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اختلال دوقطبی
Bipolar Disorder

اختلال دوقطبیاختلال دوقطبی
BipolarBipolar  DisorderDisorder

◄ تعریف:
عاطفی  اختلال  یا  دوقطبی  اختلال 
افسردگی-  نام  با  گذشته،  در  که  دوقطبی 
اختلالات  از  یکی  می‌شد،  شناخته  شیدایی 
مهم روانشناختی است.  این تشخیص شامل 
چندین اختلال خلقی می‌شود که وجه مشترک 
آن‌ها وجود یک یا چند دوره انرژی شناخت و 
خلق بالا با یا بدون یک یا چند دوره افسردگی 

است.

◄ علائم و نشانه‌ها:
در  که  است  وضعیتی  دوقطبی  اختلال 
غيرمعمول  خلق  متناوب  طور  به  افراد  آن 
بعضی  در  و  خفیف  شیدایی  یا  شیدایی  بالا، 
و  تجربه می‌کنند  را  افسردگی  دوره‌های  موارد 
آنان  عملکرد  افت  موجب  خلقی  حالات  این 
می‌شود. آنچه اختلال دوقطبی را از افسردگی 
یک قطبی مجزا می‌کند تجربه حالات شیدایی 

در کنار علائم افسردگی است.  

فرشته عبدالله‌زاده

۱- دوره افسردگی: نشانه‌ها و علائم افسردگی شامل احساسات 
به هم  تنهایی،  ناامیدی،  یا  انزوا  نافذ، غم، اضطراب،  گناه، خشم، 
ریختن خواب و اشتها، خستگی و خجالتی بودن یا اضطراب اجتماعی 
و ... است. دوره افسردگی اساسی حداقل دو هفته طول می‌کشد و 



7

دانشگاه علوم پزشکی تبریز

از ۶ ماه  ممکن است بدون درمان تا بیش 
نیز تداوم پیدا کند.

اصلی  ویژگی  شیدایی:  دوره‌   -۲
شدت  به  بسته  و  است  دوقطبی  اختلال 
آن، نوع اختلال دوقطبی مشخص می‌شود. 
خلق  وجود  شیدایی،  دوره  یک  مشخصه‌ی 
سرخوشی  حالت  به  می‌تواند  که  است  بالا 
انرژی  افزایش  معمولاً  بیماران  شود  مبدل 
می‌کنند.  تجربه  را  خواب  به  نیاز  کاهش  و 
برای بعضی از مبتلایان ۳ یا ۴ ساعت خواب 
دیگر  برخی  که  حالی  در  است  کافی  شبانه 
خوابیدن  بدون  را  روز  چندین  می‌توانند 

سپری کنند.

◄ تشخیص افتراقی:
اختلالات روانی دیگری نیز وجود 
نشانه‌هایی  است  ممکن  که  دارند 
کنند.  ایجاد  دوقطبی  اختلال  شبیه 

اسکیزوفرنیا،  شامل  اختلالات  این 
 ،)ADHD( اختلال بیش‌فعالی-نقص توجه

و سایر اختلالات شخصیتی هستند.

◄ اختلالات هم�بود:
با  می‌تواند  دوقطبی  اختلال  تشخیص 
دیگری  روانشناختی  اختلالات  شدن  همراه 
که اختلالات همبود نام دارند، مثل اختلال 
اجتماعی،   فوبی  فكری-عملی،   وسواس 
اختلال هراس و بیش فعالی و نقص توجه، 
پیچیده شود. سوء‌مصرف مواد ممکن است 
تسریع  را  دوقطبی  اختلال  علائم  تظاهرات 

نماید و تشخیص را پیچیده‌تر کند. 

◄ پیش آگهی:
اختلال  به  مبتلا  افراد  از  بسیاری  برای 
به  اقدام  صورت  در  پیش‌آگهی  دوقطبی 
تشخیص  که  آنجا  از  است.  خوب  درمان، 
بیماران  ارجاع  است  دشوار  اختلال  این 
انجام نمی‌شود.  به موقع  برای درمان اغلب 
عملکرد  می‌تواند  دوقطبی  اختلال  اگرچه 
فرد را مختل نماید، با این حال افراد مبتلا 
خدمات  از  استفاده  صورت  در  می‌توانند 
درمانی،  زندگی شاد و رضایت‌بخشی داشته 
بهبود  برای  دارودرمانی  اغلب  باشند. 

این اختلال مورد نیاز است.

◄ ات�یولوژی:
علل بروز اختلال دو قطبی در 
اما  است  متفاوت  مختلف  بیماران 

بطور کلی بر سه دسته است: 
بر  یافته‌ها  ژنتیک:  علل   -۱
اختلال  در  ژنی  توزیع  ناهمگونی 
متفاوتی  ژن‌های  می‌کنند.  تأکید  دوقطبی 
در خانواده‌های مختلف در بروز این اختلال 

نقش دارند.

اسما نقی‌زاده
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همچنین مطالعات نشان می‌دهند که سن 
بالای والدین احتمال ابتلا به اختلال دو قطبی 
با فرضیه  یافته  این  بالا می‌برد.  را در فرزندان 
در  آن  نقش  و  افزایش جهش ژن‌های جدید 

ابتلا به اختلال دو قطبی هم راستا است.
در  نابهنجاری  فیزیولوژیک:  علل   -۲  
ابتلا  می‌تواند مسبب  مغز  عملکرد  یا  ساختار 
نظریه  اساس  بر  باشد.  قطبی  دو  اختلال  به 
مستعد  ژنتیکی  نظر  از  که  افرادی  افروزش، 
با  اختلال دو قطبی هستند،  پس از مواجهه 
به  قادر  تنهایی  به  یک  هر  که  حادثه  چندین 
ایجاد تغییرات خلقی نیستند اما در ترکیب با 
یکدیگر می‌توانند موجب بروز یک دوره خلقی 

شوند به این اختلال مبتلا می‌گردند.
نسبتاً  شواهد  محیطی:  علل   -۳
دارد  وجود  نگر  آینده  مطالعات  از  هماهنگی 
که نشان می‌دهند حوادث اخیر زندگی و روابط 
خلقی  دوره‌های  عود  و  شروع  در  بین‌فردی 
اختلال دوقطبی و افسردگی یک قطبی سهیم 
که  افرادی  از  نیمی  تا  یک سوم  بین  هستند. 
اختلال دوقطبی مبتلا  به  بزرگسالی  در دوران 
شده‌اند، تجارب آسیب‌زا و استرس‌آوری را در 

دوران کودکی گزارش کرده‌اند.

اختلال  رفتاری  شناختی  درمان   ◄
دوقطبی:

در خصوص  اولیه  بینی  علی رغم خوش   
درمان اختلال دو قطبی با لتیوم که در  دهه 
بیماران  بعضی  و  یافت  رواج  آمریکا  ۱۹۷۰ در 
و  کاربامازپین،  لیتیوم،  مثل  داروهایی  با 
قابل  تعداد  اما  می‌یابند،  بهبود  والپروات 
را  داروها  جانبی  عوارض  نمی‌توانند  توجهی 
می‌کنند.  قطع  را  آن  مصرف  و  کنند  تحمل 
از بیماران به دلایل مختلفی  هنوز هم بعضی 
کلیه  عملکرد  در  اختلال  یا  قلب  تپش  مثل 
دارو مصرف نمی‌کنند. همین موارد کافیست 
و  شناختی  درمان‌های  روی  روانپزشکان  تا 

رفتاری تمرکز بیشتری داشته باشند:
۱- آموزش به بیمار:

دوقطبی  اختلال  به  مبتلا  بیمار  قدر  هر 
باشد  داشته  اطلاعات  اختلالش  درباره  بیشتر 
بهتر می‌تواند در جلسات درمانی با درمانگرش 

همکاری کند. 

بیماران دوقطبی نسبت به آشفتگی چرخه خواب، تغذیه، و سطح 
بروز  مسبب  می‌تواند  عوامل  این  تغییر  و  حساس‌اند  فعالیت‌شان 
تغییرات بیوشیمیایی و نوسان خلق آنان شود. به عنوان مثال بیماران 
خواب  چرخه  که  شرایطی  مورد  در  باید  دوقطبی  اختلال  به  مبتلا 
جغرافیایی  مختلف  مناطق  به  مسافرت  مثل  می‌زند  برهم  را  آن‌ها 
کافی  اطلاعات  کاری هستند،  تغییر شیفت  نیازمند  که  یا مشاغلی 
داشته باشند و به منظور حفظ الگوی خواب خود از آن‌ها بپرهیزند.

از  بیماران  آگاهی  است.  درمان  مهم  اجزاء  از  یکی  خودآگاهی 
علائم اختلال‌شان منجر می‌شود تا بتوانند در مراحل ابتدایی جلوی 
عنوان  به  شوند.  بیماری‌شان  تشدید  از  مانع  و  بگیرند  را  آن  بروز 
همراه  تحریک‌پذیری  افزایش  با  شیدایی‌اش  دوره  که  بیماری  مثال 
بیشتری  آگاه شد حساسیت  این موضوع  به  بود، زمانی که نسبت 
نسبت به این دوره‌ها پیدا کرد و با تمرینات آرام‌سازی و گوش کردن 
از عود  این ترتیب توانست  به  او  به موسیقی، خود را آرام می‌کرد. 

بیماری‌اش جلوگیری کند.

عنوان  به  است.  ذهنی  پدیده‌ای  استرس  استرس:  اثرات   -۲
مانند   زندگی  در  مشکلی  با  مواجهه  در  است  ممکن  نفر  یک  مثال 
بیکاری، آن را به عنوان شکستی فاجعه‌آمیز تفسیر کند و فردی دیگر 
آن را به حساب بدشانسی بگذارد. از دست دادن شغل به خودی خود 
برای ایجاد استرس کافی نیست و تنها در صورتی که با سبک اسناد، 
کلی درونی و منفی فرد )یعنی بیمار اتفاق ناخوشایند را تأثیرگذار بر 



9

دانشگاه علوم پزشکی تبریز

تمام ابعاد زندگی مرتبط با خود و با نگاهی 
منفی می‌بیند همراه شود، منجر به احساس 
می‌شود(.  افسردگی  علائم  بروز  و  استرس 
این  که  می‌دهند  نشان  اخیر،  مطالعات 
سبک‌های اسنادی پیش‌بینی کننده دوره‌های 

افسردگی و شیدایی هستند.
راهکار  یک  مسئله:  حل  آموزش   -۳
افراد  استرس  میزان  کاهش  برای  کلیدی 
مهارت  آموزش  دوقطبی  اختلال  به  مبتلا 
حل مسئله به آنان است. تمام انسان‌ها در 
طول زندگی خود با مشکلاتی روبرو می‌شوند 
با  که  هستند  کسانی  موفق  و  شاد  افراد  و 
مسائلشان ماهرانه برخورد کنند. این مهارت 
برای افراد مبتلا به اختلال دوقطبی از اهمیت 
بیماران  این  وقتی  است.  برخوردار  بیشتری 
مشکلاتی را در زندگی خود تجربه می‌کنند، 
افزایش  خلقی‌شان  نوسانات  بروز  احتمال 
وقوع  گاهی  گزارش،  اساس  بر  می‌یابد. 
یک یا مجموعه‌ای از رخدادهای ناخوشایند 
دوره‌های  بروز  مسبب  افراد،  این  زندگی  در 

افسردگی و شیدایی در آن‌ها می‌شود.
همان  عواطف:  تعدیل  و  تنظیم   -۴
هراس  اختلال  به  مبتلا  بیماران  که  طور 

را  مشکلشان  خود،  تنفس  کنترل  با  قادرند 
شیدایی  دوره‌ی  در  بیماران  دهند،  تقلیل 
طریق  از  می‌توانند  نیز  خفیف  شیدایی  و 
عواطف‌شان  تنفس،  و حجم  میزان  کاهش 
وقتی  شیوه  این  اثربخشی  کنند.  تعدیل  را 
می‌رود  کار  به  آرام‌سازی  تمرین‌های  همراه 
بیماران  به  باید  درمانگران  می‌یابد.  افزایش 
هیجانات  دچار  که  زمانی  بیاموزند  خود 
بنشینند، چشمانشان  جا  شدید شدند، یک 
به صورت عمیق(  )نه   آرامی  به  ببندند و  را 
نفس بکشند و در نهایت از روش آرام سازی 
آرام  روش  در  نمایند.  استفاده  جیکوبسن 
داده  آموزش  بیماران  به  جیکوبسن،  سازی 
ماهیچه‌های  منظم  طور  به  که  می‌شود 
مختلف بدنشان را به مدت ۵ ثانیه منقبض 
و سپس رها کنند. تجربه احساس تنش و 
آرام‌سازی موجب کاهش برانگیختگی بیمار 
فن  این  از  استفاده  شرط  پیش  می‌شود. 
چون  است  مناسب  موقعیت  در  حضور 
گاهی شرایط اطراف امکان انجام این روش 

را غیر ممکن می‌کند.
و اما درمان که شامل ٤ مرحله است:

اولیه، میانی، پیشگیری و پایانی

اولیه  مرحله  در  اولیه:  مرحله   -۱
ارزیابی  را  بیمار  زندگی  تاریخچه  درمانگر، 
می‌دهد  انجام  بین‌فردی  مصاحبه  می‌کند. 
می‌دهد.  آموزش  مشکلش  درباره  بیمار  به 
بیمار  که  شرایطی  در  است  ممکن  درمان 
تجربه  را  اختلال  علائم  از  برخی  یا  تمام 
می‌کند یا فقط خلق بالایی دارد آغاز گردد. 
به  بیمار هر هفته  این مرحله درمانگر و  در 
مدت ۴۵ دقیقه یکدیگر را ملاقات می‌کنند.
تاریخچه  اخذ  با  را  خود  کار  درمانگر   
می‌کند.   شروع  بیمار  پزشکی  و  روانپزشکی 
دقت  به  تا  می‌کند  تلاش  وی  علاوه  به 
و  پیشین  دوره‌های  بروز  در  مؤثر  عوامل 

کنونی اختلال را پیدا کند.
درمان  میانی  مرحله  ۲- مرحله میانی: 
هر هفته برگزار می‌شود و به مدت چندین 

ماه به طول می‌انجامد.
در طی این مرحله درمانگر به بیمار کمک 
کنترل  منظور  به  را  راهبردهایی  تا  می‌کند 
چرخه‌های  نماید.  اتخاذ  اختلالش  علائم 
مشکلات  و  منظم  را  شخصی‌اش  زندگی 
بین‌فردی خود را حل و فصل کند؛ همچنین 
اختصاصی  طور  به  جلسه  یک  در  درمانگر 
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مشکلاتی  دلیل  به  بیمار  غمگینی  بررسی  به 
افکار  است،  شده  مواجه  آنها  با  تازگی  به  که 
ناراحت‌کننده‌اش و تلاش برای برقراری تعادل 

و ثبات روانی وی می‌پردازد.
هدف  که  آنجا  از  پیشگیری:  مرحله   -۳
بهبود  و  بیماری  عود  از  پیشگیری  درمان  این 
خلقی  تغییرات  بروز  صورت  در  فرد  عملکرد 
را  درمان  از  مهمی  بخش  پیشگیری  است، 
تشکیل می‌دهد. در این مرحله جلسات درمان 
به صورت ماهیانه برگزار می‌شود و به مدت دو 

سال یا بیشتر ادامه می‌یابد.
فراهم  فرصتی  بیمار  برای  ترتیب  این  به 
می‌شود تا آموخته‌هایش را مورد استفاده قرار 
دهد و به توانمندی خود در به‌کارگیری مستقل 

این مهارت‌ها مطمئن شود.
 برای مثال استاد دانشگاهی حین شرکت 
در یک کنفرانس تخصصی، اولین علائم خلقی 
خود را تجربه کرد. وی بسیار تحریک‌پذیر شده 
بود،  نمی‌توانست بخوابد و چندی نگذشت که 
به خاطر ابتلا به اختلال دوقطبی در بیمارستان 
بستری شد. درمانگر در مرحله حاد درمان، بر 
بهبود اختلال و ارتقاء عملکرد بیمار در زندگی 
شخصی و حرفه‌ای او متمرکز شد. علائم وی 

تا  خواست  بیمار  از  پیشگیری  مرحله  در  بخش،  این  پایان  از  پس 
بر اهداف شغلی‌اش متمرکز شود و تلاش کند تا در این حیطه به 
موفقیت‌هایی دست یابد. همچنین با همکاری بیمار، برنامه منظمی 
جهت تنظیم چرخه خواب و بیداری وی تنظیم گردید. به این ترتیب 
شغلی  عملکرد  اش،   بیماری  علائم  مدیریت  بر  علاوه  توانست  او 
مناسبی را نیز کسب کند. یک سال پس از آغاز درمان، بیمار تصمیم 
گرفت مجدداً در کنفرانسی که سال گذشته با بروز بیماری‌اش همراه 

بود شرکت کند.
۴- مرحله پایانی: مرحله نهایی به خاتمه درمان اختصاص دارد. 
درمانگر در این بخش به بررسی موفقیت‌ها و دستاوردهای درمانی 
می‌کند  کمک  وی  به  و  می‌پردازد  بیمار  بالقوه  آسیب‌پذیری‌های  و 
اختلالش  علائم  و  بین‌فردی  مشکلات  حل  برای  را  راهبردهایی  تا 
شناسایی کند. ختم درمان به تدریج انجام می‌شود که طی ۴ تا ۶ 
ماه و به صورت هفتگی صورت می‌گیرد. از آنجا که این اختلال، یک 
مشکل مزمن محسوب می‌شود. بیماران اغلب نسبت به ختم درمان 
نگران هستند. به همین دلیل معرفی منابع ارزنده و مفید برای یاری 
با علائم آتی حائز اهمیت است. به علاوه  به بیماران جهت مقابله 
درمانگران در این مرحله می‌توانند با تشویق بیماران به منظور کاربرد 
مهارت‌های آموخته شده در موقعیت‌های جدید بدون کمک درمانگر 
روند بهبود را تسریع نمایند. در بعضی موارد به خاطر ماهیت مزمن 
باید به طور نامحدود دارو مصرف  این احتمال که بیمار  اختلال و 
کند می‌توان روان درمانی را به مدت طولانی تری با تعداد جلسات 

کمتر ادامه داد.

◄ منا��بع:
کتاب اختلال دوقطبی، مولفان دکتر فاطمه زرگر، دکتر نگار اصغری‌پور و دکتر اسما عاقبتی - نشر نیوند - نوبت 

چاپ دوم ۱۳۹۶.
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ــتاری ــدرک پ�رسـ ــا مـ ــتره کار بـ گسـ

شدید  پرستاری  رشته  وارد  که  زمانی 
احتمالا حداقل یکبار این حرف را شنیدین: 
توی  میتونی  شدی  که  »فارغ‌التحصیل 
کنی«.  پیدا  کار  کلینیک‌ها  و  بیمارستان‌ها 
رشته  این  خوب  کار  بازار  از  برایتان  همه 
گفتند و خیلی‌ها نیز اطلاع زیادی از پرستاری 
نداشته آن را به تزریقات خلاصه کردند ولی 
تابحال با خودتان فکر کرده‌اید به غیر از کار 
در بیمارستان و کلینیک، با مدرک پرستاری 
می‌توان چه کارهایی انجام داد؟ میخواهیم 
کم‌تر  که  را  پرستاری  مدرک  کارایی‌های 
افرادی  کنیم.  بازگو  شده  صحبت  راجبشان 
که دوست دارند در آینده صاحب و رئیس 
با مدرک پرستاری می‌توان  باشند،  کار خود 
تزریقات  مرکز  نظیر  مراکزی  تأسیس  مجوز 
پانسمان، شرکت خدمات پرستاری، خانه  و 
مهدکودک  اعتیاد،  درمان  مراکز  سالمندان، 
کودکان  برای  شبانه‌روزی  مرکز  حتی  و 

بی‌سرپرست را گرفت. 
شرایط هر کدام را بصورت مختصر باهم 

بررسی می‌کنیم.

مرکز ت�زریقات و پانسمان: 
خیلی از افراد جامعه حداقل چندباری در 
پانسمان  و   تزریقاتی  خدمات  به  نیاز  سال 
و  سالخورده  افراد  مخصوصاً  می‌کنند  پیدا 
دارای بیماری‌های خاص. برای گرفتن مجوز 
و  طرح  باید  اول  درجه  در  شما  مکان  این 

تعهدات قانونی خود نظیر سربازی را به اتمام 
تحصیلی،  مدرک  آخرین  همچنین  برسانید. 
حکم استخدام رسمی یا پیمانی، آزمایشات 
هپاتیت و ایدز، گواهی عدم اعتیاد به مواد 
مخدر و عدم سوء پیشینه را باید ارائه دهید. 
بعد از دریافت مجوز نیز تا 2 سال اعتبار دارد 
و باید در این دوسال مرکز خود را راه‌اندازی 
کنید و این گواهی در محل تأسیس نصب 
شده و فردی که مجوز به نام او صادر شده 

باید در محل حضور داشته باشد.

مرکز مشاوره و خدمات 
پ�رستاری:

برای  را  پرستاری  خدمات  مراکز  این 
پیشگیری  سطح  از  جامعه  و  خانواده  فرد، 
فعالیت‌های  می‌دهند.  ارائه  نوتوانی  تا 
بهداشتی،  مسائل  آموزش  از  شرکت  این 
نظیر  پروسیجرهایی  انجام  تا  خودمراقبی 
شامل  را  و...  معده  شست‌وشوی  سونداژ، 
می شود. برای راه‌اندازی این مرکز به عنوان 
ولی  کافیست  کارشناسی  مدرک  مؤسس 
برای ریاست در این مراکز نیاز به مدرک فوق 

لیسانس با دوسال سابقه کار می‌باشد البته 
سابقه  سال  دو  برای  طرح  دوره  گذراندن 
کافی است. بعد از گرفتن مجوز تا یک سال 
دارد.  وجود  شرکت  راه‌اندازی  برای  فرصت 
در غیر این صورت مجوز باطل میشود. این 
منزل  در  بالینی  مراقبت‌های  مراکز  از  مراکز 
متفاوت است، زیرا مؤسس و مسئول فنی 
باید پزشک  بالینی در منزل   مراکز مراقبت 

باشد.

مرکز توانبخشی و نگهداری از 
سالمندان:

با افزایش تعداد سالمندان و روند روبه 
پیری جمعیت نیاز به این مراکز نیز افزایش 
آموزشی،  خدمات  مراکز  این  در  یابد.  می 
توانبخشی، اجتماعی و حرفه‌ای به سالمندان 
ارائه می‌شود. برای گرفتن مجوز تأسیس این 
مراکز از سازمان بهزیستی، مؤسس و مسئول 
کارشناسی  مدرک  باید  حداقل  دو  هر  فنی 
ارشد در پرستاری با معدل حداقل 17 در دو 
مقطع تحصیلی متوالی همراه با سابقه کار با 

سالمندان رو داشته باشند. 

سعید کریم‌پور

ندا صالحی
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مراکز شبانه‌روزی برای کودکان 
بی‌سرپ�رست:

این مراکز خیریه با هدف کمک به کودکانی 
بدسرپرست هستند شکل  یا  بی‌سرپرست  که 
گرفته که مجوز تأسیس آن از سازمان بهزیستی 
پرستاری  کارشناسی  مدرک  با  می‌شود.  گرفته 
امکان گرفتن پروانه مؤسسه وجود دارد البته 
درکنار مدرک حتما باید سابقه 2 سال همکاری 
مثبت با سازمان بهزیستی و یا حداقل 3 سال 
مسائل  و  آسیب‌ها  حوزه  در  فعالیت  سابقه 
حداقل  دارای  نفر  یک  حضور  و  اجتماعی 
مدرک کارشناسی در رشته‌های علوم اجتماعی، 
تربیتی  علوم  اجتماعی،  مددکاری  روانشناسی، 

برای تاسیس مرکز ضروری هست.

مراکزی که مدرک پرستاری به تنهایی برای 
گرفتن مجوز  آنها کافی نیست و نیاز به افرادی 

با سایر مدارک از جمله پزشک دارید؟

کلینیک زیبایی و لی�زر:
دریافت  دنبال  به  افراد  از  خیلی  امروز 
خدمات زیبایی هستند و این حرفه در روز‌های 
اخیر بسی پولساز و جذاب بوده. شرایط مجوز 
اگر قصد  به دو صورت است  این مراکز  برای 
انجام کارهای درمانی در این مرکز داشته باشید 
نیاز به حضور پزشک برای گرفتن مجوز دارید 
ولی برای انجام خدمات زیبایی غیردرمانی مثل 
پزشک  حضور  به  نیاز   ... و  خال‌برداری  لیرز، 
برای  معتبر  گواهی‌های  باید  البته  نیست. 
داشته  می‌دهید  ارائه  که  خدماتی  از  هرکدام 
باشید یا فردی که دارای گواهی است استخدام 

کنید.

کلینیک زخم:
که  هست  پرستاری  فرعی  شاخه‌های  از  یکی  زخم  کارشناس 
زخم‌های  دیابتی،  پای  زخم  بستر،  )زخم  مزمن  و  حاد  زخم‌های  به 
عروقی، سوختگی و ...( با استفاده از روش‌های نوین درمانی و زیرنظر 
متخصصان عفونی و جراح و ارتوپد می‌پردازد. شرایط تأسیس این 
در  فنی  و مسئول  اعتیاد می‌باشد  درمان  مراکز  نیز مشابه  کلینیک 
این مراکز باید پزشک باشد و در حقیقت به پروانه پزشک نیاز دارید. 

مراکز درمان اعتیاد:
عود،  از  پیشگیری  سم‌زدایی،  درمانی  خدمات  مراکز  این  در 
داروهای  با  افیونی  مواد  به  وابستگی  درمان  غیردارویی،  درمان‌های 
داروی  با  مدت(  )طولانی  دارنده  نگه  سم‌زدایی  درمان  و  اگونیست 
برای  می‌شود.  ارائه  معتادان  سرپایی  درمان  برای  افیونی  آگونیست 
تنهایی قابل قبول نیست  به  این مراکز مدرک یک پرستار  تأسیس 
و طبق آیین نامه تأسیس درمانگاه حداقل باید 5 نفر باشند که 3 
نفرشان از گروه پزشکی و پیراپزشکی باشد و مسئول فنی این مراکز 
حتما باید پزشک و یا روانپزشک باشد. مجوز ثبت شده حداکثر تا 2 

سال اعتبار دارد و درصورت عدم راه‌اندازی مرکز باطل می‌شود.

مهد کودک:
در این مراکز سعی می‌شود در فضای مفرّح و شاد، با آموزش‌های 
مخصوص ذهن، روان و مهارت‌های کودکانی که به هر دلیل والدین 
نداشته‌اند  خانه  در  مشخص  ساعتی  در  را  آن‌ها  از  نگهداری  امکان 
تقویت شود. مهدکودک‌ها انواعی دارند ولی در حالت کلی می‌توان 
با حداقل مدرک کارشناسی مجوز تأسیس را گرفت ولی برای مسئول 

فنی باید فرد دارای مدرک رشته علوم تربیتی و روانشناسی باشد.
لازم به ذکر هست که شما می‌توانید پروانه یکی از این مراکز رو 
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دریافت کنید و هر فرد هم می‌تواند حداکثر در دو موسسه سهامدار 
باشد. می‌توانید اطلاعات تکمیلی را از سایت معاونت درمان علوم 
پزشکی با آدرس  https://vct.iums.ac.ir و از قسمت واحدهای 

ستادی دریافت کنید.
نیز  دیگر  ارگان‌های  در  میتوان  پرستاری  مدرک  با  همچنین 
دولتی  بخش‌های  پرورش،  و  آموزش  مثل  شد.  کار  به  مشغول 
پتروشیمی و  توانبخشی و حتی شرکت‌های  بهداشت، مراکز  وزارت 

فرودگاه‌ها
هدف از این بخش افزایش گستره دید شما نسبت به پرستاری 
بود. فارغ از ارزش هر کدام از مواردی که اشاره شد، داشتن نگاهی 
برای  تصمیم‌گیری‌هایتان  در  می‌تواند  رشته  ابن  به  نسبت  جامع‌تر 

آینده الهام‌بخش باشد. 

منا��بع:

1.	 https://darman.sums.ac.ir/page-DarmanMain/
fa/132/show-form/84486-1

2.	 https://darman.sums.ac.ir/Dorsapax/userfiles/
Sub132/Form/Nezarat/44-dastor--sodor-
parvaneha.pdf

3.	 https://vct.iums.ac.ir/
4.	 https://grimator.com/
5.	 https://agahsabt.com/
6.	 https://lawmingo.com/mag/advice-on-getting-

a-preschool-and-kindergarten-license-and-
tips-about-it/

7.	 https://www.heyvalaw.com/web/articles/
view/4077/%D9%85%D8%AC%D9%88
%D8%B2-%D9%85%D9%87%D8%AF-
%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9.html

8.	 https://medcare.skums.ac.ir/Dorsapax/Data/
Sub_10/File/darmang.pdf

9.	 https://darman.umsu.ac.ir/uploads/
ainnamesomasraf.pdf

10.	 https://vindad.com/
blog/%D8%AB%D8%A8%D8%AA-
%D9%85%D9%88%D8%B3%D8%B3%D9%87-
%D8%AA%D8%B1%DA%A9-%D8%A7%D8%B9%
D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%AF/

11.	 https://medcare.skums.ac.ir/Dorsapax/Data/
Sub_10/File/balini.pdf

12.	 https://persianplan.com/explanatory-plan-for-
establishing-a-wound-clinic/

13.	 https://imbeig.ir/%D8%B5%D9%81%D8%B1-
%D8%AA%D8%A7-%D8%B5%D8%AF-
%D9%88%D8%B1%D9%88%D8%AF-
%D8%A8%D9%87-%D8%A8%D8%A
7%D8%B2%D8%A7%D8%B1_%DA%
A9%D8%A7%D8%B1-%D9%85%D8-
%B1%D8%A7%D9%82%D8%A8%D8%AA-
%D8%A7%D8%B2-%D8%B2%D8%AE/

14.	 https://tsabt.
ir/%D9%85%D8%AC%D9%88%D8%B2-
%D8%AA%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%B3-
%D8%AA%D8%B2%D8%B1%DB%8C%D9%82%
D8%A7%D8%AA/

15.	 https://www.heyvagroup.com/shownews/7518
/%D8%B4%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D8%B7-
%D8%AA%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%B3-
%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%87-%D8%B3%
D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%AF%D8
%A

16.	 https://permonmed.com/get-a-beauty-clinic-
license

17.	 https://etarh.com/%D8%B7%D8%B1%D8%AD-
%D8%A7%D8%AD%D8%AF%D8%A7%D8%AB-
%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%86%DB%8C%
DA%A9-%D8%B2%D8%AE%D9%85/
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هدیه ولی‌پور

همانطـور کـه می‌دانیـم، دکتـر حریریـان از شـخصیت‌های برجسـته‌ی دانشـکده‌ی مـا هسـتند؛ کـه در زمینه‌هـای 
مختلـف مثـل زمینه‌هـای پژوهشـی و تدریـس همیشـه سـرآمد بـوده و از مقبولیـت بالایـی بین دانشـجویان دانشـکده‌ی 

مـا برخوردارنـد. ایشـان عالوه بـر سـوابق پژوهشـی بـالا، ازجملـه اسـتادان جـوان و بااخالق دانشـکده‌ی مـا هسـتند.
در ایـن قسـمت از مجلـه؛ مـا بـه مصاحبـه بـا این اسـتاد گرانقـدر پرداخته ایـم و امیدواریم گفته‌های ایشـان نقشـه‌ی 

راهـی برای دانشـجویان نوپای دانشـکده‌ی ما باشـد.

مصاحبه با دکتر حری�ریانمصاحبه با دکتر حری�ریان

سلام و عـرض ادب خدمـت شـما اسـتاد 
عزیـز، خیلـی ممنـون کـه وقت خـود را در 

اختیـار مـا گذاشـته‌اید. 

مـن هـم عـرض سالم و ادب دارم خدمت 
خواهـش  عزیـز.  دانشـجویان  همـه‌ی  و  شـما 

می‌کنـم؛
خدمـت  در  کـه  مفتخـرم  هـم  مـن 
دانشـجویان خوب و فعالی مثل شـما هسـتم.

ممنـون می‌شـوم کـه یـک رزومـه و پیشـینه مختصـر راجـع بـه 
خودتـان بـرای مـا دانشـجویان بیـان کنیـد.

فـارغ  تبریـز،  متولـد  هسـتم،  حریریـان  حمیدرضـا  حتمـاً؛  بلـه 
التحصیـل PhD پرسـتاری از دانشـگاه علـوم پزشـکی تبریـز در سـال 
1396. تمامـی مقاطـع تحصیلـی خود را در همین دانشـگاه گذراندم و 
پـس از آن یـک دوره‌ی کوتاه‌مدت برای فرصت مطالعاتی به دانشـگاه 
Federation )اطـراف ملبـورن( اسـترالیا رفتـم و پـس از آن در حدود 

پنـج سـال بـه شـکل تعهـدات خدمـت دوره کارشناسـی و کارشناسـی 
ارشـد، عضـو هیئـت علمـی دانشـگاه زنجان بـودم. در حـال حاضر نیز 
عضو هیئت علمی گروه پرسـتاری داخلی جراحی دانشـکده پرسـتاری 

و مامایـی تبریز هسـتم. 

I N T E R V I E W
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آیا با انتخاب مسیر ادامه تحصیل از بالین جدا شده‌اید؟

خیـر از بالیـن جـدا نشـده‌ام، در گذشـته ادامـه تحصیـل باعـث 
جـدا شـدن از بالیـن می‌شـد ولـی اخیـراً )حـدود ده سـال اخیـر( در 
مقطـع PhD نیـز بالیـن رفتـن همچنـان ادامـه دارد. اتـاق کار مـن در 
بیمارسـتان اسـت و بیـش تـر واحدهای درسـی‌ام نیز به صـورت بالینی 

است. 
بالین کار کردن کار سـختی اسـت، بخصوص با وجود تبعیض‌ها 
در پرداختی‌های پرسـتاران نسـبت به گروه‌های دیگر به نسـبت حجم 
کاری کـه دارنـد. امـا ادامـه تحصیـل مـن به ایـن علت نبـود؛ بلکه کلًا 
اخالق مـن اینگونـه اسـت کـه وقتـی کاری را انتخـاب می‌کنـم بایـد 
تـا انتهـا بـروم و در مسـیر مانـدن برایـم قابـل قبـول نیسـت؛ و در غیر 
ایـن صـورت احسـاس ناراحتـی می‌کنـم؛ و همچنیـن می‌خواسـتم بـه 
جایگاهـی کـه از لحـاظ علمـی علاقه‌منـد هسـتم برسـم؛ و ترجیـح 

می‌دهـم ایـن گونـه در بالیـن حضـور یابـم.

بیش‌تر در چه زمینه‌هایی فعالیت داشته اید؟

بیـش تـر کارهـای پژوهشـی مـن در زمینـه‌ی احیـا و مراقبت‌هـای 
خانـواده محـور CPR هسـت؛ یـک زمینـه‌ی دیگـر علاقه‌منـدی بنـده 
رشـد حرفـه پرسـتاری بـه ویـژه افزایـش اسـتقلال کاری اسـت؛ بـرای 
مثـال یکـی از کارهایـی کـه در دنیا انجام می‌شـود و من دوسـت دارم 
کـه در کشـور مـا نیـز اجـرا شـود نسخه‌نویسـی اسـت و پرسـتار قـدرت 
تجویـز داشـته باشـد؛ در ایـن زمینـه نیـز علاقه‌منـد هسـتم و مقالاتـی 

را تـا بـه اینجـا کار کـرده ام. 
و  اسـت   H-index نیـز  افـراد  پژوهشـی  شـاخص‌های  از  یکـی 
خوشـبختانه بـرای بنـده ایـن عـدد 16 هسـت. سـال پیـش نیـز مـن 
و دکتـر غفوری‌فـرد و دکتـر حسـن‌خانی جـزو یـک درصـد پژوهشـگر 
برترهـای جهـان در رشـته‌مان بوده‌ایـم و ایـن افتخـار را توانسـتیم بـه 

دسـت آوریـم. 

از نظر شما برای استقلال رشته‌مان باید چه کنیم؟

ماسـوی مـن، همـکاران دیگـری کـه در بخش‌هـای مختلـف مشـغول هسـتند، حداقـل کمکی که مـی توانند بکننـد؛ به همکاران پرسـتار در 
بیمارسـتان اسـت؛ سـعی کننـد تبعیض‌هـا در پرداختی‌هـا کـم شـود، بـار کاری را کـم کننـد؛ امـوری کـه نسـبت بـه شـرایط لازم نیسـت را اضافـه 
نکنند. در سـطح وسـیع‌تر، نسـبت به گذشـته بهتر شـده اسـت. برای مثال؛ تصویب نظام پرسـتاری که بسـیار کمک‌کننده اسـت و دانشـکده‌ی 
مـا جـزو اولین‌هایـی بـود کـه اساسـنامه نظـام پرسـتاری را تصویـب کـرد و دانشـجویان در این امر نقش بسـزایی داشـتند. همیـن تغییرات مثل 
بـه وجـود آمـدن نظـام پرسـتاری و تعریـف شـدن یـک معاونت برای پرسـتاری؛ همین که مسـئولین قبول کرده انـد برای پرسـتاران تعرفه‌گذاری 

انجـام دهنـد آن هـم در جامعـه‌ی پزشـک سـالار مـا؛ تغییـرات بزرگـی اسـت و باید به فـال نیک گرفت. 
آن چیـزی کـه می‌توانـد کمـک کنـد حرفـه‌ی مـا مسـتقل‌تر شـود حضور پرسـتاران در پسـت‌های تصمیم‌گیری اسـت و مشـارکت پرسـتاران 
در ایـن پسـت‌ها و ارتبـاط خـوب پرسـتاران بـا دیگـر گـروه هاسـت و ایـن کـه مـا بتوانیـم آن دسـته از کارهایـی کـه در دنیـا انجـام می‌شـود را 

سـازماندهی کنیـم و وارد سیسـتم خودمـان کنیـم. 

دکتر حمیدرضا حریریان
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اگر به عقب بر می‌گشتید باز هم این رشته را انتخاب می‌کردید؟

مـن بـا مریـض کار کـردن را دوسـت دارم؛ کار سـختی اسـت ولـی 
لـذت می‌بـرم وقتـی بـه بیماران کمک می‌کنم. پرسـتاری رشـته‌ی بسـیار 
خـوب و مهمـی اسـت و ایـن رشـته را دوسـت دارم و هنـگام انتخـاب 
رشـته هـم وجـود امـکان ادامـه تحصیـل در ایـن رشـته را بررسـی کردم؛ 
از طریـق ایـن حرفـه زندگـی‌ام را می‌گذرانـم و برایش زحمت کشـیده‌ام و 
اگـر بـه عقـب برگـردم بـاز هم با توجه به شـرایط تصمیـم می‌گیرم و چرا 
کـه نـه؛ شـغلم را دوسـت دارم؛ و کلًا بـه کمـک بـه بیمـار در بیمارسـتان 

علاقه‌منـد هسـتم. 
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آیـا تـا بـه حـال بـه مهاجـرت فکـر کـرده ایـد یـا در طـول مـدت 
زمانـی کـه اسـترالیا بودیـد نسـبت بـه ایـن امـر اقـدام کـرده ایـد؟

در طـول مدتـی کـه اسـترالیا بـودم، خیـر. چـرا کـه مـن بـه ایـن 
فکـر می‌کـردم کـه بـا پـول این ملـت به این کشـور آمـده‌ام و حمایت 
خوبـی نیـز از مـا شـد؛ در واقـع در قبـال ایـن اعتمـاد مـردم و کشـورم 
بـه خـودم مسـئولم و بـه هـر حـال مسـائل خانوادگـی و سـایر مسـائل 
مهـم زندگـی نیـز در چنیـن تصمیمـی دخیـل اسـت؛ ولـی اگـر بگویـم 
اصاًل بـه مهاجـرت تـا بـه حـال فکر نکـرده ام؛ دروغ اسـت. البتـه باید 
گفـت کـه ایـن کشـورها هـم مدینـه فاضلـه نیسـتند و معایـب خاص 

خـود را دارنـد.

فرصـت مطالعاتـی شـما بـه چـه شـکل بـود؟ چـه تفاوت‌هایـی 
بیـن سیسـتم آموزشـی و بالینـی مـا و  کشـور اسـترالیا می‌بینیـد؟

مـن در طـول مـدت فرصـت مطالعاتـی ام در دانشـگاه بـودم و 
بـا یـک اسـتاد کار می‌کـردم و از ایشـان پذیـرش گرفتـم. سـر کلاس 
هایشـان حاضـر شـده و مشـاهده کـردم و بالیـن را مشـاهده کـردم و 
بـه صـورت visiting scholar بـود. بـه دلیـل موضـوع پایـان نامـه‌ام 
و در واقـع بـه ایـن معناسـت کـه شـما دانش‌پژوهی هسـتید کـه برای 

مشـاهده و ویزیـت رفته‌ایـد.
از لحـاظ محتـوای آموزشـی، بـا کشـور مـا بسـیار مشـابه هسـت. 
می‌تـوان گفـت بیـش از نـود درصـد شـباهت وجـود دارد. کوریکولوم 
بـرای دانشـجویان کارشناسـی ارشـد و دکتـرا بسـیار شـبیه  آموزشـی 
اسـت. محتـوای بالینـی هـم بسـیار بـه کشـور مـا شـبیه اسـت ولـی 
ممکـن اسـت یـک مقدار از لحـاظ سیسـتم مدیریتی متفاوت باشـند.

در  بیشـتر  خوانده‌ایـد  تاکنـون  کـه  مباحثـی  از   یـک  کـدام 
اسـت؟ بـوده  مؤثـر  زندگی‌تـان 

کـودکان، داخلـی جراحـی، و همچنیـن؛ بـه مباحـث مربـوط بـه 
روان علاقـه داشـتم و همیشـه برایـم جالـب توجـه بـود و حتـی ادامه 

تحصیـل در ایـن شـاخه را نیـز می‌پسـندم.

دلیل موفقیت خود را در رشته‌تان چه می‌دانید؟

را  اسـمش  بتـوان  اگـر  دارد؛  مختلـف  تعریف‌هـای  موفقیـت 
موفقیـت گذاشـت؛ پافشـاری، پیگیـر بـودن، تـا انتهـا بـردن هـر کاری 

کـه شـروع می‌کنـم و دیگـر هـم لطـف خداونـد. 

توصیه شما به دانشجویان این رشته چیست؟

ممکن است بعضی از دانشجویان پس از آگاهی یافتن از حقوق 
پرسـتاران بگوینـد کـه اگـر شـغل آزاد داشـته باشـند درآمـد بهتـری 
دارنـد؛ مـن همیشـه ایـن توصیـه را می‌کنـم کـه وقتـی تحصیالت 
عالیـه را انتخـاب کرده‌ایـد نبایـد خـود را از نظـر صنـف شـغلی بـا دیگر 
اصنـاف مقایسـه کنیـد؛ و ایـن امـر را در نظـر بگیرید که فقط همیشـه 
مسـائل مالـی مطـرح نیسـت و مقبولیـت اجتماعـی مسـئله‌ی مهمـی 

است.
مهم‌تریـن توصیـه مـن ایـن اسـت کـه اگـر بـه ایـن رشـته علاقـه 
داریـد ادامـه دهیـد و تـا پایان پیش رویـد و در غیر این صورت زودتر 
تکلیـف خـود را مشـخص کنیـد. ادامـه دادن در صـورت عـدم علاقـه، 
عـذاب‌آور اسـت. همچنیـن اگـر  درآمد داشـتن برایتان مهم اسـت؛ از 

الآن بـه فکـر منبـع درآمـد دیگـری برای خود باشـید.

خیلـی ممنونـم از وقتـی کـه برای مـا گذاشـتید. آرزوی موفقیت 
و سـربلندی روز افـزون برای شـما دارم.

من هم از شما ممنونم و آرزوی موفقیت برای تمامی دانشجویان 
عزیز این رشته دارم.
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گزارش کم�بـود نی�روی پ�رسـتاری گزارش کم�بـود نی�روی پ�رسـتاری 
در بیمارسـتان امـام رضـا تبری�زدر بیمارسـتان امـام رضـا تبری�ز

سیاسـت‌های کلـی سالمت بـر افزایـش کیفیـت، ایمنـی خدمـات 
و مراقبت‌هـای سالمت بـا اسـتقرار و ترویـج نظـام حاکمیـت بالینـی و 
تعیین اسـتانداردها تأکید دارد. در شـرایط کنونی بیمارسـتان‌های ایران 
بـا کمبـود پرسـتار و بحـران منابـع انسـانی مواجـه اند. به گفتـه‌ی معاون 
محتـرم پرسـتاری وزیـر بهداشـت، پرسـتاران از مهـم تریـن منابع انسـانی 
نظـام سالمت هسـتند و کمبـود گـروه پرسـتاری، اصلـی تریـن مشـکل 
کمبـود نیـروی انسـانی نظام‌هـای سالمت جهـان و کشـور مـا می‌باشـد. 
بـر متـون در حـال حاضـر در دنیـا حـدود 28  بـر اسـاس مـروری 
میلیون پرسـتار وجود دارد با این وجود بنا به اعلام سـازمان بهداشـت 
جهانـی در سـال 2022 در جهـان 6 میلیـون کمبـود نیـروی پرسـتاری 
وجـود دارد. در کشـور مـا ایـران نیـز معضـل کمبـود نیـروی پرسـتار در 
مراکـز بهداشـتی و درمانـی کاماًل بـه چشـم می‌خـورد طوریکـه بـه ازای 
هـر تخـت 1.8 پرسـتار وجـود دارد ایـن در حالـی اسـت کـه براسـاس 
اسـتاندارد‌های جهانـی یکـی از معیارهـای صحیـح در بخـش پرسـتاری 
ایـن اسـت کـه بـه ازای هـر تخـت، دو و نیـم نفـر نیـروی انسـانی پرسـتار 

بایـد داشـته باشـیم.
استان آذربایجان شرقی یکی از 31 استان کشورمان ایران است که 
بـا بیـش از 50 بیمارسـتان در حـال خدمات‌رسـانی بـه مراجعه‌کننده‌گان 
مراکـز بهداشـتی و درمانـی می‌باشـد. یکـی از ایـن مراکز بیمارسـتان امام 
بزرگ‌تریـن و مجهزتریـن مرکـز  تبریـز می‌باشـد کـه  رضـا علیه‌السالم 
آموزشـی درمانـی و تحقیقاتـی کشـور در منطقـه شـمال غـرب به شـمار 
می‌آیـد. هـم اکنـون ایـن مرکـز بـا ظرفیـت ۸۴۴  تخـت مصـوب و بـا 

کـه  می‌افتـد  اتفـاق  زمانـی  پرسـتار  کمبـود 
تقاضـای بیشــتری بــرای بـه کارگیری و جذب 
مطلــوب  خــدمات  ارائــه  جهــت  پرسـتار 
در  نیروهـــای  بـــه  نســـبت  جامعـــه،  در 
دســـترس، وجـــود داشـــته باشـد. در ایـران 
نیز علاوه بر افــزایش جمعیــت و بــالا رفـتن 
میانگین سـن افــراد جامعــه اگــر بخــواهیم 
حیطــه وظــایف پرسـتاران را بـه طـرف هـر 
بــدهیم،  توســعه  پیشــگیری  سـطح  سـه 
بـا کمبـود پرسـتار بیشـتری مواجـه  احتمـالاً 
خواهیـم بـود. بــا توجــه به محاسـبات فوق، 
در کشور ایران هم اکنون بــرای رســیدن بــه 
حــداقل اســتانداردهای منطقــه‌ای، نیــاز بــه 
تقریبــاً 130 هــزار پرسـتار وجـود دارد، کـه 
بـا احتسـاب رشـد جمعیـت و بازنشســتگی 
میــزان  ایــن  آتـی  سـالهای  طـی  پرسـتاران 

بیشــتر خواهــد شــد.
نسـبت  اسـتخدام  نـرخ  بـودن  پاییـن 
سـال‌های  در  بازنشسـتگی  نـرخ  بـه 
نیـروی پرسـتار در  گذشـته موجـب کمبـود 
بیمارسـتان‌ها شـده اسـت. در ایـران بـا توجه 
بـه اینکـه بیشـتر مراکـز بهداشــتی و درمانی و 

زهرا داداش‌زاده
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بیـش از ۱۰۰۰ تخـت فعـال بسـتری فعالیـت 
آموزشـی و درمانـی خـود را انجـام می‌دهـد. 

رضـای  امـام  درمانـی  و  آموزشـی  مرکـز 
تبریـز در چهـار حـوزه اصلـی، شـامل خدمـات 
آموزشـی،  خدمـات  درمانـی،  و  تشـخیصی 
حـوزه پژوهـش و تحقیقات، حوزه پشـتیبانی 
بیمارسـتان  ایـن  می‌دهـد.  خدمـت  ارائـه‌ی 
حجـم بالایـی از بیمـاران را در انـواع تخصص 
بخش‌هـای  پذیـرش  می‌کنـد.  پذیـرش  هـا 
بیمارسـتان امام رضا بر اسـاس اعلام سـایت 
از 35000 بیمـار در سـال  بیمارسـتان بیـش 
بـوده کـه بیـش از 50 درصد ایـن بیماران  در 
دیگـر  و  شـده  پذیـرش  جراحـی  بخش‌هـای 
 ... و  ویـژه  داخلـی،  بخش‌هـای  در  بیمـاران 
پذیـرش می‌شـوند. از ابتـدای شـیوع بیمـاری 
کوویـد ۱۹ در کشـور، بیمارسـتان امـام رضای 
بیمارسـتان مرجـع، جهـت  بـه عنـوان  تبریـز 
تعییـن  کرونـا  بـه  مبتال  بیمـاران  پذیـرش 
در  کلیـدی  نقـش  بحـران  ایـن  در  و  گردیـد 

سـطح اسـتان ایفـاء نمـود. 

وضعیت نی�روی پ�رستاری 
بیمارستان امام رضا

در حـال حاضـر بیمارسـتان امـام رضـا بـا 
ترومـا،  ویـژه،  داخلـی،  جراحـی،  بخش‌هـای 
 1000 بـه  قریـب  تعـداد  بـا  ؛  و...  عفونـی 
خدمـات  ارائـه‌ی  حـال  در  پرسـتاری  نیـروی 
بالاتـر  و  پرسـتاری  کارشـناس  مـدارک  بـا 
بخـش،  مسـئول  پرسـتاری،  پسـت‌های  در 
سـوپروایزر و... می‌باشـد. از آنجـا کـه، از بـدو 
شـمال  در  رضـا  امـام  بیمارسـتان  تأسـیس 
غـرب ایـران، ایـن مرکز بـه عنوان بیمارسـتان 
بـا  بیمـاران  پذیـرش  آمـاده  تخصصـی  فـوق 
اسـت،  بـوده  پیچیـده  بالینـی  وضعیت‌هـای 
بـا  و  زیـاد  بیمارسـتان  کار  حجـم  بنابرایـن 
کمبـود نیـروی انسـانی روبـرو بـوده اسـت که 
ایـن امـر مـی توانـد دلایـل مختلفی را داشـته 

باشـد.    

دلای�ل کم�بود نی�روی پ�رستاری 
مهـم  چالـش  پرسـتار  کمبـود  مشـکل 
سیسـتم‌هــای بهداشــتی و درمانـی اسـت که 
اســت.  رســیده  هشــداردهنده‌ای  مــرز  بــه 

منجـر بـه افزایـش حجـم کاری پرسـتاران و 
می‌شـود.  آنهـا  نارضایتـی 

عوامـل انگیزشـی اعـم از تفـاوت امتیـاز 
کاری  اضافـه  دریافتـی  تفـاوت  کار،  سـختی 
بیمارسـتان‌های خصوصـی نسـبت بـه مراکـز 
پرسـتارن  رضایت‌منـدی  میـزان  بـر  دولتـی 
تـورم  دیگـر  طـرف  از  می‌باشـد.  تاثیرگـذار 
اقتصادی در جامعه نسـبت به گذشـته منجر 
پرسـتاران  درآمـد  کـه  اسـت  شـده  ایـن  بـه 
کفـاف خـرج زندگـی آنهـا را نداشـته باشـد و 
بـه فکـر قطـع همـکاری بـوده و برخـی از آنهـا 

می‌نماینـد.  انتخـاب  را  مهاجـرت  مسـیر 
مـیتــوان  فــوق  مــوارد  بــه  توجـه  بـا 
گفــت کــه مجمــوعی از عوامــل ســازمانی، 
جمعیــت شناســی و اقتصادی باعث بوجود 
منــاطق  در  پرســتار  کمبـود  مسـئله  آمـدن 
مختلف شده است. و هر چند ایــن مســئله 
بــیش از یــک دهــه اسـت کـه بـه وضعیـت 
هشـداردهنده‌ای رسـیده، اما عمـال راه حلــی 

اساسـی بـرای آن ارائـه نشـده اسـت.

راهکارهای مقابله با  کم�بود 
پ�رستار

بـه نظــر مـیرســد کــه بـرای حل مشـکل 
هماهنگـی  همکاریـو  پرسـتار،  کمبـود 
مؤسســـات  ماننـــد  مختلـف  سـازمانهای 
آموزشـــی، مراکـــز بهداشـــتی و درمـــانی و 
سـازمانهای تأمیـن بودجــه ضــروری اســت، 
همچنــین نیــاز بــه تدابیـر دقیـق بـرای بهینه 
و  سـازمانی  جـو  بهبـود  کار،  محیـط  سـازی 

دارد. وجـود  پرسـتاران  ابقـای 
براسـاس مـروری بـر مطالعـات، افــزایش 
آنهـا  ابقـاء  و  پرسـتاران  اسـتخدام  فرصــت 
ایـن  مهمتــرین  از  یکـی  خـود  حرفـه  در 
افــزایش  ماننـد  اقداماتـی  راهکارهاسـت. 
فرصتهـای اسـتخدام، افزایـش رضایت کاری، 
بهبــود تصــور اجتماعی از رشـته پرسـتاری و 
دادن  پرسـتاری،  نظـام  سـازمان  از  حمایـت 
اسـتخدام  درمانـی جهــت  مراکـز  بـه  اختیـار 
افــزایش  لازم،  اعتبــارات  تأمیـن  پرسـتار، 
حقـوق نیروهـای پرسـتاری، اختصاص بخش 
پرسـتاری،  بـه  سالمت  بودجـه  از  بیشـتری 
وضـع قوانیـن و مقـررات کــار در خصــوص 

دانشگاهی از لحاظ اقتصــادی غیرخصوصــی 
لـذا  هسـتند،  دولـت  بـه  وابسـته  و  بــوده 
بـرای جـذب نیـروی پرســتاری بایــد اعتبـار و 
مجـوز از سـازمانهای دولتـی کسـب کنند کــه 
مـیتوانــد محدودیتـی بـرای اسـتخدام نیـروی 
جدید پرســتاری یــا پــذیرش بیشتر دانشجو 

باشـد. 
 از سـوی دیگـر فرسـودگی شـغلی ناشـی 
افزایـش  موجـب  کاری،  فشـار  و  حجـم  از 
یـا تـرک  بـه تغییـر شـغل  تمایـل پرسـتاران 
خدمـت و تشـدید کمبـود منابـع انسـانی در 

می‌شـود.  بیمارسـتان‌ها 
کشـورهای  بـه  پرسـتاران  مهاجـرت 
توسعه‌یافتــه عامل مهم دیگــر بـرای کمبـود 
پرســتار در ایــران و ســایر کشورهای منطقه 

اسـت.  
تعـداد  کمبــود  ماننــد  دیگـری  عــوامل 
عـدم  پرسـتاری،  علمـی  هیئـت  اعضـای 
اسـتقلال  عـدم  پرســتاران،  اسـتخدام 
بیمارستانها برای جــذب نیــرو، درآمــد انـدک 
و سطح اجتماعی پـائین و عـدم تمایـل بـرای 
فعالیــت درحرفــه پرستاری در کمبود نیروی 
پرسـتاری در مراکـز درمانـی دخیـل هسـتند. 
در  وزیـر  معـاون محتـرم  اعالم  بـه  بنـا 
از  بـه دلایـل مختلـف،  اخیـر  ایـن دو سـال 
جملـه مهاجـرت پرسـتاران، ابتال بـه کرونـا،  
شـهید خدمت شـدن آن‌ها‌، بازنشسـته شدن 
بیمارسـتانی،  افزایـش تخت‌هـای  پرسـتاران، 
محـدود بـودن نـرخ اسـتخدام  و... موجـب 
شـد تـا تعـداد پرسـتاران نسـبت به هـر تخت 

کاهـش قابـل توجهـی داشـته باشـد.
و   کمبـود  علـل  بررسـی  خصـوص  در 
خـروج نیـروی پرسـتاری  از مرکـز امـام رضـا 
پرسـتاری  محتـرم  مسـئولین  اعالم  بـه  بنـا 
کار،  سـختی  زیـاد،  کار  حجـم  مرکـز؛  آن 
کثـرت تنـوع مراجعیـن بیمـاران و همراهـان 
آنهـا، ارائـه خدمـات ویـژه پرسـتاری عالوه بر 
بخـش هـای ویـژه، در بخش‌هـای داخلـی و 
جراحی، اعزام و ارجاعات زیاد از سـایر مراکز 
درمانـی منجـر بـه افزایـش بـار کار پرسـتاران 
در مرکـز آموزشـی و درمانـی بیمارسـتان امـام 
رضـا شـده اسـت. محدودیت نیروی پرسـتار 
بخش‌هـا خصوصـاً  بـرای  آنهـا  بکارگیـری  در 
مراقبت‌هـای تخصصـی در بخش‌هـای عادی، 
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جــذب نیــرو، فــراهم کـردن جـو ســازمانی و 
محــیط کــار مطلــوب بــرای پرســتاران و افزایـش 

قــدرت مــدیریتی و رهبــری پرســتاران برای ابقای بیشـتر را 
به عنوان راه حـل‌هـای رفـع مشـکل کمبـود پرسـتار بیـان کرده اند.

ابقای پرســتاران بــه مراتب مقرون به صرفه‌تــر از اســتخدام آنهـا اسـت. 
جهـت ابقـاء میتــوان از روش‌هایـی ماننـد افزایـش حیطـه اختیـارات، شـرکت دادن 

آنهــا در تصمیم‌گیری‌ها، تکریم مدیران نســبت بــه کارکنــان و عملکـرد آنها، آموزش 
مـداوم، برنامـه کاری منطبـق بـا علاقــه فــرد، تالش بـرای توسـعه سـازمانی و فـردی 

پرسـتار و دادن پـاداش بـرای کار اضافـی اسـتفاده کـرد.
تقدیـر و تشـکر: از همـکاری سـوپروایزر آموزشـی بیمارسـتان امـام رضـای تبریـز آقـای 

جبیـب واحـد تقدیـر و تشـکر بـه عمـل می‌آیـد.
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ــرات ــیب‌ها و خط ــراتآس ــیب‌ها و خط آس
پ�رســتاری پ�رســتاریرشــته‌ی  رشــته‌ی 

بـا  آشـنایی  دارد،  وجـود  پرسـتاران  بـرای  زیـادی  شـغلی  خطـرات 
خطـرات شـغل پرسـتاری از جملـه مشـکلات ناشـی اسـتفاده از مـواد 
کـه  افـرادی  بـرای  بیمـاران  جانـب  از  پرخاشـگری  و  ضدعفونی‌کننـده 
می‌خواهنـد ایـن شـغل را انتخـاب کننـد، می‌توانـد تأثیـر زیـادی در روند 
تصمیم‌گیـری داشـته باشـد. در ایـن متـن بـه معرفی ریسـک‌های شـغل 
پرسـتاری و روش‌های کاهش تأثیر آنها می‌پردازیم . هر شـغلی خطرات 
خود را دارد، از جمله وضعیت یک پرسـتار. پرسـتاران در سـاعات کاری 
خـود بـا خطـرات جسـمی و روانـی زیـادی مواجـه هسـتند. ایـن مـوارد 
شـامل عفونت، سـموم، ضربه، اسـترس، شـیفت کاری خسـته کننده و 
طولانـی، آسـیب‌های مختلـف کمر، قـرار گرفتن در معرض تشعشـعات 
و حتـی خشـونت توسـط بیمـاران و همراهـان آنها می‌شـود. بررسـی این 
عوامـل و یافتـن راه حلـی برای کاهش خطرات پرسـتاری ضروری اسـت. 
معرفـی رایـج تریـن خطراتـی مـی پردازیم کـه کادر پزشـکی را تهدید 

می‌کنـد:

بیماری‌های عفونی و مشکلات ناشی از مواد ضدعفونی کننده

ماننـد  درمانـی  مراکـز  سـایر  و  بیمارسـتان‌ها  در  عفونـت  خطـر 

مراکـز  سـالمندان،  خانه‌هـای  سـرپایی،  جراحـی  مراکـز  کلینیک‌هـا، 
دیالیـز، مراکـز بهداشـتی و درمانـی و مراکـز درمانـی زنـدان وجـود دارد. 
بیمارسـتان‌ها شـامل بخش‌هـای پرخطـر، بخش اطفال، بخـش عفونی، 

اسـت. ویـژه  و بخـش مراقبت‌هـای  اورژانـس  بخـش 
بـه عنـوان مثال، هپاتیت B یکی از شـایع تریـن بیماری‌های عفونی 
مرتبـط بـا پرسـتاری اسـت. اگرچـه ویـروس در خـون وجـود دارد، امـا 
ممکـن اسـت در بـزاق، مدفـوع و منـی بیمـاران نیز وجود داشـته باشـد. 

ایـن ویـروس می‌توانـد از طریـق یـک سـوزن 
آلـوده یـا زخـم در دسـت پرسـتار در تماس با 
بزاق و سـایر غشـاهای مخاطی منتقل شـود.
 در بسـیاری از مـوارد، پرسـتاران ممکـن 
عفونـی  بیماری‌هـای  معـرض  در  اسـت 
مختلفـی ماننـد سـرخک، اوریـون، سـرخجه، 
آنفولانـزا و آخریـن بلای انسـانی یعنی بیماری 

عـروق کرونـر قلـب قـرار بگیرنـد.
بـرای جلوگیـری از گسـترش عفونت‌هـا، 
رعایـت اصـول ایمنـی، درمان منظـم کارکنان 
سـوزن‌های  جمـع‌آوری  و  صحیـح  دفـع  و 

آلـوده ضـروری اسـت.
طولانـی  سـاعت‌های  بـار  هـر  پرسـتاران 
روی پـای خـود می‌ماننـد، بـه ایـن معنـی کـه 
اسـترس فیزیکـی یکـی از مهم تریـن خطراتی 
قـرار  تاثیـر  تحـت  را  پرسـتاران  کـه  اسـت 

می‌دهـد.
بیمـاران،  نقـل  و  حمـل  و  کـردن  بلنـد 
خطرنـاک  نیـز  چـاق،  فوق‌العـاده  بیمـاران 
اسـت و شـایع تریـن علـت آسـیب کمـر در 
بیـن کارکنـان مراقبت‌هـای بهداشـتی اسـت. 
پرسـتاران و کادر پزشـکی زیـادی بـرای بلنـد 
بـه  مسـن  بیمـاران  انتقـال  بیمـاران،  کـردن 
هسـتند.  نیـاز  مـورد  تجهیـزات  یـا  تخـت 
داروی سـنگین حمـل کننـد. بـه همین دلیل 
احتمـال بـروز کمـردرد در آنهـا بیشـتر اسـت. 
در  نخاعـی  آسـیب  و  کمـردرد  میـزان  البتـه 

اسـت. بیشـتر  پرسـتاران  و  پرسـتاران 
بیمارسـتان‌ها بایـد مجهـز بـه تجهیـزات 
کـردن  بلنـد  و  جابجایـی  بـرای  مکانیکـی 
بـه  فیزیکـی  آسـیب‌های  تـا  باشـند  بیمـاران 
پرسـتاران کاهـش یابـد. بـه پرسـتاران کمـک 
فشـار  کمتریـن  بـا  را  بیمـاران  تـا  می‌کنـد 
ایـن  کننـد.  بلنـد  و  دهنـد  حرکـت  فیزیکـی 
ابزارهـا صدمـات پرسـتاران را بـه میـزان قابل 

سارا نیک‌سیرت
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می‌دهنـد. کاهـش  توجهـی 
پوشـیدن کفش‌هـای طبی مناسـب برای 
راه رفتـن و ایسـتادن در محـل کار و رعایـت 
اصـول ارگونومیـک بـرای انجـام کار در یـک 
وضعیـت خـاص ماننـد قـرار دادن دسـت‌ها 
تکـراری  کارهـای  انجـام  یـا  شـانه‌ها  بـالای 
بدنـی  آسـیب‌های  کاهـش  بـه  می‌توانـد  نیـز 

پرسـتاران کمـک کنـد.

استرس و افسردگی
پرسـتارانی که با بیماران مزمن سـر و کار 
دارنـد و کسـانی کـه در بخـش مراقبت‌هـای 
ویـژه، اورژانس، اتاق سـوختگی یـا اتاق عمل 
کار می‌کننـد، در معـرض خطر بیماری عصبی 
و اسـترس هسـتند. علائـم اولیـه شـامل از 
میگرنـی،  سـردردهای  اشـتها،  دادن  دسـت 
بی‌ثباتـی عاطفـی و اختاللات خـواب اسـت.

اسـترس  بـر  مختلـف  محیطـی  عوامـل 
از  بیـش  کار  بیمـاران،  تقاضـای  پرسـتاران، 
حـد، کمبـود نیـروی انسـانی و شـیفت کاری 
بیمـاران  مـرگ  و  مراقبیـن  فشـار  سـنگین، 
تأثیـر مـی گذارد. گاهی اوقات این مشـکلات 
منجـر بـه افزایـش مصـرف سـیگار، الـکل و 
را  پرسـتاران  رفتـار  و  می‌شـود  مخـدر  مـواد 

قـرار می‌دهـد. تأثیـر  تحـت 
آمـوزش کافـی و ارتبـاط بـا پرسـتاران و 
کارکنـان می‌توانـد بـه کاهـش اسـترس آنهـا 
در حیـن کار روزانـه کمـک کنـد. اینها شـامل 
جلسـات منظـم بـرای بـه اشـتراک گذاشـتن 
مدیریـت  آمـوزش  ایده‌هـا،  و  احساسـات 
اسـترس و تمرینـات تمـدد اعصـاب اسـت. 
اسـترس  بـدون  منظـم  برنامـه  یـک  داشـتن 
کاری، داشـتن نیروی کار کافی در بیمارسـتان 
نیـز بـه کارکنـان کمـک می‌کنـد تا از اسـترس 

کننـد. دوری  کاری 

مواجهه با انواع تجاوزات
بهتریـن راه بـرای کاهـش خطـر ابتال بـه 
رعایـت  پرسـتاران،  در  عفونـی  بیماری‌هـای 
از  اسـتفاده  و  بهداشـتی  و  بهداشـتی  نـکات 
و ضدعفونـی  مناسـب شستشـو  روش‌هـای 

اسـت. پزشـکی  دسـت‌های  و  تجهیـزات 
کاهـش  بـرای  دسـت‌ها  مرتـب  شسـتن 
کرم‌هـای  از  اسـتفاده  البتـه  و  عفونـت 
خشـکی  از  جلوگیـری  بـرای  مرطوب‌کننـده 
پوسـت ضروری اسـت. با این حال، بسـیاری 
ضـد  از  ناشـی  آسـیب‌های  از  پرسـتاران  از 
اسـتفاده  نیسـتند.  مصـون  عفونی‌کننده‌هـا 
ماننـد  غیرسـمی  ضدعفونی‌کننـده  مـواد  از 
نانـو نقـره کـه بـه پوسـت آسـیبی نمی‌رسـاند 
ضدمیکروبـی  خاصیـت  حـال  عیـن  در  و 
قـوی دارنـد می‌توانـد کمـک شـایانی به حفظ 

کنـد. پرسـتاران  سالمت 

قرار گرفتن در معرض مواد سمی
داروهـای سیتوتوکسـیک برای پرسـتارانی 
اسـت.  خطرنـاک  می‌کننـد  کار  آنهـا  بـا  کـه 
ایـن مـواد در مـوارد خفیـف باعـث تحریـک 
آلرژیـک  واکنش‌هـای  و  چشـم  پوسـت، 
می‌شـوند و در مـوارد حـاد باعـث جهش‌های 

می‌شـوند. سـرطان  و  ژنتیکـی 
بـرای  بیمارسـتان‌ها  در  اتیلـن  اکسـید 
مـواد  و  پزشـکی  وسـایل  کـردن  اسـتریل 
و  می‌شـود  اسـتفاده  حـرارت  بـه  حسـاس 
ممکـن اسـت در مراکـز جراحـی و بخش‌های 
باشـد.  دسـترس  در  بیمـار  از  مراقبـت 
مطالعـات نشـان داده اسـت کـه ایـن مـاده 
و  جهش‌زایـی  سـرطان‌زایی،  خـواص  دارای 

می‌باشـد. نیـز  تراتـوژن 

خطر بیماری‌های زمینه‌ای
)متوکسـی  کلیـوی  اختاللات  خطـر 

در  )هالوتـان(  کبـدی  اختاللات  و  فلـوران( 
صورتـی کـه پرسـتاران اتـاق عمل بـرای مدت 
قـرار  بیهوشـی  گازهـای  معـرض  در  طولانـی 
بیماری‌هـا  ایـن  یابـد.  مـی  افزایـش  گیرنـد، 
باعـث ایجـاد مشـکلاتی ماننـد سـقط جنیـن 
و ناتوانی‌هـای مـادرزادی در پرسـتاران بـاردار 
واحدهـای  در  شـاغل  پرسـتاران  می‌شـود. 
دیالیـز کلیـه در معـرض فرمالدئیـد هسـتند. 
فرمالدئیـد باعـث درماتیت و آلرژی، سـوزش 

می‌شـود. آسـم  و  چشـم 
یـک  همچنیـن  گلوتارآلدئیـد 
دیالیـز،  در  کـه  اسـت  میکروب‌کـش 
آندوسـکوپی و واحدهـای مراقبـت های ویژه 
می‌شـود.  اسـتفاده  سـرد  عقیم‌سـازی  بـرای 
تحریـک  را  مخاطـی  غشـاهای  و  پوسـت 
در  حـد  از  بیـش  پرسـتاران  اگـر  و  می‌کنـد 
معـرض ایـن مـاده قـرار گیرنـد، در بدنشـان 

می‌شـود. ایجـاد  کبـدی  مسـمومیت 
ابزارهـای مختلـف  اسـتفاده از جیـوه در 
پزشـکی. بـا ایـن حـال، فـرض کنیـد قسـمت 
شیشـه‌ای این دسـتگاه‌ها حاوی جیوه اسـت. 
در ایـن صـورت پرسـنل پزشـکی در معـرض 
از  کمـی  مقـدار  کـه  می‌شـوند  مسـموم  آن 
ایـن مسـمومیت باعـث آسـیب بـه سیسـتم 
شـدید  مـوارد  در  و  ریـه  عصبـی  و  تنفسـی 

منجـر بـه مـرگ می‌شـود.
از وسـایل پزشـکی  لاتکـس در بسـیاری 
بهداشـتی  و  جراحـی  دسـتکش‌های  ماننـد 
لاتکـس  آلرژی‌هـای  از  برخـی  دارد.  وجـود 
خفیـف  آلرژیـک  واکنـش  یـک  می‌تواننـد 
باعـث  اسـت  ممکـن  کـه  کننـد  ایجـاد 
آلرژی‌هـای  کـه  حالـی  در  شـود،  درماتیـت 
شـدید می‌تواننـد باعـث آنافیلاکسـی شـوند.

برای کاهش خطرات مواد سمی
برای پ�رستاران، لازم است:

• مـواد خطرنـاک و سـمی بایـد برچسـب 	
گـذاری شـوند.

• در 	 ظـروف  در  را  اشـتعال  قابـل  مـواد 
کنیـد. نگهـداری  بسـته 

• و 	 ماسـک  ماننـد  ایمنـی  تجهیـزات  از 
کنیـد. اسـتفاده  ایمنـی  لبـاس 

• از 	 هسـتید،  حسـاس  لاتکـس  بـه  اگـر 
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کنیـد. اسـتفاده  لاتکـس  بـدون  هـای  دسـتکش 
• آلودگـی 	 صـورت  در  چشـم  شستشـوی  صحیـح  روش  آمـوزش 

بـه مـواد سـمی. چشـم 
• بـرای دفـع مـواد و ظـروف سـمی و آلـوده در بیمارسـتان هـا و 	

باشـد. ای وجـود داشـته  ویـژه  بایـد قسـمت  درمانـگاه هـا 
• ارائـه اطلاعـات کافـی بـه پرسـنل بهداشـتی در مورد علائم و نشـانه 	

هـای مواجهـه با آلاینـده ها.

استرس فی�زیکی ناشی از کار
بـه  را  خشـونت  از  مختلفـی  انـواع  درمانـی  مراکـز  در  پرسـتاران 
نمایـش می‌گذارنـد، از بیمارانـی کـه مشـکلات عصبـی و روانـی دارنـد 
تـا »همراهانـی کـه گاهـی پرسـتاران و پزشـکان را مسـئول نارسـایی‌های 
بیمـاران خـود می‌داننـد. گاهی اوقـات بیماران به دلیـل اختلالات روانی، 
واکنش‌هـای دارویـی، عـدم تعـادل الکترولیت‌ها پرخاشـگر می‌شـوند و 
حرکاتـی را انجـام می‌دهنـد کـه باعـث آسـیب رسـاندن بـه اطرافیـان بـه 

ویـژه پرسـتاران می‌شـود.
پرسـتاران جـوان و کمـک پرسـتاری کـه آمـوزش زیـادی  معمـولاً 
بـرای کنتـرل خشـم دیگـران ندیده‌انـد در معـرض ایـن خشـونت قـرار 
می‌گیرنـد. کـه در برخـی موارد خسـارات جبران‌ناپذیری را بـه دنبال دارد.

قرارگی�ری در معرض تشعشع
پرسـتاران شـاغل در رادیوگرافـی یـا جراحـی بـا مشـکلات متعـددی 

از قـرار گرفتـن در معـرض اشـعه‌های مختلـف مواجـه خواهنـد شـد. 
افزایـش سـقط جنیـن، مرده‌زایی، سـرطان‌هایی مانند لوسـمی میلوژن، 
سـرطان اسـتخوان و پوسـت از جملـه مشـکلات شـایع ناشـی از قـرار 

گرفتـن در معـرض ایـن اشـعه‌ها هسـتند.
خطـرات شـغلی متعددی در حرفه پرسـتاری وجـود دارد، از خطرات 
مواد ضدعفونی کننده گرفته تا مشـکلات ناشـی از پرخاشـگری بیماران. 
همـه اینهـا نگرانی‌هایـی را بـرای پرسـتاران ایجـاد می‌کنـد. شـناخت ایـن 
مشـکلات و یافتن راه حل های منطقی برای آنها، محیط کار پرسـتاران 

را ایمن‌تـر می‌کنـد.

pezeshket.com 1. آشنایی-با-خطرات-شغل-پرستاری
//https://www.mehrnews.comnews/3014438 .2
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N
U
R
S
E
S توسط که  است،  تغییر  در حال  به سرعت  پرستاری  چشم‌انداز 

پیشرفت‌ها  این  می‌شود.  هدایت  نوآورانه  فناوری‌های  از  موجی 
و  شخصی‌تر  کارآمدتر،  مراقبت‌های  تا  می‌سازد  قادر  را  پرستاران 
پیشگیرانه‌تری ارائه دهند و در نهایت نتایج بیمار را بهبود بخشند. در 

ادامه به تعدادی از این فناوری‌های نوین اشاره شده است:

:)RPM( 11.. پایش از راه دور بیمار
تصور کنید بیماری در حال بهبودی در خانه پس از عمل جراحی 
است. RPM به پرستاران اجازه می‌دهد‌ تا از راه دور مراقب سلامت 
که علائم حیاتی،  پزشکی می‌پوشند  بیماران دستگاه‌های  باشند.  او 
به یک  ایمن  به طور  را  داده‌های سلامتی  و سایر  قند خون  سطح 
می‌توانند  پرستاران  سپس  می‌کنند.  ارسال  مرکزی  نظارت  سیستم 
نگران‌کننده  روند  هرگونه  شناسایی  برای  را  بلادرنگ  داده‌های  این 
نه   RPM .و تحلیل کنند لزوم مداخله سریع تجزیه  و در صورت 
فعال  از خود مشارکت  مراقبت  در  تا  قادر می‌سازد  را  بیماران  تنها 
داشته باشند، بلکه به تشخیص زودهنگام عوارض احتمالی نیز منجر 

می‌شود و به نتایج کلی بهتر سلامتی منجر می‌شود.

:)AI( 22.. هوش مصنوعی
قدرت هوش مصنوعی در حال تغییر مراقبت‌های بهداشتی است 
هوش  الگوریتم‌های  نیست.  مستثنی  قاعده  این  از  نیز  پرستاری  و 
مصنوعی می‌توانند حجم عظیمی از داده‌های بیمار، از جمله سابقه 
پزشکی، داروهای فعلی و نتایج آزمایشگاهی را تجزیه و تحلیل کنند. 

ظهور
فناوری در
پ�رستاری: 

دگرگونی در
مراقبت از

بیمار

طاهر استبصاری

این تجزیه و تحلیل به پرستاران کمک می کند تا خطرات احتمالی 
سلامتی را پیش‌بینی کنند، برنامه‌های درمانی شخصی را توصیه کنند 
و حتی بیمارانی را که در معرض خطر بالای عوارض هستند، شناسایی 
کنند. به عنوان مثال، هوش مصنوعی می‌تواند تصاویر اشعه ایکس 
قفسه سینه را برای علامت‌گذاری علائم احتمالی ذات‌الریه تجزیه و 
تحلیل کند و به پرستاران اجازه می‌دهد تا مراقبت از این بیماران را 

در اولویت قرار دهند.

33.. تله �بهداشت و پ�زشکی از راه دور:
روزهایی که هر نگرانی بیمار نیاز به ویزیت حضوری داشت سپری 
بیماران  بین  شکاف  دور  راه  از  پزشکی  و  بهداشت  تله  است.  شده 
مشاوره  شامل  بهداشت  تله  می‌کنند.  پر  دور  راه  از  را  پرستاران  و 
های مجازی است که در آن پرستاران می توانند از طریق کنفرانس 
آنها،  سلامتی  های  نگرانی  مورد  در  بحث  برای  بیماران  با  ویدیویی 
سوی  از  کنند.  برقرار  ارتباط  مداوم  پشتیبانی  ارائه  و  داروها  بررسی 
دیگر، پزشکی از راه دور از تجهیزات تخصصی برای نظارت از راه دور 
بر سلامت بیمار استفاده می‌کند. به عنوان مثال، یک بیمار دیابتی 
ممکن است از دستگاهی استفاده کند که قند خون را برای پرستار 
تنها  نه  ها  فناوری  این  می‌کند.  ارسال  دارو  تنظیم  و  نظارت  برای 
دسترسی بیمار به مراقبت را بهبود می‌بخشد، بلکه زمان پرستاران را 

برای وظایف پیچیده تر آزاد می‌کند.
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44.. پ�وشیدنی‌های پیشرفته:
عصر ساعت‌های هوشمند بعُد جدیدی را به پایش سلامت آورده 
است. پوشیدنی‌های پیشرفته مانند ساعت‌های هوشمند، ردیاب‌های 
تناسب اندام و وصله‌های بیوسنسور به طور فزاینده‌ای در مراقبت‌های 
پرستاری رایج می‌شوند. این دستگاه‌ها می‌توانند به طور مداوم ضربان 
قلب، سطح فعالیت، الگوهای خواب و حتی سطح اکسیژن خون بیمار 
را ردیابی کنند. این جریان داده بلادرنگ تصویری جامع‌تر از سلامت و 
رفاه بیمار را به پرستاران ارائه می‌دهد و به آنها امکان می‌دهد برنامه‌های 
ابتدا شناسایی  مراقبتی را تنظیم کرده و مسائل احتمالی را در همان 

کنند.

:)VR( و واقعیت مجازی )AR( ۵۵.. واقعیت افزوده
نیست.  ویدیویی  بازی‌های  به  محدود  دیگر  شبیه‌سازی  دنیای 
به  ورود  حال  در   )VR( مجازی  واقعیت  و   )AR( افزوده  واقعیت 
افزوده، اطلاعات  عرصه آموزش و تمرین پرستاری هستند. واقعیت 
دیجیتال را روی نمای دنیای واقعی روی هم قرار می‌دهد. تصور کنید 
یک  که  حالی  در  می‌کند،  تمرین  را  آمپول  تزریق  پرستاری  کارآموز 
برجسته  را  دارو  دوز  و  تزریق  محل صحیح  افزوده  واقعیت  پوشش 
می‌کند. واقعیت مجازی )VR( محیط‌های شبیه‌سازی کاملًا غوطه‌وری 
مجازی  محیط  یک  در  می‌توانند  کارآموزان  آن  در  که  می‌کند  ایجاد 
امن، روش‌ها را تمرین کنند. این فناوری‌ها تجربه‌ی یادگیری جذاب‌تر 
و مؤثرتری را فراهم می‌کنند و پرستاران آینده را برای مراقبت از بیمار 

آماده می‌سازند.

که  هستند  هیجان‌انگیزی  پیشرفت‌های  از  تعدادی  تنها  این‌ها 
آینده‌ی پرستاری را شکل می‌دهند. با پیشرفت مداوم فناوری، می‌توانیم 
بیشتری ظهور  نوآورانه‌ی  کاربردهای  و  ابزارها  که  باشیم  داشته  انتظار 
پیدا کنند و کیفیت مراقبت‌هایی را که پرستاران می‌توانند ارائه دهند، 

بیش از پیش بهبود بخشند.

منا��بع:

1.	 Patient Care Technology 

and Safety (Chapter: 

Patient Care Technology 

and Safety) by National 

Institutes of Health

2.	 The Role of Artificial 

Intelligence in Remote 

Patient Monitoring

3.	 Telehealth and 

Telemedicine: Transforming 

Nursing Care
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زهرا داداش‌زاده

گزارش تصوی�ری از محیط‌های بیمارستانی تبری�ز
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مقطع کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی در چارچوب سیاست‌های 
جامع‌نگر و ارتقاء سطح سلامت قشر سالمند جامعه، پرستارانی با علم 
ارائه مراقبت‌های بهداشتی، توانبخشی و اجتماعی  و مهارت در زمینه 
دانش‌آموختگان  که  به طوری  تربیت می‌نماید.  را  به گروه سالمندان 
با سایر  این مقطع قادر به تلفیق دانش پیشرفته پرستاری سالمندی 
رشته‌ها و تخصص‌های وابسته بوده و نظریه‌های پرستاری سالمندی 
را با هنر حل مسأله و تصمیم‌گیری مبتنی بر شواهد در این حوزه به 
ارائه  در  کافی  مهارت  دارای  رشته  این  دانش‌آموختگان  می‌گیرند.  کار 
جامعه  و  خانواده  سالمند،  فرد  به  نوتوانی  تا  پیشگیری  از  مراقبت‌ها 
بوده و قادرند با بکارگیری اصول ارتباطات انسانی، نیازهای بیولوژیکی، 
روانشناختی، اجتماعی و فرهنگی، مددجوی سالمند را در حيطه‌های 
خدمات  کیفی  ارتقاء  منظور  به  و  کرده  شناسایی  پرستاری  خدمات 

بهداشتی و توانبخشی ویژه سالمندان اقدامات لازم را انجام دهند.

تاریخچه و سی�ر تکاملی دوره در جهان و ای�ران:
خانواده‌های  برعهده  سالمندان  از  مراقبت  امر  سال  صدها  برای 
آنها قرار داشت. با این حال با افزایش جمعیت و طول عمر انسانها، 
نگرش جامعه نسبت به این مقوله تغییر کرد و مؤسسات رسمی به 
این  از  اولين مؤسسات  گردید.  تأسیس  از سالمندان  مراقبت  منظور 
سالمندان  وضع  به  رسیدگی  هدف  با  و  مذهبی  مراجع  توسط  نوع 
بی‌بضاعت و بی‌سرپرست تشکیل گردید. پس از تصویب قانون رفاه و 
تأمین اجتماعی در سال ۱۹۳۵ در ایالات متحده، اولین مراکز مراقبت 
به طوری که  این کشور شکل گرفت.  امروزی در  به سبک  سالمندی 

را  خود  منازل  بازنشسته  پرستاران  اغلب 
تبدیل به آسایشگاه سالمندان نیازمند کمک 
بیمارستان‌ها  کلیه  همچنین  می‌کردند. 
موظف به رسیدگی و مراقبت از سالمندانی که 
امکان نگهداری آنها در خانه هایشان وجود 
نداشت شدند. در طول دهه ۱۹۴۰ تعدادی 
استانداردهای  حداقل  آمریکا  ایالت‌های  از 
را  پرستاری  خانه‌های  مراقبت‌های  برای  لازم 
به وجود آوردند و اعطای گواهینامه و مجوز 
فعالیت به آنها از سوی دولت آغاز شد. در 
سال ۱۹۶۵ و به دنبال آغاز فعالیت سیستم 
خانه‌های  رشد  به  رو  صنعت  فدرال،  بیمه 
گام  سالمندان  از  مراقبت  ویژه  پرستاری 
بلندی به سوی رشد و تکامل بیشتر برداشت.
قائم  موجودیت  سالمندی  پرستاری 
بالذات نداشته بلکه بخشی از حرفه پرستاری، 
و  اجتماع  بهداشتی،  مراقبت‌های  سیستم 
بدین  می‌دهد.  تشکیل  را  جهانی  جامعه 
ترتیب تعریف پرستاری سالمندی و نقش‌ها 
تأثیر  متعددی  عوامل  از  آن  وظایف  و 
پذیرفتند که از جمله این عوامل می‌توان به 
نیازهای خاص هر جامعه شرایط اجتماعی و 
سنت‌ها و فرهنگ قالب در هر یک از جوامع 

مقطـع کارشناسـی ارشـد پ�رسـتاری سـالمندان

سینا جان بزرگیسینا جان بزرگی
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اشاره کرد.
 

اهداف کلی رشته:
ارشد  کارشناسی  رشته  کلی  هدف 
پرستاری ارائه مراقبت و خدمات پرستاری به 
جمعیت سالمندان جامعه کشور می باشد. 
این هدف از طریق تربیت دانش آموختگانی 
و  دانش  نگرش،  دارای  که  می‌گردد  محقق 
بر  باشند.  حوزه  این  در  لازم  توانمندی‌های 
مبنای رویکرد فلسفی و رسالت، اهداف کلی 

رشته پرستاری سالمندی عبارتست از:
	1 توانمندی‌های . حداکثر  به  دستیابی 

فردی  شایستگی  و  عملکردی  نهفته‌ی 
مددجویان سالمند و خانواده آنهاء

	2 دستیابی، حفظ و ارتقاء کیفیت زندگی .
مددجویان سالمند تا حدامکان

	3 اینکه . به  نسبت  اطمینان  حصول 
و  سالمند  مددجوی  ویژه  نیازهای 

خانواده تامین شده است
	4 سالمند . مددجوی  سازگاری  ارتقای 

از  )ناشی  زندگی  تغییرات  با  خانواده  و 
فرایند سالمندی و ناتوانی‌های احتمالی(

	5 و . حضور  و  اجتماعی  عملکرد  حفظ 
مشارکت مددجوی سالمند در جامعه.

 

چشم انداز:
تربیت پرستاران متبحر در حوزه مسائل 
سالمندی، سالمندشناسی و طب سالمندی 

موجب:
	1 و . حمایتی  سالمندی،  مراکز  گسترش 

ناتوانی‌های  با  مددجویان  از  مراقبتی 
خاص

	2 بالینی . مهارت‌های  و  دانش  ارتقاء 
سالمندی  مسائل  حوزه  در  پرستاران 
قبول  قابل  استانداردهای  با  متناسب 

جهانی و منطقه‌ای
	3 توسعه مراقبت‌های پرستاری سالمندی .

در جامعه
	4 به روز کردن دانش و مهارت پرستاران .

آموزش  با  سالمندی  زمينه  در  متبحر 
مداوم

	5 ارتقاء کیفیت خدمات بهداشتی درمانی .
آنها  خانواده  و  سالمند  مددجویان  به 

توانمندی‌های  و  آگاهی‌ها  توسعه  و 
برای  خانواده  و  سالمند  مددجوی 

مشارکت در جامعه
	6 برقراری ارتباط با سایر کشورهای منطقه .

در راستای رفع نیازهای تخصصی.

رسالت:
متعاقب  و  زندگی  به  امید  افزایش 
مزمن  و  حاد  بیماری‌های  بیشتر  شیوع  آن 
مطرح در سنین بالای عمر در جوامع منجر 
افرادی  تربیت  به  روزافزون  نیاز  تشدید  به 
شده است که قابلیت ارائه خدمات پرستاری 
مراکز  افزایش  باشند.  دارا  را  سالمندی 
نیازمند  سالمندان  توانبخشی  و  نگهداری 
خدمات مراقبتی علمی، از دیگر ضرورت‌های 
تربیت افراد آموزش‌دیده در زمینه پرستاری 
سالمندی محسوب می‌گردد. در حال حاضر 
بهداشت،  وزارت  به  مربوط  مراکز  کلیه  در 
و  رفاه  وزارت  پزشکی،  آموزش  و  درمان 
با  پرستار  نفر  یک  حتی  بهزیستی  سازمان 
مهارت بالا در زمینه سالمندی وجود ندارد، 
لذا خلاء ناشی از عدم این نیروها به منظور 
در  ضروری  راهکارهای  ارائه  و  ریزی  برنامه 
کاملا  سالمندی  پرستاری  خدمات  راستای 
رشته  عمده  رسالت  میباشد.  محسوس 
عبارت  سالمندی  پرستاری  ارشد  کارشناسی 
است از کاهش مرگ و میر و عوارض ناشی 
از افزایش سن بوسیله گسترش ساختارهای 
مراقبتی تخصصی و ارتقاء روند مراقبت‌های 
کارآمد  دانش‌آموختگانی  تربیت  و  پرستاری 
می‌باشد.  لازم  فراتوانائی‌های  و  توانائی‌ها  با 
طب  حوزه  در  بدست‌آمده  پیشرفت‌های 
بقاء  امكان  سالمندی  پرستاری  و  سالمندی 
و  استقلال  سلامتی،  با  همراه  طولانی‌تر 
نموده  فراهم  سالمندان  برای  را  خوداتکائی 
جمعیت  افزایش  حال  عین  در  است. 
خاص  مراقبت‌های  به  نیازمند  سالمندان 
ساختارهای  و  مدل‌ها  توسعه  و  ایجاد 
بهداشتی-اجتماعی  حمایتی  و  مراقبتی 
در  مددجویان  نوع  این  برای  را  تخصصی 
سطح جهان و کشور ضروری ساخته است. 
آموزش‌های پرستاران در سطح کارشناسی در 
نبوده  نیازهائی  چنین  پاسخگوی  حوزه  این 
در  کار  پرستاران در طی سالها  از  بسیاری  و 

این حوزه تنها به صورت عملی تجربه کسب 
می‌نمایند.

بر  مبتنی  بهداشتی  ارائه خدمات  به  نیاز 
جامعه به ویژه مراقبت پرستاری در منزل از 
مزمن  و  حاد  اختلالات  به  مبتلا  سالمندان 
جسمی، روانی و اجتماعی از دیگر نکات قابل 
تربیت پرستاران سالمندی  توجه در رسالت 

می‌باشد.

وظایف حرفه‌ای دانش‌آموختگان 
زی�ر  شرح  به  نقش  هر  ترتیب  به 

است:
در نقش مراقبتی:

	1 ایفای . در  مسئولیت‌پذیری  و  تعهد 
نقش‌های عملکردی

	2 رعایت و اجرای اصول اخلاقی و حفظ .
حقوق مددجوی سالمند و خانواده

	3 تیم . اعضاء  با  همکاری  و  مشارکت 
سلامت در ارائه خدمات و مراقبت‌های 

پرستاری به مددجویان سالمند
	4 مددجوی . نیازهای  تشخیص  و  بررسی 

سالمند و خانواده، اولویت‌بندی آنها و 
ارائه تدابیر پرستاری

	5 مددجوی . با  مناسب  ارتباط  برقراری 
سالمند، خانواده و اعضای تیم سلامت

	6 به . خانواده  و  سالمند  مددجوی  ارجاع 
نظام سلامت در صورت لزوم

	7 سلامت . تیم  اعضاء  سایر  با  همکاری 
سالمندان در ارایه خدمات جامعه‌نگر.

 
در نقش آموزشی:

	1 آموزش و مشاوره با مددجوی سالمند، .
سطح  سه  در  جامعه  و  خانواده 

پیشگیری
	2 جدید . دانش  و  اطلاعات  از  استفاده 

بهبود  جهت  در  آنها  به‌کارگیری  و 
در  سالمندی  پرستاری  خدمات  ارایه 

حيطه‌های بهداشتی و تخصصی
	3 انتخاب . و  محتوا  تهیه  در  کمک 

و  روز  به  آموزشی  کمک  نرم‌افزارهای 
معتبر در حوزه تخصصی سالمندی

	4 واحدهای . با  همکاری  و  مشارکت 
آموزش دانشگاهی در تدوین محتوای 
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و دوره‌های کوتاه‌مدت  کارگاه‌ها  برگزاری همایش‌ها،  و  آموزشی 
آموزشی با موضوعات سالمندی.

 
در نقش پژوهشی:

	1 ارائه . نظام  در  پژوهش  توسعه  و  انجام  در  مشارکت  و  همکاری 
خدمات بهداشتی و خدمات بهداشتی در حوزه سالمندی

	2 بررسی زمینه‌ها و نیازهای طرح‌های پژوهشی و تدوین طرحهای .
متناسب در حوزه مسائل سالمندی

	3 در . پژوهش  انجام  در  جدید  فناوری‌های  و  ابزارها  از  استفاده 
حوزه‌های مختلف بهداشت و سلامت سالمندان

	4 و . مقاله  صورت  به  سالمندی  حوزه  در  تحقیقات  نتایج  انتشار 
کنفرانس در مجامع تخصصی داخلی و خارجی

	5 اعتلاء . به منظور  بر شواهد  نتایج تحقیقات مبتنی  به کار بستن 
خدمات پرستاری در حوزه سالمندی

	6 به . جمعیتی  تحقیقات  پایگاه‌های  توسعه  و  ایجاد  در  مشارکت 

ارائه خدمت سلامتی-اجتماعی  منظور 
مبتنی بر جامعه ویژه سالمندان

	7 مراکز . توسعه  و  ایجاد  در  مشارکت 
های  حیطه  در  توسعه  و  تحقیق 
بهداشتی-درمانی و توانبخشی در حوزه 

سالمندی.

واحد‌های  تعداد کل  و  دوره  طول 
درسی:

تعداد واحد‌های درسی در این دوره ۳۲ 
اختصاصی  واحد  که شامل ۲۸  است  واحد 
به  پایان‌نامه می‌باشد که  اجباری و ۴ واحد 
ارائه  طور معمول در ۴ ترم توسط دانشگاه‌ 

می‌گردد.
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کابینت‌های 
توز��یع 

 1)ADC(خودکار
برای 

ذخ�یره‌سازی 
و توز��یع دقی�ق 

دارو

امیررضا صفرخانلو

خطای انسانی یک عامل خطر بزرگ در 
مراقبت از بیمار است. در حالی که اقداماتی 
هنوز  است،  شده  انجام  امر  این  مهار  برای 
برطرف  باید  که  دارد  وجود  خطاهایی  هم 
به  کیفیت  با  مراقبت  ارائه  شود.  نظارت  و 
و  است  مراقب  یک  اصلی  مسئولیت  بیمار 
اطمینان از اینکه داروهای مناسب در زمان 
مناسب به بیمار مناسب داده می‌شود برای 
تأثیر مثبت بر مسیر بهبودی بیمار بسیار مهم 
است. با این حال، بعضی از مواقع در حین 
مراقبت متوجه می‌شوید که در مورد داروی 
که  نمی‌دانید  و  نیستید  مطمئن  توزیع‌شده 

آیا از این دارو موجود دارید؟

¶  کابینت‌های توزی��ع خودکار 
)ADC( چیست؟

اواخر   )ADC( خودکار  توزیع  کابینت 
شدند. معرفی  بیمارستان‌ها  در   1980 دهه 
آرامی شروع  به  فناوری  این  پذیرش  اگرچه 
درصد   80 از  بیش   ،2008 سال  از  شد، 
می‌کردند. استفاده  اروپایی  بیمارستان‌های 
‌ADCها برای جایگزینی می‌باشد برای چرخ 
دستی‌های دارویی که قبلًا عرضه 24 ساعته 

دارو را در اختیار داشتند.
ذخیره  که  هستند  فناوری  ‌ADCها 
ثبت  موجودی،  کنترل  توزیع،  رایانه‌ای، 

بارکد  با  دارو  مدیریت  رایانه‌ای،  سفارشات 
و مستندات را امکان‌پذیر می‌سازد. در نقاط 
مراقبتی بیمارستان مانند بخش‌ها، اتاق‌های 
اورژانس و بخش‌های مراقبت ویژه می‌باشد. 
برای  طلایی  استاندارد  حاضر  حال  در  آنها 
دارو  تجویز  روند  و  هستند  دارو  تجویز 
مزایای  ‌ADCها  ساخته‌اند.  متحول  را 
پرستاران،  بیمارستان‌ها،  برای  را  مختلفی 
در  می‌دهند.  ارائه  بیماران  و  داروسازان 
نقش    ADC دارو،  مدیریت  از  مدل  این 
ردیابی  و  ذخیره  برای  غیرمتمرکز  انبار  یک 
ایمن داروها را بر عهده می‌گیرد و در عین 
داروهای  تا  می‌سازد  قادر  را  پرستاران  حال 
خاص بیمار یا داروی خاص را به طور دقیق 
محیط  در  کنند.  توزیع  تقاضا  صورت  در 
فناوری جزء  امروزی،  بهداشتی  مراقبت‌های 
اساسی در داروسازی و عمل پرستاری است. 

فناوری پیچیده و همیشه در حال گسترش، 
و  منابع  نیازهای  عملیاتی،  فرآیندهای 
ادراکات کارکنان از تجویز دارو را تغییر داده 
است. نگرش پرستاران در مورد ادغام فناوری 

در عمل بالینی مثبت است.
از  ترکیبی  خودکار  توزیع  کابینت‌های 
هستند.  کمکی  برج  یک  و  اصلی  برج  یک 
برج اصلی دارای یک صفحه نمایش لمسی 
برای ورود  آن  از  یکپارچه است که مراقبان 
داروها  توزیع  یا  تکمیل  برای  سیستم  به 
استفاده می‌کنند. برج کمکی قفسه یا کشو 
اضافی را برای دارو در محل مراقبت فراهم 
یک  انعطاف‌پذیر  پیکربندی‌های  می‌کند. 
انواع مختلف  ایمن  توزیع  و  ADC ذخیره 

اشکال دارویی را دارد؛ مانند:

Automated Dispensing Cabinet 1
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¶ توزی��ع دق�یق با دستگاه‌های 
توزی��ع خودکار

در طول زمان‌های برنامه ریزی شده روزانه 
تجویز دارو، پرستاران وارد ADC می‌شوند. به 
آنها اجازه داده می‌شود تا به سیستم دسترسی 
برایش  است  قرار  که  را  بیمار  تا  باشند  داشته 
این سیستم  کنند.  انتخاب  تجویز شود،  دارو 
را  شده  انتخاب  بیمار  این  مخصوص  نسخه 
فهرست می‌کند و پرستار داروهایی را که قرار 
فرآیند  انتخاب می‌کند، که  است تجویز شود 

توزیع متوالی داروها را خودکار می‌کند.
کشوها  درها،  بصری  راهنمای  چراغ‌های 
که  را  کشوهایی  داخل  دقیق  محفظه‌های  و 
داروهای انتخاب شده در آن ذخیره می‌شوند، 
روشن می‌کنند. این پرستار را به کشوی سمت 
را  مناسب  داروی  تا  می‌کند  هدایت  راست 
روی  راهنمای  بالا،  در  کند.  توزیع  و  انتخاب 
می‌دهد  نشان  که  دارد  وجود  نمایش  صفحه 
دارو دقیقاً کجا ذخیره شده است. هنگامی که 
تمام داروهای تجویز شده خاص برای آن زمان 
تجویز از ADC تجویز می‌شود، پرستاران این 
گزینه را دارند که لیست نسخه‌ای را چاپ کنند 
که به آنها در طول فرآیند تجویز کمک می‌کند.

¶ دست زدن به مواد مخدر، 
مواد کنترل شده و داروهای با 

هوشیاری بالا
داروهای  شده،  کنترل  مواد  مخدر،  مواد 
در  منحصراً  گران‌قیمت  گاهی  و  بالا  هشدار 
کشوهای خاص  ADC می‌باشند که کشوهای 
ایمن با دسترسی دو قفل هستند. این سخت 
اجرای  برای  ویژه‌ای  الزامات  با  فیزیکی  افزار 
فرآیندی برای کاهش خطر و آسیب داروهای 

هشدار بالا مطابقت دارد.
هنگام  در  اضافی  امنیتی  لایه  یک  برای 
ذخیره و توزیع مواد مخدر، بیمارستان‌ها این 
گزینه را دارند که قانون دو نفره را برای توزیع 
تأیید  از  پس  تنها  کنترل‌شده  داروهای  ایمن 

توسط کاربر مجاز دوم سیستم اجرا کنند.
 ADC وارد A بنابراین، هنگامی که پرستار
کند،  بازیابی  را  مخدر  ماده  یک  تا  شود  می 
می‌خواهد   B مجاز  دیگر  مراقب  از  سیستم 
که به عنوان مجموعه دوم تأیید کند قبل از 

اینکه سیستم قفل کشو و محل ذخیره مواد 
مخدر را برای بازیابی پرستار A باز کند که وارد 

سیستم شود.

¶ مراحل بازگرداندن دارو به انبار یا سطل برگشتی
که  می‌کند  انتخاب  را  بیمار  پرستار   ،ADC به  ورود  از  پس 
داروهایش تجویز نشده است و روی دکمه بازگشت کلیک می‌کند.
صفحه نمایش داروهایی را که قبلًا برای این بیمار خاص تجویز شده 
بازگردانده شده و همچنین  است فهرست می‌کند و پرستار داروی 
و  برگشتی  داروی  تایید  برای  می‌کند.  انتخاب  را  آن  برگشتی  مقدار 
یا  برگشتی  سطل  کنید.  انتخاب  دوباره  را  بازگشت  دکمه  مقدار، 
کشوی صحیح قفل باز خواهد شد )در صورت بازگرداندن بیش از 
راهنما روی صفحه و بصری وجود  ترتیب(. چراغ‌های  به  دارو  یک 

خواهد داشت تا پرستار را به محل بازگرداندن دارو هدایت کند.
 

¶ مزایا در یک نگاه
مراکز  در  را  دارو  انتقال  فرآیند  خودکار  توزیع  ماشین‌های 
بصری  سیستم  یک   ADC .می‌کنند دیجیتالی  بیمارستان  مراقبت 
دقیق  توزیع  از  می‌کند،  امکان‌پذیر  را  دارو  ایمن  ذخیره  که  است 
پشتیبانی می‌کند و قابلیت ردیابی دارو را در نقاط مختلف مراقبت در 

بیمارستان تقویت می کند. به همین خاطر باعث:
• افزایش بهره‌وری عملیاتی برای پرسنل پرستاری و داروخانه	
• بهبود شیوه‌های مدیریت دارو برای افزایش ایمنی بیمار	
• دست 	 از  و  ضایعات  کاهش  برای  یافته  بهبود  دارو  موجودی 

دادن داروها.
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خورده  بیمارستان  به  راهتان  یا  باشید  پرستاری  دانشجوی  اگر 
باشد، شاید با این کلمه برخورد داشتید ولی آیا این کلمه‌ی نسبتا 
آشنا مفهوم ساده‌ای دارد؟! آیا به سادگی می‌توان از کنار آن گذشت؟ 

تاریخچه‌‌‌ »فرایند پرستاری«‌ به‌کی برمی‌گردد؟
برای یافتن پاسخ این سوال‌ها ویا سوال‌هایی از این قبیل با ما 

همراه باشید.
فرایند پرستاری تعاریف متفاوتی می‌تواند داشته باشد ولی اگر 
پرستاری  فرایند  باشیم  داشته  تعریفی  یک  بخواهیم  کلی  طور  به 
بیماران،  ارزیابی  برای  پرستاران  که  است  مراحلی  از  مجموعه‌ای 
برنامه‌ریزی و ارائه مراقبت از بیمار و ارزیابی پاسخ بیمار به مراقبت 
منطقی  و  سیستماتیک  روش  یک  عنوان  به  و  می‌دهند  انجام 
ارائه‌ی  در  را  پرستاری  اقدامات  تمام  که  تعریف می‌شود  برنامه‌ریزی 

مراقبت‌های جامع و متمرکز بر بیمار هدایت می‌کند.
تفکر  و  علمی  استدلال  نوعی  پرستاری  فرایند  دیگر،  بیانی  در 
انتقادی است که پرستار را ملزم می‌کند تا بهترین مراقبت ممکن را 

در اختیار بیمار قرار دهد.

- تاریخچه فرایند پ�رستاری‌:
اولین نسخه از فرایند پرستاری در سال ۱۹۵۵ توسط لیدیا هال 
معرفی شد. هال سه مرحله از فرایند پرستاری را شناسایی نمود که 
شامل مشاهده، اداره مراقبت، و اعتبارسنجی بود. در سال ۱۹۵۸ ایدا 
ژان اورلاندو شروع به توسعه‌ی فرایند پرستاری کرد که امروزه نیز در 
مراقبت‌های پرستاری مشهود است. بر اساس نظریه اورلاندو، رفتار 
بیمار باعث پویایی فرایند پرستاری می‌باشد. پرستار از طریق دانش 
خود، تجزیه و تحلیل و تشخیص رفتارهای بیمار، نیازهای او را در 

می‌یابد.

عملکرد  »پرورش  را  پرستاری   ۱۹۵۹ سال  در  جانسون  دوروتی 
سه  شامل  جانسون  پرستاری  فرایند  کرد.  توصیف  بیمار«  رفتاری 
مرحله ارزیابی، تصمیم گیری و اقدامات پرستاری بود. امروزه فرایند 
پرستاری بر اساس »نظریه فرایند پرستاری آزادی بخش« توسعه یافته 
توسط ایدا ژان اورلاندو-پلتیر است. نسخه‌ی خانم اورلاندو-پلتیر از 
فرایند پرستاری شامل پنج مرحله‌ی ارزیابی، تشخیص، برنامه ریزی، 

اجرا، و ارزیابی می‌باشد.

- اما هدف از فرایند پ�رستاری چیست؟
مراقبتی  استاندارد  ایجاد  پرستاری،  فرایند  از  کلی هدف  به طور 
است که در آن پرستاران بیماران را ارزیابی کرده و برنامه‌هایی را برای 
رسیدگی به نیازهای اختصاصی بیمار ایجاد می‌کنند. فرایند پرستاری 

اهداف دیگری نیز دارد؛ از جمله:
• شناسایی وضعیت سلامت بیمار و مشکلات یا نیازهای واقعی 	

یا بالقوه مراقبتی از طریق ارزیابی
• ایجاد برنامه‌هایی جهت پاسخگویی به نیازهای شناسایی شده‌ی 	

بیمار
• به 	 پاسخگویی  جهت  اختصاصی  پرستاری  مداخلات  ارائه‌ی 

نیازهای شناسایی شده‌ی بیمار
• ارتقا 	 و  دسترس  در  مراقبتی  اقدامات  بهترین  گرفتن  کار  به 

عملکرد و پاسخ‌های انسانی به سلامتی و بیماری
• به 	 مربوط  حقوقی  مشکلات  برابر  در  پرستاران  از  حفاظت 

مراقبت‌های پرستاری در زمانی که استانداردهای فرایند پرستاری 
به درستی دنبال شده است.

• بیمار، 	 سلامت  وضعیت  مورد  در  داده  پایگاه  یک  ایجاد 
نگرانی‌های مراقبت بهداشتی، پاسخ به بیماری و توانایی مدیریت 

ینـــد فرا
پ�رسـتاری



38

نشریه علمی صنفی سپیدار | شماره دهم | بهار 1403

نیازهای مراقبتی
• کمک به پرستار جهت انجام یک برنامه‌ی 	

مراقبتی سیستماتیک و سازمان یافته

- وی�ژگی‌های فرایند پ�رستاری:
	1 رویکرد . است:  محور  بیمار  فرایندی 

مستلزم  پرستاری  فرایند  فرد  به  منحصر 
احترام و پاسخگویی به نیازها، ترجیحات 
به  پرستار  و  است  بیمار  ارزش‌های  و 
بیمار  حق  حفظ  با  بیمار،  مدافع  عنوان 
و  آگاهانه  گیری  تصمیم  تمرین  برای 
حفظ تعامل بیمار محور در مراقبت‌های 

بهداشتی عمل می‌کند.
	2 تعامل . است: شامل  فردی  بین  فرایندی 

بین پرستار و بیمار با یک هدف مشترک 
اساس  و  پایه  پرستاری  فرایند  است. 
که  می‌کند  فراهم  را  مراقبت  و  درمان 
به  افراد  عنوان  به  بیمار  و  پرستار  آن  در 
به  دو  وهر  می‌گذارند  احترام  همدیگر 

دلیل تعامل، رشد می‌کنند.
	3 پرستاری . فرایند  است:  مشترک  فرایندی 

به طور موثر در تیم‌های پرستاری و بین 
احترام  باز،  ارتباطات  ارتقا  ای،  حرفه 
جهت  مشترک  گیری  تصمیم  و  متقابل 
رسیدن به مراقبتی باکیفیت از بیمار عمل 

می‌کند.
	4 پرستاری . فرایند  است:  چرخه‌ای  و  پویا 

یک فرایند پویا و چرخه‌ای است که در 
آن هر مرحله )فاز( با دیگر مراحل تعامل 
قرار  دیگر  فازهای  تأثیر  تحت  و  داشته 

می‌گیرد.
	5 نیازمند تفکر انتقادی است: استفاده از فرایند پرستاری نیازمند .

شناسایی  جهت  حیاتی  مهارت  یک  که  است  انتقادی  تفکر 
مشکلات بیمار و اجرای مداخلات پرستاری برای ارتقا پیامدهای 

مراقبتی موثر است.
	6 ویژگی . ضروری‌ترین  از  یکی  است:  عمل  قانونی  محدوده  در 

عمل  قانونی  محدوده  در  باید  که  است  این  پرستاری  فرایند 
توسط پرستار مورد استفاده قرار گیرد.

	7 بیمار، . از  برنامه ریزی مراقبت  اولویت‌بندی شده است: هنگام 
نموده  را شناسایی  عوامل خطر  و  بهداشتی  مسائل  تمام  باید 
و با تمرکز بر جدی‌ترین مسائل، مراقبت از بیمار را در اولویت 
را  مراحل  باید  پرستار  و  است  مداوم  پرستاری  فرایند  قرارداد. 
تکرار کند؛ در ادامه، ارزیابی‌های انجام شده و بررسی پاسخ بیمار 
به مراقبت، ترتیب اولویت‌ها در طرح مراقبتی برنامه ریزی شده 

ممکن است تغییر کند.

- مراحل فرایند پ�رستاری:
شناخت،  و  بررسی  مرحله  پنج  شامل  پرستاری  فرایند  پس   
تشخیص، برنامه‌ریزی، مداخلات پرستاری و ارزشیابی است. مخفف   
پرستاری  فرایند  اجزای  آوردن  یاد  به  برای  آسان  راهی   ADPIE
می‌باشد. همچنین باید بدانیم که گام‌های فرایند پرستاری نهادهای 

جداگانه‌ای نیستند؛ بلکه با هم همپوشانی دارند.

برخی مواقع  ولی  برنامه‌ریزی شده‌ای،  فرایند  با وجود همچنین 
پرستارانی درک درستی از تاثیر استفاده آن در امر مراقبت از بیماران 

نداشته و در روند درمان دچار سردرگمی می‌شوند.
پرستاران باید یاد بگیرند که چگونه اجزای فرایند را به صورت گام 
به گام اعمال کنند‌ و در کنار آن، پرستاران با توسعه‌ی تفکر انتقادی از 
طریق تجربه یاد می‌گیرند که چگونه در میان مراحل فرایند پرستاری 

به عقب و جلو حرکت کنند.
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