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 اخلاق پزشکی، از منظر بیماران

 بشنو از من، چون حکایت می کنم...

از یازده سال پیش، در پی سلسله حوادثی که منجر به آسیب نخاعی و به دنبال آن معلولیت مادام العمر در من گردید، و 

در نتیجه، ارتباطی ناگسستنی با تمام شاخه ها و زیر شاخه های بخش درمان یافتم، و نیز توجهم به اخبار، رویداد ها، و 

ر یا اعلان عمومی همایش ها و کنگره های پزشکی را می دیدم، همیشه تازه های علوم پزشکی جلب شد، هرگاه پوست

اولین فکری که به ذهنم می رسید، این بود که بیماران به عنوان یکی از ارکان اصلی مقوله ی درمان، همیشه غایب 

ای درمانگران دور  هستند! حال آن که، نگاه غیرحرفه ای بیماران، نکات ظریف و با اهمیتی را می بیند که از نگاه حرفه

 می ماند. 

من خود به عنوان بیماری که تجارب بسیاری از آی سی یو ها و بخش های مختلف بیمارستانی داشته ام، تا به امروز 

در بسیاری از موارد تاوان تک روی های درمانگران و نداشتن گوش شنوای آنان را داده ام. عمده ی مشکلات و ناتوانایی 

از آن است که درمانگران به گفته های من توجهی نمی کردند و حتی در همان ابتدا، شکایت مرا از  های امروز من ناشی

وجود دردی در گردن، حمل بر تمارض گذاشته، و آن را غیرواقعی می پنداشتند، چرا که نگاه حرفه ای آن ها در عکس 

 ها و اسکن ها مشکلی را مشاهده نمی نمود. 

جاده ای که منجر به شکستگی فک، دریدگی گونه ی راست و قطع عصب فاسیال، و نیز زمانی که من در پی تصادف 

شکستگی استخوان فمور پای راستم شد، به اورژانس بیمارستانی در مشهد انتقال یافتم، در عکسی که در بدو ورود از 

، من همواره از درد شدیدی گردنم گرفتند، ظاهراً هیچ آسیب بخصوصی در مهره های گردن مشاهده نمی شد، با این حال

در گردن شکایت داشتم. پزشک معالجم، تنها نامی بود نوشته شده بر روی تخته وایت برد کوچکی در بالای تختم، و من 

خود هرگز حضوراً وی را ملاقات نکردم. با این وجود، والدینم بارها به مطب او مراجعه کرده و او را از شکایت من از 

ند و تقاضا کردند که دستور فیکس کردن گردن با آتل فیلادلفیا را بدهد؛ اما پاسخ پزشک هر بار یک درد گردن مطلع نمود

چیز بود: "عکس می گوید که مشکلی نیست؛ فقط دارد خودش را لوس می کند!"، و جواب هر گونه اعتراضی به این 

 اظهار نظر نیز این بود که: "من پزشک هستم یا شما؟!" 

روز پس از تصادف، حس و حرکت کامل داشتم، حتی کار های ترخیصم داشت انجام  01به مدت  من در بیمارستان،

می شد و قرار بود برای جراحی فک و استخوان فمور به بیمارستانی خصوصی منتقل شوم، اما صبح  روز ترخیص، یک 

کسی که گواه بر تمارض من متخصص گوش و حلق و بینی که اتفاقی مرا ویزیت کردند، با بررسی مدارکم، در همان ع

گردن را به وضوح تشخیص دادند. بعد از آن، از سوی پزشک معالجم، دستور نصب  5و  4بود، جا به جایی مهره های 

تراکشن سر به صورت تلفنی صادر شد و رزیدنتی آن را انجام داد. اما محاسبات پشت تلفنی، سنگینی تراکشن را 

و به دنبال آن سردردی  Over-tractionکیلو وزنه، منجر شد به  05ک باره ی غیراصولی تعیین کرده بود، و نصب ی

جانکاه که باز هم تا ساعت ها به تمارض تعبیر شد، خونریزی و ترومای شدید، آپنه ی تنفسی، و تبدیل بیماری در حال 

 ترخیص، به معلولی کوادری پلژی!

دولتی و خصوصی بستری بودم، صدمات روحی و روزی که در دو آی سی یو، در دو بیمارستان  021من، در 

من تجارب دهشتناکی از سیستم درمانی داشته ام که بسیاری از آن ها ناشی از ناآگاهی های  جسمی بسیاری را متحمل شدم.

انسانی و اخلاقی پرسنل درمانی، و یا عدم درک آن ها از موقعیت حرفه ای شان بوده است. من بار ها مرگ را تجربه 

اما نه به خاطر اوضاع وخیم بیماری خود، بلکه تنها به دلیل بی توجهی پرسنل و جدا شدن خود به خود شلنگ  کردم،

دستگاه تنفسی از لوله ی تراشه ام. من درد هایی را متحمل شدم که صرفا ناشی از بی توجهی های پرسنل، متهم کردن من 

ه است. من به دلیل عدم رسیدگی های لازم که منجر به تخریب بیش به تمارض، و اعتقاد خلل ناپذیر آن ها به تئوری ها بود

از دو سوم از طول نایم شد، محکوم شدم به تنفس مادام العمر از طریق تراک و تی تیوب، و بدین طریق آخرین شانس من 

ن در بیمارستان ها به عنوان یک بیمار ضایعه ی نخاعی گردنی، یعنی توانایی تکلم و تنفس طبیعی نیز از من گرفته شد. م

 مورد اهانت، تحقیر، آزار، و ضرب و شتم واقع شدم، از سوی کسانی که درکی از حرفه ی خود نداشتند. 

شرح مصائب من و تجاربم از شفاخانه، جایی که تنها در آن جفا دیدم، در این سطور نمی گنجد، از این رو تنها به تاکید 

 اران است و مسائل بسیاری را شامل می شود، بسنده می کنم.بر دو نکته ی مهم، که دغدغه ی تمام بیم
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نکته ی نخست، ضرورت گوش دادن به شرح حال بیمار از زبان وی است. توجه به گفته های بیمار و مهم تلقی کردن 

شکایات هرچند به ظاهر غیرمنطقی وی، درمانگر را در تشخیصی صحیح تر یاری می رساند و از بسیاری از خطاها یا 

یرکرد های مشکل آفرین، و حتی گاه فاجعه بار جلوگیری خواهد کرد. آزمایش ها، تنها تفسیری هستند از جزء ناچیزی از د

وجود بیمار، و عکس ها تنها انعکاسی از درون او، در حالی که بیمار می تواند تفسیری جامع و حقیقی از درد خود ارائه 

رمانگران تنها بر اساس عکس ها،  آزمایش ها، و تئوری هایی که در نظرشان دهد. متاسفانه اکنون رویه بر این است که د

محرز و قطعی هستند، و بدون توجه به تشریح بیماری از زبان بیمار، اقدام به تشخیص می کنند، حال آن که بسیاری از 

 نکات کلیدی در سخنان بیمار است. 

ی  پیش از معاینه"اشته اند؛ دکتر قریب در این باره می گوید: بسیاری از بزرگان عالم پزشکی نیز بر این مهم تاکید د

نظر  های بیمار گوش داد. اگر چه بی ربط به بالینی به دقت به اظهارات بیمار گوش کنید. حقیقت اینست که باید به حرف

خاطر  McCaffery  ."کند ی کلیدی مرتبط پیدا می یک حلقه ،ربط برسد. پزشک حاذق کسی است که از بیان سخنان بی

گایتون،  ؛ و، آن موقعی است که بیمار می گوید."آن چیزی است که بیمار می گوید. درد ،درد"د: نشان می کن

می کند، که فرایند درمان بیماری را مشخص مهمترین اطلاعاتی ": اظهار می داردجهان فیزیولوژیست پر آوازه ی 

 ت بیمار، از جمله شکایت درد است."اظهارا

نتیجه ی عدم توجه به سخنان بیمار این می شود که اغلب تشخیص ها ناکامل و گاه ناصحیح صورت می گیرند، و 

بیمار هیچ گونه بهبودی از درمان تجویزی حاصل نمی کند و ناگزیر می شود پزشکان مختلفی را که هر کدام تشخیص و 

ار سنگین مالی و لطمات روحی بسیاری که متحمل می شود، درمان متفاوتی دارند بیازماید، و در این پروسه، علاوه بر ب

گاه مشکل قابل درمان او به مشکلی صعب العلاج یا لاعلاج تبدیل شده و به طور مثال، آیدایی که تا ده روز پس از 

 تصادف حس و حرکت کامل داشت، به یک باره برای همیشه از گردن به پایین فلج می شود! 

گفته های بیمار، از اصول "اخلاق تشخیصی" است و اگر بخواهم از زبان یک بیمار، کلیت  به گمانم ارزش نهادن به

 خون و گوشت از بیمار. بیرون بیایید ، عکس ها، و آزمایش هاها کتاب ازآن را به صورت مجمل بیان کنم، باید بگویم: "

 کاغذ!" نه است؛

فتار و برخورد شایسته ی درمانگران با بیمار، در ایجاد دومین نکته، در ارتباط با "اخلاق بالینی" و اهمیت حسن ر

 حس اعتماد و تاثیر مستقیم آن در روند بهبود بیماری است.

از این منظر، باید بگویم که تراژدی آیدا یک افسانه نیست، بلکه داستان بسیاری از بیماران و حقیقت جاری در سیستم 

تحمل شدم، در سیستم درمانی تجربه می کنند، و علت عدم رضایت و بی درمان است. بیماران زیادی، مصائبی را که من م

م به گذاربشخصه وقتی برای اولین بار خود من اعتمادی بیماران نسبت به بخش درمان، بازخورد همین تجارب است. 

کج ؛ پزشک را حامی خود و پرستار را همدمم می دانستم و در حد خلوص یک بچه به آن ها اعتماد داشتم ،دافتابیمارستان 

 .باعث تغییر نگاه و ذهنیت من شدها بود که  ری ها، قصور ها و کارشکنی های آنرفتا

ان پناهی است که درمانگر موقعیت انسانی حساسی دارد؛ او تنها یک عالمِ و عامِل به علم پزشکی نیست، بلکه او ج

بیمار بدان توسل می جوید، و وجهه ی اجتماعی بالای این حرفه نیز از همین جا سرچشمه می گیرد. پزشک در نگاه 

بیمار، مسیحایی است که شفا، مهر، و صلح و آشتی با جسم و روح را نوید می دهد، از این رو هر کوچک ترین رفتار 

 د آورده و او را بی اعتماد و گریزان می سازد.ناشایست او خدشه ای به باور بیمار وار

وقتی یک پزشک به بیماری که ماه هاست در بیمارستان بستری است و با بغض و ناله از او می پرسد: "پس من کی 

ترخیص می شوم؟"، با حالتی آمیخته با تشر و تمسخر پاسخ می دهد: "تا زمانی که من در این بیمارستان طبابت کنم، تو 

 دنی هستی."، امید و باور بیمار را نابود می کند...هم مان

و بعضی بیماران زمانی  ،زمانی سخت تر است که ذهن مضطرب باشد ،بیماری "بقراط در این زمینه توصیه می کند: 

 ."که از رفتار خوب پزشک رضایت داشته باشند، بهبودی خود را باز می یابند

ا بیمار در حال به هوش آمدن، که از درد جراحی سنگین، می نالد و زمانی که پرستار در ریکاوری اتاق عمل، ب

تقاضای مسکن می کند، با تندخویی و پرخاش رفتار می کند؛ یا پزشکی که از زیاد سوال پرسیدن بیمار یا همراهان نگران 

کرده و در عالم گیجی  او به خشم می آید؛ یا پرسنلی در آی سی یو که شرایط بیماری را که در یک شب سه بار ایست قلبی
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و ناخوداگاهی، حرف هایی نامربوط و خلاف اخلاق می زند، درک نمی کنند و با مشت هایی گره کرده و دشنام گویان به 

تهدیدش می پردازند... و هزاران هزار مورد دیگر... این یعنی که آن ها درک صحیحی از موقعیت خود، بیمار، و بیماری 

ر که کار، ابزار کار، جزئی از کا به می شود تبدیل بیمارفه، جنبه های انسانی نادیده گرفته شود، ندارند... اگر در این حر

 می توان تحت تأثیر شرایط  شخصی و محیطی، رویه و عملکرد را نسبت به آن تغییر داد.

ی انسان است، از صرفا زیرشاخه ی علوم تجربی قرار نمی گیرد. این علم تماما برا ام که علم طبعقیده  من بر این

 ، و علم اخلاق پیش درآمد و زیربنای علم طبابت است.این رو، اصالتا شاخه ای است از علوم انسانی

چون بقراط، جالینوس، رازی، ابن سینا هم رزانه ایپزشکان فدر این زمینه، بر اساس آن چه از متون کهن بر می آید، 

اخلاقی نمی آزمودند، آنان را برای  لحاظها را از  آن زمانی که د و تامی آموختن علم اخلاق به شاگردان خود ... ابتداو

 آموختن علم پزشکی، به شاگردی نمی پذیرفتند.

بلکه عین وظیفه ی یک درمانگر  ،عملی فراتر از وظیفه نیست ،با بیمار ، و همدلیملایمت برخورد انسانی، درک،

درمانگر باید تداعی . است و ضامن درمانی موثر و روی خوش نشان دادنِ درمانگر، از حقوق حقه ی یک بیمار ،است

   .آرامش باشد و لبخند نخستین ابزار او، و اعتماد نخستین دارویی است که باید به جان بیمار تزریق کرد

ی که ناقض حفظ حریم خصوصی بیمار مسائل بسیار دیگری نیز وجود دارند، همچون پدیده ی ویزیت های گروه

است، عدم توضیح صحیح چگونگی درمان به بیمار، غلو کردن در مورد بیماری و بزرگ جلوه دادن کار خود، سخیف 

انگاشتن بیمار، برخورد های ناشایست، احترام نگذاشتن به وقت بیمار، ویزیت های سرسری و نگذاشتن وقت کافی برای 

رستاری و خصوصا بهیاری، مسئله ی ملاقات در بخش های ویژه، و بسیاری از نقایص، معاینه، نقص های سیستم پ

کاستی ها، بی توجهی ها، بی احترامی ها، و بی مهری های دیگری که بیماران را نسبت به مراکز درمانی و درمانگران 

اکراه دارند، احساس می کنند که  بی اعتماد و رنجیده خاطر کرده است. بسیاری از بیماران از مراجعه به مراکز درمانی

شخصیت شان پایمال می شود و با تشخیص ها و درمان های سهل انگارانه، هزینه هایی غیرضروری بر آن ها تحمیل می 

گردد. خیلی افراد با یک بیماری وارد بیمارستان می شوند و در اثر کمبود ها و خطا ها و عدم رسیدگی های لازم، با 

ی عدیده ای از آن جا بیرون می آیند... یا که اصلا بیرون نمی آیند. مسئله ی همراهان بیماران و مشکلات جسمی و روح

حرمت نهادن به آن ها و درک جایگاه و موقعیت بغرنج روحی، جسمی، و مالی آن ها نیز که خود بحث جداگانه و مفصلی 

اغلب درمانگران و مسئولین حوزه ی درمان خود  است... اکنون مجالی برای تفسیر و تشریح و مثال آوریِ بیشتر نیست.

به واقع بینانه بودن این حرف ها و حقیقت مشکلات سیستم درمان واقف اند و می دانند که نقایص سیستمی، هم بیماران را 

ای و هم خود درمانگران را در شرایط دشوار و ناعادلانه ای قرار داده است، چرا که همه ی اشکال از کاستی های حرفه 

و اخلاقی پرسنل درمانی نیست، بلکه عملکرد و طرز رفتار آن ها نیز گاه تحت الشعاع شرایط و مشکلات نظام درمانی 

 قرار می گیرد. 

نگاه اهمیت تعامل میان بیمار و درمانگر از سوی سیستم درمانی درک شود، و روزی  دارم که امید در پایان،

اری نباشد که طب را از حالت بالقوه به حالت بالفعل در می آورد؛ بلکه بیمار را به عنوان ابزه درمانگران به بیمار، تنها ب

چرا که شفا، حاصل  چشم همکاری ببینند که با مشارکت هم، طب را در جهت تحقق معجزه ی شفا، به کار می گیرند.

یماران به عنوان بستر عمل آنان، و تثلیث مقدسی است میان علم طبابت، اطبا و درمانگران در جایگاه عاملان این علم، و ب

 از این رو، غیاب هر یک از این سه، هیچ گاه منتج به پدیده ی شفا نخواهد شد.

که نه بیمار به درمانگر ظنین باشد و نه درمانگر به بیمار ارَج ننهد، بلکه بیمار با اعتماد، جان و روح  به امید آن روز

ز ارزش این اعتماد را بداند و اگر در علم کم می آورد و از درمان بیمارش وا خود را به درمانگرش بسپارد و درمانگر نی

که هم بیمار مشغله و بار سنگین مسئولیت درمانگر را درک کند، و هم درمانگر این را ... می ماند، در انسانیت کم نگذارد

و، نیازمند درک و محبت و از داربداند که بیمار بودن چقدر سخت و صعب است، و از این رو روحیه ی بیمار، بیشتر 

 ت...سازش اس

 در نهایت سخنان خود را با تقدیم داشت بیتی از اشعار سعدی، این طبیب دل ها، به پایان می رسانم:

 

  گر طبیبانه بیایی به سر بالینم / به دو عالم ندهم لذت بیماری را...
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 «به نام خداوند جان و خرد»

 با سلام و تقدیم احترام،

ضمن سپاس از اساتید و بزرگواران حاضر در نشست به یادماندنی کنگره، و با ابراز خشنودی از آشنایی و مصاحبت 

با توجه به پیشنهاد با ایشان، و سپاسگزاری از فرصتی که نخستین بار برای انعکاس صدای بیماران فراهم آمد، اکنون 

به نظر یا دیدگاهی دارم، آن را  بت های اساتید محترمآقای دکتر شاهی گرامی، مبنی بر این که اگر در مورد صحجناب 

 مواردی را که به ذهنم می رسد به شرح زیر فهرست می نمایم؛ صورت مکتوب بیان کنم،

 جناب آقای دکتر بیگ محمدی گرامی،در پاسخ به 

 ارتباط باشان را در ای نظرات باید بگویم که ند،داشتکه بیان  ارزشمندیبراز همدردی ایشان و سخنان با سپاس از ا

زیادی وجود حساسیت های  این گونه ملاقات ها مجوزصدور برای  از آن جهت که –بخش های ویژه مسئله ی ملاقات در 

و درجه ی آگاهی و موقعیت فرهنگی ایشان  همراهان وی بیمار و خصوصا   یموقعیت احساس بایستی بر اساسو  دارد

ابتدا  بایستی پیش از صدور اجازه ی ملاقات، م؛ این کهپذیرا هست کاملا   –تصمیم به تجویز ملاقات یا ممانعت از آن گرفت 

و  اطلاعاتشان از شرایط بیمار لازم برخوردار هستند؟آمادگی روحی از بیمار و اطرافیان وی  آیا بررسی نمود که

نوع یشینه ی عاطفی و پ ؟تا چه حد واقع بین هستند و بر احساسات خود کنترل دارند ؟شان از آی سی یو چگونه استتصور

چگونه  –که منجر به بستری شدن وی در آی سی یو شده است  – حادثهآن میان بیمار و ملاقات کننده تا پیش از  روابط

  ؟بوده است

 و تقویت روحیروحیه حفظ  و تأثیر آن برضرورت عاطفی ملاقات  ت،ه مورد نظر من اسیزی کآن چ با این وجود،

 نه صرفا   . آن زمانی که این امر،دکنمی پیدا ضرورت حیاتی  ،است که ملاقاتموقعیتی کید من بر آن أست، بلکه تنیبیمار 

مسئله  المثچند . اجازه بدهید با ذکر اهمیت می یابدمرتفع ساختن نیاز های وی  از جهتتسکین روحی بیمار، بلکه  برای

 را روشن تر بسازم. 

من قادر به تکلم و بیان مشکل خود نبودم و نمی  از آن جایی کهدر آی سی یو مواردی برای من پیش می آمد که 

سازم، مطلع  مسئله ای که باعث آزردگی من می شد را از ارتباط کلامی برقرار کنم و آن ها پرسنل آی سی یو با توانستم

چه  مد، حال آن که مادروضعیتم به مرحله ی بحرانی می رسیگاه حتی  رنج زیادی را متحمل می شدم و ساعت هاتا 

حروف الفبا یا لب خوانی با من  از طریقتراکستومی قرار گرفتم،  عمل که تحت آن زمانیزمانی که اینتوبه بودم و چه 

ند. به عنوان مثال، یک بار لوله ی ببرپی  مهای ها و خواسته نیاز د بهراحتی می توانستن ارتباط برقرار می کردند و به

مدت زمان اینتوباسیون من از زمان  یا به هر دلیل دیگری )هفته ها بود که اینتوبه ی من، به گمانم به دلیل تشکیل کلوت

ا به پرستار ها بفهمانم که از ، نیمه مسدود شده بود و من هر چه تقلا می کردم تروز تجاوز کرده بود!( 01تا  7اصولی 

ونتیلاتور نیز نه آلارمی می زد و نه در جای تعجب آن جا که کیفیت تنفسم راضی نیستم، متوجه منظورم نمی شدند و 

از شدت  تا این که رنج بردمتنفس دشوار کمبود اکسیژن و  از این رو، من ساعت ها از ظاهر مشکلی را نشان می داد.

و وقایع را می  هوشیار بودم کاملا  در این حالت  منبه سقف قفل شد ) مردمک هایم فشار عصبی و رنج تنفسی، ناگهان

چند تنفس  دادن باو زمانی که د من نکردن به این حالت توجه چندانیباز هم  با این حال، با وجود شرایط پیش آمده،( فهمیدم

ساعتی دیگر که دوباره  ، باز هم مرا به حال خود رها کردند. در پی آن،رج شدمتوسط آمبوبگ، از آن حالت خا عمیق

با فراخواندن پزشک بیهوشی مسئول  سرانجام دریافتند که احتمالا  مشکلی در کار است و مردمک هایم به سقف قفل شد،

که شلنگ  نیز پیش می آمدند یرموارد بسیا همچنین،تراشه نمودند... ی اقدام به تعویض لوله بخش و پی بردن به مشکل، 

آلارم  متوجهپرسنل  زمانی که جدا می شد و تا نم خود به خود از لوله ی اینتوبه یا تراک ،دستگاه تنفسی به علت شل بودن

ها بفهمانم که سر شلنگ  پرستاربه هفته ها طول کشید تا  ؛ده بودمشایست قلبی  به اغما رفته و دچار شوند، منب دستگاه

)البته، این خواسته نیز نهایتا  توسط مادرم که حرف هایم را می فهمید، به  ندمحکم کنبه لوله ام  ا با تکه ای چسبدستگاه ر

در من  وصف ناپذیربا سوزش و حرارتی  زمانی که برای نخستین بار دردهای نوروپاتیک همچنین، آن ها منتقل شد.(...
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همه ی این ها در حالی های من برای چیست... ریختن اشک  که بی قراری ها و کسی نمی فهمید ، تا ساعت هابروز کرد

یا دستکم چنین کسی را در این گونه  در کنارم بود، می توانست با من ارتباط برقرار کند،که اگر مادرم یا هر کسی که بود 

کردند و برای رفع آن اقدام می مشکل من خیلی سریع تر مشخص شده و  مواقع فرا می خواندند و از وی مدد می جستند،

 .من نیز متحمل عذابی صد چندان نمی شدم

یکی از واقعیت های کنونی سیستم درمان است و شاید یکی از عمده ترین عوامل بروز ناگزیر خطا ها،  ،کمبود پرسنل

از تکلم و  ملا  کا ی کهدر مورد بیماران بی توجهی ها، بی اخلاقی ها و بی مهری هاست. در چنین شرایطی، خصوصا  

ی می ضرورت حیاتو حتی فراتر از آن، مشارکت اطرافیان بیمار در روند درمان، ملاقات مسئله ی ، ناتوان هستند تحرک

در میان آن  را اجتماعی و فرهنگی اطرافیان بیمار نمی توان ملاقات کننده ی مناسبی یا موقعیتیابد و اگر به دلیل پیشینه 

ه شود )والدین من بار ها از مسئولین بیمارستان بیمار پرستار یا مراقبی اختصاصی در نظر گرفت ها یافت، بایستی برای آن

را داشتند، اما این درخواست آن ها بی  –حداقل از میان پرسنل همان بیمارستان  –تقاضای استخدام پرستاری خصوصی 

  (.هیچ دلیل منطقی رد می شد

 مواردحتی خارش نوک بینی بود!... این گرما، سرما، تشنگی، و  له یمسئ ی از معضلات بزرگ من در آی سی یویک

 ابتدایی ترین نیاز های انسانی همدم و همراهی می داشتم، اینمن آوری باشند که اگر  عذابدر جای خود می توانند مسائل 

 برایم به خاطرات دردناکی تبدیل نمی شدند... 

 جناب آقای دکتر شاهی گرامی،در پاسخ به 

سپاس از همدلی ایشان و برخورد مهربانانه ای که داشتند و نظرات بسیار خوبی که ارائه نمودند... سخنان ایشان را با 

و وجدانی پزشکی است که ناخواسته  احساسیدر مورد موقعیت  ،نیز قبول داشتم، و تنها موردی که می خواهم بیان دارم

واسته و نافهمیده یک موضوع است و بی توجهی و سهل انگاری یک )البته در این جا، ناخ به بیمار خود صدمه می زند

به امید آن روز که بیمار با اعتماد،  تم: "بیان داشقرائت نمودم،  در جلسه در قسمت های پایانی متنی که (.موضوع دیگر

م می آورد و از اگر در علم کجان و روح خود را به درمانگرش بسپارد و درمانگر نیز ارزش این اعتماد را بداند و 

 "...درمان بیمارش وا می ماند، در انسانیت کم نگذارد

رفه و یک پزشک اخلاق مدار، پزشکی که دستکم درک متوسطی از ح باید بگویم که خصوص این موضوع،در 

 سهل انگاری، بی توجهی، خستگی، شرایط محیطی و – ، اگر به هر دلیلیدارد و جنبه های انسانی طبابت ،جایگاه خود

نیز بر روح و عمیق تر و جانگداز تر ه، زخمی آوردکه بر بیمار وارد  صدمه بزند، همراه با زخمی خود به بیمار – غیره

 . می شودافکنده  اووجدان 

من"، اما هستند پزشکانی که همچون مورد من، معالج نمی خواهم مسئله را شخصی کنم و بگویم "پزشک در این جا، 

تنها )حداقل در ظاهر( اثری از تنبه در آن ها دیده نمی شود و تلاشی برای جبران قصور انجام ، نه در برابر قصور خود

شده و یا دستکم جلوگیری از پیامد های ثانویه و ثالثیه و غیره ی آن نمی کنند، بلکه روند کارشکنی خود را در مسیر وقوع 

 دهند.این پیامدها ادامه داده و به جای تنبه، از خود تکبر نشان می 

من انسانیت و اصلی ، دغدغه ی ام نبوده امدر اندیشه ی سلامتی از دست رفته تاکنون چندان من خود به شخصه 

به جای  قصور های انجام شده، تمام که با وجود؛ چرا است خانوادگی ام بوده و خصوصا   فردیشخصیت پایمال شده ی 

 در مورد خودو  ،با تکبر و بی احترامی رفتار می شد دین منوال با قدری همدردی، ملایمت، سازش، و انعطاف، همچنان

خود، مبنی بر این  زپزشک معالجم با القاء تشخیص محر جبران صورت نمی گرفت، بلکهیا من نیز اقدامی جهت تسکین و 

و  هدرها ککه مرا به حال خود ر ندکه من به زودی خواهم مرد، در میان پرسنل آی سی یو این حس را به وجود آورده بود

ی من پانسمان محل پین پای شکسته نتیجه آن بود که به عنوان مثال، ند و رسیدگی نمایس بهبودی داشتند به بیمارانی که شان

 در معرض خطر قطع شدن قرار گرفت.  ، پای منعفونت با گسترش جراحت وهفته تعویض نشد و  چندینتا 
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از دم در آی سی یو با صدای بلند از  هر بار، بعد از آن قصور بدین گونه بود که من الجویزیت پزشک معهمچنین، 

و بی آن که بر بالینم حاضر شوند و شخصا   خود من رؤیت؟" و بدون است : "حال بیمار ما چطورندپرستار می پرسیدسر

ده می کردند )مسائل و موارد سن." باست ن طوراپرستار که در جواب می گفت: "همسرپاسخ  به ،کنند شرایطم را بررسی

 نیز وجود داشتند که اکنون جای بازگو کردن آن ها نیست.( –و حتی تکان دهنده تر  –بسیار دیگری از این دست 

 سلامتی یک دختر جوان و نابودی زندگی با انجام قصوری که به از دست رفتنچنین پزشکی به نظر نمی آید که نه... 

چ هی باشد و حتی می توان نتیجه گرفت که این موضوع ظاهرا   دهآم خدشه ای وارد ان اش، بر وجدانجامید خانواده یک

 است...  و متنبه نساخته او را تکان نداده تأثیری بر وی نداشته و

 جناب آقای دکتر زارعی گرامی،در پاسخ به 

شکایات  سخنان و توجه به از ابراز همدردی ایشان و مثال های بالینی بسیار خوبی که برای برجسته ساختن ضرورت

 بیمار ایراد نمودند، سپاسگزارم. در مورد سخنان ایشان غیر از سپاس عرضی ندارم.

 ی گرامی،اربابجناب آقای دکتر در پاسخ به 

 با تشکر از همدردی ایشان و نگرش بنیادین، همه جانبه، و فراگیری که نسبت به مسئله ی اخلاق داشتند، که اصولا  

باشیم، بایستی نگاهمان را از اصناف به کل جامعه در زمینه های اخلاقی اهد تغییرات مطلوب و ماندگاری اگر بخواهیم ش

از بطن جامعه ی عمومی بر می خیزد و از این رو بایستی به صورت پایه  ، خود نیزچرا که جامعه ی پزشکی ؛بسط دهیم

ر ی شاهد فرهنگ مطلوب اخلاقی بود. از قضا، دای بر روی فرهنگ عمومی کار کرد تا بتوان در هر صنف و حرفه ا

از آن جلسه، هنگام بازگشت به مشهد، در فرودگاه، شاهد افت اخلاقی و عدم درک حرفه  پسیید سخنان ایشان، چند روز أت

. آن ها بودم در قبالدر برخورد با بیماران و انجام وظایف شان  ای نگران کننده ای در میان کارکنان فرودگاه، خصوصا  

بی  ملاحظه را به کار گرفت، با این که بیماران، معلولان، یا افراد مسن که بایستی در جا به جایی هایشان نهایت احتیاط و

خیر های چندین ساعتی را، أوان تا، همچون چمدان ها و بار ها جا به جا می شدند و تزدگی دقتی، بی توجهی و شتاب

برای خدمت رسانی به بیماران و افراد  ه بخش خدمات ویژه ی فرودگاه اساسا  ک است در حالیو این ایشان می پرداختند. 

 شده است. و انتقال صحیح و ایمن آن ها پایه گذاری کم توان و ناتوان جسمی 

با این حال، دلیل آن که حساسیت ها نسبت به حتی جزئی ترین بی اخلاقی ها در حرفه ی پزشکی و شاخه های مرتبط 

د، و علت شوبه این صنف معطوف  کل فاصله بگیرد و مشخصا  از  ب می شود که زاویه ی دید افرادسب با آن زیاد است و

در این صنف فوریت می یابد، همان مسئله ای است که آقای دکتر صمدی گرامی بیان ضرورتا  آن که اصلاح اخلاقی، 

توضیح خواهم داد که چرا این سخن ایشان مرا نمودند، یعنی "متاع" ی که درمانگران با آن سر و کار دارند و در ادامه 

 بسیار بسیار مشعوف ساخت!

 مهربان،عزیز و وسکویی  سرکار خانمدر پاسخ به 

یید أضمن ت ، وبا سپاس از برخورد صمیمانه و منش مهربانانه ی ایشان که تداعی خوی و ماهیت اصیل پرستاری بود

میقی نشأت می گرفت، باید بگویم که به دو مسئله ی اساسی که کلیه ی سخنان ارزشمند ایشان که از تجربه و درک ع

دغدغه ی همیشگی اینجانب می باشد، اشاره ی مؤکد نمودند؛ این که بسیاری از دانشجویان در شاخه های مختلف درمانی، 

می طلبد در آن که موهبت باطنی و روحیه ای را که قدم نهادن در این حوزه  دونو ب ،از روی علاقه ی ذاتی نه صرفا  

وجود خود بشناسند، به این رشته ها وارد می شوند. و از این رو، آن چه ضرورت می یابد و بدان توجهی صورت نمی 

گیرد، ضرورت سنجش اخلاقی و روحی دانش آموختگان رشته های درمانی پیش از ورود ایشان به عرصه های حرفه ای 

 و بالینی است.

 را دهید" در این باره نوشته ام:من در کتاب "به بیمار خود گوش ف
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پزشک برای علاقه ی شخصی و ذاتی ای که به زیست انسانی دارد وارد حرفه ی پزشککی مکی شکود و البتکه نقکش  »...

. بهیکار، تپررنگ انگیکزه ی کسکب مرتبکه ی اجتمکاعی و اقتصکادی حاصکل از آن نیکز بکرای چنکین انتخکابی قابکل کتمکان نیسک

بیکاری به این مشاغل رو می آورنکد و مطمئنکا اگکر انتخکاب دیگکری داشکتند وارد ایکن ککار هکا کمک بهیار و خدمه اغلب از 

نمی شدند. اغلب پرستاران نیز فقط می خواسته اند که در یکی از رشته های شاخه ی پزشککی تحصکیل ککرده باشکند. و ایکن 

  ر...می شود که بیمار تبدیل می شود به کار، ابزار کار، جزئی از کا

مین است که من معتقدم که در سه حکوزه ی پزشککی، قضکا، و آمکوزش و پکرورش هکر شخصکی نبایکد وارد شکود برای ه

و مشککل از تعریکف جکا . دن مسئولیت های آن را در خود ببینکمگر آنکه درک کاملی از انتخاب خود داشته و توانایی پذیرفت

باید پزشک، قاضی و معلم شود که عشق انسکان هکا  کسی. افتاده و شناخت غلطی است که از این حِرَف، معمول گشته است

. و این ها آرمان نیست چون در تاریخ چنین الگوهایی همیشه بکوده انکد. و خدمت به خلق را در دل و سر و جان داشته باشد

هکا  و در دنیای امروز ککه چنکین افکرادی معدودنکد و نکادر، و نکاگزیریم بکرای بکه جلکو رانکدن ارابکه ی زنکدگی از خیکل انسکان

کسانی را بدین سِمَت برگزینیم حداقل بایکد قبکل از ورود بکه ایکن مشکاغل متقاضکیان را ککاملا توجیکه نمکود، از آن هکا گکزینش 

چکرا ککه؛ دروازه هکای شکهر . اخلاقی و روانی به عمل آورد و پس از ورود ایشان نیز نظارت معقولی را حکمفرمکا سکاخت

 «...آیند و هم یاغیانرا که باز بگذاری، هم زائران به درون می 

پس از  ویر در واقع استمرار حمایت از آموزش بیماایشان اشاره ای نیز به بحث آموزش بیمار داشتند. به نظر من 

پس از ترخیص از  بیماران نخاعی – من از دید بیماران نخاعی این را بیان می دارم – ست. به عنوان مثالترخیص ا

ریت ان بدانند که چگونه باید امور زندگی با معلولیت را مدیش و اطرافیان آن هابیمارستان، بدون هیچ آموزشی و بی آن که 

. ما ترخیص می شویم در حالی که حتی نمی دانیم ملحفه ی بیمار را چگونه باید تعویض ندکنند، به حال خود رها می شو

ما را با عارضه ی حیاتی و شایع اتونومیک دیس رفلکسی که می  ،انجام سونداژ را نیاموخته ایمکرد، ساکشن کردن را یا 

تواند جان بیمار نخاعی را به خطر بیاندازد آشنا نکرده اند. ما سال ها با تحمل رنج و آزمون و خطاهای بسیار، برخورد با 

را ها نستند با راهنمایی ها و آموزش های مختصری آن می توا ، پرسنل درمانیشرایطی را می آموزیم که در همان ابتدا

است  –سیستم درمانی ژاپن  از به گمانم –توصیف خانم وسکویی گرامی  مصداق موضوع به سادگی به ما بیاموزند. این

ای و آگاهی ه ،امکانات محیطی و تجربی که د تا ببینندشواطرافیان او نیز نظرخواهی می  از بیمار و ،که هنگام ترخیص

 عملی لازم برای ادامه ی مراقبت از بیمار در خارج از محیط درمانی فراهم می باشد؟علمی و 

ده نوعی مراکز توانبخشی تدارک دی ،واسطه ی بیماری و حوادث دچار معلولیت می شوندای کاش برای افرادی که به 

به منزل، چند هفته ای در آن مراکز  رجاعامراقبت کند، پیش از  ویاین پس از  تا بیمار و فردی که قرار است از شود

این موضوع، د. های لازم را نیز دریافت دارنآموزش اقامت داشته باشند و در کنار برخورداری از خدمات توانبخشی، 

سخن یکی از حضار گرامی را که به نیابت از جامعه ی کاردرمانان نظرات سازنده ای پیرامون اهمیت کار تیمی و 

 لیه ی شاخه های درمانی بیان نمودند، برجسته می سازد.مشارکت همگام ک

 جناب آقای دکتر صمدی گرامی،در پاسخ به 

در پاسخ به  دند، همان طور کهایراد نمویید سخنان بسیار خوبی که أالطافی که نسبت به من داشتند و تضمن تشکر از 

دم، سخنان ایشان در خصوص"متاع" ی که درمانگران با آن سر و کار دارند، کری گرامی اشاره اربابجناب آقای دکتر 

ارشمیدس فریاد "یافتم! یافتم!" سر داد، با شنیدن این سخن ایشان،  روزی همان طور که وبسیار بسیار مشعوف ساخت! مرا 

 "یافتم! یافتم!" : بانگ برداشت کهبه ناگاه ذهن من نیز 

چرا هرگاه در مورد مسائل مربوط به بخش درمان و جایگاه حقوقی دو قشر بیمار و که  دماندیشه بواین  درمن همیشه 

به حقوق  و، است و موقعیت آسیب پذیر وی حقوق بیمار درمانگر بحثی پیش می آید، غالبا  مرکز توجهات نسبت به

ویی تمامی اقشار جامعه کلیتی شود، به طوری که گتوجه می کمتر درمانگران و بار سنگین مسئولیتی که بر عهده دارند، 

را تشکیل می دهند که منحصرا  از قشر درمانگران توقعات متفاوت و ویژه ای دارند و از طرفی، برای ایشان جایگاه 
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را نیز تحت شعاع و حملات درمانگران  ،که بی اخلاقی های اجتماعی در حالی است . اینحقوقی برابری را قائل نیستند

هنیت جامعه نسبت به جایگاه اقتصادی و رفاهی قشر درمانگران و نیز تاثیر اخبار راستین و گاه ذخود قرار می دهد و 

به طور و کلا  حساسیت هایی که نسبت به این قشر وجود دارد، گاه سبب می شود که  سیاه نمایانه در مورد بخش درمان،

یا جنس مرغوب و  کنند تر حساب ترام صوری، با او گرانمثال بعضی کسبه در مواجهه با یک پزشک ضمن اح

پزشک دوبله پارک کند تا در نظرش آن مرفه بی درد  یک ، یا ممکن است فردی در مواجهه بانامرغوب را در هم بیامیزند

 کمی به سختی بیفتد.

 ،دارد و کوچک ترین بی اخلاقی یا لغزش حرفه ای آن ها قشر درمانگرانامعه توقع اخلاقی بالایی از از طرفی، ج

 دهیم که این موقعیت دشواری است. بیر ذره بین می رود و باید انصاف ز

برای من سؤال بود که جایگاه حقوق اجتماعی عادلانه ی درمانگران کجاست و چرا حساسیت ها، تا  از این رو، همیشه

، اما همیشه به دنبال به این حد نسبت به این قشر بالاست، و هر چند که پاسخ را در جنبه های انسانی علم طب می دانستم

 جناب آقای دکتر صمدی گرامیلغت مناسبی برای بیان آن و مقایسه ی حساسیت های این حرفه با سایر حِرَف بودم، که 

 گویاترین و مناسب ترین واژه را به کار بردند... متاع... 

یزدی، این ها متاعی است که انسان، سلامتی... یا به عبارتی والامقام ترین مخلوق پروردگار و والاترین نعمت ا

درمانگران با آن معامله می کنند و از سویی، طرف معامله ی آن ها انسانیت است و ربانیت... و این امر آن ها را در 

 جایگاهی برتر و قدسی، و در عین حال حساس تر و لعزش پذیر تر قرار می دهد.

در  "اغلب و اکثر"که کاربرد واژه های  ، این بوددندکه جناب آقای دکتر صمدی گرامی گوشزد نمو یو نکته ی دیگر

تجربه ی شخصی من و  می پذیرم. حرف ایشان را کاملا   و من نیز حالت عادلانه ای ندارد،متنی که من قرائت نمودم، 

 نظرات مخاطبان وبلاگم که تجاربی از سیستم درمانی داشته اند، بدین گونه بوده است که کفه ی سنگین ترازو متوجه

کاستی ها و کارشکنی ها بوده است، با این حال، تجارب این جامعه ی محدود نمی تواند به یک نتیجه گیری کلی بینجامد و 

 در این باره نمی توان این طور تعبیر کرد که مشت نمونه ی خروار است...

 همچنین،

، و ذکر نمودند که بایستی رابطه نمی دانمز اساتید حاضر در جمع که متأسفانه نام ایشان را یکی ادر مورد اظهار نظر 

ی مستقیم مالی میان بیمار و درمانگر قطع شود تا بسیاری از برخورد های مخاطره آمیز میان این دو قشر مرتفع گردد، 

آن باید بگویم که کاملا  نظر ایشان را قبول دارم و معتقدم که این مهم، یکی از اصلاحاتی است که سیستم درمانی قویا  به 

 نیاز دارد.

در پایان، به طور خلاصه بر دو نکته ای که به نوعی در سخنان همه ی اساتید محترم به آن ها اشاره ای شد، تأکید می 

 نمایم؛

، آن هم در حالی استلات بخش درمان به علت کمبود پرسنل و امکانات خدماتی در نظر من، نیمی از تمام مشک -0

 موجب ضیق وقت شده رو به افزایش است. در چنین شرایطی، کمبود پرسنل که شمار بیماران و تنوع بیماری ها

 را ویزیتمریض  011تعداد  ناچار است از کیفیت کار می کاهد. از پزشکی که در یک شبنیز و ضیق وقت 

 88بهیاری که مسئول رسیدگی به  0بیمار را بر عهده دارد، از  8کند، پرستاری که در بخش جراحی مسئولیت 

؟ اگر چه توقعی می توان کرداز کیفیت کار و رفتار آن ها داشت و بخش می شوند، چه انتظاری می توان  بیمار

ش عقب افتاده است، پس در عوض بیمار دیگری دارو یا پانسمان اآیدا از شدت تشنگی بی حال گشته است، 

جز  به هیچ کسین است؛ پاسخ روشاولویت با کیست؟ و تقصیر رنجی که آیدا متحمل می شود، متوجه کیست؟ 

نقایص سیستمی، هم بیماران را و هم خود  تدابیر سیستمی... همان طور که در متن جلسه اظهار نمودم: "...
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درمانگران را در شرایط دشوار و ناعادلانه ای قرار داده است، چرا که همه ی اشکال از کاستی های حرفه ای و 

طرز رفتار آن ها نیز گاه تحت الشعاع شرایط و مشکلات نظام  اخلاقی پرسنل درمانی نیست، بلکه عملکرد و

 "درمانی قرار می گیرد.

پس از سال ها اندیشه و واکاوی در مورد این مسئله که باید به یک درمانگر چه توصیه ای نمود تا بتواند اهمیت  -0

بار ها دانشجویان حسن رفتار و ضرورت مسئولیت پذیری و جایگاه حساس خود را درک نماید، در حالی که 

رشته های مختلف پزشکی در این مورد از من سوال می نمودند، نهایتا  به جمله ی معروفی رسیدم که در سرلوحه 

دیگران هم  یبرا یپسندی خود م یبرا و قاموس زندگی شخصی خودم قرار دارد و آن این است که: "هر چه

 "پسند.مان هم دیگر یبرا یپسند ی خود نم یو آنچه را که برا ،بپسند

کُنه انسانیت و مفهوم حقیقی آن در این جمله ی گویا و قابل درک خلاصه شده است و تنها اندکی تأمل و خلوت با 

وجدان نیاز است تا با تکیه بر همین جمله، با چشم بر هم زدنی، بسیاری از معضلات اخلاقی بخش درمان اصلاح 

 شود...

 

 لحظه...به امید آن روز... به امید آن 

 

 با سپاس از فرصتی که برای بیان نظراتم به من اعطا نمودید.

 آیدا الهی –با احترام 
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۴۹ بٍمه ۸ پسشکی اخلاق کىگري چٍارمیه در بیمار صذای وشست وخستیه  - A PATIENTS’ VOICE - ًدٌیذ فرا گُش خُد بیمار ب  
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 4931پرستار روز تبریک

 عافیت از طبیب تنها نیست

 ...1است "پرستار"هم زِ دارو، هم از 

 

ٌُْس ُن ُزگبٍ ػت ُب خْاثن ًوی ثزد، یب ًیوَ ػت ُبیی کَ ثَ دلیل اطپبطن ّ تکبى ُبی ًبگِبًی پبُبین 

 طپیذٍ ثیذارم...اس خْاة هی پزم، یب ػت ُبیی کَ تت دارم ّ اس ثی لزاری ّ ًفضِ ثَ تٌگ آهذٍ ام تب 

در چٌیي ػت ُبیی، ٌُْس ُن ثَ یبد آلبی محمدی پزطتبر هی افتن ّ گْیی دضْر آراهغ ثخغ اّ را در 

کٌبر تخت ام ادظبص هی کٌن... ثَ یبد آى ػجی کَ ثَ رطن ػت ُبی آی طی یْ، تب صجخ خْاة ثَ چؼوبًن 

در اسای هزخصی ُبیی کَ ثزای ثَ ًوی آهذ ّ ثی لزار دضْر ُوذهی ثْدم... ُوبى ػجی کَ آلبی محمدی 

طبعت ػیفت هبًذٍ ثْد ّ پض اس یک رّس طخت کبری، ثَ جبی آى کَ  42دًیب آهذى فزسًذع گزفتَ ثْد، 

ثزای اطتزادتی کْتبٍ ثَ اتبق هخصْؽ پزطتبراى ثزّد، ثزای آرام کزدى هي کَ آػفتَ ّ اػک ریشاى 

ًؼظت ّ ثزاین اس خْدع، اس سًذگی اع،  دضْرع را طلت هی کزدم، طبعت ُب ثز رّی یک چِبر پبیَ

اس پظز چٌذ رّسٍ اع کَ ًبهغ را عزػیب گذاػتَ ثْدًذ، اس ُز آى چَ کَ ثَ ًظزع جبلت هی آهذ ّ هی 

تْاًظت هزا اس درد خْد فبرغ طبسد، دزف سد... اّ ثزاین لصَ گفت؛ داطتبى ثیوبراًی را کَ طلاهتی خْد 

کَ ثَ چؼن دیذٍ ثْد... ثزاین اس اهیذ گفت، اس ایوبى، اس ثبّر ثَ  را ثبس یبفتَ ثْدًذ ّ هعجشٍ ُبی ػفبیی

خذاًّذی کَ درهبى ُز دردی ثَ دطت اّطت، ّ لالایی کلاهغ ّ هلْدی لذي ثیبى اطویٌبى ثخغ اّ، هزا 

 ثَ رؤیبی ػیزیي عبفیت ُب ثزد...

وبم دًیبین ػذٍ، ّ ًیش در تبریک رّػٌبی غزّة ُبیی کَ دلن اس اتبق طَ در چِبری کَ طبل ُبطت ت

هی گیزد ّ ادظبص خفمبى هی کٌن، ثَ تصْیز رسُبی طپیذی هی اًذیؼن کَ پبکی ّ طزاّت هطِزػبى، ّ 

عطز پبکیشٍ ّ رّح اًگیش آى ُب اس کْدکی در هي ادظبص ػعف ّ ًؼبطی رّدبًی ثَ ّجْد هی آّرد، اهب 

جی کظبلت ثبر، اتبلک تبریک اکٌْى ثزاین تذاعی رّپْع طپیذ رًگ ّ عطز دضْر پزطتبری ُظتٌذ کَ ػ

ایشّلَ را ثب دطتَ گلی اس رس ُبی طپیذ ًْر افؼبًی کزد ّ ثب رایذَ ی آطوبًی هِز ّجْد خْد، ثْی تٌذ ّ 

 رُعت آّر هْاد ضذعفًْی را اس اطزافن سدّد...

هي در دّراى دبد ثیوبری، در سهبًی کَ ًبتْاى اس ُز تکلن ّ تذزکی، در هیبى غزیجَ ُبی رًگ 

ر توٌبی آػٌبیی ثْدم، طپیذ پْػبًی را یبفتن کَ ًَ تٌِب ثز جظون هزُوی گذاػتٌذ، ثلکَ رّح ّ جبًن رًگ، د

 را ًیش تظلی ثخؼیذًذ...

پزطتبراى دمیمی... آى ُبیی کَ تیوبرگز جظن ّ رّح ّ جبى اًذ... آى ُبیی کَ هبُیت اصیل پزطتبری 

ت ثز رّح ّ دمیمت آدهی، ّ چٌبًچَ سخوی ثز را هی ػٌبطٌذ ّ هی داًٌذ کَ جظن اًظبى تٌِب کبلجذی اط

جظن ّارد آیذ، ػکبفی در جبى پذیذار هی گزدد، کَ تب آى ػکبف هزُوی اس هِز ًپذیزد، ثب تزهین جظن، 

 آدهی دمیمتبً ػفب ًخْاُذ یبفت...
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در هیبى طیف درهبًگزاى، ایي پزطتبراى ُظتٌذ کَ علاٍّ ثز جظن ثیوبر، پبطذار ّ هذبفع رّح ّ رّاى 

ی ًیش ُظتٌذ، ّ ثَ راطتی کَ چَ دػْار اطت ایي هزتجَ، چَ دظبص اطت ایي جبیگبٍ، ّ چَ همذص اطت ّ

 ّالاهمبم تزیي هخلْق پزّردگبر ّ ّالاتزیي ًعوت ایشدی، یعٌی اًظبى ّ طلاهتی... صیبًت اس

اس ایي هي، ُن تجبرة ثظیبری اس پزطتبرًوبیبى داػتَ ام ّ ُن پزطتبراى دمیمی را درک کزدٍ ام، ّ 

رّ، پزطتبراىِ راطتیي را ثزگشیذگبى ّ ًوبیٌذگبى خذاًّذ ثز رّی سهیي هی داًن؛ کظبًی کَ ثب فذاکبری ّ 

ثَ ثِبی رًج جظن خْد، رًج اس جظن ّ جبى هخلْلبت خذاًّذ هی سدایٌذ، ػت ثیذاراًی کَ ثب ایثبر ّ خذهت 

 ثَ خلك خذا، عجبدت دك هی کٌٌذ...

ػعبر ًیظت یب کلیؼَ گْیی ُبیی اس طز تعبرف... ایي ُوبى هبُیت اصیل  ّ آٍ... ثَ راطتی کَ ایي ُب

پزطتبری اطت ّ هي ایي اصبلتوٌذاى را ثَ چؼن دیذٍ ام؛ کظبًی را کَ ثب ّجْد تعذاد ًبعبدلاًَ ی ثیوبراًی 

کَ هظئْلیت ػبى ثَ آى ُب هذْل هی گزدد، اس کیفیت کبرػبى ًوی کبُذ؛ کظبًی ُوچْى خبًن غ. کَ 

ثیوبر خْد ثَ ایي طْ ّ آى طْ چزخیذ کَ ثَ ًبگبٍ طزع گیج خْرد ّ ثَ سهیي  5ى لذر در هیبى رّسی آ

افتبد، اهب ثبس ُن ّلتی خْاطتَ ای اس اّ داػتن، ثب هِزثبًی ّ صجز آى را اجبثت ًوْد؛ کظبًی ُوچْى آلبی 

برم هبًذ کَ اس ض. کَ ػجی در دبلی کَ ػیفت اع توبم ػذٍ ثْد، ثزای آرام کزدى هي آى لذر در کٌ

کظبًی ُوچْى خبًن ّ. کَ ثز پیؼبًی تت آلْد ثیوبر خْد پبرچَ ای ًوٌبک هی  طزّیض اع جب هبًذ؛

کظبًی کَ هي آى ُب را فزػتَ خْی هی  گذاػت، اهب اس ّضعیت تت کْدک خْد، تلفٌی خجز هی گزفت...

 ًبهن،

َ ی پزطتبری ػبدثبع هی گْین ّ ّ هي ایي رّس را ثَ ًیبثت اس ُوَ ی ثیوبراى ثَ فزػتَ خْیبى عزص

لجخٌذ طزػبر اس طپبص ّ لذرداًی ام را ثَ ّجْد طزاطز هِز ایؼبى پیؼکغ هی ًوبین... ّ هی داًن کَ 

پزّردگبر، در خلْت اتبق ثیوبراى، ثب لجخٌذی رضبیتوٌذ، ػبُذ ّ ًبظز توبم اس خْد گذػتگی ُبی ایؼبى 

 اطت...

 باد... رَز پرستار، بر پرستاران راستیه مبارک

 

  احترام با

  الٍی آیذا

____________________ 
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