
«تحویـل و تحـول» نـام سـاعت ۷:۳۰ صبـح بخـش 

سـوختگی بیمارسـتان کهن سـال امـام رضـا(ع) اسـت، 

زمانـی کـه پرسـتاران ایـن شـیفت بایـد باندهـای بیـماران را باز و 

پوست های سـوخته و چرکین را از آن ها جدا   کنند. سرپرستار فرز 

و سرحال می گوید اسـم این بخش «گل» است و شـش اتاق دارد: 

گل، سـکوت، آرامش و پرسـتاران قـبراق، البته قبل از رسـیدن به 

زمـان تحویـل و تحـول! از کنـار اتاق  هـای بخـش می گـذرم. 

بیماران ماننـد بقچه های بسـته در پارچه هـای قهـوه ای منتظرند 

پرسـتار بـرای تعویـض پانسـمان بـه سراغشـان بیایـد و آن هـا را از 

چـرک و خون هـای دمل شـده نجـات دهنـد تا پوستشـان نفسـی 

بکشـد و یک قـدم به بهبـود نزدیک تـر شـوند. این در حالی اسـت 

که ترسـی عمیـق هـم در چشمانشـان لانـه کرده اسـت. وارد اتاق 

یک می شوم. پسرکی ده دوازده سـاله روی تخت نشسته و غمبرک 

زده  اسـت. فقـط منتظـر اسـت بزنـد زیـر گریـه. دسـت چـپ و 

شـکمش با باند قهوه ای بسـته اسـت. ظاهـرا پدرش خانـه را آتش 

زده اسـت و او و مادرش دچار سـوختگی شدید شـده اند. مادرش 

هم در گل۲ بسـتری اسـت. محمد بیمار خردسـال دیگری اسـت 

کـه تاتی تاتی کنـان در حالـی کـه باندهای قهـوه ای هـردو پایش 

را پوشـانده و لاسـتیکی اش قلمبـه بیـرون زده اسـت داخـل اتـاق 

می شود. پرستار قربان صدقه اش می رود.

دو پرسـتار در اتاق حضور دارند. یکی شـان می رود سراغ بازکردن 

باندهـای ابوالفضـل. باندهـای قهـوه ای بـا تیغ بـاز می شـوند اما 

سـختی کار آن زیـر اسـت: بانـد سـفید و گاز اسـتریل  کـه آغشـته 

بـه خـون و بتادیـن، در گوشـت بیمارهـای بـا درجـه سـوختگی 

بـالا فـرو رفته انـد. پرسـتار شروع می کنـد بـه ریخـتن سرم روی 

باندهای سـفید تا بتوانـد راحت تر آن هـا را از بـدن ابوالفضل جدا 

کنـد. پـسرک غـم زده سرش را بـه طرفی کـج می کنـد و بـا آه و ناله 

می گویـد: تـو را بـه خـدا آرام! می سـوزد. دسـت نزنیـد!

همین زمان بـوی بدی در اتـاق می پیچد. محمد دوسـاله خودش 

را خراب کرده اسـت. تا پرسـتار دیگر با تیغ باندهای قهوه ای پای 

او را جـدا می کنـد بـو بیشـتر می شـود و پـسرک می زند زیـر گریه. 

بـا دسـتان کوچکـش دائـم بـه سـمت در ورودی اشـاره می کنـد 

که یعنـی «مامـان! بیا تـو.» در ایـن سـاعت صبـح، هیچ کس حق 

ورود بـه ایـن بخـش را نـدارد، به ویـژه مادرهـا چـون طاقـت دیدن 

فرزندانشـان را در این وضعیـت ندارند و بـه قول یکی از پرسـتارها 

یکی باید آن هـا را آرام کند. پرسـتار محمـد را بغل می کنـد و برای 

شست وشـو داخل وان می گذارد. بلندبلند هـم می گوید: عزیزم! 

عروسـکم! مادرهای شـما بـرده خواب اند!

سرعـت عملـش خیلـی بالاسـت. باندهـای قهـوه ای و سـفید را از 

پاهای پـسرک جدا می کنـد. پوشـکش را هم درمـی آورد و تمیزش 

می  کنـد. بـا لحنـی مهربـان رو بـه محمـد می گویـد: حسـابی 

آب بـازی کردی هـا! در همیـن حـال، رو بـه ابوالفضـل می گویـد: 

خـودت بیـا تـوی وان و پانسـمان هایت را خیـس کـن. ابوالفضـل 

هم سرش را روی زانوانـش می گذارد و مغموم تر می شـود. «ببین! 

بهتریـن راه را بـه ت گفتـم. گـوش کن.»

می کنـد  کـم  را  تحملـم  محمـد  مدفـوع  ناخوشـایند  بـوی 

و از اتـاق بیـرون می زنـم. فضـای غمنـاک و دردنـاک اینجـا 

می کنـد تحمل پذیـر  پرسـتارها  محبـت  و  مهـر  فقـط  را 

 ولاغیر.
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پرستاران بخش سوختگی بیمارستان 
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پرستار، بهترین رفیق 

یسنا حسن پور شانزده سال سابقه کار در بیمارستان روان  دارد. او تلاش کرده 

است در کنار کار، چنانچه فرصت داشــته باشد، حتما  به برنامه های دیگر 

زندگی مانند ادامه تحصیل، ورزش و هر چیزی که استرس ناشی از کار 

را از او دور کند فکر کند. هرچند معتقد اســت با اینکه کار در این گونه 

بیمارســتان ها با صبوری همراه اســت، یــک جوری پرســتار را پاگیر 

می کند. یعنی با اینکه پرستارها می توانند درخواست انتقال دهند، 

باز هم به علت شرایط بیماران و مظلومیت خاص آن، این مرکز را ترک 

نمی کنند. در بیمارستان ابن سینا در بهترین حالت هر پرستار مسئول 

هشــت بیمار اســت. او می گوید: بیماری های روان در افراد دلایل 

متعددی دارند که به تشخیص پزشک، به بخش ها فرستاده می شوند. 

ما بیشتر از این نگران هستیم که سن بیماری های روان و درمان پایین 

آمده است. شاید هر کسی نداند حتی بخش اطفال هم در این بیمارستان 

وجود دارد و  نگرانی من همیشه بابت بیمارانی  است که دوباره برمی گردند. 

این مسئله همه پرستاران را ناراحت می کند زیرا ما همه تلاشمان را برای بهبود 

بیمار انجام می دهیم اما همین که پایش را بیرون می گذارد، فشار های روانی  جامعه و 

خانواده او را دوباره به استرس وادار می کنند و درمان باید از سر گرفته شود.

هزینه درمان در بیمارستان امام رضا(ع) برای خانواده ها زیاد نیست. با این حال، باز هم 

برخی از بیماران خرید دارو را لازم نمی دانند. همین سهل انگاری موجب می شود دوباره 

اختلالات به سراغ بیمار بیاید. «گام اول ارتباط با بیمار است. برخی از بیماران دارو مصرف 

نمی کنند. بنابراین هر پرستار باید رابطه ای خواهرانه با آن ها داشته باشد، سپس به فکر 

درمان و کمک باشد.»

بیماران روسری کوتاه

خانم حسن پور از نگرانی ها برای جان بیماران  پرخطر می گوید: گاهی شرایط به اندازه ای 

سخت است که بیمار را پذیرش می کنیم  و برای اینکه دوباره خودکشی نکند، هیچ چیزی 

همراهش نمی گذاریم. باید فقط لباس بیمارستان را بپوشد. زن ها غالبا با روسری کوتاه 

هستند تا مبادا خودشان را خفه کنند. روش های درمانی روی افراد مدام تکرار می شود و 

تلاش می شود حتما بهبود پیدا کنند. «همه موارد خودکشی از بیمارستان های مختلف به 

این مرکز آورده می شوند تا روی مشکلشان کار شود. این روزها باید حواسمان به همدیگر 

باشد زیرا بیماری اضطراب زیاد شده است.»

! بیمار نیست؛ جنی شده 

آزاده رجبی کــه خودش صاحب دو فرزند اســت و حدود ســیزده ســال در 

بیمارستان ابن سینا مشغول به کار بوده است هم شغل پرستاری را فراتر از 

پول و حقوق می داند. او معتقد است اگر کسی روحیه همدلی نداشته 

باشد، اصلا نمی تواند در این گونه مراکز طاقت بیاورد. می گوید: «بیمار 

جسمی خودش عفونت را می بیند اما بیمار روان دردی ندارد. بنابراین 

یکی از مشــکلات ما با این افراد همین اســت که با کســانی روبه رو 

هســتیم که نمی دانند چطور به جامعه آســیب می زنند. همین طور 

بــا خانواده هایی  مواجهیــم که به جــای درمــان سراغ دعانویس یا 

رمال می روند. این ها معتقدند بیمارشــان جنی یا سحر و جادو شده 

است. خیلی وقت ها آب می آورند و می خواهند به زور به بیمار بدهند. 

می گویند روی آب دعا خوانده اند. ما می دانیم که این گونه بیماران دیرتر 

خوب می شوند زیرا خانواده با روش های غلط به سراغ این افراد می روند.»

کاش رسانه ها شرایط پرستاران بیماری های روان را اطلاع رسانی کنند

خانم رجبی مشکلات پرســتاران و کادر درمان در بیمارستان روان را خیلی عجیب تر از 

دیگر جاها می داند. می گوید: «همه دوســت دارند زودتر از بیمارســتان خلاص شوند 

اما اینجا شرایط متفاوت اســت. برخی از خانواده ها از بیماران خسته اند، به ویژه درباره  

بیمارانی که چندین مرتبه درگیرند. دلشان نمی خواهد بیمار را ببرند. با این حال، هر 

پرســتار باید درک کند که آن ها در چه شرایطی زندگــی می کنند. همین طور ناآگاهی 

مردم درباره پرستاران روان پزشکی غمگینمان می کند. مثلا اینکه هیچ فیلمی دراین باره 

ساخته نمی شود تا مردم بدانند پرستاران روان در چه شرایطی کار می کنند جای تعجب 

دارد. تصور مردم از پرستار این است که در کنار پزشک راه  می رود  و فشار خون را بررسی 

می کند. این در حالی است که در این مکان پرستار ضربه جسمی هم می خورد.»

خانواده ها مراقب مواد مخدر توهم زا باشند

خاطره خوب از بیمارســتان روان کمتر پیش می آید. در این فضا پرستاران با دردهایی 

روبه رو هستند که از جسم به روان منتقل شده است. خانم رجبی می گوید: «در بخش 

کاردرمانی، اگر پزشک صلاح بداند، فقط دو ساعت سرش به کار بند است. با این حال، 

مدام باید به این فکر کنیم با بچه ای روبه رو هستیم که ممکن است بلایی سر خودش و 

دیگران بیاورد. گاهی بیماران یک سؤال را بیست مرتبه از پرستار می پرسند و پرستار باید 

مثل خواهری دلسوز پاسخ گو باشد. اگر هم بیمار دچار آسیب شود و پرستار حواسش 

نباشد، حتما این مسئله از طرف  مدیریت بیمارستان علت یابی می شود و  به حقوق بیمار 

و خانواده رسیدگی می شود.»

خانم رجبی نگران مواد توهم زایی که این روزها در جامعه زیاد شده است هم هست. تأکید 

دارد حتما بنویسیم خانواده ها باید این روزها مراقب مواد مخدی که بین نوجوانان رواج 

پیدا کرده است باشند. «این روزها این بیمارستان با دختران و پسران بسیاری روبه روست 

که مصرف مواد روی ذهن و آن ها تأثیر مخربی گذاشــته اســت و نیاز شدید به حمایت 

خانواده ها دارند.»

۳شنبــــــه
۰۸ آذر  ۱۴۰۱

۰۴ جمادی الاولی ۱۴۴۴

شماره ۳۸۲۲
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