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بی‌گمان بیماری، سخت‌ترین دوره زندگی انسان‌ها به ‌شمار می‌رود و در این لحظات سخت، پرستار است که با مهربانی و نوعدوستی 
به کمک بیمار می‌شتابد. بیماران می‌آیند و می‌روند؛ اما پرستار می‌ماند تا خدمتی دیگر را به پایان رساند و این تکرار زندگی آن‌ها تا 

پایان عمر حرفه‌ای‌شان است، برای همین‌ است که پرستاری به عنوان شغل مقدس شناخته می‌شود.
با توجه به سختی شغل پرستاری؛ هرچند آنان از پوشش بیمه مشاغل سخت‌ و زیان‌آور برخوردارند، اما در سال‌های اخیر مسائل 
گوناگونی مانند کمبود نیروی پرستاری و عدم اجرای صحیح تعرفه‌ خدمات، دامنگیر این گروه حرفه‌ای شده است. کمبود نیروی پرستاری، با 
توجه به افزایش تقاضای خدمات در سال‌های اخیر، از دیرباز معادلات استاندارد تعداد پرستاری را در کشور به رهم ریخته و سبب افزایش فشار 

کار بر دوش پرستاران شده است. این شرایط می‌تواند منجر به کاهش کیفیت خدمات شود که دودش به چشم بیماران می‌رود.

بخش )CCU1( بیمارستان تأمین‌اجتماعی شهید دکتر لواسانی مجری طرح »درمان سکته حاد قلبی )247(« وزارت بهداشت است 
و بیماران قلبی حاد و اورژانسی به این بیمارستان و بخش مذکور منتقل می‌شوند. کد 247 به معنای این است که امکانات ارائه خدمات 
24 ساعته برای بیماران سکته قلبی در هفت روز هفته فراهم باشد که البته همه مراکز درمانی از چنین امکاناتی برخوردار نیستند و 
اجرای آن در بیمارستان شهید لواسانی نشان‌دهنده کیفیت مناسب خدمات و کادر درمان متبحر این مرکز است. به طور حتم بیمارانی که وارد 

این بخش می‌شوند به دلیل شرایط بحرانی نیازمند مراقبت ویژه هستند که این مسئولیت برعهده پرستاران بخش قرار دارد.

سلاله صدرایی
روزنامه نگار

مسئولان جامعه پرستاری مطرح کردند

کمبود نیرو؛ فشار مضاعف بر دوش 
پرستاران 

بیماران بخش ویژه بیمارستان شهید لواسانی:

پرستاران از جان مایه می‌گذارند

کوروش نادری، معاون فرهنگی ‌اجتماعی سازمان نظام پرستاری ایران در 
گفت‌وگو با آتیه‌نو با اعلام اینکه در حال حاضر حدود 200 هزار پرستار شاغل 
در مراکز دولتی، نیروهای مسلح، تأمین‌اجتماعی، بخش‌های خصوصی و 
خیریه مشغول به فعالیت هستند، می‌گوید: »این تعداد با موازین استاندارد 
نیروی پرستاری مطابقت ندارد. بر اساس استانداردها، باید به‌ طور متوسط 
2.5 پرســتار به ازای هر 24 ساعت مراقبت از هر تخت بیمارستانی وجود 
داشته باشد که این میزان در کشور ما حدود یک پرستار است. معنا و مفهوم 
این آمار حاکی از آن اســت که بار مضاعفی بر دوش پرستاران برای ایفای 
مسئولیت حرفه‌ای قرار دارد. در نهایت این مردم و بیماران هستند که آسیب 

می‌بینند و نمی‌توانند از خدمات با کیفیت بهره‌مند شوند.«

کمبود پرستار در کشور
بنابر اعلام رییس کل سازمان نظام‌ پرستاری، 20 تا 30 هزار پرستار بیکار 
در کشور وجود دارد و ما در حال حاضر با کمبود بیش از 100 هزار پرستار در 
مراکز درمانی مواجه هستیم. کمبود پرستار در کشور علل گوناگونی دارد 

که شاید سرنخ آن به میزان فارغ‌التحصیلان این رشته بازگردد.
به گفته نادری، عضو شورای‌عالی سازمان نظام پرستاری ایران، سالانه 10 
هزار فارغ‌التحصیل جدید در رشته پرستاری در کشور ایجاد می‌شود که 
با توجه به کمبود نیروی مراکز درمانی، این افراد باید جذب مراکز شوند، 
اما مسیر به‌کارگیری پرستاران سیکل معیوب دارد. ما از یک‌سو با کمبود 
پرستار در مراکز درمانی و از سوی دیگر با عدم استخدام پرستاران مواجه 
هستیم. در نتیجه بسیاری از این افراد مجبور می‌شوند با حقوق و دستمز 
کمتر به صورت قراردادهای موقتی یا تحت عناوین پیمانکاری و شرکتی 
جذب مراکز دولتی یا خصوصی شوند که غالباً از امنیت شغلی نیز برخوردار 
نیستند. مجموع این شرایط سبب کاهش تمایل پرستاران برای فعالیت در 

سیستم درمانی می‌شود.«
او ادامه می‌دهد: »کمبود پرستار سبب می‌شود تا حق گیرندگان خدمت 
که مردم هستند به خوبی ادا نشود؛ به‌‌رغم خدمات بالینی پرستاران، حضور 
»همراه« بیمار جزو لاینفک بخش‌های بســتری شده و چنین رویه‌ای؛ 
به‌ویژه برای مراقبت از بیماران سالمند بســیار رایج است.« دکتر وحید 
وزیرزاده‌نوبری، نایب‌رییس هیأت‌مدیره انجمن پرســتاری ایران نیز در 
گفت‌وگو با آتیه‌نو، چاره کار رفع کمبود پرستار را در افزایش ظرفیت پذیرش 
دانشجویان این رشته در دانشــگاه‌ها و راه‌اندازی دانشکده‌های جدید در 
شهرستان‌ها می‌داند. همچنین ایجاد رشته‌های میان‌رده پرستاری نیز از 

دیگر راهکارهایی است که او در حل بحران کمبود پرستار مطرح می‌کند.

تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری
تعرفه‌گذاری مراقبت‌های پرستاری پس از ۱۶ سال تصویب در مجلس به 
اجرا درآمد و سال گذشته هیأت وزیران تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری را 
با ۱۷ بند به مرحله اجرا گذاشت. امسال نیز با بازنگری شورای‌عالی بیمه 
خدمات تعرفه‌‌گذاری پرستاری به 27 بند افزایش یافت، اما این قانون آنگونه 
که باید رضایتمندی پرستاران را جلب نکرد. وزیرزاده، مدیر آموزش انجمن 
پرستاری ایران، اجرای کنونی تعرفه خدمات پرستاری را در مرحل آزمون 

و خطا توصیف می‌کند که این قانون نیز به ‌طور کامل و جامع پیاده نشد.
او می‌افزاید: »انتظاری که پرستاران از خروجی این طرح متصور بودند، عملی 
نشد. پیش از این پرستاران کارانه دریافت می‌کردند و اکنون دریافتی آن‌ها در 
قالب »تعرفه« کمتر شده که نشان‌دهنده اشکالات این طرح است. متولیان 
امر باید در دستورالعمل‌های اجرایی و اعداد و ارقام تعرفه‌گذاری بازنگری 
کنند و تغییرات لازم را انجام دهند؛ زیرا این طرح بسیار خوبی است و اگر 
به‌درستی اجرا شود، بسیاری از نیازهای جامعه پرستاری برطرف می‌شود.«

نادری نیز معتقد اســت اجرای نامتوازن این قانون نتوانست هزینه‌های 
معیشتی پرســتاران را تقویت کند؛ تا جایی که برخی از آن‌ها با اشاره به 
ضرب‌المثل »از طلا گشتن پشیمان گشته‌ایم، مرحمت فرموده ما را مس 

کنید« اعلام کرده‌اند که این نحوه اجرای قانون مذکور را نمی‌خواهند.

پوشش بیمه‌های تعرفه‌گذاری
وزیرزاده درباره مشارکت بیمه‌ها در اجرای طرح تعرفه‌گذاری پرستاری 
می‌گوید: »پیش از این نیز سازمان‌های بیمه‌گر ارائه خدمات پرستاری را 
زیر پوشش بیمه داشتند و هزینه تمام مراقبت‌های پرستاری از بیماران کسر 
می‌شد و مراکز درمانی این هزینه‌ها را دریافت می‌کردند، اما این هزینه‌ها به 
پرستاران تعلق نمی‌گرفت؛ بنابراین اجرای طرح بار مضاعفی را بر بیمه‌ها 

تحمیل نمی‌کند.«
در همین زمینه نادری می‌افزاید: »با اجرای قانون از فروردین‌ماه سال 1401 

بیمارستان‌ها و مراکز درمانی دولتی و خصوصی، هزینه خدمات تعرفه‌های 
پرستاری را از بیماران و سازمان‌های بیمه‌گر دریافت کردند که این مبلغ 
در سال 1402 حدود 10 هزار میلیارد تومان می‌شود؛ اما این پول بازتوزیع 
مناسبی بین جمعیت پرستاران نداشت. پول تعرفه خدمات پرستاری را 
که دریافت شده، به دســت ذی‌نفعان اصلی نرسید؛ به نحوی که هزینه 
تعرفه‌های سال 1401 با پرستاران تسویه نشد و مبالغ مالی سال 1402 

نیز به قوت خود باقی است.«

پدیده مهاجرت پرستاران
پدیده مهاجرت پرستاران به عنوان معضلی دامنگیر حوزه سلامت شده 
است؛ آن‌هم در شــرایطی که کمبود نیروی پرستاری چالش مهم مراکز 
درمانی را تشکیل می‌دهد. از دست دادن نیروهای جوان پرستار درحالی 
رخ می‌دهد که در 20 سال آینده کشور با بحران سالمندی مواجه شده و 

بهره‌مندی از نیروی پرستاری بیش از پیش ضروری می‌شود.
به گفته نادری، سالانه حدود 2 هزار و 500 نفر تقاضای دریافت تأییدیه حرفه 
پرســتاری از سازمان نظام پرستاری دارند. این در حالی است که تعدادی 
نیز بدون دریافت این مجــوز و با روش‌هایی مانند کاریابی اقدام به خروج 
از کشور می‌کنند و با احتساب این آمار می‌توان گفت سالانه حدود 3 هزار 
پرستار به فکر مهاجرت هستند و این نیروی کار معادل فارغ‌التحصیلان 25 
تا 30 دانشکده پرستاری کشور است که این نیروهای تعلیم یافته که باید 
30 سال از عمر خود را صرف خدمت‌گزاری به کشور کنند. اما سایر کشورها 
بدون صرف هزینه این نیروهای آماده‌ به‌کار را جذب خود می‌کنند. او یکی 
از علل مهم پدیده مهاجرت را شرایط نامطلوب شغلی و مشکلات معیشتی 
پرستاران بیان می‌کند: »جذابیت‌های حرفه پرستاری کم‌رنگ شده و در 
مقابل سایر کشورها با توجه به کمبود پرستار در سطح دنیا، امکانات مناسبی 

را برای جذب پرستاران فراهم می‌کنند.«
در همین زمینه، وزیرزاده پدیده مهاجرت پرستاران را سبب ایجاد آسیب به 
حوزه سلامت می‌داند: »با توجه به فرش قرمزی که برای پرستاران از سوی 
سایر کشورها پهن شده، پرستاران ماهر که با بودجه کشور پرورش یافته‌اند، 
بدون هزینه به خدمت خود می‌گیرند. این وظیفه ما است که با ایجاد انگیزه 
و فراهم کردن شرایط مناسب، پرستاران را در کشور خود نگاه داریم. شاید 
نتوانیم به اندازه حقوق سایر کشورها به آن‌‌ها پرداختی داشته باشیم، اما اگر 
شرایط زندگی و معیشت مناسبی را برای پرستاران فراهم کنیم بسیاری از 

آن‌ها خدمت‌رسانی در وطن را ترجیح می‌دهند.«

مهمترین دغدغه پرستاران
مسأله حقوق و دستمزد از مهمترین مسائل جامعه پرستاری را تشکیل 
می‌دهد و تورم افسارگسیخته مزید بر علت بی‌رمقی دستمزدها شده است. 
این در حالی است که مسئولیت حرفه‌ای پرســتاران در قبال مراقبت از 
بیماران نیازمند برخورداری از آرامش فکری و روحیه به‌دور از تنش و نگرانی 
است. به گفته وزیرزاده، هر اقدام در زمینه ایجاد آرامش فکری و معیشتی 
جامعه پرستاری به گونه‌ای خدمت به مردم است؛ زیرا تمرکز پرستار بر کار 
و فعالیت سبب ارتقای کیفیت خدمات شده و ثمره آن را بیماران می‌بینند. 
اما در حال حاضر اضافه‌کار پرستاران در هر ساعت 25 هزار تومان محاسبه 

می‌شود که مبلغ بسیار ناچیزی است.

امنیت شغلی پرستاران
یکی از عوامل کمبود پرستار را می‌توان ناشی از عدم امنیت شغلی برشمرد. 
در دوران کرونا با توجه به نیاز مبرم به نیروهای پرســتار بسیاری از مراکز 
نسبت به استخدام موقت پرستاران اقدام کردند؛ اما با فروکش این بیماری 
همکاری این پرستاران نیز خاتمه یافت. وزیرزاده در این باره می‌گوید: »در 
دوران کرونا برخی از مراکز به صورت قراردادهای 89 روزه پرستاران را به 
استخدام خود درآوردند، اما پس از کرونا و با وجود اینکه پرستاران در شرایط 
سخت همه‌گیری با جان و دل خدمت‌رسانی کردند قرارداد آن‌ها تمدید نشد. 
چاره کار این است ردیف استخدامی برای پرستاران در نظر گرفته شود تا این 

گروه حرفه‌ای بدون دغدغه بتوانند خدمت‌رسانی کنند.«

جایگاه پرستاری در جامعه
حرفه پرســتاری هرچند در جامعه همواره به عنوان یک شــغل مقدس 
به آن نگریسته می‌شد، اما شــیوع کرونا و جانفشانی‌های پرستاران برای 
نجات جان بیمــاران، غبار از چهــره پرســتاری زدود و ارزش و اهمیت 
این حرفــه را بیش‌از‌پیش نمایان کرد. نادری در بیان جایگاه پرســتاران 
قبل از هر چیز نســبت به اســتفاده از عبارت »مراقبت‌های پرستاری« 
به‌ جای خدمات پرســتاری تأکید دارد و ادامه می‌دهد: »یادمان باشــد 
پرستاران، تنها مراقبان بیماران نیستند بلکه پرستار سلامت جامعه هم 
 به‌ شمار می‌روند و این نکته‌ای اســت که در دنیا برای آن اهمیت زیادی

 قائل هستند.«

 برای تهیه گزارش از خدمات پرستاری بیمارستان شهید دکتر لواسانی 
وارد بخش )CCU1( می‌شویم. فضای این بخش بسیار وسیع است و 
13 تخت بستری و یک اتاق ایزوله دارد. همه تخت‌ها مجهز به مانیتورند 

و وضعیت سلامت بیماران به‌‌ طور دائم مانیتورینگ می‌شود.
یکی از بیماران بســتری در این بخش، خانم 33 ســاله‌ای است که به 
دلیل گرفتگی عروق قلب از شهر اردکان یزد به این بیمارستان مراجعه 
کرده است. پس از انجام آنژیوگرافی معلوم شد یکی از رگ‌های اصلی 
قلب او گرفتگی دارد و در حال حاضر تحت مراقبت‌های دارویی است تا 
پس از حصول نتیجه و انجام ســی‌تی آنژیوگرافی در صورت نیاز تحت 
درمان‌های تخصصی مانند آنژیوپلاستی یا استنت‌گذاری برای باز شدن 

رگ‌های قلب قرار گیرد.
او خود را فرشــته معرفی می‌کند و از روند درمــان خود رضایت دارد: 
»خدا را شکر پزشکان این مرکز بسیار تبحر دارند. پرستاران و پرسنل 
بیمارســتان نیز بسیار مهربان هســتند و مانند خواهر از من مراقبت 
می‌کنند. هیچگاه نشــد که برای انجام امــوری آن‌ها را صدا کنم؛ زیرا 
مرتب به من سرکشی می‌کنند.« او ادامه می‌دهد: »کودکی سه ماهه 
دارم و امیدوارم هرچه زودتر بتوانم نزد خانواده‌ام بازگردم.« ما نیز برای 
او آرزوی ســامتی می‌کنیم و برای اطلاع از جزییات خدمات ســراغ 

استف بخش می‌رویم.
لیلا شکری، اســتف بخش، تعداد نیروی انسانی فعال در این بخش را 
شامل 22 پرستار، چهار کمک‌ بهیار و یک منشی بیان می‌کند که معمولاً 
هر پرستار مراقبت از سه بیمار را برعهده دارد و برای مراقبت از برخی 

بیماران حاد یک پرستار درنظر گرفته می‌شود.
به گفته شــکری، بیشــترین بیماران این بخش افرادی هســتند که 
دچار ســکته حاد قلبی تحت عنوان )MI( شده‌ و از طریق اورژانس با 
اعلام کد 247 به این بخش منتقل شــده‌اند. بیماران توسط پزشکان 
فوق‌‌تخصــص قلب و عروق تحت درمان قــرار می‌گیرند و برای برخی 
عمل‌های آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی انجام می‌شود. او علاوه بر خدمات 
بالینی، ارائه آموزش به بیماران را مهمترین رکن فعالیت پرستاران بیان 
می‌کند: »معمولاً بیماران بخش با لحاظ سن و سطح سواد از سه دوره 
آموزشی شــامل بدو ورود، حین بستری و ترخیص بهره‌مند می‌شوند. 
بیماران در بدو ورود اطلاعاتی را درباره قوانین بخش علت بســتری، 
پزشک معالج و شیوه‌های درمان، کســب می‌کنند. حین بستری نیز 
درباره روند درمــان، خدمات دارویی، عوارض بیماری به آن‌ها توضیح 
و هنگام ترخیص علائم هشدار بیماری و پیگیری‌های درمان آموزش 
داده می‌شود و این آموزش‌ها می‌تواند در ارتقای رسیدگی به بیماران 

مؤثر واقع ‌شود.«
با توجه به اهمیت رسیدگی به بیماران درباره وضعیت کمبود نیرو نیز 
جویا می‌شویم؛ شــکری ادامه می‌‌دهد: »کمبود نیرو در شرایطی رخ 
می‌دهد که همکاران نیازمند اســتفاده از مرخصی‌ می‌شــوند. در این 
صورت سایر پرستاران مجبور به انجام شیفت‌های اضافه می‌شوند.« او 
یکی از مهمترین مسائل حوزه پرستاری را مربوط به اختلاف دستمزدها 
بر اســاس حکم‌های استخدامی در مقایســه با مراکز دولتی می‌داند: 
»حقوق و دســتمزد حکم‌های ما نسبت به بیمارستان‌های دانشگاهی 
کمتر است. هرچند از طریق مزایایی مانند پرکیس، حقوق‌ها را افزایش 
می‌دهند، اما نگرانی برای دوره بازنشستگی است که بر اساس حکم‌ها 

تعیین می‌شود.«
یکی دیگر از پرســتاران بخش )CCU1( معتقد است به دلیل کمبود 
نیرو امکان اســتفاده از مزایای رفاهی برای همــکاران خویش وجود 
ندارد. فاطمه کســایی با اشــاره به انتظارات پرســتاران از مسئولان، 
می‌گویــد: »انتظار ما، رفع محدودیت بازنشســتگی و افزایش حقوق 
است. در حال حاضر قانون مشاغل ســخت و زیان‌آور برای پرستاران 
اجرا می‌شــود؛ اما پیش از این، پرســتاران با 20 سال سابقه و 25 روز 
حقوق می‌توانســتند بازنشسته شــوند و اکنون به‌ طور اجباری باید با 
25سال فعالیت و 30 روز حقوق بازنشسته شوند. این در حالی است که 

 با توجه به سختی کار پرستار و فرسودگی شغلی اجرای این طرح بسیار 
دشوار است.«

پایش شبانه‌روزی سلامت بیماران 
در ادامه تهیه گــزارش وارد بخش )CCU2( می‌شــویم. این بخش 
از دو واحــد مجزای )CCU2 و CCU3( تشــکیل شــده که با یک 
راهرو به هم متصل اســت. در )CCU2( بیماران در وضعیت بحرانی 
که دچار ســکته حاد قلبی نشــده‌اند، تحت درمان قــرار می‌گیرند. 
 این بخــش دارای 15 تخت بســتری اســت و 11 بیمار نیــز در آن

 بستری هستند.
همه تخت‌‌های این بخش نیز استاندارد است و قابلیت تنظیم با ریموت 
کنترل دارد. همچنین هر تخت مجهز به مانیتور اســت و ضربان قلب، 
فشار خون و اکسیژن بیماران از جایگاه پرستاری رصد می‌شود. ماهانه 
حدود 200 بیمار در این بخش پذیرش و رسیدگی می‌شوند. به گفته 
سرپرستار بخش پست )CCU2( بیماران قلبی و بیماران »پست‌کت« 
پیش از عمل‌های آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی و پس از انجام این اعمال 

در این بخش بستری می‌شوند.
مریم دادایی با اشــاره به تعداد 17 نیروی انســانی فعال در این بخش 
می‌گوید: »این تعداد شامل پرستاران، دو بهیار، سه کمک بهیار و یک 
منشی است که در شــیفت صبح شش پرستار و در شیفت‌های عصر و 
شب نیز سه نیروی پرستاری و بعضاً دو پرستار و یک بهیار خدمت‌رسانی 

می‌کنند.«
او یکی از مسائل این مرکز را مراقبت همزمان از بیماران مقیم و افرادی 
که به ‌طور موقت بســتری می‌شــوند، بیان می‌کنــد: »از یک طرف، 
بیماران اورژانســی به بخش منتقل می‌شوند که ممکن است یکی دو 
روز اقامت داشته باشند و بر اســاس تجویز پزشکان نیازمند اقداماتی 
مانند اکو و بازتوانی باشــند و از طــرف دیگر ما با بیماران ســرپایی 
مواجه هســتیم که برای انجام عمل‌های آنژیوگرافی و آنژیوپلاســتی 
 به‌طور موقت حضور می‌یابند و این تردد با اســتراحت بیماران تداخل

 ایجاد می‌کند.«
با هدایت پرســتاران، کنــار تخت یک بیمار قــرار می‌گیریم. او خانم 
مسنی اســت که از دیروز وارد بخش شــده و پس از انجام اکو و تست 
ورزش نیاز به بســتری پیدا کرده اســت. حال بیمــار را از دخترش 
جویا می‌شــویم، می‌گوید:‌ »خدا را شــکر خوب اســت و با دارو تحت 
مراقبــت قرار دارد.« او که خــود را فاطمه منظــری معرفی می‌کند، 
ادامه می‌دهد: »خدمات بیمارســتان خیلی خوب است و خدایی همه 
پرستاران مهربان هســتند. دکتر گفته چون سن مادرم بالاست، باید 
با دارو درمان شــود و از نحوه رسیدگی راضی هستیم. بیمارستان هم 
تمیز اســت و هم کارکنان خوش‌اخلاقی دارد.« در قسمت دیگر این 
 بخش، بیمار دیگری بستری است که پرستاران اجازه گفت‌وگو با او را

 می‌‌دهند. 
خــود را اصغر جــاور معرفی می‌کنــد و توضیح می‌‌دهد کــه یکی از 
رگ‌های قلبش مســدود شــده و شــاید نیاز به عمل قلب باز داشته 
باشد، 69 ســال دارد و یک هفته است که در این بخش بستری است؛ 
می‌گوید: »در طول زندگی‌ام دوبار در بیمارســتان بســتری شده‌ام، 
اما می‌توانــم بگویم خدمات این بیمارســتان حرف ندارد. پرســنل 
 با محبت و وظیفه‌شــناس هســتند و بــا جان و دل خدمت‌رســانی

 می‌کنند.«
 فاطمه نصیری، همراه بیمار دیگری اســت که مادرش را برای تعویض 
دریچه قلب به بیمارستان آورده اســت. او نیز می‌گوید: »مادرم بیش 
از 80 ســال ســن دارد و تحت حمایت کمیته امداد است و با پوشش 
بیمه تأمین‌اجتماعــی می‌توانیم از درمان رایگان بهره‌مند شــویم.« 
بــرای همه بیماران آرزوی ســامتی می‌کنیم و از اینکه در شــرایط 
گرانــی دارو و درمان با آســودگی خاطر می‌تواننــد در مراکز درمانی 
 تأمین‌اجتماعی تحت درمان قرار گیرند، ما نیز بی‌دغدغه خاطر بخش را

 ترک می‌کنیم.
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