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ویژه‌نامه هفتگی سبک زند‌‌‌گی 
 و خانواد‌‌‌ه روزنامه جوان

پرستاري
 از مجروحان جنگي
 لذت ديگري داشت

 وقتي صحبت از پرستاري در سال‌هاي جنگ هشت‌ساله 
به ميان مي‌آيد، شايد نخســتين تصويري كه به ذهن برسد، 
بيمارستان‌هايي شــلوغ، مجروحاني كه يكي پس از ديگري 
از جبهه مي‌رسيدند و پرستاراني باشد كه ساعت‌ها خستگي 
را فراموش مي‌كردند. اما براي مهشيد ذاكري، پرستاري فقط 
مجموعه‌اي از شــيفت‌ها و وظايف حرفه‌اي نبود؛ بخشي از 
زندگي بود كه با خاطرات تلخ و شيرين بسياري گره خورده 
است.  او سال‌هاي ابتدايي دهه ۶۰ وارد حرفه پرستاري شد. 
روزهايي كه بيمارســتان‌ها با كمبود شــديد نيروي انساني 
مواجه بودند. خودش از آن روزها اين‌طور ياد مي‌كند:»خيلي 
نيروي كار كم بود. هر بخشــي گاهي با يك پرستار يا بهيار 
اداره مي‌شد. جمعيت زياد شده بود، جنگ شده بود و تعداد 
مجروحان، معلولان و بيماران هم بيشتر شده بود.«| صفحه8

ويژه‌نامه »جوان« در آستانه ولادت حضرت زينب‌)س( و روز پرستار

بعضي شغل‌ها را تا وقتي به آنها نياز پيدا نكرده‌ايم، نمي‌بينيم. پرستاري يكي  ناصر 
از آن‌هاست؛ اما كرونا پرده را كنار زد و نشــان داد پشت درهاي بيمارستان، سهرابي

انسان‌هايي ايستاده‌اند كه گاهي ميان خستگي، ترس و مسئوليت، انتخابشان 
ادامه دادن است. در روز پرستار و در سالروز ميلاد حضرت زينب)س(، پرسش 
اصلي فقط اين نيست كه چگونه از پرستاران تشكر كنيم؛ پرسش اين است ما 
كه از آنها انتظار قهرماني داريم، براي اينكه بتوانند همچنان انسان بمانند، چه كرده‌ايم؟ كرونا اين 
واقعيت را به شــكلي تلخ و بي‌پرده به همه نشان داد. راهروهاي شــلوغ، تخت‌هاي پر، خستگي، 
ماسك‌هايي كه ساعت‌ها از صورت جدا نمي‌شد و پرستاراني كه گاهي حتي فرصت نمي‌كردند چند 
دقيقه كنار خانواده خود باشــند. بعضي از آنها در همان ميدان ماندند و جان‌شان را از دست دادند؛ 

بي‌آنكه نام همه‌شان در حافظه عمومي ماندگار شود. 
پرستار البته نماد ايثار، صبوري و مسئوليت‌پذيري است، اما پيش از آنكه قهرمان باشد، يك انسان 
است؛ خسته مي‌شود، بيمار مي‌شود، دغدغه معيشت دارد، نگران خانواده و آينده شغلي‌اش است و 
حق دارد از شرايط سخت كاري گلايه كند. اينكه از پرستار انتظار داشته باشيم هميشه صبور باشد، 
هميشه لبخند بزند و هميشه از كمبودها عبور كند، در ظاهر ستايش است. اما اگر قرار باشد جاي 
اصلاح مشكلات را بگيرد، ديگر ستايش نيست، نوعي بي‌توجهي به مسئله است. فداكاري نبايد به 
ابزاري براي عادي‌سازي سختي‌هاي غيرعادي تبديل شود. از سوي ديگر، دفاع از پرستار به معناي 
ناديده گرفتن حق بيمار نيست. بيمار حق دارد محترمانه با او رفتار شود، پاسخ روشن بگيرد و احساس 
نكند در پيچ‌وخم بيمارستان تنها مانده است. اما در نقطه مقابل، پرستار هم نبايد تاوان كمبود تخت، 
كمبود نيرو، تأخير مديريتي، نقص تجهيزات يا مشكلات زنجيره تأمين دارو را بدهد. رابطه بيمار و 

پرستار زماني سالم مي‌شود كه هر دو طرف حق و مسئوليت يكديگر را بشناسند. 
در اين ميان، فرهنگ و رسانه نيز سهم خود را دارند. پرستار نبايد فقط در قاب سريال‌ها يا گزارش‌هاي 
مناسبتي، انساني هميشه صبور و هميشه لبخندزن باشد. اگر قرار است جامعه پرستاري را بهتر بفهمد، 
بايد او را با همه ابعاد انساني‌اش ببيند؛ با خستگي، نگراني، مسئوليت، اشتباه، اميد و البته مهارتي كه 
در حساس‌ترين لحظه‌ها به كار مي‌آيد. جامعه چيزي را كه بيشتر مي‌بيند، بهتر مي‌شناسد و چيزي را 
كه بهتر مي‌شناسد، بيشتر قدر مي‌داند. پرستار را اينگونه ببينيم: انساني كه ممكن است خودش هزار 
مسئله داشته باشد، اما پشت تخت بيمار مي‌ايستد و كارش را انجام مي‌دهد. شايد فرزندش در خانه 
منتظر باشد، شايد خودش چند ساعت است نخوابيده باشد، شايد از آينده شغلي‌اش مطمئن نباشد؛ 
اما در آن لحظه، بيمار به تخصص و مسئوليت او نياز دارد. همين‌جاست كه معناي واقعي پرستاري 

شكل مي‌گيرد؛ جايي كه انسانيت در كنار تخصص قرار مي‌گيرد، نه در برابر آن. 
كرونا به ما نشان داد قهرمانان واقعي هميشه روي صحنه نيستند. گاهي پشت يك ماسك‌اند، پشت 
درِ آي‌سي‌يو ايستاده‌اند، در شيفت شب راه مي‌روند يا در خانه‌اي منتظر بازگشت عزيزي هستند كه 
ديگر بازنمي‌گردد. بخشي از اين قهرمانان امروز ديگر ميان ما نيستند؛ پرستاراني كه در مسير خدمت 
جان دادند و شايد نام برخي‌شان حتي در هياهوي خبرها گم شد. روز پرستار بايد فرصتي باشد براي 
اينكه نام و ياد آنها را از حاشيه به متن بياوريم. اما اگر بخواهيم صادق باشيم، اداي احترام به آنان فقط 
با يك مراسم، پيام تبريك يا تقديرنامه كامل نمي‌شود. ادامه راه آنها يعني نگذاريم پرستار زنده امروز، 
به بهاي كمبودهاي مديريتي و بي‌تصميمي‌هاي اجرايي، فرسوده شود. از همين‌جا مطالبات روشن 
مي‌شود: نيروي كافي، شيفت انساني، پرداخت منظم، امنيت شغلي، امكان رشد حرفه‌اي، حمايت 
رواني و حضور واقعي پرستاران در تصميم‌گيري‌ها. اين‌ها ترجمه اجرايي همان احترامي است كه در 

سخنراني‌ها از آن حرف مي‌زنيم. 
اگر روز پرستار قرار اســت فقط يك روز براي گفتن »خدا قوت« باشــد، چيزي تغيير نكرده است. 
خدا قوت زماني معنا پيدا مي‌كند كه بعد از تمام شــدن مراسم، يك پرستار در شيفت بعدي با يك 
نيروي كافي‌تر، ساعت كاري انساني‌تر، دريافتي منظم‌تر و چشم‌اندازي روشن‌تر سر كار حاضر شود. 
جامعه‌اي كه براي پرستارش فقط دست مي‌زند اما براي حفظ كرامت و آينده او تصميم نمي‌گيرد، 
هنوز به معناي واقعي از قهرماني او تشكر نكرده است. پرستار نبايد فقط در روزي كه به او نياز داريم 
ديده شود؛ احترام واقعي به پرستار، آن تصميمي است كه وقتي هيچ دوربيني روشن نيست، زندگي 

كاري او را بهتر مي‌كند. 

وقتي يكي از عزيزان‌مان بيمار مي‌شود، همه‌چيز برايمان رنگ  نيره 
ديگري مي‌گيرد. يك تب ساده، يك درد ناگهاني يا يك اتفاق ساري

غيرمنتظره كافي است تا آرامش يك خانواده به هم بريزد. 
وقتي پاي بيمارستان و بستري شــدن هم به ميان مي‌آيد، 
نگراني چند برابر مي‌شود؛ مدام ساعت را نگاه مي‌كنيم، دنبال 
پزشــك مي‌گرديم، جواب آزمايش را پيگيري مي‌كنيم و دلمان مي‌خواهد هرچه 
سريع‌تر مطمئن شويم حال عزيزمان خوب است. در چنين شرايطي، يك نفر بيشتر 
از همه جلوي چشم ماست و آن شخص پرستار است. پرستاري كه قرار است داروي 
بيمار را بدهــد، علائمش را كنتــرل كند، وضعيتش را زير نظر داشــته باشــد، 
حرف‌هايش را بشنود و اگر اتفاقي افتاد، اولين كسي باشد كه متوجه آن مي‌شود. 
براي همين هم طبيعي اســت كه خانواده، خيلي از نگراني‌ها و ســؤال‌هايش را با 
پرستار مطرح كند. اما يك نكته ساده را گاهي فراموش مي‌كنيم كه اين پرستار، فقط 
پرســتار بيمار ما نيســت. او در همان لحظه‌اي كه ما نگران مادر، پدر، همســر يا 
فرزندمان هستيم، ممكن است چند بيمار ديگر را هم زير نظر داشته باشد. ممكن 
است بيماري در اتاق ديگري حالش بد شده باشد، ممكن است داروي بيماري ديگر 
را آماده كند، ممكن است پزشك را براي يك بيمار صدا كرده باشد يا مشغول ثبت 
و پيگيري وضعيت بيماري باشد كه ما اصلًا او را نمي‌بينيم. ما فقط بخش كوچكي از 

كار پرستار را مي‌بينيم؛ همان بخشي را كه جلوي چشم ما اتفاق مي‌افتد. 
وقتي پرستار كنار تخت بيمار ماست، مي‌بينيم كه دارد كاري انجام مي‌دهد. اما وقتي 
چند دقيقه از او خبري نيست، نمي‌دانيم در اين فاصله چه اتفاقي در بخش افتاده 
است. اينجاست كه گاهي سوءتفاهم شكل مي‌گيرد. همراه بيمار با خودش مي‌گويد 

چرا پرستار نمي‌آيد؟ مگر كار او رسيدگي به بيمار من نيست؟
شايد بد نباشد قبل از اينكه با عصبانيت پرستار را صدا بزنيم، يك سؤال ديگر هم 

از خودمان بپرسيم كه نكند همين الان، بيمار ديگري بيشتر از بيمار من به او نياز 
داشته باشد و چه بسا نياز او مهم‌تر از نياز بيمار ما باشد! اين سؤال قرار نيست حق 
بيمار را از بين ببرد. قرار نيســت به خانواده بگوييم گلايه نكنند يا سؤال نپرسند. 
بيمار حق دارد مراقبت مناسب دريافت كند و خانواده هم حق دارد درباره وضعيت 
عزيزش اطلاعات داشته باشد. حرف فقط اين است كه مطالبه حق، با بي‌احترامي 

فرق دارد. 
واقعيت اين است كه فضاي بيمارستان براي هيچ‌كس ساده نيست. براي بيمار كه 
درد دارد، براي خانواده كه نگران است و براي پرستاري كه بايد هم‌زمان مراقب چند 
بيمار باشد. پس چرا اين ســه ضلع را روبه‌روي هم قرار بدهيم؟ چرا به جاي اينكه 

بيمار و همراه بيمار و پرستار را سه طرف يك دعوا ببينيم، آنها را سه ضلع يك تيم 
نبينيم؟ همه يك هدف دارند و آن بهتر شدن حال بيمار است. شايد خانواده‌ها اگر 
اين نگاه را از خانه با خودشان به بيمارســتان ببرند، بسياري از تنش‌ها اصلًا شكل 
نگيرد. مثلًا وقتي پرستار در حال تزريق دارو يا انجام پانسمان است، بهترين كمك 
ما اين نيست كه بالاي سرش بايستيم و هم‌زمان چند سؤال بپرسيم. بهترين كمك 
اين اســت كه اجازه بدهيم كار تخصصي‌اش را با تمركز انجام دهد. وقتي مشغول 
صحبت با پزشك يا رســيدگي به بيمار ديگري است، شايد بهتر باشد چند دقيقه 
صبر كنيم. وقتي درباره وضعيت بيمار ســؤال داريم، اطلاعات را دقيق و كوتاه در 
اختيارش بگذاريم. ما در محيط بيمارستان فقط با يك كارمند يا يك ارائه‌دهنده 
خدمت روبه‌رو نيستيم؛ با انساني روبه‌رو هستيم كه ممكن است چند ساعت است 
سر پا باشد، چند بيمار را ديده باشد، با وضعيت‌هاي سخت و دردناك مواجه شده 
باشد و خودش هم خسته باشد. اين خستگي البته نبايد باعث شود پرستار وظيفه 
حرفه‌اي خود را فراموش كند. بيمار حق دارد با احترام و دقت مراقبت شود. پرستار 
هم بايد مسئوليت حرفه‌اي و اخلاقي خود را انجام دهد. اما همان‌طور كه از پرستار 
انتظار حرفه‌اي بودن داريم، بد نيست از خودمان هم انتظار همراه حرفه‌اي بودن 
داشته باشيم. گاهي يك تشكر ساده، يك »خسته نباشيد«، يك برخورد محترمانه 
يا حتي چند دقيقه صبر كردن، چيز كوچكي به نظر مي‌رسد؛ اما در محيطي كه هر 
روز با درد، اضطراب، مرگ، نگراني و خستگي سروكار دارد، همين رفتارهاي ساده 
مي‌تواند معناي بزرگي داشته باشد. شايد راه درست همين باشد كه نه بيمار در برابر 
پرستار، نه خانواده در برابر پرستار و نه پرستار در برابر خانواده بلكه همه در كنار هم، 
براي يك نفر بمانيم و شايد اگر روزي خودمان يا يكي از اعضاي خانواده‌مان راهي 
بيمارستان شد، قبل از اينكه زنگ پرستار را فشار بدهيم و بگوييم »چرا دير آمديد؟« 

يك لحظه مكث كنيم و به ياد بياوريم كه پرستار فقط پرستار بيمار ما نيست. 

روز پرستار كه فرا مي‌رسد تمام توجه‌ها  مريم 
معمولاً تنها بر يك نقطه متمركز است: ترابي

بيمارستان‌ها و پرستاران بخش‌هاي 
مراقبت ويژه. اين توجه، اگرچه بسيار 
به‌جاســت و قدرداني از »فرشــتگان 
سلامت« در خط مقدم درمان حقيقتي انكارناپذير است، اما 
يك حفره بــزرگ در روايت مــا از مفهــوم »مراقبت« باقي 
مي‌گذارد. در سايه‌سار اين بزرگداشت‌هاي مرسوم، گروهي 
كثير از مراقبان و پرســتارانِ بي‌ادعا، در خلــوت خانه‌ها يا 
راهروهاي بي‌هياهوي ســراي ســالمندان، در حــال انجام 
دشوارترين شكل مراقبت هستند. مراقبتي كه اغلب نه تنها 
ديده نمي‌شود، بلكه گاهي در چنبره استثمار و سوءتفاهم‌هاي 

عرفي گرفتار شده است. 
واقعيت اين اســت كه بخش بزرگي از خدمــات مراقبتي در 
جامعه ما ازسوی افرادي ارائه مي‌شود كه نه در سيستم‌هاي 
رسمي بيمارســتاني، بلكه در قالب شركت‌هاي خصوصي يا 
به‌صورت آزاد فعاليت مي‌كنند. پرستاران اعزامي به منازل و 
نيروهاي كادر درمان در ســراي سالمندان، عملًا »پرستاران 
كنج خانه« هستند. برخلاف پرســتار بيمارستاني كه تحت 
نظارت‌هاي نظام‌مند و پروتكل‌هاي مشخص كار مي‌كند، اين 

گروه از مراقبان در خلأ نظارتــي فعاليت دارند. چالش اصلي 
اينجاست كه بســياري از اين نيروها، به‌ويژه آنان كه ازسوی 
شركت‌هاي خصوصي اعزام مي‌شوند، در وضعيتي شكننده 
قرار دارند. حقوق‌هــاي اندك، نبود بيمــه تأمين اجتماعي 
كارآمد، فقدان امنيت شغلي و ساعت‌هاي كاري طاقت‌فرسا، 
تنها بخشي از رنج‌هاي آنان است. اما بخش پنهان و دردناك‌تر 
داستان، »تعريف نادرست وظايف« است كه جامعه و خانواده‌ها 
بر آنان تحميل مي‌كنند. بسياري از خانواده‌ها ناخواسته دچار 
خطاي شناختي در تعريف نقش »پرستار سالمند« مي‌شوند. 
در ذهنيت سنتي برخي، پرستار سالمند كسي است كه »بايد 
همه كار بكند«. اين »همه كار« شامل نظافت منزل، آشپزي، 
شست‌وشوي فرش و پرده و حتي پذيرايي از میهمانان خانواده 
است. اين در حالي است كه تخصص پرستاري و مراقبت‌گري 
يك دانش حرفه‌اي با چارچوب‌هاي مشخص است. تصور كنيد 
پرستاري را كه مسئوليت پايش علائم حياتي، مديريت داروها، 
پيشگيري از زخم بستر و مديريت وضعيت روحي يك سالمند 
مبتلا به آلزايمر يا پاركينسون را بر عهده دارد. زماني كه اين 
فرد درگير شستن ظروف يا نظافت كل خانه مي‌شود، نه تنها 
از توان جسمي او براي مراقبت تخصصي كاسته مي‌شود، بلكه 
»تمركز باليني« او نيز از دست مي‌رود. اين يعني يك خطاي 

احتمالي در دوز داروي سالمند، يا غفلت از يك تغيير وضعيت 
فيزيكي كه مي‌تواند به فاجعه منجر شود. اين انتظار نابه‌جا، 
بيش از آنكه كمكي به خانواده باشــد، در حكم تضييع حقِ 

سالمند و تحقير كرامت حرفه‌اي مراقب است. 
به تجربه يكــي از مراقباني فكــر كنيد كــه در خانه‌اي كار 
مي‌كند كه صاحب‌خانه، وظيفه تميزكاري آشپزخانه را جزء 
»بديهيئت« شغل او مي‌داند. اين پرســتار در پايان روز، در 
حالي كه بايد توان خود را صرف آرام كردن سالمند مضطربش 
كند، از فرط خستگي جسمي حتي توان برقراري يك ارتباط 
عاطفي ساده را ندارد. يا پرستاري ديگر را در نظر بگيريد كه 
به دليل ترس از دست دادن حقوق ناچيزش، جرئت نمي‌كند 
به كارفرما بگويد كه »حمل كيســه‌هاي خريد سنگين« يا 
»نظافت پنجره‌ها« بخشي از شرح وظايف او نيست و او را در 
معرض آسيب‌هاي عضلاني قرار مي‌دهد. اين يعني ما با دستان 
خود مراقبي كه قرار است تكيه‌گاه عزيز سالمندمان باشد را 

فرسوده مي‌كنيم. 
گذار از ايــن وضعيت نيازمند يك آگاهي‌بخشــي اجتماعي 
گسترده اســت اما نياز به دو تغيير رويكرد ضروري است: ۱( 
تفكيك وظايف و فرهنگ‌سازي: خانواده‌ها بايد بياموزند 
كه »مراقب سالمند« و »كارگر خدماتي« دو تخصص جداگانه 

هستند. اگر سالمندي به مراقبت نياز دارد، اولويت بايد سلامت 
و كيفيت زندگي او باشــد، نه انجام امور منزل. اســتفاده از 
مراقب به عنوان نيروي همه‌كاره، در واقع يك نوع بهره‌كشي 
ناخودآگاه اســت كه كيفيت مراقبت را پاييــن مي‌آورد. ۲( 
حمايت ساختاري و صنفي: نهادهاي مسئول بايد نظارت بر 
شركت‌هاي اعزام نيرو را تقويت كنند. قراردادهاي كاري بايد 
شفاف باشند و شرح وظايف بايد در پيوست قرارداد به امضاي 
طرفين برسد تا هيچ‌كس حق تحميل وظايف جانبي را نداشته 
باشد. پرستارانِ اين حوزه نيازمند تشكل‌هاي حمايتي هستند 
تا صدايشان به گوش مسئولان برسد و از حقوقشان در برابر 

شركت‌هاي واسطه دفاع شود. 
حرف آخر اينكه پرســتاري كه در خانه از يك سالمند رنجور 
مراقبت مي‌كند، قهرماني است كه در ســكوت، بار اخلاقي 
جامعه را به دوش مي‌كشــد. بياييد در روز پرستار، به جاي 
تحسين‌هاي كليشه‌اي، يك گام فراتر برويم؛ بياييد به »مرزها« 
احترام بگذاريم. بياييد وقتي از ايثار سخن مي‌گوييم، فراموش 
نكنيم كــه ايثار نبايد به معناي »فراموشــي خويشــتن« و 
»پذيرش ظلم« باشد. احترام به پرســتار سالمند، احترام به 
سالمند ماســت و اين احترامي اســت كه شايسته است در 

فرهنگ عمومي ما نهادينه شود. 

»پرستار« قهرماني كه 
نبايد مجبور باشد هميشه قهرمان بماند!

او فقط پرستار ما نيست

صداي پرستاران كنج خانه را بشنويم

خودمانينگاه

تلنگر

پرستار«  هميشه آماده‌باش «
 در جدال  مرگ و زندگي

ندا سليمي، دكتراي پرستاري 
دانشگاه علوم پزشكي ايران:

موشکباران كه شد سراسيمه
 نوزادها را  در آغوش گرفتم

فرشته اميني، دكتراي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت 
و عضو هيئت آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران:

درمان موفق مستلزم
 همكاري بيمار و همراهان با پرستار است

سميه مولايي، مربي آموزشي دانشكده 
پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران:

پرستار در اوج اضطراب شغلي
 به بيمار و همراهان آرامش مي‌دهد

محمد شريفي‌مقدم
 دبيركل خانه پرستار:

خانواده‌ها نارضايتي از خدمات درماني را  
بر سر پرستار خالي نكنند


