1354 وارد 
دانشکده پزشکی اصفهان و اواخر 1361 نیز 
فارغ‌التحصیل شـدم. حدود یک سـال بعد 
از آن نیز در دانشگاه شیراز رزیدنتی جراحی 
را شـروع کـردم و 1367 از دانشـگاه اصفهان 
غ‌التحصیـل  در رشـته جراحـی عمومـی فار
شـدم. از آن زمـان تـا 1371 در یـزد به‌عنـوان 
جـراح عمومـی فعالیـت داشـتم و پـس از آن 
هـم در رشـته جراحـی قلـب دانشـگاه تهران 
تحصیل کـردم. بالاخره سـال 1374 مدرکم 
را گرفتم و در اردیبهشت 1375 در اصفهان 
شـروع بـه کار کـردم؛ یعنـی حـدود 27 سـال 
اسـت کـه در اصفهـان مانـدگار شـدم و کار 
می‌کنـم.« می‌گویـد علاقـه‌اش بـه تحصیـل 
در رشـته داخلی بوده و اما دسـت سرنوشـت 
مسـیر دیگری را روبه‌رویش قرار داده است: 
»مـن در زمـان دانشـجویی علاقـه زیـادی 
بـه رشـته داخلـی داشـتم و می‌خواسـتم 
بـرای تخصـص، ایـن رشـته را بخوانـم؛ امـا 
دانشـجوی سـال پنجـم کـه بـودم، جنـگ 
ایـران و عـراق شـروع شـد و متوجـه شـدم که 
در آن شـرایط جراحـان بیشـتر می‌تواننـد 
بـه مجروحـان جنگـی کمـک کننـد و مسـیر 

زندگـی‌ام این‌گونـه عـوض شـد.«

 در مناطق جنگی هم حضور داشتید؟
؛ مـن و چندتـن از پزشـکان دیگـر  »خیـر
به‌صورت تیـم اضطـراری زمـان عملیات‌ها 
بـه جبهـه منتقـل می‌شـدیم و پـس از آن 
دوبـاره بازمی‌گشـتیم. سـال 1362 بـرای 
اولیـن بـار از شـیراز بـه جبهـه اعـزام شـدم و 
 . رفتـم بـه بیمارسـتان شـهید بقایـی اهـواز
آن‌موقـع رزیدنت ماه ششـم بـودم. جراحان 
زیـادی آن زمـان آنجـا می‌آمدنـد کـه از آن‌ها 
چیزهـای زیـادی یـاد گرفتـم؛ مثال جـراح 
اصفهانـی از آمریـکا بـرای کمـک آمـده بـود 
ج بازگشـت. آن  و بعـد هـم دوبـاره بـه خـار
زمان دسـتیار سـال اول بـودم و درک زیادی 
از جراحـی نداشـتم؛ امـا از همیـن پزشـکان 

چیزهـای بسـیاری آموختـم.«

نمی‌ترسیدید؟ به هرحال دانشجو 
بودیــد و فضــای جنــگ هــم برایتــان تــا 

پیش از این ناآشنا بود!
»بالاخـره جنـگ بـدون اسـترس نیسـت؛ 
 امـا آن موقـع سـنم کـم بـود و شـاید 25 یـا 
26 سـال بیشـتر نداشـتم. نمی‌گویـم تـوی 
ایـن سـن خیلـی شـجاع بـودم؛ ولـی رفتـم. 
خط اول نبـودم؛ امـا در عملیـات نصـر 4 و 7 
که به کردستان رفتم، جلوتر رفتیم و ما را به 

سـلیمانیه عـراق بردنـد.«

اولیــن جراحی کــه انجــام دادیــد را به 
خاطر می‌آورید؟

خیــر؛ چــون کارهــای زیــادی آنجا می‌کــردم. 
ســال‌های اول در اورژانــس بیمارســتان کار 
و مریض‌هــا را آمــاده رفتــن بــه اتــاق عمــل 
می‌کــردم. ســال‌های بعــد کــه رزیدنــت ســال 
چهارم بودم و توانمندتر شــده بــودم، خودم 

هــم عمــل می‌کــردم.« 
داســتان پــا گذاشــتن او بــه مســیر جراحــی 
قلــب و تجربــه اولیــن جراحــی قلــب هــم 
شــنیدنی اســت؛ ماجرایــی کــه به ســال‌های 
در  فعالیتــش  و  برمی‌گــردد  دور  بســیار 
بیمارســتان یــزد کــه آن زمــان جــراح قلــب 
نداشــت و امــا بیمــاری کــه نیــاز فــوری بــه 
جراحــی داشــت: »آن زمان یــک متخصص 
داخلــی قلــب )آقــای دکتــر رفیعــی( گفــت 
کــه یــک بیمــار مایــع زیــادی دور قلبــش 
وجــود دارد و از مــن خواســت کــه او را عمــل 
کنــم.« از او اصــرار کــه بایــد بیمــار عمــل 
شــود و تاب‌وتــوان اعــزام بــه اصفهــان را 
نــدارد و درغیراین‌صــورت فــوت می‌کنــد 
کــه  انــکار  هــم  میرمحمدصادقــی  از  و 
مــن، تخصــص جراحــی عمومــی دارم و 
ایــن عمــل در حیطــه کاری جراحــی قلــب 
اســت. اصرارهــا بــر انکارهــا غلبــه کــرد و 
پزشــک جــوان را وادار کــرد کــه بــه ســراغ 
کتاب‌هــای جراحــی قفســه ســینه بــرود و 
دربــاره تکنیک‌هــای ایــن عمــل مطالعــه 
کنــد: »آن موقــع اینترنــت نبــود. بــه کتاب‌هــا 
رجــوع کــردم؛ البتــه ایــن عمــل بــرای یــک 
جــراح قلــب، عمــل ســاده‌ای اســت و بــرای 
انجــام آن نیــازی بــه ماشــین قلــب و ریــه هم 
نیســت. بالاخــره راهــی اتــاق عمــل شــدم 
و پزشــکی کــه مصــر بــود مــن آن جراحــی را 
انجــام دهــم هــم مــرا همراهــی کــرد و تمــام 
مدت عمل بالای ســر بیمار بــود. عمل که با 
موفقیت تمام شــد. آن پزشــک به من گفت 
کــه بــرو و جراحــی قلــب بخــوان. خلاصــه 
کــه یــک بــار دیگــر مســیر زندگــی‌ام عــوض 
شــد؛ درحالی‌کــه قبــل از آن مــن در رشــته 
فوق‌تخصصــی جراحــی پلاســتیک هــم 
قبــول شــده بــودم و قــرار بــود بــروم جراحــی 

پلاســتیک و ترمیمــی.

مسیری که عوض شد!
ایــن عمــل باعث شــد تــا یک‌بــار دیگر مســیر 
زندگــی او عــوض شــود و پــا در جــاده‌ای 
پرهیجــان و پراضطــراب بگــذارد کــه تــا 
پیــش از ایــن اصــا بــه آن فکــر نکــرده بــود: 
»مــن تــا قبــل از اینکــه آن عمــل را انجــام 
ــبت به این رشته  بدهم، هیچ دیدگاهی نس
نداشتم و حقیقتا خیلی هم از رشته جراحی 
قلــب خوشــم نمی‌آمــد؛ چــون احســاس 
پرهیجــان  رشــته  خیلــی  کــه  می‌کــردم 
و پراسترســی اســت کــه البتــه واقعــا هــم 
 همین‌طــور اســت. مــن در ســال تقریبــا 
400 عمــل انجــام می‌دهــم؛ ولــی شــاید 
باورتــان نشــود کــه هنــوز بعــد از 30 ســال، 
صبــح کــه می‌خواهــم بــه ســر کار بیایــم، 
اســترس و دلهــره دارم؛ چــون بالاخــره عزیــز 

یــک خانــواده بــه مــن ســپرده می‌شــود. 
بمانــد کــه درصــد زیــادی از ایــن بیمــاران 
خــوب می‌شــوند و متأســفانه درصــد کمــی 
هــم نتیجــه مطلــوب را نمی‌گیرنــد و آدم از 

همیــن هــم غصــه‌اش می‌گیــرد.« 
می‌گوید لحظه‌به‌لحظه کارش، سختی‌های 
زیادی را در همه این سال‌ها متحمل شده 
که  است؛ به‌ویژه حین درمان بیمارانی 
عارضه داشته‌اند یا پمپاژ قلبشان ضعیف و 
سنشان بالا بوده و همین هم ریسک عمل 
را افزایش داده است. اینجاست که آدم سر 
دوراهی قرار می‌گیرد: »یک‌راهش این است 
که این بیماران عمل نشوند و راه دیگر نیز 
اینکه این شانس را به آن‌ها بدهی. طبیعتا 
احتمال شکست در این مریض‌ها بیشتر از 

بقیه است.« 

در ایـن دوراهـی شـما معمـولا کـدام 
مسیر را انتخاب می‌کنید؟

گر راهی به‌جز عمل نباشـد، بیمار را عمل   »ا
خواهـم کـرد.« 

بـرای او جراحـی قلـب، مثـل کشـیدن یـک 
تابلـوی نقاشـی اسـت؛ تابلویـی کـه بایـد بـه 
زیباتریـن نحـو بـه ظهـور برسـد و چشـم‌ها را 
به سـمت خـود خیـره کنـد: »وقتـی می‌بینم 
بیمـاری کـه عمـل کـرده‌ام هوشـیاری‌اش را 
بـه دسـت آورده و تـوی ای سـی یـو نشسـته 
اسـت، بسـیار خوشـحال می‌شـوم. مـا بـا 
بیمـاران زندگی می‌کنیـم؛ مثلا اولیـن پیوند 
قلبی که در اوایل دهه 80 در اصفهان با تیم 
جراحی قلب چمـران انجـام دادیـم، مربوط 
به آقایی بود که اهل چهارمحال‌وبختیاری 
بود. او بعـد از عمل خیلی از ما تشـکر می‌کرد 
کـه هیچ‌وقـت  گفـت  و جملـه‌ای بـه مـن 
یـادم نمـی‌رود. او گفـت: تـا قبـل از عمـل 
نمی‌توانسـتم راه بـروم و مجبـور بـودم تمام 
کسـیژن  مـدت روی تخـت باشـم و مـدام ا
چقـدر  کـه  می‌فهمـم  حـالا  می‌گرفتـم. 
راه‌رفتن لذت‌بخش اسـت. در مقابلش هم 
وقتـی عزیـزی در اتـاق عمـل فـوت می‌کنـد، 
بسـیار ناراحـت می‌شـوم. بعضـی از مواقـع 
نیـز خانـواده بیمـاران برخوردهـای بـدی بـا 
مـا پزشـکان دارنـد؛ چـون فکـر می‌کننـد مـا 
نتوانسـته‌ایم کاری برای عزیزشان بکنیم. 
به‌هرحـال ممکـن اسـت بعضـی وقت‌هـا 
شـرایط به‌گونـه‌ای باشـد کـه هیـچ کاری از 
دسـت پزشـک برنیایـد و ایـن موضـوع همـه 

جـای دنیـا هـم صـدق می‌کنـد. یـک بخش 
از کار بـا پزشـک اسـت و بخش‌های دیگـر از 

ج اسـت.« دسـت پزشـکان خـار

شــده حین جراحــی بیماری شــرایط 
پیش‌بینی‌نشده‌ای اتفاق بیفتد؟

گـر خودمـان بتوانیـم  »بلـه؛ پیـش می‌آیـد. ا
ایـن مشـکل را حـل می‌کنیـم؛ در غیـر ایـن 
صـورت از طریـق تمـاس بـا سـایر همـکاران 
و مشـورت بـا آن‌هـا یـا اینترنـت، مشـکل را 
برطـرف می‌کنیـم. این یـک مسـئله اخلاقی 
اسـت که وقتی در زمان انجام یک جراحی، 
پزشـکی از همکارش کمک بخواهـد، جراح 

دیگـر بی‌دریـغ بـه کمـک او می‌آیـد.«

عمـــل‌های سخـــت و پیـچیــــده 
چندساعت طول می‌کشند؟

گــر عمــل پیونــد  ا »فــرق می‌کنــد؛ مثــا 
رگ‌هــای قلــب باشــد ممکــن اســت حــدود 
چهارســاعت طــول بکشــد. ممکــن اســت 
حتــی یــک جراحــی 9 ســاعت هــم طــول 
بکشــد؛ البته با یــک دیــد دیگر هم می‌شــود 
کــه یــک  بــه ایــن موضــوع نــگاه کــرد؛ چرا
جــراح در اتــاق عمــل چندیــن ســاعت روی 
یــک موزاییــک می‌ایســتد و کارش را بــه 
اتمــام می‌رســاند و لحظــات اســترس‌زایی 
را طــی می‌کنــد کــه در آن به‌غیــراز کارش، 
فکــر  نمی‌توانــد  دیگــری  هیچ‌چیــز  بــه 
کنــد. شــاید ایــن شــرایط بــرای کمتــر کســی 
قابــل‌درک باشــد. میزانــی از ایــن اســترس 
را در طــول کار یــاد می‌گیریــم کــه چگونــه 
کنتــرل کنیــم؛ امــا بــه هرحــال شــرایط بســیار 

ســختی اســت.« 
گــلایــه‌هــــا نیــــز  لابــه‌لای حـرف‌هـایــــش 
می‌نشــینند و خودشــان را نشــان می‌دهنــد؛ 
ــه مــا ایــن اســت کــه  ــد: »گل آنجــا کــه می‌گوی
متناســب بــا افزایــش قیمت‌هــا در جامعــه 
بهداشــت  وزارت   ، اخیــر ســال‌های  در 
و دیگــر نهادهــای مســئول ایــن افزایــش 
را در تعرفه‌هــای دولتــی اعمــال نکــرده 
اســت. همیــن هــم ســبب شــده کــه تمایــل 
بــه تحصیــل در رشــته جراحــی قلــب کــم 
شــود. هرچنــد مــا بــه خاطــر انســانیت ایــن 
کار را انجــام می‌دهیــم و کارمــان بــا پــول 
خریدوفــروش نمی‌شــود؛ ولــی در قبــال ایــن 
کار ســنگین، پرداختی‌هــا کــم اســت؛ ضمــن 
اینکــه ایــن کار فشــارهای روحــی و روانــی 

زیــادی را هــم بــه دنبــال دارد.«

کرونا فاجعه بود!
ســختی‌های کار زمــان کرونــا امــا خــودش را 
ــی کــه صحنه‌هــای  بیشــتر نشــان داد؛ زمان
آخرالزمانــی زیــادی خلــق شــد و خاطــرات 
ناخوشــایندی را در ذهن‌هــا حــک کــرد: 
»خیلــی دوران ســختی بــود. آن موقــع هــم 
بایــد حواســمان بــه اتــاق عمــل بــود و هــم 
اینکــه مبــادا بیمــاران یــا پرســنل بــه کرونــا 
مبتــا شــوند. در آن زمــان ممکــن بــود بیمــار 
کرونا مثبت در اتاق عمل جانش را از دست 
بدهــد و هــم اینکــه پرســنل مبتــا شــوند؛ 
ضمــن اینکــه در ایــن دوران پزشــکان و 
پرســتاران زیــادی را از دســت دادیــم و ایــن 
فاجعــه بــود!« از او می‌پرســیم که آیــا تاکنون 
عزیزانــش را هــم عمــل کــرده اســت و در 
پاســخ می‌شــنویم که »خیر!« صریــح و قاطع 
می‌گوید: »ایــن کار در میان پزشــکان خیلی 
کــه ممکــن  مرســوم و اخلاقــی نیســت؛ چرا
اســت عواطــف و احساســات در حیــن عمــل 
بــر منطــق غلبــه و تمرکــز را کــم کنــد. پــس 
گــر بســتگانم بــه  مــن ترجیــح می‌دهــم کــه ا
عمــل نیــاز داشــته باشــند، جــراح دیگــری را 
بــه آن‌هــا معرفــی کنــم و قطعــا هــم از ایــن کار 
گــر هم  پشــیمان نخواهم شــد؛ چــون حتی ا
عمــل بــا موفقیــت همــراه نباشــد، پزشــک 
کثــر تــاش خــود را انجــام داده اســت.«  حدا

آیــا در ایــن 30 ســال خطایــی هــم 
داشــته‌اید؛ خطایــی کــه مثــا بعــد از 
را  کار  ایــن  کاش  بگوییــد  عمــل 
نمی‌کــردم یــا کاش فــان کار را انجــام 

داده بودم؟ 
»بــه آن صــورت نــه؛ امــا بعضی‌وقت‌هــا 
روش  دو  بیــن  اســت  ممکــن  پزشــکان 
جراحــی تردیــد داشــته باشــند و بــر ســر 
دوراهــی بماننــد کــه کــدام کار را انجــام 
دهنــد؛ بــرای مثــال بــرای یــک بیمــار هــم 
می‌شــود ترمیــم میتــرال انجــام داد و هــم 
تعویــض دریچــه میتــرال. وقتی‌ترمیــم را 
انجــام می‌دهیــم، ممکــن اســت اتفاقــی 
ــود  ــر ب بیفتــد کــه شــک کنیــم کــه شــاید بهت
تعویــض انجــام می‌شــد و برعکــس آن هــم 
صــادق اســت. ایــن موضــوع همــه جــای 
ــا هــم هســت؛ ولــی در زندگــی و جراحــی  دنی
کلیــد پلی‌بــک )مثــل ضبط‌صــوت( وجــود 

نــدارد. برخــی مطالعــات می‌گوینــد ترمیــم 
بهتــر اســت و بعضــی تعویــض.

تلخ و شیرین توأمان!
در ایــن ســال‌ها اتفاقــات عجیب‌وغریــب 
ــای  ــا کیس‌ه ــاده و ب ــیار افت ــرای او بس ــم ب ه
مختلفــی روبــه‌رو شــده اســت: »اینکــه زن و 
شــوهر جوانــی در خانــه بــا هــم مشــاجره‌ای 
داشــته‌اند و خانــم درحالی‌کــه بــا چاقــو 
داشــته کار می‌کــرده، چاقــو را بــه ســینه 
شــوهرش می‌زنــد. او را بــه بیمارســتان 
می‌برنــد و جــراح عمومــی آن مرکــز بــا مهارت 
تمــام بیمــار را عمــل می‌کنــد و محــل ورود 
چاقــو بــه قلــب را ترمیــم و خون‌ریــزی را 
کنترل می‌کند؛ اما چاقــو در ادامه دیــواره‌ای 
که بین دو بطن قــرار دارد را هم ســوراخ کرده 
بــود و این موضــوع باعــث شــده بود تــا خون 
از بطن چپ بــه بطن راســت بــرود و قلب نیز 
نمی‌توانســت ایــن را تحمل کنــد؛ البتــه این 
در زمــان عمــل اول قابل‌تشــخیص نبــوده 
کوکاردیوگرافــی  و بعــد از عمــل بــا کمــک ا
بــه  را  بیمــار  می‌شــود.  داده  تشــخیص 
بیمارســتان چمــران آوردنــد. بــرای مــا بســیار 
که  مهم بــود که بیمــار نجات پیــدا کنــد؛ چرا
درصورتی‌کــه اتفاقــی برایــش می‌افتــاد، 
ــار  ــد. بیم ــازات می‌ش ــم مج ــار ه ــر بیم همس
پــس از انتقــال بــه تخــت اتــاق عمــل دچــار 
ایســت قلبــی شــد. مــا او را ماســاژ دادیــم و 
ــاز کردیــم و درنهایــت عمــل را  ســینه‌اش را ب
بــا موفقیــت انجــام دادیــم. قســمت شــیرین 
ماجرا هــم آنجا بــود که ایــن دو دوبــاره با هم 
آشــتی کردنــد و بــه ســر خانــه و زندگی‌شــان 
رفتنــد. یــک بــار بعــد از عمــل کــه ایــن زوج بــا 
هــم بــه مطــب مــن آمدنــد بــه شــوخی بــه آقــا 
گفتــم که هــر وقت خانمت خواســت ســبزی 
پــاک کند، یــا چاقــو را از جلوی دســتش بــردار 
یــا دیگــر بــا او دعــوا نکــن. زمانــی هــم کــه در 
یــزد، جــراح عمومــی بــودم، یــک مقنــی توی 
چــاه ســقوط کــرده بودنــد و همکارانــش او را 
ــه  ــال او ب ــن انتق ــد. در حی ــرون آورده بودن بی
بالای چاه، پای فرد بســیار آســیب‌ دیــده بود 
و پزشــک ارتوپــد بــه او گفتــه بــود بایــد پایــت 
قطع شــود. بیمــار را بــه جــراح عمومــی ارجاع 
داده بودنــد و او بــه مــن التمــاس می‌کــرد کــه 
ــر  ــا دخت ــد و مــن چندت ــرای مــن بکنی کاری ب
مجــرد دارم. هفت‌هشــت بــار ایــن فــرد را بــه 
اتــاق عمــل بــردم تــا توانســت بهبــودی‌اش 

را بــه دســت آورد و پایــش هــم قطــع نشــود.«

یــک  بــرای  رؤیایی‌تریــن صحنــه 
جراح قلب!

زیباتریــن صحنــه بــرای یــک جــراح قلــب، 
لحظــه‌ای اســت کــه پیونــد قلــب را انجــام 
می‌دهــد و قلــب دهنــده در ســینه گیرنــده 
شــروع بــه تپیــدن می‌کنــد: »در پیونــد، 
ج و بــه گیرنــده منتقــل  قلــب دهنــده خــار
می‌شــود. در اصفهــان تــا بــه الان 58 عمــل 
پیونــد انجــام داده‌ایــم. زیباتریــن صحنــه را 
می‌شــود در ایــن عمــل دیــد؛ لحظــه‌ای کــه 
عمــل بــه آخــر خــود می‌رســد و قلــب دهنــده 
در ســینه دیگــری شــروع بــه پمپــاژ می‌کنــد؛ 
انــگار از ابتــدا ایــن قلــب مال خــود ایــن بیمار 
بوده اســت. ایــن صحنــه یکــی از زیباترین و 
رؤیایی‌ترین صحنه‌هــای زندگی و طبیعت 

اســت. بی‌نظیــر اســت!« 

بعــد این‌همــه ســال برایتــان ایــن 
صحنه عادی نشده است؟ 

»خیــر؛ عمــل پیونــد قلــب مراحــل مختلفــی 
دارد. جراحــی بایــد بــه مرکــز دیگــری بــرود و 
قلــب را بیــرون آورد. جــراح دیگــری بایــد در 
آن مرکــز و مــدام بــا همــکاران خــود در تماس 
باشــد. ایــن کار نیــاز بــه هماهنگی‌هــای 
بســیار زیــادی دارد. همــه ایــن هماهنگی‌ها 
ســخت، اما جالــب اســت. زیباتریــن صحنه 
و اوج جراحــی همــان لحظــه‌ای اســت کــه 
قلــب شــروع بــه تپیــدن می‌کنــد؛ مثــل آدمــی 
کــه از خــواب بیــدار شــده و آهسته‌آهســته 
تــا  می‌کنــد  تپیــدن  بــه  شــروع  قلبــش 
لحظــه‌ای کــه ضربــان بــه حالــت عــادی 

برســد.«

کنشــتان نســبت بــه آدم‌هایــی که  وا
امیــدی بــه زنده‌ماندنشــان نیســت امــا 
بــه شــما عجــز و التمــاس می‌کننــد تــا 

آن‌ها را از مرگ نجات دهید، چیست؟
»ممکــن اســت یــک بیمــار شــرایط خوبــی 
باشــند  نداشــته  جراحــی  عمــل  بــرای 
و بدانیــم کــه شــرایطش ســخت اســت؛ 
ــی  ــل جراح ــک عم ــه ی ــم ک ــر بدان گ ــن ا ــا م ام
های‌ریســک  70 تــا 80درصــد می‌توانــد 
بــه بیمــار کمــک کنــد، آن عمــل را انجــام 
گــر بدانــم کــه زیــر عمــل دوام  می‌دهــم و ا
نخواهــد آورد، بــه او می‌گویــم بهتــر اســت بــا 
جراحان دیگر هــم مشــورت یــا از روش‌های 
درمانــی دیگر اســتفاده کنــد. به‌هرحــال این 
سروکارداشــتن با مــرگ و زندگی افــراد، کاری 
اســت دلهره‌آور و استرس‌زا که شاید هرکسی 
نتوانــد آن را تــاب آورد و نیــاز بــه روحیــه‌ای 

جســور دارد.«
در  می‌گویــد  میرمحمدصادقــی  هرچنــد 
گــر دانــش پزشــکی و مهــارت  جراحــی ا
تکنیــک جراحــی توأمــان بــا هــم باشــند، 
جســارت عمل‌هــای بــزرگ و پرخطــر بــه 
وجــود می‌آیــد: »بــا ایــن نــگاه برخــورد کنیــد، 
گــر منظــور  بلــه، آدم جســوری هســتم؛ ولــی ا
از جســارت ایــن باشــد کــه کاری را بی‌پــروا 
و بــدون دانــش لازم و فاقــد مهــارت کافــی 
انجــام دهــم، اصــا جســور نیســتم؛  البتــه 
بــه نظــر مــن جراح‌قلب‌شــدن، نیــاز بــه 
مهربان‌بــودن دارد. بایــد بگویم که مــا برای 
تک‌تــک کارهایــی کــه انجــام می‌دهیــم، 
ســاعت‌ها مطالعــه می‌کنیــم؛ شــاید باورتان 
نشــود؛ امــا بــا همــه خســتگی کاری کــه دارم، 
حداقــل روزی دوســاعت مطالعــه می‌کنــم 
و بــرای رفــع مشــکل تک‌تــک بیمــاران 
کتــاب می‌خوانــم و در اینترنــت جســت‌وجو 
می‌کنــم یــا بــا ســایر همکارانــم مشــورت 
می‌کنــم و از تجربــه آن‌هــا اســتفاده می‌کنم؛ 
بنابراین فکر می‌کنم اقداماتی کــه در خلال 
گاهانــه و بــا  کارم انجــام می‌دهــم، بایــد آ

دانــش کافــی صــورت می‌گیــرد.« 
بــه پایــان گفت‌وگــو کــه نزدیــک می‌شــود، 
ایــن  همــه  در  همســرش  همراهــی  از 
ســال‌هایی می‌گویــد کــه یــک ‌پایــش در 
اتاق عمل بــوده و پــای دیگــرش در مطب 
و در حال ویزیت‌کردن بیمــاران؛ همراهی 
کــه ســخت و طاقت‌فرســا بــوده اســت 
و دشــواری‌های مربــوط بــه خــودش را 
داشــته: »فکــر می‌کنــم خانمــم در زندگــی 
خیلــی کوتــاه آمــده اســت. مــن زندگــی‌ام 
کــه شــرایط مــن  را مدیــون او هســتم؛ چرا
را به‌خوبــی درک کــرده اســت. قطعــا در 
ایــن ســال‌ها او نیــز بــه خاطــر کار مــن 
کــرده  اســترس‌های زیــادی را تحمــل 

اســت.«

رؤیایی‌ترین لحظه‌ام تپش دوباره قلب استرؤیایی‌ترین لحظه‌ام تپش دوباره قلب است
گفت‌وگوی تفصیلی »اصفهان زیبا« با محسن میرمحمدصادقی، جراح قلبی که بیش از سه‌دهه از طبابتش می‌گذردگفت‌وگوی تفصیلی »اصفهان زیبا« با محسن میرمحمدصادقی، جراح قلبی که بیش از سه‌دهه از طبابتش می‌گذرد

لابه‌لای حـرف‌هـایــش 
گــلایــه‌هــا نیــز 

می‌نشینند و خودشان 
را نشان می‌دهند؛ آنجا 

که می‌گوید: »گله ما 
این است که متناسب 
با افزایش قیمت‌ها در 
جامعه در سال‌های 

، وزارت بهداشت  اخیر
و دیگر نهادهای 

مسئول این افزایش را 
در تعرفه‌های دولتی 
اعمال نکرده است. 

همین هم سبب شده 
که تمایل به تحصیل 

در رشته جراحی قلب 
کم شود. هرچند ما 
به خاطر انسانیت 
این کار را انجام 

می‌دهیم و کارمان با 
پول خریدوفروش 
نمی‌شود؛ ولی در 

قبال این کار سنگین، 
پرداختی‌ها کم است

زیباتریـــن صحنـــه و اوج جراحـــی همـــان لحظـــه‌ای اســـت کـــه قلـــب در عمـــل پیونـــد 
ــته  ــده و آهسته‌آهسـ ــدار شـ ــواب بیـ ــه از خـ ــی کـ ــل آدمـ ــد؛ مثـ ــدن می‌کنـ ــه تپیـ ــروع بـ شـ
 قلبـــش شـــروع بـــه تپیـــدن می‌کنـــد تـــا لحظـــه‌ای کـــه ضربـــان بـــه حالـــت عـــادی

 برسد.
کرونـــا خیلـــی دوران ســـختی بـــود. آن موقـــع هـــم بایـــد حواســـمان بـــه اتـــاق عمـــل بـــود 

و هم اینکه مبادا بیماران یا پرسنل به کرونا مبتلا شوند.
 در زمـــان دانشـــجویی علاقـــه زیـــادی بـــه رشـــته داخلـــی داشـــتم و می‌خواســـتم بـــرای 
تخصـــص ایـــن رشـــته را بخوانـــم؛ امـــا دانشـــجوی ســـال پنجـــم کـــه بـــودم، جنـــگ ایـــران 

و عراق شروع شد و به خاطر همین، جراحی را انتخاب کردم. 

در ســـال تقریبـــا 400 عمـــل انجـــام می‌دهـــم؛ ولـــی شـــاید باورتـــان نشـــود کـــه هنـــوز 
بعـــد از 30 ســـال، صبـــح کـــه می‌خواهـــم بـــه ســـر کار بیایـــم، اســـترس و دلهـــره دارم؛ چـــون 

بالاخره عزیز یک خانواده به من سپرده می‌شود.
جنـــگ بـــدون اســـترس نیســـت؛ امـــا آن موقـــع ســـنم کـــم بـــود و شـــاید 25 یـــا 26 ســـال 

بیشتر نداشتم. نمی‌گویم توی این سن خیلی شجاع بودم؛ ولی رفتم.
 تا به الان 58 عمل پیوند انجام داده‌ایم.

بســـتگانم را عمـــل نمی‌کنـــم. ایـــن کار در میـــان پزشـــکان خیلـــی مرســـوم و اخلاقـــی 
ـــر منطـــق غلبـــه  کـــه ممکـــن اســـت عواطـــف و احساســـات در حیـــن عمـــل ب نیســـت؛ چرا

و تمرکز را کم کند.

از لابه‌لای حرف‌ها
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 رویداد روز

حال نزار پزشکان عمومی!

گروه  جامعه  

پزشـــکان عمومـــی حـــال و احـــوال خوبـــی در ایـــن روزهـــا 
ندارنـــد؛ پزشـــکانی کـــه بـــه خاطـــر مشکلاتشـــان خیلی‌هایشـــان 
از کار اصلـــی خـــود و طبابـــت دســـت کشـــیده‌اند و ترجیـــح 
کـــز و کلینیک‌هـــای زیبایـــی مشـــغول بـــه  داده‌انـــد کـــه در مرا
کار شـــوند؛ ایـــن درحالـــی اســـت کـــه براســـاس گـــزارش 
کمیســـیون اصـــل 90 مجلـــس، ســـرانه پزشـــک عمومـــی در 
کشـــور مـــا در حـــال حاضـــر 130 پزشـــک بـــه ازای 100هـــزار نفـــر 
اســـت )13 پزشـــک بـــه ازای هـــر 10 هـــزار نفـــر(، در حالـــی کـــه در 
کشـــورهای پیشـــرفته ایـــن عـــدد بیـــن 300 تـــا 500 پزشـــک 

است. 
بـــا وجـــود ایـــن امـــا بســـیاری از پزشـــکان معتقدنـــد کـــه 
وضیعـــت کنونـــی آن‌هـــا چنـــدان مطلـــوب نیســـت و آن‌هـــا 

دیگـــر انگیـــزه‌ای بـــرای کارکـــردن ندارنـــد. 
حقـــوق انـــدک و کشـــیک‌های متعـــدد و همچنیـــن غیرواقعـــی 
بـــودن تعرفه‌هـــای پزشـــکی از جملـــه مشـــکلاتی اســـت 
کـــه ایـــن پزشـــکان بـــه آن اشـــاره دارنـــد؛  درحالـــی کـــه 
اصفهـــان بـــا کمبـــود پزشـــک عمومـــی مواجـــه اســـت و بنـــا 
بـــه گفتـــه معـــاون اجرایـــی معاونـــت بهداشـــتی دانشـــگاه 
علـــوم پزشـــکی اصفهـــان بـــه رســـانه‌ها ایـــن اســـتان بـــا 
کمبـــود حـــدود ۹۸۸ پزشـــک، ۹۴۲ مامـــا و ۵۵۵ مراقـــب 
ســـامت در بخـــش دولتـــی و خصوصـــی بـــرای اجـــرای 
ح »پزشـــک خانـــواده« و نظـــام ارجـــاع مواجـــه  کامـــل طـــر

 است.
 او پیشـــنهاد داده اســـت کـــه بـــرای رفـــع ایـــن کمبـــود می‌تـــوان 
از روش‌هایـــی ماننـــد افزایـــش حق‌الزحمه‌هـــا و جمعیـــت 

زیرپوشـــش هـــر پزشـــک اســـتفاده کـــرد.
در همیـــن بـــاره ســـعید شـــیرزادی، پزشـــک عمومـــی کـــه حـــدود 
28ســـال ســـابقه فعالیـــت دارد، در گفت‌وگـــو بـــا »اصفهـــان 
زیبـــا« بـــا بیـــان اینکـــه ماهیـــت کار پزشـــکان عمومـــی در 
ــر به‌شـــدت ســـخت و دســـتخوش تغییراتـــی  ســـال‌های اخیـ
ـــا کـــه مـــا پزشـــکان  ـــد: برخـــاف همـــه دنی شـــده اســـت، می‌گوی
عمومـــی را در مطب‌هـــا می‌بینیـــم، پزشـــکان عمومـــی اینجـــا 
کـــز درمانـــی درحـــال کشـــیک‌دادن  در درمانگاه‌هـــا و مرا
ــوص  ــختی‌های مخصـ ــه سـ ــبی کـ ــیفت‌های شـ ــتند؛ شـ هسـ
بـــه خـــود را دارد و پزشـــک بایـــد تمـــام زندگـــی‌اش را کنـــار 

بگـــذارد تـــا بتوانـــد از عهـــده امـــرار معـــاش خـــود برآیـــد.

تعرفه‌ها غیرمنطقی است
ایـــن پزشـــک بـــا اشـــاره بـــه غیرواقعی‌بـــودن تعرفه‌هـــا 
می‌افزایـــد: تعرفـــه پزشـــکی بـــرای همـــه پزشـــکان نادرســـت 
اســـت. در کشـــوری زندگـــی می‌کنیـــم کـــه قیمـــت دارو روزانـــه 
 افزایـــش می‌یابـــد؛ درحالـــی کـــه تعرفه‌هـــا هیـــچ ســـالی 

به صورت منطقی و عادلانه افزایش پیدا نمی‌کنند.
 همیـــن تعرفه‌هـــای پاییـــن هـــم زندگـــی را بـــرای پزشـــکان 
کـــز  عمومـــی ســـخت کـــرده اســـت؛ پزشـــکانی کـــه در مرا
درمانـــی بـــه ازای هـــر یـــک ســـاعت کار، 50 تـــا 100 هـــزار تومـــان 
ـــا هشـــت  ـــد هفـــت ت ـــز بای ـــد و در ایـــن زمـــان نی دریافـــت می‌کنن
بیمـــار را هـــم ویزیـــت کننـــد. برخـــاف بـــاور عمومـــی، بســـیاری 
ــکل  ــا مشـ ــود بـ ــه خـ ج روزانـ ــار ــن مخـ ــرای تأمیـ ــکان بـ از پزشـ

روبـــه‌رو هســـتند.

20هزار پزشک عمومی کار نمی‌کنند!
همـــه این‌هـــا موضوعاتـــی اســـت کـــه باعـــث شـــده پزشـــکان 
ـــرای ادامـــه کار نداشـــته  ـــزه‌ای ب عمومـــی دیگـــر رغبـــت و انگی

ــند. باشـ
شـــیرزادی در ادامـــه بـــا اشـــاره بـــه بی‌توجهـــی بـــه اجـــرای 
ح پزشـــک خانـــواده می‌گویـــد: در همـــه جـــای دنیـــا  طـــر
بیمـــاران بـــرای درمـــان خـــود ابتـــدا بـــه پزشـــک عمومـــی 
مراجعـــه می‌کننـــد و در صـــورت لـــزوم، آن‌هـــا بیمـــار را بـــه 
متخصـــص ارجـــاع می‌دهنـــد؛ در حالـــی کـــه در ایـــران مـــردم 
به‌خاطـــر یـــک ســـرماخوردگی نیـــز بـــه پزشـــک متخصـــص 
مراجعـــه می‌کننـــد و بیمه‌هـــا نیـــز هزینه‌هـــای آن را متقبـــل 

می‌شوند.
 همـــه ایـــن مشـــکلات، امـــا باعـــث شـــده  تـــا بســـیاری از 
ـــا کشـــور را  پزشـــکان، عطـــای رفتـــن را بـــه مانـــدن ببخشـــند؛ ی

تـــرک کننـــد یـــا اینکـــه تصمیـــم بـــه مهاجـــرت بگیرنـــد. 
ســـال گذشـــته بـــود کـــه رضـــا لاری‌پـــور، ســـخن‌گوی ســـازمان 
نظـــام پزشـــکی ایـــران، در یـــک برنامـــه تلویزیونـــی از افزایـــش 
۱۲۰درصـــدی درخواســـت مهاجرت پزشـــکان کشـــور خبر داد. 
ـــه مشـــکلات فرهنگـــی، اجتماعـــی و آموزشـــی در  ـــا اشـــاره ب او ب
رشـــته پزشـــکی، افـــزود: مهم‌تریـــن نکتـــه، موضـــوع اســـتخدام 
ــت  ــو هیئـ ــر عضـ گـ ــرا ا ــدارد؛ زیـ ــود نـ ــه وجـ ــت کـ ــکان اسـ پزشـ
ــن  ــر ایـ ــتید؛ در غیـ ــتخدام هسـ ــدید، اسـ ــگاه شـ ــی دانشـ علمـ
صـــورت هیـــچ تضمینـــی بـــرای اســـتخدام پزشـــک وجـــود 

ــدارد. نـ
ح اجبـــاری رشـــته پزشـــکی   بـــه گـــزارش مهـــر، لاری‌پـــور بـــه طـــر
ح کـــه فقـــط بـــرای جامعـــه  اشـــاره کـــرد و گفـــت: ایـــن طـــر
ــه  ــت کـ ــراه اسـ ــکلاتی همـ ــا مشـ ــود، بـ ــال می‌شـ ــکی اعمـ پزشـ

انگیزه‌هـــای پزشـــکان را از بیـــن می‌بـــرد. 
ســـخن‌گوی ســـازمان نظـــام پزشـــکی ایـــران بـــا عنـــوان ایـــن 
مطلـــب کـــه در ســـال‌های ۹۵ و ۹۶، ماهانـــه ۵۰نفـــر بـــه دنبـــال 
دریافـــت گواهـــی حســـن ســـابقه بـــرای مهاجـــرت بودنـــد، 
اظهـــار کـــرد: در دو ســـال اخیـــر، درخواســـت بـــرای مهاجـــرت 

بـــه بیـــش از ۱۲۰درصـــد افزایـــش یافتـــه اســـت. 
محمـــد رئیـــس‌زاده، رئیـــس ســـازمان نظـــام پزشـــکی، نیـــز در 
گفت‌وگـــو بـــا تجـــارت نیـــوز گفتـــه اســـت کـــه »چندمیلیـــارد 
هزینـــه آمـــوزش یـــک پزشـــک می‌شـــود؛ امـــا بـــه دلیـــل 
مشـــکلات معیشـــتی، یـــا از کشـــور مهاجـــرت می‌کننـــد یـــا 
بـــه شـــغل دیگـــری روی می‌آورنـــد. تعـــداد مهاجرت‌هـــای 
شـــغلی بیشـــتر از ســـایر مهاجرت‌هـــا از کشـــور شـــده اســـت. 
20هـــزار پزشـــک عمومـــی دیگـــر کار نمی‌کننـــد. مـــا کمبـــود 
متخصـــص داریـــم؛ امـــا بیـــش از آن مشـــکل در توزیـــع 
نامناســـب پزشـــکان اســـت. 45درصـــد از آن‌هـــا در پنـــج 

کن هســـتند.« کلان‌شـــهر ســـا

حســـن نصـــر، متخصـــص اعصـــاب و روان کـــه نزدیـــک بـــه 20 ســـال تجربـــه کار در ایـــن حـــوزه را دارد، می‌گویـــد کـــه مـــن یـــاد داده‌انـــد 
تـــا زمانـــی کـــه روی صندلـــی نشســـته‌ایم روان‌پزشـــک هســـتیم و پـــس‌ازآن یـــک آدم عـــادی مثـــل بقیـــه آدم‌هـــا. نمی‌شـــود کـــه در 

خیابـــان راه رفـــت و تشـــخیص داد.

لاله اصغرزاده 
خبرنگار

شنیده بودیم دست خیر دارد و درمان خیلی 
از بیمارانش را رایگان انجام می‌دهد. شنیده 
بودیم که به مناطق محروم سفر می‌کند و به 
مداوی نـدارها و آن‌ها کــه از جبــر روزگــار در 
محـروم‌تـریــن روستــاهــا زنــدگی مــی‌کنــنــد، 
می‌پردازد. او وقتی روبه‌روی‌مان می‌نشیند، 
هیچ تمایلی از سخن‌گفتن دراین‌باره ندارد و 
انجام  جز  است  نکرده  کاری  که  می‌گوید 
‌وظیفه‌اش. حسن نصر، متخصص اعصاب و 
روان که نزدیک به 20 سال تجربه کار در این 
حوزه را دارد، می‌گوید که من یاد داده‌اند تا زمانی 
روان‌پزشک  نشسته‌ایم  صندلی  روی  که 
هستیم و پس‌ازآن یک آدم عادی مثل بقیه 
که در خیابان راه رفت و  آدم‌ها. نمی‌شود 

تشخیص داد.

بــه‌عنـــوان  را  روان‌پــزشکـــی  چـرا 
تخصص انتخاب کردید؟

وقتی فارغ‌التحصیل شدم و در اورژانس کار 
می‌کردم، متوجه تحمیل فشارهای زیادی 
بر پزشـکان می‌شـدم و بـه همیـن خاطر هم 
تصمیم گرفتم رشـته‌ای را انتخـاب کنم که 
سـختی‌های آن کمتـر باشـد و شـیفت شـب 

نداشـته باشد.

لا و بعـد از حـدود 20سـال کـه  حـا
به‌عنوان روان‌پزشک فعالیت می‌کنید، 
هنـوز هـم معتقدیـد کـه ایـن تخصص، 
سختی‌های کار باقی پزشکان را ندارد؟ 
ایـن سـال‌ها عـوض  رویکردتـان در 

نشده است؟
ایـن موضـوع بـه عوامـل مختلفـی بسـتگی 
اسـت  ایـن  خوبـی‌اش  حداقـل  و  دارد 
مانـدن  و  شـب‌بیداری  بـه  نیـازی  کـه 
به‌هرحـال  امـا  نـدارد.  بیمارسـتان  در 
روان‌پزشـکی سـختی‌های زیـادی را هـم 
دارد. درواقـع رسـیدگی به هر بیمـاری مانند 

کتـاب اسـت. آغـاز خوانـدن یـک 

دقیقـا؛ شـما بـا بیمارانـی سـروکار 
دارید کـه هرکـدام از آن‌ها ممکن اسـت 
روح و روان خـود شـما را نیـز نشـانه 

بگیرند و به آن آسیب بزنند!
بلـه؛ همین‌طـور اسـت؛ امـا همان‌طـور کـه 
اشـاره کـردم، رسـیدگی بـه هـر بیمـار مانـدن 
به‌دسـت‌گرفتن یـک کتـاب اسـت و همیـن 
هـم باعـث می‌شـود که بـه علممـان افـزوده 
شـود؛ درحالی‌کـه شـاید در باقـی رشـته‌ها 

این‌گونـه نباشـد.

این اتفاق چگونه می‌افتد و بیماران 
چگونه به علم شما می‌افزایند؟

به‌هرحـال هـر بیمـاری علائـم و رفتارهایـی 
کـه همـه آن‌هـا  را از خـود بـروز می‌دهـد 
علت‌هـای مربـوط بـه خـود را دارنـد. بررسـی 

ایـن علـل باعـث افزایـش علـم می‌شـود.

آقای دکتر! شـاید خیلی‌ها فکر کنند 
ویزیـت  طبابـت،  سـال   20 از  پـس 
بیمـاران مبتلا بـه بیماری‌هـای اعصاب 
و روان دیگـر بـرای شـما عـادی شـده 
اسـت و تأثیـری هـم بـر روح و روانتـان 

ندارد. آیا این‌گونه است؟
؛ امـکان نـدارد؛ امـا به‌هرحـال حیـن  خیـر
تحصیـل بـه پزشـک آمـوزش داده می‌شـود 
کـه چطـور خـودش را درگیـر ایـن مشـکلات 
می‌بینـد  وقتـی  انسـان  بالاخـره  نکنـد. 
اسـت،  شـده  مشـکل  دچـار  هم‌نوعـش 

می‌شـود. ناراحـت 

طـول  چقـدر  ذهنـی  درگیـری  ایـن 
می‌کشد؟

بسـتگی بـه بیمـار دارد. اینجـا بیمارهایـی 

مراجعـه می‌کننـد کـه عالوه بـر بیمـاری، 
دچـار فقـر اقتصـادی هـم هسـتند و حتـی 
توانایـی تأمیـن دارو نـدارد. این موضـوع نیز 
تأثربرانگیز اسـت؛ البتـه اتفاقات خـوب هم 

زیـاد می‌افتـد.

مثلا؟
بیماری 16سـاله داشـتم که دانش‌آمـوز بود 
و علائـم »سـایکوتیک« داشـت. مـادرش 
گاه بـود و همـان اوایل بـروز بیماری  بسـیار آ
او را برای درمان آورده بود. درمانش دوسال 
به‌طوری‌کـه  و خـوب شـد؛  کشـید  طـول 
دانشگاه هم قبول شد و توانست مهندسی 
بخوانـد. هنوز کـه هنـوز اسـت گاهی بـه من 
سر می‌زند و همین هم مرا خیلی خوشحال 

می‌کنـد.
 هسـتند بسـیاری از بیمارهایی کـه وقتی به 
خانواده‌شـان می‌گوییـم فرزندتـان بیمـار 
است حاضر به پذیرش این مسئله نیستند؛ 
درحالی‌کـه ایـن بچه‌هـا ممکـن اسـت در 
سـال‌های آینـده بـه اعتیـاد روی آورنـد یـا 
مشکلاتشـان افزایـش پیـدا کنـد. برخـی نیـز 
درمـان را نصفه‌ونیمه رهـا می‌کننـد و پس از 
مدتی دوباره با علائم شـدیدتر بـرای درمان 
مجدد بازمی‌گردنـد. تعداد این موارد بسـیار 
زیـاد اسـت. همیـن هـم کار مـا را سـخت‌تر 
کـه مشـکلات  باعـث می‌شـود  و  می‌کنـد 

بیشـتری بـه وجـود آیـد.

کـدام قسـمت از کارتـان سـخت‌تر 
است؟

سـروکله‌زدن بـا بیمارانی که بینشـی نسـبت 
به بیمـاری خـود ندارنـد؛ بـرای مثـال فردی 
که بیمار است و نه خودش و نه خانواده‌اش 
ایـن مسـئله را نمی‌پذیرنـد؛ امـا فـرد به‌مـرور 
آسـیب‌های  دچـار  و  بیشـتر  مشـکلاتش 

بیشـتری می‌شـود.

شـده در محـل کار بـرای خودتـان و 
حین درمان بیمار، مشکلی پیش آید؟

تـا الان کـه مشـکل خاصـی پیـش نیامـده 
اسـت. ممکـن اسـت کسـی پرخاشـگری 
کـرده یـا صدایـش را بـالا بـرده باشـد؛ امـا 

خ نـداده اسـت. درگیـری فیزیکـی ر

رفتارهای عجیب‌وغریب چطور؟
گر بیماری رفتار عجیب‌وغریب داشـته  ا
رفتـار شـود،  او به‌خوبـی  بـا  امـا  باشـد 
قابل‌کنتـرل خواهـد بـود؛ ضمـن اینکـه 

ایـن بیمـاران معمـولا همـراه دارنـد.

کـه  شـده بیمـاری داشـته باشـید 
رفتـارش شـما را دچـار سـردرگمی کـرده 

باشد  و شما  ندانید که باید چه کنید؟
؛ به‌هرحـال راه‌حل‌هـای مختلفـی  خیـر
گـر  بـرای درمـان بیمـار وجـود دارد و ا
خودمـان قـادر بـه درمـان نباشـیم، بـه 
همـکاران دیگرمـان ارجـاع می‌دهیـم.

درمـان کدام‌یـک از بیمـاران از بقیـه 
برای شما سخت‌تر است؟

بیماران  از  برخی  اسکیزوفرنی.  بیماران 
باورهای خاصی دارند؛ مثلا بیماری داشتم 
که می‌گفت از طریق ماهواره به من آمپول 
می‌زنند. ازش پرسیدم به نظر تو این چیزی 
که می‌گویی منطقی است؟ گفت اگر 20سال 
پیش هم از تو می‌پرسیدند که وسیله‌ای قرار 
است به وجود آید که تو از طریق آن می‌توانی 
با بقیه صحبت کنی، می‌پذیرفتی؟ ممکن 
است 20سال دیگر هم از طریق ماهواره 
بتوانند به من آمپول بزنند. این مسئله هم 
خنده‌دار است و هم اینکه نشان می‌دهد 
فرد دچار بیماری است. خانمی پیش من 
آمده بود و می‌گفت که من خدا را دیده‌ام 
و او به من وحی کرده که تو پیغمبری و 
باید ایران را نجات دهی؛ البته این‌ها را که 
یا  بیمار دوقطبی  می‌گویم، نمی‌خواهم 
اسکیزوفرنی را زیرسؤال ببرم؛ ولی به‌هرحال 
این‌ها مشکلاتی است که آن‌ها با آن مواجه 

هستند.

شـما حتمـا بـا سـربازان هـم سـروکار 
داشـته‌اید. سـربازان بیشـتر دچـار چـه 

مشکلات روحی و روانی می‌شوند؟
بیماری‌های اعصاب و روان که در سربازان 
اتفـاق می‌افتـد، بیشـتر عدم‌تطبیق اسـت؛ 
اتفاقـی کـه ممکـن اسـت دانشـجویان نیـز 
درگیـر آن شـوند؛ مثال فـردی در دانشـگاه 
قبول ‌شـده و از این بابت خوشـحال اسـت؛ 
ج می‌شـود و  امـا وقتـی از شـهر خـود خـار
بـه شـهر دیگـری مـی‌رود، نمی‌توانـد خـود 
را بـا شـرایط وفـق دهـد و بـه همیـن خاطـر 
اقدامـات  بـه  دسـت  اسـت  ممکـن  هـم 
دچـار  اینکـه  یـا  بزنـد  ناخوشـایندی 

بیماری‌هـای اعصـاب و روان شـود.
سـرباز هـم همین‌طـور اسـت؛ وقتـی بـه 
پـادگان مـی‌رود و وارد یـک فضـای جدیـد 
می‌شـود، ممکـن اسـت نتوانـد خـودش را 
بـا شـرایط سـازگار کنـد و بـه خـودش آسـیب 
از  یکـی  بـود.  مواظـب  بایـد  پـس  بزنـد؛ 
همکارانمان در اسـتان فارس بررسـی کرده 

و به این نتیجه رسـیده بود که دلیل بیشـتر 
 خودسـوزی‌ها از طـرف خانم‌هـا همیـن 
در  زن  مثال  اسـت؛  بـوده  تطبیـق  عـدم 
شـرایطی بـا یکـی از اعضـای خانـواده درگیر 
می‌شـود و نمی‌تواند این مسـئله را حل کند 

و بالاخـره دسـت بـه خودکشـی می‌زنـد.

برای همین است که خودکشی بین 
سربازان زیاد است؟

گـر  ببینیـد، سیسـتم به‌گونـه‌ای اسـت کـه ا
کوچک‌تریـن علائمـی از عدم‌تطبیـق یـا 
علائـم بیمـاری اعصـاب و روان در فـرد 
سـرباز دیده شـود، اصال به دسـت او اسـلحه 
کنون به‌شـدت  نمی‌دهند. ایـن موضـوع را ا

موردتوجـه قـرار داده‌انـد.

ایـن  در  کـه  اتفاقاتـی  از  برایمـان 
سـال‌های طبابت برایتان افتاده اسـت 

و مایه تعجب شما شده، بگویید!
ساختمــانی کــه در آن کـــار می‌کنــم جـزو 
قدیمی‌تـریـــن ساختمـان‌هــای پزشـکی 
اصفهان است. سال‌ها پیش اینجا پزشکی 
کار می‌کـرد کـه یکـی از پزشـکان مـردم‌دار و 
خیـر بـود کـه فـوت کـرد. یـک روز مـن اینجـا 
در محـل کارم نشسـته بـودم کـه یک‌دفعـه 
بیمـاری در را بـاز کـرد و گفـت آقـای دکتـر 
کجاسـت؟ گفتـم فـوت کـرده اسـت. گفـت 
یعنی یکی را جای خودش نگذاشت و فوت 
کرد؟ فهمیدم که ما پزشکان قبل از فوتمان 
بایـد یکـی را به‌عنـوان جایگزیـن خودمـان 

بگذاریم!}بـا خنـده{

کـه در  شـما بـرای درمـان افـرادی 
مناطـق محـروم زندگی می‌کننـد هم به 
ایـن مناطـق سـفر کرده‌ایـد. طبابـت در 

آنجا چه تفاوتی با  اینجا دارد؟
معضلـی کـه در مناطـق محـروم وجـود دارد 
به ســه دستـــه تقسیـــم می‌شـــود. اینـکـه 
از نظـر اقتصـادی بسـیار در  خانواده‌هـا 
وضعیت بـدی قـرار دارند؛همچنین فاصله 
ایـن مناطـق تـا مرکـز شـهری کـه آن‌هـا بایـد 
برای درمان بـه آن مراجعه کننـد خیلی زیاد 
اسـت و باید هزینه هنگفتی پرداخت کنند. 
مثال بیمـاری دارم که در یکـی از روسـتاهای 
ایـذه زندگـی می‌کنـد و هـر بـار بـرای مراجعـه 
بـرای درمـان می‌گویـد دومیلیـون تومـان 
پول تاکسی باید بدهد. بیمارانی هستند که 
اصلا نمی‌توانند داروهایشان را تأمین کنند؛ 
چون توی روستا دارو نیست و هزینه ایاب و 
ذهاب به شهر هم زیاد اسـت. از طرف دیگر 

درمان بیماری‌های اعصـاب و روان نیاز به 
زمـان دارد و اینکـه یـک نفـر هـر چندوقـت 
یک‌بـار بـه ایـن مناطـق سـفر و تعـدادی 
بیمـار را ویزیـت کنـد، خیلـی نمی‌توانـد بـر 
درمـان بیمـاری مؤثـر باشـد؛ ضمـن اینکـه 
تیم پزشـکی هم باید تحت نظارت ارگان یا 
سـازمانی به ایـن مناطق سـفر کند، نـه‌ تنها؛ 
کـه ممکـن اسـت برخـی از ایـن مسـئله  چرا

سوءاسـتفاده کننـد.

چه مدتی در آنجا هستید؟
یک هفته تا ده روز.

و پس‌از آن درمان رها می‌شود؟
ببینیـد، مـا در ایـن مـدت بیمـاران زیـادی 
کارمـان دوام  گـر  ا و  را ویزیـت می‌کنیـم 
داشـته باشـد، سـودمند خواهـد بـود؛ در 
همیـن  اسـت  ممکـن  صـورت  ایـن  غیـر 
گـر همـراه بـا فکـر و منطـق  رفت‌وآمدهـا ا
نباشـد، خـودش آسـیب‌زا باشـد و ضررهـای 
زیادی به وجود آورد؛  با این حال، همین‌که 
احسـاس می‌کنـد پزشـکی پیششـان آمـده 
و پیگیـر درمانشـان اسـت، برایشـان حـس 
خوشـایندی ایجـاد می‌کنـد؛ البتـه خوبـی 
رشـته مـا ایـن اسـت کـه شـاید بـا تلفـن هـم 

بشـود درمـان را ادامـه داد.

در زمـان بحران‌هایـی مثـل سـیل و 
زلزله نیـز به افـراد آسـیب‌دیده مشـاوره 

داده‌اید؟
؛ خــود مــن در ایــن مناطــق حضــور  خیــر
نداشــتم؛ امــا موضــوع مهــم ایــن اســت کــه 
وقتــی بحرانــی پیــش می‌آیــد، همــه بــه 
فکــر ایــن هســتند کــه بــه مــردم بحــران‌زده 
کمک‌هــای مالــی و نقــدی بکننــد؛ در حالی‌ 
کــه ارائــه خدمــات روان‌پزشــکی نیــز در ایــن 
زمــان بــه مــردم آســیب‌دیده از اهمیــت 
بســیار زیــادی برخــوردار اســت کــه البتــه در 
ــد.  ــه آن نمی‌کنن ــی ب ــی توجه ــان خیل آن زم
ــناس  ــکاران روان‌ش ــی از هم ــه یک درحالی‌ک
کــه  می‌گفــت در زلزلــه بــم، تنهــا  کاری 
توانســتم انجــام دهــم ایــن بــود کــه بچه‌هــا 
را دور خــودم جمــع و بــا آن‌هــا صبحــت کنــم 
ــد.  ــی کنن ــود را خال ــه و خ ــم گری ــازه بده و اج
اقدامــات روان‌شناســی در آن زمــان نقــش 
بسیار مهمی را در ارتقای ســامت این افراد 
گهانــی  کــه فــرد به‌طــور نا بــازی می‌کنــد؛ چرا
تمــام دارونــدار و اعضــای خانــواده‌اش را در 
این اتفــاق از دســت می‌دهــد و بــرای همین 

هــم نیــاز بــه حمایت‌هــای عاطفــی دارد.

بـا  رابطـه  در  شـما   ! دکتـر قـای  آ
بیمارانتـان صحبـت کردیـد؛  درحالی‌که 
خانواده‌هـای دارای بیمـار اعصـاب و 
متحمـل  را  زیـادی  رنـج  هـم  روان 

می‌شوند. درست است؟
در بیمـاران به‌ویـژه آن‌هـا کـه پرخاشـگری 
شـدید دارنـد، تشـخیصی وجـود دارد بـه نام 
PTCT ثانویـه؛ یعنـی پرخاشـگری بیمـار 
ناشی از اتفاقاتی است که در خانواده برایش 
خ‌داده؛ بنابرایـن عـادی اسـت کـه ایـن  ر
خانواده‌ها نیز خودشان به دلیل معضلاتی 
کـه بیمـار اعصـاب و روان بـه وجـود آورده، 

دچـار اختلالاتـی شـده باشـند.

ما چندین سال درگیر کرونا بودیم و 
روزهای بدی را طی کردیم؛ به‌طوری‌ که 
خیلی از سوگ‌ها فرصتی برای ابراز پیدا 
نکردنـد. در این مـدت مراجعه‌کنندگان 

شما افزایش داشتند؟
بیشتـریــن معضلــی کـــه در ایـــن مــــورد 
داشـتیم و بـه مـا مراجعـه کردنـد، افـراد 
وسواسـی بودنـد؛ آدم‌هایـی کـه بـه خاطـر 
ایـن شـرایط ماه‌هـا از خانـه بیـرون نیامده 
کـه مراجعـه  بودنـد و حتـی زمانـی هـم 
می‌کردند بـا الـکل و ضدعفونـی می‌آمدند 
و خیلـی جاها هـم نمی‌رفتند. این مسـئله 
بیمـاری وسـواس و همچنیـن افسـردگی 
بـه خاطـر  کـرد؛  تـا حـدودی تشـدید  را 
اینکه شـرایط اجـازه تعامالت و ارتباطات 
سـابق را نمی‌داد و سـوگ‌هایی هم اتفاق 
افتـاد کـه بـه قـول شـما فرصتـی بـرای ابراز 
پیـدا نکردنـد؛ مثال خانـواده‌ای را سـراغ 
 داشـتم که سـه فرزنـدش را در این شـرایط

از دست داد.

در خـالل پیـــاده‌روی اربعیـــن نیـــز 
خدمات روان‌پزشکی ارائه می‌دهید؟

بلــه؛ ممکــن اســت بیمارهایــی آنجــا حضــور 
داشــته باشــند )مثــل دوقطبی‌هــا( کــه دچــار 
باورها و توهمــات خاصی شــوند. این‌ها نیاز 
بــه درمــان دارد و بایــد در همــان موقعیتــی 
کــه هســتند درمــان شــوند؛ البتــه ذهنیــت 
گرچــه بیمــار  مــا ایــن اســت کــه ایــن فــرد ا
ــه آن  ــد ب ــت و بای ــان اس ــک انس ــا ی ــت؛ ام اس

احتــرام گذاشــت.

خسته نشدید؟
معمولا پزشـکان دیگر هم همیـن را به ما 
می‌گویند؛ مثلا یکی می‌گفـت خدا به داد 
شما برسـد. من نمی‌توانم در درمانگاه با 
بیمـار اعصـاب و روان صحبـت کنـم؛ امـا 

به‌هرحـال من بـا آن کنـار آمده‌ام.

شده از کوره دربروید؟
شـما وقتـی می‌توانیـد از کـوره دربرویـد کـه 
بـا یـک فـرد سـالم روبـه‌رو باشـید، نـه بیمـار. 
ممکن است بیمار فحاشی بکند و صدایش 
را هـم بـالا ببـرد؛ امـا بیمـار اسـت دیگـر و ایـن 
ممکن است ناشی از اضطراب باشـد. او نیاز 

بـه کمـک دارد.

زندگی خانوادگی شما به‌عنوان یک 
روان‌پزشـک بـا آدم‌هـای دیگـر تفاوتـی 

دارد؟
نـه، معمـولا مشـکلات و درگیرهـای کاری 

را بـه خانـه نمی‌بـرم.

از این حیث می‌گویم که شـما دارای 
رویکردهـای خاصـی هسـتید و شـاید 
خیلی‌ها جرئت نشسـتن روبه‌روی‌تان 

و گفت‌وگو با شما را نداشته باشند!
اسـاتید به ما یـاد داده‌انـد که تـا زمانی که 
روی صندلـی نشسـته‌ایم، روان‌پزشـک 
هسـتیم و پس‌از آن یـک آدم عادی مثل 
بقیـه آدم‌ها. نمی‌شـود کـه در خیابان راه 

رفـت و تشـخیص داد.

تا وقتی روی صندلی 
نشسته‌ام، روان‌پزشک هستم!

 حسن نصر، متخصص اعصاب و روان، در گفت‌وگو با »اصفهان زیبا« 
از سال‌ها درمان بیماران اعصاب و روان می‌گوید

 هستند  خانواده‌‌هایی 
که حاضر به پذیرش 
بیماری فرزندشان  
نیستند؛ درحالی‌که 

ممکن است در 
سال‌های آینده به 
اعتیاد روی آورند یا 

مشکلاتشان افزایش 
پیدا کند

  رصد  
حین تحصیل به پزشک آموزش داده می‌شود که چطور خودش را درگیر این مشکلات نکند.

شما وقتی می‌توانید از کوره دربروید که با یک فرد سالم روبه‌رو باشید و نه بیمار.
 معمولا مشکلات و درگیرهای کاری را به خانه نمی‌برم.

 وقتـی بحرانی پیـش می‌آید، همـه به فکـر این هسـتند که بـه مـردم بحـران‌زده کمک‌های مالـی و نقـدی بکننـد؛ درحالی‌کـه ارائه خدمـات روان‌پزشـکی نیـز در ایـن زمان به 
مردم آسیب‌دیده از اهمیت بسیار زیادی برخوردار است.

سروکله‌زدن با بیمارانی که بینشی نسبت به بیماری خود ندارند سخت‌ترین بخش کار من است.

حسن نصر 

گر کارمان دوام داشته  ا
باشد سودمند خواهد 

بود؛ در غیر این صورت 
ممکن است همین 

گر همراه  رفت‌وآمدها ا
با فکر و منطق نباشد، 

خودش آسیب‌زا باشد 
 و ضررهای زیادی 

به وجود آورد



نیـــم‌نگــــاه

4 یادآور

خبر روز

 راهبرد وزارت بهداشت 
حمایت از خانواده است

وزیـــر بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش پزشـــکی در خصـــوص 
برنامـــه ســـامت خانـــواده گفـــت: نهـــاد خانـــواده در تقویـــت 
ســـامت در کشـــور حائـــز اهمیـــت بـــوده و راهبـــرد وزارت 
بهداشـــت بـــر حمایـــت از خانـــواده و ارتقـــای ســـامت اســـتوار 

اســـت.
بهـــرام عین‌اللهـــی بـــا اشـــاره بـــه رایگان‌شـــدن خدمـــات 
ــرد:  ــح کـ ــه تصریـ ــت جامعـ ــه دهـــک نخسـ ــرای سـ ــی بـ درمانـ
در دولـــت مردمـــی، پیـــش از ایـــن پنـــج دهـــک نخســـت 
جامعـــه تحـــت پوشـــش بیمـــه رایـــگان قـــرار گرفتـــه بودنـــد 
ــت  ــب دولـ ــا تصویـ ــگان، بـ ــه رایـ ــر بیمـ ــس علاوه‌بـ ــن پـ و از ایـ
کـــز  همـــه خدمـــات بســـتری و ســـرپایی ایـــن ســـه دهـــک در مرا
درمانـــی و بیمارســـتان‌های دولتـــی رایـــگان خواهـــد بـــود.
او گفـــت: امیدواریـــم بتوانیـــم رایگان‌شـــدن خدمـــات درمانـــی 
ــام  ــز انجـ ــر نیـ ــای دیگـ ــرای دهک‌هـ ــروم بـ را در مناطـــق محـ
دهیـــم و البتـــه خدمـــات درمانـــی در ســـه اســـتان خراســـان 
جنوبـــی، بوشـــهر و کردســـتان در صورتـــی کـــه از طریـــق نظـــام 

ارجـــاع صـــورت گیـــرد، رایـــگان اســـت. /ایمنـــا

 برنامه‌ریزی برای تحول
 در توریسم سلامت

معـــاون درمـــان وزارت بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش پزشـــکی 
بـــا اشـــاره بـــه توانمندی‌هـــای کشـــور در حـــوزه پزشـــکی 
و ســـامت، از برنامه‌ریزی‌هـــا بـــرای ایجـــاد تحـــول در 
»توریســـم ســـامت« خبـــر داد. ســـعید کریمـــی افـــزود: جایـــگاه 
گـــر قـــرار  پزشـــکی ایـــران در دنیـــا بـــر همـــه روشـــن اســـت. ا
باشـــد چنـــد حـــوزه را نـــام ببریـــم کـــه در آن در لبـــه دانـــش 
ـــه  ـــاز ب ـــر نی ـــروز دیگ ـــت. ام ـــکی اس ـــا پزش ـــی از آن‌ه ـــتیم یک هس
ــور نداریـــم؛ درحالـــی  ج از کشـ ــار ــاری بـــه خـ ــزام هیـــچ بیمـ اعـ
ج می‌آوردیـــم  کـــه در اوایـــل انقـــاب هـــم پزشـــک از خـــار
ج اعـــزام می‌کردیـــم؛ امـــا امـــروز بـــه  و هـــم بیمـــار بـــه خـــار
برکـــت پیشـــرفت‌ها مـــا در همـــه زمینه‌هـــای پزشـــکی لبـــه 
دانـــش هســـتیم و ایـــن اعتمـــاد ایجـــاد کـــرده اســـت کـــه مـــردم 
کشـــورهای دیگـــر هـــم بـــه خدمـــات مـــا اقبـــال نشـــان دهنـــد و 

ــد. ــت کننـ ــامت دریافـ ــت سـ ــا خدمـ ــد تـ ــران بیاینـ ــه ایـ بـ
او اظهـــار کـــرد: ۱۵۵هـــزار تخـــت بیمارســـتانی در کشـــور داریـــم  
گـــر ضریـــب اشـــغال متوســـط ۷۰درصـــد باشـــد؛ یعنـــی  کـــه ا
۳۰درصـــد تخت‌هـــا بـــه طـــور متوســـط خالـــی اســـت و بـــا انـــدک 
هزینـــه، یعنـــی ۴۵هـــزار تخـــت خالـــی داریـــم کـــه می‌توانیـــم 
برای توریســـم ســـامت اســـتفاده کنیـــم. ۳۰هـــزار مرکـــز درمانی 
بـــه جـــز مطب‌هـــا داریـــم کـــه در تمـــام نقـــاط کشـــور پخـــش و 
 IPD آمـــاده ارائـــه خدمـــت هســـتند. ۲۵۰ مرکـــز دارای مجـــوز
داریـــم کـــه کیفیـــت ارائـــه خدمـــت بـــه بیمـــاران بین‌الملـــل 

دارنـــد و زمینـــه بســـیار خوبـــی فراهـــم اســـت.
گفـــت: حـــدود ۶۰ هـــزار پزشـــک متخصـــص و  کریمـــی 
فوق‌تخصـــص داریـــم کـــه توانمنـــدی و مهـــارت ویـــژه دارنـــد 
و نتایـــج درمـــان هـــم بـــه دلیـــل تجربـــه بـــالای آن‌هـــا درخشـــان 

ــم. ــتفاده کنیـ ــت اسـ ــن ظرفیـ ــد از ایـ ــت؛ پـــس بایـ اسـ
ــوزش پزشـــکی  ــان و آمـ ــان وزارت بهداشـــت، درمـ ــاون درمـ معـ
کیـــد کـــرد: مجلـــس شـــورای اســـامی، وزارت بهداشـــت،  تأ
وزارت میـــراث فرهنگـــی و... همـــه در ایـــن حـــوزه نقـــش 
دارنـــد و بـــا هماهنگـــی بین‌بخشـــی قصـــد ایجـــاد تحـــول در 
توریســـم ســـامت را داریـــم. ایـــن کار بـــرای کشـــور ارزآوری دارد 
و در عیـــن حـــال ســـبب شناســـاندن توانایی‌هـــای درمانـــی 
 مـــا بـــه جهـــان می‌شـــود. ســـال قبـــل بیـــش از یک‌میلیـــون و
۲۰۰هزارنفـــر گردشـــگر ســـامت داشـــتیم کـــه این‌هـــا شـــامل 
کن در ایـــران نیســـت. او بـــا بیـــان اینکـــه ظرفیـــت  اتبـــاع ســـا
ـــان کـــرد:  ـــی چشـــمگیر اســـت، بی ارزآوری توریســـم ســـامت خیل
گـــر هـــر کـــدام از ایـــن گردشـــگران ۱۰۰۰ دلار هـــم در ایـــران هزینـــه  ا
کـــرده باشـــند، بـــالای یک‌میلیـــارد دلار ارزآوری داشـــتیم./ایرنا

 پزشکان تجلی‌بخش قدرت خداوند 
در بیکران هستی هستند

رئیـــس دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی اصفهـــان بـــه مناســـبت 
فرارســـیدن گرامیداشـــت روز پزشـــک پیامـــی صـــادر کـــرد.
شـــاهین شـــیرانی اظهـــار کـــرد: یکـــم شـــهریورماه ســـالروز 
تولـــد حکیـــم دانشـــمند و طبیـــب برجســـته و نامـــدار ایرانـــی، 
شـــیخ‌الرئیس ابوعلـــی ســـینا، فرصـــت مغتنمـــی در نکوداشـــت 
جایـــگاه والا و ارزشـــمند پزشـــکان گرانقـــدر ایـــن ســـرزمین 
شـــکوهمند، فرزانگانـــی نامـــی، نیکوسرشـــت و منادیـــان 
امیـــد اســـت کـــه بـــا همدلـــی، صبـــر و ایثـــاری مثال‌زدنـــی و 
در قامـــت فرشـــتگانی نجات‌بخـــش، علـــم را بـــا حکمـــت 
و اخـــاق در هـــم آمیختـــه و بـــا دســـتان ســـبز و شـــفابخش 
ــتی  ــران هسـ ــد در بیکـ ــدرت خداونـ خویـــش تجلی‌بخـــش قـ
و نویدبخـــش حیاتـــی نـــو در کالبـــد جســـم و روح بیمـــاران و 

لام دردمنـــدان هســـتند. التیام‌بخـــش آ
او در ادامـــه پیـــام خـــود افـــزوده اســـت: ضمـــن ادای احتـــرام 
بـــه مقـــام شـــامخ تمـــام شـــهدای عظیم‌الشـــأن انقـــاب 
اســـامی، بـــه ویـــژه شـــهدای مدافـــع ســـامت و همچنیـــن 
ــد  ــکان فقیـ ــاتید و پزشـ ــه اسـ ــره همـ ــاد و خاطـ ــت یـ گرامیداشـ
و آســـمانی ایـــن مـــرز و بـــوم و بـــا تبریـــک ایـــن مناســـبت 
عزیـــز خدمـــت تمـــام پزشـــکان شـــریف و تلاشـــگر، اســـاتید 
، دانشـــجویان گرامـــی و پرســـنل محتـــرم دانشـــگاه  معـــزز
علـــوم پزشـــکی، از تلاش‌هـــای بی‌شـــائبه و کوشـــش‌های 
ارجمنـــد  و  فرهیختـــه  پزشـــکان  شـــما  خســـتگی‌ناپذیر 
در راســـتای اعتـــای همه‌جانبـــه نظـــام ســـامت کشـــور 
میهـــن عزیزمـــان  شـــریف  مـــردم  بـــه  و خدمت‌رســـانی 
عـــزت  دوام  کـــرده،  تشـــکر  و  تقدیـــر  اســـامی  ایـــران 
 و موفقیـــت روزافزونتـــان را از درگاه ایزدمنـــان مســـئلت

 می‌کنم. /ایمنا

سال نوزدهم  * شماره 4640  * چهارشنبه  * 1 شهریور 1402

که  که دچار سوء‌مصرف موادمخدر هستند، برای عباس غلامی، پزشکی   همراهی و همدلی‌کردن با افرادی 
سال‌هاست درمانگری اعتیاد را انتخاب کرده و در این حوزه فعالیت می‌کند، تلخ و شیرینی‌هایی زیادی را به همراه 

داشته است.

داده‌نما

گروه  جامعه  

بـا آدم‌هایـی سـروکله می‌زنـد کـه شـاید 
مصاحبـت و گفت‌وگـو بـا آن‌هـا بـرای خیلی‌ها 
خوشـایند نباشـد و بـه محـض دیدنشـان در 
کوچـه و خیابـان از آن‌هـا فاصلـه بگیرنـد. 
همراهـی و همدلی‌کـردن بـا افـرادی کـه دچـار 
سـوء‌مصرف موادمخـدر هسـتند، امـا بـرای 
کـه سال‌هاسـت  عبـاس غلامـی، پزشـکی 
درمانگـری اعتیـاد را انتخـاب کـرده و در ایـن 
حـوزه فعالیـت می‌کنـد، تلـخ و شـیرینی‌هایی 
زیـادی را بـه همـراه داشـته اسـت. او کـه سـال 
1377 در رشته پزشکی فارغ‌التحصیل شده 
اسـت، بیش از دودهه از زندگی خـود را صرف 
درمـان افـراد معتـاد کـرده و خیلـی از آن‌هـا را به 

زندگی دوباره بازگردانده است.

چــرا درمانگــری اعتیــاد را انتخــاب 
کردید؟

زمانـی کـه فعالیتـم را آغـاز کـردم، حـدود 
یک‌میلیـون معتـاد وجـود داشـت؛ امـا 
کـه  اسـت  ایـن  از  کـی  حا حـالا  آمارهـا 
حـدود شـش‌میلیون نفـر معتـاد در ایران 
زندگـی می‌کننـد )می‌تـوان گفـت حـدود 
طورمسـتقیم  بـه  هـم  نفـر  24میلیـون 
مخـدر  مـواد  بـا  درگیـر  غیرمسـتقیم  و 
هسـتند(. مقـام معظـم رهبـری یکـی از 
مشـکلات عدیـده کشـور و سـرلوحه باقـی 
آسـیب‌های اجتماعی را اعتیاد دانستند 
که می‌طلبیـد در این حـوزه فعالیت کنم. 
در سال 1378 در شبکه برخورار و میمه، 
مرکـزی در ایـن زمینـه راه‌انـدازی کـردم؛ 
همچنیـن در سـال 1391 در قلعه‌شـور 
اصفهان مرکزی بـرای معتـادان متجاهر 
و بدسرپرسـت پایه‌گـذاری کـردم و بعـد از 

25 ماه چیـزی حـدود 2500 کارتن‌خواب 
بازتوانـی  و  پذیـرش  مرکـز  ایـن  در 
آشـپزی،  مثـل  آموزش‌هایـی  و  شـدند 
بـرق‌کاری و مکانیـک ماشـین، دوخـت 
و دوز لباس‌هـای صنعتـی، آرایشـگری و 
تأسیسـات و... بـه آن‌هـا ارائـه شـد. ایـن 
کار نتایـج خوبـی داشـت. در سـال 1399 
یـک مرکـز درمـان معتـادان متجاهـر و 
، از  بدسرپرسـت )مـاده16( در زیباشـهر
توابع مبارکـه راه‌اندازی شـد و مـن حدود 
11 مـاه در آنجـا فعالیـت کـردم. در دوران 
900 نفـر پذیـرش شـدند و آنجـا  کرونـا 
اقدامـات درمانـی و بازتوانـی برایشـان 
انجام شـد. اعتیاد یک آسـیب اجتماعی 
اسـت کـه حـل آن نیازمنـد هماهنگـی و 
تعامـل دسـتگاه‌های مختلـف اسـت. در 
25سـالی کـه در ایـن حـوزه کار کـرده‌ام، 
تجربـه‌ام نشـان می‌دهـد راهکارهایـی 
کـه بـرای رفـع ایـن مشـکل بـه کار گرفتـه 
بـه  نیسـتند؛  مؤثـر  چنـدان  می‌شـوند، 
گونه‌ای کـه باعث کاهش سـیر صعودی 
اعتیـاد در کشـور شـود؛ ضمـن اینکـه در 
ع اعتیـاد علت‌هـای اقتصـادی  موضـو
و اقلیمـی و فرهنگـی و... دخیـل اسـت.

یعنی از همان ابتدایی که وارد رشته 
پزشکی شدید، تمایل داشتید به حوزه 

اعتیاد وارد شوید؟
در سال 1388 که در شبکه برخوار و میمه 
مشـغول بـه فعالیـت بـودم، آسـیب‌های 
ناشـی از هپاتیت و ایـدز زیاد بـود. معتادان 
زیـادی از سـرنگ‌های مشـترک اسـتفاده 
می‌کردنـد و مصـرف هروئیـن هـم رواج 
داشـت. آن موقـع مـن به‌عنـوان ناظـر در 
این شـبکه کار می‌کـردم و بـه خاطر همین 

شـرایط موجـود، تصمیـم بـه راه‌انـدازی 
مرکـز درمـان اعتیـاد گرفتیـم. آن موقـع 
براسـاس قوانیـن، هرکـس معتـاد می‌شـد، 
بازداشـت و روانـه زنـدان یـا اینکـه بایـد 
جریمـه می‌شـد؛ البتـه مرکـزی در »مَـرق« 
در ایـن زمینـه فعالیـت می‌کـرد؛ امـا اینطـور 
نبـود کـه معتـادان آنجـا نگهـداری شـوند 
تـا اعتیـاد از سرشـان بیفتـد. در آن زمـان، 
آمـار HIV و هپاتیـت هـم بـالا بود کـه دلیل 
اصلی آن اعتیـاد بود. بـا وزارتخانه مکاتبه 
و بـه صـورت پایلـوت پایگاهـی را در شـهر 
کردیـم. حتـی آن موقـع  اصفهـان دایـر 
پیشـنهاد دادیـم کـه بـه افـراد معتـاد لـوازم 
بهداشـتی و سـرنگ بـه صـورت رایـگان 
بدهیم؛ امـا موافقـت نشـد. حالا با گذشـت 
گـر  ا کـه  شـدند  متوجـه  خیلی‌هـا  زمـان 
اعتیاد کنترل شـود، آمار هپاتیت و ایدز نیز 
کاهش می‌یابد؛ البته در زمان دانشجویی 
گاهـی بـود  نیـز یکـی از دوسـتانم پلیـس آ
و در حـوزه اعتیـاد کار می‌کـرد. بـا او بـه 
محله‌هایـی کـه معتـادان درحال‌مصـرف 
بودنـد می‌رفتیـم و بـه مشـاهده رفتارهـای 
آن‌هـا می‌پرداختیـم. می‌دیدیـم کـه افـراد 
معتـاد، چطـور بـه خودشـان و دیگـران 
آسـیب می‌زننـد. همان‌جـا بـود کـه تـوی 
ایجـاد شـد و تصمیـم  ذهنـم جرقـه‌ای 

گرفتـم بـه ایـن افـراد کمـک کنـم.

در این 20 ســالی که در حوزه اعتیاد 
فعالیت کردید، سروکله‌زدن با آدم‌هایی 
کــه وجهــه خوبــی در جامعــه ندارنــد و 
شاید کمتر کســی رغبت به گفت‌وگو با 
آن‌ها داشــته باشــد، شــما را فرســوده 

نکرد؟
بـه هرحـال ایـن کار روحیـه خـاص خـود 

 را می‌خواهـد. موضـوع لذت‌بخـش ایـن
مسـیری  هـر  در  فـردی  هـر  کـه  اسـت 
گام برمـی‌دارد، بتوانـد بـه جامعـه  کـه 
و آدم‌هـای گرفتـار آن کمـک کنـد. مـن 
هـم اعتقـاد داشـتم کـه مشـکلات زیادی 
باعث می‌شـود که افراد به سمت‌وسـوی 
آسیب‌های اجتماعی بروند و به خودشان 

و جامعـه لطمـه بزننـد. 
خیلی‌ها معتقدند که رشـته روان‌پزشکی 
یکـی از سـخت‌ترین رشـته‌های پزشـکی 
اسـت؛ بـه خاطـر اینکـه روان‌پزشـکان بـا 
روح و روان آدم‌هـا فقـط سـروکار دارنـد 
و آن‌هـا بایـد بـا بیمـار خـود همـدردی 
کننـد و احساسـات آن‌هـا را درک کننـد 
بـرای درمـان آن‌هـا  راهـی  تـا بتواننـد 
خـاص  آدم  رشـته  ایـن  پـس  بیابنـد؛ 
خـودش را می‌خواهـد. درمـان اعتیـاد 
فوت‌وفـن  و  اسـت  همین‌طـور  هـم 
خـاص خـودش را دارد. بـه خاطـر همیـن 
، کارکـردن در  می‌گویـم سـخت‌ترین کار

حـوزه اعتیـاد اسـت.

چرا  اینطور فکر می‌کنید؟
کار  حـوزه  ایـن  در  کـه  فـردی  چـون 
می‌کنـد، بعـد از گذشـت 10سـال دچـار 
فرسـودگی می‌شـود و بـه ناچـار خـود را 
 بازنشسـته می‌کنـد. خـود مـن کـه بیـش
کار  از دودهـه اسـت در زمینـه اعتیـاد 
می‌کنـم، سـختی‌های زیـادی را پشـت 
سـر گذاشـته‌ام. آدم‌ چیزهـای مختلفـی 
را در ایـن حـوزه می‌بیند و می‌شـنود؛ مثلا 
ج از وقـت  ممکـن اسـت ناچـار شـوم خـار
اداری بنشینم و برای بیماری از عوارض 
متلاشی‌شـدن  و  اعتیـاد  ترک‌نکـردن 
زندگـی و طلاق و سرنوشـتی کـه در انتظار 

فرزندانشـان اسـت بگویـم.

درمانگــری اعتیــاد چه مشــکلاتی را 
به همراه دارد؟

شـاید مهم‌تریـن موضـوع، ناحق‌بـودن 
تعرفه‌هاسـت. خیلـی از پزشـکان بـا خـود 
کـه وقت‌گذاشـتن بـرای  فکـر می‌کننـد 
درمـان اعتیـاد بـا تعرفه‌هـای موجـود 
ارزش نـدارد و بـه خاطـر همیـن اسـت 
کـه برخـی از پزشـکان عمومـی بـه جـای 
فعالیـت در ایـن حـوزه، ترجیـح می‌دهند 
کـه در سیسـتم زیبایـی و پوسـت فعالیت 

مهاجـرت  بـه  تصمیـم  اصلا  یـا  کننـد 
کـز درمـان اعتیـاد خیلـی  بگیرنـد. در مرا
از پزشـکان حداقـل هزینـه را از بیمـاران 
می‌گیرنـد؛ چرا کـه آن‌ها معمولا از شـرایط 
مالـی خوبـی برخـوردار نیسـتند. از سـوی 
دیگـر بی‌توجهـی به درمـان آن‌هـا باعث 
می‌شـود که این افـراد به سـمت بزه‌های 

دیگـر نیـز کشـیده شـوند.

کارتــان از همــه  کــدام بخــش از 
سخت‌تر است؟

درگیـر  کـه  خانواده‌هایـی  بـا  مواجهـه 
معضـل اعتیـاد شـده‌اند. آدم همیشـه 
فکـر می‌کنـد کـه حتمـا بایـد بـرای آن‌هـا 
در  اسـت  ممکـن  البتـه  و  بکنـد  کاری 
کاری از دسـت مـن  برخـی مـوارد هـم 
کـه  چـرا  برنیایـد؛  تنهایـی  بـه  پزشـک 
اعتیـاد جنبه‌هـای مختلفـی دارد و نیـاز 
دسـتگاه‌ها.  دیگـر  حمایت‌هـای  بـه 
متأسـفانه درمـان فـرد معتـادی که شـاید 
از نظـر اقتصـادی شـرایط خوبـی هـم 
گرفتـه  جـدی  خیلـی  باشـد،  نداشـته 

. د نمی‌شـو

 شیرین‌ترین بخش کارتان مربوط 
به چه مواردی است؟

زمانــی کــه بیمــار از نظــر روحــی و روانــی 
درمــان شــده اســت و دیگــر حتــی ســیگار 
هــم نمی‌کشــید و در کنــار خانــواده‌اش 
ــار  ــک ب ــد. ی ــه می‌ده ــی‌اش ادام ــه زندگ ب
فــردی بــه مــن بــرای درمــان مراجعــه 
کــرد کــه معتــاد بــود و اصــا خانــه و زندگــی 
نداشــت؛ حتــی هزینــه درمانــش را هــم 
نمی‌توانســت بپــردازد. از مــن خواســت 
فقــط  کــه  گفــت  و  کنــم  کمکــش  کــه 
می‌توانــم دعایــت کنــم. بــرای او شــرط 
گذاشــتم کــه بــه حرفــم گــوش دهــد تــا 
زمانــی کــه درمــان پایــان یابــد. پــس از 
پنــج ســال در جمــع دیگــر بیمــاران گفــت 
کــه مــن بــه توصیــه شــما درمانــم را ادامــه 
کنــون کار پیــدا کــرده‌ام و درآمــد  دادم و ا
عالــی دارم. دیــدن ایــن صحنه‌هــا واقعــا 
جالب اســت. اینکه فــردی کــه در جامعه 
جایگاهــی نداشــته و تــا پیــش از ایــن 
حتــی می‌توانســته باعــث آســیب بــه 
ــه  ــاره ب جامعــه شــود، پــس از درمــان دوب
زندگــی برگــردد و در کنــار خانــواده‌اش بــه 
آرامــش برســد، واقعــا لذت‌بخــش اســت 
و باعــث می‌شــود کــه خســتگی از تــن 

آدم دربــرود. 
در کنــار ایــن، زمانــی هــم کــه درمــان 
نتیجه‌بخــش نیســت و فــرد دوبــاره دچار 
لغــزش می‌شــود، بســیار ناراحت‌کننــده 
اســت و بســیار متأثــر می‌شــویم. بــرای 
مثــال، بیمــاری داشــتم کــه مصرفــش 
کنترل شــده بــود و حتــی توانســت ازدواج 
 کنــد و بچــه‌دار شــود و زندگــی خوبــی 
را داشــته باشــد؛ امــا متاســفانه یــک شــب 
در حیــن کار )وقتــی داشــت گل‌هــای 
تــوی بلــوار را آبیــاری می‌کــرد( تصــادف 
کــرد و فــوت شــد. ایــن اتفــاق هــم بــرای 
خانــواده و هــم بــرای مــن بسیاراســفبار 

بــود.

درمانگری اعتیاد سخت‌ترین حرفه است!
گفت‌وگو با پزشکی عمومی که بیش از بیست سال از عمر خود را صرف درمان مصرف‌کنندگان اعتیاد کرد

عباس غلامی 

در 25سالی که کار 
کرده‌ام، تجربه‌ام نشان 

می‌دهد راهکارهایی که 
برای رفع مشکل اعتیاد 
به کار گرفته می‌شوند 
چندان مؤثر نیستند؛ 
به گونه‌ای که باعث 
کاهش سیر صعودی 
اعتیاد در کشور شود

درد بی‌درمان بی‌پزشکی!
سـرانه پزشـک در ایـران ۱۱.۸ بـه ازای ۱۰هـزار نفـر جمعیـت اسـت؛ 
درحالی‌کـه ایـن آمـار در کشـورهای پیشـرو در حـوزه سالمت 

بیـن۳۰ تـا ۵۰ اسـت.

حدود ۴۵درصد از پزشکان متخصص در شهر تهران )با ۱۱درصد 
جمعیت کشـور( حضـور دارند کـه معنـی آن وخامت بیشـتر کمبود 

پزشـک متخصص در شهرستان‌هاست.

سـرانه پزشـک متخصـص در ایـران ۶.۲ در هـر ۱۰هـزار نفـر اسـت؛ 
در حالـی کـه میانگیـن ایـن سـرانه در اروپـا بـه عـدد ۲۴.۵ و در 

کشـورهای سـالمند جهـان بـه 26/1 نیـز می‌رسـد.

بیـش از50درصـد جمعیـت کشـور در مناطقـی هسـتند کـه سـرانه 
پزشـک آن‌هـا کمتـر از ۳۸ پزشـک بـه ازای ۱۰۰هـزار نفـر اسـت. بـا 
این حـال، به گفتـه نایب رئیس سـازمان نظـام پزشـکی، مهاجرت 
پزشـکان نسـبت بـه پنج‌سـال گذشـته بـا افزایـش 300درصـدی 

مواجـه شـده اسـت.

۹۱ شهرستان از ۴۵۰ شهرستان کشور، متخصص زنان و زایمان 
ندارند.

نزدیک به دوهزار و 300 نفر از آن‌ها از پزشکان متخصص هستند.

تعـداد مهاجـرت پزشـکان و متخصصـان در سـال 1401 بـه عددی 
تـر از شـش‌هزار و 500 نفـر رسـیده اسـت. لا با

سـرانه دندان‌پزشـک در کشـور ایـران ۳۳ دندان‌پزشـک بـه ازای 
۱۰۰هزار نفر است؛ در حالی که میانگین سـرانه کشورهای پیشرو 

در حـوزه سالمت ۸۰ دندان‌پزشـک بـه ازای ۱۰۰هـزار نفر اسـت.

مهاجـرت پزشـکان و متخصصان در سـال 98 چیزی حـدود دوهزار 
و 500 نفـر بـوده و نزدیـک بـه 611 متخصـص بیـن مهاجـران حـوزه 

بهداشـت و درمـان قـرار داشـتند.
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