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سرآغاز

ســپاس پروردگار هســتی بخش مهربان را که به لطف و 
کرمش، توفیقی حاصل شــد تا به همت اساتید و دانشجویان 
دانشــکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، 
نشریه ضربان بار دیگر احیا گردد. اکنون به تلاش و پیگیری 
مســتمر اعضای هیئت تحریریه فصلنامه ضربان، نبض دوم در 
لابــلای بادهای فصل پاییز تپید. این بار با محوریت کودک، 
این شــماره از فصلنامه برنامه ریزی و تهیه شــد. اما در شروع 
ســاری و جاری شــدن قلم ها، موج نهیب انفجار معدن زغال 
ســنگ طبس قلب بسیاری از کودکان کشورمان و به تبع آن 
قلم نویســندگان را لرزانید و قبل از این که از مهر و مدرســه 
بنویســند، از مرگ و غم نوشتند. هنوز قلبمان التیام نیافته بود 
که زمزمه های جنگ و ترور در لبنان روح و روان کودکانمان 

را متأثر کرد.
هر موقع سخن از کودک و کودکی است، اولین تجسم 
در ذهن ما صدای خنده های شیرین کودکانه است اما این بار 
پیش از شنیدن صدای خنده، سکوت کودکان در حال بازی 
با تلفن همراه، دیدن کودکان کار، معتاد، بد یا بی سرپرســت 
نــگاه ما را به خــود جلب کرد. کودکانی که بــه نظر قربانی 
سیاست ها و رفتارهای نادرســت تربیتی از طرف جامعه و به 
ویژه خانواده ها هســتند. علی رغم همه دردها و مشــکلات، 
اعضــای فصلنامه با تمام توان و بــا انگیزه محافظت و ارتقای 
سلامت کودکان کشور عزیزمان در جنبه های جسمی، روانی، 
معنوی و اجتماعی، دست به دست هم دادند تا این شماره از 

فصلنامه پیشکش لبخند و شادمانی کودکانمان شود.
اینک که بیست و دومین شماره فصلنامه علمی فرهنگی 
ضربان بــه زیور چاپ آراســته می گردد به یقیــن و به رغم 
تلاش بی وقفــه همکاران، خالی از نقص و کاســتی نخواهد 
بود. امیدواریم محققان، اســاتید و دانشجویان با ارائه نظرات 
سازنده خود ما را در بارور ساختن بیش از پیش فصلنامه، هم 

در شکل و هم در محتوا، یاری فرمایید.
                                                                                             

   فاطمه مختاری
مدیر مسئول فصلنامه ضربان

تپش ضربان به عشق کودکان
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یادداشت سردبیر

پس از حمد و ســتایش پــروردگار مهربانــم، و قدردانی از تمامی 
همراهان فرهیخته ضربان که با لطف و یاری آنان توانســتیم شــماره 
تابســتان را به ســرانجام برســانیم، فصل جدیدی از ضربــان را آغاز 

می  کنیم.
در ایــن روزها که طبیعت لبــاس جدیدش را تن کرده و درختان با 
رنگ های گرم و دلربا آراســته شــده اند، به بهانه همزمانی روز ملی 
و جهانــی کودک با پاییــز، تصمیم گرفتیم این شــماره از ضربان را 
تقدیم کنیم به آنان کــه دنیای بی پایان خیال و خلاقیت  اند؛ کودکان 
عزیزمان که در پاکی و لطافــت بی مثال اند. همچنین با توجه به آغاز 
سال تحصیلی جدید و فرارسیدن آذر ماه که ماه پژوهش نامیده شده، 
با در نظر گرفتن رســالت دانشکده پرســتاری و مامایی دانشگاه علوم 
پزشــکی اصفهان در زمینه تحقیق و پژوهش، بخشی از نشریه را نیز به 
گزارشی از اقدامات انجام شده در این زمینه و معرفی کمیته تحقیقات 
دانشجویی دانشــکده پرستاری و مامایی اصفهان، به ویژه دانشجویان 

جدیدالورودمان، اختصاص داده ایم.
و در آخر از شــما خوانندگان عزیز دعــوت می کنم برای حفظ و 
ارتقا ضربان با نظرات ارزشمند خود ما را همراهی فرمایید.                                                                            

     ارادتمند، فاطمه نبی
سردبیر فصلنامه علمی فرهنگی ضربان

ضربان به رنگهای پاییزی
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رنج های تن های کوچک
قهرمانان کوچک در اتاق جراحی
سفر علمی در دنیای کودکان
از تلخی ها تا شیرینی مراقبت از کودکان
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دس�تیابی کودکان به پتانسیل رشد کامل خود 
یک حق انسانی و یک شرط ضروری برای توسعه 
جوامع اس�ت. طب�ق تعریف س�ازمان بهداش�ت 
جهانی؛ کودکی از بدو تولد تا 18 س�الگی تعریف 
میشود، همچنین مطابق با بعضی از منابع کودکی 
تا 21 س�الگی نیز در نظر گرفته میش�ود. رش�د و 
تکام�ل دوران کودکی از اهمیت بس�یار زیادی به 
ویژه از جنبه تاثیر بر بزرگسالی، برخوردار است.

توانمندســازی کودکان خردســال برای دســتیابی به 
پتانســیل رشــد کامل خود یک حق انسانی و یک شرط 
ضروری برای توســعه پایدار اســت. با توجــه به اهمیت 
حیاتی توانمندسازی کودکان برای داشتن بهترین شروع 
زندگی، بخش بهداشــت، در میان سایر بخش ها، نقش و 
مسئولیت مهمی در حمایت از مراقبت های پرورشی برای 

رشد اولیه دوران کودکی دارد.
سال های نخستین زندگی بسیار مهم هستند زیرا زمانی 

اســت که مغز و جسم به سرعت رشــد می کند. بنابراین، 
کودکی یــک دوره حیاتی برای دریافــت مراقبت های 
پرورشــی اســت. همچنین، ایــن دوره زمانی اســت که 
کودکان بیشــتر به مداخلات حساس هســتند. از این رو 
والدین و سایر مراقبان اولیه به دلیل داشتن نقش پرورشی 
و تربیتــی بایــد از طریق سیاســت ها و خدمات، حمایت 
شوند تا دانش، مهارت، زمان و منابع مادی برای مراقبت 

مناسب از کودک داشته باشند.

آینده ای برای کودکان جهان؟
سلامت و تندرســتی کودکان در حال حاضر و آینده 
در گروی غلبه بر چالش های جدیدی است که با سرعت 
بالایی در حال افزایش هســتند. پیشرفت و موفقیت های 
حاصل شــده در دو دهه گذشــته ســلامت کودکان را 
تهدید می کند. علی رغم پیشــرفت های چشمگیر در بقا، 
تغذیه و آمــوزش در دهه های اخیر، کودکان امروزی با 
آینده ای نامطمئن روبرو هســتند. تغییرات آب و هوایی، 
تخریب محیط زیســت، جمعیت های مهاجر، درگیری، 
نابرابری هــای فراگیر و شــیوه های تجــاری غارتگرانه، 

کودک کیست؟
فاطمه مختاری

دانشجوی دکتری بهداشت باروری
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
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سلامت و آینده کودکان را در هر کشوری تهدید می کند. 
از این رو لازم اســت دولت ها از ائتلاف هــا در بخش های 
مختلــف برای غلبه بر فشــارهای زیســت محیطی و تجاری 
اســتفاده کنند تا اطمینان حاصل شــود که کودکان حقوق 
خــود را در تنها ســیاره قابــل زندگی در حــال حاضر، در 

سال های آینده دریافت می کنند.

سلرمایه گذاری روی سلامت کودکان برای منافع 
مادام العمر، بین نسلی و اقتصادی

ســرمایه گذاری های اولیه در ســلامت، آموزش و رشــد 
کودکان دارای مزایایی است که در طول زندگی کودک، 
برای فرزندان، آینده آن ها و جامعه به عنوان یک کل ترکیب 
می شود. جوامع موفق روی فرزندان خود سرمایه گذاری می 
کنند و از حقــوق آن ها محافظت می کنند، همانطور که در 
کشورهایی که اقدامات بهداشتی و اقتصادی خوبی در چند 

دهه گذشته انجام داده اند، این امر مشهود است.
با این حال، بســیاری از سیاستمداران هنوز سرمایه گذاری 
روی کــودکان را در اولویت قرار نمی دهند و آن را پایه ای 
برای پیشرفت های اجتماعی گســترده تر نمی دانند. حتی در 
کشــورهای ثروتمند، بســیاری از کودکان گرسنه می مانند 
یا در شــرایط فقر مطلــق زندگی می کنند. اغلب، پتانســیل 
کودکان دارای ناتوانی های رشــدی نادیده گرفته می شود 
و این امر مشــارکت آنها در جامعه را محدود میکند. علاوه 
بر ایــن، میلیون ها کــودک در اثر جنگ یــا ناامنی بزرگ 
می شوند و از دریافت اولیه ترین خدمات بهداشتی، آموزشی 

و رشدی محروم هستند.
بــه نظر می رســد تصمیم گیرنــدگان به یک چشــم انداز 
بلندمــدت نیاز دارنــد. خدمات بــا کیفیت بالا با پوشــش 
همگانی مراقبت های بهداشــتی باید در اولویت قرار گیرد. 
مزایای ســرمایه گذاری روی کودکان بســیار زیاد اســت. 

در حالــی کــه هزینه هــای آن زیاد نیســت. بــرای حصول 
اطمینان از توســعه اقتصادی و انسانی قوی تر، هر دولت باید 
چگونگــی توزیع بودجه را با اســتفاده از ابزارهایی ارزیابی 
کند که به فقیرترین نســبت جمعیت کمک کند تا شکاف 
طبقاتــی را برای کودکان برطرف کننــد و اینها را به عنوان 
قدرتمندترین ســرمایه گذاری هایی که یک جامعه می تواند 
انجام دهد، تعریــف کند. اما ســرمایه گذاری ها فقط پولی 
نیســتند: مشــارکت شــهروندان و اقدام اجتماعی، از جمله 
صــدای خود کــودکان، نیروهــای قدرتمندی بــرای تغییر 

هستند که باید برای رسیدن به اهداف توسعه بسیج شوند. 
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مراقبت ه�ای پرس�تاری ک�ودکان ب�ا مراقبت های 
پرس�تاری بزرگس�الان تفاوت دارد؛ زیرا پرس�تاران 
ه�م وظیفه مراقبت از کودکان�ی را بر عهده دارند که 
در مراحل مختلفی از رش�د و تکامل قرار دارند و هم 
بای�د از خانواده های این ک�ودکان بیمار نیز حمایت و 
مراقب�ت کنند. هدف آن ارائ�ه آموزش های خاص در 
زمینه مراقبت از کودکان و نوجوانان اس�ت؛ جمعیتی 
که مش�کلات بهداش�تی و نیازهای مراقبتی آن ها با 

بزرگسالان تفاوت دارد.

نیازهای سامتی کودکان
حــدود 14/6 میلیون نفر از کــودکان و نوجوانان نیازهای 
ویژه بهداشــتی دارنــد که  CYSHCN خوانده می شــوند 
و 80 درصــد از هزینه هــای مراقبت بهداشــتی کــودکان را 

شــامل می شــود. 24 درصد از این کودکان محدودیت های 
عملکــردی دارند. شــکاف های قابل توجهــی در خدمات 
بهداشتی مورد نیاز برای کودکان و نوجوانان با نیازهای ویژه 

بهداشتی وجود دارد.

شــاخص های ســبک زندگی ســالم بــرای کــودکان و 
نوجوانــان در حــال کاهش اســت که ایــن امر بــا افزایش 
نرخ هــای اضافه وزن، چاقی و کاهش فعالیت بدنی مشــهود 
است. ناهنجاری های مادرزادی 3 درصد از تولدهای زنده را 
تشــکیل می دهند و دومین علت مرگ و میر نوزادان هستند. 
مشکلات و نگرانی های سلامت روان مانند زورگویی، تعداد 
بیشــتری از کودکان و نوجوانان را تحت تأثیر قرار می دهد؛ 
طبــق گزارش های ملــی، 20 درصد از نوجوانان مشــکلات 
ســلامت روان دارند. آســیب های غیرعمدی از علل اصلی 

مرگ و میر در میان کودکان و نوجوانان هستند. 

فائزه دولتشاهی
دانشجوی کارشناسی پرستاری 
 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

از مدیریت درد

تا موانع ارتباطی در مراقبت 

پرستاری کودکان
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مدیریت درد
81 درصد از کودکان بســتری، درد متوســط تا شــدید را 
تجربــه می کننــد و کنتــرل درد جزء مهمــی از مراقبت های 
ســلامتی کودک محسوب می شــود. مک کافری  درد را به 
عنوان »آنچه بیمار می گوید، درد اســت و هر زمان که بیمار 
بگوید درد وجود دارد، درد وجود دارد« تعریف کرده است. 
گــزارش خود بیمار از درد به عنوان مهم ترین شــاخص برای 

وجود درد و تسکین درد در نظر گرفته می شود.

این مبنا زمانی چالش برانگیز می شــود که به مدیریت درد 
در کــودکان پیش زبان و نوزادانی کــه هنوز توانایی زبانی و 
شناختی برای بیان تجربه خود به طور دقیق را توسعه نداده اند، 
پرداختــه می شــود. همچنیــن، تعریفی که به گــزارش خود 
فرد از درد وابســته اســت، چالشــی اســت هنگام مراقبت از 
کــودکان در واحدهای مراقبت ویژه، کــه نمی توانند به طور 
خودکار گزارش دهند و بنابراین، چالش هایی را برای اینکه 
چگونه ارائه دهندگان خدمات بهداشتی اثر بخشی مداخلات 

مدیریت درد را ارزیابی کنند، ایجاد می کند.

اولیــن گام برای مدیریت مؤثــر درد در کودکان، ارزیابی 
دقیق آن اســت. پس از شناســایی نوع درد و عوامل مؤثر بر 
آن، برنامه ای درمانی طراحی می شود که با توجه به وضعیت 
کودک، شــامل مداخلات دارویی و غیردارویی اســت. در 
پایان، اثربخشــی این روش ها ارزیابی می شود. برای مدیریت 
مؤثر درد، ارزیابی دقیق آن امری ضروری است و این ارزیابی 
باید با استفاده از ابزارهای مناسب و معتبر انجام گیرد. یکی از 

چالش های مهم در مدیریت درد کودکان توســط پرستاران، 
کمبود دانش و مهارت کافی است که شامل آگاهی محدود 
از مســکن ها، روش هــای غیردارویــی و فیزیولــوژی درد 
می شــود. این کمبودها باعث می شود پرســتاران نتوانند درد 
را به درســتی ارزیابــی و مدیریت کنند. ناآگاهی پرســتاران 
و نبود دســتورالعمل های کاربردی در محیط هــای بالینی از 
عوامل اصلی این مشــکل هســتند. مشکلات ســازمانی نظیر 
کمبود پرســنل و حجم بالای کار نیز بــر مدیریت درد تأثیر 
می گذارنــد. علاوه بر این، ضعف در ارتباط بین پرســتاران، 
پزشــکان و خانواده ها و عدم مشــارکت والدین و کودکان 
در فرآیند مدیریت درد، از دیگر چالش هایی اســت که باید 

مورد توجه قرار گیرد.

چالش های ارتباطی در مراقبت پرستاری 
کودکان

همدلی، صداقت و عدم قضــاوت از جمله عوامل کلیدی 
برای برقراری ارتباط هســتند. هرچه رشــد و بلوغ، درک و 
خودمختاری کودک افزایش می یابد، بر مشارکت آن ها در 
تصمیم گیری های مربوط به مراقبت شخصی تأثیر می گذارد. 
با این حال، کودکان اغلب به بزرگ ترها برای تصمیم گیری 
به نمایندگی از خود اتکا می کنند، زیرا ممکن اســت درک 
کافــی از بیماری ها و درمان  نداشــته باشــند؛ ایــن موضوع 

چالش هایی را برای پرستاران ایجاد می کند.

توســعه و حفظ یــک رابطــه درمانی مثبت ممکن اســت 
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همیشه ساده نباشــد. عدم توانایی در برقراری ارتباط مؤثر 
با کودک و خانواده می تواند به سوء تفاهم ها و نارضایتی 
منجر شــود. مشــغله های زیــاد و محدودیت هــای زمانی 
می تواند بر توانایی پرســتاران در اختصاص وقت کافی به 
بیمــاران و خانواده ها تأثیر بگــذارد. ایجاد و پرورش یک 
رابطه درمانی مؤثر ممکن اســت زمان بر باشــد و متأسفانه 
زمــان، اغلب در محیط های بالینی یک مشــکل به شــمار 
می آید. کمبود دانش و مهارت پرستار نیز می تواند عاملی 
باشد که بر اعتماد به نفس آن ها در مواجهه با موقعیت های 

بالینی مختلف تأثیر می گذارد.

مدیریت اضطراب
بســتری شــدن می توانــد یــک تجربــه تهدیدکننده و 
استرس زا برای کودکان باشد. اضطراب شایع ترین واکنش 
منفی گزارش شده کودکان به تهدید است و سطح بالای 
اضطراب می تواند برای سلامت جسمی و روانی کودکان 
مضر باشد. اضطراب بیش از حد همچنین توانایی کودکان 
در مقابله با درمان های پزشــکی را مختل کرده و منجر به 
افزایش رفتارهای غیرهمکارانه و احساسات منفی نسبت به 

کادر درمان می شود.

بــازی از دیرباز به عنوان یک عنصر حیاتی در رشــد و 
توســعه طبیعی کودکان شناخته شده اســت و در بسیاری 
از کشــورهای غربــی به طور گســترده ای بــرای کاهش 
اضطــراب کودکان بیمــار و خانواده هــای آن ها در زمان 
بســتری در بیمارستان اســتفاده می شــود. از طریق بازی، 
کودکان فرصت پیدا می کنند که بر خود و محیط مســلط 
شــوند و درک خود را از جهان پیرامون تقویت کنند. هم 
کودکان و هم والدین گزارش دادند که برداشت هایشــان 
از بیمارســتان بعد از مداخلات مبتنــی بر بازی تغییر کرده 
است. قبل از مداخلات، بسیاری از آن ها تصور می کردند 
که کارکنان نظام ســلامت، از جمله پرســتاران، به اندازه 
کافی نسبت به نیازهای روانی بیماران حساس نیستند. پس 

از مداخلات، بیشــتر آن ها نظر خود را تغییر دادند و گفتند 
که احســاس می کنند بیمارســتان به نیازهای روانی شــان 

اهمیت می دهد.

بیشــتر کودکانــی که مداخــلات بازی بیمارســتانی به 
کاهــش اضطراب آن هــا کمک کرده اســت، اطلاعات 
بیشــتری درباره بیماری خود کســب کرده و خوشــحال 
بودند که متوجه شــدند بیشتر فرایندهای پرستاری به آن ها 
آســیبی نخواهــد زد، یا هر گونه دردی که ممکن اســت 
ایجاد شــود به خوبی کنتــرل خواهد شــد. مهم تر از همه، 
کودکان از بازی در بیمارســتان لذت بردند و فعالیت ها را 

سرگرم کننده و جالب یافتند.

در واقع، تنها 30 دقیقه در روز برای اجرای فعالیت های 
بازی کافی اســت تا زندگی یک کودک بستری را کمتر 
دشــوار کند. از نظر اقتصادی برای ســازمان های بهداشتی 
بی تردید قابل توجیه است که برنامه های بازی را به عنوان 
یک روش اســتاندارد برای کودکان بستری در نظر گرفته 

و اجرا کنند.

چالش های اخاقی
نحوه رفتــار با کودک باید بر اســاس اصول اخلاقی و 
دســتورالعمل های مخصوص به خود باشد. تیم درمانی به 
عنوان امانتداری مستقل و متعهد، باید مصلحت کودک را 
بالاتر از خواســته های والدین در نظر گیرد. برای کودکان 
بزرگ تر، مفهوم رضایت نیز مطرح اســت که نشان دهنده 
اهمیــت خواســته های خود کودک اســت. این مســائل 
می توانند به چالش های اخلاقی بین کودک، والدین و تیم 
درمانی منجر شوند. بنابراین، از یک سو توجه و احترام به 
والدین و خواسته های آنان و از سوی دیگر در نظر گرفتن 
مصلحت کودک، حفظ اســتقلال او بر اســاس ظرفیتش، 
توجــه به ابعاد روان شــناختی و رشــد کــودک، همراه با 
باورهای دینی، فرهنگی و شــرایط اجتماعی به پیچیدگی 

بیشتر تصمیمات اخلاقی در این سنین منجر می شود.
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چالش های مربوط به والدین
از چالش های اساســی می تــوان به ســوءرفتارهایی مانند 
آســیب های جســمی، معتاد کردن کودکان و عدم پیگیری 
درمان توســط والدین اشــاره کرد. کادر درمان در بسیاری 
از محیط های بالینی با مشــکلاتی نظیر آزار جسمی، جنسی، 
عاطفــی و انواع بی توجهــی به کودکان روبه رو می شــوند. 
همچنین، آگاهی ناکافی و باورهای نادرست والدین نسبت 
به بیماری و به دنبال آن، عدم همکاری یا مداخلات نابجا در 
روند درمان، مانند درخواست انجام اقدامات غیرضروری و 
حتی تهاجمی یا امتناع از بســتری کــردن کودک در مواقع 

ضروری، از دیگر چالش های پیش رو است. 

مشکات سیستمی و سیاست گذاری
کمبود منابع انســانی، از جمله کمبود پرستار و نیز نداشتن 
امکانات رفاهــی و تجهیزات پزشــکی، می تواند در برخی 
موارد به عــدم انجام اقدامات درمانی منجر شــود. بنابراین، 
ضروری است که با استفاده از راهکارهای آموزشی مناسب، 
آگاهی کادر درمان در زمینه مدیریت این چالش ها افزایش 

یابد تا بتوانند به طور مؤثرتری با این مسائل برخورد کنند.

جمع بندی
مراقبت پرستاری کودکان به دلیل نیازهای خاص رشد و 
حمایتی کودکان و نوجوانان و لزوم پشتیبانی از خانواده های 
آن هــا از مراقبــت بزرگســالان متمایز اســت. چالش های 
موجود شامل نیازهای پیچیده ی سلامت، مسائل اخلاقی در 
تصمیم گیــری و موانع ارتباطی با خانواده هاســت، در حالی 
که مدیریــت درد و اضطراب کودکان و تعامل مناســب با 

خانواده ها در کیفیت مراقبت تأثیر بسزایی دارد.
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تغیی�رات جوامع م�درن مثل 
و  پزش�کی  دان�ش  پیش�رفت 
افزایش سیستم های  تکنولوژی، 
اطلاعات�ی، بحران های اقتصادی 
و تغیی�رات گوناگون دیگر باعث 
مشکلات طبی مهمی شده است 
که بر س�لامت کودکان نیز تأثیر 
گذاش�ته است. اخیراً به کودکان 
در معرض خطر مثل کودکانی که 
زودتر از موعد متولد می ش�وند 
یا خیلی کم وزن هس�تند، توجه 
زیادی معطوف ش�ده اس�ت. در 
ای�ن قس�مت، توجه ش�ما را به 

تع�دادی از بیماری ه�ای ش�ایع 
دوران کودکی جلب می کنیم.

* نفس هلای کودکلت را 
دریاب!

آسم  یک اختلال التهابی مزمن های 
هوایی اســت که با نشــانه های مکرر 
انســداد راه های هوایی و حساســیت 
بیش از حد برونش مشخص می شود. 
در کــودکان مبتلا، التهــاب موجب 
دوره هــای مکــرر خس خس ســینه، 
وقفه تنفس، احساس فشار در سینه و 
ســرفه، به خصوص در ابتدای صبح، 

می شــود. همچنین التهاب ناشــی از 
آسم موجب افزایش پاسخ برونش ها 
بــه محرک هــای مختلف می شــود. 
آسم شــایع ترین بیماری مزمن دوران 
کودکی است و اولین علت غیبت از 
مدرسه و ســومین علت عمده بستری 
شــدن کودکان کمتر از 15 ســال در 
بیمارستان اســت. حدود 7 میلیون از 
25 میلیون نفر مبتلا به آسم، کودکان 

هستند.
عوامــل خطــر آســم عبارتنــد از 
زمینه ژنتیکی، جنســیت، ســن مادر 
کمتر از 20 ســال، ســیگار کشــیدن 
قومیــت،  مادربــزرگ(،  و  )مــادر 

رنج های تن های کوچک
آشنایی با بیماری های شایع کودکان

ستاره بلانیان
دانشجوی کارشناسی پرستاری

دانشگاه علوم پزشکی اصفها
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حملات مهلک قلبی، عدم دسترســی 
به مراقبت های بهداشــتی و مشکلات 

روانی - اجتماعی.
تظاهرات بالینی:

تظاهرات کلاســیک آســم شــامل 
و  ســینه  خس خــس  نفــس،  تنگــی 
ســرفه اســت. ممکن اســت کودکان 
مجموعه ای از علائم یاد شده را تجربه 
کنند و ســپس یک دوره خاموشی با 
الگوی نســبتاً مــداوم علائــم مزمن با 
شدت متفاوت داشــته باشند. بچه های 
بزرگ تر ممکن اســت از سفتی قفسه 
ســینه و درد عمومــی ســینه بــه طور 
متناوب شــکایت داشــته باشــند. سن 
کودک معمولاً یک عامل مهم است؛ 
زیرا در اغلب مــوارد اولین حمله بین 
3 تا 8 ســالگی رخ می دهد. در دوران 

شیرخوارگی حملات معمولاً به دنبال 
یک عفونت تنفسی ایجاد می شوند.

ارزیابی تشخیصی:
تشخیص آسم بر اســاس تظاهرات 
بالینــی، تاریخچــه ســلامتی، معاینــه 
تســت های آزمایشــگاهی  و  فیزیکی 
صورت می پذیرد. در مجموع ســرفه 

مزمــن، بدون وجود هر نوع عفونت یا 
خس خس منتشر در طی مرحله بازدم 
تنفسی برای تایید تشخیص آسم کافی 
است. اســتفاده از اسپیرومتری معمولاً 

در کودکان 5 یا 6 ساله کاربرد دارد.
درمان:

درمــان دارویی جهت پیشــگیری، 
کنترل نشانه های آسم، کاهش تناوب 
و شــدت حمــلات و برگشــت دادن 
انســداد راه هوایــی بــه کار می رود. 
در  استنشــاقی  کورتیکواســتروئیدها 
درمــان انســداد راه هوایــی و کنترل 
علائــم و کاهش واکنش حساســیت 
بیش از حــد برونش در آســم مزمن 
اســتفاده می شــوند. اســتفاده از ایــن 
داروهــا به عنــوان درمــان اول برای 
کودکان بالای 5 ســال در ســال های 

اخیر افزایش یافته است.
* بی اختیاری ادرار، 

معضلی در دوران کودکی
بی اختیــاری ادرار  یا خیس کردن 
رختخواب، یکی از اختلالات شایع و 
مشکل ساز اســت،  که به این صورت 
دفــع ارادی یــا غیــرارادی ادرار در 

رختخــواب معمولاً شــب ها یا خیس 
کردن لباس در طول روز در کودکی 
که بــه طــور طبیعــی کنتــرل ارادی 
مثانه را کســب کرده اســت. تعریف 
می شود. این بی اختیاری ادرار نباید به 
دلیل تأثیر فیزیولوژیک مســتقیم مواد 
مختلفی مثــل دیورتیک هــا یا وجود 

بیماری باشد. 
بی اختیاری در دفع ادرار در پســران 
شــایع تر است و شــب ادراری معمولاً 
بین 6 تا 8 ســالگی متوقف می شــود. 
شــب ادراری  بــه  مبتــلا  نوجوانــان 
احســاس اضطراب و ناراحتی، مشکل 
در خوابیــدن و رؤیاهــای بــد را بیان 
کرده اند. بســیاری از آنها درمان را به 
تعویق می اندازند یا اجتناب می کنند و 
معتقدند که با بزرگ تر شــدن خود به 
خود خوب می شود. زمانی که برخورد 
والدین خشن و تنبیهی باشد، کودکان 
دچــار بی اختیــاری ادرار، اســترس و 
اضطراب شــدیدی را در محیط خانه 
پیدا می کنند که باعث اعتماد به نفس 

پایین می شود.
پاتوفیزیولوژی و 

سبب شناسی:
برای ایــن اختلال علت مشــخصی 
تعیین نشــده اســت. وجود عواملی از 
قبیله طولانی بودن ســاعت خواب در 
شــیرخوارگی، تاریخچــه بی اختیاری 
ادرار در خانــواده و تکامــل فیزیکی 
آهسته در کودکان تا 3 سالگی، دخیل 
هســتند. تقریباً 75 درصد از کودکانی 
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که مبتلا به ناراحتی می باشــند، دارای 
یک خویشاوند درجه یک هستند که 
به این بیماری مبتلا بوده یا هســت. به 
طور کلــی بی اختیــاری در دفع ادرار 
خوش خیم بوده و خود به خود کنترل 
می شــود. ممکن اســت این حالت به 
دلیل تأثیر عوامل عاطفی ایجاد شــده 
باشــد. در بعضی از کــودکان، علائم 
به صــورت رفتــار واپس گرایانه پس 
از تولد خواهر یا بــرادر یا وقوع یک 

صدمه دیگر تظاهر می کند.
درمان:

بی اختیاری ادرار را نمی توان درمان 
کرد. هیچ روشــی به تنهایی در جهان 
مــورد قبول نیســت؛ بلکــه از چندین 
روش مختلف استفاده می شود. درمان 
شــرطی شــامل تعلیم کــودک برای 
بیدار شــدن به منظور دفــع ادرار پس 
از به صدا درآمدن زنگ هشدار ادرار 
است. آموزش کنترل احتباس، پس از 
بررسی کاهش ظرفیت عملی مثانه در 
کودکان مبتلا انجام می شود. کودک 
مقــدار زیــادی مایعات می نوشــد و 
ادرار را تــا جایــی که بتوانــد تحمل 
کند نگه می دارد تا مثانه منبســط شود 
و به تدریــج بتواند حجم بیشــتری از 

ادرار را در خود جای دهد.
برای بســیاری از مــواد بی اختیاری 
ادرار درمــان دارویی مورد اســتفاده 
قرار می گیرد. ســه نوع دارو به مقدار 
قابــل توجــه اســتفاده می شــود کــه 
ســه  از ضدافســردگی های  عبارتنــد 
حلقه ای، آنتی دیورتیک ها و داروهای 
ضداسپاســم. درمان موفقیــت آمیز به 
معنــی دوره مشــخص خشــک بودن 
شــبانه است که ممکن است از 7 شب 

تا 28 شب متوالی متغیر باشد.
اسلتفراغ:  و  اسلهال   *

بیماری های مهلک کودکی
اســهال و اســتفراغ در کــودکان، 
نوزادان و بزرگســالان شایع است که 
می توانند با هم یا هــر کدام به تنهایی 
بروز پیدا کنند. این دو بیماری معمولاً 
به دلیل یک اشــکال در معــده ایجاد 
می شوند که باید در مدت زمان کمی 
از بین بروند. بیشترین واگیری بیماری 
از زمان شروع علائم تا دو روز بعد از 

تمام شدن آن ها اتفاق می افتد. 
درمان:

مایع  اســهال، محلول های  در مورد 
درمانــی خوراکــی  ORS باز جذب 
ســدیم و آب را تســهیل و تقویــت 

می کننــد. ایــن محلول هــا بــه طــور 
چشــمگیری موجب کاهش استفراغ، 
کاهش حجم اســهال و کوتاه شــدن 
طول مدت بیماری می شــوند. شــروع 
سریع غذاهای مغذی توصیه می شود. 
تغذیــه مداوم یا شــروع ســریع رژیم 
معمولــی اقــدام مفیــدی اســت. در 
شــیرخوارانی که با شــیر مــادر تغذیه 
می شــوند، شــیردهی بایــد ادامه داده 
شــود و جهت جایگزینــی دفع مداوم 
از ORS استفاده شــود. شیرخوارانی 
که با شیر خشک تغذیه می شوند، باید 
شیر خشــک را ادامه داد. در صورت 
عــدم تحمــل ممکن اســت از شــیر 
خشک فاقد لاکتوز به مدت چند روز 

استفاده شود.
داروهای ضداستفراغ در مواردی که 
فرد قادر بــه تحمل چیزی از راه دهان 
نباشــد یا در اســتفراغ بعد از جراحی، 
و  از شــیمی درمانی  ناشــی  اســتفراغ 
کار  بــه  دوره ای  اســتفراغ  ســندرم 

می رود. 
منابع:

دی.  ویلســون،  ام.  هاکنبــری،   .1
پرســتاری کودکان ونگ.  درســنامه 
ترجمه عابدینی، زهــرا. ویرایش اول. 

تهران: اندیشه رفیع؛ 1396.
2. Northern Ireland Direct. 
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قهرمانان کوچک در اتاق جراحی
آشنایی با رایج ترین جراحی های کودکان

تعداد قابل توجهی از نوزادان ممکن است با نقایص 
مادرزادی یا ش�رایط خاصی به دنی�ا بیایند که نیاز 
به جراحی زود هنگام دارن�د. انجام این جراحی ها 
در س�نین کودکی برای جلوگی�ری از بروز عوارض 

بلندمدت و بهبود کیفیت زندگی ضروری است.

کودکــی دوره ای از زندگــی اســت که طی آن آســیب 
بــه نقص هــای مــادرزادی و  بیشــتری نســبت  پذیــری 
بیماری های مختلــف وجود دارد. تعــداد قابل توجهی از 
نوزادان ممکن است با نقایص مادرزادی یا شرایط خاصی 
بــه دنیا بیایند که نیاز به جراحی فوری یا زود هنگام دارند. 
انجام این جراحی ها در ســنین کودکی برای جلوگیری از 
بروز عوارض بلندمــدت و بهبود کیفیت زندگی ضروری 
اســت. برخی از این جراحی ها، مانند جراحی شکاف کام 
و لب، باید در دوران کودکــی زودهنگام صورت گیرند 
تا کودک از عوارض احتمالــی در مراحل بعدی زندگی 

در امان باشــد. در این قسمت به بررسی جراحی های رایج 
در دوران کودکی و زمان مناســب آن هــا برای به حداقل 

رساندن خطرات و افزایش بهبودی می پردازیم.

جراحی برداشتن لوزه )تونسیلکتومی (
در این جراحی لوزه هایی که به طور مکرر عفونی می شوند 
)تصویر 1( یا مشــکلاتی از جمله مشــکلات تنفسی مانند 
انسداد راه هوایی یا آپنه خواب، سرطان یا رشد غیرطبیعی 
دارند، برداشــته می شــوند. کودکان مبتلا بــه التهاب حاد 
لوزه هــا دارای علائمــی مانند گلودرد، تــب، دیس فاژی 
)مشــکل در بلع( و حساســیت غدد لنفاوی هســتند. برای 
درمان ایــن کــودکان در مرحلــه اول آنتی بیوتیک هایی 
مانند پنی ســیلین یا سفالوســپورین ها تجویز می شوند؛ اما 
درصورت عدم پاسخ به درمان و صلاحدید جراح، لوزه ها 
جراحی و خارج می شوند. این جراحی معمولاً در سن 3 تا 

7 سالگی انجام می شود.

مینا ابراهیمی
کارشناس اتاق عمل

دانشجوی سابق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
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تصویر 1. مقایسه نمای لوزه سالم )چپ( و لوزه ملتهب 
)راست(

آدنوئیدکتومی 
آدنوئید یک بافت لنفاوی است در ناحیه حلق بینی قرار دارد 
)تصویــر 2(. آدنوئید نقش مهمی در عفونت های راه هوایی 
فوقانی و اختلالات تنفســی در خواب دارد. آدنوئیدکتومی 
معمولاً به دلایل اوتیت میانی با افیوژن و اختلالات تنفســی 
مانند آپنه خواب و خر و پف مزمن در خواب انجام می شود. 
این جراحی معمولاً در کودکان 3 تا 7 ســاله انجام می شود. 
انجــام زودهنگام این جراحــی می تواند کیفیــت خواب و 

سلامت کلی کودک را بهبود ببخشد.

تصویر 2. آدنوئید و اختلالات آن

آپاندکتومی 
آپاندیس یک زائده کوچک و انگشــت  مانند است که در 
قســمت پایینی ســمت راست شــکم به روده بزرگ متصل 
است. این جراحی معمولاً وقتی انجام می شود که آپاندیس 
دچار التهاب یا عفونت شده که به آن آپاندیسیت می گویند 
)تصویر 3(. علت آپاندیسیت می تواند به انسداد مجرا مربوط 
باشــد، کــه در کودکان بیشــتر به دلیل هیپرپــلازی لنفاوی 
رخ می دهــد. انســداد در مراحل اولیه به رشــد بیش از حد 
باکتری های هوازی منجر می شــود و به دنبال آن، فلورهای 
مختلفــی از باکتری ها شــکل می گیرد. این انســداد معمولاً 
باعث افزایش فشــار درون لومن و درد ارجاعی- احشــایی 
به ناحیــه اطراف ناف می شــود. آپاندکتومی بــه دو روش 
باز و لاپاراســکوپیک انجام می شــود. معمولا در کودکان 
آپاندیسیت حاد در بین 5 تا 15 سالگی بیشتر اتفاق می افتد و 
باید به سرعت مورد جراحی قرار گیرد تا از پارگی آپاندیس 

جلوگیری شود.

تصویر 3. آپاندیس سالم )چپ( در مقایسه با آپاندیسیت 
)راست(

ترمیم فتق اینگوئینال  )کشاله ران(
فتق اینگوئینال ممکن اســت مادرزادی یا اکتســابی باشــد. 
اکثریــت فتق های کــودکان را فتق های مادرزادی تشــکیل 
می دهند که به عنوان یک نقص تکاملی در عضلات دیواره 
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شــکم شناخته شده است. طی رشــد طبیعی، بیضه ها در سه 
ماهه ســوم بارداری از فضای درون شــکمی به درون کیسه 
بیضه پاییــن می آیند. آن ها از طریــق بیرون زدگی پریتوئن 
کــه از کانال اینگوئینال عبور می کند به درون کیســه بیضه 
هدایت می شــود. بیــن هفته هــای 36 تا 40 بــارداری، این 
مسیر بســته می شــود و حفره صفاقی در محل حلقه داخلی 
اینگوینال از بین می رود. عدم بسته شدن صفاق منجر به باقی 
ماندن بخشی از این بیرون زدگی می شود. در نوزادان نارس، 
خطر فتق اینگوئینال بســیار بالاســت. برجستگی یا تورم در 
ناحیه کشــاله ران یا بیضه، درد یا ناراحتی در ناحیه کشــاله 
ران و ضعــف یا حس کشــیدگی در ناحیه کشــاله ران از 
علائم فتق اینگوینال است )تصویر 4(. این عمل به دو روش 
باز و لاپاراسکوپیک انجام می شود. معمولاً در چند ماه اول 
تولد نوزاد، پس از تشــخیص فتق کشــاله ران، به خصوص 
در نوزادان زودرس، این جراحی انجام می شــود تا از بروز 

عوارضی مانند انسداد روده جلوگیری شود.

تصویر 4. فتق اینگوئینال

جراحی هیپوسپادیاس 
هیپوســپادیاس یک ناهنجاری مادرزادی اســت که در آن 
مجرای ادرار به طور طبیعی در نوک آلت تناســلی پســران 
قــرار نمی گیرد. در ایــن وضعیت، دهانه مجــرای ادرار در 
زیر آلت تناســلی و در بخش های مختلفی مثل نزدیک سر، 
وســط یا حتی نزدیک به کیسه بیضه قرار می گیرد )تصویر 

5(. این ناهنجــاری می تواند منجر به اختلال در دفع ادرار و 
مشکلاتی در عملکرد جنسی در آینده شود و معمولاً نیاز به 
جراحی دارد. چندین عامل به طور مســتقیم یا غیرمستقیم بر 
زمان بندی جراحی انتخابی هیپوسپادیاس در دوران کودکی 
تأثیر می گذارند. مهم ترین آن ها شــامل خطرات بیهوشــی، 
مزایــای جراحی مرتبط با ســن و تأثیر روانــی این عمل در 
مراحل مختلف رشــد کودک می شــود. طبق نظر آکادمی 
اطفال آمریکا بهترین زمان برای جراحی هیپوسپادیاس بعد 
از ســه سالگی اســت. با گذشت زمان و پیشــرفت دانش و 
تکنولوژی، توصیه می شــود این جراحی در بین سن 6 تا 18 
ماهگی انجام شــود اما در نهایت تعییــن زمان دقیق عمل بر 

عهده جراح است.

تصویر 5. آلت تناسلی سالم )سمت چپ( در مقایسه با 
هیپوسپادیاس )وسط و راست(

منابع:
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فاطمه نبی
دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

سفر علمی در دنیای کودکان
 تازه های پژوهشی درباره

سلامت کودک چه می گویند؟

»بازی های جدی« بازی هایی هســتند که با طراحی یک 
موقعیت شــبیه به واقعیت، سعی دارند تا مفهوم مورد نظر را 
از طریق بازی بــه فراگیر بیاموزند. این نوع بازی ها اهداف 
آموزشــی را با عناصر بازی ترکیــب کرده و به عنوان یک 
ابزار تعاملی برای توســعه و ارتقای یادگیری طراحی شــده 

اند.
بازی های سالم برای آینده ای روشن

اگر چه موضوع این بخــش، تأثیرات بازی های جدی بر 
ســلامت کودکان است اما بهتر اســت ابتدا از اهمیت بازی 
کــردن در بچه ها کمی صحبت کنیــم. در توصیف اهمیت 
بــازی کردن برای بچه ها همین بــس که بازی کردن برای 
کودکان همانند صحبت کردن در بزرگســالان اســت؛ در 
واقع بازی، کانالی اســت که کــودک از طریق آن خود را 
ابــراز می کند. کودکان در مقایســه با بزرگســالان توانایی 
کلامی و شــناختی کمتــری دارند. در نتیجــه، قابلیت ابراز 
 احساســات نیز در آن ها کمتر اســت. در واقع بازی کردن 

فرایندی است که کودک از طریق آن فرصت نشان دادن 
افکار و احساســات را پیدا می کند و می تواند افکار درونی 
خود را با محیط خارج ارتباط دهد و در نهایت رشــد کند 

.)1(
»بازی های جدی « در واقع بازی هایی هستند که با طراحی 
یک موقعیت شــبیه به واقعیت، ســعی دارند تا مفهوم مورد 
نظــر را از طریق بازی به فراگیر بیاموزنــد. نکته قابل توجه 
این اســت که  هدف اصلی این بازی ها یادگیری است، هر 
چند ممکن اســت در بطن آن ها سرگرمی نیز وجود داشته 
باشد. در واقع بازی های جدی اهداف آموزشی را با عناصر 
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بازی ترکیب کرده و به عنوان یک ابزار تعاملی برای توسعه 
و ارتقای یادگیری طراحی شده است.

بازی در نقص توجه/بیش فعالی کودکان
یکی از اختــلالات دوران کودکی که امروزه زیاد اســم 
آن را می شــنویم، بیماری نقص توجه/بیــش فعالی  یا همان 
ADHD اســت. این اختلال که در پســران سه برابر بیشتر 
از دختــران رخ می دهد، می توانــد روی زندگی کودک و 
والدینــش تأثیــرات عمیقی بگذارد. یکی از مشــکلات این 
کودکان »نقص توجه« است؛ به این معنی که توانایی تمرکز 
روی یــک موضوع خاص به صورت پایدار را ندارند و غالباً 
کارهــا را ناتمام رها می کنند. مشــکل دیگــر این کودکان 
تکانش گــری  بیش از اندازه اســت. منظور از تکانش گری، 
انجام یک عمل بدون توجه به پیامد آن کار اســت؛ در واقع 
این کودکان نســبت به همسالان خود برای انجام کارها صبر 
کمتری دارند و احتمال پرخاشــگری در آن ها بیشــتر است 

.)2(
در مطالعاتــی که به تازگی انجام شــده، اثربخشــی بازی 
جدی بر مشــکلات کودکان با نقص توجه/بیش فعالی مورد 
مطالعه قرار گرفته است. در یکی از این مطالعات، طی شش 
هفته و در دوازده جلســه بازی انجام شده، 30 کودک مبتلا 
به  ADHD در دو گروه کنترل و مداخله تقســیم شــدند و 
پس از اجرا مداخله، تحلیل و آنالیز داده ها مشخص کرد که 
بازی جدی تأثیرات معناداری بر برنامه ریزی، ســازماندهی و 

تعاملات اجتماعی این کودکان داشته است )3(.

اختالات طیف اوتیسم
یکی دیگر از اختلالاتی که در ســه سال اول زندگی بروز 
میکند اختلال طیف اوتیسم است. اوتیسم  یا درخودماندگی 
یــک اختلال عصبی - رشــدی اســت که علــت اصلی آن 
هنوز شــناخته نشده است و با رفتارهای غیرطبیعی ارتباطی و 
کلامی بروز می کند. افراد مبتلا به اوتیسم به دلیل اختلال در 
رشــد طبیعی مغز در حیطه تعاملات اجتماعی و مهارت های 

ارتباطــی، در برقراری ارتباط با محیــط بیرون از خود دچار 
مشکل خواهند شــد. انجام حرکت های تکراری، پاسخ های 
غیر مربــوط به محیط، دلبســتگی های بیمارگونه به اشــیا و 
مقاومت در برابر تغییر از جمله علائم این اختلال هستند. )4(

مطالعات صورت گرفته نشان می دهند بکارگیری بازی ها 
به صــورت بازی جدی در ارتقــای مهارت های اجتماعی و 
هیجانی و همچنین بهبود مهارت های محاسباتی این کودکان 
نقــش مثبتی به دنبال داشــته اســت. بعضی از ایــن بازی ها، 
رایانه ای و مبتنی بر اهدافی هستند که بازی در اختیار کودک 
قرار می دهد. برای مثال، در یکی از بازی ها، کودک باید در 
خانه شبیه ســازی شــده درون بازی، با هدایت بازی وظایفی  
را طبــق ترتیب یک فهرســت درون بازی به انجام برســاند. 
بازی های فلش کارتی و فکــری از دیگر بازی های طراحی 

شده هستند که ارزان تر و در دسترس تر هستند. )5, 6(.

افق های آینده
کاربــرد بازی هــای جدی فقط بــه ایــن دو اختلال ختم 
نمی شــود و در زمینه های مختلفی اثرات مثبت خود را نشان 
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داده اســت. برای مثال، یکی دیگر از کاربرد درخشان بازی 
جدی اثرات آن بر توانبخشــی کودکان کم توان اســت. این 
بازی ها توانســته اند بر بهبــود اختلالات گفتــاری کودکان 
مؤثر عمل کنند)7(. همچنین مشــخص شده بازی های جدی 
می تواننــد در بهبود حرکات ســر و تنه کودکان مبتلا به فلج 

مغزی نیز مؤثر باشند )8(.
در عصر حاضر که بازی های پرتحرک و جمعی دوران های 
قدیم کمتر مورد توجه کودکان نســل های جدی قرار گرفته 
و بازی های رایانه ای و دیجیتال بیشــتر مورد اســتقبال است، 
ظهور هوش مصنوعی و بازی هــای جدید می تواند منبع نور 
و امیدی باشــد برای نســل آینده تا در کنــار درمان و بهبود 
مشکلاتشــان، سرگرمی و احساس خوشــایندی را نیز تجربه 

کنند.
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در ای�ن مصاحب�ه، اس�تاد جونبخش با ش�ور و 
ش�وق از چالش های روزمره پرس�تاران کودکان و 
راهکارهای خلاقانه اش برای ارتباط بهتر با بیماران 
و خانواده ها سخن می گوید. او از دوران کودکی اش 

صحبت می کند؛ 

خودت�ان را معرف�ی می کنی�د؟ مقاطع مختلف 
تحصیلی را در کدام دانشگاه ها گذرانده اید؟

مــن فاطمه جونبخــش، عضــو هیئت علمــی گروه 
کــودکان و نوزادان دانشــگاه علوم پزشــکی اصفهان 
هســتم. من پذیرفته شــده مقطع کارشناسی در دانشگاه 
علــوم پزشــکی شــاهرود و فارغ التحصیــل لیســانس 
شهرکرد هســتم. مقطع ارشدم را در تبریز گذرانده ام و 
پس از آن ســه سال هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 
همــدان بودم؛ طرح و تعهداتــم را آن جا گذرانده ام و 

الآن هم اینجا در کنار همه دانشجویان عزیز و همکاران 
گرانقدرم هستم.

چند سال است که پرستارید؟
تقریباً ده ســال می شــود که هیئت علمی هستم و دو 

سال هم افتخار داشتم که به عنوان پرستار کار  کنم.

چرا گرایش کودکان را انتخاب کردید؟
قصه کودکان عجیب اســت. قشنگ تر بگویم؛ شاید 
یک بچه 1 کیلــو و 200 گرمی بوده که تصمیم گرفته 
از همــان ابتدای تولــدش بجنگد برای زنــده بودنش، 
خوشــحال بودنش و بــرای زندگی کــردن؛ و تصمیم 
گرفته به بقیه بچه ها هم کمک کند که برای زندگی شان 

بجنگند.

چه عواملی ش�ما را به انتخاب گرایش کودک 
در رشته پرستاری ترغیب کرد؟

مصاحبه کننده:
 فائزه دولتشاهی،

 دانشجوی کارشناسی پرستاری 

از تلخی ها تا شیرینی مراقبت از کودکان
مصاحبه با سرکار خانم جونبخش؛ عضو گروه پرستاری کودکان
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اولینش همین بود؛ بعد از آن، همیشه دلم می خواست 
محیطی که می روم شــاد باشــد، البته پیش زمینه ام بیشتر 
مهــد کودک ها بود. بعدها به خــودم گفتم می توانم به 
کســی کمک کنم که اگــر الان مریض اســت و نیاز 
به کمک دارد، قطعاً به آن ســطح بلوغ فرد بزرگســال 
نرسیده و اگر به من حرفی بزند یا کاری بکند، من ازش 
ناراحت نمی شــوم. به خاطر همین کودکان را انتخاب 
کردم چون احســاس می کنــم پاک ترین حس دنیا، در 

پرستاری از کودکان است.

بخ�ش  در  پرس�تاری  چالش ه�ای  مهم تری�ن 
کودکان چیست؟

اولین و مهم ترین چالشی که یک پرستار با آن مواجه 
می شــود، مراقبت خانواده محور است، پرستار کودکان 
نه تنهــا باید به کودک کمک کنــد، بلکه باید مراقب 
خانواده آن هم باشــد. معمولاً پرســتار فقــط با بچه به 
عنوان بیمار ســر و کار ندارد؛ بلکه با خانواده ای ســر و 
کار دارد که از پرســتار کودکشــان بعضاً انتظار معجزه 
دارند!  حتــی در تاریک ترین لحظات از او می خواهند 
که کودکشــان را ســالم بــه آن ها برگردانــد؛ چرا که 
پرستار در زمان بســتری شدن کودک تنها فردی است 
که بیش تر ازسایر اعضای تیم درمان در دسترس هست 

و بیشترین ارتباط را با کودک و خانواده دارد.
دومین چالشــی که معمولاً پرســتاران کودکان با آن 
روبرو می شــوند، این اســت که باید بتوانند خودشان و 
احساساتشان را کنترل کنند. برای همه پرستارها سخت 
اســت که ببینند فردی مریض و بســتری شده و... برای 
پرســتارهای کودکان، به ویژه وقتی که خودشان مادر 

می شوند، این سخت تر می شود.
ســومین چالــش، کار تیمی پرســتاری اســت، چون 
برای انجام اکثر پروســیجرها در بخش های کودکان به 
همراهــی همکارانمان نیازمندیــم. حین مراقبت از یک 

کــودک، از IV Line گرفته تا آموزش او و خانواده، 
یک تیم باید درگیر باشــد و این کارها به تنهایی برای 

یک پرستار سخت و زمانبر است.

و  مهارت ه�ا  چ�ه  ک�ودک  از  پرس�تاری 
ویژگی های خاصی نیاز دارد که ممکن است در 

دیگر گرایش ها کمتر دیده شود؟
اولین مهــارت ازدیدگاه من، تواتایی مدیریت بحران 
و تفکر انتقادی است به ویژه در شرایط بحرانی. پرستار 
کودکان باید بتواند بهترین مراقبت را در کمترین زمان 
ممکن و با حفظ ایمنی خود و کودک و خانواده انجام 

دهد. که این امر به تدریج و با تجربه به دست می آید.
دومین مهارت، صبر اســت. یک مثال ســاده عرض 
می کنم: وقتی پروســیجر را برای یک بزرگســال انجام 
می دهیم، آن بزرگســال آرام می نشیند و خود را کنترل 
می کنــد، ولی  برای یک بچه این گونه نیســت و حتی 
مادرش هم به عنوان مراقبش دربسیاری از لحظات آرام 
و قرار ندارند. بنابراین، ما باید نســبت به پرستاران سایر 

بخش ها صبر هزاران برابر بیشتری داشته باشیم.
ســومین توانمندی مربــوط به ارتباطات اســت. باید 
بتوانی با بچه دوســت شوی تا اجازه دهد برایش کاری 
انجام دهی. باید بتوانی از دید آن بچه و در برخی موارد 
از دیــد والدینش به آن موضــوع و چالش نگاه کنی تا 

آرامشان کنی.

چه راهبردهایی برای ارتباط مؤثر با کودکان 
بیمار و خانواده های آن ها پیشنهاد می دهید؟

از دیــد من شــاید بتــوان گفــت درک ویژگی های 
تکاملی کودکان و تفاوت های آن ها با بزرگسالان، در 
تمامی عرصه ها، پایه ای برای ارتباط مؤثر است. دومین 
راهبــرد، همدلی و همدردی اســت. و شــاید مهم تر از 
همدلی و همدردی، نحوه به  کارگیری آن است. سومین 
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راهکار از دید من، یادگیری مهارت های ارتباطی است.

چ�ه تغییرات�ی در س�ال های اخیر در پرس�تاری 
کودکان به وجود آمده است؟

دوست دارم تغییرات را از سه دیدگاه مدیریتی، بالینی 
و آموزشــی مطرح کنــم: مهم ترین تغییــر از دیدگاه من 
مربوط به کوریکولوم ارشــد پرســتاری کودکان است، 
تأسیس انجمن پرستاری کودکان و ارائه درسنامه کشوری 
پرســتاری کودک بیمــار اســت. در کوریکولوم جدید 
موضوعات تخصصی کودکان، ویژه تر و متمایزتر شــده 
اســت، بنابراین گامی مؤثر در ارتقای پرستاری کودکان 
هســت. همچنین تأسیس انجمن پرســتاری کودکان در 
کشــور چراغ امید را در جهت ارتقای پرستاری کودکان 
روشن کرد. درسنامه کشوری پرستاری کودک بیمار که 
با همــت والای همکار ارجمندم، خانــم دکتر نم نباتی و 
همکاری بیش از 20 استاد در حیطه پرستاری کودکان و 
نوزادان تدوین و گامی جدید برای یک دل کردن اساتید 
و یادگیری درس پرستاری کودک بیمار براساس فرایند 
حل مســئله و مراقبت پرســتاری در دانشجویان پرستاری 

شد.
اگر از دید بالین بخواهم صحبت کنم، در کشــور ما از 
زمانی که بیمارســتان های تخصصی کودکان را تأسیس 
کرده اند؛ ارائه مراقبت های پرســتاری تخصصی تر شــده 
اســت و بالتبع، پرســتاران کودکان در ارائــه مراقبت از 
کــودک، مثل انجام پروســیجرها، حرفه ای تــر و ماهرتر 
می شــوند. از ســوی دیگــر، حضــور دانشــجوها برای 
کارآمــوزی و کارورزی در ایــن بیمارســتان ها باعــث 
می شــود کیس های تخصصی تــر را ببینند و بــا مراقبت 
حرفه ای تری روبرو شوند و مهارت هایشان ارتقا پیدا کند. 
البته که لازم اســت تعداد بیمارستان های فوق تخصصی 

کودکان افزایش پیدا کند.
تغییر واضح در حیطه آموزشــی این اســت که نســل 
جدیدی از پرستارها و دانشــجویانی که ما داریم، هوش 

هیجانــی بالاتری دارند، درک  بیشــتر و مهارت ارتباطی 
بالاتر و شــور و نشــاط بی حد و انــدازه دارند. به نظر من 
نســل جدید و پرســتاران تازه کار یا حتی دانشــجویان ما 
)قبلًا فقط پرســنل باتجربه در بخش هــای کودکان کار 
می کردنــد، ولی الآن نیــروی جوان هم داریــم( انرژی 
بیشــتری برای مراقبت کردن، ارتباط گرفتن و... دارند و 
همه این ها کمک می کند تا کودک حس بهتری داشــته 

باشد.
از دیــد مــن، اســاتید در گروه های کــودکان امروزه 
کوشــا تر و فعال تر شــده اند و بیشــتر تلاش می کنند تا به 
منابع علمی به روز دسترسی پیدا کنند. البته قدردان تلاش 
همکاران و اساتید بزرگوارم هستم چراکه آن ها پایه های 
این تلاش را نهادینه کرده اند. البته دسترسی به منابع به روز 

هم بهتر شده.

آی�ا در ح�وزه پرس�تاری ک�ودک ب�ا توج�ه به 
فرهن�گ و جامع�ه ای�ران تفاوت ه�ای خاصی در 

دیگر کشورها مشاهده کرده اید؟
اولین تفاوت این اســت که در فرهنگ ایرانی، به دلیل 
خونگرمی و ارتباطات وســیع، خانواده گســترده وجود 
دارد؛ منتها بیمارستان های ما  عمدتاً خانواده محور نیستند. 
به عنوان مثال، ســاعت ملاقات کمی وجود دارد یا حتی 
ورود پدرهــا بــه بخش ها محدود اســت. شــاید یکی از 
مواردی که همیشــه دغدغه من بوده این اســت که » قدر 
زر، زرگر شناســد، قدر گوهر گوهری« و هنوز اکثریت 
جامعه آن گونه که شایسته است جایگاه پرستاران را ارج 
نمی نهد. البته که من هنوز تجربه کار، تحصیل یا زندگی 
در ســایر کشــورها را ندارم، برای همین هم ممکن است 

دیدگاهم محدود باشد.

به نظر ش�ما چه موضوعاتی در حوزه پرس�تاری 
کودک نیاز به پژوهش بیشتری دارد؟

نیاز پژوهشــی را از دو دیدگاه، کــودک و خانواده و 
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ارائه دهندگان خدمات سلامت بررسی می کنم:
از دیــد کودک و خانواده، بحث مراقبت تســکینی و 
کودکان با بیماری های خاص مهم است و از آن جایی که 
بیشتر پژوهش های ما مربوط به پایان نامه های دانشجویان 
اســت و باید در بازه زمانی مشــخص تمام شود، معمولاً 
دانشــجو تمایلی بــه کار کردن در ایــن زمینه ها ندارد و 
خیلی وقت ها کار کردن در این زمینه ها سخت است. در 

حالی که این بیماران مورد غفلت قرار می گیرند.
بعــد دیگر پژوهش درباره دانشــجویان ما، اســاتید و 
پرستاران است، من فکر می کنم که به خاطر تفاوت های 
مربوط بــه بخــش، تفاوت هــا و ویژگی هــای تکاملی 
کودک، انجام پژوهش هایی که نشــان دهد پرســتاران 
بخش های کودکان بار کاری و اســترس شــغلی یا حتی 
فرسودگی شــغلی بیشتری در کشورمان دارند، ضروری 
اســت و به دنبــال آن ارائه راهکارهایــی جهت ارتقای 

شرایط شان می تواند کمک کننده باشد.

آی�ا از نظ�ر ش�ما خانواده ه�ا ب�ه ای�ن درک 
رس�یده اند ک�ه ب�ه جای درم�ان ب�رای کودکان 
بیمارشان به سمت مراقبت تسکینی حرکت کنند؟

خیر، نه تنها خانواده، بلکه سیســتم درمان هم هنوز در 
این حیطه نوپاست. چرا که پذیرش مراقبت تسکینی هم 
برای والد و هم پرستارشــان در بســیاری از مواقع خیلی 

سخت است.

چگونه دانش�جویان پرستاری می توانند خود را 
برای کار در بخش کودکان آماده کنند؟

اولین نکته این اســت که انگیزه داشــته باشــند برای 
کار و یادگیــری در بخش های کــودکان. با این دید به 
کــودک نگاه کنند که او هیچ کســی را ندارد و اگر به 
شما نیاز نداشــت، الآن اینجا نبود و یک جایی داشت با 
همســالانش بازی می کرد. او به بازی هایش فکر می کند 
و نمی تواند هدف ما را از انجام پروســیجرها که در واقع 

کمک به خود اوست درک کند.
دومین نکته این است که درس بخوانند و مطمئن باشند 

هرگــز از علم آموزی ضرر نمی کنند. ســعی کنید تفکر 
انتقادی و حل مســئله داشــته باشــید زیرا به شما کمک 
می کنــد کــه موضوعات پنهــان را بیابیــد. مهارت های 
ارتباطی هم لازمه بخش کودکان اســت که خوشبختانه 
مشــکل نســل جدید مهارت ارتباطی نیست، چون واقعاً 
در آن عالی هســتند، ولی نحــوه به کارگیری آن را باید 
یــاد بگیرند که این موضوع با تجربه به دســت می آید. و 
نهایتاً این که مهارت های حل مســئله و تفکر انتقادی را 
در خودشــان ارتقا دهند؛ من معتقدم اگر دانشجویان من 

بهتر از من نباشند، رسالت من کامل نشده است.

چه توصیه ای برای دانش�جویانی که قصد ادامه 
تحصی�ل در مقاطع بالات�ر در گرایش کودک را 

دارند، دارید؟
با توجــه به مزایای این گرایش که در ادامه می گویم، 
ادامه تحصیل در این گرایش را به افرادی که قصد ادامه 
تحصیــل دارند و مایلند در آینده هیئت علمی دانشــگاه 
در کشــور شــوند پیشــنهاد می کنم. تقریبــاً 80 درصد 
دانشگاه های کشــور ما نیاز به اساتید در گروه کودکان 
و نــوزادان دارنــد چرا که تعــداد دانشــجویان ورودی 
ارشــد پرســتاری کودکان و نوزادان کم اســت که این 
باعث می شود همیشه نیاز وجود داشته باشد. در گرایش 
کودکان و نوزادان به نســبت رقبای کمتری برای شــما 
وجود دارد و بالتبع آن فرایند یادگیری شــما به دلیل کم 
بودن تعداد فراگیر تسهیل می شود و در عین حال تضمین 

بیشتری برای هیئت علمی شدن وجود دارد.
عمدتاً دانشــجویان فکر می کنند در مقطع ارشــد بین 
کودکان و بزرگســالان خیلی تفاوت وجــود دارد، در 
حالی که واحدهای مشــترک در این مقطع زیاد دارند و 
عمده ارشــد به پژوهش و نظریات پرستاری و پایان نامه 

برمی گردد.

به عنوان یک پرستار کودک چگونه احساسات 
ش�خصی خ�ود را در براب�ر درد و رن�ج کودکان 

مدیریت می کنید؟
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اولیــن چیزی که به خودم می گویم این اســت که در 
آن برهــه زمانــی من اولویت نیســتم؛ اولویــت نجات و 
درمان کودک اســت تا بعد به آن احساس سرکوب شده 
خودم برسم. خیلی وقت ها، بسیاری از پرستاران کودکان 
خودشان را قوی نگه می دارند و شاید از دید بقیه سنگدل 
به نظر برســند، ولــی در واقع از درون فرو می شــکنند و 
بیرون را ســفت نگه می دارند تا کودک و والد آســیبی 
نبینــد؛ چون اگــر من بریزم، والــد - مراقب اصلی - هم 

فرو می ریزد.

چه تجربه ای به عنوان پرس�تار کودک بیشترین 
تأثیر را بر شما داشته است؟

هر بار که یک مادر فرزندش را از دست می دهد و من 
تصمیــم می گیرم او را آرام کنم، ســخت ترین تجربه ای 
است که می توانم به دست بیاورم؛ چون کلمات در تسلی 
ایــن والد کم می آورند. هربار که این اتفاق می افتد، مثل 
این می ماند که قلبم دچار تامپوناد می شــود و من خودم 
متلاشــی هســتم، ولی باید او را تســکین بدهم. شــنیدن 
صــدای گریه و زاری والدین پشــت درهای بخش جزو 
ســخت ترین زمان های کاری من به حســاب می آید و از 

درون متلاشی می شوم.
چگونه تعادل بین کار و زندگی ش�خصی را در 

این حرفه حفظ می کنید؟
نمی توانــم دروغ بگویــم؛ مــن نمی توانــم. حقیقتــاً 
نتوانســته ام این تعادل را حفظ کنم. من همیشــه کارم را 
اولویت می گذارم، ولی از یک جایی به بعد متوجه شدم 
کــه مهم ترین دارایی ام خودم هســتم و بعد از این تلاش 
کردم که خودم را اولین اولویت خودم قرار دهم. داستان 
از اینجا شروع شد که خانم کربلایی، مسئول سابق روابط 
عمومی دانشــکده، به من نصیحت بزرگی کردند. ایشان 
به من گفتند: »تصور کن که بعضی روزها خودت مراجع 
خودت هســتی!«. تصمیم گرفتم، در زمان های خارج از 
وقت کاری، خودم را اولویت قرار بدهم و این برای منی 

که آن طور بودم، خیلی سخت است.

چه نکاتی برای تازه کاران در این حوزه دارید؟
همواره علم آموزی داشته باشــند؛ چرا که حداقل این 
است که خودتان را ارتقا داده اید و از این ارتقا خوشحال 
خواهید بود. از ســوی دیگر هرچقدر علمشــان را ارتقا 
بدهند، حرف بیشــتری برای زدن دارنــد و بالتبع، وقتی 
حرفی علمی برای گفتن داشــته باشند، خیلی جاها مورد 

قبول قرار می گیرند و اعتبار به دست می آورند.
همیشــه فرض کنید که بیمار یکی از عزیزان خودتان 
اســت و طوری بــا او رفتار کنیــد که دوســت دارید با 
عزیزانتان رفتار شــود. درنهایت، اول خودتان را دوست 
داشــته باشــید، از اینکه حق تان را بگیرید نترسید و سعی 
کنید تعــادل را در زندگی ایجاد کنیــد، چرا که نیروی 
انسانی جوان، شاداب، پرانرژی، ماهر و پرانگیزه مهم ترین 

گنج یک جامعه و حتی سازمان است.

ت�ا به حال با یک کیس جالبی برخورد داش�تید 
که بخواهید داستانش را برایمان تعریف کنید.

در کارآموزی کودک ســالم، همیشــه به دانشجویانم 
گفته ام که با کودکان ارتبــاط بگیرید، بازی کنید و بعد 
مراقبت هــا  را انجــام دهید. یک روز دیــدم که دو تا از 
دانشجویان پسر و چهارتا پسربچه انتهای بخش ایستاده اند 
و چند ماشین اسباب بازی در دست هایشان نگه داشته اند. 
یــک آن دیــدم ماشــین ها را بــه حرکــت درآوردند و 
دانشــجویان من از جلو می دویدند و پسربچه ها از عقب 
بــه دنبال آن ها. یکی از آن ها پانســمان شــکمش را نگه 
داشته و به زبان کودکانه خود فریاد می زند: »صبر کنید، 
وایسید، وایســید منم بیام«. ول وله ای در بخش به پا شد. 
از این موضوع گذشــت و واکنش من، بخش، مادران و 

سایر دانشجوها بماند.
مــدت زمانــی گذشــت و مــن همچنــان در بخــش 
کارآموزی داشــتم. یک روز یک کــودک صدایم زد: 
»خاله، خاله«. چهره اش آشــنا بود برایم. پرسید: »دانشجو 
ماشینی هات فلانی و فلانی - اسم دانشجویانم یادش بود 
- کجان پس؟ چرا دیگه نمیــان؟!« آنجا بود که فهمیدم 
چقدر درد آن بچه تســکین شده و می تواند حین بستری 
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بودن لحظه ای از درد رها شود. این تجربه جالبی بود که 
داشتم، چون معمولاً دانشجویان پسر در برابر کارآموزی 
کودک مقاومت می کنند، چه برســد بــه اینکه با بچه ها 

دوست شوند و با آن ها بازی کنند.

از  مراقب�ت  پرس�تاران می توانن�د در  چگون�ه 
کودکان بیمار از اصول اخلاقی پیروی کنند؟

اولیــن اصــل، رازداری و حفــظ حریــم خصوصــی 
کودک و خانواده است که باید به آن پایبند باشند. دوم 
این که به مراقبت توأم با عشق معتقد باشند. تا زمانی که 
به این دو اصل پایبند نباشــند، نمی توانند اخلاق و اصول 

پرستاری کودکان را به نحو احسن به جا بیاورند.

نقش پرس�تاران در حمایت از حقوق کودکان 
بیمار چیست؟

کــودکان متولــی قوی نــدارد. تلاش هایــی در حال 
انجام اســت ولی کافی نیست چه برای کودک سالم در 
ســطح جامعه و چه کودک بیمار! پرستاران باید اهمیت 
خودشــان را در این زمینه بداننــد و در جهت آن اقدام 
کنند. پرســتاران کودکان با ایفای نقش های آموزشــی، 
پژوهشی، بالینی در بیمارستان ها و سطح جامعه می توانند 

گامی در جهت حمایت از کودکان بردارند.

چه استراتژی هایی برای کاهش استرس شغلی 
پرستاران کودک پیشنهاد می کنید؟

در ابتدا باید خودشان را دوست داشته باشند تا بتوانند 
به استرس هایشــان فائــق بیایند. دومیــن کار، خروج از 
منطقــه امن اســت. وقتی می بینی محیطی تو را دوســت 
ندارد یا بالعکس، تو محیطی را دوست نداری، استرست 
در آن محیــط زیاد اســت، جابجا شــو. در آن موقعیت 
دســت و پا نزن و خودت و دیگران را خسته نکن؛ شاید 
در جایگاه دیگری قرار اســت شکوفا شوی. سعی کنید 
همیشــه بهترین خودتان باشــید؛ همچنیــن، تک بعدی 
نباشــید، راهکارهایی برای به دست آوردن درآمدهای 
مالــی مازاد پیــدا کنید، زیرا این امر در نهایت اســترس 

شغلی را کاهش می دهد.

چه روش های جدیدی در پرس�تاری کودکان 
وج�ود دارد ک�ه امی�دوار هس�تید در ای�ران نیز 

استفاده شود؟
مراقبت تســکینی و مراقبت خانواده محــور، از جمله 
نیازهــای اساســی در زمینه پرســتاری کودکان اســت. 
اســتفاده از تجهیــزات پزشــکی مانند پمپ هــای چند 
ماژوله که به تعداد محدود در دســترس داریم، همچنین 
تکنیک های جدیدی که یادگیری آن ها برای تیم درمان 
ضروری است، باید مورد توجه قرار گیرد. بیمارستان ها 
بایــد ارتقا یابنــد و مکان هایی برای اســتراحت والدین 
و بــازی کودکان فراهم شــود. همچنین، بــرای ارتقای 
یادگیری دانشجویانمان )آینده سازان این حوزه( باید از 

روش های نوین استفاده کنیم.

اگ�ر برگردی�د عق�ب ب�از ه�م همین مس�یر را 
انتخاب می کنید؟

در ابتــدا علاقه ای به پرســتاری نداشــتم ولی همواره 
ســعی کرده ام بهترین خودم را در پرســتاری ارائه کنم. 
البته در آن زمان با توجه به شــناختم، پرستاری کودکان 
و هیئت علمی شــدن را با عشــق انتخاب کردم. در این 
برهــه زمانی دیدگاه من این اســت: اگر مجدد به عقب 
برمی گشــتم، قطعاً مســیر دیگری را انتخــاب می کردم. 
بــا این حال، تصمیمــی بود که گرفتــم و همواره به آن 
احترام می گذارم و دوستش دارم. بهترین زمان های من، 

زمان هایی است که با دانشجویانم هستم.

به عنوان کلام آخر، چیزی هست که بخواهید 
به مخاطبان ضربان بگویید؟

آرزو میکنــم، به هر چیزی که برایش تلاش می کنید، 
همان موقع که شــوقش را دارید ، برسید و یادتان باشد 
اگر خواســته ای در دلتان افتاد؛ حتما توان رسیدن به آن 

در شما وجود داشته است.
 



فصلنامه علمی فرهنگی ضربان 26
شماره 23 / پاییز 1403

 تحصیل در
دنیای کودکان 

معرفی رشته کارشناسی ارشد پرستاری کودکان

رشلته پرسلتاری کلودکان 
در مقطلع کارشناسلی ارشلد 
دانشلجویان  بله  ایلران،  در 
فرصتلی عاللی بلرای کسلب 
تخصلص در مراقبلت از یکی 
از حسلاس ترین و مهم ترین 
جامعله  سلنی  گروه هلای 
ارائله می دهلد. ایلن گرایش 
یلک فرصلت بی نظیلر بلرای 
دانشلجویانی اسلت کله بله 
بهبود سامت و کیفیت زندگی 

کودکان عاقه مند هستند. 

معرفی کلی
رشته پرســتاری کودکان یکی 
در  تخصصــی  گرایش هــای  از 

مقطع کارشناسی ارشد پرستاری 
است که به ما فرصت مراقبت از 
آسیب پذیرترین  و  کوچک ترین 
افراد جامعه را می دهد. این رشته 
بر روی ارائه خدمات بهداشتی و 
درمانی به کــودکان از بدو تولد 
تا نوجوانــی تمرکز دارد. در این 
رشــته با توجــه به اهمیــت ویژه 
دوران کودکی در شــکل گیری 
و تکامل انسان، تلاش می شود با 
ارائه خدمات مراقبتی و آموزشی 
و  جســمی  ســلامت  مناســب، 
روانی کــودکان تضمین شــود. 
ایــن گرایــش، دانــش نظری و 
بــرای  را  عملــی  مهارت هــای 

با شــرایط  مراقبــت از کودکان 
بیمــاری کوتاه مــدت و یا مزمن 
ارائــه می دهد که یــک رویکرد 
بــر رفاه  کودک محور اســت و 

کلی کودکان تمرکز دارد.

شرایط انتخاب رشته
تمامــی  نیــاز  مــورد  رتبــه 
گرایش های کارشناســی ارشــد 
ســایر  انتخــاب  بــه  پرســتاری 
داوطلبــان بســتگی دارد و بــازه 
رتبــه دقیقی نمی تــوان ارائه داد. 
لازم به ذکر اســت با وجود این 
که در مقطع کارشناســی ارشــد 
این شرط ســابقه بالینی از تمامی 

رقیه سادات طباطبایی
دانشجوی کارشناسی پرستاری

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
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گرایش هــا برداشــته شــد ولــی در 
آزمون مقطع دکتری در هنگام ثبت 
نام با هر گرایشی، بارگذاری مدرک 
دو سال سابقه کار بالینی در گرایش 
تحصیــل الزامی شــده اســت. یعنی 
فردی که در مقطع ارشد در گرایش 
پرستاری کودکان تحصیل کند، باید 
دو ســال طرح خود را پــس از اتمام 
تحصیل در عرصه کودکان ســپری 
کنــد. در خصــوص انتخاب رشــته 
قطعاً مهم تریــن موضوع علاقه به آن 
گرایش و به ویژه در رشته کودکان، 
استعداد برقراری ارتباط با کودک و 
خانــواده و توانایی برقراری ارتباط و 

همدلی با آن هاست.

کوریکولوم آموزشی
پرســتاری  ارشــد  گرایــش  در 
بــا مباحث  کــودکان، دانشــجویان 
تکامــل  و  رشــد  شــامل  متنوعــی 
شــایع  بیماری هــای  کــودکان، 
کودکان، مراقبت های ویژه نوزادان، 
تغذیه کودکان، مشــاوره و آموزش 
به والدیــن، اخلاق و قوانین حرفه ای 
و روش های تحقیق و پژوهش آشــنا 

خواهند شد.

جایگاه شغلی
بــا توجــه بــه اهمیــت ســلامت 
کودکان، بازار کار این رشــته مملو 
از فرصت های شــغلی جدید اســت. 
فارغ التحصیلان این رشــته می توانند 

بهداشــتی  و  درمانــی  مراکــز  در 
بیمارســتان های تخصصی کودکان، 
درمانگاه هــای خصوصــی، مراکــز 
آمــوزش و پژوهــش و همچنیــن به 
عنوان اساتید دانشــگاهی مشغول به 
کار شــوند. همچنیــن می تواننــد به 
کودکان،  متخصص  پرســتار  عنوان 
مشاور بهداشت کودکان و محقق و 
پژوهشگر در زمینه بهداشت کودکان 
فعالیت کنند. البته لازم به ذکر است 
کــه در مــدارس و مهــد کودک ها 
برای این رشته رده سازمانی تعریف 

نشده است.

مزایای تحصیل در رشته 
پرستاری کودکان

• دانشــجویان بــا تحصیل در این 
رشــته می توانند به تخصصی مهم و 
حیاتی در حوزه بهداشــت و درمان 

کودکان دست یابند.
• با توجه به نیاز مداوم به پرستاران 
متخصــص کــودکان فرصت هــای 
شــغلی زیادی در این حــوزه وجود 
تخصصــی  بیمارســتان های  و  دارد 
حوزه کودکان به راحتی پرســتاری 
را که مدرک ارشــد کودکان دارد، 
وارد بخش های ویژه خود می کنند.

• شــرایط پژوهش در این رشــته 
بسیار گســترده اســت. اقداماتی که 
در ســایر گرایش های ارشد صورت 
می گیــرد، در این رشــته هــم انجام 
می شود ولی در طیف سنی کودکان.

• حتی اگــر به هر دلیلــی بعد از 
فراغــت از تحصیل تصمیــم بگیرید 
بــه کار نشــوید و حرفــه   مشــغول 
دیگــری را دنبــال کنید، این رشــته 
برای آینده فرزند شــما و اطرافیانتان 
ســودمند خواهد بود. چراکه دانشی 
گســترده در راســتای ابعاد رشــد و 

تکامل کودک خواهید آموخت.

در  چالش هلای تحصیلل 
رشته پرستاری کودکان

فارغ التحصیلان این رشته با طیف 
گســترده ای از افراد شــامل کودک 
شــیرخوار، نوپا، خردسال و نوجوان 
ارتباط خواهند داشــت و با هر یک 
باید برخــورد متفاوتــی اتخاذ کرد. 
شاید بتوان گفت ارتباط با بزرگسال 
راحت تر از یک کودک است. برای 
مثــال، در بحران هــا و بلایا مــا باید 
بدانیــم چگونه با یــک کودکی که 
درک درســتی از اتفاقــات پیرامون 
نــدارد برخورد کنیم، ایــن درحالی 
اســت که بزرگســال در این شرایط 
درک نســبتاً خوبی از حــوادث در 
حال وقوع خواهد داشــت. به علاوه 
وقتی یک بزرگســال در بیمارســتان 
بستری می شــود، معمولاً همراه وی 
ثبات روحی دارد و نسبت به مادری 
کــه کــودک خــود را روی تخت 
بیمارســتان می بینــد، راحت تــر با ما 
همکاری می کند. این موضوع رشته 
ارشــد پرســتاری کودکان را نسبت 
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به ســایر گرایش ها بســیار متمایز 
می کند.

بلرای چه  ایلن رشلته 
کسانی مناسب است؟

اگر ویژگی های زیــر در مورد 
شــما صدق می کنــد، احتمالاً این 

رشته برای شما مناسب است:
• از بــودن بــا کــودکان لذت 
می بریــد و به دنیای پرانرژی آن ها 

علاقه مند هستید
• صبر و حوصله کافی دارید

• توانایی توجه کافی و برقراری 
ارتباط مؤثر با کودکان دارید

• در تفکر نقادانه توانمند هستید
• بــه دنبــال فراگیــری مطالب 

جدید هستید
و  احساســات  درک  در   •

نیازهای کودکان توانمند هستید
آمادگــی  ذهنــی  لحــاظ  از   •
مواجهه با کودک بدحال را دارید

آیلا آقایان نیز می توانند 
در ایلن رشلته تحصیلل 

کنند؟
گرایــش  از  صحبــت  وقتــی 
کودکان و یا نوزادان می شود، این 
پرسش مطرح می شود که آیا این 
رشــته برای آقایان مناسب است یا 

نه. از دیــد تجربی، همان طور که 
درصد شــرکت کنندگان خانم در 
کنکور سراســری و نیز در کنکور 
ارشد از آقایان بیشتر است، درصد 
بیشــتری از خانم هــا ایــن رشــته 
را انتخــاب می کننــد؛ ولــی باید 
توجه داشته باشــیم به همان میزان 
کــه یک پرســتار خانم در رشــد 
وضعیــت ســلامتی و روانی یک 
کودک مؤثر است، به همان میزان 
یک پرســتار آقا می تواند اثرگذار 
باشــد. چیــزی کــه در ایــن میان 
اهمیت دارد این اســت که ارتباط 
خوبــی میان پرســتار و کودک و 
والدین او شــکل بگیــرد تا فرایند 
درمان را تســریع و تسهیل کند و 
این می تواند توســط یک پرستار 
آقا یا خانم شکل بگیرد. باید توجه 
داشته باشیم تعداد پرستاران آقایی 
که در این رشته تحصیل می کنند، 

کم نیستند.

جمع بندی
پرســتاران کــودکان بــا ارائــه 
درمانــی  بهداشــتی،  خدمــات 
و  کــودکان  بــه  مشــاوره ای  و 
بســیار  نقــش  خانواده هایشــان 
و  ســلامت  تضمیــن  در  مهمــی 
این  ایفــا می کننــد.  رفــاه جامعه 

رشــته با فراهم کردن فرصت های 
شــغلی متنوع، توسعه مهارت های 
افزایــش  حرفــه ای و پژوهشــی، 
خودمختــاری حرفــه ای و ارتقای 
کیفیت مراقبت های پرســتاری، به 
دانشــجویان این امکان را می دهد 
کــه به افراد موفــق و تأثیرگذاری 
درمــان  و  بهداشــت  حــوزه  در 
تبدیل شــوند. با تشویق به استفاده 
از ایــن فرصت ها و ادامه تحصیل، 
پرســتاران می تواننــد نقش حیاتی 
خود را در بهبود ســلامت جامعه 
ایفــا کننــد و به بهبــود کلی نظام 
بهداشــتی و درمانی کشور کمک 

کنند.

منابع:
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آینده نگری تکنولوژیک پرستاری 
کودکان

رشــته  یــک  کــودکان  پرســتاری 
تخصصــی در مراقبت های بهداشــتی 
اســت که بر مراقبت و رفــاه نوزادان، 
کــودکان و نوجوانــان تمرکــز دارد. 
این یــک جنبه حیاتی بــرای تضمین 
ســلامت و رشد بیماران جوان است و 
به تعادل ظریف تخصص پزشــکی و 
مراقبت دلسوزانه نیاز دارد. با پیشرفت 
ســریع فناوری، چشــم انداز پرستاری 
کــودکان دســتخوش دگرگونی های 
قابل توجهی شــده اســت و عصر راه 
مراقبت های  نوآوری هــای  و  حل هــا 

بهداشتی دیجیتال را آغاز کرده است.
ادغام فناوری در شــیوه های پرستاری 
کــودکان، راه های جدیــدی را برای 
بهداشــتی  نتایــج  و  ارائــه خدمــات 
بهتر بــرای کودکان باز کرده اســت. 
پرونــده الکترونیــک ســلامت روش 
جمــع آوری، ذخیــره و دسترســی به 
داده هــای مراقبت هــای بهداشــتی را 
متحول کرده اســت و اطلاعات بیمار 
هماهنگــی  و  را ساده ســازی کــرده 
مراقبت ها را بهبود می بخشد. پزشکی 
خدمــات  بــه  دسترســی  دور  راه  از 
مراقبت هــای بهداشــتی را گســترش 
داده اســت، به ویژه برای کســانی که 
در مناطق دور افتاده یا محروم هستند، 
مشاوره مجازی و تســهیل مداخلات 

بــه موقــع را امکان پذیــر مــی کند. 
دستگاه های پوشــیدنی و فناوری های 
و  والدیــن  بــه  دور  راه  از  نظــارت 
مراقبان کــودک این امکان را داده اند 
که ســلامت کودکان را به طور فعال 
نظارت کنند، در حالی که برنامه های 
ابزارها  از  سلامت موبایل مجموعه ای 
و منابع را برای مدیریت سلامت ارائه 

می کنند.

سازگاری با تکنولوژی روز: عرصه 
ای اجتناب ناپذیر

در ســال های اخیر، فناوری به بخشی 
جدایی ناپذیر از اکوسیستم مراقبت های 
بهداشتی تبدیل شده است و پرستاری 
کــودکان نیــز از این قاعده مســتثنی 

سرور مصلح 
دانشجوی دکتری تخصصی آموزش پزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
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نوآورانه،  راه حل های  اتخاذ  نیســت. 
روشی را که متخصصان مراقبت های 
بهداشــتی برای تشــخیص، درمان و 
مراقبت از کــودکان به کار می برند، 
متحول کرده اســت. این تحول منجر 
بــه بهبودی های قابل توجــه در ارائه 
مراقبت هــای بهداشــتی، نتایج بیمار 
و تجربه کلــی بــرای ارائه دهندگان 
مراقبت هــای بهداشــتی و خانواده ها 
شــده اســت. در ادامــه نمونه های از 
فناوری های به روز در حوزه مراقبت 

از کودک مرور خواهد شد.

پرونده الکترونیک سامت
اساســی  پیشــرفت های  از  یکــی 
اجــرای  کــودکان،  پرســتاری  در 
پرونده الکترونیک ســلامت  اســت. 
ایــن ســوابق دیجیتالــی جایگزیــن 
سیســتم های ســنتی مبتنی بــر کاغذ 
مراقبت های  ارائه دهندگان  و  شده اند 
بهداشتی را قادر می ســازند تا تنها با 

چنــد کلیک بــه اطلاعــات جامع و 
به روز بیمار دسترســی داشــته باشند. 
ایــن پرونده ها یک مخزن متمرکز از 
تاریخچه پزشــکی، نتایج آزمایشــها 
و برنامه هــای درمانی کــودک ارائه 
می دهند که تصمیم گیری آگاهانه تر 
را تسهیل می کند و احتمال خطاهای 
پزشــکی به دلیــل ســوابق ناقص یا 

ناخوانا را کاهش می دهد.

پزشکی از راه دور
پزشکی از راه دور ، به ویژه در مناطق 
روســتایی یا دورافتاده که دسترســی 
پزشــکی تخصصی  مراقبت های  بــه 
باشــد، ظهور  ممکن اســت محدود 
کرده اســت. از طریق پزشکی از راه 
دور، پرســتاران و پزشــکان کودک 
می تواننــد مشــاوره های مجازی را با 
بیمــاران و خانواده هــای آن ها انجام 
دهنــد و نیاز به ســفرهای وقت گیر و 
گاه اســترس زا به مراکز درمانی را از 

بین ببرند. این فناوری نه تنها دسترسی 
بــه مراقبت های بهداشــتی را افزایش 
می دهد، بلکــه با ارائــه مراقبت های 
پزشکی فوری، مداخله زودهنگام را 

تقویت می کند.

دستگاه های پوشیدنی هوشمند 
ماننــد  پوشــیدنی،  دســتگاه های 
ســاعت های هوشــمند و ردیاب های 
فعالیــت، در میان والدیــن و مراقبان 
برای نظارت بر ســلامت کودکان در 
زمان واقعــی محبوبیت پیدا کرده اند. 
ایــن دســتگاه ها می تواننــد علائــم 
حیاتــی، فعالیــت بدنــی، الگوهــای 
خواب و ســایر معیارهای سلامت را 
ردیابی کنند و داده های ارزشــمندی 
را در اختیــار متخصصــان مراقبــت 
های بهداشــتی قرار دهند. با نظارت 
مداوم بر ســلامت کودک، پرستاران 
کــودک می توانند روندهــا و علائم 
اولیــه مشــکلات ســلامتی بالقوه را 
شناسایی کنند و مداخلات پیشگیرانه 
و برنامه های مراقبت شخصی متناسب 
بــا نیازهای خــاص هر کــودک را 

ممکن سازند.

فناوری نظارت از راه دور
فناوری هــای نظــارت از راه دور بــه 
ارائه دهندگان مراقبت های بهداشــتی 
ایــن امــکان را می دهد تا ســلامت 
زیــر  دور  راه  از  را  خــود  بیمــاران 
نظر داشــته باشــند. این به ویژه برای 
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کودکان مبتلا بــه بیماری های مزمن 
که نیاز به نظــارت و مدیریت مداوم 
دارند مفید اســت. نظارت از راه دور 
به پرســتاران کودک اجــازه می دهد 
تا پایبنــدی به درمان را ردیابی کنند، 
اثربخشــی مداخلات را ارزیابی کنند 
و بــه هــر گونــه تغییــر در وضعیت 
ســلامت کودک واکنش سریع نشان 
دهند، که منجر به نتایج سلامت بهتر 
و کاهش پذیرش مجدد در بیمارستان 

می شود. 

اپلیکیشن های تخصصی سامت 
کودکان

برنامه های کاربردی ســلامت موبایل  
بــه ابزارهای ضروری بــرای والدین 
و مراقبــان تبدیــل شــده اند و به آنها 
قــدرت می دهنــد تا نقــش فعالی در 
مدیریت ســلامت فرزند خود داشته 
برنامه هــا ویژگی هایی  ایــن  باشــند. 
مانند بررســی علائــم، یادآوری های 
دارو، ردیاب های رشــد، و دسترسی 
بــه اطلاعــات و منابــع قابــل اعتماد 
مراقبت های بهداشتی را ارائه می کنند. 
بــا اســتفاده از این برنامه هــا، والدین 
در  آگاهانه ای  تصمیمــات  می توانند 
مورد ســلامت فرزند خــود بگیرند و 
اقدامات پیشگیرانه را انجام دهند که 
در نهایت بــه مدیریت بهتر بیماری و 
بهبود ســلامت کلی کمک می کند. 
با این حال، در کنــار مزایای متعدد، 
ادغام فناوری در پرســتاری کودکان 

نیز چالش هــا و ملاحظــات اخلاقی 
مختلفــی را به همــراه دارد. اطمینان 
از حفــظ حریم خصوصــی و امنیت 
داده هــای حســاس ذخیره شــده در 
پرونده هــای الکترونیک بســیار مهم 
اســت، زیرا هر گونه نقض می تواند 
منجر به عواقب جــدی برای بیماران 
و خانواده های آن ها شــود. علاوه بر 
نابرابری های  و  این، شکاف دیجیتال 
تکنولوژیکــی بایــد برطــرف شــود 
تــا اطمینــان حاصل شــود کــه همه 
کودکان دسترســی برابر بــه منابع و 
خدمات مراقبت های بهداشتی دارند.

از  مراقبــت  در  مجــازی   واقعیــت 
کودکان

این فناوری به پزشــکان و پرســتاران 
اجــازه می دهد که به راحتی اقدامات 
مراقبتــی و درمانــی خــود را انجــام 
دهنــد. از طرفــی با ایجــاد آمادگی 
در کودکان و خانــواده آن ها قبل از 
استرس  مربوطه،  پروسیجرهای  انجام 

آن هــا را بــه میــزان زیــادی کاهش 
می دهد.

در  مصنوعلی  هلوش  کاربلرد 
مراقبت از کودکان

هــوش مصنوعــی  در پزشــکی بــا 
خــودکار کــردن وظایف سیســتم، 
کمک به تشــخیص، پیش بینی نتایج 
بیمــار و شخصی ســازی مراقبــت از 
بیمار، مراقبت های بهداشتی را متحول 
می کند، که مبتنی بر توانایی تجزیه و 
تحلیــل مجموعه های داده گســترده 
اســت. هــوش مصنوعــی همچنیــن 
بــا طبقه بنــدی مداخلات  می توانــد 
آینــده برای اصلاح ســبک زندگی، 
افــرادی را کــه بیشــتر در معــرض 
خطر چاقی دوران کودکی هســتند، 
پیش بینــی کنــد. هــوش مصنوعــی 
بــا یکپارچه ســازی داده هــا، ردیابی 
ســبک زندگی، تاریخچه پزشــکی، 
پاسخ  تصویربرداری،  و  آزمایشــگاه 
درمانــی و پیروی از درمــان از منابع 
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بهداشــتی  مراقبت هــای  متعــدد، 
تســهیل  را  شــده  شخصی ســازی 

می کند.
رابطه  توانــد  نمی  هوش مصنوعــی 
بیمــار - پرســتار را ایجــاد کنــد یا 
عوامل تعیین کننــده جامع تر مراقبت 
را ارزیابــی کند. کــودکان نیازها و 
آسیب پذیری های فردی دارند و در 
چارچوب روابــط و پویایی خانواده 
مورد توجه قرار می گیرند. نکته مهم 
این اســت که، در حالــی که هوش 
مصنوعی ارزش را از طریق افزایش 
کارایی و دقت فراهم می کند، نباید 
برای جایگزینــی مهارت های بالینی 

استفاده شود.

همراستایی با تکامل تکنولوژی: 
رمز موفقیت

و  کــودک  پرســتاران  بــرای 
بهداشتی  مراقبت های  ارائه دهندگان 
اســت که  به کــودکان، ضــروری 
تعادل ظریفی بین استفاده از فناوری 
و حفظ تماس دلســوزانه در مراقبت 
از بیمــار ایجاد کنند. اگرچه فناوری 
کارایــی و دقت را در تشــخیص و 
درمان تسهیل می کند، نقش همدلی 
و مهارت های بین فردی در پرورش 
رفــاه عاطفی کــودکان را نمی توان 
جایگزین کرد. فناوری در پرستاری 
شــیوه های  در  انقلابــی  کــودکان 
مراقبت هــای بهداشــتی ایجاد کرده 

اســت که منجر به بهبود نتایج بیمار 
و افزایش ارتباطات می شــود. ادغام 
الکترونیکی ســلامت،  پرونده هــای 
دســتگاه  دور،  راه  از  پزشــکی 
های پوشــیدنی، نظارت از راه دور و 
برنامه هــای کاربردی ســلامت تلفن 
همــراه، راه را بــرای ســلامتی بهتر 
بــرای کودکان هموار کرده اســت. 
همانطــور که تکنولــوژی به تکامل 
خود ادامه می دهد، برای متخصصان 
مراقبت های بهداشتی ضروری است 
کــه ایــن نوآوری ها را مســئولانه و 
اخلاقــی بپذیرنــد و اطمینان حاصل 
کننــد که رفاه بیماران جوان در خط 
مقدم شــیوه های پرستاری کودکان 
باقــی می مانــد. پرســتاری کودکان 
بــا اســتفاده از فناوری به شــیوه ای 
متفکرانــه و دلســوزانه مــی تواند به 
گام های مهمی در بهبود ســلامت و 
کیفیت زندگی کودکان در سراســر 

جهان ادامه دهد.
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والدین همواره برای شروع تغذیه تکمیلی کودک 
خود نگرانی دارند. روش » از ش�یر گرفتن به رهبری 
ک�ودک )BLW (« در بی�ن اف�راد محبوبی�ت قابل 
توجهی پیدا کرده است. این رویکرد به کودک اجازه 
می دهد که غذا را با س�رعت و ذهنیت خود کش�ف 
کند. همچنین استقلال و ذهنیت مثبت در ارتباط با 

تغذیه ایجاد می کند.

BLW روشــی برای معرفی غذاهای جامــد به نوزادان 
اســت که به جای غذا دادن با قاشق توسط مراقبین، بر نقش 
خود کودک در تغذیه تأکید دارد. BLW به جای شروع با 
پوره ها و رفتن تدریجی به سمت غذاهای جامد، شیرخواران 
را تشــویق می کند که از همان ابتــدا تکه های غذای نرم را، 
گاهــی به صــورت نواری یا نرم شــده، با دســت خود و با 
نظارت والدیــن بخورند. به طور معمــول، این رویکرد در 
حدود شــش ماهگی، زمانی که کودک علائم آمادگی را 

نشــان می دهد، مانند نشستن مســتقل و نشان دادن علاقه به 
غذا، قابل انجام است.

مزایای از شیر گرفتن به رهبری کودک
در مقایســه با روش مرســوم، BLW مزایای بیشــتری از 

خود نشان می دهد:
1. تشویق به اســتقلال: با اجازه دادن به شیرخواران برای 
تغذیه خود، مهارت های حرکتی ظریف و هماهنگی دست 
و چشــم را توسعه می دهند. این اســتقلال می تواند منجر به 

افزایش اعتماد به نفس در طول وعده های غذایی شود.
2. عادات غذایی ســالم را ترویج می دهد: شیرخواران یاد 
می گیرند به نشــانه های گرسنگی خود گوش دهند و آنچه 
می خواهند بخورند را انتخــاب کنند. این می تواند رویکرد 

شهودی تری را برای خوردن در حین رشد ایجاد کند.
 BLW :3. مشــارکت در وعده های غذایــی خانوادگی
مشــارکت شــیرخوار در وعده غذایی را تشــویق می کند. 
انتخــاب وعده هــای غذایــی  شــیرخواران می تواننــد در 

تغذیه مستقل کودک
یک راهنـما برای والـــــدین

ثمین شفیعی 
 دانشجوی کارشناسی مامایی

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
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خانوادگی شرکت کنند و 
غذاهایی مشابه دیگران را 
کشف کنند، که می تواند 
تعامل اجتماعی و پیوند را 

تقویت کند.
4. تنوع بافت ها و طعم ها: ارائه غذاهای کامل، شیرخواران 
را در معرض طیف وسیعی از بافت ها و طعم ها قرار می دهد 

و به آنها کمک می کند اشتهای بهتری داشته باشند.

نکاتی برای شروع تغذیه مستقل
متخصصــان توصیــه می کننــد BLW در حدود شــش 
ماهگی شــروع شــود؛ زمانی که کودک علائم آمادگی را 
مانند نشســتن با حداقل حمایت و نشــان دادن علاقه به غذا 
)دراز کــردن یا گرفتن غذا( از خود نشــان می دهد. هنگام 
انتخــاب غذا بــرای کودک خــود، روی گزینه هــای نرم 
تمرکــز کنید. برخــی از اولین غذاهای مناســب عبارتند از 
ســبزیجات بخارپز مانند هویج، کلم بروکلی، سیب زمینی 
شیرین، میوه های نرم مانند موز، آووکادو و گلابی رسیده، 
ماکارونی یا برنج پخته شــده، تخم مرغ نرم شده و نوارهای 

نان تسُت.
همیشه هنگام غذا خوردن بر کودک خود نظارت داشته 
باشید و اطمینان حاصل کنید که تکه های غذا اندازه مناسبی 
دارنــد تا از خفگی کودک جلوگیری شــود. غذاها باید به 
قدری نرم باشــند که کودک آن را بــا لثه هایش له کند. از 
مصرف غذاهای ســفت مانند آجیل کامــل یا هویج خام تا 

زمانی که بزرگتر شوند خودداری کنید.
ایجاد یک محیط مثبت در زمان صرف غذا، غذا خوردن 
در کنار هم بــه عنوان یک خانواده، اجازه دادن به کودک 
برای کشــف غذا بدون فشار، همراه با صبور بودن و درک 
اینکه آشــفتگی بخشــی از فرآیند یادگیری است از جمله 

نکات مورد توجه در BLW است.
معرفــی تدریجی غذاهای جدید از آن جایی که کودک 
شــما با تغذیه خود راحت تر می شــود، بــه تدریج غذاهای 
متنوعــی از جملــه پروتئینها، غلات و لبنیات شــروع کنید. 

مراقــب هرگونــه آلرژی 
احتمالــی باشــید و اگــر 
پزشــک  با  دارید  نگرانی 
خــود  کــودک  اطفــال 
نتیجه  مشــورت کنید. در 
انجــام ایــن روش، والدین می توانند تجربه لذت بخشــی از 

تغذیه تکمیلی را برای خود و کودک رقم بزنند.
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اکن�ون وقت آن رس�یده که راه ه�ای بهتری برای 
تقویت صدا و مهارت های کودکان برای آینده پایدار 
و سالم سیاره پیدا کنیم. ما دیگر نمی توانیم سلامت 
و تندرس�تی کودکانم�ان را در انحص�ار متخصصان 

سلامت بدانیم.

اکنــون بهترین زمان بــرای زنده ماندن کودکان اســت، 
امــا نابرابری هــای اقتصادی همه کــودکان را بــا آینده ای 
مبهــم روبــرو کرده اســت. در طول 50 ســال گذشــته، ما 
شــاهد پیشــرفت های چشــمگیری در بقا، تحصیل و تغذیه 
برای کودکان در سراســر جهان بوده ایم. توسعه اقتصادی، 
اقدام هماهنگ بین المللی و تعهد سیاســی تغییرات ســریعی 
را به همراه داشــته است. از بســیاری جهات، اکنون بهترین 
زمان بــرای زنده ماندن کودکان اســت، امــا نابرابری های 
اقتصادی به این معناســت که مزایا بین همه تقسیم نمی شود 

و همــه کودکان با آینده ای مبهم روبرو هســتند. اختلالات 
اقلیمی خطرات شــدید ناشــی از افزایش سطح آب دریاها، 
حوادث آب و هوایی، ناامنی آب و غذا، اســترس گرمایی، 
بیماری هــای عفونی در حــال ظهور و مهاجرت گســترده 
جمعیت را ایجاد می کنــد. افزایش نابرابری ها و بحران های 
زیســت محیطی، ثبات سیاسی را تهدید می کند و درگیری 
بین المللی بر ســر دسترســی به منابع را به خطــر می اندازد. 
پیش بینی می شــود تا سال 2030، 2/3 میلیارد نفر در شرایط 

شکننده یا متأثر از درگیری زندگی کنند.
کودکان در شــکل گیری آینده خود صدای کمی دارند. 
تصمیماتــی کــه بر زندگــی آنهــا تأثیر می گذارد توســط 
والدیــن، رهبــران محلــی، دولت هــا و تصمیم گیرندگان 
اقتصادی جهانی و شرکت های جهانی با منابع عظیم و منافع 
صرفاً تجاری گرفته می شــود. آســیب های زیســت محیطی 
به کــودکان در حال حاضر و در آینــده ارتباط نزدیکی با 
ساختارهای اقتصادی و فعالیت های تجاری ما دارد. هنگامی 

فاطمه مختاری
دانشجوی دکتری بهداشت باروری 
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کــه گرتا تونبــرگ ، فعال جوی جــوان در اجلاس جهانی 
اقتصاد در داووس سوئیس، در ژانویه 2019 سخنرانی کرد، 
به نمایندگان گفت: »از شما می خواهم همانطور که در یک 
بحران رفتار می کنید، رفتار کنیــد. می خواهم طوری رفتار 

کنید که انگار خانه ما در آتش است. چون هست«.

نابلودی آینده کودکان به واسلطه انتشلار گازهای 
گلخانه ای

کشــورهای ثروتمند عموماً نتایج بهتری برای سلامت و 
رشد کودکان دارند، اما انتشار گازهای گلخانه ای تاریخی 
و فعلــی آن ها، زندگی همــه کودکان را تهدیــد می کند. 
آسیب های زیســت محیطی که امروز ایجاد می شود، آینده 
زندگی کودکان را در ســیاره ما، تنهــا خانه آن ها، به خطر 
می اندازد. در نتیجه، درک ما از پیشــرفت در مورد سلامت 
و رفــاه کودکان بایــد به اقدامات پایداری زیســت محیطی 
و برابــری اولویت دهد تا اطمینان حاصل شــود که از همه 
کــودکان، از جمله آســیب پذیرترین کــودکان محافظت 

می کنیم.

ضرورت تنظیم و تصویب مقررات در برابر آسلیب 
تجاری به کودکان

اگرچه ما نقشــی را که کســب و کار در ایجاد ثروت و 
اشتغال ایفا می کند به رسمیت می شناسیم، انگیزه سود بخش 
تجاری تهدیدهای زیادی برای ســلامت و رفاه کودکان به 
همراه دارد، از جمله آســیب های زیســت محیطی ناشی از 
صنایع غیرقانونی. کودکان در سراســر جهان به شــدت در 
معرض تبلیغات تجــاری قرار می گیرند، کــه تکنیک های 
بازاریابی آن ها از آســیب پذیری رشدی آن ها سوء استفاده 
می کند و محصولات آن ها می تواند به سلامت و رفاه آن ها 
آسیب برساند. شــرکت ها از بازاریابی مستقیم محصولات 
برای کودکان و تبلیغ کالاهای اعتیادآور یا ناسالم، از جمله 
فســت فودها، نوشــیدنی های شیرین شده با شــکر، الکل و 
تنباکو که همه از عوامل اصلی بیماری های غیرواگیر هستند، 
ســود کلانی به دســت می آورند. قرار گرفتن کودکان در 

معرض محیط آنلاین، در حالی که مزایایی از نظر دسترسی 
به اطلاعات و حمایت اجتماعی بــه همراه دارد، آنها را در 

معرض استثمار و سوء استفاده  جنسی قرار می دهد.
بررسی ها نشان داده اند خودتنظیمی صنعت کار نمی کند 
و چارچوب های جهانی موجود کافی نیست. از این رو یک 
رویکرد بســیار قوی تر و جامع تر برای مقــررات مورد نیاز 
است. سازمان جهانی بهداشت خواهان ایجاد یک پروتکل 
برای محافظت از کودکان در برابر بازاریابی تنباکو، الکل، 
شــیر خشک، نوشــیدنی های شــیرین شده با شــکر، قمار، 
رسانه های اجتماعی و استفاده نامناسب از داده های شخصی 

آن ها در این فضاست.
کــودکان و نوجوانان سرشــار از انرژی، ایــده و امید به 
آینــده هســتند. آن ها از وضعیــت موجود جهــان عصبانی 
هســتند. در سرتاسر جهان، دانش آموزان و جوانان نسبت به 
تهدیدات زیست محیطی ناشی از اقتصاد سوخت های فسیلی 
اعتراض می کنند. مــا باید راه های بهتری برای تقویت صدا 
و مهــارت های آنها برای آینده پایدار و ســالم ســیاره پیدا 
کنیم. ما دیگر نمی توانیم سلامت و تندرستی کودکان را در 
انحصار متخصصان سلامت بدانیم. لازم است دولت ها برای 
رســیدگی به این بحران ها، کودکان را در مرکز برنامه های 
خود قرار دهند. از ایــن رو یک جنبش جهانی جدید برای 
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ســلامت کودکان و نوجوانان امروز ضرورتی فوری 
است.

دوران کودکی بهترین زمان برای مداخله
دوران کودکــی زمــان خاصــی از آســیب پذیری 
اســت. زنــان بــاردار و دختــران در برابــر خطرات 
بیولوژیکی و اجتماعی آســیب پذیر هستند که باعث 
افزایش حساســیت آن ها به بیمــاری، ناتوانی و مرگ 
و میر قابل پیشــگیری می شــود. مراقبت و تغذیه برای 
مــادران قبل و در طول بارداری به برنامه ریزی رشــد 
و تکامــل ســالم کــودک در طــول زندگی کمک 
می کنــد. اگر بتوانیم بــر حمایت ضعیــف از مادران 
شیرده غلبه کنیم و ترویج نامناسب شیرخشک توسط 
یک صنعت 70 میلیارد دلاری شــیر خشک را تنظیم 
کنیم، به ابزاری قوی برای بهبود ســلامتی کودکان و 
جامعه دســت پیدا کرده ایم. همچنیــن مداخلات در 
دوره نــوزادی و مراقبت خوب از نــوزاد نیز می تواند 
از ناتوانی طولانی مــدت جلوگیری کند. ما می توانیم 
برای حمایت از 10 درصــد از کودکان دارای تأخیر 
رشد و ناتوانی، که نیاز به مراقبت و توجه ویژه دارند، 

کارهای بیشتری انجام دهیم. 
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zaraban.mag. :دوست عزیز؛ با تکمیل جدول زیر و ارسال رمز آن همراه با تصویر جدول، به آدرس ایمیل نشریه
nm@gmail.com تا تاریخ 1403/9/30 ، در مسابقه شرکت کن و برنده شو :

1.چه نوع غذایی به رشد کودک کمک می کند و حاوی پروتئین است؟
2.کدام نوشیدنی به رشد استخوان های کودک کمک می کند؟

3.کدام نوع میوه سرشار از ویتامین C است و به تقویت سیستم ایمنی کودک کمک می کند؟
4.کدام نوع ورزش برای تقویت عضلات و استخوان های کودک مناسب است؟

5.کدام نوع دندان ها معمولاً در سنین پایین تر از 12 سالگی درمی آید و در سلامت دهان کودک اهمیت دارد؟
6.کدام ماده غذایی غنی از کلسیم به استحکام دندان های کودک کمک می کند؟
7.کدام ماده غذایی غنی از فیبر برای سلامتی دستگاه گوارش کودک مفید است؟

8.کدام نوع سبزیجات می تواند به افزایش انرژی کودک و بهبود تمرکز او کمک کند؟
9.کدام نوع ویتامین به تقویت سیستم ایمنی و سلامت پوست کودک کمک می کند؟

10.کدام نوع پروتئین گیاهی به رشد و توسعه کودک کمک می کند و در حبوبات یافت می شود؟
11.چه نوع نوشیدنی هایی باید به جای نوشابه های گازدار به کودک داده شود تا سلامتی او حفظ شود؟
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مسابقه ضربان
ملینا جعفری

دانشجوی کارشناسی مامایی 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان



نبض فرهنگ
آی آدم های بر ساحل نشسته! 
معرفی فیلم »صدای آزادی« 
نسل زندانی! 
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امیر محمد باقری
دانشجوی کارشناسی پرستاری

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

کودکی آن جاست؛ تنها، خسته و دل سوخته

چشم ها بر ماه، در تاریکی شب دوخته

خانه اش دیروز شد روی سر بابا خراب

چند ماه پیش هم مادر در آتش شد کباب

کودکی زیباست، دورانی پر از رؤیا و رنگ

کودکی زیباست، اما فارغ از کابوس جنگ

آی آدم های بر ساحل نشسته، خواب ها

کودکی دارد که جان می بازد اندر آب ها

این سکوت ذلت آور را به پایان آورید

بر کویرِ ظلمِ اسرائیل باران آورید

تا کجا چشمان خود را بر جنایت بسته اید

با سکوت خود درِ باغ سعادت بسته اید

رحم کردن بر گروه قاتلین عین خطاست

بی تفاوت در نگاه حضرت حق بی بهاست

آی آدم های بر ساحل نشسته!

شعری برای کودکان جنگ زده
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فیلم »صدای آزادی«1 در سال 2023 توسط انجل استودیوز منتشر 
شــد و بیش از 181 میلیون دلار در جهان فروش داشــته است. در 
حالی که واکنش مخاطبان به این فیلم به  شدت مثبت بود، نقدهای 

ضد و نقیضی از طرف منتقدان دریافت کرد.
»صدای آزادی« مــا را به منطقه  ممنوعه قاچــاق کودکان می برد 
و ســکانس های نفس گیــر و هیجان انگیزی را نمایــش می دهد. 
طبــق آمار قاچاق کودکان، ایالات متحــده یکی از مقاصد اصلی 
قاچاق انســان است. این فیلم ســینمایی، به کارگردانی آلخاندرو 
مونته ورده، فیلمســاز مکزیکی، با سکانســی جنجالی و دلخراش 
شــروع می شــود که طی آن دو کودک هندوراســی توسط یک 
اســتعدادیاب دروغین گول می خورند و ربوده می شوند و همین 
شــروع نفس گیر، برای دیدن این فیلم کافی اســت. در این میان 
اما تحقیقات مأمــوری به نام بالارد که در پیگیری تا دســتگیری 
شــکارچیان کودک تخصص دارد، شروع می شود و نهایتاً سرنخ 
او به جمعی از پدوفیل ها می رســد و اینگونــه جریانات پیچیده تر 
می شوند.  این مأمور جسور بدون این که با سران در میان بگذارد، 
برای یک  ســری عملیات مخفی دســت به کار می شود، نقشه ای 
که در نهایت باعث ایجاد اختلاف او با کارفرمایانش می شــود و 

اینگونه اوضاع دگرگون می شود.

1-Sound of Freedom  

معرفی فیلم صدای آزادی  
  

محمد طاها عسگری
دانشجوی کارشناسی پرستاری
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
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کودکی دوران زیبای نشاط و خنده است

کودکی زیباترین قسمت در عمر بنده است

روزگار کودکی را فارغ از غم زیستم

کودکی رفت و ندانستم به واقع کیستم

من کدامم؟ دانش آموزی به اجبار پدر 

یا که دانشجوی بیکارم بدون سیم و زر؟

کارمند یک اداره با حقوق و بیمه ام؟!

در شلوغی زمانه گم شده یک نیمه ام؟!

ریشه تاریخی این سرنوشت من کجاست؟

قبل میلاد است گویا، جبری و دست قضاست

راه را طراح قبل از راه رفتن ساخته

لنگر کشتی ما را قبل ما انداخته

آی مادر ها، پدر ها، بس کنید آزار را

این سعادت، سرنوشتِ خوبِ بالاجبار را

بند بردارید از پاها و دست بچه ها

دست بردارید از ترس شکست بچه ها

بی زمین خوردن کسی هرگز نرفته راه را

گر عزیز مصر باشی، آشنایی چاه را

امیر محمد باقری
دانشجوی کارشناسی پرستاری 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

نسل زندانی!
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کودکی دوران زیبای نشاط و خنده است

کودکی زیباترین قسمت در عمر بنده است

روزگار کودکی را فارغ از غم زیستم

کودکی رفت و ندانستم به واقع کیستم

من کدامم؟ دانش آموزی به اجبار پدر 

یا که دانشجوی بیکارم بدون سیم و زر؟

کارمند یک اداره با حقوق و بیمه ام؟!

در شلوغی زمانه گم شده یک نیمه ام؟!

ریشه تاریخی این سرنوشت من کجاست؟

قبل میلاد است گویا، جبری و دست قضاست

راه را طراح قبل از راه رفتن ساخته

لنگر کشتی ما را قبل ما انداخته

آی مادر ها، پدر ها، بس کنید آزار را

این سعادت، سرنوشتِ خوبِ بالاجبار را

بند بردارید از پاها و دست بچه ها

دست بردارید از ترس شکست بچه ها

بی زمین خوردن کسی هرگز نرفته راه را

گر عزیز مصر باشی، آشنایی چاه را

ضربان آزاد
تقدیر از زحمتکشان اتاق عمل
هفته پژوهش و معرفی کنگره
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رشــته تکنولــوژی اتاق عمل طــی یک دوره چهار ســاله 
دانشــجویان خــود را تبدیل بــه بخش مهمــی از تیم جراحی 
می کند. دانشــجویان در این مدت 4 ســاله، به تدریج با فرایند 
اعمال جراحی مختلف آشنا می شوند و در کنار دروس تئوری، 
در بیمارســتان های مختلف مهارت های عملی لازم را کســب 
نمایند. از نقاط قوت این رشــته می توان به شروع کارآموزی 
در ترم 2 و کاربردی شــدن دروس ابزار و تکنولوژی جراحی 

اشاره کرد.
تکنولوژیســت های جراحی مســئولیت های دیده نشده ای 
ماننــد تأمین ایمنی بیمار، ســاماندهی ابزار، حفظ اســتریلتی، 
همــکاری با جــراح در حین عمل، شــمارش وســایل و... را 
برعهده دارند. به پاس این زحمات انجمن تکنولوژیســت های 
جراحی AST( 1( هفته سوم سپتامبر را )از 24 تا 31 شهریور( 
به ایشان اختصاص داده است؛ زیرا که سزاوار شناخته شدن و 

تصدیق نقش حیاتی خود در نظام سلامت هستند.
ما در انجمن علمی دانشــجویی تکنولوژی اتاق عمل سعی 
بر ایــن داریم که با برگزاری کارگاه ها و نشســت های علمی 
گوناگون، بتوانیم قدم های ارزشمندی را در راستای رشد علمی 
و مهارتی دانشــجویان برداریم، و این امر جز با همکاری شما 
دانشجویان عزیز میسر نمی گردد. جهت ثبت نام و همکاری در 
انجمن، از کلیه دانشجویان کارشناسی و کارشناسی ارشد اتاق 
عمل، دعوت می شود با اســکن بارکد زیر، به توسعه علمی و 

صنفی خود کمک کنند.

Association of Surgical Technologists  

علی قربانی
دبیر انجمن علمی دانشجویی تکنولوژی اتاق عمل

دانشجوی کارشناسی اتاق عمل
 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

تقدیر از زحمتکشان اتاق عمل

به بهانه هفته جهانی تکنولوژیست های جراحی
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از ابتدای دهه هفتاد شمســی، نیاز به نهادی تحقیقاتی مشــابه 
مراکز تحقیقاتی دانشگاهی، که اعضای هیئت علمی از طریق 
آن ها طرح های پژوهشــی خــود را ثبت می کردند و آن نهاد 
بــه حمایت مالی و اداری طرح هــای تحقیقاتی می پرداخت، 
برای دانشجویان در حال تحصیل نیز احساس شد. کمیته های 
تحقیقات دانشــجویی دانشــگاه های علوم پزشــکی سراسر 

هــدف  بــا  کشــور 
پرداختــن به ایــن نیاز 
شروع به کار کردند و 
به تدریج هر دانشــگاه 
پزشــکی کشور  علوم 
دست کم یک کمیته 
دانشــجویی  تحقیقات 
زیرمجموعــه  در 
معاونت پژوهشی خود 

جای داد.
تحقیقــات  کمیتــه 
دانشــجویی دانشــگاه 
اصفهان  پزشکی  علوم 

نیز با همین دیدگاه، در ســال 1372 تأسیس شد و به تدریج 
هر دانشــکده نیز، واحــد تابع این کمیته را به ســازمان خود 
وارد کرد. کمیته تحقیقات دانشــجویی دانشکده پرستاری و 
مامایی از ابتدای تأسیس خود در اواخر دهه هفتاد، به داوری 
طرح های تحقیقاتی دانشــجویان، درخواســت بودجه برای 
حمایت از این طرح ها و پشتیبانی اداری این طرح ها پرداخته 
اســت. به این ترتیب دانشــجویان می توانســتند و می توانند 
طرح هــای تحقیقاتی مورد نظر خود را، تحت راهنمایی یک 
اســتاد راهنما، به صورت مستقل و به عنوان مجری و صاحب 

رسالت پژوهش و آموزش
معرفی کوتاهی از کمیته تحقیقات دانشجویی

 دانشکده پرستاری و مامایی

محمد مهدی کنعانی
دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی

روابط عمومی کمیته تحقیقات دانشکده پرستاری
 و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
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امتیاز اصلی طرح پژوهشی ثبت و اجرا کنند.
در حــال حاضر کمیتــه تحقیقات دانشــجویی دانشــکده 
پرســتاری و مامایی تحت سرپرســتی جنــاب آقای محمد 
صادق ابوطالبی از سال گذشته فعالیت خود را از سر گرفته 
اســت. ســرکار خانم فاطمه مختاری، دبیر کمیته تحقیقات 
دانشــجویی، به عنوان مدیر و هماهنگ کننده این مجموعه 
در قالــب هفت واحد اصلی، فعالیت های مجموعه را تنظیم 

می کند:
واحد پژوهشــی؛ با مسئولیت ارســال داوری برای داوران، 
تشــکیل کارگروه های پژوهشی و مشــارکت در آموزش 
پژوهش، با مدیریت ســرکار خانم فاطمه نبی، دانشــجوی 
کارشناسی ارشــد پرســتاری، واحد آموزش؛ با مسئولیت 
تأییــد  انتخــاب و  و  برگــزاری کارگاه هــای آموزشــی 
مدرسان، با مدیریت سرکار خانم کوثر رضایی، دانشجوی 
کارشناســی مامایی، در کنار واحدهای دیگر شامل واحد 
اجرایی؛ با مســئولیت هماهنگی اجرای برنامه های کمیته با 
مسئولیت سرکار خانم فاطمه شمسی، دانشجوی کارشناسی 
اتاق عمل، واحد انفورماتیک؛ با مســئولیت پشتیبانی فنی و 
امور انفورماتیک با مدیریت ســرکار خانم ثمین شــفیعی، 
دانشجوی کارشناســی مامایی، واحد دبیرخانه؛ با مدیریت 
ســرکار خانم ملینا جعفری، دانشجوی کارشناسی مامایی، 
واحد ارزشــیابی و گســترش؛ با مســئولیت جذب اعضا و 
نظــارت بر اجرای کارگاه ها با مدیریت جناب آقای محمد 

طاها عسگری، دانشــجوی کارشناسی پرســتاری، و نهایتاً 
واحــد روابط عمومی؛ بــا هدف اطلاع رســانی برنامه های 
کمیته با مدیریت نگارنده این مطلب، بدنه اصلی و شورای 

مرکزی کمیته را در حال حاضر تشکیل می دهند.
در کنار رســالت پژوهشــی، کمیته تحقیقات دانشــجویی، 
در عرصــه آموزش نیــز فعالیت می کند. در همین راســتا، 
کمیته تحقیقات دانشجویی دانشــکده پرستاری و مامایی، 
فعالیت های آموزشی متعددی طی یک سال گذشته داشته 
اســت که از جمله می توان به برگــزاری کارگاه های آذر 
ماه پژوهش ســال 1402، برنامه معرفی المپیاد دانشجویی، 
کارگاه تفســیر پایه نوار قلب و کارگاه مرور نظام مند اشاره 

کرد. 
مسلماً مانند هر فعالیت دانشــجویی دلسوزانه دیگر، کمیته 
تحقیقــات نیــز بــا چالش هــای گوناگونی همچــون نبود 
حمایت کافی، محدودیت های مالی و انگیزش دانشجویان 
روبروست. کانال های ارتباطی کمیته تحقیقات دانشجویی 
پاسخگوی دانشجویان محترم جهت عضویت، همکاری و 

پرسش های ایشان است.
جهــت ارتباط بــا کمیته تحقیقات دانشــجویی دانشــکده 

پرستاری و مامایی، QR Code بالا را اسکن کنید



باد بازیگوش
بادبادک را

بادبادک
دست کودک را
هر طرف می برُد

کودکی هایم
با نخی نازک به دست باد

آویزان

قیصر امین پور   


