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ثمري علی و المسلمین حجه الاسلام  

وسواس، سد راه نیل به حضور قلب در عبادات
  
  علی ثمری والمسلمین سلامالا ۃحج
  

و  25به حدیث ) ره(در ادامه بحث توضیح چهل حدیث امام 
ابن سَنان، ... عَن عَبدا. پردازیماین کتاب شریف می 27

ضوء الوُبِ لیًبتَمُ لاًجُ، رَ)ع... (قالَ ذَکَرتُ لِاَبی عَبدا
... ابدِبو عَاَ قالَفَ. لٌعاقِ لٌجُرَ وَھُ: لتُقُ وَ ةلاالصَّوَ
 وَ: ھُلَ لتُقُیطان؟ فَالشَّ طیعُیُ وَھُ وَ ھُلَ قلٍعَ یُّاَ وَ): ع(
 سَلھُ ھذَا الَّذی یَاتیھِ مِن اَیِّ: قالَیطان؟ فَالشَّ طیعُیُ یفَکَ

  .یطانالشَّ لِمَعَ نمِ: کَلَ ولُقُیَ ھُنَّاِ، فَوَھُ ی ءٍشَ
  ).12ص  – 1 اصول کافی ج( 

مردي را یـاد   )ع( براي حضرت صادق: ابن سنان گوید... عبدا
او مـرد  : کردم که به وسوسه در وضو و نماز مبتلا بود و گفتم

عقلـی بـراي   ) چـه : (فرمـود ) ع(عاقلی است، حضرت صادق 
کند؟ به آن حضـرت  که از شیطان پیروي میاوست و حال آن

 از او بپـرس  : کنـد؟ فرمـود  ه پیروي شـیطان مـی  چگون: گفتم
    آیـد آن چـه چیـزي اسـت؟ پـس همانـا       که بـراي او مـی  این
  .از عمل شیطان است: گویدمی

بعد از مباحثی که در راستاي حرکت در مسیر حضـرت حـق    
برخی نکات ظریف و ضروري اسـت  مطرح شد، گفته شد که 

 شان بیشتر ازکارهـایی اسـت کـه بـه چشـم      که حجم و ثقل
آید ها بر نمیآید و گاهی انسان در صدد اصلاح مفاسد آنمی

هایی که شیطان به صورت یکی از دام. چون به چشم نیستند
گسترد و مانع بـر سـر راه او   حساب شده در سر راه انسان می

  .کند، تغییر دادن شکل عمل انسان استایجاد می
ه از شـود و بـه جـاي آن ک ـ   ل به خود میگاهی انسان مشغو

و از خود حضرت حق درس بگیرد از شیطان خـط  اولیاي خدا 
ناس و فلق به این معنا اشـاره دارد  در سوره مبارکه . گیردمی

 ل  ھِاِ ،اسالنّ   کِلِ  مَ ،اسالنّ   بِّرَبِ   وذُعُ  ل اَقُ  ": کـه فرمــود 
ف ی   سُس وِ وَذی یُلَّ  اَ ،اسنّ  الخَ سواسِالوَ رِّن شَمِ ،اسالنّ

وی  ا در س   وره  " اسالنّ    وَ ةِنَّ   الجِ نَمِ    ،اسالنّ    ورِدُصُ   

 نمِ   ،قلَ  الفَ بِّرَبِ   وذُعُ  ل اَقُ  :" مبارک ھ فل  ق م ی فرمای  د  
ن مِ    وَ ،بقَ   ذا وَاَ قٍغاسِ    رِّن شَ   مِ    وَ ،قلَ   م   ا خَ رِّشَ   

  ".دسَذا حَاِ دٍحاسِ رِّن شَمِ وَ ،دقَی العُفِ اثاتِفّالنَّرِّشَ
صفات زشت و شیطانی اسـت کـه   وسوسه و وسواس یکی از 

ن شود و آاگر در وجود کسی ایجاد شد، نفس عمل ضایع می
برد و یکی از کارهایی است که شـیطان در آخـر   را از بین می
انسان ممکن اسـت از ریـا و عجـب و بخـل     . کنداستفاده می

رهایی پیدا کند و خودرا نجات بخشـد و در مسـیر معرفـت و    
گرفتار وسوسه شـد و وسـواس بـه    سیر و سلوك افتد، اما اگر 

 ، گرفتار سمعه نیسـت سراغ او آمد، او دیگر به ریا آلوده نیست
  .بردکند و از بین مینفس عمل را ضایع می ولی شیطان

اگر از انسان گرفتار وسواس درخواست کنی که با نیت قرص 
اش هم ایـن اسـت   نشانه. و دل پاك حرفی بزند، امکان ندارد

ر عباداتی که بوي بندگی خـدا در آن بـه   د یکه افراد وسواس
. مشام برسد و فقط بین خـود او وخـدا هسـت، وسوسـه دارد    

مثلاً از او بپرسید که آیا در خمس پرداخت شده شک دارد یـا  
خیر؟ اصلاً شکی ندارد و وسوسه هـم گرفتـارش نیسـت کـه     
مثلاً یک بار دیگر بپردازد که ایـن حـاکی از وجـود شـیطان     

  .است
شود مبنـایش روایتـی اسـت    که براي وسواس میلذا تعریفی 

در ابتداي بحث ذکر شـد،  ) ع(که از وجود مبارك امام صادق 
افـراد دچـار    از این بود کـه اگـر  ) ع(نظر حضرت امام صادق 

کنـد از چـه کسـی    سؤال شود در کارهایی کـه مـی  وسواس 
...  گیرد؟ مثلاً در غسل و وضو و پـاك و نجسـی و  دستور می
، از امام معصوم؟ آن فرد مطمئن اسـت کـه   )ص( آیا از پیامبر

  .کنداز شیطان پیروي می
آمــده کــه ایشــان وقتــی قصــد  ) ع(در احــوال امــام صــادق

کردند، به لباس خود که غالباً روشن بوده است دستشویی می
کننـد؟  از حضرت سؤال شد که چرا چنین می. پاشیدندآب می
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پرستاري  دانشکده آموزشی   نامه فصل
 )عج... (دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا

مشـکل  فرموده بودند که اگـر ترشـحی هـم ایجـاد شـد بـه       
  ).براي جلوگیري از شک و شبهه(برنخورند 

نظر حضرت در روایت اول بحث این اسـت کـه آن شـخص    
  .عقل ندارد چرا که او مطیع شیطان است

  
  
  
  
  

  وسواس ایجاد حضور قلب در گرو عدم
شـود و دایمـاً در فکـر مخـرج     در نمازي که وسواس وارد می

حروف و دلهره از اشتباه و متزلزل، حضور قلـب هـم حاصـل    
. این موارد به شکل زنجیره به هم متصل هستند. نخواهد شد

شود پس باید مواظبت کرد که در نتیجه شکر، تذکر ایجاد می
یل شـیطان وارد نشــود و در آن صـورت حضــور قلـب تحص ــ  

خواهد شد و در چنین حالتی اگر حضور قلب خدشه پیدا کند، 
شود ودر نتیجـه ولایـت انسـان    مجراي محبت انسان گم می

شود و انسانی که ولایتش مخدوش شـده همـه   مخدوش می
  .رودچیز او از بین می

  هاي شیطان در ایجاد وسواسگام
وسوسه وارد می شـود وضـو،    برايشیطان  هایی کهاولین راه

  .ل، طهارت و نجاست استغس
یکی از دوستان، سخت گرفتار وسواس پـاك و نجـس شـده    

العظمـی   هبود، قرار گذاشتیم که پس از نمـاز بـه محضـر آی ـ   
رفته و سؤال کنیم و پرسیدیم که سـنگ  ) ره( مرعشی نجفی

سی چه حکمی دارد؟ ایشان پس و نجدستشویی از نظر پاك 
درون سـنگ توالـت   : سؤال شد. پاك است: از تأملی فرمودند

من داخـل سـنگ   : مدرسه چه؟ ایشان پس از لبخندي گفتند
  .توالت را گفتم

دومین گام شیطان جهت ایجاد شک و شـبهه در نمـاز نیـت    
ام اندازد که آیا قصد قربت کردهاست که انشان را به شک می
  .شودیا خیر و این براي او سخت می

کنـد  شبهه میسپس براي اقتدا و امام جماعت ایجاد شک و 
و به کسانی که به حکم نص فتوي محکوم به عدالت هستند 

نص حکم و فتوي ایـن اسـت کـه هرجـا وارد     . کنداقتدا نمی
شدي و مشاهده کردي تعدادي ظاهرالصلاح به فـردي اقتـدا   
کرده بودند و افرادي نیستند که بدون دلیـل بـه کسـی اقتـدا     

اهر بـه  کنند و امام جماعت هـم ظاهرالصـلاح اسـت و متظ ـ   
  .توانید به او اقتدا کنیدباشد، شما هم میفسق نمی
با این وصف ":در چهل حدیث آورده اند که) ره( حضرت امام

از  کند و در گوشه مسجدشیطان شخص وسواس را مهار می
خواند و معلـل  و فرادي نماز می گرفته هجماعت مسلمین کنار

     کـنم، بـه دلـم    کند عمـل خـود را بـه اینکـه شـبهه مـی      می
چسبد، ولی در عین حال از امامت مضایقه ندارد، با آنکـه  نمی

کار امامت سخت تر و جاي شـبهه در آن بیشـتر اسـت ولـی     
مرتبـه  . کنـد چون موافق هواي نفس است، در آن شبهه نمی

چهارم درراه نفوذ شیطان، وسوسه در قرائـت اسـت، بواسـطه    
ی از قواعد تجوید هـم  داي حروف، گاهتکرار آن و تغلیظ در ا

مـثلاً  . کندبلکه صورت کلمه به کلی تغییر می. شودخارج می
کند که به قـاف شـبیه میشـود و    را طوري ادا می "ض الّین "

پیچـد کـه   طوري در هـم مـی  به را  "رحمن و رح یم "حاء 
کنـد و بـین حـروف یـک کلمـه را      تولید صوت عجیبـی مـی  

  کلمـه بـه هـم    کـه هیئـت و مـاده    طورينماید بهمنفصل می
بـالاخره  . شـود خورد و از صورت اصلی خـود منسـلخ مـی   می

نمازي که معراج مؤمنین و مقرب متقین و عمود دین است از 
شئون معنویه و اسرارالهیه آن غفلت شده و بـه تجویـد   جمیع 

کلمات آن پرداخته و در عین حال از تجوید کلمـات سـر بـه    
ظـاهر شـرع نیـز    که بـه حسـب   ها در آورده بطوريفساد آن

  ."مجزي نخواهد بود

افراد وسواسی در عباداتی که بوي بندگی خدا 
در آن به مشام برسد و فقط بین خود او وخـدا  

 .هست، وسوسه دارد



 

                                                                                         وسواس، سد راه نیل به حضور قلب در عبادات 

 

٥ 
 

ثمري علی و المسلمین حجه الاسلام  

هـا مصـیبت   آیـا ایـن  ":در ادامه آورده اند که) ره(حضرت امام
ــویش      ــه تش ــب و معالج ــور قل ــان از حض ــه انس ــت ک نیس

را از علماي قلوب یـاد  خاطرعبادت نداند و طریق تحصیل آن
 کتـاب   نگیرد و آن را عمل نکند و به این اباطیل که به نـص

از عمـل شـیطان   ) ع(صادقین  ه نصین لعین و بکریم از ضالّ
است و به فتـواي فقهـا عمـل بـه واسـطه آن باطـل اسـت،        

هارا از شئون قدس و طهارت به شمار بپردازد، سهل است آن
  ."آورد؟

  
  
  
  
  

  درمان وسواس
اولین راه علاج آن فکر  است و وسواس مرضی قلبی و روحی

در نفس عمل که ایـن عمـل را مـن بـراي چـه      . کردن است
خواهم به جا آورم و این نماز براي کیست؟ آیا براي کسی می

این است که خودم راضی شوم یا براي اداي دستور خداست؟ 
اگر بـراي اجـراي دسـتور شـرع      .که قطعاً جواب معلوم است

گونـه  جاي آورم یـا آن به  اند، دستوردادهگونه که آناست، آیا 
  که خودم خیالم راحت شود؟

راه دوم براي علاج وسواس بی اعتنایی به عمل اسـت چـون   
شـود و خواهـد   محلی کردي خسـته مـی  وقتی به شیطان بی

توجیه انسان این باشد که مثلاً اگر قرار اسـت بـا    رفت و باید
) ص(یک مشت آب وضوي من باطل باشد، حضـرت رسـول  

ساختند، اگر وضـوي ایشـان باطـل    هم با مشتی آب وضو می
  .بوده، وضوي من هم باطل است
از طرف حضـرت پیـامبر   ) ع(در حدیثی از حضرت امام صادق

تی اَ: قالَ): ع... (ابدِبی عَن اَعَ ":نقل شده که) ص(اکرم 
ا مَ   ی کَ لَوا اِشکُاَ... ا سولَیا رَ قالَ، فَ)ص( بیُالنَّ لٌجُرَ

دری م   ا ی لا اَتّ   لاتی حَف   ی صَ     ةِسَ   سوَالوَ نَمِ    یَلقِ   اُ

ف   ی   ل   تَخَذا دَاِ ق   الَفَ قص   انٍو نُاَ ةٍن زی   ادَمِ    یتُلَّصَ   
من   ی الیُ کَعِص   بَاَبِ رِیسَ   الاَ ذکَخُ   ن فَطعَف   اَ کَلاتِصَ   

، ...ی الَ  عَ ل  تُکَّوَ، تَ...ابِ   وَ... ا س  مِبِ: "لمَّ قُ  ة ثُ  حَبِّسَ  المُ
 کَنَّ  اِفَ" مِ نَ الشَّ یطانِ ال رَّجیم   ل یم  العَ میعِالسَّ... ابِ وذُعُاَ
  ).358ص . 3ج  -فروع کافی( دهُطرُتَ وَ هُرُنحَتَ

مــردي خــدمت رســول : فرمودنــد) ع( حضــرت امــام صــادق
نمـایم بـه تـو    شکایت مـی ... یا رسول ا: آمد و گفت) ص(خدا

شود به من از وسوسـه در نمـازم، حتـی اینکـه     ازآنچه القا می
: زیادي چقدر نمـاز بجـاي آوردم، فرمـود   دانم از کمی یا نمی

وقتی داخل نماز شدي، انگشت سبابه دست راست خود را بـه  
، تَوَکَّل تُ  ...وَ بِ ا ... بِس مِ ا ": ران پاي چپت بزن، پـس بگـو  

السَّ   میعِ العَل   یم مِ   نَ الشَّ   یطانِ   ... ، اَعُ   وذُ بِ   ا ...عَلَ   ی ا
 ."پس همانا دور کنی  و طرد کنی او را "الرَّجیم

    قلب حضور
فیق پیدا کرد و گرفتار وسوسه نشد، حضور قلب اگر انسانی تو

تمام عوامـل و مبـاحثی کـه ذکـر     . برایش حاصل خواهد شد
گردید، همه براي این است که انسان حضور قلب پیدا کنـد و  
خود را در محضر خدا ببیند و بحث حضور قلب به همین معنا 

جـه داشـتن و   کند که حضور قلب عبارت است از تواشاره می
  .درك ساحت نورانی حق در فعل و ذکر و ظاهر و باطن

اربعین حدیث  از کتاب شریف 27در حدیث ) ره(حضرت امام 
وری  ة ی التَّفِ  : ، ق  ال)ع... (ب  داب  ی عَن اَعَ  : انــد کــهآورده

لا  وَ ن یً غِ کَلبَ  قَ أُملَ  تی اَب ادَ عِغ لِرَّفَم، تَآدَ ابنَیَ کتوبٌمَ
اَملَ أُ قَلبَ کَ    وَ کَتَ  فاقَ دَّسُ  ن اَاَ یَّلَعَ وَ کَبِلَلی طَاِ لکَکِاَ

 غلاًخَوف  اً مِنّ  ی وَ اِن لا تَفَ  رَّغ لِعِب   ادَتی اَملَ  أُ قَلبَ  کَ شُ        
اصــول ( کَبِ  لَل  ی طَاِ کَلُ  کِاَکَ وَ تَ  مَّ لا اَسُ  دُّ فاقَنیا ثُ  ال  دُّبِ

   ).83ص . 2کافی ج 
: که در تورات نوشته شـده اسـت  : فرمودند) ع(حضرت صادق 

اي پسر آدم؛ از براي عبادت من فارغ شو تا قلب تو را از بی "
نیازي پرکنم و تو را به سوي طلب خویش واگذار نکنم و بـر  
من است که راه فقر تو را ببندم و دل تو را از خـوف خـویش   

از اشتغال بـه   پر کنم و اگر براي عبادتم فارغ نشوي دل تو را

هایی که شیطان بـراي وسوسـه   اولین راه
وارد می شود وضو، غسل، طهارت و نجاست 

  .است
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پرستاري  دانشکده آموزشی   نامه فصل
 )عج... (دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا

دنیا پرکنم پس از آن فقر تو را نبندم و تو را به سوي طلبـت  
  ."واگذارم

زنـدگی بایـد خـودش را در    هـاي مختلـف   انسان در صـحنه 
ما در عباداتمان براي خدا به انـدازه  . محضر خدا احساس کند

وقتی بـا هـم   . یک انسان معمولی جهت خدا حساب باز کنیم
ي دیگر نیست و متوجـه هـم   کنیم فکرمان در جاصحبت می

منتها این مقدار را هـم بـراي خـدا در نمـاز فراغـت      . هستیم
  .کنیمحاصل نمی

  راه تحصیل حضور قلب
اول فراغت وقت و قلب، کـه ایـن یـک راه عملـی دارد کـه      
. انسان یک وقت خاص را براي مناجات با خدا در نظر بگیـرد 

بجز نمـاز   مثلاً اول وقت پس از اذان را با خود عهد کنیم که
پـس از مـدتی بـراي    در پی هیچ کار دیگري نباشـیم و ایـن   

یا بطـور مثـال قرائـت قـرآن، روزه،     . انسان عادت خواهد شد
  . شود فراغت وقتبیداري سحرگاه، که این می

وقتی فراغت وقت را در . رسدسپس نوبت به فراغت قلب می
بعنـوان  . شـود نظر گرفتیم خود بخود فراغت قلب حاصل مـی 

شود بجز نماز دلـش در هـیچ جـاي    مثال هنگام ظهر که می
  .کنددیگر نیست و در نماز به جاهاي دیگر فکر نمی

کـه ایـن اجمـال و     فهماندن اهمیت عبـادات بـه قلـب،   : ومد
اجمالی این اسـت کـه وقتـی انسـانی فراغتـی      . تفصیلی دارد

حاصل کرد، توجه به نماز داشته باشد که در محضر خداسـت  
نماز را به جماعـت بجـاي آورد،   . با او حرف بزند خواهدو می

د و سوره و قرائت صحیح باشد، در مسجاول وقت باشد، حمد 
  .باشد

ی الفاظ است، ایـن باعـث   توجه به معان در بحث تفصیلی اول
تصور کنید انسانی کـه  . شود که انسان با حضور قلب باشدمی

بـراي   تواند این حضور قلب راوسواس داشته باشد چگونه می
  .خود حاصل نماید، چون گرفتار الفاظ است

صـیلی،  نکته دیگـر در فهمانـدن بـه قلـب و حضـور قلـب تف      
هر عبادتی سـري دارد  . رسیدن و فهمیدن اسرار عبادت است

در ایـن  ) ره( کتاب اسرارالصـلوة حضـرت امـام   . و آثار تربیتی
تمام عباداتی که به ما دسـتور انجـام   . زمینه بسیار مفید است

هـیچ  . اند، اثرات تربیتی خاصی بر آن مترتب اسـت را دادهآن 
عبادت و هیچ فرعی از فـروع دیـن نیسـت مگـر اینکـه اثـر       

  .تربیتی در کنار آن است
نچه از طریق وحی باید گوش و چشم خود را باز کند، آانسان 

و رسالت در کیفیت عبادات و عبودیت از ناحیه حضرت حـق  
یچ دخل وتصـرفی در آن  رسیده است را اخذ کند و خودش ه

برخی از اهل معرفت به ایجـاد تغییـر در برخـی    . نداشته باشد
مثلاً در هنگام خواندن زیارت . کنندعبادات و دعاها شبهه می

) که وارد شده(را نباید بیش از یکبار  "...دایا ابا عب"عاشورا 
) ع(معصـوم  . قرائت کـرد چـون ایجـاد تصـرف در آن اسـت     

اند که ذکري را هفت یید ویا اگر فرمودهفرموده که یکبار بگو
بار یا چهل بار تکرار کنید هرگز نباید بیش تر یا کمتـر گفـت   

  .چون آن نتیجه مورد نظر حاصل نخواهد شد
حضور قلب در معبود داریم کـه  : فرمایندبراي حضور قلب می

  .انسان خود را در محضر خدا ببیند
پیشـگاه خـدا    خواند و خـودش را در یک وقت انسان نماز می

 بیند و یک وقت انسان در عالم هسـتی اسـت در محضـر   می
  .ندخداست  و محضر خدا را باید درك ک

حضور قلب در معبود داراي مراتبی است کـه عمـده آن سـه    
 رَثِؤَلا مُ  حضور قلب در تجلیات افعالی کـه   -1: مرتبه است

تجلیات اسمایی و صـفاتی بـه همـه     -2 ...ا الَّود اِجُی الوُفِ
حضور قلب در تجلیات  -3. صفات و اسماء متعلق به خداست

مرتبـه  : ذاتی که هرکدام از این تجلیـات چهـار مرتبـه دارنـد    
. باشـد که فناء مختص انبیا می. علمی، ایمانی، شهودي و فناء

اقل حضور قلب همان مرتبه علمی است که ما باید کوشـش  
  . کنیم که به آن برسیم

  
   و برکاتھ... ا والسلام علیکم و رحمة
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  زهرا حاجی امینی، سمیه کلانتري

  
بیماري خاموش :استئوپروز

  
 1حاجی امینیزهرا 

  *سمیه کلانتري 

  چکیده
کـه  اسـت  ترین بیماري متابولیک استخوان استئوپروز شایع

شـود و  همراه با تغییر وتخریب ساختار اسکلتی مشخص می
خواهد شد  هااي در شکستگیموجب افزایش قابل ملاحظه

مسن و صرف و عامل بیشتر مرگ و میرها ناتوانی در افراد 
مـاعی  تاج –هاي اقتصادي بـراي سیسـتم بهداشـتی   هزینه

ون زن در جهان میلی 200حدود هم اکنون  .شودقلمداد می
 ،ون نفـر در اروپـا  یلمی 75بیش از ن بیماري رنج برده واز ای
به ایـن بیمـاري مبـتلا هسـتند و در اروپـا و       آمریکا و ژاپن

جاد کـرده  میلیون شکستگی در سال ای 3/2بیش از  آمریکا
مـردان بـالاي    درصـد  50زنان و  درصد 70و علاوه بر آن 

 از  وسال در ایران بـه پـوکی اسـتخوان مبـتلا هسـتند       50
و لـزوم  است درمان مقدم  جایی که همیشه پیشگیري برنآ

 پـوکی اســتخوان بـر کســی پوشـیده نیســت   پیشـگیري از  
هـاي پیشـگیري از وقـوع پـوکی     ریزي برنامهطرحبنابراین 

هـاي بهداشـتی کشـورمان قـرار     اولویت وجز بایدان استخو
   .گیرد

 مقدمه

استئوپروز یا پوکی استخوان اپیـدمی پنهـان دنیـاي امـروز     
ترین بیماري متابولیک استخوان است کـه بـا   شایع است و

                                                        
دانشگاه علوم  پرستاريدانشکده ت علمی أعضو هیکارشناس ارشد مامایی، .  1

 ) عج( ...پزشکی بقیه ا
  دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري *

ــاختمان      ــدن س ــعیف ش ــتخوانی و ض ــوده اس ــاهش ت ک
ــزایش  ،نامیکروســکوپی اســتخو   ریســک شکســتگی را اف

پــوکی اســتخوان بــا کــاهش تــراکم . )1،2،3،4(دهــد مــی
از دست رفتن کیفیت ریـز سـاختمان اسـتخوان     استخوان و

است تا  در واقع این بیماري بدون علامت شودمی شناخته 
که کاهش تراکم استخوان منجـر بـه بـروز شکسـتگی     این
پـوکی اسـتخوان را بـه     و سـازمان جهـانی بهداشـت،    شود

انحراف معیار  5/2صورت کاهش تراکم استخوان به میزان 
کمتر از متوسط حداکثر تـراکم اسـتخوانی در افـراد جـوان     

 T-Score>5/2یعنی فـردي بـا   . جامعه تعریف کرده است
شـود و اسـتئوپنی نیـز بصـورت     استئوپروتیک محسوب می

انحراف  معیار کمتـر از   1-5/2کاهش تراکم استخوان بین 
) -Score T< 5/2 >-1( متوسط حداکثر تراکم استخوانی
آنچـه مسـلم اسـت     .شـود در افراد جوان جامعه تعریف مـی 

اي براي بروز استئوپروز خواهد بود از استئوپنی پیش مقدمه
نظر اپیدمیولوژي استئوپروز یک معضـل بهداشـت عمـومی    

است که با بالارفتن سن متوسط جامعه اهمیت شناخته شده
کـه سـازمان جهـانی    شود، بطـوري روز بیشتر میهآن روز ب

اشت، استئوپروز را همراه بـا سـرطان، سـکته مغـزي و     بهد
عنوان چهار دشمن اصلی بشر اعلام نموده و هسکته قلبی ب

طبــق آمــار، مــرگ و میــر ســالیانه ناشــی از آن بیشــتر از  
  ).5،6،7،8،9( ها استسرطان

سالگی  35-45کاهش تراکم استخوان در افراد در حدود    
نـان بعـد از یائسـگی    شود امـا در ز غاز میآدر هر دو جنس 

 5 سال بعـد از یائسـگی   5-7یابد و زنان در طی تشدید می
دهنـد  استحکام استخوانی خود را از دست می از درصد 7 تا

کنـد  سال را درگیر می 50از زنان بالاي درصد 50و بیش از
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پرستاري  دانشکده آموزشی   نامه فصل
 )عج... (علوم پزشکی بقیه ادانشگاه 

 ـمیلی 200حدود هم اکنون  ن بیمـاري  ون زن در جهان از ای
کـا  ژاپـن و آمری  ر اروپا،ون نفر دمیلی 75بیش از  رنج برده و

بـیش از   آمریکـا و در اروپـا و  به این بیماري مبتلا هسـتند  
میلیون شکستگی در سال ایجاد کرده و عـلاوه بـر آن    3/2

سال در ایران  50مردان بالاي  درصد 50زنان و  درصد 70
به پوکی استخوان مبتلا هستند و با توجه به افـزایش امیـد   

ر آورد شـده اسـت تـا سـال     به زندگی در جمعیت آسیایی ب
شکســتگی هــاي ناشــی از    درصــد 50بــیش از  2050

استئوپروز در آسیا رخ دهد و ایـن یـک مسـئله بـا اهمیـت      
ی ابعاد آن در حال ایران است که گستردگ ینظام بهداشتدر

هــاي شطبــق گــزار ).3،10،11،12( آشــکار شــدن اســت
هاي از دسـت رفتـه   مجموعه سالسازمان جهانی بهداشت 

محاسبه  1380در سال  36026از استئوپروز در ایران ناشی 
 شــده اســت و بــا توجــه بــه اهمیــت موضــوع غربــالگري،

اسـت  شناسایی و درمان افراد در معرض خطـر در اولویـت   
ــانی بهداشــت در    ).13( ــزارش ســازمان جه ــر اســاس گ ب

میلیون شکستگی هیـپ در دنیـا رخ    7/1 میزان 1990سال
 6جمعیـت ایـن تعـداد بـه      داده که با تغییرات دموگرافیـک 

طبـق پـیش    .افزایش خواهـد یافـت   2050میلیون در سال 
در ایـالات متحـده    2020هـاي انجـام شـده در سـال     بینی

هـا دیـده   افـزایش در میـزان شکسـتگی    درصـد  50 آمریکا
 بیلیون دلار هزینه صرف خواهـد  25 خواهد شد و هر سال

  ).10،11،13،14(شد 

   زبر استئوپرو مؤثرعلل و عوامل 
دسته عوامـل   دو ،بر استئوپروز مؤثردر زمینه علل و عوامل 

کـه   انـد اصلی و فرعی بعنوان عوامل خطر ساز بیـان شـده  
عواملی مثـل جنسـیت، سـن، نـژاد سـفید، سـابقه فـامیلی        

هاي مـرتبط مثـل پرکـاري پاراتیروئیـد     استئوپنی و بیماري
، هایپوگونادیســم و مصــرف کورتیکواســتروئیدها اولیــه، 

زودرس، بیماري آرتریـت روماتوئیـد، سـوء تغذیـه،      یائسگی
بعنوان عوامل خطر اصلی و تا حدودي غیـر قابـل اصـلاح    

ولی عواملی چون رژیم غذایی نامناسب، عدم  هستندمطرح 
فعالیت بدنی کـافی، مصـرف الکـل و قهـوه بـیش از حـد،       
سیگار کشیدن، وزن کمتر از حد نرمـال و یـا کـاهش وزن    

سـالگی از مـواردي    25بـه سـن   نسـبت   درصد دهبیش از 
شـوند و از  هستند کـه بعنـوان خطـر فرعـی گنجانـده مـی      

عنوان عوامـل  ی بتوان با درصد بالایمواردي هستند که می
  .)12،15،16،17،18( قابل اصلاح مطرح نمود

  و عوارض و پیامدها  معلای
 شکسـتگی  و تـا زمـان   اسـت بیمـاري خـاموش   استئوپروز 

نوع شدید پـوکی اسـتخوان در    تنها در ،خاصی ندارد علایم
ناحیه ستون فقرات فرد مبتلا به تدریج دچـار کوتـاهی قـد    

هـا کمـردرد ایجـاد    شود و در شکستگی در ناحیه مهـره می
   .شوددار شدن بیماري میشده و فرد مبتلا وارد فاز علامت

د و شوها میاستئوپروز منجر به ناتوانی و بدشکلی استخوان
 ـ    هاي مختلـف بـر  به صورت    ثیر أزنـدگی شخصـی افـراد ت

 کاهش فعالیت فیزیکی، درد هاي مزمن، :گذارد از جملهمی
کــاهش فعالیــت اجتمــاعی و کــاهش اعتمــاد بــه نفــس و 

ــدگی را ایجــاد مــی  افســردگی و ــدکــاهش کیفیــت زن  کن
)11،19(.  

به نقل از رنجیستر نشان داد کـه افسـردگی    )2007( اوزلم
که در  استاستئوپروز  یک بعد مهم سایکولوژیکی همراه با

مورد بررسـی   تلا به کاهش تراکم استخوان بایدبیماران مب
هـاي ناشـی از اسـتئوپروز    شکسـتگی . گیرد و مدیریت قرار

خطر مرگ را در افراد مبـتلا نسـبت بـه جمعیـت عمـومی      
کـه از ایـن میـان شکسـتگی بـه دلیـل       . دهـد افزایش می

متعاقـب آن  استئوپروز لگن به علت موربیدیتی و مورتالیتی 
ــالایی برخــوردار اســت   ــیاز اهمیــت ب ــال  نهمچن ــه دنب ب
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  زهرا حاجی امینی، سمیه کلانتري

دلیل استئوپروز یـا علـل دیگـر،    هاستخوان ران بشکستگی 
. یابـد خطر مرگ در کوتاه مدت و طولانی مدت افزایش می

رود باعـث  شکستگی مهره نیز، برخلاف آنچه که انتظار می
هـا  هاي مهـره شکستگی بیشترشود افزایش مرگ و میر می

هاي هیپ افـزایش  بی علامت هستند اما همانند شکستگی
طور متوسط میزان شود بهن دیده میآمرگ و میر به دنبال 

 مرگ و میر طـی یـک سـال اول بعـد از شکسـتگی هیـپ      
و بالاتر است و از طرفـی بـرا ي زنـان خطـر      درصد بیست

به سـرطان سـینه در    شکستگی هیپ  نسبت به خطر ابتلا
در نتیجه میزان مـرگ ناشـی از    و تطول زندگی بیشتر اس

ــتآ ــالاتر اس ــاران،   .ن ب ــیاري از بیم ــداد بس ــتع ــال هب دنب
شکستگی، درد، ناراحتی پیشرونده و کاهش کیفیت زنـدگی  

استئوپروز باعث از کـار  . )20،21،22،23( کنندرا تجربه می
شود و بار اقتصادي قابل تـوجهی را بـه   افتادگی در فرد می
بعد از شکستگی استخوان ران، فـرد  . کندجامعه تحمیل می

شود و پس از ترخیص نیز ها در بیمارستان بستري میمدت
توانند به زندگی عادي خـود  تعداد قابل توجهی از افراد نمی

 دهـد بنابراین کیفیت زندگی افراد را کاهش مـی  باز گردند،
)24،25،26(.  

  
  
  
  

   کنترل و درمان
ئوپروز براي هر بیمـار  اند که درمان استتحقیقات نشان داده

   بیمــاري  ،دانسـیته معــدنی اســتخوان  بـا توجــه بــه میــزان 
اجتماعی بیمـار   –وضعیت اقتصادي  جنس، ،سن اي،زمینه

داروهــاي مربوطـه بــه دو دسـته داروهــاي    .اسـت متفـاوت 
اسـتفاده از   .شـوند نابولیک تقسیم میآضدجذب و داروهاي 

ــزایش    ــث اف ــذب باع ــد ج ــاي ض ــد 5-10داروه        در درص

شود ولـی اسـتفاده از داروهـاي    می خصوص در سال اولبه
نیـز   درصـد  سـی تواند دانسیته استخوانی را تا نابولیک میآ

 ،توان استروژند و از داروهاي مورد استفاده مینافزایش ده
 کلسـیتونین،  ریسدرونات، الندرونات، اتیدرونات، رالوکسیفن،

ــیم، ــامین کلس ــد  Dویت ــون پاراتیروئی ــرد  و هورم ــام ب  را ن
)29،27،28(.  

  مراقبت و پیشگیري
و  اسـت درمـان مقـدم    جایی که همیشه پیشگیري برنآاز  

لزوم پیشگیري از پوکی استخوان بر کسی پوشیده نیست و 
دست یابی به سطح بـالایی   ،بر اساس تحقیقات انجام شده

از تراکم استخوان و حفظ آن در طول زندگی نقش مهمـی  
، سـالی دارد پوکی اسـتخوان در کهـن   در پیشگیري از وقوع

پوکی اسـتخوان تمرکـز   از اصل مهم در پیشگیري  بنابراین
روش زندگی و عـادات روزانـه افـراد بـا      به تغییر طرز فکر،

 اسـت توجه بـه فراینـد و شـیوع پـوکی اسـتخوان در زنـان      
عـدم مصـرف    ،مصرف الکل ،منجمله نداشتن فعالیت بدنی

یـم غـذایی   ژر ،زیکـی کـم  فعالیت فی، D کلسیم و ویتامین
ــا  دارویــی هــايعــادت ،نامناســب مصــرفی ماننــد داروه

ــزایش    ــتئوپروز را اف ــرفت اس ــال پیش ــیدن احتم    سیگارکش
   .انـد دهد و به عنوان عوامل قابل پیشگیري شناخته شدهمی

مـوزش  آدر در این میان کارکنان بهداشتی نقـش مهمـی را  
ژیـم  به خصـوص ر  هاي پیشگیري از پوکی استخوانروش

و عوامل خطر آن به افـراد جامعـه    ورزش و تحرك غذایی،
اولین قدم در پیشـگیري یـا     ،کنندبه خصوص زنان ایفا می

درمان استئوپروز در تمام سنین برقـراري تغذیـه مناسـب و    
میـزان   .است Dاطمینان از دریافت کافی کلسیم و ویتامین 

 اسـت کلسیم مورد نیاز در گروه هاي سنی مختلف متفاوت 
شـود کـه بـا مصـرف     و براي زنان به طور کلی توصیه می

گـرم کلسـیم در روز در سـنین    میلی 1000متوسط بیش از 

استئوپروز بیماري خاموش اسـت و تـا زمـان    
 .ی علایم خاصی نداردشکستگ
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پرستاري  دانشکده آموزشی   نامه فصل
 )عج... (علوم پزشکی بقیه ادانشگاه 

، گـرم کلسـیم در روز  میلی 1600قبل از یائسگی و بیش از 
در زنـان منوپـوزي کـه اسـتروژن دریافـت      (بعد از یائسگی 

  .)دشوکنند تعادل کلسیم برقرار مینمی
   

  
  
  
  

در زمینـه ورزش و   تجربی ووزیکی بالینی اپیدمیول مطالعات
هـاي فیزیکـی و   انـد کـه انجـام فعالیـت    تحرك نشان داده

نظم براي حفظ و افزایش توده استخوانی و قدرت ورزش م
بـه افـراد در پیشـگیري از     از ایـن رو بدنی حیـاتی بـوده و   

هاي ناشی از پوکی اسـتخوان و زمـین خـوردگی    شکستگی
هاي قدرتی عبارتنـد از  مزایاي انجام فعالیت .کندکمک می

 انعطاف پـذیري،  افزایش قدرت عضلات و توده استخوانی،
طـور اختصاصـی مزایـاي    اعتماد به نفـس و بـه   تعادل پویا،

حاصل از به کارگیري یک برنامه افزایش قدرت عضـلانی  
و تعادل در پیشگیر ي از بیماري پوکی استخوان و عوارض 

ــیش از یــک برن ــومیآن ب ــه عم ــدنی  ام ــت ب ــتفعالی  اس
)30،9،10،16،18 ،3.(  

  نتیجه گیري
استئوپروز یا پوکی استخوان اپیـدمی پنهـان دنیـاي امـروز     

کـه  در واقع این بیماري بدون علامت اسـت تـا ایـن    است
بـه   .دشـو کاهش تراکم استخوان منجر به بروز شکسـتگی  

پوکی استخوان تمرکز اصل مهم در پیشگیري از طور کلی 
روش زندگی و عـادات روزانـه افـراد بـا      غییر طرز فکر،به ت

 ،توجه به فرایند و شـیوع پـوکی اسـتخوان در زنـان اسـت     
مـوزش  آکارکنان بهداشتی نقش مهمـی را در  د بنابراین بای

هاي پیشگیر ي از پوکی استخوان و عوامل خطـر آن  روش

کشور ما ایـران   .به افراد جامعه به خصوص زنان ایفا نمایند
سـال  پنجاه چون سایر کشورهاي در حال توسعه در نیز هم

سال خواهـد  توجهی از افراد کهن آینده داراي جمعیت قابل
هـاي پیشـگیري از   رسد طرح ریزي برنامهبود و به نظر می

هـاي بهداشـتی   اولویـت  وجـز  بایـد وقوع پوکی اسـتخوان  
 .کشورمان قرار گیرد
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  سیاوش وهابی... ، یداسمانه شصتی

 

تراتیسندرم کودك آبی در اثر ن  

 1سمانه شصتی

  2سیاوش وهابی... یدا

  چکیده 

سندرم کودك آبی یا مت هموگلوبولینمیا در اثـر کـاهش      
توانایی خون جهت حمـل اکسـیژن ایجـاد شـده و موجـب      

در این میـان  . شودکمبود اکسیژن در نقاط مختلف بدن می
. هسـتند تر نوزادان و کودکان نسبت به بزگسـالان مسـتعد  

تواند در اثر مصـرف آب و سـبزیجات آلـوده بـه     بیماري می
نیترات بالا، قرار گرفتن در معـرض مـواد شـیمیایی حـاوي     

هــاي آب .نیتــرات و حتــی بــه صــورت ارثــی ایجــاد شــود
تولید شـده توسـط کودهـاي     در اثر نشت نیتراتزمینی زیر

 اي آلوده بههاي روستایی و مناطق حاشیهکشاورزي و زباله
جلـوگیري از آلـودگی آب، خـودداري از    . شـوند نیترات مـی 

نوشیدن آب آلـوده و کنتـرل سـطح نیتـرات در آب شـرب      
ري از ثر در جلـوگی ؤهـاي م ـ یه آب از جملـه راه فتوسط تص

 .استمسمومیت با نیترات 

  مقدمه 
ــرات  ــاوي نیت ــتفاده شــده ح ــالاي  آب آشــامیدنی اس    45ب

رار گـرفتن در  یـا ق ـ  ، سـبزیجات حـاوي نیتـرات،   گرممیلی
    معـرض داروهــا یــا مــواد شـیمیایی ممکــن اســت موجــب   

  . هموگلوبولینمیا در کودکان یا بزرگسالان شودمت
                                                             

دانشگاه علوم پزشکی ، دانشکده پرستاري دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري .1
  )عج... (بقیه ا

هیأت علمی دانشکده پرستاري دانشگاه علوم عضو کارشناس ارشد پرستاري، .  2
  ) عج... (پزشکی بقیه ا

  

  

مسمومیت با نیتـرات در انسـان در اثـر تبـدیل نیتـرات بـه       
نیترات در مجاورت هموگلوبین بـه  . است هاهنیتریت در رود
 ـاي که ماده ،شودتبدیل می) MHb( مت هموگلوبین  رايب

شود و به هاي بدن، با آن باند نمیانتقال اکسیژن  به بافت
دهـد و  خ مـی ر اکسـیژن  کمبـود یـا   فیکسـی موجب آن آس

ــت  ــیانوز در باف ــب س ــی موج ــدن م ــاي ب ــوده ــت . ش م
هموگلوبولینمیا ممکن است به صورت ارثی در اثـر فقـدان   

، نقص سـاختاري  مت هموگلوبین ردوکتاز در کودکانآنزیم 
و یـا حتـی تسـهیل اکسیژناسـیون      گلوبینهمو مولکولدر 

  .)2،1( ایجاد شود هموگلوبین

  مت هموگلوبولینمیا
. یسـت هـا سـمی ن  نیترات به خودي خـود بـراي انسـان      

شود کـه در بـدن انسـان بـه     نیترات زمانی مشکل ساز می
بیشـتر  . نیتریت تبدیل شود و ایجاد مت هموگلوبولینمیا کند

یش از مواجهــه بــا معمــول پــبطــور نیتــرات خــورده شــده 
هاي روده که موجب شکسته شدن آن بـه نیتریـت   باکتري
تـرات خـورده شـده از    ین بیشـتر شـوند و  جذب می شود،می

اگـر نیتـرات   . شـود طریق ادرار، مـدفوع و عـرق دفـع مـی    
یـت  رهاي روده به نیتمستقیم وارد روده شود توسط باکتري

تم تبدیل شده و از طریق عروق دستگاه گوارش وارد سیس ـ
عنوان فاکتور اکسید کننده نیتریت به. شودگردش خون می

اگر چـه   .کندهاي خونی عمل میدر سلول MHbبه شکل 
، بیننـد افراد در تمامی سنین از مت هموگلوبینمیا آسیب مـی 
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ماهـه اول زنـدگی بسـیار     ششخصوص در ولی کودکان ب
واسـطه سـه برابـر بـودن     که ایـن بـه   هستندآسیب پذیرتر 

 .)2،3(است ها ها نسبت به واحد وزن در آندن آنمایعات ب
ترات معدنی و آلـی پـس از ورود   ین يایت حاصل از احیترین

د نموده و ین را اکسیستم گردش خون، آهن هموگلوبیبه س
جـه  ید کـه در نت ینما ل مییتبد III تیبه ظرف II تیاز ظرف

ــوب ــت یهموگل ــه م ــوب ن ب ــدیهموگل ــیین تب ــود ل م          . ش
ار کمتـري از  یرسـانی بس ـ  ژنیت اکس ـین ظرفیوبهموگلمت

ژن کـافی  یهـا اکس ـ  جه بـه بافـت  ین دارد و در نتیهموگلوب
ه دور ی ـدر ناح( کـودك  بعد از مدتی رنگ پوسـت . رسد نمی

سندرم رو به آن   نید و از ایگرا رگی مییبه ت) چشم و دهان
(Blue baby)  ن نشــانه ین عارضــه اولــیــا .نــدیگو مــی

ر شــش مــاه، یــســت و نــوزادان زتــرات ایت بــا نیمســموم
 ـن گـروه سـنی در ا  یرتریپـذ  بیآس  ـز. ن مـورد هسـتند  ی را ی

 بـالاي معـده   PH نوزادان برخلاف بزرگسالان، علاوه بـر 
 ـز ، )عدم فعال شدن فعالیـت اسـید سـازي در معـده    ( ادي ی

، در دستگاه گـوارش  تراتیا کننده نیعی احیهاي طب باکتري
ن یبـه هموگلـوب   نیهموگلـوب  دهنده مت م برگشتیفاقد آنز
توان بـه   ن مییهموگلوب ش متیم افزایگر علایاز د. هستند

  .آلـودگی و اشـکال در تـنفس اشـاره نمـود      سردرد، خـواب 
هـا،  همچنین نیتریت حاصل از احیاي نیترات توسط باکتري

هاي نوع دوم و سـوم تـر کیـب    یندر دستگاه گوارش با آم
 دهــدیتــروزآمین هــاي ســرطانزا را مــیشــده و تشــکیل ن

)1،4،5(.  

  م بالینی علای
آبـی شـدن اطـراف     علایمکودکان آلوده شده به نیترات    

طـور  بـه  .دهنـد ها و پاها را از خود نشـان مـی  دهان، دست
موجـب تغییـر رنـگ     MHb صـد تقریبی وجود سطح ده در

شـود، کـه   ظاهري کودك به خاکستري و حالت سیانوز می

البتـه  . اسـت این اختلال به لحاظ بـالینی قابـل تشـخیص    
ینمیا بـا حـذف دیگـر عوامـل     هموگلوبتشخیص قطعی مت

توسط آنالیز اسپکتروفوتومتریک خون از نظر بررسی سیانوز 
مـاران  یب. پـذیر اسـت  امکـان  هاي حـداکثر جـذب  مشخصه

کـاهش قـدرت   ( حـالی و بـی  ضـعف  علایـم ممکن اسـت  
سـردرد، عـدم تعـادل، تنگـی نفـس      جه، ی، سـرگ )عضلانی

، درد قفسه سینه، )ژن و سختی در تنفسکمبود منابع اکسی(
ماننـد   علایـم دیگـر  . اسهال را از خود نشان دهنـد  وتهوع 

آسیب کلیوي و کبدي و همـولیز نیـز ممکـن اسـت اتفـاق      
خواب آلودگی، گیجی، افزایش تولیـد  موارد  بیشتردر . بیفتد

زمـانی کـه   . شـود بزاق، کاهش هوشیاري و تشنج دیده می
 ـ درصـد  چهلبه   MHbسطح  ا بیشـتر بـه نسـبت کـل     ی

هموگلوبین خون برسد، بیمار دچار کلاپس شـده و در کمـا   
  . )3( میردرود یا میمی
  

  
  

  درمان
          مســمومیت و یــا ســطح    علایــمتمــام بیمــاران بــا     
مـوارد  . باید درمان شوند درصد سیهموگلوبین بیش از مت

ز درمان خاصی ندارنـد و تنهـا بایـد ا   خفیف بیماري نیاز به 
منابع آب آلـوده بـراي شـرب دوري کننـد و ایـن بیمـاران       

ساعت تا زمانی کـه   72ساعت تا  24معمول در عرض بطور
    سطح هموگلـوبین بـه زیـر محـدوده خطـر برسـد، بهبـود        

بیماران با مسـمومیت شـدید نیـاز بـه درمـان بـا       . یابندمی
به ازاي هر کیلوگرم وزن گرم میلی 1-2بولو به اندازه متیلن
از طریق وریـد   درصدیک ن دارند که به صورت محلول بد

 ـ. شـود دقیقه تزریـق مـی   دهبه مدت  ن محلـول موجـب   ای
اسـید  . شودبه هموگلوبین و بهبود فوري می  MHbتبدیل 

اولین نشانه مسمومیت با نیترات، تیرگی پوسـت  
 .ستا
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تـا   300اسکوربیت، به صورت خوراکی در دوزهاي منقسـم  
روزانه همچنین موجـب کـاهش آهسـته در    گرم میلی 500

MHb  ابـت شـده اسـت کـه مصـرف      همچنین ث .شودمی
، از  MHbکمک به پایین نگـه داشـتن سـطح     Cویتامین 

  ) NO(طریق کـاهش تبـدیل نیتـرات بـه اکسـید نیتریـت       
و برخـی اسـیدهاي غیـر اشـباع ماننـد       Eویتامین . شودمی

. کننـد اسید فرولیک، به عنوان پاك کننده نیترات عمل می
طح تعویض خون اورژانسی زمانی به کـار مـی رود کـه س ـ   

MHb   برسد و یا هنگامی کـه همـولیز    درصد 60- 70به
 100در موارد شـدید تجـویز اکسـیژن    . گسترده اتفاق بیفتد

ــی درصــد ــباع   انجــام م ــار موجــب اش ــن ک ــه ای ــود، ک ش
هاي باقیمانده نرمـال و افـزایش اکسـیژن غیـر     هموگلوبین
  .)3،6( شودمحلول می

  هاي پرستاريمراقبت

مواجهــه بــا ایــن مشــکل تــرین نقــش پرســتاري در مهــم
کـه در خـلال    استبهداشتی جامعه، نقش آموزشی پرستار 

هـاي مراقبـت   فاز مداخله فرایند پرستاري و نیز تمام جنبـه 
سلامتی و بـازتوانی بسـیار مهـم     يویژه پیشگیري، ارتقاهب

 همانطور که گفته شد بیشترین گروه در معـرض  .)7( است
ت بـا نیتـرات   و مسـمومی  هسـتند خطر نوزادان و کودکـان  

ممکن است اثرات جبران ناپذیري بر رونـد رشـد و تکامـل    
آمـوزش بـه والـدین     به این دلیـل کودکان بر جاي گذارد، 

 جهت پیشگیري و حفظ سلامتی نسبت به درمان از جایگاه 
تـر در بیمارسـتان و   توقـف کوتـاه  . اي برخوردار اسـت ویژه

نقاهـت  خروج زودتر از تخت و آمادگی براي گذراندن دوره 
 ثر بر لزوم آموزش به بیمـار اسـت  ؤدر منزل نیز از عوامل م

اطلاع رسانی صحیح به افراد از نظر وجـود آلـودگی    .)8،9(
خصــوص در شــامیدنی ســالم بآ، اســتفاده از منــابع آب آب

و اینکـه آلـودگی بـا نیتـرات بـا جوشـاندن آب        شیرخواران

 بـراي شـود و در سـبزیجات نیـز وجـود دارد،     برطرف نمـی 
روستایی و مناطق محروم  شگیري به خصوص در مناطق پی

و در مرحلـه بعـد آگـاه بـودن و     . اسـت ز اهمیـت  بسیار حای
بیماري و ارجاع سریع بـه مراکـز درمـانی،     علایمشناسایی 

نقش آموزشی پرسـتار در  بنابراین . کندنقش حیاتی ایفا می
حمـایتی و مـدیریتی  در    هاي مراقبتی، حفاظتی،کنار نقش
  .)11،10(است بهداشتی جامعه چشمگیرتر  مشکلات

  هاي حذف نیترات از آب آشامیدنیروش
دنی یتـرات از آب آشـام  یهاي متفاوتی براي حـذف ن  روش 

اتی ی ـاس بـزرگ عمل ی ـهـا در مق وجود دارد که برخی از آن
ترات یهاي موجود براي کاهش ن ترین روش متداول .ستندین

  :اس بزرگ عبارتند ازیدر مق

   (Dilution) سازي قیرق 
تر هاي خالصدر این روش آب آلوده به نیترات با آب

  مخلوط شده تا از غلظت نیترات کاسته شود و میزان آن به
      .حد نرمال و بی خطر برسد

   (Ion Exchange) ونی تبادل
 تبادل یون یک واکنش برگشت پذیر است که نیاز بـه احیـا  

  . دارد
هـاي  دراین عمل با استفاده از یک محلول کـه داراي یـون  

، رزین دوباره به فرم استازدست رفته رزین به مقدار کافی 
شود اما مقداري از ظرفیت تبادل خـود  فعال اولیه تبدیل می

طور کلی هرچه ظرفیت یـون بیشـتر   به. دهدرا از دست می
 ـ . دشوباشد با تمایل بیشتري جذب رزین می ون بنـابراین ی

سه ظرفیتی ویون دوظرفیتی بـیش از یـون یـک ظرفیتـی     
هاي با ظرفیـت  حتی براي یون. شودتوسط رزین جذب می

اغلب هـر چقـدر   . یکسان نیز ضریب گزینش متفاوت است
د، شـو تـر  وزن مولکولی بیشتر باشد و یا اندازه یون کوچک

ضـریب گـزینش    وجـود . یابـد تمایل به جذب افزایش مـی 
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. طور یکسان جذب رزین نشوندها بهنشود که یوباعث می
هـاي  هـا در هنگـام اسـتفاده از رزیـن    ترتیب گزینش یـون 

  : استآنیونی رایج به ترتیب ذیل 
SO4<NO3<Cl<HCO3  

در نتیجه وقتی که نیترات یون مورد نظر براي حذف باشد، 
سولفات مبادلـه   قبل از آن به طور اجتناب ناپذیر، فسفات و

هـاي  ه دیگـر یـون  شـود ک ـ ادله میزمانی نیترات مب شده و
  . ور به صورت آزاد وجود نداشته باشندکمذ

  پس از کاهش ظرفیـت رزیـن مشـکل دیگـري بـه وجـود       
هـاي نیتـرات جـذب شـده روي     آید، مبادله دوباره یـون می

هاي سـولفات تـازه وارد اسـت کـه منجـر بـه       رزین با یون
ایـن پدیـده بـه    . شـود افزایش نیتـرات درآب خروجـی مـی   

Nitrate Dumping دراین زمـان مقـداري    .معروف است
  . دشونیترات درآب خام وارد می

اند کـه نسـبت بـه    هایی ساخته شدههاي اخیر رزیندرسال
هـا  بـه آن  هاي متداول قابلیت جذب بیشتري دارنـد و رزین
براي افزایش ضریب گـزینش  . گویندهاي انتخابی میرزین

بـه  (هاي اسـتري  جیرهها، طول زن نیترات دراین نوع رزین
) تـري بوتیـل آمـین    دلیل وجود گروه فعال، تـري اتیـل و  

هـا  افزایش یافته تا ظرفیت نیتـرات بـراي احیـاي زنجیـره    
اما با افزایش طول این زنجیره، ظرفیت حجمی . بیشترشود

فواصل  هاي انتخابی دربنابراین رزین. یابدرزین کاهش می
عمولی نیـاز بـه احیـا    هاي متري نسبت به رزینزمانی کوتاه

  . دارند
          

  
  
   
بـرداري  مزایاي روش تبادل یونی به اختصار شـامل بهـره   

آسان، عدم نیاز به تخصص بالا وتجهیـزات پیچیـده، عـدم    
گذاري اولیه کمتـر  نیاز به فضاي زیاد جهت احداث وسرمایه

معایـب آن نیـز عبـارت از    . اسـت نسبت به اسمز معکـوس  
ی بـراي  ینیاز به مواد شـیمیا  است و روش تصفیه شیمیایی

یا تصفیه پساب خروجی وجـود   راهبري دارد، مشکل دفع و

درصد آب ورودي صرف شستشوي پانزده تا  دو دارد، حدود
شــود، قادربــه حــذف ذرات، معکــوس واحیــاي رزیــن مــی

و هزینـه بهـره    نیسـت گانسیم ها وسایرآلاینده هـا  رمیکروا
  . است درازمدت زیاد برداري آن در

   (Reverse Osmosis)اسمز معکوس  
یـک سـري    اسمز معکـوس آب بـا فشـار زیـاد از     درفرآیند
ــراوا يغشــا  )Semi-Permeable Membrane( نیمــه ت

ایـن فشـار خـارجی از فشـار اسـمزي      . شـود عبور داده می
تـر از  هـاي کوچـک  طبیعی بیشتر است در نتیجـه مولکـول  

  هـاي  کننـد، در حـالی کـه مولکـول    منافذ غشـا عبـور مـی   
نیستند و در جریانی جـانبی از   تر، قادر به عبور از غشابزرگ
  . ندشودفع می غشا عبور داده شده وکنار 

. شـوند ها نیز از آب حذف مـی دراین فرآیند میکروارگانیسم
طورکلی این فرآیند براي شیرین کردن آب هاي شور بـه  به

 هـاي هاي اخیر براي حذف آلاینـده رود ولی درسالکار می
اسـمز  . خاص نظیر نیترات مورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت    
اسـیون  معکوس یک روش تصـفیه فیزیکـی و نـوعی فیلتر   

در اغلـب منـابع از   . ی نـدارد یاست که نیاز به مـواد شـیمیا  
اقتصـادي در   عنوان روشی موفـق و روش اسمز معکوس به

هاي آب از جمله نیترات یـاد  دراز مدت براي کنترل آلاینده
ایـن روش عـلاوه برنیتـرات، کـل جامـدات      در. شده اسـت 

  . یابدآب نیزکاهش می) TDS( محلول 
ــه ــراي جداســازي اطــور کلــی فرب  ینــدهاي فیلتراســیون ب

: بنـدي هسـتند  ها، به چهـارگروه کلـی قابـل طبقـه    آلاینده
ــیون  ــیون )MF(میکروفیلتراســـ ، )UF( ، اولترافیلتراســـ

ــیون  ــه   ) NF(نانوفیلتراســ ــه بــ ــمزمعکوس، کــ واســ
  . است شهرت یافته) HF(تراسیون هایپرفیل

، امـروز در  ROهاي غشـا هـاي چشـمگیر   دلیـل قابلیـت  به
یـا  ) Point of Use(هاي تصفیه در نقطه مصـرف  سیستم

. اسـت هاي تصفیه خانگی بسیار متداول شـده همان دستگاه
بستگی مستقیم بـه   ROفیلترهاي  دراین موارد نیز عملکرد

دلیل قرار گرفتن فیلتر  کیفیت و فشار آب ورودي دارد و به
هـا، قابلیـت   درایـن دسـتگاه   ROکربن فعال درکنار فیلتـر  

 آلودگی با نیترات بـا جوشـاندن آب برطـرف    
 .شودنمی
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ــرار   ــی ف ــات آل ــاهش ترکیب ــرم، ) VOCs(ک ــر کلروف نظی
) SOCs( لـی محلـول   آترکیبات نفتی وهمچنین ترکیبات 

  . ها نیز فراهم آمده استکشها وآفتنظیر دي اکسین

  نتیجه گیري 
سـندرم کـودك آبـی و    با توجه به موارد ذکر شـده دربـاره   

عوارض ایجاد شده در اثر آن، توجه به آب آشامیدنی سـالم  
تـرات داراي  ین. به ویژه در کودکان بسیار حایز اهمیت است

سـختی از   اد در آب و بدون بو و مزه است که بهیت زیحلال
تـرات اغلـب بـا    ین کـاهش ن یبنـابرا . اسـت آب قابل حذف 
 .اد روبرو استینه زیمشکلات و هز

  هاپرسش
  جـاد  یسندرم کـودك آبـی در اثـر چـه اختلالـی ا      .1

 شود؟می
اقدامات پرستاري در سـندرم کـودك آبـی کـدام      .2

 است؟
  هاي کاهش نیترات آب کدام است؟راه .3
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  هاي آموزش پرستاريضرورت اعتباربخشی برنامه
  

 1شهزاد پاشایی پور

  2مهرنوش پازارگادي
  

  چکیده
دنیاي مراقبت از بیماران بسـیار چـالش انگیـز شـده     امروزه 

هاي مراقبـت بهداشـتی   اي در سیستماست و تغییرات عمده
و  فنـاوري رخ داده است، از طرفی پرستاران با رشد مـداوم  

هاي جدیـد و  هاي جدید، بیماريرشد سریع دانش و درمان
ت مواجـه هسـتند و از طـرف دیگـر بـر کیفی ـ     ... نوپدید  و 
مطالعـات  . شـود کیـد مـی  تأ... کاهش هزینه ها و مراقبت، 

طـور  هـاي بهداشـتی بـه   اخیر نشان داده است که مراقبـت 
هاي آموزشـی در پـی   اند، فرصتتر شدهچشمگیري پیچیده

در حـال حاضـر   . دهستعملکردهاي شغلی  ارتقاياصلاح و 
نگرانی عمده مدیران پرستاري این است که در مسیر رشـد  

آموزش پرستاري چگونه است و چه و پیشرفت علم،کیفیت 
بـا  . توانـد داشـته باشـد   ي بر عملکـرد پرسـتاري مـی   تأثیر

توان بـه جـواب ایـن    هاي پرستاري میاعتباربخشی برنامه
اعتباربخشی با هدف ارتقا و تضمین کیفیت در . ال رسیدؤس
آمـوزش پرسـتاري    مؤسسـات سسات آموزشـی از جملـه   ؤم

 ـ گیرد و در پی ارتقاي کیفیتصورت می ه شـده  خدمات ارای
ضـوع اعتباربخشـی   بنابراین، پرداختن به مو. استبه جامعه 

 ـ هـاي  ویژه آمـوزش پرسـتاري از چـالش   در آموزش عالی ب
  . کنونی کشورهاي دنیا و ایران است

                                                             
، دانشکده پرستاري و مامایی ،پرستاري آموزش دانشجوي دکتراي تخصصی . 1

 علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی دانشگاه
علوم پزشکی و  ، دانشگاهدانشیار دانشکده پرستاري و ماماییدکتري پرستاري،  . 2

 خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی

 
  

  مقدمه
هــاي ، یکــی از مکانیســم(Accreditation) اعتباربخشـی 

یابی ش ـارز بـراي کـه   اسـت طراحی شده ملی در هر کشور 
هاي آموزشی از جمله پرستاري تـدوین شـده   برنامه کیفیت
هایی اسـت  هدف اولیه آن، ارزیابی و تشخیص برنامه. است

 ــ ــاي م ــه در عملکرده ــد ؤک ــش دارن ــی نق ). 1( ثر آموزش
اعتباربخشی شامل فرایندي است کـه در آن قابلیـت هـاي    

از نظـر دارا بـودن اسـتانداردهاي     مؤسسـه یک برنامـه یـا   
طبــق نظــر ). 2( مناســب مــورد بررســی قــرار مــی گیــرد 

ــالی  ــوزش عـ ــیون آمـ  Higher Learning) کمیسـ

Commission) )2003 (  ــدف ــی داراي دو هـ اعتباربخشـ
ــا     (Quality improvement) کیفیـــت يعمـــده ارتقـ
 Quality)  و تضــمین کیفیــت مؤسســاتبرنامــه هــا و 

assurance) در واقـع اعتباربخشـی راهــی   ). 3( هاسـت آن
کیفیـت خـود    يآموزشی به ارتقـا  مؤسساتاست که با آن 

کـل   بـراي اعتباربخشی را می تـوان  ). 4( تشویق می شوند
براي یـک برنامـه یـا حرفـه خـاص       فقطو یا  مؤسسهیک 

انجام داد و در مورد کیفیـت آن قضـاوت نمـود و آن را بـا     
-اي برنامهعتباربخشی حرفها). 5( استانداردها مقایسه نمود

هاي پرستاري با معیارها و استانداردها مـورد مقایسـه قـرار    
طـور  ب. شـود گرفته و در مورد کیفیت برنامه ها قضاوت می

توان گفت که معیارهـا در زمینـه مـدیریت، منـابع     کلی می
اي، پیامـدها،  مالی و بودجه، دانشجویان، اثربخشـی برنامـه  

، معیارهاي اعتباربخشی نشان دهنـده  )6( ندهست... منابع و 
هایی از مدیریت، منابع انسانی، امکانـات و تسـهیلات،   جنبه

ــرح ــايط ــه  ه ــرد حرف ــی، عملک ــات و آموزش اي و گزارش



  

  
                                           هاي آموزش پرستاريضرورت اعتباربخشی برنامه 

 

١٩ 
 

 شهزاد پاشایی پور، مهرنوش پازارگادي

و بـه دنبـال بهتـرین عملکـرد پرسـتاري       استها ارزشیابی
  ).7( هستند

هاي پرستاري قابـل  حتی عنوان شده است که براي برنامه 
ز حــداقل اســتانداردهاي اعتباربخشــی قبــول نیســت کــه ا

هـاي پرسـتاري بایـد در جسـتجوي     برنامه. برخوردار باشند
این اسـتانداردها، بلکـه    برايهاي نو و خلاق نه تنها روش

ها باشند و ایـن کـار  بـا ارزشـیابی هـا و      رفتن به وراي آن
 ).8( گیرداي مداوم انجام میبهبود برنامه

  
  
 
 

  اهمیت اعتباربخشی
طـور چشـمگیري رشـد    آموزش عالی در دو دهـه گذشـته ب  

. یافته و انتظارات از آن دچار تغییرات شـگرفی شـده اسـت   
هـایی  چـالش    انتظارات جدید از آمـوزش عـالی آن را بـا    

آمـوزش  مواجه ساخته است، انتظار عمده گـروه مخاطبـان   
کیفیت آن و پاسخگو بـودن در قبـال جامعـه     يعالی، ارتقا

 يدر حال حاضر، آمـوزش عـالی فقـط بـه ارتقـا     ). 3( است
هاي آموزشی نپرداخته و با نقش هاي کیفیت خود در زمینه

متعددي که بر عهده دارد لازم است که علاوه بـر آمـوزش   
، رشـد  فنـاوري پژوهشی، مدیریتی، تولیـدي،  هاي در زمینه

نیز کیفیت خود را ارتقا داده و آن را نیـز   اي و خدماتیحرفه
بدیهی است که پرستاري نیـز ماننـد هـر     ).9( تضمین کند

رشته دیگري مخاطبانی دارد که انتظـار دارنـد پرسـتاري از    
کیفیت لازم و استانداردهاي مناسب برخوردار بوده و بتوانـد  

. )7( دپاسخگوي نیازهاي متعدد و متنوع جامعـه خـود باش ـ  
 هاي مهـم یفیت را باید یکی از جنبهپرداختن به کبنابراین، 

امـروزه دنیـاي   ، چراکـه  )10(آموزش پرسـتاري دانسـت   در

اسـت و تغییـرات   انگیز شـده مراقبت از بیماران بسیار چالش
از  ،هاي مراقبت بهداشتی رخ داده اسـت اي در سیستمعمده

و رشد سریع دانش و  فناوريطرفی پرستاران با رشد مداوم 
مواجـه  ... هاي جدید و نوپدید  و هاي جدید، بیماريدرمان

 هســتند و از طــرف دیگــر بــر کیفیــت مراقبــت و کــاهش 
مطالعات اخیر نشـان داده   ).11( شودتاکید می... ها و هزینه

 تـر  چشمگیري پیچیدهبطور هاي بهداشتی است که مراقبت
 ياصـلاح و ارتقـا  هـاي آموزشـی در پـی    اند، فرصـت شده

هـاي کـاري   پرستاران در محیط. هستندعملکردهاي شغلی 
هاي متعـددي روبـرو هسـتند، گـزارش اخیـر      خود با چالش

محـیط  پنج  2004 امریکا در سال منابع بهداشتی و خدماتی
نماینــد را مــی ه خــدمات عمــده کــه پرســتاران در آن ارایــ

 3/6هــا، در بیمارســتان درصــد 56، مشــخص کــرده اســت
 درصـد  6/2هاي سالمندان و مراکـز بهداشـتی،   خانه صددر

هاي جامعه و بهداشت محیط درصد9/14آموزش پرستاري، 
بایـد   اام ـ .هاي مراقبتـی سـرپایی  محیط  درصد11جامعه و 

گــذار تأثیرعــلاوه بــر حضــور فعــال و  اذعــان داشــت کــه
، پرســتاران نیـاز بــه  هـاي ذکــر شـده  پرسـتاران در محــیط 

 هـاي دانـش و مهـارت   رسـانی و به روز العمریادگیري مادام
رشـد  هاي پیچیـده و متغیـر و   انند در محیطخود دارند تا بتو

ــزون دانــش و  ــاوريروزاف ــ فن ــداری . )12( ه خــدمات نماین
هاي پرستاري بر انعطاف، خلاقیت و اعتباربخشی در برنامه

ــا ــودن    يارتق ــاز ب ــر ب ــز دارد و ب ــت تمرک ــتمر کیفی  مس
(Openness)   اي و ایجــاد یــک جــو برنامــهبــراي تنــوع

العمـر را بـا دانشـجویان، فـارغ     آموزشی که یادگیري مـادام 
در . کیـد دارد أالتحصیلان و اعضاي دانشکده حمایت کند، ت

هـا  واقع اعتباربخشی مانعی براي خلاقیت و اجراي برنامـه 
نیست، بلکه به دنبال در نظر گـرفتن اسـتانداردهاي کیفـی    

ه خــدمات بتوانــد ا ارایــتاري اســت تــعملکــرد پرســ بــراي

هاي مهـم  باید یکی از جنبهپرداختن به کیفیت را 
 .درآموزش پرستاري دانست
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دانشکده پرستاري  آموزشی   نامه فصل
 )عج... (دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا

). 13( جوابگوي نیازهاي جامعه به بهترین نحو ممکن باشد
است که در حال حاضر نگرانی عمده مدیران پرستاري این 

یفیـت آمـوزش پرسـتاري    ک در مسیر رشد و پیشرفت علـم، 
توانـد  ي بر عملکـرد پرسـتاري مـی   تأثیرچگونه است و چه 

توان به پرستاري میهاي با اعتباربخشی برنامه. داشته باشد
  ).14( ال رسیدؤجواب این س

  
  
  
  
  

  اهداف اعتباربخشی آموزش پرستاري
، اهــداف 2003هــاي پرســتاري آمریکــا انجمــن دانشــکده

 : کندبه شرح زیر ذکر می اعتباربخشی را

هـاي آمـوزش پرسـتاري بـه     پاسخگویی  برنامـه  -
 جامعه

ارزشیابی موفقیـت برنامـه آمـوزش پرسـتاري در      -
 موریت، اهداف و پیامدهاي خودأدستیابی به م

هـاي پرسـتاري بـه    ارزیابی میزان دستیابی برنامه -
 استانداردهاي لازم

ــداف و ارزش    - ــه از اه ــردن جامع ــاه ک ــاي آگ ه
شی و تشخیص برنامه آموزش پرسـتاري  اعتباربخ

 .که داراي استانداردهاي لازم هستند

هاي آموزش پرستاري و بـه  بهبود مداوم در برنامه -
 ). 13(اي پرستاري تبع آن در عملکرد حرفه

  پیامدهاي اعتباربخشی
هـاي  اي طولانی در اعتباربخشی برنامهپرستاري، تاریخچه

ان پرسـتاري از  مـدیر بیش از صد سال است کـه  . داردخود 
 بـراي هاي پرستاري خـود  برنامه برايهاي کیفیت شاخص

هـا و ایمنـی جامعـه    اطمینان از کیفیت برنامـه  برايتلاش 
هاي اخیر دپارتمان آموزش ایالـت  در سال. کننداستفاده می

ــرايفعالیــت بیشــتري را  ،متحــده امریکــا اعتباربخشــی  ب
گیري پیامـدها در همـه   اي و نیاز به ارزشیابی و اندازهبرنامه
در این میان نیز پرستاران . استهاي دانشگاهی کردهبرنامه

  هـا  هـاي آن نگران این هسـتند کـه آیـا برنامـه    همواره نیز 
تواند پاسخگوي نیازهـاي مراقبتـی و بهداشـتی جامعـه     می

  .)15( یا خیر باشد

اي پرستاري داراي پیامدهاي بسیاري از اعتباربخشی برنامه
هـاي توسـعه   فرصـت جمله شناسایی توسط گروه همتایان، 

محرکی براي ، ت علمی دانشکدهأاي براي اعضاي هیحرفه
افـزایش بـالقوه   ، خودارزیابی مداوم و ارزشیابی مجدد برنامه

کاریـابی دانشـجویان    بـراي تضمین کیفیت ، جذب دانشجو
آموزشـی دیگـر    مؤسسـات تبار به سهولت انتقال اع، مستعد
 ).16( است

 ـافو) 1999( و همکـاران  (Bellack) علاوه بر آن بلـک  د ی
: نمایندپرستاري را چنین عنوان میهاي اعتباربخشی برنامه

 داشـتن یـک    بـراي اخذ اعتبار در واقع اخـذ نشـان اعتبـار    
هــاي اي و حرکــتبرنامــه عــالی اســت و بازاریــابی حرفــه

مشـارکت   بـراي هایی را کند، فرصتآموزشی را تسهیل می
کنـد کـه   اي را فراهم میبراي مطالعه خود به صورت دوره

چنـین  هاي بعدي باشد، هـم اي براي پیشرفتتواند پایهمی
، کنـد جامعه و مشتریان را فراهم مـی  امکان پاسخگویی به

همتایان امکان مشاوره با آنان را فـراهم کـرده و بـه     رمرو
، حتـی  )17 ( کنـد رستاري کمـک مـی  هاي پاصلاح برنامه

اي مؤسسـه و تواند در جذب منابع محیطـی اعتباربخشی می
 اولویـت تضمین کیفیـت برنامـه،   ) 16(گذار باشد تأثیربسیار 

هاي استخدامی، پـذیرش فـارغ التحصـیلان آن    در فرصت

توان به هاي پرستاري میبا اعتبار بخشی برنامه
بررسی کیفیت آموزش پرسـتاري و چگـونگی   

 .تأثیر آن بر عملکرد پرستاري پرداخت
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نیز از جمله پیامدهاي  هاي مالی، دستیابی به کمکمؤسسه
 يارتقـا . )14( پرستاري استهاي نامهردیگر اعتباربخشی ب

ــتی  ــوزش، فرص ــت آم ــبکه  کیفی ــراي ش ــا  ب ــدن ب    اي ش
تغییر، تشـخیص برنامـه    برايدیگر، محرکی  يهادانشکده
  ).15( توان ذکر کردرا نیز می باکیفیت

  

  

  

  

  وضعیت اعتباربخشی در جهان و ایران
طورکلی در آموزش عالی، سه نوع الگوي اعتباربخشـی در  ب

ــین الگــو، الگــوي کــاملاً. جهــان وجــود دارد    متمرکــز اول
 سالاري است که مبتنـی بـر حاکمیـت بـدون قیـد و     دیوان

هـاي دولتـی و غیردولتـی    شرط دولت در اداره امور دانشگاه
است و در حال حاضـر در بسـیاري از کشـورهاي در حـال     

دومـین الگـو، الگـوي نیمـه متمرکـز      . توسعه حـاکم اسـت  
انگلیسی است که کلیه ضوابط توسـط دولـت و نماینـدگان    

تـدوین   بـراي هـا  اما اسـتقلال دانشـگاه  . دشوآن اجرا می 
و  دشـو هـاي عملکـردي حفـظ مـی    استانداردها و شـاخص 

مریکایی است کـه  آبالاخره آخرین الگو، الگوي غیرمتمرکز 
ایـن  . استبا رویکردي داوطلبانه، به آزادي مردم توجه شده

کیـد بـر حفـظ و بهبـود     أالگو سیستمی قابل انعطـاف بـا ت  
هاي کمیتـه اعتباربخشـی   استانداردها و همخوانی با ملاك

  ). 9( است
ــک    ــوم پزش ــی عل ــده اعتباربخش ــت متح ــط در ایال   ی توس

  :شودهاي زیر انجام میانجمن

 American Medical) انجمن پزشکی امریکـا  -

Association)      کـه مسـئولیت تـدوین قـوانین و
 .مقررات در تخصیص اعتبار را بر عهده دارد

انجمن اعتباربخشـی ایـالات متحـده در آمـوزش      -
 American Council for) مــداوم پزشــکی

Continuing Medical Education)  ــه کـ
هـاي آمـوزش   مسئولیت اعتباربخشی به سـازمان 

 ).18(است  پزشکی را عهده دار
ــالا  ــه ای ــف از جمل ــه در کشــورهاي مختل ت متحــده برنام

اي پرسـتاري  بوردهـاي ایـالتی و منطقـه    تأییدپرستاري به 
ــید  ــد رس ــالتی و   ). 10(خواهن ــی ای ــر اعتباربخش ــلاوه ب   ع

داوطلبانـه در   طـور هاي پرستاري اغلب بهاي، برنامهمنطقه
ــهجســتجوي اعتباربخشــی توســط ســازمان اي هــاي حرف

اي بـه جامعــه  اعتباربخشــی حرفـه . هسـتند پرسـتاري نیـز   
دهد که سطح قابل قبولی از استانداردها بدست اطمینان می

آموزش در آن حرفه خاص در آن  است و اینکه کیفیتآمده
در ایــالات  در آمــوزش پرســتاري). 16(برنامــه وجــود دارد 

هـاي پرسـتاري آمریکـا سـازمانی     متحده، انجمن دانشکده
 يمستقل است که مسئولیت اعتباربخشی را با هـدف ارتقـا  

این شورا به عنوان یک مرکـز  . عهده داردسلامت جامعه به
ــه -اعتباربخشــی تخصصــی ــان از حرف اي، درصــدد اطمین
هاي آموزش پرستاري کارشناسی و کیفیت و تمامیت برنامه

هـاي  یابی مداوم برنامهشسیون، خودارزیاین کم. بالاتر است
کید و تشویق نموده و رشـد و بهبـود   أآموزش پرستاري را ت

اي را طـی یـک فراینـد    هاي آموزشی حرفهمداوم دانشکده
). 1( دهـد داوطلبانه و خودتنظیمی مورد حمایـت قـرار مـی   

سفانه وضعیت موجود ارزشیابی و اعتباربخشـی آمـوزش   أمت
اما، بایـد اظهـار   . عالی ایران، با وضعیت مطلوب فاصله دارد

 بـراي الگـویی را  ) 1387( داشت که پازارگادي و همکـاران 

اعتباربخشی، علاوه بر ارتقا و تضـمین کیفیـت   
توانـد خـود   مـی  هاي آموزش پرستاريبرنامه

و مشوقی براي شـروع   عاملی براي شروع تغییر
 .دوباره باشد
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دانشکده پرستاري  آموزشی   نامه فصل
 )عج... (دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا

هاي پرستاري کشور طراحـی نمودنـد   اعتباربخشی دانشکده
هـاي  هاي عملکردي دانشکدهها و شاخصؤلفهکه در آن م

تعیین شده و میـزان مطلوبیـت علمـی و اجرایـی      پرستاري
). 19( رسـیده اسـت   تأییـد الگو نیز توسط صاحب نظران به 

آمـوزش  . بنابراین، ما هنوز در مرحله طراحی الگـو هسـتیم  
عالی به ویژه آموزش پرستاري در ایران همانند بسـیاري از  

اي با هدف ارتقا کشورهاي دیگر نیاز به توسعه مداوم حرفه
 ـکیفیت د تضمینو  ه خـدمات  ارد تا در پناه آن بتواند به ارای

  .مناسب و باکیفیت بپردازد

  

  

 

  نتیجه گیري
اطمینان از کیفیت خـود   برايهاي آموزش پرستاري برنامه

اعتباربخشی فرایندي اسـت کـه   . نیاز به اعتباربخشی دارند
اي از نظر دارا بـودن اسـتانداردهاي   مؤسسهدر آن برنامه یا 

گیرد و براي آن احراز صـلاحیت  لازم مورد بررسی قرار می
هـاي اساسـی آمـوزش    اعتباربخشی یکی از جنبـه . شودمی

رقابـت و در حـال رشـد     پرستاري است  که در دنیـاي پـر  
اعتباربخشی، علاوه بـر  . امروزي به آن نیاز مبرم وجود دارد
    هــاي آمــوزش پرســتاري ارتقــا و تضــمین کیفیــت برنامــه

شـروع تغییـر و مشـوقی بـراي      بـراي تواند خود عاملی می
ایران هنوز به این  سفانه در کشورأشروع دوباره باشد، اما مت

جدي پرداختـه نشـده اسـت و لازم اسـت کـه      بطورمسئله 
 . اقدامات جدي در این زمینه صورت گیرد
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پرسـتاري   دانشکده آموزشی نامه فصل
 )عج... (دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا

 
  قدرت در پرستارياختیار و 

  1طاهره اشک تراب
   2شراره خسروي 

 
 چکیده

ــزرگ  ــتاران ب ــه پرس ــروه حرف ــرین گ ــه اي ت ــده ارای     دهن
انجام وظایف خود و  برايکه هستند بهداشتی  هايمراقبت
یابی بـه موفقیـت نیـاز بـه درك قـدرت و چگـونگی       دست

هـاي  تتغییرات صورت گرفته در سیاس. استفاده از آن دارند
هـاي جدیـد و گونـاگون    بهداشتی از یک سو و ایجاد نقش

براي پرستاران از سوي دیگر، این ضرورت را ایجاد نمـوده  
که پرستاران خود را با این شرایط تطبیـق داده و از قـدرت   

نـوان افـراد   خود استفاده نمایند تا بتوانند نقش خود را بـه ع 
  . اي ایفا نمایندحرفه

ــواع پرســتاران در مراقبــت  ــددجو و بســتگان وي از ان از م
گوناگونی از قدرت مثل قدرت تغییر، قدرت تکمیلی، قدرت 
وکالت، قدرت التیام، قدرت مشارکت و قدرت حـل مشـکل   

از سوي دیگر انواع قدرت پرستاري را به . نمایندمیاستفاده 
توان در سه حیطه؛ کنترل بر محتواي عملکـرد  طورکلی می

ه عملکرد پرسـتاري و کنتـرل بـر    پرستاري، کنترل بر زمین
چنـین  هـم . کارآیی عملکرد پرستاري؛ مورد بحث قـرار داد 

منابع قدرت به خصوص از دیدگاه مدیریت پرستاري شامل 
قدرت پاداش، قدرت تنبیه، قدرت قانونی، قدرت مرجعیـت،  

  . ندهستقدرت تخصصی، و قدرت غیررسمی؛ 
 استیر ضرورت کسب قدرت در پرستاري واقعیتی انکارناپذ

 براي. گیردکه این امر طی فرآیند توانمندسازي صورت می
 به مرحله عمل درآوردن این امر، ابعاد گوناگون

کاربرد دانش و . توجه قرار دادتوانمندسازي را باید مورد 
 مهارت، داشتن اختیار، و خودباوري توسط پرستاران به

علاوه حمایت و ساختار سازمان؛ متغیرهاي اساسی قدرت 
                                                

عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی دکتري پرستاري، استادیار،  .1
  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

دانشجوي دکتراي پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی         نده مسئول سیون . 2
  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

در طول تاریخ، عوامل اجتماعی، فرهنگی . اندرستاران بودهپ
و آموزشی منجر به احساس عدم قدرت پرستاران شده 

ها ثر بر این حالت باید به آنؤاست که در بررسی عوامل م
  .توجه شود

توانمندسـازي و  (شناسایی و درك عوامل مرتبط با قـدرت   
بـه   توانـد مـی ) چنین احساس عدم قدرت در پرسـتاران هم

ــدي پرســتاران در انجــام نقــش   ــدرت و کارآم   احســاس ق
 ينهایی این امـر ارتقـا   تأثیراي خود کمک نماید که حرفه

  .مراقبت از مددجویان خواهد بود

  مقدمه
راگیـري چگـونگی   پرسـتاري و ف در  )Power( درك قدرت

ــط ــتفاده از آن توس ــتاران،  اس ــحیح  پرس ــام ص ــراي انج  ب
حیـاتی   ،یابی به موفقیتتهدف دس با ،ها و وظایففعالیت
  ایـن کــه قـدرت پرسـتاري چیســت، چگونـه مــورد     . اسـت 
نماید، براي بسـیاري از  شود و تظاهر مییابی واقع میدست

انـد و از آن  پرستاران حتی براي آنان که داراي قدرت بـوده 
قـدرت پرسـتاري   . یستواضح نکاملا کرده اند، استفاده می

اي مراقبـت بهداشـتی،   هیک سازه وسیع است و در سیاست
ــتاري نقــش دارد  ــرد پرس ــازمانی، و عملک ــاختارهاي س . س

دهـد کـه عملکـرد    داشتن قدرت بـه پرسـتاران اجـازه مـی    
زمـانی  . اي هدایت نماینـد پرستاري را به عنوان افراد حرفه

که قدرت وجود نداشته باشد یا به کار گرفته نشود، احتمال 
مـورد ایـن کـه     دارد که دیگران مداخله نماینـد و حتـی در  

گیـري  صـمیم د، تدهپرستاري چیست و چه کاري انجام می
  ).1(نمایند 

  شرایط کنونی قدرت در پرستاري
اي در بسیاري از کشورها، پرستاران بزرگ ترین گروه حرفه

 ندباش ـزمینه بهداشت مشغول به فعالیـت مـی  هستند که در 
 هارایپرستاران بزرگ ترین بخش از  برخی نیز معتقدند .)2(

دهندگان خدمات بهداشتی را تشکیل داده، نقش اساسی در 
تداوم مراقبت و ارتقا و حفـظ سـلامت در سـطوح مختلـف     
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خسروي شراره طاهره اشک تراب،  

بـه لحـاظ    و خـدمات بهداشـتی ایفـا نمـوده،     ارایهسیستم 
   ارایـه  گـوي خـدماتی هسـتند کـه     قانونی مسئول و پاسـخ 

  . )3( دهندمی
 هاي اخیر دنیـا شـاهد دسـت یـابی پرسـتاران بـه      طی دهه

راه هـاي گونـاگون    سطوح بالاتر مدارك تحصیلی و ایجاد
. فعالیــت پرســتاران فــوق لیســانس و دکتــري بــوده اســت

پرستاران حتی به مناصب مدیریتی و نقـش هـاي سیاسـی    
    ات سیاسـی  تـأثیر انـد کـه منجـر بـه     بیشتري دست یافتـه 

ــوزه. )2(شــود مــی ــه أضــمن ت) Hughes( ی ــن ک ــد ای یی
اي هش پیشرفته آکادمیک و مهارتپرستاران امروزي از دان

اند یک بدنه منحصر بـه  وسیع عملی بر خوردارند و توانسته
 معتقد استرا براي حرفه پرستاري توسعه دهند، فرد دانش 

  اي بـر قـدرت   عمـده  تـأثیر  هـا نتوانسـته  که این پیشـرفت 
چنان از فقدان قـدرت  ها هماي پرستاري بگذارد و آنحرفه

  . )4( م خدمات پرستاري شکایت دارندو اختیار براي انجا
سیاست بر این قـرار گرفتـه    ،از طرف دیگر در برخی جوامع

. خدمات بهداشتی توسط دولت بـه حـداقل برسـد   ارایه که 
طـول مـدت اقامـت در بیمارسـتان      ،در کانـادا  بطور مثـال 

هاي فعالیت ،خانوادگیکنندگان است و مراقبتکاهش یافته
توســط متخصصــین  ر گذشــتهدکــه  رامراقبــت در منــزل 

تمرکـز   .دهندانجام می، هگرفتمراقبت بهداشتی صورت می
ــابع  ــی من ــش خصوص ــز در بخ ــکل   نی ــر ش ــب تغیی    موج
در برخی کشورها خـدمات  . استت شدهبهداش هايمراقبت

ریـق بیمـه   بهداشتی به صورت کالایی درآمده که باید از ط
ر حـالی  د  )مثل ایـالات متحـده  ( یابی واقع شودمورد دست

دسترسی بـه  ) مثل استرالیا، کانادا، سوئد(که در برخی دیگر 
هاي بهداشتی هم چنان یکی از حقـوق شـهروندي   مراقبت

  ).2( دشومحسوب می
خدمات  ارایه نیز تغییراتی در  )مثل ایرلند( در سایر کشورها

 بهداشتی به سمت مراقبت هاي اولیه بهداشـتی و خـدمات  
 ـ. جامعه صورت گرفتـه اسـت   همـراه بـا افـزایش     ن امـر ای

انتظارات بیماران، نقش هـاي جدیـدي را بـراي پرسـتاران     
بـا  . خود را بـا آن تطبیـق دهنـد    بایدایجاد نموده است که 

واحدي از این نقـش جدیـد وجـود    توجه به این که تعریف 

نـدارد و وسـعت کـار پرســتار بـه خـوبی مشـخص نشــده،       
ار مشکل پرستاران ممکن است در تطبیق با این شرایط دچ

 ).5( ندشو
 
 
 
 
  
 
 

اي پرستاران ممکن اسـت عملکـرد   در چنین شرایط پیچیده
شـرایط اقتصـادي و    تـأثیر خود را به میزان زیـادي تحـت   

 ایـن امـر مـی توانـد    . بهداشتی ببینندهاي تغییرات سیاست
ایـن حـس زمـانی بیشـتر     . حس عدم قدرت را ایجاد نماید

ات خـود را بـا   کننـد خـدم  شود که پرستاران تلاش مـی می
بـراي   صرف زمان بیشترمثل (کیفیت بالاتري انجام دهند 

به ختصاص تعدادي از ساعات کاري آموزش به بیماران یا ا
، امـا  )خـدمات ارایه  بهبود برايل جدید علمی آموزش مسای

شوند که خـود را بـا نیازهـاي اورژانـس بیمـاران،      ناچار می
تلاش در فعـال   وکنندگان، هاي استراتژیک استخدامبرنامه

گاهی نیـز   .نگاه داشتن سیستم در هر شرایط؛ تطبیق دهند
ایـن   ،ی عملکردهاي خـاص خـود  خود پرستاران در اثر برخ

بـا ارزشـی    کنند که در شرایطمجموعه القا میا به دیدگاه ر
احساس عدم قدرت یـک مشـکل بـین المللـی     . قرار ندارند

  .)2( استبراي پرستاري 

  قدرتو تعاریف مفهوم 
قــدرت مفهــومی اساســی در زنــدگی  شــود کــهگفتــه مــی
له أرباز به مس ـفلاسفه و نظریه پردازان از دی. ستاجتماعی ا

هـاي  انـد و در قـرون اخیـر نیـز بررسـی     قدرت توجه داشته
اند بـا ایـن حـال    اي به آن نمودهجامعه شناختی توجه ویژه

 آمیز باقی مانده اسـت قدرت هنوز هم به صورت رازي ابهام
   :شده است از قدرت مطرح  تعاریف بسیاري. )3(

بـر دیگـران توصـیف     تـأثیر در تعریفی ساده قدرت توانایی 
  ). 6(شده است 

ن بسیاري از کارهاي پرستاري موجب دیده نشد
کاهش موقعیت اجتمـاعی و ارزش درك شـده   

شود که منجر بـه احسـاس عـدم    پرستاران می
 .شودقدرت می
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پرسـتاري   دانشکده آموزشی نامه فصل
 )عج... (دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا

وسـیله  براي بنر، قدرت شـامل عملکردهـاي مراقبتـی بـه     
پرستاران است که براي توانمندي بیمـاران مـورد اسـتفاده    

  ).7(گیرد قرار می
 بـراي ع منـاب  گویـد قـدرت توانـایی اسـتفاده از    کینگ می 

 از سـوي دیگـر او عنـوان     ).8( اسـت یابی به اهـداف  دست
 کند که قدرت فرآیندي است که از طریـق آن  فـرد یـا   می

  ).9(  گذارندمی تأثیردر شرایطی بر فردي دیگر  افراد
به طور سنتی قدرت فقط  معتقد است) Foucault(فوکالت 

 فتـه کننـده درنظـر گر  منفی و ممانعتعنوان یک نیروي به
اما ما باید تلاش کنـیم کـه خـود را از ایـن      .شده استمی

تواند با اسـتفاده  دیدگاه سنتی دور سازیم زیرا که قدرت می
هـاي سـازمانی موجـب    از اشکال گوناگون دانش و فعالیت

هایی وجـود دارنـد کـه    وي معتقد است راه .خودسازي شود
 و حتـی  درگیري و محدودیت کمتري را ایجاد نماید ،قدرت

   .)2( دشوموجب پیشرفت 

   تاریخچه قدرت در پرستاري
مـرور تاریخچــه قــدرت در پرسـتاري بایــد شــامل عوامــل   

کـه بـر قـدرت و عملکـرد      ؛اجتماعی، فرهنگی، و آموزشی
   .باشد ؛گذارندمی تأثیرپرستاري 

 تـأثیر عوامل اجتماعی و فرهنگی که بـر قـدرت پرسـتاري    
پرسـتاري کـاري    د ریشه در این دیـدگاه دارد کـه  نگذارمی

 نقشی خانگی براي زنان بوده ،ريدر ابتدا پرستا. زنانه است
نوژلویچ مـا . )10( رفته در خانـه انجـام دهنـد   که انتظار می

)Manojlovich ( درصـد پرسـتاران زن    95کـه  گویـد  مـی
ند و زنان از نظـر اجتمـاعی در طـول تـاریخ قـادر بـه       هست

عنـوان یـک   به قـدرت همـواره بـه    . داناعمال قدرت نبوده
له مردانــه  و در نقطــه مقابــل مراقبــت، کــه جــوهره مســأ

، نگریسـته  اسـت  طور سنتی عملکردي زنانـه پرستاري و به
حتی بسیاري از پرستاران بـه قـدرت بـه عنـوان     . استشده

کنند که با هویت آنان بـه عنـوان زن   امري مردانه نگاه می
انـد  توبنابراین دیدگاه مردانـه از قـدرت مـی   . سازگار نیست
. )11( دشـو د حس کمبود قدرت در پرسـتاري  منجر به ایجا

صورت خصوصی و  ي بهعلاوه بسیاري از کارهاي پرستاربه
بسـیاري از   دیده نشـدن  ،گرفته استصورت می پشت پرده

کارهاي پرستاري موجب کاهش موقعیت اجتماعی و ارزش 
د که منجـر بـه احسـاس عـدم     شومی پرستاران درك شده

   .)12( دشومیقدرت 
طور کلی است بهچنین کمبود قدرت در پرستاران ممکنهم

ریشه در یک مقاومت اجتماعی کلـی نسـبت بـه بحـث در     
  ). 11( باشدمورد قدرت داشته

عوامل آموزشی نیز با این وضعیت ارتباط دارند و شـامل دو  
ــاریخ در . ندهســتله أمســ اول اینکــه پرســتاري در طــول ت

آنـان را در   ،شده که در نتیجهیها آموزش داده مبیمارستان
-تري نسـبت بـه پزشـکان و سـایر مراقبـت     موقعیت پایین

دوم  وجـود سـطوح   . داده اسـت کنندگان بهداشتی قرار می
کـه منجـر بـه پراکنـدگی      اسـت مختلف ورود به پرسـتاري 

 مسـأله ایـن دو   .دشـو مـی  در جامعـه پرستاري  تأثیربیشتر 
توانـد ایجـاد   می بر قدرتی که آموزش پرستاري استممکن

   .)13( باشندي نامطلوب داشتهتأثیرکند 

  انواع قدرت در پرستاري
انواع مختلف ذکـر شـده قـدرت بـه اشـکال گونـاگونی در       

عنـوان مثـال سرپرسـتاران،    بـه . شـوند پرستاري مطرح می
هـا و سـایر مـدیران پرسـتاري داراي     سوپروایزرها، متـرون 

 اران دارايپرسـت . ندهست )Position power( قدرت سمت
داراي  هـاي بهداشـتی نیـز   هارت بالا در مراقبـت دانش و م

هـم چنـین   . هسـتند  )power Expert( قدرت تخصصـی 
قدرت نهفته و قـدرت تعـداد مصـداق بـارز پرسـتاري مـی       

معتقد است که پرسـتاران  ) Chitty(چیتی هم چنین . باشند
ترین گروه مراقبین بهداشتی، داراي قـدرت  به عنوان بزرگ

در ایـالات   بطـور مثـال  . ندهسـت  )Latent power( نهفته
ــیش از  ــد  7/2متحــده ب ــود دارن ــتار وج ــون پرس     وي . میلی

وید تصور کنید یکپارچه شدن قـدرت ایـن گـروه چـه     گمی
توانند پرستاران حتی می. اتی را بر جاي خواهد گذاشتتأثیر

ین چن ـرشته خود و هم يدر تصویب قوانین مربوط به ارتقا
  .)14( داشته باشند بهداشتی نقش بسیار مهمی هايمراقبت

در امر مراقبت از بیمار نیـز نقـش قـدرت پرسـتاري انکـار      
 این پرستاران هسـتند کـه بـه دلیـل حضـور     . نشدنی است

شناسـند و عـلاوه بـر    ن را میمداوم بر بالین مددجو نیاز آنا
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خسروي شراره طاهره اشک تراب،  

تواننــد مراقبـت بهداشـتی مناسـب بـه بیمـاران، مـی       ارایـه 
تیم مراقبتـی قـرار    يا در اختیار سایر اعضااطلاعات لازم ر

  .دهند
تواننـد  نوع قدرت که پرستاران مـی  ششاز  ،)Benner(بنر 

در ارتباط با مددجو و بستگان آنان به کارگیرنـد، نـام بـرده    
  :ستا

  )Transformative power(قدرت تغییر * 
دهنـده توانـایی پرسـتاران در کمـک بـه      این قدرت نشان 

. اسـت ) Self-image(ر تصـور از خـود   تغیی ـ بـراي مددجو 
ــت از      ــتر در مراقب ــدرت را بیش ــکل ق ــن ش ــتاران ای پرس

  هـاي مـزمن و دراز مـدت نشـان     مددجویان دچار بیمـاري 
مراقبت دلسوزانه از افـرادي کـه قـادر بـه انجـام      . دهندمی

تواند به آنـان  هاي معمول بهداشتی خود نیستند میمراقبت
ز حالـت بـی ارزشـی بـه     کمک کنـد تـا تصـور از خـود را ا    

  .ارزشمند تغییر دهند
  )Integrative power(قدرت تکمیلی * 

 بـراي دهنده توانـایی پرسـتار در کمـک بـه مـددجو      نشان 
ینـد پرسـتار بـه    در این فرا. ت به زندگی طبیعی استبازگش

زنـدگی   بـراي هاي خـود را  کند تا تواناییمددجو کمک می
  .ده و جامعه بازگرددطبیعی تکمیل نماید و به دامان خانوا

  )Advocacy power(قدرت وکالت * 
سازد که به مددجو و بستگان این قدرت پرستار را قادر می 

. بهداشتی کنار بیاینداو کمک کند تا با بوروکراسی مراقبت 
تی تواند براي آنان توضیح دهد که چـه خـدما  هم چنین می

ده تواند نقش تسهیل کنن ـمیبه علاوه . در دسترس هستند
  .رابطه پزشک و مددجو را داشته باشد

  )Healing power(قدرت التیام * 
بخـش را بـراي   توانند ارتباط و محیطی التیامیمپرستاران  

بخـش بـا ایجـاد امیـد،     ارتبـاط التیـام  . مددجو فراهم آورند
ایـن  . دشـو اطمینان و اعتماد؛ موجب توانمندي مددجو مـی 

و و کمک بـه وي در  امر از طریق تفسیر شرایط براي مددج
استفاده از حمایت هاي اجتماعی، روانی و مـذهبی؛ محقـق   

  .دشومی
  

  )Participative power(قدرت مشارکت * 
تواند از طریـق مراقبـت از   در این شکل قدرت، پرستار می 

د و در مقابل توانمندي لازم را نیز در بیمار شوبیمار توانمند 
  .ایجاد نماید

  )power Problem solving( قدرت حل مشکل* 
ــه کننــده و مشــارکتپرســتاران مراقبــت  کننــده نســبت ب

پرستارانی که کمتر درگیر مراقبـت هسـتند، قـادر بـه حـل      
این پرستاران نسبت به . هستندمشکلات در سطح بالاتري 

ب را هاي مناس ـتر بوده و راه حلها حساساشارات و سرنخ
  . )15(کنند براي حل مشکل جستجو می

  ه کلی قدرت در پرستاريسه حیط
تـوان از  بندي کلی از انواع قدرت در پرسـتاري مـی  در جمع

حداقل سه نوع قدرت گوید، می قول نمود کهنقل نوژلویچما
وظایف خود را که بتوانند  وجود دارد که پرستاران براي این

انواع مختلـف قـدرت همـه     داشته باشند و باید ،انجام دهند
کنترل بـر محتـواي   : طه قرار گیرندسه حی این توانند درمی

 Control over the Content of( پرسـتاري  عملکـرد 
Nursing Practice (پرسـتاري  ، کنترل بر زمینه عملکرد 

)Control over the Context of Nursing 
Practice ( عملکــرد شایســتگی، کنتــرل بــر )Control 

over the Competence of Nursing Practice( 
)11:(  

: کنترل بـر محتـواي عملکـرد پرسـتاري    قدرت از طریق * 
بـه منظـور عملکـرد    است که پرسـتاران بایـد   قدرت صفتی

 ياعضـا زیرا از طریق قدرت است که  ،ترویج دهند مستقل
هـاي  ، توصـیف زمینـه  شـرایط  يیک حرفه قادر بـه ارتقـا  

یکـی از  . هسـتند  خـود  تـأثیر و  ظ اسـتقلال مهارت، و حف ـ
ر دیسیپلین آن د ياعضات که خصوصیات هر حرفه این اس

اي حرفـه  که اغلب به آن اسـتقلال  باشندخود قدرت داشته
   .)16( شوداتلاق می

نـوع  : عملکرد پرسـتاري قدرت از طریق کنترل بر زمینه * 
از طریق کنتـرل بـر زمینـه     پرستاران مورد نیاز قدرت دیگر

بیش از بیست سال قبـل   .شودعملکرد پرستاري حاصل می
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پرسـتاري   دانشکده آموزشی نامه فصل
 )عج... (دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا

طـور معنـی   پرستاران باید بـه "قعیت توجه شد که به این وا
شـرکت   .)19( "ها شـرکت نماینـد  ي در اداره بیمارستاندار

هـاي محـیط   سـتانی یکـی از نشـانه   پرستاران در امور بیمار
 جـذاب  هـاي خصوصیات بیمارستان. استبیمارستانی جذاب

)Magnet Hospitals(  منجر به حفـظ پرسـنل مـاهر    که
ــري زدایــی و تصــمیم مرکــزپرســتاري شــده، شــامل ت گی

نشان که مطالعات بسیاري صورت گرفته  .اندمشارکتی بوده
بـه   تـا حـدودي  ، پرستاران را جذابهاي بیمارستاندهد می

تمـامی  . کننـد کننده شان جذب میتوانمندهاي محیط دلیل
انـد  نشـان داده  جـذاب هـاي  بیمارستانمربوط به مطالعات 

کرد خـود کنتـرل   زمانی که پرستاران بر محتوا و زمینه عمل
و بیمـاران در بـر    هـا آنرا بـراي   یمثبت داشته باشند، نتایج

  . )16،20( خواهد داشت
: عملکـرد پرسـتاري   شایستگیکنترل بر قدرت از طریق * 
شایسـتگی   رت،اصلی استقلال و قـد  هايپیش نیاز ی ازیک

از قـدرت  . تاس ـ که اسـاس آن در آمـوزش مناسـب    است
از طریـق   آن هـم  کـه  شودحفظ می طریق گسترش دانش

سـطوح متعـدد ورود بـه    . دشـو آموزش و مهارت کسب می
در (چنین سـطح پـایین آمـوزش پرسـتاران     پرستاري، و هم

توانـد  مـی  )مقایسه با سایر متخصصـین مراقبـت بهداشـتی   
کـه  جمله  این. منجر به احساس عدم قدرت پرستاران شود

خـوبی  ب یبیمارسـتان  ي هـا سبت به سایر گروهپرستاران ن"
هـاي  ر سیاسـت دتواننـد  نمـی  و در نتیجه اندآموزش ندیده

، امـروزه دیگـر   "گیرنـد در شـرایط مناسـبی قـرار    سازمانی 
  .)21، 19(صحت ندارد 

  )قدرت مدیریت( پرستاري منابع قدرت در
در  )قـدرت مـدیریت  ( معتقدنـد، قـدرت   برخی نویسـندگان 

  :)23، 22( گیردمی أع زیر منشپرستاري از مناب
  قدرت پاداش •
اطاعـت و انجـام    برايتشویق دیگران، توانایی مدیر در  از 

توانـد شـامل پـاداش مـالی،     گیرد و میمی أدستورات، منش
 . ارتقا و قدردانی باشد

 
 

  قدرت تنبیه •
نقطه مقابل قدرت پاداش است و بر اساس ترس از تنبیـه   

منابع قدرت تنبیه شـامل   .استیا شکست در انجام وظایف 
 ـ  توقف دریافت اضافه امطلوب، اخطـار  کار، ارجـاع وظـایف ن

  .هستندو اخراج  ،شفاهی یا کتبی
  قانونیقدرت  •
از طریـق قـدرت   . اسـت  سـازمان در  فـرد بر اساس سمت  

گذاري بر کارکنان را دارد و کارکنان تأثیرمدیر حق  ،قانونی
 .را بپذیرند تأثیراین  باید
  قدرت مرجعیت •
. شـود ز چگونگی شناسایی مدیر توسط کارکنان ایجاد میا 

ذاري بر کارکنان است زیرا کـه  گتأثیرمدیر مطلوب قادر به 
  .چون مدیر مطلوب خود باشندآنان علاقه دارند هم

  قدرت تخصصی •
ــایی و دانــش  از     فــرد سرچشــمه  تخصــص، مهــارت، توان

اصـی  هاي خعنوان مثال پرستارانی که در زمینهبه. گیردمی
مهارت دارند یا در مـورد عنـاوین جدیـد اطلاعـات مهمـی      

  .ندهستدارند، مورد احترام و پذیرش دیگران 
  قدرت غیررسمی •
    قـدرت غیررسـمی  . بـر اسـاس خصوصـیات فـردي اسـت      

و تمـاس بـا افـراد داراي     تواند ناشی از ارتباطات فرديمی
هاي قدرتمند و یا بر اساس خصوصیات فـردي مثـل   سمت

   .آموزش، تجربه، و مهارت باشدابیت، جذ
قانونی، قدرت پاداش قدرتگوید؛ می) Douglas(داگلاس 

و قدرت تنبیه بر اساس کنترل منابع مهم سازمانی اسـت و  
در حـالی کـه قـدرت    . شـود توسط سازمان به مدیر داده می

ــاس     ــر اس ــت ب ــدرت مرجعی ــدودي ق ــا ح ــی و ت تخصص
ان اسـت از جانـب سـازم   خصوصیت افـراد اسـت و ممکـن   

  .)24( فرد بدان دست یابدشده و یا خود  تفویض
به طور خاص مورد توجـه  بحث قدرت در مدیران پرستاري 

در  )Lee and Cummings( لـی و کـامینگز  . اسـت بـوده 
که در  ،پژوهش چهاردهمطالعه خود مروري سیستماتیک بر 

ثر بـر رضـایت شـغلی مـدیران پرسـتاري      ؤها عوامل م ـآن
 تنـد کـه  آنـان دریاف . سـی نمودنـد  را برر ،بررسی شـده بـود  
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خسروي شراره طاهره اشک تراب،  

ش حمایـت  ، افـزای )Control span( گسترش دامنه کنترل
در  و قـدرت مـدیران   توانمندي سازمانی از سوي مسئولین،

تواند موجب افزایش رضایت شـعلی آنـان   ؛ میگیريتصمیم
در مطالعه خـود بـه    )Paliadelis( یسلاما پالیاد .)17( دشو

ــدیران   ــدرت لازم در م ــود ق ــدم وج ــاره   ع ــتاري اش     پرس
 بیسـت او در مطالعه کیفی خود، طی مصاحبه با . استنموده

کننـدگان معتقـد بودنـد،    دریافت که شـرکت مدیر پرستاري 
هـاي مـرتبط بـا نقـش خـود را      قدرت متناسب با مسئولیت

 .)18( ندارند

ــه   ــرد حرف ــیات عملک ــدخصوص  در اي قدرتمن
  پرستاري

قـدرت  "عنـوان  تحـت   در مطالعـه خـود   پونته و همکاران
یازده مدیر پرسـتاري، در   از "اي در پرستاريعملکرد حرفه

در یـک بحـث گروهـی    بـراي شـرکت    هاي مختلفسمت
ــوت ــه   دع ــد ک ــهنمودن ــه ي نتیج ــورد   مباحث ــان در م آن

اي قدرتمنـد بـه   عملکرد حرفه پرستاران دارايخصوصیات 
  :)1( شرح زیر بود

  :پرستاران داراي عملکرد قدرتمند
  هـاي مراقبـت ارایـه  ر بـه فـرد خـود را در    نقش منحص ـ. 1

  .بینندمحور می-محور و خانواده-بیمار
ها، و مراقبت مبتنی بـر  در آموزش مداوم، تکمیل مهارت. 2

 .کنندشواهد شرکت می
 حضـور "و ماهیـت حیـاتی    هستنداي داراي رفتار حرفه. 3
)Presence(" دهندرا تشخیص می. 
 پرســتاري و ســایر  ثر بــا همکــارانؤبــراي همکــاري مــ. 4

 .ل هستندها ارزش قایحرفه
ذاري بر تصمیمات و  تخصیص منابع، خـود  گتأثیر براي. 5

 .دهندرا در شرایط مناسب قرار می
کنند که شخصیتی بدون نقص را ایجاد کننـد  تلاش می. 6

 .تا بتوانند الهام بخش، دلسوز و معتبر باشند
ار کردن دهند که نقش مدیر پرستاري هموتشخیص می. 7

شدن صداي پرستاران، و کمـک بـه پرسـتاران    مسیر شنیده
 .استاي قدرتمند تازه کار در تبدیل شدن به افراد حرفه

قدرت پرستاري و دپارتمان پرستاري در سازمان خود را، . 8
هاي سازمان و تعهد آن به از طریق بررسی اهداف و ارزش

  .نمایندییابی مشهاي گوناگون؛ ارزدیدگاهاز تقویت قدرت 

  پرستاران توانمندسازي
 ضرورت کسـب قـدرت در پرسـتاري واقعیتـی انکارناپـذیر      

ــازي   اســـت ــد توانمندسـ ــی فرآینـ ــر طـ ــن امـ ــه ایـ  کـ
)Empowerment( به مرحله عمل  براي. گیردصورت می

درآوردن این امر، باید ابعاد گوناگون توانمندسـازي را مـورد   
  .توجه قرار داد
خود بـه ایـن نتیجـه رسـیده     پژوهش  دراقري ادیب حاج ب

از  ،اي پرسـتاران در گـروه  است کـه توسـعه قـدرت حرفـه    
 هااي توسط آنطریق کسب و کاربرد دانش و مهارت حرفه

وي به سه مقوله کاربرد دانـش و مهـارت، اختیـار، و    . است
خودباوري پرستار؛ به عنوان متغیرها و فرآینـدهاي اساسـی   

او . آورنـد به وجود مـی اشاره کرد که قدرت فردي پرستار را 
گوید که دو مقوله حمایت و سـاختار سـازمان   هم چنین می

نیز موضوعات اصلی هستند که سـایر مقولـه هـا را تحـت     
  .)3( دهندخود قرار می تأثیر

ــا   )Kanter( کــانتر نیــز چهــار شــرط ســاختاري مــرتبط ب
توانمندسازي را داشتن فرصت براي پیشرفت و یـا فرصـت   

، هاي خـارج از شـرح وظـایف فـرد    یتبراي شرکت در فعال
مشخصـات و اهـداف   دسترسی بـه اطلاعـات مربـوط بـه     

    انجــام وظــایف و   بــرايســازمان، حمایــت مســئولین   
گیري، و بالاخره دسترسی به منابع مورد نیـاز فـرد؛   تصمیم

   .)25( مطرح نموده است

در دسـت یـابی بـه    نیـز  توانایی، تمایل و انگیزه خود فـرد  
 اسـت  اي ابعاد گونـاگونی که این جنبه دار است ثرؤم قدرت

)11(:  
ها، رفتارهـا و نیازهـاي شـغلی پرسـتار     بین باورها، ارزش -

  .باید هماهنگی وجود داشته باشد
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انجـام وظـایف    برايهایش پرستار باید به خود و توانایی -
در واقـع حـس خودکارآمـدي داشـته     (باشـد  اطمینان داشته

 ).باشد
ایش کنترل و در انجام وظـایف خـود   پرستار باید بر کاره -

 .استقلال داشته باشد
نـد  یهـایش بـر برا  پرستار باید احساس کند کـه فعالیـت   -

 .داشت واهدخ تأثیرکاري سازمان 
چنـان  کلیه مطالب ذکر شده برخی مطالعات هـم به  باتوجه

 تأثیر برايدهند که پرستاران هنوز قدرت کافی را نشان می
رسـد کـه   نظر میبه هرحال به. ندندار بر شرایط کاري خود

ه ابعـاد  ممکن است در شرایط گوناگون امکان تحقـق کلی ـ 
  .توانمندسازي فراهم نباشد

  
  
  

  
  

  نتیجه گیري
ــا پیشــرفت هــاي بســیار هــزاره جدیــد ــوژي و  ب در تکنول

در ایـن زمـان   . در مقابل ما قرار دارد هاي بهداشتیمراقبت
همیشه نیـاز بـه   رسد پرستاران بیش از است که به نظر می

  . احساس توانایی و قدرت دارند
مفهوم قدرت در پرسـتاري بحثـی بسـیار مهـم و گسـترده      

اي خـود  حرفـه دست یابی به اهـداف   برايپرستاران  .است
 پرسـتارانی کـه احسـاس عـدم قـدرت      . نیاز به قدرت دارند

میزان رضایت از کـار در  . کنند، پرستاران موفقی نیستندمی
و بیشتر در معرض فرسودگی شـغلی قـرار   آنان پایین است 

ضـرورت توانمندسـازي    بـراي دلایـل انکارناپـذیري   . دارند
ارتباط میان احسـاس   تحقیقات متعدد. ستاران وجود داردپر

قدرت پرسـتاران و میـزان رضـایتمندي بیمـاران را نشـان      
ان ثر در احسـاس رضـایت پرسـتار   ؤبرخی عوامل م. اندداده

، حمایـت، و منـابع   فرصـت  شامل دسترسی بـه اطلاعـات،  
  .دهستن

عوامـل منجـر بـه احسـاس عـدم       شناسایی و درك کامـل 
توسـط   ثر بر توانمندسازي آنانؤچنین عوامل مقدرت و هم

احساس قدرت و کارآمـدي  تواند به مدیران و پرستاران، می
اي خود کمـک نمایـد کـه    جام وظایف حرفهپرستاران در ان

ت از مـددجویان خواهـد   مراقب ـ يقـا نهایی این امر ارت تأثیر
  .بود

  هاپرسش
  .قدرت را از دیدگاه کینگ تعریف کنید. ا

  .عوامل مؤثر بر قدرت در پرستاري را بیان کنید. 2
  .انواع قدرت در پرستاري از دیدگاه بنر را بیان کنید. 3
  پرستاران قدرتمند داراي چه خصوصیاتی هستند؟. 4
  کدامند؟ متغیرهاي اصلی در توانمندسازي پرستاران. 5
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  پرستاري هايسازمان  در نظام پیشنهادات مدل اجرایی 

   1اسماعیل حیدرانلو  

  چکیده

ها با هاي سازمانامروزه دنیاي کسب و کار و فعالیت
بدون شک نظام . گذشته تفاوت زیادي کرده است

هاي پیشنهادها در دنیاي کنونی یکی از مناسب ترین روش
از نظام . استهاي مختلف افزایش بهره وري در سازمان

گیري کشف استعدادها پیشنهادها باید به عنوان زمینه شکل
سازمان تلقی داشت  مسایلثرترین روش حل و فصل ؤو م

که هر یک از ابعاد مذکور به نحوي جاذبه هاي سازمان و 
 مهارتی و اجتماعی را تعیین نموده است -بالندگی فکري

ابزاري  (Suggests system: SS)سیستم پیشنهادات  .)1(
توان با ایجاد روحیه مشارکت  است که از طریق آن می

هاي سرمایه  هاي ذهنی و اندیشه فردي و گروهی به یافته
هاي  حل و دستیابی به راه مسایلعظیم انسانی در حل 

بهینه، در راستاي بهبود فرآیندها و بهسازي مستمر سازمان 
، این سیستم به منظور جلب مشارکت کارکنان .دست یافت
ایشان را در جهت بهبود عملکرد سازمان  يپیشنهادها

نهادهاي پذیرفته شده جوایزي دریافت، کارشناسی و به پیش
مطالعه حاضر  .)2( ها را به مرحله اجرا در می آوردو آن اهدا

ضمن تحقیق در خصوص سیستم هاي مشارکتی به ارتباط 
  هاي هاي مشارکتی در بهبود فعالیتموفقیت شیوه

  .هاي پرستاري اشاره داردنسازما
                                                

دانشگاه علوم  دانشجوي دکتري پرستاري، دانشکده پرستاري، .1
  )عج( ...پزشکی بقیه ا

     

 
 

  مقدمه

هاي امروزي مانند ضرورت مشارکت کارکنان در سازمان
نیروي انسانی  .هواي تنفسی براي یک موجود زنده است

به لحاظ برخورداري از قدرت اندیشه، خلاقیت و نوآوري 
بزرگترین دارایی هر سازمانی محسوب می شود، چرا که 

هاي فنی و سازمانی تمهرگونه بهبود و پیشرفت در سیس
توان فکري و . گیردتوسط نیروي انسانی صورت می

هاي کارکنان در سازمان به عنوان سرمایه نهفته و اندیشه
بتواند از این باید هر سازمان و مدیریتی  .استراکد 
هاي نهفته بیشترین استفاده را بکند به همان اندازه  سرمایه

یروي انسانی بر ن. امکان رشد وتوسعه میسر خواهد شد
خلاف سایر منابع با مصرف کردن کاهش و یا مستهلک 

-هشود هر چقدر از اندیشه و فکر بیشتر استفاده نماید ب نمی
از طرف دیگر . یابدهمان اندازه توانایی اش بهبود می

ها به شمار مشارکت یکی از نیازهاي فرا مرتبه انسان
که در امور افرادي . رود که ریشه در فطرت بشري دارد می

هاي سازمان شرکت نمایند و از اندیشه و فکر و فعالیت
پاك استفاده کنند علاوه بر پیشرفت سازمان در تعالی 

وري از  براي بهبود بهره. اندخویش نیز گام برداشته
  کنند که یکی از  هاي مختلف استفاده می مکانیزم
هاي مختلف  هاي مدیریتی، بهره گیري از تکنیکمکانیزم

مشارکت راهکاري است که به . دیریت مشارکتی استم
که همیشه مدیریت شود به جاي این کارکنان اجازه داده می
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نند کهاي خود بهره گیرند، فکر توانایی  و رهبري شوند از 
ها گیري و قوه خلاقیت خود را به کار اندازند و در تصمیم

یندي امشارکت یک فر. داشته باشندمشارکت و دخالت 
که طی آن کارکنان یک سازمان به طور داوطلبانه در است 

شرطی که ههاي مربوط به خود دخالت کنند بامور و فعالیت
  .توان و انگیزه مناسب براي دخالت مؤثر را داشته باشند

  

  
مشارکتی عبارت است از عملیاتی که طی آن  مدیریت

ها دخالت و گیري کارکنان یک سازمان را در روند تصمیم
تأکید این شیوه مدیریت بر همکاري و  .دهند میشرکت 

خواهد از  مشارکت داوطلبانه کارکنان استوار است و می
ها در حل مشکلات و ها، نظرات و ابتکارات آناندیشه
البته نظام مشارکتی با افزایش . سازمان استفاده کند مسایل

  .بخشدرضایت مندي، انگیزه کارکنان را نیز بهبود می
توانند هاي بیشتري داشته و میانگیزه، توانایی کارکنان با

بزرگترین . در سازمان خلاقیت و نوآوري را افزایش دهند
پشتوانه جهت اعمال مدیریت مشارکتی، تعهد، ایمان و 

تا زمانی که مدیریت . ها استاعتقاد مدیران سازمان
سازمان اعتقاد به مشارکت کارکنان نداشته باشد مدیریت 

  .پیدا نخواهد کرد مشارکتی تحقق
هاي متفاوتی براي عملی کردن مدیریت مشارکتی مکانیزم

ترین تکنیک  عمدهاستقرار نظام پیشنهادات وجود دارد که 
که بیشتر آن( در یک سازمان استرکت کارکنان ابراي مش

  .)3( )کند کند کمتر اشتباه می مشورت می

  تاریخچه 
توان از  مینظام یا سیستم پیشنهادات، تکنیکی است که 

جویی و  یابی، چارههاي کارکنان براي مسئلهفکر و اندیشه

بر اساس . و مشکلات سازمانی بهره جست مسایلحل 
ترین رده سازمانی تا نظام پیشنهادات کلیه کارکنان از عالی

ها، ابتکارات  توانند پیشنهادات، ایده ترین سطح آن میپایین
ي موجود در روند ها و نظرات خود را براي رفع نارسایی

هاي انجام کار و یا افزایش کیفیت کاري و یا بهبود روش
البته نظام پیشنهادات فقط انتقاد نیست . دهند ارایهتولید 

فقط به بیان  .دشو ارایه میبلکه در آن راه چاره نیز 
هاي رفع شود بلکه راه حلمشکلات پرداخته نمی

توانند نان میشود از این طریق کارکمی ارایهمشکلات نیز 
هادهاي هاي سازمان بپردازند و پیشنبه همه امور و فعالیت

 ارایهیندي مشخص تدوین و اصلاحی خود را بر اساس فر
استقرار نظام پذیرش و بررسی پیشنهادات در یک . نمایند

یندهاي کار اتوجه و حساسیت کارکنان را به فر سازمان
ر سازمان بیشتر کرده و باعث مشارکت بیشتر کارکنان د

و با افزایش مشارکت، خلاقیت و روحیه کارکنان،  ،می شود
و مشکلات سازمان  مسایلراهکارهاي عملی براي حل 

  .)4،5(شود  پیدا می
نظام مشارکتی و پیشنهادات در  ،متأسفانه به دلایل مختلف

کارکنان در . کشور ما جایگاه خود را پیدا نکرده است
شوند و اگر  داده نمیهاي سازمان مشارکت تصمیم گیري

در یک سازمانی مشارکت هم داده شوند از طرف کارکنان 
  .شود استقبال نمی
ترین دلایل عدم استقبال کارکنان از سیستم شاید از مهم

ات و پیشنهادات توجهی به نظر پیشنهادات به دلیل بی
کرده  که نظرات و پیشنهاداتی را مطرح کارکنان بوده است

براي  و از این رو هایی داده نشده استها باند ولی به آن
هاي ایران ابتدا باید کار کارکرد بهتر این نظام در سازمان

پیشنهادات  ارایهفرهنگی صورت گیرد تا ذهنیتی که از 
دارند تغییر یابد، به همین علت اگر این سیستم را در 

د انتظار نداشته باشید که از فرداي آن شسازمان مستقر 

هاي کارکنان در سازمان به توان فکري و اندیشه
 .استعنوان سرمایه نهفته و راکد 
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د بلکه شواز جاي جاي سازمان سرازیر روز پیشنهادات 
براي معتبر سازي و ایجاد یک ذهنیت مثبت تلاش کنید و 

عمل نظام دربلکه باید  یستآن نیز با شعار امکان پذیر ن
ها و تحقیقات نشان  بررسی. )3( پیشنهادات را تقویت کنید

این نظام  زها ا دهد که در بین کشورهاي دنیا ژاپنی می
اند و قسمتی از رشد و پیشرفت فاده کردهبهتر و بیشتر است

به همین منظور  .دانند خود را مرهون مدیریت مشارکتی می
هاي ژاپنی را نه به خلاقیت و موفقیت شرکتبیشتر 

ها نوآوري کارکنانش بلکه به نوع و شیوه مدیریت آن
اي که در کل جهان به الگوي ژاپنی  شیوه. دهند نسبت می

ز عمده ترین برتري الگوي معروف شده است و یکی ا
ژاپنی نسبت به سایر الگوها، به چگونگی تشویق و ترغیب، 

به . افزایش انگیزه، خلاقیت و نوآوري کارکنان بستگی دارد
هاي سازمانلیه خاطر همین است که نظام پیشنهادات در ک

در ژاپن میزان پیشنهادات هر سازمان . استژاپنی مستقر 
شود هر مدیر که ی محسوب میعنوان افتخارات سازمانبه 

مسایل کشف شده بیشتري داشته باشد از شهرت بهتري 
شود و هر کارمندي که مسایل جدیدي کشف برخوردار می

کند معززتر است و سرانه پیشنهادات میزان مشارکت، 
انگیزه، خلاقیت و نوآوري را در هر سازمانی مشخص 

  .)6(کند می

  اهداف نظام پیشنهادات  
یستم پیشنهادات در هر سازمانی منافع خوبی استقرار س

داران، مشتریان، کارکنان، مدیران، سهام. براي همه دارد
از جمله ذینفعان استقرار نظام ... جامعه، دولت و 

هایی که نظام فوق در سازمان. روند پیشنهادات به شمار می
اند که در زیر به  اند دستاوردهاي خوبی داشتهرا اجرا کرده

  :شود ونه آن اشاره میچند نم

  جوشفرهنگ همکاري داوطلبانه و خود اشاعه
  بهبود روحیه و انگیزه کارکنان

  افزایش میزان خلاقیت، نوآوري و ابتکار
  تقویت مسئولیت پذیري و تعلق سازمانی

  بهتر خدمات  ارایهوري، کیفیت و بهبود بهره
  کاهش مقاومت در مقابل تغییر
  کارکنان افزایش توانمندسازي مدیران و

  پذیري ی و انعطافیافزایش پویا
  گردش بهتر اطلاعات و اطلاع رسانی

  ها افزایش درآمدها و کاهش هزینه
  )7( افزایش میزان وقت، سرعت و صحت

  
  
  
  
  
  
  
  

هدف از استقرار نظام پیشنهادات را  ،هاسازمان در بعضی از
دانند در حالی که  ها می افزایش درآمد و کاهش هزینه

باید ایجاد انگیزه، رضایت شغلی و ایجاد هدف اصلی 
هاي مناسب براي تعامل گروهی در محیط غیر  زمینه

رسمی باشد که به دنبال خود ممکن است افزایش درآمد و 
هایی که فرصت. کاهش هزینه ها را هم داشته باشد

خلاقیت و نوآوري از طریق سیستم پیشنهادات ایجاد 
شده و روحیه کارکنان کند باعث نشاط کارکنان در کار  می

رشد و پیشرفت هر شرکت و سازمانی . بخشدرا بهبود می
به ( زنند را وجود نیروهاي با انگیزه، خلاق و نوآور رقم می

مشارکت راهکاري است که به کارکنـان اجـازه   
که همیشه مـدیریت و  ود به جاي اینش داده می

هاي خود بهره گیرنـد،  رهبري شوند از توانایی
نند و قوه خلاقیت خود را به کار اندازند و کفکر 

ها مشـارکت و دخالـت داشـته    گیري در تصمیم
 .باشند
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خلاقیت کاربردي به جاي اطاعت کورکورانه پاداش 
  .)8،9()دهید

شنهادات در ترین اهدافی که از اجراي نظام پیعمده 
در هفت دسته  را ستمتصور ا هاي مختلف درمانبخش

  :توان تقسیم بندي نمودمی

ایجاد شرایط کاري پویا و سازنده با هدف سرعت  .  1
با  بخشوند رشد و دسترسی به اهداف بخشیدن به ر

  .پرسنلمشارکت 

ها، بهبود  بهبود مستمر امور محوله، کاهش هزینه . 2
مندي شغلی  روندها و فرآیندهاي عملیاتی، افزایش رضایت

با بخش درمان انگیزش و رفع مشکلات  ایجادو 
  .کارشناسی ينظرات و آرا گیري از  بهره

سو و هم پرسنلیش حس وفاداري سازمانی در افزا . 3
  .بخشدن افکار کارکنان با اهداف نمو

شناخت و  براي پرسنلسایی افکار و روحیات کاري شنا . 4
 فکر، خلاق و علاقمند از سایرین و ایجاد تمایز افراد خوش

  .زمینه جهت استفاده از افکار و نظرات

ها، ارج نهادن به شخصیت وجودي انسان . 5
و  افزایش اعتماد به یکدیگر و دلپذیرترکردن محیط کار

  . تقویت روحیه همکاري و کارگروهی

، پرورش ایجاد فرصت براي همکاران درشناخت . 6
  .هاي خودییوتقویت استعدادها وتوانا

 وريت پذیري و افزایش بهرهافزایش حس مسئولی . 7
)10(.   

هاي در قسمت سیستم پذیرش و بررسی پیشنهادات
و  است، شامل تمام کارکنان مختلف سیستم درمان

تواند درباره هر موضوع دلخواه کارکنان و سایر افراد به  می
صورت فردي یا گروهی و تنها در چارچوب وظایف و 

پیشنهادات با هر  نظام سازمان باشد  مشی ها و خط مأموریت
اصلی تشکیل شده  بخششود از چهار  الگویی که اجرا

ارزیابی . 2، دریافت پیشنهادات فردي و یا گروهی. 1 .است
. 3 ،پیشنهادات و مشخص کردن پیشنهادات قابل قبول

  .)11(اجراي پیشنهادات . 4 و ها و جوایز پرداخت پاداش

اراي هاي مختلف دسیستم نظام پیشنهادات در سازمان
هاي در سازمان. استاصول ثابت و روش اجراي مختلف 

بهداشت و درمان با توجه به اهمیت سبک رهبري در 
کیفی سیستم و همچنین اهمیت رضایتمندي  يارتقا

از ارکان  مشتریان داخلی و خارجی سیستم رعایت اصول
 از مهمترین اصول .)12(است مهم اجراي نظام پیشنهادات 

  :نهادات عبارتند اززیربنایی نظام پیش
  انسانها به احترام، برابري و اظهار وجود  لنی -
حمایت و پشتیبانی انسان از نظرات و دستاوردهاي  -

  خویش 
  کمال جویی مستمر انسان  -
  . مشورت که مشارکت در عقول دیگران است -
  هدایت به بهترین تصمیم با داشتن نظرات متعدد  -
  نی در فرآیند مشارکت شکوفایی و پرورش نیروي انسا -
  هاي مهم نیاز به اطلاعات جامع در تصمیم گیري -
نیاز به هماهنگی با تغییرات محیط پر تحول ملی و  -

 )13(جهانی 
 
 
  

  مراحل استقرار نظام پیشنهادات  
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  رسی محیط از نظر امکان اجراي نظام مشارکت بر. 1

 ایجاد اعتقاد راسخ در مدیران ارشد و جلب اعتماد و. 2
  اطمینان آنان 

ایجاد بستر و شرایط مناسب جهت اجراي نظام . 3
که از طریق آموزش نظام مشارکت به ( پیشنهادات

کارکنان و آگاهی آنان نسبت به فواید مشارکت و نقش 
  ) گیرددر نظام پیشنهادات انجام میآنان 

که از طریق تعیین ساختار (سازماندهی نظام پیشنهادات . 4
-می ان اجرایی نظام پیشنهادات انجامو تشکیلات و ارک

  ) شود

  اجراي نظام پیشنهادات . 5

  )14(بازنگري و استمرار نظام پیشنهادات  . 6

ي نظام پیشنهادات در وظایف دبیر شوراترین از مهم 
راستاي اجرایی نمودن و استقرار نظام در سازمان عبارتند 

  :از
 تکثیر و توزیع فرم پیشنهادات §
و ثبت و دسته بندي و  افت پیشنهاداتیدر §

  کد گذاري پیشنهادات
  علام دریافت پیشنهاد به پیشنهاد دهنده ا  §
تشکیل جلسات شوراي پذیرش و بررسی  §

  پیشنهاد و دعوت از اعضاي شورا 
در صورت نیاز به نظرات کارشناسان، دعوت  §

  از آنان و تشکیل کمیته هاي کارشناسی 
به ) رد یا قبول شدن پیشنهاد(اعلام نتایج  §

  پیشنهاد دهنده 

فرم مربوطه توسط کارشناس  بایددر صورت رد پیشنهاد (
. دشو در جهت مطرح نمودن ادله کامل رد پیشنهاد پر

تواند در صورت اعتراض، فرم مربوطه را پیشنهاد دهنده می
   .)پر کرده و به دبیر شورا تحویل دهد

 يها و اهدام جوایز و تعیین پاداشاعلا §
  هاي تشویقی دیگر نامهجوایز و یا انجام بر

واحدهاي  و مدیر سازماناعلام نتایج به  §
  اجرایی پیشنهاد 

 الات و ابهامات احتمالیؤپاسخگویی به س §
)15(  

  وظایف شوراي پذیرش و بررسی پیشنهادات

دستور   تنظیم، تغییر و تصویب و یا اصلاح   .1
ها و هاي نظام پیشنهادات و یا آیین نامهالعمل
   ؛هاي مربوطهفرم

دهی چگونگی تنظیم و توزیع فرم سازمان .2
  دریافت، ثبت و رسیدگی به پیشنهاد  ،پیشنهادات

-و تصمیم رسی پیشنهاد و دریافت نظرات اعضابر . 3
  ها و تعیین پاداش گیري درباره امتیاز بندي آن

در صورت نیاز به نظرات متخصصان براي بررسی  . 4
علمی و فنی و اجرایی، دعوت از کارشناسان و ارجاع 

ها و سپس دریافت نظرات کارشناسان و پیشنهاد به آن
  تصمیم گیري نهایی و تعیین پاداش 

تصویب نهایی پیشنهادات و ارسال گزارش براي  . 5
  ؛محترم دانشکده ریاست

  ؛جراي پیشنهادات پذیرفته شدهیري انظارت و پیگ . 6
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رسیدگی به اعتراضات پیشنهاد دهندگان در باره  . 7
   ؛نتایج ارزشیابی از پیشنهادات

هاي مصوب و نظارت بر اهدا جوایز و پاداش . 8
   ؛هاي ویژهپاداش

و جامعه  مدیر دهی کامل پیشرفت کار بهگزارش . 9
   ؛کارکنان

هادات برجسته و برگزاري مراسم قدردانی از پیشن  . 10
   ؛و همکاران مشارکت کارکنان

هاي آموزشی و تشویقی و زمینه اجراي برنامه . 11
، مشارکت هر چه بیشتر کارکنان برايسازي فرهنگی 

   ؛و استمرار و موفقیت نظام پیشنهادات همکاران

بازنگري بر چگونگی اجراي طرح و انجام  . 12
نظرات  اصلاحات و تغییرات لازم مطابق با نیاز و

  ؛و همکاران دانشکده کارکنان

تهیه و نصب صندوق پیشنهادات در مکان قابل . 13
دسته از افرادي که  براي آن( همکاران دسترسی براي

ناشناس و محرمانه نظرات و  کاملبطورمایلند 
بدیهی است که . پیشنهادات خود را مطرح سازند

چنانچه پیشنهادات محرمانه پذیرفته و مشمول پاداش 
  .)16( )تعلق خواهد گرفت مجموعهد، پاداش به کل وش

  چگونگی اجراي نظام پیشنهادات
 پیشنهادات در هر سازمان براي اجرا و عملی نمودن نظام

یک روش واحدي وجود ندارد هر سازمانی بنا به موقعیت 
خود، نظام پیشنهادات متناسب با نیازهاي خود را طراحی و 

هاي لازم براي استقرار یتنماید، اقدامات و فعالاجرا می
  :استنظام پیشنهادات به شرح زیر 

براي : بستر سازي براي استقرار نظام پیشنهادات )الف
اجراي خوب نظام پیشنهادات بستر سازي و آماده سازي 
مدیران و کارکنان امري ضروري است با توجه به اینکه 
نظام فوق بر اساس خواست و اراده کارکنان صورت 

یک وظیفه شغلی و کاري نبوده و به مشارکت گیرد و  می
نامه،  ینیه کارکنان بستگی دارد با ابلاغ آداوطلبان

شود بلکه باید به  نامه عملی نمیدستورالعمل و بخش
طریقی کارکنان را تشویق و ترغیب نموده براي بسترسازي 

  :توان مراحل زیر را در سازمان اجرا نمودمی
به کارکنان و مدیران  آگاهی و اطلاع رسانی مناسب -

  میانی و اجرایی
  برگزاري جلسات توجیهی در سطح مدیران -
  برگزاري جسلات آموزشی در سطح مدیران و کارکنان -
تشویق و ترغیب کارکنان با بیان مزایا و منافع اجراي  -

  نظام فوق
  ایجاد ارتباط و اعتماد متقابل بین کارکنان و مدیران -
مه اجرایی نظام براي کلیه واحدها نا ینیتدوین و ابلاغ آ -

  و قسمتها
  محدود نکردن پیشنهادات در زمینه هاي خاص -
 پیشنهادات ارایهتدوین فرم مشخص و مکان معین براي  -
)17(  

براي : یا شوراي نظام پیشنهادات) کمیته(تعیین گروه  )ب
اجراي نظام پیشنهادات باید کمیته یا شورایی براي پذیرش 

بهتر است انتخاب کمیته . دشومان تعیین پیشنهاد در ساز
دموکراتیک باشد، یعنی نمایندگانی از کارکنان و مدیران در 

و نیازهاي  مسایلاین کمیته حضور داشته باشند تا 
کارکنان، مدیران و سازمان در اجراي پیشنهادات لحاظ 

هاي مختلف این کمیته ممکن است البته در سازمان. شود
م یا شوراي پذیرش پیشنهادات تشکیل هاي گروه، تیبه نام
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دانشکده پرستاري  آموزشی   نامه فصل
 )عج... (دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا

ولی ترکیب اعضاي کمیته یا گروه پذیرش . شده باشد
  :باشد زیرتواند به صورت  می
  الاختیار وي مقام مجاز یا نماینده تام -
  )ي گیري مستقیمأبا ر(دو نفر نماینده کارکنان  -
  )ي گیري مستقیمأبا ر(یک نفر نماینده مدیران  -
  ناسب موضوع پیشنهاد شدهکارشناس متخصص به ت -
  دبیر کمیته یا گروه -

یس و دبیر مشخص شوند تا یدر اولین جلسه کمیته باید ر
  دشوگیري وظایف تقسیم شده و پی

  :وظایف کمیته نظام پیشنهادات
به پیشنهادات ) درخواست اصلاح، تصویب، رد(رسیدگی  -

  رسیده
  شده ارایهتعیین مدت زمان اجراي آزمایش پیشنهاد  -
ارجاع پیشنهادات رسیده به گروه کارشناسی و واحدهاي  -

  اجرایی
  تصویب یا رد نهایی پیشنهادها پس از اجراي آزمایش -
ین ی، تعیین خط مشی، تصویب و اصلاح آگذاري سیاست -

  هاي مربوطه نامه
تعیین پاداش به پیشنهاد دهندگان، حق الزحمه  -

  کارشناس و همکاران اجرایی
  اب بهترین پیشنهاد در هر سالیابی و انتخشارز -
  )18( نظارات بر اجراي بهتر نظام پیشنهادات در سازمان -
پیشنهادات توسط  ارایهبراي : پیشنهاد ارایهروش  )ج

همکاران بهتر است فرمی متناسب با نیاز هر سازمانی 
ها را یا فرم. طراحی و در اختیار قسمتها و واحدها قرار دهد

ظام پیشنهادات گرفته و پس از تواند از دبیرخانه ن می
و دبیر نیز  هاد خود به دبیرخانه ارسال نمایدتکمیل پیشن

موظف است که اعلام وصول پیشنهاد را در اسرع وقت به 
پس از وصول پیشنهاد . پیشنهاد دهنده اعلام نماید

در صورتی که  ،پردازد دبیرخانه به بررسی پیشنهاد می
حل  مشکلات پرداخته و راهپیشنهاد تکراري یا تنها به بیان 

اي به پیشنهاد دهنده نکرده باشد، طی نامه ارایهاجرایی 
  .اطلاع دهد

در صورت غیر تکراري بودن براي بررسی بیشتر در کمیته 
  .)19( پیشنهادات طرح نماید

کلیه پیشنهادات که قابل طرح : روش بررسی پیشنهادات )د
ت د ممکن اسشو در کمیته باشد در جلسه مطرح می

شده نیاز به بررسی و اظهار نظر کارشناس  ارایهپیشنهاد 
باشد که در این صورت پیشنهاد به گروه کارشناسی و 

شود که پس از دریافت واحدهاي تخصصی ارجاع داده می
ده و در صورت تصویب شها دوباره در جلسه مطرح نظر آن

یا عدم تصویب تشویق مادي و معنوي و علت عدم 
باید نتیجه  .دشو د دهنده ابلاغ میصویب به پیشنهات

هاد ند تا پیششوبررسی پیشنهاد به پیشنهاد دهنده اعلام 
 داشته باشند بعدي پیشنهادات ارایهدهندگان انگیزه براي 

)20(.  
در : تعیین و پرداخت پاداش براي پیشنهاد دهندگان )ه

نظام پیشنهادات پاداش مالی و بازخورد سریع که هر دو از 
بینی شده باشد  نگیزش مهم هستند باید پیشهاي ا اهرم

هاي مالی ممکن است رقم اندك باشد ولی  اگرچه پاداش
هایی که روابط فرد در سازمان. بیشتر صورت نمادین دارد

پرداخت پاداش مالی،  .با سازمانش رابطه بده و بستان است
 ارایهخلاقیت، تفکر و روحیه مشارکت افراد را براي 

البته هر سازمانی . نماید تقویت میپیشنهادات بیشتر 
تواند معیار و شاخصی براي تعیین و پرداخت پاداش  می

تواند درصدي از  مالی در نظر بگیرد به عنوان مثال می
پیشنهاد حاصل شده به  ارایههایی که در اثر  صرفه جویی

عنوان پاداش در نظر گرفته شود و با درصدي از درآمد 
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شد یا از طریق امتیاز بندي اضافی که حاصل پیشنهاد با
البته بهتر  .پیشنهادات درصدي را تعیین و پرداخت نماید

است قسمتی از پاداش در صورت تصویب و قسمتی دیگر 
را پس از اجرا و عملی شدن پرداخت نماید تا پیشنهاد 
 دهنده براي مشارکت فعال انگیزه مناسب داشته باشد

)21(.  

  یجه گیرينت
گفت استقرار نظام پیشنهادات در هر توان  طور خلاصه میب

افزایش کمیت و کیفیت کالا و خدمات علاوه بر سازمانی
    ارتقاي ، هاجویی و کاهش هزینه صرفه ،تولید شده

ابداع  ،هاي انجام کاربهبود روش ،وري در سازمانبهره
شارکت کارکنان را در م هاي تازه و یا تولیدات تازهروش

بیشتر نموده و خلاقیت و هاي سازمان گیري تصمیم
مندي کارکنان را بهبود  نوآوري، انگیزه و روحیه رضایت

بخشد و بهبود و بالندگی فرد و سازمان را تقویت  می
  .)22( نماید می

  هاپرسش
نظام پیشنهادات را بطور مختصر از دید خود  .1

  تعریف نمایید؟
به نظر شما چه ارتباطی بین ارتباطات صعودي  .2

یستم نظام پیشنهادات وجود در یک سازمان و س
 دارد؟

ــازمان    .3 ــنهادات در س ــام پیش ــاي نظ ــاي مزای ه
 پرستاري چیست؟

هاي پرستاري یکی از مشکلات احتمالی سازمان .4
 در اجراي نظام پیشنهادات را ذکر نمایید؟

مراحل استقرار نظام پیشنهادات در سازمان خود  .5
 را به اختصار توضیح دهید؟

نامهکتاب  

هداشت براي همه و مراقبت بهداشتی ب".شادپور کاظم. 1
نشر .تهران.چاپ سوم "21و  20در قرن

 11- 15.ص.2003.تهران
اولین گزارش کمیته دولتی از ساختار "جمشید بیگی،  .2

وزارت بهداشت درمان و : تهران "شبکه بهداشت
 10-16ص .2002. آموزش پزشکی

تاثیر اجراي نظام  "وفادار زهره، سالاري محمد مهدي  . 3
مجله پرستاري  "ادات بر میزان تعهدسازمانیپیشنه

7 -13: صفحه.1388بهار -1شماره- 2دوره - مراقبت ویژه  

مکانیزم تمرکز زدایی در سیسستم هاي "جباري،حسین .4
بهداشتی کشورهاي در حال توسعه آسیا، اروپا و آمریکاي 

دانشگاه آزاد  "لاتین و طراحی یک مدل براي ایران
 3.ص.2006.اسلامی، واحد تحقیقات

یـک مطالعـه مقایسـه اي بـراي اجـراي      "زارع حسـین،  .5
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 11-13.ص.2005.واحد تحقیقات اسلامی

 .تهران "روشهاي تحقیق کیفی"سالاري، مهدي .6
 34.ص.2004.انتشارات بشري

یک مطالعه مقایسه اي در روشهاي  "علی احمدي،  .7
جاري سیستم ارجاع خدمات مراقبت بهداشتی در برخی از 
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دانشکده پرستاري  آموزشی   نامه فصل
 )عج... (دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا

یک مطالعه مقایسه اي در دسترسی  ""کریمی، سعید . 8
داشتی در برخی از کشورها و به سیستم خدمات مراقبت به

تهران دانشگاه آزاد  "طراحی یک مدل براي کشور ایران
 .27-29.ص.2005.واحد تحقیقات اسلامی

یک مطالعه پیمایشـی در خصـوص    "رسولی نژاد، سعید .9
ارجاع در سیستم مراقبت بهداشـت و ارائـه راه حـل بـراي     

پایـان نامـه کارشناسـی    ."شبکه مراقبت بهداشت اصـفهان 
 51-57.ص.1996.ارشد
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ثقفی... مریم نظام زاده، عبدا  

  

ي طبیعیبلایامدیریت بحران در برخورد با اجساد قربانیان  حوادث و 
  

  1مریم نظام زاده
  2ثقفی... عبدا

  
  چکیده

هـاي طبیعـی شـایعاتی در    اغلب اوقات پس از وقوع بحران
هاي عفونی ناشی از اجسـاد قربانیـان   مورد پیدایش بیماري

حوادث وجود دارد و نبود اطلاعـات روشـن در ایـن زمینـه     
 ی در برخـورد بـا اجسـاد   سبب شده کـه مـدیریت صـحیح   

همین امر باعث بی برنامگی و هرج و مـرج   .صورت نگیرد
به جمع آوري سریع، دفن یا سـوزاندن   در نهایتد و شومی

هـا  که حتی هویت و علت مـرگ آن  یدسته جمعی قربانیان
هـاي  رانحو ب شودختم می به درستی مشخص نشده است

در این مقالـه سـعی شـده    . خواهد داشتبزرگتري را در پی 
، بـه تریـاژ قربانیـان بـر     شایعاتاست تا ضمن بررسی این 

هاي طبیعی پرداخته هاي شایع پس از بحراناساس بیماري
  .شوده صحیح و راهکارهاي اصولی ارای مدیریتو نحوه 

   مقدمه
هاي طبیعی از قبیل سیل، آتش سوزي، زلزله بلایا و بحران

دهـه   و حوادث غیـر طبیعـی از جملـه جنـگ در طـول دو     
ات تـأثیر گذشته موجب کشته شدن میلیون ها نفـر شـده و   

نامطلوب بسیاري بر زندگی حداقل یک میلیارد نفر گذاشته 
تـر از همـه   است که معضلات اجتماعی، اقتصـادي و مهـم  

ــت  دبه مشــکلات ــته اس ــی داش ــی در پ ــتی فراوان  ).1( اش
ــابع،  ــه علــت کمبــود در من        کشــورهاي در حــال توســعه ب
                                                             

        پزشــکی  دانشــکده پرســتاري دانشــکاه علــوم دانشــجوي کارشناســی ارشــد،. 1
  )عج...(بقیه ا

ضوهیأت علمی دانشکده پرستاري دانشکاه علوم ع، دانشجوي دکتري پرستاري. 2
  )عج( ...پزشکی بقیه ا

 

و سیسـتم آمـادگی در مقابلـه بـا حـوادث و       هـا زیر ساخت
اغلـب در  . یرنـد گبیشـتري قـرار مـی    تـأثیر ها تحت بحران

هاي واگیردار به عللـی  حوادث طبیعی احتمال وقوع بیماري
 بازمانـدگان،  جـایی، زنـدگی دسـته جمعـی    جابه   از قبیل 

سطح بهداشـتی پـایین، نبـود غـذا و آب آشـامیدنی سـالم       
  ).2( یابدافزایش می

ها بخصوص پـس از حـوادث طبیعـی تعـداد     پس از بحران
 مانـد کـه در اثـر غـرق    زیادي از اجساد قربانیان برجاي می

 شـدگی، ســوختگی، و تروماهــاي نافــذ و غیــر نافــذ فــوت 
توان در طوفان آمریکا سال هاي آن را میکه نمونه. نمودند
، زلزلـه والسـالوادور   1999طوفان هندوسـتان سـال    ،1998
و حتی در زلزلـه اخیـر شـیلی در     2003زلزله ترکیه ، 2001
دنبال این حـوادث بـه علـت    هب  .مشاهده نمود 2010سال 

و  آنکه اطلاعات روشن و دقیقی در این زمینه وجـود نـدارد  
 پزشکان ، پرستاران، نیروهاي مسلح، افراد اعزامی از جمله 

  ،نیروهاي امدادي و افراد داوطلب در این زمینه بی اطلاعند
ــورت    ــان ص ــاد قربانی ــه اجس ــدیریت صــحیحی در زمین     م

  .)3( گیردنمی

وجـود  : نحوه عفونی شدن اجساد به سه عامل بستگی دارد
عامل عفونت، در معرض قـرار گـرفتن بـا عامـل، میزبـان      

بیمـاري عفـونی   توجه داشت در صورت وجود  دبای. حساس
در محیط و قرار گرفتن این عوامل با اجساد امکان عفـونی  

ها وجود دارد بـه هـر حـال بـدن انسـان میزبـان       شدن آن
ها است که سیسـتم ایمنـی بـدن را در    بسیاري از ارگانیسم

دارد تـا بـه پـاتوژن تبـدیل     مقابل این عوامل محفوظ مـی 
میرد بدن قادر بـه حفـظ در   که بدن انسان میزمانی. دشون

. افتـد برابر این عوامل نیست و عفونت به سرعت اتفاق می
که قادرنـد   شوندمیاجساد به منبعی از عفونت مبدل  و این

 ربنـابراین د هـاي زنـده نیـز منتقـل کننـد      آن را به انسـان 
که بیماري در منطقه بحران زده اپیدمی شده باشـد  صورتی



 

                                                                                
43، شماره1390تابستان سال دوازدهم،     
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دانشکده پرسـتاري   آموزشی   نامه فصل
 )عج... (دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا

بـه   نیز تواند اجساد منطقه را آلوده کرده و همین عواملمی
پرسـنل و نیروهــاي امــدادي در حـین جمــع آوري اجســاد   

   ).4( دشومیمنتقل 

مطرح شده فـوق شـایعات بسـیاري در مـورد      مسألهجدا از 
عفونی شدن خود به خودي اجساد قربانیان پس از حـوادث  

این تصور نادرست است که بـدن مـرده   . طبیعی وجود دارد
انسـان ذاتـاً بیمـاریزا اسـت و بـه تنهـایی قـادر بـه ایجـاد          

را از لحــاظ  مســألهاگــر ایــن  .مشــکلات ســلامتی نیســت
بینـیم تلفـات عمـده مـردم در     اریخی بررسی نمـاییم مـی  ت

تنها به چنـد بیمـاري سـل، وبـا، حصـبه،       برخورد با اجساد
  .)5( شودطاعون، سیاه زخم و آبله محدود می

اجسـاد مردگـان    افسـانه : گویدمی )Goyet)(1999(گویت 
مـدام   هـا ناکی است در تمامی بحرانکه سبب بیماري خطر
  .)6( فقط یک افسانه استبازگو می شود اما این 

که در سـال   ايدر مقاله )Oliver Morgan(الیور مورگان 
بیـان   کـرد در مجله بهداشت عمومی آمریکا منتشـر   2004
که هیچ مدرکی دال بر اپیدمی بیماري پس از حوادث  نمود

  .)7( ندارد دطبیعی ناشی از اجساد قربانیان وجو

 World Health[ ســــازمان بهداشــــت جهــــانی
Organization(WHO) [ ارتبـاط   اعـلام کـرد   1999در

 .هـا گـزارش نشـده و علمـی نیسـت     بین اجساد و اپیـدمی 
هـا بـر اثـر    اگـر انسـان  گفت که   2001 همچنین در  سال
هـاي  هاي طبیعـی بمیرنـد خطـر بیمـاري    قحطی یا بحران
 ـ کـه انسـان  یها ناچیز است اما در جایعفونی در آن ر اثـر  ب

ند تواهاي عفونی دیگر بمیرند میبیماريطاعون، تیفوس و 
گی را به دیگران منتقل کند همچنین اگر فردي بر اثـر  دآلو

که با متوفی در تمـاس  وبا و حصبه فوت نماید براي افرادي
  .) 8( تواند خطرناك باشدهستند می

مـــدیر مرکـــز  )Steven Rottman(اســتیون روتمـــن  
(University of california, LosAngeles: 

UCLA)   کنـد  آمریکا در مجله بهداشت عمومی بیـان مـی
که هیچ مدرك علمی وجود ندارد کـه نشـان دهـد اجسـاد     

وي افـزود اجسـاد    .ندشوقربانیان سبب افزایش اپیدمی می
قربانیان خطر کمتري از بازماندگان حـوادث دارنـد زیـرا در    

رقابتی بین بازماندگان بر سر منابع وجـود دارد و از   ،حوادث
لحاظ بهداشتی در وضعیت بسیار ضعیفی هسـتند بنـابراین   

  .)9( براي بازماندگان باشد دقبت بایمرا اولویت

که اجساد قربـانی بـر اثـر    یتهمانطور که گفته شد در صور
ها قابلیـت  هاي وگیردار فوت نموده باشند اجساد آنبیماري
 ، دارنـد و  ها در تماسـند که با آنبیماري را به افراديانتقال 

ها این بیماري .شوند حتی ممکن است سبب آلودگی محیط
  .شودشامل موارد زیر می

  

  

  

  

  

  هاي منتقله از راه خونبیماري

خطر ابتلاي این بیماري بسـتگی بـه محـیط حادثـه زده و     
. که با اجساد در تماسـند  داردوضعیت واکسیناسیون افرادي 

ــوب   ــل جن در بســیاري از کشــورهاي در حــال توســعه مث
صحراي آفریقا، آسـیاي جنـوب شـرقی، شـرق مدیترانـه و      

، Bبسیاري از کشورهاي آمریکـاي لاتـین شـیوع هپاتیـت     
 سـه نیـز داراي شـیوع    Cهپاتیت . استدرصد  دهتا  هشت
ــورهاي   درصــد ــی از کش ــان اســت و در برخ ــل جه  در ک

نیـز   HIVویروس  .رسدنیز می درصد 40تا 30آفریقایی به 
درجه سانتی گـراد و   دودر دماي  تروز پس از فو شانزدهتا 

در احشاي بدن پس از فوت روز  ششصورت تا در غیر این
هـاي  قرار گـرفتن در معـرض ویـروس   . ماندتواند زنده بمی

مسـتقیم  منتقله از راه خون به دلیل تماس مستقیم و یا غیر 
یـا   هـاي اسـتخوان  با عواملی از قبیل پوست، مخـاط، تکـه  

بصورت غیر مستقیم از طریق تمـاس بـا سـوزن، چـوب و     

هـاي  که اجساد قربانی بر اثر بیماريدر صورتی
ها قابلیـت  وگیردار فوت نموده باشند اجساد آن

تماسند، ها در که با آنانتقال بیماري را به افرادي
دارند و  حتی ممکن است سبب آلودگی محـیط  

 .شوند
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شـودکه در  وسایل آغشته به خون اجساد آلوده منتقـل مـی  
  .)4( روش غیر مستقیم احتمال ابتلا کمتر خواهد بود

تب خونریزي دهنده ابـولا نیـز بیمـاري نـادر امـا شـدید و       
این ویروس از  .ت و عامل آن ویروس ابولا استکشنده اس

کـه  د و زمـانی شـو طریق ترشحات بدن و خون منتقل مـی 
د بسیار خطرنـاك اسـت و در تمـامی مایعـات     شووارد بدن 

بدن قادر است زنده بماند اما در خارج از بدن ضعیف اسـت  
و به راحتی با آب و صابون از بین خواهد رفت با این وجود 

ی یک قطره از خون و یا مایع آلوده پـاك  که حتدر صورتی
تر از حتـی بیش ـ  توانـد در محـیط بیـرون از بـدن    نشود می
در مناطقی که ابولا شـایع اسـت    .زنده بماند HIVویروس 

هاي لازم به تیم درمان و  افـراد داوطلـب داده   آموزش دبای
دفن . شود تا اصول حفاظتی و نکات ایمنی را رعایت نمایند

ایـن   .دشوتواند سبب گسترش بیماري می سنتی این اجساد
هـاي ضـخیم دفـن    بصورت ایزوله و در کیسـه  بایداجساد 
  .)10(ند شو

  دستگاه گوارشمنتقله از راه هاي بیماري

ویروسـی، سـالمونلا،    هاي روتـا ها شامل اسهالاین عفونت
هاي ناشـی  ونتف، اسهال خونی، وبا و ع Aحصبه، هپاتیت 
تمـاس افـراد بـا    تواند از طریـق  که می استاز اشرشیاکلی 
معمول پس از بطورکه اجساد دلیل اینب. شونداجساد منتقل 

هـاي دسـتگاه   فوت نیز دفع خواهند داشت تماس با عفونت
تمـاس از راه  . هـاي خـونی بیشـتر اسـت    گوارش از عفونت

با بدن اجساد و بصورت غیـر مسـتقیم از راه آلـوده     ممستقی
 .پذیر اسـت امیدنی امکانشدن وسایل و تجهیزات و آب آش

هـاي دسـتگاه گـوارش مـدت کمـی در      با این حال عفونت
از  .)4( کنند مگر آنکه آب را آلوده نماینـد محیط زندگی می

توان به وبـا و حصـبه   این گروه می مهم هايجمله بیماري
بطور کلی این اجساد بدلیل کـاهش گسـترش    .اشاره نمود

سـازمان بهداشـت    .شـوند زودتر از بقیـه دفـن    بایدعفونت 
که در اثـر بیمـاري   افرادي اعلام کرد 1993 جهانی در سال
توانند غلظـت زیـادي از   نمایند بعد از مرگ میوبا فوت می

ایـن شـرایط    بـا وجـود  . ویبریوکلرا را به همراه داشته باشند

دفن سریع و مناسب تنها فاکتور در کاهش شـیوع بیمـاري   
اصـلاح بهداشـت    ،بلکه بهترین سیسـتم پیشـگیري   نیست

مین آب آشـامیدنی  أعمومی بخصوص توجه به تهیه غذا و ت
   .)6( بهداشتی استو 

  هاي منتقله از راه دستگاه تنفسبیماري

سـندروم  (سـارس   ها می توان به سل،از جمله این بیماري
 آنفلـوآنزاي  ومرغـی  ، آنفلـوآنزاي  )دیسـترس حـاد تنفسـی   

جمعیـت جهـان بـه     درصدیک هر ساله  .اشاره نمودخوکی 
شـورهاي توسـعه   کمیزان مبتلایان در  .شوندسل مبتلا می

بررسـی  . )12( بسـیار بـالا اسـت    HIVیافته بدلیل شـیوع  
صــورت گرفتــه در ایالــت متحــده آمریکــا نشــان داد کــه  

 9/3بـه نسـبت    داشـتند مسئولین دفن اجسـادي کـه سـل    
انتقـال بیمـاري حتـی در     ).4( به سـل مبـتلا شـدند    درصد
باز نشده باشد وجود دارد کـه   متوفیکه قفسه سینه صورتی

از بینـی و دهـان و یـا     خارج شـده  احتمالاً از مواد ترشحی
هواي باقیمانده در ریه که هنگام جابه جایی ممکن است از 

هـاي تنفسـی   عفونـت  .)4( شـود مـی  ناشی  شودریه خارج 
ترین عوارض مرگ و میـر در میـان آوارگـان    یکی از عمده

  .)12(بحران ها است پس از 

  هاي منتقله از راه حشرات و جوندگانبیماري

در بلایـاي طبیعـی از   هاي منتقلـه از راه جونـدگان   بیماري
هاي ناشی از حشرات در بیماري. شودقبیل طوفان دیده می

هـاي جدیـد پـرورش    زمان سیل کـه باعـث ایجـاد مکـان    
که شـیوع مالاریـا   بطوري .یابدافزایش می شودحشرات می

در پی جـاري شـدن سـیل در منطقـه آتلانتیـک در سـال       
  .)11( شد دیده 1999

تواننـد  میرنـد مـی  مـی  ناجسادي که در اثر تیفوس و طاعو
توصـیه   .توسط شپش و کنه آلوده بیماري را منتقل نماینـد 

فقط توسط افراد مجـرب و   این اجسادشود که مدیریت می
آموزش دیده انجام گیرد این افراد در برخـورد بـا اجسـاد از    

روپـوش و ماسـک    هاي محافظتی از قبیل دسـتکش، لباس
  . ضد عفونی نمایند را هااستفاده نمایند و بعد از استفاده آن
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 )عج... (دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا

احتیاطــات  لازم بــراي مــدیریت دفــن  -1جــدول شــماره 
  اجساد

ایـن اجسـاد خـودداري     از دفن سنتی بایددر صورت امکان 
تا از تماس  ندپوشانبا کیسه هایی ضخیم  برا  ها نمود و آن

ورود حشرات نیـز   هها با دیگر اجساد جلوگیري شود و راآن
  .)13( دشومحدود 

  تریاژ اجساد

هاي عفـونی شـرح داده شـده    در مدیریت اجساد با بیماري
 هـا را در  آنتـوان  مـی  ،هاي طبیعیپس از حوادث و بحران

توسـط پزشـک یـا     بایداین دسته بندي  .دادسه دسته قرار 
   :مسئول کنترل عفونت تیم اعزامی تشخیص داده شود

این گروه در دسته بندي برچسب آبـی دریافـت   : دسته اول
هاي دسـته  هاي این گروه به غیر از بیماريکنند بیماريمی

هــا اقــدامات احتیــاطی معمــول در مــورد آن ،اســت 3و   2
  .گیردصورت می

گیرنـد  هایی که در این دسـته قـرار مـی   بیماري :دسته دوم
 ، سندرم دیسـترس حـاد تنفسـی    C، هپاتیت  HIV:شامل

)SARS (   آنفلوآنزاي خوکی و آنفلوآنزاي مرغی کـه ایـن ،
اقدامات احتیـاطی در   .کنندبیماران برچسب زرد دریافت می
   .این موارد از دسته اول بیشتر است

هایی از قبیل سیاه زخم، طاعون، هاري، بیماري: دسته سوم
 تب ویروسی هموراژیک کـه بـا برچسـب قرمـز مشـخص      

هاي بیشتري گیرد که مراقبتشود در این گروه قرار میمی
  .طلبدرا نسبت به دو گروه قبلی می

احتیاطات لازم در برخورد با این سه گروه در جدول شـماره  
  )14( :خلاصه شده است 1

هاي اجساد در بیشتر شرایط بر روش این دفن کردنروش 
شود مگر بیماران گروه سـوم و برخـی   دیگر ترجیح داده می

ــه از روش  ــاص ک ــذاهب خ ــتفاده  از م ــري اس ــاي دیگ       ه
مکان دفن در زمان بحران بـر اسـاس جمعیـت     .نمایندمی

شـرایط خـاك،   . شـود اجساد و شرایط محلی مشخص مـی 
هاي زیـر زمینـی و فضـاي در دسـترس بایـد در      سطح آب

 پنجـاه حداقل  بایدمکان . انتخاب مکان در نظر گرفته شود
همچنـین حـداقل   . هاي زیر زمینـی باشـد  متر بالاتر از آب

ترین ساختمان مسکونی فاصله داشـته  متر از نزدیک پانصد
 مربـع متر  1500، نفر هزاربطور استاندارد به ازاي هر . باشد

مهم اسـت کـه اجسـاد     نیز عمق مکان دفن. فضا نیاز دارد
عمق مناسبی دفـن شـود تـا بـوي ناشـی از تجزیـه آن       در

 ـکاهش یابد و از دسترس ح پوشـاندن  . دور باشـد هیوانات ب
در برخـی از   .شودمتر خاك توصیه می یکاجساد با حداقل 

مذاهب نیز به جاي دفن اجساد در خاك از روش سـوزاندن  
توانـد آلـودگی هـوا را بـه     که مـی نمایند اجساد استفاده می
پوشش اجساد نیز بسته به نوع فرهنـگ  . همراه داشته باشد

طریقه 
دفن 
  اجساد

پوشاندن 
با کیسـه  
  پلاستیکی

ــوع   هانوع بیماري نـ
  گروه

بســـته بـــه 
فرهنـــــگ 
ــه  منطقــــ

سپاري خاك
و یا سوزانده 

  شودمی

توصیه نمی 
  شود

هـا  به جز بیمـاري 
  دسته اول و دم

  1دسته 

ــوزاندن  ســ
ــی  الزامــــ

  نیست

بایــد انجــام 
  شود

HIV   هپاتیـــت ،
C ــندرم ، ســــــ

ــاد   ــترس حـ دسـ
، ) SARS(تنفسی

آنفلوآنزاي خـوکی  
و آنفلــــــوآنزاي  

  مرغی

  2دسته 

ــوزاندن  ســ
  الزامی است

بایــد انجــام 
  شود

ــم،   ــیاه زخــ ســ
ــاري،   ــاعون، ه ط
تـــب ویروســـی  

  هموراژیک

  3دسته 
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ثقفی... مریم نظام زاده، عبدا  

کـه اجسـاد گـروه اول بـا      شـود منطقه است اما توصیه می
کـه اجسـاد   لباس و یا پارچه کتانی پوشانده شود در صورتی

گروه دوم یا سوم در کیسه هاي مخصوص قـرار داده شـود   
)6(.  

تــــوان از     هــــا مــــیدر شــــرایط اپیــــدمی بیمــــاري 
هــاي بــدن،کلر و در بعضــی از مــوارد از کننــدهضــدعفونی
ــول ــرین اســتفاده نمــود محل ــن ضــد اگرچــه . هــاي کل ای
هـاي سـطحی   هـا در از بـین بـردن میکـروب    کنندهعفونی

ــی   ــدازه آن م ــیش از ان ــرف ب ــا مص ــاربرد دارد ام ــد ک توان
همـراه داشـته   هـاي محیطـی بـه   خطرناك باشد و آلـودگی 

ــد ــب    . باش ــاد در اغل ــراي اجس ــب ب ــش مناس ــه پوش تهی
  .)12( موارد مؤثرتر خواهد بود

 

 

 

 

  حمل و انتقال اجساد 

در موارد عادي و در زمـان برخـورد بـا بیمـاران گـروه اول      
نیازي به استفاده از وسایل نقلیه نیسـت امـا در برخـورد بـا     

اجساد با وسایل نقلیه منتقل شوند در  بایدگروه دوم و سوم 
 ـ   ار اسـتفاده وسـایل و تجهیـزات    این شرایط پـس از هـر ب

در برخی موارد  .شودخودرو و بدنه آن تمیز و ضدعفونی می
قبـل از   بایدنیز که مجبور به استفاده از چرخ دستی هستیم 

 .)6( خروج چرخ دستی از محوطه سردخانه ضد عفونی شود

هـاي دیگـر   اگرچه در شرایط بحران دفن اجسـاد بـه روش  
هایی وجود این روش نیز آلودگیشود با این ترجیح داده می

  :مراه دارد از جملهههدر محیط زیست ب

  هاي سطحیآلودگی آب

اجسـاد بـا   سـطحی در  هاي آلودگی آببیشترین معضل  در
  .)15( است هاي دستگاه گوارشعفونت

  هاي زیرزمینیآلودگی آب

هاي زیر زمینـی توسـط اجسـاد دفـن شـده بـه       آلودگی آب
چه این اجسـاد در مراحـل تجزیـه    افتد اگر ندرت اتفاق می

ــه نــام دي اکســین      ــد مــاده ســمی ب و  (dioxin) تولی
هـاي  نمایند که نشت این مـواد بـه آب  می  (furan)فوران

 ـ   .زیر زمینی خطرناك اسـت  دنبـال  همشـکلات بهداشـتی ب
هـاي پوسـتی و کانسـر    تماس با این مـواد شـامل بیمـاري   

از قبیـل   نگرانی دیگر درباره ورود مواد معطـر . پوست است
فرمالدئیـد مـاده    هـاي زیـر زمینـی اسـت    فرمالدئید بـه آب 

اگـر  . شـوند معطري است که اجساد با آن شستشو داده می
چه میزان مصرفی آن اندك است امـا در صـورت اسـتفاده    

 توانـد مـی  هـاي زیـر زمینـی   بیش از حد و نشت آن به آب
  .)15( شوندباعث آلودگی 

  كخاآلودگی 

هایی که چسبندگی بیشتري دارنـد  خاكعوامل بیماریزا در 
هـایی کـه   مثل خاك رس دوام بیشتري دارنـد و در خـاك  

PH عوامـل بیمـاریزا    .مانندتري دارند کمتر زنده میقلیایی
و   PHدر خاك به علـت افـزایش رطوبـت، دمـا، افـزایش      

درجـه   10روند یعنـی در هـر   کمبود مواد غذایی از بین می
میـزان از بـین رفـتن     PH واحـد  یکگراد و افزایش سانتی

از طرفی تجزیـه اجسـاد    ،رسدبرابر می دوعامل بیماریزا به 
کـه   شـود و تولید حرارت مـی  PHدر خاك سبب بالا رفتن 

  .)15( کندهمین امر سرعت از بین رفتن را تسریع می

  آلودگی هوا

سوزانند اجساد را می ،در مناطقی که بر اساس فرهنگ خود
زیادي از اجساد در یک زمـان سـوزانده   که تعداد در صورتی

شـود کـه سـبب    اکسـین تولیـد مـی   ناك ديدود خطرشود 
 بایـد مکـان سـوزاندن اجسـاد     .)15( شـود آلودگی هوا مـی 

هاي مسـکونی دور باشـد و در   متر از ساختمان 500حداقل 
   .)6( مسیر جریان باد نیز قرار نداشته باشد

  

عـوارض  ترین هاي تنفسی یکی از عمدهعفونت
مرگ و میر در میان آوارگان پس از بحران ها 

 .است
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   اجسادمدیریت بحران در برخورد با 

در مواردي که پس از ایجاد بحران با تعداد زیادي از اجساد 
مواجه هستیم به نیروي انسانی و تجهیزات مناسب و کافی 

ثبت و تشخیص هویت قربانیـان حادثـه مشـکل    . نیازداریم
اولـین نگرانـی   . طلبـد یمرا ترین کار است و زمان بسیاري 

ران است بنـابراین مـدی   اجسادتشخیص هویت عمول مبطور
اطلاعات متوفی و علت فوت را ثبت و گـزارش   بایدبحران 
البته در برخی از موارد نیز ممکن است هویت فرد و . نمایند

ــد    ــاقی بمانـ ــه بـ ــوت محرمانـ ــت فـ ــا علـ ــفرو  .یـ اسـ
کـه  گوید زمـانی می )1999( (spheere project)پروجکت

ل قـانونی آن نیـز   کنید بـه مسـای  شروع به کار با اجساد می
   .)6( باشید توجه داشته

ف مهـم دیگـر   مهـم تشـخیص هویـت وظـای     مسألهبعد از 
مدیران بحـران در زمینـه پیشـگیري، تشـخیص زودرس و     

هاي عفونی است برنامه ریزي مناسب بـراي  درمان بیماري
دنی سالم بازماندگان و پرسـنل اعزامـی بـه    یتهیه آب آشام
 .)12( ترین اقدام استمنطقه مهم

  

  

  

  

  

بـراي تمـامی افـراد حاضـر در      بایـد هاي ایمنی کـه  لباس
صــحنه اســتفاده شــود شــامل دســتکش و روپــوش اســت 

که با اجسـاد در تماسـند و اجسـادي کـه     بخصوص افرادي
هـاي  بطور مداوم دسـت  بایدپرسنل . داراي زخم باز هستند

بشویند بخصوص  ،کنندهخود را با آب و صابون ضد عفونی
ها بـالا اسـت یـا اجسـاد داراي     در زمانی که شیوع بیماري

  .)6( زخم هاي باز و ترشحات بر روي بدنشان هستند

هـاي روانـی   بـه جنبـه   بایـد از سویی دیگر مدیران بحران 
شـاید   شـته باشـند  پرسنل و بازماندگان حادثه نیـز توجـه دا  

شدید ترین مشکل در برخورد با اجساد، بهداشت روان افراد 
 بازمانده و پرسنل درمانی باشد که سـبب ترومـاي جسـتجو   

(trauma of searching)   ایـن   شـود در بازمانـدگان مـی
مشکلات بیشتر ناشی از دفن سریع اجسـاد و عـدم انجـام    

در پرسنل بهداشتی نیز مشاهده و تماس . مراسم دفن است
با تعداد زیاد اجساد و بوع نامطبوع ناحیـه سـبب اخـتلالات    

  .)15( شودافسردگی می  و استرس پس از حادثه

راهکارهــایی کــه در شــرایط اورژانســی بــراي 
  :شودمی مواجهه با اجساد توصیه

و سل براي تمـامی کارکنـان    Bن هپاتیت وواکسیناسی.  1
در تماسـند   3و   2بخصوص افرادي که بـا اجسـاد گـروه    

 .صورت گیرد
و تشخیص هویت بـر روي   هاي تریاژ الصاق بر چسب.  2

 . )6( اجساد الزامی است
از تماس مستقیم با خون و مایعات بدن اجساد اجتنـاب  .  3

 .شود
پس از هر بار تماس و قبـل از غـذا خـوردن     ها رادست. 4

 .)12( بشویید
از لبـاس   بایـد پرسنل و افرادي که با اجساد در تماسـند  . 5

پیش بند و دسـتکش اسـتفاده نماینـد     ایمنی مانند روپوش،
)6.( 
ها و منافذي که از آن مایعـات  ها، خراشتمامی بریدگی. 6

بانـداژ  پوشـش هـاي ضـد آب    با  بایدکند و خون نشت می
 .یدنمای

 .خشک و تمیز شود بایدبدن اجساد . 7
فاده شده را با محلول رقیق بلـیچ  تجهیزات و وسایل است. 8

واحـد   4+ واحد محلول بلـیچ  1( شستشو دهید درصد 52/5
 )آب
هاي شدید در زمان دور ریخـتن وسـایل متـوفی    احتیاط. 9

 .رعایت شود باید

ب می تواند سـب  دفن سنتی اجساد آلوده
یـد  گسترش بیماري شود، این اجسـاد با 

بصورت ایزوله و در کیسه هـاي ضـخیم   
 .دفن شوند



 

 مدیریت بحران در برخورد با اجساد قربانیان حوادث و بلایاي طبیعی

٤٧ 
 

ثقفی... مریم نظام زاده، عبدا  

رقیـق بلـیچ    ه آغشـته بـه محلـول   ب ـد بـا پن عقروزنه م. 10
 .پوشانده شود

اگر فردي مشخص نیست که در چـه شـرایطی فـوت    . 11
 15کرده است حتماً او را در کیسه پلاستیکی بـا ضـخامت   

میلی متر قرار داده و آنرا با یک باند و یا زیـپ ببندیـد و از   
 .یدبردن سنجاق جهت بستن خودداري نمایبکار 

واحد بلیچ  1( ول بلیچ رقیق شدهبیرون کیسه را با محل. 12
   .ضد عفونی کنید) واحد آب 4+ 
اقلام یکبار مصرف را در هنگام دور ریخـتن در کیسـه   . 13

 .هاي قرمز رنگ قرار داده و درب آن را محکم ببندید
فونی به اتـوکلاو  علباسهاي ایمنی پرسنل را براي ضد . 14

بـه مـدت   ) 4بـه   1(بفرستید و یا در محلول بلیچ رقیق شده
 .دقیقه بخیسانید سی
هـاي  هاي ایمنی پرسنل در مکانی جـدا از لبـاس  لباس. 15

 .شخصی قرار گیرد
بـا   بایـد با آن تماس داشـته   همه سطوحی که  اجساد. 16

 .محلول ضدعفونی شوند
سیگار کشیدن، نوشیدن و غذا خوردن در زمان تمـاس  . 17

 .با اجساد ممنوع است
گراد باشد درجه سانتی چهار بایدمحل نگهداري اجساد . 18

و تهویه مناسب داشته باشد و مرتب شستشو و ضد عفـونی  
 .شود بخصوص در مورد اجساد دسته سوم

هتـر  بخـون هسـتند   اجسادي که خاکی و یا آغشته بـه . 19
هاي کتانی در کیسه هاي ضخیم قـرار  است به جاي پارچه

 .داده شود
در هنگـام  ید تـا   که ممکن است احتیاط نمایتا آنجایی. 20
 .شوندجایی اجساد دچار صدمه و آسیب نجابه
یـدگی و یـا خراشـی    رید که هیچ باطمینان حاصل نمای. 21

 ).6( بر روي بدن اجساد بدون پانسمان باقی نماند
در مواردیکه بطور اتفاقی با خون و مایعات بدن اجسـاد  . 22

تماس پیدا کردید سـریع ناحیـه را بـا آب فـراوان و روان و     
اي زخم نافذي صابون شستشو دهید اگر در ناحیه همچنین

سـپس  . را فشار داده تا خون از آن خارج شود ایجاد شد آن

دامات درمـانی  یـد تـا اق ـ  سریع سرپرست تیم را مطلـع نمای 
  .)4(مناسب را صورت دهد 

بحران افراد زنده را بر افـراد مـرده    ربه عنوان یک مدی. 23
 .در اولویت کاري خود قرار دهید

 .)6( دفن کردن بر سوزاندن اجساد ارجحیت دارد. 24
 .سوزاندن دسته جمعی انجام ندهید. 25
که هویت قربانیان تشخیص دفن دسته جمعی تا زمانی. 26

 .داده نشده انجام ندهید
به عنوان مسئول تیم امکانـات و تجهیـزات کـافی بـه     . 27

 .همراه داشته باشید
و اعتقادات خـانواده  نکته مهم این است که به فرهنگ . 28

 .)6( قربانی احترام بگذارید

  نتیجه گیري

هاي طبیعی فوت نمایند نسـبت  قربانیانی که در اثر بحران 
به افرادي که در منـاطق بـا شـیوع بـالاي بیمـاري فـوت       

که در ارتبـاط  با این وجود افرادي .اند کمتر خطرناکندنموده
نیروهـاي   نزدیک با اجساد هستند از قبیل پرسنل امـدادي، 

هـاي عفـونی   ممکن است بـا بیمـاري  افراد داوطلب  مسلح،
اقدامات حفاظتی مناسـب بـراي ایـن گـروه از      شونده مواج

هاي ایمـن،  جمله آموزش نکات حفاظتی و استفاده از لباس
هـاي  رعایت اصول بهداشتی، واکسیناسیون بر علیه بیماري
مفیـد  هپاتیت و سل قبل از اعزام تـیم درمـانی بـه منطقـه     

با ایـن وجـود هـیچ مـدرکی دال بـر افـزایش خطـر         .است
وجـود نـدارد و    بر اثر اجساد قربانیان بلایاي طبیعیاپیدمی 

هـا  نتایج نشـان داده اسـت کـه خطـرات ناشـی از بحـران      
یکی و ژهــاي شــیمیایی، بیولــونــاچیزتر از قربانیــان جنــگ

به هر حال مدیر بحران به عنوان مسـئول  . ها استبیماري
توانـد از شـیوع بیمـاري    حران با اقـدامات سـاده مـی   تیم ب

  .احتمالی جلوگیري نماید

  هاپرسش

چهار راهکار در مواجهه بـا اجسـاد در شـرایط اورژانـس     . 1
  .بیان کنید
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دانشکده پرسـتاري   آموزشی   نامه فصل
 )عج... (دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا

هـایی  به دنبال تماس با در اکسین و فوران چه بیمـاري . 2
  .شوددر انسان ایجاد می

چگونـه  در اجساد مبتلا سیاه زخم، طریقـه دفـن جسـد    . 3
 است؟

  نامهکتاب

1. About natural disasters. Paris, United 
Nations Cultural, Scientific and Cultural 
Organization 2004. Available from: 24 
februray 2004. 
(http://www.unesco.org/science/disaster/abou
t_disaster.shtml; published: 6 June 2006). 

2. Watson J T, Gayer M, Connolly M A. 
Epidemics After Natural Disasters. 
Published: 02/05/2007 
ava i lable fro m: www. medscape.com. 

 
3. Goyt C. Maladies transmissible et 
surveillance epidemiology  lots of disasters 
naturals.  Bull World Health Organ. 1979; 
57(2):153–65. 
Available from:www.pubmed.com . 
11.December 2009. 

 4. Morgan O. Infectious disease risks from 
dead bodies following natural disasters. Rev 
Panama Salud Publica. 2004;15(5):307–12. 

5.  Morgan O. Management of Dead Bodies 
after Disasters: A Field Manual for First 
Responders,1th ed, Washington  D.C, PAHO 
HQ Library Cataloguing-in-Publication, 
2006,1-3. 
6- Harvey p, Baghri s, Reed R. emergency 
sanitation. disposal of dead body.             
135-141. Available from: 
www.who.or.id/eng/contents/aceh/wsh/books
/es/ES09CD.pdf.  

7.  Myth of disease threat posed by dead 
bodies after natural disasters unfounded. 

Available from: www.news-medical. Net 
.published: 2004 /06/01.  

8.   World Health Organization. Disposal of 
dead bodies in emergency conditions.  
Technical Notes for Emergencies , 8 ; 2005 : 
1-4. available from: www.searo.who.int. 

9.  Health risks from dead bodies. Available 
from: www. en.wikipedia.org. 
10. medicines sans frontiers. an approach to 
emergency situations. available from: 
www.mfs.org/2001. 

11.  World Health Organization  . 
Communicable Diseases Following Natural 
Disasters - Risk Assessment and Priority 
Interventions. Published: December  2006. 
available from:  
www.who.int/diseasecontrol_emergencies/en/
. 

12.  Sterling T, Bishai W, Harrington S, 
Gershon RR, Chaisson R. Transmission of 
Mycobacterium tuberculosis from a cadaver 
to an embalmer. N Engl J Med. 
2000;342(4):246–8. 14 October 2009. 

13. healing TD,Hoffman PN,Young SEJ.the 
infection hazards of human cadavers. 
Communicable disease report.1995.5(5):61-
76. 

14. Department of Health Hospital Authority 
Food and Environmental Hygiene 
Department. Precautions for Handling and 
Disposal of Dead Bodies. April 2009. 7th 
ed:1-18. 

هـاي  خطـرات بیمـاري   .شیخ هادي رضـا و همکـاران  . 15
هـاي طبیعـی و نحـوه    عفونی ناشی از اجساد پس از بحران

  .1384،نشریه پیام بحران .برخورد با اجساد
Available from: www.bohran.ir. 14 October 
2009. 

http://www.unesco.org/science/disaster/abou
http://www.medscape.com
http://www.pubmed.com
http://www.searo.who.int
http://www.mfs.org/2001
http://www.who.int/diseasecontrol_emergencies/en/

