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وقتي پاي بيماري به بيمارستان باز مي‌شود، 
بيشــتر نگاه‌ها به تخت بيمار و مراقبت‌هايي 
است كه جلوي چشــم او و خانواده‌اش انجام 
مي‌شود، درحالي كه بخش زيادي از كار پرستار 
مانند بررســي دارو و آزمايش تا هماهنگي با 
بخش‌هاي مختلف و تشخيص تغييرات وضعيت 
بيمار، ديده نمي‌شــود. همين ديده‌نشدن‌ها 
باعث شده تصوير ما از پرستاري به »مراقبت از 
بيمار« محدود شود، درحالي كه بيمار و همراه او 
نيز با همكاري درست مي‌توانند بخشي از روند 
درمان باشند. فرشته اميني، دكتراي آموزش 
بهداشت و ارتقاي سلامت از دانشگاه تربيت 
مدرس و عضو هيئت آموزشي گروه داخلي و 
جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه 
علوم پزشكي تهران، در گفت‌وگو با »جوان« 
از بخش‌هاي كمتر ديده‌شده پرستاري و نقش 
بيمار و خانواده در روند درمان مي‌گويد:»آنچه 
ازسوی بيمار ديده مي‌شــود نتيجه است اما 
آنچه ازسوی پرستار انجام مي‌شود فرايندي 
پيوســته، علمي و پيشــگيرانه است كه در 
سكوت و بدون نمايش اجرا مي‌شود. « وي در 
ادامه تأكيد مي‌كند، همكاري بيمار و خانواده، 
بخشــي از درمان موفق است. بيمار حق دارد 
درخواست كند و ســؤال بپرسد، پرستار هم 
حق دارد در چارچوب حرفه‌اي پاســخ دهد. 
در ادامــه گفت‌وگو با وي را پيــش رو داريد. 

    
چه وظايف و مراقبت‌هايي در طول يك 
شيفت پرستار انجام مي‌شود كه براي 
خانواده بيمار كمتر ديده مي‌شــود اما 
نقش مهمي در روند درمان و ايمني بيمار 

دارد؟
بسياري از كارهاي پرستار در ايستگاه پرستاري و 
اتاق تريتمنت و دور از چشــم بيمار و همراه انجام 
مي‌شود و اگر انجام نشــود، ايمني بيمار به خطر 
مي‌افتد. بيمار و همراه بيشــتر نتيجه مراقبت را 
مي‌بينند نه فرآيند باليني آن را. پرســتار بخش 
بزرگي از كار خود را به‌صورت شناختي، پيشگيرانه 
و هماهنگ‌كننده انجام مي‌دهد. از بررسي دستورات 
و دوز داروها، به‌ويژه داروهاي پرخطر تا پايش علائم 
حياتي، تشــخيص تغييرات خطرناك، بررســي 
آزمايش‌ها، مستندسازي مراقبت‌ها و هماهنگي 
با آزمايشگاه، راديولوژي و بانك خون. آماده‌سازي 
تجهيزات، كنترل عفونت، آموزش بيمار و خانواده، 
حمايت رواني و واكنش سريع در شرايط اورژانسي 
نيز بخشي از اين وظايف است. بنابراين آنچه بيمار 
مي‌بيند نتيجه است، اما پشت آن فرايندي پيوسته، 

علمي و پيشگيرانه در سكوت انجام مي‌شود. 
اين شغل در ذهن بخشي از جامعه هنوز 
به مراقبت و رسيدگي روزمره از بيمار 
محدود مي‌شود. چه دانش و مهارت‌هاي 
تخصصي در كار پرستار وجود دارد كه 

شناخت آن براي مردم ضروري است؟
پرستاري فقط مراقبت روزمره نيست. پرستار در 
زمينه آناتومي، فارماكولوژي، تفسير آزمايش‌ها، 
علائم حياتي، نوار قلب و گازهاي خوني دانش دارد 
و در مهارت‌هايي مانند كنترل راه هوايي، مراقبت 
از زخم، كار با ونتيلاتور، پمپ انفوزيون و مانيتور 
و مديريت بحران آموزش ديده اســت. پرستار از 

نخستين افرادي اســت كه تغيير وضعيت بيمار 
را تشــخيص مي‌دهد، نتايج خطرناك آزمايش را 
مي‌بيند، داروها را تطبيق مي‌دهد و در شــرايط 
اورژانسي اقدام تخصصي انجام مي‌دهد. او با مهارت 
ارتباط درمانــي و دانش اخلاق حرفــه‌اي، عضو 

كليدي تيم درمان و حامي بيمار و خانواده است. 
در يك رابطه درست ميان بيمار، همراه 
و پرستار، مرز مســئوليت هر كدام 
كجاست؟ همراه بيمار براي كمك به 
روند درمان چــه كارهايي مي‌تواند 
انجام دهد و چه مداخلاتي بهتر است 

انجام ندهد؟
درمان موفق مستلزم همكاري بيمار و همراهان با 
پرستار است. بيمار بايد درباره سابقه و علائم بيماري 
و داروهاي مصرفي صادقانــه اطلاعات بدهد، در 
تصميم‌گيري درمان مشاركت و توصيه‌هاي درماني 
را رعايت كند. همراه نيــز مي‌تواند از نظر عاطفي 
و در امور شــخصي مانند تغذيه و جابجايي كمك 
كند، تغييرات وضعيت بيمار را به پرســتار اطلاع 
دهد و نظم و حريم ســاير بيماران را رعايت كند. 
همراه نبايد سرم، پمپ، سوند، درن يا دستگاه‌ها را 
دستكاري كند، تنظيمات آنها را تغيير دهد، بدون 
اطلاع پرستار دارو يا غذا بدهد، يا در كار پرستار و 
ساير بيماران دخالت كند. همچنين نبايد اطلاعات 
مهم بيمــار را از تيم درمان پنهان كند. پرســتار 
مسئول مراقبت تخصصي، ارزيابي، اجراي دستورات 
پزشك، آموزش و پيگيري امور بيمار است و همراه 
جايگزين پرستار نيست. رازداري و احترام متقابل 
نيز مرز مشترك ميان بيمار، همراه و پرستار است. 

گاهي بيمــار و خانــواده‌اش انتظار 
دارند پرستار در هر لحظه پاسخگوي 
درخواست‌هاي آنها باشد. چطور مي‌توان 
ميان اين انتظــارات و وظايف حرفه‌اي 

پرستار تعادل ايجاد كرد؟
پرســتار بايد از ابتدا درباره روند كار و اولويت‌ها با 
بيمار و خانواده شفاف صحبت كند، به آنها گوش 
دهد و بر اساس وضعيت و ميزان فوريت، كارها را 
اولويت‌بندي كند. اگر انجــام كاري زمان مي‌برد، 
توضيح زمان تقريبي آن نيز مي‌تواند از سوءتفاهم 
جلوگيري كند. دريافت مراقبت ايمن و باكيفيت 
حق بيمار است اما بايد با شــرايط واقعي بخش و 
اولويت‌هاي درماني هماهنگ باشــد. پرستار نيز 
حقوق و حدود اختيــارات قانوني دارد. به نظر من 
تعادل زماني ايجاد مي‌شود كه هر دو طرف حقوق و 
مسئوليت‌هاي يكديگر را بشناسند. بيمار حق دارد 
درخواست كند و سؤال بپرسد اما پرستار هم حق 
دارد در چارچوب حرفه‌اي و بر اساس اولويت‌هاي 

درماني پاسخ دهد. 
از نگاه شــما، چه رفتارهايي از سوي 
همراهان، حتي اگر با نيت كمك به بيمار 
انجام شود مي‌تواند روند كار پرستار يا 

حتي درمان را مختل كند؟
دســتكاري تجهيزات و ســرم‌ها، اصرار بر انجام 
كارهاي غيرفــوري، دادن دارو يا غذاي غيرمجاز، 
ايجاد تنش، پرسيدن سؤال‌هاي تكراري در زمان 
نامناسب، پنهان كردن اطلاعات مهم، دخالت در 
مراقبت از ســاير بيماران و ناديده گرفتن قوانين 
بخش مي‌تواند روند درمــان را مختل كند. ضبط 
تصوير يا فيلــم بدون اجازه و قضــاوت درباره كار 
پرستار بدون آگاهي از شرايط باليني نيز مي‌تواند 
تمركز پرســتار و آرامش تيم درماني را مختل و 

ايمني بيمار را تهديد كند. 
اگر قرار باشــد فرهنگ عمومي درباره 
پرستاري اصلاح شود، از نظر شما مردم 
بايد چه چيزهايــي را درباره اين حرفه 

بيشتر بدانند؟
مردم بايد بدانند پرســتاري يــك حرفه علمي و 
تخصصي است نه فقط مراقبت ساده از بيمار. پرستار 
مسئول ايمني، پايش، تصميم‌گيري باليني، آموزش 
و پيگيري است و شب‌ها، تعطيلات و بحران‌ها در 
كنار بيمار حضور دارد. پرســتار جايگزين پزشك 
نيســت بلكه مكمل و همكار او و عضو تيم درمان 
است. پرستاري علم اســت نه فقط مهرباني و به 
آموزش مداوم، دانش، مهارت و مسئوليت قانوني 
نياز دارد. برخي درخواســت‌ها نيز خارج از حيطه 
قانوني پرســتار اســت و »نه گفتن« او به معناي 
بي‌محبتي نيست. بيمار حق دارد بپرسد و انتخاب 
كند و پرستار نيز حق دارد در چارچوب حرفه‌اي 
عمل كند. همكاري بيمار و همراهان با پرســتار، 

بخشي از درمان موفق است. 

محمد شريفي‌مقدم، دبيركل خانه پرستار:

خانواده‌ها نارضايتي از خدمات درماني را بر سر پرستار خالي نكنند
فرشته اميني، دكتراي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت و عضو هيئت آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران:

درمان موفق مستلزم همكاري بيمار و همراهان
»پرستار« هميشه آماده‌باش  با پرستار است

در جدال مرگ و زندگی

روزهاي كرونا، جنگ و ديگر بحران‌ها فقط براي بيماران 
و خانواده‌هايشان ســخت نبود، پرستارها هم در همان 
روزها بايد كنار تخت بيمار مي‌ماندند، مراقبت مي‌كردند 
و به بيمار و خانواده‌اش آرامش مي‌دادند. آنچه از بيرون 
ديده مي‌شد شــايد فقط مراقبت از بيمار بود اما پشت 
اين تصوير، فشــارهايي وجود داشــت كه كمتر ديده 
مي‌شــد. از ديدن رنج و از دســت‌دادن بيمار گرفته تا 
نگراني براي خانواده و خســتگي‌هايي كه گاهي فرصت 
ديده‌شدن نداشــت. ســميه مولايي، مربي آموزشي 
دانشكده پرستاري و مامايي دانشــگاه علوم پزشكي 
تهران ســال‌ها در بخش خون كار كرده است. او بخشي 
از اين تجربــه را در روزهاي كرونــا و بحران‌هاي اخير 
از جمله جنــگ، روايت مي‌كند. روزهايــي كه به گفته 
او، پرستار بايد در ســخت‌ترين لحظه‌ها براي ديگري 
تكيه‌گاه باشد، حتي وقتي خودش به تكيه‌گاهي نياز دارد. 
گفت‌وگوي ما با اين مربي پرستاري را در ادامه مي‌خوانيد. 

    
شما سال‌ها به عنوان مربي آموزشي با دانشجويان 
رشته پرستاري در ارتباط بوده‌ايد. كار پرستار در 
شــرايط بحران چه تفاوتي با روزهاي عادي پيدا 

مي‌كند؟
در دوران كرونا بود كه در بخش خون بيمارســتان امام خميني 
مشــغول آموزش بودم. در اين بخش حتي در روزهاي عادي كار 
پرستاري سنگين است زيرا بيماران به دليل ماهيت بيماري‌شان 
مستعد عفونت‌هاي مقاوم هستند اما در شرايط بحران، اين سختي 
چند برابر مي‌شــود. در دوران كرونا، در آن بخــش تقريباً بيمار 
مشكوك يا مثبت داشتيم و تا زماني كه جواب آزمايش مي‌آمد 
من و دانشجويانم در تماس مستقيم با اين بيماران بوديم. تفاوت 
اصلي اين بود كه در بحران، حتي يك اقدام ساده درماني هم بايد با 
چند لايه احتياط و ايمني انجام شود. در جنگ هم شرايط متفاوتي 
ايجاد شد. آموزش‌هاي معمول تحت‌تأثير قرار مي‌گرفت و نگراني 
درباره انتقال كامل تجربه و مهارت به دانشجويان بيشتر مي‌شد. 
مشكلات اينترنت هم آموزش را تحت‌تأثير قرار مي‌داد. در واقع، 
در شرايط بحران، پرستار فقط مراقب بيمار نيست. او بايد هم‌زمان 
مراقب خودش، همكارانش، دانشجويانش و خانواده‌اش هم باشد. 
در چنين شــرايطي، ترس و اضطــراب بيمار و 
خانواده‌ها، چه تغييري در نوع مراقبت شما ايجاد 

مي‌كرد؟
بيمار بخش خون خــودش از قبل با تــرس از عفونت و مرگ 
دست‌وپنجه نرم مي‌كند و با آمدن كرونا، اين ترس چند برابر 
شــده بود. خانواده‌ها هم به دليــل محدوديت‌هاي ملاقات و 
نگراني از انتقال بيماري بيش از گذشــته مضطرب بودند. در 

چنين شرايطي ديگر نمي‌توانســتم فقط به وضعيت جسمي 
بيمار فكر كنم. بايد با كلمات، لحن صحبت و حتي رفتارم به 
بيمار و خانواده‌اش اطمينان مي‌دادم كه تنها نيستند. گاهي يك 
توضيح ساده درباره اينكه »همه كارها را براي ايمني شما انجام 
مي‌دهيم« مي‌توانست آرامش عجيبي به آنها بدهد. مراقبت 
براي من ديگر فقط مراقبت باليني نبود، حمايت رواني و عاطفي 
هم بخشي از آن شده بود. اين است كه پرستار در اوج اضطراب 

شغلي به بيمار و همراهان آرامش مي‌دهد. 
در اين سال‌ها، تجربه‌اي بوده است كه نگاهتان را 

به خود پرستاري تغيير دهد؟
بله، در همان دوران كرونا و در بخش خون. يك روز صبح، يكي از 
بيماران جوان مبتلا به سرطان با علائم تنفسي شديد بستري شده 
بود و هنوز جواب تستش نيامده بود. من با تمام تجهيزات محدودي 
كه آن روزها در اختيار داشــتيم، مجبور بودم از او مراقبت كنم. 

دانشجويانم همراهم بودند و من مدام به آنها مي‌گفتم: »مراقب 
باشيد.« آن بيمار بعد از چند روز فوت كرد اما خانواده‌اش بعداً به ما 
گفتند:»از شما تشكر مي‌كنيم. شما در آن روزهاي سخت بيمار ما 
را تنها نگذاشتيد.« همان لحظه فهميدم پرستاري فقط انجام دادن 
كارهاي باليني نيست. گاهي در لحظه‌اي كنار يك انسان مي‌ايستي 

كه ديگر توان و تحمل ندارد. اين نگاه هنوز هم با من است. 
در ميان فشارهايي كه يك پرســتار در بحران 
تحمل مي‌كند، كدام بخش كمتر از ســوي مردم 

ديده مي‌شود؟
مردم معمولاً پرســتار را با لباس فرم و حضورش در بيمارستان 
مي‌بينند اما خيلي از فشارهايي كه او تحمل مي‌كند را نمي‌بينند. 
اينكه پرستار بعد از پايان كار با چه اضطرابي به خانه مي‌رود و مدام 
نگران است كه مبادا عامل انتقال بيماري به فرزند، همسر يا پدر و 
مادرش باشد. فشار رواني تصميم‌گيري در شرايط كمبود امكانات، 
مسئوليت آموزش دانشجوياني كه مثل فرزندان خودت هستند و 
حتي عذاب وجداني كه ممكن است به دليل خستگي و فشار كار 
نســبت به خانواده پيدا كني، بخش‌هايي از اين تجربه است كه 

كمتر ديده مي‌شود. 
اين نگراني‌ها چه اثري بر زندگي شخصي و رابطه 

شما با خانواده داشت؟
تأثيرش بســيار عميق بود. در دوران كرونا، من هم‌زمان مربي و 
پرستار بودم و هميشــه نگران انتقال بيماري به خانواده‌ام بودم. 
گاهي وقتي به خانه مي‌رسيدم، قبل از هر چيز لباس‌هايم را بيرون 
در مي‌آوردم و مستقيم به حمام مي‌رفتم. بچه‌هايم مي‌خواستند 
بغلم كنند اما من بايد فاصله را حفظ مي‌كردم. اين فاصله‌ها، هرچند 
موقتي بودند اما خاطرات تلخي از آن دوران به جا گذاشت. در جنگ 
هم همين‌طور بود. هميشه گوشه‌اي از ذهنم درگير اين بود كه اگر 
من نباشم، خانواده‌ام چه مي‌شــود. با اين حال، همين سختي‌ها 
باعث شد خانواده‌ام بيشتر معناي فداكاري را درك كنند و بعد از 

بحران، رابطه ما عميق‌تر شد. 
با همه اين تجربه‌ها، امروز اگر از شــما بپرسند 
»پرســتاري براي شــما چه معنايي دارد؟« چه 

پاسخي مي‌دهيد؟
پرســتاري براي من يعني فرصتي براي اوج گرفتن به ســمت 
انسانيت، آن هم در سخت‌ترين لحظات زندگي انسان‌ها. يعني 
بودن در كنار بيمار، دانشجو و خانواده. يعني وقتي همه چيز به هم 
مي‌ريزد، بتواني تكيه‌گاه امني باشي. بعد از تجربه جنگ و كرونا، 
بيشتر از گذشته فهميدم كه پرستاري فقط يك حرفه نيست، يك 
تعهد انساني است كه مرز نمي‌شناســد. حتي وقتي مي‌ترسي و 
خسته‌اي، باز هم دست از مراقبت نمي‌كشي. براي من، همين توان 
مراقبت از ديگري در سخت‌ترين شرايط، يكي از ارزشمندترين 

فرصت‌هاي زندگي است. 

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

پرستار در اوج اضطراب شغلي به بيمار و همراهان آرامش مي‌دهد

محبوبه قربانی

پرونده
ویژه روز پرستار

  حسين گل‌محمدي
۲۴مهرماه مصادف با ۵جمادي‌الاولي هم‌زمان با ولادت حضرت زينب، روز پرستار نامگذاري شده است. روزي که يادآور 
نقش اسطوره‌اي و تاريخي بزرگ بانوي پرستار با عظمت کربلاست. و روزي که يادآور ايثار و از جان‌گذشتگي پرستاران در 
دفاع‌مقدس، جنگ ۱۲روزه و جنگ 40روزه، دوران کرونا و بسياري از برهه‌هاي حساس است. ارزش، اهميت، حساسيت و 
سختي شغل پرستاري، بر هيچک‌س پوشيده نيست و بي‌ترديد دليل ارتباط روز پرستار با ولادت حضرت زينب)س( نيز به 
تفاوت عميق نگاه به پرستار در جامعه اسلامي ما با جوامع ديگر برمي‌گردد. در اين نگاه، تعامل پرستار با بيمار و خانواده بيمار، 
صرفاً با چارچوب‌هاي شغلي تعريف نمي‌شود، بلکه توأم با معنويت و اخلاقي انساني است که از اهميت ايثار از خودگذشتگي 
و نوع‌دوستي در فرهنگ ايراني اسلامي ما ريشه مي‌گيرد. پرستاران اين مرز و بوم براي صيانت از جان ديگران، حتي از جان 
خود نيز مي‌گذرند و از اين‌روست که پرستار را بايد سرباز هميشــه آماده‌باش در جدال مرگ و زندگي بدانيم. او حتي اگر 
جنگ و پاندمي و زلزله هم نباشد، در جدالي هميشگي با مرگ است تا بيمارش زنده بماند و اميد خود را براي ادامه زندگي 
از دست ندهد. چنين انساني، در چنين جايگاهي، شايســته قدرداني است و بهترين قدرداني از او، درک تمام تلاش‌ها و 

خستگي‌هاي اوست. 

پرستاري از آن دسته مشاغلي است كه بخش زيادي از 
دشواري‌هاي آن براي مردم ديده نمي‌شود؛ شغلي كه 
در تمام ساعات شبانه‌روز با سلامت و جان انسان‌ها گره 
خورده و پرستار را به يكي از در دسترس‌ترين اعضاي 
تيم درمان براي بيمار و خانواده او تبديل كرده است. 
همين حضور مستمر، گاهي باعث مي‌شود خانواده‌ها 
بسياري از مشكلات بيمارســتان را از پرستار مطالبه 
كننــد؛ از كمبود امكانات و تأخير پزشــك گرفته تا 
مشكلاتي كه اساساً در حيطه وظايف پرستار نيست. 
در عين حال، كمبود نيروي پرستاري و افزايش تعداد 
بيماران تحت مراقبت هر پرســتار، فشار زيادي بر 
اين گروه وارد كرده اســت؛ فشاري كه به گفته محمد 
شريفي‌مقدم، دبيركل خانه پرســتار، نه‌تنها زندگي 
و شــرايط كاري پرســتاران، بلكه در نهايت كيفيت 
خدماتي را كــه مردم دريافــت مي‌كنند تحت‌تأثير 
قرار مي‌دهد. او معتقد اســت اگر خانواده‌ها تصوير 
دقيق‌تري از وظايف و شرايط كاري پرستاران داشته 
باشند، بســياري از ســوءتفاهم‌ها و تنش‌هاي ميان 
پرســتار، بيمار و همراه بيمار كاهــش پيدا مي‌كند. 
شريفي‌مقدم تأكيد دارد كه مطالبه خدمات باكيفيت 
حق مردم است، اما اين مطالبه بايد متوجه ريشه‌هاي 
مشكلات نظام سلامت باشد، نه اينكه تمام كمبودها 
و كاســتي‌ها به حســاب پرستار گذاشــته شود. 

    
آقاي شــريفي‌مقدم، پرســتاري دقيقاً چه 
جايگاهــي در زنجيــره درمــان دارد و چرا 
مسئوليت اين حرفه تا اين اندازه حساس است؟

براي توضيح جايگاه پرستاري بايد از نياز مردم به خدمات 
ســامت شــروع كنيم. حاكميت وظيفــه دارد خدمات 
بهداشتي و درماني را براي مردم تأمين كند و اين مأموريت 
به وزارت بهداشت سپرده شده است. اين خدمات هم ازسوی 
گروه‌هاي مختلف پزشــكي، پرستاري و ســاير گروه‌هاي 
بهداشتي‌و‌درماني ارائه مي‌شود. اما از نظر ميزان حضور در 
كنار بيمار و حجم خدماتي كه ارائه مي‌شود، پرستاران در 
صف اول قرار دارند. پرستار بيشترين حضور را در كنار بيمار 
دارد و به‌صورت شبانه‌روزي با بيمار در ارتباط است. بنابراين 
يكي از در دسترس‌ترين گروه‌هاي نظام سلامت براي بيمار 
و خانواده او، گروه پرستاري است. همين مسئله اهميت و 
حساسيت كار پرستار را نشــان مي‌دهد. پرستار با سلامت 
و جان انسان‌ها سروكار دارد و اگر خدمات پرستاري به هر 
دليلي دچار اختلال شود، ممكن است بيمار آسيب ببيند 
حتي آســيب‌هايي كه در بعضي موارد جبران‌ناپذير است. 
بنابراين وقتي درباره نظام سلامت صحبت مي‌كنيم، بايد 
نقش پرستاران را جدي بگيريم. آنها بخش بزرگي از خدمات 
مســتقيم مراقبتي را به مردم ارائه مي‌كنند و در صف اول 

مواجهه با بيمار قرار دارند. 
با وجود اين جايــگاه، چرا گاهي ميان خانواده 
بيمار و پرستار سوءتفاهم يا حتي تنش ايجاد 

مي‌شود؟
يكي از دلايل مهم، اين است كه مردم همه ابعاد كار پرستار 
را نمي‌بينند. خانواده بيمار معمولاً چيزي را مي‌بيند كه در 

مقابل او اتفاق مي‌افتد؛ مثلاً مي‌بيند پرستار در بخش حضور 
دارد و انتظار دارد هر زمان كه درخواســتي داشت، پرستار 
بلافاصله آن را انجام دهد اما بخش زيادي از كار پرستار براي 
همراه بيمار قابل مشاهده نيست. پرستار علاوه بر مراقبت 
مســتقيم، بايد داروها را كنترل و ثبت كند، وضعيت بيمار 
را مستندسازي كند، آزمايش‌ها را پيگيري كند، با پزشك و 
بخش‌هاي مختلف هماهنگ باشد و بسياري از امور ديگري 
را انجام دهد كه ممكن اســت خانواده آنها را نبيند. گاهي 
حتي ممكن است همراه بيمار پرســتار را درحال نشستن 
ببيند و تصور كند كه پرستار كاري انجام نمي‌دهد؛ در حالي 
كه ممكن است همان لحظه در حال ثبت گزارش وضعيت 
بيماران يا انجام امور ضروري ديگري باشــد. بنابراين بايد 
بين چيزي كه مردم مي‌بينند و كل كاري كه پرستار انجام 

مي‌دهد تفاوت قائل شويم. 
يكي از مهم‌ترين گلايه‌هاي پرستاران، كمبود 
نيرو و تعداد زياد بيماران تحت مراقبت است. 
اين مسئله چه اثري بر رابطه پرستار با خانواده 

بيمار دارد؟
كمبود نيروي پرستاري يكي از مشكلات جدي است. وقتي 
تعداد بيماراني كه بايد تحت‌مراقبت يك پرستار قرار بگيرند 
از ظرفيت استاندارد بيشتر مي‌شود، طبيعتاً فرصت رسيدگي 
به هر بيمار كاهش پيدا مي‌كند. فرض كنيد پرستاري بايد 
به تعداد محدودي بيمار رسيدگي كند، اما به دليل كمبود 
نيرو مجبور شود مسئوليت تعداد بسيار بيشتري بيمار را بر 
عهده بگيرد. طبيعي است كه فشار كاري او چند برابر شود. 
پرستار هم انسان است و ظرفيت مشخصي دارد. در چنين 
شرايطي ممكن است پرستار فرصت كافي براي پاسخگويي 
فوري به همه درخواست‌هاي بيماران و همراهان را نداشته 
باشــد. اين مســئله را نبايد به بي‌توجهي يا بي‌مسئوليتي 

پرستار تعبير كرد. اتفاقاً اگر مردم مي‌خواهند خدمات بهتر 
و باكيفيت‌تري دريافت كنند، بايد كمبود نيروي پرستاري 
را از مسئولان مطالبه كنند. مطالبه نيروي استاندارد فقط 
مطالبه پرستاران نيست؛ مطالبه مردم است، چون در نهايت 
كيفيت خدمات سلامت مستقيماً به تعداد و شرايط نيروي 

انساني وابسته است. 
گاهي خانواده بيمار تصور مي‌كند هر مشكلي 
كه در بيمارســتان وجود دارد، بايد از سوی 
پرستار حل شود. مرز مســئوليت پرستار 

كجاست؟
اين يكي از مهم‌ترين نكاتي است كه بايد براي مردم روشن 
شود. چون پرستار در دسترس‌ترين فرد براي بيمار و همراه 
اوست، بسياري از مشكلات به او منتقل مي‌شود؛ در حالي كه 
اساساً ارتباطي با وظايف پرستار ندارد. براي مثال اگر سيستم 
گرمايش يا سرمايش بيمارســتان دچار مشكل باشد، اين 
مسئله مربوط به بخش خدمات و مديريت بيمارستان است. 
اگر ويلچر يا برانكارد وجود نداشته باشد، اين هم در حيطه 
مسئوليت پرستار نيست. اگر پزشك دير به بيمار مراجعه كند 
يا راديولوژي با تأخير انجام شود، نمي‌توان پرستار را مسئول 
آن دانست اما چون پرستار كنار بيمار است، خانواده معمولاً 
اولين كسي را كه مي‌بيند، پرستار است و اعتراض خود را با 
او مطرح مي‌كند. مردم حق دارند نسبت به دريافت خدمات 
اعتراض يا مطالبه داشته باشند، اما بايد بدانند هر مشكل را از 
مسئول مربوطه مطالبه كنند. اين تفكيك مسئوليت مي‌تواند 

بسياري از تنش‌ها را كاهش دهد. 
پس خانواده بيمار براي اينكه »همراه خوبي« 

باشد، چه كاري مي‌تواند انجام دهد؟
اولين نكته اين است كه شــرايط بيمار و شرايط پرستار را 
هم‌زمان در نظر بگيرد. خانواده بايد بداند كه پرستار هم‌زمان 
مسئول مراقبت از چند بيمار اســت و نمي‌تواند تمام وقت 
خود را فقط در اختيار يك بيمار قــرار دهد. نكته دوم اين 
است كه اگر مشكلي خارج از وظايف پرستار وجود دارد، آن 
را از مســئول مربوطه پيگيري كند. پرستار نبايد تبديل به 
پاسخگوي همه مشكلات بيمارستان شود. نكته سوم هم 
اين است كه خانواده درك كند بخشي از وظايفي كه امروز به 
دليل كمبود نيرو ناچاراً بر عهده همراه بيمار قرار مي‌گيرد، در 
اصل جزء وظايف خانواده نيست بلكه ناشي از كمبود نيروي 
انساني است. در چنين شــرايطي بايد درك متقابل وجود 

داشته‌باشد و خانواده و پرستار مقابل يكديگر قرار نگيرند. 
در مقابل، مردم از يك پرستار چه انتظاري دارند 

كه كاملًا به‌حق است؟
مردم حق دارند از پرســتار انتظار داشته باشند كه وظيفه 
حرفه‌اي خود را با مســئوليت‌پذيري، دقت و رعايت اصول 
اخلاقي انجام دهد. بيمار بايد مراقبت مناسب دريافت كند 
و شــأن و حقوق او حفظ شــود اما در كنار اين انتظار، بايد 
شرايط كاري پرستار هم ديده شود. نمي‌توان از پرستاري 
كه با كمبود شــديد نيرو و تعداد بالاي بيمار مواجه است 
انتظار داشت كاري فراتر از توان انســاني خود انجام دهد. 
اگر مي‌خواهيم پرســتار با انگيزه، صبور و دقيق باشد، بايد 
شرايطي فراهم كنيم كه بتواند با نيروي كافي و فشار كاري 

منطقي خدمت كند. 
پرستاران در بحران‌هايي مانند دفاع‌مقدس و 
كرونا هم در كنار بيماران بودند. اين تجربه چه 

چيزي درباره ماهيت اين حرفه نشان مي‌دهد؟
پرستاري اساساً حرفه‌اي مبتني بر مراقبت و مسئوليت‌پذيري 
است. پرســتاران در شرايط ســخت بارها در كنار بيماران 
مانده‌اند و در بحران‌ها هم نقش خــود را ايفا كرده‌اند. اين 
روحيه ايثار و مســئوليت‌پذيري را بايد ديــد. البته نبايد 
از ايثار پرستار سوءاســتفاده كرد و انتظار داشت هميشه 
كمبودهاي ساختاري با فداكاري فردي جبران شود. پرستار 
مي‌تواند ايثارگر باشد، اما نظام سلامت هم بايد وظيفه خود 
را انجام دهد و نيروي كافي، شرايط مناسب و امكانات لازم 

را فراهم كند. 
و در نهايت، اگر قرار باشد يك پيام را مستقيماً 
با خانواده‌هاي بيمــاران در ميان بگذاريد، چه 

مي‌گوييد؟
مردم حق دارند خدمات خوب، سالم و ايمن دريافت كنند و 
ما هم اين حق را قبول داريم. اما اگر خدمتي به‌درستي ارائه 
نمي‌شود، بايد علت آن را درست شناسايي كنيم. مردم بايد 
بدانند كه پرستار در بسياري از موارد تمام توان خود را براي 
بيمار مي‌گذارد و اگر كاري انجام نمي‌شود، ممكن است 
واقعاً بيش از آن توان و فرصت نداشته باشد. امروز بسياري 
از مردم حتي نمي‌دانند پرستار با چه ميزان فشار كاري و 
چه سطحي از كمبود نيرو فعاليت مي‌كند. بنابراين قبل از 
اينكه همه مشكلات را متوجه پرستار كنيم، بايد اين سؤال 
را از مسئولان بپرسيم كه چرا نيروي پرستاري متناسب با 
نياز بيمارستان‌ها تأمين نشده است. من معتقدم مشكلات 
پرستاري، فقط مشكلات پرستاران نيست؛ مشكلات مردم 
است. چون وقتي پرســتار كم باشد، وقتي نيروي انساني 
فرسوده باشد و وقتي شرايط كاري مناسب نباشد، در نهايت 
بيمار و خانواده او هســتند كه از كاهش كيفيت خدمات 
آسيب مي‌بينند. بنابراين از مردم مي‌خواهيم به جاي قرار 
گرفتن در مقابل پرستار و آوار كردن همه مشكلات درمان 
بر سر او، در كنار جامعه پرستاري قرار بگيرند و از مسئولان 
مطالبه كنند كه نيروي اســتاندارد، امكانات مناســب و 
شرايط كاري مطلوب براي پرستاران فراهم شود. اگر مردم 
خدمات سلامت ايمن و باكيفيت مي‌خواهند، بايد بدانند 
يكي از مهم‌ترين راه‌هاي رســيدن به آن، داشتن پرستار 

كافي و باانگيزه است. 

پرستاري اساســاً حرفه‌اي مبتني بر مراقبت و 
مسئوليت‌پذيري است. پرستاران در شرايط 
ســخت بارها در كنــار بيمــاران مانده‌اند و در 
بحران‌ها هم نقش خود را ايفــا كرده‌اند. اين 
روحيه ايثار و مســئوليت‌پذيري را بايد ديد. 
البتــه نبايــد از ايثار پرســتار سوءاســتفاده 
كــرد و انتظــار داشــت هميشــه كمبودهــاي 
ســاختاري بــا فــداكاري فــردي جبران شــود 

ندا ســليمي، پرســتاري كه در روزهــاي جنگ، 
تصويــرش در كنار نوزادان و روايــت فداكاري‌اش 
در رسانه‌ها بازتاب گســترده‌اي پيدا كرد، به بهانه 
روز پرســتار در گفت‌وگو با »جــوان« از لحظاتي 
مي‌گويد كه در ميــان صداي حملــه و اضطراب، 
تنها يك چيــز برايش اهميت داشــت و آن نجات 
جان نوزاداني بود كه به او ســپرده شــده بودند. 
مشــروح گفت‌وگو با وي را در ادامــه مي‌خوانيد. 

    
خانم سليمي، براي شــروع گفت‌وگو كمي 
از خودتان بگوييد؛ چند ســال است پرستار 
هســتيد، از چه زماني وارد حرفه پرستاري 
شديد و چه شد كه بخش نوزادان را براي كار 

انتخاب كرديد؟
من حدوداً ۱۳سال اســت كه در لباس پرستاري توفيق 
خدمت به بيماران عزيز را دارم و سال‌هاســت در بخش 
نوزادان مشــغول به كار هســتم. در واقع، بيشتر مدت 
اين 13ســال را در بخش‌هاي مراقبت‌هاي ويژه اطفال، 
مراقبت‌هاي ويژه نوزادان و بخش نوزادان كار كرده‌ام. در 
سال ۱۳۸۹ در مقطع كارشناسي پرستاري دانشگاه علوم 
پزشكي پذيرفته شدم و در ســال ۱۳۹۳ نيز كارشناسي 
ارشد پرستاري اطفال را در دانشگاه علوم پزشكي تهران 
گذراندم. در سال ۱۳۹۹ نيز در رشته پرستاري دكتراي 
پرستاري دانشــگاه علوم پزشــكي ايران پذيرفته شدم 
و همچنان مشغول به تحصيل هســتم. به دليل علاقه 
زيادي كه به نوزادان داشــتم، رشته اطفال و اين گرايش 

را انتخاب كردم. 
در اين ســال‌هايي كه پرســتار بوده‌ايد، 
تجربه‌هاي مختلفي از شرايط عادي بيمارستان 
تا بحران‌هايي مثل كرونا و جنگ داشته‌ايد. 
اين تجربه‌ها چه تغييري در نگاه شما به مفهوم 
»پرستاري« و مسئوليتي كه بر عهده داريد 

ايجاد كرده است؟
شرايط عادي بيمارستان هم به شما مهارت مي‌دهد، اما 
خب در بحران‌ها معناي مسئوليت‌پذيري و تعهد خيلي 
عميق‌تر مي‌شود. در بحران‌ها شما متوجه مي‌شويد كه 
پرســتاري فقط مراقبت فيزيولوژيك و يكســري انجام 
وظايف خاص نيست، بلكه ممكن اســت در چند ثانيه 
تصميم بگيريد. تجربه كرونا و بعدش شرايط جنگي به من 
ياد داد در سخت‌ترين شرايط اولين چيزي كه بايد حفظ 
كنيم تمركز و آرامش ماست. البته ترس هم طبيعي است 

و براي همه اتفاق مي‌افتد، براي من هم اتفاق افتاده، اما 
پرستار بايد بتواند بر ترس خودش غلبه كند و وضعيتش را 

در آن لحظه به درستي انجام دهد. 
از روزي بگوييد كه حمله آغاز شد. شما كجا 
بوديد و نخستين چيزي كه به ذهن‌تان رسيد 

چه بود؟
ساعت ۱۱:۴۰ دقيقه روز دهم اسفند بود كه خيلي همه 
چيز سريع اتفاق افتاد. يك صداي بسيار شديد شنيديم، 
چون خيلي نزديك بيمارســتان خاتم بود، صدا بسيار 
وحشتناك بود. اولين چيزي هم كه به ذهنم رسيد واقعاً 
همان نوزادهاي تازه متولدشده بودند. احساس مي‌كردم 
كه جانشان در خطر است، چون فكر مي‌كردم اگر خدايي 
نكرده چيزي روي سرشــان بيفتد، سقف يا آواري روي 
سرشان بيفتد، مي‌تواند خيلي برايشان خطرناك و خدايي 
نكرده جان‌شان در خطر باشد. يكي ديگر از نگراني‌هايم 
اين بود كه الان در چند ثانيه بعد يك موجي به سمت ما 
مي‌آيد كه ممكن است نوزادها به خاطر اينكه وزن كمي 
دارند، در اثر موج پرتاب شوند و سعي كردم حالا آنها را 
در آغوش بگيرم. بعضي‌هايشان هم به تجهيزات پزشكي 
وصل بودند، در نتيجه سعي كردم آن لحظه تمركزم را 
فقط روي آن نوزادها بگذارم و آنهــا را به يك جاي امن 
برسانم. من كنار ميز در بخشمان بودم و داشتم گزارش 
مي‌نوشتم كه آن لحظه آن اتفاق افتاد و آن يك ثانيه‌اي كه 
من به سمت نوزادها دويدم را واقعاً احساس مي‌كنم خدا 
آن‌قدر براي من طولاني كرد كه توانستم تصميم بگيرم، 
فكر كنم و اقدام كنم كه چه كار كنم، چطور به ســمت 

نوزادها بروم، دستگاه را چطور 
از آنها جدا كنم و سيم را چطور 

جدا كنم، چطور بغلشان كنم. و 
اين را من واقعاً احساس مي‌كنم كه 

خواست خدا بود و اراده خداوند بود كه هم 
به سمت نوزادها رفتم و هم اينكه كمكم كرد كه چطور 
نوزادها را در بغل بگيرم و آن عشــق به نوزادها جاي آن 

ترس غريزي را بتواند بگيرد. 
شــما بعداً گفتيد اين نــوزادان را »امانت« 
مي‌دانستيد. اين نگاه برايتان از كجا مي‌آيد 
و در آن لحظه چگونه به شما كمك كرد ترس را 

كنار بگذاريد و عمل كنيد؟
اين نگاه هم به نظرم ريشــه در همين اخلاق حرفه‌اي و 
باورهايي دارد كه ما داريم. در واقــع مادري كه نوزادش 
را به ما مي‌ســپارد، دارد پاره تن و وجود خودش را به ما 
مي‌ســپارد. در دلش يك دنيا اميد و آرزو براي آن نوزاد 
دارد و آن نوزاد هم تمام آينده و آرزوي آن خانواده است. 
وقتي چنين باوري در شما وجود داشته باشد در مواجهه 
با خطر احساس مي‌كنيد كه خيانت در امانت بزرگ‌ترين 
گناه است و همين حس امانتداري مي‌تواند براي شما به 
عنوان يك ســپر رواني عمل كند و ترس از آوار و آتش را 
براي شما به عنوان يك نيروي محركه‌اي براي نجات جان 

بيماران تبديل كند. 
وقتي نــوزادان را به محل امن رســانديد و 
خانواده‌ها توانســتند فرزندان‌شان را سالم 
ببينند، واكنش آنها چه بود و خود شما در آن 

لحظه چه احساسي داشتيد؟
شايد آن لحظه صحنه‌اي بود كه هيچ‌وقت در زندگي‌ام 
فراموش نمي‌كنم. نوزاد در بغلم بود و آن لحظه به مادرها 
و پدرهايشان هم فكر مي‌كردم كه خدايي ناكرده اتفاقي 
براي آنها نيفتاده باشد. به خاطر اين، هم براي سلامتي 
نوزاد دعا مي‌كردم و هم براي ســامتي خانواده‌هايشان 
كه بتوانيم اين‌ها را به سلامتي به دست خانواده‌هايشان 
برسانيم. وقتي آنها را ديدم، خودم خوشحال شدم كه ديدم 
سالم هستم و البته باز هم مي‌گويم فداكاري همكاران هم 
بود كه توانستند آنها را بياورند به پناهگاه و همين‌جا هم 
ازشان تشكر مي‌كنم. مادروپدرها خيلي خوشحال بودند. 
شايد دست‌هايشــان خيلي از شدت ترس لرزان 
بود، ولي آن نگاه ناباورانه‌اي كه از زنده بودن 
نوزادهايشان داشتند و آن دعاي پر از خيري 
كه براي ما داشتند، خيلي لحظات عجيبي 
بود. براي لحظاتي اصــاً جنگ را فراموش 
كرديم و آن حس خوبي كه از سلامت نوزادها 
و در آغوش گرفتن مادرهاي نوزادها براي ما 
به وجود آمد، بسيار لحظات پر خير و بركتي بود. 
شــايد مردم در يك صحنــه بحراني فقط 
پرستاري را ببينند كه يك نوزاد را در آغوش 
گرفته است؛ اما پشــت اين تصوير، آموزش، 
تجربه، تصميم‌گيري ســريع و شــناخت 
تجهيزات پزشكي قرار دارد. به نظر شما مردم 
چه بخش‌هايي از كار پرســتاران را معمولاً 

نمي‌بينند؟
من فكر مي‌كنم بيشــتر رفتارهايي كه ممكن است كار 
يك پرســتار را ســخت كند، از روي نگراني و اضطراب 
است، نه از روي بدخواهي. براي خانواده بيماران ممكن 
است طبيعي باشد كه نگران باشند و بخواهند مرتب از 
وضعيت بيمارشان مطلع شــوند اما خب بعضي وقت‌ها 
آن ازدحامي كه اطراف بيمار هســت و صدا زدن مكرر 
پرستار در شرايطي كه ممكن است در حال رسيدگي به 
يك بيمار ديگري باشد، دخالت در روند مراقبت بيمار يا 
اينكه مقايسه مرتب بيمار خودشان با بيمار تخت بغلي 
ممكن است تمركز پرســتار را مختل كند و به‌خصوص 
براي بخش‌هاي نوزادان كه دقــت و تمركز خيلي مهم 
اســت. به نظرم اگر ارتباط بين خانواده و كادر درمان بر 
پايه احترام و اعتماد باشــد، خيلي از اين مشكلات قابل 

پيشگيري هستند. 
اگر بخواهيد به خانــواده‌اي كه عزيزش در 

بيمارستان بستري است بگوييد »چطور همراه 
خوبي براي بيمار و كمك‌كننده به پرســتار 

باشيد«، سه توصيه اصلي شما چيست؟
اولين مورد اين اســت كه بايد آرامش خودشان را تا حد 
امكان حفظ كنند، چون اضطــراب خانواده به بيمار هم 
منتقل مي‌شود. مورد دوم اينكه اطلاعات و نگراني‌هايشان 
را به شكل روشن و محترمانه‌اي با پرستار و پزشك در ميان 
بگذارند و اجازه بدهند كه تيم درمان كار تخصصي خودش 
را انجام بدهد. و سومين مورد هم اين است كه اگر چيزي را 
نمي‌دانند، حتماً سؤال كنند. سؤال پرسيدن حق خانواده 
است؛ مهم اين اســت كه اين ارتباط با احترام و در زمان 

مناسب خودش باشد. 
مرز ميان »پيگيري حق بيمار« و »ايجاد اختلال 

در كار پرستار« كجاست؟
دانســتن حق طبيعي و مســلم هر خانواده است؛ فقط 
زمان‌سنجي و شيوه بيان آن خيلي مهم است. اگر همراه 
بيماري در حين كار پرســتار، حالا آماده‌ســازي دارو، 
لاين‌هاي وريدي يا يك اقدام باليني حساســي، بخواهد 
مرتباً پرستار را صدا بزند، به خاطر به هم خوردن آن تمركز 
باليني ممكن است اين حق بيمار به يك خطري براي خود 
بيمار تبديل شود و به نظرم طرح سؤالات در زمان مناسب 
و با زبان گفت‌وگو، جريان تعامل درماني را خيلي سازنده 

و ايمن مي‌كند. 
دوست داريد مردم قبل از اينكه از يك پرستار 
گلايه كنند، چه چيزي را درباره شغل او به ياد 

داشته باشند؟
چيزي كه خيلي بيشتر از همه ما احتياج داريم، احترام 
و درك متقابل است. هم ما بايد خودمان را جاي خانواده 
بيمار بگذاريم و آنها را درك كنيم، چون بالاخره آنها هم 
در شرايط خيلي سختي هستند و هم خانواده بيماران بايد 
خودشان را جاي آن پرستار بگذارند، بدانند كه خب پرستار 
هم بالاخره مسئوليت جان بيمار آنها و چندين بيمار ديگر 
را به عهده دارد. قبل از اينكه بخواهند يك پرستار را قضاوت 
كنند، بايد به اين فكر كنند كه در طول آن شيفت ممكن 
اســت با چندين بيمار و خانواده‌شان مواجه شده باشد و 
براي هر كدام بخواهد با دقــت و تمركز كار كند. ممكن 
است نتواند خيلي خوب همه سؤالات را در آن لحظه‌اي 
كه خانواده بيمار مي‌خواهند جواب بدهد، ولي خب شايد 
در يك لحظه ديگر به خوبي بتواند پاســخ بدهد. همان 
احترام و درك متقابلي كه خدمت‌تــان عرض كردم، به 

نظرم مهم‌ترين قضيه است. 

ندا سليمي، دكتراي پرستاري دانشگاه علوم پزشكي ايران:

موشکباران كه شد سراسيمه نوزادها را در آغوش گرفتم

شمسي سبحاني، امدادگر و پرستار دوران دفاع مقدس:

پرستاري از هر رزمنده مجروح
 درمان زخمي از پيكر خودمان بود

شمسي سبحاني، متولد ۱۳۲۶، امدادگر و پرستار دوران دفاع‌مقدس است. 
سال‌هاي جواني او در كردستان، خوزستان و بيمارستان‌هاي جنگي گذشت. 
روزهايي كه خســتگي، كمبود امكانات و رســيدگي به مجروحان، بخش 
جدايي‌ناپذير از زندگي‌اش بود. به مناسبت روز پرستار با او به گفت‌وگو نشستيم 
تا از آن سال‌ها بگويد. از تجربه‌اي كه به او آموخت در نجات جان انسان‌ها، آشنا 
و غريبه فرقي ندارند و هر مجروح براي پرســتار و امدادگر ارزشمند است. 

    
قبل از جنگ چطور وارد مسير امدادگري و حضور در مناطق جنگي 

شديد؟
پيش از آغاز رسمي جنگ، مدتي در كردستان و حدود شش‌ماه در سنندج حضور داشتم. آن 
روزها شهر در دست نيروهاي كومله و دموكرات بود و درگيري شديد بود. مردم كورد، مردم 
شريف و نجيبي هستند اما بسياري از خانواده‌ها قرباني ظلم و خشونت شدند. قبل از جنگ، در 
بيمارستان امام حسين)ع( آموزش امدادگري ديده بودم. ذاتاً دوست داشتم به آدم‌ها كمك 
كنم و براي كشورم كاري انجام بدهم. همين علاقه باعث شد وارد اين مسير شوم. آن روزها 
هر خبري كه از طريق بيسيم مي‌رســيد، بايد سريع تصميم مي‌گرفتيم و عمل مي‌كرديم. 
امكانات ارتباطي و تجهيزات امروز را نداشتيم، اما مي‌دانستيم براي چه آنجا هستيم و همين 

به ما آرامش مي‌داد. 
از روزهاي كردستان خاطره‌اي هست كه هنوز در ذهن داشته باشيد؟

يك روز خبر رسيد در جاده كامياران و سنندج سه رزمنده اعدام شده و به شهادت رسيدند و 
پيكرهايشان كنار جاده افتاده است. به آنجا رفتيم و دو نفرشان را سوار آمبولانس كرديم اما 
وقتي خواستيم نفر سوم را بلند كنيم يكي از بچه‌ها گفت:»صبر كنيد... او زنده است« اول باور 
نكرديم. آيینه‌اي جلوي دهانش گرفتيم و ديديم بخار گرفت. معلوم شد هنوز نفس مي‌كشد. با 
تمام توان او را به بيمارستان رسانديم و دو شبانه‌روز، بي‌وقفه علائم حياتي‌اش را كنترل كرديم. 
اسمش علي باقري بود. بسيجي جواني از سپاه اصفهان. 18 سال بيشتر نداشت. وقتي چشمش 
را باز كرد و به هوش آمد، انگار دوباره به زندگي برگشته بود. حالش خيلي خوب نبود و يكي 
از كليه‌هايش را از دست داده بود اما در همان وضعيت اصرار داشت نمازش را بخواند. برايش 
ابرِِينَ« را زمزمه كرد و نمازش را خواند. چند  خاك تيمم آوردم. هنگام تيمم، آيه»إنَِّ الَلّ مَعَ الصَّ
روز بعد تصميم گرفتيم او را براي ادامه درمان به تهران منتقل كنيم. با يك هواپيماي كوچك 
سه‌نفره راهي شديم. وقتي به فرودگاه تهران رسيديم، او را به بيمارستان مصطفي خميني 
برديم و پذيرش گرفتيم. تا ساعت ۱۰ شب كنار علي ماندم و بعد به خانه برگشتم. فرداي آن 
روز با بيمارستان تماس گرفتم. پرستار گفت:»متأسفم...او ديشب از دنيا رفت و شهيد شد.« 
دلم شكست. چند روز بعد سر مزارش رفتم. هنوز هم هر وقت نماز مي‌خوانم، ياد علي مي‌افتم. 

ياد آرامش و ايماني كه از سن و سالش خيلي بيشتر بود. 
و بعد از كردستان تجربه امدادگري و پرستاري را در چه عمليات‌ها يا 

بيمارستان‌هايي داشتيد؟
ســال ۱۳۶۲ در عمليات خيبر، ابتدا در بيمارستان شــهيد كلانتري انديمشك بودم. بعد 
گفتند براي آماده‌سازي بيمارستان شهيد بقايي اهواز برويم، چون عمليات در همان حوالي 
بود. 15نفر بوديم كه بيشترمان امدادگر و پرستار و دو نفر هم مسئول آمار بودند. ساختمان 
بيمارستان شرايط خوبي نداشت و قبل از هر كاري بايد آنجا را آماده مي‌كرديم. كيسه‌ها را 
برداشتيم و آشغال‌ها را از روي زمين جمع كرديم، جارو زديم، ضدعفوني كرديم و خودمان 
را براي پذيرش مجروحان آماده كرديم. امكانات خيلي كم بود. شــب اول هر كس هرچه با 
خودش آورده بود، مثل تخمه، شكلات و بيسكويت، خورديم. صبح روز بعد پيرمرد باغبان 
دلش برايمان سوخت و كمي نان خشك و كنسرو آورد. همان شد صبحانه و ناهارمان. يكي 
از بچه‌ها به شوخي گفت: »بياييد نان كبابي!« منظورش همان نان خشك و كنسرو بود كه 

خورديم و كارمان را ادامه داديم. 
از بين مجروحان، خاطره‌اي هســت كه بيشتر از بقيه يادتان مانده 

باشد؟
بله، جواني به نام مصطفي بود. ســربازي از شــهر اصفهان بود. موج انفجار و آثار شيميايي، 
وضعيت جسمي و عصبي او را خيلي سخت كرده بود. وقتي حمله عصبي به او دست مي‌داد، 
دست و پايش را محكم مي‌فشرد، انگار مي‌خواست چيزي سنگين را از زمين بلند كند و به 
ديوار بكوبد. تلاش كرديم با هلي‌كوپتر او را به شــيراز منتقل كنيم، ولي پيش از رسيدن به 
مقصد خبر شهادتش رسيد. يك روز پزشــك خانمي به جمع ما آمد. وقتي مصطفي را ديد 
فكر كرد پسر خودش »حسين« است كه او هم براي جهاد به جبهه آمده بود. خيلي بي‌تاب 
شد اما بعد از لحظه‌اي خودش را محكم نگه داشت و گفت: »مگر حسين من از اين مصطفي 
و مصطفي‌ها عزيزتر است؟ همين بچه‌ها هستند كه كشــور را نگه داشته‌اند. پس همه آنها 
براي ما عزيز هستند.« اين جمله براي ما خيلي ماندگار شد و ملكه ذهنمان شد. فهميديم كه 
براي ما نبايد فرقي كند مجروح چه كسي است. آشنا يا غريبه، سرباز يا فرمانده، و همه آنها 

برايمان عزيز بودند. 
روزهاي دفاع مقدس با آن امكانات، شرايط و تعداد مجروحان قطعاً 

فشار كار زياد بود. آن شرايط را چطور تحمل مي‌كرديد؟
درست است واقعاً تعداد مجروحان زياد شده بود و ديگر جا نداشتيم. بعضي از مجروحان را 
در ششده بودند. در مرز كردستان و عراق هم سه شبانه‌روز در شرايط سخت مانديم. ستون 
ارتش در مســير زير آتش حركت مي‌كرد و ما بايد از مجروحان مراقبت مي‌كرديم. شب‌ها 
در تاريكي نماز مي‌خوانديم و شاممان كنســرو بود. اين‌قدر حواسمان به كار و رسيدگي به 
مجروحان بود كه تازه صبح كه هوا روشــن مي‌شد، مي‌ديديم لبه كنسرو انگشت‌هايمان را 
بريده است و ما متوجه نشده بوديم. مردها بيرون مي‌خوابيدند و ما در شكافي شبيه غار پناه 
مي‌گرفتيم. جايي براي نشستن نبود. خواب معنا نداشت، هر وقت چشممان روي هم مي‌رفت، 

دوباره بايد بيدار مي‌شديم. 
در عمليات شلمچه هم حضور داشتيد. اين عمليات، عمليات مهم و پر 

از مجروح و شهيد بود. چه خاطره‌اي از آن عمليات داريد؟
يك روز جواني حدود ۲۴ســاله را از بندرعباس آوردند. وقتــي صورتش را ديدم فكر كردم 
سوختگي شديد دارد اما وقتي تميزش كردم، فهميدم روي رمل‌هاي شلمچه افتاده و بدنش 
پر از خراش و زخم سيم خاردار است. شرايط دلخراشي داشت. وقتي از او سؤال كردم متوجه 
شدم مجبور بوده روي سيم‌خاردار بخوابد تا بقيه رزمنده‌ها از روي بدنش رد شوند. باورتان 

نمي‌شود با آن همه درد، لبخند مي‌زد و آرامش عجيبي داشت. 
بعد از گذشت اين همه سال، وقتي به آن روزها فكر مي‌كنيد، بيشتر از 

همه چه چيزي برايتان به يادگار مانده است؟
هر كدام از آن مجروحان براي من مثل فرزند بودند كه هر كدامشان تكه‌اي از جان ما شدند. 
پرستاري از هر رزمنده مجروحي انگار درمان زخمي از پيكر خودمان بود براي همين سخت 
است بگويم كدام خاطره ماندگار شد. هنوز هم وقتي نماز مي‌خوانم، ياد مجروحان و بچه‌هايي 
مي‌افتم كه در آن شرايط جسماني سخت نماز و ياد خدا را فراموش نمي‌كردند و اين يعني 
ايمان و صبرشان هنوز هم سرلوحه زندگي‌ام هست. مخصوصاً علي باقري كه هر وقت يادش 

ابرِِينَ. « مي‌كنم همان جمله‌اي در ذهنم مي‌آيد كه آن روز زمزمه مي‌كرد: »إنَِّ الَلّ مَعَ الصَّ

بيمار بايد درباره سابقه و علائم بيماري 
و داروهــاي مصرفــي صادقانه اطلاعات 
بدهد، در تصميم‌گيري درمان مشاركت 
و توصيه‌هــاي درمانــي را رعايــت كند. 
همــراه نيــز مي‌توانــد از نظــر عاطفــي 
و در امــور شــخصي ماننــد تغذيــه و 
جابجايــي كمك كند، تغييــرات وضعيت 
بيمــار را به پرســتار اطلاع دهــد و نظم 
و حريــم ســاير بيمــاران را رعايت كند 

مردم معمولاً پرســتار را با لباس فــرم و حضورش 
در بيمارســتان مي‌بينند امــا خيلي از فشــارهايي 
كه او تحمــل مي‌كنــد را نمي‌بينند. اينكه پرســتار 
بعد از پايــان كار با چــه اضطرابي به خانــه مي‌رود 
و مــدام نگــران اســت كــه مبــادا عامــل انتقــال 
بيماري بــه فرزند، همســر يا پدر و مادرش باشــد 

ی 
یم

سل
دا 

ر ن
کت

ز د
ل ا

جلی
م ت

اس
 مر

ی از
مای

  ن


