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قیطریه غیر از بوستان و س�اختمان های بلند، غیر 
از آب وهوای مناس�ب، غی�ر از آن که در همس�ایگی 
اختیاریه، دزاشیب، دروس و قلهک قرار گرفته، غیراز 
کافی شاپ و رستوران های متعدد، یک بیمارستان هم 
دارد، بیمارستانی با مساحت 2118 مترمربع و زیربنای 
1800 مترمرب�ع که در اس�فندماه  س�ال 1377 پس از 
انحلال بیمارستان نورافشار قدیم تشکیل شده. این 
بیمارس�تان دو ترکیب را با خود یدک می کشد، یکی 
»روانپزش�کی« و دیگری »جانبازان«. می�دان پیروز را 
که بگذرانی به خیابان رحمانی می رسی، این جا تابلوها 
به تو نشان می دهند که بیمارستان اعصاب و روان در 
کوچه دلپذیر قرار گرفته و نام »صدر« بر پیش�انی اش 
خودنمایی می کند؛ بیمارستانی با 40 تخت حاد اعصاب 
و روان.  »علی نصیری« ریاست »صدر« را برعهده دارد؛ 
فردی که از  سال93 این مس�ئولیت را برعهده گرفته 
است. او در گذشته معاون بهداشت و درمان شمیرانات 
بوده. با نصی�ری در ظهر یکی از روزه�ای مردادماه در 
بخش ریاست بیمارس�تان هم صحبت ش�دیم.  متن 

پیش رو شرح این گفت وگو است. 

بیمارس�تان »صدر« از چه س�الی آغاز به کار کرده 
است؟

این بیمارستان از س��ال 78 به صورت آسایشگاه دایر 
شد و بیماران اعصاب و روان به خصوص جانبازان اعصاب 
و روان بیمارس��تان نورافش��ار قدیم به این بیمارستان 
منتقل ش��دند. »صدر« در ابتدا کار خ��ود را به صورت 
آسایشگاه شروع کرد و بیماران مستقر در آن به صورت 
شبانه روزی بستری می شدند؛ به خاطر آن که معیارهای 
وزارت بهداشت برای تبدیل شدن به یک بیمارستان را 
نداش��ت. با تلاش همکاران، مقدمات کار برای گرفتن 
مجوز و تبدیل شدن به بیمارستان انجام شد. در طول 
15، 16سال گذش��ته با کلیه بیمه های پایه و تکمیلی 
قرارداد داشته ایم. در این بیمارستان پذیرش برای عموم 
جامعه مهیا شده؛ اما تمرکز ویژه روی خدمات رسانی به 
جانبازانی است که در جنگ 8س��اله یا حوادث قبل از 
انقلاب دچ��ار ترومای اعصاب و روان ش��ده اند.  »صدر« 
جزو بیمارس��تان های حاد اعصاب و روان طبقه بندی 
می ش��ود؛ یعنی خدمات آن به صورت اورژانسی است. 
مراکز دیگری در سطح تهران و کش��ور وجود دارد که 
به بیماران مزمن خدم��ات می دهد، ام��ا »صدر« جزو 

بیمارستان های حاد به حساب می آید.  
بیمارستان نورافشار قدیم مخصوص بیماران 

اعصاب و روان بود یا جانبازان اعصاب و روان؟
این بیمارستان وقف آقای نورافش��ار بود؛ او در وقف 
خود نوشته بود که »برای توانبخشی بیماران به خصوص 
کودکانی که دارای ضایعات حرکتی هستند، استفاده 
شود.« برای همین مشکل وقفی نمی توانستند بیماران 
اعص��اب و روان را آن ج��ا پذیرش کنند.  بیمارس��تان 
نورافش��ار یک بیمارس��تان جنرال بود، یعنی از تمام 
قسمت ها پذیرش می کرد؛ اما زمانی که به این ساختمان 
منتقل شد، عموما دیگر به صورت تک تخصصی اداره 
می شود و ویژه بیماران اعصاب و روان به ویژه جانبازان 

است. 
چند بیمارس�تان اعصاب و روان جانبازان در 

سطح کشور فعالیت می کند؟
به دلیل نبودن تخت کافی اعصاب و روان در س��طح 
کشور، بنیادشهید و امور ایثارگران در این امر وارد شده 
و تصدی گری کرده اس��ت. 10مرکز اعصاب و روان در 
کل کشور تأسیس شده که به صورت هیات امنایی اداره 
می ش��ود که یکی از این 10مورد بیمارستان اعصاب و 

روان صدر است. 
خدماتی ک�ه در این بیمارس�تان ارایه می ش�ود، 
تفاوتی با دیگر آسایشگاه های جانبازان در تهران یعنی 

»نیایش« دارد؟
مرکز نیایش بیشتر مربوط به بخش مزمن جانبازان 

می شود واینجا بخش حاد است.  
می توانم بپرسم خود شما از چه سالی مدیریت این 

بیمارستان را برعهده داشته اید؟
از اردیبهش��ت س��ال 93 در خدمت عزیزان در این 

بیمارستان  هستم.  
یعنی قبل از این هم مس�ئولیت ارتباطی با مساله 

جانبازان داشته اید؟

من معاون بهداش��ت و درمان ش��رق تهران و معاون 
بهداشت و درمان ش��میرانات بودم. از سال 85 تا 89 در 
شرق تهران، از 89 تا 93 هم در شمیرانات بودم و بعد به 

این جا منتقل شدم.  
برای من خیلی جالب بود، وقتی که اسم بیمارستان 
صدر را در سایت های جس�ت وجوگر سرچ می کنیم، 
بیش�تر از همه س�ایت هایی ب�الا می آیند ک�ه آگهی 
استخدام پرستار در این بیمارستان را پخش کرده اند؛ 
یعنی واقع�ا این مرک�ز این ق�در در ج�ذب نیروهای 

خدماتی و کادر پرستاری با مشکل رو به روست؟
کار با بیماران اعص��اب و روان، اگر حتی جانباز آن را 
هم برداریم، در سطح دنیا و به خصوص در کشور ایران 
جزو مشاغل سخت طبقه بندی می شود. در ایران بحث 
مشاغل سخت به خصوص در پرس��تاری مطرح است، 
آن قدر که قانونی به ن��ام بهره وری وج��ود دارد، یعنی 
آنهایی که با بیماران اعصاب و روان کار می کنند، علاوه بر 
مرخصی عادی ای که دارند، یک ماه مرخصی بیش��تر 
می گیرند تا تاثیراتی که کار بر آنها می گذارد به کمترین 
حد ممکن برس��د؛ به خاطر این موارد اس��ت که کار با 
بیماران اعصاب و روان در س��طح دنیا در این کشور که 
با کمبود نیروی پرستاری روبه روست، سخت است؛ همه 
اینها دست به دست هم داده که این مشکل به وجود آید. 
یعنی در آسایشگاه صدر با کمبود کادر پزشکی 

و پرستاری مواجه هستید؟
در حال حاضر که با شما صحبت می کنم، هیچ کمبود 

نیروی پرستاری و پزشکی در بیمارستان صدر نداریم.  
کادر پزشکی و پرستاری که به صورت ثابت در 
این بیمارس�تان فعالیت می کند، چه تعدادی را 

شامل می شود؟
کادر ما شبانه روز و به طور 3 شیفت 120 نیرو است؛ 
یعنی تعداد پرسنل ما 120 نفر در 3 شیفت مشغول به 

کار هستند. 
اگر بخواهیم مقداری آم�ار درمورد جانبازانی 
که در این بیمارس�تان به طور بستری یا به شکل 
مراجعه ای حضور پیدا می کنند، صحبت کنیم، به 

چه نتیجه ای می رسیم؟
ما 40 تخت بستری در بیمارس��تان داریم و 6 تخت 

اورژان��س. 6 روز هفت��ه صب��ح و 
بعدازظهر درمانگاه روانپزشکی ما 
فعالیت دارد. یعن��ی از 9 تا 12 و از 
3 تا 6 بعدازظه��ر. این درمانگاه در 
طول روزهای هفته دایر اس��ت و 
روانشناسان در آن مستقر هستند 
و بیم��اران را ویزی��ت می کنن��د. 
دسته ای که نیاز به درمان سرپایی 
داش��ته باش��ند، درم��ان ش��ده، 
کاردرمانی و روانشناسی می شوند 
و آن دس��ته هم که نیاز به بستری 
دارند در تخت های بخش مستقر 

می ش��وند. مراجعات درمانگاهی ما س��الیانه بین 8 تا 
10 هزارنفر است. 97 درصد هم ضریب اشغال تخت ما 
است؛ یعنی می توان گفت که شبانه روز تخت های ما پر 

است.  
دوره درمان جانبازان به چه صورت است؟

دوره درم��ان آنهای��ی که ب��ه صورت ح��اد مراجعه 
می کنند، بین 3هفته تا یک ماه است که این جا درمان 
ش��ده و اگر نیاز بود به بخش مزمن منتقل می ش��وند، 
مثل بیمارس��تان »نیایش«، »میلاد« ش��هریار یا »ایثار« 
اردبی��ل؛ هماهنگ��ی می کنی��م و برایش��ان پذیرش 
می گیریم و منتقل می شوند. اگر هم که آماده شدند به 
آغوش خانواده بازمی گردند و به صورت هفتگی یا ماهانه 
به این جا مراجعه می کنند و ویزیت سرپایی می شوند تا 

بیماری آنها کنترل شود.  
وقتی که نگاهی به تخت ها و نحوه قرار گرفتن 
آنها و میزان گنجایش اتاق ها در این بیمارستان 
می اندازیم، به نظر می آید که با فشردگی این کار 

انجام شده است؛ موافق هستید؟
ما با مشکل کمبود تخت اعصاب و روان در کل کشور 
روبه رو هس��تیم و با توجه به ترومایی که جنگ به این 
کش��ور تحمیل کرده و حوادث بعد از آن، علاوه بر این 
جانبازان که دچار ترومای مستقیم در جبهه ها شده اند، 
خیلی از افرادی هم که به طور عادی در جامعه زندگی 
می کنند، درحال دس��ت وپنجه نرم کردن با این تروما 
هس��تند. این کش��ور احتیاج دارد که تخ��ت بیماران 

اعص��اب و روان و کلینی��ک بیم��اران اعص��اب  و روان 
بهتری داشته باش��د. به خاطر همین مساله هم هست 
که ما تصدی گری کرده ایم. در بخش داخلی، جراحی،  
آی سی یو و سی س��ی یو هیچ وقت تصدی گری صورت 
نگرفته و از بیمارستان های مختلفی که تأسیس شده اند، 
خرید خدمت کرده ایم؛ اما چون در بخش اعصاب و روان 
کشور، این میزان تخت وجود ندارد، خود ما آن را ایجاد 
کرده ایم.  بحث فشردگی که مطرح کردید را من کاملا 
قبول دارم. فضای فیزیکی ما فضای مناس��بی نیست 
چراکه این س��اختمان اصلا برای بیمارستان طراحی 
نشده اما ما مشغول تعمیراتی هس��تیم که این فضا را 

مناسب کنیم. 
یعنی ساخت وس�ازی که دارد در قس�متی از 
حیاط آسایش�گاه انجام می ش�ود، در راس�تای 

همین مناسب سازی است؟
بله، دنبال آن هستیم که فضا را مهیا کنیم تا فشردگی 
تخت ها از بین ب��رود و چالش های موج��ود به حداقل 

برسد.  
طولانی ترین زمان برای بستری شدن یک فرد 

در این بیمارستان چه مدت است؟
در بیمارستان های مزمن تا 20 سال هم گزارش شده؛ 
اما ما در بخش حاد قرار داری��م و نمی توانیم بیماری را 
بیش��تر از یک ماه بس��تری کنیم. البته اگر خانواده او 

همکاری نکند تا دو ماه هم نگهداری می کنیم.  
در یکی از قس�مت های این بیمارستان، اتاقی 
به ن�ام »کاردرمانی« ق�رار گرفته؛ ای�ن اتاق چه 

وظیفه ای را دنبال می کند؟
یکی از مهم ترین بحث های جانبازان اعصاب و روان 
همین کاردرمانی آنهاست. اگر فضا به ما اجازه دهد به 
صورت یک کلینیک روزانه آنها را از خانواده هایش��ان 
تحویل می گیریم. نقاشی، ورزش، کتابخوانی و... با این 
کار، هم بحث درمانی آنها تحت الشعاع قرار می گیرد و 
هم می تواند وقت این عزیزان را به نوعی پر کرده باشد. به 
این صورت خانواده هم می تواند به کارهای خود برسد و 
جانبازان هم در این کارگاه ها مشغول باشند. کاردرمانی 
بخشی اس��ت که در تمام بیمارستان های روانپزشکی 
دنیا تعبیه شده اس��ت. بخش کاردرمانی 6 سال است 
که در این بیمارس��تان ایجاد شده 
و ه��م مراجعه کنندگان م��ا از آن 
راضی هستند و هم روانپزشکان ما 
توانس��ته اند در این بخش بازخورد 

لازم را از مراجعه کنندگان بگیرند.  
لباسی که جانبازان در بخش 
بستری به تن کرده اند، لباسی 
است که سرتاسر سبز کمرنگ 
اس�ت، ممک�ن اس�ت ب�رای 
بعضی ها این سوال پیش  آید که 
انتخاب این رنگ می تواند دلیل 

خاصی داشته باشد؟
این رنگ از گذشته استفاده می شده و طراحی شده 
اس��ت؛ ما هم به دلیل آن که رنگ ملایمی بوده و طیف 

رنگی پرتنشی ایجاد نشده آن را نگاه داشته ایم.  
اگ�ر مواف�ق باش�ید وارد بحث مش�کلات و 
دغدغه ه�ای جانب�ازان اعصاب و روان ش�ویم. 
برای نمون�ه، دس�ته ای از این جانبازان نس�بت 
به وض�ع دارویی خود نگرانند و اعت�راض دارند. 
درحال حاضر کسانی که به عنوان جانباز اعصاب 
و روان به این بیمارستان مراجعه می کنند با چنین 

مشکلی روبه رو می شوند؟
من به دلیل آن که س��ابقه کار ستادی دارم، می توانم 
این مساله را کامل برای شما بشکافم. در بسته بیمه ای 
بنیادشهید و امور ایثارگران که برای کلیه جانبازان در 
نظر گرفته ش��ده، بحث دارویی کامل دیده شده است؛ 
یعنی هر دارویی که ایثارگران نیاز داش��ته باشند و در 
کش��ور موجود باش��د و پزشک برایش��ان تجویز کند، 
می توانن��د به ص��ورت رای��گان از داروخانه های طرف 
قرارداد بنیاد تهیه کنند، ب��دون پرداخت هیچ بهایی. 
اگر هم که خودشان خرید کردند، می توانند هزینه آن 
را از بیمه ایران دریافت کنند. بعضی از جانبازان خاص 
مثل جانبازان اعصاب و روان و شیمیایی که داروهایی 
احتیاج دارند که در فارماکوپه کشور نیست، بنیادشهید 
و امور ایثارگران با کمک بیمه تکمیلی آیین نامه دارویی 
وضع کرده است که این داروها با گرفتن مجوز و تأیید 
پزشک معتمد قابل پرداخت خواهد بود. اگر ایثارگران 

از این راه پیش بروند، به دارویی که مورد تأیید پزشک 
آنهاست، دس��ت پیدا می کنند.  نداشتن اطلاع کافی و 
عدم اطلاع رس��انی مناسب باعث می شود که در برخی 

موارد جانبازان ما با مشکل تأمین دارو روبه رو شوند.  
م�ورد دیگری که درب�اره جانب�ازان اعصاب و 
روان مطرح می شود، بحث درصدبندی آنهاست؛ 
چراکه ممکن اس�ت عوارض بیماری شان پس از 
سال ها بروز کند و دس�تگاه های مربوط تمایلی 
ب�ه تخصیص  درص�د به آنها نداش�ته باش�ند و 
بیماری ش�ان را به جنگ مرتبط ندانند؛ متوجه 
هستم که شما نقشی در درصدبندی آنها ندارید 
اما به عنوان ریاست یکی از مراکز خدمات دهنده 
ب�ه جانب�ازان اعص�اب و روان چه پیش�نهادی 

می توانید داشته باشید؟
درص��د جانب��ازی را مرک��ز کمیس��یون پزش��کی 
بنیادشهید اعلام می کند و ما به عنوان درمانگر، نقشی 
در آن نداریم. آنها آیین نامه های خ��اص خود را دارند و 
با توجه به ضایعه ای که به راحتی قابل تشخیص نیست، 
تیر و ترکش نیست، قطع عضو نیست و هیچ نمود بیرونی 
ندارد، تعیین درصد می کنند. تشخیص این ضایعه برای 
آنها کار سختی است، چیزی نیست که بتوان با چشم 
دید. از آن طرف هم جانبازان اعصاب و روان ما ضایعات 
بس��یاری دارند. بزرگترین لطم��ه را خانواده های آنها 
می خورند؛ کسی که دچار ضایعه اعصاب و روان باشد، 
هرکسی او را نگاه کند می گوید توانایی کار کردن دارد، 
مثل قطع عضو زانو نیس��ت که بگوید من نمی توانم راه 
بروم، برای همین این گروه از جانبازان در بحث معیشت 
با مشکل روبه رو هستند. همه اینها به صورت زنجیروار 
به هم وصل می شود و شرایط آنها را سخت تر می کند. 
یعنی شما بیماری دارید که در اوج ضایعه ای که برایش 
ایجاد ش��ده خانواده خود را اذی��ت می کند، به خودش 
آسیب می رساند، در کنار همه اینها عدم کارآیی دارد، 
یعنی به عنوان یک م��رد وظیفه اصلی خود که تلاش و 
نان رسانی اس��ت را نمی تواند انجام دهد. از طرف دیگر 
شیوه درمان آنها هم خاص است و نیاز به رسیدگی های 
بیشتر دارد. حمایت اجتماعی کافی هم نمی شوند. همه 
اینها دست به دست هم می دهد که وضع را خاص کند، 
یک ارگان و دو ارگان از پس این مورد برنمی آید و نگاهی 
ملی می طلبد. این بزرگترین مشکل جانبازان اعصاب و 
روان است که اگر از 100 بخواهیم درنظر بگیریم، تنها 

60 درصد تحقق پیدا کرده است.  
یعن�ی اگر از ش�ما س�وال ش�ود، بزرگترین و 
مهم ترین مساله ای که درمورد جانبازان اعصاب 
و روان باید در نظر گرفته شود چیست، می گویید 

وضع خانواده ها؟
حمایت اجتماعی و خانواده ها. حمایت اجتماعی را 
تنها نمی توان از ناحیه یک ارگان توقع داش��ت، مثلا 
بگوییم تنها بنیادشهید باید به معیشت آنها رسیدگی 
کند. حقوقی برای آنها وضع شده اما بقیه روز که بیکار 
هس��تند چه کار باید انجام دهند؟ حالت اش��تغال و 
حقوق دادن، شمش��یر دولبه اس��ت. یعنی می توان 
گفت که فرد کار نکند و معیشت او را تأمین کرد، پس 
درمان او چه می ش��ود؟ یک مرد به طور عادی بیش از 
8س��اعت از وقت خود را بیرون از خانه می گذراند، اما 
تصور کنید که یک جانباز اعصاب و روان 8 ساعت در 
خانه نگاه داشته می شود، به او حقوق هم داده می شود، 
آن وقت می بینید که تنش ایجاد ش��ده و کل اوقات او 
ب��ه اوقات فراغت تبدیل می ش��ود؛ در صورتی که یک 
بیمار است که اوقات فراغت زیادی دارد. حل شدن این 

مسائل نیازمند یک دید ملی است. 
ج�دا از نهادهایی ک�ه در این زمین�ه فعالیت 
می کنند و بر مبنای خدمت رس�انی به جانبازان 
تأسیس شده اند، شما شاهد حرکت های مردمی 
بوده اید؟ مثلا انجم�ن مردم نهادی در این زمینه 

فعالیت می کند؟
انجمن مردم نهاد نه، اما آدم های بس��یاری را دیده ام. 
آدم هایی را می شناسم که به صورت ناشناس می آیند و 
جانبازان را تحت پوشش مالی و اجتماعی قرار می دهند 
و آنها را به سفرهای زیارتی و تفریحی می برند. مردم ما 
بدون سیستم صاحب درک و فهم هستند و جانبازان را 
حمایت می کنند.  همین که اسم جانباز می آید واژه ایثار 
تداعی می شود؛ تفاوت بیمار و جانباز همین است؛ یعنی 
یک فرد جان خود را کف دستش گذاشته و برای دفاع از 
کشورش پیش رفته. مردم ما این مساله را از اعماق وجود 
خود درک می کنند. اما زمانی که قرار است تبدیل به یک 
سیستم شود، اینها سیستم نمی شود؛ چرخ دنده ها برهم 
سوار نمی شوند که بتوانیم کار استاندارد و کاملی برای 

آنها انجام دهیم. 
در حال حاضر آسایش�گاه ص�در چه حمایتی 
را می طلبد؟ ب�ه چه مواردی نی�از دارد که بتواند 

خدمات بهتری را ارایه کند؟
هرچقدر که امکانات بستری ما بیشتر باشد، طیف 
بیش��تری از جانب��ازان اعص��اب و روان را می توانیم 
تحت پوش��ش قرار دهیم، الان تنها 40 تخت وجود 
دارد. البته شاید اگر الان بخواهیم بیمارستان جدید 
احداث کنی��م تنها محیط فیزیکی م��ان را برای 20 
تخ��ت اختصاص دهیم، همان فش��ردگی که ش��ما 
گفتید؛ اما خب در ابتدا برای 40 تخت در نظر گرفته 
شده است. فضای فیزیکی برای ارایه خدمات به این 
عزیزان وجود ندارد. سیستم نرم افزاری ما قوی است، 
پزش��کان و پرس��تاران خوبی داریم، کسانی فعالیت 
می کنند که بالغ بر 20س��ال مشغول خدمت رسانی 
به جانبازان هس��تند. ام��ا فضای فیزیکی مناس��ب 
نداریم، هرچه این فضا بیش��تر شود، طیف بیشتری 
را می توانیم تحت پوشش قرار دهیم و خدمت بهتری 

را ارایه کنیم.  
اگر فکر می کنید مورد خاصی برای مطرح کردن 

باقی مانده، بفرمایید. 
تنها مورد می تواند سپاسگزاری از وقتی باشد که به 
مظلوم ترین قشر جانبازان اختصاص داده می شود. دیگر 
جانبازان ب��رای خانواده و جامعه عزیز هس��تند و همه 
آنها را به عنوان یک نکته برجس��ته نشان می دهند؛ اما 
بعضی وقت ها حتی خانواده و فرزندان جانبازان اعصاب 
و روان ت��رس دارند که خود را فرزند یک جانباز اعصاب 
و روان معرف��ی کنند؛ چون طی این س��ال ها انگ های 
مختلفی به این عزیزان زده شده. پرداختن به این قشر 

مظلوم، ستودنی است. 

نگاه ملی؛ نیاز رسیدگی به جانبازان

ادامه از صفحه 10 و 11

عکس نوشت

جانبازان به ناحق موجی خوانده می شوند

)Honor   of   war( افتخار جنگ

 مس�اله دیگ�ر بح�ث ان�گ و ن�گاه 
اجتماعی به بیماری اعصاب و روان اس�ت. 
خود من ی�ادم می آی�د در دوره ای نیاز به 
مشورت های روانپزش�کی داشتم، وقتی 
که به روانپزشک مراجعه کردم، جرأت آن 
را نداشتم که کسی را از این موضوع باخبر 
کنم؛ حتی با حرف هایی که در جامعه رواج 
داشت به خودم شک کرده بودم که مشکل 
خاص�ی دارم که ب�ه روانپزش�ک مراجعه 
ک�رده ام.  به نظ�ر ای�ن م�وارد کار را برای 
جانبازان اعصاب و روان و خانواده هایشان 

سخت تر می کند. 
هنوز بیماری ه��ای روانی به عنوان یک انگ در 
جامعه مطرح  هستند و اصلا خود کلمه »روانی« 
به عنوان یک ناسزا به کار برده می شود. هرچقدر 
هم که از این کلمات در طنزها و شوخی هایمان 
استفاده کنیم به گسترش این انگ دامن زده ایم. 
خیلی ها به خاطر همین نگاه با وجود بیماری به 
روانپزش��ک رجوع نمی کنند، ی��ا وقتی مراجعه 
می کنند به کسی نمی گویند؛ یا آن که می گویند 
مراجعه کردیم و دکتر گفت که مشکلی نداری؛ یا 
درنهایت می گویند پزشک فقط یک قرص خیلی 
سبک تجویز کرد. برای جانبازان در کنار همه این 
انگ ها، انگ مضاعفی ه��م وجود دارد و آن به کار 
بردن کلماتی مانند »موجی« است؛ این کلمه یک 
انگ است نه یک بیماری. حتی آن قدر این کلمه 
مصطلح شده که گاهی خود جانبازان می گویند 
ما موجی هس��تیم و چی��زی درم��ورد اختلال 
استرس پس از سانحه نمی دانند. چنین نگاهی 
باعث طرد جانبازان از جامعه و گوشه نشینی آنها 
می ش��ود. در این حالت ممکن اس��ت به آنها کار 
ندهند یا با کوچکترین مشکلی اخراجشان کنند. 
وظیفه مهم همه ما و به ویژه افراد صاحب منصب 
و بانفوذ در جامعه و ازجمله روزنامه نگاران و اهالی 
رسانه این اس��ت که تا می توانند در راه کم کردن 

انگ این بیماری ها قدم بردارند.  
 برای درمان ای�ن افراد چه روش�ی را 

پیش گرفته اید؟
درمان این موارد نیاز به یک تیم درمانی دارد. 
باید امکانات لازم برای درمان و توان بخشی مهیا 
ش��ود و از نظر اقتصادی و اجتماعی و شغلی نیز 
حمایت صورت بگیرد. آنها از نظر اجتماعی باید 
جایگاهی درخ��ور و فراتر از تعارف��ات الزام آور 
مرس��وم بیابند. حتی در کلاممان باید از به کار 
بردن کلماتی مانند مجن��ون و دیوانه و موجی- 
چه به طعن��ه و چه غیر آن - خ��ودداری کنیم. 

تغییر نگ��رش اجتم��اع و تلاش ب��رای ارتقای 
موقعی��ت اجتماع��ی جانب��ازان در عم��ل، از 

مهم ترین مسائل این حوزه است. 
درمان ه��ای تخصص��ی پ��س از تش��خیص 
روانپزش��ک و با تجویز دارو ش��روع می ش��ود؛ 
داروهایی برای کم کردن اضطراب، افس��ردگی 
و بالابردن کیفیت خواب و کنترل خش��م. انواع 
روان درمانی هم به این جانبازان بس��یار کمک 
می کند؛ اما معم��ولا درمان این اف��راد طولانی 
اس��ت و هزینه بس��یاری می طلب��د و نیازمند 
پرس��نل زیاد و مجرب برای اجرای روان درمانی 
و خدمات توان بخش��ی به همه بیماران اس��ت. 
در بخشی از روان درمانی باید متوجه کم کردن 
اضطراب، بی قراری و پرخاش��گری در فرد ش��د 
و در قس��مت دیگر او را با خاط��رات ناگوار خود 
مواجه ک��رد؛ یعن��ی درنهایت فرد بای��د بتواند 
چنین خاطراتی را بدون دگرگونی تعریف کند 
و با آن کنار بیاید و در عین حال با حفظ آرامش 
خود بر خشم غلبه کند. چنین فرآیندی ممکن 
اس��ت در کوتاه مدت موثر باش��د ولی در موارد 
شدید بیماری ممکن است سال ها طول بکشد 
تا به نتیجه برس��د. در مواردی هم هیچ وقت به 
بهب��ودی کامل منج��ر نمی ش��ود. روش دیگر 
توانبخش��ی و کاردرمانی است که باعث کاهش 
تبع��ات PTSD در جانبازان جنگ می ش��ود. 
ایج��اد توانای��ی اش��تغال و مهیاک��ردن زمینه 
فعالیت های اجتماعی برای آنها، اغلب به بهبود 

علایم بیماری کمک می کند. 
 در پایان می خواهم بپرسم که نمونه ای 
هم داش�ته اید ک�ه درمان ص�ورت گرفته 
باش�د و جانباز اعص�اب و روان به زندگی 

عادی خود بازگشته باشد؟
بل��ه. البته بهب��ودی نس��بی و کوتاه مدت که 
در بیش��تر موارد اتف��اق می افتد ول��ی به ویژه 
آنهایی که پش��توانه تحصیلی، شغلی، حمایت 
خانوادگ��ی و اجتماعی قوی تری داش��ته اند، به 
بهب��ودی کامل ت��ر و ماندگارتری رس��یده اند و 
اصولا این افراد در اصطلاح پزشکی، پیش آگهی 
بهتری دارن��د. افرادی نیز هس��تند که بیماری 
شدیدی دارند اما تسلیم نمی شوند و به شدت با 
ناملایمات درحال مبارزه اند. تلاش آنها بی تردید 
در نتیجه درمان بسیار موثر خواهد بود. شخص 
جانبازی را می شناسم که هنر دستی خوبی دارد 
و کوزه های زیبایی می س��ازد، اما بارها در محل 
کار به دلیل عصبانیت کوزه ها را شکسته و اخراج 
شده است. با این حال او کماکان در تلاش است.  

بش��ر می جنگید، بش��ر می جنگد. هر روز و 
هر زمان. گاه بر س��ر عقیده ای، گاه بر سر ایمانی 
یا باوری و گاه بر س��ر تکه ای زمین و گاه بر س��ر 
هیچ. هر جنگی کشته دارد، مجروح، معلول، از 
نظامیان گرفته تا غیرنظامیان، یا حتی کودکان 
که بی گناه قربانی قدرت طلبی و س��تیزه جویی 
عده ای می ش��وند که اگر چ��ه کم تعدادند، ولی 
خودکامگی شان گاه چه تاوان گرانی دارد. آن چه 
پس از جنگ ها به جا می ماند، حتی از خود جنگ 
تلخ تر است، ویرانی، آوارگی، گرسنگی و کوششی 
س��خت برای بقا و نه برای بهتر زیستن که برای 
حفظ حق حیات. در این هنگام است که صحبت 
از صلح و انسان دوستی مفهومی لوکس می شود 
که در هر مقطع زمانی و آن گاه که لازم بوده کنار 

گذاشته می شود تا کش��تار و چپاول جای آن را 
بگیرد. جنگ و صلح همیش��ه، از زمان های دور 
به آثار هنرمندان راه یافته است و آن گاه بوده که 
هنرمندان از صلح گفته اند و از دوستی و عشق، 
انگار ک��ه هیچ زبانی جز هنر ب��رای فریاد کردن 
صدای صلح نمانده است؛ آن وقت است که هنر 

یادآور صلح، دوستی و آشتی بوده است.
وقتی هنر این چنین زبان باز می کند تا شاید در 
میانه  سلطه  جنگاوران زمزمه ای باشد برای صلح، 
می توان به امید روزی نشست که هیچ جنگ و 
کشتاری نباشد و بین ملت ها و بین آدم ها، صلح 

باشد و دوستی و آرامش. آنان
این اثر »افتخار جنگ« نام دارد و 11 آذر 91 در 

تهران اجرا شده است.

گفت وگو با »علی نصیری« رئیس بیمارستان جانبازان اعصاب و روان »صدر«
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حالت اشتغال و حقوق دادن، 
شمشیر دولبه است. یعنی 

می توان گفت که فرد کار نکند 
و معیشت او را تأمین کرد، پس 
درمان او چه می شود؟ یک مرد 
به طور عادی بیش از 8ساعت 
از وقت خود را بیرون از خانه 
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