
 December-January 2022, Volume 17, Issue 5                         https://doi.org/10.22034/IJNR.17.5.1      

Nursing Care Challenges in Patients with Substance Use Disorders: 
Systematic Reviow

  
Moghaddam F1 , Arsalani N2, Ahmadi M1, Taghlili F1, Naseh L1, Fallahi- Khoshknab M3* 

1-PhD Student of Nursing, Department of  Nursing, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, 
Tehran, Iran.
2-Associate Professor, Iranian Research Center on Aging, Nursing  Department, University of Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran.
3- Professor of Nursing, Department of Nursing, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, 
Iran. 

Corresponding author: Fallahi-Khoshknab M, Professor of Nursing, Department of Nursing, University of 
Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran. 
Email: fallahi@uswr.ac.ir

Received: 15 Aug 2022                    Accepted: 6 Nov 2022

Abstract
Introduction: Hospitalized patients with substance use disorders are known as one of the biggest 
challenges in the health system. In this regard, there is strong evidence that nurses face challenges 
in caring for these patients. The present study has been conducted with the aim of reviewing these 
challenges and Strategies.
Methods: This research was done by systematic review method. Search with keywords comorbidities, 
nursing care, Dual diagnosis, Substance-Related Disorders, substance use disorders, substance abuse, 
drug abuse, multimorbidity, concurrent disorders, and co-existing disorders have been performed 
in electronic databases Sid, Magiran, Civilica, google scholar, and pub med from 1998 to 2022. 
Articles in English and Persian containing challenges or solutions related to the problems of nursing 
care of patients with co-morbidities with substance use disorders, qualitative, quantitative, Mixed, 
and review studies, and articles with access to their full text were included in the study. Location 
restrictions were not considered.
Results: The results of 23 studies show that nurses in the nursing care of patients with substance 
use disorders, in four areas of Emotional (48% Studies), caring (39%), educational (48%), and 
supportive (43%) with challenges such as feelings of burnout, risk, lack of knowledge, lack of skills 
and ambiguity of role Etc. are encountered.
Conclusions: According to the results of the study, nurses need additional training and support to 
care for these patients. Applied training along with at least a moderate level of role support and 
emotional support by improving qualifications, knowledge, and skills can be effective in solving the 
problems related to the care of these patients. The development of guidelines, policies, and specific 
government policies, to care for these patients, can prevent the confusion and inability of nurses to 
care. In addition, close communication and links between health service providers and experts in the 
field, the promotion of interdisciplinary partnerships, and working alliances can be used to solve care 
challenges and obstacles.
Keywords: Comorbidity, Nursing care, Substance-related disorders, Substance abuse, Systematic 
Review.
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چکیده
ــناخته                        ــلامت ش ــام س ــزرگ در نظ ــای ب ــش ه ــی از چال ــوان یک ــه عن ــواد، ب ــرف م ــلالات مص ــتری دارای اخت ــاران بس ــه: بیم مقدم
مــی شــوند. در ایــن راســتا شــواهد قــوی وجــود دارد کــه پرســتاران در مراقبــت از ایــن بیمــاران بــا چالــش هــای زیــادی مواجــه هســتند. 

ــا هــدف مــروری بــر چالــش هــا و راهکارهــای ارائــه شــده، انجــام شــده اســت.  مطالعــه حاضــر، ب
روش کار: تحقیــق حاضــر، بــه روش مــرور نظــام منــد انجــام شــده اســت. جســتجو بــا کلیــد واژه هــای فارســی بیمــاری هــای همبــود، 
بیمــاری هــای همزمــان، چنــد بیمــاری، مراقبــت پرســتاری و اختــلالات مصــرف مــواد، اختــلالات مرتبــط بــا مــواد، ســوء مصــرف مــواد و 
 comorbidities, nursing care, Dual diagnosis, Substance-Related Disorders, substance همچنیــن واژگان کلیدی انگلیســی
ــگاه  use disorders, substance abuse, druge abuse, multymorbidity, cunccurent disorders, co-existing disorders در پای

ــت.  ــه اس ــام گرفت ــال 2022 انج ــا س ــال 1998 ت ــک sid, magiran,Civilica, google scholar و pub med از س ــاي داده الکترونی ه
ــه مشــکلات مراقبــت پرســتاری از افــراد  ــوط ب ــا راهکارهــای مرب ــان هــای انگلیســی و فارســی، حــاوی چالــش هــا ی ــه زب مقــالات ب
دارای اختــلالات مصــرف مــواد، مطالعــات کیفــی، کمــی، ترکیبــی و مــروری و امــکان دسترســی بــه متــن کامــل، وارد مطالعــه شــدند. 

محدودیــت مکانــی در نظــر گرفتــه نشــد. 
یافتــه هــا: نتایــج بررســی 23 مطالعــه نشــان مــی دهــد، پرســتاران در مراقبــت از بیمــاران بســتری دارای اختــلالات مصــرف مــواد، در 
چهــار حیطــه عاطفــی )48% مطالعــات(، مراقبتــی )39%(، آموزشــی )48%( و حمایتــی )43%(، بــا چالــش هایــی ماننــد احســاس فرســودگی، 

خطــر، کمبــود دانــش، عــدم مهــارت و ابهــام نقــش مواجــه هســتند. 
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه، پرســتاران نیــاز بــه آمــوزش و حمایــت اضافــی بــرای مراقبــت از ایــن بیمــاران دارنــد. 
ــا ارتقــا صلاحیــت هــا، دانــش  ــا حداقــل ســطح متوســط حمایــت نقــش و نیــز حمایــت هــای عاطفــی ب ــردی همــراه ب آمــوزش کارب
و مهــارت مــی توانــد در رفــع مســائل مربــوط بــه مراقبــت از ایــن بیمــاران موثــر باشــد. توســعه دســتورالعمل هــا، خــط مشــی هــا و                
سیاســت هــای دولتــی مشــخص، جهــت مراقبــت از ایــن بیمــاران، مــی توانــد مانــع ســردرگمی و ناتوانــی پرســتاران در مراقبــت شــود. 
عــلاوه بــر ایــن، ارتباطــات و پیوندهــای تنگاتنــگ ارائــه دهنــدگان خدمــات ســلامت بــا متخصصیــن حــوزه، ارتقــا مشــارکت هــای بیــن 

رشــته ای و اتحــاد کاری مــی توانــد جهــت رفــع چالــش هــا و موانــع مراقبتــی بــکار گرفتــه شــود.
کلیدواژه ها:  همبودی، مراقبت پرستاری، اختلالات مرتبط با مواد، سوء مصرف مواد، مرور نظام مند.
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فاطمه مقدم و همکاران

3

مقدمه
از دهــه 1990، تحقیقــات و علاقــه بالینــی زیــادی در حــوزه 
ــا بررســی  ــزارش شــده اســت )1(. ب ــودی  گ ــاری هــای همب بیم
ــا  ــرای دســته بندی ســطوح ی ــون، چارچوب هــای متعــددی را ب مت
انــواع مختلــف همبــودی مــی تــوان یافــت )4- 2(. افــراد مبتــلا 
بــه بیمــاری هــای همبــود، بــه عنــوان یکــی از بزرگتریــن چالشــها 
ــرای مراقبــت هــای بهداشــتی مــدرن شــناخته مــی شــوند )5(.  ب
ایــن بیمــاری هــا، نــرخ بالایــی در اســتفاده از مراقبت هــای 
بهداشــتی و هزینه هــای مرتبــط را دارا مــی باشــند )9-6(. در 
واقــع، بیمــاری هــای همبــود، بــه عنــوان یکــی از مســائل بــزرگ 
در تصمیــم گیــری بالینــی اســت کــه کمتــر بــه آن پرداختــه شــده 
ــه  بیمــار،      اســت )10(. در ایــن راســتا، در نظــر نگرفتــن کل زمین
ــای  ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــرای ارائ ــداری ب ــد هش ــی توان م
بهداشــتی باشــد )12،11(. همبــودی بیــن اختــلالات مصــرف مــواد  
و ســایر بیمــاری هــای پزشــکی، شــایع اســت. ســوء مصــرف مــواد 
مختلــف، بــا طیــف وســیعی از اثــرات فیزیولوژیــک مرتبــط اســت 
کــه مــی توانــد بــر سیســتم هــای قلبــی عروقــی، گوارشــی، خونی، 
ریــوی و عصبــی تأثیــر بگــذارد و مدیریــت بیماریهــا را نیــز پیچیده 
تــر کنــد. در نتیجــه، تداخــل مصــرف مــواد بــا بیماریهــای موجــود، 
می توانــد منجــر بــه نتایــج درمــان ضعیــف، هــم بــرای اختــلالات 

مصــرف مــواد و هــم ســایر شــرایط پزشــکی شــود )13-15(. 
ــا تشــخیص هــای مختلــف طبــی کــه دارای  بیمــاران بســتری ب
اختــلالات مصــرف مــواد مــی باشــند، در بیمارســتانها آمــار بالایــی 
دارنــد )17 ،16(. بیمــاری هــای مزمنــی ماننــد فشــار خــون بــالا، 
آرتریــت، دیابــت، بیمــاری مزمــن کلیــه، آســم، COPD، بیمــاری 
ایســکمیک قلــب، ســرطان و هپاتیــت مزمــن ویروســی در بیمــاران 
دارای اختــلالات مصــرف مــواد، نســبت بــه افــراد بدون آن، شــیوع 
ــواد،  ــرف م ــلالات مص ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــتری دارد )18(. اف بیش
ــه مشــکلات  ــه ب ــا توج ــر، ب ــه ای دیگ ــاری زمین ــر بیم ــلاوه ب ع
ناشــي از مصــرف مــواد، در هنــگام بســتري شــدن در بیمارســتان، 
بــه مراقبت هــاي ویــژه ای نیــاز دارنــد )19(. ایــن بیمــاران اغلــب 
درمــان هــای ناکافــی را دریافــت مــی کننــد و گاهی حتــی مصرف 
مــواد، در سیســتم هــای مراقبــت هــای اولیــه تشــخیص داده نمــی 
ــای  ــت بیماریه ــی مدیری ــه توانای ــت ک ــن در حالیس ــود و ای ش
ــر  ــی آن ب ــرات احتمال ــواد و اث ــی از مصــرف م ــه آگاه ــود، ب همب
ــن  ــت ای ــت مدیری ــتگی دارد )15(. جه ــر بس ــای دیگ ــاری ه بیم
بیمــاری هــا، راهکارهــا و دســتورالعمل هایــی در متــون بیــان شــده 
اســت. از جملــه آنهــا مــی تــوان بــه مدلهــای مراقبتــی یکپارچــه، 
خــط مشــی مراقبــت از بیمــاران آســیب پذیــر، مشــارکت و اتحــاد 
تیــم درمــان در درمــان افــراد مبتــلا بــه بیماریهــای همبــود اشــاره 

ــرد )21،20(. ک

پرســتاران در میــان کارکنــان بهداشــت و درمــان، بزرگتریــن گــروه 
ــای 24  ــت ه ــوده و مراقب ــلامت ب ــات س ــدگان خدم ــه دهن ارائ
ســاعته از بیمــاران را بعمــل مــی آورنــد )22( و نیــز عملکــرد آنهــا 
ــه  ــوط ب ــژه پیامدهــای مرب تاثیــر بســزایی در بهبــود بیمــاران، بوی
بیمــاران بســتری دارای اختــلالات مصــرف مــواد دارد. همچنیــن 
شــواهد نشــان مــی دهنــد، ارائــه دهنــدگان خدمــات ســلامت در 
ارائــه مراقبــت هــا بــه ایــن بیمــاران بــا مشــکلاتی ماننــد نگــرش 
ــت،  ــی از مراقب ــترس و نارضایت ــت، اس ــدی در مراقب ــی، ناامی منف
مواجــه هســتند )21، 19، 18(. شــناخت چالــش هــای پرســتاران در 
ــه مراقبــت هــای  مراقبــت از ایــن بیمــاران مــی توانــد جهــت ارائ
بهینــه و جلوگیــری از پیامدهــای نامطلــوب، ضــروری باشــد. 
بنابرایــن، هــدف از ایــن مطالعــه، مــروری بــر پژوهــش هــای انجام 
شــده، در خصــوص چالــش هــای پرســتاران در ارائــه مراقبــت بــه 
افــراد بســتری دارای اختــلالات مصــرف مــواد و بیــان راهکارهــای 

ارائــه شــده، اســت.

روش کار
مقالــه حاضــر، یــک مطالعــه مــرور نظــام منــد اســت کــه در ســال 
1400 انجــام شــده اســت. جســتجو در پایگاههــاي داده الکترونیک 
Sid, Civilica, Magiran, Google scholar و Pub med انجــام 

گرفــت. مقــالات فارســی و انگلیســی زبــان منتشــر شــده در زمینــه 
موضــوع مطالعــه، مطالعــات کیفــی، کمــی، ترکیبــی و مــروری و 
ــد، وارد  ــترس باش ــا در دس ــل آن ه ــن کام ــه مت ــی ک ــز مقالات نی
ــه نشــد.  ــز، در نظــر گرفت ــی نی ــت مکان ــدند. محدودی بررســی ش
مقــالات منتشــر شــده از ســال 1998 تــا 2022 مــورد بررســی قرار 
گرفــت. همچنیــن مقــالات منتشــر شــده بــه زبــان هــای دیگــر، 
مطالعــات مربــوط بــه اطفــال و مطالعــات بــا یافتــه هــای مبهــم، از 
بررســی خــارج شــدند. جســتجو بــا واژگان کلیــدي منطبــق بــا ســر 
عناویــن پزشــکی )MESH( و همچنیــن واژگان مرتبــط مســتخرج 
از مــرور متــون مقدماتــی، شــامل بیماریهــای همبــود، بیماریهــای 
همزمــان، چنــد بیمــاری، مراقبــت پرســتاری و اختــلالات مصــرف 
ــدی  ــن واژگان کلی ــواد و همچنی ــا م ــط ب ــلالات مرتب ــواد، اخت م
 Comorbidities, Nursing care, Dual diagnosis, انگلیســی
 Substance-Related Disorders, Substance use disorders,
 Substance abuse, Druge abuse, Multymorbidity,
Cunccurent disorders, Co-existing disorders  در پایــگاه 

هــای اطلاعاتــی بــرای یافتــن مقــالات بالقــوه مرتبــط، انجــام شــد 
)جــدول 1(. در مجمــوع 2932 مقالــه در جســتجوی اولیه اســتخراج 
گردیــد. 900 مقالــه بدلیــل تکــراری بــودن و یــا عــدم دسترســی 
ــده، از  ــالات باقیمان ــد. مق ــارج ش ــه خ ــل از مطالع ــن کام ــه مت ب
جهــت عناویــن و چکیــده بررســی و در ایــن مرحلــه 1600 مقالــه از 
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مطالعــه خــارج شــد. بــا بررســی متــن کامــل مقــالات، 395 مقالــه 
ــد. در  ــه خــارج گردی ــه از مطالع ــز 14 مقال ــی نی ــی کیف و در ارزیاب
ــودار 1(. در  ــت )نم ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــه م ــت، 23 مقال نهای

ــت و  ــرط امان ــه ش ــی از جمل ــات اخلاق ــر، ملاحظ ــه حاض مطالع
ــوع  ــه ن ــه ب ــا توج ــه اســت و ب ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــت م صداق

مطالعــه، پژوهــش حاضــر، کــد اخــلاق نــدارد. 

 Pubmed جدول 1: استراتژی جستجو در پایگاه
 («Comorbid*» OR «multymorbid*» OR «co-existence» OR nurs* OR «Dual diagnosis» OR «concurrent disease» AND 

«Substance-Related Disorder*» OR «Substance Abuse» OR «druge abuse”)

PRISMA نمودار 1: فرآیند بررسی و انتخاب مقالات بازیابی شده بر مبنای نمودار
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یافته ها
بــا مــرور گزیــده مطالعــات )جــدول2(، چالــش هــای پرســتاران در 
ــواد، در  ــاران بســتری دارای اختــلالات مصــرف م ــت از بیم مراقب

چهــار حیطــه چالــش هــای عاطفــی، مراقبتــی، آموزشــی و حمایتی 
طبقــه بنــدی شــدند. زیــر شــاخه هــای چالــش هــا در )جــدول3( و 
نیــز راهکارهــای ایــن چالشــها در )جــدول4( ارائــه گردیــده اســت.

 جدول 2: مشخصات کلی مطالعات مرور شده

نویسنده و سال عنوان
محیط جمعیت هدفنوع مطالعهانتشار

پژوهش
حجم 
یافته هانمونه

استفاده از مواد، هنگام 
بستری در بیمارستان: 
دیدگاه بیمار و ارائه 

دهندگان مراقبت های 
بهداشتی)23(

)2020( Strikeکیفی- توصیفی

بیماران و 
متخصصان 

بهداشتی مانند 
پزشکان، پرستاران و 
مددکاران اجتماعی

بیمارستان 
عمومی در 
تورنتو و اوتاوا

در 
مجموع 
50 نفر

شکاف  در راهنمایی های سازمانی برای 
نحوه واکنش مناسب به مصرف مواد 

در بیمارستان، 
پنهان کردن مصرف مواد توسط 

بیماران، 
مشکل در باور و مدیریت درد،

نگرش پرستاران 
نسبت به بیماران 
مبتلا به اختلالات 
مصرف مواد، تحلیل 

کمی تأثیر یک کارگاه 
آموزشی )24(

 Jackman et al
پرستارانکمی)2020(

بیمارستان 
سلامت روان 

در آمریکا
38

اثربخشی کارگاه آموزشی را در بهبود 
نگرش پرستاران نسبت به بیماران 

SUD مبتلا به

استفاده از پرستاران 
برای بهبود مراقبت 
از بیماران مبتلا به 

اختلالات همزمان در 
محیط های بستری 
بهداشت روانی: مرور 

مفهومی )25(

 Garrod et al
بیمارستان پرستارانمرور مفهومی)2020(

32سلامت روان

با سطوح بالاتر آموزش، نگرش ها 
و شیوه های ارائه دهندگان مراقبت 
های بهداشتی بهبود می یابد. در این 
مطالعه، چهار مضمون شناسایی شد: 
1( آموزش به عنوان مداخله ای برای 
بهبود نگرش ها و افزایش اعتماد به 
نفس و دانش 2( استراتژی هایی برای 
حمایت از تغییر عملکرد 3( چارچوب 
هایی برای هدایت مراقبت 4( فرصت 
هایی برای گسترش دامنه عملکرد 

پرستاری.

“شما به عنوان یک 
پرستار با خودتان در 

جنگ هستید”: دیدگاه 
پرستاران در درمان 
افراد بستری که با 

اختلال مصرف مواد 
افیونی همراه هستند. 

)26(

 Horner et al
پرستارانکیفی)2019(

بخش های 
داخلی 

بیمارستان 
توفث بوستون

22

داده ها در شش مقوله طبقه بندی 
شدند: )1( انگ، )2( ارزیابی و درمان 

درد، )3( احساس فرسودگی، )4( 
ارتباط بین ارائه دهندگان، )5( ایمنی 
و امنیت و )6( فرصت هایی برای 
تغییر. این مضامین در چهار سطح 

اکولوژیکی مدل اجتماعی-اکولوژیکی 
سازماندهی شدند: بافت اجتماعی، 

محیط بیمارستان، تعاملات بین فردی 
و عوامل فردی.

تجارب پرستاران 
حرفه ای پیشرفته 

در مراقبت از بیماران 
مبتلا به اختلال 

مصرف مواد و درد 
مزمن )27(

)2016( Marieپرستاران حرفه ای کیفی روایتی
پیشرفته

بیمارستانی در 
20شهر لووا

سوق بیماران مبتلا به SUD و درد 
به سمت خودشان،

 موانع بسیار برای مراقبت ایمن و 
مؤثر، 

عدم پوشش بیمه ای و دسترسی 
جغرافیایی به متخصصان اعتیاد، 
روانشناسان و روش های غیرطبی،

برداشت پرستاران از 
مراقبت از زنان باردار 

که از مواد افیونی 
استفاده می کنند )28(

)2016( Shawپرستارانتئوری زمینه ای
مراکز زایمان 
شهری در 

ایالت واشنگتن
12

پایین  بودن درک عمومی از پذیرش و 
اولویت بندی برای دریافت مداخلات 
،SUD نجات بخش برای افراد دارای
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انگ )stigma( در 
میان متخصصان 
بهداشت نسبت به 
بیماران مبتلا به 

اختلالات مصرف مواد 
و پیامدهای آن برای 
ارائه مراقبت های 

بهداشتی: مرور نظام 
مند )29(

 Van Boekel et
)2015(alمتخصصان بهداشتمرور نظام مند

بخش های 
مختلف درمانی 

و مراقبتی
28

نگرش منفی نسبت به بیماران مبتلا 
به اختلالات مصرف مواد، خشونت، 
دستکاری، و انگیزه ضعیف به عنوان 
عوامل بازدارنده در ارائه مراقبت های 

بهداشتی،
آموزش، تمرین و ساختارهای ناکافی

چالش ها در عملکرد 
پرستاری: ادراکات 

پرستاران در مراقبت 
از بیماران بستری در 
بخش های داخلی-

جراحی همراه با سوء 
مصرف/وابستگی به 

مواد )30(

 Nevill &
)2014( Roanبخش های پرستارانکیفی

24داخلی جراحی

وظیفه اخلاقی مراقبت، ادراکات منفی 
نسبت به بیماران مبتلا به سوء مصرف 

/ وابستگی به مواد، نیاز به آموزش 
بیشتر، همدردی و مسائل مربوط با 

مدیریت درد،

نگرش پرستاری 
نسبت به بیماران 
مبتلا به اختلالات 
مصرف مواد و درد 

)31(

)2014( morganتئوری زمینه ای
پرستاران و یک 

مصاحبه با پرستار 
متخصص اعتیاد

بخش های 
مختلف 

بیمارستانی
تولید نظریه نگرش پرستاران نسبت به 15

بیماران SUD بستری دارای درد

نگرش پرستاران 
نسبت به مراقبت از 

بیماران وابسته به مواد 
شهر یاسوج در سال 

)32( 2014

 Feghhi &
 Malekzadeh

)2014(
توصیفی 
بیمارستان های پرستارانهمبستگی

200عمومی یاسوج
نگرش مثبت، افزایش دوره های 

آموزش عالی و آموزش ضمن خدمت 
نسبت به مسائل اختلالات مصرف 

مواد،

شناسایی ادراکات 
کادر پرستاری داخلی، 
جراحی از بیمار سوء 
مصرف کننده مواد 

)33(

 Burleson et
)2013(alتوصیفی مقطعی

پرستاران بخش 
های داخلی- 

جراحی
بخش های 
135داخلی جراحی

نگرش سازنده و تعهد درمانی نسبتاً 
بالا و  احساس مسئولیت حرفه ای 
و حمایت بالینی نسبت به بیماران 

سوءمصرف کننده مواد،

مدیریت مراقبت 
ناهماهنگ مصرف 
کنندگان مواد در 

بخش های داخلی، 
دیدگاه پرستاران و 

بیماران: مطالعه تئوری 
زمینه ای )34(

 Monks et al
بخش های بیماران و پرستارانتئوری زمینه ای)2012(

41داخلی

عدم آگاهی نسبت به مراقبت و بی 
اعتمادی و کناره گیری ، مراقبت 

ناهماهنگ3،
فقدان آمادگی آموزشی، نگرش های 
منفی و تجربه تعارض، پرخاشگری و 
غیرقابل اعتماد بودن و تاثیر بر رابطه 
پرستار-بیمار، ناهماهنگی و نابرابری، 

حمایت نقش،
ادراک کارکنان در 

ارائه مراقبت به افراد 
مبتلا به مشکلات 
سلامت روانی و 

مصرف مواد غیرمجاز 
)35(

 Howard &
 Holmshow

)2010(
کارکنان چندرشته مطالعه ترکیبی

ای
بخش های 

بستری سلامت 
روان

84
عدم آموزش، مشکل در دسترسی به 

ساختارهای پشتیبانی،

ملاحظات پرستاری 
برای تشخیص دوگانه 
در سلامت روان )36(

 Edward &
)2009( Munroپرستاران سلامت مروری

روان
بخش های 

مختلف 
بیمارستانی

185
شکاف در ارائه خدمات،

لزوم مهارت های پرستاری در تشخیص 
مصرف مواد و آگاهی از پیامدهای 

مراقبت،
همبودی سلامت 

روان و مشکلات سوء 
مصرف مواد: مروری 
بر نگرش ها و ادراک 
گزارش شده کارکنان 

)37(

)2008( Adamsمتخصصان سلامت مروری
روان و پرستاران

بخش های 
18سلامت روان

متفاوت بودن نگرش، بسته به 
موضوعات زمینه ای مربوط به عملکرد، 
تصور منفی تقریبا کلی از کمبودهای 

خدماتی و کفایت آموزش،
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تجربه زیسته پرستاران 
سلامت روان جامعه با 
افرادی که تشخیص 
دوگانه دارند: یک 

مطالعه پدیدارشناسی 
)38(

 Coombes et
)2007(alپرستاران سلامت پدیدارشناسی

روان جامعه
مراکز سلامت 

7روان

مشکلات در درک مفهوم تشخیص 
دوگانه،

احساس عدم مهارت هنگام کار با 
افرادی که دارای تشخیص دوگانه 

هستند، تلاش برای کار در سیستمی 
که به دنبال اجتناب از افراد مبتلا به 

تشخیص دوگانه است،
افزایش کار مشترک بین متخصصان، 

بهبود آموزش و تحقیقات،
بررسی تاثیر آموزش 
بر نگرش و دانش 
درمانی پرستاران 
بهداشت روان در 
مورد بیماری های 

همراه: یک کارآزمایی 
تصادفی کنترل شده 

)39(

 Munro et
)2007(alپرستار بهداشت کارآزمایی بالینی

روان

بخش مراقبت 
های اولیه 
NHS در 

غرب اسکاتلند
تاثیر مثبت برنامه آموزشی در بهبود 49

نگرش درمانی و دانش پرستاران،

تشخیص دوگانه: یک 
مسئله درمانی چالش 
برانگیز در زمان ما 

)21(
)2007(  Askeyکارکنان خدمات مروری

سلامت روان

مراکز خدمات 
سوء مصرف 

مواد و بهداشت 
روانی

-

عدم تداوم مراقبتها و تغییر کارکنان،
کمبود منابع مالی، عدم تمایل به 

کار کردن روی بیماران با تشخیص 
دوگانه، فقدان سیاستهای دولتی،

بررسی نیازهای آموزشی کارکنان، 
اتحاد کاری4 ،

خیلی ترسیده ام که 
نمی توانم مراقبت 
کنم؟ گزارش های 
پرستاران بخشها که 
با مددجویان مبتلا به 
سوء مصرف مواد کار 

می کنند. )40(

 Pevkover &
)2007(chidlawپرستارانکیفی

بخش های 
عمومی مراکز 
مراقبت های 

اولیه
18

تبعیض5، خطر، دانش و تجربه محدود 
پرستاران،

مراقبت از مراجعین 
با تشخیص دوگانه 
در جوامع روستایی 
در استرالیا: تجربه 

متخصصان سلامت 
روان )13(

 Deans & Soar
پدیدارشناسی)2005(

متخصصان سلامت 
روان روستایی 

شامل پرستاران، 
روانپزشک، 

روانشناسان و 
مددکاران اجتماعی

مراکز سلامت 
روان جوامع 

روستایی
13

نقشی پیچیده و استرس زا، نیاز به 
سطوح بالایی از مهارت، ناامیدی، 

رنجش و ناتوانی،

دانش، نگرش و باور 
پرستاران در مورد 
مصرف مواد: یک 

نظرسنجی پرسشنامه 
ای )41(

 Happell et al
مراکز خدمات پرستاراننظرسنجی)2002(

302بهداشت روان

شکاف دانش و مهارت در ارزیابی 
و مدیریت مشکلات الکل و مواد، 

سطح دانش کافی، نگرش های مثبت 
نسبت به بیماران دارای اختلالات 

مصرف مواد، سودمندی برنامه های 
آموزشی ویژه برای تقویت مهارت 

های پرستاران در ارزیابی و مدیریت 
اختلالات مرتبط با مواد،

نگرش پرستاران به 
سوء مصرف کنندگان 
مواد: نظرسنجی )42(

 Howard &
)2000( Chungپرستارانمروری

مراکز بهداشت 
روان و درمان 
سوء مصرف 

مواد
14

پذیرش بیشتر سوءمصرف کنندگان 
الکل و مواد در سال های اخیر،

درک مصرف کنندگان مواد بعنوان 
افراد غیراخلاقی، از نظر شخصیتی 

معیوب و بهبود نیافتنی،

وجود همزمان 
اختلالات روانپزشکی 
و سوء مصرف مواد: 

کار با بیماران مبتلا به 
تشخیص دوگانه )43(

 Gafoor &
)1998( Rassoolبخش های -مروری

-سلامت روان

کمبود آگاهی و دانش، نگرش منفی 
نسبت به مراقبت از این بیماران، عدم 

تمایل به مراقبت،
احساس ناامیدی و عدم کفایت در 

مراقبت،
نیاز به آموزش، اصلاح محتواهای 

درسی،
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جدول 3: چالش های پرستاران در مراقبت از افراد بستری دارای اختلالات مصرف مواد و بیماری های همبود

موارد مطرح شدهحیطه چالش و درصد مطالعات مربوطه

عاطفی )48% مطالعات(
انگ )استیگما(، احساس فرسودگی، ادراک منفی، همدردی، احساس خطر، اعتماد بنفس، تعارض، تبعیض، خشونت 

و پرخاشگری، دستکاری، بی مسئولیتی، نگرش منفی، نقش استرس زا، ناامیدی و انگیزه ضعیف، رنجش و 
خستگی، بی اعتمادی و کناره گیری

مراقبتی )39% مطالعات(

مدیریت و ارزیابی درد، وظیفه اخلاقی مراقبت، مشکل در تصمیم گیری های چند رشته ای، فقدان ارتباطات 
مناسب بین حرفه ای، عدم مهارت و کفایت، حضور کم بر بالین، کاهش مشارکت شخصی، مشکل در تصمیم 

گیری های چند رشته ای، نقش پیچیده، آمادگی و تجربه محدود، ناتوانی، 
سازماندهی متفاوت بیماری ها، ماهیت متغیر بیماری، تغییر کارکنان، مراقبت ناهنجار و ناهماهنگ

فقدان آموزش کافی، مشکل در درک مفهوم تشخیص دوگانه، فقدان تعریف مشخص برای بیماری های همزمان، آموزشی )48% مطالعات(
عدم آگاهی از مراقبت و مشکلات بیماری، دانش محدود

حمایتی )43% مطالعات(
ایمنی و امنیت، حمایت از نقش، عدم دسترسی به ساختارهای حمایتی، کمبود منابع مالی، ترتیبات اداری و 
مدیریتی، فقدان راهنمای مراقبتی، فقدان سیاستهای دولتی، عدم پوشش بیمه ای، دسترسی به متخصصان، 

دسترسی به روش های غیرطبی، نگرانیهای قانونی

جدول 4: راهکارهای مطرح شده در مقالات منتخب

نویسندگانراهکارهای توصیه شده

بکارگیری برنامه های آموزشی

Garrod et al ،)2020) Jackman et al،)2020)  
Marie ،)2016)Howard & Holmshow ،)2010) Askey 

 ،)2007)Munro et al ،)2007)Coombs et al،)2007) 
Gafoor & Rassool ،)1998) Van Boekel et al،)2015)  

Feghhi & Malekzadeh ،)2014) Deans & Soar،)2005)  
Nevill & Roan ،)2014) Happell et al(2002) 

 Van Boekel et al ،)2015) Monks et al(2012)آموزش همراه با حمایت نقش

ارتقا کار مشترک بین متخصصان و ارائه دهندگان خدمات
Coombes et al(2007) 

ارتقا و بهبود تحقیقات
 Askey(2007)ارزیابی نیازهای آموزشی

 Gafoor & Rassool(1998)اصلاح محتوای درسی پرستاری

گــروه  بزرگ تریــن  بــه  عنــوان  پرســتاران،  شایســتگی های 
ــراد  ــژه اف ــاران بوی ــه بیم ــلامت ب ــات س ــه خدم ــه ای در ارائ حرف
ــد و  ــی باش ــه م ــل توج ــود، قاب ــای همب ــاری ه ــه بیم ــلا ب مبت
موقعیــت منحصــر بــه  فــردی بــرای ارائــه مراقبــت بهینــه بــه ایــن 
بیمــاران دارا مــی باشــند. بــا ایــن حــال، مشــکلات پرســتاران در 
ــواد در  ــرف م ــلالات مص ــتری دارای اخت ــاران بس ــت از بیم مراقب
مطالعــات متعــدد برجســته شــده اســت. مراقبــت از ایــن جمعیــت 
بــر پرســتاران  قابل توجهــی  چالش برانگیــز، می توانــد فشــار 
ایجــاد کنــد کــه بــا آســیب پذیری بالایــی در مســائل فرســودگی و 

ــت )26(. ــراه اس ــغلی هم ــت ش رضای
در بررســی مقــالات منتخــب، اولیــن چالــش پرســتاران در مراقبــت 
از ایــن بیمــاران، مربــوط بــه حیطــه عاطفی بــود. در ایــن خصوص، 
مقــالات بــه مــواردی ماننــد انگ )اســتیگما(، احســاس فرســودگی، 
ادراک منفــی، همــدردی، احســاس خطــر، کاهــش اعتمــاد بنفــس، 
تعــارض، تبعیــض، خشــونت و پرخاشــگری، دســتکاری بیمــاران، 
ــترس زا،  ــش اس ــی، نق ــرش منف ــاران، نگ ــئولیتی بیم ــی مس ب

ناامیــدی و انگیــزه ضعیــف، رنجــش و خســتگی، بــی اعتمــادی و 
کنــاره گیــری اشــاره کــرده انــد )43، 38، 34، 29، 21، 13(.

بــر اســاس یافتــه هــا، در روابــط متقابل بــا بیمــاران بســتری دارای 
ــود. بیمــاران  ــان ب اختــلالات مصــرف مــواد، بی اعتمــادی در جری
ایــن ویژگــی را تشــخیص مــی دادنــد و ایــن ســبب واکنــش هــای 
ــا ســایر  منفــی از ســوی آنهــا مــی شــد. پرســتاران در مقایســه ب
ــلا  ــاران مبت ــا بیم ــری ب ــل کمت ــان و تعام ــتری، زم ــاران بس بیم
بــه اختــلالات مصــرف مــواد داشــتند. پیامــد ایــن بــی اعتمــادی 
متقابــل، تشــدید رفتــار منفــی بــود کــه در مــواردی بــه درگیــری 
ــایر  ــتاران و س ــه پرس ــبت ب ــی نس ــا فیزیک ــی ی ــامل آزار کلام ش
ــوارد  ــد. در م ــم می ش ــتی خت ــای بهداش ــم مراقبت ه ــای تی اعض
ــت  ــا رضای ــص ب ــا ترخی ــاری ی ــص اجب ــه ترخی ــر ب ــر، منج دیگ
شــخصی بیمــاران قبــل از حــل مشــکلات پزشــکی آنهــا می شــد. 
محــدود کــردن تعامــل، بــه ایــن معنــی بــود کــه پرســتاران نســبت 
بــه نیازهــای بیمــاران، بــه ویــژه در رابطــه بــا اعتیــاد و مشــکلات 
ــن، پرســتاران احســاس  ــا آن، حســاس نیســتند. همچنی ــط ب مرتب
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اضطــراب و خطــر در خصــوص تعامــل بــا ایــن بیمــاران داشــتند. 
ــاران و خشــونت و  ــن بیم ــار ای ــودن رفت ــی ب ــش بین ــل پی غیرقاب
خصومــت آنهــا همگــی منجــر بــه کنــاره گیــری از ارائــه مراقبــت 
هــا مــی شــد. برخــی از پرســتاران بــه اســتحکام گفتــاری اشــاره 
ــد.  ــش ده ــی را کاه ــای ایمن ــد نگرانی ه ــه می توان ــد ک ــرده ان ک
اکثــر پرســتاران کــه مراقبــت از بیمارانــی را کــه از مــواد اســتفاده 
ــی  ــک کار احساس ــن را ی ــد، ای ــی کردن ــت م ــد مدیری ــی کردن م
مــی دانســتند. آنهــا از احســاس خســتگی ذهنــی صحبــت 
میکردنــد. محیــط کاری بــه عنــوان محیطــی بــا ارعــاب و تــرس 
ــری  ــه درگی ــی ک ــه خصــوص زمان ــی شــد. پرســتاران ب ــی م تلق
ــاس  ــد، احس ــی ش ــدید م ــه تش ــروع ب ــش ش ــونت در بخ و خش
ناتوانــی در ارائــه مراقبــت مــی کردنــد )43، 38، 34، 29، 21، 13(. 
همچنیــن، پرســتاران میــزان بیشــتری از رفتارهــای خشــونت آمیــز 
ــد،  ــواد بودن ــده م ــتفاده کنن ــه اس ــی ک ــگرانه را از بیماران و پرخاش
تجربــه کــرده انــد. ایــن امــر بــه تأثیــرات مســتقیم روانــی مــواد 
ــد  ــد خری ــی ناشــی از آن مانن ــل تبع ــز عوام ــراد و نی ــار اف ــر رفت ب
و فــروش مــواد در محیــط هــای بســتری و تــلاش بــرای حــذف 
مــواد از افــراد، نســبت داده مــی شــد )35(. همچنیــن، پرســتاران 
نگــران بیمــاران و اعضــای خانــواده آنهــا بودنــد. برخــلاف همدلی، 
ــود و نشــان مــی داد  ــراز همــدردی توســط پرســتاران مشــهود ب اب
کــه چگونــه نســبت بــه بیمــاران و خانواده هایشــان کــه بــا 
سوءمصرف/وابســتگی بــه مــواد مواجــه بودنــد، احســاس نگرانــی 
ــاران  ــن بیم ــا ای ــتاران در کار ب ــدادی از پرس ــد )30(. تع می کردن
ــد  ــح دادن ــتاران توضی ــد. پرس ــدی و خســتگی می کردن ــراز ناامی اب
کــه وقتــی بیمــاران، مزاحــم و بــه طــور بالقــوه خطرنــاک هســتند، 
شــرایط کاری ســختتر مــی شــود )43، 26، 13(. بــر اســاس نتایــج 
ــای  ــتاران نگرش ه ــژه پرس ــلامت، بوی ــان س ــات، متخصص مطالع
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــبت ب ــتری نس ــی بیش ــز و منف تحقیرآمی
ــه ســایر  ــا بیمــاران مبتــلا ب اختــلال مصــرف مــواد در مقایســه ب
ــخصی و  ــه ش ــه تجرب ــتارانی ک ــد. و پرس ــای روان، دارن بیماری ه
ــاران  ــه بیم ــات ب ــه خدم ــن تخصــص در ارائ خانوادگــی و همچنی
دارای اختــلالات مصــرف مــواد دارنــد، نگــرش مثبــت تــری به این 
بیمــاران داشــته و آنهــا را نــه یــک ســوء مصــرف کننــده مــواد بلکه 
بعنــوان یــک بیمــار تلقــی مــی کننــد و تمایــل و توانایــی بیشــتری 
بــرای ارائــه خدمــات بــدون قضــاوت دارنــد )43، 42، 35، 34، 29، 
28، 21(. همچنیــن، ارائــه دهنــدگان خدمــات ســلامت شــاغل در 
شــهرهای کوچــک، تمایــل دارنــد نگرش هــای قضاوت کننــده تــر 
داشــته باشــند کــه مــی توانــد ناشــی از انــزوا و حمایــت محــدود 
از آنهــا باشــد )13(. امــا، نتایــج برخــی مطالعــات دیگــر حاکــی از 
نگــرش مثبــت و تعهــد درمانــی و مراقبتــی پرســتاران نســبت بــه 
ایــن بیمــاران اســت )33(. ســرخوردگی و ناامیــدی، احســاس غالبی 

ــان شــد.  ــه هــای برخــی مطالعــات بی ــود کــه در طــول مصاحب ب
نمونــه هایــی از ایــن ناامیــدی، شــرح کار بــا بیمارانــی بــود کــه بــه 
درمانهــا بــه کنــدی پاســخ مــی دادنــد. ناامیدی تجربه شــده توســط 
پرســتاران بــا آگاهــی آنهــا از نتیجــه احتمالــی، افزایــش مــی یافــت 
بویــژه زمانــی کــه مــی دیدنــد برخــی از ارائــه دهنــدگان خدمــت، 
درک محــدودی از مســائل تشــخیص دوگانــه و همبــودی دارنــد، 
کــه متأســفانه گاهــی اوقــات منجــر بــه پیامدهــای منفــی بــرای 
ــک عنصــر  ــن، ی ــر ای بیمــاران مــی شــد )43، 26، 13(. عــلاوه ب
کلیــدی در درک پرســتاران، دســتکاری و بــی اعتمــادی بــه ایــن 
بیمــاران بــود. آنهــا بــر ایــن باورنــد بــه عنــوان یــک ارائــه دهنــده 
ــند  ــود باش ــب خ ــد مراق ــه بای ــتی، همیش ــای بهداش ــت ه مراقب
زیــرا بیمــاران مبتــلا بــه اختــلالات مصــرف مــواد بــه خوبــی در 
دســتکاری رویدادهــا و افــراد بــه نفــع خودشــان ماهر هســتند )34، 
30، 29(. همچنیــن، خشــم پرســتاران در مراقبــت از ایــن بیمــاران 
همــراه بــا غــم و انــدوه بــود. وقتــی چرخــه زندگــی بیمــاران مبتــلا 
بــه اختــلالات مصــرف مــواد و بیمــاری هــای همبــود را مشــاهده 
مــی کردنــد کــه بعــد از ترخیــص در اثــر مصــرف زیــاد مــواد، فوت 
میشــدند، ایــن بســیار بــرای پرســتاران مراقــب آنهــا دردنــاک بــود 

 .)26(
چالــش دوم، در خصــوص مســائل مربــوط بــه مراقبــت مــی باشــد. 
ــه  ــی درد، وظیف ــت و ارزیاب ــد مدیری ــی مانن ــه مفاهیم ــالات ب مق
اخلاقــی مراقبــت، مشــکل در تصمیــم گیــری هــای چنــد رشــته 
ــارت و  ــدم مه ــه ای، ع ــن حرف ــدان ارتباطــات مناســب بی ای، فق
ــخصی،  ــارکت ش ــش مش ــن، کاه ــر بالی ــم ب ــور ک ــت، حض کفای
ــه محــدود، ناتوانــی در مراقبــت،  نقــش پیچیــده، آمادگــی و تجرب
ســازماندهی متفــاوت بیمــاری هــا، ماهیــت متغیــر بیمــاری، تغییــر 
کارکنــان، مراقبــت ناهنجــار و ناجــور اشــاره نمــوده بودنــد. مراقبت 
ــتار و  ــل پرس ــی تعام ــح پیچیدگ ــت توضی ــی جه ــار مفهوم ناهنج
ــه  ــه بیمــاران مبتــلا ب ــه مراقبــت ب بیمــار و روابــط دخیــل در ارائ
بیمــاری هــای همبــود اســت. مراقبــت ناهنجــار در نتیجــه عــدم 
آگاهــی، دانــش و نیــز بــی اعتمــادی و گسســتگی ایجــاد می شــود. 
پیچیدگــی مدیریــت و مراقبــت و نیــز تأثیــر متقابــل بیــن ادراکات، 
نگــرش هــا و رفتــار، منجــر بــه دوری و تشــدید بــی اعتمــادی بین 
پرســتاران و بیمــاران مــی شــود )34(. برخــی از پرســتاران دریافتنــد 
کــه مراقبتــی کــه ارائــه مــی کننــد، بیشــتر یــک فرآینــد آزمــون و 
خطــا اســت. آنهــا احســاس عصبــی بــودن، ســاده لوحــی و در هــم 
شکســتن را هنــگام مواجهــه بــا اولیــن بیمــار خــود بــا همبــودی 
توصیــف کردنــد. ایــن احساســات بــه حــس بــی کفایتــی در ارائــه 
مراقبــت کمــک مــی کــرد )43، 38، 13(. پرســتاران از عــدم تمایــل 
خــود بــه صحبــت در مــورد مســائل مربــوط بــه مــواد یــا مصــرف 
ــرش در  ــگام پذی ــه، هن ــای اولی ــی ه ــن انجــام ارزیاب ــواد در حی م
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ــد. عــدم فهــم و درک مشــکلات اســتفاده  بخــش صحبــت کردن
از مــواد بــه عنــوان دلیلــی بــرای محــدود کــردن فرآینــد ارزیابــی 
ارائــه مــی شــد. ایــن بــی میلــی توســط بیمارانــی کــه احســاس 
مــی کردنــد اهمیــت اطلاعاتــی کــه ارائــه مــی دهنــد، مــورد توجه 
قــرار نگرفتــه یــا بــه آنهــا عمــل نشــده اســت، تشــخیص داده مــی 
شــد. برخــی از پرســتاران از انجــام عمــدی ارزیابــی اولیــه و تمرکــز 
ــی  ــن ارزیاب ــد. ای ــت کردن ــرش صحب ــی پذی ــل فیزیک ــر دلای ب
ســطحی، مشــکلاتی را بــرای برخــی از بیمــاران ایجــاد کــرد. زیــرا 
ــر  ــارت بهت ــا بعب ــاد ی ــا اعتی ــط ب ــی و اجتماعــی مرتب مســائل روان
اختــلالات همبــود آنهــا، مدنظــر قــرار نمــی گرفــت. همچنیــن، بر 
اســاس تجربیــات پرســتاران، وقتــی بیمــاران حــس نفــرت انگیــز 
و آزاردهنــده بــودن را درک مــی کننــد، هنــگام پذیــرش بــا یــک 
دیــوار و مانــع تدافعــی از جانــب بیمــاران مواجــه مــی شــوند و ایــن 
منجــر بــه ارزیابــی ناقــص مــی شــود )26(. بســیاری از پرســتاران 
تعــارض درونــی بــر ســر ارزیابــی و درمــان درد را توصیــف کردنــد 
و نگــران بودنــد کــه دادن داروی درد بــه اعتیــاد بیمــاران کمــک 
ــه  ــان درد در زمین ــا نحــوه درم ــان ی ــان در زم ــدم اطمین ــد. ع کن
اعتیــاد، پیچیــده بــود. یکــی دیگــر از منابــع تنش، بــاور کــردن درد 
بــود، زیــرا منشــأ و شــدت میــل بــه مــواد، ممکــن اســت نشــان 
دهنــده درد نباشــد، بلکــه اعتیــاد و وابســتگی را نشــان دهــد )34، 
31، 26(. همچنیــن، پرســتاران اشــاره کردنــد کــه پروتــکل هــای 
اســتاندارد شــده مــی تواننــد محدودیــت هــا و انتظــارات درد را بیــن 
تیــم مراقبــت و بیمــار تســهیل کننــد. چنــد پرســتار بــه قــرارداد درد 
اشــاره کردنــد. ایــن قــرارداد درد بیــن ارائــه دهنــدگان و بیمــاران 
بــا هــدف ایجــاد انتظــارات در مــورد کنتــرل درد و ایمنــی بیمــار در 
طــول مــدت اقامــت در بیمارســتان اســت. پرســتاران ایــن قــرارداد 
ــاران و در  ــه بیم ــداوم ب ــن م ــه گفت ــاب از ن ــرای اجتن ــی ب را راه
عــوض امــکان رجــوع بــه شــرایط توافــق شــده توصیــف کردنــد 
ــه  ــاد ب ــراد معت ــدن اف ــد، دی ــان کردن )26(. برخــی از پرســتاران بی
مــواد دیــدگاه آنهــا را نســبت بــه بیمارانــی کــه واقعــاً درد دارنــد و 
بــرای تســکین بــه داروی مســکن نیــاز دارنــد، تحــت تأثیــر قــرار 
ــای داروی  ــدام تقاض ــه م ــی ک ــر کس ــه ه ــون ب ــت. اکن داده اس
ــدم  ــوع، ع ــد )30(. در مجم ــی کنن ــد م ــد، تردی ــی کن ــکن م مس
مهــارت و آگاهــی کافــی در ارائــه خدمــات ســلامت بــه بیمــاران 
مبتــلا بــه بیمــاری هــای همبــود و موقعیــت هــای پیچیــده بالینــی 
کــه نیــاز بــه ســطح بالایــی از صلاحیــت هــا را مــی طلبــد، ســبب 
کاهــش اعتمــاد بنفــس و انگیــزه پرســتاران شــده و باعــث ناتوانــی 
و نیــز چرخــه منفــی عــدم مشــارکت مــی شــود )34، 29، 13(. از 
دیگــر چالــش هــای ایــن حیطــه، در خصــوص کار چنــد رشــته ای/
بیــن ســازمانی بــود. همــه اعضــای تیــم مراقبتــی در بحــث هــای 
جلســات چنــد رشــته ای شــرکت نمــی کردنــد و ایــن ممکن اســت 

بــه دلیــل عــدم اعتمــاد بــه نفــس بــوده باشــد، اگرچــه ایــن افــراد 
ممکــن بــود، ایــده هایــی بــرای بهتریــن راه حــل بــرای مشــکلات 
مراقبــت از ایــن بیمــاران داشــته باشــند. عــلاوه بــر ایــن، کارکنانی 
ــه از  ــی ک ــورد بیماران ــده ای را در م ــای ناراحت کنن ــه موقعیت ه ک
ــورد  ــا در م ــد و ی ــرده بودن ــه ک ــد، تجرب ــتفاده می کردن ــواد اس م
نحــوه رســیدگی بــه مســائل تبعــی مطمئــن نبودنــد، بــه عنــوان 
ــی  ــته ای تلق ــد رش ــات چن ــث در جلس ــری از بح ــل کناره گی دلای
ــه  ــز، ب ــت نی ــی مراقب ــه اخلاق ــت وظیف ــدند )35(. در نهای می ش
ــا اســتفاده از حمایــت، شــفقت  عنــوان ارائــه خدمــات پرســتاری ب
ــت  ــه ماهی ــدون توجــه ب ــه ب ــت عادلان ــه مراقب ــرای ارائ و درک ب
ــم  ــن ه ــه ای ــود ک ــی ش ــف م ــار، تعری ــلامتی بیم ــکلات س مش
یکــی از چالــش هــای مهــم مراقبــت بــود و پرســتاران علــی رغــم 
ــت اخــلاق در  ــی را در خصــوص رعای ــی، نگران مشــکلات مراقبت

مراقبــت ابــراز مــی داشــتند )30(.
چالــش ســوم، در ارتبــاط بــا مســائل آموزشــی بــود. فقــدان آموزش 
کافــی، مشــکل در درک مفهوم همبــودی، فقدان تعریف مشــخص 
بــرای بیمــاری هــای همبــود، عــدم آگاهــی از مراقبت و مشــکلات 
بیمــاری و نیــز دانــش محــدود، از جملــه چالــش هــای مربــوط بــه 
ایــن حیطــه بــود. بــر اســاس نتایــج مطالعــات، پرســتاران چالــش 
عــدم آگاهــی و دانــش را در خصــوص مراقبــت از بیمــاران مبتــلا 
بــه اختــلالات مصــرف مــواد و بیمــاری هــای همبــود دارنــد )37، 
35، 34، 30، 2(. ارائــه دهنــدگان خدمــات ســلامت جوان تر نســبت 
بــه نســل قدیمی تــر، درک کمتــری نســبت بــه همبــودی داشــتند 
ــش و درک راهبردهــای  ــدان دان ــل فق ــه دلی ــالًا ب ــن احتم ــه ای ک
تشــخیص هــای دوگانــه اســت )13(. برخــی از پرســتاران اعــلام 
کردنــد، هیــچ گونــه آمــوزش رســمی در ایــن خصــوص ندیــده انــد 
و ایــن ســبب عــدم کفایــت و اعتمــاد بنفــس آنهــا در ارائــه مراقبت 
شــده اســت و ایــن مســاله توســط بیمــاران قابــل شناســایی بــوده 
و ســبب از هــم گســیختگی رابطــه متقابــل پرســتاران و بیمــاران 
ــای  ــر مراقبت ه ــای دیگ ــر جنبه ه ــش ب ــدان دان ــود. فق ــی ش م
پرســتاری روتیــن، ماننــد آمــوزش بــه بیمــار نیز تأثیر داشــته اســت 
)26(. عــدم آگاهــی، آنهــا را در موقعیــت هــای تحقیــر آمیــزی قرار 
داده کــه در آن قــادر بــه پاســخگویی دقیــق بــه ســؤالات بیمــاران 
نبودنــد. پرســتاران بــر ایــن بــاور بودنــد کــه قبــل از شــروع بــه کار 
ــته  ــود داش ــودی وج ــوص همب ــش و درک لازم در خص ــد دان بای
باشــد )13(. عــلاوه بــر ایــن، میــزان دانــش و آگاهــی مــی تواند در 
قضــاوت اجتماعــی پرســتاران تاثیــر بگــذارد. فقــدان دانــش بــرای 
ــه تعامــل  ــه ایــن معنــی اســت کــه پرســتاران قــادر ب مراقبــت، ب
ــه آن  ــی ب ــات تمایل ــوده و گاهــی اوق ــاران نب ــن بیم ــا ای ــدار ب پای
ــات ســلامت  ــد )26(. در حــال حاضــر، سیاســت هــای خدم ندارن
در زمینــه مراقبــت و درمــان همبــودی، منجــر بــه آمــوزش اضافــی 
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ــا،  ــه آنه ــت و در نتیج ــده اس ــتی نش ــان بهداش ــرای متخصص ب
فاقــد مهــارت و دانــش لازم هســتند و در نتیجــه، هنــگام درمــان 
ــت  ــان بهداش ــودی، متخصص ــا همب ــار ب ــک بیم ــت از ی و مراقب
متوجــه شــدند کــه ایــن مراجعــان در درمــان خــود فاقــد انگیــزه 
کلــی هســتند. ایــن موقعیت هــا باعــث می شــود کــه متخصصــان 
بهداشــت احســاس درماندگــی و ناتوانــی کننــد و آنهــا را بــه ایــن 
بــاور برســاند کــه نیــاز بــه یــک سیســتم تخصصــی تــر وجــود دارد 
)13(. بــه طــور کلــی، ارائــه خدمــات بــه بیماری هــای همبــود بــا 
پیچیدگــی هایــی همــراه اســت، کــه بســیاری از آنهــا بــه ایجــاد 
ــع  ــجم و جام ــات منس ــه خدم ــری از ارائ ــرای جلوگی ــی ب موانع
کمــک می کننــد. فقــدان چارچوب هــای طبقه بنــدی واحــد و 
ــدگان،  ــط ارائه دهن ــراه توس ــای هم ــرای بیماری ه ــده ب ــق ش تواف
محققــان و سیاســت گذاران، همچنیــن فقــدان شــواهد و تحقیقــات 
کافــی و نیــز مشــکل در درک مفهــوم بیمــاری هــای همبــود، بــه 
پیچیدگــی بیشــتر آن می افزایــد و بــه طــور بالقــوه، درک مشــترک 
ــام  ــات و انج ــه خدم ــر ارائ ــد و ب ــش می ده ــکلات را کاه مش
ــتاران،  ــزارش پرس ــق گ ــذارد )38 ،2(. طب ــر می گ ــات تأثی تحقیق
ــه از  ــی را ک ــت از بیماران ــت مراقب ــت مدیری ــن اس ــوزش ممک آم
ــود ببخشــد و  ــد، بهب مــواد و داروهــای غیرمجــاز اســتفاده می کنن
ــتاران دارد )34(.  ــی پرس ــه درس ــام آن در برنام ــه ادغ ــاز ب ــن نی ای
ــوزش منســجم، رســمی و  ــت مســائل پیشــگفت آم ــن بعل بنابرای
کاربــردی مــی توانــد تــا حــدودی ســبب حــل مشــکلات و موانــع 

ارائــه بهینــه خدمــات ســلامت گــردد )39، 26، 25(. 
ــه مســائل حمایتــی اســت کــه شــامل  چالــش چهــارم، مربــوط ب
ایمنــی و امنیــت، حمایــت از نقــش، عدم دسترســی به ســاختارهای 
حمایتــی، کمبــود منابــع مالــی، ترتیبــات اداری و مدیریتــی، فقــدان 
ــش  ــدم پوش ــی، ع ــتهای دولت ــدان سیاس ــی، فق ــای مراقبت راهنم
بیمــه ای، دسترســی بــه متخصصــان، دسترســی بــه روش هــای 
غیرطبــی و نگرانــی هــای قانونــی مــی باشــد. عــدم حمایــت نقش، 
بــه عنــوان یــک چالــش بــزرگ پرســتاران شناســایی شــده اســت. 
بــر اســاس نتایــج مطالعــات، مداخــلات آموزشــی زمانــی در نگرش 
درمانــی پرســتاران تاثیــر مثبــت مــی گــذارد کــه حمایــت نقــش 
در ســطح متوســط و بــالا صــورت گیــرد. بــدون حمایــت نقــش، 
پرســتاران اعتمــاد بنفــس خــود را از دســت مــی دهنــد و در نتیجــه 
ــد بصــورت  ــی توان ــش م ــت نق ــوند. حمای ــی ش ــدا م ــار ج از بیم
ــه  ــه در آن ارائ ــد ک ــمی باش ــد غیررس ــا فراین ــمی ی ــارت رس نظ
دهنــده مراقبــت، تشــویق و بازخــورد دریافــت مــی کنــد. بنابرایــن، 
ــای  ــارت ه ــش و مه ــه دان ــط ب ــتاران فق ــی پرس ــرد بالین عملک
ــوزش و ســطح  ــدارد، بلکــه محصــول آم ــا بســتگی ن ــردی آنه ف
ــتاران اســت )29(.  ــی پرس ــاوره و راهنمای ــت، مش ــی از حمای بالای
بســیاری از پرســتاران در مراقبــت، پرخاشــگری بیمــاران را تجربــه 

کــرده و احســاس خطــر مــی کننــد تــا جاییکــه تمایــل بــه مراقبت 
ــا مددجــوی  ــد. بنابرایــن در مواجهــه ب ــار همــکار خــود دارن در کن
ــه  ــاز ب ــوده و نی ــر ب ــن مراقــب اســت کــه آســیب پذی پرخطــر، ای
ــت را، در  ــه امنی ــل ب ــتاران توس ــی دارد )40(. پرس ــت امنیت حمای
موقعیت هایــی توصیــف کردنــد کــه در آن بیمــاران یــا همراهــان 
ــردی  ــی ف ــد و ایمن ــار تهاجمــی از خــود نشــان می دادن ــا، رفت آنه
ــی  ــتاران زن مطــرح م ــه بیشــتر توســط پرس ــود ک ــه ای ب دغدغ
شــد )26(. ایمنــی یــک نگرانــی اساســی پرســتاری بــود. اظهــارات 
ــر  ــه محافظــت از خــود در براب ــاز ب ــزارش نی ــره و گ ــرس و دله ت
ــد،  ــزارش دادن ــتاران گ ــد. پرس ــی ش ــان م ــی بی ــیب فیزیک آس
بیمــاران ممکــن اســت پرخاشــگر و بالقــوه تهدیــد کننــده، باشــند، 
بنابرایــن، دلیلــی بــرای دیــدگاه منفــی برخــی از پرســتاران نســبت 
بــه مراقبــت از ایــن بیمــاران فراهــم مــی کنــد. بــا وجــود خطــرات 
ــت از بیمــار  ــان، مراقب ــا همچن ــن بیمــاران، ام ــوه ای آشــکار و بالق
ــرای  ــی ب ــه اصل ــک دغدغ ــا ی ــت از آنه ــی مراقب ــه اخلاق و وظیف
ــیب  ــر و آس ــن خط ــات، مضامی ــت )30(. در مطالع ــتاران اس پرس
پذیــری جهــت تبییــن خدمــات مراقبتــی حداقلــی بــه مددجویــان 
ــد فرامــوش کــرد کــه  ــن حــال، نبای ــا ای اســتفاده شــده اســت. ب
ایــن افــراد بدلیــل مشــکلات جســمی و روانــی بســیار آســیب پذیر 
ــا  ــا، پروتکله ــت هســتند )40(. در خصــوص مدله ــد مراقب و نیازمن
ــدل  ــته، م ــت در گذش ــوان گف ــی ت ــی، م ــتورالعملهای درمان و دس
ســریال یــا نوبتــی درمــان دو یــا چنــد بیمــاری اســتفاده مــی شــد، 
بــه ایــن معنــی کــه یــک بیمــاری، قبــل از شــروع درمــان بیمــاری 
ــدل مشــکل  ــن م ــت شــده اســت، ای ــان می شــد. ثاب دیگــر، درم
ســاز اســت، زیــرا ایــن شــرایط همــراه، اغلــب بــه یکدیگــر مرتبــط 
مــی شــوند، کــه منجــر بــه پیــش آگهــی ضعیــف مــی شــود. مدل 
دیگــری کــه گاهــی اوقــات اجــرا مــی شــود، مــدل مــوازی اســت 
ــه امــا همزمــان،  کــه بــه موجــب آن مددجــو بــه صــورت جداگان
دو اختــلال درمــان مــی شــود. اگــر ارتبــاط بیــن ســازمانی خوبــی 
بیــن خدمــات وجــود داشــته باشــد، ایــن مــدل مــی توانــد بــه طــور 
ــر، کارآمــد باشــد )21(. امــا، ایــن مــدل یکپارچــه اســت کــه  موث
ــرای درمــان  در حــال حاضــر موثرتریــن مــدل درمانــی موجــود ب
ــدل،  ــن م ــود. ای ــی ش ــه م ــر گرفت ــود در نظ ــای همب ــاری ه بیم
مســتلزم آن اســت کــه مداخــلات دو بیمــاری بــه طــور همزمــان 
در یــک رویکــرد هماهنــگ ارائــه شــوند، امــا بــه منظــور تســهیل 
ایــن رویکــرد، داشــتن کارکنــان ماهــر و آمــوزش دیــده ضــروری 
ــفافیت در        ــدم ش ــتاران از ع ــر پرس ــت )36، 27، 21، 20(. اکث اس
خــط مشــی هــا و رویــه هــا کــه بتوانــد در تصمیــم گیــری هــا و 
ــد )35  ــت کردن ــد، صحب ــده باش ــک کنن ــی کم ــلات مراقبت مداخ
،23(. آنهــا همچنیــن، نیــاز بــه خدمــات حمایتــی اضافــی را بــرای 
خــود و همچنیــن بیمارانشــان از ســوی متخصصانــی کــه تخصص 
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زیــادی در روانپزشــکی و ســوء مصــرف مــواد داشــته باشــند بیــان 
ــکلاتی را در  ــتاران مش ــر، پرس ــه ای دیگ ــد )30(. در مطالع کردن
ــت  ــه جمعی ــک ب ــرای کم ــنتی ب ــای س ــه روش ه ــی ب دسترس
بیمــاران خــود در مدیریــت درد گــزارش کردنــد. آنهــا بیــان کردنــد، 
ــت  ــه پرداخ ــی، هزین ــواد افیون ــرای م ــط ب ــه فق ــرکت های بیم ش
ــای  ــه روش ه ــدود ب ــی مح ــی جغرافیای ــا دسترس ــد. آنه می کنن
ــی را  ــی و روانشناس ــاژ درمان ــوزنی، ماس ــب س ــد ط ــنتی مانن س
ــه برخــی  ــد ک ــان کردن ــا بی ــن، آنه ــر ای ــد. عــلاوه ب ــاره کردن اش
از بیمارانشــان مدالیتــه هایــی را کــه زمــان و تــلاش بیشــتری را 
مــی طلبــد، نمــی خواهنــد. یکــی از پرســتاران اظهــار داشــت کــه 
برخــی از بیمــاران او، خواهــان »رفــع ســریع« درد هســتند. )27(. 
ــای  ــی ه ــه نگران ــوط ب ــه مرب ــن حیط ــای ای ــش ه ــر چال از دیگ
قانونــی بــود. قانــون ســوء اســتفاده از مــواد )2008( انگلیــس مــی 
گویــد: ایــن یــک تخلــف اســت کــه هــر فــردی کــه در مدیریــت 
هــر محــل دخیــل اســت، آگاهانــه اجــازه مــی دهــد فعالیــت هــای 
خاصــی در ارتبــاط بــا اســتفاده غیرقانونــی مــواد انجــام شــود. ایــن 
مســاله بــر اضطــراب کارکنــان تأثیــر گذاشــته بــود. پرســتاران در 
مــورد ادراکات خــود در مــورد پیچیدگــی هــای ایــن موقعیــت هــا 
بحــث مــی کردنــد و نگرانــی خــود را در مــورد جنبــه هــای قانونــی 
کــه از آنهــا مطمئــن نبودنــد، ابــراز مــی کردنــد. اکثــر پرســتاران 
عــدم حمایــت در زمینــه هــای دسترســی بــه یــک سرپرســت بــا 
دانــش بــالا در زمینــه اســتفاده از مــواد، مدیــران بســیار پرمشــغله 
ــزارش  ــتر را گ ــارت بیش ــاوره و نظ ــه مش ــی ب ــواری دسترس و دش
کردنــد. عــلاوه بــر ایــن، ســاختارها در جــای خــود قــرار نداشــتند و 
ســاز و کارهــای حمایتــی در خصــوص چارچوب هــا و دســتورالعمل 
هــا بــرای تصمیم گیــری در مــورد اســتفاده از مــواد، وجــود نداشــت 

 .)35(

بحث 
ــت و  ــتاری اس ــی در پرس ــزی و اصل ــوم مرک ــک مفه ــت، ی مراقب
ــای          ــارت ه ــی و مه ــای مراقبت ــرش ه ــل نگ ــه دلی ــتاران ب پرس
حرفــه ای خــود بــه خوبــی شــناخته شــده انــد. بیمــاران بســتری 
دارای اختــلالات مصــرف مــواد، شــامل گــروه بیماران آســیب پذیر 
ــر بســزایی  ــد تاثی ــدگاه و عملکــرد پرســتاران مــی توان ــوده و دی ب
ــد  ــته باش ــاران داش ــن بیم ــی ای ــی و درمان ــای مراقبت در پیامده
)44(. بنابرایــن، مطالعــه حاضــر بــا هــدف مــروری بــر چالشــهای 
پرســتاران در مراقبــت از بیمــاران بســتری دارای اختــلالات 
ــاس                                                                                             ــر اس ــت. ب ــده اس ــام ش ــا، انج ــواد و راهکاره ــرف م مص
ــار حیطــه  ــا در چه ــش ه ــن چال ــه حاضــر، ای ــه هــای مطالع یافت
عاطفــی، مراقبتــی، آموزشــی و حمایتــی طبقــه بنــدی مــی شــوند. 
بــر اســاس یافتــه هــا، افــراد مبتــلا بــه اختــلالات مصــرف مــواد، 

نــه تنهــا در مصــرف مــواد بــا مشــکلاتی روبــرو هســتند، بلکــه بــا 
ــکار، طــرد  ــد ان ــط اجتماعــی خــود مانن پاســخ هــای منفــی محی
ــی  ــای اجتماع ــوند. دنی ــی ش ــه م ــض مواج ــا تبعی ــی و ی اجتماع
ــان  ــع هم ــتی، تاب ــای بهداش ــت ه ــط مراقب ــا محی ــتان ی بیمارس
فرآیندهــای سیســتم اجتماعــی بزرگتــر اســت. زیــرا افــرادی که در 
محیــط مراقبــت هــای بهداشــتی بــه کار گرفتــه مــی شــوند، جزئی 
ــان  ــیاری از کارکن ــن، بس ــتند. بنابرای ــه هس ــای کل جامع از اعض
ــی  ــداوم م ــا را ت ــه برچســب ه ــت هــای بهداشــتی ناآگاهان مراقب
بخشــند و بــه انــگ و بــه حاشــیه رانــدن افــراد دارای اختــلالات 
مصــرف مــواد کمــک مــی کننــد. انــگ زنــی بــه فرآینــدی اشــاره 
ــه  ــر ب ــت منج ــن اس ــی ممک ــای منف ــرش ه ــه در آن نگ دارد ک
طــرد یــا تبعیــض شــود )31(. ولیــن )1983( ســه دســته از صفــات 
را کــه توســط متخصصــان مراقبــت هــای بهداشــتی انــگ مــی 
شــوند، فهرســت کــرد: 1( ویژگــی هــای اجتماعــی، ماننــد ســن، 
نــژاد، مذهــب و وضعیــت تحصیلــی پاییــن. 2( رفتــار بیمــاران، بــه 
ویــژه رفتــاری کــه مقــام یــا اوتوریتــی پزشــکی را رد مــی کنــد و 
3( ویژگــی هــای فیزیکــی، ماننــد بیمــاری مزمــن و بدخیــم، کــه 
بــه خوبــی بــه درمــان پاســخ نمــی دهنــد )45(. واضــح اســت کــه 
بیمــاران بســتری مبتــلا بــه اختــلالات مصــرف مــواد دارای برخــی 
از ایــن ویژگــی هــا هســتند، ماننــد رد قــدرت پزشــکی و بیمــاری 

مزمــن کــه بــه خوبــی بــه درمــان پاســخ نمــی دهــد. 
بطــور کلــی،  حفــظ روابــط مؤثــر پرســتار و بیمــار و رویکردهــای 
ــده  ــدون قضــاوت، اغلــب در محیــط پزشــکی پرشــتاب مــا نادی ب
گرفتــه مــی شــود )31(. نگــرش هــای منفــی پرســتاران، همــکاری 
و تعامــل بیــن آنهــا و بیمــاران را کاهــش مــی دهــد و ایــن ممکــن 
اســت بــر احســاس توانمنــدی و عــزت نفــس ایــن بیمــاران موثــر 
ــر بگــذارد. شــواهد نشــان  ــر نتایــج درمــان تأثی ــاً ب ــوده و متعاقب ب
می دهــد کــه متخصصــان بهداشــت در ارائــه مراقبت هــای 
ــواد در مقایســه  ــلالات مصــرف م ــراد دارای اخت ــه اف بهداشــتی ب
ــد  ــری دارن ــز و اجتنابی ت ــا ســایر بیمــاران، رویکــرد تبعیــض آمی ب
ــد،  ــام می دهن ــری انج ــای کوتاه ت ــا ویزیت ه ــه، آنه )46(. در نتیج
ــن  ــت از ای ــگام مراقب ــد و در هن ــری نشــان می دهن ــی کمت همدل
بیمــاران، مشــارکت شــخصی را کاهــش می دهنــد. ایــن امــر بــه 
دلیــل رویکــرد وظیفــه محورتــر متخصصــان بهداشــت هنــگام کار 
بــا بیمــاران مبتــلا بــه اختــلالات مصــرف مــواد، مــی توانــد منجــر 
بــه ارائــه مراقبــت هــای بهداشــتی کمتــر از اســتاندارد شــود )40(. 
عــلاوه بــر ایــن، پاســخ منفــی پرســتاران بــه ایــن گــروه بیمــاران، 
بــر خــود پرســتاران نیــز تأثیــر مــی گــذارد. احســاس گنــاه، شــرم 
و انــدوه در مــورد عــدم انجــام وظایــف حرفــه ای، از جملــه تنــش 
هــای درونــی آنهــا اســت کــه مــی توانــد روی کیفیــت مراقبــت 
ــده اســت  ــی مشــخص ش ــد )31(. حت ــته باش ــوء داش ــر س ــا اث ه
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کــه اصطــلاح اعتیــاد، بــر نگــرش متخصصــان نســبت به بیمــاران 
تأثیــر مــی گــذارد )47 ،31(. عــلاوه بــر ایــن، پرســتاران جوانتــر و 
ــه پرســتارانی  ــد، نســبت ب آنهایــی کــه تحصیــلات بیشــتری دارن
کــه مســن تــر هســتند و ســال هــای تحصیلــی کمتــری دارنــد، 
ــلالات  ــاران دارای اخت ــه بیم ــبت ب ــری نس ــوب ت ــرش مطل نگ
ــتارانی  ــت، پرس ــوع لازم اس ــد )42(. در مجم ــواد دارن ــرف م مص
کــه بــا بیمــاران وابســته بــه مــواد ارتبــاط دارنــد، از لحــاظ نگــرش 
ــت و  ــت دق ــراد، نهای ــه اف ــن گون ــه ای ــود نســبت ب و عملکــرد خ
توجــه را داشــته باشــند تــا بتواننــد بــا اســتفاده از علــم و هنــر خــود 
ــت  ــج مراقب ــا، نتای ــد و متعاقب ــرار کنن ــت برق ــاط مثب ــا ارتب ــا آنه ب
ــب،                                     ــوان مراق ــه عن ــتار ب ــرش پرس ــرا نگ ــند، زی ــود بخش را بهب

مــی توانــد بــه آنهــا در تســریع رونــد بهبــودی کمــک کنــد.
همچنیــن، انگیــزه و رضایــت کــم پرســتاران در مراقبــت از بیماران 
ــا درک  ــوان ب ــی ت ــواد را م ــرف م ــلالات مص ــتری دارای اخت بس
پرســتاران توضیــح داد کــه ایــن بیمــاران را بــه طــور بالقــوه خشــن 
ــن ممکــن اســت باعــث  ــد و ای ــی مســئولیت تلقــی مــی کنن و ب
ــش و  ــه، رنج ــت بهین ــه مراقب ــدی در ارائ ــاس ناامی ــاد احس ایج
ــم  ــت ک ــن، رضای ــر ای ــا شــود )19 ،13(. عــلاوه ب ــی در آنه ناتوان
ــتاران را  ــی پرس ــزه درون ــد انگی ــی توان ــت م ــتاران از مراقب پرس
کاهــش داده و ســبب افــت کیفیــت مراقبــت هــای بهداشــتی گردد 
ــت،  ــده مراقب ــه دهن ــتاران ارائ ــن پرس ــی در بی ــن نارضایت )48(. ای
پتانســیل بــه حاشــیه رانــده شــدن بیمــاران و متعاقــب آن کاهــش 

ــال دارد )31(. ــت را بدنب ــت مراقب در کیفی
مدیریــت درد نیــز، چالــش مهمــی بــود کــه در مطالعــات مختلــف 
بــه آن پرداختــه شــده بــود )31 ،29 ،27(. بــه دلیــل مصــرف مواد و 
متعاقــب آن تحمــل بــالا بــه داروهــای ضــد درد، بیمــاران مصــرف 
ــه مســکن  ــاز ب ــه نی ــد، ک ــی دارن ــل درد پایین ــواد، تحم ــده م کنن
ــا ایــن حــال،  ــر را افزایــش مــی دهــد )49 ،31(. ب هــای قــوی ت
ــد،  ــر ندارن ــز مســکن های مؤث ــه تجوی ــی ب ــب تمایل ــن اغل مراقبی
بــه  ویــژه بــرای مددجویانــی کــه اختــلال مصــرف مــواد افیونــی 
دارنــد، زیــرا آنهــا، یــا درد را بــاور نمی کننــد و یــا از تشــدید اعتیــاد 

می ترســند )31(. 
ــی ناکافــی در کار  از ســوی دیگــر، آمــوزش و ســاختارهای حمایت
بــا ایــن گــروه بیمــاران، ممکــن اســت بــه نگــرش هــای منفــی و 
کاهــش اعتمــاد بنفــس پرســتاران کمــک کنــد. مطالعــات متعددی 
ــعه  ــور توس ــه منظ ــوزش، ب ــت آم ــرات مثب ــرورت و تأثی ــر ض ب
ــدی متخصصــان بهداشــت در کار  ــا و خودکارآم ــش، مهارت ه دان
بــا بیمــاران مبتــلا بــه اختــلالات مصــرف مــواد تأکیــد کردنــد )51 
،50 ،35 ،32(. همچنیــن، حمایــت ســازمانی، ماننــد حمایــت نقــش، 
ــل  ــه طــور قاب ــا یــک متخصــص، ب نظــارت و امــکان مشــاوره ب
توجهــی بــه افزایــش تمایــل و رضایــت بــرای کار بــا ایــن بیمــاران 

ــث  ــازمانی باع ــت س ــن، حمای ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــی کن ــک م کم
افزایــش عــزت نفــس، دانش درک شــده و احســاس توانمندســازی 

در بیــن متخصصــان ســلامت مــی شــود )46 ،19(. 
مطالعــه حاضــر دارای محدودیــت هایــی مــی باشــد. عدم جســتجو 
ــدم  ــبب ع ــت س ــن اس ــی، ممک ــای اطلاعات ــر پایگاهه در دیگ
دریافــت مطالعــات مرتبــط دیگــر شــود. محدودیــت دیگــر مطالعه، 
مربــوط بــه زبــان مقــالات بــود کــه تنهــا از مقالاتــی اســتفاده شــد 

کــه بــه زبــان هــای فارســی و انگلیســی منتشــر شــده بودنــد. 
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کــه خــود منجــر بــه کاهــش اعتمــاد بنفــس، ناامیــدی، خســتگی 
و اســترس و نهایتــا رنجــش، خشــونت و پرخاشــگری در محــل کار 
مــی شــود. آمــوزش کاربــردی همــراه بــا حداقــل ســطح متوســط 
حمایــت نقــش و نیــز حمایــت هــای عاطفــی و مدیریتــی بــا ارتقــا 
صلاحیتهــا، دانــش و مهــارت مــی توانــد در رفــع مســائل مربــوط 
ــر باشــد. وجــود دســتورالعمل-  ــاران موث ــن بیم ــت از ای ــه مراقب ب
ــت  ــخص جه ــی مش ــتهای دولت ــا و سیاس ــی ه ــط مش ــا و خ ه
ــع ســردرگمی و ناتوانــی  ــد مان مراقبــت از ایــن بیمــاران مــی توان
پرســتاران در مراقبــت شــود. عــلاوه بر ایــن، ارتباطــات و پیوندهای 
تنگاتنــگ ارائــه دهنــدگان خدمــات ســلامت بــا متخصصیــن حوزه 
همبــودی، ارتقــا مشــارکت هــای بیــن رشــته ای و اتحــاد کاری، 
ــی  ــع مراقبت ــش هــا و موان ــع چال ــی جهــت رف ــد راه حل مــی توان
ــوزه  ــده در ح ــوزش دی ــتاران متخصــص و آم ــد. حضــور پرس باش
ــا  ــتاران را از کار ب ــرش و ادراکات پرس ــد نگ ــی توان ــودی م همب
بیمــاران بســتری دارای اختــلالات مصــرف مــواد، بهبــود بخشــیده 
ــا  ــن ب ــود. همچنی ــراه ش ــردی هم ــی و عملک ــود بالین ــا بهب و ب
اصــلاح محتواهــای درســی در آمــوزش دانشــگاهی و هــم آمــوزش 
مــداوم کارکنــان و نیــز گنجانــدن مباحــث مربــوط بــه اختــلالات 
مصــرف مــواد و بیماریهــای همبــود مــی تــوان بــه غنــای دانــش و 
آگاهــی پرســتاران افــزود. بنابرایــن مدیــران پرســتاری مــی تواننــد 
ــا شناســایی ایــن چالــش هــا و مــرور راهکارهــای بیــان شــده،  ب
ــتری دارای  ــاران بس ــه بیم ــه ب ــای بهین ــت ه ــه مراقب ــبب ارائ س
اختــلالات مصــرف مــواد گردنــد. همچنیــن پیشــنهاد مــی شــود، 
ــات  ــا و تحقیق ــش ه ــن چال ــد ای ــر پیام ــتر ب ــی بیش ــات آت مطالع
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ــوف  ــی معط ــای مراقبت ــدل ه ــا و م ــتورالعمل ه ــه دس ــوط ب مرب
گــردد و همچنیــن، چالــش هــای محیــط هــای مراقبتــی و درمانی 

مختلــف، بصــورت مجــزا بررســی گــردد.
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