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تایید‌مدیرمسئولتایید‌سردبیرامضای‌دبیر‌سرویسساعت‌پایان‌ویراستاریساعت‌پایان‌صفحه‌آراییساعت‌شروع‌صفحه‌آرایی

 ۳۰۰ پرسنل بیمارستان فارابی
وـج گرفتگی گرفتار م

 گزارشی از وضعیت کادر درمان و بیماران تنها بیمارستان اعصاب و روان کرمانشاه 
و یــک مرکــز فوریت های پزشــکی کــه در بمبــاران اســرائیل آســیب دیدند

کاهش امنیت حرفه ای 
رسانه در روزهای جنگ 

هیئت‌‌مدیــره‌انجمن‌صنفی‌روزنامه‌نگاران‌اســتان‌
تهــران‌در‌بیانیه‌ای‌بــه‌وضعیت‌رســانه‌ها‌در‌دوران‌
جنــگ‌‌12روزه‌پرداختــه‌و‌نوشــته‌اســت:‌جنگ‌
‌12روزه،‌تنها‌پیامدهای‌سیاسی‌و‌امنیتی‌نداشت؛‌
تبعات‌آن‌به‌سرعت‌به‌بدنه‌رسانه‌ها‌نیز‌سرایت‌کرد.‌
درحالی‌کــه‌بســیاری‌از‌روزنامه‌نــگاران‌در‌روزهای‌
بحران‌با‌شــجاعت‌و‌تعهد،‌مسئولیت‌اطلاع‌رسانی‌
را‌برعهــده‌گرفتند،‌پس‌از‌پایــان‌جنگ‌با‌موجی‌از‌
ناسپاسی‌و‌بی‌ثباتی‌شغلی،‌کاهش‌امنیت‌حرفه‌ای‌
و‌تصمیمات‌عجولانه‌مدیریتی‌برای‌تعدیل‌و‌کاهش‌
دستمزد‌مواجه‌شدند.‌هیئت‌‌مدیره‌انجمن‌صنفی‌
روزنامه‌نــگاران‌اســتان‌تهــران‌با‌بررســی‌وضعیت‌
رسانه‌ها،‌روزنامه‌نگاران‌و‌شرایط‌شغلی‌آنان،‌گزارش‌
زیر‌را‌بر‌ســه‌محور‌اصلی‌»تعدیل‌گسترده‌نیروها«،‌
»شرایط‌نامطلوب‌ایمنی‌و‌دورکاری‌در‌دوران‌جنگ«‌
و‌»تقدیــر‌از‌عملکــرد‌درخشــان‌خبرنــگاران‌حوزه‌
اجتماعی«؛‌بــا‌هدف‌ثبت‌وضعیت‌موجود،‌دفاع‌از‌
حقوق‌صنفی‌و‌ارائه‌راهکارهایی‌برای‌عبور‌اخلاقی‌و‌
حرفه‌ای‌از‌بحران،‌تهیه‌و‌جمع‌بندی‌کرده‌و‌در‌ادامه‌

نیز‌راهکارهای‌پیشنهادی‌خود‌را‌ارائه‌می‌کند.

تعدیل گسترده نیروها �
متأســفانه‌پــس‌از‌پایــان‌جنــگ،‌حــدود‌‌1۵۰
روزنامه‌نــگار‌از‌رســانه‌های‌مختلف‌و‌عمدتــاً‌معتبر‌و‌
باســابقه‌چون‌راه‌پرداخت،‌خبرآنلایــن،‌اقتصادنیوز،‌
تجارت‌نیوز،‌دنیای‌اقتصاد،‌اقتصاد‌آنلاین،‌اکوایران،‌
آوش،‌شهروند‌و‌برخی‌دیگر‌از‌رسانه‌ها‌با‌عناوینی‌چون‌
»کاهش‌هزینه‌ها«،‌»بازسازی‌ساختار‌مالی«‌و‌»ادغام‌
نیروها«،‌از‌ادامه‌همــکاری‌بازماندند.‌این‌تعدیل‌ها،‌
اگرچــه‌ممکــن‌اســت‌در‌ظاهــر‌توجیــه‌اقتصادی‌
داشته‌باشــد،‌در‌عمل‌به‌معنای‌نادیده‌گرفتن‌حقوق‌
انسانی،‌حرفه‌ای‌و‌قانونی‌روزنامه‌نگارانی‌است‌که‌در‌
سخت‌ترین‌روزها،‌نقش‌اطلاع‌رسانی‌دقیق‌و‌بی‌طرف‌
را‌ایفا‌کردند.‌از‌نگاه‌انجمن‌صنفی،‌تعدیل‌شتاب‌زده‌
نیروها‌بدون‌در‌نظر‌گرفتن‌وضعیت‌معیشــتی‌آنان،‌

فاقد‌وجاهت‌اخلاقی‌و‌اجتماعی‌است.

ایمنی خبرنگاران در زمان جنگ �
در‌طــول‌روزهــای‌پرخطر‌جنــگ،‌انتظار‌حضور‌
روزنامه‌نگاران‌در‌میدان‌یک‌ضرورت‌حرفه‌ای‌بود.‌اما‌
برخی‌رسانه‌ها،‌به‌رغم‌این‌انتظار،‌هیچ‌تدبیری‌برای‌
حفظ‌جــان‌و‌امنیت‌خبرنگاران‌خود‌نیاندیشــیدند.‌
عدم‌تمهید‌فضای‌ایمن‌در‌محل‌کار،‌رد‌درخواســت‌
دورکاری‌در‌شــرایطی‌که‌نیاز‌به‌حضور‌نبود،‌ســپس‌
استفاده‌از‌خبرنگاران‌در‌شــرایط‌بحران‌و‌نهایتاً‌کنار‌
گذاشتن‌آنان‌پس‌از‌عبور‌از‌بحران،‌رفتاری‌غیراخلاقی‌
و‌غیرحرفه‌ای‌اســت‌که‌باید‌مورد‌بازنگری‌جدی‌قرار‌
گیرد.‌انجمن‌صنفی‌تأکید‌می‌کند‌که‌اصل‌»حضور‌
در‌میدان«‌تنها‌زمانی‌موجّه‌است‌که‌رسانه‌ها‌نسبت‌
به‌تأمین‌امنیت‌نسبی،‌بیمه‌حوادث،‌حمایت‌روحی‌و‌

حفظ‌جایگاه‌خبرنگاران‌مسئولیت‌پذیر‌باشند.

تقدیر از خبرنگاران اجتماعی �
درخشــان‌ نقــش‌ از‌ نبایــد‌ میــان،‌ ایــن‌ در‌
روزنامه‌نگاران‌حوزه‌اجتماعی،‌به‌ویژه‌زنان‌خبرنگار‌
غافل‌شــد.‌ایــن‌همکاران‌بــا‌شــجاعت،‌دقت‌و‌
حساسیت‌انسانی،‌روایتگر‌درد‌و‌رنج‌آسیب‌دیدگان‌
جنگ‌شدند؛‌صدای‌خاموشان‌بودند‌و‌پل‌ارتباطی‌
میان‌مردم‌و‌سیاست‌گذاران.‌هیئت‌مدیره‌انجمن‌
صنفی‌روزنامه‌نگاران‌ایران‌از‌این‌تلاش‌ها‌صمیمانه‌
تقدیر‌و‌تشــکر‌می‌کند‌و‌خواســتار‌توجه‌جدی‌تر‌
به‌حوزه‌روزنامه‌نــگاری‌اجتماعی‌و‌حمایت‌مادی‌
و‌معنــوی‌از‌فعالان‌ایــن‌حوزه‌اســت.‌این‌بیانیه‌
در‌پایان‌از‌مدیران‌رســانه‌ها‌خواســته‌اســت‌تا‌با‌
مسئولیت‌پذیری‌و‌تعهد‌حرفه‌ای‌از‌راه‌های‌دیگری‌
جز‌تعدیل‌نیروی‌انسانی‌روزنامه‌نگاری‌برای‌مقابله‌

با‌مشکلات‌مالی‌استفاده‌کنند.

توصیه به مدیران رسانه ها �
در‌شــرایط‌اقتصادی‌بحرانی،‌دشواری‌های‌مالی‌

بنگاه‌های‌رسانه‌ای‌درک‌شدنی‌است.‌با‌این‌حال:
یک-‌انجمــن‌از‌مدیران‌رســانه‌ها‌انتظــار‌دارد‌با‌
مســئولیت‌پذیری‌و‌تعهد‌حرفه‌ای،‌از‌راه‌های‌دیگری‌
به‌جز‌تعدیل‌نیروی‌انسانی‌روزنامه‌نگاری‌برای‌مقابله‌
با‌مشــکلات‌مالی‌استفاده‌کنند‌و‌حفظ‌سرمایه‌های‌

انسانی‌رسانه‌ای‌کشور‌را‌در‌اولویت‌قرار‌دهند.
دو-‌در‌صــورت‌اجبــار‌به‌قطع‌همــکاری،‌رعایت‌
کامل‌قوانین‌کار‌و‌بیمه‌و‌پرداخت‌حق‌وحقوق‌قانونی‌

ضروری‌است.
ســه-‌به‌روزنامه‌نگاران‌توصیه‌می‌کنیم‌در‌صورت‌
اخراج‌یا‌پرداخت‌نشدن‌حقوق،‌با‌مراجعه‌به‌نهادهای‌
قانونــی‌مانند‌وزارت‌کار،‌از‌حقوق‌خــود‌دفاع‌کرده‌و‌
نسبت‌به‌دریافت‌بیمه‌بیکاری‌و‌تسویه‌حقوق‌و‌مزایای‌

معوقه‌اقدام‌کنند.

نگاه تشکل

در‌ادبیــات‌نظامی‌جهــان،‌اصطلاحی‌وجود‌دارد‌به‌نام‌»شــوک‌
گلوله«؛‌شــوکی‌نه‌فقــط‌از‌برخورد‌فیزیکی‌گلوله،‌کــه‌از‌صدای‌
شــلیک،‌از‌وحشت‌پیش‌از‌اصابت؛‌لرزشی‌که‌مغز‌را‌پیش‌از‌بدن‌
هدف‌می‌‌گیرد،‌گوش‌را‌از‌درون‌می‌‌خراشــد‌و‌صدایش‌تا‌سال‌ها‌
تمام‌نمی‌شــود.‌مــا‌در‌ایران‌بــه‌قربانیان‌این‌شــوک،‌»موجی«‌
می‌‌گوییم؛‌آدم‌‌هایی‌که‌گلوله‌به‌تن‌شــان‌نخورده‌اما‌موج‌انفجار،‌
آرامش‌روان‌شان‌را‌با‌خود‌برده.‌مانند‌همان‌‌۴۵هزار‌رزمنده‌ای‌که‌
در‌جنگ‌ایران‌و‌عراق،‌بی‌‌آنکه‌زخمی‌مرئی‌برداشته‌باشند،‌قربانی‌

خاموش‌‌ترین‌ویروس‌جنگ‌شدند.
حالا‌بعد‌از‌‌37سال‌که‌از‌جنگ‌‌8ساله‌گذشته،‌در‌جنگ‌‌12روزه‌
اخیر،‌این‌ویروس‌دوباره‌از‌خاک‌ریزها‌گذشته‌و‌به‌عمق‌خاک‌ایران‌
رسیده؛‌به‌پشــت‌جبهه‌‌درمان‌و‌امداد.‌به‌بیمارستان‌ها.‌پرستارها.‌
تکنســین‌‌هایی‌مثل‌محمدرضا‌عزیزی‌‌۴۹ســاله،‌تکنســین‌مرکز‌
فوریت‌های‌پزشکی‌شهر‌»میانراهان«‌در‌استان‌کرمانشاه‌که‌از‌‌2۶
خردادماه‌و‌در‌پی‌حمله‌موشکی‌اسرائیل‌به‌منطقه،‌ترکش‌ها‌پهلو‌
و‌زانوهایش‌را‌دریدند.‌او‌اما‌دیگر‌از‌صدای‌ســاده‌ترین‌حرکت‌ها‌هم‌
می‌ترســد.‌خواب‌ندارد.‌شب‌ها‌کابوس‌می‌‌بیند؛‌کابوس‌بمباران‌و‌
بیداری‌هایی‌پر‌از‌لرزش‌بدن:‌»وقتی‌تنها‌می‌شوم،‌انگار‌دنیا‌از‌هم‌
می‌‌پاشــد.‌مغزم‌می‌خواهد‌بترکد.‌بدنم‌می‌لرزد.‌گوشم‌می‌خواهد‌
کَر‌شــود.«‌محمدرضا‌می‌گویــد‌آنقدر‌با‌خانواده‌اش‌درگیر‌شــده،‌
شیشــه‌های‌خانه‌را‌شکســته‌و‌همســر‌و‌دخترش‌را‌کتک‌زده‌که‌

برادرش‌به‌او‌گفته:‌»تو‌دیگر‌آن‌محمدرضای‌قبلی‌نیستی.«
محمدرضا‌پس‌از‌چندروز‌از‌بیمارســتان‌مرخص‌شد،‌اما‌آن‌قدر‌
درهم‌شکســته،‌عصبــی‌و‌غیرقابــل‌‌مهار‌کــه‌خانــواده‌اش‌او‌را‌به‌
بیمارستان‌اعصاب‌و‌روان‌»فارابی«‌کرمانشاه‌منتقل‌کردند؛‌همان‌
بیمارســتانی‌که‌خودش‌از‌آسیب‌موشــک‌ها‌در‌امان‌نماند‌و‌آنطور‌
که‌»علیرضا‌ابراهیمی«،‌سرپرســت‌این‌بیمارستان‌به‌»هم‌میهن«‌
می‌گوید،‌‌3۰۰نفر‌از‌‌۶۰۰پرســنل‌آن،‌بعد‌از‌انفجار‌‌2۶خردادماه،‌
دچار‌علائم‌موج‌‌گرفتگی‌شــده‌اند‌و‌حال‌عده‌ای‌شــان‌بد‌اســت.‌
آن‌روز‌‌1۵۰نفر‌از‌بیماران‌را‌از‌این‌بیمارستان‌به‌بیمارستان‌امام‌رضا‌
کرمانشاه‌منتقل‌کردند‌و‌خانواده‌های‌بیشترشان‌آمدند‌و‌آنها‌را‌بردند،‌
اما‌آنطور‌که‌سرپرست‌بیمارستان‌فارابی‌می‌گوید،‌‌2۰نفر‌از‌بیماران،‌
کســی‌را‌نداشــتند‌که‌دنبال‌شــان‌بیاید‌و‌حالا‌به‌تنها‌بیمارستان‌
اعصاب‌و‌روان‌کرمانشاه،‌فارابی،‌بازگشته‌اند؛‌با‌روان‌هایی‌زخمی‌تر‌

از‌همیشه.‌
در‌این‌جنگ،‌بیمارستان‌برای‌محمدرضا‌و‌صدها‌پرسنل‌دیگر‌
حوزه‌بهداشت‌و‌درمان،‌نه‌فقط‌محل‌کار،‌که‌میدان‌مین‌روان‌‌شان‌
بوده.‌آن‌‌ها‌حالا‌با‌زخمی‌ترین‌بخش‌جنگ‌درگیرند؛‌زخمی‌بی‌صدا،‌
بی‌‌دود‌و‌بی‌‌خون،‌اما‌با‌صدایی‌که‌هنوز‌در‌سرشــان‌تیر‌می‌کشــد.‌

جنگ‌هنوز‌برای‌آنها‌تمام‌نشده.

سوتِ موشک، خطِ شروع یک زندگی موجی �
موج‌گرفتگی،‌نه‌‌فقط‌عارضه‌ای‌جسمی،‌که‌یک‌زندگی‌شکسته‌
اســت.‌موشــک‌هایی‌که‌هنوز‌در‌مغز‌بازماندگان‌شلیک‌می‌شود،‌
پنجره‌هایی‌کــه‌در‌خواب‌‌و‌بیداری‌می‌شــکنند‌و‌ذهنی‌که‌هر‌روز‌
با‌همان‌ســوت،‌همان‌موج،‌از‌نو‌ویران‌می‌شــود.‌اینجا‌دیگر‌مرزی‌

نیست‌میان‌جنگ‌و‌تخت‌بیمارستان.‌
در‌جریــان‌جنگ‌جهانی‌اول،‌هزاران‌ســرباز‌پــس‌از‌مواجهه‌با‌
انفجارها‌دچار‌اختلالات‌روانی‌شدند.‌ابتدا،‌این‌وضعیت‌به‌حضور‌
فیزیکی‌در‌کنار‌گلوله‌های‌منفجرشده‌نسبت‌داده‌می‌شد،‌اما‌خیلی‌
زود‌مشــخص‌شــد‌که‌تأثیر‌روانی‌جنگ‌تا‌آن‌زمان‌بی‌سابقه‌است.‌
آمارها‌نشــان‌می‌دهند‌که‌بیش‌از‌‌13هزار‌مورد‌شــوک‌گلوله‌فقط‌
در‌ســال‌‌1۹1۵ثبت‌شــد‌و‌تا‌پایان‌جنگ،‌این‌تعداد‌به‌حدود‌‌2۰۰

هزارنفر‌رسید.
آمار‌دقیقی‌از‌تعداد‌کسانی‌که‌پس‌از‌بازگشت‌از‌جبهه‌های‌جنگ‌
ایران‌و‌عراق،‌دچار‌شوک‌گلوله‌شدند‌یا‌سال‌ها‌بعد‌با‌آن‌دست‌وپنجه‌
نرم‌کرده‌اند‌هم‌در‌دســت‌نیست.‌بعضی‌از‌آمارها‌می‌گویند،‌حدود‌
‌۴۵هــزار‌نفر‌که‌بسیاری‌شــان،‌حیــن‌و‌بعد‌از‌جنــگ‌بوده‌اند،‌در‌

آسایشگاه‌های‌اعصاب‌و‌روان‌بستری‌شدند.
حالا‌محمدرضا‌‌۴۹ســاله‌با‌‌27سال‌ســابقه‌کار‌در‌فوریت‌های‌
پزشکی،‌یکی‌از‌»موجی«های‌جنگ‌جدید،‌جنگ‌‌12روزه‌است؛‌
مردی‌اســت‌که‌جنگ،‌در‌قلب‌مرکز‌درمانی‌ســراغش‌آمد.‌او‌که‌از‌
سال‌‌13۹7در‌مرکز‌جامع‌سلامت‌»میانراهان«،‌از‌توابع‌شهرستان‌
صحنه‌کرمانشــاه‌مشــغول‌به‌کار‌بوده،‌روز‌حمله‌موشکی‌اسرائیل‌
به‌عنوان‌سرشیفت‌در‌محل‌حاضر‌بود.‌نشسته‌بود،‌بی‌خبر‌از‌آن‌چه‌
قرار‌است‌بر‌سرش‌آوار‌شود؛‌تا‌اینکه‌صدای‌سوتی‌غریب،‌همه‌چیز‌
را‌تغییر‌داد.‌»صدای‌سوت‌موشک‌را‌شنیدم...‌سوتی‌که‌هیچ‌وقت‌
فکر‌نمی‌کردم‌یک‌روز‌گوشم‌آن‌را‌بشنود.«‌موشک،‌سوله‌ای‌را‌هدف‌
گرفت‌که‌فقط‌دومتر‌با‌پایگاه‌فاصله‌داشت؛‌همان‌دومتر،‌فاصله‌بین‌
زندگی‌و‌مرگ‌محمدرضا‌بود.‌»اگر‌بیرون‌بودم،‌حتماً‌از‌بین‌می‌رفتم.‌

همان‌یک‌دیوار،‌من‌را‌نجات‌داد...‌اما‌روانم‌را‌نه.«
با‌انفجار‌اولین‌موشک،‌انگار‌مغز‌محمدرضا‌را‌در‌دستگاه‌پرس‌
گذاشته‌باشند؛‌فشاری‌سهمگین،‌تن‌و‌سری‌بی‌حس،‌بی‌هوشی‌
و‌بعد‌انتقال‌به‌بیمارســتان‌شهرســتان‌»صحنه«،‌با‌ســر‌و‌صورتی‌
خون‌آلــود.‌وقتــی‌به‌هوش‌آمد،‌پرســتارها‌مشــغول‌بخیــه‌زدن‌به‌
زخم‌هایی‌بودند‌که‌هنوز‌هم‌از‌ذهنش‌پاک‌نشــده‌اند.‌اما‌داستان‌
به‌اینجا‌ختم‌نشد.‌ترکش‌ها‌در‌کمر،‌پهلو‌و‌پشت‌زانویش‌جا‌خوش‌
کرده‌اند،‌درست‌کنار‌شریان‌های‌حیاتی.‌دکترها‌گفتند،‌درآوردنی‌
نیست.‌و‌گوش‌هایش؟‌پرده‌شان‌سالم،‌اما‌اعصاب‌شان‌خرد‌شده؛‌
»هر‌دو‌گوشــم‌انگار‌تونلی‌شــده‌اند‌که‌در‌آن‌بــاد‌می‌پیچد‌مدام.‌
صدای‌انفجار،‌صدای‌آن‌سوت‌لعنتی‌هنوز‌هم‌در‌سرم‌می‌چرخد.«‌
محمدرضا‌بعد‌از‌چندروز‌از‌بیمارســتان‌شهرستان‌صحنه،‌به‌خانه‌
برگشــت،‌اما‌نه‌به‌زندگی‌ســابق.‌»فکر‌می‌کردم‌همین‌که‌زنده‌ام،‌
کافی‌ا‌ست.«‌اما‌نبود.‌تصمیم‌گیری‌هایش‌به‌هم‌ریخته،‌پرخاشگر‌

شــده‌و‌کنترل‌رفتارش‌از‌دست‌رفته‌بود:‌»با‌خانواده‌ام‌درگیر‌شدم.‌
شیشــه‌های‌خانه‌را‌شکستم.‌همســر‌و‌دخترم‌را‌زدم.‌برادرم‌گفت:‌
تو‌دیگه‌اون‌محمدرضای‌قبلی‌نیســتی.«‌محمدرضا‌حالا‌زیر‌نظر‌
مسئولان‌دلسوز‌بیمارستان‌فارابی،‌به‌ویژه‌رئیس‌بیمارستان،‌تحت‌
درمان‌اســت.‌»عکس‌ام‌را‌که‌خانواده‌ام‌نشــانم‌دادند،‌پشتم‌مثل‌

لاستیکی‌که‌با‌شدت‌به‌بدنم‌خورده،‌بود؛‌قرمز‌و‌متورم.«‌
محمدرضا،‌تکنسین‌کهنه‌کار‌اورژانس،‌حالا‌سرش‌را‌با‌دستمال‌
می‌بندد‌تا‌شــاید‌صدای‌آن‌سوت‌مرگبار‌را‌کمتر‌بشنود.‌ماشینش،‌
حاصل‌ســال‌ها‌کار،‌در‌انفجار‌پودر‌شد.‌حالا‌برای‌خرج‌زندگی‌هم‌
مانده.‌دوز‌داروهایش‌عوض‌می‌شــود،‌اما‌ســودی‌نــدارد.‌خودش‌

می‌گوید:‌»من‌دیگر‌یک‌موجی‌ام.«

آسیب های روانی پرسنل؛ بیش از نیمی تحت درمان �
علیرضــا‌ابراهیمی،‌متخصــص‌اعصــاب‌و‌روان‌و‌سرپرســت‌
بیمارستان‌اعصاب‌و‌روان‌فارابی‌کرمانشاه،‌از‌روزی‌تلخ‌می‌گوید‌که‌
انفجارهای‌مرگبار‌ناشــی‌از‌حمله‌اسرائیل،‌بخشی‌از‌پیکره‌درمان‌
روانی‌اســتان‌را‌هــدف‌گرفت‌و‌زخمی‌عمیق‌بر‌تن‌بیمارســتانی‌
گذاشــت‌که‌تنها‌مأمن‌بیماران‌روانی‌در‌منطقه‌است؛‌بیمارانی‌با‌
اختلالات‌اعصاب‌و‌روان‌مانند‌افسردگی،‌اضطراب،‌وسواس،‌جنون‌
و‌اختلالات‌روانپزشکی‌ناشــی‌از‌سوءمصرف‌موادمخدر‌که‌در‌این‌

بیمارستان‌بستری‌بودند.
او‌در‌‌2۶خردادماه،‌حدود‌ســاعت‌‌۹صبح‌مثل‌دیگر‌اســاتید‌
دانشــگاه‌علوم‌پزشکی‌کرمانشاه‌در‌بیمارســتان‌فارابی‌مشغول‌
ویزیت‌بیماران‌بوده‌که‌چند‌انفجار‌مهیب،‌بیمارســتان‌را‌لرزاند‌و‌
قســمت‌زیادی‌از‌بیمارستان‌آسیب‌دید.‌ابراهیمی‌در‌گفت‌وگو‌با‌
»هم‌میهن«‌می‌گوید،‌بیماران‌همه‌به‌ســمت‌حیاط‌می‌دویدند:‌
»چــون‌بخش‌هــای‌زیــادی‌از‌بیمارســتان‌آســیب‌دیــده‌بود،‌
قسمت‌های‌زیادی‌از‌سقف‌بیمارستان‌ریخته‌بود‌و‌نیاز‌به‌تعمیرات‌
کلی‌داشت.‌مدتی‌بیمارستان‌ما‌به‌جز‌بخش‌اورژانس،‌تعطیل‌بود.‌
بیمارستان‌های‌روانی‌وضعیت‌بدی‌داشــتند.‌بیماران‌روانی‌کلًا‌
داخل‌حیاط‌بودند‌ولی‌به‌هرحال‌ما‌مریض‌هایمان‌را‌با‌سختی‌های‌

بسیاری‌به‌بیمارستان‌‌معین‌‌انتقال‌دادیم.«
ابراهیمی‌می‌گوید‌که‌بخش‌مگا‌آی‌سی‌یو‌این‌بیمارستان‌هنوز‌
خراب‌اســت:‌»ما‌یک‌آی‌سی‌یو‌بزرگ‌داریم‌که‌آسیب‌جدی‌دیده،‌
الان‌تخریب‌شده‌و‌در‌حال‌تعمیرات‌آن‌هستند.‌بخش‌های‌اعصاب‌
و‌روان‌الان‌قابل‌اســتفاده‌اند‌و‌رئیس‌دانشگاه‌و‌معاونان‌استاندار‌و‌
شهرداری‌همه‌آمدند‌و‌کمک‌کردند.‌بیمارستان‌روانی‌مانند‌دیگر‌
بیمارســتان‌ها‌نیســت.‌کســی‌زیر‌بار‌بیماران‌روان‌نمی‌رود‌و‌کادر‌
مخصوص‌خودش‌را‌می‌خواهد.‌مســئولان‌دانشگاه،‌استانداری،‌
شهرداری،‌هلال‌احمر‌و‌فوریت‌های‌پزشکی‌خیلی‌زحمت‌کشیدند‌
و‌روز‌حادثه‌به‌ســرعت‌آمدنــد،‌در‌محل‌حاضر‌شــدند‌و‌همکاری‌

کردند.«
طبق‌برآوردها‌آســیبی‌که‌از‌سوی‌کارشناسان‌فنی‌و‌تجهیزات‌
دانشگاه‌تعیین‌شده،‌بیش‌از‌‌1۰۰میلیارد‌تومان‌به‌ابنیه‌و‌تجهیزات‌
بیمارستان‌فارابی‌خســارت‌وارد‌شده‌اما‌آنچه‌بیشتر‌نگران‌کننده‌
است،‌صدمات‌روانی‌واردشده‌به‌پرسنل‌بیمارستان‌است:‌»حدود‌
‌۵۰درصد‌از‌‌۶۰۰پرســنل‌ما،‌دچار‌علائم‌شدید‌اضطرابی‌شدند.‌
تپش‌قلب،‌بی‌خوابی،‌کابوس‌های‌مکرر،‌اختلالات‌شنوایی‌و‌علائم‌
موج‌گرفتگی‌در‌بین‌آن‌ها‌شــایع‌اســت.‌در‌حال‌حاضــر،‌آنها‌را‌با‌
تشخیص‌اختلال‌اضطراب‌حاد،)ASD(‌تحت‌درمان‌داریم.‌هنوز‌
تشخیص‌‌PTSDقطعی‌نیست،‌اما‌نگرانیم‌بعضی‌موارد‌به‌آن‌سمت‌
برود.‌تعدادی‌از‌همکاران‌ما‌با‌اختلالات‌استرس‌ناشی‌از‌این‌حادثه‌

تهدیدکننده‌حیات،‌تحت‌درمان‌اند.«
به‌گفته‌ابراهیمی،‌‌8نفر‌از‌پرســنل‌بیمارســتان‌دچار‌آســیب‌
جسمی‌هم‌شــده‌اند‌و‌تحت‌درمانند،‌اما‌صدمات‌روانی‌برای‌آنها‌
بیشــتر‌بوده:‌»موج‌انفجار‌این‌افراد‌را‌گرفته‌و‌به‌این‌مسائل‌دچار‌
شــدند.‌مهم‌ترین‌عارضه‌ای‌که‌ما‌پیدا‌کردیم،‌همین‌انفجار‌است.‌
اینها‌حالت‌های‌افرادی‌را‌که‌به‌آنها‌گفته‌می‌شــود‌موجی،‌دارند.‌
ممکن‌اســت‌در‌ادامه‌تعداد‌بیشتری‌از‌آنها‌دچار‌اختلال‌ناشی‌از‌
موج‌گرفتگی‌شوند.«‌به‌گفته‌او،‌هیچ‌کدام‌از‌پرسنل‌)به‌جز‌افراد‌با‌
آسیب‌جسمی(‌مرخصی‌نگرفته‌اند:‌»اصرار‌داشتیم‌همه‌به‌محل‌
خدمــت‌برگردند.‌پرهیز‌از‌محل‌حادثــه،‌موجب‌تثبیت‌اختلالات‌
روانی‌می‌شود.‌این‌بخشی‌از‌درمان‌است؛‌ما‌آن‌را‌»مواجهه‌درمانی«‌
می‌نامیم.‌به‌رغم‌سختی‌زیاد،‌پرسنل‌برگشتند‌و‌پای‌کار‌ایستادند.‌
هنوز‌تعداد‌زیادی‌از‌آنها‌هــرروز‌به‌ما‌مراجعه‌می‌کنند‌و‌از‌اختلال‌

خواب‌و‌کابوس‌های‌مربوط‌به‌انفجارها‌شکایت‌دارند.«
سرپرســت‌بیمارســتان‌فارابی‌کرمانشــاه،‌با‌تأکید‌بر‌وضعیت‌
خاص‌بیماران‌روان‌توضیح‌می‌دهد‌که‌جا‌به‌جایی‌آن‌ها‌به‌سادگی‌
ممکن‌نیست:‌»بخش‌اعصاب‌و‌روان‌تجهیزات‌ویژه‌ای‌می‌خواهد؛‌
از‌پنجره‌هــا‌گرفته‌تا‌طراحی‌فضــا.‌امکان‌انتقال‌بــه‌هر‌بخش‌یا‌
بیمارستانی‌وجود‌ندارد.‌همان‌روز‌جمعه،‌خانواده‌ها‌اکثر‌بیماران‌را‌
بردند،‌ولی‌حدود‌‌2۰بیمار‌که‌کسی‌دنبال‌شان‌نیامده‌بود‌را‌با‌کمک‌
بیمارستان‌امام‌رضا‌بستری‌کردیم‌تا‌بخش‌های‌ما‌بازسازی‌شوند.«
به‌گفتــه‌او،‌تا‌به‌حال‌بیماری‌کــه‌آن‌روز‌در‌بیمارســتان‌بوده‌با‌
اختلال‌موج‌گرفتگی‌به‌ما‌مراجعه‌نکرده:‌»آنها‌خودشــان‌مشکل‌
دارند‌و‌این‌گونه‌نیســت‌که‌اختلال‌جدیدی‌در‌آنها‌تشخیص‌داده‌
باشــیم.‌بیماری‌های‌روان،‌مکان‌مشخصی‌می‌خواهد‌و‌نمی‌شود‌
در‌هر‌بخشــی‌بیمار‌روان‌را‌بستری‌کرد.‌پنجره‌های‌بخش‌بیماران‌
روان‌متفاوت‌اســت‌و‌امکاناتــی‌که‌در‌اختیار‌بیمار‌روان‌اســت،‌با‌
بقیه‌بیماران‌متفاوت‌است.‌به‌همین‌دلیل‌نمی‌شود‌در‌هر‌بخشی‌
بستری‌کرد.‌به‌عنوان‌مثال‌در‌بخش‌نورولوژی‌نمی‌توان‌بیمار‌روان‌
بستری‌کرد‌زیرا‌نیاز‌به‌امکانات‌خاصی‌دارد.‌امکاناتی‌که‌در‌اختیار‌
بیمار‌روان‌اســت،‌محدودتر‌اســت‌و‌با‌احتیاط‌بیشــتری‌استفاده‌
می‌شــود.‌در‌بخش‌های‌دیگر‌این‌گونه‌نیســت.‌در‌کرمانشاه‌هیچ‌
مرکزی،‌بیمار‌روان‌بستری‌نمی‌کند‌و‌تنها‌بیمارستان‌فارابی‌است‌

که‌این‌کار‌را‌می‌کند.«

خبرنگار گروه جامعه
الهه محمدی

علیرضا ابراهیمی 
سرپرست بیمارستان 

اعصاب و روان فارابی 
کرمانشاه: 

 بین پرسنل بیمارستان 
فارابی، تپش قلب، 

بی خوابی، کابوس های 
مکرر، اختلالات 
شنوایی و علائم 

موج گرفتگی شایع 
است. 8 نفر از پرسنل 

بیمارستان دچار آسیب 
جسمی هم شده اند 
و تحت درمانند، اما 
صدمات روانی برای 
آنها بیشتر بوده. آنها 

حالت های افرادی 
را که به آن گفته 

می شود موجی، دارند. 
ممکن است در ادامه 
تعداد بیشتری از آنها 
دچار اختلال ناشی از 
موج گرفتگی شوند. 

اصرار داشتیم همه به 
محل خدمت برگردند. 
پرهیز از محل حادثه، 

موجب تثبیت اختلالات 
روانی می شود. این 

بخشی از درمان است؛ 
ما آن را »مواجهه 

درمانی« می نامیم. 
به رغم سختی زیاد، 

پرسنل برگشتند و پای 
کار ایستادند
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