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مقاله سر  

ز و زمستان همگی به ما می فهمانند که زمان بهار، تابستان، پایی 

 درگذر است و نمی شود به هیچ چیز تکیه کرد. 

هنوز به هوای خوب بهاری دلگرمی که به یک باره تابستان 

از راه می رسد و هنوز به سرسبزی و گرمای تابستان عادت 

کرده ای، پاییز با خشکسالی اش از راه می آید و بعد هم که 

 .سوز و سرمایشزمستان است با 

 

نیم  قدر لحظه ها را بدا
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 روز مددکاری اجتماعی

 

 خالق با گفتگو ترنم زیباترین خلق، به ورزیدن عشق

 نصیبمان عزیزانی به خدمت توفیق اگر بویژه است

 رنگین پر در توان می را دنیایشان تمام که گردد

 .کرد خلاصه ای پروانه

 

 

 
ماعی و به مناسبت فرارسیدن روز مددکاری اجت

 مددکار انتخاب شایشته سرکار خانم رجبی به عنوان

 پزشکی علوم دانشگاه در سوم رتبه کسب و نمونه

 با واحد این پرسنل از قدردانی همچنینو  ایران

دکتر  آقای جناب مرکز محترم اجرایی معاون حضور

محترم مرکز جناب آقای دکتر  معاون ،صباغیه

طاهری و مدیرمحترم درمان جناب آقای ، صدیق

مدیره محترم پرستاری سرکار خانم طالب نیا با 

  . شد تقدیر  تقدیرنامه و گل ء اهدا
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 مسابقات ورزشی

 می آید؛ تمرین بدنی لذت واقعی از فعالیت ذهن و

 این دو همیشه با هم هستند

 

برگزاری مسابقات ورزشی، فرهنگی در چهار رشته 

کمیته فرهنگی در مرکز روانپزشکی ایران با هدایت 

مراسم تقدیر از نفرات برتر پرستاری انجام شد که 

 درورزشی در مرکز ، مجموعه مسابقات فرهنگی

انجام شد و   اتاق مدیرعامل آقای دکتر کشاورز

 جوایز اهداء شد.

 

 

 برندگان مسابقه

 مسابقه پیامکی: الناز قائمی، ناهی سلیمانی،رضانوری
 

صطفی حمید، مسابقه دارت: رضا اسماعیل پور،م

 سید محمود ابراهیمی

 

مسابقه تنیس رومیزی: مهدی چوبین، نبی 

 عبدالمالکی، محمد صادق رحیمی

 

فوتبال دستی: محمد بهتویی، حسین منتعلی، 

 علیرضا نظری

 

 شطرنج: فریبا معصومی،صفا مضری، مهدی قربانی
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 مراسم تقدیر از پرسنل خدمات مرکز به مناسبت روز کارگر

 

دیبهشت ار ۱۱و کارگر در تاریخ  روز کار به مناسبت

امل ، با حضور مدیرعماه در سالن کنفرانس مرکز

، معاون اجرایی محترم جناب آقای دکتر کشاورز

محترم مرکز جناب آقای دکتر صباغیه و سرپرست 

اموراداری و مسئول خدمات جناب آقای ابراهیمی از 

پرسنل زحمت کش خدمات با اهدا لوح تقدیر و گل 

مدیرعامل محترم مرکز از  دیر شد.در این جلسهتق

.زحمات بی دریغ این همکاران تقدیر و تشکر کردند  

 

 

 

 

 
 

 

 مراسم تقدیر از پرسنل روان شناس به مناسبت روز روانشناس

مراسمی با حضور با   به مناسبت روز روانشناس

حضور مدیرعامل محترم جناب آقای دکتر کشاورز ، 

مرکز جناب آقای دکتر معاون اجرایی محترم 

از پرسنل محترم   راداریصباغیه و سرپرست امو

در این  با اهدا لوح تقدیر و گل تقدیر شد. این واحد

جلسه مدیرعامل محترم مرکز از زحمات بی دریغ 

 .این همکاران تقدیر و تشکر کردند
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 بازدید مدیرعامل مرکز از بخش ها و واحد ها به مناسبت روز کارمند

ه مناسبت پنجم شهریور بزرگداشت زکریای رازی و ب

روز دارو ساز و همچنین هفته دولت و روز کارمند در 

شهریور از مدیر داروخانه مرکز سرکار خانم  ۶مورخ 

 با  دکتر انصاری و پرسنل پشتیبانی و اداری مرکز

دکترکشاورز مدیرعامل محترم مرکز و جناب  حضور

ی محترم با اهدای آقای دکتر صباغیه معاون اجرای

 .آمد عمل به تقدیر  گل

 همکاران انتظامات

 

 همکاران کاردرمانی

 

 همکاران داروخانه

 

 

 ادراریواحد همکاران 

 

 همکاران درمانگاه اعتیاد

 

 همکاران واحد تاسیسات

 

 همکاران بخش های درمانی
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 بخش مهردل نوشته پرستار 

 نفس ام                               

 ره به ذره نگران تر می شدذ

 آخر از اول خود سخت مردد می شد

 آه، این چند نفس

 چنگ به جان انداخته

 دل، به درد انداخته

 رخ به رنگ انداخته

 مادرم چشم به من

 چشم به آخر دارد

 راه راه پیرهن خود را به کفن انداخته

 کرونا سخت تر از فهم زبان و سخن است

 ن انداخته   سخت تر از سخن، از فهم و سخ

 

 کاش این جهل جهان

 آدم خاکی می دید

 کرونا کاشف خود را ز سخن انداخته

 دل پر از درد و نفس، تنگ صدایی دارد

 سخن از بار نفس، از سخنم انداخته

 آه و صد آه

 از این دردسر قرن بزرگ

 که تمام بدنم از حرکت انداخته

 مادرم نذر حلیم، نذر محرم کرده

 ه دخیل انداختهعلم سبز حسین را ب

 

 روزها 

 شب به شب

 رنگ ز سر ام انداخته

 تا که از شدت ویروس به کف ام انداخته

 آه، ای نفس

 خوش تر از خوش ترم

 آه ای طعم حلیم، طعم هوای دگرم

 قدر ایام بدانید

 و نیایید بغلم

 آه، این چند نفس

 به، چه بهایی دارد

 خرم این جهل جهان، فکر به سر انداخته

 زینب اولاد زاده                                        

 پرستار بخش مهر                                      
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 امروز تولد كیه؟

 آقایان و خانم ها

كاران بهاری   میلاد تون مبارک هم

خواه عوض اکبر شاهی لیلی  راستینه ابراهیم   

خانی کریم رضا باقری مریم  ماهیجانی نگین   

پور عیلاسم فرشید نادری لیلا  برقی سمیه   

معافی فرشنه داودی لیلا  داورپناه رویا   

خسروجردی مریم قربانی رحیمه  نیا جلیل اکبر   

احمدی صدراله سلیمی سمیرا  نیا فروزان وجیهه   

سردشتی معصومه معصومی مهرناز  روزبهانی شبنم   

سلیمانی ملاحت ناصرپور سجاد  کاویانپور اله فضل   

نصیری محمودرضا دوستدار فهیمه  قاسمی مهدی   

صابری مژگان احمدپور فرشته  آبادی دولت   

باشی زینت نوری علی  عزیزی مژگان   

كاران  انیتابستمیلاد تون مبارک هم  

موسویان مهدی طاهری حامد  سعیدی ایرج  کفایی پریناز   

قزل عبدالطیف ویسی پریا  نجارلو راهیل  جو حق فرشته   

نادری غلامحسین فرزین قنبر  رنجبر یحهمل  فیضی لیلا   

امامی صبا جباری اکبر  مقدم مجید  بستامی علیرضا   

نیا طالب زهرا احمدیان راضیه بایزیدیان  دستور سارا   

قاسمی فرشته سرفراز فضه  شجیعی زهرا  عبدی تراب   

 پرهام محبی

 

عمرانی زهرا  مهدی گرامی 

 

 اسمعیل

 صفرایی

 مژگان مغرور

 

پریشانی پروین  روح الله غلامی 

 

 سولماز ترگل

 

محمدی گل مجتبی ملاشاهی معصومه  سیاوشی یار اله  استواری زهرا   

موسوی اسماعیل فلاح مهدخت  عاشوری الهام  مضری صفا   

حاتمی وند آزیتا عباسی علی  قربانی سعید  حمیدی احمد   

زرینکلاه سمیرا  معصومه 

 محمدجانی

 مرتضی

 خیرالهی

صادقی زلیخا  

فداکار ویدا اشرفی جعفر  معصومی افریب  باقرزاده نسرین   

جبرییلی راحله فاطری عرفان  رضایی یلدا  علیمرادی زهرا   

فرد دانش حسین محمدی مهتاب   زینب 

 بوالحسنی

عباسی مینا  

 محمدصادق

 زواری

اولادزاده زینب بقائی میثم  حمید مصطفی   

 میلاد اکبری   

 

گانه( های دوازده بروج فلکی )برج  

گانه منطقه البروج  دهاز نظر نجومی تقسیمات دواز

برج شود. هر  که هر قسمت یک برج فلکی نامیده می

ت حرک درجه۳0 نماینده  بطورمتوسط فلکی

خورشید بر دائره البروج است که به طور متوسط با 

ماه خورشیدی در گاه شماری هجری خورشیدی  یک

هماهنگ است از این رو، برج به معنی ماه به عنوان 

.                       شود طلاق مییک دوازدهم سال نیز ا  

 

  حمََل = فروردین 

  ثَور = اردیبهشت 

  جَوزا = خرداد 

  سَرَطان = تیر 

  اَسَد = مرداد 

  سُنبُله = شهریور 

  میزان = مهر 

  عقَرب = آبان 

  قَوس = آذر 

  جَدیْ = دی 

  دَلو = بهمن 

 حوت = اسفند 
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توانی اعتیادافتتاحیه مرکز جامع درمان ،آموزش ،پژوهش ،باز  

 مرکز آموزشی درمانی روانپزشکی ایران

 ،پژوهش ،آموزش درمان جامع مرکز افتتاحیه مراسم

 روانپزشکی درمانی آموزشی مرکز اعتیاد ،بازتوانی

 فردوس نیکوکاری خیریه بنیاد مشارکت با که ایران

 توسعه و بازسازی ایران پزشکی علوم دانشگاه و

 ۱۰00 ماه خرداد ۵ چهارشنبه روز در که است یافته

 دانشگاه محترم ریاست زاده کوهپایه دکتر حضور با

 ،دکتر درمان محترم معاون توکلی دکتر ن،ایرا

 فردوس خیریه بنیاد عامل مدیر مسجدی محمدرضا

 سلامت خیرین مجمع رئیس  آشتیانی سلیمی ،آقای

 محترم شهردار زاده رجب آقای جناب و کشور

 و مرکز محترم رعاملمدی کشاورز دکتر و ۱۱ منطقه

 .شد برگزار ایران بیمارستان در مسئولین سایر

 

 ضمن کشاورز دکتر یآقا جناب مراسم ابتدای در

 نیکوکاری خیریه بنیاد ،از میهمانان به خوشامدگویی

 عامل مدیر مسجدی دکتر آقای جناب و فردوس

 آقای جناب) شانگروه و بنیاد امنای هیات و بنیاد

 مراسم این در که (خدایی یآقا جناب و طاهری

  .دکردن قدردانی و تشکر داشتند حضور افتخار

-نمونه مرکز این : کرد اظهار کشاورز دکتر ادامه در

-پزشکی معضلات به فردوس بنیاد خیرین نگاه از ای

 آی و عمل اتاقهای و سرطان از متفاوت که است ای

 اجتماعی پاسخگویی که امری همان یوهاست. سی

 ما و شودمی نامیده هادانشگاه و هاموسسه و بنیادها

 امروز همزمان هستیم. آن شاهد عینه به امروز

  هستیم. نیز نهاد مردم ایموسسه افتتاح شاهد

 

 روانپزشکی بیمارستان و بیماران از حمایت انجمن

 معیت در ایران بیمارستان در من همکاران که ایران

 مرکز فنی محترم معاون صدیق دکتر آقای جناب

 شدند. آن اندازیراه به موفق تلاش، یکسال از پس

 انفاق بذر از که هستند هاییدانه همان همه اینها

 که است این ما تلاش. هستند رویش حال در شما

 و کنیم مراقبت را مرکز این در شده کاشته بذرهای

 این بیماران چشمان در شادی برق تا دهیم گسترش

  ود.ش تردرخشان و پرنورتر مرکز
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 شده کاشته بذرهای شدن دانه صد این که امیدواریم

 سطح در و است بزرگتر که دیگر هدفی به رسیدن تا

 یابد، ادامه داد خواهد نشان را خود برکات کشور

 زمینه در روز به و مدرن مرکزی ایجاد یعنی

 ۳00 بیمارستانی که روان و اعصاب بیماریهای

 اجرایی یاتعمل قبل سال ۰ از که است تختخوابی

 و است شده شروع اعتیاد جامع مرکز جنب در آن

 جنس از حمایتهایی نیازمند ادامه برای اکنون

 .است شده یاد حمایتهای

 

 

 

 مدیرعامل مسجدی دکتر آقای جناب ادامه در

 روند از فردوس نیکوکاری خیریه بنیاد محترم

 را توضیحاتی درمانگاه این بازسازی و ساخت مراحل

  د.نشد یادآور

 

 اظهار مراسم این در زاده کوهپایه دکتر همچنین

  : کرد

 ،آموزش درمان جامع مرکز برداری بهره شاهد امروز

 درمانی آموزشی مرکز اعتیاد ،بازتوانی ،پژوهش

 پاسخگو و کردن هستیم،برطرف ایران روانپزشکی

 در که است نکاتی از یکی بیماران نیازهای بودن

 .گیرد قرار توجه دمور باید سلامت توسعه بحث

 

 امیدواری ابراز ایران پزشکی علوم دانشگاه رئیس

 مسیر در اعتیاد، ترک مرکز این برداری بهره که کرد

 که مردم برای درمانی و تشخیصی خدمات پیشرفت

 خواهد واقع موثر هستند خدمت این کننده استفاده

   .شد

 

 افرادی همچنین و محترم خیرین از مراسم این در

 را لازم همکاری اعتیاد مرکزترک این ساخت در که

 نمددجویا توسط که هدایایی و لوح اهدا با داشتند

 د.ش تقدیر بود شده تهیه مرکز این

      

 و دانشگاه رئیس مراسم، این از دیگر بخشی در

 بیمارستان ساختمان از همراه هئیت

 .کردند بازدید ساخت مراحل و  تختخوابی0۳0

 

سبز باشیدهمیشه   
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زدید نوروزی دکتر کوهپایه زاده از بیمارستان روانپزشکی ایرانبا  

 ۱۱به گزارش روابط عمومی مرکز ؛ صبح روز 

رئیس دانشگاه جناب آقای دکتر  ۱۰00فروردین 

کوهپایه زاده به همراه مدیرروابط عمومی دانشگاه 

علوم پزشکی ایران جناب آقای دکتر احمدی و 

رم سازمان غذا سرکار خانم دکتر فتحی معاونت محت

 ایران روانپزشکی درمانی آموزشی مرکز از  و دارو

.                                                         دنمودن بازدید  

                                                          

 

 

ر این بازدید د احمدی دکتر و دکتر کوهپایه زاده

 زحمات از تشکر و  ل نوصمیمی ضمن تبریک سا

 بیماران به خدمت ارائه و عملکرد نزدیک از همکاران

 درمانگاه  از همچنین.  دادند قرار بررسی مورد  را

 بازدید مرکز این احداث حال در جدید اعتیاد ترک

 کردند.                                                                      

 

ش  كارانمراسم گرامیدا ت درگذشت خانواده های هم  

پیرو پیشنهاد آقای صباغیه مدیر اجرایی و خانم 

طالب نیا مدیر پرستاری و هماهنگی با آقای 

ابراهیمی مسئول امور اداری و خانم شعبانی مسئول 

روز  ۱۰00شهریور  ۱۱در تاریخ   روابط عمومی مرکز

مراسمی به جهت  ۱۱تا  ۱۱دوشنبه ساعت 

خانواده های درجه یک برخی  گرامیداشت درگذشت

در سالن کنار واحد ابر به همراه   از همکاران

سخنرانی امام جماعت مرکز حجت السلام 

والمسلمین حاج آقا کلهر و مدیحه سرایی جناب 

شد.              آقای احمد آبادی ذاکر اهل بیت برگزار   
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 پرخاشگری پرستاری  مدیریت

 مقدمه

 

 یا شود می ناشی درونی یها محرک از پرخاشگری

 اقدامات با یا و دهد می رخ دفاعی مکانیزم عنوان به

 دیگران یا خود به نسبت مستقیماً مخرب یا سازنده

 دیگر افراد حقوق از پرخاشگر افراد. یابد می بروز

 خود منافع برای باید آنها. کنند می پوشی چشم

. دارند را انتظار همین نیز دیگران از و بجنگند

 به منجر است ممکن زندگی به تهاجمی کردیروی

 پرخاشگرانه رفتار. شود کلامی یا جسمی خشونت

 می بر در را اساسی نفس به اعتماد کمبود غالباً

 اثبات با و دیگران بر غلبه با پرخاشگر افراد. گیرد

 با آنها. دهند می افزایش را خود نفس عزت برتری،

 آسیب و ها ناامنی کنند می سعی پرخاشگرانه اقدام

 .بپوشانند را خود های پذیری

 

 
 معنی

 

 شدید عاطفی واکنش یک عنوان به خشم: خشم

 ، ها ارزش با و ناخواسته تحریک برابر در ناخوشایند

 .شود می تعریف ناسازگار شخص حقوق یا عقاید

 که شود می گفته رفتاری به پرخاشگری: پرخاشگری

 می یپرخاشگر. باشد درد یا آسیب ایجاد آن هدف

 .باشد کلامی یا جسمی تواند

 

 

 پرخاشگرانه رفتار مشخصات

کلامی  غیر یا کلامی صورت به پرخاشگرانه رفتار

 شود. می ایجاد

 شخصی فضای به است ممکن پرخاشگر افراد

 کنند. حمله دیگران

 صحبت بیشتر تأکید با و بلند صدای با است ممکن

 کنند.

 طولانی انزم مدت برای را چشمی تماس معمولاً آنها

 مزاحم عنوان به را آن مقابل فرد تا کنند می برقرار

 کند. تجربه

 اغلب و باشد تأکیدی است ممکن حرکات

 آنها مثال عنوان به. )رسند می نظر به تهدیدآمیز

 خشم را در صورت خود نشان دهند، است ممکن

 بزنند ضربه خود پاهای به دهند، تکان را خود مشت

 دهند( انجام کوبشی حرکت خود دستان با یا

 به کمی اغلب پرخاشگر افراد و است ایستاده حالت

 و قدرت از کلی تصور. شوند می خم مقابل طرف

 غلبه است.

 

 

 
پرخاشگری انواع  

 

  ابزاری: پرخاشگری

 یا امتیاز شی، یک آوردن بدست هدف با پرخاشگری

 دیگر شخص به رساندن آزار قصد بدون فضا
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  خصمانه: پرخاشگری

 آسیب دیگری شخص به دارد قصد رخاشگریپ

 به تهدید یا زدن لگد ، زدن ضربه مانند ، برساند

 .کسی شتم و ضرب

 

  : ای رابطه پرخاشگری

 همسالان روابط به که خصمانه پرخاشگری نوعی

 یا اجتماعی حذف مانند ، رساند می آسیب دیگری

 پراکنی شایعه

 

 
 

 MOYER بندی طبقه

 

 طبقه تکاملی، و یولوژیکیب نظر از( ۱6۶1) مویر

 را پرخاشگری مختلف شکل هفت از  اولیه بندی

 .داد ارائه

 

 شکارچی توسط حمله: درنده پرخاشگری 

 .طعمه به

 نرهای بین رقابت: مردان بین پرخاشگری 

 مانند منابعی به دسترسی سر بر گونه یک

 .غیره و وضعیت ، سلطه ، زنان

 پرخاشگری: ترس از ناشی پرخاشگری 

 .تهدید از فرار برای تلاش با همراه

 پرخاشگری: پذیر تحریک پرخاشگری 

 هدف علیه آن هدایت و ناامیدی از ناشی

 .است موجود

 

 منطقه یک از دفاع: سرزمینی پرخاشگری 

 معمول طور به ، متجاوزان برابر در ثابت

 .است درگیری

 برای زن پرخاشگری: مادرانه پرخاشگری 

. تهدید ربراب در خود فرزندان از محافظت

 .دارد وجود نیز پدرانه پرخاشگری

 جهت پرخاشگری: ابزاری پرخاشگری 

 پاسخ یک عنوان به که هدفی به دستیابی

 می تلقی موقعیت یک به شده آموخته

 .شود

 

 

 
 

 فرایند پرستاری در پرخاشگری

 

 مشکلات از مختلفی انواع که بیمارانی از پرستاران

 سیستم به  که افرادی. کنند می مراقبت دارند را

در  غالباً بهداشتی مراجعه می کنند های مراقبت

 پاسخهای از بسیاری و وضعیت پر استرس هستند

 می نشان با شرایط از خود مقابله برای ناسازگار 

 بخش مانند محیطی در که پرستارانی. دهند

 کنند، می کار تروما مرکز و ویژه مراقبت ، اورژانس
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 و عصبانی رفتارهایی که افرادی از اغلب

 توانند می و دهند می نشان واکنش پرخاشگرانه

 مراکز و بیماران سایر ، خود برای توجهی قابل خطر

 بنابراین. کنند می مراقبت باشند درمان و بهداشت

 همه برای مهمی مهارت مدیریتی رفتار و پیشگیری

 .است پرستاران

 

 

 
 

 بیمار آموزش

 به شمخ ابراز برای مناسب روش و ارتباط آموزش

 اقدامات آمیزترین موفقیت از یکی تواند می بیماران

 .باشد پرخاشگرانه رفتار از جلوگیری در

 بیماران به بودن بد یا خوب یا غلط یا درست آموزش

 ممکن که را احساساتی دهد اجازه آنها به تواند می

 .کنند کشف اند شده سرکوب یا گرفته نادیده  است

 روشهای مورد در ارانبیم با تواند می پرستار سپس

 آیا که کند ارزیابی و کند کار آنها احساسات ابراز

 غیر یا است انطباقی کنند می انتخاب که پاسخهایی

  .انطباقی

 

 تهیه کننده: امین ایری کارشناس پرستاری 
 

 

 

 

Working as a Nurse 

Supervisor 

 

Across the United States, nurse supervisors 

oversee their healthcare teams to improve 

patient outcomes. Their job titles differ 

depending on where they work. Other titles 

for nurse supervisors at hospitals and 

medical facilities across the country include: 

 Administrative clinical supervisor      
 Administrative manager   
 Administrative supervisor    
 Administrator on duty 
 Charge nurse  
 Clinical manager     
 Clinical supervisor 

 Head nurse   
 House manager     
 House supervisor   
 Nurse administrator  
 Nurse manager 

Rather than primarily providing direct 

patient care (like staff nurses), nursing 

supervisors mainly focus on administrative 

duties. They help staff nurses provide direct 

patient care while handling other tasks, such 

as: 

• Hiring, teaching and training،Budgeting ، 

Scheduling،Enforcing protocols،Discipline 

 

 مدیر پرستاری -زهرا طالب نیانده: تهیه کن 
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 مطلبی درباره مدیریت

در سطح سازمانی مدیریت دانش چهار مزیت عمده 

 برای سازمان دارد:

 ، و نوآوری افزایش کارایی، بهره وری، کیفیت 

طورکلی در امر مدیریت دانش هدف هر سازمانی  به

شود،  این است که هر کاری که در سازمان انجام می

ای مدیریت شود که تأثیر مثبتی بر روی  گونه به

 .های کارکنان داشته باشد فعالیت

تواند  دانشی که بررسی و ارزش آن اثبات شود، می

های  به سیستم زنده و پویا کمک کند تا پذیرفته

هایش را توسعه داده و در پویایی  ذهنی و آموخته

 .کارگیرد سازمان به

با اطلاعات و رسالت مدیریت دانش عمدتاً در ارتباط 

دانش و توانا ساختن فرد چه از نظر روحی و چه از 

نظر فرهنگی برای به اشتراک گذاشتن دانش است و 

چگونگی تفسیر آن بستگی به دیدگاه و تصوری 

داردکه مدیران ارشد از مدیریت دانش دارند و این 

 .عامل مهمی در توفیق مدیریت دانش است

رد که توجه در مدیریت دانش، مفاهیمی وجود دا

جدی به آنها در جهت ارتقاء کارایی مدیریت دانش 

بسیار مهم است. این مفاهیم عبارتنداز: به 

گذاری دانش، ایجاد اعتماد و استفاده از  اشتراک

 .ها مفیدترین و بهترین تجربه

نقش مدیران ارشد در تحکیم این مفاهیم و در 

نتیجه مدیریت بهینه دانش غیر قابل انکار است. 

هایی که مدیران ارشد در فرایند  جمله نقشاز

 :عبارتند ازتوانند داشته باشند،  مدیریت دانش می

ایجاد نگرش مثبت درباره مدیریت دانش دربین  •

 کارکنان سازمان؛

های  کارگیری مدیریت دانش در برنامه ترکیب و به •

 استراتژیک سازمان؛

 ارائه و آموزش مدیریت دانش به مدیران میانی؛ •

در بین « گذاری دانش به اشتراک»تسری نگرش  •

 .کارکنان سازمان

برای دستیابی به اهداف مدیریت دانش باید وجهه 

عمومی این نظام را در سازمان ارتقا داد. از جمله 

تواند وجهه مردمی و عمومی مدیریت  دلایلی که می

دانش را در بین افراد افزایش دهد و ضرورت آن را 

 :مان روشن سازد، این است کهبرای افراد یک ساز

ها  مدیریت دانش این اجازه را به مدیران سازمان -۱

کار گرفته و آنان  دهد که نیروی بالقوه افراد را به می

تر و کارآمدتر سازد. درنتیجه هرکدام از  را که فعال

آنها با توجه به تخصص و تجربه خود در سطح فردی 

 .شدتواند کارامد و مفید با و سازمانی می

های  مدیریت دانش این توانایی را دارد که دارایی -۱

عنوان ارزشمندترین  ذهنی و معنوی کارکنان را به

های یک سازمان شناسایی و مورد ارزیابی  دارایی

 .قرار دهد

یکی دیگر از دلایل ضرورت مدیریت دانش، توجه -۳

گذارانی است که برای سهامداری در  جدی سرمایه

ها توجه  معنوی و دانش سازمان ها به دارایی شرکت

 .جدی دارند

آورد که  مدیریت دانش این امکان را به وجود می-۰

های جدید در بین  در محیطی که ترس از رسانه

ها  کارکنان سایه افکنده، آشتی بین کارکنان و رسانه

 .وجود آورد به

 کارشناس ارشدپرستاری  -خانم ملیحه رنجبر :گردآورنده
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 اقسام قصور پرستاری 

 

 بی احتیاطی: -1

 

نفس از وقوع گناه بی احتیاطی یعنی عدم نگهداری 

و به معنی عام شامل بی مبالاتی است. منظور از بی 

احتیاطی آن است که شخص بدون توجه به نتایج 

عملی که عرفاً قابل پیش بینی است ، اقدام به عملی 

نماید که منتهی به قتل یا صدمات بدنی غیر و یا 

ضرر بر او یا دیگران شود ؛ و بی احتیاط کسی است 

به پیش بینی های لازم و متعارف،  که بدون توجه

اقدام به عملی می نماید که منجر به وقوع جرم می 

گردد و ضابطه ی تشخیص بی احتیاطی، عرف است 

و چنانچه تخصصی باشد ، نظریه ی کارشناس و اهل 

 فن معتبر است.

 

 

 بی مبالاتی -۱

 

هرگاه "در تعریف بی مبالاتی چنین آمده است : 

ی کند که عمل وی موجب فاعل عمل ، پیش بین

ورود ضرر به غیر می گردد و لی لاقیدی و سهل 

انگاری او را به طرف ارتکاب جرم سوق دهد ، 

مرتکب بی مبالاتی شده است ؛ مانند تزریق پنی 

سیلین توسط پرستار بدون تست و اطمینان از عدم 

. "ساسیت و مرگ فرد به علت شوک آنافیلاکسیح

مبالاتی برای پرسنل بهداشتی به عبارت بهتر ،  بی

نارسایی در وقت و توجه لازم به عمل آمده، میباشد. 

منظور از توجه لازم ، توجهی است که از پرسنل 

بهداشتی درمانی واجد شرایط در هر موقعیتی انتظار 

مار ارائه ی میرود که با توجه به موقعیت، به بی

 خدمت نماید.

 

 برای اثبات بی مبالاتی چهار شرط لازم است:

ی پرسنل  الف( وظیفه ی مراقبت که بر عهده

 بهداشتی درمانی گذاشته شده باشد.

 

ب( اِعمال عملکرد نامناسب و نارسایی در انجام 

 مراقبت در حد استاندارد.

 

 .ج( بیمار باید دچار آسیب شده باشد

 

ی پرسنل به بیمار باید از بی مبالاتد( آسیب وارده 

حال با توجه به موارد بهداشتی درمانی ناشی شده 

فوق اگر پرسنل بهداشتی درمانی کارشان را بادقت 

 انجام بدهند،

یک خطا در قضاوت یا یک اشتباه ، بی مبالاتی  

تلقی نمی شود . البته اشتباه ممکن است بیما ر را 

صورت  متوجه صدمه ی جدی کند ؛ در این

مسئولیت تنها در صورت اهمال ، متوجه پرسنل 

خواهد شد . بنابراین آنچه که انتظار می رود این 

است که انجام وظیفه بدون مسامحه جهت رفاه حال 

 بیمار باشد.
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 مشارکت در بی مبالاتی-۳

 

در مواقعی که دستورالعمل های لازم توسط پرسنل 

د و خود بیمار بهد اشتی درمانی به بیمار داده می شو

بی مبالاتی می کند، علت تمام یا قسمتی از آسیب 

های وارده  متوجه خود او میباشد و در این صورت 

پرسنل بهداشتی درمانی بایستی دستورالعملهای 

داده شده به بیماران و آنچه را که اتفاق افتاده است 

، ثبت نمایند   تا در صورت لزوم بتوان مقصر اصلی 

و در صورت عدم ثبت ، امکان دفاع را تشخیص داد 

 یا اثبات بی گناهی پرسنل وجود ندارد.

 

 

 عدم مهارت-۰

 

عبارت است از  "عدم مهارت "در اصطلاح حقوق ، 

عدم آشنایی متعارف به اصول وقایع علمی و فنی 

کار معین . به عبارتی عدم مهارت یعنی فقدان 

و  اطلاعات علمی ،فنی و تواناییهای لازم برای تقبل

انجام بعضی از کارها. عدم مهارت به دو دسته 

 تقسیم می شود:

 

الف( عدم مهارت مادی: عدم مهارت مادی یعنی 

نداشتن چابکی و تردستی و ورزیدگی کافی در 

اموری که حسن انجام آنها مستلزم داشتن توانایی 

 باشد. خاص می

 

ب( عدم مهارت معنوی: عدم مهارت معنوی از این 

که مرتکب ، بدون معلومات و جهت مطرح است 

اطلاعات لازم اقدام به عملی می کند که موجب ضرر 

 و صدمه ی شخص دیگری می گردد.

 

و همچنین  ۱6۵ماده ی  ۳عدم مهارت در تبصره ی 

قانون به عنوان یکی از  ۳۳۶در تبصرهی ماده ی 

 مصادیق خطای جزایی ذکر شده است.

 

 
 

 مهم

 

 ۳وجب تبصره ی به مامات دولتی رعایت نظعدم -۵

قانون مذکور ، هرگاه بر اثر عدم رعایت  ۱6۵ماده ی 

مقررات مربوط به امری ، قتل و یا ضرب و جرح واقع 

شود به نحوی که اگر آن مقررات رعایت می شد 

حادثه ای اتفاق نمی افتاد، قتل و یا ضرب و یا جرح 

 در حکم عمد خواهد بود .

رات و آیین نامه ی این بند ، در رابطه با قوانین و مقر 

سازمان نظام پزشکی و وزارت بهداشت و درمان و 

آموزش پزشکی می باشد و گروه پزشکی ملزم به 

 اجرای آنها هستند. 
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بنابراین زمانی که کادر پرستاری مرتکب قصور و   

خطای جزایی شده اند که خلاف ضوابط خاص و آیین 

باشد نامه ها و دستورالعملهای مراکز علمی و درمانی 

و باعث زیان و ضرر مادی ، جسمانی و روانی 

مددجویان شوند ، طبق مقررات قانون مجازات 

اسلامی بسته به کیفیت عمل و نتایج حاصله از 

 خطای مرتکب ، اعمال خواهد شد.

 

 

 
 

 

اگر در اثر هر کدام از قصورات فوق ضرر جانی 

متوجه بیمار گردد ، طبق قوانین مجازاتهای اسلامی 

مقصر محکوم به پرداخت دیه خواهد شد ؛ چرا  ، فرد

قانون هرگاه طبیبی گرچه  ۳۱6که طبق مادهی 

حاذق و متخصص باشد ، در معالجاتی که انجام می 

دهد یا دستور آن را صادر می کند هرچند با اذن 

بیمار یا و لی بیمار ، باعث تلف شدن جان یا نقص 

 عضو یا خسارات مالی شود، ضامن است.

 
 
 

 مدیر پرستاری -زهرا طالب نیاکننده:  تهیه
 

 

 
 

:فرمایند می( ع) علی امام                                    

است دانش نوع برترین کند، جلوه کار در که علمی   

 و اتهام رفع برای عاملی جامع، پرستاری گزارش

 گزارش در نارسایی  است، پرستاران ی تبرئه

شود تلقی اتهام تأیید برای عاملی میتواند پرستاری  

 موارد، ثبت با پزشکی تیم عملکرد ، حقوقی نظر از

 خوب که شود می پذیرفته موردی و است اثبات قابل

.                                         باشد شده ثبت و گزارش  

پرستاری گزارش تحریف به منجر موارد  

 بعداً شود تعیین که آن بدون موارد کردن اضافه

است شده اضافه  

 نادرست اطلاعات ثبت 

 باشد قبلی زمان مؤید که تاریخ ثبت 

 مهم نکات حذف 

 تغییر یا نویسی دوباره 

 دیگران از انتقاد 

 قبلی گزارشات کردن دار خدشه 

 دیگر فرد جای به نوشتن 

 دیگران گزارش به کردن اضافه 

 ها نوشته بین خالی فضای گذاشتن 

 پرانتز درون شده فراموش ی نکته نوشتن 

۱۳11  پرستاری  گزارش و قانون کتاب از گرفته بر  

 مدیر پرستاری -زهرا طالب نیاکننده:  تهیه
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 پرستاری  شیفت تحویل زمان در قبل شیفت پرستاران وظایف

 -۱. شوند حاضر تحویل سر در موقع به -۱ 

 از استفاده با شفاهی بصورت را انبیمار گزارشات

 های مهارت از.۳.  دهند ارائه خود های یادداشت

 تاثیر برای چشمی تماس و کلامی غیر و کلامی

 بیمار گزارشات-۰.نمایند استفاده کلام پذیری

 بر تاکید و  بیمار ابعاد تمامی به توجه با کامل بصورت

 بیان از -۵. دهند ارائه پرستاری و مراقبتی نکات

 پرهیز خانواده و بیماران به ها برچسب و ها قضاوت

 ماهیت علت به روان بخش پرستاران بخصوص شود

 برچسب معرض در بیشتر بیماری علایم نبودن عینی

 مراقبت از ای خلاصه -۶.هستند بیماران به زدن

 دهند، توضیح را قبل شیفت در شده انجام های

 یها تست و سرم و دارو قبیل از هایی مراقبت

 بر باخوشرویی-۷.... .و ها پیگیری و آزمایشگاهی

 برای شیفت پایان در و. شوند حاضر بیماران بالین

 را خوبی کاری شیفت آرزوی جدید شیفت پرستاران

 .باشند داشته

 

 

 

 پرستاری  شیفت تحویل زمان در جدید شیفت پرستاران وظایف

 با خوشرویی با و یابند حضور بخش در موقع به -۱ 

 ترالی-۱.  شوند روبرو قبل شیفت پرستاران

 بیماران وظایف.۳. نمایند بررسی بادقت را اورژانس

 شفاهی گزارشات به-۰. بپرسند سرپرستار از را خود

 استفاده با پرستاری شیفت تحویل اتاق در شده ارائه

 نکات-۵. دهند گوش خوب ، دادن گوش مهارت از

 یادداشت مناسب برگه در را خود بیماران مراقبتی

 بیماران مراقبتی برنامه یادداشت ضمن-۶. نمایند

 را زمان مدیریت و روزانه کارهای بندی ،اولویت

 بالین بر پرستاران سایر با-۷.دهد قرار مدنظر

 به را خود-1. شود حاضر خوشرویی با بیماران

 اطلاع به را بیماران تیمراقب برنامه  و معرفی بیماران

 .برسانند ایشان خانواده و آنها

 

 پرستاری  شیفت  تحویل زمان در بهیاران کمک وظایف

 مصرفی وسایل-۱. شوند حاضر بخش در موقع به -۱

 پرستاران زمانیکه در -۳. بگیرند تحویل را  بخش

 حضور پرستاری  ایستگاه  ،هستند بالینی راند در

 کنندگان مراجعه پاسخگوی و باشد داشته فعال

 به بیماران بالین بر شیفت تحویل زمان در-۰. باشد

 بالین بر شیفت تحویل ، بخش پرستاران سایر همراه

 اطراف محیط و بیمار ایمنی بررسی -۵.دهد انجام را

 و  تخت کنار های نرده و تخت سلامت قبیل از او

 .دهد انجام  را ماربی کمد

 ، پرستاری شیفت تحویلاز کتاب برگرفته 

 ۱۳6۳ نگر جامعه سروستانی، 

 ی ستارکارشناس ارشد پر -رشته حق جوف تهیه کننده: 
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 انواع واکسن کرونا

 آسترازنکا-واکسن آکسفورد

(Oxford-AstraZeneca) 

شده  این واکسن با استفاده از ویروس ضعیف

که موجب سرماخوردگی ویروسی به نام آدنوویروس 

شود، تولید شده است.  ها می معمولی در شامپانزه

این واکسن حاوی مواد ژنتیکی پروتئین سنبله 

های  ویروس کروناست. بعد از واکسیناسیون، سلول

بدن شروع به تولید این نوع پروتئین کرده و در 

نتیجه سیستم ایمنی بدن برای حمله به ویروس 

SARS-CoV-۱ د.شو تحریک می 

این واکسن با همکاری آسترازنکا )شرکت چند 

بریتانیایی( و دانشگاه آکسفورد -ملیتی سوئدی

 ۳۰ساخته شده است. تاکنون از این واکسن به 

میلیون نفر تزریق شده است که البته از این میان 

نفر از  ۳0نفر دچار لخته خون شدند و بیش از  ۱۱۱

 آنها فوت کردند.

کرونای   ی ویروساین واکسن تاثیر کمی رو

های  تواند با نمونه یافته آفریقایی دارد اما می چهش

 بریتانیایی و برزیلی مبارزه کند.

 روز از هم ۱1دوز با فاصله  ۱مقدار مصرف واکسن: 

 درصد ۷0کارایی: حدود 

گراد و به  درجه سانتی 1تا  ۱نگهداری: در دمای 

 ماه ۶مدت 

 (Sputnik V)روسیه  اسپوتنیک وی

گیرشناسی و میکروبیولوژی  سه تحقیقات همهمؤس

را آماده « اسپوتنیک وی»گامالیا در روسیه، واکسن 

کرده است. این واکسن هم با استفاده از ویروس 

 شده آدنوویروس تولید شده است. ضعیف

های جدید ویروس  این واکسن پیش از بروز جهش

طور گسترده آزمایش شده بود و به همین  کرونا، به

تواند در برابر  نوز مشخص نیست میدلیل ه

یافته جدید کرونا هم مقاومت کند  های جهش ویروس

 یا خیر.

 روز از هم ۱۱دوز به فاصله  ۱مقدار مصرف: 

 درصد6۱،۰کارایی: 

گراد به مدت  درجه سانتی 1تا  ۱نگهداری: در دمای 

 ۱گراد به مدت  درجه سانتی -۱0ماه و در دمای  ۶

 سال

 (Sinovac Biotech)سینوواک بایوتک

واکسن سینوواک در چین تولید شده است و در 

درصد  ۵0،۳1های بالینی در برزیل فقط  آزمایش

کارایی داشته است. البته نتایج بررسی این واکسن 

در کشورهای مختلف، گوناگون بوده است. مثلا در 

درصد کارایی 6۱،۱۵درصد و در ترکیه ۶۵اندونزی، 

 داشته است.

این واکسن از ویروس غیرفعال کرونا برای تولید 

(SARS-CoV-۱.استفاده شده است ) 

 روز از هم ۱۰دوز به فاصله  ۱مقدار مصرف: 

های بالینی در مناطق  کارایی: بسته به آزمایش

 درصد6۱،۱۵تا  ۵0،۳1مختلف 

 گراد درجه سانتی 1تا  ۱نگهداری: در دمای 
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 (Novavax)نوواواکس 

مریکایی نوواکس و بر این واکسن با کمک شرکت آ

هایی شبیه ویروس تولید شده است.  اساس پروتئین

های بالینی، این واکسن در برابر ویروس  بنابر بررسی

یافته کرونای انگلیسی و همچنین آفریقای  جهش

 درصد کارایی دارد. 16،۳جنوبی تا 

این واکسن با استفاده از فناوری نانوذره نوترکیب 

درجه  1تا  ۱سن در دمای تولید شده است. این واک

 ماند. سالم می

 روز از هم ۱۱دوز با فاصله  ۱مقدار مصرف: 

 درصد 16،۳کارایی: 

گراد به مدت  درجه سانتی 1تا  ۱نگهداری: در دمای 

 ۱گراد به مدت  درجه سانتی -۱0ماه و در دمای  ۶

 سال

 جانسون  اند  جانسون 

(Johnson & Johnson) 

ن اند جانسون واکسنی ابرشرکت چندملیتی جانسو

با همین نام تولید کرده است. با وجود اینکه بیشتر 

ها برای اثرگذاری به دو نوبت تزریق نیاز  واکسن

 دارند، این واکسن را فقط یکبار باید تزریق کرد.

های بالینی این واکسن مشخص شد که  در بررسی

روز پس از تزریق جانسون اند جانسون، افراد تا  ۱1

ر برابر ویروس کرونا تز خفیف تا نوع درصد د ۶۶

شوند که این ایمنی پس از  شدید آن ایمن می

 رسد. درصد می۱00روز به  ۰6گذشت 

البته بعد از اینکه این واکسن باعث لخته شدن خون 

 ۱۳تا  ۶شد و این عارضه  ۰1تا  ۱1زن در سنین  ۶

طور موقت  روز پس از تزریق واکسن بروز کرد، به

سیناسیون با این نوع واکسن گرفته جلوی ادامه واک

های بعدی مشخص شد این  شد. اما در بررسی

میلیون  ۷عارضه بسیار نادر است و تقریبا از میان 

 ۶نفری که این واکسن را دریافت کرده بودند، فقط 

ای مبتلا شدند. بنابراین تزریق  نفر به چنین عارضه

 این واکسن دوباره از سرگرفته شد.

 دوز ۱مقدار مصرف: 

تا  ۱1درصد )پس از گذشت ۱00تا  ۶۶کارایی: 

 روز(۰6

گراد به مدت  درجه سانتی 1تا  ۱نگهداری: در دمای 

 ۱گراد به مدت  درجه سانتی -۱0ماه و در دمای  ۶

 سال

 ساینو بایالوژیکس  کن

(CanSino Biologics) 

این واکسن به وسیله شرکت داروسازی چینی با 

تواند در برابر  می همین نام تولید شده است و

ویروس کرونا و پیشگیری از بروز علایم کرونا تا 

درصد ایمنی ایجاد کند. همچنین عملکرد آن  ۶۵،۷

درصد  60،61در پیشگیری از شدت بیماری کرونا 

 است.

البته این شرکت متوجه شد که میزان کارایی این 

ماه  ۶تا  ۵مرور زمان کاسته شده و پس از  واکسن به

 رسد. د میدرص ۵0به 

 دوز ۱مقدار مصرف: 

 ۵درصد در یک بازه زمانی  60،61تا  ۶۵،۷کارایی: از 

 ماه ۶تا 
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 (Bharat Biotech)واکسن بهارات بیوتک 

این واکسن از تولیدات شرکت بهارات در هند است 

های بالینی خود نشان داده است که  و در آزمایش

ا تا زایی ویروس کرون تواند در برابر شدت عفونت می

درصد کارایی داشته باشد. این نوع واکسن با  ۱00

-SARSشده کرونا ) استفاده از ویروس غیرفعال

CoV-۱.تولید شده است ) 

 روز از هم۱1دوز با فاصله  ۱مقدار مصرف: 

درصد در پیشگیری از شدت بیماری ۱00کارایی: 

 کرونا

 (Pfizer-BioNTech) تک بیون -واکسن فایزر

آمریکا و بر اساس کدگذاری  این واکسن که در

mRNA تواند فرد را در برابر  تولید شده است می

تواند در  درصد ایمن کند. این واکسن می 6۵کرونا تا 

برابر کرونای انگلیسی، آفریقای جنوبی و آمریکای 

 لاتین مقاومت کند و کاملا کارآمد باشد.

 روز از هم ۱۱دوز با فاصله  ۱مقدار مصرف: 

درصد. البته در برابر احتمال 6۵کارایی: حدود 

درصد ۱00بستری شدن و مرگ ناشی از این بیماری 

 کند. ایمنی ایجاد می

گراد در  درجه سانتی -۷0نگهداری: در دمای 

 فریزرهای مخصوص

 (Moderna) مدرنا

 6۰،۵تواند در برابر ویروس کرونا تا  این واکسن می

فاده از درصد ایمنی ایجاد کند. این واکسن هم با است

تولید شده است و البته در  mRNAکدگذاری 

 ماند. گراد ثابت باقی می درجه سانتی 1تا  ۱دمای 

 روز از هم ۱1دوز به فاصله  ۱مقدار مصرف: 

درصد ایجاد ایمنی در برابر ابتلا به  6۵کارایی: حدود 

درصد در برابر پیشگیری از بستری  ۱00بیماری و 

 شدن و مرگ

گراد و دمای  درجه سانتی 1تا  ۱نگهداری: در دمای 

درجه  -۱0روز؛ در دمای  ۳0معمولی یخچال به مدت 

 ماه ۶گراد به مدت  سانتی

 (sinopharm) سینوفارم

وسیله یک شرکت داروسازی چینی با   این واکسن به

شده تولید شده است.   استفاده از واکسن غیرفعال

کارایی این واکسن که در امارات متحده عربی 

 درصد است. 1۶تفاده شده است، اس

 هفته از هم ۰تا  ۳دوز به فاصله  ۱مقدار مصرف: 

 درصد ایمنی در برابر ابتلا به کرونا 1۶کارایی: 

 

 سوپروایزرآموزشی -گردآورنده: فریبا معصومی

 

 

 

 

 

مرکز  پرسنل واکسیناسیون

روانپزشکی ایران با همراهی های 

سوپروایزر خانم ملیحه رنجبر

نفر از  ۳۱0جهت  رل عفونت تکن

ز سوم نیز انجام شد که د کارکنان

 ل پیگیری هست.در حا
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تحلیل علل ریشه ای برای کاهش 
مقاله با عنوان استفاده از 

 سقوط با آسیب، در بخش روانپزشکی
 

با  ۱0۱۱و همکاران در سال  A.leeاین تحقیق توسط

هدف تعیین علل سقوط در بخش های روانپزشکی و 

های عملی موثر برای کاهش سقوط و آسیب  برنامه

 .انجام شده است

 

 روش ها

در  ۱0۱0 مارس تا ۱000 ژانویه از ۱RCA مورد ۷۵

مرکز ایمنی بیمار اداره بهداشت و درمان کهنه 

سربازان ایالات متحده امریکا  برای شناسایی آنالیز 

علل اصلی  سقوط در واحدهای روانپزشکی مورد 

 بررسی قرار گرفت.

 نتایج

فعالیت یا علت اصلی برای سقوط بیماران در  ۱۳1 

این  RCAهای  واحدهای روانپزشکی  از گزارش

 مرکز به دست آمد.

                                                           
   

هایی که شخص در طول سقوط به  ترین فعالیت شایع 

آن مشغول بوده شامل: بلند شدن از تخت، ویلچر یا 

 ۱0۱۷درصد( دویدن یا قدم زدن)۱۱۱۳صندلی) 

درصد( و یا مربوط به 6۱6درصد( مربوط به حمام )

درصد(، خطرات محیطی  6۱6رفتار بیمار) 

ارتباط )بین پرسنل (در مورد عدم درصد(، ۱۱۱۱)

درصد( کمبود تجهیزات  1۱6)خطر سقوط بیمار

درصد( و نیاز به بهبود سیستم جاری  1۱6مناسب )

درصد( دانش کارکنان)  1۱6برای ارزیابی سقوط) 

درصد( توسعه ابزارها برای بهبود مستندات  ۱6۱6

درصد ( و فراهم کردن تجهیزات  ۱۷سقوط) 

درصد( بیشترین دلایل  ۱۰۱۱پیشگیری از سقوط) 

 اصلی برای سقوط بودند.

نتایج نشان میدهد موقعیت و فعالیت سقوط در 

بخش روانپزشکی منجر به صدمات متوسط تا شدید 

می شود. یافته های ما نشان می دهد بینش نسبی 

به علل اصلی یا ریشه ای می تواند منجر به 

 پیشنهاداتی برای یک برنامه عملیاتی موفق شود. 
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نتایج ما توصیه هایی را برای کاهش خطر طبق 

 سقوط در بخش های روانپزشکی ارایه نمودیم:

 حاصل اطمینان. کنید ارزیابی را محیط .۱

 محیط یک که واحد روانپزشکی واحد کنید

با قرار دادن آنها  خطر پر بیماران  برای امن

 یبرای نزدیکی ایسنگاه پرستار در

سقوط به صورت منظم  بررسی مشاهده،

 کف کاشی مانند اهم می کند. خطراتفر

 فرایندها عدم روشنایی کافی این و سست

 چک از استفاده طریق از است ممکن

 علامت. سازی شونداستاندارد  لیست

 معرض در قسمتی که بیماران روی گذاری

 مثال، عنوان به)قرار دارند سقوط خطر

 می( بیمار تخت بالای در یک ستاره داشتن

شیفت موثر باشد و تا در تحویل  تواند

 مددجو بهتر تحت نظر قرار بگیرد.

 ها گزینه از برخی. کنید تهیه را تجهیزات .۱

در  استفاده سقوط برای از پیشگیری برای

 جوراب از استفاده بخش روانپزشکی شامل

 ران، مفصل از محافظ استفاده چسبنده،

پایین تر حد  در بیمار تخت دادن قرار

 بالین نزدیکی در تشک دادن قرار ممکن،

، استفاده از رساندن آسیب حداقل به برای

مانتیور هایی برای مشاهده مددجو اگر 

مراقبی حضور ندارد و صندلی های بی سیم 

و در برخی مدل ها صدای زنگ )آلارم( می 

تواند با صدای آرامش بخشی مانند صدای 

 انسان جایگزین شود.

 رشته بین های تیم. کنید مدیریت را داروها .۳

 و پرستاران ، ، پزشکان مثال عنوان به) یا

 بهینه مدیریت برای هم با باید( داروسازان

 از که بسیاری حالی در. داروها کار کنند

 خطر افزایش و داروها بین رابطه مطالعات

 . سقوط را نشان داده اند

هنگام  باید بیماران. سقوط خطر ارزیابی .۰

 سقوط نظر از پذیرش و تغییر شرایط 

 ابزار این، یک بر .علاوه شوند ارزیابی

به کارکنان  استاندارد ریسک ارزیابی

مشاهده . شود آموزش داده شود و استفاده

پرستار و استفاده از این ابزار برای بیمارانی 

که در معرض خطر سقوط هستند می توند 

مفید باشد تا آنها به درستی شناسایی 

 شوند.
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 مهارت های زندگی

 

مهارت های زندگی مهارت هایی هستند که توانایی 

زایش می دهند و موجب اجتماعی و روحی فرد را اف

می شوند تا او بتواند به نحوی بهتر و موثرتر با 

مشکلات و دشواری های زندگی مواجه شود. هر قدر 

مهارت های زندگی فردی بالاتر باشد، او بهتر می 

تواند سلامت روان و رفتار خود را حفظ کند و به 

شیوه ای منطقی و کارآمد مشکلات پیش آمده را 

 .برطرف کند

 

 

هارت های زندگی قدرت سازگاری افراد را بالا می م

برد، شخص می توان مسئولیت های اجتماعی و 

شخصی زندگی را بهتر بپذیرد و توانمندی هایش را 

بروز دهدو از آسیب های ناشی از ناتوانی در حل 

 .مشکلات در امان بماند

سازمان بهداشت جهانی مهارت های دهگانه ای را 

هر کس باید این توانایی ها را معرفی کرده است که 

برای داشتن زندگی فردی و اجتماعی موفق کسب 

 :کند

 

 

 مهارت خودآگاهی 

 مهارت همدلی 

 مهارت روابط بین فردی 

 مهارت ارتباط موثر 

 مهارت مقابله با استرس 

 مهارت مدیریت هیجان

 مهارت حل مسئله

 مهارتت تصمیم گیری

 مهارت تفکر خلاق

 مهارت تفکر نقادانه 

 

 
 

 مهارت خودآگاهی

 

مهارت خودآگاهی توانایی شناخت نقاط ضعف و 

قوت هر فرد است. اگر هر فرد بتواند تصویری واقع 

بینانه از خود کسب کند و نیازها و تمایلاتش را به 

خوبی بشناسد، می تواند با حقوق فردی، اجتماعی و 

 .مسئولیت های فردی و اجتماعی اش آشنا شود

 

 مهارت همدلی

 

دلی به این معنی است که فرد در هر شرایطی، هم

چه خوب و چه بد، بتواند دیگران و مشکلاتشان را 

درک کند. به این ترتیب، دیگران را دوست دارد و 
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دیگران نیز او را دوست دارند و به هم توجه می 

کنند که در نتیجه، روابط اجتماعی افراد با یکدیگر 

 .بهتر می شود

 

 

 دیمهارت روابط بین فر

 

این مهارت، مشارکت و اعتماد واقع بینانه و همکاری 

با دیگران را مشخص می کند و موجب می شود تا 

روابط دوستانه ای را با دیگران ایجاد کند و دوستی 

های ناسالم را خاتمه دهد تا کسی از چنین روابطی 

 .آسیب نبیند

 مهارت ارتباط موثر

 

ی درک با کسب این مهارت، افراد می آموزند برا

بهتر دیگران، به شیوه ای درست، به صحبت های 

آنها گوش دهند. همچنین فرد بتواند نیازها و 

احساسات خودش را با دیگران در میان بگذارد تا 

هم نیازهای دیگران و هم نیازهای خودش برآورده 

 .شود و در نتیجه ارتباطی رضایت بخش شکل گیرد

 

 مهارت مقابله با فشار عصبی

 

ر دنیای مدرن با فشارهای روحی و روانی زندگی د

بسیاری همراه است. اگر این فشارها بیش از حد به 

طول بینجامد بر زندگی افراد تاثیر منفی می گذارد و 

زمینه ساز بروز مشکلات جدی می شود. با آموختن 

این مهارت افراد هیجان های مثبت و منفی را در 

 خود و دیگران می شناسند و سعی می کنند

واکنشی نشان دهند که این عوامل مشکلی برای 

 .آنها ایجاد نکنند

 

 

 مهارت مدیریت هیجان

 

هر انسانی که در زندگی خود با هیجانات گوناگونی از 

جمله غم، خشم، ترس، خوشحالی، لذت و موارد 

دیگر مواجه است که همه این هیجانات بر زندگی او 

ت، همان تاثیر می گذارد. شناخت و مهار این هیجانا

مدیریت هیجان است. برای کسب این مهارت فرد به 

طور کامل باید بتواند احساسات و هیجانات دیگران 

 .را نیز درک و به نوعی این هیجانات را مهار کند

 

 مهارت حل مسئله

 

زندگی سرشار از مسائل ساده و پچیده است. با 

کسب این مهارت بهتر می توانیم مشکلات و 

روز در زندگی برایمان رخ می  مسائلی را که هر

 .دهند، از سر راه زندگی مان برداریم

 

 مهارت تصمیم گیری

 

برای برداشتن هر قدمی در زندگی باید تصمیم 

گیری کنیم، مسیر زندگی انسان را تصمیم گیری 

کنیم، مسیر زندگی انسان را تصمیم گیری های او 

مشخص می کند. با آموختن این مهارت اهداف خود 

اقع بینانه تعیین و از میان راه حل های موجود را و
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بهترین را انتخاب می کنیم و مسئولیت عواقب آن را 

 .نیز به عهده می گیریم

 

 

 

 مهارت تفکر خلاق

 

تفکر یکی از مهمترین مهارت های زندگی است. 

مهارت تفکر خلاق، همان قدرت کشف، نوآوری و 

خلق ایده ای جدید است تا در موارد گوناگون 

توانیم راهی جدید و موثر بیابیم. با آموختن تفکر ب

خلاق، هنگام مواجهه با مشکلات و دشواری ها 

احساسات منفی را به احساسات مثبت تبدیل می 

 .کنیم

 

هنگامی که تفکر خلاق را می آموزیم دیگر مشکلات 

زندگی مزاحم ما نیستند، بلکه هر کدام فرصتی 

مشکلات را به  هستند تا راه حل های جدید بیابیم و

گونه ای حل کنیم که کسی تاکنون این کار را نکرده 

 .باشد

 

 

 مهارت تفکر نقادانه

 

مهارت تفکر نقادانه موجب می شود هر چیزی را به 

سادگی قبول یا رد نکنیم و پیش از آن، موضوع 

مورد نظر را به خوبی مورد بررسی قرار دهیم و پس 

گیری کنیم.  از آن، در مورد رد یا پذیرش آن تصمیم

با آموختن تفکر نقادانه فریب دیگران را نمی خوریم 

و به عاقبت امور به خوبی فکر می کنیم و دقیق و 

درست تصمیم می گیریم و ارتباطات درستی برقرار 

 ***.می کنیم

 

 

از سایت مهارت های زندگیبرگرفته   
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گار و قلیان به مناسب  ت هفته دخانیاتآموزش عوارض سی  

 به مددجویان مرکز روانپزشکی ایران

  

 

 

 عوارض آموزش دخانیات بدون هفته مناسبت به

 مسئول رنجبر ملیحه خانم توسط وقلیان سیگار

 با و شد داده بیماران به رابطین و بیماران به آموزش

 .شد پذیرایی  بیماران از سیب

 
 

 

 تبریک عید سعیدغدیر خم

 تکمیل ی شکرانه به که را مامتا و ولایت عید حلول

 همکاران تمامی و جهان مسلمانان همه محضر دین،

 مدافعان عنوان به درمانی کادر محترم

 . نماییم می عرض تهنیت و تبریک سلامت

 

 پنج و چهارشنبه روزهای در مناسبت همین به

 و مراجعین همچنین و مرکز خدوم پرسنل از  شنبه

 یپذیرای های پک عتوزی با همراهان و مددجویان

 شد. راییپذی
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كاران گرامی  خوش آمدگویی به هم

℘♦℘♦℘♦℘ 

 شما خدمت میدار شادباش و مقدم خیر عرض

 گرامی همکاران

 موفقیت و سلامتی شما برای بزرگ خداوند درگاه از

 شما کنار در توانیمب امیدواریم و آرزومندیم را

 پیشبرد جهت در را مؤثری و مثبت های قدم عزیزان

 . برداریم  سازمانی اهداف

 

 التوفیق الله من و

 شدند اضافه ما جمع به که همکارانی از تعدادی

 ها: خانم و آقایان

 مهارال  دوسهتدار،  فهمیهه  ویسی، پریا عباسی، علی

 کیش،میهثم  فلاح ختمهد محمدی، مهتاب مستعد،

 زواری، صادق محمد اکبری، میلاد زمانی، رضا بقائی،

 فرشهته  بوالحسنی، زینب خمسه، امینی،شیما حمدم

 فرشهته  حمیهد،  مصطفی رادی،شاهم مهدی قاسمی،

 محمودرضها  نهوری،  علی قزل، لطیفعبدا احمدپور،

 مفردی،... جواد فرد، دانش حسین نصیری،

 

 

 

لورود مرکز كاران جدیدا دی از هم  عکس تعدا
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لورود مرکز كاران جدیدا دی از هم  عکس تعدا
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كاری   دعوت به هم

تمایل به عزیزانی چنانچه  ؛موجب افتخار ماست 

را دارند نگی یاس سپید فرهفصل نامه  باهمکاری 

 به واحد فرهنگی اعلام نمایند.

شما می توانید مطالب علمی ، پیشنهادات  "ضمنا

 ه فرهنگیرابطین شاخ و نقطه نظرات خود را به

؛ که پس از جمع آوری و دهید ارائه  در هر بخش

 قید گردد.ب مطال تایید در فصل نامه های آتی

 

 

 

 رابطین شاخه فرهنگی در بخش ها

 فرهنگی ینرابط نام بخش

 - اورژانس

 داکارفخانم  مهر

 شیریمخانم  زنان

 لاح کیشفخانم  یک مردان

 موسویانقای آ دو مردان

 فاطریقای آ سه مردان

 س سپیدنامه یا اندرکاران فصلدست 

 : زهرا طالب نیاریپرستا کمیته فرهنگیس ییر

 کمیته فرهنگی پرستاری: مژگان مغروردبیر 

معصومی، ملیحه رنجیر، زینب اولادزاده، فریبا 

ناهی  فرشته قاسمی،امین ایری، مریم حاتمی، 

 فرشته حق جو، فهیمه شعبانی سلیمانی،

حمایت های مدیریت محترم  همراهی ودرنهایت از

هایت نطالب نیا زهرا  فتر پرستاری سرکار خانمد

 قدردانی را داریم.تشکر و 

 روانپزشکی ایرانمرکز  فرهنگی پرستاری کمیته 

                                                   

 

 


