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پرستار، بيمار و همراه
حلقه‌هاي يك زنجيره نجات‌بخش

مسافران سپيدپوش بهشت

بيمارستان فقط محل درمان بيماران نيست بلكه جايي است كه ترس، اميد، نگراني، درد و انتظار در كنار يكديگر 
قرار مي‌گيرند. بيمار با جسمي رنجور و ذهني نگران، خانواده نيز با دلهره‌اي كه گاه فرصت تصميم‌گيري درست 
را از او مي‌گيرد و همچنين پرستار با مسئوليتي سنگين كه بايد در تمام ساعات شبانه‌روز به آن پايبند بماند، سه 
ضلع اصلي رابطه‌اي هستند كه كيفيت آن مي‌تواند بر روند درمان و تجربه بيماران از نظام سلامت تأثير بگذارد. 
در اين صورت آنچه بيش از هر چيزي به تقويت اين رابطه كمك مي‌كند، درك متقابل است؛ ضرورتي كه نبود آن 

مي‌تواند حتي در كنار بهترين امكانات درماني، زمينه‌ساز نارضايتي، تنش و فرسودگي شود. 
پرستار اغلب نخستين فردي است كه بيمار و همراهانش براي دريافت پاســخ، پيگيري درخواست‌ها يا بيان 
نگراني‌هاي خود به او مراجعه مي‌كنند. به همين خاطر بخشي از فشار رواني ناشــي از بيماري، ناخودآگاه در 
ارتباط مستقيم با پرستار بروز پيدا مي‌كند. گاهي يك تأخير در پاسخ‌گويي، يك توضيح ناكافي يا برآورده نشدن 
درخواستي كه از نگاه خانواده ضروري است، به ســوءتفاهم و اعتراض منجر مي‌شود؛ در حالي كه ممكن است 
پرستار هم‌زمان مسئول مراقبت از چند بيمار باشد و مجبور شود بين نيازهاي متعدد، اولويت‌بندي كند. البته 
تأكيد بر شرايط دشوار پرستاران به معناي ناديده گرفتن نگراني‌هاي بيماران نيست. بيمار حق دارد درباره وضعيت 
خود اطلاعات درست و مناسب دريافت كند، با احترام با او رفتار شود و درخواست‌هاي درماني‌اش مورد توجه 
قرار گيرد. خانواده او نيز حق دارند در چارچوب مقررات و ملاحظات، درباره روند مراقبت از بيمار پرسش كنند. 
مسئله از جايي آغاز مي‌شود كه نگراني به پرخاشگري، مطالبه‌گري خارج از ضوابط يا بي‌احترامي تبديل شود و 
فشار مضاعفي بر كادر درمان وارد كند. پرستاري حرفه‌اي تخصصي است كه دانش علمي، مهارت عملي، دقت 
و مسئوليت‌پذيري را در كنار توانايي برقراري ارتباط مؤثر مي‌طلبد. پرستار بايد علاوه بر اجراي صحيح وظايف 
درماني و مراقبتي، به كرامت انساني بيمار، حريم خصوصي او، محرمانگي اطلاعات و ضرورت ارائه توضيحات قابل 
فهم توجه داشته باشد. شنيدن نگراني بيمار، پاسخ‌گويي محترمانه و برخورد متناسب با شرايط رواني او نيز بخش 
مهمي از مراقبت باكيفيت است. ولي با اين حال نبايد از پرستار انتظار داشت كه در هر شرايطي، بدون توجه به 
فشار كاري، كمبود زمان يا خستگي جسمي و رواني، تمام مشكلات محيط درمان را به‌تنهايي حل كند. پرستاران 
نيز انسان‌هايي با نيازهاي جسمي و رواني هستند كه ممكن است با شيفت‌هاي طولاني، كمبود استراحت، فشار 
مسئوليت و مواجهه مكرر با رنج و مرگ روبه‌رو شوند. انتظار برخورد حرفه‌اي و اخلاقي از آنان ضروري است، اما 
تحقق پايدار اين انتظار به فراهم بودن شرايط مناسب كاري، حمايت سازماني و احترام اجتماعي نيز وابسته است. 
اگر جامعه از پرستار انتظار صبر، مهرباني و دقت دارد، بايد بپذيرد كه اين ويژگي‌ها در خلأ شكل نمي‌گيرند. حفظ 
كيفيت مراقبت، تنها با توصيه‌هاي اخلاقي ممكن نيست؛ بلكه به تناسب نيروي انساني با حجم كار، توزيع عادلانه 
مسئوليت‌ها، حمايت از سلامت روان كاركنان و برخورد جدي با خشونت عليه كادر درمان نياز دارد. خانواده 
در بسياري از مراحل بيماري نقشي مهم در حمايت عاطفي از بيمار، انتقال اطلاعات ضروري و پيگيري امور 
درماني ايفا مي‌كنند. حضور همراه مي‌تواند احساس امنيت بيمار را افزايش دهد و در دوران بستري، به كاهش 
نگراني‌هاي او كمك كند. اما اين نقش حمايتي زماني اثربخش است كه همراه بيمار نيز حدود مسئوليت‌ها و 
محدوديت‌هاي محيط درمان را بشناسد. بخش درمان، برخلاف تصور برخي افراد، جايي نيست كه در آن همه 
درخواست‌ها بتوانند بلافاصله برآورده شوند. اولويت‌بندي بيماران بر اساس وضعيت باليني، رعايت اصول كنترل 
عفونت، حفظ آرامشِ بخش و جلوگيري از اختلال در اقدامات درماني، از ضرورت‌هاي اداره بيمارستان است. 

ايجاد درك متقابل ميان پرستار، بيمار و همراهان او به مجموعه‌اي از اقدامات هماهنگ نياز دارد. نخستين 
گام، آموزش و اطلاع‌رساني عمومي درباره ماهيت حرفه پرستاري، حدود وظايف، مسئوليت‌هاي قانوني 
و اخلاقي و دشواري‌هاي محيط درمان است. اين آگاهي‌بخشي نبايد صرفاً به مناسبت روز پرستار انجام 
شود؛ بلكه لازم است در قالب محتواي آموزشي، اطلاعيه‌هاي بيمارستاني و برنامه‌هاي فرهنگي به‌صورت 
مستمر ادامه يابد. گام دوم، تقويت مهارت‌هاي ارتباطي در محيط درمان است. توضيح كوتاه و روشن درباره 
علت تأخير، شنيدن پرسش‌هاي بيمار، معرفي مسير صحيح پيگيري درخواست‌ها و برخورد محترمانه 
با همراهان مي‌تواند از تبديل نگراني به تعارض جلوگيري كند. در مقابل، آموزش حقوق و مسئوليت‌هاي 
بيماران و همراهان نيز بايد بخشي از برنامه مراكز درماني باشد. در نهايت، بايد پذيرفت كه رابطه پرستار و 
بيمار، رابطه دوطرفه يك مسئوليت انساني است؛ مسئوليتي كه در آن، رعايت حقوق بيمار با حفظ كرامت 
پرستار تعارضي ندارد. بيمار بايد امكان دريافت مراقبت شايسته را داشته باشد و پرستار نيز بايد بتواند وظيفه 

خود را در محيطي امن، محترمانه و متناسب با مسئوليت‌هاي حرفه‌اي‌اش انجام دهد.

دارم به چيزي كه از سال‌ها قبل توي رؤياهايم نقش بسته بود، نزديك مي‌شوم. وقت انتخاب رشته است. وسط 
جنگ و آن همه اســترس و اضطراب درس خواندم و به اين لحظه دل بستم. حالا همان لحظه است. بچه كه 
بودم، هر بار بيمار مي‌شدم از آمپول مي‌ترسيدم. يك‌بار مجبور شدم در بيمارستان بستري شوم و يادم مي‌آيد 
كه برايم مثل فاجعه بود. آنقدر گريه كردم و ضجه زدم كه نفسم بند آمد و نفهميدم چطور خوابم برد. اما وقتي 
بيدار شدم يك فرشته سپيدپوش بالاي سرم بود و در سرم آمپولي تزريق كرد. هرگز آن لبخند مليح مهربانش 
را فراموش نمي‌كنم. از همان روز رؤياي پرســتاري افتاد به سر كوچكم. كم‌كم تبديل شد به بازي محبوبم و 
يك روپوش سپيد شد دنياي كودكانه‌ام. حالا رو‌به‌روي رؤيا ايستاده‌ام و بايد انتخاب كنم. اما چرا پاهايم سست 
شده؟ چرا توي اين بزنگاه حساس لغزيده‌ام و ترس به جانم افتاده؟ بايد به عقب بازگردم و يك چيزهايي براي 

خودم مرور كنم. شايد خاطرات بتوانند ياري‌ام كنند. 
روزي جهان يك‌باره با خبر ويروس چيني شوكه شد. يك‌باره همه‌جا تعطيل شد. كركره‌ها پايين آمد. اداره‌ها 
تعطيل، خيابان شبيه شهر طاعون‌زده بود. كسي سر از لاك در نمي‌آورد و تا مجبور نبود حتي براي خريد هم 
پا به شهر وحشت‌زده نمي‌گذاشت. اما كدام نيرو عده‌اي سپيدپوش را وسط معركه مي‌كشاند؟ مگر جان اضافه 
داشتند يا رويين‌تن بودند كه دل به درياي خطر زدند؟ لباس‌هاي مخصوص چندلايه مي‌پوشيدند و ماسك‌هاي 
ضخيمي كه براي شيفت‌هاي طولاني به دهان مي‌زدند. ماســكي كه حتي يك‌لايه‌اش كلافه‌مان مي‌كرد و 
بلافاصله كه به خانه مي‌رسيديم آن را پرت مي‌كرديم. آنها چطور با رنج‌ها كنار آمدند؟ چطور دل خانواده‌شان 
را آرام كردند كه با وجود نگراني‌هاي مقدس براي آنها دعا كنند. چطور با ترس سرايت كنار مي‌آمدند و به خانه 
مي‌رفتند؟ چطور دلبندان خردسال‌شان را در معرض ريســك ابتلا قرار مي‌دادند؟ چطور در آسايشگاه‌هاي 
رواني پناه ذهن خسته و مشوش بيمارها مي‌شدند؟ چطور در خانه‌هاي سالمندان مراقب پدران‌و‌مادراني بودند 
كه ديگر توان رنج دوباره نداشتند و بايد خيال‌شان از اوضاع شهر آرام مي‌شد؟ پرستارها همه‌جا بودند. هم رنج 
فوت‌هايي كه به چشم مي‌ديدند آزارشان مي‌داد، هم غرولند همراهان بيمار. گاهي اعلام فوت به همراهان و 

تحمل آن‌همه جيغ و فرياد. آنها بيش از هركسي مرگ را تماشا كردند و هر بار با آگاهي به ديدارش رفتند. 
ذهنم مي‌رود سمت پرستارهاي غزه. آن‌هايي كه وسط موشك و خمپاره مي‌مانند و از كودكان بي‌پناه مراقبت 
مي‌كنند. آنها در دوربين هيچ خبرنگاري نيستند. جايي مدال شجاعت به سينه‌شان نمي‌آويزند. جايي مصاحبه 
نمي‌كنند؛ اما وجودشان موجب آرامش و سلامتي است. در دوران دفاع‌مقدس پرستارهاي زيادي، پابه‌پاي 
رزمنده‌ها جنگيدند و با مرگ دست‌وپنجه نرم كردند. آنها در سكوت حماسه آفريدند. پرستارهاي زن همه‌جا 
بودند. هم به بيمارها قوت قلب مي‌دادند و هم سربازها تحت‌تأثير شجاعت زنانه‌شان قرار مي‌گرفتند. آنها وسط 
جنگ تنها فرشته‌هاي زندگي بودند كه حتي زخم دشمن را هم مي‌بستند و نجات جان‌شان، فرقي با خودي‌ها 
نداشت. پرستاري و مداوا كمترين خدمت آنها بود. هم‌زمان مشاور بودند، مربي مي‌شدند و گاهي تنها سنگ 

صبور رزمنده‌ها بودند. آنها گاهي مجبور بودند به‌جاي آدم‌هايي كه نبودند، به بيمارشان خون اهدا كنند. 
به زهرا حســن‌زاده فكر مي‌كنم. پرستار شــجاعي كه در 11عمليات دفاع مقدس حضور داشت. هم عمليات 
ثامن‌الائمه را ديد و هم والفجر8 را. او حتي به‌وقت اشغال خرمشهر، آنجا بود و كنار پرستاري، با دوربين، جبهه 
رسانه را حفظ مي‌كرد و تمام لحظه‌هاي غربت و فداكاري را ثبت مي‌كرد. بعدها به او لقب زينب دفاع مقدس 
دادند كه به حق شايسته‌اش بود. به فاطمه تارينگو فكر مي‌كنم. پرستار مازني كه با كلي آرزو ماما شده بود اما 
توي بيمارستان هلال‌احمر قصرشيرين خدمت كرد و بعد هم رئيس همان بيمارستان شد. او رئيس بود؛ ولي 
خودش مثل يك پرستار كنار همكارانش مشغول خدمت مي‌شد و زخم پانسمان مي‌كرد. به وقتش توي سالن 
خالي ارتش، بيمارستان صحرايي زدند. آن هم با مقوا. پتوها را انداختند و نايلون زير مجروحان مي‌انداختند 
و نايلون شــد همان تختخواب براي سربازهاي آســيب‌ديده. دوباره ذهنم پرت مي‌شود سمت تمام روزهاي 
تعطيلِ تقويم و تعطيلي‌هاي گاه‌به‌گاه به دلايل مختلف كه مي‌گويند همه ارگان‌ها تعطيل مگر مراكز درماني و 
امدادي. آنها هميشه هستند. دور از خانه و نزديك خطر. با همه ناملايمتي‌ها، ديده‌نشدن‌ها و رفتارهاي مردمي 
كه شايسته پرستار ايران نيست اما آنها دچارش مي‌شوند و اين مفهوم واقعي عاشقي است. حالا من مانده‌ام و 
دوراهي يك انتخاب سخت. راهي كه از ترس شروع مي‌شود؛ اما به شجاعت ختم مي‌شود. راهي كه از رؤياهايم 
شروع مي‌شود و خيلي زود به واقعيت مي‌رسد. حالا من وسط اين راه ايستاده‌ام. با همه ترس و ترديدها. شايد اين 
سستي‌ها نشانه عمق مسئوليتي باشد كه نمي‌دانم مي‌توانم به دوش بكشم يا نه. نمي‌دانم مثل همان فرشته‌اي 
كه در كودكي لبخند بر لبم نشاند، مي‌توانم ترس را به آرامش تبديل كنم يا نه. نمي‌دانم رنجِ درد را مي‌توانم به 

اميد تبديل كنم يا نه. شايد اين يك شروع دوباره است، براي سفري دراز به سمت بهشت.

وقتي صحبت از پرســتاري در  نيره ساري
ســال‌هاي جنگ هشت‌ساله به 
ميان مي‌آيد، شــايد نخســتين 
تصويري كــه به ذهن برســد، 
شلـــوغ،  بيمارستان‌هـــايي 
مجروحاني كه يكي پس از ديگري از جبهه مي‌رســيدند و 
پرستاراني باشد كه ساعت‌ها خستگي را فراموش مي‌كردند. 
اما براي مهشــيد ذاكري، پرســتاري فقط مجموعه‌اي از 
شيفت‌ها و وظايف حرفه‌اي نبود؛ بخشي از زندگي بود كه با 

خاطرات تلخ و شيرين بسياري گره خورده است. 
او ســال‌هاي ابتدايي دهه ۶۰ وارد حرفه پرســتاري شد. 
روزهايــي كه بيمارســتان‌ها بــا كمبود شــديد نيروي 
انســاني مواجه بودند. خودش از آن روزهــا اين‌طور ياد 

مي‌كند:»خيلي نيروي كار كم 
بود. هر بخشــي گاهــي با يك 
پرســتار يا بهيار اداره مي‌شد. 
جمعيت زياد شــده بود، جنگ 
شــده بود و تعــداد مجروحان، 
معلولان و بيماران هم بيشــتر 

شده بود.«
در چنين شرايطي، پرستاري را 
آغاز كرد. بيمارستان كسري كرج 
نخســتين محل خدمتش بود. 
گرچه خودش علاقه داشــت به 
مناطق عملياتي برود، اما به دليل 

شرايط آن روزگار و اينكه دختر جواني بود كه هنوز ازدواج 
نكرده بود، خانواده اجازه چنيــن كاري را به او نمي‌دادند. 
با اين حال، فاصله بيمارســتان محل خدمتش با جبهه به 
معناي دور بودن از جنگ نبــود. مجروحان جنگي مرتب 
به بيمارستان مي‌رسيدند و پرســتاران با بخش ديگري از 
واقعيت جنگ روبه‌رو مي‌شدند؛ واقعيتي كه گاهي از خود 
ميدان نبرد هم سنگين‌تر بود. يكي از نخستين خاطراتي كه 
هنوز بعد از سال‌ها با جزئيات در ذهنش مانده، مربوط به يك 
رزمنده جوان است. پســر جواني بود كم‌سن‌وسال و بسيار 
آرام. يك پايش را از دســت داده بود، پاي ديگرش در گچ 
بود و هر دو دستش نيز بر اثر تركش آسيب ديده و تا بالاي 
آرنج در گچ قرار داشت. تقريباً هيچ كاري از دست خودش 

برنمي‌آمد؛ حتي نمي‌توانست غذا بخورد. 
خانم ذاكري مي‌گويد:»چند مريض داشــتم، اما احساس 
مي‌كردم اين از همه مظلوم‌تر است. دست‌و‌پاهايش بسته 
بود. مي‌آمدم غذا را خودم در دهانش مي‌گذاشتم. برايش 
مجله برده بودم و گفتم اگر مي‌تواني با سرانگشــت‌هايت 

ورق بزن تا حوصله‌ات سر نرود.«

اما چيزي كه توجه پرســتار جوان را بيشتر از همه جلب 
كرد اين بود كه پاي گچ‌گرفته مجــروح بوي نامطبوعي 
مي‌داد. موضوع را به سرپرســتار و پزشــك گفت و اصرار 
كرد كه پاي بيمار بايد بررسي شود. وقتي گچ را باز كردند، 
مشخص شد زير آن زخم عفوني شده است. پا را شست‌وشو 
دادند، پانسمان كردند و در آتل قرار دادند. همان‌جا بود كه 
خانم ذاكري فهميد پرستاري براي او فقط انجام وظايف 
تعريف‌شده نيست؛ بايد بيمار را ديد، شنيد و گاهي حتي 

چيزي را تشخيص داد كه در نگاه اول به چشم نمي‌آيد. 
خودش مي‌گويد:»مربي‌ام من را توبيخ كرد كه چرا به اين 
بيمار غذا مي‌دهي؟ گفتم شما بياييد ببينيد، دو دستش 
تا بالاي آرنج در گچ اســت. چطور مي‌توانــد غذا بخورد؟ 

پرستاري يعني همين.«
به اعتقاد او، همه نمي‌توانند پرستار شوند. پرستاري پيش 
از هر چيز به روحيه خدمت نياز دارد؛ اينكه فرد از كمك به 

ديگران خسته نشود و در مواجهه با خون، زخم، بيماري و 
شرايط سخت، بتواند آرامش خودش را حفظ كند. 

شايد مهم‌ترين چيزي كه از آن سال‌ها برايش باقي مانده، 
نه فقط خاطرات درمان و پانسمان، بلكه تصويري است كه 

از مجروحان جنگي در ذهن دارد. 
او مي‌گويد:»مجروحان جنگي خيلي كم‌توقع و آرام بودند؛ 
مؤمن و صبور. واقعاً روحيه‌شــان عجيب بود. پرستاري از 

آنان لذت ديگري داشت.«
همين مقايسه باعث مي‌شود هنوز هم وقتي بيماران عادي 
را مي‌بيند كه از طولاني شدن بســتري يا شرايط درمان 
ناراضي هستند، ناخودآگاه به ســال‌هاي جنگ برگردد 
و به ياد مجروحاني بيفتد كه با وجود درد و آســيب‌هاي 
شديد، كمتر شكايت مي‌كردند. با وجود كمبود شديد نيرو 
و شيفت‌هاي طولاني، پرســتاران آن روزها كمتر فرصت 
داشتند به خستگي خود فكر كنند. تعداد بيماران زياد بود 

و نيروي انساني كم اما به گفته خانم ذاكري، »اين‌طور نبود 
كه خسته شوند و نخواهند كارشان را انجام دهند.« براي او، 
يكي از ويژگي‌هاي مهم پرستاري همين عشق به كار است. 
معتقد است كســي كه وارد اين حرفه مي‌شود بايد بداند 
كه پرستاري شغل ساده‌اي نيست و بدون علاقه و روحيه 

خدمت، ادامه دادن آن دشوار خواهد بود. 
او حتي سال‌ها بعد، زماني كه در حوزه دندانپزشكي فعاليت 
مي‌كرد، همين نگاه را ادامه داد. مي‌ديد بسياري از بيماران 
از دندانپزشكي مي‌ترسند و تمام بدن‌شان از ترس منقبض 
مي‌شود. براي همين تلاش مي‌كرد با موسيقي، گفت‌وگو 
و شوخي، اضطراب بيمار را كاهش دهد. معتقد بود آرامش 

بيمار بخشي از روند درمان است. 
بعد از سال‌ها فعاليت در حوزه پرستاري، مسير كاري‌اش 
به حوزه‌هاي ديگري از پزشكي نيز كشيده شد و مدتي در 
يك كلينيك تخصصي دندانپزشكي فعاليت كرد. در نهايت 
بازنشسته شد، اما علاقه‌اش به حوزه سلامت پايان نيافت. 
حالا كه ســال‌ها از آن روزها گذشته و نســل تازه‌اي از 
پرستاران وارد بيمارســتان‌ها شــده‌اند، اگر قرار باشد 
تنها يك خاطره برايشــان تعريف كند، شايد همان پسر 
جوان مجروح جنگي را به ياد بياورد؛ جواني كه دست‌ها 
و پاهايش در گچ بود و حتي نمي‌توانســت يك لقمه غذا 
را خودش به دهان ببرد. بــراي او، آن خاطره خلاصه‌اي 
از معناي پرستاري است. ديدن چيزي كه شايد ديگران 
نبينند، كمك كردن بدون انتظار، تحمل سختي و مهم‌تر 
از همه، حفظ انسانيت در سخت‌ترين شرايط و اگر بخواهد 
خطاب به مردم و خانواده بيماران فقط يك جمله بگويد، 
حرفش ساده است:»پرستاري فقط مراقبت از بدن بيمار 
نيســت؛ پرســتار بايد درد، ترس و تنهايي بيمار را هم 
ببيند. قدر پرستار را وقتي مي‌دانيم كه بفهميم پشت هر 
مراقبت ساده، ساعت‌ها خســتگي، مسئوليت و عشق به 

انسان وجود دارد.«

گروه سبک زندگی

پرونده
ویژه روز پرستار

 ساعت 3بامداد است. راهروي 
بيمارســتان خلــوت به نظر نيره محمودي

مي‌رسد، اما صداي دستگاه‌ها 
و قدم‌هايي كه از انتهاي راهرو 
نزديك مي‌شوند، سكوت را به 
هم مي‌زنند. مرد ميانسالي روي تخت بيدار است. درد 
دارد، اما چيزي كه بيشتر آزارش مي‌دهد، ترسي است 
كه از غروب در دلش نشسته. ترس از اينكه اگر حالش 
بدتر شد، اگر اتفاقي افتاد، چه كسي به دادش مي‌رسد؟

دكمه احضار پرســتار را فشــار مي‌دهــد. چند لحظه 
مي‌گذرد. دوباره آن را فشار مي‌دهد. براي كسي كه در 
اتاق كناري خوابيده، اين شايد فقط صدايي كوتاه باشد، 
اما براي مرد، فاصله ميان فشردن دكمه و باز شدن در، 
به اندازه تمام نگراني‌هاي آن شب طولاني است. در باز 
مي‌شود. پرســتار وارد اتاق مي‌شود. خسته است. از آن 
خستگي‌هايي كه در چشم‌ها و حركت دست‌ها پيداست. 
چند ساعت است ميان اتاق‌ها رفت‌وآمد مي‌كند، داروها 
را بررسي مي‌كند و به درخواست‌هايي پاسخ مي‌دهد كه 
گاهي هم‌زمان از راه مي‌رســند. با اين حال، كنار تخت 
مي‌ايستد و مي‌پرسد:»چي شده؟ دردتون بيشتر شده؟«
مرد به جاي پاســخ دادن مي‌گويد:»فقط مي‌خواستم 

يكي بياد.«
پرســتار وضعيت او را بررســي مي‌كند، چند ســؤال 
مي‌پرســد و پيش از بيرون رفتن اطمينان مي‌دهد كه 
اگر حالش تغيير كرد، دوباره خبر بدهد. مرد مي‌گويد: 
»ببخشيد كه هي زنگ مي‌زنم.« پرستار لبخند كوتاهي 
مي‌زند و جواب مي‌دهد:»اشــكالي نداره، براي همين 

اينجاييم.«
در بسته مي‌شــود. پرســتار به راهرو برمي‌گردد و به 
ســمت اتاق بعدي مي‌رود. اين صحنه، با شــكل‌ها و 
جزئيات متفاوت، مي‌تواند بخشي از يك شب معمولي در 
بيمارستان باشد. شبي كه براي بيماري با ترس مي‌گذرد 
و براي پرستار با مجموعه‌اي از مسئوليت‌هاي پيوسته. 
شايد معناي پرستاري را بايد از همينجا فهميد. از جايي 
كه يك كار روزمره براي يك نفر، به معناي تنها نماندن 

در يكي از دشوارترين لحظه‌هاي زندگي است. 
بسياري از مشاغل با ساعت شروع و پايان خود تعريف 
مي‌شوند. اما در پرستاري، زمان هميشــه تابع برنامه 
نيست. ممكن است درســت در لحظه‌اي كه شيفت رو 
به پايان اســت، وضعيت بيماري تغيير كند. بيماري به 
كمك فوري نياز داشــته باشــد يا خانواده‌اي با نگراني 
به ايستگاه پرستاري مراجعه كند. در چنين شرايطي، 
پايان ســاعت كاري لزوماً به معناي پايان مســئوليت 

نيست. پرســتار بايد وضعيت بيمار را به همكار بعدي 
منتقل كند، نكات ضروري را توضيح دهد و مطمئن شود 
اطلاعات مهم در رفت‌وآمد ميان شيفت‌ها گم نمي‌شوند. 
در محيط درمان، يك نكته فراموش‌شده مي‌تواند اهميت 
زيادي پيدا كند. به همين دليل، شيفت پرستاري فقط 
مجموعه‌اي از ساعت‌ها نيست. رشته‌اي از مراقبت‌هاي 
به‌هم‌پيوسته است كه از دستي به دست ديگر مي‌رسد. 
از بيرون شايد همه چيز منظم به نظر برسد. پرونده‌ها، 
داروها و تخت‌هايي كه بايد بررسي شوند. اما در دل اين 
نظم، اتفاق‌هاي پيش‌بيني‌نشــده فراواني رخ مي‌دهد. 
پرســتار بايد هم به برنامــه پايبند بمانــد و هم براي 
لحظه‌هايي آماده باشــد كه هيچ برنامــه‌اي نمي‌تواند 
تمام جزئيات‌شان را پيش‌بيني كند. زمان براي او فقط 
عقربه‌هاي ساعت نيست. فرصتي است كه گاهي چند 

دقيقه‌اش مي‌تواند براي بيماري تعيين‌كننده باشد. 
وقتي از پرســتاري حرف مي‌زنيم، معمولاً تصويرهايي 
آشنا به ذهن مي‌آيد: تزريق دارو، كنترل علائم حياتي، 
تعويض پانســمان يا كمك به بيماري كه نمي‌تواند از 
تخت بلند شود. اين‌ها بخش مهمي از كار پرستاران‌اند، 
اما تمام ماجرا نيستند. گاهي مهم‌ترين كاري كه پرستار 
انجام مي‌دهد، چيزي نيست كه بتوان آن را در پرونده 

بيمار ثبت كرد. بيماري كه براي نخســتين بار بستري 
شده، ممكن اســت از هر تغيير كوچكي در وضعيتش 
بترسد. در اين موقعيت‌ها، مراقبت فقط انجام يك اقدام 
درماني نيست. فهميدن چيزي است كه بيمار نمي‌تواند 
به روشني بيان كند. گاهي يك توضيح ساده از نگراني 
بيمار كم مي‌كند. گاهي لازم است پرستار چند دقيقه 
بيشتر كنار تخت بماند تا بيمار بتواند ترسش را به زبان 
بياورد. اين بخش از كار به انــدازه مهارت فني اهميت 
دارد، اما اندازه‌گيري آن آســان نيست. نمي‌توان براي 
هر بار آرام كردن يك بيمار، عددي در پرونده ثبت كرد. 
البته اين به معناي آن نيســت كه پرستار بايد هميشه 
لبخند بزند، هميشــه صبور باشــد و هيچ‌وقت خسته 
نشود. پرستاران هم انســان‌اند و ممكن است زير فشار 
كاري، توان هميشگي خود را نداشته باشند. احترام به 
اين حرفه، تنها در ســتايش صبوري پرستاران خلاصه 
نمي‌شود. بايد شرايطي هم فراهم باشد كه خودشان در 

معرض فرسودگي مداوم قرار نگيرند. 
شيفت كه تمام مي‌شود، بيمارستان پشت سر پرستار 
باقي مي‌ماند، اما همه آنچه در طــول روز تجربه كرده، 
لزوماً همان‌جا نمي‌ماند. ممكن است لباسش را عوض 
كند و از بيمارستان بيرون برود، اما ذهنش هنوز درگير 

بيماري باشد كه وضعيتش ناپايدار بود يا خانواده‌اي كه 
منتظر خبر مانده بودند. در خانه، زندگي ديگري جريان 
دارد. شايد فرزندي منتظر است مادر يا پدرش به او در 
انجام تكاليف كمك كند. شــايد همســري مي‌خواهد 
درباره اتفاق‌هــاي روز حرف بزند. شــايد خريد خانه، 
رســيدگي به والدين ســالمند يا يك قرار خانوادگي 
در انتظار پرستار باشــد. از نگاه خانواده، او از محل كار 
برگشته است. از نگاه بدنش، شايد هنوز چند ساعت تا 

رسيدن به آرامش فاصله داشته باشد. 
پرستار ممكن است در يك روز مهم خانوادگي سر كار 
باشــد، تعطيلاتش با برنامه خانواده هماهنگ نشود يا 
بعد از يك شب كاري، به جاي حضور در جمع دوستان 
به چند ساعت خواب نياز داشته باشــد. اين‌ها لزوماً به 
معناي نارضايتي از شغل نيستند. اما يادآوري مي‌كنند 
كه انتخاب يك حرفه به معناي كنار گذاشتن نيازهاي 
انساني نيست. وقتي از فداكاري پرستاران حرف مي‌زنيم، 
بهتر اســت فقط به توانايي آنها براي تحمل سختي‌ها 
اشــاره نكنيم. اســتراحت، رابطه با خانواده و فرصت 
رســيدگي به خود، امتيازهايي اضافي نيستند كه اگر 
وقتي باقي ماند به دســت بيايند. اين‌ها بخش طبيعي 
زندگي هر انســان‌اند. احترام به پرستار يعني پذيرفتن 
اينكه او هم بيرون از بيمارستان، زندگي‌اي دارد كه بايد 

فرصت زيستن پيدا كند. 
احترام به پرســتار زماني معنا پيــدا مي‌كند كه بيمار 
و همراه او بــا او محترمانه رفتار كنند، شــرايط واقعي 
كار ديده شــود و كيفيــت مراقبت نه فقط با ســرعت 
انجام كارها، بلكه با امكان رسيدگي درست به بيماران 
سنجيده شود. قدرداني زماني از ســطح كلمات عبور 

مي‌كند كه به رفتار و تصميم تبديل شود. 
روز پرســتار زماني معناي عميق‌تري پيدا مي‌كند كه 
پس از پايان مراسم و انتشار پيام‌ها، پرسش اصلي باقي 
بماند: براي بهتر شدن زندگي كساني كه مراقب زندگي 
ديگران‌اند، چه كاري انجام داده‌ايم؟ مهم اين است كه 
قدرداني به يك مناسبت محدود نماند. اما يك نكته را 
بايد به ياد داشت: پرستار قهرماني نيست كه از خستگي، 
ترس و نيازهاي شخصي بي‌نياز باشد. او انساني است كه 
براي انجام وظيفه‌اي دشــوار، دانش و مهارت آموخته 
و هر روز با موقعيت‌هايي روبه‌رو مي‌شــود كه بسياري 
از آنها قابل پيش‌بيني نيســتند. ارزش كارش نيز نه در 
رنج كشيدن، بلكه در مراقبتي است كه با دانش، دقت 
و مســئوليت انجام مي‌دهد. اگر قرار است از پرستاران 
قدرداني كنيم، بهتر اســت فقط به شب‌هايي كه بيدار 
مانده‌اند يا روزهايي كه از زندگي شخصي خود گذشته‌اند 
اشاره نكنيم. بايد درباره شرايطي حرف بزنيم كه اجازه 
مي‌دهد كارشان را درست انجام دهند، سلامت خود را 
حفظ كنند و پس از پايان شيفت، فرصتي واقعي براي 
زندگي داشــته باشــند. مراقبت از مراقبان، بخشي از 
مسئوليت هر جامعه‌اي است كه ســامت مردمش را 

جدي مي‌گيرد.

»پرستار« از شيفت بيمارستان تا شيفت زندگي

مرضيه باميري    روزنه

زهرا هنربخش    نكته

او ســال‌هاي ابتدايــي دهــه ۶۰ وارد حرفــه 
پرســتاري شــد. روزهايــي كــه بيمارســتان‌ها 
با كمبود شــديد نيروي انســاني مواجــه بودند. 
خودش از آن روزها اين‌طور يــاد مي‌كند:»خيلي 
نيــروي كار كــم بــود. هــر بخشــي گاهي بــا يك 
پرســتار يــا بهيــار اداره مي‌شــد. جمعيــت زياد 
شــده بود، جنگ شــده بود و تعــداد مجروحان، 
معلــولان و بيمــاران هم بيشــتر شــده بــود.«


